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ΠΕΡΙΛΗΨΗ

Σκοπός της έρευνας, ήταν να εξετάσει την πρόθεση για την εκδήλωση ορισμένων 

συμπεριφορών υγείας και συγκεκριμένα κάπνισμα, κατανάλωση αλκοόλ και άσκηση μέσα 

από τη θεωρία της Σχεδιασμένης Συμπεριφοράς. Συμμετείχαν 150 άτομα (54 άνδρες, 96 

γυναίκες) που φοιτούσαν στην ΕΠΑ.Σ Τρικάλων, ηλικίας 1 6 - 4 3  ετών (ΜΟ=21.06. 

ΤΑ=4.68). Με τη χρήση ερωτηματολογίων αξιολογήθηκαν η πρόθεση, οι στάσεις, ο 

αναλαμβανόμενος έλεγχος της συμπεριφοράς, η αυτοταυτότητα, το κοινωνικό πρότυπο 

και η αναλαμβανόμενη ενημέρωση για κάθε συμπεριφορά. Σύμφωνα με ας αναλύσεις 

παλινδρόμησης, ο αναλαμβανόμενος έλεγχος της συμπεριφοράς συνέβαλε σημανακά 

στην πρόθεση και των τριών συμπεριφορών (γκ.001). Οι στάσεις συνέβαλαν σημανακά 

στην πρόθεση για άσκηση και κατανάλωση αλκοόλ (ρ<.01), αλλά όχι για κάπνισμα. Η 

αυτοταυτότητα συνέβαλλε σημανακά στην πρόθεση μόνο των αρνηακών συμπεριφορών 

(/Κ.001) κάπνισμα και κατανάλωση αλκοόλ, ενώ το κοινωνικό πρότυπο συνέβαλε μόνο 

στην πρόβλεψη της πρόθεσης για κάπνισμα. Το κοινωνικό πρότυπο όπως και η 

αυτοταυτότητα συνδέονται περισσότερο με ας κοινωνικές δομές και μπορεί να 

ακολουθούν ας κοινωνικές εξελίξεις. Από τα παραπάνω αποτελέσματα φαίνεται όα 

δΐαφορεακοί παράγοντες επηρεάζουν την πρόθεση για διαφορεακές συμπεριφορές υγείας, · 

κάα που θα πρέπει να λαμβάνεται υπ’ όψιν και στο σχεδίασμά προγραμμάτων αγωγής 

υγείας για νεαρούς ενήλικες. Η αλλαγή των στάσεων απένανα σε συγκεκριμένες 

συμπεριφορές υγείας μπορεί και πρέπει να γίνεται στο σχολικό περιβάλλον ακόμη και 

στην Τεχνική Εκπαίδευση, μέσα από κατάλληλα σχεδιασμένα προγράμματα αγωγής 

υγείας.
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Study of health behaviors through socio-cognitive theories: smoking, alcohol and 

physical activity in young adults.

ABSTRACT

The aim of this study was to examine the intent of the onset of certain health 

behaviors, namely smoking, alcohol consumption and physical activity through the 

Planned Behavior Theory. There were 150 participants (54 men, 96 women ) who attended 

EPA.S in Trikala, aged 16-43 ( M= 21.06, SD= 4.68 ). Questionnaires were used to assess 

intention, attitudes, perceived behavioral control, self-identity, social model and perceived 

knowledge for each behavior. Regression analysis revealed that perceived behavioral 

control contributed significantly to the intention of all three behaviors (p<.001). Attitudes 

contributed significantly to the intention of exercise and alcohol consumption (p<.01), but 

not to the intention of smoking. Self-identity contributed significantly to the intention only 

of negative behaviors (p<001) smoking and alcohol consumption, while the social model 

contributed only to prediction of the intention to smoke. The social model as well as self- 

identity are mainly linked to the social structures and can follow social developments. The 

above results suggest that different factors influence the intention for different health 

behaviors, which should be taken into account in designing health education programs for 

young adults. Changing attitudes towards certain health behaviors can and should be made 

in school environment, even in Technical Education, through appropriate health education
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programs.
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1

ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Πολλές συμπεριφορές και συνήθειες που έχουν ουσιαστική επίδραση στην 

υγεία και αφορούν όλη μας τη ζωή διαμορφώνονται στην παιδική και εφηβική ηλικία. 

Κατά την άποψη του Taylor (1999), οι υγιεινές στάσεις και συνήθειες διαμορφώνονται 

και σχηματοποιούνται στα άτομα στις ηλικίες των 10-12 χρόνων. Ο υγιεινός τρόπος 

ζωής διαμορφώνεται από παράγοντες διαπροσωπικούς, κοινωνικοπολιτικούς και 

περιβαλλοντικούς (Sallis, Johnson, Calfas, Caparosa, & Nichols, 1997).

Μερικές συμπεριφορές κατά την εφηβική ηλικία που θέτουν σε κίνδυνο την 

υγεία στο μέλλον είναι η κακή διατροφή, το κάπνισμα και η έλλειψη άσκησης. Οι 

συμπεριφορές αυτές πιθανόν να σχετίζονται μεταξύ τους και να συντελούν και οι τρεις 

σ’ έναν ανθυγιεινό τρόπο ζωής. Η άσκηση και ο αθλητισμός φαίνεται να συμβάλλουν 

θετικά στην αποτροπή ανθυγιεινών συμπεριφορών σε νεαρά άτομα. Η άσκηση στην 

προσπάθεια διακοπής του καπνίσματος, είτε μόνη της είτε σε συνδυασμό με την 

κατάλληλη ψυχολογική παρέμβαση και υποστήριξη, μπορεί να γίνει ένα σημαντικό 

εργαλείο καταπολέμησης του καπνίσματος και συγχρόνως σύμμαχος της υγείας του 

ανθρώπου (Θεοδωράκης, κ.ά., 2005).

Κάττνισμα

Πάνω από το ένα τρίτο του πληθυσμού, ηλικίας από 15 ετών και πάνω, των 

χωρών της Ευρωπαϊκής Ένωσης καπνίζουν καθημερινά. Το ποσοστό αυτό ανεβαίνει στο
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Εισαγωγή 10

41% στην ηλικία των 15-24 ετών . Σε αυτή την ηλικία οι καπνιστές στην Ελλάδα είναι 

58,9% των αντρών, το υψηλότερο της Ευρώπης, και το 38,9% των γυναικών. Γενικά, τα 

ποσοστά αυτά είναι τα υψηλότερα της Ευρώπης, με υψηλότερο ποσοστό το 53,1% στη 

Γαλλία και το χαμηλότερο με 21% στη Σουηδία (Eurostat, 2002). Από τους Kokkevi et al. 

(2000) έγινε μελέτη η οποία έδειξε την απότομη αύξηση σε γυναίκες ηλικίας 18 έως 24 

ετών. Σ’ αυτή την ηλικιακή ομάδα τα ποσοστά καπνίσματος αυξήθηκαν από 28,4% σε 

35,7% κατά την περίοδο 1984-1998. Οι Έλληνες καταναλώνουν περισσότερα τσιγάρα 

κατά κεφαλή από όποιο άλλο κράτος σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας.

Μελέτες έδειξαν ότι το κάπνισμα συγκαταλέγεται στις περισσότερες αιτίες 

θανάτου (Ford & DeStefano, 1991; Vaillant, Schnurr, Baron, & Gerber, 1991) και ότι το 

ποσοστό θανάτου των καπνιστών έχει αυξηθεί σημαντικά στις περισσότερες από τις 

μορφές του καρκίνου, οι οποίες έχουν σχέση με το κάπνισμα (Akiba & Hirayama, 1990; 

Giao, Zheng, Giao, & Jin, 1991; La Vecchia et al., 1991).

Ειδικότερα όσον αφορά τους ενήλικες, έχει παρατηρηθεί σχέση μεταξύ του 

καπνίσματος και του καρκίνου του στομάχου (Forman, 1991), του καρκίνου των 

πνευμόνων (Giao et al., 1991), του καρκίνου του παγκρέατος (MacMahon, 1982), της 

οστεοπόρωσης (Krall & Dawson -  Hughes, 1991; Mazess & Barden, 1991; Slemenda, 

Hui, Lungcope, & Johnston, 1989), της αρτηριοσκλήρυνσης (McGill, 1990) κ.ά. Επίσης 

το κάπνισμα αναγνωρίζεται παγκοσμίως σαν βασικό αίτιο για τη στεφανιαία νόσο. Μία 

έρευνα των Rallidis, Hamodraka, Foulidis και Pavlakis (2005) έδειξε ότι ένα μεγάλο 

ποσοστό καρδιοπαθών (32,5%) εξακολουθεί να καπνίζει και μετά από καρδιακό 

επεισόδιο.

Όσον αφορά τις μικρότερες ηλικίες, έντονο είναι το πρόβλημα της μεγάλης 

αύξησης των εφήβων καπνιστών (Roosmalen & McDaniel, 1989). Στην Ελλάδα, την 

Ισπανία και την Πορτογαλία αυξάνεται συνεχώς η αναλογία των γυναικών που καπνίζουν.
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Εισαγωγή Π

Τα ποσοστά καπνίσματος είναι ψηλότερα στις νεότερες κοπέλες: 40% σε ηλικία 15-24 

ετών και 28% πάνω από 60 ετών (Boyle et al., 2003). Η κατανάλωση του τσιγάρου και 

του αλκοόλ παρατηρείται περισσότερο μεταξύ των μαθητών Λυκείου, οι οποίοι κάνουν 

και χρήση παράνομων ουσιών (Bailey, 1992).

Με βάση τα παραπάνω αποτελεί επιτακτική ανάγκη η δημιουργία μεθόδων 

διακοπής του καπνίσματος. Η πιο αποτελεσματική μέθοδος διακοπής του καπνίσματος 

περιλαμβάνει ένα συνδυασμό συμπεριφοριστικής συμβουλευτικής και χρήση 

σκευασμάτων αντικατάστασης νικοτίνης και μπορεί να φτάσει σε ποσοστό έως και 20% 

αποχής από το κάπνισμα σε διάστημα ενός έτους (Silagy, Mant, Fower, & Lancaster, 

2000). Η συνδρομή της άσκησης μπορεί να αποβεί επίσης αποτελεσματική στη διακοπή 

του καπνίσματος και στην ενίσχυση των ποσοστών αποχής απ’ αυτό (Ussher, West, 

Taylor, & McEwen, 2000).

Προγράμματα παρέμβασης για τη διακοπή του καπνίσματος που αφορούν τους 

νέους πραγματοποιούνται στο σχολικό περιβάλλον και συνήθως είναι τα προγράμματα 

αγωγής υγείας. Ο κύριος στόχος των προγραμμάτων αγωγής υγείας είναι να πληροφορούν 

τα παιδιά σχετικά με τις συνέπειες του καπνίσματος και να δημιουργήσουν αρνητικές 

στάσεις προς το κάπνισμα. Τα προγράμματα αγωγής υγείας στην εκπαίδευση μπορούν να 

υπάρχουν είτε σαν αυτόνομα είτε να περιλαμβάνονται μέσα στην ύλη κάποιου άλλου 

μαθήματος είτε ακόμα να πραγματοποιούνται μέσω διαθεματικής προσέγγισης 

περισσότερων μαθημάτων. Όλες οι παραπάνω μορφές μπορεί να είναι αποτελεσματικές 

αρκεί να σχεδιαστούν και να πραγματοποιηθούν σωστά. Η ενημέρωση και η εμπλοκή των 

γονέων αλλά και άλλων κοινωνικών φορέων στα προγράμματα αγωγής υγείας αυξάνουν 

σημαντικά την αποτελεσματικότητα των προγραμμάτων. Μέσα από την πολυεπίπεδη 

αυτή προσέγγιση επιτυγχάνεται η βελτίωση των αρνητικών διαστάσεων της ζωής των 

παιδιών (Bernard, 1993; Durlac, 1998).
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Ο καπνός είναι ένα σύνθετο μίγμα δηλητηρίων που το συναποτελούν περισσότερες 

από 4.000 ουσίες στις οποίες συμπεριλαμβάνονται δηλητήρια όπως το υδροκυάνιο, η 

αμμωνία και το μονοξείδιο του άνθρακα, καθώς και 50 ουσίες που έχει αποδειχθεί ότι 

είναι καρκινογόνες. Στην Ευρωπαϊκή Ένωση και μόνο πεθαίνουν κάθε χρόνο τουλάχιστον 

650.000 άνθρωποι από τις συνέπειες του καπνού. Ο καπνός και τα προϊόντα καπνού χωρίς 

καύση επιφέρουν σοβαρές βλάβες στην υγεία και πρόωρο θάνατο. Στην Ε.Ε. πεθαίνουν 

ετησίως 80.000 άνθρωποι εξαιτίας του παθητικού καπνίσματος (Ευρωπαϊκό Κοινοβούλιο, 

2007 Στρασβούργο).

Σκοπός είναι να υιοθετήσουν οι νέοι αρνητική στάση για το κάπνισμα (Rooney & 

Murray 1996; Wiehe, Garrison, Christakis, Ebel, Rivara, 2005) και να διδαχθούν 

δεξιότητες ζωής κατά του καπνίσματος. Στην πραγματικότητα δεν μπορούμε να 

διδάξουμε ένα άτομο, απλά να διευκολύνουμε την μάθησή του. Ο μαθητής μαθαίνει μόνο 

ό,τι τον αφορά. Ένα πρόγραμμα αγωγής υγείας πρέπει να είναι μαθητοκεντρικό, 

ρεαλιστικό και όχι αόριστο. Η θεματολογία πρέπει να κατανέμεται ανάλογα με την 

εκπαιδευτική βαθμίδα. Οι συλλογικές εργασίες και οι βιωματικές προσεγγίσεις μέσα από 

σχετικές εμπειρίες έχουν καλύτερα αποτελέσματα. Το πρόγραμμα πρέπει να λαμβάνει 

υπόψη του τη συνολική υπόσταση του μαθητή, δηλαδή τη φυσική, συναισθηματική, 

πολιτιστική και πνευματική του διάσταση (Butler, 2001; Read, 1999).

Μία μελέτη των Lisspers et al. (2005) έδειξε ότι συνδυασμός άσκησης και αγωγής 

υγείας πάνω στο κάπνισμα, τη διατροφή και τον έλεγχο του στρες απέφερε χαμηλότερα 

ποσοστά θνησιμότητας και καρδιακών επεισοδίων σε μία ομάδα 46 ασθενών που 

συμμετείχαν στην παρεμβατική έρευνα σε σχέση με μία ομάδα ελέγχου 42 ασθενών. 

Ενδεικτικό είναι ότι για την πρώτη ομάδα η θνησιμότητα ακόμα και μετά από 6,5 χρόνια 

μετά την παρέμβαση ήταν μόνο 2,2% (1 στους 46 ασθενείς) ενώ για την ομάδα ελέγχου 

14,6% (6 στους 42 ασθενείς). Μακροχρόνια οι ασθενείς της παρεμβατικής ομάδας
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υιοθέτησαν πιο υγιείς συμπεριφορές, όπως μείωση ή και διακοπή του καπνίσματος, καλή 

διατροφή και συχνή άσκηση.

Η απαγόρευση του καπνίσματος είναι επίσης ένας τρόπος αντιμετώπισής του. Το 

Υπουργείο Υγείας με νομοσχέδιο απαγορεύει το κάπνισμα στους δημόσιους χώρους από 

την 1η Ιουλίου 2009. «Βαρύς ο πέλεκυς για ανυπάκουους». Υπάρχει ανάλογη εμπειρία 

από τις Ευρωπαϊκές χώρες όπου εφάρμοσαν αυτά τα αντικαπνιστικά μέτρα με επιτυχία.

Ο Greeberg (1994) σε μία έρευνά του εξέτασε 732 εργάτες στους οποίους δόθηκαν 

πληροφορίες σχετικά με τους χώρους της δουλειάς τους που θα απαγορευόταν το 

κάπνισμα και τους λόγους για τους οποίους αυτό κρίθηκε αναγκαίο. Μετά την 

πληροφόρηση δόθηκε στους εργάτες και ερωτηματολόγιο με σκοπό να εξετάσει το 

ποσοστό αποδοχής αυτού του μέτρου. Σύμφωνα με τα αποτελέσματα φάνηκε ότι ακόμα 

και οι φανατικοί καπνιστές αποδέχθηκαν ότι το μέτρο αυτό ήταν αναγκαίο όταν η 

πληροφόρησή τους είχε περισσότερο κοινωνικό χαρακτήρα. Ο Greeberg πιστεύει ότι η 

πληροφόρηση των πολιτών σχετικά με το κάπνισμα και την απαγόρευσή του στους 

χώρους της δουλειάς καθώς και σε άλλα μέρη, μπορεί να φέρει πιο θετικά αποτελέσματα 

έτσι ώστε να γίνει πιο εύκολα αποδεκτή μια τέτοια απόφαση.

Αλκοόλ

Σύμφωνα με στοιχεία του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας (ΠΟΥ, 2001) στην 

Ευρώπη το αλκοόλ ευθύνεται για το θάνατο ενός στους τέσσερις νέους, ηλικίας από 15 

έως 29 ετών. Σε μερικές μάλιστα περιοχές της Ανατολικής Ευρώπης, για τις ίδιες ηλικίες, 

το αλκοόλ ευθύνεται για τον ένα θάνατο στους τρεις της ίδιας ηλικίας. Η κατανάλωση 

αλκοόλ και το κάπνισμα παρατηρούνται περισσότερο μεταξύ μαθητών Λυκείου που 

κάνουν χρήση παράνομων ουσιών (Bailey 1992) ή έχουν τάσεις αυτοκτονίας (Garrison, 

McKeown, Valois, & Vincent, 1993). Η επιρροή για τη χρήση διαφόρων ουσιών όπως το
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τσιγάρο και το αλκοόλ, γίνεται από τους συνομηλίκους, τους φίλους ή τους ενήλικες 

(Elliot, Huizinga, & Ageton, 1985). Νεαρά άτομα που οδηγούν υπό την επήρεια αλκοόλ 

συνήθως καπνίζουν (Copeland, Shope, & Waller, 1996).

Η υπερβολική κατανάλωση αλκοόλ προκύπτει από την επίδραση των κοινωνικών 

προτύπων και την αμφισβήτηση των νόμων και των κανόνων (Neuwirth & Frederick, 

2004) και σχετίζεται με επικίνδυνες συμπεριφορές. Σε έρευνα (Pesa, 1998) εξετάστηκε η 

σχέση καπνίσματος και ανθυγιεινών συμπεριφορών σε άτομα ηλικίας 10-18 ετών. Τα 

κορίτσια που κάπνιζαν βρέθηκε ότι είχαν επίσης χαμηλή επίδοση στο σχολείο και 

ανέφεραν ότι τους άρεσε να ρισκάρουν, να εμπλέκονται σε τσακωμούς, να είναι σε 

αυτοκίνητο που οδηγεί μεθυσμένος οδηγός και να μη φορούν ζώνη ασφαλείας. Στα 

αγόρια άρεσε να ρισκάρουν και η σχολική τους επίδοση ήταν χαμηλή όπως και των 

κοριτσιών.

Η συστηματική κατανάλωση αλκοόλ δημιουργεί σοβαρά προβλήματα υγείας. 

Επηρεάζει το πεπτικό σύστημα (καρκίνος στόματος, φάρυγγα, ήπατος) και το 

καρδιαγγειακό και αυξάνει τον κίνδυνο για καρδιακή ανεπάρκεια. Το αλκοόλ επίσης 

συνδέεται με την ανάπτυξη καρκίνου (πεπτικό, αναπνευστικό) περισσότερο στους 

καπνιστές -  πότες και λιγότερο στους μη καπνιστές -  πότες (Λιώνης & Στεφάνου, 1997; 

Malinski, Sesso, Lopez -  Jimenez, Buring, & Gaziano, 2004; Neuwirth & Frederick, 

2004).

Τα σχετικά προγράμματα παρέμβασης πρέπει να λαμβάνουν υπόψη την 

αλληλεπίδραση υγιεινών και ανθυγιεινών συμπεριφορών. Σε προγράμματα πρόληψης των 

ναρκωτικών με έμφαση στην επικοινωνία γονιών -  παιδιών και τις απόψεις τους για τα 

ναρκωτικά, βρέθηκε ότι οι μαθητές στους οποίους εφαρμοζόταν το πρόγραμμα, ανέφεραν 

μικρά ποσοστά χρήσης αλκοόλ και νικοτίνης, καθώς επίσης και μικρότερη επιρρέπεια στις 

πιέσεις των φίλων για να καπνίσουν (Werch et al., 1991).
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Με την παροχή γνώσεων σχετικά με τον υψηλό κίνδυνο που προκαλείται από την 

κατάχρηση αλκοόλ είναι δυνατόν να μειωθεί η κατανάλωσή του (Cohen & Rogers, 1997; 

Prochaska et a]., 2004). Υπάρχει μια αλληλοσυσχέτιση μεταξύ υγιεινών και ανθυγιεινών 

συμπεριφορών. Έρευνες σε θέματα υγείας των εφήβων έδειξε μια ουσιαστική σύνδεση 

ανάμεσα στη χρήση αλκοόλ, τσιγάρου και ναρκωτικών (lessor, 1984).

Άσκηση

Άσκηση είναι κάθε κίνηση του σώματος και φυσική δραστηριότητα του ατόμου, 

στην οποία συμμετέχουν κυρίως μεγάλες μυϊκές ομάδες. Με την άσκηση επιδιώκει κανείς 

να βελτιώσει την υγεία του και τη φυσική του κατάσταση. Σύμφωνα με τον Παγκόσμιο 

Οργανισμό Υγείας (PA -  WHO, 2002) σαν φυσική δραστηριότητα ορίζεται το σύνολο 

των κινήσεων, που πραγματοποιούνται στα πλαίσια της καθημερινής διαβίωσης, της 

εργασίας, της αναψυχής και του αθλητισμού. Περιλαμβάνει δραστηριότητες, όπως το 

περπάτημα και οι δουλειές του σπιτιού, καθώς επίσης και δραστηριότητες αναψυχής, 

όπως το ποδήλατο και η συμμετοχή σε οργανωμένα προγράμματα άσκησης.

Η χρήση της άσκησης διαφόρων μορφών, είναι μέσο πρόληψης, αποκατάστασης 

και θεραπείας σε πλήθος σωματικών και ψυχικών ασθενειών, επιβεβαιώνοντας τη 

σημαντικότητά της στη συμβολή στην υγεία. Πρόγραμμα άσκησης τεσσάρων εβδομάδων 

σε 88 ασθενείς με καρδιακή ανεπάρκεια έδειξε ότι βελτίωσε την καρδιοαναπνευστική 

τους ικανότητα καθώς επίσης και την ποιότητα ζωής τους (σωματική λειτουργία, ρόλος 

του σώματος, σωματικός πόνος, γενική υγεία, ζωτικότητα, συναισθηματική και 

πνευματική υγεία, Radzewitz et al., 2002).

Γενικότερα, με την άσκηση βελτιώνεται ο μεταβολισμός και επιτυγχάνεται η 

καλύτερη λειτουργία του ανθρώπινου οργανισμού. Ενισχύεται η μυϊκή και οστική μάζα -  

μείωση της οστεοπόρωσης -  και μειώνεται το άγχος (CoLautenschager, Almeida, Flicker,
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& Janca, 2004). Η συστηματική άσκηση ακόμη και σε χαμηλά επίπεδα συμβάλλει στην 

παράταση της ζωής. Ακόμη και λίγη άσκηση είναι καλύτερη από το τίποτα (Blair et a]., 

1989).

Η άσκηση και ο αθλητισμός τέλος φαίνεται να συμβάλλουν θετικά στην αποτροπή 

ανθυγιεινών συμπεριφορών. Σε μία έρευνα που συσχέτισε την πρόσληψη υψηλής σε 

λιπαρά τροφής και του χαμηλού επιπέδου άσκησης με την παχυσαρκία βρέθηκε ότι ενώ ο 

ένας μόνο παράγοντας δεν προδικάζει μεγάλο κίνδυνο παχυσαρκίας, οι δύο μαζί αυξάνουν 

τον κίνδυνο παχυσαρκίας κατά 38% περίπου (Muccke, Simons -  Morton, Huang, & 

Parcel, 1992). Η άσκηση ενισχύει την αίσθηση του ελέγχου, την αίσθηση της αυτο- 

αποτελεσματικότητας της αυτοεικόνας, της αυτοπεποίθησης και βοηθάει στις θετικές 

κοινωνικές σχέσεις (Weinberg & Gould, 1999).

Θεωρίες

Οι υγιεινές και ανθυγιεινές συμπεριφορές αποτέλεσαν αντικείμενο μελέτης 

πολλών κοινωνικογνωστικών θεωριών. Οι βασικότερες απ’ αυτές είναι η θεωρία 

Σχεδιασμένης Συμπεριφοράς (ΘΣΣ) και το Μοντέλο των Σταδίων Αλλαγής (ΜΣΑ). Στην 

ερμηνεία και την πρόβλεψη συμπεριφορών όπως το κάπνισμα, η χρήση αλκοόλ και άλλων 

επικίνδυνων ουσιών, η διατροφή κ.ά. χρησιμοποιήθηκαν με αποτελεσματικό τρόπο.

Σύμφωνα με τη ΘΣΣ (Ajzen 1988) για την υιοθέτηση μιας υγιεινής συμπεριφοράς 

το άτομο πρέπει να επηρεαστεί συναισθηματικά, γνωστικά, να δέχεται σημαντική βοήθεια 

από άλλα πρόσωπα και το άτομο να πιστεύει ότι τα πράγματα ελέγχονται από το ίδιο. Να 

εξηγείται στα άτομα ότι οι πράξεις τους επηρεάζονται από τους ίδιους και την πίστη τους 

στον εαυτό τους και στις δυνάμεις τους. Να περιορίζονται τα εμπόδια και να προτείνονται 

εναλλακτικές δραστηριότητες για να υπάρχει δυνατότητα επιλογής.
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Σύμφωνα με το ΜΣΑ η αλλαγή συμπεριφοράς είναι μια δυναμική διαδικασία όπου 

το άτομο ακολουθεί ορισμένα στάδια. Έτσι επιτυγχάνεται μια σταδιακή αλλά σταθερή 

αλλαγή μιας ανθυγιεινής συμπεριφοράς με μια υγιεινή. Όταν η καινούργια συμπεριφορά 

γίνεται συνήθεια το άτομο προσπαθεί να διατηρείται στο επίπεδο αυτό για όλη του τη 

ζωή. Επαναξιολογεί διαρκώς τους στόχους του και εισάγει ποικιλία εναλλακτικών 

δραστηριοτήτων στη ζωή του (Prochaska & Diclemente. 1992; 1983; 1986; Prochaska, 

Humphreys, Thompson, & Miner, 1998).

Νέοι και Συμπεριφορές Υγείας

Σύμφωνα με τη ΘΣΣ τα άτομα συμπεριφέρονται με τον ένα ή τον άλλο τρόπο 

ανάλογα με τις στάσεις τους προς τη συμπεριφορά αυτή, ανάλογα με την κοινωνική πίεση 

που δέχονται από σημαντικά άλλα πρόσωπα και κυρίως από την πρόθεσή τους να 

εκτελέσουν ή όχι τη συμπεριφορά αυτή (Ajzen, 1988; Ajzen & Madden, 1986). Τα άτομα 

που πιστεύουν στα οφέλη από ένα υγιεινό τρόπο ζωής διαμορφώνουν και ανάλογες 

στάσεις και προθέσεις. Ταυτόχρονα πιστεύουν ότι η συμπεριφορά αυτή ελέγχεται από 

τους ίδιους (μπορώ να κόψω το κάπνισμα, να τρώω υγιεινά κ.ά.) και θεωρούν ότι τα 

σημαντικά άλλα πρόσωπα του περιβάλλοντος τους συμφωνούν με αυτή τους την επιλογή.

Η δοκιμασία καινούργιων συμπεριφορών σχετίζεται με τις στάσεις των προτύπων 

τους για τη συγκεκριμένη συμπεριφορά (π.χ. αλκοόλ). Διαπιστώνεται, ότι η χρήση 

ανθυγιεινών ουσιών είναι δυνατόν να προβλεφθεί σε σχέση με τους σημαντικούς άλλους 

(Akers, Krohn, Lanza -  Kaduce, & Radosevich, 1979; Bandura, 1977, 1982, De Vries, 

Dijkstra, Kuhlman, 1988; Petraitis, Flay, & Miller, 1995). Στις συνθήκες αυτές ιδιαίτερη 

σημασία έχει η προσωπικότητα του νέου και η συμβολή των σημαντικών άλλων.

Ο υγιεινός τρόπος ζωής διαμορφώνεται από παράγοντες διαπροσωπικούς, 

κοινωνικοπολιτικούς και περιβαλλοντικούς (Sallis, Johnson, Calfas, Caparosa, & Nickols,
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1997). Η διάθεση των νέων για αυτονομία, η δημιουργία νέων φίλων είναι αιτίες για 

συμπεριφορές όπως το κάπνισμα, το αλκοόλ και η άσκηση. Οι νέοι πιστεύουν ότι 

μπορούν να αντισταθούν σε μία πρόκληση για ανθυγιεινή συμπεριφορά, δεν έχουν όμως 

τη δύναμη να αντιδράσουν στην πίεση από διάφορους παράγοντες. Η γνώση και η στάση 

των νέων για τις ανθυγιεινές συνήθειες είναι σημαντική (Neuwirth & Frederick, 2004).

Η υψηλή τηλεθέαση επίσης οδηγεί σε χαμηλή αυτο-αποτελεσματικότητα, ενώ 

παράλληλα η ενίσχυση της άσκησης μειώνει τον κίνδυνο των ανθυγιεινών συμπεριφορών 

(Neuwirth & Frederick, 2004). Η άσκηση και ο αθλητισμός φαίνεται να συμβάλλον θετικά 

στην αποτροπή ανθυγιεινών συμπεριφορών. Έρευνες σε νεαρές ηλικίες έδειξαν ότι άτομα 

που πήραν μέρος σε πρόγραμμα άσκησης απείχαν για μια περίοδο μεγαλύτερη των 12 

μηνών από το κάπνισμα σε σχέση με τα άτομα που δεν πήραν μέρος σε πρόγραμμα 

άσκησης (Hill, 1985).

Το μεγαλύτερο μέρος των αθλητών υψηλού επιπέδου δεν καπνίζει (Marti, Abelin, 

Minder, & Vader, 1988). Σημαντικοί λόγοι για τους οποίους οι νέοι καπνίζουν είναι λόγοι 

ψυχολογικοί, διάθεση για αυτονομία, διαχείριση του στρες, έλλειψη κοινωνικής 

υποστήριξης και για την απόκτηση νέων φίλων (De Vries, Dijkstra, & Kuhlman, 1988; 

Guo at al., 2007; Sejr & Osier, 2001).

Σκοπός

Σκοπός της συγκεκριμένης εργασίας είναι η καταγραφή και η μελέτη 

συμπεριφορών υγείας (κάπνισμα αλκοόλ, φυσική δραστηριότητα) σε νεαρούς ενήλικες 

μιας επαρχιακής πόλης. Η ερμηνεία αυτών των συμπεριφορών υγείας θα γίνει μέσα από 

συγκεκριμένες κοινωνικογνωστικές θεωρίες δηλαδή τη θεωρία Σχεδιασμένης 

Συμπεριφοράς. (Ajzen, 1991) και τη θεωρία των Σταδίων Αλλαγής (Prochaska & 

Diclemente, 1983). Θα καταγραφούν και θα αξιολογηθούν οι στάσεις, οι προθέσεις, ο
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αντιλαμβανόμενος έλεγχος της συμπεριφοράς, η αυτοταυτότητα, τα κοινωνικά πρότυπα 

καθώς και η αναλαμβανόμενη ενημέρωση αυτών των νεαρών σε σχέση με κάθε μία από 

τις παραπάνω συμπεριφορές υγείας.

Σημασία της Έρευνας

Είναι πολύ σημαντικό να εξεταστούν οι συμπεριφορές υγείας σε νεαρούς ενήλικες 

που σαν ομάδα πληθυσμού βρίσκονται στην προσπάθεια να ανεξαρτητοποιηθούν και να 

διαμορφώσουν μόνιμες στάσεις ζωής. Η καλή ποιότητα ζωής συνδέεται άμεσα με την 

καλή σωματική, ψυχική και κοινωνική υγεία. Η άσκηση και ο αθλητισμός φαίνεται να 

συμβάλλουν θετικά στην αποτροπή ανθυγιεινών συμπεριφορών όπως είναι το κάπνισμα 

και η κατανάλωση αλκοόλ. Η άσκηση χτίζει θετικές στάσεις προς την υγιεινή 

συμπεριφορά και αποτρέπει αντικοινωνικές και επικίνδυνες συμπεριφορές. Αντίθετα το 

κάπνισμα και η κατάχρηση αλκοόλ προκαλούν πολλά προβλήματα υγείας καθώς και 

πολλά κοινωνικά και οικονομικά προβλήματα. Για να μπορέσουμε όμως να βοηθήσουμε 

τα άτομα αυτά να ακολουθήσουν έναν υγιεινό τρόπο ζωής θα πρέπει να γνωρίζουμε τους 

παράγοντες που τους επηρεάζουν. Με την έρευνα αυτή θα αναδείξουμε τους παράγοντες 

που επηρεάζουν τους νεαρούς ενήλικες και τους κατευθύνουν είτε στο κάπνισμα και το 

αλκοόλ είτε στη φυσική δραστηριότητα.

Ερευνητικές υποθέσεις

1. Οι στάσεις, τα κοινωνικά πρότυπα, ο αντιλαμβανόμενος έλεγχος της

συμπεριφοράς, η αυτοταυτότητα και η ενημέρωση των φοιτητών ως προς τη 

συμπεριφορά του καπνίσματος θα συσχετίζονται με τη πρόθεση τους για 

εκδήλωση αυτής της συμπεριφοράς και θα την προβλέπουν.

2. Οι στάσεις, τα κοινωνικά πρότυπα, ο αντιλαμβανόμενος έλεγχος της

συμπεριφοράς, η αυτοταυτότητα και η ενημέρωση των φοιτητών ως προς τη
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συμπεριφορά του καπνίσματος θα συσχετίζονται με τα κριτήρια, με τα οποία 

αξιολογείται η μέχρι τώρα εκδήλωση αυτής της συμπεριφοράς και θα την 

προβλέπουν.

3. Η πρόθεση των φοιτητών για κάπνισμα θα συσχετίζεται και θα προβλέπει τη 

συμπεριφορά καπνίσματος, που εκδηλώνουν μετά από ένα μήνα.

4. Οι στάσεις, τα κοινωνικά πρότυπα, ο αντιλαμβανόμενος έλεγχος της

συμπεριφοράς.

5. Οι στάσεις, τα κοινωνικά πρότυπα, ο αντιλαμβανόμενος έλεγχος της

συμπεριφοράς, η αυτοταυτότητα και η ενημέρωση των φοιτητών ως προς τη 

φυσική δραστηριότητα θα συσχετίζονται με τα κριτήρια, με τα οποία 

αξιολογείται η μέχρι τώρα εκδήλωση αυτής της συμπεριφοράς και θα την 

προβλέπουν.

6. Η πρόθεση των φοιτητών για φυσική δραστηριότητα θα συσχετίζεται και θα 

προβλέπει τη φυσική δραστηριότητα, που εκδηλώνουν μετά από ένα μήνα.

7. Οι στάσεις, τα κοινωνικά πρότυπα, ο αντιλαμβανόμενος έλεγχος της

συμπεριφοράς, η αυτοταυτότητα και η ενημέρωση της συμπεριφοράς των 

φοιτητών ως προς τη συμπεριφορά κατανάλωσης αλκοόλ θα συσχετίζονται με 

την πρόθεση τους για εκδήλωση αυτής της συμπεριφοράς και θα την

προβλέπουν.

8. Οι στάσεις, τα κοινωνικά πρότυπα, ο αντιλαμβανόμενος έλεγχος της

συμπεριφοράς, η αυτοταυτότητα και η ενημέρωση των φοιτητών ως προς τη 

συμπεριφορά κατανάλωσης αλκοόλ θα συσχετίζονται με τα κριτήρια

αξιολόγησης της μέχρι τώρα εκδήλωσης αυτής της συμπεριφοράς και θα την 

προβλέπουν.
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9. Η πρόθεση των φοιτητών για κατανάλωση αλκοόλ τον επόμενο μήνα θα 

συσχετίζεται και θα προβλέπει τη συμπεριφορά κατανάλωσης αλκοόλ, που 

εκδηλώνουν μετά από ένα μήνα.

Μηδενικές Υποθέσεις:

1. Οι στάσεις, τα κοινωνικά πρότυπα, ο αντιλαμβανόμένος έλεγχος της 

συμπεριφοράς, η ταυτότητα και η ενημέρωση των φοιτητών ως προς τη 

συμπεριφορά του καπνίσματος δεν θα συσχετίζεται με την πρόθεση τους για 

εκδήλωση αυτής της συμπεριφοράς.

2. Οι στάσεις, τα κοινωνικά πρότυπα, ο αντιλαμβανόμενος έλεγχος της

συμπεριφοράς, η αυτοταυτότητα και η ενημέρωση των φοιτητών ως προς τη 

συμπεριφορά του καπνίσματος δεν θα συσχετίζονται με τα κριτήρια με τα οπτά 

αξιολογείται εκδήλωση αυτής της συμπεριφοράς και δεν θα την προβλέπουν.

3. Η πρόθεση των φοιτητών για κάπνισμα δεν θα συσχετίζεται και δε θα προβλέπει 

την συμπεριφορά καπνίσματος που εκδηλώνουν μετά από ένα μήνα.

4. Οι στάσεις, τα κοινωνικά πρότυπα, ο αντιλαμβανόμενος έλεγχος της

συμπεριφοράς, η αυτοταυτότητα και η ενημέρωση των φοιτητών ως προς τη 

φυσική δραστηριότητα δεν θα συσχετίζονται και δεν θα προβλέπουν την 

πρόθεση τους για την εκδήλωση αυτής της συμπεριφοράς.

5. Οι στάσεις, τα κοινωνικά πρότυπα, ο αντιλαμβανόμενος έλεγχος της

συμπεριφοράς, η αυτοταυτότητα και η ενημέρωση των φοιτητών ως προς τη 

φυσική δραστηριότητα δεν θα συσχετίζεται με τα κριτήρια, με τα οποία 

αξιολογείται η εκδήλωση αυτής της συμπεριφοράς και δεν θα την προβλέπουν.
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6. Η πρόθεση των φοιτητών για φυσική δραστηριότητα δεν θα συσχετίζεται και 

δεν θα προβλέπει τη φυσική δραστηριότητα, που εκδηλώνουν μετά από ένα 

μήνα.

7. Οι στάσεις, τα κοινωνικά πρότυπα, ο αντιλαμβανόμενος έλεγχος της

συμπεριφοράς, η αυτοταυτότητα και η ενημέρωση της συμπεριφοράς των 

φοιτητών ως προς τη συμπεριφορά κατανάλωσης αλκοόλ δεν θα συσχετίζονται 

με την πρόθεση τους για εκδήλωση αυτής της συμπεριφοράς και δεν θα την 

προβλέπουν.

8. Οι στάσεις, τα κοινωνικά πρότυπα, ο αντιλαμβανόμενος έλεγχος της

συμπεριφοράς, η αυτοταυτότητα και η ενημέρωση των φοιτητών ως προς τη 

συμπεριφορά κατανάλωσης αλκοόλ δεν θα συσχετίζονται με τα κριτήρια 

αξιολόγησης της εκδήλωσης αυτής της συμπεριφοράς.

9. Η πρόθεση των φοιτητών για κατανάλωση αλκοόλ δεν θα συσχετίζεται και δεν 

θα προβλέπει τη συμπεριφορά κατανάλωσης αλκοόλ, που εκδηλώνουν μετά από 

ένα μήνα.

Ορισμοί

1. Κάπνισμα: είναι η εισπνοή του καπνού, που βγαίνει από το κάψιμο των φύλλων 

του καπνού. Συνηθιζόταν από τους Ινδούς της Αμερικής πριν από τις 

Ευρωπαϊκές εξερευνήσεις. Αυτούς είδαν να καπνίζουν οι ναύτες του Κολόμβου 

στο πρώτο ταξίδι τους. Το κάπνισμα είναι βλαβερό εξαιτίας της νικοτίνης που 

περιέχει ο καπνός, η οποία είναι αλκαλοειδές υγρό πολύ τοξικό. Ο καπνός 

περιέχει επίσης και 4000 άλλες χημικές ουσίες εκ των οποίων 200 

δηλητηριώδεις και 50 καρκινογενείς.
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Με την εισπνοή του καπνού η νικοτίνη φτάνει στον εγκέφαλο σε 5 δευτερόλεπτα, 

όπου στην συνέχεια επιδρά σε όλο το σώμα. Αυξάνει τον καρδιακό παλμό και το ρυθμό 

της αναπνοής. Τα αιμοφόρα αγγεία στενεύουν, η περιφερειακή λειτουργία γίνεται πιο 

αργή και πίεση αυξάνεται.

Το κάπνισμα θεωρείται ο σπουδαιότερος καρκινογόνος παράγοντας. Συνδέεται 

επίσης στενά με την εμφάνιση διάφορων καρδιαγγειακών και αναπνευστικών παθήσεων. 

Η νικοτίνη προκαλεί εθισμό ανάλογα με εκείνον της κοκαΐνης.

2. Αλκοολισμός: Είναι μία πρωτογενής και χρόνια ασθένεια, της οποίας η εξέλιξη και

οι εκδηλώσεις επηρεάζονται από γενετικούς, ψυχο-κοινωνικούς και 

περιβαλλοντικούς παράγοντες. Χαρακτηρίζεται από μειωμένη ικανότητα 

ελέγχου χρήσης της ουσίας, έντονη και συνεχή πνευματική ενασχόληση με το 

αλκοόλ, τη χρήση του αλκοόλ παρ’ όλες τις δυσμενείς συνέπειες, όπως επίσης 

διαστρεβλωμένο τρόπο σκέψης και ιδιαίτερα άρνηση.

Ο αλκοολισμός οδηγεί σε πρόωρο θάνατο από λήψη υπερβολικής δόσης 

οινοπνεύματος από οργανικές επιπλοκές που σχετίζονται με τον εγκέφαλο, το ήπαρ, την 

καρδιά κ αι άλλα όργανα, όπως επίσης μπορεί να οδηγήσει στην αυτοκτονία, την 

ανθρωποκτονία, τα αυτοκινητιστικά ατυχήματα, έκπτωση στις κοινωνικές σχέσεις και 

συναναστροφές καθώς και προβλήματα στις μαθητικές και εργασιακές επιδόσεις.

3. Φυσική δραστηριότητα ονομάζεται η οποιαδήποτε κίνηση του ανθρώπινου

σώματος μέσο της μυϊκής συστολής, έχοντας σαν αποτέλεσμα την ενεργειακή 

δαπάνη. Η φυσική δραστηριότητα χωρίζεται α) σε συνήθη Φ.Δ. όπως για 

παράδειγμα απλό περπάτημα ανέβασμα σκάλας, εργασία στον κήπο, δουλειές 

στο σπίτι και διάφορες άλλες επαγγελματικές ασχολίες και β) σε οργανωμένη 

Φ.Δ. η οποία έχει σαν στόχο την βελτίωση κάποιας λειτουργίας του οργανισμού 

και την μείωση των προβλημάτων υγείας. Τέτοιες δραστηριότητες είναι το
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κολύμπι, τα προγράμματα άσκησης γυμναστηρίων, μαζικός αθλητισμός σε 

κέντρα άσκησης και αναψυχής κ.ά.

4. Άσκηση είναι η σχεδιασμένη και σκόπιμη Φ.Δ. Συμμετέχουν μεγάλες μυϊκές

ομάδες και δίνεται κύρια έμφαση στην υγεία και τη Φ. Κατάσταση. Συνοδεύεται 

από αύξηση τη αυτοαποτελεσματικότητας, της αυτοεκτίμηση και της ψυχικής 

διάθεσης. Επιδρά θετικά τόσο στις γνωστικές λειτουργίες όσο και στην 

ενίσχυση της ψυχικής ευεξίας. Προσφέρει κορυφαίες εμπειρίες. Έχει σημασία ο 

ασκούμενος να ευχαριστιέται τη δραστηριότητα για δικό του χατίρι και να 

γνωρίζει ότι αυτό που έχει σημασία είναι όχι το αποτέλεσμα αλλά ο έλεγχος που 

αποκτά κάποιος πάνω στην προσοχή του. Ο εστιασμός στη διαδικασία της 

ασκήσεις σχετίζεται με τη μακροπρόθεσμη παραμονή σ’ αυτή. Άσκηση τέτοια 

είναι μία θετική εμπειρία παρά μία απλή προσπάθεια να αλλάξουμε τη 

συμπεριφορά μας. Είναι τρόπος ζωής.

5. Στάση: είναι μία προδιάθεση που μαθαίνεται και που κάνει τα άτομα να

αντιδράσουν θετικά η αρνητικά σ’ ένα αντικείμενο. Οδηγεί σε αποφάσεις για 

ανάληψη δράσης που αφορά ανθρώπους, πράγματα, ιδέες. Οι στάσεις έχουν 

σχέση με το «γνωστικό» στοιχείο το «συναισθηματικό» και το 

«συμπεριφορικό» στοιχείο.

Τα άτομα συμπεριφέρονται με τον ένα ή τον άλλο τρόπο ανάλογα με τις στάσεις 

τους προς μία συμπεριφορά αλλά πρόσωπα για το θέμα αυτό και κυρίως με την πρόθεσή 

τους να εκτελέσουν ή όχι τη συμπεριφορά αυτή. (Θ.Σ.Σ.) Ταυτόχρονα η συμπεριφορά 

τους εξαρτάται και από τον8έλεγχο που ασκούν πάνω στη συμπεριφορά αυτή.

6. Κοινωνικό πρότυπο: είναι ο τύπος του ανθρώπου που μία κοινωνία αξιολογεί

θετικά και η απαίτησή της από τα άτομα να μοιάσουν σ’ αυτό τον τύπο 

ανθρώπου. Έχει σχέση με την κοινωνικοποίηση και την εκπαίδευση καθώς
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επίσης και με τις πιέσεις που δέχεται το άτομο προκειμένου να ταυτιστεί με το 

πρότυπο -  υπόδειγμα και να εκτελέσει ή όχι μία συμπεριφορά.

7. Αντιλαμβανόμενος έΛεγχος της συμπεριφοράς: είναι η ύποψη του ατόμου σχετικά

με τη δυσκολία που παρουσιάζει η υιοθέτηση μιας συμπεριφοράς.

8. ο.) Αυτοαποτελεσματικότητα -  β) Αυτοταυτότιμα: α) Είναι η ικανότητα του ατόμου

να εκτελεί αποτελεσματικά μία δραστηριότητα και β) Είναι ο τρόπος με τον 

οποίο συμπεριφέρεται το άτομο ανάλογα με τον ρόλο του στην κοινωνία και το 

βαθμό αυτογνωσίας που έχει.

9. Ενημέρωση: είναι οι γνώσεις -  σωστή πληροφόρηση που έχουν τα άτομα πάνω σ’

ένα θέμα.

10. Πρόθεση: είναι η διαμόρφωση συμπεριφορά των ατόμων ανάλογα με τις

πληροφορίες και τις γνώσεις του. Οι στάσεις και οι προθέσεις διαμορφώνουν τις 

συμπεριφορές των ατόμων.

11. Πειθώ: είναι η διαδικασία εκείνη με την οποία το άτομο καλείται να αλλάξει αξίες,

στάσεις και πιστεύω.

12. Μοντέλο αλλαγή σταδίων: χαρακτηρίζεται από οργανωμένες προσπάθειες αλλαγής.

Αποτελείται από στάδια με σκοπό τη συνεχή βελτίωση.

Οριοθετήσεις

Η έρευνα έγινε αποκλειστικά σε μαθητές του 4ου ΤΕΕ -  ΕΙΧΑ. Σ. Τρικάλων. Στο 

σχεδίασμά της έρευνας χρησιμοποιήθηκαν μόνο, οι παράγοντες του βασικού μοντέλου της 

θεωρίας Σχεδιασμένης Συμπεριφοράς (Ajzen, 1991) και δεν προστέθηκαν άλλοι.
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Περιορισμοί

Για την διεξαγωγή της έρευνας χρησιμοποιήθηκαν μόνο γραπτά ερωτηματολόγια. 

Οι μετρήσεις έγιναν αποκλειστικά με ερωτήματα αυτοπεριγραφής και όχι με αντικείμενα 

εργαλεία μέτρησης.
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2

ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑΣ

Σύμφωνα με μια ανάλυση στον ελληνικό πληθυσμό, σε μαθητές και μαθήτριες 

γυμνασίων και λυκείων της χώρας έγινε γνωστό ότι η διαμόρφωση ενός αθλητικού και 

υγιεινού τρόπου ζωής δεν καθορίζεται από μεμονωμένες συμπεριφορές, στάσεις και 

συνήθειες, αλλά από ένα ευρύτερο σύνολο ψυχολογικών και κοινωνικών παραγόντων που 

καθορίζουν τη συμπεριφορά των νέων ατόμων. Η συμμετοχή σε φυσικές δραστηριότητες 

δεν είναι μια μεμονωμένη συμπεριφορά. Επηρεάζεται και επηρεάζει τη διατροφή, το 

κάπνισμα, τη χρήση αλκοόλ, τη σχέση με τα ναρκωτικά και τη συμμετοχή ή μη σε βίαια 

επεισόδια. Ο αθλητικός τρόπος ζωής επιδρά και σε άλλους τομείς της καθημερινής ζωής 

των μαθητών. Με τον ίδιο τρόπο που επιδρά η άσκηση στη ζωή των νέων ανθρώπων 

μπορεί και το κάπνισμα να επηρεάσει τη στάση και τη συμπεριφορά τους ως προς την 

υιοθέτηση ανθυγιεινών συμπεριφορών (Θεοδωράκης & Παπαϊωάννου, 2002).

Θεωρίες που Αφορούν Συμπεριφορές Υγείας

Για την αλλαγή στάσεων και συμπεριφορών προς το κάπνισμα -  σύμφωνα με την 

αναφορά των Θεοδωράκη, Γιώτη και Ζουρμπάνο (2005) υπάρχουν διάφορες 

κοινωνικογνωστικές θεωρίες. Αυτές είναι:

- η Κοινωνική Γνωστική Θεωρία (Social Cognitive Theory)

- το Μοντέλο των Πιστεύω Υγείας (Health Believe Model)

- το Μοντέλο των Σταδίων Αλλαγής (Transtheoretical Model)

- και η Θεωρία της Σχεδιασμένης Συμπεριφοράς (Theory of Planned Behavior)
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Σύμφωνα με τη θεωρία της Κοινωνικής Μάθησης (Social Cognitive Theory) ένα 

άτομο που θέλει να διακόψει το κάπνισμα πρέπει να δώσει έμφαση κυρίως σε διαδικασίες 

αλλαγής του περιβάλλοντος, αλλαγής προσδοκιών, προβολή προτύπων και δέσμευση 

(Bandura, 1986; Butler, 2002):

■ Αλλαγή περιβάλλοντος. Αποφεύγονται παρέες ή χώροι όπου τα άτομα καπνίζουν.

■ Αλλαγή προσδοκιών. Κάποια άτομα καπνίζουν για να είναι αρεστά στην παρέα.

Αυτό δεν είναι σοβαρό επιχείρημα. Η προσδοκία αυτή θα πρέπει να αλλάξει και τα 

άτομα να εστιάσουν στην καλή τους υγεία.

■ Προβολιή προτύπων. Σχολιασμός και κριτική των διάσημων προσώπων και των

ΜΜΕ που τους προβάλλουν. Προβολή αυτών που ακολουθούν υγιεινές 

συμπεριφορές.

■ Δέσμευση. Τα άτομα γράφουν αυτό που θέλουν να πετύχουν και το κρεμάνε σε ένα

εμφανές μέρος για να το διαβάζουν κάθε μέρα.

Περιβαλλοντικοί και εσωτερικοί παράγοντες (γνωστικοί, συναισθηματικοί και 

βιολογικοί) και συμπεριφορά αλληλεπιδρούν αμοιβαία.

Όσο πιο σίγουρα νιώθουν τα άτομα ότι μπορούν να τα καταφέρουν ακόμα και με 

κάθε αντιξοότητα τόσο πιο πολύ συμμετέχουν σε προγράμματα άσκησης, δίαιτας, 

διατροφής, αποκατάστασης, μείωσης του καπνίσματος κλπ. (Θεοδωράκης και Χασάνδρα, 

2006). Σύμφωνα με το μοντέλο των Πιστεύω Υγείας (Health Believe Model, Rosenstock,

άτομο περιβάλλον

συμπεριφορά

1974), η διαδικασία παρέμβασης πρέπει να εστιάζεται στο να κατανοήσει το άτομο την 

σοβαρότητα του προβλήματος και την πιθανότητα για ασθένειες, λόγω του καπνίσματος.
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Οι ασθένειες από το κάπνισμα συμβαίνουν σε όλους και δεν είναι θέμα τύχης. Να 

καταγραφούν χα πιθανά εμπόδια και να αναζητηθούν τρόποι για να ξεπεραστούν. Τέλος 

γίνεται καταγραφή των οφελών από τις υγιεινές συνήθειες όπως είναι η άσκηση και 

σχολιάζονται. Σύμφωνα με τη θεωρία αυτή μία πιθανή ενέργεια για συμπεριφορά υγείας 

εξαρτάται από το πώς το άτομο αντιλαμβάνεται την απειλή για μια ασθένεια, από το πώς 

αντιλαμβάνεται τα οφέλη από τη διαδικασία πρόληψης, και τα πιθανά εμπόδια που θα 

συναντήσει.

Οι δημογραφικοί παράγοντες επηρεάζουν αυτή την άποψη. Η αντιληπτική απειλή 

για την ασθένεια επηρεάζεται από την ευαισθησία του ατόμου στη συγκεκριμένη 

ασθένεια, και το πόσο σοβαρή θεωρεί την ασθένεια. Ερεθίσματα από καμπάνιες, 

συμβουλές των άλλων, οικογενειακό ιστορικό και άλλες πληροφορίες διαμορφώνουν την 

άποψη του ατόμου (Θεοδωράκης et al., 2005).

Με βάση το μοντέλο των Σταδίων Αλλαγής (Transtheoretical Model) από τους 

Prochaska και DiClemente (1983) τα άτομα που ακολουθούν ορισμένα στάδια στην 

προσπάθειά τους να διακόψουν το κάπνισμα. Υποστηρίζουν ότι τα στάδια από τα οποία 

πρέπει να περάσει κάποιος που αποφασίζει να αλλάξει ή να διακόψει μια ανθυγιεινή 

συμπεριφορά είναι πέντε. Τα στάδια αυτά σχετίζονται με την εσωτερική παρακίνηση του 

κάθε ατόμου και είναι το προσχέδιο, το σχέδιο, η προετοιμασία, η δράση, η διατήρηση και 

η λήξη.

Στο πρώτο στάδιο, το άτομο πρέπει να αρχίσει να σκέφτεται να κόψει το 

κάπνισμα, μέσα από πληροφορίες για το ρόλο του τσιγάρου στην υγεία. Να κατανοήσει τα 

πλεονεκτήματα από την αποχή. Να κατανοήσει την αξία της υγείας. Στη συνέχεια να 

υιοθετήσει την ιδέα του μη καπνιστή. Καμπάνιες και πληροφορίες με σαφείς οδηγίες για 

προγράμματα, δραστηριότητες που αυξάνουν την αυτοπεποίθηση και καταγραφή των 

θετικών και των αρνητικών σημείων του καπνίσματος βοηθούν.
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Όταν γίνει κάποια αλλαγή, το άτομο μπορεί να υιοθετήσει συνήθειες που βοηθούν 

στην διακοπή των αρνητικών συμπεριφορών, όπως η άσκηση. Να αξιολογήσει την 

κατάσταση της υγείας του και να παρακολουθεί τις επιδόσεις και την προσπάθειά του. να 

κάνει τη συνήθεια μόνιμη. Να διδαχθεί στρατηγικές τροποποίησης της συμπεριφοράς. Να 

κάνει την αποχή από το κάπνισμα μόνιμη, και την άσκηση συνήθεια και χόμπι σταθερό.

Όταν η συμπεριφορά γίνεται συνήθεια, το άτομο προσπαθεί να διατηρείται στο 

επίπεδο αυτό για όλη του τη ζωή. Επαναξιολογεί διαρκώς τους στόχους του και εισάγει 

ποικιλία εναλλακτικών δραστηριοτήτων στη ζωή του (Θεοδωράκης et al., 2005). Η 

διαδικασία αυτή για τους περισσότερους μπορεί να γίνει με παλινδρομήσεις σε 

προηγούμενα στάδια πριν διατηρηθεί μια σταθερή συμπεριφορά αλλαγής (Prochaska & 

DiClemente, 1986).

Τέλος, σύμφωνα με τη θεωρία της Σχεδιασμένης Συμπεριφοράς (Theory of 

Planned Behavior) τα άτομα συμπεριφέρονται με τον ένα ή τον άλλο τρόπο ανάλογα με 

τις στάσεις τους προς τη συμπεριφορά αυτή, ανάλογα με την κοινωνική πίεση που 

δέχονται από σημαντικά άλλα πρόσωπα για το θέμα αυτό, και κυρίως από την πρόθεσή 

τους να εκτελέσουν ή όχι τη συμπεριφορά αυτή. Ταυτόχρονα, η συμπεριφορά τους αυτή 

εξαρτάται από τον έλεγχο που ασκούν πάνω στη συμπεριφορά αυτή (Ajzen, 1988, Ajzen 

& Madden, 1986).

Η πρόθεση της συμπεριφοράς ενός ατόμου είναι η αιτία της δράσης. Στην πρόθεση 

συμβάλλουν οι στάσεις (ο προσωπικός παράγοντας) και το κοινωνικό πρότυπο (αν οι 

σημαντικοί άλλοι θα εγκρίνουν ή θα αποδοκιμάσουν μια συμπεριφορά (Ajzen & Madden, 

1986; Humphreys et al., 1998). Όσο δυνατότερη είναι η πρόθεση τόσο περισσότερο θα 

προσπαθήσει το άτομο και υπάρχει μεγαλύτερη πιθανότητα να εκτελεστεί η συμπεριφορά 

(Ajzen & Madden, 1986).
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Στάση είναι μια προδιάθεση που μαθαίνεχαι και που κάνει τα άτομα να 

αντιδράσουν θετικά ή αρνητικά σε ένα αντικείμενο. Είναι η δημιουργία σκέψεων 

(γνωστικό στοιχείο), συναισθηματικών αντιδράσεων (συναισθηματικό στοιχείο) και τέλος 

η δράση (το «συμπεριφορικό» στοιχείο). Η γνώση είναι εκείνη που αυξάνει τη δύναμη της 

στάσης. Οι στάσεις μαθαίνονται από τα άτομα αλλά μπορεί να αποτελούν και γενετικά 

δεδομένα. Όσο δυνατή είναι η στάση τόσο μεγαλύτερη αντίσταση παρουσιάζεται σε 

αλλαγές.

Οι στάσεις μπορούν να αλλάξουν με την κοινωνική επιρροή και τη γνωστική 

επίδραση (Fisbein και Ajzen, 1975). Κάποιες στάσεις περιγράφονται σαν mo δυνατές και 

κάποιες σαν mo αδύνατες. Τα χαρακτηριστικά εκείνα που διαχωρίζουν τις δυνατές 

στάσεις από τις αδύνατες είναι: Η γνώση -  ενημέρωση, η συγκεκριμενοποίηση, η 

σκοπιμότητα, το ενδιαφέρον, η εμπειρία, η απόρριψη, η προσέγγιση, η 

αποτελεσματικότητα, η συνέπεια, η έλλειψη υπόσχεσης και η μεταξύ τους σχέση. Τα 

στοιχεία μιας δυνατής στάσης είναι: α) Η επιμονή, όταν οι στάσεις είναι συνεχείς και 

επίμονες, β) Η αντίσταση, όταν οι στάσεις παρουσιάζουν αντίσταση στην αλλαγή, γ) FI 

δύναμη στη γνώση, όταν παρουσιάζουν δύναμη στη γνώση -  ενημέρωση και δ) η δύναμη 

της συμπεριφοράς, όταν έχουν μεγάλη δύναμη στη συμπεριφορά (Krosnick et al., 1993).

Η πρόθεση είναι σημαντικότερη για την εκτέλεση μιας συμπεριφοράς. Μπορεί να 

προβλεφθεί από τη στάση και το άτομο πιστεύει ότι τα πράγματα ελέγχονται από το ίδιο 

(Conner και Sparks, 1996). Η πρόθεση καθορίζεται από: α) τον Προσωπικό παράγοντα 

(στάσεις), β) τον Κοινωνικό παράγοντα (η πίεση από τους σημαντικούς άλλους για την 

εκτέλεση μιας συμπεριφοράς) και γ) τον Αντιληπτό Έλεγχο συμπεριφοράς που σημαίνει 

πόσο εύκολα αντιλαμβάνεται κάποιος ότι η εκτέλεση μιας συμπεριφοράς βρίσκεται κάτω 

από τον έλεγχό του.
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Η πρόβλεψη της συμπεριφοράς έχει σχέση και με άλλους παράγοντες σύμφωνα με 

(Theodorakis, Bagiatis. & Goudas, 1995). Οι παράγοντες αυτοί είναι η δύναμη των 

στάσεων και η αυτοταυτότητα. Η δύναμη των στάσεων έχει σχέση με την αυτοπεποίθηση 

που νιώθει το άτομο για τη συγκεκριμένη συμπεριφορά. Η αυτοταυτότητα έχει σχέση με 

τη δύναμη της ικανότητας του ατόμου να ακολουθήσει την καινούργια συμπεριφορά. Η 

αυτοταυτότητα επηρεάζει από τη δύναμη των στάσεων και επηρεάζει την πρόθεση ενός 

ατόμου.

Η πληροφόρηση και η γνώση είναι επίσης παράγοντες που διαμορφώνουν στάσεις 

και συμπεριφορές (Tsigibis, Koustelios, & Theodorakis, 2001) όπου εξετάστηκε η 

επίδρασή τους στην πρόβλεψη συμμετοχής των φοιτητών σε προγράμματα άσκησης. Τα 

αποτελέσματα έδειξαν ότι πέρα από τη θεωρία της Σχεδιαστικής Συμπεριφοράς τα δύο 

αυτά στοιχεία συνέβαλαν σε μεγαλύτερη αύξηση της πρόβλεψης.

Ο έλεγχος και η πρόθεση είναι επίσης στοιχεία απαραίτητα για την εκτέλεση μιας 

συμπεριφοράς. Τα άτομα εκτελούν μια συμπεριφορά όταν την ενισχύουν οι «σημαντικοί 

άλλοι» και όταν πιστεύουν ότι έχουν οι ίδιοι τον έλεγχο της συμπεριφοράς (McMillan & 

Conner, 2003). Έτσι τα άτομα που πιστεύουν στα οφέλη από ένα υγιεινό τρόπο ζωής, 

διαμορφώνουν και ανάλογες στάσεις και προθέσεις.

Θεωρίες Συμπεριφορών Υγείας και Χρήση Ουσιών

Οι γνωστικές -  συναισθηματικές θεωρίες ερμηνεύουν τα «πιστεύω» σε σχέση με 

το στοιχείο του πειραματισμού των νέων στη χρήση ουσιών. Σύμφωνα με τις θεωρίες 

αυτές υπάρχει: α) η αυτααποτελεσματικότητα σύμφωνα με την οποία οι νέοι πιστεύουν 

ότι μπορούν να βρουν τις απαγορευμένες ουσίες και να τις χρησιμοποιήσουν και β) η 

αρνητική αυτοαποτελεσματικότητα όπου οι νέοι πιστεύουν ότι μπορούν να αντισταθούν 

στην πρόκληση για χρήση, αλλά στην πραγματικότητα δεν έχουν την ικανότητα αυτή και
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υποκύπτουν στην πίεση για χρήση. Σύμφωνα με τον De Vries και τους συνεργάτες του 

(1988) το στοιχείο της αρνητικής αυτοαποτελεσματικότητας αύξησε σημαντικά την 

πρόβλεψη για κάπνισμα.

Τα μηνύματα που στοχεύουν στην πρόληψη χρήσης διαφόρων ουσιών πρέπει να 

απευθύνονται στα «πιστεύω» των νέων. Τα «πιστεύω» πρέπει να στοχεύουν στην ακριβή 

συμπεριφορά την οποία επιδιώκουμε και τα διάφορα μηνύματα θα πρέπει να έχουν σαν 

σκοπό την εξάλειψη των αρνητικών «πιστεύω» και να είναι κατάλληλα για τον 

συγκεκριμένο πληθυσμό. Τα μοντέλα των ρόλων Bandura (1982) βασίζονται στην 

αυτοαποτελεσματικότητα των νέων οι οποίοι παρατηρώντας τους φίλους τους να 

αντιστέκονται στη χρήση απαγορευμένων ουσιών αποφεύγουν και οι ίδιοι τη χρήση τους.

Οι νέοι διαμορφώνουν τις στάσεις και τις συμπεριφορές τους από την οικογένεια 

και τους φίλους τους. Παιδιά που μεγαλώνουν χωρίς γονείς καπνίζουν περισσότερο, έχουν 

σχέση με βίαιες συμπεριφορές περισσότερο, έχουν κάνει χρήση ναρκωτικών ουσιών 

περισσότερο, γυμνάζονται λιγότερο και δεν τρέφονται υγιεινά (Theodorakis, Papaioannou, 

& Karastogianidou, 2001). Η απουσία γονέων οδηγεί σε ασταθή και γεμάτο στρες τρόπο 

ζωής. Αυξάνονται έτσι οι πιθανότητες ασθενειών και καταχρήσεων. Οικογένεια και φίλοι 

επηρεάζουν τη διαμόρφωση υγιεινών συμπεριφορών. Για το κάπνισμα, την κατανάλωση 

απαγορευμένων ουσιών και την άσκηση η επίδραση των φίλων είναι καθοριστική.

Οι γονείς και οι φίλοι λειτουργούν σαν πρότυπα. Οι μαθητές επηρεάζονται από τις 

υγιεινές συμπεριφορές των γονέων τους, των φίλων τους, των καθηγητών τους. Στην 

έρευνα των Harding et al. (1996), που έγινε με τη συμμετοχή μαθητών 14-17 χρόνων, 

αναφέρεται ότι συχνά τα παιδιά αισθάνονταν την πίεση των φίλων τους να κάνουν κάτι 

που τα ίδια δεν ήθελαν, συμπεριλαμβανομένης και της λήψης ναρκωτικών ουσιών. Στην 

έρευνα αυτή διαπιστώθηκε επίσης έλλειψη ή ανεπαρκής ενημέρωση των μαθητών για το
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κάπνισμα και τις απαγορευμένες ουσίες και επιπλέον ότι η κύρια πηγή πληροφοριών και 

υποστήριξής τους ήταν οι οικογένειές τους.

Θεωρίες Σχεδιασμένης Συμπεριφοράς, Κάπνισμα και Αλκοόλ

Σύμφωνα με τη ΘΣΣ, οι συμπεριφορές προβλέπονται από τις πεποιθήσεις των 

ατόμων και την πίστη στον εαυτό τους και στις δυνάμεις τους. Σύμφωνα με έρευνα των 

McMillan και Conner (2003) χρησιμοποιήθηκε η θεωρία της Σχεδιασμένης Συμπεριφοράς 

για να βρούνε ποιοι είναι οι λόγοι που οδηγούν τους μαθητές στη χρήση τσιγάρου και 

αλκοόλ, σε διάστημα 6 μηνών. Ο έλεγχος που πιστεύουν ότι έχουν τα άτομα στη 

συμπεριφορά τους, προβλέψε αυτή τη συμπεριφορά. Το κοινωνικό πρότυπο και ο 

αντιλαμβανόμενος έλεγχος συμπεριφοράς εξήγησαν το 41% και 48% την πρόθεση για 

κάπνισμα και κατανάλωση αλκοόλ. Ο κοινωνικός παράγοντας σαν μεταβλητή είναι 

αδύνατο να προβλέψει τις προθέσεις των ατόμων για μια συγκεκριμένη συμπεριφορά 

(Conner & Sparks, 1996).

Γενικά όμως η ΘΣΣ θεωρείται πετυχημένη όσον αφορά τις προβλέψεις των 

προθέσεων για χρήση αλκοόλ και τσιγάρων. Ο αντιλαμβανόμενος έλεγχος της 

συμπεριφοράς φάνηκε να προβλέπει την τάση για κατανάλωση αλκοόλ και καπνίσματος. 

Προθέσεις και αντιλαμβανόμενος έλεγχος συμπεριφοράς ήταν σημαντικοί δείκτες και για 

το αλκοόλ και για το κάπνισμα (McMillan & Conner, 2003).

Θεωρία Σχεδιασμένης Συμπεριφοράς και Διακοπή του Καπνίσματος

Όπως αναφέρουν οι Singleton και Pope (2000), ένας από τους λόγους που τόσο οι 

έφηβοι όσο και οι ενήλικες καπνίζουν είναι η ανάγκη να καλυφθούν συναισθηματικά. Οι 

πιθανότεροι ψυχολογικοί λόγοι που επηρεάζουν τη διαδικασία διακοπής του καπνίσματος
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είναι η παρακίνηση, η αυτό-αποτελεσματικότητα, ο περιορισμός του στρες και η 

υποστήριξη από το κοινωνικό περιβάλλον.

Ο αναλαμβανόμενος έλεγχος συμπεριφοράς είναι ο σπουδαιότερος δείκτης 

πρόβλεψης για το κάπνισμα (Odin, 1992) και η ΘΣΣ μπορεί να εξηγήσει τα αποτελέσματα 

της προσπάθειας που κάνουν τα άτομα που καπνίζουν με σκοπό να σταματήσουν το 

κάπνισμα για χρονικό διάστημα πάνω από έξι μήνες. Η εγκράτεια όμως των καπνιστών 

ήταν αδύνατο να προβλεφθεί. Η αυτό-αποτελεσματικότητα είναι μια ψυχολογική 

μεταβλητή (Bandura 1977) που έχει θετικό αποτέλεσμα στη συμπεριφορά των ατόμων 

προς το κάπνισμα. Οι Singleton και Pope (2000) υποστηρίζουν ότι οι καπνιστές μπορούν 

να ωφεληθούν από τη βοήθεια ειδικών στην προσπάθειά τους να κόψουν το κάπνισμα, 

περισσότερο από το να προσπαθούν να το κάνουν μόνοι τους. Χαρακτηριστικό είναι το 

αποτέλεσμα της έρευνας των Zhu et al. (1996) όπου σε δείγμα 3.030 καπνιστών, 

παρατηρήθηκε ότι όσο περισσότερη επικοινωνία υπήρχε μεταξύ των καπνιστών και των 

συμβούλων, τόσο μεγαλύτερη ήταν η αποτελεσματικότητα της υποστήριξης.

Σε μια έρευνα οι Colby et al. (1998) εξέτασαν 40 εφήβους απ’ τους οποίους οι 20 

αποτέλεσαν την ομάδα ελέγχου στην οποία δόθηκε μια σύντομη ενημέρωση γύρω από το 

κάπνισμα. Οι ερευνητές ακολούθησαν τις βασικές αρχές της παρακινητικής συνέντευξης 

και επιπλέον προσέφεραν ανατροφοδότηση για την επίδραση του καπνίσματος σε κάθε 

έφηβο ξεχωριστά και τέλος έδωσαν έμφαση στην ελεύθερη επιλογή και την προσωπική 

ευθύνη του καθενός. Επίσης οι έφηβοι είδαν και τέσσερις βιντεοσκοπημένες σκηνές με 

θέματα όπως οι επιδράσεις του καπνίσματος στην υγεία, συνέπειες, εξάρτηση και 

οικονομικό κόστος. Την ίδια διαδικασία την επανέλαβαν και μετά από τρεις μήνες, αν και 

οι διαφορές μεταξύ των δύο ομάδων δεν ήταν μεγάλες, βρέθηκε μια στατιστικά σημαντική 

επίδραση της παρακινητικής συνέντευξης με το 72% των εφήβων να δηλώνει ότι έκανε 

μια σοβαρή προσπάθεια μετά απ’ αυτό να κόψει το κάπνισμα.
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Σε μια έρευνα των Norman, Bell και Conner (1999) με δείγμα 84 καπνιστών, που 

παρακολουθούσαν κλινικές προώθησης της υγείας σε ένα περιβάλλον πρωτοβάθμιας 

περίθαλψης, συμπλήρωσαν ερωτηματολόγια τα οποία αξιολόγησαν τις βασικές 

αντιλήψεις της θεωρίας σχεδιασμένης συμπεριφοράς, της διακριτής ευπάθειας και 

προηγουμένων προσπαθειών διακοπής του καπνίσματος. Οι αναλύσεις της «υποτροπής» 

αποκάλυψαν ότι η πρόθεση να κόψουν το κάπνισμα είχε αρχικά προβλεφθεί από τον 

έλεγχο της διακριτής συμπεριφοράς και την διακριτή ευπάθεια. Σε διάστημα 

παρακολούθησης 6 μηνών, η απόπειρα διακοπής προβλεπόταν από την πρόθεση και τον 

αριθμό προηγουμένων προσπαθειών διακοπής, ενώ ο χρόνος της απόπειρας προβλεπόταν 

αποκλειστικά από τον χρόνο της μεγαλύτερης πιο πρόσφατης προσπάθειας διακοπής. Τα 

αποτελέσματα υποδεικνύουν ότι οι παρεμβολές θα πρέπει να επικεντρώνονται στις 

αντιλήψεις της ευπάθειας και στον έλεγχο να αυξηθεί το κίνητρο των καπνιστών να 

διακόψουν το κάπνισμα.

Θεωρία Σχεδιασμένης Συμπεριφοράς και Φυσική Δραστηριότητα

Η άσκηση ενισχύει την αίσθηση του ελέγχου, την αίσθηση της αυτο- 

αποτελεσματικότητας, της αυτοεικόνας και αυτοπεποίθησης και βοηθάει στις θετικές 

κοινωνικές σχέσεις (Weinberg & Gould, 1999). Η χρήση της άσκησης σαν μέσο 

πρόληψης, αποκατάστασης και θεραπείας επιβεβαιώνει την σημαντικότητα της συμβολής 

της στην υγεία.

Σε μια έρευνα των Μπεμπέτσος, Θεοδωράκης και Χρόνη (2001) 

χρησιμοποιήθηκαν μια σειρά μεταβλητών οι οποίες πιθανόν να συντελούσαν στην 

πρόβλεψη των προθέσεων για άσκηση. Το δείγμα ήταν 99 άτομα ηλικίας 17-50 ετών, που 

συμπλήρωσαν ερωτηματολόγια τα οποία εξέτασαν στάσεις με βάση τη ΘΣΣ, την 

αυτοαποτελεσματικότητα, την πληροφόρηση και τη γνώση. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι
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οι μεταβλητές που συνετέλεσαν στην πρόβλεψη πρόθεσης για άσκηση ήταν η θετική 

στάση προς την άσκηση και η αυτο-αποτελεσματικότητα. Η πρόθεση για άσκηση 

διαμορφώνεται από πληροφορίες (ενημέρωση) σχετικά με την άσκηση. Αυτό οδηγεί στη 

δημιουργία θετικών στάσεων και προθέσεων προς την άσκηση και την 

αυτοαποτελεσματικότητα. Οι στάσεις και οι προθέσεις είναι αυτές που διαμορφώνουν τις 

συμπεριφορές των ατόμων. Στη συγκεκριμένη έρευνα φάνηκε επίσης και η επίδραση της 

άσκησης στη διαμόρφωση και άλλων υγιεινών συνηθειών. Θετικές στάσεις προς την 

άσκηση συνδέονται με αρνητικές στάσεις προς το κάπνισμα (Μπεμπέτσος. Θεοδωράκης, 

& Χρόνη, 2000).

Άσκηση και Διακοπή Καπνίσματος

Τα άτομα καπνίζουν για πολλούς πιθανούς λόγους, διαφορετικούς για τον καθένα. 

Αυτοί οι λόγοι μπορεί να είναι: α) η επιρροή από κοινωνικούς παράγοντες, β) 

συγκεκριμένα χαρακτηριστικά της προσωπικότητάς τους, γ) για να διαχειριστούν τα 

επίπεδα διέγερσής τους, δ) τα αισθήματα ευφορίας που προκαλούνται από το κάπνισμα, ε) 

για να μειώσουν την κακή διάθεση ή την κατάθλιψη, στ) από εξάρτηση στη νικοτίνη, ζ) 

από συνήθεια η οποία γίνεται από ένα σημείο και μετά αυτόματα και ασυνείδητα (Lujic, 

Reuter & Netter, 2005).

Εκτός από τους παραπάνω λόγους έχουν αναφερθεί και άλλα κίνητρα όπως για 

λόγους ελέγχου βάρους, για λόγους «βελτίωσης» της εικόνας (π.χ. να μοιάζουν σε 

μοντέλα που καπνίζουν). Είναι γενικά αποδεκτό ότι υπάρχει σχέση μεταξύ του 

καπνίσματος και του σωματικού βάρους, όταν τα άτομα ξεκινούν το κάπνισμα χάνουν 

βάρος και το αντίθετο συμβαίνει όταν το κόψουν. Αρκετοί είναι εκείνοι και κυρίως 

γυναίκες (Perkins, Mitchell, & Epstein 1995) που καπνίζουν με σκοπό να διατηρούν το 

βάρους τους στα ίδια επίπεδα (Clark et al., 2004). Αυτός είναι ένας σημαντικός λόγος που

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
18/04/2024 08:37:25 EEST - 3.142.40.54



Ανασκόπηση Βιβλιογραφίας 38

πολλοί αρνούνται να κόψουν το τσιγάρο από φόβο μήπως πάρουν κιλά και χειροτερέψουν 

τη σωματική τους εικόνα (King, Matacin, Marcus, Bock, & Tripolone, 2000).

Όλες οι παραπάνω αιτίες που αναφέρθηκαν μπορεί να θεωρηθεί ότι υπάρχουν σε 

διαφορετικό βαθμό σε κάθε άτομο και σε διαφορετικό στάδιο της ζωής του ως καπνιστής. 

Η επίδραση της νικοτίνης, οι βιολογικές και συναισθηματικές συνέπειες του καπνίσματος 

και οι συμπεριφορές των καπνιστών είναι διαφορετικές σε διαφορετικούς τύπους 

προσωπικότητας (Eysenck, 1980). Οι Lujic et al. (2005) συμπεραίνουν ότι σχεδόν όλες οι 

θεωρίες που περιγράφονται αναφέρουν ότι η νικοτίνη, και οι επιδράσεις της στο κεντρικό 

νευρικό σύστημα, έχει τον σημαντικότερο ρόλο στη διαμόρφωση των διαφόρων 

κινήτρων. Πιο συγκεκριμένα, η δράση της είναι διπλή, αυξάνει τη διέγερση όταν είναι σε 

χαμηλές δόσεις και την μειώνει όταν η συγκέντρωσή της στον οργανισμό είναι υψηλή. 

Ασκεί διεγερτικές επιδράσεις στον φλοιό του εγκεφάλου καθώς επίσης και μειωμένη 

διέγερση στο σύστημα εκείνο που είναι υπεύθυνο για τα συναισθήματα.

Οι επιπτώσεις της νικοτίνης, επίσης, στις γνωστικές, συναισθηματικές και 

παρακινητικές λειτουργίες επηρεάζονται και από την προσωπικότητα του καθενός έτσι 

ώστε να δημιουργούνται διαφορετικές αντιδράσεις. Η νικοτίνη είναι μια πολύ δυνατή 

ουσία που μπορεί να προκαλέσει εθισμό από μόνη της.

Δεδομένων των αρνητικών συνεπειών του καπνίσματος στην υγεία, έρευνες 

προσπαθούν να εντοπίσουν τρόπους και μέσα για την αποτροπή των ανθρώπων από το 

κάπνισμα. Ένας από τους τρόπους αποτροπής, αλλά και διακοπής του καπνίσματος είναι η 

άσκηση. Η αρνητική σχέση μεταξύ άσκησης και καπνίσματος παρατηρήθηκε τόσο σε 

δείγμα νεαρών ατόμων όσο και σε δείγματα ενηλίκων (Marti, Abelin, Minder, & Vader, 

1988; Marti, Salonen, Tuomilehto, & Pulska, 1988; Salonen, Slater, Tuomilehto, & 

Raurama, 1988; Tuomilehto, et al., 1987) συμπεραίνοντας ότι όσο τα άτομα ασκούνταν, 

τόσο λιγότερο κάπνιζαν.
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Η εξέταση των σχέσεων μεταξύ άσκησης και καπνίσματος (Θεοδωράκης, Γιώτη, 

& Ζουρμπάνος, 2005) οδηγεί στο συμπέρασμα ότι η άσκηση πιθανά αποτρέπει τα άτομα 

από τη συνήθεια του καπνίσματος, ή ότι μπορεί να ενισχύσει την προσπάθεια των 

καπνιστών να περιορίσουν ή να διακόψουν το κάπνισμα. Πράγματι, η συμμετοχή σε 

φυσικές δραστηριότητες ή προγράμματα άσκησης πιθανά βοηθάει στις προσπάθειες 

διακοπής του καπνίσματος, λειτουργώντας ως εναλλακτική δραστηριότητα ή βοηθώντας 

στη δημιουργία καλύτερης ψυχολογικής διάθεσης.

Η άσκηση και η φυσική δραστηριότητα φαίνεται να έχουν μια αρνητική σχέση με 

το άγχος και την κατάθλιψη, που σημαίνει ότι η αύξηση της δραστηριότητας συνοδεύεται 

από μείωση του άγχους, του στρες (Landers 1994; Stephens 1988) και της κατάθλιψης 

(Doyne et ah, 1987). Μειώνει επίσης τα συμπτώματα παραίτησης από την προσπάθεια 

διακοπής του καπνίσματος αλλά και την αίσθηση εξάρτησης από τη νικοτίνη (Bock, 

Marcus, King, Borrelli, & Roberts, 1999; Ussher, Nunziatta, Cropley, & West, 2001).

Η μέτριας έντασης άσκηση σύμφωνα με τον Marcus και τους συνεργάτες του

(2003) βοήθησε στην αποφυγή αύξησης βάρους λόγω διακοπής του καπνίσματος. Η 

άσκηση και η αύξηση της φυσικής δραστηριότητας συνοδεύεται από αύξηση της 

αυτοαποτελεσματικότητας, της αυτοεκτίμησης και της ψυχικής διάθεσης (Weiberg & 

Gould, 1999). Η άσκηση επιδρά επίσης θετικά τόσο στις γνωστικές λειτουργίες όσο και 

στην ενίσχυση της ψυχικής ευεξίας (McAuley, 1994). Ο Bunce και οι συνεργάτες του

(2004) ασχολήθηκαν κατά πόσο το κάπνισμα επηρεάζει την ικανότητα μνήμης κυρίως 

μετά από φυσική δραστηριότητα εξαιτίας των αυξημένων απαιτήσεων οξυγόνου στο αίμα. 

Η γνωστική απόδοση εξαρτάται από την ικανότητα μεταφοράς του οξυγόνου στον 

εγκέφαλο μιας και το οξυγόνο είναι η τροφή του εγκεφάλου, απαραίτητο για κάθε 

γνωστική λειτουργία. Το μονοξείδιο που υπάρχει σε μεγάλες ποσότητες στον καπνό του 

τσιγάρου μεταφέρεται μέσω του αίματος στα κύτταρα και προκαλεί γνωστική εξασθένηση
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και μείωση της ικανότητας της μνήμης. Τέλος η έρευνα έδειξε ότι θετικές στάσεις προς 

την άσκηση συνδέονται με αρνητικές στάσεις προς το κάπνισμα (Μπεμπέτσος, 

Θεοδωράκης & Χρόνη, 2000).

Επίσης η άσκηση προκαλεί την έκκριση ουσιών (νευροδιαβιβαστών) που 

προκαλούν αίσθημα ευεξίας (ενδορφίνες, σεροτονίνη, νορεπινεφρίνη) και θα μπορούσε σε 

κάποιο βαθμό να ικανοποιήσει τα κίνητρα όσων δηλώνουν ότι καπνίζουν γιατί 

αισθάνονται όμορφα με βάση τις θεωρίες «αδυναμίας -  άφεσης -  ικανοποίησης» (Lujic et 

a]., 2005). Η άσκηση επιδρά θετικά στην προσπάθεια καρδιοπαθών να περιορίσουν το 

κάπνισμα. Μια μελέτη έδειξε ότι ο συνδυασμός άσκησης και αγωγής υγείας πάνω στο 

κάπνισμα, τη διατροφή και τον έλεγχο του στρες απέφερε χαμηλότερα ποσοστά 

θνησιμότητας και καρδιακών επεισοδίων σε μια ομάδα 46 ασθενών που συμμετείχαν στην 

παρεμβατική έρευνα σε σχέση με μια ομάδα ελέγχου 42 ασθενών. Για την πρώτη ομάδα η 

θνησιμότητα ακόμα και 6,5 χρόνια μετά την παρέμβαση ήταν μόνο 2,2% (1 στους 46 

ασθενείς) ενώ για την ομάδα ελέγχου 14,6% (6 στους 46 ασθενείς). Μακροχρόνια, οι 

ασθενείς της παρεμβατικής ομάδας υιοθέτησαν πιο υγιείς συμπεριφορές, όπως μείωση ή 

και διακοπή του καπνίσματος, καλή διατροφή και συχνή άσκηση (Lisspers et al., 2005).

Σε μια άλλη έρευνα (Gardner, Killewich, Montgomery, & Katzel, 2004) για 6 

μήνες, 39 ασθενείς -  καπνιστές και 46 ασθενείς -  μη καπνιστές πήραν μέρος σε ένα 

πρόγραμμα άσκησης το οποίο περιελάμβανε περπάτημα σε διάδρομο, τρεις φορές την 

εβδομάδα. Στο τέλος του προγράμματος, οι καπνιστές ασθενείς δεν είχαν αλλάξει τις 

συνήθειές τους, δηλαδή δεν περιόρισαν, ούτε διέκοψαν το κάπνισμα. Αυτό όμως που 

παρατηρήθηκε ήταν ότι ενώ και οι δύο κατηγορίες ασθενών είχαν βελτίωση της φυσικής 

τους κατάστασης, οι καπνιστές υπέφεραν περισσότερο από πόνους, η κυκλοφορία του 

αίματος ήταν σε χαμηλότερα επίπεδα απ’ αυτή των μη καπνιστών και γενικότερα η 

ποιότητα ζωής τους σε σχέση με τη φυσική και πνευματική τους κατάσταση δεν ήταν
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τόσο καλή όσο των μη καπνιστών. Οι ερευνητές υποστηρίζουν ότι ακόμα και για τους 

καπνιστές η άσκηση μπορεί να είναι αποτελεσματική αφού αυτό που τους εμποδίζει να 

την εφαρμόζουν στην καθημερινότητά τους είναι περισσότερο η αρνητική αντίληψη για 

την ικανότητά τους να τα καταφέρουν και το γεγονός ότι πρέπει να κάνουν μεγαλύτερες 

προσπάθειες από τους μη καπνιστές για να φτάσουν σε ένα επίπεδο καλής φυσικής 

κατάστασης. Θα μπορούσαμε να πούμε λοιπόν ότι η άσκηση και το κάπνισμα φαίνεται να 

έχουν μια ανταγωνιστική σχέση.

Νέοι και Κάπνισμα

Οι λόγοι για τους οποίους οι νέοι καπνίζουν είναι εξαιτίας επιρροής από 

κοινωνικούς παράγοντες (φίλοι, γονείς, διαφήμιση κλπ.), όταν δεν μπορούν να 

διαχειριστούν το άγχος, και γιατί καπνίζοντας ο οργανισμός εκκρίνει ουσίες (ντοπαμίνη, 

νορεπινεφρίνη, βήτα-ενδορφίνη) που τους προκαλούν ευεξία (Lujic et ah, 2005).

Επίσης για πολλούς τα γενετικά και οικογενειακά στοιχεία που κληρονομούνται 

μπορούν να δώσουν άλλη μια εξήγηση γιατί τα άτομα καπνίζουν. Οι Carmelli, Swan, 

Robinette και Fabsitz (1992) πραγματοποιώντας μια έρευνα σε ζευγάρια διδύμων βρήκαν 

ότι γενετικοί παράγοντες μπορούν να επηρεάσουν την συμπεριφορά ενός ατόμου σε 

σχέση με το κάπνισμα.

Παιδιά που μεγαλώνουν χωρίς γονείς, καπνίζουν περισσότερο, έχουν σχέση με 

βίαιες συμπεριφορές, έχουν κάνει χρήση ναρκωτικών ουσιών, γυμνάζονται λιγότερο και 

δεν τρέφονται υγιεινά (Theodorakis, Papaioannou, & Karastogianidou, 2004). Σύμφωνα 

με τους Singleton και Pope (2000) η εξάρτηση από το τσιγάρο μεγαλώνει ανάλογα με την 

ηλικία που αρχίζει κάποιος το κάπνισμα. Όσο μικρός αρχίζει κάποιος το κάπνισμα, τόσο 

λιγότερες πιθανότητες έχει να το κόψει. Οι λόγοι για τους οποίους οι νέοι επιθυμούν να 

διακόψουν το κάπνισμα είναι το κόστος, η φυσική τους κατάσταση και η υγεία.
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Πολλές συμπεριφορές και συνήθειες που έχουν ουσιαστική] επίδραση στην υγεία 

για όλη τη ζωή διαμορφώνονται στην παιδική και εφηβική ηλικία. Σύμφωνα με τον Taylor 

1999 οι υγιεινές στάσεις και συνήθειες διαμορφώνονται και σχηματοποιούνται στα άτομα 

στις ηλικίες των 10-12 χρόνων. Σύμφωνα με μια έρευνα τνη Θεοδωράκη και Χασάνδρα

(2005) στα άτομα, με την πάροδο της ηλικίας, μειώνεται η συμμετοχή σε αθλητικές 

δραστηριότητας και αυξάνεται η κατανάλωση τσιγάρων. Αντίθετα όσο περισσότερο 

χρόνο είχαν ασχοληθεί με την άσκηση, τόσο λιγότερο κάπνιζαν. Βρέθηκε ακόμη ότι οι εν 

ενεργεία αθλητές καπνίζουν λιγότερο από τους μη αθλητές και οι παλαιοί ασκούμενοι 

καπνίζουν λιγότερο από αυτούς που δεν ασχολήθηκαν με την άσκηση ποτέ.

Άσκηση -  Κάπνισμα -  Αλκοόλ

Η άσκηση βοηθάει τα άτομα που καπνίζουν να το ελαττώσουν ή ακόμα και να το 

κόψουν εντελώς (Godin 1989). Μια έρευνα του Θεοδωράκη και Χασάνδρα (2005) είχε 

σαν σκοπό την εξέταση των σχέσεων άσκησης και καπνίσματος μεταξύ ατόμων που έχουν 

ή είχαν σχέση με την άσκηση και ατόμων που δεν ασκούνται. Οι συμμετέχοντες ήταν 291 

άτομα (152 άνδρες και 139 γυναίκες) με μέσο όροι 20,7 ετών. Τα αποτελέσματα έδειξαν 

πως όσο αυξάνεται η ηλικία των ατόμων τόσο μειώνεται η ενασχόλησή τους με την 

άσκηση, ενώ αντίθετα αυξάνεται ο αριθμός των τσιγάρων που καπνίζουν. Επίσης όσο 

αυξάνονται τα χρόνια ενασχόλησης με την άσκηση τόσο μειώνεται ο αριθμός των 

τσιγάρων που καπνίζουν. Επιπλέον, όσοι είναι εν ενεργεία αθλητές καπνίζουν λιγότερο σε 

σχέση με αυτούς που δεν είναι αθλητές αλλά και όσοι ασκούνται από παλιά καπνίζουν 

λιγότερο σε σύγκριση με αυτούς που δεν είχαν ποτέ καμία ενασχόληση με την άσκηση.

Τα δεδομένα της έρευνας αυτής συνηγορούν στην άποψη ότι η ενασχόληση των 

ατόμων με την άσκηση βοηθάει τα άτομα να απομακρύνονται από τη συνήθεια του

καπνίσματος.
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Μελετήθηκε επίσης από τον Ussher και τους συνεργάτες του (2001) αν η άσκηση 

βοηθάει την αποχή από το κάπνισμα, αν η διακοπή του καπνίσματος μπορεί να οδηγήσει 

σε αύξηση του βάρους και αν η άσκηση μειώνει το βάρος του σώματος. Η έρευνα έγινε σε 

299 άτομα (άνδρες και γυναίκες) από 18 έως 65 ετών που κάπνιζαν τουλάχιστον 10 

τσιγάρα την ημέρα για τουλάχιστον τρία χρόνια. Τα άτομα αυτά θέλησαν να σταματήσουν 

το κάπνισμα παρακολουθώντας εβδομαδιαίες ατομικές συνεδρίες. Χρησιμοποιήθηκε 

μέτρια έως και μεγάλης έντασης άσκηση γιατί αυτό το είδος άσκησης έχει αποδειχθεί ότι 

βοηθάει ψυχολογικά και μειώνει την ανάγκη για κάπνισμα. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι 

δεν υπήρξε σημαντική διαφορά μεταξύ ομάδας ελέγχου και άσκησης σε σχέση αφενός με 

το κάπνισμα αφετέρου και με το βάρος του σώματος.
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ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ

Δείγμα

Το δείγμα της έρευνας αποτέλεσαν 150 μαθητές του 4ου ΤΕΕ -  ΕΠΑ.Σ Τρικάλων, 

αγόρια και κορίτσια ηλικίας 1 8 - 2 4  ετών. Το δείγμα ήταν τυχαίο και τα παιδιά 

συμπλήρωσαν, το ερωτηματολόγιο οικιοθελώς. Ένα μήνα μετά την πρώτη μέτρηση 

δόθηκε στα ίδια άτομα να συμπληρώσουν το ερωτηματολόγιο επαναμέτρησης έτσι ώστε 

να είναι δυνατή η πρόβλεψη των συμπεριφορών μέσα από την πρόθεση για την εκδήλωσή 

τους. Στην επαναμέτρηση συμμετείχαν τελικά 130 άτομα. Η ταυτοποίηση των 

ερωτηματολογίων του κάθε ατόμου στην πρώτη και δεύτερη μέτρηση έγινε με βάση την 

ηλικία και το φύλο του.

Η πραγματοποίηση της Ερευνητικής Εργασίας εγκρίθηκε από την Επιτροπή 

Βιοηθικής και Δεοντολογίας του Τ.Ε.Φ.Α.Α., Πανεπιστημίου Θεσσαλίας με την υπ. 

αρθμ. 2/6-12-2006 συνεδρίαση και ανακοινώθηκε με την υπ. αριθμ. Πρωτ. 4/06-12-2006 

επιστολή (Παράρτημα). Από όλους τους συμμετέχοντες ζητήθηκε και πάρθηκε η έγγραφη 

συναίνεση (το έντυπο συγκατάθεσης επισυνάπτεται στον κατάλογο παραρτημάτων).

Διαδικασία μέτρησης

Τα ερωτηματολόγια συμπληρώθηκαν στον χώρο του σχολείου Πριν την έναρξη 

της διδακτικής ώρας κάποιου μαθήματος, ο καθηγητής της τάξης μοίραζε τα 

ερωτηματολόγια στους μαθητές και η διαδικασία ολοκληρώνονταν σε 15'- 20'.
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Πραγματοποιήθηκαν δύο μετρήσεις. Στην αρχική έγινε καταγραφή των 

μεταβλητών ΘΣΣ καθώς και αυτών που αφορούν τις συμπεριφορές του καπνίσματος, της 

άσκησης και της κατανάλωσης αλκοόλ. Ένα μήνα αργότερα πραγματοποιήθηκε η 

επαναμέτρηση μόνο των συμπεριφορών του καπνίσματος, της άσκησης και της 

κατανάλωσης αλκοόλ.

Η επιλογή αυτό του διαστήματος έγινε γιατί μεγαλύτερο χρονικό διάστημα μπορεί 

να αλλοιώσει τα αποτελέσματα επειδή τα άτομα μπορούν να επηρεαστούν και από άλλα 

ερεθίσματα του περιβάλλοντος.

Όργανα Μέτρησης

Ως εργαλεία μέτρησης χρησιμοποιήθηκαν ερωτηματολόγια αυτοπεριγραφής, ένα 

στην αρχική μέτρηση και ένα στην επαναμέτρηση. Το ερωτηματολόγιο αυτά έχουν 

χρησιμοποιηθεί και σε άλλες στον ελληνικό πληθυσμό. (Theodorakis, 1994; Theodorakis 

& kosmidou, 2005; Theodorakiw, Natsis, Papaioannou & Goudas, 2003; Κοσμίδου & 

Θεοδωράκης, 2005; Θεοδωράκης & Χασάνδρα, 2005) όπου αναφέρεται ότι είναι έγκυρα 

και αξιόπιστα.

Το ερωτηματολόγιο της αρχικής μέτρησης περιλάμβανε για κάθε συμπεριφορά τις 

κλίμακες της ΘΣΣ την αξιολόγηση της συμπεριφοράς τα στάδια του Μοντέλου Σταδίων 

Αλλαγής και τα δημογραφικά στοιχεία του συμμετέχοντα. Στην αρχή του 

ερωτηματολογίου υπάρχουν οδηγίες για τον τρόπο, με τον οποίο έπρεπε να 

συμπληρωθούν οι κλίμακες και σχετικά παραδείγματα. Ένα μήνα μετά την αρχική 

αξιολόγηση πραγματοποιήθηκε επαναμέτρηση των συμπεριφορών και των Σταδίων 

Αλλαγής. Χρησιμοποιήθηκαν για κάθε συμπεριφορά τα ίδια ερωτηματολόγια με αυτά της 

αρχικής μέτρησης. Το αρχικό ερωτηματολόγιο καθώς και το ερωτηματολόγιο 

επαναμέτρησης περιλαμβάνονται στο Παράρτημα 3.
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Κ)άμακες ΘΣΣ.

Τα ερωτηματολόγια αξιολόγησης των παραγόντων της θεωρίας Σχεδιασμένης 

Συμπεριφοράς περιλαμβάνουν αξιολόγηση των στάσεων, της πρόθεσης, του 

αντιλαμβανόμενου ελέγχου, του κοινωνικού προτύπου, της αυτοταυτότητας και της 

αντιλαμβανόμενης ενημέρωσης για την κάθε συμπεριφορά ξεχωριστά (κάπνισμα, άσκηση, 

αλκοόλ). Τα ερωτηματολόγια, που περιλαμβάνονται στη συγκεκριμένη θεωρία (Ajzen 

2002) έχουν χρησιμοποιηθεί και άλλες φορές σε σχετικές έρευνες στον ελληνικό 

πληθυσμό (Theodorakis 1994; Theodorakis et ah, 2003). Συγκεκριμένα αξιολογήθηκαν: 

α) Στάσεις ως προς το κάπνισμα: Δόθηκε η φάση «το να καπνίζω για μένα είναι...» 

ακολουθούμενη από 6 ζεύγη αντίθετων επιθέτων τοποθετημένα στα δύο άκρα μιας 7- 

βάθμιας κλίμακας. Σε κάθε ένα από αυτά τα ζεύγη ο εξεταζόμενος έπρεπε να επιλέξει μία 

απάντηση. Αυτή αντιστοιχούσε στο πόσο το άτομο πίστευε ότι το κάπνισμα ήταν προς τη 

μία ή την άλλη κατεύθυνση του ζεύγους των αντίθετων επιθέτων. Τα ζεύγη των επιθέτων 

ήταν: «καλό -  κακό», «έξυπνο -  ανόητο», «υγιεινό -  ανθυγιεινό», «χρήσιμο -  άχρηστο», 

«άσχημο -  όμορφο» και «δυσάρεστο -  ευχάριστο». Έγινε αντιστροφή 3 ζευγών (2,5,6) 

έτσι ώστε τα μικρότερα σκορ να υποδηλώνουν αρνητικότερες στάσεις προς το κάπνισμα. 

Για τη στατιστική ανάλυση υπολογίστηκε ο μέσος όρος των σκορ μετά την αντιστροφή.

β) Πρόθεση για κάπνισμα: Χρησιμοποιήθηκαν 3 ερωτήσεις που αξιολογούσαν την 

πρόθεση των ατόμων να καπνίσουν. Οι απαντήσεις δίνονταν σε 7-βάθμια κλίμακα. 

Παράδειγμα: Σκοπεύω να καπνίζω τον επόμενο μήνα: «πολύ απίθανο -  πολύ πιθανό», 

Είμαι αποφασισμένος/η να καπνίσω τον επόμενο μήνα: «απόλυτα όχι -  απόλυτα ναι», Θα 

προσπαθήσω να καπνίσω τον επόμενο μήνα: «απόλυτα λάθος -  απόλυτα σωστό». Τα 

μικρότερα σκορ δήλωναν την μικρότερη πρόθεση για κάπνισμα. Για τη στατιστική 

ανάλυση χρησιμοποιήθηκε ο μέσος όρος των τριών ερωτήσεων.
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γ) Αντιλαμβανόμενος Έλεγχος της Συμπεριφοράς: Χρησιμοποιήθηκαν 3 ερωτήσεις για 

να αξιολογήσουν το κατά πόσο το άτομο πιστεύει ότι η συγκεκριμένη συμπεριφορά 

ελέγχεται από το ίδιο. Οι απαντήσεις δίνονταν σε 7-βάθμια κλίμακα. Για μένα το να 

καπνίζω τον επόμενο μήνα, είναι: «εύκολο -  δύσκολο», Είμαι απόλυτα σίγουρος ότι θα 

καπνίζω τον επόμενο μήνα: «σωστό — λάθος», Μπορώ να καπνίζω τον επόμενο μήνα: 

«πιθανό -  απίθανο». Μικρότερα σκορ δήλωναν ότι το άτομο δεν ήλεγχε τη συμπεριφορά 

του καπνίσματος. Αντίθετα υψηλότερα σκορ δηλώνουν ότι το άτομο ελέγχει, αν θα 

καπνίσει. Για τη στατιστική ανάλυση χρησιμοποιήθηκε ο μέσος όρος των τριών 

ερωτήσεων.

δ) Αυτοταυτότητα (Theodorakis, 1994): Χρησιμοποιήθηκαν τέσσερεις ερωτήσεις για 

να αξιολογηθεί κατά πόσο το άτομο πίστευε ότι η συμπεριφορά αποτελούσε αναπόσπαστο 

χαρακτηριστικό του εαυτού του. Οι απαντήσεις δίνονταν σε 7-βάθμια κλίμακα και τα 

μικρότερα σκορ δήλωναν λιγότερη συμφωνία. Παράδειγμα: Θεωρώ τον εαυτό μου ικανό 

να καπνίζει, θεωρώ ότι είμαι άτομο που θα καπνίζει. Στην 3η ερώτηση έγινε αντίστροφή, 

έτσι ώστε υψηλότερα σκορ να δηλώνουν ότι το κάπνισμα αποτελούσε μέρος της 

προσωπικότητας του συμμετέχοντα. Για τη στατιστική ανάλυση χρησιμοποιήθηκε ο μέσος 

όρος των 4 ερωτήσεων.

ε) Κοινωνικό Πρότυπο: χρησιμοποιήθηκαν 3 ερωτήσεις για να αξιολογηθεί το πώς 

αντιλαμβάνεται το άτομο ότι άλλα άτομα -  σημαντικά γι’ αυτό -  αναμένουν να 

συμπεριφερθεί. Οι απαντήσεις δίνονται σε 7-βάθμια κλίμακα, με τα μικρότερα σκορ να 

σημαίνουν ότι τα σημαντικά για το πρόσωπα περίμεναν από αυτό να καπνίσει. Οι 

ερωτήσεις και οι αντίστοιχες απαντήσεις που χρησιμοποιήθηκαν είναι οι ακόλουθες: 

Πολλά άτομα που παίζουν σημαντικό ρόλο στη ζωή μου, πιστεύουν ότι θα πρέπει να 

καπνίζω τον επόμενο μήνα: «απίθανο -  πιθανό», Αν καπνίζω τον επόμενο μήνα, πολλά 

άτομα σπουδαία για μένα θα: «διαφωνήσουν -  συμφωνήσουν».
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στ) Αντιλαμβανόμενη Ενημέρωση: Με 4 ερωτήσεις αξιολογούνταν το πόσο 

ενημερωμένοι σχετικά με το θέμα του καπνίσματος πίστευαν οι συμμετέχοντες ότι ήταν 

(Krosnick et al.. 1993). Οι απαντήσεις δίνονταν σε 7-βάθμια κλίμακα. Παράδειγμα: Πόσο 

ενημερωμένος/η θεωρείς ότι είσαι σχετικά με το θέμα του καπνίσματος: «καθόλου 

ενημερωμένος -  πολύ ενημερωμένος», Αν σου έλεγαν να γράψεις οτιδήποτε γνωρίζεις για 

το θέμα του καπνίσματος, πόσα θα έγραψες: «ελάχιστα -  πάρα πολλά», σε σχέση με άλλα 

θέματα θεωρείς τον εαυτό σου πολύ ενημερωμένο σχετικά με το θέμα του καπνίσματος: 

«διαφωνώ πολύ -  συμφωνώ πολύ», πόσες γνώσεις νομίζεις ότι έχεις πάνω στο θέμα του 

καπνίσματος: «καθόλου γνώσεις -  πολλές γνώσεις». Μικρότερο σκορ δηλώνει λιγότερο 

ενημερωμένο άτομο.

Αξιολόγηση Συμπεριφορών

Κάπνισμα. Η αξιολόγηση της συμπεριφοράς του καπνίσματος έγινε με 7 ερωτήσεις, οι 

οποίες χρησιμοποιήθηκαν και στην έρευνα των Θεοδωράκη & Χασάνδρα (2005) και 

βασιζόταν σε σχετικές ερωτήσεις διεθνών ερευνών (Sorensen et al., 2004). Οι 

συμμετέχοντες καλούνταν να απαντήσουν θετικά ή αρνητικά («ναι» - «όχι»). Η 1η 

ερώτηση διαχώριζε τα άτομα, σε εκείνα που έχουν πειραματιστεί με το κάπνισμα και σε 

αυτά που δεν έχουν δοκιμάσει ποτέ να καπνίσουν. Η 2η ερώτηση διέκρινε τα άτομα που 

υπήρξαν ή είναι συστηματικοί καπνιστές, η 3η ερώτηση αξιολογούσε τους εν ενεργεία 

καπνιστές, η 4η ερώτηση αξιολογούσε τους συστηματικούς εν ενεργεία καπνιστές και 5η 

ερώτηση αξιολογούσε τους «βαρείς» καπνιστές. Χρησιμοποιήθηκαν ακόμη 2 ερωτήσεις, 

οι οποίες αξιολογούσαν τον αριθμό των τσιγάρων που κάπνιζαν τα άτομα κατά τη 

διάρκεια της προηγούμενης εβδομάδας αλλά αι της προηγούμενης μέρας. Οι 

συμμετέχοντες συμπλήρωναν τον ακριβή αριθμό των τσιγάρων.
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Άσκηση. Η αξιολόγηση της συμπεριφοράς της φυσικής δραστηριότητας έγινε με το 

ερωτηματολόγιο «Άσκηση κατά τον ελεύθερο χρόνο σε μία εβδομάδα» (Leisure -  Time 

Eexercise Questionnaire, Godin & Shephard, 1985). To συγκεκριμένο ερωτηματολόγιο 

αξιολογεί τη φυσική δραστηριότητα των ατόμων κατά τη διάρκεια μιας εβδομάδας. Οι 

συμμετέχοντες καλούνται να απαντήσουν στην ερώτηση: «εξετάζοντας ένα διάστημα 7 

ημερών (μιας εβδομάδας) πρόσφατα, πόσες φορές κατά μέσο όρο κάνετε τις ακόλουθες 

ασκήσεις για περισσότερο από 15 λεπτά, στον ελεύθερο χρόνο σας; (Γράψτε σε κάθε κύκλο 

τον κατάλληλο αριθμό)». Υπήρχαν 3 κατηγορίες άσκησης (έντονη, μέτρια και ήπια) με 

αντίστοιχα παραδείγματα άσκησης. Σε κάθε κατηγορία οι συμμετέχοντες καλούνταν να 

δηλώσουν πόσες φορές εκτέλεσαν άσκηση συγκεκριμένης έντασης κατά τη διάρκεια μιας 

εβδομάδας. Στη συνέχεια υπολογιζόταν ο Συνολικός Δείκτης της Άσκησης (ΣΔΑ), ο 

οποίος χρησιμοποιήθηκε και στη στατιστική ανάλυση. Ο ΣΔΑ ή το συνολικό ενεργειακό 

κόστος είναι το άθροισμα του αριθμού των δραστηριοτήτων που πραγματοποιήθηκαν ανά 

κατηγορία, πολλαπλασιασμένα με τους αντιστοίχους μέσους όρους της τιμής του 

ενεργειακού κόστους ανά κατηγορία: [(έντονη άσκηση X 9) + (μεσαία ένταση X 5) + 

(ήπια ένταση X  3 )] . Οι παραπάνω πολλαπλασιασμοί γίνονται με το αντίστοιχο MET της 

κάθε έντασης: έντονη ένταση = 9 MET, μεσαία ένταση = 5 MET, ήπια ένταση = 3 MET. 

Η εγκυρότητα και η αξιοπιστία της μέτρησης έχει υποστηριχθεί σε σχετικές διεθνείς 

εργασίες (Godin & Shephard, 1985; Kriska & Caspersen, 1997). To ερωτηματολόγιο που 

χρησιμοποιήθηκε παρατίθεται αυτούσιο στο Παράρτημα 3.

Κατανάλωση Αλκοόλ. Ο κάθε συμμετέχοντας καλούνταν να απαντήσει στην ερώτηση 

«πόσο συχνά πίνεις αλκοολούχα ποτά (π.χ. ούζο, κρασί, μπύρα, λικέρ):» Οι απαντήσεις 

από τις οποίες έπρεπε να επιλέξει το άτομο ήταν οι ακόλουθες: «Ποτέ», «Μία μέρα την 

εβδομάδα ή πιο σπάνια», «2 -  5 μέρες την εβδομάδα», «Καθημερινά, λιγότερο από 4
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ποτήρια», «Καθημερινά, περισσότερο από 4 ποτήρια» (Gallo, Bradley, Siegel, & Kasl,

2001).

Ερωτηματολόγιο Αξιολόγησης των Σταδίων Αλλαγής

Το ερωτηματολόγιο χρησιμοποιήθηκε στην ελληνική γλώσσα από την Κοσμίδου 

(2007) και έχει βασιστεί σε ερωτήσεις όμοιες με εκείνες που χρησιμοποιήθηκαν και σε 

άλλες διεθνείς έρευνες (π.χ. Armitage, 2003; Humphreys et al., 1998). Έτσι, 

χρησιμοποιήθηκαν 6 προτάσεις για το κάπνισμα, και 5 προτάσεις για την άσκηση και το 

αλκοόλ. Κάθε μία πρόταση αξιολογούσε ένα στάδιο. Η επιπλέον πρόταση για τη 

συμπεριφορά του καπνίσματος αντιπροσώπευε τα άτομα που δεν καπνίζουν αλλά και δεν 

είχαν καπνίσει ποτέ (Παράρτημα 3).

Δημογραφικά Χαρακτηριστικά

Το τελευταίο κομμάτι του ερωτηματολογίου περιλάμβανε ερωτήσεις σχετικά με την 

ηλικία, το φύλο, το μορφωτικό επίπεδο, την εργασία, την οικογενειακή και την 

οικονομική κατάσταση. Πιο συγκεκριμένα οι ερωτήσεις αφορούσαν ημερομηνία 

γέννησης, φύλο, τάξη αν υπάρχει άλλου λυκείου / σχολής. Αν οι συμμετέχοντες 

εργάζονται, που και πόσες ώρες την εβδομάδα. Υπήρχαν ερωτήσεις για την οικογενειακή 

κατάσταση, αν οι γονείς είναι Παντρεμένοι, Διαζευγμένοι ή Χήροι και πόσα αδέλφια 

ήταν. Όσον αφορά την οικονομική κατάσταση υπήρχε 5-βάθμια κλίμακα επιλογής, που 

κυμαινόταν από «Πολύ καλή» έως «πολύ κακή». Και αυτές οι ερωτήσεις 

περιλαμβάνονται στο Παράρτημα 3.
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Στατιστική Ανάλυση

Τα δεδομένα αναλύθηκαν με τη βοήθεια του στατιστικού πακέτου SPSS 11.0 for 

windows. Έγινε περιγραφική στατιστική ανάλυση για τα στοιχεία που αφορούσαν την 

επαγγελματική δραστηριότητα των συμμετεχόντων και το είδος της φυσικής 

δραστηριότητας (σπορ), με το οποίο ασχολούνταν. Έγιναν αναλύσεις συσχέτισης με το 

δείκτη r του Pearson στις ποσοτικές μεταβλητές και με το δείκτη fho του Spearman στις 

κατηγορικές μεταβλητές (συμπεριφορά κατανάλωσης αλκοόλ, κάπνισμα). Αναλύσεις 

συσχέτισης έγιναν μεταξύ των κλιμάκων της ΘΣΣ για κάθε συμπεριφορά, μεταξύ των 

κλιμάκων της ΘΣΣ με τις ερωτήσεις αξιολόγησης της συμπεριφοράς κατά την αρχική 

μέτρηση, μεταξύ της πρόθεσης και της συμπεριφοράς μετά από ένα μήνα και μεταξύ των 

σταδίων αλλαγής της αρχικής μέτρησης και της επαναμέτρησης για κάθε συμπεριφορά 

ξεχωριστά.

Η πρόβλεψη της πρόθεσης για κάθε συμπεριφορά, από τις στάσεις, τον 

αντιλαμβανόμενο έλεγχο, το κοινωνικό πρότυπο, την αυτοταυτότητα και την 

αντιλαμβανόμενη ενημέρωση έγινε με ιεραρχικές αναλύσεις παλινδρόμησης, όπου 

εξαρτημένη μεταβλητή ήταν η πρόθεση για κάθε συμπεριφορά. Η πρόβλεψη της 

συμπεριφοράς στην επαναμέτρηση, από την πρόθεση, τον αντιλαμβανόμενο έλεγχο, τις 

στάσεις, το κοινωνικό πρότυπο, την αυτοταυτότητα και την αντιλαμβανόμενη ενημέρωση 

έγινε με ξεχωριστές ιεραρχικές αναλύσεις παλινδρόμησης με εξαρτημένη μεταβλητή την 

κάθε συμπεριφορά.
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4:

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

Περιγραφικά και Δημογραφικά Χαρακτηριστικά Δείγματος

Εξετάστηκαν τα περιγραφικά χαρακτηριστικά του δείγματος σχετικά με την 

ηλικία, το φύλο, την τάξη τους στο σχολείο, την οικογενειακή κατάσταση, και την πιθανή 

επαγγελματική ενασχόλησή των συμμετεχόντων. Από τα 150 άτομα, που συμπλήρωσαν 

το ερωτηματολόγιο, 54 (36%) ήταν αγόρια και τα 96 (64%) κορίτσια. Ο μέσος όρος 

ηλικίας του δείγματος ήταν 21,06 χρόνια (SD = 4,68). Από το σύνολο των μαθητών, που 

συμμετείχαν στην έρευνα, 77 άτομα 51,3% είχαν απολυτήριο ή πτυχίο άλλη σχολής.

Πίνακας 1. Αριθμός και ποσοστά των μαθητών ανά τάξη

Τάξη Αριθμός Ποσοστό (%)

Α'τάξη 56 37,3%

Β' τάξη 93 62,0%

Δεν απάντησαν 1 0,7%

Αξιολογήθηκε επίσης η οικογενειακή κατάσταση των συμμετεχόντων. Οι γονείς 

από 121 (80,7%) μαθητές ήταν παντρεμένοι, από 15 (10%) ήτανε διαζευγμένοι και από 14 

(0,3%) μαθητές ήταν σε χηρεία. Σχετικά με το αριθμό των αδερφών στην οικογένεια του 

κάθε συμμετέχοντα, προέκυψε ότι οι 15 ήτανε μοναχοπαίδια (10%), οι 71 ήταν δύο και 

τρία αδέρφια (47,3%) και οι 63 δήλωσαν ότι ήταν πάνω από τέσσερα αδέλφια (41,9%). Η 

οικονομική κατάσταση της οικογένειας κάθε συμμετέχοντα φαίνεται στον Πίνακα 2.
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Πίνακας 2. Αριθμός και ποσοστό ως προς την οικονομική κατάσταση των μαθητών

Οικονομική κατάσταση Αριθμός Ποσοστό (%)
Πολύ κακή 4 2,7

Κακή 8 5,3
Μέτρια 73 48,7
Καλή 46 30,7

Πολύ καλή 19 12,7

Επαγγελματική Απασχόληση. Από τους μαθητές, που συμπλήρωσαν τα

ερωτηματολόγια, τα 65 άτομα, ποσοστό 43,79% εργάζονταν. Όσον αφορά αυτούς που 

εργάζονταν, οι απαντήσεις τους ως προς την επαγγελματική τους απασχόληση 

περιγράφονται στον Πίνακα 3.

Πίνακας 3. Αριθμός και ποσοστό μαθητών σε διαφορετικούς εργασιακούς χώρους.

Εργασία Αριθμός Ποσοστό (%)

Σε Bar ή Cafe 24 16,1

Νοσηλευτές 2 1,4

Υδραυλικοί 2 1,3

Γεωργία 1 0,7

Ιδιωτικοί υπάλληλοι 33 22,2

Οικιακά 2 1,3

Στο ΤΕ1 Καρδίτσας 1 0,7

Σύνολο 65 43,7

Περιγραφικά Χαρακτηριστικά ως προς το Μοντέλο Αλλαγής Σταδίων

Κάπνισμα: Όσον αφορά το κάπνισμα η πλειοψηφία του δείγματος ανήκε σ’ αυτούς 

που δεν καπνίζουν και δεν κάπνισαν ποτέ 45,3% Ν = 68. Επίσης μεγάλο ποσοστό του 

δείγματος βρίσκονται στο στάδιο, που καπνίζουν αλλά τους τελευταίους 6 μήνες έκαναν 

προσπάθειες για να το κόψουν (15,3%, Ν = 23).
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12% ΚΑΠΝΙΣΜΑ

14%

□  0=μη καπνιστής, ■  1 =προσυλλογισμού, □  2=συλλογισμού, 
■  3=προπαρασκευής, ■  4=ενεργοποίησης, □  5=διατήρησης.

Σχήμα 1: Ποσοστά συμμετεχόντων σε κάθε Στάδιο του Μοντέλου Σταδίων Αλλαγής αναφορικά 
με τη συμπεριφορά του καπνίσματος (0=μη καπνιστής, 1=καπνίζω και δεν σκέφτομαι να 
σταματήσω τους επόμενους 6 μήνες, 2=καπνίζω αλλά σκέφτομαι να σταματήσω μέσα στον 
επόμενα μήνα, 3=καπνίζω αλλά τους τελευταίους 6 μήνες κάνω κάποιες προσπάθειες να διακόψω, 
4=κάπνιζα αλλά τον τελευταίο καιρό (<6 μήνες) δεν καπνίζω, 5 = κάπνιζα αλλά τον τελευταίο 
καιρό (>6 μήνες) δεν καπνίζω).

ΦΥΣΙΚΗ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑ

29,3%

8,7%

2 0 ,0 %

19,3%

β  Προσυλλογισμού
■  Συλλογισμού
□  Προπαρασκευής
□  Ενεργοποίησης
■  Διατήρησης

22,7%

Σχήμα 2: Ποσοστά συμμετεχόντων σε κάθε Στάδιο του Μοντέλου Σταδίων Αλλαγής 
αναφορικά με τη συμπεριφορά της φυσικής δραστηριότητας. 1= Δεν ασκούμαι και δε 
σκέφτομαι να αρχίσω τους επόμενους 6 μήνες, 2=Δεν ασκούμαι, αλλά σκέφτομαι να 
αρχίσω μέσα στον επόμενο μήνα, 3=Δεν ασκούμαι συστηματικά, αλλά τους τελευταίους 6 
μήνες έχω ασκηθεί κάποιες φορές, 4 = Ασκούμαι συστηματικά, αλλά για λιγότερο από 6 
μήνες 5 = Ασκούμαι συστηματικά για περισσότερους από 6 μήνες.
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ΚΑΤΑΝΑΛΩΣΗ ΑΛΚΟΟΛ

H Προσυλλογισμού

■  Συλλογισμού

□  Προπαρασκευής

□  Ενεργοποίησης

■  Διατήρησης

Σχήμα 3: Ποσοστά συμμετεχόντων σε κάθε Στάδιο του Μοντέλου Σταδίων Αλλαγής αναφορικά 
με τη συμπεριφορά της κατανάλωσης αλκοόλ (1=Καταναλώνω αλκοόλ και δεν σκέφτομαι να 
σταματήσω τους επόμενους 6 μήνες, 2=Καταναλώνων αλκοόλ, αλλά σκέφτομαι να σταματήσω 
μέσα στον επόμενο μήνα, 3=Καταναλώνω αλκοόλ, αλλά τους τελευταίους 6 μήνες κάνω κάποιες 
προσπάθειες να σταματήσω, 4=Κατανάλωνα αλκοόλ, στο παρελθόν, αλλά τον τελευταίο καιρό -  
λιγότερο από 6 μήνες -  δεν πίνω πια, 5 = Κατανάλωνα αλκοόλ στο παρελθόν, αλλά δεν πίνω πια 
για περισσότερους από 6 μήνες.

Άσκηση: Όσον αφορά την άσκηση οι περισσότεροι ανήκαν στο στάδιο που 

ασκούνταν συστηματικά για περισσότερο από έξι μήνες (29,3% Ν=44).

Αλκοόλ: Σχετικά με το αλκοόλ το 22,7% (Ν=34) βρίσκονταν στο πέμπτο στάδιο 

όπου κατανάλωναν αλκοόλ στο παρελθόν, αλλά δεν καταναλώνουν πια για περισσότερους 

από 6 μήνες. Όπως επίσης με μικρή διαφορά υπάρχει ένα ποσοστό 21,3% (Ν=32) των 

μαθητών όπου καταναλώνουν αλκοόλ και δεν σκέφτονται να σταματήσουν για τους 

επόμενους 6 μήνες.

Έλεγχος Αξιοπιστίας Εργαλείων Μέτρησης -  Ερωτηματολογίων:

Η εσωτερική συνοχή των παραγόντων ελέγχθηκε με τον δείκτη α του Cronbach 

για κάθε παράγοντα ξεχωριστά. Στον Πίνακα 5 παρουσιάζεται η εσωτερική συνοχή των 

παραγόντων ( α του Cronbach), οι μέσοι όροι και οι τυπικές αποκλίσεις για όλους τους
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συμμετέχοντες. Βρέθηκε ότι η συνοχή όλων των παραγόντων ήταν σε αποδεκτά επίπεδα, 

τόσο για το κάπνισμα (,52<α<.90), όσο για την άσκηση ( .63<α<.90 ), αλλά και το αλκοόλ 

( ,37<α< 92 )

Πρόβλημα δημιουργήθηκε με την συνοχή των παραγόντων στην κλίμακα για το 

κοινωνικό πρότυπο. Όταν όμως αφαιρέθηκε η τρίτη ερώτηση, ο δείκτης αξιοπιστίας 

βρέθηκε σε ικανοποιητικά επίπεδα (,52 - ,70 ).

Πίνακας 4. Εσωτερική συνοχή, μέσοι όροι και τυπικές αποκλίσεις των παραγόντων της ΘΣΣ.

Κάπνισμα α Μ SD

Στάσεις ,85 1,81 1,08

Πρόθεση ,90 2,56 1,95

Αντ. Έλεγχος ,93 3,02 2,28

Αυτοταυτότητα ,82 2,96 1,89

Κοινωνικό πρότυπο ,52 2,09 1,43

Αντ. Ενημέρωση ,80 5,01 1,43

Ασκηση
Στάσεις ,85 6,23 1,03

Πρόθεση ,80 5,44 1,34

Αντ. Έλεγχος ,90 5,05 1,59

Αυτοταυτότητα ,82 5,18 1,54

Κοινωνικό πρότυπο ,63 5,61 1,49

Αντ. Ενημέρωση ,87 5,05 1,42

Αλκοόλ
Στάσεις ,92 2,23 1,38

Πρόθεση ,89 2,77 1,75

Αντ. Έλεγχος ,91 3,06 1,90

Αυτοταυτότητα ,85 2,94 1,70

Κοινωνικό πρότυπο ,70 2,19 1,52

Αντ. Ενημέρωση ,37 4,91 1,79
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5:

ΣΥΖΗΤΗΣΗ

Σκοπός της εργασίας ήταν να καταγραφούν και να εξεταστούν συμπεριφορές 

υγείας σε νεαρούς ενήλικες μέσα από τις κοινωνικογνωστικές θεωρίες της Σχεδιασμένης 

Συμπεριφοράς (ΘΣΣ) και το Μοντέλο των Σταδίων Αλλαγής (ΜΣΑ). Η αναγνώριση των 

παραγόντων που ωθούν τους νεαρούς ενήλικες να στραφούν στο κάπνισμα, την 

κατανάλωση αλκοόλ ή τη φυσική δραστηριότητα έχει σαν στόχο την εξεύρεση τρόπων 

παρέμβασης, έτσι ώστε τα άτομα αυτά να στραφούν σ’ έναν υγιεινό τρόπο ζωής.

Από την περιγραφική στατιστική φάνηκε ότι οι μαθητές που πήραν μέρος στην 

έρευνα είχαν αρνητικές στάσεις προς το κάπνισμα αλλά θετικές στάσεις προς την άσκηση. 

Σχεδόν οι μισοί από τους μαθητές δεν καπνίζουν και δεν κάπνισαν ποτέ (45,3%). 

Αξιοσημείωτο είναι το γεγονός ότι οι περισσότεροι από τους μαθητές είχαν πειραματιστεί 

με το κάπνισμα (77,3%) αλλά τελικά δεν έγιναν καπνιστές. Ένα ικανοποιητικό ποσοστό 

(15,3%) καπνίζουν αλλά τους τελευταίους 6 μήνες έκαναν προσπάθειες να το κάψουν. 

Σχετικά με την άσκηση το (29,3%) ανήκαν στο στάδιο, όπου ασκούνταν συστηματικά . 

Όσον αφορά το αλκοόλ το (22,7%) κατανάλωνε αλκοόλ στο παρελθόν, αλλά δεν 

καταναλώνει πλέον για περισσότερο από 6 μήνες. Αξίζει εδώ να πούμε ότι με μικρή 

διαφορά με τα παραπάνω το (21,3%) καταναλώνει αλκοόλ και δεν σκέφτεται να το 

σταματήσει για τους επόμενους 6 μήνες.

Οι τρεις αυτές συμπεριφορές (κάπνισμα, αλκοόλ, φυσική δραστηριότητα) 

εξετάστηκαν μέσα από τη θεωρία της Σχεδιασμένης Συμπεριφοράς και φάνηκε ότι το 

μοντέλο της θεωρίας ισχύει αλλά με κάποιες διαφοροποιήσεις στους παράγοντες της 

πρόβλεψης της πρόθεσης και της συμπεριφοράς.
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Σύμφωνα με τις συσχετίσεις μεταξύ των παραγόντων της ΘΣΣ και το κάπνισμα 

φάνηκε ότι όλες οι μεταβλητές είχαν στατιστικά σημαντική συσχέτιση μεταξύ τους εκτός 

από την αντιλαμβανόμενη ενημέρωση για την οποία δεν παρατηρήθηκε στατιστικά 

σημαντική συσχέτιση. Τα αποτελέσματα της παρούσας έρευνας, έδειξαν, επίσης ,ότι η 

συμπεριφορά του καπνίσματος είχε υψηλή συσχέτιση και προβλεπόταν από τον 

Αναλαμβανόμενο έλεγχο, την αυτοταυτότητα και το κοινωνικό πρότυπο. Είναι σημαντικό 

λοιπόν για τα άτομα αυτής της ηλικίας να ελέγχουν τη συμπεριφορά τους και ο 

Αναλαμβανόμενος έλεγχος και το κοινωνικό πρότυπο είναι σημανακοί παράγοντες για 

την πρόθεση τους να καπνίσουν.

Σε μικρότερες ηλικίες 1 1 - 1 6  ετών (Eiser et al., 1989) ο αναλαμβανόμενος 

έλεγχος δεν συσχεαζόταν με την πρόθεση της συμπεριφοράς του καπνίσματος. Στην ίδια 

έρευνα, μέτρια ήταν και η επίδραση του Κοινωνικού προτύπου σ’ αυτή την ηλικία. 

Αντίθετα στην έρευνα των (Franks et al., 2007) βρέθηκε όα το κοινωνικό πρότυπο που 

αφορά φίλους, γονείς, σχολείο και τηλεοπακά πρότυπα επηρεάζει την εκδήλωση της 

συμπεριφοράς στους εφήβους. Το ίδιο ισχύει και στην παρούσα έρευνα, νεαρών ενηλίκων 

μαθητών επαγγελμαακής σχολής. Σύμφωνα με τους Himberg, Hutchinson και Russell 

(2003) τα άτομα από 1 5 - 2 2  ετών εντάσσονται στη δεύτερη φάση της εφηβείας . Σ’ 

αυτήν ακριβώς την ηλικιακή ομάδα ανήκουν και τα άτομα αυτής της έρευνας. Κατά 

συνέπεια εξετάζονται περισσότερο σαν έφηβοι και λιγότερο σαν ενήλικες. Ο Godin και οι 

συνεργάτες του (1992) βρήκαν πως ο αντιλαμβανόμενος έλεγχος ήταν ο σπουδαιότερος 

δείκτης πρόβλεψης της πρόθεσης μιας συμπεριφοράς. Η πρόθεση για κάπνισμα 

ερμηνεύτηκε κύρια από τον αντιλαμβανόμενο έλεγχο και την αυτοταυτότητα. Αυτό 

επιβεβαιώνεται και από άλλες έρευνες (π.χ. Godin et al., 1992; Guo et al., 2007).

Αξιοσημείωτο είναι το γεγονός ότι η αντιλαμβανόμενη ενημέρωση δεν 

σχετίζονταν με την πρόθεση για κάπνισμα, στη συγκεκριμένη ομάδα. Αντίθετα, στη
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εφηβική ηλικία σύμφωνα με την έρευνα των (Franks et al., 2007) η αναλαμβανόμενη 

ενημέρωση φαίνεται όα επηρεάζει τη συμπεριφορά του καπνίσματος. Σε έρευνα των 

Kosmidou & Theodorakis (2007), στην οποία συμμετείχαν φοπητές και μαθητές 

προέκυψε, όα για τους μεν φοιτητές συνέφεραν οι στάσεις και η αναλαμβανόμενη 

ενημέρωση, για τους δε μαθητές μόνο οι στάσεις. Οι Sejr και Osier (2001) ασχολήθηκαν 

με την αναλαμβανόμενη ενημέρωση και α  ρόλο παίζει αυτή στη διακοπή της 

συμπεριφοράς του καπνίσματος. Διαπίστωσαν ότι η ενημέρωση, εάν εφαρμοστεί σωστός 

παρεμβαακός τρόπος, μπορεί να συμβάλλει σε μικρό όμως ποσοστό στη μείωση του 

καπνίσματος. Αυτό εξηγείται πιθανόν από το γεγονός όα οι νέοι αρχίζουν να καπνίζουν 

πολύ νωρίτερα. (Guo et al., 2007).

Σύμφωνα με τα παραπάνω ευρήματα, η συμπεριφορά του καπνίσματος, είναι 

δυνατό να προβλεφθεί από τους παράγοντες της ΘΣΣ στους νεαρούς αυτής της ηλικίας. 

Όσον αφορά την άσκηση τα αποτελέσματα της έρευνας έδειξαν πως η πρόθεση για 

άσκηση προβλέπεται από τον αναλαμβανόμενο έλεγχο και τις στάσεις. Ενώ αντίθετα για 

το κάπνισμα τα αποτελέσματα μας έδειξαν πως οι στάσεις δεν επηρεάζουν την πρόβλεψη 

της συγκεκριμένης συμπεριφοράς. Όλες οι συσχετίσεις ήταν σημαντικές, ενώ αντίθετα 

στη συμπεριφορά του καπνίσματος, οι συσχετίσεις των παραγόντων δεν ήταν όλες 

σημαντικές. Αυτό ίσως να οφείλεται στο ότι, η άσκηση, είναι μία υγιεινή συμπεριφορά, 

ενώ το κάπνισμα μια ανθυγιεινή συμπεριφορά.

Σε έρευνα των Μπεμπέτσου, Χρόνη και Θεοδωράκη (2002), οι οποίοι μελέτησαν 

τις στάσεις προς τις υγιεινές συμπεριφορές (άσκηση και υγιεινή διατροφή) βρέθηκε ότι οι 

στάσεις, η πρόθεση, ο αναλαμβανόμενος έλεγχος της συμπεριφοράς και το κοινωνικό 

πρότυπο συντελούν στη διαμόρφωση υγιεινών συμπεριφορών. Σύμφωνα με τους ίδιους οι 

στάσεις και ο αναλαμβανόμενος έλεγχος ενισχύουν την πρόθεση των ατόμων για υγιεινές

συμπεριφορές.
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Οι στάσεις, όπως και στην παρούσα έρευνα, επηρεάζουν την πρόβλεψη της 

πρόθεσης για άσκηση και υγιεινή διατροφή σύμφωνα με τους Bebetsos et al. (2001). Όταν 

τα άτομα πιστεύουν ότι είναι σωστό να ακολουθούν μία υγιεινή συμπεριφορά, 

διαμορφώνουν θετικότερες προθέσεις. Οι Μπεμπέτσος και οι συνεργάτες του (2001) 

ασχολήθηκαν με την πρόβλεψη της πρόθεσης για άσκηση και υγιεινή διατροφή 

χρησιμοποιώντας τη ΘΣΣ. Βρέθηκε ότι οι παράγοντες που συντέλεσαν στην πρόβλεψη για 

άσκηση ήταν οι στάσεις, η αυτοαποτελεσματικότητα, η αυτοταυτότητα και η ενημέρωση. 

Κάτι ανάλογο ισχύει και στην παρούσα έρευνα με τη διαφορά ότι η αναλαμβανόμενη 

ενημέρωση είναι ένας αδύναμος παράγοντας πρόβλεψης της συμπεριφοράς της άσκησης.

Οι Θεοδωράκης και Χασάνδρα (2005) συμπεραίνουν όα τα άτομα που 

παρουσιάζουν αρνηακές στάσεις προς το κάπνισμα εκδηλώνουν θεακότερες στάσεις προς 

την άσκηση και αντίστροφα. Οι ίδιοι υποστηρίζουν όα ίσως η άσκηση να αποτελεί και 

μέσο πρόληψης από το κάπνισμα. Σύμφωνα με τους ίδιους η αναλαμβανόμενη 

ενημέρωση επηρεάζει σημανακά τη διαμόρφωση των στάσεων για την άσκηση αλλά και 

για το κάπνισμα.

Αυτό βέβαια διαφέρει από το αποτέλεσμα της παρούσας έρευνας. Ίσως να 

οφείλεται στο γεγονός όα τα άτομα της παραπάνω έρευνας ήταν ηλικίας 1 3 - 5 3  ετών. 

Στους νεαρούς όμως της συγκεκριμένης έρευνας, η αναλαμβανόμενη ενημέρωση, δεν 

σχετίζεται καθόλου με τη συμπεριφορά του καπνίσματος, ενώ σχετίζεται μέτρια με τη 

συμπεριφορά της άσκησης. Μπορούμε να συμπεράνουμε όα ίσως η ενημέρωση πρέπει 

να ξεκινάει πολύ νωρίτερα, πριν την ηλικία των 13 ετών. Πολλές συμπεριφορές και 

συνήθειες που έχουν ουσιασακή επίδραση στην υγεία για όλη τη ζωή διαμορφώνονται 

στην παιδική και στην πρώτη εφηβική ηλικία. Κατά την άποψη του Taylor (1999) ,οι 

υγιεινές στάσεις και συνήθειες διαμορφώνονται και σχηματοποιούνται στα άτομα σας 

ηλικίες των 10-12 χρονών.
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Οι Θεοδωράκης και Χασάνδρα (2005) συστήνουν να γίνεται συχνή ενημέρωση 

για τις βλαβερές συνέπειες του καπνίσματος και να απευθύνεται κυρίως σε παιδιά τα 

οποία πιθανόν αποτελούν τη μελλοντική δυναμική ομάδα καπνιστών. Η ενημέρωση και η 

πληροφόρηση παίζουν καθοριστικά ρόλο στη διαμόρφωση των στάσεων των ατόμων για 

την άσκηση και το κάπνισμα. Ένας πιο υγιεινός τρόπος ζωής δεν προσφέρει μόνο 

μακροβιότητα αλλά και mo ευτυχισμένη ζωή. Η ενημέρωση θα πρέπει να προωθεί έναν 

δια βίου αθλητικό τρόπο ζωής ,για να μπορεί να συμβάλλει στη θωράκιση των ατόμων 

από τις ανθυγιεινές συμπεριφορές, όπως το κάπνισμα. Επίσης οι Jones et al. (2003) σε 

έρευνά τους σε φοιτητές, αναφέρουν ότι η ενημέρωση έχει θετική επίδραση στην πρόθεση 

εκτέλεσης της συμπεριφοράς και στις στάσεις ως προς αυτή, αν υπάρξει θετικό σχέδιο 

παρακίνησης.

Μεγάλη βαρύτητα έχει δοθεί και στον αντιλαμβανόμενο έλεγχο της συμπεριφοράς. 

Οι Eiser et al. (1989) αναφέρουν ότι ο αντιλαμβανόμενος έλεγχος σχετίζεται θετικά με 

συνήθειες υγείας από τη μικρή ηλικία. Οι νεαροί μαθητές που συμμετείχαν στην παρούσα 

έρευνα ενισχύουν τα αποτελέσματα. Σε έρευνα του, ο Armitage (2005), εξετάζοντας τη 

φυσική δραστηριότητα ατόμων ηλικίας 1 6 - 6 5  χρονών, παρατήρησε ότι στην πρόβλεψη 

της συμπεριφοράς συνεισέφερε μόνο ο αντιλαμβανόμενος έλεγχος και όχι η πρόθεση. Το 

ίδιο και στην παρούσα έρευνα, στατιστικά σημαντικά συνεισέφερε ο αντιλαμβανόμενος 

έλεγχος και οι στάσεις και όχι η πρόθεση.

Από την βιβλιογραφική ανασκόπηση προκύπτει ότι δεν συμβάλλουν πάντα οι 

ίδιοι παράγοντες στην πρόβλεψη της πρόθεσης και ότι οι παράγοντες διαφοροποιούνται 

ανάλογα με τη συμπεριφορά υγείας που εξετάζεται. Όπως δείχνουν τα παραπάνω η ΘΣΣ 

και οι μεταβλητές της προβλέπουν την πρόθεση για άσκηση.

Η κατανάλωση του αλκοόλ τέλος είχε υψηλή συσχέτιση με όλους τους παράγοντες 

τις ΘΣΣ εκτός από την αντιλαμβανόμενη ενημέρωση όπως και με τη συμπεριφορά του
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καπνίσματος. Η συμπεριφορά της κατανάλωσης του αλκοόλ, προβλέπεται από τους 

αντιλαμβανόμενο έλεγχο, την αυτοταυτότητα, και τις στάσεις, κάτι παρόμοιο και με το 

κάπνισμα. Σύμφωνα με έρευνα του Θεοδωράκη και Παπαϊωάννου (2002) σε Έλληνες 

μαθητές διαπιστώθηκε ότι το σύνολο των συμπεριφορών και των στάσεων τείνουν να 

ομαδοποιούνται σε υγιεινές και ανθυγιεινές συμπεριφορές.

Όμως δεν είναι πάντα απαραίτητο η απουσία ανθυγιεινών συμπεριφορών να 

συνδέεται με την παρουσία υγιεινών συμπεριφορών (Θεοδωράκης, Παπαϊωάννου, 

Χατζηγεωργιάδης & Παπαδημητρίου, 2005). Διαπιστώθηκε ότι όσο μεγάλωνε η ηλικία 

των μαθητών τόσο περισσότερες ανθυγιεινές συμπεριφορές (κάπνισμα, αλκοόλ) 

εμφανιζόταν σε αντικατάσταση των υγιεινών συμπεριφορών.

Σε έρευνα των McMillan και Conner (2003) η πρόβλεψη της κατανάλωσης 

αλκοόλ και του καπνίσματος, με βάση τη ΘΣΣ, ήταν σημαντική. Μόνο οι στάσεις και ο 

αντιλαμβανόμενος έλεγχος, συνεισέφεραν σημαντικά, όπως και στην παρούσα έρευνα. 

Όσον αφορά το κάπνισμα και το αλκοόλ, οι ίδιοι βρίσκουν, τον αναλαμβανόμενο έλεγχο 

σημανακό δείκτη πρόβλεψης και το κοινωνικό πρότυπο λιγότερο σημανακό. Σύμφωνα με 

την θεωρία του Ajzen (1991), όταν τα άτομα αναληφθούν όα ασκούν υψηλά επίπεδα 

ελέγχου πάνω σε μια συμπεριφορά τότε αυτός θα μπορεί και να την προβλέψει.

Αντίθετα με τους παραπάνω οι Neuwirth και ο Frederick (2004) χρησιμοποίησαν 

την ΘΣΣ για να μελετήσουν το ρόλο κοινωνικού προτύπου σε σχέση με την κατανάλωση 

αλκοόλ και τους κινδύνους που παρουσιάζονται από αυτή την κατανάλωση, σε φοιτητές 

ιδιωτικού Πανεπιστημίου. Στα αποτελέσματα φάνηκε ότι οι περισσότεροι φοιτητές 

κατανάλωναν αλκοόλ και ότι η αντιλαμβανόμενη ενημέρωση δεν επηρέαζε τη 

συμπεριφορά τους. Βρέθηκε ακόμα ότι τα μέσα μαζικής ενημέρωσης οδηγούν σε χαμηλή 

αυτό-αποτελεσματικότητα η οποία οδηγεί στην κατανάλωση αλκοόλ.

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
18/04/2024 08:37:25 EEST - 3.142.40.54



Συζήτηση 63

Αν και η κατανάλωση αλκοόλ είναι μία συμπεριφορά που δεν έχει μελετηθεί όσο 

το κάπνισμα, από τα αποτελέσματα φαίνεται ότι η ΘΣΣ μπορεί να προβλέψει την 

συμπεριφορά κατανάλωσης του αλκοόλ. Ύστερα από πολλές έρευνες που έγιναν σε 

μαθητές και φοιτητές σχετικά με το κάπνισμα, το αλκοόλ και την άσκηση και στις οποίες 

χρησιμοποιήθηκε η ΘΣΣ για να προβλέψει πρόθεση και συμπεριφορά, φάνηκε ότι υπήρξε 

σημαντική επιβεβαίωση της θεωρίας (Hardeman et al., 2002). Σύμφωνα με τους 

παραπάνω η ΘΣΣ δεν είναι τόσο καλή στο να εξελίσσει την παρέμβαση, όσο στο να 

προβλέπει την πρόθεση και τη συμπεριφορά. Τα αποτελέσματα και για τις τρεις 

συμπεριφορές φαίνεται να συμφωνούν με τα αποτελέσματα των Theodorakis et al. (1995) 

σύμφωνα με τους οποίους η αυτοταυτότητα και οι στάσεις, παρουσιάζουν μεγάλη 

συμμετοχή στην πρόθεση της εκτέλεσης και των τριών συμπεριφορών.

Οι Petraitis και οι συνεργάτες του (1995) σε μία μελέτη με έφηβους και την 

συμπεριφορά τους απέναντι στο κάπνισμα, το αλκοόλ και τις απαγορευμένες ουσίες, 

αναφέρουν πως τα παιδιά αυτά επηρεάζονται από τους φίλους και τους γονείς τους. 

Παρατηρούμε, λοιπόν, ότι στην εφηβική ηλικία τα πρότυπα, παίζουν σημαντικό ρόλο στη 

διαμόρφωση της συμπεριφοράς τους. Στα αποτελέσματα αυτής της έρευνας, φαίνεται ότι 

το κοινωνικό πρότυπο και η αυτοταυτότητα, στη συγκεκριμένη ομάδα των νέων, έχουν 

επίδραση στην εκδήλωση των ανθυγιεινών συμπεριφορών (κάπνισμα, αλκοόλ). Οι 

κοινωνικές και διαπροσωπικές σχέσεις είναι αυτές που επηρεάζουν τη συμπεριφορά των 

νέων για τη χρήση ουσιών. Ο ρόλος των παιδιών, σ’ αυτή την ηλικία, φαίνεται να είναι 

καθοριστικός παράγοντας στη διαμόρφωση της συμπεριφοράς. Ένα άτομο με θετική 

εκτίμηση για τις ικανότητές του, τις διαπροσωπικές σχέσεις με τους γονείς και τους 

συνομηλίκους του αναμένεται να έχει καλύτερη επίδοση στο σχολείο (Χατζηχρήστου & 

Hopf, 1992) και να νιώθει μεγαλύτερη ψυχική ευεξία.
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Ιδιαίτερη έμφαση έχει δοθεί στη διερεύνηση της αποτελεσματικότητας των 

προγραμμάτων Αγωγής Υγείας στο σχολείο. Η έρευνα έχει δείξει ότι τα παρεμβατικά 

προγράμματα που στοχεύουν στην προαγωγή της μάθησης και της ψυχικής υγείας των 

παιδιών στο σχολικό περιβάλλον είναι πιο αποτελεσματικά όταν απευθύνονται σε πολλά 

επίπεδα όπως μαθητές, μαθησιακή διαδικασία, κλίμα της τάξης, σχέσεις μαθητών- 

εκπαιδευτικών-γονέων. Μέσα από την πολυεπίπεδη αυτή περέμβαση επιτυγχάνεται η 

βελτίωση των αρνητικών διαστάσεων της ζωής των παιδιών (Durlac, 1998; Bernard, 

1993). Η αλλαγή των στάσεων απέναντι σε συγκεκριμένες συμπεριφορές υγείας μπορεί 

και θα πρέπει να γίνεται στο σχολικό περιβάλλον, ακόμα και στην τεχνική εκπαίδευση, 

μέσα από κατάλληλα σχεδιασμένα προγράμματα αγωγής υγείας.

Τα προγράμματα παρέμβασης που θα σχεδιάζονται για να είναι αποτελεσματικά 

θα πρέπει να είναι ελκυστικά, ρεαλιστικά και σύμφωνα με τις ανάγκες των μαθητών αυτής 

της ηλικίας. Να λαμβάνουν υπόψη τη συνολική υπόσταση του μαθητή, δηλαδή την 

φυσική, συναισθηματική, πολιτιστική και πνευματική του διάσταση (Butler,2001 ; 

Read, 1997). Η θεωρητική βάση των προγραμμάτων καθώς και η παρέμβασή τους θα 

πρέπει να στηρίζεται σε βασικές θεωρίες και μοντέλα συμπεριφορών υγείας (θεωρία 

Κοινωνικής Μάθησης, μοντέλο των Πιστεύω Υγείας, θεωρία της Σχεδιασμένης 

Συμπεριφοράς, θεωρία των Στόχων και θεωρία της Πειθούς). Πέρα από τις αναφερόμενες 

θεωρίες, ο σχεδιασμός και η εφαρμογή τους θα πρέπει να στηρίζεται και στις αρχές 

Δεξιοτήτων Ζωής.
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 6

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ -  ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ

Κάπνισμα

1. Η πρόθεση των μαθητών του 4ου ΤΕΕ-ΕΠΑ.Σ για κάπνισμα συσχετίζεται με όλες τις 

υποκλίμακες της ΘΣΣ και κυρίως με τον αντιλαμβανόμενο έλεγχο της συμπεριφοράς και 

την αυτοταυτότητα. Η ενημέρωση δεν συσχετίζεται ισχυρά με την πρόθεση για την 

εκδήλωση του καπνίσματος στους μαθητές της παρούσας έρευνας. Στην πρόβλεψη της 

πρόθεσης ο αντιλαμβανόμενος έλεγχος της συμπεριφοράς είχε ισχυρή συνεισφορά. Η 

αυτοταυτότητα και το κοινωνικό πρότυπο είχαν επίσης σημαντική συνεισφορά στην 

ερμηνεία της διακύμανσης της πρόθεσης για το κάπνισμα.

Φυσική Δραστηριότητα

2. Όλοι οι παράγοντες της ΘΣΣ σχετίζονται στατιστικά σημαντικά με την πρόθεση για 

φυσική δραστηριότητα.

Στην πρόβλεψη της πρόθεσης συνεισέφεραν σημαντικά ο αντιλαμβανόμενος έλεγχος και 

οι στάσεις.

Αλκοόλ

3. Όλες οι μεταβλητές της ΘΣΣ συσχετίζονται με την πρόθεση για κατανάλωση αλκοόλ. 

Η αντιλαμβανόμενη ενημέρωση παρουσίασε μη σημαντική συσχέτιση. Στην πρόβλεψη 

της πρόθεσης για κατανάλωση αλκοόλ την ισχυρότερη συνεισφορά είχε ο 

αντιλαμβανόμενος έλεγχος και η αυτοταυτότητα. Σημαντική ήταν επίσης και η 

συνεισφορά των στάσεων.
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Προτάσεις για μελλοντικές έρευνες και πρακτική εφαρμογή

Όπως υποστηρίζουν οι Siedentop & Tannehill 2000, τάσεις, αντιλήψεις και 

συμπεριφορές μπορούν να καλλιεργηθούν κατάλληλα στο σχολικό περιβάλλον, να 

εδραιωθούν και να υιοθετηθούν όπως τόσες άλλες δεξιότητες μαθαίνονται και 

αφομοιώνονται κατά τη διάρκεια της εκπαιδευτικής διαδικασίας. Απαραίτητη είναι η 

ενίσχυση και η θετική παρακίνηση των ατόμων, από ενημερωμένο προσωπικό, (Jones el 

al., 2003) με εναλλακτικές δραστηριότητες, που θα έχουν στόχο να ικανοποιούν τις ίδιες 

ανάγκες με αυτές του καπνίσματος και της κατανάλωσης του αλκοόλ και να μειώνουν την 

ανάγκη χρήσης των συγκεκριμένων συμπεριφορών (Marcus et al, 1995). Τα άτομα που 

πιστεύουν στα οφέλη από έναν υγιεινό τρόπο ζωής, διαμορφώνουν και ανάλογες στάσεις 

και προθέσεις. Η παρέμβαση αυτή θα πρέπει να γίνεται με προγράμματα αγωγής υγείας, 

σχεδιασμένα ανάλογα με τις ανάγκες των ατόμων,αυτής της ηλικίας και με έμφαση στις 

ιδιαιτερότητες του σταδίου στο οποίο βρίσκονται οι νέοι (Wechsher, 1994).

Η άσκηση επηρεάζει την ποιότητα ζωής των ατόμων, γιατί εκτός από 

φυσιολογικές αλλαγές, δίνει ευχαρίστηση, κορυφαίες εμπειρίες, ευφορία, ευχάριστη 

ψυχική διάθεση και έλεγχο του στρές. Σύμφωνα με το ωρολόγιο πρόγραμμα διδασκαλίας 

μαθημάτων στις ΕΠΑ.Σ δεν υπάρχει το μάθημα της φυσικής αγωγής. Για τον λόγο αυτό 

είναι απαραίτητα τα παρεμβατικά προγράμματα, γενικότερα για την υγεία, τα οποία να 

ενισχύουν τις υγιεινές συμπεριφορές και να μειώνουν τις ανθυγιεινές.Η συνεργασία του 

σχολείου με τους γονείς και τους κοινωνικούς φορείς, ενισχύει τη διαδικασία και την 

αποτελεσματικότητα του σχεδίου δράσης.
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Η αλλαγή των στάσεων απέναντι σε συγκεκριμένες συμπεριφορές υγείας μπορεί 

και θα πρέπει να γίνεται στο σχολικό περιβάλλον ακόμη και στην Τεχνική Εκπαίδευση, 

μέσα από κατάλληλα σχεδιασμένα προγράμματα αγωγής υγείας. Σκοπός της αγωγής 

υγείας είναι η προάσπιση, η βελτίωση και η προαγωγή της ψυχικής και σωματικής υγείας 

και της κοινωνικής ευεξίας των μαθητών, αφενός με την ανάπτυξη των κοινωνικών 

δεξιοτήτων τους και της κριτικής σκέψεις, αφετέρου με την αναβάθμιση του κοινωνικού 

και φυσικού περιβάλλοντος τους. Τα διάφορα θέματα πρέπει να ερευνώνται, να 

εξετάζονται και να αναλύονται με ολιστικό τρόπο και σε συνάρτηση με άλλα θέματα. Οι 

υγιεινές συνήθειες που αποκτά ο μαθητής ενισχύονται συνεχώς με τα στοιχεία που θα 

ανακαλύπτει και σε άλλα μαθήματα. Η αγωγή υγείας δεν αποτελεί ξεχωριστό μάθημα, 

μπορεί όμως να αποτελέσει κεντρική εναλλακτική δραστηριότητα, της εκπαίδευσης. Να 

βασίζεται στην εκπαίδευση των μαθητών, στις κοινωνικές δεξιότητες και στην τόνωση της 

αυτοεκτίμησής τους. Ο έλεγχος της συμπεριφοράς μπορεί να ενισχυθεί μέσα από το 

εκπαιδευτικό πρόγραμμα συνολικά. Η αγωγή υγείας στα σχολεία είναι μια κατεξοχήν 

διαθεματική δραστηριότητα, η οποία συμβάλλει στην αναβάθμιση της σχολικής ζωής και 

στη σύνδεση του σχολείου με την κοινωνική πραγματικότητα, η οποία διαρκώς αλλάζει 

με πολύ γρήγορο ρυθμό.

Το κοινωνικό πρότυπο όπως και η αυτοταυτότητα συνδέονται περισσότερο με τις 

κοινωνικές δομές και μπορεί να ακολουθούν τις κοινωνικές εξελίξεις. Ειδικότερα από την 

ανασκόπηση της βιβλιογραφίας, φάνηκε ότι η εφαρμογή των παρεμβατικών 

προγραμμάτων αγωγής υγείας είχε θετικά αποτελέσματα για τα άτομα. Τα παιδιά 

αποκτούν μεγαλύτερη αυτοπεποίθηση, μειώνεται η παραβατική τους συμπεριφορά και 

νιώθουν μεγαλύτερη ψυχολογική ευεξία. Περισσότερη έρευνα στην κατεύθυνση αυτή θα 

μπορούσε να βελτιώσει την αποτελεσματικότητα τέτοιων προγραμμάτων.
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Επιτροπή Βιοηθικής και Δεοντολογίας

Τρίκαλα: 10/4/2008 
Αριθμ. Πρωτ.: 73

Αίτηση Εξέτασης της πρότασης για διεξαγωγή Έρευνας με τίτλο: Μελέτη 
συμπεριφορών υγείας σε νεαρούς ενήλικες μιας επαρχιακής πόλης μέσα από 
κοινωνικογνωστικές θεωρίες.

Επιστημονικός υπεύθυνος -  επιβλέπων: Ζήση Βασιλική

Κύριος/α ερευνητής/τρια - φοιτητής/τρια: Πέτα Θωμάίδα 
(αν χρειάζεται)

Ίδρυμα & Τμήμα: ΤΕΦ Α Α  Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας 
(να αναφερθούν και τα 
συνεργαζόμενα αν υπάρχουν)

Η προτεινόμενη έρευνα θα είναι:

Ερευνητικό πρόγραμμα Q Μεταπτυχιακή διατριβή |χ] Διπλωματική εργασία Ο Ανεξάρτητη έρευνα □

Email επικοινωνίας: vzisi@pe.uth.gr

Η Επιτροπή Βιοηθικής και Δεοντολογίας του Τ .Ε .Φ .Α .Α ., Πανεπιστημίου Θεσσαλίας μετά 

την υπ. Αριθμ. 10/ 02- 04-2008 συνεδρίαση εγκρίνει την διεξαγωγή της προτεινόμενης

ερευνάς.

Ο πρόι " ιτροπής
Βιοηθιπ ολογίας

Τζιαμούρτας Αθανάσιος 
Επίκουρος Καθηγητής
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ΣΥΝΑΙΝΕΣΗ ΔΟΚΙΜΑΖΟΜΕΝΟΥ ΣΕ ΕΡΕΥΝΕΤΙΚΙΙ ΕΡΓΑΣΙΑ

Συναίνεση δοκιμαζόμενου σε ερευνητική εργασία 

Τίτλος Έρευνας:

Διερεύνηση της συμπεριφοράς των μαθητών του 4ου ΤΕΕ-ΕΠΑ.Σ Τρικάλων όσον 
αφορά τους τομείς της Φυσικής Δραστηριότητας, του καπνίσματος και της 
κατανάλωσης αλκοόλ, καθώς και εξέταση των παραγόντων αυτών μέσα από βασικές 
κοινωνικογνωστικές θεωρίες.

Ερευνητής: Πέτα Θωμάΐδα, Μεταπτυχιακή Φοιτήτρια του Πανεπιστημίου 
Θεσσαλίας.

1. Σκοπός της συγκεκριμένης εργασίας

Σκοπός της συγκεκριμένης διατριβής θα είναι να καταγραφεί ο βαθμός της υγιεινής 
συμπεριφοράς της Φυσικής δραστηριότητας και των δύο ανθυγιεινών συμπεριφορών 
του καπνίσματος και της κατανάλωσης αλκοόλ σε μαθητές της ΕΠΑ.Σ (Τρικάλων). 
Επί πλέον στόχος της μελέτης θα είναι η εξέταση των παραπάνω συμπεριφορών μέσα 
από τη θεωρία της Σχεδιασμένης Συμπεριφοράς ( Ajzen 1991), και των Σταδίων 
Αλλαγής (Prochaska & DiClemente, 1983) στον συγκεκριμένο πληθυσμό τον οποίο 
θα μελετήσουμε.

2. Διαδικασία μετρήσεων

Για τη διεξαγωγή της μελέτης αυτής θα χρησιμοποιηθούν ερωτηματολόγια σαν 
όργανα μέτρησης που θα αξιολογούν τις στάσεις, τα κοινωνικά πρότυπα, τον 
αντιλαμβανόμενο έλεγχο της συμπεριφοράς αλλά και την αυτό-αναφερόμενη 
συμπεριφορά των μαθητών ως προς τη φυσική δραστηριότητα, το κάπνισμα και την 
κατανάλωση αλκοόλ.

3. Κίνδυνοι και ενοχλήσεις

Ιδιαίτεροι κίνδυνοι δεν υπάρχουν. Θα γίνει κάθε δυνατή προσπάθεια να μην 
διαταραχθεί το πρόγραμμα μαθημάτων και οι μετρήσεις θα γίνονται στο τέλος του 
μαθήματος και πάντα σε συνεργασία με τους καθηγητές. Η διαδικασία για κάθε 
μέτρηση θα διαρκεί δέκα με είκοσι λεπτά της ώρας, και δεν θα απαιτείται καμία 
προετοιμασία ή διάβασμα στο σπίτι.

4 . Προσδοκούμενες ωφέλειες

Η συμμετοχή στην έρευνα αυτή θα σας δώσει την δυνατότητα να προβληματιστείτε 
και να ευαισθητοποιηθείτε περισσότερο σχετικά με τα τρία βασικά θέματα υγείας που 
αφορούν την φυσική δραστηριότητα, το κάπνισμα, την κατανάλωση αλκοόλ, καθώς 
και τις αρνητικές συνέπειες που μπορεί να έχουν αυτοί οι παράγοντες στην υγεία σας.
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5. Δημοσίευση δεδομένων- αποτελεσμάτων

Η συμμετοχή σου στην έρευνα συνεπάγεται ότι συμφωνείς με τη δημοσίευση των 
δεδομένων και των αποτελεσμάτων της, με την προϋπόθεση ότι οι πληροφορίες θα 
είναι ανώνυμες και δεν θα αποκαλυφθούν τα ονόματα των συμμετεχόντων. Τα 
δεδομένα που θα συγκεντρωθούν θα κωδικοποιηθούν με αριθμό, ώστε το όνομά σου 
δεν θα φαίνεται πουθενά.

6. Πληροφορίες

Μη διστάσεις να κάνεις ερωτήσεις γύρω από το σκοπό, τον τρόπο πραγματοποίησης 
της εργασίας ή την διαδικασία. Αν έχεις κάποιες αμφιβολίες ή ερωτήσεις, ζήτησέ μας 
να σου δώσουμε πρόσθετες εξηγήσεις.

7. Ελευθερία συναίνεσης

Η άδειά σου να συμμετάσχεις στην εργασία είναι εθελοντική. Είσαι ελεύθερος να μην 
συναινέσεις ή να διακόψεις τη συμμετοχή σου όποτε επιθυμείς.

Διάβασα το έντυπο αυτό και κατανοώ τις διαδικασίες που θα εκτελέσω. Συναινώ να 
συμμετέχω στην εργασία.

Ημερομηνία:

Ονοματεπώνυμο Υπογραφή

Συμμετέχοντος............................................................................

Ονοματεπώνυμο Υπογραφή

Γονέα ή κηδεμόνα

Συμμετέχοντος.............................................................................

Υπογραφή ερευνητή Ονοματεπώνυμο και υπογραφή 

παρατηρητή
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ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ
ΨΥΧΟΛΟΓΙΑΣ ΤΗΣ ΑΣΚΗΣΗΣ ΚΑΙ ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ ΖΩΗΣ

ΟΔΗΓΙΕΣ ΣΥΜΠΛΗΡΩΣΗΣ ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟΥ

Ιριν προχωρήσεις στις απαντήσεις διάβασε καλά τις οδηγίες. Το μόνο που θέλω είναι να είσαι ειλικρινής στις 
ft απόψεις σου. Να απαντάς σε όλες τις ερωτήσεις,
ί  Δεν υπάρχουν σωστές ή λάθος απαντήσεις.
IΣτις ερωτήσεις που ακολουθούν θα εκφράσεις απλά και ανώνυμα τις απόψεις σου για τα θέματα αυτά.
|  Απάντησε γρήγορα ότι έρχεται στο μυαλό σου αυτή τη στιγμή χωρίς να προβληματίζεσαι ιδιαίτερα.
I  Περισσότερο να το βλέπεις σαν ένα παιχνίδι λέξεων.
α παράδειγμα:

Γ  Το να κάνω γυμναστική στις 6 η ώρα το πρωί είναι:

|  καλό : ------ — :---------  :---------  :------------  : ---------  :---------- :--------- : κακό
|  πολύ αρκετά λίγο έτσι κι έτσι λίγο αρκετά πολύ
ς
ιμεσα στις δύο λέξεις ΚΑΛΟ και ΚΑΚΟ υπάρχουν εφτά διαστήματα (γραμμές).
ίλογα με το που κλείνει η άποψή σου, ανάλογα με το τι αισθάνεσαι εσύ για την ιδέα που διαβάζεις, θα ζυγίζεις μεταξύ 
ζδύο λέξεων και θα σημειώνεις.
ν
(αισθάνεσαι ότι αυτό που διαβάζεις είναι ούτε καλό, ούτε κακό θα βάλεις X εκεί που λέει «έτσι κι έτσι», δηλαδή στο 
αίο διάστημα. Εάν αισθάνεσαι ότι είναι αρκετά καλό, θα βάλεις X στο δεύτερο διάστημα. Εάν αισθάνεσαι ότι είναι λίγο 
ό, θα βάλεις X στο πέμπτο διάστημα.

nuQVTiKEc δ ιευκρινίσεις:

ίε αναφορά σε συνήθεια για κάπνισμα (π.χ. το να καπνίζω, σκοπεύω να καπνίζω), στις παρακάτω ερωτήσεις, 
φέρεται σε συστηματικό κάπνισμα 2 ή περισσότερων τσιγάρων την ημέρα.

Ιε αναφορά σε συνήθεια για άσκηση (π.χ. το να ασκούμαι, σκοπεύω να ασκούμαι), οτις παρακάτω ερωτήσεις, 
φέρεται σε συστηματική συμμετοχή σε φυσικές δραστηριότητες ή προγράμματα άσκησης τουλάχιστον 2 φορές την 
ομάδα.

ίε αναφορά σε συνήθεια για κατανάλωση αλκοόλ (π.χ. το να καταναλώνω αλκοόλ, σκοπεύω να καταναλώνω αλκοόλ),
; παρακάτω ερωτήσεις, αναφέρεται σε συστηματική κατανάλωση τουλάχιστον 5 ποτηριών την εβδομάδα ή 1 ποτηριού 
ε μέρα.

Κ Α Λ Η  Σ Υ Ν Ε Χ Ε Ι Α !
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ΑΝΩΝΥΜΟ ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ Α/Α _

Το να καπνίζω* για μένα είναι:

καλό ' :--------— ' :--------- ' κακό

πολύ αρκετά λίγο έτσι κι έτσι λίγο αρκετό πολύ

ανόητο ' :--------- ' :------------' :--------- ' έξιιπνο

πολύ αρκετά λίγο έτσι κι έτσι λίγο αρκετά πολύ

υγιεινό :— τ----- ' ’ :--------- ' ανθυγιεινό

πολύ αρκετά λίγο έτσι κι έτσι λίγο αρκετά πολύ

χρήσιμο :--------- ' ' :---------  άχρηστο

πολύ αρκετά λίγο έτσι κι έτσι λίγο αρκετά πολύ

άσχημο ’ :--------- ' :--------- ' όμορφο

πολύ αρκετά λίγο έτσι κι έτσι λίγο αρκετά πολύ

δυσάρεστο ' :--------- ’ ' :--------- ’ ευχάριστο

{______________________ πολύ αρκετά λίγο έτσι κι έτσι λίγο αρκετά πολύ__________________

Σκοπεύω να καπνίζω τον επόμενο μήνα:

πιθανό :--------- :---------- :---------- ' :----------:---------- :---------- : απίθανο

_____________________ πολύ αρκετά λίγο έτσι κι έτσι λίγο αρκετά πολύ__________________

Είμαι αποφασισμένος/η να καπνίζω τον επόμενο μήνα:

___________________ απόλυτα αρκετά κάπως έτσι κι έτσι κάπως αρκετά απόλυτα_______________

Θα προσπαθήσω να καπνίζω τον επόμενο μήνα:

Σωστό :--------- :---------- :---------- " :----------:---------- :---------- : Λάθος

___________________ απόλυτο αρκετά κάπως έτσι κι έτσι κάπως αρκετά οπάλυτα_______________

Γτα μένα το να καπνίζω τον επόμενο μήνα είναι:

εύκολο : --------- :---------- :---------- ' :----------:---------- :---------- : δύσκολο

_____________________ πολύ αρκετά λίγο έτσι κι έτσι λίγο αρκετά πολύ___________________

Είμαι απόλυτα σίγουρος/η ότι θα καπνίζω τον επόμενο μήνα:

σωστό :--------- :-----------:---------- ' : ----------:---------- :---------- : λάθος

_____________________ πολύ αρκετό λίγο έτσι κι έτσι λίγο αρκετά πολύ___________________

Μπορώ να καπνίζω τον επόμενο μήνα:

πιθανό :--------- :-----------:---------- ' :----------:---------- :---------- : απίθανο

______________________πολύ αρκετά λίγο έτσι κι έτσι λίγο αρκετά πολύ___________________

Θεωρώ τον ΕΑΥΤΟ μου ικανό να καπνίζει:

Συμφωνώ ' :--------- ' :--------- :---------- : Διαφωνώ

_ _ ____________________πολύ αρκετά λίγο έτσι κι έτσι λίγο αρκετά πολύ____________________

Θεωρώ Ε ΙΜ Α Ι ένα άτομο που θα καπνίζει:

Δ ια φ ω νώ  : ----------  ' ; ---------- ; ----------- ; Συ μ φ ω ν ώ

_____________________  πολύ ορκετά λίγο έτσι κι έτσι λίγο αρκετά πολύ
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Είναι στο ΧΑΡΑΚΤΗΡΑ μου να καπνίζω:

Γ ενικά, είμαι ο ΤΥΠΟΣ του ατόμου που θα καπνίσει:

Συμφωνώ " :--------- ’ ' ' :--------- :---------- : Διαφωνώ

______________________ πολύ αρκετά λίγο έτσι κι έτσι λίγο αρκετό πολύ__________

Πολλά άτομα που παίζουν σημαντικό ρόλο στη ζωή μου, πιστεύουν ότι θα πρέπει 
να καπνίζω τον επόμενο μήνα:

πιθανό" :--------- ' :--------- ' απίθανο

_______________________ πολύ αρκετά λίγο έτσι κι έτσι λίγο αρκετά πολύ____________________

Αν καπνίζω τον επόμενο μήνα, πολλά άτομα σπουδαία για μένα θα:

διαφωνήσουν ’ :---------  :---------  συμφωνήσουν

_______________________ πολύ αρκετά λίγο έτσι κι έτσι λίγο αρκετά πολύ____________________

Γενικά μου αρέσει να κάνω αυτό που σπουδαία άτομα για μένα ,  θέλουν:

διαφωνώ ' :--------- ' :--------- ' συμφωνώ

____________ πολύ αρκετά λίγο έτσι κι έτσι λίγο αρκετά πολύ____________________

Συμφ ω νώ  ' : ----------' ' ' : ----------: ---------- : Δ ιαφ ω νώ

________________ πολύ αρκετά λίγο έτσι κι έτσι λίγο αρκετά πολύ________

Μερικοί/ες μας είπαν ότι είναι πολύ ενημερωμένοι για το θέμα του καπνίσματος, ενώ
κάποιοι άλλοι όχι.

Πόσο ενημερω μένος/η θεωρείς ότι είσαι σχετικό μ ε το θέμα του καπνίσματος;

πολύ 
ενημερωμένος

πολύ καθόλου. ..  . . .. ΠΟΛυ KUOUAUUαρκετα λίγο έτσι κι έτσι λίγο .. κ_______________________ _ _______ ________λίγο ενημερωμένος

Αν σου έλεγαν να γράψεις οτιδήποτε γνωρίζεις για το κάπνισμα πόσα πολλά θα
έγραφες;

Ελάχιστα 1 2 3 4 5 6 7 Πάρα πολλά
________________________________αρκετά________________________________________________ _

Σε σχέση μ ε άλλα θέματα θεωρείς τον εαυτό σου πολύ ενημερω μένο/η σχετικά με 
το θέμα του καπνίσματος

διαφωνώ:--------- :----------’ :------------ ’ : --------- : ----------.'συμφωνώ

_____________πολύ αρκετά λίγο έτσι κι έτσι λίγο αρκετά πολύ______________

Αν σου έλεγαν να γράψεις οτιδήποτε γνωρίζεις για το κάπνισμα πόσα πολλά θα
έγραφες;

καθόλου γνώσεις 1 2 3 4 5 6 7 πολλές γνώσεις
_____________________________________________ αρκετές_____________________________ ____________________

Α π ά ν τ η σ ε  σ ε  ό λ ες  τις π αρακάτω  ερ ω τ ή σ εις :

Έχεις ποτέ δοκιμάσει να καπνίσεις έστω και 1 ή 2 ρουφηξιές; Ναι □  Όχι □
Έχεις ποτέ καπνίσει περισσότερα από 1 τσιγάρα καθημερινά για έναν ολόκληρο μήνα; Ναι Ο

JQX' □ _________________________________________________________________
Έχεις καπνίσει έστω και μία μέρα τον προηγούμενο μήνα; Ναι Ο  Όχι □

Έχεις καπνίσει κατά τις 20 ή περισσότερες μέρες του προηγούμενου μήνα; Ναι □  Όχι Ο
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Καπνίζεις περισσότερα από 10 τσιγάρα καθημερινά; Ναι Ο Όχι □

Πόσα περίπου τσιγάρα κάπνισες την προηγούμενη εβδομάδα; ______(σημείωσε τον αριθμό)
Πόσα τσιγάρα κάπνισες χθες; επέλεξε μια απάντηση 
Κανένα □ ,  1-5 □ ,  6-10 □ ,  11-15 □ ,  16-20 □ , 2 1 -2 5 0 , 26 και πάνω D

Σ η μ ε ίω σ ε  0  τη φράση  (μ ία ) που σε  αντιπ ρ ο σ ω π εύ ει π ερ ισ σ ό τερ ο :

Ο Δεν καπνίζω και δεν κάπνισα ποτέ.

Ο Καπνίζω και δε σκέφτομαι να σταματήσω τους επόμενους 6 μήνες

Ο Καπνίζω, αλλά σκέφτομαι να σταματήσω μέσα στον επόμενο μήνα

ο Καπνίζω, αλλά τους τελευταίους 6 μήνες κάνω κάποιες προσπάθειες να σταματήσω

ο Κάπνιζα ή κάπνισα στο παρελθόν, αλλά τον τελευταίο καιοό (λινότεοο από 6 υήνετ) δεν 
καπνίζω πια

□
Κάπνιέπ (ή κάπνισα! στο πααελθόν, αλλά δεν καπνίζω πια νια πεαισσότεοουε από 6 
Μήνες__________________________________________________________________________________________________

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
18/04/2024 08:37:25 EEST - 3.142.40.54



Το να ασκούυαι για μένα είναι:

καλά ' :---------' ' :--------- ’ . κακό

πολύ αρκετά λίγο etch κι έτσι λίγο αρκετά πολύ

ανόητο ' :---------' :----------- ’ :---------' . έξυπνο

πολύ αρκετά λίγο έτσι κι έτσι λίγο αρκετά πολύ

υγιεινό ' :---------' :---------' . ανθυγιεινό

πολύ αρκετά λίγο έτσι κι έτσι λίγο αρκετά πολύ

χρήσιμο ' :---------' ' :---------' άχρηστο

πολύ αρκετά λίγο έτσι κι έτσι λίγο αρκετά πολύ

άσχημο ’ :---------' :---------' όμορφο

πολύ αρκετά λίγο έτσι κι έτσι λίγο αρκετά πολύ

δυσάρεστο ' :------— ’ ‘ :---------' . ευχάριστο

_______________________πολύ αρκετά λίγο έτσι κι έτσι λίγο αρκετά πολύ_________________

Σκοπεύω να ασκούμαι τον επόμενο μήνα:

πιθανό :--------- :----------:--------- ' :------- -:---------- :---------- : απίθανο

______________________πολύ αρκετά λίγο έτσι κι έτσι λίγο αρκετά πολύ________________

Είμαι αποφασισμένος/η να ασκούμαι τον επόμενο μήνα:

Ναι :--------- :----------:---------- .------------:--------- :--------- :----------: Όχι
____________________απόλυτα αρκετά κάπως έτσι κι έτσι κάπως αρκετά απόλυτα______________

Θα προσπαθήσω να ασκούμαι τον επόμενο μήνα:

Σωστό : --------- :----------:---------- ' :--------- :--------- :----------: Λάθος

____________________απόλυτο αρκετά κάπως έτσι κι έτσι κάπως αρκετά απόλυτα_______________

Για μένα το να ασκούμαι τον επόμενο μήνα είναι:

εύκολο :--------- :---------- :--------- ' :---------- :--------- :--------- : δύσκολο

______________________πολύ αρκετά λίγο έτσι κι έτσι λίγο αρκετά πολύ________________

Είμαι απόλυτα σίγουρος/η ότι θα ασκούμαι τον επόμενο μήνα:

σωστό : --------- :---------- :--------- ' :---------- :--------- :--------- : λάθος

______________________πολύ αρκετά λίγο έτσι κι έτσι λίγο αρκετά πολύ________________

Μπορώ να ασκούμαι τον επόμενο μήνα:

πιθανό : ---------:---------- :---------- :--------- :--------- :----------: απίθανο

______________________πολύ αρκετά λίγο έτσι κι έτσι λίγο αρκετά πολύ________________

Θ εω ρώ  τον ΕΑΥΤΟ μου ικανό να ασκείται:

Συμφωνώ ’ ........ —- :-------- ' Διαφωνώ

_______________________ πολύ αρκετά λίγο έτσι κι έτσι λίγο αρκετά πολύ___________________
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Θεωρώ Ε ΙΜ Α Ι ένα άτομο που θα ασκείται:

Είναι στο ΧΑΡΑΚΤΗΡΑ μου να ασκούμαι:

Διαφ ω νώ  ' : ------:— ' : ---------- " Συμφ ω νώ

_________________ πολύ αρκετά λίγο έτσι κι έτσι Λίγο αρκετά πολύ___________

Συμφωνώ ' :--------- ' :--------- ' Διαφωνώ

_______________πολύ αρκετό λίγο έτσι κι έτσι λίγο αρκετά πολύ_______________

Γενικά,  είμαι ο ΤΎΠΟΣ του ατόμου που θα ασκείται:

Συμφωνώ ' :--------- '

πολύ αρκετά λίγο έτσι κι έτσι λίγο αρκετό πολύ

Διαφωνώ

Πολλά άτομα που παίζουν σημαντικό ρόλο στη ζωή μου, πιστεύουν ότι θα πρέπει 
να ασκούμαι τον επόμενο μήνα:

πιθανό ' :--------- ' :------- απίθανο

πολύ αρκετά λίγο έτσι κι έτσι λίγο αρκετά πολύ
|

Αν ασκούμαι τον επόμενο μήνα , πολλά άτομα σπουδαία για μένα θα:

διαφωνήσουν ' :--------- " :---------  συμφωνήσουν

_______________________ πολύ αρκετά λίγο έτσι κι έτσι λίγο αρκετά πολύ______________________

Γενικά μου αρέσει να κάνω αυτό που σπουδαία άτομα για μένα, θέλουν:

διαφωνώ ' :---------  :---------  συμφωνώ

________________πολύ αρκετά λίγο έτσι κι έτσι λίγο αρκετά πολύ______________________

Μερικοί/ες μας είπαν ότι είναι πολύ ενημερωμένοι για το θέμα της άσκησης, ενώ
κάποιοι άλλοι όχι.

Πόσο ενημερω μένος/η θεωρείς ότι είσαι σχετικά με το θέμα της άσκησης;

πολύ . . . . .  πολύ καθολου
, αρκετα λίγο έτσι κι έτσι λίγο , . ενημερωμένος κ___________ _______________________ _______ λίγο ενημερωμένος

Αν σου έλεγαν να γράψεις οτιδήποτε γνωρίζεις για την άσκηση πόσα πολλά θα
έγραφες;

Ελάχιστα 1 2 3 4 5 6 7 Πάρα πολλά
___________________________ αρκετά ___________________________________

Σε σχέση μ ε άλλα θέματα θεωρείς τον εαυτό σου πολύ ενημερωμένο/η σχετικό μ ε  
το θέμα της άσκησης

διαφωνώ :-------- :--------- ' :----------- ' :-------- :--------- : συμφωνώ

______________________ πολύ αρκετά λίγο έτσι κι έτσι λίγο αρκετά πολύ_____________________ _

Αν σου έλεγαν να γράψεις οτιδήποτε γνωρίζεις για την άσκηση πόσα πολλά θα
έγραφες;

καθόλου γνώσεις 1 2 3 4 5 6 7 πολλές γνώσεις
_______________________________________________________ αρκετές_________________________________________________
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Οι επόμενες ερωτήσεις αφορούν τη σημερινή και την προηγούμενη εμπειρία σου με την 
άσκηση. Εξετάζοντας ένο διάστημα επτά ημερών (μιας πρόσφατης εβδομάδας), πόσες φορές 
κατά μέσο άρο κάνατε τις ακόλουθες ασκήσεις για περισσότερο απά 15 λεπτά, στον ελεύθερο 
χρόνο σας; (Γράψτε πάσες φορές την εβδομάδα ασκήστε έντονα-μέτρια-ήπια, για 
περισσότερο από 15 ’ ).

ΦΟΡΕΣ / ΕΒΔΟΜΑΔΑ
Α) έντονη άσκηση -  η καρδιά χτυπά γρήγορα (π.χ. τρέξιμο, τζόκινγκ μεγάλης απόστασης
ποδόσφαιρο, μπάσκετ, έντονο κολύμπι, έντονη ποδηλασία μεγάλης απόστασης) -̂--------1
Β) υέτσια άσκηση -όχι εξαντλητική (π.χ. γρήγορο περπάτημα, τένις, χαλαρή ποδηλασία,
βόλεϊ, χαλαρή κολύμβηση, λαϊκούς και παραδοσιακούς χορούς) I--------- 1
Γ) ήπια άσκηση -  ελάχιστη προσπάθεια (π.χ. γιόγκα, τοξοβολία, ψάρεμα,
μπόουλινγκ, γκολφ, χαλαρό περπάτημα, δουλείες σπιτιού, κηπουρική). I--------- 1

Αν γυμνάζεσαι συστηματικό τι ακριβώς κάνεις...___________________________

Πόσες φορές την εβδομάδα... _________  Πόσες ώρες κάθε φορά..._______________

Σ η μ ε ίω σ ε  0  τη  φ ρ ά σ η  (μ ία ) που σ ε  αντ ιπ ρ ο σ ω π εύ ει π ερ ισ σ ό τερ ο :

□ Δεν ασκούμαι και δε σκέφτομαι να αρχίσω τους επόμενους 6 μήνες

□ Δεν ασκούμαι, αλλά σκέφτομαι να αρχίσω μέσα στον επόμενο μήνα

□ Δεν ασκούμαι συστηματικά, αλλά τους τελευταίους 6 μήνες έχω ασκηθεί κάποιες φορές

□ Ασκούμαι συστηματικά αλλά για λινότεαο απά 6 μήνες

α Ασκούμαι συστηματικά για περισσότερους από 6 μήνες

Το να καταναλώνω αλκοόλ για μένα είναι:

καλό ' :--------- ‘ ‘ :--------- ‘ . κακό

πολύ αρκετά λίγο έτσι κι έτσι λίγο αρκετά πολύ

ανόητο

πολύ αρκετό λίγο έτσι κι έτσι λίγο αρκετά πολύ

έξυπνο

υγιεινό

πολύ αρκετά λίγο έτσι κι έτσι λίγο αρκετά πολύ

ανθυγιεινό

χρήσιμο

πολύ αρκετά λίγο έτσι κι έτσι λίγο αρκετό πολύ

άχρηστο

άσχημο

πολύ αρκετά λίγο έτσι κι έτσι λίγο αρκετά πολύ

όμορφο

δυσάρεστο

πολύ αρκετά λίγο έτσι κι έτσι λίγο αρκετά πολύ

ευχάριστο

Σκοπεύω να καταναλώνω αλκοόλ τον επόμενο μήνα:

πιθανό :--------- :-----------:----------  :--------- :---------- : ---------- : απίθανο

_________ ____________πολύ αρκετά λίγο έτσι κι έτσι λίγο αρκετά πολύ_____________

Είμαι αποφασισμένος/η να καταναλώνω αλκοόλ τον επόμενο μήνα:

Ναι ;--------- :---------- ;---------- :— -------:---------- ----------- ; ............... : Όχι
___________.________ απόλυτο αρκετά κάπως έτσι κι έτοι κάπως αρκετά οπάλυτα____________

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
18/04/2024 08:37:25 EEST - 3.142.40.54



Θα προσπαθήσω να καταναλώνω αλκοόλ τον επόμενο μήνα:

Σωστό :----------:-------- :------------ ‘ :--------- :---------- :---------- : Λάθος

____________________οπάλυτα αρκετά κάπως έτσι κι έτσι κάπως αρκετά απόλυτα____________

Για μένα το να καταναλώνω αλκοόλ τον επόμενο μήνα είναι:

εύ κ ο λο ·;----------:---------- :---------- " :--------- :---------- ;---------- : δύσκολο

______________________πολύ αρκετά λίγο έτσι κι έτσι λίγο αρκετά πολύ________________

Είμαι απόλυτα σίγουρος/η ότι θα καταναλώνω αλκοόλ τον επόμενο μήνα:

σωστό ; --------- :---------- :---------- ' :--------- :---------- :---------- : λάθος

______________________πολύ αρκετά λίγο έτσι κι έτσι λίγο αρκετά πολύ________________

Μπορώ να καταναλώνω αλκοόλ τον επόμενο μήνα:

πιθανό : ----------:---------- :---------- ’ :--------- :---------- :---------- ; απίθανο

______________________πολύ ορκετά λίγο έτσι κι έτσι λίγο αρκετά πολύ________________

Θεωρώ τον ΕΑ ΥΤΟ μου ικανό να καταναλώνει αλκοόλ:

Συμφωνώ :--------- :-----------:---------- " :----------:---------- ' Διαφωνώ

πολύ αρκετά λίγο εΤ ^ κι λίγο αρκετά πολύ

Θεωρώ Ε ΙΜ Α Ι ένα άτομο που θα καταναλώνει αλκοόλ:

Διαφωνώ ; --------- :-----------:---------- ' :--------- :----------  ’ Συμφωνώ

πολύ αρκετά λίγο ΕΤ ^ |ΚΙ λίγο αρκετά πολύ

Είναι στο ΧΑΡΑΚΤΗΡΑ μου να καταναλώνω αλκοόλ:

Συμφωνώ : ---------  :--------- : ---------- ' ;----------:----------  ' Διαφωνώ

. . . .. έτσι κι .. . . .πολύ αρκετα λίγο ^  λίγο αρκετα πολύ

Γενικά, είμαι ο ΤΥΠΟΣ του ατόμου που Θα καταναλώνει αλκοόλ:

Συμφωνώ ;----------:-----------:---------- ’ :--------- ;----------  ' Διαφωνώ

. . , .. έτσι κι , . . . .πολύ αρκετα λίγο λίγο αρκετα πολύ

Πολλά άτομα που παίζουν σημαντικό ρόλο στη ζωή μου, πιστεύουν ότι θα πρέπει 
να καταναλώνω αλκοόλ τον επόμενο μήνα:

πιθανό :---------  :---------  απίθανο

_______________________ πολύ αρκετά λίγο έτσι κι έτσι λίγο αρκετά πολύ____________________

Αν καταναλώνω αλκοόλ τον επόμενο μήνα, πολλά άτομα σπουδαία για μένα θα:

διαφωνήσουν ' :--------- ' :--------- ' συμφωνήσουν

_______________________ πολύ αρκετά λίγο έτσι κι έτσι λίγο αρκετά πολύ_____________________
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Γενικό μου αρέσει να κάνω αυτό που σπουδαία άτομα για μένα, θέλουν:

διαφωνώ ' :----- — ’ :--------- ’ συμφωνώ

________________________ πολύ αρκετό λίγο έτσι κι έτσι λίγο αρκετά πολύ________________

Μ,ερικοί/ες μας είπαν ότι είναι πολύ ενημερωμένοι για το θέμα του αλκοόλ, ενώ
κάποιοι άλλοι όχι.

Πόσο ενημερω μένος/η θεωρείς ότι είσαι σχετικό μ ε το θέμα του αλκοόλ;

πολύ . . .  . . . .  πολύ καθολουαρκετα λίγο έτσι κι έτσι λίγοενημερωμένος ___________ _____________ _ ________________λίγο ενημερωμένος

Αν σου έλεγαν να γράψεις οτιδήποτε γνωρίζεις για το αλκοόλ πόσα πολλά θα
έγραφες;

Ελάχιστα 1 2 3 4 5 6 7 Πάρα πολλά
___________________________________ αρκετά___________________________________________________

Σε σχέση με άλλα θέματα θεωρείς τον εαυτό σου πολύ ενημερω μένο/η σχετικά μ ε  
το θέμα του αλκοόλ

διαφωνώ : --------- : ---------- :------------ ’ :--------- :---------- : συμφωνώ

_______________________ πολύ αρκετά λίγο έτσι κι έτσι λίγο αρκετά πολύ______________________

Αν σου έλεγαν να γράψεις οτιδήποτε γνωρίζεις για το αλκοόλ πόσα πολλά θα
έγραφες;

καθόλου γνώσεις 1 2 3 4 5 6 7 πολλές γνώσεις
______________________________________________________ αρκετές____________________________________________________ :

Σ η μ ε ίω σ ε  (μ ία  α π ά ν τ η σ η ) πόσο συ χνά  π ίνεις  α λκο ο λο ϋ χα  ποτά (π .χ . ο ύ ζο ,
κρασί,Γ μπάρα, λ ικ έρ ) ;

□ Ποτέ

□ Μία μέρα την εβδομάδα.ή πιο σπάνια

□ 2 - 5  μέρες την εβδομάδα

□ Καθημερινά, λιγότερο από 4 ποτήρια

□ Καθημερινά, περισσότερο από 4 ποτήρια

Σ η μ είω σ ε  0  τη φ ρ ά σ η  (μ ία ) που σ ε  αντ ιπ ρ ο σ ω π εύ ει π ερ ισ σ ό τερ ο :

Ο Καταναλώνω αλκοόλ και δε σκέφτομαι να σταματήσω τους επόμενους 6 μήνες

□ Καταναλώνω αλκοόλ, αλλά σκέφτομαι να σταματήσω μέσα στον επόμενο μήνα

□
Καταναλώνω αλκοόλ, αλλά τους τελευταίους 6 μήνες κάνω κάποιες προσπάθειες να 
σταματήσω

□
Κατανάλωνα αλκοόλ στο παρελθόν, αλλά τον τελευταίο καιρό (λινότεοο από 6 υπνεσ) 
δεν πίνω πια

□ Κατανάλωνα αλκοόλ στο παρελθόν, αλλά δεν πίνω πια για περισσότερους από 6 μήνες
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ΔΗΜΟΓΡΑΦΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΓΙΑ ΑΝΩΝΥΜΟ ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ
Α / Α _

Το παρακάτω προσωπικά σου στοιχεία είναι πολύ σημαντικά για την έρευνας μας. Χωρίς αυτά 
η διεξαγωγή συμπερασμάτων είναι σχεδόν αδύνατη. Διασφαλίζουμε όμως την ανωνυμία σου 
γιατί δεν καταγράφεται το όνομα oou, αλλά ένας αριθμός σου που αντιστοιχεί στη δική σου 
περίπτωση.

Παρακαλώ συμπληρώστε:

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ: .........../ ............... / 19 (ημέρο/μήνος/έτος) ΑΝΤΡΑΣ:

ΓΥΝΑΙΚΑ:

1. Μ ορφ ω τικό Επ ίπ εδο

->Σε ποιο εξάμηνο σπουδών βρίσκεστε τώρα; ( π.χ . Γ', ή πτυχιακή ή πρακτική) 

->Έχετε πτυχίο άλλης σχολής; ΝΑΙ □  ΟΧΙ □  Αν ΝΑΙ, τι; .................. ....................

2. Εργασία

Εργάζεστε παράλληλα με τις σπουδές σας; ΝΑΙ ΟΧΙ 

Αν ΝΑΙ, πού και πόσες ώρες την εβδομάδα;

3. Ο ικ ο γενεια κ ή  κατάστα ση

Οι γονείς σας είναι: Πόσα αδέρφια είστε;

Παντρεμένοι; Διαζευγμένοι; Χήρος/α ______________

Ποια θ εω ρ είτ ε  ότι είναι η ο ικο νο μ ική  κα τά στα ση  τ η ς  ο ικ ο γ έν εια ς  σ α ς;

Πολύ κακή □  Κακή □  Μέτρια □  Καλή □  Πολύ καλή □

Ε Υ Χ Α Ρ Ι Σ Τ Ο Υ Μ Ε !

λ.
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