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Αισθάνομαι ιδιαίτερη χαρά που μου δίνεται η ευκαιρία να χαιρετίσω την 
έκδοση «Μαθαίνω και μπορώ να προφυλάξω το παιδί μου από τοξικές ουσίες 
και άλλους περιβαλλοντικούς παράγοντες»  και ευελπιστώ ότι ο αναγνώστης 
μέσα από τις καλαίσθητες σελίδες της θα τύχει μιας πολύπλευρης ενημέρωσης 
για θέματα που αφορούν στην πρόληψη και προστασία του παιδιού από 
περιβαλλοντικούς κινδύνους.

Η Εθνική Επιτροπή Περιβάλλον και Υγεία του Παιδιού, από το 2004, χρονιά 
κατά την οποία  εγκαθιδρύθηκε από το Υπουργικό Συμβούλιο, έχει να επιδείξει 
ένα πολύπλευρο έργο με βασικό σκοπό να προωθήσει και να συντονίσει τις 
προσπάθειες για μείωση της νοσηρότητας των παιδιών που οφείλεται ή και 
επηρεάζεται από περιβαλλοντικούς παράγοντες. Ακρογωνιαίος λίθος της όλης 
προσπάθειας είναι η ενημέρωση και ευαισθητοποίηση σε διάφορα επίπεδα 
όπως η οικογένεια, το σχολείο, οι Λειτουργοί Υγείας και η κοινωνία γενικότερα. 
Η παρούσα έκδοση αποτελεί μέρος της προσπάθειας για ενημέρωση και 
καλύπτει θέματα όπως την προφύλαξη από τον υδράργυρο, το μόλυβδο 
και τα φυτοφάρμακα, την προστασία από τον ήλιο και το θόρυβο και τον 
περιορισμό των κινδύνων από το κινητό τηλέφωνο.

Εκφράζω την ευαρέσκεια και τα θερμά μου συγχαρητήρια στους συντονιστές 
της επιμελημένης αυτής έκδοσης, στην Εθνική Επιτροπή Περιβάλλον και 
Υγεία του Παιδιού, για την έντονη δραστηριοποίησή τους και την αφοσίωσή 
τους σε θέματα που αφορούν την πρόληψη και προστασία του παιδιού από 
περιβαλλοντικούς κινδύνους. 

Δρ. Σταύρος Μαλάς
Υπουργός Υγείας

Χαιρετισμός



Αγαπητοί γονείς,

Το περιβάλλον είναι άρρηκτα συνδεδεμένο με την υγεία, καθώς σύμφωνα 
με  τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας 40-60%, των περιστατικών καρκίνου και 
80% των χρόνιων νόσων διασυνδέονται με το περιβάλλον. Το σημαντικότερο 
όμως είναι ότι, περίπου το 1/3 των περιστατικών καρκίνου και 25% των 
χρόνιων ασθενειών είναι αποτρέψιμα αν υιοθετήσουμε σωστές πρακτικές 
ζωής και ιδιαίτερα αν μειώσουμε την έκθεση σε καρκινογόνους και άλλους 
τοξικούς παράγοντες στα πρώτα στάδια της ζωής, από τη σύλληψη του 
παιδιού μέχρι και την εφηβεία. 

Τα παιδιά μας καθημερινά είναι εκτεθειμένα σε πολλές τοξικές ουσίες και 
άλλους περιβαλλοντικούς κινδύνους, πολλές φορές αόρατους σε μας και όμως 
τόσο κοντά μας, μιας και βρίσκονται στον αέρα, το νερό, το φαγητό και στα 
αντικείμενα που χρησιμοποιούμε. Βρίσκονται στο σπίτι, στο σχολείο, στην 
καθημερινότητα μας και η αντιμετώπισή τους εξαρτάται σε μεγάλο βαθμό 
από εμάς, φτάνει να ξέρουμε πως να τους αποφύγουμε. H επίγνωση ότι 

“Μπορώ να προλάβω και να προφυλάξω το παιδί μου  
φτάνει να μάθω  πώς, πότε  και πού”, 

θα μας ενδυναμώσει ώστε να δώσουμε στα παιδιά μας ένα διαχρονικό 
δώρο ζωής, την ΥΓΕΙΑ. 

 Το εγχειρίδιο που έχετε στα χέρια σας στοχεύει να μεταφέρει τη γνώση και να 
δώσει τα αναγκαία εφόδια όχι μόνο σε εσάς, αλλά και σε όσους σχετίζονται 
με τα παιδιά, εκπαιδευτικούς, λειτουργούς υγείας κ.ά. Είναι βασισμένο στις 
τελευταίες επιστημονικές εξελίξεις, γραμμένο από ειδικούς σε απλή κατανοητή 
γλώσσα και με πολλή αγάπη για το παιδί. Με το εγχειρίδιο αυτό, σας καλούμε 
να μοιραστείτε το όραμα μας «για προφύλαξη των παιδιών και μείωση των 
ασθενειών που σχετίζονται με το περιβάλλον», ώστε μαζί να δημιουργήσουμε 
τις προϋποθέσεις υγιούς μελλοντικής ζωής. Καθώς η επιστήμη εξελίσσεται 
νεώτερες πληροφορίες θα μπορείτε να βρείτε  στην ιστοσελίδα μας 

www.cyprus-child-environment.org 

Ευχαριστούμε θερμά το Υπουργείο Υγείας που χρηματοδότησε την έκδοση 
και όλους τους συνεργάτες μας που συνέβαλαν στη συγγραφή της και την κα 
Μάρω Χατζηπαναγή για την φιλολογική διόρθωση των κειμένων.

ΕισαγωγήΧαιρετισμός

Εθνικής Επιτροπής «Περιβάλλον και Υγεία του Παιδιού»

Δρ Αδάμος Χατζηπαναγής
Αντιπρόεδρος 

Δρ Στέλλα Κάννα Μιχαηλίδου
Πρόεδρος
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Τα παιδιά δεν είναι δική μας  μικρογραφία είναι μοναδικά και  
πολύ πιο ευάλωτα στους Τοξικούς Παράγοντες. ΓΙΑΤΙ;

ο έμβρυο και το παιδί 
είναι πιο ευάλωτα από τον 
ενήλικα  στις επιδράσεις 

των χημικών ουσιών,  για τους πιο 
κάτω κυρίως λόγους:

  Το παιδί, ως αναπτυσσόμενος 
οργανισμός, έχει πολλαπλάσιες 
ανάγκες ανά κιλό βάρους σε  τροφή, 
αέρα και νερό σε σχέση με τον 
ενήλικα. Ανάλογα με την ηλικία 
τρώει, αναπνέει και πίνει από 
2-5 φορές περισσότερο ανά Kg 
σωματικού βάρους από ένα ενήλικα. 
Κατά συνέπεια  παίρνει επίσης   
διπλάσια μέχρι και πενταπλάσια 
ποσότητα τοξικών ουσιών που 
μπορεί να υπάρχουν, στον αέρα, 
την τροφή και το νερό.

  Επειδή ο οργανισμός του παιδιού,   
απορροφά περισσότερο τόσο 
τα ωφέλιμα  πχ το ασβέστιο όσο 
και τα βλαβερά συστατικά πχ 
τον πολύ τοξικό μόλυβδο. 

  Το δέρμα του παιδιού  απορροφά 
περισσότερο από εκείνο του ενήλικα.

  Τα μικρά παιδιά έχουν πρόσθετη 
πρόσληψη γιατί έχουν τη συνήθεια 
«από το χέρι στο στόμα».

  To κεν τρικό νευρικό,  το 
αναπνευστικό, το αναπαραγωγικό 
και το πεπτικό  σύστημα, καθώς 
και  τα νεφρά και οι  πνεύμονες του 
εμβρύου και του παιδιού είναι σε 
εξέλιξη  και  οι μηχανισμοί άμυνας 
πχ  απέκκρισης , επανόρθωσης, 
αποτοξίνωσης κ.ά. είναι ασθενείς ή 
ατελείς.  Όσο πιο μικρό είναι το παιδί  

Tα παιδιά είναι πολύ ευάλωτα 
στους τοξικούς παράγοντες. 
Πώς μπορείτε να τα προφυλάξετε;

Εγχειρίδιο Εθνικής Επιτροπής “Περιβάλλον και Υγεία του Παιδιού”

Δρ Στέλλα Κάννα-Μιχαηλίδου  

Τ
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τόσο πιο ανοχύρωτο  μπορεί να 
είναι. Η ανάπτυξη του εγκεφάλου 
ως οργάνου  ολοκληρώνεται 
περίπου κατά 80% μέχρι τα 4 
χρόνια και στα πρώτα 3-4 χρόνια 
γίνεται ταχύτατη ανάπτυξη της 
νοημοσύνης, προσωπικότητας και 
συμπεριφοράς.Περίπου το 50% 
των δυνατοτήτων της μελλοντικής  
πλήρους  πνευματικής ανάπτυξης  
διαμορφώνεται μέχρι την ηλικία 
των 4 χρόνων. Όμως αυτήν την 
περίοδο ο εγκέφαλος  είναι 
ιδιαίτερα τρωτός στις χημικές 
ουσίες γιατί μεταξύ άλλων το 
φράγμα μεταξύ αίματος και 

εγκεφάλου δεν αναπτύσσεται 
πριν τους 36 μήνες.

  Τα παιδιά καθώς μεγαλώνουν 
περνούν  από πολλά διαφορετικά 
στάδια. Υπάρχουν χρονικές στιγμές,  
σταθμοί στην ανάπτυξη του 
εμβρύου και του παιδιού, που 
αυτά είναι ιδιαίτερα ευπαθή 
στους τοξικούς παράγοντες γι 
αυτό και ονομάζονται  «παράθυρα 
ευπάθειας». Όσο πιο μικρό είναι 
το παιδί τόσο περισσότερα είναι 
αυτά τα παράθυρα ευαισθησίας 
και η  επίδραση  χημικών ουσιών, 
ιδίως αυτών που μπορεί  να 
αποδιοργανώσουν το ενδοκρινικό  
σύστημα του παιδιού (όπως πχ 
φθαλικοί εστέρες, PCBs, διοξίνες, 
κ.ά) ανατρέπει τη φυσιολογική 
πορεία της ανάπτυξης.»

  Το έμβρυο είναι ιδιαίτερα 
τρωτό γιατί κατά τη διάρκεια της 
κύησης  κτίζεται ο οργανισμός του 
παιδιού, δημιουργούνται τα όργανα 
και εξελίσσονται οι λειτουργίες του. 
Γι’ αυτό τα «παράθυρα ευπάθειας» 
είναι πολλά.  Ο πλακούντας δεν 
μπορεί  γενικά  να εμποδίσει τη 
δίοδο των  τοξικών ουσιών  από 
τη μητέρα στο παιδί. Τα  PCBs, οι  
διοξίνες, ορισμένα φάρμακα κ.ά,  

Δρ Στέλλα Κάννα-Μιχαηλίδου  
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διαπερνούν τον πλακούντα και επιδρούν 
στο έμβρυο. Γι’ αυτό, ιδιαίτερα η 
έγκυος πρέπει  να αποφεύγει την 
έκθεσή τής σε τοξικές ουσίες και 
ιδίως αν καπνίζει  να σταματήσει το 
κάπνισμα  και να μην εκτίθεται στον 
παθητικό καπνό.  Ο καπνός περνά 
κατευθείαν μέσω του πλακούντα 
στο έμβρυο.

  Τα παιδιά έχουν πολλά χρόνια 
μπροστά τους και έτσι αν εκτεθούν σε 
τοξικές ουσίες μπορούν να αναπτύξουν 
μακρόχρονες στην εξέλιξή τους 
νόσους όπως ο καρκίνος και οι  
νευρο –αναπτυξιακές ανωμαλίες. 
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Δρ Στέλλα Κάννα-Μιχαηλίδου  

Tι μπορούμε να κάνουμε για να 
προφυλάξουμε τα παιδιά ;

Η προφύλαξη σημαίνει πρώτιστα 
περιορισμός της έκθεσης σε τοξικούς 

παράγοντες και ενδυνάμωση 
της άμυνας του οργανισμού. 
Και τα δύο είναι στο χέρι μας.
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Πιο κάτω θα βρείτε κάποιες γενικές ιδέες. Περισσότερες θα βρείτε και στα 
άλλα εξειδικευμένα κεφάλαια του εγχειριδίου μας. Τηρήστε σχολαστικά τα πιο 
κάτω μέτρα πρόληψης και προφύλαξης, ιδιαίτερα αν είστε έγκυος ή θηλάζετε :

1.  Μην καπνίζετε και απαιτήστε 
από τους άλλους να μην καπνίζουν 
στο σπίτι, το αυτοκίνητο ή το χώρο 
εργασίας σας. Απομακρύνετε αμέσως 
τα παιδιά  από χώρους  καπνιστών. 
Ο καπνός περιέχει περίπου 4.000 
τοξικές  ουσίες. 

2.  Αν είστε έγκυος, μην ασχοληθείτε  
με βαψίματα  ή ανακαινίσεις, μη 
χρησιμοποιείτε φυτοφάρμακα 
και αποφύγετε χώρους όπου 
έγιναν πρόσφατα ψεκασμοί. 
Χρησιμοποιήστε, όπου είναι δυνατόν 
άλλες μη τοξικές μεθόδους αποφυγής 
των εντόμων π.χ.  χρησιμοποιήστε 
δίκτυα. Επίσης, αποφύγετε,  κατά 
το δυνατόν,  τις ακτινογραφίες και 
τις αντικαταστάσεις οδοντικών 
σφραγισμάτων που περιέχουν 
υδράργυρο.

3.  Τα βρέφη και τα παιδιά χρειάζονται 
ελάχιστα προϊόντα περιποίησης 
και καλλυντικά. 

4.  Πάντα πλένετε τα καινούρια 
ρούχα πριν την πρώτη χρήση. 

5.  Μη χρησιμοποιείτε απορρυπαντικά 
με προειδοποιητικά σήματα 
κινδύνου - προτιμήστε προϊόντα 
με οικολογικό σήμα.  

6.  Περιορίστε τη λήψη ζωικού 
λίπους  και  πολύ λιπαρών ή και 
μεγάλων ψαριών. Μερικές τοξικές 
ουσίες  συσσωρεύονται στο ζωικό 
λίπος, στα ψάρια και αργότερα 
στο σώμα της μητέρας.

7.  Προτιμήστε τα βιολογικά 
προϊόντα ιδίως για τα βρέφη και 
τα παιδιά

8.  Ψήνετε καλά το φαγητό. Το 
καλό ψήσιμο είναι δυνατόν να 
απομακρύνει μέχρι και  το 50% 
των PCBs και διοξινών. Κατά το  
ψήσιμο με αντικολλητικά  σκεύη 
αποφύγετε την παρατεταμένη 
προθέρμανσή τους όταν είναι  κενά.  
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9.  Καταναλώνετε φρούτα και 
λαχανικά σε αφθονία και ποικιλία, 
αυξάνοντας έτσι την άμυνα του 
οργανισμού σας.

10.  Προτιμήστε τα γυάλινα σκεύη 
για τη θέρμανση στο φούρνο 
μικροκυμάτων.

11. Χρησιμοποιείτε οικιακά 
σκεύη αξιόπιστης προέλευσης 
με τη σήμανση καταλληλότητας 
για επαφή με τρόφιμα.

12.  Τηρήστε σχολαστικά τους 
κανόνες ασφαλείας στην εργασία. 
Η έκθεση του πατέρα σε τοξικές 
ουσίες πριν τη σύλληψη  μπορεί  
επίσης, να επηρεάσει  το έμβρυο. 

13.  Αν ασχολείστε με τοξικές 
ουσίες π.χ. φυτοφάρμακα, βαφές, 
βερνίκια,  ποτέ μην επιστρέφετε 
στο σπίτι φορώντας  τα ρούχα 
εργασίας.  Αν είναι δυνατόν μην 
τα μεταφέρετε στο σπίτι ή στην 
ανάγκη,  μεταφέρετέ τα σε καλά 
κλειστές σακούλες και πλύνετέ  τα  
ξεχωριστά. 

14.  Μη χρησιμοποιείτε υδραργυρικά 
θερμόμετρα. Είναι πολύ επικίνδυνα 
όταν σπάσουν. Αντικαταστήστε  
τα με ηλεκτρονικά.

15 . Αποφύγετε τη χρήση απλών 
(χωρίς περίβλημα) λαμπτήρων 
φθορισμού (οικονομικούς ή κοινές 
φλορένσες κ.ά) σε σημεία προσβάσιμα 
από παιδιά η σε σημεία που μπορεί 
να σπάσουν εύκολα. Προτιμήστε 
οικονομικούς λαμπτήρες άλλης 
τεχνολογίας  πχ βελτιωμένους 
λαμπτήρες πυράκτωσης με  αλογόνο. 
Όταν χρησιμοποιείτε λαμπτήρες 
φθορισμού   πρέπει να είναι πάντοτε 
σε απόσταση, κατά προτίμηση 30 εκ 
και ποτέ μικρότερη από 20 εκατοστά 
από τα μάτια και το σώμα  και  να 
έχουν προστατευτικό περίβλημα. 
Αποφύγετε τη χρήση λαμπτήρων 
LED στα δωμάτια των παιδιών και 
ιδιαίτερα στα γραφεία τους.
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16 . Προσέξτε τους χώρους όπου 
παίζουν τα παιδιά. Κρατήστε τα 
μακριά από φρεσκοψεκασμένους 
κήπους ή χωράφια και  από χώρους 
που είναι κοντά σε σκουπίδια ή κοντά 
σε δρόμους με έντονη  κυκλοφορία.   

17 . Περιορίστε τη χρήση χημικών 
ουσιών στο σπίτι στα απόλυτα 
αναγκαία και φυλάξετέ τα σε σημεία 
μη πρόσβασιμα από τα παιδιά. Ποτέ 
μη μεταφέρετε  χημικά σε άλλους 
περιέκτες, ιδίως σε άδεια μπουκάλια 
νερών ή αναψυκτικών. Πετάτε με 
ασφάλεια τα άδεια δοχεία χημικών. 
Μη τα ξαναχρησιμοποιείτε.

  Αξιοποιήστε  το καυτό νερό, το 
σαπούνι, τη ζιβανία, το οινόπνευμα 
αραιωμένο (70 μέρη οινόπνευμα 
και 30 νερό), για να καθαρίσετε 
το σπίτι καθώς και επιφάνειες ή 
αντικείμενα στο χώρο του παιδιού.

  Αποφεύγετε τεχνητά αρωματικά  
χώρου, προτιμήστε λουλούδια και 
αρωματικά φυτά. 

  Χρησιμοποιήστε γλαστράκια 
με  βασιλικό για να απωθήσετε 
τα κουνούπια. Χρησιμοποιήστε 

κουνουπιέρα για τα βρέφη, με 
τέτοιον τρόπον που το βρέφος 
να μη μπορεί να την τραβήξει .

  Αξιοποιείστε τη λεβάντα 
ως αντισκοριακό. Προσοχή στη 
ναφθαλίνη. Είναι καρκινογόνος και  
μπορεί να προκαλέσει ακόμα και 
αποβολή σε έγκυο. Η χρήση της 
στο σπίτι είναι πολύ επικίνδυνη.

18 . Να θυμάστε ότι η πρόληψη 
και προφύλαξη πρέπει ν’ αρχίζει 
νωρίς, πριν ακόμα τη σύλληψη 
του εμβρύου και να συνεχίζει  
κατά την εγκυμοσύνη μέχρι και 
την ενηλικίωση του παιδιού. 
Η υγεία των γονιών πριν τη σύλληψη  
μπορεί να είναι  καθοριστική  για 
το έμβρυο αλλά και  στη μετέπειτα  
ζωή του  παιδιού, καθώς πολλές 
τοξικές ουσίες συσσωρεύονται στον 
ανθρώπινο οργανισμό ή μπορεί να 
επιδράσουν στο σπέρμα και στα 
ωάρια. Αν εφαρμόστε τις πιο πάνω 
πρακτικές,  ήδη  από την εφηβεία, 
μπορείτε να μειώσετε  το απόθεμα  
τοξικών ουσιών στο σώμα σας, 
που μπορεί να κληροδοτήσετε 
στο παιδί σας.
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Πώς και από τι επηρεάζεται η ποιότητα του αέρα 
του σπιτιού και του σχολείου.

τη σύγχρονη κοινωνία 
περνάμε μέχρι και το 
80-90% του χρόνου 

τους σε εσωτερικούς χώρους. 
Το ποσοστό αυτό αυξάνεται σε 
ορισμένες ομάδες του πληθυσμού, 
όπως οι υπερήλικες, τα νεογέννητα 
και οι ασθενείς. Από πολλές έρευνες 
αποδεικνύεται ότι η επιβάρυνση 
του αέρα εσωτερικού χώρου τόσο 
σε επίπεδα όσο και ποικιλία ρύπων 
είναι συχνά πολύ μεγαλύτερη από 
εκείνη του εξωτερικού αέρα. O 
Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας 
διαπιστώνει ότι το ποσοστό πρόκλησης 
ή επιδείνωσης ασθενειών από τον 
αέρα εσωτερικών χώρων είναι μέχρι 
και πενταπλάσιο από εκείνο που 
προκαλείται από τον εξωτερικό 
αέρα. Και αυτό γιατί στις τοξικές 
ουσίες που μεταφέρονται από τον 
εξωτερικό αέρα προστίθενται και 

άλλες από πηγές μέσα στο ίδιο το 
σπίτι και άλλους χώρους. Τελικά, όλες 
οι τοξικές ουσίες καταλήγουν στον 
αέρα του εσωτερικού χώρου και την 
οικιακή σκόνη και διασκορπίζονται 
παντού στα έπιπλα, στα χαλιά, στα 
παιχνίδια κτλ. Πηγές ρύπανσης 
μέσα στο σπίτι είναι το κάπνισμα, οι 
καύσεις από το τζάκι, τις θερμάστρες 
και τις κουζίνες υγραερίου, τα υλικά 
καθαρισμού, τα αντισηπτικά, τα 
εντομοκτόνα, τα πάσης φύσεως 
σπρέι, βαφές τοίχων και οικοσκευής, 
οι αρωματικές και κολλητικές 
ουσίες, οι λάκες, οι εκπομπές από 
παιχνίδια, έπιπλα (πχ συντηρητικά 
ξυλείας, βερνίκια, κά), χαλιά, αλλά 
και βιολογικής προέλευσης όπως 
η μούχλα, τρίχες από ζώα.  

Τα παιδιά έχουν σημαντικά μεγαλύτερη 
έκθεση γιατί αναπνέουν από 2-5 

«Ο αέρας του σπιτιού και του 
σχολείου είναι καθοριστικός 
παράγοντας υγείας του παιδιού. 
Κρατήστε τον καθαρό»

Εγχειρίδιο Εθνικής Επιτροπής “Περιβάλλον και Υγεία του Παιδιού”

Δρ Στέλλα Κάννα-Μιχαηλίδου  

Σ
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φορές περισσότερο αέρα από τους 
ενήλικες, περνούν το μεγαλύτερο 
μέρος του χρόνου τους στο σπίτι, στο 
σχολείο και άλλους κοινόχρηστους 
χώρους και επιπρόσθετα είναι 
πολύ ευάλωτα. 

Σημαντικό πρόβλημα δημιουργείται 
από τις τοξικές ουσίες μέσα στα 
δωμάτιά τους, ιδίως αν αυτά είναι 
νεο-ανακαινισμένα, γιατί η έκθεση 
είναι δυνατόν να είναι σημαντική και 
κυρίως συνεχής και  συστηματική. 

Το πρόβλημα δημιουργείται λόγω 
ακατάλληλων  υλικών επίπλωσης, 
οικοσκευής, καθαρισμού κ.ά. και 
εντείνεται όταν δε γίνεται καλός και 
συχνός εξαερισμός του δωματίου. 
Πιλοτική έρευνα της WECF (Γυναίκες 
της Ευρώπης για το κοινό μας 
μέλλον) σε 5 χώρες της Ε.Ε. το 2010 
καταμέτρησε σε 40% των βρεφικών 
δωματίων φορμαλδεϋδη και άλλες 
οργανικές πτητικές ουσίες πέρα 
των αποδεκτών ορίων. 

Τι  μπορεί να 
περιέχει και 

τι προκαλεί ο 
ρυπασμένος αέρας 

εσωτερικού 
χώρου;

Στον αέρα του εσωτερικού χώρου 
μπορεί να προσδιοριστούν πολλές 
χημικές ουσίες και ιδιαίτερα αν 
υπάρχουν καπνιστές. Τέτοιες είναι  
το βενζόλιο, η φορμαλδεϋδη, 
η ναφθαλίνη, οξείδια αζώτου, 
μονο ξ είδ ιο  του άν θρακα, 
πολυαρωματικοί υδρογονάνθρακες, 
διάφορα εντομοκτόνα, πτητικοί 
υδρογονάνθρακες (VOCs), διαλύτες, 
επιβραδυντές φλόγας, σωματιδιακή 
σκόνη (PMs), βιολογικοί ρύποι κ.ά
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Άμεσες επιπτώσεις μπορεί να είναι:
  Ερεθισμός των βλεννωδών μεμβρανών  του ματιού, μύτης, λαιμού. 

 Βήχας, δυσφορία στο στήθος  

  Αυξημένη ανταπόκριση  των αεραγωγών  σε αλλεργιογόνα  

 Αύξηση στις οξείες ασθένειες του αναπνευστικού συστήματος πχ  
 κρυολόγημα, πνευμονία, ωτίτιδα  

  Επιδείνωση του άσθματος

Μακροχρόνιες επιπτώσεις
Ιδιαίτερα σημαντικές είναι οι επιπτώσεις που προκαλούνται σταδιακά, 
ιδιαίτερα ως αποτέλεσμα  της συνεχούς και  διαχρονικής έκθεσης 
ακόμα και σε επίπεδα ρύπανσης και οι οποίες δεν προκαλούν άμεσες 
αντιδράσεις.. Ενδεικτικά αναφέρονται:

  Επηρεασμός της ανάπτυξης των πνευμόνων

 Διατάραξη της πνευμονικής λειτουργίας

 Αυξημένη τρωτότητα σε χρόνιες ασθένειες  των πνευμόνων ,  
 περιλαμβανομένου του άσθματος. 

 Καρκίνος

 

Οι επιπτώσεις του ρυπασμένου αέρα είναι πολλές και εξαρτώνται 
επίσης από την ευαισθησία και την ηλικία του ατόμου. Ιδιαίτερα ευάλωτες 
ομάδες είναι τα παιδιά, οι έγκυες, οι ηλικιωμένοι και οι ασθενείς. Οι 
επιπτώσεις μπορεί να είναι τόσο άμεσες όσο και μακροχρόνιες. 

Διατάραξη της αναπτυξιακής εξέλιξης και λειτουργίας στο έμβρυο 
καθώς και στα παιδιά μέχρι την ενηλικίωση. Πολύ σημαντικές 
είναι οι επιδράσεις στο νευρικό, αναπνευστικό, ανοσοποιητικό, 
ενδοκρινικό και αναπαραγωγικό σύστημα. 
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Σημαντικός ρυπογόνος  παράγοντας είναι 
τα αιρούμενα σωματίδια ή η σωματιδιακή 
σκόνη (ΡΜς) που περιέχει οργανικούς και 
ανόργανους ρύπους. Αυξάνεται ιδιαίτερα 
με την καύση σε ανοικτές εστίες, χωρίς 
σύστημα απορρόφησης, από το κάπνισμα 
και τη χρήση αεροζόλς. 

Τα ψηλά επίπεδα σωματιδιακής σκόνης:  

 Αυξάνουν τον κίνδυνο θανάτου λόγω 
βλάβης του αναπνευστικού συστήματος 
σε βρέφη μικρότερα του ενός έτους.

 Επηρεάζουν το ρυθμό ανάπτυξης 
της πνευμονικής λειτουργίας σε βρέφη 
και παιδιά.

   Επιδεινώνουν το άσθμα και προκαλούν 
άλλα αναπνευστικά συμπτώματα  όπως 
ο βήχας και η παιδική βρογχίτιδα.
   

 Τα πολύ μικρά σωματίδια (PM2.5) 
ειδικότερα επηρεάζουν σοβαρά την 
υγεία αυξάνοντας τους θανάτους από 
καρδιαγγειακές και  αναπνευστικές 
ασθένειες και καρκίνο του πνεύμονα . 
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Ιδιαίτερη προσοχή επιβάλλεται επίσης σε ότι αφορά το μονοξείδιο του 
άνθρακα (CO). Η επίδρασή του μπορεί να οδηγήσει σε θάνατο. Είναι 
ένα άοσμο και αόρατο αέριο γι’ αυτό και πολύ επικίνδυνο γιατί δεν το 
αντιλαμβανόμαστε. Σχηματίζεται με την ατελή καύση ανθρακούχων 
καυσίμων, πχ από εστίες που λειτουργούν με γκάζι, πετρέλαιο ή ξύλα, 
κάρβουνο, από τζάκια με ελαττωματική καμινάδα, από τον καπνό του 
τσιγάρου, εξατμίσεις αυτοκίνητου σε κλειστό χώρο κ.ά.  Το CO συνδέεται 
με την αιμοσφαιρίνη παρεμποδίζοντας έτσι τη σύζευξή της με το 
οξυγόνο. Ως αποτέλεσμα προκαλείται υποξία των ιστών, δηλ μείωση 
της παροχής οξυγόνου στους ιστούς, λιποθυμία μέχρι και θάνατος. 
Ο κίνδυνος είναι πολύ μεγαλύτερος για τα βρέφη και τα παιδιά.   
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Η ποιότητα του αέρα μέσα στο σπίτι 
εξαρτάται σε μεγάλο βαθμό από εμάς. 

Τι μπορούμε ΕΜΕΙΣ να κάνουμε ώστε να 
περιορίσουμε τους σχετικούς κινδύνους; 

Η ποιότητα του αέρα στο σπίτι είναι δύσκολο να 
ρυθμιστεί νομοθετικά και να ελεγχθεί από την 
πολιτεία. Αντίθετα, εξαρτάται κυρίως και σε 
σημαντικό βαθμό από τις πρακτικές που οι ίδιοι 
υιοθετούμε στο σπίτι μας και γι’ αυτό είναι ΣΤΟ 
ΧΕΡΙ ΜΑΣ να το διατηρήσουμε υγιεινό και καθαρό. 
Σ τ η ν  ι σ τ ο σ ε λ ί δ α  τ η ς  Ε π ι τ ρ ο π ή ς 
( w w w . c y p r u s - e n v i r o n m e n t - c h i l d . o r g ) 
υπάρχουν χρήσιμες πληροφορίες και ένας 
πλήρης οδηγός (Νesting) που σας καθοδηγεί:

Στο σπίτι

   Εξαερίζετε το σπίτι συχνά και 
σωστά, δυο με τρεις φορές την ημέρα 
ανοίγοντας διάπλατα τα παράθυρα 
έτσι ώστε να δημιουργείται ρεύμα 
για 15’ τουλάχιστον. 

   Μην επιτρέπετε σε κανένα να 
καπνίζει μέσα στο σπίτι. 

   Ποτέ μην καίτε, και  ιδίως  στο 
τζάκι, βαμμένα ή βερνικωμένα ξύλα 
ή συμπιεσμένα υποκατάστατα ξύλου 
ή άλλα συνθετικά υλικά. Βεβαιωθείτε 
ότι η καμινάδα λειτουργεί άψογα 
και αποτελεσματικά.

   Αν χρησιμοποιείτε γκάζι ή 
πετρέλαιο εξαερίζετε συχνά το 
χώρο και ποτέ μη τοποθετείτε 
τέτοιες θερμάστρες σε υπνοδωμάτια.

   Όταν χρησιμοποιείτε γόμες, 
διαλυτικά ή σπρέι ανοίξτε τα 
παράθυρα και απομακρύνετε τα 
παιδιά.

   Προσοχή στα καινούργια χαλιά 
και τα φρεσκοβαμμένα έπιπλα. 
Εμπιστευτείτε τη μύτη σας όταν 
διαλέγετε έπιπλα. Έπιπλα με έντονη 
μυρωδιά είναι σχεδόν σίγουρο 
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ότι εκπέμπουν βλαβερές ουσίες οι 
οποίες επιβαρύνουν τον ανθρώπινο 
οργανισμό. Ποτέ μην τοποθετείτε 
αμέσως στο υπνοδωμάτιο του παιδιού 
ή της εγκύου ή στους χώρους που 
κινείται ή παίζει το παιδί, ιδίως όσο 
η οσμή είναι αντιληπτή. Αφήστε 
τα για όσο χρειαστεί σε εξωτερικό 
χώρο καλά  αεριζόμενο. Το ίδιο 
ισχύει και για άλλα συνθετικά υλικά 
όπως είναι οι ταπετσαρίες.

   Προτιμήστε τα έπιπλα από 
Μασίφ ξύλο με μη τοξικό τελείωμα, 
από μέταλλο, ή μεταχειρισμένα 
έπιπλα. Προσοχή όμως στα  πολύ 

παλιά  βαμμένα αντικείμενα. Οι 
βαφές ιδίως οι παλιές,  μπορεί 
να περιέχουν μόλυβδο. 

   Αποφύγετε ή περιορίστε 
κατά το δυνατόν έπιπλα 
από συνθετικό ξύλο γιατί το 
συμπιεσμένο ξύλο μπορεί να 
περιέχει φορμαλδεϋδη εκτός 
αν υπάρχει σήμανση ότι είναι 
απαλλαγμένα από αυτή.



24

Δρ Στέλλα Κάννα-Μιχαηλίδου  

   Αποφύγετε το δάπεδο και την ταπετσαρία 
από βινύλιο. 

   Επιλέξτε ξύλινο δάπεδο ή δάπεδο φελλού 
- κατά προτίμηση με οικολογικό σήμα - ή 
πλακάκια κεραμικά ή από φυσική πέτρα 

   Για το χώρο των παιδιών καλό είναι να 
αποφύγετε τα χαλιά και ιδίως τα μόνιμα 
χαλιά. Ενοχοποιούνται για πρόκληση ή 
τουλάχιστο επιδείνωση αλλεργιών, άσθματος 
κ.ά. Επίσης είναι δυνατόν να περιέχουν 
ουσίες, που τα καθιστούν λιγότερο εύφλεκτα 
άλλα είναι πολύ επικίνδυνες για το παιδί.  
Προτιμήστε χαλάκια μικρά από φυσικό 
υλικό που μπορείτε να πλένετε συχνά, πχ 
τις παραδοσιακές κουρελούδες. 

   Καθαρίζετε συχνά τα χαλιά χρησιμοποιώντας 
σκούπα κενού,  τουλάχιστον 2 φορές την 
εβδομάδα, αν υπάρχουν βρέφη και νήπια. 
Επίσης, καθαρίζετε συχνά τις κουρτίνες και 
τις ταπετσαρίες. Καθαρίζετε τη σκόνη με 
υγρό ύφασμα ή με σκούπα κενού για να 
μην τη διασκορπίζετε!!  Η σκόνη μπορεί 
να είναι φορέας τοξικών και άλλων ουσιών 
που προκαλούν αλλεργίες.

   Αν ανακαινίζετε ή βάφετε το σπίτι σας, 
απομονώστε, όσο το δυνατόν, καλύτερα 
το χώρο όπου διεξάγονται οι εργασίες και 
οπωσδήποτε αποφύγετε τέτοιες εργασίες  
όταν στο σπίτι ζουν βρέφη, παιδιά ή έγκυες 
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γυναίκες. 

   Να προτιμούνται  μπογιές 
που δεν αναδύουν επικίνδυνους 
διαλύτες. Τέτοιες είναι κυρίως οι 
υδατοδιαλυτές και οι οικολογικές 
που είναι διαθέσιμες στην αγορά 
και μάλιστα σε συγκριτικό κόστος 
με τις συμβατικές. Ενδεικτικές 
σημάνσεις είναι  «ΝΟ VOCS or low 
in VOCS” ή  στα ελληνικά «χωρίς 
ή χαμηλές σε πτητικές οργανικές 
ουσίες». Περισσότερα στο κεφάλαιο 
«Πρακτικές Οδηγίες για σωστές 
επιλογές που μειώνουν τις τοξικές 
ουσίες στη ζωή του παιδιού», στην 
ιστοσελίδα της Επιτροπής και του 
NESTING. Αποφύγετε τις μπογιές που 
έχουν ιδιότητες κατά της μούχλας 
καθώς υπάρχει μεγάλη πιθανότητα 
να περιέχουν βιοκτόνα.

   Χρησιμοποιήστε μηχανικά μέσα 
για την αφαίρεση της μπογιάς. 
Αναζητήστε διαβρωτικό χρωμάτων 
με χαμηλή περιεκτικότητα σε πτητικές 
ουσίες. 

   Μη χρησιμοποιείτε μπογιά σε 
μορφή σπρέι

Εγχειρίδιο Εθνικής Επιτροπής “Περιβάλλον και Υγεία του Παιδιού”
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   Αποθαρρύνετε τα παιδιά από 
το να χρησιμοποιούν βερνίκια 
νυχιών, βαφές  ή άλλες χρωστικές 
μαλλιών, και καλλυντικά.  

   Χρησιμοποιήστε  τα χημικά 
παρασκευάσματα οικιακής χρήσης 
μόνο όπου υπάρχει απόλυτη ανάγκη, 
στην ελάχιστη δυνατή ποσότητα 
και αγοράζετέ τα σε περιορισμένες  
ποσότητες. Ελέγχετε προσεκτικά τις 
ετικέτες, επιλέγοντας τα λιγότερο 
τοξικά προϊόντα. Προτιμάτε τα 
οικολογικά όπου είναι δυνατόν.

   Ακολουθείτε αυστηρά τις οδηγίες 
χρήσης/ αποθήκευσης και ασφαλούς 
απόρριψης των παρασκευασμάτων 
αυτών. Διατηρήστε τα σε ασφαλείς, καλά 
αεριζόμενους και μη προσιτούς στα 
παιδιά χώρους. Διαβάστε προσεκτικά 
τις ετικέτες για να γνωρίζετε τους 
κινδύνους και να υιοθετήστε όλα 
τα μέτρα πρόληψης και ασφάλειας 
που προτείνονται.

   Χρησιμοποιήστε λιγότερο τοξικά 
παρασκευάσματα,  όπως είναι το 
ξύδι και το οινόπνευμα καθώς και 
φυσικά υλικά όπως τα λουλούδια και 
η λεβάντα για να αρωματίσετε τους 
χώρους σας, τηρώντας ταυτόχρονα 
όλους  τους κανόνες υγιεινής και 
καθαριότητας, όπως είναι το συχνό 
πλύσιμο των χεριών. 

   Ελέγχετε τυχόν διαρροές ή εστίες 
υγρασίας για να αποφεύγετε την 
μούχλα.

   Προλάβετε την εμφάνιση υγρασίας 
τοποθετώντας τα έπιπλα σε κάποια 
απόσταση από τον τοίχο.

   Προσοχή στα παιχνίδια και άλλα 
αντικείμενα, όπως είναι η γραφική 
ύλη,  που αγοράζετε για τα παιδιά 
σας. Μπορεί και αυτά να περιέχουν 
ή και να αναδύουν επικίνδυνες 
χημικές ουσίες. Προτιμάτε προϊόντα 
αξιόπιστης προέλευσης π.χ. από 
την Ευρωπαϊκή Ένωση όπου τα 
παιχνίδια ελέγχονται αυστηρά. 
Διαβάζετε πάντα τη σήμανση.

Δρ Στέλλα Κάννα-Μιχαηλίδου  
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Στο σχολείο 

Στο σχολείο, ειδικότερα, πρέπει να γίνονται επιπρόσθετα και τα πιο 
κάτω και βεβαίως να τηρείται όλος ο χώρος ελεύθερος καπνού. 

   Σωστή επιλογή υλικών επίπλωσης και 
βαφών κατά προτίμηση οικολογικών.

   Προσεκτική επιλογή των υλικών 
που χρησιμοποιούν τα παιδιά, 
μολύβια, πλαστελίνες και άλλα. 
Όλα πρέπει να αγοράζονται με 
βάση τις ευρωπαϊκές προδιαγραφές 
ασφάλειας. Συζητήστε το με τη 
διεύθυνση του σχολείου και τη  
σχολική εφορία

   Προσοχή στη χρήση καθαριστικών

   Πολύ καλός και συχνός εξαερισμός 
των τάξεων 

   Αν το σχολείο βρίσκεται σε δρόμο 
έντονης κυκλοφορίας ή κοντά 
σε φώτα τροχαίας, καλό είναι να 
φυτευτεί μια πυκνή περίφραξη, η 
οποία θα περιορίζει τη μεταφορά 
ρύπων και ιδίως σωματιδιακής 
σκόνης 

Στην ιστοσελίδα της Εθνικής Επιτροπής
http://www.cyprus-child-environment.org 
θα βρείτε και άλλες χρήσιμες πληροφορίες. 
Κοιτάξτε ιδιαίτερα στο «Νesting / κτίστε 
την φωλιά του με ασφάλεια»
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ηλητηρίαση από υδράργυρο 
είναι μια σχετικά σπάνια 
αρρώστια σήμερα, η οποία 

προκαλείται από την έκθεση του 
παιδιού στον υδράργυρο ή τις 
ενώσεις του. Ο υδράργυρος (χημικό 
σύμβολο Hg) είναι ένα βαρύ μέταλλο 
που απαντάται σε τρεις μορφές: το 

στοιχειακό ή μεταλλικό υδράργυρο, 
τον ανόργανο υδράργυρο και τον 
οργανικό υδράργυρο (κυρίως 
μεθυλυδράργυρος και αιθυλυδράργυρος). 
Όλες οι μορφές του υδραργύρου 
μπορεί να προκαλέσουν βλάβη 
στον ανθρώπινο οργανισμό.   

Η κατανάλωση ψαριών είναι η πιο σημαντική πηγή πρόσληψης υδραργύρου 
για τον άνθρωπο, παρόλο που τα φυτά και τα ζώα επίσης μπορεί να 
περιέχουν υδράργυρο λόγω της παρουσίας του υδραργύρου στο έδαφος, 
στο νερό και στην ατμόσφαιρα γενικά και της βιοσυσσώρευσής του 
στην τροφική αλυσίδα (δηλ.  συνεχούς αύξησης της συγκέντρωσης του 
υδραργύρου στους οργανισμούς καθώς ανεβαίνουμε στην κορυφή 
της αλυσίδας). Η έκθεση σε υδράργυρο μπορεί να προκύψει επίσης 
με ένα από τους πιο κάτω τρόπους:

Yδράργυρος

Εγχειρίδιο Εθνικής Επιτροπής “Περιβάλλον και Υγεία του Παιδιού”

Δρ Αδάμος Χατζηπαναγής

Δ

Πώς τα παιδιά εκτίθενται στο υδράργυρο
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    Την εισπνοή  ρυπασμένου αέρα.

   Την κατανάλωση τροφίμων που 
περιέχουν υπολείμματα υδραργύρου 
από την επεξεργασία, όπως μπορεί 
να συμβεί στο σιρόπι καλαμποκιού 
με ψηλή περιεκτικότητα φρουκτόζης.

   Την έκθεση σε ατμούς υδραργύρου, 
όπως για παράδειγμα από τα 
οδοντιατρικά αμαλγάματα.

  Από την ακατάλληλη χρήση ή 
διάθεση του υδραργύρου που 
περιέχεται σε αντικείμενα ή όργανα, 
όπως είναι οι ηλεκτρικοί λαμπτήρες 
φθορισμού, τα θερμόμετρα κ.ά. 
Λεπτομέρειες για το θέμα των 
λαμπτήρων και τους τρόπους 
καθαρισμού του υδραργύρου 
θα βρείτε στο σχετικό κεφάλαιο.

Φυσικές πηγές υδραργύρου είναι τα ηφαίστεια. Κάποιες από τις 
δραστηριότητες του ανθρώπου μπορούν επίσης να αποτελέσουν πηγή 
μόλυνσης από υδράργυρο, όπως τα εργοστάσια άνθρακα, τα οποία εκπέμπουν 
περίπου το ήμισυ της ατμοσφαιρικής 
ρύπανσης από υδράργυρο. Άλλες 
πηγές υδραργύρου είναι η παραγωγή 
χρυσού, παραγωγή των μη σιδηρούχων 
μετάλλων, παραγωγή τσιμέντου, η 
διάθεση των αποβλήτων, παραγωγή 
καυστικής σόδας, χυτοσιδήρου και 
χάλυβα, παραγωγή υδραργύρου 
(κυρίως για τις ηλεκτρικές στήλες), 
καθώς και η καύση της βιομάζας.  
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Ο υδράργυρος είναι, μαζί με τον 
μόλυβδο, ένα από τα πλέον τοξικά 
μέταλλα και όλες οι μορφές του 
υδραργύρου μπορoύν να προκαλέσουν 
ποικίλες και διαφορετικές βλάβες 
στον ανθρώπινο οργανισμό και 
ιδιαίτερα στα παιδιά  σε πολύ 
μικρές δόσεις. Το ποια όργανα θα 
προσβληθούν καθώς και η ένταση 
των συμπτωμάτων εξαρτάται από τη 
μορφή του υδράργυρου, τη δόση, 
και το βαθμό της έκθεσης (ποσότητα, 
διάρκεια και συχνότητα) καθώς και 
την ευαισθησία του ατόμου.

Ανάλογα με το βαθμό και τη διάρκεια 
της έκθεσης, μπορεί να έχουμε  τις 
πιο κάτω μορφές δηλητηρίασης 
από υδράργυρο: 

Α. Οξεία δηλητηρίαση από υδράργυρο. 
Το παιδί παρουσιάζει συμπτώματα 
αμέσως μετά την έκθεση σε μεγάλη 
ποσότητα υδραργύρου.  

Β. Χρόνια δηλητηρίαση από 
υδράργυρο. Στην περίπτωση αυτή, 
το παιδί εκτίθεται σε τακτά χρονικά 
διαστήματα σε μικρές ποσότητες 
υδραργύρου και τα συμπτώματα 
μπορεί να εκδηλωθούν μέρες, μήνες 
ή και χρόνια μετά. 

Νεώτερες έρευνες δείχνουν ότι, 
μάλλον δεν υπάρχει επίπεδο ασφαλούς 
έκθεσης στον υδράργυρο για τα 
μικρά παιδιά.

Τοξικές επιδράσεις περιλαμβάνουν 
βλάβη του εγκεφάλου, των νεφρών, 
των πνευμόνων και η δηλητηρίαση 
από υδράργυρο μπορεί να οδηγήσει 
σε διάφορες αρρώστιες όπως, 
ακροδυνία, το σύνδρομο Hunter-
Russell και η ασθένεια Minamata. Τα 
συμπτώματα συνήθως περιλαμβάνουν 
αισθητηριακές διαταραχές (όρασης, 
ακοής, ομιλίας), διαταραγμένη 
αίσθηση και έλλειψη συντονισμού.

Τοξικότητα και επιδράσεις
 του υδραργύρου στην υγεία
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Είναι υγρός με ασημί χρώμα. Είναι 
αυτός που βρίσκεται στα θερμόμετρα, 
τους λαμπτήρες και άλλα. Όταν 
εκτεθεί στον αέρα και ανάλογα 
με τη θερμοκρασία, μέρος του 
μετατρέπεται σε αέριο που δεν 
το βλέπουμε ούτε το μυρίζουμε, 
γι’αυτό και είναι πολύ επικίνδυνος.

   Εισπνεόμενος απορροφάται εύκολα 
και γρήγορα από τους πνεύμονες, 
Μόνο 0.1 % απορροφάται από το 
έντερο.

   Ελάχιστα απορροφάται από το 
δέρμα.

   Μπορεί να διαπεράσει τον 
πλακούντα και να επηρεάσει το 
έμβρυο.

Στους ανθρώπους, περίπου το 
80% των εισπνεόμενων ατμών 
υδραργύρου απορροφάται μέσω της 
αναπνευστικής οδού, στη συνέχεια 
εισέρχεται στο κυκλοφορικό σύστημα 
και διανέμεται σε ολόκληρο το 
σώμα, φτάνοντας στο Κεντρικό 
Νευρικό Σύστημα ( ΚΝΣ),. 

Η δηλητηρίαση με στοιχειακό 
υδράργυρο μπορεί να προκαλέσει 
τα ακόλουθα:

 Νεκρωτική βρογχίτιδα και πνευμονίτιδα. 
Αϋπνία, ανορεξία, απώλεια μνήμης, 
τρόμο.

  Ερυθρότητα παλαμών και πελμάτων.

  Υπεριδρωσία, Σιελλόρροια.

  Πρωτεϊνουρία, Νεφρωτικό 
σύνδρομο.

  Η «Ακροδύνια» στα παιδιά είναι 
μια σπάνια, χρόνια τοξική αντίδραση 
που προκαλείται τόσο από την 
έκθεση στο μεταλλικό, όσο και 
στον ανόργανο υδράργυρο. Έχει 
τα πιο κάτω συμπτώματα:

  Στασιμότητα βάρους.
  Φωτοφοβία.
  Πολύμορφο ερύθημα.
  Οιδηματώδη άκρα.
  Υπέρταση.
  Περιφερική νευροπάθεια.
   Νεφρά (Σωληναριακή 

       δυσλειτουργία).

Στοιχειακός ή μεταλλικός υδράργυρος
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Ανόργανος υδράργυρος

   Ελάχιστα απορροφάται από το 
έντερο.

   Είναι καυστικός

Ο ανόργανος υδράργυρος επηρεάζει 
κυρίως το γαστρεντερικό σωλήνα 
και τα νεφρά. Δε διαπερνά τον 
αιματοεγκεφαλικό φραγμό (δηλαδή, 
δεν μπορεί να περάσει μέσα από τα 
τοιχώματα των αγγείων) εύκολα, γι’ 
αυτό σπάνια προκαλεί νευρολογικές 
βλάβες. Αυτό μπορεί να συμβεί μόνο 
αν το άτομο εκτεθεί σε υπερβολική 
δόση υδραργύρου.

Ο κυανιούχος υδράργυρος [Hg(CN)2] 
είναι μια ιδιαίτερα τοξική ένωση 
του ανόργανου υδραργύρου. Η 
κατάποσή του είναι απειλητική 
για τη ζωή, τόσο από το ίδιο τον 
υδράργυρο όσο και από το κυάνιο. Ο 
κυανιούχος υδράργυρος μπορεί να 
εισέλθει στο σώμα με την εισπνοή, 
την κατάποση, ή από το δέρμα. Η 
εισπνοή του θα προκαλέσει ιδιαίτερο 
ερεθισμό στο λαιμό. 

Η επαφή με τα μάτια μπορεί να 
προκαλέσει εγκαύματα και καφέ 
κηλίδες στα μάτια, και η έκθεση 
στον υδράργυρο για μεγάλο χρονικό 

διάστημα μπορεί να επηρεάσει την 
όραση. Η επαφή με το δέρμα μπορεί 
να προκαλέσει αλλεργία, ερεθισμό 
και γκρίζο χρώμα του δέρματος.

Η χρόνια έκθεση σε ίχνη του υδραργύρου 
οδηγεί στη συσσώρευσή του στον 
οργανισμό. Για να απαλλαγεί ο 
οργανισμός από τον υδράργυρο 
μπορεί να απαιτηθούν μήνες ή και 
χρόνια. Η έκθεση σε μεγαλύτερες 
δόσεις μπορεί να οδηγήσει σε νεφρική 
βλάβη, ευερεθιστότητα, έλκη στα 
ούλη, σιελλόρια, μεταλλική γεύση, 
απώλεια της όρεξης, απώλεια μνήμης 
και αλλαγές της προσωπικότητας. 
Η εφάπαξ έκθεση σε μεγάλη δόση 
μπορεί να οδηγήσει σε αιφνίδιο 
θάνατο.

 Ο ανόργανος υδράργυρος μπορεί να 
προκαλέσει, όπως και ο στοιχειακός,  
την Ακροδυνία. Επίσης, δεν έχει 
τεκμηριωθεί ότι προκαλεί τερατογένεση, 
αλλά είναι γνωστό ότι μειώνει την 
γονιμότητα τόσο στους άντρες όσο 
και στις γυναίκες.
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Οργανικός υδράργυρος (Μεθυλυδράργυρος)
   Απορροφάται 100 % από το έντερο.
   Διαπερνά τον πλακούντα.
   Απεκκρίνεται στο μητρικό γάλα.
   Απορροφάται από τους πνεύμονες 

και το δέρμα.

Ο οργανικός υδράργυρος είναι 
εξαιρετικά τοξικός και προκαλεί βλάβη 
του εγκεφάλου και του ήπατος. Ο 
μεθυλυδράργυρος είναι τόσο τοξικός 
που ακόμα και ποσότητα μερικών 
μικρολίτρων, αν χυθεί στο δέρμα, 
μπορεί να προκαλέσει ακόμα και 
το θάνατο. 

Ο μεθυλυδράργυρος είναι η κύρια 
πηγή του οργανικού υδραργύρου για 
τον άνθρωπο. Συσσωρεύεται στον 
ανθρώπινο οργανισμό μέσω της 
τροφικής αλυσίδας, επιτυγχάνοντας 
υψηλές συγκεντρώσεις στο αίμα. 
Μεγάλα ψάρια, όπως ο τόνος και ο 
ξιφίας περιέχουν σαφώς μεγαλύτρες 
ποσότητες μεθυλυδραργύρου. Η 
Αμερικανική Υπηρεσία Τροφίμων 
και Φαρμάκων (FDA) των ΗΠΑ 
και η Υπηρεσία Προστασίας του 

Περιβάλλοντος (EPA) συμβουλεύουν 
τις γυναίκες σε αναπαραγωγική ηλικία, 
τις θηλάζουσες μητέρες και τα μικρά 
παιδιά να αποφεύγουν πλήρως το 
ξιφία, τον καρχαρία, το σκουμπρί 
και το βασιλιά tilefish. Επίσης, να 
περιορίσουν την κατανάλωση τού 
λευκού τόνου σε 170 g την εβδομάδα. 
Για όλα τα άλλα ψάρια και οστρακοειδή 
η κατανάλωση να μην υπερβαίνει τα 
340 g την εβδομάδα.

Η συμπτωματολογία δηλητηρίασης με 
οργανικό υδράργυρο περιλαμβάνει 
τα πιο κάτω:

   παραισθησία, αταξία, 
   αδυναμία, τρόμο, 
   προσβολή ματιών και αυτιών,
   κώμα και θάνατος. 

Ο μεθυλυδράργυρος μπορεί να 
προκαλέσει τερατογένεση. Τα 
νεογέννητα φαίνονται φυσιολογικά 
στη γέννηση, και στη συνέχεια μπορεί 
να παρουσιάσουν τύφλωση, κώφωση, 
ψυχοκινητική καθυστέρηση και  
σπασμούς. 
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Μορφή 
Υδραργύρου

Πηγή –
προέλευση

Κύριες δίοδοι
 εισόδου στον 

οργανισμό

Αποβολή Τοξικές  επιδράσεις:  
όργανα που 

επηρεάζονται 

Στοιχειακός/
μεταλικός
Εξαχνώνεται 
στη 
συνήθη 
θερμοκρασία

Ανόργανος

Οργανικός  
Βιοσυσσω-
ρεύεται
στο σώμα 
και
γενικά στην
τροφική 
αλυσίδα

• Εκρήξεις 
ηφαιστείων 
• Καύσεις 
αποβλήτων
• Θερμόμετρα, 
• πιεσόμετρα 
• λαμπτήρες 
φθορισμού
• Αμαλγάματα
• Παραδοσιακές 
συνταγές 

• Φωτογραφικά 
υλικά
• Απολυμαντικά
• Καλλυντικά
• Παραδοσιακές 
συνταγές

• Ψάρια από 
μολυσμένες 
θάλασσες 
(ιδίως τα 
πολύ 
μεγάλα), 
• μυκητοκτόνα,
• συντηρητικά
• Εκπομπές από
Ηλεκτροπαρα-
γωγικούς
σταθμούς

• Αναπνοή

• Δέρμα
• Κατάποση

• Κατάποση
• Από την 
μητέρα 
μέσω του 
πλακούντα 
και του 
μητρικού 
γάλακτος 
μεταφέρεται 
στο έμβρυο 
και το παιδί

Ούρα και 
κόπρανα

Ούρα

Κόπρανα

Κεντρικό 
νευρικό 
σύστημα, 
νεφρά
Πνεύμονες
Δέρμα 
(ακροδυνία στα 
παιδιά)

Κεντρικό 
νευρικό 
σύστημα, 
νεφρά, 
Γαστρεντερικό 
σύστημα, 
Δέρμα 
(ακροδυνία στα 
παιδιά)

Κεντρικό 
νευρικό 
σύστημα
Καρδιαγγειακό. 
Ιδιαίτερα 
επικίνδυνος για 
την ανάπτυξη 
του εγκεφάλου  
του εμβρύου 
και του παιδιού  

Εγχειρίδιο Εθνικής Επιτροπής “Περιβάλλον και Υγεία του Παιδιού”

Στον πιο κάτω πίνακα παρουσιάζονται συνοπτικά οι κυριότερες πληροφορίες 
που αφορούν την πηγή έκθεσης και τις επιδράσεις των τριών μορφών του 
υδραργύρου. 
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Η θεραπεία εξαρτάται από τη μορφή 
του υδραργύρου που προκάλεσε 
τη δηλητηρίαση, τη σοβαρότητα 
της δηλητηρίασης και από το αν 
είναι οξεία ή χρόνια.

Καταρχήν, πρέπει να γίνει απομάκρυνση 
του ασθενή από την πηγή έκθεσης. 
Αν η έκθεση είναι σοβαρή, τότε 
πιθανόν ο γιατρός να αποφασίσει να 
χορηγήσει κάποια χηλική ένωση που 

να δεσμεύσει τον υδράργυρο και να 
τον αποβάλει. Τέτοια φάρμακα είναι, 
η διμερκαπρόλη και το DMSA. Αυτά 
μπορούν να χρησιμοποιηθούν για 
τη δηλητηρίαση από στοιχειακό ή 
ανόργανο υδράργυρο. Αντενδεικνύεται 
η χορήγησή τους σε δηλητηρίαση 
με οργανικό υδράργυρο. 

Πώς τίθεται η διάγνωση της δηλητηρίασης από υδράργυρο; 

Ποια η αντιμετώπιση της δηλητηρίασης από υδράργυρο;

Πολύ σημαντικό είναι το ιστορικό του 
ασθενή και η φυσική εξέτασή του.  
Όταν όμως ο γιατρός υποψιαστεί 
ότι το παιδί μπορεί να έχει εκτεθεί 
στον υδράργυρο, τότε γίνονται 
μετρήσεις στο αίμα και στα ούρα 
του ασθενή. Αν και τα επίπεδα 
του υδραργύρου στο αίμα είναι 
συνήθως μικρότερα από 6 μg/L, αν 
το παιδί ακολουθεί δίαιτα πλούσια 
σε ψάρια μπορεί να οδηγήσει τον 

υδράργυρο στο αίμα συγκεντρώσεις 
μεγαλύτερες από 200 μg/L. Δεν 
είναι χρήσιμο να μετρηθούν τα 
επίπεδα υδραργύρου στο αίμα 
σε περιπτώσειςδηλητηρίασης με 
στοιχειακό ή ανόργανο υδράργυρο, 
γιατί ο χρόνος ημιζωής τους στο 
αίμα είναι πολύ μικρός. Εάν η έκθεση 
είναι χρόνια, τότε είναι χρήσιμη 
η μέτρηση του υδραργύρου στα 
ούρα 24ώρου.
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Ποια προληπτικά μέτρα μπορούμε να 
πάρουμε για να αποφύγουμε την έκθεση και 

τις τοξικές επιδράσεις του υδραργύρου;

    Να μη χρησιμοποιούμε όργανα που περιέχουν υδράργυρο.

   Να μην τρώμε μεγάλες ποσότητες μεγάλων ψαριών, 
ιδιαίτερα από χώρες με προβλήματα ρύπανσης. Τα 
ψάρια από τις ακτές της Κύπρου είναι αρκετά ασφαλή.

   Σωστή καταστροφή και απόρριψη των οργάνων 
ή αντικειμένων  που περιέχουν υδράργυρο. 

Εμποδίζουμε τα παιδιά να τα χρησιμοποιήσουν.

Ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας 
συστήνει να μην χρησιμοποιούμε 
πια υδραργυρικά θερμόμετρα 
αλλά ηλεκτρονικά. Σε περίπτωση 
που έχετε στο σπίτι υδραργυρικό 
θερμόμετρο και σπάσει ή ένα 
οποιοδήποτε άλλο υδραργυρικό 
όργανο (πχ βαρόμετρο) τότε κάντε 
τα ακόλουθα:

   Απομακρύνετε αμέσως τα παιδιά 
και τα ζώα

   Αφήστε τα παράθυρα του 
δωματίου ανοικτά για τουλάχιστον 
δυο μέρες.

   Μαζέψτε το υδράργυρο με ένα 
χαρτονάκι και τοποθετήστε τον σε 
μια νάιλον σακούλα. 

Μην χρησιμοποιήσετε ποτέ 
σκούπα ή οποιαδήποτε ηλεκτρική 
αναρροφητική σκούπα, γιατί απλά θα 
κατακερματίσετε ακόμα περισσότερο 
τον υδράργυρο και δεν θα μπορείτε 
να το μαζέψετε και στη συνέχεια, 
όταν αυξηθεί η θερμοκρασία στο 
δωμάτιο πιθανό να εξατμιστεί και 
να τον εισπνεύσετε. 

   Τοποθετήστε την πιο πάνω νάιλον 
σακούλα σε μια καινούρια νάιλον 
σακούλα και μετά μεταφέρετε το 
υλικό στο αρμόδιο τμήμα του κράτους 
όπου καταστρέφονται τέτοιου 
είδους μέταλλα. Τους λαμπτήρες 
φθορισμού τους παραδίνετε στα 
καταστήματα πώλησής τους. 
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μόλυβδος είναι ένα βαρύ 
μέταλλο που βρίσκεται 
φυσιολογικά στο φλοιό 

της γης. Παράγεται επίσης και 
από πολλές δραστηριότητες του 
ανθρώπου και έχει χρησιμοποιηθεί 
σε μια σειρά από προϊόντα οικιακής 
και άλλης χρήσης. Σε ανόργανη 
κυρίως μορφή βρίσκεται στο νερό,  
στο έδαφος, καθώς και στον αέρα  
και τη σκόνη επιβαρύνοντας τελικά 
και  την τροφική αλυσίδα, εκθέτοντας 
άμεσα τον άνθρωπο. 

Η κύρια πηγή έκθεσης είναι η τροφή,  
περιλαμβανομένου του νερού. Για 
αυτό ισχύουν πολύ αυστηρά όρια 
των επιπέδων μολύβδου στο νερό 
και τα τρόφιμα.

Περισσότερο από το 4% των παιδιών 
στις Ηνωμένες Πολιτείες έχουν 
υποστεί δηλητηρίαση από μόλυβδο. 
Τα ποσοστό είναι ψηλότερο σε 
μεγάλες πόλεις, και μεταξύ των 
ατόμων με χαμηλά εισοδήματα. 

Μόλυβδος

Εγχειρίδιο Εθνικής Επιτροπής “Περιβάλλον και Υγεία του Παιδιού”

Δρ Αδάμος Χατζηπαναγής

O

Τα παιδιά μπορεί να εκτεθούν σε 
μικρές ποσότητες μολύβδου μέσω 
της ρυπασμένης σκόνης, ή  αέρα 
ή μέσω επιβαρυμένης τροφής και 
νερού. 

Η πιο κοινή αιτία της δηλητηρίασης 
από μόλυβδο σήμερα είναι οι μπογιές 
προηγούμενης γενιάς, που δυστυχώς 
περιέχουν μόλυβδο. Ο μόλυβδος 

δεν έχει χρησιμοποιηθεί σε μπογιές 
που χρησιμοποιούνται για το βάψιμο 
του σπιτιού από το 1978. Ωστόσο, 
πολλά μεγάλα σπίτια και κτίρια 
διαμερισμάτων (ιδίως εκείνα που 
κατασκευάστηκαν πριν το 1960) έχουν 
βαφτεί με μπογιές που περιείχαν 
μόλυβδο. Παρά την απαγόρευση 
της χρήσης τέτοιων βαφών στην Ε.Ε. 
ακόμη και σήμερα τέτοιες μπογιές 

Πώς τα παιδιά εκτίθενται στο μόλυβδο;
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χρησιμοποιούνται σε έπιπλα και 
παιχνίδια που κατασκευάζονται 
σε τρίτες χώρες.

Τα μικρά παιδιά εξερευνούν τον 
κόσμο  τοποθετώντας τα πράγματα 
στο στόμα τους. Ως εκ τούτου, τα 
μικρά παιδιά που ζουν σε μεγάλα 
κτίρια βρίσκονται σε ιδιαίτερα 
υψηλό κίνδυνο για να παρουσιάσουν 
δηλητηρίαση από μόλυβδο. Τα 
παιδιά μπορούν να πάρουν το 
μόλυβδο με το μάσημα κομματιών 
ξεφλουδισμένων φύλλων μπογιάς ή 
από κατάποση σκόνης του σπιτιού 
ή του εδάφους που περιέχει μικρή 
ποσότητα της μπογιάς, η οποία 
δυστυχώς περιέχει το  μόλυβδο. 

Ο μόλυβδος μπορεί επίσης να 
είναι στον αέρα, το νερό και τα 

τρόφιμα. Επίπεδα μολύβδου στον 
αέρα έχουν μειωθεί κατά πολύ από 
την ημέρα απαγόρευσης χρήσης 
του μολύβδου. 

Ο μόλυβδος βρίσκεται ακόμα σε 
ορισμένες παλαιές σωλήνες νερού, 
παρόλο που η χρήση μολύβδου στις 
ηλεκτροκολλήσεις σωλήνων δεν 
επιτρέπεται πλέον στις ανεπτυγμένες 
χώρες. Ο μόλυβδος μπορεί επίσης 
να βρεθεί σε τροφές ή χυμούς που 
συσκευάζονται  σε δοχεία που 
περιέχουν μόλυβδο. 

Μόλυβδος μπορεί επίσης να υπάρχει 
σε παλαιά παιχνίδια και έπιπλα καθώς 
επίσης σε ορισμένες παραδοσιακές 
φαρμακευτικές συνταγές. 

Ο μόλυβδος μαζί με τον υδράργυρο  
είναι ένα από τα πιο  τοξικά μέταλλα. 
Συσσωρεύεται στον οργανισμό 
κυρίως στους μαλακούς ιστούς, 
αλλά σταδιακά και στα κόκκαλα. 
Ο χρόνος ημιζωής στο αίμα είναι 
περίπου 30 ημέρες ενώ στα κόκκαλα 
10-30 χρόνια. Η αποβολή από τον 
ανθρώπινο οργανισμό γίνεται από 

τα ούρα και τα κόπρανα. Στους 
ενήλικες 10% του προσλαμβανόμενου 
μολύβδου απορροφάται, ενώ στα 
παιδιά η απορρόφηση είναι πολύ 
μεγαλύτερη και μπορεί φτάσει το 
40-50%.

Στον άνθρωπο και ιδιαίτερα στα 
παιδιά το αιμοποιητικό σύστημα, 

Τοξικότητα και επιδράσεις του Μολύβδου στην υγεία
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τα νεφρά και το κεντρικό νευρικό 
σύστημα  (ΚΝΣ) επηρέαζονται 
περισσότερο.  Τα βρέφη και τα 
μικρά παιδιά μέχρι τα 6 χρόνια 
καθώς και οι έγκυες  επηρεάζονται 
περισσότερο  από τον υπόλοιπο 
πληθυσμό ακριβώς λόγω της 
μεγαλύτερης βιοδιαθεσιμότητας / 
απορρόφησης αλλά και της αυξημένης 
τρωτότητας του υπό ανάπτυξη 
εγκεφάλου. Έχει αποδειχθεί ότι ο 
μολυβδος  στα παιδιά επηρεάζει και 
μειώνει τη λειτουργία του εγκεφάλου, 
επηρεάζοντας το δεικτη νοημοσύνης 

(IQ) κατά  3 έως 4 μονάδες για κάθε  
αύξηση  του μολύβδου στο αίμα 
κατά  10 μg/dL. 

Οι τελευταίες έρευνες και επίσημες 
αξιολογήσεις δείχνουν ότι ειδικά για 
την επίδραση στη νοημοσύνη  του 
παιδιού δεν υπάρχει όριο ασφαλούς 
έκθεσης. Πρόσφατα η Ευρωπαϊκή 
Αρχή Ασφάλειας Τριοφίμων (EFSA)  
καθόρισε  το 1.2 μg /dL μολύβδου 
στο αίμα ως το επίπεδο  αναφοράς 
για την εκτίμηση του κινδύνου.

Γιατί τα παιδιά είναι πιο ευαίσθητα στη  
δηλητηρίαση από μόλυβδο.

    Το αναπτυσσόμενο σωματάκι του μωρού απορροφά 
περισσότερο μόλυβδο σε σχέση με αυτό του ενήλικα.

    Ο εγκέφαλος των παιδιών είναι πολύ πιο ευαίσθητος 
στο μόλυβδο. Στα πολύ μικρά παιδιά ο αιματοεγκεφαλικός 
φραγμός, που θα προστάτευε τον εγκέφαλο, μέχρι τα 
τέσσερα χρόνια είναι ανύπαρκτος ή ατελώς αναπτυγμένος. 

    Τα παιδιά βάζουν πολύ τακτικά αντικείμενα που 
θα βρουν στο περιβάλλον τους μέσα στο στόμα τους. 
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  Πόνο στην κοιλιά
  Πονοκέφαλο
  Εμετό
  Σύγχυση
  Μυϊκή αδυναμία
  Σπασμούς
  Απώλεια μαλλιών
  Αναιμία 

Ακόμα και χαμηλά επίπεδα μολύβδου 
στον οργανισμό μπορούν επίσης να 
προκαλέσουν προβλήματα όπως:

  Ελλειμματική προσοχή
  Προβλήματα συμπεριφοράς
  Μαθησιακές δυσκολίες 
  Μείωση του δείκτη νοημοσύνης

Ποια τα συμπτώματα δηλητηρίασης 
από μόλυβδο;

Ο μόλυβδος στον οργανισμό μπορεί να προκαλέσει 
προβλήματα στον εγκέφαλο, στα νεφρά και στο μυελό 
των οστών (το μαλακό ιστό στο εσωτερικό των οστών). 
Τα συμπτώματα μπορεί να περιλαμβάνουν τα ακόλουθα:

Δρ Αδάμος Χατζηπαναγής



Πώς αντιμετωπίζεται η δηλητηρίαση από 
μόλυβδο.

Για πιο σοβαρές περιπτώσεις, 
ο γιατρός σας μπορεί να συστήσει

Χηλική θεραπεία. 

43

Εγχειρίδιο Εθνικής Επιτροπής “Περιβάλλον και Υγεία του Παιδιού”

Το πρώτο βήμα για την αντιμετώπιση 
όλων των βαθμών της δηλητηρίασης 
από μόλυβδο είναι απομακρυνθεί το 
παιδί από την πηγή της ρύπανσης. 

Για τα παιδιά και τους ενήλικες με 
σχετικά χαμηλά επίπεδα μολύβδου, 
η απλή αποφυγή της έκθεσης 
μπορεί να οδηγήσει σε μείωση 
των επιπέδων μολύβδου στο αίμα. 

Σε αυτήν τη θεραπεία δίνεται στον 
ασθενή ένα φάρμακο, που συνδέεται 
με το μόλυβδο, ώστε το σύμπλοκο 
που δημιουργείται να μπορεί να 
απεκκρίνεται από τα ούρα. Το 
φάρμακο που χρησιμοποιείται 
λέγεται EDTA και αυτό συνήθως 
δίνεται όταν τα επίπεδα του αίματος 
σε μόλυβδο είναι μεγαλύτερα από 
45 mcg / dL.  Μπορεί να χρειαστούν 
περισσότερες από μία θεραπεία.  

Σε τέτοιες σοβαρές περιπτώσεις 
μπορεί να μην είναι δυνατή η 
αναστροφή της βλάβης που έχει 
ήδη συμβεί. 

Τα παιδιά με δηλητηρίαση από μόλυβδο 
μπορεί επίσης να παρουσιάσουν  
έλλειψη σιδήρου. Γι αυτό και πρέπει 
να υποβάλλονται σε θεραπεία με 
συμπληρώματα σιδήρου.  
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Τι μπορείτε να κάνετε για να προστατέψετε 
τα παιδιά σας. 

  Εάν ζείτε σε σπίτι ή διαμέρισμα 
που κατασκευάστηκαν πριν το 
1978, ελέγξετε σε εργαστήριο 
αν η  μπογιά έχει μόλυβδο. Αν το 
αποτέλεσμα είναι θετικό  ρωτήστε το 
γιατρό σας αν υπάρχει δυνατότητα 
να μετρήσετε τα επίπεδα μολύβδου 
στο αίμα του παιδιού σας. Κρατήστε 
το παιδί σας μακριά από βαμμένους 
τοίχους που ξεφλουδίζουν. Αν οι 
τοίχοι είναι ξεφλουδισμένοι τότε 
αφαιρέστε και πετάξτε τις φλούδες 
από τις επιφάνειες των τοίχων 
τουλάχιστον ενάμιση μέτρο από 
το έδαφος. Αν υπάρχει δυνατότητα 
τότε καλό είναι να ξαναπογιατίσετε 
τους τοίχους με μπογιές που δεν 
περιέχουν μόλυβδο (κατά προτίμηση 
οικολογικές).  

  Περιορίστε τη λήψη μεγάλων 
ψαριών από έγκυες, θηλάζουσες  
και παιδιά. Προτιμήστε τα μικρά 
ψάρια. 

  Αν ανακαινίζετε το σπίτι σας, 
να απομονώνετε το δωμάτιο 
στο οποίο γίνονται εργασίες με 

το καλύτερο δυνατό τρόπο έτσι 
ώστε να μην εισπνέει κανείς από 
την οικογένεια σκόνες από την 
ανακαίνιση.

  Αν υπάρχει κάποιο πρόβλημα 
ρύπανσης  από μόλυβδο στην 
περιοχή όπου ζείτε (εργοστάσια 
που πιθανό να εκπέμπουν μόλυβδο) 
ή εάν πολλά παλιά σπίτια στη 
γειτονιά σας αναδιαμορφώνονται 
τότε να εξηγήσετε σε όλα τα μέλη 
της οικογένειας να βγάζουν τα 
παπούτσια τους και να φορούν 
παντόφλες πριν μπουν στο σπίτι. 

   Να τηρείτε τους βασικούς 
κανόνες υγιεινής, όπως το πλύσιμο 
των χεριών και προσώπου πριν 
από κάθε γεύμα. 
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   Τα φυτοφάρμακα είναι δηλητήρια 
και επομένως επικίνδυνα για τον 
άνθρωπο και το περιβάλλον του, 
ιδίως όταν δε χρησιμοποιούνται 
σωστά.  

   Οι επιπτώσεις προκαλούνται από 
τα ίδια τα φυτοφάρμακα ή από τοξικά 
προϊόντα μεταβολισμού τους ή από 
προϊόντα δευτερογενών αντιδράσεων 
τους και εκδηλώνονται είτε άμεσα, 
οπότε έχουμε επιπτώσεις οξείας 
τοξικότητας – δηλητηρίασης, είτε 
έμμεσα όποτε έχουμε τις έμμεσες – 
μακροπρόθεσμες επιπτώσεις που είναι 
βλάβες κυρίως στο νευρικό σύστημα, 
ανοσοποιητικό, αναπαραγωγικό 
και άλλα συστήματα, επηρεασμός 
της ανάπτυξης, αλλοιώσεις του 
γενετικού υλικού και πρόκληση 
ανίατων ασθενειών.

   Τα φυτοφάρμακα στο χωράφι 
εκτίθενται σε φυσικές συνθήκες 
όπως η υγρασία, η θερμότητα, 
και το φως του ήλιου, τα οποία 
επιταχύνουν τη διάσπασή τους. Στο 
εσωτερικού του σπιτιού όμως, τα 
φυτοφάρμακα διασπώνται πολύ 
πιο αργά. Ορισμένες έρευνες έχουν 
διαπιστώσει ότι τα φυτοφάρμακα 
μέσα στο σπίτι μπορεί να είναι σε 
100 φορές υψηλότερα επίπεδα από 
ότι σε εξωτερικούς χώρους. Για 
το λόγο αυτό, είναι σημαντικό να 
περιορίζεται η χρήση  φυτοφαρμάκων 
στο σπίτι.

Φυτοφάρμακα.
Επιδράσεις και προφύλαξη

Εγχειρίδιο Εθνικής Επιτροπής “Περιβάλλον και Υγεία του Παιδιού”

Δρ Στέλλα Κάννα – Μιχαηλίδου, Δρ Ανδρομάχη Κατσονούρη, 
Δέσπω  Λ. Χριστοδούλου, Πόπη Ζίγκλερ
(Βασισμένο στο έντυπο του Γενικού Χημείου και της Εθνικής Επιτροπής «Τα παιδιά μας είναι 
ευάλωτα στις επιδράσεις των φυτοφαρμάκων, 2009») 

Τι είναι τα φυτοφάρμακα;
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Η επίδραση αυτή εξαρτάται από:

   Την τοξικότητα των φυτοφαρμάκων.

   Το βαθμό έκθεσης, δηλ. για πόσο χρόνο, σε ποια ποσότητα και πόσο συχνά 
εκτίθεται ο άνθρωπος. 

   Την ευαισθησία του οργανισμού. Οι κίνδυνοι είναι μεγαλύτεροι για τα 
παιδιά και τις εγκύους. 

Από τί εξαρτάται η βλαβερή επίδραση των 
φυτοφαρμάκων;

Τα παιδιά και βεβαίως το έμβρυο κινδυνεύουν 
περισσότερο από την έκθεση στα φυτοφάρμακα 

σε σχέση με τους ενήλικες.

Έχει αποδειχθεί επιστημονικά ότι 
το έμβρυο και το παιδί μέχρι και 
την εφηβεία του,  κινδυνεύουν 
περισσότερο από τους ενήλικες από 
συγκεκριμένους περιβαλλοντικούς 
παράγοντες και βεβαίως από τα 
φυτοφάρμακα. Το σώμα των παιδιών 
είναι μικρό και υπό διαμόρφωση. 
Ο οργανισμός τους είναι λιγότερο 
ικανός από εκείνον των ενηλίκων 
για την αποβολή ή διάσπαση των 
φυτοφαρμάκων, γιατί οι μηχανισμοί 
άμυνας είναι ανύπαρκτοι έως ατελώς 
αναπτυγμένοι και αναπτύσσονται 
σταδιακά. 

Η έκθεση στα φυτοφάρμακα, 
μπορεί να έχει σοβαρές επιπτώσεις 
στην υγεία τους. Οι επιπτώσεις 
μπορεί να είναι άμεσες αλλά και 
μακροπρόθεσμες (να εκδηλωθούν 
δηλαδή αργότερα στην ενήλικη ζωή 
του παιδιού) όπως  π.χ. νευρολογικές ή 
αναπτυξιακές ανωμαλίες, διαταραχές 
του ανοσοποιητικού, του ενδοκρινικού 
και του αναπαραγωγικού συστήματος, 
πνευματική υστέρηση και καρκίνος.
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Πώς γίνεται η έκθεση των παιδιών 
στα φυτοφάρμακα;

H  έκθεση των παιδιών στα φυτοφάρμακα γίνεται μέσω της τροφής, 
του νερού, του αέρα που αναπνέουν ή από την επαφή τους με το χώμα 
και άλλες ψεκασμένες επιφάνειες ή αντικείμενα στο σπίτι, στο σχολείο, 
σε πάρκα, στην ύπαιθρο και άλλους δημόσιους χώρους. Η έκθεση των 
παιδιών ανά kg σωματικού βάρους είναι πολλαπλάσια σε σχέση με τους 
ενήλικες γιατί τρώνε, πίνουν, αναπνέουν και απορροφούν περισσότερο. 

   τρώγοντας τρόφιμα που δεν έχουν 
πλυθεί ή περιέχουν υπολείμματα 
φυτοφαρμάκων,

   από τη σκόνη στα ρούχα εργασίας, 
τα  παπούτσια ή ακόμα και με το 
δέρμα γονέα τους, αν το μέλος 
της οικογένειας ασχολείται με 
ψεκασμούς,

   από τον αέρα, αν έχουν γίνει 
ψεκασμοί σε παραπλήσιο χωράφι, 
ή όταν  το παιδί παίζει σε περιοχές 
όπου το έδαφος ή το γρασίδι έχει 
ψεκαστεί με φυτοφάρμακα, 

   από τη σκόνη στα δάπεδα και 
στα χαλιά σε σπίτια ή οχήματα,

    τα μικρά παιδιά έχουν συνεχώς τα 
χέρια τους στο στόμα και μπορούν 
να εκτεθούν σε φυτοφάρμακα αν 
έχουν αγγίξει με το χέρι αντικείμενα 
ρυπασμένα,

   από οικιακά κατοικίδια, πχ από 
τη  γούνα και τις πατούσες τους,

   από εντομοκτόνα οικιακής χρήσης. 

1.1.  Πιο αναλυτικά η έκθεση μπορεί να γίνει:
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Επιδράσεις των φυτοφαρμάκων 
στην έγκυο και το έμβρυο

Η έκθεση σε φυτοφάρμακα 
πριν τη σύλληψη και κατά την 
κύηση δημιουργεί αυξημένους 
κινδύνους  για:

    μειωμένη γονιμότητα των ενηλίκων
   θάνατο του εμβρύου, αποβολή,
   πρόωρη γέννηση, υστέρηση της  

      ανάπτυξης του εμβρύου 
   συγγενείς ανωμαλίες, καρκίνους 

      της πρώιμης παιδικής ηλικίας

Ο πλακούντας δεν μπορεί να 
προστατέψει το έμβρυο γιατί 
πολλές τοξικές ουσίες όπως και 
τα φυτοφάρμακα, το διαπερνούν 
και  μεταφέρονται  στο έμβρυο. 

Αν η θηλάζουσα εκτεθεί στα 
φυτοφάρμακα, αυτά μπορούν 
να μεταφερθούν στο μητρικό 
γάλα. Ο θηλασμός είναι δώρο 
ζωής για το παιδί. 

Η υγεία των γονιών πριν τη σύλληψη  μπορεί να είναι καθοριστική για 
το έμβρυο αλλά και  στη μετέπειτα ζωή του παιδιού καθώς πολλές 
τοξικές ουσίες συσσωρεύονται στον ανθρώπινο οργανισμό ή μπορεί 
να επιδράσουν στο σπέρμα και στα ωάρια. Αν  η μητέρα έχει εκτεθεί σε 
φυτοφάρμακα, είναι δυνατόν να  τα μεταφέρει  μέσω του πλακούντα στο 
έμβρυο, σε μια ιδιαίτερα κρίσιμη και ευαίσθητη περίοδο της ανάπτυξής 
του. Ο εγκέφαλος του εμβρύου και πολλά άλλα συστήματα, όπως το 
αναπαραγωγικό, αρχίζουν ν’ αναπτύσσονται κατά τη διάρκεια της 
κύησης. Tο απόθεμα των ωαρίων της γυναίκας παραδείγματος χάριν, 
που θα απελευθερωθούν στη διάρκεια της ζωής της δημιουργείται 
όταν αυτή είναι ακόμη έμβρυο. 
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Προετοιμάστε το σώμα σας ώστε να του δώσετε ό,τι καλύτερο:

    Καταναλώνετε φρούτα και λαχανικά σε αφθονία και ποικιλία, 
αυξάνοντας έτσι την άμυνα του οργανισμού σας και μειώνοντας  τον 
κίνδυνο συσσώρευσης επικίνδυνων ουσιών από την ίδια πηγή. Επιλέξτε, 
όπου είναι δυνατόν τρόφιμα βιολογικής καλλιέργειας, αξιόπιστης  
προέλευσης.

    Η έγκυος και η θηλάζουσα ΠΟΤΕ δεν πρέπει να ασχολούνται με 
φυτοφάρμακα ούτε να πλησιάζουν σε φρεσκοψεκασμένους χώρους 
πχ χλοοτάπητες, κήπους, χωράφια και υποστατικά. Ο κίνδυνος είναι 
μεγάλος, ιδιαίτερα τους πρώτους μήνες της εγκυμοσύνης   

    Η προφύλαξη πρέπει να αρχίζει νωρίς ,  πριν τη σύλληψη του 
εμβρύου και να συνεχίζει  κατά την εγκυμοσύνη μέχρι και την 
ενηλικίωση του παιδιού 
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Υπολείμματα φυτοφαρμάκων και αποδεκτά όρια

Εκτός από την άμεση επαγγελματική 
έκθεση των γεωργών – ψεκαστών 
στα φυτοφάρμακα, ο άνθρωπος κατά 
τη διάρκεια της ζωής του εκτίθεται 
κατ΄ επανάληψη στην επίδραση 
των φυτοφαρμάκων, κυρίως μέσω 
της τροφής, του νερού και του 
αέρα.  Ιδιαίτερα σημαντική είναι η 
διατροφική δίοδος, ως αποτέλεσμα 
της ύπαρξης μικροποσοτήτων 
φυτοφαρμάκων που παραμένουν 
για κάποιο χρόνο στα τρόφιμα και 
το περιβάλλον και ονομάζονται 
“υπολείμματα”.  

Με σκοπό τη διασφάλιση της 
Υγείας, για κάθε φυτοφάρμακο 
καθορίζονται “τα μέγιστα αποδεκτά 

όρια” υπολειμμάτων στα τρόφιμα 
και στο περιβάλλον.  Όταν τα όρια 
αυτά δεν ξεπερνιούνται, η υγεία 
προστατεύεται ικανοποιητικά. Στον 
τόπο μας γίνεται συστηματικός έλεγχος 
των τροφίμων για να διασφαλίζεται 
η τήρηση των αποδεκτών ορίων. Η 
Ε.Ε. έχει θεσπίσει αυστηρά όρια και 
σε ότι αφορά τις παιδικές τροφές 
τα όρια είναι ουσιαστικά μηδενικά.

Τα έγκυρα και πιστοποιημένα βιολογικά 
προϊόντα δεν πρέπει να περιέχουν φυτοφάρμακα. 
Συστήνεται ιδιαίτερα η χρήση τους για τα 
βρέφη και τα παιδιά.
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Προφύλαξη μέσα από την αποφυγή 
και μείωση της έκθεσης

Γονείς, εμποδίστε την έκθεση των παιδιών
στα φυτοφάρμακα στο σπίτι, 

στο σχολείο και αλλού. Μπορείτε!

Ο βαθμός της διατροφικής έκθεσης μειώνεται 
κυρίως με τη σωστή χρήση από τους γεωργούς. 

Όμως οι γονείς  μπορούν να συμβάλουν στη μείωση 
του βαθμού της συνολικής έκθεσης της οικογένειας 

και να μειώσουν τους σχετικούς κινδύνους.

Μητέρες –  νοικοκυρές:

   Εμποδίζετε την επαφή των 
παιδιών με άπλυτα φρούτα ή 
λαχανικά γιατί μπορεί να έχουν 
φυτοφάρμακα. Εξηγήστε τους 
τον κίνδυνο και προστατέψετέ τα. 
Μάθετέ τα να πλένουν τα χέρια 
τους προτού φάνε.

   Κρατήστε τα παιδιά μακριά 
από χώρους αποθήκευσης ή 
χρήσης φυτοφαρμάκων ή σε 
χωράφια πρόσφατα ψεκασμένα.

   Πλένετε τα χέρια και τα παιχνίδια 
των παιδιών συχνά.

   Αποφύγετε τη χρήση φυτοφαρμάκων 
στον κήπο σας και το γρασίδι, ιδίως 
αν υπάρχουν μικρά παιδιά γιατί δεν 
μπορείτε να τα προφυλάξετε πάντα 
αποτελεσματικά. Εάν εντούτοις 
αποφασίσετε να ψεκάσετε στον 
κήπο, διαβάστε προσεκτικά τις 
οδηγίες και περιορίστε στο ελάχιστο 
την ποσότητα, πυκνότητα και 
συχνότητα εφαρμογής. Πριν 
ψεκάσετε απομακρύνετε παιγνίδια 
των παιδιών και καθαρίστε με 
σαπούνι και νερό όλα τα μη κινητά 
παιχνίδια στον κήπο. Αποφύγετε 
την πρόσβαση ή το παιχνίδι στον 
ψεκασμένο κήπο για κάποιες μέρες, 
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με βάση και τις σχετικές οδηγίες 
του παρασκευάσματος. Προσέξετε 
ιδιαίτερα το χορτοτάπητα. Το παιδί 
όχι μόνο μπορεί να αναπνεύσει 
το φυτοφάρμακο αλλά και να το 
απορροφήσει μέσω του δέρματος 
από την επαφή του με το γρασίδι. 

    Εάν θα χρησιμοποιήσετε εντομοκτόνα 
στο σπίτι καλύψετε τρόφιμα, οικιακά 
σκεύη και πάγκους εργασίας στην 
κουζίνα και απομακρύνετε τα παιδιά 
και τα κατοικίδια ζώα.

   Μην τρώτε και μη μαγειρεύετε 
άπλυτα λαχανικά, όσπρια και 
φρούτα. Ακόμα και αν δεν έχετε 
άμεσα συμπτώματα δηλητηρίασης, 
υπάρχει ο κίνδυνος των εμμέσων 
επιπτώσεων που μπορεί να είναι 
σοβαρές. Μην τα φυλάγετε άπλυτα 
στο ψυγείο. Μπορεί να επηρεαστούν 
άλλα τρόφιμα ή να φαγωθούν 
άπλυτα από τα παιδιά.

   Προτιμήστε προϊόντα εποχής 
και βιολογικής καλλιέργειας, 
ιδιαίτερα για τη διατροφή βρεφών 
και παιδιών.  

   Πλένετε και αφαιρείτε τη 
φλούδα από τα εσπεριδοειδή 
πριν τα χυμοποιήσετε.

   Κρατήστε τα φρούτα και τα 
λαχανικά εκτός ψυγείου για όσο 

το δυνατό μεγαλύτερο χρονικό 
διάστημα. Υποβοηθήτε έτσι τη 
διάσπαση του φυτοφαρμάκου.  

   Πλένετέ τα με πολύ αραιή 
σαπουνάδα και αμέσως ξεβγάζετέ 
τα καλά με άφθονο τρεχούμενο 
νερό και ξύδι. Παρόλο που και 
το πιο καλό ξέπλυμα δεν μπορεί 
να διώξει τα φυτοφάρμακα που 
έχουν εσωτερικά τα φρούτα και 
λαχανικά, απομακρύνει όμως τα 
“επιφανειακά” υπολείμματα και 
την ακαθαρσία.

   Αφαιρείτε τα εξωτερικά φύλλα 
από τα φυλλώδη λαχανικά ή και 
τα φρούτα όσο είναι δυνατό, ιδίως 
αν υπάρχουν εμφανή υπολείμματα 
φυτοφαρμάκου. Σε τέτοια περίπτωση, 
αν θα τα βράσετε, μετά τον πρώτο 
βρασμό αλλάξετε το νερό και 
συνεχίστε το ψήσιμο.

   Αφαιρείτε το λίπος από το 
κρέας και το ζωμό γιατί υπάρχουν 
φυτοφάρμακα που συσσωρεύονται 
εκλεκτικά στα λίπη.

   Τοποθετήστε τις συσκευές με 
τις εντομοκτόνες πλακέτες ή τα 
σπιράλ κατά προτίμηση κοντά σε 
παράθυρα. Έτσι εμποδίζονται τα 
έντομα να μπουν στο χώρο, ενώ 
μειώνεται και ο βαθμός έκθεσης του 
άνθρωπου. Υιοθετήστε τη λύση 
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μιας ασφαλούς κουνουπιέρας 
για την προστασία των βρεφών.

  Ποτέ μη χρησιμοποιείτε 
ναφθαλίνη στο σπίτι. Αποφεύγετε 
τα  εντομοαπωθητικά σε ντουλάπια 
παιδι κών υπ νο δ ωματίων.  
Αντικαταστήστε τα με λεβάντα και 
ξύσματα πράσινου σαπουνιού. Εάν 
έχετε χρησιμοποιήσει εντομοαπωθητικά 
σκευάσματα στα ντουλάπια σας, 
ο ιματισμός θα πρέπει να πλυθεί ή 
τουλάχιστον να εκτεθεί αφεθεί στον 
αέρα πριν την χρήση. Ποτέ δεν το 
χρησιμοποιούμε όταν υπάρχει 
μυρωδιά του παρασκευάσματος. 

   Αξιοποιήστε φυσικούς τρόπους 
για απώθηση των εντόμων, όπως 
λεβάντα, βασιλικό.

   Διατηρήστε το σπίτι καθαρό και 
απαλλαγμένο από υπολείμματα 
τροφών ή υγρασία, που έλκουν τα 
έντομα  και δημιουργούν συνθήκες 
πολλαπλασιασμού τους.

   Φυλάσσετε τα φυτοφάρμακα 
σε ασφαλές μέρος, μακριά από 
παιδιά.

   Ποτέ μην αφαιρείτε τις ετικέτες 
από τη συσκευασία.

    Αν ασχολήστε επαγγελματικά με 
φυτοφάρμακα, ποτέ μην επιστρέφετε 
στο σπίτι φορώντας τα ρούχα 
εργασίας. Αν είναι δυνατόν μην 
τα μεταφέρετε στο σπίτι ή στην 
ανάγκη, μεταφέρετέ τα σε καλά 
κλειστές σακούλες και πλύνετέ 
τα ξεχωριστά. 

   Εάν υπάρχουν πληγές ή αμυχές 
στο δέρμα σας καλύψετε τις πριν 
έρθετε σε επαφή με τα φυτοφάρμακα.

   Ακολουθείτε αυστηρά τις οδηγίες 
χρήσης / αποθήκευσης και ασφαλούς 
απόρριψης  των παρασκευασμάτων 
αυτών. Διατηρήστε τα σε ασφαλείς, 
καλά αεριζόμενους και   μη προσιτούς 
στα παιδιά χώρους. 

   Διαβάστε προσεκτικά τις ετικέτες, 
για να γνωρίζετε τους κινδύνους 
και να υιοθετήστε όλα τα μέτρα 
πρόληψης και ασφάλειας που 
προτείνονται

Προσέξτε τα παιδιά, είναι πολύ  
περίεργα και αγνοούν τους κινδύνους!!

Γονείς

Η προστασία των παιδιών είναι συλλογική ευθύνη όλων 
μας. Ας μειώσουμε την έκθεση των παιδιών μας  στα  

φυτοφάρμακα. 
Είναι γι’ αυτά ΔΩΡΟ ΖΩΗΣ
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Οι ενδοκρινείς διαταράκτες (ΕΔs) 
είναι εξωγενείς ουσίες, που η χημική 
δομή τους μοιάζει με εκείνη των 
φυσικών ορμονών του οργανισμού. 
Γι’ αυτό μπορούν να τις «μιμηθούν»,  
ανατρέποντας έτσι τη φυσιολογική - 
ομαλή λειτουργία τους. Ενδοκρινική 
διατάραξη μπορεί να προκληθεί 
από μεμονωμένες ουσίες ή μίγματά 
τους.

Ποιος όμως είναι ο ρόλος 
των ορμονών. Γιατί η 
διατάραξη της λειτουργίας 
τους επηρεάζει την υγεία; 
Ένα υγιές σώμα έχει περίπου  30 
τρισεκατομμύρια κύτταρα τα οποία  
ζουν, συνυπάρχουν  και λειτουργούν 
σε ένα πολύπλοκο σύστημα 
αλληλεξάρτησης, που καθορίζει 
πώς και πότε θα πολλαπλασιαστεί 
κάθε κύτταρο, πού θα μετακινηθεί  

και πού τελικά θα τοποθετηθεί. Έτσι 
διασφαλίζεται η προκαθορισμένη 
αρχιτεκτονική και μέγεθος του 
κάθε ιστού, που απαιτείται για 
τις ανάγκες  του σώματος και τις 
λειτουργίες του. Το θαύμα αυτό της 
φύσης ρυθμίζεται και ελέγχεται 
από ένα  σύστημα επικοινωνίας 
μεταξύ των κυττάρων, ένα είδος δηλ 
σωματικής τηλεπικοινωνίας. Αυτό 
το σύστημα συνίσταται από  τρία 
βασικά υποσυστήματα: το ενδοκρινικό 
σύστημα, το ανοσοποιητικό και το 
νευρικό. Χημικοί μεταφορείς των  
μηνυμάτων του ενδοκρινικού 
συστήματος είναι οι ορμόνες. Έχει 
διαπιστωθεί ότι οι EΔs  επιδρούν  
στη σύνθεση, την έκκριση, τη 
μεταφορά, το μεταβολισμό, τη 
δράση και τον καταβολισμό των 
ορμονών, καθώς και στη σύνδεσή 
τους στις δεσμευτικές πρωτεΐνες. 

Οι ενδοκρινικοί διαταράκτες:
Οι ουσίες που μιμούνται 
τις ορμόνες μας. 
Επιδράσεις και προφύλαξη.

Εγχειρίδιο Εθνικής Επιτροπής “Περιβάλλον και Υγεία του Παιδιού”

Δρ Στέλλα Κάννα – Μιχαηλίδου

Τι είναι και πως δρουν;
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Έτσι,  μέσω της αλληλεπίδρασης με 
τα ενδογενή ορμονικά συστήματα 
μπορούν να επηρεάσουν   και να 
αλλοιώσουν τη λειτουργία (-ιες) 
του ορμονικού /ενδοκρινικού 
συστήματος με άμεση και πρωταρχική 
επίδραση στον προγραμματισμό 
της ανάπτυξης και ομαλής εξέλιξης 
του οργανισμού καθώς και της 
αναπαραγωγής. Οι επιδράσεις τους  
δεν περιορίζονται μόνο στον ίδιο 
τον οργανισμό αλλά  μπορούν να 
επεκταθούν και στους απογόνους 
του. Καθοριστική για  το είδος  και 
τον βαθμό της επίδρασης  των 
EΔs, περιλαμβανόμενης και της 
πρόκλησης καρκινογένεσης  είναι 
η ηλικία και το στάδιο ανάπτυξης 
του  οργανισμού. Αναπόφευκτα 
τα αρχικά στάδια της ζωής (δηλ  το 
εμβρυακό-παιδικό)  μέχρι και την 
ολοκλήρωση της εφηβείας είναι 
ιδιαίτερα τρωτά.

Οι ΕΔς προκαλούν επιδράσεις 
ακόμα και όταν βρίσκονται σε 
απειροελάχιστες ποσότητες 
και ιδίως όταν κάποιος εκτίθεται 
σε πολλούς ταυτόχρονα,  όπως πχ  
μπορεί να συμβεί στο περιβάλλον του 
σπιτιού μας όταν χρησιμοποιούμε 
πολλά χημικά. Οι επιδράσεις 
αυξάνονται αν η έκθεση είναι 
συνεχής ή επαναλαμβανόμενη. 
Το  πρόβλημα εντείνεται ακόμα 
περισσότερο, γιατί με την έκθεση   
η επίδραση που  προκαλείται δεν  
μπορεί άμεσα να διαπιστωθεί 
(πχ με δυσφορία, ζαλάδα κλπ)  
γιατί οι ΕΔς κυρίως αλλοιώνουν  
λειτουργίες του οργανισμού. Το 
αποτέλεσμα της επίδρασης λοιπόν 
διαπιστώνεται σταδιακά και πολύ 
αργότερα. Γι’ αυτό η πρόληψη και 
μείωση της έκθεσης σ’ αυτούς 
είναι απόλυτα αναγκαία.
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Εγχειρίδιο Εθνικής Επιτροπής “Περιβάλλον και Υγεία του Παιδιού”

Πώς μπορούν να επηρεάσουν 
την υγεία του παιδιού;

Η εμβρυϊκή, βρεφική και παιδική 
ηλικία  θεωρούνται οι πλέον 
ευάλωτες  στις  ουσίες που μπορούν 
να επιδράσουν στο ενδοκρινικό 
σύστημα με σοβαρές επιπτώσεις στην 
πνευματική και σωματική ανάπτυξη  
των παιδιών. Χαρακτηριστικές 
επιδράσεις είναι η  εμβρυοτοξικότητα, 
η ενδομήτρια δυστροφία, το χαμηλό 
βάρος γέννησης, δερματοπάθειες, 
νευροαναπτυξιακές διαταραχές, 

διαταραχές του ανοσοποιητικού και 
του αναπαραγωγικού συστήματος, 
επηρεασμός της μαθησιακής 
ικανότητας και  της ευφυΐας, η 
πρόκληση  καρκίνου κ.ά. Υπάρχει 
επίσης προβληματισμός  για την  
πιθανή επίδραση των συγκεκριμένων 
ουσιών στην παθογένεια του αυτισμού, 
της παχυσαρκίας και του άσθματος,  
που εκδηλώνονται  στην παιδική ή 
και στην μετέπειτα  ενήλικη  ζωή.
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Δρ Στέλλα Κάννα – Μιχαηλίδου 

Γνωρίστε τους ΕΔς για να μπορειτε 
να τους αποφύγετε.

Γνωρίζοντας πού υπάρχουν ΕΔς, 
μπορούμε να κάνουμε καλύτερες 
επιλογές ώστε να αποφεύγουμε ή 
να μειώνουμε την έκθεση σ’ αυτούς. 

Στην κατηγορία  των  ΕΔs  κατατάσσονται  
φυσικές χημικές ουσίες, όπως οι φυσικές 
ορμόνες και τα φυτοοιστρογόνα  
αλλά και κυρίως  ανθρωπογενείς  
ουσίες δηλαδή συνθετικές ουσίες. Οι 
ανθρωπογενείς ουσίες περιλαμβάνουν 

τις συνθετικά παραγόμενες ορμόνες, 
πχ τις ορμόνες  υποκατάστασης , τα  
αντισυλληπτικά καθώς και  ένα ευρύ 
φάσμα ουσιών   που βρίσκονται 
σε προϊόντα καθημερινής χρήσης 
βερνίκια, καθαριστικά, καλλυντικά, 
φυτοφάρμακα, πλαστικά κ.ά,. 

Οι κύριες κατηγορίες EΔs είναι οι 
πιο κάτω:

Οι φθαλικές ενώσεις, είναι ΕΔς τοξικοί 
στην αναπαραγωγή. Χρησιμοποιούνται 
κυρίως ως πλαστικοποιητές (ουσίες 
που προστίθενται στα πλαστικά για 
την αύξηση της ευλυγισίας τους). 
Χρησιμοποιούνται πρωτίστως για 
τη μετατροπή του πολυχλωριούχου 
βινυλίου (PVC) από σκληρό σε 
ευλύγιστο. Οι φθαλικές ενώσεις 
χρησιμοποιούνται σε μαλακά παιχνίδια 
και άλλα μαλακά προϊόντα ΡVC, σε 
δάπεδα από βινύλιο, σε αυτοκίνητα, σε 
γόμες, σε χρώματα βαφής, σε βερνίκια, 
σε καλλυντικά, σε αρωματισμένα 
προϊόντα προσωπικής χρήσης, σε 
πλαστικό ιατρικό εξοπλισμό. 

Ιδιαίτερα επικίνδυνοι είναι οι 
φθαλικοί εστέρες DBP, BBP, DEHP, 
DNOP, DINP και DIDP. Γι’ αυτό  η Ε.Ε. 
εξέδωσε την Οδηγία (2005/84/EC) 
που απαγορεύει ή και θέτει αυστηρούς 
περιορισμούς στη χρήση των πιο 
πάνω ουσιών σε παιδικά είδη. Οι 
φθαλικοί εστέρες απελευθερώνονται 
από το πλαστικό με διάφορους 
τρόπους, πχ σε συνθήκες θέρμανσης 
ή όταν οι δακτύλιοι οδοντοφυίας 
ή οι πιπίλες, οι κουδουνίστρες και 
άλλα παιχνίδια για μικρά παιδιά 
από μαλακό PVC πιπιλιούνται ή 
μασιούνται από τα βρέφη για μεγάλα 
διαστήματα, ιδίως κατά την περίοδο 
της οδοντοφυΐας.

Οι  φθαλικές ενώσεις 
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Πώς μπορείτε να μειώσετε την έκθεση των παιδιών 
στις φθαλικές ενώσεις

   Προσοχή όταν αγοράζετε παιχνίδια. 
Δείτε τη σήμανση και αγοράστε 
μόνο από αξιόπιστη πηγή και κατά 
προτίμηση προέλευσης από την Ε.Ε. 
Βεβαιωθείτε ότι προορίζονται για 
την ηλικία του δικού σας παιδιού. 
Ειδικά για τα παιχνίδια για παιδιά 
μικρότερα των 3 χρόνων ισχύουν 
πρόσθετοι απαγορευτικοί κανονισμοί 
σ’ ότι αφορά τους φθαλικούς εστέρες.

   Καθαρίζετε τη σκόνη συχνά με 
βρεγμένο πανί ή σφουγγαρίστρα

   Αποφεύγετε τη χρήση πλαστικών 
δοχείων σε φούρνους μικροκυμάτων 
και το πλύσιμό τους στο πλυντήριο 
σε ψηλές θερμοκρασίες. Οι ψηλές 
θερμοκρασίες μπορούν να αλλοιώσουν 
το πλαστικό και να αυξήσουν την 
απελευθέρωση των φθαλικών 
ενώσεων.

   Αναζητήστε την σήμανση 
«ελεύθερα φθαλικών» 

Εγχειρίδιο Εθνικής Επιτροπής “Περιβάλλον και Υγεία του Παιδιού”
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Δρ Στέλλα Κάννα – Μιχαηλίδου 

Είναι ενδοκρινικός διαταράκτης  με 
κυρίως οιστρογόνο δράση. Είναι 
λιπόφιλη, δεν είναι βιοσυσσωρεύσιμη 
και αποβάλλεται με τα ούρα. Μπορεί 
να μεταναστεύσει από τα πλαστικά, 
ιδίως  σε ψηλές θερμοκρασίες. 
Χρησιμοποιείται  ως ρητίνη 
επικάλυψης σε  κονσέρβες και 
στα εποξειδικά βερνίκια και στην 
κατασκευή πλαστικών, ιδίως των  
πολυκαρβονικών (PC). Πλαστικά  

με την  πιο κάτω σήμανση μπορεί 
να περιέχουν ΒΡΑ.
 Βρίσκεται σε πλήθος αντικειμένων 
καθημερινής χρήσης: πλαστικά δοχεία 
και πλαστικά μπουκάλια ποτών, 
μπιμπερό, πιάτα, κούπες, ποτήρια, 
πλαστικά κουτάλια CDς, DVD, σε 
ηλεκτρονικό καθώς και αθλητικό 
εξοπλισμό, όπως παπούτσια και 
ακόντια, σε εξοπλισμό αυτοκινήτων, 
στο θερμικό χαρτί εκτύπωσης κ.ά.

Η Δισφαινόλη-Α (ΒΡΑ)

Ενοχοποιείται για τις πιο κάτω επιδράσεις:

  επηρεασμό της λειτουργίας του ανοσοποιητικού και του  
 αναπαραγωγικού συστήματος

    αύξηση της ευαισθησίας στον καρκίνο του μαστού, του  
 προστάτη, των όρχεων, του θυρεοειδούς

  νευρολογικές διαταραχές όπως επηρεασμός:
 • του προγραμματισμού των υποδοχέων του εγκεφάλου
 • της μαθησιακής ικανότητας

     στο μεταβολισμό και στην εμφάνιση  καρδιοπαθειών (στεφανιαία)  
 παχυσαρκία, ηπατικές βλάβες

Ιδιαίτερη ανησυχία υπάρχει  για τις εγκύους, τις θηλάζουσες και τα 
βρέφη. Τα βρέφη έχουν τη μεγαλύτερη διαιτητική έκθεση/kgW  (EFSA 
2006), και υπολογίζεται ότι έχουν λιγότερο αποτελεσματική μεταβολική 
δυνατότητα. Γι’ αυτό η Ευρωπαϊκή Επιτροπή έχει απαγορεύσει από 
την 1η Ιούνιου 2011 (Οδηγία  2011/8/EU)  την εισαγωγή και πώληση 
στην Ε.Ε. μπιμπερών που περιέχουν ΒΡΑ. 
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Πρακτικές που ελαχιστοποιούν την έκθεση στην ΒΡΑ:

   Επιλέξετε το θηλασμό αντί το 
τεχνητό γάλα και τις φόρμουλες.

   Αν είστε αναγκασμένοι να δώσετε 
τεχνητό γάλα τότε προτιμήστε 
γυάλινα μπιμπερό ή αν θα πάρετε 
πλαστικό, βεβαιωθείτε ότι αναγράφει 
«χωρίς ΒΡΑ» .

   Ποτέ μη ζεσταίνετε στο φούρνο 
μικροκυμμάτων το γάλα ή το φαγητό 
σε πλαστικό δοχείο.

   Μη βάζετε ζεστό φαγητό ή γάλα 
σε πλαστικό δοχείο.

   Αντί κονσέρβες, προτιμήστε 
φρέσκα, δικά σας φαγητά, φρούτα και 
παιδικές τροφές χρησιμοποιώντας 
γυάλινα δοχεία φύλαξης.

    Όταν έρχεστε σε επαφή με το 
θερμικά ευαίσθητο  χαρτί (μπορεί 
να σχετίζεται με φαξ, αποδείξεις, 
εισιτήρια, φωτοτυπίες) η περιεχομένη 
στο χαρτί ΒΡΑ μπορεί να μεταναστεύσει 

στα χέρια σας. Γι’ αυτό πλένετέ τα 
χέρια καλά με σαπούνι και νερό. 
Αποφύγετε τη χρήση απολυμαντικών 
κ.ά που περιέχουν οινόπνευμα γιατί 
θα διευκολύνουν τη διείσδυση της 
ΒΡΑ μέσω του δέρματος. Όταν 
είστε επαγγελματίες, που έρχεστε 
σε συχνή επαφή πχ ταμίες κ.ά και 
ιδίως αν είστε έγκυος ή θηλάζετε, 
χρησιμοποιείτε γάντια και αποφεύγετε 
τη χρήση κρέμας στα χέρια πριν 
την εργασία σας. Διευκολύνει τη 
διείσδυση της ΒΡΑ. 

   Ποτέ μην αφήνετε τα παιδιά να 
παίζουν με τέτοια θερμικά χαρτιά. 
Στα μεγαλύτερα παιδιά εξηγήστε 
το πρόβλημα. Προσπαθήστε να 
προμηθεύεστε χαρτί χωρίς ΒΡΑ 
(ΒΡΑ free).
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Δρ Στέλλα Κάννα – Μιχαηλίδου 

Οι αιθοξαλικές αλκυλοφαινόλες:
Χρησιμοποιούνται στα προϊόντα καθαρισμού, σε  γεωργικά 

φάρμακα, σε  υδροχρώματα και καλλυντικά. 

Η τριβουτυλτίνη (ΤBΤ):
χρησιμοποιείται ως μυκητοκτόνο και φυκοκτόνο. 

Συντηρητικά πχ ορισμένα parabens: 
για τα οποία υπάρχουν σοβαρές υποψίες και χρησιμοποιούνται σε 

καλλυντικά και προϊόντα προσωπικής περιποίησης.

Οι  επιβραδυντές φλόγας 
καθιστούν λιγότερο εύφλεκτες χαλιά,  ταπετσαρίες,  ηλεκτρονικές  

συσκευές κλπ. 

Τα οργανο-χλωριόμενα φυτοφάρμακα όπως το DDT, και τα 
πολυχλωριομένα διφαινύλια (ΡCBς) 

που χρησιμοποιήθηκαν ευρέως μέχρι το 1985 σε μετασχηματιστές 
και άλλες ηλεκτρικές συσκευές. Τα οργανοχλωριομένα 

φυτοφάρμακα  και τα PCBs  είναι απαγορευμένα  τουλάχιστον στις 
ανεπτυγμένες χώρες,

Οι διοξίνες και τα φουράνια  

Είναι κυρίως  παραπροϊόντα βιομηχανικών διεργασιών, όπως πχ  η καύση 
των στερεών αποβλήτων, η παραγωγή χημικών ουσιών που περιέχουν 
χλώριο, η λεύκανση χαρτιού με χλώριο κ.ά.. Βιοσυσσωρεύονται και 
μεταφέρονται στην τροφική αλυσίδα.  Καταβάλλεται  διεθνής προσπάθεια 
μείωσης των επιπέδων διοξινών και φουρανίων, όμως  κατάλοιπα των 
οργανοχλωριομένων ενώσεων, διοξινών  και φουρανίων ανιχνεύονται 
ακόμη στην τροφική αλυσίδα, τους οργανισμούς και τον  άνθρωπο, 
με δυνατότητα μεταφοράς στο έμβρυο μέσω του πλακούντα και στη 
συνέχεια στο βρέφος μέσω του  μητρικού γάλακτος, σε ιδιαίτερα 
ευάλωτες περιόδους της ζωής τους. 
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   Εφαρμόστε τις αρχές της Μεσογειακής διατροφής περιορίζοντας τη 
λήψη ζωικής προέλευσης προϊόντων.. Τα ζωικά λίπη μπορεί να έχουν 
κατάλοιπα ΕΔς όπως διοξίνες και οργανοχλωριομένες ενώσεις.

   Προτιμήστε πιστοποιημένα βιολογικά προϊόντα, ιδίως για τα παιδιά.
Περιορίστε τη χρήση χημικών παρασκευασμάτων και εντομοκτόνων 
στο σπίτι και τον κήπο σας. 

   Χρησιμοποιείτε κυρίως το οινόπνευμα (70%), το ξύδι, τη ζιβανία, 
το σαπούνι και το ζεστό νερό για το καθάρισμα.

   Ελαχιστοποιήστε τη χρήση προϊόντων προσωπικής φροντίδας 
και καλλυντικών, ιδίως κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης. Ελέγχετε 
την ετικέτα και αποφύγετε ορισμένα ύποπτα συστατικά όπως πχ τα 
parabens (συντηρητικό), και τα προϊόντα για παιδιά με άρωμα. Μπορεί 
να περιέχουν  φθαλικές ενώσεις DMP, DEP, DBP, που χρησιμοποιούνται ως 
σταθεροποιητές του αρώματος σε προϊόντα προσωπικής περιποίησης  
χωρίς να αναφέρονται ονομαστικά.

   Επιλέξετε σαπούνια και άλλα είδη προσωπικής φροντίδας, καλλυντικά 
και προϊόντα καθαρισμού από πιστοποιημένες οικολογικές μάρκες με 
βιοδιασπώμενα συστατικά.

   Αερίζετε πάντα καλά τα δωμάτια και καθαρίζετε με σκούπα κενού, 
ώστε να απομακρύνετε χημικά που τυχόν υπάρχουν στον αέρα του 
σπιτιού. 

   Δείτε επίσης τα κεφάλαια: «Η χρήση χημικών σκευασμάτων από τον 
καταναλωτή. Κίνδυνοι και προστασία» , και  «Πρακτικές  οδηγίες για 
σωστές επιλογές που μειώνουν τις τοξικές ουσίες στη ζωή του παιδιού» 
και  http://ec.europa.eu/environment/endocrine

Μέτρα μείωσης της έκθεσης σε ΕΔς
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Η χρήση χημικών σκευασμάτων 
από τον καταναλωτή.

Εγχειρίδιο Εθνικής Επιτροπής “Περιβάλλον και Υγεία του Παιδιού”

Δρ Αδρομάχη Κατσονούρη-Σαζεΐδη, Γενικό Χημείο του Κράτους
Δρ Τασούλα Κυπριανίδου-Λεοντίδου, Τμήμα Επιθεώρησης Εργασίας

το σπίτι μας γίνεται ευρεία 
χρήση διαφόρων χημικών 
σκευασμάτων (μειγμάτων 

χημικών ουσιών) με στόχο τη βελτίωση 
των συνθηκών διαβίωσής μας.  
Κάποια από αυτά όμως περιέχουν 
επικίνδυνες χημικές ουσίες και 
άρα απαιτούν ιδιαίτερη προσοχή 
στη χρήση, την αποθήκευση και 
την απόρριψή τους, έτσι ώστε 
να διασφαλίζεται η ασφάλεια 

πρωτίστως των παιδιών, που είναι 
τα πλέον ευάλωτα και διατρέχουν 
το μεγαλύτερο κίνδυνο, του χρήστη 
και του περιβάλλοντος.  Τέτοια 
σκευάσματα είναι τα διάφορα 
φάρμακα, τα φυτοφάρμακα, τα 
καθαριστικά οικιακής χρήσης, τα 
απορρυπαντικά, τα αποσμητικά 
χώρου, η ναφθαλίνη, οι διάφορες 
βαφές, τα διαλυτικά και πολλά άλλα.

Σ



68

Δρ Αδρομάχη Κατσονούρη-Σαζεΐδη,  Δρ Τασούλα Κυπριανίδου-Λεοντίδου, 

Τοξική είναι οποιαδήποτε χημική 
ουσία ή μείγμα ουσιών που μπορεί 
σε μια δεδομένη ποσότητα να 
επιδράσει αρνητικά στην υγεία του 
ανθρώπου, όταν αυτός  εκτεθεί με 
την εισπνοή, την κατάποση ή την 
επιδερμική επαφή ή στο περιβάλλον 
όταν απορριφθεί. Τοξικές ουσίες  
συναντώνται και  στη φύση, όπως 
για παράδειγμα σε κάποια φυτά και 
κάποιες ποικιλίες άγριων μανιταριών 
και μούρων. Οι τοξικές ουσίες που 
υπάρχουν στα πλείστα προϊόντα 
οικιακής χρήσης είναι συνθετικές, 
δηλαδή παρασκευασμένες από 
τον άνθρωπο. 

Προϊόντα οικιακής χρήσης που 
περιέχουν τοξικές ουσίες είναι οι 
διάφορες καθαριστικές ουσίες 
(απορρυπαντικά, καθαριστικά 
φούρνων, επιφανειών, κ.α.), είδη 
συντήρησης-διακόσμησης σπιτιού 
(βερνίκια, διαλυτικά, μπογιές), 
προϊόντα φροντίδας εξωτερικών 
χώρων (λιπάσματα, σκευάσματα 
φυτοπροστασίας, χημικά συντήρησης 
πισίνας), εντομοκτόνα και πολλά 
άλλα. Παρόλο που τέτοια προϊόντα 
είναι χρήσιμα στην καθημερινότητα 
μας, αν δε ληφθούν οι απαιτούμενες 
προφυλάξεις, κάποιες από τις 
χημικές ουσίες που περιέχουν 
μπορεί να προκαλέσουν ερεθισμούς, 
δηλητηριάσεις ή ακόμη και θάνατο. 

Τι είναι οι τοξικές ουσίες;
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Η επικινδυνότητα των χημικών ουσιών 
εξαρτάται από τρεις σημαντικούς παράγοντες: 

(α) πόσο ισχυρή είναι η τοξική τους δράση, 

(β) ποια είναι η έκθεση του ατόμου στην τοξική 
ουσία (με ποιο τρόπο, σε ποιο βαθμό και για 

πόσο χρόνο εκτέθηκε το άτομο) και 

(γ) την ευπάθεια γενικά  του ατόμου (τα 
μικρά παιδιά είναι ιδιαίτερα ευάλωτα) και  

ειδικότερα  τη χρονική στιγμή της έκθεσης (πχ 
συγκεκριμένες περίοδοι της ανάπτυξης 

του εμβρύου και του παιδιού).

Πρέπει να προτιμούμε προϊόντα 
αξιόπιστης προέλευσης τα οποία 
φέρουν και την κατάλληλη σήμανση. 
Στην ετικέτα του προϊόντος πρέπει να 
αναφέρονται το όνομα της ουσίας, 
τα στοιχεία της παρασκευάστριας 
εταιρίας και του εισαγωγέα/διανομέα, 
η ποσότητα και η σύνθεση του 
περιεχομένου, οι σημάνσεις κινδύνου, 
οι κίνδυνοι για την υγεία και το 
περιβάλλον και οι οδηγίες χρήσεως 
και προφύλαξης.

Η συσκευασία του προϊόντος πρέπει 
να είναι αδρανής, δηλαδή να μην 
προσβάλλεται από το περιεχόμενο, 
ούτε να σχηματίζει με αυτό επικίνδυνες 
ή βλαβερές ενώσεις. Επιπλέον, 
πρέπει να είναι ανθεκτική και να 
εμποδίζει τη διαρροή του. Συσκευασίες 
προϊόντων που περιέχουν τοξικές, 
πολύ τοξικές ή διαβρωτικές ουσίες, 
πρέπει να φέρουν πώμα ασφάλειας 
για παιδιά.

Τι καθορίζει τη σοβαρότητα των επιπτώσεων 
που μπορεί να έχει μια τοξική ουσία στην 

ανθρώπινη υγεία;

Τι πρέπει να έχουμε υπόψη μας 
όταν επιλέγουμε ένα προϊόν;
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Τι είναι οι σημάνσεις κινδύνου; 

Σύμφωνα με την περί χημικών 
ουσιών νομοθεσία, κάθε προϊόν 
που περιέχει επικίνδυνες χημικές 
ουσίες πρέπει να φέρει ενδείξεις ή 
σύμβολα των κινδύνων μεσω των 
οποίων μεταφέρεται η αναγκαία 

πληροφόρηση για τον κίνδυνο.   Στον 
πίνακα που ακολουθεί φαίνεται η 
σήμανση επικινδυνότητας που μπορεί 
να φέρουν διάφορα σκευάσματα 
(μείγματα) οικιακής χρήσης.

Τα πιο πάνω Σύμβολα Κινδύνου συνοδεύονται στη συσκευασία με 
συγκεκριμένες φράσεις κινδύνου ή προφύλαξης με τις οποίες μεταφέρεται 

πρόσθετη πληροφόρηση προστασίας. 

Διαβρωτικό(C)

Οξειδωτικό (Ο)

Ευφλεκτο (F) Εξαιρετικά 
εύφλεκτο (F+)

Τοξικό (Τ) Πολύ τοξικό (Τ+)

Επιβλαβές (Xn)

Εκρηκτικό (Ε)

Ερεθιστικό (Xl)

Επικίνδυνο για το 
περιβάλλον (Ν)
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Θα πρέπει να σημειωθεί ότι για προϊόντα 
που χαρακτηρίζονται ως καθαρές 
χημικές ουσίες έχει πλέον, από την 
1η Δεκεμβρίου 2010 εφαρμοσθεί 
νέο σύστημα σήμανσης , σύμφωνα 
με τον Ευρωπαϊκό Κανονισμό CLP 
(1272/2008) για την Ταξινόμηση 
(Classification), Επισήμανση (Label-
ling) και Συσκευασία (Packaging) 
Χημικών Ουσιών και Μειγμάτων. 
Μέσω αυτού θεσπίζονται τα νέα 
κριτήρια της Ευρωπαϊκής Ένωσης 
για την ταξινόμηση και επισήμανση, 
σε συμφωνία με το Παγκόσμιο 
Εναρμονισμένο Σύστημα των 
Ηνωμένων Εθνών. 

Σύμφωνα με τις πρόνοιες του 
Κανονισμού CLP, από την 1η 
Δεκεμβρίου 2010 όλες οι ουσίες 
που διατίθενται στην αγορά πρέπει 

να ταξινομούνται, να επισημαίνονται 
και να συσκευάζονται σύμφωνα με 
τα κριτήρια του CLP. Αντίστοιχα, για 
τα μείγματα χημικών ουσιών που 
διατίθενται στην αγορά, αυτό θα 
ισχύσει από την 1η  Ιουνίου 2015. 

Τα εικονογράμματα κινδύνου που  
προβλέπει το CLP σταδιακά θα 
αντικαταστήσουν τα σύμβολα κινδύνου 
σε όλες τις ετικέτες των χημικών 
προϊόντων που κυκλοφορούν στην 
αγορά.   Πιο κάτω φαίνεται ενδεικτικά 
ο τρόπος με τον οποίο θα γίνει η 
συγκεκριμένη αντικατάσταση καθώς 
και τα εικονογράμματα που τώρα 
πλέον συναντώνται σε προϊόντα 
όπως είναι οι χλωρίνες, που στην 
πλειοψηφία τους  χαρακτηρίζονται 
ως υδατικά διαλύματα χημικών 
ουσιών.
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Πώς μπορούμε να προφυλάξουμε τα παιδιά από 
δηλητηριάσεις με χημικές ουσίες στο σπίτι;

Τα φάρμακα πρέπει να φυλάσσονται 
σε ειδικό φαρμακείο και σε χώρο 
που δεν είναι προσβάσιμος από τα 
παιδιά. Είναι καλό να εκπαιδεύσουμε 
τα παιδιά από νωρίς ότι φάρμακα 
παίρνουμε μόνο για να γίνουμε καλά 
από συγκεκριμένη νόσο και μόνο 
όταν υπάρχει ανάγκη, σύμφωνα 
με τις συστάσεις του γιατρού. 
Επίσης πρέπει να γίνει σαφές ότι 
το φάρμακο πρέπει να το δίνει 
πάντα στο παιδί κάποιος μεγάλος 
και ότι ποτέ δεν το παίρνει μόνο 
του. Όροι όπως «πιες το γλυκάκι 
σου» ή άλλα ανάλογα με γλύκισμα, 
δεν πρέπει να χρησιμοποιούνται 
ώστε να μη συγχέεται στο μυαλό 
του παιδιού ο ρόλος του φαρμάκου.

Σε ότι αφορά στα είδη οικιακού 
καθαρισμού, είναι καλό να προτιμούμε 
συσκευασίες που φέρουν καπάκι 
ασφαλείας, το οποίο δύσκολα 
μπορεί να ανοίξει ένα μικρό παιδί. 
Είναι πολύ σημαντικό να μην 
αφήνουμε ποτέ κατά την ώρα της 
καθαριότητας του σπιτιού ανοιγμένα 
μπουκάλια, αφύλακτα. Όλα τα 
είδη καθαριότητας, εντομοκτόνα, 
εντομοαπωθητικά, διαλύτες, 
πετρελαιοειδή, φυτοφάρμακα που 
υπάρχουν πιθανόν για τα λουλούδια, 
πρέπει να είναι κλειδωμένα σε 
ντουλάπι μακριά από τα παιδιά και 
φυσικά μακριά από τρόφιμα. Στα 
παιδιά δεν πρέπει να δοθεί ποτέ, 
έστω για δοκιμή, οινοπνευματώδες 
ποτό. Η ποσότητα που προκαλεί 
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μέθη και σοβαρή δηλητηρίαση στα 
παιδιά είναι πολύ μικρή, κυρίως για 
τα πυκνά αλκοολούχα όπως λικέρ, 
ουίσκυ κ.ά. 

Τα παιδιά θα πρέπει να εκπαιδευτούν 
ώστε να τα θεωρούν απαγορευμένο 
είδος, αλλά και οι ενήλικες πρέπει 
να δίνουν μεγάλη προσοχή στο 
πού αφήνουν το ποτό τους (π.χ. 
ξεχασμένο στο τραπέζι της κουζίνας 
ή του σαλονιού), γιατί άχρωμα 
δυνατά αλκοολούχα ποτά όπως ρακί, 

τζίν, βότκα, μπορεί να εκληφθούν 
σα νερό από ένα μικρό παιδί και 
να καταναλωθούν προκαλώντας 
σοβαρή δηλητηρίαση.

Τα γεωργικά φάρμακα χρησιμοποιούνται 
ευρέως στη γεωργία αλλά και στις 
ημιαστικές περιοχές. Χρειάζεται 
μεγάλη προσοχή στη φύλαξή τους 
ειδικά στις αγροτικές περιοχές, όπου 
τα παιδιά παίζουν ανεξέλεγκτα στα 
χωράφια όπου γίνεται ευρεία χρήση 
των προϊόντων αυτών. 

Πώς πρέπει να φυλάσσονται τα σκευάσματα 
οικιακής χρήσης;

  Πάντοτε να ακολουθείτε τις 
οδηγίες που αναφέρονται στην 
ετικέτα.

  Φυλάγετε τα προϊόντα σε 
ασφαλές μέρος, είτε κλειδωμένα, 
είτε σε χώρους μη προσβάσιμους 
από παιδιά. 

  Δε βάζουμε σε άδεια μπουκάλια 
άλλο φάρμακο ή χημικό προϊόν 
από αυτό που γράφει απ’ έξω η 
ταμπέλα.

  Τα εύφλεκτα προϊόντα πρέπει 
να φυλάσσονται μακριά από εστίες 
θερμότητας. 

  Πότε μη φυλάγετε φυτοφάρμακα 
ή άλλα χημικά σκευάσματα οικιακής 
χρήσης μαζί με τρόφιμα ή φάρμακα.

  Δε δίνουμε φάρμακα χωρίς 
συνταγή γιατρού.

  Πριν δώσουμε το φάρμακο 
στο παιδί, διαβάζουμε καλά τις 
οδηγίες της συνταγής. Αν έχουμε 
αμφιβολία, επικοινωνούμε με το 
γιατρό. 

  Τα καθαριστικά της τουαλέτας 
είναι συνήθως καυστικά και πολύ 
επικίνδυνα για τα παιδιά. Δεν πρέπει 
να αφήνονται σε ντουλάπια, τα 
οποία μπορεί να ανοίξει ένα παιδί.

  Τα εντομοκτόνα και κατσαριδοκτόνα 
πρέπει να βρίσκονται σε μέρος 
ασφαλές και μακριά από τα παιδιά.

  Προσοχή στη ναφθαλίνη και 
γενικά τα σκοροκτόνα που συχνά 
πέφτουν στο πάτωμα. 
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Κίνδυνοι από καταναλωτικά αγαθά 

Πολλοί από εμάς χωρίς να το 
γνωρίζουμε, με τις λανθασμένες 
ή απρόσεκτες αγορές μας μπορεί 
να εκθέσουμε τα παιδιά μας ή τα 
παιδιά του ευρύτερού μας κύκλου σε 
μεγάλους κινδύνους και ειδικότερα 
σε κινδύνους που προέρχονται 
από καταναλωτικά προϊόντα που 
περιέχουν επικίνδυνες χημικές 
ουσίες.  
Για τη ρύθμιση των κινδύνων 
από επικίνδυνες χημικές ουσίες 
και την εισαγωγή περιορισμών ή 
απαγορεύσεων στη χρήση τους 
σε καταναλωτικά αγαθά υπάρχουν 
εκτενείς νομοθετικοί περιορισμοί.  
Ειδικότερα στο Παράρτημα ΧVII του 
Ευρωπαϊκού Κανονισμού REACH 
παρατίθεται ένας εκτενής κατάλογος 
όλων των εν ισχύ περιορισμών.  Με 
τους περιορισμούς αυτούς καθορίζεται 
ότι συγκεκριμένες επικίνδυνες 
χημικές ουσίες απαγορεύονται ή 
μπορούν να χρησιμοποιηθούν εάν 
η συγκέντρωση τους στο προϊόν 
δεν υπερβαίνει συγκεκριμένα όρια.

Πιο κάτω παρατίθενται συγκεκριμένοι 
κίνδυνοι που οφείλονται σε επικίνδυνες 
χημικές ουσίες, που καλύπτονται 
νομοθετικά από τον Κανονισμό 

REACH και στους οποίους μπορεί 
να εκτεθούν τα παιδιά στο σπίτι:   

1.  Φθαλικοί εστέρες 
σε μαλακά παιγνίδια

Ο ι  φ θ α λι κο ί  ε σ τ έ ρ ε ς  ε ί ν α ι 
πλαστικοποιητικές ουσίες, δηλαδή 
ουσίες που χρησιμοποιούνται για να 
μαλακώσουν το σκληρό πλαστικό.  
Χρησιμοποιούνται ευρέως για 
παραγωγή μαλακών πλαστικών 
προϊόντων από το εκ φύσεως σκληρό 
PVC (πολυβινυλοχλωρίδιο).  Οι 
φθαλικοί εστέρες έχει αποδειχθεί 
ότι περικλείουν σημαντικούς 
κινδύνους αφού ταξινομούνται, 
μέσω θεσμοθετημένων διαδικασιών 
της Ευρωπαϊκής Ένωσης, ως ουσίες 
τοξικές στην αναπαραγωγή με 
χαρακτηριστικά ορμονικού διαταράκτη.  
Είναι δηλαδή χημικές ουσίες που 
επηρεάζουν το ορμονικό σύστημα 
αλλοιώνοντας διάφορα χαρακτηριστικά 
του φύλου στα αγόρια και κορίτσια. 
Αρκετά μαλακά παιγνίδια, που 
προέρχονται από χώρες που δεν 
έχουν αυστηρές νομοθεσίες ή τους 
αναγκαίους μηχανισμούς ελέγχου, 
περιέχουν μεγάλες συγκεντρώσεις 
των απαγορευμένων Φθαλικών 
Εστέρων. Στην Κυπριακή αγορά, 
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μέσω των ελέγχων που διενεργεί το 
Τμήμα Επιθεώρησης Εργασίας, έχουν 
εντοπισθεί αρκετά τέτοια ακατάλληλα 
παιγνίδια για τα οποία τέθηκαν 
άμεσα σε εφαρμογή διαδικασίες 
απόσυρσης και περιβαλλοντικά 
φιλικής διάθεσής τους.

2.  Αζωχρωστικές σε 
υφάσματα

Στην προσπάθεια χρωματισμού 
πολλών υφασμάτων χρησιμοποιείται 
ένα μεγάλο φάσμα χρωστικών 
ουσιών.  Οι περισσότερες από 
αυτές θεωρούνται ασφαλείς, μια 
όμως μικρή μερίδα έχει διαπιστωθεί 
ότι διασπάται κατά τη χρήση 
του χρωματισμένου προϊόντος,  
παράγοντας ιδιαίτερα επικίνδυνες 
τοξικές ουσίες. Υφάσματα τα οποία 
περιέχουν χημικές ουσίες όπως είναι 
οι αζωχρωστικές, ο Φωσφορικός τρι-

(2,3-διβρωμοπροπυλεστήρ) και το 
Οξείδιο της τρις-αζιριδινυλο-φωσφίνης,  
δεν πρέπει να χρησιμοποιούνται 
για υφάνσιμα είδη προοριζόμενα 
να έλθουν σε επαφή με το δέρμα, 
π.χ. ενδύματα, εσώρουχα και 
ασπρόρουχα. 

3.  Επικίνδυνα συντηρητικά 
σε ξύλινα αντικείμενα

Για καλύτερη συντήρηση των ξύλινων 
προϊόντων χρησιμοποιούνται πολλές 
φορές βιοκτόνες ουσίες με τις 
οποίες διασφαλίζεται η καλύτερη 
προστασία από μικροοργανισμούς.  
Τέτοιες χημικές ουσίες είναι το 
κρεόζωτο, διάφορες ενώσεις του 
αρσενικού και του υδραργύρου και 
οργανοκασσιτερικές ενώσεις.  Για 
αυτές τις χημικές ουσίες ισχύουν 
συγκεκριμένοι περιορισμοί 
στη χρήση ή απαγορεύσεις.  Οι 
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καταναλωτές θα πρέπει να είναι 
ιδιαίτερα προσεκτικοί στις αγορές 
τους, ειδικά αν το ξύλινο αντικείμενο 
που προμηθεύονται για χρήση 
στο σπίτι αναδύει χαρακτηριστική 
έντονη μυρωδιά.

4.  Παραφινέλαια
Τα τελευταία χρόνια έχουν παρατηρηθεί 
αρκετές δηλητηριάσεις παιδιών από 
κατάποση παραφινελαίου, προϊόντος 
το οποίο χρησιμοποιείται κυρίως 
ως καύσιμη ύλη για καντήλια. Το 
παραφινέλαιο, λόγω των φυσικών του 
ιδιοτήτων εύκολα εκλαμβάνεται ως 
νερό με όλες τις αρνητικές συνέπειες 
που μπορεί να προέλθουν από την 
κατάποσή του.  Για αυτό, όσοι έχουν 
στα σπίτια παραφινέλαιο, πέραν 
της ανάγκης για διατήρησή του σε 
μπουκάλια κατάλληλα σημασμένα 
και με πώματα ασφαλείας, θα πρέπει 
να το κρατούν φυλαγμένο σε χώρους 
μακριά από την πρόσβαση των 
παιδιών.

5.  Θερμόμετρα Υδραργύρου
Ο υδράργυρος αποδεδειγμένα 
αποτελεί ένα από τους σημαντικούς 
περιβαλλοντικούς ρυπαντές. 
Περισσότερες λεπτομέρειες θα 
βρείτε στο σχετικό κεφάλαιο.  

Τελευταία έχουν γίνει πιο συστηματικές 
και οι προσπάθειες για ρύθμιση της 
έκθεσης σε υδράργυρο του ευρύτερου 
πληθυσμού, ο οποίος επηρεάζεται 
λόγω της διασποράς της επικίνδυνης 
χημικής ουσίας στο περιβάλλον 
από ποικίλες ανθρώπινες δράσεις. 
Στο πλαίσιο αυτό, η Ευρωπαϊκή 
Ένωση έχει προχωρήσει από τον 
Απρίλιο του 2009 στην απαγόρευση 
της χρήσης θερμομέτρων και 
άλλου εξοπλισμού που περιέχει 
υδράργυρο.  Τα υδραργυρικά 
θερμόμετρα αποτελούν πλέον 
παρελθόν και δεν διατίθενται για 
πώληση.  Όσοι από εμάς έχουν στα 
σπίτια υδραργυρικά θερμόμετρα 
μπορούν να τα χρησιμοποιούν 
ακόμη, με ιδιαίτερη όμως προσοχή 
για να αποφύγουν το σπάσιμο και τη 
διασπορά ελεύθερου υδραργύρου 
στους χώρους του σπιτιού.  

Πιο πάνω παρατέθηκαν μερικοί μόνο 
από τους πολλούς περιορισμούς 
που αφορούν καταναλωτικά 
προϊόντα που μπορούν καθημερινά 
να αγορασθούν για το σπίτι.  Πολλοί 
άλλοι περιορισμοί για τις χημικές 
ουσίες ισχύουν και παρατίθενται 
αναλυτικά στο παράρτημα XVII του 
Ευρωπαϊκού Κανονισμού REACH.  
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Τι πρέπει να κάνω αν το παιδί μου ή 
κάποιος άλλος είχε ατύχημα ή έκθεση σε 

χημικό σκεύασμα;

Σε κάθε περίπτωση δηλητηρίασης είναι σημαντικό 
να διατηρήσουμε την ψυχραιμία μας 

και χωρίς πανικό να αντιμετωπίσουμε την 
κατάσταση με ταχύτητα ως εξής:

Οι σωστές πληροφορίες που θα δοθούν στο Κέντρο 
Δηλητηριάσεων ή  στους θεράποντες ιατρούς, είναι 
καθοριστικής σημασίας για την ορθή αντιμετώπιση 
της δηλητηρίασης του  παιδιού και την τελική έκβαση 
της δηλητηρίασης. Τέτοιες είναι: 

   Kαταγράφουμε τα στοιχεία (όνομα 
κτλ.) του παρασκευάσματος με το 
οποίο ήρθε σε επαφή το παιδί ή 
μεταφέρουμε την ετικέτα. 

   Καλούμε το Κέντρο Δηλητηριάσεων ή 
μεταφέρουμε το παιδί στο Νοσοκομείο. 

   Εάν το παιδί, μετά την επιβεβαίωση 
λήψης κάποιας ουσίας από το 
περιβάλλον, παρουσιάζει υπνηλία, 
παραπατάει, τραυλίζει, έχει δύσπνοια 
ή κάνει σπασμούς, (σημάδια ότι 
έχει αρχίσει να δρα η τοξική ουσία), 

τότε το μεταφέρουμε με ασφάλεια 
(με ασθενοφόρο) και τάχιστα στο 
Νοσοκομείο. 

   Διευκρινίζουμε το είδος και την 
ποσότητα της ουσίας, στοιχεία τα 
οποία θα αποτελέσουν και οδηγό 
θεραπείας. 

   Συγχρόνως δίνουμε τις αναγκαίες 
πρώτες βοήθειες ακολουθώντας 
τις γενικές οδηγίες, ανάλογα με 
τον τρόπο έκθεσης στο βλαπτικό 
παράγοντα.

1. το είδος του χημικού που  
προκάλεσε τη δηλητηρίαση, 

2. την ποσότητα της ουσίας 
στην οποία εκτέθηκε το άτομο 
 και την οδό της έκθεσης, 

3. πότε έγινε το ατύχημα, 

4.  το βάρος και την ηλικία του 
πάσχοντα, 

5. ποια συμπτώματα 
παρουσιάζει, 

6. τι σήμανση έφερε το προϊόν, 

7. αν υπήρχε κάποια 
προειδοποίηση στη 
συσκευασία, την οποία 
προσκομίζουμε στο γιατρό αν 
αυτό είναι δυνατόν.
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Αναπνευστική οδό
Πρέπει ο ασθενής να μεταφερθεί 
έξω στον καθαρό αέρα και, αν 
χρειάζεται, γίνεται χορήγηση 
οξυγόνου και τεχνητή αναπνοή.

Δέρμα
Σε όλες τις περιπτώσεις επιβάλλεται 
η απομάκρυνση των ρούχων και 
πλύσιμο με άφθονο νερό και σαπούνι.

Μάτια
Πλύσιμο με άφθονο νερό για 
5-15 λεπτά και εξέταση από τον 
οφθαλμίατρο.

Πεπτική οδός
Τα συμβάντα αυτά καλύπτουν πέραν του 
80% των περιστατικών δηλητηρίασης. 
Για να έχουμε δηλητηρίαση πρέπει 
η ουσία να απορροφηθεί. Εάν την 
απομακρύνουμε έγκαιρα τότε η 
έκβαση θα είναι θετική.

Τα τελευταία 3-5 χρόνια, τα Κέντρα 
Δηλητηριάσεων Ευρωπαϊκών χωρών 
και η Αμερικάνικη Παιδιατρική 
Ακαδημία δε συνιστούν τη χρήση 
εμετικού (ιπεκακουάνας), όχι γιατί 
θεωρείται επικίνδυνο αλλά, γιατί 
μερικές φορές η χρήση του είναι 
αλόγιστη. Η σύσταση του Κέντρου 

Δηλητηριάσεων της Αθήνας είναι ότι, 
μπορεί να χορηγηθεί σε ορισμένες 
περιπτώσεις, όταν πρόκειται να 
καθυστερήσει η μεταφορά στο 
Νοσοκομείο και δεν υπάρχουν 
ειδικές αντενδείξεις,και μόνο μετά 
από επικοινωνία και λήψη οδηγιών 
από το Κέντρο Δηλητηριάσεων ή 
τον προσωπικό μας γιατρό.

Ένα άλλο μέσο, που μπορεί να 
χρησιμοποιηθεί για την προσρόφηση 
της τοξικής ουσίας και την παρεμπόδιση 
της απορρόφησής της, είναι ο 
ενεργός άνθρακας (σκόνη Car-
bomix ή κάψουλες Norit). Μπορεί 
να χρησιμοποιηθεί υπό ορισμένες 
προϋποθέσεις πριν τη μεταφορά του 
παιδιού στο Νοσοκομείο και μετά 
από επικοινωνία και λήψη οδηγιών 
από το Κέντρο Δηλητηριάσεων ή 
τον προσωπικό μας γιατρό.

Συχνά σε κάθε λήψη δίνουμε στο 
παιδί να πιει κάτι για να αραιώσει 
το δηλητήριο και το καλύτερο 
είναι το γάλα. Είναι καλή ενέργεια. 

Σε δύο περιπτώσεις δεν πρέπει 
να δώσουμε γάλα, όταν το παιδί 
φάει ναφθαλίνη ή καμφορά.

Η χρήση χημικών σκευασμάτων 
από τον καταναλωτή.

 Κίνδυνοι και προστασία
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Τέλος σημειώνεται ότι στην Κύπρο έχει συσταθεί «Κέντρο Πληροφόρησης 
για τα Φάρμακα και τις Δηλητηριάσεις», και στο στάδιο συγγραφής του 
παρόντος, αναμένεται η επίλυση προβλημάτων στελέχωσης και η έναρξη 
της λειτουργίας του. 

Το κοινό θα μπορεί να επικοινωνεί με το Κέντρο 
καλώντας στο τηλέφωνο τον αριθμό 1401.

  Παρακάτω δίνονται διάφορα τηλέφωνα επικοινωνίας στην Κύπρο:

Κεντρικό Τηλέφωνο Περιστατικών Έκτακτης Ανάγκης: 199
Τμήματα Ατυχημάτων και Επειγόντων Περιστατικών 
Δημόσιων Νοσηλευτηρίων της Κύπρου:
Λευκωσίας: 22604012
Λεμεσού: 25801195
Λάρνακας: 24800367 ή 24800368 ή 24800369
Πάφου: 26803145 
(ή το τηλεφωνικό κέντρο σε ώρες λειτουργίας 26803100)
Αμμοχώστου: 23200200

Να θυμάστε το τρίπτυχο της προστασίας των 
παιδιών από τις τοξικές ουσίες:

1.

2.

3.

Εφαρμόστε μέτρα πρόληψης για να προστατεύσετε τα 
παιδιά από τον κίνδυνο δηλητηρίασης εξαιτίας έκθεσης 
σε τοξικά χημικά.

Εκπαιδεύστε τα παιδιά για τη χρήση φαρμάκων και ουσιών 
που υπάρχουν στο περιβάλλον του σπιτιού. 

Σε περίπτωση ατυχήματος δηλητηρίασης, μην πανικοβληθείτε 
και δράστε άμεσα. Εξακριβώστε το είδος και την ποσότητα 
της ληφθείσας ουσίας και αντιμετωπίστε το περιστατικό 
όσο το δυνατό γρηγορότερα. 
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Υγιεινή διατροφή του παιδιού

Εγχειρίδιο Εθνικής Επιτροπής “Περιβάλλον και Υγεία του Παιδιού”

Δρ Μάρω Σολωμού

διατροφή του παιδιού 
έχει σημασία για τη 
μετέπειτα υγεία μιας 

ολόκληρης ζωής. 

Η διατροφή κατά τη διάρκεια της 
εγκυμοσύνης και της πρώτης παιδικής 
ηλικίας συμβάλλει σε μεγάλο βαθμό 
στην επιβίωση, τη μακροχρόνια 
υγεία και την ευημερία του παιδιού.

Ο Ιπποκράτης είπε: « Είμαστε ότι 
βάζομε μέσα μας». ‘Ισως θα ήταν 
πιο σωστό να πούμε: 
 «Είμαστε ότι βάλαμε μέσα μας 
στα παιδικά μας χρόνια»

Η κακή διατροφή  είτε είναι λίγη 
ή πολλή ή ελλειπής έχει τεράστια 
επακόλουθα  πάνω στην τωρινή αλλά 
και μελλοντική υγεία του παιδιού. 
Σήμερα παρατηρείται το εξής παράδοξο 
φαινόμενο στις χώρες του δυτικού 
κόσμου,  όπου και εμείς ανήκουμε. 
Αύξηση της παχυσαρκίας,  η οποία 

παίρνει επιδημικό χαρακτήρα,  με 
ταυτόχρονο υποσιτισμό υπό τη  
μορφή ελλείψεως απαραιτήτων  
μετάλλων και ιχνοστοιχείων όπως 
είναι  ο σίδηρος , το ασβέστιο, το 
ιώδιο και  βιταμινών, όπως είναι 
οι βιταμίνες C και D, απαραίτητα 
για την υγεία. Αυτό οφείλεται 
στο ΜΗ  Μητρικό Θηλασμό τους 
πρώτους μήνες ζωής και στην 
υπερκατανάλωση  λανθασμένων 
τροφών στη νηπιακή και παιδική 
ηλικία. 

Σήμερα, η παχυσαρκία θεωρείται 
ασθένεια γιατί οδηγεί στο Μεταβολικό 
Σύνδρομο. Αυτό περιλαμβάνει τον 
Ζαχαρώδη Διαβήτη τύπου ΙΙ ( που 
όλο και αυξάνεται η συχνότητά του 
στην παιδική ηλικία), την Υπέρταση, 
τον Ψηλό Λιπιδικό Δείκτη, την 
Καρδιοπάθεια και τη Λιπώδη 
Διήθηση του Ήπατος.

H
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ΜΗΤΡΙΚΟΣ  ΘΗΛΑΣΜΟΣ
Υγεία για μια ζωή!

Η εποχή μας είναι  εποχή έκρηξης 
γνώσεων για το μητρικό γάλα, το 
γάλα της μάνας του παιδιού, που 
είναι μοναδικό,  γιατί παράγεται 
σύμφωνα με πληροφόρηση του 
γενετικού κώδικα της γυναίκας,  και 
που είναι ειδικός για το ανθρώπινο 
είδος μας.  

Επιπλέον  η εποχή μας χαρακτηρίζεται    
«εποχή επιστροφής στο μητρικό 
θηλασμό»,  αφού έρευνες σ’ όλον 
τον κόσμο ανακαλύπτουν όλο 
και περισσότερο νέες ιδιότητες 
του μητρικού γάλατος,  που 
κατοχυρώνουν τη σπουδαιότητα 
και τη μοναδικότητά του. 

Τα σημαντικά  θρεπτικά , αναπτυξιακά,  
ψυχολογικά, ανοσολογικά, κοινωνικά, 
οικονομικά  και περιβαλλοντικά 
οφέλη  είναι  αποδεδειγμένα μέσα 
από πολλές  επιστημονικές  μελέτες. 
Γι’ αυτό και ο Μητρικός Θηλασμός 
είναι θέμα Δημόσιας Υγείας και όχι 
διαιτητικής επιλογής του γονιού. 
Aποτελεί στάση ζωής, αντικατοπτρίζει 

το επίπεδο κοινωνικής πολιτικής 
ενός κράτους, και απαιτείται αγώνας 
για την προστασία του.

Η επαρκής πληροφόρηση, επιμόρφωση 
και επικοινωνία είναι καθοριστικές για 
την επιστροφή του παραδοσιακού 
μητρικού θηλασμού.

Ο μητρικός θηλασμός, για περίπου 
100 000 γενιές, ήταν και είναι ο 
φυσικός και φυσιολογικός τρόπος 
διατροφής για τα βρέφη και τα 
μικρά παιδιά.

Το μητρικό γάλα, αυτό καθ’ αυτό, 
παρέχει όλα τα θρεπτικά συστατικά 
για να αναπτυχθεί καλά ένα βρέφος 
μέχρι περίπου την ηλικία των έξι 
μηνών.

Και πέραν από την ηλικία των 
έξι μηνών, ο θηλασμός με τις 
κατάλληλες συμπληρωματικές 
τροφές εξακολουθεί να συμβάλλει 
στην καλύτερη δυνατή ανάπτυξη 
των  βρεφών και των μικρών παιδιών.
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Κάθε θηλαστικό παράγει γάλα 
με σύσταση που να προωθεί  την 
καλύτερη ανάπτυξη των απογόνων 
του. Το μητρικό γάλα περιέχει σε 
περίσσεία το συστατικό εκείνο 
που έχει ως στόχο την επιβίωση 
του θηλαστικού. Π.χ. ο θαλάσσιος 

ελέφαντας περιέχει γάλα πλούσιο 
σε λίπος για να προστατεύσει το 
νεογέννητό του από το κρύο, ενώ 
το μοσχαράκι παίρνει γάλα πλούσιο 
σε πρωτείνες για να αναπτυχθεί, 
όσο το δυνατόν, πιο γρήγορα η 
μυϊκή του μάζα.

Μητρικό Γάλα
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Στον άνθρωπο ο εγκέφαλός του 
θα τριπλασιαστεί σε μέγεθος σε 
2 χρόνια, γι’ αυτό το μητρικό γάλα 
περιέχει υψηλότερη περιεκτικότητα 
σε λακτόζη από κάθε άλλο γάλα, 
απαραίτητη για την ανάπτυξη του 
εγκεφάλου. Επίπλέον το νεογνό 
έχει ανώριμα νεφρά και συκώτι, 
γι ‘αυτό  και το μητρικό γάλα είναι 
χαμηλό σε πρωτεΐνες.

Το μητρικό γάλα είναι  μοναδικό στη 
σύνθεσή του και βοηθά στη βέλτιστη, 
σωματική, νοητική, νευρολογική  και 
ανοσολογική ανάπτυξη του παιδιού 
και συμβάλλει στην επιτάχυνση 
της ανάπτυξης των αμυντικών 
μηχανισμών για προφύλαξη από 
τοξικές ουσίες.
 
Ο θηλασμός εκτός από την άμεση 
βιολογική και ψυχο-συναισθηματική 
επίπτωση στη ζωή μητέρας /βρέφους, 
έχει διαχρονική επίπτωση στην 
υγεία. Το θαυμάσιο κοκτέιλ που 
η ίδια η φύση δημιούργησε για τη 
στήριξη της υγείας του ανθρώπου 
δεν μπόρεσε να το αντιγράψει  
καμιά τεχνολογία.
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Περιέχει 300 ωφέλιμα συστατικά που 
ενδυναμώνουν το ανοσοποιητικό, 
ενισχύουν τη νευρολογική ανάπτυξη 
και τις άλλες πνευματικές λειτουργίες. 
Τα μωρά που θήλασαν αλλά και 
οι μητέρες τους είναι υγιέστερα.
 
 Ενώ τα παιδιά που τρέφονται με  
τροποποιημένο γάλα δε φτάνουν στο 
μέγιστο βαθμό της πνευματικής και 
σωματικής  υγείας που θα μπορούσαν 
να φτάσουν.

Το μητρικό γάλα δεν είναι στάσιμο 
και ποικίλει κατά τα διάφορα στάδια 
της γαλουχίας, τον τρόπο θηλασμού, 
την εποχή του χρόνου, και τον αριθμό 
τεκνοποίησης. Επίσης, διαφέρει 
μεταξύ ατόμων και κοινοτήτων για 
άγνωστους ακόμη λόγους. 

Η σύνθεσή του αλλάζει ανάλογα με 
τις ανάγκες του βρέφους, κατά τη  
διάρκεια της σίτισης, της ημέρας 
και με την πάροδο του χρόνου. Και 
έτσι , προσαρμόζεται στις εκάστοτε 
ανάγκες του παιδιού για ανάπτυξη 
και εξέλιξη.

Το μητρικό γάλα απορροφάται 
εύκολα  από τον εντερικό βλεννογόνο. 
Δεν καταστρέφονται τα θρεπτικά 
του συστατικά, αφού δε βράζεται. 
Δεν έχει περιγραφεί ποτέ τροφική 
αλλεργία στο γάλα της μητέρας. 
Αντίθετα, παρουσιάζεται αλλεργία 
στο γάλα αγελάδας

Το μητρικό γάλα περιέχει όλα τα 
θρεπτικά υλικά - υδατάνθρακες, 
πρωτεΐνες, λίπη, βιταμίνες και 
ιχνοστοιχεία -  που χρειάζεται 
το νεογέννητο. Περιέχει, επίσης, 
μη θρεπτικούς παράγοντες,  που 
μπορούν να προάξουν την υγεία, 
την ανάπτυξη και την εξέλιξη του 
βρέφους, όπως  είναι αντιμικροβιακοί 
παράγοντες, πεπτικά ένζυμα , ορμόνες, 
τροφικοί παράγοντες και ρυθμιστές 
ανάπτυξης. Γι’ αυτό και είναι τόσο 
ωφέλιμο για το νεογέννητο. 
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Πλεονεκτήματα  Μητρικού Θηλασμού-
Προστατευτικός ρόλος :

ΓΙΑ ΤΟ ΒΡΕΦΟΣ

  Ο θηλασμός αναπτύσσει 
ορθολογιστικά το ανοσοποιητικό 
σύστημα.  
Υπάρχει συσχετισμός εγκατάστασης 
της εντερικής χλωρίδας  (micro 
flora) του νεογνού και ωρίμανσης 
του ανοσοποιητικού συστήματος. 
Στο μητρικό γάλα ανευρίσκονται  
γαλακτοβάκιλλοι, ενώ στο γάλα 
αγελάδας  παθογόνα βακτηρίδια.

Ο ΜΗ θηλασμός συνδέεται με 
αυξημένο κίνδυνο μολύνσεων 
άνω και κάτω αναπνευστικού 
συστήματος, όπως είναι η μέση 
ωτίτιδα, η πνευμονία καθώς και 
του γαστρεντερικού  σωλήνα όπως 
είναι η διάρροια.

Υπάρχει σταθερή συσχέτιση μεταξύ 
διατροφής με τυποποιημένο γάλα 
και διαταραχών του ανοσοποιητικού 
συστήματος όπως είναι η κοιλιοκάκη, 
η φλεγμονώδης νόσος του εντέρου 
και άλλα. 

Τα πρόωρα που παίρνουν μητρικό 
γάλα προστατεύονται από τον 
κίνδυνο εμφάνισης νεκρωτικής 
εντεροκολίτιδας. 

  Π ρ ο σ τα τ ε ύ ει  κα τά  τ η ς 
παχυσαρκίας  και του παιδικού 
διαβήτη Ι και ΙΙ.
Ο θηλασμός προστατεύει έναντι 
της παχυσαρκίας του ενήλικα, 
επειδή ελαττώνει τη μεγάλη αύξηση 
βάρους στη βρεφική ηλικία και ένας 
αιτιολογικός παράγοντας είναι η 
χαμηλότερη περιεκτικότητα του 
μητρικού γάλατος σε πρωτεΐνη, 
σε σύγκριση με τα περισσότερα 
τυποποιημένα γάλατα.

Επιπλέον,  αναπτύσσεται σωστά  ο 
μεταβολισμός μέσω  νευρομεταβολικών 
επιδράσεων διαφόρων μικρο-ουσιών 
που περιέχονται στο μητρικό γάλα.  
Ο θηλασμός είναι ένας μηχανισμός 
συμπεριφοράς, που προστατεύει 
κατά της παχυσαρκίας. Τα νεογέννητα 
προσαρμόζουν την ποσότητα της 
τροφής που παίρνουν για να έχουν 
μία σταθερή λήψη ενέργειας. Τρώνε 
όποτε χρειάζονται  (on demand) και 
ρυθμίζουν τα ίδια τη λήψη ενέργειας. 
Γονική συμπεριφορά μπορεί να 
επηρεάσει την ικανότητα αυτή 
του βρέφους με το να ακυρώσει τα 
σινιάλα που ρυθμίζουν το αίσθημα 
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της πείνας και του κορεσμού. Μια 
και το γάλα που παίρνει το παιδί 
δεν μπορεί να το δει η μητέρα, 
είναι το παιδί που ελέγχει την 
ποσότητα που πίνει. Αντίθετα, όταν 
δίδεται φόρμουλα, πολλές φορές 
οι μητέρες αναγκάζουν τα παιδιά 
τους να αδειάσουν το μπιπερό, 
άσχετα αν έχουν χορτάσει.

  Προστατεύει από ψηλή αρτηριακή 
πίεση και χοληστερόλη στην 
ενήλικη ζωή. 

  Προστατεύει από τις  αλλεργίες
Ιδιαίτερα σε οικογένειες με αλλεργική 
προδιάθεση. Ελαττώνει σημαντικά την 
εμφάνιση αλλεργικών  εκδηλώσεων 

όπως η ατοπική δερματίτιδα ( έκζεμα), 
και σε μικρότερο βαθμό το άσθμα.
 

  Προστατεύει κατά του παιδικού 
καρκίνου όπως είναι η λευχαιμία. 
Ανακαλύφθηκε μέσα στο μητρικό 
γάλα μία ουσία ,γνωστή ως  HAMLET 
(Human Alpha-lactalbumin Made 
LEthal to Tumor cells), η οποία 
σκοτώνει τα καρκινικά κύτταρα. 

  Τα θηλάζοντα (ιδιαίτερα τα 
πρόωρα) έχουν υψηλότερο IQ 
με βελτιωμένη εξέλιξη γνωστικών 
λειτουργιών και βελτιωμένες 
μαθησιακές επιδόσεις.
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  Τα θηλάζοντα  παρουσιάζουν 
λιγότερα  προβλήματα  συμπεριφοράς. 
Ο μητρικός θηλασμός είναι το 
θεμέλιο της ψυχικής υγείας του 
παιδιού και σφυρηλατεί γερούς 
δεσμούς ανάμεσα στη μητέρα 
και το παιδί. Την ώρα που θηλάζει, 
εκτός από τις πολύτιμες ουσίες που 
παίρνει για τη θρέψη του, δέχεται 
και πάρα πολλά ερεθίσματα. 

Η μητέρα γαλουχεί με το θηλασμό. 
Γι’ αυτό άνθρωποι που έχουν 
θηλάσει παρουσιάζουν καλύτερη 
διαμόρφωση προσωπικότητας, 
λιγότερη κακοποίηση από τη μητέρα 
τους, έχουν αίσθημα ικανοποίησης 
και μεγαλύτερη αντοχή σε stress. 
Αλλά και η μητέρα που θηλάζει 
αισθάνεται ολοκληρωμένη σα 
γυναίκα, γιατί βοηθάει το παιδί 
της να μεγαλώσει σωστά, και έχει 
μεγαλύτερη αυτοεκτίμηση. Aναπτύσσει 
γρηγορότερα δεσμό (bonding) 
με το μωρό της. Εγκαταλείπει τα 
μωρά της σπανιότερα.

Κατά τη διάρκεια του θηλασμού 
εκκρίνεται η ορμόνη της αγάπης, η 
οξυτοκίνη που ενισχύει το δεσμό 

όχι μόνο μάνας-παιδιού αλλά και 
όλης της οικογένειας. 

  Τα θηλάζοντα  έχουν ομαλή 
ανάπτυξη οδοντοστοιχίας και 
οστών.
Τα παιδιά που θήλασαν δεν έχουν 
ανάγκη από ορθοδοντική θεραπεία, 
και δε χρειάζονται φθόριο.

  Προστατεύει κατά του συνδρόμου 
του Αιφνίδιου Θανάτου του 
βρέφους. 

  Γενικά μειώνει τη νοσηρότητα.

Κάποια στατιστικά στοιχεία  
δείχνουν μειωμένες κατά 2-3 
φορές αναπνευστικές ασθένειες, 10 
φορές λιγότερους   ερεθισμούς των 
αυτιών, 5 φορές λιγότερες μολύνσεις 
ουροποιητικού, μειωση κατα 2-4 
φορές της εμφάνισης του διαβήτη, 
της ασθένειας Crohn  κατά 4 φορές 
και κακοήθων λυμφωμάτων 1,5 και 
τέλος μείωση του κινδύνου καρκίνου 
του μαστού.  Ο θηλασμός  μπορεί 
να σχετίζεται  με την πρόληψη 
του διαβήτη και της στεφανιαίας 
νόσου στην ενήλικη  ζωή. 

Είναι η μόνη τροφή που παρέχει ανοσοποίηση και 
ενίσχυση του οργανισμού στον καταναλωτή ενώ 

ταυτόχρονα ευνοεί την υγεία του παραγωγού.
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ΓΙΑ ΤΗ ΜΗΤΕΡΑ

  Προστατεύει κατά του καρκίνου του μαστού και των ωοθηκών.
 Η προστασία είναι δοσοεξαρτώμενη. Όσο περισσότερο θηλάσει τόσο 
μεγαλύτερη η προστασία. 

  Προστατεύει έναντι της ανάπτυξης διαβήτη ΙΙ και γενικά του μεταβολικού  
συνδρόμου.

  Οι μητέρες που θηλάζουν  παρουσιάζουν  λιγότερες περιπτώσεις 
κατάθλιψης της λοχείας και λιγότερες πιθανότητες εμφάνισης οστεοπόρωσης 
σε μεγαλύτερη ηλικία. 

ΓΙΑ ΤΟ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ

Ο Μητρικός Θηλασμός είναι ο πλέον οικολογικός τρόπος διατροφής του 
βρέφους.

Επιπλέον είναι το πιο οικονομικό. Παντού και πάντα διαθέσιμο στην κατάλληλη 
σύσταση και θερμοκρασία.

Αντίθετα η παραγωγή, παρασκευή και διάθεση των τυποποιημένων γαλάτων 
επιφέρει τεράστια επιβάρυνση στο περιβάλλον και αυτό με την σειρά του 
επιβαρύνει την υγεία των παιδιών μας.  
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Προστασία-Προαγωγή και Στήριξη 
του Μητρικού Θηλασμού

Μια Μητέρα πρέπει:

Οι γονείς πρέπει να ενημερώνονται νωρίς, ακόμη 
και από την εφηβική ηλικία στο σχολείο για 
το Θηλασμό. Επιπλέον, η μητέρα πρέπει να 

εκπαιδεύεται στην τέχνη του θηλασμού κατά τη 
διάρκεια της εγκυμοσύνης.

   Να πιστεύει ότι μπορεί να τα καταφέρει να θηλάσει, καθώς και ότι 
το γάλα της είναι το ασφαλέστερο και υγιεινότερο για το παιδί της.

   Να αρχίσει το θηλασμό το συντομότερο δυνατόν μετά τον τοκετό 
(μέσα στην πρώτη ώρα) για να ενθαρρύνει την παραγωγή γάλακτος.

   Να γνωρίζει πώς να τοποθετεί το βρέφος στο στήθος, ώστε αυτό 
να θηλάζει αποτελεσματικά.

   Να αφήνει το μωρό της  να θηλάζει όσο συχνά αυτό θέλει και όποτε 
αυτό το ζητήσει, μέρα και νύχτα.

   Να αφήνει το μωρό της να θηλάζει όση ώρα αυτό θέλει σε κάθε γεύμα. 
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Η Παγκόσμια Οργάνωσης Υγείας 
συστήνει αποκλειστικό μητρικό 
θηλασμό για 6 μήνες και συνέχιση 
αυτού μαζί με συμπληρωματική 
διατροφή τουλάχιστον μέχρι τα 
2 έτη.

Το Μητρικό Γάλα παρέχει ό,τι  
φυσιολογικά χρειάζεται  το 
βρέφος  τους πρώτους 6 μήνες, 
συμπεριλαμβανομένου του νερού 
ακόμη και σε πολύ ζεστά κλίματα. 
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Το 1992 η Παγκόσμια Οργάνωση Υγείας και 
η Unicef  δημιούργησαν το Φιλικό για το 
Βρέφος Νοσοκομείο .  Ένα Μαιευτήριο για 
να γίνει Baby Friendly Hospital  πρέπει να 
ακολουθεί τα  Δέκα Βήματα για Επιτυχή 
Μητρικό Θηλασμό.

1. Να  υπάρχει γραπτή πολιτική και 
η πολιτική αυτή να ακολουθείται απ’ 
όλους τους φορείς του Μαιευτηρίου, 
που ασχολούνται με τη φροντίδα 
του νεογέννητου.

2.   Οι φορείς να εκπαιδεύονται, 
ώστε να γίνουν ικανοί να εφαρμόσουν 
την πολιτική αυτή.

3.   Να ενημερώνονται όλες οι 
μητέρες για τα πλεονεκτήματα 
του μητρικού θηλασμού.

4.   Ο θηλασμός να αρχίζει το 
πρώτο ημίωρο μετά τον τοκετό 
με τη βοήθεια εκπαιδευμένου 
προσωπικού 

5. Οι μητέρες να εκπαιδεύονται 
στην τέχνη του θηλασμού. Σε 
περίπτωση πρόωρου τοκετού 
και αναγκαστικού αποχωρισμού 
από το παιδί τους, οι μητέρες να 
εκπαιδεύονται στη διατήρηση της 
γαλουχίας.

6. Στο νεογέννητο να δίνεται μόνο 
μητρικό γάλα, ούτε υγρά, ούτε 
συμπλήρωμα ξένου γάλακτος, 
εκτός και εάν υπάρχει ιατρικός 
λόγος.

7. Να εφαρμόζεται το σύστημα  
rooming-in που σημαίνει το 
νεογέννητο δίπλα στη μητέρα 
του 24 ώρες το 24ωρο.

8.   Ο θηλασμός να είναι ελεύθερος 
και απεριόριστος ( on demand)

9.   Να μη δίνονται πιπίλες στα 
παιδιά που θηλάζουν. Όταν 
εγκατασταθεί ο θηλασμός τότε 
οι πιπίλες επιτρέπονται)

10. Να ιδρυθούν ομάδες  υποστήριξης 
του μητρικού θηλασμού και μετά 
την έξοδο του νεογέννητου από το 
μαιευτήριο, στις οποίες να μετέχουν 
και μητέρες.  

Φιλικό 
για το Βρέφος 
Νοσοκομείο

Baby Friendly 
Hospital  
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Η εισαγωγή στερεάς τροφής πρέπει 
να γίνεται μετά τον 5ο με 6ο  μήνα 
και ποτέ πριν ή κατά τον 4ο μήνα, 
είτε θηλάζει το βρέφος είτε παίρνει 
φόρμουλα. 

Παίζει μεγάλη σημασία η πρώτη 
αυτή διατροφή  στη δημιουργία 
γευστικών προτιμήσεων και διατροφικών 
συνηθειών σε όλη του τη ζωή. Αλλά 
ταυτόχρονα στην ανταπόκριση του 
ταχέως αυξανόμενου βρέφους-νηπίου 
σε θερμιδικές, αλλά και βιταμινών, 
μετάλλων και ιχνοστοιχείων ανάγκες .
Οι πρώτες στερεές τροφές του 
παιδιού πρέπει να περιλαμβάνουν  
δημητριακά ολικής αλέσεως, όπως 
είναι η βρώμη, φρούτα, λαχανικά. 
Ακολουθεί το κρέας, όπως είναι το 
κοτόπουλο και το βοδινό. 

Να χρησιμοποιούνται  με φειδώ 
οι κρέμες που κυκλοφορούν στην 
αγορά, όπως είναι το ριζάλευρο  
και το σιτάλευρο που περιέχουν 
κατεργασμένο σιτάρι ή ρύζι .Δεν 
ωφελούν καθόλου και επιπλέον 
περιέχουν ζάχαρη  που βλάπτει. 
Εξ άλλου η μακροχρόνια διατροφή  
με αυτές τις κρέμες  δημιουργεί τις 
γευστικές προτιμήσεις σε φαγητά που 
περιέχουν πολύ άμυλο και ζάχαρη, 
όπως είναι τα μακαρόνια, πατάτες 
τηγανητές κ. λ. π.

Κάποτε ο καθηγητής Ματσανιώτης σε 
κάποια διάλεξή του μίλησε για δύο 

δηλητηριώδεις άσπρες σκόνες: τη 
ζάχαρη και το αλάτι. Σήμερα θα ήταν 
σωστό να προσθέσομε και μία τρίτη 
άσπρη σκόνη. Αυτή του κατεργασμένου 
ρυζιού ή του κατεργασμένου αλευριού. 

Η ιδανική πρώτη στερεά τροφή 
του βρέφους  είναι η βρώμη ολικής 
αλέσεως. Άρχισε να κυκλοφορεί 
δειλά δειλά στην αγορά, η ζήτησή 
της όμως  θα αυξήσει την προσφορά. 
Μπορεί να διαλυθεί είτε με νερό, αν 
η συσκευασία της περιέχει γάλα ή 
με το μητρικό γάλα ή τη φόρμουλα. 
Επίσης σήμερα κυκλοφορεί και το 
ρύζι ολικής αλέσεως που είναι μία 
εναλλακτική λύση. 

Ακολουθεί η εισαγωγή  φρούτων, 
λαχανικών και κρέατος. Συνήθως το 
γάλα περιορίζεται σε δύο φορές την 
ημέρα στην ηλικία του ενός χρόνου. 
Αν το παιδί δε δέχεται ένα φρούτο ή 
λαχανικό που είναι ωφέλιμο για την 
υγεία του, ο γονιός πρέπει να επιμένει 
να του το δίνει τουλάχιστον 7-10 
φορές  και τότε το αποδέχεται. Δεν 
πρέπει να τα παρατά από την αρχή. 

Για αποφυγή της παχυσαρκίας είναι 
σημαντικό να μην αποφεύγεται 
το πρόγευμα, να βρίσκει καιρό η 
οικογένεια να κάθονται όλοι μαζί 
στο τραπέζι για το γεύμα , και τα 
παιδιά να μάθουν να μασούν αργά 
τη τροφή τους.

Βιβλιογραφία:
Unicef, Παγκόσμιος Οργάνωση Υγείας, Academy of Breastfeeding Journal, Lactation Consultant Journal , Οδηγίες Διατροφής από ESPAGAN

Σταδιακός Απογαλακτισμός και Διατροφή 
του βρέφους-νηπίου
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τα πλαίσια της πολιτικής 
της Ευρωπαϊκής Ένωσης για 
μείωση της κατανάλωσης 

ενέργειας και της επιβάρυνσης 
του περιβάλλοντος από τοξικές 
ουσίες και αέρια του θερμοκηπίου, 

προωθήθηκε μεταξύ 2009-2012, 
η χρήση λαμπτήρων μειωμένης 
κατανάλωσης ενέργειας και η σταδιακή 
αντικατάσταση των συμβατικών 
λαμπτήρων πυράκτωσης.

Υπάρχουν διάφορα είδη λαμπτήρων μειωμένης κατανάλωσης ενέργειας, 
τα κυριότερα είναι :

Σ

1.  Βελτιωμένοι λαμπτήρες πυρακτώσεως 
με τεχνολογία αλογόνου πλήρως 
ισοδύναμοι με τους κλασσικούς 
από την άποψη της μορφής και της 
ποιότητας του φωτός. Υπάρχουν δύο 
κατηγορίες: ο τύπος Β  και ο τύπος Γ 
που σε σχέση με τους συμβατικούς 
καταναλώνουν 20-25%   και  45% 
αντίστοιχα  λιγότερη ενέργεια. Η 
διάρκεια ζωής τους είναι 2 και 3 
χρόνια αντίστοιχα.

2. Οι μακράς διάρκειας και πολύ 
αποδοτικοί συμπαγείς λαμπτήρες 
φθορισμού  CFLs που καταναλώνουν 
65-80% λιγότερη ενέργεια σε 
σχέση με τους συμβατικούς και 
με διάρκεια ζωής 6-15 χρόνια 
ανάλογα με τον τύπο και τη χρήση. 
Οι λαμπτήρες αυτοί περιέχουν 
υδράργυρο και είναι δύο ειδών. Ο 
ένας περιέχει καθαρό υδράργυρο  
σε υγρή μορφή και ο δεύτερος 
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υδράργυρο δεσμευμένο σε μορφή 
αμαλγάματος. Ο υγρός υδράργυρος 
ελευθερώνεται άμεσα  στον αέρα 
όταν σπάσει ο λαμπτήρας και είναι 
πολύ επικίνδυνος. Αντίθετα, όταν 
είναι δεσμευμένος σε αμάλγαμα 
για να ελευθερωθεί χρειάζεται 
να θερμανθεί σε θερμοκρασία 
μεγαλύτερη των 100οC. 

Και οι δυο τύποι λαμπτήρων δεν 
πρέπει να απορρίπτονται στα 
σκουπίδια, αλλά να μεταφέρονται 
με ασφάλεια για ανακύκλωση όπως 
αναφέρεται πιο κάτω.

 

3. Ανάλογης ενεργειακής απόδοσης 
με τους CFLs και ακόμη μεγαλύτερης 
διάρκειας στη χρήση τους  είναι  οι 
τελευταίας  τεχνολογίας λαμπτήρες  
φωτοδιόδων εκπομπής (LEDs), οι 
οποίοι δεν περιέχουν υδράργυρο. 

H χρήση των λαμπτήρων εξοικονόμησης 
ενέργειας είναι επιβεβλημένη και ωφέλιμη για το 
περιβάλλον, φτάνει αυτοί να χρησιμοποιηθούν 

σωστά, ώστε να περιορίζουμε την έκθεσή μας σε  
επιβλαβή επίπεδα ακτινοβολίας ή την έκθεση σε 
υδράργυρο από τυχόν λανθασμένη χρήση τους. 

Προσεκτικής χρήσης και ιδιαίτερα 
σε σχέση με τα παιδιά πρέπει να 
τυγχάνουν οι συμπαγείς λαμπτήρες 
φθορισμού (CFLs) κυρίως λόγω του 
περιεχόμενου υδραργύρου και οι 
λαμπτήρες φωτοδιόδων εκπομπής 
(LED) λόγω του είδους του φωτός 
που εκπέμπουν. 

Με βάση τα μέχρι στιγμής δεδομένα, 
ασφαλέστεροι για το χώρο των 
παιδιών, ιδίως σε άμεσα προσβάσιμα 
από αυτά σημεία, θεωρούνται οι 

βελτιωμένοι λαμπτήρες πυράκτωσης 
κατηγορίας Β ή Γ. 

Εάν θα χρησιμοποιηθούν όμως 
λαμπτήρες φθορισμού αυτοί τουλάχιστον 
δε θα πρέπει να περιέχουν υγρό 
υδράργυρο (liquid Mercury free) 
αλλά να είναι οι τύπου με «αμάλγαμα 
υδραργύρου». 

Πιο κάτω θα βρείτε χρήσιμες 
πληροφορίες για να χειριστείτε 
με ασφάλεια τους λαμπτήρες  CFLs 
και LED.
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Περιέχουν συνήθως 2-5 mg 
υδραργύρου. Αυτό είναι το κύριο 
πρόβλημα των σύγχρονων CFLs γιατί 
ο υδράργυρος είναι πολύ τοξική 
ουσία. Όμως, όταν  οι λαμπτήρες 
λειτουργούν δεν υπάρχει διαφυγή 
του υδραργύρου και δε δημιουργείται 
κανένας κίνδυνος για την υγεία. 
Όταν όμως σπάσει ο λαμπτήρας 
εκλύεται υδράργυρος, γι’ αυτό 
πρέπει άμεσα να γίνει κατάλληλος 
καθαρισμός και απομάκρυνση 
των υλικών.  

Ο υδράργυρος βρίσκεται στους 
λαμπτήρες σε στοιχειακή μορφή ως 
Hgo . Εισέρχεται στον οργανισμό 
κυρίως δια της αναπνοής αλλά και 
από το στόμα, ιδίως από τα μικρά 
παιδιά που έχουν τη συνήθεια «από 
το χέρι στο στόμα». Επηρεάζει κυρίως 
τα νεφρά και το κεντρικό νευρικό 
σύστημα. Ιδιαίτερα επικίνδυνος είναι 
για τα παιδιά αλλά και τις έγκυες 
γιατί μπορεί να μεταφερθεί μέσω του 
πλακούντα στο έμβρυο. Τα παιδιά 
έχουν πολύ μεγαλύτερη έκθεση 
από έναν ενήλικα και ταυτόχρονα 
ο αιματο - εγκεφαλικός φραγμός, 
που θα εμπόδιζε τον υδράργυρο 
να φτάσει στον εγκέφαλο είναι 
ατελώς αναπτυγμένος. 

Γι’ αυτό και από αρκετούς ειδικούς 
θεωρείται ότι για τα παιδιά δεν 
υπάρχει ασφαλές επίπεδο έκθεσης. 

Σύμφωνα με τις εκτιμήσεις της 
Επιτροπής Εκτίμησης Κινδύνων 
στην Υγεία και το Περιβάλλον της 
Ευρωπαϊκής Επιτροπής (SCHER), 
ο κίνδυνος για τους ενήλικες από 
τη στιγμιαία ή πολύ περιορισμένη 
έκθεση λόγω θραύσης του λαμπτήρα 
στο δωμάτιο θεωρείται αμελητέος. 
Όμως, οι τυχόν επιπτώσεις σε παιδιά 
δεν είναι δυνατόν, με τα υπάρχοντα 
στοιχεία, να εκτιμηθούν επακριβώς 
όμως μπορεί να είναι πολύ σοβαρές, 
κυρίως γιατί ο υδράργυρος επιδρά 
στον αναπτυσσόμενο εγκέφαλο 
του παιδιού. 

Ένα δεύτερο, μικρότερο πρόβλημα 
γενικά των λαμπτήρων φθορισμού 
είναι η ευαισθησία, που ένας 
περιορισμένος αριθμός ατόμων 
είναι δυνατόν να παρουσιάζει στο 
εκπεμπόμενο φως. Η επίδραση του 
φωτός περιορίζεται στο ελάχιστον  
με τη χρήση λαμπτήρων με κάλυμμα 
και με την τήρηση απόστασης 
ασφαλείας κατά προτίμηση 30 εκ 
ή τουλάχιστον 20 εκ.

Οι συμπαγείς λαμπτήρες φθορισμού (CFLs):
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Πάντα να χειρίζεστε προσεκτικά τους 
λαμπτήρες. Κατά την εφαρμογή τους  
ή όταν γίνεται αλλαγή λαμπτήρα 
φθορισμού, να απομακρύνετε τα 
παιδιά από το δωμάτιο.

1. Να μην επιτρέπετε στα παιδιά να 
χειρίζονται λαμπτήρες φθορισμού.

2. Να μη χρησιμοποιείτε τους 
λαμπτήρες αυτούς σε σημεία 
προσβάσιμα στα παιδιά και είναι 
προτιμότερο να αποφεύγεται η 
χρήση τους στα δωμάτια των 
παιδιών. Για το σκοπό αυτό, να 
προτιμάτε τους βελτιωμένους 
λαμπτήρες πυρακτώσεως.

3. Αποφεύγετε τη χρήση λαμπτήρων 
σε περιοχές όπου μπορούν εύκολα 
να σπάσουν. Πχ. Σε άκρες επίπλων.

Πιο ασφαλείς στη διαχείριση όταν 
σπάσουν είναι οι λαμπτήρες που 
δεν περιέχουν υγρό υδράργυρο 
αλλά δεσμευμένο υπό μορφή 
αμαλγάματος, δίνοντας τη δυνατότητα 
ασφαλούς απομάκρυνσης γιατί ο 
υδράργυρος δεν απελευθερώνεται 
άμεσα. 

Δείτε τη σήμανση «χωρίς 
υγρό υδράργυρο» «liq-
uid Mercury free» ή 
”amalgam technology”.
*ενδεικτικό σήμα 

4. Αν έχετε δερματικές ευαισθησίες 
στην υπεριώδη ακτινοβολία, ή έχετε 
λύκο ή άλλη αυτοάνοση ασθένεια 
που σας κάνει ευαίσθητους στην 
υπεριώδη  ακτινοβολία, αγοράστε 
λαμπτήρες που να αναγράφουν 
πάνω ότι είναι χαμηλής υπεριώδους 
ακτινοβολίας (UV) και εφαρμόστε 
σχολαστικά τα 6-8.

5. Αγοράστε λαμπτήρες που να 
έχουν ήδη πρόσθετο γυάλινο 
περίβλημα, το οποίο φιλτράρει 
και μειώνει την ακτινοβολία που 
εκπέμπεται. Προτιμήστε τη χρήση 
φωτιστικών με  καλύμματα  από 
γυαλί, πλαστικό ή ύφασμα τα οποία 
επίσης θα λειτουργήσουν σαν 
φίλτρα.

6. Αυξήστε την απόσταση μεταξύ 
εσάς και των λαμπτήρων κατά 
προτίμηση στα 30 και όχι λιγότερο 
από 20 εκατοστά,  ώστε  να μειωθεί 
και η έκθεσή σας στην ακτινοβολία 
στο ελάχιστο (πολύ πιο κάτω από 
τα αποδεκτά επίπεδα έκθεσης).

7. Αν σπάσετε ένα συνήθη λαμπτήρα 
φθορισμού, εκλύεται υδράργυρος 
γι αυτό ΠΡΟΣΟΧΗ! 
  
Ακολουθήστε τις πιο κάτω οδηγίες 
για το καθάρισμά του:

Ασφαλής χρήση των CFLs
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Εγκαταλείψτε το δωμάτιο:
   Απομακρύνετε άτομα και 

κατοικίδια από το δωμάτιο και 
κρατήστε τους μακριά από αυτό 
κατά τη διάρκεια του καθαρίσματος. 

Εξαερισμός:
   Αερίστε καλά το δωμάτιο για 

τουλάχιστον 15 λεπτά κλείνοντας 
ταυτόχρονα τις πόρτες επικοινωνίας 
με το υπόλοιπο σπίτι, πριν να 
ξεκινήσετε το καθάρισμα. Αυτό θα 
εξασφαλίσει τη μείωση των επιπέδων 
του υδραργύρου στο δωμάτιο, 
πριν ξεκινήσετε το καθάρισμα. 
Φορέστε γάντια μιας χρήσης και 
καλύψτε τη μύτη και το στόμα 
με μια μάσκα ή τουλάχιστον με 
ένα ύφασμα.

Καθάρισμα για σκληρές 
επιφάνειες και επιφάνειες 
με χαλί:

   Μη χρησιμοποιείτε ηλεκτρική 
σκούπα για να καθαρίσετε  γιατί 
με αυτόν τον τρόπο ποσοστά 
υδραργύρου και σκόνης θα 
εξαπλωθούν σε όλο το δωμάτιο, 
με κίνδυνο μόλυνσης του αέρα.

    Μαζέψτε τα σπασμένα μικρότερα 
κομμάτια και τα μεγαλύτερα με 
δυο κομμάτια από σκληρό χαρτί 
ή χαρτόνι. Μη χρησιμοποιήσετε 
σκούπα.

   Χρησιμοποιήστε συγκολλητική 
ταινία (π.χ τέλλα), για να πάρει ότι 
έχει απομείνει σε σκόνη ή μικρά 
κομματάκια.

   Σκουπίστε το χώρο με ένα υγρό 
απορροφητικό χαρτί ή ύφασμα 
για να αφαιρέσετε οποιαδήποτε 
κομμάτια έχουν απομείνει.

   Τοποθετήστε τα σπασμένα γυαλιά 
και τα υλικά που έχετε σκουπίσει σε 
ένα γυάλινο δοχείο με στενό στόμιο 
και καπάκι για να εμποδίσετε  την 
διαφυγή υδραργύρου στον αέρα.

Οδηγίες Καθαρισμού για CFLs
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Καθαρισμός κινητών χαλιών
  Αν το χαλί μπορεί να μετακινηθεί, 

βγάλτε το έξω, ανακινείστε το 
καλά για όσην περισσότερη ώρα 
είναι δυνατό.

  Την πρώτη φορά που θα το 
καθαρίσετε με ηλεκτρική σκούπα 
κλείστε την πόρτα του δωματίου ή 
κλείστε την περιοχή γύρω από το 
δωμάτιο και αερίστε το με ανοιχτά 
τα παράθυρα και τις εξωτερικές 
πόρτες. Όταν αυτό τελειώσει, 
αφαιρέστε το σάκο, σκουπίστε 
με υγρό απορροφητικό χαρτί το 
εσωτερικό της σκούπας και στη 
συνέχεια τοποθετήστε τη σακούλα 
και τη χάρτινη πετσέτα, έξω από 
το σπίτι σε πλαστική σακούλα. 
Συνεχίστε να εξαερίζετε το δωμάτιο 
για 15 τουλάχιστον λεπτά μετά το 
σκούπισμα.

Απομάκρυνση επικίνδυνων 
αποβλήτων:

  Αμέσως τοποθετήστε τα άχρηστα 
υλικά, τα γάντια σας και όλα τα ρούχα  
ή χαρτιά που χρησιμοποιήσατε για 
τον καθαρισμό έξω από το σπίτι 
σε έναν προστατευμένο χώρο 
μακριά από τα παιδιά σε διπλές 
πλαστικές σακούλες που κλείνουν 
καλά. Αυτά συνιστούν επικίνδυνο 
απόβλητο.

  Μην πετάτε τα επικίνδυνα απόβλητα 
στους απλούς καλάθους αχρήστων 
του σπιτιού σας. Συμβουλευτείτε 
τις τοπικές αρχές σχετικά με τη 
δυνατότητα απόρριψής τους. 

  Πλύνετε καλά τα χέρια σας  μετά 
το καθάρισμα και το πέταμα των 
σκουπιδιών.

Διαχείριση των λαμπτήρων:
  Αφαιρέστε ή εγκαταστήστε τους 

λαμπτήρες κρατώντας τους από 
τη βάση τους, για να αποφευχθεί 
οποιαδήποτε επαφή σας με το γυαλί, 
η οποία μπορεί να προκαλέσει 
πίεση και σπάσιμο του γυαλιού.

  Χρησιμοποιήσετε ένα πανί ή 
περιβάλετε τον λαμπτήρα με πάνινη 
σακούλα όταν αντικαθιστάτε ένα 
λαμπτήρα για να μειώσετε αφενός 
τις πιθανότητες σπασίματος, και 
αφετέρου σε περίπτωση σπασίματος 
τη διασπορά του υλικού. 

  Φυλάξτε τους  φθαρμένους 
λαμπτήρες φθορισμού σε δοχεία 
που είναι αρκετά ασφαλή, όπως 
είναι η αρχική τους συσκευασία και 
μεταφέρετε τους στα καταστήματα 
ηλεκτρικών ειδών. Τα σημεία, στα 
οποία έχουν τοποθετηθεί κάδοι 
για τους λαμπτήρες θα τα βρείτε 
στην ιστοσελίδα: 

http://www.electrocyclosis.com.cy 
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Οι λαμπτήρες  φωτοδιόδων εκπομπής 
μπορούν να χρησιμοποιηθούν 
με ασφάλεια για συγκεκριμένες 
χρήσεις και υπό προϋποθέσεις. 
Ο δυνητικός κίνδυνος από τους 
λαμπτήρες αυτούς προκύπτει λόγω 
της ισχυρής έντασης (“brightness”) 
του εκπεμπόμενου φωτός (η ένταση  
μπορεί να είναι  μέχρι  και 1.000 
φορές μεγαλύτερη από εκείνη  ενός 
συμβατικού λαμπτήρα) καθώς και 
της ψηλής αναλογίας του μπλε ως 
προς το άσπρο φως. Το μπλε φως 
μπορεί να προκαλέσει τοξικό στρες 
στον αμφιβληστροειδή χιτώνα 
του ματιού.  

Σχετική εκτίμηση των κινδύνων 
για τους σύγχρονους λαμπτήρες 
μεταξύ των οποίων και για τους 
λαμπτήρες  LED βρίσκεται σε 
εξέλιξη από την Επιτροπή SCHE-
NIR,  αρμόδια επιτροπή εκτίμησης 
νεοφανών κινδύνων της Ευρωπαϊκής 
Επιτροπής. Η SCHENIR τον Ιούλιο 
του 2011 έχει δώσει σε δημόσια 
διαβούλευση την προκαταρκτική 
εκτίμησή της. 

Η SCHENIR με βάση τα διαθέσιμα 
στοιχεία θεωρεί αμελητέο τον κίνδυνο 
πρόκλησης άμεσων κινδύνων από 
τους λαμπτήρες, χωρίς όμως να 
μπορούν να εκτιμηθούν τυχόν 
μακροπρόθεσμοι  κίνδυνοι και 

να αποκλειστούν οι  επιπτώσεις 
σε ευαίσθητες στο φώς ομάδες. 
Η ολοκλήρωση της εκτίμησης θα 
γίνει μετά τη συμπλήρωση της 
διαβούλευσης το Σεπτέμβριο 2011.

Επί του παρόντος, υπάρχει η 
εκτίμηση που έγινε ( Οκτώβριος 
2010) στη Γαλλία από το Γραφείο 
Τροφίμων, Περιβαλλοντικής  και 
Επαγγελματικής Υγείας και Ασφάλειας 
(ANSES), η οποία υπογραμμίζει τον 
κίνδυνο της χρήσης των λαμπτήρων 
LED για τα παιδιά, γιατί μπορεί 
να προκληθεί ανεπανόρθωτη 
βλάβη στον αμφιβληστροειδή 
χιτώνα των ματιών τους. Τα παιδιά 
είναι ιδιαίτερα ευαίσθητα γιατί  
ο κρυσταλλικός φακός είναι σε 
ανάπτυξη και ανίκανος να φιλτράρει 
αποτελεσματικά το φως. 
Γι’ αυτό το ANSES προειδοποιεί 
και αποθαρρύνει τη χρήση των 
συστημάτων φωτός LED σε χώρους 
όπου συχνάζουν μικρά παιδιά 
καθώς και στα δωμάτια τους. 

Οι λαμπτήρες  φωτοδιόδων εκπομπής LED
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ήλιος είναι αναμφισβήτητα 
απαραίτητος για τη ζωή μας. 
Ενεργοποιεί τη βιταμίνη 

D, που είναι απαραίτητη  για την 
απορρόφηση του ασβεστίου. Ο 
οργανισμός χρησιμοποιεί το ασβέστιο 
για να δημιουργεί δυνατά οστά. 
Ελάχιστη  έκθεση στον ήλιο είναι 
ικανή για τη βασική αυτή λειτουργία 
του οργανισμού. Η έκθεση όμως 
στον ήλιο χωρίς προστασία μπορεί 
να προκαλέσει βλάβες στο δέρμα, 
στα μάτια, στο αμυντικό σύστημα, 
ακόμη και καρκίνο.

Τα περισσότερα παιδιά, ειδικά 
σε ηλιόλουστες χώρες όπως οι 
μεσογειακές, είναι εκτεθειμένα  
στον ήλιο περισσότερο από το μισό 
χρόνο της ζωής τους.  Για αυτό οι 
γονείς πρέπει να προστατεύουν 
τα παιδιά τους από τον ήλιο.

Ο ήλιος εκπέμπει υπεριώδεις 
ακτινοβολίες που δεν είναι ορατές 
από το ανθρώπινο μάτι. Αυτές 

είναι οι υπεριώδεις ακτινοβολίες 
Α, Β, C(UVA, UVB, UVC). Oι UVC 
είναι οι πιο επικίνδυνες υπεριώδεις 
ακτινοβολίες, αλλά ευτυχώς δε 
φτάνουν στη γη γιατί μπλοκάρονται 
από τη στιβάδα του όζοντος. 

Οι υπεριώδεις ακτινοβολίες 
απορροφούνται από μια ουσία 
που λέγεται μελανίνη και βρίσκεται 
στο δέρμα μας. Όσο περισσότερο 
εκτιθέμεθα στον ήλιο τόσο περισσότερη 
μελανίνη παράγεται με αποτέλεσμα 
το δέρμα να παίρνει πιο σκούρο 
χρώμα. 

Ηλιακό έγκαυμα αναπτύσσεται όταν 
το δέρμα εκτεθεί σε μεγαλύτερη 
ποσότητα υπεριώδους ακτινοβολίας 
από αυτή που μπορεί να απορροφήσει 
η μελανίνη. 
Ιδιαίτερη προσοχή χρειάζονται τα 
παιδιά με σπίλους(“ελιές”), πολύ 
ξανθό δέρμα, οικογενειακό ιστορικό 
με καρκίνο του δέρματος.

Προστασία απο τον ήλιο

Εγχειρίδιο Εθνικής Επιτροπής “Περιβάλλον και Υγεία του Παιδιού”

Δρ. Αδάμος Χατζηπαναγής

Ο
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Δρ. Αδάμος Χατζηπαναγής

1. Προσπαθήστε  να μην εκτίθενται στον ήλιο μεταξύ  των ωρών 
10.00 π.μ και 03.00 μ.μ. Σε αντίθετη περίπτωση, ακόμη και αν 
παίζουν στην αυλή του σπιτιού, τότε βάλτε τους κάποιο αντιηλιακό. 
Οι υπεριώδεις ακτινοβολίες περνούν ακόμη και τα σύννεφα, γι αυτό 
χρειάζονται προστασία και τις συννεφιασμένες μέρες.

2. Φορέστε ελαφρά ρούχα στα παιδιά σας και σιγουρευτείτε ότι 
δεν τα  διαπερνά η ηλιακή ακτινοβολία. Τοποθετείστε το χέρι σας 
κάτω από το ρούχο, αν δεν το βλέπετε, τότε το ρούχο είναι ικανό 
να απορροφήσει την ηλιακή ακτινοβολία. Ειδικά για τα βρέφη 
κάτω των έξι μηνών, στα οποία δεν μπορείτε να χρησιμοποιήσετε 

Πώς να προστατεύσετε 
τα παιδιά σας;
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αντιηλιακή κρέμα, ο μόνος τρόπος  προστασίας, αν δεν μπορείτε να 
αποφύγετε την έκθεση στον ήλιο, είναι να καλύψετε το σώμα τους με 
ρούχα. 

3. Χρησιμοποιείστε αντιηλιακές κρέμες. Αυτό που πρέπει να 
προσέχετε όταν αγοράζετε αντιηλιακή κρέμα είναι ο δείκτης 
προστασίας. Πρέπει απαραίτητα ο δείκτης προστασίας να είναι 
μεγαλύτερος του 15. Επίσης πρέπει να επιλέξετε αντιηλιακή κρέμα 
στην οποία να αναγράφεται ότι προστατεύει από τις υπεριώδεις 
ακτινοβολίες A,B (UVA, UVB). 
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Πώς να χρησιμοποιείτε σωστά 
την αντιηλιακή κρέμα

Α. Τοποθετείστε την κρέμα 30 λεπτά πριν την έκθεση 
στον ήλιο. Μην ξεχάσετε να αλείψετε τα χείλη, τα χέρια 
και τα αυτιά.

Β. Ξαναβάλτε αντιηλιακό αν το παιδί μπει στη θάλασσα 
ή ιδρώσει πολύ. Επίσης  ξαναβάλτε αντιηλιακό μετά από 
δύο ώρες.

Δρ. Αδάμος Χατζηπαναγής
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Τι πρέπει να κάνετε αν το παιδί σας πάθει 
ηλιακό έγκαυμα;

Το ηλιακό έγκαυμα δυστυχώς το αντιλαμβανόμαστε στο τέλος της ημέρας 
όταν το δέρμα πάρει κοκκινωπό χρώμα. Το παιδί αρχίζει να πονά και να 
αισθάνεται φαγούρα γιατί ο ήλιος έχει στεγνώσει το δέρμα του. Το ξεφλούδισμα 
θα αρχίσει περίπου μια βδομάδα μετά το έγκαυμα. Χρήσιμες οδηγίες για το 
ηλιακό έγκαυμα είναι οι ακόλουθες:

1. Ενθαρρύνετε το παιδί σας να μην ξύνει το δέρμα του.

2. Κάντε στο παιδί ένα δροσερό μπάνιο.

3. Δώστε στο παιδί κάποιο παυσίπονο φάρμακο.

4. Τοποθετείστε στο δέρμα ενυδατικές κρέμες.

5. Μη χρησιμοποιείτε κρέμες, που προέρχονται από το πετρέλαιο, γιατί  
 δεν αφήνουν τον ιδρώτα και τη θερμότητα να διαφύγουν από το δέρμα.

6. Αποφύγετε οποιαδήποτε έκθεση στον ήλιο γιατί θα επιδεινώσει την  
 κατάσταση.

7. Εάν το έγκαυμα είναι έντονο και δημιουργηθούν φυσαλίδες τότε   
 συμβουλευτείτε  τον γιατρό σας.

Εγχειρίδιο Εθνικής Επιτροπής “Περιβάλλον και Υγεία του Παιδιού”
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Ο θόρυβος 
και η επίδρασή του 
στην υγεία του παιδιού

Εγχειρίδιο Εθνικής Επιτροπής “Περιβάλλον και Υγεία του Παιδιού”

Αντωνία Χατζηευτυχίου, Μουσικοθεραπεύτρια 

θόρυβος και η ηχορύπανση 
αποτελούν ένα σοβαρό 
πρόβλημα στη σύγχρονη 

κοινωνία. Από τον καιρό που η 
μηχανή έγινε απαραίτητη για τον 
άνθρωπο, το ηχοτοπίο άλλαξε 
μορφή. Με τον όρο ηχοτοπίο 
εννοούμε το σύνολο των ήχων 
που δημιουργούν ένα περιβάλλον. 

Το πεδίο έρευνας το οποίο μελετά την 
επίδραση του ηχητικού περιβάλλοντος 
στα όντα που ζουν μέσα του 
ονομάζεται Ακουστική Οικολογία. 
Έρευνα που πραγματοποίησε ο 
Schafer (1969), πρωτεργάτης της 
ακουστικής οικολογίας, έδειξε 

ότι στις πρωτόγονες κοινωνίες οι 
φυσικοί ήχοι αποτελούσαν το 69% 
του ηχοτοπίου, οι ανθρώπινοι ήχοι 
το 26% και οι ήχοι των εργαλειών 
και τεχνολογίας μόνο το 5%. Στις 
κοινωνίες του 1960 τα ποσοστά 
αυτά είχαν αντιστραφεί. Οι φυσικοί 
ήχοι συρρικνώθηκαν και οι ήχοι 
τεχνολογίας έφτασαν το 68% του 
ηχοτοπίου. Σήμερα, 51 χρόνια 
μετά από αυτή την έρευνα, οι 
ήχοι της φύσης είναι ακόμη πιο 
δυσεύρετοι στο ηχοτοπίο. Αυτή 
η αλλαγή του ηχοτοπίου και η 
αύξηση του θορύβου δεν αφήνει 
ανεπηρέαστο τον άνθρωπο και 
συγκεκριμένα τα παιδιά.

O
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Θόρυβος
Πολλοί άνθρωποι μπορούν να συμφωνήσουν για την αύξηση του 
θορύβου στις σύγχρονες κοινωνίες. Ελάχιστοι όμως θα συμφωνήσουν 
στο τι είναι θόρυβος. Σύμφωνα με τον Rodda (1967) «θόρυβος είναι 
οποιοσδήποτε ενοχλητικός ή ανεπιθύμητος ήχος». Επομένως, ο 
θόρυβος είναι μια έννοια σχετική και υποκειμενική. Η μουσική ενός 
ανθρώπου μπορεί να είναι θόρυβος για έναν άλλον. Θόρυβος λοιπόν 
είναι οποιοσδήποτε ήχος, ανεξαρτήτου έντασης, ο οποίος μπορεί να 
επιφέρει ανεπιθύμητες επιπτώσεις στη φυσιολογία ή τη ψυχολογία 
ενός ατόμου. 
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Ηχορύπανση
Όταν η σχέση των ήχων με το περιβάλλον τους δεν είναι αρμονική, 
τότε μιλάμε για ηχορύπανση. Ηχορύπανση δε δημιουργείται μόνο από 
ήχους ή θορύβους  δυνατούς σε υψηλή ένταση. Ήχοι χαμηλής έντασης 
ή συχνότητας, οι οποίοι δεν είναι ακουστοί σε συνειδητό επίπεδο 
μπορούν να συμβάλουν στην ηχορύπανση και να επηρεάσουν την 
ανθρώπινη συμπεριφορά. Επομένως, η ηχορύπανση δεν είναι  απλώς 
οι πολύ δυνατοί θορύβοι, αλλά η ανισορροπία ενός ηχοτοπίου.
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Πώς μετριέται 
η ένταση του θορύβου ;

Η ηχητική πίεση ή αλλιώς ένταση του θορύβου μετριέται σε decibel 
(dB) και το όργανο που χρησιμοποιείται για τη μέτρηση του θορύβου 
είναι το ντεσιμπελόμετρο. Το αυτί είναι ένα εξαιρετικά ευαίσθητο 
όργανο και παρατηρούνται ατομικές διαφορές από άτομο σε άτομο 
όσον αφορά την ευαισθησία του.  Παρόλα αυτά, μέσα από έρευνες 
έχει βρεθεί ο μέσος όρος ευαισθησίας. 

Ως κατώτατο όριο είναι τα 0 dB, το οποίο ονομάζεται 
και κατώφλι ακοής. Ανώτατο όριο είναι τα 120 dB, το 
οποίο ονομάζεται και κατώφλι του πόνου. Η καθημερινή 
φυσιολογική ανθρώπινη συνομιλία είναι περίπου 60 
dB. Οι ήχοι πάνω από 100 dB προκαλούν ενόχληση, 
ενώ ήχοι πάνω από 130 dB προκαλούν πόνο.
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Επίπεδα θορύβου σε ντεσιμπέλ (dB)

Παιχνίδι όπλο τοποθετημένο κοντά στο αυτί                     180
Ροκ συναυλία                                                                     160 
Δυνατή δισκοθήκη
Μέγιστη ένταση σε φορητά συστήματα μουσικής
Φορτηγό που κινείται 5 μέτρα μακριά                                100
Κύριος δρόμος                                                                     80
Συνομιλία                                                                             60
Ήσυχο δωμάτιο κατά τη διάρκεια της μέρας 40
Ψίθυροι
Απαλό θρόισμα φύλλων                                                      20
Ήσυχο δωμάτιο κατά τη διάρκεια της νύχτας
Ησυχία                                                                                   0
(Neyen, 2002, σ.14)
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Επιδράσεις 
του θορύβου 

στο παιδί
Οι επιδράσεις του θορύβου στη σωματική και 
ψυχική υγεία του παιδιού είναι πολλαπλές και 
ποικίλες. Συγκεκριμένα, ο θόρυβος επιδρά 
αρνητικά στο ακουστικό όργανο, καθώς και 
τη σωματική και ψυχική υγεία του παιδιού. 
Πιο αναλυτικά:
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Ο θόρυβος έχει άμεση επίδραση στο ακουστικό όργανο, με επιπτώσεις 
τόσο προσωρινές όσο και μόνιμες. Το αυτί, αφού συλλάβει τους ήχους 
σε μορφή ηχητικών κυμμάτων, τα μεταφέρει στον κοχλία και στο όργανο 
του corti το οποίο θα τα μετατρέψει έτσι ώστε ο ήχος να μπορεί να 
προχωρήσει στο ακουστικό νεύρο. Έπειτα, το μήνυμα μεταφέρεται 
στον εγκέφαλο και έτσι αντιλαμβανόμαστε τον ήχο. 

Η πρώτη βλάβη που μπορεί να παρουσιαστεί στο αυτί ενός παιδιού 
από θορύβους υψηλής έντασης είναι στον κοχλία και συγκεκριμένα 
στο όργανο του corti. Η συχνή έκθεση σε δυνατούς ήχους αναγκάζει τα 
τριχωτά κύτταρα που βρίσκονται στον κοχλία να εργάζονται υπερβολικά, 
και έτσι μπορούν να φθαρούν ή να καταστραφούν. Ως αποτέλεσμα 
αυτής της φθοράς, το ηχητικό σήμα δεν μπορεί να μετατραπεί σε 
μηχανοηλεκτρικό, και επομένως δεν μπορεί να προχωρήσει στο 
ακουστικό νεύρο και έπειτα στον εγκέφαλο. Τα τριχωτά αυτά κύτταρα 
δεν αναπαράγονται, γι’αυτό η φθορά τους είναι μη αναστρέψιμη!

α) Αίσθηση της ακοής
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β) Φυσιολογικές λειτουργίες του 
οργανισμού 

Εάν το παιδί εκτεθεί σε θορύβους οι οποίοι είναι ανεπιθύμητοι και 
επομένως του προκαλέσουν άγχος, τότε αυξάνονται οι ορμόνες του 
στρες στο αίμα, επιταχύνεται ο καρδιακός παλμός, συσπούνται τα 
αιμοφόρα αγγεία και αυξάνεται η πίεση. Η οργανική αντίδραση αυτή 
στο θόρυβο είναι έντονα αγχωτική. Το σώμα λοιπόν, αντιδρά στο 
θόρυβο όμοια όπως σε μια κατάσταση άμεσης ανάγκης.

Αντωνία Χατζηευτυχίου, Μουσικοθεραπεύτρια 

Αν η έκθεση σε θορύβους είναι σύντομη, τότε το αυτί του παιδιού έχει 
τη δυνατότητα να επιστρέψει σταδιακά στη φυσιολογική του λειτουργία 
μετά από κάποιο διάστημα. Είναι πιθανό να μειωθεί η ευαισθησία του 
αυτιού, να μετατοπιστεί το κατώφλι ακοής, όμως μπορεί να επανέλθει 
μετά από μέρες ή βδομάδες ανάλογα με την ένταση και τη διάρκεια 
του θορύβου. 

γ) Ψυχισμός του παιδιού

Κατά την έκθεση σε έντονους θορύβους εκκρίνονται οι ορμόνες του 
στρες (αδρεναλίνη, νορεπινεφρίνη) και έτσι μπορεί να μεταβληθεί η 
ψυχική διάθεση του παιδιού. Συνήθεις επιπτώσεις στη διάθεση είναι η 
νευρικότητα και η επιθετικότητα. Επίσης, η χρόνια έκθεση σε θορύβους 
μπορεί να προκαλέσει διαταραχή στον ύπνο του παιδιού. Όπως 
αναφέρεται και πιο πάνω ο θόρυβος προκαλεί μια γενική αντίδραση 
άγχους, η οποία επιδρά επίσης  στην ικανότητα του παιδιού για προσοχή, 
συγκέντρωση, καθώς και στην ικανότητά του για αντίληψη, επικοινωνία 
και διατήρηση κινήτρου (Bistrup, 2002).
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Οι επιστήμονες δεν έχουν ακόμη βρει τη 
σχέση αυτών των αντιδράσεων και την ακριβή 
αλληλεπίδραση μεταξύ τους. Επίσης, δε γνωρίζουν 
με ποια σειρά εμφανίζονται συνήθως αυτές οι 
αντιδράσεις. Τόσο τα παιδιά, όσο και οι ενήλικες, 
έχουν ατομικές διαφορές και έτσι η επίδραση 
του θορύβου διαφέρει από άτομο σε άτομο. 
Παρόλα αυτά, όλα τα πιο πάνω πρέπει σε κάθε 
περίπτωση να λαμβάνονται σοβαρά υπόψη, 
καθώς συνδέονται με λειτουργίες καθοριστικές 
όχι μόνο για τη μαθησιακή ικανότητα του 
παιδιού, αλλά και την ανάπτυξή του ως άτομο 
γενικότερα.
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Πώς μπορούμε να καταλάβουμε ότι 
το παιδί μας έχει απώλεια ακοής;

Όσο νωρίτερα ανακαλυφθεί η απώλεια ακοής 
του παιδιού τόσο το καλύτερο. 

Κοινωνικές, μαθησιακές και συναισθηματικές 
δυσκολίες μπορούν να προκύψουν εάν το 

πρόβλημα δεν ανακαλυφθεί έγκαιρα 
και το παιδί πάει στο δημοτικό σχολείο. 
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Τα πιο κάτω αποτελούν ενδείξεις απώλειας ακοής:

 Το παιδί πάντα στρέφει ένα συγκεκριμένο αυτί, αυτό που  
 λειτουργεί  καλύτερα, προς την πηγή του ήχου.

  Η ομιλία του παιδιού είναι πιο δυνατή σε ένταση από το  
 συνηθισμένο.

  Το ενεργό λεξιλόγιο του παιδιού δεν αναπτύχθηκε επαρκώς.

 Όταν το παιδί ακούει κάποιον αναζητά οπτική επαφή,  
 προσπαθώντας να διαβάσει τα χείλη του ομιλητή.

 Το παιδί μπερδεύει τις λέξεις που μοιάζουν μεταξύ τους  
 όταν γράφει ή όταν μιλά.

 Το παιδί έχει δυσκολία στο να κτυπά παλαμάκια, να  
 κινείται και να μιλά ταυτόχρονα όταν μαθαίνει ποιήματα  
 και τραγούδια, καθώς και να ξεχωρίσει τις λέξεις κτυπώντας  
 παλαμάκια.

 Το παιδί δυσκολεύεται να ανιχνεύσει την πηγή του ήχου  
 ή να ακούσει  ένα άτομο το οποίο κινείται στο δωμάτιο.
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  Ενισχύστε την προσεκτική και 
συνειδητή ακρόαση των ήχων 
του περιβάλλοντος και ιδιαίτερα 
των ήχων της φύσης. Αυτό μπορεί 
να γίνει με βόλτες στη φύση και 
ενθάρρυνση για διαχωρισμό των 
διαφόρων ήχων (πουλιά, δέντρα, 
θάλασσα κλπ). Έτσι τα παιδιά θα 
οξύνουν την ικανότητά τους για 
ακρόαση και θα σέβονται το ηχητικό 
περιβάλλον περισσότερο. Ας μη 
ξεχνάμε ότι η προσεκτική ακρόαση 
είναι σημαντική σε όλο το φάσμα 
της εκπαίδευσης, σε οποιοδήποτε 
τομέα. 

  Φροντίστε οι ηλεκτρικές συσκευές 
που αγοράζετε για το σπίτι να παράγουν 
χαμηλά επίπεδα θορύβου. Πολλές 
φορές, ο θόρυβος που παράγουν 
αναγράφεται στην περιγραφή του 
προιόντος. Ιδιαίτερη προσοχή στις 
συσκευές που λειτουργούν για 
αρκετό χρονικό διάστημα (ψυγεία, 
κλιματιστικά, ανεμιστήρες). Ένα 
ήσυχο περιβάλλον στο σπίτι είναι 
πιο υγιές τόσο για τη σωματική όσο 
και τη ψυχική υγεία του παιδιού. 

Τρόποι πρόληψης των επιπτώσεων του 
θορύβου και της ηχορύπανσης 
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  Φροντίστε τα τζάμια του σπιτιού 
να κάνουν καλή ηχομόνωση, ειδικά 
αν το σπίτι σας βρίσκεται στο 
κέντρο της πόλης ή κοντά στον 
αυτοκινητόδρομο.

  Φυτέψτε φυτά με πυκνές φυλλωσιές 
που φτάνουν μέχρι το 1,5 μέτρο 
ύψος στο μπαλκόνι ή τον κήπο 
σας. Λειτουργούν ως ηχομονωτικά 
φράγματα και μπορούν να μειώσουν 
τον εξωτερικό θόρυβο κατά 40-50 
ντεσιμπέλ (dB).

  Μειώστε το θόρυβο που παράγετε 
εσείς οι ίδιοι οι γονείς. Τα παιδιά 
παρατηρούν τη συμπεριφορά των 
ενηλίκων ως παράδειγμα φυσιολογικής 
συμπεριφοράς. Αν εσείς υψώνετε 
την ένταση της φωνής σας για να 
σας ακούσουν, τότε τα παιδιά θα 
κάνουν και αυτά το ίδιο θεωρώντας 
το φυσιολογικό.

  Απαλλαχτείτε από τα θορυβώδη 
παιχνίδια και όταν αγοράζετε καινούργια 
ο θόρυβός τους να είναι ένα από 
τα κριτήριά σας. Επίσης, μπορείτε 
να βάλετε μια επικαλυπτική ταινία 
πάνω από το ηχείο του παιχνιδιού, 
για να μειώσετε την ένταση του 
ήχου.

  Ενθαρρύνετε το παιδί όταν ακούει 
μουσική ή βλέπει τηλεόραση να έχει 
την ένταση τόσο ψηλά όσο χρειάζεται, 
έτσι ώστε να μην υπερκαλύπτει 
άλλους ήχους που επιθυμούμε 
να ακούμε στο σπίτι (συνομιλία, 
τηλέφωνο, κουδούνι κλπ).

  Ο χώρος που μελετά το παιδί 
πρέπει να είναι απαλλαγμένος από 
θορύβους που μπορούν να του 
αποσπάσουν την προσοχή.



123

Εγχειρίδιο Εθνικής Επιτροπής “Περιβάλλον και Υγεία του Παιδιού”

Όσο περνούν τα χρόνια, τόσο περισσότεροι άνθρωποι χάνουν την ακοή 
τους από την έκθεση σε υπερβολικούς θορύβους. Οι επιδράσεις του 
θορύβου στη σωματική και ψυχική υγεία του παιδιού είναι πολλαπλές, 
γι’ αυτό και η προστασία του παιδιού από το θόρυβο πρέπει να αρχίσει 
σε μικρή ηλικία. Το πιο σημαντικό είναι να αποτελέσουμε εμείς οι 
ενήλικες το πρότυπο έτσι ώστε το παιδί να εκτιμήσει την ησυχία και 
τους πολύτιμους ήχους της φύσης και να αποκτήσει συνείδηση όσον 
αφορά το θόρυβο. Η παιδεία που θα μεταφέρουμε στα παιδιά μας για το 
θόρυβο και την ηχορύπανση θα αποτρέψει τη διαιώνιση του θορύβου 
στο μέλλον και τις πολυάριθμες επιπτώσεις του στην υγεία του παιδιού.
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Ο καπνός του τσιγάρου 
και οι  επιπτώσεις του

καπνός του τσιγάρου 
περιέχει περισσότερες 
από 4000 χημικές ενώσεις. 

Οι 461 ευρίσκονται σε σημαντικές 
συγκεντρώσεις. Πολλές από τις 
ουσίες αυτές είναι ενδοκρινικοί 
διαταράκτες και τουλάχιστον 40 είναι 
γνωστές καρκινογόνες. Ενδεικτικά 
αναφέρονται, η φορμαλδεΰδη, 
το κυάνιο, το αρσενικό, το CO, το 
μεθάνιο, το βενζόλιο, οι πολυ-κυκλικοί 
αρωματικοί υδρογονάνθρακες, το 
ραδιενεργό πολώνιο 210.2 . 

Ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας 
(WHO – International Agency 
for Research on Cancer) και η 
Αμερικανική Υπηρεσία Προστασίας 
του Περιβάλλοντος (US – Envi-
ronmental Protection Agency) 
ταξινόμησαν τον καπνό του τσιγάρου 
ως καρκινογόνο κατηγορίας Α, που 
σημαίνει πως, κανένα επίπεδο 
έκθεσης δεν είναι ασφαλές. Η 
έκθεση στο ενεργητικό αλλά και το 
παθητικό κάπνισμα έχει συνδεθεί 
με σοβαρές αρνητικές επιπτώσεις 
στην υγεία. 

Παθητικό κάπνισμα: 
Προφυλάξτε τα παιδιά σας

Εγχειρίδιο Εθνικής Επιτροπής “Περιβάλλον και Υγεία του Παιδιού”

Δρ Στέλλα Κάννα-Μιχαηλίδου
Δρ Αδάμος Χατζηπαναγής

O
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Πώς το παιδί και το έμβρυο εκτίθενται 
στον καπνό του τσιγάρου

Η έκθεση στον καπνό του τσιγάρου μπορεί να γίνει είτε ενεργητικά 
καπνίζοντας  ή /και παθητικά μέσω της έκθεσης σε «δευτερογενή» 
ή «τριτογενή»  καπνό.

Ο «δευτερογενής καπνός» αποτελείται 
περίπου κατά 85% από τον καπνό του αναμμένου 
τσιγάρου και κατά 15% από τον καπνό που εκπνέει 
ένας καπνιστής. Ο δευτερογενής καπνός περιέχει 
μεγαλύτερη συγκέντρωση  τοξικών ουσιών από ότι 
ο εισπνεόμενος από τον καπνιστή. 

Ο «τριτογενής καπνός» είναι ο 
καπνός και ιδίως τα συστατικά του που 
παραμένουν στο χώρο, π.χ προσκολλούνται 
στην αιρούμενη σκόνη, στα έπιπλα, 
ταπετσαρία και άλλα αντικείμενα, ως 
αποτέλεσμα του καπνίσματος ακόμα 
και όταν ο καπνιστής έχει απομακρυνθεί 
από το χώρο. Στη συνέχεια τα παιδιά και 
ιδιαίτερα τα βρέφη μπορεί να βάλουν στο 
στόμα τους διάφορα αντικείμενα και να 
μολυνθούν από τις ουσίες του καπνού 
του τσιγάρου.  
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Ο καπνός του τσιγάρου διαπερνά τον 
πλακούντα και επηρεάζει το έμβρυο. 
Επηρεάζει επίσης το μητρικό γάλα. 

Η έκθεση των παιδιών στο παθητικό κάπνισμα 
είναι δυστυχώς μια καθημερινή πραγματικότητα 
για τη μικρή μας Κύπρο. Σε παιδιά καπνιστών 
έχει βρεθεί μέχρι και διπλάσια συγκέντρωση 
κοτινίνης, από ότι στον ενήλικα καπνιστή.
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   Εξωμήτρια κύηση  και κατά 27% μεγαλύτερη πιθανότητα αποβολής

   Πρώιμη θραύση μεμβρανών 

   Πρόωρο τοκετό

   Περιορισμός της ανάπτυξης του εμβρύου - Νεογνά με χαμηλό  
 βάρος γέννησης

  Αυξημένη πιθανότητα να γεννηθεί το έμβρυο νεκρό 

 Κατά 70% μεγαλύτερη πιθανότητα για αναπνευστικά προβλήματα  
 στα  παιδιά που γεννιούνται

    Περιορισμό της διάρκειας και ποιότητας θηλασμού.

Τι μπορεί να προκαλέσει στα παιδιά 
και στις εγκύους η έκθεση στον καπνό 

του τσιγάρου;

Η έκθεση κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης μπορεί να 
προκαλέσει:
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 Αυξάνει την πιθανότητα καρκίνου.

 Προκαλεί ή/ και επιδεινώνει το άσθμα και άλλες ασθένειες του  
 αναπνευστικού συστήματος

 Αυξάνει την πιθανότητα Αιφνίδιου Βρεφικού Θανάτου. 

 Αυξάνει την πιθανότητα να παρουσιάσει το παιδί ωτίτιδα.

 Αυξάνει την πιθανότητα να παρουσιάσει το παιδί μολύνσεις στους  
 πνεύμονες.

 Αυξάνει την πιθανότητα να παρουσιάσει το παιδί προβλήματα  
 συμπεριφοράς.

 Προκαλεί Εγκεφαλίτιδα και Ουρολοίμωξη 

Η έκθεση του παιδιού στον καπνό του τσιγάρου:
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Διάφορες έρευνες δείχνουν ότι, εάν η μητέρα καπνίζει υπάρχει σοβαρός 
επηρεασμός του παιδιού. Συγκεκριμένα: 

  τα παιδιά με μητέρες καπνίστριες έχουν 70% περισσότερα 
αναπνευστικά προβλήματα από παιδιά με μητέρες που δεν 
καπνίζουν 

  Τα περιστατικά πνευμονίας και η ανάγκη περίθαλψης το πρώτο 
χρόνο της ζωής είναι κατά  38% πιο συχνά όταν οι μητέρες 
καπνίζουν 

  Η βρεφική θνησιμότητα  είναι  κατά 80% ψηλότερη σε παιδιά  
με μητέρες που κάπνιζαν στη διάρκεια της εγκυμοσύνης

  Υπολογίζεται ότι  20% όλων των βρεφικών θανάτων θα 
μπορούσαν να αποφευχθούν αν όλες οι έγκυες σταματούσαν 
το κάπνισμα 

  Τα βρέφη μητέρων που καπνίζουν διατρέχουν μέχρι και 
πενταπλάσιο κίνδυνο (5χ) από το σύνδρομο του αιφνίδιου 
θανάτου σε σύγκριση με τα παιδιά μη καπνιστριών

Γι’ αυτό η έγκυος και η θηλάζουσα 
δεν πρέπει να καπνίζει  ούτε να 
εκτίθεται στο παθητικό κάπνισμα
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Εκτός από τις πιο πάνω επιδράσεις, 
πολύ σημαντικές είναι και οι 
επιδράσεις στο αναπαραγωγικό 
σύστημα, τη σεξουαλικότητα 
και τη γονιμότητα.Ο Βρετανικός 
Ιατρικός Σύλλογος (British Medical 
Association) στην ολοκληρωμένη 
αξιολόγηση των επιπτώσεων του 
καπνού  στη αναπαραγωγική  υγεία 
«Smoking and reproductive life» 
τεκμηριώνει ότι το κάπνισμα βλάπτει 
τη σεξουαλική ζωή  και επηρεάζει 
τις αναπαραγωγικές δυνατότητες 

και των δύο φύλων. Οι δυσμενείς 
επιπτώσεις παρουσιάζονται σ’ όλη 
τη διάρκεια της αναπαραγωγικής 
ζωής από την εφηβεία, τη νεαρή 
ενήλικη ζωή μέχρι τη μέση ηλικία. 

Με το κάπνισμα διακυβεύονται 
οι δυνατότητες τεκνοποίησης. 
Επιπλέον, εάν οι γονείς καπνίζουν 
τα παιδιά τους μπορεί να έχουν 
άμεσες ή μακροπρόθεσμες σοβαρές 
επιπτώσεις στην υγεία τους. 

Επιδράσεις του ενεργητικού και παθητικού καπνίσματος 
κατά την εφηβική ηλικία και την ενήλικη ζωή
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Αναλυτικότερα ο καπνός του τσιγάρου:

  Αυξάνει τον κίνδυνο καρδιαγγειακών παθήσεων ιδίως σε συνδυασμό με  
λήψη αντισυλληπτικών

  Περιορίζει την  ανταπόκριση σε θεραπείες γονιμότητας,

  Ειδικά στις γυναίκες προκαλεί:
  καθυστερημένη σύλληψη, 
  πρωτογενή και δευτερογενή έλλειψη γονιμότητας,
  πρώιμη εμμηνόπαυση,
  προκαρκινικές αλλαγές, διηθητικό καρκίνο του τραχήλου. 

Στους άνδρες προκαλεί:
  ανδρική ανικανότητα, 
  περιορισμό της γονιμότητας και αλλοίωση έως και καταστροφή     

     του σπέρματος. 

Ανησυχητικό είναι το γεγονός ότι, τα 
παιδιά αρχίζουν το κάπνισμα σε πολύ 
μικρή ηλικία, όπως φαίνεται και στην 
έρευνα του ΤΕΠΑΚ του 2006. Από 
5952 μαθητές ηλικίας 15-18 χρονών, 
το ποσοστό συχνότητας καπνίσματος 
για τα μεν αγόρια ανέρχεται στο 35.7% 

και για τα κορίτσια δε, ανέρχεται στο 
23,2% . Τα παιδιά που εκτίθενται στο 
παθητικό κάπνισμα έχουν μεγαλύτερη 
πιθανότητα να γίνουν ενεργητικοί 
καπνιστές και οι μισοί από τους έφηβους 
που καπνίζουν θα καπνίζουν μέχρι 
τα 60 τους.
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Τι μπορείτε να κάνετε εσείς για να προστατεύσετε 
τα παιδιά σας.

Μπορείτε να προστατέψετε το παιδί σας !

Να θυμάστε ότι:
  Ο  κα π νός «τα ξιδεύει» σε όλο το σ πίτι ακόμα και αν κα π νίζετε σε δω μάτιο  

     με κλειστή την πόρτα. 

  Τα παιδιά ξοδεύουν πολύ ώρα μαζί σας.

  Πολλές φορές τα παιδιά δεν μπορούν να απομακρυνθούν από κάποιο που   
     καπνίζει ιδιαίτερα εσάς που αγαπάνε και εμπιστεύονται .

Μη ξεχνάτε ότι: 
  Δεν προστατεύετε το παιδί σας με το να καπνίζετε κοντά σε ανοικτό παράθυρο.

  Δεν προστατεύετε το παιδί σας με το να καπνίζετε σε δωμάτιο με σύστημα    
     εξαερισμού.

  Δεν προστατεύετε το παιδί σας αν δεν καπνίζετε στο σπίτι και το αυτοκίνητο 
όταν το παιδί είναι παρόν αλλά στην απουσία του καπνίζετε. Όταν το παιδί 
βρεθεί αργότερα στο χώρο που καπνίσατε θα εκτεθεί στον τριτογενή καπνό 
που έχει παραμείνει στο χώρο.

Για τους πιο πάνω λόγους θα πρέπει:
Να σταματήσετε το κάπνισμα αμέσως ιδίως αν είστε έγκυος ή 

θηλάζετε. Υπάρχουν ειδικά προγράμματα για να σας βοηθήσουν. 

Αν αυτό δεν είναι εφικτό τότε.
  Μην καπνίζετε ΠΟΤΕ μέσα στο σπίτι.
  Μην αφήνετε κανένα να καπνίζει μέσα στο σπίτι.
  Μην καπνίζετε ποτέ στο αυτοκίνητο.
  Απομακρύνετε αμέσως τα παιδιά σας από χώρους που άλλοι καπνίζουν. 
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Το κινητό τηλέφωνο 
και το παιδί

Εγχειρίδιο Εθνικής Επιτροπής “Περιβάλλον και Υγεία του Παιδιού”

Δρ Αδάμος Χατζηπαναγής

ο κινητό τηλέφωνο είναι 
πια μέρος της ζωής του 
ανθρώπου. Ταυτόχρονα 

αποτελεί δυστυχώς και την «προέκταση» 
του χεριού του κάθε  παιδιού. 

Δεν υπάρχει τρόπος να σταματήσουμε 
τη χρήση του. Μπορούμε όμως 
να περιορίσουμε τη χρήση του, 
ιδίως από τα μικρά παιδιά. Σκοπός 
λοιπόν του ενημερωτικού αυτού 
άρθρου είναι να ενημερώσει τους 
γονείς, τα παιδιά αλλά και κάθε 
ενδιαφερόμενο για το παιδί, πώς 
λειτουργεί το κινητό τηλέφωνο και 
ποιες είναι οι πιθανές επιπτώσεις στην 
υγεία του. Ταυτόχρονα προσπαθεί 
να δώσει οδηγίες πώς ένα παιδάκι 
χρήστης του κινητού τηλεφώνου 
μπορεί να μειώσει όσο το δυνατό 
περισσότερο την έκθεσή του στην 
ηλεκτρομαγνητική ακτινοβολία.

Περισσότερο α πό τέσσερα 
δισεκατομμύρια άτομα παγκόσμια 
έχουν και χρησιμοποιούν κινητό 
τηλέφωνο. Οι αριθμοί αυτοί αυξάνονται 
με πολύ γοργούς ρυθμούς και πολύ 

σύντομα η συντριπτική πλειοψηφία 
των κατοίκων του πλανήτη θα έχει 
το δικό της κινητό τηλέφωνο. 
Κινητό τηλέφωνο δεν έχουν μόνο 
τα ενήλικα άτομα αλλά και τα μικρά 
παιδιά.

Μελέτες δείχνουν ότι η συντριπτική 
πλειοψηφία (>90%) των Ευρωπαίων 
παιδιών ηλικίας 11-15 χρονών 
έχουν δικό τους κινητό τηλέφωνο. 

Μελέτη που εκπονήθηκε στην 
Κύπρο από την Εθνική Επιτροπή 
Περιβάλλον και Υγεία του Παιδιού και 
αφορούσε παιδιά ηλικίας 12 χρονών 
έδειξε τα πιο κάτω αποτελέσματα:

  88 % των παιδιών είχαν δικό 
τους κινητό

  46% το έχει μαζί του στο σχολείο

  Ένας στους πέντε μιλούσε για 
10-20 λεπτά την ημέρα, ποσοστό 
51% των παιδιών μιλούν 5-10 λεπτά 
την ημέρα, ενώ το 10% μιλά 20-30 
λεπτά την ημέρα. 

T
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   11% των παιδιών στέλνουν 
περισσότερο από 40 μηνύματα 
την ημέρα

    Παρά το γεγονός ότι η πλειοψηφία 
των παιδιών (70%) γνωρίζουν ότι  
μπορεί να υπάρχουν επιπτώσεις 
στην υγεία τους  εντούτοις το 
χρησιμοποιούν χωρίς κανένα 
περιορισμό.

Επίσης όλοι γνωρίζουμε ότι η 
μεγαλύτερη επιθυμία των  παιδιών  
που δεν έχουν κινητό τηλέφωνο 
είναι η απόκτησή του.
Από τις μελέτες φαίνεται ότι 
περίπου τα δυο τρίτα των παιδιών 
χρησιμοποιούν το τηλέφωνο κατά 
τη διάρκεια του μαθήματος!

Γιατί τα παιδιά αγαπούν τόσο πολύ τα κινητά 
τηλέφωνα;

 Το κινητό τηλέφωνο είναι απόλυτα προσωπικό εργαλείο.

 Τους δίνει τη δυνατότητα να έχουν απόλυτα δική τους ιδιωτική  
 τηλεφωνική  επικοινωνία.

 Δε χρειάζεται να πάρουν την άδεια των γονιών τους για να κάνουν 
 ένα τηλεφώνημα.

 Αποτελεί μόδα. Είναι «αναγκαιότητα» να έχουν το τελευταίο μοντέλο 
 και αισθάνονται άβολα όταν έχουν ένα σχετικά παλιό τηλέφωνο.

 Όπου και να βρίσκονται, οποιαδήποτε ώρα της ημέρας μπορούν  
 να έχουν επικοινωνία με τους φίλους τους.

 Ενθουσιάζονται με τη δυνατότητα να έχουν διαφορετικό ringtone 
 αλλά και από τις δυνατότητες που τους δίνει το κινητό για αποστολή 
 sms ή mms.

  Τα καινούρια τηλέφωνα έχουν ενσωματωμένη φωτογραφική  
 μηχανή, ράδιο αλλά και μεγάλο αποθηκευτικό χώρο.

 Tους δίνει τη δυνατότητα πρόσβασης στο διαδίκτυο καθώς επίσης  
 και ελέγχου του ηλεκτρονικού τους ταχυδρομείου.
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Πώς λειτουργούν τα κινητά τηλέφωνα;

Τι απαιτείται για ένα δίκτυο κινητής τηλεφωνίας;

Η λειτουργία της κινητής τηλεφωνίας 
στην Κύπρο, αλλά και στις περισσότερες 
χώρες του κόσμου, στηρίζεται στο 
σύστημα GSM. Τα αρχικά GSM 
αντιπροσωπεύουν τις αγγλικές 
λέξεις «Global System for Mobile 

Communications», που σημαίνει 
Παγκόσμιο Σύστημα Κινητής 
Τηλεφωνίας. Το σύστημα αυτό 
δημιουργήθηκε το 1987 στο πλαίσιο 
της Ενιαίας Ευρωπαϊκής Πολιτικής 
για τις Τηλεπικοινωνίες.

Απαιτείται η ύπαρξη των πιο κάτω:
    Κινητά τηλέφωνα.
    Σταθμοί αναμετάδοσης σήματος (κεραίες).
    Τηλεφωνικό κέντρο επεξεργασίας  δεδομένων και συντονισμού

Τα δίκτυα κινητής τηλεφωνίας που 
στηρίζονται στο σύστημα GSM 
χρησιμοποιούν για τη μετάδοση 
τηλεπικοινωνιακών σημάτων τα 
ηλεκτρομαγνητικά κύματα.  Κάθε 
φορά που καλούμε ή δεχόμαστε 
κλήση μέσω κινητού τηλεφώνου, η 

μετάδοση των τηλεπικοινωνιακών 
σημάτων γίνεται με τη χρήση 
ηλεκτρομαγνητικών κυμάτων που 
εκπέμπονται από το σταθμό βάσης 
και από το κινητό τηλέφωνό μας. Και 
τα δύο εκπέμπουν και λαμβάνουν 
ηλεκτρομαγνητικά κύματα.
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Πώς γίνεται η σύνδεση του δικού σας τηλεφώνου με 
το τηλέφωνο αυτού που καλείτε;

Τι συμβαίνει όταν τηλεφωνούμε από το αυτοκίνητο 
το οποίο κινείται και απομακρύνεται συνεχώς από 

την κεραία δέκτη / πομπό   της εταιρείας;

Όταν ένας χρήστης κινητού τηλεφώνου 
καλέσει έναν αριθμό, η συσκευή 
του στέλνει αμέσως σήμα στον 
κοντινότερο δέκτη, που είναι μια 
κεραία της εταιρείας με την οποία 
ο χρήστης είναι συνδρομητής.  
Κάθε κεραία καλύπτει μια ορισμένη 
γεωγραφική περιοχή που ονομάζεται 
κυψέλη. Στη συνέχεια το σήμα 
μεταβιβάζεται από την κεραία 
στο κέντρο κινητής τηλεφωνίας 
της εταιρίας. Το κέντρο αφού 

επεξεργαστεί το σήμα  το μεταδίδει 
στον αποδέκτη της κλήσης μέσω 
του κοντινότερου πομπού, με την 
προϋπόθεση ότι και ο αποδέκτης 
της κλήσης είναι  συνδρομητής της 
ίδιας εταιρίας. Αν ο αποδέκτης είναι 
συνδρομητής σε άλλη εταιρεία κινητής 
τηλεφωνίας, ή σταθερού τηλεφώνου 
το σήμα μεταβιβάζεται στο δίκτυο 
της κατάλληλης εταιρίας και από 
εκεί στον επιθυμητό αποδέκτη.

Αν ενώ χρησιμοποιείτε το κινητό 
αρχίζετε να απομακρύνεστε από 
την κεραία που σας καλύπτει, το 
σήμα που δέχεται η κεραία αρχίζει 
να εξασθενεί. Παράλληλα, άλλη 
κεραία (σταθμός αναμετάδοσης) 
στην οποία πλησιάζετε, ανιχνεύει 
ολοένα και ισχυρότερο σήμα από το 
τηλέφωνό σας. Τότε οι δύο σταθμοί 
αναμετάδοσης συντονίζονται με 
το τηλεφωνικό κέντρο, και από ένα 

σημείο και μετά, το τηλέφωνό σας 
παίρνει εντολή να αλλάξει συχνότητα 
λειτουργίας και να ανοίξει δίαυλο 
επικοινωνίας με τον κοντινότερο 
αναμεταδότη της εταιρίας. Έτσι 
εσείς συνεχίζετε να μιλάτε χωρίς 
καμία διακοπή και χωρίς καν να 
αντιληφθείτε τη μετάβασή σας από 
τη μία τηλεπικοινωνιακή κυψέλη 
στην άλλη. 
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Τι είναι ηλεκτρομαγνητική 
ακτινοβολία ή 

το ηλεκτρομαγνητικό κύμα;
Ηλεκτρομαγνητικά κύματα και 
ηλεκτρομαγνητική ακτινοβολία 
είναι το ίδιο.

Ηλεκτρομαγνητικό κύμα είναι ένα 
κύμα που ταξιδεύει μέσα στην 
ατμόσφαιρα με πάρα πολύ μεγάλη 
ταχύτητα, την ταχύτητα του φωτός, 
η οποία είναι 300 000 000 μέτρα 
κάθε δευτερόλεπτο.  Τα κύματα 
αυτά έχουν τη δυνατότητα να 
μεταφέρουν πληροφορίες αλλά 
και ενέργεια. Η πλειοψηφία των 
ηλεκτρομαγνητικών κυμάτων δεν 
είναι ορατά από το ανθρώπινο μάτι. 

Τι είναι το 
ηλεκτρομαγνητικό πεδίο;

Το ηλεκτρομαγνητικό πεδίο είναι ο 
χώρος γύρω από μια πηγή που παράγει 
και εκπέμπει ηλεκτρομαγνητικά 
κύματα. Ηλεκτρομαγνητικό πεδίο 
δημιουργείται οπουδήποτε υπάρχει 
ροή ηλεκτρικού ρεύματος. Άρα λοιπόν 
οποιαδήποτε ηλεκτρική συσκευή 
αποτελεί και ένα ηλεκτρομαγνητικό 
πεδίο, όταν αυτή βρίσκεται σε 
λειτουργία. Όταν διακοπεί η παροχή 
ηλεκτρικού ρεύματος προς τη 
συσκευή, αυτόματα μηδενίζεται 
και το μαγνητικό πεδίο.

Ποιες πηγές μπορούν να 
παράγουν και να εκπέμψουν 

ηλεκτρομαγνητική 
ακτινοβολία.

Υπάρχουν οι φυσικές και οι τεχνητές 
πηγές.

    Φυσικές πηγές
Φυσικές πηγές ηλεκτρομαγνητικής 
ακτινοβολίας υπάρχουν παντού στην 
ατμόσφαιρα. Ο ήλιος είναι η πιο 
γνωστή πηγή ηλεκτρομαγνητικής 
ακτινοβολίας που είναι ορατή από το 
ανθρώπινο μάτι. Ηλεκτρομαγνητική 
ακτινοβολία εκπέμπει ακόμα και 
το ίδιο το ανθρώπινο σώμα. Η 
γη αποτελεί μια φυσική πηγή 
ακτινοβολίας όπως και ο κεραυνός. 

    Τεχνητές πηγές
Αυτές κατασκευάστηκαν από τον 
άνθρωπο για να εξυπηρετήσουν τις 
ανάγκες του. Παρακάτω παρατίθενται 
οι πιο γνωστές.

- Ακτίνες Χ. Όλοι γνωρίζουμε τα 
μηχανήματα που χρησιμοποιούνται 
για τις ακτινογραφίες στην ιατρική 
και πόσο πολύ βοήθησαν στην 
εξέλιξη της ιατρικής.
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- Ραδιοκύματα. Τα ραδιόφωνά μας 
και οι τηλεοράσεις λειτουργούν 
βασιζόμενα στα ηλεκτρομαγνητικά 
κύματα.

- Φούρνοι μικροκυμάτων που 
χρησιμοποιούμε για να ψήσουμε 
ή να ζεστάνουμε το φαγητό μας.

- Τα ραντάρ της αστυνομίας ή 
οποιασδήποτε άλλης υπηρεσίας.

- Οποιαδήποτε ηλεκτρική συσκευή 
αλλά και οποιαδήποτε παροχή 
ηλεκτρικού ρεύματος μέσα στο σπίτι.
- Όλες οι ασύρματες τηλεπικοινωνίες 
μεταξύ αυτών και η κινητή τηλεφωνία.

Αντιλαμβάνεσ τε λοιπόν πως 
ηλεκτρομαγνητικά κύματα παράγονται 
από πολλές πηγές και υπάρχουν 
παντού στην ατμόσφαιρα. Γι αυτό 
και ο άνθρωπος εκτίθεται στην 
ηλεκτρομαγνητική ακτινοβολία 
από πάρα πολλές πηγής (Φυσικές 
και τεχνητές).
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Είναι ο αριθμός των κύκλων του 
κύματος ανά δευτερόλεπτο. Για 
να καταλάβετε καλύτερα τι  είναι 
η συχνότητα μπορείτε να κάνετε 
το εξής: Πάρτε ένα μακρύ κομμάτι 
σχοινί. Δέστε το ένα άκρο του σε 
ένα σταθερό σημείο και αρχίστε 
να κουνάτε το άλλο άκρο. Θα 
αρχίσουν να παράγονται κύματα. 
Αν αρχίσετε να κουνάτε το σχοινί 
πιο γρήγορα τότε θα δείτε ότι θα 
παράγονται περισσότερα κύματα. 
Απλά αυξήσατε τη συχνότητα των 
κυμάτων ανά δευτερόλεπτο και 
μειώσατε το μήκος κύματος. Αυτά 
λοιπόν τα δύο χαρακτηριστικά 
είναι αλληλένδετα μεταξύ τους. 
Όταν μειώνεται το ένα αυξάνεται 
το άλλο και αντίστροφα.

Η συχνότητα του ηλεκτρομαγνητικού 
κύματος έχει άμεση σχέση και με 
την ενέργεια που μεταφέρει.  Όσο 
πιο ψηλή είναι η συχνότητα τόσο 
πιο πολύ ενέργεια μεταφέρει. 
Όταν η ενέργεια που μεταφέρει 
το ηλεκτρομαγνητικό κύμα είναι 
μεγάλη τότε μπορεί να προκαλέσει 
μεταβολές στο DNA των κυττάρων, 
το γενετικό δηλαδή κώδικα του 

ανθρώπου. Άρα μπορεί να προκαλέσει 
καρκίνο ή άλλες σοβαρές αρρώστιες. 
Το φαινόμενο αυτό, να προκαλεί 
δηλαδή βλάβη στο DNA (αυτό 
γίνεται με τη απόσπαση ηλεκτρονίου 
από το άτομο), λέγεται ιονισμός 
γι αυτό και η ηλεκτρομαγνητική 
ακτινοβολία ανάλογα με το αν έχει 
αυτή τη δυνατότητα ή όχι χωρίζεται 
σε δυο μεγάλες κατηγορίες: 

Την ιονίζουσα ακτινοβολία που 
έχει πολύ ψηλές συχνότητες και 
μπορεί να προκαλέσει βλάβη στον 
ανθρώπινο οργανισμό (συγκεκριμένα  
μπορεί να προκαλέσει βλάβη στο 
ανθρώπινο DNA) και την μη ιονίζουσα 
ακτινοβολία που έχει χαμηλές 
συχνότητες και δεν μπορεί να 
προκαλέσει βλάβες στον ανθρώπινο 
οργανισμό (αλλά μπορεί να αυξήσει 
τη θερμοκρασία της περιοχής του 
σώματος που δέχεται την ακτινοβολία) 
. Κλασσικό παράδειγμα ιονίζουσας 
ακτινοβολίας είναι οι ακτίνες Χ ενώ 
μη ιονίζουσας ακτινοβολίας είναι 
τα ραδιοκύματα (10 MHz μέχρι 
300 GHz). 

Τι είναι η συχνότητα του ηλεκτρομαγνητικού 
κύματος;
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Στην πιο κάτω εικόνα δείτε τις 
διάφορες μορφές ηλεκτρομαγνητικής 
ακτινοβολίας και τις συχνότητες της 
κάθε μιας. Όσο ανεβαίνουμε προς 
τα πάνω τόσο γίνονται επικίνδυνες 
για τον άνθρωπο. 
 

Η συχνότητα που χρησιμοποιεί το 
σύστημα GSM της κινητής τηλεφωνίας 
που υπάρχει στην Κύπρο αλλά και 
στις περισσότερες χώρες είναι 
900 & 1800 MHz. Βλέπετε ότι είναι 
πολύ χαμηλά στον πίνακα και είναι 
στα χαμηλότερα σχεδόν επίπεδα 
συχνοτήτων που χρησιμοποιούμε 
για το ράδιο και την τηλεόραση.
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 Πιθανές επιπτώσεις στην υγεία από 
τη χρήση του κινητού τηλεφώνου. 

Τα δίκτυα κινητής τηλεφωνίας
που λειτουργούν με βάση τις διεθνείς 

προδιαγραφές  προσφέρουν ασφάλεια σύμφωνα 
με τα μέχρι στιγμής δεδομένα. 

Η προσπάθεια διαπίστωσης ή/και τεκμηρίωσης της ασφάλειας ή  αντίθετα 
η τεκμηρίωση της   βλαπτικότητας των κινητών τηλεφώνων στην υγεία των 
ανθρώπων  συνεχίζεται. Μέχρι το 2010 η τεκμηρίωση της βλαπτικότητας 
δεν ήταν δυνατή. Ήδη το 2009 ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας και  
η Συμβουλευτική Επιτροπή της ΕΕ για πρόσφατους και αναδυόμενους 
κινδύνους συμφωνούσαν  ότι η βάση δεδομένων αξιολόγησης του 
κινδύνου σε σχέση με την ηλεκτρομαγνητική ακτινοβολία παραμένει 
περιορισμένη   ειδικά όσον αφορά:

  Τη μακροπρόθεσμη έκθεση σε χαμηλά επίπεδα

  Τις επιδράσεις στα παιδιά

  Τη διασύνδεση της ηλεκτρομαγνητικής ακτινοβολίας με τον 
καρκίνο, γιατί η εκδήλωση των περισσότερων μορφών του απαιτεί 
πολύ περισσότερα χρόνια  και ξεφεύγει από το χρονικό πλαίσιο 
της μέχρι τώρα χρήσης των κινητών.
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Στην  τελευταία  όμως  αξιολόγηση 
του κινδύνου (Μάιος του 2011)  
από τον Παγκόσμιο Οργανισμό 
Υγείας και το  Διεθνές Γραφείο για 
Έρευνα για τον Καρκίνο  (IARC) 
διαπιστώθηκε  ότι η χρήση του 
κινητού τηλεφώνου μπορεί να 
συνδέεται με την ανάπτυξη μιας 
μορφής καρκίνου του εγκεφάλου 
(γλοιώματος). 

Η διαπίστωση  οδήγησε  το IARC στο 
να κατατάξει τα ηλεκτρομαγνητικά 
πεδία των ραδιοσυχνοτήτων ως 
«πιθανώς καρκινογόνα για τον 
άνθρωπο». Στη  σχετική ανακοίνωση 
τονίζεται ότι οι αποδείξεις πιθανό 
να  αυξάνονται με το χρόνο καθώς 
η ανάπτυξη του καρκίνου του 
εγκεφάλου απαιτεί αρκετές δεκαετίες 
για να εκδηλωθεί. 

Οι ειδικοί τονίζουν επίσης ότι τα 
παιδιά εκτίθενται σε πολύ μεγαλύτερο 
κίνδυνο από ότι οι ενήλικες για 
τρείς  ουσιαστικούς λόγους:

   Ο οργανισμός των παιδιών 
δεν έχει ολοκληρώσει ακόμα την 
πλήρη του ανάπτυξη (τα διάφορα 

όργανα του όπως ο εγκέφαλος 
για παράδειγμα δεν έχουν φτάσει 
στο τελικό στάδιο εξέλιξης) με 
αποτέλεσμα να είναι πολύ πιο 
ευάλωτος σε σχέση με αυτό των 
ενηλίκων.

    Το περιθώριο χρόνων ζωής των 
παιδιών είναι πολύ πιο μεγάλο σε 
σχέση με τους ενήλικες. Δηλαδή 
ένα παιδί έχει πιθανότητα να ζήσει 
περισσότερα χρόνια από τον ενήλικα. 
Άρα η  οποιαδήποτε βλαπτική 
επίδραση των κινητών θα επιδρά 
από τη μια για περισσότερο χρόνο 
και ταυτόχρονα έχει και περισσότερο 
χρόνο για να εκδηλώσει τις πιθανές 
της επιπτώσεις. 

    H απορρόφηση της ηλεκτρομαγνητικής 
ακτινοβολίας από τον εγκέφαλο του 
παιδιού μπορεί να είναι μεγαλύτερη 
σε σχέση με τους ενήλικες γιατί 
ο εγκέφαλος του παιδιού έχει 
μεγαλύτερη αγωγιμότητα, μικρότερο 
μέγεθος, λεπτότερα κρανιακά 
οστά και μικρότερη απόσταση 
από τον πομπό. Όσο μικρότερο 
είναι το παιδί τόσο η διείσδυση 
της ακτινοβολίας είναι μεγαλύτερη.

Οι βάσεις δεδομένων για την 
εκτίμηση των κινδύνων στην υγεία 
των παιδιών δεν είναι ακόμη πλήρεις 
και ευρίσκονται σε συνεχή εξέλιξη.

Γι’ αυτό  προς το παρόν επιβάλλεται 
συνετή ΠΡΟΦΥΛΑΞΗ και μεταξύ 
άλλων η μείωση της έκθεσης και 
κατά συνέπεια ο περιορισμός της 
χρήσης του κινητού  ιδίως από τα 
παιδιά.   
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Δεν υπάρχει κάποια μαγική συνταγή. Κάποιες από τις πιο κάτω εισηγήσεις 
ίσως σας φανούν χρήσιμες.

    Μην αγοράζετε κινητό τηλέφωνο 
σε παιδιά μικρότερα των οκτώ 
χρονών. Καλό είναι να αποφεύγεται 
η χρήση του κινητού σε κάθε παιδί 
ηλικίας μικρότερης των 12 χρονών 

    Να συζητήσετε με το παιδί 
τους πιθανούς κινδύνους από 
τη χρησιμοποίηση του κινητού 
τηλεφώνου.

    Να πείτε στο παιδί να κάνει όσο 
το δυνατό πιο σύντομες κλήσεις 
και όσο το δυνατό λιγότερες.

    Να προτιμά τα γραπτά μηνύματα 
από τις κλήσεις.

    Να αξιοποιεί τα hands free. 

    Είναι καλύτερα να έχει το παιδί 
προπληρωμένη κάρτα τηλεφώνου (so 
easy) αντί κανονική συνδρομή γιατί 
έτσι υπάρχει κάποιος αυτοπεριορισμός 
και έλεγχος της χρησιμοποίησης.

    Εξηγήστε στο παιδί σας ότι το 
τηλέφωνο δεν είναι παιχνίδι αλλά 
ένα εργαλείο που μας βοηθά να 
επικοινωνούμε.

    Εξηγήστε του επίσης  ότι δεν 
πρέπει να χρησιμοποιεί το κινητό 
μέσα στο αυτοκίνητο γιατί η έκθεση 
στην ακτινοβολία είναι μεγαλύτερη.

    Βάλτε όριο στο λογαριασμό 
του τηλεφώνου και κάθε τέλος του 
μήνα να συζητάτε το λογαριασμό 
μαζί με το παιδί σας.

    Μελετήστε το τηλέφωνο που 
θα αγοράσετε στο παιδί σας και να 
βεβαιωθείτε ότι δε διαθέτει  «περιττές 
για το παιδί σας /επικίνδυνες» 
δυνατότητες πρόσβασης στο 
Internet ώστε να αποφεύγεται η 
έκθεση των παιδιών σε σοβαρούς 
ψυχολογικούς, κοινωνικούς  κ.ά 
κινδύνους παρενόχλησης και 
εκμετάλλευσης.

    Όταν θα αγοράσετε κινητό 
να ζητήσετε να σας πουν το SAR 
του τηλεφώνου το οποίο πρέπει 
να είναι μικρότερο από 2W/Kg.

    Διαβάζετε προσεκτικά όλες 
τις αναγραφόμενες οδηγίες στο 
συνοδευτικό φυλλάδιο, ιδιαίτερα  
τα μικρά γράμματα 

Τι μπορεί ο γονιός να κάνει 
για να αισθάνεται, όσο το δυνατό, 

μεγαλύτερη ασφάλεια από τη χρησιμοποίηση 
του κινητού τηλεφώνου από το παιδί του;
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    Επιλέξτε τηλέφωνο με χαμηλό SAR

    Μην κρατάτε το κινητό σε επαφή με το σώμα σας

    Κρατήστε το τηλέφωνο από το κάτω μέρος καλύπτοντας 
 τη μικρότερη δυνατή επιφάνεια ώστε να μπορεί να λειτουργεί  
 σε χαμηλή ισχύ.

    Mην το κουβαλάτε στη τσέπη σας

    Συνομιλίες λίγων λεπτών

Τέλος είναι χρήσιμο να έχετε υπόψην σας 
τις πιο κάτω οδηγίες συμβουλές 
που αφορούν τόσο τους ενήλικες 

όσο και τα παιδιά. 
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    Χρησιμοποιείτε και τα δυο αυτιά

    Μη βάζετε το τηλέφωνο στο αυτί πριν ακούσετε ότι άνοιξε η  
 γραμμή

    Προτιμάτε SMS 

    Π εριορίσ τε τη  χρ ή σ η  το υ κινη το ύ ότα ν το  σ ή μ α  είνα ι α σ θενές  
 ή κινήστε  με μεγάλη ταχύτητα

    Μακριά από αυτούς που μιλούν με κινητά.

    Κρατάτε το κινητό όσο πιο μακριά από το σώμα σας

    Χρησιμοποιήστε την ανοικτή ακρόαση

    Χρησιμοποιείτε το Hand’s free ή το  Bluetooth

    Μην ενεργοποιείτε   το Bluetooth αν δεν το χρησιμοποιείτε

    Μη χρησιμοποιείτε θήκες 
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Ποιο είναι το πρόβλημα;

α παιγνίδια είναι απαραίτητα 
για την υγιή διανοητική / 
ψυχοκινητική / κοινωνική 

ανάπτυξη του παιδιού. Όμως πρέπει 
να είναι ασφαλή τόσο μηχανικά 
(φυσική αντοχή κλπ) όσο και από 
την άποψη των χημικών ουσιών 
που μπορεί να περιέχουν.

Πολλά παιχνίδια περιέχουν χημικές 
ουσίες που θεωρούνται επικίνδυνες 
για την υγεία των παιδιών. Τέτοιες είναι 
ορισμένοι  πλαστικοποιητές (ιδίως 
σε μαλακά πλαστικά)  πχ  οι φθαλικοί 
εστέρες και η δισφαινόλη–Α (ΒΡΑ) 
που διαταράσσουν το ενδοκρινικό 
σύστημα  και προκαλούν ορμονικές 
διαταραχές, η φορμαλδεΰδη που 
υπάρχει σε γόμες και κάποια είδη 
συνθετικής ξυλείας και μπορεί να 
προκαλέσει καρκίνο καθώς και 
ενώσεις  που κάνουν τα προϊόντα 
λιγότερο εύφλεκτα, γνωστές σαν 
επιβραδυντές φλόγας, που ενδέχεται 
να είναι τοξικές. Έχει διαπιστωθεί 
ότι σχεδόν όλες αυτές οι επικίνδυνες 
ουσίες μπορούν να αντικατασταθούν 
από ασφαλέστερες εναλλακτικές 

ουσίες γι’ αυτό αναζητείστε προϊόντα 
με οικολογική σήμανση ή την 
σήμανση «non toxic». 

Η ασφάλεια (φυσική αντοχή και 
χημική σύσταση) των παιγνιδιών 
κατοχυρώνεται  νομικά, ιδίως στην 
Ευρωπαϊκή Ένωση (Ε.Ε.), όπου 
ισχύουν ήδη αυστηρά κριτήρια για 
ένα μεγάλο αριθμό επικίνδυνων 
ουσιών στα παιχνίδια και ασκείται 
αυστηρός έλεγχος από τις αρμόδιες 
αρχές. Εντούτοις έχει παρατηρηθεί ότι 
τα παιχνίδια, ιδίως τα προερχόμενα 
από τρίτες χώρες, είναι το προϊόν 
που αποσύρεται πιο συχνά από την 
αγορά της Ε.Ε. λόγω παραβίασης 
των σχετικών κανόνων ασφάλειας. 

Στις ιστοσελίδες του Τμήματος 
Επιθεώρησης Εργασίας και Υπουργείου 
Εμπορίου, Βιομηχανίας και Τουρισμού - 
Υπηρεσία Ανταγωνισμού και Προστασίας 
Καταναλωτών, δημοσιεύονται 
κάθε εβδομάδα τα επικίνδυνα 
παιχνίδια που εντοπίζονται στην 
αγορά και είναι πολύ χρήσιμο να 
ενημερώνεστε. 

Oδηγός για ασφαλή παιχνίδια

Εγχειρίδιο Εθνικής Επιτροπής “Περιβάλλον και Υγεία του Παιδιού”

Βασισμένο στον ομώνυμο οδηγό της WECF (Women in Europe for a Common Future)  
σε συνεργασία με την περιβαλλοντική οργάνωση ΚΑΘΑΡΗ ΕΛΛΑΔΑ και  
την Εθνική Επιτροπή Κύπρου «Περιβάλλον και Υγεία του παιδιού» 
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Αποφεύγετε τα πολύ φθηνά 
παιχνίδια, αφού τα περισσότερα 
προβλήματα χημικής και φυσικής 
ασφάλειας εντοπίζονται σε αυτά. 
Στοχεύετε  την ποιότητα και όχι 
την ποσότητα.

Επιλέξτε αξιόπιστης προέλευσης 
προϊόντα πχ τα προερχόμενα από 
την Ευρωπαϊκή Ένωση, τα οποία 
αναγράφουν όλες τις απαιτούμενες 
πληροφορίες και τη χώρα προέλευσης. 

Αποφεύγετε προϊόντα  που δεν 
φέρουν την σήμανση CE, καθώς 
αυτή υποδεικνύει συμμόρφωση 
προς ορισμένες οδηγίες της ΕΕ. 
Όμως η σήμανση CE  δεν πιστοποιεί 
κατ’ ανάγκη ότι το προϊόν είναι 
ασφαλές. Εμπιστευτείτε τα σήματα 
που προέρχονται από ανεξάρτητους 
ελέγχους πχ το γερμανικό σήμα   
GS   ή   Spiel Gut ή τη σήμανση 
«non toxic». 

Να είστε πολύ επιφυλακτικοί 
με τα δωρεάν διαφημιστικά 
παιχνίδια.

Αγοράζετε πάντα παιχνίδια που 
προορίζονται για την ηλικία του 

παιδιού σας. Να είστε ιδιαίτερα 
σχολαστικοί για την ηλικία 0-3, 
για την οποία ισχύουν ακόμα 
αυστηρότερα κριτήρια ασφάλειας.

Αποφεύγετε προϊόντα που 
αναδίδουν έντονα αρώματα. 
Επίσης, αποφεύγετε παιχνίδια που 
δεν είναι ευχάριστα στην αφή.

Σιγουρευτείτε ότι τα μικρά εξαρτήματα 
δεν μπορούν να αποσπασθούν 
(υπάρχει κίνδυνος κατάποσης 
από τα παιδιά). Μην αγοράζετε 
ΠΟΤΕ σε παιδιά κάτω των 3 
χρονών παιχνίδια που περιέχουν 
κομματάκια.

Πρέπει πάντα να αφαιρείτε τη 
συσκευασία από κάθε καινούριο 
παιχνίδι και να το αφήνετε σε 
εξωτερικό χώρο, ώστε να μπορούν 
να απομακρύνονται, τουλάχιστον 
εν μέρει οι επικίνδυνες πτητικές 
ουσίες, πριν το δώσετε στο παιδί 
σας.

Προτιμήστε προϊόντα με οικολογική 
σήμανση  πχ.

Πώς θα κάνετε τις καλύτερες επιλογές 
και θα προστατέψετε τα παιδιά 
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ΚΟΥΚΛΕΣ

Οι κούκλες μπορεί να περιέχουν ένα εύρος επικίνδυνων χημικών ουσιών, 
αφού κατασκευάζονται από πλαστικό, έχουν πέλος, χνούδι ή αφρώδες 
υλικό, φοράνε ρούχα και κοσμήματα ή έχουν ηλεκτρονικά εξαρτήματα.

Συμβουλές: 
    Αποφεύγετε να αγοράζετε πολύ μικρές κούκλες που είναι  διακοσμητικά 

είδη και κατά συνέπεια δεν εντάσσονται στο πλαίσιο που ρυθμίζει τα 
νομικώς αποδεκτά όρια των χημικών ουσιών στα παιχνίδια.

    Προτιμάτε κούκλες από ύφασμα ή από οργανικά υλικά που φέρουν 
οικολογικά σήματα.
 

    Αν το παιχνίδι πλένεται συνιστάται το πλύσιμο πριν τη χρήση, 
ιδιαίτερα για τις κούκλες με αφρώδες εσωτερικό.
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ΛΟΥΤΡΙΝΑ – ΧΝΟΥΔΩΤΑ ΠΑΙΧΝΙΔΙΑ

Αυτή η κατηγορία περιλαμβάνει τα αρκουδάκια και τα χνουδωτά 
παιχνίδια με πέλος ή αφρώδες εσωτερικό. Τα παιχνίδια με μακρύ 
ή συνθετικό τρίχωμα μπορεί να περιέχουν αλλεργιογόνες ουσίες, 
επικίνδυνες ενώσεις, καθώς επίσης και ίνες που μπορεί να τις καταπιεί  
εύκολα το παιδί.

Συμβουλές:
    Αναζητάτε προϊόντα από οργανικά υλικά και που φέρουν οικολογικά 

σήματα.

    Πριν από τη χρήση καλό  είναι να  πλένεται ή τουλάχιστον να 
τοποθετείται το παιχνίδι έξω στον αέρα ώστε να απομακρυνθούν 
τυχόν πτητικές ουσίες. 
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ΞΥΛΙΝΑ ΠΑΙΧΝΙΔΙΑ
Εντελώς ασφαλή θεωρούνται τα μη χρωματισμένα συμπαγή ξύλινα 
παιχνίδια, κατά προτίμηση χωρίς συγκολλημένα μέρη,  γιατί η παρουσία 
γόμας αυξάνει τις πιθανότητες να περιέχουν φορμαλδεΰδη (καρκινογόνος 
χημική ουσία). Οι γονείς θα πρέπει να είναι επιφυλακτικοί με τα βερνίκια 
και τα χρώματα/μπογιές γιατί υπάρχει η πιθανότητα να περιέχουν 
μόλυβδο ή άλλα βαρέα μέταλλα. Γι αυτό προτιμήστε παιχνίδια αξιόπιστης 
προέλευσης. 

Συμβουλές:
    Αγοράζετε συμπαγή ξύλινα παιχνίδια από φυσικό ξύλο με όσο το 

δυνατόν λιγότερα συγκολλημένα τμήματα.

    Αγοράζετε παιχνίδια χωρίς βερνίκι/μπογιά και προτιμήστε εκείνα που 
έχουν μη τοξικά και φυσικά τελειώματα ή  έχουν σήμανση οικολογικής 
βαφής.

    Διαλέγετε παιχνίδια από ξύλο που προέρχεται από την αειφορική 
διαχείριση δασικών πόρων και που φέρουν τις ετικέτες FSC και PEFC. 
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ΠΛΑΣΤΙΚΑ
Τα μαλακά πλαστικά παιχνίδια, τα 
μπαλόνια, τα πλαστικά παιχνίδια 
για το μπάνιο και άλλα πλαστικά 
παιχνίδια  κλπ, ενδέχεται να περιέχουν 
φθαλικές ενώσεις (Phthalates) 
ή/και δισφαινόλη –Α (BPA), που  
διαταράσσουν την ορμονική 
ισορροπία του οργανισμού. Τα 
σκληρά πλαστικά παιχνίδια είναι 
πιο ασφαλή, γιατί έχουν μικρότερες 
πιθανότητες να περιέχουν φθαλικές 
ενώσεις. Ωστόσο, ιδίως αν είναι  μη 
αξιόπιστης  προέλευσης ενδέχεται 
να περιέχουν βαριά μέταλλα και 
άλλες επικίνδυνες ουσίες.

Συμβουλές:
    Προτιμάτε παιχνίδια από φυσικό 

καουτσούκ.

    Αναζητάτε τις ενδείξεις  PVC-
free (χωρίς PVC), ή  phthalate-
free (απαλλαγμένο από φθαλικές 
ενώσεις).

 ΥΛΙΚΑ ΚΑΛΛΙΤΕΧΝΙΚΗΣ 
ΔΗΜΙΟΥΡΓΙΑΣ / 

ΚΑΛΛΥΝΤΙΚΑ
Προϊόντα όπως κηρομπογιές, στυλό, 
μπογιές, πλαστελίνη, μπογιές για τα 
δάκτυλα και το πρόσωπο, και σετ 
καλλυντικών ενδέχεται να περιέχουν 
ουσίες όπως paraben, υδράργυρο, 
κάδμιο, μόλυβδο, φορμαλδεΰδη 
και φθαλικές ενώσεις. Το 2009, το 
Ομοσπονδιακό Τμήμα Υγείας του 
Καναδά εντόπισε μη αποδεκτά υψηλά 
επίπεδα βαρέων μετάλλων, όπως 
μόλυβδο, αρσενικό, υδράργυρο, 
κάδμιο ή αντιμόνιο σε παιδικές 
μπογιές για το πρόσωπο.

Συμβουλές:
   Μην αγοράζετε αρωματισμένα 

παιχνίδια, επειδή μπορεί να 
προκαλέσουν χρόνιες αλλεργίες 
ή και άλλες βλάβες.

   Διαλέγετε προϊόντα με φυσικές 
χρωστικές ουσίες πχ από φυτά 
χωρίς συντηρητικά.

   Φτιάχνετε μόνοι σας τις δικές 
σας μπογιές για το πρόσωπο ή τη 
δική σας πλαστελίνη.

   Να βεβαιώνεστε ότι οι μπογιές και 
οι πλαστελίνες φέρουν τουλάχιστον 
τη σήμανση «NON-TOXIC» και είναι 
αξιόπιστης προέλευσης.
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ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΑ ΠΑΙΧΝΙΔΙΑ
Αυτή η κατηγορία περιλαμβάνει 
προϊόντα που λειτουργούν με μπαταρία 
και ηλεκτρονικά προϊόντα, όπως 
παιχνίδια-κονσόλες, ηλεκτρονικά 
παιχνίδια, κινητά τηλέφωνα, ηλεκτρικά 
αυτοκίνητα, τρενάκια και ηλεκτρονικοί 
υπολογιστές. Τα συγκεκριμένα 
παιχνίδια ενδέχεται να περιέχουν 
επικίνδυνες ουσίες, ενώ ορατός 
είναι και ο κίνδυνος δηλητηρίασης 
από ελαττωματικές μπαταρίες που 
περιέχουν μόλυβδο, υδράργυρο και 
άλλες επικίνδυνες χημικές ουσίες.

Συμβουλές:
   Για τα μικρά παιδιά αποφεύγετε 

παιχνίδια που λειτουργούν με μπαταρίες 
και   ηλεκτρονικά παιχνίδια.

   Να είστε ιδιαίτερα προσεκτικοί 
στο θέμα της αξιόπιστης προέλευσης 
παιχνιδιών και μπαταριών.

   Να γίνεται άμεση αλλαγή 
διαβρωμένων μπαταριών και ακολούθως 
η ανακύκλωσή τους.

   Να βεβαιώνεστε ότι οι μπαταρίες – 
κουμπιά δεν μπορούν να αφαιρεθούν 
εύκολα από το παιδί σας με κίνδυνο 
κατάποσης.
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Πρακτικές οδηγίες για σωστές 
επιλογές που μειώνουν τις 
τοξικές ουσίες στη ζωή του 
παιδιού

Εγχειρίδιο Εθνικής Επιτροπής “Περιβάλλον και Υγεία του Παιδιού”

Επιμέλεια Δρ Στελλα Κάννα Μιχαηλίδου και Αντιγόνη Λοϊζιδου
Πηγές: Environmental Defence :www.environmentaldefence.ca ,  www.toxicnation.ca  και nesting. 
Για περισσότερες Πληροφορίες: www.cyprus-child-environment.org
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