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Βασισμένο στην Εθνική Στρατηγική 2021-2028 (ΑΑΕΚ) | Εναρμονισμένο με τις οδηγίες του European Network for Smoking Prevention & FCTC-  Framework Convention on Tobacco Control




2UYKPOUGOHN CUUPEPOVIWV

Aev €xw Kopla oxeon e PAPUAKEVTLKN ETALPELQ N
Katvolopnyavia

Exw dnuootevoel eva BLBALo avtofonBeLac yia tnv
QVTIMETWTTILON EVTIOVWYV ETMOUULWV Kol EEQPTNTIKWV
cuunEPLPOPWV.

Anna
and the Box

Maria Karekla, P'ht).s_e_.- |
Sunthia-Isabella Constantinow

Evidence-based skills to mar’iég‘éé’r’_ Vi
_for food, nicotine, alcohal, a

ADDICTIONS

Free Yourself from the Struggle
of Addictive Behavior with

Acceptance and Commitment Therapy

" Maria Karekla, PhD | Megan M. Kelly, PhD

Foreword by Russ Harris




H Kpupn AntelAn otoug NEoug
(ESPAD 2024 - 16 eTwvV)

l'evikog NMAnGuopog
(AAEK 2023)

38% 23%

(Xpron kanvou Tov TeEAEUTAIO Piva) (ZuvoAkn xprion 6tav cuvumoAoyietat
10 HAeKTpOVIKO Talydpo)

KOpl‘[Ola Ayopla
27°/o 20%
34%

Evw T0 oupBatiko tolyapo otabepomnoleital KATw ano
Tov J€oo 0po NG E.E., n xprion nAEKTPOVIKOU TOLYapou
Kat vapytA€ mapovotael avnouxnTikn avénon.

KaBnueptvoi Kanvioteg
Neprotaoiakoi KanvioTteg
Npwnv Kanvioteg

Mn KanviotEg

H diapeoog nAkia evapéng napapével ota 18 €.
To 39% ekppalel tnyv embupia dtakomnc.




O —

X I
Q 7 ﬁ
%

J

SUMPXTIKO  HAektpoviko (E-cigs) Oeppaxtvouevo (HTPs)

O&puavon paBdou karmvou
(emimeda vikotivng cuyva
vPnAotepa o TA CUUPBATLKA)

AgpoAupa arno vypo (ouxva

e Kauvon Kamvou,
MY]XO(VLO'HOC_ i e unAotepn, ave€eAeyktn

Noapaywyn XIALdwv

& N LKOTLVN TOEIKWY OUGLDV OUYKEVTPWON VIKOTLVNG).
: Extetauevn FeUOELC TTOU OTOXEVOUV NpowBeital moparmAovnTIKA
Kivouvol toékotnta, MNpokalet QLECQ TOUC VEOUC. WC KTEXVOAOYLKA
10 1/3 OAwv twv YUVOEETAL UE LELWMUEVN g&eAlypnevor. Mapayetl
KapKivwy KoL to 80— pyey LLOVLKN AELToupyla Ko ocwpoatidLa TavVwW amo ta
90% TwV KapKivwy AoLpwEELC. aocdaAn opta tou MOY

nvevpova
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Presentation Notes
Αυτά τα σκευάσματα παρουσιάζονται με διάφορα ονόματα: e-cigs, vape, juul ktl. Και σε διαφορες συσκευασίες, σχέδια και μεγέθη. Κάποια μοιάζουν με τσιγάρα ή κοινά προϊόντα καπνίσματος, ενώ άλλα όχι- τα καινούρια μοιάζουν σαν USB flash drives, πένες ή άλλα καθημερινά αντικείμενα

Είναι συσκευές οι οποίες ζεσταίνουν το υγρό σε αέριο το οποίο ο χρήστης εισπνέει. 
Περιέχουν συνήθως νικοτίνη (99% την περιέχουν)- η οποία μόλις εισέλθει στο σώμα κατευθύνεται μονομιάς στον εγκέφαλο. Έχει αποδειχτεί να επιφέρει άσχημα επακόλουθα ιδιαίτερα στους αναπτυσσόμενους εγκέφαλους εφήβων και νεαρών ενηλίκων και 
όπως βλέπουμε εγκυκλοπαίδια την περιγράφει ως εντομοκτόνο.  
Το σημαντικό είναι πως αυτή είναι η ουσία που κάνει τα τσιγάρα εθιστικά. 

Και τα ηλεκτρονικά τσιγάρα, περιέχουν ψηλές ποσότητες νικοτίνης (ιδιαίτερα το juul, όπου ένα pod όπως ονομάζεται ισοδυναμεί με 20 τσιγάρα). 



BloAoyla
NepPaiiov

Evkedalikol

Lnxaviopol

EykedaAikoi pnxaviopot

AvtapoiBn Ko evioxuon ermkALvic mupnvac
(NAcc)

Mapoppnon Ko craving LUETWITOKOYXLKOC
pAotoc (OFC)

EKTEAECTLKOC EAEYXOC TIPOUETWITLALOC (PAOLOC
(PFC) eAtka tou pooaywyiou (aCG)

MvAun, podnuevn cuunepipopad, cuvnOeLeg
auvybaldn (Amyg) unnokaumnoc (Hip) kat
paBoéwto cwua



H NevpofBioAoyia tng E¢aptnong

Nevpornpooappoyn (Avoxn) Taxvtnta Apaonc
Ol urtodoxeic armevaloOntonolouvTaL Kol H vikotivn ¢ptavel otov eykepalo oe 7
rnioAarmAacolalovtal. O eykEPaAog devutepOAETTA, TAXVTEPA ATIO

XPELALETOL OAO KO TIEPLOCOTEPN VIKOTIVN evbodAeBLa dappaka. AeopeVETOL

VLol VOl AELTOUPYHOEL «DUCLOAOYLKAY. oTouG uTtodoxeig a4P2 otov emkAwvn
mupAvaL.

WevdaioBnon AvtapolBnc
MpokaAel ameAevBEpwoON vIomaUivng Kot
vopadpevaAivne. To aloBnua
«gvyaplotNoNC» €lval oTNV MPAYUATLKOTNTA
avakoudLlon armo ta IPWLLLO CUITTWHLOTOL
oTEPNONC.

>tepnon & E€aptnon
Otav ta entineda vikotivng medptouv =
duodoplia, ayyoc, craving. To atopo
Karvilel yla val artodUyeL TN oTEPNoN = O
KUKAOC eVIoXUETOL.

ICD-11 (6C4A.2): Iaowun, mpwtomadng xpovia vooos. Akoua kol 1-4 toltydpa
TNV NUEPA TIPOKAAOVV KALVIKY) EEAPTNOT 0T 2/3 TWV XP1NOTWV.



AVOITVEUOTIKO

82% twv meputtwoswv XA, Emttayuvel
TNV EKTITWON TN OVOTTVEUOTLKAC
Asttoupyioc. Epdavion veou
datvotumou AcOBUOTOC e UENUEVN
Bvntotnta.

Kuttapwko/OykoAoyLKo
[MpokoAel To 1/3 AWV TWV KOPKIVWV.
MpokaAst 80—90% Ttwv KaPKivwy Tou
TVEUOVOL.

Evepyorolel pnyaviopoUc KUTTOPLKNAC
BAABNC Ko LETOANAEEWV.

KopStoyyeloko Zuotuol

YrtevBuvo yia 25% twv
KapSlayyelokwy Bavatwvy.

+42% Kivouvoc eykedaAikou.
+26% Kivouvoc epdpaypatod

MpokalAel ayyeloovomnaon, pAsypovn
Kol aOnpookAnpwaon.

AvoItopoywyko & ZKEAETIKO
Me'wgon YOVLLOTNTOC 0 AVOPEC Kall
yuvalikec.

Kokr moLotnta OTEPUATOC.

Mpwiun Eppunvonouon.

Avénuevoc kivbuvoc ooteonopwaonc.

To NaOnuko Kanviopa rnpokaldet 1.3 ekatoppupla Oavatoug eTnoiwe mayKooulwe, Omou
51.000 arno avtouc sival rtadla & edpnpot.
Av&avel Tn voonpotnta Twv pun Kanviotwyv kata 20—-30%.



20 AENTA

ApTtnplokn Ttieon
& odpuypol

ETIOLVEPYOVTOLL OTO
bUGCLOAOYLKO.

To Odoutopwo TNC MOKOTIG

8-24 QPEX

To povoéeiblo
Tou avOpaka
amofBaAAetal. To
oéuyovo
KOLVOVLKOTIOLELTAL.
OL VEVUUOVEC
apxilouv va
kaBapilouv

48 QPEZ

H vikotivn
undeviletal oto
ocwpo. Ol VEUPLKEG
aroAnéeLc apyilouvv
VOl AVOLYEYVWVTOL.
BeAtwwveTtal n yevon

KoL oodppnon

1’ETOZ

O kivéuvoc
otedaviaiog
VOOOU UELWVETOL
oto 50%

10-15 ETH

O kivouvoc Kapkivou
TOU TtVeEL OV
LLELWVETOL OTO HLoo. O
Kivbuvoc otedaviaiog
VOOOU €€LOWVETOL LLE
QLUTOV EVOC UN
KOUTIVLOTH).




k‘ frn ounce of
| prevention

;5 W"rﬂl a ;ﬂUﬂO‘

NpéAngn

| ﬂ{ cure‘

To kanviopa cuvnBwc Eekwva otnv po-ednPela, £ToL elvol oNUAVTILKO N TPOANYN TOU KATVIoUATOC Vo apXLel
IPLV N € AUTN TV NALKLOKN opada. T

BioAoyikoi
fapdyovres

EEJI.M nm ':.
WuxoAoyikoi

[MapdyovTeg KoIVWVIKOIi o 4
[TapdayovTteg
[ ?'i'"'"':":"fﬂ'l] a1 ]

Mopwy
Napocoloutnm
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Presentation Notes
Ο Βενιαμίν Φραγκλίνος αναγνωρίζοντας τη σημαντικότητα της πρόληψης δήλωσε: “Μία ουγγιά πρόληψης αξίζει όσο μία λίβρα θεραπείας.”

Στόχος της πρόληψης είναι να αποτρέψει ή να αναβάλει την έναρξη της χρήσης ουσιών και να προωθήσει
εναλλακτικές συμπεριφορές υγείας. 

Μία αποτελεσματική Στρατηγική Πρόληψης, οφείλει να υιοθετεί βιοψυχοκοινωνική προσέγγιση
στρέφοντας το βλέμμα τόσο στο άτομο (με τους δικούς του βιολογικούς και ψυχολογικούς παράγοντες)
όσο και στην κοινωνική διάσταση της χρήσης και των εξαρτητικών συμπεριφορών, για να κατανοήσει κάτω
από ποιες συνθήκες άτομα κάθε ηλικίας κάνουν χρήση ουσιών, νόμιμων ή παράνομων.

Τα προγράμματα πρόληψης επιδιώκουν:
- Να ενισχύσουν τα άτομα που δεν κάνουν χρήση να μην δοκιμάσουν εξαρτησιογόνες ουσίες περιλαμβανομένου της νικοτίνης και του καπνού,
- Να βοηθήσουν όσους δοκίμασαν (πρώτη φορά ή χρησιμοποιούν περιστασιακά) εξαρτησιογόνες ουσίες να διακόψουν τη χρήση και να μην την επαναλάβουν,
- Να αποτρέψουν την έναρξη ή την εξάρτηση από άλλες συμπεριφορές, όπως ο τζόγος ή η εξάρτηση από το διαδίκτυο.

Για τη διασφάλιση
της εφαρμογής επιστημονικά τεκμηριωμένων παρεμβάσεων στην πρόληψη, η Αρχή Αντιμετώπισης
Εξαρτήσεων Κύπρου υιοθετεί:
•
Τα Διεθνή πρότυπα για την πρόληψη των ουσιών εξάρτησης - International Standards on Drug Use
Prevention του UNODC (2013, 2018) και
τις Ευρωπαϊκές Προδιαγραφές Ποιότητας για την Πρόληψη της Χρήσης Εξαρτησιογόνων Ουσιών
(ΕυΠρο).






AfloAoynon xprnonc Koutvou Ko E€apTNoNC ot VIKOTLV

H KAipoka Fagerstrom (FTND)

g >60 AsTta
O ]
g ] 31-60 AeTTTCX
B =
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5 & 6-30 AT
=

] |

§_ <5 NETTTX

10N 11-20 21-30 31+
ALYOTEPX

ApBLOG Totyapwv Huepnoiwg

KaBopilel apeoa tnv
EVTOON TNG
GOPUAKEUTIKAC KoLl
OUUTIEPLPOPLKNC
nopeppaonc.

Yy nAotepn BabBuoloyia
= loxupOTEPN CWHOATLKN
eéaptnon


Presenter Notes
Presentation Notes
Η αξιολόγηση της καπνιστικής συνήθειας περιλαμβάνει μια ολοκληρωμένη κλινική αξιολόγηση της έκθεσης στον καπνό, του βαθμού εξάρτησης από την νικοτίνη, του ψυχοσυμπεριφορικού και ψυχοκοινωνικού πλαισίου του χρήστη και των συνεπειών του καπνίσματος στην υγεία.

Η κλινική διάγνωση της χρήσης και
εξάρτησης από τον καπνό βασίζεται σε διάφορες παραμέτρους σωματικής και ψυχολογικής εξάρτησης
και περιλαμβάνει:
- την κατάσταση καπνίσματος,
- το τύπο του προϊόντος καπνού που χρησιμοποιείται και
τη ποσότητα κατανάλωσης.

Ανάλυση Προηγούμενων Προσπαθειών Διακοπής Καπνίσματος
Αξιολόγηση Κινήτρου και Ετοιμότητας





To AlaOewpnTikO Movtélo: H Zmeipa tng AAAAYNG

<~ Ynotpormm)
> \(Feedback Loop)

Awatiipnon: Amoxr >6 prVvec.
Néog Tpomog (wNC.

Apaon: Alakomn (Ewg 6 UNVEQ).
(Ztoxo¢: Epapuoyn TeEXVIKwy,
QITOTPOTTI) UITOTPOTC)
Mpostopaaoia: 2xe0100UOC
TTAQVOU Y1a TO AUETO PEANOV.
(Xtdx0¢: PeahioTikd mAdvo Spdaonc)

ZTOXAOMOG: ZKEYN Yia aAAayn),
aAAQ pe ap@lBupia.
(Ztoxoc: Zuyiopa Ymép/Kata)

Mpo-octoxaocuog: Kauia
npoBson aAAayng.

(ZTox0¢: Evnuépwon KivOuvwy) |
r Key Insight: H umotponr dev eival amotuyia. Eival pia euneipia pdénong

OV EMAVAPEPEL TOV A0OEV OTOV KUKAO TNG AAAQYNG TTLO ETOLLO.

J




O AAyopt0puoc Mapeppaonc otnv MpwtoBaduia ®Ppovtida

Eivat o aoBevng
£TOLHOC YLa
dlakonn;

1. Ask (EpwTw): Avayvwpion & 1. Relevance (Zuvageta): MNarti tov/tnv
A KaTaypagr KanvioTIKAG KaTaoTaong. ) apopd MPOoWIIKA;

» 2. Advise {Iuanuhaum) Empnq, Loxupn, 2. Risks (Kivéuvol): Moot givat ot
A TPOCWTOTOUEVN TPOTPOTIH. dpeool/pakporpoBeapol Kivouvor;

3. Assess (Ektipw): A€lohoynon 3. Rewards (Avrapotpn): Tt £xeL va
eTolpotnTac & e€aptnone (Fagerstrom). kepbioel;

4. Assist (BonBw): MAdvo diakomng, 4. Roadblocks (AuokoAieg): Tu Tov/TnV
> GappakoBepanelaq, [Z0. poPilel i epnobilel;

¢— 5. Arrange (lpoypappatiiw): 5. Repetition (EnavaAnyn): Emavektipnon
C® Follow-up pavtepol. o€ KABe peANOVTIKN ETIOKEYN.
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Πρότυπα βραχείας συμβουλής



DoappokoOepaneia

KATHIOPIA

Yrokoataotata
Niwkotivng (NRTs)

BapevikiAivn
(Vareniciline)

Boumnpomnuovn
(Boupropion)

Kutiwoivn

MHXANIZMOZ

Taxela aneAevBépwon vikoTivng o€
OWOTIKA (TolyAec, maoTiALeg, OTpEL)
Bpadeia ameAevBépwon vikotivng o€
pubutlotika (emBpata)

Meplkog aywviotnc adp2. MmAokapet
avtapopn

Nopadpevepyikr & vtomapwvepykni Spaon.

MEeLWVEL craving KoL U UIMTWHOTA
otépnong .

QOUuTIKO TTAPAYWYO, LEPLKOG OYWVLOTAG
VIKOTLVLKWV UTIOSOXEWV.

MNapopota dpaon pe BapevikAivn aAla
nrotepn.

XPHZH

EruBépata: 16—24 wpec/nuepa.
JWOTIKA: Xprion otav spdaviletal embupia.
Juxva cuvdualovtal (patch + gum/spray).

Evapén 1-2 eBSopadeg mpv TNV nuEPA

SLakoTng.
Mrmopel va xpnotpomnotnBet Ko e EVEALKTO
TIAGQVO SLOKOTTAG.

Evapén 1-2 eBSouddeg mpLv TNV nUEPA

SLakoTng.
KatdAAnAn yla dtopa pe LoTopLlkd KatabAupng
(OxL wg Beparmeia, aAlda Bonba).

Ytadlakn peiwon Socoloyiog cupudwva pe
TIPWTOKOAAO.

NAPENEPTEIEZ

*  EmBgpara: almvia, TOMKOG
gepeblopoc.

*  JwoTKA: A6fuykag, EpeOLONOC
otopatoc/Aapou, arnodpuyn
kKope€ 30’ Ttpuv.

Navtia, {wvtava ovelpa,
TTOVOKEDAAOC.

* Avtévdelln oe emAnyia n
LOTOPLKO OTIOCHLWV.
e Alnvia, Enpootopia.

* Navtia, Statapax£g UTvou.

ANOTEAEZMATIKOTHTA

AuéAavouv onHUOVTLKA TNV
mBavotnta enLtuXouc SLAKOTNC.
Idavika o ouvduaouo pe 20.

+127% QmOTEAECUATIKOTNTA OF
ox€on ue placebo .

ATTIO TOL TILO ATTOTEAECHUATIKA
dappoKa.

ZNUOVTIKN au&non mMocooTwy
amoxn¢ o€ ocuykplon Ue placebo.

ATIOTEAEGUATLKN OE TIOAAEG
HUEAETEC, OLKOVOULKA TPOOLTH).



Wuyxoloyikec MapepPaocelc yia tn Atakomnn tov Kanviopatoc

* Mo amoteAeoUATIKOC Eivarl 0 cuvduaopoc DappakoBepaneiog pe Zuunepipopikec Oepaneieg ( 25-35%

gmLTUYiLO)

N'vwolakn—-2vunepitpopikn Oepaneia (CBT)

e EkpaBnon aAAnAenidpaonc ZkEPewv-ZuvalodOnpatwv-

ZUpTEPLPOPWV LLE OTOXO TNV OVAYVWPLON TWV EPEBLOUATWV
KOmViopatog

Oepancia Atodoxnc & Aeopegvonc (ACT)

e EkpaBnon WuxoAoyikng EveAi§iog yia avtlpeTwrtLon
duodoplac kat dlaxeiplon cravings/ermBupiwyv

* Hexaflex - Evouveldntotnta, Armodoxn, Emadn pe atieg,
['VwoTIKA armokoAAnon, Eautoc we mAaiolo, AELTOUPYLKEC
SpAoeLC

e Eotwalel otnv aAAayn Kal Tpormornoinon tng cupunepLlpopag Ko

Tou nepLBaAiovrog,

* Enefepyaoia avtopatwy okEPEWV

*Eotidlel o mMPOoWTILKEC agieg (Vyela, olkoyEvela, eAeuBepia) WG
KlvnTpo yLa aAAayn.

*|Slaitepa amoteAECUATLKN O Atopa pe apdbuuia n ¢ofo
armotuxlag, Kol XapnAR €ToLHOTATA Yo SLoKomn.

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



Presenter Notes
Presentation Notes
- Πέρα από την φαρμακευτική αγωγή, στη προσπάθεια διακοπής του καπνίσματος συνεισφέρουν σημαντικά και οι συμπεριφορικές παρεμβάσεις, οι οποίες είναι κρίσιμες για να βοηθήσουν τα άτομα να σπάσουν τις συνήθειες του εθισμού στη νικοτίνη και να διαχειριστούν τα ερεθίσματα (πρώτης γραμμής θεραπεία).
Η συμπεριφορική υποστήριξη μπορεί να προσφερθεί σε πολλές μορφές, από ατομική συμβουλευτική ή δομημένη γνωσιακή-συμπεριφορική θεραπεία (ΓΣΘ) έως ψηφιακές παρεμβάσεις (όπως εφαρμογές κινητών), μέσα αυτοβοήθειας ή/και ομαδική θεραπεία. Οι προσεγγίσεις αυτές στοχεύουν να εφοδιάσουν τους καπνιστές με πρακτικές στρατηγικές για να διαχειρίζονται τις επιθυμίες, να αποφεύγουν τους παράγοντες υποτροπής και να διατηρούν το κίνητρο.
Δεν υπάρχουν αρκετές μελέτες που να υποστηρίζουν θεραπείες προερχόμενες από άλλες προσεγγίσεις όπως ψυχοδυναμική. 
Οι ερευνητικά υποστηριζόμενες ΓΣΘ παρεμβάσεις βασίζονται στην υπόθεση ότι η ψυχολογική εξάρτηση προκύπτει από συντελεστική και κλασσική εξαρτημένη μάθηση και χρειάζεται να αντιμετωπιστεί μαζί με γνωστικές διεργασίες, προσωπικές αξίες και τη λειτουργία που έχει για το κάθε άτομο η χρήση καπνού. 
Τέτοια προγράμματα συνδυάζουν ψυχολογική εκπαίδευση μαζί με τεχνικές κινητοποιήσεις και στοιχεία συμπεριφορικής θεραπείας.
Η Θεραπεία Αποδοχής και Δέσμευσης5 (ΘΑΔ) αποτελεί μια γνωσιακή-συμπεριφορική προσέγγιση τρίτου κύματος6 που εστιάζει στις ατομικές διαδικασίες που συμβάλλουν στα προβλήματα ψυχικής υγείας ενός ατόμου (process-based approach)7
Στη ΘΑΔ εστιάζει όχι στην εξάλειψη των επιθυμιών για κάπνισμα, αλλά στη μεταβολή της λειτουργίας τους, ώστε να μην καθοδηγούν αυτόματα τη συμπεριφορά. Στο πλαίσιο αυτό, η θεραπευτική παρέμβαση στοχεύει στην ενίσχυση της ψυχολογικής ευελιξίας, βοηθώντας το άτομο να σχετίζεται διαφορετικά με τις εσωτερικές του εμπειρίες και να προσανατολίζεται προς συμπεριφορές συμβατές με τις αξίες του, ακόμη και παρουσία επιθυμίας (craving).






AEN vntapyxel aocPpaAEg EMINESO KAMVIGUOTOC OTNV EYKUHOOUV

* 15% TwV MPOWPWV TOKETWV 0deIAoOVTOL OTO KATIVIOUAL
e Auéavel +150% tnVv mpoyevvnTIkn Bvnoluotnta

@vu«’) MpwTtokoAAo 5As yia nyﬁo@

AfLoAoynon: NMoANATTAEC EpWTNOELS pouTivag yia va KapdOei to otiypa tng anokpudng (avéavel tnv
artokaAvyn kata 40%)

Napéppaon Npwtng Fpapunc: WuyoAoyikn otnplén Kot Zupneptdopkec MNapepuPacelc.

PappakoBepaneieg: H foumnporitovn & n Bapevikidivn AEN cuvictwvtat. Ta NRTs yopnyouvtal w¢
oKkpoiot Abon av arnotuyel n Puxoloylkn otnpLén.

Metayevvntiki dpovtida: YPnAoc Kivbuvoc Yriotpornc (29-85%) Aoyw otpec/smihoOxeLoc KatabAwnc.
‘Eudaon yia 100% akarvo replPAaAAov (MpwToyeVECS, SEUTEPOYEVEC KOl TPLTOYEVEC KATIVIOLLAL)
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Ewdwoc MAnBuopoc: EdnBol
* Taxvutnta Avantuénc E€¢aptnong. Ta nAekTpovika toyapa
AeLtoupyolV w¢ kataAutng (gateway) yla kabnuepvo
KATIVIOUQ,
e XapunAo kivntpo aAAayng (cuxva KovoviKoTIoLELTaL N Xpron,
€AKUOTIKEC YEUOELC)
EAKUOTIKEC MEVOELC OEOOMEUTIKHA MOOGEVVLG
KOl ZUCKEUOLOLEG P ntip yyon
e Dappuoaka: AEN evdelkvUovtol we ertAoyn mpwtng YPoUUNC(EAeWDN
epeuvwV) NRTs povo oe meputtwoel coBapnc, TEKUNPLWUEVNC
e K ecaptnong.
a Ka a MNpoio , , , ,
rvika Tipotove e Wuyoloyikec NapepBaoelc: Wndlomolnuevec mapeBaoceLc o
£AKUOTLKEC yLa vEOUC Vs. Ttapadootlokec mapepBaoelc (Flexiquit,58%

ETILTUXLO, VEOL LE XONAO KivnTpo oAAayNC).
Avarrtugn eykedaiou e Exmaidevon yovewv (yovika opLa kat ertiBAen),

® >XOALKEC TTIOMTIKEC (ekmtaidbeuon avOeKTIKOTNTOC OITEVAVTL OTNV TILEON
OUVOUNALKWV

OLKOYEVELAKO , , , , , ,

. e AuoTnpn anayopevucn mwAnong, avénon GopoAoyLac, armayopeUoN
MepBaAiiov ,
dlapnuioewv oe MKA




To OAOKANPWHEVO OlKocUoTNHA ALAKOTING
(The Integrated Cessation Ecosystem)

Entitedo 1: NMpwTtoRadpia
Mepi®aAywn (H Baon)

Moioi: ['evikoi 1aTpOi,
VOONAEUTEG, 00OVTIATPOI,
(POPHAKOTIOIOI.

Apaon: Bpaxeiec MNMapepPaoeic
(3-5 Aemr1@), e@appoyn S5As / SRs
o€ KABe eTiokewn. Avayvwpion &
MpoTpoth.

Level 1

Level 2

Entintedo 2: Evdiapeon
Ynootnpign

Moioi: ZxoAIKoi WuyxoAoyol,
YPOHHEC UTTOOTHPIENG, KOIVOTIKA
Tpoypaupara.

Apdon: Exmaideuon de€lotTATWy,

TTPOANWN, Wn@Iaka epyaAeia
auTtofonBeiac.

Emimredo 3: E€s101keupéva
latpeia Aiakomig (H Kopuen)

Moior: E€c1dikeupévol 1aTpoi
(TrveupovoAoyol, wuyiartpot), KAvikoi
WUXoAGyol.

Apdon: Z0vBeTa EPIOTATIKA (UYWNAR
€CAPTNON, EYKUEC). ZUVOUQOTIKN
dapuakoBeparreia & EVTATIKN
[ZO/ACT.



Presenter Notes
Presentation Notes
Η διακοπή του καπνίσματος αποτελεί θεμελιώδη παράγοντα για τη βελτίωση της ατομικής και δημόσιας υγείας. 

Η σημασία της διακοπής του καπνίσματος εκτείνεται και σε επίπεδο δημόσιας υγείας. Το οικονομικό κόστος που απορρέει από νοσήματα σχετιζόμενα με το κάπνισμα είναι τεράστιο, επιβαρύνοντας τα εθνικά συστήματα υγείας.




EKONAWOELC LETA TN OLOLKOTIN TOU KOMVIGLOTOG

* JUMUTTTWHOTA OITOCUPONC

* EkTpomn kat Yrotpomnn
* T mopamaTAMATA ELVOL EVKALPLEC YA padnon
* [NpoAnYn TNC UTTOTPOTINC


Presenter Notes
Presentation Notes
Αμέσως μετά τη διακοπή του καπνίσματος δυνατό να παρουσιασθούν διάφορες εκδηλώσεις (ιδιαίτερα σωματικά συμπτώματα) στον καπνιστή. Όταν σταματήσει η παροχή νικοτίνης σε ένα εξαρτώμενο άτομο, συμπτώματα απόσυρσης της νικοτίνης εμφανίζονται. Συνήθως τα στερητικά συμπτώματα εμφανίζονται τις πρώτες 4-12 ώρες μετά την διακοπή του καπνίσματος. 
Γενικά τα συμπτώματα απόσυρσης διαφέρουν από άτομο σε άτομο και όλα είναι παροδικά, εντείνονται τις πρώτες 24-72 ώρες μετά την διακοπή και μειώνεται μέσα σε 3-4 βδομάδες.  
Δυστυχώς όλες οι στερητικές εκδηλώσεις μπορούν να οδηγήσουν σε υποτροπή το καπνίσματος. 

Ο όρος εκτροπή υποδηλώνει μια στιγμιαία ολίσθηση πίσω στο κάπνισμα μετά από μια προηγούμενη περίοδο αποχής. Κατά κανόνα δεν εντάσσεται σε πρόθεση συνεχούς χρήσεως καπνού. Σε διάφορες μελέτες η εκτροπή ορίζεται ως η χρήση έστω και ενός τσιγάρου (ή έστω και μιας εισπνοής καπνού) για < 7 ημέρες μετά τη διακοπή του καπνίσματος5,6. Οι εκτροπές παρουσιάζονται σε ποσοστά 20%-50% μέσα στις πρώτες λίγες ώρες ή ημέρες και σε ποσοστά 50%-60% μέσα τις πρώτες 2 εβδομάδες από τη διακοπή του καπνίσματος. 

Η υποτροπή αναφέρεται στη συνεχή και επίμονη χρήση καπνού μετά από μια περίοδο αποχής από το κάπνισμα6. Πρακτικά πρόκειται για τη πλήρη επάνοδο σε κανονικό κάπνισμα. 
Δύο βασικά χαρακτηριστικά της υποτροπής είναι ο υψηλός επιπολασμός και η ταχύτητα με την οποία παρουσιάζεται. Σε ανασκοπήσεις σχετικών μελετών αναφέρεται επανειλημμένα ότι τα άτομα που αποφασίζουν να σταματήσουν το κάπνισμα χωρίς βοήθεια επιτυγχάνουν αποχή 6 έως 12 μηνών σε ποσοστά 3% έως 5%. Για άτομα που λαμβάνουν τεκμηριωμένες θεραπείες αναφέρεται επιτυχής διακοπή του καπνίσματος για 6 μήνες σε ποσοστά 20% -25%. Αυτό σημαίνει ότι περίπου το 75% των ατόμων που προσπαθούν να σταματήσουν το κάπνισμα χρησιμοποιώντας ακόμα και τεκμηριωμένες θεραπείες επιστρέφει στο κάπνισμα μέσα σε έξι μήνες. 

- ο πρωταρχικός στόχος της πρόληψης της υποτροπής είναι αφενός μεν η αντιμετώπιση του προβλήματος της υποτροπής, αφετέρου δε η δημιουργία τεχνικών για τη παρεμπόδιση ή τη διαχείριση της εμφάνισης
της.








Elonynoeic yia tnv

eboappoyn Twv
KatevBuvtnplwv
YPOLHWYV yLa T
dlakomnn tov
KOLTTVIGLOLTOC

Evnuepwon & eknaidevon OAwV TwV EUTTAEKOUEVWV

OUAO WV ETIAYYEALATLWV

ALoAOynon Twv TpEXoVowV SPAOTNPLOTNTWY OE OXECN UE
TLC TIPOTELVOULEVEC

Na rtpocdloplotouv oL popeic Ttou xpeLaletal va
aAAAEOUV TOUC TPOTIOUC EPYACLOC TOUG

Na avayvwplotouv ol factkol Topelc mou xpilouv
BonBelag yla vo prmopEcouv va €GapUOCOUV TLG
KATEVOUVTNPLEC YPOLUMES

Na aéloAoynBel to kOoTOC TNG EPAPUOYNC

Na etolpootel oxedlo dpaonc yLa tnv epappoyn Ko
aéloAoynon tTnc epappoync Twv KatevbBuvtnplwyv

YPAUHUWY



Presenter Notes
Presentation Notes
Οι κατευθυντήριες γραμμές είναι χρήσιμες μόνο αν διαδοθούν και εφαρμοστούν σύμφωνα με τα πρότυπα των βέλτιστων πρακτικών για τη διακοπή του καπνίσματος. 

Για να επιτευχθούν οι στόχοι των κατευθυντήριων γραμμών, χρειάζεται η διαδικασία υλοποίησης να ακολουθήσει διαδοχική προσέγγιση με ξεκάθαρα βήματα:
Όλες οι εμπλεκόμενες ομάδες επαγγελματιών χρειάζεται να ενημερωθούν και εκπαιδευτούν και να έχουν πρόσβαση σε όλο το σχετικό υλικό και εργαλεία.
Οι ομάδες επαγγελματιών υγείας χρειάζεται να αξιολογήσουν και να συγκρίνουν τις τρέχουσες δραστηριότητες τους σε σχέση με αυτές που προτείνονται στις κατευθυντήριες γραμμές.
Να προσδιοριστούν οι φορείς που χρειάζεται να αλλάξουν τους τρόπους εργασίας τους για να επιτευχθεί η εφαρμογή των κατευθυντήριων γραμμών.
Να αναγνωριστούν οι βασικοί τομείς που χρίζουν βοήθειας για να μπορέσουν να εφαρμόσουν τις κατευθυντήριες γραμμές και να προσδιοριστούν οι τρόποι με τους οποίους θα γίνονται παραπομπές σε κέντρα διακοπής καπνίσματος και πως θα αυξηθεί η εκπαίδευση των επαγγελματιών.
Να αξιολογηθεί το κόστος της εφαρμογής των προτεινόμενων κατευθυντήριων οδηγιών με σκοπό να μπορεί οποιοδήποτε άτομο να επωφεληθεί ανεξαρτήτου φύλου, κοινωνικής τάξης, ηλικίας, κατάστασης υγείας ή ετοιμότητας για διακοπή.
Να ετοιμαστεί σχέδιο δράσης για την εφαρμογή και αξιολόγηση της εφαρμογής των προτεινόμενων κατευθυντήριων γραμμών. 

Για να διασφαλιστεί η αποτελεσματική εφαρμογή, όλοι οι αρμόδιοι οργανισμοί, όλοι οι φορείς που εμπλέκονται σε θέματα δημόσιας υγείας, τοπικές αρχές κ.α. θα πρέπει να υπογράψουν το σχέδιο δράσης.
Η εφαρμογή των κατευθυντήριων γραμμών θα πρέπει να επανεξετάζεται και να παρακολουθείται και τα αποτελέσματα να παρουσιάζονται στην αρμόδια αρχή παρακολούθησης.

- Επίσης η εφαρμογή των κατευθυντήριων γραμμών θα ήταν καλό να ακολουθείται από πιστοποίηση των κέντρων και ειδικών οι οποίοι θα προσφέρουν διακοπή καπνίσματος.



EOvikn Ztpatnyikn 2021-
2028 (AAEK)

* Anuloupyia reptBarloviwy 100% amaAAayUEVWY ATt
KOTIVO

e Evioyuon tnc¢ dtabeoipuotntac mMpoypapUATwyY SLOLKOTIAC
* Mpootacia NEwv oo Ta VEQ KATIVLKA TtpoiovTa

H aELo)\ovnon KalL N Gepanaa NG eEaprnonq
aro ™0 VIKOTLVN €lval nOwkn ko LOLTpLKr]
UTIOXPEWON KABE emayyeApatio vyeioc.

H ntapaAewn tng ouviota Kokn KALVLKN
TPOAKTLKN.
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World No Tobacco Day 2026: 1
unmasking the appeal — countering nicotine and tobacco addiction (&) oot
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