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         Είμαστε η πρώτη λυκείου, συγκεκριμένα το τμήμα Α2 και η θεματική ενότητα με την οποία ασχοληθήκαμε στο project είναι το ΚΑΠΝΙΣΜΑ. Ο σκοπός μας είναι να σας ενημερώσουμε για το κάθε τι που σχετίζεται με το κάπνισμα. Γι αυτό λοιπόν χωριστήκαμε σε 4 ομάδες και η κάθε ομάδα έχει αναλάβει να αναλύσει κάποιες υποενότητες γύρο από το κάπνισμα.

        Η πρώτη ομάδα ασχολήθηκε με την ενότητα, την Εννοιολογία του καπνίσματος όπου αναλύουν:

· Τι είναι το κάπνισμα ; 





· Τι είναι το τσιγάρο;

· Από τι αποτελείται; 
· Δηλητήρια τσιγάρου

· Ιστορικό του καπνού. Πού πρωτοδημιουργήθηκε;

· Προϊόντα καπνού. Καπνοβιομηχανία.

       Η δεύτερη ομάδα ασχολήθηκε με τις Επιδράσεις του καπνίσματος στον οργανισμό όπου αναλύει:

· Συνέπειες στην υγεία – στην εμφάνιση

· Κάπνισμα και εγκυμοσύνη

· Παθητικό κάπνισμα – γονείς και κάπνισμα

· Γιατί καπνίζουμε; Εθισμός, Ψυχολογία.

      Η τρίτη ομάδα ασχολήθηκε με την ενότητα σχετικά με τα Μέτρα κατά του καπνίσματος όπου αναλύουν:

· Οφέλη από τη διακοπή του.

· Πρόληψη – ενημέρωση

· Κέντρα στήριξης – διακοπής καπνίσματος.

· Μέθοδοι διακοπής καπνίσματος.

     Η τέταρτη και τελευταία ομάδα ασχολήθηκε με την ενότητα Κάπνισμα – έφηβοι – οικονομία όπου αναλύουν:

· Την στάση των νέων σχετικά με το κάπνισμα.

· Οι οικονομικές απώλειες για έναν καπνιστή.

· Επιπτώσεις στην οικονομία του κράτους.

· Νομοθεσία στην Ελλάδα – στο εξωτερικό.
Μέσω Internet, συλλέξαμε χρήσιμες και σημαντικές πληροφορίες τις οποίες επεξεργαστήκαμε και τις ενσωματώσαμε στην ερευνητική μας εργασία. Επίσης συγκεντρώσαμε πληροφορίες από διάφορες συνεντεύξεις που βρήκαμε στο youtube και ακόμη από διάφορα άρθρα σε περιοδικά.

Ιδιαίτερα ενδιαφέρουσα μας φάνηκε η συνέντευξη που πραγματοποιήσαμε μέσω skype με τον κύριο Μπεχράκη, ο οποίος είναι ένας από τους σπουδαιότερους πνευμονολόγους της Ελλάδας, με σημαντικό επιστημονικό έργο στην Ελλάδα αλλά και το εξωτερικό. Στις 7 Δεκεμβρίου 2012 πραγματοποιήσαμε την συνέντευξη και καταφέραμε να συγκεντρώσουμε επιπλέον χρήσιμο υλικό. 
ΤΙ ΕΙΝΑΙ ΤΟ ΤΣΙΓΑΡΟ?
Το τσιγάρο είναι ένα κατασκεύασμα των βιομηχανιών, το οποίο έχει σχεδιαστεί για να παρέχει ένα συγκεκριμένο ποσοστό νικοτίνης. Επιπλέον αποτελείται από :

1)
Καπνό τσιγάρου, το οποίο είναι μείγμα φύλλων καπνού.

2)
Το γέμισμα που παρασκευάζεται από διάφορα τμήματα του φυτού του καπνού που στην συνέχεια αναμιγνύονται με νερό και διάφορα αρωματικά και πρόσθετα.

3)
Πρόσθετα όπως ύγρανες για να διατηρούνται περισσότερο, ζάχαρη για να γίνεται ηπιότερος ο καπνός και ευκολότερη η εισπνοή του. Τέλος από αρωματικές ύλες όπως σοκολάτα και βανίλια, το οποία ενώ μπορεί να μην φαίνονται επικίνδυνα στην φυσική τους μορφή αλλά σε συνδυασμό με άλλες ουσίες μετατρέπονται σε τοξικές ουσίες.

4)
Χαρτιά και φίλτρα, το οποία καθαρίζουν το ποσό νικοτίνης και πίσσας που φτάνουν τους πνεύμονες των καπνιστών.

Το τσιγάρο αποτελείται από 4.000 ουσίες οι οποίες εισβάλλουν στον ανθρώπινο οργανισμό και του προκαλούν σοβαρά προβλήματα. Οι πιο γνωστές και βλαβερές ουσίες που έχουν χαρακτηριστεί και ως δηλητήρια είναι οι εξής:

1)
Ακετόνη ( γνωστό ασετόν, αυτό που βάζουν οι γυναίκες στα νύχια)

2)
 Οξικό οξύ ( ξίδι)

3)
Αμμωνία ( υγρό καθαρισμού)

4)
Αρσενικό (συστατικό ζιζανιοκτόνων)

5)
Βενζόλιο (ατμοί πετρελαίου)

6)
Κόσμιο (μπαταρίες)   

7)
Μονοξείδιο του άνθρακα (εκπομπές καυσαερίων)

8)
Τετραχλωράνθρακες (υγρό στεγνού καθαρισμού)

9)
DDT (εντομοκτόνα)

10)Φορμαλδεΰδη (υγρό βαλσάμωσης)

11) Υδρογονάνθρακες (υγρά αυτοκινήτων)

12) Υδροκυάνιο ( βιομηχανικός ρύπος)

13) Μόλυβδος (ατμοί πετρελαίου)

14) Μεθανόλη ( καύσιμο πυραύλων)

15) Ισοκυανικό μεθύλιο (υπεύθυνο για την οικολογική καταστροφή του Bhopal)

16) Νικοτίνη (εντομοκτόνο)

17) Νιτρικό οξύ (εκπομπές ηλεκτρικών σταθμών)

18) Πολώνιο – 210 (ραδιενεργό κατάλοιπο)

19) Θειικό οξύ (εκπομπές ηλεκτρικών σταθμών)

20) Πίσσα ( επίστρωση επιφάνειας δρόμων)

21) Τολουόλιο (βιομηχανικός διαλύτης)

22) Ραδόνιο (ραδιενεργό αέριο)

23) Κυανιούχο Άλας (που χρησιμοποιείται για τα ποντικοφάρμακα).    

ΤΙ ΕΙΝΑΙ ΤΟ ΚΑΠΝΙΣΜΑ?
Το κάπνισμα είναι η πιο διαδεδομένη βλαβερή συνήθεια του ανθρώπου. Με το κάπνισμα εισέρχονται στον ανθρώπινο οργανισμό περίπου 4.000 χημικές ουσίες και από τις οποίες οι περισσότερες είναι καρκινογόνες όπως για παράδειγμα η πίσσα και η νικοτίνη. Αρχικά ο ανθρώπινος οργανισμός αντιμετωπίζει μια δυσκολία, στο να συνηθίζει τις χημικές ουσίες που περιέχονται στο καπνό και που εισέρχονται στον ανθρώπινο οργανισμό. Όμως με το πέρασμα του χρόνου ο οργανισμός αρχίζει να συμβιβάζεται και τις υποδέχεται όλο και περισσότερο. Η πράξη του καπνίσματος οδηγεί στον εθισμό και ο καπνιστής θεωρεί πλέον ότι το κάπνισμα είναι χρήσιμο για τον οργανισμό του. Καθώς και οι περισσότεροι καπνιστές οδηγούνται στο σημείο να πιστεύουν ακόμα, ότι ο τσιγάρο είναι <<απαραίτητο>> για αυτούς. Ο μόνος λόγος που συμβαίνει αυτό είναι πως οι ίδιοι οι καπνιστές είναι εθισμένοι στο κάπνισμα (ως πράξη) και στις χημικές και βλαβερές ουσίες του καπνού. Νομίζουν πως εξαρτιούνται από αυτό!

Τέλος το κάπνισμα αποτελεί τον κύριο παράγοντα εμφάνισης σοβαρών και επικίνδυνων ασθενειών ακόμα και τον θάνατο!!!

ΙΣΤΟΡΙΑ ΤΟΥ ΤΣΙΓΑΡΟΥ 
Οι πρώτοι που ανακάλυψαν τις ιδιότητες του καπνού ήταν οι Ινδιάνοι. Όμως, λένε, ότι όταν ο Χριστόφορος Κολόμβος και οι σύντροφοι του αποβιβάστηκαν το 1492 στα νησιά Μπαχάμες, παράλληλα με τον Νέο Κόσμο που ανακάλυψαν ήταν και η ανακάλυψη του καπνού. Το φυτό αυτό το θεωρούσαν ιερό και το χρησιμοποιούσαν σε θρησκευτικές τελετές, στη θεραπεία των ασθενειών και πληγών αλλά και ως καθημερινή απόλαυση. Με τον καιρό, το τσιγάρο επεκτάθηκε σε όλο τον κόσμο. Μετά από καιρό η χρήση του τσιγάρου έγινε κατάχρηση και εμφανίστηκαν σταδιακά αντιδράσεις. Όπως ο βασιλιάς του Αγ. Ιάκωβου Α’ το 1604 κατήγγειλε τη χρήση του καπνού ως κακόβουλου προϊόντος.

Καθώς τα χρόνια περνούσαν αναπτύχθηκε η τεχνολογία με αποτέλεσμα να δημιουργηθούν οι πρώτες καπνοβιομηχανίες.

Αξίζει να αναφερθεί πως στην διάρκεια του Α’ Παγκόσμιου Πολέμου, εξαιτίας της αγωνίας της μάχης, οι στρατιώτες κάπνιζαν όλο και πιο πολύ. Στη συνέχεια το τσιγάρο πέρασε από το χώρο της διαφήμισης κι έγινε επίσημη σφραγίδα της «λαμπρής» ζωής ενός καπνιστή. Πέρα από αυτά δημιουργήθηκαν και αντικαπνιστικές καμπάνιες που οδήγησαν το 1965 σε νόμο, ο οποίος προέβλεπε την αναγραφή σε όλα τα πακέτα των τσιγάρων ότι «Το κάπνισμα βλάπτει σοβαρά την υγεία».

Στη Ελλάδα, σήμερα, το κάπνισμα απαγορεύεται στους κλειστούς δημόσιους χώρους αλλά και στους χώρους εργασίας.

ΠΡΟΪΟΝΤΑ ΚΑΠΝΟΥ
1) Πούρο: είναι ένα είδος τσιγάρου το οποίο βλάπτει, δραματικά 

 λιγότερο από το τσιγάρο, την υγεία  διότι δεν περιέχει καθόλου πίσσα.

Είδη πούρων: πούρα Αβάνας 

                      πούρα Κούβας

                      πούρα Bolivar

                      πούρα Cahiba

 
               πούρα Partagas

                      πούρα Punch

                      πούρα Montechristo

2) Ηλεκτρικό τσιγάρο: Το ηλεκτρονικό τσιγάρο αποτελεί το νέο μέσο απόλαυσης της αίσθησης του καπνίσματος. Θεωρείται ως ο μελλοντικός τρόπος καπνίσματος και πραγματικά είναι μία καλή λύση για όλους όσους θέλουν να "καπνίζουν" υγιεινά.

3) Άφιλτρα τσιγάρα 

4) Στριφτά τσιγάρα

5) Ελαφριά τσιγάρα

6) Βαριά τσιγάρα

ΚΑΠΝΟΒΙΟΜΗΧΑΝΙΕΣ
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             Η εισαγωγή των πρώτων σιγαροποιητικών μηχανών στην ελληνική καπνοβιομηχανία αποτελεί έναν από τους σημαντικότερους σταθμούς στην εξέλιξή της. Σηματοδοτεί το πέρασμα από την πρώιμη περίοδο της εμφάνισής της στην ενηλικίωση της, μετάβαση που προκάλεσε πολλές αντιδράσεις, κυρίως από τους καπνεργάτες, που αντιμετώπιζαν την ανεργία. Έτσι κι αλλιώς όμως η θαυμαστή ιστορία του καπνού αποτελεί μια από τις βασικότερες κοινωνικοοικονομικές συνιστώσες του ελλαδικού χώρου, κυρίως στο πρώτο. μισό του 20ού αιώνα. Δεν γνωρίζουμε όμως την τοποθέτηση των πρώτων σιγαροποιητικών μηχανών.
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Η παλαιότερη σήμερα ελληνική καπνοβιομηχανία βρίσκεται στην Καλαμάτα, είναι η γνωστή και μεγάλη Καρέλια ΑΕ. Η ιστορία της, ή μάλλον η προϊστορία της, αρχίζει από τα τέλη του 19ου αιώνα και η εξέλιξή της δεν διαφέρει από την εξέλιξη των άλλων βιομηχανικών επιχειρήσεων του κλάδου. Η οικογένεια Καρέλια ξεκίνησε ως έχουσα καπνεμπορική δραστηριότητα, ακολούθως βιοτεχνική, για να μετεξελιχθεί λίγες δεκαετίες αργότερα σε καπνοβιομηχανία. Αφού λοιπόν διάβηκε όλη την ιστορική διαδρομή της ελληνικής οικονομίας του 20ού αιώνα, όλες τις καμπές και τις ανατάσεις της, κατόρθωσε όχι μόνο να επιβιώσει αλλά και να αναδειχθεί σε μια από τις ελάχιστες ακμάζουσες ελληνικές καπνοβιομηχανίες. 
         Όλα ξεκίνησαν από μια μικρή βιοτεχνία καπνού, ένα κοφτήριο, που πωλούσε κομμένο καπνό σε σακούλες στην τοπική αγορά ,όταν το βιομηχανοποιημένο τσιγάρο ήταν ένα είδος ακόμη άγνωστο στην Ελλάδα. Η μικρή οικογενειακή βιοτεχνία επεκτάθηκε σταδιακά και στο "παραγωγικό της δυναμικό" προστέθηκαν ορισμένες εργάτριες που έφτιαχναν χειροποίητα τσιγάρα. Παράλληλα η δεύτερη γενιά της οικογένειας Καρέλια, ενίσχυσαν την οικογενειακή επιχείρηση» (CD - ROM «Ελληνική Βιομηχανία και Οικονομία»). 
«Ο καπνός ​ καθώς η Μεσσηνία δεν είναι καπνοπαραγωγική περιοχή ​ έρχεται με καΐκια από το Αγρίνιο και τη Λαμία. Ο πρόδρομος του Γ. Καρέλια  αγοράζει την πρώτη σιγαροποιητική μηχανή»(«Ιστορία του Ελληνικού Τσιγάρου», Ελληνικό Λογοτεχνικό Ιστορικό Αρχείο, 1997). Το πρώτο της τσιγάρο μάλιστα έχει έντονα «τοπικά χαρακτηριστικά»: φέρει την επωνυμία «Πετρόμπεης Σιγαρέτα Αφοί Καρέλια».

       Μετά από πολλές και ραγδαίες εξελίξεις το «ταξίδι» πάντως στην ιστορία του ελληνικού καπνού δεν διαθέτει μόνο τα στοιχεία του μύθου και ας είναι πραγματικότητα, αλλά περιλαμβάνει ​ και αυτό είναι ίσως το πιο σπουδαίο ​ ένα μεγάλο μέρος της ελληνικής οικονομικής ιστορίας του 20ού αιώνα. Η γοητεία της οικονομικής δημιουργίας αλλά και των κοινωνικών συγκρούσεων, κυρίως την περίοδο του Μεσοπολέμου ​ την πιο γόνιμη του «σύντομου 20ού αιώνα» κατά τον Χόμπσμπαουμ ​, δεν διαλύεται όπως ο καπνός του τσιγάρου. Σε κάθε περίπτωση όμως το άρωμα της ιστορίας των 112 χρόνων της έχει τυλίξει πλέον την καπνοβιομηχανία Καρέλια ΑΕ...
Η ερευνητική ομάδα:

Λέκα Αριόλα  
Μαυρίδου Κωνσταντίνα  
Μπούσο Μαρία  
Μπούσο Παρασκευή  
Ουζουνίδης Νικόλαος    
Παπαδοπούλου Δέσποινα
ΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣ ΤΟΥ ΚΑΠΝΙΣΜΑΤΟΣ ΣΤΗΝ ΥΓΕΙΑ-ΕΜΦΑΝΙΣΗ ΤΟΥ ΑΝΘΡΩΠΟΥ
Συνέπειες στην Υγεία

  Το κάπνισμα μαστίζει στην σημερινή εποχή, λόγω της αυξημένης και ευρύτερης χρήσης του. Οι ουσίες που περιέχει είναι ιδιαίτερα καταστροφικές, τόσο για τον ίδιο τον καπνιστή όσο και για τον περίγυρό του. Κάτι το αξιοσημείωτο είναι ότι τα ελαφρά τσιγάρα δεν είναι λιγότερο βλαβερά για τον ανθρώπινο οργανισμό από ότι τα κανονικά.

 Τα αποτελέσματα του καπνίσματος τα βιώνει ο καπνιστής είτε καθημερινά είτε τα ανακαλύπτει μετά από αρκετά μεγάλο χρονικό διάστημα. Μερικές από τις ασθένειες που προκαλεί είναι οι εξής:

· Νόσος των στεφανιαίων αγγείων της καρδιάς 

· Αποφρακτική αρτηριοπάθεια των κάτω άκρων

· Καρκίνος του πνεύμονα

· Καρκίνος του λάρυγγα

· Καρκίνος του οισοφάγου

· Χρόνια βρογχίτιδα

· Καρκίνος του παγκρέατος

· Καρκίνος του στομάχου

· Καρκίνος του νεφρού

· Καρκίνος του τραχήλου της μήτρας

· Έλκος στομάχου ή δωδεκαδάκτυλου

· Ουλίτιδα

· Απώλεια γεύσης και όσφρησης 

ΑΝΑΛΥΤΙΚΟΤΕΡΑ:

Καρκίνος του πνεύμονα:

Το κάπνισμα  είναι ο βασικός παράγοντας της νόσου, με το 80-85% των πασχόντων από καρκίνο στον πνεύμονα να είναι καπνιστές. Μεγάλο ρόλο στη συσχέτιση αυτή παίζει ο αριθμός των τσιγάρων που καπνίζονται ημερησίως, αλλά και τα έτη καπνίσματος. Ακόμη, υπολογίσθηκε ότι ένα στα επτά άτομα που καπνίζουν πάνω από δύο πακέτα την ημέρα, θα πεθάνει τελικά από καρκίνο του πνεύμονα.
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Παθήσεις της καρδιάς: 

· Στηθάγχη: Η στηθάγχη είναι ο πόνος στο στήθος ή οι ενοχλήσεις που συμβαίνουν όταν ο καρδιακός μυς δεν λαμβάνει το οξυγόνο που χρειάζεται 

· Καρδιακή προσβολή, έμφραγμα του μυοκαρδίου: Η καρδιακή προσβολή συμβαίνει όταν σχηματίζεται θρόμβος στην περιοχή της πλάκας αθηρωμάτωσης σε στεφανιαία αρτηρία που προκαλεί απόφραξη και ξαφνικά η περιοχή του μυοκαρδίου που εξαρτάται από αυτήν την  αρτηρία, στερείται σε μεγάλο βαθμό ή πλήρως από το αίμα που χρειάζεται. Η στέρηση οξυγόνου είναι αιτία θανάτου των κυττάρων του μυοκαρδίου και δημιουργεί μόνιμη βλάβη στην καρδιά.

Καρκίνος του λάρυγγα:

Περισσότεροι από το 95% των ασθενών που προσβάλλονται από καρκίνο του λάρυγγα, είναι καπνιστές. Το κάπνισμα προκαλεί καρκίνο διότι δημιουργεί μεταλλάξεις στα γονίδια των κυττάρων του βλεννογόνου του αναπνευστικού συστήματος. Επίσης μειώνει το σύστημα άμυνας του οργανισμού με αποτέλεσμα αυτό να μη μπορεί να καταπολεμά νέα καρκινικά κύτταρα.

Καρκίνος του οισοφάγου-στομάχου:

Το κάπνισμα αυξάνει τον κίνδυνο εμφάνισης των δύο κυριότερων μορφών καρκίνου του στομάχου, καθώς και των δύο κυριότερων μορφών καρκίνου του οισοφάγου. Σε μια συγκεκριμένη μορφή καρκίνου του άνω οισοφάγου, κάπνισμα και αλκοόλ αλληλοενισχύονται και αυξάνουν περαιτέρω τον κίνδυνο εμφάνισης της ασθένειας. 

Έλκος στομάχου και δωδεκαδάκτυλου:

Στο κάπνισμα οφείλονται και οι παθήσεις του στομάχου και του δωδεκαδάκτυλου, η γαστρίτιδα και το έλκος. Οι ξινίλες και οι καούρες είναι συχνές ενώ το έντερο προσαρμόζεται ώστε να λειτουργεί μόνο με καφέ και τσιγάρο.

Αυτές ήταν ενδεικτικά μερικές από τις σοβαρές επιπτώσεις του καπνίσματος στην υγεία του ανθρώπου. Εκτός από αυτές όμως υπάρχουν και άλλες σοβαρές συνέπειες για τον ανθρώπινο οργανισμό. Προκαλεί επίσης  μυϊκές βλάβες, κυνάγχη, πόνο λαιμού, πόνο στην πλάτη, νύστα – υπνηλία, εκσπερμάτωση, μείωση ποσότητας σπέρματος, μείωση κινητικότητας αυξάνουν οι σπερματικές ανωμαλίες, συμβάλλει στις διαταραχές εμμήνου ρύσεως, την ψυχρότητα, συμβάλλει στη μείωση της παραγωγής ορμονών - οιστρογόνων, αυξάνει τις πιθανότητες οστεοπόρωσης, αυξάνει τις πιθανότητες αποβολής κατά την εγκυμοσύνη και πολλά άλλα...

Συνέπειες στην εμφάνιση:

Οι επιπτώσεις του καπνίσματος δεν περιορίζονται μόνο στην υγεία. Επηρεάζεται αρνητικά και η εμφάνιση του ανθρώπου. Σχετικά με το δέρμα, ο αέρας με καπνό τσιγάρου ξηραίνει την επιδερμίδα. Ακόμη μειώνει τη ροή του αίματος προς το δέρμα, περιορίζοντας το οξυγόνο με αποτέλεσμα να του στερεί τις θρεπτικές ουσίες που χρειάζεται. Επίσης επηρεάζει το δέρμα δημιουργώντας ρυτίδες γύρω από τα μάτια και το στόμα και κιτρινίλα στα δάχτυλα και στα νύχια.

Κάτι εξίσου σημαντικό είναι και το γεγονός ότι αν κάποιος καπνιστής προσπαθήσει να σταματήσει αυτή την βλαβερή συνήθεια θα αυξηθεί το σωματικό του βάρος. Η νικοτίνη, προϊόν του τσιγάρου, δρα ως κατασταλτικό της όρεξης, οπότε η διακοπή της πρόσληψής της αυξάνει την όρεξη, που πριν ήταν περιορισμένη. Οι καπνιστές φαίνεται να συγκρατούν μεγαλύτερες ποσότητες λίπους στο σώμα τους, οδηγούμενοι σε αυξημένο κίνδυνο για διαβήτη, καρδιοαγγειακά νοσήματα, υψηλή πίεση, προβλήματα χοληδόχου κύστης και καρκίνο της μήτρας.

Σχετικά με την στοματική κοιλότητα ενός καπνιστή επηρεάζει το χρώμα των δοντιών, δημιουργεί σταδιακά λεκέδες και δίνει ένα κίτρινο χρώμα. Επιπλέον, αφήνει μια δυσάρεστη οσμή στο στόμα και στην αναπνοή.

Άλλη σοβαρή επίδραση που έχει είναι ότι μπορεί να προκαλέσει φαλάκρα και πρόωρο γκριζάρισμα των μαλλιών. Κάποιες από τις χημικές ουσίες που υπάρχουν στον καπνό διασπώνται στα κύτταρα των τριχών και μπορεί να προκαλέσουν βλάβες στα μαλλιά.

ΚΑΠΝΙΣΜΑ ΚΑΙ ΕΓΚΥΜΟΣΥΝΗ
Το κάπνισμα κατά την διάρκεια της εγκυμοσύνης μιας γυναίκας έχει σοβαρές επιπτώσεις τόσο στην ίδια όσο και στο παιδί της. Το κάπνισμα κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης θεωρείται ότι ευθύνεται για το 20-30% των παιδιών που γεννιούνται με χαμηλό βάρος, για το 14% των πρόωρων τοκετών και το 10% των νεογνικών θανάτων. 

Η νικοτίνη είναι ένα δηλητήριο το οποίο μεταφέρεται μέσω του πλακούντα στο έμβρυο και το μονοξείδιο του άνθρακα του στερεί το οξυγόνο. Σαν αποτέλεσμα τα παιδιά που γεννιούνται από μητέρες-καπνίστριες έχουν πολλές φορές χαμηλότερο βάρος από το κανονικό. Νεογέννητα που γεννιούνται κάτω από 2.500 kg έχουν περισσότερες πιθανότητες να αρρωστήσουν ή και να πεθάνουν το πρώτο έτος μετά τη γέννησή τους. Έχουν συχνότερα προβλήματα στην ανάπτυξή τους από ότι τα παιδιά που γεννήθηκαν από μητέρες που δεν κάπνιζαν. Επίσης, μελέτες έχουν δείξει ότι έχουν πιθανότητα να μην είναι γρήγορα στην εκμάθηση, να έχουν μικρότερο ύψος, ενώ έχουν περισσότερες πιθανότητες να καπνίσουν όταν μεγαλώσουν, αφού έχουν δοκιμάσει νικοτίνη από την εμβρυϊκή τους ηλικία. Επίσης, ο δείκτης νοημοσύνης παιδιών, που γεννήθηκαν από μανιώδεις καπνίστριες, ήταν χαμηλότερος από των παιδιών των οποίων οι μητέρες δεν κάπνιζαν. Επίσης διαπιστώθηκε καθυστερημένη πνευματική ανάπτυξη.
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Η μείωση της συχνότητας του καπνίσματος, δηλαδή αν η γυναίκα καπνίζει λιγότερα τσιγάρα ή αν μειώσει την περιεκτικότητα της νικοτίνης του τσιγάρου, καπνίζοντας πιο ελαφριά τσιγάρα, δεν ωφελεί πάντα το παιδί. Ειδικά αν η γυναίκα εισπνέει πιο βαθιά ή αν κάνει περισσότερες εισπνοές θα πάρει την ίδια ποσότητα νικοτίνης με πριν. Εάν καταφέρουν να κόψουν το κάπνισμα στο πρώτο τρίμηνο της εγκυμοσύνης η διαφορά βάρους του παιδιού δεν θα είναι τόσο μεγάλη από τα παιδιά των μη καπνιστριών.

Κατά μέσον όρο τα παιδιά των καπνιστριών ζυγίζουν 200 γρ. λιγότερα από τα παιδιά των μη καπνιστριών. Η διαφορά αυτή του βάρους γεννήσεως είναι ευθέως ανάλογη του αριθμού των τσιγάρων που κάπνιζε η μητέρα. 

Αλλά και το παθητικό κάπνισμα, δηλαδή αν καπνίζει ο σύζυγος στο ίδιο σπίτι έχει την ίδια δυσμενή επίδραση στην ανάπτυξη του εμβρύου. Το κάπνισμα κατά την εγκυμοσύνη αυξάνει τον κίνδυνο και για άλλες επιπλοκές της εγκυμοσύνης, όπως αποβολές, πρόωρη αποκόλληση πλακούντα, πρόωρη ρήξη των υμένων. Έρευνες έχουν δείξει ότι το κάπνισμα κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης αυξάνει τον κίνδυνο για αιφνίδιο θάνατο νεογέννητων. Το ότι μερικές γυναίκες ενώ καπνίζουν γεννούν υγιέστατα παιδιά είναι απλά θέμα τύχης.

Εκτός από τις σοβαρές συνέπειες που έχει το κάπνισμα κατά την διάρκεια της εγκυμοσύνης ελλοχεύουν κίνδυνοι και πριν από αυτήν. Ήδη πριν την εγκυμοσύνη μπορεί η νικοτίνη να βλάψει και τους δυο γονείς. Το κάπνισμα χειροτερεύει την ποιότητα του σπέρματος και μειώνει τον αριθμό των σπερματοζωαρίων. Επίσης επηρεάζει τον κύκλο της γυναίκας. Έτσι οι καπνίστριες έχουν περισσότερες δυσκολίες στην προσπάθεια να μείνουν έγκυες με τεχνητή γονιμοποίηση. Επιπροσθέτως η νικοτίνη προκαλεί συσπάσεις στη μήτρα και έχουμε συχνότερα πρόωρους τοκετούς σε καπνίστριες. 

Επιπλέον το κάπνισμα κατά την διάρκεια της εγκυμοσύνης έχει και μακροχρόνιες συνέπειες στην υγεία του παιδιού. Αλλεργίες και άσθμα παρουσιάζουν συχνότερα τα παιδιά γυναικών που κάπνιζαν οι ίδιες ή ήταν παθητικές καπνίστριες. Παιδιά καπνιστριών έχουν συχνότερα φαινόμενα αδυναμία συγκέντρωσης και υπερκινητικότητα. Οι καρκινογόνες ουσίες του τσιγάρου περνούν τον πλακούντα και μπορεί να προκαλέσουν καρκίνο ή λευχαιμία στην παιδική ηλικία. Αυτό ισχύει και για τις παθητικές καπνίστριες. Έρευνες έδειξαν ότι ενήλικες, των οποίων οι μητέρες κάπνιζαν στην εγκυμοσύνη, παρουσίασαν συχνότερα διαβήτη ή παχυσαρκία από εκείνα τα παιδιά που οι μητέρες τους δεν κάπνιζαν στην εγκυμοσύνη. Προφανώς προκαλεί το κάπνισμα της μητέρας στην εγκυμοσύνη μια μόνιμη διαταραχή του μεταβολισμού στο παιδί. Η νικοτίνη είναι ένα δυνατό δηλητήριο που ήδη 50 mg μπορεί να είναι θανατηφόρα, εάν την πάρει κανείς από το στόμα. Εάν ένα μικρό παιδί φάει ένα τσιγάρο μπορεί να πεθάνει.
Για πολλές γυναίκες η διακοπή του καπνίσματος δεν είναι δύσκολη υπόθεση. Πολλές φορές μάλιστα γίνεται και αυτόματα, διότι το τσιγάρο επιδεινώνει τη ναυτία της εγκυμοσύνης. Πολλές γυναίκες πιστεύουν ότι αν κόψουν το τσιγάρο απότομα κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης θα παχύνουν υπερβολικά. Κάτι τέτοιο δεν ισχύει αν η μέλλουσα μητέρα αποφεύγει να τρώει κάποιες τροφές που παχαίνουν. Επίσης, καλό θα είναι να ασκείται, με ειδικές ασκήσεις που θα υποδείξει ο γιατρός της. Εξάλλου, ακόμα και αν η έγκυος πάρει κιλά μπορεί να τα χάσει αφού γεννήσει.
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Άλλο πρόβλημα που πιστεύουν πως θα αντιμετωπίσουν οι έγκυες αν κόψουν απότομα το τσιγάρο είναι το στρες από τη διακοπή του. Μπορεί όμως να μάθει να χαλαρώνει με άλλους τρόπους καλύτερους από το τσιγάρο. Όταν νιώθει ένταση μπορεί να πάρει μερικές βαθιές αναπνοές ή να μασήσει μία τσίχλα χωρίς ζάχαρη. Επίσης, θα τη βοηθήσει να χαλαρώσει αν κάνει κάτι με τα χέρια της, όπως για παράδειγμα το να ράψει. 

ΠΑΘΗΤΙΚΟ ΚΑΠΝΙΣΜΑ
Η έκθεση στον καπνό του περιβάλλοντος που οφείλεται στο κάπνισμα ονομάζεται επίσης «παθητικό κάπνισμα» εξακολουθεί να είναι μια σημαντική αιτία αύξησης της νοσηρότητας και της θνησιμότητας, και να επιβαρύνει με σημαντικές δαπάνες την κοινωνία ως σύνολο. Η έκθεση στον καπνό του περιβάλλοντος που οφείλεται στο κάπνισμα είναι ένα πολυσύνθετο μίγμα χιλιάδων συστατικών που εκλύονται στον αέρα. Παρόλα αυτά, συγκεκριμένα συστατικά όπως η νικοτίνη και διάφορα εισπνεόμενα σωματίδια χρησιμοποιούνται για να προσδιοριστεί η έκθεση στον περιβαλλοντικό αυτό κίνδυνο. 
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Τα στοιχεία που υπάρχουν για το παθητικό κάπνισμα είναι πολύ λίγα. Μόλις την τελευταία πενταετία είδαν το φως της δημοσιότητας εμπεριστατωμένες έρευνες οι οποίες αποδεικνύουν ότι το παθητικό κάπνισμα είναι εξίσου βλαβερό με το ενεργητικό. Δεν θα μπορούσε να είναι διαφορετικά μια και μόλις το 20% του πληθυσμού παγκοσμίως προστατεύεται γονιδιακά από το κάπνισμα. Αυτό σημαίνει ότι ένας παθητικός καπνιστής, εάν δεν ανήκει σε αυτή την προνομιακή κατηγορία - που είναι και το πιο πιθανόν - κινδυνεύει πολύ περισσότερο από έναν καπνιστή που προστατεύεται γονιδιακά από τον καπνό. Παρόλο που ο πρώτος έχει επιλέξει να μην καπνίζει. Το παθητικό κάπνισμα θεωρείται σήμερα η τρίτη προλήψιμη αιτία θνησιμότητας. Ο εισπνεόμενος και εκπνεόμενος από τους καπνιστές καπνός και κυρίως ο καπνός που εξέρχεται από την άκρη του τσιγάρου μεταξύ δύο εισπνοών, έχει αρνητικές επιπτώσεις στην υγεία και των μη καπνιστών. Μόλις το 26% των προϊόντων και υποπροϊόντων καπνού μένει μέσα στο τσιγάρο, το 28% εισπνέεται από τον καπνιστή και το 46% σκορπίζεται στον αέρα. Περισσότερες από 50 καρκινογόνες ουσίες έχουν ταυτοποιηθεί στον καπνό του τσιγάρου που απελευθερώνεται στον αέρα. Στα ούρα και στο αίμα των ατόμων που εκτέθηκαν σε παθητικό κάπνισμα εντοπίζονται νικοτίνη, κοτίνη (το μεταβολικό της προϊόν) και καρκινογόνες ουσίες. Στους μη καπνιστές ο καπνός (ιδιαίτερα σε κλειστούς χώρους) ερεθίζει τα μάτια, προδιαθέτει σε συχνές φλεγμονές του επιπεφυκότα και ερεθίζει το αναπνευστικό σύστημα. Επίσης προκαλεί ρινικά συμπτώματα, βήχα και κεφαλαλγίες καθώς και κρίσεις βρογχικού άσθματος ή άλλες αλλεργικές αντιδράσεις.

 Οι επιδράσεις αυτές είναι πιο έντονες στα παιδιά. Πρόκειται, ωστόσο, για ένα φαινόμενο που αφορά και τους καπνιστές, καθώς η έκθεσή τους στον καπνό από τα τσιγάρα άλλων ανθρώπων πολλαπλασιάζει την πιθανότητα να προσβληθούν από ασθένειες που σχετίζονται με το κάπνισμα. Έχει αποδειχθεί ότι η χρόνια έκθεση στο παθητικό κάπνισμα είναι η αιτία πολλών από τις ασθένειες που προκαλεί και το ενεργητικό κάπνισμα, συμπεριλαμβανομένων του καρκίνου του πνεύμονα, καρδιαγγειακών παθήσεων και παιδικών ασθενειών. Υπάρχουν επίσης όλο και περισσότερες ενδείξεις ότι υπάρχει αιτιώδης συνάφεια μεταξύ παθητικού καπνίσματος και εγκεφαλικών επεισοδίων σε μη καπνιστές, παρότι απαιτείται περαιτέρω έρευνα για την εκτίμηση του κινδύνου. Το παθητικό κάπνισμα συνδέεται με αναπνευστικές νόσους και αποτελεί σημαντική αιτία επιδείνωσης για άτομα που πάσχουν από άσθμα, αλλεργίες και χρόνια αποφρακτική πνευμονική πάθηση, που οδηγεί σε κοινωνικό και εργασιακό αποκλεισμό

Το παθητικό κάπνισμα είναι ιδιαίτερα επικίνδυνο για τα μικρά παιδιά και τα βρέφη, εφόσον συνδέεται με τον αιφνίδιο θάνατο των βρεφών, την πνευμονία, τη βρογχίτιδα, το άσθμα, παθήσεις του αναπνευστικού συστήματος καθώς και παθήσεις του μέσου ωτός. Η έκθεση των εγκύων στον καπνό του περιβάλλοντος μπορεί να έχει ως συνέπεια νεογνά χαμηλού βάρους, θάνατο του εμβρύου και πρόωρα νεογνά.  Γενικότερα, σύμφωνα με πειραματικά δεδομένα σε ανθρώπους και πειραματόζωα, μπορεί να υποστηριχθεί ότι η δευτερογενής έκθεση στον καπνό προκαλεί στον οργανισμό μεταβολές παρόμοιες με αυτές που παρατηρούνται στους καπνιστές, έστω και σε μικρότερο, κατά κανόνα, βαθμό.
ΓΟΝΕΙΣ ΚΑΙ ΚΑΠΝΙΣΜΑ
Έρευνες έχουν δείξει ότι τα παιδιά με καπνιστές γονείς έχουν μεγαλύτερες πιθανότητες να καπνίσουν σε μεγαλύτερη ηλικία από παιδιά με μη καπνιστές. Είναι αποδεδειγμένο ότι όταν οι γονείς καπνίζουν μπροστά στα παιδιά ουσιαστικά τα δηλητηριάζουν. Όπως διαπίστωσαν υποβάλλοντας σε εξετάσεις αίματος 104 βρέφη ηλικίας 12 εβδομάδων, όσα εκτίθεντο στον καπνό από τα τσιγάρα των γονέων τους είχαν υπερπενταπλάσια επίπεδα κοτινίνης στα ούρα τους και αυτά ήταν ακόμα υψηλότερα όταν οι γονείς τα έπαιρναν αγκαλιά και τα κοίμιζαν δίχως να αλλάξουν πρώτα ρούχα. Η κοτινίνη είναι ένα υποπροϊόν της νικοτίνης.
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Το κάπνισμα των γονέων αποτελεί, μεταξύ άλλων, κύριο παράγοντα κινδύνου για το σύνδρομο αιφνιδίου θανάτου των βρεφών. Κατά μέσον όρο, τα μωρά που είχαν τον έναν ή και τους δύο γονείς καπνιστές είχαν 5,58 φορές περισσότερη κοτινίνη στα ούρα τους σε σύγκριση με βρέφη που ζούσαν σε σπίτια μη καπνιστών. Ακόμα υψηλότερα ήταν τα επίπεδα του υποπροϊόντος της νικοτίνης στα νήπια που κοιμόντουσαν με τους γονείς τους, γεγονός που αποδίδεται από τους ερευνητές στο ότι εκτίθεντο περισσότερο στα "ποτισμένα" από τον καπνό ρούχα των γονέων τους. Η θερμοκρασία στο δωμάτιο των βρεφών επίσης διαπιστώθηκε ότι επηρεάζει τα επίπεδα της νικοτίνης, με τις χαμηλότερες θερμοκρασίες να την αυξάνουν.

ΕΘΙΣΜΟΣ
Η νικοτίνη θεωρείται, μετά τη μορφίνη και την κοκαΐνη, η τρίτη κατά σειρά εξαρτητική ουσία μεταξύ των ναρκωτικών. Η Ελλάδα είναι 3η παγκοσμίως στην κατανάλωση καπνού, ενώ στην Ευρώπη είναι 1η.

Οι θάνατοι, από νοσήματα που έχουν άμεση ή έμμεση σχέση με το κάπνισμα, φθάνουν τις 20.000 ετησίως.

Σύμφωνα με ερευνητές ο εθισμός στη νικοτίνη επέρχεται ραγδαία, έπειτα από λίγες μόνο ημέρες καπνίσματος ακόμα και μικρού αριθμού τσιγάρου. Σύμφωνα με την έρευνα, τα συμπτώματα εξάρτησης από τη νικοτίνη παρουσιάζονται σε πολλούς καπνιστές πριν αυτοί ξεκινήσουν το καθημερινό κάπνισμα. Από 700 παιδιά ηλικίας 12 και 13 ετών, τα περισσότερα εθίστηκαν στη νικοτίνη σχεδόν αμέσως, ”με την πρώτη ματιά”. Βρετανοί ερευνητές αναφέρουν ότι η νικοτίνη είναι μια ουσία εξίσου εξαρτησιογόνος με την ηρωίνη και την κοκαΐνη.
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Όταν εισπνέουμε τον καπνό, η νικοτίνη απορροφάται ταχύτατα και μεταφέρεται στην καρδιά και στον εγκέφαλο. Η ουσία αυτή οδηγεί τον οργανισμό να εκκρίνει δύο ουσίες, την αδρεναλίνη και την ντοπαμίνη, που αυξάνουν τον μεταβολισμό του σώματος, δημιουργώντας ένα αίσθημα ευχαρίστησης και διέγερσης. Σιγά-σιγά ο εγκέφαλος προσαρμόζεται στην παρουσία της νικοτίνης και εάν σταματήσει να υπάρχει στο αίμα, τότε δημιουργείται αίσθηση κόπωσης, εκνευρισμού και μελαγχολίας, μειωμένης συγκέντρωσης κ.ά. Έτσι αναζητούμε συνεχώς να καπνίσουμε τσιγάρο. Η κατάσταση δεν σταματάει εκεί. Ο οργανισμός προσαρμόζεται σιγά-σιγά στα επίπεδα της νικοτίνης και αναζητάει όλο και μεγαλύτερες ποσότητες... Δύο στους τρεις καπνιστές δηλώνουν ότι θέλουν να σταματήσουν το κάπνισμα αλλά λίγοι είναι αυτοί που το καταφέρνουν χωρίς βοήθεια, καθώς η εξάρτηση που προκαλεί είναι ισχυρή. Ο εγκέφαλος του καπνιστή ”μαθαίνει” να ζει και να δραστηριοποιείται με μία ορισμένη δόση νικοτίνης την ημέρα.

Η εξάρτηση έχει δύο σκέλη:

α) Τη φαρμακευτική ή σωματική, που έχει να κάνει με την έξη στην νικοτίνη, μια ουσία που από το 1988 θεωρείται, στην Αμερική, βαριά εθιστική ουσία λόγω της ισχυρής νευροβιολογικής εξάρτησης που προκαλεί. Η έλλειψή της εκτός από την έντονη επιθυμία για κάπνισμα δημιουργεί, ταυτόχρονα μέσω των στερητικών συμπτωμάτων, ένα νευρολογικό σύνδρομο με ευερεθιστότητα, άγχος, έλλειψη συγκέντρωσης, αϋπνία, νυκτερινές αφυπνίσεις, πονοκέφαλο, κατάθλιψη και αύξηση της όρεξης.

β) Την εξάρτηση συμπεριφοράς που έχει να κάνει με την κίνηση του χεριού, τη νευρικότητα και τη σύνδεση του καπνίσματος με τις μοναδικές επαναλαμβανόμενες στιγμές απόλαυσης του κάθε χρήστη στην καθημερινότητα του.

Η επιθυμία για κάπνισμα διατηρείται για πολλά χρόνια μετά τη διακοπή του, με αποτέλεσμα ο εθισμός αυτός να είναι ισχυρότερος του σωματικού και σε αυτόν να οφείλεται κυρίως η αποτυχία της οριστικής διακοπής του καπνίσματος, προκαλώντας συχνές υποτροπές. Σε αυτή την εξαρτημένη συμπεριφορά έγκειται και η δυσκολία των περισσοτέρων καπνιστών να πάρουν απόφαση να κόψουν το κάπνισμα, επειδή, προφανώς, η λογική προσέγγιση δεν είναι αρκετή. Είναι μια προσέγγιση με τεράστιο συναισθηματικό υπόβαθρο, όπου όλα τα λογικά επιχειρήματα πέφτουν στο κενό. Για όλους αυτούς τους λόγους, θα πρέπει η προσοχή και η προσπάθεια όλων μας να κατευθύνεται κυρίως στην πρόληψη.
ΨΥΧΟΛΟΓΙΑ ΤΟΥ ΚΑΠΝΙΣΤΗ
Η συνήθεια του να καπνίζεις εξελίσσεται σε μάστιγα της εποχής και συνυφαίνεται άμεσα τόσο με τη δομή της σύγχρονης κοινωνίας όσο και με την ψυχοκοινωνική δομή του ατόμου. Η εξάρτηση του νικοτινισμού χαρακτηρίζει κάθε ηλικία, ξεκινώντας νωρίς στην εφηβεία φθάνοντας στα βαθειά γεράματα, ενώ δεν διαφοροποιεί ούτε το φύλο, αφού αφορά σε μεγάλες πληθυσμιακές ομάδες τόσο τους άνδρες όσο και τις γυναίκες.
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Οι έφηβοι βλέπουν το κάπνισμα ως μέσο επίδειξης, επιβεβαίωσης του ανδρισμού ή της θηλυκότητάς τους, νιώθοντας πως έτσι θα κατακτήσουν την ανεξαρτησία τους και θα καθιερωθούν ως αυτόνομα άτομα. Είναι ένας τρόπος για να βελτιώσουν την αυτό-εικόνα τους και να γίνουν αποδεκτοί και αναγνωρίσιμοι από τους σημαντικούς άλλους.  Έχει επικρατήσει η αντίληψη ότι, το κάπνισμα βοηθάει στη χαλάρωση και τη μείωση της έντασης. Για άλλους, το τσιγάρο είναι απαραίτητο για να συγκεντρωθούν και να φέρουν εις πέρας με επιτυχία τις επαγγελματικές τους υποχρεώσεις. Ακόμη υποστηρίζεται ότι, υπό την πίεση στρεσογόνων καταστάσεων το τσιγάρο συμβάλλει στην επανάκτηση της ηρεμίας και στην ψύχραιμη αντιμετώπιση της πραγματικότητας. Στα άτομα αυτά είναι εμφανή τα συμπτώματα στέρησης σε περιόδους αποχής. Για άλλους πάλι, το κάπνισμα βοηθάει στην καταπολέμηση της αμηχανίας ή αποτελεί συμπλήρωμα σε ευχάριστες καταστάσεις και εμπειρίες. Επίσης , δεν είναι λίγοι αυτοί που βρίσκουν στο τσιγάρο ένα μέσο παρηγοριάς σε δύσκολες και δυσάρεστες καταστάσεις, ενώ η γυναικεία πλειοψηφία αποδίδει σε αυτό τη διατήρηση του σωματικού βάρους σε χαμηλά επίπεδα. Είναι όσοι αντλούν ευχαρίστηση από την πράξη του καπνίσματος, απολαμβάνουν τη γεύση και την αίσθηση του τσιγάρου στο χέρι. Μια άλλη κατηγορία καπνιστών αφορά σε αυτούς που έχουν τη δυνατότητα να ελέγξουν την ποσότητα των τσιγάρων, δεν είναι εθισμένοι και δεν νιώθουν επιτακτική την ανάγκη να καπνίσουν ούτε εκδηλώνουν συμπτώματα στέρησης, ακόμα και όταν έχουν να καπνίσουν πολλές ώρες. Τέλος, γίνεται αναφορά στους μανιώδεις καπνιστές, στους πλέον εξαρτημένους από τη νικοτίνη. Για αυτούς το κάπνισμα είναι μια ασυνείδητη, μηχανική πράξη.

Γενικά η απεξάρτηση από τη νικοτίνη είναι δύσκολη υπόθεση όμως όποιος έχει θέληση μπορεί να τα καταφέρει!
Η ερευνητική ομάδα:

Κοσκερίδου Δήμητρα-Μυροφόρα  

Λάππα Γεωργία  

Μίγγου Χαρίκλεια  

Μποζίνης Λουκάς  

Πολίτης Νικόλαος
ΤΑ ΟΦΕΛΗ ΑΠΟ ΤΗ ΔΙΑΚΟΠΗ ΤΟΥ ΚΑΠΝΙΣΜΑΤΟΣ
Σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας, το ζήτημα του περιορισμού του καπνίσματος αποτελεί ζωτικό αίτημα για τη Δημόσια Υγεία. Στις νεαρές ηλικίες, κύριο μέλημα αποτελεί η πρόληψη της έναρξης του καπνίσματος. Αντίθετα, η διακοπή καπνίσματος φαίνεται να αποτελεί τη μόνη ριζική λύση στις περιπτώσεις εδραιωμένης καπνιστικής συμπεριφοράς,  ειδικά από τη στιγμή που ένα μεγάλο ποσοστό καπνιστών (περίπου τα 2/3) δηλώνουν επιθυμία διακοπής. Η απλή μείωση του αριθμού των τσιγάρων δε φαίνεται να παρέχει άμεσα οφέλη. Η διακοπή όμως μπορεί να μειώσει το οικονομικό κόστος λόγω του καπνίσματος, τη σχετιζόμενη με αυτό νοσηρότητα και θνησιμότητα, καθώς και να βελτιώσει την ποιότητα ζωής. Η Παγκόσμια Τράπεζα εκτιμά πως μέσω της μείωσης του καπνίσματος κατά 50%  μέχρι το έτος 2020, είναι δυνατόν να αποφευχθούν 180 εκατομμύρια θάνατοι.  

Καθολικά αποδεκτό είναι το γεγονός ότι όσο νωρίτερα εγκαταλείψει κάποιος τη συνήθεια του καπνίσματος, τόσο μειώνονται οι πιθανότητες να προσβληθεί από κάποιο νόσημα και να επιμηκύνει έτσι σημαντικά τη διάρκεια ζωής του. Η διακοπή, εξάλλου, του καπνίσματος σε κάθε ηλικία συνεπάγεται ελάττωση της επικινδυνότητας για πρόωρο θάνατο. Ακόμα και η καθυστερημένη διακοπή του καπνίσματος, μετά την ηλικία των 65 ετών, αυξάνει το προσδόκιμο επιβίωσης κατά 1,4 χρόνια για τους άνδρες και κατά 2,7 για τις γυναίκες. Η διακοπή σε μικρότερη ηλικία, για παράδειγμα στα 35, αυξάνει ακόμα περισσότερο το προσδόκιμο επιβίωσης, φθάνοντας τα 6,9 χρόνια για τους άνδρες και τα 6,1 χρόνια για τις γυναίκες.

Τα κύρια οφέλη της διακοπής του καπνίσματος αφορούν στην υγεία του καπνιστή. Τοξικές χημικές ουσίες και δηλητήρια που εισέρχονται με τον καπνό στο σώμα του καπνιστή, διαταράσσουν τη λειτουργία και καταστρέφουν τους ιστούς και τα όργανά του. Οι περισσότεροι καπνιστές που διακόπτουν το κάπνισμα αντιλαμβάνονται γρήγορα τα οφέλη στην υγεία τους, οφέλη που τους κάνουν να μην επιθυμούν να καπνίσουν ξανά. Τα οφέλη από τη διακοπή του καπνίσματος είναι άμεσα, συνεχή και ουσιαστικά. Τα οφέλη από τη διακοπή του καπνίσματος υπερκαλύπτουν τους πιθανούς κινδύνους που προέρχονται από τη κατά μέσο όρο 2-3 κιλά αύξηση του σωματικού βάρους ή την πιθανή ψυχολογική επιβάρυνση που πιθανόν μπορεί να προκύψει μετά τη διακοπή του καπνίσματος. Τα οφέλη αφορούν άνδρες και γυναίκες, νέους και ηλικιωμένους, καθώς κι αυτούς με αλλά και χωρίς άλλα προβλήματα υγείας. Η διακοπή του καπνίσματος από μόνη της αποτελεί το πιο αποτελεσματικό μέτρο για την παράταση και τη βελτίωση της ποιότητας της ζωής του καπνιστή.
ΠΟΛΛΑΠΛΑ ΚΑΙ ΑΜΕΣΑ ΤΑ ΟΦΕΛΗ ΟΤΑΝ ΣΒΗΣΕΙ ΤΟ ΤΕΛΕΥΤΑΙΟ ΤΣΙΓΑΡΟ
Εάν κάποιος πάψει να καπνίζει στα 35 του χρόνια αυξάνεται το προσδόκιμο ζωής του κατά 6,9 χρόνια εάν είναι άνδρας και κατά 6,1 έτη εάν είναι γυναίκα

Μέσα σε λίγα κιόλας λεπτά μετά το τελευταίο τσιγάρο ξεκινούν τα θετικά αποτελέσματα της διακοπής του καπνίσματος. Τα οφέλη για την ανθρώπινη υγεία είναι μακροπρόθεσμα αλλά και άμεσα, ενώ το μέγεθός τους γίνεται αντιληπτό από μια πρόσφατη εκτίμηση του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας: Αν το κάπνισμα μειωθεί κατά 50% μέχρι το 2020, είναι δυνατόν να αποφευχθούν 180 εκατομμύρια θάνατοι σε ολόκληρο τον κόσμο.

Οι επιστήμονες εξηγούν πως όσο νωρίτερα σταματήσει κανείς να καπνίζει τόσο σημαντικότερες είναι οι ωφέλειες για τον οργανισμό του και αναφέρουν ως χαρακτηριστικό παράδειγμα ότι τα άτομα που κόβουν το κάπνισμα πριν από την ηλικία των 50 ετών μειώνουν στο ήμισυ τον κίνδυνο θανάτου κατά τα επόμενα 15 έτη σε σύγκριση με αυτούς που συνεχίζουν να καπνίζουν.
Παράλληλα, εάν κάποιος πάψει να καπνίζει στα 35 του χρόνια αυξάνεται το προσδόκιμο ζωής του κατά 6,9 χρόνια εάν είναι άνδρας και κατά 6,1 έτη εάν είναι γυναίκα.
Παρ' όλ' αυτά, ακόμη και η καθυστερημένη διακοπή της βλαβερής συνήθειας ωφελεί σημαντικά, αφού εάν συντελεστεί μετά τα 65 χρόνια, το προσδόκιμο ζωής αυξάνεται κατά 1,4 χρόνια και κατά 2,7 χρόνια αντίστοιχα.
ΟΦΕΛΗ ΔΙΑΚΟΠΗΣ ΤΟΥ ΚΑΠΝΙΣΜΑΤΟΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΥΓΕΙΑ
· Στα πρώτα 20 λεπτά η αρτηριακή πίεση και οι παλμοί μειώνονται και η θερμοκρασία των χεριών και των ποδιών αυξάνεται.

· Στις 8 ώρες το μονοξείδιο του άνθρακα στο αίμα πέφτει στα φυσιολογικά επίπεδα και το οξυγόνο στο αίμα αυξάνεται στα φυσιολογικά επίπεδα.

· Στις 24 ώρες η πιθανότητα καρδιακού επεισοδίου μειώνεται.

· Στις 48 ώρες οι νευρικές απολήξεις αρχίζουν να αυξάνονται ξανά και η ικανότητα οσμής και γεύσης βελτιώνεται.

· Στις 72 ώρες η αναπνοή γίνεται ευκολότερη, καθώς χαλαρώνουν οι βρογχικοί σωλήνες, και τα επίπεδα ενέργειας αυξάνονται.

· Μετά τρεις μήνες: Η κυκλοφορία του αίματος βελτιώνεται, το βάδισμα γίνεται ευκολότερο και η πνευμονική λειτουργία αυξάνεται.

· Μετά εννέα μήνες: Ο βήχας, η ρινική συμφόρηση, η κόπωση και η δύσπνοια μειώνονται σημαντικά.

· Μετά 1 έτος: Ο κίνδυνος για στεφανιαία νόσο έχει μειωθεί στο ήμισυ του κινδύνου που έχει ένας καπνιστής.

· Μετά 5 έτη: ο κίνδυνος εγκεφαλικού επεισοδίου έχει μειωθεί στο επίπεδο των ατόμων που δεν κάπνισαν ποτέ.

· Μετά 10 έτη: ο κίνδυνος καρκίνου του πνεύμονα μειώνεται στο ήμισυ του κινδύνου των καπνιστών που συνεχίζουν το κάπνισμα - ο κίνδυνος για καρκίνο του στόματος, του λαιμού, του οισοφάγου, της ουροδόχου κύστης, του νεφρού και του παγκρέατος μειώνεται επίσης.

· Μετά 15 έτη: ο κίνδυνος στεφανιαίας νόσου είναι τώρα παρόμοιος με τον κίνδυνο των ατόμων που δεν κάπνισαν ποτέ και ο κίνδυνος θανάτου έχει επιστρέψει σχεδόν στο επίπεδο των ατόμων που δεν κάπνισαν ποτέ.

· Εάν μια γυναίκα που σκοπεύει να αποκτήσει παιδί διακόψει το κάπνισμα πριν από την έναρξη της κύησης, μειώνεται σημαντικά ο κίνδυνος αποβολής, πρόωρου τοκετού και άλλων επιπλοκών όπως είναι το χαμηλό βάρος του νεογνού.

· Μακροπρόθεσμα μειώνεται ο κίνδυνος οστεοπόρωσης, διαβήτη, αρτηριακής πίεσης και άλλων σοβαρών επιπλοκών.

ΑΛΛΑΖΕΙ Η ΖΩΗ ΣΑΣ ΚΑΙ Η ΕΜΦΑΝΙΣΗ ΣΑΣ
· Θα ανακτήσετε μια φυσική δροσερή αναπνοή.

· Τα μαλλιά και το δέρμα σας θα αποκτήσουν πιο υγιή εμφάνιση, ενώ τα δάχτυλα και τα δόντια σας μπορούν πλέον να απαλλαγούν από τη δυσάρεστη κίτρινη όψη τους που πρόδιδε την επιβλαβή σας συνήθεια.

· Θα μπορέσετε να ελέγξετε τα κιλά σας μέσα από έναν υγιεινό τρόπο ζωής. Η αύξηση του βάρους που παρατηρείται κατά την περίοδο της απεξάρτησης σταθεροποιείται σε χρονικό διάστημα 3 μηνών.

· Θα βελτιωθεί η γονιμότητά σας είτε είστε άνδρας είτε γυναίκα.

· Θα μπορείτε να απολαύσετε έναν καλύτερο ύπνο και σταθερότερους ρυθμούς ζωής.

· Οι επιστήμονες εξηγούν πως όσο νωρίτερα σταματήσει κανείς να καπνίζει τόσο σημαντικότερες είναι οι ωφέλειες για τον οργανισμό του

Για ποιο λόγο θα πρέπει να σταματήσετε το κάπνισμα; Η προφανής απάντηση είναι για λόγους υγείας, αλλά κάθε καπνιστής μπορεί να έχει τους δικούς του λόγους. Εσείς; Σκεφτείτε ποιος είναι ο λόγος που θέλετε να κόψετε αυτή τη βλαβερή συνήθεια.

Για την υγεία μου!

Το καλύτερο πράγμα που μπορεί να συμβεί σε ένα καπνιστή ώστε να βελτιωθεί η κατάσταση της υγείας του και της ζωής του είναι να κόψει το κάπνισμα. Αμέσως μόλις κόψετε το κάπνισμα, ο οργανισμός σας θα αρχίσει να επιδιορθώνει όλες τις βλάβες που σας προκάλεσε το κάπνισμα τόσο καιρό. Φυσικά η διαδικασία αποκατάστασης χρειάζεται κάποιο χρονικό διάστημα για να ολοκληρωθεί στο έπακρο, οπότε όσο νωρίτερα σταματήσει κάποιος το κάπνισμα τόσο το καλύτερο. Ακόμα όμως και αν είστε μεγάλοι σε ηλικία, η διακοπή του καπνίσματος θα βελτιώσει την ζωή σας.

Για την τσέπη μου!

Τα τσιγάρα γίνονται πιο ακριβά όσο περνάει ο καιρός. Έχετε ποτέ σκεφτεί πόσο επιβαρύνει τον προϋπολογισμό σας το κάπνισμα; Ένα  πακέτο τσιγάρα σήμερα (2010) κοστίζει λίγο περισσότερο από 3 euro. Καπνίζοντας ένα πακέτο την ημέρα, χρειάζεστε γύρω στα 1100 euro κάθε χρόνο. Δηλαδή ενάμιση μήνα εργασίας, μόνο και μόνο για να πληρώσετε τα τσιγάρα σας! Μήπως με αυτά τα χρήματα να πάτε διακοπές;

Για την ευκολία μου!

Πλέον με την απαγόρευση του καπνίσματος σε δημόσιους χώρους είναι δυσκολότερο για έναν καπνιστή να απολαμβάνει την βλαβερή του συνήθεια. Μήπως βαρεθήκατε να καπνίζετε έξω από τράπεζες, υπηρεσίες και αεροδρόμια ελπίζοντας να μην αρχίσει να βρέχει; Δεν σας ενοχλεί που το τσιγάρο σας αναγκάζει να βγαίνετε έξω στο κρύο το χειμώνα ή στον καύσωνα το καλοκαίρι;

Για την οικογένεια μου και τους ανθρώπους γύρω μου!

Όταν καπνίζετε, δεν καπνίζετε μόνος σας. Εάν καπνίζετε στο σπίτι σας, όλη η οικογένειά σας καπνίζει μαζί σας και έτσι επιβαρύνετε σημαντικά την υγεία τους. Σίγουρα δεν θέλετε να βλάψετε την υγεία των ανθρώπων που σας περιβάλλουν. Το παθητικό κάπνισμα είναι πολύ επικίνδυνο και δημιουργεί πολλούς και σοβαρότατους κινδύνους όπως εγκεφαλικά και καρδιακά επεισόδια, καρκίνο του πνεύμονα και πολλά άλλα. Στις εγκυμονούσες γυναίκες, το κάπνισμα, παθητικό και μη, είναι εξαιρετικά επικίνδυνο.

Για τους δικούς μου προσωπικούς λόγους!

Όποιος και αν είναι ο λόγος που θέλετε να σταματήσετε το κάπνισμα, μπορείτε να το κάνετε. Εσείς αλλά και οι άνθρωποι γύρω σας θα επωφεληθούν από την διακοπή του καπνίσματος. Θα σταματήσετε να έχετε την μυρωδιά του τσιγάρου πάνω σας και στα ρούχα σας. Θα έχετε λιγότερες πιθανότητες να ροχαλίζετε, θα επανακτήσετε την ικανότητα της γεύσης και θα δείτε ότι τα φαγητά θα σας φαίνονται πιο νόστιμα. Η αντοχή σας θα επανέλθει, δεν θα λαχανιάζετε και θα είστε πιο ευδιάθετος καθώς θα κουράζεστε λιγότερο. Τα οφέλη του καπνίσματος είναι αμέτρητα, όπως ακριβώς και τα προβλήματα που δημιουργεί. Κόψτε το κάπνισμα, σήμερα.
Κόβοντας το κάπνισμα θα έχετε πολλά να κερδίσετε. Σοβαρά και λιγότερο σοβαρά. Εμφανή και λιγότερο εμφανή. Άμεσα, αλλά και μακροπρόθεσμα. Διαβάστε μερικά από όλα αυτά για τα οποία θα πρέπει πολύ σοβαρά να σκεφτείτε το ενδεχόμενο να σταματήσετε το κάπνισμα, μια και καλή.

Άμεσα οφέλη, λιγότερο σοβαρά
Μια από τις πιο άμεσες θετικές αλλαγές που θα δείτε στον οργανισμό σας μόλις κόψετε το κάπνισμα είναι στην επιδερμίδα σας. Θα αρχίσετε να φαίνεστε νεώτεροι. Το κάπνισμα προκαλεί αφυδάτωση του δέρματός και σας δίνει μια χλωμή εμφάνιση. Όταν σταματήσετε να καπνίζετε, το δέρμα σας βελτιώνεται και αυτό είναι άμεσα εμφανές. Λόγω του καπνίσματος, οι ρυτίδες μπορούν να γίνουν πιο έντονες κυρίως γύρω από τα χείλια και τα μάτια. Η διακοπή του καπνίσματος ελαττώνει αυτές τις ρυτίδες και τα μάτια σας θα δείχνουν πιο καθαρά και λαμπερά.
Μόλις σταματήσετε το κάπνισμα, θα παρατηρήσετε ότι θα μπορείτε να οσφραίνεστε καλύτερα. Επίσης θα ευχαριστιέστε περισσότερο την γεύση του φαγητού. Συνήθως οι καπνιστές χρειάζονται περισσότερο αλάτι στα φαγητά τους επειδή έχουν μικρότερη ικανότητα γεύσης. Σταματώντας το κάπνισμα, εκτός από την καλύτερη αίσθηση της γεύσης, παράλληλα θα μειώσετε την κατανάλωση αλατιού και ζάχαρης σε σχέση με πριν καθώς δεν θα χρειάζεστε μεγάλες ποσότητες για να νοιώσετε τις γεύσεις στα φαγητά σας.
Το κάπνισμα δημιουργεί κηλίδες στα δόντια. Σταματώντας το κάπνισμα τα δόντια σας θα επανέλθουν σταδιακά στο κανονικό τους χρώμα. Επίσης, θα έχετε πλέον μια φρέσκια αναπνοή. Επίσης θα μειωθεί και η πιθανότητα εμφάνισης ασθενειών των ούλων.
Επίσης σταματώντας το κάπνισμα θα εξοικονομήσετε χρήματα τα οποία μπορείτε να διαθέσετε σε άλλες δραστηριότητες για τον εαυτό σας όπως shopping, διασκέδαση και ταξίδια.
ΜΑΚΡΟΠΡΟΘΕΣΜΑ ΟΦΕΛΗ, ΙΔΙΑΙΤΕΡΑ ΣΟΒΑΡΑ
Το κάπνισμα μπορεί να προκαλέσει προβλήματα γονιμότητας σε άντρες και γυναίκες. Στους άνδρες μπορεί να προκαλέσει μέχρι και ανικανότητα. Στις γυναίκες, μπορεί να αυξήσει τον χρόνο που απαιτείται για την σύλληψη. Οι γυναίκες που καπνίζουν έχουν να αντιμετωπίσουν κινδύνους όπως πρόωρες γεννήσεις ή μωρά με γενετικές ανωμαλίες.
Τα οφέλη της υγείας σας αν σταματήσετε το κάπνισμα είναι πολλά. Αν σταματήσετε το κάπνισμα μειώνετε τον κίνδυνο σοβαρών ασθενειών, όπως ο καρκίνος, η χρόνια παρεμποδιστική πνευμονική πάθηση και οι καρδιαγγειακές παθήσεις. Μειώνει επίσης τον κίνδυνο άλλων δυσάρεστων παθήσεων, συμπεριλαμβανομένης της οπτικής νευροπάθειας, του καταρράκτη, της ψωρίασης, της απώλειας των δοντιών και της οστεοπόρωσης.
Το κάπνισμα δημιουργεί ορμονική δυσαναλογία στον οργανισμό σας. Έτσι αναγκάζεται το λίπος να συσσωρευτεί γύρω και πάνω από τη μέση σας, δημιουργώντας μια κακή αναλογία με λίπος στο πάνω μέρος του σώματός σας, η οποία μπορεί να σας βάλει σε κατηγορία υψηλού κινδύνου για παθήσεις όπως στεφανιαία νόσος, καρκίνο του μαστού και σε παθήσεις της ουροδόχου κύστης.
Το κάπνισμα ουσιαστικά είναι ένα ανθυγιεινό ψυχολογικό σύστημα υποστήριξης. Η διακοπή του καπνίσματος είναι ένας σημαντικός άθλος και εκτός από τα όσα οφέλη, σοβαρά και μη, αυξάνει τον αυτοσεβασμό και την εμπιστοσύνη του ατόμου στις δυνάμεις του. Νιώστε καλύτερα, κόψτε το κάπνισμα. Σήμερα.
Η ερευνητική ομάδα:

Λάσκα  Σοφία-Αργολία  

Μέκκας Βασίλειος 

Ντίτσια Βασιλική  

Παπαδάκης Αθανάσιος  

Παπανικολάου Μαρία-Αναστασία  

Ο ΠΡΩΤΟΣ ΝΟΜΟΣ ΓΙΑ ΤΟ ΚΑΠΝΙΣΜΑ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ, ΤΟ 1856 ΕΠΙ ΌΘΩΝΑ
Πριν από 153 χρόνια, στο νεοσύστατο ελληνικό κράτος, οι άνθρωποι δεν γνώριζαν πόσο κακό τούς προξενεί το κάπνισμα, όπως ξέρουμε εμείς σήμερα.

Ομως, ο «ελέω Θεού βασιλεύς της Ελλάδος Οθων» φοβόταν τα δυστυχήματα και γι' αυτό συνέταξε Βασιλικόν διάταγμα «περί απαγορεύσεως του καπνίζειν εντός των δημοσίων γραφείων και καταστημάτων». Το υπογράφει, «εν ονόματι του βασιλέως», η βασίλισσα Αμαλία. Απολαύστε το:

«Θέλοντας να προλάβωμεν όσον ένεστι τα εξ ενδεχομένων πυρκαϊών δυστυχήματα, επί τη προτάσει του Ημετέρου επί των Εσωτερικών Υπουργού, απεφασίσαμεν και διατάττομεν.

Α'. Απαγορεύεται η χρήσις τού καπνίζειν είτε διά καπνοσυρίγγων (τσιμπουκίων), είτε διά σιγάρων, εις πάντας εν γένει τους υπαλλήλους και υπηρέτας του Κράτους εντός των δημοσίων γραφείων και καταστημάτων.

Β'. Η απαγόρευσις αύτη επεκτείνεται: και εις πάντα άλλον προσερχόμενον εις τα ειρημένα καταστήματα και γραφεία χάριν υποθέσεως ή άλλης τινος αιτίας.

Γ'. Ο Ημέτερος επί των Εσωτερικών Υπουργός θέλει δημοσιεύσει και εκτελέσει το παρόν Διάταγμα.

Εν Αθήναις, την 31 Ιουλίου 1856». 
Η ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΝΟΜΟΘΕΣΙΑ
Το 80% των Ελλήνων, καπνιστών και μη, υποστηρίζει την εφαρμογή του Νόμου Απαγόρευσης του Καπνίσματος.
	 'Ετος
	Είδος/αριθμός
	Περιεχόμενο

	2010
	Κ.Υ.Α. Γ.Π.οικ.104720
	"Καθορισμός των οργάνων, της διαδικασίας ελέγχου πιστοποίησης των παραβάσεων και επιβολής των προβλεπόμενων κυρώσεων, καθώς και των κριτηρίων προσδιορισμού του ύψους του προστίμου, της διαδικασίας είσπραξης των προστίμων καθώς και κάθε άλλης αναγκαίας λεπτομέρειας για την εφαρμογή του Νόμου 3868/2010 (ΦΕΚ 129Α' /3.8.2010)."

	2010
	Ν 3868
	"Αναβάθμιση του Εθνικού Συστήματος Υγείας και λοιπές διατάξεις αρμοδιότητας του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης"

	2009
	YA 88202
	Η παρούσα υπουργική απόφαση καταργήθηκε από το νόμο 3868/3-8-2010.
"Υπουργική Απόφαση σε εφαρμογή του Aρθ. 3 του Ν.3730/ 2008 για την προστασία ανηλίκων από τον καπνό και το αλκοόλ".
Το πλήρες κείμενο της υπουργικής απόφασης που υποτίθεται ότι θα συμπλήρωνε το νόμο 3730/2008. (Γεμάτη παραθυράκια, ασάφειες, προβλήματα και που η εφαρμογή της ΔΕΝ ΞΕΚΙΝΗΣΕ ΠΟΤΕ!)
(Δείτε εδώ την προσφυγή της Μ.Κ.Ο. Nosmoke.gr στο Συμβούλιο Επικρατείας κατά των αντισυνταγματικών διατάξεων της παρούσας υπουργικής απόφασης)

	2008
	N 3730
	"ΠΡΟΣΤΑΣΙΑ ΑΝΗΛΙΚΩΝ ΑΠΟ ΤΟΝ ΚΑΠΝΟ ΚΑΙ ΤΑ ΑΛΚΟΟΛΟΥΧΑ ΠΟΤΑ ΚΑΙ ΑΛΛΕΣ ΔΙΑΤΑΞΕΙΣ" / ΦΕΚ 262A/23.12.2008
Το πλήρες κείμενο του νόμου για το κάπνισμα που ψηφίστηκε από τη Βουλή στις 9/12/08. Γεμάτος παραθυράκια, ασάφειες και προβλήματα. Και η εφαρμογή του ΔΕΝ ΞΕΚΙΝΗΣΕ ΠΟΤΕ!
(Δείτε εδώ την προσφυγή της Μ.Κ.Ο. Nosmoke.gr στο Συμβούλιο Επικρατείας κατά των αντισυνταγματικών διατάξεων του παρόντος νόμου και της σχετικής υπουργικής απόφασης)

	2005
	ΚΥΑ 81348
	Διαφήμιση και χορηγία προϊόντων καπνού σε συμμόρφωση προς την Οδηγία 2003/33/ΕΚ (EEL 152 / 20.06.2003) του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και Συμβουλίου. (Υπουργική Απόφαση Αρ. Πρωτ. Υ1/Γ. Π. οικ. 81348 / 29-7-05)

	2003
	ΥΑ 82942
	Περί απαγόρευσης του καπνίσματος σε δημόσιους και ιδιωτικούς χώρους, μεταφορικά μέσα και μονάδες παροχής Υπηρεσιών Υγείας. Υπουργική Απόφαση Υ1/Γ.Π. οικ. 82942 / 1-9-2003 (ΦΕΚ:1292/12-9-2003). Συμπλήρωση της Υ1/Γ.Π./76017/29.7.02 (ΦΕΚ 1001 τ.Β΄1.8.2002) Υγειονομικής Διάταξης

	2003
	ΚΥΑ 266
	Διατάξεις για την παραγωγή, παρουσίαση και πώληση προϊόντων καπνού σε συμμόρφωση προς την οδηγία 2001/37/ΕΚ

	2002
	ΥΑ 76017
	Απαγόρευση του καπνίσματος σε δημόσιους χώρους, μεταφορικά μέσα και μονάδες παροχής υπηρεσιών υγείας. Υπουργική Απόφαση Αριθ. Πρωτ. Υ1/Γ. Π. /76017 / 1-8-2002 (ΦΕΚ 1001, τεύχος Β)
(Ο νόμος αυτός ορίζει και την υποχρεωτική δημιουργία χώρων μη καπνιστών στα εστιατόρια, cafe, bar κλπ, που ποτέ δεν εφαρμόστηκε)

	1996
	ΥΑ 2431
	Σήμανση προϊόντων καπνού (Τροποποίηση ΚΥΑ 2160)

	1993
	Υ3/ΟΙΚ.4552
	Ίδρυση και λειτουργία Κέντρων Διακοπής Καπνίσματος σε δημόσια νοσοκομεία

	1993
	ΥΑ 4322
	Απαγόρευση του καπνίσματος σε χώρους υπηρεσιών υγείας

	1992
	ΥΑ 2917
	Σήμανση προϊόντων καπνού (Τροποποίηση ΚΥΑ 2160)

	1992
	ΠΔ 236
	Απαγόρευση διαφήμισης προϊόντων καπνού στην τηλεόραση και απαγόρευση χορηγίας τηλεοπτικών εκπομπών

	1991
	ΚΥΑ 5259
	Καθορισμός περιεκτικότητας σε πίσσα, σύμφωνα με την Οδηγία 90/239

	1991
	Ν 1943
	Απαγόρευση άμεσης και έμμεσης διαφήμισης προϊόντων καπνού στην κρατική τηλεόραση

	1990
	ΚΥΑ 2160
	Σήμανση προϊόντων καπνού, σε συμμόρφωση με την Οδηγία 89/622

	1990
	ΥΑ 4508
	Απαγόρευση καπνίσματος στις αεροπορικές πτήσεις εσωτερικού

	1989
	ΥΑ 1591
	Απαγόρευση διαφήμισης σε χώρους υπηρεσιών υγείας, εκπαίδευσης, νεότητας, άθλησης κλπ.

	1980
	ΥΑ 25.5.1980
	Απαγόρευση καπνίσματος σε κλειστούς δημόσιους χώρους

	1979
	ΥΑ 1989
	Απαγόρευση του καπνίσματος στα νοσηλευτικά ιδρύματα και στις ιδιωτικές κλινικές

	1952
	ΥΑ 389966
	Απαγόρευση καπνίσματος σε όλα τα μεταφορικά μέσα, σύμφωνα με την Υγειονομική Απόφαση 389966/52 (ΦΕΚ Β, 235/12.11.1952)

	1945
	207
	Απαγόρευση στους εμπόρους καπνού να δίνουν δώρα ή κουπόνια/λαχνούς κλπ οποιουδήποτε είδους ή μορφής (άρθρο 2, παράγραφος 5, Νόμος 207/1945 / ΦΕΚ Α, 21.3.1945, φύλλο 66)


	Ο ΑΝΤΙΚΑΠΝΙΣΤΙΚΟΣ ΝΟΜΟΣ ΣΤΟ ΕΞΩΤΕΡΙΚΟ 
Οι πολιτικές ενάντια στο κάπνισμα που αναπτύσσονται στις διάφορες ευρωπαϊκές χώρες κινούνται στο πλαίσιο των σχετικών κοινοτικών οδηγιών και των κατευθύνσεων της Διεθνούς Συνθήκης κατά του Καπνίσματος FCTC. Μέσα από τις πολιτικές αυτές, ορισμένες ευρωπαϊκές χώρες, όπως η Μ. Βρετανία, η Νορβηγία, κ.ά., πέτυχαν μείωση του ποσοστού των καπνιστών μέχρι και 20 - 25%. Σχεδόν όλες οι ευρωπαϊκές χώρες έχουν υιοθετήσει κάποιου είδους μέτρα απαγόρευσης του καπνίσματος σε δημόσιους χώρους.
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Η διαφήμιση των προϊόντων καπνού μέσω της τηλεόρασης απαγορεύεται στις χώρες της Ε.Ε. με την Οδηγία 97/36/ΕΟΚ, η οποία καλύπτει και την έμμεση διαφήμιση, καθώς και τη χορηγία εκπομπών. Για τις υπόλοιπες μορφές διαφήμισης, η βάση των ευρωπαϊκών πολιτικών είναι η Οδηγία 2003/33/ΕΚ, η οποία αντικατέστησε άλλες παλαιότερες και η οποία καλύπτει πολλές μορφές άμεσης διαφήμισης και αθλητικών χορηγιών, αλλά δεν καλύπτει την έμμεση διαφήμιση. 

Πέραν των υποχρεωτικών μέτρων της Οδηγίας 2003/33, αρκετές χώρες έχουν υιοθετήσει πρόσθετα απαγορευτικά μέτρα αναφορικά με τη διαφήμιση, στο πλαίσιο της Ευρωπαϊκής Στρατηγικής για τον Έλεγχο του Καπνίσματος του Π.Ο.Υ. Στη Μ. Βρετανία, από το 2003 απαγορεύθηκε η διαφήμιση μέσω υπαίθριων διαφημιστικών πινακίδων, μέσω ταχυδρομείου, καθώς και η χορηγία σε αθλητικές εκδηλώσεις τοπικής εμβέλειας, ενώ από το 2005 τέθηκαν σε εφαρμογή οι απαγορεύσεις στη διαφήμιση και τη χορηγία σε διεθνείς αθλητικές εκδηλώσεις, όπως η Φόρμουλα-1 κ.λπ. Μέχρι το 2006, η απαγόρευση της υπαίθριας διαφήμισης είχε επεκταθεί στις περισσότερες χώρες της δυτικής Ευρώπης, όπως και η διαφήμιση στους κινηματογράφους, σε περιοδικά κ.λπ.
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ΧΩΡΟΙ ΟΠΟΥ ΙΣΧΥΕΙ Η ΑΠΑΓΟΡΕΥΣΗ ΤΟΥ ΚΑΠΝΙΣΜΑΤΟΣ
Σε όλα τα κτίρια όπου στεγάζονται Γραφεία Δημοσίων Υπηρεσιών, Νομικών Προσώπων Δημοσίου Δικαίου, Νομικών Προσώπων Ιδιωτικού Δικαίου που εποπτεύονται και επιχορηγούνται από το Κράτος, Οργανισμοί και άλλα Ιδρύματα (Ο.Τ.Ε., Δ.Ε.Η., ΕΛ.ΤΑ. κ.λπ.). Επίσης σε χώρους εργασίας που ανήκουν σε ιδιωτικούς φορείς, καθώς και στους χώρους μακράς αναμονής του κοινού (αίθουσες αναμονής αεροδρομίων, σιδηροδρομικών σταθμών, σταθμών λεωφορείων κ.λ.π.).
Σε όλες τις μονάδες παροχής Υπηρεσιών Υγείας, όπως:

1. Νοσοκομεία.

2. Ιδιωτικές Κλινικές.

3. Κέντρα Υγείας.

4. Περιφερειακά Ιατρεία.

5. Δημοτικά Ιατρεία.

6. Ιατρεία Νομικών Προσώπων Δημοσίου ή Ιδιωτικού Δικαίου (Ι.Κ.Α., κ.λ.π.)

7. Ιδιωτικά Ιατρεία - Οδοντιατρεία.

8. Φαρμακεία.

9. Λοιπές μονάδες Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας (Π. Φ. Υ.).

10. Σε κάθε άλλο χώρο που δεν αναφέρεται παραπάνω, όπου παρέχονται υπηρεσίες υγείας.
Σε όλους τους χώρους που παρέχεται εκπαίδευση όπως:

11. Σχολεία Πρωτοβάθμιας εκπαίδευσης (Δημόσια ή Ιδιωτικά).

12. Σχολεία Δευτεροβάθμιας και Μεταδευτεροβάθμιας εκπαίδευσης (Δημόσια ή Ιδιωτικά).

13. Πανεπιστήμια, Τεχνολογικά Ιδρύματα και γενικά Ιδρύματα Τριτοβάθμιας εκπαίδευσης.

14. Φροντιστήρια.

 ΑΠΑΓΟΡΕΥΣΕΙΣ ΚΑΠΝΙΣΜΑΤΟΣ ΣΤΟ ΕΞΩΤΕΡΙΚΟ
Αυστρία: Το κάπνισμα απαγορεύεται σε όλα τα γραφεία, μπαρ, ντίσκο, εστιατόρια κλπ με ορισμένες εξαιρέσεις, δηλαδή αν ΟΛΟΙ οι εργαζόμενοι συμφωνήσουν να συνεχιστεί το κάπνισμα..

Ιρλανδία: Είναι η πρώτη χώρα στον κόσμο, που θέσπισε πλήρη απαγόρευση 

του καπνίσματος σε χώρους εργασίας, στις 29 Μαρτίου 2004. Πριν την ολική απαγόρευση, το κάπνισμα είχε ήδη τεθεί εκτός νόμου σε δημόσια κτίρια, νοσοκομεία, σχολεία, κουζίνες εστιατορίων, αεροσκάφη και τρένα.

Κύπρος: Από 1η Ιανουαρίου 2010 στην Κύπρο απαγορεύεται το κάπνισμα σε όλους τους δημόσιους χώρους (μπαρ, εστιατόρια, νυχτερινά κέντρα και τους χώρους εργασίας).

Πορτογαλία: Απαγορεύεται το κάπνισμα σε όλους τους δημόσιους χώρους, ενώ δίνεται η δυνατότητα δημιουργίας κλειστών χώρων για καπνιστές καπνιστών, εφόσον αυτοί είναι εξοπλισμένοι με τα κατάλληλα συστήματα εξαερισμού. 
H Νέα Ζηλανδία,Σιγκαπούρη και το Χονγκ Κονγ επεκτείνει παλαιότερή της απαγόρευση σε εστιατόρια, μπαρ, καζίνο και σχολεία.
H Κούβα απαγορεύει το κάπνισμα σε μέσα μεταφοράς, γραφεία, θέατρα και στάδια.
H Ουκρανία απαγορεύει το κάπνισμα σε δημόσιους χώρους.
 H Ινδονησία απαγορεύει το κάπνισμα σε δημόσιους χώρους της Τζακάρτα.
H Ινδία απαγορεύει το κάπνισμα σε δημόσιους χώρους.
Το Χονγκ Κονγκ επεκτείνει την απαγόρευση σε γραφεία και εστιατόρια.
Η Ιαπωνία εφαρμόζει απαγόρευση καπνίσματος σε δημόσιους χώρους.
ΤΙ ΛΕΕΙ Ο ΝΟΜΟΣ
Ο νόμος που ψηφίστηκε έχει στόχο να προστατεύσει τους ανηλίκους από την έκθεση στη χρήση των προϊόντων καπνού, αλλά και να διαχωρίσει πλήρως από αυτήν τον εργασιακό χώρο, το χώρο διασκέδασης, τους χώρους των μέσων μαζικής μεταφοράς, τους χώρους συναθροίσεων κτλ., ώστε να προστατέψει αποτελεσματικά τους μη καπνίζοντες. Αμφιλεγόμενα είναι τα αποτελέσματα που θα έχει στους καπνιστές, καθώς πολλοί εκτιμούν ότι απλώς θα κληθούν να προσαρμόσουν τις συνήθειες του εθισμού τους στα νέα δεδομένα.
ΤΙ ΙΣΧΥΕΙ ΓΙΑ ΤΟΥΣ ΧΩΡΟΥΣ ΔΙΑΣΚΕΔΑΣΗΣ 
Αντίστοιχη απαγόρευση επιβάλλεται σε όλα τα «καταστήματα υγειονομικού ενδιαφέροντος», δηλαδή εστιατόρια, μπαρ, καφετέριες, ζαχαροπλαστεία, κέντρα διασκέδασης κτλ., όσον αφορά τους εσωτερικούς χώρους τους. 


Ειδικά για τα καζίνο το πλαίσιο παραμένει χαλαρό και θα γίνει διαβούλευση με το υπουργείο Οικονομίας και Οικονομικών και το υπουργείο Τουριστικής Ανάπτυξης, προκειμένου να μην μειωθούν τα έσοδα από τον νόμιμο τζόγο και να μην πληγεί ο αντίστοιχος τουρισμός.

Στους χώρους διασκέδασης κάθε είδους, όταν είναι από 70 τ.μ. ως 300 τ.μ., είναι στην ευχέρεια του επιχειρηματία η δημιουργία χώρου καπνιζόντων, μετά από σχετική αίτηση. Ο χώρος αυτός θα πρέπει: 
· να μην ξεπερνά το 30 % του ωφέλιμου χώρου του καταστήματος

· να είναι πλήρως διαχωρισμένος από το υπόλοιπο κατάστημα

· να είναι εξοπλισμένος με τα κατάλληλα μηχανήματα για τον εξαερισμό του και τον καθαρισμό του εσωτερικού του αέρανα έχει εμφανή επιγραφή στο εσωτερικό και στην εξωτερική επιφάνεια του διαχωριστικού του από το υπόλοιπο κατάστημα, ότι πρόκειται για χώρο καπνιζόντων
Η ερευνητική ομάδα:

Μπαλτζίδης Λάζαρος  

Νάτσας Μιχαήλ  

Ουγγρίνης Παναγιώτης  

Παπανικολάου Μιχαήλ  

Περτσινίδης Κυριάκος  

ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ΓΙΑ ΤΗΝ ΣΤΑΣΗ ΤΩΝ ΝΕΩΝ ΣΧΕΤΙΚΑ ΜΕ ΤΟ ΚΑΠΝΙΣΜΑ
Το παρόν ερωτηματολόγιο έχει δημιουργηθεί στα πλαίσια του μαθήματος «Project – Ερευνητικές εργασίες» της Ά τάξης Γενικού Λυκείου Κρύας Βρύσης και έχει ως σκοπό να ερευνήσει τις στάσεις και συνήθειες των νέων σχετικά με το κάπνισμα.

Θα σας παρακαλούσαμε να απαντήσετε με ειλικρίνεια.

Η έρευνα είναι ανώνυμη. 

1. Φύλο 

α) Αγόρι 
β) Κορίτσι


2. Ηλικία 

α) 13-14 
β) 15-17 
γ) 17-20 
δ) 20-23


3.Καπνίζεις;

α) Ναι 
β)  Όχι


4. Σε ποια ηλικία άρχισες το κάπνισμα;

α)  <13 
β) 13-15
 γ) 15-17 δ) 17> 
ε) δεν καπνίζω


5.Τι σε επηρέασε ώστε να ξεκινήσεις το κάπνισμα;

α) Φίλοι

β) Οικογένεια

γ) Άγχος/ Προβλήματα

δ) Δεν υπήρξε κάποιος λόγος

ε) ΜΜΕ

στ) Άλλο (τι;) ………………….

ζ) Δεν καπνίζω 


6) Πόσα τσιγάρα καπνίζεις την ημέρα;

α) Καθόλου

β) Λιγότερο από ένα 1 πακέτο

γ) 1πακέτο

δ) Περισσότερο από 1 πακέτο


7) Καπνίζουν οι γονείς σου;

α) Καπνίζουν και οι δύο

β) Καπνίζει μόνο ο ένας

γ) Δεν καπνίζουν

8) Σε τι από τα παρακάτω πιστεύεις πως βλάπτει περισσότερο το κάπνισμα;




πάρα πολύ 
πολύ
 λίγο 
καθόλου 

α) Σωματική υγεία 

4


3
2
      1

β) Εξωτερική εμφάνιση 

4


3
2
      1

γ) Ψυχολογία 


4


3
2
      1
δ) Οικονομία 


4


3
2
      1
ε) Θεωρώ πως δεν βλάπτει 
4


3
2
      1

9) Σε ενοχλεί ο καπνός σε κλειστό χώρο;

α) Ναι 
β) Όχι 


10) Πώς κρίνεις τον αντικαπνιστικό νόμο για την απαγόρευση του καπνίσματος σε όλους τους κλειστούς και δημόσιους χώρους; 

α) Θετικά

β) Αρνητικά

γ) ουδέτερα


11) Τι πιστεύεις πως θα βοηθούσε έναν καπνιστή να το κόψει;

α) Υποκατάστατα τσιγάρου (ηλεκτρονικό τσιγάρο, nicorette, στικς κλπ.) 

β) Ψυχολογική υποστήριξη

γ) Συνεργασία με κέντρα διακοπής καπνίσματος

δ) Έγκαιρη ενημέρωση

ε) Προβλήματα υγείας

Ευχαριστούμε πολύ

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΔΗΜΟΣΚΟΠΗΣΗΣ
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Στο γράφημα βλέπουμε ότι το μεγαλύτερο ποσοστό αυτών που συμμετείχαν στην έρευνα είναι κορίτσια (53%)
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Το 55% είναι  15-17 ετών,το 31% είναι 13-14,το 13% είναι 17-20 και μόλις το 1% είναι 20-23
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Εδώ βλέπουμε ότι μόνο το 9% καπνίζει από αυτούς που συμμετείχαν στην έρευνα,παρ'όλα αυτά πιστέυουμε ότι ένα μεγάλο ποσοστό των παιδιών που συμμετείχαν στην έρευνα δεν απάντησαν με ειλικρίνεια στην συγκεκριμένη ερώτηση
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Το 62% λέει ότι άρχισε το κάπνισμα στα 15-17 , το 25% λέει ότι άρχισε σε ηλικία <13 ενώ το 13% σε ηλικία >17
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Το 92% λέει ότι δεν καπνίζει, το 5% ότι επηρεάστηκε από φίλους, το 1% από τα ΜΜΕ ενώ το 1% λέει ότι δεν υπήρχε λόγος
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Το 37% των μαθητών απάντησαν ότι δεν καπνίζουν ενώ το 32% καπνίζει μόνο ο ένας και το 31% καπνίζουν και οι δύο
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Το 87% των μαθητών απάντησαν ότι τους ενοχλεί ο καπνός σε κλειστό χώρο ενώ το 13% δεν τους εχοχλεί
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Η συντριπτική πλειοψηφία των ερωτόμενων απάντησε πώς κρίνει θετικά τον αντικαπνιστικό νόμο ενώ μόλις 17% τον κρίνουν ουδέτερα ενώ μόνο 8% τον κρίνουν αρνητικά
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Το 33% των ερωτώμενων απάντησαν ότι τα προβλήματα υγείας ενός καπνιστή θα τον βοηθούσαν να το κόψει,το 27% πιστεύει ότι η ψυχολογική υποστήριξη θα ήταν πιο αποτελεσματική,το 20% απάντησε ότι ο καπνιστής θα έπρεπε να συνεργαστεί με κάποι κέντρο δικοπής καπνίσματος,το 14% με υποκατάστατα του τσιγάρου και το 6% πιστεύει οτι η έγκαιρη ενημέρωση βοηθάει στη διακοπή του καπνίσματος

Συνέντευξη του Πνευμονολόγου Καθηγητή του Καποδιστριακού Πανεπιστημίου Αθηνών κ. Μπεχράκη
(Η συνέντευξη πραγματοποιήθηκε στο εργαστήριο πληροφορικής του σχολείου μας, από απόσταση, με τη χρήση ηλεκτρονικού υπολογιστή, προβολέα, διαδικτύου και του προγράμματος “Skype”)
1. Ποιοι είναι οι λόγοι που οδηγούν κάποιον στο κάπνισμα;

…εκτός ίσως από παιδιά τα οποία είτε από την ενδομήτρια ζωή τους όταν ήταν ακόμη μέσα στην κοιλιά της μητέρας τους είτε από την πρώτη περίοδο της νηπιακής τους ζωής ήρθαν σε επαφή με το κάπνισμα και το γνώρισαν από πλευράς εγκεφαλικής και που έχουν μία προδιάθεση ευκολότερα να μπουν στη διαδικασία, γιατί ξέρετε όταν ένα παιδί πρωτογεννιέται αν μυρίζει το κάπνισμα στα ρούχα, στην απόπνοια των γονέων του, εάν μέσα στο σπίτι του υπάρχει τσιγάρο αυτομάτως αρχίζει και το αγαπάει και είναι σχεδόν βέβαιο ότι θα καπνίσει. Το ίδιο και γιατί όταν το έμβρυο είναι στη μήτρα της μητέρας του όπου κι εκεί μπορεί να φτάσει στον εγκέφαλό του πριν γεννηθεί και δημιουργείται το αίσθημα της εξάρτησης από τη νικοτίνη πριν γεννηθεί. Έτσι στη σημερινή κοινωνία όπως είμαστε βλέπουμε ότι γεννιούνται και μεγαλώνουν παιδιά που το έχουν ως προδιάθεση. Όταν στη συνέχεια η κοινωνία δώσει άλλες παραστάσεις, τη διαφήμιση από τη μία πλευρά, τον τρόπο ζωής στους χώρους διασκέδασης κυρίως των νέων από την άλλη, επίσης δεν γίνονται και μέτρα για τη σωστή εκπαίδευση των παιδιών που να πείσουν ότι όλη αυτή η διαδικασία δεν είναι τίποτε άλλο παρά ένα μεγάλο λάθος στο οποίο εμείς θα το πληρώσουμε πολύ ακριβά. Έτσι δημιουργείται ο καπνιστής. Δεν δημιουργείται από το άγχος, διότι αυτό το έχουνε συνδέσει έτσι και ξέρετε τι γίνεται; Κάθε παιδί στην εφηβεία έχει άγχος. Οι διαφημιστές του καπνίσματος συνδέουν τη διέγερση του προβλήματος με το άγχος της εφηβικής ηλικίας διαδίδοντας ότι αυτό το άγχος περνάει με το κάπνισμα. Αυτό το λένε και αυτοί που πουλούν ναρκωτικά και όλοι όσοι θέλουν να προωθήσουν μια εξαρτησιογόνα ουσία σε αυτή την ηλικία. Δυστυχώς ή ευτυχώς το κάπνισμα δε λύνει κανένα άγχος, παρομοίως και καμία από τις εξαρτησιογόνες ουσίες που προωθούνται στην ηλικία σας, παραμόνο το άγχος που προκαλεί η ίδια της έλλειψη όταν κάποιος τη σταματήσει και αρχίζω ένα ναρκωτικό και όταν ο εγκέφαλός μου βάζει τη χρήση του με μερικές φορές που θα το δοκιμάσει στη συνέχεια έχει άγχος μέχρι να το ξαναδοκιμάσει και αυτό το άγχος πράγματι λύνεται με τη χρήση του και έτσι λειτουργεί η χρήση των ναρκωτικών με ένα δίπολο στον εγκέφαλο που ο ένας πόλος όταν δε τρέφει προκαλεί άγχος στο χρήστη, ο άλλος πόλος μόλις το πάρει το ναρκωτικό λύνει το άγχος, φεύγει η δράση του ναρκωτικού ξανάρχεται το άγχος και η ιστορία επαναλαμβάνεται. Έτσι οι εξαρτησιογόνες ουσίες εξασφαλίζουν τη χρήση τους.

2. Είναι η πρώτη δοκιμή ενός τσιγάρου εθιστική;

Όπως όλα τα σκληρά ναρκωτικά, έτσι και η νικοτίνη αρχίζει να διεγείρει το κέντρο του εγκεφάλου για το οποίο σας μίλησα. Αυτά είναι μελετημένα μικροβιολογικά και τα ξέρουμε πάρα πολύ καλά. Ακόμη και δύο με τρία τσιγάρα ο εθισμός έχει αρχίσει να λειτουργεί σοβαρά, σημαντικά και η δυσφορία στην απεξάρτηση από εκεί και πέρα μεγαλώνει όσο φυσικά προωθείται η χρήση της ουσίας που στη προκειμένη περίπτωση είναι η νικοτίνη. Ναι, και από τη πρώτη δόση το κέντρο της εξάρτησης διεγείρεται.

3. Υπάρχουν διαφορετικοί λόγοι που οδηγούν έναν έφηβο ή έναν ενήλικα να καπνίζει;

Ναι, υπάρχουν διαφορετικοί λόγοι. Ο καθένας νομίζει ότι καπνίζει για έναν διαφορετικό λόγο. Η κυριότερη αιτία στα παιδιά της ηλικίας σας είναι το άγχος. Αν θέλετε να επικεντρωθούμε σε παιδιά σε εφηβική ηλικία, θα ήθελα να σας πω ότι είναι φυσιολογικό το παιδί να έχει άγχος στα 14 και στα 16 του είναι μέσα στην εξέλιξη του ανθρώπου αυτό, ψυχοκοινωνική ωρίμανση των παιδιών που να τα άγχωσε και τα αγόρια και τα κορίτσια και όλη το περάσαμε. Εάν μέσα σ' αυτή την περίοδο δεν ωθήσει κανείς τον εαυτό του σε καμία από αυτές τις ουσίες, δεν έχει πρόβλημα. Η κυριότερη αιτία που τα παιδιά στην ηλικία σας αρχίζουν το τσιγάρο είναι το άγχος... παρασύρεται μέσα στην παρέα και αν καπνίζει ο διπλανός του θα καπνίσει κι εκείνος, γιατί νομίζει ότι γίνεται σεξουαλικά πιο αρεστός ή πιο αρεστή η κοπέλα κατά τη διάρκεια του καπνίσματος και ως εκ τούτου, αυτό που λέγεται και δεν μεταφράζεται και εύκολα μπορεί για μαγκιά . Επιτρέψτε μου εδώ λίγο να σταθώ. Πολλά παιδιά νομίζουν ότι είναι μαγκιά το κάπνισμα . Δεν ξέρω ποιος είναι ο ρόλος της μαγκιάς αλλά αν υπάρξει μια μαγκιά στη διαδικασία του καπνίσματος δεν ξέρουν καν τι είναι αυτό το κάπνισμα. Ο μάγκας στην ιστορία του καπνίσματος, δεν είναι ο χρήστης, ο μάγκας είναι αυτός που το αποφεύγει, γιατί αυτός κερδίζει, γιατί αυτός δεν συμμετέχει στην διαδικασία ενός φίλου, προκειμένου να εξασφαλίσει τα δικά του οικονομικά οφέλη. Ένας άλλος λόγος που δείχνει ότι δεν είναι μαγκιά το κάπνισμα είναι ότι καμία εξάρτηση δεν είναι μαγκιά. Οι εξαρτήσεις κόβουν τη μαγκιά. Σκέψου, πόσο μάγκας είσαι όταν μια σύριγγα ή ένα πακέτο σε διατάζουν να το χρησιμοποιείς. Αν αυτό δεν δείχνει μαγκιά να του δώσουμε έναν άλλο ορισμό. Αλλά γενικά η μαγκιά είναι να μπορείς να κάνεις ό,τι θέλεις εσύ όχι να σε διατάζει ένα άψυχο πακέτο ή μία σύριγγα ή μια ουσία ή ένα βαποράκι, να σε μετατρέπει σε όργανό του και αυτό να το θεωρείς και μαγκιά από πάνω. Έτσι μπαίνει και το τσιγάρο σε μια κατηγορία. Είναι ναρκωτικό ευτυχώς ή δυστυχώς κυκλοφορεί με άδεια τα άλλα κυκλοφορούν παράνομα και έτσι εκείνοι που το προωθούν είναι οι μάγκες και εκείνοι που το χρησιμοποιούν είναι και θύματα . Μ η μου λέτε λοιπόν ότι καπνίζετε από μαγκιά, διότι όταν καπνίζετε η μαγκιά εξαφανίζεται. Κάτι που παίζει πολύ σημαντικό ρόλο στα παιδιά είναι η διαφήμιση. Μέσα από αυτήν υφίστανται μια πλύση εγκεφάλου. Δεν συνειδητοποιεί ο μαθητής ότι για να πάει από το σπίτι του στο σχολείο βλέπει 30 γιγαντοαφίσες, ευτυχώς τις απαγορεύσανε. Υπήρχαν διαφημίσεις ακόμα και στις στάσεις των λεωφορείων. Και ήτανε φτιαγμένες έτσι ώστε να φτάνουν στο πρόσωπο του παιδιού ακριβώς. Υπήρχαν παραστάσεις διαφημιστικές που χρησιμοποιούσανε, γιατί απευθύνονταν σε παιδιά εφηβικής ηλικίας προκειμένου να τους υποβάλλουν την τέχνη και την ιδέα του καπνίσματος. Επίσης σημαντική εκπαίδευση αυτό, στο κάπνισμα το θέλουν οι χρονικές πιέσεις. Ο λόγος για τον οποίο θέλουμε να απαγορεύσουμε το κάπνισμα, δεν είναι για να ευκολύνουμε τους καταστηματάρχες, αλλά για να πάψουν αυτοί οι χώροι να είναι χώροι “εκκολαπτήρια” καπνιστών. Γιατί βλέποντας το παιδί αποκτά την αίσθηση και την επιθυμία να το δοκιμάσει. Κι εδώ θα ήθελα να σας πω ότι κανένας εκ γενετής τυφλός δεν είναι καπνιστής, γιατί δεν είχε ποτέ την εικόνα του καπνιστή. Παρέχοντας αυτά τα πρότυπα οι προωθητές αυτών των προϊόντων, γιατί είναι πολύ επαγγελματίες στη δουλειά τους πάρα πολύ καλά προωθώντας τέτοιου είδους πρότυπα μέσα από τον κινηματογράφο, από την τηλεόραση , από τα περιοδικά που σας παρέχουν, επιχειρούν μια πλύση εγκεφάλου, οποία τελικά αποδίδει. Και εκεί πρέπει ο καθένας σαν ομάδα να κρατήσει τον έλεγχο του εαυτού του και τουλάχιστον αν αποφασίσει να γίνει καπνιστής να το κάνει συνειδητά όχι κατά λάθος. Άλλο το επιλέγω και άλλο το θυματοποιούμαι χωρίς να ξέρω καν το γιατί. Έτσι εθίζει το κάπνισμα, μας το βάζουνε μέσα στη ζωή και παίρνουν όλες τις αισθήσεις.

4. Σε ηλικία έχετε παρατηρήσει πως συνηθίζεται να αρχίζει κάποιος να καπνίζει;

Έχουνε γίνει πολύ μεγάλες μελέτες πάνω σ' αυτό. Και ιδίως στην Ελλάδα ξέρουμε για το μεγάλο ποσοστό των παιδιών από 12 ετών και πάνω που έχει αρχίσει να καπνίζει κι έχει αρχίσει να χρησιμοποιεί το τσιγάρο για λόγους που σχετίζονται με αυτά που αναφέραμε νωρίτερα. Εδώ θα ήθελα να σας πω, να ξέρετε ότι τα παιδιά που καπνίζουν δεν ξεχωρίζουν. Αν ρωτήσετε έναν δάσκαλό σας πόσα παιδιά καπνίζουν, νομίζει ότι όλη η τάξη καπνίζει, γιατί δυστυχώς ο καπνιστής κάνει αισθητή την παρουσία του και εντυπωσιάζει κατά κάποιον τρόπο ενώ ο μη καπνιστής δεν φαίνεται. Οι μελέτες που έχουμε κάνει στην Ελλάδα για το κάπνισμα των παιδιών λένε ότι ούτε αγγίζουν το 15% . Ένα στα έξι παιδιά περίπου είναι εκείνο που καπνίζει. Όλοι οι άλλοι είναι μη καπνιστές στην ηλικία σας. Πρέπει να ξέρετε ότι παρόλα αυτά υπάρχει μια μικρή μειονότητα καπνιστών που πρέπει να τη διαχειριστούμε φιλικά και ανθρώπινα, έτσι ώστε κι εκείνη να συνειδητοποιήσει το πρόβλημα και να σταματήσει να εξαρτάται από τη χρήση της νικοτίνης. Οι μη καπνιστές είσαστε πάντοτε πολύ περισσότεροι, είσαστε πολύ πιο δυνατοί , είσαστε πολύ πιο ικανοί να διευθετήσετε το πρόβλημα σε φιλικό επίπεδο. Πρώτον δεν θέλω να καπνίζω, και δεύτερον δεν θέλω να με καπνίζεις. Δεν είναι αυτή υποχώρηση που γίνεται σε επίπεδο παρέας, γιατί ουσιαστικά όταν ο διπλανός σας καπνίζει, καπνίζεται κι εσείς σας υποχρεώνει να εισπνέεται νικοτίνη, να εισπνέεται καπνό, να έχετε όλες τις δυσμενείς επιπτώσεις του καπνίσματος επειδή εκείνος θέλει να καπνίσει, μια μικρή μειονότητα. Πρέπει να μας σεβαστεί. Αν θέλει να καπνίσει να βγει έξω να καπνίσει. Αλλά δεν μπορεί ο χώρος της διασκέδασης, ο χώρος που πας να πιεις έναν καφέ να είναι ένα υποχρεωτικό καπνιστήριο. Αυτοί πρέπει να σταματήσει και χρειάζεται την βοήθεια όλων προκειμένου να το πετύχουμε. Ο νόμος το έχει προβλέψει, αλλά δυστυχώς είμαστε σε μια χώρα που οι νόμοι πολύ λίγο εφαρμόζονται. Ο καθένας από εμάς όμως μπορεί να εφαρμόσει το νόμο γύρο από την ευτέλεια που ο ίδιος μπορεί να εφαρμοστεί. Ο καθένας να σκεφτεί τον εαυτό του.

5. Είναι μεγαλύτερο το ποσοστό των ανδρών ή των γυναικών που καπνίζουν;

Μεγαλύτερο ποσοστό είναι το ποσοστό των ανδρών στην Ελλάδα, αλλά και παγκοσμίως, απλώς όμως στην Ελλάδα γιατί το παγκοσμίως περιλαμβάνει και κάποιες χώρες ανατολικές οι οποίες έχουν ακόμη μια παραδοσιακή θέση της γυναίκας σε 2ο ρόλο. Πράγματι οι άντρες είναι περισσότεροι, αλλά εκείνο που συμβαίνει είναι ότι στον αντρικό πληθυσμό παρατηρείται μια μείωση τα τελευταία χρόνια, ενώ στο γυναικείο πληθυσμό παρατηρείται μια αύξηση η οποία τώρα έχει ανακοπεί, έχει σταματήσει και πιστεύω ότι και αυτό θα αρχίσει να μειώνεται προσεχώς υπήρξε δηλαδή μια καθυστέρηση του γυναικείου πληθυσμού στο να φτάσει τον αντρικό και δεν τον έφτασε. Ανέβηκε ως ένα σημείο αρκετά ψηλό και τώρα κατεβαίνει. Η Ελληνίδα μέχρι προ 3-4 ετών είχε το μεγαλύτερο ποσοστό καπνίσματος παγκοσμίως. Σήμερα έχει φύγει από αυτή τη θλιβερή πρωτιά, ευτυχώς, και βρίσκεται σε επίπεδο καλό. Μειώνεται σημαντικά τα τελευταία χρόνια και γενικά ο πληθυσμός έχει αρχίσει να μειώνει το κάπνισμα πολύ ευτυχώς τα τελευταία χρόνια όσον αφορά την κατανάλωση τσιγάρων αλλά και στο ποσοστό των καπνιζόντων. Και οι άντρες και οι γυναίκες και τα παιδιά μειώνονται και από πλευράς κατανάλωσης τσιγάρων και ως ποσοστό καπνιζόντων. Να κάνουμε και μια διευκρίνηση σχετικά με την επίδραση της οικονομικής κρίσης στη μείωση του καπνίσματος, γιατί λένε ότι αυτό είναι που έχει προκαλέσει τη μείωση του καπνίσματος. Πάντως η μείωση είχε αρχίσει και πριν από την κρίση και στο βάθος της κρίσης που είναι η φετινή χρονιά σταμάτησε η μείωση ακριβώς επειδή σταμάτησε και η πολιτική βούληση, γιατί πιο μεγάλη είναι η επίδραση του τι θέλει η κοινωνία να κάνει και λιγότερη είναι η επίδραση της οικονομικής δυσκολίας στη μείωση του καπνίσματος. Εάν από πλευράς νέων παιδιών υψώσουμε τη φωνή δυνατή και μέσα σε όλα τα επίπεδα της πολιτείας περάσουμε το μήνυμα ότι, κοιτάξτε να δείτε αυτό είναι μία διαδικασία η οποία βλάπτει τη δημόσια υγεία, βλάπτει την οικονομία, βλάπτει την ατομική και οικογενειακή οικονομία και οπωσδήποτε η παγκόσμια κοινότητα έχει αρχίσει να απαλλάσσεται από αυτή την πληγή, γιατί να φταίει η Ελλάδα, γιατί να είμαστε τριτοκοσμικοί και τελευταίοι σε όλα αυτά; Είμαστε η μόνη χώρα παγκοσμίως ξέρετε που μια έγκυος γυναίκα δεν μπορεί να πάει να πιει ένα καφέ κάπου, να πάει να διασκεδάσει . Είμαστε η μόνη χώρα παγκοσμίως που ένα παιδί 18-20 χρονών με μια ήπια ασθματική ευαισθησία δεν μπορεί να πάει κάπου να διασκεδάσει. Σε όλους τους χώρους εργασίας, σε όλους τους χώρους διασκέδασης της χώρας μας οι εργαζόμενοι υπόκειται σε παθητικό κάπνισμα είτε το θέλουν είτε όχι και κανείς δεν τους σεβάστηκε ποτέ!

6. Τι αλλαγές παρατηρούμε στον ανθρώπινο οργανισμό και στη συμπεριφορά του ανθρώπου όταν προσπαθεί να κόψει το κάπνισμα;

Η ριζοσπαστική επίδραση που έχει η νικοτίνη στα αγγεία θα πάψει να υπάρχει. Σχετικά ο άνθρωπος θα αρχίσει να είναι διαφορετικός. Αυτό είναι το διάγραμμα της  διακοπής του καπνίσματος σε κάθε ηλικία.

7. Μπορούν οι πνεύμονες να επανέλθουν στην αρχική τους κατάσταση μετά τη διακοπή του τσιγάρου;

Όταν σταματήσουμε το κάπνισμα σε οτιδήποτε περίοδο της ζωής μας ο ρυθμός ξανά έρχεται φυσιολογικός.

8. Σχετίζεται το κάπνισμα με τον καρκίνο του πνεύμονα ή άλλες μορφές καρκίνου; Πως εξηγείτε ότι μη καπνιστές πεθαίνουν από καρκίνο των πνευμόνων ενώ άλλοι καπνιστές μακροημερεύουν;

Στην Ελλάδα κάθε χρόνο 8.000 πεθαίνουν από καρκίνο του πνεύμονα από αυτούς το 90% έχει προέλθει από το τσιγάρο. Άλλοι καρκίνοι προκαλούνται από οπού περνάει σε δημιουργεί καρκίνο (στόμα, γλωσσά, λάρυγγας)όργανα τα οποία παθαίνουν καρκίνο μόνο από το καπνισμα.1 στους 2 καπνιστές της ηλικίας σας δεν θα κόψει το κάπνισμα…

9. Επηρεάζονται οι επιδόσεις μας σε αθλητικές  δραστηριότητες από το κάπνισμα;

Όταν είσαι 16 στα 18 και να καπνίσεις 3-4 τσιγάρα την ημέρα δεν προλαβαίνουν να σε μειώσουν τις επιδόσεις σου για δραστηριότητα. Για αυτό τον λόγο  δεν θα έλεγα ότι αυτός είναι σοβαρός μηχανισμός που μπορεί να επηρεάσει απλός όταν είσαι 16-18 χρονών δεν παθαίνεις τίποτα κακό με 1 και 2 τσιγάρα.

10. Επηρεάζεται το περιβάλλον από το κάπνισμα;

Επηρεάζεται πάρα πολύ ο χώρος που σε ένα κλειστό αυτοκίνητο καπνίσετε ένα τσιγάρο δημιουργεί μια τελείως διαφορετική ατμόσφαιρα. Είναι ανθρώπινο δικαίωμα σε μια καθαρή ατμόσφαιρα.

11. Τι είναι το «κέντρο έρευνας καπνίσματος»; Ποιοι απευθύνονται σε εσάς;

Το κέντρο είναι ένα κομμάτι της εθνικής αντικαρκινικής εταιρίας η οποία έχει οικονομικά συσταθεί από μια οικονομική παρέμβαση από τη Βοστόνη η οποία έδωσε πάνω από 300.000 δολάρια για να διαθέσουμε τον κατάλληλο εξοπλισμό για έρευνες της αναπνευστικής λειτουργίας αλλά και για τις διάφορες επιδράσεις του καπνίσματος στην αναπνευστική λειτουργία  του ανθρώπου κυρίως και προσέχουν αυτά τα αποτελέσματα στο διεθνή επιστημονικό κύκλο. Έχουμε κάνει πάνω από 30 διεθνείς ανακοινώσεις μέχρι στιγμής , επίσης  έχουμε κάνει πάνω από 10 με 12 από αυτές που γίνονται τώρα δημοσιεύσεις σε μεγάλα περιοδικά στο εξωτερικό σε τη συνεργασία με  το πανεπιστήμιο Halivard και θα συνεχίσουμε κατά αυτόν τον τρόπο. Με αυτά τα δεδομένα πείθουμε την διεθνή επιστημονική κοινότητα αλλά και το ευρύτερο κοινό ότι δεν είναι λόγια αυτά που λέμε αλλά έργο επιστημονικό.

12. Σε ηλικίες συνηθίζεται να απευθύνονται σε κέντρα στήριξης;

Στα κέντρα στήριξης απευθύνονται άτομα άνω των 40 ετών αυτό είναι το μεγαλύτερο ποσοστό των ανθρώπων που το επισκέπτονται και απευθύνονται σε αυτό το κέντρο συνήθως άνθρωποι που έχουν βαριά εξάρτηση και δεν μπορούν να απαλλαγούν από αυτήν. Τα κέντρα απεξάρτησης από το κάπνισμα τώρα λειτουργούν σε πολλά ιδιωτικά νοσοκομεία και τώρα έχουμε και ευρωπαϊκές οδηγίες που μας δίνουν σαφές κατευθύνσεις για το πως και τι πρέπει να γίνεται έτσι ώστε να μπορούμε να διαχειριστούμε τον κάθε εθιστή στο κέντρο. Με αυτήν την διαδικασία έχουν αρχίσει να αποδίδουν. Βέβαια αυτό που θέλω να σας πω είναι ότι η μείωση του καπνίσματος δεν γίνεται κόβοντας το τσιγάρο από τους 40ρηδες . Αυτός ο οποίος θέλει να μειώσει το κάπνισμα πρέπει να ελαττώσει τους νέους καπνιστές που παράγονται κάθε χρόνο. Ξέρετε τι λένε οι αριθμοί στην Ελλάδα ; ότι οι καπνοβιομηχανίες έχουν ανάγκη από 50.000  νέους καπνιστές κάθε χρόνο προκειμένου να αντεπεξέλθουν οικονομικά στις υποχρεώσεις τους.

13. Είναι ενθαρρυντικό το ποσοστό όσων απευθύνονται σε κέντρα διακοπής καπνίσματος και τελικά το κόβουν;

Ναι είναι ενθαρρυντικό και πολλές φορές ξεπερνάει το 20%  αλλά το υπόλοιπο 80-70% δεν μπορούν να το κόψουν. Δεν είναι και πολύ καλά τα αποτελέσματα, διότι η εξάρτηση τους είναι πάρα πολύ ισχυρή και πρέπει να στηρίξουν τη μείωση του καπνίσματος στα κέντρα αυτά. Στα κέντρα στήριξης βρίσκουμε μια λύση η οποία όμως δεν αποτελεί την μαζική επίλυση του προβλήματος σχετικά με το κάπνισμα . 

14. Σε τι βοηθά η έρευνα για το κάπνισμα στην Ελλάδα;

Βοηθάει στο ότι ο κάθε εκπαιδευτικός και κάθε γονέας και κάθε μαθητής αντιλαμβάνεται και έχει το νου να καταλάβει πως πρόκειται για μια εχθρική διαδικασία, εχθρική για το άτομο , εχθρική για την οικονομία , εχθρική για την υγεία του. Θα σταθώ λίγο στην οικονομία , στην Ελλάδα το κάπνισμα κοστίζει 3,2 δις το χρόνο , περισσότερα χρήματα από όσα έχασαν οι γονείς σας από τις περικοπές που έχουν υποστεί τα τελευταία 3 χρόνια λόγω της κρίσης . 

15. Ενώ υπάρχει νομοθεσία στην Ελλάδα σχετικά με τη μείωση του καπνίσματος πχ σε δημόσιους χώρους και καφετέριες, βλέπουμε πως οι συνήθειες των Ελλήνων δεν αλλάζουν. Τι πρέπει να γίνει;

Δεν είναι οι συνήθειες των Ελλήνων που δεν αλλάζουν . Ο Έλληνας σε ποσοστό αλλάζει πρώτον και δεύτερον σε ποσοστό μεγαλύτερο από το μέσο Ευρωπαίο επιθυμεί τη διακοπή του καπνίσματος στους δημόσιους χώρους . Αυτό που δεν γίνεται στην Ελλάδα δυστυχώς και το καταγγέλλω  αυτό δημόσια, είναι ότι οι πολιτικοί μας δεν θέλουν να εφαρμόσουν τους νόμους και δεν επιθυμούν να δουν πια τη ζημιά στις καπνοβιομηχανίες  και προτιμούν να δηλώνουν ότι ο κάθε Έλληνας ζει σε μια νέα ελληνική κοινωνία , σε μια νέα ελληνική οικοδομια για να μην θίξουν συγκεκριμένα συμφέροντα όπως οι πολυεθνικές εταιρίες που διακινούν το 70%  του καπνού σε όλο τον κόσμο. Αυτές οι πολυεθνικές εταιρείες είναι βαθιά ριζωμένες στην πολιτική οικονομική ζωή του τόπου μας και αυτή μαζί με φίλους πολιτικούς που έχω δεν επιτρέπουν τη σωστή εφαρμογή του νόμου. 

ΕΠΙΛΟΓΟΣ
     Μέσα από την ερευνητική εργασία καταφέραμε να μάθουμε πολλά πράγματα σχετικά με το κάπνισμα που δεν τα φανταζόμασταν καν. Πράγματα που μας εντυπωσίασαν μας προβλημάτισαν και μας κίνησαν το ενδιαφέρον.
Επίσης η ομαδική εργασία, μας έφερε πιο κοντά και μας δόθηκε η ευκαιρία να συνεργαστούμε και να γνωριστούμε καλύτερα!!!

Τέλος μέσα από τη διερεύνηση του συγκεκριμένου θέματος μάθαμε κάτι πολύ σημαντικό το οποίο και σας μεταφέρουμε, πως το κάπνισμα είναι ένας πολύ επικίνδυνος εχθρός του ανθρώπου που τον οδηγεί σιγά – σιγά στον θάνατο!
Και φτάσαμε στο τέλος της παρουσίασης μας! Ελπίζουμε με τον χρόνο που ξοδέψαμε για αυτήν την παρουσίαση να σας μεταφέρουμε θετικά μηνύματα και να πληροφορηθήκατε σε μερικά σημαντικά θέματα σχετικά με το κάπνισμα. 

ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ
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www.periergia.gr
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www.in2life.gr
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