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ΠΕΡΙΛΗΨΗ  Το κάπνισμα παγκοσμίως θεωρείται ως ένα 
από τα σοβαρότερα προβλήματα δημόσιας υγείας. Από 
τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας εκτιμάται ότι ετησίως 
πεθαίνουν εξαιτίας του καπνίσματος 5.000.000 άνθρω-
ποι. Στη βιβλιογραφία αναφέρεται ότι όλο και μεγαλύ-
τερος αριθμός ατόμων ενδιαφέρεται για θέματα υγείας 
που τον απασχολούν και αναζητά πληροφορίες από διά-
φορες πηγές, ανάμεσα στις οποίες περιλαμβάνεται και το 
διαδίκτυο. Η διαθεσιμότητά του όλο το 24ωρο, το μειω-
μένο κόστος σύνδεσης και η αύξηση της ταχύτητας σύν-
δεσης το καθιστούν όλο και πιο προσιτό στο ευρύτερο 
κοινό. Στο διαδίκτυο έχουν αναπτυχθεί αρκετές εφαρμο-
γές, κυρίως για διακοπή του καπνίσματος, αν και μέχρι 
σήμερα ελάχιστα είναι γνωστά για την αποτελεσματι-
κότητα των εφαρμογών αυτών στην τροποποίηση της 
ανθυγιεινής αυτής συμπεριφοράς. Στο παρόν άρθρο 
γίνεται μια ανασκόπηση των κυριοτέρων εφαρμογών 
που έχουν αναπτυχθεί στο διαδίκτυο για την πρωτογε-
νή και τη δευτερογενή πρόληψη του καπνίσματος, καθώς 
και των κυριοτέρων δεδομένων που έχουν προκύψει για 
την επίπτωση των εφαρμογών αυτών στη διακοπή του 

ABSTRACT  Worldwide, smoking is considered to be 
one of the major public health problems. According to the 
World Health Organisation, 5 million smokers die annu-
ally. It is mentioned in literature that consumers have 
become more actively involved in their health care and 
seek medical information from a variety of sources includ-
ing the Internet. Improvements in Internet technologies 
and their 24-h availability, paired with a dramatic drop 
in the cost of connecting to the Internet, have created the 
potential to be accessible to everyone. It is ne cessary to 
develop smoking cessation interventions, which have the 
potential of reaching a large number of smokers at low 
cost. A large number of web sites now offer smoking ces-
sation support but data on the effectiveness of the smok-
ing cessation help offered by these sites are scarce. In this 
article, a review of the main applications that have been 
developed on the Ιnternet relating to the primary and 
the secondary prevention of smoking, as well as the most 
important findings that have been reported on the effec-
tiveness –mainly on smoking cessation– of those appli-
cations are presented. Finally there is a presentation and 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ
Σύμφωνα με τις εκτιμήσεις του Παγκόσμιου Οργα-

νισμού Υγείας, υπάρχουν 1,25 δισεκατομμύριο καπνι-
στών σε όλο τον κόσμο.1 Περισσότεροι από 5000 θάνα-
τοι κάθε χρόνο στην Ελλάδα οφείλονται στο τσιγάρο 
και είναι τριπλάσιοι από αυτούς που έχουν ως αιτία τα 
τροχαία ατυχήματα. Στην Ελλάδα καπνίζει το 45% του 
πληθυσμού, δηλαδή 5.000.000  Έλληνες. Ημερησίως 
καταναλώνονται περίπου 30.000.000 τσιγάρα.2 

Η βλαπτική επίδραση του καπνίσματος είναι καθο-
ρισμένη και απόλυτα εξακριβωμένη. Για το 85% των 
περιπτώσεων καρκίνου του πνεύμονα το τσιγάρο απο-
τελεί σημαντικό παράγοντα κινδύνου. Συνολικά, το 
30% όλων των θανάτων από καρκίνο αποδίδονται στο 
τσιγάρο. Το 83% όλων των θανάτων από χρονία απο-
φρακτική πνευμονοπάθεια οφείλονται στο κάπνισμα. 
Σοβαρές παθήσεις, όπως ο καρκίνος και η αναπνευ-
στική και καρδιακή ανεπάρκεια, ταλαιπωρούν τους κα-
πνιστές. Ο καπνιστής 20 τσιγάρων την ημέρα εισπνέει 
καρκινογόνες χημικές ουσίες 1000 φορές περισσότερο 
από τον κάτοικο των μεγάλων πόλεων με τη βαριά ρυ-
πογόνο μόλυνση του περιβάλλοντος.3 

Επειδή υπάρχει σημαντική καθυστέρηση ανάμεσα 
στην έναρξη του καπνίσματος και στην εμφάνιση συμ-
πτωμάτων, απαιτούνται αποτελεσματικά προγράμματα 
διακοπής καπνίσματος στους ενήλικες για να επιτευ-
χθεί μείωση της θνησιμότητας τα επόμενα 25 χρόνια.4 
Iδανικά, τα προγράμματα διακοπής καπνίσματος θα 
πρέπει να έχουν τη δυνατότητα να απευθύνονται σε με-
γάλο αριθμό καπνιστών, να είναι εύκολα στην εφαρμο-
γή τους, να είναι αποτελεσματικά και να διατηρούνται 
με το πέρασμα του χρόνου.5 

Oι περισσότερες από τις προσπάθειες που αφορούν 
σε αυτού του είδους τα προγράμματα αδυνατούν να 

προσφέρουν όλα τα ανωτέρω χαρακτηριστικά. Οι προ-
σπάθειες των μέσων μαζικής ενημέρωσης έχουν μεγάλη 
απήχηση αλλά χαμηλή αποτελεσματικότητα.5 Aπό την 
άλλη μεριά, εντατικά κλινικά προγράμματα μπορεί να 
πετύχουν ποσοστά μέχρι και 28% στη διακοπή καπνί-
σματος μακροπρόθεσμα, αλλά απευθύνονται σε περιο-
ρισμένο αριθμό ατόμων.6 

Oι εφαρμογές μέσω των υπολογιστών μπορούν να 
εξασφαλίσουν το συνδυασμό των πλεονεκτημάτων των 
μέσων μαζικής επικοινωνίας, των εξατομικευμένων κλι-
νικών προγραμμάτων και του ευρύτερα διαδεδομένου 
υλικού αυτοβοήθειας. Με την ταχεία ανάπτυξη αυτής 
της τεχνολογίας η εξατομίκευση των προγραμμάτων 
διακοπής καπνίσματος θα είναι όλο και πιο εξελιγμένη 
και λιγότερο ακριβή.7,8 

Η βελτίωση της ταχύτητας και της ποιότητας μετάδο-
σης δεδομένων μέσω τεχνολογιών του διαδικτύου και 
η ευρεία διάδοσή τους, σε συνδυασμό με τη σημαντική 
μείωση του κόστους σύνδεσης, έχουν δημιουργήσει το 
απαραίτητο υπόβαθρο για την παροχή 24ωρης υποστή-
ριξης για διακοπή του καπνίσματος σε περισσότερα από 
100 εκατομμύρια νοικοκυριά με υπολογιστές και τηλέ-
φωνα. Ο βαθμός, βέβαια, στον οποίο το δυναμικό αυτό 
θα καταλήξει στην απομάκρυνση των καπνιστών από 
το τσιγάρο είναι αμφίβολος. Η πρόσφατη βιβλιογραφία 
περιέχει ελάχιστες ελεγχόμενες δοκιμές και είναι σε με-
γάλο βαθμό περιγραφική.9,10 

Στο διαδίκτυο υπάρχει ένας μεγάλος αριθμός από 
εφαρμογές που προσφέρουν αποκλειστικά προγράμμα-
τα για τη διακοπή του καπνίσματος, όπως το Quitnet.
org και το Quitsmoking.com. Yπάρχουν ενδείξεις ότι 
τέτοιες εφαρμογές μπορούν να προσελκύσουν μεγάλο 
αριθμό καπνιστών. Για παράδειγμα, μια τέτοια ιστοσε-
λίδα και συγκεκριμένα το QuitsmokingSupport.com 

καπνίσματος. Τέλος, επιχειρείται μια ανασκόπηση των 
κυριοτέρων εφαρμογών διακοπής καπνίσματος όσον 
αφορά στην ποιότητα και την ευχρηστία τους. 
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ανέφερε ότι από το 1994 ως το 2001 είχε περισσότερους 
από 50.000.000 επισκέπτες. Παρόλ' αυτά, δεν υπάρχουν 
δεδομένα για την αποτελεσματικότητά τους στη διακο-
πή του καπνίσματος.

ΔΙΑΔΙΚΤΥΟ ΚΑΙ ΕΦΑΡΜΟΓΕΣ
ΜΕ ΣΤΟΧΟ ΤΗ ΔΙΑΚΟΠΗ
ΤΟΥ ΚΑΠΝΙΣΜΑΤΟΣ 

Μια ανασκόπηση των εφαρμογών της τεχνολογίας 
του διαδικτύου για τη διακοπή του καπνίσματος, που 
ήταν διαθέσιμες τον Ιούνιο του 2002, ανέφερε μεγάλη 
ποικιλία στην ποιότητα και την ευχρηστία τους.11 Μόνο 
οι 46 από τις 202 ιστοσελίδες πρόσφεραν προγράμματα 
διακοπής του καπνίσματος, 5 πρόσφεραν εκτενή κάλυ-
ψη σύμφωνα με τις προδιαγραφές του USPHS12 και ελά-
χιστες πρόσφεραν διαλογικότητα σε πραγματικό χρόνο 
και εξατομικευμένη αντιμετώπιση.

Ανάμεσα στις καλύτερες εφαρμογές για τη διακοπή 
του καπνίσματος θεωρείται το Ouitnet, στη διεύθυν-
ση www.quitnet.org. H εφαρμογή του άρχισε το 1995 
και φαίνεται να προσελκύει πάνω από 3000 επισκέπτες 
ημερησίως, ενώ έχουν εγγραφεί σε αυτό πάνω από 
20.000 μέλη από 160 χώρες. Το πρόγραμμα δίνει τη 
δυνατότητα παροχής συμβουλών για τη διακοπή του 
καπνίσματος και για εξατομικευμένη αλληλεπίδραση 
για παροχή ανατροφοδότησης για την ετήσια δαπάνη 
για το κάπνισμα και το σχετιζόμενο κόστος σε όρους 
χρημάτων και την επίδραση στη διάρκεια ζωής (βασι-
σμένο σε επιδημιολογικές εκτιμήσεις). Από τη στιγμή 
που ο καπνιστής σταματήσει να καπνίζει, η ιστοσελίδα 
παρέχει τη δυνατότητα συνεχούς καταγραφής και την 
επισήμανση γενεθλίων, όπως 1 μήνας ή 6 μήνες από το 
τελευταίο τσιγάρο. Ακόμα, δίνεται η δυνατότητα συμ-
μετοχής των χρηστών σε ομάδες συζήτησης με σκοπό 
την αλληλοϋποστήριξη και την πρόληψη των υποτρο-
πών. Η πρόσβαση είναι ελεύθερη, αλλά υπάρχει και η 
δυνατότητα πληρωμής, που παρέχει στο χρήστη πιο 
εξειδικευμένες υπηρεσίες.

Μια άλλη εφαρμογή είναι διαθέσιμη στη διεύθυνση 
www.stop-tabac.ch. Ξεκίνησε το 1996 και παρέχει πλη-
ροφορίες σε 5 γλώσσες. Εκτός από εκπαιδευτικό υλικό 
περιέχει διαδραστικές δοκιμασίες (tests), ομάδες συζή-
τησης, γνωσιακές συμπεριφορικές μεθόδους προσαρ-
μοσμένες στο κάθε άτομο και στατιστικές για το κάπνι-
σμα. Οι χρήστες μπορούν να δέχονται ανατροφοδότη-
ση για την πρόοδό τους, ωστόσο δεν έχει αξιολογηθεί 
ακόμα η αποτελεσματικότητα του προγράμματος.13 

Ένα άλλο πολλά υποσχόμενο πρόγραμμα αναπτύ-
χθηκε από τους Schneider, Walter και Ο’Donnel14 και 
είναι διαθέσιμο στο δίκτυο της Compuserve. Παρέχει 
δυνατότητα αξιολόγησης των χρηστών και συμπεριφο-
ρικές τεχνικές, όπως η αναγνώριση των προσωπικών 
λόγων για κάπνισμα, η αλλαγή καπνισματικών συνη-
θειών, η διαμόρφωση αντικαπνισματικών ζωνών, η στο-
χοθέτηση και η αυτοαξιολόγηση. Οι παρεμβάσεις εξα-
τομικεύονται ανάλογα με το χρήστη, ενώ υπάρχει και 
η δυνατότητα επικοινωνίας μέσω ομάδων συζήτησης. 
Υπολογίστηκε μια αποχή από το κάπνισμα της τάξης 
του 9,4% για ένα εξάμηνο για όσους συμμετείχαν σε 
εξάμηνη μελέτη παρακολούθησης. Αν υπολογιστεί ότι 
η Compuserve είχε περίπου 360.000 χρήστες τη στιγμή 
της μελέτης, οι συγγραφείς εκτίμησαν ότι προσέλκυ-
σαν το 1,1% των πρόσφατων καπνιστών μέσα σε ένα 
διάστημα 3 μηνών. Αυτό σημαίνει ότι ο συγκεκριμένος 
τύπος παρέμβασης είναι ελκυστικός και υπάρχει ζήτηση 
γι’ αυτόν.15 

ΕΦΑΡΜΟΓΕΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΡΩΤΟΓΕΝΗ 
ΠΡΟΛΗΨΗ ΤΟΥ ΚΑΠΝΙΣΜΑΤΟΣ

Οι νέες τεχνολογίες, όπως τα πολυμέσα και τα παι-
χνίδια υπολογιστών, παρέχουν εξαιρετικές ευκαιρίες 
για την προσέγγιση των νέων και ανοίγουν νέους 
δρόμους στην προαγωγή υγείας. Ειδικότερα, το δια-
δίκτυο προσφέρει τη δυνατότητα προσέγγισης ενός 
μεγάλου αριθμού ανθρώπων, ειδικά των νέων, περι-
λαμβάνοντας και εκείνους που επιθυμούν κάτι διαφο-
ρετικό από τις παραδοσιακές μεθόδους διδασκαλίας 
της αγωγής υγείας.

Από τον Ιούνιο του 1995, στο Teenet Project έχουν 
εργαστεί νέοι και 12 ακόμα οργανισμοί για την ανά-
πτυξη μιας διαδραστικής ιστοσελίδας, που ονομάζεται 
cyberisle (www.cyberisle.org). Teenet είναι το όνομα 
ενός προγράμματος που συντονίζει την κινητοποίηση 
της κοινότητας, την έρευνα και αξιολόγηση, καθώς και 
το σχεδιασμό και την ανάπτυξη της ιστοσελίδας. Το 
cyberisle περιλαμβάνει στοιχεία που σχετίζονται με μια 
ποικιλία κοινωνικών και θεμάτων υγείας και εστιάζει 
στην πρόληψη και στη διακοπή του καπνίσματος. Οι 
έφηβοι έχουν εμπλακεί σε όλη τη διαδικασία σχεδια-
σμού, ανάπτυξης και αξιολόγησης του προγράμματος. 
Kατά τη διάρκεια των προηγούμενων ετών, 13 έφηβοι 
απασχολήθηκαν στο πρόγραμμα και ακόμα 20 είναι 
ενεργοί στο Συμβούλιο Συμβούλων Εφήβων και στην 
επιτροπή αξιολόγησης ποιότητας.
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Η πρωταρχική θεωρία στην οποία βασίζεται το ανω-
τέρω πρόγραμμα είναι το μοντέλο της αυτοδιάθεσης 
(self determination theory),16 που σέβεται τις ατομικές 
επιλογές των εφήβων και προάγει την εξερεύνηση των 
επιλογών όσον αφορά στις συμπεριφορές υγείας. Η θε-
ωρία αυτή διαφοροποιείται από τις ελεγχόμενες συμπε-
ριφορές, δηλαδή το να κάνεις κάτι επειδή «πρέπει», και 
την αυτόνομη συμπεριφορά που είναι αυτοκαθοριζόμε-
νη, «θέλω να κάνω κάτι που είναι έξω από τις επιλογές 
μου». Το Teenet αναγνωρίζει ότι ένας μεγάλος αριθμός 
ατόμων αλλάζει τις συμπεριφορές υψηλού κινδύνου 
χωρίς επαγγελματική βοήθεια και ότι η αυτοαξιολόγη-
ση των πλεονεκτημάτων και των μειονεκτημάτων μιας 
συμπεριφοράς μπορεί να είναι ο παράγοντας-κλειδί 
για την αλλαγή της συμπεριφοράς. Στο σχεδιασμό του 
εμπλέκονται και άλλες θεωρίες, όπως της κοινωνικής 
μάθησης,17 το διαθεωρητικό μοντέλο,18 η θεωρία διά-
χυσης καινοτομιών,19 το μοντέλο πεποιθήσεων για την 
υγεία,20 η θεωρία του κοινωνικού marketing,21 της προ-
σχεδιασμένης συμπεριφοράς,22 της κινητοποίησης κοι-
νότητας23 και της έρευνας στην πράξη.24 

Τα αποτελέσματα στους τέσσερις πρώτους μήνες με-
τά την επίσημη είσοδο του Cyberisle στο διαδίκτυο, στα 
τέλη Φεβρουαρίου του 1997, ήταν πάνω από 15.000 επι-
σκέψεις. Η μέση ηλικία χρηστών ήταν 15,5 ετών και το 
53% αυτών ήταν γυναίκες. Το πιο συχνά χρησιμοποι-
ούμενο μέρος της ιστοσελίδας ήταν το forum για συζή-
τηση των εφήβων “HotTalk”. Οι έφηβοι που εξουσιοδο-
τήθηκαν να λάβουν μέρος στην έρευνα χρειάστηκαν 23 
min για την εξερεύνηση της ιστοσελίδας και προήλθαν 
από πολλές χώρες, όπως Καναδά, ΗΠΑ, Αυστραλία, 
Φινλανδία, Μπαχρέιν, Εσθονία, Κουβέιτ, Πολωνία, Ταϊ-
λάνδη, Ισλανδία και Ισραήλ.25 

EΦΑΡΜΟΓΗ ΣΤΗ ΔΕΥΤΕΡΟΓΕΝΗ ΠΡΟΛΗΨΗ
ΤΟΥ ΚΑΠΝΙΣΜΑΤΟΣ ΒΑΣΙΣΜΕΝΗ
ΣΤΟ ΔΙΑΘΕΩΡΗΤΙΚΟ ΜΟΝΤΕΛΟ
ΑΓΩΓΗΣ ΥΓΕΙΑΣ 

Η ανασκόπηση της βιβλιογραφίας αποδεικνύει ότι 
ελάχιστα προγράμματα διακοπής καπνίσματος έχουν 
αξιολογηθεί για τους εφήβους. Οι φοιτητές συνήθως 
δεν χρησιμοποιούν τις παραδοσιακές μεθόδους δια-
κοπής καπνίσματος, όπως ομάδες υποστήριξης και 
ατομική συμβουλευτική με το ιατρικό προσωπικό των 
πανεπιστημίων. Φαίνεται λοιπόν ότι εφαρμογές αγω-
γής υγείας στο διαδίκτυο θα μπορούσαν να χρησιμο-
ποιηθούν ως ένα καινοτόμο εργαλείο αφενός για την 

παροχή πληροφοριών για προαγωγή υγείας και αφετέ-
ρου για τη δυνατότητα παρέμβασης σε φοιτητές.26 Τα 
οφέλη της χρησιμοποίησης του διαδικτύου ως μέσου 
για την εκπαίδευση φοιτητών είναι πολλαπλά:27,28

•  Η τεχνολογία αυτή επιτρέπει την πρόσβαση στην 
πληροφόρηση όποτε τα άτομα το επιθυμούν

•  Είναι προσαρμόσιμη στα ιδιαίτερα χαρακτηριστικά 
των ατόμων

•  Υπάρχει δυνατότητα χρήσης πολλαπλών μέσων, όπως 
κείμενο, ήχος και γραφικά, που εμπλουτίζουν τη μα-
θησιακή διαδικασία.
Επιπλέον, στην εποχή μας πολλοί έφηβοι αναφέ-

ρουν ότι είναι εξοικειωμένοι με αυτή την τεχνολογία. 
Οι Borzekoski και Rickert29 διαπίστωσαν ότι 44% από 
176 κορίτσια στην εφηβεία προσπάθησαν να βρουν 
πληροφορίες για θέματα υγείας από το διαδίκτυο. Μια 
παρόμοια παρέμβαση, που έγινε σε μαθητές λυκείου, 
βασισμένη στο διαθεωρητικό μοντέλο, έδειξε θετική 
επίδραση στη διακοπή του καπνίσματος.

Σε δύο πανεπιστήμια της Αμερικής επιχειρήθηκε η 
ανάπτυξη μιας τέτοιας εφαρμογής. Τα στάδια ανάπτυ-
ξης ήταν τα ακόλουθα:30 
• Εκτίμηση αναγκών μέσω έρευνας
• Ανάπτυξη του υλικού της παρέμβασης
• Αξιολόγηση του προγράμματος.

Όσον αφορά στο πρώτο στάδιο, η μελέτη εκτίμησης 
των αναγκών ήταν απαραίτητη για την κατανόηση των 
ιδιαιτεροτήτων των φοιτητών καπνιστών. Πραγματο-
ποιήθηκαν συνεντεύξεις και ομάδες-στόχος, με σκοπό 
να διερευνηθεί το καπνισματικό ιστορικό τους, η στάση 
τους προς το κάπνισμα και οι εμπειρίες διακοπής που 
είχαν. Επιπλέον, οι φοιτητές ρωτήθηκαν για το πόσο 
συχνά χρησιμοποιούσαν το διαδίκτυο και τα χαρακτη-
ριστικά που προτιμούν. Η ανάπτυξη του υλικού βασί-
στηκε σε υποδείξεις ειδικών και στη συλλογή υλικού 
για διακοπή καπνίσματος. Πιο ειδικά, χρησιμοποιήθηκε 
υλικό από τα κάτωθι προγράμματα: Νot on Tobacco, 
Freedom from Smoking,31 Helping TEENS Stop using 
Tobacco. H ανασκόπηση της βιβλιογραφίας έδειξε οι 
παρεμβάσεις για τη διακοπή του καπνίσματος μπορούν 
να βοηθήσουν στην:
• Αναγνώριση των λόγων που οδηγούν στο κάπνισμα
• Κατανόηση του οφέλους από την άμεση διακοπή
• Θέσπιση ρεαλιστικών στόχων
• Ενεργοποίηση κοινωνικής στήριξης για τη διακοπή
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•  Ενσωμάτωση στρατηγικών για τη διατήρηση της δια-
κοπής.

 H ανάπτυξη της ιστοσελίδας “Kick it!” ενσωμάτωσε 
συμπεριφορικές εκπαιδευτικές θεωρίες και αρχές δυνα-
τότητας χρησιμοποίησης του διαδικτύου. To “Kick it!” 
αποτελείται από 4 τμήματα, στα οποία εφαρμόστηκε 
το διαθεωρητικό μοντέλο και η θεωρία της κοινωνικής 
υποστήριξης. Κάθε τμήμα αποτελείται από 2–7 οθόνες, 
οι οποίες παρέχουν πληροφορίες για τη διακοπή του 
καπνίσματος.

 Στη μελέτη αξιολόγησης συμμετείχαν 70 φοιτητές. 
Η μέση ηλικία των φοιτητών ήταν 21 ετών και κάπνι-
ζαν κατά μέσο όρο 9 τσιγάρα την ημέρα. Περίπου 83% 
αυτών είχαν καπνίσει το πρώτο τους τσιγάρο πριν εγ-
γραφούν στο πανεπιστήμιο. Οι συμμετέχοντες είχαν 
ένα μέσο όρο 6,8 προσπαθειών διακοπής καπνίσματος 
τον προηγούμενο χρόνο. Από αυτούς, το 65,7% χρησι-
μοποιούσε το διαδίκτυο καθημερινά και το 30% σχεδόν 
κάθε μέρα. Στο τέλος της παρέμβασης, 5 συμμετέχοντες 
ανέφεραν διακοπή (14,3%). Μετά από 6 μήνες, 9 συμμε-
τέχοντες (25,7%) ανέφεραν διακοπή.

Παρόλα τα θετικά αποτελέσματα υπήρχαν διάφοροι 
περιορισμοί, όπως (α) το μικρό μέγεθος του δείγματος, 
που δεν επιτρέπει τη γενίκευση των συμπερασμάτων, 
και (β) το ότι ελαττώθηκε ο αρχικός αριθμός του δείγ-
ματος κατά 46% στην αξιολόγηση αμέσως μετά την 
παρέμβαση και κατά 35% 6 μήνες μετά, γεγονός που 
μπορεί να οδήγησε σε υπερεκτίμηση της αποτελεσματι-
κότητας. Μελλοντικά, απαιτούνται μελέτες με μεγαλύ-
τερο δείγμα και περισσότερες αξιολογήσεις των παρεμ-
βάσεων μέσω διαδικτύου, ώστε να διαπιστωθεί πώς το 
υλικό που παρέχεται επιδρά στις ομάδες-στόχους.

ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΤΩΝ ΙΣΤΟΘΕΣΕΩΝ
ΠΟΥ ΑΦΟΡΟΥΝ ΣΤΗ ΔΙΑΚΟΠΗ 
ΚΑΠΝΙΣΜΑΤΟΣ ΟΣΟΝ ΑΦΟΡΑ
ΣΤΗΝ ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΤΟΥΣ
ΣΤΟΝ ΕΠΙΠΟΛΑΣΜΟ ΤΟΥ ΚΑΠΝΙΣΜΑΤΟΣ

Αν και στο διαδίκτυο υπάρχει ήδη ένας μεγάλος αριθ-
μός εφαρμογών, ελάχιστες μέχρι τώρα έχουν αξιολογη-
θεί. Ως αποτέλεσμα, δεν είναι γνωστή η επίδρασή τους 
στον επιπολασμό του καπνίσματος. Η έρευνα των Cobb 
et al32 προσπάθησε να αξιολογήσει ένα από τα πιο γνω-
στά site στο διαδίκτυο, το Quitnetorg, το οποίο συγκα-
ταλέγεται στα τρία καλύτερα στη μεγαλύτερη μηχανή 
αναζήτησης (www.google.com) από το 1998. Μέχρι το 

Μάιο του 2004, η Google ανέφερε ένα μέσο όρο 650 επι-
σκεπτών καθημερινά (πάνω από 237.000 ετησίως). Στη 
μελέτη αυτή συμπεριλήφθηκαν 1501 εγγεγραμμένοι 
χρήστες στη δωρεάν υπηρεσία της εφαρμογής, οι οποί-
οι συγκεντρώθηκαν κατά τη διάρκεια μιας περιόδου 14 
ημερών. Από αυτούς, 185 ερωτηματολόγια επιστρά-
φηκαν λόγω μη έγκυρης ηλεκτρονικής διεύθυνσης. Σε 
αυτούς που δεν ανταποκρίθηκαν στη συμπλήρωση των 
στοιχείων της μελέτης προσφέρθηκε ένα κίνητρο $20 
μετά από 2 ημέρες και $40 μετά από 6 ημέρες. Τελικά, 
από τα 1316 ερωτηματολόγια συμπληρώθηκαν 385. 
Θεωρώντας όλους όσους δεν απάντησαν ως καπνιστές 
και εξαιρώντας από το αρχικό δείγμα 27 άτομα τα οποία 
δήλωσαν ότι δεν ήταν ποτέ καπνιστές, καθώς και άλλα 
450 άτομα που δήλωσαν ότι ήδη είχαν διακόψει το κά-
πνισμα κατά τη διάρκεια εγγραφής τους στην εφαρμο-
γή, βρέθηκε ότι ο βαθμός αποχής από το κάπνισμα σε 
διάστημα μίας εβδομάδας μετά από 3 μήνες ήταν 7%. 
Από αυτούς, το 90% δήλωσε ότι απείχε από το κάπνι-
σμα για διάστημα 30 ημερών και μεγαλύτερο. Η εβδο-
μαδιαία αποχή ανάμεσα στο δείγμα όσων απάντησαν 
έφθασε το 30%. Πρόσφατες μελέτες έχουν αρχίσει να 
εξετάζουν τη δυνατότητα πρόληψης των υποτροπών 
σε όσους καπνιστές προσπαθούν να διακόψουν το κά-
πνισμα από μόνοι τους.33 Πάνω από 16 εκατομμύρια 
Αμερικανοί προσπαθούν μόνοι τους να διακόψουν το 
κάπνισμα κάθε χρόνο, αλλά μόνο ένα 5% μένει μακριά 
από το τσιγάρο για 3 μήνες,34 δηλαδή πάνω από 15 εκα-
τομμύρια από αυτούς υποτροπιάζουν. Επομένως, μια 
ευρέως αποδεκτή υπηρεσία που θα είχε σημαντική επί-
δραση στον επιπολασμό του καπνίσματος θα μπορούσε 
να χρησιμοποιηθεί σε συνδυασμό με άλλες μεθόδους. 
Στην προαναφερθείσα μελέτη, 22,7–65,4% απ’ όσους 
είχαν ήδη διακόψει το κάπνισμα αρχικά διατήρησαν την 
αποχή τους από το κάπνισμα 3 μήνες μετά, ένα εύρημα 
που δείχνει ότι και το διαδίκτυο μπορεί να αποτελεί ένα 
επιπλέον μέσο αγωγής υγείας για τη δευτερογενή πρό-
ληψη του καπνίσματος.32 

ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΤΩΝ ΙΣΤΟΘΕΣΕΩΝ
ΠΟΥ ΑΦΟΡΟΥΝ ΣΤΗ ΔΙΑΚΟΠΗ
ΤΟΥ ΚΑΠΝΙΣΜΑΤΟΣ ΟΣΟΝ ΑΦΟΡΑ
ΣΤΗ ΔΟΜΗ ΤΟΥΣ

Λαμβάνοντας υπόψη την τεράστια ανάπτυξη του δια-
δικτύου και του κεντρικού ρόλου που διαδραματίζει 
στην παροχή πληροφοριών στον καταναλωτή, είναι 
κρίσιμης σημασίας για τους υπεύθυνους αγωγής υγείας 
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και τους ερευνητές να έχουν τις ικανότητες αξιολόγη-
σης της ποιότητας των ιστοθέσεων και να μπορούν να 
χρησιμοποιούν συστηματικές μεθόδους για τη μελέτη 
του περιεχομένου προαγωγής υγείας on-line.

Σε μελέτη των Cheh et al35 αξιολογήθηκαν 30 ιστο-
θέσεις που αφορούσαν στη διακοπή του καπνίσματος, 
αναφορικά με τις εξής παραμέτρους: περιεχόμενο πλη-
ροφοριών, προσβασιμότητα και ευχρηστία, αξιοπιστία 
των πηγών, παρουσία ενημερότητας των πληροφοριών 
που παρατίθενται.

Η επιλογή των ιστοθέσεων έγινε από 3 πηγές:
•  Από το κεφάλαιο «Κάπνισμα» του βιβλίου «Πως να 

βρίσκεις πληροφορίες υγείας από το διαδίκτυο»36 
•  Από πύλη του διαδικτύου σχετική με το κάπνισμα 

«Κάπνισμα από όλες τις πλευρές»37 
•  Από το Υahoo (www.yahoo.com).

Ως προς το περιεχόμενο των πληροφοριών, η πλειο-
ψηφία των ιστοθέσεων περιείχε πληροφορίες που ήταν 
σύμφωνες με τις υπάρχουσες επιστημονικές προδια-
γραφές για τη διακοπή του καπνίσματος. Παρόλο που 
οι 26 από τις 30 ιστοθέσεις αναφέρονταν αποκλειστικά 
στα βιολογικά αποτελέσματα της εξάρτησης από τη νι-
κοτίνη, μόνο οι μισές από αυτές έκαναν λόγο για την 
ψυχολογική εξάρτηση του καπνιστή από τη νικοτίνη. 
Το 76,7% αυτών ανέφερε ότι ο μέσος καπνιστής κάνει 
αρκετές προσπάθειες πριν διακόψει επιτυχώς το κά-
πνισμα και 24 ιστοθέσεις ενθάρρυναν τους χρήστες να 
θέσουν μια ημερομηνία-στόχο, μετά την οποία να στα-
ματήσουν το κάπνισμα ολοκληρωτικά. Μόνο 19 ανέ-
φεραν τρόπους διαχείρισης των υποτροπών. Ακόμα, οι 
κίνδυνοι του καπνού για τις εγκύους και τους εφήβους 
αναφέρονταν μόνο σε 18 ιστοθέσεις.

Όσον αφορά στους τρόπους διακοπής του καπνίσμα-
τος, 28 από τις 30 ιστοθέσεις ανέφεραν τη θεραπεία 
αντικατάστασης της νικοτίνης (NRT) και την κοινωνι-
κή υποστήριξη, ενώ μόνο 16 από αυτές συμβούλευαν 
το χρήστη να αναζητήσει τη συμβουλή ενός ειδικού. 
Ακόμα, μόνο 10 ανέφεραν τις ανεπιθύμητες ενέργειες 
της αγωγής με NRT. Γενικά, οι ιστοθέσεις αυτές φαίνε-
ται να παρέχουν βοήθεια σε όσους ήδη επιχειρούν να 
διακόψουν το κάπνισμα και όχι να τους προετοιμάσουν 
πριν να ξεκινήσουν την προσπάθεια διακοπής.

Ως προς την προσβασιμότητα, οι περισσότερες πλη-
ροφορίες παρατίθενται σε κείμενο σε όλες σχεδόν τις 
ιστοθέσεις (93,3%) και μόνο σε 4 από αυτές υπήρχε 
δυνατότητα παρουσίασης σε άλλη γλώσσα πλην της 

Αγγλικής. Μόνο ένας μικρός αριθμός από αυτές (10%) 
εμπόδιζε την πρόσβαση σε μη εγγεγραμμένο χρήστη.

Το 30% από όλες τις ιστοθέσεις περιείχαν περισσότε-
ρες από 50 σελίδες, κάτι που περιορίζει την ευχρηστία 
τους. Μόνο 12 από αυτές εμπεριείχαν μηχανή αναζή-
τησης και 16 είχαν εξωτερικές υπερσυνδέσεις που δεν 
λειτουργούσαν. Οι περισσότερες περιείχαν γραφικά και 
οι μισές από αυτές είχαν τη δυνατότητα για ομάδες συ-
ζήτησης και ηλεκτρονική αλληλογραφία.

Μόνο 19 από τις ανωτέρω ιστοθέσεις είχαν δημιουρ-
γηθεί από οργανισμούς, οι συγγραφείς των οποίων εί-
χαν πιστοποιήσεις ή ειδική εκπαίδευση, και 6 μόνο εί-
χαν τη δυνατότητα επικοινωνίας με τους συγγραφείς. 
Μόνο σε 3 υπήρχε εκτενής βιβλιογραφική αναφορά, 
ενώ 9 ανέφεραν ότι δεν μπορούν να υποκαταστήσουν 
τις οδηγίες ενός ειδικού, ευρήματα που δείχνουν περιο-
ρισμένη αξιοπιστία των πηγών τους.

Ως προς την ενημερότητα, το 40% δεν ανέφεραν ημε-
ρομηνίες δημιουργίας που να υποδηλώνουν πόσο καιρό 
βρίσκονται στο διαδίκτυο, ενώ από τις ιστοθέσεις που 
το ανάφεραν καμία δεν ήταν στο διαδίκτυο για περισ-
σότερο από 3 χρόνια και μόνο 5 από αυτές ανέφεραν 
ημερομηνία ανανέωσης των σελίδων τους.

ΣΥΖΗΤΗΣΗ
Μέχρι τώρα, η μελέτη των Cobb et al32 είναι η μοναδι-

κή που αξιολογεί μια ευρέως χρησιμοποιούμενη εφαρ-
μογή στο διαδίκτυο για τη διακοπή του καπνίσματος 
έχοντας ως δείγμα τυπικούς χρήστες του. Η ανάλυση 
έδειξε ότι μετά από 3 μήνες 7% όσων κάπνιζαν στην 
αρχή της έρευνας και 30% απ’ όσους απάντησαν στο 
ερωτηματολόγιο απείχαν από το κάπνισμα στο διά-
στημα μίας εβδομάδας. Αν και η εξωτερική εγκυρότητα 
εξασφαλίζεται στην έρευνα γιατί συμπεριλαμβάνονται 
όλοι οι χρήστες της εφαρμογής, εντούτοις η εσωτερική 
εγκυρότητα περιορίζεται γιατί υπάρχει έλλειψη ομάδας 
ελέγχου και τυχαιοποίησης. Ακόμα, η συγκεκριμένη με-
λέτη υποδηλώνει τη μεγάλη σημασία της κοινωνικής 
υποστήριξης διαμέσου του διαδικτύου στη διατήρηση 
του αποτελέσματος της διακοπής του καπνίσματος. Το 
διαδίκτυο παρέχει ένα πολλά υποσχόμενο κανάλι για 
τη διατήρηση της κοινωνικής υποστήριξης για όσο ο 
χρήστης το επιθυμεί. Στους περιορισμούς της μελέτης 
περιλαμβάνονται ο χαμηλός ρυθμός επιστροφής ερω-
τηματολογίων και η μικρή περίοδος παρακολούθησης. 
Ο χαμηλός ρυθμός επιστροφής εμποδίζει τη γενίκευση 
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των συμπερασμάτων και πιθανώς σχετίζεται με το γε-
γονός ότι από την αρχή δεν ζητήθηκε από τους συμμε-
τέχοντες να συμμετάσχουν μακροπρόθεσμα στην έρευ-
να. Η μικρή περίοδος παρακολούθησης επιλέχθηκε για 
να μεγιστοποιηθεί ο ρυθμός απάντησης των συμμετε-
χόντων στην έρευνα. Με σκοπό να αντιμετωπιστούν οι 
περιορισμοί της έρευνας, θα απαιτηθούν μελλοντικές 
προσπάθειες για τη χρήση προσεκτικά επιλεγμένης 
ομάδας ελέγχου σε έναν τυχαιοποιημένο σχεδιασμό, 
εξασφαλίζοντας τη συγκατάθεση των χρηστών, μακρύ-
τερους περιόδους παρακολούθησης, ικανοποιητικούς 
ρυθμούς επιστροφής ερωτηματολογίων και ελάχιστες 
απώλειες ατόμων από το αρχικό δείγμα.

Όσον αφορά στη μελέτη των Cheh et al,35 προέκυψε 
ότι πολύ λίγες ιστοθέσεις παρουσίαζαν παραπλανητι-
κές πληροφορίες. Εντούτοις, η αξιολόγηση έδειξε ότι 
υπάρχει χώρος για βελτίωση της ποιότητάς τους. Οι 
προτάσεις για εκείνους που ενδιαφέρονται είτε να ανα-
πτύξουν είτε να αξιολογήσουν online το περιεχόμενο 
των ιστοθέσεων βρίσκεται στον πίνακα 1.

Όσον αφορά στους περιορισμούς της παρούσας ανα-
σκόπησης, επειδή χρησιμοποιήθηκε μόνο η μηχανή 
αναζήτησης του Υahoo είναι δύσκολο να υποστηριχθεί 
ότι εξαντλήθηκε η μελέτη του συνόλου των σχετικών 
ιστοθέσεων. Οι ιστοθέσεις που μελετήθηκαν παρουσι-
άζονται στον πίνακα 2. Η χρήση και άλλων μηχανών 
αναζήτησης θα μπορούσε να αποκαλύψει επιπλέον εν-
διαφέρουσες ιστοθέσεις. 

Σημαντικό επίσης θα ήταν να μπορούσε να εξεταστεί 
το πώς οι καπνιστές αναζητούν βοήθεια στη διακοπή 
καπνίσματος από το διαδίκτυο. Στην παρούσα μελέτη 
εξετάστηκε το πώς το διαθεωρητικό μοντέλο χρησιμο-
ποιήθηκε στην πράξη. Εναλλακτικά, θα μπορούσαν να 
εξεταστούν και άλλες θεωρίες συμπεριφοράς. 

Τέλος, αυτή η μελέτη στηρίχθηκε στα κριτήρια για 
τη διακοπή του καπνίσματος που θέσπισε το Αgency 
for Health Care Policy and Research.38 Μελλοντικά, 
θα μπορούσαν να χρησιμοποιηθούν οι οδηγίες και από 
άλλους οργανισμούς, όπως τους Αmerican Medical 
Association και Cohrane Collaboration.

Πίνακας 1. Προτάσεις για τη βελτίωση των ιστοθέσεων σχετικά με την υγεία.

Περιεχόμενο πληροφοριών
• Τήρησε τις υπάρχουσες τεκμηριωμένες οδηγίες για την τροποποίηση της συμπεριφοράς υγείας
• Ανάφερε τις ανεπιθύμητες ενέργειες και τις αντενδείξεις των θεραπειών που περιγράφονται στην ιστοθέση
• Σχεδίασε την ιστοθέση για ένα συγκεκριμένο κοινό λαμβάνοντας υπόψη τις γνώσεις τους
• Ενσωμάτωσε τις θεωρίες συμπεριφοράς στο σχεδιασμό και το περιεχόμενο της ιστοθέσης
• Παρείχε τη δυνατότητα εξατομικευμένων μηνυμάτων
Προσβασιμότητα
•  Συμπεριέλαβε κείμενο που να είναι γραμμένο σε όχι μεγαλύτερο από το 5ο επίπεδο ανάγνωσης, εκτός αν απαιτείται ένα μεγα-

λύτερο επίπεδο για το κοινό της ιστοθέσης
• Πρόσφερε τη δυνατότητα έκδοσης και σε άλλη γλώσσα εκτός από τα Αγγλικά
• Αν ζητούνται στοιχεία από το χρήστη, ανάφερε ότι θα υπάρξει προστασία προσωπικών δεδομένων
Ευχρηστία
• Παρείχε χάρτη της ιστοσελίδας για διευκόλυνση της πλοήγησης
• Παρείχε μόνο κείμενο 
• Έλεγξε και ανανέωσε όλες τις εξωτερικές υπερσυνδέσεις
Αξιοπιστία πηγών
• Ανάφερε τα προσόντα των συγγραφέων
• Ανάφερε τις πηγές χρηματοδότησης
• Ανάφερε τις βιβλιογραφικές αναφορές που χρησιμοποιήθηκαν
• Ξεκαθάρισε ότι η ιστοσελίδα δεν υποκαθιστά τη βοήθεια ενός ειδικού
Ενημερότητα
• Υπέδειξε πότε ανανεώθηκε για τελευταία φορά η κάθε ιστοσελίδα

Πηγή: Cheh J, Ribisi K, Wildemuth B. An assessment of the quality and usability of smoking cessation information on the Internet. 
Health Promotion Practice 2003, 4:278–287
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ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ 
Δυστυχώς, το κάπνισμα θα εξακολουθεί να αποτελεί 

σοβαρό πρόβλημα δημόσιας υγείας και στο μέλλον. Το 
γεγονός ότι 70% των καπνιστών στις ΗΠΑ είχαν προ-
σπαθήσει να διακόψουν το κάπνισμα για ένα διάστημα 
12 μηνών χωρίς επιτυχία, αποδεικνύει το πόσο δύσκολη 
είναι η διακοπή αυτής της βλαβερής συνήθειας.39

Οι καπνιστές που ενδιαφέρονται να διακόψουν το 
κάπνισμα θα αναζητούν πληροφορίες μέσω διαφόρων 
πηγών, συμπεριλαμβανομένου και του διαδικτύου. Για 
το λόγο αυτόν, η συγκεκριμένη τεχνολογία προσφέρει 
τεράστιες δυνατότητες για την παροχή χρήσιμων πλη-
ροφοριών σε μεγάλο αριθμό ατόμων γρήγορα και απο-
τελεσματικά. Έτσι, οι ειδικοί προαγωγής υγείας θα πρέ-
πει να είναι έτοιμοι να βοηθήσουν το κοινό είτε στην 
αναζήτηση υψηλής ποιότητας πηγών on line είτε στην 
κατασκευή ποιοτικών ιστοθέσεων.
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