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Η ΕΠΙΤΑΚΤΙΚΗ ΑΝΑΓΚΗ για ανανεω-
μένη και επικαιροποιημένη δεύτερη έκ-
δοση του βιβλίου μας, «Παιδεία για Έναν 
Κόσμο Χωρίς Κάπνισμα», επιβεβαιώνει 
τον ουσιαστικό του ρόλο ως απαραίτητου 
εκπαιδευτικού εργαλείου για τη διαμόρ-
φωση μιας νέας κουλτούρας και σύγχρο-
νης κοινωνικής στάσης απέναντι στο με-
γάλο πρόβλημα του καπνίσματος.

Η έκδοση του βιβλίου συμπίπτει με 
τον νέο νόμο για το παθητικό κάπνισμα, 
ο οποίος τελεί υπό δημοσίευση στην 
Εφημερίδα της Κυβερνήσεως και ανοί-
γει μια νέα εποχή για την προστασία της 
Δημόσιας Υγείας στη χώρα μας.

Το κάπνισμα δεν είναι απλώς μια 
«συνήθεια». Η χρήση προϊόντων καπνού 
είναι μια σκληρή εξάρτηση, είναι νόσος, 
είναι η μεγαλύτερη επιδημία όλων των 
εποχών.                                                   

ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ Κ.  ΜΠΕΧΡΑΚΗΣ

Πνευμονολόγος - Εντατικολόγος,  
τ. Αν. Καθηγητής Πανεπιστημίου Αθηνών 
και Harvard, Διευθυντής Ινστιτούτου 
Δημόσιας Υγείας - Αμερικανικό Κολλέγιο 
της Ελλάδος 

Π Ρ Ο Λ Ο Γ Ο Σ
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Τ
ην τελευταία δεκαετία στην Ελλάδα, για την προληπτική αντιμετώ-
πιση της καπνιστικής νόσου, έχει χρησιμοποιηθεί ένα μείγμα επι-
στήμης, επικοινωνίας και εκπαίδευσης μέσω της πρωτοβουλίας 
SMOKEFREEGREECE, η οποία υλοποιείται με τη βασική χορηγία 

του Behrakis Foundation της Βοστώνης και φορείς σήμερα το George D. 
Behrakis Ερευνητικό Εργαστήριο της Ελληνικής Αντικαρκινικής Εται-
ρείας και το Ινστιτούτο Δημόσιας Υγείας του Αμερικανικού Κολλεγίου Ελ-
λάδος. Σε συνεργασία με την έξοχη εκπαιδευτική κοινότητα της χώρας και την 
ενεργό υποστήριξη και αιγίδα του Προέδρου της Ελληνικής Δημοκρατίας 
Κυρίου Προκοπίου Παυλοπούλου, η πρωτοβουλία SMOKEFREEGREECE 
έχει σχεδιάσει και πραγματοποιεί ένα μεγάλο σε όγκο και χρονική διάρκεια 
έργο προληπτικών παρεμβάσεων για το κάπνισμα στη σχολική ηλικία.

Αποτέλεσμα του έργου αυτού είναι ότι η χώρα μας από τη θλιβερή θέση 
της παγκόσμιας «πρωτιάς» στο κάπνισμα έχει περάσει στη διεθνή πρωτο-
πορία για την αντιμετώπισή του.

Με θετικά μηνύματα, χωρίς φοβιστικές εικόνες και απειλές, με χαρού-
μενα χρώματα και έξυπνα συνθήματα, μαθητές και καθηγητές συγκρο-
τούν σήμερα τον πυρήνα ανατροπής ξεπερασμένων στάσεων, που κατευ-
θύνει την κοινωνία με γνώση και θετικές επιλογές στην επαναδιαχείριση 
του προβλήματος που λέγεται «κάπνισμα».

Και αυτή είναι η συμβολή του παρόντος βιβλίου, που η ολοκλήρωσή 
του είναι προϊόν επίπονης δουλειάς μιας ομάδας εξαίρετων επιστημόνων, 
συνεργατών της πρωτοβουλίας SMOKEFREEGREECE, προς τους οποίους 
και απευθύνω πολύ θερμές ευχαριστίες.

Ευχαριστώ τους εκλεκτούς συγγραφείς των επιμέρους κεφαλαίων, που, 
με την επιστημονική επιμέλεια των πνευμονολόγων Βάσως Ευαγγελοπού-
λου και Άννας Τζώρτζη, τον δημιουργικό σχεδιασμό βιβλίου και εξωφύλλου 
της Ηρώς Μακρυνάκη και Χαράς Βιδοπούλου, τη φιλολολογική επιμέλεια 
της Μαρίας Κούρου και την εκδοτική υποστήριξη του Ιδρύματος Αικατερί-
νης Λασκαρίδη, δημιούργησαν ένα επιστημονικό σύγγραμμα πολύ υψηλών 
απαιτήσεων.

Το μήνυμα «Παιδεία για Έναν Κόσμο Χωρίς Κάπνισμα», ιδιαίτερα 
επίκαιρο, με αφιέρωση σε όλους τους εκπαιδευτικούς, παίρνει μια νέα 
μορφή και απευθύνεται ηχηρά σε όλη την ελληνική κοινωνία.  



ΚΑΠΝΙΣΜΑ  
ΚΑΙ ΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣ  
ΣΤΗΝ ΥΓΕΙΑ
ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ  Κ.  Β ΑΡΒΑΡΗΓΟΣ 

Βιολόγος, Δρ Βιολογίας, Εκπαιδευτήρια  
Σ. Αυγουλέα-Λιναρδάτου

ΑΝΝΑ ΤΖΩΡΤΖΗ,  MD,  FCCP

Πνευμονολόγος, Επιστημονική Διευθύντρια  
στο George D. Behrakis Ερευνητικό Εργαστήριο  
- Ελληνική Αντικαρκινική Εταιρεία, Αναπληρώτρια 
Διευθύντρια στο Ινστιτούτο Δημόσιας Υγείας  
- Αμερικανικό Κολλέγιο Ελλάδος
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Τ
ο κάπνισμα αντιπροσωπεύει τη συνηθέστερη και ισχυρότερη 
εξαρτησιογόνο συμπεριφορά του ανθρώπου τα τελευταία τετρα-
κόσια χρόνια περίπου1.
Οι πρώτες ενδείξεις της βλαπτικής του επίδρασης άρχισαν να δι-

αφαίνονται πριν από διακόσια χρόνια, αλλά αγνοήθηκαν. Μόλις το 1950 
δημοσιεύτηκαν στοιχεία για πέντε περιπτώσεις ασθενών οι οποίες συνέ-
δεαν τον καρκίνο του πνεύμονα με το κάπνισμα, ενώ πολύ αργότερα άρ-
χισε να αντιμετωπίζεται το κάπνισμα ως πρόβλημα για τη δημόσια υγεία. 
Συγκεκριμένα, η πρώτη αναφορά του επικεφαλής των υγειονομικών υπη-
ρεσιών των ΗΠΑ (Surgeon General’s Report) δημοσιοποιήθηκε το 1964 
και η πρώτη Θέση Ομοφωνίας σχετικά με τις επιπτώσεις στην υγεία από 
την Αμερικανική Θωρακική Εταιρεία (American Thoracic Society) εκδό-
θηκε δύο δεκαετίες αργότερα2.

Για την κατανόηση της σημασίας της καθυστέρησης αυτής, αξίζει να 
αναφερθεί ένα πολύ σημαντικό χαρακτηριστικό του καπνίσματος, η χρο-
νική υστέρηση (time-lag effect). Ο όρος αυτός αναφέρεται στο γεγονός ότι 
μεσολαβεί, συνήθως, ένα πολύ μεγάλο χρονικό διάστημα (μία με δύο δε-
καετίες) από την έναρξη της έκθεσης στον καπνό έως την εμφάνιση των 
συνεπειών. Αυτή η χρονική υστέρηση δημιουργεί συχνά εσφαλμένες εντυ-
πώσεις ασφαλείας στο κοινό2. Στην πράξη, η βλαπτική επίδραση αρχί-
ζει από το πρώτο τσιγάρο και εξελίσσεται αθροιστικά, καθώς είναι δοσο- 
και χρονο-εξαρτώμενη (dose dependent, duration dependent)2.Για αυτό 
τον λόγο είναι προφανές ότι δεν υπάρχει ασφαλές επίπεδο καπνίσματος, 
ούτε ασφαλές επίπεδο παθητικής έκθεσης3. Η μόνη ασφαλής οδός είναι 
η αποχή από το κάπνισμα και την παθητική έκθεση στον καπνό των άλλων.

Το κάπνισμα δεν αποτελεί συνήθεια, αλλά χρόνια υποτροπιάζουσα 
νόσο, ταξινομείται δε σύμφωνα με τη Διεθνή Στατιστική Ταξινόμηση Νό-
σων και Συναφών Προβλημάτων Υγείας (ICD10) ως ψυχική διαταραχή και 
διαταραχή συμπεριφοράς λόγω χρήσης καπνού, με κωδικό F174.

Ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας (ΠΟΥ), το 2008, όρισε το κάπνισμα 
ως τη μεγαλύτερη επιδημία όλων των εποχών και ως τη δεύτερη αιτία θα-
νάτου παγκοσμίως. Εκτιμάται ότι, συνεχίζοντας με αυτά τα δεδομένα, το 
2030 το κάπνισμα θα ευθύνεται για περισσότερο από 9.000.000 θανάτους 
ετησίως1.
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Σήμερα στην Ελλάδα γίνεται στοχευμένη προσπάθεια με παρεμβάσεις 
στη μαθητική κοινότητα για την πρόληψη του καπνίσματος. Τα μέχρι τώρα 
στοιχεία είναι ενθαρρυντικά, καθώς φαίνεται να μειώνονται τα ποσοστά 
των νεαρών καπνιστών, δημιουργώντας αισιοδοξία για το μέλλον.

Σε κάθε παρέμβαση για το κάπνισμα στο σχολικό περιβάλλον, κρίνεται 
σκόπιμο ο εισηγητής (εκπαιδευτικός, επαγγελματίας υγείας) να έχει μια 
καλά τεκμηριωμένη γνώση των επιπτώσεων του καπνίσματος στην υγεία. 
Στο παρόν κεφάλαιο γίνεται αναφορά στα επιβλαβή συστατικά του καπνού 
και παρουσιάζονται οι βασικές συνέπειες του ενεργητικού καπνίσματος 
(active smoking) στην υγεία του ανθρώπου και του περιβάλλοντος. Οι 
επιπτώσεις του δευτερογενούς και τριτογενούς παθητικού καπνίσματος 
(passive smoking) αναλύονται στο οικείο κεφάλαιο.
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ΚΑΡΚΙΝΟΓΟΝΕΣ ΟΥΣΙΕΣ
Φορμαλδεΰδη (χρησιμοποιείται για να διατηρήσει πτώματα).

Βενζόλιο (εύφλεκτο, τοξικό υγρό που χρησιμοποιείται ως 
διαλύτης ή ως καύσιμο).

Πολώνιο (ραδιενεργό και πολύ τοξικό).

Βινυλοχλωρίδιο (χρησιμοποιείται σε σωληνώσεις).

ΤΟΞΙΚΑ ΜΕΤΑΛΛΑ
Χρώμιο (χρησιμοποιείται για την κατασκευή ατσαλιού).

Αρσενικό (χρησιμοποιείται για να σκοτώσει έντομα και ζιζάνια).

Μόλυβδος (τοξικό βαρύ μέταλλο).

Κάδμιο (βρίσκεται στις μπαταρίες).

ΔΗΛΗΤΗΡΙΩΔΗ ΑΕΡΙΑ
Μονοξείδιο του άνθρακα (ισχυρό δηλητήριο-καυσαέριο 
αυτοκινήτων).

Υδροκυάνιο (παλαιότερη χρήση του σε χημικά όπλα).

Αμμωνία (χρησιμοποιείται για να καθαριστούν οι τουαλέτες).

Βουτάνιο (χρησιμοποιείται σε υγρό αναπτήρων).

Τολουένιο (υγρό που χρησιμοποιείται ως αντικροτικό συστατικό 
της βενζίνης).

ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚEΣ ΤΟΞΙΚEΣ ΧΗΜΙΚEΣ ΟΥΣIΕΣ ΤΟΥ 
ΚΑΠΝΟY ΤΩΝ ΤΣΙΓAΡΩΝ ΚΑΙ ΚAΠΟΙΕΣ ΧΡHΣΕΙΣ ΤΟΥΣ

ΣΥΣΤΑΤΙΚΑ ΤΟΥ ΚΑΠΝΟΥ

Ο ΚΑΠΝΟΣ ΤΟΥ ΤΣΙΓΑΡΟΥ περιέχει ένα μείγμα 7.000 διαφορετικών χημι-
κών ουσιών, με τις 250 από αυτές να έχουν επιβεβαιωμένη τοξικότητα και 
οι 70 καρκινογενετικές επιδράσεις (Πίνακας 1, Πίνακας 2). 

Πίνακας 1
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Πίνακας 2

ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΠΑΡΑΔΕΙΓΜΑΤΑ βλαβερών και πιθανώς βλαβερών 
συστατικών που εντοπίζονται σε προϊόντα καπνού και στον εισπνεόμενο 
από αυτά καπνό (αλφαβητική σειρά). Με έντονη γραφή παρουσιάζονται 
οι ουσίες που χρησιμοποιούνται συνήθως στην εκπαιδευτική διαδικασία.  
ΔΑ: δηλητήριο του αναπνευστικού συστήματος, ΔΑΑ: δηλητήριο του ανα-
παραγωγικού συστήματος ή/και της ανάπτυξης του οργανισμού, ΔΚ: δη-
λητήριο του καρδιοαγγειακού συστήματος, ΕΘ: εθιστική ουσία, ΚΑ: καρ-
κινογόνος ουσία.

Σημείωση: Ο Πίνακας 2 αποτελεί ένα εργαλείο το οποίο ο εκπαιδευτικός 
μπορεί να χρησιμοποιήσει κατά την κρίση του. Για παράδειγμα, μπορεί να μι-
λήσει επι λεκτικά για ορισμένες από τις τοξικές ουσίες του καπνού (τις πιο 
χαρακτηρι στικές - επισημασμένες με έντονη γραφή στον πίνακα) και να ανα-
θέσει στους μαθητές του ως εργασία να βρουν περισσότερες πληροφορίες 
για αυτές ή να παρουσιάσει τον πίνακα στο σύνολό του, τονίζοντας με αυτό τον 
τρόπο την έκταση της τοξικότητας του καπνού των τσιγάρων. 

Α/Α ΣΥΣΤΑΤΙΚΟ ΔΡΑΣΗ

1 Αιθυλενοβενζόλιο ΚΑ 

2 Αιθυλενοξείδιο ΔΑ, ΔΑΑ, 
ΚΑ 

3 Αιθυλοκαρβαμίδιο  
(ουραιθάνη)

ΔΑΑ, ΚΑ 

4 Ακεταλδεΰδη ΔΑ, ΕΘ, 
ΚΑ 

5 Ακεταμίδη ΚΑ 

6 Ακετόνη ΔΑ 

7 Ακρολεΐνη ΔΑ, ΔΚ 

8 Ακρυλαμίδη ΚΑ 

9 Ακρυλονιτρίλιο ΔΑ, ΚΑ 

10 3IQ (2-άμινο-3-μεθυλι-
μιδαζο[4,5-f]κινολίνιο)

ΚΑ 

Α/Α ΣΥΣΤΑΤΙΚΟ ΔΡΑΣΗ

11 3MeA-α-C  
(2-αμινο3-μεθυλο)-
9Hπυριδο[2,3-b]ινδόλιο)

ΚΑ 

12 A-α-C (2-αμινο-9 
Hπυριδο[2,3-b]ινδόλη)

ΚΑ 

13 PhIP (2-άμινο-1-μέθυλ-
6-φαίνυλομιδαζο[4,5-b]
πυριδίνιο)

ΚΑ 

14 Trp-P-1 (3-αμινο1,4- 
διμεθυλο-5Hπυρι-
δο[4,3-b]ινδόλιο)

ΚΑ 

15 4-αμινοδιφαινύλιο ΚΑ 

16 Glu-P-2 (2-αμινοδιπυρι-
λο[1,2-a:3’,2’-d] 
ιμιδαζόλιο)

ΚΑ 

17 1-αμινοναφθαλίνη ΚΑ 

18 2-αμινοναφθαλίνη ΚΑ 

19 Αμμωνία ΔΑ 

20 Αναβασίνη ΕΘ 



13

ΠΑΙΔΕΙΑ ΓΙΑ ΕΝΑΝ ΚΟΣΜΟ ΧΩΡΙΣ ΚΑΠΝΙΣΜΑ ΚΕΦΑΛΑΙΟ 01

Α/Α ΣΥΣΤΑΤΙΚΟ ΔΡΑΣΗ

21 o-ανισιδίνη ΚΑ 

22 Αρσενικό ΔΑΑ, ΔΚ, 
ΚΑ 

23 Αφλατοξίνη B1 ΚΑ 

24 Βενζο[a]ανθρακένιο ΔΚ, ΚΑ 

25 Βενζο[b]φθοροανθένιο ΔΚ, ΚΑ 

26 Βενζο[c]φαινανθρένιο ΚΑ 

27 Βενζο-ακετυλο 
-αιθυλένιο

ΚΑ 

28 Βενζο[k]φθοροανθένιο ΔΚ, ΚΑ 

29 Βενζο[α]πυρένιο ΚΑ 

30 Βενζο[β]φουράνιο ΚΑ 

31 Βενζόλιο ΔΑΑ, ΔΚ, 
ΚΑ 

32 Βηρύλλιο ΚΑ 

33 Βινυλοχλωρίδιο ΔΑ, ΚΑ

34 1,3-βουταδιένιο ΔΑ, ΔΑΑ, 
ΚΑ 

35 Διβενζο[a,e]πυρένιο ΚΑ 

36 Διβενζο[a,h]ανθρακένιο ΚΑ 

37 Διβενζο[a,h]πυρένιο ΚΑ 

38 Διβενζο[a,i]πυρένιο ΚΑ 

39 Διβενζο[a,l]πυρένιο ΚΑ 

40 διμεθυλο 2,6-διμεθυλο-
ανιλίνη 

ΚΑ 

41 Ινδενο[1,2,3-cd]πυρένιο KA 

42 Ισοπρένιο ΚΑ 

43 Κάδμιο ΔΑ, ΔΑΑ, 
ΚΑ 

44 Κατεχόλη ΚΑ 

Α/Α ΣΥΣΤΑΤΙΚΟ ΔΡΑΣΗ

45 Καφεϊκό οξύ ΚΑ 

46 Κινολίνη ΚΑ 

47 Κοβάλτιο ΔΚ, ΚΑ 

48 Κουμαρίνη: Απαγορευμένη  
                      στα τρόφιμα 

49 Κρεσόλες ΔΑ, ΚΑ 

50 Κροτοναλδεΰδη ΚΑ 

51 Κυκλοπεντα[c,d]πυρένιο ΚΑ 

52 μεθυλ Trp-P-2 (1-με-
θυλ-3-αμινο-5Hπυρι-
δο[4,3-b]ινδόλιο) 

ΚΑ 

53 Μεθυλαιθυλοκετόνη ΔΑ 

54 Glu-P-1 (2-άμινο-6 
-μεθυλοδιπυριλο[1,2 
-a:3’,2’-d]ιμιδαζόλιο) 

ΚΑ 

55 5-μεθυλοχρυσένιο ΚΑ 

56 Μόλυβδος ΔΑΑ, ΔΚ, 
ΚΑ 

57 Μονοξείδιο του άνθρακα ΔΑ 

58 Ναφθαλένιο ΔΑ, ΚΑ 

59 Νικέλιο ΔΑ, ΚΑ 

60 Νικοτίνη ΔΑΑ, ΕΘ 

61 Νιτροβενζόλιο ΔΑ, ΔΑΑ, 
ΚΑ 

62 Ν-νιτροδιαιθανολαμίνη 
(NDELA) 

ΚΑ 

63 Ν-νιτροδιαιθυλαμίνη ΚΑ 

64 Ν-νιτροδιμεθυλαμίνη 
(NDMA) 

ΚΑ 

65 Νιτρομεθάνιο ΚΑ 

66 Ν-νιτρομεθυλαιθυλαμίνη ΚΑ 

67 Ν-νιτρομορφολίνη 
(NMOR) 

ΚΑ 

68 Ν-νιτρονορνικοτίνη 
(NNN) 

ΚΑ 
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Όταν ένας άνθρωπος εισπνέει τον καπνό του τσιγάρου, οι τοξικές ου-
σίες φτάνουν στους πνεύμονες και περνούν στην κυκλοφορία του αίματος. 
Μέσω της κυκλοφορίας εξαπλώνονται σε όλο τον οργανισμό σε ελάχιστο 
χρόνο. Για να γίνει κατανοητή η ταχύτητα εξάπλωσης των ουσιών αυτών, 
αναφέρεται ενδεικτικά ότι, όταν ένας άνθρωπος καπνίζει, η συγκέντρωση 
της νικοτίνης στο αίμα αυξάνεται ταχύτατα, με την ουσία αυτή να χρειάζε-
ται μόλις 10 με 19 δευτερόλεπτα για να φτάσει στον εγκέφαλο5.

Όταν οι τοξικές ουσίες του καπνού έρχονται σε επαφή με τους ιστούς 
του ανθρώπινου οργανισμού, προκαλούν βλάβες6. Ο οργανισμός βρίσκε-
ται σε έναν διαρκή αγώνα δρόμου στην προσπάθειά του να επιδιορθώσει 
τις βλάβες αυτές. Κάθε φορά όμως που εκτίθεται, ενεργητικά ή παθητικά, 
στον καπνό του τσιγάρου, μένει όλο και πιο πίσω σε αυτό τον αγώνα, με 
τις βλάβες να συσσωρεύονται και την πιθανότητα εμφάνισης ασθένειας 
να αυξάνεται6.

Α/Α ΣΥΣΤΑΤΙΚΟ ΔΡΑΣΗ

69 Ν-νιτροπιπεριδίνη 
(NPIP) 

ΚΑ 

70 2-νιτροπροπάνιο ΚΑ 

71 Ν-νιτροπυρολιδίνη 
(NPYR) 

ΚΑ 

72 Ν-νιτροσαρκοζίνη 
(NSAR) 

ΚΑ 

73 ΝΝΚ ΚΑ 

74 Νορνικοτίνη ΕΘ 

75 Ουράνιο-235 ΔΑ, ΚΑ 

76 Ουράνιο-238 ΔΑ, ΚΑ

77 Πολώνιο-210 ΚΑ 

78 Προπιονοαλδεΰδη ΔΑ, ΔΚ 

79 Προπυλενοξείδιο ΔΑ, ΚΑ 

80 Σελήνιο ΔΑ 

Α/Α ΣΥΣΤΑΤΙΚΟ ΔΡΑΣΗ

81 Στυρένιο ΚΑ 

82 o-τολουϊδίνη ΚΑ 

83 Τολουένιο ΔΑ, ΔΑΑ 

84 Υδραζίνη ΔΑ, ΚΑ 

85 Υδράργυρος ΔΑΑ, ΚΑ 

86 Υδροκυάνιο ΔΑ, ΔΚ 

87 Φαινόλη ΔΑ, ΔΚ 

88 Φορμαλδεΰδη ΔΑ, ΚΑ 

89 Φουράνιο ΚΑ 

90 Χλωριωμένες διοξίνες 
/φουράνια 

ΔΑΑ, ΚΑ 

91 Χρυσένιο ΔΚ, ΚΑ 

92 Χρώμιο ΔΑ, ΔΑΑ, 
ΚΑ

Πηγή: Οργανισμός Τροφίμων & Φαρμάκων των ΗΠΑ
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Πηγή: ΒeTabaccoFree.gov & 
Greek Tobacco Epidemic.

στο στόμα

στον λάρυγγα

στον οισοφάγο

στους πνεύμονες

στους νεφρούς

στον μυελό των 
οστών και στο 

αίμα

στο πάγκρεας

στον στόμαχο

στη μήτρα

στην ουροδόχο 
κύστη

στη μύτη

στις φωνητικές χορδές

στην τραχεία

στο ήπαρ

ΕΙΚΟΝΑ 1: Επίδραση του καπνίσματος στο ανθρώπινο σώμα.

Το κάπνισμα επηρεάζει το ανθρώπινο σώμα:
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Με αυτό τον τρόπο το κάπνισμα βλάπτει κάθε όργανο του ανθρώπινου 
οργανισμού (Εικόνα 1 και Εικόνα 2). Ευθύνεται δε για περισσότερους από 
19.000 θανάτους ετησίως στη χώρα μας (από ένα σύνολο 150.000 θανά-
των περίπου)7. Δηλαδή το 18% των θανάτων στη χώρα μας σχετίζεται με 
το κάπνισμα.

Στο σημείο αυτό θα πρέπει να αναφερθεί ότι όσοι καπνίζουν ελαφρά (τα 
λεγόμενα «light» τσιγάρα) εκτίθενται στις ίδιες χημικές ουσίες που περι-
έχουν όλα τα τσιγάρα (βλ. Πίνακα 1 και Πίνακα 2) και πιθανόν στις ίδιες 
ποσότητες, μην έχοντας κάποιο ιδιαίτερο όφελος για την υγεία τους8-12.

Πεθαίνει από 
προβλήματα του 
κυκλοφορικού

Πεθαίνει από 
καρκίνο

Πεθαίνει από 
παθήσεις του 

αναπνευστικού

ΕΙΚΟΝΑ 2: Επίδραση του καπνίσματος στην ανθρώπινη υγεία.

49%
41%

10%
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ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΕΣ

 } ΒΛΑΒΕΣ ΑΕΡΟΦΟΡΩΝ ΟΔΩΝ

 —Χρόνια Αποφρακτική 
Πνευμονοπάθεια (χρόνια 
βρογχίτιδα, εμφύσημα
 —Επιδείνωση Άσθματος

 } ΚΑΡΚΙΝΟΣ ΠΝΕΥΜΟΝΟΣ

ΕΞΩΠΝΕΥΜΟΝΙΚΕΣ

 } ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ

 —Αθηρωμάτωση
 —Υπέρταση
 —Στεφανιαία Νόσος
 —Αγγειακά Εγκεφαλικά 
Επεισόδια
 —Περιφερική Αρτηριοπάθεια

 } ΣΑΚΧΑΡΩΔΗΣ ΔΙΑΒΗΤΗΣ

 —Απορρύθμιση, επιπλοκές
 } ΑΝΟΣΟΠΟΙΗΤΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ

 —Χρόνια φλεγμονή
 —Αυτοάνοσα νοσήματα

 } ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΑΙΜΟΣΤΑΣΗΣ 

-ΠΗΚΤΙΚΟΤΗΤΑΣ

 } ΟΡΑΣΗ

 —Εκφύλιση ωχράς κηλίδας
 —Καταρράκτης
 —Βλάβη οπτικού νεύρου

 } ΣΤΟΜΑΤΙΚΗ ΚΟΙΛΟΤΗΤΑ

 —Δυσχρωμία δοντιών
 —Τερηδόνα
 —Περιοδοντική νόσος

ΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣ ΤΟΥ ΚΑΠΝΙΣΜΑΤΟΣ ΣΤΗΝ ΥΓΕΙΑ ΤΑΞΙΝΟΜΗΣΗ

 } ΔΕΡΜΑ και ΟΣΤΑ

 —Ξηρότητα δέρματος
 —Δυσχρωμία
 —Πρόωρη γήρανση
 —Μείωση οστικής πυκνότητας
 —Οστεοπόρωση

 } ΚΑΡΚΙΝΟΣ ΑΛΛΩΝ ΟΡΓΑΝΩΝ

 —Λάρυγγα
 —Οισοφάγου
 —Στομάχου
 —Ήπατος
 —Παχέος εντέρου
 —Μαστού
 —Ουροδόχου κύστεως

 } ΚΥΗΣΗ

 —Επιπλοκές κύησης
 —Λιποβαρές νεογνό
 —Συγγενείς ανωμαλίες
 —Περιγεννητική θνησιμότητα
 —Σύνδρομο αιφνίδιου βρεφικού 
θανάτου
 —Διαταραχές συμπεριφοράς

ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝΤΙΚΕΣ

 } ΚΑΤΑΣΤΡΟΦΗ ΔΑΣΩΝ

 } ΡΥΠΑΝΣΗ ΥΠΕΔΑΦΟΥΣ, 

ΥΔΑΤΙΝΟΥ ΟΡΙΖΟΝΤΑ ΑΠΟ 

ΦΥΤΟΦΑΡΜΑΚΑ 

 } ΚΑΤΑΣΤΡΟΦΗ 

ΟΙΚΟΣΥΣΤΗΜΑΤΩΝ ΑΠΟ  

ΤΟΞΙΚΑ ΑΠΟΒΛΗΤΑ
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Νικοτίνη

ΤΟ ΚΥΡΙΟΤΕΡΟ ΚΑΙ ΑΚΡΩΣ εξαρτησιογόνο συστατικό του τσιγάρου είναι 
η νικοτίνη, ένα αλκαλοειδές μόριο με ισχυρή ψυχοτρόπο δράση το οποίο 
συναντάται στα φύλλα του καπνού (Nicotiana tabacum) και κάποιων άλ-
λων φυτών13-14. 

Αν και για τον εθισμό στη νικοτίνη συμβάλλουν πολλοί παράγοντες, κα-
θοριστικής σημασίας είναι η οδός χορήγησης. Το τσιγάρο και τα διάφορα 
καιόμενα και μη καιόμενα καπνικά προϊόντα αντιπροσωπεύουν τον πιο 
εξαρτησιογόνο τρόπο, καθώς ο σχεδιασμός και η κατασκευή τους στοχεύ-
ουν στην ανάπτυξη και τη συντήρηση του εθισμού14. 

Οι φαρμακολογικές δράσεις της νικοτίνης οφείλονται στη συμπαθομιμη-
τική της ιδιότητα, η οποία συντελεί στην έκκριση κατεχολαμινών (οι λεγό-
μενες «ορμόνες του στρες»), με αποτέλεσμα να επηρεάζονται η καρδιακή 
λειτουργία, η συσταλτικότητα του μυοκαρδίου και η αρτηριακή πίεση14.

Ιδιαίτερα επικίνδυνη αποδεικνύεται η έκθεση του ατόμου στη νικοτίνη 
σε αναπτυξιακά ευαίσθητες φάσεις της ζωής του, όπως κατά την ενδομή-
τριο ζωή και την εφηβεία. Έχει καταγραφεί ότι προκαλεί τερατογενέσεις 
σε αναπτυσσόμενα έμβρυα και επιδρά αρνητικά στην ανάπτυξη του εγκε-
φάλου των εφήβων15. 

Σε σχέση με τον ρόλο της νικοτίνης στην καρκινογένεση, δεν υπάρχουν 
αποδείξεις για άμεση εμπλοκή. Ωστόσο, έρευνες σε ζωικά μοντέλα δεί-
χνουν ότι η νικοτίνη προάγει την ανάπτυξη όγκων14 και σχετίζεται, πιθανό-
τατα, με αυξημένο κίνδυνο εμφάνισης καρκίνου της στοματικής κοιλότη-
τας, του οισοφάγου και του παγκρέατος15. Τέλος, θα πρέπει να αναφερθεί 
ότι έχουν υπάρξει δυνητικά θανατηφόρες δηλητηριάσεις από νικοτίνη. 
Αυτές αφορούν κυρίως σε παιδιά και είχαν προκληθεί είτε από κατάποση 
τσιγάρων είτε από άμεση λήψη της ουσίας, π.χ., από το υγρό αναπλήρω-
σης των ηλεκτρονικών τσιγάρων14.

Οι επιπτώσεις του καπνίσματος στην υγεία μπορεί να ταξινομηθούν σε 
σχέση με:

 — Τον χρόνο εμφάνισης, σε άμεσες και μακροπρόθεσμες.
 — Το σύστημα που επηρεάζεται, σε αναπνευστικές και εξωπνευμονικές.
 — Την υγεία του πλανήτη, σε περιβαλλοντικές.
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ΚΑΠΝΙΣΜΑ ΚΑΙ ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ

ΤΟ ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ είναι η πύλη εισόδου και το κατεξοχήν σύ-
στημα-στόχος. Το κάπνισμα διαταράσσει τη δομή και την άμυνα του ανα-
πνευστικού συστήματος, οδηγώντας στην εμφάνιση σοβαρών νόσων, συ-
χνά με δυσμενή εξέλιξη.

Βλάβες στις αεροφόρους οδούς

ΟΙ ΑΕΡΟΦΟΡΟΙ ΟΔΟΙ του αναπνευστικού συστήματος καλύπτονται από μι-
κροσκοπικές βλεφαρίδες (κροσσούς). Οι κροσσοί αυτοί κινούνται διαρ-
κώς, βοηθώντας στην αποβολή της παραγόμενης βλέννης και μαζί της 
σκόνης και διαφόρων μικροοργανισμών. Με μια κίνηση αντίστοιχη με 
εκείνη των υαλοκαθαριστήρων που καθαρίζουν το παρμπρίζ του αυτοκι-
νήτου, οι κροσσοί διατηρούν καθαρές τις αεροφόρους οδούς16. Το κάπνι-
σμα καταστρέφει τους κροσσούς17-21. Το αποτέλεσμα είναι οι κατεστραμ-
μένοι κροσσοί να μην μπορούν να απομακρύνουν την παραγόμενη βλέννη, 
η οποία αρχίζει να λιμνάζει στους πνεύμονες και το άτομο, στην προσπά-
θειά του να την αποβάλει, εμφανίζει τον «βήχα του καπνιστή»6.

Όταν ένας καπνιστής σταματήσει να καπνίζει, σταματάει να βλάπτει 
τους κροσσούς και σταδιακά ο βήχας και τα πτύελα μειώνονται. Μερικούς 
μήνες μετά τη διακοπή του καπνίσματος, η βελτίωση στην αναπνευστική 
ικανότητα αρχίζει να γίνεται ορατή6.

Χρόνια Αποφρακτική Πνευμονοπάθεια

Η ΧΡΟΝΙΑ ΑΠΟΦΡΑΚΤΙΚΗ ΠΝΕΥΜΟΝΟΠΑΘΕΙΑ (ΧΑΠ) είναι μια χρόνια 
εξελισσόμενη, φλεγμονώδης διαδικασία στην περιφέρεια του αναπνευ-
στικού συστήματος (περιφερικοί αεραγωγοί και πνευμονικό παρέγχυμα), 
που οφείλεται στην επίδραση διαφόρων ερεθιστικών παραγόντων, με ση-
μαντικότερο, όπως προαναφέρθηκε, το κάπνισμα22. 

Η ΧΑΠ θεωρείται η τέταρτη αιτία θανάτου, με περίπου 200 εκατομμύρια 
πάσχοντες παγκοσμίως. Είναι η μόνη νόσος που εξακολουθεί να εμφανί-
ζει αυξητική τάση23. Ποσοστό 5%-10% του πληθυσμού ηλικίας άνω των 
40 ετών εμφανίζει ΧΑΠ22. Εξαιρουμένων των περιστατικών που προκλή-
θηκαν από επαγγελματική έκθεση σε καπνό (αγροτικές, βιομηχανικές και 
κατασκευαστικές δραστηριότητες) και την κληρονομική έλλειψη της πρω-
τεΐνης α1-αντιθρυψίνης, η πλειονότητα των περιστατικών ΧΑΠ οφείλεται 
αποκλειστικά στο κάπνισμα23.  
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Η ΧΑΠ εγκαθίσταται βαθμιαία, με τα πρώτα συμπτώματα να εμφανίζο-
νται πολύ ήπια. Το συνηθέστερο πρώτο σύμπτωμα είναι ο βήχας, που οι 
καπνιστές θεωρούν «φυσιολογικό και αναμενόμενο» (τσιγαρόβηχας) και 
δεν δίνουν σημασία. Αυτός είναι ο λόγος για τον οποίο θεωρείται ύπουλη 
ασθένεια. Στη συνέχεια και συνήθως μετά από αρκετά χρόνια, εμφανίζε-
ται δύσπνοια, αρχικά σε συνδυασμό με τη σωματική προσπάθεια, αργό-
τερα όμως και σε ηρεμία. Επιπλέον εμφανίζεται συρίττουσα αναπνοή και 
σφίξιμο στο στήθος22. 

Χαρακτηριστικό της ΧΑΠ είναι οι παροξύνσεις, δηλαδή επεισόδια 
οξείας επιδείνωσης, που συνήθως πυροδοτούνται από λοιμώξεις του 
αναπνευστικού συστήματος. Οι παροξύνσεις επιταχύνουν την έκπτωση 
της αναπνευστικής λειτουργίας, επιδεινώνουν τα συμπτώματα, μειώνουν 
την αντοχή στη φυσική δραστηριότητα, υποβαθμίζουν την ποιότητα ζωής 
και αυξάνουν τον κίνδυνο θανάτου22. 

ΕΙΚΟΝΑ 3:  ΧΑΠ - Συσχέτιση χρόνιας βρογχίτιδας και εμφυσήματος.

Φυσιολογικό

ΕμφύσημαΧρόνια 
βρογχίτιδα

συνύπαρξη 
βρογχίτιδας  

- εμφυσήματος
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Η ΧΑΠ περιλαμβάνει δύο κλινικές οντότητες, τη χρόνια βρογχίτιδα και 
το πνευμονικό εμφύσημα ή τον συνδυασμό τους.

Στη χρόνια βρογχίτιδα κυριαρχούν η χρόνια φλεγμονή και η παραγωγή 
βλέννης, η οποία εκδηλώνεται με τον χρόνιο παραγωγικό βήχα, ενώ στο 
εμφύσημα βασικό στοιχείο είναι η καταστροφή του ελαστικού ιστού που 
περιβάλλει τους βρόγχους και τις κυψελίδες. Αποτέλεσμα η καταστροφή 
των κυψελίδων, η οποία οδηγεί στη δημιουργία μεγάλων, μη λειτουργικών 
αεροχώρων (φυσαλίδων).

Η κλινική διάγνωση πιστοποιείται και βαθμονομείται με τη σπιρομέ-
τρηση. Η μέθοδος αυτή αναδεικνύει την «αποφρακτική διαταραχή», στην 
οποία οι βρόγχοι στενεύουν, εμποδίζουν τη ροή του αέρα, κυρίως στη 
φάση της εκπνοής, οι πνεύμονες δυσκολεύονται να αδειάσουν (παγίδευση 
αέρα), με αποτέλεσμα να διαθέτουν λιγότερο χώρο για να γεμίσουν στην 
επόμενη εισπνοή.

Με τη σπιρομέτρηση, εκτός από τη διάγνωση, μπορούμε να παρακο-
λουθήσουμε την πορεία και την εξέλιξη της νόσου, καθώς και την αντα-
πόκριση στη θεραπεία22-23. 

Η θεραπεία προϋποθέτει τη διακοπή του καπνίσματος, που είναι και 
ο αιτιολογικός παράγοντας. Η διακοπή του καπνίσματος αναχαιτίζει την 
εξέλιξη της νόσου, βελτιώνει τα συμπτώματα και την ποιότητα ζωής, επί-
σης αυξάνει το προσδόκιμο επιβίωσης του ασθενούς. Ο ετήσιος εμβο-
λιασμός έναντι του ιού της γρίπης, καθώς και ο εμβολιασμός έναντι του 
πνευμονιόκοκκου συμβάλλουν στην πρόληψη των παροξύνσεων, μειώνο-
ντας τη συχνότητα και τη βαρύτητα των αντίστοιχων λοιμώξεων.

Επιπλέον, ανάλογα με τη βαρύτητα της νόσου, χρησιμοποιούνται διάφορα 
θεραπευτικά σχήματα, τα οποία περιλαμβάνουν βρογχοδιασταλτικά φάρμακα, 
αντιφλεγμονώδη, αντιβιοτικά, οξυγονοθεραπεία και φυσιοθεραπεία22-23.

Άσθμα

ΤΟ ΑΣΘΜΑ είναι ένα εξαιρετικά συχνό νόσημα, τόσο στους ενήλικες όσο 
και στα παιδιά. Πρόκειται για μια χρόνια φλεγμονώδη νόσο των αεραγω-
γών, η οποία εκδηλώνεται με υποτροπιάζοντα επεισόδια που περιλαμβά-
νουν συρίττουσα αναπνοή, δύσπνοια και σφίξιμο ή βάρος στο στήθος. Επι-
πλέον, οι ασθενείς εμφανίζουν βήχα, ιδιαίτερα κατά τις νυχτερινές και 
πρώτες πρωινές ώρες22. 

Το άσθμα και η αλλεργία που συνήθως το συνοδεύει έχουν κληρονο-
μική βάση και εκφράζεται ως βρογχική υπεραντιδραστικότητα, βασικό 
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χαρακτηριστικό του άσθματος22. Με τον όρο «βρογχική υπεραντιδραστι-
κότητα» ορίζεται η υπερβολική στένωση των βρόγχων, ως αποτέλεσμα 
της απάντησης στους εισπνεόμενους ερεθιστικούς παράγοντες, με υπέρ-
μετρη βρογχοσύσπαση (βρογχόσπασμο)24.

Οι αναπνευστικές λοιμώξεις ευθύνονται για το μεγαλύτερο ποσοστό 
παροξύνσεων στα παιδιά προσχολικής ηλικίας. Αργότερα στο πρόβλημα 
συντελούν κατά πολύ τα αλλεργιογόνα (οικιακή σκόνη, γύρη, χημικά, τρί-
χωμα ζώων, φάρμακα, καπνός), όπως επίσης η έκθεση σε κρύο αέρα και 
η σωματική άσκηση. Εκτιμάται ότι το 60% των παιδιών σχολικής ηλικίας 
εμφανίζουν αλλεργίες. Άσθμα προκαλείται, επίσης, στο πλαίσιο κάποιων 
επαγγελμάτων, το αναφερόμενο ως «επαγγελματικό άσθμα» 22, 25. 

Το άσθμα δεν προκαλείται άμεσα από το κάπνισμα. Η πορεία του όμως 
μεταβάλλεται και επιβαρύνεται σημαντικά με το κάπνισμα, ειδικά σε άτομα 
που αρχίζουν την καπνιστική τους δραστηριότητα σε νεαρή ηλικία. Η επι-
στημονική βιβλιογραφία είναι πλούσια σε άρθρα που περιγράφουν την επι-
βλαβή σχέση του άσθματος με το κάπνισμα. Μερικοί ενδιαφέροντες τίτλοι 
πολύ εύγλωττα και συνοπτικά δίνουν το μήνυμα: «Άσθμα και κάπνισμα, επι-
κίνδυνες σχέσεις», «Άσθμα και κάπνισμα, ατυχής συνδυασμός»26.

Σύμφωνα με επιστημονικές μελέτες, το κάπνισμα, ανεξαρτήτως βαρύ-
τητας, προκαλεί ήπια απόφραξη των αεραγωγών, επιταχύνει τη μείωση 
της αναπνευστικής λειτουργίας, αναιρεί το σημαντικό χαρακτηριστικό του 
άσθματος, την αναστρεψιμότητα, μειώνει την ανταπόκριση στα χορηγού-
μενα φάρμακα, επιβραδύνει την ανάπτυξη του αναπνευστικού συστήματος 
στα παιδιά και στους εφήβους και η επίδρασή του είναι μεγαλύτερη στο 
γυναικείο φύλο15, 27-28. Ακόμη, έχει αποδειχτεί ότι στα νεογέννητα που οι 
μητέρες τους καπνίζουν αυξάνεται ο κίνδυνος για άσθμα και μείωση της 
αναπνευστικής λειτουργίας22. 

Καρκίνος του πνεύμονα

Ο ΚΑΡΚΙΝΟΣ είναι ένα από τα σοβαρότερα προβλήματα υγείας. Οι στατι-
στικές δείχνουν ότι αποτελεί τη δεύτερη αιτία θανάτου. Ο όρος «καρκίνος» 
δεν αποδίδεται σε μία μόνο ασθένεια, αλλά σε μια ομάδα ασθενειών, που 
χαρακτηρίζονται από ανεξέλεγκτο πολλαπλασιασμό των κυττάρων17, 29. Αυτό 
έχει ως συνέπεια την ανάπτυξη μιας μάζας κυττάρων, γνωστής ως όγκο. 
Οι όγκοι διακρίνονται σε καλοήθεις και κακοήθεις. Ως καρκίνοι χαρακτη-
ρίζονται μόνον οι κακοήθεις όγκοι.

Ο καρκίνος του πνεύμονα είναι ο πιο συχνός καρκίνος παγκοσμίως 
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(12,7% όλων των διαγνώσεων καρκίνου, 1,6 εκατομμύρια περιπτώσεις 
παγκοσμίως κατ’ έτος). Ευθύνεται για το 18% των θανάτων από καρκίνο, 
περισσότερους από όσους προκαλούν ο καρκίνος του μαστού, του παχέος 
εντέρου και του προστάτη μαζί30.

Όπως φαίνεται από τον Πίνακα 2, περίπου 70 από τις χημικές ουσίες 
του καπνού του τσιγάρου είναι καρκινογόνες31-33.

Το κάπνισμα προκαλεί βλάβες στο DNA του κυττάρου, που είναι το γενε-
τικό υλικό, το «βιβλίο οδηγιών» το οποίο περιγράφει λεπτομερώς τη δομή 
και τη λειτουργία του. Κάθε τσιγάρο που καπνίζει κάποιος βλάπτει το DNA 
του με τρόπο που θα μπορούσε να οδηγήσει σε εμφάνιση καρκίνου34-36.

Με εξαίρεση την επαγγελματική και περιβαλλοντική έκθεση σε καρκι-
νογόνες ουσίες (ραδόνιο, αμίαντος), το κάπνισμα και το παθητικό κάπνι-
σμα ευθύνονται για την πλειονότητα των περιστατικών καρκίνου του πνεύ-
μονα, τα οποία αυξάνονται παράλληλα με τη συχνότητα του καπνίσματος. 
Ενδεικτικά θα πρέπει να σημειωθεί ότι η αύξηση του καπνίσματος στις 
γυναίκες κατά τον περασμένο αιώνα ακολουθήθηκε από αύξηση της νό-
σου σε αυτές.22 Το φαινόμενο της χρονικής υστέρησης, το οποίο έχει ανα-
φερθεί παραπάνω2, 22, ευθύνεται συχνά για την καθυστερημένη διάγνωση, 
που έχει ως αποτέλεσμα τις περιορισμένες δυνατότητες θεραπευτικής 
παρέμβασης 22.

ΕΙΚΟΝΑ 4: Όγκος στους πνεύμονες. Βρογχογενές καρκίνωμα  
(τύπος καρκίνου που σχετίζεται έντονα με το κάπνισμα).
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Τα κυριότερα συμπτώματα του καρκίνου του πνεύμονα είναι έντονος και 
επίμονος βήχας, αιμόπτυση, απώλεια βάρους, δύσπνοια, θωρακικός πό-
νος και πληκτροδακτυλία37,-38. Ο καρκίνος του πνεύμονα μπορεί να προκα-
λέσει, επίσης, πνευμονία, μεγάλη ενδοπνευμονική αιμορραγία και έντονα 
αποφρακτικά φαινόμενα στην τραχεία και στους βρόγχους, με τα τελευταία 
να δυσκολεύουν σημαντικά την αναπνοή του ασθενούς. Σε κάποιες περι-
πτώσεις προκαλεί δυσφαγία (λόγω πίεσης του οισοφάγου από την καρκι-
νική μάζα) ή βράγχος φωνής (λόγω προσβολής των λαρυγγικών νεύρων)37-38.

Στο σημείο αυτό πρέπει να αναφερθεί ότι, σε αρκετές περιπτώσεις, 
συμβαίνει να γίνεται πρώτα η διάγνωση των μεταστάσεων του καρκίνου 
του πνεύμονα σε άλλα όργανα, συνήθως στον εγκέφαλο, στα οστά και στο 
ήπαρ, και μετά να εντοπίζεται ο πρωτοπαθής όγκος στους πνεύμονες39.

Η θεραπεία του καρκίνου του πνεύμονα εξαρτάται από τον ιστολογικό 
τύπο του καρκίνου και τον βαθμό εξάπλωσής του38. Οι εξελίξεις στον το-
μέα της χημειοθεραπείας, στο πεδίο της χειρουργικής, στις τεχνικές στα-
διοποίησης, αλλά και ο προληπτικός έλεγχος των ομάδων υψηλού κιν-
δύνου έχουν βελτιώσει σημαντικά τους δείκτες πρόγνωσης. Εντούτοις ο 
καρκίνος του πνεύμονα παραμένει μια πολύ σοβαρή νόσος και ο πιο θα-
νατηφόρος μεταξύ των καρκίνων40-41. 

Οι καπνιστές, ως ομάδα υψηλού κινδύνου, είναι σκόπιμο να υποβάλλο-
νται σε ετήσιο προληπτικό έλεγχο ανεξαρτήτως συμπτωμάτων. Οι τελευ-
ταίες οδηγίες των Ευρωπαϊκών και Αμερικανικών Θωρακικών Εταιρειών 

ΕΙΚΟΝΑ 5:  Πληκτροδακτυλία σε ασθενή με καρκίνο των πνευμόνων.
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συνιστούν ετήσιο έλεγχο με αξονική τομογραφία θώρακος, με χαμηλής 
δόσης ακτινοβολία, όλων των καπνιστών ηλικίας πάνω από 55 ετών, ενώ 
αν έχουν ιστορικό καπνίσματος πάνω από 20 πακέτα-έτη (αριθμός πακέ-
των τσιγάρων την ημέρα x έτη καπνίσματος), η αξονική τομογραφία συνι-
στάται από την ηλικία των 50 ετών40. Στόχος είναι η διάγνωση της νόσου σε 
πρώιμη ασυμπτωματική φάση, ώστε να είναι αντιμετωπίσιμη41, αλλά και η 
πρόληψη, που είναι απόλυτα εφικτή με τη διακοπή, την αποφυγή και την 
πρόληψη του καπνίσματος.

ΕΞΩΠΝΕΥΜΟΝΙΚΕΣ ΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣ ΤΟΥ ΚΑΠΝΙΣΜΑΤΟΣ

ΕΙΝΑΙ ΠΛΕΟΝ ΓΝΩΣΤΟ ότι το κάπνισμα είναι μια συστηματική νόσος που 
επηρεάζει διάφορα όργανα και συστήματα, πέραν των βλαβών που προ-
καλεί στο αναπνευστικό σύστημα. Ο καπνός του τσιγάρου περιέχει 107  
οξειδωτικά μικροσωματίδια που ευθύνονται για το «χρόνιο συστημα-
τικό stress» και τη «χρόνια συστηματική χαμηλού βαθμού φλεγμονή». 
Τα παραπάνω σχετίζονται με την αθηροσκλήρυνση, τη δυσλειτουργία του 
ενδοθηλίου των αγγείων, καθώς και τις διαταραχές της αιμόστασης και 
της πηκτικότητας33.

Κυκλοφορικό σύστημα

Η ΥΓΕΙΑ ΤΟΥ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΚΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ επηρεάζεται από το οικο-
γενειακό ιστορικό, τα πιθανά συνυπάρχοντα νοσήματα, την ηλικία και τον 
τρόπο ζωής. Οι βασικοί παράγοντες κινδύνου, όμως, για τα καρδιαγγει-
ακά νοσήματα που είναι δυνατόν να επηρεαστούν ευνοϊκά από τις αλλαγές 
του τρόπου ζωής είναι η αρτηριακή υπέρταση, η υψηλή χοληστερόλη, ο 
διαβήτης και το κάπνισμα42. Ειδικά το κάπνισμα επιδρά πολύ έντονα, γιατί 
εκτός της άμεσης επίδρασης, επηρεάζει δυσμενώς και τους δύο πρώτους 
παράγοντες κινδύνου (υπέρταση και χοληστερόλη), όπως επίσης και τη 
βιοχημική, μεταβολική και ρεολογική ισορροπία του αίματος. Επιπλέον, 
η νικοτίνη και το μονοξείδιο του άνθρακα του τσιγάρου μειώνουν άμεσα 
τις επιδόσεις του μυοκαρδίου και προκαλούν αγγειοσύσπαση, ταχυκαρ-
δία και υπέρταση43.

Στην Ευρώπη 3,9 εκατομμύρια θάνατοι ετησίως, ήτοι το 45% της συνο-
λικής θνησιμότητας του πληθυσμού, οφείλονται σε καρδιαγγειακά νοσή-
ματα44. Το 80% των καρδιαγγειακών θανάτων οφείλονται σε καρδιακό ή 
εγκεφαλικό επεισόδιο45.
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Αθηρωματική νόσος

ΜΑΚΡΟΠΡΟΘΕΣΜΑ ΤΟ ΚΑΠΝΙΣΜΑ αποτελεί έναν από τους κύριους προ-
διαθεσικούς παράγοντες της αθηροσκλήρυνσης9, 46-47. Κατ’ αυτήν, στο 
εσωτερικό των αρτηριών εναποτίθεται μια πλάκα από ινώδη ιστό, κολ-
λαγόνο, θρομβωτικό υλικό και μεγάλα «αφρώδη» κύτταρα γεμάτα λιπίδια 
και ασβέστιο (αθηρωματική πλάκα). Με τον καιρό η πλάκα σκληραίνει, 
μειώνει τη διάμετρο των αρτηριών και την ελαστικότητα του τοιχώμα-
τός τους. Το αποτέλεσμα είναι η προοδευτική απόφραξη του αγγείου, η 
ρήξη και απόσπαση της πλάκας, η κυκλοφορία της με το αίμα και η αιφ-
νίδια απόφραξη του αγγείου στο οποίο θα ενσφηνωθεί, λόγω μεγέθους. Η 
θέση του αγγείου που αποφράσσεται καθορίζει αν το επεισόδιο θα είναι 
καρδιακό, εγκεφαλικό ή περιφερικό. Λειτουργεί, δηλαδή, ως μηχανικός 
φραγμός, περιορίζοντας τη ροή του πλούσιου σε οξυγόνο αίματος προς τα 
διάφορα μέρη του ανθρώπινου σώματος39.

Στεφανιαία νόσος

Η ΣΤΕΝΩΣΗ Ή Η ΑΠΟΦΡΑΞΗ των στεφανιαίων αγγείων που αιματώνουν 
την καρδιά εκδηλώνεται με στηθάγχη, δηλαδή πόνο, βάρος και δυσφορία 
στο στήθος, καθώς ο καρδιακός μυς δεν προσλαμβάνει το απαιτούμενο για 
τη λειτουργία του οξυγόνο. Στο έμφραγμα του μυοκαρδίου παρατηρείται νέ-
κρωση τμήματος του καρδιακού μυός, λόγω της πλήρους απόφραξης του 
υπεύθυνου για την αιμάτωσή του αγγείου. Μακροπρόθεσμα ο καρδιακός 
μυς εξασθενεί, με τελικό αποτέλεσμα την καρδιακή ανεπάρκεια.

Στην καθημερινή κλινική πράξη τα πράγματα δεν είναι τόσο απόλυτα 
και ξεκάθαρα, καθώς τα συμπτώματα μπορεί να είναι ήπια ή να αποδίδο-
νται σε άλλους λόγους. Έτσι, η ευαισθητοποίηση κοινού και ιατρικής κοι-
νότητας, ώστε να αναγνωρίζεται γρήγορα «η πραγματική εικόνα», παίζει 
σημαντικό ρόλο στην άμεση διάγνωση και αντιμετώπιση.
Συμπτώματα που πρέπει να ληφθούν σοβαρά υπόψη είναι:

 — Έντονη δύσπνοια, σφίξιμο και έντονη πίεση στο στήθος
 — Έντονος πόνος πίσω από το στέρνο, που μπορεί να αντανακλά στη σια-
γόνα και στον αριστερό ώμο
 — Πόνος στον λαιμό ή στην πλάτη
 — Εφίδρωση, αδυναμία και τάση για λιποθυμία
 — Ανεξήγητη κόπωση και ναυτία ή έμετος
Ο χρόνος παρέμβασης είναι ίσως η πιο κρίσιμη παράμετρος, ιδιαίτερα 
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το διάστημα από την εκδήλωση των συμπτωμάτων έως την πρόσβαση σε 
χώρο επείγουσας αντιμετώπισης, ιδανικά σε νοσοκομείο με αιμοδυνα-
μικό εργαστήριο. Άμεση (σε 60-90 λεπτά) αντιμετώπιση δίνει τη δυνατό-
τητα αφαίρεσης του θρόμβου (πρωτογενής αγγειοπλαστική), θρομβόλυ-
σης (με ινωδολυτικούς παράγοντες) και αποκατάστασης της αιμάτωσης, 
προλαμβάνοντας τη μόνιμη βλάβη, δηλαδή το έμφραγμα, ή, ακόμη, και 
τον θάνατο48. 

Αγγειακά εγκεφαλικά επεισόδια

ΟΙ ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΤΗΣ ΑΙΜΑΤΩΣΗΣ του εγκεφάλου προκαλούν τα εγκεφα-
λικά επεισόδια. Αποτελούν την τρίτη αιτία θανάτου στις ανεπτυγμένες χώ-
ρες, μετά τις καρδιοπάθειες και τον καρκίνο. Πολύ συχνά οδηγούν τον 
άνθρωπο σε αναπηρία. Ανάλογα με τον μηχανισμό που τα προκαλεί, δι-
ακρίνονται σε ισχαιμικά εγκεφαλικά επεισόδια, όταν αποφράσσεται κά-
ποια αρτηρία του εγκεφάλου, και σε αιμορραγικά εγκεφαλικά επεισόδια, 
στα οποία συμβαίνει ρήξη εγκεφαλικών αγγείων39. Το 87% των αγγειακών 
εγκεφαλικών επεισοδίων είναι ισχαιμικής αιτιολογίας.

Συμπτώματα τα οποία υποδεικνύουν ένα εγκεφαλικό επεισόδιο απο-
τελούν τα εξής:

 — Αιφνίδιο μούδιασμα και αδυναμία στο πρόσωπο ή σε κάποιο μέλος, συ-
νήθως από τη μία πλευρά του σώματος
 — Σύγχυση
 — Δυσκολία στην ομιλία ή την κατανόηση των άλλων
 — Διαταραχές όρασης
 — Ζάλη, απώλεια ισορροπίας ή προσανατολισμού
 — Δυσκολία στη βάδιση
 — Αιφνίδιος και ισχυρός πονοκέφαλος, άγνωστης αιτιολογίας49

Η αναγνώριση των συμπτωμάτων και η άμεση αντιμετώπιση βελτιώνουν 
την επιβίωση και μειώνουν τον βαθμό αναπηρίας.

Περιφερική αρτηριοπάθεια

Η ΑΘΗΡΩΜΑΤΩΣΗ η οποία αναπτύσσεται στις αρτηρίες των άκρων, συ-
χνότερα των κάτω άκρων, επιφέρει προϊούσα στένωση έως και απόφραξη.

Χαρακτηριστικά εκδηλώνεται με πόνο, σφίξιμο ή κράμπα κατά το περ-
πάτημα, συσφιγκτικό πόνο στη γαστροκνημία και τελικά διαλείπουσα χω-
λότητα που αναγκάζει τον ασθενή να σταματήσει το βάδισμα. Χαρακτηρι-
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στική είναι επίσης η εμφάνιση του πάσχοντος άκρου, που μπορεί να είναι 
κρύο, να έχει λεπτό δέρμα με απώλεια τριχοφυΐας, μυϊκή ατροφία, οι δε 
καρδιακές σφύξεις ψηλαφούνται συνήθως πολύ ασθενείς ή καθόλου. Η 
πλήρης απόφραξη αγγείου διακόπτει εντελώς τη ροή του αίματος στην 
πάσχουσα περιοχή, η οποία εμφανίζει νέκρωση.
Η πρόληψη και η αντιμετώπιση της περιφερικής αρτηριοπάθειας απαιτεί:

 — Διακοπή του καπνίσματος και αποφυγή της έκθεσης σε παθητικό κά-
πνισμα
 — Θεραπεία της βασικής νόσου (διαβήτης, παχυσαρκία)
 — Χορήγηση ασπιρίνης ή άλλων αντιαιμοπεταλιακών φαρμάκων
 — Ελεγχόμενη άσκηση
 — Χειρουργική αντιμετώπιση των πολύ σοβαρών περιπτώσεων

Σακχαρώδης διαβήτης

ΜΕ ΤΟΝ ΟΡΟ «ΣΑΚΧΑΡΩΔΗΣ ΔΙΑΒΗΤΗΣ» αναφερόμαστε σε μια ομάδα 
διαταραχών όπου χαρακτηριστική είναι η υψηλή τιμή της γλυκόζης στο 
αίμα. Η διαταραχή αυτή είναι αποτέλεσμα της αδυναμίας του παγκρέα-
τος να παράγει ινσουλίνη – ή του οργανισμού να τη χρησιμοποιεί σωστά. 
Δύο είναι οι βασικοί τύποι διαβήτη, ο τύπου Ι (νεανικός) και ο τύπου ΙΙ 
(ενηλίκων)50.

Ο διαβήτης τύπου ΙΙ είναι ο πιο συχνός (90% των περιπτώσεων) και σχε-
τίζεται σημαντικά με τον σύγχρονο τρόπο ζωής, το κάπνισμα, το αυξημένο 
σωματικό βάρος, την καθιστική ζωή και την ανθυγιεινή διατροφή50.

Σήμερα είναι πλέον αποδεδειγμένο ότι το κάπνισμα εμπλέκεται στην 
πρόκληση διαβήτη τύπου ΙΙ. Οι καπνιστές είναι 30%-40% πιο πιθανό να 
εμφανίσουν διαβήτη σε σχέση με τους μη καπνιστές, με την πιθανότητα 
αυτή να αυξάνεται ανάλογα με τη βαρύτητα του καπνίσματος.

Το κάπνισμα καθιστά τον έλεγχο της νόσου δυσκολότερο, με αποτέλε-
σμα οι διαβητικοί καπνιστές να χρειάζονται μεγαλύτερες δόσεις ινσουλί-
νης σε σχέση με τους μη καπνιστές50-51.

Επιπλέον, είναι πιθανό να εμφανίσουν περισσότερες και πολύ σοβαρό-
τερες επιπλοκές σε σχέση με τους μη καπνιστές διαβητικούς50-61.
Από τις συχνότερες και δυσμενέστερες επιπλοκές είναι οι:

 — Στεφανιαία νόσος56-57, 59

 — Νεφρική ανεπάρκεια52-55

 — Αγγειακά εγκεφαλικά επεισόδια
 — Περιφερική νευροπάθεια (βλάβη των νεύρων, κυρίως των κάτω άκρων) 
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Εκδηλώνεται με μούδιασμα, πόνο, αδυναμία και δυσκολία στον συντο-
νισμό των κινήσεων50, 58. Οι διαβητικοί καπνιστές εμφανίζουν τέτοιες 
βλάβες 3 φορές περισσότερο από τους μη καπνιστές.
 — Αποφρακτική αρτηριοπάθεια άκρων, με ενδεχόμενο ακρωτηριασμό του 
πάσχοντος μέλους62.
 — Αμφιβληστροειδοπάθεια, η οποία βλάπτει σοβαρά την όραση και μπο-
ρεί να οδηγήσει σε τύφλωση60-61.
Η διακοπή του καπνίσματος διευκολύνει τον έλεγχο του διαβήτη και 

βελτιώνει όλες τις βιολογικές παραμέτρους. Οι διαβητικοί που διακό-
πτουν το κάπνισμα παρατηρούν άμεσα καλύτερο έλεγχο του επιπέδου 
σακχάρου στο αίμα63. 

Ανοσοποιητικό σύστημα και αυτοάνοσα νοσήματα

ΥΠΑΡΧΟΥΝ ΣΟΒΑΡΕΣ ΕΝΔΕΙΞΕΙΣ ότι το κάπνισμα επηρεάζει το ανο-
σοποιητικό σύστημα, τόσο προς την κατεύθυνση της διέγερσης όσο και 
εκείνη της καταστολής. Η εξασθένηση της ανοσίας αυξάνει τον κίνδυνο 
των λοιμώξεων, ενώ με τη σειρά της η διαταραχή της ομοιόστασης προά-
γει την εμφάνιση αυτοάνοσων νοσημάτων64-66.

Τα υψηλά επίπεδα λευκών αιμοσφαιρίων, C αντιδρώσας πρωτεΐνης, 
ινωδογόνου, καθώς και άλλοι δείκτες οξειδωτικού stress που έχουν πα-
ρατηρηθεί στο αίμα των καπνιστών πιθανότατα εκφράζουν την κατάσταση 
χρόνιας, χαμηλού βαθμού συστηματικής φλεγμονής1, 67-69. Σαφής συσχέ-
τιση έχει διαπιστωθεί για τη ρευματοειδή αρθρίτιδα, όπου επιπλέον το 
κάπνισμα μειώνει τη δράση των θεραπευτικών παραγόντων64.

Όραση

ΟΙ ΕΡΕΥΝΕΣ ΔΕΙΧΝΟΥΝ ότι οι καπνιστές κινδυνεύουν περισσότερο, σε 
σχέση με τους μη καπνιστές, να εμφανίσουν καταρράκτη, ηλικιακή εκφύ-
λιση της ωχράς κηλίδας και βλάβη του οπτικού νεύρου. Όλες οι καταστά-
σεις αυτές είναι δυνατόν να οδηγήσουν σε τύφλωση9, 70. Παράλληλα, έχει 
διαπιστωθεί ότι η διακοπή του καπνίσματος μειώνει τον κίνδυνο εκφύλι-
σης της ωχράς κηλίδας15.
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Στοματική κοιλότητα

ΤΟ ΚΑΠΝΙΣΜΑ ΑΥΞΑΝΕΙ τον κίνδυνο εμφάνισης τερηδόνας και περιοδο-
ντικής νόσου και επιπλέον η αντιμετώπισή τους καθίσταται δυσκολότερη 
στους καπνιστές71. Τα δόντια των καπνιστών εμφανίζουν χαρακτηριστικά 
στίγματα72, σχεδόν τριπλάσια πιθανότητα απώλειας και συχνή αποτυχία 
στις προσπάθειες τοποθέτησης οδοντικών εμφυτευμάτων15, 73.

Υπάρχει επίσης αυξημένος κίνδυνος καρκίνου της στοματικής κοιλό-
τητας, με τον καρκίνο των χειλέων να συνδέεται, αποδεδειγμένα, με τη 
χρήση πίπας15.

Δέρμα και οστά

ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΕΣ ΜΕΛΕΤΕΣ αναφέρονται στη δυσμενή επίδραση του κα-
πνίσματος στο δέρμα. Οι καπνιστές εμφανίζουν πρόωρη γήρανση, με πε-
ρισσότερες ρυτίδες, αλλοίωση στο χρώμα του δέρματος και ξηρότητα της 
επιδερμίδας74-76.

Πρόσφατες μελέτες δείχνουν άμεση συσχέτιση μεταξύ της χρήσης κα-
πνού και της μειωμένης οστικής πυκνότητας77, ιδιαίτερα στις γυναίκες 
κατά την εμμηνόπαυση15.

Το κάπνισμα αποτελεί έναν από τους πολλούς παράγοντες που, μαζί με 
το αυξημένο βάρος, την υπερβολική κατανάλωση αλκοόλ και την καθι-
στική ζωή, αυξάνουν τον κίνδυνο εμφάνισης οστεοπόρωσης, μιας κατά-
στασης στην οποία τα οστά εξασθενούν και γίνονται εύθραυστα30.

Καρκίνος άλλων οργάνων

ΤΟ ΚΑΠΝΙΣΜΑ, επιπλέον του καρκίνου του πνεύμονα, έχει βρεθεί να 
εμπλέκεται αιτιολογικά στην ανάπτυξη και άλλων καρκίνων, όπως του οι-
σοφάγου, στομάχου, λάρυγγα, ήπατος, παχέος εντέρου, πρωκτού, μαστού, 
ενδομητρίου και των νεφρών.

Το κάπνισμα συνδέεται επίσης με τον καρκίνο της ουροδόχου κύστης, 
όπου η διακοπή του μειώνει εντυπωσιακά τον κίνδυνο κατά 50%, καθώς 
και με την ανάπτυξη οξείας μυελοειδούς λευχαιμίας15.
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Κύηση

ΤΟ ΚΑΠΝΙΣΜΑ ΤΗΣ ΜΗΤΕΡΑΣ κατά την κύηση καθιστά το έμβρυο, για 
πρώτη φορά στη ζωή του, «παθητικό καπνιστή». Μέσω του πλακούντα το 
μονοξείδιο του άνθρακα, η νικοτίνη και πολλές ακόμη από τις τοξικές ου-
σίες του τσιγάρου μεταφέρονται στο έμβρυο και επιβαρύνουν τόσο το ίδιο 
όσο και τη μέλλουσα μητέρα15.
Ειδικότερα, έχει αναφερθεί ότι το κάπνισμα κατά την κύηση σχετίζε-
ται με:

 — Έκτοπη κύηση
 — Εξωμήτριο κύηση
 — Προδρομικό πλακούντα
 — Πρόωρη ρήξη των εμβρυϊκών υμένων
 — Πρόωρο τοκετό
 — Λιποβαρές νεογνό
 — Περιγεννητική θνησιμότητα
 — Διαταραχές της αναπνευστικής λειτουργίας του νεογνού
 — Σύνδρομο αιφνίδιου βρεφικού θανάτου
 — Διαταραχές της συμπεριφοράς στη βρεφική και παιδική ηλικία
 — Συγγενείς ανωμαλίες

Περισσότερες πληροφορίες υπάρχουν στο ειδικό κεφάλαιο του βιβλίου, 
«Κάπνισμα και κύηση».

Επίδραση στο περιβάλλον

ΟΙ ΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣ του καπνίσματος στο περιβάλλον είναι εξίσου σοβαρές 
και καταλήγουν δευτερογενώς σε επιπτώσεις στην υγεία του ανθρώπου. 
Ειδικότερα προκαλείται:

 — Καταστροφή των δασών, αφενός για τη δημιουργία εκτάσεων καλλιέρ-
γειας καπνού και αφετέρου για παραγωγή της ξυλείας που απαιτείται 
για την επεξεργασία των φύλλων μετά τη συγκομιδή.
 — Χρήση ποικιλίας χημικών φυτοφαρμάκων για την αντιμετώπιση των 
νόσων που πλήττουν το φυτό καθώς και λιπασμάτων για την αύξηση 
της παραγωγής.
 — Απελευθέρωση τοξικών χημικών ουσιών στο υπέδαφος και τον υδάτινο 
ορίζοντα με τα απόβλητα των καπνοβιομηχανιών.
 — Ρύπανση από τη διαδικασία παραγωγής, τα συστατικά, τις μπαταρίες 
και τα εξαρτήματα των ηλεκτρονικών τσιγάρων.
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 — Ρύπανση από τις γόπες των τσιγάρων. Παγκοσμίως απορρίπτονται 
800.000 τόνοι γόπες ανά έτος. Το φίλτρο που έχουν είναι μη βιοδιασπώ-
μενο, με τα αποτσίγαρα να απειλούν μικρά παιδιά και ζώα που ίσως τα 
καταναλώσουν από περιέργεια (στην παραλία, για παράδειγμα). Οι επι-
πτώσεις της ρύπανσης από γόπες εμφανίζονται ιδιαίτερα έντονες στα 
υδάτινα οικοσυστήματα.
 — Κατασπατάληση πόρων για την κατασκευή των πακέτων των τσιγάρων 
και μετέπειτα επιβάρυνση του περιβάλλοντος από την απόρριψή τους. 

Επιδράσεις στη συνολική υγεία,  
νοσηρότητα και θνησιμότητα

ΟΙ ΜΕΧΡΙ ΤΩΡΑ επιστημονικές μελέτες συγκλίνουν στο συμπέρασμα πως 
το κάπνισμα δεν συμβαδίζει με την έννοια της «καλής υγείας». Οι καπνι-
στές απουσιάζουν συχνά από την εργασία τους για λόγους υγείας, όπως 
αναφέρεται στην τελευταία αναφορά του επικεφαλής των υγειονομικών 
υπηρεσιών των ΗΠΑ. Στην ίδια αναφορά επισημαίνεται, επίσης, ότι το κά-
πνισμα αυξάνει τον κίνδυνο θανάτου από όλες τις αιτίες και για τα δύο 
φύλα. Επιπλέον, ο κίνδυνος αυτός φαίνεται να έχει αυξηθεί τα τελευταία 
πενήντα χρόνια ιδιαίτερα για τις γυναίκες15.

Περισσότερα από 2 δισεκατομμύρια άνθρωποι εξακολουθούν να καπνί-
ζουν, παρά το γεγονός ότι σχεδόν τα 2/3 των χωρών ήδη εφαρμόζουν, έως 
έναν βαθμό, τις στρατηγικές και τα μέτρα πρόληψης της Σύμβασης-Πλαί-
σιο του ΠΟΥ για την Καταπολέμηση του Καπνίσματος (FCTC)78. 

Οι προβλέψεις για το μέλλον δεν φαίνονται ευοίωνες. Η νοσηρότητα 
αλλά και οι θάνατοι από τα νοσήματα που σχετίζονται με το κάπνισμα 
(ΧΑΠ, καρκίνος) όχι μόνον δεν μειώνονται, αλλά αυξάνονται. Αξίζει να 
αναφερθεί ότι αυτό συμβαίνει σε μια εποχή κατά την οποία οι θάνατοι από 
τα μεταδιδόμενα νοσήματα εμφανίζουν πτωτική τάση, τόσο στην Ευρώπη 
όσο και σε παγκόσμιο επίπεδο, μείωση που αναμένεται ακόμα μεγαλύ-
τερη μέχρι το 203022.

Με αυτό τον τρόπο, το κάπνισμα μειώνει το παρατεταμένο προσδόκιμο 
ζωής που έχει κατακτήσει η σύγχρονη ιατρική τεχνολογία και θεραπευ-
τική, καθώς και οι προληπτικές παρεμβάσεις στον τομέα της δημόσιας 
υγείας22, 79.  
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Η 
ιστορία του όρου «εξάρτηση» εντοπίζεται στις αρχές του 19ου 
αιώνα. Ο όρος αρχικά εφαρμόστηκε στο αλκοόλ, για να περιγρά-
ψει τη διαταραχή της χρήσης του, ενώ αργότερα επεκτάθηκε στα 
οπιοειδή και σε άλλες ψυχοδραστικές ουσίες. Το 1950, εμφα-

νίστηκε ο όρος «αλκοολισμός» για την περιγραφή της διαταραχής χρή-
σης αλκοόλ, ενώ η ορολογία της εξάρτησης από τον καπνό είναι πιο πρό-
σφατη. Στις μέρες μας, οι έννοιες της εξάρτησης και του εθισμού1 έχουν 
εδραιωθεί, αν και αναγνωρίζουμε πως υπάρχει ουσιαστική διαφοροποί-
ηση ανάμεσα στις χρονικές περιόδους και στους πολιτισμούς αναφορικά 
με τους ορισμούς και τις αντιλήψεις γύρω από αυτές2. 

Στο παρόν κεφάλαιο επιχειρείται η επισκόπηση της εξάρτησης από τη 
νικοτίνη και του εθισμού στο κάπνισμα μέσω της παρουσίασης και της σύ-
ντομης ανάπτυξης των βασικότερων εννοιών, των διαγνωστικών συστημά-
των και των πιο μελετημένων θεωρητικών μοντέλων. 

ΟΡΙΣΜOΣ ΚΑΙ ΔΙAΓΝΩΣΗ 

Η ΚΕΝΤΡΙΚΗ ΙΔΕΑ στις έννοιες «εξάρτηση» και «εθισμός» είναι πως ο 
βουλητικός έλεγχος γύρω από τη χρήση της ουσίας έχει διαταραχθεί ή 
έχει χαθεί. Το άτομο που κάνει χρήση μίας ουσίας δεν επιλέγει πλέον 
να χρησιμοποιεί την ουσία, η χρήση έχει γίνει συστηματική και η ισχυρή 
επιθυμία που οδηγεί στην επαλαμβανόμενη χρήση της σημαίνει πως η 
εν λόγω «συνήθεια» δεν είναι πλέον υπό έλεγχο. Η χρήση της ουσίας με 
αυτό τον τρόπο προάγεται παρά τις δυσάρεστες συνέπειες, οι οποίες είναι 
πιθανό να απέτρεπαν άλλους, μη εθισμένους, από την περαιτέρω χρήση. 

Στο παρόν κεφάλαιο χρησιμοποιούνται εναλλακτικά και οι δύο όροι: 
«εξάρτηση» και «εθισμός». Η συζήτηση γύρω από τη διάκριση ανάμεσα 
στους δύο ορισμούς εντοπίζεται στη δεκαετία του ’80 και είναι πέραν των 
στόχων του παρόντος συγγραφικού εγχειρήματος. Για μια πληρέστερη 
επισκόπηση του εν λόγω θέματος ο ενδιαφερόμενος αναγνώστης μπορεί 
να ανατρέξει στη σχετική βιβλιογραφία3-6. 

Βασικά χαρακτηριστικά της εξάρτησης από τη νικοτίνη είναι: α) η επα-
ναλαμβανόμενη ή καταναγκαστική χρήση της ουσίας, β) ο διαταραγμέ-
νος έλεγχος γύρω από τη χρήση της, κυρίως όπως αυτός φαίνεται από 
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τη συνέχιση της χρήσης της ουσίας παρά τα αρνητικά αποτελέσματα της 
δράσης της και από τις επανειλημμένες υποτροπές που ακολουθούν τη 
διακοπή της, γ) η έντονη κινητοποίηση για την εύρεση της ουσίας, δ) η 
προτεραιότητα που λαμβάνει η ουσία σε σύγκριση με άλλες δραστηριότη-
τες, ε) η εκδήλωση σωματικής εξάρτησης, δηλαδή ανοχή σε μεγαλύτερη 
δόση και συμπτώματα απόσυρσης και στ) η εμμονή στη χρήση της ουσίας 
παρά τις σαφείς αποδείξεις για τις επιβλαβείς συνέπειες αυτής. 

Σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας (World Health 
Organization - WHO), τρία από τα παραπάνω κριτήρια που τυχόν εμφα-
νίζονται κατά το τελευταίο έτος χρήσης καθορίζουν την εξάρτηση από το 
κάπνισμα (Πίνακας 1).

Πίνακας 1

Η επαναλαμβανόμενη ή καταναγκαστική χρήση της ουσίας 

Ο διαταραγμένος έλεγχος γύρω από τη χρήση της 

Η έντονη κινητοποίηση για την εύρεση της ουσίας 

Η υψηλή προτεραιότητα που λαμβάνει η ουσία σε σύγκριση  
με άλλες δραστηριότητες 

Η εκδήλωση σωματικής εξάρτησης, δηλαδή ανοχής και 
απόσυρσης 

Η εμμονή στη χρήση της ουσίας παρά τις αποδείξεις  
για τις επιβλαβείς συνέπειες αυτής

ΒΑΣΙΚΑ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΕΞΑΡΤΗΣΗΣ ΑΠΟ ΤΗ ΝΙΚΟΤΙΝΗ

Κάποια από τα κριτήρια αυτά είναι βιολογικά μετρήσιμα και κάποια όχι. 
Τα δύο βασικότερα βιολογικά μετρήσιμα κριτήρια είναι η ανοχή και η από-
συρση ή, όπως αλλιώς αναφέρεται η τελευταία, στερητική διαταραχή ή 
στερητικό σύνδρομο. 

Η ανοχή αφορά στο γεγονός ότι σταδιακά απαιτείται σημαντικά μεγαλύ-
τερη ποσότητα της ουσίας για να επιτευχθεί το επιθυμητό αποτέλεσμα ή 
ότι η ίδια ποσότητα της ουσίας έχει σημαντικά μικρότερη επίδραση. 

Η κατάσταση απόσυρσης ή στερητική διαταραχή ή στερητικό σύνδρομο 
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αφορά την εμφάνιση δυσάρεστων σωματικών και ψυχολογικών συμπτω-
μάτων που ακολουθούν τη μείωση ή διακοπή της χρήσης της ουσίας. 

Η στερητική διαταραχή εμφανίζεται σε ποσοστό 50% στον πληθυσμό 
των καθημερινών χρηστών καπνού. Η διαταραχή αυτή εμφανίζεται ακόμη 
και σε άτομα που είτε δεν κάνουν καθημερινή χρήση είτε βρίσκονται στο 
στάδιο της έναρξης, όπως συμβαίνει στον πληθυσμό των εφήβων. Τα πιο 
συχνά αναφερόμενα συμπτώματα της στερητικής διαταραχής είναι το άγ-
χος, ο εκνευρισμός και η δυσκολία συγκέντρωσης.

Αναλυτικότερα, τα συμπτώματα απόσυρσης λόγω της χρήσης προϊόντων 
καπνού οφείλονται κατά κύριο λόγο στην πτώση του επιπέδου της νικοτί-
νης στο αίμα και εμποδίζουν την προσπάθεια διακοπής της χρήσης. Τα 
συμπτώματα απόσυρσης ξεκινούν συνήθως εντός των πρώτων 24 ωρών 
μετά τη διακοπή ή την ελάττωση της χρήσης, κορυφώνονται εντός 2-3 
ημερών και είναι δυνατό να επιμείνουν για αρκετούς μήνες μετά τη δια-
κοπή του καπνίσματος7. 

Τυπικά, κατά τις πρώτες ημέρες αποχής από τη χρήση καπνού ο καρ-
διακός ρυθμός αυξάνεται κατά 5-12 παλμούς το λεπτό, ενώ κατά το πρώτο 
έτος διακοπής της χρήσης έχει παρατηρηθεί αύξηση του σωματικού βά-
ρους κατά 2-3 κιλά. 

Μια περισσότερο ψυχιατρική προσέγγιση της εξάρτησης από το κάπνι-
σμα έχει πρόσφατα διατυπωθεί από τον Αμερικανικό Ψυχιατρικό Σύλλογο 
(American Psychiatric Association - APA), που στην αναθεωρημένη έκ-
δοση του Διαγνωστικού και Στατιστικού Εγχειριδίου των Ψυχικών Διαταρα-
χών προσδιορίζει δέκα κατηγορίες ναρκωτικών ουσιών τοποθετώντας ανά-
μεσα σε αυτές και τον καπνό8. Κύρια χαρακτηριστικά της εξάρτησης από τον 
καπνό, κατά τον APA, είναι η διαταραχή στη χρήση και η απόσυρση από τη 
χρήση καπνού, που αναλυτικότερα περιγράφονται στη συνέχεια.

Ι. ΔΙΑΤΑΡΑΧΗ ΧΡΗΣΗΣ ΚΑΠΝΟΥ9

Διαγνωστικά κριτήρια: 

ΕΝΑ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΙΚΟ ΠΡΟΤΥΠΟ χρήσης καπνού, το οποίο οδηγεί σε κλινικά 
σημαντική δυσλειτουργία ή υποκειμενική δυσφορία, όπως εκδηλώνεται με 
τουλάχιστον δύο από τα ακόλουθα κριτήρια εντός περιόδου 12 μηνών, είναι:

 — Χρήση καπνού σε μεγαλύτερες ποσότητες ή για μεγαλύτερο χρονικό δι-
άστημα από ό,τι είχε προβλεφθεί.
 — Επίμονη επιθυμία ή ανεπιτυχείς προσπάθειες για μείωση της χρήσης 
καπνού.
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 — Δαπάνη μεγάλου μέρους του χρόνου σε δραστηριότητες που είναι απα-
ραίτητες για την απόκτηση ή τη χρήση καπνού.
 — Ισχυρή επιθυμία ή έντονη ανάγκη χρήσης καπνού.
 — Επαναλαμβανόμενη χρήση καπνού, που οδηγεί σε αδυναμία εκπλήρω-
σης σημαντικών υποχρεώσεων στην εργασία, στο σχολείο ή στο σπίτι 
(π.χ., παρεμβολή στην εργασία).
 — Συνέχιση της χρήσης καπνού, παρά τα εμμένοντα ή υποτροπιάζοντα 
κοινωνικά ή διαπροσωπικά προβλήματα που προκαλούνται ή παροξύ-
νονται από τη χρήση καπνού (π.χ., διαφωνίες με τρίτους εξαιτίας της 
χρήσης καπνού).
 — Σημαντικές κοινωνικές, επαγγελματικές ή ψυχαγωγικές δραστηριότη-
τες εγκαταλείπονται ή μειώνονται λόγω της χρήσης καπνού.
 — Επαναλαμβανόμενη χρήση καπνού σε καταστάσεις στις οποίες η χρήση 
αυτή είναι επικίνδυνη (π.χ., κάπνισμα στο κρεβάτι).
 — Συνέχιση της χρήσης καπνού παρά την επίγνωση της ύπαρξης ενός επί-
μονου ή επαναλαμβανόμενου σωματικού ή ψυχολογικού προβλήματος, 
το οποίο πιθανώς προκαλείται ή παροξύνεται από τη χρήση καπνού.
 — Ανοχή, όπως αυτή ορίζεται από οποιοδήποτε από τα ακόλουθα: 
α) Ανάγκη για σημαντικά αυξημένες ποσότητες καπνού, προκειμένου 

να επιτευχθεί το επιθυμητό αποτέλεσμα. 
β) Σημαντικά μειωμένο αποτέλεσμα παρά τη συνεχή χρήση της ίδιας 

ποσότητας καπνού.
 — Απόσυρση, όπως αυτή εκδηλώνεται με οποιοδήποτε από τα παρακάτω: 
α) Το χαρακτηριστικό σύνδρομο απόσυρσης για τον καπνό. 
β) Ο καπνός (ή μια ουσία στενά σχετιζόμενη, όπως η νικοτίνη) λαμβά-

νεται για την ανακούφιση ή την αποφυγή συμπτωμάτων απόσυρσης. 
Η εμφάνιση εξάρτησης δεν έχει απόλυτη σχέση με τη διάρκεια και την 

ποσότητα της χρήσης της νικοτίνης. Η εξάρτηση από τη νικοτίνη μπορεί 
να επέλθει και στους καπνιστές που αναφέρουν μικρή (μη καθημερινή) 
χρήση. Αντίθετα, κάποιοι καθημερινοί χρήστες είναι πιθανό να μην πλη-
ρούν τα κριτήρια της εξάρτησης από τη νικοτίνη10. 

ΙΙ. ΔΙΑΤΑΡΑΧΗ ΑΠΟΣΥΡΣΗΣ ΑΠΟ ΤΗ ΧΡΗΣΗ ΚΑΠΝΟΥ9

Διαγνωστικά κριτήρια:

ΚΡΙΤΗΡΙΟ 1 Καθημερινή χρήση καπνού τουλάχιστον για μερικές εβδομάδες.
ΚΡΙΤΗΡΙΟ 2 Απότομη διακοπή της χρήσης καπνού ή ελάττωση της ποσό-
τητας χρήσης καπνού, η οποία ακολουθείται εντός 24 ωρών από τέσσερα 
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(ή περισσότερα) από τα ακόλουθα σημεία ή συμπτώματα: 
α) Ευερεθιστότητα, εκνευρισμό ή θυμό 
β) Άγχος
γ) Δυσκολία συγκέντρωσης 
δ) Αυξημένη όρεξη 
ε) Ανεξήγητη ανησυχία ή και νευρικότητα 
στ) Καταθλιπτική διάθεση 
ζ) Αϋπνία
 — Τα σημεία ή συμπτώματα στο κριτήριο 2 προκαλούν κλινικά σημαντική 
δυσφορία ή διαταραχή στον κοινωνικό, επαγγελματικό ή άλλο σημα-
ντικό τομέα της λειτουργικότητας. 
 — Τα σημεία ή συμπτώματα δεν οφείλονται σε άλλη ιατρική κατάσταση και 
δεν εξηγούνται καλύτερα από άλλη ψυχική διαταραχή, συμπεριλαμβανο-
μένης της τοξίκωσης ή του στερητικού συνδρόμου από κάποια άλλη ουσία.

50

40

30

20

10

0
0 10 20 30 40 50 60

χρόνος (λεπτά)κάπνισμα ενός τσιγάρου

{

Φλεβικά επίπεδα Αρτηριακά επίπεδα

ΕΙΚΟΝΑ 1: Αρτηριακά και φλεβικά επίπεδα νικοτίνης  
κατά τη διάρκεια καπνίσματος ενός τσιγάρου.

Χρήση κατόπιν άδειας του Dr. Jarvis και του British Medical Journal.
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Μηχανισμός δράσης της νικοτίνης 

Η ΝΙΚΟΤΙΝΗ είναι η κύρια ψυχοδραστική ουσία στον καπνό. Όταν η νικοτίνη 
εισπνέεται, εισέρχεται στους πνεύμονες, μεταφέρεται στην κυκλοφορία και 
στη συνέχεια εισέρχεται στον εγκέφαλο διαπερνώντας τον αιματοεγκεφα-
λικό φραγμό και στοχεύοντας τους νικοτινικούς υποδοχείς ακετυλοχολί-
νης. Ο ταχύς ρυθμός απορρόφησης της νικοτίνης (λίγα δευτερόλεπτα) και 
η υψηλή ποσότητα της ουσίας που εισέρχεται στον εγκέφαλο τόσο σύντομα 
είναι δύο κρίσιμοι παράγοντες που καθιστούν το κάπνισμα την πιο αποτελε-
σματική μορφή χρήσης αυτής της ναρκωτικής ουσίας11 (Εικόνα 1).

Η ενεργοποίηση από τη νικοτίνη των υποδοχέων ακετυλοχολίνης στον 
εγκέφαλο διευκολύνει την απελευθέρωση νευροδιαβιβαστών, που ανά-
μεσά τους η ντοπαμίνη είναι ιδιαίτερα κρίσιμης σημασίας στην ανάπτυξη 
εξάρτησης. Πιο αναλυτικά, η νικοτίνη ενεργοποιεί την έκλυση ντοπαμίνης 
από τους νευρώνες του μεσομεταιχμιακού συστήματος, ξεκινώντας από 
την κοιλιακή καλυπτρική περιοχή και καταλήγοντας στον επικλινή πυρήνα 
(Εικόνα 2). Η έκλυση ντοπαμίνης είναι ο ισχυρότερος νευροδιαβιβαστικός 
μηχανισμός εξάρτησης από τη νικοτίνη. 

Και άλλοι νευροδιαβιβαστές απελευθερώνονται και διαμεσολαβούν 
στις διάφορες συμπεριφορές που παρατηρούνται στους καπνιστές. Για 
παράδειγμα, η απελευθέρωση της νορεπινεφρίνης (διέγερση, κατα-
στολή της όρεξης), της ακετυλοχολίνης (διέγερση, γνωστική ενίσχυση), 
της σεροτονίνης (ρύθμιση διάθεσης, καταστολή της όρεξης), του γ-αμινο-
βουτυρικού οξέος (μείωση του άγχους και της έντασης), του γλουταμινι-
κού οξέος (μάθηση, ενίσχυση της μνήμης) και των ενδορφινών (μείωση 
του άγχους και της έντασης)2, 12. 

Βραχεία και χρόνια χρήση νικοτίνης καταλήγει σε νευρωνική προσαρ-
μογή. Η νευρωνική προσαρμογή χαρακτηρίζεται από αύξηση του αριθμού 
των νικοτινικών υποδοχέων ακετυλοχολίνης στον εγκέφαλο, η οποία με τη 
σειρά της προκαλεί την ανάγκη για αύξηση της ημερήσιας δόσης νικοτίνης. 
Αυτή η διαδικασία έχει συνδεθεί με ορισμένα βασικά χαρακτηριστικά της 
νικοτινικής εξάρτησης, όπως είναι η διαταραχή απόσυρσης από τη χρήση 
καπνού. Συμπτώματα της διαταραχής απόσυρσης εξαιτίας της ανεπαρκούς 
χορήγησης νικοτίνης είναι μεταξύ άλλων: η ισχυρή επιθυμία για την ουσία 
και η αδυναμία να βιώσει κανείς κάθε είδους ευχαρίστηση με την έλλειψη 
της νικοτίνης. Οι αλλαγές που επισυμβαίνουν σε νευρωνικό επίπεδο φαίνε-
ται να είναι μακροχρόνιες και οδηγούν πολύ συχνά σε επαναλαμβανόμενες 
υποτροπές κατά την προσπάθεια διακοπής του καπνίσματος.
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Οι καπνιστές ρυθμίζουν τη δόση της νικοτίνης από εισπνοή σε εισπνοή 
με τέτοιο τρόπο, ώστε τα χαρακτηριστικά του καπνίσματος, όπως ο αριθ-
μός, η διάρκεια και το βάθος της εισπνοής, να μπορούν να ρυθμίζουν το 
απαραίτητο επίπεδο νικοτίνης στο αίμα τους. Οι τακτικοί καπνιστές γίνο-
νται πολύ συνεπείς στην αυτο-χορήγηση της νικοτίνης σε τέτοιο επίπεδο, 
ώστε να εκλύονται με ακρίβεια τα επιθυμητά αποτελέσματα. 

Σε μικρές δόσεις η νικοτίνη δρα ως διεγερτική ουσία, προκαλώντας 
εγρήγορση, αυξημένο καρδιακό ρυθμό και αρτηριακή υπέρταση. Αντί-
θετα, υψηλές δόσεις της ουσίας μπορεί να προκαλέσουν βραδυκαρδία, 
υπόταση και καταθλιπτική διάθεση. Η επίδραση της νικοτίνης τροποποι-
είται εντός της ημέρας για τους περισσότερους καπνιστές. Αυτό σημαίνει 
πως για έναν καθημερινό καπνιστή η αρχική θετική ενίσχυση του καπνί-
σματος μειώνεται κατά τη διάρκεια της ημέρας, οπότε και ο ρυθμός του 
καπνίσματος υπαγορεύεται πλέον από την ανάγκη διατήρησης ενός συ-
γκεκριμένου επιπέδου νικοτίνης, ώστε να μένουν μακριά τα συμπτώματα 
απόσυρσης10. 

Το πιο συχνά χρησιμοποιούμενο εργαλείο μέτρησης του βαθμού εξάρ-
τησης από τη νικοτίνη είναι η κλίμακα Fagerström13 (βλ. σελίδα 43-224). 
Αν και μονοδιάστατη, η εν λόγω κλίμακα πολύ συχνά προβλέπει τις υπο-
τροπές στο κάπνισμα. Πιο έγκυροι προγνωστικοί δείκτες υποτροπής θεω-
ρούνται ο χρόνος για το πρώτο τσιγάρο της ημέρας και ο αριθμός των τσι-
γάρων που καπνίζονται ημερησίως.

Προμετωπιαίος 
φλοιός

Επικλινής πυρήνας Κοιλιακή 
καλυπτρική 

περιοχή

ΕΙΚΟΝΑ 2: Η μεσομεταιχμιακή ντοπαμινεργική οδός.
Χρήση κατόπιν άδειας από τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας.
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Κεταμίνη
Αλκοόλ

Μη συνταγογραφούμενη Μεθαδόνη 

Βαρβιτουρικά

Κοκαΐνη

Ηρωίνη

Καθίνη-Καθινόνη 

Νιτρώδη Αλκύλια 

Έκσταση

Γ-υδροβουτυρικό οξύ 
Αναβολικά-Στεροειδή 

Κοινωνική Βλάβη

Εξάρτηση

Σωματική Βλάβη

Μεθυλφαινιδάτη

4-Μεθυλοθειοαμφεταμίνη 

Εισπνεόμενα

Κάνναβη

Βουπρενορφίνη

Καπνός

Αμφεταμίνη

Βενζοδιαζεπίνες

Διαιθυλαμίδιο του Λυσεργικού Οξέος, LSD 

ΓΡΑΦΗΜΑ 1: Διάγραμμα ραντάρ το οποίο παρουσιάζει τις βλαπτικές 
επιπτώσεις παράνομων και νόμιμων ουσιών σε τρεις κατηγορίες 
ενδιαφέροντος. 

Ο καπνός κατηγοριοποιείται ως ουσία που είναι συγκρίσιμη με τις 
παράνομες ναρκωτικές ουσίες Τάξης Α (Τάξη Α = Περισσότερο βλαπτική 
ουσία, Τάξη Γ = Λιγότερο Βλαπτική ουσία). Ειδικότερα, ο καπνός 
τοποθετείται στις 10 πρώτες ουσίες με την υψηλότερη βλαπτική επίδραση 
ως προς την Ψυχολογική και Σωματική Εξάρτηση, τις Χρόνιες Σωματικές 
Βλάβες και το Κόστος Υγειονομικής Περίθαλψης.
Χρήση κατόπιν άδειας από Wikipedia Contributors (2012). 
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ΝΙΚΟΤΙΝΗ ΚΑΙ ΝΟΗΤΙΚΗ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ 

ΤΟ ΚΑΠΝΙΣΜΑ ΕΧΕΙ ΣΥΝΔΕΘΕΙ με τη θετική επίδραση της λήψης νικοτί-
νης στη νοητική λειτουργία των ατόμων. Ειδικότερα, φαίνεται πως η οξεία 
λήψη νικοτίνης ασκεί θετική επίδραση στις νοητικές λειτουργίες της μνή-
μης, της μάθησης και της προσοχής. Έρευνες, βέβαια, δείχνουν πως η νι-
κοτίνη διευκολύνει τη συγκράτηση πληροφοριών, όχι όμως και το εύρος 
της αρχικής εκμάθησης. Αυτό το φαινόμενο εξηγείται σαφώς από την ενι-
σχυτική δράση της νικοτίνης στη νοητική λειτουργία της προσοχής. 

Είναι σημαντικό να σημειώσουμε πως η χρόνια λήψη νικοτίνης μειώνει 
τη γνωστική επίδοση, ιδιαίτερα όταν αυτή ξεκινήσει κατά την περίοδο της 
εφηβείας. Αρκετές μελέτες έχουν δείξει πως το κάπνισμα αυτό καθαυτό 
αποτελεί παράγοντα κινδύνου για την άνοια λόγω της νόσου Αλτσχάιμερ, 
για την αγγειακή άνοια και για τη νοητική έκπτωση στον πληθυσμό των 
ηλικιωμένων14-15.

Πόσο γρήγορα αφού ξυπνήσετε καπνίζετε  
το πρώτο σας τσιγάρο; 
Μέσα στα πρώτα 5 λεπτά 3 

Μέσα στα πρώτα 6-30 λεπτά  2 

Μέσα στα πρώτα 31-60 λεπτά 1 

Μετά τα 60 λεπτά 0 

Είναι δύσκολο να μην καπνίσετε σε μέρη όπου  
το κάπνισμα απαγορεύεται (π.χ., στην εκκλησία,  
στη βιβλιοθήκη, στον κινηματογράφο); 
Ναι 1 

Όχι 0 

Η ΚΛΙΜΑΚΑ ΜΕΤΡΗΣΗΣ ΤΗΣ ΕΞΑΡΤΗΣΗΣ  
ΑΠΟ ΤΗ ΝΙΚΟΤΙΝΗ FAGERSTRÖM

ΒΑΘΜΟΙ
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ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΚΙΝΔΥΝΟΥ ΕΞΑΡΤΗΣΗΣ ΑΠΟ ΤΗ ΝΙΚΟΤΙΝΗ 
Η ΕΝΑΡΞΗ ΤΟΥ ΚΑΠΝΙΣΜΑΤΟΣ συνήθως λαμβάνει χώρα κατά την περί-
οδο της εφηβείας, με τους περισσότερους καπνιστές να δοκιμάζουν το 
πρώτο τους τσιγάρο πριν από την ηλικία των 18 ετών. Τον πειραματισμό 
πολύ γρήγορα διαδέχεται η καθημερινή χρήση καπνού και η ανάπτυξη της 
νικοτινικής εξάρτησης. Η πολυετής ερευνητική προσπάθεια εξακρίβω-

Ποιο τσιγάρο σάς είναι πιο δύσκολο  
να μην το καπνίσετε; 
Το πρώτο της ημέρας 1 

Οποιοδήποτε άλλο 0 

Πόσα τσιγάρα καπνίζετε την ημέρα; 
10 ή λιγότερα 0 

11-20 1 

21-30 2 

31 ή περισσότερα 3 

Καπνίζετε πιο πολύ το πρωί από το απόγευμα; 
Ναι 1 

Όχι 0 

Καπνίζετε ακόμη κι όταν μια ασθένεια σας αναγκάζει να μεί-
νετε στο κρεβάτι; 
Ναι 1 

Όχι 0 

Η μέγιστη βαθμολογία είναι το 10. Η υψηλή βαθμολογία καταδεικνύει τον υψηλό βαθμό εξάρτησης.

Η ΚΛΙΜΑΚΑ ΜΕΤΡΗΣΗΣ ΤΗΣ ΕΞΑΡΤΗΣΗΣ  
ΑΠΟ ΤΗ ΝΙΚΟΤΙΝΗ FAGERSTRÖM (ΣΥΝΕΧΕΙΑ)

ΒΑΘΜΟΙ
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σης των παραγόντων πρόβλεψης στη νικοτινική εξάρτηση έχει οδηγήσει 
στη συστηματική ανάδειξη των εξής: 

 — Λευκή φυλή
 — Γυναικείο φύλο
 — Χαμηλό οικονομικό επίπεδο 
 — Χαμηλό επίπεδο εκπαίδευσης 
 — Πρώιμη ηλικία έναρξης 
 — Χρήση και άλλων ουσιών 
 — Ύπαρξη ψυχιατρικών διαταραχών (καταθλιπτική διάθεση, άγχος, διατα-
ραχές προσωπικότητας κ.ά.)
 — Κάπνισμα των γονέων
 — Προγεννητικό μητρικό κάπνισμα
 — Κάπνισμα των συνομηλίκων
 — Υψηλή ευαισθησία στην ενισχυτική δράση της νικοτίνης10

ΙΣΤΟΡΙΑ ΤΗΣ ΝΙΚΟΤΙΝΗΣ*

1560

1828

1964

1988

μ.Χ.

μ.Χ.

μ.Χ.

μ.Χ.

Το φυτό του καπνού ονομάστηκε νικοτίνη προς 
τιμήν του Jean Nicot de Villemain, Γάλλου 
πρεσβευτή στην Πορτογαλία, ο οποίος έστειλε τα 
πρώτα φύλλα και σπόρους καπνού στο Παρίσι.

Η νικοτίνη απομονώνεται από τον καπνό από 
τους Γερμανούς χημικούς Posselt και Reimann, 
οι οποίοι την αντιμετωπίζουν ως δηλητήριο, το 
οποίο πρωτοχρησιμοποιείται στην παραγωγή 
εντομοκτόνων.

Αναγνωρίζεται η βλαπτική της δράση και 
συνεισφορά, μέσω του καπνίσματος, στην 
πρόκληση καρκίνου του πνεύμονα και άλλων 
σοβαρών προβλημάτων υγείας.

Περιγράφεται ως η ναρκωτική ουσία που 
προκαλεί τον εθισμό στο κάπνισμα, εθισμός 
ο οποίος χαρακτηρίζεται από τις ίδιες 
φαρμακολογικές και συμπεριφορικές αρχές της 
ηρωίνης και της κοκαΐνης16.

*Νικοτίνη: Αλκαλοειδές που απαντάται στα φύλλα του καπνού (Nicotiana tabacum).
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Αξίζει να σημειωθεί εδώ πως με τον όρο «ευαισθησία» εννοούμε την 
υποκειμενική, θετική ή αρνητική, εμπειρία του καπνίσματος. Ειδικότερα, ως 
υποκειμενική θετική εμπειρία εννοείται, για παράδειγμα, η αίσθηση της χα-
λάρωσης και της ευχάριστης έξαψης, ενώ ως αρνητική η ναυτία και ο βήχας. 
Ως «ευαίσθητα άτομα» εννοούμε εκείνα που βιώνουν είτε πολύ θετικές είτε 
πολύ αρνητικές εμπειρίες ή έναν συνδυασμό θετικών και αρνητικών συναι-
σθημάτων κατά την αρχική εμπειρία του καπνίσματος. Τα άτομα, λοιπόν, που 
βιώνουν την αρχική εμπειρία του καπνίσματος έντονα θετικά ή έντονα αρ-
νητικά είναι πιο πιθανό να γίνουν εξαρτημένα. Οι θετικές αντιδράσεις, ανε-
ξαρτήτως από το αν αφορούν την έναρξη του καπνίσματος ή την τακτική του 
χρήση, συσχετίζονται με την εξάρτηση από τη νικοτίνη και την υποτροπή μετά 
τη διακοπή του καπνίσματος. Αντίθετα, οι αρνητικές αντιδράσεις φαίνεται 
πως ασκούν αμελητέα επίδραση στην εξάρτηση από τη νικοτίνη17. 

Η εξακρίβωση των παραγόντων κινδύνου στον πληθυσμό των εφήβων 
αποτελεί ένα μείζον πεδίο έρευνας. Ένας μεγάλος αριθμός παραγόντων, 
περιβαλλοντικών και ατομικών, παίζει ρόλο στην ανάπτυξη της νικοτινικής 
εξάρτησης, ορισμένοι εκ των οποίων περιγράφονται στις παρακάτω ενότητες. 

ΣΤΑΔΙΑ ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ ΤΟΥ ΚΑΠΝΙΣΜΑΤΟΣ  
ΚΑΤΑ ΤΗ ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΤΗΣ ΕΦΗΒΕΙΑΣ 

Η ΔΙΕΡΕΥΝΗΣΗ ΤΩΝ ΠΑΡΑΓΟΝΤΩΝ έναρξης και τακτικής χρήσης των 
προϊόντων καπνού οδήγησε στη διατύπωση απόψεων και στην ανάπτυξη 
θεωριών αναφορικά με την «αναπτυξιακή» φύση του καπνίσματος18. Έχει, 
δηλαδή, διατυπωθεί η άποψη πως τα νεαρά άτομα διέρχονται μια σαφώς 
καθορισμένη αναπτυξιακή πορεία προς το τακτικό κάπνισμα. Ειδικότερα, 
και με μικρές διαφορές, έχουν προταθεί ορισμένα διακριτά στάδια: α) το 
στάδιο της προ-περίσκεψης, β) το στάδιο της προετοιμασίας, γ) το στάδιο 
της έναρξης, δ) το στάδιο του πειραματισμού, ε) το στάδιο της τακτικής 
χρήσης και στ) το στάδιο της εξάρτησης και του εθισμού. Συγκεκριμένα19:

Το στάδιο της προ-περίσκεψης αφορά τους εφήβους οι οποίοι δεν 
έχουν καπνίσει ποτέ, δεν επιθυμούν και, πολύ πιθανώς, δεν σκέφτονται 
να καπνίσουν στο άμεσο μέλλον. Οι έφηβοι αυτοί είτε δεν έχουν γνώση 
κάποιου θετικού λόγου έναρξης του καπνίσματος είτε αγνοούν ή αντιστέ-
κονται στις πιέσεις να καπνίσουν.

Το στάδιο της προετοιμασίας λαμβάνει χώρα όταν οι έφηβοι αρχίζουν 
να σκέφτονται το κάπνισμα. Σε αυτό το στάδιο συντελείται η διαμόρφωση 
και η τροποποίηση των προ-καπνιστικών αντιλήψεων και στάσεων των 
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ατόμων. Σε αυτό το προπαρασκευαστικό στάδιο τα παιδιά αναπτύσσουν 
στάσεις και αποκτούν εικόνες σχετικά με το πώς είναι να καπνίζει κανείς, 
πολύ πριν δοκιμάσουν τα ίδια να καπνίσουν. Παρόλο που αυτές οι αντιλή-
ψεις, συχνά, δεν είναι ευνοϊκές, έχει αποδειχτεί πως οι αρνητικές προ-
καπνιστικές πεποιθήσεις μελλοντικών καπνιστών αμβλύνονται. Για παρά-
δειγμα, η μακροχρόνια έκθεση σε μηνύματα προώθησης (όπως είναι η 
διαφήμιση του τσιγάρου) και η δημιουργία προτύπων καπνιστών (όπως 
είναι οι γονείς που καπνίζουν) παίζουν σημαντικό ρόλο στο στάδιο αυτό.

Στο στάδιο της έναρξης οι έφηβοι δοκιμάζουν τα πρώτα τσιγάρα τους. 
Ορισμένοι συγγραφείς θεωρούν ότι αυτή είναι η κατάληξη του σταδίου της 
προετοιμασίας, ενώ άλλοι θεωρούν το παρόν στάδιο ως την έναρξη ενός 
πειραματικού σταδίου. Η φάση της έναρξης χαρακτηρίζεται από την ισχυρή 
επιρροή της ομάδας των συνομηλίκων έναντι της επιρροής της οικογένειας. 
Επιπλέον, με το στάδιο αυτό συνδέεται η κακή σχολική επίδοση, η χαμηλή 
κοινωνική αποδοχή, δηλαδή, η μειωμένη αποδοχή από την ομάδα συνομη-
λίκων και η προσπάθεια βελτίωσης της εικόνας του εαυτού του εφήβου.

Το στάδιο του πειραματισμού χαρακτηρίζεται από τη σταδιακή αύξηση 
στη συχνότητα του καπνίσματος και την αύξηση στην ποικιλία των καταστά-
σεων στις οποίες τα άτομα καπνίζουν. Οι έφηβοι σε αυτό το στάδιο τονίζουν 
τις θετικές πτυχές του καπνίσματος και λιγότερο τις αρνητικές και μπο-
ρεί να αναπτύξουν την εικόνα του καπνιστή για τον εαυτό τους. Ωστόσο, εί-
ναι πιθανό να λαμβάνουν ελάχιστη ευχαρίστηση από το κάπνισμα και να μην 
«αισθάνονται» καπνιστές ακόμη. Δηλαδή, σε αυτή τη φάση τα άτομα δεν 
έχουν αποφασίσει ακόμη αν το κάπνισμα κάνει ή όχι για αυτούς. Για εκείνα 
τα άτομα που θα γίνουν συστηματικοί καπνιστές οι αρνητικές εμπειρίες που 
συνοδεύουν την έναρξη του καπνίσματος αρχίζουν να ξεθωριάζουν (π.χ., η 
αίσθηση του καψίματος), καθώς γίνονται αντιληπτά τα θετικά του καπνίσμα-
τος. Σε αυτό το στάδιο τα άτομα μαθαίνουν πώς να χειρίζονται το τσιγάρο και 
πώς να εισπνέουν τον καπνό, ενώ το κάπνισμα από μέλη της οικογένειας 
μπορεί να αυξήσει την ευκαιρία για την απόκτηση τσιγάρων. Επιπλέον, κατά 
τη διάρκεια αυτού και του επόμενου σταδίου το κάπνισμα ασκεί τη μέγιστη 
επίδραση σε επίπεδο φυσιολογίας, κυρίως μέσω της διέγερσης του νευρι-
κού συστήματος και του αυξημένου καρδιακού ρυθμού.

Στο στάδιο της τακτικής χρήσης τα άτομα εισέρχονται από το σποραδικό 
στο τακτικό κάπνισμα. Μερικοί μπορεί να καπνίζουν τις περισσότερες ημέ-
ρες της εβδομάδας στον δρόμο προς ή από το σχολείο, ενώ άλλοι μπορεί να 
καπνίζουν κάθε Σαββατοκύριακο, σε πάρτι ή άλλες συγκεντρώσεις. Σε αυτό 
το στάδιο τα παιδιά πειραματίζονται, δεν είναι καθημερινοί ούτε βαρείς κα-
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πνιστές. Παρ’ όλα αυτά, ένα αρκετά μεγάλο ποσοστό εφήβων μπορεί να περά-
σουν στο τελικό στάδιο και να γίνουν καθημερινοί χρήστες προϊόντων καπνού. 

Το τελικό στάδιο της εξάρτησης και του εθισμού προκύπτει όταν οι έφη-
βοι καπνίζουν σε ημερήσια βάση ή σχεδόν σε ημερήσια βάση. Οι έφηβοι σε 
αυτό το στάδιο μπορεί να εμφανίσουν συμπτώματα εξάρτησης και γίνεται φα-
νερό πως είναι δύσκολο να σταματήσουν το κάπνισμα. Αυτοί οι έφηβοι έχουν 
προχωρήσει πέρα από τη σποραδική, στην καθημερινή χρήση τσιγάρων, βιώ-
νοντας έντονα την επιθυμία να καπνίσουν, ενώ παράλληλα εμφανίζουν και τα 
πρώτα συμπτώματα στέρησης. Σε αυτή τη φάση το κάπνισμα έχει γίνει ανα-
πόσπαστο κομμάτι της αυτορρύθμισης του ατόμου σε μια ποικιλία καταστά-
σεων και διατηρείται από βιολογικούς και ψυχολογικούς παράγοντες. 

Η σταδιακή ή η συνεχής φύση του καπνίσματος είναι μια ανοιχτή συ-
ζήτηση, η οποία διαθέτει υποστηρικτές εκατέρωθεν18, 20-21. Δεδομένων των 
πολλών παραγόντων που είναι δυνατόν να επηρεάσουν την εξέλιξη ενός 
ατόμου σε τακτικό καπνιστή, η χρονική διάρκεια των ανωτέρω σταδίων και η 
πιθανότητα μετάβασης από το ένα στάδιο στο άλλο δεν έχουν διευκρινιστεί.

Η έναρξη του καπνίσματος σχετίζεται πολύ στενά με το γονεϊκό 
κάπνισμα και το κάπνισμα των αδελφών. Ο επιπολασμός του 
καπνίσματος στον πληθυσμό εφήβων των οποίων οι γονείς ή τα 
αδέλφια καπνίζουν είναι 2 με 4 φορές υψηλότερος.

ΓΕΝΕΤΙΚΗ ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΣΤΗ ΝΙΚΟΤΙΝΙΚΗ ΕΞΑΡΤΗΣΗ

Η ΓΕΝΕΤΙΚΗ ΔΕΝ ΑΠΟΤΕΛΕΙ μια ξεχωριστή θεωρία αυτή καθαυτή, αλλά 
μάλλον διαμεσολαβεί στις διαφορετικές πτυχές κάθε θεωρίας για τη νι-
κοτινική εξάρτηση. Εντούτοις, οποιαδήποτε θεωρία της εξάρτησης πρέ-
πει να εξετάσει και τον ρόλο της γενετικής επιρροής, καθώς η διερεύνηση 
των γενετικών παραγόντων που συμβάλλουν στη χρήση προϊόντων καπνού 
είναι τεράστιας σημασίας, τόσο για την πρόληψη όσο και για τη θεραπεία 
της εξάρτησης από τη νικοτίνη.

ΜΕΛΕΤΕΣ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΣ

Η ΕΝΑΡΞΗ ΤΟΥ ΚΑΠΝΙΣΜΑΤΟΣ σχετίζεται πολύ στενά με το γονεϊκό κάπνι-
σμα και το κάπνισμα των αδελφών. Ο επιπολασμός του καπνίσματος στον 
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πληθυσμό εφήβων των οποίων οι γονείς ή τα αδέλφια καπνίζουν είναι δύο 
με τέσσερις φορές υψηλότερος. Για παράδειγμα, έχει αναφερθεί πως τα 
άτομα των οποίων οι γονείς κάπνιζαν κατά τη διάρκεια της εφηβείας τους 
είναι πιο πιθανό να γίνουν καπνιστές (52%) από όσο τα άτομα των οποίων 
οι γονείς δεν κάπνιζαν κατά τη διάρκεια της εφηβείας τους (20%)23. Άλλοι 
ερευνητές24 βρήκαν πως τα αδέλφια ατόμων τακτικών καπνιστών είχαν πε-
ρίπου διπλάσια αυξημένο κίνδυνο να γίνουν τακτικοί καπνιστές συγκρινό-
μενοι με τα αδέλφια μη καπνιστών. Στο σημείο αυτό πρέπει να τονίσουμε 
ότι στις μελέτες οικογένειας είναι δύσκολο να διαχωρίσουμε τους γενετι-
κούς από τους περιβαλλοντικούς παράγοντες, καθώς τα άτομα που μελε-
τώνται εκτός από το γενετικό τους υλικό μοιράζονται και το ίδιο περιβάλ-
λον. Πιο πρόσφατες μελέτες, οι οποίες εξετάζουν τις γενετικές επιδράσεις 
στο κάπνισμα, έχουν επικεντρωθεί σε μελέτες διδύμων οι οποίοι ανατρά-
φηκαν στο ίδιο ή σε διαφορετικό περιβάλλον και στον συνδυασμό μελετών 
διδύμων με μελέτες υιοθεσίας, ώστε να δοθεί έμφαση στο πώς ακριβώς η 
συνεισφορά των γενετικών και περιβαλλοντικών παραγόντων οδηγεί στην 
έναρξη και στην τακτική χρήση του καπνού10.

ΜΕΛΕΤΕΣ ΔΙΔΥΜΩΝ 

ΑΡΚΕΤΕΣ ΜΕΛΕΤΕΣ ΔΙΔΥΜΩΝ αναφέρουν την ύπαρξη σημαντικής γενετι-
κής επίδρασης στην έναρξη και τακτική χρήση του καπνού. Συγκεκριμένα, 
μελέτη η οποία σύγκρινε ομάδα μονοζυγωτών και ετεροζυγωτών διδύμων 
αναφέρει πως το ποσοστό καπνίσματος ήταν σημαντικά υψηλότερο στους 
μονοζυγώτες διδύμους από ό,τι στους ετεροζυγώτες. Ένα πολύ ενδιαφέ-
ρον εύρημα αυτής της μελέτης είναι πως γενετικοί παράγοντες φαίνεται να 
επηρεάζουν και την ικανότητα ενός ατόμου να διακόψει το κάπνισμα. 

Τα τελευταία έτη η γενετική του καπνίσματος επικεντρώνεται όχι μόνο στην 
εξάρτηση από τη νικοτίνη, αλλά και στις διεργασίες που σχετίζονται με την 
έναρξη του καπνίσματος26-28. Αναλύοντας τη σχετική γενετική συμβολή στα 
διάφορα συστατικά της συμπεριφοράς που τελικά συμβάλλουν στην εξάρ-
τηση από τον καπνό, φαίνεται πως η έναρξη, η τακτική χρήση και η ποσό-
τητα που καπνίζεται είναι γενετικά επηρεασμένες. Οι μελέτες διδύμων είναι 
ένα ισχυρό εργαλείο στη μεθοδολογία της μελέτης των γενετικών παραγό-
ντων της εξάρτησης από τη νικοτίνη. Εντούτοις, ο υψηλός δείκτης συνάφειας 
που εμφανίζουν οι μονοζυγώτες δίδυμοι είναι πιθανό να επηρεάζεται από 
το κοινό περιβάλλον και την κοινή κοινωνική ζωή της υπό μελέτη ομάδας25. 
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ΜΕΛΕΤΕΣ ΥΙΟΘΕΣΙΑΣ 

ΤΟ ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΚΟ ΚΕΝΟ των μελετών διδύμων έρχονται να καλύψουν 
οι μελέτες υιοθεσίας, οι οποίες συνιστούν μια χρήσιμη μεθοδολογική 
προσέγγιση στην προσπάθεια διαχωρισμού της περιβαλλοντικής και γε-
νετικής συνεισφοράς στο κάπνισμα. Μια κλασική μελέτη υιοθεσίας29 κα-
τέδειξε πως το γονεϊκό κάπνισμα και το κάπνισμα των παιδιών σχετίζεται 
σημαντικά με τους βιολογικούς, αλλά όχι με τους θετούς γονείς και τα υι-
οθετημένα παιδιά. 

Οι μελέτες που συνδύασαν τη μεθοδολογία των μελετών διδύμων και με-
λετών υιοθεσίας παρουσίασαν ευρήματα υπέρ της γενετικής επίδρασης. 
Συγκεκριμένα, οι μονοζυγώτες δίδυμοι, είτε από κοινό είτε από διαφορε-
τικό περιβάλλον ανατροφής, επέδειξαν υψηλότερες συσχετίσεις ως προς 
το κάπνισμα σε σχέση με τους ετεροζυγώτες. Εντούτοις, οι μονοζυγώτες δί-
δυμοι που ανατράφηκαν στο ίδιο περιβάλλον έδειξαν υψηλότερους δείκτες 
συνάφειας συγκριτικά με αυτούς που μεγάλωσαν χώρια, εύρημα που επι-
βεβαιώνει ακόμη μία φορά ότι το περιβάλλον και η γενετική αλληλεπιδρούν 
και από κοινού επηρεάζουν την πιθανότητα να γίνει κάποιος καπνιστής10, 30.

ΘΕΩΡΗΤΙΚΑ ΜΟΝΤΕΛΑ ΕΞΑΡΤΗΣΗΣ ΑΠΟ ΤΗ ΝΙΚΟΤΙΝΗ 

ΤΑ ΔΙΑΦΟΡΑ ΘΕΩΡΗΤΙΚΑ ΜΟΝΤΕΛΑ που έχουν αναπτυχθεί για την πε-
ριγραφή και την ερμηνεία της εξάρτησης από τη νικοτίνη δίνουν έμφαση 
στα διαφορετικά χαρακτηριστικά της (Πίνακας 2). Παρακάτω θα παρουσι-
αστούν τα κυριότερα από αυτά, υπό το πρίσμα της συμπλήρωσης και όχι 
της αντίθεσης μεταξύ τους. 

ΝΕΥΡΟΒΙΟΛΟΓΙΚΑ ΜΟΝΤΕΛΑ 

ΔΙΑΦΟΡΑ ΝΕΥΡΟΒΙΟΛΟΓΙΚΑ ΜΟΝΤΕΛΑ έχουν αναπτυχθεί γύρω από το 
θέμα των εξαρτήσεων εν γένει και του καπνίσματος ειδικότερα. Στο σύνολό 
τους τα νευροβιολογικά μοντέλα δίνουν έμφαση στις άμεσες συνέπειες των 
ουσιών στο νευρικό σύστημα. Σε αυτή την ενότητα θα εξετάσουμε την παρα-
δοσιακή θεωρητική κατεύθυνση και μια λιγότερο γνωστή άποψη22. 

Σύμφωνα με τη θεωρία της νευρωνικής προσαρμογής, η εξάρτηση επι-
συμβαίνει σε νευροκυτταρικό επίπεδο. Αναλυτικότερα, η επαναλαμβανό-
μενη έκθεση σε μια ουσία αλλάζει την ευαισθησία και τον αριθμό των 
νευροϋποδοχέων στους οποίους η ουσία προσδένεται. Συν τω χρόνω, οι 
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νευρώνες απευαισθητοποιούνται στην ίδια δόση της ουσίας και ως εκ 
τούτου οι ίδιες δόσεις προκαλούν αξιοσημείωτα μικρότερη επίδραση. 
Εξαιτίας της νευρωνικής προσαρμογής, η διακοπή της ουσίας προκαλεί 
μια αντίδραση απόσυρσης. Με απλά λόγια, το κεντρικό νευρικό σύστημα 
στην προσπάθεια να ανακάμψει για να αντισταθμίσει την έλλειψη της ου-
σίας οδηγεί σε αντιδράσεις (συμπτώματα απόσυρσης), οι οποίες είναι σε 
αντίθετη κατεύθυνση από αυτή της επίδρασης της ουσίας. 

Στη θεωρία της νευρωνικής προσαρμογής η ανάπτυξη της ανοχής και η 
εμφάνιση συμπτωμάτων απόσυρσης είναι βασικοί δείκτες της προσαρμο-
γής του σώματος στην ουσία. Έχοντας προσαρμοστεί λειτουργικά στην ου-
σία, το νευρικό σύστημα δυσλειτουργεί, καταλήγοντας σε ανισορροπία κατά 
τη διακοπή της χρήσης της. Ως εκ τούτου, καθοριστικός παράγοντας της 
συνεχούς καταναγκαστικής χρήσης και βασικός μηχανισμός της υποτροπής 
είναι η αποφυγή και η ανακούφιση από τα συμπτώματα απόσυρσης.

Πίνακας 2

Η νικοτίνη χαρακτηρίζεται από δοσοεξαρτώμενη ψυχοδραστική 
επενέργεια. 

Η νικοτίνη δρα ως μηχανισμός φαρμακευτικής ευφορίας. 

Η επαναλαμβανόμενη έκθεση στη νικοτίνη οδηγεί στην 
ανάπτυξη εξάρτησης. 

Η ανοχή αναπτύσσεται ως αποτέλεσμα χρήσης της νικοτίνης. 

Τα συμπτώματα απόσυρσης εμφανίζονται μετά την παύση της 
χρήσης της νικοτίνης. 

Η νικοτινική εξάρτηση χαρακτηρίζεται από ισχυρή επιθυμία για 
τη λήψη της ουσίας. 

Η εξάρτηση από τη νικοτίνη είναι μια χρόνια πάθηση. 

Η νικοτίνη χρησιμοποιείται για τη διαχείριση του αρνητικού 
συναισθήματος και του στρες.

ΒΑΣΙΚΑ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΕΞΑΡΤΗΣΗΣ ΑΠΟ ΤΗ ΝΙΚΟΤΙΝΗ22
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Μια λιγότερο γνωστή άποψη της νευροβιολογικής θεώρησης της εξάρ-
τησης31 υποστηρίζει ότι οι ουσίες διεγείρουν τις οδούς της ενίσχυσης του 
κεντρικού νευρικού συστήματος (π.χ., απελευθέρωση ενδορφινών, ντοπα-
μινεργική ενεργοποίηση). Υπό αυτή τη θεώρηση, οι θετικές νευρωνικές 
επιπτώσεις της λήψης της ουσίας (π.χ., ευφορία) είναι αυτές οι οποίες δι-
αιωνίζουν την ουσιοεξάρτηση. 

Τα νευροβιολογικά μοντέλα ασχολούνται με το θέμα της εξάρτησης σε ένα 
πολύ βασικό επίπεδο, χωρίς να εξηγούν επαρκώς τα συμπτώματα διαταρα-
χής εθισμού, όπως είναι η καταναγκαστική χρήση και οι συχνές υποτροπές. 

ΚΛΑΣΙΚΑ ΜΟΝΤΕΛΑ ΜΑΘΗΣΗΣ 

ΤΑ ΚΛΑΣΙΚΑ ΜΟΝΤΕΛΑ ΜΑΘΗΣΗΣ επιχειρούν να εξηγήσουν το κάπνισμα 
συνδυάζοντας τη φαρμακευτική επίδραση της νικοτίνης και τη συμπερι-
φορά που τη συνοδεύει32. Σε αυτό το πνεύμα, συμπληρώνουν τα νευροβι-
ολογικά μοντέλα χωρίς να τα ανταγωνίζονται. 

Τα μοντέλα της κλασικής εξαρτημένης μάθησης στηρίζονται, καταρ-
χάς, στον ισχυρισμό ότι οι ουσίες κατάχρησης παράγουν φυσιολογικές 
και υποκειμενικές αντιδράσεις στον χρήστη. Δηλαδή, αναφέρονται στις 
άμεσες επιδράσεις της ουσίας και στα συμπτώματα απόσυρσης. Έπειτα, 
δίνουν ιδιαίτερη έμφαση στη διαπίστωση ότι η χορήγηση της ουσίας 
επισυμβαίνει επανειλημμένα στα ίδια πλαίσια. Για παράδειγμα, η συμπε-
ριφορά του καπνίσματος συνδυάζεται επανειλημμένα με συγκεκριμένες 
συνήθειες (π.χ., με τον καφέ, μετά από ένα γεύμα) ή συναισθηματικές 
καταστάσεις (π.χ., άγχος, ματαίωση). Με το πέρασμα του χρόνου αυτοί οι 
συνδυασμοί μετατρέπουν τις καταστάσεις σε ισχυρούς συνδέσμους του 
καπνίσματος ή σε αίσθηση έντονης ανάγκης για κάπνισμα. Κατά τον ίδιο 
τρόπο, άλλες πτυχές του καπνίσματος (ο τρόπος που κρατάει κάποιος το 
τσιγάρο, η γεύση και η μυρωδιά του) συνδέονται με την αίσθηση ευχαρί-
στησης και απόλαυσης, με αποτέλεσμα να ενδυναμώνεται περισσότερο η 
διαδικασία της μάθησης. Μελέτες λειτουργικής νευροαπεικόνισης έχουν 
δείξει πως από μόνη της η θέα πραγμάτων και καταστάσεων που συνδέ-
ονται με το κάπνισμα ενεργοποιεί περιοχές του ανθρώπινου εγκεφάλου23.
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ΓΡΑΦΗΜΑ 2: Μελέτες Λειτουργικής Απεικόνισης Μαγνητικού Συντονισμού  
(Functional Magnetic Resonance Imaging).

Οι συγκεκριμένες μελέτες έχουν δείξει πως από μόνη της η θέα 
αντικειμένων και καταστάσεων που συνδέονται με το κάπνισμα ενεργοποιεί 
περιοχές του εγκεφάλου στους καπνιστές. Στο ανωτέρω γράφημα 
παρουσιάζονται τομές των εγκεφάλων καπνιστών με τις αντίστοιχες 
περιοχές που ενεργοποιήθηκαν (Ventral Striatum: Κοιλιακό Ραβδωτό, 
Amygdala: Αμυγδαλή, Hippocampus: Ιππόκαμπος, Thalamus: Θάλαμος) 
στη θέα ερεθισμάτων σχετικών με το κάπνισμα. 
Χρήση κατόπιν άδειας της περιοδικής έκδοσης Neuropsychopharmacology.

Κοιλιακό Ραβδωτό

Αμυγδαλή

Ιππόκαμπος

Θάλαμος

T Values
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Τα μοντέλα της κλασικής εξαρτημένης μάθησης περιγράφουν με ακρί-
βεια τον μηχανισμό που οδηγεί από την ενίσχυση στην καταναγκαστική 
χρήση, καλύπτοντας με αυτό τον τρόπο τα κενά που αφήνουν οι νευρο-
βιολογικές θεωρίες. Το πρόβλημα με αυτές τις θεωρίες είναι πως δεν 
αφήνουν χώρο και δεν εξηγούν το γνωστικό μέρος της εξάρτησης και το 
συναίσθημα, συστατικά εξαιρετικά σημαντικά στη ρύθμιση της συμπερι-
φοράς και, κυρίως, στη χρήση και εξάρτηση ουσιών.

Ερεθίσματα 
καπνίσματος  
- στρες 

Οξεία  
ανοχή

Ανενεργοί 
nAChRs*

Ισχυρή 
αναζήτηση  
της ουσίας

Κάπνισμα 
τσιγάρου

Νικοτίνη

Νικοτίνη

Αιχμή 
νικοτίνης

Απευαισθητοποιημένοι 
nAChRs*

Ενεργοποίηση  
nAChRs*

Νευρωνική πλαστικότητα, 
εξαρτημένη μάθηση

Απελευθέρωση 
ντοπαμίνης και άλλων 

νευροδιαβιβαστών

Συμπτώματα 
απόσυρσης Μειωμένα επίπεδα 

ντοπαμίνης και άλλων 
νευροδιαβιβαστών

Ευχαρίστηση, διέγερση, 
διαφοροποίηση  

της διάθεσης

Απορρύθμιση 
της ηδονής

*nAChRs: Νικοτινικοί υποδοχείς ακετυλοχολίνης

ΓΡΑΦΗΜΑ 3: Μοριακές και συμπεριφορικές όψεις της εξάρτησης  
από τη νικοτίνη. 

Η ισχυρή αναζήτηση της νικοτίνης (craving) –που προκαλείται από 
τα ερεθίσματα που σχετίζονται με το κάπνισμα ή από την επιθυμία 
ανακούφισης των συμπτωμάτων απόσυρσης– πυροδοτεί το κάπνισμα ενός 
τσιγάρου, το οποίο προκαλεί την υψηλή συγκέντρωση της νικοτίνης στον 
εγκέφαλο (αιχμή της νικοτίνης). 

Οι νικοτινικοί υποδοχείς ακετυλοχολίνης (nicotinic Acetylcholine Receptors-
nAChRs) ενεργοποιούνται, οδηγώντας στην απελευθέρωση ντοπαμίνης 
και άλλων νευροδιαβιβαστών, οι οποίοι με τη σειρά τους προκαλούν το 
αίσθημα ευχαρίστησης, διέγερσης και διαφοροποίησης της διάθεσης. 

Επιπροσθέτως, η ενεργοποίηση των υποδοχέων έχει ως  αποτέλεσμα  
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την ανάπτυξη νέων νευρωνικών κυκλωμάτων (νευρωνική πλαστικότητα) 
και σε συνδυασμό με τα περιβαλλοντικά ερεθίσματα καπνίσματος έχει ως 
αποτέλεσμα την εξαρτημένη συμπεριφορά. 

Αφού ενεργοποιηθούν οι νικοτινικοί υποδοχείς ακετυλοχολίνης από τη 
νικοτίνη, σταδιακά απευαισθητοποιούνται σε αυτή και αποκτούν ανοχή 
στη συγκεκριμένη ουσία, καθώς και μειωμένη ευχαρίστηση από το 
κάπνισμα. Στο χρονικό διάστημα μεταξύ του καπνίσματος τσιγάρων ή 
κατά την περίοδο διακοπής του καπνίσματος, τα επίπεδα της νικοτίνης 
στον εγκέφαλο μειώνονται. Ως εκ τούτου, μειώνονται και τα επίπεδα 
της ντοπαμίνης και των άλλων νευροδιαβιβαστών και εμφανίζονται 
συμπτώματα απόσυρσης, συμπεριλαμβανομένης και της έντονης 
αναζήτησης της ουσίας. Κατά την απουσία της νικοτίνης, οι νικοτινικοί 
υποδοχείς ακετυλοχολίνης αποκτούν εκ νέου την ευαισθησία τους στη 
νικοτίνη και επανενεργοποιούνται έπειτα από μία νέα δόση, δηλαδή έπειτα 
από το κάπνισμα ενός τσιγάρου.
Χρήση κατόπιν άδειας του καθηγητή Ιατρικής Neal L. Benowitz, MD.

ΓΝΩΣΙΑΚΗ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΜΑΘΗΣΗ 

ΤΑ ΜΟΝΤΕΛΑ ΤΗΣ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΜΑΘΗΣΗΣ πρεσβεύουν πως η χρήση 
μίας ουσίας μαθαίνεται μέσω της παρατήρησης και της εμπειρίας. Ει-
δικότερα, το άτομο προτυποποιεί τη χρήση που παρατηρεί, προκειμένου 
να αποκομίσει τα οφέλη της χρήσης της ουσίας σε κάθε επίπεδο: κοι-
νωνικό, πολιτισμικό, ψυχολογικό και σωματικό. Για παράδειγμα, οι πε-
ποιθήσεις και οι στάσεις για τη χρήση του τσιγάρου μαθαίνονται μέσω 
της παρατήρησης, της μίμησης και της δημιουργίας προτύπων από ση-
μαντικούς ανθρώπους του κοινωνικού περιβάλλοντος (π.χ., γονείς, αδέλ-
φια, φίλοι, δάσκαλοι). Από την άλλη πλευρά, οι άμεσες εμπειρίες με την 
ουσία παρέχουν βιωματική γνώση για τις επιδράσεις της ουσίας. Εντέλει, 
η εξάρτηση επέρχεται σε σωματικό και σε ψυχολογικό επίπεδο: Η σωμα-
τική εξάρτηση αναπτύσσεται επειδή το άτομο χρησιμοποιεί την ουσία για 
να αποφύγει την εμπειρία των συμπτωμάτων απόσυρσης και η ψυχολογική 
εξάρτηση αναπτύσσεται επειδή το άτομο αναμένει πως η ουσία θα μειώ-
σει το στρες. Στο θεωρητικό πλαίσιο της γνωσιακής κοινωνικής μάθησης 
οι πεποιθήσεις καθοδηγούν τη συμπεριφορά λήψης της ουσίας. Για πα-
ράδειγμα, η μόνιμη πεποίθηση ότι το κάπνισμα σε χαλαρώνει προωθεί το 
κάπνισμα, ακόμη και αν το τελευταίο δεν έχει αυτή την επίδραση. Τελικά, 
η χρήση της ουσίας οδηγεί σε μειωμένη ικανότητα των ατόμων να λει-
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τουργούν αποτελεσματικά και προς το συμφέρον τους, δηλαδή να κατα-
φέρνουν να χαλαρώνουν χωρίς αυτήν. 

Τα μοντέλα γνωσιακής - κοινωνικής μάθησης επιχειρούν να εξηγήσουν 
το θέμα της εξάρτησης συνδυάζοντας την έννοια της ενίσχυσης, τη συ-
μπεριφορά και τις γνωσιακές διεργασίες. Με αυτό τον τρόπο φιλοδοξούν 
να συμπληρώσουν τα κενά που αφήνουν τα προηγούμενα μοντέλα, όμως 
κι αυτά με τη σειρά τους δεν διευκρινίζουν ποιοι κοινωνικοί παράγοντες 
επηρεάζουν τις γνωσιακές διεργασίες. 

ΠΟΛΙΤΙΣΜΙΚΗ ΕΠΙΡΡΟΗ 

Η ΜΑΚΡΑ ΙΣΤΟΡΙΑ των ουσιών εξάρτησης αποκαλύπτει ότι η αισθητική 
ενός πολιτισμού επηρεάζει τον τρόπο με τον οποίο οι ουσίες παρέχονται, 
τα μέσα με τα οποία συνδυάζονται ώστε να είναι ελκυστικές σε ορισμένες 
ομάδες-στόχους, τον προτιμούμενο τρόπο χορήγησης και τον χρόνο και 
τρόπο κατανάλωσής τους. Όλοι αυτοί οι παράγοντες επηρεάζουν την επι-
λογή των προϊόντων που διατίθενται (τσιγάρα, μασώμενος καπνός, πούρα) 
και τα πρότυπα καπνίσματος. Για παράδειγμα, τα πρότυπα της χρήσης 
(καθημερινή, εβδομαδιαία, εποχική) επηρεάζονται από τον τρόπο με τον 
οποίο κατανέμεται ο χρόνος στις διάφορες κοινωνικές δραστηριότητες, 
ενώ είναι δυνατό να υπάρχουν άρρητοι κανόνες για το πότε και πού θα κα-
πνίσει κανείς. 

Βασικός στόχος των διαφημιστικών εκστρατειών προώθησης προϊό-
ντων καπνού είναι να κάνουν το κάπνισμα «μόδα» και να παρουσιάσουν 
τη συμπεριφορά του καπνίσματος ως κάτι το φυσιολογικό. Με άλλα λό-
για, προσπαθούν να δημιουργήσουν την αίσθηση ότι πολύ περισσότεροι 
άνθρωποι χρησιμοποιούν τον καπνό από όσοι είναι στην πραγματικότητα. 
Όταν το μάρκετινγκ είναι αποτελεσματικό, ενσωματώνονται και νομιμο-
ποιούνται στην καθημερινή ζωή ρυθμοί κατανάλωσης, όπως συμβαίνει με 
το διάλειμμα για καφέ και τσιγάρο.

Η μακρά ιστορία των ουσιών εξάρτησης αποκαλύπτει ότι η 
αισθητική ενός πολιτισμού επηρεάζει τον τρόπο με τον οποίο 
οι ουσίες παρέχονται, τα μέσα με τα οποία συνδυάζονται 
ώστε να είναι ελκυστικές σε ορισμένες ομάδες-στόχους, 
τον προτιμούμενο τρόπο χορήγησης και τον χρόνο και τρόπο 
κατανάλωσής τους.
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Ό,τι ήταν κάποτε της μόδας μετατρέπεται σε δικαίωμα πολιτισμικής 
αλλαγής, για να φιλοξενήσει την ανάγκη που προέκυψε. Είναι εύκολο να 
δει κάποιος ότι τέτοιου τύπου αλλαγές μπορεί να επηρεάσουν την εξέ-
λιξη από τη χρήση ουσιών στην εξάρτηση, αυξάνοντας τις ευκαιρίες για 
κάπνισμα. Με τον τρόπο αυτό, οι απαγορεύσεις που προτείνονται για τη 
χρήση ουσιών σε δημόσια μέρη και σε μέρη εργασίας αίρουν ζητήματα 
πολιτισμικά, όπως είναι τα ανθρώπινα δικαιώματα. Η βιομηχανία καπνού 
προωθεί τα ζητήματα αυτά, κυρίως μέσω στρατηγικών μάρκετινγκ, απευ-
θυνόμενη στους νέους στο όνομα της «ελευθερίας επιλογής» και της 
«ωριμότητας να καπνίζουν υπεύθυνα». 

Οι πολιτισμικές αντιλήψεις γύρω από το τι συνιστά αποκλίνουσα χρήση 
μιας ουσίας βασίζονται συχνά σε κοινωνικά κριτήρια και σε κριτήρια που 
αφορούν την υγεία. Η απόκλιση μπορεί να καθορίζεται με κριτήρια γενι-
κής λειτουργικότητας, όπως είναι η ικανότητα του ατόμου να εκτελεί ερ-
γασιακούς ρόλους, να εκπληρώνει κοινωνικές ευθύνες και να διατηρεί 
την απαιτούμενη, σε ποσότητα και συχνότητα, δημόσια χρήση της ουσίας. 
Η αντίληψη του τι είναι «φυσιολογικό» και τι «αποκλίνον» εμπλέκει δύο 
βασικά σύνολα προσδοκιών: αυτές που σχετίζονται με την κοινωνική συ-
μπεριφορά και αυτές που σχετίζονται με τον τρόπο με τον οποίο μία ου-
σία θεωρείται ότι επηρεάζει διαφορετικούς ανθρώπους σε διαφορετικές 
εποχές. 

Οι πολιτισμικές αντιλήψεις που αφορούν το γιατί κάποιοι άνθρωποι γί-
νονται εξαρτημένοι σε ουσίες, όπως η νικοτίνη, και κάποιοι άλλοι όχι επη-
ρεάζουν την προσωπική εκτίμηση της ευαλωτότητας. Οι αντιλήψεις της 
προσωπικής ευαλωτότητας με τη σειρά τους επηρεάζουν την ικανότητα 
κάποιου να διατηρήσει μέτρια επίπεδα χρήσης, καθώς και την ικανότητα 
να διακόψει ή να μετριάσει την κατανάλωση. 

Πρότυπα επικοινωνίας στα δύο φύλα και στις γενιές επηρεάζονται από 
τις πολιτισμικές νόρμες που εμπλέκουν σχέσεις σεβασμού, ευθύνης και 
οικειότητας. Οι κοινωνικές σχέσεις της επικοινωνίας με τη σειρά τους 
επηρεάζουν την ανατροφοδότηση που λαμβάνουν οι χρήστες προϊόντων 
καπνού από τα μέλη της οικογένειάς τους, τους φίλους και τον ευρύτερο 
κοινωνικό περίγυρο. Πρότυπα επικοινωνίας που εμπλέκουν κοινωνικό 
κύρος και υποστήριξη με τη σειρά τους συνεισφέρουν σε πρότυπα χρή-
σης. Πρότυπα επικοινωνίας που σχετίζονται με γονεϊκές συμπεριφορές 
μπορεί να έχουν σημαντική πολιτισμική διάσταση, η οποία επηρεάζει τα 
είδη μηνυμάτων στα οποία εκτίθενται οι νέοι, αλλά και την ανταπόκρισή 
τους στις συμβουλές των μεγαλυτέρων. Για παράδειγμα, ένας παράγοντας 
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που επηρεάζει τους χαμηλούς δείκτες καπνίσματος στον πληθυσμό των 
Αφροαμερικανών φαίνεται πως είναι το γονεϊκό πρότυπο και η άμεση επι-
κοινωνία στο ζήτημα του καπνίσματος19. 

Τα ανωτέρω μοντέλα είναι καλό να θεωρηθούν συμπληρωματικά. Έτσι, 
γίνεται ξεκάθαρο ότι οι διαφορές ανάμεσά τους δεν σημαίνουν την αντί-
θεση, αλλά τη σύνθεση.  
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T
ο κάπνισμα στην εγκυμοσύνη είναι άλλη μια μορφή παθητικού 
καπνίσματος, στην έκθεση του οποίου υποβάλλεται υποχρεωτικά 
το έμβρυο, με αποτέλεσμα να δέχεται όλες τις επιβλαβείς συνέ-
πειες του καπνίσματος, που μπορεί να το οδηγήσουν ακόμη και 

στον θάνατο1, καθώς δεν υπάρχει επίπεδο έκθεσης στο παθητικό κάπνι-
σμα που να θεωρείται ασφαλές.

Συγκεκριμένα, το κάπνισμα κατά την κύηση είναι μια πολύ σοβαρή αι-
τία για τη δημιουργία επιπλοκών2. Ειδικότερα, αυξάνει τη συχνότητα εμ-
φάνισης προδρομικού πλακούντα, αποκόλλησης πλακούντα, έκτοπης κύ-
ησης και πρόωρης ρήξης των εμβρυϊκών υμένων3. Επίσης, το κάπνισμα 
στην εγκυμοσύνη έχει αποδειχτεί ότι σχετίζεται με αυξημένα ποσοστά εμ-
φάνισης: υπολειπόμενου βάρους γέννησης νεογνών, περιγεννητικής θνη-
σιμότητας, πρόωρου τοκετού4 και του συνδρόμου αιφνίδιου θανάτου των 
βρεφών5.

Επιπλέον, μεγαλώνοντας αυτά τα παιδιά εμφανίζουν διάφορα προβλή-
ματα υγείας, όπως: αναπνευστικά6-8, καρδιαγγειακά9-10, διαταραχές συ-
μπεριφοράς, ελλειμματική προσοχή και υπερκινητικότητα11-17. Ιδιαίτερο 
ενδιαφέρον παρουσιάζει η επίδραση του καπνίσματος της μητέρας κατά 
τη διάρκεια της εγκυμοσύνης στη γονιμότητα των αγοριών18, στην εμφά-
νιση συγγενών ανωμαλιών19-21, καθώς και στη σύνδεση του αυτισμού με το 
καθημερινό κάπνισμα της μητέρας στην αρχή της εγκυμοσύνης22-23.

Παρόλο που το 40% των εγκύων καπνιστριών διακόπτουν αυθορμήτως 
το κάπνισμα πριν από την πρώτη τους επίσκεψη στον γυναικολόγο24, το 
υπόλοιπο 60% επιμένει να καπνίζει.

Σε αυτές απευθύνονται τα προγράμματα διακοπής καπνίσματος κατά 
την κύηση, με αρκετά σημαντικά ποσοστά επιτυχίας4, 25. Τα ποσοστά της 
αποτελεσματικότητας των διαφόρων παρεμβάσεων διακοπής καπνίσμα-
τος κατά την κύηση ποικίλλουν από 26,5% έως 47% για τις κλινικές με-
λέτες, σύμφωνα με τη συστηματική βιβλιογραφική ανασκόπηση 19 ερευ-
νών26. Ο επιπολασμός του καπνίσματος κατά τη διάρκεια της κύησης 
ποικίλλει ανάλογα με τη χώρα. Σύμφωνα με την Ευρωπαϊκή Προγεννητική 
Έρευνα Υγείας (2010) σχετικά με το κάπνισμα κατά την εγκυμοσύνη στην 
Ευρώπη, στις περισσότερες χώρες πάνω από το 10% των εγκύων συνεχί-
ζει να καπνίζει27-28. Από τις ευρωπαϊκές χώρες με τα υψηλότερα ποσοστά 
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είναι η Γαλλία με 17,7% και μερικές χώρες στο Ηνωμένο Βασίλειο, ανά-
μεσά τους η Σκωτία με 19%, η Ουαλία με 16% και η Βόρεια Ιρλανδία με 
15%, όπως επίσης και η Ισπανία με 14,4% (η συλλογή πληροφοριών έγινε 
στην Καταλονία). Ωστόσο 11 ευρωπαϊκές χώρες δεν περιλήφθηκαν στη 
συγκεκριμένη συλλογή πληροφοριών, μεταξύ των οποίων και η Ελλάδα27.

Σύμφωνα με πολυεθνική διαδικτυακή έρευνα που αξιολόγησε εγκύ-
ους και νέες μητέρες από 15 ευρωπαϊκές χώρες κατά το χρονικό διά-
στημα 2011-2012, το κάπνισμα πριν από την εγκυμοσύνη αναφέρθηκε σε 
ποσοστό 35,3%31. Η έρευνα κατέδειξε ότι το 26,2% των γυναικών συνέ-
χισε να καπνίζει κατά την κύηση, ενώ το 11,4% όσων ρωτήθηκαν ανέ-
φερε ότι κάπνιζε πάνω από 10 τσιγάρα ημερησίως. Αξίζει να σημειωθεί 
ότι υπήρξε μεγάλη διακύμανση μεταξύ των 15 ευρωπαϊκών χωρών στον 
επιπολασμό της χρήσης καπνού, με ποσοστά από 25% στη Σουηδία και σε 
50% στην Κροατία πριν από την εγκυμοσύνη, ενώ κατά την κύηση κάπνιζε 
από 42% στην Ισλανδία σε 18,9% στην Κροατία29. Ιδιαίτερο ενδιαφέρον 
παρουσιάζει ο επιπολασμός του καπνίσματος στις σκανδιναβικές χώρες 
στην αρχή της εγκυμοσύνης, καθώς έχει μειωθεί τα τελευταία είκοσι χρό-
νια. Το ποσοστό της χρήσης καπνού στην εγκυμοσύνη στη Δανία μειώθηκε 
από 30,6% σε 12,5%, στη Νορβηγία από 20,6% σε 16,5 % και στη Σουηδία 
από 31,4% σε 6,9%, εκτός από τη Φινλανδία, όπου ο επιπολασμός παρα-
μένει στο 15%32. Τα υψηλοτέρα ποσοστά σημειώθηκαν σε εφήβους (24% 
στη Σουηδία, 49% στη Φινλανδία και στη Νορβηγία). Επιπλέον, οι άγαμες 
γυναίκες ήταν 2 με 3 φορές πιο πιθανό να καπνίσουν από τις παντρεμέ-
νες, ενώ οι γυναίκες των χαμηλότερων κοινωνικοοικονομικών στρωμά-
των ήταν 6 με 7 φορές πιο πιθανό να καπνίσουν από τις γυναίκες των υψη-
λότερων κοινωνικοοικονομικών στρωμάτων σε Φινλανδία και Νορβηγία30.

ΟΙ ΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣ ΤΟΥ ΚΑΠΝΙΣΜΑΤΟΣ  
ΤΗΣ ΕΓΚΥΟΥ ΣΤΗΝ ΕΚΒΑΣΗ ΤΗΣ ΚΥΗΣΗΣ

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑ ΤΟΥ ΚΑΠΝΙΣΜΑΤΟΣ κατά την κύηση είναι να συνδέεται, 
μεταξύ άλλων, με πρόωρο τοκετό και αυξημένη περιγεννητική θνησιμό-
τητα31. Το ποσοστό της αύξησης της περιγεννητικής θνησιμότητας εξαι-
τίας του καπνίσματος κατά την κύηση ανέρχεται στο 150%32 και της αύ-
ξησης των πρόωρων τοκετών στο 15%33. Η περιγεννητική θνησιμότητα 
είναι αυξημένη στα νεογνά των εγκύων καπνιστριών ανεξάρτητα από τον 
αριθμό των τσιγάρων που αυτές καπνίζουν ημερησίως. Κύρια αιτία είναι 
η υποξία και η προωρότητα, που οφείλονται στις συχνές αιμορραγίες από 



63

ΠΑΙΔΕΙΑ ΓΙΑ ΕΝΑΝ ΚΟΣΜΟ ΧΩΡΙΣ ΚΑΠΝΙΣΜΑ ΚΕΦΑΛΑΙΟ 03

την αποκόλληση πλακούντα ή τον προδρομικό πλακούντα και την πρόωρη 
ρήξη των εμβρυϊκών υμένων34. Επίσης, η κατανάλωση καπνού βρέθηκε 
ότι προκαλεί πρόωρη γήρανση του πλακούντα, εντάσσοντας τις εγκύους 
καπνίστριες σε ομάδα κύησης υψηλού κινδύνου35. 

Συγκεκριμένα:

Αυξημένη περιγεννητική θνησιμότητα (150%)

Ανωμαλίες πλακούντα

Πρόωρος τοκετός (αυξημένος κατά 15%)

ΟΙ ΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣ ΤΟΥ ΜΗΤΡΙΚΟΥ ΚΑΠΝΙΣΜΑΤΟΣ  
ΣΤΗΝ ΚΥΗΣΗ:

Ανωμαλίες πλακούντα 
ΣΥΜΦΩΝΑ ΜΕ ΕΡΕΥΝΑ που μελέτησε τις επιπτώσεις του μητρικού κα-
πνίσματος κατά την κύηση στη μορφολογία του πλακούντα, αποδεικνύεται 
ότι δημιουργούνται παθολογοανατομικές αλλοιώσεις στον πλακούντα, οι 
οποίες προκαλούν ελάττωση της διάχυσης του οξυγόνου μέσω αυτού, με 
αποτέλεσμα το έμβρυο να αναπτύσσεται σε συνθήκες υποξικού στρες36. 

Η επίδραση του καπνίσματος στη μορφολογία του πλακούντα επιβε-
βαιώνεται και από άλλες έρευνες, στις οποίες διαφαίνεται ότι το κάπνι-
σμα της μητέρας βλάπτει την πλακούντια ανάπτυξη. Εντυπωσιακή είναι η 
διαπίστωση ότι η έκθεση της εγκύου στο παθητικό κάπνισμα είχε τα ίδια 
αποτελέσματα με το ενεργό κάπνισμα στην ανάπτυξη του πλακούντα37. 

Έκτοπη κύηση 

ΠΡΟΚΕΙΤΑΙ ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΜΦΥΤΕΥΣΗ του γονιμοποιημένου ωαρίου σε θέση 
εκτός της κοιλότητας της μήτρας, συνήθως μέσα στις σάλπιγγες38. Σύμ-
φωνα με έρευνα που διήρκεσε από το 1983 έως το 1987, οι γυναίκες που 
κάπνιζαν είχαν υπερδιπλάσιο κίνδυνο για έκτοπη κύηση, με αναλογία πι-
θανότητας 2,5% συγκριτικά με εκείνες που δεν κάπνισαν ποτέ. Ο υπολο-
γιζόμενος σχετικός κίνδυνος ανερχόταν από 1,4% για τις γυναίκες που 
κάπνιζαν λιγότερο από 10 τσιγάρα ημερησίως έως 5% για εκείνες που κά-
πνιζαν περισσότερο από 30 τσιγάρα ημερησίως39. 
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Ακολούθως και η έρευνα των Saraiya και συνεργατών απέδειξε ότι η 
αύξηση του κινδύνου για έκτοπη κύηση ήταν αντίστοιχη της αύξησης του 
αριθμού των τσιγάρων που κάπνιζε η έγκυος. Πιο συγκεκριμένα, ενώ ο 
σχετικός κίνδυνος έκτοπης κύησης ήταν 1,6% στις γυναίκες που κάπνι-
ζαν από 1-5 τσιγάρα ημερησίως, ο σχετικός αυτός κίνδυνος αυξανόταν στο 
2,3% στις γυναίκες που κάπνιζαν 11-20 τσιγάρα ημερησίως40. 

Το ποσοστό της αύξησης της περιγεννητικής θνησιμότητας 
εξαιτίας του καπνίσματος κατά την κύηση ανέρχεται στο 150%, 
ενώ η αύξηση των πρόωρων τοκετών στο 15%.

Αποκόλληση πλακούντα 

ΩΣ ΠΡΟΩΡΗ ΑΠΟΚΟΛΛΗΣΗ ΠΛΑΚΟΥΝΤΑ ονομάζεται ο διαχωρισμός του 
φυσιολογικά προσφυόμενου πλακούντα από τη μήτρα πριν από τη γέννηση 
του εμβρύου. Ο όρος αυτός χρησιμοποιείται μετά την 20ή εβδομάδα κύη-
σης και κυρίως κατά το γ’ τρίμηνο, παρόλο που μπορεί να εκδηλωθεί καθ’ 
όλη τη διάρκεια της κύησης41. Η αύξηση της συχνότητας της αποκόλλη-
σης πλακούντα στις εγκύους καπνίστριες διαπιστώθηκε αρχικά το 1976 
από την έρευνα των Meyer και συνεργατών, όπου η συχνότητα της απο-
κόλλησης πλακούντα αυξήθηκε κατά 23% στις εγκύους καπνίστριες που 
κάπνιζαν λιγότερο από 20 τσιγάρα ημερησίως και 86% στις εγκύους που 
κάπνιζαν περισσότερο από 20 τσιγάρα ημερησίως. Οι ερευνητές κατέλη-
ξαν στο συμπέρασμα ότι οι σχετιζόμενες με το κάπνισμα αυξημένες αι-
μορραγίες κατά το γ’ τρίμηνο κύησης ήταν υπεύθυνες σχεδόν για το 50% 
της αύξησης της περιγεννητικής θνησιμότητας εξαιτίας του καπνίσματος 
κατά την εγκυμοσύνη42.

Έρευνα που διεξήχθη σε εθνικό επίπεδο στη Σουηδία και εκτείνεται 
χρονικά από το 1983 έως το 2001, όπου συμμετείχαν 526.690 γυναίκες 
που γέννησαν διαδοχικά με μονήρεις κυήσεις τα δύο πρώτα τους παιδιά, 
αποδεικνύει τη συσχέτιση του καπνίσματος με αυξημένο κίνδυνο αποκόλ-
λησης πλακούντα στη δεύτερη κύηση. Όταν η γυναίκα κάπνιζε κατά τη δι-
άρκεια και των δύο κυήσεων, ο κίνδυνος αύξανε σχεδόν 11 φορές. Το με-
γάλο μέγεθος του δείγματος της έρευνας δεν αυξάνει μόνο τη στατιστική 
σημασία των αποτελεσμάτων, αλλά δίνει και τη δυνατότητα γενίκευσης 
των αποτελεσμάτων σε άλλες χώρες43.
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Προδρομικός πλακούντας 

ΟΤΑΝ Ο ΠΛΑΚΟΥΝΤΑΣ εμφυτεύεται και αναπτύσσεται στο κατώτερο 
τμήμα της μήτρας ονομάζεται προδρομικός34. Η εμφάνιση προδρομικού 
πλακούντα έχει αποδειχτεί ότι σχετίζεται με το κάπνισμα κατά την κύηση. 
Σύμφωνα με έρευνα 28.358 τοκετών, η επίπτωση του προδρομικού πλα-
κούντα γενικά ήταν 6,4% ανά 1.000 τοκετούς. Ειδικότερα, στις εγκύους 
που κάπνιζαν λιγότερο από ένα πακέτο ημερησίως η επίπτωση ήταν 8,2% 
ανά 1.000 τοκετούς, ενώ στην ομάδα των εγκύων που κάπνιζαν ένα πακέτο 
ημερησίως η επίπτωση έφτανε στο 13,1% στους 1.000 τοκετούς42. 

Ο συσχετισμός αυτός μεταξύ προδρομικού πλακούντα και καπνίσμα-
τος κατά την κύηση ενισχύεται και από νεότερες μελέτες. Τα στοιχεία 
από το σουηδικό ιατρικό αρχείο γεννήσεων, που αντιπροσωπεύει περίπου 
2.000.000 γεννήσεις για περισσότερα από 18 έτη, συμπεριέλαβαν 2.345 
περιπτώσεις προδρομικού πλακούντα. Η γενική αναλογία πιθανότητας για 
εμφάνιση προδρομικού πλακούντα μεταξύ των καπνιστριών ήταν 1,53%. 
Αξιοσημείωτο είναι το γεγονός ότι παρατηρήθηκε μια δοσοεξαρτώμενη 
σχέση με αναλογία πιθανότητας 1,40% μεταξύ των γυναικών που κάπνιζαν 
λιγότερο από 10 τσιγάρα ημερησίως και 1,72% μεταξύ εκείνων που κάπνι-
ζαν περισσότερο από 10 τσιγάρα καθημερινά44. 

Επίσης, σύμφωνα με την αναδρομική μελέτη σειρών (cohort study) η 
οποία βασίστηκε στα στοιχεία των αρχείων γεννητικότητας των ΗΠΑ από 
το 1989-1998 και συμπεριέλαβε 37.956.020 μονήρεις κυήσεις και 961.578 
δίδυμες κυήσεις, ο αριθμός των τσιγάρων που καπνίστηκαν σε ημερήσια 
βάση παρουσίασε δοσοεξαρτώμενη σχέση με την εμφάνιση προδρομικού 
πλακούντα και στις δύο ομάδες. Ο σχετιζόμενος με το κάπνισμα κίνδυνος 
εμφάνισης προδρομικού πλακούντα ήταν 4,4% μεταξύ των μονήρων γεν-
νήσεων και 2,7% μεταξύ των δίδυμων γεννήσεων45.

Πρόωρη ρήξη εμβρυϊκών υμένων

ΩΣ ΠΡΟΩΡΗ ΡΗΞΗ εμβρυϊκών υμένων νοείται η αυτόματη ρήξη των υμέ-
νων πριν από την ολοκλήρωση της κύησης3, ενώ η πρώιμη πρόωρη ρήξη 
των υμένων (Preterm Premature Rupture of Membranes), πριν από τη 
συμπλήρωση της 37ης εβδομάδας κυήσεως, αποτελεί την πιο συχνή αι-
τία πρόωρου τοκετού46, αφού αντιστοιχεί σχεδόν στο 30% όλων των πρόω-
ρων τοκετών47. Το κάπνισμα θεωρείται μία από τις σημαντικότερες αιτίες 
της πρόωρης ρήξης των εμβρυϊκών υμένων, καθώς σχετίζεται με αναλο-
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γία πιθανότητας 1,81% σε έξι έρευνες3. Σε αυτό συνηγορούν και τα αποτε-
λέσματα των Williams και συνεργατών, σύμφωνα με τα οποία οι γυναίκες 
που κάπνιζαν καθ’ όλη τη διάρκεια της εγκυμοσύνης είχαν 2,2 φορές αύ-
ξηση του κινδύνου για πρόωρη ρήξη των εμβρυϊκών υμένων και 2,1 φο-
ρές αύξηση του κινδύνου για πρόωρο αυτόματο τοκετό σε σχέση με τις μη 
καπνίστριες46.

ΟΙ ΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣ ΤΟΥ ΚΑΠΝΙΣΜΑΤΟΣ ΤΗΣ ΜΗΤΕΡΑΣ  
ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΚΥΗΣΗ ΣΤΟ ΠΑΙΔΙ ΠΟΥ ΘΑ ΓΕΝΝΗΘΕΙ

Ενδομήτρια καθυστέρηση της ανάπτυξης

Χαμηλό βάρος γέννησης νεογνού 

Σύνδρομο αιφνίδιου θανάτου των βρεφών 

Άσθμα 

Διαταραχή συμπεριφοράς, ελλειμματική προσοχή  
και υπερκινητικότητα 

Αυτιστικές διαταραχές 

Υπογονιμότητα στα αγόρια 

Συγγενείς ανωμαλίες 

Αυξημένη νοσοκομειακή νοσηλεία 

Αύξηση καρδιαγγειακού κινδύνου

ΟΙ ΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣ ΤΟΥ ΚΑΠΝΙΣΜΑΤΟΣ  
ΤΗΣ ΕΓΚΥΟΥ ΣΤΟ ΠΑΙΔΙ ΠΟΥ ΘΑ ΓΕΝΝΗΘΕΙ:

ΟΤΑΝ Η ΕΓΚΥΟΣ ΚΑΠΝΙΖΕΙ ή εκτίθεται σε παθητικό κάπνισμα, το έμβρυο 
εξαναγκάζεται να καπνίζει, με αποτέλεσμα να είναι ο πρώτος παθητικός 
καπνιστής και ακολούθως να προκαλούνται δυσμενείς επιπτώσεις στην 
υγεία και την ανάπτυξή του48. Ήδη από την πρώτη έρευνα που πραγματο-
ποιήθηκε το 1957 διαπιστώθηκαν διαφορές, όχι μόνο στο βάρος γέννη-
σης των νεογνών των καπνιστριών, αλλά και στα σωματομετρικά χαρακτη-
ριστικά, όπως στο ύψος, στην περίμετρο κεφαλής, θώρακος και ώμων49. 
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Το παθητικό κάπνισμα του εμβρύου επηρεάζει την ανάπτυξη των πνευμό-
νων και του εγκεφάλου50, με αποτέλεσμα να επιβαρύνει την υγεία αυτού 
του παιδιού για όλη του τη ζωή51. 

ΟΙ ΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣ:
Μητρικό κάπνισμα και χαμηλό βάρος γέννησης νεογνού 

ΤΟ ΒΑΡΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ του νεογνού δεν αντικατοπτρίζει μόνο την εμβρυ-
ϊκή ανάπτυξη, αλλά αποτελεί έναν από τους κυριότερους δείκτες καθορι-
σμού της βρεφικής νοσηρότητας52. Το κάπνισμα της μητέρας κατά την κύ-
ηση υπολογίστηκε ότι ευθύνεται για το 20%-30% των λιποβαρών νεογνών 
στις ΗΠΑ53. Η συχνότητα εμφάνισης πρόωρων λιποβαρών νεογνών σχετί-
ζεται θετικά με τον αριθμό των τσιγάρων που καπνίζουν οι έγκυες καπνί-
στριες54. Συγκεκριμένα, οι γυναίκες που καπνίζουν κατά την εγκυμοσύνη 
έχουν κατά μέσο όρο 150-250 γραμμ. μικρότερου βάρους γέννησης νεο-
γνά συγκριτικά με τις μη καπνίστριες55. 

Πρόσφατη έρευνα των Stein και συνεργατών σε εθνικό επίπεδο σε 
αντιπροσωπευτικό δείγμα παιδιών στις ΗΠΑ μελέτησε το πόσο πιο ευά-
λωτα είναι τα λιποβαρή παιδιά σε ένα ευρύ φάσμα προβλημάτων υγείας, 
μάθησης και συμπεριφοράς συγκριτικά με εκείνα που έχουν κανονικό βά-
ρος γέννησης. Τα αποτελέσματα αυτής της έρευνας δείχνουν ότι τα μι-
κρού βάρους γέννησης νεογνά, σε σχέση με τα κανονικού βάρους γέννη-
σης, έχουν μεγαλύτερη ανάγκη φροντίδας υγείας, πάσχουν συχνότερα από 
χρόνια νοσήματα, εμφανίζουν συχνότερα μαθησιακές δυσκολίες, διατα-
ραχή στη συγκέντρωση και υπερκινητικότητα56. 

Τo σύνδρομο του αιφνίδιου θανάτου των βρεφών 

ΤΑ ΝΕΟΓΝΑ ΤΩΝ ΚΑΠΝΙΣΤΡΙΩΝ κινδυνεύουν ιδιαίτερα από το σύνδρομο 
του αιφνίδιου θανάτου των βρεφών (Sudden Infant Death Syndrome), που 
ορίζεται ως ο αιφνίδιος θάνατος ενός υγιούς νεογνού μικρότερου του 1 
έτους, του οποίου η αιτία θανάτου δεν μπορεί να προσδιοριστεί ούτε από 
το ιατρικό ιστορικό ούτε από τη νεκροψία57. Αναλυτικότερα, τα νεογνά των 
οποίων οι μητέρες καπνίζουν κατά την κύηση κινδυνεύουν 2,3 φορές πε-
ρισσότερο από το σύνδρομο του αιφνίδιου θανάτου από ό,τι τα νεογνά των 
οποίων οι μητέρες δεν καπνίζουν. Η πιθανότητα αυτή αυξάνεται 3 φορές 
στα βρέφη των οποίων οι μητέρες συνεχίζουν να καπνίζουν και μετά την 
εγκυμοσύνη58-59. Σε νεογνά που πέθαναν από το σύνδρομο του αιφνίδιου 
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θανάτου βρέθηκε αυξημένη συγκέντρωση νικοτίνης στους πνεύμονες, κα-
θώς και αυξημένα επίπεδα κοτινίνης συγκριτικά με νεογνά που πέθαναν 
από άλλες αιτίες60.

Μητρικό κάπνισμα και αναπνευστικό σύστημα του παιδιού 

ΤΟ ΚΑΠΝΙΣΜΑ ΤΗΣ ΜΗΤΕΡΑΣ κατά την κύηση μειώνει την αναπνευ-
στική λειτουργία των νεογνών6-8. Οι αλλαγές αυτές στην αναπνευστική λει-
τουργία είναι εμφανείς ακόμα και 7 εβδομάδες πριν από την αναμενό-
μενη ημερομηνία τοκετού, δείχνοντας ότι οι αρνητικές επιπτώσεις από 
την προγεννητική έκθεση στο κάπνισμα δεν περιορίζονται στις τελευταίες 
εβδομάδες της κύησης, αλλά έχουν ήδη εγκατασταθεί νωρίτερα8. Επιδη-
μιολογικές έρευνες αποδεικνύουν ότι το μητρικό κάπνισμα αποτελεί έναν 
ουσιαστικό παράγοντα κινδύνου για το άσθμα της παιδικής ηλικίας60-61. Ο 
Jaakkola και οι συνεργάτες του, που διερεύνησαν ένα δείγμα 5.951 παι-
διών ηλικίας 8-12 ετών, κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι η προγεννητική 
έκθεση στο κάπνισμα τσιγάρου, εξαιτίας του μητρικού καπνίσματος, συν-
δέεται με αυξημένο κίνδυνο εμφάνισης άσθματος61. Μελέτη που πραγ-
ματοποιήθηκε σε κορίτσια των οποίων οι μητέρες κάπνιζαν περισσότερο 
από 20 τσιγάρα ημερησίως κατά την κύηση έδειξε ότι είχαν αυξημένο κίν-
δυνο εμφάνισης συμπτωμάτων άσθματος ακόμα και σε μεγαλύτερη ηλι-
κία από ό,τι στην προηγούμενη έρευνα (έως και 14 ετών)60. Επίσης, το 
κάπνισμα της μητέρας κατά την κύηση θεωρείται σημαντικός παράγο-
ντας εκδήλωσης ασθματικής βρογχίτιδας τον πρώτο χρόνο ζωής62. Σύμ-
φωνα με πανελλαδική έρευνα που μελέτησε 2.374 παιδιά προσχολικής 
ηλικίας, επιβεβαιώνεται ότι το ενεργητικό κάπνισμα της εγκύου αποτελεί 
σημαντικό παράγοντα κινδύνου, όχι μόνο για την εμφάνιση συμπτωμάτων 
άσθματος, αλλά και για τη διαγνωσμένη ύπαρξη άσθματος σε παιδιά προ-
σχολικής ηλικίας. Η εκδήλωση άσθματος ήταν δοσοεξαρτώμενη, καθώς 
φάνηκε πως για κάθε 1 τσιγάρο που κάπνιζε η έγκυος κατά τη διάρκεια 
της κύησης αύξανε κατά 1% η πιθανότητα εμφάνισης επεισοδίων συριγ-
μού ή η ύπαρξη διαγνωσμένου άσθματος63. 

Εκτός από το άσθμα στην παιδική ηλικία και την εφηβεία, τα αποτε-
λέσματα από μια πρόσφατη προοπτική μελέτη αναφέρουν ότι και στην 
ενήλικη ζωή το άσθμα μπορεί να συνδεθεί με το μητρικό κάπνισμα κατά 
τη διάρκεια της εγκυμοσύνης64. Συγκεκριμένα, η διαχρονική έρευνα των 
Narang και συνεργατών για την αξιολόγηση της λειτουργίας των αεραγω-
γών 21 χρόνια μετά τον πρόωρο τοκετό, διαπίστωσε ότι, αν και δεν υπάρ-
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χουν πλέον στοιχεία εμμένουσας απόφραξης των αεραγωγών, ούτε βρογ-
χική υπεραντιδραστικότητα, εξακολουθούν να υπάρχουν ακόμα και 21 
χρόνια μετά την πρόωρη γέννηση σημαντικά αναπνευστικά συμπτώματα65. 

Διαταραχή συμπεριφοράς, ελλειμματική προσοχή  
και υπερκινητικότητα 

ΔΙΑΦΟΡΕΣ ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΚΕΣ ΜΕΛΕΤΕΣ υποστηρίζουν ότι η έκθεση στο 
κάπνισμα κατά την κύηση μπορεί να έχει τέτοιες επιπτώσεις στο εμβρυϊκό 
νευρικό σύστημα που θα μπορούσαν  να οδηγήσουν σε διαταραχές της συ-
μπεριφοράς στο νεογνό, το παιδί ή ακόμα και στον νέο ενήλικα11-12. Φαίνε-
ται ότι το κάπνισμα κατά την εγκυμοσύνη συνδέεται με την ελλειμματική 
προσοχή των παιδιών13, την υπερκινητικότητα, με περισσότερες μαθησια-
κές διαταραχές66 αλλά και με διαταραχή της συμπεριφοράς14.

Έχει διαπιστωθεί ισχυρή σχέση μεταξύ μητρικού καπνίσματος κατά την 
κύηση και της κάτω του μετρίου ακαδημαϊκής επίδοσης των παιδιών στην 
ηλικία των 15 ετών15. Εντούτοις, παραμένει ασαφές αν η αναφερόμενη 
σχέση μεταξύ καπνίσματος στην εγκυμοσύνη και μετρήσεων της γνωστι-
κής λειτουργίας οφείλεται στο παθητικό κάπνισμα μετά τη γέννηση ή στα 
κοινωνικοοικονομικά και λοιπά χαρακτηριστικά των καπνιστριών μητέ-
ρων, καθώς το μητρικό κάπνισμα μπορεί να συσχετιστεί με ένα λιγότερο 
προνομιακό οικογενειακό περιβάλλον16-17. Ενδεχομένως να αντανακλάται 
η επίδραση χαρακτηριστικών που αφορούν τις διαφορές στο οικογενει-
ακό περιβάλλον των καπνιστών και των μη καπνιστών σε όλα τα κοινωνικά 
στρώματα, όπως διαφορές στις δεξιότητες που έχουν ως γονείς αλλά και 
στον χρόνο και στην προσοχή που αφιερώνουν στο παιδί67.

Καθημερινό μητρικό κάπνισμα και αυτισμός 

ΠΑΡΟΛΟ ΠΟΥ ΕΙΝΑΙ ΣΠΑΝΙΟΣ ο σχετικός κίνδυνος εμφάνισης αυτισμού με 
συχνότητα 1/1.000 γεννήσεις22, εντούτοις συνδέεται με το καθημερινό κά-
πνισμα της μητέρας στην αρχή της εγκυμοσύνης, σύμφωνα με επιδημιολο-
γική έρευνα που διεξήχθη σε εθνικό επίπεδο στη Σουηδία23. Οι ερευνητές 
υποστηρίζουν ότι σύμφωνα με τις παρατηρήσεις τους που προέρχονται από 
δείγμα 408 παιδιών, τα οποία γεννήθηκαν από το 1974-1993, επίσημα δι-
αγνωσμένων με αυτισμό, υπάρχει η πιθανότητα μια υποομάδα παιδιών να 
αναπτύσσουν αυτισμό διότι πάσχουν από τον ενδομήτριο περιορισμό ανά-
πτυξης και εκτίθενται στη δυσμενή εμβρυϊκή ασφυξία. Αυτό συνάδει με αρ-
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κετά από τα συμπεράσματα που είναι σύμφωνα με τη μη γενετική διαμεσο-
λάβηση κινδύνων που οδηγούν στην εμφάνιση του αυτισμού23. 

Η επίδραση του μητρικού καπνίσματος  
στη γονιμότητα των αγοριών 

ΤΟ ΚΑΠΝΙΣΜΑ ΤΗΣ ΜΗΤΕΡΑΣ κατά τη διάρκεια της κύησης μπορεί να 
επηρεάσει τη γονιμότητα των αγοριών που θα γεννηθούν, όπως αποδει-
κνύει έρευνα που πραγματοποιήθηκε σε δύο χρονικές περιόδους. Το 
πρώτο στάδιο της έρευνας διεξήχθη από το 1984 έως το 1987 και αφο-
ρούσε το κάπνισμα στην εγκυμοσύνη και τις επιπτώσεις του στο έμβρυο. 
Τα έτη 2005-2006, στο δεύτερο στάδιο, συγκεντρώθηκαν 347 δείγματα 
σπέρματος των ανδρών που συμμετείχαν από έμβρυα στην έρευνα. Σύμ-
φωνα με την ανάλυση των δεδομένων, όσο περισσότερο καπνίζει η μη-
τέρα κατά την κύηση, τόσο μεγαλύτερη είναι η επίδραση στη μείωση του 
όγκου και της συγκέντρωσης του σπέρματος. Αναλυτικότερα, άνδρες των 
οποίων οι μητέρες κάπνιζαν περισσότερο από 19 τσιγάρα ημερησίως κατά 
τη διάρκεια της κύησης εμφάνισαν σχεδόν 19% χαμηλότερο όγκο σπέρ-
ματος, 17% χαμηλότερη συγκέντρωση σπέρματος και συνολικά 38% χα-
μηλότερο σπερματικό επίπεδο18.

Συγγενείς ανωμαλίες και μητρικό κάπνισμα 

Η ΣΥΣΧΕΤΙΣΗ ΤΟΥ ΚΑΠΝΙΣΜΑΤΟΣ κατά την κύηση με την εμφάνιση συγ-
γενών ανωμαλιών έχει θεωρηθεί από πολλούς αμφιλεγόμενη, διότι πί-
στευαν ότι το κάπνισμα κατά την εγκυμοσύνη δεν θα μπορούσε να οδη-
γήσει σε τερατογένεση. Ωστόσο, διάφορες μελέτες έδειξαν ότι, όταν η 
μητέρα καπνίζει, αυξάνεται η συχνότητα εμφάνισης συγγενών ανωμαλιών, 
ιδιαίτερα η εμφάνιση λυκοστόματος και λαγώχειλου19. Ειδικότερα, σύμ-
φωνα με τη μετα-ανάλυση των δεδομένων εννέα ερευνών, που δημοσιεύ-
τηκαν μεταξύ 1974-2001 και εξέτασαν συνολικά στοματοπροσωπικές σχι-
στίες, διαπιστώθηκε ότι το μητρικό κάπνισμα συνδέεται με 34% αύξηση 
του κινδύνου για λαγώχειλο, με ή χωρίς λυκόστομα, και 22% αύξηση του 
κινδύνου για λυκόστομα20. 

Η μεγαλύτερη έρευνα για τη διερεύνηση της σχέσης του μητρικού κα-
πνίσματος στην εγκυμοσύνη και του σχετικού κινδύνου γέννησης παιδιού 
με πολυδακτυλία, αδακτυλία ή συνδακτυλία διεξήχθη στις ΗΠΑ, όπου 
χρησιμοποιήθηκε η εθνική βάση δεδομένων γεννητικότητας του 2001 και 
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του 200221. Ειδικότερα, εξετάστηκαν τα αρχεία 6.839.854 γεννήσεων και 
ανευρέθησαν 5.171 νεογέννητα με μεμονωμένη πολυδακτυλία, αδακτυλία 
ή συνδακτυλία και συγκρίθηκαν με 10.342 νεογνά χωρίς συγγενείς ανω-
μαλίες, προκειμένου οι ερευνητές να αποδείξουν ότι το κάπνισμα 1-10 
τσιγάρων ημερησίως κατά τη διάρκεια της κύησης συνδέθηκε με 29% αύ-
ξηση του σχετικού κινδύνου. Το κάπνισμα 11-20 τσιγάρων ημερησίως αύ-
ξανε το σχετικό κίνδυνο στο 38%, ενώ το κάπνισμα περισσότερο από 21 
τσιγάρων ημερησίως κατά τη διάρκεια της κύησης συνδέθηκε με 78% 
αύξηση του σχετικού κινδύνου γέννησης παιδιού με μεμονωμένη πολυ-
δακτυλία, αδακτυλία ή συνδακτυλία. Τα αποτελέσματα αυτά είναι στατι-
στικά σημαντικά λόγω του μεγάλου δείγματος. Συγκεκριμένα, το δείγμα 
αντιπροσώπευε το 84% των γεννήσεων στις ΗΠΑ, το οποίο κρίνεται ανα-
γκαίο στις επιδημιολογικές μελέτες για τη διερεύνηση σπάνιων ασθε-
νειών. Παρ’ όλα αυτά, ακόμα κι αν αυξάνεται αρκετά ο σχετικός κίνδυνος, 
ο αριθμός των νεογνών που κινδυνεύουν να γεννηθούν με συγγενείς ανω-
μαλίες παραμένει αρκετά μικρός, αφού τα ποσοστά εμφάνισης τέτοιων 
γενετικών ανωμαλιών είναι ιδιαίτερα σπάνια, με συχνότητα 1 στις 2.000-
2.500 γεννήσεις21. 

Μητρικό κάπνισμα και αυξημένη  
νοσοκομειακή νοσηλεία των παιδιών 

ΣΥΜΦΩΝΑ ΜΕ ΤΗ ΜΕΛΕΤΗ των Wisborg και συνεργατών σε δείγμα 1.974 
παιδιών, που διερεύνησε τη σχέση μεταξύ καπνίσματος στην κύηση και νο-
σηλείας σε νοσοκομείο βρεφών λιγότερο από 8 μηνών, το 8% των παιδιών 
αυτών νοσηλεύτηκαν στο νοσοκομείο κατά τους πρώτους 8 μήνες της ζωής 
τους. Ειδικότερα, τα παιδιά των οποίων οι μητέρες κάπνιζαν τουλάχιστον 15 
τσιγάρα ημερησίως είχαν διπλάσιο κίνδυνο να νοσηλευτούν από εκείνα που 
οι μητέρες τους δεν κάπνιζαν. Συμπερασματικά, το κάπνισμα τουλάχιστον 
15 τσιγάρων ημερησίως επηρεάζει την υγεία των παιδιών σε τέτοιο βαθμό, 
ώστε, αν όλες οι έγκυοι που καπνίζουν τουλάχιστον 15 τσιγάρα ημερησίως 
σταματούσαν το κάπνισμα, θα μπορούσε να αποφευχθεί το 5% των νοσοκο-
μειακών εισαγωγών παιδιών μικρότερων των 8 μηνών68-69.
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Αύξηση παιδικού καρδιαγγειακού κινδύνου  
και μητρικό κάπνισμα 

Η ΕΚΘΕΣΗ ΤΟΥ ΕΜΒΡΥΟΥ στο μητρικό κάπνισμα συνδέεται με αυξημένη 
αρτηριακή πίεση (ΑΠ) στα νεογνά, σύμφωνα με έρευνα των Beratis και 
συνεργατών στην οποία μελετήθηκαν 73 νεογνά των οποίων οι μητέρες 
κάπνιζαν κατά την κύηση. Ειδικότερα, παρατηρήθηκε ότι η αύξηση της 
ΑΠ των νεογνών συσχετίζεται με τον αριθμό των τσιγάρων που κάπνιζαν 
οι μητέρες ημερησίως. Το κάπνισμα τουλάχιστον 15 τσιγάρων ημερησίως 
μπορεί να προκαλέσει αύξηση της ΑΠ σε νηπιακό στάδιο, αλλά η ΑΠ τεί-
νει να επιστρέψει στα φυσιολογικά επίπεδα κατά το δεύτερο έτος ζωής9. 

Παράλληλα, η συσχέτιση του καπνίσματος με μειωμένα επίπεδα HDL 
χοληστερόλης σε υγιή 8χρονα παιδιά που εκτέθηκαν στο μητρικό κάπνι-
σμα κατά την εγκυμοσύνη και τον περιβαλλοντικό καπνό (ETS) διερευνή-
θηκε από τους Ayer και συνεργάτες. Έπειτα από συνεχείς μετρήσεις λι-
ποπρωτεϊνών και αρτηριακής πίεσης από τη γέννηση των παιδιών έως την 
ηλικία των 8 ετών, βρέθηκε ότι τα παιδιά αυτά είχαν χαμηλότερα επίπεδα 
HDL χοληστερόλης (1,32 έναντι 1,50 mmol/L), υψηλά επίπεδα τριγλυκε-
ριδίων (1,36 έναντι 1,20 mmol/L) και υψηλότερη συστολική αρτηριακή πί-
εση (102,1 έναντι 99,9 mmHg)10. 

ΕΚΘΕΣΗ ΤΩΝ ΕΓΚΥΩΝ ΣΤΟ ΠΑΘΗΤΙΚΟ ΚΑΠΝΙΣΜΑ 

Η ΕΚΘΕΣΗ ΣΤΟ ΠΑΘΗΤΙΚΟ ΚΑΠΝΙΣΜΑ μπορεί να επηρεάσει την υγεία 
της μητέρας και του εμβρύου είτε η μητέρα είναι καπνίστρια είτε όχι70-71. 
Ειδικότερα, σύμφωνα με τη συστηματική βιβλιογραφική ανασκόπηση και 
μετα-ανάλυση 58 μελετών, μειώνει το μέσο βάρος γέννησης του νεογνού 
κατά 33 γραμμ. ή περισσότερο και αυξάνει κατά 22% τον κίνδυνο βάρους 
γέννησης νεογνού κάτω των 2.500 γραμμαρίων.72 Το παθητικό κάπνισμα 
κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης συνδέεται με πολλαπλά προβλήματα 
υγείας στην προγεννητική περίοδο, συμπεριλαμβανομένων του πρόωρου 
τοκετού, της βρογχοπνευμονικής δυσπλασίας, του λαχανιάσματος/άσθμα-
τος κ.ά.73-74, 70, 75, ενώ έχει συσχετιστεί και με το σύνδρομο του αιφνίδιου 
θανάτου των βρεφών76. 

Δυστυχώς, είναι σύνηθες σε πολλές ευρωπαϊκές χώρες γυναίκες που 
δεν καπνίζουν και που καταφέρνουν να διακόψουν το κάπνισμα ή να το 
μειώσουν να εκτίθενται σε παθητικό κάπνισμα από τους συντρόφους τους, 
από άλλα μέλη της οικογένειάς τους ή από το κοινωνικό τους περιβάλλον. 
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Οι δύο πιο σημαντικοί λόγοι έκθεσης της εγκύου στο παθητικό κάπνισμα 
είναι το γεύμα σε εστιατόρια και το να έχουν σύντροφο καπνιστή74. 

Επιπλέον, σύμφωνα με έρευνα στην οποία συμμετείχαν 91 παιδιά ηλικίας 
6-9 ετών και χρησιμοποιήθηκε μια ολοκληρωμένη συστοιχία νευροψυχολο-
γικών τεστ, η απόδοση των παιδιών των παθητικών καπνιστών (σε τεστ του 
λόγου, γλωσσικές δεξιότητες, ευφυΐα και νευροψυχολογικά τεστ) βρέθηκε να 
είναι ενδιάμεση συγκριτικά με τις ομάδες των παιδιών των μη καπνιστών γο-
νέων και των καπνιστών. Συμπερασματικά, τα παιδιά των παθητικών καπνι-
στών κινδυνεύουν επίσης από αρνητικές αναπτυξιακές εκβάσεις77. 

Ιδιαίτερο ενδιαφέρον παρουσιάζουν τα στοιχεία από την ελληνική επι-
κράτεια που αφορούν την έκθεση των εγκύων στο παθητικό κάπνισμα. 
Σύμφωνα με έρευνα που πραγματοποιήθηκε το 2004 με σκοπό τη διερεύ-
νηση του παθητικού καπνίσματος κατά τη διάρκεια της κύησης σε 128 
εγκύους μη καπνίστριες, οι οποίες επισκέφτηκαν τα τακτικά εξωτερικά 
ιατρεία της Μαιευτικής και Γυναικολογικής Κλινικής του Πανεπιστημια-
κού Γενικού Νοσοκομείου Ηρακλείου Κρήτης, η έκθεση στο παθητικό κά-
πνισμα υπολογίστηκε σε 55% από τον σύντροφο στο σπίτι, 91% από άλ-
λους καπνιστές στο σπίτι, 75% από καπνιστές στον εργασιακό χώρο και 
80% λόγω παραμονής σε χώρους εστίασης και ΙΧ οχήματα. Το 41% των 
γυναικών του δείγματος ήταν εκτεθειμένες σε τρεις πηγές, στοιχείο που 
υπογραμμίζει την εξαιρετικά υψηλή έκθεση στο παθητικό κάπνισμα των 
εγκύων γυναικών στην Κρήτη78.

Η εκτεταμένη έκθεση των εγκύων στο παθητικό κάπνισμα επιβεβαιώνε-
ται και από κλινική δοκιμή που διεξήχθη στις μαιευτικές κλινικές δύο δη-
μόσιων νοσοκομείων της Αττικής (9/2009-2/2012), στην οποία συμμετείχαν 
84 έγκυοι καπνίστριες79. Η διεξαγωγή της έρευνας συνέπεσε χρονικά με την 
εφαρμογή των νέων νομοθετικών διατάξεων σχετικά με την απαγόρευση 
του καπνίσματος στους δημόσιους χώρους και τον ειδικό φόρο κατανάλω-
σης καπνού, που είχαν άμεση επίδραση στην κατά κεφαλήν κατανάλωση 
τσιγάρων80. Ωστόσο, τα αποτελέσματα της έρευνας έδειξαν ότι η έκθεση των 
εγκύων καπνιστριών στο παθητικό κάπνισμα στους δημόσιους χώρους ήταν 
59,5% στην πειραματική ομάδα και 61,9% στην ομάδα ελέγχου. Η έκθεση 
των εγκύων καπνιστριών στο παθητικό κάπνισμα στον εργασιακό χώρο ήταν 
36,7% στην πειραματική ομάδα και 50% στην ομάδα ελέγχου. Επιπλέον, η 
έκθεση των εγκύων καπνιστριών στο παθητικό κάπνισμα από τον σύντροφό 
τους στο ίδιο τους το σπίτι ήταν 62,5% στην πειραματική ομάδα και 59,3% 
στην ομάδα ελέγχου. Τα ευρήματα αυτά αποδεικνύουν ότι χρειάζεται άμεση 
εφαρμογή του νόμου για την απαγόρευση του καπνίσματος στους δημόσι-
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ους χώρους, ενώ η αυξημένη έκθεση στο παθητικό κάπνισμα στο ίδιο τους 
το σπίτι δείχνει ότι η συμμετοχή του συντρόφου σε προγράμματα διακο-
πής καπνίσματος κατά την κύηση είναι επιβεβλημένη79. Η διατήρηση ενός 
απαλλαγμένου από τσιγάρο περιβάλλοντος θα έπρεπε να είναι προτεραιό-
τητα για όλους τους γονείς74. 
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Η ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΤΟΥ ΚΑΠΝΙΣΜΑΤΟΣ κατά την κύηση είναι αναστρέψιμη, 
καθώς υπάρχει σημαντική τεκμηρίωση από τη βιβλιογραφία ότι όσο πιο 
νωρίς γίνει η διακοπή του καπνίσματος στην εγκυμοσύνη, τόσο περισσό-
τερο μπορεί να μειωθεί ο κίνδυνος για την υγεία81-82. Συγκεκριμένα, τα 
ευρήματα της μελέτης κοόρτης (cohort study) των McGowan και συνερ-
γατών (2009) απέδειξαν ότι οι ανεπιθύμητες συνέπειες του καπνίσματος 
μπορεί να γίνουν αναστρέψιμες, αν η διακοπή του καπνίσματος γίνει νω-
ρίς στην κύηση83. 

ΣΥΜΦΩΝΑ ΜΕ ΤΗΝ ΠΑΡΑΠΑΝΩ ΕΡΕΥΝΑ, η επίτευξη της διακοπής 
του καπνίσματος κατά την κύηση έχει ως αποτέλεσμα λιγότερους πρόω-
ρους τοκετούς, μείωση των γεννήσεων λιποβαρών νεογνών και μείωση 
της περιγεννητικής θνησιμότητας και νοσηρότητας4. Επίσης, όταν διακό-
πτεται το κάπνισμα, μειώνεται και ο σχετικός κίνδυνος για πρόωρη ρήξη 
των εμβρυϊκών υμένων. Επιπλέον, όταν η διακοπή του καπνίσματος γίνε-
ται πριν από τη σύλληψη, ο κίνδυνος είναι ίδιος με εκείνον που διατρέχουν 
οι μη καπνίστριες40. Τα παιδιά που οι μητέρες τους διακόπτουν το κάπνι-
σμα κατά την κύηση μεγαλώνοντας είναι υγιέστερα (έχουν μικρότερη ανά-
γκη φροντίδας υγείας), καθώς πάσχουν λιγότερο από χρόνια νοσήματα και 
έχουν λιγότερες μαθησιακές δυσκολίες84-85.

Η ΔΙΑΚΟΠΗ ΤΟΥ ΚΑΠΝΙΣΜΑΤΟΣ αποδεδειγμένα συντελεί στην αντι-
στροφή της μείωσης του βάρους γέννησης του νεογνού. Ειδικότερα, η δι-
ακοπή του καπνίσματος κατά τους πρώτους 3-4 μήνες της εγκυμοσύνης 
οδηγεί σε γέννηση παιδιών με παρόμοιο βάρος προς τα νεογνά των μητέ-
ρων που δεν κάπνισαν ποτέ86-88. Ωστόσο, το θετικό αυτό αποτέλεσμα της 
διακοπής του καπνίσματος δεν παρατηρείται σε περιπτώσεις απλής ελάτ-
τωσης του αριθμού των τσιγάρων89.

 
ΕΠΙΣΗΣ, ΠΡΟΟΠΤΙΚΗ ΜΕΛΕΤΗ που διεξήχθη στην Κρήτη (2007-2008), 

στην οποία συμμετείχαν 1.400 ζεύγη μητέρας-παιδιού, εξέτασε τη σχέση 
μεταξύ ενεργού μητρικού καπνίσματος και διακοπής καπνίσματος κατά τη 
διάρκεια του α’ τριμήνου της κύησης, καταγράφοντας τα σωματομετρικά 
χαρακτηριστικά των νεογνών και των δυσμενών εκβάσεων της εγκυμοσύ-

ΤΑ ΟΦΕΛΗ ΑΠΟ ΤΗ ΔΙΑΚΟΠΗ ΚΑΠΝΙΣΜΑΤΟΣ  
ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΚΥΗΣΗ
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νης. Tο κάπνισμα κατά την κύηση συσχετίστηκε με: χαμηλό σωματικό βά-
ρος γέννησης, μικρό μήκος γέννησης και μικρότερη περίμετρο κεφαλής 
των νεογνών των καπνιστριών σε σύγκριση με τα νεογνά μη καπνιστριών, 
ενώ η διακοπή καπνίσματος κατά το α’ τρίμηνο της κύησης τροποποίησε 
σημαντικά τα προαναφερόμενα αποτελέσματα της εγκυμοσύνης. Τα πα-
ραπάνω ευρήματα είναι σύμφωνα με τις κατευθυντήριες οδηγίες διακο-
πής καπνίσματος κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης και της λοχείας του 
προγράμματος ΤΟΒ-g, οι οποίες τονίζουν τη σημασία της διακοπής του 
καπνίσματος κατά το α’ τρίμηνο της κύησης90-91 και τεκμηριωμένα συστή-
νουν, μεταξύ άλλων, και τα ακόλουθα:
α) Η έγκυος πρέπει να διακόψει το κάπνισμα όσο το δυνατόν νωρίτερα στο 

α΄ τρίμηνο της εγκυμοσύνης και να συνεχίσει να μην καπνίζει μετά τον 
τοκετό (Level of Evidence Α)91. 

β) Δεν υπάρχει ασφαλής αριθμός τσιγάρων στην εγκυμοσύνη και πρέπει 
να συστήνεται στις εγκύους να διακόπτουν τελείως το κάπνισμα (Level 
of Evidence Α)91.
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ΣΥΜΦΩΝΑ ΜΕ ΤΑ ΠΑΓΚΟΣΜΙΑ επιδημιολογικά δεδομένα, η εφαρ-
μογή προγραμμάτων διακοπής καπνίσματος κατά την κύηση είναι ιδιαί-
τερα επωφελής όχι μόνο για τις ίδιες τις εγκύους καπνίστριες και τις οι-
κογένειές τους, αλλά και για ολόκληρο το σύστημα υγείας84. Επιπλέον, τα 
οφέλη που προκύπτουν στην υγεία των γυναικών που διακόπτουν το κά-
πνισμα είναι άμεσα και για όλη τους τη ζωή92. 

ΙΔΙΑΙΤΕΡΑ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΗ προς αυτή την κατεύθυνση, στο πλαί-
σιο της πρόληψης του καπνίσματος, μπορεί να αποδειχτεί η προαγωγή 
υγείας μέσω μεθόδων αγωγής υγείας που στοχεύουν στην ευαισθητοποί-
ηση και στη λήψη αποφάσεων με τελικό στόχο την αλλαγή συμπεριφο-
ράς94, με έναν από τους βασικούς στόχους να παραμένει η πρόληψη της 
έναρξης του καπνίσματος από τους μαθητές και τις μαθήτριες.

ΣΥΓΚΕΚΡΙΜΕΝΑ, ΟΙ ΜΑΘΗΤΡΙΕΣ θα πρέπει να ενημερωθούν ότι απο-
τελούν τον πληθυσμό-στόχο του καπνεμπορίου τις τελευταίες δεκαετίες, 
που στην προσπάθειά του να τις προσεγγίσει προβάλλει εκτενώς μέσω 
των διαφημίσεων το γυναικείο σώμα ως καλλίγραμμη σιλουέτα και το τσι-
γάρο ως μέσο απόκτησής της95. Είναι αναγκαίο, επίσης, να επισημανθούν 
οι κίνδυνοι που ελλοχεύουν από την απερίσκεπτη έναρξη του καπνίσμα-
τος, δίνοντας έμφαση στην εξάρτηση από το κάπνισμα και στον μελλοντικό 
τους ρόλο ως μητέρων.

ΤΕΛΟΣ, Η ΔΙΑΚΟΠΗ ΤΟΥ ΚΑΠΝΙΣΜΑΤΟΣ κατά την κύηση είναι επιτα-
κτική και για τους δύο γονείς διότι δεν υπάρχει επίπεδο έκθεσης στο πα-
θητικό κάπνισμα που να θεωρείται ασφαλές1.  

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
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Π
αθητικό κάπνισμα είναι η έκθεση ατόμων κάθε ηλικίας ή κατά-
στασης στον καπνό του τσιγάρου που υπάρχει στο περιβάλλον 
(Εnvironmental Tobacco Smoke - ETS). Το παθητικό κάπνισμα 
αναφέρεται και ως Δευτερογενές Παθητικό Κάπνισμα (Passive 

Smoking ή Second-hand Smoke). Παθητικοί ή ακούσιοι ή έμμεσοι κα-
πνιστές αποκαλούνται τα άτομα που εκτίθενται ακούσια στον καπνό των 
άλλων, ανάμεσά τους δε και ομάδες ευαίσθητες και ευάλωτες στον καπνό 
του τσιγάρου, όπως κυοφορούσες γυναίκες, παιδιά και ασθενείς. 

Έχει αποδειχτεί επιστημονικά από το 1972 η συσχέτιση παθητικού κα-
πνίσματος και ανάπτυξης νόσου1. Η καρκινογόνος δράση του παθητικού 
καπνίσματος τεκμηριώθηκε για πρώτη φορά το 1981 από έρευνα του Ερ-
γαστηρίου Επιδημιολογίας της Ιατρικής Σχολής του Πανεπιστημίου Αθη-
νών από τον καθηγητή Δημήτριο Τριχόπουλο2. Το 1990 επισημάνθηκαν 
οι κίνδυνοι του παθητικού καπνίσματος και άλλαξε ριζικά η παγκόσμια 
στρατηγική για τον έλεγχό του3-4.

Τα ρεύματα καπνού που παράγονται κατά το κάπνισμα και είναι 
υπεύθυνα για τα ρυπογόνα συστατικά του παθητικού καπνίσματος εί-
ναι τα εξής:
α. Το πρωτεύον ή κύριο ρεύμα καπνού (mainstream smoke) είναι αυτό 

που εισπνέει ο ίδιος ο καπνιστής.
β. Το δευτερεύον ή πλευρικό ρεύμα καπνού (sidestream smoke) παράγε-

ται από την αναμμένη άκρη του τσιγάρου, ανάμεσα σε δύο εισπνοές κα-
πνού από τον καπνιστή.

γ. Το τριτεύον ρεύμα καπνού (exhaled mainstream smoke) είναι ο καπνός 
που εκπνέεται από τον καπνιστή5.
Μόλις το 26% των προϊόντων και υποπροϊόντων καπνού μένει μέσα στο 

τσιγάρο (φίλτρο), το 28% εισπνέεται από τον καπνιστή και το 46% σκορπί-
ζεται στον αέρα με τη μορφή πολυσύνθετου μείγματος 7.000 χημικών ου-
σιών, εκ των οποίων οι 70 είναι καρκινογόνες6.

Τελευταία, ιδιαίτερη έμφαση δίδεται στο Τριτογενές Παθητικό Κάπνι-
σμα (Third-hand smoke). Πρόκειται για το αόρατο τοξικό μείγμα που προ-
σκολλάται στα μαλλιά και τα ρούχα των καπνιστών, ακόμη και στα έπιπλα 
και στις κουρτίνες του χώρου όπου κάπνιζαν προηγουμένως, το οποίο πα-
ραμένει επί μακρόν, έστω κι αν ο χώρος αυτός αεριστεί. Τα υπολείμματα 
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του ανωτέρω μείγματος είναι ικανά να μολύνουν ένα παιδί που ανυποψί-
αστο μπουσουλάει στο πάτωμα και κατόπιν βάζει τα χέρια του στο στόμα.

Η ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΤΟΥ ΠΑΘΗΤΙΚΟΥ ΚΑΠΝΙΣΜΑΤΟΣ ΣΤΗΝ ΥΓΕΙΑ
Ενήλικες

ΟΙ ΕΝΗΛΙΚΕΣ ΜΗ ΚΑΠΝΙΣΤΕΣ που εκτίθενται καθημερινά στον καπνό του 
τσιγάρου:

 — Παρουσιάζουν αυξημένο κίνδυνο εμφάνισης καρκίνου του πνεύμονα 
κατά 20%-30% σε σχέση με όσους δεν εκτίθενται7.
 — Εμφανίζουν συχνότερα προβλήματα που σχετίζονται με το αναπνευστικό 
σύστημα, όπως άσθμα, Χρόνια Αποφρακτική Πνευμονοπάθεια και αύ-
ξηση της πνευμονίας της κοινότητας σε άτομα άνω των 65 ετών8-10.
 — Παρουσιάζουν αυξημένα προβλήματα που σχετίζονται με το καρδιαγ-
γειακό τους σύστημα. Αποδεδειγμένα, ο κίνδυνος εμφάνισης στεφανι-
αίας νόσου αυξάνεται κατά 20%11-12.
 — Εμφανίζουν αιτιώδη συνάφεια μεταξύ παθητικού καπνίσματος και αγ-
γειακών εγκεφαλικών επεισοδίων13.
 — Έχουν διπλάσιες, σχεδόν, πιθανότητες για κίνδυνο εκφύλισης της ωχράς 
κηλίδας, η οποία αποτελεί την κύρια αιτία απώλειας της όρασης14.

Έγκυοι και Βρέφη

Η ΕΚΘΕΣΗ στο παθητικό κάπνισμα κατά την κύηση:
 — Επιδρά αρνητικά στην υγεία της εγκύου, καθώς παρουσιάζεται αυξη-
μένη συχνότητα αποκόλλησης του πλακούντα15.
 — Έχει προβλέψιμες και μακροχρόνιες συνέπειες στην ανάπτυξη εμ-
βρύων και νεογνών διότι οι τοξικές ουσίες του τσιγάρου απορροφώνται 
από την έγκυο, διαπερνούν τον πλακούντα και συσσωρεύονται στο έμ-
βρυο, με αποτέλεσμα να αυξάνονται οι πιθανότητες διαφόρων μορφών 
καρκίνου στο μέλλον16.
 — Σχετίζεται με μεγαλύτερη προγεννητική θνησιμότητα.
 — Αυξάνει τον κίνδυνο εμφάνισης πρόωρου τοκετού (<37 εβδομάδες), 
συγγενών ανωμαλιών, χαμηλού σωματικού βάρους των νεογνών κατά 
τη γέννηση17, αιφνίδιου βρεφικού θανάτου (SIDS)18 και προβλημάτων 
του αναπνευστικού συστήματος15.

Λεπτομερής αναφορά για το κάπνισμα και την κύηση γίνεται στο ειδικό 
κεφάλαιο του βιβλίου.
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Παιδιά

ΤΑ ΠΑΙΔΙΑ είναι πολύ πιο ευάλωτα στη δευτερογενή και τριτογενή έκθεση 
στον καπνό του τσιγάρου, ειδικότερα όταν μεγαλώνουν σε περιβάλλον 
όπου και οι δυο γονείς τους καπνίζουν. Το περιβάλλον του σπιτιού είναι η 
πιο σημαντική πηγή έκθεσης για τα παιδιά. Το επίπεδο κοτινίνης στον ορό 
παιδιών που εκτίθενται σε παθητικό κάπνισμα στο σπίτι είναι μεγαλύτερο 
από ό,τι εκείνων που δεν εκτίθενται19. 

Τα παιδιά που εκτίθενται σε παθητικό κάπνισμα έχουν περισσότερες 
πιθανότητες να παρουσιάσουν:

 — Συμπτώματα από το αναπνευστικό σύστημα, όπως βήχα ή συριγμό, λοι-
μώξεις των πνευμόνων όπως βρογχίτιδα και πνευμονία, κρίσεις άσθμα-
τος και μη φυσιολογική ανάπτυξη των πνευμόνων20-21.
 — Φλεγμονές του επιπεφυκότα22, ξηροφθαλμία23, αλλεργική ρινίτιδα και 
άλλες αλλεργίες24, ωτίτιδα και παθήσεις του μέσου ωτός25.
 — Κεφαλαλγία στην ενήλικη ζωή26.
 — Μειωμένη αναπνευστική λειτουργία σε όλη τους τη ζωή, σε σχέση με τα 
παιδιά των οποίων οι μητέρες δεν κάπνιζαν27.
 — Υπάρχουν ενδείξεις ότι το παθητικό κάπνισμα και από τους δύο γονείς 
μπορεί να δημιουργήσει μόνιμες βλάβες στα αγγεία των παιδιών, με 
αποτέλεσμα αυτά να γερνούν πρόωρα κατά τρία και πλέον χρόνια15.
 — Μπορεί να παρουσιάσουν προβλήματα συμπεριφοράς στην παιδική 
ηλικία, όπως υπερκινητικότητα και διαταραχή προσοχής, γνωστής ως 
ADHD28.
 — Εμφανίζουν μειωμένη ανάπτυξη των νοητικών λειτουργιών και, ως εκ 
τούτου, μείωση του δείκτη ευφυΐας29.
 — Τα «μυεί» στο ενεργητικό κάπνισμα, αυξάνοντας τις πιθανότητες να κα-
πνίσουν κι εκείνα στο μέλλον30.
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Η επίδραση του παθητικού καπνίσματος  
σε αγόρια και άνδρες
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Η επίδραση του παθητικού καπνίσματος  
σε κορίτσια και γυναίκες
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Είναι γνωστό ότι τα τελευταία χρόνια το κάπνισμα στην Ελλάδα έχει μει-
ωθεί σημαντικά, κυρίως στις ηλικίες 16-24 ετών, καθώς και στις ηλικίες 
άνω των 65 ετών (ΕΛΣΤΑΤ 2014). Το παθητικό κάπνισμα, όμως, παραμέ-
νει σε υψηλά επίπεδα.

Μη Καπνιστές Περιστασιακοί 
Καπνιστές

Καθημερινοί 
Καπνιστές

Καπνιστές 
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16-24 ετών

Πηγή: Ελληνική Στατιστική Αρχή, 2014

ΚΑΠΑ Research | ΠΑΝΕΛΛΑΔΙΚΗ ΕΡΕΥΝΑ | ΜΑΪΟΣ 2019

2009 2009 20092014 2014 2014

64,3%

8,5%

27,2%

76,2%

6,5%

17,3%
33,3%
ΜΕΙΩΣΗ

Σε έρευνα της ΚΑΠΑ Research, η οποία διεξήχθη τον Μάιο του 2019 σε 
δείγμα 1.908 ατόμων από τις 13 περιφέρειες της χώρας, στην ερώτηση «Τον 
τελευταίο χρόνο έχετε βρεθεί σε χώρους που καπνίζουν παρόλο που απα-
γορεύεται το κάπνισμα;» η απάντηση ήταν «ναι» σε ποσοστό 94,6%.

94,6%

5,1%

0,3%

ΝΑΙ

ΟΧΙ

ΔΓ/ΔΑ
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Στην ερώτηση «Πιστεύετε ότι καταστρατηγείται ο νόμος για την προ-
στασία από το παθητικό κάπνισμα;» τα αποτελέσματα είναι χαρακτηρι-
στικά για την ανάγκη της εφαρμογής του νόμου.

Ν
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Χ
Ι

Δ
Γ/

Δ
Α

• Σε εστιατόρια - κέντρα διασκέδασης

• Στις δημόσιες υπηρεσίες

• Στο κοινοβούλιο

• Σε αεροδρόμια, λιμάνια, σταθμούς σιδηροδρόμων ή λεωφορείων

• Στα σχολεία

• Σε χώρους εργασίας μεγάλων ιδιωτικών επιχειρήσεων

87,8%
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49,8%

49,2%
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Επίσης, στην ερώτηση «Η εφαρμογή του νόμου για την προστασία 
από το παθητικό κάπνισμα στους χώρους διασκέδασης των νέων θα 
τους ωθούσε να αποφύγουν ή να διακόψουν το κάπνισμα;» τα αποτε-
λέσματα ήταν:

ΝΑΙ ΟΧΙ ΔΓ/ΔΑΜΑΛΛΟΝ 
ΝΑΙ

ΜΑΛΛΟΝ 
ΟΧΙ

61% 36,8%

21,9% 23,7%
39,1%

13,1%
2,2%

ΝΑΙ & ΜΑΛΛΟΝ ΝΑΙ ΟΧΙ & ΜΑΛΛΟΝ ΟΧΙ

ΚΑΠΑ Research | ΠΑΝΕΛΛΑΔΙΚΗ ΕΡΕΥΝΑ | ΜΑΪΟΣ 2019
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Αξίζει να σημειωθεί ότι στην ερώτηση «Επικροτείτε την ανάπτυξη 
στοχευμένων δραστηριοτήτων για τη μείωση του καπνίσματος στη σχο-
λική ηλικία;» οι απαντήσεις ήταν εντυπωσιακές.

ΝΑΙ ΟΧΙ ΔΓ/ΔΑΜΑΛΛΟΝ 
ΝΑΙ

ΜΑΛΛΟΝ 
ΟΧΙ

96% 2,6%

84,1%

1,4%
11,9%

1,2% 1,4%

ΝΑΙ & ΜΑΛΛΟΝ ΝΑΙ ΟΧΙ & ΜΑΛΛΟΝ ΟΧΙ

ΚΑΠΑ Research | ΠΑΝΕΛΛΑΔΙΚΗ ΕΡΕΥΝΑ | ΜΑΪΟΣ 2019

Το 96% των ερωτηθέντων επικροτεί τις δραστηριότητες στα σχολεία για 
την πρόληψη και τον έλεγχο του καπνίσματος. Τα αποτελέσματα από την 
έρευνα αλλά και την εμπειρία που έχει αποκτηθεί μέσα στα δέκα χρόνια 
εφαρμογής των δραστηριοτήτων αυτών οδηγούν στο συμπέρασμα πως δι-
αφορετικές στρατηγικές πρόληψης και ελέγχου απευθύνονται σε διαφο-
ρετικά περιβάλλοντα, καθώς και στις διάφορες βαθμίδες εκπαίδευσης. 
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Η παιδεία καθορίζει τη βάση για καλή συμμόρφωση και σε μερικές πε-
ριπτώσεις, όπως είναι η μαθητική κοινότητα, αποτελεί τη μόνη αποτελε-
σματική παρέμβαση για τη μείωση του αριθμού νέων καπνιστών.

Στην προαναφερθείσα έρευνα τα αποτελέσματα δείχνουν ένα ποσοστό 
87,8% παθητικού καπνίσματος σε χώρους εστιατορίων και κέντρων δια-
σκέδασης (ΚΑΠΑ Research 2019).

Στους χώρους αυτούς, εκτός από τους προσερχόμενους θαμώνες, το 
παθητικό κάπνισμα αποτελεί σοβαρό πρόβλημα και για τους εργαζόμε-
νους. Υπάρχουν νόμοι, από πολλών ετών, που προστατεύουν το δικαίωμα 
της εργασίας σε συνθήκες δικαιοσύνης, ισότητας, υγιεινού εργασιακού 
περιβάλλοντος, ασφάλειας και αξιοπρέπειας.

 — The Universal Declaration on Human Rights (UDHR), 1948, article 23 (1)
 — United Nations Human Rights, International Covenant on Economic, 
Social and Cultural Rights, 1966, article 7 (b)
 — Lisbon Treaty, 2009, article 153
Στην Ελλάδα σήμερα, μόνο στους χώρους εστίασης και διασκέδασης 

πάνω από 130.000 εργαζόμενοι εκτίθενται σε καθημερινό υποχρεωτικό 
παθητικό κάπνισμα. Για τους εργαζομένους αυτούς έχει βρεθεί ότι τα επί-
πεδα κοτινίνης είναι συγκρίσιμα με εκείνα που προέρχονται από μετρή-
σεις παθητικού καπνίσματος στο σπίτι.

Παράλληλα, αρκετές μελέτες έδειξαν βελτίωση της κατάστασης ασθε-
νών με άσθμα μετά την εφαρμογή της απαγόρευσης του καπνίσματος σε 
χώρους εργασίας και εργαζόμενοι σε μπαρ βελτίωσαν την αναπνευστική 
τους λειτουργία. Τα αποτελέσματα αυτά καταδεικνύουν ότι η εξάλειψη του 
καπνίσματος στους χώρους εργασίας είναι η μόνη μέθοδος πλήρους προ-
στασίας των μη καπνιστών εργαζομένων από τις συνέπειες της έκθεσης 
σε παθητικό κάπνισμα31-32.

Στην Αμερική και στην Αγγλία, η απαγόρευση του καπνίσματος σε δη-
μόσιους χώρους αναφέρεται πως συνέβαλε στη μείωση του καπνίσματος 
στο σπίτι33-34. Οι νέες αυτές συνθήκες είχαν ως αποτέλεσμα τη μείωση των 
οξέων καρδιακών νοσημάτων, τον περιορισμό των πρόωρων τοκετών και 
τη μείωση της νοσηλείας παιδιών με άσθμα35.

Σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας, ο αριθμός των θανά-
των από το παθητικό κάπνισμα ανέρχεται παγκοσμίως σε 890.000, εκ των 
οποίων οι 250.000 είναι παιδιά (ΠΟΥ 2019).

Αντιστοίχως, σύμφωνα με εκτιμήσεις της Ευρωπαϊκής Πνευμονολογι-
κής Εταιρείας (ERS 2019), περίπου 79.000 ενήλικες πεθαίνουν κάθε χρόνο 
λόγω του παθητικού καπνίσματος στις χώρες της Ευρωπαϊκής Ένωσης.



89

ΠΑΙΔΕΙΑ ΓΙΑ ΕΝΑΝ ΚΟΣΜΟ ΧΩΡΙΣ ΚΑΠΝΙΣΜΑ ΚΕΦΑΛΑΙΟ 04

ΠΑΘΗΤΙΚΟ ΚΑΠΝΙΣΜΑ ΚΑΙ ΑΝΘΡΩΠΙΝΑ ΔΙΚΑΙΩΜΑΤΑ

Η ΠΡΟΣΤΑΣΙΑ από το παθητικό κάπνισμα τείνει σήμερα να αναγνωριστεί 
ως ανθρώπινο δικαίωμα.

Η Ελλάδα πρωτοστάτησε στο θέμα αυτό, καθώς 10.000 Έλληνες φοι-
τητές και φοιτήτριες προσυπέγραψαν σχετικό αίτημα και στις 05/11/2013 
παρουσιάστηκαν στο Ευρωκοινοβούλιο και εισηγήθηκαν:

 — Να αναγνωριστεί η προστασία από το παθητικό κάπνισμα ως ανθρώ-
πινο δικαίωμα σε όλη την Ευρώπη.
 — Να αναγνωριστεί το παθητικό κάπνισμα ως ζήτημα παραβίασης των αν-
θρωπίνων δικαιωμάτων στους τομείς υγείας, εργασίας και προστασίας 
της γυναίκας και του παιδιού.
 — Να αναγνωριστεί το παθητικό κάπνισμα στους κλειστούς δημόσιους 
χώρους ως μια μορφή βίας που στρέφεται, κυρίως, εναντίον των μι-
κρών παιδιών και των αδύναμων πληθυσμιακών ομάδων, όπως οι πά-
σχοντες από αναπνευστικά ή καρδιαγγειακά νοσήματα και οι έγκυοι.
Οι προσπάθειες της Ελλάδας προς αυτή την κατεύθυνση συνεχίζο-

νται. Στο «CHEST Regional Congress Athens 2019», σε κοινή συνεδρία 
της Ελληνικής Πνευμονολογικής Εταιρείας και του American College of 
Chest Physicians, εκδόθηκε κοινή διακήρυξη για να αναγνωριστεί η προ-
στασία από το παθητικό κάπνισμα ως «Ανθρώπινο Δικαίωμα». 
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ΤΟ ΠΑΘΗΤΙΚΟ ΚΑΠΝΙΣΜΑ είναι ένα σοβαρό θέμα δημόσιας υγείας 
και η ανάδειξή του ως ζήτημα παραβίασης των ανθρωπίνων δικαιωμά-
των αποκτά συνεχώς υποστηρικτές. Η μη εφαρμογή του νόμου για την 
απαγόρευσή του δημιουργεί σε πολλούς την αίσθηση πολιτισμικής υπο-
βάθμισης.

Το παθητικό κάπνισμα στο σπίτι, σε κλειστούς δημόσιους χώρους, κα-
θώς και σε χώρους διασκέδασης αφορά μια μεγάλη μερίδα μαθητών και 
μαθητριών, που βρίσκονται σε ηλικία διαμόρφωσης των προτύπων και 
των μοντέλων συμπεριφοράς. Ως εκ τούτου, οι ευθύνες της οικογένειας, 
του σχολείου και της πολιτείας είναι μεγάλες.

Η Αγωγή Υγείας είναι ένα μακροπρόθεσμο μέτρο, που για να έχει απο-
τελέσματα πρέπει να εφαρμόζεται από τα πρώτα χρόνια της εκπαιδευτι-
κής διαδικασίας36. Η παιδική ηλικία είναι πιο εύπλαστη και δεκτική στα 
προγράμματα που αφορούν την υγεία. Τα νεαρά άτομα ευαισθητοποιού-
νται πιο εύκολα37 και μαθαίνουν να σέβονται τους άλλους, ακριβώς όπως 
«Μαθαίνουν να μην καπνίζουν».

Τα προγράμματα των προληπτικών παρεμβάσεων για τον έλεγχο του κα-
πνίσματος στα σχολεία δίνουν στα παιδιά τη δυνατότητα να ενισχύσουν την 
αυτοεκτίμησή τους, να αναπτύξουν άμυνες κατά του καπνίσματος, ενερ-
γητικού και παθητικού, και να καταθέσουν τον δικό τους προβληματισμό.

Μόνο ένας χώρος στον οποίο δεν καπνίζει κανείς είναι ελεύθερος πα-
θητικού καπνίσματος. Αυτό επιτυγχάνεται με την εφαρμογή της νομοθε-
σίας, κυρίως όμως με την αλλαγή νοοτροπίας σε σχέση με το κάπνισμα 
– κι αυτό είναι θέμα παιδείας. 

ΑΝΤΙ ΕΠΙΛΟΓΟΥ
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Τ
ο κάπνισμα αποτελεί τον σημαντικότερο παράγοντα νοσηρότητας 
και θνησιμότητας που μπορεί να αποφευχθεί. Παγκοσμίως, περί-
που 8 εκατομμύρια θάνατοι ετησίως οφείλονται σε παθήσεις που 
σχετίζονται με το κάπνισμα. Η βλαπτική επίδραση του καπνίσμα-

τος οφείλεται σε έναν μεγάλο αριθμό τοξικών ουσιών. Ο καπνός του τσιγά-
ρου περιέχει περισσότερα από 7.000 συστατικά, στερεά και αέρια, συμπε-
ριλαμβανομένων τοξικών ουσιών, όπως καρκινογόνες Ν-νιτροζαμίνες, 
αρωματικούς υδρογονάνθρακες, αμμωνία, οξείδιο του αζώτου, κυανίδιο 
του υδρογόνου, CΟ και νικοτίνη1. Η παρουσία φίλτρου και τα «ελαφριά» 
τσιγάρα δεν μειώνουν ουσιαστικά τους κινδύνους του καπνίσματος.

Το κάπνισμα θεωρείται από τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας (ΠΟΥ) 
νόσος και θα πρέπει να διαγιγνώσκεται και να θεραπεύεται όπως και τα 
υπόλοιπα χρόνια νοσήματα2. Η εξάρτηση από το κάπνισμα είναι μια σύν-
θετη συμπεριφορά, που περιλαμβάνει περιβαλλοντικές όσο και γενετι-
κές επιρροές. Παρόλο που πολλοί γιατροί θεραπεύουν χρόνια νοσήματα, 
όπως ο διαβήτης, η αρτηριακή υπέρταση, δεν είναι τόσο εξοικειωμένοι 
στη θεραπεία της εξάρτησης από τη νικοτίνη/κάπνισμα. Για την επιτυχη-
μένη διακοπή χρειάζονται επίμονες και επαναλαμβανόμενες παρεμβά-
σεις μακροχρόνια, ενώ θεωρείται αναγκαία η κατάλληλη ιατρική εκπαί-
δευση και ενημέρωση2-3. 

Τα άμεσα και τα μακροχρόνια οφέλη της διακοπής του καπνίσματος 
είναι σημαντικά. Πολλές φορές οι χρόνιοι καπνιστές θεωρούν πως η ζη-
μιά έχει γίνει και δεν θα ωφεληθούν επειδή καπνίζουν πολλά χρόνια. Τα 
οφέλη όμως από τη διακοπή του καπνίσματος είναι αποδεδειγμένα και 
ξεκινούν άμεσα.

 — ΣΕ 20 ΛΕΠΤΑ αρχίζει να βελτιώνεται η καρδιακή συχνότητα και η αρ-
τηριακή πίεση.
 — ΣΕ 8 ΩΡΕΣ τα επίπεδα νικοτίνης και το μονοξείδιο του άνθρακα (CO) 
μειώνονται (το CO αποτελεί προϊόν καύσης).
 — ΣΕ 24 ΩΡΕΣ το CO αποβάλλεται, με αποτέλεσμα την καλύτερη οξυγό-
νωση του οργανισμού.
 — ΣΕ 48 ΩΡΕΣ δεν ανιχνεύεται νικοτίνη, η γεύση και η όσφρηση βελτιώνονται.
 — ΣΕ 72 ΩΡΕΣ χαλαρώνουν οι βρόγχοι και αυξάνεται ο αναπνεόμενος 
όγκος αέρα στους πνεύμονες.
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 — ΣΕ 2 ΜΕ 12 ΕΒΔΟΜΑΔΕΣ η κυκλοφορία του αίματος βελτιώνεται 
ορατά σε ολόκληρο το σώμα κάνοντας το περπάτημα και την άσκηση 
πιο ευχάριστα. 
 — ΣΕ 3-9 ΜΗΝΕΣ βελτιώνονται τα συμπτώματα από το αναπνευστικό, 
όπως βήχας, δύσπνοια, απόχρεμψη.
 — ΣΕ 5 ΧΡΟΝΙΑ ο κίνδυνος καρδιακής προσβολής μειώνεται στο μισό.
 — ΣΕ 10 ΧΡΟΝΙΑ ο κίνδυνος αυτός φτάνει στα επίπεδα ενός μη καπνιστή.
 — ΣΕ 15-20 ΧΡΟΝΙΑ ο κίνδυνος για καρκίνο του πνεύμονα είναι ελάχιστα 
μεγαλύτερος από τους μη καπνιστές.

ΠΑΘΗΤΙΚΟ ΚΑΠΝΙΣΜΑ

Η ΕΚΘΕΣΗ ΣΤΟΝ ΚΑΠΝΟ του περιβάλλοντος που οφείλεται στο κάπνι-
σμα ονομάζεται «παθητικό κάπνισμα» (Environmental Tobacco Smoke - 
ETS) ή δευτερογενές κάπνισμα (Second-hand smoke) και αποτελεί έναν 
σημαντικό παράγοντα νοσηρότητας και θνησιμότητας4. (Πληροφορίες για 
το παθητικό κάπνισμα μπορείτε να αναζητήσετε στο ειδικό κεφάλαιο του 
βιβλίου.)

Είναι εύκολο να διακόψει ένας καπνιστής το κάπνισμα;

ΟΛΟΙ ΟΙ ΚΑΠΝΙΣΤΕΣ γνωρίζουν ότι η διακοπή του καπνίσματος δεν είναι 
απλή υπόθεση5. Σε ετήσια βάση, ποσοστό περίπου 70% των ενηλίκων κα-
πνιστών αναφέρουν πως έχουν σκεφτεί να διακόψουν το κάπνισμα, αλλά 
μόνο το 35% έχει κάνει προσπάθεια διακοπής και μόνο το 3% επιτυγχάνει 
αποχή από το κάπνισμα για 1 έτος. Η εξάρτηση από τη νικοτίνη/τσιγάρο/
κάπνισμα αποτελεί μια χρόνια παθολογική κατάσταση με υποτροπιάζοντα 
χαρακτήρα, που συνήθως ξεκινά κατά την εφηβεία. Έχει τα χαρακτηρι-
στικά της χρόνιας νόσου, αφού πολλοί καπνιστές επιμένουν να καπνίζουν 
για χρόνια ή δεκαετίες παρά το γεγονός ότι επέτυχαν να διακόψουν το κά-
πνισμα για μικρές ή μεγαλύτερης διάρκειας περιόδους.

Η εξάρτηση από τον καπνό/κάπνισμα είναι μια σύνθετη συμπεριφορά, 
που ενέχει περιβαλλοντολογικές όσο και γενετικές επιρροές5. Η νικο-
τίνη είναι το κύριο συστατικό που συμβάλλει στον εθισμό. Η νικοτίνη δρα 
στους νικοτινικούς υποδοχείς της ακετυλοχολίνης στον εγκέφαλο, διεγεί-
ρει την απελευθέρωση ντοπαμίνης, που σχετίζεται με το αίσθημα αντα-
μοιβής, και νοραδρεναλίνης, η οποία ενισχύει την ετοιμότητα και αυξάνει 
την ενέργεια6-7. Το χρόνιο κάπνισμα οδηγεί σε μια αύξηση των νικοτινι-
κών υποδοχέων. 
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Ο εθισμός στη νικοτίνη χαρακτηρίζεται από 3 παράγοντες: 

α. Η χρήση της νικοτίνης δημιουργεί μια ευχάριστη αίσθηση κάνοντας τον 
καπνιστή να συνεχίζει να καπνίζει.

β. Το συνεχόμενο κάπνισμα οδηγεί σε ανοχή και ο καπνιστής πρέπει να 
αυξήσει την πρόσληψη νικοτίνης για να επιτύχει τις ίδιες επιδράσεις.

γ. Η αποχή από τη νικοτίνη δημιουργεί δυσάρεστα συμπτώματα στέρησης 
που κάνουν τον καπνιστή να συνεχίζει το κάπνισμα.
Μετά τη διακοπή του καπνίσματος, σε 2-12 ώρες αρχίζουν τα στερη-

τικά συμπτώματα, τα οποία περιλαμβάνουν: 
 1. Ευερεθιστότητα 
 2. Νευρικότητα 
 3. Ανησυχία 
 4. Δυσφορία (ή κατάθλιψη) 
 5. Δυσκολία συγκέντρωσης 
 6. Έντονη επιθυμία για κάπνισμα 
 7. Διαταραχές ύπνου 
 8. Αυξημένη όρεξη 
 9. Δυσκοιλιότητα ή διάρροια 
 10. Βραδυκαρδία ή ταχυκαρδία 
Αυτά κορυφώνονται την πρώτη εβδομάδα και διαρκούν έως και 8-12 

εβδομάδες. Αύξηση του σωματικού βάρους γίνεται τους 3 πρώτους μήνες.

ΤΡΟΠΟΙ ΒΟΗΘΕΙΑΣ ΓΙΑ ΤΗ ΔΙΑΚΟΠΗ ΤΟΥ ΚΑΠΝΙΣΜΑΤΟΣ
Πώς μπορούμε να παρέμβουμε ουσιαστικά

Η ΠΡΟΛΗΨΗ είναι η πιο ουσιαστική παρέμβαση. Καταρχάς, η πολιτεία 
θα πρέπει να υιοθετήσει και να εφαρμόσει νομοθετικά μέτρα ενημέρω-
σης του κοινού και κανόνων διάθεσης και χρήσης προϊόντων καπνού. Η 
κοινωνία είναι ανάγκη να διεκδικήσει το δικαίωμα στην ενημέρωση και 
στο ασφαλές περιβάλλον, ενώ οι επαγγελματίες υγείας να αντιμετωπίζουν 
το κάπνισμα ως χρόνια νόσο και τους καπνιστές ως ασθενείς7. Η σαφής 
σήμανση των χώρων όπου παρέχονται οι υπηρεσίες υγείας ως ελεύθε-
ροι καπνού, η τοποθέτηση ενημερωτικών φυλλαδίων ή αφισών διπλασιά-
ζει τα ποσοστά διακοπής καπνίσματος. Η πολιτεία θα πρέπει να στηρίξει 
στρατηγικές μείωσης του καπνίσματος, όπως η απαγόρευση της διαφήμι-
σης και στήριξης του καπνίσματος, η αύξηση της τιμής των τσιγάρων, η 
απαγόρευση πώλησης τσιγάρων σε ανηλίκους, η εντατικότερη καμπάνια 
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κατά του καπνίσματος στα πλαίσια της δημόσιας υγείας. Η απαγόρευση 
του καπνίσματος πρέπει να εφαρμόζεται σε όλους τους δημόσιους χώ-
ρους. Επίσης, από τα μέσα μαζικής ενημέρωσης και από τα σχολεία πρέ-
πει να παρέχεται η πληροφόρηση τόσο για τους κινδύνους, αλλά και για 
τους τρόπους διακοπής του καπνίσματος. Έχει βρεθεί ότι πολιτικές κατά 
του καπνίσματος υποστηρίζονται τόσο από τους καπνιστές όσο και από 
τους μη καπνιστές από τη στιγμή της εφαρμογής τους8. 

Οι επαγγελματίες υγείας οφείλουν να ενημερώνουν τους καπνιστές για 
τις επιβλαβείς συνέπειες του καπνού στην υγεία τους, τα άμεσα αλλά και 
μακροπρόθεσμα οφέλη της διακοπής, να ενισχύουν συστηματικά το κί-
νητρο της διακοπής και στη συνέχεια να τους εντάσσουν σε ειδικά προ-
γράμματα διακοπής καπνίσματος6-9. Συστήνεται όλοι οι γιατροί και επαγ-
γελματίες υγείας να προσεγγίζουν τους καπνιστές ως ασθενείς πάσχοντες 
από μια χρόνια υποτροπιάζουσα νόσο, την εξάρτηση από το κάπνισμα, και 
να τους αντιμετωπίζουν με τις κατάλληλες θεραπευτικές προσεγγίσεις. 
Η άμεση έναρξη θεραπείας αποτελεί σωστή κλινική πράξη. Αποτελεί ια-
τρικό λάθος να μην προταθεί θεραπεία στους καπνιστές και να μη γίνει 
κινητοποίηση για τη διακοπή του καπνίσματος. Μια ελάχιστη παρέμβαση 
μερικών λεπτών μπορεί να συμβάλει στην αύξηση του ποσοστού διακο-
πής καπνίσματος, παρά μια ουδέτερη στάση, που παράλληλα αποτελεί και 
κακή ιατρική πρακτική. Η παροχή μιας μικρής διάρκειας συμβουλευτι-
κής παραίνεσης είναι πιο αποτελεσματική από την απλή συμβουλή στον 
ασθενή να διακόψει το κάπνισμα και τριπλασιάζει το ποσοστό διακοπής 
συγκριτικά με τη μη παρέμβαση.

Σε κάθε επίσκεψη σε χώρους υγείας θα πρέπει να καταγράφεται η κα-
πνιστική συμπεριφορά και οι καπνιστές θα πρέπει να ταξινομούνται σύμ-
φωνα με την προθυμία τους ή όχι να διακόψουν το κάπνισμα σε τέσσερις 
κατηγορίες8.

 — Εκείνους που επιθυμούν τη διακοπή.
 — Εκείνους που βρίσκονται σε διαδικασία σκέψης και προετοιμασίας για 
τη διακοπή.
 — Εκείνους που δεν επιθυμούν να διακόψουν.
 — Τους πρώην καπνιστές που διέκοψαν πρόσφατα.
Η συνέντευξη κινητοποίησης του καπνιστή αποτελεί σημαντική παρά-

μετρο για την κατανόηση της επιθυμίας που ωθεί τον ασθενή στην αλ-
λαγή συμπεριφοράς, του βαθμού της εξάρτησης από τον καπνό και τις 
υπάρχουσες συννοσηρότητες. Μια ένδειξη του βαθμού εξάρτησης από 
τη νικοτίνη δίδεται από τη χρήση ερωτηματολογίων όπως το Fagerström 
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(Fagerström Test for Nicotine Dependence - FTND). Η βαθμολογία κυ-
μαίνεται από 0-10 και ο μέσος όρος των καπνιστών βρίσκεται στο 3-4. 
Οι δύο σημαντικότερες ερωτήσεις είναι ο χρόνος που μεσολαβεί έως το 
πρώτο πρωινό τσιγάρο και ο αριθμός καπνισμένων τσιγάρων ημερησίως. 
Ένας άλλος ισχυρός δείκτης εξάρτησης είναι το νυχτερινό κάπνισμα. Η 
βαθμολογία του FTND αποτελεί επίσης προγνωστικό παράγοντα για τη δυ-
σκολία διακοπής, τη βαρύτητα των στερητικών συμπτωμάτων και την ανά-
γκη θεραπευτική αγωγής.

Ένα από τα σημαντικότερα βήματα για τη διαδικασία βοήθειας του κα-
πνιστή είναι ο κανόνας των 5 Α (Πίνακας 1) και για εκείνους που δεν επι-
θυμούν να διακόψουν των 5 R (Πίνακας 2). Ο αλγόριθμος των 5 Α θα πρέ-
πει να γίνει ρουτίνα κατά την κλινική εξέταση. Ο γιατρός πρέπει να ρωτάει 
(ask) για την καπνιστική κατάσταση, να συμβουλεύει (advise) για τη δια-
κοπή, να εκτιμά (assess) την ετοιμότητα για διακοπή, να βοηθά (assist) 
στην προσπάθεια διακοπής και να προγραμματίζει (arrange) τους επανε-
λέγχους και την επικοινωνία. Οι καπνιστές που δεν επιθυμούν να διακό-
ψουν πρέπει να ενημερώνονται για τις επιπτώσεις του καπνίσματος στους 
ίδιους, αλλά και του παθητικού καπνίσματος κυρίως στα παιδιά τους. Ο 
ρόλος του επαγγελματία υγείας στην περίπτωση αυτή είναι να εκτιμήσει 
την αντίληψη του καπνιστή για το τσιγάρο (κίνδυνοι και οφέλη από κάπνι-
σμα), ώστε να τον παρακινήσει να σκεφτεί τη διακοπή (5 R).

Ρωτήστε τον  
ασθενή αν καπνίζει

Συμβουλεύστε να 
διακόψει  

το κάπνισμα

ASK

ADVISE

 Αξιολογήστε την  
προθυμία του να  

προσπαθήσει  
να  το  

διακόψει

ASSESS

Βοηθήστε όσους είναι 
πρόθυμοι να προσπα-

θήσουν να το  
διακόψουν

ASSIST

Προγραμματίστε την 
παρακολούθηση του  

καπνιστή για την  
πρόληψη  

υποτροπής

ARRANGE

ΠΙΝΑΚΑΣ 1: Τα 5 Α: Αξιολόγηση καπνιστικής συμπεριφοράς.
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ΔΥΟ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΕΙΣ έχουν ένδειξη ισχυρής αποτελεσματικότητας για τη 
διακοπή του καπνίσματος: η συμβουλευτική παραίνεση και η φαρμακευ-
τική αγωγή4, 8-14. Ο συνδυασμός των δυο προσεγγίσεων βρέθηκε πως επι-
τυγχάνει τα υψηλότερα ποσοστά στη διακοπή του καπνίσματος. Η παρα-
πάνω προσέγγιση οκταπλασιάζει την πιθανότητα για επιτυχή διακοπή του 
καπνίσματος σε σύγκριση με το να προσπαθεί κάποιος μόνος του. Η εξα-
τομίκευση στην αντιμετώπιση κάθε καπνιστή, η σωστή κινητοποίηση, η 
επιλογή της κατάλληλης για εκείνον φαρμακευτικής ή ψυχολογικής θερα-
πείας και η συστηματική παρακολούθηση αποτελούν το μυστικό της επι-
τυχίας για τη διακοπή του καπνίσματος και την αποφυγή υποτροπών15-16. 

Η συμβουλευτική παραίνεση περιλαμβάνει: α) παρεμβάσεις αυτοβοή-
θειας, β) σύντομες συμβουλές και γ) τη συμβουλευτική υποστήριξη. Και 
οι τρεις μέθοδοι είναι αποτελεσματικές στη διακοπή του καπνίσματος. Η 
συμβουλευτική παραίνεση μπορεί να παρέχεται είτε με την άμεση επαφή 
στο ιατρείο είτε τηλεφωνικά, μέσω του Διαδικτύου ή ομαδικής θεραπείας.

Η φαρμακευτική αγωγή: Για να βοηθηθεί ο καπνιστής στην προσπάθειά 
του, υπάρχουν φάρμακα που μειώνουν σημαντικά τα στερητικά συμπτώματα. 
Οι καπνιστές των 10 και παραπάνω τσιγάρων ανά ημέρα, που είναι έτοιμοι να 
διακόψουν, θα πρέπει να ενθαρρύνονται στη χρήση φαρμακοθεραπείας ως 
βοήθημα στην προσπάθεια διακοπής του. Τέτοια φάρμακα είναι τα:

Ατομική   
κινητοποίηση

Επισήμανση 
κινδύνων

RELEVANCE

RISKS

Αναφορά στα οφέλη 
διακοπής   

καπνίσματος

REWARDS

Συζήτηση  
προβλημάτων

ROADBLOCKS

Πρόληψη  
υποτροπής

REPETITION

ΠΙΝΑΚΑΣ 2: Τα 5 R: Καπνιστές που δεν είναι διατεθειμένοι  
να διακόψουν το κάπνισμα.
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 — Υποκατάστατα της νικοτίνης: Στοχεύουν στην υποκατάσταση της νικο-
τίνης που λαμβάνεται από τα τσιγάρα και στη μείωση των συμπτωμάτων 
στέρησης. Υπάρχουν διάφορες μορφές, όπως αυτοκόλλητα, μαστίχες, ει-
σπνεόμενα, ρινικά σπρέι, υπογλώσσια δισκία και παστίλιες. Συνδυασμός 
διαφόρων μορφών υποκατάστατων είναι επίσης αποτελεσματικός.
 — Βουπροπιόνη παρατεταμένης αποδέσμευσης: Είναι αντικαταθλιπτικό 
φάρμακο που αναστέλλει την επαναπρόσληψη νοραδρεναλίνης και ντο-
παμίνης από τους νευρώνες και αποδείχθηκε αποτελεσματικό στη δια-
κοπή του καπνίσματος.
 — Βαρενικλίνη: Μερικός αγωνιστής του υποτύπου των νευρωνικών νικο-
τινικών υποδοχέων (α4β2), συνδυάζοντας και λειτουργίες ανταγωνιστή, 
που μπορεί να μειώσει την εξάρτηση από τη νικοτίνη και να εξασθενή-
σει τα στερητικά συμπτώματα. 
Τα φάρμακα θα πρέπει να χορηγούνται από εκπαιδευμένους επαγγελ-

ματίες υγείας, ανάλογα με την προτίμηση αλλά και τις ενδείξεις κάθε κα-
πνιστή. Τα φάρμακα είναι εξαιρετικά ασφαλή, όταν τηρούνται οι οδηγίες 
χρήσης και πολύ αποτελεσματικά, αρκεί ο καπνιστής να πάρει την από-
φαση για διακοπή!

Στη χώρα μας υπάρχουν πιστοποιημένα Ιατρεία Διακοπής Καπνίσματος 
που μπορεί να βοηθήσουν αποτελεσματικά τους καπνιστές στην προσπά-
θειά τους. Πληροφορίες για τα Ειδικά Ιατρεία δίνονται από το 1142, στην 
ιστοσελίδα της Ελληνικής Πνευμονολογικής Εταιρείας - ΕΠΕ http://www.
hts.org.gr Δίκτυο Καπνίσματος, ενώ πρόσθετες οδηγίες θα βρείτε στις 
ιστοσελίδες http://www.denkapnizo.gr και www.smokefreegreece.gr.

Εναλλακτικές θεραπείες: Δεν υπάρχει καμία ένδειξη ότι η ύπνωση ή η 
θεραπεία με λέιζερ έχουν οποιαδήποτε επίδραση στη διακοπή του καπνί-
σματος. Ο βελονισμός δεν αυξάνει την επιτυχημένη διακοπή μακροπρό-
θεσμα, εκτός εάν συνδυαστεί με συμβουλευτική και εκπαιδευτικά προ-
γράμματα διακοπής καπνίσματος17-18.

Νέα προϊόντα: Το ηλεκτρονικό και το θερμαινόμενο τσιγάρο 
Το ηλεκτρονικό τσιγάρο είναι μια ηλεκτρονική συσκευή διανομής νικο-

τίνης που λειτουργεί με μπαταρία και μοιάζει με συμβατικό τσιγάρο. Με-
τατρέπει ένα υγρό που περιέχει νικοτίνη σε ατμό (vapour) που μπορεί να 
εισπνευσθεί. Η περιεκτικότητα νικοτίνης μπορεί να ποικίλλει από καθό-
λου έως 16-36 mg/ml ανά φυσίγγιο. Η προπυλενική γλυκόλη (propylene 
glycol) και η γλυκερίνη είναι χημικά πρόσθετα που χρησιμοποιούνται για 
τη δημιουργία του τεχνητού καπνού. Ακόμη, τα διαλύματα περιέχουν γεύ-
σεις, όπως κεράσι, ροδάκινο, καραμέλα. Πρόσφατα κυκλοφόρησαν συ-
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σκευές που θερμαίνουν τον καπνό (heated tobacco) στους 350°C (τσιγάρο 
600°C) με σύστημα μπαταρίας επαναφορτιζόμενης. Ο χρήστης εισπνέει 
τον καπνό και για να λειτουργήσουν η μπαταρία χρειάζεται να φορτίζεται. 

Αναλύσεις έδειξαν πως τα ηλεκτρονικά τσιγάρα μπορεί να περιέχουν 
καρκινογόνες ουσίες, όπως νιτροζαμίνες (nitrosamines), στοιχεία του κα-
πνού πιθανώς επιβλαβή στον άνθρωπο, όπως η αναβασίνη (anabasine) 
και η βήτα-νικοτυρίνη (beta-nicotyrine), και τοξικά χημικά, όπως η δι-
εθυλενική γλυκόλη (diethylene glycol), που είναι συστατικό που χρησι-
μοποιείται σε αντιψυκτικά. Ακόμη, διαπιστώθηκε πως φυσίγγια με την 
ένδειξη «καθόλου νικοτίνη» περιείχαν χαμηλά επίπεδα νικοτίνης. Η νι-
κοτίνη που περιέχεται στο αερόλυμα από 13 εισπνοές ηλεκτρονικού τσι-
γάρου με υγρό αναπλήρωσης με 18 mg/ml νικοτίνης ισοδυναμεί με την 
ποσότητα ενός τυπικού τσιγάρου, δηλ. περίπου 0,5 mg νικοτίνη. Το εύρος 
συγκεντρώσεων μολύβδου και χρωμίου ήταν παρόμοιο με εκείνο του κα-
πνού συμβατικών τσιγάρων, ενώ του νικελίου ήταν 2-100 φορές υψηλό-
τερο από τον καπνό ενός τσιγάρου. Βραχυχρόνια χρήση ηλεκτρονικού τσι-
γάρου οδήγησε σε αναπνευστικά προβλήματα, ακόμη και σε θάνατο, σε 
αύξηση του καρδιακού ρυθμού, της αρτηριακής πίεσης και σε μείωση του 
οξυγόνου του αίματος. Επίσης, βρέθηκε πως μειώνουν την άμυνα του ορ-
γανισμού19-22. Ακόμη, έχουν αναφερθεί περιπτώσεις μηχανικού τραύματος 
από έκρηξη της συσκευής, εγκαύματα άκρων και στοματικές βλάβες, κα-
θώς και περιπτώσεις δηλητηρίασης, κυρίως παιδιών, μετά από κατάποση 
του διαλύματος (υψηλή δόση νικοτίνης). Οι μακροπρόθεσμες επιδράσεις 
των ηλεκτρονικών τσιγάρων στην καρκινογένεση και γενικότερα στον αν-
θρώπινο οργανισμό δεν είναι ακόμη γνωστές.

Οι περισσότερες μελέτες που υποστηρίζουν την ασφάλεια του θερμαι-
νόμενου τσιγάρου δημοσιεύτηκαν από τις καπνοβιομηχανίες23. Ανεξάρτητοι 
ερευνητές υποστηρίζουν πως βλάπτει την αναπνευστική λειτουργία και την 
άμυνα του οργανισμού σε βαθμό παρόμοιο με του συμβατικού τσιγάρου. Δεν 
υπάρχουν ακόμη μακροπρόθεσμες μελέτες για τις επιπτώσεις του24.

Η προώθηση των νέων αυτών προϊόντων μπορεί να ενισχύσει στα παι-
διά και στους εφήβους το μήνυμα πως το κάπνισμα δεν είναι επικίνδυνο, 
αυξάνοντας τον κίνδυνο εξάρτησης από τη νικοτίνη και χρήσης του κα-
πνού. Κάποιοι έφηβοι που πειραματίζονται με ηλεκτρονικό ή θερμαι-
νόμενο τσιγάρο δεν έχουν δοκιμάσει ποτέ συμβατικό τσιγάρο κι εθίζο-
νται στη νικοτίνη μέσω αυτού. Αυτό είχε ως αποτέλεσμα τη σημαντική 
αύξηση της χρήσης των προϊόντων αυτών από τους νέους τα τελευταία 
χρόνια (έως και 80% αύξηση σε μαθητές γυμνασίου)25. Τελευταία τα δια-
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λύματα χρησιμοποιούνται από εφήβους για τη χρήση κάνναβης. Επίσης, 
μπορεί οι νέοι να θεωρήσουν το ηλεκτρονικό τσιγάρο πιο ελκυστικό και 
πιο ασφαλές από τα συμβατικά τσιγάρα και βαθμιαία να χρησιμοποιή-
σουν τύπους υψηλότερης περιεκτικότητας σε νικοτίνη και στη συνέχεια 
να προχωρήσουν στο συμβατικό τσιγάρο, αφού η ανοχή τους στη νικο-
τίνη αυξάνεται. 

Το ηλεκτρονικό τσιγάρο δεν αποτελεί επιτυχημένη μέθοδο διακοπής 
σύμφωνα με τελευταία δεδομένα. Το κάπνισμα είναι κάτι πολύ περισσό-
τερο από το αποτέλεσμα της εξάρτησης από τη νικοτίνη. Είναι μια εξάρ-
τηση η οποία περιλαμβάνει ένα τελετουργικό που κάθε καπνιστής σχετί-
ζει με την καθημερινότητά του. Η διακοπή του καπνίσματος με προϊόντα 
που μοιάζουν με το συμβατικό τσιγάρο, όπως το ηλεκτρονικό ή το θερ-
μαινόμενο τσιγάρο, δεν αλλάζει τον τρόπο ζωής και σκέψης των καπνι-
στών μακριά από το τσιγάρο. Επιπλέον, φαίνεται ιδιαίτερα επικίνδυνο στη 
συμπεριφορά κυρίως των εφήβων, που εθίζονται στη νικοτίνη μέσω τέ-
τοιων προϊόντων και στη συνέχεια χρησιμοποιούν το συμβατικό. Η Ευρω-
παϊκή Πνευμονολογική Εταιρεία (European Respiratory Society - ERS) 
αντιτίθεται στη χρήση του τσιγάρου και των μη εγκεκριμένων προϊόντων 
διανομής νικοτίνης, συμπεριλαμβανόμενου και του ηλεκτρονικού και του 
θερμαινόμενου τσιγάρου, ενώ και η Ελληνική Πνευμονολογική Εταιρεία 
συμβαδίζει με τις θέσεις αυτές. Η ασφάλεια του ηλεκτρονικού και του 
θερμαινόμενου τσιγάρου στην υγεία δεν έχει τεκμηριωθεί ακόμη. Ο νό-
μος για την απαγόρευση του καπνίσματος ισχύει εξίσου και για τα παρα-
πάνω προϊόντα.

ΔΙΑΚΟΠΗ ΚΑΠΝΙΣΜΑΤΟΣ ΣΕ ΟΜΑΔΕΣ ΥΨΗΛΟΥ ΚΙΝΔΥΝΟΥ

Οι κύριες βλαπτικές επιπτώσεις του καπνίσματος εντοπίζονται στην 
αύξηση της συχνότητας εμφάνισης των κατωτέρω νοσημάτων26.

 — Καρδιαγγειακά νοσήματα: Στεφανιαία νόσο-έμφραγμα μυοκαρδίου, 
εγκεφαλικά επεισόδια, αγγειοπάθειες
 — Καρκίνοι: Πνεύμονα, λάρυγγα, ουροδόχου κύστης, παγκρέατος, στομά-
χου, μαστού, εντέρου 
 — Αναπνευστικά νοσήματα: Χρόνια Αποφρακτική Πνευμονοπάθεια, επι-
δείνωση άσθματος, πνευμονική ίνωση
 — Διαταραχές στυτικής λειτουργίας, υπογονιμότητα σε άντρες και γυναίκες
 — Μη ινσουλινοεξαρτώμενος σακχαρώδης διαβήτης
 — Πρόωρη γήρανση, ουλίτιδα και περιοδοντίτιδα 
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Υπολογίζεται ότι το κάπνισμα ευθύνεται για το 82% του συνόλου των 
θανάτων από καρκίνο του πνεύμονα, το 83% όλων των θανάτων από ΧΑΠ 
και το 30% των θανάτων από καρκίνο συνολικά1, 26. Η διακοπή του κα-
πνίσματος αποτελεί βασικό μέρος της θεραπείας αλλά και της πρόληψης 
της επιδείνωσης των παραπάνω νοσημάτων. Επιπλέον, η διακοπή του κα-
πνίσματος αποτελεί άμεση ανάγκη σε ομάδες υψηλού κινδύνου όπως οι 
εγκυμονούσες γυναίκες και οι έφηβοι.

Η ανάγκη διακοπής του καπνίσματος σε ομάδες υψηλού κινδύνου οδή-
γησε στην εκπόνηση ειδικών Ευρωπαϊκών Κατευθυντήριων Οδηγιών για τις 
ομάδες αυτές. Οι οδηγίες δημιουργήθηκαν μέσω ενός ευρωπαϊκού προ-
γράμματος υγείας, του TOB.g27 (Tobacco Cessation Guidelines for High 
Risk Populations), με φορέα υλοποίησης στην Ελλάδα το ΚΕΕΛΠΝΟ. (Κέ-
ντρο Ελέγχου Πρόληψης Νοσημάτων). Το πρόγραμμα ξεκίνησε το 2014 και 
ολοκληρώθηκε το 2017. Το TOB.g αφορούσε σεμινάρια για επιστήμονες 
υγείας στην Ελλάδα και τη Ρουμανία, οι οποίοι συμμετείχαν σε πιλοτικές 
παρεμβάσεις σε ομάδες υψηλού κινδύνου που απαρτίζονταν από εγκυμο-
νούσες, εφήβους, ασθενείς με διαβήτη τύπου ΙΙ, ασθενείς με Χρόνια Απο-
φρακτική Πνευμονοπάθεια (ΧΑΠ) και ασθενείς με καρδιαγγειακά νοσή-
ματα. Το TOB.g περιλάμβανε αξιολόγηση του προγράμματος κατά τον πρώτο 
και τον έκτο μήνα της εφαρμογής του. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι ήταν 
σημαντική η αύξηση της ικανότητας παροχής βοήθειας στους ασθενείς από 
τους επιστήμονες υγείας που πήραν μέρος στο πρόγραμμα, καθώς και αύ-
ξηση της διακοπής του καπνίσματος στις ομάδες υψηλού κινδύνου.

Στο τέλος του προγράμματος δημιουργήθηκε μια επιμορφωτική διαδι-
κτυακή πλατφόρμα (E-Learning), στην οποία η πρόσβαση είναι ελεύθερη 
μέσω της ηλεκτρονικής διεύθυνσης http://elearning.tob-g.eu/moodle/
course/index.php. Επίσης, εκδόθηκε βιβλίο με τις κατευθυντήριες οδη-
γίες, διαθέσιμο στη διεύθυνση tob-g.eu. 
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Η 
πιo διαδεδομένη μορφή καπνίσματος τόσο στις αναπτυγμένες 
όσο και στις υπό ανάπτυξη χώρες είναι το γνωστό συμβατικό βι-
ομηχανοποιημένο τσιγάρο. Αντιπροσωπεύει το 96% των πωλή-
σεων καπνικού προϊόντος παγκοσμίως1.

Η εθιστική του επίδραση καθώς και οι βλαπτικές του συνέπειες επί 
της υγείας, όχι μόνο των ίδιων των καπνιστών, αλλά και όσων παθητικά 
εκτίθενται σε αυτό, είναι πλέον απόλυτα γνωστές και επιστημονικά τεκ-
μηριωμένες. Η χρήση καπνού αναφέρεται ως η κύρια υποκείμενη αιτία 
θανάτου παγκοσμίως (100 εκατομμύρια θάνατοι στη διάρκεια του 20ού 
αιώνα)1. Σύμφωνα δε με την τελευταία έκθεση του Παγκόσμιου Οργανι-
σμού Υγείας, του 2019, το κάπνισμα ευθύνεται για περίπου 8 εκατομμύρια 
θανάτους ετησίως2.

Οι προσπάθειες του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας (ΠΟΥ - WHO) και 
των επιμέρους κυβερνητικών και μη κυβερνητικών φορέων διεθνώς για 
έλεγχο και μείωση της μάστιγας του καπνίσματος περιλαμβάνουν (WHO 
MPOWER):

 — Απαγόρευση καπνίσματος σε κλειστούς - δημόσιους χώρους
 — Απαγόρευση διαφήμισης - προώθησης
 — Προειδοποιητικές σημάνσεις προϊόντων
 — Αύξηση τιμής πώλησης και φορολόγησης
 — Ανάπτυξη προγραμμάτων ενημέρωσης
 — Προγράμματα διακοπής - απεξάρτησης1

Αποτέλεσμα όλων των δράσεων αυτών είναι μια αξιόλογη ύφεση των 
πωλήσεων και της χρήσης του συμβατικού τσιγάρου, τουλάχιστον στις 
δυτικές βιομηχανοποιημένες κοινωνίες.

Η καπνοβιομηχανία από την πλευρά της λαμβάνει μέτρα για να αντι-
σταθμίσει τις χαμένες πωλήσεις με:

 — Παραγωγή καινοτόμων τεχνολογικά προϊόντων, «μη βλαπτικών», που 
δεν υπόκεινται στις νομοθετικές και οικονομικές απαγορευτικές ρυθ-
μίσεις του τσιγάρου.
 — Εκβιομηχάνιση και διεθνοποίηση παλαιότερων ή τοπικών παραδοσια-
κών τρόπων καπνίσματος, που ανανεώνονται και προωθούνται επίσης 
ως «λιγότερο βλαπτικοί», αλλά και ως σύμβολα κοινωνικής και επαγ-
γελματικής καταξίωσης.
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Επιπλέον, η επεξεργασία του καπνού τροποποιείται, με διαφορετικές 
μεθόδους κοπής και προσθήκη γεύσεων, αρωμάτων και γενικά βελτιω-
τικών χημικών, ακόμη και με γενετικές παρεμβάσεις στο φυτό, ώστε να 
γίνεται λιγότερο ερεθιστική και πιο επιθυμητή η χρήση του. Έτσι, οι έφη-
βοι πειραματίζονται ευκολότερα με ένα γευστικό και με ευχάριστο φρου-
τώδες άρωμα προϊόν, το οποίο συνοδεύεται από καθησυχαστικούς και 
αθωωτικούς ισχυρισμούς για τη χρήση του.

Οι περισσότεροι καπνιστές, ιδιαίτερα οι έφηβοι και οι νεαροί ενήλικες, 
προκειμένου να μειώσουν τον κίνδυνο από το κάπνισμα (εφόσον πιστεύ-
ουν ότι δεν επιθυμούν ή δεν επιτυγχάνουν να απεξαρτηθούν), στρέφονται 
προς τα άλλα, «λιγότερο βλαπτικά προϊόντα». Αξίζει να αναφέρουμε ότι, 
καθώς πολλά από τα εναλλακτικά προϊόντα δεν υπόκεινται στις ρυθμιστι-
κές διατάξεις του συμβατικού τσιγάρου, είναι πολύ συχνά και οικονομικό-
τερα, στοιχείο πολύ σημαντικό, ιδιαίτερα για τους νέους.

Ο κατάλογος των εναλλακτικών καπνικών προϊόντων είναι πλούσιος. 
Η πορεία του καπνού γενικά, αλλά και του τσιγάρου στον χρόνο ακολου-
θεί μια εξελικτική διαδικασία τροποποίησης και μεταβολής που υπαγο-
ρεύεται από τις ανάγκες-ιδιαιτερότητες της αγοράς, στα πρότυπα όλων 
των βιομηχανικών προϊόντων. Η σύγχρονη κοινωνία γνωρίζει ότι «το τσι-
γάρο βλάπτει σοβαρά την υγεία» και έτσι, ενώ κάποια άτομα διακόπτουν 
τη χρήση με διαδικασία απεξάρτησης, οι λιγότερο γενναίοι αναζητούν 
την εύκολη λύση, το «μη βλαπτικό εναλλακτικό προϊόν». Αυτή η δεύτερη 
κατηγορία αντιπροσωπεύει τον πληθυσμό-στόχο της καπνοβιομηχανίας, 
μαζί με τους εφήβους και τους νέους γενικότερα, που θα υποκύψουν και 
θα πειραματιστούν ευκολότερα με ένα προϊόν εύγευστο, που επιπλέον 
προωθείται και ως λιγότερο τοξικό.

Πολλά καπνικά προϊόντα, καιόμενα ή μη, εμπλουτίζονται με ελκυστικές 
γεύσεις και αρώματα, προκειμένου να επικαλυφθεί η όχι ευχάριστη οσμή 
του καπνού αλλά και η δυσάρεστη, σκληρή αίσθηση που προκαλεί κατά 
την εισπνοή του. Στο εμπόριο συναντούμε τσιγάρα, πούρα, καπνό για ναρ-
γιλέ ή μασώμενο καπνό με γεύση και άρωμα σοκολάτας, μέντας, φρούτων, 
κανέλας, ζάχαρης, καραμέλας, ακόμη και αλκοόλ.

Το 199834 αποφασίστηκε η απαγόρευση της άμεσης πώλησης και προ-
ώθησης καπνού στους εφήβους και ανηλίκους γενικότερα. Εσωτερικά 
έγγραφα της καπνοβιομηχανίας, όμως, δείχνουν πως έκτοτε η ίδια εστί-
ασε στην ανάπτυξη τεχνολογίας σχετικής με τα αρωματισμένα καπνικά 
προϊόντα, στοχεύοντας στην προσέλκυση των ανηλίκων και νέων.

Το 200933 ο Πρόεδρος των ΗΠΑ υπέγραψε νομοθετική πράξη που ανέ-



107

ΠΑΙΔΕΙΑ ΓΙΑ ΕΝΑΝ ΚΟΣΜΟ ΧΩΡΙΣ ΚΑΠΝΙΣΜΑ ΚΕΦΑΛΑΙΟ 06

θετε στον FDA (Οργανισμός Τροφίμων και Φαρμάκων) την αρμοδιότητα 
ρύθμισης των καπνικών προϊόντων, ζητώντας την απαγόρευση προσθήκης 
φρούτων, καραμέλας και καρυκευμάτων στα τσιγάρα, εξαιρώντας όμως 
τα υπόλοιπα καπνικά προϊόντα από τη ρύθμιση, όπως και την προσθήκη 
μέντας, γεγονός που ξεσήκωσε θύελλα αντιδράσεων με αιχμές για ρατσι-
στική αντιμετώπιση, καθώς τα τσιγάρα menthol είναι περισσότερο διαδε-
δομένα στους Αφροαμερικανούς.

Ο καπνός, λοιπόν, εμφανίζεται σε πολλές διαφορετικές μορφές-προ-
ϊόντα, η χρήση των οποίων θα πρέπει να τονίσουμε και να καταστήσουμε 
σαφές ότι οδηγεί ανεξαιρέτως σε εθισμό και εξάρτηση.

ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΑ ΠΡΟΪΟΝΤΑ

 } Τσιγάρου
 } Πούρου

 } Πίπας
 } Στιλό

Συσκευές εξαέρωσης νικοτίνης (ENDS = Εlectronic 
Νicotine Delivery Systems) σχεδιασμένα με μορφή:

ΜΗ ΚΑΙΟΜΕΝΑ ΚΑΠΝΙΚΑ ΠΡΟΪΟΝΤΑ

 } Μασώμενος 
καπνός
 } Dry snuff
 } Moist snuff

 } Snus
 } Διαλυόμενος καπνός 
(υπό μορφή δισκίων, 
ράβδων)

ΤΑΞΙΝΟΜΗΣΗ ΚΑΠΝΙΚΩΝ ΠΡΟΪΟΝΤΩΝ3

 } Τσιγάρο,  
«Ελαφρύ» τσιγάρο, 
Τσιγάρο Μenthol
 } Πούρο

 } Πίπα
 } Ναργιλές
 } Στριφτό τσιγάρο
 } Bidi, Kretek - Clove

ΚΑΙΟΜΕΝΑ ΚΑΠΝΙΚΑ ΠΡΟΪΟΝΤΑ
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ΕΝΑΛΛΑΚΤΙΚΑ ΚΑΠΝΙΚΑ ΠΡΟΪΟΝΤΑ

 — Τροποποιημένα τσιγάρα
 — Τροποποιημένα μη καιόμενα καπνικά προϊόντα
Περισσότερο θα ασχοληθούμε με τα προϊόντα εκείνα που είναι διαδε-

δομένα στη χώρα μας και χρησιμοποιούνται συνήθως από τους Έλληνες, 
ιδιαίτερα από τους εφήβους και τους νεότερους ενήλικες.

Συνοπτικά και εν τάχει θα αναφέρουμε κι άλλα προϊόντα, τα οποία 
παραδοσιακά συναντώνται σε άλλες χώρες, κυρίως επειδή η παγκοσμι-
οποίηση αλλά και οι κινήσεις της καπνοβιομηχανίας μεταβάλλουν καθη-
μερινά το τοπίο. 

ΝΑΡΓΙΛΕΣ 

ΠΑΡΑΔΟΣΙΑΚΟΣ ΤΡΟΠΟΣ ΚΑΠΝΙΣΜΑΤΟΣ σε πολλές χώρες, με την ονο-
μασία να διαφέρει αναλόγως της χώρας προέλευσης. Στις χώρες της 
Ανατολικής Μεσογείου, την Τουρκία και τη Συρία ονομάζεται narghile ή 
arghile, στην Αίγυπτο και τη Νότια Αφρική goza, στην Ινδία hookah4. Θε-
ωρείται πως το χρησιμοποιούσαν οι αυτόχθονες κάτοικοι της Αφρικής και 
της Ασίας εδώ και τέσσερις τουλάχιστον αιώνες για να καπνίσουν καπνό 
και μείγματα καπνού με άλλες ουσίες. 

Η συσκευή αποτελείται από τέσσερα μέρη: 

1. Τη φιάλη 
2. Το στέλεχος (διπλός μεταλλικός σωλήνας) 
3. Την εστία
4. Τον εύκαμπτο σωλήνα με το επιστόμιο 

Τρόπος χρήσης 

Η ΣΥΣΚΕΥΗ μπορεί να διαθέτει περισσότερους από έναν εύκαμπτους σω-
λήνες επιτρέποντας την ταυτόχρονη χρήση από πολλαπλούς χρήστες5, ενώ 
ακόμα κι όταν διαθέτει ένα μόνο εξάρτημα πάλι μπορεί να χρησιμοποιεί-
ται από πολλούς χρήστες (όπως πράγματι συμβαίνει) αλλάζοντας μόνο το 
επιστόμιο, ενίοτε δε ούτε κι αυτό.

Το κάπνισμα ναργιλέ εμφανίζει και κοινωνική διάσταση, καθώς συνή-
θως καπνίζεται ομαδικά σε συγκεκριμένους χώρους υπό μορφή συνε-
δρίας, η τυπική διάρκεια της οποίας είναι περίπου μία ώρα6.
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Επιδημιολογία

ΤΟ ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΟ ενδιαφέρον για το κάπνισμα ναργιλέ έχει αναζωπυ-
ρωθεί τα τελευταία χρόνια, λόγω της διαδεδομένης χρήσης του από τους 
νέους σε χώρες του δυτικού κόσμου (Ευρώπη, ΗΠΑ, Βραζιλία). Η μείωση 
των πωλήσεων συμβατικού τσιγάρου στον δυτικό κόσμο εγείρει την υπο-
ψία πως η καπνοβιομηχανία σε αντιστάθμιση των διαφυγόντων κερδών 
αναζητεί άλλες οδούς εθισμού των νέων στη νικοτίνη, προωθώντας προ-
ϊόντα ειδικά για κάπνισμα ναργιλέ4. Εκατό εκατομμύρια άνθρωποι σε όλο 
τον κόσμο καπνίζουν καθημερινά ναργιλέ5.

Ενώ μέχρι την προηγούμενη δεκαετία η χρήση του περιοριζόταν μεταξύ 
μεταναστών, από χώρες με παράδοση στον συγκεκριμένο τρόπο καπνί-
σματος, σήμερα οι χρήστες είναι νέοι και των δύο φύλων, ηλικίας 15-20 
ετών. Οι λόγοι για τους οποίους επιλέγουν τον ναργιλέ είναι σύμφωνα με 
δηλώσεις των χρηστών: η φυσική του ποιότητα, οι φρουτώδεις γεύσεις, η 

ΕΙΚΟΝΑ 1: Όσοι δήλωσαν ότι έχουν δοκιμάσει το κάπνισμα ναργιλέ  
        σε σχέση με ποιο άλλο είδος το έχουν δοκιμάσει.

Μόνο Ναργιλέ Ναργιλέ και 
Τσιγάρο

Ναργιλέ και 
Ηλεκτρονικό 

τσιγάρο

Ναργιλέ και 
Πούρο

Ναργιλέ και 
Πίπα

16,6%

79,1%

48,8%
40,2%

10,2%

Τα ποσοστά αναφέρονται στους μαθητές που δήλωσαν ότι έχουν δοκιμάσει ναργιλέ.  
Ν = 458 άτομα = 27,1% του συνόλου των ερωτηθέντων.

Καταγραφή στάσεων και συμπεριφορών  
μαθητών - μαθητριών απέναντι στο κάπνισμα. 

N=458
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αίσθηση ομαδικότητας από την κοινή χρήση και, κυρίως, η λανθασμένη 
πεποίθηση ότι πρόκειται για μη βλαπτικό κάπνισμα, καθώς το νερό που 
παρεμβάλλεται λειτουργεί ως φίλτρο που κατακρατεί τα τοξικά προϊόντα4.

Πρόσφατη έρευνα20 μαθητικού πληθυσμού της Ελλάδας, συγκεκριμένα 
μαθητές Γυμνασίου - Λυκείου Αθήνας και Θεσσαλονίκης, μας δίνει ενδι-
αφέροντα στοιχεία.

Περίπου το ένα τέταρτο (27,1%) των μαθητών που ρωτήθηκαν απάντη-
σαν ότι έχουν δοκιμάσει να καπνίσουν ναργιλέ. Όπως φαίνεται και από 
την Εικόνα 1, από αυτούς που έχουν δοκιμάσει ναργιλέ οι περισσότεροι 
το δοκίμασαν κατά σειρά προτεραιότητας σε σχέση με το τσιγάρο (79,1%), 
με αμέσως επόμενο το ηλεκτρονικό τσιγάρο (48,8%) και τρίτο σε ποσο-
στό συχνότητας το πούρο (40,2%)20. Αν και η χρήση συμβατικού τσιγάρου 
υπερέχει, παρατηρούμε πως οι μαθητές πειραματίζονται και με άλλα είδη 
καπνίσματος.

Επιπτώσεις στην υγεία

ΑΝ ΚΑΙ ΣΕ ΔΙΑΦΟΡΕΤΙΚΕΣ αναλογίες, ο καπνός από τον ναργιλέ περι-
έχει τις ίδιες σχεδόν ουσίες με το τσιγάρο. Για τη θέρμανσή του χρησι-
μοποιείται το κάρβουνο. Η θερμοκρασία που αναπτύσσεται είναι 450°C, 
ενώ στο τσιγάρο η διπλάσια (900°C). Εκείνο που το διαφοροποιεί, μάλ-
λον αρνητικά, είναι η μεγάλη διάρκεια της συνεδρίας καπνίσματος, που 
έχει ως αποτέλεσμα τη μεγαλύτερη έκθεση σε πίσσα, νικοτίνη, μονοξεί-
διο άνθρακα, πολυκυκλικούς αρωματικούς υδρογονάνθρακες και βαρέα 
μέταλλα (νικέλιο, αρσενικό, κοβάλτιο, μόλυβδο). 

Ένα πολύ σημαντικό στοιχείο σχετικά με το κάπνισμα ναργιλέ είναι 
το γεγονός ότι ο καπνιστής εισπνέει όχι μόνον τα προϊόντα καύσης του 
καπνού, αλλά επιπλέον και τις χημικές ουσίες που εκλύονται από το και-
όμενο κάρβουνο. Καθώς κατά τη συνεδρία ναργιλέ πολύ συχνά εισπνέ-
εται περισσότερο κάρβουνο από ό,τι καπνός, ενδέχεται το κάρβουνο να 
αποτελεί την κύρια πηγή καρκινογόνων ουσιών στον συγκεκριμένο τύπο 
καπνίσματος5. 

Τα επίπεδα των τοξικών ουσιών που απελευθερώνονται κατά τη διάρ-
κεια μιας 45λεπτης συνεδρίας είναι ισοδύναμα με εκείνα που παράγονται 
από 2-10 καπνιστές τσιγάρου5. Στη διάρκεια μιας συνεδρίας 60 λεπτών 
ο καπνιστής ναργιλέ εκτίθεται 100-200 φορές στον όγκο που εισπνέεται 
από ένα τσιγάρο6. 

Το επίπεδο του εκπνεόμενου μονοξειδίου του άνθρακα σε καπνιστές 
ναργιλέ είναι πενταπλάσιο από ό,τι σε καπνιστές συμβατικού τσιγάρου. 
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Είναι γνωστή η εξαιρετική χημική συγγένεια του CO προς την αιμοσφαι-
ρίνη και η δραματική επίπτωση στην οξυγόνωση του αίματος (το μονοξεί-
διο συνδέεται με την αιμοσφαιρίνη, παρεκτοπίζοντας το οξυγόνο). Απο-
τέλεσμα είναι αφενός η μειωμένη οξυγόνωση του αίματος και αφετέρου, 
αναλόγως των επιπέδων της σχηματιζόμενης καρβοξυαιμοσφαιρίνης, ο 
κίνδυνος δηλητηρίασης από μονοξείδιο του άνθρακα5. 

Πρόσθετοι κίνδυνοι προέρχονται από τα αρωματικά πρόσθετα στον 
καπνό και, κυρίως, από τη μεγάλη παραγωγή προϊόντων καύσης τόσο 
από τον καπνό όσο και από το κάρβουνο, με ιδιαίτερη επισήμανση στο 
μονοξείδιο του άνθρακα. Το μείγμα αυτό εκθέτει σε κίνδυνο και τους μη 
καπνιστές μέσω περιβαλλοντικής ρύπανσης. Η ατελής καύση των φύλ-
λων του καπνού και το κάρβουνο παράγουν τόσο αέρια όσο και σωματι-
διακή ρύπανση (το μονοξείδιο του άνθρακα έχει έξι ώρες χρόνο ημίσειας 
ζωής στον ατμοσφαιρικό αέρα), τα οποία δημιουργούν δραματικές συνθή-
κες παθητικής έκθεσης. Από μελέτη σε πληθυσμό προσχολικής ηλικίας 
στον Λίβανο προκύπτει ότι σχεδόν το 50% των παιδιών κάτω των 6 ετών 
εκτίθενται παθητικά σε καπνό τσιγάρου και ναργιλέ στο σπίτι από μέλη 
της οικογένειας5. 

Επιδημιολογικές μελέτες που έχουν διεξαχθεί κυρίως σε Λίβανο, 
Συρία, Αίγυπτο5, χώρες όπου παραδοσιακά χρησιμοποιείται ο ναργιλές, 
αναδεικνύουν υψηλό κίνδυνο για καρκίνο του πνεύμονα και πιθανώς κι 
άλλων τύπων καρκίνων (στοματικής κοιλότητας, στοματοφάρυγγα, οισο-
φάγου και στομάχου), όπως επίσης περιοδοντικά προβλήματα και χαμηλό 
βάρος γέννησης των νεογνών.

Μελέτη7 σχετικά με τις επιπτώσεις του καπνίσματος ναργιλέ στο ανα-
πνευστικό σύστημα αναφέρει πως δεν παρατηρούνται σημαντικές διαφο-
ρές στις σπιρομετρικές παραμέτρους μεταξύ καπνίσματος τσιγάρου και 
ναργιλέ. Αντιθέτως, προκύπτουν στοιχεία που δείχνουν ότι το νερό δεν 
φιλτράρει, όπως θεωρείται, τα προϊόντα νικοτίνης του ναργιλέ. Επίσης, οι 
καπνιστές ναργιλέ παρουσιάζουν αυξημένα επίπεδα παραμέτρων οξειδω-
τικού stress και μειωμένη την ολική αντιοξειδωτική δραστηριότητα, γεγο-
νός που σχετίζεται με την παθογένεια της χρόνιας αποφρακτικής πνευμο-
νοπάθειας (ΧΑΠ). 

Η ΧΑΠ είναι πολύ μεγάλη αιτία νοσηρότητας και θνησιμότητας παγκο-
σμίως, η δε αιτιολογική σχέση της με το κάπνισμα είναι αναγνωρισμένη 
και επιστημονικά τεκμηριωμένη. Από τη συγκεκριμένη μελέτη προκύπτει 
πως το κάπνισμα ναργιλέ είναι εξίσου βλαπτικό με εκείνο του τσιγάρου. 
Η Αμερικανική Πνευμονολογική Εταιρεία έχει χαρακτηρίσει το κάπνισμα 
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ναργιλέ ως μια αναδυόμενη θανατηφόρο τάση, ενώ ο ΠΟΥ5 ως ένα νέο 
πρόβλημα για τη δημόσια υγεία. 

Το κάπνισμα ναργιλέ συνδέεται δυνητικά και με μεταδοτικά νοσήματα, 
όπως λοιμώξεις από μυκοβακτηρίδιο φυματίωσης, ιό Εpstein-Barr (ιός 
της λοιμώδους μονοπυρήνωσης), ερπητοϊούς, αναπνευστικούς ιούς, καθώς 
συνηθίζεται η κοινή χρήση συσκευής και επιστομίου από πολλούς χρήστες6. 

Οπωσδήποτε πρόκειται για μορφή καπνίσματος που μόνο υγιεινή εναλ-
λακτική δεν είναι, ενώ είναι βέβαιο ότι μέσω της νικοτίνης που περιέχει ο 
καπνός οδηγεί με μαθηματική ακρίβεια σε εθισμό και εξάρτηση. Επιπλέον, 
θεωρείται ότι αποτελεί για τους νέους είσοδο στη χρήση κι άλλων ουσιών. 
Αναφέρεται η συνήθεια της προσθήκης στον ναργιλέ θρυμματισμένων παραι-
σθησιογόνων χαπιών, οινοπνευματωδών ποτών, χασίς, μαριχουάνας5. 

ΠΟΥΡΟ 
Σύμφωνα με τον ορισμό του Health Department of Treasury8: 

 — Πούρο ονομάζεται κάθε κυλινδρικό καπνικό προϊόν που είναι τυλιγ-
μένο σε φύλλο καπνού ή σε άλλο υλικό που περιλαμβάνει καπνό. (Τσι-
γάρο ονομάζεται κάθε κυλινδρικό καπνικό προϊόν που είναι τυλιγμένο 
σε χαρτί ή υλικό που δεν περιλαμβάνει καπνό.) 
 — Η ουσιαστική διαφορά του πούρου από το τσιγάρο έγκειται στη διαφορε-
τική επεξεργασία του καπνού του, ο οποίος υποβάλλεται σε διαδικασία 
ξήρανσης στον αέρα και ακολούθως ζύμωσης, στην οποία και οφείλεται 
το ιδιαίτερο άρωμα και η γεύση του. Κατά τη ζύμωση λαμβάνουν χώρα 
χημικές αντιδράσεις με τελικό προϊόν τις νιτροζαμίνες (γνωστές ουσίες 
με καρκινογόνο δράση, ειδικές του καπνού), καθώς και αμμωνία. Επι-
πλέον, ο καπνός από την καύση του πούρου έχει πιο αλκαλικό pΗ, με 
αποτέλεσμα να αποδίδεται μεγαλύτερη ποσότητα ελεύθερης νικοτίνης 
τόσο στην αέρια όσο και στη μικροσωματιδιακή φάση του καπνού. 
 — Η περιβαλλοντική ρύπανση που παράγει είναι πολύ μεγάλη8. Σε μετρή-
σεις που έγιναν σε «συμπόσια πούρου» (cigar banquets) έχει βρεθεί 
ποσότητα μονοξειδίου του άνθρακα ισοδύναμη με εκείνη που παρατη-
ρείται σε χώρους στάθμευσης αυτοκινήτων. 
 — Η ποσότητα νικοτίνης του πούρου είναι ευθέως ανάλογη της ποσότητας 
καπνού που περιέχει και συνεπώς εξαρτάται από το μέγεθός του. Το 
κάπνισμά του απελευθερώνει ταχύτατα μεγάλες ποσότητες νικοτίνης, 
που είναι η κύρια εθιστική ουσία του καπνού και αναμφίβολα οδηγεί 
σε εθισμό. 
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 — Όπως προαναφέρθηκε, το κάπνισμα του πούρου αποδίδει καρκινογό-
νες ουσίες (νιτροζαμίνες), αμμωνία, πίσσα, νικοτίνη, μονοξείδιο του 
άνθρακα, όπως συμβαίνει και με το τσιγάρο, με τη διαφορά ότι εδώ οι 
ποσότητες είναι πολύ μεγαλύτερες. Πολύ μεγαλύτερη είναι και η παρα-
γόμενη περιβαλλοντική ρύπανση. Συγκριτικά με ένα τσιγάρο, ένα μεγά-
λου μεγέθους πούρο παράγει: εικοσαπλάσιο μονοξείδιο του άνθρακα, 
πενταπλάσια ποσότητα μικροσωματιδίων, διπλάσια ποσότητα πολυκυ-
κλικών αρωματικών υδρογονανθράκων.

ΕΙΚΟΝΑ 2: Όσοι δήλωσαν ότι έχουν δοκιμάσει πούρο σε σχέση  
                       με ποιο άλλο είδος καπνίσματος το έχουν δοκιμάσει.

Μόνο Πούρο Πούρο και 
Τσιγάρο

Πούρο και 
Ηλεκτρονικό 

τσιγάρο

Πούρο και 
Ναργιλέ

Πούρο και 
Πίπα

0,5%

97,2%

75,7%

89,9%

21,6%

Τα ποσοστά αυτά αναφέρονται στους μαθητές που απάντησαν πως έχουν δοκιμάσει πούρο.  
Ν = 218 άτομα = 12% του συνόλου των ερωτηθέντων.

Καταγραφή στάσεων και συμπεριφορών  
μαθητών - μαθητριών απέναντι στο κάπνισμα. 

Επιδημιολογία 

ΤΑ ΤΕΛΕΥΤΑΙΑ ΧΡΟΝΙΑ παρατηρείται σημαντική αύξηση στην κατανάλωση 
των πούρων παράλληλα με την προώθησή τους ως πολυτελούς αγαθού εν-
δεικτικού επιτυχίας, καθώς και μέσω της πιο επιθετικής τους διαφήμισης 
με ωραιοποιημένες εικόνες καπνιστών και την προβολή τους σε ταινίες. 

N=218
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Παράλληλα, η κατευθυνόμενη λανθασμένη εντύπωση πως πρόκειται 
για μη βλαπτικό κάπνισμα, αφού «ο καπνός δεν πάει κάτω», οδηγεί πολ-
λούς καπνιστές να αντικαταστήσουν το τσιγάρο με πούρο. 

Σε αντίθεση με ό,τι ισχύει για το τσιγάρο, στο πούρο δεν επιβάλλεται 
σήμανση σχετική με τους κινδύνους που συνεπάγεται το κάπνισμα, γεγο-
νός που επίσης δίδει την εντύπωση ότι πρόκειται για «ασφαλές» προϊόν. 

Αν και παλαιότερα ήταν κυρίως συνήθεια των ενήλικων ανδρών, σήμερα 
η χρήση του δεν περιορίζεται μόνο μεταξύ επιτυχημένων αθλητών και επαγ-
γελματιών, αλλά εξαπλώνεται ραγδαία μεταξύ νεαρών ενηλίκων και εφή-
βων και των δύο φύλων ήδη από την ηλικία των 12 ετών. Όπως διαπιστώ-
νουμε και από την Εικόνα 2, το 12% των μαθητών μέσης εκπαίδευσης Αθή-
νας και Θεσσαλονίκης που ρωτήθηκαν έχει δοκιμάσει να καπνίσει πούρο. 

Στην ερώτηση σε σχέση μαζί με ποιο άλλο είδος το έχουν δοκιμάσει 
βλέπουμε να αναφέρονται με σειρά προτεραιότητας: το τσιγάρο (97,2%), ο 
ναργιλές (89,9%) και ακολούθως το ηλεκτρονικό τσιγάρο (75,7%)20. 

Επιπλέον, αξίζει να αναφέρουμε την τάση που παρατηρείται μεταξύ των 
εφήβων σε άλλες χώρες να αφαιρούν τον καπνό του πούρου και να τον 
αντικαθιστούν με μαριχουάνα ή άλλες μη νόμιμες ουσίες, πρακτική γνω-
στή ως «blunting»8. 

Επιπτώσεις στην υγεία 

Η ΣΥΓΚΕΚΡΙΜΕΝΗ μελέτη8, όπως και πολλές παλαιότερες, επιβεβαιώ-
νει τον υψηλό κίνδυνο των καπνιστών πούρου για καρκίνο του πνεύμονα, 
λάρυγγα, στοματικής κοιλότητας, οισοφάγου και πιθανότατα παγκρέατος. 

Επιπλέον, υπάρχει συσχέτιση του καπνίσματος πούρου με εμφά-
νιση χρόνιας αποφρακτικής πνευμονοπάθειας9. Ο βαθμός έκπτωσης των 
παραμέτρων της αναπνευστικής λειτουργίας είναι ανάλογος9 της συχνότη-
τας και του βαθμού βαρύτητας του καπνίσματος. 

Έχει αποδειχτεί10 ότι τα σωματίδια του καπνού από το πούρο εγκαθί-
στανται στους πνεύμονες, ανεξαρτήτως από τον ισχυρισμό του καπνιστή 
ότι δεν εισπνέει. Επιπλέον, οι καπνιστές πούρου9 εμφανίζουν αυξημένες 
τιμές καρβοξυαιμοσφαιρίνης, καθώς και υψηλά επίπεδα κοτινίνης (προ-
ϊόν μεταβολισμού της νικοτίνης). Η σημασία όλων των παραπάνω έγκειται 
στο ότι καταδεικνύουν πως ο καπνός του πούρου και της πίπας εμφανίζει 
συστηματική απορρόφηση. 

Το κάπνισμα πούρου έχει άμεση καταστροφική επίδραση στο κυκλο-
φορικό σύστημα μειώνοντας οξέως τη διατασιμότητα των μεγάλων αρτη-
ριών11. Συνδέεται, λοιπόν, με αυξημένο κίνδυνο καρδιοαγγειακής νόσου, 
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γεγονός που καταρρίπτει την προωθούμενη άποψη ότι πρόκειται για 
ασφαλή εναλλακτική έναντι του τσιγάρου. 

Το πούρο, όπως και η πίπα, δεν έχει φίλτρο, σε αντίθεση με τα περισ-
σότερα τσιγάρα. Συνεπώς, αναλογικά για την ίδια δόση νικοτίνης αποδίδει 
πολύ περισσότερο καπνό και περιβαλλοντική ρύπανση9. Αντιλαμβανόμα-
στε, λοιπόν, ότι στους χώρους που καπνίζεται πούρο δημιουργούνται συν-
θήκες παθητικού καπνίσματος για τους μη καπνιστές. 

Ανακεφαλαιώνοντας, το κάπνισμα πούρου εκθέτει τον καπνιστή σε 
όλους τους κινδύνους που συνδέονται με το κάπνισμα γενικά, εκθέτει 
τους μη καπνιστές και τους παρευρισκόμενους σε παθητικό κάπνισμα, 
δημιουργεί εθισμό και εξάρτηση και οπωσδήποτε δεν είναι η αθώα εναλ-
λακτική αντικατάσταση του τσιγάρου, όπως προβάλλεται. 

ΠΙΠΑ 

ΗΔΗ ΑΠΟ ΤΟ 1795 υπάρχουν αναφορές που συνδέουν το κάπνισμα πίπας 
με καρκίνο της γλώσσας και των χειλέων12. 

Οι καπνιστές πίπας τη χρησιμοποιούν συνήθως σε συνδυασμό με κάπνι-
σμα τσιγάρου ή πούρου και όχι αποκλειστικά. Είναι κυρίως ανδρική επι-
λογή, εξαιρετικά σπάνια στις γυναίκες. Η χρήση της δεν είναι ιδιαίτερα δια-
δεδομένη, γεγονός που δυσχεραίνει τη μελέτη των επιπτώσεών της στην 
υγεία. Συνηθίζεται σε ορισμένους πληθυσμούς, όπως στους Ινδιάνους της 
Αμερικής, όπου χρησιμοποιείται και από τα δύο φύλα. Τα τελευταία χρόνια 
εμφανίζει αύξηση ιδιαίτερα στις νεαρές ηλικίες, με υπεροχή στα αγόρια. 

Όπως διαπιστώνεται από τη σχετική έρευνα20, μόλις 3,3% του συνόλου 
των ερωτηθέντων μαθητών απάντησε ότι έχει δοκιμάσει πίπα. Από αυτούς 
8,3% δήλωσαν πως δεν έχουν δοκιμάσει άλλο είδος, ενώ οι περισσότεροι 
ανέφεραν πως έχουν δοκιμάσει το κάπνισμα πίπας κατά σειρά προτεραι-
ότητας σε σχέση με το τσιγάρο (90%), πούρο (78%) και με μικρή διαφορά 
το ηλεκτρονικό τσιγάρο (75%)20 – Εικόνα 3. 

Το κάπνισμα πίπας, όπως ακριβώς και του πούρου, προωθείται ως σύμ-
βολο επαγγελματικής, κοινωνικής και προσωπικής επιτυχίας, ενώ παράλ-
ληλα επιμελώς καλλιεργείται η άποψη ότι αποτελεί ασφαλή εναλλακτική 
του τσιγάρου. 

Τα αποτελέσματα έρευνας12 τεκμηριώνουν την αιτιολογική συσχέτιση 
του καπνίσματος πίπας και της θνησιμότητας από χρόνια αποφρακτική 
πνευμονοπάθεια, καρκίνο στοματοφάρυγγα, οισοφάγου, λάρυγγα και 
πνευμόνων. 
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Σύμφωνα με έρευνα13 που πραγματοποιήθηκε στη Μεγάλη Βρετανία σε 
άνδρες 40-59 ετών καπνιστές πούρου-πίπας για χρονικό διάστημα περί-
που 21 ετών διαπιστώθηκε ότι: Όλοι οι καπνιστές παρουσίασαν σημα-
ντικά υψηλό κίνδυνο για καρκίνους σχετιζόμενους με το κάπνισμα. Επί-
σης, εμφάνισαν υψηλότερη θνησιμότητα, τόσο από καρδιοαγγειακά όσο 
και από μη καρδιοαγγειακά νοσήματα συγκριτικά με τους μη καπνιστές, 
με πολύ υψηλότερο κίνδυνο για στεφανιαία νόσο και αγγειακά εγκεφα-
λικά επεισόδια. 

Ο κίνδυνος από νοσήματα σχετιζόμενα με το κάπνισμα είναι υπαρκτός, 
με την πίπα να είναι εξίσου ή και περισσότερο βλαπτική από το πούρο. 

Πίπα και 
Πούρο

78,3%

ΕΙΚΟΝΑ 3: Όσοι δήλωσαν ότι έχουν δοκιμάσει το κάπνισμα πίπας  
           σε σχέση με ποιο άλλο είδος το έχουν δοκιμάσει.

Μόνο Πίπα Πίπα και 
Τσιγάρο

Πίπα και 
Ηλεκτρονικό 

τσιγάρο

Πίπα και 
Ναργιλέ

8,3%

90%

75%
83,3%

Τα ποσοστά αυτά αναφέρονται στους μαθητές που δήλωσαν ότι έχουν δοκιμάσει πίπα.  
Ν = 60 άτομα = 3,3% του συνόλου των ερωτηθέντων.

Καταγραφή στάσεων και συμπεριφορών  
μαθητών - μαθητριών απέναντι στο κάπνισμα. 

N=60
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ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΟ ΤΣΙΓΑΡΟ 

ΤΟ ΠΡΩΤΟ ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΟ ΤΣΙΓΑΡΟ, εφεύρεση14 Κινέζου φαρμακοποιού, 
έκανε την εμφάνισή του το 2003 και ακολούθως προωθήθηκε ως εναλλα-
κτική συσκευή απόδοσης νικοτίνης. 

Η εντυπωσιακή διάδοσή του, αλλά και οι αρχικές πωλήσεις στηρίχτηκαν 
στο Διαδίκτυο και τα μέσα κοινωνικής δικτύωσης15, τα οποία χρησιμοποί-
ησαν οι καπνοβιομηχανίες είτε άμεσα είτε έμμεσα για να το προωθήσουν. 

Έτσι, μια ολόκληρη κοινωνία «ατμιστών» έχει δημιουργηθεί διαδι-
κτυακά, όπου ανταλλάσσονται απόψεις για την ασφάλεια, τους τρόπους 
χρήσης, τις μετατροπές που μπορούν να γίνουν, μαζί με τις σχετικές 
οδηγίες. 

Από το 2006 και μετά άρχισε προοδευτικά να κατακτά την αγορά και να 
εξελίσσεται, ώστε σήμερα πρακτικά μιλάμε για τρεις γενιές προϊόντος. 

Σύμφωνα με τον ορισμό16, ηλεκτρονικό τσιγάρο είναι κάθε προϊόν που 
χρησιμοποιείται για την κατανάλωση ατμού ο οποίος περιέχει νικοτίνη, 
μέσω επιστομίου ή οποιουδήποτε τμήματος αυτού, συμπεριλαμβανομέ-
νων του φυσιγγίου και της δεξαμενής ή της συσκευής χωρίς το φυσίγγιο-
δεξαμενή. 

Δεδομένου ότι αφενός δεν χρησιμοποιεί καπνό και αφετέρου δεν γίνε-
ται καύση, αλλά η νικοτίνη εξαερώνεται («ατμίζεται») μέσω θέρμανσης, 
το ηλεκτρονικό τσιγάρο προωθείται ως μια λιγότερο βλαπτική εναλλα-
κτική μέθοδος καπνίσματος. 

Οι συνέπειες από τη χρήση του είναι πρακτικά ακόμη άγνωστες, ιδιαί-
τερα οι μακροπρόθεσμες και εκείνες από τη χρόνια χρήση. Οι επιστημο-
νικές απόψεις είναι αντικρουόμενες και στηρίζονται στις ελάχιστες μέχρι 
τώρα μελέτες. 

Το βέβαιο είναι ότι απαιτείται συστηματική περαιτέρω επιστημονική 
έρευνα, ώστε να εξαχθούν ασφαλή συμπεράσματα σχετικά με τις άμε-
σες και μακροχρόνιες επιπτώσεις, αλλά και κυρίως για τη σωστή ταξινό-
μηση του προϊόντος, το οποίο κυκλοφορεί ελεύθερα στην αγορά ως κοινό 
εμπορικό αγαθό, ενώ παράλληλα εμφανίζεται είτε ως συσκευή εξαέρω-
σης φαρμάκου-ουσιών είτε ως λιγότερο βλαπτικό καπνιστικό προϊόν είτε 
ως μέσο διακοπής καπνίσματος είτε, το πιο ανησυχητικό, ως δίοδος για 
εθισμό στη νικοτίνη και έναρξη καπνίσματος. 

Τον Απρίλιο του 2014, το Ευρωπαϊκό Κοινοβούλιο εξέδωσε οδηγίες 
σχετικά με τα καπνικά και συναφή προϊόντα, στις οποίες περιλαμβάνονται 
ρυθμιστικές διατάξεις και για το ηλεκτρονικό τσιγάρο1. 
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Η συσκευή αποτελείται από: 
 — επιστόμιο 
 — φιαλίδιο με το υγρό περιεχόμενο, το οποίο περιέχει προπυλενογλυ-
κόλη, πολυαιθυλενογλυκόλη, γλυκερίνη και διάφορες συγκεντρώσεις 
νικοτίνης (υπάρχει και εκδοχή χωρίς νικοτίνη). 
 — θάλαμο εξοπλισμένο με μικροεπεξεργαστή, αισθητήρα και θερμαντικό 
σώμα που λειτουργεί με επαναφορτιζόμενη μπαταρία. 

Επιδημιολογία 

Η ΧΡΗΣΗ ηλεκτρονικού τσιγάρου17, αναφερόμενη ως «άτμισμα», επιλέ-
γεται από πολλούς καπνιστές, καθώς ικανοποιεί τόσο τη σωματική (μέσω 
της νικοτίνης) όσο και την ψυχική συνιστώσα του εθισμού, αφού κυριολε-
κτικά μιμείται το κάπνισμα σε επίπεδο συμπεριφοράς, καθώς πολλά προ-
ϊόντα έχουν την ίδια εμφάνιση, απαιτούν την ίδια κίνηση (χέρι-στόμα) και 
τον ίδιο χειρισμό (κράτημα μεταξύ των δύο δαχτύλων) όπως συμβαίνει με 
το συμβατικό τσιγάρο. Πολύ συχνά χρησιμοποιείται από καπνιστές συμβα-
τικού τσιγάρου, προκειμένου να αντιμετωπίσουν τα συμπτώματα στέρησης 
σε χώρους και περιστάσεις όπου δεν επιτρέπεται το κάπνισμα. Από τους 
καπνιστές που δοκιμάζουν ηλεκτρονικό τσιγάρο το 18-20% θα γίνουν χρό-
νιοι χρήστες18, ενώ θεωρείται πιθανό να γίνουν χρήστες και άτομα που δι-
αφορετικά δεν θα κάπνιζαν. 

Ιδιαίτερης σημασίας είναι το γεγονός ότι είναι πολύ δημοφιλές μεταξύ 
εφήβων και νεαρών ενηλίκων19. Στις συγκεκριμένες ηλικίες ο πειραματι-
σμός με το ηλεκτρονικό τσιγάρο είναι πιο εύκολος, δεδομένου ότι προω-
θείται και ως λιγότερο βλαπτικό, με αποτέλεσμα να εκφράζεται ο φόβος 
ότι τελικά η χρήση του μπορεί να οδηγήσει τους νέους σε κάπνισμα συμ-
βατικού τσιγάρου. 

Πρόσφατη έρευνα20 σε μαθητικό πληθυσμό Αθήνας και Θεσσαλονίκης 
σχετικά με τη στάση και συμπεριφορά των μαθητών απέναντι στο κάπνι-
σμα μας δίνει ενδιαφέροντα στοιχεία (Εικόνα 4): 

 — Περίπου το 18% των μαθητών που ρωτήθηκαν απάντησε ότι έχει δοκι-
μάσει ηλεκτρονικό τσιγάρο. Από αυτούς το 8,3% δεν έχει δοκιμάσει 
κάποιο άλλο είδος. 
 — Η πλειονότητα (85,2%) το έχει δοκιμάσει σε σχέση με το συμβατικό τσι-
γάρο και αμέσως μετά με ναργιλέ (74,8%). Ακολουθεί το πούρο (51,6%). 
 — Τα ποσοστά αυτά αναφέρονται στο σύνολο των μαθητών που δήλωσαν 
πως έχουν δοκιμάσει ηλεκτρονικό τσιγάρο. 
Μέχρι αυτή τη στιγμή, το ηλεκτρονικό τσιγάρο κυκλοφορεί ως ένα 
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κοινό μη φαρμακευτικό και μη καπνικό εμπορικό προϊόν, χάρη στο υπάρ-
χον νομοθετικό κενό. 

Σχετικά πρόσφατα (Αύγουστος 2014) εκδόθηκε από τον Παγκόσμιο 
Οργανισμό Υγείας (WHO Framework Convention on Tobacco Control - 
FCTC) έκθεση που αφορά το ηλεκτρονικό τσιγάρο και τα συναφή προϊόντα 
(ENDS: ηλεκτρονικά συστήματα απόδοσης νικοτίνης) γενικότερα. Συνο-
πτικά αναφέρεται ότι: Σύμφωνα με τις μέχρι τώρα ενδείξεις, το αερόλυμα 
που προέρχεται από το ηλεκτρονικό τσιγάρο δεν είναι απλά «υδρατμοί», 
όπως ισχυρίζονται οι κατασκευαστές. Εγκυμονεί κινδύνους, ιδιαίτερα για 
τους εφήβους και τα έμβρυα. Επιπλέον, προκαλεί έκθεση των μη καπνι-
στών και των παρευρισκομένων σε νικοτίνη και ένα σύνολο άλλων τοξι-
κών ουσιών21. 

Ηλεκτρονικό 
τσιγάρο και 

Πούρο

51,6%

ΕΙΚΟΝΑ 4: Όσοι δήλωσαν ότι έχουν δοκιμάσει ηλεκτρονικό τσιγάρο  
σε σχέση με ποιο άλλο είδος καπνίσματος το έχουν δοκιμάσει.

Μόνο 
Ηλεκτρονικό 

τσιγάρο

Ηλεκτρονικό 
τσιγάρο και 

Τσιγάρο

Ηλεκτρονικό 
τσιγάρο και 

Πίπα

Ηλεκτρονικό 
τσιγάρο και 

Ναργιλέ

8,3%

85,2%

14,2%

74,8%

Τα ποσοστά αυτά αναφέρονται στους μαθητές που δήλωσαν ότι έχουν δοκιμάσει ηλεκτρονικό τσιγάρο.  
Ν = 318 άτομα = 18% του συνόλου των ερωτηθέντων.

Καταγραφή στάσεων και συμπεριφορών  
μαθητών - μαθητριών απέναντι στο κάπνισμα. 

N=318
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Επιπτώσεις στην υγεία 

ΟΙ ΔΡΑΜΑΤΙΚΕΣ ΣΥΝΕΠΕΙΕΣ του καπνίσματος είναι απόλυτα γνωστές 
και τεκμηριωμένες. Αντιθέτως, σε ό,τι αφορά τις επιπτώσεις του καπνί-
σματος ηλεκτρονικού τσιγάρου, το έλλειμμα επιστημονικά τεκμηριωμέ-
νης έρευνας δεν έχει επιτρέψει την εξαγωγή ασφαλών συμπερασμάτων 
αναφορικά με τη χρόνια χρήση. Οπωσδήποτε, όμως, επικρατεί σοβαρός 
προβληματισμός και έντονη ερευνητική δραστηριότητα που εμπλουτί-
ζει καθημερινά τη σχετική βιβλιογραφία. Τα ζητήματα που αφορούν το 
«άτμισμα» συνδέονται με: 

 — Τη νικοτίνη που περιέχει και συνεπώς την πρόκληση εθισμού - 
εξάρτησης. 
 — Τις επιδράσεις κάθε επιμέρους χημικής ουσίας που βρίσκεται στο 
υγρό του περιεχόμενο (αναφέρεται ότι συνηθίζεται η προσθήκη κι 
άλλων ουσιών, φαρμάκων: ανορεξιογόνων, ενισχυτικών της στυτικής 
λειτουργίας κ.ά.)22. 
 — Την έκθεση του καπνιστή στα μέταλλα του περιβλήματος, τα οποία είναι 
σε άμεση επαφή με το υγρό. 
 — Την έκθεση στα χημικά της μπαταρίας, τις συνθήκες περιβαλλοντικής 
ρύπανσης-παθητικού καπνίσματος που δημιουργεί. 
 — Τον ενδεχόμενο ρόλο του ως μέσου διακοπής καπνίσματος. 
 — Τον κίνδυνο έναρξης χρήσης νικοτίνης από παιδιά και γενικά μη καπνιστές. 
 — Την πιθανότητα εθισμού στη νικοτίνη και ακολούθως τη στροφή σε 
συμβατικό κάπνισμα. 

Σύμφωνα με έκθεση του ΠΟΥ21, η χρήση  
ηλεκτρονικού τσιγάρου μπορεί να προκαλέσει: 

 — Εθισμό στη νικοτίνη 
 — Ερεθισμό στη μύτη και το ανώτερο αναπνευστικό 
 — Ερεθιστική δράση στο κατώτερο αναπνευστικό 
 — Ερεθιστική δράση στα μάτια 
 — Επιπλοκές κύησης μέσω έκθεσης στη νικοτίνη 
 — Προβλήματα από κατάποση του υγρού μείγματος νικοτίνης 
 — Προβλήματα από τη δερματική επαφή με το περιεχόμενο ή τα υλικά της 
συσκευής 
Αξίζει να αναφέρουμε πρόσφατη ελληνική μελέτη σχετικά με τις άμε-

σες επιδράσεις του καπνίσματος ενός ηλεκτρονικού τσιγάρου στο ανα-
πνευστικό σύστημα23, από την οποία προκύπτει ότι πέντε λεπτά καπνίσμα-
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τος ηλεκτρονικού τσιγάρου προκαλούν αύξηση των αντιστάσεων του ανα-
πνευστικού συστήματος και μείωση της τιμής του εκπνεόμενου μονοξει-
δίου του αζώτου (ΝΟ). 

Το ΝΟ είναι γνωστός μεσολαβητής που συμμετέχει σε πληθώρα φυσι-
ολογικών διεργασιών του αναπνευστικού, παρεμβαίνοντας στη ρύθμιση 
των αγγείων, τη νευροδιαβίβαση, την ανοσολογική άμυνα και την κυτταρο-
τοξικότητα. Επιπλέον, είναι ισχυρός δείκτης ηωσινοφιλικής φλεγμονής, 
βρογχικής υπεραντιδραστικότητας και συμμετέχει στην παθοφυσιολογία 
των νοσημάτων που σχετίζονται με το κάπνισμα. Είναι δείκτης οξειδω-
τικού stress, γεγονός που σημαίνει ότι το κάπνισμα ηλεκτρονικού τσιγά-
ρου πιθανότατα έχει άμεση επίδραση στην ομοιόσταση του αναπνευστι-
κού συστήματος. 

Πρόσφατα (Ιούλιος 2019), παρατηρήθηκε κυρίως στις Ηνωμένες Πολι-
τείες Αμερικής έξαρση «οξείας σοβαρής αναπνευστικής νόσου», που 
σχετίζεται με χρήση ηλεκτρονικού τσιγάρου. 

Η νόσος εκδηλώνεται σε νέα άτομα (18-34 ετών) με βήχα, θωρακικό 
πόνο, αιμόπτυση, δύσπνοια, αδυναμία, ρίγη, αλλά και συμπτώματα από 
το πεπτικό. Οι ασθενείς στις περισσότερες περιπτώσεις χρειάσθηκε να 
εισαχθούν σε Μονάδα Εντατικής Θεραπείας για μηχανική υποστήριξη της 
αναπνοής35.

Οι αναφορές περιστατικών και οι αντίστοιχες επιστημονικές δημο-
σιεύσεις αθροίζονται καθημερινά, 805 περιστατικά και 12 θάνατοι (27 
Σεπτεμβρίου 2019). Η ακριβής αιτιολογία της νόσου παραμένει άγνωστη 
και αποτελεί αντικείμενο συνεχιζόμενης διαγνωστικής διερεύνησης, ενώ 
το Κέντρο Παρακολούθησης Νοσημάτων (CDC) συνιστά αποφυγή χρήσης 
ηλεκτρονικών τσιγάρων και σχετικών προϊόντων, ιδιαίτερα δε όσων περι-
έχουν τετραϋδροκανναβινόλη (THC)36.

Επομένως, παρά το γεγονός ότι οι συσκευές εξαέρωσης νικοτίνης 
(ENDS - Electronic Νicotine Device Systems) δεν χρησιμοποιούν καύση, 
δεν μπορούν να θεωρηθούν ασφαλείς, καθώς ήδη υπάρχουν αναφορές 
για άμεση βλαπτική επίδραση21, 23 τόσο με την ενεργητική χρήση όσο και 
με την παθητική έκθεση. Η παραγωγή τοξικών παραπροϊόντων σε χαμη-
λότερα επίπεδα δεν σημαίνει πως η έκθεση σε αυτά τα επίπεδα είναι και 
ασφαλής21. Πρόκειται επομένως για καπνικό προϊόν το οποίο ως εκ τού-
του δεν έχει θέση στη διαδικασία διακοπής καπνίσματος. Σχετικά με τη 
θέση του στην αγορά εκκρεμούν ενέργειες, όπως: 

 — Ταξινόμηση του προϊόντος (καπνικό, φαρμακευτικό ή άλλο). 
 — Νομοθετικές ρυθμίσεις και κανονισμοί σχετικά με την παραγωγή, 
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σήμανση, πώληση, διαφήμιση, φορολόγηση, χώρους επιτρεπόμενης 
χρήσης.  
Όσον αφορά τη χρόνια χρήση τους και τις μακροχρόνιες συνέπειες, θα 

απαιτηθούν αρκετά χρόνια παρακολούθησης και έρευνας για τη διαμόρ-
φωση τεκμηριωμένης επιστημονικής άποψης.  

ΣΤΡΙΦΤΟ ΤΣΙΓΑΡΟ 

H ΘΕΣΠΙΣΗ ΜΕΤΡΩΝ για τον έλεγχο του καπνίσματος σε συνδυασμό με 
την αύξηση της τιμής και της φορολόγησης των τσιγάρων έχει στρέψει 
τους καπνιστές σε αναζήτηση οικονομικότερων λύσεων, πολλές από τις 
οποίες προωθούνται ή και εκλαμβάνονται ως λιγότερο βλαπτικές. 

Ένα μεγάλο ποσοστό καπνιστών στις βιομηχανοποιημένες χώρες χρη-
σιμοποιεί24 στριφτά τσιγάρα. Από στοιχεία έρευνας του International 
Tobacco Control (ICT-4) το 2012, προκύπτει ότι 28% των καπνιστών στη Μ. 
Βρετανία, 24% στην Αυστραλία, 17% στον Καναδά και 7% στις ΗΠΑ είναι 
χρήστες στριφτού τσιγάρου25. Σύμφωνα με στοιχεία26 από 44 χώρες κατά 
το χρονικό διάστημα 2008-2012, το μικρότερο ποσοστό χρήσης εμφανίζει 
η Αίγυπτος (0,1%) και το μεγαλύτερο η Ελλάδα (13,1%). 

Τα τελευταία χρόνια, πολλές πολυεθνικές καπνοβιομηχανίες στρέφο-
νται στην αγορά που αντιπροσωπεύουν οι αναπτυσσόμενες χώρες, και 
ιδιαίτερα στους πιο ευαίσθητους πληθυσμούς (εφήβους και γυναίκες)27. 
Παράλληλα, τοπικά προϊόντα, όπως τα bidis από την Ινδία, τα kreteks από 
την Ινδονησία και τα τσιγάρα από αρωματικά φυτά της Κίνας, προωθού-
νται προς τις χώρες του δυτικού κόσμου με τον ισχυρισμό ότι είναι λιγό-
τερο βλαπτικά. 

Τα στριφτά τσιγάρα είναι συνήθως χειροποίητα από τον ίδιο τον καπνι-
στή. Υπάρχουν δύο μέθοδοι κατασκευής. 

1. Τα τσιγάρα γίνονται28 με χαρτί στο οποίο τυλίγεται ο καπνός. Το στρί-
ψιμο γίνεται με το χέρι (roll-your-own cigarette - RYO). 

2. Με τη βοήθεια ιδιόκτητης μικρής μηχανής (make-your-own 
cigarette - MYO) ο καπνός εισάγεται σε προκατασκευασμένο κύλινδρο. 

Συνήθως δεν έχουν φίλτρο, αν και υπάρχει η δυνατότητα να χρησιμοποι-
ηθεί. Διαφέρουν από τα βιομηχανοποιημένα σε αρκετά σημεία, με κυριό-
τερο τον τρόπο που καπνίζονται, ο οποίος καθορίζει σε μεγάλο βαθμό και 
το επίπεδο επικινδυνότητάς τους. 

Πρώτον, η ποσότητα του καπνού που περιέχει ποικίλλει ανάλογα με την 
ποσότητα την οποία διαθέτει ο χρήστης, ώστε τα τσιγάρα φτιάχνονται με 
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διαφορετικό μέγεθος, προσαρμοζόμενα στις εκάστοτε οικονομικές συν-
θήκες. Δεύτερον24, το χαρτί που χρησιμοποιείται δεν έχει υποστεί χημική 
επεξεργασία (δεν έχει επιταχυντή καύσης - citrate accelerator), με απο-
τέλεσμα να σβήνει εύκολα και συχνά, οπότε ο χρήστης πρέπει να το ανά-
ψει και πάλι. Τρίτον, ο τρόπος - ρυθμός καπνίσματος διαφέρει ουσιαστικά: 
Eπειδή, όπως προαναφέρθηκε, σβήνει εύκολα, αλλά και επειδή περιέ-
χει λιγότερο καπνό, απαιτεί συχνότερες και βαθύτερες εισπνοές. Και αυτό 
συμβαίνει διότι ο καπνιστής συνήθως προσαρμόζει τον ρυθμό καπνίσμα-
τος έτσι ώστε, ανεξαρτήτως του τύπου καπνιστικού προϊόντος, να λάβει τη 
συνήθη δόση νικοτίνης που έχει ανάγκη. 

Το εκπνεόμενο μονοξείδιο του άνθρακα24 ανά γραμμάριο καιόμενου 
καπνού βρέθηκε πως είναι υψηλότερο στο στριφτό σε σχέση με το συμβατικό. 

Συμπερασματικά, οι καπνιστές στριφτού χρησιμοποιούν μεν λιγότερο 
καπνό, ανάβουν όμως περισσότερες φορές το ίδιο τσιγάρο, το οποίο επι-
πρόσθετα καπνίζουν πιο εντατικά, ώστε τελικά καταλήγει να είναι πιο 
βλαπτικό από το συμβατικό ανά γραμμάριο καπνιζόμενου καπνού και εξί-
σου βλαπτικό στην περίπτωση που φέρει φίλτρο. 

Όπως προκύπτει από πολλές μελέτες23, 29, το κάπνισμα στριφτού τσιγάρου 
συνδέεται με πολλαπλάσιο κίνδυνο ανάπτυξης συγκεκριμένων μορφών καρ-
κίνου (μικροκυτταρικός καρκίνος πνεύμονος, καρκίνος οισοφάγου, φάρυγγα, 
λάρυγγα, χειλέων, στοματικής κοιλότητας) συγκριτικά με το συμβατικό. 

BIDIS 

ΠΡΟΚΕΙΤΑΙ ΓΙΑ ΜΙΚΡΑ ΚΩΝΙΚΑ4, λεπτά ρολά από λεπτοκομμένο καπνό 
τυλιγμένο σε φύλλα temburni (ενός φυτού που συναντάται στην Ινδία). Το 
ρολό σταθεροποιείται με κλωστή που δένεται στο ένα άκρο του. Μπορεί 
να έχει ή όχι αρωματικά πρόσθετα. Για τον σκοπό αυτό προστίθενται συ-
νήθως σοκολάτα, μάνγκο, κεράσι. Όπως και με το στριφτό, πρέπει να κα-
πνίζονται γρήγορα και εντατικά, ώστε να μένουν αναμμένα. 

Παράγονται στην Ινδία, όπου κατασκευάζονται χειροποίητα από εργά-
τες που τα φτιάχνουν στα σπίτια τους, στην πλειονότητά τους γυναίκες και 
παιδιά. 

Επιπτώσεις στην υγεία 

Ο ΚΑΠΝΟΣ ΤΟΥΣ (το πρωτογενές εισπνεόμενο ρεύμα καπνού - mainstream) 
περιέχει μεγαλύτερη συγκέντρωση4 νικοτίνης, πίσσας και μονοξειδίου του 
άνθρακα από ό,τι τα συμβατικά τσιγάρα. Από τις περισσότερες μελέτες7, 29 
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προκύπτει σημαντικά αυξημένος κίνδυνος για καρκίνο στοματικής κοιλό-
τητας και φάρυγγα (δοσοεξαρτώμενη σχέση) συγκριτικά με το συμβατικό, 
ενώ όσον αφορά τις άλλες μορφές καρκίνου (λάρυγγα, οισοφάγου), εμφα-
νίζει τον ίδιο κίνδυνο με το συμβατικό, επίσης με δοσοεξαρτώμενη σχέση. 

KRETEKS - CLOVES 

ΠΑΡΑΓΟΝΤΑΙ ΣΤΗΝ ΙΝΔΟΝΗΣΙΑ. Περιέχουν μεγάλο αριθμό (εκατοντά-
δες) πρόσθετων ουσιών (αμμωνία, κακάο, αρώματα), 30 διαφορετικές 
ποικιλίες καπνού, clove (γαρίφαλο) και «σάλτσες». Τα γαρίφαλα περι-
έχουν ευγενόλη, της οποίας η τοπική αναισθητική δράση προκαλεί πιο 
έντονο κάπνισμα. Η ευγενόλη πιθανολογείται ότι είναι καρκινογόνος, αν 
και δεν περιλαμβάνεται στον σχετικό κατάλογο. Έχουν περιγραφεί 13 πε-
ριπτώσεις οξείας αναπνευστικής δυσχέρειας μετά από κάπνισμα clove, 
για την αντιμετώπιση της οποίας χρειάστηκε νοσηλεία30. Βαρύτερη κατά-
σταση είχαν εκείνοι που κάπνισαν ενώ παρουσίαζαν συμπτώματα οξείας 
αναπνευστικής λοίμωξης. 

Η εισπνοή καπνού του clove έχει συσχετιστεί31 με σοβαρή βλάβη στους 
πνεύμονες, ιδιαίτερα σε κάποια προδιατεθειμένα άτομα, όπως ασθενείς 
με ιστορικό άσθματος ή ενεργό λοίμωξη του αναπνευστικού. Επιπλέον, 
λόγω της αναισθητικής δράσης της ευγενόλης, μειώνει το αντανακλαστικό 
της κατάποσης, προδιαθέτοντας έτσι σε εισρόφηση. 

ΤΣΙΓΑΡΟ MENTHOL 

ΤΟ ΠΡΩΤΟ ΤΣΙΓΑΡΟ MENTHOL δημιουργήθηκε33 από τυχαίο γεγονός το 
1925 (από τον Lloyd «Spud» Hughes, ο οποίος, υποφέροντας από κοινό 
κρυολόγημα, άφησε τις καραμέλες μέντας μαζί με τα τσιγάρα του. Η μέ-
ντα από τις λιωμένες καραμέλες εμπότισε τα τσιγάρα και άνοιξε ουσια-
στικά τον δρόμο για τα τσιγάρα μέντας και προφανώς για όλα τα αρωματι-
σμένα καπνικά προϊόντα). 

Έως το 1956 οι πωλήσεις τσιγάρων μέντας ήταν πολύ χαμηλές, αντι-
προσωπεύοντας το 3% στην αγορά τσιγάρων των ΗΠΑ, ποσοστό που το 
2006 ανήλθε στο 20%. 

Τα συγκεκριμένα τσιγάρα δεν σχεδιάστηκαν με στόχο τη νεολαία, αν και, 
όπως φάνηκε, αυτό ήταν παράπλευρο όφελος. Αρχικός στόχος ήταν να μει-
ωθεί η δυσάρεστη και σκληρή αίσθηση που προκαλεί η εισπνοή του καπνού. 

Η σύνθετη σχέση μέντας - νικοτίνης άρχισε να γίνεται αντιληπτή από 
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την καπνοβιομηχανία πολύ νωρίς. Ήδη από το 1970 είχαν διαπιστώσει ότι 
η προσθήκη μέντας σε υψηλά επίπεδα μετριάζει την ενοχλητική αίσθηση 
που προκαλεί η εισπνοή του καπνού. Έρευνες33 που άρχισαν το 1995 κατέ-
ληξαν στο συμπέρασμα ότι η μέντα μπορεί να αυξήσει την αίσθηση και την 
ικανοποίηση που αναμένει ο καπνιστής, ανεξάρτητα από τη νικοτίνη, υπο-
νοώντας ότι ενισχύει την καπνιστική συμπεριφορά. Αυτή τη «νικοτινικού 
τύπου» επίδραση εκμεταλλεύτηκαν πολλές εταιρείες για να βελτιώσουν 
τα «ελαφριά» τους τσιγάρα, τα οποία δεν ικανοποιούσαν τους καταναλω-
τές. Αντιλαμβανόμαστε, λοιπόν, γιατί σχεδόν το 90% καπνικών προϊόντων 
περιέχει μέντα σε διάφορες αναλογίες, ακόμη και όταν αυτό δεν επιση-
μαίνεται ως menthol. 

Τα σημαντικά στοιχεία που προκύπτουν από τα προαναφερθέντα 
έγγραφα αλλά και από ανεξάρτητες έρευνες είναι ότι: 

 — Η δράση της μέντας δεν περιορίζεται απλώς στη γευστική επικάλυψη 
του καπνού. 
 — Oι αισθητηριακές της επιδράσεις και η ιδιότητά της να καλύπτει την 
ερεθιστική δράση του καπνού την καθιστούν προϊόν που προάγει την 
έναρξη του καπνίσματος. 
 — Η μέντα προσδίδει αισθητηριακά χαρακτηριστικά στα τσιγάρα, ώστε και 
σε πολύ μικρές ποσότητες ενισχύει τη βελούδινη αίσθηση. 
 — Η προσθήκη μέντας στα τσιγάρα αυξάνει τη μικροσωματιδιακή ρύπανση 
του καπνού κατά 10%-20%. Τα μικροσωματίδια του καπνού είναι γνω-
στό ότι έχουν βλαπτική επίδραση στο κυκλοφορικό σύστημα και σχετί-
ζονται με αυξημένη νοσηρότητα και θνησιμότητα από καρδιοαγγειακά 
νοσήματα. 
 — Η σχέση μέντας - νικοτίνης επηρεάζει την καπνιστική συμπεριφορά, 
ενισχύει και αυξάνει το κάπνισμα, ενώ καθώς καλύπτει τις ερεθιστι-
κές επιδράσεις του καπνού και τις άμεσες αρνητικές επιπτώσεις στην 
υγεία μειώνει το κίνητρο διακοπής και απεξάρτησης. 
 — Όπως προκύπτει από μελέτη31 που διεξήχθη μεταξύ 1999-2004 σε 
10.289 ενήλικες άνω των 20 ετών, το κάπνισμα τσιγάρων μέντας συνδε-
όταν με αυξημένη θνησιμότητα από όλα τα αίτια, καρδιοαναπνευστικά 
νοσήματα και καρκίνο, χωρίς ιδιαίτερη διαφορά από τους καπνιστές 
κοινού τσιγάρου. 
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ΜΗ ΚΑΙΟΜΕΝΟΣ ΚΑΠΝΟΣ 
Εδώ περιλαμβάνονται: 

 — Προϊόντα από φύλλα καπνού σε μορφή πλακιδίων ή πλεξούδων για 
μάσηση. 
 — Καπνός σε μορφή σκόνης με κάποια πρόσθετα, που προορίζεται για 
εισπνοή από τη μύτη (dry snuff). 
 — Αλεσμένος καπνός (moist snuff), είτε σε ελεύθερη μορφή είτε συσκευ-
ασμένος σε ημιδιαπερατούς φακελίσκους, ο οποίος συγκρατείται κάτω 
από τη γλώσσα ή μεταξύ ούλων και οδοντοστοιχίας. Ιδιαίτερη κατηγο-
ρία moist snuff είναι το σουηδικό snus. 
 — Nass: Μείγμα από καπνό, ξύλο, στάχτη, λάιμ, λάδι. 
 — Ariva: Δισκία συμπιεσμένου μασώμενου καπνού χαμηλής περιεκτικό-
τητας σε νιτροζαμίνες. 
Οι διάφορες μορφές4 μασώμενου καπνού δεν απαιτούν καύση, συνε-

πώς δεν δημιουργούν περιβαλλοντική ρύπανση. Καθώς δεν καίονται, είναι 
προφανές πως αποδίδουν πολύ λιγότερες καρκινογόνες ουσίες. Περιέ-
χουν, όμως, νικοτίνη, οπότε τίθεται ζήτημα εθισμού. Προκαλούν τοπικές 
ερεθιστικές αντιδράσεις από τα ούλα και τη στοματική κοιλότητα (αυξη-
μένη σιελόρροια, λευκοπλακία, καρκίνο στοματικής κοιλότητας, φάρυγγα, 
οισοφάγου), καρδιοαγγειακά νοσήματα, τοξικότητα στα έμβρυα. 

Ο σουηδικός snus είναι ένας καπνός με χαμηλότερα επίπεδα νιτροζα-
μινών, ο οποίος παράγεται με τις αυστηρότερα ελεγχόμενες τεχνικές προ-
διαγραφές (The Gothiatek Standard). Παρουσιάζεται ως απαλλαγμένος 
από τις σοβαρές επιπτώσεις του καπνού στην υγεία, αν και στην πραγμα-
τικότητα περιέχει τις ειδικές νιτροζαμίνες του καπνού (ΤΝSA) σε χαμηλό-
τερα επίπεδα. Ενδέχεται32 να εμφανίζει χαμηλότερο κίνδυνο για καρκίνο 
του γαστρεντερικού από το συμβατικό κάπνισμα. 



127

ΠΑΙΔΕΙΑ ΓΙΑ ΕΝΑΝ ΚΟΣΜΟ ΧΩΡΙΣ ΚΑΠΝΙΣΜΑ ΚΕΦΑΛΑΙΟ 06

ΔΥΝΗΤΙΚΑ ΛΙΓΟΤΕΡΟ ΒΛΑΠΤΙΚΑ ΠΡΟΪΟΝΤΑ  
(POTENTIALLY REDUCED EXPOSURE PRODUCTS - PREPs) 

H ΚΑΠΝΟΒΙΟΜΗΧΑΝΙΑ εμφανίζει καθημερινά νέα προϊόντα προκειμένου 
να κρατήσει τη μερίδα των καπνιστών που ανησυχούν για τις επιπτώσεις 
του καπνίσματος στην υγεία τους. 

«Ελαφριά» τσιγάρα («light», «extra light», «ultra light») 

ΣΤΙΣ ΜΕΤΡΗΣΕΙΣ4 με καπνιστικό μηχάνημα εμφανίζουν χαμηλότερες τι-
μές πίσσας και νικοτίνης, γεγονός που μάλλον οφείλεται στην αραίωση 
που προκύπτει από τους πόρους του φίλτρου και όχι επειδή είναι μειωμέ-
νες στο αρχικό (άκαυτο) προϊόν. 

Τροποποιημένα τσιγάρα 

α. Πρόκειται για τσιγάρα που περιέχουν καπνό, ο οποίος μέσω διαφο-
ρετικής, βελτιωμένης τεχνικά επεξεργασίας αποδίδει λιγότερες νιτροζα-
μίνες (TNSA), ενώ εξακολουθεί να περιέχει υψηλή ποσότητα νικοτίνης, 
συνήθως υψηλότερη από τα συμβατικά. 

β. Τσιγάρα με γενετικά τροποποιημένο καπνό4, ο οποίος, κατά τον κα-
τασκευαστή, δίνει τη δυνατότητα ρύθμισης της ποσότητας νικοτίνης που 
αποδίδει. Συγκεκριμένα, παράγονται τρία διαφορετικής ως προς τη νικο-
τίνη βαρύτητας τσιγάρα: 

 — επίπεδο 1: με 17% λιγότερη νικοτίνη από ένα συμβατικό «ελαφρύ» τσιγάρο 
 — επίπεδο 2: με 58% λιγότερη νικοτίνη
 — επίπεδο 3: θεωρητικά χωρίς νικοτίνη 
Τα «ελαφριά» τσιγάρα αποτελούν συνήθως επιλογή νεαρών καπνι-

στών κυρίως ή γυναικών και αντιπροσωπεύουν ένα σημαντικό τμήμα της 
παγκόσμιας αγοράς τσιγάρων. 

Όσον αφορά τα τροποποιημένα προϊόντα, πολλά έχουν αποσυρθεί, 
κυρίως λόγω χαμηλών πωλήσεων, που οφείλονται στο γεγονός ότι δεν 
ικανοποιούν γευστικά τους καπνιστές. 

Σχετικά με τα «ελαφριά» τσιγάρα, δεν έχουν προκύψει στοιχεία που να 
παρουσιάζουν βελτίωση των δεικτών υγείας των χρηστών τους. Το παρα-
πάνω συμπέρασμα δεν εκπλήσσει, αν αναλογιστούμε ότι ο καπνιστής, ανε-
ξάρτητα από το είδος του τσιγάρου, θα πάρει τη δόση νικοτίνης που έχει 
ανάγκη, προσαρμόζοντας τον ρυθμό και το βάθος της εισπνοής του καθώς 
καπνίζει, ακόμη και κλείνοντας τους πόρους του φίλτρου με τα δάχτυλα ή 
καπνίζοντας το τσιγάρο μέχρι τέλους, έως το φίλτρο. 
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ΔΕΝ ΥΠΑΡΧΕΙ ΑΣΦΑΛΕΣ, μη τοξικό καπνικό προϊόν. Κάθε μορφή καπνί-
σματος εκθέτει τον καπνιστή σε κίνδυνο ανάπτυξης πληθώρας νοσημάτων. 

Όλα τα καπνικά προϊόντα, καιόμενα ή μη (ηλεκτρονικό, θερμαινόμενο 
τσιγάρο), περιέχουν νικοτίνη και συνεπώς οδηγούν σε εθισμό, εξάρτηση 
και χρόνια χρήση, με τις επακόλουθες συνέπειες σε επίπεδο νοσηρότη-
τας και θνησιμότητας. 

Κανένα από τα έως τώρα γνωστά επονομαζόμενα «λιγότερο βλαπτικά 
προϊόντα» δεν έχει αποδειχτεί αποτελεσματικό ως μέσο απεξάρτησης, 
αντιθέτως οδηγεί σε εθισμό και πολύ συχνά σε παράλληλη χρήση πολλα-
πλών προϊόντων. 

Η μόνη ενδεδειγμένη για απεξάρτηση μορφή νικοτίνης είναι η καθαρή 
φαρμακευτική μορφή της, πάντοτε υπό ιατρική ένδειξη και καθοδήγηση. 

Οι τοξικές συνέπειες του συμβατικού τσιγάρου είναι γνωστές και απο-
δεδειγμένες. Αντιθέτως, οι συνέπειες από τη χρήση των εναλλακτικών 
μορφών καπνίσματος μόλις τώρα αρχίζουν να γίνονται αντιληπτές από την 
ιατρική κοινότητα: 

 — Νεωτεριστικά προϊόντα (ηλεκτρονικό τσιγάρο, θερμαινόμενα ή καιό-
μενα προϊόντα), για τα οποία όλα είναι ακόμη ρευστά και υπό διερεύ-
νηση, ιδιαίτερα οι μακροχρόνιες επιπτώσεις τους. 
 — Προϊόντα ήδη γνωστά στις δυτικές κοινωνίες (πούρο), σε περιορισμένο 
βαθμό, αρχίζουν να γίνονται πιο δημοφιλή και σε άλλες κατηγορίες 
καπνιστών, με αποτέλεσμα να τα συναντούμε σε σχολεία και πανεπι-
στήμια. Λόγω της μέχρι τώρα περιορισμένης χρήσης τους και παρά το 
γεγονός ότι οι βλάβες που προκαλούν είναι ήδη γνωστές από δεκαε-
τίες, δεν υπάρχουν εκτενείς μελέτες και αναφορές. Η συσχέτισή τους 
με κακοήθη νοσήματα, ιδιαίτερα της στοματικής κοιλότητας και του 
οισοφάγου, αναμένεται να μεταβάλει μελλοντικά τον χάρτη των νεοπλα-
σμάτων που συνδέονται με το κάπνισμα, καθώς το ποσοστό καπνιστών 
πούρου και πίπας αυξάνει. 
 — Παραδοσιακά προϊόντα τοπικής χρήσης σε χώρες του αναπτυσσόμενου 
κόσμου εισέρχονται δυναμικά στην Ευρώπη και την Αμερική, κερδίζο-
ντας την προτίμηση των εφήβων και των νέων γενικότερα, με αντιπρο-
σωπευτικότερο το κάπνισμα ναργιλέ. 
Οι επιδημιολογικές μελέτες για τη χρήση των σχετικών προϊόντων θα 

πρέπει να σχεδιαστούν στα μέτρα κάθε επιμέρους χώρας, ανάλογα με τα 

ΑΝΤΙ ΕΠΙΛΟΓΟΥ
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είδη που συναντώνται στην κοινωνία της. 
Πολλά από τα εναλλακτικά προϊόντα δεν έχουν ακόμη συμπεριληφθεί 

στις ρυθμιστικές διατάξεις του τσιγάρου, ούτε ίσως στον κατάλογο με τα 
καπνικά προϊόντα, γεγονός που αφήνει περιθώρια στην καπνοβιομηχανία 
να χρησιμοποιήσει όλα τα όπλα του σύγχρονου μάρκετινγκ, προκειμένου 
να τα προωθήσει στις νεαρές, κατά κύριο λόγο, ηλικίες. 

Καθίσταται, λοιπόν, προφανής αλλά και επιτακτική η ανάγκη νομοθε-
τικών ρυθμίσεων όλων των προϊόντων και, κυρίως, η εντατικοποίηση των 
μέτρων ενημέρωσης - πρόληψης - απεξάρτησης. 

Προτεραιότητα έχει η νέα γενιά, την οποία οφείλουμε να κρατήσουμε 
μακριά από το κάπνισμα, προωθώντας με βάση τις γνώσεις ένα πρότυπο 
ζωής που σέβεται την πολυτιμότερη «συσκευή» που θα έχουμε ποτέ, το 
σώμα μας. Σωστή διατροφή, άσκηση, πνευματική καλλιέργεια θα θωρα-
κίσουν τους νέους απέναντι σε κάθε απειλή. 
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Α
διαμφισβήτητα, η κάθε μορφής προώθηση και προβολή των 
προϊόντων καπνού έχει τεράστια οικονομική αξία για τις καπνο-
βιομηχανίες. Παρά την αυξανόμενη ευαισθητοποίηση γύρω από 
τις βλαβερές συνέπειες του τσιγάρου για την υγεία και το αυ-

στηρό νομοθετικό περιβάλλον, η αξία των brands (της επωνυμίας) τσιγά-
ρων διατηρείται.

ΔΙΑΦΗΜΙΣΗ: ΒΑΣΙΚΕΣ ΑΡΧΕΣ MARKETING  
ΣΤΟΝ ΧΩΡΟ ΤΗΣ ΚΑΠΝΟΒΙΟΜΗΧΑΝΙΑΣ

ΟΙ ΕΚΣΤΡΑΤΕΙΕΣ ΠΡΟΩΘΗΣΗΣ των προϊόντων καπνού τον 20ό αιώνα 
αποδείχτηκαν ιδιαίτερα αποτελεσματικές, όπως μαρτυρούν έγκριτα πε-
ριοδικά του κλάδου. Σύμφωνα με το Advertising Age, πρωταγωνιστής δι-
αφημίσεων μάρκας τσιγάρων έχει αναδειχτεί κορυφαίο πρότυπο του πε-
ρασμένου αιώνα, σε επίπεδο αποτελεσματικότητας στις πωλήσεις των 
προϊόντων της εταιρείας, αναγνωρισιμότητας και διάρκειας επιρροής. Οι 
εν λόγω διαφημίσεις έχουν λάβει την 3η θέση, μετά τη Volkswagen και 
την Coca-Cola, στην ιστορία της διαφήμισης του 20ού αιώνα, ενώ το 2003 
το επιχειρηματικό έντυπο Business Week κατέταξε συγκεκριμένη μάρκα 
τσιγάρων ως το 9ο πολυτιμότερο brand παγκοσμίως1-3. Επιπροσθέτως, 
αξίζει να σημειωθεί ότι, αν και τα τελευταία χρόνια έχει γίνει συστημα-
τική προσπάθεια από τις περισσότερες κυβερνήσεις να μειωθεί το κά-
πνισμα και να υπάρξει περιορισμός στην προώθηση των καπνικών προ-
ϊόντων, συναντάμε στο #23 της λίστας Forbes με τα ισχυρότερα brands 
στον κόσμο γνωστή εταιρεία καπνού (https://www.forbes.com/powerful-
brands/list/#tab:rank). 

Πώς χτίζεται όμως ένα τέτοιο brand; Η προώθηση του προϊόντος είναι 
ένα από τα 4 Ps (product - προϊόν, price - τιμή, place - τόπος, promotion 
- προβολή) του μείγματος marketing κάθε εταιρικής στρατηγικής. Στό-
χος της προώθησης του προϊόντος είναι α) να ενημερώσει τις ομάδες εν-
διαφέροντος για τα χαρακτηριστικά του, β) να τις πείσει να το αγοράσουν 
και γ) να τους υπενθυμίζει την παρουσία του επιτυγχάνοντας επαναληπτι-
κές αγορές4.
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ΤΜΗΜΑΤΟΠΟΙΗΣΗ ΑΓΟΡΑΣ  
(MARKET SEGMENTATION)

Η ΠΡΟΩΘΗΣΗ ενός προϊόντος ξεκινά με την τμηματοποίηση της αγοράς, 
προκειμένου να προσδιοριστεί με ξεκάθαρο τρόπο το κοινό-στόχος. Η τμη-
ματοποίηση αυτή μπορεί να είναι:

1. Γεωγραφική (geographic segmentation)
Βασίζεται στην πυκνότητα του πληθυσμού, τις διαφοροποιήσεις του ανά 
περιοχή και τις κλιματολογικές/εποχικές συνθήκες. 

2. Δημογραφική (demographic segmentation)
Μπορεί να γίνει ανά φύλο, εθνικότητα ή/και ηλικία. Η διάκριση του φύ-
λου είναι έντονη στην επικοινωνία των καπνοβιομηχανιών, με τη στόχευση 
των γυναικών να γίνεται εντατικότερη τα τελευταία χρόνια. Παράλληλα, η 
ηλικιακή τμηματοποίηση των καταναλωτών βάζει ολοένα και περισσότερο 
στο στόχαστρο τους νέους, θέτοντας έτσι τα θεμέλια για μια σχέση προϊό-
ντος - χρήστη που θα εξελιχθεί σε βάθος ετών. 

3. Συμπεριφορική (behavioral segmentation)
Η τμηματοποίηση της αγοράς με βάση τη συμπεριφορά σχετίζεται με τον 
διαχωρισμό των καταναλωτών βάσει της περίστασης που χρησιμοποι-
ούν το προϊόν, εν προκειμένω το τσιγάρο (σε ειδική περίσταση ή σταθερή 
βάση), το status του χρήστη (καπνιστής, νέος καπνιστής, πρώην καπνι-
στής, μη καπνιστής) και τα οφέλη που επιζητεί (απόλαυση, κοινωνική κα-
ταξίωση, αυτοπεποίθηση, χαλάρωση, μείωση άγχους, αύξηση συγκέντρω-
σης, απώλεια βάρους5). 

4. Ψυχογραφική (psychographic segmentation)
Συνδέεται με τον τρόπο ζωής των καταναλωτών και είναι μια δημοφι-
λής μέθοδος των καπνοβιομηχανιών, σύμφωνα με την οποία λαμβάνουν 
υπόψη την προσωπικότητα, τις δραστηριότητες, τα ενδιαφέροντα και τις 
απόψεις του κοινού-στόχος, με απώτερο σκοπό να δημιουργήσουν στο 
κοινό το αίσθημα του «ανήκειν» σε μια ομάδα ανθρώπων6-8. 
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ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑ ΙΣΧΥΡΗΣ ΕΙΚΟΝΑΣ ΓΙΑ ΤΟ BRAND 
(COMMUNICATING BRAND IMAGE)

ΟΠΩΣ ΑΝΑΛΥΕΤΑΙ και στη συνέχεια, οι τρόποι επικοινωνίας των εται-
ρειών με τους καταναλωτές ποικίλλουν: διαφήμιση, προβολή στα social 
media, χορηγία εκδηλώσεων, υποστήριξη δημοφιλών προσωπικοτήτων, 
προβολή μέσα από τη συσκευασία, κουπόνια, δειγματοδιανομές, δια-
γωνισμοί, ενέργειες δημοσιότητας και δημόσιες σχέσεις. Πριν και πάνω 
από την επιλογή του μείγματος ενεργειών προβολής των προϊόντων τους, 
ιδιαίτερα σημαντική για τις καπνοβιομηχανίες είναι η οικοδόμηση μιας 
ισχυρής εικόνας για τα brands καπνού που παράγουν και διακινούν, κα-
θώς το τσιγάρο αποτελεί την κατεξοχήν κατηγορία προϊόντος που δύναται 
να φέρει συμβολισμούς επιτυχίας, εξέλιξης, θηλυκότητας ή αρρενωπό-
τητας, επαναστατικότητας κ.λπ9. Επί παραδείγματι, μάρκα τσιγάρων συμ-
βολίζει τον αρρενωπό, σκληρό άντρα, ενώ άλλη μάρκα τσιγάρου εκφράζει 
τη θηλυκότητα, τον ερωτισμό και τη λάμψη. Προς αυτή την κατεύθυνση, 
οι καπνοβιομηχανίες, μέσα από τις στοχευμένες και επαναλαμβανόμενες 
ενέργειές τους, επιχειρούν συστηματικά να δημιουργήσουν επικοινωνι-
ακή αξία γύρω από το όνομα, το λογότυπο και όλους τους υπόλοιπους 
ορατούς και μη συμβολισμούς των προϊόντων τους, όπως είναι τα επικοι-
νωνιακά μηνύματα, τα εικονογραφήματα και η χρήση συγκεκριμένης χρω-
ματικής παλέτας.

Η πολυετής προσπάθεια των καπνοβιομηχανιών να επικοινωνήσουν με 
ελκυστικό τρόπο τα brands τους και να εξασφαλίσουν μια ισχυρή θέση 
στην αγορά για τα προϊόντα τους, μέσα από την αδιάλειπτη κι επίμονη στό-
χευση λεπτομερώς προσδιορισμένων ομάδων ενδιαφέροντος, οδήγησε εν 
μέρει και στην καθολική απαγόρευση οποιασδήποτε διαφημιστικής ενέρ-
γειας στον χώρο της καπνοβιομηχανίας.

ΠΡΑΚΤΙΚEΣ ΠΡΟΩΘΗΣΗΣ ΤΩΝ ΠΡΟΪΟΝΤΩΝ ΚΑΠΝΟΥ

ΣΤΗΝ ΠΡΟΣΠΑΘΕΙΑ ΤΟΥΣ να αυξήσουν την κατανάλωση των προϊόντων 
τους, οι καπνοβιομηχανίες χρησιμοποιούν μια τεράστια γκάμα άμεσων 
και έμμεσων ενεργειών με σκοπό να προσεγγίσουν ολοένα ευρύτερες 
ομάδες ενδιαφέροντος.

Αυτές οι ενέργειες μπορεί εύκολα να κατηγοριοποιηθούν σε δύο μεγά-
λες κατηγορίες:

 — Κάθε μορφή εμπορικής διαφήμισης και επικοινωνίας 
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 — Κάθε μορφή οικονομικής συνεισφοράς για την επίτευξη άμεσου συ-
σχετισμού με εκδηλώσεις, δραστηριότητες, οργανισμούς ή πρόσωπα 
Οι καπνοβιομηχανίες πράγματι χρησιμοποιούν πολλές διαφορετικές 

τακτικές για να πείσουν τους μη καπνιστές να ξεκινήσουν το κάπνισμα. 
Και πιο συγκεκριμένα, στοχεύουν στους νέους που βρίσκονται σε κατάλ-
ληλη ηλικία για να ξεκινήσουν το κάπνισμα και στις γυναίκες. Μέσα από 
τις διαφημιστικές εκστρατείες και τις χορηγικές ενέργειες, οι καπνο-
βιομηχανίες επιχειρούν:

 — Να παραπλανήσουν τον κόσμο, καθώς παρουσιάζονται όπως όλες οι 
εμπορικές εταιρείες που πωλούν νόμιμα προϊόντα, χωρίς συνέπειες. 
 — Να εμφανίσουν το κάπνισμα όχι ως αρρώστια ή εξάρτηση, αλλά ως μια 
κοινωνικά αποδεκτή «συνήθεια». 
 — Να παρεμποδίσουν την επιμόρφωση του κοινού γύρω από τις βλαβερές 
συνέπειες του καπνίσματος. 
 — Να ανακόψουν κάθε εκπαιδευτική παρέμβαση. 
Επιπλέον, μέσα από την ετήσια δαπάνη δισεκατομμυρίων δολαρίων σε 

διαφημιστικές εκστρατείες, προωθητικές ενέργειες και χορηγίες, ενδυ-
ναμώνεται η εικόνα της καπνοβιομηχανίας στον χώρο των ΜΜΕ, αλλά και 
στη βιομηχανία του θεάματος και του αθλητισμού.

Τέλος, οι ανυπολόγιστες επενδύσεις σε διαφήμιση και χορηγίες εκ μέ-
ρους των καπνοβιομηχανιών στοχεύουν στη μαζική επιρροή των ομάδων 
ενδιαφέροντος και στην ώθησή τους να ξεκινήσουν το κάπνισμα. Ως εκ 
τούτου, δεν αποτελεί έκπληξη ότι παγκοσμίως το 78% των μαθητών ηλι-
κίας 13-15 ετών10 δηλώνουν ότι γίνονται τακτικά αποδέκτες διαφημιστι-
κών ή άλλων προωθητικών μηνυμάτων από τις καπνοβιομηχανίες. 

Το 78% των μαθητών ηλικίας 13-15 ετών δηλώνουν ότι γίνονται 
τακτικά αποδέκτες διαφημιστικών ή άλλων προωθητικών 
μηνυμάτων από τις καπνοβιομηχανίες.

ΕΤΑΙΡΙΚΗ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΕΥΘΥΝΗ ΚΑΙ ΧΟΡΗΓΙΕΣ

Η ΕΤΑΙΡΙΚΗ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΕΥΘΥΝΗ (ΕΚΕ) αναφέρεται σε ενέργειες «προς 
όφελος του κοινωνικού συνόλου» που υλοποιεί μια εταιρεία, προκειμέ-
νου να κερδίσει την κοινωνική αποδοχή και να βελτιώσει την εταιρική ει-



135

ΠΑΙΔΕΙΑ ΓΙΑ ΕΝΑΝ ΚΟΣΜΟ ΧΩΡΙΣ ΚΑΠΝΙΣΜΑ ΚΕΦΑΛΑΙΟ 07

κόνα της. Μάλιστα, στις βιομηχανίες των πετρελαιοειδών και των καπνών 
η ΕΚΕ έχει κερδίσει σημαντικό προβάδισμα τις δύο τελευταίες δεκαετίες. 

Συγκεκριμένα, οι εταιρείες πετρελαίου έχουν κάνει τεράστιες προσπά-
θειες11 να προβληθούν ως περιβαλλοντικά υπεύθυνες και «καθαρές», με 
αποτέλεσμα συχνά να κατηγορούνται για greenwashing – όρος που χρη-
σιμοποιείται για να περιγράψει τις ενέργειες παραπληροφόρησης στις 
οποίες προχωρά ένας οργανισμός προκειμένου να επιδείξει περιβαλλο-
ντολογική υπευθυνότητα. 

Το 1998, όταν οι καπνοβιομηχανίες έχασαν δισεκατομμύρια δολάρια 
ως αποτέλεσμα του Master Settlement Agreement, άρχισαν να αξιοποι-
ούν δράσεις ΕΚΕ για να βελτιώσουν τη φήμη τους και να δείξουν μια φι-
λικότερη εταιρική εικόνα προς το ευρύ κοινό. Από τότε η ΕΚΕ έχει χρη-
σιμοποιηθεί κατά κόρον για να εμποδίσει προσπάθειες των κυβερνήσεων 
να μειώσουν το κάπνισμα. Μέσα από προγράμματα ΕΚE οι καπνοβιομη-
χανίες αποκτούν πρόσβαση σε πολιτικούς φορείς και πρόσωπα επιδιώ-
κοντας να τα επηρεάσουν ως προς τη διαμόρφωση πολιτικών δημόσιας 
υγείας και την εξυπηρέτηση των εταιρικών συμφερόντων τους12. 

Η λογική πίσω από τις ενέργειες ΕΚΕ  
και τις εταιρικές χορηγίες είναι: 

 — Να προβληθεί το όνομα και το λογότυπο της καπνοβιομηχανίας μεταξύ 
των παρευρισκομένων στις επιχορηγούμενες εκδηλώσεις. 
 — Να εμφανιστεί ότι οι εταιρείες είναι δήθεν κοινωνικά υπεύθυνες και 
να αμβλυνθεί το γεγονός ότι οι καπνοβιομηχανίες πωλούν ένα προϊόν 
που σκοτώνει. 
 — Να ενισχυθεί η εταιρική εικόνα της εταιρείας και να ταυτιστεί με μια 
συγκεκριμένη αγορά-στόχο ή έναν συγκεκριμένο τρόπο ζωής (lifestyle). 
 — Να αυξηθούν οι ευκαιρίες για διανομή προϊόντων και προωθητικές 
ενέργειες. Επιπλέον, οι συγκεκριμένες δράσεις επιτυγχάνουν συνή-
θως κάλυψη από τα Μέσα Μαζικής Ενημέρωσης, παρέχοντας έτσι δυ-
νατότητες προβολής σε μια ευρύτερη βάση τηλεθεατών, ακροατών και 
αναγνωστών. 
Ένας τομέας στον οποίο σχεδόν όλες οι καπνοβιομηχανίες επενδύουν 

για να βελτιώσουν την εταιρική τους εικόνα είναι ο σχεδιασμός και η υλο-
ποίηση πρωτοβουλιών για την αποτροπή των νέων να καπνίσουν. Αν και 
αυτά τα προγράμματα έχουν ως στόχο να ενημερώσουν τους νέους για τις 
βλαβερές συνέπειες του καπνίσματος και να τους εμποδίσουν να ξεκινή-
σουν το κάπνισμα, πολλές φορές τέτοιες εκστρατείες επιφέρουν ακριβώς 
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το αντίθετο αποτέλεσμα. Παρουσιάζοντας το κάπνισμα όχι ως εξάρτηση, 
αλλά ως μια συνήθεια αποκλειστικά για «μεγάλους», ενισχύουν την επι-
θυμία των νέων να καπνίσουν13.

Ένα έγγραφο καπνοβιομηχανίας, για χορηγία στην κυβέρνηση της Μα-
λαισίας, το 1996, αποκαλύπτει τον πραγματικό σκοπό της εταιρείας πίσω 
από τη συγκεκριμένη δραστηριότητα ΕΚΕ: «Η σημαντική οικονομική 
προσφορά της καπνοβιομηχανίας στους αθλητικούς αγώνες του 1998 
συνιστά μια προσπάθεια να φέρει την κυβέρνηση με το μέρος μας και να 
διασφαλίσει ότι η κυβέρνηση αυτή θα κατανοήσει εμάς και την καπνο-
βιομηχανία όταν προκύψουν θέματα σχετικά με τα προϊόντα καπνού»14. 

ΚΑΠΝΙΣΜΑ ΚΑΙ ΤΑΙΝΙΕΣ

Η ΚΑΠΝΟΒΙΟΜΗΧΑΝΙΑ γνωρίζει ότι η βιομηχανία του κινηματογράφου είναι 
από τους πλέον διαδεδομένους τρόπους ψυχαγωγίας στον πλανήτη. Ο κόσμος 
ξοδεύει περίπου 120 δισεκατομμύρια δολάρια ετησίως για να δει ταινίες στις 
κινηματογραφικές αίθουσες. Το 2009, γυρίστηκαν 7.300 ταινίες σε 50 χώρες6, 
δημιουργώντας μοναδικές ευκαιρίες στην καπνοβιομηχανία να προωθήσει τα 
προϊόντα της σε ένα τεράστιο κοινό όλων των ηλικιών.

ΟΙ ΤΑΙΝΙΕΣ ΕΙΝΑΙ ΑΥΤΕΣ ΠΟΥ ΠΡΑΓΜΑΤΙΚΑ  
ΚΙΝΟΥΝ  ΤΑ ΝΉΜΑΤΑ ΑΠΟ ΤΟΤΕ ΠΟΥ ΕΦΕΥΡΕΘΉΚΑΝ. 
ΣΟΥ ΔΕΙΧΝΟΥΝ ΤΙ ΝΑ ΚΑΝΕΙΣ, ΠΏΣ ΝΑ ΤΟ ΚΑΝΕΙΣ,  
Π Ο Τ Ε  Ν Α  Τ Ο  Κ Α Ν Ε Ι Σ  Κ Α Ι  Π Ώ Σ  Ν Α  Ν Ι Ώ Σ Ε Ι Σ  
ΣΧΕΤΙΚΑ ΜΕ ΑΥΤΟ.

ANDY WARHOL
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Αν και ήταν το 1990 που η καπνοβιομηχανία υποσχέθηκε για πρώτη 
φορά στο Αμερικανικό Κογκρέσο ότι θα σταματήσει την πληρωμένη τοπο-
θέτηση προϊόντων στις ταινίες, η συχνότητα με την οποία εμφανίζεται το 
κάπνισμα στον κινηματογράφο έχει διπλασιαστεί τις δύο τελευταίες δεκα-
ετίες. Συγκεκριμένα, η εμφάνιση του καπνίσματος στις ταινίες έχει επι-
στρέψει στα επίπεδα του 1950, προτού δηλαδή ο κόσμος κατανοήσει ότι 
το κάπνισμα αποτελεί τη βασική αιτία θανάτου εκατομμυρίων ανθρώπων 
κάθε χρόνο15-16.

Σε γράμμα του, το 1972, πρόεδρος εταιρείας τοποθέτησης προϊόντων 
στον κινηματογράφο και στην τηλεόραση αναφέρει στον πρόεδρο άλλης 
μεγάλης καπνοβιομηχανίας παγκοσμίως ότι σχεδόν όλοι οι κύριοι χαρα-
κτήρες αλλά και το βοηθητικό προσωπικό καπνίζουν σε ένα θρίλερ που 
ετοιμάζει η εταιρεία. Συγκεκριμένα, αναφέρει: «Οι ταινίες είναι καλύτε-
ρες από κάθε διαφήμιση που έχει τρέξει στην τηλεόραση ή στα περιοδικά, 
γιατί το κοινό δεν γνωρίζει ότι υπάρχει ανάμειξη χορηγού17-18...».

Σύμφωνα λοιπόν με μελέτες, περίπου το 50% της έναρξης του καπνί-
σματος στις ηλικίες 10 έως 14 ετών αποδίδεται στο γεγονός ότι οι νέοι 
βλέπουν τα είδωλά τους να καπνίζουν στις ταινίες19. Αυτό το αποτέλεσμα 
είναι πολύ ισχυρότερο σε σχέση με τον παραδοσιακό τρόπο που η κα-
πνοβιομηχανία διαφημίζει και προωθεί το κάπνισμα, ο οποίος επηρεάζει 
μόνο το 34% των νέων που πειραματίζονται με το κάπνισμα. Αυτό συμβαί-
νει επειδή, όπως πολύ καλά γνωρίζει η καπνοβιομηχανία, τα υποσυνεί-
δητα διαφημιστικά μηνύματα είναι πολύ πιο αποτελεσματικά στην προ-
σέλκυση καινούριων καταναλωτών, ιδιαίτερα των νέων ηλικιών.

Όπως υποστηρίζει η Madeline Dalton και οι συνεργάτες της στην 
έρευνά τους20, αν μειωνόταν η προβολή του καπνίσματος στις ταινίες, θα 
ελαττωνόταν αντίστοιχα και ο αριθμός των καινούριων καπνιστών και φυ-
σικά των θανάτων που απορρέουν από το κάπνισμα. Κάτι τέτοιο θα μπο-
ρούσε να επιτευχθεί απλά με το να συμπεριληφθεί το κάπνισμα στους λό-
γους για τους οποίους μια ταινία χαρακτηρίζεται ως Κ-17 (κατάλληλη για 
άνω των 17 ετών), ώστε να μειωθεί ο αριθμός των νέων που θα εκτεθούν 
στις εικόνες προϊόντων καπνού. Ακριβώς για αυτό τον λόγο ο Παγκόσμιος 
Οργανισμός Υγείας, με απόφασή του το 2016, προτρέπει όλες τις κυβερ-
νήσεις να χαρακτηρίζουν τις ταινίες στις οποίες υπάρχει χρήση καπνικών 
προϊόντων ως ακατάλληλες για ανηλίκους, προκειμένου να προστατέψει 
τους νέους και τους εφήβους από το να ξεκινήσουν το κάπνισμα (https://
www.who.int/news-room/detail/01-02-2016-films-showing-smoking-
scenes-should-be-rated-to-protect-children-from-tobacco-addiction).
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Φυσικά, η καπνοβιομηχανία πάντα προσπαθεί να βρίσκει τρόπους να 
παρακάμπτει τις απαγορεύσεις που επιβάλλονται στην προώθηση των 
προϊόντων της. Για παράδειγμα, τον Σεπτέμβριο του 2013, βγήκε στις κι-
νηματογραφικές αίθουσες η ταινία Rush με πολύ γνωστούς συντελεστές. 
Ένας μεγάλος αριθμός οργανώσεων υγείας στις ΗΠΑ διαμαρτυρήθηκαν 
έντονα ότι στις προωθητικές ενέργειες της ταινίας προβάλλεται συγκε-
κριμένη εταιρεία τσιγάρων, ενώ υπάρχουν και σκηνές όπου ο πρωταγωνι-
στής εμφανίζεται να καπνίζει. Στην επιστολή που έστειλαν στη Universal 
Studios ζητούσαν από την εταιρεία διανομής να λάβει όλα τα απαραίτητα 
μέτρα ώστε να περιοριστεί η έκθεση των νέων σε εικόνες όπου εμφανί-
ζονται τα εταιρικά χαρακτηριστικά γνωστής μάρκας τσιγάρων, αλλά και 
ηθοποιών που καπνίζουν. Κι αυτό επειδή, παρόλο που η ταινία έχει χαρα-
κτηριστεί ως K-17 (συνεπώς δεν θα μπορούν να τη δουν παιδιά στις κινη-
ματογραφικές αίθουσες), η προώθησή της καταφεύγει σε τεχνάσματα για 
τα οποία δεν υπάρχει καμία απαγόρευση: το τρέιλερ του Rush, το οποίο 
προβάλλεται στην τηλεόραση, στο ΥouΤube, στο επίσημο site της ταινίας, 
αλλά και στα «προσεχώς» στις κινηματογραφικές αίθουσες, περιλαμβά-
νει εικόνες από τη μάρκα τσιγάρων, ενώ δείχνει και ηθοποιούς να καπνί-
ζουν. Επίσης, στην επίσημη σελίδα της ταινίας στο Facebook αναρτώνται 
εικόνες του πρωταγωνιστή με τσιγάρο και με ρούχα που φέρουν τα δια-
κριτικά της εταιρείας21.

Ένα ακόμη παράδειγμα για το πώς προωθείται το κάπνισμα μέσω τηλε-
όρασης αποτελεί η δημοφιλής σειρά Mad Men, που έχει αποσπάσει δε-
κάδες διακρίσεις και είναι ιδιαίτερα γνωστή για τους όμορφους και στιλά-
τους πρωταγωνιστές της. Καθώς η σειρά διαδραματίζεται στη Νέα Υόρκη 
τη δεκαετία του 1950, όταν το κάπνισμα ήταν μια δημοφιλής συνήθεια, οι 
πρωταγωνιστές της σειράς καπνίζουν συνεχώς και σε όλους τους χώρους. 
Με αυτό τον τρόπο, το ιδιαίτερα γοητευτικό lifestyle των πρωταγωνιστών 
και η επαγγελματική και κοινωνική επιτυχία που βιώνουν στη σειρά υπο-
συνείδητα στο μυαλό του θεατή σχετίζονται άμεσα με το κάπνισμα. Μάλι-
στα, σύμφωνα με τελευταία στοιχεία50, οι πωλήσεις της μάρκας τσιγάρων 
που προβάλλεται ιδιαίτερα στη σειρά έχουν εκτοξευτεί στα επίπεδα-ρε-
κόρ των 33 δισεκατομμυρίων πακέτων το 2012, σημειώνοντας περίπου 
30% αύξηση πωλήσεων σε σχέση με το 2007, όταν ξεκίνησε η σειρά21.
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BRAND STRETCHING

ΟΙ ΕΤΑΙΡΕΙΕΣ συχνά δανείζουν το όνομα και το λογότυπο της μάρκας τους 
σε μια καινούρια και διαφορετική κατηγορία προϊόντων, και μάλιστα τα 
τελευταία χρόνια αυτή η τάση έχει αυξηθεί. Στην περίπτωση της καπνο-
βιομηχανίας, αυτή η μέθοδος έμμεσου marketing, που ονομάζεται και 
«brand stretching»22, αναφέρεται στην εφαρμογή των ονομάτων, των λο-
γοτύπων και των ιδιαίτερων χαρακτηριστικών των διαφόρων προϊόντων 
καπνού σε προϊόντα που δεν σχετίζονται με τον καπνό, παρακάμπτοντας 
έτσι την απαγόρευση διαφήμισης. Για παράδειγμα, η συσχέτιση του μοβ 
χρώματος με γνωστή μάρκα τσιγάρων στις διαφημίσεις της εταιρείας και 
του κόκκινου άλλης μάρκας τσιγάρων έχει πιθανότατα σκοπό να δώσει τη 
δυνατότητα στις εταιρείες αυτές να συνεχίσουν την προώθηση των προϊ-
όντων τους στηριζόμενες μόνο στο χρώμα, αν καλλιεργηθούν οι κατάλλη-
λοι συσχετισμοί. Το 1975, αμέσως μόλις επιβλήθηκε η απαγόρευση της 
διαφήμισης τσιγάρων στη Νορβηγία, άρχισαν να διαφημίζονται επώνυμες 
μπότες με διαφημίσεις που ήταν σχεδόν ίδιες με τις διαφημίσεις για τα 
τσιγάρα της ίδιας εταιρείας23.

Μάρκα ρούχων η οποία στο λογότυπο συνδέεται με μάρκα τσιγάρων εί-
ναι πλέον η δεύτερη μεγαλύτερη μάρκα ρούχων με δυνατότητα παραγγελίας 
μέσω e-mail στις ΗΠΑ, με πάνω από 2.400 καταστήματα σε 42 χώρες στον 
κόσμο24. Μερικά ακόμη παραδείγματα πετυχημένων brand extensions εί-
ναι άλλα είδη που συνδέουν το λογότυπό τους με μάρκα τσιγάρων. H καπνο-

Ή ΣΥΧΝΌΤΗΤΑ ΜΕ ΤΉΝ ΟΠΟΙΑ 
ΕΜΦΑΝΙΖΕΤΑΙ ΤΟ ΚΑΠΝΙΣΜΑ 
ΣΤΟΝ ΚΙΝΗΜΑΤΌΓΡΑΦΌ ΕΧΕΙ 
ΔΙΠΛΑΣΙΑΣΤΕΙ ΤΙΣ ΔΥΌ 
ΤΕΛΕΥΤΑΙΕΣ ΔΕΚΑΕΤΙΕΣ.
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βιομηχανία υποστηρίζει ότι προϊόντα και υπηρεσίες που φέρουν το σήμα 
εταιρειών τσιγάρων δεν πρέπει να υπόκεινται σε καμία απαγόρευση, γιατί 
δεν πουλάνε τσιγάρα αλλά τελείως διαφορετικά προϊόντα.

Έρευνα έχει δείξει ότι τα παιδιά που φοράνε ρούχα με τα χαρακτηρι-
στικά εταιρειών τσιγάρων είναι 4 φορές πιο πιθανό να ξεκινήσουν το κά-
πνισμα σε σχέση με τα υπόλοιπα παιδιά25.

ΣΧΕΔΙΑΣΜΟΣ ΤΟΥ ΠΑΚΕΤΟΥ

ΓΙΑ ΤΑ ΠΕΡΙΣΣΟΤΕΡΑ ΚΑΤΑΝΑΛΩΤΙΚΑ ΠΡΟΪΟΝΤΑ ο σχεδιασμός του πα-
κέτου έχει εξελιχθεί σε σημαντικό παράγοντα της συνολικής στρατηγικής 
μάρκετινγκ. Παραδοσιακά η βασική λειτουργικότητα του πακέτου είναι να 
προστατεύει και να περικλείει το προϊόν. Τα τελευταία χρόνια, όμως, πα-
ράγοντες όπως η υπερπληθώρα ανταγωνιστικών προϊόντων στα σημεία 
πώλησης έχουν «επιφορτίσει» το πακέτο με μια σειρά από πρόσθετες 
λειτουργίες, όπως να έλκει την προσοχή, να περιγράφει το προϊόν και τε-
λικά να βοηθάει να γίνει η πώληση.

Φυσικά, στην περίπτωση των τσιγάρων το πακέτο είναι ακόμη πιο ση-
μαντικό, για αρκετούς λόγους. Καταρχάς, σε αντίθεση με διάφορα άλλα 
προϊόντα, όπου ο καταναλωτής πετάει το πακέτο αφού το ανοίξει, οι κα-
πνιστές διατηρούν το πακέτο μέχρι να τελειώσουν όλα τα τσιγάρα και το 
κρατούν δίπλα τους, σε κοινή θέα, κατά τη διάρκεια της χρήσης του. Επο-
μένως, τα πακέτα τσιγάρων λειτουργούν και ως διαφήμιση, και μάλιστα 
μπορεί να χαρακτηριστούν ως «badge products»26, δηλαδή προϊόντα που 
συνδέουν τον χρήστη με την εικόνα και τα χαρακτηριστικά της φίρμας του 
προϊόντος. Όταν ένας καπνιστής μπαίνει σε ένα μπαρ και βγάζει το πα-
κέτο με τα τσιγάρα του, τότε κάνει μια δήλωση για την προσωπικότητα και 
τη δημόσια εικόνα του. Εκεί όπου τα παραδοσιακά κανάλια επικοινωνίας 
είναι ακόμη διαθέσιμα, το πακέτο λειτουργεί συμπληρωματικά με τη δια-
φημιστική εικόνα που προβάλλεται από την έντυπη ή την ηλεκτρονική δι-
αφήμιση. Λόγω, όμως, των αυξανόμενων απαγορεύσεων στον τρόπο δια-
φήμισης του καπνίσματος, οι καπνοβιομηχανίες έχουν συνειδητοποιήσει 
ότι πρέπει να δώσουν ακόμη μεγαλύτερη προσοχή στο πώς το πακέτο θα 
επικοινωνεί την ιδιαιτερότητά του. Μάλιστα σε χώρες όπου η απαγόρευση 
της διαφήμισης είναι καθολική και η διαφήμιση στα σημεία πώλησης συ-
νιστά τη μόνη δυνατότητα προβολής, ο σχεδιασμός του πακέτου αποκτά 
ζωτική σημασία. Τα χρώματα ενός πακέτου τσιγάρων, όπως και τα χρώ-
ματα στο παραδοσιακό μάρκετινγκ27, προσδίδουν βασικά στοιχεία στην ει-
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κόνα του προϊόντος (brand image). Οι εταιρείες προϊόντων καπνού έχουν 
χρησιμοποιήσει πιο απαλά χρώματα στα πακέτα τους, για να προσδώσουν 
την αίσθηση πιο «ελαφριών» και, κατά συνέπεια, «υγιεινών» τσιγάρων. Σε 
μια αναφορά του 1979 σημειώνεται ότι η καπνοβιομηχανία αποφάσισε να 
αυξήσει τους λευκούς χώρους και να φωτίσει τους καφέ τονισμούς στο 
πακέτο των τσιγάρων, ώστε «να δώσουμε στο καινούριο πακέτο την αί-
σθηση μειωμένης δύναμης (reduced marketing stength28)».

Έρευνα που έγινε από το Cancer Council Victoria και δημοσιεύτηκε 
στο British Medical Journal20 υποστηρίζει ότι τα απλά πακέτα (ως τέτοια 
ορίζονται αυτά που δεν φέρουν στη σχεδίασή τους κανένα διακριτικό της 
μάρκας των τσιγάρων, παρά μόνο το όνομα) κάνουν τους καπνιστές να πι-
στέψουν ότι τα τσιγάρα τους έχουν χειρότερη ποιότητα και τους αφήνουν 
με μικρότερη ευχαρίστηση. Η έρευνα βρήκε ότι 30,6% των καπνιστών που 
χρησιμοποίησαν απλά πακέτα είχαν την αντίληψη ότι τα τσιγάρα ήταν χα-
μηλότερης ποιότητας29-30. Η απλοποίηση των πακέτων, σύμφωνα με τον 
Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας31, είναι λοιπόν ένα μέτρο που θα μείωνε τη 
δυνατότητα της καπνοβιομηχανίας να προωθήσει και να προβάλει τα τσι-
γάρα της. Αυτός είναι και ο λόγος που τα τελευταία χρόνια η καπνοβιομη-
χανία έχει ξεκινήσει διαφημιστικές καμπάνιες εκατομμυρίων δολαρίων 
και νομικές προσπάθειες κατά της υιοθέτησης του μέτρου.

Ποσοστό περίπου 50% της έναρξης του καπνίσματος στις ηλικίες 
10 έως 14 ετών αποδίδεται στο γεγονός ότι οι νέοι βλέπουν τα 
είδωλά τους να καπνίζουν στις ταινίες.

ΠΑΡΑΠΛΑΝΗΤΙΚΗ ΔΙΑΦΗΜΙΣΗ Ή ΧΡΗΣΗ ΟΡΩΝ

ΟΙ ΠΡΩΤΕΣ ΕΡΕΥΝΕΣ που κατέδειξαν τη σχέση μεταξύ καπνίσματος και 
καρκίνου του πνεύμονα και παθήσεων της καρδιάς εκπονήθηκαν τη δεκα-
ετία του 195032. Τα επόμενα χρόνια, πολλοί καπνιστές ή/και οι οικογένειές 
τους υπέβαλαν μηνύσεις κατά των καπνοβιομηχανιών για αμέλεια, απάτη, 
παραγωγή επικίνδυνων προϊόντων, παραπλανητική διαφήμιση και παρα-
βίαση των δικαιωμάτων του καταναλωτή.

Απόρροια των μηνύσεων και των νομικών διαδικασιών ήταν η πρωταρ-
χική προσπάθεια των καπνοβιομηχανιών να συμμορφωθούν με νόμους 
και κανονισμούς που καταρτίστηκαν για τον σκοπό αυτό. Ωστόσο, οι νό-
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μοι πάντα είχαν «παραθυράκια», που γίνονταν αμέσως αντιληπτά από τα 
υψηλής εκπαίδευσης στελέχη των καπνοβιομηχανιών, τα οποία δρούσαν 
με την ανάλογη ευελιξία προκειμένου να προβάλουν το προϊόν τους. Με 
την πάροδο των ετών επιτεύχθηκε σημαντική πρόοδος στην απαγόρευση 
των διαφημίσεων, αλλά οι καπνοβιομηχανίες στράφηκαν και σε άλλους 
τρόπους προβολής ή προσπάθειες μείωσης της βλαβερής εικόνας του 
καπνίσματος. 

Μια τέτοια προσπάθεια ήταν και η χρήση λέξεων όπως «ελαφρύ», 
«πολύ ελαφρύ», «μέτριο», «φυσικό» επί των πακέτων των τσιγάρων ή άλ-
λων συσκευασιών προϊόντων καπνού. Με τους εν λόγω χαρακτηρισμούς ο 
καταναλωτής, ή ο δυνητικός καταναλωτής, είχε την εντύπωση ότι το τσι-
γάρο, όντας πιο «ελαφρύ», θα είχε λιγότερο βλαβερές επιπτώσεις στην 
υγεία του.

Εντούτοις, αυτό δεν μπόρεσε να αποδειχτεί μέσω επιστημονικών με-
λετών και η ιατρική κοινότητα υποστηρίζει, βάσει ερευνών, ότι τα «ελα-
φριά» τσιγάρα δεν είναι ασφαλέστερα από τα κανονικά33. Το 2010 και μετά 
από αλλεπάλληλες δίκες στις ΗΠΑ, η χρήση των παραπάνω λέξεων απα-
γορεύτηκε διά νόμου. Οι καπνοβιομηχανίες ναι μεν σταμάτησαν να χρησι-
μοποιούν τις λέξεις αυτές, αλλά ξεκίνησαν να χρησιμοποιούν πιο απαλά 
χρώματα για τα πακέτα με «ελαφριά» τσιγάρα και ονομασίες που παραπέ-
μπουν στις περιεκτικότητες πίσσας, νικοτίνης, όπως «One», για να χαρα-
κτηρίσουν ένα τσιγάρο το οποίο θεωρείται «ελαφρύτερο» από τις καπνο-
βιομηχανίες, επειδή έχει περιεκτικότητα πίσσας 1 mg.

ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΑ ΤΣΙΓΑΡΑ

ΟΙ ΕΙΔΙΚΟΙ σε θέματα υγείας προειδοποιούν ότι υπάρχει σοβαρός κίνδυ-
νος η πρόοδος που έχει επιτευχθεί τα τελευταία χρόνια στη μείωση του 
καπνίσματος να εκληφθεί ως αποτέλεσμα της επανεισόδου των μεγάλων 
καπνοβιομηχανιών στην τηλεοπτική διαφήμιση για πρώτη φορά μετά από 
δεκαετίες με δούρειο ίππο τα ηλεκτρονικά τσιγάρα και φυσικά τις συ-
σκευές θέρμανσης καπνού. Τα τελευταία αποτελούν την αιχμή του δόρα-
τος στην προσπάθεια των εταιρειών καπνού για τη διαμόρφωση των κα-
τάλληλων συνθηκών προκειμένου να υπάρξει ανάκαμψη των εταιρικών 
κερδών. Νέο προϊόν εταιρείας είναι το πρώτο ηλεκτρικά θερμαινόμενο 
προϊόν καπνού που κατάφερε να λάβει άδεια κυκλοφορίας στις ΗΠΑ, σε 
συνέχεια του νόμου του 2009, που εξουσιοδοτεί τον FDA να ρυθμίζει τα 
προϊόντα καπνού, συμπεριλαμβανομένης της εποπτείας των καινοτόμων 
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προϊόντων. Μάλιστα, για να υπάρξει άμεση αναγνωρισιμότητα από τους 
καπνιστές, το σχετικό προϊόν κυκλοφόρησε στην αμερικανική αγορά με 
σύνθετη ονομασία, στην οποία συμπεριλήφθηκε ως πρώτο συνθετικό η 
επωνυμία γνωστής εταιρείας καπνού. 

Στη χώρα μας, έρευνα της ΚΑΠΑ Research Α.Ε. τον Μάιο του 2019 
αναφέρει ότι στην Ελλάδα οι συστηματικοί και οι περιστασιακοί καπνι-
στές ανέρχονται στο 28,5%. Από αυτούς συσκευές θέρμανσης καπνού 
χρησιμοποιεί το 9,6%, ποσοστό που ανέρχεται στο 2,7% του συνολικού 
πληθυσμού.

Η UBS (Union Bank of Switzerland) είχε προβλέψει ότι οι πωλήσεις 
ηλεκτρονικών τσιγάρων, οι οποίες διπλασιάζονται κάθε χρόνο από το 
2008, θα έφτασαν το 1 δισεκατομμύριο το 2013 και πιθανόν η κατανά-
λωση των ηλεκτρονικών τσιγάρων καθώς και των συσκευών θέρμανσης 
καπνού θα ξεπεράσει τα παραδοσιακά τσιγάρα μέσα στην επόμενη δεκα-
ετία (όπως υποστηρίζει ο αναλυτής Bonnie Herzog της Wells Fargo)34. 
Σύμφωνα με το Κέντρο Ελέγχου και Πρόληψης Ασθενειών (CDC)35 των 
ΗΠΑ, ο αριθμός των μαθητών Λυκείου στην Αμερική που χρησιμοποίη-
σαν ηλεκτρικό τσιγάρο μέσα σε 30 μέρες της έρευνας αυξήθηκε από 1,5% 
σε 2,8% το 2012. Αυτό δείχνει ότι όλο και περισσότεροι νέοι αρχίζουν να 
καπνίζουν e-τσιγάρα. Το 75% όσων χρησιμοποιούν ηλεκτρονικά τσιγάρα 
ταυτόχρονα καπνίζει και κανονικά τσιγάρα, αφήνοντας ένα περιθώριο 25% 
που δεν καπνίζει παραδοσιακά τσιγάρα. Αυτό σημαίνει ότι, αν και πολλοί 
αποφεύγουν το παραδοσιακό κάπνισμα λόγω θεμάτων υγείας, όλο και πιο 
πολύ έλκονται από την υγρή νικοτίνη των ηλεκτρονικών τσιγάρων και από 
τα προϊόντα θέρμανσης καπνού.

Οι ισχυρές καπνοβιομηχανίες έχουν ανακοινώσει ότι θα τοποθετήσουν 
μεγάλο μέρος των διαφημιστικών τους κονδυλίων για την προώθηση των 
ηλεκτρονικών τσιγάρων36, καθώς βλέπουν δυνατότητα σημαντικών κερ-
δών από την εντυπωσιακή αύξηση της αγοράς των e-τσιγάρων. 

ΕΠIΔΡΑΣΗ ΤΩΝ ΔΙΑΦΗΜΙΣΤΙΚΩΝ ΕΝΕΡΓΕΙΩΝ  
ΤΩΝ ΚΑΠΝΟΒΙΟΜΗΧΑΝΙΩΝ ΣΤΗΝ ΚΑΤΑΝΑΛΩΣΗ 

ΠΡΟΪΟΝΤΩΝ ΚΑΠΝΟΥ ΑΠΟ ΤΟΥΣ ΝΕΟΥΣ

ΤΟ ΣΥΝΟΛΟ ΤΩΝ ΚΑΠΝΟΒΙΟΜΗΧΑΝΙΩΝ υποστηρίζει ότι η διαφήμιση, 
προβολή και προώθηση των προϊόντων τους αποσκοπεί αποκλειστικά στη 
διατήρηση και αύξηση του μεριδίου αγοράς της κάθε εταιρείας σε σχέση 
με τους ανταγωνιστές της. Εντούτοις, τα κέρδη ή οι ζημίες που προκύ-
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πτουν από την αύξηση ή τη μείωση αντίστοιχα του μεριδίου αγοράς δεν 
δικαιολογούν τα τεράστια ποσά που δαπανώνται στη διαφήμιση. Επίσης, 
οι καπνοβιομηχανίες υποστηρίζουν ότι η διαφήμιση δεν απευθύνεται σε 
ανηλίκους και νέους και δεν προκαλεί αύξηση της ζήτησης και χρήσης 
των προϊόντων καπνού ανεξαρτήτως της ηλικιακής ομάδας.

Όπως διατυπώθηκε και προηγουμένως, εκτεταμένες έρευνες στα αρ-
χεία των καπνοβιομηχανιών και μελέτες επί των διαφημιστικών εκστρα-
τειών έφεραν στην επιφάνεια στοιχεία που αποδεικνύουν ότι το μάρκε-
τινγκ των καπνοβιομηχανιών αποσκοπεί στην προσέλκυση νέων ηλικιακά 
καταναλωτών, στην αποτροπή των καπνιστών να κόψουν το κάπνισμα και 
στην προτροπή για αύξηση της κατανάλωσης προϊόντων καπνού. Τα παρα-
πάνω ευρήματα επιβεβαιώνονται πανηγυρικά από την απόφαση-σταθμό 
δικαστηρίου των ΗΠΑ το 2006, στην οποία αναφέρεται, μεταξύ άλλων, ότι 
οι καπνοβιομηχανίες παραπλανούν τον κόσμο και προσελκύουν νεαρά 
άτομα και παιδιά μέσω των διαφημιστικών εκστρατειών τους37.

Παρά το γεγονός ότι η έρευνα για την επίδραση των διαφημιστικών εκ-
στρατειών των καπνοβιομηχανιών στη χρήση προϊόντων καπνού είναι πο-
λύπλοκη, μακροχρόνια και απαιτεί πληθώρα στοιχείων, η συνδυασμένη 
μελέτη και ανάλυση εκατοντάδων ερευνών, πειραμάτων και αναφορών 
κρατικών φορέων, αλλά και καπνοβιομηχανιών έχει αποδείξει ότι υπάρ-
χει αιτιολογική σχέση μεταξύ της διαφήμισης και της χρήσης προϊόντων 
καπνού. Είναι πλέον σαφές ότι η αύξηση των διαφημιστικών δαπανών των 
καπνοβιομηχανιών επιφέρει αύξηση της χρήσης. Μπορεί η εν λόγω αύ-
ξηση της χρήσης να μην είναι μεγάλη ή ανάλογη της αύξησης των δαπα-
νών, παρά ταύτα είναι σημαντική για τις καπνοβιομηχανίες.

Επίσης, έχει αποδειχτεί ότι πολλά άτομα ξεκινούν τη χρήση προϊόντων 
καπνού όταν υλοποιείται μια διαφημιστική εκστρατεία ή και όταν μια εκ-
στρατεία ενισχύεται ως προς την προβολή της.

Στο σημείο αυτό θα πρέπει να αναφερθεί ότι, βάσει ερευνών, η απα-
γόρευση στη διαφήμιση προϊόντων καπνού δύναται να μειώσει τη χρήση 
τους υπό ορισμένες συνθήκες. Η απαγόρευση της διαφήμισης μόνο σε 
ορισμένα Μέσα δεν προκαλεί μείωση των δαπανών, καθώς δαπανώνται 
περισσότεροι πόροι σε διαφήμιση στα υπόλοιπα Μέσα. Μόνο η καθολική 
ή σχεδόν καθολική απαγόρευση της διαφήμισης δύναται να οδηγήσει σε 
μείωση της χρήσης38.
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ΔΙΑΦΗΜΙΣΗ ΣΤΟΧΕΥΜΕΝΗ ΣΤΟΥΣ ΝΕΟΥΣ

ΠΡΟΚΕΙΜΕΝΟΥ να μελετηθεί η επίδραση της διαφήμισης στους νέους 
και τα παιδιά, θα πρέπει να δούμε ποιες είναι οι ψυχολογικές ανάγκες των 
νέων και με ποιο τρόπο η κάλυψή τους μπορεί να οδηγήσει τα άτομα αυτά 
στη χρήση προϊόντων καπνού.

 — Οι νέοι έχουν ανάγκη για φήμη, αναγνωρισιμότητα και διασημότητα. 
Η στοχευμένη διαφήμιση φέρει τα στοιχεία αυτά, με αποτέλεσμα ένα 
σημαντικό ποσοστό των νέων να θεωρούν ότι καπνίζοντας θα γίνουν 
πιο γνωστοί και αναγνωρίσιμοι σε σχέση με άλλους νέους που δεν κα-
πνίζουν. Επίσης, οι καπνοβιομηχανίες παράγουν και καπνικά προϊόντα 
που είναι εξαιρετικά δημοφιλή στους νέους και οι νέοι τα συνδέουν 
αντίστοιχα με τη δική τους αναγνωρισιμότητα.
 — Οι νέοι επιζητούν την επιβεβαίωση από το άλλο φύλο και έχουν ιδιαί-
τερη ανάγκη για επιτυχία στις διαπροσωπικές τους σχέσεις.
 — Οι νέοι πιστεύουν ότι η «σκληράδα», η ελκυστικότητα και η διαφορο-
ποίηση θα τους βοηθήσουν στις σχέσεις τους, γεγονός το οποίο αξι-
οποιούν οι διαφημιστικές εκστρατείες προβάλλοντας αντίστοιχα πρό-
τυπα και εικόνες που γίνονται άμεσα αντιληπτές από τον νεανικό τρόπο 
σκέψης. 
 — Τα κορίτσια νεαρής ηλικίας και οι έφηβες πιστεύουν ότι το κάπνισμα βο-
ηθά στον έλεγχο του βάρους τους και, συνεπώς, υποστηρίζει την προ-
σπάθειά τους για μια κομψή σιλουέτα, σύμφωνα με τα δικά τους πρό-
τυπα. Οι διαφημιστικές εκστρατείες των καπνοβιομηχανιών περνούν το 
μήνυμα ότι οι νεαρές γυναίκες είναι κομψές εφόσον καπνίζουν και, έτσι, 
το κάπνισμα γίνεται ελκυστικό. Βέβαια, θα πρέπει να τονιστεί ότι οι πρα-
κτικές αυτές δεν αφορούν μόνο τις καπνοβιομηχανίες, αλλά το σύνολο 
των εταιρειών που διαφημίζονται και στοχεύουν στους νέους. 
 — Πολλοί νέοι και παιδιά έχουν ανάγκη να δείξουν επαναστατικότητα και 
απελευθέρωση από την κανονικότητα και την ομοιογένεια που θεω-
ρούν ότι επικρατεί στις νεαρές ηλικίες. Αντιλαμβανόμενες την ανάγκη 
αυτή, οι καπνοβιομηχανίες και οι διαφημιστικές τους εταιρείες δια-
μορφώνουν αντίστοιχα την εικόνα των προϊόντων τους και τα προβάλ-
λουν με τρόπο που να πείθει τους νέους ότι το κάπνισμα είναι ένα εί-
δος επανάστασης. Χαρακτηριστικό παράδειγμα είναι μάρκα τσιγάρων 
στις ΗΠΑ που έχει συνδεθεί με την επαναστατικότητα. Είναι χρήσιμο, 
βέβαια, να αναφερθεί ότι, με την απαγόρευση του καπνίσματος, οι νέοι 
που καπνίζουν ή ξεκινούν το κάπνισμα θεωρούν ακόμη περισσότερο 
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ότι ενεργούν με τρόπο επαναστατικό και ενάντια στους κανόνες και τις 
νόρμες. 
 — Το σύνολο των ατόμων, ανεξαρτήτως ηλικίας, και πολύ περισσότερο οι 
νέοι, έχουν ανάγκη για διασκέδαση, χαρά, περιπέτεια και «άνεση». Και 
πάλι, οι καπνοβιομηχανίες εμφανίζονται έτοιμες να καλύψουν αυτές 
τις ανάγκες μέσω της διαφήμισης των προϊόντων τους, προβάλλοντας 
έντονη συσχέτιση των ως άνω χαρακτηριστικών με το κάπνισμα. 
Αυτές είναι μερικές μόνο από τις ανάγκες που έχουν οι νέοι και νομίζουν 

ότι μπορούν να καλύψουν μέσω του καπνίσματος. Φυσικά, οι καπνοβιομη-
χανίες αντιλαμβάνονται τα παραπάνω και προωθούν αναλόγως τα προϊό-
ντα τους στοχεύοντας στις νεαρές ηλικίες. Ειδική αναφορά πρέπει να γίνει 
στις συντονισμένες προσπάθειες που κάνουν οι εταιρείες καπνικών προ-
ϊόντων για διαφήμιση μέσα από τα δίκτυα κοινωνικής δικτύωσης. Σύμ-
φωνα με διετή έρευνα (https://www.prnewswire.com/news-releases/
campaign-for-tobacco-free-kids-new-investigation-exposes-how-
tobacco-companies-market-cigarettes-on-social-media-in-the-us-
and-around-the-world-300702690.html) της Tobacco-Free Kids:

 — Οι εταιρείες καπνού ψάχνουν τους νέους που έχουν μεγάλο αριθμό 
ακολούθων στα social media και τους πληρώνουν για να κάνουν αναρ-
τήσεις με φωτογραφίες στις οποίες εμφανίζονται μάρκες τσιγάρων.
 — Οι εταιρείες καπνού οργανώνουν μεγάλα πάρτι και διαγωνισμούς με χο-
ρηγίες τσιγάρων και καλούν τους συμμετέχοντες να αναρτήσουν φω-
τογραφίες στους λογαριασμούς τους στα μέσα κοινωνικής δικτύωσης.
 — Οι διαμορφωτές κοινής γνώμης λαμβάνουν οδηγίες προκείμενου να 
συμπεριλάβουν στις αναρτήσεις τους συγκεκριμένα hashtags που προ-
ωθούν τσιγάρα και καπνικά προϊόντα.
Συνδυαστικά αυτές οι καμπάνιες εξαπάτησης των νέων στα μέσα κοι-

νωνικής δικτύωσης έχουν παραπάνω από 25 δισεκατομμύρια προβολές.
Δεν θα πρέπει να παραλειφθεί ότι οι νέοι και τα παιδιά είναι δυνητι-

κοί και μελλοντικοί πελάτες των καπνοβιομηχανιών αλλά και άλλων εται-
ρειών. Αποτελούν, δε, τον βασικό κορμό των μελλοντικών χρηστών κα-
πνού και, συνεπώς, θα φέρνουν έσοδα στις καπνοβιομηχανίες για σειρά 
ετών. Αντιλαμβανόμενες ότι η βιωσιμότητά τους εξαρτάται σε μεγάλο 
βαθμό από την ικανότητα διείσδυσής τους στην αγορά των νέων, οι κα-
πνοβιομηχανίες ρίχνουν μεγάλο βάρος των διαφημιστικών τους ενεργειών 
στη στόχευση των νεαρών ομάδων ενδιαφέροντος, γεγονός που αποδει-
κνύεται από σειρά στοιχείων που αποκαλύφτηκαν σε δίκες και έρευνες 
στα έγγραφα των καπνοβιομηχανιών38.
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ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΤΗΣ ΔΙΑΦΗΜΙΣΤΙΚΗΣ ΕΚΣΤΡΑΤΕΙΑΣ  
ΤΩΝ ΚΑΠΝΟΒΙΟΜΗΧΑΝΙΩΝ ΣΤΟΥΣ ΝΕΟΥΣ

ΑΠΟ ΕΝΔΕΛΕΧΗ ΕΡΕΥΝΑ σε εσωτερικά έγγραφα των καπνοβιομηχανιών, 
τα οποία παρουσιάστηκαν σε δίκες και άλλες νομικές διαμάχες, έχει κα-
ταστεί σαφές ότι στις δεκαετίες 1950-1980 οι διαφημιστικές ενέργειες 
των καπνοβιομηχανιών είχαν τεράστια αποτελεσματικότητα στην αύξηση 
της ζήτησης προϊόντων καπνού και της δημοφιλίας του καπνίσματος.

Επίσης, στα εν λόγω έγγραφα αναφέρεται ότι οι διαφημιστικές εκστρα-
τείες των καπνοβιομηχανιών έχουν επιφέρει αύξηση της αγοράς των τσι-
γάρων από εφήβους σε ποσοστό 3 φορές μεγαλύτερο σε σχέση με αυτό 
των ενηλίκων39.

Στη σύγχρονη εποχή, και παρά το γεγονός ότι υπάρχει ιδιαίτερα αυξημένη 
γνώση σχετικά με την επικινδυνότητα του καπνίσματος σε όλες τις ηλικιακές 
ομάδες, τα αποτελέσματα των διαφημιστικών εκστρατειών των καπνοβιομη-
χανιών παραμένουν εντυπωσιακά, αν και η αύξηση που επιφέρουν στην κατα-
νάλωση των προϊόντων δεν είναι σημαντικά μεγάλη. Εντούτοις, και όπως έχει 
προαναφερθεί, η διαφήμιση στοχεύει επίσης στην αποτροπή των ατόμων από 
τη διακοπή του καπνίσματος. Οπότε, ακόμη και αν δεν υπάρχει σημαντική αύ-
ξηση των καπνιστών ως αποτέλεσμα της διαφήμισης, ένας από τους στόχους 
των καπνοβιομηχανιών επιτυγχάνεται σε μεγάλο βαθμό – και αυτός είναι η δι-
ατήρηση του υπάρχοντος αριθμού καπνιστών.

Στις νέες ηλικιακά ομάδες τα αποτελέσματα των ερευνών είναι παρό-
μοια. Το σύνολο των επιστημονικών ερευνών και κυβερνητικών αναφορών 
έχει καταλήξει στο γεγονός ότι οι διαφημιστικές και προωθητικές ενέρ-
γειες των καπνοβιομηχανιών έχουν άμεση και σαφή αιτιολογική σχέση με 
την έναρξη του καπνίσματος, αλλά και τη συνέχισή του από τους εφήβους 
και τους νέους40. 
Ειδικότερα και αναφορικά με τις πιθανότητες έναρξης του καπνίσματος 
σε παιδικές και νεανικές ηλικίες:

 — Μια μελέτη που διεξήχθη στη Μεγάλη Βρετανία μεταξύ 1999 και 2004 
κατέληξε στο συμπέρασμα ότι κάθε μέθοδος μάρκετινγκ των καπνοβι-
ομηχανιών που αναγνωρίζεται από τους νέους αυξάνει κατά 7% την πι-
θανότητα να ξεκινήσουν το κάπνισμα41. 
 — Εννέα μακροχρόνιες μελέτες επί 12.000 νέων και παιδιών απέδειξαν 
ότι οι διαφημιστικές και προωθητικές ενέργειες των καπνοβιομηχα-
νιών αυξάνουν την πιθανότητα τα νεαρά σε ηλικία άτομα να ξεκινήσουν 
το κάπνισμα42. 
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 — Μια μελέτη στην Ισπανία κατέληξε στο συμπέρασμα ότι η εξοικείωση 
των παιδιών με τις διαφημίσεις των προϊόντων καπνού αυξάνει την πι-
θανότητα τα παιδιά ηλικίας 13-14 ετών να ξεκινήσουν το κάπνισμα43.
Πρέπει επίσης να σημειωθεί ότι πλήθος επιστημονικών δεδομένων 

έχει καταδείξει ότι οι νέοι εκτίθενται συνεχώς σε διαφημίσεις καπνικών 
προϊόντων με ελκυστικό περιεχόμενο, οι οποίες έχουν σκοπό να υποστη-
ρίξουν την ανάγκη των νέων να καπνίσουν.

Υπάρχουν εμπειρικές αποδείξεις ότι οι διαφημιστικές εκστρατείες των 
καπνοβιομηχανιών προκαλούν αύξηση της αναγνωρισιμότητας και της 
φήμης συγκεκριμένων τσιγάρων, οδηγούν στη βελτίωση της εικόνας του 
καπνίσματος και της πραγματικής καπνιστικής συμπεριφοράς. Είναι ιδι-
αίτερα σημαντικό να αναφερθεί ότι καθημερινά 80.000-100.000 νεαρά 
άτομα ανά τον κόσμο εθίζονται στη χρήση προϊόντων καπνού44.

Από τον συσχετισμό των παραπάνω δεδομένων ευκόλως συνάγεται ότι 
η επίδραση των διαφημιστικών εκστρατειών των καπνοβιομηχανιών επί 
της κατανάλωσης προϊόντων καπνού από τους νέους είναι μεγάλη και ση-
μαντική. Παράλληλα, όμως, είναι και τρομακτική, καθώς έχει υπολογι-
στεί ότι περίπου 8.000.000 άτομα παγκοσμίως πεθαίνουν κάθε χρόνο από 
ασθένειες που σχετίζονται με το κάπνισμα.

ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΤΗΣ ΑΠΑΓΟΡΕΥΣΗΣ ΤΗΣ ΔΙΑΦΗΜΙΣΗΣ  
ΚΑΙ ΠΡΟΩΘΗΣΗΣ ΤΩΝ ΚΑΠΝΟΒΙΟΜΗΧΑΝΙΩΝ  

ΣΤΗΝ ΚΑΤΑΝΑΛΩΣΗ ΠΡΟΪΟΝΤΩΝ ΚΑΠΝΟΥ

ΟΠΩΣ ΠΡΟΑΝΑΦΕΡΘΗΚΕ, Η ΑΠΑΓΟΡΕΥΣΗ στη διαφήμιση προϊόντων κα-
πνού μπορεί να οδηγήσει στη μείωση της κατανάλωσης προϊόντων καπνού 
και να αποτρέψει δυνητικούς καπνιστές από το να ξεκινήσουν το τσιγάρο.
Ενδεικτικά αναφέρονται τα εξής:

 — Έρευνα που διεξήχθη σε 22 χώρες κατέληξε στο συμπέρασμα ότι η κα-
θολική ή σχεδόν καθολική απαγόρευση στις προωθητικές, διαφημιστι-
κές και χορηγικές ενέργειες των καπνοβιομηχανιών μπορεί να οδηγή-
σει σε μείωση της κατανάλωσης καπνού κατά 6,3%45.
 — Μεταγενέστερη έρευνα που διεξήχθη σε 102 χώρες κατέδειξε ότι η κα-
θολική ή σχεδόν καθολική απαγόρευση οδήγησε στη μείωση κατανά-
λωσης κατά 8%, ενώ οι μερικές απαγορεύσεις δεν είχαν σχεδόν καθό-
λου επίδραση στην κατανάλωση46.
 — Στη Μεγάλη Βρετανία εφαρμόστηκε καθολική απαγόρευση σε τρεις 
φάσεις κατά τα έτη 2002, 2003 και 2005. Σε κάθε φάση παρατηρήθηκε 
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ότι υπήρξε σημαντική άρνηση των νέων να ξεκινήσουν το κάπνισμα10.
Είναι αναγκαίο να τονίζεται η πραγματική εικόνα του καπνιστή με σαφή 

και διεξοδικό τρόπο σε κάθε δυνατή ευκαιρία ενημέρωσης των μαθη-
τών, στο πλαίσιο σχολικών προγραμμάτων για την πρόληψη του καπνίσμα-
τος από τους εκπαιδευτικούς και τους επαγγελματίες υγείας, και να απο-
δομείται η ψευδής εικόνα των διαφημίσεων (ευεξία, πρότυπα ομορφιάς, 
σύμβολα θηλυκότητας και αρρενωπότητας κ.ά).

Τα παραπάνω στοιχεία, σε συνδυασμό με το γεγονός ότι οι καπνοβι-
ομηχανίες μπορούν να παρακάμπτουν τις μερικές απαγορεύσεις και να 
κατευθύνουν τη διαφημιστική τους εκστρατεία μέσω μη απαγορευμένων 
μέσων διαφήμισης, μας οδηγούν στο συμπέρασμα ότι η καθολική απαγό-
ρευση είναι απόλυτα αναγκαίος και ενδεδειγμένος τρόπος για τη μείωση 
του καπνίσματος σε όλες τις ηλικίες, και ειδικά στους νέους.

Άλλωστε, το σύνολο των χωρών που έχουν υπογράψει το FCTC (Framework 
Convention on Tobacco Control) πρέπει να συμμορφωθεί με το άρθρο 13 της 
εν λόγω Συμφωνίας και να επιβάλλει καθολική απαγόρευση στις προωθητι-
κές, διαφημιστικές και χορηγικές ενέργειες των καπνοβιομηχανιών.

Είναι αναγκαίο να τονίζεται η πραγματική εικόνα του καπνιστή, 
με σαφή και διεξοδικό τρόπο, σε κάθε δυνατή ευκαιρία 
ενημέρωσης των μαθητών, στο πλαίσιο σχολικών προγραμμάτων 
για την πρόληψη του καπνίσματος από τους εκπαιδευτικούς 
και τους επαγγελματίες υγείας, και να αποδομείται η ψευδής 
εικόνα των διαφημίσεων (ευεξία, πρότυπα ομορφιάς, σύμβολα 
θηλυκότητας και αρρενωπότητας κ.ά).

ΕΣΩΤΕΡΙΚΑ ΕΓΓΡΑΦΑ ΚΑΙ ΔΗΛΩΣΕΙΣ ΣΤΕΛΕΧΩΝ 
ΚΑΠΝΟΒΙΟΜΗΧΑΝΙΩΝ ΓΙΑ ΔΙΑΦΗΜΙΣΗ ΣΤΟΧΕΥΜΕΝΗ 

ΠΡΟΣ ΝΕΟΥΣ ΚΑΙ ΠΑΙΔΙΑ

Δεκαετία 1950

ΥΨΗΛΟΒΑΘΜΟ ΣΤΕΛΕΧΟΣ καπνοβιομηχανίας αναφέρει: «Η στόχευση 
στη νεολαία μπορεί να είναι πιο αποτελεσματική, αν και το κόστος με-
γαλύτερο, γιατί οι νέοι είναι διατεθειμένοι να πειραματιστούν, έχουν με-
γαλύτερη επιρροή σε άλλα άτομα ίδιας ηλικίας και είναι πιο πιστοί στη 
μάρκα τσιγάρων με την οποία ξεκίνησαν το κάπνισμα»47.
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Για τη χρήση του καουμπόι στις διαφημίσεις των τσιγάρων πρoσθέτει: 
«Θα στρέψει τους πρωτάρηδες καπνιστές στα τσιγάρα της. Είναι η κα-
τάλληλη εικόνα για να προσελκύσει τη νεανική τάση, ένα τέλειο σύμβολο 
ανεξαρτησίας και επαναστατικότητας»47.

Δεκαετία 1960

ΟΠΩΣ ΣΗΜΕΙΩΝΕΤΑΙ σε έγγραφο του διοικητικού συμβουλίου της ίδιας 
εταιρείας, «Το τσιγάρο για τον πρωτάρη καπνιστή είναι μια συμβολική κί-
νηση. “Δεν είμαι πλέον παιδί της μητέρας μου, είμαι περιπετειώδης και 
δεν συμβιβάζομαι”. Και όταν υποχωρήσει η δύναμη του συμβολισμού, 
αναλαμβάνει ο εθισμός, για να συνεχιστεί η συνήθεια»48.

Δεκαετία 1970

ΕΓΓΡΑΦΟ άλλης εταιρείας τονίζει: «Το κατώτατο όριο ηλικίας για το προ-
φίλ του νέου καπνιστή θα παραμείνει στα 14 έτη49». Σύμφωνα με έγγραφο 
της συγκεκριμένης εταιρείας, ως πρωταρχικός στόχος του σχεδίου μάρ-
κετινγκ ορίζεται η «αύξηση του νεανικού αγοραστικού κοινού: Οι ηλικίες 
14-24 αποτελούσαν το 21% του πληθυσμού το 1960, ενώ το 1975 θα εί-
ναι 27%. Όταν μεγαλώσουν, τα άτομα των ηλικιών αυτών θα αποτελέσουν 
βασικό μερίδιο της αγοράς τσιγάρων για τα επόμενα 25 έτη. Θα κατευθύ-
νουμε τις διαφημίσεις στο νεανικό, εφηβικό κοινό χωρίς να διαφοροποι-
ήσουμε την παρούσα εικόνα της εκστρατείας μας50».

MARKETING, ΔΙΑΦΗΜΙΣΗ ΚΑΙ LIFESTYLE  
ΣΤΗΝ ΠΡΟΩΘΗΣΗ ΤΟΥ ΚΑΠΝIΣΜΑΤΟΣ

Δεκαετία 1980

ΟΠΩΣ ΑΝΑΛΥΕΙ ΕΡΕΥΝΗΤΗΣ ΚΑΠΝΟΒΙΟΜΗΧΑΝΙΑΣ, «Είναι σημαντικό 
να αποκτήσουμε γνώση για τις συνήθειες καπνίσματος στην εφηβική ηλι-
κία. Ο σημερινός έφηβος είναι ο αυριανός δυνητικός τακτικός πελάτης, 
ενώ η συντριπτική πλειονότητα των καπνιστών ξεκινά το κάπνισμα στην 
εφηβεία. Στα εφηβικά χρόνια επιλέγεται και η πρώτη μάρκα τσιγάρων. 
Ένα μέρος της επιτυχίας της οφείλεται στο γεγονός ότι ήταν η πρώτη προ-
τίμηση των εφήβων, οι οποίοι παρέμειναν πιστοί στη μάρκα όταν μεγάλω-
σαν. Εάν υπάρξει μείωση στον αριθμό των εφήβων καπνιστών, θα έχουμε 
μεγαλύτερες απώλειες συγκριτικά με άλλες εταιρείες, καθώς έχουμε με-
γάλο μερίδιο αγοράς στους νεαρούς καπνιστές51».
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Δεκαετία 1990

ΕΝΑΣ ΑΝΤΙΠΡΟΣΩΠΟΣ ΠΩΛΗΣΕΩΝ άλλης καπνοβιομηχανίας παραδέχε-
ται πως «Στοχεύαμε στα παιδιά και, όταν εναντιώθηκα και είπα ότι αυτό 
είναι ανήθικο και ίσως παράνομο, μου απάντησαν ότι ήταν απλά η πολι-
τική της εταιρείας». Στο ερώτημα αν με τον όρο «παιδιά» εννοούσε μα-
θητές Γυμνασίου ή πιο νεαρά άτομα ο αντιπρόσωπος απάντησε: «Έχουν 
στόμα; Τους θέλουμε ως πελάτες!52».

Βασικό μοντέλο της διαφημιστικής εκστρατείας γνωστής καπνοβιομη-
χανίας για επτά χρόνια αποκαλύπτει ότι σκοπός του, σύμφωνα με το σχέ-
διο μάρκετινγκ της εταιρείας, ήταν να «προσελκύσω νεαρούς καπνιστές, 
ώστε να αντικατασταθούν οι καπνιστές που πέθαιναν ή έκοβαν το κάπνι-
σμα. Ήμουν μέρος μιας απάτης, να πουλήσουμε την εικόνα σε νεαρά αγό-
ρια. Η δουλειά μου ήταν να κάνω μισό εκατομμύριο παιδιά να αρχίσουν το 
κάπνισμα έως το 199553».

ΒΑΣΙΚΑ ΣΗΜΕΙΑ

 — Το καπνεμπόριο υποστηρίζει ότι η διαφήμιση δεν στοχεύει στους νέ-
ους και τα παιδιά. Εντούτοις, επιστημονικές μελέτες και έρευνες σε 
έγγραφα των εταιρειών έχουν καταδείξει ακριβώς το αντίθετο. 
 — Η διαφήμιση στοχεύει στις ψυχολογικές ανάγκες των νέων, όπως φήμη, 
κοινωνική αποδοχή, αυτοπεποίθηση, επιτυχία στον ερωτικό τομέα. 
 — Εκτεθειμένοι σε συμβολισμούς που παραπέμπουν στην επιθυμητή τους 
εικόνα μέσα από τη διαφήμιση προϊόντων καπνού, οι νέοι επιχειρούν συ-
χνά να καλύψουν τις ψυχολογικές τους ανάγκες μέσα από το κάπνισμα. 
 — Σύμφωνα με πλήθος μελετών και βιβλιογραφίας, η διαφήμιση επηρεά-
ζει τις πεποιθήσεις των νέων σχετικά με το κάπνισμα και προκαλεί αύ-
ξηση του αριθμού των καπνιστών, ενώ παράλληλα αποτρέπει τους κα-
πνιστές από το να διακόψουν το κάπνισμα. 
 — Η καθολική και χωρίς εξαιρέσεις απαγόρευση της διαφήμισης απο-
τελεί έναν ιδιαίτερα σημαντικό τρόπο για τη μείωση του αριθμού των 
καπνιστών. 
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ΤΟ ΝΟΜΙΚΟ ΠΛΑΙΣΙΟ ΠΟΥ ΔΙΕΠΕΙ τα θέματα χρήσης και προβολής προ-
ϊόντων καπνού αποτελείται από τον Νόμο 3730/2008, τον Νόμο 3868/2010 
και τις σχετικές Υπουργικές Αποφάσεις.

ΜΕ ΤΟΝ ΝΟΜΟ 3868/2010 προστέθηκε η ακόλουθη παράγραφος στον 
Νόμο 3730/2008, η οποία ρυθμίζει το θέμα προβολής και διαφημιστικής 
προώθησης των προϊόντων καπνού:

«Απαγορεύεται η κάθε είδους διαφήμιση και προώθηση προϊόντων κα-
πνού σε όλους τους εξωτερικούς, υπαίθριους και εσωτερικούς χώρους. 
Εξαιρούνται οι εσωτερικοί χώροι των σημείων πώλησης προϊόντων κα-
πνού. Ως εξωτερικός χώρος νοείται και η πρόσοψη και λοιπές πλευρές 
του κουβουκλίου, οι τέντες και ο περιβάλλων χώρος του περιπτέρου. Οι 
υπαίθριοι χώροι λογίζονται κατά την έννοια του άρθρου Ι του Ν. 2946/2001 
(ΦΕΚ 224 Α’). Στους εσωτερικούς χώρους περιλαμβάνονται ενδεικτικά οι 
κινηματογράφοι, τα θέατρα, οι στρατιωτικές μονάδες, τα Δικαστήρια, όλα 
τα καταστήματα υγειονομικού ενδιαφέροντος, τα ξενοδοχεία και πάσης 
φύσεως τουριστικά καταλύματα, καθώς και τα εμπορικά καταστήματα. 
Απαγορεύεται η προβολή διαφημιστικών μηνυμάτων προϊόντων καπνού 
στους κινηματογράφους».

ΥΠΕΝΘΥΜΙΖΕΤΑΙ ΟΤΙ Η ΔΙΑΦΗΜΙΣΗ και προώθηση προϊόντων καπνού 
μέσω τηλεόρασης, ραδιοφώνου, διαφημιστικών πινακίδων (αφισών), 
εντύπων, Διαδικτύου έχει απαγορευτεί εδώ και πολλά χρόνια. Όπου επι-
τρέπεται η διαφήμιση, αυτή γίνεται με την προσθήκη προειδοποιήσεων 
υγείας.

ΚΑΘΟΡΙΣΤΙΚΟΣ ΠΑΡΑΓΟΝΤΑΣ στην απαγόρευση της διαφημιστικής 
προβολής είναι η Συμφωνία-Πλαίσιο για τον Έλεγχο του Καπνού από τον 
Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας (WHO - World Health Organization).

ΕΙΝΑΙ ΣΗΜΑΝΤΙΚΟ ΝΑ ΤΟΝΙΣΤΕΙ ότι η Ευρωπαϊκή Ένωση προσπαθεί 
να επιβάλει την απαγόρευση της διαφημιστικής προβολής από το 1989, 
αλλά το θέμα ήταν και παραμένει δύσκολο, καθώς εμπλέκονται τεράστιες 
πολυεθνικές καπνοβιομηχανίες, διαφημιστικές εταιρείες, εκδοτικές επι-

ΝΟΜΙΚΟ ΠΛΑΙΣΙΟ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ
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χειρήσεις, εταιρείες ΜΜΕ και εμπορικές εταιρείες. Επίσης, παλαιότερα 
είχαν τεθεί θέματα ελεύθερης διακίνησης αγαθών, ενιαίας αγοράς, συ-
νταγματικότητας των απαγορευτικών διατάξεων, επιχορήγησης των κα-
πνοπαραγωγών κ.λπ.

ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΓΙΝΕΙ ΚΑΤΑΝΟΗΤΟ ΣΤΑ ΠΑΙΔΙΑ ότι η αγορά καπνού εί-
ναι αξίας πολλών δισεκατομμυρίων σε παγκόσμιο επίπεδο. Ως εκ τούτου, 
οι απόπειρες ρύθμισης της αγοράς θα συναντούν πάντα δυσκολίες, ενώ 
δημιουργούν και πεδίο για «πρωτοπόρες» και νόμιμες ιδέες προβολής, 
όπως εφαρμογές για smartphones, σειρές ρούχων και αξεσουάρ κ.λπ. 
Είναι σαφές ότι μια εφαρμογή για smartphones που σχετίζεται με το κά-
πνισμα μπορεί να προσελκύσει και νεανικό κοινό, το οποίο είναι εξοικει-
ωμένο με τη χρήση της τεχνολογίας αυτής.

ΒΛΕΠΟΥΜΕ ΔΗΛΑΔΗ ΟΤΙ, αν δεν υπάρξει μια καθολική απαγόρευση 
στην προβολή προϊόντων καπνού, οι εμπλεκόμενες εταιρείες πάντα θα βρί-
σκουν τρόπους να προωθούν το προϊόν τους σε ακόμη νεαρότερες ηλικίες.

Οι διαφημιστικές και προωθητικές ενέργειες των 
καπνοβιομηχανιών έχουν άμεση και σαφή αιτιολογική σχέση με 
την έναρξη του καπνίσματος αλλά και τη συνέχισή του από τους 
εφήβους και τους νέους.                                                                   
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Οι συγγραφείς ευχαριστούν την Αγάπη Καρέλα  
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Σ
ύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας (ΠΟΥ - WHO), το κά-
πνισμα ευθύνεται για το 12% των θανάτων σε ενήλικες άνω των 30 
ετών1, ενώ σε διεθνές επίπεδο θεωρείται ότι με την έγκαιρη αντι-
μετώπισή του μπορεί να προληφθούν ασθένειες και θάνατοι που 

οφείλονται σε αυτό2. Ωστόσο, το κάπνισμα οδηγεί στον θάνατο 8 εκατομ-
μύρια άτομα ετησίως, ενώ επιπλέον 890.000 άτομα πεθαίνουν εξαιτίας 
του παθητικού καπνίσματος3-4 κάθε χρόνο. Γενικότερα, υπολογίζεται ότι το 
κάπνισμα οδήγησε σε 100 εκατομμύρια θανάτους κατά τον 20ό αιώνα, ενώ 
ο αριθμός αυτός ενδέχεται να εκτοξευτεί σε 1 δισεκατομμύριο5 στη διάρ-
κεια του 21ου αιώνα, αν δεν υπάρξουν σημαντικές παρεμβάσεις.

Για την περίπτωση της Ελλάδας, έχει υπολογιστεί ότι το κάπνισμα 
ευθύνεται για περίπου 19.094 θανάτους ετησίως, ενώ χάνονται 284.498 
δυνητικά έτη ζωής για άτομα από 35 έως 65 ετών6. Το κάπνισμα σχετίζε-
ται με το 12,9% του συνόλου των προσαρμοσμένων στην ανικανότητα ετών 
ζωής (DALYs), δηλαδή του συνολικού φορτίου νοσηρότητας, γεγονός που 
το ανάγει στον κυριότερο παράγοντα επιδείνωσης της νοσηρότητας στη 
χώρα μας7.

Στην Ελλάδα το ποσοστό των καπνιστών κυμαινόταν κατά μέσο όρο 
το 2010 στο 41% (45% για τους άνδρες και 38% για τις γυναίκες)6. Σύμ-
φωνα με τον Oργανισμό Ευρωπαϊκής Οικονομικής Συνεργασίας και Ανά-
πτυξης (ΟΟΣΑ-OECD), η συχνότητα των καπνιστών στον γενικό πληθυ-
σμό από 39,7% το 2009 μειώθηκε σε 31,9% το 20108-9. Πρόσφατη έρευνα 
της Ελληνικής Στατιστικής Αρχής δίνει για το 2014 ποσοστά καθημερινών 
καπνιστών 27,2% και περιστασιακών 5,2%. Ωστόσο, παρά την ομολογου-
μένως μεγάλη μείωση της κατανάλωσης καπνού κατά τα τελευταία έτη, η 
Ελλάδα παραμένει σταθερά μία από τις χώρες με σχετικά υψηλό ποσοστό 
ενηλίκων καπνιστών στον ΟΟΣA, ενώ παράλληλα παραμένει στις πρώτες 
θέσεις της σχετικής κατάταξης για την κατά κεφαλήν κατανάλωση τσιγά-
ρων στην Ευρώπη. Κατά συνέπεια, προκύπτει ότι απαιτείται περαιτέρω 
αντιμετώπιση του φαινομένου με στοχευμένες παρεμβάσεις και μέτρα 
ελέγχου, με σκοπό τον περιορισμό της συνολικής χρήσης και κατανάλω-
σης του καπνού.

Σε αυτό το πλαίσιο, η διεθνής βιβλιογραφία έχει ενδελεχώς μελετήσει το 
είδος και την αποτελεσματικότητα μιας σειράς πολιτικών που αποβλέπουν 
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στη μείωση της κατανάλωσης ειδών καπνού. Παράλληλα, από τη σκοπιά 
της οικονομικής επιστήμης έχουν χρησιμοποιηθεί μέθοδοι με σκοπό τον 
υπολογισμό του οικονομικού φορτίου, αλλά και τη διερεύνηση της επίπτω-
σης των διαφόρων πολιτικών από πλευράς αποδοτικότητας και κοινωνικής 
ευημερίας. Άλλωστε, οι συνέπειες του καπνίσματος, τόσο σε όρους δημό-
σιας υγείας όσο και σε ζητήματα χρήσης υπηρεσιών υγείας, είναι πολλα-
πλές και σύνθετες και προεκτείνονται πέρα από ένα συγκεκριμένο πλαίσιο 
συζήτησης σχετικής με τις επιπτώσεις στην κατάσταση της υγείας του πλη-
θυσμού. Συνεπώς, η ατζέντα περιλαμβάνει τον ρόλο της δημόσιας πολιτι-
κής και παρέμβασης, την αναζήτηση του βέλτιστου μείγματος πολιτικών και 
τις οικονομικές επιπτώσεις που αναπόφευκτα δημιουργούνται.

Με βάση τα παραπάνω, το παρόν κεφάλαιο επιχειρεί μια συνοπτική 
επισκόπηση α) της οικονομικής επιβάρυνσης και του κόστους που επι-
φέρει το κάπνισμα, β) της σημασίας της κρατικής παρέμβασης και γ) των 
πολιτικών που αποβλέπουν στον περιορισμό του καπνίσματος.

ΠOΣΟ ΚΟΣΤIΖΕΙ ΤΟ ΚAΠΝΙΣΜΑ ΓΙΑ ΤΟ ΣYΣΤΗΜΑ ΥΓΕIΑΣ; 
ΔΙΕΡΕΥΝΩΝΤΑΣ ΤΗΝ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚH ΕΠΙΒAΡΥΝΣΗ  

ΑΠΟ ΤΟ ΚAΠΝΙΣΜΑ

ΑΥΤΟ ΤΟ ΥΠΟΚΕΦΑΛΑΙΟ στοχεύει σε μια σύντομη επισκόπηση των βασι-
κών ζητημάτων που σχετίζονται με την οικονομική επιβάρυνση του κα-
πνίσματος. Συγκεκριμένα, θα παρατεθεί μια συνοπτική παρουσίαση των 
βασικών συνιστωσών που συνθέτουν το κόστος του καπνίσματος, δηλαδή 
ποιο είναι το άμεσο και το έμμεσο κόστος. Στη συνέχεια θα αναφερθούν 
κάποια στοιχεία σχετικά με την οικονομική επιβάρυνση που δημιουργεί 
το κάπνισμα, ενώ θα επιχειρηθεί και μια ενδεικτική σύγκριση με στοιχεία 
και δεδομένα από άλλες χώρες.

ΑΜΕΣΟ, ΕΜΜΕΣΟ ΚΑΙ ΑΟΡΑΤΟ ΚΟΣΤΟΣ

Ο ΥΠΟΛΟΓΙΣΜΟΣ ΤΟΥ ΚΟΣΤΟΥΣ αποτελεί τη «μετάφραση» των δυσμε-
νών επιδράσεων του καπνίσματος στην υγεία σε νομισματικές μονάδες. 
Η μετατροπή αυτή είναι χρήσιμη λόγω πληθώρας παραγόντων. Οι πιο βα-
σικοί από αυτούς είναι α) η μέτρηση της επίδρασης του καπνίσματος στη 
χρηματοδότηση και στη λειτουργία των υπηρεσιών υγείας, β) η μέτρηση 
της επίδρασης στην παραγωγικότητα του πληθυσμού, γ) η χρήση οικονο-
μικών εργαλείων για την αξιολόγηση των προγραμμάτων ελέγχου του κα-



157

ΠΑΙΔΕΙΑ ΓΙΑ ΕΝΑΝ ΚΟΣΜΟ ΧΩΡΙΣ ΚΑΠΝΙΣΜΑ ΚΕΦΑΛΑΙΟ 08

πνίσματος, δ) η διαμόρφωση και η έγκριση παρεμβάσεων οικονομικής 
πολιτικής, όπως η επιβολή φορολογίας ή η παροχή αντικινήτρων για το 
κάπνισμα και ε) ο σχεδιασμός πολιτικής υγείας για την αντιμετώπιση του 
καπνίσματος. Όσον αφορά τη μεθοδολογία υπολογισμού, αυτή μπορεί να 
βασίζεται σε μικροοικονομικές ή μακροοικονομικές προσεγγίσεις. Για να 
καταστούν κατανοητές οι οικονομικές επιπτώσεις του καπνίσματος, επι-
στημονικές έρευνες έχουν επιλέξει μια ενδελεχή κατηγοριοποίηση του 
κόστους σε άμεσο, έμμεσο και αόρατο10.

Το άμεσο κόστος του καπνίσματος είναι η δαπάνη που σχετίζεται με τις 
ανάγκες θεραπείας νοσημάτων που προκαλούνται από το κάπνισμα. Πρα-
κτικά, δηλαδή, είναι το κόστος που δαπανάται για τη θεραπεία των ασθε-
νών. Μπορεί να διαχωριστεί σε δύο επιμέρους κατηγορίες, ανάλογα με το 
αν το άμεσο κόστος σχετίζεται ή όχι με την ιατρική φροντίδα. Όταν σχετί-
ζεται με την ιατρική φροντίδα, το άμεσο κόστος προέρχεται από τη δαπάνη 
για διαγνωστικές εξετάσεις, τη φαρμακευτική περίθαλψη, τα έξοδα νοση-
λείας (σε νοσοκομείο, μακροχρόνια ή κατ’ οίκον), τις εναλλακτικές ιατρι-
κές μεθόδους, τον ειδικό εξοπλισμό και γενικότερα τα έξοδα που βαραί-
νουν τις υπηρεσίες υγείας. Όταν δεν σχετίζεται με την ιατρική φροντίδα, 
το άμεσο κόστος αφορά κατά κύριο λόγο δαπάνες για τη μεταφορά του 
ασθενούς προκειμένου να λάβει θεραπεία, τις πυρκαγιές ή τις φθορές 
που ενδεχομένως να προκληθούν λόγω του καπνίσματος, την πληρωμή 
υπαλλήλων που αντικαθιστούν τους ασθενείς των οποίων η ασθένεια 
οφείλεται στο κάπνισμα ή την παροχή φροντίδας από άτομα που δεν είναι 
ειδικευμένοι στον υγειονομικό τομέα, όπως, για παράδειγμα, τα μέλη της 
οικογένειας.

Στον αντίποδα, το έμμεσο κόστος του καπνίσματος εμπεριέχει τον υπο-
λογισμό της δαπάνης λόγω της νοσηρότητας, της αναπηρίας και της θνη-
σιμότητας που δημιουργούνται εξαιτίας της κατανάλωσης καπνού, αλλά 
δεν αφορούν δαπάνες θεραπείας. Το έμμεσο κόστος λόγω νοσηρότη-
τας προκύπτει εξαιτίας της χαμένης παραγωγικότητας των ασθενών που 
πάσχουν από ασθένειες που σχετίζονται με το κάπνισμα. Με άλλα λόγια, 
απορρέει από το γεγονός ότι ένας ασθενής ενδεχομένως να μην μπορεί 
να εργαστεί επ’ αμοιβή ή να εκτελέσει δραστηριότητες στο νοικοκυριό. 
Συνεπώς, αυτή η μορφή έμμεσου κόστους συνεκτιμά τη χρηματική αξία 
των δραστηριοτήτων με τις οποίες ο ασθενής θα μπορούσε να ασχολείται 
(να εργάζεται επ’ αμοιβή ή να εκτελεί δραστηριότητες στο νοικοκυριό), 
αλλά πρακτικά δεν μπορεί να πραγματοποιήσει εξαιτίας των ασθενειών 
που σχετίζονται με το κάπνισμα. Η δεύτερη κατηγορία έμμεσου κόστους 
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προέρχεται από το γεγονός ότι οι καπνιστές εμφανίζουν αυξημένη πιθα-
νότητα θανάτου από ασθένειες οι οποίες είναι αιτιολογικά σχετιζόμενες 
με το κάπνισμα. Ο υπολογισμός του έμμεσου κόστους λόγω θνησιμότη-
τας βασίζεται σε τεχνικά εργαλεία της επιστήμης των οικονομικών της 
υγείας και μπορεί να πραγματοποιηθεί με μια σειρά εναλλακτικών προ-
σεγγίσεων, που αποσκοπούν στον προσδιορισμό της αξίας της ζωής σε 
νομισματικούς όρους.

Για την περίπτωση της Ελλάδας, ένας πρόσθετος φόρος  
των 2 ευρώ ανά πακέτο τσιγάρων εκτιμάται ότι θα συνεισφέρει 
αύξηση των φορολογικών εσόδων περίπου κατά 1,2 
δισεκατομμύρια ευρώ, ενώ παράλληλα θα οδηγήσει  
στην αποφυγή 192.000 πρόωρων θανάτων33.

ΠΩΣ ΜΠΟΡΟΥΝ ΤΑ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΑ ΝΑ ΒΟΗΘΗΣΟΥΝ  
ΣΕ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΕΣ ΠΟΛΙΤΙΚΕΣ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗΣ  

ΤΟΥ ΚΑΠΝΙΣΜΑΤΟΣ

ΤΟ ΚΑΠΝΙΣΜΑ ΑΠΟΤΕΛΕΙ έναν παράγοντα κινδύνου καθώς ευθύνεται για 
πληθώρα ασθενειών και μια σοβαρή απειλή για τη δημόσια υγεία. Παράλ-
ληλα, επιβαρύνει με υψηλό κόστος τις δαπάνες υγείας και τα νοικοκυριά. 
Τα παραπάνω μπορεί να προβληματίσουν και να καταστήσουν αναγκαία 
την κρατική παρέμβαση για την αντιμετώπιση του φαινομένου.

Σε αυτό το πλαίσιο, αναδεικνύονται δύο ζητήματα που σχετίζονται 
άμεσα με τις πολιτικές για τον περιορισμό του καπνίσματος. Το πρώτο 
αφορά τη λογική και τη δικαιολόγηση της κρατικής παρέμβασης για την 
αντιμετώπιση του καπνίσματος με τη συμβολή της οικονομικής επιστή-
μης. Το δεύτερο σχετίζεται με περιοριστικές πολιτικές και μέτρα που 
ακολουθούνται διεθνώς.
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Η ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΕΠΙΒΑΡΥΝΣΗ ΤΟΥ ΚΑΠΝΙΣΜΑΤΟΣ  
ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ: ΜΙΑ ΣΥΓΚΡΙΤΙΚΗ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ

ΣΥΜΦΩΝΑ ΜΕ ΤΗΝ ΠΑΓΚΟΣΜΙΑ ΤΡΑΠΕΖΑ, το 6%-15% των δαπανών 
υγείας σχετίζεται με το κάπνισμα στις αναπτυγμένες χώρες11-12. Παράλ-
ληλα, όσον αφορά τις αναπτυγμένες χώρες, το κάπνισμα δημιουργεί δα-
πάνες που κυμαίνονται μεταξύ 0,1% και 1,1% του ΑΕΠ13. Το αντίστοιχο πο-
σοστό για τις χώρες της Ευρωπαϊκής Ένωσης κυμαίνεται μεταξύ 1,04% 
και 1,39%14. Αξίζει να αναφερθεί ότι αντίστοιχες μελέτες για άλλες περι-
οχές της υφηλίου καταλήγουν σε παραπλήσια μεγέθη όσον αφορά το κό-
στος που δημιουργεί το κάπνισμα15. Σύμφωνα με στοιχεία για το έτος 2011 
για την Ελλάδα, το κάπνισμα ευθύνεται για 199.028 εισαγωγές, δηλαδή 
για το 8,9% του συνόλου των εισαγωγών στα νοσοκομεία. Κατά την έννοια 
αυτή, η δαπάνη των δημόσιων νοσοκομείων για τις ασθένειες που σχε-
τίζονται με το κάπνισμα ανέρχεται σε 554 εκατομμύρια ευρώ, ποσό που 
αντιστοιχεί στο 10,7% του συνολικού προϋπολογισμού τους16.

Όσον αφορά το κόστος του καπνίσματος και των ασθενειών που σχετί-
ζονται με αυτό, δύο σχετικά πρόσφατες έρευνες καταλήγουν σε παραπλή-
σιους υπολογισμούς, που υπερβαίνουν τα 3 δισεκατομμύρια ευρώ. Συγκε-
κριμένα, εκτιμάται ότι στην Ελλάδα ξοδεύονται περίπου 3,4 δισεκατομ-
μύρια ευρώ ετησίως6. Το κόστος αυτό αντιστοιχεί σε περίπου 14,4% της 
συνολικής δαπάνης υγείας για το έτος που αυτή υπολογίζεται. Πολλές 
επιστημονικές έρευνες αναφέρουν ότι το κόστος του καπνίσματος διε-
θνώς κυμαίνεται μεταξύ 6% και 15%.

 Επομένως, μπορεί να εξηγήσει σε συνδυασμό με την υψηλή κατανά-
λωση του καπνού το ποσό των 3,4 δισεκατομμυρίων ευρώ που δαπανώ-
νται στην Ελλάδα για τη θεραπεία και την αντιμετώπιση των ασθενειών 
που σχετίζονται με το κάπνισμα. Μια άλλη εκτίμηση καταλήγει στον υπο-
λογισμό αφενός του άμεσου, αφετέρου του έμμεσου κόστους και ακολού-
θως του συνολικού κόστους αθροίζοντάς τα. Σύμφωνα με αυτή τη μελέτη, 
για την Ελλάδα το άμεσο κόστος υπολογίστηκε στα 1,716 δισεκατομμύ-
ρια ευρώ, ενώ το έμμεσο κόστος εκτιμήθηκε στα 1,553 δισεκατομμύρια 
ευρώ. Συνεπώς, το συνολικό κόστος του καπνίσματος ανέρχεται στα 3,269 
δισεκατομμύρια ευρώ, αντιπροσωπεύοντας περίπου το 1,53% του ΑΕΠ16. 
Με βάση τα παραπάνω, είναι σημαντικό να γίνουν δύο συγκριτικές επιση-
μάνσεις. Πρώτον, το οικονομικό φορτίο που δημιουργεί το κάπνισμα, ως 
ποσοστό του ΑΕΠ, στην Ελλάδα φαίνεται να είναι αρκετά μεγαλύτερο σε 
σύγκριση με το αντίστοιχο κόστος για τις αναπτυγμένες χώρες. Δεύτερον, 
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το ποσοστό του άμεσου κόστους ως προς το συνολικό κόστος καθώς και 
το αντίστοιχο ποσοστό του έμμεσου κόστους εμφανίζουν ομοιότητες που 
έχουν εντοπιστεί από μελέτες οι οποίες έχουν πραγματοποιηθεί σε άλλες 
αναπτυγμένες περιοχές17-18.

Η ΛΟΓΙΚΗ ΠΙΣΩ ΑΠΟ ΤΗΝ ΚΡΑΤΙΚΗ ΠΑΡΕΜΒΑΣΗ

ΤΟ ΚΑΠΝΙΣΜΑ ΑΥΞΑΝΕΙ τη νοσηρότητα και τη θνησιμότητα, πλήττοντας 
τη δημόσια υγεία. Κατά συνέπεια, η κρατική παρέμβαση μπορεί να αιτιο-
λογηθεί και να ενταχθεί σε ένα πλαίσιο προσπαθειών για τη μείωση των 
αρνητικών επιπτώσεων του καπνίσματος στη δημόσια υγεία19. Ωστόσο, 
από την πλευρά της οικονομικής επιστήμης είναι σημαντικό εκτός από 
το αναμφισβήτητο όφελος για την υγεία να αναζητηθούν επιπλέον πτυχές 
που καθιστούν απαραίτητη την παρέμβαση του κράτους.

Στα οικονομικά, η κρατική παρέμβαση δικαιολογείται σε ένα πλαί-
σιο όπου παρατηρούνται «αποτυχίες της αγοράς»19. Στην περίπτωση του 
καπνίσματος, η ελλιπής και ανεπαρκής πληροφόρηση για τις βλαβερές 
συνέπειες στην υγεία και τον κίνδυνο εθισμού θεωρούνται αποτυχία της 
αγοράς. Συνέπεια αυτού του γεγονότος είναι οι καταναλωτές να υποεκτι-
μούν το ρίσκο και τα πραγματικά προβλήματα που συνεπάγεται η κατα-
νάλωση προϊόντων καπνού20. Το ζήτημα της ανεπαρκούς πληροφόρη-
σης σχετικά με τις βλαβερές συνέπειες του καπνίσματος οφείλεται στην 
απόκρυψη ή τη διαστρέβλωση των πληροφοριών από τους εμπλεκόμε-
νους, όπως επίσης και στην αργή εμφάνιση των συνεπειών στην υγεία 
(π.χ., ασθένεια)19. Ακόμη, η ανεπαρκής πληροφόρηση συνεπάγεται υπο-
εκτίμηση του κινδύνου εθισμού, ο οποίος δεν είναι μόνο φυσικός, λόγω 
της νικοτίνης, αλλά και ψυχολογικός21. Η υποεκτίμηση του κινδύνου για 
εθισμό είναι ιδιαίτερα συνήθης στους νέους, οι οποίοι εξαιτίας της ελλι-
πούς πληροφόρησης δεν αντιλαμβάνονται πλήρως το μελλοντικό κόστος 
της σημερινής επιλογής τους να καπνίσουν19. 

Σύμφωνα με την οικονομική θεωρία, δεν υπάρχει λόγος παρέμβασης 
του κράτους, εφόσον α) ο καταναλωτής έχει πλήρη γνώση και πληροφό-
ρηση των κινδύνων που σχετίζονται με το κάπνισμα και β) ο καταναλωτής 
είναι σε θέση να «εσωτερικοποιήσει» το ενδεχόμενο κόστος και όφελος 
που έχει, δηλαδή να επωμιστεί ο ίδιος το κόστος22. Παράλληλα, ένα άλλο 
ζήτημα το οποίο δικαιολογεί την κρατική παρέμβαση αφορά τις εξωτερι-
κότητες, δηλαδή το γεγονός ότι μια δραστηριότητα ενός ατόμου ενδέχε-
ται να επιβάλει κόστος ή να δημιουργήσει οφέλη για άλλα άτομα. Όπως 
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δείχνουν πολλές επιστημονικές μελέτες, μια κατηγορία εξωτερικοτήτων 
σχετίζεται με τις επιπτώσεις που έχει το παθητικό κάπνισμα, οι οποίες 
εκτείνονται από την αυξημένη πιθανότητα εμφάνισης κάποιας νόσου και 
τον αυξημένο κίνδυνο πυρκαγιάς έως την ανεπιθύμητη οσμή του καπνού. 
Μια άλλη κατηγορία εξωτερικοτήτων περιλαμβάνει το οικονομικό κόστος 
που δημιουργείται και εμμέσως μετακυλύεται από τους καπνιστές στους 
μη καπνιστές. Ένα παράδειγμα τέτοιων εξωτερικοτήτων παρατηρείται 
στην περίπτωση ενός δημόσιου συστήματος υγείας, όπου οι μη καπνι-
στές –οι οποίοι έχουν μικρότερη ανάγκη να χρησιμοποιήσουν τις υπηρε-
σίες υγείας– καλούνται να πληρώσουν μέρος της δαπάνης που προκαλεί-
ται από την αυξημένη χρήση που γίνεται από τους καπνιστές. Αυτό δια-
πιστώνεται από το γεγονός ότι η ιατρική φροντίδα που χρειάζεται ένας 
καπνιστής κατά τη διάρκεια της ζωής του συνήθως θα κοστίσει περισ-
σότερο από την αντίστοιχη ενός ατόμου που δεν καπνίζει23-24. Στο σημείο 
αυτό είναι σκόπιμο να τονιστεί ότι υπάρχουν μελέτες που ισχυρίζονται το 
αντίθετο, δεδομένου ότι οι καπνιστές πεθαίνουν νωρίτερα και συνεπώς 
χρησιμοποιούν τις υπηρεσίες υγείας για λιγότερα χρόνια25. Παρ’ όλα αυτά, 
ακόμη και αν ο παραπάνω ισχυρισμός είναι σωστός, είναι παράλογο να 
αντιτείνει κανείς ότι οι πρόωροι θάνατοι λόγω του καπνίσματος βελτιώ-
νουν την κοινωνική ευημερία και δημιουργούν οφέλη για τους μη καπνι-
στές. Ούτως ή άλλως, οι εξωτερικότητες οικονομικής φύσης δημιουργούν 
κόστος για τους μη καπνιστές και την κοινωνία. 

Τέλος, εξαιτίας του εθισμού στο κάπνισμα και στην απουσία αυτοελέγ-
χου, αποτελούν ένα ακόμα σοβαρό ζήτημα. Στα οικονομικά ο αυτοέλεγχος 
μπορεί να παρουσιαστεί με τη μορφή προτιμήσεων που χαρακτηρίζονται 
από χρονική ασυνέπεια (time-inconsistent preferences). Συγκεκριμένα, το 
ίδιο πρόσωπο μπορεί να είναι ανυπόμονο ή άπληστο για να απολαύσει ένα 
αγαθό την παρούσα στιγμή, ενώ παράλληλα επιθυμεί να αποφύγει την κατα-
νάλωσή του σε μελλοντικό ορίζοντα26. Για παράδειγμα, ένας καπνιστής μπο-
ρεί μεν να απολαμβάνει το κάπνισμα σήμερα, ενδεχομένως δε να προτιμά 
να συγκρατήσει τον εαυτό του στο μέλλον μειώνοντας το κάπνισμα27.

ΠΟΛΙΤΙΚΕΣ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗΣ ΤΟΥ ΚΑΠΝΙΣΜΑΤΟΣ

Η ΑΝΑΖΗΤΗΣΗ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΩΝ ΠΟΛΙΤΙΚΩΝ για τον έλεγχο του κα-
πνίσματος είναι χρήσιμο να βασίζεται στις πολύπλευρες επιστημονικές 
διαπιστώσεις της οικονομικής θεωρίας και της δημόσιας υγείας19. Οι πο-
λιτικές αντιμετώπισης του καπνίσματος μπορούν να κατηγοριοποιηθούν 
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με βάση τη στόχευσή τους ως μέτρα που αποσκοπούν α) στον περιορισμό 
της ζήτησης και β) στον περιορισμό της προσφοράς.

Οι πολιτικές περιορισμού της ζήτησης για προϊόντα καπνού 

ΟΙ ΠΟΛΙΤΙΚΕΣ ΜΕΙΩΣΗΣ της ζήτησης καλύπτουν ένα ευρύ φάσμα μέτρων 
με διαφορετική στόχευση και αποτελεσματικότητα. Μια αποτελεσματική 
και διαδεδομένη πολιτική αντιμετώπισης του καπνίσματος θεωρείται το 
μέτρο της φορολόγησης των προϊόντων καπνού28-29. Η διεθνής βιβλιο-
γραφία καταλήγει στη διαπίστωση ότι ο φόρος οδηγεί σε αύξηση της τι-
μής του καπνού και συνεπώς σε μείωση της ζητούμενης ποσότητας, άρα 
της χρήσης και της κατανάλωσης, ενώ συνήθως ωφελεί τα φορολογικά 
έσοδα30-31. Επίσης, το μέτρο αυτό δημιουργεί πολλά οφέλη για την υγεία, 
καθώς η αύξηση του φόρου οδηγεί σε λιγότερους θανάτους που συνδέο-
νται με το κάπνισμα32. 

Σε γενικές γραμμές, έχει εκτιμηθεί ότι μια αύξηση 10% στις τιμές των 
τσιγάρων οδηγεί σε μια μείωση της κατανάλωσης περίπου κατά 4%. Αξί-
ζει να σημειωθεί ότι οι νέοι είναι περισσότερο «ευαίσθητοι» στις αυξή-
σεις των τιμών των τσιγάρων, λόγω χαμηλότερου διαθέσιμου εισοδή-
ματος. Συνεπώς, τα αναμενόμενα οφέλη στην υγεία από τη διακοπή του 
καπνίσματος λόγω της αύξησης της τιμής είναι υψηλότερα στον νεανικό 
πληθυσμό. 

Για την περίπτωση της Ελλάδας, ένας πρόσθετος φόρος των 2 ευρώ ανά 
πακέτο τσιγάρων εκτιμάται ότι θα συνεισφέρει αύξηση των φορολογικών 
εσόδων περίπου κατά 1,2 δισεκατομμύρια ευρώ, ενώ παράλληλα θα οδη-
γήσει στην αποφυγή 192.000 πρόωρων θανάτων33. 

Επίσης, η πληροφόρηση των καταναλωτών για τις βλαβερές συνέ-
πειες και τον εθισμό που προκαλεί βοηθούν στον περιορισμό του καπνί-
σματος στοχεύοντας στη μείωση της ζήτησης. Ενδεικτικά μέτρα τέτοιας 
φύσεως είναι η συστηματική δημοσίευση επιδημιολογικών στοιχείων και 
δεδομένων, οι διαφημιστικές εκστρατείες, η διαμόρφωση εκπαιδευτικών 
προγραμμάτων στα σχολεία, αλλά και οι προειδοποιητικές ετικέτες στα 
πακέτα τσιγάρων34.

Η επιβολή απαγορεύσεων για διαφήμιση και προώθηση των προϊόντων 
καπνού αποτελεί επίσης ένα από τα μέτρα που αποσκοπούν στη μείωση 
της ζήτησης. Όμως, η διεθνής βιβλιογραφία δεν φαίνεται να καταλήγει 
σε σαφή συμπεράσματα σχετικά με την επίδραση της διαφήμισης στην 
κατανάλωση ειδών καπνού. Ωστόσο, εμπειρικές μελέτες αναφέρουν ότι 
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η συστηματική και πλήρης απαγόρευση των διαφημίσεων και της προ-
ώθησης των προϊόντων καπνού οδηγεί σε μείωση της κατανάλωσης35. 
Επομένως, εκτιμάται ότι οι αποσπασματικές απαγορεύσεις της διαφήμι-
σης και προώθησης έχουν μικρό ή και καθόλου αντίκτυπο στην κατανά-
λωση36. Στην Ελλάδα η σχετική απαγορευτική νομοθεσία υπήρξε ανεπαρ-
κής, καθώς δεν αποσκοπούσε σε μια πλήρη και καθολική απαγόρευση 
της διαφήμισης ειδών καπνού37.

Επιπροσθέτως, οι πολιτικές απαγόρευσης του καπνίσματος σε δημόσι-
ους χώρους, χώρους εργασίας κ.ά. μπορεί να συνεισφέρουν στον περιορι-
σμό της χρήσης και κατανάλωσης καπνού38-39. Ωστόσο, απαιτεί ευρεία κοι-
νωνική συναίνεση και συνειδητοποίηση των προβλημάτων που δημιουρ-
γούνται από το κάπνισμα στους δημόσιους χώρους30. Οι αντίστοιχες από-
πειρες απαγόρευσης του καπνίσματος σε δημόσιους χώρους στην Ελλάδα 
δεν έχει στεφθεί με επιτυχία, καθώς δεν έχει επιχειρηθεί συστηματική 
και αυστηρή τήρηση των νόμων40.

Οι πολιτικές περιορισμού της προσφοράς  
προϊόντων καπνού 

ΤΑ ΜΕΤΡΑ ΠΟΥ ΑΦΟΡΟΥΝ τη μείωση της προσφοράς προϊόντων καπνού 
δεν φαίνεται να είναι τόσο αποτελεσματικά συγκριτικά με τα αντίστοιχα 
που στοχεύουν στη μείωση της ζήτησης30. Ενδεικτικά, οι απαγορεύσεις 
όσον αφορά την αγορά ειδών καπνού από νέους, αν και αναγκαίες, δεν χα-
ρακτηρίζονται από υψηλή αποτελεσματικότητα38. Αναμφίβολα το διεθνές 
εμπόριο διαμορφώνει την προσφορά ειδών καπνού, επειδή συνδέεται 
με την αύξηση του ανταγωνισμού, μέσα από διαφημίσεις και προώθηση 
των προϊόντων, και την επακόλουθη μείωση των τιμών, με αποτέλεσμα 
να συμβάλλει στην αύξηση του καπνίσματος. Ωστόσο, η επιβολή περιορι-
σμών και η απεμπλοκή από τους συνδέσμους του διεθνούς εμπορίου δεν 
φαίνεται να προτείνεται ως αξιόπιστη λύση για τον περιορισμό του καπνί-
σματος41. Υπό αυτή την έννοια, τα μέτρα περιορισμού για την αντιμετώπιση 
του αυξανόμενου, λόγω διεθνούς εμπορίου, καπνίσματος μπορούν να στη-
ριχτούν στις παρεμβάσεις στη ζήτηση. 

Ένα άλλο σημαντικό ζήτημα που απαιτεί δράσεις και παρεμβάσεις είναι 
η αντιμετώπιση του λαθρεμπορίου, το οποίο φαίνεται να έχει σημαντικές 
επιπτώσεις στη δημόσια υγεία. Καταρχάς, το λαθρεμπόριο οδηγεί σε μεί-
ωση των τιμών, εξαιτίας αυξημένου ανταγωνισμού μεταξύ νόμιμων και 
λαθραίων προϊόντων, και στη συνέχεια σε αύξηση της κατανάλωσης προϊ-
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όντων καπνού42. Εκτός αυτού, η κατανάλωση λαθραίων προϊόντων συνεπά-
γεται διαφυγόντα φορολογικά έσοδα για το κράτος. Επομένως, το λαθρε-
μπόριο έχει αρνητικές επιπτώσεις όχι μόνο στα φορολογικά έσοδα και 
τη δημοσιονομική κατάσταση, αλλά και στη δημόσια υγεία43. Αντιθέτως, 
η αντιμετώπιση του λαθρεμπορίου φαίνεται να έχει ευεργετικές συνέ-
πειες στην οικονομία και τη δημόσια υγεία44. Η βιβλιογραφία και η διε-
θνής εμπειρία έχουν αναδείξει διάφορα μέτρα για την αντιμετώπισή του, 
όπως η υποχρεωτική χρήση ετικέτας που πιστοποιεί την πληρωμή φόρου, 
η χρήση της τοπικής γλώσσας στις προειδοποιητικές ετικέτες, αλλά και η 
αυστηρή τιμωρία και επιβολή κυρώσεων στους λαθρεμπόρους45. Παράλ-
ληλα, η προσπάθεια για μείωση της διαφοράς μεταξύ των φόρων που επι-
βάλλονται σε γειτονικές χώρες περιορίζει τα κίνητρα για λαθρεμπόριο, 
αφού μειώνεται η δυνατότητα επίτευξης υψηλού κέρδους44. Η επικύρωση 
του πρωτοκόλλου του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας για τον έλεγχο του 
λαθρεμπορίου είναι ζήτημα προτεραιότητας για την τιμολογιακή προσέγ-
γιση των μέτρων πρόληψης και μείωσης του καπνίσματος.
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ΤΟ ΚΑΠΝΙΣΜΑ ΣΥΝΙΣΤΑ ένα σημαντικό πρόβλημα δημόσιας υγείας, 
καθώς προκαλεί βλαβερές συνέπειες στην υγεία και μπορεί να οδηγήσει 
ακόμη και σε θάνατο. Πέρα όμως από αυτό, η επιστημονική έρευνα υπο-
γραμμίζει τη σημαντική οικονομική επιβάρυνση που δημιουργείται εξαι-
τίας του καπνίσματος, αλλά και την αναγκαιότητα κρατικής παρέμβασης 
τόσο από πλευράς δημόσιας υγείας όσο και από τη σκοπιά της οικονο-
μικής επιστήμης19. Σε αυτό το πλαίσιο, οι πολιτικές αντιμετώπισης του 
καπνίσματος έχουν στόχο να μειώσουν τη χρήση και την κατανάλωση 
ειδών καπνού, να διορθώσουν τις αποτυχίες της αγοράς και να περιορί-
σουν την υψηλή οικονομική επιβάρυνση.

ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ ΚΑΤΑ ΤΑ ΤΕΛΕΥΤΑΙΑ ΕΤΗ παρατηρείται μείωση των 
νέων καπνιστών και της κατανάλωσης τσιγάρων με σημαντικά οφέλη για 
τη δημόσια υγεία46. Ωστόσο, εξαιτίας της υψηλής κατανάλωσης ειδών 
καπνού στην Ελλάδα, η αντιμετώπιση του καπνίσματος πρέπει να αποτε-
λέσει επιβεβλημένη προτεραιότητα για την πολιτική της υγείας47. Η επι-
στημονική κοινότητα έχει ήδη προτείνει και έχει αξιολογήσει μέτρα όπως 
η αύξηση του φόρου, που κατά τεκμήριο αποτελεί ένα ιδιαίτερα αποτε-
λεσματικό μέτρο για τη δημόσια υγεία και τη συλλογή φορολογικών εσό-
δων33, το οποίο παράλληλα φαίνεται να έχει και την απαραίτητη κοινωνική 
συναίνεση και υποστήριξη.

Η ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗ ΤΕΚΜΗΡΙΩΣΗ των διαφόρων επιλογών μπορεί να 
λειτουργήσει ως πολύτιμος σύμβουλος στην παραγωγή πολιτικών αντιμε-
τώπισης του καπνίσματος, μερικές από τις οποίες παρουσιάστηκαν παρα-
πάνω. Είναι αξιοσημείωτο ότι ήδη παρατηρείται σημαντική βελτίωση όσον 
αφορά τη μείωση της κατανάλωσης ειδών καπνού. Ωστόσο, η θεσμοθέ-
τηση περισσότερων πολιτικών που θα βελτιώσουν τη δημόσια υγεία και 
θα ελαφρύνουν τις δαπάνες υγείας από τη δυσβάσταχτη οικονομική επι-
βάρυνση που δημιουργεί το κάπνισμα είναι ζωτικής σημασίας. Σε ένα 
πλαίσιο ανάληψης στοχευμένων μέτρων αντιμετώπισης του καπνίσματος, 
η Ελλάδα σταδιακά θα πάψει να θεωρείται ως «αρνητικό παράδειγμα» για 
το κάπνισμα.  

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ



ΙΣΤΟΡΙΚΗ  
ΑΝΑΔΡΟΜΗ 
ΚΑΙ ΙΣΧΥΟΥΣΑ 
ΝΟΜΟΘΕΣΙΑ 
ΓΙΑ ΤΟΝ ΚΑΠΝΟ 
ΚΑΙ ΤΑ ΣΥΝΑΦΗ 
ΠΡΟΪΟΝΤΑ 
ΕΥΣΤΡΑΤΙΟΣ  ΣΚΟ ΠΕΛΙΤΗΣ 

ΒΒΑ - ΟΠΑ (ΑΣΟΕΕ), MPA - ΕΣΔΔ, Προϊστάμενος 
Τμήματος Λοιπών Εξαρτήσεων - Υπουργείο Υγείας, 
Εθνικός Εμπειρογνώμων στο Expert Group on 
Tobacco Policy (EC) & αρ. 9, 10 FCTC (WHO)

09
Κ Ε Φ Α Λ Α Ι Ο



ΠΑΙΔΕΙΑ ΓΙΑ ΕΝΑΝ ΚΟΣΜΟ ΧΩΡΙΣ ΚΑΠΝΙΣΜΑ ΚΕΦΑΛΑΙΟ 09

167

Ο 
καπνός (Nicotiana tabacum) είναι φυτό της οικογένειας των 
Στρυχνοειδών (Solanaceae) και η καλλιέργειά του χρονολογεί-
ται ήδη από το 1400-1000 π.Χ. στην Κεντρική και Νότια Αμερική, 
όπου αρχικά χρησιμοποιήθηκε σε θρησκευτικές ή θεραπευτικές 

τελετές από τις αυτόχθονες φυλές υπό τη μορφή καπνιζόμενων φύλλων. 
Ωστόσο, με την ανακάλυψη της Αμερικής τον 15o και 16ο αιώνα μ.Χ. άρχισε 
η μεγάλη διάδοση της χρήσης και εμπορίας του και στην Ευρώπη. Αρχικά 
ο καπνός ήρθε στη Γαλλία και τη βασιλική αυλή από τον Γάλλο πρεσβευτή 
στην Πορτογαλία Jean Nicot, από το όνομα του οποίου προέρχεται τόσο η 
επιστημονική ονομασία του φυτού όσο και η τοξική χημική ουσία που πε-
ριέχεται σε αυτό. Το 1559 εισήχθη προς καλλιέργεια στην Ισπανία από τον 
Herna’ndez de Boncalo, κατ’ εντολή του βασιλιά της χώρας, ενώ σταδιακά 
η ανταλλακτική του αξία αλλά και οι αντιλήψεις της εποχής για τις ιδιότη-
τές του, μέσω των θαλασσοπόρων και των αποικιοκρατικών εθνών, επέ-
φεραν τη γενικευμένη εξάπλωσή του παγκοσμίως. Έκτοτε παράγεται σε 
διάφορες μορφές που υφίστανται ακόμη και σήμερα (καιόμενα φύλλα κα-
πνού, καπνός μεταποιημένος για μάσηση, καπνός εισπνεόμενος σε σκόνη 
κ.ά.), ενώ βαθμιαία οι τεχνολογικές εξελίξεις και η βιομηχανική επανά-
σταση του 19ου αιώνα έδωσαν τη δυνατότητα μαζικής παραγωγής προϊό-
ντων, υπό τη μορφή τσιγάρων, που γρήγορα διαδόθηκαν σε όλο τον κόσμο 
και πλέον αποτελούν την κύρια μορφή του προϊόντος. Σε εθνικό επίπεδο, η 
συστηματική καλλιέργεια καπνού εμφανίστηκε περίπου τον 17ο αιώνα στη 
Βόρεια Ελλάδα (Ξάνθη, Κομοτηνή κι άλλες περιοχές της Μακεδονίας), ενώ 
σήμερα η χώρα μας αποτελεί μαζί με τη Βουλγαρία και την Ιταλία μία από 
τις μεγαλύτερες καπνοπαραγωγές χώρες της Ε.Ε.

Σε όλη αυτή τη μακρά περίοδο οι αντιλήψεις γύρω από τις ιδιότητες 
του καπνού υπήρξαν διαφορετικές. Ενώ αρχικά του απέδιδαν θεραπευ-
τικές ιδιότητες (ακόμη και μέχρι τη δεκαετία του ’50 στον αναπτυγμένο 
κόσμο) και θεωρούνταν κύριο ψυχαγωγικό μέσο, αλλά και μέσο κοινω-
νικής καταξίωσης, η πρόοδος της επιστήμης, και ιδιαίτερα της Ιατρικής, 
από τα μέσα του 20ού αιώνα κατέδειξε τις πραγματικές καταστροφικές 
συνέπειες της χρήσης του στην υγεία. Η ιατρική κοινότητα με συστημα-
τικές έρευνες ανέδειξε την κατανάλωση καπνού ως τον κυριότερο παρά-
γοντα για την εμφάνιση ασθενειών, καθώς και θανάτων οφειλόμενων στις 
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τοξικές και καρκινογόνες ιδιότητές του, ενώ σε συνεργασία με τις αρμό-
διες αρχές, κυρίως στις ΗΠΑ, επισημάνθηκε και ο αποφασιστικός ρόλος 
της καπνοβιομηχανίας στην απόκρυψη σημαντικών πληροφοριών γύρω 
από τα επικίνδυνα συστατικά, την εθιστικότητα των προϊόντων καπνού, τις 
συνέπειες από την παθητική χρήση, αλλά και τη στρατηγική προώθησης 
και διαφήμισής τους με κύριους αποδέκτες τους νέους, τους ανηλίκους 
και το γυναικείο φύλο.

Ως αποτέλεσμα των παραπάνω αποκαλύψεων, όλο και περισσότερες 
χώρες, όχι μόνο στον δυτικό κόσμο, στο πέρασμα των χρόνων προχώρησαν 
σε σημαντικά ρυθμιστικά μέτρα πάνω σε ζητήματα όπως η απαγόρευση 
ή ο περιορισμός της διαφήμισης και προώθησης των προϊόντων καπνού, 
των πωλήσεων σε ανηλίκους, των παραπλανητικών ή ψευδών επικλήσεων 
για την υγεία και την προστασία από το παθητικό κάπνισμα, με στόχο την 
καταπολέμηση της αυξανόμενης διάδοσης του καπνού, που στη σύγχρονη 
εποχή έχει λάβει διαστάσεις επιδημίας σε παγκόσμιο επίπεδο, με οικο-
νομικές, κοινωνικές, περιβαλλοντικές κι άλλες προεκτάσεις. Ενδεικτικό 
των παραπάνω είναι ότι, σύμφωνα με τη Διεθνή Ταξινόμηση των Νόσων 
(ICD) στην τρέχουσα μορφή της, η εξάρτηση από τη νικοτίνη του καπνού, 
με τις ψυχικές διαταραχές και διαταραχές της συμπεριφοράς που επιφέ-
ρει, θεωρείται πέρα από παράγοντας κινδύνου και αυτοτελώς ασθένεια.

Η ΙΣΤΟΡΙΑ ΤΗΣ ΑΝΤΙΚΑΠΝΙΣΤΙΚΗΣ  
ΝΟΜΟΘΕΣΙΑΣ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ

Η ΠΡΩΤΗ ΠΡΟΣΠΑΘΕΙΑ νομο-
θετικού περιορισμού της κα-
τανάλωσης καπνού στην Ελ-
λάδα χρονολογείται ήδη από την 
εποχή του Όθωνα, με το βασι-
λικό διάταγμα του 1856. Βέβαια, 
όπως είναι αντιληπτό, εξαιτίας 
της παγιωμένης διεθνούς αντί-
ληψης που επικρατούσε τότε 
για τη χρήση καπνού, οι λόγοι 
που επέβαλαν τον συγκεκριμένο 
νόμο δεν ήταν υγειονομικοί, 
αλλά ασφάλειας και προστα-
σίας από τον κίνδυνο πυρκαγιάς. 
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Έστω κι έτσι, όμως, το διάταγμα απαγόρευε την κατανάλωση των καιόμενων 
προϊόντων καπνού σε όλες τις δημόσιες υπηρεσίες και δημόσια καταστήματα.

Έκτοτε το ισχύον νομοθετικό πλαίσιο έχει αλλάξει ουκ ολίγες φορές, 
συχνά με αντιφατικό περιεχόμενο και διαφορετικό σκοπό, εισάγοντας, 
ωστόσο, σταδιακά σημαντικούς περιορισμούς, μεταξύ άλλων, στην κατα-
νάλωση, προώθηση ή διαφήμιση του καπνού. Αν εξαιρέσουμε ειδικότε-
ρους κανονισμούς υγιεινής και ασφάλειας εργασιακών χώρων, όπου οι 
απαγορεύσεις ή περιορισμοί στην κατανάλωση καπνού δεν αφορούσαν σε 
λόγους δημόσιας υγείας για το ευρύ κοινό, ή άλλες διατάξεις τοπικού ή 
μη δεσμευτικού περιεχομένου, οι σημαντικότερες διαχρονικά ρυθμίσεις 
παρατίθενται στον ακόλουθο πίνακα.

ΝΟΜΟΘΕΤΙΚΕΣ ΡΥΘΜΙΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΟΝ ΕΛΕΓΧΟ  
ΤΟΥ ΚΑΠΝΟΥ ΑΠΟ ΤΟ 1930 ΕΩΣ ΣΗΜΕΡΑ

A/A Νόμος Σχετικό Απόσπασμα

1 Ν. 4841/1930, άρθρο 
41, παρ. 22 (όπως 
τροποποιήθηκε από το 
άρθρ. 57 του ΝΔ 22/1933), 
(ΦΕΚ 260/ τ. Α/ 1930)

«Τιμωρείται με πρόστιμον ή κράτησιν, εν υποτροπή 
δε με αμφοτέρας τας ποινάς ταύτας: … «Εισπράκτωρ 
λεωφορείου … ή καπνίζων εν υπηρεσία».

2 ΠΔ 29/1931, άρθρο 32 
(ΦΕΚ 21/ τ. Α/ 1931)

«Εν υπηρεσία απαγορεύεται εις τον οδηγόν να κα-
πνίζη».

3 ΠΔ 06/1933, άρθρο 1  
(ΦΕΚ 34/ τ. Α/ 1933)

«Υπόκεινται εις προσωρινήν στέρησιν της αδείας ει-
σπράκτορος αυτοκινήτου λεωφορείου: Α’. Μέχρις 
ενός μηνός: … 21) Εισπράκτωρ λεωφορείου καπνί-
ζων εν υπηρεσία».

4 ΑΝ 207/1945, άρθρο 2, 
παρ. 5 (ΦΕΚ 66/ τ. Α/ 1945)

«Απαγορεύεται η υπό των καπνοβιομηχάνων υπό-
σχεσις και χορήγησις και λαχείων προς τους πελά-
τες των υπό οιονδήποτε τύπο».

5 Υγειονομική Διάταξη 
Υπουργού Υγείας 389966  
/ 1952, άρθρο 6, εδ. β’ 
(ΦΕΚ 235/ τ. Β/ 1952)

«Επίσης απαγορεύεται το καπνίζειν εντός των τροχιο-
δρομικών οχημάτων και λεωφορείων αυτοκινήτων».

6 Υγειονομική Διάταξη 
Υπουργού Υγείας Α2/ οικ. 
1989/1979 (ΦΕΚ 416/ τ. Β 
/ 1979)

«1. Απαγορεύουμε το κάπνισμα στα Νοσηλευτικά Ιδρύ-
ματα Δημοσίου και Ιδιωτικού Δικαίου και στις Ιδιωτι-
κές Κλινικές.  
2. Σε κάθε όροφο επιφανείας μέχρι 200 τ.μ. μπορούν να 
ορισθούν ειδικοί χώροι - καπνιστήρια στους οποίους θα 
υπάρχει ισχυρό σύστημα αερισμού».

7 Υγειονομική Διάταξη 
Υπουργού Υγείας Α2γ/οικ. 
3051/1980 (ΦΕΚ 475/ τ. Β 
/ 1930)

«1. Απαγορεύεται το κάπνισμα σε όλους γενικά τους 
κλειστούς δημόσιους χώρους (αίθουσες αναμονής του 
κοινού, συνεδριάσεων, συνελεύσεων, ανελκυστήρες κ.λπ. 
που ανήκουν σε κρατικούς φορείς, σε Νομικά Πρόσωπα 
Δημοσίου ή ιδιωτικού Δικαίου, σε Οργανισμούς και άλλα 
ιδρύματα (ΟΤΕ, ΔΕΗ, ΕΛΤΑ, και τα όμοια). 
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Α/Α Νόμος Σχετικό Απόσπασμα

2. Εξαιρετικώς επιτρέπεται το κάπνισμα σε χώρους 
μακράς αναμονής του κοινού (λ.χ. αεροδρόμια, σι-
δηροδρομικούς σταθμούς κ.ά.), εφόσον θα έχουν 
φροντίσει οι αρμόδιοι φορείς για τη δημιουργία ξε-
χωριστών χώρων για τους καπνιστές».

8 Ν. 1802/1988, άρθρο 12 
(ΦΕΚ 172/ τ. Α/ 1988)

«1. Σε κάθε είδους συσκευασία προϊόντων καπνού 
που προορίζονται για τον καταναλωτή και τίθενται 
με οποιοδήποτε τρόπο σε κυκλοφορία στον ελλα-
δικό χώρο, καθώς επίσης και στις έντυπες διαφη-
μίσεις των προϊόντων αυτών αναγράφονται υποχρε-
ωτικά στα ελληνικά, σύμφωνα με όσα ορίζονται με 
αποφάσεις του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοι-
νωνικών Ασφαλίσεων, ιατρικές προειδοποιήσεις 
σχετικές με τη βλαπτική επίδραση του καπνίσματος 
στην υγεία.  
2. Η διαφήμιση με οποιοδήποτε τρόπο προϊόντων 
καπνού επιτρέπεται μόνο με όρους, προϋποθέ-
σεις και διαδικασία που θα προβλέπει απόφαση  
του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας και Κοινωνικών 
Ασφαλίσεων, εφάπαξ εκδιδομένη.
3. Οι παραβαίνοντες τις πιο πάνω διατάξεις κα-
θώς και τους όρους, τις προϋποθέσεις και τις δια-
δικασίες της προηγούμενης παραγράφου τιμωρού-
νται με φυλάκιση έως έξι (6) μήνες ή με χρηματική 
ποινή έως δέκα εκατομμύρια (10.000.000) δραχμές 
και, σε κάθε περίπτωση, όχι κατώτερη του 100% 
(εκατό τοις εκατό) του συνολικού ποσού που διατί-
θεται για τη συγκεκριμένη διαφήμιση ή και με τις 
δύο (2) ποινές».

9 ΠΔ 25/1988, άρθρο 9,  
παρ. 6 (ΦΕΚ 10/ τ. Α/ 1988)

«Η έμμεση διαφήμιση ως και η διαφήμιση παιδικών 
παιχνιδιών και προϊόντων καπνού (στα ραδιόφωνα) 
δεν επιτρέπεται».

10 ΥΑ Υπουργού Υγείας Α2 
/οικ.6139/1988 (ΦΕΚ 928 
/ τ. Β/ 1988)

«Όλα τα κουτιά προϊόντων καπνού, που τίθενται 
με οποιοδήποτε τρόπο σε κυκλοφορία στον ελλα-
δικό χώρο, πρέπει να φέρουν στη μεγαλύτερη πλά-
για επιφάνεια της συσκευασίας τους, στην ελληνική 
γλώσσα, τις παρακάτω σημάνσεις:  
α) Το Υπουργείο Υγείας προειδοποιεί….  
β) ΤΟ ΚΑΠΝΙΣΜΑ ΒΛΑΠΤΕΙ ΣΟΒΑΡΑ ΤΗΝ 
ΥΓΕΙΑ…».

11 ΥΑ Υπουργού Υγείας Α2 
/οικ.1591/1989 (ΦΕΚ 411 
/ τ. Β/ 1989)

«1. Η διαφήμιση των προϊόντων καπνού που τίθενται 
με οποιοδήποτε τρόπο σε κυκλοφορία στη χώρα μας 
επιτρέπεται:  
α. Στα έντυπα (ημερήσιο και περιοδικό Τύπο, δια-
φημιστικά έντυπα, αυτοκόλλητα και περιοδικές αφί-
σες) με την υποχρέωση να φέρουν προειδοποιήσεις 
σχετικές με τη βλαπτική επίδραση του καπνίσματος 
στην υγεία του πληθυσμού που ορίζονται με απο-
φάσεις του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινων. 
Ασφαλίσεων, σύμφωνα με την παρ. 1 του άρθρου 12 
του Ν. 1802/88.Η παραπάνω υποχρέωση και με τους 
ίδιους όρους αφορά και το κάθε μορφής προωθη-
τικό διαφημιστικό υλικό για κάθε νέα κατασκευή, 
εισαγωγή και διάθεσή του στην αγορά. 



171

ΠΑΙΔΕΙΑ ΓΙΑ ΕΝΑΝ ΚΟΣΜΟ ΧΩΡΙΣ ΚΑΠΝΙΣΜΑ ΚΕΦΑΛΑΙΟ 09

Α/Α Νόμος Σχετικό Απόσπασμα

β. Στις μόνιμες κατασκευές διαφήμισης προϊόντων 
καπνού με την υποχρέωση, εντός ενός (1) έτους, να 
φέρουν τη σήμανση: “Το Υπουργείο Υγείας προει-
δοποιεί: ΤΟ ΚΑΠΝΙΣΜΑ ΒΛΑΠΤΕΙ ΣΟΒΑΡΑ ΤΗΝ 
ΥΓΕΙΑ” εντός πλαισίου το οποίο θα καλύπτει το 10% 
της ολικής επιφάνειας της διαφήμισης... γ. Στον κι-
νηματογράφο, και μόνο κατά την προβολή ταινιών 
ακατάλληλη για ανηλίκους, με την υποχρέωση στο 
τέλος κάθε διαφημιστικού μηνύματος προϊόντων κα-
πνού να προβάλλεται μόνη η σήμανση: “Το Υπουρ-
γείο Υγείας προειδοποιεί: ΤΟ ΚΑΠΝΙΣΜΑ ΒΛΑΠΤΕΙ 
ΣΟΒΑΡΑ ΤΗΝ ΥΓΕΙΑ” …  
2. Κάθε είδους διαφήμιση απαγορεύεται σε χώρους 
Υπηρεσιών Υγείας (Νοσοκομεία, Ιδιωτικές Κλινικές, 
Εξωτερικά Ιατρεία, ασφαλιστικοί φορείς κ.λπ.), Εκ-
παιδευτικών Ιδρυμάτων όλων των βαθμίδων Δημο-
σίου και Ιδιωτικού Δικαίου Νεότητας και χώρους 
άθλησης (κλειστά και ανοιχτά γυμναστήρια, γήπεδα 
κ.λπ.)».

12 ΥΑ Υπουργού Υγείας Α2 
/οικ.1592/1989 (ΦΕΚ 411 
/ τ. Β/ 1989)

«1. Όλες οι έντυπες διαφημίσεις προϊόντων κα-
πνού, τα οποία τίθενται με οποιοδήποτε τρόπο σε 
κυκλοφορία στον ελλαδικό χώρο, πρέπει να φέρουν, 
στην ελληνική γλώσσα, τη σήμανση: “Το Υπουργείο 
Υγείας προειδοποιεί: ΤΟ ΚΑΠΝΙΣΜΑ ΒΛΑΠΤΕΙ ΣΟ-
ΒΑΡΑ ΤΗΝ ΥΓΕΙΑ”.  
2. Κατά την έννοια της παρούσας απόφασης ως 
έντυπες διαφημίσεις ορίζονται οι διαφημίσεις στον 
ημερήσιο και περιοδικό Τύπο, τα διαφημιστικά 
έντυπα, οι περιοδικές αφίσες από χαρτί ή άλλο 
υλικό και τα αυτοκόλλητα».

13 ΚΥΑ οικ.4508/1990  
(ΦΕΚ 327/ τ. Β/ 1990)

«… απαγορεύεται το κάπνισμα στις πτήσεις όλων 
των εσωτερικών αερογραμμών της χώρας».

14 ΚΥΑ Α2γ/1861/1991  
(ΦΕΚ 433/ τ. Β/ 1991)

«Ανάλυση των τσιγάρων για τη μέτρηση της πίσσας 
και νικοτίνης».

15 Ν. 1943/1991, άρθρο 85, 
παρ. 2 (ΦΕΚ 50/ τ. Α/ 1991)

«Απαγορεύεται η διαφήμιση των προϊόντων του κα-
πνού, ιδίως των τσιγάρων και των πολεμικών παιδι-
κών παιχνιδιών. Επίσης απαγορεύεται η έμμεση  
διαφήμιση».

16 ΥΑ Υπουργού Υγείας οικ. 
560/1992 (ΦΕΚ 460/ τ. Β 
/ 1992)

«1. Απαγορεύουμε την κυκλοφορία, διάθεση και 
πώληση του συγκεκριμένου προϊόντος (προϊόν που 
παρακινεί τα παιδιά να καπνίσουν) που είναι πανο-
μοιότυπο με το τσιγάρο  
2. Απαγορεύουμε την πράξη εισαγωγής ή τον εκτε-
λωνισμό του».

17 ΚΥΑ Υ3/2917/1992, άρθρο 
1 (ΦΕΚ 435/ τ. Β/ 1993)

«Γ. Εκτός από τη γενική προειδοποίηση… οι μονά-
δες συσκευασίας των προϊόντων καπνού εκτός των 
τσιγάρων φέρουν ειδική προειδοποίηση σύμφωνα 
με τους ακόλουθους κανόνες:  
α. για τα πακέτα των καπνών για στρίψιμο οι ειδικές 
προειδοποιήσεις εναλλάσσονται ώστε να εξασφαλί-
ζουν τη διαδοχική αναφορά κάθε προειδοποίησης 
σε ίσο αριθμό μονάδων συσκευασίας, με περιθώριο 
ανοχής 5% περίπου. 
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β. οι μονάδες συσκευασίας των πούρων, μικρών 
πούρων, καπνού για πίπα και άλλων προϊόντων κα-
πνού για κάπνισμα, με εξαίρεση τα τσιγάρα και τον 
καπνό για στρίψιμο, φέρουν μία από τις ακόλουθες 
ειδικές προειδοποιήσεις ώστε να εξασφαλίζεται η 
πραγματική εναλλαγή τους: I) Το κάπνισμα προκαλεί 
καρκίνο. II) Το κάπνισμα προκαλεί θανατηφόρες πα-
θήσεις. III) Το κάπνισμα προκαλεί καρδιαγγειακές 
παθήσεις IV) Το κάπνισμα βλάπτει τα πρόσωπα του 
περιβάλλοντός σας.  
γ. Οι μονάδες συσκευασίας των προϊόντων καπνού 
χωρίς καύση φέρουν την ακόλουθη ειδική προει-
δοποίηση: “Προκαλεί Καρκίνο”. Οι ειδικές αυτές 
προειδοποιήσεις εκτυπώνονται ή επιτίθενται στα-
θερά, στην ελληνική γλώσσα, πάνω στις μονάδες συ-
σκευασίας. Οι μονάδες συσκευασίας των προϊόντων 
καπνού χωρίς καύση φέρουν την ακόλουθη ειδική 
προειδοποίηση: “Προκαλεί Καρκίνο”.  
Ε. Απαγορεύεται η διάθεση στην αγορά καπνών που 
λαμβάνονται από το στόμα».

18 ΥΑ Υπουργού Υγείας 
Υ3δ/4322/1993 (ΦΕΚ 802 
/ τ. Β/ 1993)

«1. Απαγορεύουμε το κάπνισμα σε όλους τους χώ-
ρους όπου παρέχονται υπηρεσίες υγείας και συγκε-
κριμένα: α) Στα Νοσηλευτικά Ιδρύματα και Ιδιωτι-
κές Κλινικές, β) Σε όλα τα μέσα μεταφοράς ασθενών 
(ασθενοφόρα - ελικόπτερα κ.λπ.), γ) Σε όλους τους 
χώρους παροχής Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας 
(Κέντρα Υγείας - Υγειονομικοί Σταθμοί, Περιφ. Ια-
τρεία Νοσ. Μονάδων), δ) Σε όλους τους χώρους 
(εξεταστήρια, αναρρωτήρια και λοιπούς χώρους σε 
ασθενείς) Ασφαλιστικών Οργανισμών, Ταμείων και 
λοιπών Νομικών Προσώπων Δημοσίου και Ιδιωτι-
κού Δικαίου, ε) Σε Ιατρεία Δημοτικά και Κοινοτικά, 
στ) Σε ιδιωτικούς και Δημόσιους Βρεφονηπιακούς 
Σταθμούς, ζ) Στις Υπηρεσίες Πρώτων Βοηθειών, η) 
Στα Φαρμακεία, θ) Στα Θεραπευτήρια χρόνιων Πα-
θήσεων, ι) Σε κάθε άλλο χώρο που δεν αναφέρεται 
παραπάνω όπου παρέχονται υπηρεσίες υγείας και 
συνεπώς επιβαρύνονται οι ασθενείς με τον καπνό 
του τσιγάρου. 3. Απαγορεύεται η πώληση τσιγάρων 
- προϊόντων καπνού από τα κυλικεία των Νοσοκο-
μείων και Ιδιωτικών Κλινικών».

19 ΥΑ Υπουργού Υγείας Υ3δ/ 515  
/ 1994 (ΦΕΚ 137/ τ. Β/1994)

«Προϊόντα κατά του καπνίσματος ή απωθητικά του 
καπνίσματος».

20 ΠΔ 100/2000, άρθρο 1, 
παρ. δ (ΦΕΚ 98/ τ. Α/ 2000)

«Τα τηλεοπτικά προγράμματα δεν μπορούν να απο-
τελούν αντικείμενο χορηγίας από φυσικά ή νομικά 
πρόσωπα των οποίων η κύρια δραστηριότητα συνί-
σταται στην παρασκευή ή πώληση τσιγάρων ή άλλων 
προϊόντων του καπνού ή οποιουδήποτε άλλου προϊ-
όντος ή υπηρεσίας των οποίων η διαφήμιση απαγο-
ρεύεται απολύτως».

21 Υγειονομική Διάταξη 
Υπουργού Υγείας ΥΑ 
οικ.76017/2002 (ΦΕΚ 
1001/ τ. Β/ 2002)

«Απαγορεύουμε το κάπνισμα στους παρακάτω ανα-
φερόμενους χώρους:  
α. Σε όλα τα κτίρια όπου στεγάζονται Γραφεία Δημο-
σίων Υπηρεσιών, Νομικών Προσώπων Δημοσίου Δι-
καίου, Νομικών Προσώπων Ιδιωτικού Δικαίου 
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που εποπτεύονται και επιχορηγούνται από το Κρά-
τος, Οργανισμοί και άλλα Ιδρύματα (ΟΤΕ, ΔΕΗ, ΕΛΤΑ 
κ.λπ.). Επίσης σε χώρους εργασίας που ανήκουν σε 
ιδιωτικούς φορείς, καθώς και στους χώρους μακράς 
αναμονής του κοινού (αίθουσες αναμονής αεροδρο-
μίων, σιδηροδρομικών σταθμών, σταθμών λεωφο-
ρείων κ.λπ.).  
β. Σε όλες τις μονάδες παροχής Υπηρεσιών Υγείας, 
όπως: 1) Νοσοκομεία, 2) Ιδιωτικές Κλινικές, 3) Κέ-
ντρα Υγείας, 4) Περιφερειακά Ιατρεία, 5) Δημοτικά 
Ιατρεία, 6) Ιατρεία Νομικών Προσώπων Δημοσίου 
ή Ιδιωτικού Δικαίου (ΙΚΑ κ.λπ.), 7) Ιδιωτικά Ιατρεία 
- Οδοντιατρεία, 8) Φαρμακεία, 9) Λοιπές μονάδες 
Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας (ΠΦΥ),  
1Ο) Σε κάθε άλλο χώρο που δεν αναφέρεται παρα-
πάνω, όπου παρέχονται υπηρεσίες υγείας.  
γ. Σε όλους τους χώρους που παρέχεται εκπαί-
δευση, όπως: 1) Σχολεία Πρωτοβάθμιας Εκπαί-
δευσης (Δημόσια ή Ιδιωτικά), 2) Σχολεία Δευτερο-
βάθμιας και Μεταδευτεροβάθμιας εκπαίδευσης 
(Δημόσια ή Ιδιωτικά), 3) Πανεπιστήμια, Τεχνολογικά 
Ιδρύματα και γενικά Ιδρύματα Τριτοβάθμιας εκπαί-
δευσης, 4) Φροντιστήρια.  
δ. Στα νηπιαγωγεία, παιδικούς σταθμούς, βρεφονη-
πιακούς σταθμούς, παιδότοπους.  
ε. Επίσης στα μέσα μαζικής μεταφοράς: 1) Λεωφο-
ρεία (ΚΤΕΛ Αστικά, Τουριστικά, Σχολικά κ.λπ.), 2) 
Τρένα (ΟΣΕ, ΜΕΤΡΟ, ΗΣΑΠ κ.λπ..), 3) Πλοία εσω-
τερικών γραμμών, 4) Αεροπλάνα εσωτερικών αερο-
γραμμών, 5) Ταξί».

22 Υγειονομική Διάταξη 
Υπουργού Υγείας ΥΑ 
Υ1/82942/2003 (ΦΕΚ 1292 
/ τ. Β/ 2003)

«Απαγορεύεται το κάπνισμα στους δημόσιους και 
ιδιωτικούς χώρους αναμονής, υποδοχής, συναλλα-
γής και προσέλευσης του κοινού, στις αίθουσες συ-
νεδριάσεων, συνελεύσεων, αμφιθέατρα κ.λπ.».

23 ΚΥΑ Υ1 266/2003 
(ενσωμάτωση Οδηγίας 
2001/37/ΕΚ για τα 
προϊόντα καπνού),  
(ΦΕΚ 8/ τ. Β/ 2003)

Ορίζει τη μέγιστη περιεκτικότητα και επίπεδα εκ-
πομπών των τσιγάρων, τη μέθοδο και διαδικασίες 
μέτρησης, τις προδιαγραφές για τη σήμανση, τις 
προειδοποιήσεις υγείας, τις μη επικλήσεις περί 
ωφελειών της υγείας, την υποχρέωση υποβολής 
πληροφοριών κ.λπ.

24 ΚΥΑ Υ1/ 81348/2005, 
άρθρο 3 (ΦΕΚ 1075/ τ. Β 
/ 2005)

«Η διαφήμιση στον Τύπο και σε άλλα έντυπα μέσα 
περιορίζεται μόνο σε έντυπα που προορίζονται απο-
κλειστικά για τους επαγγελματίες του εμπορίου κα-
πνού και σε έντυπα που τυπώνονται και εκδίδονται 
σε τρίτες χώρες, εφόσον η κοινοτική αγορά δεν εί-
ναι ο κύριος προορισμός των εντύπων αυτών. Κάθε 
άλλη διαφήμιση στον Τύπο και σε άλλα έντυπα μέσα 
απαγορεύεται. 
2. Η διαφήμιση που δεν επιτρέπεται στον Τύπο και 
σε άλλα έντυπα μέσα δεν επιτρέπεται ούτε στις υπη-
ρεσίες της κοινωνίας της πληροφορίας», 
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Άρθρο 4 «1. Απαγορεύεται κάθε μορφή ραδιοφωνι-
κής διαφήμισης των προϊόντων καπνού. 2. Τα ραδι-
οφωνικά προγράμματα δεν λαμβάνουν χορηγίες από 
επιχειρήσεις η κύρια δραστηριότητα των οποίων εί-
ναι η παραγωγή ή πώληση προϊόντων καπνού»,  
Άρθρο 5 «1. Απαγορεύεται η χορηγία υπέρ εκδη-
λώσεων ή δραστηριοτήτων στις οποίες συμμετέ-
χουν περισσότερα του ενός κράτη-μέλη ή οι οποίες 
διεξάγονται σε περισσότερα του ενός κράτη-μέλη 
ή έχουν με άλλο τρόπο διασυνοριακό αντίκτυπο. 2. 
Απαγορεύεται η διανομή προϊόντων καπνού δωρεά 
στα πλαίσια χορηγίας των εκδηλώσεων που αναφέ-
ρονται στην παράγραφο 1 και αποσκοπούν ή έχουν 
ως άμεσο ή έμμεσο αντίκτυπο την προώθηση των εν 
λόγω προϊόντων».

25 Ν. 3420/2005, άρθρο 1 
(ΦΕΚ 298/ τ. Α/ 2005)

«Κυρώνεται και έχει την ισχύ, που ορίζει το άρθρο 
28 παρ. 1 του Συντάγματος, η Σύμβαση-Πλαίσιο για 
τον έλεγχο του καπνού που υιοθετήθηκε από την 
56η Παγκόσμια Συνέλευση Υγείας του Παγκόσμιου 
Οργανισμού Υγείας στις 21 Μαΐου 2003».

26 Ν. 3730/2008, άρθρο 2 
(ΦΕΚ 262/ τ. Α/ 2008)

«1. απαγορεύεται: α) η πώληση προϊόντων καπνού σε 
ανηλίκους και από ανηλίκους, η κατασκευή, η προ-
βολή, η εμπορία και η πώληση αντικειμένων που 
έχουν την εξωτερική μορφή προϊόντων καπνού, καθώς 
και το ηλεκτρονικό τσιγάρο, δ) η διαφήμιση και πώ-
ληση προϊόντων καπνού σε χώρους Υπηρεσιών Υγείας 
και εκπαιδευτικών ιδρυμάτων όλων των βαθμίδων Δη-
μοσίου και Ιδιωτικού Δικαίου, καθώς και στα κυλικεία 
των Ιδρυμάτων και των Υπηρεσιών αυτών, ε) η πώληση 
προϊόντων καπνού και το κάπνισμα σε χώρους παρο-
χής υπηρεσιών Διαδικτύου και παιχνιδιών τεχνητής 
νοημοσύνης και στ) η κατανάλωση προϊόντων καπνού 
σε κλειστούς χώρους διεξαγωγής αθλοπαιδιών, ομαδι-
κών αθλημάτων και αθλητικών εκδηλώσεων. 
3. …απαγορεύεται η πώληση προϊόντων καπνού με 
μηχανήματα αυτόματης πώλησης, καθώς και η πώ-
ληση μεμονωμένων σιγαρέτων ή σιγαρέτων σε συ-
σκευασία μικρότερη των είκοσι τεμαχίων.  
4. Απαγορεύεται η δωρεάν διανομή προϊόντων καπνού. 
5. Στους χώρους πώλησης προϊόντων καπνού αναρ-
τάται σε εμφανές σημείο ένδειξη σχετικά με την απα-
γόρευση πώλησης προϊόντων καπνού σε ανηλίκους», 
Άρθρο 3 «…απαγορεύεται πλήρως το κάπνισμα και 
η κατανάλωση προϊόντων καπνού στους ακόλουθους 
χώρους: α) σε όλους τους δημόσιους ή ιδιωτικούς 
χώρους, κλειστούς ή στεγασμένους, που χρησιμο-
ποιούνται για την παροχή εργασίας, β) σε όλα τα κατα-
στήματα υγειονομικού ενδιαφέροντος, ιδίως τα κατα-
στήματα παρασκευής και προσφοράς φαγητών, ποτών, 
γλυκισμάτων, κάθε είδους παρασκευασμάτων γάλα-
κτος, μικτών καταστημάτων και κέντρων … εξαιρουμέ-
νων των εξωτερικών τους χώρων, γ) στους παντός εί-
δους κλειστούς χώρους αναμονής, δ) στα αεροδρόμια, 
εξαιρουμένων των χώρων που ειδικά θα προσδιορι-
στούν για τους καπνιστές, ε) στους σταθμούς μεταφο-
ρικών μέσων και επιβατικών σταθμών λιμένων,  
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στ) στα παντός είδους κυλικεία, ζ) στα παντός εί-
δους μέσα μαζικής μεταφοράς, συμπεριλαμβανομέ-
νων των επιβατηγών δημόσιας χρήσης αυτοκινήτων, 
με μετρητή (ταξί) και αγοραίων».

27 ΠΔ 109/2010, άρθρο 10 
(ΦΕΚ 190/ τ. Α/ 2010)

Άρθρο 10 «Απαγορεύονται όλες οι μορφές οπτικοα-
κουστικών εμπορικών ανακοινώσεων που αφορούν 
σε τσιγάρα και λοιπά προϊόντα καπνού», Άρθρο 11 
«2. Οι υπηρεσίες οπτικοακουστικών μέσων ή τα προ-
γράμματα δεν επιτρέπεται να αποτελούν αντικείμενο 
χορηγίας από επιχειρήσεις των οποίων κύρια δρα-
στηριότητα είναι η παρασκευή ή πώληση τσιγάρων 
και λοιπών προϊόντων καπνού», Άρθρο 12 «6. Απα-
γορεύεται απολύτως η τοποθέτηση προϊόντων κα-
πνού ή τσιγάρων ή προϊόντων από επιχειρήσεις των 
οποίων κύρια δραστηριότητα είναι η παρασκευή ή 
πώληση τσιγάρων και λοιπών προϊόντων καπνού».

28 Ν. 3868/2010, άρθρο 17, 
παρ. 3 (ΦΕΚ 129/ τ. Α 
/ 2010)

«Απαγορεύεται η κάθε είδους διαφήμιση και προώ-
θηση προϊόντων καπνού σε όλους τους εξωτερικούς, 
υπαίθριους και εσωτερικούς χώρους. Απαγορεύε-
ται η προβολή διαφημιστικών μηνυμάτων προϊόντων 
καπνού στους κινηματογράφους».

29 N. 3896/2010, άρθρο 35 
(ΦΕΚ 207/ τ. Α/ 2010)

«(Απαγορεύεται πλήρως το κάπνισμα και η κατανά-
λωση προϊόντων καπνού) στα πάσης φύσεως αυτοκί-
νητα, ιδιωτικής και δημοσίας χρήσης, όταν επιβαί-
νουν ανήλικοι κάτω των 12 ετών».

30 Ν. 4410/2016, άρθρο 4 
(ΦΕΚ 141/ τ. Α/ 2016)

«Οι διασυνοριακές εξ αποστάσεως πωλήσεις προϊ-
όντων καπνού μέσω Διαδικτύου, τηλεπικοινωνιών ή 
κάθε άλλου τρόπου πώλησης βασιζόμενου σε εξε-
λισσόμενη τεχνολογία απαγορεύονται».

31 Ν. 4419/2016 
(ενσωμάτωση Οδηγίας 
2014/40/ΕΕ για τον καπνό 
και τα συναφή με αυτόν 
προϊόντα), (ΦΕΚ 174/ τ. Α 
/ 2016)

Ρυθμίζει τους όρους και προδιαγραφές κυκλοφορίας 
των νικοτινούχων ηλεκτρονικών τσιγάρων, των νέων 
προϊόντων (θερμαινόμενων) καπνού, των φυτικών 
προϊόντων για κάπνισμα, ορίζει απαγορεύσεις και πε-
ριορισμούς ως προς τη συσκευασία, την επισήμανση, 
τις (συνδυασμένες ή μη) προειδοποιήσεις υγείας, τις 
επικλήσεις για την υγεία, την κοινοποίηση των πλη-
ροφοριών προς τις Αρμόδιες Αρχές, τα συστατικά και 
τις εκπομπές, απαγορεύει τη διασυνοριακή πώληση 
ηλεκτρονικών τσιγάρων, καθορίζει διαδικασίες πλη-
ρωμής τελών, καθορίζει τα όργανα ελέγχου της αγο-
ράς και τις διοικητικές κυρώσεις, δίνει τη δυνατότητα 
με απόφαση του Υπουργού Υγείας, κάτω από αυστη-
ρούς όρους και προϋποθέσεις, να απαγορεύεται μια 
ορισμένη κατηγορία προϊόντων καπνού και συναφών 
προϊόντων ή να τίθενται περαιτέρω προδιαγραφές επί 
της συσκευασίας στα προϊόντα, υπάγει όλα τα σχετικά 
με τον καπνό προϊόντα στο κοινό πλαίσιο απαγορεύ-
σεων και περιορισμών διαφήμισης, πώλησης, χορη-
γίας, προώθησης, χρήσης κ.λπ.
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Α/Α Νόμος Σχετικό Απόσπασμα

32 Ν. 4600/2019, άρθρα 96 
και 97 (ΦΕΚ 43/ τ. Α/ 2019)

Καθορίζει τους όρους, προϋποθέσεις και προδια-
γραφές κυκλοφορίας των μη νικοτινούχων ηλεκτρο-
νικών τσιγάρων κατ’ επέκταση των όσων ισχύουν για 
τα νικοτινούχα, απαγορεύει υποκατάστατα μελλο-
ντικά προϊόντα που δεν υπάγονται σε κάποια από τις 
υπάρχουσες κατηγορίες, επιφέρει ειδικότερες ρυθ-
μίσεις επί των συσκευασιών και άλλων πτυχών των 
συσκευών των νέων προϊόντων καπνού.

ΤΟ ΕΥΡΩΠΑΪΚΟ ΝΟΜΙΚΟ ΠΛΑΙΣΙΟ  
ΓΥΡΩ ΑΠΟ ΤΟΝ ΚΑΠΝΟ ΚΑΙ ΤΑ  
ΣΥΝΑΦΗ ΜΕ ΑΥΤΟΝ ΠΡΟΪΟΝΤΑ

α) Η Σύμβαση-Πλαίσιο του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας για τον 
Έλεγχο του Καπνού (World Health Organization Framework Convention 
on Tobacco Control - WHO FCTC).
Η Ευρωπαϊκή Ένωση έχει κυρώσει από το 2005 τη Σύμβαση-Πλαίσιο και 
έχει καταστεί έτσι αυτοτελώς Μέρος αυτής, γεγονός που σημαίνει ότι 
υπόκειται στις διεθνείς δεσμεύσεις και υποχρεώσεις που απορρέουν από 
αυτήν, καθώς και από τα Πρωτόκολλα και τις τακτικές Αποφάσεις της Συ-
νόδου των Μερών (Conference of the Parties - COP).

β) Το Πρωτόκολλο της Σύμβασης-Πλαίσιο για την Εξάλειψη του Παρά-
νομου Εμπορίου Προϊόντων Καπνού (WHO FCTC Protocol to Eliminate 
Illicit Trade in Tobacco Products).
Κυρωμένο από την Ε.Ε. το 2016, το Πρωτόκολλο προβλέπεται από το άρ-
θρο 15 της Σύμβασης-Πλαίσιο και θέτει πολύ αυστηρές υποχρεώσεις 
για τα Μέρη σε ό,τι αφορά τις επαφές με την καπνοβιομηχανία κατά την 
άσκηση μέτρων και δράσεων, την παρακολούθηση της εφοδιαστικής αλυ-
σίδας και την αδειοδότηση όλων των ενδιάμεσων και τελικών σημείων 
παραγωγής και διάθεσης των προϊόντων καπνού, τη δέσμευση πόρων και 
μέσων, με στόχο την καταπολέμηση του λαθρεμπορίου προϊόντων καπνού, 
που αποτελεί φαινόμενο με παγκόσμιες διαστάσεις για τη δημόσια υγεία.

γ) Η Οδηγία 2003/33/ΕΚ του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συμ-
βουλίου, της 26ης Μαΐου 2003, για την προσέγγιση των νομοθετικών, 
κανονιστικών και διοικητικών διατάξεων των κρατών-μελών όσον 
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αφορά τη διαφήμιση και τη χορηγία υπέρ των προϊόντων καπνού.
Με αφορμή τη διαφήμιση, προώθηση και χορηγία προϊόντων της καπνο-
βιομηχανίας, που ξεπερνούσε τα όρια της επικράτειας ενός κράτους-μέ-
λους, μέσα από την προβολή παγκόσμιων αθλητικών γεγονότων μεγάλης 
εμβέλειας, ιδιαίτερα των αγώνων της Formula 1, εκδίδεται η συγκεκρι-
μένη Οδηγία. Παρέχοντας συγκεκριμένους εννοιολογικούς ορισμούς, 
απαγορεύει:

 — Τη διαφήμιση σε έντυπα μέσα ενημέρωσης και σε υπηρεσίες της κοι-
νωνίας της πληροφορίας, καθώς και τη ραδιοφωνική διαφήμιση προ-
ϊόντων καπνού και τη ραδιοφωνική χορηγία από επιχειρήσεις η κύρια 
δραστηριότητα των οποίων είναι η παραγωγή ή πώληση προϊόντων 
καπνού.
 — Τη χορηγία από επιχειρήσεις προϊόντων καπνού υπέρ εκδηλώσεων 
ή δραστηριοτήτων στις οποίες συμμετέχουν περισσότερα του ενός 
κράτη-μέλη ή οι οποίες διεξάγονται σε περισσότερα του ενός κράτη-
μέλη ή έχουν με άλλο τρόπο διασυνοριακό αντίκτυπο, καθώς και τη 
διανομή προϊόντων καπνού δωρεάν στο πλαίσιο τέτοιας χορηγίας που 
αποσκοπεί ή έχει ως άμεσο ή έμμεσο αντίκτυπο την προώθηση των εν 
λόγω προϊόντων.

δ) Η Οδηγία 2010/13/EE του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συμ-
βουλίου, της 10ης Μαρτίου 2010, για τον συντονισμό ορισμένων νομο-
θετικών, κανονιστικών και διοικητικών διατάξεων των κρατών-μελών 
σχετικά με την παροχή υπηρεσιών οπτικοακουστικών μέσων (Οδηγία 
για τις υπηρεσίες οπτικοακουστικών μέσων).
Λαμβάνοντας υπόψη το προϋπάρχον πλαίσιο και τις σχετικές προβλέψεις 
της Σύμβασης-Πλαίσιο, αλλά και τις αντίστοιχες δράσεις της καπνοβιο-
μηχανίας με σκοπό την παράκαμψη των σχετικών απαγορεύσεων διαφή-
μισης και προώθησης σε ευρωπαϊκό επίπεδο, η συγκεκριμένη Οδηγία 
παρέχει το εννοιολογικό πλαίσιο και αντιστοίχως απαγορεύει:

 — Όλες τις μορφές οπτικοακουστικών εμπορικών ανακοινώσεων για τσι-
γάρα και λοιπά προϊόντα καπνού.
 — Τη χορηγία σε υπηρεσίες οπτικοακουστικών μέσων ή τηλεοπτικά και 
συναφή προγράμματα από επιχειρήσεις των οποίων κύρια δραστηριό-
τητα είναι η παραγωγή ή πώληση τσιγάρων και λοιπών προϊόντων καπνού.
 — Την τοποθέτηση προϊόντος για προϊόντα καπνού ή τσιγάρων ή τοπο-
θέτηση προϊόντων από επιχειρήσεις των οποίων κύρια δραστηριότητα 
είναι η παραγωγή ή πώληση τσιγάρων και λοιπών προϊόντων καπνού.
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ε) Η Οδηγία 2014/40/ΕΕ του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συμ-
βουλίου, της 3ης Απριλίου 2014, για την προσέγγιση των νομοθετικών, 
κανονιστικών και διοικητικών διατάξεων των κρατών-μελών σχετικά 
με την παραγωγή, την παρουσίαση και την πώληση προϊόντων καπνού 
και συναφών προϊόντων.
Λαμβάνοντας υπόψη το δεσμευτικό πλαίσιο που ορίζει η Σύμβαση-Πλαί-
σιο για τον Έλεγχο του Καπνού σε μια σειρά από μέτρα, όπως τον έλεγχο 
του περιεχομένου και των εκπομπών, την επισήμανση, τη διαφήμιση, 
προώθηση και χορηγία, την πώληση σε ανηλίκους, τον περιορισμό της δι-
άθεσης και διάδοσης, τις μη εξακριβωμένες ως και ψευδείς επικλήσεις 
περί ωφελειών της υγείας, την προστασία από την έκθεση στον καπνό, με 
έμφαση στα παιδιά και τις ευπαθείς ομάδες του πληθυσμού, την ανταλ-
λαγή πληροφοριών μεταξύ των αρμόδιων εθνικών αρχών για τα προϊόντα 
καπνού, την ανάγκη αποτελεσματικής και ακριβούς ενημέρωσης της κοι-
νής γνώμης ως προς τα προϊόντα, τις επιδράσεις τους στην υγεία και τις 
αντίστοιχες δράσεις της καπνοβιομηχανίας, η συγκεκριμένη Οδηγία (σε 
αντικατάσταση της προηγούμενης Οδηγίας, 2001/37/ΕΕ): 

 — Καθορίζει τα προϊόντα εκείνα που είναι συναφή με τον καπνό (ηλε-
κτρονικά τσιγάρα, φυτικά προϊόντα για κάπνισμα) και τα υπάγει στο ίδιο 
ρυθμιστικό πλαίσιο.
 — Ορίζει τα μέγιστα επίπεδα εκπομπών σε πίσσα, νικοτίνη και μονοξείδιο 
του άνθρακα, τα συστατικά και τις εκπομπές των προϊόντων καπνού και 
τις συναφείς υποχρεώσεις κοινοποιήσεων, τα πρότυπα και τις διαδικα-
σίες επαληθεύσεων.
 — Ρυθμίζει πολύ αυστηρά ορισμένες πτυχές της επισήμανσης και της 
συσκευασίας των προϊόντων καπνού, καθώς και των προειδοποιήσεων 
για την υγεία που πρέπει να αναγράφονται στις μονάδες συσκευασίας 
και σε κάθε εξωτερική συσκευασία των προϊόντων καπνού και συνα-
φών προϊόντων.
 — Προσδιορίζει λεπτομερές σύστημα αναφορών και ελέγχων των συστα-
τικών, καθώς και την απαγόρευση της διάθεσης στην αγορά των προ-
ϊόντων καπνού που έχουν χαρακτηριστικό άρωμα/γεύση και τα οποία 
αυξάνουν την εθιστικότητά τους.
 — Απαγορεύει, πλην συγκεκριμένων εξαιρέσεων, την κυκλοφορία προ-
ϊόντων καπνού και συναφών προϊόντων που περιέχουν: α) βιταμίνες 
ή άλλα πρόσθετα που δημιουργούν την εντύπωση ότι το προϊόν ωφε-
λεί την υγεία ή ενέχει μειωμένους κινδύνους για την υγεία, β) καφε-
ΐνη ή ταυρίνη ή άλλα πρόσθετα και τονωτικές ενώσεις που θεωρείται 
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ότι δίνουν ενέργεια και ζωτικότητα, γ) πρόσθετα με χρωστικές ιδιότη-
τες για τις εκπομπές, δ) πρόσθετα που διευκολύνουν την εισπνοή ή την 
πρόσληψη νικοτίνης.
 — Απαγορεύει συγκεκριμένα στοιχεία (σύμβολα, κείμενα, σήματα κ.λπ.) 
επί των συσκευασιών και επί των ίδιων των προϊόντων του καπνού που 
τον καθιστούν ελκυστικό (ωφέλεια για την υγεία, βιολογικά συστατικά, 
αρώματα, τρόφιμα, γεύσεις κ.λπ.).
 — Ορίζει την υποχρεωτική περίληψη σε κάθε μονάδα συσκευασίας και 
κάθε εξωτερική συσκευασία πληροφοριών για την απεξάρτηση από 
το κάπνισμα, όπως αριθμούς τηλεφώνου, διευθύνσεις ηλεκτρονι-
κού ταχυδρομείου ή ιστοτόπους που αποσκοπούν στην ενημέρωση 
των καταναλωτών σχετικά με τα διαθέσιμα προγράμματα υποστήριξης 
όσων θέλουν να σταματήσουν το κάπνισμα.
 — Απαγορεύει τη διάθεση στην αγορά του καπνού που λαμβάνεται από το 
στόμα και παρέχει τη δυνατότητα στα κράτη-μέλη της απαγόρευσης των 
διασυνοριακών εξ αποστάσεως πωλήσεων προϊόντων καπνού, καθώς 
και των ηλεκτρονικών τσιγάρων.
 — Προβλέπει την υιοθέτηση συστήματος σε όλες τις φάσεις της εφοδι-
αστικής αλυσίδας για την ιχνηλασιμότητα και χαρακτηριστικών ασφα-
λείας των προϊόντων καπνού.
 — Ορίζει υποχρεώσεις υποβολής επιστημονικών εκθέσεων και αναφο-
ρών από τους κατασκευαστές/εισαγωγείς προϊόντων καπνού και συνα-
φών προϊόντων.
 — Ορίζει ειδικότερα προδιαγραφές και προϋποθέσεις κυκλοφορίας των 
νέων προϊόντων καπνού (που δεν ανήκουν στις γνωστές έως και την 
έκδοση της Οδηγίας κατηγορίες), των ηλεκτρονικών τσιγάρων με νικο-
τίνη και των φυτικών προϊόντων για κάπνισμα.
 — Καθορίζει ειδικότερα την υποχρέωση ορισμού αρμόδιων εθνικών 
αρχών και ελέγχου της αγοράς, καθώς και συνεργασίας και ανταλλα-
γής πληροφοριών μεταξύ των κρατών-μελών για την αποτελεσματική 
εφαρμογή της Οδηγίας.
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στ) Η Σύσταση του Συμβουλίου της Ε.Ε., της 2ας Δεκεμβρίου 2002, σχε-
τικά με την πρόληψη του καπνίσματος και πρωτοβουλίες για την ενί-
σχυση της καταπολέμησής του.
Λαμβάνοντας υπόψη την ανάγκη προστασίας ιδιαίτερα των ευπαθών ομά-
δων του πληθυσμού, καθώς και τις σχετικές διεργασίες που οδήγησαν εκ 
των υστέρων στην υπογραφή και θέση σε ισχύ της Σύμβασης-Πλαίσιο για 
τον Έλεγχο του Καπνού, το Συμβούλιο της Ε.Ε. συνιστά στα κράτη-μέλη:

 — Να θεσπίσουν τα κατάλληλα μέτρα για την παρεμπόδιση των πωλή-
σεων προϊόντων καπνού σε παιδιά και εφήβους, συμπεριλαμβανομέ-
νων μεταξύ άλλων των εξής: α) να απαιτήσουν από τους πωλητές προ-
ϊόντων καπνού να εξακριβώνουν ότι οι αγοραστές καπνού έχουν την 
απαιτούμενη από την εθνική νομοθεσία ηλικία για την αγορά τέτοιων 
προϊόντων, εφόσον υφίσταται όριο ηλικίας, β) να αποσύρουν τα προϊό-
ντα καπνού από τα σημεία έκθεσης για αυτοεξυπηρέτηση στα καταστή-
ματα λιανικής πώλησης, γ) να περιορίσουν την πρόσβαση στα αυτόματα 
μηχανήματα πώλησης καπνού σε μέρη όπου θα έχουν πρόσβαση μόνο 
τα άτομα που έχουν τη νόμιμη για την αγορά προϊόντων καπνού ηλικία 
σύμφωνα με την εθνική νομοθεσία, εφόσον υφίσταται όριο ηλικίας, ή 
αλλιώς να ρυθμίσουν την πρόσβαση στα προϊόντα που πωλούνται μέσω 
παρόμοιων μηχανημάτων με άλλο, εξίσου αποτελεσματικό τρόπο, δ) να 
περιορίσουν τις πωλήσεις καπνού εξ αποστάσεως για το λιανικό εμπό-
ριο γενικώς, όπως τις πωλήσεις μέσω του Διαδικτύου, σε ενηλίκους 
με τη χρήση των κατάλληλων τεχνικών μέσων, ε) να απαγορεύσουν την 
πώληση γλυκισμάτων και παιχνιδιών που προορίζονται για παιδιά και 
παρασκευάζονται με τη σαφή πρόθεση το προϊόν ή/και η συσκευασία 
να μοιάζει στη μορφή με κάποιο προϊόν καπνού, στ) να απαγορεύσουν 
την πώληση τσιγάρων μεμονωμένα ή σε πακέτα που περιέχουν λιγότερα 
από 19 τεμάχια.
 — Να λάβουν τα κατάλληλα μέτρα, ώστε να απαγορεύονται οι παρακάτω 
μορφές διαφήμισης και προώθησης: α) η χρησιμοποίηση των εμπο-
ρικών ονομασιών καπνού σε προϊόντα ή υπηρεσίες που δεν αφορούν 
καπνό, β) η χρησιμοποίηση διαφημιστικών ειδών (σταχτοδοχείων, ανα-
πτήρων, ομπρελών ηλίου κ.λπ.) και δειγμάτων προϊόντων καπνού, γ) 
η χρησιμοποίηση και ανακοίνωση μεθόδων προώθησης πωλήσεων, 
όπως είναι οι εκπτώσεις, τα δώρα, τα βραβεία ή η παροχή ευκαιρίας 
συμμετοχής σε διαγωνισμό ή παιχνίδι προώθησης προϊόντων, δ) η χρη-
σιμοποίηση πινάκων, αφισών και άλλων τεχνικών διαφήμισης σε εξω-
τερικούς ή εσωτερικούς χώρους (όπως είναι η διαφήμιση στα αυτό-
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ματα μηχανήματα πώλησης καπνού), ε) η χρησιμοποίηση διαφημίσεων 
στους κινηματογράφους και στ) κάθε άλλης μορφής διαφήμιση, χορη-
γία ή πρακτικές με άμεσο ή έμμεσο στόχο την προβολή των προϊόντων 
καπνού.
 — Να θεσπίσουν τα κατάλληλα μέτρα, προκειμένου οι παραγωγοί, οι εισα-
γωγείς και οι έμποροι προϊόντων καπνού και προϊόντων και υπηρεσιών 
με το ίδιο εμπορικό σήμα όπως τα προϊόντα καπνού να υποχρεούνται να 
παρέχουν στα κράτη-μέλη πληροφορίες σχετικά με τις δαπάνες τους 
για εκστρατείες διαφήμισης, μάρκετινγκ, χορηγίας και προώθησης οι 
οποίες δεν απαγορεύονται από την εθνική ή την κοινοτική νομοθεσία.
 — Να εφαρμόσουν μέτρα για την εξασφάλιση προστασίας από την έκθεση 
στο παθητικό κάπνισμα σε εσωτερικούς χώρους εργασίας, σε κλει-
στούς δημόσιους χώρους και στα μέσα μαζικής μεταφοράς, με προ-
τεραιότητα, μεταξύ άλλων, σε εκπαιδευτικά ιδρύματα, εγκαταστάσεις 
υγειονομικής περίθαλψης και χώρους παροχής υπηρεσιών σε παιδιά.
 — Να υιοθετήσουν στρατηγικές και μέτρα για τη μείωση της διάδοσης του 
καπνίσματος, όπως είναι η ενίσχυση της συνολικής διαπαιδαγώγησης 
σε θέματα υγείας, ιδιαίτερα στα σχολεία, καθώς και γενικά προγράμ-
ματα για την αποτροπή από την έναρξη της χρήσης προϊόντων καπνού 
και την απεξάρτηση από τον καπνό, αλλά και να χρησιμοποιήσουν πλή-
ρως τη συμβολή των ίδιων των νέων σε πολιτικές και δράσεις σχετι-
ζόμενες με την υγεία τους, ιδίως στο πεδίο της πληροφόρησης, και 
να ενθαρρύνουν συγκεκριμένες δραστηριότητες τις οποίες αυτοί ξεκι-
νούν, σχεδιάζουν, εφαρμόζουν και αξιολογούν.
 — Να θεσπίσουν και να εφαρμόσουν τα κατάλληλα μέτρα τιμολόγησης 
των προϊόντων καπνού, προκειμένου να αποθαρρύνουν την κατανάλωση 
καπνού, καθώς και να εφαρμόσουν όλες τις αναγκαίες και ενδεδειγμέ-
νες διαδικασίες για τον έλεγχο της συμμόρφωσης. 

ζ) Η Σύσταση του Συμβουλίου της Ε.Ε., της 30ής Σεπτεμβρίου 2009, για 
περιβάλλον χωρίς καπνό.
Σε συνέχεια προηγούμενων δράσεων, αλλά και των θεσμοθετημένων πια 
υποχρεώσεων που απορρέουν από την Κύρωση της Σύμβασης-Πλαίσιο, τα 
κράτη-μέλη της Ε.Ε. παροτρύνονται να: 

 — Παρέχουν αποτελεσματική προστασία από την έκθεση στον καπνό τσι-
γάρου στους εσωτερικούς χώρους εργασίας, στους εσωτερικούς δημό-
σιους χώρους, στα δημόσια μέσα συγκοινωνίας και, αναλόγως προς την 
περίπτωση, σε άλλους δημόσιους χώρους (άρθρο 8 της FCTC και των 
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αντίστοιχων κατευθυντήριων γραμμών για την εφαρμογή της).
 — Να αναπτύξουν και να ενισχύσουν μέτρα για τη μείωση της έκθεσης 
των παιδιών και των εφήβων στο παθητικό κάπνισμα.
 — Να συμπληρώσουν τις πολιτικές κατά του καπνίσματος με την υποστή-
ριξη μέτρων όπως οι συνδυασμένες προειδοποιήσεις στα πακέτα των 
τσιγάρων ή η υποστήριξη για την εγκατάλειψη του καπνίσματος.
 — Να εφαρμόζουν, να επανεξετάζουν και να αξιολογούν στρατηγικές για 
την καταπολέμηση του καπνίσματος, να προβλέπουν εθνικά σημεία 
επαφής για την καταπολέμηση του καπνίσματος, να συνεργάζονται 
μεταξύ τους και με την Ευρωπαϊκή Επιτροπή.

ΤΟ ΙΣΧΥΟΝ ΝΟΜΟΘΕΤΙΚΟ ΠΛΑΙΣΙΟ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ

ΤΟ ΠΛΑΙΣΙΟ ΑΠΑΓΟΡΕΥΣΕΩΝ και περιορισμών στην κατανάλωση, διαφή-
μιση, προώθηση και χορηγία, στα σημεία χρήσης και πώλησης, στην πώ-
ληση σε ανηλίκους, στην κυκλοφορία, στις προδιαγραφές επί των εκπο-
μπών, στα περιεχόμενα πρόσθετα, στην παρουσίαση και επισήμανση των 
προϊόντων καπνού, καθώς κι άλλες πτυχές επ’ αυτών που είναι σε ισχύ 
σήμερα στην Ελλάδα είναι από τα αυστηρότερα στην Ε.Ε., όπως γίνεται 
αποδεκτό και από την Ευρωπαϊκή Επιτροπή.

Πέραν του ζητήματος της διαχρονικά ελλιπούς εφαρμογής, που είναι και 
το σημαντικότερο, ιδιαίτερα δε ως προς την προστασία από την έκθεση στην 
παθητική χρήση στον καπνό και στα συναφή με αυτόν προϊόντα, το ισχύον 
νομικό πλαίσιο αποτελείται κυρίως από τα ακόλουθα νομοθετήματα:

α) Τον Ν. 3420/2005, με τον οποίο κυρώθηκε η Σύμβαση-Πλαίσιο για 
τον Έλεγχο του Καπνού.
Η χώρα μας ήδη από τα μέσα της προηγούμενης δεκαετίας κύρωσε, σύμ-
φωνα με τις ισχύουσες κοινοβουλευτικές διαδικασίες, τη Διεθνή Σύμβαση-
Πλαίσιο για τον Έλεγχο του Καπνού (FCTC), την οποία είχε υπογράψει από 
το 2003, καθιστώντας την έκτοτε μέρος της εθνικής έννομης τάξης, και μά-
λιστα με την αυξημένη, έναντι των λοιπών εθνικών νόμων, ισχύ που της 
προσδίδει το άρθρο 28 παρ. 1 του Συντάγματος («Oι γενικά παραδεδεγμένοι 
κανόνες του διεθνούς δικαίου, καθώς και οι διεθνείς συμβάσεις, από την 
επικύρωσή τους με νόμο και τη θέση τους σε ισχύ σύμφωνα με τους όρους 
καθεμιάς, αποτελούν αναπόσπαστο μέρος του εσωτερικού ελληνικού δι-
καίου και υπερισχύουν από κάθε άλλη αντίθετη διάταξη νόμου»).

Αποτελεί το θεσμικό πλαίσιο σε διεθνές επίπεδο, βάσει του οποίου 
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αναπτύσσονται από τα Μέρη, και συνεπώς και τη χώρα, οι αντίστοιχες 
πολιτικές ενάντια στην καταστροφική επιδημία του καπνού και των συνα-
φών με αυτόν προϊόντων.

β) Τον Ν. 3730/2008 «Προστασία ανηλίκων από τον καπνό και το αλ-
κοόλ» με τις επακόλουθες τροποποιήσεις του, με σημαντικότερη αυτή 
του Ν. 3868/2010.
Αποτελεί τον πρώτο συστηματικό και πλήρη νόμο περί προστασίας από τον 
καπνό και τα συναφή προϊόντα στη δημόσια υγεία, στηριζόμενος στο δε-
σμευτικό, ρυθμιστικό πλαίσιο της Σύμβασης-Πλαίσιο για τον Έλεγχο του 
Καπνού, τις κατά καιρούς Αποφάσεις των Συνόδων των Μερών της Σύμ-
βασης, τις Συστάσεις του Συμβουλίου της Ε.Ε., καθώς και τα εθνικά σχέ-
δια καταπολέμησης του καπνού. Κύρια χαρακτηριστικά του, όπως αυτός 
ισχύει σήμερα, είναι:

 — Η καθολική απαγόρευση της κατανάλωσης προϊόντων και συναφών 
προϊόντων σε όλους τους δημόσιους ή ιδιωτικούς χώρους, κλει-
στούς ή στεγασμένους, που χρησιμοποιούνται για την παροχή εργα-
σίας, εξαιρουμένων των χώρων που χρησιμοποιούνται για την παρα-
σκευή προϊόντων καπνού, σε όλα τα καταστήματα υγειονομικού ενδι-
αφέροντος, τους παντός είδους κλειστούς χώρους αναμονής, τα αερο-
δρόμια, εξαιρουμένων των χώρων που ειδικά θα προσδιοριστούν για 
τους καπνιστές, τους σταθμούς μεταφορικών μέσων και επιβατικών 
σταθμών λιμένων, τα παντός είδους κυλικεία, τα παντός είδους μέσα 
μαζικής μεταφοράς, συμπεριλαμβανομένων των επιβατηγών δημό-
σιας χρήσης αυτοκινήτων με μετρητή (ταξί) και αγοραίων, τα πάσης 
φύσεως αυτοκίνητα, ιδιωτικής και δημοσίας χρήσης, όταν επιβαί-
νουν ανήλικοι κάτω των 12 ετών, σε κλειστούς χώρους διεξαγωγής 
αθλοπαιδιών, ομαδικών αθλημάτων και αθλητικών εκδηλώσεων. Δια-
τηρούνται, επιπλέον, όσες απαγορευτικές διατάξεις ίσχυαν κατά την 
έκδοση του νόμου, όπως η απαγόρευση της χρήσης ειδικότερα σε 
όλες τις μονάδες παροχής υπηρεσιών υγείας (νοσοκομεία, ιδιωτικές 
κλινικές, κέντρα υγείας, περιφερειακά ή δημοτικά ιατρεία, φαρμα-
κεία κ.λπ.), σε όλους τους χώρους που παρέχεται εκπαίδευση, όπως 
σχολεία πρωτοβάθμιας, δευτεροβάθμιας και μεταδευτεροβάθμιας 
εκπαίδευσης (δημόσια ή ιδιωτικά), πανεπιστήμια, τεχνολογικά ιδρύ-
ματα και γενικά ιδρύματα τριτοβάθμιας εκπαίδευσης, φροντιστήρια, 
σε νηπιαγωγεία, παιδικούς σταθμούς, βρεφονηπιακούς σταθμούς, 
παιδότοπους, σε κλειστούς χώρους διεξαγωγής αθλοπαιδιών, ομα-
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δικών αθλημάτων και αθλητικών εκδηλώσεων, σε κλειστούς ή στεγα-
σμένους χώρους των χώρων παροχής υπηρεσιών Διαδικτύου.
 — Η απαγόρευση της πώλησης σε ανηλίκους και από ανηλίκους, της τοπο-
θέτησης προϊόντων καπνού και συναφών προϊόντων σε προθήκες επι-
χειρήσεων μαζικής εστίασης και επιχειρήσεων αναψυχής, της κατα-
σκευής, προβολής, εμπορίας και πώλησης αντικειμένων που έχουν την 
εξωτερική μορφή προϊόντων καπνού και συναφών προϊόντων, της δια-
φήμισης και πώλησης σε χώρους υπηρεσιών υγείας και εκπαιδευτι-
κών ιδρυμάτων όλων των βαθμίδων δημοσίου και ιδιωτικού δικαίου, 
καθώς και στα κυλικεία των ιδρυμάτων και των υπηρεσιών αυτών, της 
πώλησης σε χώρους παροχής υπηρεσιών Διαδικτύου και παιχνιδιών 
τεχνητής νοημοσύνης, της κάθε είδους διαφήμισης και προώθησης σε 
όλους τους εξωτερικούς, υπαίθριους και εσωτερικούς χώρους, πλην 
των εσωτερικών χώρων των σημείων πώλησης.
 — Ο προσδιορισμός της αρμόδιας εθνικής αρχής, εντός του Υπουργείου 
Υγείας, για την ανάπτυξη της εθνικής έρευνας και τον συντονισμό των 
ερευνητικών προγραμμάτων στον τομέα του ελέγχου του καπνού και ως 
προς τους καθοριστικούς παράγοντες και τις συνέπειες της κατανάλω-
σης και της έκθεσης σε καπνό, καθώς και της έρευνας για τον εντοπι-
σμό εναλλακτικών καλλιεργειών, την εκπαίδευση και υποστήριξη όσων 
εμπλέκονται σε δραστηριότητες ελέγχου, την καθιέρωση, σε συνεργα-
σία με αρμόδιους ρυθμιστικούς και επιστημονικούς φορείς, ενός εθνι-
κού συστήματος επιδημιολογικής παρακολούθησης, καθώς και των 
σχετικών κοινωνικών και οικονομικών δεικτών και δεικτών υγείας, 
τη συγκρότηση και ενημέρωση βάσης δεδομένων με αντικείμενο τη 
νομοθεσία και τους κανονισμούς ελέγχου, πληροφορίες αναφορικά με 
την εφαρμογή τους και τη σχετική νομολογία, τη συνεργασία με αρμό-
δια όργανα άλλων χωρών, καθώς και με διεθνείς ή περιφερειακούς 
οργανισμούς, για την υλοποίηση των σκοπών και δράσεων ελέγχου του 
καπνού, τη διατύπωση γνώμης ή τη διαχείριση, κατόπιν σχετικής από-
φασης του υπουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, κάθε άλλου 
ζητήματος που αφορά τον καπνό και τη δημιουργία, με αντίστοιχους 
εθνικούς φορείς, ενός εθνικού σχεδίου πρόληψης.
 — Ο καθορισμός σε γενικό επίπεδο των αρμόδιων εθνικών αρχών και 
οργάνων ελέγχου για τη συμμόρφωση στις ισχύουσες απαγορεύσεις 
(Δημοτική Αστυνομία, Διευθύνσεις Δημόσιας Υγείας Περιφερειών, 
ΣΕΥΥΠ, ΣΕΠΕ, Λιμενικές Αρχές κ.ά.), καθώς και των διοικητικών κυρώ-
σεων με τη δυνατότητα να εξειδικεύονται περαιτέρω οι λεπτομέρειες 
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μέσω κανονιστικών πράξεων της Διοίκησης (βλ. ΚΥΑ 104720/2010).

γ) Τον Ν. 4419/2016, με τον οποίο ενσωματώθηκε στο ελληνικό δί-
καιο η Οδηγία 2014/40/ΕΕ, όπως αυτός έχει τροποποιηθεί από τον Ν. 
4600/2019.
Πέραν των όσων προβλέπει η Οδηγία 2014/40/ΕΕ για όλα τα κράτη-μέλη, 
με τον συγκεκριμένο νόμο:

 — Ορίζεται το Γενικό Χημείο του Κράτους ως αρμόδιο για την επαλή-
θευση των επιπέδων εκπομπών σε πίσσα, νικοτίνη και μονοξείδιο του 
άνθρακα των τσιγάρων, καθώς και οι ειδικότερες προϋποθέσεις πιστο-
ποίησης και διαδικασίες για τα εργαστήρια (εθνικά ή άλλων κρατών-
μελών) που είναι αρμόδια για την επαλήθευση, με βασικότερη την ανε-
ξαρτησία από την καπνοβιομηχανία.
 — Προβλέπεται η ηλεκτρονική υποβολή στο Υπουργείο Υγείας των πλη-
ροφοριών: συστατικά, ποσότητες, εκπομπές, τοξικολογικά δεδομένα 
όσον αφορά τα συστατικά πριν ή μετά την καύση τους, πρόσθετα, μελέ-
τες τοξικότητας, εσωτερικές και εξωτερικές μελέτες που διαθέτουν 
για τις έρευνες αγοράς και τις προτιμήσεις διαφόρων ομάδων κατανα-
λωτών, συμπεριλαμβανομένων των νέων και των σημερινών καπνιστών, 
στοιχεία για τον όγκο των πωλήσεών τους ανά μάρκα και τύπο, μελέ-
τες για κάθε πρόσθετο συστατικό εντός συγκεκριμένου καταλόγου εάν 
συμβάλλει στην τοξικότητα ή την εθιστικότητα του προϊόντος, έχει ως 
αποτέλεσμα χαρακτηριστικό άρωμα/γεύση, διευκολύνει την εισπνοή ή 
την πρόσληψη νικοτίνης ή οδηγεί στον σχηματισμό ουσιών με ιδιότητες 
καρκινογόνες, μεταλλαξιογόνες, τοξικές. Το Υπουργείο Υγείας έχει την 
υποχρέωση εμπιστευτικού χειρισμού, αλλά και ανταλλαγής πληροφο-
ριών με τα άλλα κράτη-μέλη και την Ευρωπαϊκή Επιτροπή.
 — Ορίζεται η υποχρέωση για κάθε μονάδα συσκευασίας προϊόντος 
καπνού (και συναφούς) και κάθε εξωτερική συσκευασία που διατίθε-
ται στην ελληνική αγορά να φέρει τις προβλεπόμενες προειδοποιήσεις 
για την υγεία στην ελληνική γλώσσα. Επιπλέον, ορίζεται η υποχρέωση 
για κάθε μονάδα συσκευασίας και κάθε εξωτερική συσκευασία προ-
ϊόντων καπνού για κάπνισμα να φέρει τη γενική προειδοποίηση «Το 
κάπνισμα σκοτώνει», το ενημερωτικό μήνυμα «Ο καπνός του τσιγάρου 
περιέχει πάνω από 70 ουσίες, οι οποίες είναι γνωστό ότι προκαλούν 
καρκίνο», καθώς και να περιλαμβάνουν την ιστοσελίδα του Υπουργείου 
Υγείας («Πληροφορίες Απεξάρτησης: www.moh.gov.gr») για παροχή 
πληροφοριών για την απεξάρτηση από το κάπνισμα, ενώ κάθε μονάδα 
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συσκευασίας και κάθε εξωτερική συσκευασία μη καπνιζόμενων προϊό-
ντων καπνού πρέπει να φέρει την προειδοποίηση υγείας: «Αυτό το προ-
ϊόν καπνού βλάπτει την υγεία σας και είναι εθιστικό».
 — Απαγορεύονται οι διασυνοριακές εξ αποστάσεως πωλήσεις, πέραν του 
καπνού, και των  ηλεκτρονικών τσιγάρων και περιεκτών επαναπλήρω-
σης από το εξωτερικό προς την Ελλάδα, αλλά όχι οι διασυνοριακές εξ 
αποστάσεως πωλήσεις ηλεκτρονικών τσιγάρων και περιεκτών επανα-
πλήρωσης από την Ελλάδα προς το εξωτερικό, υπό την προϋπόθεση ότι 
τα κράτη-μέλη στην αγορά των οποίων θα διατεθούν τα προϊόντα αυτά 
δεν έχουν απαγορεύσει τις εν λόγω διασυνοριακές πωλήσεις και κάτω 
από συγκεκριμένες προϋποθέσεις για τα λιανικά καταστήματα της επι-
κράτειας (εγγραφή σε μητρώο της Γενικής Γραμματείας Βιομηχανίας, 
σύστημα επαλήθευσης ηλικίας κ.ά.).
 — Απαγορεύονται τα υποκατάστατα καπνού, ήτοι κάθε προϊόν που δεν 
περιέχει καπνό, δεν αποτελεί φυτικό προϊόν για κάπνισμα ή ηλεκτρο-
νικό τσιγάρο και μπορεί να προσομοιάζει ως προς τη σκοπούμενη 
χρήση με αυτά.
 — Εξειδικεύονται όροι, προϋποθέσεις και διαδικασία για την υποβολή 
φακέλου πληροφοριών και την αδειοδότηση των νέων προϊόντων 
καπνού από ειδική Επιτροπή Αξιολόγησης του Υπουργείου Υγείας, που 
εισηγείται στον υπουργό την έκδοση σχετικής απόφασης. Πέραν τού-
του, η συσκευασία τυχόν συσκευής με την οποία χρησιμοποιείται το νέο 
προϊόν καπνού, εφόσον αυτή διατίθεται χωριστά, υπάγεται στις ίδιες 
κατά περίπτωση υποχρεώσεις περί παρουσίασης (απαλοιφή κάθε ανα-
φοράς για ωφέλεια στην υγεία ή μειωμένης βλάβης σε σχέση με άλλα 
προϊόντα, γεύση, μυρωδιά, για οικονομικές προσφορές ή εκπτώσεις 
κ.λπ.) όπως και το προϊόν αυτό καθαυτό.
 — Ορίζονται ειδικότερα οι προδιαγραφές και απαιτήσεις κυκλοφορίας 
των ηλεκτρονικών τσιγάρων, όπως η κοινοποίηση των απαιτούμενων 
πληροφοριών στο Υπουργείο Υγείας ηλεκτρονικά, συμπεριλαμβανομέ-
νων και των όγκων πωλήσεων, μελετών της αγοράς και των καταναλω-
τών, οι προειδοποιήσεις για την υγεία στα ελληνικά, τα στοιχεία του 
φυλλαδίου επί της συσκευασίας στα ελληνικά κ.ά.
 — Εισάγονται, βάσει των διατάξεων του Ν. 4600/2019, προϋποθέσεις και 
προδιαγραφές για την άρση της απαγόρευσης κυκλοφορίας των ηλε-
κτρονικών τσιγάρων άνευ νικοτίνης, σύμφωνες με τη σχετική Απόφαση 
FCTC/COP6(9) της Συνόδου των Μερών της Σύμβασης-Πλαίσιο, ειδι-
κότερα ως προς το περιεχόμενο, τη συσκευασία, την παρουσίαση κ.λπ., 
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ενώ απαγορεύεται και η χωριστή πώληση συστατικών για την ιδιοκατα-
σκευή (από τον χρήστη) ηλεκτρονικών τσιγάρων.
 — Προσδιορίζεται η προειδοποίηση υγείας στα ελληνικά για τα φυτικά 
προϊόντα για κάπνισμα, καθώς και η υποχρέωση υποβολής πληροφο-
ριών ηλεκτρονικά στο Υπουργείο Υγείας.
 — Ορίζονται ως Αρμόδιες Εθνικές Αρχές για την εφαρμογή του νόμου το 
Τμήμα Λοιπών Εξαρτήσεων του Υπουργείου Υγείας, η Γενική Γραμμα-
τεία Βιομηχανίας του Υπουργείου Οικονομίας και Ανάπτυξης, η Διεύ-
θυνση Ενεργειακών Βιομηχανικών και Χημικών Προϊόντων και οι 
περιφερειακές Χημικές Υπηρεσίες της Γενικής Διεύθυνσης του Γενι-
κού Χημείου του Κράτους, καθώς και η Γενική Διεύθυνση Τελωνείων 
και Ειδικών Φόρων Κατανάλωσης (ΕΦΚ) και Τελωνεία της Ανεξάρτη-
της Αρχής Δημοσίων Εσόδων (ΑΑΔΕ). Ορίζονται, επιπλέον, οι αρμό-
διες αρχές εποπτείας της αγοράς (Υγειονομικές Υπηρεσίες των Οργα-
νισμών Τοπικής Αυτοδιοίκησης Β’ βαθμού, οι Υπηρεσίες Εμπορίου των 
Περιφερειακών Ενοτήτων της χώρας, τα τελωνεία και οι περιφερειακές 
Χημικές Υπηρεσίες του Γενικού Χημείου του Κράτους), οι αρμοδιότητές 
τους και το πλαίσιο ελέγχων.
 — Επεκτείνονται ρητά οι ισχύουσες απαγορεύσεις στη χρήση, πώληση, 
διαφήμιση και προβολή των προϊόντων καπνού, βάσει του Ν. 3730/2008 
και της ΚΥΑ 81348/2005, και στα νέα προϊόντα καπνού, το ηλεκτρονικό 
τσιγάρο και τα φυτικά προϊόντα για κάπνισμα, καθώς και η διαδικασία 
ελέγχου που προβλέπεται στην ΚΥΑ 104720/2010.
 — Επιβάλλονται τα προβλεπόμενα από την ΚΥΑ 104720/2010 πρόστιμα 
για συγκεκριμένες παραβάσεις, καθώς και πρόστιμο 400 € σε περί-
πτωση ελλιπούς, ψευδούς ή καθόλου κοινοποίησης πληροφοριών με 
απόφαση του υπουργού Υγείας.
 — Επιβάλλονται διάφορα τέλη για συγκεκριμένες υποχρεώσεις που προ-
βλέπονται για τους κατασκευαστές και εισαγωγείς από τον νόμο.
 — Δίνεται η δυνατότητα στον υπουργό Υγείας με αποφάσεις του να καθο-
ρίζει περαιτέρω απαιτήσεις για την τυποποίηση της συσκευασίας (βλ. 
plain packaging), καθώς και να απαγορεύει μια συγκεκριμένη κατηγο-
ρία βάσει προϋποθέσεων.

δ) Το ΠΔ 109/2010 «Εναρμόνιση της ελληνικής ραδιοτηλεοπτικής νομο-
θεσίας στις διατάξεις της Οδηγίας 2010/13/ΕΕ (ΕΕ L 95, 15.4.2010) του 
Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συμβουλίου, με την οποία κωδικο-
ποιήθηκαν οι διατάξεις της Οδηγίας 89/552/ΕΟΚ (ΕΕ L 298, 17.10.1989) 
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του Συμβουλίου, όπως ίσχυε μετά την τελευταία τροποποίησή της από 
την Οδηγία 2007/65/ΕΚ (ΕΕ L 332, 18.12.2007) του Ευρωπαϊκού Κοινο-
βουλίου και του Συμβουλίου, για τον συντονισμό ορισμένων νομοθετι-
κών, κανονιστικών και διοικητικών διατάξεων των κρατών-μελών σχε-
τικά με την παροχή υπηρεσιών οπτικοακουστικών μέσων».
Απαγορεύει όλες τις μορφές οπτικοακουστικών εμπορικών ανακοινώ-
σεων που αφορούν σε καπνό και συναφή προϊόντα, τις υπηρεσίες οπτικο-
ακουστικών μέσων ή τα προγράμματα που αποτελούν αντικείμενο χορη-
γίας από επιχειρήσεις των οποίων κύρια δραστηριότητα είναι η κατασκευή 
ή πώληση καπνού ή συναφών προϊόντων, καθώς επίσης και την τοποθέ-
τηση προϊόντων καπνού και συναφών προϊόντων ή γενικά προϊόντων επι-
χειρήσεων των οποίων κύρια δραστηριότητα είναι η κατασκευή ή πώληση 
προϊόντων καπνού και συναφών προϊόντων. Κατά παράβαση των διατά-
ξεων αυτών το Εθνικό Συμβούλιο Ραδιοτηλεόρασης (ΕΣΡ) επιβάλλει αντί-
στοιχες κυρώσεις.

ε) Την ΚΥΑ Υ1/Γ.Π. οικ. 81348/2005 «Διαφήμιση και χορηγία προϊό-
ντων καπνού σε συμμόρφωση προς την Οδηγία 2003/33/ΕΚ (EE L 152, 
20.6.2003) του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και Συμβουλίου».
Προσδιορίζει το εννοιολογικό πλαίσιο για τη διαφήμιση, την κοινωνία της 
πληροφορίας (συμπεριλαμβανομένου και του Διαδικτύου), τη χορηγία και 
τα προϊόντα καπνού, επιβάλλει κάθε διαφήμιση στον Τύπο και σε άλλα 
έντυπα μέσα να περιορίζεται μόνο σε έντυπα που προορίζονται αποκλει-
στικά για τους επαγγελματίες του εμπορίου καπνού και σε έντυπα που τυ-
πώνονται και εκδίδονται σε τρίτες χώρες, εφόσον η κοινοτική αγορά δεν 
είναι ο κύριος προορισμός των εντύπων αυτών και απαγορεύει κάθε άλλη 
διαφήμιση στον Τύπο και σε άλλα έντυπα. Η διαφήμιση που δεν επιτρέπε-
ται στον Τύπο και σε άλλα έντυπα μέσα δεν επιτρέπεται ούτε στις υπηρε-
σίες της κοινωνίας της πληροφορίας, ενώ παράλληλα απαγορεύεται κάθε 
μορφή ραδιοφωνικής διαφήμισης, καθώς και η χορηγία προς ραδιοφω-
νικά προγράμματα από επιχειρήσεις η κύρια δραστηριότητα των οποίων 
είναι η παραγωγή ή πώληση προϊόντων καπνού. Απαγορεύεται ακόμη και 
η χορηγία των ανωτέρω επιχειρήσεων υπέρ εκδηλώσεων ή δραστηριο-
τήτων στις οποίες συμμετέχουν περισσότερα του ενός κράτη-μέλη ή οι 
οποίες διεξάγονται σε περισσότερα του ενός κράτη-μέλη ή έχουν με άλλο 
τρόπο διασυνοριακό αντίκτυπο, καθώς και η διανομή προϊόντων καπνού 
δωρεάν στο πλαίσιο χορηγίας αντίστοιχων εκδηλώσεων που αποσκοπούν 
ή έχουν ως άμεσο ή έμμεσο αντίκτυπο την προώθηση των εν λόγω προ-
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ϊόντων. Οι κυρώσεις για την παράβαση των απαγορεύσεων αυτών είναι 
ποινικές και αυστηρές, καθώς επιφέρουν φυλάκιση έως έξι (6) μήνες ή 
χρηματική ποινή έως δέκα εκατομμύρια δραχμές (3.000 €) και, σε κάθε 
περίπτωση, όχι κατώτερη του 100% του συνολικού ποσού που διατίθε-
ται για τη συγκεκριμένη διαφήμιση, ή και τις δύο ποινές. Σε περίπτωση 
υποτροπής τα ανωτέρω όρια των ποινών διπλασιάζονται (άρθρο 12 του Ν. 
1802/1988).

στ) Την ΚΥΑ 104720/2010, με την οποία καθορίζονται ειδικότερα οι 
όροι, τα όργανα, οι παραβάσεις, η διαδικασία ελέγχου και επιβολής 
προστίμου και οι κυρώσεις για τις παραβάσεις που αφορούν στις απα-
γορεύσεις του Ν. 3730/2008.
Αποτελεί εφαρμοστική απόφαση του Ν. 3730/2008, όπως ισχύει. Εξειδι-
κεύει με λεπτομέρεια τις αρμόδιες αρχές και τα αρμόδια όργανα ελέγχου, 
τη διαδικασία ελέγχου και πιστοποίησης των παραβάσεων, το ύψος και τα 
κριτήρια της επιβολής προστίμων, τις ειδικότερες περιπτώσεις επί των 
οποίων στοιχειοθετείται κάθε παράβαση, τον τρόπο καταβολής του οφει-
λόμενου προστίμου κι άλλα ειδικότερα ζητήματα. 

Η ΣΥΜΒΑΣΗ-ΠΛΑΙΣΙΟ ΤΟΥ ΠΑΓΚΟΣΜΙΟΥ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΥ 
ΥΓΕΙΑΣ ΓΙΑ ΤΟΝ ΕΛΕΓΧΟ ΤΟΥ ΚΑΠΝΟΥ 

ΑΝΑΜΦΙΒΟΛΑ Ο ΣΗΜΑΝΤΙΚΟΤΕΡΟΣ ΣΤΑΘΜΟΣ της αντικαπνιστικής πο-
λιτικής σε διεθνές επίπεδο, καθ’ όλη την περίοδο που η επιστημονική 
κοινότητα έχει τεκμηριώσει τους κινδύνους και τις καταστροφικές συνέ-
πειες από την κατανάλωση καπνού, υπήρξε η θέση σε ισχύ της Σύμβασης-
Πλαίσιο για τον Έλεγχο του Καπνού του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας 
τον Φεβρουάριο του 2005. 

Αποτελεί την πρώτη διεθνή συνθήκη που αφορά θέματα δημόσιας 
υγείας και έχει κυρωθεί από 181 χώρες, οι οποίες αντιπροσωπεύουν το 
90% του παγκόσμιου πληθυσμού. Μάλιστα, πρόκειται για την ταχύτερα 
υιοθετημένη διεθνή συνθήκη στην ιστορία των Ηνωμένων Εθνών, αφού 
τέθηκε αμέσως σε ισχύ, έπειτα από την απαιτούμενη κύρωσή της από 40 
Μέρη, το 2005. Η κατάρτιση και υιοθέτηση της Σύμβασης ήρθε ως απο-
τέλεσμα της όξυνσης του φαινομένου της κατανάλωσης των προϊόντων 
καπνού στη δεκαετία του 1990, που λαμβάνοντας διαστάσεις επιδημίας 
κατέστησε τον καπνό πρώτιστο ζήτημα δημόσιας υγείας και πρώτη αιτία 
προώρου θανάτου παγκοσμίως. Οι παραδοσιακές εθνικές στρατηγικές σε 
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ένα πλαίσιο παγκοσμιοποιημένης διαφήμισης και προώθησης των προϊό-
ντων καπνού και επιθετικών τακτικών μάρκετινγκ από τις καπνοβιομηχα-
νίες, σε συνδυασμό με τις πολύ μεγάλες διαφορές σε ρυθμιστικό επίπεδο 
μεταξύ των χωρών, έκαναν την ανάγκη λήψης συστηματικής και αποτελε-
σματικής δράσης σε διεθνές επίπεδο επιτακτική. 

Σύμφωνα με το προοίμιο της Σύμβασης, μεταξύ άλλων, τα Συμβαλλό-
μενα Μέρη αναγνωρίζουν ότι η εξάπλωση της επιδημίας του καπνίσμα-
τος αποτελεί παγκόσμιο πρόβλημα με σοβαρές επιπτώσεις για τη δημό-
σια υγεία, το οποίο απαιτεί την κατά το δυνατόν ευρύτερη διεθνή συνεργα-
σία, με τη συμμετοχή όλων των χωρών απέναντι στις καταστροφικές επι-
πτώσεις που έχουν η κατανάλωση καπνού και η έκθεση σε καπνό στην 
υγεία, την κοινωνία, την οικονομία και στο περιβάλλον παγκοσμίως, ιδιαί-
τερα στις αναπτυσσόμενες χώρες, στις οικογένειες, στα φτωχά στρώματα 
και τα εθνικά συστήματα υγείας. Επιβεβαιώνονται οι θάνατοι, οι ασθέ-
νειες, οι αναπηρίες και η μακροχρόνια εκδήλωσή τους, ο υψηλός βαθ-
μός εξάρτησης, τα προβλήματα ανάπτυξης των παιδιών ως αποτέλεσμα 
της κατανάλωσης ή και της έκθεσης στον καπνό, καθώς και η τοξικότητα 
και οι καρκινογόνες και μεταλλαξιογόνες ιδιότητες κάποιων συστατικών 
που περιέχονται σε αυτόν. Επισημαίνεται η ανησυχία για την εξάπλωση 
της κατανάλωσης μεταξύ των παιδιών και των εφήβων παγκοσμίως, και 
ιδίως του καπνίσματος σε όλο και μικρότερες ηλικίες ή στις γυναίκες, 
την επίδραση όλων των μορφών διαφήμισης, προώθησης και χρηματοδό-
τησης που αποσκοπούν στην ενθάρρυνση της χρήσης προϊόντων καπνού, 
το λαθρεμπόριο, την παράνομη κατασκευή και την παρασκευή πλαστών 
προϊόντων. Υπογραμμίζεται η ανάγκη δέσμευσης επαρκών οικονομικών 
και τεχνικών πόρων, ανάπτυξης κατάλληλων μηχανισμών για την αντι-
μετώπιση των κοινωνικών και οικονομικών επιπτώσεων των επιτυχημέ-
νων στρατηγικών μείωσης της ζήτησης καπνού, της συνεργασίας και της 
αλληλοπαροχής τεχνικής και οικονομικής βοήθειας. Τονίζεται ιδιαίτερα ο 
ρόλος των επιστημονικών και μη οργανώσεων και φορέων της Κοινωνίας 
των Πολιτών, που δεν εξαρτώνται από την καπνοβιομηχανία, καθώς και 
Διακυβερνητικών ή Περιφερειακών Οργανισμών. Σημειώνεται ιδιαίτερα η 
ανάγκη επαγρύπνησης για την αντιμετώπιση τυχόν προσπαθειών της βιο-
μηχανίας καπνού να υπονομεύσει ή να ανατρέψει τις προσπάθειες ελέγ-
χου του καπνού και ενημέρωσης για τις δραστηριότητές της που έχουν 
αρνητική επίδραση στις προσπάθειες ελέγχου του καπνού.

Οι προβλέψεις της Σύμβασης-Πλαίσιο, που αποτελούν διεθνώς για 
όσες χώρες την έχουν κυρώσει τη θεμέλια εξουσιοδοτική βάση για την 
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αντίστοιχη νομοθέτηση μέτρων, αλλά και νομικό εργαλείο για την αντιμε-
τώπιση αιτημάτων ακύρωσης αυτών σε εθνικά ή περιφερειακά ή διεθνή 
διαιτητικά όργανα και δικαστήρια, είναι οι ακόλουθες. 

Τι προβλέπουν τα άρθρα της Σύμβασης-Πλαίσιο

ΑΡΘΡΟ 3: Ορίζει τον σκοπό της Σύμβασης και των πρωτοκόλλων της, 
ήτοι την προστασία της σημερινής και των μελλοντικών γενεών από τις 
καταστροφικές επιπτώσεις της κατανάλωσης καπνού και της έκθεσης σε 
αυτόν στην υγεία, την κοινωνία, την οικονομία και στο περιβάλλον, μέσω 
ενός πλαισίου εφαρμογής μέτρων σε εθνικό, περιφερειακό και διεθνές 
επίπεδο. 

ΑΡΘΡΟ 4: Ως βασικές αρχές ορίζονται η ενημέρωση όλων για τις επι-
πτώσεις στην υγεία, την εθιστική φύση και τη θανάσιμη απειλή της κατα-
νάλωσης καπνού και της έκθεσης σε καπνό, ο σχεδιασμός αποτελεσμα-
τικών μέτρων στο κατάλληλο επίπεδο και την κατάλληλη μορφή για την 
προστασία όλων, η σταθερή πολιτική δέσμευση για την ανάπτυξη και υπο-
στήριξη συνολικών μέτρων προστασίας όλων από την έκθεση στον καπνό, 
την πρόληψη της έναρξης, την προώθηση και υποστήριξη της διακοπής 
και τη μείωση της κατανάλωσης προϊόντων καπνού οποιασδήποτε μορ-
φής, την προώθηση της συμμετοχής των αυτοχθόνων, ατόμων και κοι-
νοτήτων, με στόχευση στους κινδύνους που αφορούν ειδικά κάθε φύλο, 
κατά την ανάπτυξη των στρατηγικών ελέγχου του καπνού. Αναγνωρίζεται 
η σημασία της διεθνούς συνεργασίας, ιδίως σε ό,τι αφορά τη μεταφορά 
τεχνολογίας, γνώσεων, οικονομικής βοήθειας και παροχή της σχετικής 
τεχνογνωσίας, τονίζεται η ανάγκη λήψης συνολικών μέτρων για την πρό-
ληψη της εκδήλωσης ασθενειών, πρόωρης αναπηρίας και θνησιμότητας 
λόγω της κατανάλωσης καπνού και της έκθεσης σε αυτόν, της συμμετοχής 
της Κοινωνίας των Πολιτών αλλά και της αντιμετώπισης ζητημάτων μετά-
βασης από την καπνοκαλλιέργεια σε εναλλακτικές μορφές.

ΑΡΘΡΟ 5: Ορίζει την υποχρέωση κάθε Μέρους για την ανάπτυξη, 
εφαρμογή και αξιολόγηση εθνικών στρατηγικών και δράσεων ελέγχου 
του καπνού, μέσω εθνικών μηχανισμών συντονισμού ή εστιακών σημείων 
ελέγχου και υιοθέτησης μέτρων και πολιτικών πρόληψης και μείωσης της 
κατανάλωσης, της έκθεσης στον καπνό και του εθισμού στη νικοτίνη. Ορί-
ζεται ρητά η υποχρέωση των Μερών κατά τον καθορισμό και την εφαρ-
μογή της οικείας πολιτικής στον τομέα της δημόσιας υγείας σε σχέση 
με τον έλεγχο του καπνού να μεριμνούν για την προστασία της πολιτι-
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κής αυτής από εμπορικά κι άλλα κεκτημένα δικαιώματα της βιομηχανίας 
καπνού σύμφωνα με το εθνικό δίκαιο, καθώς και να προωθούν τη συνερ-
γασία με αρμόδιους περιφερειακούς διακυβερνητικούς οργανισμούς κι 
άλλα όργανα και μέσω διμερών και πολυμερών μηχανισμών χρηματοδό-
τησης, προκειμένου να εφαρμόσουν τη Σύμβαση και τα πρωτόκολλα των 
οποίων είναι Μέρη.

ΑΡΘΡΟ 6: Καθορίζει την υποχρέωση υιοθέτησης τιμολογιακών και 
φορολογικών μέτρων για τη μείωση της ζήτησης καπνού ή και απαγόρευ-
σης ή περιορισμού, αν είναι απαραίτητο, των πωλήσεων προς άτομα που 
ταξιδεύουν στο εξωτερικό ή/και της εισαγωγής από τα άτομα αυτά αφο-
ρολόγητων ή αδασμολόγητων προϊόντων καπνού.

ΑΡΘΡΟ 8: Προβλέπει την υποχρέωση ανάληψης κατάλληλων μέτρων 
για την προστασία από την έκθεση σε καπνό σε εσωτερικούς χώρους εργα-
σίας, στις δημόσιες μεταφορές, στους εσωτερικούς δημόσιους χώρους 
και, αν είναι απαραίτητο, σε άλλους δημόσιους χώρους.

ΑΡΘΡΑ 9-10: Ορίζουν την υποχρέωση για ρυθμιστικό έλεγχο του περιε-
χομένου και των εκπομπών των προϊόντων καπνού, καθώς και για γνωστο-
ποίηση εκ μέρους των κατασκευαστών ή εισαγωγέων προϊόντων καπνού 
στις κρατικές αρχές πληροφοριών σχετικών με το περιεχόμενο και τις 
εκπομπές των προϊόντων καπνού, όπως και δημοσιοποίηση πληροφοριών 
σχετικά με τα τοξικά συστατικά των προϊόντων καπνού και τις εκπομπές 
που μπορούν να παράγουν.

ΑΡΘΡΟ 11: Καθορίζεται η υποχρέωση λήψης κατάλληλων μέτρων προ-
κειμένου η συσκευασία και η σήμανση των προϊόντων καπνού να μην 
προωθούν το προϊόν καπνού με ψευδή, παραπλανητικά, απατηλά μέσα 
ή μέσα που πιθανόν να δημιουργήσουν εσφαλμένες εντυπώσεις σχετικά 
με τα χαρακτηριστικά του, τις επιδράσεις στην υγεία, τους κινδύνους ή 
τις εκπομπές, συμπεριλαμβανομένου οποιουδήποτε όρου, περιγραφής, 
εμπορικού σήματος, σχήματος ή άλλης ένδειξης που δημιουργεί άμεσα 
ή έμμεσα την εσφαλμένη εντύπωση ότι ένα συγκεκριμένο προϊόν καπνού 
είναι λιγότερο επιβλαβές από άλλα προϊόντα καπνού, όπως, π.χ., οι όροι 
«low tar», «light», «ultra−light» ή «mild», και κάθε πακέτο και κουτί 
προϊόντων καπνού και κάθε εξωτερική συσκευασία και σήμανση των προ-
ϊόντων αυτών να φέρουν προειδοποιήσεις για την υγεία με συγκεκριμένες 
προδιαγραφές.

ΑΡΘΡΟ 12: Ορίζεται η υποχρέωση προαγωγής και ενίσχυσης της ευαι-
σθησίας του κοινού για θέματα ελέγχου του καπνού, με τη χρήση όλων 
των διαθέσιμων επικοινωνιακών εργαλείων, ειδικότερα για την ευρύτερη 
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δυνατή πρόσβαση σε αποτελεσματικά και συνολικά προγράμματα εκπαί-
δευσης και ευαισθητοποίησης του κοινού σχετικά με τους κινδύνους για 
την υγεία και τα οφέλη της διακοπής της χρήσης καπνού και του τρό-
που ζωής χωρίς κάπνισμα. Προβλέπει τη δημόσια πρόσβαση, σύμφωνα 
με την εθνική νομοθεσία, σε ένα ευρύ φάσμα πληροφοριών για τη βιομη-
χανία καπνού, προγράμματα κατάρτισης ή ευαισθητοποίησης απευθυνό-
μενα σε πρόσωπα όπως το ιατρικό και νοσηλευτικό προσωπικό, τους κοι-
νοτικούς υπάλληλους, τους κοινωνικούς λειτουργούς, τους επαγγελματίες 
των ΜΜΕ, τους εκπαιδευτικούς, τους αρμόδιους λήψεως αποφάσεων, τα 
διοικητικά στελέχη κι άλλους ενδιαφερόμενους, τη συμμετοχή φορέων 
του ιδιωτικού και του δημόσιου τομέα και μη κυβερνητικών οργανώσεων 
που δεν εξαρτώνται από τη βιομηχανία καπνού στην ανάπτυξη και εφαρ-
μογή προγραμμάτων και την ευαισθητοποίηση και πρόσβαση του κοινού 
σε πληροφορίες σχετικά με τις δυσμενείς επιπτώσεις που έχουν η κατα-
νάλωση καπνού και η έκθεση σε καπνό στην υγεία, την κοινωνία, την οικο-
νομία και το περιβάλλον.

ΑΡΘΡΟ 13: Αναγνωρίζεται ως ανάγκη η γενική απαγόρευση της δια-
φήμισης, προώθησης και χρηματοδότησης για την προώθηση του καπνού 
και η υποχρέωση κάθε Μέρους, σύμφωνα με τις συνταγματικές αρχές 
του, για γενική απαγόρευση ή περιορισμό των δραστηριοτήτων διασυνο-
ριακής διαφήμισης, προώθησης και χρηματοδότησης για την προώθηση 
του καπνού που εκκινούν από την επικράτειά του ή περιορισμού σε κάθε 
μορφή διαφήμισης, προώθησης και χρηματοδότησης για την προώθηση 
του καπνού. Κατ’ ελάχιστον, τα Μέρη θα πρέπει να απαγορεύσουν κάθε 
μορφή διαφήμισης, προώθησης και χρηματοδότησης για την προώθηση 
προϊόντων καπνού η οποία χρησιμοποιεί ψευδή, παραπλανητικά ή απα-
τηλά μέσα ή είναι πιθανόν να δημιουργήσει εσφαλμένη εντύπωση σχε-
τικά με τα χαρακτηριστικά, τις επιδράσεις στην υγεία, τους κινδύνους ή 
τις εκπομπές των προϊόντων αυτών, να απαιτήσουν να συνοδεύεται κάθε 
μορφή διαφήμισης, προώθησης και χρηματοδότησης για την προώθηση 
του καπνού από προειδοποιήσεις ή μηνύματα για την υγεία ή άλλα κατάλ-
ληλα θέματα, να περιορίσουν την παροχή άμεσων ή έμμεσων κινήτρων 
που ενθαρρύνουν την αγορά προϊόντων καπνού από το κοινό, να απαι-
τήσουν, εάν δεν επιβάλλουν γενική απαγόρευση, τη γνωστοποίηση στις 
αρμόδιες κρατικές αρχές των δαπανών της βιομηχανίας καπνού για τις 
μορφές διαφήμισης, προώθησης και χρηματοδότησης για την προώθηση 
του καπνού, να επιβάλουν γενική απαγόρευση ή να περιορίσουν τη διαφή-
μιση, προώθηση και χρηματοδότηση για την προώθηση του καπνού μέσω 
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του ραδιοφώνου, της τηλεόρασης, των έντυπων, να απαγορεύσουν ή να 
περιορίσουν τη χρηματοδότηση διεθνών εκδηλώσεων, δραστηριοτήτων ή/
και όσων συμμετέχουν σ’ αυτές.

ΑΡΘΡΟ 14: Ορίζει την υποχρέωση για τον σχεδιασμό και την εφαρμογή 
αποτελεσματικών προγραμμάτων με στόχο την προώθηση της διακοπής 
της χρήσης καπνού σε χώρους όπως εκπαιδευτικά ιδρύματα, νοσηλευτικά 
ιδρύματα, χώρους εργασίας και άθλησης, της συμπερίληψης στα εθνικά 
προγράμματα της διάγνωσης και της θεραπείας της εξάρτησης από τον 
καπνό, καθώς και συμβουλευτικών υπηρεσιών για τη διακοπή της χρήσης 
καπνού, σχεδίων και στρατηγικών δημόσιας υγείας και εκπαίδευσης, με 
τη συμμετοχή ιατρικού και νοσηλευτικού προσωπικού, κοινοτικών υπαλ-
λήλων και κοινωνικών λειτουργών, ανάλογα με τις ανάγκες, καθώς και για 
την καθιέρωση προγραμμάτων διάγνωσης, συμβουλευτικής, πρόληψης 
και θεραπείας της εξάρτησης από τον καπνό σε νοσηλευτικά ιδρύματα 
και κέντρα αποκατάστασης και για τη συνεργασία με άλλα Συμβαλλόμενα 
Μέρη για τη διευκόλυνση της πρόσβασης και την εξασφάλιση χαμηλού 
κόστους για τη θεραπεία της εξάρτησης από τον καπνό.

ΑΡΘΡΟ 15: Αναγνωρίζοντας ότι η καταπολέμηση των παράνομων προ-
ϊόντων καπνού, συμπεριλαμβανομένων της λαθρεμπορίας, της παράνο-
μης παραγωγής και της παραποίησης, είναι κεφαλαιώδους σημασίας για 
τον έλεγχο του καπνού, ορίζει την υποχρέωση υιοθέτησης και εφαρμογής 
κατάλληλων μέτρων ώστε κάθε πακέτο και κουτί προϊόντων καπνού και 
κάθε εξωτερική συσκευασία των προϊόντων αυτών να φέρουν σήμανση 
για τον προσδιορισμό της προέλευσης των προϊόντων και την τεκμηρίωση 
και έλεγχο της κίνησης των προϊόντων καπνού, να πιστοποιείται ο προο-
ρισμός και η νομιμότητα πώλησης μέσω κατάλληλου συστήματος εντοπι-
σμού στη γλώσσα κάθε Μέρους. Προβλέπει τη συνεργασία και την ανταλ-
λαγή σχετικών πληροφοριών και την υποχρέωση λήψης μέτρων για την 
κατάσχεση και την ποινική ή διοικητική ευθύνη των παραβατών, καθώς 
και την υποχρέωση θέσπισης συστήματος αδειοδότησης για τον έλεγχο ή 
τη ρύθμιση της παραγωγής και διάθεσης προϊόντων καπνού. 

ΑΡΘΡΟ 16: Ορίζει την υποχρέωση για την υιοθέτηση και εφαρμογή 
μέτρων απαγόρευσης της πώλησης προϊόντων καπνού σε ανηλίκους, 
όπως, π.χ., υποχρέωση τοποθέτησης ευκρινούς και εμφανούς ένδειξης, 
απαγόρευση της πώλησης προϊόντων καπνού με οποιονδήποτε τρόπο που 
τα καθιστά ευπρόσιτα, π.χ., σε ράφια καταστημάτων, απαγόρευση της 
κατασκευής και πώλησης γλυκών, σνακ, παιχνιδιών ή άλλων αντικειμέ-
νων που έχουν τη μορφή προϊόντων καπνού για να προσελκύσουν τους 
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ανηλίκους, την απαγόρευση της διανομής δωρεάν προϊόντων καπνού στο 
κοινό, και ιδίως στους ανηλίκους, και της πώλησης μεμονωμένων σιγαρέ-
των ή σιγαρέτων σε μικρά πακέτα τα οποία τα καθιστούν οικονομικότερα 
για τους ανηλίκους κ.ά. 

ΑΡΘΡΑ 17 -19: Ορίζουν την υποχρέωση των Μερών να μεριμνούν για 
την προώθηση εναλλακτικών, οικονομικά βιώσιμων καλλιεργειών αντί του 
καπνού, να λαμβάνουν υπόψη τους την προστασία του περιβάλλοντος και 
της υγείας των ανθρώπων σε συνάρτηση με το περιβάλλον αναφορικά με 
την καλλιέργεια και τη μεταποίηση καπνού στην επικράτειά τους και να 
υιοθετούν νομοθετικά μέτρα προς την προώθηση της αστικής και νομικής 
ευθύνης και αποζημίωσης από τη χρήση προϊόντων καπνού.

ΑΡΘΡΑ 20-22: Προβλέπουν ειδικότερες λεπτομέρειες και διαδικασίες 
σχετικά με την ανάγκη στενότερης συνεργασίας σε κάθε επίπεδο, π.χ., 
ανταλλαγής πληροφοριών, παροχής τεχνογνωσίας, υποβολής αναφορών 
και εκθέσεων.

ΑΡΘΡΑ 24-27: Ρυθμίζουν θέματα διαχειριστικής φύσεως και ζητήματα 
οργανωτικά και θεσμικά, καθορίζοντας τα όργανα, ήτοι τη Διάσκεψη των 
Συμβαλλόμενων Μερών και τη Γραμματεία της Σύμβασης, τους οικονο-
μικούς πόρους, τη σχέση με άλλους Διακυβερνητικούς Οργανισμούς, τη 
διαδικασία επίλυσης διαφορών.

ΑΡΘΡΑ 28-38: Κατοχυρώνουν ρητά τη νομική ισχύ τόσο της ίδιας της 
Σύμβασης-Πλαίσιο όσο και των παραρτημάτων και των τροποποιήσεων 
αυτής, όπως λαμβάνουν χώρα μέσω των σχετικών αποφάσεων της Διά-
σκεψης των Μερών (COP), καθορίζουν τις διαδικασίες υπογραφής, κύρω-
σης, αποχώρησης από τη Σύμβαση, το δικαίωμα ψήφου, τον θεματοφύ-
λακα της Σύμβασης κ.ά.

Πρόσφατες εξελίξεις - μελλοντικές προκλήσεις

ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΣΗΜΕΙΩΘΕΙ ότι οι διεργασίες και τα αποτελέσματα της Σύμ-
βασης, από την έναρξη ισχύος της έως και την τελευταία, 8η, Σύνοδο των 
Μερών, η οποία έλαβε χώρα το 2018, είναι εξόχως σημαντικά, καθώς 
αντιμετωπίζουν, βάσει σχετικών αποφάσεων, κατά καιρούς ιδιαίτερα ζη-
τήματα που προκύπτουν από τις εξελίξεις στην αγορά, όπως η εμφάνιση 
των ηλεκτρονικών τσιγάρων στα μέσα της προηγούμενης δεκαετίας, αλλά 
και των νέων ή αναδυόμενων προϊόντων καπνού στα μέσα της δεκαετίας 
που διανύουμε. Από τα νέα ζητήματα που καλούνται τα Μέρη να αντιμετω-
πίσουν ξεχωρίζουν κυρίως:
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 — Η αντιμετώπιση της παράκαμψης των απαγορεύσεων και περιορισμών 
στη διαφήμιση και προώθηση των προϊόντων καπνού και των συναφών 
με αυτόν μέσω νέων τεχνολογιών (υπηρεσίες streaming, μέσα κοινω-
νικής δικτύωσης, υπηρεσίες συνδρομητικών καναλιών κ.λπ.), ιδιαίτερα 
σε σχέση με τις συσκευές των νέων προϊόντων καπνού, οι οποίες δεν 
καλύπτονται από τις ισχύουσες απαγορεύσεις και περιορισμούς.
 — Η εμφάνιση και διάδοση σε διευρυμένες αγορές προϊόντων (π.χ., άλατα 
νικοτίνης) των οποίων η κατάταξη στις ισχύουσες σε εθνικό, περιφε-
ρειακό ή διεθνές επίπεδο κατηγορίες είναι δυσχερής και κατά συνέ-
πεια τοποθετούνται εκτός του ρυθμιστικού πλαισίου, με ανησυχητικές 
συνέπειες ως προς την προστασία της δημόσιας υγείας.
 — Η αυξανόμενη επανεμφάνιση χορηγιών σε αθλητικές διοργανώσεις 
με διασυνοριακό αντίκτυπο (Formula 1) από κατασκευαστές προϊό-
ντων καπνού με έμμεσους τρόπους και στρατηγικές μάρκετινγκ (π.χ., 
απόκρυψη εμπορικής ονομασίας και κάλυψή της από άλλο σλόγκαν ή 
λογότυπο).
 — Το ζήτημα της αυξανόμενης πίεσης προς τις εθνικές αρχές των Μερών 
για υιοθέτηση στρατηγικών «μείωσης της βλάβης» που έρχονται σε 
αντίθεση με τα όσα προβλέπει η Σύμβαση.
 — Η καταπολέμηση του παράνομου εμπορίου προϊόντων καπνού.

Το Πρωτόκολλο της Σύμβασης-Πλαίσιο για την Εξάλειψη του Παράνο-
μου Εμπορίου Προϊόντων Καπνού (WHO FCTC Protocol to Eliminate 
Illicit Trade in Tobacco Products).

Με τη νομική και θεσμική εξουσιοδότηση που παρέχει το άρθρο 15 
της Σύμβασης-Πλαίσιο για τον Έλεγχο του Καπνού, το Πρωτόκολλο του 
ΠΟΥ για την Εξάλειψη του Παράνομου Εμπορίου Προϊόντων Καπνού υιο-
θετήθηκε από την 5η Σύνοδο των Μερών (COP 5) τον Νοέμβριο του 2012 
και τέθηκε σε ισχύ στις 25 Σεπτεμβρίου του 2018. Περιλαμβάνει αυτή τη 
στιγμή 52 Μέρη, συμπεριλαμβανομένης και της Ε.Ε., ενώ για τη χώρα μας, 
αν και το έχει υπογράψει ήδη από το 2013, εκκρεμεί ακόμη η κύρωσή του 
κατά τις κοινοβουλευτικές διαδικασίες. 

Εξειδικεύοντας περαιτέρω το άρθρο 15 της Σύμβασης-Πλαίσιο, το 
Πρωτόκολλο καλείται να αντιμετωπίσει το ιδιαίτερα έντονο, πολύπλευρο 
και σε έξαρση ζήτημα της παράνομης εμπορίας προϊόντων καπνού διε-
θνώς, το οποίο έχει πολύ σημαντικές προεκτάσεις για τη δημόσια υγεία.

Σύμφωνα με το προοίμιο, επισημαίνονται από τα συμβαλλόμενα Μέρη: 
Ο καθοριστικός ρόλος του παράνομου εμπορίου προϊόντων καπνού στην 
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εξάπλωση της επιδημίας του καπνίσματος, στην υπονόμευση των τιμολο-
γιακών και φορολογικών μέτρων κατά του καπνού, στην εύκολη προσβασι-
μότητά του, ιδιαίτερα στους νέους ανθρώπους, στις φτωχότερες κι άλλες 
ευάλωτες ομάδες, οι οικονομικές, κοινωνικές επιπτώσεις, οι συνέπειες 
στην ασφάλεια και τη σταθερότητα των κρατών, η αναγκαιότητα επαρκών 
τεχνικών και οικονομικών πόρων για την καταπολέμησή του, η εκμετάλ-
λευση νόμιμων μέσων και καναλιών για τη λαθραία παραγωγή κι εμπορία 
προϊόντων, αλλά και η ανάγκη εξασφάλισης της χάραξης και εφαρμογής 
της πολιτικής απέναντι στα εμπορικά κι άλλα κεκτημένα συμφέροντα της 
καπνοβιομηχανίας, αλλά και επαγρύπνησης προκειμένου αυτά τα συμφέ-
ροντα να μην υπονομεύουν τα σχετικά μέτρα.

Με βάση αυτά, τα συμβαλλόμενα Μέρη θα πρέπει:
 — Να υιοθετήσουν και να εφαρμόσουν αποτελεσματικά μέτρα συνερ-
γασίας και ελέγχου ή ρύθμισης της αλυσίδας εφοδιασμού των προϊ-
όντων για την πρόληψη, αποτροπή, ανίχνευση, διερεύνηση και δίωξη 
του παράνομου εμπορίου των προϊόντων αυτών.
 — Να λάβουν μέτρα για την ενίσχυση της αποτελεσματικότητας των αρμό-
διων αρχών για την πρόληψη, την αποτροπή, την ανίχνευση, τη διερεύ-
νηση, τη δίωξη και την εξάλειψη όλων των μορφών παράνομης διακί-
νησης εμπορευμάτων.
 — Να λάβουν αποτελεσματικά μέτρα τεχνικής βοήθειας και οικονομικής 
στήριξης, ανάπτυξης ικανοτήτων και διεθνούς συνεργασίας μεταξύ των 
Μερών, των αρμοδίων αρχών, αλλά και Περιφερειακών και Διακυβερ-
νητικών Οργανισμών.
 — Να εξασφαλίζουν τη μέγιστη δυνατή διαφάνεια όσον αφορά τυχόν αλλη-
λεπιδράσεις ή επαφές που ενδέχεται να έχουν με την καπνοβιομηχανία.

Το ουσιαστικό περιεχόμενο του Πρωτοκόλλου διαρθρώνεται σε τρία 
κύρια μέρη:
α) Μέρος III - Έλεγχος Αλυσίδας Εφοδιασμού

 — Προβλέπει την υιοθέτηση και εφαρμογή πλήρους συστήματος αδειο-
δότησης ή συναφούς για όλα τα στάδια παραγωγής, εμπορίας και δια-
κίνησης προϊόντων καπνού μέχρι και το στάδιο της τελικής διάθεσης 
στον καταναλωτή.
 — Ορίζει την υποχρέωση κάθε φυσικού ή νομικού προσώπου να επιδει-
κνύει τη δέουσα επιμέλεια στην άσκηση των δραστηριοτήτων σε κάθε 
στάδιο της εφοδιαστικής αλυσίδας.
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 — Προβλέπει την καθιέρωση ενός συστήματος ιχνηλασιμότητας. 
 — Ορίζει την υποχρέωση για τήρηση αρχείου με όλες τις απαιτούμενες 
πληροφορίες από τους υπόχρεους.
 — Ορίζει υποχρεώσεις για την εξασφάλιση της μη διακίνησης προϊόντων 
μέσα από παράνομα κανάλια.
 — Προβλέπει την απαγόρευση της πώλησης μέσω Διαδικτύου, τηλεπικοι-
νωνιών ή άλλου είδους εξελισσόμενης τεχνολογίας.
 — Ορίζει περιορισμούς και απαγορεύσεις για τις ελεύθερες ζώνες, τη 
διεθνή διαμετακόμιση και την ανάμειξη προϊόντων καπνού με άλλα 
προϊόντα.
 — Ορίζει την ένταξη στο καθεστώς του Πρωτοκόλλου και των αφορολόγη-
των πωλήσεων (duty free).

β) Μέρος IV - Αδικήματα
 — Επιβάλλει στα Μέρη να προσδιορίσουν συγκεκριμένες δραστηριότητες 
που σχετίζονται με τα παραπάνω, ρητά αναφερόμενες, ως παράνομες.
 — Προβλέπει την υιοθέτηση μέτρων για τη θέσπιση της ευθύνης, ποινι-
κής, αστικής ή διοικητικής, των νομικών προσώπων για την παράνομη 
συμπεριφορά, χωρίς να αναιρείται αυτή των φυσικών προσώπων, για τη 
διασφάλιση ότι τα πρόσωπα αυτά υπόκεινται σε αποτελεσματικές, απο-
τρεπτικές, αναλογικές κυρώσεις, καθώς και για την καταστροφή των 
κατασχεθέντων ειδών με φιλικές προς το περιβάλλον μεθόδους.
 — Προβλέπει τη χρήση ειδικών ερευνητικών τεχνικών για την παρακο-
λούθηση και τον έλεγχο των προϊόντων, των εξοπλισμών και της διε-
νέργειας ποινικών αδικημάτων, καθώς και τη συνεργασία μεταξύ των 
μερών και διακυβερνητικών οργανισμών, αλλά και στο πλαίσιο διμερών 
ή πολυμερών συμφωνιών για το σκοπό αυτό.

γ) Μέρος V - Διεθνής Συνεργασία
 — Προβλέπει την υποχρέωση υποβολής λεπτομερών αναφορών στο πλαί-
σιο της Σύμβασης-Πλαίσιο ως προς τις δράσεις και επιμέρους υπο-
χρεώσεις που αναφέρονται στο Πρωτόκολλο, καθώς και την ανταλλαγή 
πληροφοριών μεταξύ των Μερών στη βάση ειδικά ορισμένων εθνικών 
αρμόδιων αρχών και με μέριμνα για τη διασφάλιση της εμπιστευτικό-
τητας των πληροφοριών.
 — Ορίζει την υποχρέωση συνεργασίας μεταξύ των Μερών στην εκπαί-
δευση, την παροχή τεχνικής, τεχνολογικής και επιστημονικής βοή-
θειας, καθώς και ενίσχυσης της συνεργασίας με πολυμερείς, περι-
φερειακές ή διμερείς ρυθμίσεις για την πρόληψη, ανίχνευση, διερεύ-
νηση, δίωξη και τιμωρία των εμπλεκομένων στο παράνομο εμπόριο 
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καπνού, προϊόντων καπνού ή εξοπλισμού παραγωγής, ειδικότερα μέσω 
των αρμοδίων ρυθμιστικών, διοικητικών ή αστυνομικών αρχών.
 — Κατοχυρώνει και προστατεύει στο πλαίσιο της εκπλήρωσης των προ-
βλεπόμενων υποχρεώσεων την εδαφική ακεραιότητα και εθνική κυρι-
αρχία κάθε Μέρους και ρυθμίζει ζητήματα δικαιοδοσίας.
 — Προβλέπει την υιοθέτηση όλων των απαραίτητων μέτρων για την απο-
τελεσματική συνεργασία και ανταλλαγή πληροφοριών μεταξύ των διω-
κτικών αρχών κάθε Μέρους, καθώς και την αμοιβαία διοικητική και 
δικαστική συνδρομή για την επίτευξη των στόχων του Πρωτοκόλλου, 
αλλά και τους όρους έκδοσης των προσώπων σε κάθε κράτος, λόγω 
τέλεσης σχετικών αδικημάτων.

Τα Μέρη VI - IX, κατ’ αναλογία των αντίστοιχων ρυθμίσεων που περι-
λαμβάνονται και στη Σύμβαση-Πλαίσιο για τον Έλεγχο του Καπνού:

 — Καθορίζουν τις λεπτομέρειες για την υποβολή περιοδικών εκθέσεων 
μεταξύ των Μερών διαμέσου της Γραμματείας της Σύμβασης.
 — Προσδιορίζουν τα θεσμικά όργανα, ήτοι τη Γραμματεία της Σύμβασης-
Πλαίσιο ως Γραμματεία του Πρωτοκόλλου και τη Συνέλευση των Μερών 
και τους ρόλους και το έργο αυτών.
 — Προσδιορίζουν τους οικονομικούς πόρους και τον τρόπο κατανομής 
μεταξύ των Μερών του Πρωτοκόλλου.
 — Ορίζουν τις διαδικασίες επίλυσης διαφορών, κύρωσης, ανάπτυξης του 
Πρωτοκόλλου, της υιοθέτησης των παραρτημάτων, αποχώρησης Μέρους 
από το Πρωτόκολλο, το δικαίωμα ψήφου και λοιπές λεπτομέρειες.
Τον Οκτώβριο του 2018 έλαβε χώρα στη Γενεύη η πρώτη Σύνοδος των 

Μερών, όπου ελήφθησαν σημαντικές αποφάσεις ως προς τα οργανωτικά - 
θεσμικά ζητήματα, αλλά και αυτά που αφορούν κατ’ ουσίαν την υλοποίηση 
των προβλέψεων του Πρωτοκόλλου. Αν και ως κράτος-μέλος της Ε.Ε. η 
Ελλάδα υλοποιεί κάποιες από τις προβλέψεις του Πρωτοκόλλου (σύστημα 
Ιχνηλασιμότητας και χαρακτηριστικά ασφαλείας), όπως αυτές ορίζονται 
από την Ευρωπαϊκή Οδηγία 2014/40/ΕΕ, η κύρωση του Πρωτοκόλλου και 
αντιστοίχως η υιοθέτηση όλων των εν τω μεταξύ αποφάσεων των Συνό-
δων των Μερών, υπό τον αυστηρό χαρακτήρα που τις διακρίνει, θα απο-
τελέσει ένα ισχυρό θεμέλιο για την αποτελεσματική καταπολέμηση του 
λαθρεμπορίου καπνού και την περαιτέρω προάσπιση της δημόσιας υγείας 
στη χώρα μας.
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ΑΝΑΜΦΙΣΒΗΤΗΤΑ, ΤΙΣ ΤΕΛΕΥΤΑΙΕΣ ΔΕΚΑΕΤΙΕΣ έχουν γίνει πολλά 
όσον αφορά την προστασία της δημόσιας υγείας από τις καταστροφικές 
συνέπειες της κατανάλωσης καπνού και της έκθεσης σε αυτόν, όχι μόνο 
υπό όρους διεθνών ή ευρωπαϊκών θεσμών, αλλά ακόμη και σε εθνικό επί-
πεδο. Τόσο οι διαμορφωμένες συνθήκες όσο και οι αναμενόμενες εξε-
λίξεις, που καλύπτουν ένα ευρύ φάσμα πεδίων (οικονομικό - εμπορικό, 
κοινωνικό, πολιτικό, επιστημονικό, τεχνολογικό, νομικό) σε παγκοσμιο-
ποιημένο επίπεδο, συνθέτουν μια ισχυρή πρόκληση, την οποία οι αρμό-
διες Αρχές καλούνται να αντιμετωπίσουν για την προστασία της υγείας, 
χωρίς εκπτώσεις, επιφυλάξεις, εξαιρέσεις ή οπισθοδρομήσεις, με μόνο 
γνώμονα τη διαχρονική εξασφάλιση της υγείας του πληθυσμού. Σε αυτό το 
πλαίσιο, η ελληνική πολιτεία έχει ακόμη αρκετά περιθώρια δράσης, νο-
μοθέτησης και, κυρίως, αποτελεσματικής εφαρμογής, τα οποία θα πρέπει 
να αξιοποιήσει στο έπακρο, προκειμένου να βελτιώσει την υφιστάμενη 
κατάσταση και το διεθνές αποτύπωμά της στο ζήτημα της προστασίας από 
τον καπνό. Αναγκαία προϋπόθεση για αυτό αποτελεί η συνεχής εγρήγορση 
και η ανάπτυξη στενής συνεργασίας με τις δυνάμεις εκείνες της επιστη-
μονικής και ιατρικής κοινότητας, των φορέων άσκησης δημόσιας πολιτι-
κής, της Κοινωνίας των Πολιτών, αλλά και ειδικότερα της εκπαιδευτικής 
κοινότητας, που ενεργά συμβάλλουν στην προώθηση ενός υγιούς προτύ-
που ζωής χωρίς καπνό. 

ΑΝΤΙ ΕΠΙΛΟΓΟΥ
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Τ
ο κάπνισμα από παιδιά και εφήβους είναι μια πρακτική που συ-
ναντάται σε όλες τις κουλτούρες –με μια τάση αύξησης στις ανα-
πτυσσόμενες χώρες1–, παρά το γεγονός πως αποτελεί τον μεγα-
λύτερο κίνδυνο για την υγεία και τον υπ’ αριθμόν 1 προλήψιμο 

αιτιολογικό παράγοντα νοσηρότητας και θνησιμότητας παγκοσμίως2.
Στο παρόν κεφάλαιο θα γίνει μια προσπάθεια σύνθεσης της γνώσης 

και της κατανόησης που έχουμε για την έναρξη του καπνίσματος, καθώς 
και για τις εφαρμοζόμενες στρατηγικές πρόληψης και την αποτελεσμα-
τικότητά τους. Θα παρουσιαστούν τόσο τα στάδια ανάπτυξης της εξάρτη-
σης, οι αιτιολογικοί παράγοντες για τη χρήση καπνού, όσο και οι θεωρίες 
αλλά και οι πρακτικές που αξιοποιούνται στην πρόληψη του καπνίσμα-
τος, με ιδιαίτερη έμφαση στις παρεμβάσεις που απευθύνονται στη σχο-
λική κοινότητα.

ΤΟ ΚΑΠΝΙΣΜΑ ΣΤΟΥΣ ΕΦΗΒΟΥΣ ΣΕ ΑΡΙΘΜΟΥΣ 

Ο ΠΑΓΚΟΣΜΙΟΣ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΣ ΥΓΕΙΑΣ (ΠΟΥ) εκτιμά ότι το 1/3 του παγκό-
σμιου ενήλικου πληθυσμού, δηλ. 1,1 δισεκατομμύριo άνθρωποι, είναι κα-
πνιστές και ο καπνός προκαλεί 8.000.000 θανάτους ετησίως σε παγκόσμιο 
επίπεδο3-4. Υπολογίζεται ότι 1 στους 5 εφήβους διεθνώς καπνίζει τακτικά, 
ενώ εκτιμάται πως 30.000.000 παιδιά και έφηβοι ξεκινούν το κάπνισμα κάθε 
χρόνο παγκοσμίως5. Η έναρξη της χρήσης ουσιών γίνεται συνήθως στην εφη-
βεία, με πρώτες ουσίες δοκιμής το αλκοόλ και τον καπνό.

ΝΕΑ ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΚΑ ΔΕΔΟΜΕΝΑ ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ

ΕΙΔΙΚΑ ΣΕ Ο,ΤΙ ΑΦΟΡΑ ΤΟ ΚΑΠΝΙΣΜΑ ΣΤΗΝ ΕΦΗΒΕΙΑ, σύμφωνα με 
στοιχεία του Ερευνητικού Πανεπιστημιακού Ινστιτούτου Ψυχικής Υγιεινής 
(ΕΠΙΨΥ), όπως αυτά πρόεκυψαν από την τελευταία έρευνα HBSC (Health 
Behaviour in School-aged Children Study) που πραγματοποιήθηκε το 
2014 πανευρωπαϊκά, αποκαλύπτονται τα εξής για τη χώρα μας6:

 — 1 στους 3 15χρονους (36,9%), 1 στους 7 13χρονους (14,6%) και το 1,6% 
των 11χρονων μαθητών έχουν καπνίσει έστω και μία φορά σε όλη τη 
ζωή τους. 
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 — Αγόρια και κορίτσια δεν διαφέρουν σημαντικά ως προς τα επίπεδα επι-
πολασμού του καπνίσματος, τόσο στο σύνολο των εφήβων όσο και σε 
κάθε ηλικία. 
 — Την τετραετία 2010-2014 παρατηρήθηκε τάση μείωσης στο κάπνισμα 
έστω και μία φορά σε όλη τη ζωή (από 42,3% στο 36,9%), σημαντική 
μείωση στο κάπνισμα τον τελευταίο μήνα (από 26% στο 19,7%), ενώ δεν 
υπήρξε μεταβολή στο καθημερινό ή βαρύ κάπνισμα. 

1. Συχνότητα καπνίσματος στους Έλληνες εφήβους 
Μεταξύ των 15χρονων που έχουν καπνίσει έστω και μία φορά στη ζωή 
τους, 1 στους 2 (19,7%) είχε καπνίσει τις τριάντα τελευταίες ημέρες πριν 
από την έρευνα, σχεδόν 1 στους 3 (11,4%) κάπνιζε καθημερινά, ενώ σχε-
δόν 1 στους 5 (8,2%) κάπνιζε τουλάχιστον 6 τσιγάρα την ημέρα. Στις μι-
κρότερες ηλικίες οι 13χρονοι κάπνιζαν καθημερινά σε ποσοστό 1,7% και 
οι 11χρονοι σε ποσοστό 0,3%. Επιπλέον, σύμφωνα με τα ποσοστά της Ελ-
ληνικής Στατιστικής Αρχής, στις ηλικίες 16-24 για το 2014 προκύπτει ότι 
ένα ποσοστό 23,8% είναι καπνιστές (17,3% καθημερινοί καπνιστές και 
6,5% περιστασιακοί). Σημαντικό βέβαια είναι το εύρημα ότι υπάρχει μια 
σταθερή μειωτική τάση από το 2009 έως το 2014 και σε αυτή την ηλικιακή 
ομάδα, αφού φαίνεται ότι υπάρχει μείωση του καπνίσματος στις νεαρές 
ηλικίες κατά 11,9% (Πηγή: Ελληνική Στατιστική Αρχή). 

2. Ηλεκτρονικό τσιγάρο 
Στην έρευνα του ΕΠΙΨΥ6 οι μαθητές ρωτήθηκαν, επίσης, για τη χρήση ηλε-
κτρονικού τσιγάρου. Σύμφωνα με τις απαντήσεις τους, φαίνεται να έχουν 
καπνίσει έστω και μία φορά ηλεκτρονικό τσιγάρο σε όλη τη ζωή σε ποσο-
στό 1,9% οι 11χρονοι μαθητές, 1 στους 13 13χρονους (8,1%) και 1 στους 6 
15χρονους (16,6%). Στη συντριπτική πλειονότητα των αναφορών η χρήση 
ηλεκτρονικού τσιγάρου αφορούσε απλή δοκιμή (1-2 φορές). Σε όλες τις 
ηλικιακές ομάδες τα αγόρια ανέφεραν σημαντικά υψηλότερα ποσοστά της 
χρήσης ηλεκτρονικού τσιγάρου από ό,τι τα κορίτσια.

Η ΕΞΕΛΙΚΤΙΚΗ ΠΟΡΕΙΑ ΤΟΥ ΚΑΠΝΙΣΜΑΤΟΣ

ΠΑΡΑ ΤΙΣ ΕΝΤΕΙΝΟΜΕΝΕΣ ΠΡΟΣΠΑΘΕΙΕΣ κρατών, φορέων και οργανι-
σμών για τον έλεγχο και τον περιορισμό του καπνίσματος μέσα από κα-
μπάνιες, ετικέτες στα προϊόντα καπνού, προγράμματα πρόληψης, νομικά 
και φορολογικά μέτρα κι άλλες ενέργειες, η εφηβική ηλικία συνεχίζει να 
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«παράγει» εκατομμύρια καπνιστές τον χρόνο παγκοσμίως5 .
Η εφηβεία είναι η αναπτυξιακή εκείνη φάση στην οποία τυπικά ξεκινά 

συνήθως ο πειραματισμός με το κάπνισμα και καθώς ο έφηβος διανύει 
αυτό το διάστημα οι πιθανότητες να αρχίσει να καπνίζει είναι αυξημένες7. 
Όσο πιο αργά γίνει η έναρξη του καπνίσματος, τόσο μειώνονται οι πιθα-
νότητες να εξαρτηθεί από το κάπνισμα8. Οι περισσότεροι καπνιστές ξεκι-
νούν το κάπνισμα πριν τα 18 έτη, σε ποσοστό 88,2%, με μέσο όρο έναρξης 
τα 15 με 16 έτη8-9. 

Η μετάβαση από το να είναι κάποιος μη καπνιστής στο να γίνει εξαρτη-
μένος καπνιστής δεν αποτελεί ένα μονοδιάστατο γεγονός, αλλά μια διερ-
γασία που εξελίσσεται μέσα από διάφορα στάδια, τα οποία έχουν περιγρα-
φεί από διάφορους ερευνητές10-12. 

Σύμφωνα με την ανασκόπηση του Mayhew και των συνεργατών του12, 
για τα στάδια ανάπτυξης της εξάρτησης από το κάπνισμα προτείνεται η 
παρακάτω κατηγοριοποίηση: 

 — Το στάδιο της προ-περίσκεψης: Σε αυτή τη φάση οι νέοι δεν έχουν 
ξεκινήσει σοβαρά να σκέπτονται το κάπνισμα, γιατί δεν βρίσκουν 
κανένα όφελος σε αυτό ή γιατί θεωρούν τις αρνητικές συνέπειες 
έναν πολύ σημαντικό λόγο να αντισταθούν στις πιέσεις να αρχίσουν το 
κάπνισμα. 
 — Το στάδιο της προετοιμασίας: Σε αυτή τη φάση οι μη καπνιστές αρχί-
ζουν να διαμορφώνουν πεποιθήσεις και αντιλήψεις για τη χρησιμότητα 
του καπνίσματος, ενώ μειώνεται η αντίστασή τους στις πιέσεις από 
τους συνομηλίκους και τα ΜΜΕ. 
 — Το στάδιο της έναρξης: Το συγκεκριμένο στάδιο αναφέρεται στο διά-
στημα όπου οι έφηβοι κάνουν το πρώτο τους τσιγάρο ή τις πρώτες 
«τζούρες». Σε αυτή τη φάση οι συνομήλικοι ασκούν πολύ μεγαλύτερη 
επιρροή από τους γονείς. 
 — Το στάδιο του πειραματισμού: Σε αυτή τη φάση υπάρχει μια σταδιακή 
αύξηση της συχνότητας του καπνίσματος. Οι έφηβοι και οι νέοι δεν πει-
ραματίζονται απλώς με τον καπνό, αλλά και με την εικόνα του εαυτού 
τους ως καπνιστών. Αρχίζουν να αναρωτιούνται και να σκέφτονται πάνω 
στα οφέλη και στις συνέπειες που έχει το να είναι κανείς καπνιστής. 
 — Το στάδιο της τακτικής χρήσης: Σε αυτό το σημείο οι νέοι καπνίζουν σε 
μια μη συστηματική, αλλά τακτική βάση και σε μια ποικιλία καταστά-
σεων και κοινωνικών σχέσεων. Εδώ, για παράδειγμα, ανήκουν οι λεγό-
μενοι «κοινωνικοί καπνιστές», που μπορεί να καπνίζουν μόνο το Σαβ-
βατοκύριακο ή σε πάρτι. Οι καπνιστές σε αυτή τη φάση δίνουν αρκετά 
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μεγάλη έμφαση στα αντιλαμβανόμενα θετικά πλεονεκτήματα που έχει 
το κάπνισμα. 
 — Το στάδιο της εξάρτησης/εθισμού: Σε αυτό το στάδιο κάποιος είναι 
πλέον εθισμένος στο κάπνισμα και δυσκολεύεται πάρα πολύ να το 
κόψει, καθώς έχει αναπτύξει εξάρτηση, σωματική και ψυχολογική, 
από τον καπνό. Συνήθως σε αυτή τη φάση οι καπνιστές καπνίζουν 
καθημερινά και κατά τη διάρκεια πολλών και διαφορετικών καταστά-
σεων και συνθηκών, αρκετά συχνά με στόχο να διαχειριστούν δύσκολα 
συναισθήματα.
Παρ’ όλα αυτά, είναι σημαντικό ότι υπάρχει μεγάλη ετερογένεια ως 

προς την εξελικτική πορεία που θα ακολουθήσει κάθε καπνιστής. Υπάρ-
χει άλλωστε ένα ηλικιακό εύρος αρκετά μεγάλο κατά το οποίο οι άνθρω-
ποι ξεκινούν το κάπνισμα και η ταχύτητα με την οποία θα γίνει η μετάβαση 
από το ένα στάδιο στο άλλο είναι συνάρτηση πολλών παραγόντων, βιολογι-
κών, ψυχολογικών και κοινωνικών. Με βάση αυτά τα δεδομένα, θα παρου-
σιάσουμε αναλυτικότερα παρακάτω τους παράγοντες κινδύνου και τους 
γενικότερους λόγους για τους οποίους οι έφηβοι ξεκινούν το κάπνισμα 
και καταλήγουν στο να εξαρτηθούν από αυτό.

Η ΠΟΡΕΙΑ ΠΡΟΣ ΤΗΝ ΕΞΑΡΤΗΣΗ ΑΠΟ ΤΟ ΚΑΠΝΙΣΜΑ

Προ-περίσκεψη

Προετοιμασία

Έναρξη

Πειραματισμός

Τακτική χρήση

1 2
3

4
5

6 ΕΞΑΡΤΗΣΗ 
/ΕΘΙΣΜΟΣ

ΕΙΚΟΝΑ 1: Απεικόνιση της πορείας προς την εξάρτηση.
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ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΠΟΥ ΕΠΗΡΕΑΖΟΥΝ ΤΟ ΚΑΠΝΙΣΜΑ

Η ΔΙΕΡΕΥΝΗΣΗ στο πολύ σημαντικό ερώτημα «Γιατί οι νέοι άνθρωποι ξε-
κινούν το κάπνισμα;», ειδικά όταν έχουν προηγηθεί πλέον πενήντα χρόνια 
ερευνών και τεκμηριωμένων αποτελεσμάτων για τις καταστροφικές συνέ-
πειες του καπνίσματος, έχει αποτελέσει αντικείμενο μελέτης ενός σημα-
ντικού όγκου της διεθνούς βιβλιογραφίας.

Η σωστή και τεκμηριωμένη απάντηση στο παραπάνω ερώτημα καθί-
σταται επιτακτική ανάγκη, αφού κάθε παρέμβαση που στοχεύει στην πρό-
ληψη του καπνίσματος πρέπει να συσχετίζεται πρωτίστως με τους γενι-
κότερους παράγοντες που ωθούν τους νέους στο κάπνισμα. Υπάρχει ένα 
πλήθος αναφορών, μελετών και αναλύσεων που έχει αναδείξει κάποιους 
γενικούς παράγοντες που ασκούν σημαντική επιρροή στις συμπεριφορές 
καπνίσματος των εφήβων9, 13.

ΑΝΑΠΤΥΞΙΑΚΟ ΠΛΑΙΣΙΟ ΤΗΣ ΕΝΑΡΞΗΣ ΤΟΥ ΚΑΠΝΙΣΜΑΤΟΣ

ΘΑ ΜΠΟΡΟΥΣΑΜΕ ΝΑ ΠΟΥΜΕ ότι η χρήση ουσιών είναι ένα φαινόμενο 
καταρχήν αναπτυξιακό14. H αναπτυξιακή προοπτική είναι πολύ σημαντική 
για την καλύτερη κατανόηση του καπνίσματος στους εφήβους. Η εφηβεία 
είναι μια πολύ ευαίσθητη περίοδος ανάπτυξης, η οποία χαρακτηρίζεται 
από αξιοσημείωτες εγκεφαλικές αλλαγές, υψηλά επίπεδα συναισθηματι-
σμού, παρορμητικότητας και ριψοκίνδυνες συμπεριφορές9. Η πλαστικό-
τητα του εφηβικού εγκεφάλου μαζί με τα σχετικά ανώριμα νευροσυμπε-
ριφορικά συστήματα που χρειάζονται για τον αυτοέλεγχο και τη ρύθμιση 
του συναισθήματος προσδίδουν μια αυξημένη επιρρέπεια στη χρήση κα-
πνού15. Η επιθυμία του εφήβου να πειραματιστεί και να δοκιμάσει νέες 
συμπεριφορές εμπεριέχει ένα στοιχείο προσπάθειας να είναι δημοφιλής 
και αποδεκτός από τους συνομηλίκους του, την ανάπτυξη μιας αίσθησης 
«ταυτότητας», αυτονομίας, ανεξαρτησίας και ωριμότητας και έναν τρόπο 
επανάστασης απέναντι στην εξουσία14. Δυστυχώς, συχνά οι έφηβοι αντι-
λαμβάνονται τη χρήση καπνού ή αλκοόλ ως έναν λειτουργικό τρόπο να κα-
τακτήσει κάποιος όλους τους παραπάνω αναπτυξιακούς στόχους.

Το κάπνισμα στους εφήβους είναι μια συμπεριφορά πολυπαραγοντική, 
η οποία επηρεάζεται από έναν συνδυασμό βιολογικών, κοινωνικών, ψυχο-
λογικών και περιβαλλοντικών επιρροών που πολύ συχνά συνδέονται με 
σημαντικούς αναπτυξιακούς στόχους και μεταβατικά στάδια της εφη-
βείας. Αυτοί οι παράγοντες μπορεί να λειτουργήσουν είτε ως παράγοντες 
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ρίσκου είτε ως παράγοντες προστασίας.
Αν και διαφορετικοί συγγραφείς χρησιμοποιούν ποικίλες ταξινομή-

σεις, θα λέγαμε ότι οι παράγοντες που επηρεάζουν το κάπνισμα χωρίζο-
νται στις παρακάτω κατηγορίες8, 13-14.

Κοινωνικοδημογραφικοί παράγοντες

ΣΥΜΠΕΡΙΛΑΜΒΑΝΟΝΤΑΙ η ηλικία, το φύλο, το κοινωνικοοικονομικό επί-
πεδο της οικογένειας, η εθνικότητα και ο τόπος διαμονής. Οι έφηβοι που 
ξεκινούν το κάπνισμα σε μικρότερη ηλικία είναι πιο πιθανό να γίνουν βαριά 
εξαρτημένοι καπνιστές και λιγότερο πιθανό να μπορέσουν να το κόψουν16-17. 
Επιπλέον, το σχετικά χαμηλό κοινωνικοοικονομικό επίπεδο έχει συσχετι-
στεί συστηματικά με αυξημένα επίπεδα καπνίσματος στους εφήβους18-21.

 — O ρόλος του φύλου φαίνεται να διαφοροποιείται από πολιτισμικές μετα-
βλητές, με τις δυτικές χώρες να επιδεικνύουν έναν μεγαλύτερο παρά-
γοντα κινδύνου στις έφηβες, ενώ στις ανατολικές χώρες αυτό ισχύει για 
τα αγόρια13. 

Περιβαλλοντικοί παράγοντες

ΟΙ ΕΠΙΡΡΟΕΣ από το κοινωνικό περιβάλλον αποτελούν έναν από τους πιο 
σταθερούς και ισχυρούς παράγοντες που ωθούν στον πειραματισμό και 
την έναρξη του καπνίσματος14, 19. Εδώ εντάσσονται οι επιρροές από την οι-
κογένεια, το κάπνισμα από τους συνομηλίκους, το μάρκετινγκ και η δια-
φήμιση, καθώς και η πρόσβαση και η διαθεσιμότητα του καπνού.

 — Οικογένεια και κάπνισμα: Οι γονείς αποτελούν πρότυπα για τη συμπε-
ριφορά των παιδιών τους. Συνεπώς, το κάπνισμα των γονέων παρέχει το 
πλαίσιο εκείνο μέσα στο οποίο οι έφηβοι μπορεί να το δουν με θετικό 
μάτι, κάτι που με τη σειρά του θα κάνει πιο εύκολη την αποδοχή ενός 
τσιγάρου, όταν αυτό προσφερθεί21. Επιπλέον, οι γονείς που καπνίζουν 
μπορεί να διευκολύνουν το κάπνισμα των παιδιών, αφού υπάρχει πρό-
σβαση σε τσιγάρα και πιο επιτρεπτοί κανόνες για το κάπνισμα μέσα στο 
σπίτι22. Επιπλέον, ακόμη σημαντικότερο παράγοντα συνιστούν οι στά-
σεις των γονέων απέναντι στο κάπνισμα. Οι αντιλήψεις των εφήβων για 
την αρνητική στάση των γονέων τους και τη δυσαρέσκειά τους απέναντι 
στο κάπνισμα των παιδιών τους, καθώς και οι αυστηροί κανόνες για το 
κάπνισμα, ακόμη και από γονείς που καπνίζουν, μπορεί να έχουν μια 
πολύ ισχυρή προστατευτική επίδραση23-24. Από την άλλη, παράγοντες 
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κινδύνου που σχετίζονται με την επιρροή από την οικογένεια έχουν να 
κάνουν με την ελλιπή εποπτεία των γονέων, την έλλειψη ορίων, τους 
χαλαρούς δεσμούς μεταξύ των μελών της, την κακή επικοινωνία, το 
κάπνισμα από τα αδέλφια κ.λπ.13-14, 21.
 — Συνομήλικοι: Το κάπνισμα από τους συνομηλίκους έχει τεκμηριωθεί 
από πολλές μελέτες ως ένας από τους κυρίαρχους παράγοντες κινδύ-
νου σε ό,τι αφορά τον πειραματισμό, τη συντήρηση αλλά και τις προ-
θέσεις γύρω από το κάπνισμα23, 25-26, ξεπερνώντας σε επιρροή και το 
πρότυπο του καπνίσματος από τους γονείς13-14. H Taylor και οι συνεργά-
τες της διαπίστωσαν ότι οι έφηβοι που είχαν έστω έναν σημαντικό για 
αυτούς συνομήλικο που κάπνιζε εμφάνιζαν 4 φορές μεγαλύτερη πιθα-
νότητα να καπνίσουν σε σχέση με όσους δεν είχαν κανέναν σημαντικό 
συνομήλικο που να καπνίζει27. Επίσης, αξιοσημείωτο στοιχείο είναι η 
τάση των εφήβων να υπερεκτιμούν το ποσοστό των συνομήλικων τους 
που καπνίζουν28. 
 — Μάρκετινγκ, διαφήμιση και ΜΜΕ: Άλλες δυνατές επιρροές αποτε-
λούν η θετική απεικόνιση διασημοτήτων από τον χώρο της τέχνης και 
της σόουμπιζ που καπνίζουν σε ταινίες, μουσικά βίντεο και στην τηλε-
όραση29. Αντίστοιχα, αν και οι καπνοβιομηχανίες αρνούνται ότι προ-
ωθούν τσιγάρα στους εφήβους, στην ουσία δουλεύουν πολύ εντα-
τικά στη στρατολόγηση νέων ανθρώπων στο κάπνισμα30. Οι διαφημί-
σεις που κοινωνούν θετικά μηνύματα για τη χρήση καπνού προωθούν 
θετικές στάσεις και προσδοκίες γύρω από το τσιγάρο, οι οποίες με 
τη σειρά τους μεταφράζονται σε μια αύξηση του καπνίσματος στους 
νέους ανθρώπους31. 

Ατομικοί παράγοντες

ΣΕ ΑΥΤΗ ΤΗΝ ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ συγκαταλέγονται γνωσιακοί, βιολογικοί και 
ψυχολογικοί παράγοντες. Για παράδειγμα, σε επίπεδο γνωσιακής επε-
ξεργασίας, πεποιθήσεις ότι η χρήση καπνού έχει θετικές κοινωνικές συ-
νέπειες, ότι είναι σχετικά ασφαλής, καθώς και υπερτίμηση της ικανότη-
τας να το κόψει κάποιος, σε συνδυασμό με περιορισμένες δεξιότητες στη 
λήψη αποφάσεων, συνδέονται τόσο με την έναρξη όσο και με τη διατή-
ρηση του καπνίσματος32-33. Ψυχολογικά χαρακτηριστικά που σχετίζονται 
με το κάπνισμα περιλαμβάνουν τη χαμηλή αυτοεκτίμηση, τη χαμηλή τάση 
διεκδίκησης, τη χαμηλή ικανότητα ελέγχου της συμπεριφοράς και τη δυ-
σκολία διαχείρισης του στρες34-36. Σε ό,τι αφορά το βιολογικό υπόστρωμα 
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της χρήσης καπνού, παρατηρείται ότι η κληρονομικότητα συσχετίζεται 
περισσότερο με τη συστηματική χρήση και την εξάρτηση και όχι με τα 
πρώτα στάδια της χρήσης, υποδηλώνοντας ένα ισχυρό γενετικό κομμάτι 
στην αιτιολογία της εξάρτησης9. Η εκδήλωση, όμως, αυτού του γενετικού 
ρίσκου φαίνεται να αποτελεί αντικείμενο διαμεσολάβησης από μεταβλη-
τές που σχετίζονται με παράγοντες περιβαλλοντικούς και κοινωνικούς.

Συμπεριφορικοί παράγοντες

ΥΠΑΡΧΕΙ ΥΨΗΛΗ ΣΥΣΧΕΤΙΣΗ ανάμεσα σε ριψοκίνδυνες συμπεριφορές, 
όπως η σεξουαλική δραστηριότητα, η χρήση αλκοόλ και άλλων ουσιών, η 
παραβατικότητα, και το κάπνισμα στους εφήβους37-38. Ο Griffin και οι συ-
νεργάτες του διαπίστωσαν ότι τα κορίτσια που έκαναν χρήση αλκοόλ τα-
κτικά είχαν τέσσερις φορές περισσότερες πιθανότητες να γίνουν βαριές 
καπνίστριες σε σχέση με τα κορίτσια που δεν έπιναν39. Επιπλέον, φαίνεται 
πως αρκετά συχνά οι χαμηλές σχολικές επιδόσεις συσχετίζονται με το κά-
πνισμα34, καθώς και άλλες μεταβλητές που έχουν να κάνουν με τις ακαδη-
μαϊκές επιδόσεις, όπως είναι η δέσμευση στο σχολείο και η στοχοθεσία 
για το ακαδημαϊκό και το επαγγελματικό μέλλον37. Στον αντίποδα, προστα-
τευτικά φαίνεται πως λειτουργεί η ενασχόληση με τον αθλητισμό39.

Η ΠΡΟΛΗΨΗ ΤΟΥ ΚΑΠΝΙΣΜΑΤΟΣ
Μερικοί χρήσιμοι ορισμοί

ΣΕ ΜΙΑ ΠΡΟΣΠΑΘΕΙΑ ΤΑΞΙΝΟΜΗΣΗΣ των παρεμβάσεων, το 1994 το Ιν-
στιτούτο της Ιατρικής πρότεινε αρχικά η πρόληψη κατά του καπνίσματος 
να γίνεται στο πλαίσιο μιας συνεχούς παροχής φροντίδας, που περιλαμ-
βάνει την πρόληψη, τη θεραπεία και τη συντήρηση40. Υπό αυτή την έννοια, 
ως πρόληψη νοείται η παρέμβαση που αρχίζει πριν από την εμφάνιση μιας 
διαταραχής. Με βάση αυτή την εισήγηση η πρόληψη κατηγοριοποιείται 
περαιτέρω σε καθολική, επικεντρωμένη και ενδεδειγμένη, οδηγώντας 
τους περισσότερους επαγγελματίες υγείας να εγκαταλείψουν την τυπολο-
γία που διέκρινε την πρόληψη σε πρωτογενή, δευτερογενή και τριτογενή41, 
αφού πλέον, σύμφωνα και με τις κατευθυντήριες γραμμές του ΕΚΤΕΠΝ 
(Εθνικό Κέντρο Τεκμηρίωσης και Πληροφόρησης για τα Ναρκωτικά), «το 
κριτήριο που διαφοροποιεί τις παρεμβάσεις πρόληψης, με βάση αυτή την 
τυπολογία, είναι η ομάδα-στόχος στην οποία απευθύνεται η παρέμβαση 
και όχι ο στόχος ή το περιεχόμενό της»42 .
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 — Καθολική πρόληψη (Universal prevention): Οι παρεμβάσεις καθολι-
κής πρόληψης εστιάζουν στον γενικό πληθυσμό με στόχο να αποτρέ-
ψουν ή να καθυστερήσουν την έναρξη μιας κατάστασης (π.χ., κάπνι-
σμα, ουσίες κ.λπ.). Ένα παράδειγμα καθολικής πρόληψης αποτελούν τα 
προγράμματα αγωγής υγείας που εφαρμόζονται εντός σχολικού πλαι-
σίου και αφορούν όλους τους μαθητές ενός σχολείου.
 — Επικεντρωμένη πρόληψη (Selective prevention): Οι παρεμβάσεις 
επικεντρωμένης πρόληψης στοχεύουν σε συγκεκριμένες ομάδες υψη-
λού κινδύνου του γενικού πληθυσμού, για τις οποίες συντρέχει υψη-
λός κίνδυνος για την εκδήλωση προβλημάτων εξαιτίας της υπαγωγής 
τους σε μια συγκεκριμένη ομάδα (π.χ., παιδιά χρηστών, οικογένειες 
που ζουν σε περιοχές υποβαθμισμένες ή με υψηλό δείκτη εγκληματι-
κότητας κ.ά.). 
 — Ενδεδειγμένη πρόληψη (Indicated prevention): Οι παρεμβάσεις 
ενδεδειγμένης πρόληψης απευθύνονται σε άτομα τα οποία ήδη έχουν 
εκδηλώσει πρώιμα σημάδια κινδύνου άλλων προβληματικών συμπε-
ριφορών, όπως, για παράδειγμα, το να βρίσκονται στα αρχικά στάδια 
μιας συμπεριφοράς υψηλού κινδύνου. Σε αυτή τη φάση μπορεί να μην 
πληρούνται ακόμη κριτήρια διάγνωσης της εξάρτησης. Οι παρεμβάσεις 
αυτές, δηλαδή, μπορεί να απευθύνονται σε άτομα που κάνουν χρήση ή 
και όχι, αλλά εμφανίζουν συμπεριφορές υψηλού κινδύνου, όπως είναι 
η σχολική αποτυχία, η παραβατικότητα, τα προβλήματα στις διαπρο-
σωπικές σχέσεις, τα ψυχολογικά προβλήματα κ.ά. Συνεπώς, η συμμε-
τοχή ενός ατόμου σε μια ενδεδειγμένη παρέμβαση εξαρτάται από τις 
ενδείξεις ή συμπεριφορές υψηλού κινδύνου που επιδεικνύει το άτομο, 
οπότε η παρέμβαση μπορεί να γίνεται και σε ατομικό επίπεδο. 

Οι διαφημίσεις που κοινωνούν θετικά μηνύματα για τη χρήση 
καπνού προωθούν θετικές στάσεις και προσδοκίες γύρω από το 
τσιγάρο, οι οποίες με τη σειρά τους μεταφράζονται σε μια αύξηση 
του καπνίσματος στους νέους ανθρώπους.
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ΠΑΡΕΜΒΑΣΕΙΣ ΠΡΟΛΗΨΗΣ ΤΟΥ ΚΑΠΝΙΣΜΑΤΟΣ

Η ΠΡΟΛΗΨΗ ΤΟΥ ΚΑΠΝΙΣΜΑΤΟΣ θα πρέπει να αποτελεί βασικό κομ-
μάτι κάθε ολοκληρωμένης στρατηγικής για τον έλεγχο του καπνού. Τέ-
τοιες προσπάθειες συνήθως εστιάζουν στους νέους ανθρώπους, αφού 
η έναρξη του καπνίσματος, όπως προαναφέρθηκε, ξεκινά από την εφη-
βική ηλικία. Στην πραγματικότητα, σχεδόν το 90% των ενήλικων καπνι-
στών έχει ξεκινήσει το κάπνισμα μέχρι την ηλικία των 18 ετών, ενώ το 
99% το έχει ξεκινήσει μέχρι την ηλικία των 26 ετών, πράγμα που σημαίνει 
πως η πρόληψη πρέπει να εστιάζει στο ηλικιακό εύρος των 12-25 ετών9, 43.

Καθώς οι παρεμβάσεις πρόληψης του καπνίσματος προσπαθούν να 
ενισχύσουν τους προστατευτικούς και να αποδυναμώσουν τους αιτιολο-
γικούς παράγοντες κίνδυνου που αναφέραμε, υπάρχει μια ποικιλία στις 
κατηγορίες παρεμβάσεων πρόληψης που καλύπτουν τους παρακάτω 
τομείς: σχολείο, οικογένεια, κοινότητα, ΜΜΕ και νομοθετικές πρωτοβου-
λίες. Στο παρόν κεφάλαιο θα αναφερθούμε κυρίως στις παρεμβάσεις στο 
σχολικό πλαίσιο κάνοντας μια μικρή αναφορά και στους άλλους τομείς.

ΠΑΡΕΜΒΑΣΕΙΣ ΣΤΟ ΣΧΟΛΙΚΟ ΠΛΑΙΣΙΟ

ΤΑ ΤΕΛΕΥΤΑΙΑ ΣΧΕΔΟΝ ΣΑΡΑΝΤΑ ΧΡΟΝΙΑ το σχολικό πλαίσιο έχει απο-
τελέσει επίκεντρο των προσπαθειών της πρόληψης της καπνιστικής συ-
μπεριφοράς στους νέους.

Το κυριότερο πλεονέκτημα της εφαρμογής προγραμμάτων στον χώρο 
του σχολείου είναι πως με αυτό τον τρόπο μπορούν να προσεγγιστούν σχε-
δόν όλα τα παιδιά, μια παιδαγωγική διαδικασία που ταιριάζει σαφέστερα 
με τον χαρακτήρα του σχολείου44. Επιπλέον, τα παιδιά περνούν το μεγαλύ-
τερο μέρος της ημέρας στο σχολείο αλληλεπιδρώντας μεταξύ τους, οπότε 
υπό αυτή την έννοια το σχολείο συνιστά ιδανικό χώρο για διάχυση πληρο-
φοριών και εφαρμογή προγραμμάτων που στοχεύουν στην επιρροή των 
συνομηλίκων45.

Διεθνώς τα προγράμματα αυτά υλοποιούνται κυρίως από τους εκπαι-
δευτικούς των σχολείων, ενώ σε κάποιες περιπτώσεις ενεργό ρόλο μπο-
ρεί να παίζουν και οι ίδιοι οι συνομήλικοι, όπως στην περίπτωση του βρε-
τανικού προγράμματος ASSIST, που βασίζεται στην έννοια της εκπαίδευ-
σης ομοτίμων (peer leader education)46.
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ΘΕΩΡΗΤΙΚΟ ΠΛΑΙΣΙΟ ΠΑΡΕΜΒΑΣΕΩΝ ΠΡΟΛΗΨΗΣ  
ΤΟΥ ΚΑΠΝΙΣΜΑΤΟΣ ΣΤΟΝ ΧΩΡΟ ΤΟΥ ΣΧΟΛΕΙΟΥ

Προσεγγίσεις ορθολογιστικές ή βασιζόμενες στο έλλειμμα 
πληροφοριών (Rational or Information-deficit approaches)

ΑΥΤΕΣ ΟΙ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΕΙΣ, που ξεκίνησαν να εφαρμόζονται πριν από τα 
μέσα της δεκαετίας του ’70, εστιάζουν στην αύξηση των γνώσεων των αν-
θρώπων για τις αρνητικές συνέπειες και τους κινδύνους για την υγεία που 
ενέχει το κάπνισμα με έναν τρόπο που να προκαλεί την ανησυχία και τον 
φόβο. Η βασική υπόθεση πίσω από αυτή την προσέγγιση είναι ότι οι νέοι 
δεν είναι καλά ενημερωμένοι για τους κινδύνους του καπνίσματος και ότι 
η ενημέρωση - εκπαίδευσή τους στις καταστροφικές συνέπειες του κα-
πνίσματος θα λειτουργήσει αποτρεπτικά47-48.

Προσεγγίσεις ψυχοσυναισθηματικές ή ανάπτυξης κοινωνικής 
επάρκειας (Social competence)

ΤΟ ΘΕΩΡΗΤΙΚΟ ΥΠΟΒΑΘΡΟ αυτών των παρεμβάσεων βασίζεται στη Θε-
ωρία της Κοινωνικής Μάθησης (Social Learning Theory) του Bandura49, 
σύμφωνα με την οποία τα παιδιά μαθαίνουν τη χρήση ουσιών μέσω της μί-
μησης και ενίσχυσης, η οποία επηρεάζεται από τις γνώσεις, στάσεις και 
δεξιότητες των παιδιών προ της χρήσης ουσιών.

Επίσης, ενσωματώνονται ιδέες της Θεωρίας της Προβληματικής 
Συμπεριφοράς (Problem Behaviour Theory) του Jessor50, σύμφωνα με 
την οποία μια προβληματική συμπεριφορά, όπως το κάπνισμα, είναι το 
αποτέλεσμα τριών ανεξάρτητων παραγόντων που αλληλεπιδρούν μεταξύ 
τους:

1. Το σύστημα της προσωπικότητας, το οποίο περιλαμβάνει τις αξίες, 
τις προσδοκίες, τις αντιλήψεις και τις στάσεις του ατόμου. 

2. Το σύστημα του περιβάλλοντος, το οποίο περιλαμβάνει τις εγγύτερες 
και απώτερες κοινωνικές επιρροές, όπως είναι οι φίλοι, η οικογένεια και 
οι προσδοκίες για κοινωνικό έλεγχο και υποστήριξη.

3. Το σύστημα της συμπεριφοράς, το οποίο περιλαμβάνει τόσο προβλη-
ματικές συμπεριφορές όσο και συμβατικές, οι οποίες έρχονται σε αντιδι-
αστολή μεταξύ τους. Παράδειγμα προβληματικής συμπεριφοράς αποτελεί 
η χρήση ουσιών, το κάπνισμα, η ριψοκίνδυνη σεξουαλική δραστηριότητα, 
η παραβατική συμπεριφορά κ.λπ., ενώ ως συμβατική συμπεριφορά ορί-
ζεται εκείνη που υπακούει στις παραδοσιακές προδιαγραφές και ανταπο-
κρίνεται στις απαιτήσεις της κοινωνίας για σωστή διαγωγή, όπως είναι η 
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ακαδημαϊκή επιτυχία, η συμμετοχή στις σχολικές δραστηριότητες κ.λπ. 
Επομένως, σε καθένα από τα τρία παραπάνω συστήματα περιλαμβά-

νονται μεταβλητές που είτε υποκινούν την εμφάνιση μιας προβληματικής 
συμπεριφοράς είτε ελέγχουν και προστατεύουν από την εμπλοκή σε προ-
βληματικές συμπεριφορές.

Η επιρρέπεια κάποιου απέναντι στη χρήση ουσιών αυξάνεται ακόμη 
περισσότερο όταν κάποιος διαθέτει ανεπαρκείς προσωπικές και κοινωνι-
κές δεξιότητες και χαμηλή αυτοεκτίμηση51.

Συνεπώς, αυτές οι προσεγγίσεις ξεπερνούν το κομμάτι της πληροφό-
ρησης, καθώς στόχο έχουν μέσω γνωσιακών-συμπεριφορικών τεχνικών 
να επηρεάσουν πεποιθήσεις, στάσεις, προθέσεις και νόρμες σχετικές με 
το κάπνισμα, θέτοντας στο επίκεντρο την ενίσχυση της αυτοεκτίμησης και 
την ανάδειξη αξιών. Οι προσωπικές και κοινωνικές δεξιότητες που βρί-
σκονται στο περιεχόμενο τέτοιων προγραμμάτων περιλαμβάνουν τη στο-
χοθεσία, τη λήψη αποφάσεων, την επίλυση προβλημάτων, τη διαχείριση 
του στρες, τη διεκδικητική συμπεριφορά και τις γνωσιακές δεξιότητες για 
την αντίσταση στις διαπροσωπικές επιρροές και τα ΜΜΕ44, 48.

Προσεγγίσεις εστιασμένες στις κοινωνικές επιρροές

ΟΙ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΕΙΣ αυτές στηρίζουν το περιεχόμενό τους στη Θεωρία της Κοι-
νωνικής Μάθησης του Bandura, στη Θεωρία της Πειστικής Επικοινωνίας 
(Persuasive Communications Theory) του McGuire52-53 και στη Θεωρία του Ψυ-
χολογικoύ Εμβολιασμού (Theory Of Psychological Inoculation) του Evans54-55.

Σύμφωνα με το παραπάνω θεωρητικό πλαίσιο, το κάπνισμα στους εφή-
βους είναι το αποτέλεσμα των κοινωνικών επιρροών από τους συνομηλί-
κους και τα ΜΜΕ, από πειστικές διαφημίσεις ή έκθεση σε καπνιστές που 
αποτελούν πρότυπα για τους μαθητές. Ένα βασικό σημείο αυτής της προ-
σέγγισης στέκεται στον αποκαλούμενο «ψυχολογικό εμβολιασμό» απένα-
ντι σε μηνύματα και καταστάσεις που είναι υπέρ του καπνίσματος.

Σε αυτή την κατηγορία παρεμβάσεων ο στόχος είναι οι μαθητές να αναγνω-
ρίσουν τις διαφορετικές κοινωνικές επιρροές που υποστηρίζουν τη χρήση 
καπνού και να μάθουν να αντιστέκονται σε αυτές μέσα από την εκμάθηση 
δεξιοτήτων, όπως είναι η αναγνώριση των τακτικών της διαφήμισης, της πίε-
σης της παρέας, τεχνικές επικοινωνίας και διεκδικητική συμπεριφορά44, 48.

Επιπλέον, μέρος τέτοιων παρεμβάσεων αποτελεί ένα κομμάτι κανονι-
στικής εκπαίδευσης, η οποία στοχεύει να διορθώσει λανθασμένες αντι-
λήψεις που μπορεί να έχουν οι μαθητές σε σχέση με την επικράτηση των 
ουσιών στην ηλικία τους. Πολλοί έφηβοι τείνουν να υπερτιμούν τον αριθμό 



215

ΠΑΙΔΕΙΑ ΓΙΑ ΕΝΑΝ ΚΟΣΜΟ ΧΩΡΙΣ ΚΑΠΝΙΣΜΑ ΚΕΦΑΛΑΙΟ 10

των συνομηλίκων τους που καπνίζουν, πίνουν ή κάνουν χρήση ουσιών. Η 
κανονιστική εκπαίδευση βοηθά τους εφήβους να αντιληφθούν τα πραγμα-
τικά ποσοστά χρήσης ουσιών, διορθώνοντας έτσι λανθασμένες αντιλήψεις 
και αποδυναμώνοντας την κοινωνική αποδοχή του καπνίσματος14.

Προσεγγίσεις συνδυαστικές

ΣΕ ΑΥΤΟ ΤΟΝ ΤΥΠΟ προληπτικών παρεμβάσεων συναντάμε προγράμματα 
που το θεωρητικό τους υπόβαθρο εντοπίζεται στις προσεγγίσεις ανάπτυ-
ξης της κοινωνικής επάρκειας, όπως παρουσιάστηκαν πιο πάνω, και σε 
προσεγγίσεις που εστιάζουν στις κοινωνικές επιρροές.

Προσεγγίσεις εστιασμένες στην πολιτική του σχολείου

ΜΕΧΡΙ ΠΡΟΣΦΑΤΑ υπήρχε κυρίως η ένδειξη ότι η κουλτούρα του σχο-
λείου έχει κάποιο ρόλο να παίξει στις συνήθειες καπνίσματος των μαθη-
τών, καθώς οι έρευνες που είχαν πραγματοποιηθεί κατέληγαν στο συμπέ-
ρασμα ότι χρειαζόταν περισσότερη διερεύνηση, ώστε να καθοριστεί ποια 
κομμάτια του σχολικού περιβάλλοντος θα έπρεπε να τροποποιηθούν προ-
κειμένου να αποθαρρυνθούν οι μαθητές από το κάπνισμα.

Τελευταίες έρευνες, όμως, που έχουν πραγματοποιηθεί στις ΗΠΑ και 
στον Καναδά πάνω στην εκτίμηση της επίδρασης του σχολικού κλίματος 
και περιβάλλοντος στο κάπνισμα, παρά τις όποιες μεθοδολογικές τους 
αδυναμίες, καταλήγουν σε κάποια κοινά συμπεράσματα σε σχέση με τα 
συστατικά εκείνα που φαίνεται ότι συμβάλλουν στη μείωση της επικρά-
τησης του καπνίσματος. Αποτελεσματικές πολιτικές θεωρούνται εκείνες 
που: α) εφαρμόζονται, β) είναι αυστηρά απαγορευτικές (για όλες τις ώρες 
και σε όλους τους χώρους του σχολείου) και γ) έχουν ξεκάθαρο σκοπό και 
στόχους56-61.

Τα παραπάνω ευρήματα έρχονται σε συμφωνία και με τις συστάσεις 
του Εθνικού Ινστιτούτου Αριστείας στην Υγεία και στην Περίθαλψη62 NICE 
(National Institute for Health and Care Excellence) της Μεγάλης Βρετα-
νίας, αλλά και με την τελευταία αναφορά του γενικού γραμματέα του Υπουρ-
γείου Δημόσιας Υγείας των ΗΠΑ (US Surgeon General)9 το 2012, στις 
οποίες προτείνεται τα σχολεία να αναπτύσσουν κανονισμούς και συνολικές 
πολιτικές για το κάπνισμα, οι οποίες θα εντάσσονται σε μια πιο ευρεία και 
πολυεπίπεδη προσέγγιση για την πρόληψη του καπνίσματος. Οι κανονισμοί 
αυτοί θα πρέπει να αποτελούν μέρος μιας ευρύτερης στρατηγικής για ένα 
υγιές σχολείο και θα πρέπει να ισχύουν για όλους (εκπαιδευτικούς, μαθη-
τές, διοικητικό προσωπικό, επισκέπτες κ.λπ.) σε οποιοδήποτε μέρος του 
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σχολείου κι αν βρίσκονται. Για αυτό τον λόγο χρειάζεται οι κανονισμοί να 
είναι δημόσιοι και να υπάρχει εύκολη πρόσβαση σε αυτούς.

Προσεγγίσεις πολυεπίπεδες

ΑΥΤΕΣ ΟΙ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΕΙΣ περιλαμβάνουν δράσεις που στοχεύουν όχι μόνο 
στο σχολικό πλαίσιο, αλλά περιλαμβάνουν πρωτοβουλίες που εκτείνονται 
στην οικογένεια, στα σχολεία, στην κοινότητα και στο ευρύτερο κοινωνικό 
πλαίσιο. Εδώ συμπεριλαμβάνονται και δράσεις που αφορούν την αλλαγή 
της πολιτικής του σχολείου για το κάπνισμα, την αλλαγή πολιτικής του 
κράτους για τη φορολόγηση, την πώληση, τη διαθεσιμότητα και τη χρήση 
των προϊόντων καπνού, καθώς και ενημερωτικές καμπάνιες στα ΜΜΕ.

ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΩΝ ΣΤΟΝ ΧΩΡΟ ΤΟΥ ΣΧΟΛΕΙΟΥ

ΛΟΓΩ ΤΗΣ ΠΟΙΚΙΛΙΑΣ των εφαρμοζόμενων προγραμμάτων παρέμβασης, 
τόσο σε σχέση με τον σχεδιασμό και το θεωρητικό τους πλαίσιο όσο και 
με το περιεχόμενο και την υλοποίησή τους, η αξιολόγησή τους συνιστά μια 
μεγάλη πρόκληση. Για τον λόγο αυτό χρειάζεται οι επαγγελματίες πρό-
ληψης, οι χαράσσοντες πολιτική αλλά και οι εκπαιδευτικοί να είναι ιδι-
αίτερα προσεκτικοί στην ερμηνεία των αποτελεσμάτων πριν υιοθετήσουν 
και εφαρμόσουν κάποιο πρόγραμμα.

Πιο συγκεκριμένα, αναφορικά με τις παρεμβάσεις που βασίζονται στην 
παροχή πληροφοριών, ήδη από τις δεκαετίες του ’70 και ’80 είχε διαφα-
νεί πως δεν είναι αποτελεσματικές63-65, καθώς ναι μεν αυξάνουν τις γνώ-
σεις, αλλά δεν επαρκούν για να αλλάξουν τις στάσεις ή τη συμπεριφορά47. 
Επιπλέον, μια βασική αδυναμία των παραπάνω προσεγγίσεων έγκειται στο 
ότι οι αντιδράσεις των εφήβων διαφέρουν από εκείνες των ενηλίκων ως 
προς τις μακροπρόθεσμες συνέπειες για την υγεία. Αυτό συμβαίνει γιατί 
κυρίως η συμπεριφορά των εφήβων είναι εστιασμένη στο παρόν, αλλά και 
εν μέρει λόγω της τάσης τους να επαναστατούν απέναντι στις συμβουλές 
των ενηλίκων66.

Από τη δεκαετία του ’90 και μετά έχουν δημοσιευτεί πολυάριθμες ανα-
σκοπήσεις ερευνών44, 48, 67-74 καθώς και μετα-αναλύσεις75-79 που εξετάζουν 
την αποτελεσματικότητα των εφαρμοζόμενων παρεμβάσεων για την πρό-
ληψη του καπνίσματος στο σχολικό πλαίσιο. Αυτές με τη σειρά τους, επα-
νειλημμένως, επιβεβαιώνουν το συμπέρασμα ότι τα προγράμματα που 
βασίζονται στην παροχή πληροφοριών και στις τακτικές εκφοβισμού δεν 
αλλάζουν από μόνα τους τη συμπεριφορά.
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Όπως κατέδειξε η συστηματική ανασκόπηση της βιβλιογραφίας των 
ετών 1985-2007 από την Dobbins και τους συνεργάτες της74 πάνω στην 
αξιολόγηση διαφορετικών τύπων παρεμβάσεων πρόληψης του καπνίσμα-
τος στο σχολείο, οι παρεμβάσεις που βασίζονται στις προσεγγίσεις της 
ανάπτυξης κοινωνικών δεξιοτήτων και αντίστασης στις επιρροές είναι 
αποτελεσματικές τόσο στη μείωση όσο και στην έναρξη και πρόθεση να 
καπνίσει κάποιος, τουλάχιστον βραχυπρόθεσμα.

Παρ’ όλα αυτά, στην παραπάνω έρευνα, αλλά και σε άλλες79-80 που 
έχουν δημοσιευτεί, επισημαίνεται ότι τα αποτελέσματα αυτά δεν διατη-
ρούνται μακροπρόθεσμα, δηλαδή έως την ηλικία των 18 ετών. Σύμφωνα 
με τους συγγραφείς, μια σημαντική αδυναμία των εφαρμοζόμενων προ-
γραμμάτων έγκειται στο γεγονός ότι είτε δεν πραγματοποιούνται επαναλη-
πτικές μετρήσεις (follow-ups) μετά από τρία χρόνια είτε στο ότι δεν παρα-
τείνεται η παρέμβαση για μεγαλύτερο διάστημα.

Ο Flay73 ασκεί κριτική στη μεθοδολογία των παραπάνω ερευνών και 
υποστηρίζει πως, όταν τα προγράμματα περιλαμβάνουν την εκμάθηση 
και εξάσκηση σε κοινωνικές δεξιότητες, έχουν τουλάχιστον 15 συναντή-
σεις με τους μαθητές και συνεχίζουν για αρκετά χρόνια, παράγουν σημα-
ντικά βραχυπρόθεσμα αποτελέσματα, ενώ μπορούν να διασφαλίζουν και 
μακροπρόθεσμη αποτελεσματικότητα.

Μια άλλη πρόσφατη ανασκόπηση των Thomas και των συνεργατών 
του44 σε σύνολο 49 μελετών για την αξιολόγηση σχολικών προγραμμάτων 
από 25 διαφορετικές χώρες για την πρόληψη του καπνίσματος αναφέρει, 
επίσης, ενθαρρυντικά αποτελέσματα και σε σχέση με τις μακροπρόθε-
σμες συνέπειες. Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της ανάλυσης που πραγ-
ματοποίησαν, φαίνεται πως αρχικά δεν υπήρχαν σημαντικές διαφορές ως 
προς το κάπνισμα στον πρώτο χρόνο ανάμεσα στις ομάδες που είχαν συμ-
μετάσχει σε πρόγραμμα και σε εκείνες που δεν είχαν. Σε πιο μακροπρό-
θεσμες επαναληπτικές μετρήσεις, όμως, το ποσοστό των μαθητών που 
κάπνιζε ήταν σημαντικά χαμηλότερο στις ομάδες εκείνες που είχαν συμ-
μετάσχει σε κάποιο πρόγραμμα. Σε σχέση με το περιεχόμενο, τα προ-
γράμματα που συνδύαζαν τις προσεγγίσεις των κοινωνικών επιρροών με 
τις προσεγγίσεις της κοινωνικής επάρκειας παρουσίαζαν τη μεγαλύτερη 
αποτελεσματικότητα στην πρόληψη του καπνίσματος. Αντίστοιχα, αποτε-
λέσματα μιας άλλης ανασκόπησης σε σχέση με την επίδραση συμπερι-
φορικών παρεμβάσεων για το κάπνισμα έδειξαν ότι η έκθεση σε τέτοιες 
παρεμβάσεις συσχετίζεται με σημαντική μείωση στις συνήθειες καπνί-
σματος (πρόληψη και διακοπή) διαχρονικά81.
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Αυτό που αναδεικνύεται, ωστόσο, σε σχέση με το περιεχόμενο αυτών των 
προγραμμάτων είναι πως ορισμένα προγράμματα και στρατηγικές, ειδικά 
αυτά που είναι διαδραστικά, προσφέρουν δηλαδή την ευκαιρία μέσω ενερ-
γητικής μάθησης στους συμμετέχοντες να επικοινωνήσουν, να ανταλλάξουν 
ιδέες, να αξιοποιήσουν τα παιχνίδια ρόλων και την πρακτική εξάσκηση σε 
νέες κοινωνικές δεξιότητες που προάγουν την κοινωνική επάρκεια και την 
αντίσταση στις κοινωνικές επιρροές, μπορούν να διαδραματίσουν σημα-
ντικό ρόλο στην πρόληψη της έναρξης του καπνίσματος44, 69, 73, 77-78.

Συνοπτικά, η προσέγγιση που φαίνεται να είναι πιο αποτελεσματική 
είναι αυτή που συνδυάζει το μοντέλο ανάπτυξης κοινωνικών δεξιοτήτων 
και δεξιοτήτων αντίστασης στις κοινωνικές επιρροές. Τα προγράμματα 
που εστίαζαν αποκλειστικά στην εκπαίδευση σε δεξιότητες αντίστασης 
στην πίεση των κοινωνικών επιρροών δεν επέφεραν στατιστικά σημαντικά 
αποτελέσματα, ενώ το ίδιο ισχύει για τα προγράμματα που βασίζονται στην 
ενημέρωση - πληροφόρηση για το κάπνισμα.

ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΩΝ ΣΧΟΛΙΚΩΝ 
ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΩΝ

ΜΕ ΒΑΣΗ ΤΑ ΠΑΡΑΠΑΝΩ44, 69, 73, 77-78 αναδεικνύεται ότι υπάρχουν κάποια 
συγκεκριμένα χαρακτηριστικά που καθιστούν κάποια προγράμματα απο-
τελεσματικά, όπως αυτά φαίνονται και στον παρακάτω πίνακα.
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ΑΛΛΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ

 } Εφαρμογή σε συνδυασμό  
με μέτρα στην κοινότητα
 } Μέρος μιας συνολικής 
προσέγγισης
 } Προσαρμοσμένα στο 

εκπαιδευτικό πρόγραμμα 
και στις ανάγκες διαφόρων 
πολιτισμικών ομάδων
 } Χρήση νέων τεχνολογιών 
και ηλεκτρονικών ΜΜΕ

ΥΠΕΥΘΥΝΟΙ ΥΛΟΠΟΙΗΣΗΣ

 } Εκπαιδευτικοί
 } Επαγγελματίες Υγείας

 } Συνομήλικοι

ΠΛΑΙΣΙΟ ΕΦΑΡΜΟΓΗΣ

ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΚΑΙ ΠΑΙΔΕΙΑ

 } Διαδραστικές τεχνικές
 } Κοινωνικές επιρροές
 } Εκμάθηση κοινωνικών 
δεξιοτήτων
 } Έμφαση στις δεξιότητες 
αντίστασης και γνωσιακής 

επεξεργασίας (κανονιστική 
εκπαίδευση)
 } Αποδόμηση των μηνυμάτων 
για το κάπνισμα από τα 
ΜΜΕ
 } Τουλάχιστον 15 συναντήσεις

ΠΑΡΕΜΒΑΣΗ

ΣΧΟΛΙΚΑ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΑ

ΣΧΟΛΕΙΟ
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ΠΑΡΕΜΒΑΣΕΙΣ ΠΡΟΛΗΨΗΣ ΣΤΗΝ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑ

ΟΙ ΠΑΡΕΜΒΑΣΕΙΣ ΠΟΥ ΕΣΤΙΑΖΟΥΝ στους γονείς και στην οικογένεια 
αντιπροσωπεύουν ένα άλλο πεδίο εφαρμογής παρεμβάσεων που μπο-
ρεί να βοηθήσουν στην πρόληψη του καπνίσματος, καθώς η συμπεριφορά 
των γονέων αναδύεται ως ένας σημαντικός παράγοντας στην καπνιστική 
συμπεριφορά των εφήβων82-84. Οι συγκεκριμένες παρεμβάσεις συνήθως 
στοχεύουν στην αλλαγή της συμπεριφοράς, των γνώσεων και των αντιλή-
ψεων των γονέων σχετικά με το κάπνισμα, στην αλλαγή στις συνήθειες 
καπνίσματος των άλλων μελών της οικογένειας (γονείς και αδέλφια) και 
στην ενίσχυση και βελτίωση της επικοινωνίας και αλληλεπίδρασης στην 
οικογένεια.

Τέτοια προγράμματα, τυπικά, περιλαμβάνουν ένα κομμάτι εκπαίδευ-
σης και πληροφόρησης γύρω από το κάπνισμα, την αποστολή/διανομή 
ενημερωτικού υλικού στους γονείς, τη συμμετοχή σε δίκτυα υποστήρι-
ξης με άλλους γονείς με στόχο την αλλαγή της πολιτικής στο σχολείο και 
την εκμάθηση δεξιοτήτων επικοινωνίας και γενικότερα δεξιοτήτων που 
σχετίζονται με τον γονεϊκό ρόλο και τη διαχείριση της συμπεριφοράς των 
παιδιών85.

Το θεωρητικό πλαίσιο των περισσότερων παρεμβάσεων βασίζεται στη 
γνωσιακή-συμπεριφορική θεωρία, στη θεωρία της κοινωνικής μάθησης 
και στην οικογενειακή συστημική θεωρία86. 

Αναφορικά με την αξιολόγηση της αποτελεσματικότητας, οι ανασκο-
πήσεις που έχουν πραγματοποιηθεί στη βιβλιογραφία δυσκολεύονται να 
καταλήξουν σε κάποια ξεκάθαρα αποτελέσματα, καθώς οι έρευνες που 
έχουν γίνει παρουσιάζουν διάφορες μεθοδολογικές αδυναμίες, όπως, για 
παράδειγμα, μικρά δείγματα, έλλειψη διαχρονικών μελετών, ακατάλληλες 
ομάδες ελέγχου κ.ά.85

ΠΑΡΕΜΒΑΣΕΙΣ ΠΡΟΛΗΨΗΣ ΣΤΟ ΕΥΡΥΤΕΡΟ  
ΚΟΙΝΩΝΙΚΟ ΠΛΑΙΣΙΟ

Η ΑΝΑΓΝΩΡΙΣΗ ότι η απόφαση να καπνίσει κάποιος λαμβάνεται σε ένα 
ευρύτερο κοινωνικό πλαίσιο οδήγησε στην ανάπτυξη και εφαρμογή πα-
ρεμβάσεων και εκτός σχολικού πλαισίου, στην ευρεία κοινότητα87. Στις 
παρεμβάσεις στο ευρύτερο κοινωνικό πλαίσιο θα μπορούσαμε να εντά-
ξουμε πολλαπλές, συντονισμένες δράσεις που υποστηρίζουν τον αγώνα 
κατά του καπνίσματος. Τέτοιες είναι η εφαρμογή αντικαπνιστικών πολιτι-
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κών (π.χ., το όριο ηλικίας για την αγορά καπνού), τα ρυθμιστικά μέτρα που 
παίρνει μια κοινότητα ή μια κοινωνία συνολικά για την απαγόρευση του 
καπνού σε δημόσιους χώρους, η φορολόγηση και η αύξηση των τιμών, οι 
καμπάνιες των ΜΜΕ κι άλλα εξειδικευμένα σχολικά προγράμματα48.  Άλ-
λωστε, όπως ειπώθηκε και πιο πριν, η διαφήμιση της βιομηχανίας κα-
πνού, οι επιρροές από τα ΜΜΕ, η πρόσβαση σε προϊόντα καπνού και ο 
βαθμός καπνίσματος σε δημόσιους χώρους συνιστούν κοινωνικές επιρ-
ροές που έχουν πολύ σημαντικό αντίκτυπο στην καπνιστική συμπεριφορά 
των νέων. Συνεπώς, μια συνολική στρατηγική για την πρόληψη του κα-
πνίσματος δεν μπορεί να μη συμπεριλαμβάνει και αυτές τις συνιστώσες, 
αφού τελικός στόχος είναι η αλλαγή στις συμπεριφορές και στις κοινω-
νικές νόρμες, ενθαρρύνοντας τη δημιουργία ενός κοινωνικού περιβάλλο-
ντος που να είναι υποστηρικτικό στην πρόληψη87. Η αξιολόγηση παρεμ-
βάσεων που στοχεύουν στους παραπάνω παράγοντες κίνδυνου έχει δείξει 
ότι είναι αποτελεσματικές, γι’ αυτό και έχουν υιοθετηθεί και αποτελούν 
πλέον μέρος της ευρύτερης πολιτικής πολλών χωρών ανά τον κόσμο88.
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ΟΠΩΣ ΠΕΡΙΓΡΑΦΗΚΕ στις προηγούμενες ενότητες του κεφαλαίου, η 
έναρξη και η διατήρηση του καπνίσματος είναι ένα φαινόμενο πολυπαρα-
γοντικό. Για αυτό τον λόγο οι προσπάθειες για την πρόληψή του πρέπει να 
απευθύνονται σε ένα ευρύ πλέγμα αιτιολογικών παραγόντων. Το σχολείο 
έχει έναν σημαντικότατο ρόλο να διαδραματίσει σε αυτή την κατεύθυνση, 
καθώς πολλοί από τους προστατευτικούς παράγοντες απέναντι στο κάπνι-
σμα σχετίζονται με το γενικότερο σχολικό περιβάλλον, δηλαδή τις αξίες, 
τους κανόνες και το κλίμα που το διέπει. Χρειάζεται τα σχολεία να είναι 
ενήμερα και ευαισθητοποιημένα πάνω στον τρόπο που μπορούν να προά-
γουν ένα περιβάλλον που να προστατεύει από τη χρήση καπνού.

ΣΕ ΣΧΕΣΗ ΜΕ ΤΑ ΣΧΟΛΙΚΑ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΑ, αυτό που φαίνεται ξεκά-
θαρα είναι ότι πρέπει να ξεκινούν νωρίς, ήδη δηλαδή από το Δημοτικό, 
και να διατηρούνται μακροπρόθεσμα, ώστε να μπορούν να υποστηρί-
ξουν τους μαθητές στις σημαντικές βιολογικές, κοινωνικές, γνωσιακές 
και συναισθηματικές αλλαγές που συντελούνται στην εφηβεία. Αρκετές 
φορές τα ευρήματα των μελετών προκαλούν σύγχυση, αφού οδηγούν σε 
μεικτά ή αντικρουόμενα συμπεράσματα ως προς την αποτελεσματικό-
τητα των προγραμμάτων πρόληψης. Εντούτοις, υπάρχουν σήμερα τεκμη-
ριωμένες έρευνες που παρέχουν ένα σύνολο κατευθυντήριων γραμμών 
πάνω στις οποίες μπορούν να βασιστούν οι εκπαιδευτικοί για να αναγνω-
ρίσουν τα προγράμματα-παρεμβάσεις που είναι πραγματικά χρήσιμα. Σε 
ό,τι αφορά την εφαρμογή προγραμμάτων, αυτό που πρέπει να υπογραμ-
μιστεί είναι η σημασία τού να μένει κανείς πιστός στη μεθοδολογία ενός 
τεκμηριωμένου προγράμματος, καθώς μόνο με αυτό τον τρόπο μπορεί να 
διασφαλιστεί η ποιότητα και η αποτελεσματικότητά του.

ΤΕΛΟΣ, ΓΙΑ ΝΑ ΥΠΑΡΞΕΙ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΗ ΜΕΙΩΣΗ ΤΗΣ ΕΝΑΡΞΗΣ, 
της επικράτησης  αλλά και της έντασης του καπνίσματος στους εφήβους 
και στους νέους, δεν αρκούν μεμονωμένες προσεγγίσεις. Είναι αναγκαίο 
να υπάρξουν συντονισμένες, πολυσύνθετες παρεμβάσεις, που να συνδυά-
ζουν σχολικά προγράμματα, παρεμβάσεις στους γονείς, προγράμματα δια-
κοπής καπνίσματος, καμπάνιες στα ΜΜΕ, εφαρμογή της νομοθεσίας για 
το κάπνισμα, αύξηση της φορολόγησης στην τιμή του καπνού, ξεκάθαρες 

ΓΕΝΙΚΑ ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΡΟΛΗΨΗ  
ΤΟΥ ΚΑΠΝΙΣΜΑΤΟΣ ΣΤΗ ΣΧΟΛΙΚΗ ΚΟΙΝΟΤΗΤΑ
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πολιτικές του σχολείου για το κάπνισμα, μαζί με αλλαγές σε κοινοτικό και 
εθνικό επίπεδο. Μόνον έτσι θα μπορέσουμε, ως σύγχρονες κοινωνίες, να 
δημιουργήσουμε μελλοντικές γενιές απαλλαγμένες από το κάπνισμα. 



ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ 
ΠΡΟΛΗΠΤΙΚΗΣ 
ΠΑΡΕΜΒΑΣΗΣ  
ΓΙΑ ΤΟ ΚΑΠΝΙΣΜΑ  
ΣΕ ΜΑΘΗΤΕΣ  
ΔΗΜΟΤΙΚΟΥ ΣΧΟΛΕΙΟΥ
ΑΡΧΟ ΝΤΟYΛΑ ΑΛΕΞAΚΗ-ΑΝΑΣΤΑΣΟΠΟYΛΟΥ 

Κοινωνική Λειτουργός - Οικογενειακή Θεραπεύτρια, 
Επιστημονικό Στέλεχος στο Κέντρο Πρόληψης των 
Εξαρτήσεων & Προαγωγής Ψυχοκοινωνικής Υγείας 
«Προνόη», Δήμος Κηφισιάς - ΟΚΑΝΑ

11
Κ Ε Φ Α Λ Α Ι Ο
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Λ
αμβάνοντας υπόψη τα ερευνητικά δεδομένα που δείχνουν διεθνώς 
ότι ο μέσος όρος ηλικίας έναρξης πειραματισμού με τις ουσίες ξε-
κινά από τα 12 έως 15 έτη –με τάση περαιτέρω μείωσης–, γίνε-
ται επιτακτική η ανάγκη για εφαρμογή προληπτικών παρεμβάσεων 

από το δημοτικό σχολείο. Η συγκεκριμένη περίοδος θεωρείται η πλέον πρό-
σφορη για την πρόληψη του καπνίσματος, καθώς το παιδί δεν έχει ακόμη 
ξεκάθαρα διαμορφωμένες απόψεις και στάσεις απέναντι στη χρήση εξαρ-
τησιογόνων ουσιών. Μάλιστα, σε αυτή την ηλικία διαμορφώνει τις σχετικές 
απόψεις από την πληροφόρηση που αντλεί από το σχολείο και την οικογένεια, 
σε αντίθεση με ό,τι συμβαίνει στην εφηβεία. Επιπλέον, έρευνες αποτελεσμα-
τικότητας της προαγωγής υγείας στα σχολεία δείχνουν ότι η παροχή πληρο-
φοριών φαίνεται ότι είναι αποτελεσματική κυρίως στο Δημοτικό1.

Επίσης, σύμφωνα με τη Θεωρία της Κοινωνικής Μάθησης, η αλληλε-
πίδραση μεταξύ του ατόμου και του περιβάλλοντός του παίζει καταλυτικό 
ρόλο στην ανάπτυξη προθέσεων και προσδοκιών και εντέλει στη συμπε-
ριφορά ενός ατόμου2. Στην περίπτωση της ουσιοεξάρτησης φαίνεται πως 
πρόκειται για φαινόμενο με πολυπαραγοντική αιτιολογία. Και εμείς ως εκ-
παιδευτικοί καλούμαστε να παρέμβουμε ακριβώς πάνω σε αυτούς τους 
παράγοντες. Στη συγκεκριμένη παρέμβαση, λοιπόν, πέρα από την πληρο-
φόρηση, προσπαθούμε να δουλέψουμε μαζί με τα παιδιά για να κατανοή-
σουμε ορισμένους από τους λόγους για τους οποίους οι άνθρωποι καπνί-
ζουν, όπως είναι η διαχείριση συγκρούσεων, η πίεση των συνομηλίκων και 
η διαφήμιση3. Συγκεκριμένα, για τη διαφήμιση αξίζει να αναφέρουμε μια 
ανασκόπηση βιβλιογραφίας που πραγματοποιήθηκε το 2003 στις ΗΠΑ, από 
την οποία προκύπτει ότι οι περισσότερες έρευνες συγκλίνουν στο συμπέρα-
σμα πως υπάρχει υψηλή συσχέτιση μεταξύ της διαφήμισης των τσιγάρων 
και της πιθανότητας οι έφηβοι που δηλώνουν «ότι δεν καπνίζουν» να με-
τακινηθούν προς το «ότι σκέφτονται να καπνίσουν», ενώ αυτοί που δηλώ-
νουν «ότι σκέφτονται να καπνίσουν» να αρχίσουν στην πράξη το κάπνισμα4.

Τέλος, επισημαίνεται ότι η μεθοδολογία που προτείνεται στο παρόν κε-
φάλαιο αποτελεί προϊόν ανασκόπησης της διεθνούς βιβλιογραφίας, καθώς 
και μακροχρόνιων παρεμβάσεων που υλοποιήθηκαν σε μαθητές και εκ-
παιδευτικούς στο πλαίσιο του προγράμματος HEART II και του «αδελφού» 
προγράμματος «Μαθαίνω την αλήθεια, Λέω όχι στο τσιγάρο» στη χώρα μας.
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2 διδακτικές ώρες (90΄)

ΠΡΟΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΟΣ ΧΡΟΝΟΣ  
ΥΛΟΠΟΙΗΣΗΣ ΠΑΡΕΜΒΑΣΗΣ

Σκίτσα 

Διαφήμιση 

Διαδραστικός  
πίνακας 

Κόλλες Α4 

Μαρκαδόροι 

Καρτελάκια με βλάβες 

Φωτοτυπίες ασκήσεων  
της παρέμβασης 

Πείραμα με τσιγάρο 

ΥΛΙΚΟΤΕΧΝΙΚΑ ΜΕΣΑ - ΔΙΑΤΑΞΗ ΧΩΡΟΥ ΤΑΞΗΣ

Να κατανοήσουν οι μαθητές την έννοια της εξάρτησης που 
προκαλεί το τσιγάρο. 

Να πληροφορηθούν σχετικά με τις βλάβες που προκαλεί το 
κάπνισμα στον οργανισμό. 

Να καταλάβουν γιατί μερικοί άνθρωποι καπνίζουν, αν και 
γνωρίζουν τις βλάβες που προκαλεί στον οργανισμό το τσιγάρο.

Να ενημερωθούν με την παροχή έγκυρων πληροφοριών για 
τις χημικές ουσίες που εμπεριέχονται στο τσιγάρο. 

Να αναγνωρίσουν τη δύναμη της διαφήμισης και να μάθουν 
να ανακαλύπτουν τα κρυμμένα μηνύματά της. 

Να κινητοποιηθούν προκειμένου να αναλάβουν προσωπική 
ευθύνη για την προστασία του εαυτού τους, όταν βρεθούν 
αντιμέτωποι με την πρόκληση του τσιγάρου στην πίεση της 
παρέας και των φίλων.

ΣΤΟΧΟΙ ΠΑΡΕΜΒΑΣΗΣ

Οι μαθητές κάθονται σε κύκλο.
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ΑΝΑΛΥΤΙΚΗ ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΤΗΣ ΠΑΡΕΜΒΑΣΗΣ
Έναρξη - Εισαγωγή:   5΄

ΚΑΛΩΣΟΡΙΖΟΥΜΕ ΤΟΥΣ ΜΑΘΗΤΕΣ και τους λέμε δυο λόγια σχετικά με 
τους στόχους της συνάντησής μας, τη χρονική διάρκεια και τον τρόπο δι-
εξαγωγής της. Ειδικότερα, θα μπορούσαμε να τους αναφέρουμε τα εξής: 
«Στη σημερινή συνάντησή μας θα συζητήσουμε όλοι μαζί για την πρόληψη 
της εξάρτησης από το τσιγάρο. Θα μιλήσουμε για τις βλάβες που προκαλεί 
στον οργανισμό, τους λόγους που κάποιος άνθρωπος καπνίζει, τις χημικές 
ουσίες που εμπεριέχει το τσιγάρο και τι μπορούμε να κάνουμε εμείς για να 
προστατεύσουμε τον εαυτό μας, παίρνοντας γνώσεις και πληροφορίες γύρω 
από την εξάρτηση και την πρόληψη του καπνίσματος. Θα δουλέψουμε βι-
ωματικά, ομαδικά και γι’ αυτό καθόμαστε και σε κύκλο. Μπορεί να εκφρά-
σει τη γνώμη του ή την απορία του όποιος επιθυμεί σηκώνοντας το χέρι του. 
Είναι σημαντικό να σεβόμαστε την άποψη και την προσωπικότητα του άλ-
λου. Η συνάντησή μας θα διαρκέσει 2 διδακτικές ώρες, χωρίς διάλειμμα».

ΕΙΚΟΝΑ 1:  
Απεικόνιση της εξάρτησης  

του ανθρώπου από το τσιγάρο
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Ονόματα και χρώματα:   5΄

Ειδικοί στόχοι δραστηριότητας
 — Να μάθουν οι μαθητές ο ένας το όνομα του άλλου μέσω μιας ευχάρι-
στης διαδικασίας. 
 — Να αισθανθούν άνετα και χαλαρά. 

Περιγραφή δραστηριότητας
Ζητάμε από τα παιδιά να σχηματίσουν έναν κύκλο. Ξεκινάμε με το πρώτο 
παιδί, ζητώντας του να πει το όνομά του και το αγαπημένο του χρώμα 
(συμμετέχει και ο εκπαιδευτικός)5.

ΕΙΚΟΝΑ 2: Ανθρώπινος οργανισμός6

Λάρυγγας

(ΔΕ) πνεύμονας

Ήπαρ

Χοληδόχος 
κύστη

Σκωληκοειδής 
απόφυση

(ΑΡ) πνεύμονας

Πάγκρεας

Στομάχι

Λεπτό έντερο

Παχύ έντερο

Τραχεία

Θυρεοειδής

Καρδιά
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Έννοια της εξάρτησης:   10΄

Ειδικοί στόχοι δραστηριότητας
 — Να προσπαθήσουν οι μαθητές να κατανοήσουν την έννοια της εξάρτησης 
από το κάπνισμα.

Περιγραφή δραστηριότητας
Ξεκινάμε ρωτώντας τους μαθητές να μας πουν τι γνωρίζουν για την έννοια 
της εξάρτησης.
Τους διευκολύνουμε δείχνοντάς τους ένα σκίτσο που απεικονίζει την 
εξάρτηση του ανθρώπου από το τσιγάρο (Εικόνα 1). Τους ζητάμε να περι-
γράψουν τι παρατηρούν στην εικόνα.
Ορισμός εξάρτησης 
«Εξάρτηση είναι εκείνη η κατάσταση κατά την οποία ο οργανισμός συ-
νηθίζει σε μια ουσία και δεν μπορεί να λειτουργήσει κανονικά, αν δεν 
χρησιμοποιήσει την ουσία αυτή. Η εξάρτηση μπορεί να είναι σωματική ή 
ψυχολογική. Ένα δεύτερο στοιχείο της εξάρτησης είναι η ανάγκη για αυ-
ξανόμενη δόση».

Λάρυγγας

Τραχεία

Ρινική 
κοιλότητα Ρουθούνια

Φάρυγγας

Στοματική  
κοιλότητα

Δεξιός 
βρόγχος

Αριστερός 
πνεύμονας

Αριστερός  
βρόγχος 

Δεξιός 
πνεύμονας

ΕΙΚΟΝΑ 3:  
Αναπνευστικό σύστημα6
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Η έλλειψη της ουσίας στον χρήστη προκαλεί μια μεγάλη γκάμα από ορ-
γανικές αντιδράσεις – από την έντονη ανησυχία και νευρικότητα μέχρι τις 
σοβαρές κρίσεις στέρησης (πόνοι σε διάφορα σημεία του σώματος, τρε-
μούλιασμα, δυσκοιλιότητα, πονοκέφαλος, διαταραχές στον ύπνο, πτώση 
της αρτηριακής πίεσης και του καρδιακού ρυθμού κ.ά.). Είναι μια εξάρ-
τηση βλαβερή για τον οργανισμό μας. Είναι κάτι που δεν μπορούμε εύκολα 
να σταματήσουμε, τη χρησιμοποιούμε και δυσκολευόμαστε να λειτουργή-
σουμε στη ζωή μας φυσιολογικά χωρίς αυτήν5.

ΔΙΑΔΡΑΣΤΙΚΟΣ ΠΙΝΑΚΑΣ: Βλάβες από το τσιγάρο

ΟΡΓΑΝΑ ΠΑΘΗΣΕΙΣ

Εγκέφαλος Εγκεφαλικά επεισόδια

Λάρυγγας Καρκίνος του λάρυγγα

Πνεύμονες Καρκίνος του πνεύμονα, βρογχίτιδα, εμφύσημα, άσθμα

Καρδιά Καρδιακές παθήσεις, θρομβώσεις

Χέρια Κίτρινα δάχτυλα

Γλώσσα Καρκίνος της γλώσσας

Δόντια Κίτρινα δόντια

Στόμα Δυσάρεστη αναπνοή

Μπαταρία

Μπογιά

Υγραέριο 
αναπτήρα

Καύσιμα 
πυραύλων

Καθαριστικό τουαλέτας

Εντομοκτόνο

Ξίδι

Κερί

Δηλητήριο

Αέριο 
υπονόμων

Βιομηχανικός 
διαλύτης

ΜΟΝΟΞΕΙΔΙΟ 
ΤΟΥ ΑΝΘΡΑΚΑ

ΚΑΔΜΙΟ

ΒΟΥΤΑΝΙΟ

ΜΕΘΑΝΟΛΗ

ΑΜΜΩΝΙΑ

NIKOTINH

ΟΞΙΚΟ ΟΞΥ

ΣΤΕΑΤΙΚΟ 
ΟΞΥ

ΑΡΣΕΝΙΚΟ

ΜΕΘΑΝΙΟ

ΤΟΛΟΥΟΛΙΟ

ΕΙΚΟΝΑ 4: Ενδεικτικές ουσίες που εμπεριέχονται στο τσιγάρο.
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Βλάβες από τη χρήση του τσιγάρου:   15΄ 

Ειδικοί στόχοι δραστηριότητας
 — Να γνωρίσουν οι μαθητές τις βλάβες που μπορεί να προκαλέσει στον 
ανθρώπινο οργανισμό η χρήση του τσιγάρου.

Περιγραφή δραστηριότητας
Η δραστηριότητα αυτή στοχεύει στο να πληροφορηθούν οι μαθητές για το 
τι προκαλεί στον οργανισμό ενός ενήλικα η χρήση του τσιγάρου. Για αυτό 
τον λόγο δείχνουμε στους μαθητές τον ανθρώπινο οργανισμό στον διαδρα-
στικό πίνακα, όπου φαίνονται τα όργανα (εγκέφαλος, καρδιά, πνεύμονες, 
φάρυγγας, γλώσσα, δόντια, χέρια, στόμα). Στη συνέχεια μοιράζουμε στους 
μαθητές από ένα καρτελάκι με γραμμένη μία βλάβη που προκαλεί το τσι-
γάρο στον οργανισμό.

 } ΕΓΚΕΦΑΛΙΚΑ ΕΠΕΙΣΟΔΙΑ

 } ΚΙΤΡΙΝΑ ΔΑΧΤΥΛΑ

 } ΚΑΡΚΙΝΟ ΣΤΟΝ ΛΑΡΥΓΓΑ

 } ΔΥΣΑΡΕΣΤΗ ΑΝΑΠΝΟΗ

 } ΚΑΡΚΙΝΟ ΤΟΥ ΠΝΕΥΜΟΝΑ

ΒΛΑΒΕΣ ΠΟΥ ΠΡΟΚΑΛΕΙ ΤΟ ΤΣΙΓΑΡΟ

 } ΕΜΦΥΣΗΜΑ

 } ΑΣΘΜΑ

 } ΒΡΟΓΧΙΤΙΔΑ

 } ΚΑΡΔΙΑΓΓΕΙΑΚΕΣ ΠΑΘΗΣΕΙΣ

 } ΘΡΟΜΒΩΣΕΙΣ

Οδηγίες
Κόβουμε τα καρτελάκια με τις βλάβες και μαζί με τους μαθητές τα τοπο-
θετούμε στο αντίστοιχο όργανο του σώματος όπου προκαλείται η βλάβη 
από το τσιγάρο (βλ. διαδραστικό πίνακα).
Εικόνες 2 και 3: Τα καρτελάκια τα έχουμε ετοιμάσει εμείς και πρέπει να 
έχουν τη δυνατότητα να κολλούν. Στη συνέχεια ζητάμε από δύο μαθητές να 
περιγράψουν τον ανθρώπινο οργανισμό και να διαβάσουν τα όργανά του. 
Έπειτα προτρέπουμε τους μαθητές που έχουν τα καρτελάκια να διαβάσει 
ο καθένας τη βλάβη που αναγράφεται και να την τοποθετήσει σε όποιο όρ-
γανο του σώματος προκαλείται η βλάβη αυτή.
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Πείραμα με τσιγάρο5:   20΄

Ειδικοί στόχοι δραστηριότητας
 — Να αντιληφθούν οι μαθητές ποιες συνέπειες έχει στον οργανισμό το 
κάπνισμα ενός τσιγάρου.

Περιγραφή δραστηριότητας
Δείχνουμε στα παιδιά στον διαδραστικό πίνακα την εικόνα με ένα τσιγάρο 
(Εικόνα 4), τους ζητάμε να το περιγράψουν και να διαβάσουν τις χημικές 
ουσίες που περιέχει.

Σημειώσεις για τον εκπαιδευτικό
 — Κάθε τσιγάρο περιέχει περίπου 7.000 χημικές ουσίες που είναι επικίν-
δυνες για την υγεία μας.
 — Οι 70 από αυτές είναι καρκινογόνες.

Ενδεικτικές καρκινογόνες ουσίες που εμπεριέχονται στο τσιγάρο:
 } Ακεταλδεΰδη: Χρησιμοποιείται στην κατασκευή κόλλας.
 } Ακετόνη: Κύριο συστατικό στο ξεβαφτικό νυχιών.
 } Αμμωνία: Χρησιμοποιείται για να καθαριστούν τα παράθυρα και οι 
τουαλέτες.
 } Αρσενικό: Χρησιμοποιείται για να σκοτώσει έντομα και ζιζάνια.
 } Βενζόλιο: Χρησιμοποιείται ως διαλύτης ή ως καύσιμο.
 } Κάδμιο: Βρίσκεται στις μπαταρίες.
 } Κυάνιο: Βρίσκεται στο ποντικοφάρμακο.
 } Μονοξείδιο του άνθρακα: Ισχυρό δηλητήριο - καυσαέριο αυτοκινήτων.
 } Νικοτίνη: Χρησιμοποιείται σε φυτοφάρμακα ή εντομοπαγίδες.
 } Πίσσα: Χρησιμοποιείται στα οικοδομικά υλικά και τα οδοστρώματα.
 } Στυρένιο: Χρησιμοποιείται στην παραγωγή συνθετικού καουτσούκ και 
πλαστικών.
 } Τολουένιο: Χρησιμοποιείται ως αντικροτικός παράγοντας στη βενζίνη.
 } Υδροξίνη: Χρησιμοποιείται ως καύσιμο για πυραύλους και αεροσκάφη.
 } Φαινόλη: Χρησιμοποιείται ως απολυμαντικό.
 } Φορμαλδεΰδη: Χρησιμοποιείται για τη διατήρηση νεκρών ζώων.
 } Χλωριούχο βινύλιο: Χρησιμοποιείται στην κατασκευή σακουλών 
σκουπιδιών6.
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Στη συνέχεια ρωτάμε τους μαθητές «Ποια πιστεύουν ότι είναι η πιο 
εξαρτησιογόνος χημική ουσία απ’ όλες;».
Απάντηση: 

 — Η νικοτίνη είναι μια εξαιρετικά βλαβερή χημική ουσία, γιατί εμποδίζει 
τους ανθρώπους να σταματήσουν το κάπνισμα.
 — Η νικοτίνη κατατάσσεται στην τρίτη θέση των ναρκωτικών ουσιών μετά 
την ηρωίνη και την κοκαΐνη. 
 — Η νικοτίνη προκαλεί εξάρτηση, δηλαδή σε αναγκάζει να καπνίζεις 
ακόμη και αν εσύ θέλεις να σταματήσεις. 
 — Οι άνθρωποι που καπνίζουν είναι εξαρτημένοι από τη νικοτίνη χωρίς να 
το συνειδητοποιούν. 

Συνεχίζουμε με ένα πείραμα, ώστε να δούμε τι συμβαίνει στα πνευμό-
νια όταν κάποιος καπνίσει ένα τσιγάρο. 

Στο μυαλό μας έχουμε τα εξής:
 — Νικοτίνη: Εξαρτησιογόνος ουσία, που έχει χρώμα κίτρινο - καφέ. 
 — Πίσσα: Προκαλεί καρκίνο και έχει χρώμα καφέ - μαύρο. 
Για να κάνουμε το πείραμα με το τσιγάρο (Εικόνα 5), χρησιμοποιούμε 

ένα άδειο μπουκάλι φυσιολογικού ορού ως τεχνητό πνεύμονα. Στο κάτω 
μέρος στερεώνουμε με χαρτοταινία λίγο βαμβάκι. Τοποθετούμε ένα κα-
λαμάκι μέσα στο μπουκάλι και με λίγη πλαστελίνη σφραγίζουμε το στό-
μιο, για να μην μπαίνει μέσα αέρας. Στο πάνω μέρος από το καλαμάκι 
βάζουμε ένα τσιγάρο και το στερεώνουμε με λίγη πλαστελίνη. Έπειτα ανά-
βουμε το τσιγάρο και συγχρόνως πιέζουμε μερικές φορές το μπουκάλι, 
ώστε να γίνει τεχνητά η διαδικασία του καπνίσματος. Παροτρύνουμε τα 
παιδιά να συμμετάσχουν σε όλη τη διαδικασία, θέτοντάς τους ερωτήσεις 
όπως «Γιατί σφραγίζουμε με πλαστελίνη το μπουκάλι;», «Γιατί βάζουμε το 
βαμβάκι;» κ.λπ. Αφού το μπουκάλι –ο τεχνητός μας πνεύμονας– έχει κα-
πνίσει όλο σχεδόν το τσιγάρο, δείχνουμε στα παιδιά τα υπολείμματα της 
πίσσας και της νικοτίνης που έχουν μείνει πάνω στο βαμβάκι βγάζοντάς το 
μέσα από το μπουκάλι. Έτσι, βλέπουμε τι μένει στον πνεύμονά μας από το 
κάπνισμα ενός τσιγάρου. Ακόμη, τους δείχνουμε το φίλτρο του τσιγάρου το 
οποίο έχει χρωματιστεί από τις ουσίες και εξηγούμε ότι, παρόλο που φαί-
νεται να έχει συγκρατήσει το σύνολο της ποσότητας, εντούτοις μια ποσό-
τητα έχει περάσει στον πνεύμονα5. 
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Σημείωση: Αν υπάρχουν μαθητές με αναπνευστικά προβλήματα ή αλλερ-
γίες, καλό είναι να μη συμμετάσχουν στο πείραμα. Επίσης, συστήνουμε το 
πείραμα να υλοποιηθεί σε ανοιχτό χώρο ή με ανοιχτό παράθυρο, προκειμέ-
νου να μην έρθουν σε επαφή με τον καπνό οι μαθητές. Για το κλείσιμο αυτής 
της δραστηριότητας τους δείχνουμε στον διαδραστικό πίνακα την εικόνα με 
τους πνεύμονες του καπνιστή και του μη καπνιστή (Εικόνα 6).

ΕΙΚΟΝΑ 6: Οι συνέπειες του καπνίσματος στους πνεύμονες.

ΚΑΠΝΙΣΤΗΣ

ΜΗ ΚΑΠΝΙΣΤΗΣ

Τσιγάρο

Βαμβάκι

Καλαμάκι

Πλαστελίνη

Μπουκάλι 
φυσιολογικού 

ορού

ΕΙΚΟΝΑ 5:  
Πείραμα με τσιγάρο
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Αίτια έναρξης της χρήσης του τσιγάρου:   10΄

Ειδικοί στόχοι δραστηριότητας
 — Να κατανοήσουν οι μαθητές γιατί οι άνθρωποι καπνίζουν, αν και γνωρί-
ζουν τις βλάβες που προκαλεί στον οργανισμό τους το τσιγάρο. 
 — Να προβληματιστούν και να εκφράσουν τις απόψεις τους και τις απο-
ρίες τους γύρω από αυτό το θέμα. 

Περιγραφή δραστηριότητας
Χωρίζουμε τα παιδιά σε ζευγάρια και ζητάμε από το κάθε ζευγάρι να συ-
ζητήσει και να καταγράψει σε κόλλες Α4 τους λόγους - αίτια που συνήθως 
οδηγούν κάποιον να αρχίσει το τσιγάρο. Το κάθε ζευγάρι μάς παρουσιά-
ζει τα όσα συζήτησε. Τα καταγράφουμε όλα στον πίνακα και εξηγούμε για 
το καθένα από αυτά.

Συνήθως τα αίτια που καταγράφουν τα παιδιά είναι τα εξής:
 — Μαγκιά 
 — Πίεση της παρέας - φίλοι 
 — Διαφήμιση - τηλεόραση - ΜΜΕ 
 — Περιέργεια 
 — Οικογενειακά, ψυχολογικά και οικονομικά προβλήματα 
 — Οικογενειακό περιβάλλον - γονείς 
 — Μίμηση - πρότυπα 

Επιμένουμε περισσότερο στην επιρροή της παρέας και τη διαφήμιση.

Κάπνισμα και λήψη αποφάσεων:   10΄

Ειδικοί στόχοι δραστηριότητας
 — Να αναγνωρίσουν και να επισημάνουν οι μαθητές την επιρροή των φί-
λων στις επιλογές και τις αποφάσεις τους. 
 — Να κινητοποιηθούν προκειμένου να αναλάβουν προσωπική ευθύνη για 
την προστασία του εαυτού τους, όταν βρεθούν αντιμέτωποι με την πρό-
κληση του τσιγάρου στην πίεση της παρέας και των φίλων. 

Περιγραφή δραστηριότητας
Ξεκινάμε διαβάζοντας στους μαθητές την ιστορία της Μαρίας, που πάει 
στην έκτη τάξη.

Η Μαρία δεν έχει καπνίσει ποτέ της. Την περασμένη 
εβδομάδα, η Μαρία επέστρεφε στο σπίτι μετά το σχολείο 
με τη μεγαλύτερη αδελφή της, την Ελένη, και τις φίλες 
της αδελφής της. Οι φίλες της Ελένης άναψαν δύο τσι-
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γάρα καθώς περπατούσαν και είπαν στη Μαρία να δοκι-
μάσει κι εκείνη ένα. Της είπαν πως είναι σε μια παρέα με 
μεγάλες και γι’ αυτό πρέπει να κάνει ό,τι κάνουν οι μεγά-
λες. Εξάλλου, κανείς δεν θα μάθαινε ότι κάπνισε. Τι θα 
κάνει τελικά η Μαρία;.

Στην ιστορία αυτή δίνεται έμφαση στην επιρροή και στην πίεση που 
μπορεί να ασκήσουν η παρέα και οι φίλοι. Συζητάμε το θέμα αυτό μέσα 
από τις παρακάτω ερωτήσεις:

 — Πώς πιστεύετε ότι ένιωσε η Μαρία όταν της ζήτησαν να καπνίσει; 
 — Φοβάται μήπως τα μεγαλύτερα παιδιά την πουν «μωρό»; 
 — Με ποιο τρόπο οι φίλες της Ελένης πιέζουν τη Μαρία να καπνίσει; 
 — Είναι αλήθεια ότι όταν κάποιος καπνίζει δεν έχει κανένα πρόβλημα; 
 — Πώς θα μπορούσε η Μαρία να απαντήσει αρνητικά σε αυτή την περί-
πτωση που πιέζεται να καπνίσει; Για να δοκιμάσουμε να πούμε «όχι».
 — Ποια συναισθήματα σας δημιούργησε αυτή η κατάσταση; 
 — Μπορείτε να πάρετε τη σωστή απόφαση για το κάπνισμα6; 

Διαφήμιση του τσιγάρου:   10΄

Ειδικοί στόχοι δραστηριότητας
 — Να διακρίνουν οι μαθητές τα μηνύματα των διαφημίσεων του τσιγάρου 
για τη φιλία και τη μαγκιά, να τα αξιολογήσουν και να τα κρίνουν εντο-
πίζοντας τα αρνητικά στοιχεία που προβάλλονται.
 — Να συζητήσουν και να προβληματιστούν σχετικά με τη δύναμη της δια-
φήμισης και την αλήθεια πίσω από αυτήν.

Περιγραφή δραστηριότητας
Παραθέτουμε ως παράδειγμα μια έμμεση διαφήμιση τσιγάρου που προ-
βάλλει τη μαγκιά. Αρχικά δείχνουμε στον διαδραστικό πίνακα τη διαφή-
μιση με το τσιγάρο. Ζητάμε από τους μαθητές να την περιγράψουν, δη-
λαδή να περιγράψουν το άτομο (τι φοράει, πώς στέκεται, τι έκφραση έχει 
το πρόσωπό του), να εντοπίσουν τον χώρο που βρίσκεται και να αναλύσουν 
το λεκτικό μήνυμα της διαφήμισης. Ακολουθεί συζήτηση με βάση τα πα-
ρακάτω ερωτήματα:

Τι μας λέει η διαφήμιση που προωθεί το κάπνισμα;
Μάγκας είναι αυτός που:

 — Ντύνεται μοντέρνα. 
 — Είναι τολμηρός και άγριος. 
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 — Δείχνει ότι ξέρει τι θέλει. 
 — Κάνει ριψοκίνδυνα πράγματα που δεν είναι συνηθισμένα και καπνίζο-
ντας κι ένα τσιγάρο… είναι ο εαυτός του. 

Τι συμβαίνει στην πραγματικότητα;
Προβάλλεται ένα ψεύτικο πρότυπο ισορροπημένου ατόμου, διότι:

 — Το άτομο καπνίζει, όχι επειδή το επιλεγεί, αλλά επειδή είναι εξαρτημένο. 
 — Γνωρίζει ότι το τσιγάρο καταστρέφει την υγεία και την ομορφιά, αλλά 
δεν μπορεί να το κόψει. 
 — Δεν χρειάζεται να κάνεις «ακροβατικά» για να αποδείξεις ποιος είσαι. 

Τι προτείνουμε εμείς
Ο πραγματικός μάγκας: 

 — Αποφασίζει ο ίδιος για τον εαυτό του. 
 — Έχει αυτοπεποίθηση. 
 — Είναι ειλικρινής. 
 — Σέβεται τους άλλους. 
 — Αναγνωρίζει και ενισχύει τα θετικά στοιχεία του. 
 — Δεν γίνεται θύμα κανενός. 

Τελικά:
 — Καμία εξάρτηση δεν είναι μαγκιά. 
 — Οι εξαρτήσεις «κόβουν» τη μαγκιά. 

Γιατί υπάρχουν οι διαφημίσεις του τσιγάρου, παρόλο που το Υπουργείο 
Υγείας προειδοποιεί ότι: ΤΟ ΚΑΠΝΙΣΜΑ ΒΛΑΠΤΕΙ ΣΟΒΑΡΑ ΤΗΝ ΥΓΕΙΑ;

 — Το τσιγάρο δεν είναι απλά ένα εμπορικό προϊόν, αλλά μια εξάρτηση. 
 — Κάθε χρόνο μόνο στην Ελλάδα στόχος είναι να προστίθενται 50.000 νέοι 
καπνιστές, προκειμένου να συντηρείται το καπνεμπόριο. 
 — Έστω ότι καπνίζουν ένα πακέτο τσιγάρα καθημερινά, δηλαδή πληρώνει 
ο καθένας από αυτούς περίπου 4,5€. Όλοι μαζί δίνουν 225.000€ ημε-
ρησίως, ενώ το ετήσιο κόστος φτάνει στα 82.125.000€. 

ΚΛΕΙΣΙΜΟ ΣΥΝΑΝΤΗΣΗΣ

ΚΛΕΙΝΟΥΜΕ ΤΗΝ ΠΑΡΕΜΒΑΣΗ ΜΑΣ με τον κάθε μαθητή αλλά και τον 
εκπαιδευτικό να αναφέρουν «κάτι που έμαθαν από τη σημερινή μας 
συνάντηση».  



ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ 
ΠΡΟΛΗΠΤΙΚΗΣ 
ΠΑΡΕΜΒΑΣΗΣ  
ΓΙΑ ΤΟ ΚΑΠΝΙΣΜΑ  
ΣΕ ΜΑΘΗΤΕΣ  
ΓΥΜΝΑΣΙΟΥ ΚΑΙ ΛΥΚΕΙΟΥ
ΒΑΣΙΛΙΚH ΑΛΕΞAΚΗ 

Κοινωνική Λειτουργός, Ψυχοθεραπεύτρια - Σύμβουλος 
Εξαρτήσεων Νέων, Επιστημονικό Στέλεχος στο 
Κέντρο Πρόληψης των Εξαρτήσεων & Προαγωγής της 
Ψυχοκοινωνικής Υγείας «Προνόη», Δήμος Κηφισιάς  
- ΟΚΑΝΑ
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Σ
τα προηγούμενα κεφάλαια του εγχειριδίου παρουσιάστηκαν εξει-
δικευμένες γνώσεις για το μείζον θέμα της πρόληψης του καπνί-
σματος. Στο παρόν κεφάλαιο θα μας δοθεί η δυνατότητα με απλό 
και κατανοητό τρόπο να έχουμε στη φαρέτρα των εργαλείων μας 

την απαραίτητη μεθοδολογία για την υλοποίηση μιας βραχείας παρέμβα-
σης ενημέρωσης στους μαθητές.

Κατ’ ανάλογο τρόπο, μπορούμε να αξιοποιήσουμε τις τεχνικές που θα 
μάθουμε στο τρέχον κεφάλαιο και σε όλα τα υπόλοιπα κεφάλαια του εγ-
χειριδίου, εκτός από όσων είναι για τη θεωρητική σας κατάρτιση («Σύγ-
χρονες πρακτικές και προσεγγίσεις στην πρόληψη του καπνίσματος στη 
σχολική κοινότητα», «Συχνές ερωτήσεις των μαθητών και απαντήσεις για 
την πρόληψη του καπνίσματος» και «Συμβουλευτική γονέων για την πρό-
ληψη του καπνίσματος»).

Σήμερα, θεωρούμε ότι ένα σύγχρονο πρόγραμμα αγωγής υγείας χρει-
άζεται να παρέχει τόσο εξειδικευμένες γνώσεις και τεχνικές όσο και πα-
ράλληλα την ενδυνάμωση της αυτενέργειάς μας, προσφέροντάς μας τη 
δυνατότητα να μπορούμε να προσαρμοζόμαστε στις ιδιαιτερότητες του 
δυναμικού της τάξης μας. 

Με απλά λόγια, το εγχειρίδιο παρέχει τη γνώση και την ευέλικτη δυνα-
τότητα να υλοποιηθεί το πρόγραμμα σε μια βραχεία παρέμβαση διάρκειας 
μιάμισης ώρας, μέχρι και σε εβδομαδιαία βάση από μιάμιση ώρα σε κάθε 
συνάντηση.

Στην παρούσα φάση πιθανόν να μας γεννάται το ερώτημα: «Κατά πόσο 
μπορεί μια βραχεία ενημέρωση να επηρεάσει τους μαθητές στην πρόληψη 
του καπνίσματος;». Σύμφωνα με την υπάρχουσα βιβλιογραφία, ακόμα και 
μια βραχεία παρέμβαση δύναται να επηρεάσει τον τρόπο αντίληψης και 
δράσης των εφήβων μαθητών1.

Θα θέλαμε να επισημάνουμε, πριν από την έναρξη υλοποίησης της πα-
ρέμβασης, την ανάγκη για αλλαγή στη διάταξη της σχολικής αίθουσας σε 
περίπτωση που δεν διευκολύνει την εργασία σε ομάδες. Ιδανική διάταξη 
για μια τέτοιου είδους παρέμβαση είναι: α) σε σχήμα Π και β) σε μικρές 
ομάδες των 4-6 ατόμων, όπου οι μαθητές κάθονται κυκλικά.

Ο τρόπος διάταξης των μαθητών επηρεάζει τον βαθμό συμμετοχής 
τους, την επικοινωνία τους, τη συγκέντρωσή τους, αλλά ακόμα και την αλ-
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ληλεπίδραση μεταξύ τους, με αποτέλεσμα η καλύτερη δυνατή διάταξη να 
προσφέρει και τις μέγιστες δυνατές γνώσεις και αποτύπωση στη βραχυ-
πρόθεσμη και μακροπρόθεσμη μνήμη τους2. 

Ως εκπαιδευτικοί θα προσπαθήσουμε στη συγκεκριμένη παρέμβαση να 
ενθαρρύνουμε τους μαθητές να συμμετάσχουν στο μέγιστο των δυνατοτήτων 
τους, δημιουργώντας ένα κλίμα εμπιστοσύνης και αποσαφήνισης, διευκρινί-
ζοντας ότι εμείς είμαστε εκεί για να επαναλάβουμε όσες φορές χρειαστεί τα 
σημεία της παρέμβασης, προκειμένου να είναι όλα κατανοητά σε όλους και, 
κυρίως, χωρίς να χρειαστεί να φέρουμε κανέναν σε δύσκολη θέση.

Κατά αυτό τον τρόπο, θα αμβλύνουμε την αίσθηση των εφήβων ότι εί-
μαστε εκεί για να μονολογήσουμε ή ακόμα και ότι δεν μας ενδιαφέρουν οι 
πιθανές δυσκολίες που αντιμετωπίζουν στο συγκεκριμένο θέμα.

Η παραπάνω τακτική αποτελεί το κλειδί για την απόκτηση γνώσεων και 
την ανάπτυξη δεξιοτήτων συμπεριφοράς των μαθητών, σε ένα σχολικό πε-
ριβάλλον που διευκολύνει την επίτευξη της ωρίμανσης και της ανάληψης 
ευθύνης των εφήβων.

Παράλληλα, χρειάζεται να έχουμε υπόψη μας ότι οι σημαντικότεροι πα-
ράγοντες που μπορεί να οδηγήσουν ένα νέο άτομο στη χρήση εξαρτησιο-
γόνων ουσιών είναι: 

 — Η επιρροή των προτύπων (ΜΜΕ, lifestyle) και ειδικότερα όσον αφορά 
τους εφήβους, η επιρροή των συνομηλίκων, σε συνδυασμό με την ανε-
κτική συμπεριφορά του ατόμου.
 — Οι γνώσεις και οι αντιλήψεις του ίδιου του ατόμου αναφορικά με τις 
βραχυπρόθεσμες και μακροπρόθεσμες συνέπειες της χρήσης σε προ-
σωπικό επίπεδο.
 — Οι μειωμένες ή ανεπαρκείς κοινωνικές σχέσεις του ατόμου (αίσθηση 
του «ανήκειν») λειτουργούν αντιστρόφως ανάλογα στην εξάρτηση ου-
σιών σε σχέση με τον ικανοποιητικό βαθμό συμμετοχής στις κοινωνι-
κές ομάδες. Δηλαδή, όσο περισσότερο ενεργά συμμετέχει ένας μαθη-
τής στη σχολική ζωή, στην οικογενειακή ζωή, στις φιλικές του σχέσεις, 
τόσο και μειώνονται οι πιθανότητες να ξεκινήσει το κάπνισμα ή άλλες 
εξαρτησιογόνες ουσίες.
Όταν αναφερόμαστε στις εξαρτησιογόνες ουσίες, σαφώς αναφερόμα-

στε και στην εξάρτηση από το κάπνισμα και παίρνουμε ως δεδομένο τον 
εθισμό που προκαλεί.

Η παρέμβαση έχει δημιουργηθεί με σκοπό να υλοποιηθεί σε ένα τμήμα με 
τριάντα μαθητές περίπου, για λόγους ποιοτικότερης αποτελεσματικότητας. 

Αν είμαστε οι ίδιοι καπνιστές, είναι σημαντικό εκ των προτέρων να 
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2 διδακτικές ώρες (90΄)

ΠΡΟΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΟΣ ΧΡΟΝΟΣ  
ΥΛΟΠΟΙΗΣΗΣ ΠΑΡΕΜΒΑΣΗΣ

Διαδραστικός πίνακας 

Φωτοτυπίες των ασκήσεων της παρέμβασης 

Οι μαθητές κάθονται σε διάταξη σχήματος «Π»

ΥΛΙΚΟΤΕΧΝΙΚΑ ΜΕΣΑ - ΔΙΑΤΑΞΗ ΧΩΡΟΥ ΤΑΞΗΣ

έχουμε διαχωρίσει την προσωπική μας θέση σε σχέση με τις επιστημο-
νικά τεκμηριωμένες θέσεις που θα προσπαθήσει να μεταφέρει το παρόν 
εγχειρίδιο στους μαθητές για την πρόληψη του καπνίσματος. 

Τέλος, σας ενημερώνουμε ότι η συγκεκριμένη παρέμβαση, καθώς και 
όλο το εγχειρίδιο είναι διαθέσιμο στην ιστοσελίδα:  

www.smokefreegreece.gr 

Σας ευχόμαστε καλή επιτυχία στην υλοποίηση της παρέμβασης!

Να ενημερωθεί ο μαθητής για τις συνέπειες του 
καπνίσματος με εγκυρότητα και υπευθυνότητα, προκειμένου 
να αποκτήσει σωστές γνώσεις για τις συνέπειες του 
καπνίσματος.

Να κινητοποιηθεί, προκειμένου να αναλάβει προσωπική 
ευθύνη στην προστασία του εαυτού του από το κάπνισμα.

Να αναγνωρίσει ότι το κάπνισμα είναι εξάρτηση.

Να απομυθοποιήσει τους λόγους για τους οποίους οι 
άνθρωποι καπνίζουν, μολονότι γνωρίζουν τις βλαβερές 
επιδράσεις του καπνίσματος. 

ΣΤΟΧΟΙ ΠΑΡΕΜΒΑΣΗΣ
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Η ΥΛΟΠΟΙΗΣΗ ΤΗΣ ΠΑΡΕΜΒΑΣΗΣ
Έναρξη - Εισαγωγή:   5΄

ΚΑΛΩΣΟΡΙΖΟΥΜΕ ΤΟΥΣ ΜΑΘΗΤΕΣ και τους λέμε δυο λόγια σχετικά με 
τους στόχους της συνάντησης. Ειδικότερα, θα μπορούσαμε να τους ανα-
φέρουμε τα εξής: «Στη συνάντησή μας θα προσπαθήσουμε να δώσουμε 
πληροφορίες και να συζητήσουμε για την πρόληψη του καπνίσματος. Θα 
ήθελα να σας διευκρινίσω ότι για το συγκεκριμένο θέμα δεν θα σας πω 
την προσωπική μου γνώμη, αλλά θα σας αναφέρω στοιχεία τα οποία εί-
ναι επιστημονικά τεκμηριωμένα και έγκυρα. Θα προσπαθήσω να μην έρ-
θει κανείς σε δύσκολη θέση και ούτε χρειάζεται να μοιραστεί κανείς μας 
κάποια προσωπική πληροφορία. Εάν το κάνει, όμως, θα φροντίσουμε όλοι 
να παραμείνει μεταξύ μας. 

Η συνάντησή μας θα διαρκέσει δύο διδακτικές ώρες, χωρίς διάλειμμα. 
Θα υπάρξει, όμως, εσωτερικό διάλειμμα με παιχνίδια στα οποία θα συμ-
μετάσχουμε. Επιπλέον, θα είμαι στη διάθεσή σας και στο μέλλον, σε πε-
ρίπτωση που σας προκύψουν κάποια περαιτέρω ερωτήματα ή προβλημα-
τισμοί που δεν θα μπορέσουμε να απαντήσουμε σήμερα. 

Θα επαναλάβουμε κάποια σημαντικά σημεία, όσες φορές χρειαστεί, 
για να είναι κατανοητά σε όλους. Εάν κάποιος από εσάς δεν καταλαβαίνει 
κάποια πληροφορία, θα ήθελα να με διακόψει και να ρωτήσει, διότι στό-
χος μας σήμερα είναι να μη φύγει κανείς μας χωρίς να έχει κατακτήσει 
κάποιες βασικές γνώσεις, ώστε με δική του ευθύνη να επιλέξει εάν θέλει 
ή όχι να είναι καπνιστής».

Σημείωση: Εάν δεν γνωρίζουμε όλους τους μαθητές της τάξης, ζητάμε 
να μας πουν το μικρό τους όνομα και τι χόμπι έχουν. Την πληροφορία του 
χόμπι μπορούμε να τη συνδέσουμε μετά την ολοκλήρωση της παρέμβα-
σης, επισημαίνοντας ότι σε κάποιες δραστηριότητες, όπως είναι τα αθλή-
ματα, αλλά ακόμα κι άλλα τα οποία απαιτούν τη συγκέντρωσή μας (π.χ., 
σκάκι, διαδραστικά παιχνίδια στρατηγικής στον υπολογιστή κ.ά.), μειώνε-
ται η απόδοση, αφού καπνίζοντας έχουμε απώλεια μνήμης κατά 20% και, 
επιπλέον, το σώμα μας υπόκειται σε όλες τις βλαβερές συνέπειες του κα-
πνίσματος, με αποτέλεσμα οι καπνιστές να μην επιθυμούν να ασκηθούν, 
αφού βιώνουν με πολύ επώδυνο τρόπο την άσκηση3.
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1η ΑΣΚΗΣΗ 
Προβολή διαφανειών - συζήτηση:   30΄

«ΘΑ ΔΟΥΜΕ ΚΑΠΟΙΕΣ ΔΙΑΦΑΝΕΙΕΣ στον διαδραστικό πίνακα και θα προ-
σπαθήσουμε να απαντήσουμε σε όλες. Θα προσπαθήσουμε να πάρουν 
όλοι τον λόγο. Εξάλλου, μην ξεχνάτε ότι δεν έχει σημασία εάν κάποιος 
από εμάς έχει μια λανθασμένη άποψη, μας ενδιαφέρει να είμαστε όλοι 
ενημερωμένοι σωστά και υπεύθυνα». 

Σημείωση: Πρώτα δίνουμε την ευκαιρία στους μαθητές να απαντή-
σουν και να τοποθετηθούν και στη συνέχεια προσπαθούμε, αξιοποιώντας 
και το υλικό που μας φέρνουν, να απαντήσουμε. Προσοχή: Οι μαθητές 
στην εφηβεία, με την ενέργεια και τη ζωηράδα τους, μπορεί πολύ εύκολα 
να μας παρασύρουν και να περάσουμε σε άλλο θέμα, που δεν θα αφορά 
στους στόχους της παρούσας ενημέρωσης. Εάν συμβεί και όποτε συμβεί, 
με καλή διάθεση και ευγένεια τους απαντάμε ότι είναι μεν σημαντικό το 
ερώτημά τους, αλλά δεν έχει να κάνει με τους στόχους της συνάντησής 
μας. Δεν ξεχνάμε ποτέ ότι εφηβεία σημαίνει όρια και υπομονή!

Γράψτε τες σε χαρτονάκια και κόψτε τες με ψαλίδι

 1. Πιστεύετε ότι υπάρχει εξάρτηση από το κάπνισμα;

 2. Γνωρίζετε τι είναι η εξάρτηση και ειδικότερα πώς 

συσχετίζεται με το κάπνισμα;

 3. Γνωρίζετε εάν το τσιγάρο περιέχει κι άλλες χημικές 

ουσίες με βιολογικές συνέπειες, εκτός από τη νικοτίνη;

 4. Γνωρίζετε ποιες είναι οι άμεσες (βραχυπρόθεσμες) 

συνέπειες του καπνίσματος;

 5. Γνωρίζετε ποιες είναι οι έμμεσες (μακροπρόθεσμες) 

συνέπειες του καπνίσματος;

 6. Γνωρίζετε ποιες είναι οι διάφορες μορφές χρήσης 

προϊόντων καπνού;

 7. Πιστεύετε ότι οι περισσότεροι ή λιγότεροι νέοι και νέες 

της ηλικίας σας καπνίζουν;  

ΚΑΡΤΕΛΕΣ ΕΡΩΤΗΣΕΩΝ
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ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ - ΑΠΑΝΤΗΣΕΙΣ

Ε: «Πιστεύετε ότι υπάρχει εξάρτηση από το κάπνισμα;»
Α: Ναι, το τσιγάρο, ή οποιαδήποτε άλλη μορφή καπνίσματος, προκαλεί 
πολύ ισχυρή εξάρτηση και είναι πολύ δύσκολη η διακοπή του. Μάλιστα, τα 
2/3 των καπνιστών επιθυμούν να διακόψουν το κάπνισμα, δυστυχώς όμως 
τα καταφέρνουν ελάχιστοι. Μόνοι τους δεν ξεπερνούν το 2%-3%. Η κύρια 
αιτία, η οποία δυσκολεύει τους καπνιστές να σταματήσουν το κάπνισμα, 
είναι η νικοτίνη που περιέχεται στα τσιγάρα. Η νικοτίνη είναι μια από τις 
πιο ισχυρές εξαρτησιογόνες ουσίες που προκαλούν εξάρτηση, σύμφωνα 
με τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας, όπως η ηρωίνη και η κοκαΐνη, και 
ανήκει στην ίδια ευρύτερη κατηγορία με τις παραπάνω ουσίες στο διεθνές 
σύστημα κατάταξης νοσημάτων ICD-10. 

Ε: «Γνωρίζετε τι είναι η εξάρτηση και ειδικότερα πώς συσχετίζεται με 
το κάπνισμα;»
Α: Ως εξάρτηση ορίζεται η ανάγκη για συνεχή χρήση μιας συγκεκριμένης 
χημικής ουσίας (ηρωίνη, κοκαΐνη, αμφεταμίνες κ.ά.) με στόχο την αλλαγή 
της διάθεσής μας. Η έννοια της εξάρτησης είναι τελείως διαφορετική από 
την ανάγκη κάθε ζώντος οργανισμού για κάλυψη των βιολογικών του ανα-

ΚΑΡΤΕΛΕΣ ΕΡΩΤΗΣΕΩΝ (ΣΥΝΕΧΕΙΑ)

 8. Θεωρείτε ότι η διακοπή του τσιγάρου είναι εύκολη 

υπόθεση;

 9. Γνωρίζετε πού μπορώ να απευθυνθώ εάν θέλω να 

σταματήσω το κάπνισμα; 

 10. Η χρήση δύο-τριών τσιγάρων καθημερινά μπορεί να έχει 

βλαβερές συνέπειες στην υγεία μου;

 11. Εάν είμαι παθητικός καπνιστής, υπόκειμαι σε βλαβερές 

συνέπειες για την υγεία μου;

 12. Η διαφήμιση του τσιγάρου επιτρέπεται;

 13. Έχετε αναλογιστεί για ποιους λόγους οι άνθρωποι 

καπνίζουν;
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γκών, όπως η λήψη τροφής, το νερό, η σεξουαλική συνεύρεση, που εί-
ναι απαραίτητες για τη διατήρηση της ζωής του και την επιβίωση του εί-
δους του. 

Η εξάρτηση από το κάπνισμα είναι κατά βάση σωματική και στηρίζε-
ται στη διέγερση και λειτουργία των εγκεφαλικών κέντρων, που λειτουρ-
γούν ως δίπολο (Εικόνα 1). Αναλυτικότερα, είναι το κέντρο της στέρησης 
που διεγείρεται, όταν έχει πέσει η στάθμη της εξαρτησιογόνου ουσίας στο 
αίμα, και προκαλεί άγχος και έντονη ανάγκη για χρήση. Καθώς και το κέ-
ντρο της ικανοποίησης που διεγείρεται, προκαλώντας ευχαρίστηση μόλις 
πάλι ανέβει η στάθμη της ουσίας στο αίμα. Έτσι λειτουργούν όλες οι εξαρ-
τησιογόνες ουσίες και έτσι ακριβώς δρα και η νικοτίνη στο τσιγάρο. Το κά-
πνισμα, όμως, εκτός από την παραπάνω νευροβιολογική εξάρτηση, συν-
δέεται λειτουργικά και με βιολογικές ή και συναισθηματικές καθημερινές 
δραστηριότητες (π.χ., καπνίζει κάποιος με τον καφέ, την παρέα, όταν εί-
ναι στενοχωρημένος, όταν είναι χαρούμενος, μόλις ξυπνήσει το πρωί, όταν 
δουλεύει μπροστά στον υπολογιστή κ.λπ.)4.

ΕΙΚΟΝΑ 1: Οι οδοί του εθισμού

Οδός στέρησης  
(locus coeruleus)

Οδός ανταμοιβής  
(mesolimbic 
dopamine)

Η στερεότυπη επαναληψιμότητα των κινήσεων των χεριών του χρήστη, 
η αίσθηση της αφής, η επαφή με τα χείλη, η γεύση του καπνού, η διέ-
γερση της όσφρησης, το οπτικό ερέθισμα του πακέτου, η αίσθηση της ει-
σπνοής του καπνού αποτελούν εντονότατα ερεθίσματα του εγκεφαλικού 
φλοιού, που εθίζεται και επιζητεί τη συνεχή επανάληψή τους.

Τέλος, ειδικά για τους εφήβους τονίζεται η επίδραση του φαινομένου 
lifestyle, που προσθέτει στα παραπάνω υπερβάλλουσα αίσθηση ομορ-
φιάς, σεξουαλικότητας και κοινωνικοποίησης.
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Ε: «Γνωρίζετε εάν το τσιγάρο περιέχει κι άλλες χημικές ουσίες με βιο-
λογικές συνέπειες, εκτός από τη νικοτίνη;»
Α: Κάθε τσιγάρο περιέχει γύρω στις 7.000 επικίνδυνες χημικές ουσίες για 
την υγεία μας. Μάλιστα, οι 70 από αυτές είναι καρκινογόνες. Για να δούμε 
κάποιες από αυτές και ποιες γνωρίζουμε (βλ. κεφάλαιο «Κάπνισμα και 
επιπτώσεις στην υγεία», Πίνακα 1).

Γνωρίζετε, όμως, ότι στο τσιγάρο εμπεριέχονται και διάφορες ουσίες 
που στόχο έχουν να αυξάνουν την εθιστική δράση του μέσω της γεύσης ή 
των οσφρηστικών ερεθισμάτων, όπως, π.χ., μέντα, κακάο, γλυκόριζα κ.ά5;

Ε: «Γνωρίζετε ποιες είναι οι άμεσες (βραχυπρόθεσμες) συνέπειες του 
καπνίσματος;»
Α: Μυρίζουν τα μαλλιά μας. / Μυρίζουν τα ρούχα μας. / Μυρίζει η ανα-
πνοή μας. / Κιτρινίζουν τα δόντια μας. / Κιτρινίζουν τα δάχτυλά μας. / Η 
επιδερμίδα μας γίνεται πιο τραχιά, πιο σκληρή με συνέπεια να γερνάει 
γρηγορότερα. / Μειώνεται η γεύση και η όσφρηση. / Προκαλεί αδυνα-
μία αυτοσυγκέντρωσης. / Προκαλεί απώλεια μνήμης. / Είναι αντι-σεξου-
αλικό. / Έχει οικονομικό κόστος. 

Ε: «Γνωρίζετε ποιες είναι οι έμμεσες (μακροπρόθεσμες) συνέπειες του 
καπνίσματος;» 
Α: Ευθύνεται για το 40% των καρκίνων παγκοσμίως, όπως ο καρκίνος του 
πνεύμονα (8.000 άτομα κάθε χρόνο στην Ελλάδα πεθαίνουν από καρκίνο 
του πνεύμονα. Το 90% από αυτούς προκαλείται από το κάπνισμα), ο καρ-
κίνος της στοματικής κοιλότητας, του λάρυγγα, του φάρυγγα, του οισοφά-
γου, της ουροδόχου κύστεως. / Βλάβες στα εγκεφαλικά αγγεία. / Καρδιο-
πάθειες. / Πνευμονικό εμφύσημα, άσθμα, χρόνια βρογχίτιδα. / Αλλεργίες. 
/ Μείωση των αντοχών και της φυσικής άμυνας του οργανισμού. / Προ-
βλήματα υπογονιμότητας (συστήνεται, μάλιστα, στα ζευγάρια που πρόκει-
ται να μπουν στη διαδικασία να αποκτήσουν παιδιά, εάν είναι καπνιστές, 
να το σταματήσουν για όσο μεγαλύτερο χρονικό διάστημα γίνεται πριν. / 
Σύνδρομο του «αιφνίδιου θανάτου» στα βρέφη. / Προβλήματα στην ανά-
πτυξη, εφόσον είμαι σε ηλικία ανάπτυξης (όπως είμαστε τώρα εδώ). Συ-
γκεκριμένα, μια ποσότητα της τάξεως των 0,05 γραμμαρίων καθαρής νι-
κοτίνης προκαλεί θάνατο σε ενήλικα, ενώ στα μικρά παιδιά η κατάποση 
ενός και μόνο τσιγάρου μπορεί να προκαλέσει τον θάνατο6. / Κάθε τσιγάρο 
που καπνίζουμε αφαιρεί 11 λεπτά από τη ζωή μας. 
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Ε: «Γνωρίζετε ποιες είναι οι διάφορες μορφές χρήσης προϊόντων 
καπνού;» 
Α: Τσιγάρα, πίπες, ναργιλές, καπνός για εισπνοή, καπνός για μάσημα, 
πούρα, το ηλεκτρονικό τσιγάρο. Να σημειώσουμε ότι κάποτε αναγραφό-
ταν επάνω στο τσιγάρο η λέξη «light». Σε δημοσιευμένες μελέτες αποδεί-
χτηκε ότι δεν είναι ασφαλέστερα τα τσιγάρα τύπου «light», με αποτέλεσμα 
να απαγορευτεί η παραπλάνηση του καταναλωτικού κοινού. 

Είναι σημαντικό να θυμόμαστε ότι δεν υπάρχει κάποια διεθνώς τεκμη-
ριωμένη έρευνα που να κατατάσσει τα καπνικά προϊόντα σε λιγότερο ή πε-
ρισσότερο βλαβερά για την υγεία μας. Όλα μας βλάπτουν! 

Ε: «Πιστεύετε ότι οι περισσότεροι ή λιγότεροι νέοι και νέες της ηλικίας 
σας καπνίζουν;» 
Α: Η αλήθεια είναι ότι μας έχουν περάσει την εντύπωση μέσω των μου-
σικών βιντεοκλίπ, των ταινιών, των τηλεοπτικών σειρών και γενικότερα 
των προτύπων lifestyle που προβάλλονται πως οι περισσότεροι νέοι και 
νέες της ηλικίας σας καπνίζουν. Σκεφτείτε τον λόγο που μας επιβάλλουν 
αυτή την άποψη. Μήπως επειδή πολλές φορές οι καπνοβιομηχανίες εί-
ναι χορηγοί σε αυτά; Πολλές φορές, μάλιστα, μας παρουσιάζουν και πα-
ραπλανητικές ή μη έγκυρες και επιστημονικά ατεκμηρίωτες έρευνες για 
τη χρήση καπνίσματος στους νέους. Μπορεί, για παράδειγμα, να παρουσι-
αστεί μια έρευνα, η οποία αναφέρει ότι το 95% των νέων καπνίζει, και να 
είναι υπερτονισμένη, χωρίς όμως να διευκρινίζει εάν αφορά σε νέους που 
έχουν καπνίσει μία φορά στη ζωή τους (οπότε είναι πιθανό να εμφανιστεί 
ένα τόσο υψηλό ποσοστό), αλλά η ερώτηση να τίθεται γενικά και αόριστα 
με σκοπό να εντυπωσιάσει. 

Σε καμία έγκυρη έρευνα παγκοσμίως δεν υπάρχει τέτοιο υψηλό ποσο-
στό νέων καπνιστών σε καθημερινή ή ευκαιριακή βάση. Ας σκεφτούμε με 
κριτική σκέψη και, εάν θέλουμε επίσημα και έγκυρα δεδομένα, ας πλο-
ηγηθούμε στην ιστοσελίδα του Εθνικού Κέντρου Τεκμηρίωσης και Πλη-
ροφόρησης για τα Ναρκωτικά στη χώρα μας (www.ektepn.gr), όπου θα 
έχουμε τη δυνατότητα να ενημερωθούμε σωστά. Κρατάμε στο μυαλό μας 
ότι ένα πολύ μικρό ποσοστό μαθητών καπνίζει, δηλαδή γύρω στο 10%. Για 
παράδειγμα, ένας στους δέκα μαθητές ηλικίας 15-18 ετών είναι συστημα-
τικός καπνιστής στη χώρα μας, σύμφωνα με έρευνα για τον μαθητικό πλη-
θυσμό που πραγματοποιήθηκε από το Ερευνητικό Πανεπιστημιακό Ινστι-
τούτο Ψυχικής Υγιεινής. Η έρευνα υλοποιείται κάθε τέσσερα χρόνια και 
διεξάγεται στο πλαίσιο του διεθνούς προγράμματος Health Behaviour in 
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School - Aged Children (HBSC, www.hbsc.org) υπό την αιγίδα του Πα-
γκόσμιου Οργανισμού Υγείας11.  

Ε: «Θεωρείτε ότι η διακοπή του τσιγάρου είναι εύκολη υπόθεση;»
Α: Όπως καταλαβαίνουμε, η διακοπή του τσιγάρου είναι πολύ δύσκολη 
υπόθεση, λόγω της ισχυρής εξάρτησης από τη νικοτίνη και λόγω του ότι το 
κάπνισμα έχει συνδυαστεί με την καθημερινότητά μας. Επί της ουσίας, το 
καλύτερο είναι να μην το ξεκινήσουμε ποτέ, διότι μετά, εάν καταφέρουμε 
να το σταματήσουμε, θα προσπαθούμε σε όλη μας τη ζωή να μην το ξα-
ναρχίσουμε (Εικόνα 2). 

Θέλει να κόψει το 
κάπνισμα

Προσπαθεί κάθε 
χρόνο

Καταφέρνει να  
κόψει το κάπνισμα 

κάθε χρόνο

ΕΙΚΟΝΑ 2: Η δύναμη του εθισμού

 Bridgwood et. al. General Household Survey 1998  West, Getting serious about  
stopping smoking 1997  Amsten, Prim Psychiatry 1996
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Σ 70%
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Ε: «Γνωρίζετε πού μπορώ να απευθυνθώ εάν θέλω να σταματήσω το 
κάπνισμα;»
Α: Μπορώ να απευθυνθώ στα  συνολικά 75 Κέντρα Πρόληψης των Εξαρ-
τήσεων και Προαγωγής της Ψυχοκοινωνικής Υγείας του Οργανισμού Κατά 
των Ναρκωτικών που υπάρχουν σε όλη την Ελλάδα, καλώντας στο τηλε-
φωνικό νούμερο 1031, καθώς και σε όλα τα μεγάλα δημόσια νοσοκομεία.
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Ε: «Η χρήση δύο με τριών τσιγάρων καθημερινά μπορεί να έχει βλαβε-
ρές συνέπειες στην υγεία μου;» 
Α: Ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας αναφέρει ότι και η ελάχιστη ποσό-
τητα χρήσης καπνού –ακόμα και το παθητικό κάπνισμα– είναι επικίνδυνο. 
Οι καπνοβιομηχανίες περνούν μηνύματα, ότι δήθεν η λίγη χρήση δεν βλά-
πτει, επειδή με τον τρόπο αυτό προσπαθούν να οδηγήσουν στην εξάρτηση 
τα 50.000 παιδιά που «πρέπει» κάθε χρόνο να ξεκινήσουν το κάπνισμα, 
προκειμένου να μην πέσουν οι πωλήσεις τους. 

Επιπλέον, η δόση στην οποία τελικά οδηγείται ο χρήστης κάθε εξαρτη-
σιογόνου ουσίας δεν ρυθμίζεται από τον ίδιο, αλλά από την ουσία! Δεν εί-
ναι καθόλου τυχαίο ότι κάθε πακέτο έχει 20 τσιγάρα, διότι αυτό αποτελεί 
τη μέση ημερήσια δόση ενός εξαρτημένου. 

Ε: «Εάν είμαι παθητικός καπνιστής, υπόκειμαι σε βλαβερές συνέπειες 
για την υγεία μου;» 
Α: Ναι. Όταν εισπνέω παθητικά τον καπνό, αυξάνονται οι πιθανότητες για 
καρδιοπάθειες, πνευμονοπάθειες, καρκίνους και οι κίνδυνοι μεγαλώνουν 
κατά 20% εάν είμαι παιδί. 

Βλαβερό, όμως, είναι και το τριτογενές παθητικό κάπνισμα που ανα-
φέρεται στον καπνό που επικάθεται επάνω στα ρούχα μας, στους τοίχους, 
στα έπιπλα και γενικότερα στον χώρο που ζούμε. 

Σύμφωνα με τις πιο πρόσφατες εκτιμήσεις της σύμπραξης που δημιουργή-
θηκε από την Ευρωπαϊκή Πνευμονολογική Εταιρεία (European Respiratory 
Society), τον οργανισμό Cancer Research UΚ (Έρευνα για τον Καρκίνο ΗΒ) 
και το Institut National du Cancer (Εθνικό Αντικαρκινικό Ινστιτούτο) στη Γαλ-
λία, περισσότεροι από 79.000 ενήλικες πεθαίνουν κάθε χρόνο λόγω του παθη-
τικού καπνίσματος στις χώρες της Ε.E. Από αυτούς οι 72.000 είχαν εισπνεύ-
σει τα τοξικά χημικά του καπνού μέσα στο ίδιο τους το σπίτι, ενώ οι 7.000 στον 
εργασιακό τους χώρο. Τα στοιχεία αυτά δημοσιεύτηκαν από τη Smoke Free 
Partnership, ένα φόρουμ του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου το οποίο ερευνά θέ-
ματα που σχετίζονται με τον καρκίνο και την καρδιά7. 

Όπως έχει αποκαλύψει πρόσφατη έρευνα του Παγκόσμιου Οργανισμού 
Υγείας, η έκθεση των μη καπνιστών στο παθητικό κάπνισμα προκαλεί 
890.000 θανάτους ετησίως. Το 1/3 των θανάτων αυτών είναι παιδιά, ενώ 
ιδιαίτερα ευάλωτη κατηγορία είναι οι γυναίκες8.

Επιπλέον, στην Ελλάδα τα κέντρα αναψυχής, όπου βασιλεύει ο καπνός, 
αποτελούν «θαλάμους αερίων καπνού» και συγχρόνως «φυτώρια» νέων 
καπνιστών. Στο πλαίσιο μελέτης που διεξήχθη από ερευνητές του Τμήμα-



ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ ΠΡΟΛΗΠΤΙΚΗΣ ΠΑΡΕΜΒΑΣΗΣ ΓΙΑ ΤΟ ΚΑΠΝΙΣΜΑ ΣΕ ΜΑΘ. ΓΥΜΝΑΣΙΟΥ-ΛΥΚΕΙΟΥ

250

τος Φυσικής του Πανεπιστημίου Αθηνών, η οποία δημοσιεύεται στον διαδι-
κτυακό τόπο του επιστημονικού εντύπου Science of the Total Environment, 
οι συγκεντρώσεις μικροσωματιδίων στον αέρα των «κέντρων υγειονομικού 
ενδιαφέροντος» είναι ιδιαίτερα επικίνδυνες και γίνονται ακόμη πιο επικίν-
δυνες λόγω του χορού και της συχνής μετακίνησης των θαμώνων, διότι έτσι 
οι επικίνδυνοι ρύποι επαναιωρούνται. Ο δε αντικαπνιστικός νόμος αφενός 
αφήνει πολλά «παράθυρα», για να εισέρχεται ο καπνός εντός των κέντρων, 
και αφετέρου δεν περιφρουρείται στην εφαρμογή του9-10. 

Ε: «Η διαφήμιση του τσιγάρου επιτρέπεται;»
Α: Όχι, πλέον. Επιτρέπεται μόνο στον εσωτερικό χώρο πώλησής τους (και 
όχι, όπως γίνεται, στον εξωτερικό χώρο πώλησης των περιπτέρων), ενώ 
σε καμία περίπτωση δεν επιτρέπεται η πώλησή τους σε ανηλίκους.

Ε: «Οι καπνιστές μπορούν να καπνίζουν ελεύθερα, όπου θέλουν;»
Α: Όχι, βέβαια. Απαγορεύεται σε κλειστούς χώρους όπου είναι ανήλικοι, 
σε όλους τους κλειστούς δημόσιους χώρους, δυστυχώς, όμως, στους χώ-
ρους εργασίας δεν τηρείται. Ποιος έχει άραγε ευθύνη; Αναμφίβολα ο κα-
θένας από εμάς έχει το δικαίωμα να προστατέψει τον εαυτό του και να εί-
ναι εντάξει απέναντι στις υποχρεώσεις και τα δικαιώματά του είτε είναι 
καπνιστής είτε είναι μη καπνιστής.

Ε: «Έχετε αναλογιστεί για ποιους λόγους οι άνθρωποι καπνίζουν;»
Α: Ξεκίνησαν το κάπνισμα για τυχαίους λόγους στην παιδική και εφηβική 
ηλικία τους και εξακολουθούν να καπνίζουν επειδή δεν μπορούν να το κό-
ψουν. Σήμερα, η ανθρωπότητα καταβάλλει τεράστιες προσπάθειες, για να 
σταματήσει την εξάρτηση από το κάπνισμα.

Επισήμανση: Εναλλακτικά μπορείτε να έχετε χωρίσει την τάξη σε υπο-
ομάδες, π.χ., εάν είναι είκοσι μαθητές σε τέσσερις υπο-ομάδες, και να τους 
μοιράσετε από τρία- τέσσερα ερωτήματα στην καθεμία για να τα επεξεργα-
στείτε. Τους δίνετε 5 λεπτά για αυτή τη δραστηριότητα. Στη συνέχεια, συζη-
τάτε τα ερωτήματα ένα ένα με τη σειρά που τα έχουμε αριθμήσει. Η συγκε-
κριμένη διαδικασία δίνει έναν περισσότερο βιωματικό τρόπο επεξεργασίας 
στη δραστηριότητα. 
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2η ΑΣΚΗΣΗ 
Προβολή βίντεο - συζήτηση:   15΄ 

«ΘΑ ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΟΥΜΕ ένα σύντομο βίντεο όλοι μαζί αναφορικά με 
τις βλάβες που προκαλεί το τσιγάρο στους πνεύμονες.  

Το βίντεο μπορείτε να το βρείτε απευθείας στο YouTube, στον σύνδεσμο 
https://www.youtube.com/watch?v=KuBzsmxqxeU12. Διαρκεί ενάμισι 
λεπτό και θα έχετε τη δυνατότητα να δείτε τι συμβαίνει στον οργανισμό 
μας όταν καπνίζουμε 400 τσιγάρα. Δηλαδή, την ποσότητα που καταναλώ-
νει ένας μέσος καπνιστής σε 20 ημέρες!».

Εάν δεν έχετε δυνατότητα προβολής, μπορείτε να αξιοποιήσετε το πείραμα 
με το τσιγάρο από τη μεθοδολογία της πρωτοβάθμιας εκπαίδευσης. Ακολου-
θούν ερωτήσεις για ανάπτυξη συζήτησης από την προβολή του βίντεo. 

 — Υπήρξε κάτι που σας εντυπωσίασε και δεν το περιμένατε; 
 — Έχει τύχει να ξαναδείτε κάτι ανάλογο; 

Ποιο είναι, λοιπόν, το συμπέρασμά μας από το βίντεο που είδαμε; Το κά-
πνισμα βλάπτει τους πνεύμονες και οι πνεύμονές μας θα καταστραφούν!

3η ΑΣΚΗΣΗ 
Πίεση παρέας – επιρροή συνομηλίκων:   20΄

ΖΗΤΑΜΕ ΑΠΟ ΤΡΕΙΣ ΕΘΕΛΟΝΤΕΣ ΜΑΘΗΤΕΣ να μας βοηθήσουν σε ένα 
παιχνίδι ρόλων χωρίς να τους αναφέρουμε λεπτομέρειες. Τους διευκρινί-
ζουμε, ωστόσο, ότι θα φροντίσουμε να μην έρθει κανείς σε δύσκολη θέση. 
Από τους μαθητές που δεν θα συμμετάσχουν στο θεατρικό ζητάμε να σε-
βαστούν τους πρωταγωνιστές. 

Παίρνουμε ιδιαιτέρως τους πρωταγωνιστές και τους δίνουμε να δραμα-
τοποιήσουν την παρακάτω ιστορία: 

Η Αγγελική δεν έχει καπνίσει ποτέ της. Την περασμένη 
εβδομάδα η Αγγελική επέστρεφε σπίτι μετά το σχολείο 
με τη μεγαλύτερη αδελφή της, την Κάτια, και τις φίλες 
της αδελφής της. Οι φίλες της Κάτιας άναψαν δύο τσι-
γάρα καθώς περπατούσαν και είπαν στην Αγγελική να 
δοκιμάσει κι εκείνη ένα. Της είπαν πως είναι μια παρέα 
όλες μαζί και γι’ αυτό πρέπει να κάνει ό,τι κάνουν όλες. 
Εξάλλου, κανείς δεν θα πάθει τίποτα…
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Σημείωση: Φροντίζουμε να αλλάξουμε τα ονόματα των μαθητών στο 
θεατρικό, εάν υπάρχουν και στην τάξη ίδια ονόματα, για να μην προκαλέ-
σουμε αναστάτωση μετά. Τους δίνουμε δύο λεπτά να προετοιμαστούν, κα-
θώς και τη σαφή οδηγία να δώσουν επιχειρήματα αντίστασης στην Αγγε-
λική να καπνίσει. Το δραματοποιούν για δύο λεπτά και, όταν τελειώσουν, 
ζητάμε από την τάξη να χειροκροτήσει τους πρωταγωνιστές και τους απο-
συμπιέζουμε αποκαλώντας τους και ευχαριστώντας τους κι εμείς προσω-
πικά με το αληθινό τους όνομα.

Ακολουθεί συζήτηση.

Ε: «Πώς πιστεύετε ότι ένιωσε η Αγγελική όταν της ζήτησαν να καπνίσει;» 
Α: Επιτρέψτε σε μερικούς μαθητές να απαντήσουν. Οι απαντήσεις μπορεί 
να περιλαμβάνουν:

 — Σκέφτεται να καπνίσει, για να εντυπωσιάσει τους μεγαλύτερους μαθητές. 
 — Φοβάται μήπως δεν την κάνουν παρέα. 
 — Φοβάται μήπως οι μεγαλύτεροι μαθητές την πουν «άτολμη». 
 — Φοβάται γιατί ξέρει ότι, μόλις βάλει το τσιγάρο στο στόμα της, θα της 
φέρει βήχα, ζαλάδα και εμετό. 

Ε: «Με ποιο τρόπο οι φίλες της Κάτιας πιέζουν την Αγγελική να καπνίσει;» 
Α: Οι πιθανές απαντήσεις μπορεί να είναι:

 — Οι φίλες της Κάτιας την πιέζουν λέγοντάς της πως το κάπνισμα είναι 
κάτι που κάνουν όλοι οι άνθρωποι μεγαλώνοντας. 
 — Την πιέζουν λέγοντάς της πως, αν καπνίσει, τότε θα μπορεί να μπει 
στην παρέα τους. 
 — Την πιέζουν λέγοντάς της πως αν καπνίσει, δεν θα έχει κανένα πρόβλημα. 

Ε: «Είναι αλήθεια αυτό; Δεν έχει κανένα πρόβλημα κάποιος όταν καπνίζει;»
Α: Η απάντηση πρέπει να είναι αρνητική.

Ε: «Πώς θα μπορούσε να απαντήσει αρνητικά η Αγγελική σε αυτή την 
περίπτωση που πιέζεται να καπνίσει;»
Α: Επιτρέψτε σε μερικούς μαθητές να απαντήσουν. Έπειτα, προτείνετε τις 
εξής απαντήσεις:

 — Θα μπορούσε απλώς να απαντήσει: «Όχι, ευχαριστώ». 
 — Θα μπορούσε να το αποφύγει λέγοντας: «Δεν θα το ήθελα τώρα». 
 — Θα μπορούσε να ζητήσει τη βοήθεια της αδελφής της ρωτώντας: «Κι 
εσύ δεν καπνίζεις. Έτσι, δεν είναι;». 
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 — Θα μπορούσε να απαντήσει λέγοντας στις φίλες της αδελφής της πως 
το τσιγάρο είναι «εξάρτηση» και καταστρέφει τους πνεύμονες. 
Η πίεση που μπορεί να ασκήσουν είτε οι μεγαλύτεροι μαθητές είτε οι 

μαθητές της ηλικίας σας ίσως να είναι πραγματικά μεγάλη. Όμως, όταν 
ξέρεις την αλήθεια για το κάπνισμα, τότε είσαι έτοιμος να απαντήσεις και 
να μην υποκύψεις κάνοντας κάτι που γνωρίζεις πολύ καλά ότι είναι βλα-
βερό. Μπορείς να πάρεις τη σωστή απόφαση για το κάπνισμα.

Επισημάνσεις:
 — Στο παιχνίδι ρόλων είναι πιθανό να χρειαστεί να αντικαταστήσετε τους 
ρόλους των κοριτσιών με αγοριών. 
 — Δοκιμάστε να το ξανακάνετε άλλη μέρα με διαφορετική τροπή, έτσι 
ώστε να προετοιμάσετε τους μαθητές σας για τις αληθινές συνθήκες 
πίεσης που υφίστανται για να καπνίσουν. 
 — Ζητήστε από έναν μαθητή να καταγράφει ό,τι λέγεται στο παιχνίδι ρό-
λων στον πίνακα, έτσι ώστε να μπορείτε ευκολότερα να συζητήσετε μετά. 
Στο τέλος της δραστηριότητας μπορούμε να ζητήσουμε από τους μαθητές 

να γράψουν σε ένα μεγάλο χαρτί που θα έχουμε κολλήσει στον τοίχο τις καλύ-
τερες και, πάνω από όλα, τις αληθινές συμβουλές τους, που πιστεύουν ότι θα 
βοηθούσαν έναν αληθινό τους φίλο/η να σταματήσει το κάπνισμα! 

4η ΑΣΚΗΣΗ 
Διαφήμιση και κάπνισμα:   15΄ 

ΠΕΙΤΕ ΣΤΟΥΣ ΜΑΘΗΤΕΣ ΣΑΣ: 

Οι φίλοι δεν είναι οι μόνοι που μπορεί να σας πιέσουν να 
καπνίσετε. Οι άνθρωποι που φτιάχνουν και πωλούν τα τσι-
γάρα –το καπνεμπόριο– θέλουν πολύ να καπνίζετε, για 
να αγοράζετε τα τσιγάρα τους και να τους κάνετε πλού-
σιους. Χρησιμοποιούν παράνομες διαφημίσεις για να δεί-
ξουν στους νέους πως το κάπνισμα κάνει τους ανθρώπους 
λαμπερούς και γοητευτικούς. Το κάπνισμα δημιουργεί ρυ-
τίδες σε μικρή ηλικία. Κιτρινίζει και χαλάει τα νύχια και 
τα δόντια σας. Δυστυχώς, προβάλλεται πολύ το κάπνισμα 
και στις ταινίες, ακόμη και σε αυτές που είναι κατάλληλες 
για την ηλικία σας. Όλα αυτά αποβλέπουν στην παραγωγή 
50.000 νέων καπνιστών κάθε χρόνο στην Ελλάδα μόνο.
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Δείξτε στους μαθητές τη διαφάνεια με τις έμμεσες διαφημίσεις επώ-
νυμων καλλιτεχνών. Κάντε αναφορά στους ηθοποιούς που καπνίζουν στις 
ταινίες. «Πώς φαίνονται οι διάσημοι σε αυτή τη διαφήμιση; Φαίνονται 
ωραίοι και υγιείς. Με κατάλευκα δόντια, χωρίς ούτε μια ρυτίδα. Έτσι, δεν 
είναι; Αυτό θέλουν οι παραγωγοί των τσιγάρων να πιστεύετε, ώστε να θε-
λήσετε να μοιάσετε σε αυτούς και στα άλλα μοντέλα που προβάλλουν και 
να αγοράζετε τα τσιγάρα τους. Η αλήθεια, όμως, είναι ότι δεν υπάρχει τί-
ποτα το γοητευτικό ή λαμπερό στο κάπνισμα. Μην ξεγελαστείτε. Το κάπνι-
σμα καταστρέφει τα πνευμόνια σας και μπορεί να σας σκοτώσει».

Milla Jovovich 
(ηθοποιός)13

Robert Pattinson 
(ηθοποιός)13

Επισημάνσεις:
 — Μπορείτε εναλλακτικά να ζητήσετε από τους μαθητές να σκεφτούν τρα-
γούδια, ταινίες, μουσικά βιντεοκλίπ με τους καλλιτέχνες να καπνίζουν 
οι ίδιοι ή να αναφέρονται στο κάπνισμα. Στη συνέχεια θα αποδομήσετε 
μέσω συζήτησης το υλικό που θα σας φέρουν: 1. Αναδεικνύοντας την 
εξάρτηση και τις βλάβες που προκαλεί το κάπνισμα στον ανθρώπινο 
οργανισμό. 2. Τολμώντας να αναφερθείτε στα συμφέροντα της καπνο-
βιομηχανίας, που προωθεί το κάπνισμα ως μέρος lifestyle με μοναδικό 
σκοπό να οδηγήσει στην εξάρτηση 50.000 νέων καπνιστών κάθε χρόνο 
στη χώρα μας για τη συντήρηση του καπνεμπορίου. 
 — Μια καλή ιδέα θα ήταν να τους ενθαρρύνετε να δημιουργήσουν οι ίδιοι 
διαφημίσεις για την πρόληψη του καπνίσματος που να απευθύνονται σε 
συνομηλίκους τους και να τις παρουσιάσουν στο σχολείο ή ακόμη και 
να κοσμούν μόνιμα έναν τοίχο στο σχολείο. 
 — Θα μπορούσατε γενικότερα να τους εμπνεύσετε να ασχοληθούν σε πολ-
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λές συναντήσεις για το συγκεκριμένο θέμα και να τους αναθέσετε την 
ευθύνη της προβολής του. 

Τι μπορείτε να κάνετε εσείς για αυτό;
 — Υποσχεθείτε εσείς και οι φίλοι σας ότι δεν θα καπνίσετε ποτέ. 
 — Γίνετε πρεσβευτές για μια ζωή χωρίς τσιγάρο: Μιλήστε για το κάπνισμα 
στους γονείς, στα αδέλφια και στους φίλους σας.
 — Κάντε εργασίες και παρουσιάστε τες στο σχολείο σας.
 — Πιστέψτε στον εαυτό σας.

ΚΛΕΙΣΙΜΟ 
Τι μάθαμε σήμερα;  5΄

ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΗΣΤΕ ΤΑ ΠΑΡΑΚΑΤΩ για να βοηθήσετε τους μαθητές να συ-
νοψίσουν αυτά που έμαθαν κατά τη διάρκεια της παρέμβασης. Αυτό είναι 
ένα πολύ σημαντικό μέρος του μαθήματος, καθώς επιτρέπει στους μαθη-
τές να σκεφτούν αυτά που μόλις άκουσαν και τους δίνει τη δυνατότητα να 
σκεφτούν τι χρειάζονται ακόμη να μάθουν για να παραμείνουν υγιείς. 
Πείτε τους: «Θα ήθελα να σκεφτείτε:

 — Ένα πράγμα που έμαθα σήμερα και δεν ήξερα έως τώρα.
 — Ένα πράγμα που έμαθα και με εξέπληξε.
 — Ένα πράγμα που χρειάζομαι να μάθω περισσότερα γι’ αυτό.

Είστε ένα θαυμάσιο ακροατήριο. Σας ευχαριστώ πολύ για την προσοχή σας.» 

Επιπρόσθετες πληροφορίες και έντυπο υλικό για το σπίτι 

ΣΥΣΤΗΝΕΤΑΙ ΓΙΑ ΜΑΘΗΤΕΣ ΓΥΜΝΑΣΙΟΥ και θεωρείται προαιρετικό για 
μαθητές Λυκείου. Περισσότερα ενδιαφέροντα στοιχεία:

 — Το κάπνισμα είναι η πρώτη αποτρέψιμη αιτία θανάτου σε ολόκληρο τον 
κόσμο. 
 — Το κάπνισμα σκοτώνει 20.000 ανθρώπους κάθε χρόνο στην Ελλάδα. 
 — Η συντήρηση του καπνεμπορίου στην Ελλάδα στηρίζεται στη δημιουρ-
γία 50.000 νέων καπνιστών κάθε χρόνο. 
 — Η νικοτίνη φτάνει στον εγκέφαλο μέσα σε 10 δευτερόλεπτα και είναι το 
τρίτο ναρκωτικό μετά την ηρωίνη και την κοκαΐνη. 
 — Το 75% των ταινιών του Χόλιγουντ διαφημίζει το κάπνισμα, ενώ πολλές 
από αυτές θεωρούνται κατάλληλες για ανηλίκους. 
 — Οι ανήλικοι που εκτίθενται σε αυτές τις ταινίες διατρέχουν τριπλάσια 
περίπου πιθανότητα να καπνίσουν11. 
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ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΣΤΟΝ ΔΙΑΓΩΝΙΣΜΟ «Δημιουργία διαφήμισης για την 

πρόληψη του καπνίσματος στον εφηβικό πληθυσμό». 
 — Ενθαρρύνουμε τους μαθητές να δημιουργήσουν μια διαφήμιση για την 
πρόληψη του καπνίσματος που να αποτρέπει τους νέους και νέες της 
ηλικίας τους να καπνίσουν. 
 — Η διαφήμισή τους μπορεί να έχει τη μορφή αφίσας, βίντεο, ηχητικού 
μηνύματος, ακόμη και εφαρμογών για το κινητό. 
 — Περισσότερες λεπτομέρειες μπορούν να αναζητήσουν στην ιστοσελίδα 
www.smokefreegreece.gr 

ΔΙΝΟΥΜΕ ΣΤΟΥΣ ΜΑΘΗΤΕΣ τα υλικά για τις ασκήσεις και τους ζητάμε να 
τα συζητήσουν μαζί μας. Επίσης, τους προτρέπουμε να συζητήσουν και με 
τους γονείς τους το υλικό αυτό. 

ΥΛΙΚΑ ΓΙΑ ΤΙΣ ΑΣΚΗΣΕΙΣ
Τα χημικά συστατικά του τσιγάρου

 } Ακεταλδεΰδη: Χρησιμοποιείται στην κατασκευή κόλλας.
 } Ακετόνη: Κύριο συστατικό στο ξεβαφτικό νυχιών.
 } Αμμωνία: Χημικό που χρησιμοποιείται σε καθαριστικά για τουαλέτες.
 } Αρσενικό: Χημικό που χρησιμοποιείται για να σκοτώσει έντομα και 
ζιζάνια.
 } Βενζόλιο: Εύφλεκτο, τοξικό υγρό που χρησιμοποιείται ως διαλύτης ή 
ως καύσιμο.
 } Κάδμιο: Βρίσκεται στις μπαταρίες
 } Κυάνιο: Δηλητήριο που χρησιμοποιείται για να σκοτώσει ποντίκια.
 } Μονοξείδιο του άνθρακα: Ισχυρό δηλητήριο-καυσαέριο αυτοκινήτων.
 } Νικοτίνη: Φυτοφάρμακο που χρησιμοποιείται σε εντομοκτόνα.
 } Πίσσα: Χρησιμοποιείται σε οικοδομικά υλικά και οδοστρώματα.
 } Στυρένιο: Υγρό που χρησιμοποιείται στην παραγωγή συνθετικού 
καουτσούκ και πλαστικών.
 } Τολουένιο: Υγρό που χρησιμοποιείται ως αντικροτικό συστατικό της 
βενζίνης.
 } Υδροξίνη: Διαβρωτικό υγρό που χρησιμοποιείται ως καύσιμο για 
πυραύλους και αεροσκάφη.

ΑΣΚΗΣΗ ΓΙΑ ΤΟ ΣΠΙΤΙ ΚΑΙ ΤΟ ΣΧΟΛΕΙΟ
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 } Φαινόλη: Δηλητηριώδες χημικό που χρησιμοποιείται ως 
απολυμαντικό.
 } Φορμαλδεΰδη: Χημικό που χρησιμοποιείται για να διατηρήσει 
πτώματα.
 } Χλωριούχο Βινύλιο: Χρησιμοποιείται στην κατασκευή σακουλών 
σκουπιδιών5.

Η ΑΛΗΘΕΙΑ ΓΙΑ ΤΟ ΚΑΠΝΙΣΜΑ
Ερωτήσεις

Σημειώστε ένα  στο αντίστοιχο κουτάκι, ανάλογα με αυτό που πι-
στεύετε. Δείτε τις σωστές απαντήσεις που ακολουθούν.

Η νικοτίνη είναι ένα εξαιρετικά εθιστικό ναρκωτικό.
 Σωστό  Λάθος 

Το κάπνισμα είναι βλαβερό μόνο αν καπνίζει κανείς πολύ και για με-
γάλο χρονικό διάστημα.
 Σωστό  Λάθος

Το ίδιο χημικό που περιέχεται στο ποντικοφάρμακο περιέχεται και στα 
τσιγάρα.
 Σωστό  Λάθος

Οι νέοι άνθρωποι που δεν καπνίζουν σε καθημερινή βάση δεν κινδυ-
νεύουν να εθιστούν στη νικοτίνη.
 Σωστό  Λάθος

Το κάπνισμα αραιά και πού ή τα τσιγάρα χαμηλής περιεκτικότητας σε 
πίσσα και νικοτίνη δεν βλάπτουν την υγεία.
 Σωστό  Λάθος

Αν ένας άνθρωπος καταφέρει να περάσει την εφηβεία του χωρίς να κα-
πνίσει, είναι πολύ πιθανό ότι δεν θα καπνίσει ποτέ στη ζωή του.
 Σωστό  Λάθος

Είναι ευκολότερο να μην καπνίσεις ποτέ από το να προσπαθήσεις να το 
κόψεις.  
 Σωστό  Λάθος
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Απαντήσεις

1. Η νικοτίνη είναι ένα εξαιρετικά εθιστικό ναρκωτικό. 
ΣΩΣΤΟ. Η νικοτίνη είναι εθιστική, όπως η ηρωίνη και η κοκαΐνη. Το 70% των 
καπνιστών θα ήθελαν να μην καπνίζουν. Το 30% των καπνιστών επιχειρούν μία 
φορά τον χρόνο να διακόψουν το κάπνισμα. Μόνο το 2%-3% το καταφέρνει.

2. Το κάπνισμα είναι βλαβερό μόνο αν καπνίζεις πολύ και για μεγάλο 
χρονικό διάστημα. 
ΛΑΘΟΣ. Ορισμένες ασθένειες, όπως ο καρκίνος των πνευμόνων και οι 
καρδιοπάθειες, μπορεί να πάρουν αρκετά χρόνια για να αναπτυχθούν. Η 
ζημιά, όμως, των πνευμόνων ξεκινάει από το πρώτο τσιγάρο. Γι’ αυτό τον 
λόγο οι περισσότεροι άνθρωποι βήχουν και αισθάνονται ζάλη, ναυτία και 
δυσφορία την πρώτη φορά που θα καπνίσουν. 

3. Το ίδιο χημικό που περιέχεται στο ποντικοφάρμακο περιέχεται και 
στα τσιγάρα. 
ΣΩΣΤΟ. Τα τσιγάρα περιέχουν κυάνιο, ένα θανατηφόρο χημικό που χρησι-
μοποιείται για να σκοτώσει ποντίκια.  

4. Οι νέοι άνθρωποι που δεν καπνίζουν σε καθημερινή βάση δεν κινδυ-
νεύουν να εθιστούν στη νικοτίνη. 
ΛΑΘΟΣ. Όπως σε όλα τα ναρκωτικά, έτσι και στο κάπνισμα ο εθισμός αρ-
χίζει από την πρώτη δόση. Το παιδί που καπνίζει έστω και ένα τσιγάρο την 
ημέρα έχει μεγάλη δυσκολία να το διακόψει. 

5. Τα τσιγάρα χαμηλής περιεκτικότητας σε πίσσα και νικοτίνη δεν βλά-
πτουν την υγεία. 
ΛΑΘΟΣ. Δεν υπάρχει ασφαλές τσιγάρο.

6. Αν ένας άνθρωπος καταφέρει να περάσει την εφηβεία του χωρίς να 
καπνίσει είναι πολύ πιθανό ότι δεν θα καπνίσει ποτέ στη ζωή του. 
ΣΩΣΤΟ. Το μεγαλύτερο ποσοστό των ενήλικων καπνιστών (80%) ξεκίνησαν 
το κάπνισμα πριν από την ηλικία των 18 ετών. Λιγότεροι άνθρωποι ξεκί-
νησαν να καπνίζουν στην ενήλικη ζωή τους. Είναι, λοιπόν, πιθανότερο ότι 
δεν θα καπνίσεις ποτέ στη ζωή σου, αν μείνεις μακριά από το τσιγάρο στα 
χρόνια της εφηβείας σου.
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7. Είναι ευκολότερο να μην καπνίσεις ποτέ από το να προσπαθήσεις να 
το κόψεις. 
ΣΩΣΤΟ. Τρεις στους 4 εφήβους που είναι καπνιστές λένε πως συνεχίζουν 
το κάπνισμα γιατί είναι δύσκολο να το κόψουν.

ΚΡΥΠΤΟΛΕΞΟ
Βρείτε ποιες είναι οι βλαβερές επιπτώσεις του τσιγάρου.

Α Ι Κ Ρ Υ Ο Λ Ο Γ Η Μ Α Ζ Ω

Κ Σ Α Μ Κ Δ Ε Π Ρ Π Δ Λ Κ Π

Ν Π Ν Ε Υ Μ Ο Ν Ι Α Ε Β Τ Ο

Ξ Ι Δ Λ Ε Σ Β Μ Π Σ Π Ρ Φ Ν

Ο Ε Ξ Α Ρ Τ Η Σ Η Τ Υ Ο Α Ο

Ζ Μ Χ Π Λ Δ Χ Ε Υ Ι Ξ Γ Σ Λ

Ρ Φ Ν Ε Τ Ι Α Π Ο Κ Γ Χ Ζ Α

Γ Ρ Χ Ω Β Ν Σ Μ Ρ Ε Θ Ι Π Ι

Ε Α Γ Δ Σ Ε Τ Ρ Π Ο Α Τ Ω Μ

Η Γ Ω Π Ε Γ Κ Ε Φ Α Λ Ι Κ Ο

Σ Μ Ν Λ Π Σ Γ Ρ Υ Τ Ι Δ Ε Σ

Κ Α Ρ Κ Ι Ν Ο Σ Ψ Ζ Ι Α Θ Π

Α Φ Λ Β Ψ Δ Κ Λ Τ Φ Ε Υ Π Ξ

Ι Ε Δ Γ Ε Μ Φ Υ Σ Η Μ Α Ρ Τ

Ψάξτε για αυτές τις λέξεις:

  Εξάρτηση Καρκίνος
 Βρογχίτιδα Έμφραγμα
 Κρυολόγημα Πνευμονία
   Βήχας Πονόλαιμος
 Εμφύσημα  Εγκεφαλικό
 Γρίπη Ρυτίδες5                                                                



ΣΥXΝΕΣ ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ  
ΤΩΝ ΜΑΘΗΤΩΝ  
ΚΑΙ ΑΠΑΝΤΗΣΕΙΣ  
ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΡΟΛΗΨΗ  
ΤΟΥ ΚΑΠΝΙΣΜΑΤΟΣ 
ΒΑΣΙΛΙΚΗ ΑΛΕΞΑΚΗ 

Κοινωνική Λειτουργός, Ψυχοθεραπεύτρια - Σύμβουλος Εξαρτήσεων 
Νέων, Επιστημονικό Στέλεχος στο Κέντρο Πρόληψης των 
Εξαρτήσεων & Προαγωγής της  Ψυχοκοινωνικής Υγείας «Προνόη», 
Δήμος Κηφισιάς - ΟΚΑΝΑ

ΑΡΧΟ ΝΤΟΥΛΑ ΑΛΕΞΑΚΗ-ΑΝΑΣΤΑΣΟΠΟΥΛΟΥ

Κοινωνική Λειτουργός - Οικογενειακή Θεραπεύτρια, 
Επιστημονικό Στέλεχος στο Κέντρο Πρόληψης των Εξαρτήσεων 
& Προαγωγής Ψυχοκοινωνικής Υγείας «Προνόη», Δήμος 
Κηφισιάς - ΟΚΑΝΑ

13
Κ Ε Φ Α Λ Α Ι Ο
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Σ
το παρόν κεφάλαιο θα μας δοθεί η δυνατότητα να ενισχύσουμε τις 
πληροφορίες και τις γνώσεις μας γύρω από ερωτήματα που μπο-
ρεί να κληθούμε να απαντήσουμε στη δουλειά μας με τους μαθη-
τές μας. Δεν χρειάζεται να γνωρίζουμε τα πάντα γύρω από το κά-

πνισμα, διότι μια τέτοια τακτική δεν θα ήταν ούτε εφικτή, αλλά ούτε και 
σκόπιμη, τουλάχιστον σύμφωνα με τους στόχους του παρόντος εγχειρι-
δίου, το οποίο θέλει να λειτουργήσει υποστηρικτικά στον σημαντικό ρόλο 
που μπορεί να διαδραματίσει ένας εκπαιδευτικός στην πρόληψη του κα-
πνίσματος στους μαθητές. 

Προσπαθήσαμε να συγκεντρώσουμε τα πιο συχνά ερωτήματα που δια-
τυπώνουν οι μαθητές για τις βλάβες, την πρόληψη, τη διακοπή ή ακόμη 
και προσωπικά ζητήματα που τους απασχολούν σχετικά με το κάπνισμα. 
Σε περίπτωση που κάποιο από τα ερωτήματα των μαθητών δεν έχει διατυ-
πωθεί στο παρόν εγχειρίδιο, μπορείτε να ανατρέξετε στη σχετική βιβλιο-
γραφία, αλλά μη διστάσετε να επικοινωνήσετε με τον επιστημονικά υπεύ-
θυνο και τους συγγραφείς του βιβλίου. Είναι καλύτερο να πούμε στους 
μαθητές ότι δεν ξέρουμε την απάντηση για κάποιο ερώτημά τους παρά να 
τους απαντήσουμε λανθασμένα για ένα θέμα, το οποίο είναι ιδιαίτερα επι-
βαρημένο με παραπληροφόρηση και μύθους. 

ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ - ΑΠΑΝΤΗΣΕΙΣ

Ε: «Kύριε/κυρία, εσείς καπνίζετε;»
Α: Mπορούμε να απαντήσουμε με ένα «ναι ή ένα όχι», σίγουρα όμως 
χρειάζεται να ενισχύσουμε την απάντησή μας με περαιτέρω επιχειρημα-
τολογία, διότι ίσως είναι το σημαντικότερο ερώτημα που μπορεί να εν-
διαφέρει πολλές φορές τους μαθητές μας. Τους εξηγούμε ότι, εάν δεν 
καπνίζουμε, έχουμε κατανοήσει τις βλάβες του καπνίσματος, αλλά παρ’ 
όλα αυτά δεν θεωρούμε «κακούς» αυτούς που καπνίζουν. Επιπλέον, σε-
βόμαστε πάντοτε το γεγονός ότι οι περισσότεροι καπνιστές θα ήθελαν να 
το διακόψουν, αλλά δεν μπορούν, επειδή η εξάρτηση από τον καπνό είναι 
πολύ σκληρή. Επίσης, εάν τους απαντήσουμε ότι καπνίζουμε, τους εξη-
γούμε πόσο δύσκολη είναι η διακοπή του καπνίσματος και πως ακόμη 
και πολλοί ιατροί, οι οποίοι γνωρίζουν πολύ καλά τις βλαβερές συνέ-
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πειες του καπνίσματος, δεν μπορούν να το διακόψουν λόγω της εξάρ-
τησης που προκαλεί το τσιγάρο. Το καλύτερο είναι να μην ξεκινήσουμε 
ποτέ να καπνίζουμε1.

(Περισσότερες πληροφορίες για την εξάρτηση του καπνίσματος μπορείτε 
να αναζητήσετε στο κεφάλαιο «Eξάρτηση και εθισμός στο κάπνισμα».)

Ε: «Eάν καπνίζουμε λίγα τσιγάρα, είναι επιβλαβές για την υγεία μας;»
Α: Δεν υπάρχει καμία έγκυρη επιστημονική έρευνα που να τεκμηριώνει 
ότι η χρήση ακόμη και ενός μόνο τσιγάρου δεν βλάπτει τον οργανισμό μας. 
Μπορούμε να φέρουμε και ένα τραγικό παράδειγμα, λέγοντας ότι η χρήση 
ενός τσιγάρου σε ένα βρέφος μπορεί να προκαλέσει τον άμεσο θάνατό του 
από δηλητηρίαση2. Όπως συμβαίνει με όλες οι εξαρτησιογόνες ουσίες, 
έτσι και η νικοτίνη αρχίζει με ελάχιστη χρήση και στην πορεία η δόση της 
σταδιακά αυξάνει, η έλλειψή της γίνεται όλο και πιο έντονη, η διακοπή 
συνεχώς δυσκολότερη κι αυτό συνιστά το πρόβλημα της εξάρτησης. Το-
νίζουμε ότι σε κάθε εξάρτηση η δόση τελικά δεν ρυθμίζεται από τον χρή-
στη αλλά από την ουσία.

(Περισσότερες πληροφορίες για την εξάρτηση του καπνίσματος μπορείτε 
να αναζητήσετε στο κεφάλαιο «Eξάρτηση και εθισμός στο κάπνισμα».)

Ε: «Πολλοί καπνιστές δεν διακόπτουν το κάπνισμα για να μην πάρουν 
βάρος;»
Α: Η νικοτίνη είναι μια ναρκωτική ουσία που έχει τη δυνατότητα να αλλά-
ζει τη συμπεριφορά μας. Στους ανθρώπους που διακόπτουν το κάπνισμα 
πιθανώς μακροπρόθεσμα να αυξηθεί το βάρος τους. Αυτό είναι ένα από τα 
προβλήματα που σήμερα αντιμετωπίζεται. Ειδικότερα, εάν κάποιος ενδι-
αφέρεται να το σταματήσει, μπορεί παράλληλα να ξεκινήσει ήπια άσκηση 
και προσεγμένη διατροφή, ώστε παρακολουθώντας και ελέγχοντας τον 
εαυτό του να μην προσθέσει καθόλου επιπλέον βάρος3.

Ε: «Ο θείος μου λέει ότι το κάπνισμα τον ηρεμεί και τον χαλαρώνει. 
Ισχύει αυτό;» 
Α: Και μόνο ένα τσιγάρο την ημέρα να καπνίζουμε, εμφανίζουμε συμπτώ-
ματα στέρησης, όπως νευρικότητα, άγχος κ.ά., όταν μας λείψει. Μόλις κα-
πνίσουμε, αυτό το άγχος φεύγει και έχουμε την ψευδαίσθηση ότι έχουμε 
ηρεμήσει και έχουμε χαλαρώσει. Στην πραγματικότητα, όμως, απλώς λει-
τουργούμε ως εξαρτημένα άτομα. Μόνο ένα άγχος δημιουργεί το τσιγάρο: 
αυτό που προκαλεί η ίδια του η έλλειψη.
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(Περισσότερες πληροφορίες για την εξάρτηση του καπνίσματος μπορείτε 
να αναζητήσετε στο κεφάλαιο «Eξάρτηση και εθισμός στο κάπνισμα».)

Ε: «Ο πατέρας μου έχει προσπαθήσει πολλές φορές να διακόψει το κά-
πνισμα και δεν τα έχει καταφέρει. Μήπως δεν προσπαθεί πραγματικά;» 
Α: Η διακοπή του καπνίσματος δεν είναι καθόλου εύκολη υπόθεση, μην 
ξεχνάμε πόσο ισχυρή είναι η εξάρτηση που προκαλεί το κάπνισμα στον 
οργανισμό. Γι’ αυτό τον λόγο και πολλοί δικοί μας άνθρωποι αποτυγχάνουν 
να το σταματήσουν. Εάν όμως εμείς θέλουμε να τους παρακινήσουμε, 
μπορούμε να τους πούμε να απευθυνθούν σε εξειδικευμένους ιατρούς 
και ειδικούς που ασχολούνται με τη διακοπή του καπνίσματος, π.χ., στα 
Ιατρεία Διακοπής Καπνίσματος των μεγάλων δημόσιων νοσοκομείων της 
χώρας μας. Επιπλέον, μπορούν να ενημερωθούν εκτενέστερα στην ιστο-
σελίδα smokefreegreece.gr.

(Περισσότερες πληροφορίες για τη διακοπή του καπνίσματος μπο-
ρείτε να αναζητήσετε στο κεφάλαιο «Τρόποι βοήθειας για τη διακοπή του 
καπνίσματος».)

Ε: «Στην παρέα μου με έχουν απομονώσει επειδή είμαι ο μόνος που δεν 
καπνίζει. Τι να κάνω, αφού και παρέα θέλω να κάνω μαζί τους αλλά και 
να μην καπνίζω;»
Α: Η παρέα είναι πολύ σημαντική για όλους μας. Όμως, θέλουμε να μας 
αποδέχεται έτσι όπως είμαστε και κατά ανάλογο τρόπο χρειάζεται να απο-
δεχόμαστε και εμείς τους φίλους μας έτσι όπως είναι. Είναι πολύ σπου-
δαίο σε μια ειλικρινή φιλία να σεβόμαστε ο ένας τον άλλο και πραγματικά 
να νοιαζόμαστε για το καλό του, χωρίς όμως να πιέζουμε κανέναν. Το ση-
μαντικότερο, όμως, είναι να προασπίζουμε αυτά που πιστεύουμε και να 
τα εκφράζουμε στους φίλους μας, ακόμη και εάν χρειαστεί να αποκλει-
στούμε από μια παρέα. Γεγονός που μπορεί τη δεδομένη στιγμή να μας 
πληγώσει, στο μέλλον όμως θα αποδειχτεί ότι μόνο σεβόμενοι τον εαυτό 
μας σεβόμαστε και τους γύρω μας και, επομένως, έχουμε κατακτήσει το 
νόημα της αληθινής φιλίας4.

Ε: «Για ποιο λόγο το πακέτο του τσιγάρου αναγράφει μηνύματα για τις 
βλαβερές συνέπειες του καπνίσματος;»
Α: Σύμφωνα με τον Νόμο υπ’ αριθμ. 3420 της Σύμβασης-Πλαίσιο για τον 
Έλεγχο του Καπνού του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας, που έχει υπο-
γράψει και η χώρα μας, οι καπνοβιομηχανίες οφείλουν να αναγράφουν σε 
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κάθε πακέτο και κουτί προϊόντων καπνού και κάθε εξωτερική συσκευασία 
και σήμανση των προϊόντων προειδοποιήσεις για την υγεία, οι οποίες θα 
αναφέρονται στις επιβλαβείς επιδράσεις της χρήσης καπνού και θα μπο-
ρούν να περιλαμβάνουν κι άλλα κατάλληλα μηνύματα5.

Η αισθητική του πακέτου είναι ένα μέσο προώθησης και διαφήμισης 
του καπνίσματος, έτσι η συγκεκριμένη παρέμβαση κάνει το πακέτο και το 
κάπνισμα λιγότερο ελκυστικό στα παιδιά.

(Περισσότερες πληροφορίες για τη διαφήμιση και το κάπνισμα μπο-
ρείτε να αναζητήσετε στο κεφάλαιο «Marketing, διαφήμιση και lifestyle 
στην προώθηση του καπνίσματος».)

Ε: «Γιατί, παρόλο που είμαστε ανήλικοι, μπορούμε πολύ εύκολα στη 
χώρα μας να αγοράσουμε τσιγάρα;»
Α: Ένας από τους παράνομους τρόπους προώθησης του καπνίσματος στα 
παιδιά είναι και η παράνομη πώληση καπνού σε ανηλίκους.

Ε: «Έχω ακούσει ότι το ηλεκτρονικό τσιγάρο δεν είναι το ίδιο βλαβερό 
με το συμβατικό τσιγάρο. Ισχύει; Μάλιστα είδα σε διαφήμιση στο Δι-
αδίκτυο ότι μπορούμε να το χρησιμοποιήσουμε για να διακόψουμε το 
κάπνισμα»
Α: Το ηλεκτρονικό τσιγάρο εισήχθη στην ελληνική αγορά πριν από δε-
καπέντε χρόνια περίπου και γίνεται πολλή συζήτηση γύρω από τη χρήση 
του. Οι πληροφορίες που έχουμε για την ασφάλειά του είναι σχετικά λί-
γες. Το ηλεκτρονικό τσιγάρο είναι ένας διαφορετικός τρόπος να καπνί-
ζουμε, δεν είναι μέθοδος διακοπής καπνίσματος. Ακόμη και αν είναι λιγό-
τερο βλαβερό σε σχέση με το κοινό τσιγάρο, είναι εξίσου επικίνδυνο λόγω 
της εισπνεόμενης νικοτίνης και, κυρίως, τα ηλεκτρονικά τσιγάρα δεν κα-
τασκευάζονται με τις ίδιες προδιαγραφές ασφαλείας που ισχύουν για τα 
υποκατάστατα νικοτίνης (τσίχλες, πιπάκια, επιθέματα, ρινικά σπρέι). Αυτό 
πιθανόν να σημαίνει ότι ο εισπνεόμενος καπνός τους ίσως περιέχει άγνω-
στη ποσότητα νικοτίνης κι άλλες τοξικές ουσίες, που πολλές φορές δεν 
γνωρίζουμε.

Σε μία μελέτη του 2012 αποδείχτηκε ότι η πεντάλεπτη χρήση του ηλε-
κτρονικού τσιγάρου σε μη καπνιστές είχε παρόμοιες βλαβερές συνέπειες 
στον πνεύμονα με τη χρήση του συμβατικού τσιγάρου6.

Κρατάμε στο μυαλό μας ότι το ηλεκτρονικό τσιγάρο προσπαθεί να γίνει 
μόδα και προβάλλεται ως ένας τρόπος που ανεβάζει το lifestyle μας. Καλό 
είναι να είμαστε επιφυλακτικοί στις «πονηρές» διαφημίσεις.
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(Περισσότερες πληροφορίες για το ηλεκτρονικό τσιγάρο μπορείτε να 
αναζητήσετε στο σχετικό κεφάλαιο «Νέες τάσεις στη χρήση καπνικών 
προϊόντων».)

Ε: «Τα φαρμακευτικά σκευάσματα που κυκλοφορούν στο εμπόριο, 
όπως, π.χ., είναι οι τσίχλες νικοτίνης, είναι ασφαλής μέθοδος για να 
διακόψει κάποιος το κάπνισμα;» 
Α: Μπορεί να είναι μόνο εφόσον έχουμε ρωτήσει τον φαρμακοποιό μας ή 
τον γιατρό μας σε σχέση με τον τρόπο που μπορούμε να τα χρησιμοποιή-
σουμε, διότι είναι φάρμακα και δεν μπορούμε να τα καταναλώνουμε ανε-
πιφύλακτα. Για όποιον ενδιαφέρεται να σταματήσει το κάπνισμα υπάρχουν 
πολλές μορφές θεραπείας. Ακόμη και στην περίπτωση που κάποιος είναι 
ανήλικος, μπορεί να απευθυνθεί στον κατάλληλο γιατρό που να είναι έμπει-
ρος, αφού βέβαια πρώτα λάβει συστάσεις από αξιόπιστο δικό του άνθρωπο.

(Περισσότερες πληροφορίες για τη διακοπή του καπνίσματος μπο-
ρείτε να αναζητήσετε στο κεφάλαιο «Τρόποι βοήθειας για τη διακοπή του 
καπνίσματος».)

Ε: «Πόσο κινδυνεύει ένας παθητικός καπνιστής, για παράδειγμα, ένας 
σερβιτόρος σε καφετέρια ή μουσικός σε νυχτερινό κέντρο;» 
Α: Η μακροχρόνια έκθεση στο παθητικό κάπνισμα αυξάνει κατά 30% έως 
50% τον κίνδυνο καρκίνου του πνεύμονα, καθώς και τον κίνδυνο της στε-
φανιαίας νόσου κι άλλων χρόνιων νοσημάτων.

(Περισσότερες πληροφορίες για τις συνέπειες στην υγεία μας από το 
κάπνισμα μπορείτε να αναζητήσετε στα κεφάλαια «Κάπνισμα και επιπτώ-
σεις στην υγεία» και «Παθητικό κάπνισμα».)

Ε: «Οι γονείς μου καπνίζουν μέσα στο σπίτι, κάτω από τον απορροφη-
τήρα ή κοντά στο τζάκι. Είμαι παθητικός καπνιστής; Τι επιπτώσεις έχει 
αυτό στην υγεία μου;» 
Α: Ναι, είσαι παθητικός καπνιστής, αφού κι εσύ εισπνέεις τον καπνό. 
Σύμφωνα με μελέτη που έγινε από τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας το 
2019, 890.000 άτομα τον χρόνο πληρώνουν το παθητικό κάπνισμα με θυ-
σία της ίδιας τους της ζωής. Το τραγικότερο, όμως, είναι ότι περισσότερο 
από 250.000 είναι παιδιά7. Επίσης, έχει βρεθεί ότι παιδιά που μεγαλώ-
νουν κάτω από συνθήκες παθητικού καπνίσματος εμφανίζουν σε όλη τους 
τη ζωή μειωμένη αναπνευστική λειτουργία σε σχέση με παιδιά που δεν 
έχουν εκτεθεί8 σε αυτό.
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(Περισσότερες πληροφορίες για τις συνέπειες στην υγεία μας από το 
παθητικό κάπνισμα μπορείτε να αναζητήσετε στο κεφάλαιο «Παθητικό 
κάπνισμα».)

Ε: «Τι μπορώ να κάνω εγώ για να προφυλάξω τον εαυτό μου από το πα-
θητικό κάπνισμα μέσα στο σπίτι μου;» 
Α: Διεκδίκησε το δικαίωμά σου στην ΥΓΕΙΑ!

 — Φτιάξε μια περιοχή έξω από το σπίτι σου, στο μπαλκόνι ή στη βεράντα, 
όπου μπορούν να καπνίζουν οι επισκέπτες καπνιστές.
 — Τοποθέτησε ταμπέλες που να αναγράφουν «Απαγορεύεται το κάπνι-
σμα». 
 — Αφαίρεσε όλα τα τασάκια. 
 — Ενημέρωσε τους ενήλικες για το παθητικό κάπνισμα και τις βλαβερές 
συνέπειές του. 
 — Τέλος, και πιο σημαντικό, σε όποιον καπνίζει μπροστά σου λέγε χωρίς 
δισταγμό ότι αυτό που κάνει απαγορεύεται και ότι δεν έχει κανένα 
δικαίωμα να σε βλάπτει. 
(Περισσότερες πληροφορίες για τις συνέπειες στην υγεία μας από το 

παθητικό κάπνισμα μπορείτε να αναζητήσετε στο κεφάλαιο «Παθητικό 
κάπνισμα».)

Ε: «Ποιες είναι οι επιπτώσεις του καπνίσματος;» 
Α: Το κάπνισμα προκαλεί κάθε χρόνο σε όλο τον κόσμο περίπου 8.000.000 
θανάτους. Το 2025 ο αριθμός αυτός αναμένεται να φτάσει τα 10.000.000. 
Στις αναπτυγμένες χώρες το κάπνισμα αποτελεί την κυριότερη αιτία ασθε-
νειών και πρόωρων θανάτων9. Έχει υπολογιστεί ότι οι θάνατοι που προκα-
λεί το κάπνισμα κάθε χρόνο στις αναπτυγμένες χώρες είναι περισσότεροι 
από όσους προκαλούν μαζί το ΑΙDS, τα τροχαία ατυχήματα, οι ανθρωπο-
κτονίες, οι αυτοκτονίες, η κατανάλωση οινοπνευματωδών ποτών και τα 
ναρκωτικά. Μεταξύ των σοβαρών ασθενειών που προκαλεί το κάπνισμα 
συγκαταλέγονται:

 — Ο καρκίνος των πνευμόνων, που είναι η συχνότερη αιτία θανάτων από 
καρκίνο σε άνδρες και γυναίκες. Η σχέση καπνίσματος και καρκίνου 
των πνευμόνων είναι απόλυτη. Οι πνεύμονες είναι το όργανο που είναι 
άμεσα εκτεθειμένο στις καρκινογόνες ουσίες του καπνού. 
 — Οι χρόνιες πνευμονοπάθειες, όπως είναι η χρόνια βρογχίτιδα, το εμφύ-
σημα, το άσθμα. Οι καπνιστές καταστρέφουν σταδιακά την υγεία των 
πνευμόνων τους. Η πίσσα με όλα τα βλαπτικά συστατικά της εναποτί-
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θεται και καλύπτει τους βρόγχους και τις κυψελίδες των πνευμόνων, 
όπως ο καπνός της σόμπας κολλά στο εσωτερικό της καμινάδας.
 — Οι παθήσεις των στεφανιαίων αγγείων της καρδιάς, του εγκεφάλου 
και των αγγείων των άκρων του σώματος. Ο καπνός στενεύει τα τοιχώ-
ματα των αγγείων και δυσκολεύει την αιμάτωση των κυττάρων. Είναι η 
κύρια αιτία αγγειακών παθήσεων, με συνέπεια την πρόκληση εμφραγ-
μάτων, εγκεφαλικών επεισοδίων και γάγγραινας των ακρών. Ο συνδυ-
ασμός καπνίσματος και λήψης αντισυλληπτικών χαπιών αυξάνει σημα-
ντικά τον κίνδυνο να εμφανίσουν οι γυναίκες θρομβώσεις των αγγείων. 
 — Η οστεοπόρωση. Οι καπνίστριες υποφέρουν πιο έντονα από την εξέλιξη 
της οστεοπόρωσης και τις επιπτώσεις της. 
 — Οι καρκίνοι του στόματος, του οισοφάγου, του παγκρέατος, της ουρο-
δόχου κύστεως κ.λπ. Εκτός από τον καρκίνο των πνευμόνων, το κάπνι-
σμα ενοχοποιείται για πολλές μορφές καρκίνου, που εμφανίζονται είτε 
σε θέσεις άμεσα εκτεθειμένες στον καπνό είτε σε θέσεις που δρουν τα 
τοξικά προϊόντα του καπνού, τα οποία απορροφώνται από τους πνεύμο-
νες και κυκλοφορούν στο αίμα.
 — Προβλήματα γονιμότητας και εγκυμοσύνης. Οι καπνιστές εμφανίζουν 
συχνότερα προβλήματα σεξουαλικής ικανότητας. Στους καπνιστές το 
σπέρμα είναι συχνά αδύναμο, ενώ στις καπνίστριες η σύλληψη μπορεί 
να είναι δυσκολότερη και έχουν συχνά αποβολές. 
 — Το κάπνισμα επιδρά αρνητικά στην εμφάνιση των καπνιστών. 
 — Το δέρμα τους γερνάει πιο γρήγορα. Εμφανίζονται νωρίτερα περισσότε-
ρες ρυτίδες, ιδίως γύρω από το στόμα και τα μάτια. Τα νύχια τους είναι 
πιο ευαίσθητα και συχνά χρωματίζονται με την «κιτρινίλα» του τσιγάρου. 
 — Τα δόντια τους μαυρίζουν γρηγορότερα και χάνουν τη στιλπνότητά τους. 
 — Ο καπνιστής μυρίζει «καπνίλα», κάτι που γίνεται έντονα αισθητό όταν 
βρίσκεται πολύ κοντά σε άλλους ανθρώπους (στο διπλανό κάθισμα, στο 
ασανσέρ, στο αυτοκίνητο κ.λπ.)10. 

Ε: «Πώς προκαλεί καρκίνο το κάπνισμα;»
Α: Στον καπνό του τσιγάρου περιέχονται πολλές καρκινογόνες ουσίες, που 
εισέρχονται στους πνεύμονες και προκαλούν βλάβες στο γενετικό υλικό, 
στο DNA των κυττάρων τους. Με τον καιρό τα κύτταρα που έχουν υποστεί 
βλάβη χάνουν τον έλεγχο του πολλαπλασιασμού και της ανάπτυξής τους και 
καθίστανται καρκινικά. Το 80%-90% των καρκίνων του πνεύμονα οφείλο-
νται στο κάπνισμα. Επιπλέον, ο χρόνιος καπνιστής έχει 20 έως 40 φορές 
μεγαλύτερο κίνδυνο για ανάπτυξη καρκίνου των πνευμόνων. Επίσης, αυξά-
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νει τον κίνδυνο ανάπτυξης καρκίνων και σε άλλα όργανα, όπως λάρυγγας, 
στοματική κοιλότητα, οισοφάγος, πάγκρεας, ουροδόχος κύστη κ.λπ.

(Περισσότερες πληροφορίες για τις συνέπειες στην υγεία μας από το 
κάπνισμα μπορείτε να αναζητήσετε στο κεφάλαιο «Κάπνισμα και επιπτώ-
σεις στην υγεία».)

Ε: «Γιατί οι καπνιστές εθίζονται στο κάπνισμα;» 
Α: Ανάμεσα στις χιλιάδες ουσίες του καπνού υπάρχει ως γνωστόν και η 
ΝΙΚΟΤΙΝΗ. Αυτή είναι μια άοσμη και άχρωμη ουσία που απορροφάται 
αμέσως από τους πνεύμονες του καπνιστή, μπαίνει στην κυκλοφορία του 
αίματος και μέσα σε περίπου 10 δευτερόλεπτα φτάνει στον εγκέφαλο. Σε 
νέους καπνιστές η δράση της νικοτίνης στον εγκέφαλο μπορεί να είναι 
ισχυρή και γι’ αυτό να αισθανθούν ζαλάδα (ναυτία) ή ακόμη και ελαφρύ 
τρέμουλο. Με την πάροδο του χρόνου ο οργανισμός του καπνιστή απαι-
τεί ολοένα και μεγαλύτερες ποσότητες νικοτίνης. Συνηθίζοντας πλέον να 
χρησιμοποιεί τη συγκεκριμένη ουσία, ο οργανισμός του καπνιστή απαιτεί 
να λαμβάνει τακτικά και τις ανάλογες δόσεις, αλλιώς θα εμφανίσει συ-
μπτώματα στέρησης. Οι ερευνητές εκτιμούν ότι η εθιστική δράση της νι-
κοτίνης δεν διαφέρει σε τίποτα από αυτή των ναρκωτικών ουσιών.

(Περισσότερες πληροφορίες για την εξάρτηση του καπνίσματος μπορείτε 
να αναζητήσετε στο κεφάλαιο «Eξάρτηση και εθισμός στο κάπνισμα».)

Ε: «Ποια είναι τα οφέλη από τη διακοπή του καπνίσματος;» 
Α: Για τα άμεσα και τα μακροπρόθεσμα οφέλη στην υγεία μετά το κάπνι-
σμα του τελευταίου τσιγάρου ανατρέξτε στο κεφάλαιο «Τρόποι βοήθειας 
για τη διακοπή του καπνίσματος», Πίνακας 1.

Ε: «Τα “ελαφριά - light” τσιγάρα βλάπτουν λιγότερο;»
Α: Μύθος! Οι καπνιστές «ελαφρών» τσιγάρων εισπνέουν πιο βαθιά και 
παρατεταμένα τον καπνό ή καπνίζουν περισσότερα τσιγάρα, με αποτέ-
λεσμα η ποσότητα της προσλαμβανόμενης πίσσας και νικοτίνης να είναι 
ίδια με εκείνη που προέρχεται από τα κανονικά τσιγάρα. Μάλιστα, μελέτες 
αποδεικνύουν ότι η πιθανότητα για καρκίνο του πνεύμονα είναι παρόμοια, 
ανεξάρτητα από την περιεκτικότητα των τσιγάρων σε νικοτίνη. Γι’ αυτό και 
η ένδειξη «light» απαγορεύτηκε5.

Ε: «Όποιος καπνίζει 3 με 5 τσιγάρα την ημέρα είναι ασφαλής;» 
Α: Κατηγορηματικά ΟΧΙ! Καταρχάς, για τον έφηβο ή γενικά τον νέο κα-
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πνιστή το επιχείρημα της ελάχιστης και ασφαλούς χρήσης αποτελεί τη 
συνηθέστερη μεθοδολογία στράτευσης στο κάπνισμα. Η νευροβιολογική 
επίδραση κάθε εξαρτησιογόνου διεργασίας στον εγκέφαλο περνά από μια 
αρχική περίοδο εύκολης ικανοποίησης και ευχαρίστησης με πολύ μικρή 
δόση εξαρτησιογόνου ουσίας. Στη συνέχεια ο χρήστης, με βάση μελετη-
μένες και γνωστές νευροβιολογικές διαδικασίες που αποτελούν τη βάση 
της εξάρτησης, φτάνει σταδιακά στη μέση ημερήσια δόση του σκληρού 
αυτού ναρκωτικού, που είναι περίπου 20 τσιγάρα την ημέρα, γεγονός που 
εξηγεί γιατί αυτός είναι ο αριθμός των τσιγάρων που διεθνώς περιέχονται 
σε κάθε πακέτο: Είναι η ημερήσια ανάγκη του μέσου καπνιστή, ο οποίος, 
ξεκινώντας από ένα ή δύο ελεγχόμενα τσιγάρα σε νεανική ηλικία βρίσκε-
ται χωρίς να το καταλάβει να είναι κανονικός χρήστης, με πολύ λίγες πι-
θανότητες διακοπής χωρίς βοήθεια10. 

(Περισσότερες πληροφορίες για την εξάρτηση του καπνίσματος μπορείτε 
να αναζητήσετε στο κεφάλαιο «Eξάρτηση και εθισμός στο κάπνισμα».)

Ε: «Έχει βάση ο ισχυρισμός κάποιων γυναικολόγων ότι 1-2 τσιγάρα ημε-
ρησίως κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης δεν κάνουν κακό στο έμβρυο;»
Α: Μια τέτοια οδηγία αποτελεί ιατρικό λάθος! Οι συνέπειες ακόμη και του 
παθητικού καπνίσματος στην έγκυο και στο έμβρυο είναι σωματικές και ως 
εκ τούτου θα πρέπει η γυναίκα να διακόπτει το κάπνισμα οριστικά αμέσως 
με τη διάγνωση της κύησης. Η φυσιολογική ανάπτυξη του εμβρύου παρε-
μποδίζεται από τη χρήση νικοτίνης, η οποία διέρχεται από την πλακούντια 
κυκλοφορία και μετατρέπει το παιδί σε παθητικό καπνιστή από την εμβρυ-
ϊκή περίοδο. Το όλο θέμα κάπνισμα - γυναίκα - κύηση - έμβρυο είναι τερά-
στιο. Σκόπιμο είναι να αντιμετωπιστεί με ειδικές στοχευόμενες δράσεις11.

(Περισσότερες πληροφορίες για τις συνέπειες του καπνίσματος στην 
εγκυμοσύνη μπορείτε να αναζητήσετε στο κεφάλαιο «Κάπνισμα και κύηση».)

Ε: «Γιατί ορισμένοι καπνιστές φτάνουν έως τα βαθιά γεράματα καπνί-
ζοντας, ενώ άλλοι πεθαίνουν νέοι;» 
Α: Η νόσηση και ο θάνατος είναι συνάρτηση πολυπαραγοντικών επιδρά-
σεων. Έτσι, ακόμη και στη Χιροσίμα και στο Ναγκασάκι, που επλήγησαν 
από τις ατομικές βόμβες, υπάρχουν κάτοικοι που δεν προσβλήθηκαν από 
καρκίνο και έφτασαν τα 90 ή και 100 χρόνια. Αυτό δεν αλλάζει το γεγονός 
ότι τόσο η ιονίζουσα ακτινοβολία όσο και το κάπνισμα αποτελούν καρκι-
νογόνους παράγοντες. Εξαιρέσεις αυτού του είδους δεν αναιρούν τον κα-
νόνα, τον ενισχύουν.  
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T
ο κάπνισμα αποτελεί ένα σημαντικό πρόβλημα, το οποίο έλαβε 
διαστάσεις παγκόσμιας επιδημίας στη διάρκεια του 20ού αιώνα, 
και θεωρείται ως η κορυφαία αιτία για θανάτους που μπορούν να 
αποτραπούν. Σύμφωνα με την τελευταία Έκθεση του Παγκόσμιου 

Οργανισμού Υγείας το 2019, το κάπνισμα ευθύνεται περίπου για 8.000.000 
θανάτους ετησίως1-2.

Παράλληλα με τα νομοθετικά μέτρα για τον έλεγχο του καπνίσματος 
(αυξημένη φορολογία των προϊόντων καπνού, απαγόρευση του καπνίσμα-
τος σε δημόσιους χώρους και απαγόρευση διαφημίσεων και προβολής 
προϊόντων καπνού), σημαντική είναι η ανάπτυξη προγραμμάτων πρόλη-
ψης για παιδιά και εφήβους, καθώς και για εκπαιδευτικούς και γονείς. 
Στόχο έχουν την ευαισθητοποίηση ανηλίκων και ενηλίκων ως προς το κά-
πνισμα και τη διαμόρφωση ενός κλίματος πρόληψης του καπνίσματος στο 
σχολείο και στην οικογένεια. Τα προγράμματα πρόληψης που εμπλέκουν 
γονείς και εκπαιδευτικούς διασφαλίζουν θετικότερα αποτελέσματα ενδυ-
ναμώνοντας τις συμπεριφορές πρόληψης του καπνίσματος των παιδιών 
στο πλαίσιο του σχολείου και της οικογένειας3 και προάγουν τη σωματική 
και ψυχική υγεία των παιδιών.

ΦΟΡΕIΣ ΚΟΙΝΩΝΙΚΟΠΟIΗΣΗΣ ΤΟΥ ΑΤOΜΟΥ  
ΚΑΙ Η ΑΛΛΗΛΕΠΙΔΡΑΣH ΤΟΥΣ

Η ΚΟΙΝΩΝΙΚΟΠΟΙΗΣΗ είναι μια διαδικασία μάθησης και μεταβίβασης 
από γενιά σε γενιά των αξιών, των προτύπων και των γνώσεων με σκοπό 
τη συνέχεια του πολιτισμού κάθε κοινωνίας ή κοινωνικής ομάδας.

Φορείς κοινωνικοποίησης ονομάζονται όλοι οι θεσμοί και οι ομάδες 
που επηρεάζουν τη διαδικασία κοινωνικοποίησης ενός ατόμου. Άλλοι από 
αυτούς είναι τυπικοί (π.χ., οικογένεια, εκπαίδευση) και άλλοι άτυποι θε-
σμοί (π.χ., παρέες συνομηλίκων).

H οικογένεια αποτελεί το πρωτογενές κοινωνικό περιβάλλον μέσα στο 
οποίο το παιδί κοινωνικοποιείται, μαθαίνει πρότυπα, συμπεριφορές, δι-
αμορφώνει καταρχήν την προσωπικότητά του, τον χαρακτήρα του και τον 
ψυχισμό του, δηλαδή είναι ο πυρήνας επάνω στον οποίο χτίζεται ολό-
κληρη η κοινωνική δομή4. Η οικογενειακή κοινωνικοποίηση είναι μια λει-
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τουργία που ξεκινά από τη στιγμή της γέννησης και συνεχίζεται σε όλη τη 
διάρκεια της ζωής του ατόμου. 

Το σχολείο είναι ο αμέσως επόμενος σε σπουδαιότητα κοινωνικός θε-
σμός κοινωνικοποίησης και ανάπτυξης της προσωπικότητας των παι-
διών, που, ανεξαρτήτως φύλου και καταγωγής, τους δίνει τη δυνατότητα 
να εξελιχθούν σε ολοκληρωμένες προσωπικότητες. Η ανάγκη για αγάπη, 
αίσθηση ασφάλειας, αναγνώρισης και αποδοχής του παιδιού, που είναι 
απαραίτητες για την ομαλή ψυχοσυναισθηματική του εξέλιξη, καλύπτο-
νται μέσα στην οικογένεια και στο σχολείο. 

Η οικογένεια και το σχολείο, λοιπόν, ενεργούν όχι μόνο ανεξάρτητα, 
αλλά και σε στενή αλληλεξάρτηση μεταξύ τους, δημιουργώντας σχέσεις 
μη γραμμικές, ποικιλόμορφες, πολύπλοκες και, κατά περίπτωση, άνισες, 
ως προς τον βαθμό επίδρασης που ασκούν στο παιδί - μαθητή. Βέβαια, 
η επίδραση της οικογένειας είναι ευρύτερη, μεγαλύτερη και διαρκέστερη 
στην ψυχοκοινωνική διαμόρφωση του παιδιού. Σε αυτή την ψυχοκοινω-
νική διαμόρφωση των παιδιών σημαντική επίδραση ασκούν οι γονείς με 
την προσωπικότητα που διαθέτουν, τις συμπεριφορές που εκδηλώνουν, 
τις αξίες και τις πεποιθήσεις τους, τις μεταξύ τους σχέσεις και γενικά με 
τα συναισθηματικά πρότυπα που δημιουργούν για τα παιδιά τους5. 

Όσο καλύτερη είναι η σχέση συνεργασίας σχολείου και οικογένειας, 
τόσο οι στόχοι της ανάπτυξης του παιδιού επιτυγχάνονται με μεγαλύτερη 
αποτελεσματικότητα. Επίσης, η συνεργασία των δύο πιο σημαντικών φο-
ρέων κοινωνικοποίησης του παιδιού αποδεικνύεται ιδιαίτερα χρήσιμη και 
αποτελεσματική, καθώς δημιουργεί συνθήκες για έγκαιρη παρέμβαση 
σε προβλήματα, τα οποία μπορεί να συνδέονται είτε με τη μάθηση είτε 
με τη συναισθηματική κατάσταση είτε με τη συμπεριφορά του παιδιού. Η 
«γονεϊκή συμμετοχή» σχετίζεται με ένα ευρύτερο και διαφορετικό φά-
σμα σχέσεων και δραστηριοτήτων που αναπτύσσονται ανάμεσα στο σχο-
λείο και στις οικογένειες, τόσο ως προς το περιεχόμενο όσο και ως προς 
τον σκοπό τους, έτσι ώστε και οι δύο πλευρές να μοιράζονται ευθύνες 
και εξουσία σε μια συνεχή βάση6. Το είδος και ο βαθμός των επιθυμητών 
σχέσεων εξαρτάται από την κουλτούρα του σχολείου, την προσωπικότητα 
του εκπαιδευτικού και τη διάθεση των γονέων να συμμετέχουν σε αυτές7.

ΠΡΟΑΓΩΓH ΤΗΣ ΥΓΕIΑΣ

ΣΥΜΦΩΝΑ ΜΕ ΤΟΝ ΟΡΙΣΜΟ που διατυπώθηκε στο καταστατικό του Πα-
γκόσμιου Οργανισμού Υγείας, «Υγεία είναι η κατάσταση της πλήρους σω-
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ματικής, ψυχικής και κοινωνικής ευεξίας και όχι μόνο η απουσία ασθέ-
νειας ή αναπηρίας». Με τον ορισμό αυτό αναγνωρίζονται δύο παράμετροι 
που οριοθετούν την υγεία: η παράμετρος της απουσίας της αρρώστιας και 
η παράμετρος της ευεξίας.

Ο άνθρωπος είναι μια ολοκληρωμένη φυσική και πνευματική ύπαρξη 
και έτσι είναι υποχρεωμένος να συνδυάζει τον τρόπο ζωής και τις συνθή-
κες ζωής. Η υγεία του, λοιπόν, όπως υποστηρίζει η γενική/ολιστική θε-
ώρηση της υγείας, είναι το αποτέλεσμα μιας συνεχούς αλληλεπίδρασης 
σωματικών και ψυχοκοινωνικών παραγόντων και εξαρτάται και από εξω-
τερικούς παράγοντες, οι οποίοι προέρχονται από τον τρόπο και τις συνθή-
κες ζωής8.

Προαγωγή της υγείας (health promotion), σύμφωνα με τον Παγκόσμιο 
Οργανισμό Υγείας (World Health Organisation - WHO) και τη Διακήρυξη 
της Οτάβας9, είναι η διαδικασία που δίνει τη δυνατότητα στα άτομα να 
ελέγξουν και να βελτιώσουν την υγεία τους. Εντάσσεται σε μια ευρύτερη 
αντίληψη αναβάθμισης του κοινωνικού, φυσικού και οικονομικού περι-
βάλλοντος και των συνθηκών ζωής που προωθούν την υγεία και διαμορ-
φώνουν υγιείς στάσεις και συμπεριφορές10. Βασικός σκοπός της προαγω-
γής της υγείας είναι η ενίσχυση της σωματικής, ψυχικής και κοινωνικής 
ευεξίας, καθώς και η προώθηση ενός υγιεινού τρόπου ζωής. 

Σε πρακτικό επίπεδο, η προαγωγή της υγείας είναι μια ευρεία έννοια, 
η οποία περιλαμβάνει την αγωγή υγείας και μπορεί να θεωρηθεί θεμέλιο 
στην πρόληψη της εξάρτησης. Είναι σημαντικό η πρόληψη να μην απευ-
θύνεται αποκλειστικά και να μην περιορίζεται στους νέους προκειμένου 
να αλλάξουν την ατομική τους συμπεριφορά, στάση κ.λπ., αλλά να επιδιώ-
κει και την αλλαγή του περιβάλλοντος όπου ζουν οι νέοι. 

Η αγωγή υγείας (health education) περιλαμβάνει τις συστηματικά σχε-
διασμένες δράσεις που δίνουν τη δυνατότητα και βοηθούν τα άτομα να 
παίρνουν αποφάσεις, να υιοθετούν συμπεριφορές και να δρουν εκούσια 
προς την κατεύθυνση της βελτίωσης της υγείας τους11. 

ΠΡOΛΗΨΗ

Η ΕΝΝΟΙΑ ΤΗΣ ΠΡΟΛΗΨΗΣ αναφέρεται στο σύνολο των δράσεων πριν 
από την εκδήλωση μιας συμπεριφοράς, στην αντιμετώπιση των παραγό-
ντων που κάνουν ευάλωτο το άτομο και στην ενίσχυση των παραγόντων 
που το ενδυναμώνουν και το προστατεύουν, συμβάλλοντας στην αποφυγή 
ή στην αναβολή της έναρξης της χρήσης ουσιών και της εμφάνισης μιας 
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νόσου εξάρτησης12-13. Στην πρόληψη της ουσιοεξάρτησης, εκτός από την 
απλή παροχή πληροφοριών, αξιοποιούνται εκπαιδευτικές διαδικασίες με 
μεθόδους αλληλεπίδρασης και ενεργούς μάθησης που στοχεύουν στην 
αύξηση των γνώσεων, την ενδυνάμωση, την υποστήριξη και την εκπαί-
δευση των ατόμων, ώστε να αναλαμβάνουν μια θετική στάση ζωής και να 
αναπτύσσουν δεξιότητες που συνδέονται με την πρόληψη και την προα-
γωγή της υγείας14-15. Στρατηγικές παρεμβάσεων πρόληψης που χρησιμο-
ποιούνται σε προγράμματα πρόληψης είναι16:

 — Δικτύωση - Κινητοποίηση: Αποσκοπεί στην ευαισθητοποίηση της το-
πικής κοινότητας και στην κινητοποίηση των μελών της, ώστε να ανα-
λάβουν ενεργό ρόλο και να λειτουργήσουν ως πολλαπλασιαστές. 
 — Ενημέρωση - Ευαισθητοποίηση: Για θέματα που αφορούν την πρόληψη 
και αγωγή υγείας, τη διαπαιδαγώγηση, τον ρόλο και τις δυνατότητες του 
σχολείου ή της οικογένειας στην κατάρριψη μύθων και στερεοτύπων κ.ά. 
 — Εκπαίδευση: Παροχή γνώσεων, μέσω σεμιναρίων και ομάδων βιωμα-
τικού χαρακτήρα, με σκοπό τη διαμόρφωση στάσεων-αντιλήψεων, κα-
θώς και την απόκτηση δεξιοτήτων. 
 — Συμβουλευτική: Παροχή συμβουλευτικής και υποστήριξης για την 
αντιμετώπιση διαφόρων παιδαγωγικών, εκπαιδευτικών και ψυχοκοινω-
νικών προβλημάτων. Η εκπαίδευση και το σχολείο είναι ο χώρος όπου 
η συμβουλευτική είχε και έχει πρωτεύουσα θέση και αποτελεί ανα-
πόσπαστο στοιχείο, ενσωματωμένο στις παιδαγωγικές, εκπαιδευτικές 
και κοινωνικές υποχρεώσεις του έργου του εκπαιδευτικού17. Επίσης, η 
προληπτική συμβουλευτική εφαρμόζεται σε περιπτώσεις ενημέρωσης, 
ευαισθητοποίησης ατόμων σε θέματα χρήσης ουσιών (καπνός, αλκοόλ, 
ναρκωτικά), καθώς και στην εκπαίδευση παιδαγωγών και γονέων για τη 
διαπαιδαγώγηση και ανατροφή των παιδιών18. 
 — Ρυθμιστικά μέτρα: Ρυθμίσεις, νόμοι και πολιτικές για τις νόμιμες ου-
σίες, ως στρατηγικές πρόληψης. Τέτοια ρυθμιστικά μέτρα για τις νόμι-
μες ουσίες θεωρείται ότι πρέπει να προηγούνται και να πλαισιώνουν τις 
εκπαιδευτικές παρεμβάσεις πρόληψης, καθώς έχουν σημαντική επί-
δραση στην καθυστέρηση της έναρξης της χρήσης νόμιμων και παρά-
νομων ουσιών. 
Οι παρεμβάσεις πρόληψης υλοποιούνται στη σχολική κοινότητα και 

στην οικογένεια. Στη σχολική κοινότητα η πρόληψη ευνοείται λόγω της 
πρόσβασης σε μεγάλο αριθμό νέων και επειδή το σχολείο είναι ένα 
παιδαγωγικό και οργανωμένο πλαίσιο που διευκολύνει τέτοιου είδους 
παρεμβάσεις.
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Στην οικογένεια η πρόληψη υλοποιείται με παρεμβάσεις στους γονείς. 
Σύμφωνα, μάλιστα, με μελέτες αξιολόγησης, αποτελεσματικές παρεμβά-
σεις είναι αυτές που περιλαμβάνουν την ενδυνάμωση των οικογενειακών 
δεσμών και των σχέσεων μεταξύ των μελών της οικογένειας και την ανά-
πτυξη δεξιοτήτων που σχετίζονται με τον γονεϊκό ρόλο. 

Σύμφωνα με τους Buehler & Kroeger (2008)19, μερικοί από τους απο-
τελεσματικότερους παράγοντες των παρεμβάσεων πρόληψης στην οικο-
γένεια είναι:

 — Η ενίσχυση της σχέσης γονέα - παιδιού.
 — Η εκπαίδευση με βάση την προσέγγιση της κοινωνικής ενίσχυσης, κα-
θώς και σε θέματα ορίων. 
 — Η αξιοποίηση μεθόδων αλληλεπίδρασης (σε αντίθεση με μεθόδους οι 
οποίες στηρίζονται σε ομιλίες, διαλέξεις).
 — Η αξιοποίηση εμπειρικά τεκμηριωμένου θεωρητικού πλαισίου. 
 — Η επεξεργασία θεμάτων, ώστε η παρέμβαση να ανταποκρίνεται στα δι-
αφορετικά στάδια ανάπτυξης των παιδιών (προσχολική, σχολική και 
εφηβική ηλικία). 
 — Η επεξεργασία θεμάτων λαμβάνοντας υπόψη πολιτισμικές και κοινωνι-
κές ιδιαιτερότητες των γονέων.  

ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΚΙΝΔΥΝΟΥ ΚΑΙ ΠΡΟΣΤΑΤΕΥΤΙΚΟΙ 
ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΣΤΗ ΧΡΗΣΗ ΕΞΑΡΤΗΣΙΟΓΟΝΩΝ ΟΥΣΙΩΝ

ΤΙΣ ΤΕΛΕΥΤΑΙΕΣ ΔΕΚΑΕΤΙΕΣ ανέκυψε πλήθος στοιχείων που καταδεικνύ-
ουν ότι διάφορες στάσεις γονέων συνδέονται άμεσα με τη χρήση εξαρτη-
σιογόνων ουσιών από τα παιδιά και μπορούν να λειτουργήσουν είτε ως πα-
ράγοντες προστασίας είτε ως παράγοντες κινδύνου20.

Παράγοντες κινδύνου ορίζονται οι μεταβλητές που ευνοούν και μπο-
ρεί να οδηγήσουν στη χρήση ουσιών και στην εμφάνιση σχετικών προ-
βλημάτων. Kαθιστούν το άτομο πιο ευάλωτο και αυξάνουν τις πιθανότητες 
οι επιλογές του να έχουν επιπτώσεις, υπό κάποιες συνθήκες. Οι παρά-
γοντες κινδύνου αποτελούν πρόκληση για τη συναισθηματική, κοινωνική 
και ακαδημαϊκή ανάπτυξη των παιδιών, ενώ έχουν διαφορετική επίδραση 
ανάλογα με την προσωπικότητα του ατόμου, την αναπτυξιακή φάση στην 
οποία βρίσκεται το άτομο και το περιβάλλον. 

Προστατευτικοί παράγοντες θεωρούνται εκείνοι που μετριάζουν ή απο-
μακρύνουν τις πιθανότητες εμφάνισης και εκδήλωσης συμπεριφορών, 
επιλογών και προβλημάτων που σχετίζονται με τη χρήση ουσιών. Οι προ-
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στατευτικοί παράγοντες προωθούν θετικές συμπεριφορές και εμποδί-
ζουν τις αρνητικές, αμβλύνοντας την επίδραση που μπορεί να έχει η έκ-
θεση ενός ατόμου σε καταστάσεις κινδύνου και συνθήκες που ευνοούν τη 
χρήση ουσιών (WHO 1998). 

ΣΕ ΕΠΙΠΕΔΟ ΣΧΟΛΕΙΟΥ
Παροχή γνώσεων - ενημέρωση 

Συνεργασία γονέων - εκπαιδευτικών 

Καλές σχέσεις μαθητών - εκπαιδευτικών

Ενίσχυση κοινωνικών δεξιοτήτων:
Διεκδικητικότητα (assertiveness)

Δεξιότητες επικοινωνίας (communication skills)

Δεξιότητες αντίστασης σε πίεση συνομηλίκων (peer pressure 
resistance/refusal skills)21 

Προαγωγή της υγείας των μαθητών 

Θετικές εκπαιδευτικές προσδοκίες από γονείς και 
εκπαιδευτικούς 

Εξειδικευμένες παρεμβάσεις για μαθητές με ιδιαίτερες 
εκπαιδευτικές ανάγκες 

Ανάπτυξη συναισθηματικής αγωγής των παιδιών

ΣΕ ΕΠΙΠΕΔΟ ΣΥΝΟΜΗΛΙΚΩΝ
Πνεύμα συνεργασίας 

Αποδοχή και σεβασμός της διαφορετικότητας

Έκφραση συναισθημάτων 

Δραστηριότητες θετικής κοινωνικής συμπεριφοράς

ΠΡΟΣΤΑΤΕΥΤΙΚΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ
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ΠΟΤΕ ΜΙΛΑΜΕ ΣΤΟ ΠΑΙΔΙ  
ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΡΟΛΗΨΗ ΤΟΥ ΚΑΠΝΙΣΜΑΤΟΣ

Η ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑ συμβάλλει σηµαντικά στην πρόληψη του καπνίσματος, αρ-
κεί οι παρεμβάσεις των γονέων να ξεκινήσουν έγκαιρα, µε συχνές, µι-
κρές συζητήσεις για τις συνέπειες του καπνού, του αλκοόλ και των ναρ-
κωτικών, προσαρμοζόμενες (οι συζητήσεις και οι παρεμβάσεις) πάντα 
στις αναπτυξιακές ανάγκες και δυνατότητες κάθε παιδιού. Οι γονείς συ-
χνά προβληματίζονται για το πότε θα μιλήσουν στα παιδιά τους για θέματα 
χρήσης εθιστικών ουσιών και ανησυχούν µήπως προκαλέσουν το ενδια-
φέρον των παιδιών τους να δοκιμάσουν εθιστικές ουσίες. Παρατηρείται, 
δε, οι γονείς να επιτρέπουν τη χρήση καπνού σε περιόδους ιδιαίτερα αγ-
χογόνες, όπως η περίοδος των πανελλαδικών εξετάσεων. Θεωρούν ότι το 
κάπνισμα δύναται να λειτουργήσει ως ένας τρόπος διαχείρισης του άγ-
χους των εξετάσεων, μειώνοντας τον κίνδυνο δοκιμής ναρκωτικών ου-
σιών. Δεν πρέπει, όμως, να μπαίνουν στη διαδικασία σύγκρισης του ποιο 

ΣΕ ΕΠΙΠΕΔΟ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΣ 
Επικοινωνία γονέα - παιδιού 

Σεβασμός στην προσωπικότητα του παιδιού 

Ποιοτικός χρόνος μεταξύ των μελών της οικογένειας 

Συνέπεια λόγων και πράξεων από τα μέλη της οικογένειας 

Ενίσχυση προσωπικών δεξιοτήτων: 
Δεξιότητα επικοινωνίας

Δεξιότητες λήψης αποφάσεων (decision making skills) 

Δεξιότητες διαχείρισης προβλημάτων (coping skills) 

Δεξιότητες καθορισμού στόχων (goal setting skills)21  

Ανάπτυξη συναισθηματικών δεξιοτήτων:
Καλλιέργεια συναισθηματικής νοημοσύνης

Καλλιέργεια ενσυναίσθησης
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είναι περισσότερο επιβλαβές και να δείχνουν ανοχή στο κάπνισμα, διότι 
και τα δύο προκαλούν εθισμό, με σοβαρές επιπτώσεις στην υγεία. Είναι 
σημαντικό να γνωρίζουν οι γονείς ότι, όταν επικοινωνούν και μοιράζονται 
σκέψεις και προβληματισμούς με τα παιδιά τους, αυτά αισθάνονται πιο 
ασφαλή συναισθηματικά και είναι πιο έτοιμα να προστρέξουν στο οικογε-
νειακό πλαίσιο για υποστήριξη όταν αντιμετωπίσουν δυσκολίες.

Προσχολική ηλικία

Οι στάσεις και οι συνήθειες που διαμορφώνονται κατά την προσχολική 
ηλικία συμβάλλουν σημαντικά στις μελλοντικές αποφάσεις των παιδιών 
που συνδέονται με τη χρήση καπνού, αλκοόλ ή άλλων ουσιών, για αυτό 
τον λόγο δεν είναι πρόωρο να μιλήσουμε σε αυτή την ηλικία στα παιδιά. 
Τα νήπια εσωτερικεύουν κανόνες και αντιλήψεις για το τι είναι καλό και τι 
κακό, μαθαίνουν τη σημασία των ορίων μέσω των απαγορεύσεων και των 
επιτρεπτών συμπεριφορών και ασκούνται σε κοινωνικές και προσωπικές 
δεξιότητες. Αξίζει να επενδύσετε στη σχέση σας με το παιδί, να αφιερώ-
σετε ποιοτικό χρόνο, να παίξετε µαζί, να µάθετε τι του αρέσει και τι όχι, 
ώστε να δημιουργηθούν δυνατοί δεσµοί εμπιστοσύνης και στοργής, που 
θα δράσουν προληπτικά στο µέλλον. Αναμφίβολα, σε αυτή την αναπτυξι-
ακή περίοδο τίθενται τα θεμέλια για πολλές από τις εξελίξεις των μεταγε-
νέστερων σταδίων ανάπτυξης του παιδιού.

Σχολική ηλικία

α. Πρώτες τάξεις του Δημοτικού: Το παιδί στις πρώτες τάξεις του Δηµο-
τικού στρέφει το ενδιαφέρον του στον κόσµο έξω από τα όρια της οικο-
γένειάς του και αλληλεπιδρά περισσότερο με άτομα έξω από το προστα-
τευμένο πλαίσιο της οικογένειας. Eπιθυμεί, όμως, την προσοχή και την 
εµπλοκή των γονέων του και επιζητά την αποδοχή τους. Είναι η κατάλ-
ληλη χρονική στιγμή να του εξηγήσετε τι είναι ο καπνός, το αλκοόλ και 
ποιες οι συνέπειες της χρήσης, εστιάζοντας στο ότι οι ανήλικοι χρήστες 
καπνού αποτελούν μειονότητα, καταρρίπτοντας έτσι τον μύθο ότι «όλοι οι 
μαθητές καπνίζουν». Μιλήστε για την αξία της υγιεινής διατροφής και 
επιβραβεύστε τα παιδιά που φροντίζουν και προστατεύουν το σώµα τους. 
Ενθαρρύνετε την ενασχόλησή του με αθλητικές, καλλιτεχνικές, πολιτιστι-
κές, ψυχαγωγικές εκδηλώσεις και δραστηριότητες. Ενισχύστε τη σχολική 
επίδοση και την κοινωνικο-συναισθηματική εκπαίδευσή του, προκειμέ-
νου να αντιμετωπιστούν παράγοντες κινδύνου όπως η πρόωρη επιθετικό-
τητα και η σχολική αποτυχία.
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β. Πρώιμη εφηβεία: Κατά την πρώιμη εφηβεία (στις τελευταίες τάξεις 
του Δηµοτικού) επιτελείται η μετάβαση από την παιδική στην εφηβική 
ηλικία. Ως στάδιο ξεκινά στην ηλικία των 11 ή 12 ετών και χαρακτηρίζεται 
από τεράστιες αλλαγές σε πολλά πεδία ανάπτυξης του παιδιού. Αξιοποι-
ήστε την περιέργειά του και τη γνωστική του ικανότητα να συμμετέχει σε 
συζητήσεις και μιλήστε για τις συνέπειες της χρήσης καπνού και τον εθι-
σμό. Εξηγήστε του πως οι εξαρτησιογόνες ουσίες, ακόμη και σε ελάχιστη 
χρήση, είναι εξαιρετικά επικίνδυνες διότι οδηγούν στον εθισμό.

Είναι σηµαντικό σε αυτή την ηλικία να αρχίζει να διαμορφώνεται η 
στάση των παιδιών απέναντι στο κάπνισμα και σε κάθε μορφή εθισμού 
και να είναι ενημερωμένα, πριν προχωρήσουν στην επόμενη εκπαιδευτική 
βαθμίδα, το Γυμνάσιο, για:

 — τους λόγους που είναι επιβλαβές το κάπνισμα για τον οργανισµό, και 
ιδιαίτερα για την ομαλή σωματική, πνευματική και ψυχοσυναισθημα-
τική ανάπτυξή τους. 
 — τις συνέπειες του καπνίσματος. 
 — το πώς τα ΜΜΕ προβάλλουν και συνδέουν τη χρήση του καπνίσματος 
με έναν ελκυστικό τρόπο ζωής, ώστε να αυξηθεί το ποσοστό καπνιστών 
νεαρής ηλικίας. 
 — να διακρίνουν τους μύθους από τις αλήθειες για τον καπνό, το αλκοόλ 
και τις παράνοµες ουσίες. 
Η μετάβαση από το Δημοτικό στο Γυμνάσιο αποτελεί κρίσιμη περίοδο 

στη διαμόρφωση των αντιλήψεων και των στάσεων σχετικά με το κάπνι-
σμα, αφού η αρνητική στάση που έχουν υιοθετήσει τα παιδιά έως τότε 
μπορεί να αμβλυνθεί και να μετατραπεί σε ανοχή του καπνίσματος από 
την παρέα ή ακόμα και να οδηγήσει στον πειραματισμό22. Επομένως, κρί-
νεται σημαντική η υλοποίηση παρεμβάσεων πρόληψης σε παιδιά Δημο-
τικού, προτού αποδυναμωθούν οι ισχυρές μέχρι τότε αντιλήψεις και στά-
σεις σε σχέση με το κάπνισμα.

Εφηβική ηλικία 

Γυμνάσιο: Στο Γυμνάσιο το παιδί διανύει την εφηβεία, την περίοδο των 
μεγάλων αλλαγών, η οποία αρχίζει με το τέλος της παιδικής ηλικίας και 
οδηγεί στην ενηλικίωση. Κατά τη διάρκειά της συντελούνται βιολογικές, 
σωματικές και ψυχολογικές μεταβολές, που επηρεάζουν και διαμορφώ-
νουν τη στάση του εφήβου απέναντι στον εαυτό του και στους άλλους, ενή-
λικες και συνομηλίκους, καθώς και τις απόψεις και τις ιδέες του απέναντι 
σε αρχές και αξίες που επικρατούν στην κοινωνία όπου ζει. Η εφηβεία εί-
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ναι μια αναπτυξιακή περίοδος μετασχηματισμού και αναδιοργάνωσης των 
οικογενειακών σχέσεων. Ο έφηβος διεκδικεί την ανεξαρτησία, την απο-
μάκρυνση από την οικογένεια, αν και στην πραγματικότητα θέλει την υπο-
στήριξη των γονέων του, την καθοδήγηση και τα όρια. Οι έρευνες υπο-
δηλώνουν ότι οι συγκρούσεις γονέων - εφήβων κορυφώνονται κατά την 
προ-εφηβεία, ενώ στην ύστερη εφηβεία παρατηρείται σημαντική ύφεση23.

 — Σε αυτό το πλαίσιο των αλλαγών και ανακατατάξεων «οι έφηβοι είναι 
ιδιαίτερα ευάλωτοι στις ανεπιθύμητες επιδράσεις της χρήσης ουσιών, 
λόγω του μεταβατικού χαρακτήρα και της ρευστότητας των συναισθημά-
των τους, του αμυντικού μηχανισμού τους, αλλά και της προσωπικότητάς 
τους στο σύνολό της στη συγκεκριμένη φάση της ζωής τους»24. Η κα-
πνιστική συμπεριφορά τυπικά εδραιώνεται κατά τη διάρκεια της εφη-
βείας, καθώς οι περισσότεροι ενήλικοι καπνιστές κάπνισαν το πρώτο 
τους τσιγάρο ή είχαν εθιστεί στη νικοτίνη ήδη μέχρι την ηλικία των 18 
ετών. Έρευνα του Ιδρύματος Ιατροβιολογικών Ερευνών της Ακαδημίας 
Αθηνών25 δείχνει ότι η πρώτη επαφή με το τσιγάρο φαίνεται πως έχει 
ήδη αρχίσει από την ηλικία των 12-13 ετών, καθώς το 28,4% των μαθη-
τών έχει καπνίσει, έστω και μία φορά στη ζωή του, σε αυτή την ηλικία.
 — Γι’ αυτό είναι πολύ σημαντικό να έχουμε χτίσει ως γονείς γέφυρες επι-
κοινωνίας με τους εφήβους από νωρίς, ώστε σε αυτό το στάδιο της 
ζωής τους να μπορούμε να συζητήσουμε ενδελεχώς και εκτεταμένα 
αυτά τα θέματα, με στόχο την ενδυνάμωση της αντίστασής τους στη 
χρήση καπνού, αλκοόλ, ουσιών, την ανάπτυξη κοινωνικών δεξιοτήτων 
(π.χ., διεκδικητικότητα), δεξιοτήτων αντίστασης στην πίεση συνομη-
λίκων, τη διαμόρφωση αντιλήψεων και στάσεων σχετικά με τη χρήση 
ουσιών και την ενίσχυση προσωπικών δεσμεύσεων και κινήτρων για 
αποχή από τη χρήση ουσιών.

Λύκειο: Στο Λύκειο πλέον οι έφηβοι έχουν ήδη μπει στον πειρασμό να κα-
πνίσουν και, αν δεν έχει γίνει σωστή προετοιμασία και πρόληψη από την 
οικογένεια, ο κίνδυνος χρήσης καπνού, αλκοόλ ή ουσιών είναι μεγαλύτε-
ρος. Τα τελευταία στοιχεία της έρευνας26 που πραγματοποιήθηκε το 2013 
στη χώρα μας από την Εθνική Σχολή Δημόσιας Υγείας και το Πανεπιστή-
μιο Θεσσαλίας για το κάπνισμα δείχνουν πως στο σύνολό τους το 10,1% 
των παιδιών καπνίζει (10,3% των αγοριών και 9,9% των κοριτσιών). Επί-
σης, σε αυτό το στάδιο είναι σημαντική η επιρροή που ασκεί η ομάδα των 
συνομηλίκων. Αν μάλιστα ο καλύτερος φίλος του εφήβου καπνίζει, η πι-
θανότητα να υιοθετήσει και εκείνος/η αυτή τη συμπεριφορά είναι μεγαλύ-
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τερη από ό,τι αν καπνίζουν άλλοι φίλοι ή συνομήλικοι27. Παρά την υποστή-
ριξη της απαγόρευσης του καπνίσματος σε κλειστούς δημόσιους χώρους 
και τον καταιγισμό πληροφοριών για τις αρνητικές συνέπειες του καπνί-
σματος στην υγεία, οι έφηβοι έλκονται από αυτό, ίσως γιατί αντιλαμβάνο-
νται το κάπνισμα ως μια ενήλικη συμπεριφορά και έχουν έντονη την επι-
θυμία να γίνουν αντιληπτοί ως τέτοιοι (ενήλικες) από τους συνομηλίκους 
τους28. Συνεπώς, η αποφυγή καπνιστικής συμπεριφοράς σε αυτή την ηλι-
κία εξαρτάται από τη σχέση που ήδη έχουμε χτίσει με τον έφηβο και πόσο 
έχουμε επενδύσει στην πρόληψη από μικρή ηλικία.

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ HEART II ΚΑΙ Η ΣΥΜΒΟΛΗ ΤΟΥ  
ΣΤΗΝ ΠΡΟΛΗΨΗ ΤΟΥ ΚΑΠΝΙΣΜΑΤΟΣ

ΑΝΑΜΦΙΣΒΗΤΗΤΑ το κάπνισμα είναι μια παγκόσμια επιδημία, με τρα-
γικό απολογισμό 8.000.000 θανάτους ετησίως αλλά και μια τραγικότερη 
πρόβλεψη ότι εντός του 21oυ αιώνα 1 δισεκατομμύριο συνάνθρωποί μας 
θα πεθάνουν από το κάπνισμα. Επιπλέον, επιστημονικά δεδομένα επιση-
μαίνουν εκ νέου την επικινδυνότητα του παθητικού καπνίσματος για κα-
πνιστές και μη, ενώ η Ε.Ε. ανακοινώνει ότι η έκθεση στο παθητικό κάπνι-
σμα στο σπίτι φαίνεται να προκαλεί επιπλέον 72.000 θανάτους ετησίως, 
με 17.000 θανάτους σε άτομα που δεν καπνίζουν οι ίδιοι. Οι αριθμοί αυ-
τοί, δε, διαφοροποιούνται ιδιαίτερα και για τον χώρο εργασίας. Τα παρα-
πάνω στοιχεία υπογραμμίζουν την αδήριτη ανάγκη για μια πολύπλευρη, 
ολοκληρωμένη και στοχευμένη προσπάθεια περιορισμού του καπνίσμα-
τος και βελτίωσης των ποσοστών της αποτρέψιμης νοσηρότητας και θνη-
σιμότητας που σχετίζεται με το κάπνισμα.

Με αφετηρία την ανησυχητική εξάπλωση της χρήσης προϊόντων κα-
πνού και τη μείωση της ηλικίας έναρξης του καπνίσματος, όπως προ-
κύπτει από στοιχεία έγκυρων επιστημονικών μελετών, αναπτύχθηκε το 
πρόγραμμα πρόληψης του καπνίσματος στη μαθητική κοινότητα HEART 
II - Η ΑΛΗΘΕΙΑ ΓΙΑ ΤΟ ΚΑΠΝΙΣΜΑ, το οποίο χρηματοδοτήθηκε από το 
Behrakis Foundation της Βοστώνης, ενώ μέσω του Ιδρύματος Ιατροβιο-
λογικών Ερευνών της Ακαδημίας Αθηνών (ΙΙΒΕΑΑ) υλοποιήθηκαν ερευνη-
τικές και εκπαιδευτικές δραστηριότητες για τη μείωση του καπνίσματος 
στη χώρα μας, με ιδιαίτερη έμφαση στη σχολική ηλικία29.

Οι παρεμβάσεις για την πρόληψη του καπνίσματος στη μαθητική κοινό-
τητα συνεχίζονται σήμερα μέσω της πρωτοβουλίας SMOKEFREEGREECE 
και εστιάζουν στις εξής δράσεις:
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«Μαθαίνω να μην καπνίζω» και «Παιδεία για έναν κόσμο χωρίς κά-
πνισμα», που έχουν ως σκοπό την πρόληψη του καπνίσματος στους μα-
θητές E΄ και ΣΤ΄ Δημοτικού, Α΄, Β΄ και Γ΄ Γυμνασίου καθώς και Α’ Λυκείου 
και παρέχουν στους μαθητές τη δυνατότητα να ενημερωθούν με έγκυρο 
και επιστημονικό τρόπο και παράλληλα να αναπτύξουν, αλλά και να καλ-
λιεργήσουν τόσο τις ατομικές όσο και τις κοινωνικές δεξιότητες που είναι 
απαραίτητες για την αντίσταση στο κάπνισμα. 

Διοργάνωση βιωματικών σεμιναρίων με τίτλο «Παιδεία για έναν κό-
σμο χωρίς κάπνισμα» για εκπαιδευτικούς, εργαζόμενους στις υπηρεσίες 
υγείας, συμβούλους αγωγής υγείας κι άλλους φορείς συναφείς με την εκ-
παίδευση, με στόχο την ενεργοποίηση του εκπαιδευτικού δυναμικού της 
χώρας για ανάπτυξη πρωτοβουλιών κατά του καπνίσματος από τους μα-
θητές των Δημοτικών, των Γυμνασίων και των Λυκείων σε πανελλαδικό 
επίπεδο. 

Το πρόγραμμα έχει έναν θεμελιώδη στόχο: τη δημιουργία ενός δικτύου 
σχολείων - εκπαιδευτικών - μαθητών και γονέων για τη διάδοση της αντι-
καπνιστικής ιδέας και την αλλαγή στάσεων και συμπεριφορών στο κοινω-
νικό σύνολο. Από την υλοποίηση των δράσεων του έργου αυτού αναμένεται: 

 — Η βελτίωση της υγείας του μαθητικού πληθυσμού.
 — Η ενημέρωση και ευαισθητοποίηση της ομάδας-στόχου, ώστε να απο-
κτήσει σωστές συνήθειες και συμπεριφορές. 
 — Η προώθηση υγιών στάσεων, συμπεριφορών και προτύπων στα σχολεία. 
 — Η ανάπτυξη του αισθήματος αυτοεκτίμησης και η κατανόηση της σημα-
σίας της αυτο-φροντίδας. 
 — Η μεσομακροπρόθεσμη μείωση των δαπανών για την υγεία.
Στο πλαίσιο της πρόληψης, έχουν παραχθεί τρεις αφίσες που αντιστοι-

χούν σε διαφορετικές ηλικιακές βαθμίδες, Δημοτικό, Γυμνάσιο και Λύ-
κειο, και προβάλλουν στους μαθητές έναν υγιεινό τρόπο ζωής που απο-
τελεί συνειδητή προσωπική επιλογή. Όταν κάτι αποτελεί προσωπική αξία 
και προσωπική επιλογή, τότε γίνεται ισχυρό κίνητρο αλλαγής και σε επί-
πεδο μάθησης και σε επίπεδο διαμόρφωσης στάσεων και συμπεριφορών. 

Το να «θέλω» να έχω καθαρά δόντια, καθαρή αναπνοή, γερή καρδιά με 
οδηγεί στη «γνώση» των συνεπειών του καπνού για την υγεία μου και στην 
«προσωπική επιλογή» να μην καπνίζω και στην «απαίτηση» ενός κόσμου 
χωρίς τσιγάρο, διεκδικώντας το δικαίωμά μου να προστατεύω την υγεία μου. 
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ΠΩΣ ΣΥΜΒΟΥΛΕΥΟΥΜΕ ΤΑ ΠΑΙΔΙΑ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΡΟΛΗΨΗ  
ΤΟΥ ΚΑΠΝΙΣΜΑΤΟΣ (ΠΡΩΙΜΗ ΕΦΗΒΕΙΑ)

 — Μιλάμε με απλό αλλά έγκυρο τρόπο στα παιδιά, ανάλογα με το γνωστικό 
στάδιο ανάπτυξής τους, χωρίς όμως να τα τρομάζουμε: Για παράδειγμα, 
δεν αναφερόμαστε στις χειρότερες συνέπειες του καπνίσματος ή δεν 
χρησιμοποιούμε ορολογία που δεν κατανοούν. 
 — Όταν ενημερώνουμε το παιδί, οφείλουμε να έχουμε χρόνο και ηρεμία, 
π.χ., στο πλαίσιο ενός οικογενειακού συμβουλίου. 
 — Είμαστε ενεργητικοί ακροατές. Το παιδί θα μας εμπιστευτεί όταν είναι 
σίγουρο ότι ακούμε πραγματικά αυτά που έχει να μας πει. 
 — Ακούμε το παιδί με τα μάτια, την καρδιά και το μυαλό. 
 — Διδάσκουμε με το παράδειγμά μας, είμαστε πρότυπα μίμησης για τα 
παιδιά. Θα μιμηθούν περισσότερο αυτό που βλέπουν, παρά αυτό που 
ακούν. 
 — Δημιουργούμε ένα περιβάλλον που θα υποστηρίζει την αποχή από το 
τσιγάρο. 
 — Ενισχύουμε τη θετική στάση των παιδιών απέναντι στη διατήρηση της 
υγείας τους, π.χ., σωστή διατροφή, άσκηση, καλή ψυχική υγεία. 
 — Ενημερώνουμε για τις συνέπειες του καπνίσματος, δίνοντας έμφαση 
στις βραχυπρόθεσμες συνέπειες, οι οποίες γίνονται ευκολότερα κατα-
νοητές από τα παιδιά: π.χ., «Το κάπνισμα προκαλεί δύσοσμη αναπνοή, 
κίτρινα δόντια, κίτρινα δάχτυλα, ρυτίδες, κυτταρίτιδα». 
 — Βοηθάμε τα παιδιά να κατανοήσουν την έννοια της εξάρτησης, π.χ., 
«Εξάρτηση σημαίνει να μην είσαι ελεύθερος να αποφασίζεις για τον 
εαυτό σου, να μην ορίζεις τη ζωή σου». 
 — Αποδομούμε μύθους, στερεότυπα και λανθασμένες αντιλήψεις γύρω 
από το κάπνισμα, π.χ., «Όλοι πίνουν, καπνίζουν, παίρνουν ναρκωτικά» 
ή «Το κάπνισμα μειώνει το άγχος», ενώ ισχυροποιούμε ορθές αντιλή-
ψεις, π.χ., «Μόνο 1 στους 10 μαθητές καπνίζει» ή «Η διαταραχή της 
αναπνοής αρχίζει με το πρώτο τσιγάρο και η εξάρτηση στη νικοτίνη αρ-
χίζει με την πρώτη ρουφηξιά». 
 — Μιλάμε για τη σημασία της υγείας και την ατομική ευθύνη απέναντι στη 
χρήση βλαπτικών ουσιών όπως ο καπνός, π.χ., «Το κάπνισμα στενεύει 
και φράζει τις αρτηρίες» ή «Το κάπνισμα μειώνει τη ζωή των γυναικών 
κατά περίπου 10 χρόνια». 
 — Ενθαρρύνουμε την αξιολογική κρίση των παιδιών μας σε σχέση με την 
επιρροή των ΜΜΕ και την καπνιστική συμπεριφορά, π.χ., «Οι βιομηχα-
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νίες καπνού και όσοι εμπλέκονται με το κάπνισμα αυξάνουν τα κέρδη 
τους όσο περισσότερο αυξάνονται οι νεαρής ηλικίας καπνιστές» ή «Το 
κάπνισμα συχνά προβάλλεται ως ομορφιά, γοητεία και δύναμη» ή «Οι 
νεαρές γυναίκες είναι κεντρικός στόχος της διαφήμισης». 
 — Μαθαίνουμε στα παιδιά να μην υποκύπτουν στην πίεση των συνομηλί-
κων, να υποστηρίζουν την άποψή τους και τα βοηθάμε να αναπτύξουν 
προστατευτικές προς τον εαυτό τους συμπεριφορές, π.χ., να λένε «όχι» 
σε οτιδήποτε είναι αντίθετο με τις προσωπικές τους αξίες ή, αν κά-
ποιος τους προτείνει να δοκιμάσουν τσιγάρο και δεν το επιθυμούν, να 
μην ντραπούν να υποστηρίξουν την άρνησή τους. 
 — Προτρέπουμε τα παιδιά να αγαπούν και να φροντίζουν το σώμα τους, 
π.χ., «Η υγιεινή ζωή είναι εύκολη: τρώω σωστά, κοιμάμαι καλά, γυμνά-
ζομαι, δεν καπνίζω». 
 — Ενθαρρύνουμε την επαφή των παιδιών με τη φύση, τις τέχνες και τον 
πολιτισμό επενδύοντας σε αξίες που δίνουν νόημα στη ζωή του αν-
θρώπου και ενισχύουν την προσωπική του ανάπτυξη και την κοινωνική 
εμπλοκή. 
 — Βοηθάμε τα παιδιά να αναπτύξουν ισχυρό σύστηµα αξιών. Η ύπαρξη 
ισχυρού συστήματος αξιών ενδυναμώνει την ικανότητά τους στη λήψη 
αποφάσεων και προστατεύει από επικίνδυνες επιλογές, π.χ. «Επιλέγω 
να ζήσω χωρίς καπνό ελεύθερος/η και δυνατός/ή». 
 — Τονίζουμε τη σημασία της φιλίας και της ανθρώπινης επικοινωνίας και 
αλληλεπίδρασης, π.χ., βοηθάμε τα παιδιά να βρίσκονται με φίλους τους 
στον φυσικό κόσμο, από το να ασχολούνται με τον Η/Υ και να «επικοι-
νωνούν» στον διαδικτυακό κόσμο. 
 — Τους μαθαίνουμε από μικρά να σέβονται τον εαυτό τους και τους άλ-
λους, π.χ., να σέβονται τις προσωπικές τους επιλογές, αλλά και τις επι-
λογές των άλλων, αν είναι διαφορετικές από τις δικές τους. 
 — Αποφεύγουμε την επιδοκιμασία της χρήσης καπνού (άμεσα ή έμμεσα) 
και των ουσιών γενικότερα, π.χ., «Το τσιγάρο δεν είναι κάτι τρομερό, 
υπάρχουν πιο επιβλαβείς ουσίες». 
 — Συνεργαζόμαστε µε άλλους γονείς, δημιουργούμε ή εντασσόμαστε σε 
υποστηρικτικές οµάδες που θα μας βοηθήσουν στην πρόληψη καπνι-
στικής συμπεριφοράς.
 — Διατηρούμε σταθερή επικοινωνία και συνεργασία με το σχολείο του 
παιδιού και τους εκπαιδευτικούς. 
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Όταν έχουμε απέναντί μας μεγαλύτερους εφήβους, εκτός των όσων 
αναφέρθηκαν, είναι σημαντικό να υιοθετούμε τα ακόλουθα:

 — Μιλάμε με επιστημονικά ή άλλα στοιχεία που αποδεικνύουν όσα υπο-
στηρίζουμε. 
 — Αποδεχόμαστε και ενθαρρύνουμε τις ανεξάρτητες επιλογές του εφή-
βου. Έτσι, αυτονομείται, ανεξαρτητοποιείται και μαθαίνει να αναλαμ-
βάνει προσωπική ευθύνη. 
 — Δεν απορρίπτουμε/αποδοκιμάζουμε τον έφηβο για επιλογές με τις 
οποίες διαφωνούμε. Εκφράζουμε την αντίθεσή μας χρησιμοποιώντας 
λογικά επιχειρήματα. 
 — Μιλάμε για την αξία τού να κάνουν συνειδητές και υπεύθυνες επιλογές. 
 — Δημιουργούμε το «συμβόλαιο» της οικογένειας, δηλαδή σαφείς, λογι-
κούς και σταθερούς κανόνες που απαγορεύουν τη χρήση καπνού ή αλ-
κοόλ, και ορίζουμε από πριν µε το παιδί ποια θα είναι η τιμωρία, αν πα-
ραβεί το «συμβόλαιο». 
 — Καλλιεργούμε στους εφήβους θετική αυτοεκτίμηση. Οι άνθρωποι με 
θετική αυτοεκτίμηση αντιστέκονται περισσότερο στην κοινωνική πίεση. 
 — Οριοθετούμε με αγάπη, συνέπεια και σταθερότητα. 
 — Εστιάζουμε στη μάθηση τρόπων αντίστασης «λέω όχι», ώστε να μπο-
ρούν οι έφηβοι να προστατεύουν τους εαυτούς τους και να μην παρα-
σύρονται από την ανάγκη (ιδιαίτερα έντονη στην εφηβεία) να μοιάζουν 
με τους υπόλοιπους30. 
 — Φροντίζουμε να υπάρχει συνέπεια λόγων και συμπεριφοράς, όταν μι-
λάμε για αντικαπνιστικές συμπεριφορές, διαφορετικά ακυρώνουμε τον 
εαυτό μας και «πέφτουμε» στα μάτια του εφήβου. 
 — Γνωρίζοντας τη δύναμη που ασκεί η ομάδα των συνομηλίκων στην εφη-
βεία, οφείλουμε να γνωρίζουμε τις συναναστροφές των παιδιών μας. 
 — Ασκούμε έλεγχο και εποπτεία στον έφηβο με διακριτικό τρόπο. Βοηθά 
πολύ το να έχουμε το σπίτι μας ανοιχτό στις παρέες του παιδιού μας, 
ώστε να έχουμε άμεση αντίληψη για τους φίλους του, να γνωρίζουμε 
το ωράριο των μαθημάτων του και τις δυνατότητές του και να παρεμ-
βαίνουμε μόνο εκεί που κρίνουμε αναγκαίο, στις περιπτώσεις δηλαδή 
πρόληψης ή αποφυγής μιας ανεπιθύμητης συμπεριφοράς. 
 — Μαθαίνουμε να αναγνωρίζουμε τις ενδείξεις που μαρτυρούν τη χρήση 
καπνού, οινοπνευματωδών ποτών και ουσιών, ώστε να ενεργήσουμε 
άμεσα, απευθυνόμενοι σε εξειδικευμένους φορείς. 
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ΠΩΣ ΣΥΜΒΟΥΛΕΥΟΥΜΕ ΑΝ ΕΙΜΑΣΤΕ ΓΟΝΕΙΣ - ΚΑΠΝΙΣΤΕΣ

ΩΣ ΓΟΝΕΙΣ ΚΑΙ ΚΗΔΕΜΟΝΕΣ - καπνιστές οφείλουμε, εκτός από τη 
γνώση των επιπτώσεων του καπνίσματος και την εξάρτηση από τη νικο-
τίνη, να γνωρίζουμε την επιρροή που ασκεί η δική μας καπνιστική συ-
μπεριφορά –ως ισχυρό πρότυπο μίμησης– στη συμπεριφορά των παι-
διών. Συγκεκριμένα, τα παιδιά των γονέων - καπνιστών είναι 3 φορές πιο 
πιθανό να ξεκινήσουν το κάπνισμα από τα παιδιά γονέων μη καπνιστών. 
Σημαντικός επίσης παράγοντας, εκτός των γονέων, στην καπνιστική συ-
μπεριφορά ενός εφήβου είναι οι «σημαντικοί άλλοι» (φίλοι, μεγαλύτερα 
αδέλφια) καπνιστές31.

Όταν, λοιπόν, θέλουμε να μιλήσουμε στα παιδιά μας για την πρόληψη 
του καπνίσματος:

 — Ας μην ξεχνάμε πως είναι ιδιαίτερα σημαντικό να αποτελούμε υγιή 
πρότυπα συμπεριφοράς. 
 — Αναγνωρίζουμε ότι το κάπνισμα είναι μια νόσος και όχι συνήθεια, διότι 
τα παιδιά μιμούνται και υιοθετούν τη συνήθεια ευκολότερα από τη μη 
υγιή συμπεριφορά. 
 — Ας τους αφηγηθούμε τη δική μας ιστορία, πώς ξεκινήσαμε το κάπνι-
σμα και γιατί εξακολουθούμε να καπνίζουμε, εστιάζοντας στην αδυνα-
μία μας να διακόψουμε λόγω της ισχυρής εξάρτησης και στα αρνητικά 
στοιχεία της χρήσης καπνού. 
 — Αποσυνδέουμε το κάπνισμα από την απόλαυση, π.χ., «Το καλό φαγητό 
συνοδεύεται από ένα τσιγάρο» ή «Καφές και τσιγάρο». 
 — Αποσυνδέουμε το κάπνισμα από τη δύσκολη ή στρεσογόνα συναισθη-
ματική κατάσταση, π.χ., «Το τσιγάρο με ανακουφίζει από το άγχος». 
 — Δεν επιτρέπουμε το κάπνισμα σε εσωτερικούς χώρους του σπιτιού, 
ακόμη κι όταν έχουμε φιλοξενούμενους. 
 — Δεν καπνίζουμε στο αυτοκίνητο ή σε άλλους κλειστούς χώρους 
(ασανσέρ). 
 — Δεν στέλνουμε το παιδί να μας αγοράσει είδη καπνιστού. 
 — Δεν ζητάμε ποτέ από το παιδί μας να ανάψει ένα τσιγάρο για εμάς. 
 — Ορίζουμε ή διαμορφώνουμε έναν εξωτερικό χώρο μόνο για τους καπνι-
στές, σεβόμενοι το δικαίωμα των μη καπνιστών να μην είναι αποδέκτες 
των συνεπειών του παθητικού καπνίσματος. 
 — Αποφεύγουμε την εύκολη προσβασιμότητα του καπνού στο σπίτι (π.χ., 
πακέτα τσιγάρων ή καπνού σε κοινή θέα στο σπίτι). 
 — Δεν έχουμε τασάκια εντός του σπιτιού, παρά μόνο στον εξωτερικό χώρο 



287

ΠΑΙΔΕΙΑ ΓΙΑ ΕΝΑΝ ΚΟΣΜΟ ΧΩΡΙΣ ΚΑΠΝΙΣΜΑ ΚΕΦΑΛΑΙΟ 14

όπου επιτρέπεται το κάπνισμα. 
 — Ζητάμε την άποψη των παιδιών για το κάπνισμα. 
 — Μιλάμε για τις σκέψεις μας και τα συναισθήματά μας για τη χρήση κα-
πνού και τη δυσκολία μας να το κόψουμε. 
 — Δεν καθησυχάζουμε το παιδί υποτιμώντας τη σημασία καπνιστικών συ-
μπεριφορών, λέγοντας, για παράδειγμα, «Αν δοκιμάσεις ένα τσιγάρο, 
δεν έγινε κάτι τρομερό» ή «Όταν καπνίζεις 2-3 τσιγάρα την ημέρα, δεν 
εθίζεσαι στη νικοτίνη». 
 — Δεν καπνίζουμε ποτέ μπροστά τους και δεν επιτρέπουμε και σε τρίτους 
να καπνίζουν, διότι αυτή η συμπεριφορά αποδυναμώνει την ισχύ των 
επιχειρημάτων μας.
 — Εξηγούμε στα παιδιά ότι δεν είναι «cool» να καπνίζει κάποιος, ούτε 
«μαγκιά». 
 — Είναι ιδιαίτερα σημαντικό να χρησιμοποιούμε αποτελεσματικούς τρό-
πους συζήτησης τέτοιων θεμάτων και επικοινωνίας με τα παιδιά. 

ΑΡΧΕΣ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΗΣ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ: «ΟΤΑΝ ΘΕΛΩ 
ΝΑ ΜΙΛΗΣΩ ΣΤΟ ΠΑΙΔΙ ΜΟΥ ΓΙΑ ΤΟ ΚΑΠΝΙΣΜΑ»

ΚΑΘΕ ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑ σε μια κατάσταση αλληλεπίδρασης έχει αξία μη-
νύματος, δηλαδή είναι επικοινωνία. Η δραστηριότητα ή η απραξία, τα λό-
για ή η σιωπή μεταφέρουν μηνύματα, είναι επικοινωνία, επηρεάζουν τους 
άλλους και αυτοί με τη σειρά τους ανταποκρίνονται με κάποιον τρόπο αλ-
ληλεπιδρώντας. Θα λέγαμε, λοιπόν, ότι, όσο κι αν προσπαθήσει κανείς, 
δεν μπορεί να μην επικοινωνεί32. Η επικοινωνία στο πλαίσιο της οικογέ-
νειας αναφέρεται στην ανταλλαγή λεκτικών και μη λεκτικών μηνυμάτων 
μεταξύ των μελών της. Μέσα από τη διαδικασία της επικοινωνίας γονείς 
και παιδιά μεταφέρουν γνώσεις, αντιλήψεις, στάσεις ζωής, εκφράζουν τις 
ανάγκες, τις επιθυμίες, τις ανησυχίες, αλλά και την αγάπη και τη στοργή 
τους ο ένας για τον άλλο. Οι έρευνες υποδηλώνουν ότι η φτωχή και ανα-
ποτελεσματική επικοινωνία μεταξύ των μελών της οικογένειας μπορεί να 
οδηγήσει σε ποικίλα προβλήματα, όπως υπερβολικές ενδοοικογενειακές 
συγκρούσεις, αναποτελεσματική επίλυση προβλημάτων, έλλειψη οικειό-
τητας, ασθενής συναισθηματικός δεσμός και προβλήματα συμπεριφοράς 
στα παιδιά33. 

Χωρίς να υπάρχει πρόθεση να κατηγορήσουμε τους γονείς, οι συνήθεις 
τρόποι που χρησιμοποιούμε για να επικοινωνήσουμε και να διαπαιδαγω-
γήσουμε τα παιδιά είναι εκείνοι που έχουμε βιώσει στις πατρικές μας οι-
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κογένειες και έχουμε μάθει από τις προσωπικές μας εμπειρίες. Συχνά οι 
γονείς παραπονιούνται πως, ενώ έχουν την πρόθεση και την καλή διάθεση 
να επικοινωνήσουν με τα παιδιά τους, οι προσπάθειές τους πέφτουν στο 
κενό, ιδιαίτερα όταν έχουν να διαχειριστούν εφήβους. 

Συνήθεις τρόποι επικοινωνίας γονέων - παιδιών που δεν επιφέρουν τα 
επιθυμητά αποτελέσματα είναι αυτοί που κινούνται στα άκρα, δηλαδή με-
γάλη αυστηρότητα ή χωρίς όρια ελευθερία34.

Αν επιθυμούμε, λοιπόν, να είμαστε αποτελεσματικοί όταν θα 
μιλήσουμε στα παιδιά μας για το κάπνισμα, θα ήταν χρήσιμο να 
αποφεύγουμε: 

 — Να δίνουμε διαταγές: «Σ’ το ξεκαθαρίζω! Δεν θα σου επιτρέψω να κα-
πνίσεις! Έληξε!». 
 — Να προειδοποιούμε απειλητικά: «Αν μάθω ότι δοκίμασες τσιγάρο, αλί-
μονό σου!». 
 — Να ηθικολογούμε: «Τα καλά παιδιά δεν καπνίζουν». 
 — Να υποδεικνύουμε ή να συμβουλεύουμε: «Σε συμβουλεύω να μην κα-
πνίσεις. Το τσιγάρο περιέχει πολλές βλαπτικές ουσίες. Θα έχεις πολλά 
προβλήματα υγείας». 
 — Να επιχειρηματολογούμε με απόλυτο τρόπο: «Το τσιγάρο καταστρέφει 
τους πνεύμονες. Προκαλεί καρκίνο, γι’ αυτό μην καπνίσεις ποτέ!». 
 — Να επικρίνουμε και να κατηγορούμε τις επιλογές των παιδιών: «Με αυ-
τούς που κάνεις παρέα, δεν βλέπω να προχωράς. Πρόσεχε μη σε παρα-
σύρουν και καπνίσεις». 
 — Να γελοιοποιούμε και να ντροπιάζουμε τα παιδιά: «Οι αλήτες μόνο καπνί-
ζουν! Μη νομίζεις ότι είσαι και τόσο μεγάλος για τσιγάρα και τέτοια…». 
 — Να ερμηνεύουμε και να αναλύουμε: «Οι αδύναμοι χαρακτήρες καπνίζουν. 
Μη βλέπεις εμένα, εγώ είμαι μεγάλος και έχω πολλά προβλήματα». 
 — Να καθησυχάζουμε υποτιμώντας τη σοβαρότητα του γεγονότος: 
«Δεν είναι τραγικό αν καπνίσεις και μια φορά από περιέργεια, δεν 
παθαίνεις κάτι». 
 — Να ανακρίνουμε το παιδί: «Γιατί ρωτάς για το τσιγάρο; Καπνίζουν οι φί-
λοι σου; Μήπως έχεις καπνίσει κι εσύ;». 
 — Να επιτρέπουμε και να ενισχύουμε την αρνητική συμπεριφορά: «Εάν 
θέλεις να καπνίσεις, δεν έχω πρόβλημα. Άλλωστε κι εγώ στην ηλικία 
σου δοκίμασα να καπνίσω». 
 — Να αδιαφορούμε ή να αλλάζουμε θέμα συζήτησης από αμηχανία: «Δεν 
νομίζω ότι είναι ώρα να μιλήσουμε για το τσιγάρο. Έχω πολλή δουλειά 
να ετοιμάσω για το γραφείο». 
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Με τους τρόπους που αναφέρθηκαν παραπάνω, δεν καταφέρνουμε 
ούτε να αναπτύξουμε ουσιαστική σχέση επικοινωνίας με τα παιδιά ούτε 
να τα ενημερώσουμε σωστά ούτε να αποτρέψουμε τη δοκιμή του τσιγάρου. 

Ο βοηθητικός και αποτελεσματικός γονέας είναι αυτός που συζητά και 
ακούει, που είναι διαθέσιμος να μοιραστεί τις αγωνίες και τους προβλη-
ματισμούς του παιδιού του. Αυτός που θα πει: «Βλέπω, παιδί μου, ότι σε 
απασχολεί το θέμα του καπνίσματος. Είμαι στη διάθεσή σου να συζητή-
σουμε, όποτε είσαι έτοιμος/η. Θα ήθελα να ακούσω τι σκέφτεσαι, ποια εί-
ναι τα συναισθήματά σου». Όταν έχουμε να αντιμετωπίσουμε εφήβους, 
τότε ως γονείς οφείλουμε να είμαστε περισσότερο ευέλικτοι. Ο έφηβος 
διακατέχεται από το αίσθημα της «παντοδυναμίας», «γνωρίζει τα πάντα» 
και φυσικά αμφισβητεί το γονεϊκό πρότυπο. Ωστόσο, οι γονείς δεν πρέπει 
να αρνούμαστε τη γονεϊκή εποπτεία στην εφηβεία, αλλά να μάθουμε πώς 
να την προσαρμόζουμε και να την ασκούμε με ευελιξία, ανάλογα με τις 
καταστάσεις. Οφείλουμε να επιτηρούμε τους εφήβους χωρίς αυταρχισμό 
και καταπίεση. Να μπορούμε να διαπραγματευόμαστε μαζί τους. 

Οφείλουμε να καθοδηγούμε τον έφηβο, δηλαδή: 
 — να τον αφουγκραζόμαστε. 
 — να τον κινητοποιούμε, χωρίς να τον κατευθύνουμε. 
 — να τον στηρίζουμε στην αποτυχία. 
 — να τον επαινούμε στην επιτυχία. 
Αυτός ο τρόπος διαπαιδαγώγησης μπορεί να περιγραφεί και ως «καθο-

δήγηση» του εφήβου στη διαδικασία εξατομίκευσής του35. 
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ΤΑ ΠΑΙΔΙΑ ΚΑΙ ΟΙ ΕΦΗΒΟΙ στη χώρα μας πλήττονται τόσο από τον κα-
πνό των άλλων όσο και από την παρουσία μοντέλων ενηλίκων με καπνι-
στική συμπεριφορά, γι’ αυτό και οι παρεμβάσεις πρόληψης κρίνονται 
απαραίτητες. Αποτελεσματικές παρεμβάσεις πρόληψης είναι εκείνες που 
αντιμετωπίζουν ολιστικά το θέμα του καπνίσματος, παρεμβαίνοντας και 
στο άτομο (μαθητές) και στο περιβάλλον (γονείς, εκπαιδευτικοί). Εν κα-
τακλείδι, τα προγράμματα πρόληψης είναι αυτά που δημιουργούν συνθή-
κες συνεργασίας και αλληλεπίδρασης μεταξύ ενός κοινωνικά προσανα-
τολισμένου σχολείου, ενός ευαισθητοποιημένου εκπαιδευτικού και μιας 
ενδυναμωμένης οικογένειας, με στόχο τη δημιουργία ενός περιβάλλοντος 
για το παιδί αποχής από τον καπνό. 

Αξίζει, λοιπόν, να επενδύσουμε σε μια πολυεπίπεδη εκπαίδευση, εκ-
παιδευτικών και γονέων, με στόχο την ευαισθητοποίηση, την απόκτηση 
γνώσεων, την ανάπτυξη δεξιοτήτων μέσω δημιουργίας ομάδων βιωματι-
κού χαρακτήρα, την αλλαγή στάσεων και συμπεριφορών, υποστηρίζοντας 
τον δύσκολο και απαιτητικό ρόλο της ανάπτυξης υγιών ανθρώπων σωμα-
τικά και ψυχικά. 

ΑΝΤΙ ΕΠΙΛΟΓΟΥ
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ΠΑΙΔΕΙΑ ΓΙΑ ΕΝΑΝ ΚΟΣΜΟ ΧΩΡΙΣ ΚΑΠΝΙΣΜΑ ΚΕΦΑΛΑΙΟ 14

ΑΣ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΙΣΤΟΥΜΕ ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΥΘΥΝΗ ΠΟΥ 
ΕΧΟΥΜΕ ΩΣ ΓΟΝΕΙΣ ΑΠΕΝΑΝΤΙ ΣΤΑ ΠΑΙΔΙΑ ΜΑΣ, ΩΣ 
ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΙ ΑΠΕΝΑΝΤΙ ΣΤΟΥΣ ΜΑΘΗΤΕΣ ΜΑΣ ΜΕ ΤΟ 
ΠΟΙΗΜΑ ΤΗΣ DOROTHY LAW NOLTE:

«ΤΑ ΠΑΙΔΙΑ ΜΑΘΑΙΝΟΥΝ ΑΥΤΟ ΠΟΥ ΖΟΥΝ »

Αν ένα παιδί ζει μέσα στην κριτική:  
Μαθαίνει να κατακρίνει.

Αν ένα παιδί ζει μέσα στην έχθρα:  
Μαθαίνει να καβγαδίζει.

Αν ένα παιδί ζει μέσα στην ειρωνεία:  
Μαθαίνει να είναι ντροπαλό. 

Αν ένα παιδί ζει μέσα στην ντροπή:  
Μαθαίνει να αισθάνεται ένοχο.

Αν ένα παιδί ζει μέσα στην ενθάρρυνση:  
Μαθαίνει να έχει εμπιστοσύνη.

Αν ένα παιδί ζει μέσα στην κατανόηση:  
Μαθαίνει να είναι υπομονετικό. 

Αν ένα παιδί ζει μέσα στον έπαινο:  
Μαθαίνει να εκτιμάει.

Αν ένα παιδί ζει μέσα στην αποδοχή:  
Μαθαίνει να αγαπάει.

Αν ένα παιδί ζει μέσα στην επιδοκιμασία:  
Μαθαίνει να έχει αυτοεκτίμηση. 

Αν ένα παιδί ζει στην ειλικρίνεια:  
Μαθαίνει να είναι φιλαλήθες.

Αν ένα παιδί ζει μέσα στην ασφάλεια:  
Μαθαίνει να έχει πίστη στον εαυτό του και στους άλλους.

Αν ένα παιδί ζει μέσα στη φιλία:  
Μαθαίνει να βρίσκει την αγάπη μέσα στον κόσμο.

Και τελειώνει με το ερώτημα:

Με τι ζουν τα δικά σας παιδιά;
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ΣΥΜΒΟΥΛΕΥΤΙΚΗ ΓΟΝΕΩΝ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΡΟΛΗΨΗ ΤΟΥ ΚΑΠΝΙΣΜΑΤΟΣ - ΣΥΝΔΕΣΗ ΣΧΟΛΕΙΟΥ & ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΣ

ΕΠΙΣΤΟΛΕΣ ΠΡΟΣ ΤΟΥΣ ΓΟΝΕΙΣ

Ακολουθούν 5 επιστολές προς τους γονείς, τις οποίες μπορείτε να βρείτε 
και στο site www.smokefreegreece.gr, στην ενότητα Δράσεις/Εκπαιδευ-
τικό Υλικό, για να τις τυπώσετε και να τις χρησιμοποιήσετε κατά περίπτωση.



ΕΠΙΣΤΟΛΗ Ι

Αγαπητοί γονείς και κηδεμόνες,

Αντιλαμβανόμενοι τη σημασία της συνεργασίας σχολείου και οικογένειας για 
την πρόληψη και προαγωγή της υγείας των παιδιών, σας απευθύνουμε αυτή την 
επιστολή που αφορά αποτελεσματικούς τρόπους επικοινωνίας με τα παιδιά, ελ-
πίζοντας ότι θα διευκολύνουμε τον δύσκολο και απαιτητικό ρόλο του γονέα στο 
θέμα της πρόληψης του καπνίσματος.

Όταν μιλάμε στα παιδιά μας για το κάπνισμα, αποφεύγουμε να:
 — Δίνουμε διαταγές: «Σου ξεκαθαρίζω ότι δεν θα σου επιτρέψω ποτέ να καπνί-
σεις! Έληξε!». 
 — Προειδοποιούμε απειλητικά: «Αν μάθω ότι δοκίμασες τσιγάρο, αλίμονό σου!». 
 — Ηθικολογούμε: «Τα καλά παιδιά δεν καπνίζουν». 
 — Υποδεικνύουμε ή συμβουλεύουμε: «Σε συμβουλεύω να μην καπνίσεις. Το 
τσιγάρο περιέχει πολλές βλαπτικές ουσίες. Θα έχεις πολλά προβλήματα 
υγείας». 
 — Επιχειρηματολογούμε με απόλυτο τρόπο: «Το τσιγάρο καταστρέφει τους 
πνεύμονες. Προκαλεί καρκίνο, γι’ αυτό μην καπνίσεις ποτέ!». 
 — Επικρίνουμε και κατηγορούμε τις επιλογές του: «Με αυτούς που κάνεις πα-
ρέα, δεν βλέπω να προχωράς. Πρόσεχε μη σε παρασύρουν και καπνίσεις». 
 — Γελοιοποιούμε/ντροπιάζουμε το παιδί: «Οι αλήτες μόνο καπνίζουν! Μη νο-
μίζεις ότι είσαι και τόσο μεγάλος για τσιγάρα και τέτοια…». 
 — Ερμηνεύουμε και αναλύουμε: «Οι αδύναμοι χαρακτήρες καπνίζουν. Μη βλέ-
πεις εμένα, εγώ είμαι μεγάλος και έχω πολλά προβλήματα». 
 — Καθησυχάζουμε το παιδί υποτιμώντας τη σοβαρότητα του γεγονότος: «Δεν 
είναι τραγικό αν καπνίσεις και μια φορά από περιέργεια, δεν παθαίνεις κάτι». 
 — Ανακρίνουμε: «Γιατί ρωτάς για το τσιγάρο; Καπνίζουν οι φίλοι σου; Μήπως 
έχεις καπνίσει κι εσύ;». 
 — Επιτρέπουμε και ενισχύουμε την αρνητική συμπεριφορά: «Εάν θέλεις να 
καπνίσεις, δεν έχω πρόβλημα. Άλλωστε κι εγώ στην ηλικία σου δοκίμασα να 
καπνίσω». 
 — Αδιαφορούμε ή αλλάζουμε θέμα συζήτησης από αμηχανία: «Δεν νομίζω ότι 
είναι ώρα να μιλήσουμε για το τσιγάρο. Έχω πολλή δουλειά να ετοιμάσω για 
το γραφείο». 

Αντίθετα, επιλέγουμε να πούμε:
 — «Βλέπω, παιδί μου, ότι σε απασχολεί το θέμα του καπνίσματος. Είμαι στη δι-
άθεσή σου να συζητήσουμε, όποτε είσαι έτοιμος/η. Θα ήθελα να ακούσω τι 
σκέφτεσαι, ποια είναι τα συνασθήματά σου». 





Έτσι, δείχνουμε στο παιδί ότι είμαστε:
 — Διαθέσιμοι να ακούσουμε και να συζητήσουμε την αγωνία του, τον προβλη-
ματισμό του. 
 — Ευέλικτοι στη διαχείριση προβλημάτων. 
 — Υποστηρικτικοί όποτε μας χρειάζεται και μπορούμε να αναπτύξουμε ουσια-
στική σχέση επικοινωνίας μαζί του, που θα βοηθήσει και στη σωστή ενημέ-
ρωση και στην πρόληψη και προαγωγή της υγείας του. 

Με εκτίμηση

 Ο/Η Διευθυντής/ντρια Ο/Η Εκπαιδευτικός 
 της σχολικής μονάδας    



ΕΠΙΣΤΟΛΗ ΙΙ

Αγαπητοί γονείς και κηδεμόνες,

Αντιλαμβανόμενοι τη σημασία της συνεργασίας σχολείου και οικογένειας για 
την πρόληψη και προαγωγή της υγείας των παιδιών, σας απευθύνουμε αυτή την 
επιστολή που αφορά μύθους και αλήθειες σχετικά με τη χρήση καπνού. Θεω-
ρούμε εξαιρετικά σημαντικό να τις γνωρίζουμε, ώστε να μπορούμε να αποδο-
μούμε τους μύθους και να μεταφέρουμε τις αλήθειες στα παιδιά, ενδυναμώνο-
ντας με αυτό τον τρόπο τις αντικαπνιστικές συμπεριφορές. Άλλωστε, η γνώση 
είναι δύναμη και είμαστε υπεύθυνοι και ως εκπαιδευτικοί και ως γονείς να με-
ταφέρουμε αληθινή γνώση.

Μύθοι για το κάπνισμα:
 — Το κάπνισμα μειώνει το άγχος. 
 — Το κάπνισμα σε κάνει όμορφο/η, κομψό/ή και ανεξάρτητο/η. 
 — Το κάπνισμα είναι βλαβερό μόνο αν καπνίζει κανείς πολύ και για μεγάλο χρο-
νικό διάστημα. 
 — Οι νέοι άνθρωποι που καπνίζουν 2-3 τσιγάρα καθημερινά δεν κινδυνεύουν να 
εθιστούν στη νικοτίνη. 
 — Τα τσιγάρα χαμηλής περιεκτικότητας σε πίσσα και νικοτίνη δεν βλάπτουν την 
υγεία. 

Αλήθειες για το κάπνισμα:
 — Η εξάρτηση από τη νικοτίνη δεν μειώνει το άγχος, παρά μόνο τη νευρικότητα 
και την ανησυχία που προκαλεί η ίδια η έλλειψή της. 
 — Το κάπνισμα είναι η πρώτη αποτρέψιμη αιτία θανάτου σε ολόκληρο τον κόσμο. 
 — Το κάπνισμα ενός και μόνο τσιγάρου μπορεί να επηρεάσει άμεσα τη σωματική 
μας ικανότητα. 
 — Η εξάρτηση από τη νικοτίνη έχει κοινά χαρακτηριστικά με κάθε άλλη μορφή 
εξάρτησης. 
 — Όσοι καπνίζουν έχουν μειωμένη σωματική αντοχή. 
 — Σημάδια καρδιακής νόσου και εγκεφαλικών επεισοδίων εντοπίζονται ακόμα 
και σε εφήβους που καπνίζουν. 
 — Το κάπνισμα καταστρέφει την καρδιά και όλα τα ζωτικά όργανα.  
 — Η νικοτίνη είναι η κύρια ναρκωτική ουσία που δυσκολεύει τον χρήστη καπνού 
να σταματήσει το κάπνισμα. 
 — Η εξάρτηση από τη νικοτίνη αρχίζει με την πρώτη ρουφηξιά. 





 — Αν ένας άνθρωπος δεν καπνίσει στην εφηβεία του, είναι πολύ πιθανό να μην 
καπνίσει ποτέ στη ζωή του. 
 — Είναι ευκολότερο να μην καπνίσεις ποτέ, από το να το κόψεις. 

Με εκτίμηση

 Ο/Η Διευθυντής/ντρια Ο/Η Εκπαιδευτικός 
 της σχολικής μονάδας    



ΕΠΙΣΤΟΛΗ ΙII

Αγαπητοί γονείς και κηδεμόνες,

Αντιλαμβανόμενοι τη σημασία της συνεργασίας σχολείου και οικογένειας για 
την πρόληψη και προαγωγή της υγείας των παιδιών, σας απευθύνουμε αυτή την 
επιστολή που αφορά τους ενήλικες καπνιστές και τον τρόπο που μπορούν να 
συμβουλεύσουν τα παιδιά σχετικά με την πρόληψη του καπνίσματος.

Ωστόσο, ως γονείς και κηδεμόνες-καπνιστές οφείλουμε, εκτός από τη γνώση 
των επιπτώσεων του καπνίσματος και την εξάρτηση από τη νικοτίνη, να γνωρί-
ζουμε την επιρροή που ασκεί η δική μας καπνιστική συμπεριφορά –ως ισχυρό 
πρότυπο μίμησης - στη συμπεριφορά των παιδιών.

Όταν, λοιπόν, θέλουμε να μιλήσουμε στα παιδιά μας για την πρόληψη του 
καπνίσματος:

 — Ας μην ξεχνάμε πως είναι ιδιαίτερα σημαντικό να αποτελούμε υγιή πρότυπα 
συμπεριφοράς.
 — Αναγνωρίζουμε ότι το κάπνισμα είναι μια νόσος και όχι συνήθεια, διότι τα 
παιδιά μιμούνται και υιοθετούν τη συνήθεια ευκολότερα από τη μη υγιή 
συμπεριφορά.
 — Αφηγούμαστε τη δική μας ιστορία, πώς ξεκινήσαμε το κάπνισμα και γιατί εξα-
κολουθούμε να καπνίζουμε εστιάζοντας στα αρνητικά στοιχεία της καπνιστι-
κής μας συμπεριφοράς.
 — Αποσυνδέουμε το κάπνισμα με την απόλαυση, π.χ. «Το καλό φαγητό συνοδεύ-
εται από ένα τσιγάρο» ή « Καφές και τσιγάρο».
 — Αποσυνδέουμε το κάπνισμα με τη δύσκολη ή στρεσογόνα συναισθηματική κα-
τάσταση, π.χ. «Το τσιγάρο με ανακουφίζει από το άγχος».
 — Δεν επιτρέπουμε το κάπνισμα σε εσωτερικούς χώρους του σπιτιού, ακόμα κι 
όταν έχουμε φιλοξενούμενους.
 — Δεν καπνίζουμε στο αυτοκίνητο ή σε άλλους κλειστούς χώρους (ασανσέρ).
 — Δεν στέλνουμε το παιδί να μας αγοράσει είδη καπνιστού.
 — Δεν ζητάμε ποτέ από το παιδί μας να ανάψει ένα τσιγάρο για εμάς.
 — Ορίζουμε ή διαμορφώνουμε έναν εξωτερικό χώρο μόνο για τους καπνιστές, 
σεβόμενοι το δικαίωμα των μη καπνιστών να μην είναι αποδέκτες των συνε-
πειών του παθητικού καπνίσματος.
 — Αποφεύγουμε την εύκολη προσβασιμότητα του καπνού στο σπίτι (π.χ. πακέτα 
τσιγάρων ή καπνού σε κοινή θέα στο σπίτι).
 — Φροντίζουμε να μην υπάρχουν τασάκια εντός του σπιτιού, παρά μόνο στον 
εξωτερικό χώρο όπου επιτρέπεται το κάπνισμα.





 —  Ζητάμε την άποψη των παιδιών για το κάπνισμα.
 — Μιλάμε για τις σκέψεις μας και τα συναισθήματά μας για τη χρήση καπνού και 
τη δυσκολία μας να το κόψουμε.
 — Δεν καθησυχάζουμε το παιδί υποτιμώντας τη σημασία καπνιστικών συμπερι-
φορών, π.χ. «Αν δοκιμάσεις ένα τσιγάρο, δεν έγινε κάτι τρομερό» ή «Όταν κα-
πνίζεις 2-3 τσιγάρα την ημέρα, δεν εθίζεσαι στη νικοτίνη».
 — Δεν καπνίζουμε ταυτόχρονα ενώ συζητάμε με τα παιδιά για το κάπνισμα, διότι 
αυτή η συμπεριφορά αποδυναμώνει την ισχύ των επιχειρημάτων μας.
 — Εξηγούμε στα παιδιά ότι δεν είναι «cool» να καπνίζει κάποιος, ούτε «μαγκιά».
 — Είναι ιδιαίτερα σημαντικό να χρησιμοποιούμε αποτελεσματικούς τρόπους συ-
ζήτησης τέτοιων θεμάτων και επικοινωνίας με τα παιδιά. 

Με εκτίμηση

 Ο/Η Διευθυντής/ντρια Ο/Η Εκπαιδευτικός 
 της σχολικής μονάδας    




ΕΠΙΣΤΟΛΗ ΙV

Αγαπητοί γονείς και κηδεμόνες,

Αντιλαμβανόμενοι τη σημασία της συνεργασίας σχολείου και οικογένειας για 
την πρόληψη και προαγωγή της υγείας των παιδιών, σας απευθύνουμε αυτή την 
επιστολή που αφορά τον τρόπο που θα μπορούσαμε να συμβουλεύσουμε τα παι-
διά πρώιμης εφηβείας για την πρόληψη του καπνίσματος.

 — Μιλάμε με απλό, αλλά έγκυρο τρόπο στα παιδιά, ανάλογα με το γνωστικό στά-
διο ανάπτυξής τους, χωρίς όμως να τα τρομάζουμε, π.χ., δεν αναφερόμαστε 
στις χειρότερες συνέπειες του καπνίσματος ή δεν χρησιμοποιούμε ορολογία 
που δεν κατανοούν. 
 — Όταν ενημερώνουμε το παιδί, οφείλουμε να έχουμε χρόνο και ηρεμία, π.χ., 
στο πλαίσιο ενός οικογενειακού συμβουλίου. 
 — Είμαστε ενεργητικοί ακροατές. Το παιδί θα μας εμπιστευτεί όταν είναι σί-
γουρο ότι ακούμε πραγματικά αυτά που έχει να μας πει. 
 — Ακούμε το παιδί με τα μάτια, την καρδιά και το μυαλό. 
 — Διδάσκουμε με το παράδειγμά μας, είμαστε πρότυπα μίμησης για τα παιδιά. 
Θα μιμηθούν περισσότερο αυτό που βλέπουν, παρά αυτό που ακούν. 
 — Δημιουργούμε ένα περιβάλλον που θα υποστηρίζει την αποχή από το τσιγάρο. 
 — Ενισχύουμε τη θετική στάση των παιδιών απέναντι στη διατήρηση της υγείας 
τους, π.χ., σωστή διατροφή, άσκηση, καλή ψυχική υγεία. 
 — Ενημερώνουμε για τις συνέπειες του καπνίσματος δίνοντας έμφαση στις βρα-
χυπρόθεσμες συνέπειες, που γίνονται ευκολότερα κατανοητές από τα παιδιά, 
π.χ., «Το κάπνισμα προκαλεί δύσοσμη αναπνοή, κίτρινα δόντια, κίτρινα δά-
χτυλα, ρυτίδες, κυτταρίτιδα». 
 — Βοηθάμε τα παιδιά να κατανοήσουν την έννοια της εξάρτησης, π.χ., «Εξάρ-
τηση σημαίνει να μην είσαι ελεύθερος να αποφασίζεις για τον εαυτό σου, να 
μην ορίζεις τη ζωή σου». 
 — Αποδομούμε μύθους, στερεότυπα και λανθασμένες αντιλήψεις γύρω από το κά-
πνισμα, π.χ., «Όλοι πίνουν, καπνίζουν, παίρνουν ναρκωτικά» ή «Το κάπνισμα 
μειώνει το άγχος», ενώ ισχυροποιούμε ορθές αντιλήψεις, π.χ., «Μόνο 1 στους 
10 μαθητές καπνίζει» ή «Η καταστροφή της αναπνοής αρχίζει με το πρώτο τσι-
γάρο και η εξάρτηση από τη νικοτίνη αρχίζει με την πρώτη ρουφηξιά». 
 — Μιλάμε για τη σημασία της υγείας και την ατομική ευθύνη απέναντι στη χρήση 
βλαπτικών ουσιών όπως ο καπνός, π.χ., «Το κάπνισμα στενεύει και φράζει τις αρ-
τηρίες» ή «Το κάπνισμα μειώνει τη ζωή των γυναικών κατά περίπου 10 χρόνια». 
 — Ενθαρρύνουμε την αξιολογική κρίση των παιδιών μας σε σχέση με την επιρ-
ροή των ΜΜΕ και την καπνιστική συμπεριφορά, π.χ., «Οι βιομηχανίες καπνού 
και όσοι εμπλέκονται με το κάπνισμα αυξάνουν τα κέρδη τους όσο περισσό-
τερο αυξάνονται οι νεαρής ηλικίας καπνιστές» ή «Το κάπνισμα συχνά προβάλ-
λεται ως ομορφιά, γοητεία και δύναμη» ή «Οι νεαρές γυναίκες είναι κεντρικός 
στόχος της διαφήμισης». 



 — Μαθαίνουμε στα παιδιά να μην υποκύπτουν στην πίεση των συνομηλίκων, να 
υποστηρίζουν την άποψή τους και τα βοηθάμε να αναπτύξουν προστατευτι-
κές προς τον εαυτό τους συμπεριφορές, π.χ., να λένε «όχι» σε οτιδήποτε είναι 
αντίθετο με τις προσωπικές τους αξίες ή, αν κάποιος τους προτείνει να δοκι-
μάσουν τσιγάρο και δεν το επιθυμούν, να μην ντραπούν να υποστηρίξουν την 
άρνησή τους. 
 — Προτρέπουμε τα παιδιά να αγαπούν και να φροντίζουν το σώμα τους, π.χ., «Η 
υγιεινή ζωή είναι εύκολη: τρώω σωστά, κοιμάμαι καλά, γυμνάζομαι, δεν κα-
πνίζω». 
 — Ωθούμε τα παιδιά σε δραστηριότητες που τα φέρνουν σε επαφή με τη φύση 
και την άθληση και ενισχύουν τη θετική στάση των παιδιών απέναντι στη δια-
τήρηση της υγείας τους. 
 — Ενθαρρύνουμε την επαφή των παιδιών με τις τέχνες και τον πολιτισμό, επεν-
δύοντας σε αξίες που δίνουν νόημα στη ζωή του ανθρώπου και ενισχύουν την 
προσωπική του ανάπτυξη και την κοινωνική εμπλοκή.
 — Βοηθάμε τα παιδιά να αναπτύξουν ισχυρό σύστηµα αξιών. Η ύπαρξη ισχυρού 
συστήματος αξιών ενδυναμώνει την ικανότητά τους στη λήψη αποφάσεων και 
προστατεύει από επικίνδυνες επιλογές, π.χ., «Επιλέγω να ζήσω χωρίς καπνό 
ελεύθερος/η και δυνατός/η». 
 — Τονίζουμε τη σημασία της φιλίας και της ανθρώπινης επικοινωνίας και αλλη-
λεπίδρασης, π.χ., βοηθάμε τα παιδιά να βρίσκονται με φίλους τους στον φυ-
σικό κόσμο, από το να ασχολούνται με τον Η/Υ και να «επικοινωνούν» στον δι-
αδικτυακό κόσμο. 
 — Τους μαθαίνουμε από μικρά να σέβονται τον εαυτό τους και τους άλλους, π.χ., 
να σέβονται τις προσωπικές τους επιλογές, αλλά και τις επιλογές των άλλων, 
αν είναι διαφορετικές από τις δικές τους. 
 — Αποφεύγουμε την επιδοκιμασία της χρήσης καπνού (άμεσα ή έμμεσα) και των 
ουσιών γενικότερα, π.χ., «Το τσιγάρο δεν είναι κάτι τρομερό, υπάρχουν πιο 
επιβλαβείς ουσίες». 
 — Συνεργαζόμαστε µε άλλους γονείς, δημιουργούμε ή εντασσόμαστε σε υποστη-
ρικτικές οµάδες που θα μας βοηθήσουν στην πρόληψη αντικαπνιστικής συ-
μπεριφοράς. 
 — Διατηρούμε σταθερή επικοινωνία και συνεργασία με το σχολείο του παιδιού 
και τους εκπαιδευτικούς. 

Με εκτίμηση

 Ο/Η Διευθυντής/ντρια Ο/Η Εκπαιδευτικός 
 της σχολικής μονάδας




ΕΠΙΣΤΟΛΗ V

Αγαπητοί γονείς και κηδεμόνες,

Αντιλαμβανόμενοι τη σημασία της συνεργασίας σχολείου και οικογένειας για 
την πρόληψη και προαγωγή της υγείας των παιδιών, σας απευθύνουμε αυτή την 
επιστολή που αφορά τον τρόπο που θα μπορούσαμε να συμβουλεύσουμε τους 
εφήβους για την πρόληψη του καπνίσματος.

Όταν έχουμε απέναντί μας μεγαλύτερους εφήβους, είναι σημαντικό να μην ξε-
χνάμε ότι η καπνιστική συμπεριφορά τυπικά εδραιώνεται κατά τη διάρκεια της 
εφηβείας. Μιλάμε με περισσότερα επιστημονικά ή άλλα στοιχεία που αποδει-
κνύουν όσα υποστηρίζουμε. Γι’ αυτό είναι πολύ σημαντικό να έχουμε χτίσει ως 
γονείς γέφυρες επικοινωνίας με τους εφήβους από νωρίς, ώστε σε αυτό το στά-
διο της ζωής τους να μπορούμε να συζητήσουμε ενδελεχώς και εκτεταμένα θέ-
ματα εξάρτησης από καπνό, αλκοόλ και ουσίες.

Είναι σημαντικό, λοιπόν, να υιοθετούμε συμπεριφορές και στάσεις, όπως 
οι ακόλουθες:

 — Αποδεχόμαστε και ενθαρρύνουμε τις ανεξάρτητες επιλογές του εφήβου. Έτσι, 
αυτονομείται, ανεξαρτητοποιείται και μαθαίνει να αναλαμβάνει προσωπική 
ευθύνη. 
 — Δεν απορρίπτουμε/αποδοκιμάζουμε τον έφηβο για επιλογές με τις οποίες 
διαφωνούμε. Εκφράζουμε την αντίθεσή μας χρησιμοποιώντας λογικά 
επιχειρήματα. 
 — Μιλάμε για την αξία τού να κάνει συνειδητές και υπεύθυνες επιλογές. 
 — Δημιουργούμε το «συμβόλαιο» της οικογένειας, δηλαδή σαφείς, λογικούς και 
σταθερούς κανόνες που απαγορεύουν τη χρήση καπνού ή αλκοόλ, και ορί-
ζουμε από πριν µε το παιδί ποια θα είναι η τιμωρία αν παραβεί το «συμβό-
λαιο». 
 — Καλλιεργούμε στους εφήβους θετική αυτοεκτίμηση. Οι άνθρωποι με θετική 
αυτοεκτίμηση αντιστέκονται περισσότερο στην κοινωνική πίεση. 
 — Οριοθετούμε με αγάπη, συνέπεια και σταθερότητα. 
 — Εστιάζουμε στη μάθηση τρόπων αντίστασης «λέω όχι», ώστε να μπορούν οι 
έφηβοι να προστατεύουν τους εαυτούς τους και να μην παρασύρονται από την 
ανάγκη (ιδιαίτερα έντονη στην εφηβεία) να μοιάζουν με τους συνομηλίκους 
τους. 
 — Φροντίζουμε να υπάρχει συνέπεια λόγων και συμπεριφοράς όταν μιλάμε για 
αντικαπνιστικές συμπεριφορές, διαφορετικά ακυρώνουμε τον εαυτό μας και 
«πέφτουμε» στα μάτια του εφήβου. 
 — Με δεδομένη τη δύναμη που ασκεί η ομάδα των συνομηλίκων στην εφηβεία, 
οφείλουμε να γνωρίζουμε τις συναναστροφές των παιδιών μας. 
 — Ασκούμε έλεγχο και εποπτεία στον έφηβο με διακριτικό τρόπο. Βοηθά πολύ το 



να έχουμε το σπίτι μας ανοιχτό στις παρέες του παιδιού μας, ώστε να έχουμε 
άμεση αντίληψη για τους φίλους του, να γνωρίζουμε το ωράριο των μαθημά-
των του και τις δυνατότητές του και να παρεμβαίνουμε μόνον εκεί που κρί-
νουμε αναγκαίο, στις περιπτώσεις δηλαδή πρόληψης ή αποφυγής μιας ανεπι-
θύμητης συμπεριφοράς. 
 — Μαθαίνουμε να αναγνωρίζουμε τις ενδείξεις που μαρτυρούν τη χρήση καπνού, 
οινοπνευματωδών ποτών και ουσιών, ώστε να ενεργήσουμε άμεσα, απευθυνό-
μενοι σε εξειδικευμένους φορείς.

Με εκτίμηση

 Ο/Η Διευθυντής/ντρια Ο/Η Εκπαιδευτικός 
 της σχολικής μονάδας    
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Σ
ύμφωνα με τη βιβλιογραφία που διερευνά συστηματικά τις αιτιολο-
γικές παραμέτρους που συνδέονται με την έναρξη του καπνίσμα-
τος, οι παράγοντες που αναδεικνύονται σταθερά και λειτουργούν 
είτε προστατευτικά είτε επιβαρυντικά είναι αυτοί που σχετίζονται 

με την οικογένεια. Οι έρευνες αναφέρουν ότι οι μεταβλητές που αφορούν 
την καπνιστική συμπεριφορά των γονέων, τις στάσεις τους σε σχέση με το 
κάπνισμα, τις σχέσεις γονέων - παιδιών, τον τρόπο διαπαιδαγώγησης, τη 
γονική εποπτεία, την οριοθέτηση, την επικοινωνία και την εμπλοκή των 
γονέων στη ζωή του παιδιού, μεταξύ άλλων, αποτελούν πολύ σημαντικές 
επιρροές για την έναρξη του καπνίσματος ή μη των εφήβων1-9. Ειδικότερα, 
τα παιδιά που μεγαλώνουν σε οικογένειες που οι γονείς καπνίζουν έχουν 
περισσότερες πιθανότητες να αρχίσουν το κάπνισμα, και μάλιστα αυτό το 
ρίσκο αυξάνει αν καπνίζουν και οι δύο γονείς1, 10-11. Τα περισσότερα προ-
γράμματα και παρεμβάσεις πρόληψης για το κάπνισμα εστιάζουν κυρίως 
στα παιδιά και στους εφήβους, παραγνωρίζοντας τον σημαντικό ρόλο που 
έχουν οι γονείς προς αυτή την κατεύθυνση.

Αν και το μη κάπνισμα ή η διακοπή του καπνίσματος των γονέων φαί-
νεται να είναι μια από τις πιο προστατευτικές προσεγγίσεις πρόληψης του 
καπνίσματος στην οικογένεια1, 10, τα ερευνητικά δεδομένα δείχνουν ότι η 
γονεϊκή «αντικαπνιστική κοινωνικοποίηση» (anti-smoking socialization) 
μπορεί επίσης να αποτελεί έναν αποτελεσματικό τρόπο πρόληψης3.

Αποτελεσματικές μορφές γονεϊκής «αντικαπνιστικής κοινωνικοποίη-
σης» αποτελούν η ενημέρωση από τους γονείς για τους κινδύνους και τις 
επιπτώσεις του καπνίσματος, η θέσπιση ενός συνόλου κανόνων για το κά-
πνισμα στο σπίτι και η εποικοδομητική επικοινωνία και αντίδραση των 
γονέων στον πειραματισμό με το κάπνισμα των παιδιών τους12-15. Το ση-
μαντικό στοιχείο σε σχέση με την αντικαπνιστική εκπαίδευση είναι η προ-
στατευτική επίδραση που έχει ακόμη και όταν προέρχεται από καπνιστές 
γονείς. Οι μελέτες δείχνουν ότι, όταν οι γονείς έχουν πειστικά επιχειρή-
ματα ενάντια στο κάπνισμα και επιστρατεύουν τις παραπάνω στρατηγικές 
πρόληψης ενεργά, ο κίνδυνος έναρξης καπνίσματος στα παιδιά τους μει-
ώνεται σημαντικά, ακόμη και αν οι ίδιοι καπνίζουν12-13.
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 Πίνακας ή flip chart 

Διαδραστικός πίνακας 
/προβολικό πανί 

Κόλλες Α4 

Μαρκαδόροι 

Φωτοτυπίες ασκήσεων 
της παρέμβασης

ΥΛΙΚΟΤΕΧΝΙΚΑ ΜΕΣΑ

Να παρέχει ενημέρωση - ευαισθητοποίηση γύρω από τη 
φύση της εξάρτησης από το κάπνισμα.

Να βοηθήσει τους γονείς να διακρίνουν ότι η πορεία προς 
την εξάρτηση είναι συνεχής και ότι μπορούν να παίξουν 
ενεργό ρόλο σε κάθε διαφορετική φάση. 

Να καταρρίψει μύθους γύρω από το κάπνισμα. 

Να προσφέρει τη δυνατότητα στους γονείς να καταλάβουν 
τους αιτιολογικούς παράγοντες κινδύνου για την έναρξη του 
καπνίσματος αλλά και με ποιο τρόπο οι ίδιοι μπορούν να 
λειτουργήσουν προληπτικά για τα παιδιά τους.

Να κινητοποιήσει και να ενισχύσει τους γονείς να 
προσφέρουν «αντικαπνιστική κοινωνικοποίηση» στα παιδιά 
τους είτε καπνίζουν οι ίδιοι είτε όχι. 

Να βοηθήσει τους γονείς να εντοπίσουν πράγματα  
που ενδέχεται να κάνουν και τα οποία ενθαρρύνουν  
τους εφήβους στη χρήση καπνού. 

Να βοηθήσει τους γονείς ώστε να ορίσουν τους δικούς τους 
κανόνες στο σπίτι σχετικά με το κάπνισμα. 

Να τους προβληματίσει σε σχέση με τις δικές τους 
συμπεριφορές, στάσεις και πεποιθήσεις γύρω από το κάπνισμα. 

Να τους ευαισθητοποιήσει πάνω στους βέλτιστους και πιο 
αποτελεσματικούς τρόπους επικοινωνίας με τα παιδιά τους.

ΣΤΟΧΟΙ ΠΑΡΕΜΒΑΣΗΣ
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ΑΝΑΛΥΤΙΚΗ ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΤΗΣ ΒΡΑΧΕΙΑΣ 
ΨΥΧΟΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΗΣ ΠΑΡΕΜΒΑΣΗΣ ΓΙΑ ΓΟΝΕΙΣ

Έναρξη - καλωσόρισμα και συστάσεις:   5΄

ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΔΟΜΗΣ και περιεχομένου βιωματικού σεμιναρίου. Είναι 
σημαντικό να τονιστεί ότι το σεμινάριο θα είναι βιωματικό και τα μέλη θα 
κληθούν να συμμετάσχουν σε δραστηριότητες που προτείνονται.

Εισαγωγή:   2΄

«ΣΤΗ ΣΗΜΕΡΙΝΗ συνάντησή μας θα συζητήσουμε όλοι μαζί για την πρό-
ληψη της εξάρτησης από το κάπνισμα. Θα διερευνήσουμε τη δική μας 
σχέση με το κάπνισμα, θα αποσαφηνίσουμε θέματα που αφορούν τη φύση 
της εξάρτησης από το κάπνισμα, τις χημικές ουσίες που περιέχει το τσι-
γάρο, τους λόγους που κάποιος άνθρωπος καπνίζει και τι μπορούμε να 
κάνουμε εμείς για να προστατεύσουμε τα παιδιά μας παίρνοντας γνώσεις 

Σκοπός της συγκεκριμένης βραχείας παρέμβασης για 
γονείς είναι να αποτελέσει μια καλή πρακτική πρόληψης, 
εστιάζοντας σε κάποιους από τους παράγοντες κινδύνου 
που έχουν να διαχειριστούν. Η παρέμβαση αυτή στόχο έχει 
όχι μόνο να παρέχει πληροφορίες για την εξάρτηση από 
το κάπνισμα και τους κινδύνους του, αλλά και να δώσει 
στους γονείς κατευθυντήριες γραμμές ως προς το πώς να 
προσφέρουν «αντικαπνιστική κοινωνικοποίηση» στα παιδιά 
τους, καθώς και να βάλει τους ίδιους σε μια διαδικασία 
προβληματισμού σε σχέση με τις δικές τους στάσεις και 
συμπεριφορές απέναντι στο κάπνισμα.

ΣΚΟΠΟΣ ΤΗΣ ΠΑΡΕΜΒΑΣΗΣ

2 έως 2,5 ώρες

ΠΡΟΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΟΣ ΧΡΟΝΟΣ  
ΥΛΟΠΟΙΗΣΗΣ ΠΑΡΕΜΒΑΣΗΣ
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και πληροφορίες γύρω από την εξάρτηση και την πρόληψη του καπνίσμα-
τος. Θα δουλέψουμε βιωματικά ως ομάδα, γι’ αυτό καθόμαστε και σε κύ-
κλο. Η συνάντησή μας θα διαρκέσει 2-2,5 ώρες».

ΚΑΝΟΝΕΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΟΜΑΔΑΣ

ΣΕ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ που είναι μία και μοναδική συνάντηση και δεν γίνεται στο 
πλαίσιο κάποιας ομάδας γονέων, τότε κάνουμε και τη δραστηριότητα των 
κανόνων εργασίας της ομάδας.

Άσκηση: Καταιγισμός ιδεών
Οδηγία: «Τι κανόνες - όρους καλής συνεργασίας θα μπορούσαμε να θέ-
σουμε ώστε να επιτευχθεί ένα θετικό κλίμα επικοινωνίας και ανταλλαγής 
ιδεών;». Καταγραφή στον πίνακα και συμπλήρωση από τον συντονιστή.

Κάποιοι απλοί κανόνες που θα κάνουν κάθε γονέα να νιώσει πιο άνετα 
μέσα στην ομάδα είναι οι εξής:

 — Εχεμύθεια (κρατήστε τις πληροφορίες που μάθατε για τους υπολοί-
πους εμπιστευτικές). 
 — Σεβαστείτε την ιδιαιτερότητα του καθενός. 
 — Επιτρέψτε στους άλλους να έχουν ίσο χρόνο με εσάς. 
 — Μείνετε συγκεντρωμένοι στο θέμα που συζητάμε κάθε φορά. 
 — Απενεργοποιήστε τα κινητά ή βάλτε τα στη σίγαση. 

ΓΝΩΡΙΜΙΑ ΜΕΛΩΝ
Ενεργοποιητής: Η εμπειρία μου ως καπνιστή   20΄ 

Άσκηση: Σε ζεύγη
Οδηγία: «Αλλάξτε θέσεις, συστηθείτε με τον διπλανό σας και συζητήστε 
μεταξύ σας πάνω στους παρακάτω άξονες». 
(Μπορεί να είναι χρήσιμο να έχουμε post-it και να γράφουν τα μέλη τα 
ονόματά τους, για να τα θυμόμαστε.)

 — Αν καπνίζετε και πόσο καιρό. 
 — Αν έχετε σκεφτεί ποτέ να το κόψετε και για ποιο λόγο. 
 — Η «πρώτη μου φορά». 
 — Εμπειρίες από διακοπή καπνίσματος. 

Ολομέλεια: Κάθε ζευγάρι παρουσιάζει ο ένας τον άλλο στην ομάδα και 
συνοπτικά την προσωπική τους εμπειρία από το κάπνισμα. 
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ΘΕΩΡΗΤΙΚΟ ΠΛΑΙΣΙΟ ΓΙΑ ΣΥΖΗΤΗΣΗ 
Α. Έναρξη καπνίσματος

Η ΕΦΗΒΕΙΑ είναι η αναπτυξιακή φάση στην οποία τυπικά ξεκινά συνή-
θως ο πειραματισμός με το κάπνισμα. Kαθώς ο έφηβος διανύει αυτό το 
διάστημα, οι πιθανότητες να ξεκινήσει να καπνίζει είναι αυξημένες16. Όσο 
πιο αργά γίνει η έναρξη του καπνίσματος, τόσο μειώνονται οι πιθανότητες 
ένα άτομο να εξαρτηθεί από το κάπνισμα17. Οι περισσότεροι καπνιστές ξε-
κινούν το κάπνισμα πριν από τα 18 έτη, σε ποσοστό 88,2%, με μέσο όρο 
έναρξης τα 15 με 16 έτη18.

Ποιο είναι το ποσοστό των εφήβων που καπνίζουν σήμερα στην Ελ-
λάδα; Σύμφωνα με το Ερευνητικό Πανεπιστημιακό Ινστιτούτο Ψυχικής Υγι-
εινής (2011)19:

 — 1 στους 12 εφήβους ηλικίας 11-15 ετών (8,6%) αναφέρει ότι καπνίζει 
κατά τη συγκεκριμένη ηλικιακή φάση. 
 — 1 στους 10 εφήβους ηλικίας 15-18 ετών (10,2%) είναι συστηματικός 
καπνιστής στη χώρα μας. 

Β. Εξάρτηση από το κάπνισμα

Άσκηση: Συζήτηση στην ολομέλεια
Εισαγωγή στο θέμα με αναφορά στην παρακάτω ρήση:
«Το να κόψει κανείς το κάπνισμα είναι το πιο εύκολο πράγμα στον κόσμο. 
Το ξέρω γιατί το έχω κόψει εκατοντάδες φορές» Mark Twain

Ερώτηση: «Γιατί πιστεύετε ότι είναι δύσκολο να κόψει κανείς το κάπνισμα;»
Αφού μας πουν τις ιδέες τους, προχωράμε με την παρακάτω εισήγηση:

 — Το τσιγάρο ή οποιαδήποτε άλλη μορφή καπνίσματος προκαλεί πολύ 
ισχυρή εξάρτηση, τόσο σωματική όσο και ψυχολογική, ενώ είναι πολύ 
δύσκολη η διακοπή του20. 
 — Μάλιστα, αν και τα 2/3 (70%) των καπνιστών επιθυμούν να διακόψουν 
το κάπνισμα, δυστυχώς τα καταφέρνουν ελάχιστοι. Μόνοι τους δεν ξε-
περνούν το 2%-3%21. 
 — Η εξάρτηση από το κάπνισμα στηρίζεται στη διέγερση και λειτουργία 
των εγκεφαλικών κέντρων, τα οποία λειτουργούν ως δίπολο. Αναλυτι-
κότερα, όταν έχει πέσει η στάθμη της εξαρτησιογόνου ουσίας στο αίμα, 
το κέντρο της στέρησης διεγείρεται, προκαλώντας άγχος και έντονη 
ανάγκη για χρήση. Και αντίστοιχα το κέντρο της ικανοποίησης διεγεί-
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ρεται και προκαλεί ευχαρίστηση μόλις πάλι ανέβει η στάθμη της ου-
σίας στο αίμα. 
 — Η έλλειψη της νικοτίνης προκαλεί στερητικά συμπτώματα τόσο σωμα-
τικά όσο και ψυχολογικά21. Συνήθως αρχίζουν λίγες ώρες μετά τη δια-
κοπή του καπνίσματος και φτάνουν τον μέγιστο βαθμό έντασης δύο με 
τρεις ημέρες αργότερα. Από αυτό το χρονικό σημείο και μετά παρου-
σιάζουν ύφεση, η έντασή τους ελαττώνεται βαθμιαία, έως την πλήρη 
εξάλειψή τους. 

Χαρακτηριστικά στερητικά συμπτώματα είναι τα ακόλουθα22: 
 — δυσκολία συγκέντρωσης 
 — ανησυχία, σύγχυση, αίσθημα κατάθλιψης
 — πονοκέφαλοι 
 — αίσθημα τρόμου 
 — εφίδρωση 
 — έντονη επιθυμία για κάπνισμα 
 — αγχώδεις εκδηλώσεις 
 — εκνευρισμός και ευερεθιστότητα 
 — διαταραχή των γνωστικών λειτουργιών 
 — διαταραχές ύπνου 
 — αυξημένη όρεξη ή και αύξηση του σωματικού βάρους 
 — βραδυκαρδία 
 — υπνηλία 
 — ανικανότητα κ.ά. 
Τα συμπτώματα αυτά αποτελούν το μεγαλύτερο εμπόδιο για όσους θέ-

λουν να κόψουν το κάπνισμα.

ΣΕ ΠΟΙΕΣ ΜΟΡΦΕΣ ΔΙΑΚΡΙΝΕΤΑΙ Η ΕΞΑΡΤΗΣΗ  
ΑΠΟ ΤΟ ΚΑΠΝΙΣΜΑ

Σωματική & ψυχολογική

ΜΠΟΡΟΥΜΕ, λοιπόν, να καταγράψουμε τέσσερις πλευρές στο κάπνισμα23 οι 
οποίες συντηρούν τη συμπεριφορά αυτή και δυσχεραίνουν τη διακοπή του:

 — Η σωματική έξη στη νικοτίνη (σωματική εξάρτηση). 
 — Η συνήθεια και ο αυτοματισμός στο κάπνισμα (ψυχολογική εξάρτηση). 
 — Οι ευχάριστες επιπτώσεις του καπνίσματος (ψυχολογική εξάρτηση). 
 — Οι αρνητικές προσδοκίες για τον χρόνο που απαιτείται για τη διακοπή 
του καπνίσματος (ψυχολογική εξάρτηση). 
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ΠΡΟ- 
ΠΕΡΙΣΚΕΨΉ

ΠΡΟΕΤΟΙΜΑΣΙΑ ΠΕΙΡΑΜΑΤΙΣΜΟΣ

ΤΑΚΤΙΚΉ 
ΧΡΉΣΉ

ΕΞΑΡΤΗΣΗ 
ΕΘΙΣΜΌΣ

ΕΝΑΡΞΗ

Παροχή πληροφόρησης για βοήθεια και εναλλακτικές στη διακοπή καπνί-
σματος μπορείτε να αναζητήσετε σε Ιατρεία Διακοπής Καπνίσματος, Κέ-
ντρα Πρόληψης ΟΚΑΝΑ κ.λπ. 

Γ. Στάδια στην εξάρτηση από το κάπνισμα

ΠΩΣ ΦΤΑΝΕΙ, όμως, κανείς σε αυτό το σημείο; Η μετάβαση από το να είναι 
κάποιος μη καπνιστής στο να γίνει εξαρτημένος καπνιστής αποτελεί μια 
διεργασία που εξελίσσεται μέσα από διάφορα στάδια. Σύμφωνα με τη βι-
βλιογραφία, προτείνεται η παρακάτω κατηγοριοποίηση για τα στάδια ανά-
πτυξης της εξάρτησης από το κάπνισμα24.

 — Το στάδιο της προ-περίσκεψης: Σε αυτή τη φάση οι νέοι δεν έχουν 
ξεκινήσει σοβαρά να σκέφτονται το κάπνισμα, είτε γιατί δεν βρίσκουν 
κανένα όφελος σε αυτό είτε γιατί θεωρούν τις αρνητικές συνέπειες ως 
έναν πολύ σημαντικό λόγο για να αντισταθούν στις πιέσεις. 
 — Το στάδιο της προετοιμασίας: Σε αυτή τη φάση οι μη καπνιστές αρ-
χίζουν να διαμορφώνουν πεποιθήσεις και αντιλήψεις για τη χρησιμό-
τητα του καπνίσματος, ενώ μειώνεται η αντίστασή τους στις πιέσεις από 
τους συνομηλίκους και τα ΜΜΕ. 
 — Το στάδιο της έναρξης: Αυτό το στάδιο αναφέρεται στο διάστημα όπου 
οι έφηβοι κάνουν το πρώτο τους τσιγάρο ή τις πρώτες «τζούρες». Σε 
αυτή τη φάση οι συνομήλικοι ασκούν πολύ μεγαλύτερη επιρροή από 
τους γονείς.

ΣΤΑΔΙΑ ΣΤΗΝ ΕΞΑΡΤΗΣΗ ΑΠΟ ΤΟ ΚΑΠΝΙΣΜΑ
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 — Το στάδιο του πειραματισμού: Σε αυτή τη φάση υπάρχει μια σταδιακή 
αύξηση της συχνότητας του καπνίσματος. Οι έφηβοι και οι νέοι δεν 
πειραματίζονται απλώς με τον καπνό, αλλά και με την εικόνα του εαυ-
τού τους ως καπνιστές. Αρχίζουν να αναρωτιούνται και να σκέφτονται 
πάνω στα αντιλαμβανόμενα οφέλη και συνέπειες που έχει το να είναι 
κάποιος καπνιστής. 
 — Το στάδιο της τακτικής χρήσης: Σε αυτό το σημείο οι νέοι καπνίζουν 
σε μια μη συστηματική, αλλά τακτική βάση και σε μια ποικιλία κατα-
στάσεων και κοινωνικών σχέσεων. Στο στάδιο αυτό, π.χ., ανήκουν οι 
λεγόμενοι «κοινωνικοί καπνιστές», που μπορεί να καπνίζουν μόνο το 
Σαββατοκύριακο ή σε πάρτι. Οι καπνιστές σε αυτή τη φάση δίνουν αρ-
κετά μεγάλη έμφαση στα αντιλαμβανόμενα θετικά «πλεονεκτήματα» 
που έχει το κάπνισμα. 
 — Το στάδιο της εξάρτησης/εθισμού: Σε αυτό το στάδιο κάποιος είναι 
πλέον εθισμένος στο κάπνισμα και δυσκολεύεται πάρα πολύ να το κό-
ψει, καθώς έχει αναπτύξει εξάρτηση, σωματική και ψυχολογική. Συνή-
θως σε αυτή τη φάση οι καπνιστές καπνίζουν καθημερινά και κατά τη 
διάρκεια πολλών και διαφορετικών καταστάσεων και συνθηκών, αρ-
κετά συχνά με στόχο να διαχειριστούν δύσκολα συναισθήματα. 
Είναι σημαντικό ως γονείς να αντιληφθούμε ότι σε όλα τα παραπάνω 

στάδια έχουμε σημαντικό ρόλο να παίξουμε. Στη συνέχεια κάνουμε την 
παρακάτω άσκηση.

Περιεχόμενο τσιγάρου:  10΄ 

Άσκηση: Στην ολομέλεια
Οδηγία: «Έχουμε ακούσει όλοι για τις βλάβες που προκαλεί ο καπνός 
στον οργανισμό. Να δούμε τώρα πού οφείλεται αυτό. Θα σας μοιράσω 
ένα χαρτάκι στον καθένα που θα γράφει μια χημική ουσία. Διαβάστε το 
και όταν έρθει η σειρά σας το κολλάτε στον πίνακα και μας λέτε, κατά τη 
γνώμη σας, αν περιέχεται στο τσιγάρο ή όχι».

Κάθε τσιγάρο περιέχει περίπου 7.000 χημικές ουσίες που είναι επι-
κίνδυνες για την υγεία μας25. Οι 70 από αυτές είναι καρκινογόνες και γι’ 
αυτό προκαλούν το 70%-90% των καρκίνων του πνεύμονα κι άλλες μορ-
φές καρκίνου, όπως της στοματικής κοιλότητας, του λάρυγγα, του φά-
ρυγγα, του οισοφάγου, της ουροδόχου κύστεως, των νεφρών, του στομά-
χου, του παγκρέατος κ.λπ., που οφείλονται και στο κάπνισμα. Επίσης, το 
κάπνισμα είναι υπεύθυνο και για άλλα πνευμονολογικά και καρδιαγγειακά 
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νοσήματα26. Κάθε χρόνο πεθαίνουν περίπου 8.000.000 άνθρωποι παγκο-
σμίως, δηλαδή 1 άνθρωπος κάθε 5 δευτερόλεπτα, ενώ αν συνεχίσουμε με 
τον ίδιο ρυθμό, αυτό το ποσοστό θα φτάσει τα 10.000.000 ετησίως μέχρι 
το έτος 202527.

Παθητικό κάπνισμα: Σύντομη θεωρητική εισήγηση  5΄ 

α. Έκθεση στο παθητικό κάπνισμα28

Η έκθεση στο παθητικό κάπνισμα πραγματοποιείται στο σπίτι (καπνιστής 
γονέας στα παιδιά, καπνιστής σύζυγος σε μη καπνίστρια σύζυγο), στους 
δημόσιους χώρους (χώροι εστίασης, γραφεία) και στα οχήματα (ΙΧ, ταξί 
κ.λπ.).

Υπάρχουν τρεις τύποι καπνού που παράγονται από τα τσιγάρα29.
 — Εισπνεόμενος καπνός (mainstream smoke): Ο καπνός που εισπνέει 
ο καπνιστής. 
 — Εκπνεόμενος καπνός (exhaled mainstream smoke): Ο καπνός που 
εκπνέεται από τον καπνιστή. 
 — Καπνός περιφερικής ροής (sidestream smoke): O καπνός που βγαί-
νει όταν καίγεται ένα τσιγάρο. (Καθώς καίγεται σε χαμηλότερη θερμο-
κρασία, περιέχει περισσότερα χημικά από ό,τι ο εκπνεόμενος καπνός 
του καπνιστή! Ο καπνός περιφερικής ροής περιέχει δυόμισι φορές πε-
ρισσότερη νικοτίνη από όση περιέχεται στον εισπνεόμενο καπνό. Τα 
σωματίδια στον παράπλευρο καπνό είναι μικρότερα από ό,τι εκείνα 
στον εκπνεόμενο καπνό και φτάνουν βαθύτερα στους πνεύμονες.) 
Όταν κάποιος, λοιπόν, εισπνέει είτε τον εκπνεόμενο καπνό του καπνι-

στή είτε τον παράπλευρο καπνό που βγαίνει καθώς καίγεται ένα τσιγάρο, 
αυτό λέγεται παθητικό κάπνισμα. Επιπλέον, υπάρχει και το τριτογενές πα-
θητικό κάπνισμα (third-hand smoke), που είναι το αόρατο τοξικό μείγμα 
που προσκολλάται στα μαλλιά, τα ρούχα των καπνιστών και τα αντικείμενα 
ενός χώρου καπνίσματος (έπιπλα, χαλιά, κουρτίνες). Το τοξικό αυτό μείγμα 
περιέχει βαρέα μέταλλα, καρκινογόνες ουσίες και ραδιενεργά στοιχεία, 
ικανά να μολύνουν ένα παιδί που ανυποψίαστο μπουσουλάει στο πάτωμα 
και κατόπιν βάζει τα χέρια του στο στόμα. Το τριτογενές κάπνισμα παρα-
μένει, έστω και αν ο χώρος αυτός αεριστεί. (Πηγή: smokefreegreece.gr)
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β. Επιπτώσεις παθητικού καπνίσματος30 
Αυξημένος κίνδυνος για: 

 — Καρκίνο του πνεύμονα και καρδιακή νόσο (Μη καπνιστές που εργά-
ζονται με καπνιστές για μεγάλο χρονικό διάστημα βρέθηκαν να έχουν 
πνευμονική βλάβη παρόμοια με εκείνη των καπνιστών)
 — Αναπνευστικά προβλήματα, όπως πνευμονία και βρογχίτιδα (Παιδιά των 
οποίων οι γονείς καπνίζουν έχουν διπλάσιες πιθανότητες να αναπτύξουν 
λοιμώξεις του αναπνευστικού, όπως η βρογχίτιδα και η πνευμονία)
 — Βραδύτερη ανάπτυξη των πνευμόνων και μειωμένη λειτουργία των 
πνευμόνων στα παιδιά 
 — Πόνο ή/και υγρά μάτια
 — Φτέρνισμα ή βήχα 
 — Κρίσεις άσθματος 
Κατά την κύηση προκαλούνται προβλήματα όπως αυξημένη συχνό-

τητα αποκόλλησης του πλακούντα, πρόδρομου πλακούντα, αιμορραγίες 
και πρόωρη ρήξη του θυλακίου. Προβλήματα στην ομαλή ανάπτυξη του 
εμβρύου, γέννηση νεογνών χαμηλού σωματικού βάρους, αυξημένος κίν-
δυνος για σύνδρομο αιφνίδιου θανάτου των βρεφών και προβλήματα συ-
μπεριφοράς στην παιδική ηλικία, όπως υπερκινητικότητα και διαταραχή 
ελλειμματικής προσοχής.

Αίτια έναρξης της χρήσης του τσιγάρου:  20΄ 

Άσκηση: Σε ζευγάρια ή υποομάδες 
Οδηγία: «Θα συζητήσετε στα ζευγάρια σας τους λόγους - αίτια που συ-
νήθως οδηγούν κάποιον νέο να αρχίσει το τσιγάρο και θα τα καταγράψετε 
στις κόλλες Α4. Θα έχετε 7 λεπτά. Το κάθε ζευγάρι - υποομάδα θα μας πα-
ρουσιάσει όσα συζήτησε στην ολομέλεια». Τα καταγράφουμε όλα στον πί-
νακα και εξηγούμε για το καθένα από αυτά. 
Ολομέλεια: «Ποιο ζευγάρι θέλει να ξεκινήσει;».

Θεωρητικό πλαίσιο για συζήτηση31-33 
 — Κοινωνικο-δημογραφικοί παράγοντες: Ηλικία, φύλο, κοινωνικοοικο-
νομικό επίπεδο της οικογένειας, εθνικότητα, τόπος διαμονής. 
 — Περιβαλλοντικοί παράγοντες: Επιρροές από την οικογένεια, το κάπνι-
σμα από τους συνομηλίκους, το μάρκετινγκ και η διαφήμιση, καθώς και 
η πρόσβαση και διαθεσιμότητα του καπνού.
 — Ατομικοί παράγοντες: Γνωσιακοί, βιολογικοί και ψυχολογικοί παράγοντες. 
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 — Συμπεριφορικοί παράγοντες: σεξουαλική δραστηριότητα, χρήση αλ-
κοόλ κι άλλων ουσιών, παραβατικότητα κ.ά. 
 — Αναπτυξιακά χαρακτηριστικά εφηβείας: Περίοδος ανάπτυξης που χα-
ρακτηρίζεται από αξιοσημείωτες εγκεφαλικές αλλαγές, υψηλά επίπεδα 
συναισθηματισμού, παρορμητικότητας και ριψοκίνδυνες συμπεριφορές. 
 — Πειραματισμός με ουσίες:
• Συνδέεται με την προσπάθεια αυτονόμησης, ανεξαρτησίας και επα-

νάστασης απέναντι στην εξουσία. 
• Τρόπος να είναι κανείς δημοφιλής και αποδεκτός από τους συνο-

μηλίκους, ανάπτυξης μιας αίσθησης «ταυτότητας» και ωριμότητας. 
• Δυστυχώς, η χρήση καπνού ή αλκοόλ μπορεί να φαίνεται ως ένας 

λειτουργικός τρόπος να κατακτήσει κανείς όλους τους παραπάνω 
αναπτυξιακούς στόχους.

Ο ΡΟΛΟΣ ΤΗΣ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΣ  
ΣΤΗΝ ΠΡΟΛΗΨΗ ΤΟΥ ΚΑΠΝΙΣΜΑΤΟΣ 

Η σημασία του γονεϊκού καπνίσματος για τα παιδιά

Άσκηση: Καταιγισμός ιδεών
Οδηγία: «Με ποιο τρόπο/ους νομίζετε ότι η οικογένεια παίζει ρόλο στην 
έναρξη/πρόληψη του καπνίσματος; Ποιοι παράγοντες που σχετίζονται 
με την οικογένεια μπορεί να λειτουργήσουν προστατευτικά και ποιοι 
επιβαρυντικά;». 
Καταγραφή στον πίνακα σε δύο στήλες:

 — Παράγοντες προστασίας/Παράγοντες Κινδύνου 
 — Συζήτηση στην ολομέλεια 

Θεωρητικό πλαίσιο
 — Οι γονείς αποτελούν πρότυπα για τη συμπεριφορά των παιδιών τους. 
Συνεπώς, το κάπνισμα των γονέων παρέχει το πλαίσιο εκείνο μέσα στο 
οποίο οι έφηβοι μπορεί να το δουν με θετικό μάτι, που με τη σειρά του θα 
κάνει πιο εύκολη την αποδοχή ενός τσιγάρου, όταν αυτό προσφερθεί34. 
 — Το γονεϊκό κάπνισμα ασκεί σημαντικότατη επίδραση όχι μόνο στην 
έναρξη του καπνίσματος (στο πρώτο τσιγάρο), αλλά και στη μετέπειτα 
συνέχιση της καπνιστικής συμπεριφοράς: 
α) Υπάρχει 32% πιθανότητα το γονεϊκό κάπνισμα να επηρεάσει το 

παιδί να δοκιμάσει να καπνίσει. 
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β) Υπάρχει 28% πιθανότητα το γονεϊκό κάπνισμα να επηρεάσει 
το παιδί να κάνει τη μετάβαση από το μηνιαίο κάπνισμα στο 
καθημερινό (σύνδεση με τα στάδια). 

 — Επιπλέον, οι γονείς που καπνίζουν μπορεί να διευκολύνουν το κάπνι-
σμα των παιδιών, αφού υπάρχει πρόσβαση σε τσιγάρα και έχουν πιο 
επιτρεπτικούς κανόνες για το κάπνισμα μέσα στο σπίτι35. 
 — Παρ’ όλα αυτά, πέρα από την καπνιστική συμπεριφορά των γονέων, 
ακόμη σημαντικότερο παράγοντα επιρροής συνιστούν οι στάσεις των 
γονέων απέναντι στο κάπνισμα. 
 — Η αρνητική στάση των γονέων απέναντι στο κάπνισμα, όπως, π.χ., το να 
υπάρχουν αυστηρές απαγορεύσεις σχετικά με αυτό στο σπίτι ή στο να 
αποφεύγονται χώροι καπνιστών στο εστιατόριο, συμβάλλει στην αποχή 
των παιδιών από το τσιγάρο35-36. 
 — Οι αντιλήψεις των εφήβων για την αρνητική στάση των γονέων τους και 
τη δυσαρέσκειά τους απέναντι στο κάπνισμα των παιδιών τους, καθώς 
και οι αυστηροί κανόνες για το κάπνισμα, ακόμη και από γονείς που 
καπνίζουν, μπορεί να έχουν μια πολύ ισχυρή προστατευτική επίδραση 
απέναντι σε παράγοντες κινδύνου, όπως είναι το κάπνισμα από τους 
συνομηλίκους37-38. 
 — Έφηβοι που έχουν ισχυρούς δεσμούς με τους γονείς τους έχουν μεγα-
λύτερες πιθανότητες να σέβονται και να ακολουθούν τους γονεϊκούς 
κανόνες και λιγότερες πιθανότητες να ξεκινήσουν το κάπνισμα39-40. 
 — Παράγοντες όπως η γονική εποπτεία, η καλή επικοινωνία, οι δυνατοί 
δεσμοί μεταξύ των μελών μιας οικογένειας και οι κανόνες για το κάπνι-
σμα και τα όρια μπορεί να λειτουργήσουν προστατευτικά41-44.

Τι μηνύματα περνάω για το κάπνισμα;  10΄ 

Άσκηση: Σε ζευγάρια ή υποομάδες
Οδηγία: «Μερικές φορές οι γονείς μπορεί να ενθαρρύνουν τη χρήση κα-
πνού από τα παιδιά τους, χωρίς καν να το συνειδητοποιούν. 
Διαβάστε την παρακάτω λίστα και σημειώστε αν έχετε κάνει κάποιο 
από τα ακόλουθα:

 — Να έχετε ζητήσει από το παιδί σας να ανάψει ένα τσιγάρο για εσάς. 
 — Να επιτρέπετε στους επισκέπτες να καπνίζουν μέσα στο σπίτι σας. 
 — Να υπάρχει εύκολη προσβασιμότητα του καπνού στο σπίτι (π.χ., πακέτα 
πάνω στο τραπέζι της κουζίνας κ.λπ.). 
 — Να έχετε ζητήσει από το παιδί σας να σας αγοράσει ένα πακέτο τσιγάρα 
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από το περίπτερο. 
 — Να μην έχετε συζητήσει με τα παιδιά σας για τις απόψεις και τα συναι-
σθήματά σας για τη χρήση καπνού από τους εφήβους. 
 — Να έχετε τοποθετήσει πολλά σταχτοδοχεία σε ολόκληρο το σπίτι. 
 — Να έχετε αναφέρει κάτι, όπως “Ένα τσιγάρο τώρα θα ήταν ό,τι πρέπει” 
όταν ήσασταν κουρασμένος/η, στρεσαρισμένος/η ή ενοχλημένος/η με 
κάτι. 
Αν σημειώσατε κάποιο/α από τα παραπάνω, τι αλλαγές θα μπορούσατε 

να κάνετε εσείς ή τα άλλα μέλη της οικογένειάς σας, ώστε να βεβαιωθείτε 
ότι δεν συμβάλλετε στην ενθάρρυνση του εφήβου στο κάπνισμα;». 
Ολομέλεια: «Ποιο ζευγάρι θέλει να ξεκινήσει;». 

Σημειώνουμε στον πίνακα τις ιδέες της ομάδας. Προτάσεις: 
 — Διατήρηση ενός αντικαπνιστικού σπιτιού. Αν το σπίτι είναι αντικαπνιστι-
κός χώρος, κάνει τα παιδιά να καπνίζουν λιγότερο, ακόμα και αν οι γονείς 
καπνίζουν. Με την απαγόρευση σε όλους να καπνίζουν στο σπίτι, οι γονείς 
βοηθούν όχι μόνο στο να κάνουν λιγότερο δελεαστικό το κάπνισμα, αλλά 
δημιουργούν μια ισχυρή στάση ότι το κάπνισμα είναι δυσάρεστο. 
 — Καταρρίψτε τον μύθο ότι όλοι καπνίζουν. Πολλά παιδιά υπερεκτιμούν 
το εύρος του καπνίσματος στους συνομηλίκους τους και τέτοια υπερε-
κτίμηση είναι ένας από τους πιο σημαντικούς προβλεπτικούς παράγο-
ντες καπνίσματος. 
 — Δώστε έμφαση στις επιπτώσεις του καπνίσματος στο image. Το τσι-
γάρο δίνει την εντύπωση ότι είναι ελκυστικό και σέξι και τα παιδιά, 
θέλοντας να φτιάξουν την εικόνα τους, καπνίζουν. Όμως, το κάπνισμα 
προκαλεί κίτρινα δόντια, άσχημη αναπνοή, ρούχα που μυρίζουν καπνό 
και πολλές και πρόωρες ρυτίδες. 

Η σημασία των κανόνων για το κάπνισμα:  5΄  

Άσκηση: Ατομικά
Οδηγία: «Κάθε οικογένεια έχει το δικό της σύνολο κανόνων συμπεριφο-
ράς –οι οποίοι προσδιορίζουν τι είναι επιτρεπτό και τι όχι–, ακόμη κι αν 
αυτοί δεν είναι κάπου γραμμένοι. Ορισμένες φορές οι κανόνες για το κά-
πνισμα είναι πιθανό να μπερδεύουν τους εφήβους αλλά και τους γονείς. 
Για παράδειγμα, οι ενήλικοι έχουν νόμιμο δικαίωμα στη χρήση καπνού, 
αλλά οι έφηβοι όχι. Κάποιοι κανόνες μπορεί να εφαρμοστούν από κοινού 
σε γονείς και εφήβους, ενώ άλλοι να αφορούν μόνο τους εφήβους. Επί-
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σης, κάποιοι ενδέχεται να μεταβληθούν καθώς ο έφηβος μεγαλώνει. Τέ-
λος, ορισμένοι κανόνες μπορεί να είναι αποτελεσματικοί όταν εφαρμόζο-
νται σε μια οικογένεια, αλλά όχι σε κάποια άλλη. 
Ατομικά: α) Σκεφτείτε κάποιους κανόνες σχετικούς με το κάπνισμα που 
θα θέλατε να ισχύουν για τα μέλη της οικογένειάς σας, και ειδικά για τα 
παιδιά σας. β) Διαλέξτε κανόνες που θεωρείτε ότι είναι σταθεροί, δίκαιοι 
και λογικοί και που ταιριάζουν στην οικογένειά σας. Μπορείτε να βάλετε 
όσους θέλετε».

 — Οι γονείς θα πρέπει να είναι ξεκάθαροι τόσο για τους κανόνες όσο και 
για τις συνέπειες που έχει η μη τήρησή τους. 
 — Είναι σημαντικό οι γονείς να θυμούνται τόσο να επιβραβεύουν τα παι-
διά τους που ακολουθούν τους κανόνες, όσο και να υπάρχουν συνέ-
πειες όταν οι κανόνες δεν ακολουθούνται. 

Επικοινωνία στην οικογένεια και κάπνισμα:  25΄ 

Άσκηση: Παιχνίδι ρόλων
Οδηγία: «Πολλές φορές οι γονείς, λόγω της αγωνίας και της ανησυχίας 
που νιώθουν σε σχέση με το κάπνισμα από τα παιδιά τους, μπορεί να χρη-
σιμοποιούν τρόπους επικοινωνίας που δεν είναι αποτελεσματικοί.
Θα ήθελα 6 εθελοντές. Κάθε ζευγάρι θα μας παίξει ένα μικρό θεατρικό 
για να δούμε μερικούς χαρακτηριστικούς τρόπους αναποτελεσματικής 
επικοινωνίας.
Πρόταση: Ο έφηβος γιος/κόρη επιστρέφει στο σπίτι από απογευματινή 
έξοδο με φίλους και μυρίζει έντονα τσιγάρο.
Παρουσιάστε μια περίπτωση που ο γονέας αντιδρά: 
α) με απειλές (π.χ., “Έτσι και καπνίζεις, κακομοίρη μου, δεν θα βγεις από 
το σπίτι μέχρι να πας 18 χρόνων!”), β) με ηθικολογία (π.χ., “Μόνο οι αλή-
τες καπνίζουν”) και γ) με συγκατάβαση (π.χ., “OK, μια φορά δεν πειράζει, 
απλώς μην το ξανακάνεις. Πάμε να δούμε τηλεόραση!”)
Ας ξεκινήσουμε με το πρώτο ζευγάρι». 

Προτεινόμενες ερωτήσεις για συζήτηση:
 — Τι έγινε μόλις τώρα; 
 — Πώς μπορεί να ένιωσε ο έφηβος; 
 — Τι ευκαιρία έχασε εδώ ο γονιός; 
 — Πώς μπορούμε να επικοινωνούμε αποτελεσματικά με το παιδί μας;
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Θεωρητικό πλαίσιο για συζήτηση 
- Ο γονέας που ακούει ενεργά και συζητά με το παιδί του
Τρεις βασικές τεχνικές για την αποτελεσματική ενεργό ακρόαση:
1. Εστιάζουμε στον συνομιλητή μας. 
2. Μπαίνουμε στη θέση του (Eίναι σημαντικό να μη δίνετε συμβουλές, αν 

δεν σας έχει ζητηθεί. Να ακούτε τόσο αυτά που λέγονται, όσο και τον 
τρόπο με τον οποίο λέγονται. Ελέγξτε ότι έχετε κατανοήσει σωστά το 
μήνυμα του συνομιλητή σας.) 

3. Δίνουμε χρόνο για να θέσουμε ερωτήσεις. 

De-roling (βγαίνουμε από το παιχνίδι ρόλων) 
- «Αλλαγή θέσης και όνομα»
Ρωτάμε τα μέλη να μας πουν ένας ένας:
1. Πώς ένιωσαν στον ρόλο του γονέα και του παιδιού. 
2. Τι είναι αυτό που τους άρεσε και τι ήταν αυτό που τους δυσκόλεψε. 
Κινητοποίηση και ενίσχυση γονέων για την πρόληψη του καπνίσματος
Υλικοτεχνικά μέσα: Χρωματιστά χαρτιά 

Άσκηση: Ατομικά
Οδηγία: Το κάθε μέλος σκέφτεται και καταγράφει στο χαρτί του (χρωμα-
τιστά χαρτάκια).

 — Στο άσπρο χαρτί: Tι του άρεσε από το βιωματικό εργαστήρι και τι θα 
μπορούσε να αξιοποιήσει σε μια συζήτηση με το παιδί του. 
 — Στο μπλε χαρτί: Tι φοβάται ή τι τον ανησυχεί σε σχέση με την πρόληψη 
του καπνίσματος των παιδιών του. 

Στην ολομέλεια
 — Αποσαφήνιση των προβλημάτων και των δυσκολιών και ανάδυση πιθα-
νών λύσεων από τους εκπαιδευτές και την ομάδα. 
 — Εντοπισμός υποστηρικτικών δικτύων μέσα από την ομάδα. 

ΚΛΕΙΣΙΜΟ 

Άσκηση κλεισίματος.
Οδηγία: «Τι αποκόμισε ο καθένας μας φεύγοντας από εδώ;».  
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