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NNEPIAHYH

ITIC HEPEG HAG TO KATVIOUA ATOTEAEL LA OMUAVTLKY aLTIX vOONPOTNTAG Kol BVNoLUOTNTAG TOV
TANOUVOUOV KL TIPOKAAEL OTUAVTIKEG CUVETIELEG OTNV KOLWVWVIA OTIWG Yo TIAPASELYHX AUENUEVO
KOOTOG VoonAeiag Kol avOpwTLvo Tovo.

LKOTOG NG TTapoVong epyaciag Htav n avackotnon s BiAloypa@iag oxeTikd pe v aywyn
Vyelag KATd TOU KATVIOHATOG 0T SLAPKELA TNG EYKVUOOVVNG KAL TG KATAAANAEG €EELSIKEVUEVES
mapeufdoelg Mpoaywyng TG SLAKOTNG TOU KATVIOUATOG OTLG EYKVOUG UNTEPES.

YAlk0 kot pé@odog: H pebBodoloyia mouv akoAovOnOnke mepledduBave BipAoypa@ikn
avalnTnomn  EPEVVNTIKWV KOl OVOAOKOTILKWOV UEAETWV TNG €AANVIKNG Kol SteBvoug Bdong
SeSOUEVWV TIOU QVAE@EPOVTAV OTNV TPOAYWYN KAl aywyn ULYelag katd tn Sladpkela g
EYKLHOGVVNG.

Amotedéopata: ITIC SUTIKEG KOLWVWVIEG TA TTOCOOTA TWV YUVALK®V Tov Kamvi{ovv Teivouv va
auiAvovTal ONUAVTIKA OTO YEVIKO OUVOAO TwV KATVIOTWV. Epguvntég vmodeltkviouy OTL oL
YUVQIKEG KATAPEVYOUV OTO KATMVIOUA TPOKELPMEVOU va BonbBnbolv oTnv AVTIUETWTLON TwWV
ouvaloOMuUaTIK®wV Ttoug TmpoPANUatwy. To yeyovog OTL TO KAMVIOUX KATA TN SLAPKELA TNG
eykupooLVNG BAATTEL TOGO TO £Ufpuvo 600 Kol TN yvvailka eivatl oAU kKaAd yvwoto. Qotdoo,
EVaG HEYAAOG aplOpOG eYKUWV YUVALKWV ouveXI{el va KaTvi{el KAl oLl TAPEPPACELS OTLG EYKVOUG
Kamviotpleg amodeikvieTal va eival mepimAokeg kat SVokoAeg. EmayysApatieg vyelag mov
€PXOVTAL O€ OTEVY EMAPT HE TIG EYKVOUG YUVAIKEG OTIWG YEVIKOL LAaTPOl, VOOAEVTES, paieg Kol
EMIOKETTEG Vyelag elval otnv KatdAAnAn 6€omn va mapéxovv mapeuPdaoelg SLAKOTNG TOU
kamviopatog. H emotmqun ¢ mMpoaywyng kKol aywyng vyeslag Tpoo@epel pio MOlKIAlX

OUUBOVAEVUTIKWV HOVTEAWY KL TIPOCEYYLONG OE €YKVOUG KATVIOTPLEG OTwg Tto “Attitudinal and
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Behavioral Change”,to povtédo  “Knowledge-Attitude-Behavior”, to “Medical”, akoun Tto
“Empowerment”, To “Rational Educational”, to “Health Belief” xat téAog to “Health Action”.

Yvunepdopata: O emayyeAlpaties vyeiag 6Awv Twv Babuidwv Ba mpémet va  avabewprjoouv
TG AMOYPELG TOUG KAL TIG OTACELS TOUG OGO APOPA OTNV EMKIVOLVOTNTA TOV Kamviopatog. Na
egetdoovy moleg pEBodol VTOOTNPLENG KAl TIPOCEYYLONG KATA TN SLAPKELX TNG EYKLHOOUVVNG
BewpoVvTal oL Mo KATAAANAEG KATA TOV Kamviopatog Aapufdvovtag v’ oYv 6Aa ta evaiodnta

Bépata Kot otolyela TNG eVBpPAVOTNG PUXOAOYIAG TWV EYKVWV YUVALKWV.

A€EeLg kAeL8LA: 'Eykveg yovaikes, KAnviopa, eroyyelpotieg vyeiag, tapeppaceic mpoaymyng aymyng

vyeiog.
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ABSTRACT

Nowadays smoking is an important cause of ill health and mortality and imposes significant

causes in the society, for example in terms of health care cost and human suffering.
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Aim of the present study was to review the literature about health promotion against smoking
cessation during pregnancy and the appropriate approaches and interventions of health
promoters on pregnant women in order to stop smoking.

Method and material: The methodology that was followed included bibliography review from
the both the research and the review literature of Greek and international data base which
referred to health promotion and smoking cessation during pregnancy.

Results: In western countries women smokers are likely to increase as a percentage of a total
smoking population. Researchers indicate that women display a greater reliance on smoking to
help them deal with emotional conflicts. The fact that smoking during pregnancy can harm the
fetus as well as the mother is well known. However, a great number of women continue to smoke
during their pregnancy and interventions to pregnant smokers reveal to be complex and
difficult. Health professionals such as physicians, nurses, midwives and health visitors are well
placed to provide smoking cessation interventions mostly because they should be trained and
because also they come in contact with pregnant smokers in frequent basis. The science of health
promotion and health education provides a variety of counseling and approaching models for
pregnant smokers such as “Attitudinal and Behavioral Change”, “Knowledge-Attitude-Behavior”,
“Medical”, “Empowerment”, “Rational Educational”, “Health Belief” and “Health Action”.
Conclusions: Health professionals from all levels should reconsider their perceptions and
attitudes on the importance of maternal smoking during pregnancy and they have to examine
which forms of support and approaches are considered to be the most appropriate against
maternal smoking taking into account all the delicate issues and the sensitive elements of

pregnant women psychology.

Key words: Pregnant women, maternal smoking, health professionals, health promotion

interventions models.
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EIZATQI'H
} :‘ug UEPEG UOG TO KATIVIOUO QTOTEAEL pLa

onNUavVTIKY  altle  voonpotnTag  Kal
BynooTNTAg TOU TMANOUOHOV KAl ETLPEPEL
ONUAVTIKEG CUVETELEG OTNV KOowwvia OTwg
ToAVEE0OT voonAeia kat avBpwTivny Suotuyia.
Itg Buopnxavikés ywpes 300.000 yvvaikeg
mebaivouv kdBe xpovo e€attiag acBevelwy oL
ouvvdéovtal pe TO KAmviopa. O TaykOoULog
opyaviouds vyeiag vroAoyilel Twg To VOUUEPO
auTO Ba TIPOCEYYIOEL TO VAl EKATOUUUPLO KATA
7o €106 2020 KoL amd autd oxedov 1o 20% Oa
meDBAVEL amO KAPKIVO TOU TIVEVHOVA, EVW
oxeb6v TOo (610 TOCOOTO ATO XPOVIES
QVUTIVEVOTIKEG aoBéveles kat 40% amo
KapdloAoykés aocBéveleg! H (Sl €pevva
avadEeLKVUEL OTL oL €YKUEG YUVQIKEG
KATOPEVYOUV OTO KATIVIOUA TIPOKELUEVOL VA
Bon6nBovLV otV QVTIUETWTILON TWV
OLVALOOMNUATIKOV  TOUG TPOPANUATWY, TOU
AYXOUG KL TWV OTPEGCOYOVWV KATAOTACEWV.
EmumpooBétwg, oL yuvaikeg eival Swaitepa
ETIPPETIELG OTNV EMAVEVAPEN TOU KATIVIOPATOG
UETA TNV €yKupooUvn Kol uoévo To éva Tpito
TWV YUVALK®V TIOU SLAKOTITOUV TO KATVIOUX
KATA TN SLapKeLa TNG EYKLUOGVVNG cuveXi{ouV
va 1o Slatnpovv Kal PeTd amo auvt)? . Epesvva
oL SLEENXON oV gvpwTAiKY Evworn amd Tov
TAYKOGLO 0PYAVIOUO VYEIAG KATASEIKVUEL TNV
EAMada w¢ TNV ywpa HE TO HEYAAVTEPO
TOC00TO YUVALKWYV TIOV KATIVI(OLV HETAED TwV
YUVAUK®OV AAAWV EVPWTIATK®OV XWPWV KAl qUTO

TO T0600TO Ayylle To 29% Katd To £tog 2003.

‘Epeuveg umodelkviouv OTL oL yuvaikes ol
omoleg kamvifouv Katd TN OSldpKeEW TNG
EYKLHOOUVNG, BETOUV O0€ OMUAVTIKO KivEuvo
1000 TNV vyela Toug 660 Kal TNV LYEla Twv
TSV  TouG.  ZUHPWVA HE TO KEVIPO
KaAUTEPNG TIPpaKTIKNG Twv HITA 1 Stakom) tou
KATVIOPATOG €lval 1 ONUOVTIKOTEPT EVEPYELA
otnv omola pmopel va mpofel pla €ykvog
Yuvaiko TIPOKEIHEVOU va amoTPEYPel ocoBapEg
A00£VELEG KAl ETMITTAOKEG YIA TOV €£QUTO TNG Kol

To oSl TG 4.

OETONTAX TO IPOBAHMA

To yeyovog OTL TO KATIVIOPA KATA TN SlapKela
™G €yKupoovvng Bétel oe kivduvo v vyela
Touv Bpépoug KaBwG KAl NG UNTEPAG Elval
YVWOTO, OXL HOVO HETAEY TWV EMAYYEALATLOV
VYElag aAAQ KoL atd To gvpv Kowo. O kabBévag
utmopel va SO TWOEL TWEG AUTO ATOTEAEL L
amd TS TPOELSOTOUOELS OTH TOKETA TWV
TOLYAPWV TIOU KUKAO@OPOUV > ZVp@wvA HE
KAWIKN épeuva mov eAafe ywpa otig HITA , to
KATIVIOUX TAPAUEVEL WG €VaG OO  TOUG
TAPAYOVTEG ATIOTUXNUEVWV EYKVLOGUV®WY IOV
Ouws Svvatal va amogevyBel ¢.Qo0td00, évag
HeyaAog aplOpog yuvvalkwv ovvexilouv va
Kamvi{ouv Katd ™ SLAPKELX TNG EYKVHOOUVVTG,
EVW TAUTOXPOVA TAPEUBACELS TIPOAYWYTG KoL
aywyng vyelag  oOTIC  £€YKUVEG  YUVAIKES
QMOSEIKVUOVTAL TEPITTAOKEG KAl OVUOKOAES.
‘Epeuva oL ATTOCKOTIOV0E GTO VX AVAKAAUEL

YTl K&moleg yuvaikeg ovveyilouv ™ cuvnBela
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TOU KOATVIOUATOG KATA TN OSldpkela g
EYKULOOUVNG avaSeIKVUEL WG oL
EYKUUOVOVOEG Yuvaikes ywpllovtalt oe V0
OMASEG: Xe AUTEG TIOV TILOTEVOVV TIWG TO PLOKO
TWV EMIMAOK®V TOU KATVIOUATOG TI QQOpA
KAl 0€ QUTEG OV BewpolV TWG TO KATVIOUA
Oev B £XEL ETUMTWOELS TNV EYKVHOOVUVT TOUG
H eykvpoovvn w¢ xatdotaon omd povn tng
TPOTPETMEL TOAAEG YUVAIKEG KATVIOTPLEG v
OKE@TOUV TN Olakomr, Kupiwg Adyw Twv
TANPO@OPLOY  TIOL  B€Yovtal Yyl  TIG
TAPATIAEVPEG GUVETELEG TOGO GTNV UYElX TOUG

000 Kal 6TV VyEla TOL TTaLSLoY TOUG.

H vimpeoia aywyng kat Tpoaywyns g vyelag
™G AyyAlag avagépel Twg oxedov ta 6o Tpita
TWV YUVOLK®V EAATTWVOUV TO KATVIOHX 1)
Telvouv va to SlakoPouv Kata ™ Sldpkelx ™G
EYKUUOOUVNG, WOTOCO HOVO Hid OTIG TECTEPLS
Yuvaikeg TPAyHaTikd To OSlakomrteld. Ot
YUVAIKEG TTOU SLAKOTITOUV TO KATIVIOUX KATH TN
SLAPKELL TNG EYKUHOOUVNG €XOUV EEALPETIKA
HEeYAAeG TOAVOTNTEG VA UTOTPOTILAGOUV TOV
TMPWTO UNVA TIOU OKOAOUOEl UETA OO TOV
TOKETO?. AUTO GUVETAYETAL OTL TTAPA T1) YEVIKN
amoym TOUL EMKPATEl, TO YeEYOVOG NG
€YKUHOOUVNG amd HOVO TOL 8ev eival éva
ONUAVTIKO Kl 0a@EG KIVTPOo yla TIG €yKVOUG
yuvaikeg va eykataAsijouv yla mTAvTa TO

KATIVIO AL

Ol XYNEIIEIEX TOY KAIINIXMATOX KATA
TH AIAPKEIA THX EIrKYMOXYNHX XTHN
YTEIA THX MHTEPAX KAI TOY IIAIAIOY

ZOUE®VA [LE TO EVNUEPWTIKO TPOYPAUUX TNG
Bpetavikng vmnpeciag mpoaywyng Kot aywyns
™G VYElG IOV APOP& OTO KATVIOHX KXTA TN
SlpKelt TG €YKLUHOOUVNG TO TEAEUTALO
ovveyilel va amoteAel v peyaAvtepn aitia
VoonpoTNTAG KAl Ovnolpotntag Yyl Toug
EVNALKEG TIOV OUWG UTopel va amoevyOeld. H
vtmpeoia dnpoolag vyeiag Twv HITA vmoAoyilel
OTL av OAEG 0L £YKVEG YUVAIKEG OTALATOVGAV TO
KATIVIOUX KOTA TN SLApKELA TNG EYKUUOOUVNG
Ba ep@avilotay g pelwon ¢ TAgeEws Tou
10% oto Odavato Twv veoyévvntwvi. H
avOvuylewvr] ouvnBela TOV KATIVIOPATOG Kal 1)
éxkBeon oTov Kamvd KaTtd TN SAPKEX TNG
EYKUUOOUVNG, 0€ KABE TTEPITTWOT EMUPUVAATOEL
KwwéUvoug moAAwv mpofAnudtwv. To eBviko

Xpoviwv  acBevelwy,

KEVTPO  MPOANYMG
TPOAYWYNG KAl aywyng tg vyeiag twv HIIA
UTOSEIKVUEL TWwG 1 €YKLOG  KamvioTpla
ER@avilel 1,5%-3,5% TEPLOGOTEPES
TOAVOTNTEG VA PEPEL OTOV KOGUO ALTTOBapPES
Taldl oe oxéon pe pla £YKLO yuvaika Tov Sev
kamvilel. Avto ovpfaivel kvpiwg ywtl o
KATVOG HELWWVEL TNV TAPOXN 0&LYOVOU OTO
éuBpuo. Ymapyxel pa oxéon aAAnAemiSpaocng
KAl aQuTd oMuaivel OTL TO TOGOOTO XAUNAOU
Bapoug yévvnong twv moadiwv «Low Birth
Weight» av§avetal pe v avénon tov aptBpov
TwV Tolydpwv Tov kamviet 1 €ykvog. Kata

OUVETIELR, QUTN 1) Ox€oM Bewpeltal arTloAOY LK.
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EmumpooBétwg, £€pevveg mapovoialovv  OTL
AQUENUEVOG klvéuvog

Bvnowottag petaly Twv  PBpEwV  TWV

VUTIAPXEL &vag

Kamviotplwv pntépwv. ‘Epeuva oto Micoupt
Twv HIIA amédelge 6TL TO KATVIOPA €vBVVETAL
Yy T0 aupvidio oVvdpopo Oavdatouv oTo
KpeRatakt Tov Bpe@Poug Katd TN SLAPKELX TOU
TPWTOV £€Ttoug NG {wng Ttou «Sudden Infant
Death Syndrome»12. O kaBnyntg Poutowvng
Tov AII® vmootpifel OTL TO KATIVIOUX KATA TN
SLApKELX TNG EYKLUHOOUVNG €VOVVETAL YlX TNV
Tapovoia Tov awpvidlov Bavdatov ota Bpéen
Kal tou LVYMAoy TUPETOV KATA TOV TPWTO
XPOvo ™G {wng Toug3. AAMAWOTE, TO KATVIOUX
evBivetal ywx 1o Bdvato Twv Ppewv o€
T0000TO PEYXAVTEPO TOU 8% o€ AlydTEpPO ATO
ula eBdopada peta ™ yévvnon tovg 4 H
amoymn auTH EVIOYVETAL OTO €PELUVA  TIOV
Tpaypatomomnke amd TOo €BVIKO KEVTPO
TPOANYMGS XpOVIWV acBevelwV, TPOAYWYNG KAL
aywyng tng vyelag twv HITA to omolo ekBétel
OTL Ol QUTOUATEG EKTPWOELS, oL amOf0AEG, oL
€KTOTIEG KUNOELG KAL Ol auENUEVT apoppayia
KATA TN SLAPKELX TOU TOKETOU EVOL UEPIKES
amd TI EMTAOKEG TOU  UTOPOUV  va
TPOKANO0UV ATO TO KATIVIOUX, VM ULX £YKVOG
kamviotpla etvat 1,6% o mBavo va eppavioet

Eavikn amofoAn am’ Tt pla un kamviotplat.

Extog amo to ayévvnto maidl ot emPBAafeig
OUVETIELEG TOV KATIVIOPATOG KATA TN StapKela
™G €yKLupooUVNG ouveyilouv va gp@avifovtat

KAl 0T PIKPA TaSLd. ZUYKEKPLUEVA, O KATIVOG

BAATTEL TOUG TIVEUHOVEG TOU  AYEVVITOU
Tatdov kat autd Ba pmopovoe va 0dNyNOEL O€
HELWMIEVN (WTIK  XWPNTIKOTNTA  TWV
TIVELUOVWV 0T HeTETELTA (w1 Tov!s. 'Epevva
mov SefNxdn ot HITA vmodekviel 0Tl T(
TASIA TWV KATVIOTPLOV UNTEPWV KATA TN
Sldpkelt TG €YKLHOOLVNG gp@avitouv 19%
TEPLOOOTEPT  TOAVOTNTA VA AVATITUEOLV
acBuale.  Ou emayysApatiec mov  elval
e€elSIKEVEVOL 0TV AywYyn VYElHG KATA TOu
KaTviopatog vmootnpilovv OTL TO KATVIOUA
KATA TN SLAPKELA TNG EYKUHOOUVNG QUEAVEL TOV
kivbuvo moAAwv aocBevelwv yia 10 Ppé@og
OTWG QUTIONOG, AocBua, Ovnolyevr) TEKvQ,
ALYOTEPQA EYKEPAALKA KUTTAPA, TAXTUTIOS A, )
(PUGLOAOYLIKT] OVATITUEN TWV TVELUOVWV KoL

TOAAEG AAAEG aveTIOUUNTEG GUVETELEGLY.

Epevvntég oto mavemomuo tng KoAovpmia
™m¢ Néag Yopkng £€xouv avakaAOPel OTL Ta
HeyaAUTEPA TASIA TWV OTOLWV Ol UNTEPES
KATVI{oy Katd TN Slapkela ™G €YKUHOOUVNG
ep@avitouv meploooTEPEG MOAVOTNTEG VA
KAVOUV XP1OT VAPKWTIKWY O0UCLWV Kol Va
EU@VIOOVV avApUOOTN ouuTEPLPOPGEs, Ot
TAPATIAVW EPEVVNTEG SlamioTwoav OTL TO
KATIVIOHX KATA TN SLApKELA TNG EYKUHOOUVNG
EUPVIlEL LAKPOTIPODECUEG EMIMTWOEL TOCO
otV vyela Twv Tadwv 06060 Kol OV
OUUTIEPLPOPA TOVG. ZUYKEKPLUEVA, TA KOplTola
epavitouv 5% meploocdtepeg MOAVOTNTES VA
KAVOUV XP1OT VAPKWTIKWV OUCLWV Kol T

ayopla 4% TmeplocoTEpEG TOAVOTNTEG YA

www.vima-asklipiou.gr
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QVAPUOOTN OCUUTEPLPOPA Kol Topafatiko
xapaktpa. ‘Epsuva mov Siednxbn oe  €EL
Bavapwkd ypageia vysiag otn Tepuavia
puetaly  1999-2000 Swmiotwoe OTL  TO
KATIVIOHX KATA TN SLAPKELA TNG EYKUHOGUVNG
Utmopel va amoTteAéoel TTapdyovta KivoUvou ylx
EL@AvIon TaldIkNG maxvoapkiagl?. Akoun, oe
€pEVVA IOV TIPAYHATOTIOONKE OTO OXOAEl0
Mount Sinai ¢ watpkng otnv mOAN TG NEag
Yopkng Bpébnke otL moudid ™G NAkiog 1-2
ETWV QVETTUENV OPVNTLKI] CUUTIEPLPOPA KoL
Tayvoapkia o avtibeon pe MASLE PNTEPWV

oV &€&V KATVI{0ov20,

OI AOTOI ITIOY KAIINIZOYN OITYNAIKEX

H dpvnon twv avBpwmwv mov kamviouv va
OTOUATOOVV TNV avBuylewvny ouvnbeld toug
HEYAANG  KAlpOKOG

eKoTpaTeleg TPOKEWWEVOL va amoBapplvouv

éxeL  odnynoel  oe

™V TPAKTIK] TOU KATMVIOHKTOG KOl EXEL
avamtuyxfel pla  mANBwpa  EpELVWV OV
mpoomaBel va eEnynoeL TNV SNUOTIKOTNTA TOV
kamviopatog?l, Qotdco, To KATVIoCHX Elval
Slaitepa mepimAoko  Bépa  oto  oTolo
eumAékovtal  PBloAoyikol, Puxodoywkol Ko

KOLVWVIKO{ TTAPAYOVTES VLA TLG YUVAIKEG.

BIOAOTIKOI
KATINIXMATOX

ITAPATONTEX TOY

[Tap& TO yeEYovOG OTL OL YUVAIKEG KATIVIOTPLESG
OUUE®VOLV HE TNV amoyPn OTL TO KATVIOHX
elvat emkivbuvo kal mpokaAel 00N, oL (Sieg

ovveyilouv ™V avBuylevn ouvnBeld Toug Kot

QuTO pmopel va odnynoel oe €0lopud Tov omolo
mOave va unv pmopovv va Ttov eAgyxouv. H
VIKOTIVT €lval TO KUPLO EVEPYO GUOTATIKO GTOV
KATVO KOl  UEPIKEG  @OPEG  OTAV  AUTO
AapBavetal o peydieg §0oelg umopel va eivat
Togikd 2123, EmmpooBétwg, m vikotivn o€
ouvluaopud pE GAAX XMUKA OUOTOTIKA EXEL
emibpaon  ommv  gpu@davion  PuxlaTpiKwy
Statapaywv?2,  To mapamdvw  CUOTATIKO
Bewpeital 0Tl TpokaAel peyoaAVTEPO €OLOUO
OTIC YUVAIKEG ATt OTL OTOUG AVOPES KAl aUTO
KAVEL TIG YUVAIKEG va XpeLAlovTaL TIEPLOGOTEPO
XPOVo yla va SLakOPouv To KATIVIOUA Tt OTL OL
avépeg 24, Me v mAapodo TOL YpOvou oL
KATIVIOTEG @AIVETAL VA avaTITUGO0UV (PUGCILKY
efaptnon otn vikotivny Kot 1 €&ynon elvat 6tL
oL Tapamavw Pplokovtat oe €va  oTAdlo
uTapéng xaunAol TOCO0TOU VIKOTIVIIG OTO
alpa Toug evw M SLAKOT) TOU KATIVIOUATOG
EMOTPEPEL TN VIKOTIV] O  (QUGCLOAOYLKA
emimeda oto aipa?l. Evprjpata épguvag tou
KEVTPOU  KOAUTEPNG TPAKTIKNG Twv HIIA
UTIOSELKVUOUV TG TOGO 0L YUVAIKES 0G0 KAl Ol
AvEpPEG BeV EXOUV EUTIEPIOTATWUEVEG YVWOELS
Yy v €0oTIK) 1810TTA TOU KATVIOHATOG.
[lapd to yeyovog 0Tl To 82% TWV KATVIGTWV
OTNV £PEVUVA GUVTACOETAL UE TNV SNAwon OTL
i ynuikn ovola ota Toydpa Kablotd To
KATviopa €010TIKO, wWoTO00, éva TocoaTo 60%
amd Toug (8lovg KamvioTéG Beswpel OTL 1
SlKOT)  TOU  KATIVIOUOTOG — ETMITUYXAVETOL
€UKOAN YlX TOU TEPLOGOTEPOVG AVOPWTTOVS AV

TO TPOOTIAO|COVY TTPAYHUATIKA. 23
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YYXOAOTIKOI IIAPATONTEX TOY
KAIINIEMATOX

To xd&mviopa eivat pla Puxodoykn ovvnbela
NV oTola oL Yuvailkeg TPEMEL Vo amapvnBovv
TIPOKELLEVOU VA ATIAAAAYOUV ATIO TIG APV TIKESG
OUVETIELEG TIOU TPOKQAAEL OTNV UYela TOUG.
Tupnmtwpata 0Twg gvepedloToOTTA , 0SLOL NI
Kal EAAewm ovykévtpwong, amobapplvouy Tig
Kkamviotpleg oto va mpofolv o€ MPOoTABELEG
SLAKOTNG TOU KATVIOHATOG, €VW OaVTIOETWS
evduvapwvouvv TV  embupia Toug va TO
ovvexloouv?s, Xe Ml aATO TIS TPWTOTOPES
épevves mov €xouv SletaxOel yia To Kamvioua
To 1968 vumodelkviovtal TEVTE TAPAYOVTESG
OV QPOPOVV OTI ECWTEPLKEG YUXOAOYLKEG
QVAYKEG TWV KATVIOTWVZe, Ol TopAyovTeg
avtol eivat: Nevpikdmta, xaddpwon, povaild,
KATIVIOUO ~ @WG  OULVOSEVTIKO KAl WG
UTIOKATACTATO @ayNToU. ZUU@®WVA HE TOUG
EPEVVNTEG, VEUPLKOL KATIVIOTEG €lval auTol TTov
Kamvifouv KATW ato OTPECCOYOVES
KATAOTACELS, OTav  elval  ayywpévol 1
Bupwpévol. Ot xaAapol kamvioTtég eival avtol
Tov eivat To mBavo va kamvicovv OTav givat
xaAapoi, Eekovpaotol 1 xapovuevol Meyaio
TO0C0O0TO GTNV KATNYOPILX TWV KATVIGTWV NG
novaélag elvat autol mouv kamvi(ouv OTAV
alcBdvovtal kat 6Tav eival povol Toug Kupiwg
uéoa ot mAN0o¢. To kATVIOUA OV AglToVpPYEL
WG OULVOSEVTIKO €lval 0 TaPAYoOvVTAG TOU
QVTLTPOOWTEVETAL ATIO AVTOVG TIOU KATIVI{OUV
KATd TN OSIpKEW MG  KOUPUOTIKNG Kal

evlla@épovoag SovAeldg, ywatl toug PBonbaet

va  ouvykevtpwBouv. Télog, TO KaATVIOUQ
AELTOVPYEL WG VTIOKATACTATO @AYNTOV YlX TIG
yuvaikeg kal €yk0OUG YUVAIKEG KATIVIOTPLEG
TIPOKEIHEVOV VA KPATNIOOUV TOV EQUTO TOUG
advato avTIKABoTWVTAG TO @AYNTO UE TO

TOoLyYdpo.

To xivnTpo NG SLaKOoTMIG TOU KATVIoHATOG Kol

n €&dpnomn ovxvd ocvvdeovtal PETAEY TOUGZY.

Ot yvuvaikeg ot omoleg xamviouv ToAAol

mapovolalovv EAAelPn auToTEMOIONONG WG

TPOG TNV KAVOTNTA TouG va Slakoyouv To

KATIVIOUX KAl TAUTOXPOVA Yld QUTOV TO AGYO

en@avilouv pelwpévo KivnTpo. ATO TV GAAN

TAEUPA, Yuvaikeg TOU KaTVI(OUV AlyOTEPO

0élovv va ToTEVOUV  OTL  pmopolV  Va

SlakOPouv TO KATVIOUA OTOlX OTLYUN] TO

BeAnoovv KoL auTds elval o A0Yog yla Tov oTolo

delyvouv pewwpévo kivntpo. To mpdypaupa

KATIVIOPX KOl  €YKUHOOUV] TNG VUTnpeciag

aywyng kot ekmaibevong g vyslag ™G

MeyaAng  Bpetaviag — mapovoiwalet  oTo

EVNUEPWTIKO TOU TPOYPUUUA YLX TO KOLVO

mévte ocofapols @Payuovs yla TS €yKVOUG

YUVQIKEG TIPOKELWUEVOU VA TIPOXWPT)OOUV OEF

SLaKOTIY) TOV KATVIGUATOG:

1. Aev £xouv kaBoAov BEANOT Kal ep@avi(ouvv
XQUNA]  aUTOEKTIUNom  kKat  EAAewm
QUTOEAEYYOV.

2. Kamoleg €yxveg kamviotpleg Bewpovv OTL
av 8&V TO OTAUATIIOOVY KATA TNV SldpKeELX
TV TPLWV TPWOTWV UNVOV TOTE Sev agilel

va To StakOYouv.
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3. AwsBavovtal OTL TO KATVIOUK HELWVEL TO
OTPES.

4. AwBdavovtal OTL €xouv TNV avaykn va
Kamviocouv TIPOKELLEVOU va
QVTIPUETWTIIOOVV ™mv TANEN ™mg¢
€YKLHOOVVYTG Kal TNV TpdoAnym Bapoug.

5. A&V EKTIHOVTUL CWOTA ATO TI§ EYKVOUG OL

Tpaypatikol kivduvol ywx to €ufpuo kot

UEAAOVTIKO TSI

KOINQNIKOI
KAITINIXMATOX

ITAPATONTEX TOY

H avamtuin ¢ ouumeplpopds Tov KATVIOTH
emnpealetal amd TMOAAOUG Kol TOAUTTAOKOUG
KOWWVIKOUG  Tapayovtes. [loAAég  €peuveg
VTOSEIKVUOUV TIwG 1 €vapén TOU KATVIOHATOS
o€ veapég NAkieg ouvdéeTal pe TNV EMPPON
TWV YOVEWV Kal TIG Tapéeg. Qotodco, 1
HEYQAUTEPT  €mppon) otnv  Evapén  Tov
KATVIOUATOG  (PalVETAL VA TIPOEPXETAL AT
@Aovg ™G dlag nAkiag. ZVpewva pe TO
KEVTPO €BLOPOV Kol XpMonG TOEIKWVY OVCLWV
Tov Tmavemotnuiov ™G KoAovumia elvat
QAPKETA AVTLPATIKO TIWGS Ol YUVAIKEG TILGTEVOUV
OTL 1 avBuylew ouvvBela TOU KATVIOPATOS
QVTITIPOOWTEVEL EPWTIOUO KUl  KOLVWVIKO
status YwpIi§ va OKEPTOVTUL TIG GUVETELEG OL
omoleg odnyovv ota avtifeta yla QUTEG
ATOTEAECUATA, OTIWG KITPVIOPEVA SAYTLAQ KoL
SOVTI, AOXMUN AVATIVOT] KoL TOAAG GAA«24,
‘OHwg TL Elval aUTO TIOV TPAYUATIKA 0ONYEel TIg
yuvaikeg va Slatnpovv TNV ouvnbela Tov

KaTviopatog o€ 0Aa Ta oTadla TG {wNG TOUG;

H oamdvmmon eivat otL  petald moAAwv
TApayOvVTwV TOU KAVOUV TOUG avOpwTouS va
Kamvi{ouv To Yeyovog Tou odnYel TI§ yuvaikeg
va Kamvifouv Kol PeTd tnVv e@nfela elvat n (S
N kowwvia?8, To KATVIOPA ATTOTEAOVOE TIAVTA
AVOYVWPLOTIKO TWV TETUXNUEVWV
ETMYEPNUATIOV OTNV KOWm®VIX Kol ouvEE0TAV
LE TO AYXOG KAl TNV TIEON TWV LOXUPWV ALK
KAl KOAOTIANPWUEVWV EPYACLWV. ZUUPWVA UE
auTtn ™V amoym, ol yuvaikeg emBupovv va
pHolalovv PE OQUTA TA ATOUA, ETOUEV®G
mpoomaBovv kal va kamvilouv cav auTA TA

atopua.

H emkpdtnon Tou KamMviouaTto§ KATA TN

SlapKel NG  EYKLHOOUVNG  ep@avileTal
TEPLOCOTEPO OE YUVAIKEG TIOU TAPOVCLAJOVV
€va oUVSVAOUO XOPAKTNPLOTIKWV OTIWG TIOAV
HIKPEG o€ NALKIA, AYQES, AVEPYES, TTOU AVI|KOUV
0€ XOUNAN] KOLVWVIKOOLKOVOWULKT TAEN, HE
XQUNA HOP@WOT KOl YUVAIKEG TIOU €XOLV
yoveig mov kat ot Vo kamvifouve. H uéppwon
amotelel faciKd TApAyovTA 0T QPOVTISA TNG
gykupoovvng. Zuvnbwg, oe 600 YmAoTtepn
KOWWVIKN TAEN avikel pla yvvaika Ttoco
TEPLOOOTEPO  UOPPWUEVN  Elval KAl KATA
OUVETIELX VTIAPYEL TIEPLOCOTEPO EVELAPEPOV KL
(KOVOTNTA Yl TPOCOXN TIPOKELMEVOL VA
yevvnoet éva vylég madl. EEaAdov, 1 vPmAn
HOpPWOoN oe ouvvduvaopd pe  VYMAY
KOLVWVIKOOLKOVOMIKY) TGS  OUVETAYETAL,

ouvvnBwg,  peyaAlTEpo  evlla@épov YA

TPOOWTIKA Bépata vyeiag 29.
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AINONTAX THN KATAAAHAH NNAPEMBAXH

IMMPOAT'QIrHX KAI ATQI'HXE THX YTEIAX

To xd&mviopa elvalr plx ovvBela n omola

ovvexilet va elval eialpetikd SVOKOAN va

aAAGEEL PG TIG UEAVOUEVEG KOLVWVIKESG
miéoelg . O eBVIKOG OVVOEGUOG VYWV UNTEPWV
kal vywwv Bpepwv twv HIIA mpotelvel Tig

EKTIASEVTIKEG EVNUEPWTIKEG EKOTPATEIEG WG

™MV KAAUTEPN  OTPATNYLK]  KATA  TOU

KATViOPaTtog  Katd ™  OSldpKew NG

gykupoovvng3?. IVuwva pHE TO EMONUO

TPOYPAUUX NG UTMpPEciag ekmaibevons kot

aywyng G  vuvyslag ot mapepPacelg

TEPLAUPAVOUVY TUTIKA EVa 1) TIEPLOGOTEPA ATIO

To TAPAKATW oTotyelo 31:

e YUVTOUEG TIPOPOPLIKEG CUUBOVALG Yl TOUG
KWvOUVOUG TOU KATIVIOPATOG 0TI UNTEPA
To Eufpuvo M TO VveEOYvd amO ATPOVG,
VOONAEVTEG 1) HUlEG OUVOSEVOUEVEG ATIO
TPOTPOTH] VX SLAKOYOULV TO KATIVIG .

e 'Eva evmuepwtikd @UAAGSIO  €€nywvTag
TOUG  KWWEUVOUG  TOU  KATIVIOUOTOG
YEVIKOTEPAL.

e ’'Eva gyxelpidio mov va mepLypa@el pdbnpa
aUTOSLSAOKAALXG VLA TO TIWG VX SLakOPouv
TO KATIVIOUA.

e [Ipoowmikn cLUBOVAEVTIKN

e Ymoompln XPNOLLOTIOLWVTAG  EVTUTO
UALKO TIOU VA ATOCTEAAETAL TAXUSPOULIKWG
OTLG UNTEPES

e Evnuepwtikd vAkd ywx TIS PLOAOYIKES

OUVETIELEG TOV KATIVIOUATOG

Ol T Tapamavw — otolyela  elvat
amodedelypéva  Kal  KaBlEpwUEVR, WOTOCO
XPELWATETAL OUVETIELL KOL OUVEXELX OTN XPNoM
TOUG TIPOKELLEVOU va ETILPEPOVV
amoteAéopatadz-33, To povtéAo “Attitudinal and
Behavioral Change” (aAAayn Taoewv Kol
OUUTIEPLPOPWV) TIOU vloBeTOnke omod TOV
Prochaska kat tov DiClemente pmopel va
xpnowomomBel amd TOUG EMAYYEARATIEG
VYELG TIPOKELUEVOL va BonBNoeL TIG €yKVOUG
yuvaikeg amoteAeopatika33 . To povtédo autd
™G AAAQYNS TG OTAONS KAl TNG CUUTIEPLPOPAS
kaBopilel éva aplOuod otadiwv Tov pla yuvaika
UTTOPEL VU TIEPATEL TIPOKELUEVOV VA ATIOQAC(CEL
Vo SLAKOWYEL TIPAYUATIKA TO KATIVIOUA Ka®’ OAN
NV MPOOTIABELA TNG VA AAAGEEL TNV avBuyLEV
™G ovumepupopd (ewoval). Ta otddia elval:
10 “pre-contemplation” (mpd TOoU
mpofAnuatiopov). To otddlo autd eival mov
TPONYE(TAL TNG TPOOTTIKNG TNG SLAKOTNG TOV
KATVIOPHATOG Kol 1 €yKuoG yuvaika Sev
oké@TeTal Kapla mhavotnTa va aAAdEel v
avOvuylewvn TG ouvvnBela. 2° “contemplation”
(mpofAnuatiouds). e autd TO OTASIO TNG
TPOOTITIKNG SLAKOTING TOU KATVIOUATOG 1)
gykupovoloa PNTEPU OKEPTETAL TNV aAAayM,
QAAG TNV ATOPPITITEL YIATL ElVAL AVATIOPACLOTY
Kal 8ev elvat olyovpn yla TNV TEALK ATO@ACT
™. 3° “planning and preparation”(oxedlaouog
Kal  Tpoetolpacia).  Xto onuelo  auto
oxeblaletal Kal poeTolpaleTal N aAAayn t™g

ouvvnBelag touv Kamviopatog. AkoAovBel TO

otadio “action” (8paom) kal 0T GUVEXELA AVTO
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OV TEAIKA EeTEpyeTal eival Tto 4° oTddlo
“maintenance” (Statmpnon) HLaG un
KQTIVIOTIKNG CUUTIEPLPOPAS XWPIS ETLOTPOP
otnv ouvvnbela Touv Kamviopatos. Qotdco, 1
ETMOVAPOPA TNG OCLVNOELNG TOU KATIVIOPATOG

umopel va eméABeL o oToLOSNTTOTE OTASLIO TOV

KUKAOU NG 0AAQYT|G.

ol N

6. Relapse 1. Pre-Contemplation

5. Maintenance

2. Contemplation 1

/ Lapse

4. Action

AR

Ewkoval. 0 tpoyds ¢ aldayric twv Prochaska
kat DiClemente, and 1o Kévipo IpoAnyng kat

EA€yyov AoBeverwv (2003) 34

To povtédo autd @aivetal TMEPLOCOTEPO GAV
TEPLOTPEPOUEVOG TPOXOG TTAPA cav pia gvbeia
mopela, ywatli oL TeplocdTEPOL  AvOpwTOL
KAVOUV 0AAQYEG OTOV KUKAO Kol METATNEOUV
amd otadlo o oTASI0 TPV KATAPEPOLV VA
QTTOKTNOOUV TO KIVNTPO KL TNV LKAVOTNTA YLA
ula amoteAsopatikyy Opdomn kot Slxtnpmon
avtneg. H mapamavw Swadikacia Bonbast tov
EMyyeApaTio VYElOG OTO VO EPUNVEVOEL KL VA

mpofAéPel TV aAlayn o€ kaBe oTtAdlO NG

€0TLAlOVTAG YPNYOPU KL OTIOTEAECUATIKA KoL
EMAEYOVTAG TNV KATAAANAN Ttapépufaon ya va
BonbnoeL v €ykvo yuvaika va MEPACEL OTO

TEAKO 0TASL035.

ITIC HEPEG HOG €VAG ONUAVTIKOG aplBuog
EMAYYEAPLATIOV  VYElRG  xpnolpomolel  To
HOVTEAO TNG TIPOAYWYNG KAl AywYN§ TNG VYElag
Tov BacileTal 0T yvwon, v mpdBeon kal tnv
OUUTIEPLPOPA  YVWOTO OTNV ETMOTHUN TG
mpoaywyns vyeiag wg “Knowledge-Attitude-
Behavior”.To Tapamdvw HOVTEAO €VIOXVEL TNV
amoym OTL aUTO TIOU XPELAIETAL TIPOKELLEVOU
va mpoaxBel m vysla kat n TMPOANYM TWV
acBevelwv elval va Tipoo@epBel yvworn Kol
evnuépwon otoug moAites. Katd ovveémela 1
auénomn ™G TapeXOUEVNS Yvwong Ba odnynoel
o€ aAAayn TG OTAONG KAl TNG TPOBeoN§ TwV
avBpWTWV, IOV HE TN OEPd TNG Ba cuvteAéoel
OTNV QALY CUUTEPLPOPAS oTA Bépata g
vyelag3e. H vumdéBeon Aowmodv elvar  OTL
TAPEXOVTAG  EVNUEPWOT] OTLG KLOPOPOVOES
YUVQIKEG Yot TIG QVETOVUNTEG GUVETELEG TOV
Kamviopatog  kata 1N Sdpkela NG
eykupooLvng Ba StakdéPouv to Kamviopa. Ot
edkol otV aywyn Kal mTpoaywyn g vyelag
Kkplvouv T Sadikacia vootnpifovtag 6TL TO
TPOAVAPEPOUEVO HOVTEAO TO OTO(0 oLUVSLALEL
yvwon, umevbuvotnTa KAl amo@uyn NG
aoOEVELNG OUXVA OVAEEPETAL WG  LATPLKO
novtédo “Medical”to omoio kat vioBeteital amd

TOUG TIEPLOCOTEPOUG ETAYYEARATIEG VYelag
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KOTA TN SLAPKELX TNG EKTTAISEVOTG TOUG KAL TNG

TPAKTLKNG TOVG37-38,

To “Rational-Educational” elvat Eva
0pBOAOYLOTIKO, EKTALSEVTIKO HOVTEAO TOU
omoiov 1 pEBOSOG TPOOCEYYLONG QTOOKOTEL
OTNV EVNUEPWOT) TWV €YKVWV YUVALK®OV, TNV
emPBefalwon ™G yvwong kat G Pabag
KATOVONONG TWV XTPIKWY Bepatwy, divovtag
™m dSuvvatéoTTa va An@edolv owoTéG KAl
EUTIEPLOTATWUEVEG  amo@aocelg3®. Me aAla
Adyla av€avovtag Tn yvwon mavw o€ éva Bpa
VTAPXEL TOAVOTNTA VX aAAGEOLV oL TIPOBETELS
KOl Ol OTACELS TWV AVOPOT®WV KAl QUTO HE TN
OElpAd TOL Vv odnynoel o€ aAlayn NG
ouvuTepLPOopact?. O emayyeApaties vyeiag ot
omolol elval VTTOOTNPIKTEG aUTNHG NG ueBdSov
Kal UV0BeTOUV TO OUYKEKPLUEVO HOVTEAO,
KAAALEpYoUV TI§ SUVATOTNTEG TNG EYKVOUL va
AapBAvel amo@ACELS KAl TAVTOXpOVA cEBovTal
TO TIPOOWTILKO TOUG Sikalwpa v ETAEYOLV T
OTAOT TOUG KAl TN CUUTEPLPOPA TOUG OTA

Bépata g vyelag3?.

To “Health belief” to omoio xpnowomoteital
atmo TTOAAOVG ETAYYEAUATIES vYelag
TAYKOOULWG OTNV  ATMAyOpeELON  TOU
KATVIOPATOG  KaTd ™  OSldpKew NG
EYKUUOOUVNG OETEL éva Oa@ECTEPO KAl TILO
ovykekpluévo otoxo. Ta dartoua vioBetolv
UYLEWVEG  OUUTIEPLPOPEG  OXESLAOUEVEG VA
TPOAAUPBAVOUV GUYKEKPLUEVEG aoOEVELEG LOVO

av ToTEPoUV OTL €lval eUTTaB] KL ETPPETT)

0TI CUYKEKPLUEVT aoBEvela 1) SuoAettoupylat2,
lNa va aAAGEel 1 cupmepLPoPA TNG EYKVOL Ba
TPEMEL va €XEL TO KIVNTpo, va aoBdavetal OtL
amEElTAL ATTO TNV TAPOVOA CUUTIEPLPOPA TT|G,
va ToTeveL 0TL Ba w@eAnBel amd v aAdayn
NG CUUTIEPLPOPAS TNG KAl VX aloBAveTal OTL
elvat oe Béom kat €el T Svvaun va ™V
aAAGEEL. AV oL €YKUHOVOUOEG KATIVIOTPLESG
KATOVONo0UV OTL TO KATVIoPa eival BAamTIKO
Kal emikivbuvo yla v evaicOnm kataotaon
otv omola Ppiokovtal, &éyovtat OTL 1
TPOTELVOUEVT] TPOANTITIKY Tpaén Oa elval
QTOTEAECUATIKY KAL OTL T TTAEOVEKTUATA O
elval TEPLOGOTEPU ATO TA PELOVEKTUATA TNG
OoTEPNONG TOL Tolydpou. Qotoco, to «Health
Belief Model» é£xet xatnyopnbel  ywax v
amotuyia Tov va AdBeL Tt YLV TOV KAt GAAOUG
TAPAYOVTEG OL OTIOlOL UTTOPOVV VU ETINPEACOVV
Ta KivTpa TNG €yKLVOL KAl aUTO TOVileL TNV
avaykn Tou emayyeApatio vysiag va Bewpnoet
TIS TIPOOWTILKEG OTACELS KAl TI§ ATOYELS TWV
EYKLWV TPV ATOQACGIOOUV va TPOAYoLuV TN
SLKOTI) TOU KATVIOUATOG KAt TN Slapkela

™G EYKLUHOoUVNG.43

OL emayyelpatieg vyeiag Sev pmopovv va
aAragovuv cupmeplpopés. Avtifeta, fonbolv Ta
ATOUA KOl TA EKTTALSEVOVV VA SLOUYXELPLOTOVV TIG
KATAOTACELS TAp& va TG oAAdEouvi4. Ot
ETAYYEAUATLES vyelag UTTOPOVV va
evnueEPWOooLY, va ocupfovAéPouv, va Swoouv

KatevBuvoelg, aAAd & pumopolv va TEGOLV Eva

atopo va aAragel ovpmeplpopd. To povtédo
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“Empowerment” €xeL wg oTOX0 TNV OENOT TNG
LKOVOTNTOG TWV ATOUWV VA EMAEYOUV CWOTA
Kal va emmpedoel to mepdAiov Toug3e. To
TOPATAV®W HOVTEAO OTOTEAEL TOAV YPNOLUO
EPYOaAEl0 Yyl TOV emayyeApatia  vyelog
TPOKEIHEVOU VA TIHPACYXEL OTIS  EYKVOUG
KATVIOTPLEG TA €POSIA KAL TI§ TIANPOPOPLES
mov Ba TI§ Swoouv ™ SVVAUN VA ATIOKTHCOLV
TOV autoéAeyxo kalt va Swakoyouvv TV
avOvylewvn ocuvnBeld toug . O emayyeApatiog
vyelag avti Tou poAov Tou ELSIKOV 0€ AUTO TO
HLOVTEAO OTTOKTA TO POAO TOU SLEVKOALVTH -

Stapecodafnm*o.

Toppwva pe to “Health Action model” 7
Stadikaoia TG SLKOTNG TOU KATVIOUATOG
Katd TN SldpkeEl@ MG EYKUHOOUVNG
mpoUmoBETEL TNV TPOBESN TOU ATOHOL VA
aAAGEel®s. Ymdpyouv moAAol TapdyovTteg TOU
StevkoAvvouv ™ Swadikacio Kol Tov Tai{ovv
ONUavVTIKG poAo otnv Bonbeld TwvV eyKVWV
yuvakwv. Mepikol amd autoug elvat  To
KOLVWVIKOOLKOVOUIKO KOl UOLKO TePLBAAAoV,
Ol YVWOELS TAVWw o0To Bépa kot ta Puxikda

€QOSLA TIOV EXELT) yuvaiKQ.

YYMIIEPAXMATA KAI [IPOTAXEIX

AapBavovtag v oYV OAEG TIS TAPATIAV®
QVETLOVUNTEG CUVETIELEG TOV KATIVIGUATOG GTNV
VYElA KATA TN SIAPKELX TNG EYKVHOOUVNG OTO
éuBpuo, to Bpéog, To TSl KAl TN PNTEPQA
umopel Kavelg va avtiAn@Bel ) omouvdalotnta

Tov TmpofAnuartog, kabwg emiong Kol TNV

TPOKANON Yl TOUG EMAYYEARATIEG VYeElag va
TPOCTABNCOUV VA CTAUATIIOOVV TN oLV Bl
TOU KOTVIOUATOG 000 TLO VWPI§ YIVETAL KATA

™ SLAPKELX TNG EYKUHOGUVNG.

LTIC HEPEG HAG OL EMAYYEAUATIEG VYElAG OAWV
TV Babuidwv Ba TpemeL va avaBewpriocovy Tig
amOYELG TOUG KAL TIG OTACELS TOUG OO0V APOPd
NV EMKIVOLVOTITA TOU KATIVIOHATOG KATA TN
SlapKelr MG EyYKLUoOoLVNG, Kabwg Kol va
efetaoovy TIG peBoOSoug vmoomipdng Kol
mpocéyylong Tmouv  BswpolvtalL oL TILO
KATaAANAes  Aapufdavovtag vm oYy OAa Ta
evaiotnta Bépata g Puxodoylag Twv eyKOwY

YUVOLK®V.

EmayyeApaties vysiag OTwg yevikol aTpol,
VOONAEVTEG, HAlEG Kol EMOKETTEG LYelag
amOTEAOVV TOUG KATAAANAOUG avBpwToUS yia
va  Tpodyouv ToPEUPAOEL  SLAKOTIG  TOU
Kamviopatog, Kuplwg yatl épyovial oe ovxvi
EMA@PN HE TG eykVoOUG Kamviotpleg. Ot
TAPATAVW  AMOTEAOVUV  KaBOpLOTIK  TNyN
TIANPOPOPLWV YIA TI APVNTIKEG GUVETELEG TOV
Kamviopatog  kata TN SldpkeEla NG
EYKLUOOVVNG KAl aUTOGS Eivat 0 Adyog Ttov autol
oL emayyeApartieg vyelag Ba mpEmeL va €xouv
AGBel e8Ik eKTalSgVON TNV TIPOCEYYLON KAL

NV GUUBOVAEVTIKN YEVIKOTEPX Kol ELSIKOTEPA

TWV EYKVWV YUVULK®OV.

Qotéco, TO Bépa TOL  pOAOL  TWV

EMAYYEALATIOV  VYelag oTnv  mpooTadela
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SLAKOTING TOU KATVIOUATOG KATA TN Slapkela
™MG  €YKUMOOUVNG  TAPAUEVEL  TEPITTAOKO.
AvtiBeta amd dAda Bépata vyeiag n Stakomm
TOU KATIVIOPATOG ESIKOTEPA KATA T SLApKELX
™G €ykupooUVNnG  elval il oamd TIG TILO
6UoKoAEG  oAAayég  ToOuv  KaAoUvTal  va
katopBwoovv oL emayysApatieg vysiag kabBwg
N Sadikacia plag tétoov eidovg aAiayng Sev
elvat  €VkoAn, e@déoov Sev  umdpxel pia
OUYKEKPLUEVT Kal  aueon  péBodog
TPOcEyylong Twv eykOwv. Ol TeAevTaieg
XpeLalovtal LVTOOTNHPLEN e8IkA OoXeESLAOUEN
TAVW OTIS LSLAITEPEG AVAYKEG TOUG, TIOU VA
TPOEPYETAL amo EKTIALSELUEVOLG
emayyeApartieg vyelag. Emopuévwg, ekmaidevon,
kaBodnynon kal EMPOPEWON TAVW OTO
avTikeipevo elvat autd Tou xpelalovtal oL

TeAsvtaiot.

Extog amd edkn ekmaidevon oe Ofpata
ovppovAeuTikng ToOv elval amapaitnto va
OdokeTal Katd ™ OSLAPKEW TWV OTOVSWYV
TWV EMAYYEALATIOV VYELAG, 1) OLVEXLOUEV
exmaibevon  kat 1M emuop@won  eival
emPBefANUEV] TIPOKEWEVOL va  KaAL@BOOoUV
KALVA YVWOONS we TTpog TN Bonbela Twv eyKOwv
YUVAIKWV TIPOKELUEVOL va ameéaptnBovv amd
To kamviopa. H xpnon twv péowv pafikng
EVNUEPWONG , OTIWG TO SLadIKTVO, TOKIALX
€KB00EWY, PUAAGSLA [LE TEXVIKEG SLAKOTING TOU
KATV{oPaTOoG, oLVESPLA e eAeVBepT elood0 Kal
Nuepides Ba pmopovoav va BeATiwoouvv T

YVWON TWV EMAYYEAUATIOV VLYelag kal kot

EMEKTAON TNV TIpWTORABILa @povTida vyelag.
EmumpooBétwe, ol emayyeAuaties vysiag amo
uovol Toug Ba MTAV EMOKOSOUNTIKO Vv
avTAn@Bovv v guBLVY TOLG TTAVW 0TO BN
KAl va vToomnpiouv TIG KAUTAVIEG KL TIG
KPATIKEG EKOTPATEIEG VUTEP NG OTASLAKNG
nelwong Tov Kamviopatog oxt Lovo HETAEL TwV
EYKUWV YUVUIK®OV OAA& Kal OAOKANPNG TNG

Kowwviag.

TéAog, oL emayyeAuatieg vyelag Twv omoiwyv To
€PYo elval KOWVWVIKO AELTOUPYNUA £XOVV XPEOG
Vo TPOOTHONOOUV VA EVTOTIOCOUV €YKVOUG
KATVIOTPLEG 0€ OAEG TIG KOLVWVIKEG OUASES Kol
va TG evBappovvouv va  Slwakoyouv  TO
KATIVIOHQ, Slvovtag ™mv KATAAANAN
vmootpEn. Autd Ba Tmpémel va  ylvetat
OUCTNUATIKA KXl  OXL EVOTIKTWOWG 1)
EVKALPLOKA YlaTl ol €yKueG KamvioTpleg Ba
w@eANB0oVV pPovo av oL emayyeApatieg vyelag
TIG TPOCEPEPOLV EVTATIKN Kol pHeBoSevpEV
ovpfovAevtikr).  MaBaivovtag TwG  va
TPOCEYYLoOUY TO BN Kl TIPOCEPEPOVTAG TNV
KATAAANAN  vumoothpln] Ol  EMAYYEAUATIES
vyelag Ba Souvv TIG TpooTAbElEG TOLG va

avtapeiBovtal oto pEAAOV.
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	ABSTRACT
	Σ
	τις μέρες μας το κάπνισμα αποτελεί μια σημαντική αιτία νοσηρότητας και θνησιμότητας του πληθυσμού και επιφέρει σημαντικές συνέπειες στην κοινωνία όπως πολυέξοδη νοσηλεία και ανθρώπινη δυστυχία. Στις βιομηχανικές χώρες 300.000 γυναίκες πεθαίνουν κάθε χρόνο εξαιτίας ασθενειών που συνδέονται με το κάπνισμα. Ο παγκόσμιος οργανισμός υγείας υπολογίζει πως το νούμερο αυτό θα προσεγγίσει το ένα εκατομμύριο κατά το έτος 2020 και από αυτό σχεδόν το 20% θα πεθάνει από καρκίνο του πνεύμονα, ενώ σχεδόν το ίδιο ποσοστό από χρόνιες αναπνευστικές ασθένειες και 40%  από καρδιολογικές ασθένειες1 Η ίδια έρευνα αναδεικνύει  ότι οι έγκυες γυναίκες καταφεύγουν στο κάπνισμα προκειμένου να βοηθηθούν στην αντιμετώπιση των συναισθηματικών τους προβλημάτων, του άγχους και των στρεσσογόνων καταστάσεων. Επιπροσθέτως, οι γυναίκες είναι ιδιαίτερα επιρρεπείς στην επανέναρξη του καπνίσματος μετά την εγκυμοσύνη και μόνο το ένα τρίτο των γυναικών που διακόπτουν το κάπνισμα κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης συνεχίζουν να το διατηρούν και μετά από αυτή2 . Έρευνα  που διεξήχθη στην ευρωπαϊκή ένωση από τον παγκόσμιο οργανισμό υγείας καταδεικνύει την Ελλάδα ως την χώρα με το μεγαλύτερο ποσοστό γυναικών που καπνίζουν μεταξύ των γυναικών άλλων ευρωπαϊκών χωρών και αυτό το ποσοστό άγγιζε το 29% κατά το έτος 2003.
	Έρευνες υποδεικνύουν ότι οι γυναίκες οι οποίες καπνίζουν κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης, θέτουν σε σημαντικό κίνδυνο τόσο την υγεία τους όσο και την υγεία των παιδιών τους. Σύμφωνα με το κέντρο καλύτερης πρακτικής των ΗΠΑ  η διακοπή του καπνίσματος είναι η σημαντικότερη ενέργεια στην οποία μπορεί να προβεί μία έγκυος γυναίκα προκειμένου να αποτρέψει σοβαρές ασθένειες και επιπλοκές για τον  εαυτό της και το παιδί της 4. 
	ΘΕΤΟΝΤΑΣ ΤΟ ΠΡΟΒΛΗΜΑ
	Το γεγονός ότι το κάπνισμα κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης θέτει σε κίνδυνο την υγεία του βρέφους  καθώς και της μητέρας είναι γνωστό, όχι μόνο μεταξύ των επαγγελματιών υγείας αλλά και από το ευρύ κοινό. Ο καθένας μπορεί να διαπιστώσει πως αυτό αποτελεί μια από τις προειδοποιήσεις στα πακέτα των τσιγάρων που κυκλοφορούν 5. Σύμφωνα με  κλινική έρευνα που έλαβε χώρα στις ΗΠΑ , το κάπνισμα παραμένει ως ένας από τους παράγοντες αποτυχημένων εγκυμοσύνων που όμως δύναται να αποφευχθεί 6.Ωστόσο, ένας μεγάλος αριθμός γυναικών συνεχίζουν να καπνίζουν κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης, ενώ ταυτόχρονα παρεμβάσεις προαγωγής και αγωγής υγείας στις έγκυες γυναίκες αποδεικνύονται περίπλοκες και δύσκολες. Έρευνα  που αποσκοπούσε στο να ανακαλύψει γιατί κάποιες γυναίκες συνεχίζουν τη συνήθεια του καπνίσματος κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης αναδεικνύει πως οι εγκυμονούσες γυναίκες χωρίζονται σε δύο ομάδες: Σε αυτές που πιστεύουν πως το ρίσκο των επιπλοκών του καπνίσματος τις αφορά και σε αυτές που θεωρούν πως το κάπνισμα δεν θα έχει επιπτώσεις στην εγκυμοσύνη τους7. Η εγκυμοσύνη ως κατάσταση  από μόνη της προτρέπει πολλές γυναίκες καπνίστριες  να σκεφτούν τη διακοπή, κυρίως λόγω των πληροφοριών που δέχονται για τις παράπλευρες συνέπειες τόσο στην υγεία τους όσο και στην υγεία του παιδιού τους.
	Η υπηρεσία αγωγής και προαγωγής της υγείας της Αγγλίας αναφέρει πως σχεδόν τα δύο τρίτα των γυναικών ελαττώνουν το κάπνισμα η τείνουν να το διακόψουν κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης, ωστόσο μόνο μία στις τέσσερις γυναίκες  πραγματικά το διακόπτει8. Οι γυναίκες που διακόπτουν το κάπνισμα κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης έχουν εξαιρετικά μεγάλες πιθανότητες να υποτροπιάσουν τον πρώτο μήνα που ακολουθεί μετά από τον τοκετό9. Αυτό συνεπάγεται ότι παρά τη γενική άποψη που επικρατεί, το γεγονός της εγκυμοσύνης από μόνο του δεν είναι ένα σημαντικό και σαφές κίνητρο για τις εγκύους γυναίκες να εγκαταλείψουν για πάντα το κάπνισμα.
	ΟΙ ΣΥΝΕΠΕΙΕΣ ΤΟΥ ΚΑΠΝΙΣΜΑΤΟΣ ΚΑΤΑ ΤΗ ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΤΗΣ ΕΓΚΥΜΟΣΥΝΗΣ ΣΤΗΝ ΥΓΕΙΑ ΤΗΣ ΜΗΤΕΡΑΣ ΚΑΙ ΤΟΥ ΠΑΙΔΙΟΥ
	Σύμφωνα με το ενημερωτικό πρόγραμμα της Βρετανικής υπηρεσίας προαγωγής και αγωγής της υγείας που αφορά στο κάπνισμα κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης το τελευταίο συνεχίζει να αποτελεί την μεγαλύτερη αιτία νοσηρότητας και θνησιμότητας για τους ενήλικες που όμως μπορεί να αποφευγθεί8. Η υπηρεσία δημόσιας υγείας των ΗΠΑ υπολογίζει ότι αν όλες οι έγκυες γυναίκες σταματούσαν το κάπνισμα κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης θα εμφανιζόταν μια μείωση της τάξεως του 10% στο θάνατο των νεογέννητων4. Η ανθυγιεινή συνήθεια του καπνίσματος και η έκθεση στον καπνό κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης, σε κάθε περίπτωση επιφυλάσσει κινδύνους πολλών προβλημάτων. Το εθνικό κέντρο πρόληψης χρόνιων ασθενειών, προαγωγής και αγωγής της υγείας των ΗΠΑ  υποδεικνύει πως η έγκυος καπνίστρια εμφανίζει 1,5%-3,5% περισσότερες πιθανότητες  να φέρει στον κόσμο λιπόβαρες παιδί σε σχέση με μια έγκυο γυναίκα που δεν καπνίζει. Αυτό συμβαίνει κυρίως γιατί ο καπνός μειώνει την παροχή οξυγόνου στο έμβρυο. Υπάρχει μια σχέση αλληλεπίδρασης και αυτό σημαίνει ότι το ποσοστό χαμηλού βάρους γέννησης των παιδιών «Low Birth Weight» αυξάνεται με την αύξηση του αριθμού των τσιγάρων που καπνίζει η έγκυος. Κατά συνέπεια, αυτή η σχέση θεωρείται αιτιολογική. Επιπροσθέτως, έρευνες παρουσιάζουν ότι υπάρχει ένας αυξημένος κίνδυνος θνησιμότητας μεταξύ των βρεφών των καπνιστριών μητέρων. Έρευνα στο Μισούρι των ΗΠΑ απέδειξε ότι το κάπνισμα ευθύνεται για το αιφνίδιο σύνδρομο θανάτου στο κρεβατάκι του βρέφους κατά τη διάρκεια του πρώτου έτους της ζωής του «Sudden Infant Death Syndrome»12. Ο καθηγητής Ρουτσώνης του ΑΠΘ υποστηρίζει ότι το κάπνισμα κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης ευθύνεται για την παρουσία του αιφνίδιου θανάτου στα βρέφη  και του υψηλού πυρετού κατά τον πρώτο χρόνο της ζωής τους13. Άλλωστε, το κάπνισμα ευθύνεται για το θάνατο των βρεφών σε ποσοστό μεγαλύτερο του  8% σε λιγότερο από μία εβδομάδα μετά τη γέννησή τους 14. Η άποψη αυτή ενισχύεται από έρευνα που πραγματοποιήθηκε από το εθνικό κέντρο πρόληψης χρόνιων ασθενειών, προαγωγής και αγωγής της υγείας των ΗΠΑ το οποίο εκθέτει ότι οι αυτόματες εκτρώσεις, οι αποβολές, οι έκτοπες κυήσεις και οι αυξημένη αιμορραγία κατά τη διάρκεια του τοκετού είναι μερικές από τις επιπλοκές που μπορούν να προκληθούν από το κάπνισμα, ενώ μια έγκυος καπνίστρια είναι 1,6% πιο πιθανό να εμφανίσει ξαφνική αποβολή απ’ ότι μια μη καπνίστρια4. 
	Εκτός από το αγέννητο παιδί οι επιβλαβείς συνέπειες του καπνίσματος κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης συνεχίζουν να εμφανίζονται και στα μικρά παιδιά. Συγκεκριμένα, ο καπνός βλάπτει τους πνεύμονες του αγέννητου παιδιού και αυτό θα μπορούσε να οδηγήσει σε μειωμένη ζωτική χωρητικότητα των πνευμόνων στη μετέπειτα ζωή του15. Έρευνα που διεξήχθη στις ΗΠΑ υποδεικνύει ότι τα παιδιά των καπνιστριών μητέρων κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης εμφανίζουν 19% περισσότερη πιθανότητα να αναπτύξουν άσθμα16. Οι επαγγελματίες που είναι εξειδικευμένοι στην αγωγή υγείας κατά του καπνίσματος υποστηρίζουν ότι το κάπνισμα κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης αυξάνει τον κίνδυνο πολλών ασθενειών για το βρέφος όπως αυτισμός, άσθμα, θνησιγενή τέκνα, λιγότερα εγκεφαλικά κύτταρα, πλατυποδία, μη φυσιολογική ανάπτυξη των πνευμόνων και πολλές άλλες ανεπιθύμητες συνέπειες17. 
	Ερευνητές στο πανεπιστήμιο  της Κολούμπια της Νέας Υόρκης  έχουν ανακαλύψει ότι τα μεγαλύτερα παιδιά των οποίων οι μητέρες  κάπνιζαν κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης εμφανίζουν περισσότερες πιθανότητες να κάνουν χρήση ναρκωτικών ουσιών και να εμφανίσουν ανάρμοστη συμπεριφορά18. Οι παραπάνω ερευνητές διαπίστωσαν ότι το κάπνισμα κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης εμφανίζει μακροπρόθεσμες επιπτώσεις τόσο στην υγεία των παιδιών όσο και στην συμπεριφορά τους. Συγκεκριμένα, τα κορίτσια εμφανίζουν 5% περισσότερες πιθανότητες να κάνουν χρήση ναρκωτικών ουσιών και τα αγόρια 4% περισσότερες πιθανότητες για ανάρμοστη συμπεριφορά και παραβατικό χαρακτήρα. Έρευνα που διεξήχθη σε έξι Βαυαρικά γραφεία υγείας στη Γερμανία  μεταξύ 1999-2000 διαπίστωσε ότι το κάπνισμα κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης μπορεί να αποτελέσει παράγοντα κινδύνου για εμφάνιση παιδικής παχυσαρκίας19. Ακόμη, σε έρευνα που πραγματοποιήθηκε στο σχολείο Mount Sinai της ιατρικής στην πόλη της Νέας Υόρκης βρέθηκε ότι παιδιά της ηλικίας 1-2 ετών ανέπτυξαν αρνητική συμπεριφορά και παχυσαρκία σε αντίθεση με παιδιά μητέρων που δεν κάπνιζαν20. 
	ΟΙ ΛΟΓΟΙ ΠΟΥ ΚΑΠΝΙΖΟΥΝ ΟΙ ΓΥΝΑΙΚΕΣ
	Η άρνηση των ανθρώπων που καπνίζουν να σταματήσουν την ανθυγιεινή συνήθειά τους έχει οδηγήσει σε μεγάλης κλίμακας εκστρατείες προκειμένου να αποθαρρύνουν την πρακτική του καπνίσματος και έχει αναπτυχθεί μια πληθώρα ερευνών που προσπαθεί  να εξηγήσει την δημοτικότητα του καπνίσματος21. Ωστόσο, το κάπνισμα είναι ιδιαίτερα περίπλοκο θέμα στο οποίο εμπλέκονται βιολογικοί, ψυχολογικοί και κοινωνικοί παράγοντες για τις γυναίκες.
	ΒΙΟΛΟΓΙΚΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΤΟΥ ΚΑΠΝΙΣΜΑΤΟΣ
	Παρά το γεγονός ότι οι γυναίκες καπνίστριες συμφωνούν με την άποψη ότι το κάπνισμα είναι επικίνδυνο και προκαλεί εθισμό, οι ίδιες συνεχίζουν την ανθυγιεινή συνήθειά τους και αυτό μπορεί να οδηγήσει σε εθισμό τον οποίο πιθανό να μην μπορούν να τον ελέγχουν. Η νικοτίνη είναι το κύριο ενεργό συστατικό στον καπνό και μερικές φορές όταν αυτό λαμβάνεται σε μεγάλες δόσεις μπορεί να είναι τοξικό 21-23. Επιπροσθέτως, η νικοτίνη σε συνδυασμό με άλλα χημικά συστατικά έχει επίδραση στην εμφάνιση ψυχιατρικών διαταραχών22. Το παραπάνω συστατικό θεωρείται ότι προκαλεί μεγαλύτερο εθισμό στις γυναίκες απ ότι στους άνδρες και αυτό κάνει τις γυναίκες να χρειάζονται περισσότερο χρόνο για να διακόψουν το κάπνισμα απ  ότι οι άνδρες 24. Με την πάροδο του χρόνου οι καπνιστές φαίνεται να αναπτύσσουν φυσική εξάρτηση στη νικοτίνη και η εξήγηση είναι ότι οι παραπάνω βρίσκονται σε ένα στάδιο ύπαρξης χαμηλού ποσοστού νικοτίνης στο αίμα τους ενώ η διακοπή του καπνίσματος επιστρέφει τη νικοτίνη σε φυσιολογικά επίπεδα στο αίμα21. Ευρήματα έρευνας του κέντρου καλύτερης πρακτικής των ΗΠΑ υποδεικνύουν  πως τόσο οι γυναίκες όσο και οι άνδρες δεν έχουν εμπεριστατωμένες  γνώσεις για την εθιστική ιδιότητα του καπνίσματος. Παρά το γεγονός ότι το 82% των καπνιστών στην έρευνα συντάσσεται με την δήλωση ότι μία χημική ουσία στα τσιγάρα καθιστά το κάπνισμα εθιστικό, ωστόσο, ένα ποσοστό 60% από τους ίδιους καπνιστές θεωρεί ότι η διακοπή του καπνίσματος επιτυγχάνεται εύκολα για του περισσότερους ανθρώπους αν το προσπαθήσουν πραγματικά. 23 
	ΨΥΧΟΛΟΓΙΚΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΤΟΥ ΚΑΠΝΙΣΜΑΤΟΣ 
	Το κάπνισμα είναι μια ψυχολογική συνήθεια την οποία οι γυναίκες πρέπει  να απαρνηθούν  προκειμένου να απαλλαγούν από τις αρνητικές συνέπειές που προκαλεί στην υγεία τους. Συμπτώματα όπως ευερεθιστότητα , οξυθυμία και έλλειψη συγκέντρωσης, αποθαρρύνουν τις καπνίστριες στο να προβούν σε προσπάθειες διακοπής του καπνίσματος, ενώ αντιθέτως ενδυναμώνουν την επιθυμία τους να το συνεχίσουν25. Σε μια από τις πρωτοπόρες έρευνες που έχουν διεξαχθεί για το κάπνισμα το 1968 υποδεικνύονται πέντε παράγοντες που αφορούν στις εσωτερικές ψυχολογικές ανάγκες των καπνιστών26. Οι παράγοντες αυτοί είναι: Νευρικότητα, χαλάρωση, μοναξιά, κάπνισμα ως συνοδευτικό και ως υποκατάστατο φαγητού. Σύμφωνα με τους ερευνητές, νευρικοί καπνιστές είναι αυτοί που καπνίζουν κάτω από στρεσσογόνες καταστάσεις, όταν είναι αγχωμένοι ή θυμωμένοι. Οι χαλαροί καπνιστές είναι αυτοί που είναι πιο πιθανό να καπνίσουν  όταν είναι χαλαροί, ξεκούραστοι ή χαρούμενοι. Μεγάλο ποσοστό στην κατηγορία των καπνιστών της μοναξιάς είναι αυτοί που καπνίζουν όταν αισθάνονται και όταν είναι μόνοι τους κυρίως μέσα σε πλήθος. Το κάπνισμα που λειτουργεί ως συνοδευτικό είναι ο παράγοντας που αντιπροσωπεύεται από αυτούς που καπνίζουν κατά τη διάρκεια μιας  κουραστικής και ενδιαφέρουσας δουλειάς, γιατί τους βοηθάει να συγκεντρωθούν. Τέλος, το κάπνισμα λειτουργεί ως υποκατάστατο φαγητού για τις γυναίκες και εγκύους γυναίκες καπνίστριες  προκειμένου να κρατήσουν τον εαυτό τους αδύνατο αντικαθιστώντας το φαγητό με το τσιγάρο. 
	Το κίνητρο της διακοπής του καπνίσματος και η εξάρτηση συχνά συνδέονται μεταξύ τους27. Οι γυναίκες οι οποίες καπνίζουν πολλοί παρουσιάζουν έλλειψη αυτοπεποίθησης  ως προς την ικανότητά τους να διακόψουν το κάπνισμα και ταυτόχρονα για αυτόν το λόγο εμφανίζουν μειωμένο κίνητρο. Από την άλλη πλευρά, γυναίκες που καπνίζουν λιγότερο  θέλουν να πιστεύουν ότι μπορούν να διακόψουν το κάπνισμα όποια στιγμή το θελήσουν και αυτός είναι ο λόγος για τον οποίο δείχνουν μειωμένο κίνητρο. Το πρόγραμμα κάπνισμα και εγκυμοσύνη της υπηρεσίας αγωγής και εκπαίδευσης της υγείας της Μεγάλης Βρετανίας παρουσιάζει στο ενημερωτικό του πρόγραμμα για το κοινό πέντε σοβαρούς φραγμούς για τις εγκύους γυναίκες προκειμένου να προχωρήσουν σε διακοπή του καπνίσματος: 
	1. Δεν έχουν καθόλου θέληση και εμφανίζουν  χαμηλή αυτοεκτίμηση και έλλειψη αυτοέλεγχου.
	2. Κάποιες έγκυες καπνίστριες θεωρούν ότι αν δεν το σταματήσουν κατά την διάρκεια των τριών πρώτων μηνών τότε δεν αξίζει να το διακόψουν.
	3. Αισθάνονται ότι το κάπνισμα μειώνει το στρες.
	4. Αισθάνονται ότι έχουν την ανάγκη  να καπνίσουν προκειμένου να αντιμετωπίσουν την πλήξη της εγκυμοσύνης και την πρόσληψη βάρους.
	5. Δεν εκτιμώνται σωστά από τις εγκύους οι πραγματικοί κίνδυνοι για το έμβρυο και μελλοντικό παιδί8.
	ΚΟΙΝΩΝΙΚΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΤΟΥ ΚΑΠΝΙΣΜΑΤΟΣ
	Η ανάπτυξη της συμπεριφοράς του καπνιστή επηρεάζεται από πολλούς και πολύπλοκους κοινωνικούς παράγοντες. Πολλές έρευνες υποδεικνύουν πως η έναρξη του καπνίσματος σε νεαρές ηλικίες συνδέεται με την επιρροή των γονέων και τις παρέες. Ωστόσο, η μεγαλύτερη επιρροή στην έναρξη του καπνίσματος φαίνεται να προέρχεται από φίλους της ίδιας ηλικίας. Σύμφωνα με το κέντρο εθισμού και χρήσης τοξικών ουσιών του πανεπιστημίου της Κολούμπια είναι αρκετά αντιφατικό πως οι γυναίκες πιστεύουν ότι η ανθυγιεινή συνήθεια του καπνίσματος αντιπροσωπεύει ερωτισμό και κοινωνικό status χωρίς να σκέφτονται τις συνέπειες οι οποίες οδηγούν στα αντίθετα για αυτές αποτελέσματα, όπως κιτρινισμένα δάχτυλα και δόντια, άσχημη αναπνοή και πολλά άλλα24. Όμως τι είναι αυτό που πραγματικά οδηγεί τις γυναίκες να διατηρούν την συνήθεια του καπνίσματος σε όλα τα στάδια της ζωής τους; Η απάντηση είναι ότι μεταξύ πολλών παραγόντων που κάνουν τους ανθρώπους να καπνίζουν το γεγονός που οδηγεί τις γυναίκες να καπνίζουν και μετά την εφηβεία είναι η ίδια η κοινωνία28. Το κάπνισμα αποτελούσε πάντα αναγνωριστικό των πετυχημένων επιχειρηματιών στην κοινωνία και συνδεόταν με το άγχος και την πίεση των ισχυρών αλλά και καλοπληρωμένων εργασιών. Σύμφωνα με αυτή την άποψη, οι γυναίκες επιθυμούν να μοιάζουν με αυτά τα άτομα, επομένως προσπαθούν και να καπνίζουν σαν αυτά τα άτομα.
	Η επικράτηση του καπνίσματος κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης εμφανίζεται περισσότερο σε γυναίκες που παρουσιάζουν ένα συνδυασμό χαρακτηριστικών όπως πολύ μικρές σε ηλικία, άγαμες, άνεργες, που ανήκουν σε χαμηλή κοινωνικοοικονομική τάξη, με χαμηλή μόρφωση και γυναίκες που έχουν γονείς που και οι δύο καπνίζουν8. Η μόρφωση αποτελεί βασικό παράγοντα στη φροντίδα της εγκυμοσύνης. Συνήθως, σε όσο ψηλότερη κοινωνική τάξη ανήκει μια γυναίκα τόσο περισσότερο μορφωμένη είναι και κατά συνέπεια υπάρχει περισσότερο ενδιαφέρον και ικανότητα για προσοχή προκειμένου να γεννήσει ένα υγιές παιδί. Εξάλλου, η υψηλή μόρφωση  σε συνδυασμό με υψηλή κοινωνικοοικονομική τάξη συνεπάγεται, συνήθως, μεγαλύτερο ενδιαφέρον για προσωπικά θέματα υγείας 29. 
	ΔΙΝΟΝΤΑΣ ΤΗΝ ΚΑΤΑΛΛΗΛΗ ΠΑΡΕΜΒΑΣΗ ΠΡΟΑΓΩΓΗΣ ΚΑΙ ΑΓΩΓΗΣ ΤΗΣ ΥΓΕΙΑΣ
	Το κάπνισμα είναι μια συνήθεια η οποία συνεχίζει να είναι εξαιρετικά δύσκολη να αλλάξει παρά τις αυξανόμενες κοινωνικές πιέσεις . Ο εθνικός σύνδεσμος υγιών μητέρων και υγιών βρεφών των ΗΠΑ προτείνει τις εκπαιδευτικές ενημερωτικές εκστρατείες ως την καλύτερη στρατηγική κατά του καπνίσματος κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης30. Σύμφωνα με το επίσημο πρόγραμμα της υπηρεσίας εκπαίδευσης και αγωγής της υγείας οι παρεμβάσεις περιλαμβάνουν τυπικά ένα η περισσότερα από τα παρακάτω στοιχεία 31: 
	 Σύντομες προφορικές συμβουλές για τους κινδύνους του καπνίσματος στη μητέρα , το έμβρυο ή το νεογνό από ιατρούς, νοσηλευτές ή μαίες  συνοδευόμενες από προτροπή να διακόψουν το κάπνισμα.
	 Ένα ενημερωτικό φυλλάδιο εξηγώντας τους κινδύνους του καπνίσματος γενικότερα.
	 Ένα εγχειρίδιο που να περιγράφει μάθημα αυτοδιδασκαλίας για το πώς να διακόψουν το κάπνισμα.
	 Προσωπική συμβουλευτική
	 Υποστήριξη χρησιμοποιώντας έντυπο υλικό που να αποστέλλεται ταχυδρομικώς στις μητέρες
	 Ενημερωτικό υλικό για τις βιολογικές συνέπειες του καπνίσματος
	Όλα τα παραπάνω στοιχεία είναι αποδεδειγμένα και καθιερωμένα, ωστόσο χρειάζεται συνέπεια και συνέχεια στη χρήση τους προκειμένου να επιφέρουν αποτελέσματα32-33. Το μοντέλο “Attitudinal and Behavioral Change” (αλλαγή τάσεων και συμπεριφορών) που υιοθετήθηκε από τον Prochaska και τον DiClemente μπορεί να χρησιμοποιηθεί από τους επαγγελματίες υγείας προκειμένου να βοηθήσει τις εγκύους γυναίκες αποτελεσματικά33 . Το μοντέλο αυτό της αλλαγής της στάσης και της συμπεριφοράς καθορίζει ένα αριθμό σταδίων που μια γυναίκα μπορεί να περάσει προκειμένου να αποφασίσει να διακόψει πραγματικά το κάπνισμα καθ’ όλη την προσπάθειά της να αλλάξει την ανθυγιεινή της συμπεριφορά (εικόνα1). Τα στάδια είναι: 1ο “pre-contemplation” (πρό του προβληματισμού). Το στάδιο αυτό είναι που προηγείται της προοπτικής της διακοπής του καπνίσματος και η έγκυος γυναίκα δεν σκέφτεται καμία πιθανότητα να αλλάξει την ανθυγιεινή της συνήθεια. 2ο “contemplation” (προβληματισμός). Σε αυτό το στάδιο της προοπτικής διακοπής του καπνίσματος η εγκυμονούσα μητέρα σκέφτεται την αλλαγή, αλλά την απορρίπτει γιατί είναι αναποφάσιστη και δεν είναι σίγουρη για την τελική απόφασή της. 3ο “planning and preparation”(σχεδιασμός και προετοιμασία). Στο σημείο αυτό σχεδιάζεται και προετοιμάζεται η αλλαγή της συνήθειας του καπνίσματος. Ακολουθεί το στάδιο “action”  (δράση) και στη συνέχεια αυτό που τελικά επέρχεται είναι το 4ο στάδιο “maintenance” (διατήρηση) μιας μη καπνιστικής συμπεριφοράς χωρίς επιστροφή στην συνήθεια του καπνίσματος. Ωστόσο, η επαναφορά της συνήθειας του καπνίσματος  μπορεί να επέλθει σε οποιοδήποτε στάδιο του κύκλου της αλλαγής. 
	/
	Εικόνα1.  Ο τροχός της αλλαγής των Prochaska και DiClemente, από το Κέντρο Πρόληψης και Ελέγχου Ασθενειών (2003) 34
	Το μοντέλο αυτό φαίνεται περισσότερο σαν περιστρεφόμενος τροχός παρά σαν μία ευθεία πορεία, γιατί οι περισσότεροι άνθρωποι κάνουν αλλαγές στον κύκλο και μεταπηδούν από στάδιο σε στάδιο πριν καταφέρουν να αποκτήσουν το κίνητρο και την ικανότητα για μία αποτελεσματική δράση και διατήρηση αυτής. Η παραπάνω διαδικασία βοηθάει τον επαγγελματία υγείας στο να ερμηνεύσει και να προβλέψει την αλλαγή σε κάθε στάδιό της εστιάζοντας γρήγορα και αποτελεσματικά και επιλέγοντας την κατάλληλη παρέμβαση για να βοηθήσει την έγκυο γυναίκα να περάσει στο τελικό στάδιο35.
	Στις μέρες μας ένας σημαντικός αριθμός επαγγελματιών υγείας χρησιμοποιεί το μοντέλο της προαγωγής και αγωγής της υγείας που βασίζεται στη γνώση, την πρόθεση και την συμπεριφορά γνωστό στην επιστήμη της προαγωγής υγείας ως “Knowledge-Attitude-Behavior”.Το παραπάνω μοντέλο ενισχύει την άποψη ότι αυτό που χρειάζεται προκειμένου να προαχθεί η υγεία και η πρόληψη των ασθενειών είναι να προσφερθεί γνώση και ενημέρωση στους πολίτες. Κατά συνέπεια η αύξηση της παρεχόμενης γνώσης θα οδηγήσει σε αλλαγή της στάσης και της πρόθεσης των ανθρώπων, που με τη σειρά της θα συντελέσει στην αλλαγή συμπεριφοράς στα θέματα της υγείας36. Η υπόθεση λοιπόν είναι ότι παρέχοντας ενημέρωση στις κυοφορούσες γυναίκες για τις ανεπιθύμητες συνέπειες του καπνίσματος κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης θα διακόψουν το κάπνισμα. Οι ειδικοί στην αγωγή και προαγωγή της υγείας κρίνουν τη διαδικασία υποστηρίζοντας ότι το προαναφερόμενο μοντέλο το οποίο συνδυάζει γνώση, υπευθυνότητα και αποφυγή της ασθένειας συχνά αναφέρεται ως ιατρικό μοντέλο “Medical”το οποίο και υιοθετείται από τους περισσοτέρους επαγγελματίες υγείας κατά τη διάρκεια της εκπαίδευσής τους και της πρακτικής τους37,38. 
	Το “Rational-Educational” είναι ένα ορθολογιστικό, εκπαιδευτικό μοντέλο του οποίου η μέθοδος προσέγγισης αποσκοπεί στην ενημέρωση των εγκύων γυναικών, στην επιβεβαίωση της γνώσης και της βαθιάς κατανόησης των ιατρικών θεμάτων, δίνοντας τη δυνατότητα να ληφθούν σωστές και εμπεριστατωμένες αποφάσεις39. Με άλλα λόγια αυξάνοντας τη γνώση πάνω σε ένα θέμα υπάρχει πιθανότητα να αλλάξουν οι προθέσεις και οι στάσεις των ανθρώπων και αυτό με τη σειρά του να οδηγήσει σε αλλαγή της συμπεριφοράς40. Οι επαγγελματίες υγείας οι οποίοι είναι υποστηρικτές αυτής της μεθόδου και υιοθετούν το συγκεκριμένο μοντέλο, καλλιεργούν τις δυνατότητες της εγκύου να λαμβάνει αποφάσεις και ταυτόχρονα σέβονται το προσωπικό τους δικαίωμα να επιλέγουν τη στάση τους και τη συμπεριφορά τους στα θέματα της υγείας39. 
	Το “Health belief” το οποίο χρησιμοποιείται από πολλούς επαγγελματίες υγείας παγκοσμίως  στην απαγόρευση του καπνίσματος κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης θέτει ένα σαφέστερο και πιο συγκεκριμένο στόχο. Τα άτομα υιοθετούν υγιεινές συμπεριφορές σχεδιασμένες να προλαμβάνουν συγκεκριμένες ασθένειες μόνο αν πιστέψουν ότι είναι ευπαθή και επιρρεπή  στη συγκεκριμένη ασθένεια η δυσλειτουργία42.  Για να αλλάξει η συμπεριφορά της εγκύου θα πρέπει να έχει το κίνητρο, να αισθάνεται ότι απειλείται από την παρούσα συμπεριφορά της, να πιστεύει ότι θα ωφεληθεί από την αλλαγή της συμπεριφοράς της και να αισθάνεται ότι είναι σε θέση και έχει τη δύναμη να την αλλάξει. Αν οι εγκυμονούσες καπνίστριες κατανοήσουν ότι το κάπνισμα είναι βλαπτικό και επικίνδυνο για την ευαίσθητη κατάσταση στην οποία βρίσκονται, δέχονται ότι η προτεινόμενη προληπτική πράξη θα είναι αποτελεσματική και ότι τα πλεονεκτήματα  θα είναι περισσότερα από τα μειονεκτήματα της στέρησης του τσιγάρου. Ωστόσο, το «Health Belief Model» έχει κατηγορηθεί  για την αποτυχία του να λάβει υπ όψιν του και άλλους παράγοντες οι οποίοι μπορούν να επηρεάσουν  τα κίνητρα της εγκύου και αυτό τονίζει την ανάγκη του επαγγελματία υγείας να θεωρήσει τις προσωπικές στάσεις και τις απόψεις των εγκύων πριν αποφασίσουν να προάγουν τη διακοπή του καπνίσματος κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης.43
	Οι επαγγελματίες υγείας δεν μπορούν να αλλάξουν συμπεριφορές. Αντίθετα, βοηθούν τα άτομα και τα εκπαιδεύουν να διαχειριστούν τις καταστάσεις παρά να τις αλλάξουν44. Οι επαγγελματίες υγείας μπορούν να ενημερώσουν, να συμβουλέψουν, να δώσουν κατευθύνσεις, αλλά δε μπορούν να πιέσουν ένα άτομο να αλλάξει συμπεριφορά. Το μοντέλο “Empowerment” έχει ως στόχο την αύξηση της ικανότητας των ατόμων να επιλέγουν σωστά και να επηρεάσει το περιβάλλον τους36. Το παραπάνω μοντέλο αποτελεί πολύ χρήσιμο εργαλείο για τον επαγγελματία υγείας  προκειμένου να παράσχει στις εγκύους καπνίστριες τα εφόδια και τις πληροφορίες που θα τις δώσουν τη δύναμη να αποκτήσουν τον αυτοέλεγχο και να διακόψουν την ανθυγιεινή συνήθειά τους . Ο επαγγελματίας υγείας αντί του ρόλου του ειδικού σε αυτό το μοντέλο αποκτά το ρόλο του  διευκολυντή – διαμεσολαβητή40. 
	Σύμφωνα με το “Health Action model” η διαδικασία της διακοπής του καπνίσματος κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης προϋποθέτει την πρόθεση του ατόμου να αλλάξει45. Υπάρχουν πολλοί παράγοντες που διευκολύνουν τη διαδικασία και που παίζουν σημαντικό ρόλο στην βοήθεια των εγκύων γυναικών. Μερικοί από αυτούς είναι το κοινωνικοοικονομικό και φυσικό περιβάλλον, οι γνώσεις πάνω στο θέμα και τα ψυχικά εφόδια που έχει η γυναίκα. 
	ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ ΚΑΙ ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ
	Λαμβάνοντας υπ’ όψιν όλες τις παραπάνω ανεπιθύμητες συνέπειες του καπνίσματος στην υγεία κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης στο έμβρυο, το βρέφος, το παιδί και τη μητέρα μπορεί κανείς να αντιληφθεί τη σπουδαιότητα του προβλήματος, καθώς επίσης και την πρόκληση για τους επαγγελματίες υγείας να προσπαθήσουν να σταματήσουν τη συνήθεια του καπνίσματος όσο πιο νωρίς γίνεται κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης.  
	Στις μέρες μας οι επαγγελματίες υγείας όλων των βαθμίδων θα πρέπει να αναθεωρήσουν τις απόψεις τους και τις στάσεις τους όσον αφορά την επικινδυνότητα του καπνίσματος κατά τη διάρκεια ης εγκυμοσύνης, καθώς και να εξετάσουν τις μεθόδους υποστήριξης  και προσέγγισης που θεωρούνται οι πιο κατάλληλες  λαμβάνοντας υπ όψιν όλα τα ευαίσθητα θέματα της ψυχολογίας των εγκύων γυναικών.
	Επαγγελματίες υγείας όπως γενικοί ιατροί, νοσηλευτές, μαίες και επισκέπτες υγείας αποτελούν τους κατάλληλους ανθρώπους για να προάγουν παρεμβάσεις διακοπής του καπνίσματος, κυρίως γιατί έρχονται σε συχνή επαφή με τις εγκύους καπνίστριες. Οι παραπάνω αποτελούν καθοριστική πηγή πληροφοριών για τις αρνητικές συνέπειες του καπνίσματος κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης και αυτός είναι ο λόγος που αυτοί οι επαγγελματίες υγείας θα πρέπει να έχουν λάβει ειδική εκπαίδευση στην προσέγγιση και την συμβουλευτική γενικότερα και ειδικότερα των εγκύων γυναικών. 
	Ωστόσο, το θέμα του ρόλου των επαγγελματιών υγείας στην προσπάθεια διακοπής του καπνίσματος κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης παραμένει περίπλοκο. Αντίθετα από άλλα θέματα υγείας η διακοπή του καπνίσματος ειδικότερα κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης  είναι μία από τις πιο δύσκολες αλλαγές που καλούνται να κατορθώσουν οι επαγγελματίες υγείας καθώς η διαδικασία μίας τέτοιου είδους αλλαγής δεν είναι εύκολη, εφόσον δεν υπάρχει μία συγκεκριμένη  και άμεση μέθοδος  προσέγγισης των εγκύων. Οι τελευταίες χρειάζονται υποστήριξη ειδικά σχεδιασμένη πάνω στις ιδιαίτερες ανάγκες τους,  που να προέρχεται από εκπαιδευμένους επαγγελματίες υγείας. Επομένως, εκπαίδευση, καθοδήγηση και επιμόρφωση πάνω στο αντικείμενο είναι αυτό που χρειάζονται οι τελευταίοι.
	Εκτός από ειδική εκπαίδευση σε θέματα συμβουλευτικής που είναι απαραίτητο να διδάσκεται κατά τη διάρκεια των σπουδών των επαγγελματιών υγείας, η συνεχιζόμενη εκπαίδευση και η επιμόρφωση είναι επιβεβλημένη προκειμένου να καλυφθούν καινά γνώσης ως προς τη βοήθεια των εγκύων γυναικών προκειμένου να απεξαρτηθούν από το κάπνισμα. Η χρήση των μέσων μαζικής ενημέρωσης , όπως το διαδίκτυο, ποικιλία εκδόσεων, φυλλάδια με τεχνικές διακοπής του καπνίσματος, συνέδρια με ελεύθερη είσοδο και ημερίδες θα μπορούσαν να βελτιώσουν τη γνώση των επαγγελματιών υγείας και κατ’ επέκταση την πρωτοβάθμια φροντίδα  υγείας. Επιπροσθέτως, οι επαγγελματίες υγείας από μόνοι τους θα ήταν εποικοδομητικό να αντιληφθούν την ευθύνη τους πάνω στο θέμα και να υποστηρίξουν τις καμπάνιες και τις κρατικές εκστρατείες υπέρ της σταδιακής μείωσης του καπνίσματος όχι μόνο μεταξύ των εγκύων γυναικών αλλά και ολόκληρης της κοινωνίας. 
	Τέλος, οι επαγγελματίες υγείας των οποίων το έργο είναι κοινωνικό λειτούργημα έχουν χρέος να προσπαθήσουν να εντοπίσουν εγκύους καπνίστριες σε όλες τις κοινωνικές ομάδες και να τις ενθαρρύνουν να διακόψουν το κάπνισμα, δίνοντας την κατάλληλη υποστήριξη. Αυτό θα πρέπει να γίνεται συστηματικά και όχι ενστικτωδώς ή ευκαιριακά γιατί οι έγκυες καπνίστριες θα ωφεληθούν μόνο αν οι επαγγελματίες υγείας τις προσφέρουν εντατική και μεθοδευμένη συμβουλευτική. Μαθαίνοντας πώς να προσεγγίσουν το θέμα και προσφέροντας την κατάλληλη υποστήριξη οι επαγγελματίες υγείας θα δουν τις προσπάθειές τους να ανταμείβονται στο μέλλον.
	Βιβλιογραφία


