(1) Τίτλος Της Έρευνας.

Το Κάπνισμα Στη Ζωή Μας

(2) Παρουσίαση Του Προβλήματος.

Με τον όρο  «κάπνισμα» ενοούμε την εισπνοή του καπνού που βγαίνει από καιγόμενα φύλλα ή τρίμματα καπνού. Είναι πολύ παλιά ανθρώπινη συνήθεια, διαδομένη αρχικά στους ιθαγενείς της Κεντρικής Αμερικής. Το 16ο αιώνα οι ισπανοί έφεραν στην Ευρώπη τη συνήθεια του καπνίσματος, μαζί με την καλλιέργεια του καπνού. Από τότε η διάδοση του ήταν ραγδαία και εξαπλώθηκε σε όλο τον κόσμο. Η δυσμενής επίδρασή του πάνω στον οργανισμό δεν ήταν αρχικά γνωστή,από το 1950 όμως και αργότερα αποδείχτηκε ότι το κάπνισμα συνδέεται στενά με την εμφάνιση διαφόρων καρδιοαγγειακών παθήσεων, και προκαλεί χρόνια βρογχίτιδα και καρκίνο του πνεύμονα.Μεταβλητές : καπνιστές, μη καπνιστές

(3) Παρουσίαση Του Σκοπού Της Έρευνας.

Η έρευνα πραγματοποιήθηκε ώστε να γνωστοποιηθούν οι επικίνδυνες ιδιότητες του καπνίσματος στον ανθρώπινο οργανισμό.Αλλά δεν είναι μόνο οι ζωές που χάνονται εξαιτίας του τσιγάρου, αλλά και η πρώιμος θνησιμότης που παρατηρειται. Η ζωή ενός καπνιστή ελαττώνεται κατά 8-10 χρόνια από αυτήν του μη καπνιστή και ίσως με νέες έρευνες η απώλεια ζωής να ανέλθει στα 18 έτη, όταν μάλιστα η κατάχρηση καπνού είναι άνω της τάξεως των 3 πακέτων ημερησίως. Υπάρχει όμως και ένα μεγάλο οικονομικό κόστος. Μεγάλα ποσά ξοδεύονται για την θεραπευτική αντιμετώπιση των ασθενειών ενώ το έμμεσο κόστος που προκαλείται από την απώλεια παραγωγικότητας είναι ακόμη μεγαλύτερα.
Στην Αμερική το συνολικό κόστος για το 1985 είναι 65 δισ. δολάρια. Δηλαδή το 12% περίπου του προϋπολογισμού, εξαιρουμένων των αμυντικών δαπανών. Στην Ελλάδα το 1978 το κόστος νοσοκομειακής περίθαλψης εξαιτίας του καπνίσματος ήταν 3,2 δισεκατομμύρια δραχμές ή το 6,6% των συνολικών δαπανών για την Υγεία. Στο δημοσιονομικό πρέπει να προστεθεί και η δαπάνη για ημεραργίες, αναπηρίες και πρόωρες συντάξεις. Οι οικονομικές επιπτώσεις από το κάπνισμα σε παγκόσμια κλίμακα ανέρχονται σε δαπάνες της τάξεως των 100 δισ. δολαρίων το χρόνο για γιατρούς, φάρμακα, επιδόματα ανεργίας λόγω νόσου και εγχειρήσεων.

Το κάπνισμα είναι τόσο ζημιογόνο στην Εθνική Οικονομία, ώστε οι επιπτώσεις του ανέρχονται σε 10 τον αριθμό, δηλαδή:

1) Απώλεια ζωής πρόωρα.

2) Αυξημένη ζωής νοσηρότητα.

3) �δεια λόγω νόσου.

4) Φάρμακα.

5) Τα ημερομίσθια σε συνδυασμό με μείωση παραγωγικότητας ανέρχονται στις ΗΠΑ σε 60 δισεκατομμύρια δολάρια το χρόνο.

6) Πολλές ασφαλιστικές εταιρίες δεν ασφαλίζουν καπνιστές.

7) Έξοδα καθαριότητας.

8) Σπατάλη διαφημίσεων κάπου 2,5 δισ. το χρόνο παγκοσμίως.

9) Εμβόλια για 6 ασθένειες και

10) Καταστροφή του περιβάλλοντος από πυρκαγιές.

Οι οικονομικές επιπτώσεις στον καπνιστή και την οικογένειά του στα 40 χρόνια καπνιστικής ζωής, δημιουργούν δαπάνες με σημερινές τιμές της τάξεως των 30 - 60 εκατ. δραχμών. Ένας μη καπνιστής με τα χρήματα του τσιγάρου έκτισε σπίτι και στην είσοδο του σπιτιού του κρέμασε πινακίδα με τα εξής λόγια «Ο έτη τεσσαράκοντα μηδέποτε καπνίστας, το δε μη δαπανώμενον κατ� έτος εκτοκήσας τούτον κτήμα αποκτά κι υγείαν 10 έτη, τον βίον του προσθέτει». Εξοικονομεί λοιπόν πολλά χρήματα με τα οποία θα έκτιζε ένα διαμέρισμα στα 40 χρόνια καπνιστικής ζωής βοηθώντας την οικογένειά του. Γενικά καλύτερα να έκαιγε τα χρήματά του παρά να κάπνιζε, καίγοντας την ίδια του τη ζωή με την πληθώρα τόσων νοσημάτων (καρκίνος πνευμόνων, βρογχίτις, εμφύσημα πνευμόνων, αρτηριοσκλήρωση, καρδιοπάθειες) και αποφεύγοντας (διακόπτωντας το κάπνισμα που είναι αυτοκτονία με δόσεις) μία ενδεχόμενη αναπηρία ζωής ή και πρόωρο θάνατο.

Η μία από της 10 εντολές του Θεού λέγει: «ου φονεύσεις». Αυτό όμως δεν ισχύει μόνο προς τους άλλους αλλά και για τον ίδιο μας τον εαυτό, τον οποίο δεν έχουμε το δικαίωμα να φονεύσουμε με οποιονδήποτε τρόπο όπως π.χ. είναι το κάπνισμα.

(4) Παρουσίαση Των Κοινωνικών Αναγκών Που Εξυπηρετεί Η Έρευνα.

Η εντύπωση που υπάρχει τα τελευταία ετη ότι το κάπνισμα, προκαλεί μόνο καρκίνο του πνεύμονα είναι λανθασμένη. Από τα στατιστικά στοιχεία του Αρχιάτρου των Η.Π.Α. κατά το 1979 προκύπτει ότι σ� ένα χρόνο πέθαναν 225.000 άνθρωποι από παθήσεις καρδιάς - αγγείων, 80.000 από καρκίνο των πνευμόνων, 22.000 από άλλους καρκίνους του σώματος και 19.000 από χρόνιες πνευμονικές παθήσεις. Δηλαδή οι θάνατοι από το καρδιαγγειακό σύστημα είναι τριπλάσιοι από τους θανάτους του πνεύμονα και οι εξ άλλων αιτιών θάνατοι είναι το ήμισυ στατιστικώς των θανάτων της καρδιάς. Συνεπώς πρέπει να γνωρίζουν όλοι οι καπνιστές ότι πρώτη βλάβη της υγείας είναι οι παθήσεις της καρδιάς.
Το κάπνισμα τσιγάρων είναι η κυρία αιτία αθηροσκληρυντικών νόσων και θεωρείται ένας από τους τρεις μείζονες παράγοντες κινδύνου για στεφανιαία καρδιοπάθεια μαζί με την αρτηριακή υπέρταση και τις διαταραχές της χοληστερόλης. Το κάπνισμα λοιπόν, με την υπέρταση, τον σακχαρώδη διαβήτη και την υπερχοληστεριναιμία αποτελούν τους κυριότερους προδιαθεσικούς παράγοντες κινδύνου για την ανάπτυξη του εμφράγματος του μυοκαρδίου και των λοιπών καρδιαγγειακών παθήσεων. Συνεπώς το κάπνισμα γενόμενου σύμμαχος με μια των ανωτέρω παθολογικών καταστάσεων, ευνοεί τις παθήσεις της καρδιάς περισσότερο. Πολλές μελέτες τεκμηριωμένες μάλιστα συσχετίζουν το κάπνισμα με την στεφανιαία νόσο και την αρτηριοσκλήρωση. Ο κίνδυνος αναπτύξεως της στεφανιαίας νόσου και του εμφράγματος του μυοκαρδίου αυξάνει με την αύξηση της καταναλώσεως καπνού και τα έτη καπνίσματος ανεξάρτητα από τους άλλους γνωστούς προδιαθεσικούς παράγοντες.

Οι καπνιστές στο σύνολό τους έχουν μεγαλύτερες πιθανότητες να πάθουν έμφραγμα του μυοκαρδίου από τους μη καπνιστές. Όταν εκδηλωθεί η στεφανιαία ανεπάρκεια και συνεχίζεται το κάπνισμα, η ισορροπία μεταξύ προσφοράς και ζητήσεως οξυγόνου από τον καρδιακό μυ, προκαλώντας αύξηση των απαιτήσεων του μυοκαρδίου σε οξυγόνο, επιδείνωση της μεταφοράς και της χρησιμοποιήσεως του οξυγόνου και μείωση της παροχής διαμέσου των στεφανιαίων αρτηριών. Επίσης το κάπνισμα θεωρείται ο μεγαλύτερος προδιαθεσικός παράγοντας για την ανάπτυξη της αρτηριοσκληρώσεως της αορτής και των περιφερειακών αρτηριών. Επίσης όλοι οι πάσχοντες από περιφερειακές αγγειοπάθειες είναι κατά 90% καπνιστές.

Όπως απέδειξε πρόσφατη επιστημονική έρευνα απειλούνται με τύφλωση όσοι κάνουν κατάχρηση σε κάπνισμα και σε οινόπνευμα. Σε πολλά διεθνή συνέδρια τονίζεται ότι η μεταξύ των νέων ισχαιμική νόσος των ποδιών (αποφρακτική θρομβαγγείτις) που προκαλεί περιοδική χωλότητα, είναι περιορισμένη σχεδόν αποκλειστικά στους καπνιστές. Μετά την κατάποση του καπνού ο καπνιστής σε λίγα δευτερόλεπτα εμφανίζει άνοδο της πιέσεως κατά 10 - 15 χιλιοστά στήλης HG και οι σφύξεις αυξάνουν κατά 251L : Η θερμοκρασία του δέρματος, λόγω συστολής των μικρών αγγείων υπό της νικοτίνης, πίπτει κατά 4 - 5 βαθμούς.

Από πολυάριθμες μελέτες των 30 τελευταίων χρόνων, προκύπτει ότι το κάπνισμα τσιγάρων προκαλεί βλάβη των αναπνευστικών οδών, που αργότερα μπορούν να εξελιχθούν και να οδηγήσουν σε αποφρακτική πνευμονοπάθεια των καπνιστών, δηλαδή σε χρόνια βρογχίτιδα, σε εμφύσημα και γενικά σε αναπνευστική ανεπάρκεια. Το κάπνισμα επίσης οδηγεί και σε πολυάριθμες παθοφυσσιολογικές επιδράσεις, συμπεριλαμβα-νομένων αλλοιώσεων των κεντρικών και περιφερειακών αεροφόρων οδών, των κυψελίδων και των τριχοειδών όπως και του συστήματος ανοσίας.

Με αυτή τη σύντομη αναφορά των επιπτώσεων του καπνίσματος ο ερευνητής προσπαθεί να παρακινήσει τους ανθρώπους να συμβάλλουν στην καταπολέμησή του.

(5) Διαμόρφωση Της Υπόθεσης Της Έρευνας.

Σύμφωνα με διάφορες μελέτες που έχουν γίνει, αποδεικνύεται πως ο αριθμός των καπνιστών συνεχώς παρουσιάζει μια άνοδο τα τελευταία χρόνια.Θα μπορούσε να πει κανείς πως οι καπνιστές είναι περισσότεροι από τα άτομα που δεν καπνίζουν.

(6) Ανάλυση Των Παραμέτρων Που Θεωρήθηκε Ότι Δεν Επηρεάζουν Τα Αποτελέσματα Της Έρευνας.

Η ηλικία των ανθρώπων είναι ένα στοιχείο το οποίο δεν μπορεί να θεωρηθεί ότι επηρεάζει τα στοιχεία της έρευνας. Όπως καπνίζει ένας ενήλικας, έτσι είναι δυνατόν να καπνίζει και ένα παιδί.Άφού ένα πακέτο τσιγάρα μπορεί να βρεθεί σε πολλά καταστήματα, με αυτόν τον τρόπο είναι δύσκολο να περιορίσουμε τις ευαίσθητες ηλικίες να καταναλώνουν τσιγάρα.

(7) Η Περιγραφή Των Ορίων – Περιορισμών Της Έρευνας.

Η χρονική περίοδος αυτής της έρευνας περιορίζεται στο σχολικό έτος(Σεπτέμβριος έως Ιούνιος). Έτσι η αξιοπιστία της έρευνας είναι ως ένα βαθμό περιορισμένη. Από την άλλη μεριά όμως, ο ερευνητής έχει αρκετό χρονικό διάστημα στη διάθεσή του για να συλλέξει πληροφορίες και να εκφράσει μια ολοκληρωμένη γνώμη για το θέμα με το οποίο ασχολείται.

(8) Περιγραφή Της Διαδικασίας Που Ακολούθησε Ο Ερευνητής.

Τα στοιχεία της έρευνας προέρχονται από τον ηλεκτρονικό ιστό του διαδυκτίου.Μετά από αρκετά μεγάλη συλλογή πληροφοριών, ο ερευνητής διαμορφώνει την έρευνά του προσθέτοντας και τη δική του άποψη για το θέμα.

(9) Ορισμοί.

Αρτηριοσκλήρωση:
Είναι μια νοσηρή κατάσταση, κατά την οποία ο έσω χιτώνας των αρτηριών παχύνεται, με αποτέλεσμα να στενεύει ο αυλός της αρτηρίας και να δυσχεραίνεται η ροή του αίματος μέσα από το αγγείο. Η στένωση του αυλού οφείλεται στη δημιουργία αθηροσκληρωτικών πλακών στον έσω χιτώνα της αρτηρίας. Οι πλάκες αυτές αποτελούνται από ένα σύνολο ουσιών που αποκαλείται αθήρωμα , και που αποτελείται από λιποπρωτεϊνες χαμηλής πυκνότητας (LDL), εκφυλισμένες λείες μυϊκές ίνες, ινώδη συνδετικό ιστό, αθροίσματα αιμοπεταλίων, χοληστερόλη, και σε μερικές περιπτώσεις και από άλατα ασβεστίου.

Στην περιοχή της αθηρωματικής πλάκας ευνοείται η πήξη του αίματος, δηλαδή ο σχηματισμός θρόμβου (θρόμβωση), ο οποίος μπορεί να προκαλέσει την άμεση και πλήρη απόφραξη της αρτηρίας, είτε μπορεί και να αποσπασθεί ολόκληρος είτε κατά τμήματα, και να παρασυρθεί και να αποφράξει άλλα περιφερικότερα αγγεία, δηλαδή να προκαλέσει εμβολές στους νεφρούς, στο έντερο, στο μυοκάρδιο, στον εγκέφαλο, κλπ.

(10) Συμπεράσματα.

Α) 50 άτομα ρωτήθηκαν
1) Πιστεύετε ότι το κάπνισμα βλάπτει την υγεία :
Απάντησαν Ναι = 50 Οχι = 0

2) Εσείς καπνίζετε 
Ναι = 22 Οχι = 28 
3) Αφού ξέρετε ότι το κάπνισμα βλάπτει την υγεία γιατί καπνίζετε; 

α) συνήθεια β) εξάρτηση γ) έτσι δ) όρεξη ε) δεν μας κόβει
Β) 220 άτομα απάντησαν στις ερωτήσεις
1) Το κάπνισμα βλάπτει την υγεία:
α) συμφωνώ 209
β) διαφωνώ 11
γ) δεν γνωρίζω 0
2) Είναι επικίνδυνο για την υγεία να εκπνέουμε τον καπνό των άλλων:
α) συμφωνώ 210
β) διαφωνώ 9
γ) δεν γνωρίζω 1
3) Το κάπνισμα προκαλεί καρκίνο του πνεύμονα :
α) συμφωνώ 205
β) διαφωνώ 9
γ) δεν γνωρίζω 6
4) Το κάπνισμα προκαλεί καρδιακές παθήσεις:
α) συμφωνώ 177
β) διαφωνώ 9
γ) δεν ξέρω 34
5) Μια έγκυος που καπνίζει κινδυνεύει να βλάψει την υγεία του παιδιού της:
α) συμφωνώ 201
β) διαφωνώ 9
γ) δεν γνωρίζω 10
6) Οι άνθρωποι αρχίζουν το κάπνισμα γιατί θεωρούν ότι αποτελεί συνήθεια που χαρακτηρίζει τους ενήλικες:
α) συμφωνώ 96
β) διαφωνώ 63
γ) δεν γνωρίζω 61
7) Θα έπρεπε να επιτρέπεται στους καπνιστές να καπνίζουν οπουδήποτε:
α) συμφωνώ 50
β) διαφωνώ 165
γ) δεν γνωρίζω 5
8) Θα πρέπει να απαγορευτεί εντελώς η πώληση προϊόντων καπνού:
α) σύμφωνα 120
β) διαφωνώ 72
γ) δεν γνωρίζω 28
9) Θα πρέπει να απαγορευτεί εντελώς κάθε είδους διαφήμιση προϊόντων καπνού:
α) συμφωνώ 89
β) διαφωνώ 58
γ) δεν γνωρίζω 31
10) Το κάπνισμα θα πρέπει να απαγορευτεί στα σχολεία:
α) συμφωνώ 210
β) διαφωνώ 5
γ) δεν γνωρίζω 5
11) Θα πρέπει να αναγράφεται στα πακέτα των τσιγάρων προειδοποίηση σχετικά με τις βλάβες που προκαλεί το κάπνισμα στην υγεία:
α) συμφωνώ 199
β) διαφωνώ 16
γ) δεν γνωρίζω 5
Σ' ένα δεύτερο ερωτηματολόγιο απάντησαν 162 αγόρια και 182 κορίτσια 
Εχεις ποτέ καπνίσει:
Ναι 64 Οχι 280
Πόσων ετών ήσουν όταν κάπνισες το πρώτο σου τσιγάρο:
10-16 ετών.
Πως αισθανόσουνα όταν κάπνισες το πρώτο σου τσιγάρο και μετά.
Ενιωσα μεγάλος, ήρεμος, απαίσια, αηδία, μαγκιά, πολύ ωραία, παράξενα, κανονικά.
Αν συνεχίζεις να καπνίζεις σήμερα :
Ναι 39 Οχι 305
Πόσα τσιγάρα καπνίζεις την εβδομάδα :
κανένα 305ατ.
10 ή λιγότερα 13ατ.
Περισσότερα από 10 - 10ατ.
Περισσότερα από 20 - 3ατ.
Περισσότερα από 50 - 13ατ.
Το κάπνισμα προκαλεί μια σειρά από ασθένειες. Γράψε αυτές που γνωρίζεις:
Καρκίνος των πνευμόνων, βλάπτει την υγεία, άσθμα, καρδιακές παθήσεις, καρκίνος στόματος, εγκεφαλικά Γιατί άρχισες να καπνίζεις:
Καπνίζουν οι φίλοι μου 355
Είχα την περιέργεια να δοκιμάσω 230
Ηθελα να αισθανθώ μεγάλος 173
Οι γονείς και τα αδέλφια μου καπνίζουν 135
Ηθελα να εντυπωσιάσω το αγόρι / κορίτσι μου 185
Αισθανόμουν μοναξιά 72
Το κάπνισμα με βοηθάει να ηρεμώ 111
Αλλος λόγος, μαγκιά, κάτι ξεχωριστό μου αρέσει η κίνηση.
Πιστεύεις ότι θα καπνίζεις όταν τελειώσεις το σχολείο;
α) Ναι 62
β) Οχι 176
γ) δεν είμαι βέβαιος 106
Σε ενοχλεί να καπνίζουν άλλοι στην παρεα σου;
α) Ναι 209
β) Οχι 135
(11) Προτάσεις Για Συμπληρωματική Έρευνα στο μέλλον Από Άλλους   Μελετητές/Ερευνητές.
Ο ερευνητής απευθυνόμενος στους επερχόμενους μελετητές, θα ήθελε να επισημάνει πως η έρευνά του δεν έχει τους απαραίτητους ορισμούς διαφόρων δυσνόητων λέξεων. Με αυτόν τον τρόπο η έρευνα αυτή θα μπορούσε να γίνει περισσότερο προσιτή σε άτομα με μειωμένο μορφωτικό επίπεδο.

(12) Βιβλιογραφία Που Χρησιμοποιήθηκε.

Internet. 
Web Sites : 

1. http://www.6gymnasio.gr/ACTIVITIES/math_ergasies/SMOKING/erg_kapnisma.htm
2. http://www.google.com
