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Π ρόληψη του καπνίσματος στο χώρο του σχολείου: 
Π αρατηρήσεις από την εφαρμογή ενός πιλοτικού
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Το άρθρο περιγράφει την παρέμβαση η οποία υλοποιήθηκε σε δύο Γυμνάσια 
ABSTRACT της Αθήνας με στόχο την πρόληψη του καπνίσματος κοι συνίστατο στη λειτουρ

γία ομάδων εργασίας μαθητών στο χώρο του σχολείου. Μέσα από προσωπική 
ευαισθητοποίηση, οι μαθητές δημιούργησαν οπτικο-ακουστικό υλικό με αντικαπνιστικά μηνύματα που 
παρουσίασαν στους συμμαθητές τους. Για την αξιολόγηση της παρέμβασης μετρήθηκαν πριν, λίγες μέ
ρες μετά, και 3 μήνες μετά την υλοποίηση της παρέμβασης, οι μεταβλητές της συμπεριφοράς καπνίσμα
τος, πρόθεσης για κάπνισμα, ανπκαπνιστικής στάσης, γνώσης για τους κινδύνους υγείας, γνώσης για 
τους κινδύνους εθισμού, και αυτοεκτίμησης. Πολυπαραγοντικές αναλύσεις διακύμανσης (Ν = 657) έδει
ξαν παροδικές αλλαγές στη συμπεριφορά καπνίσματος και στην πρόθεση, ενώ μονιμότερες μεταβολές 
στην αντικαπνιστική στάση και γνώση εθισμού προς την επιθυμητή κατεύθυνση στην πειραματική ομάδα, 
σε αντίθεση με την ομάδα ελέγχου (3ο σχολείο). Η επίδραση της υπάρχουσας συμπεριφοράς καπνίσμα
τος μαθητών και γονέων ήταν σημαντική, εύρημα που υποδηλώνει ότι αυτές οι μεταβλητές θα πρέπει να 
ληφθούν υπόψη σε μελλοντικές παρεμβάσεις.

Αέξεις-κλειδιά: Καθοδηγούμενη από συνομηλίκους παρέμβαση, Κάπνισμα στην εφηβεία, Πρόληψη του 
καπνίσματος.

Θεωρητικό πλαίσιο έχει αυξηθεί διεθνώς (Gilpin, Choi, Berry, & Pier
ce, 1999. Unger, Johnson, Stoddard, Nezami, & 

Η συχνότητα του καπνίσματος στην εφηβεία Chou, 1997), αλλά και στη χώρα μας (Κοκκέβη,
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1997). Διάφοροι ερευνητές (Ary, Biglan, 
Glasgow, Zoref, Black, Ochs, Severson, Kelly, 
Weissman, Lichtenstein, & Brozovsky, 1990. 
Unger et al., 1997) έχουν τονίσει την ανάγκη για 
σχεδίασμά και υλοποίηση προγραμμάτων πρό
ληψης του καπνίσματος στους έφηβους μαθη
τές, για τα οποία απαραίτητη προϋπόθεση είναι 
ο εντοπισμός των παραγόντων εκείνων οι οποίοι 
καθιστούν τον έφηβο επιρρεπή στο κάπνισμα.

Οι ερευνητές έχουν εστιάσει την προσοχή 
τους σε δύο κύριες κατηγορίες παραγόντων: 
τους ψυχοκοινωνικούς και τους εξελικτικούς, 
ενώ ενδιαφέρον παρουσιάζει η προσπάθεια με
λέτης του καπνίσματος ως αποτελέσματος συ
γκεκριμένων γνωστικών διεργασιών.

Αναφορικά με τις ψυχοκοινωνικές παραμέ
τρους, οι Foshee και Bauman (1992) και Morgan 
και Grube (1994) αναφέρουν ότι το κάπνισμα 
αποτελεί συμβατική αποδοχή κοινωνικών “κανό
νων" από τον έφηβο, η οποία πραγματώνεται 
στην αλληλεπίδρασή του με (καπνίζοντες) συνο
μηλίκους και γονείς. Η άποψη αυτή, φυσικά, 
σχετίζεται με τη θεωρία της κοινωνικής μάθη
σης. Συγκεκριμένα, η λειτουργία κυρίως των συ
νομηλίκων, της “παρέας” , ως προτύπων και ως 
μελών ομάδας αναφοράς για τον έφηβο, τους 
καθιστά σημαντικούς άλλους, στους οποίους, το 
νεαρό άτομο θέλει να είναι αρεστό. Η επιτακτική 
αυτή ανάγκη των εφήβων για αποδοχή από τους 
συνομηλίκους και το άλλο φύλο, μπορεί να εξη
γήσει, μερικώς, την αναποτελεσματικότητα των 
προσεγγίσεων εκείνων που επικεντρώνονται μό
νον στους επικείμενους κινδύνους για την υγεία 
στο μέλλον, το οποίο φαίνεται μακρινό και συ
γκεχυμένο (De Civita & Pagani, 1996).

Μελετώντας την εξελικτική πορεία της χρή
σης ουσιών στην εφηβεία, οι Leventhal και 
Cleary (1980) αναφέρουν 4 στάδια: προπαρα
σκευαστικό, έναρξης, εγκαθίδρυσης, συντήρη
σης. Η ανάγκη των εφήβων για αυτοκαθορισμό, 
κοινωνική αποδοχή και συναισθηματική ισορρο
πία καθορίζει τη μετάβαση από το ένα στάδιο 
στο άλλο. Επιπλέον, διάφορα συναισθηματικά 
προβλήματα της εφηβείας, που φαίνονται άλυ
τα, δημιουργούν κατάλληλες συνθήκες για την

έναρξη του καπνίσματος. Χαμηλή αυτοεκτίμηση 
(Ary et al., 1990) και συχνά καταθλιπτικά συναι
σθήματα (Raynolds & Rob, 1988) οδηγούν στη 
χρήση του καπνίσματος ως μέσου αυτο-επιβε- 
βαίωσης (Ary et al., 1990. DeBell & Wales, 1996). 
Το γεγονός ότι έφηβοι οι οποίοι παρουσιάζουν 
σχολική αποτυχία, παραβατική συμπεριφορά, 
και ριψοκίνδυνη σεξουαλική συμπεριφορά είναι 
συχνά καπνιστές (Ary et al., 1990. DeBell & 
Wales, 1996) επίσης υποδηλώνει την πιθανή θε
ώρηση αυτών των συμπεριφορών από τον έφη
βο ως στοιχείων μιας γενικότερης “ριψοκίνδυ
νης” και “προκλητικής” στάσης απέναντι σε προ
βλήματα, τα οποία ο ίδιος συχνά δε γνωρίζει με 
ποιον τρόπο μπορεί να αντιμετωπίσει.

Μια σημαντική προσπάθεια συνδυασμού της 
ψυχοκοινωνικής ερμηνείας με την έμφαση στην 
ανάλυση των γνωστικών διεργασιών που οδη
γούν στη λήψη αποφάσεων και τη θεώρηση της 
συμπεριφοράς ως αποτελέσματος λογικών διερ
γασιών (όπως προτείνουν οι Ajzen & Madden, 
1986), έκαναν οι ερευνητές Grube και Morgan 
(Grube & Morgan, 1986. Morgan & Grube, 1989) 
για να ερμηνεύσουν το κάπνισμα στην εφηβεία. 
Οι Morgan και Grube (1989) βρήκαν ότι η αντίλη
ψη κοινωνικών κανόνων συμπεριφοράς, οι πε
ποιθήσεις και αξίες που δήμιουργούνται από τη 
γνώση των κανόνων αυτών και η στάση προς το 
κάπνισμα επιδρούν στην πρόθεση για κάπνισμα 
και στην υπάρχουσα συνήθεια του καπνίσματος, 
και αυτές με την σειρά τους στη συμπεριφορά 
καπνίσματος του εφήβου.

Οι διάφορες συμπεριφορές αναφορικά με το 
τσιγάρο, δηλαδή το να μη δοκιμάσει να καπνίσει 
κανείς ποτέ, να δοκιμάσει, να καπνίσει μερικές 
φορές την εβδομάδα ή περιστασιακά, να καπνίζει 
συστηματικά, θα μπορούσαν να θεωρηθούν δια
βαθμίσεις της μεταβλητής «συμπεριφορά καπνί
σματος» ή «κάπνισμα». Επίσης, οι μεταβλητές 
στάση προς το κάπνισμα, γνώση για τους κινδύ
νους υγείας και αυτο-αναφορά στην ικανότητα 
άρνησης φάνηκαν να προβλέπουν τη χρήση κα
πνού στο μέλλον (Botvin, Batson, Witts-Vitale, 
Bess, Baker, & Dusenbury, 1989. Jarvis, Goddard, 
& McNeill, 1990). Στη μελέτη των Murray, Swan,
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και Clarke (1984), η μεταβλητή πρόθεση για κά
πνισμα στην ηλικία των 11-12 χρόνων ήταν δυνα
τό να προβλέψει τη συμπεριφορά καπνίσματος 
στα 13-14 έτη, ενώ οι Unger et al. (1997) βρήκαν 
ότι η προηγούμενη συμπεριφορά καπνίσματος, 
αλλά κυρίως η ύπαρξη «παραγόντων κινδύνου», 
που καθιστούν τον έφηβο ευάλωτο στο κάπνισμα, 
μπορούν να προβλέψουν τη συμπεριφορά καπνί
σματος στο μέλλον. Συμπερασματικά, οι μετα
βλητές “πρόθεση για κάπνισμα στο μέλλον’ , 
“στάση απέναντι στο κάπνισμα” , “γνώση” , και 
“αυτοεκπ'μηση" θεωρήθηκαν περισσότερο με
τρήσιμες αλλά και ικανές να θεωρηθούν ως συ- 
σχετιζόμενες με τη “συμπεριφορά καπνίσματος”. 
Για το  λόγο αυτό, σε αλλαγή αυτών των μεταβλη
τών στόχευε η παρέμβαση που υλοποιήθηκε στα 
πλαίσια της παρούσας έρευνας.

Μοντέλα προγραμμάτων πρόληψης του 
καπνίσματος σε έφηβους μαθητές

Σε διάφορες χώρες έχει δοθεί έμφαση στην 
πρωτογενή πρόληψη ψυχοκοινωνικών προβλη
μάτων, συμπεριλαμβανομένης και της χρήσης 
ουσιών στην εφηβεία (Tsiantis, 1989). Διάφορα 
προγράμματα πρόληψης του καπνίσματος έ
χουν εφαρμοσθεί διεθνώς. Η εξέταση των προ
γραμμάτων αυτών υποδηλώνει την απομάκρυν
ση από τα  παραδοσιακά διδακτικά μοντέλα προ
σέγγισης του μαθητή με την απλή παροχή γνώ
σεων για τ ις  βλαβερές συνέπειες του καπνού. 
Αντιθέτως, η έμφαση είναι σε ψυχολογικές πα
ραμέτρους του νεαρού ατόμου προς το οποίο 
απευθύνονται (Teich, Miller, Killen, Cooke, & 
Maccoby, 1990). Έτσι, τα  νεότερα προγράμματα 
στηρίχθηκαν σε μοντέλα τα  οποία υποστήριξαν 
τη  βιωματική μέθοδο προσέγγισης του μαθητή 
και την προσωπική του ανάμειξη στην πρόληψη, 
ως άτομο το οποίο μπορεί να αξιολογεί και να 
επιλέγει υπεύθυνα.

Παρεμβάσεις με έμφαση στα εξελικτικά χα
ρακτηριστικά των εφήβων και στην αξιοποίησή 
τους για κατάλληλη κοινωνική ενίσχυση και επιρ
ροή, έχουν φανεί ιδιαίτερα αποτελεσματικές

(Bruvald, 1993. Flay, 1985). Η μέθοδος προσέγ
γισης “από παιδί σε παιδί” , η εξάσκηση σε κοι
νωνικές δεξιότητες (στη διεκδικητικότητα-αυτο- 
επιβεβαίωση και στην ικανότητα άρνησης και μη 
συμμόρφωσης στην πίεση από τους συνομηλί
κους), η μίμηση δημοφιλών συνομηλίκων που 
δεν καπνίζουν, έχουν επιτευχθεί με τη  χρήση 
του παιχνιδιού ρόλων, ομαδικής λύσης προβλη
μάτων, και άλλων τεχνικών στα πλαίσια γνωστι- 
κών-συμπεριφορικών δράσεων (Bruvald, 1993).

Η αποτελεσματικότητα των προγραμμάτων 
αυτών έχει συζητηθεί αναφορικά με την έμφαση 
που δίνεται κάθε φορά σε διάφορα εξελικτικά 
και κοινωνικά χαρακτηριστικά και ως προς το 
χρόνο παρέμβασης. Για παράδειγμα, έχει υπο- 
στηριχθεί ότι διαφορετική έμφαση πρέπει να δί
νεται πριν, κατά τη διάρκεια και μετά τη μετάβα
ση από την πρωτοβάθμια στη δευτεροβάθμια εκ
παίδευση (Del Greco, Breitbach, Rumer, 
McCarthy, & Suissa, 198Θ. Flay, 1985. Pfau & 
VanBockern, 1994). Άλλοι ερευνητές προτείνουν 
το  “μπόλιασμα” των μαθητών με παρεμβάσεις 
αυτού του είδους ήδη από την πρωτοβάθμια εκ
παίδευση (Pfau & VanBockern, 1994), ενώ έχει 
επίσης επισημανθεί η αναγκαιότητα παρέμβα
σης σε οικογενειακό επίπεδο και επίπεδο κοινό
τητας (Biglan, Ary, Yudelson, Duncan, Hood, 
James, Koehn, Wright, Black, Levings, Smith, & 
Gaiser, 1996. Flynn, Worden, Seeker-Walker, 
Badger, & Geller, 1995).

Στο παραπάνω πλαίσιο, ιδιαίτερα αποτελε
σματικές είναι παρεμβάσεις καθοδηγούμενες 
από συνομηλίκους, που στα πλαίσια της έρευ
νας αυτής θα τους ονομάζαμε “αρχηγούς των 
συνομηλίκων” . Αυτές έχουν οδηγήσει σε αύξηση 
της γνώσης για τους κινδύνους της υγείας, επί
γνωση της κοινωνικής επιρροής, και βελτίωση 
των κοινωνικών δεξιοτήτων νεαρών (Elder, 
Woodruff, Sallis, DeMoor, Edwards, & Wildey, 
1994. Teich et al., 1990), αλλά και μεγαλύτερων 
εφήβων μαθητών (Santi, Cargo, Brown, Best, 
Allan, & Cameron, 1994) που συμμετείχαν. Στις 
παρεμβάσεις αυτές, δόθηκε έμφαση στη λει
τουργία των μη καπνιστών μαθητών, αρχηγών 
των συνομηλίκων, ως προτύπων για τους υπό-
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Xotnouq συμμαθητές τους, δηλαδή την ομάδα- 
στόχο, μέσα από δομημένες δραστηριότητες 
συναλλαγής των μη καπνιστών αρχηγών των συ
νομηλίκων με αυτούς. Θα μπορούσαμε να υπο
θέσουμε έμμεση αύξηση της αυτοεκτίμησης, κα
θώς και αλλαγή στη στάση απέναντι στο κάπνι
σμα και πρόθεση για κάπνισμα στο μέλλον (με
ταβλητές που, σύμφωνα με τα παραπάνω, συ
σχετίζονται με τη συμπεριφορά καπνίσματος), 
στην ομάδα-στόχο προς την οποία οι αρχηγοί 
των συνομηλίκων απευθύνονται.

Πλαίσιο έρευνας και το συγκεκριμένο πρό
γραμμα πρόληψης του καπνίσματος στους 

έφηβους μαθητές στην Ελλάδα

Η συχνότητα του καπνίσματος στην Ελλάδα 
είναι ανησυχητικά υψηλότερη από ό,τι σε άλλες 
ευρωπαϊκές χώρες (Τούντας, 1997). Οι Κοκκέβη 
(1997) και Ντάβου (1992) αναφέρουν υψηλά πο
σοστά καπνιστών μαθητών 15-24 ετών (41%) και 
12-13 ετών (18.6%) αντίστοιχα. Στη μελέτη της 
Ντάβου (1992) 6.4% του ποσοστού των 18.6% 
ανέφεραν ότι ήταν κανονικοί και όχι περιστασια- 
κοί καπνιστές. Επίσης, οι Καφάτος, Τράκα, Σα- 
ραφίδου, Στοϊκίδου, Παντελάκης, και Δοξιάδης 
(1981) είχαν ενωρίτερα βρει ότι το 18.19% μαθη
τικού δείγματος ηλικίας 10-14 ετών είχαν τουλά
χιστον δοκιμάσει να καπνίσουν.

Αναφορικά με την ανάπτυξη προγραμμάτων 
πρόληψης του καπνίσματος στην Ελλάδα, οι 
Lionis, Kafatos, Vlachonikolis, Vakaki, Tzortzi, και 
Petraki (1991) έχουν αναπτύξει ένα πρόγραμμα 
αγωγής υγείας με ευρύτερο στόχο την πρόληψη 
καρδιακών παθήσεων, και ειδικότερα και την 
πρόληψη του καπνίσματος, σε σχολικές μονά
δες των νομών της Κρήτης. Οι Μοστριού και συ
νεργάτες (Μοστριού, 1997) έχουν προσαρμόσει 
το Ιρλανδικό πρόγραμμα “On my own two feet” 
(“Στηρίζομαι στα πόδια μου”), το οποίο περιλαμ
βάνει ενδιαφέρουσες ασκήσεις για την πρόληψη 
του καπνίσματος στους μαθητές. Η μελέτη της 
Ντάβου (1992), η οποία αξιολόγησε την παρέμ
βαση που υλοποιήθηκε σε μαθητές 12-13 ετών,

έδειξε τη δυνατότητα αλλαγής στη συμπεριφο
ρά καπνίσματος και σε σχετικές ψυχοκοινωνικές 
παραμέτρους. Τέλος, η μελέτη των Maori και 
Tsiantis (1998) έδειξε ότι η υλοποιούμενη από 
αρχηγούς των συνομηλίκων παρέμβαση μπορεί 
να καθυστερήσει την έναρξη του καπνίσματος 
σε μαθητές Γυμνασίου.

Με βάση τα παραπάνω, σχεδιάστηκε και υλο
ποιήθηκε πρόγραμμα πρόληψης του καπνίσμα
τος μέσω παρέμβασης υλοποιούμενης από αρ
χηγούς συνομηλίκων σε δύο Γυμνάσια της Αθή
νας. Παρά το ότι υπάρχουν ενδείξεις ότι οι προ
σπάθειες για πρόληψη του καπνίσματος πρέπει 
να αρχίζουν από τις τελευταίες τάξεις του Δημο
τικού σχολείου και να εντείνονται στο Γυμνάσιο, 
δεν υπήρχε αρκετός χρόνος για παρέμβαση και 
σε μικρότερους μαθητές. Στόχοι του προγράμ
ματος “Οι έφηβοι ενάντια στον καρκίνο: Πρό
γραμμα πρόληψης του καπνίσματος” ήταν: 

α. Η υλοποίηση παρέμβασης στο χώρο του 
σχολείου για την πρόληψη του καπνίσματος μέ
σα από συνομηλίκους των μαθητών, οι οποίοι 
λειτουργούσαν ως αρχηγοί. Οι μαθητές αρχηγοί 
συμμετείχαν σε ομάδες εργασίας (α’ φάση πα
ρέμβασης) και σε παρουσίαση-συζήτηση της ερ
γασίας τους στους συμμαθητές τους (ομάδα- 
στόχο: β’ φάση παρέμβασης). Η παρέμβαση 
στόχευε κατ’ αρχήν στην αλλαγή της στάσης 
απέναντι στο κάπνισμα, της πρόθεσης για κάπνι
σμα στο μέλλον και αργότερα της συμπεριφο
ράς καπνίσματος, και, κατά δεύτερο λόγο, στην 
αύξηση της γνώσης για τους κινδύνους του κα
πνίσματος (υγείας-εθισμού) και της αυτοεκτίμη
σης (στο βαθμό που θα δινόταν έμφαση σε αυ
τές τις παραμέτρους μέσα από τα αντικαπνιστι- 
κά μηνύματα που θα προβάλλονταν και θα συζη- 
τούνταν στην ομάδα-στόχο).

β. Η ανάπτυξη ενός μέσου αξιολόγησης της 
αποτελεσματικότητας της παρέμβασης αναφο
ρικά με την αλλαγή στις μεταβλητές της συμπε
ριφοράς καπνίσματος, αλλά και της γνώσης για 
τους κινδύνους υγείας, της γνώσης για τους κιν
δύνους εθισμού, της αντικαπνιστικής στάσης, 
της πρόθεσης για κάπνισμα στο μέλλον και της 
αυτοεκτίμησης. Η χρήση του μέσου αυτού ήταν
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αναγκαία για τη  μέτρηση των αλλαγών στις με
ταβλητές αυτές και την αξιολόγηση της πειρα
ματικής ομάδας και της ομάδας ελέγχου.

Υποθέσεις της έρευνας

Η πρόβλεψή μας ήταν ότι στην πειραματική 
ομάδα μετά την παρέμβαση, σε σχέση με την 
ομάδα ελέγχου που δε δέχτηκε καμία παρέμβα
ση, θα υπήρχε:

1. Μείωση της συμπεριφοράς καπνίσματος 
(Υπόθεση 1).

2. Μείωση της πρόθεσης για κάπνισμα (Υπό
θεση 2).

3. Αύξηση της αντικαπνιστικής στάσης (Υπό
θεση 3)

4. Αύξηση της γνώσης για τους κινδύνους 
υγείας (Υπόθεση 4).

5. Αύξηση της γνώσης για τους κινδύνους 
εθισμού (Υπόθεση 5).

6. Αύξηση της αυτοεκτίμησης των μαθητών 
(Υπόθεση 6).

Μέθοδος

Δείγμα

Δύο Γυμνάσια της περιοχής Αμπελοκήπων 
Αθήνας αποτέλεσαν την πειραματική ομάδα με 
440 μαθητές και ένα σχολείο της ίδιας περιοχής 
αποτέλεσε την ομάδα ελέγχου με 217 μαθητές. 
Το γεγονός ότι τα  δύο πρώτα σχολεία συστεγά
ζονταν διευκόλυνε την υλοποίηση της παρέμβα
σης σε αυτά τα  σχολεία. Επί του συνολικού δείγ
ματος των 657 μαθητών, 50.7% ήταν κορίτσια 
και 49.3% αγόρια, ενώ συμμετείχαν και οι τρεις 
τάξεις και στα τρία σχολεία (ο μέσος όρος ηλι
κίας ήταν 13 έτη και 4 μήνες).

Σχέδιο της έρευνας

Για την υλοποίηση της παρέμβασης, δημι- 
ουργήθηκε διεπιστημονική ομάδα παρέμβασης

από ειδικούς της ψυχικής υγείας που ήταν 
έμπειροι στην εργασία με ομάδες εφήβων. Τα 
μέλη της διεπιστημονικής ομάδας εκπαιδεύτη
καν, επίσης, στην εφαρμογή συγκεκριμένων τε 
χνικών για την υλοποίηση του συγκεκριμένου 
προγράμματος πριν και κατά τη διάρκεια της πα
ρέμβασης από το συντονιστή και τον επιστημονι
κό υπεύθυνο του προγράμματος. Οι τεχνικές αυ
τές ήταν η συμπλήρωση-συζήτηση φύλλων ερ
γασίας, οι ομαδικές δραστηριότητες-παιχνίδια, 
το  παίξιμο ρόλων και η ομαδική λύση προβλημά
των. Παράλληλα, δημιουργήθηκε ερευνητική ο
μάδα για την αξιολόγηση της αποτελεσματικό- 
τη τα ςτης παρέμβασης (βλ. παρακάτω).

Οι μαθητές που θα υλοποιούσαν, ως αρχη
γοί των συνομηλίκων, την παρέμβαση (μαθητές 
των ομάδων εργασίας) ήταν συνολικά 28 και για 
τα  δύο σχολεία της πειραματικής ομάδας και εί
χαν δηλώσει εθελοντική συμμετοχή στην αρχή 
της σχολικής χρονιάς, όταν μέλη της ερευνητι
κής ομάδας επισκέφθηκαν για πρώτη φορά τα  
σχολεία και ενημέρωσαν τους μαθητές για το 
πρόγραμμα. Συμμετείχαν, επίσης, μαθητές από 
τα 15μελή συμβούλια των σχολείων σε μια προ
σπάθεια ενθάρρυνσης όχι μόνον εθελοντών αλ
λά και δημοφιλών μαθητών, οι οποίοι θα μπο
ρούσαν να αποτελόσουν αποτελεσματικότερα 
πρότυπα. Έγινε προσπάθεια να συμμετέχουν 
μαθητές από τα  τμήματα όλων των τάξεων. Οι 
στόχοι και οι μέθοδοι των ομάδων εργασίας 
ήταν οι εξής:

α. Η έκφραση προσωπικών απόψεων, γνώσε
ων, ερωτημάτων σχετικά μετά  αίτια και τις  συνέ
πειες του καπνίσματος μέσα από συμπλήρωση 
και συζήτηση φύλλων εργασίας, ομαδικές δρα
στηριότητες και παιχνίδια.

β. Η τροποποίηση (άμεσα) της στάσης και 
της πρόθεσης για κάπνισμα, και (έμμεσα) της 
γνώσης, της αυτοεκτίμησης, καθώς και της συ
μπεριφοράς καπνίσματος των μελών της κάθε 
ομάδας με τη  χρήση συνεργασίας για την ομαδι
κή λύση προβλημάτων, το  παίξιμο ρόλων για την 
εξάσκηση σε κοινωνικές δεξιότητες (διεκδικητι- 
κότητα) μέσα από δημιουργικές δραστηριότη
τες  (σημείο γ ' παρακάτω).
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γ. Η παραγωγή οπτικο-ακουστικού υλικού με 
αντικαπνιστικά μηνύματα, τα οποία στη συνέχεια 
θα προβάλλονταν στους υπόλοιπους μαθητές 
των σχολείων (ομάδα στόχου) και θα αποτελού
σαν έναυσμα για συζήτηση και προβληματισμό.

Έργα

Δημιουργήθηκαν δύο ομάδες, και για τα δύο 
σχολεία, για την παραγωγή αφίσας και βιντεο
ταινίας. Οι δύο ομάδες πραγματοποίησαν 12 
δίωρες εβδομαδιαίες συναντήσεις σε διάστημα 
περίπου τριών μηνών και κάθε ομάδα συντονιζό
ταν (διευκολυντικά) από ζευγάρι ειδικών της ψυ
χικής υγείας (παιδοψυχίατρο και κοινωνικό λει
τουργό) και των δύο φύλων από τη διεπιστημονι
κή ομάδα. Οι συναντήσεις πραγματοποιούνταν 
σε κάποια από τις αίθουσες των δύο σχολείων.

Δόθηκε έμφαση στην προσωπική ανάμειξη 
των μαθητών στο σχεδίασμά και παραγωγή του 
οπτικο-ακουστικού υλικού. Τα θέματα επιλέχθη- 
καν από τους μαθητές ούτως ώστε να σχετίζο
νται περισσότερο με τις στάσεις, πεποιθήσεις, 
και γνώσεις της ομάδας-στόχου (δηλαδή, των 
υπόλοιπων μαθητών). Οι μαθητές της ομάδας 
του βίντεο (20 μαθητές) δημιούργησαν τρία σε
νάρια και, με τη βοήθεια σκηνοθέτη, ταινία 18 
λεπτών. Τα θέματα των σεναρίων εστιάζονταν 
κυρίως σε νεαρούς-ές εφήβους με προβλήματα 
στις σχέσεις με τους συνομηλίκους και τους γο
νείς, με επιθυμία να εντυπωσιάσουν το άλλο φύ
λο, αλλά και σε συνομηλίκους που προτείνουν 
πειστικά τη διακοπή του καπνίσματος. Οι μαθη
τές της ομάδας αφίσας (8 μαθητές) εμπνεύσθη- 
καν από παρόμοια θέματα, καθώς και από εικό
νες ασθενειών που σχετίζονται με το κάπνισμα 
(π.χ., αναπνευστικά προβλήματα) ως συνέπειας 
του καπνίσματος και του εθισμού. Εκτός από 
ατομικά σχέδια, η ομάδα δημιούργησε και δύο 
γιγαντοαφίσες.

Μετά το πέρας των συναντήσεων, το υλικό 
παρουσιάσθηκε σε κάθε τμήμα των δύο σχολεί
ων χωριστά κατά τη διάρκεια μιας διδακτικής 
ώρας του προγράμματός του (25 περίπου λεπτά 
για την προβολή της βιντεοταινίας και των αφι-

σών). Επακολουθούσε συζήτηση, η οποία όμως 
ήταν τυπική, δηλαδή οι μαθητές των περισσότε
ρων τμημάτων περιορίζονταν στην υποβολή 
ερωτήσεων για τον τρόπο εργασίας και στην 
πρόταση εναλλακτικών μεθόδων στους μαθητές 
των ομάδων, και όχι αναφορικά με τα αίτια και το 
κόστος του καπνίσματος. Αξίζει να σημειωθεί ότι 
υπήρχαν πρακτικές δυσκολίες λόγω μιας απερ
γίας των εκπαιδευτικών κατά την περίοδο αυτή.

Ερωτηματολόγιο εξιολόγησης της αποτελε- 
σματικότητας της παρέμβασης

Μετρήσεις. Το ερωτηματολόγιο αξιολόγη
σης της παρέμβασης δημιουργήθηκε λαμβάνο- 
ντας υπόψη τη διεθνή βιβλιογραφία για τις  πα
ραμέτρους που αποτελούν συσχετιστικά ή “προ
γνωστικά" στοιχεία της καπνιστικής συμπεριφο
ράς καθώς και σε συνεργασία με τις ερευνητι
κές ομάδες των Bro Taff Health Authority- 
University of Wales και Liga Portuguese Contra 0  
Cancro στα πλαίσια της διακρατικής συνεργα
σίας (Koumi & Tsiantis, 1997).

Οι ακόλουθες εξελικτικές και γνωστικές πα
ράμετροι, οι οποίες, σύμφωνα με τη διεθνή βι
βλιογραφία, σχετίζονται με την εξέλιξη της συ
μπεριφοράς καπνίσματος ενός έφηβου μαθητή 
(βλ. “Θεωρητικό πλαίσιο” στο άρθρο αυτό) εξε
τάζονταν μέσω του ερωτηματολογίου:

α. Υπάρχουσα συμπεριφορά καπνίσματος του 
μαθητή (δύο ερωτήσεις, που αναφέρονται στην 
ιστορία πειραματισμού και συχνότητα καπνίσμα
τος στο παρόν, π.χ., “Πόσο συχνά καπνίζεις τώ
ρα;" - “καθημερινά...δεν καπνίζω”-  κλίμακα 4 ση
μείων).

β. Υπάρχουσα συμπεριφορά καπνίσματος γο
νέων (δύο ερωτήσεις, π.χ., «Ο πατέρας/η μητέρα 
μου καπνίζει καθημερινά....δεν καπνίζει» -  κλίμα
κα 4 σημείων).

γ. Πρόθεση για κάπνισμα στο μέλλον (6 ερω
τήσεις, π.χ., “Μπορεί να καπνίσω όταν τελειώσω 
το σχολείο” - “πολύ πιθανό...εντελώς απίθανο"- 
κλίμακα 5 σημείων).

δ. Γνώση για τους κινδύνους της υγείας (11
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ερωτήσεις, π.χ., «Το κάπνισμα μπορεί να προκα- 
λέσει προβλήματα στο πεπτικό σύστημα» -«ναι- 
όχι»- κατηγορικές απαντήσεις, όπου «ναι» στις 
σωστές περιπτώσεις και «όχι» στις λάθος περι
πτώσεις, ο μαθητής παίρνει την τιμή 1).

ε. Γνώση για τους κινδύνους εθισμού (6 ερω
τήσεις, π.χ., «Το κάπνισμα και η νικοτίνη δε συ
νηθίζονται από τον οργανισμό» -«Συμφωνώ από- 
λυτα...Διαφωνώ απόλυτα»- κλίμακα 5 σημείων).

στ. Αντικαπνιστική στάση (15 ερωτήσεις, 
π.χ., “Το κάπνισμα είναι πεταμένα λεφτά” - “συμ
φωνώ απόλυτα...διαφωνώ απόλυτα”-  κλίμακα 5 
σημείων).

ζ. Αντίληψη των χαρακτηριστικών (κοινωνική 
αναπαράσταση) του καπνιστή/μη καπνιστή (12 
επίθετα-επιλογές για κάθε περίπτωση, π.χ., 
“αγύριστο κεφάλι” , “άνετος”, “εμφανίσιμος”). Τα 
αποτελέσματα που αφορούν αυτή την πλευρά 
του ερωτηματολογίου δεν αναφέρονται στο κεί
μενο αυτό.

Το ερωτηματολόγιο χορηγήθηκε τρεις φο
ρές: πριν την παρέμβαση, λίγες μέρες μετά (πε
ρίπου 15-20, που αντιστοιχεί σε διάστημα 16 
εβδομάδων από την έναρξη της παρέμβασης) 
και 3 μήνες μετά την πραγματοποίηση της πα
ρέμβασης (που αντιστοιχεί σε διάστημα 28 
εβδομάδων από την έναρξη). Έτσι, υπήρξε α’, β’ 
και γ ’ φάση αξιολόγησης αντίστοιχα, και εξετά
σθηκε η αλλαγή στις παραπάνω παραμέτρους.

Το ερωτηματολόγιο είχε προηγουμένως δο- 
κιμασθεί με 93 μαθητές για εσωτερική και εξω
τερική αξιοπιστία (εξέταση-επανεξέταση με δια
φορά δύο εβδομάδων) και με ικανοποιητικά απο
τελέσματα. Συγκεκριμένα, οι δείκτες αξιοπιστίας 
εξέτασης-επανεξέτασης κυμάνθηκαν από 0.60 
έως 0.78 για τ ις  εξής 4 μεταβλητές: πρόθεση για 
κάπνισμα στο μέλλον, αντικαπνιστική στάση, 
υπάρχουσα συμπεριφορά καπνίσματος του μα
θητή, και γνώση για τους κινδύνους εθισμού. Οι 
δείκτες εσωτερικής αξιοπιστίας Cronbach alpha 
κυμάνθηκαν από 0.72 έως 0.88 για τ ις  3 πρώτες 
μεταβλητές, αλλά ήταν 0.58 για την τέταρτη, δη
λαδή τη γνώση για τους κινδύνους εθισμού. 
Τροποποιήσεις έγιναν μόνον στην αναδιάρθρω
ση των ερωτήσεων και στην προσθήκη της Κλί

μακας Αυτοεκτίμησης του Rosenberg (1979), η 
οποία έχει χρησιμοποιηθεί προηγουμένως με 
δείγματα Ελλήνων έφηβων μαθητών και με πολύ 
καλά ψυχομετρικά χαρακτηρισπκά (π.χ., “Σε γε
νικές γραμμές είμαι ικανοποιημένος με τον εαυ
τό μου" - “συμφωνώ,.,διαφωνώ"- κλίμακα 4 ση
μείων, Koumi, 1994. Stamatopoulou, 1993).

Αποτελέσματα

Με χρήση της πολυπαραγοντικής ανάλυσης 
διακύμανσης με επαναλαμβανόμενες μετρήσεις 
διερευνήθηκε η επίδραση της παρέμβασης (πει
ραματική ομάδα-ομάδα ελέγχου), της τάξης (Α’, 
Β’, Γ ), του φύλου (Άρρεν, Θήλυ), της αρχικής 
καπνιστικής κατάστασης των γονέων (καπνίζουν 
και οι 2, καπνίζει μόνο ο ένας, δεν καπνίζει κανέ
νας), της αρχικής καπνιστικής κατάστασης του 
μαθητή πριν την παρέμβαση (καπνίζει, δεν κα
πνίζει), καθώς και η αλληλεπίδραση της παρέμ
βασης με κάθε μία από τ ις  5 προαναφερόμενες 
ανεξάρτητες μεταβλητές, στην αλλαγή κάθε 
μιας από τις  παρακάτω 5 εξαρτημένες μεταβλη
τές: “πρόθεση” , “γνώση για την υγεία” , “γνώση 
για τον εθισμό” , “αντικαπνιστική στάση”, “αυτοε
κτίμηση” . Η αρχική καπνιστική κατάσταση του 
μαθητή δεν ελήφθη υπόψη στο μοντέλο πρόβλε
ψης της 6 ^  εξαρτημένης μεταβλητής, δηλαδή, 
της “συμπεριφοράς καπνίσματος” . Ενδοϋποκει- 
μενικός παράγοντας ήταν οι τρεις φάσεις εξέτα
σης (πριν, αμέσως μετά, 3 μήνες μετά την πα
ρέμβαση).

Στην περίπτωση της ανίχνευσης μιας στατι
στικά σημαντικής επίδρασης -που θα μπορούσε 
να είναι κύρια επίδραση (εντός ή μεταξύ ομά
δων), ή διπλή ή τριπλή αλληλεπίδραση- χρησι
μοποιήθηκαν διττές συγκρίσεις/αντιπαραθέσεις 
για τον εντοπισμό των στατιστικά σημαντικών 
διαφορών μεταξύ των ομάδων. Στην περίπτωση 
των διχοτομικών προγνωστικών μεταβλητών 
(π.χ., φύλο) χρησιμοποιήθηκαν απλές συγκρί- 
σεις/αντιπαραθέσεις (που ελέγχουν την απόστα
ση μεταξύ των δύο κατηγοριών του παράγοντα), 
ενώ στην περίπτωση των προγνωστικών μετά-
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βλητών με παραπάνω από μία κατηγορίες, χρη
σιμοποιήθηκαν διττές συγκρίσεις/αντιπαραθέ- 
σεις απόκλισης (που ελέγχουν την απόσταση 
κάθε κατηγορίας του παράγοντα από το μέσο 
όρο όλων μαζί των κατηγοριών). Τέλος, η ανάλυ
ση διακύμανσης έγινε με χρήση της μεθόδου 
UNIQUE.

Αλλαγή στη συμπεριφορά καπνίσματος

Επιδράσεις μεταξύ ομάδων. Για τον έλεγχο 
της Υπόθεσης 1, που προέβλεπε αλλαγή στη συ
μπεριφορά καπνίσματος της πειραματικής ομά
δας (Π.Ο.) έναντι της ομάδας ελέγχου (Ο.Ε.), η 
σχετική ανάλυση διακύμανσης έδειξε στατιστικά 
σημαντική διαφορά ανάμεσα στις δύο πειραμα
τικές συνθήκες (Π.Ο. vs. Ο.Ε.), F(1, 624) = 
31.81, ρ < 0.001. Συγκεκριμένα, η πειραματική 
ομάδα εμφανίζει συνολικά σε όλη τη διάρκεια 
της παρέμβασης χαμηλότερο μέσο όρο (Μ. Ο. =
I .  07) συμπεριφοράς καπνίσματος και μικρότερο 
ποσοστό (Π = 4.5%) καπνιστών από την ομάδα 
ελέγχου (Μ. Ο. = 1.31 και Π = 15.5%). Βρέθηκε 
επίσης, στατιστικά σημαντική κύρια επίδραση 
της τάξης, F(2, 624) = 15.27, ρ < 0.001. Ειδικό
τερα, η Α’ τάξη είχε συνολικά χαμηλότερο μέσο 
όρο (Μ.Ο. = 1.02) συμπεριφοράς καπνίσματος 
και μικρότερο ποσοστό καπνιστών (Π = 1.7%) 
από τις άλλες τάξεις, Β' τάξη (Μ.Ο. = 1.20 και Π 
= 10.6%) και Γ' τάξη (Μ.Ο. = 1.22 και Π -
I I . 8% ) .

Η αλληλεπίδραση παρέμβασης και τάξης 
υπήρξε, επίσης, στατιστικά σημαντική, F(2, 624) 
= 6.38, ρ = 0.002. Συγκεκριμένα, σε όλη τη 
διάρκεια της έρευνας, παρατηρήθηκε διαφορά 
μεταξύ των δύο ομάδων στην Α’ και στη Β’ τάξη: 
στην Α’ τάξη παρατηρήθηκε η μικρότερη διαφο
ρά συμπεριφοράς καπνίσματος μεταξύ των δύο 
ομάδων (Μ.Ο. = 1.00 και Π = 0.2% στην πειρα
ματική ομάδα, Μ.Ο. = 1.05 και Π = 4.4% στην 
ομάδα ελέγχου) ενώ στην Β’ τάξη η μεγαλύτερη 
(Μ.Ο. = 1.06 και Π = 4.1% στην πειραματική 
ομάδα, Μ.Ο. = 1.44 και Π = 21.8% στην ομάδα 
ελέγχου).

Από τα παραπάνω φαίνεται ότι, καθόλη τη 
διάρκεια της έρευνας, η Β’ και η Π τάξη παρου
σιάζουν το μεγαλύτερο ποσοστό καπνιστών συ
νολικά, ενώ η διαφορά φαίνεται κυρίως στη Β’ 
τάξη μεταξύ της πειραματικής ομάδας και της 
ομάδας ελέγχου (πολύ μεγαλύτερο ποσοστό 
στην ομάδα ελέγχου).

Επιδράσεις εντός ομάδων. Η ανάλυση έδει
ξε γενικά διαφορά στην εξέλιξη της συμπεριφο
ράς καπνίσματος σε όλο το δείγμα, F(2,1248) = 
21.86, ρ < 0.001. Υπήρξε στατιστικά σημαντική 
αύξηση ιδιαίτερα στη γ ’ φάση, τρεις μήνες μετά 
την παρέμβαση, όπου ο μέσος όρος αυξήθηκε 
και το συνολικό ποσοστό των καπνιστών ήταν 
μεγαλύτερο από το μέσο ποσοστό των δύο 
προηγούμενων φάσεων (Μ.Ο. = 1.14 και Π = 
7.2% αρχικά στην α’ φάση, Μ.Ο. = 1.13 και Π = 
7.3% λίγες μέρες μετά την παρέμβαση στη β’ 
φάση, και Μ.Ο. = 1.17 και Π = 10.0% στη γ ’ φά
ση).

Επίσης, στατιστικά σημαντική ήταν η αλλη
λεπίδραση παρέμβασης (Π.Ο. και Ο.Ε.) και εξέ
λιξης της συμπεριφοράς καπνίσματος, F(2, 
1248) = 21.98, ρ < 0.001. Συγκεκριμένα, η πει
ραματική ομάδα εμφάνισε διαφορετική εξέλιξη 
στη συμπεριφορά καπνίσματος από ό,τι η ομάδα 
ελέγχου. Αυτή η διαφοροποίηση ήταν στατιστι
κά σημαντική και στις δύο φάσεις μετά την πα
ρέμβαση. Στη β' φάση, στην πειραματική ομάδα 
παρατηρήθηκε μια μείωση στη συμπεριφορά κα
πνίσματος (Μ.Ο. = 1.08 και Π = 4.5% στην α' 
φάση, Μ.Ο. = 1.06 και Π = 4.1% στη β’ φάση), 
ενώ στην ομάδα ελέγχου παρατηρήθηκε αντί
στοιχα αύξηση (Μ.Ο. = 1.26 και Π = 12.4% στην 
α’ φάση, Μ.Ο. = 1.29 και Π = 13.8% στη β’ φά
ση). Στη γ ’ φάση, στην πειραματική ομάδα παρα
τηρήθηκε μικρή αύξηση σε σχέση με πριν (Μ.Ο. 
= 1.07 και Π = 5%), ενώ στην ομάδα ελέγχου 
παρατηρήθηκε σημαντική αύξηση (Μ.Ο. = 1.39 
και Π = 20.3%) (βλ. Σχήμα 1):

Σημαντική ήταν, επίσης, η αλληλεπίδραση 
της αρχικής καπνιστικής κατάστασης γονέων και 
εξέλιξης της συμπεριφοράς καπνίσματος των 
μαθητών, F(4,1248) = 6.16, ρ < 0.001. Ειδικότε
ρα, στατιστικά σημαντική διαφοροποίηση ανι-
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ΠΕΙΡΑΜΑΤΙΚΟ ΔΕΙΓΜΑ ΔΕΙΓΜΑ ΕΛΕΓΧΟΥ

Σχήμα 1
Εξέλιξη του μέσου όρου της συμπεριφοράς καπνίσματος για την πειραματική ομάδα

και την ομάδα ελέγχου.

χνεύθηκε στη γ ’ φάση της μελέτης, όπου η ομά
δα των μαθητών των οποίων και οι δύο γονείς 
κάπνιζαν αρχικά εμφανίζει πολύ μεγαλύτερη αύ
ξηση στο μέσο όρο και στο ποσοστό καπνιστών 
-σ ε σχέση με τ ις  δύο προηγούμενες φάσεις- 
από όσο εμφανίζουν οι μαθητές που κανένας ή 
μόνο ένας γονέας κάπνιζε αρχικά. Συγκεκριμέ
να, για τους μαθητές των οποίων και ο ι δύο γο
νείς κάπνιζαν Μ.Ο. = 1.18 και Π =  9.18% στην α’ 
φάση, Μ.Ο. = 1.18 και Π = 9.69% στη β’ φάση, 
και Μ.Ο. =  1.27 και Π =  15.31% στη γ’ φάση- για 
τους μαθητές των οποίων ο ένας γονέας κάπνιζε 
Μ.Ο. =  1.15 και Π =  7% στην α’ φάση, Μ.Ο. =  
1.14 και Π = 7% στη β’ φάση, καιΜ.Ο. = 1.16 και 
Π =  8.95% στη γ ’ φάση· για τους μαθητές των 
οποίων κανένας γονέας δεν κάπνιζε Μ.Ο. = 1.08 
και Π = 4.92% στην α’ φάση, Μ.Ο. = 1.08 και Π

=  5.46% στη β’ φάση, και Μ.Ο. =  1.10 και Π = 
6.56% στη γ ’ φάση.

Τέλος, στατιστικά σημαντική ήταν η αλληλε
πίδραση τρίτου επιπέδου ομάδας παρέμβασης, 
αρχικής καπνιστικής κατάστασης γονέων και 
εξέλιξης της συμπεριφοράς καπνίσματος, F(4, 
1248) = 6 .0 4 ,ρ <  0.001].

Από τα  παραπάνω συνάγεται ότι η Υπόθεση 
1 επιβεβαιώθηκε, ότι δηλαδή υπήρξε κάποια μεί
ωση στην καπνιστική συμπεριφορά της πειραμα
τικής ομάδας, ενώ αντίθετα αύξησή της στην 
ομάδα ελέγχου, ιδιαίτερα αμέσως μετά την πα
ρέμβαση. Επίσης, γενικότερα (και πριν την πα
ρέμβαση) φάνηκε ότι η συμπεριφορά καπνίσμα
τος κυμάνθηκε σε χαμηλότερα επίπεδα στην 
Π.Ο. από ό,τι στην Ο.Ε., και ότι ιδιαίτερα σημα- 
νπκή ήταν η διαφορά για τους μαθητές της Β’
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τάξης των δύο ομάδων, καθώς και για αυτούς 
των οποίων και οι δύο γονείς κάπνιζαν πριν την 
παρέμβαση.

Αλλαγή στην πρόθεση για κάπνισμα 
στο μέλλον

Η Υπόθεση 2 προέβλεπε ότι θα υπάρξει μεί
ωση της πρόθεσης για κάπνισμα στην πειραμα
τική ομάδα σε σχέση με την ομάδα ελέγχου.

Επιδράσεις μεταξύ ομάδων. Η πολυπαρα- 
γοντική ανάλυση διακύμανσης έδειξε στατιστικά 
σημαντική διαφορά ανάμεσα στις δύο ομάδες, 
F{1, 620) = 7.14, ρ = 0.008. Συγκεκριμένα, κατά 
μέσο όρο στη διάρκεια της μελέτης, η πειραμα
τική ομάδα εμφανίζει λιγότερη πρόθεση (Μ.Ο. = 
2.15) από την ομάδα ελέγχου (Μ.Ο. = 2.51). Επί
σης, σημαντική ήταν η επίδραση της αρχικής κα- 
πνιστικής κατάστασης των μαθητών στην πρόθε
σή τους για κάπνισμα σε όλη τη διάρκεια της με
λέτης, F(1,620) = 57.41, ρ < 0.001. Ειδικότερα, 
αυτοί που δεν κάπνιζαν αρχικά εμφάνισαν λιγό- 
τερη πρόθεση καπνίσματος (Μ.Ο. = 2.17) από 
αυτούς που κάπνιζαν (Μ.Ο. = 3.52).

Η τάξη είχε επίσης σημαντική επίδραση στο 
μέσο όρο της πρόθεσης για κάπνισμα σε όλη τη 
διάρκεια της μελέτης, F(2, 620) = 3.92, ρ = 
0.020. Στατιστικά σημαντική διαφορά παρατη
ρήθηκε μεταξύ της Α’ τάξης και των άλλων τάξε
ων, εφόσον η Α’ τάξη είχε λιγότερη πρόθεση για 
κάπνισμα (Μ.Ο. = 2.05) από τη Β' τάξη (Μ.Ο. = 
2.33) και τη Γ  τάξη (Μ.Ο. = 2.42).

Στατιστικά σημαντική διαφορά εμφανίστηκε, 
σε όλη τη διάρκεια της έρευνας, για την πρόθε
ση και ως προς το φύλο, F(1, 620) = 7.72, ρ = 
0.006, εφόσον τα κορίτσια είχαν μεγαλύτερη 
πρόθεση καπνίσματος (Μ.Ο. = 2.39) από τα 
αγόρια (Μ.Ο. = 2.15).

Τέλος, και η αρχική καπνιστική κατάσταση 
των γονέων επέδρασε σημαντικά στην πρόθεση 
για κάπνισμα των μαθητών, F{2,620) = 3.66, ρ = 
0.026. Σε όλη τη διάρκεια της έρευνας, οι μαθη
τές των οποίων και οι δύο γονείς κάπνιζαν αρχι
κά είχαν τη μεγαλύτερη πρόθεση (Μ.Ο. = 2.47),

ενώ αυτοί που ο ένας ή κανένας γονέας δεν κά
πνιζε είχαν την μικρότερη (Μ.Ο. = 2.28 και Μ.Ο. 
= 2.10 αντιστοίχως).

Επιδράσεις εντός ομάδων. Όσον αφορά 
στην εξέλιξη της πρόθεσης γενικά, υπήρξε μείω
ση από την α' στη β’ φάση, (από Μ.Ο. = 2.30 σε 
Μ.Ο. = 2.23) ενώ στη γ ’ φάση, έτεινε να αυξάνει 
(Μ.Ο. = 2.28), F(2, 1240) = 17.58, ρ < 0.001. 
Στατιστικά σημαντική ήταν και η αλληλεπίδραση 
παρέμβασης και εξέλιξης της πρόθεσης, F(2, 
1240) = 55.51, ρ < 0.001. Συγκεκριμένα, στη β’ 
φάση, στην πειραματική ομάδα η μέση πρόθεση 
μειώθηκε (από Μ.Ο. = 2.22 σε Μ.Ο. = 2.07) σε 
αντίθεση με την ομάδα ελέγχου, όπου αυξήθηκε 
(από Μ.Ο. = 2.47 σε Μ.Ο. = 2.54). Στη γ ’ φάση, 
στην πειραματική ομάδα παρατηρήθηκε αύξηση 
της μέσης πρόθεσης, που όμως δεν αγγίζει τα 
αρχικά επίπεδα (Μ.Ο. = 2.16) ενώ στην ομάδα 
ελέγχου η πρόθεση (που είχε αυξηθεί στη β’ φά
ση) παρέμεινε σχετικά σταθερή (Μ.Ο. = 2.52) 
(βλ. Σχήμα 2):

Σημαντική ήταν και η αλληλεπίδραση αρχι
κής καπνιστικής κατάστασης των μαθητών και 
εξέλιξης της πρόθεσης, F(2, 1240) = 9.43, ρ < 
0.001. Στη β’ φάση, η μέση πρόθεση μειώθηκε 
περισσότερο στους καπνιστές (Μ.Ο. = 3.56 
στην α’ φάση και Μ.Ο. = 3.41 στη β’ φάση) από 
τους μη καπνιστές (Μ.Ο. = 2.21 στην α’ φάση 
και Μ.Ο. = 2.14 στη β’ φάση). Όμως, σ τηνγ’ φά
ση, στους καπνιστές η πρόθεση αυξήθηκε πε
ρισσότερο (Μ.Ο. = 3.60), υπερβαίνοντας ακόμα 
και τα αρχικά επίπεδα, από όσο αυξήθηκε στους 
μη καπνιστές (Μ.Ο. = 2.18).

Σημαντική ήταν και η αλληλεπίδραση τάξης 
και εξέλιξης της πρόθεσης, F (4 ,1240) = 10.45, ρ 
< 0.001], Στατιστικά σημαντική διαφοροποίηση 
μεταξύ των τάξεων, επί του συνολικού δείγμα
τος, παρατηρήθηκε τόσο στη β’ όσο και στην γ ’ 
φάση αξιολόγησης. Συγκεκριμένα, στην Γ' τάξη 
παρατηρήθηκε αρχική μείωση της πρόθεσης η 
οποία όμως τρεις μήνες μετά, ξεπέρασε ακόμα 
και τα αρχικά επίπεδα (Μ.Ο. = 2.44 στην α ’ φά
ση, Μ.Ο. = 2.33 στη β’ φάση, Μ.Ο. = 2.51 στη γ ’ 
φάση). Στην Α’ τάξη παρατηρήθηκε μείωση της 
πρόθεσης κατά τη β’ φάση και επιπλέον μείωσή



Πρόληψη του καπνίσματος στο χώρο τον σχολείου ♦  479

ΠΕΙΡΑΜΑΤΙΚΗ ΟΜΑΔΑ ΟΜΑΔΑ ΕΛΕΓΧΟΥ

Ε^Φάση 1 

ϋ ϋ  Φάση 2

I Φάση 3

Σχήμα 2
Εξέλιξη του μέσου όρου της πρόθεσης για κάπνισμα στο μέλλον για την πειραματική ομάδα

και την ομάδα ελέγχου.

της κατά τη υ ' φάση {Μ.Ο. =  2.10 στην α’ φάση, 
Μ.Ο. =  2.04 στη β’ φάση, Μ.Ο. =  2.01 στη υ ’ φά
ση), ενώ στη Β’ τάξη παρατηρήθηκε μείωση της 
πρόθεσης κατά τη β’ φάση η οποία παρέμεινε 
σχετικά σταθερή κατά τη γ ’ φάση (Μ.Ο. = 2.37 
στην α ’ φάση, Μ.Ο. = 2.30 στη β’ φάση, Μ.Ο. =  
2.31 <πηγ’ φάση).

Στατιστικά σημαντική αλληλεπίδραση τρίτου 
επιπέδου παρατηρήθηκε μεταξύ παρέμβασης, 
τάξης και εξέλιξης της πρόθεσης, F (4 ,1240) =  
9.69, ρ < 0.001. Στατιστικά σημαντικές διαφο
ρές εντοπίσθηκαν τόσο στη β’ όσο και στη y ’ φά
ση αξιολόγησης. Τέλος, σημαντική αλληλεπί
δραση τρίτου επιπέδου παρατηρήθηκε μεταξύ 
παρέμβασης, αρχικής καπνιστικής κατάστασης 
των μαθητών, και εξέλιξης της πρόθεσης, F(2, 
1240) = 22.40, ρ < 0.001. Στατιστικά σημαντικές

διαφορές εντοπίσθηκαν τόσο στη β’ όσο και 
στην γ ' φάση αξιολόγησης.

Συνολικά, η Υπόθεση 2, η οποία προέβλεπε 
μείωση της πρόθεσης για κάπνισμα στην πειρα
ματική ομάδα σε σχέση με την ομάδα ελέγχου, 
επιβεβαιώθηκε. Ιδιαίτερη διαφορά ανάμεσα στις 
δύο ομάδες φάνηκε αμέσως μετά την παρέμβα
ση. Επιπλέον, στο συνολικό δείγμα, φάνηκε ότι 
η πρόθεση για κάπνισμα ήταν δυσκολότερο να 
αλλάξει σε μαθητές οι οποίοι κάπνιζαν πριν την 
παρέμβαση, των οποίων και οι δύο γονείς κάπνι
ζαν πριν την παρέμβαση, καθώς και στα κορί
τσια, αλλά και στους μαθητές της Γ  τάξης, οι 
οποίοι, έδειξαν πολύ υψηλό μέσο όρο πρόθεσης 
για  κάπνισμα 3 μήνες μετά την παρέμβαση.
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Αλλαγή στην αντικαπνιστική στάση

Επιδράσεις μεταξύ ομάδων. Η Υπόθεση 3 
προέβλεπε ότι θα υπήρχε αύξηση στην αντικα- 
πνιστική στάση στην πειραματική ομάδα, αναφο
ρικά με την ομάδα ελέγχου. Συνολικά, στατιστι
κά σημαντική επίδραση στην αντικαπνιστική 
στάση φαίνεται ότι ασκεί η αρχική συμπεριφορά 
καπνίσματος των μαθητών, όπως φαίνεται από 
την κύρια επίδραση του παράγοντα αυτού, F( 1, 
622) = 42.73, ρ < 0.001. Ειδικότερα, οι μη καπνι
στές είχαν ισχυρότερη αντικαπνιστική στάση 
(Μ.Ο. = 3.96) από τους καπνιστές (Μ.Ο. = 3.34) 
σε όλη τη διάρκεια της έρευνας.

Επιδράσεις εντός ομάδων. Στατιστικά ση
μαντική επίδραση παρατηρήθηκε στην εξέλιξη 
της αντικαπνιστικής στάσης επί του συνολικού 
δείγματος, F{2, 1244) = 20.34, ρ < 0.001. Συνο
λικά η μέση αντικαπνιστική στάση αυξήθηκε 
αμέσως μετά την παρέμβαση, ενώ τρεις μήνες 
μετά είχε παραμείνει σταθερή (Μ.Ο. = 3.89 στην 
α ’ φάση, Μ.Ο. = 3.92 στη β’ φάση, Μ.Ο. = 3.92 
στη γ ’ φάση).

Στατιστικά σημαντική ήταν η αλληλεπίδραση 
παρέμβασης και εξέλιξης της στάσης, F(2 ,1244) 
= 41.81, ρ < 0.001. Συγκεκριμένα, στην πειρα
ματική ομάδα η αντικαπνιστική στάση αυξήθηκε 
μετά την παρέμβαση (Μ.Ο. = 3.90 στην α’ φάση 
και Μ.Ο. = 3.98 στη β’ φάση), ενώ στην ομάδα 
ελέγχου μειώθηκε (Μ.Ο. = 3.87 στην α’ φάση και 
Μ.Ο. = 3.84 στη β’ φάση). Τρεις μήνες μετά, η 
αντικαπνιστική στάση αυξήθηκε λίγο ακόμη στην 
πειραματική ομάδα (Μ.Ο. = 3.99 στη γ ’ φάση), 
ενώ στην ομάδα ελέγχου μειώθηκε περισσότερο 
(Μ.Ο. = 3.79 στη γ ’ φάση) (βλ. Σχήμα 3):

Σημαντική αλληλεπίδραση σημειώθηκε με
ταξύ αρχικής συμπεριφοράς καπνίσματος των 
μαθητών και εξέλιξης της αντικαπνιστικής στά
σης επί του συνολικού δείγματος, F(2, 1244) = 
12.72, ρ < 0.001. Συγκεκριμένα, στη β' φάση της 
αξιολόγησης, αμέσως μετά την παρέμβαση, η 
αντικαπνιστική στάση των καπνιστών αυξήθηκε 
(Μ.Ο. = 3.30 στην α’ φάση, Μ.Ο. = 3.40 στη β’ 
φάση, Μ.Ο. = 3.30 στη γ ’ φάση), περισσότερο 
από ότι αυτή των μη καπνιστών (Μ.Ο. = 3.93

στην α’ φάση, Μ.Ο. = 3.97 στη β’ φάση, Μ.Ο. = 
3.97 στη γ' φάση).

Σημαντική ήταν, επίσης, η αλληλεπίδραση 
τάξης και εξέλιξης της αντικαπνιστικής στάσης 
επί του συνολικού δείγματος, F(4, 1244) = 5.79, 
ρ < 0.001. Ειδικότερα, κατά τη γ ’ φάση αξιολό
γησης, η αντικαπνιστική στάση αυξήθηκε και άλ
λο στη Β' τάξη (Μ.Ο. = 3.82 στην α’ φάση, Μ.Ο. 
= 3.86 στη β’ φάση, Μ.Ο. = 3.88 στη γ ’ φάση), 
ενώ μειώθηκε στην Α’ τάξη επιστέφοντας στο 
αρχικό επίπεδο (Μ.Ο. = 4.00 στην α ’ φάση, Μ.Ο. 
= 4.04 στη β’ φάση, Μ.Ο. = 4.01 στη γ ’ φάση).

Τέλος, σημαντική ήταν η αλληλεπίδραση τρ ί
του επιπέδου παρέμβασης, αρχικής καπνιστικής 
κατάστασης των μαθητών, και εξέλιξης της αντι- 
καπνιστικής στάσης, F(2, 1244) = 9.88, ρ < 
0. 001.

Συνολικά, η Υπόθεση 3, που προέβλεπε αύ
ξηση της αντικαπνιστικής στάσης στην πειραμα
τική ομάδα, αλλά όχι στην ομάδα ελέγχου, επι
βεβαιώθηκε, εφόσον παρατηρήθηκε αύξηση 
στην πειραματική ομάδα, τόσο αμέσως μετά, 
όσο και 3 μήνες μετά την παρέμβαση, ενώ αντί
στοιχα μείωση στην ομάδα ελέγχου αμέσως με
τά και 3 μήνες μετά την παρέμβαση.

Γνώση για τους κινδύνους υγείας

Η Υπόθεση 4 προέβλεπε αύξηση της γνώσης 
για τους κινδύνους υγείας στην πειραματική 
ομάδα, σε σχέση με την ομάδα ελέγχου. Η υπό
θεση αυτή επιβεβαιώθηκε μόνον για την γ ’ φάση 
αξιολόγησης, 3 μήνες μετά την παρέμβαση, F(2, 
1242) = 3.64, ρ < 0.05. Συγκεκριμένα, στην β’ 
φάση, στους καπνιστές (Μ.Ο. = 7.35 στην α’ φά
ση και Μ.Ο. = 7.60 στη β’ φάση) και στους μη 
καπνιστές (Μ.Ο. = 7.00 στην α' φάση και Μ.Ο. = 
7.10 στη β’ φάση) της πειραματικής ομάδας εμ
φανίστηκε αύξηση της γνώσης υγείας, αλλά και 
στους καπνιστές (Μ.Ο. = 7.41 στην α’ φάση, 
Μ.Ο. = 7.56 στη β’ φάση) και μη καπνιστές (Μ.Ο. 
= 6.99 στην α’ φάση, Μ.Ο. = 7.06 στη β’ φάση) 
της ομάδας ελέγχου. Στην γ ’ φάση, στην πειρα
ματική ομάδα, στους καπνιστές (Μ.Ο. = 7.60
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Σχήμα 3
Εξέλιξη του μέσου όρου της αντικαπνιστικής στάσης για την πειραματική ομάδα

και την ομάδα ελέγχου.

στη υ ’ φάση) και στους μη καπνιστές (Μ.Ο. = 
7.09 στη υ ’ φάση), η γνώση παρέμεινε περίπου 
στα ίδια προηγούμενα επίπεδα, ενώ αντίθετα 
στην ομάδα ελέγχου η γνώση μειώθηκε στους 
καπνιστές {Μ.Ο. = 7.30 στη γ ’ φάση), αλλά πα- 
ρέμεινε στα ίδια επίπεδα στους μη καπνιστές 
(Μ.Ο. =  7.08 στη γ ’ φάση).

Γνώση για τους κινδύνους εθισμού

Η Υπόθεση 5 προέβλεπε ότι θα υπάρξει αύ
ξηση της γνώσης για τους κινδύνους εθισμού 
στην πειραματική ομάδα, αναφορικά με την ομά
δα ελέγχου.

Η υπόθεση επιβεβαιώθηκε, F{2, 1242) = 
14.33, ρ <  0.001, εφόσον παρατηρήθηκε μια

στατιστικά σημαντική αύξηση στη γνώση για 
τους κινδύνους εθισμού στο τσιγάρο στην πειρα
ματική ομάδα (Μ.Ο. = 3.56 στην α' φάση, Μ.Ο. =  
3.59 στη β’ φάση, και Μ.Ο. =  3.61 στη γ ’ φάση), 
ενώ μια σταθερή μείωση στην ομάδα ελέγχου 
{Μ.Ο. =  3.60 στην α’ φάση, Μ.Ο. = 3.58 στη β’ 
φάση, και Μ.Ο. =  3.58 στη γ ’ φάση). Ιδιαίτερη 
αύξηση σημειώθηκε στους καπνιστές της πειρα
ματικής ομάδας ( Μ.Ο. =  3.18 στην α’ φάση, 
Μ.Ο. =  3.52 στη β’ φάση, και Μ.Ο. =  3.27 στη γ ’ 
φάση), σε σχέση με τους μη καπνιστές, ιδίως στη 
β' φάση αξιολόγησης ( Μ.Ο. =  3.57 στην α' φά
ση, Μ.Ο. =  3.59 στη β' φάση, και Μ.Ο. =  3.63 
στη γ ’ φάση). Επίσης, αύξηση παρουσίασαν οι 
μαθητέςτηςΑ ’ {Μ.Ο. = 3.51 στηνα’ φάση, Μ.Ο. 
=  3.52 στη β’ φάση, και Μ.Ο. =  3.60 στη γ ’ φά
ση) και Β’ τάξης ( Μ.Ο. =  3.66 στην α ’ φάση,
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Μ.Ο. = 3.72 στη β’ φάση, και Μ.Ο. = 3.83 στη γ ’ 
φάση), ενώ σημαντική μείωση οι μαθητές της Γ' 
τάξης ( Μ.Ο. = 3.48 στην α' φάση, Μ.Ο. = 3.51 
στη β’ φάση, και Μ.Ο. = 3.43 στη γ ’ φάση) της 
πειραματικής ομάδας κατά την γ ’ φάση.

Αυτοεκτίμηση

Η Υπόθεση 6 προέβλεπε αύξηση της αυτοε
κτίμησης στην πειραματική ομάδα, αναφορικά 
με την ομάδα ελέγχου. Η υπόθεση αυτή επιβε
βαιώθηκε μόνο για τη γ ’ φάση αξιολόγησης, F(2, 
1212) = 15.65, ρ < 0.001. Συγκεκριμένα, στις 
δύο ομάδες, πειραματική και ελέγχου, σημειώ
θηκε αύξηση της αυτοεκτίμησης, κυρίως στη β’ 
φάση αξιολόγησης. Ωστόσο, στη γ ’ φάση, η αυ
τοεκτίμηση μειώθηκε στην ομάδα ελέγχου (Μ.Ο. 
= 3.13 στην α’ φάση, Μ.Ο. = 3.15 στη β’ φάση, 
και Μ.Ο. = 3.13 στη γ ’ φάση), ενώ αυξήθηκε κι 
άλλο στην πειραματική ομάδα ( Μ.Ο. = 3.09 
στην α ’ φάση, Μ.Ο. = 3.11 στη β’ φάση, K a t 
Μ.Ο. = 3.12 στη γ ’ φάση).

Συζήτηση - Συμπεράσματα

Όσον αφορά τη συμπεριφορά καπνίσματος, 
φάνηκε μείωση στην πειραματική ομάδα στη β’ 
φάση, η οποία όμως δεν ήταν σταθερή, εφόσον 
η συμπεριφορά αυτή αυξήθηκε τρεις μήνες μετά 
την παρέμβαση, αν και δεν έφτασε το αρχικό 
επίπεδο. Αντίθετα, υπήρξε μία σταδιακή αύξηση 
(ιδιαίτερα ανησυχητική στη γ ’ φάση αξιολόγη
σης) στην ομάδα ελέγχου. Ιδιαίτερη αύξηση ση
μειώθηκε, επίσης, στους μαθητές της ομάδας 
ελέγχου των οποίων και οι δύο γονείς κάπνιζαν 
αρχικά, σε σχέση με την αντίστοιχη ομάδα μαθη
τών της πειραματικής ομάδας.

Όσον αφορά την πρόθεση για κάπνισμα στο 
μέλλον, φάνηκε μείωση στην πειραματική ομάδα 
λίγες μέρες μετά την παρέμβαση, η οποία, επί
σης, δεν ήταν σταθερή, εφόσον, τρεις μήνες με
τά  την παρέμβαση, υπήρξε αύξηση σε σχέση με 
τη β’ φάση, χωρίς ωστόσο να φτάνει το αρχικό

επίπεδο. Αντίθετα, η πρόθεση για κάπνισμα αυ
ξήθηκε στην ομάδα ελέγχου στη β’ φάση αξιολό
γησης, και παρέμεινε στα ίδια περίπου επίπεδα 
στη γ ’ φάση αξιολόγησης. Στην πειραματική 
ομάδα, η πρόθεση για κάπνισμα μειώθηκε κυ
ρίως στην Α’ και Β’ τάξη, η οποία διατηρήθηκε 
και μετά από 3 μήνες, ενώ στην Γ’ τάξη παρατη
ρήθηκε μείωση στη β’ φάση, αλλά σημαντική αύ
ξηση (που ξεπερνά το αρχικό επίπεδο) στη γ ’ 
φάση, 3 μήνες μετά. Αντίθετα, στην ομάδα ελέγ
χου παρατηρήθηκε μία σταδιακή αύξηση και 
στις 3 τάξεις. Παρόμοιο ήταν το αποτέλεσμα για 
τους “καπνιστές” της πειραματικής ομάδας: ενώ 
αρχικά σε αυτήν την υπο-ομάδα μειώθηκε περισ
σότερο η πρόθεση για κάπνισμα στο μέλλον, αυ
τή έδειξε τη μεγαλύτερη αύξηση 3 μήνες μετά. 
Αντίθετα, στην ομάδα ελέγχου, “καπνιστές” και 
“μη καπνιστές” έδειξαν σχεδόν μία ομοιόμορφη 
αύξηση της πρόθεσης με την πάροδο του χρό
νου. Επομένως, η παρέμβαση επηρέασε γενικά 
την πειραματική ομάδα ως προς την πρόθεση, 
οδηγώντας σε μείωσή της, ιδίως αμέσως μετά 
την παρέμβαση (με μικρή αναστροφή της τάσης 
αργότερα). Η αναστροφή αυτή παρουσιάστηκε 
ιδιαίτερα στους μαθητές της Π τάξης, και στους 
μαθητές που κάπνιζαν ήδη κατά την έναρξη της 
παρέμβασης.

Όσον αφορά την αντικαπνιστική στάση, φά
νηκε καθαρά μία σταδιακή αύξηση στη β’ και γ ’ 
φάση στην πειραματική ομάδα, ενώ αντίθετα μία 
σταδιακή μείωση στη β’ και γ ’ φάση στην ομάδα 
ελέγχου. Ιδιαίτερη αλλαγή σημειώθηκε αμέσως 
μετά την παρέμβαση στους μαθητές της πειρα
ματικής ομάδας που κάπνιζαν αρχικά, η οποία 
ωστόσο δε διατηρήθηκε σταθερή αργότερα.

Σχετικά με τη γνώση για τους κινδύνους υγεί
ας, σημειώθηκε σημαντική αύξηση και στις δύο 
ομάδες, πειραματική και ελέγχου. Ωστόσο, στην 
πειραματική ομάδα στους “καπνιστές” η γνώση 
παρέμεινε τελικά στα ίδια επίπεδα με τους “μη 
καπνιστές", ενώ στην ομάδα ελέγχου στους “κα
πνιστές” μειώθηκε τελικά το επίπεδο γνώσης, 3 
μήνες μετά.

Όσον αφορά τη γνώση για τους κινδύνους εθι- 
σμού, υπήρξε συνολικά αύξηση της γνώσης στην
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πειραματική ομάδα, ενώ μείωση στην ομάδα ελέγ
χου. Επιπλέον, στην πειραματική ομάδα η αύξηση 
παρατηρήθηκε, αμέσως μετά την παρέμβαση, κυ
ρίως στους μαθητές που αρχικά κάπνιζαν, και 
στους μαθητές της Α’ και Β’ τάξης. Τέλος, η αυτο- 
ειαίμηση, αυξήθηκε και στις δύο ομάδες αμέσως 
μετάτηνπαρέμβαση, ενώ συνέχισε να αυξάνει μό
νο στην πειραματική ομάδα (η σφαιρική αυτοεκτί
μηση μπορεί να επηρεασθεί από την επιτυχία σε 
διάφορους τομείς με τους οποίους ασχολείται 
ένα άτομο, Rosenberg, 1979).

Με βάση τα  αποτελέσματα αυτά, μπορούμε 
να συμπεράνουμε, με κάποια επιφύλαξη, ότι η 
παρέμβαση η οποία στόχευε πρωτίστως στην 
τροποποίηση της στάσης, της πρόθεσης, και της 
συμπεριφοράς καπνίσματος και κατά δεύτερο 
λόγο της γνώσης και αυτοεκτίμησης, ήταν απο
τελεσματική. Φαίνεται ότι η παρέμβαση είχε πα
ροδική επίδραση στις μεταβλητές πρόθεση για 
κάπνισμα στο μέλλον και συμπεριφορά καπνί
σματος, ενώ σταθερότερη επίδραση στην ανπκα- 
πνιστική στάση και στη γνώση για τους κινδύ
νους εθισμού στην πειραματική ομάδα (πλήρης 
επαλήθευση μόνον των Υποθέσεων 3 και 5).

Τα αποτελέσματα αυτά φαίνονται να είναι 
σύμφωνα με τις  απόψεις των Grube και Morgan 
(1986), καθώς και Morgan και Grube (1989) ότι η 
πρόθεση είναι πολύ σημαντική μεταβλητή σχετι
κά με τη  συμπεριφορά καπνίσματος στην εφη
βεία. Περαιτέρω ανάλυση διαδρομών θα αποδεί- 
κνυε εάν η πρόθεση για  κάπνισμα είναι η τελική 
προβλεπτική μεταβλητή για τη  συμπεριφορά κα
πνίσματος, όπως υποστηρίζουν και οι παραπάνω 
συγγραφείς.

Αναφορικά με την αυτοεκτίμηση, τέλος, είναι 
φανερό ότι μικρή σχέση υπάρχει ανάμεσα στη 
σφαιρική αποδοχή-συναίσθημα προς τον εαυτό 
και το  κάπνισμα, και αν υπάρχει σχέση, αυτή πιθα
νώς διαμεσολαβείται από την αυτοαντίληψη σε 
θέματα υγείας. Το αποτέλεσμα αυτό υποδηλώνει 
την ανάγκη για μέτρηση της συγκεκριμένης αυτο
αντίληψης και της αυτο-αποτελεσματικότητας σε 
θέματα υγείας για μελλονπκή έρευνα, μεταβλη
τές σπς οποίες πιθανά να μπορεί και να εσπάσει 
ευκολότερα μια παρέμβαση αυτού του ε ίδους.

Η επιφύλαξή μας για  τη  συναγωγή συμπερα
σμάτων για  την πλήρη επιτυχία της παρέμβασης 
που εφαρμόσαμε per se, υπαγορεύεται από πα
ρατηρήσεις αναφορικά με τη  μέθοδο αξιολόγη
σης. Συγκεκριμένα, η τροποποίηση των μετα
βλητών στους μαθητές των ομάδων εργασίας 
αξιολογήθηκε μόνον ποσοτικά μέσω των στατι
στικών αναλύσεων (έγιναν ξεχωριστές αναλύ
σεις t-test για τους 28 μαθητές, όπου φάνηκαν 
στατιστικά σημαντικές διαφορές στις μεταβλη
τές που εξετάσθηκαν, όπως στο παρόμοιο σχέ
διο έρευνας των Robinson, Bloor, Catherine, & 
Frankland, 1997). Πιθανώς να είχαμε μια πληρέ
στερη αξιολόγηση και με τη  χρήση ποιοτικών με
θόδων, οι οποίες συνεισφέρουν σε μία σφαιρικό
τερη εκτίμηση της αποτελεσματικότητας της 
παρέμβασης προγραμμάτων προαγωγής της 
υγείας (Σώκου, 1994). Παράλληλη ποιοτική αξιο
λόγηση θα μπορούσε, υποθέτουμε, να εκτιμήσει 
ακριβέστερα τη διαδικασία τροποποίησης των 
παραμέτρων αυτών για  τους μαθητές της ομά
δας στόχου (ολόκληρου του σχολείου) αλλά και 
των αρχηγών των συνομηλίκων, μέσω της χρή
σης εστιασμένων συνεντεύξεων ομάδας (Ste
wart & Shamdasani, 1990), για παράδειγμα.

Τέλος, το  φαινόμενο του κοινωνικά επιθυμη
τού (Cohen & Manion, 1994) είναι πιθανόν να 
έχει επηρεάσει τ ις  απαντήσεις των μαθητών σε 
όλες τ ις  φάσεις της αξιολόγησης (ιδιαίτερα στις 
παραμέτρους της πρόθεσης και της συμπεριφο
ράς καπνίσματος, που ενδεχομένως εξυπονο
ούν έμμεση άρνηση συμμετοχής σε απαγορευ
μένη συνήθεια, αλλά και όχι μόνο), και κυρίως λ ί
γες μέρες μετά την υλοποίηση της παρέμβασης 
(φάση β’ αξιολόγησης).

Ασφαλώς, τα  συμπεράσματα πρέπει να εξε- 
τασθούν σε σχέση με το  συγκεκριμένο δείγμα 
μαθητών (λόγω της περιοχής, υποθέτουμε ότι 
υπήρχαν μαθητές από διάφορα κοινωνικοοικο
νομικά στρώματα και το  δείγμα ήταν ανππροσω- 
πευτικό του μαθητικού πληθυσμού των μεγα- 
λουπόλεων). Για το  λόγο αυτό, θα είχε ενδιαφέ
ρον η υλοποίηση της παρέμβασης στην επαρχία 
ή σε άλλες μεγαλουπόλειςτης χώρας.

Ένα σημείο το  οποίο αξίζει περαιτέρω συζή
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τηση είναι εάν η συγκεκριμένη στρατηγική επι
λογής μαθητών για τις ομάδες εργασίας (με κύ
ριο κριτήριο την εθελοντική συμμετοχή) είναι 
αποτελεσματικότερη έναντι της επιστράτευσης 
των δημοφιλών μαθητών, όπως έχει υποστηρι- 
χθεί σε άλλες έρευνες (Robinson et al., 1997). 
Ένα πρόγραμμα που θα απευθύνεται σε διαφο
ρετικούς τύπους μαθητών με διάφορες προτιμή
σεις και κοινωνικές επαφές, πιστεύουμε ότι θα 
πρέπει να συμπεριλάβει τόσο τους δημοφιλείς 
μαθητές (μέσω χρήσης συγκεκριμένων, σχετι
κών ερωτήσεων με το θέμα, σε κοινωνιομετρικά 
τεστ) όσο και μαθητές οι οποίοι επιθυμούν να 
συμμετάσχουν χωρίς να είναι δημοφιλείς (αλλά 
μπορούν να γίνουν ενισχύοντας παράλληλα και 
την αυτοεκτίμηση και τις κοινωνικές τους δεξιό
τητες μέσω της συμμετοχής τους). Ασφαλώς, η 
χρήση κατάλληλων κοινωνιομετριών τεχνικών 
για το συγκεκριμένο σκοπό θα υποδείκνυε ποι
ος τελικά τύπος μαθητή θα ήταν προτιμότερος 
(Robinson étal., 1997).

Τα αποτελέσματα της έρευνας υποδηλώ
νουν ότι πρέπει να δίνεται έμφαση στο σχεδία
σμά και στην υλοποίηση επαναλαμβανόμενων 
προγραμμάτων ή προγραμμάτων ενδυνάμωσης 
Αγωγής Υγείας στην εκπαίδευση (Bell, Lyne, & 
Kolvin, 1989), με όσο γίνεται μονιμότερα αποτε
λέσματα. Ελπίζουμε ότι μελλοντικά προγράμμα
τα Αγωγής Υγείας τα οποία θα θέσει σε εφαρμο
γή το Υπουργείο Παιδείας (είτε ως μέρος του 
αναλυτικού προγράμματος είτε όχι) θα επικε
ντρώνονται σε διαφορετικά επίπεδα και θα χρη
σιμοποιούν παράλληλες και διαφορετικές πα
ρεμβάσεις στα επίπεδα αυτά.

Επίσης, οι παρεμβάσεις δεν πρέπει να περιο
ρίζονται στο χώρο του σχολείου (εφόσον η 
υπάρχουσα συμπεριφορά καπνίσματος των γο
νέων είναι καθοριστική, βλ. Biglan et al., 1996. 
Clark, Scarisbrick-Hauser, Gautam, & Wirk, 1999. 
Flynn, Worden, Seeker-Walker, Badger, & Geller, 
1995). Η ανάπτυξη προγραμμάτων Αγωγής Υγεί
ας που θα απευθύνονται σε όλα τα μέλη της οι
κογένειας, του σχολείου, της κοινότητας όπου 
ζει και δρα ο Έλληνας μαθητής πιστεύουμε ότι 
είναι εφικτή, αλλά και οικονομικά και κοινωνικά

συμφερότερη από ό,τι η θεραπεία ασθενειών 
που προέρχονται από το κάπνισμα. Δεν είναι, τέ 
λος, τυχαίο το γεγονός ότι το ποσοστό των Ελ
λήνων μαθητών που δηλώνουν καπνιστές είναι 
πολύ μεγαλύτερο από αυτό που δείχνουν έρευ
νες σε άλλες ευρωπαϊκές χώρες όπου απαγο
ρεύονται οι διαφημίσεις τσιγάρων (7.2% στην 
παρούσα έρευνα σε σύγκριση με 1% στη Βόρεια 
Πορτογαλία, Lima, 1997). Επομένως, απαραίτη
τη είναι η ευαισθητοποίηση της πολιτείας με την 
κατάργηση, για παράδειγμα, των διαφημίσεων 
τσιγάρων με τα ελκυστικά πρότυπα στους δρό
μους.

Βιβλιογραφία

Ajzen, I., & Madden, J. T. (1986). Prediction of 
goal-directed behavior: Attitudes, intentions, 
and perceived behavioral control. Journal of 
Experimental Social Psychology, 22,453-474.

Ary, D. V., Biglan, A., Glasgow, R., Zoref, L , Bla
ck, C., Ochs, L , Severson, H., Kelly, R„ Weis- 
sman, W., Lichtenstein, E., & Brozovsky, P. 
(1990). The efficacy of social-influence preve
ntion programs versus “standard care” : Are 
new initiatives needed? Journal of Behavioral 
Medicine, 13(3), 281-296.

Bell, V., Lyne, S., & Kolvin, I. (1989). Play group 
therapy: Processes and patterns and delayed 
effects. In Μ. H. Schmidt & H. Remschmidt 
(Eds.), Needs and prospects of child and 
adolescent psychiatry (pp. 149-163). Bern: 
Hogrefe and Huber.

Biglan, A., Ary, D., Yudelson, H., Duncan, T. E., 
Hood, D., James, L , Koehn, V., Wright, Z., 
Black, C., Levings, D., Smith, S., & Gaiser, E. 
(1996). Experimental evaluation of a modular 
approach to mobilizing antitobacco influen
ces of peers and parents. American Journal 
of Community Psychology, 24(3), 311-339.

Botvin, G. J., Batson, H. W., Witts-Vitale, S., Bess, 
V., Baker, E„ & Dusenbury, L. (1989). A psy
chosocial approach to smoking prevention 
for urban Black youth. Public Health Report,



Πρόληψη του καπνίσματος στο χώρο του σχολείου ♦  485

104, 573-582.
Bruvald, W. Η. (1993). A meta-analysis of adole

scent smoking prevention programs. Ame
rican Journal o f Public Health, 83(6), 872-880.

Clark, P. I., Scarisbrick-Hauser, A., Gautam, S. 
P., & Wirk, S. J. (1999). Anti-tobacco sociali
zation in homes of African-American and whi
te parents, and smoking and nonsmoking pa
rents. Journal of Adolescent Health, 24(5), 
329-339.

Cohen, L , & Manion, L. (1994). Research methods 
in education (4th ed.) London: Routledge.

De Bell, D., & Wales, H. (1996). Teenage smo
king. British Journal of Community Health 
Nursing, 1(4), 234-240.

De Civita, M., & Pagani, L. (1996). Familial con
straints on the initiation of cigarette smoking 
among adolescents: An elaboration of social 
bonding theory and differential association 
theory. Canadian Journal of School Psycholo
gy, 12(2), 177-190.

Del Greco, L , Breitbach, L , Rumer, S., McCar
thy, R. H., & Suissa, S. (1986). Four-year re
sults of a youth smoking prevention program 
using assertiveness training. Adolescence, 
21 (83), 631-640.

Elder, J. P., Woodruff, S. I., Sallis, J. F., De Moor, 
C., Edwards, C., & Wildey, Μ. B. (1994). Ef
fects of health facilitator performance and 
attendance at training sessions on the acqui
sition of tobacco refusal skills among multi
ethnic, high-risk adolescents. Health Educa
tion Research, 9(2), 225-233.

Flay, B. (1985). Psycho-social approaches to 
smoking prevention: A review of findings. 
Health Psychology, 4 ,449-488.

Flynn, B. S., Worden, J. K., Seeker-Walker, R. H., 
Badger, G. J., & Geller, B. M. (1995). Cigaret
te smoking prevention effects of mass media 
and school interventions targeted to gender 
and age groups. Journal of Health Education, 
26(2), 45-51.

Foshee, V., & Bauman, K. E. (1992). Parental and 
peer characteristics as modifiers of the bond- 
behavior relationship: An elaboration of con

trol theory. Journal o f Health and Social Be
havior, 3 3 ,66-76.

Gilpin, E. A., Choi, W. S., Berry, C., & Pierce, J. P. 
(1999). How many adolescents start smoking 
each day in the United States? Journal of 
Adolescent Health, 25(4), 248-255.

Grube, J. W., & Morgan, M. (1986). Smoking, 
drinking and other drug use among Dublin 
post-primary school pupils. Dublin: Economic 
and Social Research Institute.

Jarvis, M. J., Goddard, E., & McNeill, A. (1990). 
Do attitudes predict uptake of smoking in 
teenagers? Case not proven. Social Science 
Medicine, 31(9), 997-1001.

Καφάτος, A., Τράκα, N., Σαραφίδου, Γ., Στοϊκί- 
δου, Μ., Παντελάκης, Σ., & Δοξιάδης, Σ. 
(1981). Συχνότητα καπνίσματος σε μαθητές 
ηλικίας 10-14 χρόνων της Αθήνας. Ιατρική, 
4 0 ,373-379.

Κοκκέβη, Α. (1997, Φεβρουάριος). Κάπνισμα και 
χρήση άλλων εξαρτησιογόνων ουσιών. Πα
ρουσίαση στην επιστημονική ημερίδα “Πρό
ληψη του καπνίσματος στην εφηβεία” , Εται
ρεία Ψυχοκοινωνικής Υγείας του Παιδιού και 
του Εφήβου, Αθήνα.

Koumi, I., & Tsiantis, J. (1997). Adolescents aga
inst cancer: A smoking prevention program
me. Unpublished final report to DGV, of the 
E.C. funded “ Europe Against Cancer Pro
gramme". Association for the Psychosocial 
Health of Children and Adolescents, Athens.

Koumi, I. (1994). Self-values and academic self- 
concept of Greek secondary school pupils. 
Unpublished doctoral dissertation, University 
of Bristol, UK.

Leventhal, H., & Cleary, P. D. (1980). The 
smoking problem: A review of the research 
and theory in behavioral risk modification. 
Psychological Bulletin, 88(2), 370-405.

Lima, L. (1997, Φεβρουάριος). Εκπαίδευση των 
καθηγητών για την ομάδα “Caça Cigarros". 
Παρουσίαση στην επιστημονική ημερίδα 
“ Πρόληψη του καπνίσματος στην εφηβεία", 
Εταιρεία Ψυχοκοινωνικής Υγείας του Παιδι
ού και του Εφήβου, Αθήνα.



486 ♦  Ιωάννα Κουμη & Ιωάννης Τσιάντης

Lionis, C., Kafatos, A., Vlachonikolis, J., Vakaki, 
M., Tzortzi, Μ., & Petraki, A. (1991). The ef
fects of a health education intervention pro
gram among Cretan adolescents. Preventive 
Medicine, 2 0 ,685-699.

Mach, I., & Tsiantis, J. (1998). Effects of a peer- 
led intervention program on smoking preven
tion: A case example in Greece. The Interna
tional Quarterly of Community Health Educa
tion: A Journal of Policy and Applied Rese
arch, 17(3), 297-308.

Morgan, M., & Grube, J. W. (1989). Adolescent 
cigarette smoking: Developmental analysis 
of influences. British Journal of Developme
ntal Psychology, 7, 179-189.

Morgan, M., & Grube, J. W. (1994). Lifestyle 
changes: A social psychological perspective 
with reference with cigarette smoking among 
adolescents. The Irish Journal of Psychology, 
15(1), 179-190.

Μοστριού, A. (1997, Φεβρουάριος). Εκπαιδευτι
κό πρόγραμμα “Στηρίζομαι στα πόδια μου" 
για την πρόληψη του καπνίσματος. Παρου
σίαση στην επιστημονική ημερίδα “Πρόληψη 
του καπνίσματος στην εφηβεία", Εταιρεία 
Ψυχοκοινωνικής Υγείας του Παιδιού και του 
Εφήβου, Αθήνα.

Murray, Μ., Swan, A. V., & Clarke, G. (1984). 
Long-term effect of a school-based antismo
king programme. Journal of Epidimio/ogy and 
Community Health, 38(3), 247-252.

Ντάβου, M. (1992). To κάπνισμα στην εφηβεία: 
Ψυχοκοινωνικές διαστάσεις της σχέσης του 
εφήβου με το κάπνισμα. Αθήνα: Παπαζήσης.

Pfau, Μ., & Van Bockern, S. (1994). The persiste
nce of inoculation in conferring resistance to 
smoking initiation among adolescents -  The 
second year. Human Communication Rese
arch, 20(3), 413-430.

Raynolds, I., & Rob, Μ. I. (1988). The role of 
family difficulties in adolescent depression, 
drug-taking and other problem behaviours. 
Medical Journal of Australia, 5 ,251-256.

Robinson, M „ Bloor, M., Catherine, A., & Frank
land, J. (1997). Unpublished end-of-grant re

port to Bro-Taff Health Authority on the EC- 
funded component of the schools peer-led 
smoking intervention study. Cardiff, UK: So
cial Research Unit.

Rosenberg, M. (1979). Conceiving the self. New 
York: Basic.

Santi, S. M., Cargo, M., Brown, S., Best Allan, J., 
& Cameron, R. (1994). Disposition risk fa
ctors for smoking-stage transitions: A social 
influences program as an effect modifier. 
Addictive Behaviors, 19(3), 269-285.

Stamatopoulou, D. (1993). Self-esteem and aes
thetic experience in adolescence. Unpubli
shed doctoral dissertation, University of Bri
stol, UK.

Stewart, D. W., & Shamdasani, P. N. (1990). Fo
cus groups: Theory and practice. London: 
Sage.

Σώκου, K. (1994). Οδηγός αγωγής και προαγω
γής της υγείας. Πρότυπο πρόγραμμα “αλκο
όλ και ατύχημα". Αθήνα: Ελληνικά Γράμμα
τα.

Teich, Μ. J., Miller, L. Μ., Killen, J. D., Cooke, S., 
& Maccoby, N. (1990). Social influences ap
proach to smoking prevention: The effects of 
videotape delivery with and without same-a
ge peer leader participation. Addictive Beha
viors, 15,21-28.

Τούντας, I. (1997, Φεβρουάριος). Οι καπνιστικές 
συνήθειες στην Ελλάδα. Παρουσίαση στην 
επιστημονική ημερίδα “Πρόληψη του καπνί
σματος στην εφηβεία", Εταιρεία Ψυχοκοινω- 
νικής Υγείας του Παιδιού και του Εφήβου, 
Αθήνα.

Tsiantis, Y. (1989). Prediction and prevention. In 
Μ. H. Schmidt & H. Remschmidt (Eds.), Ne
eds and prospects of child and adolescent 
psychiatry (pp. 231-240). Bern: Hogrefe & 
Huber.

Unger, J. B„ Johnson, C. A., Stoddard, J. L , Ne- 
zami, E., & Chou, C. (1997). Identification of 
adolescents at risk for smoking initiation: 
Validation of a measure of susceptibility. 
Addictive Behaviors, 22(1), 81-91.



Πρόληψη, του καπνίσματος στο χώρο του σχολείου ♦  487

Smoking prevention in schools: Remarks from the 
implementation of a pilot program
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This article describes the intervention which took place in two secondary schools 
ABSTRACT of Athens aiming at the prevention of smoking among pupils. It utilized the

function of pupils’ working groups within the school environment. A number of 
pupils were sensitized to the issue of adolescent smoking and then produced audiovisual material with 
antismoking messages, which they presented to their classmates. For the evaluation of the effectiveness 
of the intervention, the variables of smoking behavior, intent to smoke, antismoking attitude, knowledge 
concerning health and addiction and self-esteem were estimated for all pupils prior to, a few days after, 
and 3 months after the implemention of the intervention. A series of MANOVAs (N = 657) showed that the 
intervention produced temporary changes in smoking behavior and intent to smoke, and more permanent 
changes in antismoking attitude and knowledge of addiction (in the expected direction) among pupils of 
the experimental group, whereas changes in the opposite direction were observed in the control group 
over time. The effects of parents’ and pupils’ existing smoking behavior was significant, which implies that 
these variables should be taken into consideration in future interventions.

Key words: Adolescent smoking, Peer-led intervention, Smoking prevention.
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