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Η πολυσύνθετη δομή της σύγχρονης κοινωνίας καθώς και η αυξημένη διαθεσιμό-
τητα μιας ευρείας ποικιλίας φαρμακευτικών ουσιών έχουν συμβάλει στην αύξηση 
της χρήσης διαφόρων ναρκωτικών ουσιών από εφήβους και νεαρούς ενήλικες. 
Σκοπός: Η διερεύνηση του είδους και του βαθμού χρήσης ουσιών από φοιτητικό 
πληθυσμό. Υλικό-Mέθοδος: Τον πληθυσμό της μελέτης αποτέλεσαν 530 άτομα, 
κυρίως φοιτητές Νοσηλευτικής. Για τη συλλογή των στοιχείων χρησιμοποιήθηκε 
ειδικά διαμορφωμένο ερωτηματολόγιο. Η στατιστική ανάλυση των στοιχείων 
έγινε με το στατιστικό πακέτο Statistical Package for Social Sciences (SPSS) v. 
15 και τη στατιστική δοκιμασία x2. Η στατιστική σημαντικότητα ορίστηκε σε 
p<0,005. Αποτελέσματα: Από τον πληθυσμό της μελέτης, το 20,1% ήταν άνδρες 
και το 79,9% γυναίκες. Το 44% του πληθυσμού της μελέτης ήταν καπνιστές. Το 
13,6% έκανε χρήση ινδικής κάνναβης, το 5,4% έκανε χρήση ουσιών και από αυτά 
τα άτομα, ποσοστό 1,8% δοκίμασε, ενώ συστηματική χρήση έκανε ένα άτομο 
(0,2%). Ως προς το είδος των ουσιών, το 2% έκανε χρήση χασίς ή μαριχουάνας 
και το 2% έχει κάνει χρήση ναρκωτικών ουσιών. Χρήση οινοπνεύματος έκανε το 
57,9%, καφέ κατανάλωνε το 72,8% και το 3,8% του πληθυσμού έκανε χρήση αγ-
χολυτικών ή αντικαταθλιπτικών φαρμάκων. Από τη στατιστική ανάλυση βρέθηκε 
ότι συχνότερα έκαναν χρήση ινδικής κάνναβης οι φοιτητές που βρίσκονταν στο 
πτυχίο, p=0,014. Τα αγόρια έκαναν χρήση οινοπνεύματος (p≤0,001) συχνότερα, 
κάνναβης και ναρκωτικών, p≤0,001 και p≤0,001, αντίστοιχα. Οι ηλικίες >25 ετών, 
έκαναν συχνότερα χρήση καπνού και καφέ, p=0,001 και p=0,005, αντίστοιχα. Οι 
ηλικίες 22−24 ετών έκαναν συχνότερα χρήση κάνναβης ή ναρκωτικών, p=0,019 
και p=0,008, αντίστοιχα. Ως προς τον τόπο διαμονής, οι φοιτητές που κατάγονταν 
από μεγάλες πόλεις έκαναν συχνότερα χρήση ινδικής κάνναβης, p=0,034. Επίσης, 
βρέθηκε ότι τα άτομα που γυμνάζονταν καθημερινά δεν κάπνιζαν, p=0,009. Ως προς 
το εισόδημα βρέθηκε, ότι οι φοιτητές που διέθεταν για τον εαυτό τους <200 € το 
μήνα δεν έπιναν καφέ, δεν κάπνιζαν, δεν έκαναν χρήση οινοπνεύματος και χρήση 
ινδικής κάνναβης ή ναρκωτικών ουσιών, p=0,008, p≤0,001, p=0,002, p=0,001, 
p≤0,001, αντίστοιχα. Τα άτομα που έπασχαν από κάποιο ψυχικό ή νευρολογικό 
νόσημα κάπνιζαν συχνότερα, p=0,002, δεν έκαναν χρήση οινοπνεύματος, p=0,048, 
έκαναν συχνότερα χρήση αντικαταθλιπτικών και αγχολυτικών φαρμάκων, ινδικής 
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να μπορέσουν να εξασφαλίσουν τις ουσίες, στις οποίες 
έχουν εθιστεί. Επίσης, μην μπορώντας να ελέγξουν την 
έξη τους, αντιμετωπίζουν έντονα προβλήματα στο σχο-
λείο, όπως είναι μείωση των σχολικών επιδόσεων, βίαιη 
συμπεριφορά, επιδείνωση ή και ρήξη των οικογενειακών 
και φιλικών σχέσεων.7−10

Η διεθνής τρέχουσα βιβλιογραφία έχει αρχίσει να 
επικεντρώνει το ενδιαφέρον της για τη λύση αυτού του 
προβλήματος κυρίως στη νομοθεσία και στην κρατική 
παρέμβαση. Σε ορισμένες χώρες της Ευρώπης, η νομοθεσία 
καθορίζει την επιτρεπόμενη ποσότητα κατοχής χασίς για 
προσωπική χρήση, η οποία, σε αυτή την περίπτωση, δε 
θεωρείται ποινικό αδίκημα, ενώ, αντίθετα, στην Ελλάδα 
και στην Κύπρο, η κατοχή και η χρήση τιμωρείται με 
ποινή φυλάκισης.

Σκοπός 

Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν η διερεύνηση 
του είδους των ουσιών και του βαθμού χρήσης τους από 
φοιτητικό πληθυσμό.

Υλικό-Μέθοδος 

Τον πληθυσμό της μελέτης αποτέλεσαν 530 άτομα, 
κυρίως φοιτητές Νοσηλευτικής, οι οποίοι επιλέχθηκαν 
αναλογικά από όλα τα εξάμηνα. Για τη συλλογή των στοι-
χείων χρησιμοποιήθηκε ειδικά διαμορφωμένο ερωτημα-
τολόγιο, το οποίο εκτός από τα δημογραφικά στοιχεία των 
φοιτητών, περιελάμβανε και ερωτήσεις που σχετίζονταν 
με το είδος και την ποσότητα των ουσιών που πιθανόν 
να έκαναν χρήση. Η στατιστική ανάλυση των στοιχείων 
έγινε με το στατιστικό πακέτο Statistical Package for Social 
Sciences (SPSS) v. 15 και τη στατιστική δοκιμασία x2.. Τη-
ρήθηκαν όλες οι δεοντολογικές αρχές που απαιτούνται 
για τη διεξαγωγή μιας κοινωνικής έρευνας.

Αποτελέσματα

Περιγραφικά αποτελέσματα

Στον πίνακα 1 αναφέρονται τα δημογραφικά χαρα-

Εισαγωγή 

Το ανθρώπινο γένος, ως γνωστόν, από τις απαρχές της 
ιστορίας έκανε χρήση ουσιών για ιατρικούς, κοινωνικούς 
και θρησκευτικούς λόγους, οι οποίες μετέβαλαν τη δια-
νοητική και την ψυχική κατάσταση. Η χρήση αυτών των 
ουσιών διαφοροποιείται μεταξύ των ιστορικών περιόδων 
κάθε κοινωνίας και εξυπηρετεί διαφορετικούς σκοπούς 
και ανάγκες. Στη σημερινή εποχή, η χρήση και η κατά-
χρηση ουσιών από εφήβους νεαρούς ενήλικες αποτελεί 
φαινόμενο, που έχει λάβει ανησυχητικές διαστάσεις, με 
ποικίλες επιπτώσεις σε όλους τους τομείς της ανθρώπινης 
ζωής και της ευρύτερης κοινωνίας.1−3

Η χρήση ουσιών από εφήβους και νεαρούς ενήλικες 
έχει αποτελέσει αντικείμενο μελέτης πολλών ερευνών 
καθώς σχετίζεται με αυξημένο κίνδυνο τροχαίων ατυχη-
μάτων, εισαγωγές σε νοσοκομεία, διάπραξη αδικημάτων 
και απόπειρες αυτοκτονίας. Οι καταστάσεις περιπλέκονται 
ολοένα και περισσότερο, όταν η χρήση οδηγεί σε κατά-
χρηση ουσίας με ψυχοδραστικό σκοπό, όπως την αλλαγή 
διάθεσης. Η κατάχρηση οδηγεί σε ανάγκη επαναλαμβα-
νόμενης χρήσης και αύξησης της προσλαμβανόμενης 
ποσότητας νόμιμων ουσιών, όπως είναι τα οινοπνευμα-
τώδη ποτά, ο καπνός ή παράνομων ουσιών, όπως είναι η 
ηρωίνη, το χασίς κ.ά. Η εξάρτηση αποτελεί ψυχοπαθολο-
γική κατάσταση με ποικίλες σωματικές, συμπεριφορικές, 
γνωσιακές, κοινωνικές και ψυχικές προεκτάσεις, ακόμη 
και παραβατική συμπεριφορά ενώ έχει ως αποτέλεσμα 
την εμφάνιση συνδρόμου στέρησης. 

Η βαθύτερη εξήγηση του προβλήματος παραμένει 
άγνωστη, πολύπλοκη και φαίνεται, ότι συνεπικουρούν 
πολλοί αλληλοεπιδρώμενοι κοινωνικοί, ατομικοί και πε-
ριβαλλοντικοί παράγοντες. Επίσης, η εύκολη πρόσβαση 
σε ουσίες αποτελεί ακόμη έναν ενοχοποιητικό παράγοντα 
κατάχρησης ουσιών. Αντίθετα, η στήριξη της οικογένειας 
και η ύπαρξη θετικών προτύπων, υγιών πεποιθήσεων και 
θετικής συμπεριφοράς ελαττώνει τον κίνδυνο χρήσης και 
κατάχρησης ουσιών.4−6

Συνήθως, τα νεαρά άτομα που κάνουν χρήση ή κα-
τάχρηση ουσιών αρνούνται να παραδεχθούν το πρό-
βλημά τους και καταφεύγουν σε ψέματα ή κλοπές για 

κάνναβης και ναρκωτικών, p≤0,001, αντίστοιχα. Συμπεράσματα: Σύμφωνα με τα 
αποτελέσματα της παρούσας έρευνας, oι συχνότεροι παράγοντες που ευθύνονταν 
για τη χρήση καπνού, οινοπνεύματος και ναρκωτικών ουσιών από φοιτητές, είναι 
το κοινωνικο-οικονομικό επίπεδο, η ψυχική υγεία και η ηλικία.

Λέξεις ευρετηρίου: Καπνός,	οινόπνευμα,	φοιτητές,	χρήση	και κατάχρηση	ουσιών,	ψυχική	
υγεία



405ΚΑΤAΧΡΗΣΗ ΟΥΣΙΩΝ ΑΠΟ ΦΟΙΤΗΤΙΚΟ ΠΛΗΘΥΣΜΟ

κτηριστικά του πληθυσμού της μελέτης. Το είδος και η 
συχνότητα χρήσης ουσιών, οινοπνεύματος και καπνού 
φαίνονται στον πίνακα 2.

Στατιστικά αποτελέσματα 

Από τη στατιστική ανάλυση, βρέθηκε ότι συχνότερα 
έκαναν χρήση ινδικής κάνναβης οι φοιτητές που βρίσκο-
νταν στο πτυχίο, p=0,014 (πίν. 3).

Ως προς το φύλο, οι άνδρες έκαναν συχνότερα χρήση 
οινοπνεύματος από τις γυναίκες και μάλιστα 1−2 ποτά την 
εβδομάδα, p<0,001, όπως επίσης και ινδική κάνναβη ή 
ναρκωτικά, p<0,001, αντίστοιχα (πίνακες 4, 5).

Ως προς την ηλικία, τα άτομα >25 ετών κάπνιζαν 
περισσότερο, p=0,001 (πίν. 6) και κατανάλωναν επίσης 

περισσότερο καφέ, p=0,005. Επίσης, συχνότερα έκαναν 
χρήση κάνναβης ή ναρκωτικών ουσιών οι φοιτητές ηλικίας 
22−24 ετών, p=0,019 και p=0,008, αντίστοιχα.

Ως προς τον τόπο διαμονής, οι φοιτητές που κατά-
γονταν από μεγάλες πόλεις έκαναν συχνότερα χρήση 
ινδικής κάνναβης, p=0,034, ενώ συχνότερα έκαναν χρήση 
οινοπνεύματος οι φοιτητές που είχαν ημι-απασχόληση, 
p=0,011 (πίν. 7).

Επίσης, βρέθηκε, ότι τα άτομα που γυμνάζονταν κα-
θημερινά δεν κάπνιζαν, p=0,009. 

Οι φοιτητές που διέθεταν για τον εαυτό τους <200 € το 

Πίνακας 1. Κατανομή του πληθυσμού ανάλογα με τα δημογραφικά 
χαρακτηριστικά. 

Δημογραφικά χαρακτηριστικά
Φύλο n %
Αγόρια 106 20,1
Κορίτσια 422 79,9

Ηλικία
19-21 324 61,6
22-24 140 26,6
>25  62 11,8

Τόπος	διαμονής	πριν		
από	την	εισαγωγή	στα		ΤΕΙ-ΑΕΙ
Μεγάλη πόλη 386 72,8
Μικρή πόλη 144 27,2

Εργασία
Δεν εργάζονται 251 48,0
Πλήρης απασχόληση  75  1,3
Ημι-απασχόληση 103 19,7
Περιστασιακά  94 18,0

Γυμναστική
Δεν γυμνάζονται 155 29,5
Περιστασιακά 234 44,6
1-2 φορές την εβδομάδα  89 17,0
Καθημερινά  47  9,0

Προσωπικό	εισόδημα
<200 € 141 27,3
200-300 € 142 27,5
300-500 € 117 22,7
>500 € 116 22,5

Ύπαρξη	ψυχιατρικού	ή		
νευρολογικού	νοσήματος
Ναι  24  4,5
Όχι 506 95,5

Πίνακας 2. Κατανομή του πληθυσμού ανάλογα με το είδος και τη 
συχνότητα χρήσης ουσιών. 

Είδος και συχνότητα χρήσης ουσιών
Κάπνισμα  n  %
Δεν καπνίζουν 301 56,9
Περιστασιακά/1−5 ημερησίως  82 15,5
6−15  66 12,5
>16  80 15,1

Οινόπνευμα
Δεν πίνουν 221 42,1
Περιστασιακά 110 21,0
1−2 ποτά το μήνα  94 17,9
1−2 ποτά την εβδομάδα 100 19,0

Καφές
Δεν πίνουν 146 27,6
1 καφέ την ημέρα 208 39,3
2 ή περισσότερους 175 33,1

Αγχολυτικά	φάρμακα
Ναι  11  2,2
Όχι 497 97,8

Αντικαταθλιπτικά	φάρμακα
Ναι  8  1,6
Όχι 508 98,4

Ινδική	κάνναβη
Δεν κάνουν χρήση 447 86,6
Έχουν κάνει  13       2,5
Δοκίμασαν  25,69
Περιστασιακή χρήση  22  4,3
Συστηματική χρήση  3  0,6

Ναρκωτικά
Δεν κάνουν χρήση 475 89,6
Έχουν κάνει  12  2,3
Δοκίμασαν  9  1,7
Περιστασιακή χρήση  4  0,8
Συστηματική χρήση  1  0,2
Δεν απάντησαν  28  5,3
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Πίνακας 4. Κατανομή του πληθυσμού της μελέτης ανάλογα με τη χρήση οινοπνεύματος σε σχέση με το φύλο.

Φύλο
Χρήση οινοπνεύματος

Σύνολο
n (%)

Καθόλου
n (%)

Περιστασιακά
n (%)

1−2/εβδομάδα
n (%)

1−2/μήνα
n (%)

Αγόρια 28 (26,7) 21 (20,0) 33 (31,4) 23 (21,9) 105 (100,0)

Κορίτσια 192 (45,9) 89 (21,3) 66 (15,8) 71 (17,0) 418 (100,0)
p≤0,001

Πίνακας 5. Κατανομή του πληθυσμού της μελέτης ανάλογα με 
τη χρήση ινδικής κάνναβης ή ναρκωτικών ουσιών σε σχέση με 
το φύλο.

Φύλο
Χρήση ινδικής κάνναβης  

ή ναρκωτικών Σύνολο
n (%)Ναι

n (%)
Όχι

n (%)
Αγόρια 33 (31,1) 73 (68,9) 106 (100,0)
Κορίτσια 39 (9,2) 383 (90,8) 422 (100,0)

p≤0,001

Πίνακας 3. Κατανομή του πληθυσμού της μελέτης ανάλογα με τη χρήση της ινδικής κάνναβης σε σχέση με το εξάμηνο φοίτησης.

Εξάμηνο φοίτησης
Χρήση ινδικής κάνναβης

Ναι Όχι Σύνολο
n (%) n (%) n (%)

Εξάμηνο A΄ 5 (17,2) 24 (82,8) 29 (100,0)
Εξάμηνο Β΄ 2   (2,9) 66 (97,1) 68 (100,0)
Εξάμηνο Γ΄ 11 (11,3) 86 (88,7) 97 (100,0)
Εξάμηνο Δ΄ 4   (6,1) 62 (93,9) 66 (100,0)
Εξάμηνο Ε΄ 9 (10,6) 76 (89,4) 85 (100,0)
Εξάμηνο ΣΤ΄ 11 (18,3) 49 (81,7) 60 (100,0)
Εξάμηνο Ζ΄ 7 (15,9) 37 (84,1) 44 (100,0)
Πτυχίο 17 (21,8) 61 (78,2) 78 (100,0)

p=0,014

μήνα, δεν κάπνιζαν, p<0,001, δεν έκαναν χρήση ινδικής 
κάνναβης ή ναρκωτικών ουσιών, p<0,001 (πίνακες 8, 9), 
καθώς επίσης δεν έπιναν καφέ και δεν έκαναν χρήση 
οινοπνεύματος, p=0,008, p=0,002. 

Τα άτομα που έπασχαν από κάποιο ψυχικό ή νευρο-
λογικό νόσημα κάπνιζαν συχνότερα και >16 τσιγάρα την 
ημέρα, Ρ=0,002 (πίν. 10), καθώς επίσης δεν έκαναν χρήση 
οινοπνεύματος, p=0,048, ενώ έκαναν συχνότερα χρήση 
αντικαταθλιπτικών και αγχολυτικών φαρμάκων, ινδικής 
κάνναβης και ναρκωτικών ουσιών, p<0,001.

Συζήτηση

Από την ανασκόπηση της βιβλιογραφίας προέκυψε, 
ότι νεαρά άτομα, κυρίως φοιτητές ηλικίας 18−24 ετών 
κάνουν χρήση ή κατάχρηση εθιστικών ουσιών, η οποία 

σχετίζεται με υψηλό οικονομικό, κοινωνικό και προσω-
πικό κόστος.12−14 

Από την ανάλυση των αποτελεσμάτων βρέθηκε ότι το 
44% του πληθυσμού της μελέτης ήταν καπνιστές και από 
αυτούς το 38,2% άρχισαν το κάπνισμα από την ηλικία των 
14−20 ετών. Το εύρημα αυτό επιβεβαιώνεται από άλλες 
μελέτες, όπου η συντριπτική πλειονότητα των ατόμων 
άρχιζε τη χρήση καπνού πριν από την ηλικία των 20 χρόνων 
και κορυφωνόταν στην ηλικία των 20−25 ετών.14 

Η πρώιμη έναρξη χρήσης κάθε εθιστικής ουσίας αποτελεί 
προγνωστικό παράγοντα μακράς διάρκειας του προβλήμα-
τος. Η κατάχρηση ουσιών πριν από την ηλικία των 18 ετών 
σχετιζόταν με 8πλάσια πιθανότητα ανάπτυξης εξάρτησης 
στην ενηλικίωση. Οι ενήλικες που άρχισαν χρήση οινο-
πνεύματος πριν από την ηλικία των 15 ετών είναι 5 φορές 
περισσότερο πιθανόν να αναφέρουν εξάρτηση από το οινό-
πνευμα ή κατάχρηση, συγκριτικά με εκείνους που άρχισαν 
μετά από την ηλικία των 21 ετών ή και αργότερα.15 

Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι οι άνδρες έναντι των 
γυναικών έκαναν συχνότερα χρήση οινοπνεύματος, ιν-
δικής κάνναβης ή ναρκωτικών. Επίσης, βρέθηκε ότι οι 
φοιτητές που βρίσκονταν στο πτυχίο, έκαναν συχνότερα 
χρήση ινδικής κάνναβης. Τα ευρήματα της παρούσας 
μελέτης συμφωνούσαν και με εκείνα άλλων μελετών, 
όπου έχει βρεθεί, ότι η μαριχουάνα είναι η πιο συχνά 
χρησιμοποιούμενη παράνομη ουσία σε εφήβους και 
νεαρά άτομα στην Αγγλία και στις ΗΠΑ. Η συχνή χρήση 
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μαριχουάνας σε νεαρά άτομα αυξάνει σημαντικά τον 
κίνδυνο μεγαλύτερης εμπλοκής με άλλες παράνομες 
ουσίες, με πρώιμη έναρξη εξάρτησης, με προβλήματα 
σωματικής και ψυχικής υγείας και με υψηλότερη ανάμιξη 
σε εγκληματικές πράξεις.14,16−18 

Σύμφωνα με ερευνητικές μελέτες, τις τελευταίες δεκα-
ετίες η κατάχρηση καπνού και αλκοόλης αποτελεί το πιο 
συνηθισμένο συνδυασμό ουσιών, στον οποίο εθίζονται οι 
νεαροί ενήλικες, ανεξαρτήτως φύλου. Σε σχετικές έρευνες, 
βρέθηκε υψηλότερη συχνότητα εμφάνισης μέθης και 
έναρξης χρήσης οινοπνεύματος στη Φιλανδία, Δανία και 
Βρετανία12 και μάλιστα από τη μελέτη των Hibel et al,19 έχει 
εκτιμηθεί ότι στη Βρετανία η συχνότητα εμφάνισης κατά-
χρησης οινοπνεύματος και μαριχουάνας είναι υψηλότερη 
συγκρινόμενη με αυτή άλλων ευρωπαϊκών χωρών. Επίσης, 
το 91% των ατόμων, ηλικίας 15−16 ετών, έχουν δοκιμάσει 
οινόπνευμα και το 68% έχει βιώσει μέθη, ενώ σε άλλες 

ευρωπαϊκές χώρες το ποσοστό είναι 83% και 53%, αντί-
στοιχα. Ομοίως και το 38% κάνει χρήση μαριχουάνας στο 
Ηνωμένο Βασίλειο συγκριτικά με το 21% που αναφέρεται 
σε άλλες ευρωπαϊκές χώρες.14,19 Σύμφωνα με τη μελέτη 
των Hingson et al,20 έχει υπολογιστεί ότι στις ΗΠΑ περίπου 
το 42% των φοιτητών έχει καταναλώσει 5 ή περισσότερα 
ποτά σε μια συγκεκριμένη χρονική στιγμή.21−23

Πολυάριθμες έρευνες δείχνουν, ότι οι κύριοι ενοχοποι-
ητικοί παράγοντες για την έναρξη χρήσης οινοπνεύματος, 
καπνού και μαριχουάνας είναι η ευκολία πρόσβασης, 
το χαμηλό κόστος, η παρότρυνση από συνομήλικους, 
η απώλεια γονικού ελέγχου, η έλλειψη επικοινωνίας και 
συναισθηματικών δεσμών. Ωστόσο, ο βαθμός εξάρτησης 
καθορίζεται από βιολογικούς και γενετικούς παράγοντες. 
Αντίθετα, οι θρησκευτικές πεποιθήσεις αποτελούν τον 
κυριότερο παράγοντα που ευθύνεται για την αποχή 
νεαρών ατόμων από κατάχρηση ουσιών.14,24,25

Πολλές φορές, ακόμη και τα μέσα μαζικής ενημέρωσης 
(ΜΜΕ) συμβάλλουν στη χρήση οινοπνεύματος και καπνού, 
προσφέροντας πρότυπα, κυρίως, μέσω διαφήμισης, τα 
οποία υιοθετούνται από τα νεαρά άτομα. Σε αυτή όμως 
την ηλικιακή κατηγορία, ο ενοχοποιητικός παράγοντας-
κλειδί δεν είναι το ίδιο το οινόπνευμα ή το κάπνισμα αλλά 
ο τρόπος με τον οποίο τα νεαρά άτομα βιώνουν τον εαυτό 
τους μέσα από αυτή τη χρήση.14

Τα άτομα ηλικίας >20 ετών καταναλώνουν περισσότε-
ρους καφέδες και καπνίζουν περισσότερα τσιγάρα. Σύμφω-
να με ερευνητικές μελέτες, βρέθηκε ότι σε άτομα ηλικίας 

Πίνακας 6. Κατανομή του πληθυσμού της μελέτης ανάλογα με τη συχνότητα καπνίσματος σε σχέση με την ηλικία.

Ηλικία
Κατανάλωση τσιγάρων

Σύνολο
n (%)

Κανένα
n (%)

1−5/ημέρα
n (%)

6−15/ημέρα
n (%)

16+/ημέρα
n (%)

19−21 206 (63,8) 49 (15,2) 31 (9,6) 37 (11,5) 323 (100,0)
22−24 629 (44,3) 25 (17,9) 25 (17,9) 28 (20,0) 140 (100,0)

25+ 30 (48,4) 8 (12,9) 9 (14,5) 15 (24,2) 62 (100,0)
p=0,001

Πίνακας 7. Κατανομή του πληθυσμού της μελέτης ανάλογα με τον 
τόπο διαμονής πριν από την εισαγωγή στο πανεπιστήμιο σε σχέση 
με τη χρήση κάνναβης.

Τόπος

διαμονής

Χρήση ινδικής κάνναβης

Σύνολο
n (%)

Ναι

n (%)

Όχι

n (%)

Μεγάλη πόλη 56 (14,5) 330 (85,5) 386 (100,0)
Μικρή πόλη 11 (7,6%) 133 (92,4) 144 (100,0)

p=0,034

Πίνακας 8. Κατανομή του πληθυσμού της μελέτης ανάλογα με το εισόδημα σε σχέση με τη συχνότητα καπνίσματος.

Μηνιαίο εισόδημα
Κάπνισμα

Κανένα
n (%)

1−5/ημέρα
n (%)

6−15 ημέρα
n (%)

16+/ημέρα
n (%)

Σύνολο
n (%)

<200 € 106 (75,7) 17 (12,1) 11   (7,9) 6   (4,3) 140 (100,0)
200−300 € 73 (51,4) 25 (17,6) 22 (15,5) 22 (15,5) 142 (100,0)
300−500 € 56 (47,9) 19 (16,2) 17 (14,5) 25 (21,4) 117 (100,0)
500−1.000 € 54 (46,6) 19 (16,4) 16 (13,8) 27 (23,3) 116 (100,0)

p≤0,001
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18−30 ετών, η χαμηλή ικανοποίηση από τη ζωή αποτελεί 
παράγοντα κινδύνου για τη συχνότητα χρήσης καπνού, 
η οποία μάλιστα είναι υψηλότερη σε άνδρες χαμηλότε-
ρου μορφωτικού επιπέδου και σε γυναίκες υψηλότερου 
μορφωτικού επιπέδου.24,27 Σε παρόμοια συμπεράσματα 
κατέληξε και η έρευνα των Patterson et al,26 σε Αμερικανούς 
φοιτητές, όπου βρέθηκε συσχέτιση μεταξύ κατανάλωσης 
καπνού και χαμηλής ικανοποίησης από τη ζωή. 

Επίσης ως προς την ηλικία, συχνότερα κάνουν χρήση 
κάνναβης ή ναρκωτικών οι ηλικίες 22−24 ετών. Σύμφωνα 
με την έρευνα των Fowler et al,14 οι συνομήλικοι που κάνουν 
χρήση ουσιών αποτελούν τον ισχυρότερο περιβαλλοντικό 
προγνωστικό παράγοντα κινδύνου για τη χρήση ουσιών 
από νεαρά άτομα ενώ κυρίως ευθύνεται κατά το στάδιο 
της μύησης. Η σχέση συνομήλικων και χρήσης ουσιών 
είναι αμφίδρομη. Αφενός οι συνομήλικοι λειτουργούν 
ως πρότυπο επηρεάζοντας τα νεαρά άτομα με συμπερι-
φορές, διευκολύνουν την πρόσβαση σε αυτές τις ουσίες 
και ενθαρρύνουν τη χρήση (peer influence), αφετέρου οι 
ίδιοι οι χρήστες επιλέγουν και διατηρούν φιλίες με κοινές 
συνήθειες (peer selection).14,28,29 Σύμφωνα όμως με τη 
μελέτη των McGue et al,30 τα πράγματα είναι βαθύτερα και 
περισσότερο πολύπλοκα, καθώς η σχέση γονέα-παιδιού 
είναι αυτή που συνδέεται στατιστικώς σημαντικά με την 
επιλογή φίλων-συνομήλικων.31 Δυστυχώς όμως, όλες οι 
προαναφερθείσες εκδοχές έχουν κοινό αποτέλεσμα, την 

είσοδο σε ισχυρότερες ψυχοδραστικές ουσίες και στο 
φαύλο κύκλο της εξάρτησης. 

Σύμφωνα με τη βιβλιογραφία, σε αυτή την ηλικιακή ομά-
δα, απαραίτητα πρέπει να συνεκτιμάται και ο παράγοντας 
προσωπικότητα, γιατί μια ευαίσθητη προσωπικότητα με 
χαμηλή αυτο-εκτίμηση, συχνά προσπαθεί να δημιουργήσει 
έναν άλλον εαυτό για να εκπληρώσει οράματα, αρχές και 
αξίες, αλλά οδηγείται ακριβώς στο αντίθετο, δηλαδή σε 
υπερβολική σπατάλη δυνάμεων και χρόνου.15,32

Από τα αποτελέσματα της παρούσας μελέτης βρέ-
θηκε επίσης διαφορά ως προς τον τόπο διαμονής, όπου 
οι φοιτητές που κατάγονταν από μεγάλες πόλεις έκαναν 
συχνότερα χρήση ινδικής κάνναβης. Μια πιθανή ερμη-
νεία αυτού του ευρήματος αφορά στο γεγονός ότι στις 
μεγάλες πόλεις υπήρχε ευκολότερη πρόσβαση σε αυτές 
τις ουσίες και με χαμηλότερο κόστος, ενώ το ευρύτερο 
κοινωνικό πλαίσιο στο οποίο ζούσε και κινείτο το άτομο 
ήταν άγνωστο και συχνότερα διέφευγε κάθε υποψίας σε 
σχέση με τις μικρότερες κλειστές κοινωνίες.33

Όσον αφορά στο εύρημα, ότι τα άτομα που έχουν ημι-
απασχόληση έκαναν συχνότερα χρήση οινοπνεύματος, 
μπορεί να οφείλεται στο γεγονός, ότι αφενός διέθεταν 
περισσότερο ελεύθερο χρόνο, αφετέρου μέσω αυτής 
της χρήσης επιδίωκαν τη μείωση του άγχους, το οποίο 
ήταν πιθανό να πηγάζει από άλλης μορφής ελλείμματα 
και προβλήματα. Το γεγονός ότι τα νεαρά άτομα, παρότι 
διέθεταν χαμηλό εισόδημα, ξόδευαν μέρος αυτού για την 
κατανάλωση οινοπνεύματος, μπορεί να ερμηνευτεί από το 
γεγονός ότι, ίσως να χρησιμοποιούσαν την ουσία ως μέσο 
φυγής από καταστάσεις που δεν αντιμετωπίζονταν. Επίσης, 
για την καλύτερη ερμηνεία αυτού του ευρήματος πρέπει 
να συνεκτιμηθούν και άλλοι παράγοντες, όπως είναι τα 
συναισθήματα του ατόμου για τον εαυτό του, οι εμπειρίες 
του από τη ζωή και ο τρόπος που αυτά αντικατοπτρίζονται 
στα διάφορα στάδια της κοινωνικοποίησής του. 14,15,32,34

Επίσης, βρέθηκε ότι τα άτομα που γυμνάζονταν κα-
θημερινά δεν κάπνιζαν. Το γεγονός αυτό δείχνει, ότι είχαν 
καλύτερη ενημέρωση σχετικά με τους κινδύνους που 
υπονόμευαν την υγεία και επιπλέον, ότι ήταν περισσότερο 

Πίνακας 9. Κατανομή του πληθυσμού της μελέτης ανάλογα με 
το εισόδημα σε σχέση με τη χρήση ινδικής κάνναβης και ναρκω-
τικών.

Μηνιαίο εισό-
δημα

Χρήση ινδικής κάνναβης  
ή ναρκωτικών Σύνολο

n (%)Όχι
n (%)

Ναι
n (%)

<200 € 131 (92,9) 10 (7,1) 141 (100,0)
200−300 € 129 (90,8) 13 (9,2) 142 (100,0)
300−500 € 91 (77,8) 26 (22,2) 117 (100,0)
500−1.000 € 92 (79,3) 24 (20,7) 116 (100,0)

p≤0,001

Πίνακας 10. Κατανομή του πληθυσμού της μελέτης ανάλογα με την ύπαρξη νευρολογικού ή ψυχιατρικού νοσήματος σε σχέση με το 
κάπνισμα.

Ψυχικό-νευρολογικό 
πρόβλημα

Αριθμός τσιγάρων

Κανένα
n (%)

1−5/ημέρα
n (%)

6−15/ημέρα
n (%)

16+/ημέρα
n (%)

Σύνολο
n (%)

Ναι 11 (45,8) 2 (8,3) 1 (4,2) 10 (41,7) 24 (100,0)
Όχι 290 (57,4) 80 (15,8) 65 (12,9) 70 (13,9) 505 (100,0)

p=0,002
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ευαισθητοποιημένα στον τομέα της διατήρησης και της 
προαγωγής της υγείας.24

Ως προς το εισόδημα, βρέθηκε, ότι δεν έπιναν καφέ, 
δεν κάπνιζαν, δεν έκαναν χρήση οινοπνεύματος και δεν 
έκαναν χρήση ινδικής κάνναβης ή ναρκωτικών ουσιών, οι 
φοιτητές που διέθεταν για τον εαυτό τους χρηματικό ποσό 
<200 €. Η πιθανότερη ερμηνεία αυτού του ευρήματος είναι, 
ότι οι οικονομικοί πόροι καταναλώνονται σε άλλες σημα-
ντικότερες ανάγκες, αποτρέποντας έτσι την ικανοποίηση 
της περιέργειας για δοκιμή, που πιθανόν θα οδηγήσει σε 
συστηματική χρήση. Αντίθετα, από μελέτες έχει δειχθεί, ότι 
σε ένα εθισμένο άτομο, το χαμηλό κοινωνικο-οικονομικό 
επίπεδο αποτελεί παράγοντα που εμποδίζει το άτομο να 
ανακτήσει τον έλεγχο, συμπεριλαμβανομένων όμως και 
της προσωπικότητας και της αδυναμίας του ατόμου να 
προσαρμοστεί και να ανταποκριθεί σε έντονες καταστάσεις 
άγχους ή άλλης μορφής πίεσης κ.ά.35−38

Τα άτομα που έπασχαν από κάποιο ψυχικό ή νευρο-
λογικό νόσημα κάπνιζαν συχνότερα και >16 τσιγάρα την 
ημέρα, έκαναν συχνότερα χρήση αντικαταθλιπτικών-αγ-
χολυτικών φαρμάκων, ινδικής κάνναβης και ναρκωτικών. 
Η σχέση ψυχικού νοσήματος και χρήσης ουσιών έχει 
επισημανθεί εδώ και πολλές δεκαετίες. Η ερμηνεία του 
προβλήματος είναι πολύπλοκη ενώ τα αποτελέσματα 
των ερευνών, που εστιάζουν σε αυτή τη σχέση, είναι 
αντικρουόμενα. Νεαρά άτομα κάνουν χρήση ουσιών για 
να αντισταθμίσουν τις επιπτώσεις της κατάθλιψης και του 
άγχους. Από την άλλη πλευρά όμως, η επαναλαμβανό-
μενη χρήση για ψυχαγωγικούς σκοπούς σε συνδυασμό 
με μια ευάλωτη προσωπικότητα μπορεί να οδηγήσει 
σε άγχος και κατάθλιψη. Η σημαντική ποσότητα και η 
χρονία χρήση ουσιών ενδέχεται να έχει ως αποτέλεσμα 
κλινική συμπτωματολογία, που προσομοιάζει με ψυχι-
κές διαταραχές και η οποία πρέπει να διαφοροποιείται 
από την καθεαυτό ψυχωσική διαταραχή. Η κατάχρηση 

παρανόμων ουσιών από εφήβους και νεαρούς ενήλικες 
προκαλεί αλλοίωση της συνειδησιακής κατάστασης και 
έχει υπολογιστεί ότι συνεπάγεται πνευματική ασθένεια 
σε ποσοστό 60−75%.39−41

Η αποδιοργάνωση και η κοινωνική απομόνωση, που 
επιφέρουν τα ψυχικά-νευρολογικά προβλήματα σε συν-
δυασμό με την εύκολη πρόσβαση και τη διαθεσιμότητα 
των εθιστικών ουσιών, αυξάνει σημαντικά τη συχνότητα 
εμφάνισης κατάχρησης ουσιών σε αυτή την κατηγορία 
νεαρών ατόμων και ίσως δηλώνει την προσπάθειά τους 
να ανακουφιστούν από το πρόβλημα της νόσου. 

Συμπεράσματα 

Οι συχνότεροι παράγοντες που πιθανόν ευθύνονται για 
τη χρήση καπνού, οινοπνεύματος και ναρκωτικών ουσιών 
από τους φοιτητές, είναι η ηλικία, το κοινωνικο-οικονομικό 
επίπεδο και η ψυχική υγεία. Ο εθισμός ή η εξάρτηση από 
ουσίες αποτελεί ένα ζήτημα που προκαλεί όλο και περισ-
σότερο την ανησυχία των επαγγελματιών υγείας.

Περαιτέρω έρευνα χρειάζεται ως προς τη διερεύνηση 
των αιτιών που ωθούν τους νέους στη χρήση ουσιών και 
τους τρόπους διακίνησης των ουσιών αυτών.

Προτάσεις: Η ενημέρωση που σχετίζεται με την πρό-
ληψη πρέπει να αρχίζει νωρίς στην εφηβική ηλικία ενώ η 
συστηματική αντιμετώπιση των ατόμων που είναι χρήστες 
ουσιών πρέπει να αποτελεί κύριο μέλημα της πολιτείας 
και των υπηρεσιών υγείας.

Περιορισμοί	της	μελέτης: Τα ευρήματα της συγκεκριμέ-
νης μελέτης δεν αντιπροσωπεύουν το ποσοστό χρήσης 
ναρκωτικών από το γενικό πληθυσμό καθώς τον πληθυ-
σμό της μελέτης αποτέλεσαν μόνο φοιτητές τμημάτων 
επιστημών υγείας, οι οποίοι είναι ευαισθητοποιημένοι 
και γνωρίζουν περισσότερα για τις άμεσες και απώτερες 
συνέπειες των ναρκωτικών.
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drug abuse in a student population. Method: The study sample included 530 individuals, mainly nursing students. For data 
collection, a specially designed self-completed questionnaire was used. For the statistical processing of the data the statistical 
test x2 was used, with the statistical package SPSS-15, and statistical significance was defined as p<0.005. Results: 	Of the studied 
population, 20.1% were male and 79.9% female and 44% were smokers.  Regarding drug use, 13.6% had used or were currently 
using cannabis, while 5.4% had used other drugs and of these, 1.8% had tried, and only one person (0.2%) was a systematic 
user. Concerning the type of drugs, 2% smoked hashish or marijuana and 2% used other drugs. In addition, 57.9%, consumed 
alcohol and 72.8% coffee, and 3.8% of the studied population were on antidepressant medication. Statistical analysis of the 
data revealed that, students at diploma level more often used cannabis (p=0.014) and that male students more often consumed 
alcohol, p≤0.001, and used cannabis or drugs (p≤0.001 and p≤0.001, respectively). Those aged over 25 years more often used 
tobacco and consumed  coffee (p=0.001 and p=0.005, respectively) while those aged 22 to 24 years more often used cannabis 
or other drugs (p=0.019 and p=0.008, respectively). In terms of residence, students living in big cities more often used can-
nabis (p=0.034). It was also found that individuals who exercised daily tended not to smoke (p=0.009). Regarding  income, it 
was found that students receiving less than 200 euro, did not  drink coffee, smoke, consume alcohol or use cannabis or drugs 
(p=0.008, p≤0.001, p=0.002, p=0.001, and p≤0.001, respectively). Participants suffering from mental or neurological disease 
more often smoked (p=0.002) or used cannabis and drugs, but were less likely to consume alcohol (p=0.048), whereas they 
were on antidepressant medication (p≤0.001). Conclusions: According to the findings of this study, the main factors associated 
with use or abuse of alcohol, tobacco and drugs in the student population are related to their socio-economic status, mental 
health and age. NOSILEFTIKI 2009, 48 (4): 403-411.
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