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Σύγκρουση συμφερόντων

Δεν έχω καμία σχέση με φαρμακευτική εταιρεία ή 
καπνοβιομηχανία
Έχω δημοσιεύσει ένα βιβλίο αυτοβοήθειας για την 
αντιμετώπιση έντονων επιθυμιών και εξαρτητικών
συμπεριφορών.





Διπλή Χρήση (Dual use)

Μηχανισμός
& Νικοτίνη 

Συμβατικό Ηλεκτρονικό (E-cigs) Θερμαινόμενο (HTPs)

Καύση Καπνού, 
Παραγωγή χιλιάδων 

τοξικών ουσιών

Αερόλυμα από υγρό (συχνά 
με υψηλότερη, ανεξέλεγκτη 

συγκέντρωση νικοτίνης).

Θέρμανση ράβδου καπνού 
(επίπεδα νικοτίνης συχνά 

υψηλότερα από τα συμβατικά)

Κίνδυνοι
Εκτεταμένη 

τοξικότητα, Προκαλεί 
το 1/3 όλων των 

καρκίνων και το 80–
90% των καρκίνων 

πνεύμονα

Γεύσεις που στοχεύουν 
άμεσα τους νέους. 

Συνδέεται με μειωμένη 
πνευμονική λειτουργία και 

λοιμώξεις.

Προωθείται παραπλανητικά 
ως «τεχνολογικά 

εξελιγμένο». Παράγει 
σωματίδια πάνω από τα 
ασφαλή όρια του ΠΟΥ 

• Τα e-cigs και τα HTPs δεν έχουν επαρκή κλινικά δεδομένα που να αποδεικνύουν ότι βοηθούν στη διακοπή.
• Αντίθετα, η διπλή χρήση μειώνει την πιθανότητα επιτυχούς διακοπής κατά 28%.
• Το ENSP (ο επίσημος ευρωπαϊκός οργανισμός πρόληψης καπνού) δεν τα συστήνει ως θεραπευτικό 

εργαλείο.
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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). 




Εγκεφαλικοί μηχανισμοί

Ανταμοιβή και ενίσχυση επικλινής πυρήνας 
(NAcc)
Παρόρμηση και craving μετωποκογχικός 
φλοιός (OFC)
Εκτελεστικός έλεγχος προμετωπιαίος φλοιός 
(PFC) έλικα του προσαγωγίου (aCG)
Μνήμη, μαθημένη συμπεριφορά, συνήθειες 
αμυγδαλή (Amyg)  ιππόκαμπος (Hip) και 
ραβδωτό σώμα

Βιολογία 
Περιβάλλον

Ουσία

Εγκεφαλικοί 
μηχανισμοί

Εξάρτηση



Η Νευροβιολογία της Εξάρτησης

Η Νευροβιολογία της Εξάρτησης

Νευροπροσαρμογή (Ανοχή)
Οι υποδοχείς απευαισθητοποιούνται και 
πολλαπλασιάζονται.  Ο εγκέφαλος 
χρειάζεται όλο και περισσότερη νικοτίνη 
για να λειτουργήσει «φυσιολογικά».

Ταχύτητα Δράσης
Η νικοτίνη φτάνει στον εγκέφαλο σε 7 
δευτερόλεπτα, ταχύτερα από 
ενδοφλέβια φάρμακα. Δεσμεύεται 
στους υποδοχείς α4β2 στον επικλινή 
πυρήνα.

Ψευδαίσθηση Ανταμοιβής
Προκαλεί απελευθέρωση ντοπαμίνης και 
νοραδρεναλίνης. Το αίσθημα 
«ευχαρίστησης» είναι στην πραγματικότητα 
ανακούφιση από τα πρώιμα συμπτώματα 
στέρησης.

Στέρηση & Εξάρτηση
Όταν τα επίπεδα νικοτίνης πέφτουν → 
δυσφορία, άγχος, craving. Το άτομο 
καπνίζει για να αποφύγει τη στέρηση → ο 
κύκλος ενισχύεται.

ICD-11 (6C4A.2): Ιάσιμη, πρωτοπαθής χρόνια νόσος. Ακόμα και 1-4 τσιγάρα 
την ημέρα προκαλούν κλινική εξάρτηση στα 2/3 των χρηστών. 



Το Παθητικό Κάπνισμα προκαλεί 1.3 εκατομμύρια θανάτους ετησίως παγκοσμίως, όπου 
51.000 από αυτούς είναι παιδιά & έφηβοι. 

Αυξάνει τη νοσηρότητα των μη καπνιστών κατά 20–30%.

Ανατομία της Βλάβης

Ανατομία της Βλάβης
Αναπνευστικό
82% των περιπτώσεων ΧΑΠ. Επιταχύνει 
την έκπτωση της αναπνευστικής 
λειτουργίας. Εμφάνιση νέου 
φαινοτύπου άσθματος με αυξημένη 
θνητότητα.

Κυτταρικό/Ογκολογικό
Προκαλεί το 1/3 όλων των καρκίνων.  
Προκαλεί 80–90% των καρκίνων του 
πνεύμονα.
Ενεργοποιεί μηχανισμούς κυτταρικής 
βλάβης και μεταλλάξεων.

Καρδιαγγειακό Σύστημα
Υπεύθυνο για 25% των  
καρδιαγγειακών θανάτων.

+42% κίνδυνος εγκεφαλικού.

+26% κίνδυνος εμφράγματος

Προκαλεί αγγειοσύσπαση, φλεγμονή 
και αθηροσκλήρωση.

Αναπαραγωγικό & Σκελετικό
Μείωση γονιμότητας σε άνδρες και 
γυναίκες. 
Κακή ποιότητα σπέρματος.
Πρώιμη εμμηνόπαυση. 
Αυξημένος κίνδυνος οστεοπόρωσης.



Το Οδοιπορικό της Διακοπής

Το Οδοιπορικό της Διακοπής

20 ΛΕΠΤΆ
Αρτηριακή πίεση 

& σφυγμοί 
επανέρχονται στο 

φυσιολογικό.

8-24 ΏΡΕΣ
Το μονοξείδιο 
του άνθρακα 

αποβάλλεται. Το 
οξυγόνο 

κανονικοποιείτα. 
Οι πνεύμονες 
αρχίζουν να 
καθαρίζουν

48 ΏΡΕΣ
Η νικοτίνη 

μηδενίζεται στο 
σώμα. Οι νευρικές 

απολήξεις αρχίζουν 
να αναγεγνώνται. 

Βελτιώνεται η γεύση 
και όσφρηση

1 ΈΤΟΣ
Ο κίνδυνος 

στεφανιαίας 
νόσου μειώνεται 

στο 50%

10-15 ETH
Ο κίνδυνος καρκίνου 

του πνεύμονα 
μειώνεται στο μισό. Ο 
κίνδυνος στεφανιαίας 
νόσου εξισώνεται με 

αυτόν ενός μη 
καπνιστή.



Πρόληψη

Το κάπνισμα συνήθως ξεκινά στην προ-εφηβεία, έτσι είναι σημαντικό η πρόληψη του καπνίσματος να αρχίζει 
πριν ή σε αυτή την ηλικιακή ομάδα.

Βιολογικοί 
Παράγοντες

Ψυχολογικοί 
Παράγοντες Κοινωνικοί

Παράγοντες

Υγεία

Presenter Notes
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).
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�Αξιολόγηση χρήσης καπνού και εξάρτησης στη νικοτίνη H Κλίμακα Fagerström (FTND)

Αξιολόγηση χρήσης καπνού και εξάρτησης στη νικοτίνη
H Κλίμακα Fagerström (FTND)

>60Λεπτά

31-60 λεπτά

6-30λεπτά

<5λεπτά

10ή 
λιγότερα

11-20 21-30 31+

• Καθορίζει άμεσα την 
ένταση της 
φαρμακευτικής και 
συμπεριφορικής
παρέμβασης.

• Υψηλότερη βαθμολογία 
= Ισχυρότερη σωματική 
εξάρτηση

Αριθμός Τσιγάρων Ημερησίως

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
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Πρότυπα βραχείας συμβουλής




Φαρμακοθεραπεία

ΚΑΤΗΓΟΡΊΑ ΜΗΧΑΝΙΣΜΌΣ ΧΡΗΣΗ ΠΑΡΕΝΈΡΓΕΙΕΣ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΌΤΗΤΑ

Υποκατάστατα 
Νικοτίνης (NRTs)

• Ταχεία απελευθέρωση νικοτίνης σε 
σωστικά (τσίχλες, παστίλιες, σπρέι)

• Βραδεία απελευθέρωση νικοτίνης σε 
ρυθμιστικά (επιθέματα)

• Επιθέματα: 16–24 ώρες/ημέρα.
• Σωστικά: χρήση όταν εμφανίζεται επιθυμία.
• Συχνά συνδυάζονται (patch + gum/spray).

• Επιθέματα: αϋπνία, τοπικός 
ερεθισμός.

• Σωστικά: λόξυγκας, ερεθισμός 
στόματος/λαιμού, αποφυγή 
καφέ 30’ πριν.

• Αυξάνουν σημαντικά την 
πιθανότητα επιτυχούς διακοπής.

• Ιδανικά σε συνδυασμό με ΓΣΘ.

Βαρενικιλίνη
(Vareniciline)

• Μερικός αγωνιστής α4β2. Μπλοκάρει 
ανταμοιβή

• Έναρξη 1–2 εβδομάδες πριν την ημέρα 
διακοπής.

• Μπορεί να χρησιμοποιηθεί και με ευέλικτο 
πλάνο διακοπής.

Ναυτία, ζωντανά όνειρα, 
πονοκέφαλος.

• +127% αποτελεσματικότητα σε 
σχέση με placebo .

• Από τα πιο αποτελεσματικά 
φάρμακα.

Βουπροπιόνη
(Boupropion)

• Νοραδρενεργική & ντοπαμινεργική δράση.
• Μειώνει craving και συμπτώματα 

στέρησης.

• Έναρξη 1–2 εβδομάδες πριν την ημέρα 
διακοπής.

• Κατάλληλη για άτομα με ιστορικό κατάθλιψης 
(όχι ως θεραπεία, αλλά βοηθά).

• Αντένδειξη σε επιληψία ή 
ιστορικό σπασμών.

• Αϋπνία, ξηροστομία.

• Σημαντική αύξηση ποσοστών 
αποχής σε σύγκριση με placebo.

Κυτισίνη • Φυτικό παράγωγο, μερικός αγωνιστής 
νικοτινικών υποδοχέων.

• Παρόμοια δράση με βαρενικλίνη αλλά 
ηπιότερη.

• Σταδιακή μείωση δοσολογίας σύμφωνα με 
πρωτόκολλο.

• Ναυτία, διαταραχές ύπνου. • Αποτελεσματική σε πολλές 
μελέτες, οικονομικά προσιτή.



Ψυχολογικές Παρεμβάσεις για τη Διακοπή του Καπνίσματος

• Πιο αποτελεσματικός είναι ο συνδυασμός Φαρμακοθεραπείας με Συμπεριφορικές Θεραπείες ( 25-35% 
επιτυχία)

Γνωσιακή–Συμπεριφορική Θεραπεία (CBT) Θεραπεία Αποδοχής & Δέσμευσης (ACT)

• Εκμάθηση αλληλεπίδρασης Σκέψεων-Συναισθημάτων-
Συμπεριφορών με στόχο την αναγνώριση των ερεθισμάτων 
καπνίσματος

• Εκμάθηση Ψυχολογικής Ευελιξίας για αντιμετώπιση 
δυσφορίας και διαχείριση cravings/επιθυμιών

• Hexaflex - Ενσυνειδητότητα, Αποδοχή, Επαφή με αξίες, 
Γνωστική αποκόλληση, Eαυτός ως πλαίσιο, Λειτουργικές 
δράσεις

• Εστιάζει στην αλλαγή και τροποποίηση της συμπεριφοράς και 
του περιβάλλοντος,

• Επεξεργασία αυτόματων σκέψεων

•Εστιάζει σε προσωπικές αξίες (υγεία, οικογένεια, ελευθερία) ως 
κίνητρο για αλλαγή.
•Ιδιαίτερα αποτελεσματική σε άτομα με αμφιθυμία ή φόβο 
αποτυχίας, και χαμηλή ετοιμότητα για διακοπή.

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).







Ειδικός Πληθυσμός: Εγκυμοσύνη  Μητρότητα

Ειδικός Πληθυσμός: Εγκυμοσύνη & Μητρότητα

• Αξιολόγηση: Πολλαπλές ερωτήσεις ρουτίνας για να καμφθεί το στίγμα της απόκρυψης (αυξάνει την 
αποκάλυψη κατά 40%)

• Παρέμβαση Πρώτης Γραμμής: Ψυχολογική στήριξη και Συμπεριφορικές Παρεμβάσεις. 

• Φαρμακοθεραπείες: Η βουπροπιόνη & η Βαρενικιλίνη ΔΕΝ συνιστώνται. Τα NRTs χορηγούνται ως 
ακραία λύση αν αποτύχει η ψυχολογική στήριξη.

• Μεταγεννητική φροντίδα: Υψηλός Κίνδυνος Υποτροπής (29-85%) λόγω στρές/επιλόχειας κατάθλιψης. 
‘Έμφαση για 100% άκαπνο περιβάλλον (πρωτογενές, δευτερογενές και τριτογενές κάπνισμα)

Κλινικό Πρωτόκολλο 5As για Εγκύους

ΔΕΝ υπάρχει ασφαλές επίπεδο καπνίσματος στην εγκυμοσύνη
• 15% των πρόωρων τοκετών οφείλονται στο κάπνισμα
• Αυξάνει +150% την προγεννητική θνησιμότητα



Οικογενειακό 
Περιβάλλον
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Ειδικός Πληθυσμός: Έφηβοι

Ανάπτυξη εγκεφάλου

Θεραπευτική Προσέγγιση
• Φάρμακα: ΔΕΝ ενδεικνύονται ως επιλογή πρώτης γραμμής(έλλειψη 

ερευνών) NRTs μόνο σε περιπτώσεις σοβαρής, τεκμηριωμένης 
εξάρτησης.

• Ψυχολογικές Παρεμβάσεις: Ψηφιοποιημένες παρεμβάσεις πιο 
ελκυστικές για νέους vs. παραδοσιακές παρεμβάσεις (Flexiquit,58% 
επιτυχία, νέοι με χαμηλό κίνητρο αλλαγής).

• Εκπαίδευση γονέων (γονικά όρια και επίβλεψη), 

• Σχολικές πολιτικές (εκπαίδευση ανθεκτικότητας απέναντι στην πίεση 
συνομηλίκων

• Αυστηρή απαγόρευση πώλησης, αύξηση φορολογίας, απαγόρευση 
διαφημίσεων σε ΜΚΔ

• Ταχύτητα Ανάπτυξης Εξάρτησης. Τα ηλεκτρονικά τσιγάρα 
λειτουργούν ως καταλύτης (gateway) για καθημερινό 
κάπνισμα,

• Χαμηλό κίνητρο αλλαγής (συχνά κανονικοποιείται η χρήση, 
ελκυστικές γεύσεις)

Πίεση 
Συνομηλίκων

Ελκυστικές Γεύσεις 
και Συσκευασίες

Νέα Καπνικά Προϊόντα 



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.





Εκδηλώσεις μετά τη διακοπή του καπνίσματος

• Συμπτώματα απόσυρσης

• Εκτροπή και Υποτροπή
• Τα παραπατήματα είναι ευκαιρίες για μάθηση
• Πρόληψη της υποτροπής
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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.









Εισηγήσεις για την 
εφαρμογή των 
κατευθυντήριων 
γραμμών για τη 
διακοπή του 
καπνίσματος

Ενημέρωση & εκπαίδευση όλων των εμπλεκόμενων 
ομάδων επαγγελματιών

Αξιολόγηση των τρέχουσων δραστηριοτήτων σε σχέση με 
τις προτεινόμενες

Να προσδιοριστούν οι φορείς που χρειάζεται να 
αλλάξουν τους τρόπους εργασίας τους 

Να αναγνωριστούν οι βασικοί τομείς που χρίζουν 
βοήθειας για να μπορέσουν να εφαρμόσουν τις 
κατευθυντήριες γραμμές

Να αξιολογηθεί το κόστος της εφαρμογής 

Να ετοιμαστεί σχέδιο δράσης για την εφαρμογή και 
αξιολόγηση της εφαρμογής των κατευθυντήριων 
γραμμών

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.




Εθνική Στρατηγική 2021-
2028 (ΑΑΕΚ)
• Δημιουργία περιβαλλόντων 100% απαλλαγμένων από 

καπνό
• Ενίσχυση της διαθεσιμότητας προγραμμάτων διακοπής
• Προστασία Νέων από τα νέα καπνικά προϊόντα

Η αξιολόγηση και η θεραπεία της εξάρτησης 
από τη νικοτίνη είναι ηθική και ιατρική 
υποχρέωση κάθε επαγγελματία υγείας. 
Η παράλειψη της συνιστά κακή κλινική 

πρακτική.





Σας Ευχαριστούμε

karekla.maria@ucy.ac.cy
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