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Όλοι µας έχουµε παραδείγµατα γνωστών µας που διέκοψαν το κάπνισµα 
µόνοι τους, χωρίς βοήθεια. Συνήθως όµως ο µέσος καπνιστής επιτυγχάνει αποτελε-
σµατικότερα τη διακοπή του καπνίσµατος, όταν συµµετέχει σε ένα εξειδικευµένο 
πρόγραµµα. Συγκεκριµένα, ένα πρόγραµµα διακοπής καπνίσµατος, που περιλαµ-
βάνει τη χρήση φαρµακευτικής αγωγής µαζί µε ψυχολογική παρέµβαση, τριπλασι-
άζει την πιθανότητα κάποιου να κόψει το κάπνισµα.

Ποιά είναι η καλύτερη µέθοδος;
Υπάρχουν πολλά διαφορετικά προγράµµατα διακοπής του καπνίσµατος όπως η 

χρήση φαρµάκων, η γνωσιακή συµπεριφορική θεραπεία, ο βελονισµός 
και η διακοπή του καπνίσµατος µε τρόπους που περιγράφονται στο δι-
αδίκτυο, µε βίντεο/DVD ή βιβλία αυτοβοήθειας. 

Το πιο σύνηθες και αποτελεσµατικότερο µοντέλο που χρησιµοποιεί-
ται στις κλινικές διακοπής καπνίσµατος είναι ο συνδυασµός κάποιας 
φαρµακευτικής αγωγής (π.χ. υποκατάστατα νικοτίνης, Βαρενικλίνη) 
µε ψυχολογική υποστήριξη. Οι συνεδρίες αυτές διαρκούν συνήθως 3 
µήνες και στόχος τους είναι η πλήρης διακοπή του τσιγάρου. Η ψυ-
χολογική υποστήριξη αποσκοπεί στην τροποποίηση της συµπεριφο-
ράς του καπνιστή, τον βοηθά να κατανοήσει τους λόγους που καπνί-
ζει, τους λόγους για τους οποίους πρέπει να διακόψει το κάπνισµα, τους 
τρόπους για να αντιµετωπίσει τις καπνιστικές του επιθυµίες, καθώς 
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και τη σταδιακή ενδυνάµωση της ταυτότητάς του ως 
µη-καπνιστή. Η ψυχολογική υποστήριξη είναι απαραί-
τητη, γιατί το κάπνισµα εκτός από σωµατική εξάρτηση 
(στη νικοτίνη) είναι και ψυχολογική (συνήθεια). 

Το κάπνισµα είναι στενά συνυφασµένο µε πολλές από 
τις καθηµερινές συνήθειες του καπνιστή όπως ο καφές, 
τα οινοπνευµατώδη ποτά, τα διάφορα γεύµατα, παρέα 
µε άλλους καπνιστές, στιγµές µοναξιάς ή χαλάρωσης, 
καταστάσεις άγχους και τηλεφωνικές συνοµιλίες. Εάν 
είστε καπνιστής και πολλές από τις παραπάνω κατα-
στάσεις σας είναι γνώριµες και σας δυσκολεύουν στη 
διακοπή, τότε πρέπει να ξέρετε ότι δεν είστε ο µόνος 
και ότι στην Υπηρεσία µας λει-
τουργεί Κέντρο ∆ιακοπής Κα-
πνίσµατος, το οποίο στηρίζεται 
σε κανόνες αλλαγής συµπερι-
φοράς, που θα µπορούσε να σας 
φανεί ιδιαίτερα χρήσιµο.

∆ηµογραφικά Στοιχεία του 
Κέντρου ∆ιακοπής της Ελλη-
νικής Αστυνοµίας 

Με ευκαιρία την παγκόσµια 
αντικαπνιστική ηµέρα, που 
έχει οριστεί η 31η Μαίου, θα 
παρουσιάσω πληροφορίες για 
το νεοσύστατο αυτό Τµήµα. Το 
µοντέλο που ακολουθούµε εί-
ναι αυτό της ψυχολογικής πα-

ρέµβασης σε συνδυασµό µε φαρµακευτική αγωγή. Η 
παρακολούθηση διαρκεί 3 µήνες (=τέλος θεραπείας). 
Σε κάποιες περιπτώσεις και εφόσον οι εργασιακές συν-
θήκες το επιτρέπουν η παρακολούθηση φτάνει τον ένα 
χρόνο. 

Συνολικά έχουµε δει µέχρι στιγµής 75 άτοµα. Ένας 
µεγάλος αριθµός των Αστυνοµικών έρχεται για να πά-
ρει πληροφορίες για τους τρόπους διακοπής του κα-
πνίσµατος. Ο σηµαντικότερος λόγος διακοπής τους εί-
ναι λόγοι υγείας (68%), γιατί ανησυχούν για το µέλλον 
τους (15.6%) ή γιατί δε θέλουν να είναι πια εξαρτηµέ-

νοι (10%) µε ένα µικρότερο πο-
σοστό των καπνιστών να δη-
λώνουν, ότι δέχονται πιέσεις 
από τον οικογενειακό τους πε-
ριβάλλον (6,4%). Οι περισσότε-
ροι Αστυνοµικοί που προσέρ-
χονται στο Κέντρο ∆ιακοπής 
έχουν κάνει µία προηγούµε-
νη προσπάθεια (73.5%), 11.7% 
έχουν προσπαθήσει δύο ή πε-
ρισσότερες φορές στο παρελ-
θόν και για το υπόλοιπο 11.9% 
αυτή είναι η πρώτη προσπά-
θεια διακοπής του τσιγάρου. 

Ο µέσος όρο ηλικίας είναι 
τα 42.8 χρόνια και 66% είναι 
άντρες. Είναι συνήθως άτοµα 
αρκετά εθισµένα µε ένα µέσο 
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που καπνίζει, και τους 
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πρέπει να διακόψει το 

κάπνισµα”



όρο ετών καπνίσµατος τα 23 χρόνια και περίπου 28 
τσιγάρα την ηµέρα. Το πρώτο τσιγάρο δηλώνουν ότι 
το καπνίζουν µέσα στα πρώτα 30 λεπτά από την ώρα 
που θα ξυπνήσουν, µε εκπνεόµενο δείκτη µονοξειδί-
ου του άνθρακα το 21.2 (µε το µη καπνιστή να έχει 
ένα µέσο όρο µετρήσεων από 2-6). Στο πίνακα 1 πα-
ρακάτω µπορείτε να δείτε συνοπτικά κάποια από τα 
χαρακτηριστικά των Αστυνοµικών που έχουν µέχρι 
στιγµής επισκεφθεί το Κέντρο ∆ιακοπής Καπνίσµα-
τος.

Η φαρµακευτική αγωγή που χρησιµοποιείται είναι συνήθως η Βαρενικλίνη (Champix) ή τα υπο-
κατάστατα νικοτίνης. Η απόφαση για το προϊόν συνήθως αποφασίζεται από κοινού µε τον καπνι-
στή. Μόνο ένα 5.1% των ατόµων δεν κάνουν χρήση κανενός φαρµακευτικού σκευάσµατος. 

Πίνακας 1. 
∆ηµογραφικά των καπνιστών και 
στοιχεία εθισµού στο τσιγάρο. 

Ποσοστά επιτυχίας του Κέντρου ∆ι-
ακοπής Καπνίσµατος

Τα ποσοστά επιτυχίας µετρούνται 
µε βάση το τι δηλώνει ο καπνιστής 
(π.χ. αν έχει καπνίσει έστω και ένα 
τσιγάρο θεωρείται ότι καπνίζει) και 
το εκπνεόµενο µονοξείδιο του άνθρα-
κα. Το 78.6% των ατόµων που αποφα-
σίζουν να παρακολουθήσουν το πρό-
γραµµα σταµατάει το κάπνισµα την 
ηµεροµηνία διακοπής, που έχει ορι-
στεί από κοινού µε τον ψυχολόγο, 
συνήθως µέσα σε δύο βδοµάδες από 
την πρώτη συνεδρία. Στο τέλος του 

προγράµµατος η επιτυχία διακοπής του καπνίσµατος ανέρχεται στο 71.4%. 

Που βρισκόµαστε και πώς να κλείσετε ραντεβού; 
Το Κέντρο ∆ιακοπής στεγάζεται στον 3ο όροφο της ∆ιεύθυνσης Αστυνοµικών Επιχειρήσεων στην 

Καισαριανή (Χίου 8). Για ραντεβού τηλεφωνείτε στο 210- 7414063 ή 210- 7414051 (πρωινές ώρες). 
Είναι κατάλληλο το άρθρο αυτό να τελειώσει µε τη φράση ενός καπνιστή που επισκέφθηκε το Κέ-

ντρο ∆ιακοπής:
«Στην προσπάθεια µου να σταµατήσω το κάπνισµα ήταν σηµαντικό να καταλάβω, ότι υπάρχουν και 

άλλοι τρόποι να ξεπεράσω το άγχος, το θυµό µου και την πλήξη µου. Στην αρχή άκουγα πολύ συχνά µία 
φωνή µέσα µου να λέει ‘θέλω τσιγάρο’. Αυτές οι φωνές και η ανάγκη να καπνίσω µειωνόταν αρκετά µέ-
σα σε λίγα µόνο λεπτά, αρκεί να είχα την υποµονή να περιµένω. Τώρα, ένα χρόνο µετά, αυτό που αισθά-
νοµαι που και που, είναι ότι θα ήθελα να καπνίσω ένα τσιγάρο, αλλά σε λίγα µόνο δευτερόλεπτα σκέφτο-
µαι ότι στην πραγµατικότητα δεν το χρειάζοµαι πια!»]
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 Ποσοστό (%)

Πρώτο τσιγάρο της ηµέρας

Μέσα στα πρώτα 5 λεπτά από την ώρα που θα ξυπνήσουν 29.4

Μέσα στα πρώτα 30 λεπτά 41.2

Μετά από τα πρώτα 30 λεπτά 29.4

Γένος

Άντρες 66

Γυναίκες 34

 Μέσος Όρος (Mean)

Ηλικία 42.8

Αριθµός Τσιγάρων 28.82

Χρόνια Καπνιστικής Συνήθειας 23.04

Μονοξείδιο του Άνθρακα την 1η Εβδοµάδα 21.2

Μονοξείδιο του Άνθρακα -Τέλος Θεραπείας 5.3

“ Η ψυχολογική υποστήριξη 
είναι απαραίτητη, γιατί το 

κάπνισµα εκτός από σωµατική 
εξάρτηση (στη νικοτίνη) είναι 
και ψυχολογική (συνήθεια) ”
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