
 

 

ΑΣΚΗΣΗ, ΚΑΠΝΙΣΜΑ & ΑΛΚΟΟΛ: ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ESCAPEE-ΘΑΛΗΣ 
 

Γιάννης Θεοδωράκης 1 
Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας 
 theodorakis@pe.uth.gr 

 
Περίληψη 

Η εισήγηση αυτή εστιάζεται στις σχέσεις της άσκησης με το κάπνισμα και το αλκοόλ, και στη 
διερεύνηση των μηχανισμών μείωσης ή διακοπής του καπνίσματος και της κατάχρησης στο αλκοόλ.  
Επίσης παρουσιάζει τα στάδια ενός ερευνητικού σε εξέλιξη έργου (Πρόγραμμα Θαλής: ΑΣΚΗΣΗ, 
ΚΑΠΝΙΣΜΑ & ΑΛΚΟΟΛ: ΔΙΕΡΕΥΝΗΣΗ ΜΗΧΑΝΙΣΜΩΝ ΚΑΙ ΠΑΡΕΜΒΑΣΕΙΣ ΓΙΑ 
ΔΙΑΚΟΠΗ ΠΡΟΛΗΨΗ KAI ΕΥΑΙΣΘΗΤΟΠΟΙΗΣΗ– ESCAPEE) το οποίο στοχεύει στην ανάπτυξη 
ενός θεωρητικού και πρακτικού ταυτόχρονα μοντέλου υποστήριξης και αυτορρύθμισης ατόμων που 
καπνίζουν και κάνουν κατάχρηση στο αλκοόλ. Το έργο αυτό προτίθεται να εξετάσει  την επίδραση 
διαφορετικών εντάσεων άσκησης, σε ψυχολογικούς, φυσιολογικούς και βιοχημικούς παράγοντες 
ατόμων εφήβων ή ενηλίκων που καπνίζουν ή καταναλώνουν αλκοόλ, και να σχεδιάσει ένα 
αποτελεσματικό πρόγραμμα πρόληψης και διακοπής του καπνίσματος και της κατανάλωσης αλκοόλ. 
Με βάση τη σχετική βιβλιογραφία, τις τάσεις των ερευνών των τελευταίων ετών, όπως επίσης και με 
βάση τις ερευνητικές υποθέσεις του έργου ESCAPEE θεωρούμε ότι η υιοθέτηση ενός αθλητικού 
τρόπου ζωής βοηθάει, σε γενικές γραμμές, στον περιορισμό και τη διακοπή του καπνίσματος, όπως 
επίσης και της κατάχρησης στο αλκοόλ.   
 

Ανασκόπηση βιβλιογραφίας 
Οι μηχανισμοί των κινήτρων που οδηγούν τα άτομα στο κάπνισμα, δεν είναι μόνο κοινωνικοί, 

προσωπικοί,  και ψυχολογικοί, αλλά σχετίζονται και με νευροχημικούς και νευροβιολογικούς  
μηχανισμούς έκκρισης σχετικών ουσιών. Τις ανθυγιεινές συνήθειες και μεταξύ αυτών το κάπνισμα ή 
το αλκοόλ δεν τις υιοθετούν τα άτομα από μόνες τους, αλλά σχετίζονται και με πολλές άλλες 
ανθυγιεινές συνήθειες, και βρίσκονται σε αντίθεση με τον αθλητικό τρόπο ζωής. Ωστόσο, παρότι 
υπάρχουν πολλές αποδείξεις για τη θετική επίδραση της άσκησης στην υγεία, δεν είναι  
ξεκαθαρισμένη η αιτιολογία και η ερμηνεία των ψυχολογικών και φυσιολογικών μηχανισμών που 
συντελούν σ’ αυτό.  

Γενικώς, σε συλλογικό επίπεδο, χρησιμοποιούνται μεγάλες καμπάνιες ευαισθητοποίησης και 
ενημέρωσης του κοινού και προγράμματα αγωγής υγείας, και σε ατομικό επίπεδο, χρησιμοποιούνται 
φαρμακευτικές αγωγές, ψυχολογικές τεχνικές και τεχνικές τροποποίησης της συμπεριφοράς. Όμως, 
τα αποτελέσματά τους, αν και κινούνται σε θετική κατεύθυνση, μάλλον ως πενιχρά μπορούν να 
χαρακτηριστούν με βάση τα στατιστικά στοιχεία των μεγάλων οργανισμών, όπως είναι η Παγκόσμια 
Οργάνωση Υγείας και η Eurostat.  

Όσον αφορά το κάπνισμα, υπάρχουν αντιφατικά αποτελέσματα καθώς, σχετικές 
ανασκοπήσεις κατέληξαν στο γενικό συμπέρασμα ότι δεν υπάρχουν σαφείς ενδείξεις για την 
επίδραση της άσκησης στην διακοπή ή ελάττωση του καπνίσματος. Αντιθέτως, άλλες εργασίες 
δείχνουν ότι σε αρκετές περιπτώσεις, η άσκηση βοήθησε στην ελάττωση του καπνίσματος, ενώ, σε 
γενικές γραμμές όσο πιο πολύ ασκούνται τα άτομα, τόσο πιο λίγο καπνίζουν (Θεοδωράκης, 2010).  

Έχουν γίνει πολλές προσπάθειες από ειδικούς να αναπτύξουν παρεμβατικά προγράμματα που 
θα βοηθήσουν τους καπνιστές να μειώσουν ή και να κόψουν το τσιγάρο, χωρίς τη χρήση φαρμάκων, 
αλλά, κυρίως, με την ψυχολογική υποστήριξη ειδικών. Από τις παρεμβατικές μελέτες δε θα μπορούσε 



 

 

να λείπει η άσκηση η οποία, σε συνδυασμό με συμβουλευτική και γνωστική συμπεριφορά έχει θετική 
επίδραση στην προσπάθεια για διακοπή του καπνίσματος. Για παράδειγμα, σχετική έρευνα, έδειξε 
ότι ακόμα και πρόγραμμα φυσικής δραστηριότητας που περιελάμβανε 15 λεπτά γρήγορο περπάτημα, 
ήταν ικανό να προκαλέσει μείωση της έντονης επιθυμίας για κάπνισμα και των ανάλογων στερητικών 
συνδρόμων και κατά τη διάρκεια της άσκησης και μετά από την άσκηση. Θεωρείται όμως, ότι η 
προσκόλληση σε προγράμματα άσκησης είναι αυτή που έχει τη μεγαλύτερη αξία, και θα βοηθήσει 
περισσότερο τους καπνιστές να διακόψουν το κάπνισμα. 

Σε συλλογικό επίπεδο, μεγάλες καμπάνιες, προγράμματα, νομοθετικές παρεμβάσεις, αλλά και 
προγράμματα αγωγής υγείας, προσπαθούν το καθένα από την πλευρά του να συνεισφέρουν στο θέμα 
της ευαισθητοποίησης των πληθυσμών. Ειδικότερα, στο θέμα της αγωγής υγείας, σχεδιάσθηκε στη 
χώρα μας ένα πρόγραμμα με τίτλο «Δεν καπνίζω, γυμνάζομαι», που τελευταία λειτουργεί και μέσω 
του διαδικτύου. Η ανασκόπηση των σχετικών ερευνών δείχνει ότι η εφαρμογή του προγράμματος είχε 
ισχυρότερη επίδραση προς την επιθυμητή κατεύθυνση στα παιδιά δημοτικού, από ό,τι στις άλλες 
βαθμίδες, ενώ, όταν προστέθηκαν οδηγίες για τη διακοπή του καπνίσματος, το πρόγραμμα είχε 
θετικότερα αποτελέσματα και στα παιδιά του Λυκείου. Σε όλες τις εφαρμογές του προγράμματος, 
βελτιώθηκαν οι γνώσεις, σχετικά με το κάπνισμα (Θεοδωράκης, Κοσμίδου, Χασάνδρα, & Γούδας, 
2008).  

Η αλόγιστη κατανάλωση αλκοόλ ιδιαιτέρως από τους νέους, μπορεί να εκφράζει μια  
πρόκληση, προς την εξουσία των ενηλίκων ή μια προσπάθεια καταξίωσης στις εφηβικές παρέες. Για 
τις μεγαλύτερες ηλικίες, όμως, οι αιτίες είναι λίγο πιο διαφορετικές, όπως, οι ανησυχίες, το άγχος, η 
νευρικότητα, οι ανασφάλειες, οι αποτυχίες και τα επαγγελματικά ή προσωπικά προβλήματα. Πολλοί 
είναι αυτοί που κάνουν κατάχρηση στο αλκοόλ, επειδή δεν μπορούν να αντιμετωπίσουν το στρες της 
καθημερινότητας. Με το αλκοόλ, χαλαρώνουν και ξεχνούν, έστω και στιγμιαία, τις στρεσογόνες 
καταστάσεις και τα προβλήματα που αντιμετωπίζουν. Όταν ξεφεύγουν από την απλή κατανάλωση 
στην κατάχρηση και το άτομο αντιλαμβάνεται την καταστροφή που προκαλείται στη σωματική και 
την πνευματική του υγεία, τότε, το επίπεδο της αυτοεκτίμησής του κατεβαίνει ακόμα περισσότερο. 

Ειδικότερα για τις σχέσεις της άσκησης με την κατανάλωση αλκοόλ, ερευνητές καταλήγουν 
ότι δεν αξιοποιείται ακόμα ο ρόλος της άσκησης στην υποστήριξη των αλκοολικών, ενώ υπάρχουν 
πολλές ενδείξεις για τις ευεργετικές της επιδράσεις. Έτσι, συζητείται σοβαρά πλέον, η πρόταση ότι η 
άσκηση μπορεί να λειτουργήσει ως συμπληρωματική στρατηγική, μαζί με άλλα θεραπευτικά 
μοντέλα, να επιδράσει θετικά στην ψυχοθεραπευτική διαδικασία, κατά τη διάρκεια και μετά τη 
θεραπευτική διαδικασία, για την αποχή από το αλκοόλ. Η άσκηση, μάλλον, δεν οδηγεί τον αλκοολικό 
στο να μειώσει το αλκοόλ, αλλά επηρεάζει ευεργετικά τη ψυχική του διάθεση, τη φυσική του 
κατάσταση, την αίσθηση της ικανότητας και την αίσθηση ότι το σώμα του μπορεί να λειτουργήσει 
καλύτερα (Ζουρμπάνος, Τζιαμούρτας, Στάβερη, Χατζηγεωργιάδης, &  Θεοδωράκης, 2011).  

Οι μηχανισμοί μέσω των οποίων η άσκηση και η φυσική δραστηριότητα μπορεί να 
επηρεάσει τον καπνιστή, ώστε να αποστραφεί από το κάπνισμα, είτε τον αλκοολικό να ξεφύγει από 
την κατάχρησή του, μπορεί να είναι είτε ψυχολογικοί, είτε φυσιολογικοί, ή βιοχημικοί. Η 
συστηματική φυσική δραστηριότητα μπορεί να αυξήσει την αυτοπεποίθηση του ατόμου ότι μπορεί 
να κόψει το κάπνισμα, να αντιμετωπίσει δυναμικά τα συμπτώματα στέρησης, που προκαλεί η 
εξάρτηση από την νικοτίνη, και που συνοδεύουν συνήθως το άτομο, όπως είναι το στρες, η 
κατάθλιψη, η οξυθυμία, οι ανησυχίες, η κακή συγκέντρωση. Η άσκηση επίσης, βοηθάει μέσω της 
αύξησης κατανάλωσης των θερμίδων στην μεταβολική ισορροπία και την προστασία του ατόμου 
από την αύξηση του βάρους του σώματος. Οι σχετικές έρευνες, δείχνουν ότι τα άτομα 
αντιλαμβάνονται την άσκηση ως ένα τρόπο να ρυθμίσουν αισθήματα στρες και έντασης, και να 



 

 

βελτιώσουν τη ζωή τους και να ακολουθήσουν έναν υγιεινό τρόπο ζωής, και επίσης αντιλαμβάνονται 
την φυσική δραστηριότητα ή τα οργανωμένα προγράμματα άσκησης ως μια βασική στρατηγική 
παρέμβασης στην προσπάθεια διακοπής του καπνίσματος (Ηassandra et al., 2011; Hassandra et al., 
2012).  

Είναι ενδιαφέρον ότι παρά τα πιθανά οφέλη της άσκησης που θα βοηθήσουν τους καπνιστές 
να διακόψουν το κάπνισμα, ή τους αλκοολικούς να περιορίσουν ή να διακόψουν το αλκοόλ, 
υπάρχουν πάντοτε αρκετά εμπόδια, και κυρίως έλλειψη συστηματικής ερευνητικής τεκμηρίωσης 
πάνω στο θέμα αυτό. Για παράδειγμα δεν έχει εξετασθεί το θέμα της κατάλληλης μορφής της 
άσκησης ή το θέμα της έντασης της άσκησης ή το επίπεδο της φυσικής κατάστασης του καπνιστή, 
που θα μπορούσε να βοηθήσει καλύτερα τα άτομα, ή κατά πόσο η άσκηση θα μπορούσε να 
λειτουργήσει ως μηχανισμός απόσπασης της προσοχής, ή ο συνδυασμός με άλλες τεχνικές 
ψυχολογικής υποστήριξης.  

Σύμφωνα μα πρόσφατη ανασκόπηση εργασιών, η άσκηση έχει θετική επίδραση στη μείωση της 
επιθυμίας για κάπνισμα. Ωστόσο, η κατάλληλη μορφή άσκησης , η ένταση και οι μηχανισμοί δεν είναι 
ξεκάθαρη (Roberts, Maddison, Simpson, Bullen, & Prapavessis, 2012). Επιπλέον δεν υπάρχουν 
επαρκή ερευνητικά δεδομένα διεπιστημονικής προσέγγισης, όπως είναι η επίδραση διαφορετικών 
μορφών άσκησης και ψυχολογικούς και βιοχημικούς δείκτες όπως η ενδοφρίνη και οι κατεχολαμίνες 
σε καπνιστές και αλκοολικούς.  

Η κατανόηση των ψυχολογικών, βιοχημικών και φυσιολογικών μηχανισμών κατά τη διάρκεια 
της άσκησης, θα μας βοηθήσουν να αναπτύξουμε ένα αποτελεσματικό πρόγραμμα παρέμβασης, 
συνδυασμού κατάλληλης άσκησης και ψυχολογικής ενίσχυσης καπνιστών και αλκοολικών. Μια 
από τις βασικές μας υποθέσεις είναι ότι η κατάλληλη μορφή άσκησης, στους συγκεκριμένους 
πληθυσμούς θα συνεισφέρει στην κατάλληλη έκκριση της ενδοφρίνης, η οποία σε συνδυασμό με 
ψυχολογική ευχαρίστηση, τη ζωντάνια, την αλλαγή της διάθεσης, τη μείωση του στρες, την αύξηση 
της αυτοπεποίθησης, και την μετατόπιση της προσοχής, θα βοηθήσει τα άτομα να ακολουθούν 
υγιεινούς τρόπους ζωής και να αποστρέφονται το κάπνισμα και το αλκοόλ.  

Στάδια εργασιών. Το έργο ESCAPEE θα υλοποιηθεί σε 3 φάσεις. Στην πρώτη φάση θα εξετασθεί 
η επίδραση της άσκησης σε κρίσιμους ψυχολογικούς, φυσιολογικούς, και βιοχημικούς παράγοντες 
που σχετίζονται με το κάπνισμα και την κατανάλωση αλκοόλ. Με βάση τα αποτελέσματα, στη 
δεύτερη φάση θα αναπτυχθούν, θα υλοποιηθούν και θα αξιολογηθούν κατάλληλα προγράμματα 
άσκησης σε συνδυασμό με στρατηγικές ψυχολογικής υποστήριξης με στόχο τη διακοπή του 
καπνίσματος και της κατάχρηση στο αλκοόλ. Τέλος, στην τρίτη φάση, με βάση τα αποτελέσματα των 
προηγούμενων φάσεων θα σχεδιασθούν, θα υλοποιηθούν και 
θα αξιολογηθούν προγράμματα ευαισθητοποίησης σε πληθυσμούς εφήβων και ενηλίκων, όπως 
επίσης και η διάχυση των αποτελεσμάτων και η αξιολόγηση του έργου. 

Προσδοκώμενα αποτελέσματα. Ένα αποτελεσματικό πρόγραμμα διακοπής, πρόληψης και 
ευαισθητοποίησης, μέσω της άσκησης, εναντίον των συνηθειών του καπνίσματος και της κατάχρησης 
στο αλκοόλ, κατάλληλο για πληθυσμούς εφήβων και ενηλίκων. 
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