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Ο Jean Nicot από τον οποίο πήρε το 
όνομά της η νικοτίνη, συνιστούσε τον κα­
πνό για τις θεραπευτικές του ιδιότητες. 
Το 18ο αιώνα για πρώτη φορά κατασκευ­
άστηκαν τσιγάρα στη Βραζιλία, τα οποία 
και επικράτησαν ως τρόπος κατανάλωσης 
του καπνού.

Εκτός από τους άντρες και οι γυναίκες 
αρχίζουν πολύ αργότερα την κατανάλωση 
τσιγάρων αποδίδοντας στο κάπνισμα μια 
ρομαντική και σοφιστικέ χροιά, εμφανίζο- 
ντάς το ως αντανάκλαση της σύγχρονης 
χειραφετημένης γυναίκας. Ποιές, όμως, 
είναι οι επιδράσεις του καπνίσματος της 
εγκύου στο έμβρυο;

1. Αυτόματη έκτρωση.
2. Εμβρυϊκή υποξία.
3. Υπολειπόμενη ενδομήτρια ανάπτυξη 

του εμβρύου.
4. Επίδραση στην ανάπτυξη του ανα­

πνευστικού συστήματος.
5. Περιγεννητική θνησιμότητα.
Πέρα όμως από τις επιδράσεις στο έμ­

βρυο, το κάπνισμα στην εγκυμοσύνη έχει 
επιδράσεις και στο νεογνό, όπως:

•  προωρότητα
•  χαμηλό βάρος γέννησης
•  σύνδρομο αιφνίδιου νεογνικού θανά­

του
•  σύνδρομο εμβρύου καπνίσματος
•  συγγενείς διαμαρτίες
•  υπέρταση
• αύξηση θυρεοειδούς αδένα
• στραβισμός

• επίδραση στη γαλουχία.
Περνώντας στις επιδράσεις του καπνί­

σματος της εγκύου και στο παιδί, παρατη­
ρούμε και εδώ επιδράσεις, όπως:

•  στην αναπνευστική λειτουργία
• στη διανοητική ανάπτυξη
• στην προδιάθεση για παιδικό καρκίνο
• στη μηνιγγίτιδα.
Βλέποντας, λοιπόν, όλες αυτές τις αρ­

νητικές επιδράσεις του καπνίσματος της 
εγκύου, κρίνεται απαραίτητη και αναγκαία 
η νοσηλευτική παρέμβαση της μαίας στον 
αγώνα κατά του καπνίσματος.

Οι διαστάσεις επιδημίας που έχει λάβει 
η χρήση της νικοτίνης, καθιστούν ανα­
γκαίο το γεγονός ότι όλο το νοσηλευτικό 
προσωπικό θα πρέπει να διδαχθεί στρα­
τηγικές συνεντεύξεων, οι οποίες θα διε­
ξάγονται με γυναίκες που καπνίζουν κατά 
την εγκυμοσύνη. Η γυναίκα πρέπει να κα­
τανοήσει ότι η πρόληψη είναι πραγματικά 
το “κλειδί” προστασίας για το έμβρυο και 
αργότερα για το νεογνό και το παιδί. Τα 
προγράμματα για την επίτευξη του στόχου 
διακοπής του καπνίσματος ποικίλουν.

Α. ΣΥΜΒΟΥΛΕΥΤΙΚΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ
“Συνεντεύξεις  Κινήτρων”
Για να γίνει κατανοητή και με επιτυχία 

η συμβουλευτική για τη διακοπή του κα­
πνίσματος, καλό είναι να ακολουθήσει κά­
ποιος το σχέδιο των τεχνικών με “Συνε­
ντεύξεις Κινήτρων”, που αναπτύχθηκαν 
από τους Miller & Rollnic. Όλες οι γυναίκες
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ξέρουν για τις καταστρεπτικές επιπτώσεις 
του καπνίσματος στην υγεία και η διακοπή 
του είναι συνδεδεμένη με ισχυρές θετικές 
προσδοκίες και αποτελέσματα.

Οι Miller & Rollnic προτείνουν τις παρα­
κάτω 8 στρατηγικές γενικών κινήτρων δια­
κοπής του καπνίσματος κατά την κύηση:

1. Δώστε στις έγκυες συμβουλές, εξη­
γήσεις και υποδείξεις (εξηγήστε τους 
ότι η διακοπή είναι απαραίτητη στην 
εγκυμοσύνη και τον τοκετό. Προτεί­
νετε ξεκάθαρα τη διακοπή).

2. Δείξτε τους κατανόηση και υποστή- 
ριξη.

3. Δώστε τους ισχυρά κίνητρα για τη δι­
ακοπή του καπνίσματος.

4. Βοηθήστε τις να καταλάβουν και απο­
μακρύνετε τα εμπόδια.

5. Εξασφαλίστε τους επιλογές (δηλ. για 
το αν και πώς σκοπεύουν να πετύχουν 
τη διακοπή του καπνίσματος αποφεύ- 
γοντας τον εξαναγκασμό της διακο­
πής, αναγνωρίζοντας και προσφέρο- 
ντας άλλες λύσεις και επιλογές).

6. Ξεκαθαρίστε τους στόχους (δηλ. ποι- 
ούς στόχους θεωρούν εφικτούς για 
τον εαυτό τους) και βοηθήστε τις να 
τους θέσουν.

7. Παρέχετε: α) την ξεκάθαρη ενημέρω- 
ση-γνώση για την προσωπική κατά­
σταση της υγείας τους, που είναι απο­
φασιστική για μια αλλαγή συμπεριφο­
ράς, β) την ανταπόκριση στην τωρινή 
κατάστασή τους και τη συζήτηση για 
τις συνέπειες και τους κινδύνους που 
απορρέουν από τη βραδύτητα μετα­
βολής της συμπεριφοράς τους.

8. Προσφέρετέτους άμεση βοήθεια και 
υποστήριξη.

Β. ΣΥΜΒΟΥΛΕΥΤΙΚΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ

“Τα 4 Βήματα”

•  Βήμα 1.: “ΡΩ ΤΗΣΤΕ”. Μη μείνετε μό­

νο στην ερώτηση: «Καπνίζετε;». Μερικές 
ιδέες είναι: «Πόσα τσιγάρα καπνίζετε την 
ημέρα»; ή «Έχετε αλλάξει την καπνιστική 
σας συνήθεια μετά την έναρξη της εγκυ­
μοσύνης»;

Ρωτήστε την για προηγούμενη εμπειρία 
διακοπής του καπνίσματος, για τα υπέρ 
και τα κατά από μια προσπάθεια διακο­
πής του κ.ά.

•  Βήμα 2: “ΣΥΜ ΒΟΥΛΗ”. Κάντε της μια 
σαφή σύσταση για τη διακοπή του καπνί­
σματος και εξηγήστε τη σχέση τού να μην 
καπνίζει κανείς και του επιπέδου βελτίω­
σης από νοσηλευτικής πλευράς της υγεί­
ας της μέλλουσας μητέρας, αλλά και τη 
βελτίωση της υγείας του εμβρύου που κυ­
οφορεί. Επίσης, ενθαρρύνετέ την να προ­
σπαθήσει να το κόψει.

•  Βήμα 3: “ΕΚ ΤΙΜ Η ΣΗ ”. Ρωτήστε την 
τι πιστεύει για τις υποδείξεις σας και αν 
θα ήθελε να κόψει το κάπνισμα. Με βάση 
τις απαντήσεις μπορούμε να κατατάξουμε 
τις έγκυες γυναίκες στις παρακάτω τρεις 
κατηγορίες:

•  δεν ενδιαφέρονται για προσπάθεια 
διακοπής του καπνίσματος,

•  δεν είναι σίγουρες αν θέλουν να στα­
ματήσουν να καπνίζουν,

•  ενδιαφέρονται για τη διακοπή του κα­
πνίσματος.

•  Βήμα 4: “ΒΟ Η Θ ΕΙΑ ”. Εκπονήστε μα­
ζί με την έγκυο ένα σχέδιο δράσης για 
τη διακοπή του καπνίσματος. Φροντίστε 
ώστε οι προτάσεις για στρατηγικές δια­
κοπής να εκπορεύονται όσο είναι δυνατό 
από τις ίδιες τις γυναίκες, ώστε να μπο­
ρούν να συμφωνούν με κάθε στοιχείο που 
περιλαμβάνεται σ’ αυτό.

Το σχέδιο δράσης θα πρέπει να περι­
λαμβάνει τα ακόλουθα στοιχεία:

•  Προσδιορισμό της ημέρας διακο­
πής.

•  Αναγνώριση των καπνιστικών συνη-
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θειων και αναζήτηση εναλλακτικών 
δραστηριοτήτων.

•  Ανταμοιβές και θετικές ενισχύσεις.
•  Συμπαράσταση από το σύντροφο.
•  Πρόσθετη υποστήριξη (η ανακοίνωση 

της διακοπής του καπνίσματος στα 
μέλη της οικογένειας, φίλους, συνερ­
γάτες κλπ. μπορεί να συνδεθεί με την 
παράκληση για πραγματική υποστή­
ριξη και βοήθεια).

•  Πληροφορίες για το πώς θα αντεπε- 
ξέλθουν στα συμπτώματα της στέρη­
σης (η δίψα είναι το πιο συχνά ανα- 
φερόμενο).

Γ. ΣΥΜΒΟΥΛΕΥΤΙΚΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ
“ M in im a l In te ra c t io n  S tra te g y  

fo r  M id w ife s ,  V -M IS ”  (Ξεκίνησε το 
2000 στην Ολλανδία)

Ο κύριος σκοπός του προγράμματος 
είναι να κινητοποιήσει την έγκυο γυναί­
κα και το σύντροφό της να σταματήσουν 
το κάπνισμα. Το σημαντικότερο στοιχείο 
στο πρόγραμμα αυτό είναι ο οργανωμέ­
νος τρόπος να δίνεται προσοχή στις γυ­
ναίκες που καπνίζουν κατά την κύηση και 
να προσφέρει τα μέσα για να κόψουν το 
κάπνισμα. Σύμφωνα με το πρόγραμμα η 
μαία πρέπει:

1. Να διαπιστώνει την επιθυμία της 
εγκύου να κόψει το κάπνισμα (καπνι- 
στικό προφίλ).

2. Να ισχυροποιεί εάν χρειάζεται το κί­
νητρο για τη διακοπή (κίνητρο).

3. Να προκαλεί συζητήσεις γύρω από το 
θέμα, απομακρύνει αντικείμενα που 
θυμίζουν το τσιγάρο και κινητοποιεί 
την κοινωνική υποστήριξη (εμπόδια 
και κοινωνική υποστήριξη).

4. Να επιλέγει με την έγκυο και συγχρό­
νως με το σύντροφό της την “ημέρα 
διακοπής” (συμφωνία διακοπής).

5. Να οργανώνει την παρακολούθηση 
της εγκύου (φροντίδα).

6. Να προλαμβάνει την υποτροπή δίνο­
ντας στην έγκυο ένα ειδικό εγχειρίδιο 
6 εβδομάδες περίπου πριν τον ανα­
μενόμενο τοκετό (πρόληψη υποτρο­
πής).

Για το πρόγραμμα υπάρχει το παρακά­
τω υλικό:

•  Ένα απλό πρωτόκολλο.
•  Ένα εγχειρίδιο για μαίες: «Κόψτε το 

τσιγάρο με τη βοήθεια της μαίας».
•  Μια βιντεοταινία για την έγκυο και το 

σύντροφό της.
•  Ένα βιβλίο για το σύντροφο: «Εγκυ­

μοσύνη και συντροφικότητα».
•  Ένας οδηγός αυτοϋποστήριξης προς 

τους μέλλοντες γονείς: «Διακόψτε το 
κάπνισμα για καλύτερο τοκετό».

•  Ένα βιβλίο για την πρόληψη της 
υποτροπής: «Μόλις γεννήσατε: μια 
νέα ζωή χωρίς καπνό».

ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ -  ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Η Παγκόσμια Οργάνωση Υγείας (Π.Ο.Υ.) 

θεωρεί το κάπνισμα ως τον πιο σημαντι­
κό αναστρέψιμο παράγοντα κινδύνου για 
την εγκυμοσύνη στο δυτικό κόσμο. Αν λη- 
φθούν συντονισμένα μέτρα κατά του κα­
πνίσματος από όλους τους φορείς που 
απασχολούνται με την υγεία, κρατικούς 
και ιδιωτικούς, τότε θα μπορέσουμε να 
διατηρήσουμε βάσιμες ελπίδες για την 
εξάλειψη των δυσμενών επιπτώσεων του 
καπνίσματος στην έγκυο και στο έμβρυο 
και έτσι να ατενίσουμε το μέλλον με με­
γαλύτερη αισιοδοξία.
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Δημιουργείται στήλη ευρέσεως εργασίας στην ιστοσελίδα του Συλ­
λόγου μας, που είναι: w w w .sem m a.gr, η οποία θεωρούμε και ελ­
πίζουμε να προσφέρει διευκόλυνση στους ενδιαφερομένους.

ΕΛΕΥΘΩ (10) 3/2005

http://www.bips.uni-bremen.de/euro-scip
mailto:sema-icm@otenet.gr
http://www.semma.gr

