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ΚΑΠΝΙ΢ΜΑ

Εύςτε απϐ εκεύνουσ που 
μια ζωό προςπαθοϑν 
να κϐψουν το τςιγϊρο,  
ϋχετε προςπαθόςει 
πολλϋσ φορϋσ χωρύσ 
ϐμωσ να τα 
καταφϋρετε;;;;;
Η αλόθεια εύναι πωσ η 
απεξϊρτηςη από την 
νικοτύνη δεν εύναι 
εύκολη.  



΢ύμφωνα με ςτατιςτικϊ 
ςτοιχεύα που προκύπτουν 
από το Εργαςτόριο  
Τγιεινόσ και 
Επιδημιολογύασ τησ 
Ιατρικόσ ΢χολόσ του 
Πανεπιςτόμιου Αθηνών:
 Απϐ το 70% των 

καπνιςτών που επιθυμοϑν 
να διακϐψουν το 
κϊπνιςμα, ϋνα  20-30%  το 
προςπαθοϑν πραγματικϊ 
και απϐ αυτοϑσ, το 3-5% 
το επιτυγχϊνουν τελικϊ 
μϐνο με την δϑναμη τησ 
θϋληςησ. 

 Οι υπϐλοιποι χρειϊζονται 
ουςιαςτικό βοόθεια και 
πολϑ ςυχνϊ ιατρικό 
παρϋμβαςη.



ΠΑΡΣΕ ΣΗ ΜΕΓΑΛΗ ΑΠΟΥΑ΢Η……

Επειδό η εξϊρτηςη απϐ τη 
νικοτύνη θεωρεύται ϋνασ 
νευροβιολογικόσ εθιςμόσ 
και ϋχει ταξινομηθεύ 
επύςημα ωσ αςθϋνεια απϐ 
τον Παγκϐςμιο Οργανιςμϐ 
Τγεύασ, ο καπνιςτόσ για να 
μπει  ςτην διαδικαςύα 
διακοπόσ του 
καπνύςματοσ  πρϋπει να 
βρύςκεται ςε  
ψυχολογικό κατϊςταςη 
που να επιτρϋπει κϊτι 
τϋτοιο λϋνε οι ειδικού. 



Επιπλϋον πρϋπει να ϋχει ςυνειδητοποιόςει τισ  ολϋθριεσ ςυνϋπειεσ του 
καπνύςματοσ, παθητικοϑ και μη, επιςημαύνει ο πρϐεδροσ  τησ 
Ελληνικόσ Καρδιολογικόσ Εταιρεύασ, καθηγητόσ Καρδιολογύασ 
Πανεπιςτημύου  Αθηνών Δημότρησ  Κρεμαςτινϐσ, τονύζοντασ :

 <<΢τη χώρα μασ περύπου 20.000 καπνιςτϋσ πεθαύνουν κϊθε 
χρόνο από νοςόματα που ϋχουν ςχϋςη με το κϊπνιςμα, ϊλλοι 
1.000 πεθαύνουν από το παθητικό κϊπνιςμα, ενώ τουλϊχιςτον 
1000 ςυμπατριώτεσ μασ ςε ετόςια βϊςη παθαύνουν  ϋμφραγμα 
μυοκαρδύου  εξαιτύασ του καπνύςματοσ! Και εϊν όλα αυτϊ δεν 
φτϊνουν για να πεύςουν και τουσ πλϋον αιςιόδοξουσ για τισ 
βλαβερϋσ ςυνϋπειεσ του τςιγϊρου η διαπύςτωςη των ειδικών ότι 
οι καπνιςτϋσ ζουν 13-14 χρόνια λιγότερα από τουσ μη καπνιςτϋσ 
τα λϋει όλα>>. 



ΟΡΓΑΝΩΘΕΙΣΕ…..
΢ϑμφωνα με τουσ ειδικοϑσ, για να επιτϑχει η 
προςπϊθειϊ ςασ, πριν περϊςετε ςτο ςτϊδιο 
τησ δρϊςησ, πρϋπει πρώτα να βιώςετε την 
προετοιμαςύα. Σι ςημαύνει  αυτό;

 Αρχικϊ να φροντύςετε η περύοδοσ που θα 

κϐψετε το τςιγϊρο να μην ςυμπύπτει με 

δυςκολύεσ και ςτενοχώριεσ, επειδό η 

διακοπό του καπνύςματοσ εύναι όδη απϐ 

μϐνη τησ μύα πολϑ ςημαντικό αλλαγό 

ςτον τρϐπο ζωόσ ενϐσ ανθρώπου.

 Γενικϊ να αφόςετε να περϊςουν 2-3  

εβδομϊδεσ πριν επιχειρόςετε τη διακοπό 

του καπνύςματοσ.

 ΢το διϊςτημα αυτϐ να ςυλλογιςτεύτε

γιατύ καπνύζετε.

 Να ςυλλογιςτεύτε επύςησ τισ πιθανϋσ 

αιτύεσ που ύςωσ ςασ εμπϐδιςαν μϋχρι 

τώρα να κϐψετε το τςιγϊρο,  (καφϋσ, 

παρϋεσ, εργαςύα  κ.λπ.).

 Αφοϑ ξεκινόςετε την επιχεύρηςη  
διακοπόσ του καπνύςματοσ, αποφϑγετε 
τισ πρώτεσ κρύςιμεσ ημϋρεσ τουσ καφϋδεσ 
( η καφεϏνη κϊνει πιο ϋντονη την ϋλλειψη 
τησ νικοτύνησ) και τουσ χώρουσ ϐπου 
ςυχνϊζουν καπνιςτϋσ.

 Να πετϊξετε επύςησ ϐλα τα τςιγϊρα που 
υπϊρχουν ςτο ςπύτι, το γραφεύο, το 
αυτοκύνητο .

 Να μη υποκϑψετε ςε πειραςμοϑσ του 
τϑπου <<απϐ ςόμερα ϋνα τςιγαρϊκι και 
απϐ αϑριο….. το κϐβω μαχαύρι >>. Η 
μεύωςη του αριθμοϑ των τςιγϊρων δεν 
φϋρνει αποτϋλεςμα, πρϋπει κανεύσ να 
αποφαςύςει την οριςτικό διακοπό.



Βρεύτε  τον δικό ςασ τρόπο …..
 Απϐ τη  ςτιγμό που θα αποφαςύςετε το κϐψιμο του 

τςιγϊρου πρϋπει να μελετόςετε και τον τρϐπο 
απεξϊρτηςησ απϐ την νικοτύνη που ςασ ταιριϊζει  
καλϑτερα, ώςτε να μην απογοητευθεύτε με το 
ξεκύνημα τησ προςπϊθειασ, επιςημαύνουν οι ειδικού.

 Ωσ γνωςτϐν υπϊρχουν πολλού και διαφορετικού 
τρϐποι διακοπόσ του καπνύςματοσ.

 Απϐ υποκατϊςτατα νικοτύνησ που πουλιοϑνται ςτα 
φαρμακεύα (ϐπωσ οι τςύχλεσ νικοτύνησ και τα ειδικϊ 
αυτοκϐλλητα  που κολλοϑν ςτο δϋρμα 
αποδεςμεϑοντασ ςιγϊ  ςιγϊ νικοτύνη), καθώσ και 
νεϐτερα φϊρμακα (ϐπωσ εύναι τα χϊπια 
βουπροπιϐνησ και βαρενικλύνησ).

 ΢ημαντικό βοόθεια προςφϋρουν και κϊποιεσ 
εναλλακτικϋσ μϋθοδοι  (ϐπωσ η υπνοθεραπεύα και ο 
βελονιςμϐσ). 

 Επύςησ  ςε αρκετϊ νοςοκομεύα λειτουργοϑν και 
ειδικϊ ιατρεύα διακοπόσ καπνύςματοσ, ςτα οπούα 
εφαρμϐζουν φαρμακευτικό αγωγό ςε ςυνδυαςμϐ  
με ατομικό ςυμβουλευτικό ό και ομαδικό 
ψυχοθεραπεύα ό  γνωςιακό θεραπεύα ςυμπεριφορϊσ.



Αυτοκόλλητα νικοτύνησ :  
Εύναι ϋνα εύδοσ  τςιρϐτου που τοποθετεύται  

μια φορϊ την ημϋρα  ςε κϊποιο ϊτριχο 

ςημεύο του ςώματοσ  (π.χ. ςτο μπρϊτςο).  

΢ταδιακϊ απελευθερώνει  τη  νικοτύνη ςτο 

δϋρμα, η οπούα απϐ εκεύ καταλόγει ςτην 

κυκλοφορύα του αύματοσ. Η  χρόςη τουσ δεν 

πρϋπει να ξεπερνϊ τισ 6 -8 εβδομϊδεσ

Σι προςφϋρουν 

Η μϋθοδοσ αυτό βοηθϊ ςτο να 

διατηροϑνται ςταθερϊ τα επύπεδα τησ 

νικοτύνησ ςτον οργανιςμϐ, ώςτε να 

μειώνεται ςτο ελϊχιςτο το ςτερητικϐ 

ςϑνδρομο. Σα τςιρϐτα κυκλοφοροϑν ςε 

διϊφορεσ δϐςεισ νικοτύνησ, απϐ 

5 - 15 μιλιγκρϊμ και ϋχουν ςυνόθωσ 24ωρη 

διϊρκεια.



Σςύχλεσ νικοτύνησ :
Εύναι τςύχλεσ που περιϋχουν νικοτύνη,  η οπούα 
απελευθερώνεται με το μϊςημα και 
απορροφϊται απϐ τον βλεννογϐνο του 
ςτϐματοσ. Η χορόγηςό τουσ εύναι ελεγχϐμενη. 
(δεν ςυνύςταται  η χρόςη τουσ για διϊςτημα 
πϊνω απϐ 3 μόνεσ)  ενώ η δϐςη τουσ μειώνεται 
ςταδιακϊ, ςϑμφωνα πϊντα με τισ οδηγύεσ του 
γιατροϑ.

Σι προςφϋρουν
Οι τςύχλεσ ςυμβϊλουν ςτη μεύωςη τησ ϊμεςησ 
επιθυμύασ για τςιγϊρο.  Δεν ϋχουν δηλαδό την 
μαγικό δϑναμη να το κϐψουν  <<μαχαύρι>>.  
Μποροϑν ωςτϐςο  να βοηθόςουν ςημαντικϊ 
τα ϊτομα με ςυμπτώματα ςτϋρηςησ, απϐ την 
ϋλλειψη τςιγϊρου (εκνευριςμϐσ, ϊγχοσ, 
αδυναμύα ςυγκϋντρωςησ, τϊςη για φαγητϐ),  
καθώσ και να ςυνδυαςτοϑν με ϊλλεσ μεθϐδουσ 
απεξϊρτηςησ  (ϐπωσ ψυχολογικό  υποςτόριξη, 
φαρμακευτικό αγωγό με βουπροπιϐνη).



Ρινικό ςπρϋι νικοτύνησ :

Ειςπνϋεται απϐ τη μϑτη μϋςω 
ειδικόσ δοςιμετρικόσ ςυςκευόσ 
και απορροφϊται  ϊμεςα απϐ το 
ρινικϐ βλεννογϐνο  απϐ ϐπου η 
νικοτύνη μεταφϋρεται ταχϑτατα 
ςτην κυκλοφορύα του αύματοσ. 
Η χρόςη του δεν πρϋπει να 
ξεπερνϊ τουσ  ϋξι μόνεσ.
Σι προςφϋρει
Η μϋθοδοσ ικανοποιεύ τισ 
ανϊγκεσ του χρόςτη για 
νικοτύνη  και μπορεύ να 
χρηςιμοποιηθεύ  ςε ςυνδυαςμϐ 
με ϊλλα  ςκευϊςματα 
θεραπεύασ  υποκατϊςταςησ 
νικοτύνησ. Δεν ςυνύςταται ςε 
ϊτομα με αλλεργύεσ, ϊςθμα, 
παραρινοκολπύτιδεσ ό χρϐνιεσ 
ρινύτιδεσ.



Υαρμακευτικό   αγωγό :
Σο φαρμακευτικϐ  οπλοςτϊςιο , μϋχρι ςτιγμόσ, διαθϋτει  δϑο 
ςκευϊςματα ςτη <<μϊχη>>  τη βουπροπιϐνη και τη 
βαρενικλύνη.  Πρϐκειται για ςκευϊςματα ςε μορφό  χαπιών, 
που χρηςιμοποιοϑνται ωσ βοόθημα για τη διακοπό του 
καπνύςματοσ,  τα οπούα χορηγοϑνται μϐνο με ιατρικό ςυνταγό.
Σι προςφϋρουν

Βουπροπιόνη : βοηθϊ ςτη μεύωςη τησ ςτϋρηςησ απϐ τη 
νικοτύνη καθώσ και ςτον ϋλεγχο τησ εξϊρτηςησ απϐ το 
κϊπνιςμα, μειώνοντασ ςταδιακϊ την ανϊγκη για τςιγϊρο. Η 
αγωγό ςυνύςταται  για περύπου 8-12 εβδομϊδεσ, ενώ εύναι 
απαραύτητη ιατρικό παρακολοϑθηςη.
Βαρενικλύνη <<Champix>>: Σο  νϋο χϊπι κατϊ του 
καπνύςματοσ, που κυκλοφϐρηςε πρϐςφατα και ςτη χώρα 
μασ, δρα ςτο κεντρικϐ νευρικϐ ςϑςτημα του καπνιςτό με 
δϑο τρϐπουσ: απϐ τη μια περιορύζει το αύςθημα τησ 
ικανοπούηςησ που ςυνδϋεται με το κϊπνιςμα, και απϐ την 
ϊλλη μειώνει τα ςτερητικϊ  ςυμπτώματα τα  οπούα ςυχνϊ 
αποθαρρϑνουν αυτοϑσ που επιχειροϑν  να κϐψουν το 
τςιγϊρο. Με δϑο λϐγια, η βαρενικλύνη (το δραςτικϐ 
ςυςτατικϐ του φαρμϊκου)  επηρεϊζει τουσ ύδιουσ υποδοχεύσ 
του εγκεφϊλου  που  δεςμεϑει  η νικοτύνη με την ειςπνοό  
του καπνοϑ, ενώ παρϊλληλα προκαλεύ την απελευθϋρωςη 
ντοπαμύνησ.  Η θεραπεύα ςυνιςτϊται για 12 εβδομϊδεσ ,  
γύνεται με την καθοδόγηςη γιατροϑ,  ενώ  ενδεύκνυται  για 
κϊθε καπνιςτό απϐ 18 ετών και ϊνω. 



ΕΝΑΛΛΑΚΣΙΚΕ΢ ΜΕΘΟΔΟΙ



Βελονιςμόσ :
Με την ειςαγωγό λεπτών βελονών ςε 
οριςμϋνα ςημεύα του δϋρματοσ (ςημεύα 
βελονιςμοϑ), ο βελονιςμϐσ κινητοποιεύ 
ςτον οργανιςμϐ την <<αντύδραςη ξϋνου 
ςώματοσ >>, που ςτην προκειμϋνη 
περύπτωςη εύναι η νικοτύνη.

Σι προςφϋρει

 Επειδό  το τςιγϊρο και ο καπνϐσ  εύναι 
ξϋνα ςώματα, η μϋθοδοσ βοηθϊει τον 
καπνιςτό να μην νιώθει ωραύα ϐταν 
καπνύζει  (αυτϐ μετϊ βϋβαια  το τϋλοσ 
τησ θεραπεύασ ).

 Ο βελονιςμϐσ βοηθϊει επύςησ ςτην 
εξϊλειψη του ςυνδρϐμου ςτϋρηςησ , 
το οπούο εκδηλώνεται  ϋντονο ςτο 
ςτϊδιο τησ απεξϊρτηςησ απϐ το 
τςιγϊρο.

 Για την ολοκλόρωςη τησ θεραπεύασ 
απαιτοϑνται οριςμϋνεσ ςυνεδρύεσ 
(ςυνόθωσ 3-7).



Τπνοθεραπεύα :

Για να επιτϑχει αυτό η τεχνικό χρειϊζεται ο 
καπνιςτόσ  να εύναι αρκετϊ δεκτικό 
προςωπικϐτητα  και θετικϐσ προσ τη μϋθοδο.
΢υγκεκριμϋνα, ο υπνοθεραπευτόσ υποβϊλει τον 
καπνιςτό ςε μια κατϊςταςη βαθιϊσ χαλϊρωςησ, 
και υπϐ μορφό ςυζότηςησ εςτιϊζει την 
προςοχό του ςτο θϋμα του τςιγϊρου και ςε 
οτιδόποτε ςχετικϐ με αυτϐ. 
Σι προςφϋρει

Οι ςτατιςτικϋσ δεύχνουν ϐτι η μϋθοδοσ αυτό 
εύναι πιο αποδοτικό ϐταν ςυνδυϊζεται με 
ψυχοθεραπεύα.
Η υπνοθεραπεύα επύςησ βοηθϊει ιδιαύτερα 
τα ϊτομα που το κϊπνιςμα τουσ ςχετύζεται 
με διϊφορεσ ψυχολογικϋσ καταςτϊςεισ 
(ςυναιςθόματα  αποτυχύασ, ανικανοπούητεσ 
επιθυμύεσ, φοβύεσ κ.ϊ.). η ολοκλόρωςη τησ 
θεραπεύασ γύνεται μετϊ οριςμϋνεσ 
ςυνεδρύεσ, ο αριθμϐσ των οπούων ποικύλει 
ανϊλογα με το μϋγεθοσ του προβλόματοσ.



ΕΙΔΙΚΑ ΚΕΝΣΡΑ
΢όμερα οι καπνιςτϋσ μπορούν να απευθυνθούν  ςτα 
Κϋντρα Διακοπόσ του  Καπνύςματοσ, που λειτουργούν  
πλϋον ςτην Ελλϊδα.
Σι προςφϋρουν

΢τα ςυγκεκριμϋνα  ιατρεύα, γύνεται αρχικϊ μια 
ενημϋρωςη των καπνιςτών ςχετικϊ με τα προβλόματα 
που προκαλεύ το κϊπνιςμα, αλλϊ και για τουσ τρϐπουσ  
βοόθειασ ςε ϐτι αφορϊ τη διακοπό του.
΢τη ςυνϋχεια ζητεύται να ςυμπληρώςουν ϋνα 
ερωτηματολϐγιο, το οπούο ϋχει ςχεδιαςτεύ για να 
βοηθόςει τουσ καπνιςτϋσ να αξιολογόςουν τα κύνητρϊ 
τουσ και κατϊ ςυνϋπεια την ετοιμϐτητϊ τουσ να  περϊςουν 
απϐ το ςτϊδιο τησ πρϐθεςησ ςτο ςτϊδιο  τησ 
προετοιμαςύασ για μια επιτυχό διακοπό του καπνύςματοσ.
Κατϊ τη διϊρκεια τησ θεραπεύασ, εφαρμϐζεται 
φαρμακευτικό αγωγό, η οπούα ςε ςυνδυαςμϐ με 
κατϊλληλη ψυχολογικό υποςτόριξη, παρϋχει ςτουσ 
καπνιςτϋσ την καλϑτερη δυνατό ευκαιρύα, να κϐψουν το 
τςιγϊρο οριςτικϊ, μειώνοντασ ταυτϐχρονα τα 
ςυμπτώματα τησ ςτϋρηςησ που ςυνόθωσ  ςυνοδεϑουν  τη 
διακοπό του καπνύςματοσ.



Σα βαςικϊ κατηγορώ…………….!!!!

Οι επτϊ αςθϋνειεσ που ϋχει 
αποδειχθεύ ότι το κϊπνιςμα 
αποτελεύ τον κυριότερο 
αιτιολογικό παρϊγοντα:
 ΢τεφανιαύα  νϐςοσ τησ καρδιϊσ 

(ςτηθϊγχη, ϋμφραγμα).
 Καρκύνοσ του πνεϑμονα 

(προκαλεύ το 25% των θανϊτων 
απϐ τον καρκύνο).

 Περιφερικό αγγειοπϊθεια κϊτω 
ϊκρων (διαλεύπουςα χωλϐτητα 
γϊγγραινα).

 Καρκύνοσ του λϊρυγγα.
 Καρκύνοσ του οιςοφϊγου.
 Καρκύνοσ τησ  ουροδϐχου 

κϑςτεωσ.
 Φρϐνια βρογχύτιδα.



Σι γύνεται με τα κιλϊ………;;;;;;;

Αν κϐβοντασ το τςιγϊρο 
ςυνεχύζετε να τρώτε ϐςο 
τρώγατε ωσ καπνιςτϋσ  και δεν 
κϊνετε καμύα αλλαγό ςτισ 
καθημερινϋσ  ςασ ςυνόθειεσ 
( οϑτε καν μια ςϑντομη βϐλτα)   
τότε ςύμφωνα με τισ 
ςτατιςτικϋσ :
 Έχετε 74% πιθανϐτητεσ να 

βϊλετε γϑρω ςτα 3-5 κιλϊ
 Έχετε 10% πιθανϐτητεσ να 

βϊλετε γϑρω ςτα 15 κιλϊ
 Έχετε μϐνο 3% πιθανϐτητεσ να 

μην πϊρετε οϑτε γραμμϊριο



Επιπτώςεισ ςτο ςεξ και τη γονιμότητα……

΢ϑμφωνα με τα αποτελϋςματα ερευνών που 
πραγματοποιόθηκαν απϐ επιςτόμονεσ και 
επιςημϊνθηκαν ςτην πρϐςφατη επιςτημονικό 
ςυνϊντηςη τησ Ελληνικόσ Καρδιολογικόσ Εταιρύασ:

 Οι ϊνδρεσ που καπνύζουν περιςςϐτερο απϐ ϋνα 
πακϋτο τςιγϊρα την ημϋρα , ϋχουν πιο πολλϋσ 
πιθανϐτητεσ να παρουςιϊςουν ςτυτικό 
δυςλειτουργύα ςε ςϑγκριςη με ϊνδρεσ που δεν 
καπνύζουν,  καθώσ η καλό κατϊςταςη των αρτηριών 
εύναι απαραύτητη προϒπϐθεςη για καλό ςτϑςη.

 Σο κϊπνιςμα ϋχει επύςησ αρνητικό επύδραςη ςτισ 
δυνατϐτητεσ  να επιτϑχουν μια εγκυμοςϑνη και να 
ϋχουν ϋνα παιδύ που θα γεννηθεύ μετϊ απϐ μια 
κανονικό περύοδο κϑηςησ. Η εξόγηςη που δύνεται 
εύναι ϐτι οι χημικϋσ ουςύεσ που  περιϋχονται μϋςα 
ςτον καπνϐ του τςιγϊρου ϐπωσ η νικοτύνη και το 
βαρϑ μϋταλλο κϊδμιο,  πιθανϐν να επηρεϊζουν 
αρνητικϊ την παραγωγό  οιςτρογϐνων.

 Όμωσ και ϐταν μια εγκυμοςϑνη επιτευχθεύ,  η 
νικοτύνη περνϊει ςτο ϋμβρυο. Επιπλϋον ϋνα παιδύ 
που μεγαλώνει κοντϊ ςε ϋναν καπνιςτό πριν φθϊςει 
τα πϋντε χρϐνια ζωόσ του θα ϋχει <<καπνύςει >> 102 
πακϋτα τςιγϊρα.



Μετϊ  από    6 ώρεσ….  
2 μϋρεσ….   9μόνεσ

Κόβοντασ το κϊπνιςμα και ςχεδόν αμϋςωσ από το 
ςβόςιμο του τελευταύου τςιγϊρου,  οι μελϋτεσ 
ϋχουν δεύξει πωσ:

Μετϊ απϐ 6 ώρεσ η παροδικό αϑξηςη τησ 
καρδιακόσ ςυχνϐτητασ και τησ αρτηριακόσ 
πύεςησ που προκαλεύται απϐ την νικοτύνη 
αρχύζουν να επανϋρχονται ςτισ αρχικϋσ τιμϋσ.
Μετϊ απϐ 2 ημϋρεσ η αύςθηςη τησ γεϑςησ και 
τησ ϐςφρηςησ βελτιώνονται,  μϋςα  ςε 2-12 
εβδομϊδεσ η καλό κυκλοφορύα του αύματοσ 
επανϋρχεται, το τρϋξιμο και το βϊδιςμα γύνονται 
ευκολϐτερα .
Μετϊ απϐ 3-9 μόνεσ,  βόχασ, ο ςυριγμϐσ και τα 
αναπνευςτικϊ προβλόματα μειώνονται και η 
κατϊςταςη των πνευμϐνων βελτιώνεται 
ςημαντικϊ.
΢ε ϊνδρεσ καπνιςτϋσ που ϋχουν ςταματόςει το 
κϊπνιςμα  ςε ηλικύα 35-39  ετών ϋνασ μϋςοσ ϐροσ 
5 ετών προςτύθεται ςτη ζωό τουσ,  ενώ οι 
γυναύκεσ καπνύςτριεσ που ςταμϊτηςαν το 
κϊπνιςμα ςτην ύδια ηλικύα, προςθϋτουν 3 χρϐνια.





Σα  κόλπα για τισ δύςκολεσ ώρεσ ………

Για να επιτϑχει η προςπϊθεια απαλλαγόσ του καπνύςματοσ πρϋπει, πϊνω απϐ 
ϐλα,  να μϊθετε να ελϋγχετε τισ επιτακτικϋσ ςασ ανϊγκεσ που θα ϋχετε ςτο 
πρώτο ςτϊδιο τησ διακοπόσ, τϐςο για να ανϊψετε ϋνα τςιγϊρο ϐςο και για να 
<<τςιμπόςετε>>  κϊτι. Μπορεύτε  π.χ. ϐταν ςασ πιϊνει ϋντονη επιθυμύα για 
τςιγϊρο ό για φαγητϐ, να καταφεϑγετε ςτα εξόσ <<κϐλπα>>:

 ΢το μϊςημα τησ τςύχλασ  (χωρύσ ζϊχαρη)

 ΢το μϊςημα κανϋλασ ό γαρύφαλου

 ΢το τςιμπολϐγημα φροϑτων και λαχανικών, ςτα κρϊκερ και τα κριτςύνια
διαύτησ.

 Για να μην υποκύψετε ςτον πειραςμό του τύπου <<για ςήμερα μόνο ένα 
τςιγαράκι >>:

 Απαςχολεύςτε με κϊτι ϊλλο τα χϋρια ςασ (π.χ. με ϋνα κομπολϐι).

 Αςχοληθεύτε με τα φυτϊ ό τον κόπο ςασ.

 Αςκηθεύτε (τϐςο το ζωηρϐ περπϊτημα, ϐςο και η όπια ϊθληςη, τζϐκινγκ, 
τϋνισ, κολϑμπι)  θα βοηθόςουν ϐχι μϐνο ςτον ϋλεγχου του ςωματικοϑ 
βϊρουσ, αλλϊ και ςτην εκτϐνωςη απϐ το ςτρϋσ που ςυχνϊ ςυνοδεϑει την 
ϋλλειψη τςιγϊρου.

 Αποφϑγετε τουσ καφϋδεσ (κϊνουν πιο ϋντονη την ϋλλειψη νικοτύνησ)  και 
τουσ χώρουσ που ςυχνϊζουν καπνιςτϋσ.

 Πλϋνετε ςυχνϊ τα δϐντια ςασ. Η  επιθυμύα για κϊπνιςμα μειώνεται ϐταν 
αιςθϊνεςτε το ςτϐμα ςασ καθαρϐ.





Ιατρεύα  διακοπόσ καπνύςματοσ  
(που λειτουργούν ςε νοςοκομεύα και δημοτικϊ 
Ιατρεύα)

Αττικό

 Ευγενύδιο Θεραπευτόριο  - Πατρών 
Αθηνών (τηλ.:210 7293407)

 ΝΝΘΑ  (<<΢ωτηρύα>>)  (τηλ.:210 
7700012)

 NIMTS, Πνευμονολογικό κλινικό 

 ΠΓΝ Νύκαιασ

 ΚΑΣ

 Δημοτικϊ Ιατρεύα Δόμου Καλλιθϋασ

 ΢ιςμανϐγλειο

 Αμαλύα Υλϋμινγκ

 Αττικϐ Νοςοκομεύο, Φαώδϊρι

Πϊτρα

 ΠΕΠΑΓΝ Ρύου

 ΝΝΘ Πατρών

Θεςςαλονύκη

 Γενικϐ Νοςοκομεύο 
Νοςοκομεύου Γ.  
Παπανικολϊου  Θεςςαλονύκησ

 Β Πνευμονολογικό Κλινικό 
Νοςοκομεύου Γ.  
Παπανικολϊου  Θεςςαλονύκησ

 Γ.Π.Ν  Παπαγεωργύου  
Θεςςαλονύκησ, 
πνευμονολογικϐ Σμόμα 

 Θεαγϋνειο Αντικαρκινικϐ  
Νοςοκομεύο Θεςςαλονύκησ ,  
Πνευμονολογικϐ Σμόμα Γενικϐ 
Περιφερειακϐ Νοςοκομεύο 
Θεςςαλονύκησ Ιπποκρϊτειο Β 
Πανεπιςτημιακό Κλινικό



Ιατρεύα  διακοπόσ καπνύςματοσ  
(που λειτουργούν ςε νοςοκομεύα και δημοτικϊ 
Ιατρεύα)

Βόλοσ

 Γενικϐ Νοςοκομεύο  Βϐλου

Γιαννιτςϊ

 Γενικϐ Νοςοκομεύο  Γιαννιτςών

Ηλεύα

 Κ.Τ Βϊρδασ

Ιωϊννινα

 ΠΕΠΑΓΝ Ιωαννύνων

Καβϊλα

 Β  Πνευμονολογικό Κλινικό 
Νοςοκομεύου Καβϊλασ

Καρδύτςα

 Γενικϐ Νοςοκομεύο Καρδύτςασ

Κρότη

 Γενικϐ Νοςοκομεύο Φανύων

 Γενικϐ Νοςοκομεύο  Ρεθϑμνου

 Βενιζϋλειο Νοςοκομεύο  
Ηρακλεύου

 ΠΕΠΑΓΝ Ηρακλεύου –
Πανεπιςτημιακό   
Πνευμονολογικό  Κλινικό 

Λϊριςα

 ΠΕΓΑΠΝ Θεςςαλύασ

΢ϋρρεσ

 Ιατρεύο Απεξϊρτηςησ 
Καπνύςματοσ του 
Αντικαπνιςτικοϑ ΢υλλϐγου  
Νομοϑ ΢ερρών

 Σρύκαλα

 Γενικϐ Νοςοκομεύο Σρικϊλων





Βιβλιογραφύα 

 http://www.slideshare.net/vmantza/ss-

32103094



Ευχαριςτώ πολϑ …..

31 Μαΐου,

Παγκόσμια Ημέρα κατά του 
Καπνίσματος


