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Εργασία μαθητών της Γ΄ τάξης του Γυμνασίου Ζίτσας          Σχολικό Έτος: 2000-2001
ΠΡΟΛΟΓΟΣ
Το κάπνισμα, μια παλιά κακή ανθρώπινη συνήθεια, έχει εξελιχθεί στις μέρες

μας σε ανθρώπινη μάστιγα με θύματα κυρίως στο χώρο των νέων ατόμων

όπου οι διαφημιστές και  τα σύγχρονα καταναλωτικά πρότυπα βρίσκουν

πρόσφορο έδαφος.

Τα στοιχεία που συλλέξαμε και σας παρουσιάζουμε για να καταδείξουμε το

μέγεθος του προβλήματος συνιστούν σήμα κινδύνου για την υγεία μας που

εντελώς επιπόλαια εγκαταλείψαμε.

Είναι ανάγκη να αντιληφθούμε επιτέλους ότι το κάπνισμα βλάπτει σοβαρά την

υγεία μας και να συμπαραταχθούμε, ο καθένας στο μέγεθος των δυνατοτήτων

του, στην κοινή προσπάθεια κατά του καπνίσματος.

Για μας, θα αποτελούσε μέγιστη ικανοποίηση αν καταφέρναμε να πείσουμε

έστω και έναν χρήστη τσιγάρου να σταματήσει την κακιά αυτή συνήθεια.

Δεν αποβλέπουμε σε θαύματα γιατί γνωρίζουμε καλά τη δυσκολία και την

πολυπλοκότητα του θέματος. Απλά ευελπιστούμε ότι θα ευαισθητοποιήσουμε

τουλάχιστον τους ανθρώπους του άμεσου περιβάλλοντος μας.

Οι μαθητές της γ' τάξης του Γυμνασίου Ζίτσας.

Αγγελάκης Χρήστος
   Κώτσιας Αναστάσιος

Αλεξέλη Αφροδίτη
  Μπαλατσός Κων/νος

Γκόντος Κων/νος
  Μπαρέκος Χρήστος

Γκουβέλη Αθανασία
Τόρη Βασιλική

Δολιανίτη Μαρία
Τσιανέλη Αγνή

Ζιάκας Θεόδωρος
Τσολίγκα Λαμπρινή

Καπρινιώτης Βλάσης

Ζίτσα 11-5-2001

ΤΟ ΙΣΤΟΡΙΚΟ TOY ΚΑΠΝΟΥ
Η προέλευση του καπνού είναι από την Αμερική όπου οι ιθαγενείς του Νέου Κόσμου κάπνιζαν τα φύλλα του φυτού αυτού με πίπες (τσιμπούκια),τα μασούσαν και τα έκαναν κατάπλασμα. Οι ιθαγενείς θεωρούσαν τον καπνό «ιερό φυτό» που το κάψιμο των ξηρών φύλλων του εξόρκιζε τα κακά πνεύματα και συνόδευε τις μαγικές τελετουργίες. Ήταν επίσης το «φυτό της ειρήνης»που το κάπνισμα του με μακριές πίπες επισφράγιζε το τέρμα των εχθροπραξιών και τις συνθήκες φιλίας ανάμεσα στις διάφορες φυλές. Και, τέλος ήταν το ευνοούμενο θαυματουργό φάρμακο των ιατρομάγων, που το χρησιμοποιούσαν για να θεραπεύσουν τις φοβερότερες αρρώστιες των κατοίκων των Νησιών του Ειρηνικού.
Στην Ευρώπη μεταφέρθηκε γύρω στα 1555 από τον Κολόμβο και τους συντρόφους του κατά την επιστροφή τους από την Αμερική που βρήκαν τη γεύση του καπνού ευχάριστη και απολαυστική και στον γυρισμό τους στην Ισπανία έφεραν μαζί τους μεγάλες ποσότητες καπνού. Η πρώτη όμως επίσημη εισαγωγή στην Ευρώπη έγινε από τον εξερευνητή Φερνάντο Κορτέζ που επιστέφοντας από το Μεξικό έφερε ανάμεσα στα άλλα θαυμαστά από την μακρινή χώρα και σπόρο καπνού στο βασιλιά της Ισπανίας Κάρολο τον Έ ο οποίος έδωσε εντολή να φυτευτεί στην Ισπανία από τον Φρανθίσκο Ερνάντεθ Μπονκάλο του Γουλέδου. Ο πρώτος που έκανε χρήση του καπνού όχι πια για θεραπευτικούς λόγους όπως μέχρι τότε, αλλά ως διεγερτικό του νευρικού συστήματος ήταν ο πρεσβευτής της Γαλλίας στην Πορτογαλία Ζάν Νικότ από τον οποίο πήρε το όνομα της η νικοτίνη, ένα συστατικό του τσιγάρου. Από την εποχή εκείνη άρχισε να καλλιεργείται ο καπνός με αποτέλεσμα σήμερα να βρίσκεται ανάμεσα στις πιο σπουδαίες καλλιέργειες στον κόσμο.-Στην χώρα μας ο καπνός άρχισε να καλλιεργείται στην περιοχή της Θεσσαλονίκης στα τέλη του 16ου αιώνα και στις αρχές του 17ου αιώνα.
Σήμερα ο καπνός είναι βασική καλλιέργεια πολλών χωρών του κόσμου που είναι ένα από τα σπουδαιότερα εθνικά προϊόντα και αποτελεί στυλοβάτη της εθνικής οικονομίας.
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ΓΙΑΤΙ ΚΑΠΝΙΖΟΥΜΕ;
Γιατί καπνίζουν οι άνθρωποι; Απαντώντας σε αυτή την ερώτηση οι καπνιστές μπορούν να αιτιολογήσουν τη συμπεριφορά τους. Οι ερευνητές έχουν την τάση να αναλύουν την ερώτηση σε τέσσερα διαφορετικά μέρη.
1ο)   Γιατί οι άνθρωποι δοκιμάζουν κατ' αρχήν το κάπνισμα;
2ο)   Γιατί γίνονται καπνιστές;
3ο)   Γιατί δυσκολεύονται τόσο πολύ να το κόψουν ακόμα και όταν είναι
πεπεισμένοι, ότι καταστρέφει την υγεία τους;
 4ο)   Γιατί τόσοι πολλοί άνθρωποι ξαναρχίζουν το κάπνισμα, ενώ είχαν
καταφέρει να το κόψουν;
Γενικά όλοι συμφωνούν, ότι οι άνθρωποι αρχίζουν να καπνίζουν από περιέργεια, συμβιβασμό με τις αξίες της ομάδας στην οποία ανήκουν, έκφραση επαναστατικότητας, μίμηση της συμπεριφοράς ατόμων που θεωρούνται ότι έχουν μεγαλύτερο κύρος, όπως στην περίπτωση των νέων που θέλουν να κάνουν τους «μεγάλους».
Σύμφωνα με μία γνωστή μελέτη, έξι παράγοντες φαίνεται ότι επηρεάζουν, κυρίως, τους καπνιστές στο να συνεχίσουν να καπνίζουν: ερεθισμός (μία αίσθηση αυξημένης ενεργητικότητας), αισθητηριοκινητικοί χειρισμοί (η ικανοποίηση να ανάψουν το τσιγάρο), ευχάριστη χαλάρωση (ανταμείβοντας τον εαυτό τους με ένα τσιγάρο όταν περάσει η ανάγκη για εγρήγορση και ένταση ή για να διευκολύνουν τις κοινωνικές σχέσεις), συνήθεια, μείωση αρνητικών συναισθημάτων (καπνίζουν σε αισθήματα έντασης και άγχους), και εθισμός (καπνίζουν για να εμποδίσουν τη δυσάρεστη αίσθηση της λαχτάρας που δοκιμάζουν όταν τους λείπει το τσιγάρο).
Οι καπνιστές έχουν την τάση να έχουν φίλους καπνιστές και είναι πολύ πιο πιθανό για ένα άτομο να καπνίζει, αν υπάρχει ένας γονιός ή αδερφός μέσα στην οικογένεια, που καπνίζει. Οι καπνιστές φαίνεται ·να δίνουν μεγαλύτερη αξία στο νόημα, που αποδίδει στην πράξη του καπνίσματος η οικογένεια τους, η κοινωνική τους τάξη και ο κύκλος των φίλων, παρά στις πιθανές μακροπρόθεσμες επιπτώσεις.
Γιατί καπνίζουν τα παιδιά: Μπορεί τα παιδιά να δοκιμάσουν ένα-δύο τσιγάρα, αυτό είναι αναμενόμενο λόγω περιέργειας ή για άλλους παράγοντες. Εξ άλλου παιδιά με γονείς καπνιστές έχουν δύο φορές περισσότερες πιθανότητες να ξεκινήσουν νωρίς το τσιγάρο, από ότι τα παιδιά μη καπνιστών. Επίσης, σημαντικό ρόλο παίζει και η διάθεση για εντυπωσιασμό. Πολλοί έφηβοι πιστεύουν ότι το κάπνισμα τους δίνει κοινωνική καταξίωση. Από την άλλη μεριά, όταν τα παιδιά βλέπουν φωτογραφίες με τους αγαπημένους τους σταρ με ένα τσιγάρο κρεμασμένο στα χείλη, το μήνυμα που λαμβάνουν είναι καθαρό «Το κάπνισμα προσδίδει στυλ». Τέλος, η έλλειψη αυτοεκτίμησης επηρεάζει την απόφαση ενός εφήβου ως προς το κάπνισμα. Νεαροί και νεαρές που δεν έχουν και πολύ μεγάλη εμπιστοσύνη στον εαυτό τους μπορεί να διαπιστώσουν ότι ορισμένοι συμμαθητές τους, τους αποδέχονται ευκολότερα αν καπνίζουν.
Όταν το κάπνισμα ξεκινάει νωρίς
Μελέτες έχουν δείξει ότι παιδιά ανάμεσα στα 12 και 14 είναι καπνιστές. Γι' αυτό θα πρέπει οι γονείς να αρχίσουν τις νουθεσίες για τους κινδύνους και τις επιπτώσεις του τσιγάρου από πολύ νωρίς, πολύ πριν τα 12. Εξηγήστε τους λοιπόν, παραθέτοντας τους, τα εξής γεγονότα:
1. Υπάρχουν δέκα φορές περισσότερες πιθανότητες να παρουσιαστεί
καρκίνος του πνεύμονα στους καπνιστές από τους μη καπνιστές.
Όταν ένα άτομο ξεκινά το κάπνισμα πριν τα 15, το ποσοστό για
καρκίνο είναι 19 φορές υψηλότερο.
2. Οι καπνιστές έχουν διπλάσιες πιθανότητες για καρδιακές παθήσεις
από τους μη καπνιστές.
3. Η νικοτίνη είναι εθισμός και ειδικά στα παιδιά, αν συνηθίσουν στη
λήψη  της  είναι  προβληματική   και  δύσκολη   η  παύση  της.   Αν
καπνίζουν οι γονείς θα πρέπει να προσπαθήσουν να κόψουν αυτή
τη συνήθεια, όχι μόνο για τη δική τους υγεία αλλά και για να
προστατεύσουν τα μέλη της οικογένειας που δεν καπνίζουν, από το
εξίσου επιβλαβές παθητικό κάπνισμα.
Πλησιάστε τους εφήβους
Τα απλά μηνύματα σχετικά με την υγεία, τα οποία έχουν σημαντική επιρροή στα μικρά παιδιά δεν είναι το ίδιο αποτελεσματικά στους εφήβους. Χρειάζεται επιπλέον να αναλύεται και να διερευνείται τα συναισθηματικά θέματα καθώς και τα θέματα σχέσεων γενικότερα. Για παράδειγμα, αν το παιδί σας καπνίζει, φροντίστε να συζητήσετε μαζί του, το γιατί. Διαπιστώστε αν οι φίλοι του καπνίζουν. Μήπως, προσπαθεί να εντυπωσιάσει; 
Προσπαθήστε να το πείσετε ότι υπάρχουν και άλλοι τρόποι για να γίνει αποδεκτό στις παρέες του. Υπενθυμίστε στο παιδί σας ότι το 75% των εφήβων δεν καπνίζουν και ότι αυτοί οι νέοι προτιμούν να σχετίζονται με συνομηλίκους τους, μη καπνιστές. Επίσης, δείτε και τη δική σας συμπεριφορά απέναντι στο παιδί σας. Μήπως το υποτιμάτε ή καταφεύγετε σε κρίσεις και επικρίσεις σε καθετί; Μήπως, έστω και ασυναίσθητα του περνάτε αρνητικά συναισθήματα; Συχνά, τέτοιου είδους συμπεριφορά, ερμηνεύεται από τον έφηβο ως έλλειψη αγάπης και φροντίδας. Προσπαθήστε να του τονώνετε το ηθικό και να του εμπνεύσετε αυτοεκτίμηση, γιατί έτσι προστατεύετε τον έφηβο από επικίνδυνες ενέργειες και συνήθειες, συμπεριλαμβανομένου και του καπνίσματος.
Τέλος, αν δείτε ότι το παιδί σας δείχνει τη θέληση να κόψει το κάπνισμα, προσφερθείτε να βοηθήσετε. Όσο πιο μικρό είναι το διάστημα, κατά το οποίο καπνίζει ένας έφηβος, τόσο πιο εύκολο είναι να διακόψει αυτή τη συνήθεια. Έχει δε παρατηρηθεί ότι ο πιο αποτελεσματικός τρόπος είναι να κοπεί το κάπνισμα «μια κι έξω» και όχι σταδιακά, δηλαδή με μείωση του αριθμού τσιγάρων ή αλλαγή με τσιγάρα πιο ελαφρά.
Αν ενδιαφέρεστε για την υγεία των νεαρών μελών της οικογένειας σας, δεν μπορείτε να αγνοείτε το κάπνισμα. Εκφράστε την αντίθεση σας ως προς το τσιγάρο, ενθαρρύνετε και το παραμικρό σημάδι διάθεσης για διακοπή του και καταστήστε σαφές ότι είστε πάντα πρόθυμοι για βοήθεια.
Υγεία, φταίει και το τσιγάρο
Όσοι ξενυχτάμε σε γλέντια, ξυπνάμε την άλλη μέρα με «βαρύ κεφάλι» και πιστεύουμε ότι φταίει μόνο ή κυρίως το ποτό. Καμιά φορά όμως φταίει κυρίως το τσιγάρο. Επειδή η νικοτίνη προκαλεί αγγειοσπασμό και το αλκοόλ αγγειοδιαστολή, ο ανθρώπινος οργανισμός έχει την τάση να ζητάει μια το ένα και μια το άλλο, εναλλάξ. Πίνουμε δηλαδή και τα αγγεία διαστέλλονται, ενώ εμείς χαλαρώνουμε. Τότε καπνίζουμε για να «ξαναστενέψουν» τα αγγεία και να «ξυπνήσουμε». Ποτό και τσιγάρο, δυστυχώς, συνδυάζονται «ωραία» και έτσι κάθε φορά που ξενυχτάμε με ποτό, υπερβάλλουμε στον αριθμό των τσιγάρων που καπνίζουμε, υπερκαταναλώνοντας ταυτόχρονα δύο βλαπτικές ουσίες και μάλιστα μέσα σε πολύ μικρό χρονικό διάστημα. Αυτό δεν είναι καθόλου καλό για την υγεία μας και μάλιστα ύστερα από τέτοια βραδιά ίσως να μην κάνουμε καλό ύπνο λόγω του συνδυασμού των «κακών» ουσιών.
ΜΠΟΡΕΙΣ - ΕΙΣΑΙ ΔΥΝΑΤΟΣ ΜΗΝ ΑΦΗΝΕΙΣ ΤΙΠΟΤΕ ΠΑ ΑΥΡΙΟ.
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Ποιοι «θέλουν» να καπνίζουμε
1.
Το κράτος, δια της θυγατρός αυτού εφορίας.
Ο υπουργός Οικονομικών είναι αυτός που βάζει πιο βαθιά το χέρι στην τσέπη του καπνιστή, αφού εισπράττει το 70% περίπου της τελικής τιμής των τσιγάρων. Είναι αυτός που όταν αυξάνει την τιμή των τσιγάρων βγαίνει και λέει ότι με το μέτρο αυτό διασφαλίζεται η υγεία των καπνιστών, αφού έτσι θα αναγκαστούν να το μειώσουν. Φυσικά, λέει ψέματα, αφού γνωρίζει εκ των προτέρων ότι όχι μόνο δεν θα μειωθούν τα έσοδα του κράτους, αλλά έχει κάνει και πρόβλεψη, πόσο ακριβώς θα αυξηθούν.
2.
Οι καπνοβιομήχανοι, ντόπιοι και ξένοι.
Οι δεύτεροι που παρακαλάνε να μας έχει ο Θεός γερούς και να καπνίζουμε μέχρι τα γεράματα είναι, φυσικά οι καπνοβιομήχανοι. Μέχρι πριν από λίγα χρόνια οι ντόπιοι βιομήχανοι ήλεγχαν σε μεγάλο βαθμό την παραγωγή και κατανάλωση τσιγάρων σε κάθε χώρα. Τα τελευταία όμως χρόνια, με την εξάπλωση των πολυεθνικών, οι μάρκες άλλαξαν, το ίδιο και η συμμετοχή στα κέρδη. Έτσι η παγκόσμια αγορά ελέγχεται από δύο-τρεις αμερικάνικες καπνοβιομηχανίες που κατευθύνουν μέσο της διαφήμισης την κατανάλωση συγκεκριμένων «προϊόντων» αφήνοντας στους ντόπιους καπνοβιομήχανους τα έσοδα από την επιτόπια παραγωγή της παγκόσμιας μάρκας, αν δεν τους έχει εξαγοράσει εν τω μεταξύ.
3.
Οι διαφημιστικές εταιρίες, ασφαλώς.
Τα τσιγάρα είναι ένα προϊόν και, ως τέτοιο, υπόκειται στους νόμους της αγοράς, όπως και τα άλλα καταναλωτικά προϊόντα και υπηρεσίες. Για να πετύχει λοιπόν μια συγκεκριμένη μάρκα στην αγορά, χρειάζεται διαφημιστική υποστήριξη. Ιδιαίτερα κατά τα τελευταία χρόνια, κατά τα οποία στις ανεπτυγμένες λεγόμενες χώρες τα ποσοστά των καπνιστών έχουν αρχίσει και μειώνονται, η διαφήμιση καλείται να στηρίξει και αυτή την ίδια την συνήθεια του καπνίσματος.
Ο πόλεμος μεταξύ των εταιριών που παράγουν τσιγάρα είναι σκληρός και διεξάγεται σχεδόν αποκλειστικά μέσο της διαφήμισης. Λογικό, λοιπόν, είναι οι διαφημιστικές εταιρείες να αποτελούν έναν από αυτούς που «θέλουν» να καπνίζουμε και βάζουν τα δυνατά τους για να το πετύχουν. Τα εμπόδια που όλο και περισσότερο συναντούν, όπως η απαγόρευση διαφημιστικών τσιγάρων σε ορισμένες χώρες, κάνει τους διαφημιστές ακόμα πιο εφευρετικούς.
4.
Τα ΜΜΕ πάνε παντού.
Ένας άλλος κλάδος που βάζει αρκετά στο ταμείο του από τον τζίρο του τσιγάρου και έχει άμεση σχέση με την διαφήμιση είναι τα Μέσα Μαζικής Επικοινωνίας που δέχονται και μεταφέρουν το διαφημιστικό μήνυμα στους υποψήφιους πελάτες. Επειδή όμως σε μερικές χώρες υπάρχουν κάποιοι νόμοι που απαγορεύουν την διαφήμιση τσιγάρων από την τηλεόραση και το ραδιόφωνο. Έτσι, τη μερίδα του λέοντος την αναλαμβάνουν τα έντυπα μέσα και οι γιγαντοαφίσες. Πρόσφατη απόφαση της Ε. Ε(Ευρωπαϊκής Ένωσης) που περιορίζει ακόμη περισσότερο τη διαφήμιση προϊόντων καπνού, βρέθηκε στο στόχαστρο οργανωμένης αντεπίθεσης από το κοινό μέτωπο καπνο​βιομηχάνων- διαφημίσεων-ΜΜΕ, αφού διαισθάνθηκαν ότι θα χάσουν όλοι πολλά.
5.
Οι έμποροι των εθνών (και της γειτονιάς).
Πέμπτη κατηγορία επαγγελμάτων που ζουν από το κάπνισμα είναι όσοι ασχολούνται με το εμπόριο τσιγάρων. Οι χονδρέμποροι κερδίζουν μεγάλα χρηματικά ποσά, αφού τροφοδοτούν εκατοντάδες σημεία πώλησης. Οι λιανοπωλητές (περιπτεράδες, καφενεία) είναι οι τελευταίοι στη σειρά που συμμετέχουν στη διανομή του κέρδους. Ειδικά οι περιπτεράδες έχουν και έμμεση ωφέλεια, αφού ο πελάτης που θα πάει κάθε μέρα στο περίπτερο για τσιγάρα, όλο και κάτι άλλο θα αγοράσει. Ο χονδρέμπορος λοιπόν και ο περιπτεράς είναι από αυτούς που ζουν, κυριολεκτικά, από τους καπνιστές και, ως εκ τούτου, δικαίως επιθυμούν να καπνίζουμε αρειμανίως.
6.
Ενδιαφέρονται και άλλοι για τον καπνό μας.
Εκτός από τους προηγούμενους, που κερδίζουν άμεσα από το κάπνισμα, υπάρχουν και κάποιοι άλλοι που παρακαλάνε να καπνίζουμε όσο μπορούμε, αφού έτσι καταναλώνουμε και τα δικά τους προϊόντα. Τέτοια προϊόντα είναι: ο καφές, τα οινοπνευματώδη ποτά, και τα αναψυκτικά τα οποία συνδυάζουν οι καπνιστές με το τσιγάρο.
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NOSMOKIN
ΠΟΣΟΣΤΑ ΚΑΠΝΙΣΤΩΝ ΣΕ..



	ΕΤΟΣ
1980-1996
	ΑΝΤΡΕΣ
	ΓΥΝΑΙΚΕΣ
	
	ΣΟΥΗΔΙΑ
	36%
	33%
	
		21%
	22%
	
	ΑΓΓΛΙΑ
	42%
	37%
	
		29%
	28%
	
	ΙΡΛΑΝΔΙΑ
	39%
	32%
	
		29%
	28%
	
	ΔΑΝΙΑ
	57%
	44%
	
		37%
	33%
	
	ΟΛΛΑΝΔΙΑ
	52%
	34%
	
		37%
	30%
	
	ΒΕΛΓΙΟ
	53%
	28%
	
		31%
	22%
	
	ΦΙΛΑΝΔΙΑ
	36%
	18%
	
		30%
	20%
	
	ΓΑΛΛΙΑ
	48%
	24%
	
		39%

	27%

	
	ΛΟΥΞΕΜ​ΒΟΥΡΓΟ
	41%
	25%
	
		39%

	27%

	
	ΑΥΣΤΡΙΑ
	34%
	14%
	
		37%

	23%

	
	ΙΤΑΛΙΑ
	54%
	17%
	
		35%

	18%

	
	ΙΣΠΑΝΙΑ
	65%
	17%
	
		47%
	27%
	

	ΕΛΛΑΔΑ
	62%
	25%
	
		49%
	28%
	
	ΠΟΡΤΟΓΑΛΙΑ
	46%
	12%
	
		38%
	15%
	

	
	Παρατηρήσεις

Στην Σουηδία την περίοδο 1980-1996 βλέπουμε ότι υπάρχει μείωση των καπνιστών και στους άντρες και στις γυναίκες. Το ίδιο παρατηρούμε και στην υπόλοιπη Βόρεια Ευρώπη, εκτός από την Φιλανδία που βλέπουμε ότι αν και οι άντρες καπνιστές μειώθηκαν, οι γυναίκες αυξήθηκαν, ίσως γιατί ένιωθαν πιο απελευθερωμένες την περίοδο αυτή.

Στην Κεντρική Ευρώπη βλέπουμε ότι υπάρχει αύξηση και στους άντρες και στις γυναίκες καπνίστριες, πάνω από την τάξη του 4%. Έτσι καταλαβαίνουμε· ότι δεν έγινε σωστή ενημέρωση του πληθυσμού για τις επιπτώσεις του καπνίσματος στον ανθρώπινο οργανισμό. Το ίδιο έγινε και στη Νότια Ευρώπη με ακόμη μεγαλύτερο ποσοστό, της τάξης του 6%.

Από αυτά τα συμπεράσματα καταλαβαίνουμε ότι στην Κεντρική και Νότια Ευρώπη τα μέτρα που πάρθηκαν από την πολιτεία δεν ήταν επαρκεί. Θα πρέπει" λοιπόν να παρθούν κάποια μέτρα ώστε να ανατραπεί αυτή η ανησυχητική αύξηση των καπνιστών




. 
Ποσοστό Ίδχρονων αγοριών και κοριτσιών που καπνίζουν τουλάχιστον μια φορά την εβδομάδα (την περίοδο 1993-1994)
	ΧΩΡΕΣ
	ΑΓΟΡΙΑ
	ΚΟΡΙΤΣΙΑ

	ΑΥΣΤΡΙΑ
	29%
	31%

	ΒΕΛΓΙΟ
	32%
	18%

	ΔΑΝΙΑ
	14%
	24%

	ΦΙΛΑΝΔΙΑ
	30%
	26%

	ΓΑΛΛΙΑ
	23%
	25%

	ΓΕΡΜΑ​ΝΙΑ
	21%
	29%

	ΙΣΠΑΝΙΑ
	20%
	27%

	ΣΟΥΗΔΙΑ
	15%
	19%

	ΣΚΩΤΙΑ
	21%
	26%


ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ:
Από τον παραπάνω πίνακα καταλαβαίνουμε ότι την περίοδο 1993-1994 στην Ευρώπη το ποσοστό των κοριτσιών καπνιστριών είναι μεγαλύτερο από αυτό των αγοριών, περίπου 4%.
Από αυτά τα αποτελέσματα καταλαβαίνουμε ότι τα κορίτσια θεωρούν το κάπνισμα έναν τρόπο ενηλικίωσης και ανεξαρτησίας. ΓΓ αυτό όλο και πιο πολλά κορίτσια αρχίζουν να καπνίζουν.
Αριθμός θανάτων που αποδόθηκε στο κάπνισμα σε γυναίκες το 1975 και το 1995 στην Ευρώπη
	ΕΤΟΣ
	1975
	1995

	ΑΥΣΤΡΙΑ
	1400
	2100

	ΓΑΛΛΙΑ
	-
	3500

	ΓΕΡΜΑΝΙΑ
	7100
	23100

	ΕΛΛΑΔΑ
	1300
	1400

	ΙΤΑΛΙΑ
	4700
	11800

	ΟΛΛΑΝΔΙΑ
	100
	5100

	ΠΟΡΤΟΓΑΛΙΑ
	-
	3100

	ΙΣΠΑΝΙΑ
	-
	2700

	ΣΟΥΗΔΙΑ
	900
	2800

	ΑΓΓΛΙΑ
	30000
	53000


ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ:
Στον παραπάνω πίνακα βλέπουμε ότι ο αριθμός θανάτων που αποδόθηκε στο κάπνισμα σε γυναίκες στην Ευρώπη, τριπλασιάστηκε το 1995 σε σχέση με το 1975.
Καταλαβαίνουμε, λοιπόν ότι το κάπνισμα δεν είναι τόσο αθώο όσο φαίνεται και θα πρέπει να ληφθούν μέτρα για να σταματήσει αυτή η αύξηση των θανάτων.
ΣΟΥΗΔΙΑ
α) Γυναίκες: Το 1946 μόνο το 9% των γυναικών ήταν καπνίστριες σε καθημερινή βάση. Μετά το τέλος του Δεύτερου Παγκοσμίου πολέμου τα ποσοστά καπνίσματος αυξήθηκαν και μέχρι το 1997 είχαν φτάσει το 22%. Τα τελευταία 3 χρόνια άρχισαν να μειώνονται με αργό ρυθμό, β) Άνδρες: Την ίδια περίοδο το κάπνισμα στους άνδρες μειώθηκε από 49% το 1946 σε 17% το 1997. Πιθανόν η χαμηλότερη επικράτηση καπνίσματος στους άνδρες σε όλη την Ευρώπη να είναι στην Σουηδία.
γ) Νεαρά άτομα: Λιγότεροι νέοι καπνίζουν στην Σουηδία τώρα από ότι το 1980, αλλά σε αυτό το διάστημα υπήρχαν σταθερά περισσότερες νεαρές καπνίστριες από νεαρούς καπνιστές. Το 1997 μόνο το 12% των ανδρών 16-25 ετών ήταν καπνιστές σε σύγκριση με το 19% των νεαρών καπνιστριών στις ίδιες ηλικίες.
ΑΓΓΛΙΑ
α) Γυναίκες: Το ποσοστό των καπνιστριών στην Αγγλία ήταν πιθανότατα το υψηλότερο σε όλη την Ευρώπη μετά το Δεύτερο Παγκόσμιο πόλεμο. Το 1948 το 41% των γυναικών ήταν καπνίστριες. Η αναλογία καπνιστριών το 1948 ήταν μικρότερη των ανδρών, αλλά η επικράτηση αυξήθηκε σταδιακά φτάνοντας στο ανώτατο σημείο της στη δεκαετία του '60. Έπειτα η συνήθεια στις γυναίκες άρχισε να μειώνεται σταθερά και έφτασε το 26% το1994. Τα τελευταία νούμερα 28% το 1996, σημειώνουν και μία στάση στην καθοδική πορεία.
β) Ανδρες: Το κάπνισμα στους άντρες πέφτει σταδιακά από τα τέλη της δεκαετίας του '40, αλλά πιο σταθερά και απότομα από τις δεκαετίες του 70 και του '80. Το 1948 σχεδόν δύο στους τρεις άντρες κάπνιζαν τσιγάρα. Στις αρχές του 1970 το νούμερο μειώθηκε σε λιγότερο από έναν στους δύο και σε 29% το 1996.
γ) Νεαρά άτομα: Το κάπνισμα στους νεαρούς ενήλικες βρίσκεται σε άνοδο. Μεταξύ του 1994 και του 1996 υπάρχει μία άνοδος του 5% στον αριθμό των καπνιστών 16-24 χρόνων, και μία άνοδος 2% των καπνιστών αντίστοιχου ηλικίας. Τα τελευταία νούμερα, 11% το 1996 στα αγόρια και 15% την ίδια χρονιά στα κορίτσια.
ΔΑΝΙΑ
α) Γυναίκες: Το 1970 σχεδόν οι μισές Δανέζες, 47% κάπνιζαν. Αυτό το ποσοστό ελαττώθηκε πολύ αργά στη δεκαετία του '90. Το 1980, το 44% ήταν καπνίστριες και το 1997 μειώθηκαν σε 33%.
β) Άνδρες: Το 1970 τα δύο τρίτα των ανδρών ήταν καπνιστές. Το 1990 σχεδόν οι μισοί και το 1997 το 37%.
ΟΛΛΑΝΔΙΑ
α) Γυναίκες: Περίπου το 30% των γυναικών ήταν καπνίστριες στη δεκαετία του '60, 40% στη δεκαετία του 70 και τα ποσοστά συνήθειας του καπνίσματος διακυμάνθηκαν γύρω στο 30% το 1988-1997.
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β) Άνδρες: Το 1958 εννιά στους δέκα άνδρες ήταν καπνιστές, το 1970 τρεις στους τέσσερις και το 1980 ένας στους δύο. Στην περίοδο 1988-1997 η συνήθεια του καπνίσματος μεταξύ ανδρών διακυμάνθηκε γύρω στο 37-39%. γ) Νεαρά άτομα: Δεν έγινε μεγάλη πρόοδος κατά τη διάρκεια των τελευταίων 15 ετών στην Ολλανδία στην μείωση του αριθμού των καπνιστών μεταξύ των νέων. Το 1997 ένας στους τέσσερις νέους από 15-19 ετών ήταν καπνιστής, 26% μεταξύ των αγοριών και 25% μεταξύ των κοριτσιών.
ΒΕΛΓΙΟ
α) Γυναίκες: Η τάση καπνίσματος μεταξύ των γυναικών ήταν 23% το 1963 και μειώθηκε ελάχιστα σε 22% το 1997.
β) Άνδρες: Η τάση καπνίσματος μεταξύ των ανδρών ήταν 70% το 1963 και σημείωσε μεγάλη μείωση σε 31% το 1997. Συνολικά η τάση του καπνίσματος και στα δύο φύλλα διακυμάνθηκε περίπου 26% στην περίοδο 1992-1997.
ΦΙΛΑΝΔΙΑ
α) Γυναίκες: Το 1978 το 18% των γυναικών ήταν καθημερινές καπνίστριες και το 1998, 20%. Από το 1980 το ποσοστό των καθημερινών καπνιστριών κυμάνθηκε γύρω στο 20%.
β) Άνδρες: Το ποσοστό καπνίσματος μεταξύ των ανδρών ελαττώθηκε από 36% που ήταν το 1978 σε 30% το 1998.
ΓΑΛΛΙΑ
α) Γυναίκες: Το 1976 το 28% των Γαλλίδων κάπνιζαν, το 1992 σημειώθηκε
αύξηση σε 34%, αλλά το 1997 ξαναέπεσε στο 27%.
β) Άνδρες: Το 1976 το 59% των ανδρών κάπνιζαν αλλά το 1997 σημειώθηκε
μείωση σε 39%.
γ) Νεαρά άτομα: Στο σύνολο η τάση του καπνίσματος μεταξύ των νεαρών, 12-
18 ετών ελαττώθηκε από 43% που ήταν το 1977, σε 25% το 1997. Κατά τη
διάρκεια αυτών των 20 ετών υπήρχαν μόνο μικρές διαφορές μεταξύ αγοριών
και κοριτσιών.
ΑΥΣΤΡΙΑ
α) Γυναίκες: Το 1972 οι γυναίκες καπνίστριες ήταν το 10% των γυναικών. Το
1995 σημειώθηκε αύξηση σε 25%.
β) Άνδρες: Το 1972 οι άνδρες καπνιστές ήταν το 36% των ανδρών. Πολύ
αργότερα το 1995 σημειώθηκε μικρή αύξηση σε 40%.
γ)   Νεαρά  άτομα:   Τα  ποσοστά   των  νεαρών   καπνιστών  ηλικίας   16-19
αυξήθηκαν κατά την περίοδο 1979-1991. Αυξήθηκε μεταξύ των κοριτσιών από
20% σε 28% και μεταξύ των αγοριών από 34% σε 37%.
ΙΤΑΛΙΑ
α) Γυναίκες: Κατά την περίοδο 1980-1996 η συνήθεια του καπνίσματος μεταξύ των γυναικών ήταν σταθερή και κυμαινόταν μεταξύ 16% και 18%. β) Άνδρες: Η συνήθεια του καπνίσματος μεταξύ των ανδρών μειώθηκε από 54% που ήταν το 1980 σε 35% το 1996,
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γ) Νεαρά άτομα: Η συνήθεια του καπνίσματος μεταξύ των νεαρών γυναικών παρέμεινε σταθερή κατά την περίοδο 1993-1995 αλλά αυξήθηκε ελαφρώς το 1996 από 18% που ήταν, σε 19%.
ΙΣΠΑΝΙΑ
α) Γυναίκες: Το κάπνισμα μεταξύ των γυναικών αυξήθηκε από 17% το 1978
σε 27% το 1995 και παρέμεινε στο 27% το 1997.
β) Άνδρες: Το κάπνισμα μεταξύ των ανδρών ελαττώθηκε από 65% το 1978 σε
45% το 1997.
γ) Νεαρά άτομα: Η συνήθεια του καπνίσματος μεταξύ των νεαρών ατόμων
ηλικίας 18-24 ετών παραμένει υψηλή και φτάνει το 50% για τα αγόρια και 45%
για τα κορίτσια το 1993.
ΕΛΛΑΔΑ
α) Γυναίκες: Το 1987 το ποσοστό των γυναικών που καπνίζουν ήταν 25% και σημείωσε αύξηση σε 28% το 1995.
β) Άνδρες: Το κάπνισμα μεταξύ των ανδρών ελαττώθηκε από 62% το 1987 σε 49% το 1995.
Πέρυσι οι Έλληνες κάπνιζαν 2% περισσότερα τσιγάρα σε σχέση με πρόπερσι. Τα παιδιά στην Ελλάδα αρχίζουν το κάπνισμα κατά μέσο όρο στην ηλικία των 13,5 ετών.
Έρευνα του Ελληνικού Ιδρύματος Καρδιολογίας (ΕΛΙΚΑΡ) που έγινε σε 5000 μαθητές, ηλικίας 12 με 18 ετών σε είκοσι περιοχές της Ελλάδας δείχνει ότι το 9% από αυτούς (περίπου 1-10) καπνίζουν συστηματικά, 30% έχουν διακόψει το τσιγάρο, ενώ 86% έχουν γονείς καπνιστές. Ενώ, το 24% προσπάθησε να το κόψει, τελικά μόνο το 1% τα κατάφερε για πάνω από 12 μήνες.
Στην Ελλάδα το 60% των ανδρών είναι καπνιστές και το 26% των γυναικών κάνουν καθημερινή χρήση του τσιγάρου. Το ποσοστό αυτό των γυναικών είναι ένα από τα υψηλότερα σε ολόκληρη την Ευρώπη.
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ΒΛΑΒΕΣ ΠΟΥ ΠΡΟΚΑΛΕΙ ΤΟ ΚΑΠΝΙΣΜΑ
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Η ανησυχία για τις συνέπειες του καπνίσματος άρχισε όταν οι επιστήμονες πανικοβλήθηκαν με την εντυπωσιακή αύξηση των θανάτων από καρκίνο του πνεύμονα. Ακόμα και οι πρώτες έρευνες έδειξαν μια σαφή συσχέτιση ανάμεσα στο κάπνισμα και στον καρκίνο του πνεύμονα. Πιο εμπεριστατωμένες μελέτες αργότερα όχι μόνο επιβεβαίωσαν ένα υψηλότερο ποσοστό θανάτων ανάμεσα στους καπνιστές, αλλά αποκάλυψαν, ότι μόνο το ένα όγδοο των επιπλέον θανάτων οφείλονται σε καρκίνο του πνεύμονα. Το αυξημένο μάλιστα ποσοστό θανάτων παρατηρήθηκε, κυρίως, ανάμεσα σε εκείνους που καπνίζουν τσιγάρο, ενώ το ποσοστό θανάτων ανάμεσα στους καπνιστές πούρων ή πίπας ήταν ελάχιστα μεγαλύτερο από το ποσοστό των μη καπνιστών.
Είναι εύκολο να τα κρύψεις απ' τον κόσμο, αλλά όχι και τόσο εύκολο ν' αποφύγεις nc συνέπειες.
Οι πρώτες αυτές υποψίες των κλινικών και των παθολόγων έχουν, πλέον, επιβεβαιωθεί. Η πρώιμη παρουσία πάθησης της στεφανιαίας είναι μια από τις κυριότερες επιπτώσεις των πολλών τσιγάρων. Οι καπνιστές έχουν μεγαλύτερες πιθανότητες να πάθουν καρδιακή προσβολή και λιγότερες πιθανότητες να επιζήσουν από ότι οι μη καπνιστές. Οι άνθρωποι που καπνίζουν τσιγάρο πολλά χρόνια έχουν τις διπλάσιες πιθανότητες να πεθάνουν από πάθηση στεφανιαίας από ότι εκείνοι που δεν καπνίζουν.
Μια λιγότερο γνωστή, αλλά εξίσου, δραματική και επώδυνη αρρώστια του καρδιαγγειακού συστήματος είναι η "αρτηριοσκλήρωση". Η αρρώστια αυτή φράζει τις αρτηρίες που μεταφέρουν αίμα προς τα άκρα, δημιουργώντας έτσι γάγγραινα -και πιθανό ακρωτηριασμό-αντί για ξαφνικό θάνατο. Για τους άντρες που καπνίζουν πάνω από 20 τσιγάρα την ημέρα οι πιθανότητες να πάθουν την αρρώστια αυτή είναι εννιά φορές μεγαλύτερες, ενώ για τις γυναίκες είναι 15 φορές μεγαλύτερες, από ότι για εκείνους που δεν καπνίζουν.
Οι παθήσεις που προκαλεί το κάπνισμα, για τους έφηβους φαίνονται πολύ μακρινές. Ο καρκίνος ή οι καρδιοπάθειες μπορεί να πάρουν χρόνια μέχρι να εξελιχθούν, και για ένα τόσο νεαρό άτομο ο κίνδυνος φαίνεται σχεδόν...μια ζωή μακριά. Παρ'ολα αυτά, ορισμένα αρνητικά συμπτώματα λόγω τακτικού καπνίσματος εμφανίζονται αρκετά γρήγορα. Το πνευματικό και καρδιακό σύστημα λειτουργούν λιγότερο σωστά και αυτό φαίνεται εύκολα από τη γρήγορη κόπωση όταν τα παιδιά αυτά ασχολούνται με κάποιο άθλημα. Τα δόντια κιτρινίζουν και η αναπνοή γίνεται κακή. Μπορεί επίσης να εμφανιστεί και ο λεγόμενος βήχας του καπνιστή. Επιπλέον, όλων αυτών, το τσιγάρο είναι συνήθως η οδός που καταλήγει και σε άλλους, ακόμα μεγαλύτερους κινδύνους, δηλαδή στο αλκοόλ και στα ναρκωτικά. Γιατί; Μα επειδή είναι ένδειξη χαμηλού αυτοσεβασμού και αδύναμης θέλησης στις εξωτερικές πιέσεις. Οι ενημερωμένοι γονείς πρέπει να αναγνωρίζουν στο κάπνισμα «το κόκκινο πανί» που σηματοδοτεί επικίνδυνη συμπεριφορά.
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Ο κίνδυνος στις γυναίκες για παθήσεις από το κάπνισμα είναι μεγαλύτερος από ότι στους άντρες και αυτό, γιατί οι γυναίκες έχουν μικρότερο σώμα από ότι οι άντρες, έτσι το "δηλητήριο" του καπνού, απλώνεται πυκνότερο στο γυναικείο σώμα. Και στα δύο φύλα όμως υπάρχει ο κίνδυνος, που προκαλεί το κάπνισμα, για να κάνουν παιδιά. Στις έγκυες γυναίκες όμως το κάπνισμα θα έπρεπε να κόβεται αμέσως, γιατί υπάρχει μεγάλη πιθανότητα το παιδί που θα γεννηθεί να έχει αναπνευστικά προβλήματα.
Εκτός όμως από προβλήματα στην υγεία, το κάπνισμα προκαλεί επιπτώσεις στην ψυχολογική κατάσταση, των καπνιστών. Η νικοτίνη ερεθίζει τον οργανισμό και μετά από κάποιες δόσεις (μέσο του καπνίσματος) προκαλεί εξάρτηση, με αποτέλεσμα πολλές φορές ο καπνιστής να νιώθει καταδικασμένος, μη μπορώντας να σταματήσει το κάπνισμα.
Κι αν όμως καταφέρει κανείς να κόψει το κάπνισμα, πολλές φορές παρατηρείται παχυσαρκία. Αυτό γίνεται, γιατί κόβοντας τη νικοτίνη που ως τώρα ο καπνιστής τη θεωρούσε απαραίτητη για τη ζωή του δεν έχει που να ξεσπάσει και καταφεύγει στο φαγητό, και ειδικά στις αρχές η όρεξη του πρώην καπνιστή πραγματικά οργιάζει. Επίσης, με τη διακοπή της εισόδου νικοτίνης στον οργανισμό, παχαίνει κανείς καταφεύγοντας με βουλιμία στο αλκοόλ, που επόμενο είναι και πιθανό να γίνει ένας παχύς αλκοολικός.
Το κάπνισμα έχει αρνητικές συνέπειες και για το κοινωνικό σύστημα, γιατί ελαττώνει σημαντικά τον αριθμό των πολιτών που το αποτελούν.
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ΠΑΘΗΤΙΚΟ ΚΑΠΝΙΣΜΑ
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Είναι ίσως από τα πιο καυτά και αμφισβητούμενα θέματα συζητήσεως της εποχής μας. Το κάπνισμα είναι γνωστό ότι προκαλεί ή τουλάχιστον συμβάλλει στη δημιουργία μιας σειράς προβλημάτων της υγείας, από το άσθμα και τις ρυτίδες έως τον καρκίνο και τις καρδιακές παθήσεις. Και πολλές φορές το τσιγάρο κάποιου άλλου μπορεί να σας κάψει, ακόμη και αν δεν καπνίζετε, αφού οι έρευνες αποδεικνύουν ότι δεν είναι απαραίτητο να καπνίζετε εσείς ο ίδιος για να υποστείτε κάποια βλάβη από την εισπνοή του καπνού.
Στην πραγματικότητα, η αναπνοή του καπνού από το τσιγάρο κάποιου άλλου -φαινόμενο που αποκαλείται παθητικό κάπνισμα- συχνά προκαλεί σοβαρές βλάβες στην υγεία, σοβαρότερες από το να καπνίζατε το δικό σας τσιγάρο. Αυτό παρατηρείται γιατί, όταν βρίσκεστε δίπλα από έναν καπνιστή, εισπνέετε καπνό από το τσιγάρο του, που περιέχει ποσότητα καρκινογόνων τοξικών και χημικών μεγαλύτερη συγκριτικά με εκείνη του καπνιστή που εισπνέει τον καπνό αυτό μέσα από το φίλτρο. Η Εθνική Ακαδημία Επιστημών και το Υπουργείο Υγείας των ΗΠΑ έχουν καταλήξει στο συμπέρασμα ότι οι μη καπνιστές διατρέχουν επίσης τον ίδιο κίνδυνο να πάθουν καρκίνο των πνευμόνων, να υποστούν καρδιακές παθήσεις και άλλα προβλήματα που προκαλούνται από το τσιγάρο, καταλήγοντας έτσι στον περιορισμό ή και στην απαγόρευση του καπνίσματος σε δημόσιους χώρους και υπηρεσίες.
Τι μπορείτε όμως να κάνετε γι'αυτό; Σύμφωνα με τον Jack Henningfieid, διευθυντή του Κλινικού Φαρμακολογικού Κλάδου του Κέντρου Ερευνών στο Εθνικό Ινστιτούτο Εξάρτησης από τα ναρκωτικά στη Βαλτιμόρη, υπάρχει μόνο μια λύση: «Φύγετε μακριά και αποφεύγετε οποιονδήποτε καπνίζει». Μερικές φορές αυτό είναι εύκολο στη θεωρία και πολύ δύσκολο στην πράξη. Η αλήθεια είναι ότι οι παθητικοί καπνιστές έχουν αφυπνιστεί και έχουν γίνει πιο ενεργητικοί στη στάση τους απέναντι στους καπνιστές, αλλά είναι πολύ πιθανόν να βρίσκεστε ακόμη παγιδευμένοι σε ένα δωμάτιο γεμάτο από καπνούς τσιγάρων. Αν τα πράγματα είναι έτσι, να πως μπορείτε να βάλετε όρια στην έκθεση σας όταν βρίσκεστε με κάποιους που καπνίζουν.
Διεκδικείτε τα δικαιώματα σας
Ειλικρινά και με ευγένεια, ζητήστε από τον καπνιστή να σταματήσει να καπνίζει. Αυτή είναι ευθύτερη και καταλληλότερη αντιμετώπιση, παρά να κουνάτε τα χέρια σας ή να βήχετε, δίνοντας του μηνύματα ότι το κάπνισμα σας ενοχλεί. Τα νοήματα αυτά συνήθως κάνουν τον καπνιστή απλώς να βγάζει τον καπνό προς μια άλλη κατεύθυνση. «Οι άνθρωποι αρνούνται να αλλάξουν τακτική όταν οι άλλοι δεν είναι απόλυτα ειλικρινείς μαζί τους», λέει ο ψυχολόγος Barry Lubetkin. «Αν κάποιος απλώς διώχνει τον καπνό από μπροστά του, αλλά δεν εκφράζει και την άποψη του, δίνει στον καπνιστή την ευκαιρία να αποποιηθεί τις ευθύνες του για την πράξη του αυτή.»
Συνηθίστε να κινείστε σε δημόσιους χώρους και εστιατόρια, όπου το κάπνισμα ελέγχεται ή απαγορεύεται.
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Τι να πείτε σε κάποιον που ανάβει τσιγάρο
Πολύ ευγενικά, μπαίνοντας σε ένα δημόσιο χώρο όπου οι άλλοι καπνίζουν, ζητήστε τους να σταματήσουν. Αυτός είναι ο καλύτερος τρόπος να τους κάνετε να πετάξουν τα τσιγάρα τους και να τους εμποδίσετε να τα ξανανάψουν.
Να  και  μερικές εκφράσεις που  προτείνει  ο  ψυχολόγος  Barry  Lubetkin, διευθυντής του Ινστιτούτου Θεραπείας της Συμπεριφοράς στη Νέα Υόρκη.
· "Πραγματικά θα εκτιμούσα αν κατευθύνατε τον καπνό σας προς
κάποια άλλη κατεύθυνση."
· "Καταλαβαίνω ότι θέλετε να καπνίζετε και αυτό είναι δικαίωμα σας,
αλλά θα μπορούσατε να κρατήσετε το τσιγάρο σας με το άλλο σας
-
"Φεύγουμε σε λίγα λεπτά. Αν μπορούσατε να μην καπνίζετε για λίγο,
θα μας υποχρεώνατε."
Αν δεν σταθείτε τυχεροί χρησιμοποιώντας τις καθόλα ευγενικές αυτές παρακλήσεις, χρησιμοποιήστε το βαρύ πυροβολικό: "Με συγχωρείτε, αλλά έχω αναπνευστικό πρόβλημα, γι'αυτό και πρέπει να σας ζητήσω να σβήσετε το τσιγάρο σας".
Αυτοί οι ευγενικοί τρόποι για να καταφέρετε να μην αναπνεύσετε τον καπνό ενός τσιγάρου, θα ήταν ευεργετικό να χρησιμοποιούνται, γιατί οι κίνδυνοι που αντιμετωπίζουν οι μη καπνιστές είναι ποικίλοι:
· Ο καπνός από δεύτερο χέρι μπορεί να προκαλέσει καρκίνο στους μη
καπνιστές.
· Είναι σοβαρός κίνδυνος για την υγεία των παιδιών. Τα παιδιά που
εκτίθενται στο παθητικό κάπνισμα έχουν μεγαλύτερες πιθανότητες για τη
μειωμένη λειτουργία των πνευμόνων.
· Η έκθεση στον καπνό από δεύτερο χέρι προκαλεί ερεθισμό στα μάτια,
στη μύτη και στο λαιμό, με αποτέλεσμα να προκαλείται δυσφορία, βήχας,
κ.α.
· Το  παθητικό  κάπνισμα  μπορεί  να  επηρεάσει  το  καρδιοαγγειακό
σύστημα.
Ένας χώρος που δεν καπνίζει κανείς, Σημαίνει αγάπη και σεβασμό στον άνθρωπο που είναι
κοντά μας, Σημαίνει ελευθερία και καλύτερη ζωή!
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ΑΛΗΘΕΙΑ Ή ΨΕΜΑΤΑ;
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ΑΛΗΘΕΙΑ:      Οι      παθητικοί      καπνιστές
κινδυνεύουν  από  τον  καπνό  όσο  και  οι
καπνιστές.
ΨΕΜΑ: Το παθητικό κάπνισμα είναι το ίδιο βλαβερό τόσο για τα παιδιά όσο και για τους ενήλικους.
    ΨΕΜΑ:  Δεν  κινδυνεύουμε από το παθητικό  κάπνισμα αν στο χώρο υπάρχει ιονιστής.
 ΑΛΗΘΕΙΑ: Υπάρχουν περισσότερο και λιγότερο ανθεκτικοί οργανισμοί στο παθητικό κάπνισμα.
  ΨΕΜΑ: Ο καπνός από τα πούρα και τις πίπες είναι λιγότερο βλαβερός για τους παθητικούς καπνιστές.
  ΨΕΜΑ: Το παθητικό κάπνισμα αποτελεί συχνά αιτία πρόωρων τοκετών.
ΑΛΗΘΕΙΑ: Ο καλύτερος τρόπος να αποφύγουμε το παθητικό κάπνισμα είναι να αερίζουμε συχνά το χώρο όπου βρισκόμαστε.
   ΨΕΜΑ: Το παθητικό κάπνισμα προκαλεί καρδιοπάθειες αλλά προστατεύει από ορισμένες μορφές καρκίνου.
 ΨΕΜΑ:   Τα   αναμμένα   κεριά   είναι   ένας   τρόπος   να   μειώσουμε   τη
συγκέντρωση καπνού σε ένα χώρο.
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ΚΑΠΝΙΣΜΑ ΚΑΙ ΕΓΚΥΜΟΣΥΝΗ
Όταν μία έγκυος καπνίζει, καπνίζει και το έμβρυο'
«Κάθε φορά που μία έγκυος έχει ένα τσιγάρο στο στόμα, ένα μωρό καπνίζει!»
Ο καπνός περνάει μέσω του πλακούντα στο έμβρυο και φθείρει την υγεία αυτού του μικρού απροστάτευτου πλάσματος πριν καν έρθει στον κόσμο. Η ευθύνη για το παιδί που θα φέρετε στον κόσμο πρέπει να είναι μεγαλύτερη από το πάθος σας για το τσιγάρο.
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Οι εννέα μήνες της κύησης είναι οι πιο σημαντικοί για τη μετέπειτα ζωή του νεογέννητου. Στη διάρκεια της το έμβρυο εξαρτάται εξ ολοκλήρου από τη μητέρα. Αν παραδείγματος χάρη, η έγκυος έχει ισορροπημένη διατροφή, επωφελείται και το παιδί. Αν η μέλλουσα μητέρα καπνίζει, αυτό μπορεί να επηρεάσει σοβαρά το έμβρυο. Δηλαδή, αν η έγκυος καπνίζει, τότε και το έμβρυο «καπνίζει». Το κάπνισμα κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης καθυστερεί τη σωματική και νοηματική ανάπτυξη του παιδιού^ Γυναίκες που καπνίζουν συχνά γεννούν πρόωρα και τα νεογέννητα έχουν μικρότερο βάρος. Ορισμένοι ερευνητές πιστεύουν ότι αποβολές και γεννήσεις νεκρών παιδιών είναι συχνότερες σε καπνίστριες. Η θνησιμότητα εμβρύων και μικρών παιδιών (παιδιά που γεννιούνται νεκρά ή πεθαίνουν αμέσως μετά τη γέννηση) αυξάνεται στις περιπτώσεις που οι μητέρες καπνίζουν κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης. Τα παιδιά των καπνιστριών αργότερα έχουν προδιάθεσή~γ7α αναπνευστικά προβλήματα. Τα μωρά έχουν μικρούς πνεύμονες και αεροφόρους οδούς και μπορεί εύκολα να γεμίσουν από αέρα που περιέχει καπνό. Αυτός δυσκολεύει το παιδί να αναπνεύσει. Τα παιδιά των καπνιστριών παρουσιάζουν λοιπόν βήχα, ωτίτιδες και κρυολογούν πιο εύκολα.
Επίσης, μελέτες έχουν δείξει ότι έχουν πιθανότητα να μην είναι γρήγορα στην εκμάθηση, να έχουν μικρότερο ύψος, ενώ έχουν περισσότερες πιθανότητες να καπνίσουν όταν μεγαλώσουν, αφού έχουν δοκιμάσει νικοτίνη από εμβρυακή ηλικία.
Αυτά τα κρούσματα έχουν αποτελέσει αιτία ανησυχίας σε πολλές χώρες. Και αυτό γιατί μόνο ένα μικρό μέρος των γυναικών που μένουν έγκυες καταφέρνουν να σταματήσουν το κάπνισμα αμέσως ή στη διάρκεια της εγκυμοσύνης. Υψηλό ποσοστό καπνίσματος σε νεαρές γυναίκες σημαίνει σχεδόν, υψηλό ποσοστό εγκύων που καπνίζουν.
Στο Ηνωμένο Βασίλειο, μια πρόσφατη έρευνα έδειξε ότι ο αριθμός των γυναικών που καπνίζει κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης όλο και αυξάνεται. Ανάμεσα στο 1992 και το 1996 το ποσοστό των εγκύων καπνιστριών αυξήθηκε από 27% σε 32%. Αυτό μπορεί εν μέρει να οφείλεται στο γεγονός ότι ο αριθμός των νεαρών καπιστριών αυξήθηκε. Το 1992, 40% εγκύων γυναικών δήλωσαν ότι κάπνιζαν τους μήνες πριν την εγκυμοσύνη, ενώ το 1996, το νούμερο ανέβηκε στο 46%. Στη Σουηδία, το ποσοστό των εγκύων καπνιστριών μειώθηκε από 31% σε 15% το 1997. Στη διάρκεια της ίδιας περιόδου, το ποσοστό των καθημερινών καπνιστριών ηλικίας 25-44, μειώθηκε από 37% σε 25%. Αυτά τα στατιστικά μας βοηθούν να καταλάβουμε πως οι νεαρές καπνίστριες έχουν ελαττωθεί. Λιγότερες νεαρές καπνίστριες άρα και λιγότερες έγκυες καπνίστριες.
Αποφύγετε Την Υποτροπή
Από αυτές που σταματούν το κάπνισμα στη διάρκεια της εγκυμοσύνης, πολλές ξαναρχίζουν όταν γεννηθεί το μωρό. Για πολλές η κύρια αιτία που σταματούν, είναι το αγέννητο παιδί και μετά τον τοκετό πολλές γυναίκες δεν έχουν πια κίνητρο για να παραμείνουν άκαπνες.(Μια μελέτη αναφέρει ότι το 56% των γυναικών που σταμάτησαν κατά την διάρκεια της εγκυμοσύνης, ξανάρχισαν ένα μήνα μετά τη γέννηση του μωρού.)
Σε μια άλλη μελέτη που έγινε στη Στοκχόλμη, το ποσοστό υποτροπής ήταν 20% στις περιπτώσεις στις οποίες οι μητέρες είχαν δεχθεί παρεμβάσεις στήριξης. (Ο σκοπός της παρέμβασης ήταν να αναζητηθούν καινούργια κίνητρα για να μείνουν άκαπνες μετά που γεννήθηκε το μωρό.)
Ομάδες Χαμηλού Κοινωνικοοικονομικού Επιπέδου
Στο Ηνωμένο Βασίλειο το ποσοστό στις νεαρές καπνίστριες από νοικοκυριά που συντηρούνται από ανειδίκευτη ή χειρονακτική εργασία είναι υψηλό και αυξανόμενο. Δύο φορές περισσότερες είναι οι έγκυες καπνίστριες των κατώτερων κοινωνικών ομάδων από αυτές των ανώτερων κοινωνικών ομάδων.
Στο Βέλγιο, όπου η απόσταση ανάμεσα στις κοινωνικές ομάδες είναι ακόμη μεγαλύτερη, οι έγκυες γυναίκες των ανώτερων κοινωνικοοικονομικών ομάδων, καπνίζουν πέντε φορές λιγότερο από τις γυναίκες των ανώτερων κοινωνικοοικονομικών ομάδων -7% και 35% αντίστοιχα το 1995. Είναι δύσκολο, λοιπόν, να περιμένει κανείς να κόψουν το τσιγάρο όλες οι έγκυες χωρίς να λάβει υπ'όψιν την παγκόσμια πραγματικότητα του χαμηλού εισοδήματος και της φτώχειας.
ΑΛΗΘΕΙΑ ΚΑΙ ΜΥΘΟΣ
· ΜΥΘΟΣ: Τα "ελαφρά" τσιγάρα δεν βλάπτουν.
· ΑΛΗΘΕΙΑ: Κατά την καύση κάθε τσιγάρου παράγονται 4000 βλαβερές
ουσίες, από τις οποίες οι 40 είναι καρκινογόνες.

*· ΜΥΘΟΣ: 1ιΚατά την εγκυμοσύνη καπνίζω μόνο λίγα τσιγάρα και· έτσι δεν βλάπτω το έμβρυο."
· ΑΛΗΘΕΙΑ: Έχει αποδειχθεί πως και τα λίγα τσιγάρα βλάπτουν το έμβρυο,
διότι η νικοτίνη περνάει στο αίμα του και έτσι μπορεί να γεννηθεί με
λιγότερο σωματικό βάρος και αναπνευστικά προβλήματα. Το κάπνισμα
ενοχοποιείτε επίσης για τον αιφνίδιο θάνατο νεογνών.

· ΜΥΘΟΣ: "Αν και καπνίζω αισθάνομαι πολύ καλά στην υγεία μου χωρίς
κανένα πρόβλημα στις επιδόσεις μου".

*· ΑΛΗΘΕΙΑ: Έχει αποδειχθεί ότι το κάπνισμα σταδιακά μειώνει τις φυσικές ικανότητες, τις αντιστάσεις του οργανισμού και τις σεξουαλικές δραστηριότητες του ατόμου.
· ΜΥΘΟΣ:*4 Εάν καπνίζω κάνω κακό μόνο σε εμένα".
· ΑΛΗΘΕΙΑ: Το παθητικό κάπνισμα μπορεί να προκαλέσει καρκίνο του
πνεύμονα στους μη καπνιστές και αναπνευστικά προβλήματα ιδιαίτερα
στα παιδιά.
· ΜΥΘΟΣ: 'Το τσιγάρο όποτε θέλω το κόβω".
· ΑΛΗΘΕΙΑ:    Είναι   δύσκολη    η    διακοπή    του   γιατί   η    νικοτίνη    είναι
εξαρτησιογόνος ψυχοτρόπος ουσία και προκαλεί εθισμό και έξη.
· ΜΥΘΟΣ: "Με την πίπα ή τα πούρα δεν εισπνέω τον καπνό οπότε δεν
κινδυνεύω".

+ ΑΛΗΘΕΙΑ: Κάθε χρήση καπνού μπορεί να προκαλέσει καρκίνο και άλλες ασθένειες.
· ΜΥΘΟΣ: "Δεν κόβω το κάπνισμα γιατί τόσα χρόνια που καπνίζω το κακό
έχει γίνει".

· ΑΛΗΘΕΙΑ: Όσα χρόνια κι αν καπνίζεις η διακοπή του τσιγάρου μειώνει τις
πιθανότητες του καρκίνου και των καρδιαγγειακών νοσημάτων.
ΟΤΑΝ ΚΟΨΕΙΣ ΤΟ ΚΑΠΝΙΣΜΑ
ΜΕΤΑ ΤΟ ΤΕΛΕΥΤΑΙΟ ΣΟΥ ΤΣΙΓΑΡΟ:
· Σταματάς να μολύνεις τον αέρα

· Η πίεση σου πέφτει στο φυσιολογικό
· Ο σφυγμός σου πέφτει στο φυσιολογικό
· Η θερμοκρασία των χεριών και των ποδιών ανεβαίνει στο φυσιολογικό
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Το επίπεδο του μονοξειδίου του άνθρακα στο αίμα πέφτει στο φυσιολο>|ικό
· Το επίπεδο του οξυγόνου στο αίμα ανεβαίνει στο φυσιολογικό

Ελαττώνεται η πιθανότητα καρδιακής προσβολής
Οι απολήξεις των νεύρων προσαρμόζονται στην απουσία της νικο​τίνης
Αναβαθμίζεται η αίσθηση της γεύσης και της όσφρησης
ΟΤΑΝ ΤΟ ΚΟΨΕΤΕ.
Σε 20 λεπτά
Η πίεση του αίματος και οι σφυγμοί πέφτουν στο κανονικό. Η θερμοκρασία των άκρων ανεβαίνει στο κανονικό.
Σε 8 ώρες
Το μονοξείδιο του άνθρακα στο αίμα πέφτει στο κανονικό. Το οξυγόνο ανεβαίνει σε φυσιολογικά επίπεδα.
Σε 24 ώρες
Μειώνετε η πιθανότητα καρδιακής προσβολής.
Σε 48 ώρες
Ενδυναμώνει η όσφρηση και η γεύση.
Από 2 εβδομάδες-3 μήνες
Η κυκλοφορία βελτιώνεται. Το περπάτημα γίνεται ευκολότερο. Η λειτουργία των πνευμόνων αυξάνεται κατά 30%.

Από 1 έως 9 μήνες
Σταματάει ο βήχας και η κούραση. Η αναπνοή διαρκεί περισσότερο. Αρχίζει η ανάπλαση του ενδοθηλίου των βρόγχων.
Μετά από 5 χρόνια
Ο θάνατος από καρκίνο του πνεύμονα στον μέσο καπνιστή (ένα πακέτο την ημέρα) μειώνεται από 137/100.000 σε 72/100.000
Μετά από 10 χρόνια
Οι προκαρκινικές κυψέλες αντικαθίστανται. Οι πιθανότητες άλλων καρκίνων( στόματος, λάρυγγα, οισοφάγου), κύστεων (νεφρών και παγκρέατος) μειώνονται.
ΤΣΙΓΑΡΟ Ή ΥΓΕΙΑ ΔΙΑΛΕΞΤΕ
