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Περίληψη  
 
Στις µέρες έχει αυξηθεί η χρήση του διαδικτύου σε ότι αφορά στην αναζήτηση 

πληροφοριών υγείας. Γι΄αυτό το λόγο κατά καιρούς έχουν εφαρµοστεί πολλά 

προγράµµατα διατροφικής παρέµβασης µέσω διαδικτύου, που είχαν ως κύριο σκοπό 

την αποτελεσµατικότητα της διατροφικής εκπαίδευσης. Ο στόχος ήταν να µειωθεί η 

κατανάλωση των λιπαρών τροφών και να αυξηθεί η πρόσληψη των φρούτων και των 

λαχανικών, µε απώτερο σκοπό τη βελτίωση της υγείας και την πρόληψη ασθενειών 

(καρδιαγγειακά, σακχαρώδης διαβήτης, υπέρταση κτλ). Ο σκοπός της παρούσας 

εργασίας είναι να εξεταστεί η επίδραση της διατροφικής εκπαίδευσης µέσω 

ηλεκτρονικών υπολογιστών και του διαδικτύου ειδικότερα και η αποτελεσµατικότητα 

της εφαρµογής της στους ανθρώπους. 

 

Λέξεις κλειδιά: διαδίκτυο, διατροφικές συνήθειες, διατροφική παρέµβαση, 
διαδικτυακή παρέµβαση, διατροφική εκπαίδευση, διαδικτυακή εκπαίδευση. 
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Summary  
 
In recent years there has been an increase in the use of the internet regarding 

information about health. Consequently, many internet-based studies have been 

conducted to promote dietary education. The aim of these studies is mainly focused 

on increasing the consumption of fruit and vegetables and reducing the intake of 

saturated fat, in order to improve health and the prevention of chronic disease 

(cardiovascular, diabetes, high blood pressure, etc.) The purpose of this dissertation is 

to examine the effect of dietary education via computer technology and specifically 

the internet and the effectiveness of this application on people. 

 

Key words: internet, nutrition habits, nutrition intervention, web-based intervention, 

nutrition education, web-based education. 
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Εισαγωγή 

Το ∆ιαδίκτυο είναι ένα παγκόσµιο δίκτυο που συνδέει τα δίκτυα υπολογιστών 
σε όλο τον κόσµο. Επιτρέπει την επικοινωνία και τη διανοµή των πόρων και των 
πληροφοριών.(Mori, 1996) 

Την τελευταία δεκαετία, ο αριθµός χρηστών των ηλεκτρονικών υπολογιστών 
και του διαδικτύου έχει αυξηθεί παγκοσµίως. Αύξηση παρατηρείται συνεχώς σε όλες 
τις ηλικιακές οµάδες και των δύο φύλων, µε ιδιαίτερη έµφαση στις νέες γυναίκες. Οι 
άνθρωποι χρησιµοποιούν το διαδίκτυο για διάφορους λόγους σχετικούς µε την 
υγεία.(Atkinson et al, 2009) Η χρήση του ∆ιαδικτύου για την προώθηση της υγείας 
έχει το όφελος της ανωνυµίας, που µπορεί να επιτρέψει στους χρήστες την πρόσβαση 
και τη συζήτηση πληροφοριών αποφεύγοντας µία πρόσωπο µε πρόσωπο επαφή. 
(Yager et al, 2008) 

Η τεχνολογία πληροφοριών έχει µεγάλο αντίκτυπο στις ανθρώπινες ζωές και η 
σηµαντικότερη πτυχή της επίδρασής της είναι στην εκπαίδευση και την 
εκµάθηση.(Ghorbani et al, 2009) Τα προγράµµατα διατροφικής εκπαίδευσης που 
διεκπεραιώνονται µε τη χρήση υπολογιστών είναι καινοτόµα εργαλεία αλλαγής 
διαιτητικής συµπεριφοράς, µειώνοντας τους παράγοντες κινδύνου του τρόπου ζωής. 
(Shilts et al, 2004; Neville et al, 2009; Brug et al, 2009) Έχουν τη δυνατότητα να 
καταστήσουν την εκµάθηση για τη διατροφή πιο ευχάριστη, συναρπαστική και 
αποτελεσµατική. Αυτό θεωρείται σηµαντικό, λαµβάνοντας υπόψη τα πιθανά 
µακροπρόθεσµα οφέλη της πρόωρης και αποτελεσµατικής εκπαίδευσης διατροφής 
στην υγεία και ότι η υγιεινή διατροφή δεν είναι απαραιτήτως ένα θέµα που 
προσελκύει εύκολα την προσοχή των ατόµων. (Kreisel, 2004) 

Ένα πρόγραµµα διατροφής µέσω διαδικτύου θα µπορούσε ενδεχοµένως να 
χρησιµοποιηθεί για να παρέχει τις εξατοµικευµένες πληροφορίες διατροφής και για 
να ενθαρρύνει τους χρήστες να υιοθετήσουν υγιείς συµπεριφορές κατανάλωσης 
τροφίµων.(Tara et al, 2005) 

Έχει διαπιστωθεί ότι η συνεχής χρήση εκπαιδευτικού προγράµµατος 
διατροφής που παραδίδεται µέσω του ∆ιαδικτύου, χωρίς την πρόσωπο µε πρόσωπο 
επαφή, συνδέεται µε τη σηµαντική απώλεια βάρους και τη βελτίωση της υγείας. Τα 
αποτελεσµατικά αυτά προγράµµατα, µπορούν να παρέχουν όφελος στην αλλαγή 
διατροφικών προτύπων µε χαµηλό κόστος. ( Moore et al, 2008) 
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1ο Κεφάλαιο: ∆ΙΑ∆ΙΚΤΥΟ 
1.1.Ορισµός διαδικτύου 
 

Πιστεύεται ότι για να είναι ένας άνθρωπος υγιής εξαρτάται σε µεγάλο βαθµό από 

την υγιεινή συµπεριφορά που ακολουθεί. Παράλληλα µε το κάπνισµα και τη 

σωµατική δραστηριότητα, η διαιτητική συµπεριφορά είναι ένας από τους 

σηµαντικότερους παράγοντες που καθορίζουν την υγεία του ανθρώπου. Ένα µέσο για 

την προώθηση υγιεινών διατροφικών συνηθειών είναι η επικοινωνία της υγείας. Τις 

τελευταίες δεκαετίες έχουν προκύψει αρκετοί δίαυλοι επικοινωνίας για την υγεία, 

όπως τα διαδραστικά προγράµµατα ηλεκτρονικών υπολογιστών, οι κινητές 

τεχνολογίες όπως τα κινητά τηλέφωνα και οι υπολογιστές χειρός και ίσως το 

σηµαντικότερο το διαδίκτυο µε το World Wide Web (WWW) και τις εφαρµογές 

ηλεκτρονικού ταχυδροµείου (e-mail). (Brug et al, 2005) 

Το διαδίκτυο, γνωστό συνήθως και µε την αγγλική άκλιτη ονοµασία Internet, 

είναι ένα µέσο µαζικής επικοινωνίας, όπως είναι για παράδειγµα και η τηλεόραση. Ως 

µέσο έχει διπλή υπόσταση: την υλική, αφού αποτελείται από συνδυασµό δικτύων 

βασισµένων σε λογισµικό και υλικό, και την άυλη, αυτό δηλαδή που προσφέρει στην 

κοινωνία το διαδίκτυο ως µέσο. Το διαδίκτυο ή Ίντερνετ (Ιnternet) είναι ένα 

επικοινωνιακό δίκτυο ηλεκτρονικών υπολογιστών, που επιτρέπει την ανταλλαγή 

δεδοµένων µεταξύ οποιουδήποτε διασυνδεδεµένου υπολογιστή. Η τεχνολογία του 

είναι κυρίως βασισµένη στη διασύνδεση επιµέρους δικτύων ανά τον κόσµο και 

πολυάριθµα τεχνολογικά πρωτόκολλα, µε κύριο το TCP/IP. Ο αντίστοιχος αγγλικός 

όρος internet προκύπτει από τη σύνθεση λέξεων inter-network. Στην πιο 

εξειδικευµένη και περισσότερο χρησιµοποιούµενη µορφή του, µε τους όρους 

διαδίκτυο, Ιντερνέτ ή Ίντερνετ, περιγράφεται το παγκόσµιο πλέγµα διασυνδεδεµένων 

υπολογιστών και των υπηρεσιών και πληροφοριών που παρέχει στους χρήστες του. 

(Glowniak 1998; Underbakke et al, 2006) 

Το διαδίκτυο βρίσκεται στην πρώτη γραµµή των τηλεπικοινωνιών στην ιατρική. 

Αυτό το παγκόσµιο σύστηµα των υπολογιστών ξεκίνησε µε τα προγράµµατα 

δικτύωσης στις Ηνωµένες Πολιτείες και στη δυτική Ευρώπη τη δεκαετία του ’60 και 

τη δεκαετία του ’70, αντίστοιχα. Αυτήν την εποχή, το διαδίκτυο αποτελείται από 

πάνω από 20 εκατοµµύρια υπολογιστές παγκοσµίως και ο αριθµός συνεχίζει να 

αυξάνεται µε γρήγορους ρυθµούς. Μαζι µε την εξάπλωση του διαδικτύου, οι 

υψηλότερες µέθοδοι προσπέλασης ταχύτητας προσφέρουν µια σειρά νέων 
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υπηρεσιών, όπως οι µεταδόσεις βίντεο και φωνής σε πραγµατικό χρόνο. (Glowniak, 

1998) 

Το Ίντερνετ, σε συνδυασµό µε την ολοένα αναπτυσσόµενη ψηφιακή τεχνολογία, 

έχει δηµιουργήσει µία τεράστια αγορά γνώσεων/πληροφοριών. Παραδοσιακές 

µορφές τέχνης, µέσω της ψηφιακής τεχνολογίας παίρνουν την ίδια µορφή µε 

αντικείµενα που εκ πρώτης όψεως είναι εντελώς διαφορετικά. Παρατηρείται λοιπόν 

µία συγκέντρωση γνώσης ή, αν είναι δυνατό να λεχτεί, πολιτιστικής κληρονοµιάς, 

που σχετίζεται άµεσα µε το Ίντερνετ. Το µεγάλο ερώτηµα που προκύπτει πλέον είναι 

το "ποιος θα διοικήσει, ποιος θα ελέγξει την γνώση αυτή". (Underbakke et al, 2006) 

 
1.2. Οφέλη διαδικτύου ως αυτόνοµο µέσο και ως εκπαιδευτικό µέσο 
 

Καθώς η τεχνολογία των επικοινωνιών έχει προχωρήσει, το ∆ιαδίκτυο έχει 

αναδειχθεί ως ένας πολλά υποσχόµενος τρόπος για την προσέλκυση µεγαλύτερου 

αριθµού ατόµων προσφέροντας οφέλη σε αποµακρυσµένες περιοχές. Το ∆ιαδίκτυο 

µπορεί να αποτελέσει το µέσο για την παροχή στιγµιαίας προσαρµοσµένης 

ανατροφοδότησης πληροφοριών. (Micco et al, 2007) 

 
1.2.1. Οφέλη διαδικτύου ως αυτόνοµο µέσο 

 
Ο διαδικτυακός τόπος προσφέρει πολλά οφέλη σε όλα τα άτοµα που έχουν 

πρόσβαση σε αυτόν παγκοσµίως. Αποτελεί µία πηγή πληροφοριών, καλύπτοντας 

ανάγκες του πληθυσµού σε όλα τα ζητήµατα που µπορεί να τον απασχολούν. Μέσα 

από τις µηχανές αναζήτησης (π.χ. Google, Yahoo, κτλπ) όλα τα άτοµα µπορούν να 

αποκοµίσουν πληροφορίες από τα πιο απλά µέχρι τα πιο σύνθετα θέµατα, όπως για 

παράδειγµα για τα πολιτικά δρώµενα, τον καιρό, τη µόδα, έως και συµβουλές για 

προβλήµατα υγείας και συστάσεις για φαρµακευτική θεράπεια. Οι χρήστες του 

διαδικτύου µπορούν να βρίσκονται στη θέση του ποµπού και του δέκτη, λαµβάνοντας 

αλλά και παρέχοντας πληροφορίες, διατηρώντας την ανωνυµία, ενώ παράλληλα 

µπορούν να αποφύγουν την πρόσωπο µε πρόσωπο επαφη. Έτσι ανταλλάσουν 

πληροφορίες χωρίς να έρχονται σε δύσκολη κατάσταση. (van Deursen & van Dijk, 

2011) 

Επιπλέον, λόγω της παγκόσµιας εµβέλειας του διαδικτύου, τα άτοµα µπορούν να 

συνδέονται ανα πάσα στιγµή και όχι απαραίτητα από το δικό τους ηλεκτρονικό 

υπολογιστή. Με αυτόν τον τρόπο µπορούν να αντλούν τα δεδοµένα και τις 

πληροφορίες που χρειάζονται, αρκεί να υπάρχει ένα µέσο πρόσβασης. Το 
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σηµαντικότερο πλεονέκτηµα της χρήσης του διαδικτύου έιναι η γρήγορη και χαµηλού 

κόστους άντληση πληροφοριών. 

Το κόστος της σύνδεσης, σε σχέση µε τις δυνατότητες του παγκόσµιου ιστού, 

είναι ελάχιστο, ενώ η λήψη των δεδοµένων είναι άµεση σε σχέση µε την αναζήτηση 

σε κάποια µεγάλη βιβλιοθήκη. Τέλος, το διαδίκτυο εκµηδενίζει τις αποστάσεις αφού 

παρέχει τη δυνατότητα σε εργαζόµενους και φοιτητές να ανταπεξέρχονται στις 

υποχρεώσεις τους µέσω του ηλεκτρονικού υπολογιστή, χωρίς την παρουσία τους στο 

συγκεκριµένο χώρο. (van Deursen & van Dijk, 2011) 

Από τη στιγµή που το διαδίκτυο είναι ένα δίκτυο συνδεδεµένων υπολογιστών, 

κάθε χρήστης έχει τη δυνατότητα να µοιραστεί πληροφορίες µε άλλους χρήστες, 

γενόµενος, πολλές φορές, ο ίδιος δηµιουργός και πάροχος των πληροφοριών αυτών. 

Το θέµα της µη ιεραρχηµένης πληροφορίας, όµως, τίθεται υπό αµφισβήτηση. Ο 

όγκος της πληροφορίας στο διαδίκτυο είναι πράγµατι µεγάλος. Παρ' όλα αυτά, 

υπάρχουν πληροφορίες ευκολότερα και δυσκολότερα προσβάσιµες από το χρήστη. 

(Brug et al, 2005; Glowniak, 1998) 

Το World Wide Web είναι µια µεγάλη πηγή πληροφοριών σχετικά µε θέµατα 

υγείας, ασθενειών και διατροφής, ενώ παράλληλα δίνει τη δυνατότητα διατροφικής 

αγωγής και παρέµβασης. (Underbakke et al, 2006) Οι επιστηµονικές δηµοσιεύσεις σε 

βάσεις δεδοµένων, όπως η Pubmed και τα ηλεκτρονικά περιοδικά, καθιστούν την 

επιστηµονική βιβλιογραφία σχετικά µε αυτά τα θέµατα άµεσα διαθέσιµη. (Brug et al, 

2005) Στις µέρες µας, εκατοµµύρια άνθρωποι χρησιµοποιούν το διαδίκτυο σε 

καθηµερινή βάση και ένα µεγάλο µέρος αυτής της δραστηριότητας έχει στραφεί στην 

υγεία. Τα σε απευθείας σύνδεση εργαλεία eHealth έχουν τη δυνατότητα να 

βοηθήσουν τους ανθρώπους να διαχειριστούν την υγεία και την υγειονοµική 

περίθαλψή τους, αλλά λίγα είναι γνωστά για τη χρήση των διαφορετικών ειδών 

εργαλείων eHealth σε επίπεδο ολόκληρου πληθυσµού. (Atkinson et al, 2009) 

Είναι εποµένως ένα πολύ ελκυστικό µέσο µαζικής ενηµέρωσης για παρεµβάσεις 

αλλαγής συµπεριφοράς, δεδοµένου ότι επιτρέπει να παραδώσει εξατοµικευµένες 

συµβουλές. (Underbakke et al, 2006) Ολοένα και περισσότεροι επαγγελµατίες στον 

τοµέα της υγείας έχουν αρχίσει να χρησιµοποιούν το διαδίκτυο µαθαίνοντας για τις 

παρεµβάσεις αλλαγής συµπεριφοράς σε διάφορα θέµατα υγείας, όπως η διατροφή, η 

σωµατική δραστηριότητα, το κάπνισµα ή το συνδυασµό αυτών των θεµάτων. 

(Brouwer et al, 2009) Οι έρευνες δείχνουν ότι οι άνθρωποι χρησιµοποιούν το 

διαδίκτυο για να λάβουν πληροφορίες όσον αφορά στην υγεία, έχοντας ως αρχική 
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αιτία την ύπαρξη ή την πιθανότητα της ύπαρξης ενός προβλήµατος υγείας, παρά την 

ανάγκη για πρόληψη. (Woodall et al, 2007) 

Στην ελληνική οικογένεια, οι πιο συστηµατικοί χρήστες είναι τα νεότερα µέλη, σε 

αντίθεση µε τους γονείς τους. Το διαδίκτυο έχει µία κοινωνικό-οικονοµική 

ταυτότητα. Πρόκειται για ένα δείκτη κοινωνικής και οικονοµικής διαστρωµάτωσης. 

Έτσι, έχει ήδη δηµιουργήσει µια γενιά που κατανέµεται στους πληροφοριακά 

πλούσιους και στους πληροφοριακά φτωχούς ανθρώπους. (Aslanidou & Menexes, 

2008) 

Το διαδίκτυο είναι επίσης ένας τόπος πολιτιστικής συνάντησης των νέων. Οι νέοι 

αναπτύσσουν καθηµερινά ένα επίπεδο αλληλογνωριµιών µε έναν πολύ υψηλό αριθµό 

ατόµων, µε τους οποίους δηµιουργούν σχέσεις. Οι χρήσεις του διαδικτύου που 

κάνουν οι νέοι δηλώνουν πρακτικές που ευνοούν την επικοινωνία. Το γεγονός ότι η 

επικοινωνία γίνεται εξ-αποστάσεως δεν αναιρεί την επιθυµία τους να δηµιουργήσουν 

δεσµούς και επαφές µέσα από κοινές πολιτιστικές πρακτικές. Γύρω από τον 

υπολογιστή και το διαδίκτυο αναπτύσσονται εφηβικές κοινότητες και σχέσεις. Οι 

φίλοι διαδραµατίζουν ένα σηµαντικό ρόλο στη χρήση του διαδικτύου, µαθαίνοντας ο 

ένας στον άλλο τη χρήση του. Σηµαντική διαφορά παρουσιάζει η χρήση του 

διαδικτύου ανάµεσα στα δύο φύλα, αφού σύµφωνα µε έρευνες, τα αγόρια δείχνουν να 

ενδιαφέρονται περισσότερο για τα παιχνίδια και τον αθλητισµό σε αντίθεση µε τα 

κορίτσια, που δείχνουν να ενδιαφέρονται περισσότερο για τη µουσική, τις 

τηλεοπτικές σειρές και τον κινηµατογράφο. Τα συνεσταλµένα άτοµα βρίσκουν στο 

διαδίκτυο έναν τρόπο να ξεπεράσουν τις αναστολές και το κοινωνικό άγχος τους, 

γιατί βρίσκουν το χώρο αυτό πιο ασφαλή για τη δηµιουργία κοινωνικών σχέσεων. 

(Aslanidou & Menexes, 2008) 

Γεγονός είναι ότι στην Ελλάδα ανθούν τα Ίντερνετ Καφέ περισσότερο από ότι σε 

άλλες Ευρωπαικές χώρες, όχι µόνο γιατί το διαδίκτυο δεν έχει µεγάλη διείσδυση στην 

ελληνική οικογένεια, αλλά γιατί είναι ένας τόπος συνάντησης και συνύπαρξης µε 

φίλους. ∆εν είναι µόνο οι επαγγελµατίες της εκπαίδευσης και της υγείας οι οποίοι 

χρησιµοποιούν το διαδίκτυο για να αναζητήσουν πληροφορίες που τους ενηµερώνουν 

για τη διατροφή, την υγεία και τις προσπάθειες εφαρµογής προγραµµάτων 

διατροφικής αγωγής, αλλά και το ευρύ κοινό που χρησιµοποιεί το WWW ως 

εργαλείο διατροφικής εκπαίδευσης. Ειδικά οι πολλοί διαδικτυακοί χώροι σχετικά µε 

τη διατροφή και την υγεία που διατίθενται στο διαδίκτυο µπορούν να βοηθήσουν 
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τους ανθρώπους να αρχίσουν να βρίσκουν πληροφορίες, προσαρµοσµένες στις 

προσωπικές τους ανάγκες. (Brug et al, 2005) 

Τέλος, ο ηλεκτρονικος υπολογιστης παρέχει τη δυνατότητα σε κάθε χρήστη που 

ειναι συνδεδεµένος στο διαδίκτυο να πληροφορηθεί αλλά και να πληροφορήσει, 

ανταλλάσσοντας απόψεις µέσω ενός συµµετοχικότερου και λιγότερο ελεγχόµενου 

διαύλου επικοινωνίας. Οι χρήστες αποκτούν ολοένα και περισσότερο την ιδιότητα 

του παγκόσµιου πολίτη. Υπάρχει έντονη τάση, ήδη από την αρχή της εµφάνισης του 

διαδικτύου, να θεωρείται ένα άκρως δηµοκρατικό µέσο µαζικής επικοινωνίας, το 

οποίο αποδιαµεσολαβεί την επικοινωνία και καθιστά ισχυρότερο τον µέσο άνθρωπο, 

καθώς δίνει στον τελευταίο τη δυνατότητα πρόσβασης σε µεγάλο όγκο πληροφοριών 

συγκεντρωµένων σε ένα "χώρο" και τη δυνατότητα της προσωπικής επιλογής των 

πληροφοριών αυτών. Συνεπώς, η βασική θέση της προσέγγισης αυτής είναι ότι το 

διαδίκτυο θα εκδηµοκρατίσει την κοινωνία µε το να βελτιώσει την επικοινωνία, 

καταργώντας την ανάγκη για διαµεσολάβηση. (Brug et al, 2005) 

 
1.2.2.Οφέλη διαδικτύου ως εκπαιδευτικό µέσο 
 

Ο παγκόσµιος ιστός αποτελεί µια πολύτιµη πηγή πληροφοριών για όλες τις 

ηλικιακές οµάδες, ανεξάρτητα από την επαγγελµατική ιδιότητα του κάθε ατόµου. 

(Underbakke et al, 2006) Το κλειδί για τη σωστή εκµάθηση είναι ο συνδυασµός της 

δηµιουργικότητας, του προσεκτικού προγραµµατισµού και του περιεχοµένου 

γνώσεων. (Cook & Dupras, 2004) 

Τα πλεονεκτήµατα ενός προγράµµατος βασισµένο στο διαδίκτυο παρέχει την 

πρόσβαση του χρήστη από οποιοδήποτε ηλεκτρονικό υπολογιστή. Οι τρέχουσες 

χρονικές απαιτήσεις του σύγχρονου τρόπου ζωής προδιαθέτουν τη συνεχή 

µετακίνηση των ατόµων τις περισσότερες ώρες της ηµέρας. Πολλοί άνθρωποι έχουν 

πρόσβαση στο διαδίκτυο από το σπίτι και το περιβάλλον εργασίας τους. Πλέον τα 

πανεπιστήµια, οι βιβλιοθήκες, καθώς και διάφορα µέρη µαζικής συγκέντρωσης, όπως 

τα σούπερ µάρκετ, τα µπαρ, οι καφετέριες, τα ξενοδοχεία, τα εστιατόρια, ακόµη και 

τα γυµναστήρια, προσφέρουν πρόσβαση στον παγκόσµιο ιστό. Επιπλέον, η συνεχής 

ανάπτυξη του ασύρµατου ιστού (wireless internet), θα καταστήσει δυνατή την 

πρόσβαση στο διαδίκτυο σχεδόν οποιαδήποτε χρονική στιγµή που το χρειάζονται οι 

χρήστες. (Brug et al, 2005) 

Με τη δυνατότητα σύνδεσης από οποιοδήποτε υπολογιστή, οι χρήστες µπορούν 

να βρίσκονται σε συνεχή επαφή µε τα υλικά εκπαίδευσης και την επιλογή 
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εγχειριδίων, χωρίς να χρειάζεται η ανατύπωση των αρχείων σε χαρτί. (Underbakke et 

al, 2006; Cook & Dupras, 2004)  

Οι ενηµερώσεις παίζουν σηµαντικό ρόλο στη γρήγορη εκµάθηση αλλά, ακριβώς 

όπως στη διδασκαλία που διεξάγεται πρόσωπο µε πρόσωπο, η επιτυχία εξαρτάται από 

τον προγραµµατισµό και τη σωστή παρουσίαση του αντικειµένου. Τα διαδικτυακά 

σχήµατα «διάλεξης» περιλαµβάνουν το γραπτό κείµενο, ερωτήσεις µελέτης, 

συζήτηση οµάδας (forum) και εκ των προτέρων ηχογραφηµένα βίντεο. Η κατάλληλη 

χρήση των πολυµέσων και των συνδέσµων µπορεί να δώσει έµφαση στα σηµαντικά 

σηµεία, να υποκινήσει τη φαντασία, να διευκρινίσει τις σχέσεις µεταξύ των εννοιών, 

και να προωθήσει σε βάθος τη µελέτη των θεµάτων. ∆ηλαδή τα προγράµµατα που 

εφαρµόζονται στο παγκόσµιο ιστό υιοθετούν τις ίδιες διαδικασίες εκµάθησης, όπως 

µε την πρόσωπο µε πρόσωπο διδασκαλία. (Cook & Dupras, 2004) 

Οι ενηµερώσεις που πραγµατοποιούνται σε χώρους διδασκαλίας από 

επιστήµονες, περιλαµβάνουν ποικιλία θεµάτων στα διαφορετικά σχήµατα 

εκπαίδευσης. (Lustria et al, 2009) Αρκετά συχνά, κατά τη διεξαγωγή αυτών των 

ενηµερώσεων, το κοινό κατακλύζεται από ένα πλήθος πληροφοριών που απέχει 

αρκετά από τα θέµατα που τους απασχολούν. Αντίθετα, τα διαδικτυακά προγράµµατα 

περιέχουν λιγότερες περιττές πληροφορίες, και γίνονται πιο αντιληπτά από τους 

καταναλωτές. (Lustria et al, 2009) 

Ενώ η βασική διαδικασία στα προσαρµοσµένα µηνύµατα του διαδικτύου είναι 

παρόµοια µε αυτήν που χρησιµοποιείται στην πρόσωπο µε πρόσωπο ενηµέρωση, 

θεωρείται πιο περίπλοκη, λόγω των αυτοµατοποιηµένων µεθόδων αξιολόγησης. Παρ’ 

όλα αυτά, τα προσαρµοσµένα προγράµµατα ιστού, γίνονται κατανοητά από το κοινό. 

Υπό αυτήν τη µορφή, το διαδίκτυο θεωρείται πηγή αφθονίας και πλούτου, διότι έχει: 

(α) την ικανότητα για άµεση ανατροφοδότηση πληροφοριών, (β) ποικιλία 

συνθηµάτων και διαθέσιµων καναλιών για διάδοση πληροφοριών (γ) γλωσσική 

ποικιλία και (δ) βαθµό αξιοποίησης στον οποίο οι πληροφορίες µπορούν να 

χρησιµοποιηθούν από το χρήστη. Επίσης, αυξάνει τη χρονική ευελιξία που επιτρέπει 

τον κατάλληλο σχεδιασµό των σύγχρονων επικοινωνιακών µέσων (δηλαδή συνοµιλία 

και τηλεοπτική σύσκεψη) και ασύγχρονων (δηλαδή ηλεκτρονικό ταχυδροµείο, 

πίνακας συζήτησης, κτλπ). (Lustria et al, 2009) 

Για περισσότερο από µία δεκαετία, το διαδίκτυο βρίσκεται στο επίκεντρο της 

δηµόσιας συζήτησης, όχι µόνο από τους επιστήµονες (ψυχολόγους, κοινωνιολόγους 

και επιστήµονες πληροφορικής), αλλά και από τους γονείς, τους εκπαιδευτικούς και 



 14

τα νεαρά άτοµα. Βρίσκεται στο επίκεντρο των εκπαιδευτικών, λόγω των δυναµικών 

επιπτώσεων στην εκπαίδευση και στις εκπαιδευτικές εφαρµογές εντός του σχολικού 

περιβάλλοντος. (Aslanidou & Menexes, 2008)  

Το διαδίκτυο πρέπει να θεωρηθεί ως τµήµα της εκπαιδευτικής διαδικασίας. Στη 

µελέτη των Aslanidou & Menexes, το σχολείο φαίνεται να διαδραµατίζει σηµαντικό 

ρόλο στη σχέση των νέων µε το διαδίκτυο, δεδοµένου ότι ένα σχετικά µεγάλο 

ποσοστό των µαθητών δηλώνει ότι για πρώτη φορά ήρθε σε επαφή µε το διαδίκτυο 

στο σχολείο. (Aslanidou & Menexes, 2008) 

Το διαδίκτυο είναι µια δραστηριότητα που σχετίζεται κυρίως µε την ψυχαγωγία 

των νέων. Οι µαθητές φαίνεται να θεωρούν το διαδίκτυο ως ένα προσωπικό, ατοµικό 

χώρο για δράση και έκφραση. Έχουν πάντα τη δυνατότητα να µοιραστούν µικρά 

µυστικά µε µερικούς φίλους, και όχι µε τους γονείς. Το γεγονός ότι προτιµούν να 

περιηγηθούν µόνο στο διαδίκτυο δε σηµαίνει ότι είναι όλο και λιγότερο οµιλητικοί. Η 

διαφύλαξη της προσωπικής τους ζωής δε σηµαίνει κατ 'ανάγκη ότι οι κοινωνικές 

επαφές έχουν αντικατασταθεί από την κοινωνική αποµόνωση. Μέσω του διαδικτύου, 

διατηρούν τον προσωπικό τους χώρο, τον οποίο γνωρίζουν καλά, µακριά από το 

βλέµµα των γονιών τους, οι οποίοι δεν µπορούν να παρέµβουν. Αποτελεί έναν τόπο 

όπου µπορούν να κρύβουν τις ανησυχίες τους, να επικοινωνούν µε συνοµηλίκους 

τους, και να εκφραστούν όπως θέλουν. (Aslanidou & Menexes, 2008) 

Το διαδίκτυο θα πρέπει να χρησιµοποιείται ευρύτερα στην εκπαίδευση, ώστε να  

κάνει τη διδασκαλία πιο ενεργή διαδικασία και να βοηθήσει τους εκπαιδευτικούς να 

γίνουν πιο δηµιουργικοί. Με αυτόν τον τρόπο αποτελεί ένα εργαλείο, που θα 

µεταφέρει την παιδαγωγική ατµόσφαιρα και την εκπαιδευτική λειτουργικότητα από 

την τάξη στο σπίτι για την πνευµατική διαύγεια του ατόµου, ώστε να µην 

περιορίζεται µόνο στην ψυχαγωγία. (Aslanidou & Menexes, 2008)  

Την τελευταία δεκαετία, οι υπολογιστές έχουν αυξανόµενη χρήση στις 

πληθυσµιακές έρευνες. Τα ερωτηµατολόγια που συλλέγονται µέσω υπολογιστών 

έχουν πολλά πλεονεκτήµατα, όπως είναι η τυποποίηση των ερωτήσεων και η 

ακολουθία των υπο-ερωτήσεων, η γρήγορη και εύκολη επεξεργασία των στοιχείων, 

τα άµεσα αποτελέσµατα, η µυστικότητα και η εµπιστευτικότητα. (Vereecken et al, 

2009; Bates & Cox, 2007). 

Η βασισµένη έρευνα σε υπολογιστή επιτρέπει στους επιστήµονες να υπολογίσουν 

άµεσα τον αριθµό όλων των απαντήσεων, σε αντίθεση µε τις ταχυδροµηµένες 

έρευνες που δεν µπορούν να αξιολογησούν όλες τις απαντήσεις, διότι παραβλέπουν 
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τον αριθµό  των αρνητικων απαντήσεων. Αυτό παρέχει µια σηµαντική εκτίµηση της 

γενίκευσης των αποτελεσµάτων. (Bates & Cox, 2007) Η αξιολόγηση δεδοµένων που 

συλλέγονται µέσω υπολογιστών, σε σύγκριση µε τις συχνότερα χρησιµοποιηµένες και 

καλά κατανοητές µεθόδους συλλογής δεδοµένων, είναι ένας απλός και ανέξοδος 

τρόπος να παρασχεθούν κάποιες πληροφορίες για την απόδοση του ηλεκτρονικού 

υπολογιστή. (Vereecken et al, 2009)  

Μια πρόσφατη έρευνα, που πραγµατοποιήθηκε το 2009 από τους Vereecken et al, 

µελέτησε τη διατροφική εκπαίδευση παιδιών µέσω των γονέων, µε δύο τρόπους α) 

ερωτηµατολόγια ηλεκτρονικής µορφής (µέσω παγκόσµιου ιστού) και β) 

ερωτηµατολόγια σε χαρτί. Στην ερώτηση που υποβλήθηκε στους 164 γονείς για την 

αξιολόγηση του ερωτηµατολόγιου ηλεκτρονικής µορφής σε σύγκριση µε το 

ερωτηµατολόγιο που ήταν σε χαρτί-µολύδι, από τα αποτελέσµατα χαρακτηρίστηκε 

φιλικό προς τους εξεταζοµένους (79%), ελκυστικό (68%), καλαίρεστο  (66%), µε 

επαρκείς οδηγίες (92%), σαφείς πληροφορίες (93%), σαφείς εικόνες (91%), και 

εύκολη ταξινόµηση των τροφίµων µε βάση τα θρεπτικά συστατικά (88%). 

(Vereecken et al, 2009) 

Τα συµπεράσµατα των ερευνητών από την αξιολόγηση της διατροφικής 

παρέµβασης των µικρών παιδιών µέσω διαδικτύου, δείχνουν πως αυτό το µέσο έχει 

πολλά πλεονεκτήµατα, όπως η τυποποιηµένη υποβολή έκθεσης, τα λιγότερα ελλειπή 

στοιχεία όσον αφορά στις µερίδες µε τη βοήθεια προβολής εικόνων, η βελτιωµένη 

χρονική αποδοτικότητα, και η µειωµένη εισαγωγή  δεδοµένων µε λάθη. (Vereecken et 

al, 2009) Επιπλέον, οι συµµετέχοντες θεωρούν ότι τα στοιχεία συλλέγονται µε 

τέτοιον τρόπο, ώστε να εξασφαλίζουν την ανωνυµία τους. (Bates & Cox, 2007)  

Ο παγκόσµιος ιστός έχει αλλάξει την επικοινωνία µε διάφορους τρόπους,  παρέχει 

τη δυνατότητα ταχείας και ανέξοδης παροχής πληροφοριών (Brug et al, 2005), 

προωθεί και διευκολύνει την επικοινωνία (Aslanidou & Menexes, 2008), και µπορεί 

να χρησιµοποιηθεί για την αγορά διαφόρων ειδών (Atkinson et al, 2009) 

Αρκετοί άνθρωποι µε χαµηλό εισόδηµα και από αγροτικές περιοχές επιλέγουν, το 

ηλεκτρονικό ταχυδροµείο, που είναι ιδιαίτερα οικονοµικό, (Woodall et al, 2007) και  

το  διαδίκτυο για την αναζήτηση πληροφοριών και την επικοινωνία µε απευθείας 

σύνδεση οµάδες στήριξης, είτε για ιατρικά ζητήµατα, είτε για προσωπικά 

προβλήµατα. (Atkinson et al, 2009) Επιπλέον, είναι αρκετοί οι φοιτητές που 

ακολουθούν προγράµµατα εξ-αποστάσεως, µέσο διαδικτύου, για την ολοκλήρωση 
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των µεταπτυχιακών σπουδών τους, λόγο του χαµηλού κόστους και των µειωµένων 

εξόδων που έχουν. (Mash et al, 2006)  

Στη σύγχρονη έρευνα, το διαδίκτυο αποτελεί σηµαντικό πεδίο έρευνας και 

επικεντρώνεται σε κρίσιµα θέµατα, σε σχέση µε την ασφάλεια, την κοινωνικοποίηση, 

την επικοινωνία, και την εκπαίδευση (Aslanidou & Menexes, 2008). Σε µελέτη που 

πραγµατοποιήθηκε το 2007 από τους Bates και Cox, διαπιστώθηκε από τους 

συµµετέχοντες που αποκάλυψαν τη σωµατική και σεξουαλική κακοποίηση που είχαν 

υποστεί στο παρελθόν, ότι ήταν προτιµότερο γι’ αυτούς να αναφέρουν το συµβάν σε 

ένα γραφείο µε έναν ηλεκτρονικό υπολογιστή, απ’ ότι σε ένα γραφείο µε ένα έγγραφο 

και ένα µολύβι. (Bates & Cox, 2007) 

 Το διαδίκτυο χαρακτηρίζεται και σαν “Αρχαία Αγορά”, όπου τα πάντα εκτίθενται 

δηµόσια. (Aslanidou & Menexes, 2008) Σε όλους τους χρήστες δίνεται η δυνατότητα 

για την αγορά προϊόντων πρώτης ανάγκης (π.χ. φάρµακα), όπως και για αντικείµενα 

δευτερεύουσας σηµασίας (π.χ. ρούχα). (Atkinson et al, 2009)  

Το διαδίκτυο έχει µεγάλες δυνατότητες και πολλά να προσφέρει. Παρά, όµως το 

γεγονός ότι το διαδίκτυο δεν είναι τόσο ευρέως χρησιµοποιούµενο στην Ελλάδα, 

όπως και σε άλλες χώρες, είναι ωστόσο ένα σηµαντικός παράγοντας που αλλάζει τη 

ζωή των ανθρώπων, ιδίως των νέων. Επιβάλλει νέους κανόνες επικοινωνίας που 

κατασκευάζουν τις κοινωνικές και συναισθηµατικές σχέσεις της νεολαίας σε 

διαφορετική βάση, τη συµπληρωµατικότητα µε άλλες κοινωνικές δραστηριότητες και 

τη συµπεριφορά. Πρόκειται για ένα νέο πολιτισµό, που τα σχολεία και οι οικογένειες 

πρέπει να λάβουν υπόψη. Παρά το γεγονός ότι αυτός ο νέος πολιτισµός παρουσιάζει 

κοινωνικοοικονοµικές µεταβολές στην Ελλάδα και άλλες χώρες και ορίζει µια 

συγκεκριµένη κοινωνικο-οικονοµική κατηγορία των νέων, εξακολουθεί να παραµένει 

µια κουλτούρα των µαζών και του λαού. (Aslanidou & Menexes, 2008) 

 
1.3. Μειονεκτήµατα διαδικτύου 
 

Αρκετές φορές, οι χρήστες του διαδικτύου χρησιµοποιούν τις υπηρεσίες του για 

να βρουν κάποιες πληροφορίες που χρειάζονται. Μερικοί ιστότοποι εµφανίζουν 

πληροφορίες, οι οποίες φαινοµενικά είναι ακριβείς ή αναφέρουν απόλυτα 

αξιόπιστους δηµιουργούς ή πηγές. ∆εν υπάρχει άµεσος έλεγχος των πληροφοριών 

που "ανεβαίνουν" στο διαδίκτυο από κάποιον ιεραρχικά ανώτερο χρήστη ή 

οργανισµό. To κίνητρο για τέτοιες πράξεις µπορεί να είναι είτε η αποκοµιδή ιδίου 
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οφέλους είτε, απλά, η χαρά της παραπλάνησης των (αγνώστων) χρηστών. (Brug et al, 

2005; Laabes et al, 2010) 

Ο κύριος κίνδυνος πρόκλησης ζηµιών στο υπολογιστικό σύστηµα ενός ανύποπτου 

χρήστη είναι η µόλυνση του συστήµατος µε κάποιον ιό. Η µόλυνση γίνεται όταν ο 

χρήστης καλείται να λάβει κάποιο αρχείο, φαινοµενικά αθώο, όπως ένα κείµενο ή µια 

φωτογραφία και, όταν δοκιµάσει να το χρησιµοποιήσει, ο ιός αναλαµβάνει δράση 

επιµολύνοντας το σύστηµα και µπορεί να καταστρέψει αρχεία ή και ολόκληρο το 

σκληρό δίσκο του συστήµατος. Άλλες φορές, είναι δυνατή η αποστολή ιού απευθείας 

από τον ιστοτόπο που επισκέπτεται ο χρήστης, χωρίς να εµφανισθεί κάποια ένδειξη 

λήψης αρχείου. (Laabes et al, 2010) 

Η πρόσβαση στο διαδίκτυο σήµερα δεν είναι ακίνδυνη, ανεξάρτητα από τον 

τρόπο χρήσης των υπηρεσιών του. Υπάρχουν κακόβουλοι χρήστες και αρκετές 

δυνατότητες πρόκλησης ζηµιών, τόσο στο επίπεδο του χρησιµοποιούµενου 

λογισµικού και υλικού, όσο και σε προσωπικό επίπεδο. (Laabes et al, 2010) 

Οι υπολογιστές και το διαδίκτυο αποτελούν σηµαντικό πόρο για πληροφορίες σε 

χρήσιµα θέµατα, αλλά η ακριβής εύρεση πληροφορίας στο διαδίκτυο είναι 

χρονοβόρα. Μια πρόσφατη αναζήτηση στο Google για κάποιο όρο διατροφής 

παρήγαγε 89,500.000 περιοχές, χωρίς οποιαδήποτε εγγύηση της αξιοπιστίας τους. 

Πολλά κυβερνητικά πρακτορεία και επαγγελµατικές οργανώσεις έχουν αναπτύξει 

ακριβή, εύχρηστα υλικά σε ποικίλα θέµατα, αλλά η εξερεύνηση  αυτών των περιοχών 

µπορεί να είναι δύσκολη, εκτός αν δηµιουργηθεί ένας κατάλογος των συχνά 

χρησιµοποιηµένων περιοχών. (Underbakke et al, 2006) 

Ωστόσο, η µεγάλη επέκταση καθώς και η ελεύθερη πρόσβαση στο WWW είναι 

προβληµατική. Φαίνεται ως εκ τούτου ότι είναι σχεδόν αδύνατον να ελεγχθούν όλες 

οι πληροφορίες που διατίθενται στον παγκόσµιο ιστό, πριν από την ανάπτυξη µιας 

αναζήτησης. Επιπλέον, δεν έχουν όλες οι πηγές πληροφόρησης την ποιότητα που 

εξασφαλίζεται από πηγές όπως η PubMed ή Biomed Central, και ουσιαστικά όλοι 

µπορούν να δηµοσιεύουν οποιαδήποτε ιδέα σχετικά µε την υγεία στο διαδίκτυο, είτε 

είναι αποδεδειγµένη είτε όχι. Ο συνδυασµός της διαφάνειας και της απεραντοσύνης 

του WWW οδηγεί σε αµφισβήτηση της αξιοπιστίας και της εγκυρότητας των 

πληροφοριών υγείας, µια απαραίτητη αλλά δύσκολη και χρονοβόρα εργασία. (Bruget 

al, 2005) 

Παρόλο που το διαδίκτυο µπορεί να βοηθήσει τη διανοµή της εκπαίδευσης σε 

διάφορα θέµατα µε ένα σχετικά ανέξοδο τρόπο, σίγουρα δεν είναι χωρίς κόστος. Οι 
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ιστοσελίδες θα πρέπει να διατηρούνται και να ανανεώνονται σύµφωνα µε τα νέα 

δεδοµένα, αυτό απαιτεί χρόνο και ειδική εµπειρία. ∆ιάφοροι εκπαιδευτικοί και 

επιστήµονες υγείας µπορεί να στερούνται και τα δύο, ώστε να προσαρµόζουν τις 

πληροφορίες εκπαίδευσης. Η βασισµένη σε υπολογιστές εκπαίδευση όµως έχει 

προσδιοριστεί ως µία από τις πιο ελπιδοφόρες τεχνικές εκπαίδευσης σε ποικίλα 

θέµατα. Οι παρεµβάσεις διαδικτύου κατά περίπτωση µιµούνται προσωπικές 

συµβουλές υγείας, σε κάποιο βαθµό. (Brug et al, 2005) Επιπλέον, η πειθώ, η θεωρία 

της επικοινωνίας µας διδάσκει ότι η εκπαίδευση  πληρεί αυτά τα κριτήρια 

αποτελεσµατικότητας µόνο αν οι εκτεθειµένοι άνθρωποι παρατηρούν τα µηνύµατα 

υγείας, όταν τα µηνύµατα αυτά περιλαµβάνουν αρκετά ισχυρά και πειστικά 

επιχειρήµατα, και παρέχονται από µια αξιόπιστη πηγή πληροφοριών. (Brug et al, 

2005) 

Με την πάροδο του χρόνου, η χρήση του Internet δηµιουργεί κοινωνική 

αναστάτωση, µε δεδοµένο το γεγονός ότι οι παρεχόµενες πληροφορίες µέσα από αυτό 

είναι ανεξέλεγκτες και απευθύνονται σε δύο γενιές µε διαφορετικές νοοτροπίες. Η 

γενιά των σύγχρονων χρηστών του, µπαίνει σε έναν ωκεανό πληροφοριών σε 

καθηµερινή βάση, η διαχείριση των οποίων απαιτεί ωστόσο σωστή κρίση και, 

κυρίως, εκπαίδευση. Η ασφαλής αναζήτηση στο διαδίκτυο είναι µια παράµετρος που 

εξετάζει επί του παρόντος η σύγχρονη έρευνα. (Aslanidou & Menexes, 2008) 

Από την άλλη, η χρήση του Internet θα µπορούσε να χαρακτηριστεί ως κοινωνικό εµπόδιο και να 

αποτελεί παράγοντα κινδύνου που οδηγεί στον εθισµό στο διαδίκτυο, στα τυχερά παιχνίδια, στην 

κοινωνική αποµόνωση, στην απώλεια των κοινωνικών δεξιοτήτων, και στις πολιτιστικές και 

κοινωνικές ανισότητες. Η παραβίαση πνευµατικών δικαιωµάτων, η πορνογραφία, η 

ψευδοπροσωπία και η προσφορά παράνοµων προϊόντων είναι φαινόµενα υπαρκτά 

στο διαδίκτυο και ο περιορισµός τους είναι ιδιαίτερα δύσκολος. Το διαδίκτυο επίσης 

έχει κατηγορηθεί ως παράγοντας κοινωνικής αποξένωσης και εθισµού λόγω των 

παιχνιδιών, που υποβάλλουν τους χρήστες να υποδυθούν ένα ρόλο που τους επιβάλει 

να συµµετάσχουν σε σκηνές βίας. (Aslanidou & Menexes, 2008) 
Στον παγκόσµιο ιστό καθηµερινά οι χρήστες ανακαλύπτουν γεγονότα που σχετίζονται µε τη 

διανοµή πορνογραφικού υλικού, παιδικής πορνογραφίας και σελίδες µε ρατσιστικό περιεχόµενο, που 

αποσταθεροποιούν τη δοµή της κοινωνίας, δεδοµένου ότι δεν µπορούν να  ελέγχονται. Αυτή η 

αµείλικτη ροή των πληροφοριών είναι επισφαλής και συχνά επικίνδυνη, δεδοµένου ότι δε γνωρίζει 

όρια. Το οικογενειακό περιβάλλον, σε γενικές γραµµές φαίνεται να είναι ένας παράγοντας που είναι 

µάλλον απών από τη σχέση των νέων µε το διαδίκτυο, δεδοµένου ότι ποσοστό 64.4% των νέων που 
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χρησιµοποιούν τον παγκόσµιο ιστό δήλωσε ότι οι γονείς τους δεν επιβάλλουν κανέναν 

περιορισµό και όρια κατά τη χρήση του. (Aslanidou & Menexes, 2008) 

Η πλειοψηφία των µαθητών βλέπουν το διαδίκτυο ως ένα µεµονωµένο πεδίο 

δράσης και έκφρασης. Αυτός είναι ο λόγος για τον οποίο οι ενήλικες, και κυρίως οι 

γονείς, συχνά διαµαρτύρονται και ισχυρίζονται ότι το διαδίκτυο καθιστά τους νέους 

πιο αποµονωµένους και λιγότερο οµιλητικούς. Οι Έλληνες γονείς φαίνεται να 

απουσιάζουν από τη σχέση των νέων µε το διαδίκτυο επειδή δεν ξέρουν πώς  να το 

χρησιµοποιήσουν ή επειδή δεν έχουν επίγνωση των κινδύνων. Πολλοί από τους 

παράγοντες κινδύνου που συνδέονται µε τη χρήση του παγκόσµιου ιστού µπορούν να 

αποφευχθούν µε την κατάλληλη κατάρτιση και εκπαίδευση. (Aslanidou  & Menexes, 

2008) 

Το διαδίκτυο είναι ένα µέσο διασκέδασης για τους νέους στην Ελλάδα. Λίγοι από 

αυτούς φαίνεται να το χρησιµοποιούν για τις σχολικές εργασίες. Σε γενικές γραµµές, 

οι υπολογιστές και το διαδίκτυο χρησιµοποιούνται κυρίως για ψυχαγωγία από τους 

εφήβους. Στην Ελλάδα, αυτό σίγουρα οφείλεται στο Σχολικό Πρόγραµµα, από το 

οποίο σε µεγάλο βαθµό λείπει η διδασκαλία του διαδικτύου. (Aslanidou & Menexes, 

2008) 

Παρά την ύπαρξη των αξιόπιστων πηγών πληροφοριών υγείας, οι περισσότεροι 

χρήστες αρχίζουν την αναζήτησή τους από µια µηχανή αναζήτησης. Η κατάσταση 

της υγείας των χρηστών έχει συνδεθεί µε την αναζήτηση πληροφοριών στο διαδίκτυο 

(Atkinson et al, 2009) Κατ' αρχάς, οι επιστήµονες υγείας µπορούν να 

χρησιµοποιήσουν τα συµπεράσµατα ερευνών για να καταστήσουν τις πληροφορίες 

υγείας προσβάσιµες στο κοινό, καθώς πολλοί άνθρωποι χρησιµοποιούν το διαδίκτυο 

πριν απευθυνθούν στους νοσοκοµειακούς γιατρούς. Αν και οι άνθρωποι προτιµούν να 

πάνε στους νοσοκοµειακούς γιατρούς τους πρώτα, στην πραγµατικότητα έχουν 

αναφέρει ότι αναζητούν πληροφορίες υγείας στον παγκόσµιο ιστό πριν την επίσκεψη 

σε αυτούς. (Atkinson et al, 2009) 

Εντούτοις, οι διαθέσιµες πληροφορίες υγείας δεν είναι ικανοποιητικές. Οι ειδικοί 

πρέπει να πάρουν την ευθύνη για την καλύτερη ανάρτηση έγκυρων πληροφοριών 

ώστε να ικανοποιούν τις ανάγκες των χρηστών διαδικτύου. (Atkinson et al, 2009) 

Έχει υποστηριχτεί ότι οι πληροφορίες του διαδικτύου µπορούν να λειτουργήσουν 

µόνο µεταξύ των περισσοτέρων ανθρώπων µε υψηλή µόρφωση και των ανθρώπων 

που είναι ήδη αποφασισµένοι να αλλαχτεί ο τρόπος ζωής τους. (Brug et al, 2009) Οι 

χρήστες πρέπει να κατέχουν την ικανότητα να αξιολογήσουν αυστηρά τις 
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πληροφορίες που τους προσφέρει το διαδίκτυο, εφόσον αυτό πρόκειται να αποτελέσει 

την αρχική πηγή πληροφοριών. (Atkinson et al, 2009)  

∆εδοµένου ότι η χρήση του υπολογιστή και η πρόσβαση στο διαδίκτυο γίνονται 

ολοένα και πιό συχνές, και η συλλογή δεδοµένων βασίζεται στον υπολογιστή, είναι 

σηµαντικό να γίνει επανέλεγχος και να αξιολογηθεί ο γενικός αντίκτυπός στα 

αποτελέσµατα. Με την αυξανόµενη πρόσβαση στους υπολογιστές και το διαδίκτυο, 

έχουν αυξηθεί τα ζητήµατα ασφάλειας. Αυτά τα ζητήµατα ασφάλειας θα 

προσκρούσουν πιθανώς στις αντιλήψεις των συµµετεχόντων για την ανωνυµία και 

την εµπιστευτικότητα των στοιχείων τους στους τρόπους που πρέπει να αξιολογηθούν 

µε συνέπεια και, όπου είναι απαραίτητο, να εξεταστούν. (Bates & Cox, 2007) 

Σύµφωνα µε την  έρευνα που πραγµατοποιήθηκε από τους Bates και Cox (2007), 

όπου σύγκριναν τη χρήση ερωτηµατολογίων σε ηλεκτρονική µορφή και 

ερωτηµατολογίων σε χαρτί, τα αποτελέσµατα ευνούν τη χρήση ερωτηµατολογίων σε 

χαρτί έναντι του υπολογιστή, διότι υπάρχει µια ανησυχία όσον αφορά στην 

ιδιωτικότητα του διαδικτύου. (Bates & Cox, 2007) 

 

1.4. Εφαρµογές στο χώρο της υγείας 
 

Το διαδίκτυο είναι ένας πολύτιµος πόρος αναζήτησης πληροφοριών για τους 

ασθενείς και τους επαγγελµατίες. (Underbakke et al, 2006) Η διαδικτυακή µάθηση 

έχει αλλάξει την ιατρική εκπαίδευση. Η ενθάρρυνση της ενεργούς εκµάθησης είναι 

µια πρόκληση για την ανάπτυξη ενός ευχάριστου και δηµιουργικού  εκπαιδευτικού 

διαδικτυακού χώρου. (Cook & Dupras, 2004) 

Οι έρευνες δείχνουν ότι η τεχνολογία του διαδικτύου µπορεί να χρησιµοποιηθεί 

στην πρόληψη ασθενειών και στην αλλαγή της διαιτητικής συµπεριφοράς. Οι 

άνθρωποι χρησιµοποιούν το διαδίκτυο για να λάβουν τις πληροφορίες υγείας που 

χρειάζονται. (Woodall et al, 2007) Εποµένως, ο παγκόσµιος ιστός ενισχύει τη 

διαδικασία αλλαγής συµπεριφοράς, ενθαρρύνοντας κατά συνέπεια την παροχή 

συµβουλών σε περισσότερους ασθενείς µε προβλήµατα υγείας. (Underbakke et al, 

2006) Εντούτοις, ο αρχικός οδηγός για την εύρεση πληροφοριών είναι ένα πιθανό ή 

πραγµατικό πρόβληµα υγείας, και όχι τόσο η αναζητήση πληροφοριών 

γιαπροληπτικά µέτρα. (Woodall et al, 2007) 

Όπως οι ασθενείς, έτσι και οι παθολόγοι και άλλοι επιστήµονες υγείας αναζητούν 

απαντήσεις σε θέµατα υγείας στο διαδίκτυο. Για παράδειγµα, το πανεπιστήµιο του 
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Ουισκόνσιν δηµιούργησε ένα εγχειρίδιο διατροφής που χρησιµοποιείται από τους 

επαγγελµατίες υγείας. Το εγχειρίδιο αυτό περιλαµβάνει αναφορές και οδηγίες σχετικά 

µε τις διαιτητικές τροποποιήσεις και τις πρακτικές συστάσεις των κοινών ιατρικών 

προβληµάτων υγείας. Στα πιο κοινά κλινικά προβλήµατα διατροφής 

συµπεριλαµβάνεται η παχυσαρκία, ο σακχαρώδης διαβήτης, η υπερλιπιδαιµία, η 

υπέρταση και το µεταβολικό σύνδροµο, τα οποία παρουσιάζονται στο εγχειρίδιο. 

Επίσης, αυτό το πρότυπο συστήνεται για την παροχή συµβουλών για τη διακοπή 

καπνίσµατος, αύξηση της φυσικής δραστηριότητας και άλλες επιβλαβείς συνήθειες 

που µπορούν να βελτιωθούν. (Underbakke et al, 2006) 

Τα προσαρµοσµένα προγράµµατα υπολογιστών µε τεχνική υγειονοµικής αγωγής, 

γίνονται ιδιαίτερα δηµοφιλή στη διαιτητική έρευνα και υιοθετούνται όλο και πιο 

συχνά από τους εκπαιδευτικούς διατροφής, καθώς οι υπολογιστές µε 

προσαρµοσµένες επεµβάσεις έχουν εφαρµοστεί και µελετηθεί σε διάφορες 

συµπεριφορές υγείας και ειδικά στην προαγωγή υγιεινών διαιτητικών συνηθειών. 

(Brug et al, 2009) Το διαδίκτυο µπορεί να χρησιµοποιηθεί ως δίαυλος για την εύκολη 

ενηµέρωση και εκπαίδευση σε ιατρικά θέµατα αλλά και σε θέµατα διατροφής. (Brug 

et al, 2005) 

Η Σχολή Επιστηµών Υγείας στο Πανεπιστήµιο Stellenbosch διερευνά όλο και 

περισσότερο την αποτελεσµατικότητα της εξ-αποστάσεως εκπαίδευσης. Σε αυτήν τη 

µέθοδο διδασκαλίας  η απόσταση δεν καθορίζεται από τη γεωγραφική θέση των 

φοιτητών, αλλά από την ποιότητα της δραστικής σχέσης και της ισορροπίας µεταξύ 

του διαλόγου και της ανταλλαγής των προσωπικών πληροφοριών.  Οι εργασίες που 

διεξάγονται στο διαδικτυακό χώρο επικεντρώνονται περισσότερο στην 

αλληλεπίδραση µεταξύ καθηγητών και φοιτητών, καθώς και στο υλικό του 

προγράµµατος. Οι φοιτητές χρησιµοποιούν τα εργαλεία του λογισµικού (πίνακες 

ανακοινώσεων και ιδιωτικό ταχυδροµείο) που υποστηρίζουν την κοινωνική και 

ακαδηµαϊκή αλληλεπίδραση. (Mash et al, 2006) 

∆εδοµένου ότι όλο και περισσότεροι άνθρωποι κατευθύνονται στο διαδίκτυο για 

την αναζήτηση πληροφοριών για θέµατα σχετικά µε την υγεία και τη διατροφή, όλο 

και περισσότερο αναφέρουν ότι αυτές οι πληροφορίες προσκρούουν στις 

συµπεριφορές υγείας τους. Είναι σηµαντικό για τους εκπαιδευτικούς υγείας να 

γνωρίζουν περισσότερα για την ποιότητα αυτών των πληροφοριών. (Ostry et al, 

2008) Ο κρίσιµος παράγοντας στην αξιολόγηση των πληροφοριών υψηλής ποιότητας 
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σε θέµατα υγείας εξαρτάται από την πηγή και την ποιότητα των πληροφοριών που 

παρέχεται. (Ostry et al, 2008) 

Η δυνατότητα των µη κερδοσκοπικών διαδικτυακών χώρων να ανταγωνιστούν τις 

εµπορικές διαδικτυακές σελίδες, προκαλεί ανησυχία για τη µακροπρόθεσµη 

βιωσιµότητα των µη εµπορικών πηγών πληροφοριών υγείας και διατροφής. Αυτό έχει 

ιδιαίτερη σηµασία για τους εκπαιδευτικούς υγείας, που προσπαθούν να διανέµουν τα 

επιστηµονικά µηνύµατα µέσω των µη κερδοσκοπικών και χρηµατοδοτούµενων από 

την κυβέρνηση διαδικτυακών χώρων. Επίσης, κατά τη διάρκεια της προηγούµενης 

δεκαετίας, οι εµπορικές περιοχές ιστού, που παρέχουν πληροφορίες υγείας και 

διατροφής, έχουν εξελιχθεί διά τις πιέσεις της έντονης παγκοσµιοποίησης των µέσων, 

που αποτελεί µια αυξανόµενη δηµόσια δίψα για τις πληροφορίες διατροφής από τους 

ιατρικούς συµµέτοχους, όπως είναι οι παθολόγοι και οι φαρµακοποιοί, ώστε να είναι 

στη πρώτη γραµµή παροχής πληροφοριών. Αυτό έχει οδηγήσει στη δηµιουργία των 

νέων ειδικευµένων επιχειρήσεων πληροφοριών υγείας και διατροφής µέσω της 

Βόρειας Αµερικής, οι οποίες είναι συχνά θυγατρικές των επιχειρήσεων ιατρικών 

υπηρεσιών που συµµετέχουν στην παροχή της υποστήριξης, όπως τεχνικών αγοράς 

λογισµικού ή βάσεις δεδοµένων στις ιατρικές ή φαρµακευτικές βιοµηχανίες. Αυτή η 

προφανής σύγκλιση µεταξύ των επαγγελµατιών ή των επιχειρήσεων που 

υποστηρίζουν τους επαγγελµατίες και τα µέσα υγείας είναι µια νέα τάση στην παροχή 

πληροφοριών υγείας. (Ostry et al, 2008) 

Αν και η διατροφή είναι ακέραια στην ανθρώπινη υγεία και συµµετέχει 

ουσιαστικά σε κάθε τοµέα της ιατρικής, είναι συχνά αραιωµένη µέσα σε άλλο 

περιεχόµενο µαθηµάτων ή αγνοηµένη ως αρχικό τµήµα προγράµµατος σπουδών. 

(Roche et al, 2007) Νέες προσεγγίσεις στην ενσωµάτωση του σχετικού περιεχοµένου 

διατροφής σε κατάλληλα επίπεδα ιατρικής εκπαίδευσης απαιτούνται για να 

βελτιώσουν την απόδοση των ιατρικών προγραµµάτων εκπαίδευσης. (Roche et al, 

2007) Σύµφωνα µε µια σειρά ερευνών στις Αµερικάνικες Ιατρικές Σχολές, που 

πραγµατοποιήθηκαν από την Ένωση των Αµερικανικών Ιατρικών Κολλεγίων, µόνο 

το 25% εξέθεσε µια απαραίτητη σειρά µαθηµάτων στη διατροφή. Μια πιο πρόσφατη 

έρευνα διαπίστωσε ότι το 30% απαίτησε µια χωριστή σειρά µαθηµάτων διατροφής, 

ενώ το 85% των σχολών απαίτησε κάποια µορφή εκπαίδευσης διατροφής, και µόνο 

το 37% απαίτησε τις ελάχιστες 25 ώρες διδασκαλίας που συστήθηκαν από την Εθνική 

Ακαδηµία Επιστηµών. (Roche et al, 2007) 
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Προγράµµατα βασισµένα στη χρήση ηλεκτρονικού υπολογιστή έχουν προωθηθεί 

κατά τη διάρκεια της τελευταίας δεκαετίας, ενδεχοµένως για να διδάξουν 

αποδοτικούς τρόπους διατροφικής αγωγής στην ιατρική. Τα αποτελέσµατα της 

έρευνας αποκάλυψαν ότι όλοι οι συµµετέχοντες της µελέτης θεώρησαν ότι τα 

προγράµµατα βασισµένα στον υπολογιστή θα µπορούσαν να είναι ένα 

αποτελεσµατικό εκπαιδευτικό σχήµα. Αυτό το εκπαιδευτικό σχήµα ενίσχυσε την 

παροχή γνώσεων σε θέµατα διατροφής, και ήταν κατάλληλο για να βελτιώσει την 

αποδοχή µαθηµάτων υπολογιστών, και να ενθαρρύνει την περαιτέρω µελέτη σε 

θέµατα διατροφής. (Roche et al, 2007) 

Παρόλο που από τις έρευνες αποδεικνύεται ότι είναι απαραίτητη η ένταξη 

εκπαίδευσης σε θέµατα διατροφής σε Ιατρικές Σχολές και σε εκπαιδευτικούς χώρους, 

δεν έχει επιτευχθεί, παρά τις πρωτοβουλίες της Εθνικής Καρδιολογικής, 

Πνευµονολογικής Ακαδηµίας, και το ακαδηµαϊκό βραβείο διατροφής του ιδρύµατος 

αιµατολογίας, οι οποίοι χρηµατοδότησαν 21 Ιατρικές Σχολές για να αναπτύξουν και 

να εφαρµόσουν τα προγράµµατα σπουδών διατροφής στο διαδίκτυο, (Roche et al, 

2007) συµπεριλαµβανοµένων και των εργαλείων αξιολόγησης της διατροφής, των 

υλικών εκπαίδευσης ασθενών, των απονοµών και των προγραµµάτων σπουδών για 

την επαγγελµατική εκπαίδευση. (Underbakke et al, 2006) 

Από όσα αναφέρθηκαν παραπάνω προκύπτει η ανάγκη εκµάθησης της χρήσης 

του διαδικτύου για την εύρεση αξιόπιστων πληροφοριών σε θέµατα υγείας και 

διατροφής. Από την άλλη το διαδίκτυο µπορεί να αποτελέσει ένα µέσο εκπαίδευσης. 

Μέσω του διαδικτύου ο άνθρωπος µπορεί να συγκεντρώσει πληροφορίες ή ακόµα να 

συµµετάσχει σε διάφορα προγράµµατα ώστε να ενηµερωθεί σωστά για τη διατροφή 

και να υιοθετήσει ένα υγιεινό πρότυπο διατροφής.  
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2ο Κεφάλαιο: ∆ΙΑΤΡΟΦΙΚΗ ΑΓΩΓΗ 
2.1. Τι είναι η διατροφική αγωγή  

 
Η σωστή διατροφή είναι σηµαντική για τη σωµατική  και  ψυχική  υγεία  και την 

ποιότητα της ζωής. Επιστηµονικές έρευνες έχουν δείξει ότι η εκµάθησή της πρέπει να 

γίνεται όσο το δυνατόν σε µικρότερη ηλικία. Αρκετά µεγάλο ποσοστό του 

πληθυσµού παγκοσµίως συνδυάζει τη χαµηλή σωµατική δραστηριότητα µε 

ανεπιθύµητες διατροφικές συνήθειες, όπου χαρακτηρίζονται από την αυξηµένη 

πρόσληψη ενέργειας, άλατος, κορεσµένου λίπους και τη χαµηλή πρόσληψη φρούτων, 

λαχανικών και φυτικών ινών.( Kroeze et al, 2006) Η υιοθέτηση ισορροπηµένων 

διατροφικών συνηθειών είναι πρωταρχικής σηµασίας για όλους τους ανθρώπους, 

αφού µια τέτοια διατροφή, σε συνδυασµό µε καθηµερινή άσκηση και µείωση των 

καθιστικών δραστηριοτήτων, επιφέρει τα καλύτερα αποτελέσµατα για την υγεία και 

την ευεξία. (Χασαπίδου & Φαχατίδου, 2002) Για να αποκτήσει όµως κάποιος 

ισορροπηµένες διατροφικές συνήθειες, πρέπει να εκπαιδευτεί και, µάλιστα, από την 

παιδική ηλικία, ώστε οι γνώσεις του να αποτελέσουν παρακαταθήκη για την ενήλικη 

ζωή του. Ο καλύτερος τρόπος εκπαίδευσης του παιδιού δεν έγκειται στην παροχή 

πληροφοριών και θεωρητικών γνώσεων, αλλά στην ενασχόλησή του µε διαδραστικά 

εκπαιδευτικά προγράµµατα. (Μανιός, 2007) 

Ως διατροφική εκπαίδευση µπορεί να οριστεί ο βαθµός στον οποίο οι άνθρωποι 

έχουν την ικανότητα να λάβουν, να επεξεργαστούν, και να καταλάβουν τις βασικές 

πληροφορίες διατροφής. Η βασική εκπαίδευση διατροφής είναι ζωτικής σηµασίας 

στους κατοίκους όλων των χωρών όσον αφορά την υγεία και τις διατροφικές τους 

συνήθειες. (Zoellner, et al 2009) 

Η έλλειψη κινήτρου στην αλλαγή διατροφικής συµπεριφοράς έχει αποδοθεί στο 

γεγονός ότι οι περισσότεροι άνθρωποι δε γνωρίζουν τις λανθασµένες διατροφικές 

τους επιλογές. Η πλειοψηφία των ενηλίκων είναι πεπεισµένη ότι η διατροφή τους 

είναι χαµηλή σε λίπος και παρέχει επαρκή ποσότητα φρούτων και λαχανικών, ενώ 

στην πραγµατικότητα η πρόσληψή τους σε αυτά τα τρόφιµα δε συµφωνεί µε τα 

διατροφικά πρότυπα. Αυτή η έλλειψη συνειδητοποίησης της προσωπικής διαιτητικής 

συµπεριφοράς έχει παρατηρηθεί σε πολλές χώρες, καθώς και για άλλες συµπεριφορές 

επιβλαβείς για την υγεία (καθιστική ζωή) και έχει προσδιοριστεί ως σηµαντικό 

εµπόδιο στη δραστηριοποίηση των ανθρώπων στην αλλαγή σε πιο υγιεινές 

διαιτητικές συνήθειες. Εποµένως, ως πρώτο βήµα στην αλλαγή συµπεριφοράς, οι 
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άνθρωποι είναι σηµαντικό να ενηµερωθούν σωστά για τα επίπεδα της διατροφικής 

τους πρόσληψης. (Piscopo, 2009) 

Οι διατροφικές συνήθειες κατά τη διάρκεια της παιδικής ηλικίας µπορούν να 

επηρεάσουν τις προτιµήσεις και τις συνήθειες στην ενήλικη ζωή. Οι µελέτες 

υποστηρίζουν ότι η καλή διατροφή συµβάλλει στη βελτίωση της ευηµερίας των 

παιδιών και της πιθανής δυνατότητας εκµάθησής τους, συµβάλλοντας κατά συνέπεια 

στην καλύτερη σχολική προετοιµασία. Τα παιδιά και οι νέοι που µαθαίνουν τις υγιείς 

συνήθειες κατανάλωσης, ενθαρρύνονται για να είναι φυσικά ενεργοί, ώστε να 

αποφύγουν και να µάθουν να διαχειρίζονται την πίεση, και να έχουν τη δυνατότητα 

για µειωµένο αντίκτυπο χρόνιων παθήσεων στην ενήλικη ζωή. Η διατροφική 

εκπαίδευση είναι ένα βασικό στοιχείο στην προώθηση των ισόβιων υγιεινών 

συµπεριφορών κατανάλωσης και άσκησης και πρέπει να αρχίσει από τα αρχικά 

στάδια ζωής. (Bozkurt et al, 2009) 

Εάν οι άνθρωποι πρόκειται να ενηµερωθούν πλήρως για µια επιβλαβή 

συµπεριφορά, ώστε να παρακινηθούν να την αλλάξουν, είναι απαραίτητο να 

ακολουθήσουν µια σειρά βασικών σταδίων. Το πρώτο στάδιο επιτυγχάνεται όταν 

συµφωνούν οι άνθρωποι ότι έχουν ακούσει για την επιβάρυνση της υγείας τους που 

συνδέεται µε µια ιδιαίτερη συµπεριφορά. Το δεύτερο στάδιο  επιτυγχάνεται όταν οι 

άνθρωποι γνωρίζουν ότι η επιβλαβής συµπεριφορά είναι επικρατούσα, δηλ. όταν 

γνωρίζουν ότι πολλοί άνθρωποι συµµετέχουν σε αυτήν τη συµπεριφορά κινδύνου. 

Τέλος, το τρίτο στάδιο επιτυγχάνεται όταν αναγνωρίζουν οι άνθρωποι ότι 

ακολουθούν επιβλαβή συµπεριφορά υγείας οι ίδιοι. (Bozkurt et al, 2009) 

 

2.2. Από τι Επηρεάζεται η ∆ιατροφική Συµπεριφορά  

 
Η επιλογή της τροφής αποτελεί µια σύνθετη συµπεριφορά του ανθρώπου που δεν 

επηρεάζεται µόνο από τις διαιτητικές του ανάγκες αλλά και από άλλους παράγοντες, 

όπως οι γευστικές προτιµήσεις, ή η κουλτούρα. Η επιλογή δηλαδή της τροφής 

εξαρτάται από βιολογικούς µηχανισµούς από τη µια και κοινωνικούς και 

πολιτιστικούς παράγοντες από την άλλη. Η  διαιτητική συµπεριφορά, επηρεάζεται 

ακόµα από προσωπικές προτιµήσεις τροφίµων και παράγοντες όπως το φυσικό 

περιβάλλον, δηλαδή τη διαθεσιµότητα των τροφίµων. (Crutzen, et al, 2009)  

Τα ίδια τα τρόφιµα έχουν κάποια χαρακτηριστικά, τα οποία ασκούν σηµαντική 

επιρροή στην επιλογή της τροφής, όπως η εµφάνιση, το άρωµα, η γεύση και η υφή. 
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Παρόλα αυτά, η ύπαρξη υποκειµενικών παραγόντων, όπως η φυσική κατάσταση του 

ατόµου και η ύπαρξη ή όχι ασθενειών, επηρεάζει επίσης την πρόσληψη τροφής. 

Επιπρόσθετα, ψυχολογικοί παράγοντες, όπως το εάν «αρέσει» το συγκεκριµένο 

φαγητό καθώς και κοινωνικοοικονοµικοί παράγοντες, όπως η κοινωνική τάξη, η 

ηλικία και το φύλο, ενδέχεται να επηρεάσουν σηµαντικά την καταναλωτική 

συµπεριφορά. (De Bourdeaudhuij et al, 2007) 
 

2.2.1. Οικογένεια 
 

Από τους ποιο σηµαντικούς παράγοντες που καθορίζουν τις διατροφικές 

συνήθειες του παιδιού, και την επίτευξη και συντήρηση νέων συνηθειών,  είναι η ίδια 

η οικογένεια. (Vargas et al, 2011) Η σηµαντικότητα του παράγοντα αυτού δεν 

έγκειται µόνο στο γεγονός ότι η οικογένεια παρέχει το φαγητό και συνεπώς καθορίζει 

και τις διαιτητικές επιλογές των νεότερων µελών της, αλλά και γιατί η επίδραση που 

ασκούν τα µεγαλύτερα σε ηλικία µέλη της οικογένειας στα νεότερα, λειτουργώντας 

ως πρότυπα προς µίµηση, είναι καθοριστική. Έρευνες αποδεικνύουν ότι η βαρύτητα 

του παράγοντα αυτού αυξάνεται όσο µικρότερη είναι η ηλικία του παιδιού, ενώ το 

µέγεθος της επιρροής των γονέων φθίνει κατά τα εφηβικά χρόνια. Στη µελέτη των 

Alexander et al, τα µέλη της οικογένειας που πήραν µέρος, άρχισαν να συµµετέχουν ενεργά από τα 

µέσα του έτους, οι οποίες ενδέχεται να συνέβαλλε σηµαντικά στην αύξηση της κατανάλωσης των 

φρούτων και των λαχανικών στα µικρότερα µέλη της οικογένειας, µε την πάροδο του χρόνου. 

(Alexander et al, 2009)  

Το σηµαντικότερο ρόλο µεταξύ των δύο γονέων φαίνεται να έχει η µητέρα. Οι 

µητέρες έχουν µεγαλύτερη ευθύνη για την αγορά και την προετοιµασία των 

τροφίµων, και την ικανότητα να αξιολογούν την θρεπτική αξία των πρώτων υλών 

τονίζοντας τη σηµασία της υγειινής κατανάλωσης. Επιπλέον, φαίνεται πως η 

συµπεριφορά και όχι η γνώση τον γονέων καθορίζει τις συνήθειες των παιδιών, 

γεγονός που ενισχύει την άποψη περί µίµησης των συµπεριφορών των µεγαλύτερων 

µελών της οικογένειας. (Rolnick et al, 2009) Η κατανάλωση αναψυκτικών από τα 

µεγαλύτερα µέλη της οικογένειας καθιστούν άµεσα αυτή τη συνήθεια στους εφήβους, 

γεγονός που παρεµποδίζει την υιοθέτηση ενός υγιεινού τρόπου διατροφής. (Vargas et 

al, 2011)   

Ο ρόλος των γονέων είναι ιδιαίτερα σηµαντικός για τη συµπεριφορά των παιδιών, 

ειδικά στις µικρότερες ηλικίες. Οι γονείς καθορίζουν άµεσα το φυσικό και κοινωνικό 
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περιβάλλον των παιδιών, και επηρεάζουν έµµεσα τη συµπεριφορά και τις συνήθειες 

µέσω των διαδικασιών της κοινωνικοποίησης. (Veldhuis et al, 2009) Οι στόχοι στο 

οικογενειακό περιβάλλον πρέπει να εστιάζουν στην υποκίνηση της συνειδητοποίησης 

και το κέρδος της γονικής υποστήριξης για να ενθαρρύνουν την ποικιλία στη 

διατροφή των νεότερων µελών της και τη διαθεσιµότητα των υγιεινών τροφίµων στο 

σπίτι. (Vargas et al, 2011) 

 

2.2.2. Σχολείο 

Από το σχολικό περιβάλλον, επίδραση ασκούν οι δάσκαλοι, οι οποίοι 

λειτουργούν ως πρότυπα που προάγουν ή αποθαρρύνουν µια συγκεκριµένη 

συµπεριφορά υγείας. Τα σχολικά κυλικεία αποτελούν επίσης παράγοντα επίδρασης 

στις διαιτητικές συµπεριφορές. Από έρευνα που είχε γίνει στο παρελθόν 

διαπιστώθηκε ότι τα σχολικά κυλικεία διέθεταν κυρίως τρόφιµα εκτός των 

επιτρεπόµενων από τη λίστα του Υπουργείου Παιδείας, όπως πατατάκια, σοκολάτες, 

καραµέλες και αναψυκτικά. Ο παράγοντας ‘διαθεσιµότητα’ είναι εποµένως 

καθοριστικός για τις επιλογές πρόχειρων γευµάτων εκτός σπιτιού. (Μανιός, 2007) 
Τα σχολεία που συνδυάζουν την υγιεινή διατροφή και τη σωµατική άσκηση µπορούν να παρέχουν 

την καλύτερη ευκαιρία, στους µαθητές, για τη βελτίωση της υγείας και κατά συνέπεια τη µείωση 

εµφάνισης χρόνιων ασθενειών στη µετέπειτα ζωή τους. Επιπρόσθετα, οι µαθητές δηλώνουν 

πως η υγιεινή διατροφή δεν αποτελεί προτεραιότητα για τους ίδιους, δεν τη θεωρούν 

γευστική, ελκυστική, επειδή δεν είναι αποδεκτή από την παρέα τους, ενώ 

διαπιστώνουν πως δεν προωθείται στους εκπαιδευτικούς χώρους σίτισης και δεν 

αποτελεί αποδεκτή συµπεριφορά από το µικρόκοσµο των νέων. (DeVault et al, 2009) 

Τα σχολεία είναι ένα ιδιαίτερα ελκυστικό κανάλι για την προώθηση ενός υγιεινού 

πρότυπου διατροφής. Τα εξωσχολικά προγράµµατα απαιτούνται για να 

συµπληρώσουν τα σχολικά προγράµµατα. (Thompson et al, 2009) Η κατανόηση των 

αιτιών και των συνεπειών της περιορισµένης βασικής εκπαίδευσης διατροφής µπορεί 

να βοηθήσει αποτελεσµατικά να µεταβιβάσει τις βασισµένες σε επιστηµονικά 

δεδοµένα πληροφορίες διατροφής και να µειώσει την ανοδική πορεία εµφάνισης 

χρόνιων νοσηµάτων, που σχετίζονται άµεσα µε τις λανθασµένες διατροφικές 

επιλογές. (Zoellner et al 2009) 
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2.2.3. Περιβαλλοντική κατάσταση 

Ο άνθρωπος, ανάλογα µε τη γεωγραφική περιοχή, το κλίµα, αλλά και τη 

βιοµηχανία, το εµπόριο και την οικονοµία του κράτους που διαµένει, µπορεί να 

βρίσκει εύκολα και σε αφθονία κάποια τρόφιµα, ενώ άλλα ακόµα και να µην τα 

γνωρίζει. Επιπλέον, οι παράγοντες που επηρεάζουν τη γεωργική παραγωγή και κατ’ 

επέκταση τη διαθεσιµότητα των τροφίµων είναι οι κλιµατολογικές συνθήκες, η 

ποιότητα του εδάφους, οι ανεπαρκείς καλλιέργειες και τα τεχνολογικά µέσα. 

Άλλωστε, είναι αρκετές οι φορές που η σοδιά των γεωργών έχει καταστραφεί από 

δυσµενείς καιρικές συνθήκες ή από την ύπαρξη ακραίων καιρικών φαινοµένων. 

(Χασαπίδου & Φαχατίδου, 2002)  

Η σχέση ανάµεσα στην επαρκή γεωργική παραγωγή και την επαρκή παροχή 

τροφής είναι αυτόνοµη. Υπήρχε η ελπίδα ότι η συνεχής αυξανόµενη γεωργική 

παραγωγή τα τελευταία χρόνια θα έλυνε το παγκόσµιο διατροφικό πρόβληµα. Η 

πρόβλεψη όµως αυτή δεν επαληθεύτηκε, διότι υπήρχε διαρκής αύξηση του 

πληθυσµού και ανεπαρκής γεωργική παραγωγή, παράλληλα µε την έλλειψη 

µόρφωσης σε νέες µεθόδους, κυρίως στις υποανάπτυκτες χώρες. (Li WZ & Xie YS, 

2011)  

 

2.2.4. Κοινωνικοοικονοµική κατάσταση 

 
Στο χώρο της αγωγής και προαγωγής υγείας, ο όρος κοινότητα δεν αναφέρεται 

αποκλειστικά στην πόλη, την κωµόπολη ή το νοµό. Ο όρος κοινότητα µπορεί να 

αποδοθεί στο σχολείο, στο χώρο εργασίας ή σε µια γειτονιά. Η κοινότητα αποτελεί το 

καλύτερο πεδίο δράσης για την επιτυχή διεξαγωγή προγραµµάτων προαγωγής υγείας. 

Πολλές έρευνες έδειξαν εδώ και χρόνια ότι οι άνθρωποι επηρεάζονται σε µεγάλο 

βαθµό από το κοινωνικό και φυσικό περιβάλλον στο οποίο ζουν και ως εκ τούτου ένα 

πρόγραµµα προαγωγή υγείας δεν µπορεί να αγνοήσει τα ιδιαίτερα χαρακτηρίστηκα 

της κοινότητας. (Μανιός, 2007) 

Η τροφή αποτελεί σύµβολο κοινωνικότητας, φιλίας και κοινωνικής αποδοχής. 

Χρησιµοποιείται από τον άνθρωπο για την αρχή αλλά και για την διατήρηση των 

κοινωνικών του σχέσεων. Το φαγητό που µοιραζόµαστε µε άλλους ανθρώπους µας 

βοηθάει να διατηρήσουµε µια στενότερη σχέση µαζί τους και είναι ένας τρόπος να 

φέρει τα µέλη µιας οικογένειας πιο κοντά. Η τροφή χρησιµοποιείται για να 
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προσδιορίσει το είδος των σχέσεων µεταξύ των ανθρώπων και σαν µέσο κοινωνικής 

προβολής. (Hunt et al, 2011) 

Σαν αποτέλεσµα των ραγδαίων κοινωνικών αλλαγών που παρατηρήθηκαν τις 

τελευταίες δεκαετίες στις αναπτυγµένες κυρίως χώρες, οι διατροφικές συνήθειες σε 

ορισµένες οµάδες ανθρώπων µε έντονα κοινωνικά προβλήµατα, όπως η µοναξιά, η 

κοινωνική αποµόνωση και η φτώχεια, άλλαξαν. (Χασαπίδου & Φαχατίδου, 2002)  

Η οικονοµική κατάσταση µιας χώρας επηρεάζει άµεσα τη διατροφική κατάσταση 

του λαού της. Σε παλαιότερη έρευνα που έγινε σε οικογένειες σχετικά µε τη σχέση 

τροφής, υγείας και εισοδήµατος διαπιστώθηκε ότι οικογένειες µε χαµηλό εισόδηµα 

ήταν σε κακή διατροφική κατάσταση, οικογένειες µε λίγο υψηλότερο αλλά όχι 

επαρκές εισόδηµα παρουσίαζαν έλλειψη βιταµινών και µετάλλων, ενώ οικογένειες µε 

υψηλότερο εισόδηµα που κατοικούσαν σε αναπτυγµένες χώρες είχαν αυξηµένη 

πρόσληψη κορεσµένων λιπαρών οξέων και ζάχαρης, που σχετίζονται µε προβλήµατα 

υγείας όπως αρτηριοσκλήρυνση, διαβήτης και παχυσαρκία. Σε αντίθεση µε τις 

υποανάπτυκτες χώρες που, εξαιτίας των οικονοµικών προβληµάτων, είναι πολύ 

συχνά τα διατροφικά προβλήµατα που οφείλονται στην έλλειψη τροφής. (López-

Jaramillo, 2009) 

Η βασική εκπαίδευση υγείας αυξάνεται ανάλογα µε το υψηλό επίπεδο 

εκπαιδευτικής µόρφωσης, εποµένως οι άνθρωποι µε χαµηλή οικονοµική θέση έχουν 

τη χαµηλότερη µέση εκπαίδευση υγείας από εκείνους που έχουν υψηλή οικονοµική 

κατάσταση. (Zoellner, et al 2009) 

 

2.2.5. Ψυχολογική κατάσταση 

 

Πολλά άτοµα αντιδρούν στο άγχος, την ανία, την απογοήτευση, την κατάθλιψη, 

τρώγοντας υπερβολικά. Θεωρούν ότι έτσι αντιµετωπίζεται η κακή τους ψυχολογική 

διάθεση. Επιπλέον, η τροφή συνδέεται µε διάφορες καταστάσεις που βιώνουν οι 

άνθρωποι στην καθηµερινότητά τους και συχνά συνοδεύουν συναισθήµατα αγάπης 

και πράξεις όπως η τιµωρία και η ανταµοιβή. Ακόµα, πολλοί άνθρωποι 

ανακαλύπτουν νέους πολιτισµούς δοκιµάζοντας νέες γεύσεις από άλλους λαούς, 

εκπληρώνοντας έτσι το αίσθηµα της εξερεύνησης. Υπάρχουν και άτοµα που 

εκδηλώνουν τους φόβους τους αποφεύγοντας την εµπειρία νέων γεύσεων.  (Cullen et 

al, 2009; Stroebele & De Castro, 2007) 

 



 30

2.2.6. Μέσα Μαζικής Ενηµέρωσης (ΜΜΕ) 

 
Αν και η βάση της διατροφικής συµπεριφοράς µπαίνει από το οικογενειακό 

περιβάλλον, τα τελευταία κυρίως χρόνια παρατηρείται µεγάλο κύµα επιρροής από τα 

Μέσα Μαζικής Ενηµέρωσης (ΜΜΕ) και τις διαφηµίσεις. Από παλαιότερες έρευνες 

που έγιναν σε χώρες της Ευρώπης και εξέτασαν το περιεχόµενο των διαφηµίσεων που 

προβάλλονται καθηµερινά στους τηλεοπτικούς και ραδιοφωνικούς δέκτες, στον τύπο 

και στο διαδίκτυο, φάνηκε ότι αυτό αφορούσε κυρίως γλυκίσµατα, πρόχειρα γεύµατα, 

ανθρακούχα ποτά και διαφηµίσεις εστιατορίων. (Kroeze et al, 2006) 

Σε αυτά τα πλαίσια, είναι εύλογο να υπάρχει αρκετή ανησυχία τόσο από τους 

γονείς όσο και από διάφορους φορείς σχετικά µε την επίδραση των ΜΜΕ στις 

επιλογές τροφίµων των παιδιών. Τα µηνύµατα των διαφηµίσεων δεν αφορούν µόνο 

στην αποδοχή και κατανάλωση συγκεκριµένων φαγητών, αλλά και την υιοθέτηση 

µιας συγκεκριµένης συµπεριφοράς γύρω από το φαγητό. Τα περισσότερα 

διαφηµιζόµενα τρόφιµα είναι πολύ πλούσια σε λίπος και ζάχαρη και φτωχά σε 

φυτικές ίνες και σίδηρο. Αυτά τα τρόφιµα αποτελούν τις κύριες επιλογές των παιδιών, 

διαµορφώνοντας έτσι από µικρή ηλικία διαιτητικές συνήθειες και προτιµήσεις που 

είναι πολύ δύσκολο να αλλάξουν στη συνέχεια. Αν και οι διαφηµίσεις αποτελούν 

έναν µόνο παράγοντα επιρροής και ίσως όχι το σηµαντικότερο, είναι απαραίτητη η 

ανάπτυξη της κριτικής σκέψης των παιδιών απέναντι στα µηνύµατα που δέχονται. 

(Μανιός, 2007) 

Οι παραγωγοί τροφίµων χρησιµοποιούν µια µεγάλη ποικιλία από τεχνικές 

µάρκετινγκ για να προσελκύσουν τη νεολαία. Η επίδραση αυτών των τεχνικών στην 

παιδική παχυσαρκία, τη διατροφική συµπεριφορά και την προτίµηση τροφίµων είναι 

ακόµα άγνωστη. Οι επαγγελµατίες πρέπει να είναι υπεύθυνοι για το µάρκετινγκ και 

κυρίως για τρόφιµα που απευθύνονται σε παιδιά, την προώθηση της χρήσης της 

διασκέδασης και την τεχνική της διαφήµισης στην προώθηση υγιεινών επιλογών 

τροφίµων. (Henry  & Story , 2009) 

 
2.2.7. Τρόπος ζωής - συνοµήλικοι 

 
 Ως τρόπος ζωής, ορίζεται οι συνειδητά επιλεγµένες προσωπικές συµπεριφορές 

του ατόµου, οι οποίες σχετίζονται µε την υγεία. Μια άλλη προσέγγιση του όρου, 

αναφέρει ότι ο τρόπος ζωής είναι µια σύνθετη έκφραση των κοινωνικών και 

πολιτισµικών συνθηκών, οι οποίες διαµορφώνουν συµπεριφορές σε συνάρτηση µε τις 
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προσωπικές επιλογές του ατόµου, που τελικά το οδηγούν στο να επιλέξει κάποια 

συγκεκριµένη συµπεριφορά έναντι µιας άλλης. Ο τρόπος ζωής είναι µια πιο µόνιµη 

µορφή συµπεριφοράς ή κοινωνικοποίησης. (Aounallah-Skhiri et al, 2011) 

Ο σύγχρονος τρόπος ζωής, έντονος, γρήγορος και αγχώδης, έχει οδηγήσει σε 

άστατο και πρόχειρο τρόπο διατροφής. Η έντονη επαγγελµατική απασχόληση και των 

δύο φύλων έχουν τοποθετήσει την επιλογή και προετοιµασία γευµάτων σε δεύτερη 

µοίρα. Επιπλέον, τα παιδιά που επισκέπτονται επώνυµες ιστοσελίδες κατευθυνόµενα 

από την νεολαία, είναι πιθανόν σε θέση να κατανοήσουν την έννοια των 

πληροφοριών διατροφής. Τα νεαρά άτοµα, και κυρίως οι έφηβοι, ακολουθούν τις 

συνήθειες των φίλων τους και της παρέας τους διότι έτσι θεωρούν ότι γίνονται 

κοινωνικά αποδεκτοί. (Henry  & Story, 2009) 

 

2.2.8. Γεύση-χρώµα-άρωµα 

 
Το χρώµα αποτελεί βασικό παράγοντα στην επιλογή των τροφίµων σε 

καθηµερινή βάση. Οι άνθρωποι επιλέγουν την τροφή τους µε βάση τις 

οργανοληπτικές ιδιότητες των τροφίµων, δηλαδή την οσµή, τη γεύση και το χρώµα.  

Το χρώµα µπορεί ακόµα να αποτελεί µερικές φορές ένα σηµαντικό σύνθηµα για 

το αν είναι ή όχι ασφαλές ένα συγκεκριµένο τρόφιµο. ∆εδοµένου ότι οι ειδικές 

χρωστικές ουσίες µπορούν να συνδέονται µε συγκεκριµένα τρόφιµα ή συγκεκριµένες 

ιδιότητες τροφίµων στο φυσικό περιβάλλον, συνδιαζεται µε το χρώµα που επηρεάζει 

την αντίληψη της γεύσης. (Levitan, et al 2008) Έτσι, φαίνεται ότι το χρώµα µπορεί να 

επηρεάσει ή ακόµη και να υπερβεί την ιδιότητα της γεύσης και της όσφρησης, καθώς 

και να µεταβάλλει την αντίληψη της γεύσης των τροφίµων. (Levitan , et al 2008)  

Αρκετές µελέτες έχουν διατυπώσει την άποψη ότι οι άνθρωποι γεννιούνται µε 

συγκεκριµένες γευστικές προτιµήσεις. Ενδέχεται η ύπαρξη βιολογικά 

προκαθορισµένων γευστικών προτιµήσεων να συνδέεται µε την έµφυτη ικανότητα 

επιβίωσης του ανθρώπου, αφού η γλυκιά γεύση είναι ένδειξη πηγής υδατανθράκων 

ενώ η πικρή/ξινή γεύση αποτελεί ενδεχοµένως ένδειξη κινδύνου. (Μανιός, 2007) 

Τα άτοµα συνδέουν το χρώµα των τροφίµων µε τη γευστική τους απόδοση, όπως 

για παράδειγµα η ξινή γεύση συνδέεται µε το κίτρινο χρώµα λόγω του λεµονιού,  η 

γλυκιά γεύση µε το καφέ λόγω της σοκολάτας, ενώ η καυτερή γεύση µε το κόκκινο 

χρώµα λόγω της φωτιάς. Επιπλέον, συνθέτοντας τα αποτελέσµατα πολλών 

διαφορετικών µελετών, υποστηρίζεται ότι όσο πιο ισχυρή είναι η σύνδεση ανάµεσα 
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σε ένα χρώµα και µια γεύση, τόσο µεγαλύτερος είναι ο αντίκτυπος του χρώµατος 

στην αξιολόγηση της γεύσης. (Levitan, et al 2008) 

 
2.2.9. Φύλο και Ηλικία 

 
Το φύλο και η ηλικία έχουν ιδιαίτερα σηµαντικό ρόλο, εφόσον έχουν 

παρατηρηθεί σηµαντικές διαφορές µεταξύ ανδρών και γυναικών στις διατροφικές 

τους επιλογές. Από έρευνες που πραγµατοποιήθηκαν παλαιοτέρα, παρατηρήθηκε ότι 

τα αγόρια της εφηβικής ηλικίας επιλέγουν τρόφιµα µε φτωχή διατροφική αξία, διότι 

τα περισσότερα γεύµατα τα καταναλώνουν εκτός σπιτιού µε τους φίλους τους και µε 

χαµηλό κόστος, ενώ τα κορίτσια στην εφηβεία προτιµούν τρόφιµα περισσότερο 

υγιεινά, µε σκοπό να βελτιώσουν ή να διατηρήσουν την αισθητική του σώµατος τους. 

Σε µεγαλύτερες ηλικίες, οι άνδρες παρουσιάζουν µεγαλύτερη πρόσληψη ενέργειας 

και θρεπτικών συστατικών και πιο ισορροπηµένη εικόνα σώµατος σε σχέση µε τις 

γυναίκες. (Sławińska et al, 2010) 

Οι προσαρµοσµένες διαιτητικές παρεµβάσεις είναι αποτελεσµατικότερες από τις 

γενικές, και οι παρεµβάσεις που λαµβάνουν υπόψη το φύλο µπορούν να προτιµηθούν 

από εκείνες που δεν το λαµβάνουν. (Thompson, et al, 2009) 

Οι παράγοντες που προαναφέρθηκαν αλληλεπιδρούν στη διαµόρφωση και στην  

καθιέρωση των διαιτητικών συµπεριφορών ή κάποιας µορφής σωµατικής άσκησης. Η 

αλληλεπίδραση αυτών των παραγόντων προσδιορίζει τελικά τις διαιτητικές επιλογές 

του ατόµου. (Piscopo, 2009) 

 
2.3. ∆ιατροφική Παρέµβαση 

 
Για την κατανόηση των όρων αγωγή και προαγωγή της υγείας θα πρέπει να 

αντιληφθούµε τη σηµασία των όρων παρέµβαση και υποστήριξη. Η παρέµβαση  

αφορά στη διατήρηση, την ενίσχυση ή τη διακοπή µίας συµπεριφοράς ή ενός τρόπου 

ζωής, που συνδέεται µε αυξηµένο κίνδυνο για ασθένεια, τραυµατισµό, αναπηρία ή 

θάνατο. Η υποστήριξη αναφέρεται στις περιβαλλοντικές συνθήκες στις οποίες θα 

στηριχθεί η παρέµβαση ούτως ώστε τα άτοµα ή η κοινότητα να µπορούν να 

ασκήσουν έλεγχο στους παράγοντες που επηρεάζουν την υγεία. (Μανιός, 2007) Οι 

παρεµβάσεις που ενσωµατώνουν τη θεωρία που βασίζεται στη διατροφική αγωγή 

µπορούν να εντοπίσουν τους παράγοντες που σχετίζονται µε τις διατροφικές 

επιλογές. (Poddar et al, 2010) 
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Τα προγράµµατα προαγωγής υγείας µπορούν να λειτουργήσουν σε τρία επίπεδα 

πρόληψης: την πρωτογενή, που επικεντρώνεται στην αποφυγή έκθεσης σε 

συγκεκριµένους βλαπτικούς αιτιολογικούς παράγοντες, όπως είναι η αποφυγή του 

καπνίσµατος. Τη δευτερογενή, που εστιάζει στην προσυµπτωµατική και στο κατά το 

δυνατόν πρώιµο στάδιο διάγνωσης της νόσου και την τριτογενή πρόληψη, που 

επικεντρώνεται στη θεραπεία και την πρόληψη της υποτροπής της νόσου. 

Ανεξάρτητα από το επίπεδο πρόληψης, η προαγωγή υγείας δε στοχεύει µόνο στη 

βελτίωση της υγείας, αλλά και στην ποιότητα ζωής. (Μανιός, 2007) 

Η τεράστια αύξηση πρόσβασης στο διαδίκτυο ξεκίνησε την επέκταση της 

διαδικτυακής παρέµβασης µε σκοπό την αλλαγή διατροφικής συµπεριφοράς, για 

παράδειγµα την προώθηση της κατανάλωσης φρούτων και λαχανικών, τη µείωση 

πρόσληψης κορεσµένου λίπους και τη µείωση κατανάλωσης οινοπνεύµατος. Είναι 

απαραίτητο να δίνεται ιδιαίτερη προσοχή στο περιεχόµενο της διατροφικής 

εκπαίδευσης, καθώς και την ενεργό χρήση και επεξεργασία των στοιχείων της 

παρέµβασης, ώστε να επιτευχθεί η επιθυµητή αλλαγή της συµπεριφοράς. (Crutzen, et 

al, 2009)  

Η ανησυχία για την υγεία και τη θρεπτική πρόσληψη της νεολαίας, παραµένει 

προτεραιότητα, και οι επαγγελµατίες τροφίµων και διατροφής και οι εκπαιδευτικοί 

διατροφής συνεχίζουν να επιδιώκουν καινοτόµες και αποτελεσµατικές προσεγγίσεις 

στη βελτίωση της δίαιτας των παιδιών και των εφήβων και κατ’ επέκταση των 

ενηλίκων. (Robinson-O'Brien et al, 2009) Τα διάφορα αποτελέσµατα που προέκυψαν 

από έρευνες, έδειξαν ότι η ουσιαστική διαιτητική αλλαγή συµπεριφοράς µπορεί να 

επιτευχθεί ακόµη και από µια σύντοµη διαδραστική εκπαιδευτική παρέµβαση σχετικά 

µε τις θετικές επιδράσεις στην υγεία. (Piscopo, 2009) 

 

2.3.1. ∆ιατροφική παρέµβαση στα σχολεία 

 
Υπάρχουν στοιχεία που δείχνουν ότι τα σχολικά προγράµµατα διατροφικής 

εκπαίδευσης µπορούν να προάγουν τη σωστή διατροφική αγωγή. (Robinson-O'Brien 

et al, 2009) 

Τα προγράµµατα πρόληψης συνήθως δίνουν έµφαση στην εκπαίδευση σε θέµατα 

διατροφής των εφήβων στο σχολικό περιβάλλον. Εκτός από τη συχνή επαφή του 

ατόµου µε το σχολείο στις δύο πρώτες δεκαετίες της ζωής του, τα σχολεία επιτρέπουν 

την ένταξη της διατροφικής εκπαίδευσης στο πρόγραµµα σπουδών τους και την 
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ενθάρρυνση της τακτικής σωµατικής δραστηριότητας. Η προσέγγιση της υγιεινής 

διατροφής, σε συνδυασµό µε την προώθηση της φυσικής δραστηριότητας, στους 

φοιτητές, ενθάρρυνε τη συµµετοχή τους στα µαθήµατα φυσικής αγωγής µε την 

εισαγωγή δραστηριοτήτων, όπως παιχνιδιών και διαγωνισµών. (Vargas et al, 2011) 

Η διατροφική εκπαίδευση στα σχολεία, προκειµένου να έχει τα επιθυµητά 

αποτελέσµατα, πρέπει να ενσωµατωθεί στο σχολικό πρόγραµµα σπουδών που 

περιλαµβάνει ενεργά τους δασκάλους, την οικογένεια και άλλους κοινοτικούς φορείς. 

Η σχολική διατροφική εκπαίδευση πρέπει να εστιάσει όχι µόνο στην παροχή 

πληροφοριών διατροφής, αλλά και στην ανάπτυξη των δεξιοτήτων και των 

συµπεριφορών που σχετίζονται µε τις διαδικασίες, όπως η προετοιµασία, η 

συντήρηση, η αποθήκευση τροφίµων, καθώς και οι κοινωνικές και πολιτιστικές 

πτυχές των τροφίµων και της κατανάλωσης. (Mirkopoulou et al, 2010) 

 

 

2.3.2. ∆ιατροφική παρέµβαση στα Μέσα Μαζικής Ενηµέρωσης (ΜΜΕ) 

 
Με την κατάλληλη διαπαιδαγώγηση από τον χώρο της παιδείας, η νεολαία 

αποκτά σωστή διανοητική κρίση, ώστε να αξιολογεί τα µηνύµατα που λαµβάνει 

καθηµερινά από τα ΜΜΕ. (Henry & Story  2009) Τα ΜΜΕ, και κυρίως η τηλεόραση, 

επηρεάζουν τη διαµόρφωση συµπεριφορών, που επηρεάζουν τη δηµόσια υγεία. Η 

δύναµη των ΜΜΕ θα µπορούσε να χρησιµοποιηθεί άµεσα ή έµµεσα για την 

προώθηση συµπεριφορών που θα προήγαγαν τη δηµόσια υγεία. (Kroeze et al, 2006) 

Η σηµαντική σύνδεση της βασικής εκπαίδευσης διατροφής µε κάθε πηγή µέσων 

ενηµέρωσης, συµπεριλαµβανοµένης της τηλεόρασης, του ραδιόφωνου, τις 

εφηµερίδες/τα περιοδικά, και το διαδίκτυο, δείχνει ότι αυξάνονται οι πληροφορίες 

στα θέµατα διατροφής χρησιµοποιώντας τα ως µέσα προώθησης υγείας. (Zoellner J., 

et al 2009) Αυτά τα συµπεράσµατα προτείνουν ότι η τηλεόραση είναι ένα κατάλληλο 

κανάλι για τη διάδοση των πληροφοριών υγείας και διατροφής για τον πληθυσµό και 

υπονοούν µια ανάγκη να αυξηθεί ο αριθµός των επιστηµονικά βασισµένων 

µηνυµάτων σχετικών µε τις διαιτητικές συστάσεις κατά τη διάρκεια του τηλεοπτικού 

προγράµµατος. (Zoellner , et al 2009) 

Ως µέσο πώλησης, οι διαφηµίσεις χρησιµοποιούνται εδώ και τέσσερις αιώνες. Στο 

χώρο των υπηρεσιών υγείας, η διαφήµιση στοχεύει στο να δηµιουργήσει θετική 

στάση του κοινού για κάποια θέµατα. Σε γενικές γραµµές, µια επιτυχηµένη 
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διαφηµιστική εκστρατεία θα πρέπει να συνδυάζει την αξιοπιστία του µηνύµατος και 

την καλή κατανοµή χρόνου προβολής της διαφήµισης. Από την άλλη πλευρά, το 

µήνυµα θα πρέπει να είναι απλό και πιστευτό χωρίς υπερβολική πληροφόρηση, 

εξατοµικευµένο ώστε ο πληθυσµός να αισθάνεται ότι τον αφορά προσωπικά, να 

προσφέρει λύση στο πρόβληµα, και παράδειγµα προς µίµηση, να χρησιµοποιεί 

εύκολα µνηµονεύσιµες λέξεις και σύµβολα και να παρουσιάζει τα άµεσα 

αποτελέσµατα της χρήσης του προϊόντος. (Μανιός, 2007) 

Εάν οι επαγγελµατίες υγείας και διατροφής επιµένουν να ανταγωνίζονται µε τα 

µηνύµατα διατροφής που παρουσιάζονται µέσω της τηλεόρασης και άλλων τύπων 

διαφηµίσεων, πρέπει να κατανοήσουν και να χρησιµοποιήσουν τα κατάλληλα 

κανάλια επικοινωνίας για να υπερνικήσουν τα εµπόδια της χρήσης πληροφοριών 

διατροφής. (Zoellner et al, 2009) 

Στην έρευνα των Thompson et al, παρατηρήθηκε ότι τα µέσα ραδιοφωνικής 

µετάδοσης µπορούν να είναι µια αποτελεσµατική µέθοδος για τη προώθηση της 

διατροφικής αγωγής στη νεολαία σε συνδυασµό µε το διαδίκτυο. Αυτό είναι αρκετά 

ενδιαφέρον επειδή οι αποτελεσµατικές τεχνικές στρατολόγησης για τα παρεµβατικά 

προγράµµατα διαδικτύου εξερευνιούνται ακόµα. Τα προγράµµατα διαδικτύου συχνά 

είναι υιοθετήσεις των µεθόδων που χρησιµοποιούν παραδοσιακά προγράµµατα, τα 

οποία ή δεν µπορούν ή δεν είναι αποτελεσµατικά στην επίτευξη των στόχων. 

(Thompson et al, 2008)  

Μία ισχυρή δύναµη στη διαφήµιση των τροφίµων αποτελεί το µάρκετινγκ. (Henry  

& Story, 2009) Μια ποικιλία από τεχνικές µάρκετινγκ χρησιµοποιούνται από πολλές 

εταιρίες τροφίµων και ποτών για τη διαφήµισή τους στην αγορά. Μια κοινή µέθοδος 

εµπορίου έχει σχεδιαστεί να είναι φιλική και διασκεδαστική, µε χαρακτήρες µε τους 

οποίους τα παιδιά µπορούν να συνδεθούν. Η εµφάνιση ενός εµπορικού σήµατος που 

σχετίζεται µε κάποιο χαρακτήρα και µόνο µπορεί να αλλάξει την αντίληψη ενός 

παιδιού. Η ραγδαία επέκταση της διαφήµισης στο διαδίκτυο αποτελεί µία άλλη 

µέθοδο προώθησης που εξασφαλίζει αναγνωρισιµότητα του σήµατος και την 

αφοσίωση των παιδιών στο συγκεκριµένο προιόν. Με την εισαγωγή του εµπορικού 

σήµατος σε ψυχαγωγική µορφή, γίνονται ασαφή τα όρια µεταξύ διαφήµισης και 

ψυχαγωγίας. Τα παιχνίδια που προβάλλονται από τις διαφηµίσεις είναι µια ιδιαίτερα 

διασκεδαστική και ενδιαφέρουσα διαφηµιστική µέθοδος µε στόχο την αναγνώριση 

της µάρκας του προϊόντος. Τα αποτελέσµατα αυτής της µεθόδου δείχνουν ότι το 64% 

των παιδιών ηλικίας 5-14 ετών που έχουν πρόσβαση στο ∆ιαδίκτυο, το 



 36

χρησιµοποιούν µόνο για να παίξουν παιχνίδια. (Henry & Story, 2009) Το ∆ιαδίκτυο 

είναι ένας διαθέσιµος αναδυόµενος τόπος για το µάρκετινγκ τροφίµων στα παιδιά και 

τους εφήβους, όπου η επίτευξη της διαφήµισης για το συγκεκριµένο πληθυσµό, έχει 

µεγάλη αγοραστική δύναµη. (Henry & Story, 2009) 

 

2.3.3. ∆ιατροφική παρέµβαση στο διαδίκτυο 

Ο παγκόσµιος ιστός έχει προταθεί ως ένα πολύ ελπιδοφόρο κανάλι για την 

διατροφική παρέµβαση, µε σκοπό την αλλαγή της διαιτητικής συµπεριφοράς. (Cook 

et al, 2007) Τα βασισµένα στο διαδίκτυο προγράµµατα αλλαγής συµπεριφοράς έχουν 

τη δυνατότητα να φτάσουν σε ένα µεγάλο πληθυσµό. (Robroek et al, 2010) Η 

εκτεταµένη, µε χαµηλό κόστος πρόσβαση στο διαδίκτυο αψηφά τα υπάρχοντα 

γεωγραφικά, οικονοµικά και δηµογραφικά εµπόδια και εξασφαλίζει την άµεση 

ενηµέρωση σε θέµατα υγείας. Στα  υψηλά επίπεδα αλληλεπίδρασης συµµετέχουν οι 

ασθενείς. Οι κλινικοί γιατροί και οι ερευνητές τώρα έχουν µια βαθύτερη κατανόηση 

για το πώς οι άνθρωποι µαθαίνουν και ανταποκρίνονται σε απευθείας σύνδεση 

προγράµµατα, και ότι η γνώση µπορεί να προάγει την αποτελεσµατική και 

µακροπρόθεσµη αλλαγή συµπεριφοράς. (Kaufman, 2010) 

Το διαδίκτυο χρησιµοποιείται όλο και περισσότερο για την πρόσβαση σε 

ιστοσελίδες σχετικές µε την υγεία, λόγω των πολλών πλεονεκτηµάτων του. Ως εκ 

τούτου, στις µέρες µας η εκπαίδευση προσαρµοσµένη στο διαδίκτυο αποτελεί 

προτιµότερη επιλογή για την αγωγή σε θέµατα διατροφής και προσωπικής 

διαχείρισης της υγείας. Σήµερα, υπάρχουν πολλά προγράµµατα βασισµένα στο 

διαδίκτυο για την υγεία. Μεταξύ αυτών, µελέτες που αφορούν στη διατροφή και τη 

διαχείριση του βάρους είναι δηµοφιλείς, καθώς η παχυσαρκία έχει γίνει βαρύ φορτίο 

για τους πληθυσµούς σε όλο τον κόσµο. Έχουν δηµιουργηθεί προγράµµατα τα οποία 

βασίζονται στη χρήση διαδικτύου µε σκοπό την προσωπική εκπαίδευση των ατόµων 

σε θέµατα διατροφής που αποτελούν εργαλείο διαχείρισης, ώστε να βελτιώσουν τις 

γνώσεις των ασθενών, και να παρέχουν την αλλαγή της συµπεριφοράς κατά της 

παχυσαρκίας. (Bozkurt S., et al, 2009) 

Η επαγγελµατική επαφή πρόσωπο µε πρόσωπο είναι γνωστό ότι είναι ευεργετική 

και αποτελεσµατική στη διαχείριση στήριξης και συντήρησης βάρους, αλλά 

παράλληλα είναι και αρκετά δαπανηρή. Μελέτες έχουν εξετάσει τα αποτελέσµατα 
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του διαδικτύου στην απώλεια βάρους. Ωστόσο, υπάρχει ανάγκη να αξιολογηθεί η 

χρήση των διαιτητικών παρεµβάσεων µέσω ηλεκτρονικών µηνυµάτων για την 

υποστήριξη στη διατήρηση της απώλειας βάρους σε ένα Εθνικό Σύστηµα Υγείας. 

(Thomas et al, 2010)  

Τα µηνιαία ηλεκτρονικά µηνύµατα για παροχή εξατοµικευµένων διατροφικών 

πληροφοριών είναι µια προτροπή για την επίσκεψη στο δικτυακό τόπο, αλλά η χρήση 

της ιστοσελίδας παραµένει σε χαµηλά επίπεδα. Περισσότερες γυναίκες από ότι 

άνδρες χρησιµοποιούν το διαδίκτυο για την απόκτηση εξατοµικευµένων συµβουλών 

για την αλλαγή κάποιας συµπεριφοράς. Επιπλέον, υψηλότερο ποσοστό συµµετοχής 

βρέθηκε µεταξύ ατόµων µε ήδη υγιεινές συµπεριφορές υγείας. (Robroek et al, 2010)  

Επιπλέον, ο γιατρός µπορεί να επικοινωνεί συχνά, προσφέροντας εξατοµικευµένη 

υποστήριξη µέσω ηλεκτρονικού ταχυδροµείου σε κάθε ασθενή, χωρίς να απαιτείται η 

συνάντηση πρόσωπο µε πρόσωπο. Με την ενσωµάτωση της διαδικτυακής 

διατροφικής παρέµβασης των ασθενών και τη στήριξή τους σε παραδοσιακές 

µεθόδους θεραπείας, ένας γιατρός µπορεί να υποστηρίξει αποτελεσµατικά πολλούς 

ασθενείς την ίδια χρονική στιγµή. (Kaufman, 2010) 

Στην έρευνα των Henry & Story, που δηµοσιεύθηκε το 2009, όπου µελετήθηκαν 

οι διαδικτυακοί τόποι µε διάφορες τεχνικές µάρκετινγκ για την προώθηση επωνύµων 

τροφίµων και ποτών για την παιδική ηλικία, παρατηρήθηκε ότι οι περισσότεροι από 

τους τόπους αυτούς είχαν διαφηµιστικά σποτ, αθλητικά γεγονότα, διασηµότητες ή 

αθλητές, και κινούµενα σχέδια, ως τεχνική µάρκετινγκ. Σε πολλές από τις ιστοσελίδες 

χρησιµοποιούνταν χαρακτήρες που αντιπροσωπεύουν, προωθούν, ή περιλαµβάνουν 

συγκεκριµένες µάρκες, συµπεριλαµβανοµένων χαρακτήρων κινούµενων σχεδίων και 

διασηµότητες, που εµφανίζονται σε διαφηµίσεις προϊόντων τα οποία καταναλώνουν 

τα παιδιά. Η πλειοψηφία των σελίδων αυτών εµφανίζεται µε τη µορφή παιχνιδιού, σε 

εικονική πραγµατικότητα που δίνει τη δυνατότητα στους χρήστες να πρωταγωνιστούν 

σε µία περιπέτεια στην, οποία ένα λογότυπο ή εµπορικό µήνυµα εµφανίζεται µε έναν 

πολύχρωµο και διασκεδαστικό τρόπο, όπως ένα κοµµάτι παιχνιδιού ή ως ιστορικό της 

υπόθεσης του παιχνιδιού. (Henry & Story, 2009) 

Υπάρχουν άφθονες ενδείξεις ότι η διατροφική εκπαίδευση µέσω 

προσαρµοσµένων προγραµµάτων στον παγκόσµιο ιστό, αποτελεί έναν 

αποτελεσµατικότερο τρόπο στην αλλαγή διαιτητικής συµπεριφοράς, σε σχέση µε τη 

γενική εκπαίδευση διατροφής. Η νέα τεχνολογία παρέχει πιο προηγµένους τρόπους 

και προσαρµοσµένα µηνύµατα, σύµφωνα µε τις ανάγκες του κάθε ατόµου. Είναι 



 38

σηµαντικό πριν τη διάδοση µιας προσαρµοσµένης παρέµβασης µέσω του Ιστού, να 

ερευνηθεί η αποτελεσµατικότητα της βασισµένης στο διαδίκτυο εκπαίδευσης 

διατροφής. Η βασισµένη στο διαδίκτυο παρέµβαση θα ασκούσε µεγαλύτερη 

επίδραση στη συνειδητοποίηση και το κίνητρο για να αλλάξει η συµπεριφορά από τη 

µη-βασισµένη στον παγκόσµιο ιστό παρέµβαση, και θα µπορούσε να εκτιµηθεί 

καλύτερα. Παρ’ όλα αυτά, η εκτίµηση της επέµβασης θα ήταν υψηλότερη µεταξύ των 

ατόµων µε µεγαλύτερη εµπειρία στη χρήση του υπολογιστή. (Kaufman, 2010) 

Η παραγωγή ενός εξατοµικευµένου µηνύµατος διατροφής προσαρµοσµένο σε 

υπολογιστή απαιτεί τρία συσχετισµένα συστατικά: ένα θεωρητικό διαγνωστικό 

εργαλείο για να αξιολογήσει την ανατροφοδότηση των στόχων για κάθε 

συµµετέχοντα, µια βιβλιοθήκη που θα περιορίζει τα  µηνύµατα για όλες τις πιθανές 

διαγνώσεις και ένα πρόγραµµα υπολογιστών που επιλέγει την ανατροφοδότηση των 

µηνυµάτων που αντιστοιχούν σε κάθε συγκεκριµένη διάγνωση. Αυτά τα στοιχεία 

είναι απαραίτητα για µια βασισµένη στο διαδίκτυο παρέµβαση, η οποία προσφέρει 

περισσότερη ευελιξία, καθώς επίσης και περισσότερες ευκαιρίες για αλληλεπίδραση. 

(Kaufman, 2010) 

Από πλευράς διαδικτυακής παρέµβασης, διατυπώθηκαν τρεις διαφορετικές 

πτυχές, που διακρίνονται: (i) στην πρόσβαση στην ιστοσελίδα της παρέµβασης, 

δηλαδή µια πρώτη επίσκεψη, (ii) στην παραµονή στη συγκεκριµένη ιστοσελίδα για 

αρκετό καιρό ώστε να χρησιµοποιηθούν και να επεξεργαστούν οι πληροφορίες και 

(iii) στην αναθεώρηση της παρέµβασης στο διαδικτυακό χώρο. Το τελευταίο ισχύει 

µόνο για τις παρεµβάσεις που απαιτούν από τα άτοµα πολλαπλές επισκέψεις, από τη 

στιγµή που υπάρχει η δυνατότητα πρόσβασης µέχρι το επιθυµητό αποτέλεσµα της 

παρέµβασης. (Crutzen et al, 2009) 

Όσον αφορά στην παραµονή για αρκετά µεγάλο χρονικό διάστηµα, είναι δύσκολο 

να υποδειχθεί ένα επιθυµητό χρονικό διάστηµα, δεδοµένου ότι αυτό διαφέρει ανά 

παρέµβαση. Επιπλέον, µπορεί να υπάρχει διαφορά στο χρόνο που απαιτείται µεταξύ 

των ατόµων, ανάλογα µε την ικανότητά τους να επεξεργάζονται πληροφορίες. Ως εκ 

τούτου, η παραµονή για αρκετά µεγάλο χρονικό διάστηµα ορίζεται ως ο χρόνος που 

ένα άτοµο χρειάζεται να επεξεργαστεί τις πληροφορίες που παρέχονται σε ένα 

συγκεκριµένο δικτυακό τόπο παρέµβασης. (Crutzen et al, 2009) 

∆ίνεται έµφαση στις παρεµβάσεις που απευθύνονται σε εφήβους γιατί 

αποκτούνται πολλές συµπεριφορές υγειονοµικού κινδύνου κατά τη διάρκεια της 

εφηβείας και της πορείας στην ενηλικίωση, η οποία επηρεάζει όχι µόνο την παρούσα 
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υγεία, αλλά και την υγεία στη µετέπειτα ζωή. Σε αντίθεση µε τους ασθενείς, που 

αναζητούν τη θεραπεία ή τις ιατρικές πληροφορίες, οι έφηβοι χωρίς οποιαδήποτε 

χρόνια ασθένεια δεν είναι πιθανό να έχουν εσωτερικά κίνητρα για την αναζήτηση 

πληροφοριών για την αλλαγή συµπεριφοράς στον τοµέα της υγείας. Επιπλέον, η 

σηµερινή γενιά των εφήβων µεγάλωσε µε το διαδίκτυο και είναι πιο ανοιχτή σε νέες 

δυνατότητες που προσφέρονται από αυτό το µέσο, αφού χρησιµοποιούν το διαδίκτυο 

διαφορετικά σε σχέση µε τους ενήλικες. Οι κύριες δραστηριότητες τους είναι τα 

άµεσα µηνύµατα, τα τυχερά παιχνίδια, η λήψη αρχείων και η επίσκεψη σε 

παγκόσµιους δικτυακούς τόπους, ενώ οι ενήλικες χρησιµοποιούν το διαδίκτυο κυρίως 

για την αποστολή ηλεκτρονικών µηνυµάτων και την αναζήτηση πληροφοριών. 

(Crutzen et al, 2009) 

Τα αποτελέσµατα δείχνουν ότι η βασισµένη στον υπολογιστή διατροφική 

εκπαίδευση µπορεί να οδηγήσει σε αλλαγές σε καθοριστικούς παράγοντες 

συµπεριφοράς. Σε  µελλοντική έρευνα, πρέπει να στοχεύσει στα πιο µακροπρόθεσµα 

συµπεριφοριστικά αποτελέσµατα και τη δυνατότητα πραγµατοποίησης περισσοτέρων 

παρεµβάσεων µέσω του παγκόσµιου ιστού. (Cook  et al, 2007) 

Τα προγράµµατα διατροφής έχουν τη δυνατότητα να οδηγήσουν σε µια σειρά 

οφελών που συνδέονται µε τη θετική ανάπτυξη της νεολαίας και προσφέρουν µια 

εµπράγµατη ευκαιρία να αναπτυχθεί µια µεγαλύτερη κατανόηση της παραγωγής 

τροφίµων µέσω της καλλιέργειας, το περιβάλλον, και την κοινότητα. Με το 

αυξανόµενο ενδιαφέρον για τη διατροφική εκπαίδευση, δηµιουργήθηκε η ανάγκη για 

σωστά σχεδιασµένες µελέτες που θα επιφέρουν τα επιθυµητά αποτελέσµατα. Θα ήταν 

ευεργετικό να συγκληθεί µια οµάδα εργασίας για να εξετάσει τις ανησυχίες των 

ατόµων σε κοινοτικό επίπεδο και να υποβάλει συστάσεις για τα αποτελέσµατα της 

µελέτης και τις µεθοδολογίες αξιολόγησης της. (Robinson-O'Brien et al, 2009) 

Η δηµιουργία αποτελεσµατικών προγραµµάτων για την προώθηση υγιεινής 

διατροφής αποτελεί επίκτητη ανάγκη, αφού άτοµα µε χρόνια νοσήµατα, 

συµπεριλαµβανοµένης της παχυσαρκίας, των καρδιακών παθήσεων, του διαβήτη και 

της υπέρτασης, έχουν φτωχές γνώσεις σε ότι αφορά στις διαιτητικές συστάσεις και 

στα θέµατα υγείας. (Zoellner et al, 2009) Οι στρατηγικές διαδικτυακών παρεµβάσεων 

που προσδοκούν θετικές επιπτώσεις στα αποτελέσµατα και στην κοινωνική 

υποστήριξη χρειάζονται περαιτέρω ανάπτυξη. (Poddar et al, 2010) 
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Κεφάλαιο 3ο: ΧΩΡΟΙ ΠΟΥ ΕΦΑΡΜΟΖΟΝΤΑΙ ΟΙ ∆ΙΑΤΡΟΦΙΚΕΣ 
ΠΑΡΕΜΒΑΣΕΙΣ ΜΕΣΩ ∆ΙΑ∆ΙΚΤΥΟΥ 
 
3.1. Εισαγωγή 

 
Τα καλά σχεδιασµένα προγράµµατα που παραδίδονται µέσω του ∆ιαδικτύου 

µπορούν να προωθήσουν την υγιεινή διατροφική συµπεριφορά. (Glasgow et al, 2007) 

Αρκετές µελέτες σε προγράµµατα διαδικτύου που αποσκοπούν στην τροποποίηση 

των διατροφικών συνηθειών αποδεικνύουν ότι οι γυναίκες, τα άτοµα µε υψηλό 

µορφωτικό επίπεδο, καθώς και τα άτοµα µε υγιεινές συµπεριφορές, συµµετέχουν πιο 

συχνά σε διαδικτυακά προγράµµατα προώθησης της υγείας, σε σύγκριση µε το γενικό 

πληθυσµό. Ωστόσο, υπάρχουν επίσης µελέτες που δείχνουν ότι τα προγράµµατα που 

βασίζονται στο διαδίκτυο έχουν προσελκύσει άτοµα που θα επωφεληθούν 

περισσότερο από αυτά, δηλαδή συµµετέχοντες που είναι υπέρβαροι. (Robroek et al, 

2010) 

Η ταχεία αύξηση του επιπολασµού της παχυσαρκίας µεταξύ των νέων και των 

ενηλίκων οφείλεται σε πολλούς παράγοντες που επηρεάζονται από το περιβάλλον στο 

οποίο οι άνθρωποι περνούν το χρόνο τους, συµπεριλαµβανοµένης της κοινότητας, 

του εργασιακού χώρου και του σχολείου. Αυτά τα µέρη προσφέρουν συχνά εύκολη 

πρόσβαση σε υψηλής θερµιδικής αξίας τρόφιµα και περιορίζουν τη σωµατική 

δραστηριότητα, λόγω της χρήσης του αυτοκινήτου, της καθιστικής ζωή και τις 

τεχνολογίες διασκέδασης. (Haire-Joshu et al, 2010) 

Οι µέθοδοι και οι στρατηγικές παρέµβασης µπορούν να διαµορφωθούν ανάλογα 

µε τον πληθυσµό και το στόχο του προγράµµατος, προσεγγίζοντας µικρές οµάδες. Οι 

τοποθετήσεις αυτές εφαρµόζονται σε κοινοτικό επίπεδο στο περιβάλλον του 

σχολείου, τον εργασιακό χώρο και τις υπηρεσίες υγειονοµικής περίθαλψης. Η τελική 

φάση του προγραµµατισµού και της εφαρµογής της παρέµβασης είναι η αξιολόγηση 

του προγράµµατος. (Bopp & Fallon, 2008) 

 

3.2. ∆ιατροφικές παρεµβάσεις µέσω διαδικτύου στο σχολικό περιβάλλον 

 
 Λόγω του αυξανόµενου προβλήµατος υπέρβαρων παιδιών, έχουν προταθεί και 

εφαρµόζονται διάφορες σχολικές στρατηγικές, για να εξετάσουν το πρόβληµα 

ερευνώντας τα τρόφιµα που καταναλώνουν τα παιδιά και το χρονικό διάστηµα που 

βρίσκονται  στο σχολείο. Τα παιδιά λαµβάνουν µηνύµατα εκπαίδευσης διατροφής 
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από το σχολείο, την κοινότητα, το σπίτι και τις παρεµβάσεις υγείας για να 

πραγµατοποιηθούν οι επιθυµητές αλλαγές συµπεριφοράς. (Chriqui et al, 2008; 

Sherman & Muehlhoff, 2007)  

Αν και οι έφηβοι αποτελούν το 20% του παγκόσµιου πληθυσµού, τα δεδοµένα για 

τη διατροφική τους πρόσληψη είναι περιορισµένα, αφού η πλειοψηφία των ερευνών 

επικεντρώνεται στα παιδιά. Η εφηβεία είναι µια κρίσιµη ηλικιακή περίοδος για την 

κοινωνική και φυσική ανάπτυξη διότι αυξάνει τις ενεργειακές ανάγκες και τις 

ανάγκες σε µακροθρεπτικά και µικροθρεπτικά συστατικά. ∆εν έχει δοθεί η 

απαιτούµενη προσοχή στη βελτίωση της διατροφής κατά τη διάρκεια και µετά την 

εφηβεία, σε σύγκριση µε την παιδική ηλικία αν και έχει αποδειχθεί ότι η διατροφή 

και το βάρος κατά την εφηβεία επηρεάζει την υγεία των ενηλίκων. (Mirkopoulou et al 

2010) 

Καθώς η υγεία των ενηλίκων επηρεάζεται από τη διατροφή στην παιδική και 

εφηβική ηλικία, οι διατροφικές παρεµβάσεις στις ηλικίες αυτές θα πρέπει να 

αποτελέσουν προτεραιότητα των ερευνών προληπτικής ιατρικής. Η παροχή κινήτρων 

στους εφήβους να υιοθετήσουν σωστή διατροφή και σωµατική δραστηριότητα είναι 

σηµαντική, για την πρόληψη της παχυσαρκίας και των χρόνιων παθήσεων. 

(Mirkopoulou et al, 2010)  

Το υπερβολικό βάρος και η παχυσαρκία γίνονται επίσης σοβαρά προβλήµατα για 

τα παιδιά των χωρών που µπαίνουν στη διαδικασία τροποποίησης της διατροφικής 

συµπεριφοράς.  Μετά από µια σειρά διεθνών πρωτοβουλιών, έχουν υπάρξει µεγάλης 

κλίµακας προσπάθειες να παρασχεθούν απλές και οικονοµικώς αποδοτικές 

παρεµβάσεις υγείας και διατροφής στα σχολεία σε περιοχές χαµηλού εισοδήµατος. 

(Sherman &  Muehlhoff, 2007) 

Εντούτοις, οι άµεσες παρεµβάσεις, όπως η σχολική σίτιση, τείνουν να 

υπερισχύσουν πέρα από την υγειονοµική αγωγή, ενώ η υγειονοµική αγωγή 

υπερισχύει της διατροφικής εκπαίδευσης. Η ερώτηση είναι εποµένως εάν και µέχρι 

ποιο σηµείο η διατροφή και η υγειονοµική αγωγή στα σχολεία στις αναπτυσσόµενες 

χώρες µπορούν να συµβάλουν άµεσα στη βελτίωση της υγείας και της διατροφικής 

συµπεριφοράς των παιδιών και µακροπρόθεσµα, στην υγεία του πληθυσµού 

συνολικά. (Sherman & Muehlhoff, 2007) Τα προσαρµοσµένα διατροφικά 

προγράµµατα µέσω του παγκόσµιου ιστού αποτελούν µια αναδυόµενη τάση στην 

πρόληψη της παχυσαρκίας. (Cousineau et al, 2008)  
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Επιπλέον η διατροφή κατά τη διάρκεια της εφηβείας είναι ζωτικής σηµασίας για 

την υγιή ανάπτυξη, ωστόσο πολλοί έφηβοι κάνουν δίαιτες που δεν ακολουθούν τις 

διατροφικές κατευθυντήριες γραµµές για την υγεία. Οι έφηβοι µε χαµηλή κοινωνικο-

οικονοµική θέση διατρέχουν ιδιαίτερο κίνδυνο για την εµφάνιση χρόνιων νοσηµάτων. 

Υπάρχουν επίσης στοιχεία που αποδεικνύουν ότι οι κοινωνικοί και περιβαλλοντικοί 

παράγοντες επηρεάζουν την διαιτητική πρόσληψη και ότι αυτές οι επιρροές 

διαφέρουν µεταξύ τους. (Ball et al, 2008)  

Ένας µεγάλος αριθµός παιδιών που είναι εγγεγραµµένα και φοιτούν στα σχολεία, 

τους παρέχεται η δυνατότητα να συµµετέχουν σε προγράµµατα σχολικών 

παρεµβάσεων. Επιπλέον, προσφέρεται η ευκαιρία  µέσα από τα προγράµµατα αυτά 

να πραγµατοποιηθεί σε ένα µεγάλο και ποικιλόµορφο πληθυσµό παιδιών και εφήβων 

σε ενιαίο περιβάλλον. Αυτή η προσέγγιση, επιτρέπει στη στόχευση των νέων ατόµων 

που αναπτύσσουν πεποιθήσεις και διατροφικές συνήθειες. Παρόµοια µε άλλες 

ρυθµίσεις, τα σχολεία προσφέρουν τις υπάρχουσες εγκαταστάσεις και τις κοινωνικές 

δοµές για την υποστήριξη προγραµµάτων φυσικής δραστηριότητας. Επίσης, πολλά 

σχολεία µπορούν να προσφέρουν ήδη εκπαίδευση αγωγή υγείας, και µετά από τα 

σχολικά προγράµµατα. Αυτά τα προγράµµατα λαµβάνουν χώρα στο σχολείο, επειδή 

το αναπτυξιακό δυναµικό του σχολείου έχει καταστεί µια κοινότητα κοµβικού 

σηµείου όπου εθελοντές, γονείς και παιδιά µπορούν να έρθουν σε επαφή για να 

αντιµετωπίσουν την έλλειψη σωµατικής άσκησης. (Bopp & Fallon, 2008) 

Η κοινωνική γνωστική θεωρία παρέχει ένα χρήσιµο πλαίσιο για την κατανόηση 

των κοινωνικο-οικονοµικών διακυµάνσεων στη διατροφή των εφήβων και οδηγός 

προγραµµάτων για τη δηµόσια υγεία και τις πολιτικές µε επίκεντρο τη βελτίωση των 

εφήβων διατροφής µεταξύ εκείνων που αντιµετωπίζουν κοινωνικο-οικονοµικά 

προβλήµατα. Στη µελέτη του Ball et al οι γονείς έδωσαν διευκρινίσεις σχετικά µε το 

µορφωτικό τους επίπεδο, το οποίο χρησιµοποιήθηκε ως δείκτης γνώσεων διατροφής. 

Όλες οι κοινωνικές γνωστικές δοµές εκτιµούν τη µεσολάβηση των κοινωνικο-

οικονοµικών διακυµάνσεων ως δείκτη της διατροφής των εφήβων. (Ball et al, 2008) 

Η προσαρµογή των υπολογιστών στα προγράµµατα είναι µια ελπιδοφόρος 

τεχνική προώθησης υγείας για να τροποποιηθούν οι διαιτητικές συµπεριφορές και να 

ενταχθεί η σωµατική δραστηριότητα στους ενηλίκους. Η τεχνική αυτή µπορεί επίσης 

να είναι κατάλληλη για µια ισορροπηµένη ενεργειακή πρόσληψη τροφίµων στα 

παιδιά, στους εφήβους και στους ενήλικες. Τα προγράµµατα που βασίζονται σε 

υπολογιστές που προσαρµόζονται µε την εξέταση των χαρακτηριστικών του κάθε 
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ατόµου που είναι µοναδικά σε κάθε πρόσωπο σε ένα συγκεκριµένο άτοµο, σχετικά µε 

µια συγκεκριµένη συµπεριφορά, και που προέρχεται από µια ιδιαίτερη αξιολόγηση. 

(Ezendam et al, 2007) 

Σύµφωνα µε την έρευνα της Mirkopoulou et al, το µεγαλύτερο ποσοστό ενέργειας 

και θρεπτικών συστατικών στους εφήβους που συµµετείχαν στην έρευνα 

παρατηρήθηκε σε ελλιποβαρή ή φυσιολογικού βάρους, σε σύγκριση µε υπέρβαρα, 

άτοµα. Τα δεδοµένα για τη διατροφική πρόσληψη έδειξαν ότι ανεξάρτητα από το 

καθεστώς του βάρους τους, οι έφηβοι καταναλώνουν µια δίαιτα πλούσια σε λιπαρά 

και χαµηλή σε πρωτεΐνη. Έτσι, οι διατροφικές συµβουλές, ως µέσο προληπτικής 

ιατρικής, θα πρέπει να είναι διαθέσιµες για όλους τους εφήβους, ανεξάρτητα από το 

βάρους τους. (Mirkopoulou et al, 2010) 

Τα αποτελέσµατα της βραχυπρόθεσµης µελέτης των Sepúlveda et al, 

υποδεικνύουν ότι οι υγιεινές συµπεριφορές παιδιών, εφήβων και γονέων µπορούν να 

βελτιωθούν µε τη χρήση ενός προγράµµατος παρέµβασης µέσω διαδικτύου σε 

συνδυασµό µε το οικονοµικό κίνητρο. Επίσης δείχνουν ότι οι εργοδότες µπορούν να 

παροτρύνουν τους γονείς για να υποστηρίξουν ένα ρόλο στην κοινότητα µε βάση τις 

στρατηγικές πρόληψης της παχυσαρκίας στα παιδιά. (Sepúlveda et al, 2010) 

Αν και η διατροφή είναι ένα από τα πιο κοινά θέµατα που καλύπτονται από τους 

παιδίατρους κατά τις επισκέψεις παρακολούθησης της υγείας των παιδιών ηλικίας 2 

έως 5 ετών και καλύπτει τουλάχιστον το 40% των επισκέψεων αυτών, ο ρόλος της 

πρωτοβάθµιας φροντίδας του κλινικού γιατρού για την πρόληψη της παιδικής 

παχυσαρκίας δεν έχει αποδειχθεί. Η πρόληψη είναι πιο αποτελεσµατική όταν η 

οικογένεια είναι το επίκεντρο της παρέµβασης και όταν η διατροφική εκπαίδευση 

αυξάνει τη φυσική δραστηριότητα και µειώνει τον καθιστικό τρόπο ζωής (McKee et 

al, 2010)  

 

3.3. ∆ιατροφικές παρεµβάσεις µέσω διαδικτύου στους επαγγελµατικούς χώρους 

 

Τα διαδικτυο-βασισµενα προγράµµατα αλλαγής συµπεριφοράς παρέχουν τη 

δυνατότητα συµµετοχής ενός µεγάλου µέρους του πληθυσµού. Ωστόσο, τα χαµηλά 

επίπεδα συµµετοχής και τα υψηλά επίπεδα ατόµων που σταµατούν στη πρώτη επαφή 

παρατηρούνται συχνά. Τα ποσοστά αυτά είναι ανησυχητικά, δεδοµένου ότι µελέτες 

µε υψηλότερο ποσοστό συµµετοχής τείνουν να έχουν καλύτερα αποτελέσµατα στην 

αλλαγή της συµπεριφοράς. Ο επαγγελµατικός χώρος θα µπορούσε να είναι µια 
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ρύθµιση κατάλληλη για την επίτευξη και τη διατήρηση συµµετοχής ενός µεγάλου 

αριθµού ανθρώπων, αλλά λίγα προγράµµατα είναι γνωστά για την πρόσβαση και 

χρήση των διαδικτυακών προγραµµάτων για την προαγωγή υγείας στον εργασιακό 

χώρο. (Robroek et al, 2010)  

Οι συνέπειες της κακής διατροφής και του υπερβολικού σωµατικού βάρους είναι 

ένα από τα πιο κοινά και δαπανηρά προβλήµατα υγείας που αντιµετωπίζουν οι 

εργοδότες και οι εργαζόµενοι στο χώρο εργασίας, καθώς παραπέµπουν και σε άλλα 

προβλήµατα όπως πόνος στην πλάτη, αρτηριακή πίεση, στεφανιαία νόσος, διαβήτης 

και άλλα. (Mhurchu et al, 2010) Συνεπώς, η θνησιµότητα που σχετίζεται µε το 

αυξηµένο βάρος, οι άµεσες δαπάνες (υγειονοµικής περίθαλψης) και οι έµµεσες 

δαπάνες (της άδειας για λόγους υγείας, απώλεια παραγωγής) µπορούν να αυξηθούν. 

(Verweij et al 2009) 

 Υπάρχει µια αυξανόµενη αντίληψη µεταξύ του δηµόσιου και ιδιωτικού τοµέα ότι 

οι πρωτοβουλίες στον επαγγελµατικό χώρο είναι επιτακτικές όσον αφορά στην 

εκπαίδευση διατροφής και την πρόληψη παχυσαρκίας. (Cousineau et al, 2008) Η 

εισαγωγή της διατροφικής αγωγής στον εργασιακό χώρο είναι σηµαντική για να 

αποτρέψει τις ασθένειες που σχετίζονται µε τον τρόπο ζωής µεταξύ των υπαλλήλων. 

Μια από τις νέες προσεγγίσεις εκπαίδευσης είναι τα προγράµµατα διατροφικής 

αγωγής που βασίζονται στο διαδίκτυο, τα οποία είναι διαθέσιµα εξασφαλίζοντας 

διαιτητικές συµβουλές οποιαδήποτε στιγµή, και θεωρούνται ένας ελπιδοφόρος 

τρόπος για να εκπαιδευτεί το κοινό. (Nakade et al, 2006)   

Στη µελέτη του Verweij et al, το εργασιακό περιβάλλον εξετάστηκε ως ένας 

κατάλληλος χώρος για την προώθηση του υγιεινού τρόπου ζωής, αφού µπορεί να 

απευθυνθεί σε ένα σηµαντικό µέρος του ενήλικου πληθυσµού. (Verweij et al 2009)  

Σχεδόν οι µισοί από τους συµµετέχοντες της έρευνας των Robroek et al,  

χρησιµοποιούσαν τις ιστοσελίδες των προγραµµάτων στους εργασιακούς χώρους για 

την αλλαγή διαιτητικής συµπεριφοράς. Τα µηνιαία µηνύµατα του ηλεκτρονικού 

ταχυδροµείου ήταν µια κίνηση προτροπής για να επισκεφθούν οι υπάλληλοι το 

δικτυακό τόπο, αλλά οι επισκέψεις της ιστοσελίδας παρέµειναν σε χαµηλά επίπεδα. 

Περισσότερες γυναίκες από άνδρες χρησιµοποιούσαν το δικτυακό τόπο για την 

απόκτηση εξατοµικευµένων συµβουλών για την αλλαγή συµπεριφοράς. Παρόλα αυτά 

δε βρέθηκε υψηλό ποσοστό συµµετοχής σε σύγκριση µε τα άτοµα µε υγιεινότερες 

συνήθειες διατροφής. Αυτό, δεν αποτελεί ένδειξη ότι τα υγιή άτοµα είναι πιο 

επιρρεπή στην προαγωγή της υγείας. ∆ιαπιστώθηκε επίσης ότι οι συµµετέχοντες δεν 
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ήταν έτοιµοι για να στηρίζονται αποκλειστικά στα διαδικτυο-βασισµένα 

προγράµµατα. (Robroek et al, 2010) 

Στον εργασιακό χώρο είναι εφικτός ο συνδυασµός της πρόσωπο µε πρόσωπο 

επαφής και της µεθόδου µηνυµάτων ηλεκτρονικού ταχυδροµείου, εποµένως µπορεί 

να είναι µια καλή ρύθµιση για την εφαρµογή των παρεµβάσεων αυτών. Ως εκ τούτου, 

αναµένεται ότι η παροχή προγραµµάτων διαδικτύου εντάσσεται στον τρόπο ζωής του 

εργασιακού χώρου µε µια αρχική πρόσωπο µε πρόσωπο επαφή, µια αλλαγή 

συµπεριφοράς, την παρακολούθηση της λειτουργικότητας και τα µηνιαία µηνύµατα 

ηλεκτρονικού ταχυδροµείου, που θα ενισχύσουν την διορατικότητα των 

προγραµµάτων. Η αυξανόµενη χρήση µε αυτά τα ιδιαίτερα χαρακτηριστικά του 

προγράµµατος θα µπορούσε να παρέχει πληροφορίες σχετικά µε τους τρόπους ώστε 

να προσελκύσουν τους επισκέπτες σε ένα διαδικτυακό πρόγραµµα προαγωγής της 

υγείας για να συνεχιστεί η χρήση του. (Robroek et al, 2010) 

Οι εργοδότες, µπορούν να παρακινηθούν για να υιοθετήσουν παρεµβάσεις µέσω 

διαδικτύου ώστε να βελτιώσουν την παραγωγικότητα, να ενισχυθεί η συµµετοχή των 

εργαζοµένων, να δηµιουργηθούν υγιείς πολιτισµοί στο χώρο εργασίας, και να 

βελτιώσουν τις κοινωνικές οργανώσεις. (Bennett & Glasgow, 2009) Ο εργασιακός 

χώρος θα µπορούσε να είναι ένας κατάλληλος χώρος για την επίτευξη προγραµµάτων 

σε ένα µεγάλο αριθµό ανθρώπων, αλλά λίγα δεδοµένα είναι γνωστά για την 

πρόσβαση και την χρήση των διαδικτυακών προγραµµάτων προαγωγής της υγείας. 

(Robroek et al, 2010) Η διατροφική εκπαίδευση των εργαζοµένων είναι ένα 

σηµαντικό θέµα, και οι επιχειρήσεις χρησιµοποιούν διαφορετικούς τρόπους 

προσέγγισης για τους υπαλλήλους. (Cousineau et al, 2008) 

Οι παρεµβάσεις που βασίζονται στον εργασιακό χώρο προσφέρουν την ευκαιρία 

να φθάσουν σε µεγάλους και διαφορετικούς πληθυσµούς, σε περιβάλλον όπου 

περνούν πολύ χρόνο. Μπορούν να προσφέρουν µια δοµή που µπορεί να διευκολύνει 

την κοινωνική στήριξη για την  φυσική δραστηριότητα και, το ανθρώπινο δυναµικό 

του προσωπικού, το οποίο είναι υπεύθυνο για τα θέµατα ιατρικής και ασφαλείας. 

Επιπλέον, τα περισσότερα άτοµα κατέχουν µια θέση εργασίας για αρκετά χρόνια, 

προσφέροντας ακόµη και την ευκαιρία να συµµετέχει ένας εργαζόµενος σε διαφορές 

παρεµβάσεις που συνιστούν την αλλαγή της διατροφικής συµπεριφοράς. (Bopp & 

Fallon, 2008)  

Τα ασφάλιστρα της υγειονοµικής περίθαλψης έχουν αυξηθεί γρηγορότερα από 

τον πληθωρισµό για τα προηγούµενα 10 έτη, που τοποθετούν ένα αυξανόµενο φορτίο 
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στους εργοδότες της ασφάλειας υγείας και τους υπαλλήλους τους. (Sacks et al, 2009) 

Σε περιπτώσεις όπου οι εργοδότες καταβάλλουν υψηλό κόστος για το τµήµα της 

υγειονοµικής περίθαλψης των εργαζοµένων τους, τα προγράµµατα διατροφικής 

παρέµβασης βοηθούν στη βελτίωση της υγείας των εργαζοµένων και κατ’ επέκταση 

µειώνονται τα έξοδα για την υγειονοµική περίθαλψη τους. (Bopp & Fallon, 2008)  

Οι πρόσφατες αναθεωρήσεις στην έρευνα που πραγµατοποιήθηκε το 2009 από 

τον Sacks  et al για τα προγράµµατα που αποβλέπουν στη προώθηση της υγείας 

παρουσιάζουν κάποια επιτυχία στη βελτίωση της υγείας και της παραγωγικότητας 

των υπαλλήλων, αλλά παρουσιάζουν µεικτά αποτελέσµατα ως προς το εάν αυτά τα 

προγράµµατα ασκούν επίδραση στις δαπάνες υγειονοµικής περίθαλψης. Οι εργοδότες 

επιλέγουν συνήθως τα εκπαιδευτικά προγράµµατα διατροφής, αλλά υπάρχουν λίγα 

στοιχεία για την καθιέρωση της αλλαγής τις συµπεριφοράς στη κατανάλωση 

τροφίµων. (Sacks et al, 2009) 

Τα αποτελέσµατά επεκτείνονται στις ήδη δηµοσιευµένες µελέτες όπου  

προγράµµατα µπορούν να έχουν θετικά αποτελέσµατα στις κλινικές παραµέτρους 

όπως το βάρος, τη πίεση του αίµατος και να συµβάλουν στην κατανόησή των 

αποτελεσµάτων της διατροφής, της διαχείρισης του βάρους, και των προγραµµάτων 

άσκησης για τις δαπάνες υγειονοµικής περίθαλψης στους πληθυσµούς, 

συµπεριλαµβανοµένων των πληθυσµών που ανήκουν στο εργατικό δυναµικό. 

∆ιάφορες πρόσφατες µελέτες υποστηρίζουν ότι τα βασισµένα στο διαδίκτυο 

προγράµµατα µπορούν να οδηγήσουν σε αυτές τις βελτιώσεις των κλινικών 

παραµέτρων. (Haire-Joshu et al, 2010)  

Οι εργαζόµενοι θεωρούν ότι έχουν εύκολη πρόσβαση στην παρέµβαση και 

αξιολογούν τον εργασιακό χώρο ως αρκετά ευχάριστο περιβάλλον για να 

ολοκληρωθεί το πρόγραµµα. Οι περισσότεροι υπάλληλοι δεν αισθάνονται 

υποχρεωµένοι να συµµετάσχουν. Οι εργαζόµενοι όπου ολοκλήρωσαν την 

προσαρµοσµένη παρέµβαση στη µελέτη των De Bourdeaudhuij et al αισθάνθηκαν 

κάποια ανάγκη για έναν επαγγελµατία που να παρέχει προσωπική παρακολούθηση. 

(De Bourdeaudhuij et al, 2007) 

Οι στρατηγικές που χρησιµοποιούνται για την προώθηση της υγιεινής διατροφής 

µέχρι σήµερα εστιάζονται κυρίως στην ατοµική ευθύνη (εκπαίδευση και την αλλαγή 

συµπεριφοράς). Ορισµένα προγράµµατα έχουν εφαρµόσει αλλαγές στο 

επαγγελµατικό περιβάλλον, προκειµένου να προβούν σε υγιεινές επιλογές, αλλά 

αυτές εστιάζονται στην αλλαγή του φυσικού περιβάλλοντος, δηλαδή στη 
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διαθεσιµότητα των τροφίµων, ενώ ως επί το πλείστον έχουν αποτύχει στην 

αντιµετώπιση των οικονοµικών, πολιτικών και κοινωνικο-πολιτιστικών πτυχών του 

εργασιακού χώρου. Η µεγαλύτερη χρήση των παρεµβάσεων στις οποίες 

αναγνωρίζεται η πολυπλοκότητα του περιβάλλοντος και η ανάγκη της παρέµβασης σε 

πολλά επίπεδα µπορεί να βοηθήσει στην επίτευξη πιο ουσιαστικών αλλαγών. (Ni 

Mhurchu et al, 2010) 

Τα προγράµµατα που εφαρµόζονται στον εργασιακό χώρο για την βελτίωση της 

υγείας συνδέονται µε την ελαφρά βελτίωση της διαιτητικής πρόσληψης. Η ποιότητα 

των µελετών µέχρι σήµερα, υπολείπεται στο βέλτιστο και στη περαιτέρω, καλή 

σχεδίαση που απαιτείται προκειµένου να προσδιοριστεί η αξιοπιστία στην 

αποτελεσµατικότητα και τη σχέση κόστους µε αυτή. Τα µελλοντικά προγράµµατα για 

τη βελτίωση των διατροφικών συνηθειών των εργαζοµένων θα πρέπει να κινηθούν 

πέρα από την µεµονωµένη εκπαίδευση και στο στόχο να παρέµβουν σε πολλαπλά 

επίπεδα του εργασιακού περιβάλλοντος. (Ni Mhurchu et al, 2010)  

Οι στρατηγικές της δηµόσιας υγείας αποδίδουν µεγαλύτερη έµφαση στις 

ευκαιρίες για την προώθηση υγιεινών συµπεριφορών εντός του εργασιακού χώρου. 

Ως εκ τούτου, η επίτευξη της καλύτερης υγείας για τους επαγγελµατίες υγείας µπορεί 

να έχει έµµεσα οφέλη για τους ασθενείς. Η διατροφή και η σωµατική δραστηριότητα 

είναι σηµαντικά για την επίτευξη και τη διατήρηση ενός υγιούς σωµατικού βάρους. Η 

βελτίωση της διαιτητικής πρόσληψης παρέχει, επίσης, σηµαντικά οφέλη για την υγεία 

πέρα από τη διατήρηση ενός υγιούς βάρους. Ένας σηµαντικός αριθµός ερευνών, έχει 

πραγµατοποιηθεί σε σχέση µε την προώθηση της απώλειας βάρους, καθώς και την 

αύξηση της σωµατικής δραστηριότητας στον εργασιακό χώρο. (Ni Mhurchu et al, 

2010)  

Μια υποστηριγµένη παρέµβαση διατροφής µέσω του παγκόσµιου ιστού από τους 

εργοδότες σε συνδυασµό µε ένα πρόγραµµα άσκησης, υπόσχεται το όφελος που 

συµβάλλει στις χαµηλότερες δαπάνες υγειονοµικής περίθαλψης µεταξύ των ατόµων 

υψηλότερου κίνδυνο. (Sacks et al, 2009) 

Εποµένως, η επίτευξη ενός υγιούς εργατικού δυναµικού, δεν είναι µόνο 

αποτέλεσµα της βελτίωση της υγείας των ατόµων, αλλά αποφέρει οφέλη στους 

εργοδότες και στη κοινωνία. Εκτός από τη µείωση απουσιών, τις πρωτοβουλίες για 

την προώθηση της υγείας και της ευηµερίας, οδηγούν σε οικονοµικά οφέλη για τις 

επιχειρήσεις. ∆εδοµένου ότι τα άτοµα περνούν έως και το 60% του χρόνου τους στο 

χώρο εργασίας τους, οι παρεµβάσεις στον εργασιακό χώρο διαθέτουν σηµαντικές 
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δυνατότητες για τη βελτίωση των διατροφικών συνηθειών και την προώθηση της 

απώλειας βάρους. Επιπλέον, οι ουσιαστικές παρεµβάσεις µπορεί να οδηγήσουν σε 

δευτερεύουσες βελτιώσεις του τρόπου ζωής των εργαζοµένων και των οικογενειών 

τους έξω από το εργασιακό περιβάλλον. (Ni Mhurchu et al 2010)  

 

3.4. ∆ιατροφικές παρεµβάσεις µέσω διαδικτύου στους χώρους υγείας 

   

Σε αποµακρυσµένες περιοχές, οι οικογένειες και οι κοινότητες µπορεί να έχουν 

περιορισµένη περίθαλψη υψηλής ποιότητας, λόγω των  οικονοµικών κινήτρων και τις 

προσπάθειες προαγωγής υγείας των τοπικών στελεχών. (Bhutta et al, 2009) Είναι 

δεδοµένο ότι οι γιατροί διαθέτουν ελλιπή χρόνο για να εκπαιδεύσουν τους ασθενείς 

τους, πλέον όµως υπάρχουν διαθέσιµες πληροφορίες στο διαδίκτυο όπου µπορούν να 

ενηµερωθούν για τα πάντα γύρω από την ασθένεια τους. (Andrews, 2007) 

Οι γιατροί και οι νοσοκόµες αποτελούν το πλαίσιο του συστήµατος υγείας και 

συχνά δεν διαθέτουν χρόνο, ενώ η κατάρτιση του ιστορικού των ασθενών απαιτεί να 

συνοδεύεται µε συµβουλές σχετικά µε τη διατροφή. Επιπλέον, τα περισσότερα 

προϊόντα ασφάλισης υγείας έχουν περιορίσει τον αριθµό των επιτρεπόµενων 

επισκέψεων σε διατροφολόγους. Μία προσέγγιση σε διατροφολόγο είναι απαραίτητη  

να ενταχθεί, αφού δεν επιβάλλει πρόσθετα βάρη για τους εργαζοµένους για την 

φροντίδα της υγείας ή για τον προϋπολογισµό της υγείας. Το διαδίκτυο, θα µπορούσε 

ενδεχοµένως να αποτελέσει µια τέτοια λύση. (Moore et al, 2008)  

Η χρήση της τεχνολογίας προσφέρει µια ευκαιρία τόσο στο δηµόσιο όσο και στον 

ιδιωτικό τοµέα της υγείας ώστε, να αλληλοενηµερώνονται και να συνεργάζονται µε 

προοδευτικές λύσεις για την εθνική επιδηµία της παχυσαρκίας. Περαιτέρω δοκιµές 

των δικτυακών παρεµβάσεων χρειάζονται όπου κατά πάσα πιθανότητα θα συµβάλουν 

στην αύξηση των αποδεικτικών στοιχείων για τις λύσεις της τεχνολογίας. (Cousineau 

et al, 2008) Ο παγκόσµιος ιστός θεωρείται σε µεγάλο βαθµό ως µια αποτελεσµατική 

πλατφόρµα τόσο στην επόµενη γενιά των δοκιµών όπου ξεκινά µε µεγαλύτερη 

προσοχή όσο στην αποτελεσµατικότητα που θα απαιτηθεί για να εκτιµηθεί η διάδοση 

και το δυναµικό της δηµόσιας υγείας στις διαδικτυακές παρεµβάσεις. (Bennett & 

Glasgow, 2009)  

Τα εργαλεία του παγκόσµιου ιστού µπορούν να επεκτείνουν τις πρακτικές της 

υγείας και την παροχή της υποστήριξης µέσω οικονοµικών, αποδοτικών 

προγραµµάτων που κλινικοί γιατροί βοηθούν τους ασθενείς τους να διαχειριστούν 
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καλύτερα την νόσο τους. Η καλύτερη εκπαίδευση στη διαδικτυακή αυτοδιαχείριση 

και τα προγράµµατα στήριξης είναι πλούσια σε περιεχόµενο, παρέχουν τη συµµετοχή 

διακρατικών στοιχείων, και προσφέρουν µια προσαρµοσµένη, εξατοµικευµένη 

εµπειρία µάθησης. Περιέχουν εργαλεία αυτοαξιολόγησης και τρόπους για την 

παρακολούθηση των επιδόσεων και των µεταβολών στις βιολογικές µετρήσεις, τη 

σωµατική δραστηριότητα, το βάρος, την αρτηριακή πίεση και τη διάθεση του ατόµου. 

(Kaufman, 2010) 

Η υγειονοµική περίθαλψη αποτελεί προσανατολισµένο πλαίσιο για την προώθηση 

προγραµµάτων φυσικής δραστηριότητας που βοηθούν στην βελτίωση της υγείας. Οι 

ασθενείς συνήθως περιµένουν κατά τη διάρκεια της επίσκεψης να συζητήσουν τους 

κανόνες υγείας που συνδέονται µε συµπεριφορές του ατόµου από τους φορείς 

παροχής υπηρεσιών υγείας. Επιπλέον, το ιατρικό προσωπικό θεωρείται κατά κανόνα 

αξιόπιστη πηγή και ικανοί πληροφοριοδότες σε θέµατα υγείας. Λόγω της συχνότητας 

των επισκέψεων σε γραφεία παροχής υγειονοµικής περίθαλψης από τους ασθενείς 

προκαλείται αύξηση στις υπηρεσίες του προσωπικού και πληθώρα συµβουλών στους 

ασθενείς. (Bopp & Fallon, 2008) 

Η διαδικτυακή µάθηση και τα οφέλη της τεχνολογίας σε κλινικό επίπεδο βοηθούν 

τους ασθενείς να µαθαίνουν να ξεπερνούν τα εµπόδια και να καταγράφουν τις  

δραστηριότητες και τις αλληλεπιδράσεις, επιτρέποντας µε αυτό τον τρόπο την 

αναθεώρηση της κλινικής κατάστασης, ανά πάσα στιγµή. Εκτός από την 

αυτοµατοποίηση ένα µεγάλο µέρος του εκπαιδευτικού περιεχοµένου, είναι η 

µετατόπιση των στοιχείων που αποτελεί το κλειδί για να καταστεί η διαδικασία 

αποτελεσµατική και µε χαµηλό κόστος. Η ικανότητά του να εκτελεί µια αυτόµατη 

επανεξέταση των δραστηριοτήτων και των επιδόσεων του ασθενούς παρέχει στους 

ιατρούς ένα πολύτιµο εργαλείο που αυξάνει τόσο την αποτελεσµατικότητα αλλά και 

την αποδοτικότητα. (Kaufman,2010) Οι διαδίκτυο-βασισµένες παρεµβάσεις έχουν 

περιγραφεί αρκετά ελκυστικές από τους φοιτητές πανεπιστηµίου, και είναι γνωστό 

ότι οι σπουδαστές είναι ειδικευµένοι και βέβαιοι για την χρήση αυτών των 

τεχνολογιών.  

Το πρόγραµµα “ClimateGP” είναι µια διαδικτυακή ακολουθία εκµάθησης που 

συνδυάζει την εκπαίδευση ασθενών όπου ανατροφοδοτείται και καθοδηγείται από το 

γιατρό. Καλύπτει τις σηµαντικότερες χρόνιες παθήσεις και θα καλύψει σύντοµα τα 

θέµατα όπως το κάπνισµα, την διατροφή, το οινόπνευµα, την σωµατική 

δραστηριότητα και τους παράγοντες κινδύνου για την υγεία. Το πρόγραµµα αυτό 
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αποτελεί αυτή τη περίοδο το αντικείµενο των τυχαίων ελεγχόµενων δοκιµών, µε τα 

προκαταρκτικά αποτελέσµατα που δείχνουν ότι είναι αποτελεσµατικό και συγκρίσιµο 

µε άλλα καθιερωµένα υλικά εκπαίδευσης ασθενών. (Andrews, 2007) 

∆εν υπάρχουν αρκετοί διαιτολόγοι και διατροφολόγοι διαθέσιµοι να υπηρετήσουν 

το σύνολο της βιοµηχανίας της ιατρο-φαρµακευτικής περίθαλψης. Αυτό σηµαίνει ότι 

οι νοσηλευτές αντικαθιστούν πολλές φορές το ρόλο των συµβούλων διατροφής. Οι 

νοσοκόµες δεν λαµβάνουν εκτενή εκπαίδευση σχετικά µε τα θέµατα διατροφής, αλλά 

υπάρχουν µεγάλες ευκαιρίες για τους νοσηλευτές να συµµετέχουν, τόσο ως 

εκπαιδευτικοί όσο και ερευνητές. Ένας τρόπος µε τον οποίο µπορεί να συµβεί είναι 

µέσω της χρήσης των εργαλείων αξιολόγησης διατροφής. (Henning, 2009) 

 

3.5. ∆ιατροφικές παρεµβάσεις στους χώρους µαζικής εστίασης  

 

Η υγιεινή διατροφή και η σωµατική άσκηση επηρεάζονται από πολλούς 

περιβάλλοντικούς παράγοντες που επειρεάζουν τις συνήθειες των άνθρωπων. Η 

παχυσαρκία συνδέεται µε τις πολιτικές που επηρεάζουν αυτούς τους παράγοντες που 

µπορούν να δηµιουργήσουν τις βέλτιστες συνθήκες για τη θετική διατροφική αλλαγή  

και τη συντήρηση της. (Haire-Joshu et al, 2010) 

Η χρήση ενός διαδίκτυο-βασισµένου προγράµµατος στοχεύει στις αλλαγές της 

διατροφής και της άσκησης αποσκοπεί στη µείωση του βάρους, της χοληστερόλης, 

και της πίεσης του αίµατος. Επιπλέον, παρουσιάζονται στοιχεία για τη µείωση των 

βραχυπρόθεσµων δαπανών της υγειονοµικής περίθαλψης µεταξύ των προσώπων που 

εντάσσονται στη κατηγορία υψηλού κινδύνου και των δαπανών υγειονοµικής 

περίθαλψης µε τους όρους που στοχεύουν στη βελτίωση της διατροφής. 

Επιβεβαιώνεται επίσης ότι ο αυξανόµενος εντοπισµός αποτελεσµατικών 

παρεµβάσεων διατροφής είναι πιθανό να µειώσουν το κίνδυνο εµφάνισης του 

υποσιτισµού και άλλων διατροφικών διαταραχών. (Pelletier et al, 2011) 

Ωστόσο, υπάρχουν ορισµένοι τοµείς όπου υπάρχει ποικιλία απόψεων, τονίζοντας 

την ανάγκη για περαιτέρω έρευνα για την διατροφική εκπαίδευση. ∆ιάφορα εργαλεία 

µπορούν να είναι µια χρήσιµη στρατηγική για την ενσωµάτωση κατευθυντήριων 

συστάσεων στην πράξη, όταν υπάρχει ισχυρή υποστήριξη. (Cahill et al, 2010) Το 

κινητήριο στάδιο της συµπεριφοριστικής αλλαγής  που βασίζεται σε επιστηµονικές 

βιβλιοθήκες (π.χ. pubmed), αξιολογείται για την εκπαίδευση του εργατικού 

δυναµικού, που αποσκοπεί στην αύξηση της σωµατικής δραστηριότητας στους 
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εργαζόµενους, τη σωµατική δραστηριότητα στον ελεύθερο χρόνο, την κατανάλωση 

φρούτων και λαχανικών, και την βελτίωση στην επιλογή του πρόχειρου φαγητού. 

(Verweij et al, 2009) 
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Κεφάλαιο 4ο  : ΕΡΕΥΝΕΣ ∆ΙΑΤΡΟΦΙΚΗΣ ΠΑΡΕΜΒΑΣΗΣ ΜΕΣΩ 

∆ΙΑ∆ΙΚΤΥΟΥ 
 

4.1. Εισαγωγή 
Η βελτίωση των διαιτητικών συµπεριφορών, όπως η αυξανόµενη κατανάλωση 

φρούτων και λαχανικών και η µείωση της πρόσληψης λίπους είναι σηµαντικές στην 

προώθηση της καλύτερης υγείας. Η παρεµβάση µέσω υπολογιστών είναι µια 

στρατηγική που υπόσχεται την προώθηση τέτοιων συµπεριφορών. (Neville et al, 

2009) 

Τριάντα δύο έρευνες έχουν κατηγοριοποιηθεί µε βάση το κύριο σκοπό της 

παρέµβασης της κάθε έρευνας. Οι κατηγορίες που προέκυψαν αφορούσαν στην 

πρόληψη της παχυσαρκίας και άλλων ασθενειών, τη µείωση του σωµατικού βάρους, 

την αύξηση της κατανάλωσης φρούτων και λαχανικών, τη µείωση της κατανάλωσης 

κορεσµένου λίπους, τη σωστή διατροφική συµπεριφορά και την προώθηση της 

υγείας. Ακολουθεί λεπτοµερής ανάλυση της µεθοδολογίας των παρεµβάσεων και τα 

χαρακτηριστικά του δείγµατος. 

 
4.2. Πρόληψη παχυσαρκίας και ασθενειών 

 
Η παχυσαρκία θεωρείται σήµερα η πιο διαδεδοµένη διατροφική νόσος των 

παιδιών και των εφήβων στις Ηνωµένες Πολιτείες. Η µελέτη των Casazza & 

Ciccazzo που δηµοσιεύθηκε το 2007, πραγµατοποιήθηκε για να καθοριστεί ποιος 

τρόπος εκπαίδευσης της υγείας θα προκαλέσει τη µεγαλύτερη αλλαγή συµπεριφοράς. 

(Casazza & Ciccazzo, 2007) 

Η έρευνα δείχνει ότι η διατροφική εκπαίδευση είναι πιθανό να είναι 

αποτελεσµατική όταν είναι επικεντρωµένη στις διατροφικές συνήθειες. Η µελέτη 

στηρίχτηκε στη θεωρία των Contento, Balch, και Bronner (1995) που προτείνουν τρία 

συστατικά των επιτυχηµένων διατροφικών παρεµβάσεων: τη γνωστική θεωρία, τη 

συναισθηµατική κατάσταση, και τα πρότυπα συµπεριφοράς. Η γνωστική θεωρία 

επικεντρώνεται στην παροχή σχετικών πληροφοριών για την υγεία και τα ταυτόχρονα 

µηνύµατα. Οι συναισθηµατικές πεποιθήσεις των στάσεων και των αντιλήψεων 

χρησιµοποιούν συµβουλές και στρατηγικές για την αλλαγή της συµπεριφοράς και την 

υιοθέτηση του υγιεινού τρόπου ζωής. Η συµπεριφορά επικεντρώνεται ειδικότερα στη 

διαδικασία της αλλαγής, τον καθορισµό του στόχου, την οικοδόµηση ικανοτήτων, τα 
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κίνητρα και την ετοιµότητα της διαδικασίας. Η προσέγγιση αυτή παροτρύνει τους 

πολίτες να αναλάβουν την ευθύνη για τις επιλογές που κάνουν. Οι συµµετέχοντες 

δηµιουργούν δράσεις που αποσκοπούν σε έναν υγιεινό τρόπο ζωής, όπως η βελτίωση 

της διαιτητικής συµπεριφοράς, η ενσωµάτωση της σωµατικής άσκησης στην 

καθηµερινότητα, καθώς και η διαχείριση του βάρους. (Casazza & Ciccazzo, 2007) 

Η παρέµβαση πραγµατοποιήθηκε σε τρία σχολεία στη Φλόριντα. Λόγω των 

εντολών του προγράµµατος σπουδών, η επιλογή των σχολείων ήταν περιορισµένη, 

αλλά έγινε κάθε δυνατή προσπάθεια για να χρησιµοποιηθούν σχολεία µε παρόµοια 

δηµογραφικά και σωµατικά χαρακτηριστικά των µαθητών. Όλοι οι µαθητές που ήταν 

εγγεγραµµένοι στα τρία αυτά σχολεία είχαν δώσει την απαιτούµενη έγκριση, η οποία 

υπογράφτηκε µε τη συναίνεση των γονιών τους για τη συµµετοχή τους. (Casazza & 

Ciccazzo, 2007) 

Όλα τα δεδοµένα συλλέχθηκαν µε χρήση τυποποιηµένων τεχνικών από 

εκπαιδευµένα άτοµα τα οποία ήταν παρούσα κατά τη διάρκεια της συλλογής όλων 

των δεδοµένων για τη διασφάλιση της ποιότητας. Τα εργαλεία που 

χρησιµοποιήθηκαν ήταν τα ακόλουθα: α) το ερωτηµατολόγιο συχνότητας τροφίµων, 

β) η ανάκληση 24ώρου (για 2 µη συνεχόµενες ηµέρες), γ) ο υπολογισµός του ∆ΜΣ, 

δ) το ερωτηµατολόγιο διατροφικών γνώσεων, ε) το ερωτηµατολόγιο φυσικής 

δραστηριότητας για εφήβους (PAQ-α), στ) ερωτηµατολόγιο εµπιστοσύνης στη 

διατροφή και την άσκηση, ζ) ερωτηµατολόγιο εκτίµησης υποστήριξης από το 

κοινωνικό περιβάλλον, και η) τα CD-ROM. (Casazza & Ciccazzo, 2007) 

Αρχικά συµµετείχαν εθελοντικά 311 άτοµα, ενώ 275 ολοκλήρωσαν όλες τις 

µεθόδους συλλογής δεδοµένων µετά την παρέµβαση. ∆εν υπήρξε καµία στατιστική 

διαφορά στα δηµογραφικά στοιχεία αυτών που ολοκλήρωσαν έναντι αυτών που δεν 

ολοκλήρωσαν τη µελέτη. Τα δεδοµένα συλλέχτηκαν σε µια περίοδο 16 εβδοµάδων, 

µε µέσο όρο 5 συνεδρίες παρέµβασης από 45 λεπτά η καθεµία. Τα αποτελέσµατα 

συλλέχθηκαν σε δύο στάδια, την περίοδο της 1-3 εβδοµάδας και της 13-16 εβδοµάδα. 

Στη συλλογή των αποτελεσµάτων παρατηρήθηκε ότι µετά από µια συµπεριφοριστική 

παρέµβαση, η πραγµατική αλλαγή στη συµπεριφορά άρχισε περίπου στην 12η 

εβδοµάδα. Οι συµµετέχοντες ήταν κυρίως κορίτσια (65,8% συνολικά), και 

κυµαίνονταν από ηλικία 13 έως 18. Οι περισσότεροι ήταν µη ισπανόφωνοι 

µαύροι.(Casazza & Ciccazzo, 2007) 

Οι µαθητές που έλαβαν µέρος στην παρέµβαση που βασίζεται στον υπολογιστή 

φάνηκε να έχουν αρκετές γνώσεις για τη σωµατική δραστηριότητα. Η οµάδα που 
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εντάσσεται στην παρέµβαση µε υπολογιστή έδειξε πιο θετικές συµπεριφοριστικές 

αλλαγές. Ωστόσο, τα µελλοντικά προγράµµατα µπορούν να ενισχυθούν 

συµπεριλαµβάνοντας τη συζήτηση της οµάδας και την ατοµική ανατροφοδότηση. 

(Casazza & Ciccazzo, 2007) 

 
Οι έφηβοι είναι µια ενδιαφέρουσα αλλά παραµεληµένη οµάδα-στόχος για την 

πρόληψη της παχυσαρκίας. Το σχολείο είναι ένα περιβάλλον στο οποίο σχεδόν σε 

κάθε έφηβο µπορεί να επιτευχθεί ο στόχος µιας παρέµβασης. Στη µελέτη των Maes 

et al αξιολογείται η σκοπιµότητα της χρήσης µιας διατροφικής προσέγγισης για τη 

βελτίωση της διατροφής των εφήβων. (Maes  et al, 2008) 

Αναπτύχθηκε ένα µοντέλο για τη βελτίωση της διατροφής µε βάση την 

προσέγγιση της δηµόσιας υγείας. Χρησιµοποιήθηκε  το ερωτηµατολόγιο 

συχνότητας τροφίµων (FFQ) από 48 εφήβους (14αγόρια 17 ετών) για την 

αξιολόγηση της δίαιτας. Οι υπολογισµοί βελτίωσης για όλες τις περιπτώσεις 

κατέληξαν σε ατοµικές συµβουλές. Σε συνολικά 137 είδη τροφίµων που 

περιλαµβάνονται στο FFQ, οι εξατοµικευµένες συµβουλές που περιλήφθηκαν στις 

αλλαγές σε τουλάχιστον 36 είδη και κατ' ανώτατο όριο από 88 αντικείµενα. Οι 

συστάσεις για αλλαγές στα είδη διατροφής, κυµαινόταν λιγότερο από 1 γρ την 

ηµέρα έως 1660γρ. Σε όλες σχεδόν τις περιπτώσεις συστήθηκε η αύξηση της 

πρόσληψης φρούτων και λαχανικών. (Maes  et al, 2008)  

Παράχθηκαν µερικές απροσδόκητες συµβουλές όπως για παράδειγµα, να 

µειωθεί η κατανάλωση µαύρου ψωµιού και να αυξηθεί η κατανάλωση πίτσας. 

Συζητήθηκαν τα δυνατά και τα αδύνατα σηµεία της βελτιωµένης διατροφής. Η 

βελτίωση της διατροφής είναι ένα βήµα προς τα εµπρός στις παρεµβάσεις που 

προσαρµόζεται η διατροφή, αλλά το µοντέλο που χρησιµοποιήθηκε στην παρούσα 

µελέτη σκοπιµότητας πρέπει ακόµη να βελτιωθεί. (Maes  et al, 2008) 

 

Ο στόχος της µελέτης του Moore et al, ήταν να σχεδιαστεί ένα πρόγραµµα 

διαδικτυακής εκπαίδευσης διατροφής για να ερευνήσει την επίδρασή του βάρους, 

της πίεσης αίµατος, και των συνηθειών διατροφικής κατανάλωσης µετά από 12 

µήνες συµµετοχής. (Moore et al, 2008) 

Σχεδιάστηκε ένα πρόγραµµα υγείας µε ονοµασία DASH for Health για να 

παρέχει εβδοµαδιαία άρθρα για την υγιεινή διατροφή µέσω διαδικτύου. Οι 

διαιτητικές συµβουλές βασίστηκαν στη διατροφή του προγράµµατος DASH for 
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Health (διαιτητικές προσεγγίσεις για την υπέρταση). Το πρόγραµµα προσφέρθηκε 

στους υπαλλήλους της εταιρίας EMC (µία παγκόσµια εταιρεία υποδοµής 

πληροφοριών µε βάση το Hopkinton, στη Μασαχουσέτη), χωρίς κάποια οικονοµική 

επιβάρυνση, όπου τελικά εγγράφηκαν 2834 υπάλληλοι µαζί µε τους συζύγους τους. 

Το πρόγραµµα εισήγαγε εθελοντικά τις πληροφορίες στον ιστόχωρο (εισαγωγή 

τροφίµων), που χρησιµοποιήθηκαν ως επανεισαγόµενα στοιχεία για να καθοριστεί 

εάν το πρόγραµµα είχε οποιαδήποτε επίδραση στους συµµετέχοντες. Στα 

ερωτηµατολόγια του προγράµµατος DASH for Health στις απευθείας σύνδεσης 

ενηµερώσεις παρέχονται επίσης πληροφορίες για 52 υποκατηγορίες από τις οκτώ 

κύριες οµάδες τροφίµων. Οι αναλύσεις βασίστηκαν στην αλλαγή βάρους, την πίεση 

του αίµατος, και την εισαγωγή τροφίµων µεταξύ της περιόδου βασικών γραµµών 

(προτού να αρχίσει το πρόγραµµα DASH for Health) και του 12ου µήνα. Για να 

περιληφθεί στο αποτέλεσµα, ένας συµµετέχων έπρεπε να έχει παρουσιαστεί στην 

αρχή της µελέτης καθώς και στον 12ο µήνα. (Moore et al, 2008) 

Έχει διαπιστωθεί ότι η συνεχής χρήση ενός προγράµµατος εκπαίδευσης 

διατροφής που παραδίδεται συνολικά µέσω του διαδικτύου, χωρίς την πρόσωπο µε 

πρόσωπο επαφή µε τα άτοµα ιατρικών υπηρεσιών, συνδέεται µε την επίτευξη του 

στόχου µετά από 12 µήνες. Τα αποτελεσµατικά προγράµµατα όπως το  DASH for 

Health, που παραδίδεται µέσω του διαδικτύου, µπορούν να παρέχουν όφελος σε 

µεγάλους αριθµούς ατόµων µε χαµηλό κόστος και µπορούν να βοηθήσουν στην 

εξέταση της θρεπτικής αξίας στη δηµόσια υγεία. Αν και η δίαιτα DASH 

αναπτύχθηκε αρχικά για την πρόληψη ή την αντιµετώπιση της υψηλής αρτηριακής 

πίεσης, είναι ουσιαστικά µια καλά ισορροπηµένη δίαιτα που προτείνεται τώρα από 

το Υπουργείο Γεωργίας των ΗΠΑ στις διαιτητικές Οδηγίες για τους Αµερικανούς, 

το 2005 ως ένα ιδανικό πρότυπο διατροφής για όλους του ενήλικες Αµερικάνους. 

(Moore et al, 2008) 

 
Τα προγράµµατα διαδικτύου µπορούν χωρίς εκπαίδευση να ενσωµατώσουν αυτές 

τις θεωρητικά βασισµένες διαδικασίες (π.χ. εκµάθηση δια της παρατήρησης, 

προσαρµογή). Το διαδίκτυο είναι ένα όλο και περισσότερο δηµοφιλές κανάλι για τις 

παρεµβάσεις αλλαγής συµπεριφοράς. (Thompson et al, 2008) 

Αυτή η µελέτη, εκθέτει την επίδραση του προγράµµατος για την ενίσχυση και τη 

µέθοδο στρατολόγησης στα ποσοστά συµµετοχής σε ένα διαδίκτυο-βασισµένο 

πρόγραµµα για τη πρόληψη της παχυσαρκίας και την προώθηση της σωµατικής 
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δραστηριότητα µε διάρκεια οκτώ εβδοµάδων για κορίτσια Αφρό-Αµερικανικής 

καταγωγής. Η στρατολόγηση για τα προγράµµατα αλλαγής συµπεριφοράς της υγείας 

µπορεί να αποτελεί πρόκληση, ιδιαίτερα µεταξύ των εθνικών µειονοτήτων. Η 

στρατολόγηση αντιπροσωπευτικού δείγµατος συµµετεχόντων είναι κρίσιµη για τη 

δυνατότητα της γενίκευσης. Οι αποτελεσµατικές τεχνικές στρατολόγησης για τα 

προγράµµατα διαδικτύου δεν έχουν ερευνηθεί πλήρως. Οι παραδοσιακές και οι 

ηλεκτρονικές µέθοδοι στρατολόγησης έχουν αναφερθεί, µε ποικίλα επιτυχή 

αποτελέσµατα. Καµία έρευνα δεν είναι διαθέσιµη σχετικά µε την πιθανή επίδραση 

της χρησιµοποίησης των πολλαπλών στρατηγικών στη προσέλκυση των 

συµµετεχόντων. (Thompson et al, 2008) 

 Εκτός από τα Μέσα Μαζικής Ενηµέρωσης (ΜΜΕ) οι τεχνικές στρατολόγησης 

(π.χ. φυλλάδια, ταχυδροµικές αποστολές, πρόσωπο-µε-πρόσωπο παρουσιάσεις), 

µεταδίδουν τις µεθόδους των µέσων ενηµέρωσης που χρησιµοποιούνται (τα σύντοµα 

τηλεοπτικά µηνύµατα για τα τοπικά νέα, πληρωµένες διαφηµίσεις στο ραδιόφωνο). 

Υποτέθηκε ότι τα κορίτσια που λαµβάνουν τα άµεσα κίνητρα και εκείνοι που 

στρατολογούνται µέσω των ΜΜΕ θα είχαν τα υψηλότερα ποσοστά σύνδεσης από τα 

κορίτσια που λαµβάνουν καθυστερηµένα τα κίνητρα ή εκείνων που στρατολογούνται 

µέσω των µεθόδων µη-µέσων. (Thompson et al, 2008) 

Τα οικονοµικά κίνητρα εµφανίζονται να είναι αποτελεσµατικά στην ενθάρρυνση 

των καταναλωτών για να συµµετέχουν στα προγράµµατα πρόληψης συµπεριφοράς 

υγείας. Τα κίνητρα εµφανίζονται επίσης πιο αποτελεσµατικά στην ενθάρρυνση για 

την αλλαγή της συµπεριφοράς της νεολαίας, ειδικά όταν ενδέχεται η εκτέλεση µιας 

ιδιαίτερης δράσης. Η µεγαλύτερη συµµετοχή σε ένα πρόγραµµα αλλαγής 

συµπεριφοράς υγείας παρατηρήθηκε όταν απονεµήθηκε ένα κίνητρο. Τα 

συµπεράσµατα σχετικά µε το µέγεθος του οικονοµικού κινήτρου έπρεπε να 

παρακινήσουν τη συµπεριφορά ή τους µηχανισµούς, µέσω των οποίων τα οικονοµικά 

κίνητρα άσκησαν την αποτελεσµατικότητά τους. Τα κορίτσια διαχωρίστηκαν για να 

λάβουν άµεσα (εβδοµαδιαία έκδοση) ή καθυστερηµένα (τέλος του προγράµµατος) το 

κίνητρο που αντιστοιχεί σε χρηµατικό ποσό των $5. Τα κορίτσια είχαν την επιλογή 

της µορφής του χρηµατικού κινήτρου σε επιταγή ή σε κάρτες δώρων σε ένα µεγάλο 

εθνικό κατάστηµα εκπτώσεων. Τα κορίτσια έλαβαν επίσης κίνητρο για την 

ολοκλήρωση της αξιολόγησης των βασικών γραµµών ($10) και της µετα-

αξιολόγησης ($15). Αυτά τα κίνητρα ταχυδροµήθηκαν µε την ολοκλήρωση των 

αξιολογήσεων. (Thompson et al, 2008)    
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 Η µελέτη πραγµατοποιήθηκε για να ανιχνεύσει µια µέτρια προς µεγάλη 

επίδραση. Στις διαδίκτυο-βασισµένες παρεµβάσεις, το ποσοστό σύνδεσης είναι ένα 

µέτρο της έκτασης του προγράµµατος. Τα διαθέσιµα στοιχεία αποδεικνύουν ότι 

υπάρχουν ευρείες παραλλαγές στα ποσοστά σύνδεσης. Το γενικό ποσοστό σύνδεσης 

του προγράµµατος ήταν 74,5%. Ένα υψηλότερο αλλά όχι στατιστικά διαφορετικό 

ποσοστό σύνδεσης παρατηρήθηκε στην άµεση οµάδα κινήτρου (79%) από ότι στην 

καθυστερηµένη οµάδα κινήτρου (70%) και µεταξύ των κοριτσιών που 

στρατολογούνται µέσω των µέσων (80%) σε αντιδιαστολή µε τις µεθόδους µη-µέσων 

(69%). Έδειξε µια σηµαντική πτώση στο ποσοστό σύνδεσης µεταξύ της 4ης και 5ης 

εβδοµάδας σε σχέση µε όλους τους συµµετέχοντες. (Thompson et al, 2008)    

Ογδόντα κορίτσια Αφρο-Αµερικανικής καταγωγής, από 8 έως 10 ετών, σε 

κίνδυνο για την εµφάνιση της παχυσαρκίας, συµµετείχαν στη µελέτη του Thompson 

et al. Οι επιπλέον απαιτήσεις περιέλαβαν την κατοχή ενός εγχώριου υπολογιστή µε 

πρόσβαση στο διαδίκτυο, µια διεύθυνση ηλεκτρονικού ταχυδροµείου και µια γραπτή 

συγκατάθεση γονέων και παιδιών. Από τις αναλύσεις διαγράφηκαν 2 άτοµα, 

αφήνοντας ένα δείγµα 78 κοριτσιών (39 ανά οµάδα). Από τα υπόλοιπα 78 κορίτσια, 

όλα εκτός από πέντε συµµετείχαν στην µετά-αξιολόγηση. Η διαδίκτυο-βασισµένη 

µελέτη κάλυψε µια περίοδο που εκτείνεται από το διάστηµα Ιανουαρίου-∆εκεµβρίου 

του 2004 (στρατολόγηση µέσω της συλλογής µετα-στοιχείων), όπου η συλογή των 

δεδοµένων πραγµατοποιήθηκε το Σεπτέµβριος-Νοεµβρίου του 2004. (Thompson et 

al, 2008)   

Η αρχική έµφαση δόθηκε στην πρόσληψη µέσω των εκκλησιών, λόγω των 

αποδεικτικών στοιχείων ότι οι εκκλησίες είχαν ως αποτελεσµατικό µέσο 

στρατολόγησης την Αφρο-Αµερικανική κοινότητα. Ο στόχος ήταν να προσκληθούν 

οκτώ εκκλησίες ως τόποι στρατολόγησης, και στη συνέχεια να προσληφθούν 10 

κορίτσια από κάθε εκκλησία. Μετά από αρκετούς µήνες, οι προσλήψεις επεκτάθηκαν 

στην ευρύτερη κοινότητα. Ο ιστοχώρος σχεδιάστηκε, χρησιµοποιώντας ένα 

θεωρητικό πλαίσιο που ενηµερώθηκε από την κοινωνική γνωστική θεωρία 

(περιεχόµενο προγράµµατος) και το πρότυπο πιθανότητας επεξεργασίας (δοµή 

προγράµµατος). Η κοινωνική γνωστική θεωρία παρέχει µια πλούσια πηγή 

µεσολάβησης των µεταβλητών για να καθοδηγήσει την αλλαγή συµπεριφοράς τις 

νεολαίας (π.χ. δεξιότητες, συµπεριφορά-συγκεκριµένη γνώση). Αυτές οι ενότητες 

είχαν ως σκοπό να ολοκληρωθούν σε 20 λεπτά κάθε εβδοµάδα και αποτέλεσαν τις 

απαραίτητες δραστηριότητες. Επιπλέον, υπήρξε µια ενότητα δραστηριοτήτων 
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διασκέδασης, η οποία περιέλαβε σχεδιαγράµµατα µε κωµικούς χαρακτήρες, κ.λπ. 

(Thompson et al, 2008) 

Σε αντίθεση µε διάφορες άλλες µελέτες βασισµένες στο διαδίκτυο για τη νεολαία, 

ένα αποδεκτό γενικό ποσοστό σύνδεσης επιτεύχθηκε σε αυτό το αυτόνοµο 

πρόγραµµα πρόληψης παχυσαρκίας για 8 έως 10 χρονών Αφρο-Αµερικανικών 

κοριτσιών (74.5%). Με ένα ενδιαφέρον τρόπο, ο στόχος της µελέτης επιτεύχθηκε 

χωρίς την πρόσωπο µε πρόσωπο επαφή των συµµετεχόντων. Το ηλεκτρονικό 

ταχυδροµείο χρησιµοποιήθηκε ως εβδοµαδιαία υπενθύµιση ώστε να συνδεθούν οι 

συµµετέχοντες. Επιπλέον, τα κορίτσια έγιναν µέλη µιας λέσχης όταν εγγράφηκαν στο 

πρόγραµµα και έλαβαν τα δώρα µελών. Παρόλο που το συνολικό ποσοστό ήταν 

υψηλότερο από ότι συνήθως αναφέρεται στη βιβλιογραφία, χρειάζεται περισσότερη 

έρευνα για να εντοπιστούν οι µέθοδοι για την περαιτέρω ενίσχυση της σύνδεσης. Το 

διαδίκτυο µπορεί να είναι µια αποτελεσµατική µέθοδος για την προσέλκυση νέων 

κοριτσιών σε προγράµµατα αλλαγής συµπεριφοράς. (Thompson et al, 2008) 

 

Το διαδίκτυο και η χρήση του ηλεκτρονικού υπολογιστή αυξάνεται ολοένα και 

περισσότερο στον ελεύθερο χρόνο τον ανθρώπων, που έχει ως αποτέλεσµα την 

υιοθέτηση του καθιστικού τρόπου ζωής που συσχετίζεται µε τις αρνητικές συνέπειες 

της υγείας. Η µελέτη των Vandelanotte et al,  αποσκοπούσε στο να εξετάσει την 

ένωση του διαδικτύου και τη χρήση του ηλεκτρονικού υπολογιστή κυρίως µε τον 

ελεύθερο χρόνο(µε εξαίρεση την επαγγελµατική χρήση του υπολογιστή) µε το 

υπερβολικό βάρος και την παχυσαρκία, τον χρόνο για τη φυσική δραστηριότητα, 

καθώς και άλλες συνήθειες που αντιπροσωπεύουν το καθιστικό τρόπο ζωής σε ένα 

µεγάλο κοινωνικό δείγµα Αυστραλιανών ενήλικων. ( Vandelanotte et al, 2009) 

Η µελέτη αυτή είναι µέρος µιας παρατήρησης επιδηµιολογικής µελέτης που 

διεξήχθη στις αστικές περιοχές της Αδελαΐδας, στην Αυστραλία το διάστηµα Ιουλίου 

2003 και Ιουνίου 2004. Το δείγµα της µελέτης συντάχθηκε από διευθύνσεις 

κατοικιών σε 32 γειτονιές οι οποίες είναι γνωστό ότι διαφέρουν σε κοινωνικό-

οικονοµική κατάσταση. Σε κάθε γειτονιά, επιλέχθηκε τυχαία, από 250 διευθύνσεις 

όπου αποστάλθηκε έγγραφη πρόσκληση για τη συµµετοχή. Επιλέχθηκαν αγγλόφωνοι, 

ηλικίας µεταξύ 20 - 65 ετών, που κατοικούσαν σε ιδιωτικές κατοικίες, και είναι σε 

θέση να περπατήσουν χωρίς βοήθεια.(Vandelanotte et al,  2009) 

Ο ∆είκτης Μάζας Σώµατος (∆ΜΣ? Kg/m2) υπολογίστηκε µε τη χρήση του ύψους 

και του βάρους και κατηγοριοποιούνται είτε ως φυσιολογικό σωµατικό βάρος (<25 



 59

kg/m2) είτε ως υπέρβαροι (≥ 25 και <30 kg/m2) είτε ως παχύσαρκοι (≥ 30 kg/m2).  Ο 

∆ΜΣ χρησιµοποιήθηκε επίσης ως συνεχή µεταβλητή. Ο ελεύθερος χρόνος της 

σωµατικής δραστηριότητας αξιολογήθηκε µε τη χρήση του ερωτηµατολόγιου 

φυσικής κατάστασης (IPAQ) . Το όργανο που εφαρµόστηκε για τη µέτρηση της 

χρήσης του διαδικτύου και των ηλεκτρονικών υπολογιστών εφαρµόστηκε επίσης και 

στη µετρήσει του συνόλου των "άλλων καθιστικών συµπεριφορων του ελεύθερου 

χρόνου [sic]". Αυτή η µεταβλητή περιλαµβάνε το χρόνο: για ανάγνωση, για 

ξεκούραση, για επικοινωνία µε φίλους, όταν άκουγαν µουσική, όταν µιλούσαν στο 

τηλέφωνο, όταν έπαιζαν βιντεοπαιχνίδια και όταν έβλεπαν τηλεόραση.  ( 

Vandelanotte et al,  2009) 

Το µέγεθος του δείγµατος ήταν 2532 (1554 γυναίκες, 978 άνδρες), εκτός από τις 

τιµές που λείπουν για τη χρήση του διαδικτύου και των ηλεκτρονικών υπολογιστών 

(n = 118). Ο µέσος όρος ελεύθερου χρόνου στο διαδίκτυο και η χρήση του 

υπολογιστή ήταν 125,3 λεπτά την εβδοµάδα (SD: 273,3). Οι συµµετέχοντες µε 

χαµηλή χρήση του ∆ιαδικτύου και του ηλεκτρονικών υπολογιστών είχαν τα 

υψηλότερα επίπεδα εκπαίδευσης και απασχόλησης, οι νεότεροι συµµετείχαν λιγότερο 

σε άλλες καθιστικές συµπεριφορές σε σύγκριση µε τους συµµετέχοντες. ( 

Vandelanotte et al,  2009)  

Οι συµµετέχοντες µε την υψηλή διαδικτυακή και τη χρήση ηλεκτρονικών 

υπολογιστών είχαν το υψηλότερο ∆ΜΣ σε σύγκριση µε τις άλλες οµάδες που ήταν 

πιο πιθανό να είναι άνδρες. Σε σύγκριση µε τους συµµετέχοντες που δεν ανέφεραν το 

διαδικτύου και τη χρήση των ηλεκτρονικών υπολογιστών ήταν 1,3 φορές 

περισσότερο πιθανόν να είναι υπέρβαροι και 1,4 φορές περισσότερο πιθανόν να είναι 

παχύσαρκοι, ενώ οι συµµετέχοντες µε υψηλή χρήση διαδικτύου και ηλεκτρονικών 

υπολογιστών είχαν 1,5 φορές περισσότερες πιθανότητες να είναι υπέρβαροι και 2,5 

φορές περισσότερες πιθανότητες να είναι παχύσαρκα. Οι συµµετέχοντες µε λίγο 

ελεύθερο χρόνο για σωµατική δραστηριότητα και υψηλή χρήση στο διαδίκτυο και 

των ηλεκτρονικών υπολογιστών ήταν 2,77 φορές (95% CI = 1,86 - 4,12) 

περισσότερες πιθανότητες να είναι υπέρβαροι ή παχύσαρκοι, καθώς και οι 

συµµετέχοντες µε υψηλά ελεύθερου χρόνου σωµατικής δραστηριότητας και 

διαδικτύου  και χρήση ηλεκτρονικών υπολογιστών είχαν 1,86 φορές (95% CI = 1,21 - 

2,88) περισσότερες πιθανότητες να είναι υπέρβαροι ή παχύσαρκοι, συγκριτικά µε 

τους συµµετέχοντες µε υψηλού ελεύθερου χρόνου σωµατικής δραστηριότητας και 
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αυτούς που δεν χρησιµοποίησαν το διαδίκτυο και τον υπολογιστή. ( Vandelanotte et 

al,  2009) 

Οι µελλοντικές παρεµβάσεις του διαδικτύου για την µείωση του βάρους ή για 

την  αύξηση της σωµατικής δραστηριότητας µπορεί να χρειαστεί ώστε να γίνει 

διάκριση µεταξύ των συµµετεχόντων µε διαφορετικά επίπεδα της χρήσης του 

διαδικτύου, προκειµένου να αυξηθεί η αποτελεσµατικότητά τους.  ( Vandelanotte et 

al,  2009) 

 
4.3. Μείωση σωµατικού βάρους 

 
 Συνεχώς αυξάνεται ο αριθµός των υπέρβαρων και παχύσαρκων εφήβων 

παγκοσµίως, όπου είναι πιθανόν το αυξηµένω βάρος των εφήβων να συνεχιστεί και 

στην ενηλικίωση. Έτσι οι Ezendam, et al ανάπτυξαν µια παρέµβαση προσαρµοσµένη 

στο διαδίκτυο ονοµασµένη VETisnietVET (η αγγλική µετάφραση θα ήταν FATaint- 

PHAT), η οποία χρησιµοποιήθηκε κατά τη διάρκεια των µαθηµάτων του πρώτου 

έτους στα Γυµνάσια και στοχεύει στην πρόληψη υπερβολικής αύξησης βάρους. 

(Ezendam, et al 2007) 

Ο στόχος της παρέµβασης ήταν να αποτραπεί η υπερβολική αύξηση βάρους 

µεταξύ των εφήβων ηλικίας 12 έως 13 ετών. Η αυξανόµενη αυτονοµία που αποκτάται 

κατά τη διάρκεια της εφηβείας πρέπει να παρέχει την ευκαιρία για την απόκτηση της 

υγιεινής διατροφής και της σωµατικής δραστηριότητας. Οι έφηβοι µε διαφορετικό 

εθνικό υπόβαθρο (περίπου οι µισοί από τους εφήβους στον ερευνητικό τοµέα είναι µη 

Ολλανδικής προέλευσης), σχολικό επίπεδο (από επαγγελµατική σε προ-

πανεπιστηµιακή εκπαίδευση) και κοινωνικο-οικονοµική θέση (από περιοχές µε 

διαφορετικό κοινωνικο-οικονοµικό επίπεδο) όπου ήταν η εστίαση της παρέµβασης. 

(Ezendam, et al 2007) 

Η διαδικτυο-βασισµένη παρέµβαση εφαρµόστηκε µέσα στο σχολείο µε σκοπό να 

φθάσει σε όλους τους µαθητές (από διαφορετικές κοινωνικοοικονοµικές και εθνικές 

οµάδες) ώστε να παρουσιαστεί η παρέµβαση σε ένα φυσικό µαθησιακό περιβάλλον. 

Τα σχολεία που συµµετείχαν στην παρέµβαση στρωµατοποιήθηκαν σύµφωνα µε το 

εκπαιδευτικό επίπεδο και την επαγγελµατική εκπαίδευση σε ένα στρώµα και µε το 

υψηλότερο επίπεδο από την επαγγελµατική εκπαίδευση σε ένα άλλο στρώµα. Ένδεκα 

σχολεία τελειοποιήθηκαν στην οµάδα επέµβασης (7 επαγγελµατικά 4 υψηλότερα από 

επαγγελµατικά) και δώδεκα στην οµάδα ελέγχου (7 επαγγελµατικά 5 υψηλότερα από 
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επαγγελµατικά), συνολικά 883 µαθητές συµφώνησαν να συµµετέχουν στη µελέτη 

καταθέτοντας το έντυπο συµµετοχής. (Ezendam, et al 2007) 

Η αρχική ιστοσελίδα εισήγαγε το σκοπό και τη σηµασία του προγράµµατος 

FATaintPHAT, και το πώς θα µπορούσε να χρησιµοποιηθεί. Η παρέµβαση 

αποτελούνταν από οκτώ ενότητες, όπου  εισήγαγαν την έννοια του βάρους, της 

αύξησης του βάρους και τις σχετικές συµπεριφορές, συµπεριλαµβάνοντας την 

αξιολόγηση και την ανατροφοδότηση του σε ένα ατοµικό ∆ΜΣ (δείκτη µάζας 

σώµατος) (στη πρώτη ενότητα) καθώς και εξέταζαν χωριστά τις συµπεριφορές που 

σχετίζονται µε την αύξηση του βάρους. Κάθε ενότητα αποτελέστηκε από ένα 

ερωτηµατολόγιο αξιολόγησης, που προσαρµόστηκε ώστε να ανατροφοδοτεί 

συµβουλές, και να διατυπώνει µια πρόθεση εφαρµογής. (Ezendam, et al 2007) 

Για την αξιολόγηση στα µέτρα έκβασης και την αποτελεσµατικότητα της µελέτης, 

χρησιµοποιήθηκε µια ποικιλία µετρήσεων και µέσων, τα οποία είναι: τα 

ερωτηµατολόγια για τις µετρήσεις σώµατος (βάρος, ύψος, και η περιφέρεια µέσης), οι 

δοκιµές τρεξίµατος, και οι βηµατοµετρήσεις. Τα ερωτηµατολόγια υπολογιστών 

ολοκληρώθηκαν κάτω από τη επίβλεψη ενός ερευνητή σε διάρκεια µιας ώρας. Για να 

αυξηθεί η πιθανότητα ότι η παρέµβαση θα πραγµατοποιηθεί, αναµιχθήκαν 

σπουδαστές και δάσκαλοι σε διάφορα µέρη της αναπτυξιακής διαδικασίας. 

(Ezendam, et al 2007) 

Τα αποτελέσµατα στην ποιοτική και ποσοτική προεξέταση που παρουσιάστηκαν 

από τη δυνατότητα χρησιµοποίησης, η αποδοχή και η δυνατότητα κατανόησης ήταν 

αποδεκτές σε εφήβους. Οι δευτερεύουσες προσαρµογές έγιναν για να βελτιώσουν την 

κατανόηση των κειµένων (π.χ. η διαφορά µεταξύ των µη αλκοολούχων ποτών και 

των φρούτων χυµών), τη δυνατότητα χρησιµοποίησης, και τη προσαρµογή των 

αλγόριθµων. Επιπλέον, η προεξέταση που καταδεικνύεται σε συγκεκριµένο χρόνο 

έπρεπε να ολοκληρωθεί σε κάθε ενότητα. Η αποτελεσµατικότητα της παρέµβασης θα 

αξιολογηθεί και στις δύο οµάδες (επέµβαση και έλεγχος). Η διαθεσιµότητα και η 

δυνατότητα πρόσβασης των τροφίµων και των ευκαιριών σωµατικής δραστηριότητας 

στο σπίτι και στο σχολικό περιβάλλον συγκρατούν τα αποτελέσµατα παρέµβασης. 

(Ezendam, et al 2007) 

Η παρέµβαση είναι ένα εκτενές πρόγραµµα που στοχεύει σηµαντικά στην 

ενεργειακή πρόσληψη και στις δύο πλευρές της ενεργειακής ισορροπίας, δηλαδή του 

φαγητού και της σωµατικής δραστηριότητας, στους εφήβους. Πολλές µελέτες έχουν 

δείξει ότι η προσαρµογή του υπολογιστή είναι µια πολλά υποσχόµενη τεχνική για την 
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αλλαγή συµπεριφοράς σε θέµατα υγείας. Ωστόσο, δεν έχει αποδειχτεί αν αυτή η 

τεχνική είναι χρήσιµη για την πρόληψη της υπερβολικής αύξησης του σωµατικού 

βάρους σε εφήβους. Η µελέτη δίνει τη δυνατότητα ώστε να µελετηθεί η 

αποτελεσµατικότητα των προσαρµοσµένων παρεµβάσεων µέσω του υπολογιστή 

µεταξύ των εφήβων. Τα πλεονεκτήµατα αυτού του σχεδίου µελέτης είναι το 

µέγεθος της µελέτης (20 σχολεία), η τυχαία ελεγχόµενη µελέτη, η βραχυπρόθεσµη 

(4 µήνες) και η µακροπρόθεσµη παρακολούθηση (2 έτη) του δείγµατος,  η 

αξιολόγιση των µέτρων του ∆ΜΣ στο στόχο  και της σωµατικής δραστηριότητας. 

(Ezendam, et al 2007) 

 Η στοχοθέτηση επτά σηµαντικών συµπεριφορών δεν εφαρµόζεται συχνά στην 

παρέµβαση, και είναι σηµαντική λόγω της περίπλοκης λειτουργίας της, και της 

ενεργειακής πρόσληψης περιορισµένων θετικών αποτελεσµάτων. Επιπλέον, εάν η 

παρέµβαση αποδειχθεί αποτελεσµατική θα υπάρχει µια χρήσιµη εφαρµογή που θα 

µπορεί εύκολα να εφαρµοστεί στα Γυµνάσια, όπου κρίνεται ανάγκαία η εφαρµογή 

εκπαιδευτικών προγραµµάτων στη διατήρηση του βάρους. (Ezendam, et al 2007) 

 

Με τη βοήθεια του ηλεκτρονικού υπολογιστή τα προγράµµατα του διαδικτύου 

µπορούν να είναι αποτελεσµατικά για τη µείωση της πρόσληψης του λίπους και την 

αύξηση της απώλειας βάρους, όταν εφαρµόζονται σε συνδυασµό µε τους ειδικούς 

υγείας. (Glasgow et al, 2007) 

Ο σκοπός της παρούσας έρευνας των Glasgow et al ήταν: (1) να εκθέσει µια 

διαδικτυακή µελέτη απώλειας βάρους, σχετικά µε τα ποσοστά εγγραφής για µια 

πρωτοποριακή, µεγάλης κλίµακας συµµετεχόντων, (2) να αναλύσει τα επίπεδα της 

δέσµευσης στο πρόγραµµα και τη διατήρηση του σε 12 µήνες παρακολούθησης, και 

(3) να διερευνήσει τη µέθοδο πρόσληψης, ρύθµισης, και τα χαρακτηριστικά των 

ασθενών που σχετίζονται µε την εγγραφή, την εµπλοκή του προγράµµατος, καθώς 

και τη διατήρηση της συνεχούς αξιολόγησης. (Glasgow et al, 2007) 

Η µελέτη πραγµατοποιήθηκε σε τρεις προπληρωµένες πρακτικές οµάδες 

Οργανώσεις Συντήρησης της Υγείας, τις περιφέρειες του Οχάιο και Κολοράντο, και 

την οµάδα συνεργασίας µε οργανωτές από την πολιτεία της Ουάσιγκτον. Τα υγιές 

µελή κλήθηκαν να συµµετάσχουν, είτε µε προσωπικές επιστολές από την ιατρική 

οµάδα ή µέσω ανακοινώσεων σε γενικές επικοινωνίες µελών όπως ενηµερωτικά 

δελτία, φυλλάδια και αφίσες της οργάνωσης υγείας. Η στρατολόγηση ξεκίνησε το 

Μάρτιο του 2004 και συνεχίσθηκε µέχρι τις αρχές ∆εκεµβρίου του 2004. Τα 



 63

ενδιαφερόµενα µέλη κλήθηκαν σε µια ιστοσελίδα µελέτης όπου ολοκλήρωσαν µια 

αρχική αξιολόγηση, µε το ύψος και το βάρος τους έµαθαν εάν πληρούν τα κριτήρια 

της µελέτης, και έδωσαν ενηµερωµένη συγκατάθεση. (Glasgow et al, 2007) 

 Το πρόγραµµα δεν προοριζόταν για τις έγκυες γυναίκες, για τα άτοµα µε 

διατροφικές διαταραχές και για όσους είχαν διαγνωστεί µε καρδιακή ανεπάρκεια. Οι 

συµµετέχοντες ενηµερώθηκαν κατά την έναρξη της µελέτης ότι θα λάβουν $ 10 δώρο 

από την Amazon.com ή παρόµοιο πωλητή σε απευθείας σύνδεση κάθε φορά που 

συµπλήρωναν το σχετικό ερωτηµατολόγιο. (Glasgow et al, 2007) 

Το Health Media Balance είναι ένα πρόγραµµα 6-εβδοµάδων αυτοβοήθειας σε 

απευθείας σύνδεση που χρησιµοποιεί δεδοµένα από µια αρχική αξιολόγηση για τη 

δηµιουργία ενός προσαρµοσµένου προγράµµατος για τη διαχείριση βάρους. Οι 

διαστάσεις στις οποίες βασίζεται το πρόγραµµα περιλαµβάνουν την υγεία και το 

ιατρικό ιστορικό, πριν από τις προσπάθειες απώλειας βάρους, τα ενδογενή και 

εξωγενή κίνητρα για τη διαχείριση βάρους. Τα υπέρβαρα άτοµα θεωρούνται εµπόδιο 

στην αλλαγή στάσεων και στερεοτύπων στην απώλεια βάρους, τα συστήµατα 

κοινωνικής στήριξης, εικόνας του σώµατος, διατροφικών συνήθειων και τη σωµατική 

δραστηριότητα. Το πρόγραµµα δεν υποστηρίζει µια συγκεκριµένη δίαιτα. Οι 

συµµετέχοντες λαµβάνουν ένα αρχικό οδηγό προγράµµατος που ακολουθείται από 

ενηµερωτικά δελτία που περιέχουν προσαρµοσµένα σχέδια δράσης για 1 εβδοµάδα, 3 

εβδοµάδες, και 6 εβδοµάδες µετά την εγγραφή. (Glasgow et al, 2007) 

Συνολικά 2.311 εγγεγραµµένα µέλη δήλωσαν συµµετοχή, εκ των οποίων τα 909 

µέλη είχαν µια χρόνια ασθένεια. Το 54% των συµµετεχόντων ήταν ηλικίας 60 ετών 

και άνω, το 45% είχαν ∆ΜΣ 35 ή µεγαλύτερο, πάνω από το 40% των συµµετεχόντων 

είχε υπέρταση, το 14% είχε διαβήτη, και το 12% είχαν ή διαβήτη ή στεφανιαία νόσο 

(CAD). Μολονότι το συνολικό ποσοστό συµµετοχής δεν ήταν υψηλό σε µια απόλυτη 

έννοια, τα προγράµµατα «eHealth» µπορούν να αποτελέσουν έναν αποτελεσµατικό 

τρόπο παροχής υπηρεσιών για την προώθηση της υγείας σε ένα µεγάλο αριθµό 

µελών. (Glasgow et al, 2007) 

 Σύµφωνα µε άλλα προγράµµατα που βασίζονται στον υπολογιστή, φαίνεται ότι η 

αποστολή προσωπικών επιστολών από τους επαγγελµατίες υγείας είναι µια 

αποτελεσµατική µέθοδος για την ενίσχυση του ποσοστού εγγραφής. Περιοδικά, 

άρθρα και φυλλάδια, αντίθετα, είναι µια χαµηλού κόστους εναλλακτική λύση, αλλά 

µπορεί να προσλαµβάνει ένα αισθητά χαµηλότερο ποσοστό του κοινού στόχου. Παρά 

το γεγονός ότι οι αξιολογήσεις από το είδος της πρόσληψης και της κατάστασης της 
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νόσου, δεν ήταν τυχαία και ορθή η σύγκριση των αποτελεσµάτων είναι αρκετά 

σαφές. Η προσωπική αλληλογραφία και τα ποσοστά εγγραφής αυξηθήκαν, και ήταν 

πιο πιθανό να συµµετάσχουν τα µέλη µε διαγνωσµένη κάποια χρόνια νόσο σε σχέση 

µε τα υγιή µέλη. (Glasgow et al, 2007) 

Οι αντιπροσωπευτικές αναλύσεις είναι απαραίτητες για την αξιολόγηση της 

επίπτωσης στη δηµόσια υγεία των προγραµµάτων ηλεκτρονικής υγείας. Τα 

αποτελέσµατά είναι ανάµικτα σχετικά µε το αν προσελκύουν πολλούς ηλικιωµένους 

ασθενείς µε χρόνιες ασθένειες. Η εγγραφή των αναλύσεων δείχνει ότι σε γενικές 

γραµµές αυτό το πρόγραµµα δεν προσελκύει άτοµα µε υψηλό κίνδυνο (καπνιστές, 

ενήλικες µεγαλύτερης ηλικίας, κ.λπ.) µε τον ίδιο ρυθµό όπως αυτές µε χαµηλότερο 

κίνδυνο. (Glasgow et al, 2007) 

 
Τα προγράµµατα για την απώλεια βάρους που βασίζονται στο διαδίκτυο 

εµφανίζονται ελπιδοφόρα στο βραχυπρόθεσµο µέλλον αλλά, µέχρι σήµερα, δεν ήταν 

σε θέση να παραγάγουν το επίπεδο απώλειας βάρους που παρατηρείται στην 

πρόσωπο µε πρόσωπο µέθοδο. (Micco et al, 2007) 

Ο στόχος της µελέτης του Micco et al ήταν να συγκρίνει  παρεµβάσεις δώδεκα 

µηνών για την απώλεια βάρους µεταξύ µιας διαδικτυακής παρέµβασης µε ένα  

πρόγραµµα ίδιας ροής που πραγµατοποιείτε µε τις πρόσωπο µε πρόσωπο µηνιαίες 

συνεδρίες. Επιπλέον είχε ως σκοπό να διαπιστώσει αν το διαδίκτυο µπορεί να σταθεί 

ως µέσο για την επίτευξη των θεραπειών συµπεριφοράς της παχυσαρκίας ή την 

αποτελεσµατικότητα της περιορισµένης δράσης στον χρήστη του διαδικτύου. Τέλος, 

ήθελαν να αξιολογήσουν το τρόπο χρήσης των διαφορετικών τοποθεσιών στο 

διαδίκτυο καθώς και ποια συστατικά επηρεάζουν τα αποτελέσµατα της απώλειας 

βάρους. Υποτέθηκε ότι τα άτοµα που λαµβάνουν περιοδική υποστήριξη θα έχουν 

περισσότερη απώλεια βάρους από αυτούς που συµµετέχουν αποκλειστικά και µόνο 

µέσω του διαδικτύου. (Micco et al, 2007) 

Οι συµµετέχοντες στρατολογήθηκαν µέσω διαφηµίσεων σε εφηµερίδες και 

κατευθύνθηκαν σε µια αίτηση ηλεκτρονικής διασύνδεσης. Για να είναι επιλέξιµοι, οι 

συµµετέχοντες έπρεπε να είναι από 18 ετών και άνω, να έχουν δείκτη µάζας σώµατος 

µεταξύ 25 και 39,9 και να έχουν έναν υπολογιστή µε τουλάχιστον 64 MB RAM, 

κάρτα ήχου, CD-ROM, ένα επεξεργαστή 350 MHz, και 33 kbps ταχύτητα σύνδεσης 

στο διαδίκτυο. Η µελέτη επικεντρώθηκε αποκλειστικά στην οµάδα θεραπείας. Μετά 

την τυχαιοποίηση, τα άτοµα παρακολούθησαν ένα δεύτερο µάθηµα 
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προσανατολισµού, κατά το οποίο εκπαιδεύτηκαν στο πώς να χρησιµοποιήσουν την 

ιστοσελίδα του προγράµµατος. Όλα τα άτοµα συµµετείχαν σε ένα πρόγραµµα 

συµπεριφοράς απώλειας βάρους που πραγµατοποιήθηκε στο διάστηµα 12 µηνών. Οι 

οµάδες συµµετείχαν σε µία εβδοµαδιαία απευθείας σύνδεση συνάντηση για τους 

πρώτους 6 µήνες και ανά δύο εβδοµάδες για το δεύτερο µισό της παρέµβασης. Κατά 

την έναρξη, στους 6 µήνες και στους 12 µήνες, σε όλους τους συµµετέχοντες ήταν 

πρωτοφανής η µέτρηση του βάρους και κλήθηκαν να συµπληρώσουν 

ερωτηµατολόγια για τη διατροφή, τη σωµατική δραστηριότητα και την κοινωνική 

υποστήριξη. (Micco et al, 2007) 

Οι 123 συµµετέχοντες τυχαιοποιήθηκαν σε µια παρέµβαση µόνο µε τη χρήση του 

διαδικτύου (n = 62) ή σε µία παρέµβαση µε συνδυασµό τη χρήση διαδικτύου και την 

πρόσωπο µε πρόσωπο επαφή (n = 61). Όλοι συµµετείχαν έπειτα σε ένα 12 µηνών 

συµπεριφοριστικό πρόγραµµα απώλειας βάρους που έλαβε χώρα µέσω του 

διαδικτύου. Οι οµάδες ηταν σε απευθείας σύνδεση µε την  εβδοµαδιαία έκδοση για το 

πρώτου 6 µήνo, και δύο φορές την εβδοµάδα για το δεύτερο µισό της παρέµβασης. Η 

οµάδα διαδικτύου-πρόσωπο µε πρόσωπο επαφή, είχε πρόσβαση στον ίδιο ιστοχώρο 

µε την οµάδα διαδίκτυο αλλά, µια φορά το µήνα, συµµετείχε σε µια συνεδρίαση µε 

κατά πρόσωπο επαφή αντί µιας σε απευθείας σύνδεση συνοµιλίας. Οι αξιολογήσεις 

περιέλαβαν το βάρος σώµατος, την παραµονή των συµµετεχόντων στο πρόγραµµα, 

και τα κοινωνικά µέτρα υποστήριξης. (Micco et al, 2007) 

Η µηνιαίες συνεδριάσεις µεσο διαδικτύου και την κατά πρόσωπο επαφή δεν 

οδήγησε σε µεγάλη απώλεια βάρους πάνω από 12 µήνες. Τα δυναµικά, κοινωνικά 

ενθαρρυντικά, και διαλογικά στοιχεία του ιστοχώρου µπορεί να είχαν προλάβει την 

ανάγκη για την περαιτέρω διαπροσωπική συµπεριφοριστική παροχή συµβουλών. 

(Micco et al, 2007) 

Η µελέτη αυτή πραγµατοποιήθηκε από το Φεβρουάριο του 2003  έως το Μάρτη 

του 2005. Το 12-µηνο πρόγραµµα απώλειας βάρους εστιάζεται στην αλλαγή 

διατροφικών συνηθειών και άσκησης, µέσω των τεχνικών µετατροπής συµπεριφοράς, 

οι οποίες έχουν δείξει αποτελέσµατα µέσα από µια σειρά µαθηµάτων διαδικτύου. Οι 

οµάδες δε διέφεραν σηµαντικά στην ηλικία, το φύλο, την εκπαίδευση. Οι 

συµµετέχοντες (102 γυναίκες, 21 άνδρες) είχαν µέση ηλικία τα 46,8 χρόνια και ένα 

µέσο ∆είκτη Μάζας Σώµατος 31,7 kg/m2. Ήταν κυρίως λευκοί (99%), γυναίκες 

(83%) και µορφωµένοι (74% είχαν πτυχίο κολεγίου). Τα υπόλοιπα δεδοµένα που 

αναφέρθηκαν περιορίζονται στα 77 άτοµα τα οποία είχαν ολοκληρώσει όλες τις 
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µετρήσεις κατά την έναρξη, στους 6 και στους 12 µήνες. Η συντριπτική πλειονότητα 

των συµµετεχόντων (98%) ήταν άνετοι µε τη χρήση των υπολογιστών και το 

διαδίκτυο. Σε γενικές γραµµές, θεωρούσαν τους υπολογιστές εύκολους στην 

εκµάθηση (79%), ένα χρήσιµο πόρο για την υγεία (96%), και ένα περιουσιακό 

στοιχείο στο χρόνο διαχείρισης (86%). (Micco et al, 2007) 

Το διαδίκτυο θα µπορούσε να βοηθήσει τα άτοµα να διατηρήσουν τη σηµαντική 

απώλεια βάρους (7,6 kg άνω των 18 µηνών), τα δεδοµένα αυτά είναι η πρώτη 

απόδειξη ότι ένα πρόγραµµα απώλειας βάρους που παραδίδεται εξ ολοκλήρου στο 

διαδίκτυο µπορεί να παράγει µια απώλεια βάρους περίπου 7 kg πάνω από 6 µήνες. 

Συλλογικά, η βιβλιογραφία για την απώλεια βάρους µέσω διαδικτύου υποδεικνύει ότι 

η συχνότητα χρήσης της ιστοσελίδας συνδέεται στενά µε την επιτυχή απώλεια 

βάρους. Τα αποτελέσµατα αυτής της µελέτης υποστηρίζουν τη συσχέτιση. Η 

µελλοντική έρευνα πρέπει να εξετάσει επίσης την αποτελεσµατικότητα των 

µεγαλύτερων διαστάσεων στα προγράµµατα του παγκόσµιου ιστού για την απώλεια 

βάρους και για τη βελτίωση των δεδοµένων. (Micco et al, 2007) 
 

Το διαδίκτυο έχει πρόσβαση σε ένα µεγάλο αριθµό καταναλωτών µε έναν 

πιο αποδοτικό τρόπο σε σχέση µε άλλα κανάλια διανοµής πληροφοριών. Σε αυτή τη 

µελέτη, θα αξιολογηθεί το κατά πόσο ένα διαδικτυακό πρόγραµµα είναι πιο 

αποτελεσµατικό για τη µείωση του βάρους, συµπεριλαµβανοµένου των διατροφικών 

συµβουλών και της σωµατικής άσκησης (Ε∆) και τα αποτελέσµατα σε περισσότερες 

θετικές αλλαγές στον τρόπο ζωής  στη µείωση του βάρους από ένα πρόγραµµα που 

εστιάζει µόνο στη σωµατική άσκηση(ΕΧ). (Booth et al, 2008) 

Στη µελέτη των Booth et al, οι συµµετέχοντες ήταν άνδρες και γυναίκες που είχαν 

προσληφθεί µέσω διαφηµίσεων στη Μελβούρνη, σε εφηµερίδες καθώς και φυλλάδια 

που διατίθενται στα τοπικά κέντρα, στης βιβλιοθήκες, και στα κέντρα υγείας. Οι 

ενδιαφερόµενοι συµπλήρωσαν ένα ερωτηµατολόγιο ανίχνευσης, είτε µέσω 

διαδικτύου είτε µέσω τηλεφώνου.  Οι συµµετέχοντες στη µελέτη είχαν ∆είκτη Μάζας 

Σώµατός (∆ΜΣ) µεταξύ 24,5 και 37 (kg/ m-2) και τακτική πρόσβαση στο 

διαδίκτυο. Οι συµµετέχοντες που αποκλείσθηκαν ήταν <18 ετών, έγκυες ή 

θηλάζουσες ή λάµβαναν εκείνη τη χρονική περίοδο φάρµακα για τον διαβήτη τύπου 1 

ή τύπου 2. (Booth et al, 2008) 

Μετά από βασικές µετρήσεις (βάρος, ύψος, περίµετρος µέσης), οι συµµετέχοντες 

τυχαιοποιήθηκαν σε µία από τις δύο οµάδες, µια οµάδα EX ή Ε∆. Η διάρκεια κάθε 
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προγράµµατος ήταν 12 εβδοµάδες. Οι συµµετέχοντες παρακολούθησαν µια πρόσωπο 

µε πρόσωπο επίσκεψη µε τον ερευνητή της µελέτης κατά την έναρξη και στη 

συνέχεια µετά την ολοκλήρωση του προγράµµατος. Η ανασκόπηση για την υγεία και 

τη διαιτητική πρόσληψη λίπους, την κατανάλωση φρούτων και λαχανικών, τη φυσική 

κατάσταση των συµµετεχόντων πραγµατοποιήθηκε µε την χρήση ιστορικού και 

ερωτηµατολογίου για την υγεία, το 24-ωρο ανάκλησης, το ερωτηµατολόγιο φυσικής 

δραστηριότητας, και τη χρήση βηµατοµέτρου. (Booth et al, 2008)  

Από τους 53 συµµετέχοντες (26 EX και 27 ED), που ολοκλήρωσαν τη µελέτη, οι 

11 (5 και 6 EX ED) ήταν άνδρες (21%). Το 81%ήταν αγγλο-αυστραλιανοι, το 42% 

εργάζονταν σε πλήρη απασχόληση (34% µερική απασχόληση), το 57% ήταν 

παντρεµένοι (23% σε µια σχέση εκ των πραγµάτων) και το 51% που κατέχει τίτλους 

τριτοβάθµιας εκπαίδευσης (32% µε εκπαίδευση υψηλού επιπέδου σχολικής ). (Booth 

et al, 2008) 

Υπήρξε µια σηµαντική µείωση της περιµέτρου µέσης και του ∆ΜΣ και στις δύο 

οµάδες. Το 77% της τιµής εκ του οµίλου και το 70% της οµάδας Ε∆ έχασαν ≥ 1 cm 

από την περίµετρο της µέσης τους. Το 21% των συµµετεχόντων µετακινήθηκε από 

την πολύ υψηλή κατηγορία κινδύνου µε βάση τη περίµετρο µέσης (περιφέρεια µέσης 

≥ 102 εκατοστά για τους άνδρες και ≥ 88 εκατοστά για τις γυναίκες) σε µια χαµηλού 

κινδύνου κατηγορία. ∆εν υπήρξε καµία διαφορά στην αλλαγή του βάρους ή στη 

περίµετρο της µέσης από το επίπεδο του εισοδήµατος, το επίπεδο εκπαίδευσης ή το 

καθεστώς απασχόλησης ή µεταξύ ανδρών και γυναικών. (Booth et al, 2008) 

Αλλαγές στο βάρος συσχετίστηκαν µε αλλαγή στην περίµετρο της µέσης και δεν 

διαφέρει µεταξύ των οµάδων διατροφής ή µε βάση το φύλο (άνδρες r = 0,68, P <0.05, 

γυναίκα r = 0,62, P <0,01). Επίσης, υπήρξε µια σηµαντική αύξηση στον αριθµό της 

ηµερήσιας άσκησης από την 1η εβδοµάδα έως την 12η εβδοµάδα χωρίς να 

παρουσιάζεται αλλαγή µεταξύ των οµάδων. Στην αξιολόγηση του 

ερωτηµατολογίου 24-ωρης ανάκλησης δεν παρατηρήθηκε καµία διαφορά 

στην αρχική πρόσληψη ενέργειας  µεταξύ των οµάδων. Η Ε∆ µείωσε τη συνολική 

ενεργειακή πρόσληψη και το ποσοστό της ενέργειας από το λίπος, ενώ η ΕΧ οµάδα 

διατήρησε σταθερή την ενεργειακή πρόσληψη µέχρι το τέλος της µελέτης. Στις δύο 

οµάδες, δεν υπήρξε καµία αλλαγή σε πρωτεΐνες, στις φυτικές ίνες, το αλκοόλ ή στη 

πρόσληψη των υδατανθράκων. (Booth et al, 2008) 

  Ο συνδυασµός της οµάδας της σωµατικής άσκησης και της διαιτητικής 

τροποποίησης δεν οδήγησε σε µεγαλύτερη απώλεια βάρους σε σύγκριση µε την 
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οµάδα άσκησης. Αυτό µπορεί να οφείλεται στη τυχαιοποιήση οµάδων, διότι στην 

οµάδα άσκησης διατυπώθηκαν πρόσθετες αλλαγές στον τρόπο ζωής που δεν 

µπορούσαν να ανιχνεύθουν. Η µελέτη αυτή ήταν σε θέση να αυξήσει στην 

καθηµερινότητα τα παραπάνω βήµατα των συστάσεων σε επίπεδο παρόµοιο µε ή 

υψηλότερα από τις περισσότερες άλλες µε βάση τις παραδοσιακές παρεµβάσεις.  

(Booth et al, 2008) 

 

Ο παγκόσµιος ιστός έχει τη δυνατότητα, µέσω των προγραµµάτων που 

απευθύνονται στη διαχείριση του βάρους να παρέχει µια εναλλακτική θεραπεία που 

να µειώνει το σωµατικό βάρος των συµµετεχόντων που πραγµατοποιούν οµαδικές 

συνεδρίες και επισκέψεις σε γιατρό. Ο σκοπός της παρούσας µελέτης των Morgan et 

al ήταν να αξιολογηθεί η αποτελεσµατικότητα µιας ελεγχόµενης τυχαιοποιηµένης 

δοκιµής µέσω του διαδικτύου που στοχεύει στην  απώλεια του σωµατικού βάρους και 

απευθύνεται στον ανδρικό πληθυσµό.( Morgan et al, 2009) 

Οι συµµετέχοντες ήταν υπέρβαροι ή παχύσαρκοι (∆ΜΣ µεταξύ 25 και 37 kg/m2) 

άνδρες (ακαδηµαϊκόι και µη-ακαδηµαϊκόι) και σπουδαστές ηλικίας 18-60 ετών. Η 

προσέγγιση έγινε  από το Πανεπιστήµιο του Νιούκασλ µέσω  διαφηµίσεων που είχαν 

τοποθετηθεί στους πίνακες ανακοινώσεων του πανεπιστήµιου και στην ιστοσελίδα 

στα τέλη Αυγούστου του 2007. Τα κριτήρια µη εκλεξιµότητας 

περιέλαβαν ιστορικό σηµαντικών ιατρικών προβληµάτων  όπως τις καρδιακές 

παθήσεις κατά τα τελευταία 5 χρόνια, το διαβήτη, τα ορθοπεδικά ή τα κοινά 

προβλήµατα που θα αποτελούσαν εµπόδιο για τη σωµατική δραστηριότητα, τη 

πρόσφατη απώλεια βάρους 4,5 κιλών ή την λήψη φάρµακων που µπορεί να 

επηρεάσει το σωµατικό βάρος. .( Morgan et al, 2009) 

 Οι συµµετέχοντες µοιράστηκαν τυχαία στη µια από τις δύο οµάδες: η SHED-IT 

(Αυτοβοήθεια, άσκηση και διατροφή µε τη χρήση των τεχνολογιών πληροφορικής) 

της οµάδας του διαδικτύου ή στην οµάδα ελέγχου. Τα αποτελέσµατα των µέτρων 

λήφθεισαν από όλους τους συµµετέχοντες κατά την έναρξη (Σεπτέµβριος 2007) κατά 

την διάρκεια του προγράµµατος στους 3 µήνες (∆εκέµβριος 2007) και στους 6 µηνες 

(Μάρτιος 2008) µετά την έναρξη της θεραπείας. Οι αξιολογήσεις των βασικών 

γραµµών πραγµατοποιήθηκαν 1-2 εβδοµάδες πριν από την λήψη πληροφοριών. Η 

πρωταρχική µέτρηση έκβασης ήταν η µεταβολή του σωµατικού βάρους και 

ακολούθησαν οι µετρήσεις για την  περιφέρεια της µέσης, την αρτηριακή πίεση, τη 

σωµατική δραστηριότητα και τη διαιτητική πρόσληψη. Οι µετρήσεις έγιναν στο 
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εργαστήριο ανθρώπινης απόδοσης στο πανεπιστήµιο του Νιούκασλ (Αυστραλία) µε 

τα ίδια µέσα σε κάθε χρονικό σηµείο. ( Morgan et al, 2009) 

Ανεξάρτητα από την κατανοµή των οµάδων, οι άνδρες που συµµετείχαν στη 

µελέτη παρουσίασαν σηµαντικές κλινικές βελτιώσεις σε όλα τα αποτελέσµατα (το 

βάρος, τη περίµετρο της µέσης, την αρτηριακή πίεση, τη καρδιακή συχνότητα, τη 

σωµατική δραστηριότητα, τη καθηµερινή πρόσληψη θερµίδων). Η απώλεια βάρους 

ήταν παρόµοια και για τις δύο οµάδες και ως επί το πλείστον κατά τη διάρκεια των 3 

πρώτων µηνών, η οποία σε αυτή τη µελέτη ήταν η περίοδος παρέµβασης. Ένα 

ενθαρρυντικό εύρηµα ήταν ότι και οι δύο οµάδες διατήρησαν τη βελτίωση του 

βάρους και όλα τα δευτερογενή αποτελέσµατα από 3 έως 6 µήνες, παρότι δεν υπήρχε 

καµία επαφή µεταξύ των ερευνητών και των συµµετεχόντων, αν και η οµάδα του 

διαδικτύου είχε ακόµα πρόσβαση στην διατροφή και τη σωµατική δραστηριότητα στη 

διαδικτυακή υπηρεσία. Ωστόσο, µια µεγαλύτερη περίοδος παρακολούθησης θα 

καθορίσει αν η απώλεια βάρους τους διατηρηθεί. ( Morgan et al, 2009) 

 

Η µελέτη των Thomas et al είχε σκοπό να αξιολογήσει τις επιπτώσεις των 

διατροφικών συνηθειών µέσω των ηλεκτρονικών µηνυµάτων σχετικά µε τη 

συντήρηση της απώλειας βάρους σε άτοµα που είχαν επιτυχή απώλεια βάρους. Στη 

µελέτη αυτή συµµετείχαν πενήντα πέντε ασθενείς, που είχαν χάσει πάνω από το 5% 

του σωµατικού τους βάρους, οι οποίοι χωρίστηκαν σε δύο οµάδες, είτε στην οµάδα 

παρέµβασης (εβδοµαδιαία µηνύµατα ηλεκτρονικού ταχυδροµείου µε µηνιαίο 

προσωπικό µήνυµα ηλεκτρονικού ταχυδροµείου, µε την υποβολή εκθέσεων του 

βάρους, n = 28) είτε στην οµάδα ελέγχου (χωρίς να λαµβάνουν ενηµερώσεις µέσω 

ηλεκτρονικού ταχυδροµείου, αλλά υπήρχε 6 µήνη παρακολούθηση από το διαιτολόγο   

n = 27). (Thomas et al, 2010) 

Το επίπεδο συντήρησης βάρους, των διαιτητικών αλλαγών και η ικανότητα να 

διατηρούν ένα επίπεδο φυσικής δραστηριότητας, έχουν καταγραφεί µετά από 6 

µήνες. Σε αυτούς τους 6 µήνες, η οµάδα παρέµβασης διατηρεί µια µέση απώλεια 

βάρους 10%, η οποία ήταν σηµαντική αφού υπερβαίνει το µέσο ποσοστό απώλειας 

βάρους που τηρείται από την οµάδα ελέγχου (7,3%). Η οµάδα ελέγχου επανάκτησε το 

βάρος µε µια στατιστικά σηµαντικά µεγαλύτερη ταχύτητα από την οµάδα 

παρέµβασης. Υπήρχαν συσχετισµοί µεταξύ των ποσοτήτων κατανάλωσης φρούτων 

και λαχανικών και τα επίπεδα άσκησης κατά την αλλαγή από την απώλεια βάρους 

στη συντήρηση. (Thomas et al, 2010) 
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 Η παρούσα µελέτη έδειξε ότι η διατροφική εκπαίδευση υποστηρίζεται µε τη 

χρήση του ηλεκτρονικού ταχυδροµείου και µπορεί να χρησιµοποιηθεί 

αποτελεσµατικά στη µείωση του βάρους και στη διατήρηση της απώλειας του. 

(Thomas et al, 2010) 

 

Η εξεύρεση αποτελεσµατικών παρεµβάσεων µε τη χρήση καινοτόµων µεθόδων 

διανοµής που µπορούν να φτάσουν και σε υποεξυπηρετούµενους ευάλωτους 

πληθυσµούς υπέρβαρων και παχύσαρκων γυναικών της υπαίθρου είναι µια 

πρόκληση για τη δηµόσια υγεία. ∆ραστικές διαδίκτυο-βασισµένες παρεµβάσεις για 

την απώλεια βάρους και τη συντήρηση έχουν  αποδειχθεί ότι είναι αποτελεσµατικές 

σε νέους και µεσήλικες. Η προτεινόµενη µελέτη των Hageman et al, είναι η 

µοναδική ως προς τη στόχευση των γυναικών της υπαίθρου την περιγεννητική και 

µετά την εµµηνόπαυση των οποίων η υγεία κρύβει  κινδύνους και µπορεί να 

µεγεθύνονται  αν είναι υπέρβαρες ή παχύσαρκες. (Hageman et al, 2011) 

 Η τυχαιοποιηµένη ελεγχόµενη δοκιµή έχει σχεδιαστεί για να συγκριθεί η 

αποτελεσµατικότητα της κοινωνικής γνωστικής θεωρίας µε βάση την αλλαγή της 

συµπεριφοράς µέσω παρεµβάσεων που χρησιµοποιούν (1) την ιστόσελίδα µόνο, (2) 

την ιστοσελίδα από οµότιµους υπό την ηγεσία της υποστήριξης, ή (3) ιστοσελίδα µε 

τις επαγγελµατικές συµβουλές µέσω του ηλεκτρονικού ταχυδροµείου για να 

διευκολυνθεί η αρχική απώλεια βάρους, συνεχίζοντας στη συντήρηση (7-18 µήνες) 

και στην αυτο-κατευθυνόµενη διατήρηση του βάρους (19 έως 30 µήνες) των 

γυναικών της υπαίθρου ηλικίας 45-69 µε ∆ΜΣ από 28 έως 45. (Hageman et al, 

2011) 

Οι προσπάθειες προσέλευσης έγιναν µε τα τοπικά µέσα ενηµέρωσης µε στόχο 

306 γυναίκες που ζουν σε απόσταση οδήγησης από το κολέγιο της κοινότητας, 

όπου οι εκτιµήσεις θα διεξάγονται κατά την έναρξη, 3, 6, 12, 18, 24 και 30 µηνών 

από νοσηλευτές. Τα αποτελέσµατα περιλάµβαναν την αλλαγή στο σωµατικό βάρος, 

την επι τις 100 απώλεια βάρους, τη κατανάλωση τροφίµων, τη σωµατική 

δραστηριότητα, και τους βιολογικούς δείκτες από τις τιµές αναφοράς σε κάθε 

επακόλουθη αξιολόγησης. (Hageman et al, 2011) 

 Τα δευτεροβάθµια αποτελέσµατα είναι το ποσοστό των γυναικών που 

επιτυγχάνουν τουλάχιστον το 5% και 10% απώλεια βάρους χωρίς την ανακτήσεη 

βάρους από την έναρξη έως 6, 18, και 30 µήνων και την επίτευξη της υγιεινής 

διατροφής και τους στόχους της φυσικής δραστηριότητας. Στην ανάλυση των 
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δεδοµένων θα χρησιµοποιήθούν γενικευµένες εξισώσεις υπολογισµού για την 

ανάλυση της µέσης µεταβολής βάρους, σε όλες τις οµάδες και τις διαφορές της 

οµάδας στο ποσοστό των συµµετεχόντων, στην επίτευξη των επιπέδων απώλεια 

βάρους που έχουν ως στόχο. (Hageman et al, 2011) 

Αν αποδειχθούν αποτελεσµατικές, οι παρεµβάσεις αυτές θα προσφέρουν 

δυνατότητες για τη µείωση του υπερβολικού βάρους και της παχυσαρκίας ανάµεσα 

σε µια ευάλωτη οµάδα, τον πληθυσµό των γυναικών της υπαίθρου, ενώ η 

παρακολούθηση των δοκιµών για τα προγράµµατα που απευθύνονται στο κοινό να 

προσφέρονται µέσω των ρυθµίσεων, όπως οι δηµόσιες υπηρεσίες υγείας, τα 

γραφεία πρωτοβάθµιας φροντίδας ή τις ρυθµίσεις της εκπαίδευσης για την υγεία 

που µπορεί να είναι κατάλληλη. (Hageman et al, 2011) 

 
Το διαδίκτυο παρέχει µια πλατφόρµα ευρείας πρόσβασης για παρεµβάσεις 

απώλειας βάρους. Ο στόχος της έρευνας των Johnson & Wardle ήταν να 

αξιολογήσουν της συσχέτισης µεταξύ των εργαλείων αυτοελέγχου, της κοινωνικής 

υποστήριξης, και την απώλεια βάρους σε ένα διαδικτυακό πρόγραµµα. Αυτή η 

µελέτη περιγράφει µια αναδροµική ανάλυση της µεταβολής του βάρους µεταξύ των 

3.621 συνδροµητών µε ένα εµπορικό διαδικτυακό πρόγραµµα απώλειας βάρους. Οι 

συµµετέχοντες αποτελούνταν από 2979 γυναίκες και 642 άνδρες. (Johnson & 

Wardle, 2011) 

Το πρόγραµµα Nutracheck επικεντρώνεται γύρω από την αυτό-παρακολούθηση 

της διατροφής, της σωµατικής δραστηριότητας και τη παροχή κοινωνικής 

υποστήριξης µέσω ενός διαδικτυακού τόπου. Η µελέτη αυτή εξετάζει την υπόθεση 

ότι η µεγαλύτερη δέσµευση, είτε µε τα εργαλεία αυτοέλεγχου ή τους χώρους 

κοινωνικής υποστήριξης που θα συνδεθούν µε µεγαλύτερη απώλεια βάρους µεταξύ 

όλων των συµµετεχόντων και µε την κλινικά σηµαντική απώλεια βάρους σε 

υπέρβαρα και παχύσαρκα άτοµα. Το Nutracheck παρέχει µια πλατφόρµα για την 

ολοκλήρωση των ηµερολόγιων τροφίµων και της φυσικής δραστηριότητας σε 

απευθείας σύνδεση, για µια µηνιαία συνδροµή. Οι χρήστες εγγράφονταν απευθείας 

όταν εισέρχονταν στο πρόγραµµά δίνοντας προσωπικές πληροφορίες σχετικά µε το 

ύψος, το βάρος, τα επίπεδα φυσικής δραστηριότητας, και την επιθυµητή απώλεια 

αλλά και τη ταχύτητα απώλειας του βάρους. (Johnson & Wardle, 2011) 

Το πρόγραµµα διήρκησε την περίοδο µεταξύ του Ιουλίου 2005 και του 

Νοεµβρίου 2008, µε δύο ή και περισσότερες καταγραφές βάρους που εκτείνονταν 
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σε τουλάχιστον 28 ήµερες από τη συµµετοχή στο πρόγραµµα. Οι χρήστες ήταν 

υποχρεωµένοι να χρησιµοποιήσουν το ηµερήσιο ηµερολόγιο τροφίµων, το οποίο 

συνδέεται σε µια βάση δεδοµένων πάνω από 40.000 επώνυµων και µη επώνυµων 

ειδών διατροφής, µε αυτόµατο υπολογισµό της πρόσληψης θερµίδων. Ένα 

καθηµερινό ηµερολόγιο άσκησης ενθαρρύνει την πρόσθετη σωµατική 

δραστηριότητα. (Johnson & Wardle, 2011) 

Ο πυρήνας του διαδίκτυο-βασισµένου προγράµµατος αυτού είναι ότι η οπτική 

επίδειξη του ενεργειακού ισοζυγίου του ατόµου βοηθά το χρήστη να µάθει πώς να 

προσαρµόζει τη διατροφή του και τον τρόπο ζωής του ώστε να χάσει βάρος. Ο 

δικτυακός τόπος περιλαµβάνει επίσης εργαλεία για την υποστήριξη αλλαγής 

συµπεριφοράς, όπως το λογισµικό χαρτογράφησης βάρους, τη πρόσβαση σε 

πληροφορίες υγείας και διατροφής και µια ενεργή σύνδεση µε την κοινότητα που 

να παρέχει την υποστήριξη και τα κίνητρα. (Johnson & Wardle, 2011) 

Τα αποτελέσµατα έδειξαν ότι υπάρχει συσχέτιση του προγράµµατος µε την 

απώλεια βάρους στους άνδρες και στις γυναίκες µετά τον έλεγχο του αρχικού ∆ΜΣ 

και τη διάρκεια της συµµετοχής. Οι τρεις µεταβλητές αντιπροσώπευαν το 13% της 

διακύµανσης στην απώλεια βάρους σε ποσοστό στις γυναίκες (p <.001) και 19% 

στους άνδρες (p <.001). Στις αναλύσεις, συµπεριλαµβανοµένων όλων των 

µεταβλητών, η χρήση ηµερολογίου για τη φυσική δραστηριότητα ήταν ανεξάρτητος 

προγνωστικός δείκτης της απώλειας βάρους µεταξύ των ανδρών, αλλά µη 

σηµαντικός για τις γυναίκες. (Johnson & Wardle, 2011)  

Μεταξύ των συµµετεχόντων που ήταν υπέρβαροι ή παχύσαρκοι, εκείνοι µε το 

υψηλότερο ποσοστό δέσµευσης µε τα ηµερολόγια τροφίµων (έναντι της 

χαµηλότερης) είχαν περισσότερες πιθανότητες για την επίτευξη κλινικά σηµαντικής 

(> 5%), απώλειας βάρους (άνδρες: OR = 3,45 p <.001, γυναίκες: OR = 5,05 p 

<.001). Όντας στο υψηλότερο ποσοστό δέσµευσης µε τα ηµερολόγια φυσικής 

δραστηριότητας, συσχετίστηκε µε κλινικά σηµαντική απώλεια βάρους στους 

άνδρες (OR = 3,48 p <0,001) και λιγότερο έντονη, στις γυναίκες (OR = 1,46 p 

<.05). Εποµένως η χρήση των εργαλείων αυτοελέγχου και η συµµετοχή σε 

διαδικτυακή υποστήριξη είναι προγνωστική στην απώλεια του βάρους, στο πλαίσιο 

ενός εµπορικού προγράµµατος, σε απευθείας σύνδεση για τον ελέγχου του βάρους. 

(Johnson & Wardle, 2011) 
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4.4. Αύξηση κατανάλωσης φρούτων και λαχανικών 

 

Είναι πλέον αποδεδειγµένο ότι οι κακές διατροφικές συνήθειες και η µειωµένη 

φυσική δραστηριότητα κατά την εφηβεία συνδέεται άµεσα µε σοβαρές συνέπειες 

για την υγεία στη µετέπειτα ζωή των ατόµων, όπως είναι η οστεοπόρωση, η 

παχυσαρκία, η υπερλιπηδεµία και ο σακχαρώδης διαβήτης.  Οι προηγούµενες 

µελέτες έχουν περιγράψει εκτεταµένες προκαταρκτικές εργασίες που καθοδήγησαν 

στην ανάπτυξη του MyStudentBody.com-Nutrition (MSB-N), που είναι ένα 

πρόγραµµα στο διαδίκτυο το οποίο ενσωµατώνει τoν υπολογιστή µε βάση την 

τεχνολογία και συγκεκριµένα στους στόχους των αναγκών σε φοιτητές κολεγίου.( 

Franko et al, 2008) 

Ο πρωταρχικός στόχος της µελέτης των Franko et al, ήταν οι συµµετέχοντες να 

εκτίθενται στο πρόγραµµα  MSB-N ώστε να επιδείξουν την βελτίωση στις 

διατροφικές συµπεριφορές σε σχέση µε τους συµµετέχοντες που ανήκουν στη 

κατάσταση ελέγχου. Ως δευτερεύων στόχος οι συµµετέχοντες έπρεπε να  

αποδείξουν στην πειραµατική κατάσταση ότι θα:  a) βελτίωναν τα κίνητρα για την 

αλλαγή της συµπεριφοράς τους σε θέµατα υγείας b) αυξάνανε τις γνώσεις στους σε 

θέµατα διατροφής, c) η σωµατική τους δραστηριότητα θα επαναλαµβανόταν πιο 

συχνά, d) να βελτιώσουν τη κοινωνική υποστήριξη και τις συµπεριφορές που 

σχετίζονται µε την υγιεινή διατροφή, και e) να βελτιωθεί η στάση  τους προς την 

άσκηση.(Franko et al, 2008) 

Από τους 606 φοιτητές που επιλέχθηκαν οι 476 (79%) συµφώνησαν να 

συµµετάσχουν στη µελέτη. Ο αριθµός των συµµετεχόντων ήταν παρόµοιος µεταξύ 

των έξι πανεπιστηµίων. Η αξιολόγηση των συµµετεχόντων έγινε σε τέσσερα 

χρονικά σηµεία: (1) την αρχική τιµή (πριν αρχίσουν την πρώτη σύνοδο στο 

διαδίκτυο), (2) Μετά τη δοκιµή, (µετά την ολοκλήρωση της δεύτερης συνόδου στο 

διαδίκτυο), (3) µετά από 3- µήνες παρακολούθησης και (4) µετά τους 6 -µήνες 

παρακολούθησης και αξιολόγησης. Σε αυτές τις περιόδους η αξιολόγηση των 

συµµετεχώντον έγινε µε: a) το ερωτηµατολόγιο συχνότητας κατανάλωσης 

τροφίµων (FFQ), b) µε ένα έγκυρο ερωτηµατολόγιο εξέτασαν τις γνώσεις 

διατροφής, c) µε το διεθνές ερωτηµατολόγιο για τη φυσική δραστηριότητα 

(IPAQ)και d) την κοινωνική υποστήριξη, την ενθάρρυνση και την αυτο-

αποτελεσµατικότητα για διατροφικές αλλαγές που εστιάζουν στην ψυχολογική και 
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κοινωνική στήριξη που δέχεται το άτοµο από την οικογένεια, τους φίλους και τους 

συναδέλφους του όταν πραγµατοποιούν διατροφικές αλλαγές. ( Franko et al, 2008) 

Οι 476 φοιτητές τελειοποιήθηκαν για τη χρήση του προγράµµατος σε µία από 

τις τρεις οµάδες: 1) Πειραµατικοί συµµετέχοντες Ι (n = 165) όπου  έλαβαν οδηγίες 

ώστε να χρησιµοποιούν το MSB-N πρόγραµµα στο διαδίκτυο για δύο συνεδρίες 2) 

Πειραµατική συµµετέχοντες ΙΙ (η= 164) όπου έλαβαν οδηγίες να χρησιµοποιούν το 

MSB-N για δύο συνεδρίες ιστού και µια µεταγενέστερη αναµνηστική συνεδρίαση, 

και 3) οι συµµετέχοντες Κατάστασης Ελέγχου (n=147) όπου έλαβαν οδηγίες για να 

χρησιµοποιήσουν ένα διαδραστικό πρόγραµµα στο δικτυακό για την εκπαίδευση 

της ανατοµίας για δύο συνεδρίες. Σε δύο συνεδρίες στο διαδίκτυο δόθηκε σε όλους 

τους συµµετέχοντες ένας λεπτοµερής κατάλογος οδηγιών για όλους τους τοµείς του 

διαδικτυακού τόπου που απαιτείται για την επίσκεψη. Στη περίοδο των 3 και 6 

µηνών µετά την ολοκλήρωση της συνόδου όλοι οι συµµετέχοντες µέσω του 

ηλεκτρονικού ταχυδροµείου έστειλαν ένα σύνδεσµο για την αξιολόγηση της 

ολοκλήρωσης του απευθείας σύνδεσης προγράµµατος. Σε αντάλλαγµα για τη 

συµµετοχή τους, οι συµµετέχοντες έλαβαν χρηµατικό ποσό µετά την ολοκλήρωση 

των σταδίων. ( Franko et al, 2008) 

Στη µελέτη παρατηρήθηκε αύξηση στη κατανάλωση των φρούτων και των 

λαχανικών, θετικές αλλαγές στην παροχή κινήτρων για την αλλαγή των 

διατροφικών συµπεριφορών, καθώς και µεγαλύτερη γνώση για τη διατροφή των 

φοιτητων που συµµετείχαν στο MSB-N. Επιπλέον, διαπιστώθηκαν σηµαντικές 

διαφορές µεταξύ των οµάδων παρέµβασης και ελέγχου σχετικά µε τα µέτρα 

κοινωνικής στήριξης, αυτο-αποτελεσµατικότητας, και για την ενθάρρυνση των 

διατροφικών αλλαγών. Εν κατακλείδι το  MyStudentBody.com-Nutrition φαίνεται 

να είναι ένα σύντοµο και αποτελεσµατικό διαδικτυακό πρόγραµµα που µπορεί να 

προωθήσει κάποιες διατροφικές αλλαγές στον τοµέα της γνώσης, των στάσεων και 

των συµπεριφορών σε φοιτητές κολεγίου. Ένα τέτοιο πρόγραµµα είναι πιθανό να 

έχει ευρεία εφαρµογή σε πανεπιστηµιουπόλεις στις προσπάθειες για την αύξηση της 

υγιεινής διατροφής σε αυτόν τον πληθυσµό. ( Franko et al, 2008) 

Η παχυσαρκία προκύπτει από µια µακροπρόθεσµη ενεργειακή δυσαναλογία, 

όπου η κατανάλωση ενέργειας υπερβαίνει τις ενεργειακές δαπάνες. Σύµφωνα µε 

παλαιότερες έρευνες τα Αφρo-Αµερικανικά κορίτσια έχουν χαµηλά επίπεδα 

πρόσληψης φρούτων, 100% φυσικού χυµού, και λαχανικών (ΦΧΛ) 

(χαρακτηριστικά τροφίµων χαµηλής ενεργειακής πυκνότητας) και χαµηλή 
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σωµατική δραστηριότητα. Η πειραµατική µελέτη του Thompson et al, εξέτασε αν 

µια διαδίκτυο-βασισµένη παρέµβαση θα µπορούσε να επιτύχει την αλλαγή στη 

κατανάλωση των ΦΧΛ, την αύξηση της σωµατικής δραστηριότητας, και την 

αποτελεσµατικότητα στο κίνδυνο εµφάνισης της παχυσαρκίας στη νεολαία. 

(Thompson et al, 2008) 

Οι συµµετέχοντες ήταν από 8 έως 10 ετών, µε κίνδυνο εµφάνισης παχυσαρκίας, 

µε έναν εγχώριο υπολογιστή, µε πρόσβαση διαδικτύου, και µια διεύθυνση 

ηλεκτρονικού ταχυδροµείου. Το πρόγραµµα είχε διάρκεια οκτώ εβδοµάδων, όπου 

ολοκληρώθηκε µέσω διαδικτύου, προωθώντας την κατανάλωση ΦΧΛ, την 

πρόσληψη ύδατος και την αύξηση της σωµατικής δραστηριότητας. Η µελέτη 

πραγµατοποιήθηκε στο Χιούστον, το Σεπτέµβριο-Νοέµβριο του 2004. (Thompson 

et al, 2008) 

Η κύρια µελέτη ακολούθησε ένα τυχαίο, σχέδιο δύο οµάδων, µε τη βασική 

γραµµή και την άµεση αξιολόγηση. Ο εβδοµαδιαίος προγραµµατισµός περιλάµβανε 

σε κινούµενα σχέδια τη διαµόρφωση του ρόλου, την επίλυση του προβλήµατος, και 

την ρύθµιση στόχου. Οι συµµετέχοντες έλαβαν ένα εβδοµαδιαίο κίνητρο αξίας $5 για 

την ολοκλήρωση όλων των δραστηριοτήτων. Τα κίνητρα απονεµήθηκαν άµεσα (µέσα 

σε 2 ηµέρες) ή στο τέλος του προγράµµατος. (Thompson et al, 2008) 

Η κατανάλωση ΦΧΛ αξιολογήθηκε χρησιµοποιώντας ένα ερωτηµατολόγιο 

συχνότητας τροφίµων 7 στοιχείων που χρησιµοποιήθηκε για τα παιδιά. Λόγω των 

γνωστών περιορισµών µε τα παιδιά, τροποποιήθηκαν για να υπενθυµίσουν την 

κατανάλωση κατά τη διάρκεια της προηγούµενης εβδοµάδας. Από τα 78 κορίτσια, 

δύο από την οµάδα 1 και τρία από την οµάδα 2 δεν συµµετείχαν στην αξιολόγηση. Οι 

αναλύσεις διευθύνθηκαν στα υπόλοιπα 73 κορίτσια. ∆εν υπήρξε καµία σηµαντική 

διαφορά στα µέτρα βασικών γραµµών, την οµάδα, ή την πηγή στρατολόγησης µεταξύ 

των συµµετεχόντων που παρείχαν τα πλήρη και ελλιπή στοιχεία. Η κατανάλωση 

ΦΧΛ ανεξάρτητα από την οµάδα, παρατηρήθηκε ότι είχε στατιστικά σηµαντική 

βελτίωση µετά την παρέµβαση. (Thompson et al, 2008) 

Η τρέχουσα µελέτη πέτυχε τη µεγαλύτερη αλλαγή στη κατανάλωση ΦΧΛ και 

φυσικής δραστηριότητας από µια προηγούµενη µελέτη χρησιµοποιώντας το 

πρόγραµµα διαδικτύου. ∆ύο διαφορές µπορούν να εξηγήσουν αυτό: α) οι διαφορές 

στα ποσοστά σύνδεσης µεταξύ των δύο µελετών, που προτείνουν µια ουσιαστικά 

µεγαλύτερη δόση προγράµµατος στην τρέχουσα µελέτη και β) η τρέχουσα µελέτη 

χρησιµοποίησε µια διαδικτυακή προσέγγιση ενώ η προηγούµενη µελέτη 
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χρησιµοποίησε µια προσέγγιση µικτής παρέµβασης η οποία είχε προσελκύσει τις 

οικογένειες που ενδιαφέρονται για ένα χαµηλού κόστους πρόγραµµα θερινής ηµέρας 

από ένα πρόγραµµα διαδικτύου. (Thompson et al, 2008) 

Η τρέχουσα µελέτη καταδεικνύει ότι είναι δυνατό οι διαδίκτυο-βασισµένες 

παρεµβάσεις να είναι αποτελεσµατικές για την αύξηση της φυσικής δραστηριότητας, 

αλλά αυτό πρέπει να επιβεβαιωθεί µε ένα µεγαλύτερο δείγµα. Η µελλοντική έρευνα 

πρέπει να εξετάσει τις εναλλακτικές µεθόδους για την αποτελεσµατικότητα για την 

αύξηση της φυσικής δραστηριότητας σε ένα διαδίκτυο-βασισµένο περιβάλλον. 

(Thompson et al, 2008) 

 

Η ανεπαρκής πρόσληψης φρούτων και λαχανικών, οφείλεται στην έλλειψη 

ευαισθητοποίησης των συστάσεων. ∆εν αναγνωρίζεται η σύνδεση µεταξύ της 

διατροφής και της υγείας, ενώ δύσκολα εκτιµάται η αυξηµένη ποσότητα των 

µερίδων. Ο στόχος της παρούσας µελέτης του Alexander et al, είναι να  αξιολογηθεί η 

αλλαγή στην κατανάλωση φρούτων και λαχανικών σε έναν πληθυσµό-δείγµα, µε τη 

χρήση ενός διαδικτυακού προγράµµατος συγκρίνοντας µια συµπεριφοριστική 

παρέµβαση µη-προσαρµοσµένη (σκέλος 1ο) µε µια προσαρµοσµένη (σκέλος 2ο) και 

µε µια προσαρµοσµένη συµπεριφοριστική παρέµβαση µε  παρακινητικές 

συνεντεύξεις που έχουν βάση την παροχή συµβουλών µέσω ηλεκτρονικών 

µηνυµάτων (σκέλος 3ο). (Alexander et al, 2009) 

Η µέθοδος που πραγµατοποιήθηκε στη µελέτη ήταν µια τυχαιοποιηµένη 

ελεγχόµενη δοκιµή παρέµβασης, µε την εγγραφή µελών ηλικίας από 21 έως 65 ετών. 

Συµµετείχαν 5 τοποθεσίες του Οµίλου Υγεία οι οποίες ήταν Washington State, Kaiser 

Permanente Colorado, HealthPartners in Min-nesota, Henry Ford Health 

System/Health Alli-ance Plan in Michigan, and Kaiser Permanente Georgia. Οι 

συµµετέχοντες ανέφεραν την κατανάλωση φρούτων και λαχανικών στην αρχή της 

έρευνας στο 3ο, 6ο, και 12ο µήνα.  Εκτιµήθηκε η µέση µεταβολή στις µερίδες 

φρούτων και λαχανικών ανά ηµέρα στους 12 µήνες από την αρχική τιµή, µε τη χρήση 

του ερωτηµατολόγιου συχνότητας τροφίµων. (Alexander et al, 2009)  

Ένα τυχαίο δείγµα περίπου 3000 ανδρών και 3000 γυναικών επιλέχθηκε από κάθε 

κατάλογο που αποτελούνταν από Αφρο-Αµερικανούς και από ισπανούς. σε κάθε 

χώρο στάλθηκε µία επιστολή, η οποία αναφέρει τα κριτήρια επιλεξιµότητας, καθώς 

και το κίνητρο 2 δολαρίων σύµφωνα µε το νοµοσχέδιο, µαζί µε την υπόσχεση των 20 

δολαρίων για την ολοκλήρωση κάθε ενός από τα τρία στάδια παρακολούθησης του 
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προγράµµατος µέσω διαδικτύου.  Η βασική έρευνα αναφοράς ολοκληρώθηκε µεταξύ 

του Σεπτεµβρίου 2005 και του Μαρτίου 2006. (Alexander et al, 2009) 

Η µέση ηλικία των συµµετεχόντων ήταν 46,3 έτη, όπου το φύλο, η φυλή, η 

εθνότητα και η βιοτική κατάσταση (έγγαµος ή συγκατοίκηση) ήταν σχεδόν 

πανοµοιότυπα σε όλους τους συµµετέχοντες. Από τους 2540 συµµετέχοντες, το 80% 

συνέχισε τους 12 µήνες. Συνολικά η µέση αρχική πρόσληψη φρούτων και λαχανικών 

ήταν 4,4 µερίδες ηµερησίως. Ο µέσος αριθµός µερίδων αυξήθηκε κατά 2 µερίδες σε 

όλα τα σκέλη της µελέτης, µε τη µεγαλύτερη αύξηση (2,8 µερίδες) µεταξύ των 

συµµετεχόντων του 3ου σκέλους. Η γενική ικανοποίηση του προγράµµατος ήταν 

µεγάλη. Η µελέτη αποδείχθηκε ότι ήταν αποτελεσµατική στην προώθηση αλλαγής 

συµπεριφορών για την υγεία, συµπεριλαµβανοµένων των φρούτων και των 

λαχανικών. (Alexander et al, 2009) 

Τα κύρια αποτελέσµατα αξιολογήθηκαν σε 12 µήνες για να διασφαλίσουν την 

τήρηση των διαιτητικών αλλαγών και συνεχίστηκαν µε την πάροδο του. Μια 

σηµαντική αύξηση στις µερίδες των φρούτων και των λαχανικών παρατηρήθηκε και 

στις 3 οµάδες παρέµβασης, όπως είχε παρατηρηθεί από άλλους ερευνητές σε 

απευθείας σύνδεση παρέµβαση. (Alexander et al, 2009) 

Τα ισχυρά σηµεία της µελέτης αυτής ήταν ο τυχαίος σχεδιασµός, η µακροχρόνια 

παρακολούθηση, η διατήρηση υψηλών συντελεστών σε όλη την 12µηνη µελέτη, η 

διαφορετικότητα των συµµετεχόντων, καθώς και η έκκληση προς τους ιδιώτες για 

την κατανάλωση φρούτων και λαχανικών. Αυτή η διαδικτυακή διατροφική 

παρέµβαση ήταν ευνοϊκά δεκτή, βολική, εύκολη στη διάδοση, και σχετίζονταν µε τη 

παρατεταµένη διαιτητική αλλαγή. Τέτοια προγράµµατα δίνουν την υπόσχεση για 

αποτελεσµατικές διαιτητικές παρεµβάσεις πληθυσµού.  (Alexander et al, 2009) 

 

 

Τα οφέλη που προκύπτουν από την κατανάλωση των ΦΛ έχουν λάβει την 

προσοχή των ερευνητών, οι οποίοι παρατήρησαν ότι οι περισσότεροι ενήλικοι δεν 

καταναλώνουν στη καθηµερινότητά τους ούτε την ελάχιστη συνιστώµενη ποσότητα. 

Για την ενηµέρωση του σχεδίου σε µια βασισµένη στο διαδίκτυο παρέµβαση µε 

στόχο την αύξηση της πρόσληψης ΦΛ, οι Rolnick et al, διεύθυναν τις οµάδες 

εστίασης σε τέσσερα συστήµατα υγείας µε βάση τη γεωγραφική και φυλετική τους 

ποικιλοµορφία. Ο σκοπός αυτής της µελέτης ήταν να παρουσιαστούν τα 

συµπεράσµατα των οµάδων εστίασης που ενηµέρωναν την  παρέµβαση για τις 
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αποτελεσµατικές θρεπτικές επιλογές για την πρόληψη του καρκίνου. (Rolnick et al, 

2009) 

∆ώδεκα οµάδες (συµµετέχοντες = 137, ηλικίας 21-65) στρατολογήθηκαν από 

τέσσερα γεωγραφικά διαφορετικά συστήµατα υγείας το Ντητρόιτ του Μίτσιγκαν, τη 

Μινεάπολη της Μινεσότα, την Ατλάντα της Γεωργίας και το Σιάτλ της Ουάσιγκτον. 

Τέσσερις οµάδες στρωµατοποιήθηκαν κατά φύλο και οκτώ κατά φυλή (λευκούς και 

αφροαµερικανούς) και φύλο, προσδοκώντας ότι η διαιτητική δύναµη συµπεριφοράς 

ποικίλλει κατά φύλο ή φυλή. Οι συµµετέχοντες ήταν κυρίως µορφωµένοι (59%), 

κατανάλωναν 3-6 µερίδες ΦΛ ανά ηµέρα (60%) και χρησιµοποιούσαν το διαδίκτυο 

συχνά (70%). Οι ερωτήσεις περιέλαβαν τις αντιλήψεις για την υγιή κατανάλωση, 

τους παράγοντες που ενθαρρύνουν ή χρησιµεύουν ως τα εµπόδια στη κατανάλωση 

ΦΛ και τα χαρακτηριστικά γνωρίσµατα που προτιµώνται για µια βασισµένη στο 

διαδίκτυο εκπαιδευτική παρέµβαση. (Rolnick et al, 2009) 

Οι ενδεχόµενοι συµµετέχοντες ήρθαν σε επαφή τηλεφωνικώς, καλύφθηκαν για 

την επιλεξιµότητα και χωρίστηκαν στην αρµόδια οµάδα εστίασης. Περίπου 12 

άνθρωποι χωριστήκαν ανά οµάδα. Πριν από τις οµάδες εστίασης, οι συµµετέχοντες 

κλήθηκαν να επισκεφτούν ένα διαδικτυοβασισµένο πρόγραµµα (Το HealthMedia) ένα 

πρωτότυπο για τις βασισµένες στο διαδίκτυο παρεµβάσεις που παρείχαν 

εξατοµικευµένες πληροφορίες για την αυξανόµενη κατανάλωση ΦΛ. Οι 

συµµετέχοντες συµπλήρωσαν µια δηµογραφική έρευνα  και έλαβαν αποζηµίωση 

50.00 δολαρίων. (Rolnick et al, 2009)  

Τα συµπεράσµατα χρησιµοποιήθηκαν για να βελτιώσουν τη δυνατότητα 

εφαρµογής και την έκκληση της παρέµβασης. Πολλοί αναρωτιούνται πώς ένα 

πρόγραµµα διαδικτύου θα µπορούσε να ενθαρρύνει την κατανάλωση ΦΛ. Οι  

συµµετέχοντες πρότειναν τις πληροφορίες για τη καθηµερινή ποσότητα που τους 

εξυπηρετεί και το σχεδιασµό των γευµάτων, οι µαρτυρίες από τους ανθρώπους που 

ωφελήθηκαν από τη κατανάλωση περισσότερων ΦΛ και τη ρεαλιστική ρύθµιση του 

στόχου. Προτίµησαν τα εξατοµικευµένα υλικά και τις πληροφορίες για τις συνέπειες 

της κακής διατροφής από την υγιή κατανάλωση των τροφίµων. (Rolnick et al, 2009)  

Περαιτέρω, δυνατότητες των διαδίκτυο-βασισµένων προγραµµάτων είναι η 

προσφορά των πληροφοριών χωρίς το χρόνο ή τον γεωγραφικό περιορισµό, µε την 

ικανότητα για την προσαρµογή και την καταδίωξη της προόδου, κάνουν µια πολύτιµη 

προσπάθεια να προωθηθούν οι υγιεινές συµπεριφορές. (Rolnick et al, 2009) 
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4.5. Μείωση κατανάλωσης κορεσµένου λίπους 
 
Η διατροφή χαµηλή σε λιπαρά και υψηλή σε φρούτα και λαχανικά έχει συνδεθεί 

µε µειωµένο κίνδυνο εµφάνισης καρδιαγγειακών παθήσεων, µερικών τύπων 

καρκίνου, πρόληψης της παχυσαρκίας και του διαβήτη. Ο στόχος της έρευνας του 

Oenema et al, αξιολογεί τα βραχυπρόθεσµα αποτελέσµατα µιας βασισµένης στο 

διαδίκτυο προσαρµοσµένης παρέµβασης διατροφής, στοχεύοντας: (α) στο να 

ενθαρρύνει τους ανθρώπους να τροποποιήσουν την διατροφική τους συµπεριφορά 

µειώνοντας τη πρόσληψη κορεσµένων λιπαρών και αυξάνοντας την πρόσληψη 

φρούτων και λαχανικών και (β) να µελέτησεί κατά πόσο γίνονται αντιληπτές οι 

προσωπικές σχέσεις, η εξατοµίκευση, και  το ενδιαφέρον των πληροφοριών που 

µεσολαβούν στα αποτελέσµατα της προσαρµοσµένης παρέµβασης. (Oenema et al, 

2005) 

Η µελέτη αυτή πραγµατοποιήθηκε ως τυχαία δοκιµή µε τρεις οµάδες µελέτης, που 

συγκρίνουν την προσαρµοσµένη παρέµβαση µε µια γενική οµάδα ελέγχου 

πληροφοριών διατροφής και µια οµάδα ελέγχου που δεν έχει πληροφορίες. Η 

προσαρµοσµένη παρέµβαση αναµενόταν να παράγει τις µεγαλύτερες αλλαγές στα 

µέτρα έκβασης από τις γενικές πληροφορίες.  Επιπλέον, οι πληροφορίες αναµένονταν 

να γίνουν εξατοµικευµένες για κάθε άτοµο ώστε να είναι πιο ενδιαφέρων από τις 

γενικές πληροφορίες για τη διατροφή. Αυτές οι ιδιότητες αναµένονταν να 

µεσολαβήσουν στα αποτελέσµατα στη συνειδητοποίηση, τις προθέσεις, και τις 

συµπεριφορές. (Oenema et al, 2005) 

. Η εισαγωγή του κορεσµένου λίπους, των φρούτων, και των λαχανικών 

αποτελούν καθοριστικούς συµπεριφοριστικούς παράγοντες οι οποίοι µετρήθηκαν στη 

βασική γραµµή της παρέµβασης σε 3 εβδοµάδες. Οι 782 συµµετέχοντες ορίστηκαν 

τυχαία σε έναν από τους όρους (προσαρµοσµένη οµάδα παρέµβασης, ν = 261  γενική 

οµάδα ελέγχου πληροφοριών, ν = 260  οµάδα ελέγχου µη πληροφορηµένων, ν = 261). 

(Oenema et al, 2005)    

Από το αρχικό δείγµα, οι 616 (79%) ερωτώµενοι επέστρεψαν το ερωτηµατολόγιο, 

πιο συγκεκριµένα: οι 188 (72%) από την προσαρµοσµένη παρέµβαση, οι 196 (75%) 

από την γενική οµάδα πληροφορίών, και οι 232 (89%) από την οµάδα µη 

πληροφορηµένων. Οι συµµετέχοντες στρατολογήθηκαν µέσω επτά εργοδοτών στο 

νότιο µέρος των Κάτω Χωρών. Οι τοποθετήσεις περιέλαβαν εργοστάσια, ιδρύµατα 

για την υγειονοµική και κοινωνική περίθαλψη, και ένα ίδρυµα της τοπικής 
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κυβέρνησης. .(Oenema et al, 2005)   

Οι 616 συµµετέχοντες του δείγµατος είχαν µια µέση ηλικία 42 ετών, το 43% ήταν 

γυναίκες, και το 94% είχε γεννηθεί στις Κάτω Χώρες. Το 11% είχε έναν 

πανεπιστηµιακό τίτλο, το 30% είχε ολοκληρώσει την υψηλότερη επαγγελµατική 

κατάρτιση, το 23% είχε ολοκληρώσει το γυµνάσιο, το 35% είχε ολοκληρώσει την 

ενδιάµεση ή χαµηλότερη επαγγελµατική κατάρτιση, και το 1% είχε ολοκληρώσει το 

σχολείο πρωτοβάθµιας εκπαίδευσης µόνο. Οι γενικές πληροφορίες για τα φρούτα και 

τα λαχανικά εκτιµήθηκαν ως πιο αξιόπιστες από τις προσαρµοσµένες πληροφορίες. 

(Oenema et al, 2005) 

Οι συµµετέχοντες έπρεπε να είναι µεταξύ 18 και 65 ετών, να έχουν µια 

ικανοποιητική γνώση της ολλανδικής γλώσσας, και να έχουν πρόσβαση σε έναν 

προσωπικό υπολογιστή µε ένα CD-rom είτε στην εργασία είτε στο σπίτι. Τα 

αποτελέσµατα για τα µέτρα αξιολόγησης βρέθηκαν  να έχουν τον ίδιο βαθµό  

κίνδυνου υγείας για όλες τις οµάδες. Όσον αφορά την κατανάλωση των κορεσµένων 

λιπών και της πρόσληψης λαχανικών, τα αποτελέσµατα για την εκτιµώµενη εισαγωγή 

και την πρόθεση της  αλλαγής, δείχνουν ένα χαµηλότερο επίπεδο συνειδητοποίησης 

και µιας χαµηλότερης πρόθεσης να αλλάξουν στις οµάδες ελέγχου από ότι στην 

προσαρµοσµένη οµάδα παρέµβασης. (Oenema et al, 2005) 

Η επίδραση της πρώτης οµάδας για τη πρόσληψη λαχανικών έδειξε χαµηλότερο 

επίπεδο πρόσληψης στις οµάδες ελέγχου έναντι της προσαρµοσµένης οµάδας 

παρέµβασης. Κανένα σηµαντικό αποτέλεσµα δεν βρέθηκε στις οµάδες για την 

πρόσληψη των φρούτων. Οι βασισµένες στο διαδίκτυο προσαρµοσµένες πληροφορίες 

διατροφής οδήγησαν σε µια σηµαντική επίδραση των καθοριστικών παραγόντων 

πρόσληψης του λίπους, των φρούτων, και των λαχανικών, ενώ τα αποτελέσµατα της 

εισαγωγής ήταν µέτρια ή ελλιπής. Οι συµµετέχοντες αξιολόγησαν τις 

προσαρµοσµένες πληροφορίες ευνοϊκότερα από τις γενικές πληροφορίες. (Oenema et 

al, 2005) 

Η διαφορά στον αντίκτυπο της πρόσληψης του κορεσµένου λίπους µεταξύ των 

βασισµένων στο διαδίκτυο και τυπωµένων προσαρµοσµένων πληροφοριών, µπορεί 

να είναι µια ένδειξη ότι οι προσαρµοσµένες πληροφορίες που παρέχονται µέσω ενός 

διαλογικού καναλιού δεν είναι τόσο αποτελεσµατικές στην επιρροή της 

συµπεριφοράς όπως οι τυπωµένες προσαρµοσµένες πληροφορίες. Τα διάφορα 

πλεονεκτήµατα έχουν αποδοθεί στο διαδίκτυο ως κανάλι για την παροχή των 

πληροφοριών υγείας. (Oenema et al, 2005) 
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Συµπεριλαµβανοµένης της µεγαλύτερης ευελιξίας του, της διαλογικής φύσης του, 

που απαιτεί την ενεργό συµµετοχή του παραλήπτη, τη δυνατότητα των  πτυχών της 

διαπροσωπικής επικοινωνίας στις παρεχόµενες  πληροφορίες, τη δυνατότητα να 

φθάσουν στα µεγάλα ακροατήρια, την άµεση παρουσίαση των προσαρµοσµένων 

πληροφοριών, οι οποίες µπορούν να ενισχύσουν την ακρίβεια των προσαρµοσµένων 

πληροφοριών, και µια µεγαλύτερη ειλικρίνεια στην επικοινωνία. (Oenema et al, 

2005) 

 

 

Ο στόχος της µελέτης των Vandelanotte et al, ήταν να εξεταστεί η 

αποτελεσµατικότητα δύο διαλογικών προσαρµοσµένων παρεµβάσεων  στο διαδίκτυο 

που στοχεύουν στις συµπεριφορές υγείας µε προτεραιότητα την αύξηση της 

σωµατικής δραστηριότητας και τη µείωση της κατανάλωσης λίπους. Περαιτέρω, 

ερευνήθηκε η εφαρµογή της πολλαπλάσιας συµπεριφοράς υγείας που προσαρµόζεται  

διαδοχικά ή ταυτόχρονα. Υποτέθηκε ότι (α) οι διαλογικές προσαρµοσµένες 

παρεµβάσεις µέσω διαδικτύου θα είναι αποτελεσµατικές στην προώθηση της αλλαγής 

συµπεριφοράς, και (β) ο διαδοχικός παρεµβατικός τρόπος θα είναι 

αποτελεσµατικότερος από τον ταυτόχρονο τρόπος.(Vandelanotte et al, 2005) 

Οι συµµετέχοντες στρατολογήθηκαν γύρω από την πόλη της Γάνδης, του 

Βελγίου, µε την βοήθεια των τοπικών µέσων (τηλεόραση, ραδιόφωνο, εφηµερίδες, 

περιοδικά), τις αφίσες, τα φυλλάδια, και το ηλεκτρονικό ταχυδροµείο. Οι 

ενδιαφερόµενοι ανταποκρίθηκαν στο τηλέφωνο ή το ηλεκτρονικό ταχυδροµείο και 

ενδιαφέρθηκαν για µια βάση δεδοµένων ώστε να έρθουν σε επαφή στο τέλος της 

περιόδου στρατολόγησης. Οι συµµετέχοντες έπρεπε να είναι µεταξύ 20 και 60 ετών 

και χωρίς ιατρικό ιστορικό. Οι αναφορές που έγιναν σχετίζονταν µε τη σωµατική 

δραστηριότητα ή τη κατανάλωση λίπους ή µε τα προβλήµατα υγείας, όπως οι 

καρδιαγγειακές πάθησεις, ο διαβήτης, η ανορεξία ή τα προβλήµατα µε το στοµάχι το 

συκώτι τη χοληδόχο κύστη ή το έντερο. (Vandelanotte et al, 2005) 

Για την ενθάρρυνση των συµµετεχόντων, προσφέρθηκε ένα ποδήλατο, ένα δελτίο 

δώρων, και εισιτήρια ταινιών. Από τους 1.164 ανθρώπους που αποκρίθηκαν στις 

ειδοποιήσεις στρατολόγησης, οι 771 συµµετέχοντες πληρούσαν όλες τις απαιτήσεις 

της µελέτης και περιλήφθηκαν στις αναλύσεις. Μετά από τη µέτρηση των βασικών 

γραµµών, οι συµµετέχοντες χωρίστηκαν τυχαία σε µια από τις τέσσερις οµάδες: (α) η 

οµάδα 1 έλαβε την προσαρµοσµένη σωµατική δραστηριότητα και τις 
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προσαρµοσµένες παρεµβάσεις κατανάλωσης λίπους στη βασική γραµµή, (β) η οµάδα 

2 έλαβε την προσαρµοσµένη παρέµβαση στη σωµατική δραστηριότητα στη βασική 

γραµµή και τη προσαρµοσµένη κατανάλωση λίπους 3 µήνες αργότερα, (γ) οµάδα 3 

έλαβε την προσαρµοσµένη κατανάλωση λίπους στη βασική γραµµή και τη 

προσαρµοσµένη παρέµβαση σωµατικής δραστηριότητας 3 µήνες αργότερα, (δ) και η 

οµάδα 4 ήταν η οµάδα ελέγχου λίστας αναµονής και συµµετείχε και στις δύο 

παρεµβάσεις µετά από τη µέτρηση των 6 µηνών στη βασική γραµµή. (Vandelanotte et 

al, 2005) 

Οι τρέχουσες συστάσεις στη δηµόσια υγεία για τη σωµατική δραστηριότητα ήταν 

τουλάχιστον 30 λεπτά µέτριας έντασης άσκηση για 7 ηµέρες της εβδοµάδας και η 

πρόσληψη λίπους ήταν  λιγότερη από το 30% της συνολικής ενέργειας ανά ηµέρα. Η 

πλειοψηφία των συµµετεχόντων ήταν γυναίκες (64.5%) και είχαν υψηλό επίπεδο  

εκπαίδευσης (69.6%). Στη βασική γραµµή το 95.3% και το 96.2% των 

συµµετεχόντων, για τη σωµατική δραστηριότητα και την κατανάλωση λίπους, 

αντίστοιχα έδειξαν ότι είχαν διαβάσει τις τυπωµένες συµβουλές που έλαβαν κατ' 

οίκον. (Vandelanotte et al, 2005) 

Ο διαδοχικός τρόπος παρέµβασης φάνηκε να λειτουργεί οµοίως για τους 

συµµετέχοντες που εφαρµόζουν και που δεν εφαρµόζουν τις συστάσεις για τη 

σωµατική δραστηριότητα. Εντούτοις, ο ταυτόχρονος παρεµβατικός τρόπος 

εµφανίστηκε να λειτουργεί ακόµα καλύτερα στους συµµετέχοντες που δεν 

ακολουθούσαν τις συστάσεις, ενώ για τους συµµετέχοντες που τις ακολουθούσαν, 

εµφανίστηκε να λειτουργεί λιγότερο καλά. Από άποψη δηµόσιας υγείας και επειδή ο 

ταυτόχρονος τρόπος παρέµβασης ήταν αποτελεσµατικότερος στη κατανάλωση 

λίπους, συστήνεται να εφαρµοστούν οι παρεµβάσεις ταυτόχρονα στους πληθυσµούς 

που είναι παρόµοιοι µε αυτόν της µελέτης αυτής. (Vandelanotte et al, 2005) 

 

 

Υπάρχουν περιορισµένα στοιχεία σχετικά µε τη µακροπρόθεσµη 

αποτελεσµατικότητα των διαδραστικών προσαρµοσµένων παρεµβάσεων µέσω 

ηλεκτρονικών υπολογιστών για την αύξηση της σωµατικής δραστηριότητας και τη 

µείωση της πρόσληψης του κορεσµένου λίπους, και ακόµα περισσότερο όταν τεθούν 

σε εφαρµογή ταυτόχρονα ή διαδοχικά. Ο σκοπός της µελέτης αποσκοπεί στην 

εξέταση της µακροπρόθεσµης αποτελεσµατικότητας των διαδραστικών 

προσαρµοσµένων παρεµβάσεων µέσω διαδικτύου στη φυσική δραστηριότητα και στη 
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πρόσληψη του κορεσµένου λίπους καθώς και στην αξιολόγηση της 

αποτελεσµατικότητας σε µία ταυτόχρονη ή διαδοχική εφαρµογή πάνω από 2 χρόνια. 

(Vandelanotte et al, 2007) 

Οι συµµετέχοντες επιλέχτηκαν τυχαία σε µία από τις τέσσερις οµάδες: µια 

ταυτόχρονη οµάδα (οµάδα 1) που έλαβε και την προσαρµοσµένη σωµατική 

δραστηριότητα και τις προσαρµοσµένες παρεµβάσεις για την πρόσληψη του λίπους 

στη βασική γραµµή, µια διαδοχική οµάδα για τη σωµατική δραστηριότητα (οµάδα 2) 

που έλαβε προσαρµοσµένη παρέµβαση για την φυσική δραστηριότητα στη βασική 

γραµµή, και η προσαρµοσµένη παρέµβαση για την πρόσληψη του λίπους µετά από 3 

µήνες από την έναρξη του προγράµµατος, µια διαδοχική οµάδα για τη πρόσληψη του 

λίπους (οµάδα 3) που έλαβε την προσαρµοσµένη παρέµβαση για την πρόσληψη του 

λίπους στη βασική γραµµή και τη παρέµβαση για την σωµατική δραστηριότητα µετά 

από 3 µήνες από την έναρξη του προγράµµατος και µια οµάδα ελέγχου λίστας 

αναµονής (Οµάδα 4) που έλαβε και τις δύο προσαρµοσµένες παρεµβάσεις 6 µήνες 

µετά από τη βασική γραµµή. Κάθε συµµετέχων έλαβε τις πληροφορίες κάθε 

παρέµβασης (φυσική δραστηριότητα και κατανάλωσης λίπους) µόνο µια φορά κατά 

τη διάρκεια της ολοκλήρωσης της πορείας της έρευνας. Έξι µήνες και 2 έτη µετά από 

αρχή της βασικής γραµµής τα ερωτηµατολόγια ταχυδροµήθηκαν στις διευθύνσεις 

κατοικίας των συµµετεχόντων µε σφραγισµένο φάκελο επιστροφής. (Vandelanotte et 

al, 2007) 

Στο πρόγραµµα έλαβαν µέρος 567 συµµετέχοντες που δέχτηκαν τους όρους της 

παρέµβασης στην αρχική µελέτη και που ολοκλήρωσαν την έρευνα σε 6 µήνες. Είχαν 

επιλεχθεί για την µελέτη των δύο ετών. Από τους 392 συµµετείχαν, µε συνέπεια 

υπήρξε εγκατάλειψη από το 30.9% των συµµετεχόντων στο χρονικό διάστηµα 6 

µηνών µέχρι 2 έτη µετά από τη βασική γραµµή. Η 2 ετών παρεµβάση οδήγησε σε µια 

αύξηση περίπου στο 10% των συµµετεχόντων όπου εφαρµόστηκαν οι συστάσεις για 

τη σωµατική δραστηριότητα και 27% για την πρόσληψη του λίπους. Εντούτοις, είναι 

ενδιαφέρον να σηµειωθεί ότι η συλλογή των στοιχείων µεταξύ της οµάδας ελέγχου 

έδειξε µια σηµαντική αύξηση στη σωµατική δραστηριότητα και στη µείωση της 

πρόσληψης λίπους σε σύγκριση µε τα στοιχεία των 6 µηνών. (Vandelanotte et al, 

2007) 

Συµπερασµατικά, και οι δύο διαλογικές παρεµβάσεις µέσω του ηλεκτρονικού  

υπολογιστή που προσαρµόζεται στη σωµατική δραστηριότητα και στη πρόσληψη του 

λίπους παρουσίασαν αποτελεσµατικότητα στη διατήρηση των µακροπρόθεσµων 
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αλλαγών συµπεριφοράς υγείας στους συµµετέχοντες, που ήταν διαθέσιµοι για τη 2 

ετών µελέτη. Λαµβάνοντας υπόψη τον ελάχιστο αριθµό των διαλογικών 

προσαρµοσµένων παρεµβάσεων µέσω διαδικτύου και την ικανότητά τους να 

απευθύνονται σε µεγάλες οµάδες µε χαµηλό κόστος, η έρευνα αυτή επιβεβαιώνει ότι 

τέτοιες παρεµβάσεις πρέπει να εξεταστούν στην προώθηση της υγείας. (Vandelanotte 

et al, 2007)      

 

Η συνειδητοποίηση ενός προσωπικού κινδύνου ή µιας συµπεριφοράς κινδύνου 

αποτελούν το πρώτο βήµα προς την αλλαγή της διαιτητικής συµπεριφοράς, επειδή οι 

άνθρωποι δεν γνωρίζουν το πρόβληµα και δεν µπορούν να αντιληφθούν την ανάγκη 

για αλλαγή. Ο σκοπός στη µελέτη του Kroeze et al, ήταν να ερευνηθεί η 

ανατροφοδότηση των στοιχείων που ήταν απαραίτητη για µια προσαρµοσµένη 

παρέµβαση µέσω ηλεκτρονικού υπολογιστή, για τη µείωση της πρόσληψης του 

κορεσµένου λίπους, ώστε να είναι αποτελεσµατική στη βελτίωση της 

συνειδητοποίησης της κατανάλωσης λίπους. (Kroeze et al, 2007) 

Η λογική για τη χρήση του προγράµµατος σε αυτή τη τυχαία ελεγχόµενη δοκιµή, 

ήταν για να αξιολογηθούν τα µέτρα έκβασης για τη µεγαλύτερη δοκιµή κατά ένα 

περίπλοκο τρόπο, δηλαδή την καθηµερινή κατανάλωση για την µέτρηση του λίπους 

που µετριέται σε γραµµάρια/ηµέρα και το ποσοστό καθηµερινής ενεργειακής λήψης, 

µε τη χρήση ενός πολύ διαµορφούµενου ερωτηµατολογίου. (Kroeze et al, 2007) 

Τα κριτήρια επιλεξιµότητας ήταν το όριο ηλικίας από 18-65 ετών, η 

ικανοποιητική κατανόηση της ολλανδικής γλώσσας, η καµία συσχέτιση διατροφής 

από διαιτολόγο ή παθολόγο και καµία σύσταση για την υπερχοληστερολεµία. Μετά 

από την παροχή των ενηµερώσεων της  συγκατάθεσή τους, οι συµµετέχοντες έπρεπε 

να συµπληρώσουν και να επιστρέψουν ένα έγγραφο ερωτηµατολόγιου διαλογής 

βασικών γραµµών, το οποίο ήταν σταλµένο στη διεύθυνση κατοικίας των 

εγγεγραµµένων. Ένα πρόγραµµα υπολογιστή όρισε τυχαία τους συµµετέχοντες σε 

πέντε πειραµατικούς όρους, που στρωµατοποιήθηκαν από την πηγή στρατολόγησης 

(επιχείρηση ή γειτονιά). Οι συµµετέχοντες επέστρεψαν το ερωτηµατολόγιο µέσα σε 2 

εβδοµάδες. Αυτοί που δεν επέστρεψαν το ερωτηµατολόγιό τους ήρθαν σε επαφή 

µέσω  ηλεκτρονικού ταχυδροµείου ή τηλεφώνου. (Kroeze et al, 2007) 

Η µελέτη διευθύνθηκε το 2003 και το 2004 χρησιµοποιώντας δύο στρατηγικές: οι 

υπάλληλοι προσέγγισης µεγάλων επιχειρήσεων µετά από την άδεια του εργοδότη 
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τους ή/και του τµήµατος ανθρώπινου δυναµικού και από την διαφήµιση από σπίτι σε 

σπίτι σε δύο γειτονιές στην αστική περιοχή του Ρότερνταµ. Οι πολίτες  µπορούσαν να 

εκφράσουν το ενδιαφέρον τους για τη µελέτη µέσω του ταχυδροµείου, του 

ηλεκτρονικού ταχυδροµείου ή το τηλέφωνο, επάνω στα οποία έλαβαν πληροφορίες. 

Αυτή η προσέγγιση οδήγησε στην εγγραφή 224 πολιτών. (Kroeze et al, 2007) 

Οι συµµετέχοντες χωρίστηκαν σε οµάδες οι οποίες είναι η υπολογιστής-

προσαρµοσµένης ανατροφοδότησης (ν = 155), προσωπική και κανονιστική 

ανατροφοδότηση (ν = 160), προσωπική  και  κανονιστική µαζί µε τη δράση 

ανατροφοδότησης (ν = 142) ή µια λήψη όρου ελέγχου για γενικές πληροφορίες (ν = 

154). Με 82 συµµετέχοντες σε κάθε όρο, µια σχετική διαφορά 8.7 g/day στη 

διαποτισµένη πρόσληψη λίπους που θα µπορούσε να ανιχνευθεί µε µια δύναµη 0.90. 

Τα πρόσωπα που δεν ήταν πρόθυµα να συµµετέχουν τους είχαν ζητηθεί να δηλώσουν 

τους λόγους που είχαν για να µην γραφτούν. (Kroeze et al, 2007) 

Το ερωτηµατολόγιο διαλογής σχεδιάστηκε για να αξιολογήσει την πρόσληψη του 

λίπους τις σηµαντικότερες πηγές λίπους, τη τοποθέτηση  της αποτελεσµατικότητας 

και την πρόθεση για τη µείωση της πρόσληψης λίπους προκειµένου η 

προσαρµοσµένη εκπαίδευση διατροφής µέσω υπολογιστή να είναι ικανή να παρέχει 

πληροφορίες για την αλλαγή της διαιτητικής συµπεριφοράς. Η πρόσληψη του λίπους 

αξιολογήθηκε µε ένα ερωτηµατολόγιο συχνότητας τροφίµων (FFQ) µε επικυρωµένα 

τρόφιµα 35 στοιχείων, που καλύπτει 19 προϊόντα µε τη µεγαλύτερη συµβολή στη 

διαποτισµένη πρόσληψη λίπους στην ολλανδική διατροφή. (Kroeze et al, 2007) 

Συνολικά 571 συµµετέχοντες ολοκλήρωσαν και επέστρεψαν το ενός µηνός 

ερωτηµατολόγιο και  από αυτούς οι 537 συµµετέχοντες (ποσοστό απάντησης 88%) 

των έξι µηνών ερωτηµατολόγιο. Τα αποτελέσµατα δείχνουν ότι ο συνδυασµός της 

προσωπικής κανονιστικής ανατροφοδότησης είναι απαραίτητη ώστε να επιτύχουν 

σηµαντικές αλλαγές στη συνειδητοποίηση της κατανάλωσης λίπους (ένα µήνα µετά 

την παρέµβαση) και στην µείωση της κατανάλωσης λίπους και τα επίπεδα λίπους που 

καταναλώνονται (η  προφανέστερες παρεµβάσεις  µετά από 6 µήνες). (Kroeze et al, 

2007) 

Σηµαντική µείωση στην πρόσληψη λίπους είχε βρεθεί να εµφανίζει η εφαρµογή 

προγράµµατος σε προηγούµενη µελέτη. Οι ερευνητές είχαν υποστηρίξει ότι µπορεί 

να επιτρέψει στους ανθρώπους να διατηρήσουν ένα γνωστικό αποµονωτή (π.χ. 

διατηρήστε τη µη ρεαλιστική αντίληψη για την πρόσληψη λίπους) που θα µπορούσε 

να τους κρατήσει από τη µεταβαλλόµενη διατροφική συµπεριφορά που είναι 
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επικίνδυνη για την υγεία. Εποµένως, οι µελλοντικές παρεµβάσεις πρέπει να 

συνεχιστούν και να ενσωµατώνουν την εξατοµίκευση της διαφορετικότητας των 

ατόµων. (Kroeze et al, 2007) 

 

Ο στόχος της µελέτης του De Bourdeaudhuij et al ήταν η εξέταση της 

αποτελεσµατικότητας και η δυνατότητα εφαρµογής µιας διαδραστικής παρέµβασης 

µέσω ηλεκτρονικού υπολογιστή για την µείωση του λίπους, που δοκιµάστηκε στο 

παρελθόν ως αποτελεσµατική σε ένα ελεγχόµενο περιβάλλον, όπου παραδόθηκε σε 

ένα ευρύτερο τοπικό πληθυσµό από τις τοπικές υπηρεσίες προώθησης υγείας. Ο 

αντίκτυπος της προσαρµοσµένης παρέµβασης συγκρίνεται µε µια γενική παρέµβαση 

και µε µια µη παρεµβατική οµάδα ελέγχου. (De Bourdeaudhuij et al, 2007) 

Ένας πειραµατικός σχεδιασµός χρησιµοποιήθηκε και ανατέθηκε σε 6 τυχαίες 

εταιρείες για: (α) µια προσαρµοσµένη παρέµβαση µε υπολογιστή, (β) µια γενική 

οµάδα παρέµβασης, και (γ) µια µη παρεµβατική οµάδα ελέγχου. Οι συµµετέχοντες 

που ολοκλήρωσαν το πρόγραµµα ήταν 337 και συµπλήρωσαν επικυρωµένα 

ερωτηµατολόγια που έλαβαν την προσωπική ανατροφοδότηση µέσω του παγκόσµιου 

ιστού της εταιρείας. Έδωσαν µια δοµηµένη συνέντευξη µε τους συντονιστές των 

σχεδίων και εκτιµήθηκε ότι η διαδικασία των εταιρειών είχε περάσει µέσα από τη 

διάδοση της παρέµβασης για τη πρόσληψη του λίπους. (De Bourdeaudhuij et al, 

2007)  

Οι συµµετέχοντες έλαβαν την προσαρµοσµένη παρέµβαση σε CD-ROM µε τα 

ερωτηµατολόγια αξιολόγησης από το πανεπιστήµιο και τους ζητήθηκε να 

τυχαιοποιηθούν σε µία από τις τρεις οµάδες. Η πρώτη οµάδα έλαβε την 

προσαρµοσµένη παρέµβαση, η δεύτερη οµάδα έλαβε µια πρότυπη παρέµβαση, και η 

τρίτη οµάδα δεν έλαβε καµία παρέµβαση. Οι τοπικές υπηρεσίες υγείας στη συνέχεια 

αποφάσισαν να εφαρµόσουν την παρέµβαση στον εργασιακό χώρο, λόγω της 

καταλληλότητας της συµµετοχής των ενήλικων και της παρουσία ενός εσωτερικού 

δικτύου της εταιρείας για τη παράδοση της παρέµβασης. Συµπεριλαµβανοµένου του 

φύλου, της εκπαίδευσης, και του ∆ΜΣ οι αναλύσεις έδειξαν ότι δεν υπάρχουν 

σηµαντικά αποτελέσµατα αλληλεπίδρασης στις τρεις οµάδες. (De Bourdeaudhuij et 

al, 2007) 

Μια ισχυρότερη επίδραση στη παρέµβαση βρέθηκε σε συµµετέχοντες ηλικίας 

άνω των 40 σε σύγκριση µε νεότερους συµµετέχοντες. Οι τρεις οµάδες που έχουν 

καθοριστεί για τη µελέτη των επιπτώσεων της παρέµβασης, σχετικά µε το ποσοστό 
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των ερωτηθέντων που πληρούν τις συστάσεις για τη πρόσληψη του λίπους 

προϋποθέτουν: τη συνεδρίαση της σύστασης µε ανώτατο όριο το 30% της 

προσλαµβανόµενης ενέργειας από το λίπος, τα άτοµα µε ποσοστό ενέργειας από το 

λίπος πάνω από 30% αλλά χωρίς να υπερβαίνουν το 35%, και τέλος πάνω από το 

35% της ενέργειας από το λίπος. (De Bourdeaudhuij et al, 2007)  

Μετά από έξι µήνες, τα αποτελέσµατα έδειξαν ότι οι προσαρµοσµένες 

παρεµβάσεις µέσω υπολογιστή για τη µείωση της πρόσληψης του λίπους µε 

εφαρµογή στον εργασιακό χώρο ήταν πιο αποτελεσµατικές στους εργαζοµένους σε 

σύγκριση µε τη γενική παρέµβαση. Επιπλέον, η στρατηγική διάδοσης που 

χρησιµοποιήθηκε ήταν εφικτή για τις τοπικές υπηρεσίες προαγωγής της υγείας. Η 

µέση πρόσληψη του λίπους µειώθηκε περίπου από 45% σε 34%  της 

προσλαµβανόµενης ενέργειας από το λίπος, και το ποσοστό των ερωτηθέντων που 

πληρούσαν τις συστάσεις αυξήθηκε από 25% σε 48%. (De Bourdeaudhuij et al, 2007)  

Η εξατοµικευµένη παρέµβαση προκάλεσε την αλλαγή σε µια σειρά σηµαντικών 

πηγών διαιτητικού λίπους, συµπεριλαµβανοµένου του λίπους από σνακ, κέικ και 

µπισκότα και από τα έτοιµα προς κατανάλωση γεύµατα.  Επιπλέον, διαπιστώθηκε ότι 

η προσαρµοσµένη παρέµβαση µέσω υπολογιστή ήταν ανώτερη σε σχέση µε µια 

γενική παρέµβαση, και τα αποτελέσµατα αυτά ήταν ευνοϊκά για άλλες 

προσαρµοσµένες παρεµβάσεις σε υπολογιστή για τη  πρόσληψη του λίπους. (De 

Bourdeaudhuij et al, 2007) 

Παρόλο που οι περισσότερες µελέτες προσαρµοσµένες σε υπολογιστή για την 

εκπαίδευση σε θέµατα διατροφής έχουν διεξαχθεί µε ελεγχόµενες ρυθµίσεις, 

συντονίζονται αυστηρά από ερευνητικές οµάδες πανεπιστηµίων. Η µελέτη αυτή 

µπορεί να θεωρηθεί ως πραγµατική δοκιµή µε µια στρατηγική εφαρµογής που µπορεί 

να χρησιµοποιηθεί για τη διάδοση µεγάλης κλίµακας και µια µελέτη µε υψηλή 

εξωτερική ισχύ. (De Bourdeaudhuij et al, 2007) 

 

4.6. Σωστή διατροφική συµπεριφορά 
 
Η έρευνα των Block et al περιέγραψε την ανάπτυξη ενός διαδραστικού 

προγράµµατος πολυµέσων ώστε να παρέχει τον έλεγχο της διατροφής και την παροχή 

συµβουλών στις ρυθµίσεις, στις οποίες ο χρόνος δεν επιτρέπει την πρόσωπο µε 

πρόσωπο παροχή συµβουλών από έναν διαιτολόγο. Ο στόχος αυτού του σχεδίου ήταν 

να αναπτυχθεί ένα διαδραστικό CD-ROM για τον έλεγχο, την ασφάλεια της 
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διατροφής, και την παροχή συµβουλών, σχεδιασµένα να προάγουν τη µείωση του 

λίπους και την αύξηση στην κατανάλωση φρούτων και λαχανικών σε άτοµα 

διαφορετικής ηλικίας και εθνικότητας. (Block et al, 2000)  

 Ο σχεδιασµός βασίστηκε στο ενδιαφέρον του µαθητή, την ετοιµότητα για 

αλλαγή, την ανάδραση, την εξατοµίκευση, τη διευκόλυνση των δεξιοτήτων και τον 

καθορισµό του στόχου. Οι ρυθµίσεις δοκιµάστηκαν σε χώρους της κοινότητας, όπως 

οι βιβλιοθήκες, τα ανώτερα κέντρα εκπαίδευσης, οι  κλινικές, και σε οµάδες 

ανθρώπων όπως οι  γυναίκες, τα  βρέφη, και τα παιδιά.  (Block et al, 2000) 

Η ανάπτυξη του µέσου καθοδηγήθηκε από αρκετές αρχές: (1) την ευελιξία του 

προγράµµατος έτσι ώστε οι ερωτηθέντες να µπορούν να επιλέξουν τα θέµατα που 

τους ενδιαφέρουν (2) το διατροφικό έλεγχο του πελάτη µε τις τρέχουσες διατροφικές 

συνήθειες και την άµεση ανάδραση, (3) τα προσαρµοσµένα µηνύµατα σύµφωνα µε 

τις ανάγκες του κάθε ατόµου που βασίζονται στην ετοιµότητα για αλλαγή της 

συµπεριφοράς και τον τρόπο ζωής, καθώς και (4) την επιµέρους ρύθµιση του στόχου. 

Όλες αυτές οι αρχές είναι κρίσιµες για την επιτυχή επίτευξη της αλλαγής 

συµπεριφοράς. Επιπλέον, το εργαλείο αυτό αναπτύχθηκε για να είναι εύκολο και 

κατανοητό στη χρήση από τους ανθρώπους που δεν είναι απαραίτητα εξοικειωµένοι 

µε τους ηλεκτρονικούς υπολογιστές . (Block et al, 2000)  

Περίπου 300 άτοµα χρησιµοποίησαν το πρόγραµµα, συµπεριλαµβανοµένου ενός 

ευρέος φάσµατος ηλικίας και εθνοτήτων. Περίπου το ένα τρίτο των ερωτηθέντων 

ήταν λευκοί και το ένα τρίτο ήταν Αφρο-Αµερικανοί. Περίπου το ένα τέταρτο είχε 

εισόδηµα µικρότερο από 20.000 δολάρια το χρόνο, και σχεδόν το 60% είχε εισόδηµα 

κάτω των 40.000 δολαρίων ανά έτος. Τα δύο τρίτα ήταν γυναίκες, και σχεδόν το 20% 

ανέφερε ότι µερικές φορές δεν υπήρχε η διαθεσιµότητα των τροφίµων λόγω 

οικονοµικών δυσχερειών.(Block et al, 2000) 

Μετά την ολοκλήρωση του προγράµµατος, τα άτοµα που κλήθηκαν να 

συµπληρώσουν ένα σύντοµο ερωτηµατολόγιο ήταν 217.  Η µέση διάρκεια του 

χρόνου που δαπανήθηκε για το πρόγραµµα από όλους τους χρήστες ήταν 12 λεπτά.  

Σχεδόν το 80% των ερωτηθέντων (n = 284), συµπεριλαµβανοµένων πολλών 

ατόµων µε χαµηλό εισόδηµα, ανέφερε ότι έµαθε κάτι νέο για τη διατροφή και την 

υγεία ή τη δική τους διατροφική συνήθεια. Περισσότερο από το 50% των 

ερωτηθέντων εκ νέου 2 έως 4 εβδοµάδες είχαν σχηµατίσει ήδη µια άποψη πάνω σε 

θέµατα διατροφής.(Block et al, 2000) 
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Αυτό το πρόγραµµα είναι χρήσιµο για το διαιτητικό έλεγχο, την ανάδραση, την 

οικοδόµηση ικανοτήτων, καθώς και τα κίνητρα των ρυθµίσεων, στις οποίες η 

πρόσωπο µε πρόσωπο παροχή συµβουλών από επαγγελµατίες διατροφής δεν ήταν 

εφικτή. Η σπουδαιότητα της επιλογής της τροφής είναι αναγνωρισµένη. Σε σχετικά 

λίγα περιστατικά µαζί µε την προκειµένη εξέταση γίνεται διαιτητικός έλεγχος και 

παρέχονται συµβουλές.(Block et al, 2000)  

 

Σύµφωνα µε έρευνες που έχουν γίνει στο παρελθόν για την αλλαγή της 

διαιτητικής συµπεριφοράς έχει αποδειχθεί ότι υπάρχει µεγαλύτερη 

αποτελεσµατικότητα των ερευνών όταν καθοδηγούνται από την κοινωνική 

γνωστική θεωρία.. (Shilts et al, 2004)  

Ο καθορισµός συγκεκριµένων στόχων παρέχει µια πιθανή στρατηγική για τη 

διατροφή και πληροφορίες για τις δεξιότητες της σωµατικής δραστηριότητας µε 

πρακτικά και εύχρηστα βήµατα. Η πλειοψηφία της ρύθµισης στόχων για την 

έρευνα, και την απόδοση του στόχου ήταν το εργασιακό περιβάλλον. Ο κύριος 

σκοπός αυτής της µελέτης ήταν να εξεταστεί η διατροφή και τη σωµατική 

δραστηριότητα µεταξύ των ενηλίκων, των εφήβων, και των παιδιών. (Shilts et al, 

2004) 

Η ανασκόπηση των Shilts et al, µελέτησε 28 έρευνες ώστε να καθοριστεί η 

αποτελεσµατικότητα του στόχου στην αλλαγή της διαιτητικής συµπεριφοράς  και 

της σωµατικής δραστηριότητας. Από τις 28 µελέτες, οι 13 µελέτες στόχευαν σε 

ενήλικες. Καµία µελέτη αποτελεσµατικότητας δεν έχει αναφερθεί για τους εφήβους 

και τα παιδιά. (Shilts et al, 2004) 

Τα συµπέρασµατα του στόχου ήταν η προώθηση της αλλαγής της διαιτητικής 

συµπεριφοράς και της σωµατικής δραστηριότητας των ενηλίκων. Οι 13 µελέτες που 

αφορούσαν ενήλικες ερευνησαν την επίδραση  της αλλαγής στη διαιτητική 

συµπεριφορά και στη σωµατική δραστηριότητα που παρέχουν ένα σηµείο 

αναφοράς το οποίο θα κατευθύνει τις µελλοντικές µελέτες. Οι ερευνητές πρέπει να 

εξετάσουν τα µεθοδολογικά ζητήµατα που προκύπτουν στον προγραµµατισµό των 

µελλοντικών µελετών. (Shilts et al, 2004) 

 

 
Η  εκτίµηση για τα λεπτοµερή διατροφικά στοιχεία της διατροφής του 

ανθρώπου είναι δαπανηρή και δύσκολη να εφαρµοστεί σε ένα µεγάλο δείγµα του 
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πληθυσµού. Ο σκοπός του παρόντος άρθρου ήταν να αξιολογηθεί η σκοπιµότητα 

της συλλογής στοιχείων από τους γονείς σχετικά µε τη διατροφή των παιδιών τους 

χρησιµοποιώντας ένα διαδικτυακό εργαλείο διατροφικής αξιολόγησης. Το παιδικό 

πρόγραµµα διατροφικής αξιολόγησης στον παγκόσµιο ιστό αναπτύχθηκε ως µέρος 

µιας διαχρονικής µελέτης της οικογενειακής επιρροής στην πρόσληψη τροφής των 

παιδιών προσχολικής ηλικίας. (Vereecken et al, 2009) 

Το δείγµα αποτελούνταν από 862 γονείς και από 56 νηπιαγωγεία. Τα στοιχεία 

συλλέχτηκαν από τη συµπλήρωση ενός ερωτηµατολογίου που περιέχει 

κοινωνικοδηµογραφικές µεταβλητές και ένα ερωτηµατολόγιο συχνότητας 

κατανάλωσης τροφίµων για τη διατροφή του παιδιού, καθώς και ψυχοκοινωνικές 

µεταβλητές. Ο τελικός αριθµός των συµµετεχόντων που παρέµειναν µέχρι την 

ολοκλήρωση της έρευνας, παρείχαν τις διευθύνσεις του ηλεκτρονικού 

ταχυδροµείου όπου µέσω αυτού τους ζητήθηκε να συµπληρώσουν το 

ερωτηµατολόγιο για την αξιολόγηση της διατροφής των παιδιών στο διαδίκτυο (n = 

467) και ένα ερωτηµατολόγιο αποδοχής των όρων του προγράµµατος. Οι δοκιµές 

σύγκρισης θρεπτικών συστατικών (µακροθρεπτικά συστατικά, βιταµίνη C, 

ασβέστιο και φυτικές ίνες) και η κατανάλωση των οµάδων τροφίµων, από τα 

δεδοµένα που συλλέχτηκαν µε το ερωτηµατολόγιο για την αξιολόγηση της 

διατροφής των παιδιών στο διαδίκτυο είχαν ως αποτέλεσµα να µην υπάρχουν 

ουσιώδεις διαφορές εκτός από την πρόσληψη νερού. (Vereecken et al, 2009) 

Οι αναλύσεις για τη διαδικτυακή εκτίµηση έδειξαν ότι γονείς µε χαµηλή 

κοινωνική θέση και το αν είναι κάποιος καπνιστής, οδηγεί σε χαµηλότερη 

διατροφική γνώση. Η πλειοψηφία των συµµετεχόντων έκριναν το πρόγραµµα 

φιλικό προς τους χρήστες (79%), ελκυστικό (68%) και σαφές (93%). Η διατροφική 

εκτίµηση σύµφωνα µε το παγκόσµιο ιστό είναι ένα πολλά υποσχόµενο εργαλείο για 

τη συλλογή διατροφικών στοιχείων σε έρευνες µεγάλης κλίµακας. (Vereecken et al, 

2009)  

 
Το διαδίκτυο υπόσχεται πολλά για την υλοποίηση των προγραµµάτων που 

στοχεύουν στην απώλεια βάρους για ένα µεγάλο στρώµα του πληθυσµού. Στη 

µελέτη των Binks & van Mierlo, εξετάστηκαν τα  στοιχεία της χρήσης 

του δικτυακού τόπου που συγκεντρώθηκαν από µια ελεύθερη βάσει δεδοµένων που 

χρησιµοποιεί την ηλικία, το δείκτη µάζας σώµατος [BMI] και το φύλο, το οποίο 

απευθύνεται στους καταναλωτές για την απώλεια βάρους που περιλαµβάνει τη 
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διατροφή, τη σωµατική άσκηση και τα συµπεριφοριστικά στοιχεία µέσω της 

αυτοαξιολόγησεις και των εργαλείων παρακολουθήσεις. (Binks & van Mierlo, 

2010) 

 Το πρόγραµµα χρησιµοποιείται σε ελεύθερη µορφή σχεδιασµού, δηλαδή, όλα 

τα στοιχεία του προγράµµατος είναι διαθέσιµα σε κάθε χρήστη. Το πρόγραµµα 

παρέχει επίσης ένα ηλεκτρονικό οδηγό προγράµµατος για να διευκολύνει την 

πλήρη αξιοποίηση των στοιχείων. Η περίοδος της συλλογής δεδοµένων για τη 

µελέτη αυτή, ήταν 15 εβδοµάδες από το Μάιος έως το Σεπτέµβριος του 2008, ενώ 

το πρόγραµµα εξακολουθεί να είναι στη διάθεση του κοινού. Η εγγραφή των 

συµµετεχόντων ολοκληρώθηκε µέσω ηλεκτρονικής διαδικασίας, η οποία 

αποτελείται από 14 ερωτήσεις που περιλαµβάνουν το βάρος, το ύψος, την 

ηµεροµηνία γέννησης, το φύλο, τη διεύθυνση ηλεκτρονικού ταχυδροµείου, το 

επάγγελµα και ότι σχετίζεται µε το ιστορικό το βάρους και της παλαιότερες 

προσπάθειες για την απώλεια βάρους. ( Binks & van Mierlo, 2010) 

Οι συµµετέχοντες της µελέτης ήταν 204 άτοµα τα οποία αναγνωριστήκαν µε 

την σύνδεση τους στο πρόγραµµα απώλειας βάρους και πληρούσαν τα κριτήρια 

ένταξης: (1) 18 ετών και άνω (2), δείκτη µάζας σώµατος (∆ΜΣ) που τους κατέταξε 

ως υπέρβαρους (∆ΜΣ 25 έως <30 kg/m2) ή παχύσαρκους (∆ΜΣ ≥ 30 kg/m2) (3) 

απάντησαν σε όλες τις ερωτήσεις που περιλαµβάνονταν στην ηλεκτρονική 

διαδικασία εγγραφής και (4) επικύρωση τη συµφωνία δηµοσιοποίησης του 

προγράµµατος. Από τους 204 συµµετέχοντες, το 18,1% (37/204) ήταν άνδρες και 

το 81,9% (167/204) ήταν γυναίκες.  Οι 204 συµµετέχοντες που καταχωρήθηκαν 

πληρούσαν τα κριτήρια ένταξης που προήλθαν από την υπάρχουσα βάση 

δεδοµένων Υγείας στο κέντρο βάρους. (Binks & van Mierlo, 2010) 

Οι συµµετέχοντες φάνηκε ότι δεν θα χρησιµοποιούσαν άριστα τις βασικές 

πτυχές της παρέµβασης για την απώλεια του σωµατικού βάρους. Η µελέτη αυτή 

παρείχε πληροφορίες για τις συνήθειες της χρήσης κατά βούληση σε ένα 

πρόγραµµα απώλειας βάρους µέσω διαδικτύου σε πολλαπλές θεραπείες και τοµείς 

που σχετίζονται µε το περιβάλλον του διαδικτύου. ( Binks & van Mierlo, 2010) 

 

Τα διαδικτυακά προγράµµατα που στοχεύουν στη βελτίωση της φυσικής 

δραστηριότητας, την υγιεινή διατροφή και την απώλεια βάρους έχουν τη 

δυνατότητα να καταλήξουν σε µεγάλο αριθµό του πληθυσµού µε χαµηλό κόστος. Η 

µελέτη των Robroek et al, είχε διπλό στόχο: (1) να αποκτήσει καλύτερη αντίληψη 
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για τη χρήση της παρεµβατικής ιστοσελίδας που αποσκοπεί στην αλλαγή της 

διατροφικής συµπεριφοράς στον εργασιακό χώρο και (2) για τον εντοπισµό των 

δηµογραφικών, συµπεριφοριστικών και των ψυχολογικών παραγόντων που 

σχετίζονται µε τη χρήση της ιστοσελίδας. (Robroek et al, 2010)  

Οι συµµετέχοντες ήταν εργαζόµενοι από 5 διαφορετικούς χώρους εργασίας: 2 

εταιρείες που ασχολούνται µε εµπορικές υπηρεσίες, 2 εταιρείες που ασχολούνται µε 

την υγειονοµική περίθαλψη, και 1 εταιρείες που ασχολείται µε την εκτελεστική 

εξουσία της κυβέρνησης. Οι συµµετέχοντες είχαν εγγραφεί σε ένα 2-ετές 

σύµπλεγµα τυχαιοποιηµένης ελεγχόµενης µελέτη στην οποία οι 5 χώροι εργασίας 

αποτελούσαν τις µονάδες εξέτασης.  Η µελέτη αυτή είχε ανακοινωθεί µέσω του 

ηλεκτρονικού ταχυδροµείου, του διαδικτύου και του περιοδικού της εταιρείας. 

(Robroek et al, 2010) 

Όλοι οι συµµετέχοντες επισκέφθηκαν την ιστοσελίδα της µελέτης 

χρησιµοποιώντας ένα εξατοµικευµένο όνοµα χρήστη µε κωδικό πρόσβασης για να 

συµπληρώσουν το ερωτηµατολόγιο αναφοράς και για να κλείσουν ραντεβού για τον 

έλεγχο υγείας. Ο έλεγχος της υγείας πραγµατοποιήθηκε στο χώρο εργασίας όπου 

συµπεριλάµβανε µετρήσεις: ύψους, βάρους, περίµετρο µέσης, το συνολικό επίπεδο 

χοληστερόλης, την αρτηριακή πίεση, και µια δοκιµή µε ποδήλατο για την εκτίµηση 

τις µέγιστης πρόσληψης οξυγόνου. Η µελέτη διεξήχθη από τις 26 Μαρτίου, 2008, 

µέχρι τις 9 Φεβρουαρίου του 2009. (Robroek et al, 2010)   

Οι συµµετέχοντες χωρίστηκαν στην οµάδα αναφοράς και στην οµάδα 

παρέµβασης. Επιπλέων, η οµάδα παρέµβασης λάµβανε µηνιαία την παροχή 

κινήτρων µέσω ηλεκτρονικών µηνυµάτων που είχαν ως επίκεντρο τη σωµατική 

δραστηριότητα και τη διατροφή. Το επίπεδο της σωµατικής δραστηριότητας 

αξιολογήθηκε µε το ερωτηµατολόγιο αναφοράς χρησιµοποιώντας το ∆ιεθνές 

Ερωτηµατολόγιο Φυσικής ∆ραστηριότητας (IPAQ), η οποία αξιολόγησε τη έντονη 

και µέτριας έντασης σωµατική δραστηριότητα. (Robroek et al, 2010)    

Συνολικά, 726 εργαζόµενοι συµµετείχαν σε αυτή τη µελέτη, περισσότεροι από 

τους µισούς συµµετέχοντες (403, 5`6%) ήταν εργαζόµενες γυναίκες. Η ηλικία του 

πληθυσµού κυµαίνονταν από 20 έως 63 ετών, και το 47% (341) είχαν τριτοβάθµια 

εκπαίδευση. Σχεδόν το ένα τρίτο των συµµετεχόντων (223, 31%) δεν 

ήταν σωµατικά δραστήριοι, ενώ το 45% (323) είχαν ανεπαρκή κατανάλωση 

φρούτων και λαχανικών. (Robroek et al, 2010)    
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Σχεδόν οι µισοί από τους συµµετέχοντες της µελέτης χρησιµοποίησαν την 

ιστοσελίδα του εργασιακού προγράµµατος για την αλλαγή συµπεριφοράς. Τα 

µηνιαία ηλεκτρονικά µηνύµατα αποτελούσαν τη προτροπή για να επισκεφθούν το 

δικτυακό τόπο οι συµµετέχοντες, αλλά η χρήση της ιστοσελίδα παρέµεινε σε 

χαµηλά επίπεδα. Περισσότερες γυναίκες από τους άνδρες χρησιµοποιούσαν την 

ιστοσελίδα για να αποκτήσουν προσωπικές συµβουλές σε ότι αφορούσε την αλλαγή 

συµπεριφοράς. Υψηλότερη συµµετοχή βρέθηκε µεταξύ εκείνων µε τις πιο υγιεινές 

συµπεριφορές. Αυτό το πρόγραµµα προαγωγής της υγείας, δεν παρέχει την  ένδειξη 

ότι τα υγιέστερα άτοµα είναι πιο επιρρεπή στην προαγωγή της υγείας. (Robroek et 

al, 2010) 

 

 

Ο σκοπός της µελέτης των Sepúlveda et al, είναι να παρουσιάσει τα 

αποτελέσµατα της βραχυπρόθεσµης µελέτης παρατήρησης µιας οικογένειας µε 

στόχο την υγιεινή συµπεριφορά των παιδιών και των γονέων και τη ρύθµιση του 

βάρους. Σε αυτό το άρθρο το πρόγραµµα περιγράφει, τα δεδοµένα σχετικά µε τις 

µεταβολές της συµπεριφοράς µεταξύ των συµµετεχόντων και την αξία των 

στρατολογήσεων των εργοδοτών σε κοινοτική βάση για την πρόληψη της παιδικής 

παχυσαρκίας. Η µελέτη παρατήρησης ανέλαβε να αξιολογήσει κατά πόσον οι 

αλλαγές σε υγιείς συµπεριφορές βάρους θα µπορούσαν να προχωρήσουν σε µια 

βραχυπρόθεσµη παρέµβαση µε τη συµµετοχή των γονέων και των παιδιών στην 

IBM εταιρία. (Sepúlveda et al, 2010) 

Η ΙΒΜ εταιρία προσφέρει ένα κίνητρο µετρητών για την παιδική υγεία  στους 

γονείς ώστε να ολοκληρωθεί το πρόγραµµα των 12-εβδοµάδων των αυτό-

επιλεγµένων δραστηριοτήτων στον προγραµµατισµό των τροφίµων, τα οικογενειακά 

γεύµατα, η σωµατική άσκηση της οικογένειάς, και ο χρόνος που σχετίζεται µε την 

ηλεκτρονική διασκέδαση. Έγινε σύγκριση των κατ 'ιδίαν αναφερόµενων 

δραστηριοτήτων που χρησιµοποιήθηκαν για την εκτίµηση της αλλαγής της 

συµπεριφοράς. (Sepúlveda et al, 2010) 

Συνολικά 22.265 (52,3%), εργαζόµενοι επέλεξαν να συµµετάσχουν, 11.631 

(52,2%) εκ των οποίων ολοκλήρωσαν όλες τις απαιτήσεις του προγράµµατος και 

κέρδισαν ένα χρηµατικό ποσό. Στις οικογένειες που ολοκλήρωσαν το πρόγραµµα 

αναφέρθηκαν σηµαντικές αλλαγές στα επίπεδα της σωµατικής δραστηριότητας, στο 

χρόνο που σχετίζεται µε την ηλεκτρονική διασκέδαση, και την αναλογία των υγιεινών 
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γευµάτων. Τα αποτελέσµατα αυτής της βραχυπρόθεσµης µελέτη παρατήρησης 

υποδεικνύουν ότι οι υγιεινές συµπεριφορές βάρους των παιδιών, των εφήβων και των 

γονέων µπορούν να βελτιωθούν µε τη χρήση µιας διαδίκτυο-βασισµένης παρέµβασης 

που συνδέεται µε το χρηµατικό κίνητρο. Τα αποτελέσµατα δείχνουν επίσης ότι οι 

εργοδότες µπορούν να ενεργοποιήσουν τους γονείς και να υποστηρίξουν ένα ρόλο για 

τους εργοδότες στην κοινότητα µε βάση τις στρατηγικές για την πρόληψη της 

παχυσαρκίας στα παιδιά. (Sepúlveda et al, 2010) 

Το πόρισµα από το πρόγραµµα δείχνει ότι τουλάχιστον στο εγγύς µέλλον η 

προσέγγιση αυτή µπορεί να προωθήσει τη θετική αλλαγή συµπεριφοράς όταν 

εφαρµόζεται σε ένα πρόγραµµα ευεξίας του εργοδότη. Οι γονείς και τα παιδιά 

ανέφεραν βραχυπρόθεσµες βελτιώσεις σε υγιείς συµπεριφορές όσον αφορά την 

διατροφή, το επίπεδο της σωµατικής δραστηριότητας και την µειωµένη ψυχαγωγία 

που σχετίζεται µε χρόνο ηλεκτρονικής διασκέδασης. Οι συµµετέχοντες ανέφεραν 

επίσης ότι τα χαρακτηριστικά του προγράµµατος που ώθησαν την οικογένεια µε 

επίκεντρο τη συνεργασία ήταν το πιο πολύτιµο για αυτούς. (Sepúlveda et al, 2010) 

Η εξέταση του προγράµµατος χαρακτηριστικά ανάλογα µε το φύλο του γονέα, 

την ηλικία του παιδιού, και το στόχο, ήταν διδακτική και µπορεί να έχει επιπτώσεις 

για το µελλοντικό σχεδιασµό του προγράµµατος. Η συµµετοχή και η επίτευξη της 

συµπεριφοράς ήταν µεγαλύτερη µεταξύ των εργαζοµένων γυναικών και µεταξύ των 

εργαζοµένων µε µικρότερα παιδιά, η οποία µπορεί να αντανακλά τη µεγαλύτερη 

ευθύνη που έχουν οι γυναίκες αυτές στην ανατροφή των παιδιών και την υγεία που 

σχετίζεται µε τη λήψη αποφάσεων και ότι οι γονείς µπορεί να ασκούν µεγαλύτερο 

έλεγχο στα παιδιά µικρότερης ηλικίας σε σύγκριση µε τους έφηβους. (Sepúlveda et 

al, 2010) 

 
 

Η αξιολόγηση των σε απευθείας σύνδεση παρεµβάσεων για την υγεία θα πρέπει 

να διερευνήσoυν τη λειτουργία των θεωρητικών µηχανισµών αλλαγής 

συµπεριφοράς σε αυτό το νέο περιβάλλον. Η µελέτη των  Anderson-Bill et al, 

στόχευε στο να επεκτείνει την κατανόησή για τον τρόπο που βασίζονται οι 

διαδικτυακές παρεµβάσεις αλλαγής συµπεριφοράς εξετάζοντας το πώς οι αλλαγές 

στους 6 µήνες σε ψυχοκοινωνικά χαρακτηριστικά των συµµετεχόντων συνέβαλαν 

στη βελτίωση σε 16 µήνες στη διατροφή, τη σωµατική δραστηριότητα (PA), και τη  

διαχείριση του βάρους ως αποτέλεσµα της απευθείας σύνδεση στο πρόγραµµα της 
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κοινωνικής γνωστικής θεωρίας (SCT) µε βάση τον οδηγό για παρεµβάσεις υγείας 

(WB-GTH). (Anderson-Bill et al, 2011) 

Η WB-GTH δοκιµή πραγµατοποιήθηκε εξ ολοκλήρου σε απευθείας σύνδεση µε 

αφετηριακή αξιολόγηση από το Σεπτέµβριο του 2007 έως το Νοέµβριο του 2008 

µετά από 6 µήνες από την εκτίµηση τον Απρίλιος του 2008 έως το Μάη του 2009, 

και µετά από 16 µήνες της αξιολόγησης από το Φεβρουάριο του 2009 έως το 

Μάρτιο του 2010. Με  τυχαία επιλογή επιλεχτήκαν 655 συµµετέχοντες, από τους 

οποίους οι 199 αποσύρθηκαν γρήγορα από το πρόγραµµα. Από αυτούς που 

συµµετείχαν, το 59,6% επέστρεψαν για τη αξιολόγησης µετά από 16 µήνες και 

συµπεριλήφθηκαν στην παρούσα µελέτη (272/655 σύνολο τυχαιοποιηµένη 

συµµετεχόντων, 41,5%).  Η µέση ηλικία των συµµετεχόντων ήταν 43,68 χρόνια, το 

86% ήταν γυναίκες, το 92% ήταν λευκοί, η µέση εκπαίδευση ήταν 17,45 χρόνια, 

µεσαίο εισόδηµα ήταν 85.000 δολάρια ΗΠΑ, το 84% ήταν υπέρβαροι ή παχύσαρκοι 

και το 73% ήταν ανενεργά. (Anderson-Bill et al, 2011) 

 Η στατική εξίσωση των θεωρητικών µοντέλων αξιόλογη κατά πόσο οι 

ψυχοκοινωνικές δοµές αποτελούν στόχο WB-GTH όπου συνέβαλαν στις 

παρατηρούµενες αλλαγές συµπεριφοράς υγείας. Οι συµµετέχοντες συµπλήρωσαν 

το Block 2005 ερωτηµατολόγιο συχνότητας κατανάλωσης τροφίµων σε απευθείας 

σύνδεση. Εξετάστηκε το αποτέλεσµα εκτίµησης της ηµερήσιας πρόσληψης σε 

χιλιοθερµίδες, χιλιοθερµίδες µε ποσοστό από λίπος και από τη ζάχαρη, και τις 

καθηµερινές µερίδες φρούτων και λαχανικών στην έναρξη της µελέτης και µετά 

από 16 µήνες, και την αλλαγή κατά τη διάρκεια των 16 µηνών. (Anderson-Bill et al, 

2011) 

Οι συµµετέχοντες χρησιµοποίησαν ένα βηµατόµετρο και µια ψηφιακή ζυγαριά. 

Οι συµµετέχοντες φορούσαν βηµατόµετρα για 7 ηµέρες και κατέγραφαν τον αριθµό 

των εγγεγραµµένων βηµάτων κάθε µέρα. Οι συµµετέχοντες συµπλήρωσαν επίσης 

ένα online ερωτηµατολόγιο σχετικά µε τη διάρκεια, ρυθµό, και τον αριθµό του 

περπατήµατος, διάδροµο, τρέξιµο, τρέξιµο και τις συνεδρίες που πήραν σε µια 

συνηθισµένη εβδοµάδα. (Anderson-Bill et al, 2011) 

Τα αποτελέσµατα της µελέτης έδειξαν ότι η απώλεια βάρους των 

συµµετεχόντων σε 16 µήνες είχε προβλεφθεί από τη βελτίωση στη φυσική 

δραστηριότητα (betatotal = -. 34, P = .01), τη κατανάλωση φρούτων και λαχανικών 

(F & V) (betatotal = -. 20, P = .03) και την πρόσληψη θερµίδων (betatotal = 0,15, P 

= 0.04). Οι WB-GTH χρήστες είχαν αυξηµένη κοινωνική υποστήριξη (betatotal = 



 96

0,26, P = 0.04), αυτό-αποτελεσµατικότητα (betatotal = 0,30, P = .01), και της 

απορρύθµισης (betatotal = 0,45, P = 0.004) Επίσης, παρουσίασαν βελτιωµένα 

επίπεδα φυσικής δραστηριότητας, ενώ η µειωµένη κατανάλωση λίπους και ζάχαρης 

ακολούθησαν την βελτιωµένη κοινωνική υποστήριξη (betatotal = -. 10, P = 0.02). Η 

µειωµένη πρόσληψη θερµίδων ακολούθησε την αύξηση της κοινωνικής 

υποστήριξης (betatotal = -. 30, p <.001). Η αυξηµένη στη πρόσληψη των φρούτων 

και των λαχανικών ακολούθησε τη βελτιωµένη αυτό-αποτελεσµατικότητα (betatotal 

= 0,20, P = .01), τις προσδοκίες για τα αποτελέσµατα (betatotal = -. 29, P = 0.002), 

και την αυτορυθµιστώ (betatotal = 0,27, P = 0.009) . (Anderson-Bill et al, 2011) 

Εποµένως, η WB-GTH συµπεριφορά επηρεάζει και την απώλεια βάρους σε 

µεγάλο βαθµό ακλουθώντας τη SCT. Η βελτίωση της κοινωνικής υποστήριξης, της  

αυτό-αποτελεσµατικότητας, των προσδοκιών για το αποτέλεσµα και της 

απορρύθµισης, σε διάφορους συνδυασµούς, οδήγησε σε πιο υγιεινή διατροφή στην 

αύξηση της άσκησης και την ταυτόχρονη απώλεια βάρους. Οι ερευνητές µπορούν 

να διαπιστώσουν ότι, αν και αυξήθηκε η αυτό-αποτελεσµατικότητα ενισχύθηκαν τα 

αποτελέσµατα του προγράµµατος, οι συµµετέχοντες των οποίων η αυτο-

αποτελεσµατικότητα µετριάζεται από παρεµβάσεις σε απευθείας σύνδεση που 

µπορούν ακόµα να ωφεληθούν. (Anderson-Bill et al, 2011) 

 

 

Η κατανόηση της πρόβλεψης των αναπτυξιακών αλλαγών στις διατροφικές 

συµπεριφορές των έφηβων είναι σηµαντική για τον σχεδιασµό των παρεµβάσεων 

διατροφής. Η µελέτη των Pearson et al εξέτασε τη συσχέτιση µεταξύ των ατοµικών, 

των κοινωνικών και των φυσικών περιβαλλοντικών παραγόντων µε τις αλλαγές στη 

συµπεριφορά των εφήβων.(Pearson et al, 2011)  

Η κατανάλωση των φρούτων, των λαχανικών και της υψηλής ενεργειακής 

πυκνότητας σνακ αξιολογήθηκαν χρησιµοποιώντας ένα διαδικτυακό πρόγραµµα το 

οποίο ολοκληρώθηκε από 1.850 εφήβους ηλικίας από 7 και 9 ετών της 

δευτεροβάθµιας εκπαίδευσης στη Βικτόρια, της Αυστραλίας, κατά την έναρξη του 

προγράµµατος και 2 χρόνια αργότερα. Η αντιληπτή αξία της υγιεινής διατροφής, η 

αυτό-αποτελεσµατικότητα για την υγιεινή διατροφή, η µοντελοποίηση και η 

κοινωνική υποστήριξη, καθώς και η διαθεσιµότητα στο σπίτι και η προσβασιµότητα 

των τροφίµων αξιολογήθηκαν κατά την έναρξη.(Pearson et al, 2011) 
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 Η αυτό-αποτελεσµατικότητα για την αύξηση της κατανάλωσης φρούτων 

συσχετιζόταν θετικά µε τη µεταβολή της κατανάλωσης φρούτων και λαχανικών, ενώ 

η αυτό-αποτελεσµατικότητα για τη µείωση της κατανάλωσης των έτοιµων τροφίµων 

ήταν αντιστρόφως ανάλογη µε την αλλαγή της ενεργειακής πυκνότητας στη 

κατανάλωση των σνακ. Όσον αφορά την διαθεσιµότητα η αρχική σελίδα µε υψηλής 

ενεργειακής πυκνότητας τροφίµων ήταν αντιστρόφως ανάλογη µε την αλλαγή της 

κατανάλωσης των φρούτων και σχετίζεται θετικά µε την αλλαγή της ενεργειακής 

πυκνότητας στη κατανάλωση των σνακ, ενώ η διαθεσιµότητα στο σπίτι των φρούτων 

και των λαχανικών είχε θετική συσχέτιση µε την αλλαγή στην κατανάλωση των 

λαχανικών. (Pearson et al, 2011) 

 Η αντιληπτή αξία της υγιεινής διατροφής και της µοντελοποίησης της υγιεινής 

διατροφής από µητέρες είχαν θετική συσχέτιση µε την αλλαγή στην κατανάλωση των 

φρούτων. Η υποστήριξη από τους έµπιστους φίλους για την υγιεινή διατροφή 

συσχετιζόταν θετικά µε την αλλαγή στην κατανάλωση των λαχανικών. Η αυτό-

αποτελεσµατικότητα και η διαθεσιµότητα των τροφίµων στο σπίτι φαίνεται να είναι 

συνεπής, προβλέψιµη για την αλλαγή σε φρούτα, λαχανικά και υψηλής ενεργειακής 

πυκνότητας κατανάλωσης σνακ. (Pearson et al, 2011) 

Η µελλοντική µελέτη θα πρέπει να αξιολογήσει την αποτελεσµατικότητα των 

µεθόδων για την αύξηση της αυτό-αποτελεσµατικότητας για την υγιεινή διατροφή και 

την βελτίωση της διαθεσιµότητας στο σπίτι υγιεινών επιλογών τροφίµων σε 

προγράµµατα που προωθούν την υγιεινή διατροφή των εφήβων. (Pearson et al, 2011) 

 

4.7. Προώθηση υγείας 
 

Οι αγροτικοί πληθυσµοί δεν µπορούν να φθάσουν στις πληροφορίες υγείας µε τις 

γενικές µεθόδους επικοινωνίας και µε τα βασισµένα τεχνολογικά µέσα. Οι αγροτικοί 

πληθυσµοί έχουν παρόµοιους λόγους µε άλλους για την επιθυµία να 

χρησιµοποιήσουν το διαδίκτυο, συµπεριλαµβανοµένης της έρευνας για τις 

πληροφορίες υγείας. (Atkinson et al, 2009) 

Το σχέδιο του Atkinson et al, είναι µια µεθοδολογία που µπορεί να 

χρησιµοποιηθεί για να δηµιουργήσει τα κατάλληλα διαδικτυακά µέσα. Ο σκοπός της 

µελέτης ήταν να πραγµατοποιηθεί η διαµορφωτική έρευνα για να σχεδιάσει και να 

αναπτύξει µια διαδίκτυο-βασισµένη παρέµβαση υγειονοµικής αγωγής προωθώντας τη 

διατροφή και τη σωµατική δραστηριότητα µεταξύ των αγροτικών µητέρων µε 
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περιορισµένα εισοδήµατα που ζουν στους κρατικούς αγροτικούς νοµούς λόγω του 

βασικού ρόλου τους στην καθοδήγηση των επιλογών διατροφής και υγείας για τις 

οικογένειές τους.  (Atkinson et al, 2009)  

Η µελέτη βασίζεται σε τρία επαναληπτικά στάδια δοκιµής: (1) το προσδιορισµό 

των αναγκών της περιοχής και την αξιολόγηση των ανησυχιών για την καταχώρηση 

στον ιστοχώρο σχετικά µε την υγεία (2) τον καθορισµό του ιστοχώρου και την 

επιβεβαίωση του περιεχόµενου και της λειτουργίας του και (3) τον καθορισµό της 

δυνατότητας χρησιµοποίησης και την αποδοχή από τους χρήστες.  (Atkinson et al, 

2009)  

Ο πληθυσµός προτεραιότητας για τη δοκιµή ήταν περιορισµένος εισοδηµατικά 

στα ενήλικα κορίτσια (ηλικία 18 ή µεγαλύτερους και έχοντας ένα εισόδηµα < 185% 

του οµοσπονδιακού οικονοµικού επιπέδου) που ζει σε πέντε νοµούς στη Μέρυλαντ. 

Ένα άλλο κριτήριο επιλογής όριζε τουλάχιστον ένα παιδί στο σχολείο (προσχολικής 

ηλικίας) προκειµένου να λάβει πληροφορίες για τις διατροφικές επιλογές στα 

πλαίσια µιας οικογένειας. (Atkinson et al, 2009)  

Στο πρώτο στάδιο οι οµάδες εστίασης (n = 5) δηµιουργήθηκαν σε πέντε νοµούς 

το Φεβρουάριο και το Μαρτίο του 2004. Οι οµάδες κυµάνθηκαν στο µέγεθος από 1-

9 άτοµα, για συνολικά 28 συµµετέχοντες, Ένας εκπαιδευµένος µεσολαβητής 

οδήγησε όλες τις οµάδες εστίασης για την λήψη συνεντεύξεων, οι οποίες διάρκεσαν 

περίπου 90 λεπτά και ήταν ηχογραφηµένες από ένα δεύτερο µέλος του προσωπικού. 

Στο δεύτερο στάδιο οι οµάδες εστίασης (n = 3) δηµιουργήθηκαν το Μάιο και τον 

Ιουνίου του 2004 σε τρεις νοµούς που θα οδηγούσαν στον ιστοχώρο. Υπήρξαν 4-5 

συµµετέχοντες σε κάθε οµάδα και έγιναν τρεις συνεντεύξεις, για συνολικά 16 

συµµετέχοντες. Στο τρίτο στάδιο οι µεµονωµένες συνεντεύξεις πραγµατοποιήθηκαν 

σε κάθε έναν από τους τρεις νοµούς παρέµβασης. Οι συµµετέχοντες κλήθηκαν να 

παρευρεθούν σε ένα χρόνο που ήταν κατάλληλος για αυτούς για µια περίοδο 

περίπου 30-45 λεπτών. Ένας εκπαιδευµένος µεσολαβητής οδήγησε και τις οκτώ 

συνεντεύξεις, και ένα δεύτερο µέλος του προσωπικού πήρε τις σηµειώσεις. 

(Atkinson et al, 2009)  

∆ιάφορες στρατηγικές χρησιµοποιήθηκαν στην τρέχουσα µελέτη όπου 

διαπιστώθηκε ότι η στρατολόγηση µέσω των φορέων παροχής υπηρεσιών τοπικής 

κοινότητας ήταν η αποτελεσµατικότερη και αποδοτικότερη µέθοδος. Αυτή η 

έρευνα έδειξε ότι παρά τα εµπόδια στη χρήση της τεχνολογίας, οι χαµηλού 

εισοδήµατος µητέρες ενδιαφέρθηκαν για τα διαδικτυακά µέσα που σχεδιάστηκαν 
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για τις ανάγκες τους. Η κάλυψη των αναγκών των «φτωχών πληροφοριών και 

τεχνολογιών» είναι κρίσιµη επειδή οι περισσότεροι κερδίζουν από την πρόσβαση 

στα κατάλληλα υλικά. Η πρόκληση είναι να ανακαλυφθούν ποιες εργασίες για τους 

πληθυσµούς προτεραιότητάς χρειάζονται να γίνουν, µε την κίνηση από τους 

ερευνητές της κεντρικής ανάπτυξης προς τη χρήση κέντρο-θετηµένων µεθόδων. 

(Atkinson et al, 2009) 

 

Το διαδίκτυο έχει γίνει σηµαντικό για την εκτέλεση των παρεµβάσεων αλλαγής 

συµπεριφοράς Η µελέτη των Brouwer  et al που διεξήχθη από τον Ιανουάριο το 

2005 έως το ∆εκέµβριο του 2007 εξετάζει πόσοι άνθρωποι οι οποίοι είχαν 

καταχωρηθεί επισκέφθηκαν, µια βασισµένη στο διαδίκτυο παρέµβαση για τη 

προώθηση µιας υγιούς συµπεριφοράς κατά την εφαρµογή από το ευρύ κοινό. 

(Brouwer et al,2010)  

Μεταξύ των εγγεγραµµένων επισκεπτών, αναλύθηκε η σύγκριση των 

χαρακτηριστικών των επισκεπτών κατά την έναρξη, τη συµπλήρωση και την 

αναθεώρηση της ιστοσελίδας. Τα στατιστικά στοιχεία του παγκοσµίου ιστού 

έδειξαν ότι 285/146 επισκέπτες από τις µοναδικές διευθύνσεις (IP) µπήκαν στην 

αρχική σελίδα σε µια περίοδο 36 µηνών. Ένα σύνολο από 81/574 επισκέπτες 

καταχωρηθήκαν στην ιστοσελίδα και έτσι απέκτησαν πρόσβαση στο πρόγραµµα 

παρέµβασης. (Brouwer et al, 2010) 

 Πληροφορίες σχετικά µε τα προσωπικά χαρακτηριστικά των εγγεγραµµένων 

χρηστών (π.χ. φύλο, ηλικία, µορφωτικό επίπεδο, το ύψος και το βάρος) είχαν 

ανακτηθεί από τον διακοµιστή βάσης δεδοµένων που αποθηκεύονται τα 

απαραίτητα στοιχεία για την εγγραφή στο πρόγραµµα, καθώς και οι απαντήσεις στα 

ατοµικά ερωτηµατολόγια του προγράµµατος. Αυτές οι πληροφορίες αποθηκεύονται 

κατά τέτοιο τρόπο που η ανωνυµία ήταν εγγυηµένη. Από το σύνολο των 

εγγεγραµµένων τα 3/4 των επισκεπτών ήταν γυναίκες, πάνω από το ήµισυ των 

επισκεπτών ήταν <40 ετών και οι περισσότεροι από αυτούς είχαν ένα µέτριο προς 

υψηλό επίπεδο εκπαίδευσης. Επιπλέον, πάνω από το µισό των εγγεγραµµένων 

επισκεπτών είχαν ένα υγιή ∆ΜΣ, ενώ σχεδόν το ένα τρίτο ήταν είτε υπέρβαροι ή 

παχύσαρκοι. (Brouwer et al,2010)  

Η παρέµβαση περιλαµβάνει µια ιστοσελίδα που παρείχε εξατοµικευµένη 

προσαρµοσµένη ανατροφοδότηση σχετικά µε την πρόσληψη κορεσµένου λίπους, τη 

σωµατική δραστηριότητα και τη διακοπή του καπνίσµατος. Η αποτελεσµατικότητα 
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της GLC (Gezond Leven Check) αξιολογήθηκε σε δύο τυχαιοποιηµένες οµάδες 

2000 ενήλικων συµµετεχόντων. Επειδή οι επισκέπτες θα µπορούσαν να επιλέξουν 

µεταξύ τριών διαφορετικών ενοτήτων συµπεριφοράς, µπορούσαν να αισθάνονται 

"πιο ελεύθεροι" για τις αποφάσεις τους και ίσως περισσότερο την τάση για να 

ολοκληρωθεί η επιλεγµένη ενότητα. (Brouwer et al,2010) 

Συµπεραίνεται λοιπόν ότι ένα εξατοµικευµένο πρόγραµµα παρέµβασης µέσω 

διαδικτύου µπορεί να προσελκύσει ένα µεγάλο αριθµό ατόµων, αλλά είναι 

απαραίτητη η πρόσθετη έρευνα για την ανάπτυξη διαφηµιστικών στρατηγικών που 

να µπορούν να φτάσουν στα άτοµα υψηλού κινδύνου του πληθυσµού, όπως οι 

άνδρες, τα µεγαλύτερα άτοµα σε ηλικία και τα άτοµα µε χαµηλότερο µορφωτικό 

επίπεδο. (Brouwer et al,2010) 

 
Η υπόσχεση του διαδικτύου στις απευθείας σύνδεση παρεµβάσεις για την υγεία 

θα πραγµατοποιηθεί µε την ανάπτυξη των αµιγώς διαδικτυακών προγραµµάτων 

ώστε να αξιολογηθεί η αποτελεσµατικότητα τους και η εφαρµογή της κοινωνικής 

γνωστικής θεωρίας για την αλλαγή της συµπεριφοράς στο διαδικτυακό περιβάλλον. 

Η µελέτη των Anderson-Bill  et al εξετάζει τα δηµογραφικά χαρακτηριστικά, τη 

συµπεριφορά, και τα ψυχοκοινωνικά χαρακτηριστικά των χρηστών του διαδικτύου 

που θα ενταχθούν για ένα διαδικτυακό πρόγραµµα µε γνώµονα την κοινωνική 

γνωστική θεωρία (SCT) µε βάση τη διατροφή, τη σωµατική δραστηριότητα, το 

βάρος και την παρέµβαση πρόληψης για την αύξηση του βάρους, που βασίζεται στο 

∆ιαδικτυακό Οδηγό για την Υγεία (WB -GTH). (Anderson-Bill et al, 2011) 

Η κοινωνική γνωστική θεωρία (SCT) χρησιµοποιείται ευρέως ως η θεωρητική 

βάση για τις παρεµβάσεις που βασίζονται στην αλλαγή συµπεριφοράς για την 

υγεία, γεγονός που υποδηλώνει ότι οι παρεµβάσεις διαδικτύου για την υγεία πρέπει 

να βοηθήσουν τα άτοµα να αναπτύξουν το αίσθηµα της αυτό-αποτελεσµατικότητας 

σε συγκεκριµένες συµπεριφορές (όπως η σωµατική δραστηριότητα), η οποία 

πηγάζει από σωµατικά και κοινωνικά υποστηρικτικά περιβάλλοντα και προωθεί 

θετικές προσδοκίες των ατόµων για την αλλαγή της συµπεριφοράς. (Anderson-Bill 

et al, 2011) 

Χρησιµοποιήθηκαν διαφηµίσεις  σε έντυπη και ηλεκτρονική µορφή αλλά και 

ταχυδροµικές επιστολές για την παρότρυνση της συµµετοχής των ατόµων, ενώ για 

την επιλογή των συµµετεχόντων είχαν οριστεί κάποια κριτήρια (ήταν από ηλικία 18 

ως 63 ετών (ή κάτω των 65 ετών, στο τέλος της µελέτης), υψηλά επίπεδα ∆ΜΣ για 
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φυσιολογικούς και παχύσαρκους (δηλαδή, ∆ΜΣ 23 έως 39), µε χαµηλή 

δραστηριότητα, αλλά κατά τα άλλα υγιείς). Οι συµµετέχοντες εξετάστηκαν και 

αξιολογήθηκαν µέσω ενός ερωτηµατολόγιου συχνότητας τροφίµων  και ενός 7 

ηµέρου ηµερολόγιο της καθηµερινής φυσικής δραστηριότητας. Από τις 4.700 

επισκέψεις στο δικτυακό τόπο, οι 963 χρήστες του διαδικτύου συναίνεσαν να 

εγγραφούν στη µελέτη από τους οποίους το 83% (803) ήταν γυναίκες, ο µέσος όρος 

ηλικίας των συµµετεχόντων ήταν 44,4 χρόνια (SD 11,03 χρόνια), το 91% (873) 

ήταν λευκοί, και το 61 % (589) ήταν απόφοιτοι κολλεγίων. το µέσο ετήσιο 

εισόδηµα των συµµετεχόντων των νοικοκυριών ήταν περίπου 85.000 δολάρια. Η 

καθηµερινή φυσική δραστηριότητα των συµµετεχόντων ήταν σε χαµηλό επίπεδο 

και το συνολικό διατροφικό επίπεδο ήταν φτωχό (συνολικό λίπος g / ηµέρα, οι 

µέσες 77.79, SD 41,96 Kcal τοις εκατό από το λίπος, µέση 36.51, SD 5,92 Ινών g / 

ηµέρα, οι µέσες 17.74, SD 7,35 και των οπωροκηπευτικών µερίδες / ηµέρα, οι 

µέσες 4.03, SD 2,33). (Anderson-Bill et al, 2011) 

Το αποτέλεσµα των προσδοκιών για την αλλαγή της συµπεριφοράς είχε καλή 

αυτο-αποτελεσµατικότητα. Ωστόσο, θεωρείται ότι υπήρχε µικρή κοινωνική 

υποστήριξη για την κατασκευή αυτών των αλλαγών. Η αντιληπτή κοινωνική 

υποστήριξη και η χρήση της αυτόρύθµισης της συµπεριφοράς ήταν ισχυροί 

προάγγελοι για τη σωµατική δραστηριότητα και τη συµπεριφορά διατροφής. Η 

κοινωνική υποστήριξη και η αυτό-αποτελεσµατικότητα µπορεί να προβλέψει 

έµµεσα τη συµπεριφορά µέσω της απορρύθµισης και της κοινωνικής υποστήριξης 

που έχουν έµµεσες επιπτώσεις µέσω της αυτό-αποτελεσµατικότητας αποτελέσµατα 

δείχνουν ότι οι χρήστες που επισκέπτονται το διαδίκτυο για λόγους υγείας και 

συµµετέχουν σε ηλεκτρονικές παρεµβάσεις για την υγεία µπορεί πιθανόν να είναι 

µεσήλικες, µε καλή µόρφωση, ανώτερη µεσαία κοινωνική τάξη, κυρίως γυναίκες 

των οποίων οι αρνητικές συµπεριφορές υγείας µπορεί να τους εκθέσει στον κίνδυνο 

της παχυσαρκίας, σε καρδιακές παθήσεις, σε ορισµένες µορφές καρκίνου, και σε 

διαβήτη. (Anderson-Bill et al, 2011) 

Η επιτυχία των διαδικτυακών παρεµβάσεων που αφορούν την φυσική 

δραστηριότητα και την διατροφή µπορεί να εξαρτάται από το βαθµό τον οποίο οι 

χρήστες αναπτύσσουν την αυτό-αποτελεσµατικότητα τους για την αλλαγή της 

συµπεριφοράς, αλλά ίσως και το βαθµό στον οποίο η κοινωνική υποστήριξη µπορεί 

να τους βοηθήσει για να πραγµατοποιήσουν τις αλλαγές συµπεριφοράς. Η επιτυχία 

των παρεµβάσεων αυτών µπορεί επίσης να εξαρτηθεί από το καθορισµό των 
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στόχων, τον προγραµµατισµό, την παρακολούθηση, και τη παροχή 

ανατροφοδότησης σε στοχευµένες συµπεριφορές. (Anderson-Bill et al, 2011) Οι 

µελέτες διατροφικής εκπαίδευσης για θέµατα υγείας και διατροφής συνοψίζονται  

στους πίνακες στο παράρτηµα.  
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Κεφάλαιο 5ο: ΣΥΖΗΤΗΣΗ – ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 
 
5.1. Εισαγωγή:  
 

Το διαδίκτυο χρησιµεύει όλο και περισσότερο ως µια πλατφόρµα για την 

παράδοση των παρεµβάσεων δηµόσιας υγείας. Η αποτελεσµατικότητα των 

παρεµβάσεων διαδικτύου έχει καταδειχθεί από ένα ευρύ φάσµα όρων. Η περισσότερη 

εργασία παραµένει, εντούτοις, να ενισχύσει τη δυνατότητα για την ευρεία διάδοση 

των παρεµβάσεων µέσω διαδικτύου στους πληθυσµούς. Σε αυτό το κεφάλαιο 

εξετάζεται η αποτελεσµατικότητα των παρεµβάσεων διαδικτύου, µε ιδιαίτερη 

προσοχή στη δυνατότητα διάδοσής τους. Συζητούνται διάφορες εκτιµήσεις 

(χαρακτηρίζοντας τα ποσοστά προσιτότητας, που ελαχιστοποιούν την τριβή, που 

προωθεί τη χρήση του ιστοχώρου, τη χρήση του προσαρµοσµένου µηνύµατος και την 

κοινωνική δικτύωση) που µπορούν να βελτιώσουν την εφαρµογή των παρεµβάσεων 

διαδικτύου και των σχετικών εκβάσεών τους. (Bennett & Glasgow, 2009) 

Οι παλαιότερες µελέτες έχουν υποδείξει ότι η βελτίωση των διατροφικών 

συνηθειών είναι δυνατόν να επιτευχθεί, ακόµη και µε µέτρια απώλεια βάρους, την 

αποφυγή ή τη βοήθεια στον έλεγχο ορισµένων χρόνιων παθήσεων όπως η υπέρταση, 

τα καρδιαγγειακά νοσήµατα, το διαβήτη, ακόµα και µερικές µορφές καρκίνου. 

Υπάρχει αυξανόµενη ανάγκη για αποτελεσµατικούς τρόπους για τη βελτίωση των 

διατροφικών συνηθειών, αλλά είναι δύσκολο να επιτευχθεί η αλλαγή της διατροφικής 

συµπεριφοράς και η διατήρηση της. (Moore et al, 2008)  

Η προσαρµογή των προγραµµάτων στους υπολογιστές αναφέρεται στην 

τεκµηρίωση των πληροφοριών των συµµετεχόντων χρησιµοποιώντας ένα 

αυτοµατοποιηµένο έµπειρο σύστηµα, το οποίο παράγει και ανατροφοδοτεί 

συµβουλές βασισµένες στα προσωπικά δεδοµένα. (Neville et al, 2009) Τα 

προγράµµατα αυτά  ταιριάζουν µε τις εκπαιδευτικές πληροφορίες, τα µοναδικά 

χαρακτηριστικά κάθε ατόµου, τις συµπεριφορές, τις αντιλήψεις ή τα κίνητρα για 

αλλαγή όπου προέρχονται από µια ιδιαίτερη αξιολόγηση. Πολλές µελέτες έχουν 

εξετάσει την αποτελεσµατικότητα των παρεµβάσεων µέσω υπολογιστή για την 

αλλαγή συµπεριφοράς. (Kroeze et al, 2007) 

Τα προγράµµατα διαδικτύου έχουν σχεδιαστεί για να είναι πανοµοιότυπα µε µια 

τυπική πρόσωπο µε πρόσωπο παρέµβαση. Υποτέθηκε, ίσως λανθασµένα, ότι οι 

µικρές απώλειες βάρους που διαπιστώθηκαν µέχρι στιγµής από τα προγράµµατα 
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διαδικτύου ήταν αποτέλεσµα της έλλειψης της στήριξης της πρόσωπο µε πρόσωπο 

επαφής. Πράγµατι, η ελάχιστη προσθήκη της πρόσωπο µε πρόσωπο στήριξης δεν 

ενισχύει την απώλεια του βάρους. (Micco et al, 2007) Επιπρόσθετα, η 

αποτελεσµατικότητα των προσαρµοσµένων παρεµβάσεων είχε δοκιµαστεί µόνο σε 

σύγκριση µε ένα µη ελεγχόµενο παρεµβατικό πρόγραµµα χωρίς την παροχή γενικών 

συµβουλών. (De Bourdeaudhuij et al, 2007) 

 

5.2 Σχολιασµός ερευνών διατροφικής εκπαίδευσης µέσω διαδικτύου 
 

Αρκετές αναλύσεις και σχόλια έχουν προσπαθήσει να καθορίσουν την 

αποτελεσµατικότητα των παρεµβάσεων στο διαδίκτυο, ανεξάρτητα από τη µελέτη για 

τη πρόληψη, τη διαχείριση του άγχους, τη κατάχρηση ουσιών, τη δυσφορία, τη 

διαιτητική αλλαγή, την αύξηση της σωµατικής δραστηριότητας και την απώλεια του 

βάρους. (Bennett & Glasgow, 2009) 

Η δυνατότητα να ανιχνευθούν τα αποτελέσµατα ποικίλλουν σύµφωνα µε την 

αξιοπιστία, την ισχύ, και την ευαισθησία του χρησιµοποιούµενου δείκτη επίδρασης, 

αν και πολλές µελέτες χρησιµοποίησαν τα επικυρωµένα ερωτηµατολόγια, που αυτό 

δεν σηµαίνει απαραιτήτως ότι ίσχυσαν αρκετά για τις µετρήσεις και τις αλλαγές 

συµπεριφοράς. Επίσης, αποδεικνύεται ότι ένα θεωρητικό πλαίσιο δεν δείχνει να 

βελτιώνει τις πιθανότητες για τα αποτελέσµατα ή ότι ορισµένες ανατροφοδοτηµένες 

στρατηγικές είναι αποτελεσµατικότερες από άλλες. Στις περισσότερες µελέτες, 

χρησιµοποιήθηκαν περισσότερες από µια θεωρίες σαν βάση για την προσαρµοσµένη 

παρέµβαση. Μια προσέγγιση που εστιάζει σε συγκεκριµένα προβλήµατα πολλών 

θεωριών υποστηρίζουν πράγµατι τα πρόσφατα άρθρα σχετικά µε τις εφαρµοσµένες 

θεωρίες για τα µέσα της υγειονοµικής αγωγής. (Kroeze et al, 2006) 

Στο 4ο κεφάλαιο αναφέρθηκαν τριάντα τρεις έρευνες εκ των οποίων η µία 

αφορούσε µία βιβλιογραφική ανασκόπηση (Shilts et al, 2004). Όλες οι έρευνες 

αποσκοπούσαν στην βελτίωση της διατροφικής συµπεριφοράς και κατ’ επέκταση στη 

βελτίωση του σωµατικού βάρους και της υγείας. Η περίοδος των δηµοσιευµένων 

ερευνών που µελετήσαµε ήταν από το 2000 έως το 2011.  

 Οι είκοσι πέντε έρευνες από τις τριάντα δύο είχαν θετικά αποτελέσµατα του 

αρχικού στόχου (Casazza & Ciccazzo 2007; Moore et al, 2008; Vandelanotte et al, 

2009; Ezendam, et al, 2007; Glasgow et al, 2007; Micco et al, 2007; Booth et al, 

2008; Morgan et al, 2009; Thomas et al, 2010; Franko et al, 2008; Thompson et al, 
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2008; Alexander et al, 2009; Rolnick et al, 2009; Oenema et al, 2005; Vandelanotte et 

al, 2005; Vandelanotte et al, 2007; Kroeze et al, 2007; De Bourdeaudhuij et al, 2007; 

Block et al, 2000; Sepúlveda et al, 2010; Anderson-Bill et al, 2011; Pearson et al, 

2011; Brouwer et al,2010; Anderson-Bill et al, 2011) ενώ τρεις δεν κατάφεραν να 

πετύχουν τον στόχο τους (Rolnick et al, 2009;Binks & van Mierlo, 2010; Robroek et 

al, 2010).  

Οι υπόλοιπες πέντε δεν έβγαλαν κάποιο αποτέλεσµα και παρέµειναν στην αρχική 

τους υπόθεση λόγω του ότι χρειάζονταν περισσότερη έρευνα (Maes  et al, 2008; 

Thompson et al, 2008; Johnson & Wardle, 2011;Hageman et al, 2011;Atkinson et al, 

2009). Στην βιβλιογραφική έρευνα από τις 28 µελέτες που εξέτασαν οι Shilts et al, οι 

13 έδειξαν θετικά αποτελέσµατα στον ενήλικο πληθυσµό για την προώθηση της 

σωστής διατροφικής συµπεριφοράς ενώ παράλληλα προτείνουν την εστίαση στον 

στόχο των παρεµβάσεων στον νεανικό πληθυσµό. 

Από τις τριάντα δύο µελέτες οι εφτά αφορούσαν παιδιά και οι είκοσι πέντε 

ενήλικο πληθυσµό. Οι µελέτες διεξήχθησαν είτε από τον προσωπικό τους χώρο, είτε 

στο εργασιακό περιβάλλον είτε σε κάποιο χώρο εκπαίδευσης (σχολεία, 

πανεπιστήµια).  Η προσέλκυση του κόσµου γινόταν ή µέσω των εργοδοτών ή µέσω 

των δασκάλων-καθηγητών ή µε την χρήση των Μέσων Μαζικής Ενηµέρωσης 

(ραδιόφωνο, τηλεόραση, αφίσες, εφηµερίδες, περιοδικά).Το µέγεθος του δείγµατος 

διαφοροποιούνταν, µε το µεγαλύτερο στην έρευνα των Sepúlveda et al, του 2010 που 

περιλάµβανε 11.631 εργαζόµενους και η έρευνα µε το µικρότερο δείγµα ήταν των 

Atkinson et al,  του 2009 που περιλάµβανε 28 συµµετέχοντες. 

Σε αυτή την ανασκόπηση αρκετές από τις έρευνες που εξετάστηκαν είχαν 

µεγαλύτερο ποσοστό συµµετοχής από γυναίκες λόγω του γεγονότος ότι οι γυναίκες 

είναι εκείνες που αναλαµβάνουν την προµήθεια, την επιλογή των τροφίµων και την 

παρασκευή των γευµάτων. Η ηλικία του δείγµατος που συµµετείχε στις µελέτες που 

χρησιµοποιήθηκαν κυµαίνονταν από 7(Pearson et al, 2011) έως 18 ετών (Casazza & 

Ciccazzo, 2007) και από 18 ετών (Vandelanotte et al, 2009; Micco et al, 2007; 

Morgan et al, 2009; Kroeze et al, 2007; Binks & van Mierlo, 2010; Atkinson et al, 

2009; Brouwer et al, 2010) έως 69 ετών (Hageman et al, 2011). Οι εφτά από τις 

τριάντα δύο αφορούσαν παιδιά σχολικής και εφηβικής ηλικίας και οι υπόλοιπες 

αφορούσαν ενήλικο πληθυσµό. Η καταγωγή των συµµετεχόντων ήταν κυρίως Αφρο-

Αµερικανοί, Αυστραλιανοί ή Ισπανόφωνοι. 
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Όσον αφορά κάποια χαρακτηριστικά των δειγµάτων των ερευνών µερικές µελέτες 

απευθύνονταν σε πληθυσµό µε χαµηλό µορφωτικό επίπεδο και χαµηλή κοινωνικό-

οικονοµική κατάσταση ή µε υψηλό µορφωτικό επίπεδο ή υψηλή κοινωνικό-

οικονοµική κατάσταση. Το µεγαλύτερο ποσοστό των µελετών είχε απήχηση σε άτοµα 

µε αυξηµένο σωµατικό βάρος (υπέρβαροι, παχύσαρκοι) και αυξηµένο κίνδυνο 

εµφάνισης ασθενειών επειδή ο υγιής πληθυσµός δεν ενδιαφέρεται για αλλαγή της 

διατροφικής συµπεριφοράς.  

Οι παρεµβάσεις γίνανε είτε µέσω CD-rom (3/32) (Oenema et al, 2005; De 

Bourdeaudhuij et al, 2007; Block et al, 2000) που δόθηκαν στους συµµετέχοντες, είτε 

µέσω αποστολής ηλεκτρονικών µηνυµάτων (e-mail) (2/32)(Thomas et al, 

2010;Robroek et al, 2010), είτε µέσω ενός διαδικτυακού προγράµµατος που είχε 

δηµιουργηθεί για τις ανάγκες της µελέτης. Στις περισσότερες µελέτες το µέσο 

ενθάρρυνσης του δείγµατος για την ολοκλήρωση του προγράµµατος αποτελούσε 

κάποιο χρηµατικό κίνητρο. 

Οι µελέτες χωρίστηκαν σε έξι κατηγορίες που αναφέρονται στην πρόληψη της 

παχυσαρκίας και άλλων ασθενειών, τη µείωση του σωµατικού βάρους, την αύξηση 

της κατανάλωσης φρούτων και λαχανικών, τη µείωση της κατανάλωσης κορεσµένου 

λίπους, τη σωστή διατροφική συµπεριφορά και την προώθηση της υγείας. Η πρώτη 

ενότητα αποτελούνταν από πέντε έρευνες εκ των οποίων τρεις (Casazza & Ciccazzo, 

2007; Moore et al, 2008; Vandelanotte et al, 2009) έδειξαν θετικά αποτελέσµατα στην 

πρόληψη της παχυσαρκίας και ασθενειών µέσω διαδικτυακών παρεµβάσεων ενώ 

παράλληλα η έρευνα των Vandelanotte et al απέδειξε ότι µπορεί να βελτιωθεί η 

διατροφική συµπεριφορά, η σωµατική δραστηριότητα και ταυτόχρονα να µειωθεί ο 

χρόνος καθιστικών συµπεριφορών. Στην µελέτη των Maes  et al, παρόλο που η 

παρέµβαση ήταν αποτελεσµατική, οι ερευνητές θεώρησαν ότι χρειάζεται 

περισσότερη βελτίωση διότι τα αποτελέσµατα αντιπροσώπευαν ένα µέρος του 

αρχικού στόχου και όχι τον σκοπό αυτόν κάθε αυτόν.  

Στη µελέτη του Moore et al, που χρησιµοποίησε το διαδικτυοβασισµένο 

πρόγραµµα DASH για την Υγεία στο τέλος ενός έτους, τα άτοµα που συνέχισαν τη 

χρήση του προγράµµατος δεν είχαν χάσει µόνο βάρος, αλλά επίσης µείωσαν την 

αρτηριακή τους πίεση και  έγιναν υγιείς αλλαγές στις διατροφικές τους συνήθειες. 

Ενώ αυτή η µελέτη δεν αποδεικνύει την αιτιώδη σχέση µεταξύ της χρήσης του 

προγράµµατος και την επίτευξη υγιών αλλαγών, η πιθανότητα, ότι οι καλά 

σχεδιασµένες παρεµβάσεις, που βασίζονται στο διαδίκτυο µπορούν να παράγουν ή να 
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συµβάλουν στην επίτευξη σηµαντικών οφελών για την υγεία, είναι ενθαρρυντική. 

Προγράµµατα όπως αυτό θα µπορούσαν να διαδραµατίσουν σηµαντικό ρόλο στις 

προσπάθειές για τη βελτίωση της διατροφής. (Moore et al, 2008) Οι Thompson et al 

είχαν υψηλό ποσοστό απόδοσης αλλά παρόλα αυτά πίστευαν ότι χρειάζεται 

περαιτέρω έρευνα ώστε να αυξηθεί το ποσοστό προσέλευσης µε ιδιαίτερη έµφαση 

στα ραδιοτηλεοπτικά µέσα που είναι πιο αποδεκτά στις νεαρές ηλικίες. 

Στην δεύτερη ενότητα αναλύθηκαν οχτώ έρευνες που µέσω ενός προγράµµατος 

διαδικτύου στόχευαν στην µείωση του βάρους. Από αυτές οι έξι(Glasgow et al, 2007; 

Micco et al, 2007; Booth et al, 2008; Morgan et al, 2009; Thomas et al, 2010; Johnson 

& Wardle, 2011) απέδειξαν τον αρχικό στόχο της παρέµβασης. Η µελέτη των 

Ezendam, et al ήταν αποδεκτή από τους εφήβους αλλά δεν εφαρµόστηκε συχνά λόγω 

της πολυπλοκότητα της στην λειτουργία της και των περιορισµένων θετικών 

αποτελεσµάτων για αυτό είναι απαραίτητη η περαιτέρω εξέταση στο πρόγραµµα αυτό 

διότι µπορεί να αποτελέσει µία χρήσιµη εφαρµογή για τους εφήβους. Ενώ η µελέτη 

των Hageman et al ενθαρρύνει τους ερευνητές να εξετάσουν την αποτελεσµατικότητα 

των παρεµβάσεων µέσω διαδικτύου οι οποίες µπορούν να επιφέρουν θετικά 

αποτελέσµατα στην µείωση του βάρους για τις ενήλικες γυναίκες και κατ’ επέκταση 

στην βελτίωση της υγείας. 

Η επόµενη ενότητα που αφορά την αύξηση φρούτων και λαχανικών αποτελείται 

από τέσσερις µελέτες οι οποίες ήταν και οι τέσσερις(Franko et al, 2008; Thompson et 

al, 2008; Alexander et al, 2009; Rolnick et al, 2009) αποτελεσµατικές. Η µελέτη του 

Thompson et al,  πέτυχε µέχρι και το 2008 τη µεγαλύτερη αλλαγή στη κατανάλωση 

φρούτων, λαχανικών και φυσικών χυµών καθώς και στην αύξηση της φυσικής 

δραστηριότητας σε σχέση µε προηγούµενες µελέτες χρησιµοποιώντας ένα πρόγραµµα 

διαδικτύου. (Thompson et al, 2008) Επιπλέον παρατηρήθηκε ότι στην έρευνα των 

Rolnick et al, οι συµµετέχοντες φάνηκε να έχουν επηρεαστεί περισσότερο από τις 

επιπτώσεις που µπορεί να επιφέρουν οι κακές διατροφικές συνήθειες σε αντίθεση µε 

τα αποτελέσµατα της υγειινής κατανάλωσης τροφίµων. 

Στην ανασκόπηση αυτή εξετάστηκαν πέντε έρευνες για την µείωση της 

κατανάλωσης του κορεσµένου λίπους µε µεγάλο ποσοστό αποτελεσµατικότητας 

καθώς και οι πέντε (Oenema et al, 2005; Vandelanotte et al, 2005; Vandelanotte et al, 

2007; Kroeze et al, 2007; De Bourdeaudhuij et al, 2007) µελέτες απέδειξαν τον 

αρχικό τους στόχο. Οι δύο από αυτές παράλληλα εξέτασαν ποιες από τις δύο 
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µεθόδους η διαδοχική ή η ταυτόχρονη ήταν πιο αποτελεσµατική στην ολοκλήρωση 

του αρχικού στόχου των παρεµβάσεων.       

Τα αποτελέσµατα στη µελέτη του Vandelanotte et al, συγκρίνοντας µε άλλες 

προσαρµοσµένες παρεµβάσεις σε υπολογιστή ήταν ευνοϊκά για τη µείωση της 

πρόσληψης του λίπους. Η διαλογική και άµεση πρόσληψη του λίπους, 

ανατροφοδοτείται και οι συµβουλές εξηγούν γιατί αυτή η παρέµβαση ξεπέρασε άλλες 

προσαρµοσµένες παρεµβάσεις που δεν ήταν διαλογικές. Μια εξήγηση για τα αρκετά 

µεγάλα αποτελέσµατα είναι ότι καµία σηµαντική προσπάθεια για την µείωση στη 

πρόσληψη λίπους δεν είχε γίνει αντιληπτή στη χώρα. (Vandelanotte et al, 2005) 

Εντούτοις, αυτή η εύρεση δεν είναι εκπληκτική, επειδή οι γυναίκες 

χαρακτηριστικά παρουσίασαν περισσότερο ενδιαφέρον σε θέµατα υγείας, βάρους, και 

πρόσληψης λίπους ενώ οι ηλικιωµένοι αντιµετωπίζουν περισσότερα προβλήµατα 

υγείας και συνεπώς παρακινούνται ευκολότερα για να λάβουν µέτρα ώστε να 

βελτιώσουν την υγεία τους. (Vandelanotte et al, 2005) 

Και οι δύο διαλογικές προσαρµοσµένες παρεµβάσεις σε υπολογιστή για την 

προώθηση της φυσικής δραστηριότητας και τη πρόσληψη του λίπους µπορούν να 

εφαρµοστούν επιτυχώς για αλλαγή συµπεριφοράς.  Εποµένως, µπορεί να 

χρησιµοποιηθεί και διαδοχικός και ταυτόχρονος παρεµβατικός τρόπος. (Vandelanotte 

et al, 2005) Επιπλέον, στην µελέτη των De Bourdeaudhuij et al, διαπιστώθηκε ότι η 

προσαρµοσµένη παρέµβαση µέσω υπολογιστή ήταν ανώτερη σε σχέση µε µια γενική παρέµβαση, και 

τα αποτελέσµατα αυτά ήταν ευνοϊκά για άλλες προσαρµοσµένες παρεµβάσεις σε υπολογιστή για τη  

πρόσληψη του λίπους.  

Αναλύθηκαν έρευνες που περιείχαν διαδικτυακές παρεµβάσεις για την προώθηση 

της σωστής διατροφικής συµπεριφοράς. Σε αυτή την ενότητα περιλήφθηκαν οχτώ 

µελέτες από τις οποίες η µία είναι βιβλιογραφική(Shilts et al, 2004). Οι έξι(Block et 

al, 2000; Shilts et al, 2004; Robroek et al, 2010; Sepúlveda et al, 2010; Anderson-Bill 

et al, 2011; Pearson et al, 2011) από αυτές είχαν θετικά αποτελέσµατα. Στην 

βιβλιογραφική µελέτη οι περισσότερες έρευνες είχαν θετικά αποτελέσµατα για τη 

χρήση του διαδικτύου στην προώθηση της υγιεινής διατροφής ενώ παράλληλα 

παροτρύνει τους ερευνητές να εστιάσουν στην µεθοδολογία του προγραµµατισµού 

των παρεµβάσεων για µελλοντικές έρευνες. Η µελέτη των Vereecken et al είχε ως 

σκοπό την διατροφική εκπαίδευση µέσω της συλλογής των δεδοµένων από τους 

γονείς για την διατροφική αξιολόγηση των παιδιών. Με αυτό τον τρόπο µελετήθηκε η 
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οικογενειακή επιρροή που ασκείται στα παιδιά προσχολικής ηλικίας στην πρόσληψη 

της τροφής.  

Η διατροφική εκτίµηση σύµφωνα µε το παγκόσµιο ιστό είναι ένα πολλά 

υποσχόµενο εργαλείο για τη συλλογή διατροφικών στοιχείων σε έρευνες µεγάλης 

κλίµακας. Η µελέτη των Binks & van Mierlo έδινε την δυνατότητα στους 

συµµετέχοντες να αξιολογήσουν την διατροφική τους κατάσταση µέσω ενός 

προγράµµατος στο διαδίκτυο ώστε να κατανοήσουν τις συνέπειες των λανθασµένων 

διατροφικών τους επιλογών.  

Στην τελευταία ενότητα εξετάστηκαν έρευνες που αποσκοπούσαν στην προώθηση 

της υγείας. Στην µελέτη των Atkinson et al, παρατηρήθηκε ότι οι µητέρες χαµηλού 

εισοδήµατος ήταν θετικές απέναντι σε ένα διαδικτυακό πρόγραµµα που ήταν 

σχεδιασµένο µε βάση τις ανάγκες τους παρόλα τα κοινωνικό-οικονοµικά προβλήµατα 

που αντιµετώπιζαν. Η έρευνα των Brouwer et al συµπεραίνει ότι ένα διαδικτυακό 

πρόγραµµα µπορεί να επιφέρει τα επιθυµητά αποτελέσµατα του αρχικού στόχου αλλά 

κρίνεται απαραίτητη προϋπόθεση να αναπτυχθούν οι κατάλληλες διαφηµιστικές 

στρατηγικές που θα έχουν την δυνατότητα να φτάσουν σε άτοµα υψηλού κινδύνου, 

άτοµα ανδρικού φύλου µεγαλύτερης ηλικίας και σε άτοµα µε χαµηλό µορφωτικό 

επίπεδο. Με την έρευνα των Anderson-Bill et al αποδεικνύεται ότι οι χρήστες που 

επισκέπτονται το διαδίκτυο για λόγους υγείας είναι κυρίως µεσήλικες µε καλό 

µορφωτικό επίπεδο, µε ανώτερη κοινωνική τάξη, µε µεγαλύτερη απήχηση στις 

γυναίκες των οποίων οι αρνητικές συµπεριφορές υγείας µπορεί να τις εκθέσει στον 

κίνδυνο εµφάνισης παχυσαρκιάς και άλλων νοσηµάτων.  

Σύµφωνα µε την έρευνα του Micco et al, τα διαδικτυακά προγράµµατα απώλειας 

βάρους εµφανίζονται ελπιδοφόρα στο άµεσο µέλλον αλλά, µέχρι σήµερα, δεν ήταν σε 

θέση να παραγάγουν το ίδιο επίπεδο απώλειας βάρους µε τις παραδοσιακές, 

πρόσωπο-µε-πρόσωπο συνεδρίες. Κατά συνέπεια, τα προγράµµατα µέσω διαδικτύου 

κρίνονται απαραίτητα σε νέες προσεγγίσεις, αφού έχουν διαµορφωθεί µε τέτοιο 

τρόπο που ανταποκρίνονται καλύτερα στα δεδοµένα της σύγχρονης εποχής. (Micco et 

al, 2007) 

Εν κατακλείδι συµπεραίνεται ότι οι έρευνες που διεξάχθηκαν µέσω του 

εργασιακού χώρου είχαν τα καλύτερα αποτελέσµατα και την µεγαλύτερη απήχηση 

από τους συµµετέχοντες. 
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5.3. Κόστος διατροφικής εκπαίδευσης µέσω διαδικτύου 
 

Τα προγράµµατα διαδικτύου σχεδιάζονται για να παρέχουν ένα µεγάλο, 

γεωγραφικά και δηµογραφικά, ποικίλο δείγµα µε υγιείς ενήλικες για πρακτικές 

µεθόδους προαγωγής υγείας, στρατηγικές για µία διατροφική συµπεριφορά, 

χρησιµοποιώντας ένα προσιτό και άνετο  µέσο συµµετοχής. (Alexander et al, 2009; 

Rolnick et al, 2009) Η προσαρµογή των υπολογιστών στις παρεµβάσεις επιτρέπει την 

ενσωµάτωση αυτών των χαρακτηριστικών σε σχέση µε µια ευρεία διανοµή για το 

σχετικά χαµηλότερο κόστος. (Kroeze et al, 2006) 

Ωστόσο, τα ευρήµατα αυτά δεν παρουσιάζουν λύση στο δίληµµα της έντασης της 

θεραπείας ή του κόστους που συνδέεται µε ένα πρόγραµµα πρόσωπο µε πρόσωπο 

επαφής για την απώλεια βάρους. Τα διαδικτυακά προγράµµατα απώλειας βάρους που 

παρέχουν λιγότερες εντατικές επαφές των συµµετεχόντων συνδέονται µε το 

χαµηλότερο κόστος. Αν και το κόστος θα ήταν υψηλό, σε προγράµµατα που 

βασίζονται στο διαδίκτυο, σε γενικές γραµµές µπορεί να προσφέρει την υπόσχεση σε 

όσους δεν έχουν εύκολη πρόσβαση σε πρόγραµµατα θεραπείας πρόσωπο µε πρόσωπο 

ή που προτιµούν την ανωνυµία των συναντήσεων στο διαδίκτυο. Τα διαφορετικά 

σχήµατα επαφής ή σε διάφορους συνδυασµούς αυτόµατων και εξατοµικευµένων 

ανατροφοδότησεων µπορούν να µειώσουν τις δαπάνες χωρίς να διακυβεύουν την 

αποτελεσµατικότητα των προγραµµάτων. (Micco et al, 2007) 

Αν και η οικονοµική αποτελεσµατικότητα δεν ήταν ο σκοπός των παρεµβάσεων, 

συστήνεται στις µελλοντικές µελέτες η  υποβολή εκθέσεων δηλαδή, το ελάχιστο 

κόστος σχετικά µε τα βασικά οικονοµικά µέτρα όπως είναι οι δαπάνες, οι οποίες είναι 

σχετικές µε τους συµµετέχοντες και µπορούν να βοηθήσουν στην ολοκλήρωση των 

παρεµβάσεων, τη διάδοση και την ενηµέρωση της οικονοµικής αποτελεσµατικότητας 

σε παλαιότερες µελέτες. Οι οικονοµικές αναλύσεις της αποτελεσµατικότητας 

συστήνονται, δεδοµένου ότι θα είναι σηµαντικές στον καθορισµό της πρόσθετης 

αξίας των παρεµβάσεων µέσω διαδικτύου, σε αντίθεση µε τις πιο παραδοσιακές 

παρεµβάσεις όπως είναι η πρόσωπο µε πρόσωπο παροχή συµβουλών. Η 

εξοικονόµηση κόστους για τους συµµετέχοντες  χωρίς καµία δέσµευση για ταξίδι ή 

τις δαπάνες µπορεί να είναι ιδιαίτερα σηµαντική για εκείνους που ζουν στις αγροτικές 

ή αποµονωµένες περιοχές. (Neville et al, 2009) 

Τα αποτελέσµατα παλαιότερων µελετών δείχνουν ότι η προσθήκη προσωπικής  

επαφής µέσω ηλεκτρονικού µηνύµατος ή η προσθήκη συνεδριών σε πρόσωπο µε 
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πρόσωπο, µπορεί να αυξήσει ελαφρώς την απώλεια βάρους, αν και οι προσθήκες 

αυτές θα έχουν επίσης µειωθεί δραστικά και η επεκτασιµότητα του προγράµµατός  θα 

έχει αύξηση στο κόστος. (Moore et al, 2008) 

Ωστόσο, τα προγράµµατα διαδικτύου παρέχουν ένα ισχυρό µέσο, διότι 

προσφέρουν γρήγορα προγράµµατα εικοσιτετραώρου, µε χαµηλό κόστος πρόσβασης 

στις πληροφορίες χωρίς γεωγραφικούς φραγµούς και η δυνατότητα για µια πιο 

περιεκτική, προσαρµοσµένη προσέγγιση για την αλλαγή συµπεριφοράς. Επιπλέον, οι 

συµµετέχοντες µπορούν να έχουν πρόσβαση και να αφοµοιώνουν τις πληροφορίες µε 

δικούς τους ρυθµούς. (Casazza & Ciccazzo, 2006) 

∆εδοµένου του δυναµικού των διαδικτυακών προγραµµάτων µε χαµηλό κόστος, 

σε µια σειρά ρυθµίσεων όπως, τα συστήµατα υγείας, τα προγράµµατα υγείας, τους 

εργοδότες και τους δήµους, την επεκτασιµότητα, την προσαρµοστικότητα και την 

αποτελεσµατικότητα, των παρεµβάσεων στο διαδίκτυο θεωρούνται κατάλληλες για 

τη διάδοση πληροφοριών υγείας. Εντούτοις, κάθε µία από αυτές τις ρυθµίσεις 

ποικίλλει σηµαντικά όσον αφορά τους πόρους, την τεχνογνωσία, το ενδιαφέρον, και 

τη δυνατότητα να προβεί ανεξάρτητα σε παρεµβάσεις στο διαδίκτυο. (Bennett & 

Glasgow, 2009) Περαιτέρω, δυνατότητες των προγραµµάτων βασισµένων στο 

διαδίκτυο, στοχεύουν στο να κάνουν πολύτιµη τη προσθήκη στο οπλοστάσιο των 

προσπαθειών ώστε να προωθηθεί η υγιής κατανάλωση και ο υγιείνός τρόπος ζωής. 

(Rolnick et al, 2009) 

Η επιδηµία της φυσικής αδράνειας, οι προκύπτουσες χρόνιες ασθένειες και οι 

οικονοµικές επιπτώσεις στην αποτελεσµατικότητα των παρεµβάσεων παρέχουν 

ισχυρά επιχειρήµατα για τη συνεχή ανάπτυξη και την εφαρµογή της δηµόσιας υγείας 

µεταξύ των παρεµβάσεων για την  προώθηση της φυσικής δραστηριότητας. (Bopp & 

Fallon, 2008) 

Για να κατασταθούν τα προγράµµατα αυτού του είδους και αποτελεσµατικά και 

οικονοµικώς αποδοτικά, υπάρχει µια ανάγκη για την ικανότητα και τη κατάρτιση των 

υπεύθυνων για την ανάπτυξη ενός  προγράµµατος σπουδών, των συγγραφέων, των 

δασκάλων, και των επικεφαλής δασκάλων, ειδικά όπου η φιλοσοφία του 

προγράµµατος δεν απεικονίζει την καθιερωµένη εκπαιδευτική πρακτική. Προ 

πάντων, οι παρεµβάσεις πρέπει να υποστηριχτούν από τις βελτιώσεις στην ασφάλεια 

οικιακών τροφίµων και την υποδοµή υγιεινής. (Sherman, & Muehlhoff, 2007) 

Τα άµεσα κίνητρα  υπερισχύουν από τα καθυστερηµένα κίνητρα, ιδιαίτερα όταν η 

παρέµβαση απευθύνεται  σε ένα νεώτερο πληθυσµό, αν και αυτό το ζήτηµα 
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παραµένει σύνθετο. Αν και τα κίνητρα µπορούν να αποδειχθούν αποτελεσµατικά 

στην ενθάρρυνση της νεολαίας για να συνδεθούν µέσω διαδικτύου στα βασισµένα 

προγράµµατα αλλαγής συµπεριφοράς, θα ήταν οικονοµικά ανέφικτο για αυτά τα 

προγράµµατα να παραθέσουν τα µεγάλα κίνητρα σύνδεσης. Ενώ καµία έρευνα δεν 

έχει  βρεθεί για µια συστηµατική εξέταση της επίδρασης των οικονοµικών κινήτρων 

στο ποσοστό σύνδεσης. Φαίνεται ότι τα οικονοµικά κίνητρα είναι αποτελεσµατικά 

στην ενίσχυση του ποσοστού απάντησης για την συµµετοχή στις έρευνες, της 

στρατολόγησης για ένα διαδίκτυο-βασισµένο πρόγραµµα διακοπής καπνίσµατος και 

στην ενθάρρυνση στη πρόληψη προσανατολισµένων συµπεριφορών υγείας. 

Εποµένως, τα κίνητρα µπορούν να είναι αποτελεσµατικά στην ενίσχυση των 

συγκεκριµένων, βραχυπρόθεσµων συµπεριφορών, όπως η αναγραφή επάνω σε έναν 

ιστοχώρο περιορισµένου χρόνου για την αλλαγή συµπεριφοράς. (Thompson et al, 

2008) 

Λαµβάνοντας υπόψη την ελάχιστη φύση των διαλογικών προσαρµοσµένων 

παρεµβάσεων σε ηλεκτρονικό υπολογιστή και την ικανότητά τους να φτάσουν σε 

µεγάλες οµάδες δείγµατος µε χαµηλό κόστος, η έρευνα του Vandelanotte et al, 

επιβεβαιώνει ότι τέτοιες παρεµβάσεις πρέπει να εξεταστούν για την προώθηση της 

υγείας. (Vandelanotte et al, 2007)    

 
 
5.4. Αποτελεσµατικότητα προγραµµάτων  
 

Αλλαγές συµβαίνουν σε πολλούς τοµείς που σχετίζονται µε τη διατροφή, 

συµπεριλαµβανοµένης της υγειονοµικής περίθαλψης, της εκπαίδευσης και της 

τεχνολογίας. Οι παρεµβάσεις που βασίζονται στον ηλεκτρονικό υπολογιστή 

επιτρέπουν τις εξατοµικευµένες στρατηγικές ώστε να προωθήσουν τον υγιεινό τρόπο 

ζωής. Ένα τέτοιο πρόγραµµα έχει τη δυνατότητα να αποσπάσει µια µεγαλύτερη 

αλλαγή συµπεριφοράς σε σύγκριση µε ένα παραδοσιακό διδακτικό πρόγραµµα 

παρέµβασης. (Casazza & Ciccazzo, 2006 ) 

Το Υπουργείο Παιδείας των ΗΠΑ αναφέρει ότι η πρόσβαση  διαδικτύου 

αυξάνεται κάθε χρόνο από το 1994. Αυτό δηµιουργεί σηµαντικές ευκαιρίες για τη 

συµµετοχή των νέων στα προγράµµατα υγείας. Το 1998 µια µελέτη ανέφερε ότι το 

71% των αµερικανικών νοικοκυριών µε παιδιά από 8 έως 17 ετών έχουν υπολογιστές, 

και αυτός ο αριθµός συνεχίζει να αυξάνεται µε την πάροδο του χρόνου. Επιπλέον, τα 

προγράµµατα µέσω υπολογιστή για τη διατροφική αγωγή φαίνεται να έχουν 



 113

µεγαλύτερο αντίκτυπο στη παροχή κινήτρων για να αλλάξουν οι άνθρωποι τη 

διατροφή τους, και την πρόσληψη των λιπαρών, και πρέπει να θεωρούνται ως ένα 

εξάρτηµα για τις παραδοσιακές δραστηριότητες. (Casazza & Ciccazzo, 2006 ) 

Από την άλλη πλευρά, η χρήση των τεχνολογικά ενισχυµένων πόρων, όπως τα 

πολυµέσα τοποθέτησης στο διαδίκτυο, στο cd-rom, ή άλλων ηλεκτρονικών 

υπολογιστών που βασίζονται τα προγράµµατα τα οποία ενσωµατώνουν ένα 

συµπεριφοριστικό πρόγραµµα έµφασης έχει αποδειχθεί να έχει ένα µεγαλύτερο 

αντίκτυπο στην ενθάρρυνση των πολιτών όλων των ηλικιών για να αλλάξουν τη 

διατροφή τους, ιδίως σε λιπαρές ουσίες και κατά συνέπεια τη θερµιδική τους 

πρόσληψη, σε σύγκριση µε τις µεθόδους πιο παραδοσιακών παρεµβάσεων.  (Casazza 

& Ciccazzo, 2006 ) 

Υπάρχουν αυξανόµενα στοιχεία ότι τα προγράµµατα αλλαγής συµπεριφοράς που 

χρησιµοποιούνται στα προσαρµοσµένα προγράµµατα µέσω ηλεκτρονικού 

υπολογιστής, µπορούν να είναι αποτελεσµατικά στους µεταβαλλόµενους παράγοντες 

κινδύνου στο τρόπο ζωής των συµµετεχόντων. Αν και τα στοιχεία της 

βραχυπρόθεσµης αποτελεσµατικότητας για τις προσαρµοσµένες παρεµβάσεις σε 

υπολογιστή για την αλλαγή των διαιτητικών συµπεριφορών είναι αρκετά ισχυρά. 

(Neville et al, 2009) 

Σε συµφωνία µε τα συµπεράσµατα µιας παλαιότερης έρευνας, φαίνεται ότι ενώ η 

παρέµβαση πρέπει να βασίζεται στη θεωρία, καµία θεωρία δεν έχει αποδειχθεί πιο 

εφαρµόσιµη ή πιο αποτελεσµατική. Η εξασφάλιση πολλαπλάσιων εκθέσεων 

παρέµβασης δεν µπορεί επίσης να είναι σηµαντική αλλά ούτε απαραίτητη ούτε 

προφητική της επιτυχίας. (Neville et al, 2009) 

Η τηλεφωνική υποστήριξη στις διαδίκτυο-βασισµένες παρεµβάσεις ως 

στρατηγική παρέµβασης και στρατηγική συντήρησης έχει αποδειχθεί να είναι τόσο 

αποτελεσµατική όσο και η πρόσωπο µε πρόσωπο επαφή και να οδηγήσει σε 

µεγαλύτερη εµµονή και συντήρηση στην παρέµβαση. Έτσι η µελλοντική έρευνα σε 

αυτήν την περιοχή επιτρέπεται ως τρόπος της αυξανόµενης δέσµευσης του 

διαδικτύου (Neville et al, 2009)  

Οι περιορισµοί των προσαρµοσµένων παρεµβάσεων είναι ότι οι συµµετέχοντες 

πρέπει να απαντήσουν σε πολλές ερωτήσεις που αξιολογούνται ακριβώς, 

επιτρέποντας την παροχή αξιόπιστων και εξατοµικευµένων συµβουλών. Η 

ανατροφοδότηση είναι βασισµένη στην  αναφερόµενη συµπεριφορά των 

συµµετεχόντων, που µπορεί να οδηγήσει στις ανακριβείς εκτιµήσεις της 



 114

συµπεριφοράς και στο κακό συνδυασµό ανατροφοδοτήσεων και συµβουλών. Αυτοί 

οι περιορισµοί µπορούν να ελαχιστοποιηθούν µέσω της χρήσης ενός συνδυασµού 

επικυρωµένων εκθέσεων µε τα αντικειµενικότερα µέτρα της συµπεριφοράς για τη 

σωµατική δραστηριότητα. Οι προηγούµενες καλά διευθυνόµενες συστηµατικές 

αναθεωρήσεις στις παρεµβάσεις ηλεκτρονικού υπολογιστή, τις βασισµένες στο 

διαδίκτυο παρεµβάσεις και τις παρεµβάσεις που χρησιµοποιούν τη διαλογική 

τεχνολογία που στοχεύουν στη σωµατική δραστηριότητα και τις διαιτητικές 

συµπεριφορές έδειξαν ότι η περαιτέρω έρευνα απαιτήθηκε για να διαµορφώσει 

οποιαδήποτε συµπεράσµατα σχετικά µε την αποτελεσµατικότητα τέτοιων 

παρεµβάσεων της προώθησης σωµατικής δραστηριότητας ή του υγιούς σωµατικού 

βάρους, όπου τα στοιχεία ήταν ελπιδοφόρα. (Neville et al, 2009) 

Η αποτελεσµατικότητα των παρεµβάσεων  µε προσαρµοσµένους ηλεκτρονικούς 

υπολογιστές, εξαρτάται από πολλούς παράγοντες όπως την ποιότητα των 

παρεµβάσεων, τη διάρκεια, την έκθεση, την ένταση, τη χρήση της θεωρίας, τη µέθοδο 

προσαρµογής, την αξιοπιστία της πηγής και το τρόπος παράδοσης. Λόγω του µικρού 

αριθµού των µελετών που αποµόνωσαν την επίδραση της προσαρµογής ή την 

τεχνολογία στο σχέδιο της µελέτης τους κανένα συµπέρασµα δεν µπορεί να 

επισηµάνει την προσοχή στην ανάλογη σηµασία τους για την επιτυχία. (Neville et al, 

2009) 

Εντούτοις, κανένα συµπέρασµα σχετικά µε την αποτελεσµατικότητά των ερευνών 

δεν µπορεί να συναχθεί, λαµβάνοντας υπόψη τα ασυµβίβαστα αποτελέσµατα τους. 

Αυτές οι παρεµβάσεις έχουν τη δυνατότητα να φθάσουν σε µεγάλες οµάδες 

ανθρώπων, αν και οι οµάδες διαµορφώνονται ανάλογα µε τη δήλωση της 

συµµετοχής. Η αβεβαιότητα βρίσκεται στο εάν οι αναφερόµενες αλλαγές 

συµπεριφοράς µπορούν να στηριχτούν µακροπρόθεσµα, και εάν είναι γενικεύσιµες. 

Επίσης, η σχετική επιτυχία των διαφορετικών συστατικών των αποτελεσµατικών 

παρεµβάσεων είναι ασαφής εκτός από τη βέλτιστη ένταση της παρέµβασης. Οι 

παρεµβάσεις πρέπει να βασιστούν στη θεωρία και να εξασφαλίσουν πολλαπλάσιες 

εκθέσεις, κατά προτίµηση µε τα εξελισσόµενα υλικά παρέµβασης. Αυτοί οι 

παράγοντες µπορούν επίσης να είναι σηµαντικοί στην ενίσχυση της διατήρησης, 

εκτός από την προσαρµογή, τη χρήση των κινήτρων, τα διαλογικά και δυναµικά 

συστατικά και τις υπαγορεύσεις µέσω ενός άλλου µέσου. (Neville et al, 2009)  

Οι παρεµβάσεις είναι πλέον πιθανό να είναι αποτελεσµατικές κατά τη 

στοχοθέτηση των παραγόντων που επηρεάζουν την επιθυµητή συµπεριφορά. Οι 
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µεσολαβητές είναι ενδιάµεσες µεταβλητές µέσω των οποίων η παρέµβαση έχει 

επιπτώσεις στη συµπεριφορά. Στις συµπεριφοριστικές παρεµβάσεις, οι µεσολαβητές 

συχνότερα προέρχονται από τη θεωρία. Η κοινωνική γνωστική θεωρία παρέχει µια 

πλούσια πηγή µεσολάβησης των µεταβλητών για να καθοδηγήσει την αλλαγή 

συµπεριφοράς της νεολαίας (π.χ. δεξιότητες, γνώσεις συµπεριφοράς). (Thompson et 

al, 2008) 

Τα συµπεράσµατα της µελέτης του Oenema et al, δείχνουν ότι τα βασισµένα στο 

διαδίκτυο προγράµµατα, για την παροχή διατροφικών πληροφοριών, µπορούν να 

έχουν µια βραχυπρόθεσµη επίδραση στους καθοριστικούς παράγοντες για την 

πρόσληψη του λίπους, των φρούτων, και των λαχανικών. Η επίδραση των 

προσαρµοσµένων πληροφοριών µπορεί να εξηγηθεί εν µέρει από της αντιληπτές 

προσωπικές σχετικότητες και την εξατοµίκευση των πληροφοριών διατροφής και 

υγείας. Τα αποτελέσµατα στη συνειδητοποίηση και την πρόθεση να αλλάξουν σε 

αυτήν την µελέτη είναι ελπιδοφόρα επειδή αυτοί οι παράγοντες είναι προϋποθέσεις 

για την κίνηση προς τα περαιτέρω στάδια της αλλαγής συµπεριφοράς. (Oenema et al, 

2005) 

Η µελέτη του Vandelanotte et al παρουσιάζει µερικά µοναδικά στοιχεία όσον 

αφορά τη διατήρηση των αποτελεσµάτων µιας  προσαρµοσµένης παρέµβασης σε 

υπολογιστή για τη σωµατική δραστηριότητα και τη πρόσληψη του λίπους µετά από 2 

έτη. Τα αποτελέσµατα δείχνουν ότι οι περισσότερες από τις συµπεριφοριστικές 

αλλαγές υγείας που προκλήθηκαν και διατηρήθηκαν στους συµµετέχοντες που ήταν 

διαθέσιµοι 2 έτη µετά από την εφαρµογή των παρεµβάσεων. Τα αποτελέσµατα 

παρέµβασης σε 2 έτη ήταν γενικά κάπως µικρότερα από εκείνα που αναφέρθηκαν σε 

6 µήνες αλλά ακόµα σηµαντικά και µάλλον ουσιαστικά. (Vandelanotte et al, 2007)         

Οι περισσότερες από αυτές τις ιστοσελίδες παρέχουν στατικό περιεχόµενο και δεν 

είναι αληθινά προγράµµατα εκπαίδευσης. Εκείνα που είναι πραγµατικά προγράµµατα 

εκπαίδευσης, όπως το eDiets.com ή Weight Watchers, δίνουν έµφαση στην απώλεια 

βάρους, και υπάρχουν ελάχιστες ενδείξεις ότι παρέχουν µακροπρόθεσµο όφελος. Το 

διαδίκτυο έχει επίσης χρησιµοποιηθεί και µε άλλους τρόπους σε ερευνητικές µελέτες. 

Ορισµένοι ερευνητές το έχουν χρησιµοποιήσει ως εργαλείο επικοινωνίας µεταξύ ενός 

διατροφολόγου και ενός πελάτη (στρατηγική για την επέκταση επίτευξη 

διατροφολόγος στην αύξηση του αριθµού των πελατών). Σε γενικές γραµµές, τα 

προγράµµατα µε πιο έντονες ή συχνές πρόσωπο µε πρόσωπο αλληλεπιδράσεις 

οδηγούν σε µεγαλύτερη κατακράτηση και οφέλη για την υγεία. (Moore et al, 2008) 



 116

Έχει διαπιστώθει ότι η συνεχής χρήση ενός προγράµµατος εκπαίδευσης 

διατροφής που παραδίδεται συνολικά µέσω του διαδικτύου, χωρίς την πρόσωπο µε 

πρόσωπο επαφή µε τους προσφέροντες των ιατρικών υπηρεσιών, συνδέεται µε τη 

σηµαντική απώλεια βάρους, την µείωση της πίεση αίµατος και τις διαιτητικές 

βελτιώσεις µετά από 12 µήνες. Τα αποτελεσµατικά προγράµµατα όπως το πρόγραµµα 

DASH for Health, που παραδίδεται µέσω του διαδικτύου, µπορούν να παρέχουν 

όφελος στους µεγάλους αριθµούς θεµάτων µε χαµηλότερο κόστος και µπορούν να 

βοηθήσουν στην εξέταση της θρεπτικής κρίσης στη δηµόσιας υγεία. (Moore et al, 

2008) 

Η πιο αποτελεσµατική λύση βρίσκεται σε ένα ολοκληρωµένο πρόγραµµα που 

επιτρέπει και ενθαρρύνει την ατοµική εξέλιξη συµπεριφοράς. Η προτεινόµενη 

παρέµβαση στοχεύει στο να προσφέρει την αγωγή υγείας που είναι τόσο απαραίτητη 

στα σχολεία µε χαµηλό κόστος για τα σχολεία ή τη σχολική περιφέρεια. Ως εκ 

τούτου, η παρέµβαση είναι ένας εξαιρετικός τρόπος για να αποκατασταθεί η υγεία 

των παιδιών και των εφήβων µε την παροχή ευκαιριών για τη µάθηση στα τρόφιµα, 

την υγεία, την ανάπτυξη δεξιοτήτων για την εφαρµογή της πληροφορίας, και να 

ενσωµατώσει τις νέες δεξιότητες που έµαθαν στη καθηµερινή ζωή. (Casazza & 

Ciccazzo, 2006 ) 

Αυτό είναι ενθαρρυντικό λαµβάνοντας υπόψη τη δηµοτικότητα και τη 

διαθεσιµότητα του διαδικτύου µεταξύ του νεότερου πληθυσµού και της ανάγκης να 

προωθηθεί η υγιεινή διατροφή και η φυσική δραστηριότητα για να επιτύχει την 

ενεργειακή ισορροπία και να αποτρέψουν την παχυσαρκία. Αυτό αυξάνει την 

εµπιστοσύνη στη δυνατότητα του προγράµµατος για να επιτευχθούν οι επιθυµητές 

αλλαγές. (Thompson et al, 2008) 

Η αποτελεσµατικότητα των παρεµβάσεων εξαρτάται περισσότερο από τη χρήση ή 

το ποσό προσαρµογής. Οι παρεµβάσεις, είτε που προσαρµόζονται είτε όχι, πρέπει να 

βασίζονται σε µια λεπτοµερή διαδικασία προγραµµατισµού που πρέπει να περιλάβει 

µια προσεκτική επιδηµιολογική ανάλυση και µια αξιολόγηση των σηµαντικότερων 

και καλύτερων καθοριστικών παραγόντων του στόχου συµπεριφοράς. Επιπλέον, η 

θεωρία της επικοινωνίας επισηµαίνει εκείνη την εκπαίδευση διατροφής που συναντά 

αυτή την αποτελεσµατικότητα που ενισχύει τα κριτήρια και µπορεί να είναι 

αποτελεσµατική εάν οι άνθρωποι είναι εκτεθειµένοι και προσεκτικοί στο µήνυµα της 

αγωγής υγείας, όταν το µήνυµα περιλαµβάνει τα αρκετά ισχυρά και πειστικά 

επιχειρήµατα, από µια πηγή που γίνεται αντιληπτή και αξιόπιστη. (Kroeze et al, 2006) 
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Από διάφορες µελέτες φαίνεται ότι η στοχοθέτηση σε περισσότερες από µιας 

συµπεριφορές δεν µειώνει τις πιθανότητες για τα σηµαντικά αποτελέσµατα, ενώ για 

την πρόσληψη λίπους, τα διαθέσιµα στοιχεία µπορούν να δείξουν ότι ο συνδυασµός 

της µείωσης του λίπους µε άλλους στόχους µπορεί ακόµη και να βελτιώσει τις 

πιθανότητες επιτυχίας. (Kroeze et al, 2006) 

Καταλήγουµε στο συµπέρασµα ότι οι προσαρµοσµένες παρεµβάσεις σε  

υπολογιστής υπόσχονται την αλλαγή στις διαιτητικές παρεµβάσεις. Αν και αυτή η 

αναθεώρηση δείχνει ότι τα αποτελέσµατα των προσαρµοσµένων παρεµβάσεων είναι 

συνήθως µικρά, όταν µπορούν τέτοια µικρά αποτελέσµατα να επιτευχθούν στον 

πληθυσµό ευρέως και µπορούν να είναι ουσιαστικά στη δηµόσιας υγείας. (Kroeze et 

al, 2006) 

Τα πλεονεκτήµατα περιλαµβάνουν τη µελέτη ενός προγράµµατος ηλεκτρονικής 

υγείας που αποδείχθηκε αποτελεσµατική σε παλαιότερες έρευνες. Οι περιορισµοί που 

περιλαµβάνουν την αδυναµία διεξαγωγής πολλών µεταβλητών αναλύσεων φθάνουν 

λόγω της ασφάλισης της υγείας και σε ζητήµατα προστασίας της ιδιωτικής ζωής. Η 

έλλειψη πληροφόρησης για µερικούς σηµαντικούς παράγοντες, όπως η πληροφορίες 

γνώσεων για την υγεία, και η σύγχυση των ορισµένων ζητηµάτων, όπως η διάγνωση 

της κατάστασης της νόσου και του  τρόπου πρόληψης. (Glasgow et al, 2007) 

Το διαδικτυακό πρόγραµµα σε αντίθεση µε την, πρόσωπο µε πρόσωπο θεραπεία 

σε κάθε µήνα, παρατηρήθηκε µεγαλύτερη βελτίωση στα αποτελέσµατα της απώλειας 

βάρους. Πράγµατι, φαίνεται λογικό ότι οι τεχνολογίες του διαδικτύου και τα σε 

απευθείας σύνδεσης προγράµµατα έχουν βελτιωθεί κατά τα έτη µετά την 

προηγούµενη έρευνα που πραγµατοποιήθηκε. (Micco et al, 2007) 

Τα διαλογικά προσαρµοσµένα προγράµµατα µέσω υπολογιστή για την αύξηση 

της σωµατικής δραστηριότητας και τη µείωση της πρόσληψη λίπους, οι παρεµβάσεις  

που αξιολογήθηκαν στη µελέτη του Vandelanotte et al,  ήταν αποτελεσµατικά στην 

πρόκληση των υγιών διατροφικών αλλαγών συµπεριφοράς. Είναι αξιοσηµείωτο ότι 

µια ενιαία έκθεση σε προσαρµοσµένες πληροφορίες ήταν επαρκής για να παραγάγει 

τις ουσιαστικές αλλαγές που διατηρήθηκαν για αρκετούς µήνες. Γενικά, οι διαδοχικές 

και ταυτόχρονες προσεγγίσεις για την υγεία και την αλλαγή συµπεριφοράς 

αποδείχθηκαν να είναι αποτελεσµατικές. (Vandelanotte et al, 2005) 

Τα αποτελέσµατα αυτά δείχνουν ότι η παρέµβαση µπορεί να βελτιωθεί 

συµπεριλαµβάνοντας επιπλέον το φύλλο και άλλες στοχοθετηµένες πληροφορίες 

σχετικά µε τη συντήρηση στη τελική συνεδρίαση. Η συντήρηση των συµπεριφορών 
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που είναι κρίσιµης σηµασίας, όπως οι οικογενειακές επιρροές, φαίνεται να είναι 

σταθερή κατά τη διάρκεια αρκετών ετών. (Cullen et al, 2009) 

 
5.5. Ευκολία εκµάθησης 
 

Οι υγιεινές διατροφικές συνήθειες και ο τρόπο ζωής κατά την παιδική ηλικία ή 

την εφηβεία µπορεί να µειώσει τον κίνδυνο χρόνιων ασθενειών. Οι ανθυγιεινές 

διατροφικές συνήθειες φαίνεται να σχετίζονται µε την αυξηµένη συχνότητα 

εµφάνισης χρόνιων παθήσεων στη µετέπειτα ζωή. Παρά το γεγονός ότι δεν υπάρχει 

µόνο ένας τρόπος διδασκαλίας, ούτε µόνο ένας τρόπος µάθησης, τα παραπάνω 

αποτελέσµατα οδηγούν στο συµπέρασµα ότι τα προσαρµοσµένα προγράµµατα 

διατροφικής αγωγής µέσω υπολογιστή είναι πιο πιθανό να γίνουν πιο κατανοητά, και 

να αποµνηµονευθούν πιο εύκολα από τους συµµετέχοντες, µε έµπειρο προσωπικό σε 

σύγκριση µε το σχετικό πρότυπο υλικό. (Casazza & Ciccazzo, 2006 ) 

Τα σχολεία προσφέρουν µια µοναδική ατµόσφαιρα για τον προσδιορισµό της 

υγείας των µαθητών. Τα σχολεία είναι ένας τόπος όπου πολλοί παράγοντες προωθούν 

την παχυσαρκία ή που θα µπορούσαν να εµποδίσουν την ταχεία αύξηση της 

εµφάνισης της νόσου. Το παρεµβατικό επίπεδο, παρέχει ένα εξαιρετικό µέσο για την 

αποκατάσταση της υγείας του παιδικού και του εφηβικού πληθυσµού προσφέροντας 

τις ευκαιρίες για να µάθουν για τη σωστή διατροφή και την υγεία µέσα στο σχολικό 

περιβάλλον, την προώθηση των υγιεινών επιλογών από την άποψη των διατροφικών 

επιλογών, καθώς και συµβουλές που προσφέρουν τις στρατηγικές που µπορούν να 

εφαρµοστούν στην καθηµερινή ζωή των µαθητών µέσα και έξω από το σχολείο ώστε 

να βελτιωθεί η διά βίου του υγεία. (Casazza & Ciccazzo, 2006 ) 

Η εξατοµίκευση είναι πιθανότατα ένας σηµαντικός λόγος γιατί η προσαρµοσµένη 

εκπαίδευση διατροφής µέσω υπολογιστή είναι αποτελεσµατική. Εντούτοις, η 

προσαρµογή των υπολογιστών έχει επικριθεί για την έλλειψη των κοινωνικών 

συστατικών της. Επίσης έχει υποστηριχτεί ότι οι εξατοµικευµένες συµβουλές 

µπορούν να µην είναι αρκετές επειδή οι διαιτητικές συνήθειες δεν µπορούν πάντα να 

είναι βουλητικά ή προσωπικά καθορισµένες. Η διαλογική τεχνολογία στην 

προσαρµογή των υπολογιστών µπορεί να προσφέρει µερικές ευκαιρίες για το 

συνδυασµό του υπολογιστή που προσαρµόζεται και ανατροφοδοτείται µε την 

διαδίκτυο-βασισµένη κοινωνική υποστήριξη. Η προσαρµοσµένη µέσω υπολογιστή 

σωµατική δραστηριότητα και διατροφή και η εκπαίδευση για την αρχική πρόληψη 
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µπορεί επίσης να γίνει αποτελεσµατικότερη εάν ενσωµατωθεί στις τρέχουσες ή 

στερεότυπες προληπτικές κοινωνικές υπηρεσίες. (Kroeze et al, 2006) 

Τα αποτελέσµατα των παρεµβάσεων που στόχευαν στην αύξηση της 

κατανάλωσης των φρούτων και των λαχανικών, εξηγηθήκαν µερικώς από το γεγονός 

ότι οι περισσότερες από τις µελέτες που είχαν µια θετική επίδραση στα  

προσαρµοσµένα προγράµµατα υπολογιστών, έκαναν τη σύγκριση µε µια οµάδα 

ελέγχου και µια οµάδα παρέµβασης, η όποια µπορεί να δείξει ότι η προσαρµογή των 

υπολογιστών µπορεί να είναι αποτελεσµατική για τη προώθηση των φρούτων και των 

λαχανικών, αλλά δεν υπάρχουν στοιχεία ότι η προσαρµοσµένη εκπαίδευση σε 

υπολογιστή είναι αποτελεσµατικότερη από τη γενική εκπαίδευση. (Kroeze et al, 

2006) 

 Τελικά η εκπαίδευση διατροφής είναι πιθανότερο να είναι αποτελεσµατική όταν 

οι στόχοι αλλαγής συµπεριφοράς γίνονται ρητοί και όταν η εκπαίδευση και οι 

στρατηγικές κατευθύνονται ρητά σε εκείνο τον στόχο. (Kroeze et al, 2006) 

 
5.6. Προτάσεις για µελλοντικές εφαρµογές 
 

Προκειµένου να βελτιωθεί η υγεία των ατόµων, πρέπει να δηµιουργηθεί µια 

παρέµβαση που θα εστιάζει στη τροποποίηση της διατροφικής συµπεριφοράς. Η 

διευκόλυνση της κατανόησης της ισορροπηµένης διατροφής και της ανάγκης της 

σωµατικής δραστηριότητας των εφήβων, θα αποτρέψει πιθανώς τα προβλήµατα 

υγείας όπως το υπερβολικό βάρος, η παχυσαρκία και η ανάπτυξη χρόνιων παθήσεων 

στη µετέπειτα ζωή. Είναι επιτακτική η ανάγκη για καινοτόµες προσεγγίσεις για την 

εκπαίδευση της διατροφής. Ίσως η αποτελεσµατικότητα που επιδιώκεται να 

εξαρτάται από ένα πιο συµπεριφοριστικό τρόπο για την επίτευξη της διάδοσης των 

πληροφοριών στο πληθυσµό. Μια µέθοδος που παράλληλα µε το τρόπο µάθησης µαζί 

µε την πρόοδο της, η τεχνολογία φαίνεται να είναι η προφανής επιλογή για αυτή την 

παράδοση. (Casazza & Ciccazzo, 2006 ) 

Ο υπολογιστής µε τη µεσολάβηση των επικοινωνιών, όπως τα ηλεκτρονικά 

µηνύµατα, το διαδίκτυο, καθώς και τα προγράµµατα µε την παροχή CD-rom και 

DVD, έχουν αρχίσει να λαµβάνουν ένα µεγάλο ρόλο στο µέλλον της συµπεριφοράς 

της υγειονοµικής περίθαλψης, γεγονός που έχει επιπτώσεις για την υγεία των 

εκπαιδευτικών. Επιπλέον, οι ικανότητες του υλικού και του λογισµικού µπορούν να 

επεκταθούν ώστε να προσφέρουν ένα µέσο για την χαρτογράφηση της σωµατικής 

άσκησης, την ανάλυση της ποιότητας των θρεπτικών τροφίµων, παρέχοντας ένα 
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φόρουµ ανάδρασης, καθώς και µια ευκαιρία για την επικοινωνία µεταξύ των ατόµων. 

(Casazza & Ciccazzo, 2006 ) 

Ένας σηµαντικός τοµέας της µελλοντικής έρευνας  είναι να καθοριστεί πώς και 

υπό ποιες συνθήκες τα προσαρµοσµένα µηνύµατα θα µπορούσαν να 

χρησιµοποιηθούν πιο αποτελεσµατικά για να προωθήσουν τη διαρκή αξιοποίηση των 

ιστοχώρων. (Bennett & Glasgow, 2009) 

Η µελλοντική έρευνα πρέπει να προσπαθήσει να εστιάσει στις µελέτες σε 

διαφορετικούς πληθυσµούς, ώστε να υποδειχθεί η αποτελεσµατικότητα και η 

δυνατότητα της γενίκευσης τους. Σε µια παλαιότερη µελέτη όπου η παρέµβαση 

βασιζόταν σε µια θεωρία προσαρµοσµένη σε διαφορετικές οµάδες και πληθυσµούς, 

οι τοποθετήσεις και οι εκθέσεις τους σχετικά µε την αποδοχή και τη δυνατότητα 

πραγµατοποίησης αυτών των παρεµβάσεων στα άτοµα διαφορετικής ηλικίας, φύλου, 

επιπέδου εκπαίδευσης και βασικής εκπαίδευσης υπολογιστών ήταν σηµαντικές στην 

οικοδόµηση της βάσης στοιχείων. (Neville et al, 2009) 

Τα µελλοντικά στοιχεία των ερευνών που συλλέγουν τις προσπάθειες πρέπει να 

χρησιµοποιήσουν ποικίλες µεθόδους για να προωθήσουν τη συµµετοχή, 

συµπεριλαµβανοµένων των ποικίλων θέσεων των περιοχών συνέντευξης, 

προσφέροντας τις ποικίλες επιλογές κινήτρου, και στρατολογώντας την υποστήριξη 

των εµπιστευµένων φορέων παροχής υπηρεσιών. Η πραγµατοποίηση των 

συνεντεύξεων σε ένα τοπικό γραφείο ή σε µια περιοχή παροχής κουπονιών για 

φαγητό  όπου συχνάζει ένα µεγάλο µέρος του πληθυσµού µπορεί να είναι µια 

εναλλακτική στρατηγική στη δοκιµή. (Atkinson et al, 2009) Οι µελλοντικές µελέτες 

πρέπει να εξετάσουν τα πιο µακροπρόθεσµα αποτελέσµατα και να συγκρίνουν τις 

προσαρµοσµένες πληροφορίες που βασίζονται στο διαδίκτυο µε τις προσαρµοσµένες 

πληροφορίες που παρέχονται µέσω των τυπωµένων µέσων. (Oenema et al, 2005) 

Περισσότερη έρευνα απαιτείται για να καθορίσει γιατί και πότε η προσαρµογή είναι 

αποτελεσµατική. (Neville et al, 2009) 

Εποµένως υπάρχει ανεπαρκής ένδειξη να καθοριστεί η βέλτιστη ένταση για τις 

προσαρµοσµένες παρεµβάσεις µέσω υπολογιστή και να καθοριστεί ο καλύτερος 

τρόπος των παρεµβάσεων που απευθύνεται σε περισσότερες από µια αλλαγές 

συµπεριφοράς. Περισσότερη έρευνα απαιτείται σε αυτές τις παρεµβάσεις. Έχει 

προταθεί να χρησιµοποιούν οι µελέτες έναν συνδυασµό επικυρωµένων εκθέσεων µε 

τα αντικειµενικότερα µέτρα αλλαγής συµπεριφοράς. Εντούτοις, λιγότερες από τις 
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µισές µελέτες περιέλαβαν τα αντικειµενικά µέτρα της σωµατικής δραστηριότητας. 

(Neville et al, 2009) 

Η µελλοντική έρευνα θα πρέπει να συγκρίνει την επίτευξη των µελετών που 

βασίζονται στο διαδίκτυο και άλλες λεπτοµέρειες προαγωγής της υγείας και να 

διερευνήσει τις µεθόδους για την ενίσχυση της συνεχούς δέσµευσης και παραµονής, 

η οποία µπορεί να είναι ιδιαίτερη πρόκληση για τα προγράµµατα eHealth. (Glasgow 

et al, 2007) 

Τα διαδίκτυο-βασισµένα προγράµµατα eHealth που προωθούν τις υγιείς 

συµπεριφορές κατανάλωσης και τη σωµατική δραστηριότητα στα Αφρό-Αµερικανικά 

κορίτσια από 8 έως 10 ετών εµφανίζονται εφικτά και µπορούν να προωθήσουν την 

υγιεινή διατροφή και τις συµπεριφορές για τη φυσική δραστηριότητα. Η µελλοντική 

έρευνα πρέπει να πραγµατοποιήσει µια πραγµατικού µεγέθους τυχαία δοκιµή ελέγχου 

για να εξετάσει πιο ολοκληρωµένα τον αντίκτυπο στη διατροφή και τη φυσική 

δραστηριότητα και για να αξιολογήσει τα αποτελέσµατα της συντήρησης. (Thompson 

et al, 2008)  

Τα προγράµµατα που διευκολύνουν όχι µόνο την κατανόηση της σωστής 

διατροφής, αλλά επιπλέον, προκαλούν την αλλαγή των διατροφικών συµπεριφορών 

µεταξύ των εφήβων είναι απαραίτητα ώστε να ενισχυθεί η υγεία και η ευηµερία της 

οµάδας. Αυτές οι παρεµβάσεις θα προσφερθούν ως εκπαιδευτικά µέσα για να 

παρέχουν τις σχετικές πληροφορίες που θα επιτρέπουν την εξατοµικευµένη 

στρατηγική για την προώθηση της διαχείρισης του βάρους, των υγιεινών διατροφικών 

συνήθειών, και µπορούν να οδηγήσουν στη βελτίωση της κατάστασης της υγείας του 

πληθυσµού. (Casazza & Ciccazzo, 2006 ) 

Οι εφαρµογές διαδικτύου προσφέρουν νέους τρόπους για τους χρήστες ώστε να 

αποθηκεύουν, να βλέπουν, να χειρίζονται, να συµµετέχουν και να αποκτούν  

προσωπική εµπειρία. Οι διασυνδέσεις είναι πλούσιες σε γραφικά και ενδιαφέρουσες, 

αλλά είναι βασικές για τη λειτουργικότητα, και ιδίως για τις λειτουργίες που 

διευκολύνουν τις κοινωνικές αλληλεπιδράσεις και την ανάπτυξη της συλλογικής 

γνώσης. Στη συνέχεια, ο σχεδιασµός των διαδικτυακών συµβάσεων επιτρέπει στους 

χρήστες να διαχειρίζονται, την απεικόνιση, και να µοιράζονται τα στοιχεία τους σε 

υπερσύγχρονα µε αυτοδιαχειρίζοµενους τρόπους. Για παράδειγµα οι δηµιουργικές 

εφαρµογές των διαδικτυακών αρχών θα µπορούσαν να ανοίξουν τις πόρτες σε νέους 

τρόπους συµµετοχής των ιδιωτών παρακολούθησης της συµπεριφοράς σε θέµατα 

υγείας. (Bennett & Glasgow, 2009) 
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Τα δεδοµένα αυτά είναι ενοποιούνται και εµφανίζονται σε άλλα µέλη της 

ιστοσελίδας για να επανεξετάσουν και  να συζητήσουν. Με τον τρόπο αυτό, τα µέλη 

της ιστοσελίδας έχουν την εξουσία να συµβάλλουν και να χρησιµοποιήσουν τη 

συλλογική γνώση και τις εµπειρίες τους, ώστε να ενηµερωθούν περισσότερο για τη 

δική τους κατάσταση. Προτείνεται ότι το κλείσιµο αυτών των κενών σχεδιασµού θα 

πρέπει να αποτελεί υψηλή προτεραιότητα στο µέλλον των διαδικτυακών 

παρεµβάσεων. (Bennett & Glasgow, 2009) 

∆εδοµένου ότι δεν υπάρχουν µελέτες για να συγκριθούν τα αποτελέσµατα 

παρεµβάσεων για την αύξηση της σωµατικής δραστηριότητας και τη µείωση του 

λίπους, απαιτείται περισσότερη έρευνα για τον ταυτόχρονο και διαδοχικό 

παρεµβατικό τρόπο ώστε να έχει ενδεχοµένως σηµαντικές επιπτώσεις κατά το 

σχεδιασµό των παρεµβάσεων αλλαγής συµπεριφοράς της υγείας που επεµβαίνουν σε 

περισσότερες από µια συµπεριφορές στο ίδιο χρονικό διάστηµα. (Vandelanotte et al, 

2007)  

Όπως υποστηρίζεται, η προσαρµογή των υπολογιστών ενσωµατώνει διάφορα 

χαρακτηριστικά, αυτό έχει αποδειχθεί ότι βελτιώνει την αποτελεσµατικότητα της 

υγειονοµικής αγωγής των παρεµβάσεων, αλλά περισσότερη έρευνα απαιτείται γιατί 

όταν η προσαρµογή υπολογιστών επιδιώκει αλλαγές στη διατροφή ή τη φυσική 

δραστηριότητα. Ακόµα κι αν τα συµπεράσµατα των µελετών είναι χρήσιµα µέσα, οι 

προσαρµοσµένες παρεµβάσεις µέσω υπολογιστή, δεν δίνουν τις πληροφορίες για το 

πώς µπορούν να βελτιωθούν αυτές οι παρεµβάσεις και να γίνουν αποδοτικότερες. 

(Kroeze et al, 2007) 

Στη µελέτη του De Bourdeaudhuij et al,  οι συµµετέχοντες εξέφρασαν την ανάγκη 

για πρόσθετη προσωπική παροχή συµβουλών και  ατοµική παρακολούθηση. Οι 

ιατροί εργασίας ανέφεραν επίσης ότι οι προσαρµοσµένες παρεµβάσεις µέσω 

υπολογιστή πρέπει να ενταχθούν σε µια υγιή πολιτική για τα τρόφιµα στο πλαίσιο 

ολόκληρης της εταιρείας. Αυτό δείχνει ότι η παροχή ηλεκτρονικών υπολογιστών σε 

προσαρµοσµένες παρεµβάσεις στις εταιρείες και στους υπαλλήλους τους δηµιουργεί 

την ανάγκη για µια πιο εκτεταµένη παρέµβαση. Ενδεχοµένως, αυτή η στρατηγική που 

ξεκίνησε µε µια εξατοµικευµένη προσέγγιση για την αύξηση της προσοχής και της 

ευαισθητοποίησης σχετικά µε τις υγιεινές διατροφικές συνήθειες µεταξύ των 

εργαζοµένων, προκάλεσε την ανάγκη για άλλες αλλαγές σε ένα ευρύτερο οργανωτικό 

επίπεδο. (De Bourdeaudhuij et al, 2007) 
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Είναι σηµαντικό να περιληφθούν οι επικεφαλής δάσκαλοι και η συνεργασία των 

δασκάλων µε τους γονείς, µε τη βοήθεια του οδηγού προγραµµατισµού του FAO, 

ώστε  να βελτιωθεί η πληροφόρηση των ζητηµάτων υγείας και διατροφής και να 

αναπτυχθεί ένα σχολείο για την προαγωγή της υγείας, µε µια κατάλληλο σχέδιο 

δράσης και πολιτικής. (Sherman, & Muehlhoff, 2007)  

Για την εκπαίδευση της διατροφής ώστε να αυξηθούν οι γνώσεις των παιδιών και 

να επιτευχθεί αλλαγή της συµπεριφοράς, η ισχυρή υποστήριξη θα απαιτηθεί για την 

εκπαίδευση διατροφής και σε εθνικό και σε τοπικό επίπεδο, µε τους ανθρώπους των 

κυβερνητικών θέσεων ώστε να υπερασπιστεί η αιτία της. (Sherman, & Muehlhoff, 

2007) Περαιτέρω έρευνα απαιτείται για να εξετάσει αυτούς τους περιορισµούς των 

στοιχείων ώστε να επιτευχθούν οι στόχοι των παρεµβάσεων διατροφής. (Neville et al, 

2009) 
 

Οι παρεµβάσεις πρέπει να δοκιµαστούν για µεγαλύτερο χρονικό διάστηµα και να περιλάβουν 

πολλαπλούς παράγοντες που συµβάλλουν στην αύξηση του επιπολασµού της παχυσαρκίας. Όπως έχει 

αποδειχθεί, αυτό είναι πιο εύκολο στα λόγια παρά στην πράξη. (Kain et al, 2004) 

Στο µέλλον θα µπορούσαν να τεθούν σε εφαρµογή καινοτόµα προγράµµατα για 

την προώθηση της υγιεινής διατροφής µέσω ηλεκτρονικών υπολογιστών και 

διαδικτύου που θα προσελκύσουν το ενδιαφέρον των ατόµων ώστε να υιοθετήσουν 

υγιεινές διατροφικές συνήθειες που µειώνουν τον κίνδυνο εµφάνισης χρόνιων 

νοσηµάτων. Για να επιτευχθεί ο στόχος των προγραµµάτων θα πρέπει να ξεκινήσει η 

διατροφική εκπαίδευση από την προσχολική ηλικία και το οικογενειακό περιβάλλον 

ώστε να  ακολουθούνται οι υγιεινές επιλογές καθ’ όλη την διάρκεια ζωής του ατόµου. 

Τα παιδιά προσχολικής ηλικίας αφιερώνουν αρκετό χρόνο από τη 

καθηµερινότητα τους στη παρακολούθηση κινούµενων σχεδίων και συχνά 

ταυτίζονται µε τους ήρωες τους. Η δηµιουργία ενός κινούµενου σχεδίου που θα 

προβάλλεται µέσω µιας ηλεκτρονικής σελίδας ως µια µέθοδος διατροφικής 

παρέµβασης είναι µια πρόταση που µπορεί να εφαρµοστεί ώστε να έχει τα επιθυµητά 

αποτελέσµατα σε συνεργασία µε τους γονείς. Σε αυτό το πλάνο οι ήρωες της ιστορίας 

θα είναι σε µορφή υγιεινών τροφίµων από όλες τις οµάδες (όπως φρούτα, λαχανικά, 

γαλακτοκοµικά, δηµητριακά, λευκό κρέας κ.τ.λ.) όπου θα ανταγωνίζονται τα 

ανθυγιεινά τρόφιµα (όπως κορεσµένα λιπαρά, γλυκά, αλλαντικά κ.τ.λ.) και θα 

προβάλουν τα οφέλη και τις συνέπειες της κατανάλωσης τους. Με αυτό τον τρόπο τα 

παιδιά θα λαµβάνουν µηνύµατα για τον υγιεινό τρόπο διατροφής και θα υιοθετούν 
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µια σωστή διατροφική συµπεριφορά. Παράλληλα θα µπορούν να προβάλλονται 

µηνύµατα για την προώθηση της φυσικής δραστηριότητας και τις συνέπειες της 

καθιστικής ζωής. 

Τα παιδιά σχολικής ηλικίας έχουν αναπτύξει το νοητικό τους επίπεδο και 

µπορούν να αντιληφθούν και να κατανοήσουν ευκολότερα τα µηνύµατα που δέχονται 

από το περιβάλλον τους. Στην ηλικιακή αυτή περίοδο τα παιδιά αποκτούν ικανότητες 

που τους προσφέρουν ανεξαρτησία όσον αφορά στη διατροφή τους και εµφανίζουν 

προσωπικές προτιµήσεις σε διάφορα τρόφιµα. Επιπλέον στα σχολεία έχουν ενταχθεί 

οι ηλεκτρονικοί υπολογιστές σε µικρές τάξεις µε αποτέλεσµα τα παιδιά να 

εξοικειώνονται µε την χρήση τους και να έχουν πρόσβαση στο διαδίκτυο.  

Με τη δηµιουργία ηλεκτρονικών παιχνιδιών µε ήρωες ή επιτραπέζιων παιχνιδιών 

µε ερωτήσεις σε µια ηλεκτρονική ιστοσελίδα τα παιδιά θα µπορούν να κατανοήσουν 

την διατροφική αξία των τροφίµων στον οργανισµό τους. Στα ηλεκτρονικά παιχνίδια 

µε ήρωες, οι ήρωες θα πρέπει να αναζητήσουν τρόφιµα υψηλής θρεπτικής αξίας ώστε 

να επιζήσουν και να καταφέρουν να ολοκληρώσουν το παιχνίδι ενώ ταυτόχρονα θα 

πρέπει να αποφεύγουν τα τρόφιµα µε χαµηλή θρεπτική αξία και κενές θερµίδες διότι 

θα χάνουν πόντους στο παιχνίδι. Παράλληλα κάθε φορά που θα πλησιάζει ο ήρωας σε 

ένα τρόφιµο θα αναγράφονται τα θρεπτικά του συστατικά. Ενώ στα επιτραπέζια 

παιχνίδια τα παιδιά θα καλούνται να απαντήσουν σε ερωτήσεις που σχετίζονται µε 

θέµατα διατροφής και υγείας καθώς και την σωµατική δραστηριότητα. Η µέθοδος 

αυτή θα είναι πιο αποτελεσµατική µε την συνεργασία των δασκάλων στο σχολείο και 

των γονέων στο σπίτι. 

Μια άλλη πρόταση είναι η εφαρµογή ενός προγράµµατος παρέµβασης σε σχολεία 

δευτεροβάθµιας εκπαίδευσης ή σε εργασιακούς χώρους µέσω ηλεκτρονικού 

υπολογιστή όπου οι συµµετέχοντες θα λαµβάνουν διατροφικές συµβουλές µέσω µιας 

ιστοσελίδας είτε µέσω ηλεκτρονικών µηνυµάτων. Ανά διαστήµατα θα καλούνται οι 

συµµετέχοντες σε χώρους µαζικής εστίασης ώστε να παρασκευάσουν υγιεινά 

τρόφιµα µε την καθοδήγηση ειδικών σε θέµατα διατροφής και υγείας. Για την 

παρακίνηση των συµµετεχόντων θα υπάρχει κάποιο έπαθλο που θα δίνεται σε αυτούς 

που θα εφαρµόζουν τις διατροφικές συµβουλές καλύτερα Με αυτό τον τρόπο θα 

προωθείται ο υγιεινός τρόπος παρασκευής, κατανάλωσης τροφίµων και κατ’ 

επέκταση η µείωση του σωµατικού βάρους. 

Στη σηµερινή εποχή ένα µεγάλο ποσοστό των εφήβων και των ενηλίκων 

ενασχολείται µε ιστοσελίδες µαζικής επικοινωνίας (όπως το face book, το twitter 
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κ.τ.λ.) όπου συνοµιλούν µε πολλά άτοµα από διάφορες τοποθεσίες. Έτσι µπορεί να 

δηµιουργηθεί µια ηλεκτρονική ιστοσελίδα για την προώθηση συµβουλών διατροφής 

και υγείας δίνοντας την δυνατότητα στα άτοµα να γίνουν µέλη και να διατυπώνουν 

τις ερωτήσεις και τις απορίες τους βελτιώνοντας  τη διατροφή, το σωµατικό τους 

βάρος και τη σωµατική τους άσκηση. Σε αυτή τη περίπτωση η προσέλκυση του 

κόσµου µπορεί να γίνει µέσω της διαφήµισης της ιστοσελίδας από τις ιστοσελίδες 

µαζικής επικοινωνίας που αποτελεί πλέον το επίκεντρο της επικοινωνίας. 

Για την αξιοπιστία και την εγκυρότητα των πληροφοριών µέσω του παγκοσµίου 

ιστού ώστε να µπορούν οι χρήστες να ελέγχουν την ακρίβεια των πληροφοριών που 

παίρνουν από τις µηχανές αναζήτησης ή που δέχονται, θα πρέπει να υπάρχουν 

κάποιες εταιρίες ελέγχου των πληροφοριών του διαδικτύου οι οποίες θα αξιολογούν 

κατά πόσο οι πληροφορίες αυτές είναι έγκυρες. Ήδη έχουν δηµιουργηθεί κάποιες 

εταιρίες ελέγχου στο διαδίκτυο παρόλα αυτά υπάρχουν άτοµα που αγνοούν την 

ύπαρξη τους. Για αυτό τον λόγο θα πρέπει να υπάρξουν εκστρατείες ενηµέρωσης για 

την διάδοση αυτών των εταιριών και οι κατάλληλες πληροφορίες για την εφαρµογή 

των προγραµµάτων αυτών. Μέσω αυτού του έλεγχου οι χρήστες µπορούν να 

ελέγχουν και να εµπιστεύονται τις πληροφορίες που λαµβάνουν από τα παρεµβατικά 

προγράµµατα διαδικτύου και κατ’ επέκταση να αυξάνεται η προσέλκυση των 

εθελοντών συµµετοχής. Με αποτέλεσµα να αυξάνεται το δείγµα των παρεµβάσεων 

που θα ολοκληρώνουν όλα τα στάδια των προγραµµάτων. 

Για να µπορέσουν οι ερευνητές να αυξήσουν το δείγµα, θα πρέπει να 

επικεντρωθούν κυρίως σε συµπεριφορές υγείας που απασχολούν συχνότερα το 

πληθυσµό που επικεντρώνεται στο διαδικτυακό πρόγραµµα. Εστιάζοντας σε ένα 

συγκεκριµένο θέµα υγείας που σχετίζεται µε τη διατροφή και απασχολεί ένα αρκετά 

υψηλό ποσοστό του πληθυσµού, το οποίο θα παρέχει πληροφορίες για την πρόληψη 

και την αντιµετώπιση του προβλήµατος. Με αυτό τον τρόπο θα παρέχονται 

πληροφορίες που θα αναφέρονται σε µια κοινωνικό-οικονοµική οµάδα µε κοινό 

προβληµατισµό και έτσι θα δίνεται η δυνατότητα στους ερευνητές να παρέχουν πιο 

προσωπικές πληροφορίες υγείας και διατροφής απωθώντας τις γενικές και 

τυποποιηµένες πληροφορίες. Έτσι θα αυξηθεί το ενδιαφέρον των ατόµων και θα 

αυξάνεται το δείγµα των παρεµβάσεων, µε αποτέλεσµα να µπορούν οι ερευνητές να 

αξιολογούν την αποτελεσµατικότητα τους.      

Για να αυξηθούν τα κίνητρα προσέλκυσης του δείγµατος και για την ολοκλήρωση 

όλων των σταδίων των παρεµβάσεων θα πρέπει να παρέχεται επιπλέον 
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παρακολούθηση από διαιτολόγο. Με αυτό τον τρόπο θα παρέχεται στο δείγµα η 

εκτενής παρακολούθηση της διατροφικής κατάστασης, τον έλεγχο του βάρους και 

επιπλέον θα τους δίνεται η δυνατότητα να υποβάλλουν στον διαιτολόγο τις σχετικές 

απορίες που τους δηµιουργούνται κατά την διάρκεια του παρεµβατικού 

προγράµµατος. Επιπρόσθετα η συνεργασία µε τον διαιτολόγο θα µπορεί να 

συνεχιστεί και µετά την λήξη του προγράµµατος ώστε να αξιολογηθούν τα 

µακροπρόθεσµα αποτελέσµατα της έρευνας και το κατά πόσο εφαρµόζονται οι 

διατροφικές συµβουλές που αποκόµισε το δείγµα από την ολοκλήρωση του 

προγράµµατος. 

Μέχρι στιγµής στην Ελλάδα έχουν εφαρµοστεί ελάχιστα παρεµβατικά 

προγράµµατα µέσω διαιτολόγων αλλά κανένα µέσω διαδικτύου. Για να εξεταστεί η 

αποτελεσµατικότητα των διαδικτυακών προγραµµάτων στον Ελλαδικό χώρο πρέπει 

να τροποποιηθούν µε τέτοιο τρόπο ώστε οι πληροφορίες που παρέχονται να 

αντιπροσωπεύουν τον ελληνικό πληθυσµό, να γίνονται σε συνδυασµό πάντα µε 

διαιτολόγους-διατροφολόγους για την καλύτερη παροχή συµβουλών και για την 

προσέλκυση του δείγµατος να χρησιµοποιηθούν µέθοδοι µέσω των ΜΜΕ και κυρίως 

των διαφηµίσεων που προβάλλονται στην τηλεόραση και το διαδίκτυο που θα 

ενισχύουν την ανάγκη για αλλαγή της διατροφικής συµπεριφοράς και την υιοθέτηση 

ενός υγιεινού διατροφικού µοντέλου.   

 

5.7. Επίλογος 
 

Η δηµιουργία ενός υγιεινού τρόπου ζωής υπογραµµίζει µια διεπιστηµονική 

προσέγγιση που υποστηρίζει τη µάθηση σε πολλές  θεµατικές περιοχές. Υπάρχουν 

σηµαντικές συνδέσεις µε τη ζωή τις επιστήµες υγείας (βιολογία, της ανατοµίας και 

φυσιολογίας, υγεία), και τις φυσικές επιστήµες (χηµεία, φυσική, µαθηµατικά). 

(Casazza & Ciccazzo, 2006 ) 

Τα διαδίκτυοβασισµένα προγράµµατα πρόληψης της παχυσαρκίας µπορούν να 

είναι ένα αποτελεσµατικό κανάλι συµπεριφοράς για την προώθηση της υγιεινής 

διατροφής και της σωµατικής δραστηριότητας για το κίνδυνο εµφάνισης της 

παχυσαρκίας στη νεολαία. Η πρόσθετη έρευνα απαιτείται για να εξεταστεί  πλήρως η 

αποτελεσµατικότητά τους στην προώθηση και τη διατήρηση της αλλαγής διατροφής 

και της σωµατικής δραστηριότητας. Κατά συνέπεια, τα καλά σχεδιασµένα βασισµένα 
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στο διαδίκτυο προγράµµατα έχουν τη δυνατότητα να απευθυνθούν σε µεγάλους 

αριθµούς νεολαίας. (Thompson et al, 2008) 

Αν και η προσαρµοσµένη παρέµβαση σε υπολογιστή για τη προώθηση της 

διαιτητικής αλλαγής και της σωµατικής δραστηριότητας έχει προσδιοριστεί 

δεδοµένου ότι αποτελεί µια ελπιδοφόρο στρατηγική παρέµβασης, υπάρχει µια ανάγκη 

για µια συστηµατικότερη αξιολόγηση των στοιχείων για την αποτελεσµατικότητα 

αυτής της παρέµβασης. (Kroeze et al, 2006) 

Αρχικά διερευνήθηκαν οι δυνατότητες του διαδικτύου και άλλα διαλογικά µέσα 

για τη προσαρµογή του υπολογιστή ενώ οι µελλοντικές µελέτες πρέπει να 

ερευνήσουν και να αξιολογήσουν αυτά τα κανάλια για την προσαρµοσµένη σε 

υπολογιστή διατροφή και την εκπαίδευση σωµατικής δραστηριότητας. Μια 

αναθεώρηση στην αποτελεσµατικότητα των παρεµβάσεων της σωµατικής 

δραστηριότητας δίνει έµφαση σε δύο βασικές προκλήσεις για τις προσεγγίσεις 

χρησιµοποιώντας τις τεχνολογίες επικοινωνιών διαδικτύου: για τη «δέσµευση» και τη 

«διατήρηση» των συµµετεχόντων. Αυτή η εφαρµογή των προσαρµοσµένων 

παρεµβάσεων στις πραγµατικές τοποθετήσεις καταστούν τις αληθινές µελέτες 

εφαρµογής να είναι αναγκαίες για να ερευνήσουν περαιτέρω τα αποτελέσµατα της 

δηµόσιας υγείας στη προσαρµογή των υπολογιστών. (Kroeze et al, 2006) 

Πολλές εφηµερίδες συζητούν το ενδεχόµενο των παρεµβάσεων στο διαδίκτυο, 

αλλά αυτό το δυναµικό σπανίως έχει τεκµηριωθεί, ιδίως σε τοµείς όπως η επίτευξη 

του προγράµµατος, το εύρος και η βιωσιµότητα των αποτελεσµάτων, και η υποβολή 

εκθέσεων των τυποποιηµένων µέτρων από τη χρήση των ιστοχώρων. Συστήνονται 

ιδιαίτερα στις έρευνες οι στρατηγικές για την ενίσχυση της δέσµευσης µε 

διαδικτυακές παρεµβάσεις, το χρόνο και τη µείωση του υψηλού ποσοστού φθοράς. 

(Bennett & Glasgow, 2009) 

Εποµένως, υπάρχει µια ανάγκη για τις καλά σχεδιασµένες, αποδεικνύω 

βασισµένες και αναθεωρηµένες µελέτες ώστε να καθοριστεί η αποτελεσµατικότητα 

και ο αντίκτυπος των προγραµµάτων. (Robinson-O'Brien et al, 2009) Τέλος, 

λαµβάνοντας υπόψη τα αποτελέσµατά και από µια προοπτική δηµόσιας υγείας, 

προτείνεται ότι είναι καλύτερο να εφαρµοστούν οι ταυτόχρονες παρεµβάσεις σε µια 

συγκεκριµένη στιγµή, η οποία είναι µια οικονοµικώς πιο αποδοτική προσέγγιση 

έναντι της εφαρµογής διάφορων παρεµβάσεων στις διαφορετικές στιγµές. 

(Vandelanotte et al, 2005)  
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Τα περισσότερα προγράµµατα τεκµηριώνουν, τη καταχώρηση των διαιτολόγων 

και του τοµέα της υγείας στα σχολείο ώστε να είναι σε καλύτερη θέση για να 

ρυθµίζουν τη πολιτική υγείας βάσει των στοιχείων και δικαιολογώντας την ευρύτερη 

εφαρµογή επιτυχηµένων παρεµβάσεων. (DeVault et al, 2009) 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 
 

Πίνακας 1. Παρεµβάσεις  για την πρόληψη της παχυσαρκίας και των ασθενειών  
 

ΑΡΘΡΟΓΡΑΦΟΣ ΣΤΟΧΟΣ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ∆ΕΙΓΜΑΤΟΣ ΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΙΑ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 
 

Casazza & Ciccazzo (2007) Η µείωση εµφάνισης της 
παχυσαρκίας στη παιδική και 
εφηβική ηλικία και 
πραγµατοποιήθηκε για να 
καθοριστεί ποιος τρόπος 
εκπαίδευσης της υγείας θα 
προκαλέσει την µεγαλύτερη 
αλλαγή συµπεριφοράς. 

Η παρέµβαση πραγµατοποιήθηκε σε τρία 
σχολεία στην Φλόριντα, µε παρόµοια 
δηµογραφικά και σωµατικά 
χαρακτηριστικά µεταξύ των µαθητών. Οι 
275 συµµετέχοντες ολοκλήρωσαν όλες τις 
µεθόδους συλλογής δεδοµένων. Οι 
συµµετέχοντες ήταν κυρίως γυναίκες 
(65,8% συνολικά), και κυµαίνονταν από 
ηλικία 13 έως 18ετών και οι περισσότεροι 
ήταν µη ισπανόφωνοι µαύροι. 

Η µελέτη αυτή βασίστηκε σε 
παλαιότερη έρευνα που 
προτείνονται 3 συστατικά 
επιτυχηµένων διατροφικών 
παρεµβάσεων: τη γνωστική 
θεωρία, τη συναισθηµατική 
κατάσταση, και τα πρότυπα 
συµπεριφοράς. Όλα τα δεδοµένα 
συλλέχθηκαν µε χρήση 
τυποποιηµένων τεχνικών από 
εκπαιδευµένα άτοµα τα οποία ήταν 
παρούσα κατά τη διάρκεια της 
συλλογής όλων των δεδοµένων. 
Τα δεδοµένα συλλέχτηκαν σε µια 
περίοδο 16 εβδοµάδων, µε µέσο 
όρο 5 συνεδρίες παρέµβασης από 
45 λεπτά η καθεµία. 
 

Τα αποτελέσµατα συλλέχθηκαν σε 
δύο στάδια την περίοδο της 1-3 
εβδοµάδας και της 13-16 
εβδοµάδας. Με την συλλογή των 
αποτελεσµάτων παρατηρήθηκε ότι 
µετά από µια συµπεριφοριστική 
παρέµβαση, η αλλαγή στη 
συµπεριφορά άρχισε περίπου την 
12η εβδοµάδα Η οµάδα που 
εντασσόταν στην παρέµβαση µε 
υπολογιστή έδειξε πιο θετικές 
συµπεριφοριστικές αλλαγές. 

Maes  et al, (2008) Στη µελέτη αυτή αξιολογείται η 
σκοπιµότητα της χρήσης µιας 
διατροφικής προσέγγισης για τη 
βελτίωση της διατροφής των 
εφήβων. 

Το δείγµα αποτελείται από 48 εφήβους 
(14αγόρια 17 ετών) για την αξιολόγηση 
της δίαιτας. Οι υπολογισµοί βελτίωσης 
για όλες τις περιπτώσεις κατέληξαν σε 
ατοµικές συµβουλές. 

Χρησιµοποιήθηκε  το 
ερωτηµατολόγιο συχνότητας 
τροφίµων (FFQ) για 137 είδη 
τροφίµων που περιλαµβάνονται 
στο FFQ, οι εξατοµικευµένες 
συµβουλές που περιλήφθηκαν στις 
αλλαγές σε τουλάχιστον 36 είδη 
και κατ 'ανώτατο όριο από 88 
αντικείµενα. 

Σε όλες σχεδόν τις περιπτώσεις 
συστήθηκε η αύξηση της 
πρόσληψης φρούτων και 
λαχανικών. Η βελτίωση της 
διατροφής είναι ένα βήµα προς τα 
εµπρός στις παρεµβάσεις που 
προσαρµόζεται η διατροφή, αλλά 
το µοντέλο που χρησιµοποιήθηκε 
στην παρούσα µελέτη 
σκοπιµότητας πρέπει ακόµη να 
βελτιωθεί. 
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Moore et al, (2008) Ο σχεδιασµός ενός 
προγράµµατος διαδικτυακής 
εκπαίδευσης διατροφής για να 
ερευνήσει την επίδρασή του 
βάρους, της πίεσης του αίµατος 
και των συνηθειών κατανάλωσης 
µετά από 12 µήνες συµµετοχής. 
Για το σκοπό αυτό σχεδιάστηκε 
ένα πρόγραµµα υγείας µε 
ονοµασία DASH for Health ώστε 
να παρέχει εβδοµαδιαία άρθρα 
για την υγιεινή διατροφή µέσω 
διαδικτύου. 

Οι διαιτητικές συµβουλές βασίστηκαν στη 
διατροφή  του προγράµµατος DASH for 
Health (διαιτητικές προσεγγίσεις για την 
υπέρταση). Το πρόγραµµα προσφέρθηκε 
ως ελεύθερο όφελος στους υπαλλήλους 
της εταιρίας και εγγράφηκαν 2834 
υπάλληλοι και οι σύζυγοι τους. Το 
πρόγραµµα εισήγαγε εθελοντικά τις 
πληροφορίες στον ιστόχωρο (εισαγωγή 
τροφίµων), που χρησιµοποιήθηκαν ως 
επανεισαγόµενα στοιχεία για να 
καθοριστεί εάν το πρόγραµµα είχε 
οποιαδήποτε επίδραση στους 
συµµετέχοντες. 

Στα ερωτηµατολόγια του 
προγράµµατος DASH for Health 
στις απευθείας σύνδεσης 
ενηµερώσεις παρέχονται 
πληροφορίες για 52 υποκατηγορίες 
από τις 8 κύριες οµάδες τροφίµων. 
Οι αναλύσεις βασίστηκαν στην 
αλλαγή βάρους, την πίεση του 
αίµατος, και την εισαγωγή 
τροφίµων µεταξύ της περιόδου 
βασικών γραµµών (προτού να 
αρχίσει το πρόγραµµα DASH for 
Health) και ο 12ος µήνας. 

Τα αποτελεσµατικά προγράµµατα 
όπως το  DASH for Health, που 
παραδίδεται µέσω του διαδικτύου, 
µπορούν να παρέχουν όφελος σε 
µεγάλους αριθµούς ατόµων µε 
χαµηλό κόστος και µπορούν να 
βοηθήσουν στην εξέταση της 
θρεπτικής αξίας στη δηµόσια 
υγεία. Αν και η δίαιτα DASH 
αναπτύχθηκε αρχικά για την 
πρόληψη ή την αντιµετώπιση της 
υψηλής αρτηριακής πίεσης, είναι 
ουσιαστικά µια καλά 
ισορροπηµένη δίαιτα που 
προτείνεται τώρα από το 
Υπουργείο Γεωργίας των ΗΠΑ 
στις διαιτητικές Οδηγίες για τους 
Αµερικανούς, το 2005 ως ένα 
ιδανικό πρότυπο διατροφής για 
όλους του ενήλικες Αµερικάνους.  
 

Thompson et al, (2008) 
 

Η επίδραση του προγράµµατος 
για την ενίσχυση και τη µέθοδο 
στρατολόγησης στα ποσοστά 
σύνδεσης σε ένα διαδίκτυο-
βασισµένο πρόγραµµα πρόληψης 
παχυσαρκίας και η προώθηση 
της σωµατική δραστηριότητα σε 
διάρκεια 8 εβδοµάδων για τα 
Αφρό-Αµερικάνικά κορίτσια. 

75 Αφρό-Αµερικάνικά κορίτσια από 8 
έως 10 ετών σε κίνδυνο για την εµφάνιση 
της παχυσαρκίας συµµετείχαν στη µελέτη 
τα οποία χωριστήκαν σε 2 οµάδες.. Με 
την προϋπόθεση να έχουν στη κατοχή 
τους ένα εγχώριο υπολογιστή µε 
πρόσβαση στο διαδίκτυο, µια διεύθυνση 
ηλεκτρονικού ταχυδροµείου και µια 
γραπτή συγκατάθεση γονέων και παιδιών. 

. Η διαδίκτυο-βασισµένη µελέτη 
κάλυψε µια περίοδο που εκτείνεται 
από το διάστηµα Ιανουαρίου-
∆εκεµβρίου 2004 (στρατολόγηση 
µέσω της συλλογής µετά-
στοιχείων), µε το πρόγραµµα 
παράδοσης του περιεχόµενου 
Σεπτέµβριος - Νοεµβρίου 2004. Η 
αρχική έµφαση δόθηκε στην 
πρόσληψη µέσω των εκκλησιών, 
λόγω των αποδεικτικών στοιχείων 
ότι οι εκκλησίες είχαν ως 
αποτελεσµατικό µέσο 
στρατολόγησης την Αφρό-
Αµερικάνικά κοινότητα. 
 

Παρόλο που το συνολικό ποσοστό 
ήταν υψηλότερο από ότι συνήθως 
αναφέρεται στη βιβλιογραφία, 
χρειάζεται περισσότερη έρευνα για 
να εντοπιστούν οι µέθοδοι για την 
περαιτέρω ενίσχυση της σύνδεσης. 
Επειδή τα κίνητρα είναι 
αποτελεσµατικά στην ενθάρρυνση 
της νεολαίας για να συµµετέχουν 
στις επιθυµητές συµπεριφορές, 
εµφανίζεται να είναι µια εύλογη 
εξήγηση. Τα ραδιοτηλεοπτικά µέσα 
µπορεί να είναι µια 
αποτελεσµατική µέθοδος για την 
προσέλκυση νέων κοριτσιών σε 
προγράµµατα αλλαγής 
συµπεριφοράς µέσω διαδικτύου. 
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Vandelanotte et al, (2009) Η µελέτη αποσκοπούσε στην 
εξέταση της ένωσης του 
διαδικτύου και της χρήσης του 
ηλεκτρονικού υπολογιστή κυρίως 
µε τον ελεύθερο χρόνο(µε 
εξαίρεση την 
επαγγελµατική χρήση του 
υπολογιστή) µε το υπερβολικό 
βάρος και την παχυσαρκία, τον 
χρόνο για τη φυσική 
δραστηριότητα, καθώς και άλλες 
συνήθειες που αντιπροσωπεύουν 
το καθιστικό τρόπο ζωής. 

Το µέγεθος του δείγµατος ήταν 2532 
(1554 γυναίκες, 978 άνδρες), 
Αυστραλιανών ενήλικων µε, υπερβολικό 
βάρος ηλικίας µεταξύ 20 - 65 ετών. Ο 
µέσος όρος ελεύθερου χρόνου στο 
διαδίκτυο και η χρήση του υπολογιστή 
ήταν 125,3 λεπτά /εβδοµάδα (SD: 273,3), 
εκτός από τις τιµές που λείπουν για τη 
χρήση του διαδικτύου και των 
ηλεκτρονικών υπολογιστών (n = 118).  

Ο ∆ΜΣ χρησιµοποιήθηκε ως 
συνεχή µεταβλητή. Ο ελεύθερος 
χρόνος της σωµατικής 
δραστηριότητας αξιολογήθηκε µε 
τη χρήση του ερωτηµατολόγιου 
φυσικής κατάστασης (IPAQ) . Το 
όργανο που εφαρµόστηκε για τη 
µέτρηση της χρήσης του 
διαδικτύου και των ηλεκτρονικών 
υπολογιστών εφαρµόστηκε επίσης 
και στη µετρήσει του συνόλου των 
"άλλων καθιστικών συµπεριφορών 
του ελεύθερου χρόνου [sic] 
 

Τα ευρήµατα αυτά 
υποδηλώνουν ότι, εκτός από τη 
διατροφή και τη σωµατική 
δραστηριότητα οι παρεµβάσεις, 
µπορεί επίσης να εφαρµοστούν 
ώστε να µειωθεί ο χρόνος που 
δαπανάται σε 
καθιστικές συµπεριφορές,  
προκειµένου να µειωθεί 
ο επιπολασµός του υπερβολικού 
βάρους και της παχυσαρκίας. 
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Ezendam, et al, (2007) Να αποτραπεί η υπερβολική αύξηση 
βάρους µεταξύ των εφήβων ηλικίας 
12 έως 13 ετών, µε µια παρέµβαση 
προσαρµοσµένη στο διαδίκτυο που 
ονοµάστηκε VETisnietVET, κατά τη 
διάρκεια των  µαθηµάτων του 1ου 
έτους στα Γυµνάσια. 

Τα σχολεία, που συµµετείχαν στην παρέµβαση, 
στρωµατοποιήθηκαν σύµφωνα µε το 
εκπαιδευτικό επίπεδο και την επαγγελµατική 
εκπαίδευση. 11 σχολεία τυχαιοποιήθηκαν στην 
οµάδα επέµβασης (7 επαγγελµατικά 4 
υψηλότερα από επαγγελµατικά) και 12  στην 
οµάδα ελέγχου (7 επαγγελµατικά 5 υψηλότερα 
από επαγγελµατικά), συνολικά 883 
σπουδαστές συµφώνησαν να συµµετέχουν στη 
µελέτη καταθέτοντας το έντυπο συµµετοχής. 

Η διαδίκτυο-βασισµένη παρέµβαση 
εφαρµόστηκε µέσα στο σχολείο µε 
σκοπό να φθάσει σε όλους τους 
σπουδαστές, ώστε να παρουσιαστεί η 
παρέµβαση σε ένα φυσικό µαθησιακό 
περιβάλλον. Η παρέµβαση 
αποτελούνταν από 8 ενότητες, όπου 
κάθε ενότητα αποτελείτο από 1 
ερωτηµατολόγιο αξιολόγησης, χωριστά 
που προσαρµόστηκε, ώστε να 
ανατροφοδοτεί συµβουλές, και να 
διατυπώνει µια πρόθεση εφαρµογής. 
Χρησιµοποιήθηκε µια ποικιλία 
µετρήσεων και οργάνων τα οποία είναι 
το ερωτηµατολόγιο µέτρησης σώµατος, 
οι δοκιµές τρεξίµατος και οι 
βηµατοµετρήσεις. Τα ερωτηµατολόγια 
υπολογιστών ολοκληρώθηκαν κάτω 
από τη επίβλεψη ενός ερευνητή σε 
διάρκεια 1ας ώρας. 
 

Η στοχοθέτηση επτά σηµαντικών 
συµπεριφορών δεν εφαρµόζεται συχνά 
στην παρέµβαση, και είναι σηµαντική 
λόγω της περίπλοκης λειτουργίας της, 
και της ενεργειακής πρόσληψης 
περιορισµένων θετικών 
αποτελεσµάτων. Επιπλέον, εάν η 
παρέµβαση αποδειχθεί αποτελεσµατική 
θα υπάρχει µια χρήσιµη εφαρµογή που 
θα µπορεί εύκολα να εφαρµοστεί στα 
Γυµνάσια, όπου κρίνεται αναγκαία η 
εφαρµογή εκπαιδευτικών 
προγραµµάτων στη διατήρηση του 
βάρους. 

Glasgow et al, (2007) 

 

Τριπλός στόχος: (1) εκθέσει σε µια 
διαδικτυακή µελέτη απώλειας βάρους, 
σχετικά µε τα ποσοστά εγγραφής για 
µια πρωτοποριακή µεγάλης κλίµακας 
συµµετεχόντων, (2) ανάλυση στα 
επίπεδα της δέσµευσης του 
προγράµµατος και στη διατήρηση του 
σε 12 µήνες παρακολούθησης, και (3) 
διερευνήσει στη µέθοδο πρόσληψης, 
ρύθµισης, και τα χαρακτηριστικά των 
ασθενών που σχετίζονται µε την 
εγγραφή, την εµπλοκή του 
προγράµµατος, καθώς και τη 
διατήρηση της συνεχής αξιολόγησης. 

Η µελέτη πραγµατοποιήθηκε σε 3 
προπληρωµένες πρακτικές οµάδες Οργανώσεις 
και Συντήρησης της Υγείας, στις περιφέρειες 
του Οχάιο και Κολοράντο, την υγεία και την 
οµάδα συνεργασίας µε οργανωτές από την 
πολιτεία της Ουάσιγκτον. Η στρατολόγηση 
ξεκίνησε το Μάρτιο του 2004 και συνεχίσθηκε 
µέχρι τις αρχές ∆εκεµβρίου του 2004. 
Συνολικά 2.311 εγγεγραµµένα µέλη δήλωσαν 
συµµετοχή, εκ των οποίων τα 909 µέλη είχαν 
µια χρόνια ασθένεια. Το 54% των 
συµµετεχόντων ήταν ηλικίας 60 ετών και άνω, 
το 45% είχαν ∆ΜΣ 35 ή µεγαλύτερο, πάνω από 
το 40% είχε υπέρταση, 14% είχε διαβήτη, και 
12% είχαν CAD. 

Το HealthMedia Balance είναι ένα 
πρόγραµµα 6-εβδοµάδων αυτοβοήθειας 
σε απευθείας σύνδεση που 
χρησιµοποιεί δεδοµένα από µια αρχική 
αξιολόγηση για τη δηµιουργία ενός 
προσαρµοσµένου προγράµµατος για 
την διαχείριση βάρους. Το πρόγραµµα 
δεν υποστηρίζει µια συγκεκριµένη 
δίαιτα. Οι συµµετέχοντες λαµβάνουν 
ένα αρχικό οδηγό προγράµµατος που 
ακολουθείται από ενηµερωτικά δελτία 
που περιέχουν προσαρµοσµένα σχέδια 
δράσης για 1 εβδοµάδα, 3 εβδοµάδες, 
και 6 εβδοµάδες µετά την εγγραφή. 

Πολλά µέλη της οργάνωσης είναι 
πρόθυµα να συµµετάσχουν στο 
διαδίκτυο-βασισµένο πρόγραµµα 
διαχείρισης βάρους. Μολονότι το 
συνολικό ποσοστό συµµετοχής δεν 
ήταν υψηλό σε µια απόλυτη έννοια, τα 
προγράµµατα «eHealth» µπορούν να 
αποτελέσουν ένα αποτελεσµατικό 
τρόπο παροχής υπηρεσιών για την 
προώθηση της υγείας σε έναν µεγάλο 
αριθµό µελών. Σύµφωνα µε 
προγράµµατα που βασίζονται στον 
υπολογιστή, φαίνεται ότι η αποστολή 
προσωπικών επιστολών από 
επαγγελµατίες υγείας είναι µια 
αποτελεσµατική µέθοδος για την 
ενίσχυση του ποσοστού εγγραφής. 
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Micco et al, (2007) Η σύγκριση σε εκβάσεις 12 µηνών 
απώλειας βάρους µιας παρέµβασης 
διαδικτυακής συµπεριφοριστικής 
επεξεργασίας µε το ίδιο πρόγραµµα 
που συµπληρώνεται µε τις µηνιαίες 
συνεδριάσεις µε την πρόσωπο µε 
πρόσωπο επαφή. Επιπλέον για να 
διαπιστωθεί αν το διαδίκτυο µπορεί 
να σταθεί ως µέσο για την επίτευξη 
της συµπεριφοράς θεραπείας. 
 

Οι 123 συµµετέχοντες τυχαιοποιήθηκαν σε µια 
παρέµβαση µε βάση µόνο τη χρήση διαδικτύου 
(ν = 62) ή σε µία παρέµβαση µε συνδυασµό τη 
χρήση διαδικτύου και την πρόσωπο µε 
πρόσωπο επαφή (ν = 61). Όλοι συµµετείχαν 
έπειτα σε ένα 12 µηνών συµπεριφοριστικό 
πρόγραµµα απώλειας βάρους που διευθύνθηκε 
µέσω του διαδικτύου. Οι συµµετέχοντες 
στρατολογήθηκαν µέσω διαφηµίσεων σε 
εφηµερίδες και κατευθύνθηκαν σε µια αίτηση 
ηλεκτρονικής διασύνδεσης. Για να είναι 
επιλέξιµοι, οι συµµετέχοντες έπρεπε να είναι 
από 18 ετών και άνω, να έχουν δείκτη µάζας 
σώµατος µεταξύ 25 και 39,9 και να έχουν έναν 
υπολογιστή µε τουλάχιστον 64 MB RAM, 
κάρτα ήχου, CD-ROM, ένα επεξεργαστή 350 
MHz, και 33 kbps ταχύτητα σύνδεσης στο 
διαδίκτυο. 

Η µελέτη επικεντρώθηκε αποκλειστικά 
στην οµάδα θεραπείας. Μετά την 
τυχαιοποίηση, τα άτοµα 
παρακολούθησαν ένα δεύτερο µάθηµα 
προσανατολισµού, κατά το οποίο 
εκπαιδεύτηκαν στο πώς να 
χρησιµοποιήσουν την ιστοσελίδα του 
προγράµµατος. Κατά την έναρξη, 
στους 6 µήνες και στους 12 µήνες, σε 
όλους τους συµµετέχοντες ήταν 
πρωτοφανή η αντικειµενική µέτρηση 
του βάρους και κλήθηκαν να 
συµπληρώσουν ερωτηµατολόγια για 
την διατροφή, τη σωµατική 
δραστηριότητα και την κοινωνική 
υποστήριξη. Η µελέτη αυτή 
πραγµατοποιήθηκε από το Φεβρουάριο 
του 2003  έως το Μάρτη του 2005 και 
εγκρίθηκε από την επιτροπή για την 
ανθρώπινη έρευνα στην Συµπεριφορά 
Επιστηµών στο Πανεπιστήµιο του 
Βερµόντ. 
 

Το διαδίκτυο θα µπορούσε να βοηθήσει 
τα άτοµα να διατηρήσουν την 
σηµαντική απώλεια βάρους (7,6 kg 
άνω των 18 µηνών), τα δεδοµένα αυτά 
είναι η πρώτη απόδειξη ότι ένα 
πρόγραµµα απώλειας βάρους που 
παραδίδεται εξ ολοκλήρου στο 
διαδίκτυο µπορεί να παράγει µια 
απώλεια βάρους περίπου 7 kg πάνω 
από 6 µήνες. 

Booth et al, (2008) Σε αυτή τη µελέτη,  αξιολογήθηκε το 
κατά πόσο ένα διαδικτυακό 
πρόγραµµα είναι πιο αποτελεσµατικό 
στη µείωση του 
βάρους, συµπεριλαµβανοµένου 
των διατροφικών συµβουλών και της 
σωµατικής άσκησης(Ε∆) και τα 
αποτελέσµατα σε περισσότερες 
θετικές αλλαγές στον τρόπο ζωής  
στη µείωση του βάρους από ένα 
πρόγραµµα που εστιάζει µόνο στη 
σωµατική άσκηση(ΕΧ).  

53 συµµετέχοντες (26 EX και 27 ED), που 
ολοκλήρωσαν τη µελέτη, οι 11 (5 και 6 EX 
ED) ήταν άνδρες (21%). Το 81%ήταν Άγγλο-
Αυστραλιανοί, το 42% εργάζονταν σε πλήρη 
απασχόληση (34% µερική απασχόληση), το 
57% ήταν παντρεµένοι (23% σε µια σχέση εκ 
των πραγµάτων) και το 51% που κατέχει 
τίτλους τριτοβάθµιας εκπαίδευσης (32% µε 
εκπαίδευση υψηλού επιπέδου σχολικής ). 

Μετά από βασικές µετρήσεις (βάρος, 
ύψος, περίµετρος µέσης), οι 
συµµετέχοντες τυχαιοποιήθηκαν σε µία 
από τις δύο οµάδες, µια οµάδα EX ή 
Ε∆. Η διάρκεια κάθε προγράµµατος 
ήταν 12 εβδοµάδες. Οι συµµετέχοντες 
παρακολούθησαν µια πρόσωπο µε 
πρόσωπο επίσκεψη µε τον ερευνητή 
της µελέτης κατά την έναρξη και στη 
συνέχεια µετά την ολοκλήρωση του 
προγράµµατος. Η ανασκόπηση για την 
υγεία και τη διαιτητική πρόσληψη 
λίπους, την κατανάλωση φρούτων και 
λαχανικών, τη φυσική κατάσταση των 
συµµετεχόντων πραγµατοποιήθηκε µε 
την χρήση ιστορικού και 
ερωτηµατολογίου για την υγεία, το 24-
ωρο ανάκλησης, το ερωτηµατολόγιο 
φυσικής δραστηριότητας, και τη χρήση 
βηµατοµέτρου. 

Η µελέτη αυτή ήταν σε θέση να 
αυξήσει στην καθηµερινότητα τα 
παραπάνω βήµατα των συστάσεων σε 
επίπεδο παρόµοιο µε ή υψηλότερα από 
τις περισσότερες άλλες µε βάση τις 
παραδοσιακές παρεµβάσεις.  
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Morgan et al, (2009) Αξιολογήθηκε η αποτελεσµατικότητα 
µιας ελεγχόµενης τυχαιοποιηµένης 
δοκιµής µέσω του διαδικτύου που 
στοχεύει στην  απώλεια του 
σωµατικού βάρους και απευθύνεται 
στον ανδρικό πληθυσµό. 

Οι συµµετέχοντες ήταν υπέρβαροι ή 
παχύσαρκοι  άνδρες (ακαδηµαϊκόι και µη-
ακαδηµαϊκόι) και σπουδαστές ηλικίας 18-60 
ετών. Μοιράστηκαν τυχαία στη µια από τις δύο 
οµάδες: η SHED-IT της οµάδας του διαδικτύου 
ή στην οµάδα ελέγχου. 
 

Τα αποτελέσµατα των µέτρων 
ληφθείσαν από όλους τους 
συµµετέχοντες κατά την έναρξη 
(Σεπτέµβριος 2007) κατά την διάρκεια 
του προγράµµατος στους 3 µήνες 
(∆εκέµβριος 2007) και στους 6 µηνες 
(Μάρτιος 2008) µετά την έναρξη της 
θεραπείας. Οι αξιολογήσεις των 
βασικών γραµµών πραγµατοποιήθηκαν 
1-2 εβδοµάδες πριν από την λήψη 
πληροφοριών.  

Οι άνδρες που συµµετείχαν στη µελέτη 
παρουσίασαν σηµαντικές κλινικές 
βελτιώσεις σε όλα τα αποτελέσµατα (το 
βάρος, τη περίµετρο της µέσης, την 
αρτηριακή πίεση, τη καρδιακή 
συχνότητα, τη σωµατική 
δραστηριότητα, τη καθηµερινή 
πρόσληψη θερµίδων). Η απώλεια 
βάρους ήταν παρόµοια και για τις δύο 
οµάδες και ως επί το πλείστον κατά τη 
διάρκεια των 3 πρώτων µηνών, η οποία 
σε αυτή τη µελέτη ήταν η περίοδος 
παρέµβασης.  
 

Thomas et al, (2010) 

 

Η αξιολόγηση των επιπτώσεων των 
διαιτητικών συνηθειών µε την 
υποστήριξη µέσω ηλεκτρονικών 
µηνυµάτων σχετικά µε τη συντήρηση 
της απώλειας βάρους σε άτοµα που 
είχαν επιτυχή απώλεια βάρους. 

Συµµετείχαν 55 ασθενείς, που είχαν χάσει 
πάνω από το 5% του σωµατικού τους βάρους.  
 

Οι συµµετέχοντες ανατέθηκαν είτε σε 
οµάδα παρέµβασης (εβδοµαδιαία 
µηνύµατα ηλεκτρονικού ταχυδροµείου 
και µηνιαία προσωπικό µήνυµα 
ηλεκτρονικού ταχυδροµείου µε την 
υποβολή εκθέσεων του βάρους, n = 28) 
ή σε οµάδα ελέγχου ( n = 27). Το 
επίπεδο συντήρησης βάρους έχει 
καταγραφεί µετά από 6 µήνες. 
 

Η παρούσα µελέτη έδειξε ότι η 
διατροφική εκπαίδευση υποστηρίζεται 
µε τη χρήση του ηλεκτρονικού 
ταχυδροµείου και µπορεί να 
χρησιµοποιηθεί αποτελεσµατικά στη 
µείωση του βάρους και στη διατήρηση 
της απώλειας του. 
 

Hageman et al, (2011) Στοχεύει στις γυναίκες της υπαίθρου 
την προγεννητική και µετά την 
εµµηνόπαυση των οποίων η υγεία 
κρύβει κινδύνους και µπορεί να 
µεγεθύνονται αν είναι υπέρβαρες ή 
παχύσαρκες. 

306 γυναίκες που ζουν σε απόσταση οδήγησης 
από το κολέγιο της κοινότητας, όπου οι 
εκτιµήσεις θα διεξάγονται κατά την έναρξη, 3, 
6, 12, 18, 24 και 30 µηνών από νοσηλευτές. Τα 
αποτελέσµατα περιλάµβαναν την αλλαγή στο 
σωµατικό βάρος, την επί τις 100 απώλεια 
βάρους, τη κατανάλωση τροφίµων, τη 
σωµατική δραστηριότητα, και τους 
βιολογικούς δείκτες από τις τιµές αναφοράς σε 
κάθε επακόλουθη αξιολόγησης. 

Η δοκιµή είχε σχεδιαστεί για να 
συγκριθεί η αποτελεσµατικότητα της 
κοινωνικής γνωστικής θεωρίας µε βάση 
την αλλαγή της συµπεριφοράς µέσω 
παρεµβάσεων που χρησιµοποιούν (1) 
την ιστόσελίδα µόνο, (2) την 
ιστοσελίδα από οµότιµους υπό την 
ηγεσία της υποστήριξης, ή (3) 
ιστοσελίδα µε τις επαγγελµατικές 
συµβουλές µέσω του ηλεκτρονικού 
ταχυδροµείου για να διευκολυνθεί η 
αρχική απώλεια βάρους, συνεχίζοντας 
στη συντήρηση (7-18 µήνες) και στην 
αυτο-κατευθυνόµενη διατήρηση του 
βάρους (19 έως 30 µήνες) των 
γυναικών της υπαίθρου ηλικίας 45-69 
µε ∆ΜΣ από 28 έως 45. 
 

Αν αποδειχθούν αποτελεσµατικές, οι 
παρεµβάσεις αυτές θα προσφέρουν 
δυνατότητες για τη µείωση του 
υπερβολικού βάρους και της 
παχυσαρκίας ανάµεσα σε µια ευάλωτη 
οµάδα, τον πληθυσµό των γυναικών 
της υπαίθρου, ενώ η παρακολούθηση 
των δοκιµών για τα προγράµµατα που 
απευθύνονται στο κοινό να 
προσφέρονται µέσω των ρυθµίσεων, 
όπως οι δηµόσιες υπηρεσίες υγείας, 
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Johnson & Wardle, (2011) 

 

Η αξιολόγηση της συσχέτισης µεταξύ 
των εργαλείων αυτοελέγχου, της 
κοινωνικής υποστήριξης, και την 
απώλεια βάρους σε ένα διαδικτυακό 
πρόγραµµα. 

Οι συµµετέχοντες αποτελούνταν από 2979 
γυναίκες και 642 άνδρες. Το πρόγραµµα 
διήρκησε την περίοδο µεταξύ του Ιουλίου 2005 
και του Νοεµβρίου 2008, µε δύο ή και 
περισσότερες καταγραφές βάρους που 
εκτείνονταν σε τουλάχιστον 28 ήµερες από τη 
συµµετοχή στο πρόγραµµα. 

Το Nutracheck παρέχει µια πλατφόρµα 
για την ολοκλήρωση των ηµερολόγιων 
τροφίµων και της φυσικής 
δραστηριότητας σε απευθείας σύνδεση, 
για µια µηνιαία συνδροµή. Οι χρήστες 
εγγράφονταν απευθείας όταν 
εισέρχονταν στο πρόγραµµά δίνοντας 
προσωπικές πληροφορίες σχετικά µε το 
ύψος, το βάρος, τα επίπεδα φυσικής 
δραστηριότητας, και την επιθυµητή 
απώλεια αλλά και τη ταχύτητα 
απώλειας του βάρους. 
 

Η χρήση των εργαλείων αυτοελέγχου 
και η συµµετοχή σε διαδικτυακή 
υποστήριξη είναι προγνωστική στην 
απώλεια του βάρους, στο πλαίσιο ενός 
εµπορικού προγράµµατος, σε 
απευθείας σύνδεση για τον ελέγχου του 
βάρους. 
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Franko et al, (2008) ∆ιπλός στόχος: Ο πρωταρχικός 
στόχος της µελέτης ήταν οι 
συµµετέχοντες να εκτίθενται στο 
πρόγραµµα MSB-N ώστε να 
επιδείξουν την βελτίωση στις 
διατροφικές συµπεριφορές σε σχέση 
µε τους συµµετέχοντες που ανήκουν 
στη κατάσταση ελέγχου. Ως 
δευτερεύων στόχος οι συµµετέχοντες 
έπρεπε να  αποδείξουν στην 
πειραµατική κατάσταση ότι θα:  a) 
βελτίωναν τα κίνητρα για την αλλαγή 
της συµπεριφοράς τους σε θέµατα 
υγείας b) αυξάνανε τις γνώσεις στους 
σε θέµατα διατροφής, c) η σωµατική 
τους δραστηριότητα θα 
επαναλαµβανόταν πιο συχνά, d) να 
βελτιώσουν τη κοινωνική 
υποστήριξη και τις συµπεριφορές 
που σχετίζονται µε την υγιεινή 
διατροφή, και e) να βελτιωθεί η 
στάση  τους προς την άσκηση. 

Οι 476 φοιτητές τελειοποιήθηκαν για τη χρήση 
του προγράµµατος σε µία από τις τρεις οµάδες: 
1) Πειραµατικοί συµµετέχοντες Ι (n = 165) 
όπου  έλαβαν οδηγίες ώστε να χρησιµοποιούν 
το MSB-N πρόγραµµα στο διαδίκτυο για δύο 
συνεδρίες 2) Πειραµατική συµµετέχοντες ΙΙ 
(η= 164) όπου έλαβαν οδηγίες να 
χρησιµοποιούν το MSB-N για δύο συνεδρίες 
ιστού και µια µεταγενέστερη αναµνηστική 
συνεδρίαση, και 3) οι συµµετέχοντες 
Κατάστασης Ελέγχου (n = 147) όπου έλαβαν 
οδηγίες για να χρησιµοποιήσουν ένα 
διαδραστικό πρόγραµµα στο δικτυακό για την 
εκπαίδευση της ανατοµίας για δύο συνεδρίες. 

Η αξιολόγηση των συµµετεχόντων 
έγινε σε τέσσερα χρονικά σηµεία: (1) 
την αρχική τιµή (πριν αρχίσουν την 
πρώτη σύνοδο στο διαδίκτυο), (2) 
Μετά τη δοκιµή, (µετά την 
ολοκλήρωση της δεύτερης συνόδου 
στο διαδίκτυο), (3) µετά από 3- µήνες 
παρακολούθησης και (4) µετά τους 6 -
µήνες παρακολούθησης και 
αξιολόγησης. Σε αυτές τις περιόδους η 
αξιολόγηση των συµµετεχώντον έγινε 
µε: a) το ερωτηµατολόγιο συχνότητας 
κατανάλωσης τροφίµων (FFQ), b) µε 
ένα έγκυρο ερωτηµατολόγιο εξέτασαν 
τις γνώσεις διατροφής, c) µε το διεθνές 
ερωτηµατολόγιο για τη φυσική 
δραστηριότητα 
(IPAQ)και d) την κοινωνική 
υποστήριξη, την ενθάρρυνση και την 
αυτο-αποτελεσµατικότητα για 
διατροφικές αλλαγές που εστιάζουν 
στην ψυχολογική και κοινωνική 
στήριξη που δέχεται το άτοµο από την 
οικογένεια, τους φίλους και τους 
συναδέλφους του όταν πραγµατοποιούν 
διατροφικές αλλαγές. 
 

Το  MyStudentBody.com-Nutrition 
φαίνεται να είναι ένα σύντοµο και 
αποτελεσµατικό διαδικτυακό 
πρόγραµµα που µπορεί να προωθήσει 
κάποιες διατροφικές αλλαγές στον 
τοµέα της γνώσης, των στάσεων και 
των συµπεριφορών σε φοιτητές 
κολεγίου.  

Thompson et al, (2008) Εξετάστηκε αν µια 
διαδίκτυοβασισµένη παρέµβαση θα 
µπορούσε να επιτύχει την αλλαγή 
στη κατανάλωση των φρούτων, 
100% φυσικού χυµού, και 
λαχανικών, την αύξηση της 
σωµατικής δραστηριότητας, και την 
αποτελεσµατικότητα στο κίνδυνο 
εµφάνισης της παχυσαρκίας στη 
νεολαία. 

Το δείγµα ήταν από 8 έως 10 ετών Αφρό-
Αµερικάνικων κοριτσιών µε κίνδυνο 
εµφάνισης παχυσαρκίας(τελικό δείγµα 73 
κορίτσια), µε έναν εγχώριο υπολογιστή, µε 
πρόσβαση διαδικτύου, και µια διεύθυνση 
ηλεκτρονικού ταχυδροµείου. Το πρόγραµµα 
είχε διάρκεια οκτώ εβδοµάδων, όπου 
ολοκληρώθηκε µέσω διαδικτύου. Η µελέτη 
πραγµατοποιήθηκε στο Χιούστον, το 
Σεπτέµβριο-Νοέµβριο του 2004. 

Ο εβδοµαδιαίος προγραµµατισµός 
περιλάµβανε σε κινούµενα σχέδια τη 
διαµόρφωση του ρόλου, την επίλυση 
του προβλήµατος, και την ρύθµιση 
στόχου. Οι συµµετέχοντες έλαβαν ένα 
εβδοµαδιαίο κίνητρο για την 
ολοκλήρωση όλων των 
δραστηριοτήτων. Η κατανάλωση 
φρούτων, 100% φυσικού χυµού, και 
λαχανικών, αξιολογήθηκε 
χρησιµοποιώντας ένα ερωτηµατολόγιο 
συχνότητας. 
 

Η κατανάλωση φρούτων, 100% 
φυσικού χυµού, και λαχανικών 
ανεξάρτητα από την οµάδα, 
παρατηρήθηκε ότι είχε στατιστικά 
σηµαντική βελτίωση µετά την 
παρέµβαση. Η τρέχουσα µελέτη πέτυχε 
τη µεγαλύτερη αλλαγή στη 
κατανάλωση φρούτων, 100% φυσικού 
χυµού, και λαχανικών και φυσικής 
δραστηριότητας από µια προηγούµενη 
µελέτη χρησιµοποιώντας το πρόγραµµα 
διαδικτύου. 
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Alexander et al, (2009) 

 
Η  αξιολόγηση της αλλαγής στην 
κατανάλωση φρούτων και 
λαχανικών σε έναν πληθυσµό-
δείγµα, συγκρίνοντας ένα 
διαδικτυακό πρόγραµµα µε µια 
συµπεριφοριστική παρέµβαση 
µη-προσαρµοσµένη (σκέλος 1ο) 
µε µια προσαρµοσµένη (σκέλος 
2ο) και µε µια προσαρµοσµένη 
συµπεριφοριστική παρέµβαση µε  
παρακινητικές συνεντεύξεις που 
έχουν βάση την παροχή 
συµβουλών µέσω ηλεκτρονικών 
µηνυµάτων (σκέλος 3ο). 

Επιλέχθηκαν περίπου 3000 άνδρες και 
3000 γυναίκες από κάθε σχέδιο, ηλικίας 
από 21 έως 65 ετών για την υγεία. Η 
παρέµβαση διαδικτύου αναπτύχθηκε και 
ολοκληρώθηκε σε συνεργασία µε το 
Κέντρο Ερευνών για τις Επικοινωνίες 
Υγεία του Πανεπιστηµίου του Michigan. 
Οι συµµετέχοντες ανέφεραν την 
κατανάλωση φρούτων και λαχανικών 
στην αρχή της έρευνας στο 3ο, στον 6ο, 
και 12ο µήνα. 

Συµµετείχαν 5 τοποθεσίες του 
Οµίλου Υγεία οι οποίες ήταν 
Washington State, Kaiser 
Permanente Colorado, 
HealthPartners in Minnesota, 
Henry Ford Health System/Health 
Alliance Plan in Michigan, and 
Kaiser Permanente Georgia. 
Εκτιµήθηκε η µέση µεταβολή στις 
µερίδες φρούτων και λαχανικών 
ανά ηµέρα στους 12 µήνες από την 
αρχική τιµή, µε τη χρήση του 
ερωτηµατολόγιου συχνότητας 
τροφίµων. Η βασική έρευνα 
αναφοράς ολοκληρώθηκε µεταξύ 
του Σεπτεµβρίου 2005 και του 
Μαρτίου 2006. 
 

Ο µέσος αριθµός µερίδων 
αυξήθηκε κατά 2 µερίδες σε όλα τα 
σκέλη της µελέτης, µε 
τη µεγαλύτερη αύξηση (2,8 
µερίδες) µεταξύ των 
συµµετεχόντων του 3ου σκέλους. 
Η γενική ικανοποίηση του 
προγράµµατος ήταν µεγάλη. Η 
µελέτη αποδείχθηκε ότι ήταν 
αποτελεσµατική στην προώθηση 
αλλαγής συµπεριφορών για την 
υγεία, συµπεριλαµβανοµένων των 
φρούτων και των λαχανικών. 

Rolnick et al, (2009) 

 

Η προσαρµογή στα 
συµπεράσµατα των οµάδων 
εστίασης που ενηµέρωναν την  
παρέµβαση για τις 
αποτελεσµατικές θρεπτικές 
επιλογές στη πρόληψη του 
καρκίνου. 

∆ώδεκα οµάδες (συµµετέχοντες = 137, 
ηλικίας 21-65ετών) στρατολογήθηκαν 
από 4 διαφορετικά γεωγραφικά 
συστήµατα υγείας, του Ντητρόιτ του 
Μίτσιγκαν, της Μινεάπολης της 
Μινεσότα, την Ατλάντα της Γεωργίας και 
το Σιάτλ της Ουάσιγκτον. Τέσσερις 
οµάδες στρωµατοποιήθηκαν κατά φύλο 
και οκτώ κατά φυλή (λευκούς και Αφρο-
Αµερικανούς) και φύλο, προσδοκώντας 
ότι η διαιτητική δύναµη συµπεριφοράς 
ποικίλλει κατά φύλο ή φυλή. Οι 
συµµετέχοντες ήταν κυρίως µορφωµένοι 
(59%), κατανάλωναν 3-6 µερίδες ΦΛ ανά 
ηµέρα (60%) και χρησιµοποιούσαν το 
διαδίκτυο συχνά (70%). 
 

Οι ενδεχόµενοι συµµετέχοντες 
ήρθαν σε επαφή τηλεφωνικώς, 
καλύφθηκαν για την επιλεξιµότητα 
και χωρίστηκαν στην αρµόδια 
οµάδα εστίασης. Οι συµµετέχοντες 
συµπλήρωσαν µια δηµογραφική 
έρευνα  και έλαβαν αποζηµίωση 
50.00 δολαρίων. Οι συµµετέχοντες 
εξέθεσαν λιγότερα εµπόδια για την 
κατανάλωση ΦΛ το καλοκαίρι 
λόγω της αυξηµένης ποικιλίας, της 
διαθεσιµότητας, της φρεσκάδας 
και της δυνατότητας προσέγγισης. 

Οι  συµµετέχοντες πρότειναν τις 
πληροφορίες για τη καθηµερινή 
ποσότητα που τους εξυπηρετεί και 
το σχεδιασµό των γευµάτων, οι 
µαρτυρίες από τους ανθρώπους 
που ωφελήθηκαν από τη 
κατανάλωση περισσότερων ΦΛ 
και τη ρεαλιστική ρύθµιση του 
στόχου. Προτίµησαν τα 
εξατοµικευµένα υλικά και τις 
πληροφορίες για τις συνέπειες της 
κακής διατροφής από την υγιή 
κατανάλωση των τροφίµων. 
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Oenema et al, (2005) ∆ιπλός στόχος: (α) να ενθαρρύνει 
τους ανθρώπους να τροποποιήσουν 
την διατροφική τους συµπεριφορά 
µειώνοντας τη πρόσληψη 
κορεσµένων λιπαρών και αυξάνοντας 
την πρόσληψη φρούτων και 
λαχανικών και (β) στη µελέτη εάν 
γίνεται αντιληπτή η προσωπική 
σχετικότητα, η εξατοµίκευση, και  το 
ενδιαφέρον των πληροφοριών που 
µεσολαβούν στα αποτελέσµατα της 
προσαρµοσµένης παρέµβασης. 

Οι 782 συµµετέχοντες ορίστηκαν τυχαία σε 
έναν από τους όρους (προσαρµοσµένη οµάδα 
παρέµβασης, ν = 261  γενική οµάδα ελέγχου 
πληροφοριών, ν = 260  οµάδα ελέγχου µη 
πληροφορηµένων, ν = 261), οι οποίοι 
µετρήθηκαν στη βασική γραµµή σε 3 
εβδοµάδες και ήταν ηλικίας µεταξύ 18 και 65 
ετών. Οι συµµετέχοντες της διαδικασίας 
στρατολογήθηκαν µέσω 7 εργοδοτών στο νότιο 
µέρος των Κάτω Χωρών. Οι τοποθετήσεις 
περιέλαβαν τα εργοστάσια, τα ιδρύµατα για την 
υγειονοµική και κοινωνική περίθαλψη, και ένα 
ίδρυµα τοπικής κυβέρνησης.   

Οι συµµετέχοντες που κλήθηκαν να 
συµµετέχουν στη µελέτη έπρεπε να 
συµπληρώσουν και να επιστρέψουν τα 
ερωτηµατολόγια βασικών γραµµών. 
Με πρόσβαση σε έναν προσωπικό 
υπολογιστή µε ένα CD-rom είτε στην 
εργασία είτε στο σπίτι. Οι περαιτέρω 
λογιστικές αναλύσεις διευθύνθηκαν µε 
την οµάδα µελέτης ως εξαρτώµενη 
µεταβλητή ή  ως ανεξάρτητη 
µεταβλητή για να εξετάσουν την 
οµοιότητα των τελικών οµάδων 
µελέτης στη βασική γραµµή. 

Τα αποτελέσµατα για τα µέτρα 
αξιολόγησης βρέθηκαν  να είναι τα ίδια 
για τον κίνδυνο και τις απληροφόρητες 
υποοµάδες. Όσον αφορά την 
κατανάλωση των κορεσµένων λιπαρών 
και την πρόσληψη λαχανικών, τα 
αποτελέσµατα της οµάδας δείχνοντας 
ένα χαµηλότερο επίπεδο 
συνειδητοποίησης και µια χαµηλότερη 
πρόθεση να αλλάξουν στις οµάδες 
ελέγχου από ότι στην προσαρµοσµένη 
οµάδα παρέµβασης. Κανένα σηµαντικό 
αποτέλεσµα δεν βρέθηκε για την 
πρόσληψη φρούτων. Οι βασισµένες στο 
διαδίκτυο προσαρµοσµένες 
πληροφορίες διατροφής οδήγησαν σε 
µια σηµαντική επίδραση στους 
καθοριστικούς παράγοντες πρόσληψης 
του λίπους, των φρούτων, και των 
λαχανικών, ενώ τα αποτελέσµατα της 
κατανάλωσης ήταν µέτρια ή ελλιπής. 
 

Vandelanotte et al, (2005) Να εξεταστεί η αποτελεσµατικότητα 
δύο διαλογικών παρεµβάσεων  
προσαρµοσµένες στο διαδίκτυο που 
στοχεύουν στις συµπεριφορές υγείας 
µε τη µείωση της κατανάλωσης 
λίπους. Περαιτέρω, ερευνήθηκε ο 
προτιµότερος τρόπος εφαρµογής της 
πολλαπλάσιας συµπεριφοράς υγείας 
που προσαρµόζεται διαδοχικά ή 
ταυτόχρονα. Υποτέθηκε ότι (α) οι 
διαλογικές προσαρµοσµένες 
παρεµβάσεις µέσω διαδικτύου θα 
είναι αποτελεσµατικές στην αλλαγή 
συµπεριφοράς, και (β) ο διαδοχικός 
παρεµβατικός τρόπος θα είναι 
αποτελεσµατικότερος από τον 
ταυτόχρονο τρόπο. 
 

Οι συµµετέχοντες στρατολογήθηκαν γύρω από 
την πόλη της Γάνδης, του Βελγίου, µεταξύ 20 
και 60 ετών και χωρίς ιατρικό ιστορικό, 771 
άτοµα πληρούσαν όλες τις απαιτήσεις της 
µελέτης και περιλήφθηκαν στις αναλύσεις. Η 
πλειοψηφία των συµµετεχόντων ήταν γυναίκες 
(64.5%) και είχαν υψηλό επίπεδο  εκπαίδευσης 

Για την στρατολόγηση των 
συµµετεχόντων  χρησιµοποιήθηκαν τα 
τοπικά µέσα τηλεόραση, ραδιόφωνο, 
εφηµερίδες, περιοδικά, οι αφίσες, τα 
φυλλάδια, και το ηλεκτρονικό 
ταχυδροµείο. Οι συµµετέχοντες 
διορίστηκαν τυχαία σε έναν από 
τέσσερις όρους. Οι τρέχουσες 
συστάσεις στη δηµόσια υγεία για τη 
σωµατική δραστηριότητα ήταν 
τουλάχιστον 30 λεπτά µέτριας έντασης 
όλες τις µέρες της εβδοµάδας και η 
πρόσληψη λίπους λιγότερη από το 30% 
της συνολικής ενέργειας ανά ηµέρα.  
 

Ο διαδοχικός τρόπος παρέµβασης 
φάνηκε να λειτουργεί οµοίως για τους 
συµµετέχοντες που εφαρµόζουν και 
που δεν εφαρµόζουν τις συστάσεις για 
τη σωµατική δραστηριότητα. 
Εντούτοις, ο ταυτόχρονος 
παρεµβατικός τρόπος εµφανίστηκε να 
λειτουργεί ακόµα καλύτερα στους 
συµµετέχοντες που δεν ακολουθούσαν 
τις συστάσεις, ενώ για τους 
συµµετέχοντες που τις ακολουθούσαν, 
εµφανίστηκε να λειτουργεί λιγότερο 
καλά. 
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Vandelanotte et al, (2007) Η εξέταση της µακροπρόθεσµης 
αποτελεσµατικότητας των 
διαδραστικών προσαρµοσµένων 
παρεµβάσεων µέσω διαδικτύου 
στη φυσική δραστηριότητα και 
στη πρόσληψη του κορεσµένου 
λίπους καθώς και στην 
αξιολόγηση της 
αποτελεσµατικότητας σε µία 
ταυτόχρονη ή διαδοχική 
εφαρµογή πάνω από 2 χρόνια. 
 

Στο πρόγραµµα έλαβαν µέρος 567 
συµµετέχοντες που δέχτηκαν τους όρους 
της παρέµβασης στην αρχική µελέτη και 
που ολοκλήρωσαν την έρευνα σε 6 µήνες. 

Οι συµµετέχοντες επιλέχτηκαν 
τυχαία σε µία από τις τέσσερις 
οµάδες. Έξι µήνες και 2 έτη µετά 
από την αρχή της βασικής γραµµής 
τα ερωτηµατολόγια 
ταχυδροµήθηκαν στις διευθύνσεις 
κατοικίας των συµµετεχόντων µε 
σφραγισµένο φάκελο επιστροφής. 

Οι δύο διαλογικές παρεµβάσεις 
µέσω του ηλεκτρονικού  
υπολογιστή που προσαρµόζεται 
στη σωµατική δραστηριότητα και 
στη πρόσληψη του λίπους 
παρουσίασαν αποτελεσµατικότητα 
στη διατήρηση των 
µακροπρόθεσµων αλλαγών 
συµπεριφοράς υγείας στους 
συµµετέχοντες, που ήταν 
διαθέσιµοι για τη 2 ετών µελέτη. 
 

Kroeze et al, (2007) 
 

Η έρευνα της ανατροφοδότησης 
των στοιχείων που ήταν 
απαραίτητη για µια 
προσαρµοσµένη παρέµβαση 
µέσω ηλεκτρονικού υπολογιστή, 
για την µείωση πρόσληψης 
κορεσµένου λίπους, ώστε να 
είναι αποτελεσµατική στη 
βελτίωση της συνειδητοποίησης 
της κατανάλωσης λίπους. 

Τα κριτήρια εκλεξιµότητας ήταν το όριο 
ηλικίας από 18-65 ετών, η ικανοποιητική 
κατανόηση της ολλανδικής γλώσσας, η 
καµία συσχέτιση διατροφής από 
διαιτολόγο ή παθολόγο και καµία 
σύσταση για την υπερχοληστερολεµία. Οι 
συµµετέχοντες χωρίστηκαν σε οµάδες οι 
οποίες είναι η υπολογιστής-
προσαρµοσµένης ανατροφοδότησης (ν = 
155), προσωπική + κανονιστική 
ανατροφοδότηση (ν = 160), προσωπική + 
κανονιστική + η δράση ανατροφοδότησης 
(ν = 142) ή µια λήψη όρου ελέγχου για 
γενικές πληροφορίες (ν = 154). 

Συνολικά 571 συµµετέχοντες 
ολοκλήρωσαν και επέστρεψαν το 
ενός µηνός ερωτηµατολόγιο και  
από αυτούς οι 537 συµµετέχοντες 
(ποσοστό απάντησης 88%) των έξι 
µηνών ερωτηµατολόγιο Οι 
συµµετέχοντες έπρεπε να 
συµπληρώσουν και να 
επιστρέψουν µέσα σε 2 εβδοµάδες, 
ένα έγγραφο ερωτηµατολόγιου 
διαλογής βασικών γραµµών, το 
οποίο ήταν σταλµένο στη 
διεύθυνση κατοικίας των 
εγγεγραµµένων. . Η πρόσληψη του 
λίπους αξιολογήθηκε µε ένα 
ερωτηµατολόγιο συχνότητας 
τροφίµων (FFQ) µε επικυρωµένα 
τρόφιµα 35 στοιχείων, που 
καλύπτει 19 προϊόντα µε τη 
µεγαλύτερη συµβολή στη 
διαποτισµένη πρόσληψη λίπους 
στην ολλανδική διατροφή.  
 
 
 

Τα αποτελέσµατα δείχνουν ότι ο 
συνδυασµός της προσωπικής 
κανονιστικής ανατροφοδότησης 
είναι απαραίτητος ώστε να 
επιτύχουν σηµαντικές αλλαγές στη 
συνειδητοποίηση της κατανάλωσης 
λίπους (ένα µήνα µετά την 
παρέµβαση) και στην µείωση της 
κατανάλωσης λίπους και τα 
επίπεδα λίπους που 
καταναλώνονται (η  
προφανέστερες παρεµβάσεις  µετά 
από 6 µήνες). 
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De Bourdeaudhuij et al, 
(2007) 

Η εξέταση της 
αποτελεσµατικότητας και η 
δυνατότητα εφαρµογής µιας 
διαδραστικής παρέµβασης µέσω 
ηλεκτρονικού υπολογιστή για την 
µείωση του λίπους, που 
δοκιµάστηκε στο παρελθόν ως 
αποτελεσµατική σε ένα 
ελεγχόµενο περιβάλλον, όπου 
παραδόθηκε σε ένα ευρύτερο 
τοπικό πληθυσµό από τις τοπικές 
υπηρεσίες προώθησης υγείας. Ο 
αντίκτυπος της προσαρµοσµένης 
παρέµβασης συγκρίνεται µε µια 
γενική παρέµβαση και µε µια µη 
παρεµβατική οµάδα ελέγχου. 

Ένας πειραµατικός σχεδιασµός 
χρησιµοποιήθηκε και ανατέθηκε σε 6 
εταιρείες τυχαία, όπου συµµετείχαν 337 
άτοµα. 

Οι συµµετέχοντες έλαβαν την 
προσαρµοσµένη παρέµβαση σε 
CD-ROM µε τα ερωτηµατολόγια 
αξιολόγησης από το πανεπιστήµιο 
και τους ζητήθηκε να 
τυχαιοποιηθούν σε µία από τις 
τρεις οµάδες. 

Μετά από έξι µήνες, τα 
αποτελέσµατα έδειξαν ότι οι 
προσαρµοσµένες παρεµβάσεις 
µέσω υπολογιστή για τη µείωση 
της πρόσληψης του λίπους µε 
εφαρµογή στα εργασιακό χώρο 
ήταν πιο αποτελεσµατικές στους 
εργαζοµένους σε σύγκριση µε τη 
γενική παρέµβαση. Επιπλέον, 
διαπιστώθηκε ότι η 
προσαρµοσµένη παρέµβαση µέσω 
υπολογιστή ήταν ανώτερη σε 
σχέση µε µια γενική παρέµβαση, 
και τα αποτελέσµατα αυτά ήταν 
ευνοϊκά για άλλες 
προσαρµοσµένες παρεµβάσεις σε 
υπολογιστή για τη  πρόσληψη του 
λίπους. 
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Block et al, (2000) Η ανάπτυξη ενός διαδραστικού CD-
ROM για τον έλεγχο, την ασφάλεια 
της διατροφής και την παροχή 
συµβουλών, τις οποίες ο χρόνος δεν 
επιτρέπει µε την πρόσωπο µε 
πρόσωπο παροχή συµβουλών από 
έναν διαιτολόγο, σχεδιασµένο να 
προάγει την διαιτητική αλλαγή στη 
µείωση του λίπους και στην αύξηση 
της κατανάλωσης φρούτων και 
λαχανικών.   
 

Περίπου 300 άτοµα χρησιµοποίησαν το 
πρόγραµµα, συµπεριλαµβανοµένου ενός ευρέος 
φάσµατος ηλικίας και εθνοτήτων. Περίπου το 1/3 
των ερωτηθέντων ήταν λευκοί και το 1/3 ήταν 
Αφρο-Αµερικανοί. Περίπου το 1/4 είχε εισόδηµα 
µικρότερο από 20.000 δολάρια το χρόνο, και 
σχεδόν το 60% είχε εισόδηµα κάτω των 40.000 
δολαρίων ανά έτος. Τα 2/3 ήταν γυναίκες, και 
σχεδόν το 20% ανέφερε ότι µερικές φορές δεν 
µπορούσε να προσφέρει αρκετά τρόφιµα ή δεν 
είχε το δικαίωµα της επιλογής διαφόρων ειδών 
διατροφής. Τελικά κατέληξαν να συµµετέχουν 
217 άτοµα.   
 

Η ανάπτυξη του προγράµµατος 
καθοδηγήθηκε από αρκετές αρχές: (1) 
την ευελιξία του προγράµµατος έτσι 
ώστε οι ερωτηθέντες να µπορούν να 
επιλέξουν τα θέµατα που τους 
ενδιαφέρουν (2) το διατροφικό έλεγχο 
του πελάτη µε τις τρέχουσες διατροφικές 
συνήθειες και την άµεση ανάδραση, (3) 
τα προσαρµοσµένα µηνύµατα σύµφωνα 
µε τις ανάγκες του κάθε ατόµου που 
βασίζονται στην ετοιµότητα για αλλαγή 
της συµπεριφοράς και το τρόπο ζωής, 
και (4) την επιµέρους ρύθµιση του 
στόχου. Επιπλέον, το όργανο αυτό 
αναπτύχθηκε για να είναι 
αυτοδιοικούµενο από τους ανθρώπους 
που δεν είναι απαραίτητα εξοικειωµένοι 
µε τους ηλεκτρονικούς υπολογιστές και 
να είναι σχετικά σύντοµο. Η µέση 
διάρκεια του χρόνου που δαπανάται για 
το πρόγραµµα από όλους τους χρήστες 
ήταν 12 λεπτά. 
 

Σχεδόν το 80% των ερωτηθέντων (n = 
284), συµπεριλαµβανοµένων πολλών 
ατόµων µε χαµηλό εισόδηµα, ανέφερε 
ότι έµαθε κάτι νέο για τη διατροφή και 
την υγεία ή τη δική τους διατροφική 
συνήθεια. Περισσότερο από το 50% 
των ερωτηθέντων εκ νέου 2 έως 4 
εβδοµάδες αργότερα είχε ορισµένες 
θέσεις από τους διατροφικούς τους 
στόχους στην πράξη. Χρήσιµο για το 
διαιτητικό έλεγχο, την ανάδραση, την 
οικοδόµηση ικανοτήτων, καθώς και τα 
κίνητρα των ρυθµίσεων, στις οποίες η 
πρόσωπο µε πρόσωπο παροχή 
συµβουλών από επαγγελµατίες 
διατροφής δεν είναι εφικτή. 
 

Shilts et al, (2004) Η εξέταση της διατροφής και της 
σωµατικής δραστηριότητας µεταξύ 
των ενηλίκων, των εφήβων, και των 
παιδιών. Ήταν να καθοριστεί η 
αποτελεσµατικότητα του στόχου που 
θέτει ως στρατηγική για τις 
µεταβαλλόµενες συµπεριφορές 
διαιτητικής και σωµατικής 
δραστηριότητας. 
 

Η πηγή δεδοµένων προήλθε από την 
αναζήτηση Medline, PubMed, PsycINFO, και 
αναζήτηση στο ERIC. 1912 έγγραφα και 
περιλήψεις από τις ηλεκτρονικές βάσεις 
δεδοµένων και αναζητήσεις καταλόγων, 
παράγοντας 144 έγγραφα πλήρους 
αναθεώρησης. Αυτά τα άρθρα 
αναθεωρήθηκαν από κάθε συντάκτη, και 
επιλέχτηκαν 28 µε τη χρησιµοποίηση των 
κριτηρίων αποκλεισµού συνυπολογισµού. 
Καµία µελέτη αποτελεσµατικότητας δεν έχει 
αναφερθεί για τους εφήβους και παιδιά. 
 

Από τις 28 µελέτες που ικανοποιούν τα 
κριτήρια συνυπολογισµού, µόνο οι 13 
ερεύνησαν την αποτελεσµατικότητα της 
ρύθµισης του στόχου, και αυτές οι 13 
µελέτες στόχευσαν στους ενηλίκους. Τα 
άρθρα ταξινοµήθηκαν από το συγκεκριµένο 
φορέα και δευτερευόντως από την 
ερευνητική εστίαση. Τα στοιχεία που 
εξήχθησαν περιέλαβαν το µέτρο έκβασης, 
την ερευνητική εκτίµηση, το σκοπό, το 
δείγµα, την περιγραφή  
δειγµάτων, την ανάθεση, τα συµπεράσµατα, 
και την στοχοθέτηση. 
 

Οι 13 µελέτες που αφορούσαν 
ενήλικες, ερευνούσαν την επίδραση 
του στόχου στη διαιτητική 
συµπεριφορά και στη σωµατική 
δραστηριότητα που παρέχουν ένα 
σηµείο αναφοράς το οποίο κατευθύνει 
τις µελλοντικές µελέτες. Οι ερευνητές 
πρέπει να εξετάσουν τα µεθοδολογικά 
ζητήµατα που προκύπτουν στον 
προγραµµατισµό των µελλοντικών 
µελετών. Η βιβλιογραφία που θέτει ως 
στόχο τους εφήβους και τα παιδιά 
είναι περιορισµένη, και καµία έρευνα 
δεν έχει διευθυνθεί ερευνώντας την 
ανεξάρτητη επίδραση στη διαιτητική 
συµπεριφορά ή σωµατική 
δραστηριότητας στη νεολαία. 
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Vereecken et al, (2009) Η αξιολόγηση της σκοπιµότητας της 
συλλογής στοιχείων από τους γονείς 
σχετικά µε τη διατροφή των παιδιών 
τους χρησιµοποιώντας ένα 
διαδικτυακό εργαλείο διατροφικής 
αξιολόγησης. Το παιδικό πρόγραµµα 
διατροφικής  αξιολόγησης στο 
παγκόσµιο ιστό αναπτύχθηκε ως 
µέρος µιας διαχρονικής µελέτης της 
οικογενειακής επιρροής στην 
πρόσληψη τροφής των παιδιών 
προσχολικής ηλικίας.  

Ο τελικός αριθµός των συµµετεχόντων που 
παρέµειναν µέχρι την ολοκλήρωση της 
έρευνας, ήταν 467 άτοµα 

Τα στοιχεία συλλέχτηκαν από την 
συµπλήρωση ενός ερωτηµατολογίου που 
περιέχει κοινωνικό-δηµογραφικές 
µεταβλητές και το ερωτηµατολόγιο 
συχνότητας κατανάλωσης τροφίµων για την 
διατροφή του παιδιού και τις 
ψυχοκοινωνικές µεταβλητές. Μέσω του 
ηλεκτρονικού ταχυδροµείου τους ζητήθηκε 
να συµπληρώσουν το ερωτηµατολόγιο για 
την αξιολόγηση της διατροφής των παιδιών 
στο διαδίκτυο και ένα ερωτηµατολόγιο 
αποδοχής των όρων του προγράµµατος. 
 

Οι αναλύσεις για την διαδικτυακή 
εκτίµηση έδειξαν ότι γονείς µε χαµηλή 
κοινωνική θέση όπου συνδέεται µε το 
φύλο του εναγόµενου και το αν είναι 
κάποιος καπνιστής, οδηγεί σε 
χαµηλότερη διατροφική γνώση. Η 
πλειοψηφία των συµµετεχόντων που 
έκριναν το πρόγραµµα φιλικό προς 
τους χρήστες (79%), ελκυστικό (68%) 
και σαφές (93%). Η διατροφική 
εκτίµηση µε το παγκόσµιο ιστό είναι 
ένα πολλά υποσχόµενο εργαλείο για 
τη συλλογή διατροφικών στοιχείων σε 
έρευνες µεγάλης κλίµακας. 
 

Binks & van Mierlo, (2010) Εξετάστηκαν τα  στοιχεία της χρήσης 
του δικτυακού τόπου που 
συγκεντρώθηκαν από µια ελεύθερη 
βάσει δεδοµένων που χρησιµοποιεί 
την ηλικία, το δείκτη µάζας σώµατος 
[BMI] και το φύλο, το οποίο 
απευθύνεται στους καταναλωτές για 
την απώλεια βάρους που 
περιλαµβάνει τη διατροφή, τη 
σωµατική άσκηση και τα 
συµπεριφοριστικά στοιχεία µέσω της 
αυτοαξιολόγησεις και των εργαλείων 
παρακολουθήσεις. 

Οι συµµετέχοντες της µελέτης ήταν 204 άτοµα 
τα οποία αναγνωριστήκαν µε την σύνδεση 
τους στο πρόγραµµα απώλειας βάρους και 
πληρούσαν τα κριτήρια ένταξης: (1) 18 ετών 
και άνω (2), δείκτη µάζας σώµατος (∆ΜΣ) 
που τους κατέταξε ως υπέρβαρους (∆ΜΣ 25 
έως <30 kg/m2) ή παχύσαρκους (∆ΜΣ ≥ 30 
kg/m2) (3) απάντησαν σε όλες τις ερωτήσεις 
που περιλαµβάνονταν στην ηλεκτρονική 
διαδικασία εγγραφής και (4) επικύρωση τη 
συµφωνία δηµοσιοποίησης του 
προγράµµατος. Από τους 204 συµµετέχοντες, 
το 18,1% (37/204) ήταν άνδρες και το 81,9% 
(167/204) ήταν γυναίκες.  

Η περίοδος της συλλογής δεδοµένων για τη 
µελέτη αυτή, ήταν 15 εβδοµάδες από το 
Μάιος-Σεπτέµβριος του 2008, ενώ το 
πρόγραµµα εξακολουθεί να είναι στη 
διάθεση του κοινού. Η εγγραφή των 
συµµετεχόντων ολοκληρώθηκε µέσω 
ηλεκτρονικής διαδικασίας, η οποία 
αποτελείται από 14 ερωτήσεις που 
περιλαµβάνουν το βάρος, το ύψος, την 
ηµεροµηνία γέννησης, το φύλο, τη 
διεύθυνση ηλεκτρονικού ταχυδροµείου, το 
επάγγελµα και ότι σχετίζεται µε το ιστορικό 
το βάρους και της παλαιότερες προσπάθειες 
για την απώλεια βάρους 
 

Οι συµµετέχοντες φάνηκε ότι δεν 
θα χρησιµοποιούσαν άριστα τις 
βασικές πτυχές της παρέµβασης για 
την απώλεια του σωµατικού 
βάρους. Η µελέτη αυτή 
παρείχε πληροφορίες για 
τις συνήθειες της χρήσης κατά 
βούληση σε ένα πρόγραµµα απώλειας 
βάρους µέσω διαδικτύου σε 
πολλαπλές θεραπείες και τοµείς που 
σχετίζονται µε το περιβάλλον του 
διαδικτύου. 

Robroek et al, (2010) ∆ιπλό στόχο: (1) να αποκτήσει 
καλύτερη αντίληψη για τη χρήση της 
παρεµβατικής ιστοσελίδας που 
αποσκοπεί στην αλλαγή της 
διατροφικής συµπεριφοράς στον 
εργασιακό χώρο και (2) για τον 
εντοπισµό των δηµογραφικών, 
συµπεριφοριστικών και των 
ψυχολογικών παραγόντων που 
σχετίζονται µε τη χρήση της 
ιστοσελίδας. 

Συνολικά, 726 εργαζόµενοι συµµετείχαν σε 
αυτή τη µελέτη, περισσότεροι από τους 
µισούς συµµετέχοντες (403, 5`6%) ήταν εργαζ
όµενες γυναίκες. Η ηλικία του πληθυσµού 
κυµαίνονταν από 20 έως 63 ετών, και το 
47% (341) είχαν τριτοβάθµια εκπαίδευση. 
Σχεδόν το ένα τρίτο  
των συµµετεχόντων (223, 31%) δεν 
ήταν σωµατικά δραστήριοι, ενώ το 45% 
(323) είχαν ανεπαρκή κατανάλωση φρούτων 
και λαχανικών. 

Οι συµµετέχοντες χωρίστηκαν στην οµάδα 
αναφοράς και στην οµάδα 
παρέµβασης. Επιπλέων, η οµάδα 
παρέµβασης λάµβανε µηνιαία την παροχή 
κινήτρων µέσω ηλεκτρονικών µηνυµάτων 
που είχαν ως επίκεντρο τη σωµατική 
δραστηριότητα και τη διατροφή. Το επίπεδο 
της σωµατικής δραστηριότητας 
αξιολογήθηκε µε το ερωτηµατολόγιο 
αναφοράς χρησιµοποιώντας το ∆ιεθνές 
Ερωτηµατολόγιο Φυσικής ∆ραστηριότητας 
(IPAQ), η οποία αξιολόγησε τη έντονη και 
µέτριας έντασης σωµατική δραστηριότητα. 

Σχεδόν οι µισοί από τους 
συµµετέχοντες της µελέτης 
χρησιµοποίησαν την ιστοσελίδα του 
εργασιακού προγράµµατος για την 
αλλαγή συµπεριφοράς. Τα µηνιαία 
ηλεκτρονικά µηνύµατα αποτελούσαν 
τη προτροπή για να επισκεφθούν το 
δικτυακό τόπο οι συµµετέχοντες, αλλά 
η χρήση της ιστοσελίδα παρέµεινε σε 
χαµηλά επίπεδα. Αυτό το πρόγραµµα 
υγείας, δεν παρέχει την  ένδειξη ότι τα 
υγιέστερα άτοµα είναι πιο επιρρεπή 
στην προαγωγή της υγείας. 
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Sepúlveda et al, (2010) Η παρουσίαση των αποτελεσµάτων 
της βραχυπρόθεσµης µελέτη 
παρατήρησης µιας οικογένειας µε 
επίκεντρο το πρόγραµµα µε στόχο την 
υγιεινή συµπεριφορά των παιδιών και 
των γονέων και τη ρύθµιση του 
βάρους. 

Συνολικά 22.265 (52,3%), εργαζόµενοι 
επέλεξαν να συµµετάσχουν, 11.631 (52,2%) 
εκ των οποίων ολοκλήρωσαν όλες τις 
απαιτήσεις του προγράµµατος και κέρδισαν 
ένα χρηµατικό ποσό. 

Η ΙΒΜ εταιρία για την παιδική υγεία 
προσφέρει ένα κίνητρο µετρητών για τους 
γονείς για να ολοκληρωθεί το πρόγραµµα 
των 12-εβδοµάδων των αυτό-επιλεγµένων 
δραστηριοτήτων στον προγραµµατισµό των 
τροφίµων, τα οικογενειακά γεύµατα, την 
σωµατική άσκηση της οικογένειάς, και το 
χρόνο που σχετίζεται µε την ηλεκτρονική 
διασκέδαση. 

Στις οικογένειες που ολοκλήρωσαν το 
πρόγραµµα αναφέρθηκαν σηµαντικές 
αλλαγές στα επίπεδα της σωµατικής 
δραστηριότητας, στο χρόνο που 
σχετίζεται µε την ηλεκτρονική 
διασκέδαση, και την αναλογία των 
υγιεινών γευµάτων. Τα αποτελέσµατα 
δείχνουν επίσης ότι οι εργοδότες 
µπορούν να ενεργοποιήσουν τους 
γονείς και να υποστηρίξουν ένα ρόλο 
για τους εργοδότες στην κοινότητα µε 
βάση τις στρατηγικές για την πρόληψη 
της παχυσαρκίας στα παιδιά. Η 
συµµετοχή και η επίτευξη της 
συµπεριφοράς ήταν µεγαλύτερη 
µεταξύ των εργαζοµένων γυναικών 
και µεταξύ των εργαζοµένων µε 
µικρότερα παιδιά, η οποία µπορεί να 
αντανακλά τη µεγαλύτερη ευθύνη που 
έχουν οι γυναίκες αυτές στην 
ανατροφή των παιδιών και την υγεία 
που σχετίζεται µε τη λήψη αποφάσεων 
και ότι οι γονείς µπορεί να ασκούν 
µεγαλύτερο έλεγχο στα παιδιά 
µικρότερης ηλικίας σε σύγκριση µε 
τους έφηβους. 
 

Anderson-Bill et al, (2011) Η µελέτη  
στόχευε στο να επεκτείνει την 
κατανόησή για τον τρόπο που 
βασίζονται οι διαδικτυακές 
παρεµβάσεις αλλαγής συµπεριφοράς 
εξετάζοντας το πώς οι αλλαγές στους 
6 µήνες σε ψυχοκοινωνικά 
χαρακτηριστικά των συµµετεχόντων 
συνέβαλαν στη βελτίωση σε 16 µήνες 
στη διατροφή, τη σωµατική 
δραστηριότητα (PA), και τη  
διαχείριση του βάρους ως αποτέλεσµα 
της απευθείας σύνδεση στο 
πρόγραµµα της κοινωνικής γνωστικής 
θεωρίας (SCT) µε βάση τον οδηγό για 
παρεµβάσεις υγείας (WB-GTH).  

Με  τυχαία επιλογή επιλεχτήκαν 655 
συµµετέχοντες, από τους οποίους οι 199 
αποσύρθηκαν γρήγορα από το πρόγραµµα. 
Από αυτούς που συµµετείχαν, το 59,6% 
επέστρεψαν για τη αξιολόγησης µετά από 16 
µήνες και συµπεριλήφθηκαν στην παρούσα 
µελέτη (272/655 σύνολο τυχαιοποιηµένη 
συµµετεχόντων, 41,5%).  Η µέση ηλικία των 
συµµετεχόντων ήταν 43,68 χρόνια, το 86% 
ήταν γυναίκες, το 92% ήταν λευκοί, η µέση 
εκπαίδευση ήταν 17,45 χρόνια, µεσαίο 
εισόδηµα ήταν 85.000 δολάρια ΗΠΑ, το 84% 
ήταν υπέρβαροι ή παχύσαρκοι και το 73% 
ήταν ανενεργά. 

Οι συµµετέχοντες συµπλήρωσαν το Block 
2005 ερωτηµατολόγιο συχνότητας 
κατανάλωσης τροφίµων σε απευθείας 
σύνδεση. Εξετάστηκε το αποτέλεσµα 
εκτίµησης της ηµερήσιας πρόσληψης σε 
χιλιοθερµίδες, χιλιοθερµίδες µε ποσοστό 
από λίπος και από τη ζάχαρη, και τις 
καθηµερινές µερίδες φρούτων και 
λαχανικών στην έναρξη της µελέτης και 
µετά από 16 µήνες, και την αλλαγή κατά τη 
διάρκεια των 16 µηνών. 

Εποµένως, η WB-GTH συµπεριφορά 
επηρεάζει και την απώλεια βάρους σε 
µεγάλο βαθµό ακλουθώντας τη SCT. 
Η βελτίωση της κοινωνικής 
υποστήριξης, της  αυτό-
αποτελεσµατικότητας, των 
προσδοκιών για το αποτέλεσµα και 
της απορρύθµισης, σε διάφορους 
συνδυασµούς, οδήγησε σε πιο υγιεινή 
διατροφή στην αύξηση της άσκησης 
και την ταυτόχρονη απώλεια βάρους 
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Pearson et al, (2011) Η µελέτη εξέτασε τη συσχέτιση 
µεταξύ των ατοµικών, των 
κοινωνικών και των φυσικών 
περιβαλλοντικών παραγόντων µε 
τις αλλαγές στη συµπεριφορά των 
εφήβων. 

Συµµετείχαν 1.850 εφήβους ηλικίας από 
7 και 9 ετών της δευτεροβάθµιας 
εκπαίδευσης στη Βικτόρια, της 
Αυστραλίας, κατά την έναρξη του 
προγράµµατος και 2 χρόνια αργότερα. 

Η αντιληπτή αξία της υγιεινής 
διατροφής και της µοντελοποίησης της 
υγιεινής διατροφής από µητέρες είχαν 
θετική συσχέτιση µε την αλλαγή στην 
κατανάλωση των φρούτων. Η 
υποστήριξη από τους έµπιστους 
φίλους για την υγιεινή διατροφή 
συσχετιζόταν θετικά µε την αλλαγή 
στην κατανάλωση των λαχανικών. Η 
αυτό-αποτελεσµατικότητα και η 
διαθεσιµότητα των τροφίµων στο σπίτι 
φαίνεται να είναι συνεπής, προβλέψιµη 
για την αλλαγή σε φρούτα, λαχανικά 
και υψηλής ενεργειακής πυκνότητας 
κατανάλωσης σνακ. 

Η αυτό-αποτελεσµατικότητα για 
την αύξηση της κατανάλωσης 
φρούτων συσχετιζόταν θετικά µε 
τη µεταβολή της κατανάλωσης 
φρούτων και λαχανικών, ενώ η 
αυτό-αποτελεσµατικότητα για τη 
µείωση της κατανάλωσης των 
έτοιµων τροφίµων ήταν 
αντιστρόφως ανάλογη µε την 
αλλαγή της ενεργειακής 
πυκνότητας στη κατανάλωση των 
σνακ. Όσον αφορά την 
διαθεσιµότητα η αρχική σελίδα µε 
υψηλής ενεργειακής πυκνότητας 
τροφίµων ήταν αντιστρόφως 
ανάλογη µε την αλλαγή της 
κατανάλωσης των φρούτων και 
σχετίζεται θετικά µε την αλλαγή 
της ενεργειακής πυκνότητας στη 
κατανάλωση των σνακ, ενώ η 
διαθεσιµότητα στο σπίτι των 
φρούτων και των λαχανικών είχε 
θετική συσχέτιση µε την αλλαγή 
στην κατανάλωση των λαχανικών. 
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Atkinson et al, (2009) Η πραγµατοποίηση της 
διαµορφωτικής έρευνας για να 
σχεδιάσει και να αναπτύξει µια 
διαδίκτυοβασισµένη παρέµβαση 
υγειονοµικής αγωγής 
προωθώντας τη διατροφή και τη 
σωµατική δραστηριότητα µεταξύ 
των αγροτικών µητέρων µε τα 
περιορισµένα εισοδήµατα που 
ζουν στους κρατικούς 
αγροτικούς νοµούς λόγω του 
βασικού ρόλου τους στην 
καθοδήγηση των επιλογών 
διατροφής και υγείας για τις 
οικογένειές τους. 

Ο πληθυσµός της προτεραιότητας για τη 
δοκιµή ήταν περιορισµένος 
εισοδηµατικά στα ενήλικα κορίτσια 
(ηλικία 18 ή µεγαλύτερους και έχοντας 
ένα εισόδηµα < 185% του 
οµοσπονδιακού επιπέδου ένδειας) που 
ζει σε πέντε νοµούς στη Μέρυλαντ. 

Η µελέτη βασίζεται σε τρία 
επαναληπτικά στάδια δοκιµής: (1) το 
προσδιορισµό των αναγκών του 
ονόµατος και του περιεχοµένου της 
περιοχής και την αξιολόγηση των 
ανησυχιών για την καταχώρηση στον 
ιστοχώρο σχετικό µε την υγεία (2) το 
καθορισµό του ιστοχώρου και την 
επιβεβαίωση του περιεχόµενου και 
της λειτουργίας και (3) ο καθορισµός 
της δυνατότητας χρησιµοποίησης και 
την αποδοχή. Στο πρώτο στάδιο οι 
οµάδες εστίασης (ν = 5) 
πραγµατοποιήθηκαν σε πέντε νοµούς 
το Φεβρουάριο-Μαρτίου 2004. Οι 
οµάδες κυµάνθηκαν στο µέγεθος από 
1-9 άτοµα, για συνολικά 28 
συµµετέχοντες, Ένας εκπαιδευµένος 
µεσολαβητής οδήγησε όλες τις 
οµάδες εστίασης για την λήψη 
συνεντεύξεων, οι οποίες διάρκεσαν 
περίπου 90 λεπτά. Στο δεύτερο στάδιο 
οι οµάδες εστίασης (ν = 3) 
πραγµατοποιήθηκαν το Μάιο-Ιουνίου 
2004 σε τρεις νοµούς που θα 
οδηγούσαν στον ιστοχώρο. Υπήρξαν 
4-5 συµµετέχοντες σε κάθε οµάδα και 
έγιναν τρεις συνεντεύξεις, για 
συνολικά 16 συµµετέχοντες. Στο 
τρίτο στάδιο οι συνεντεύξεις 
πραγµατοποιήθηκαν σε κάθε έναν 
από τους τρεις νοµούς παρέµβασης.  
Οι συµµετέχοντες κλήθηκαν να 
παρευρεθούν σε έναν χρόνο που ήταν 
κατάλληλος για αυτούς για µια 
περίοδο περίπου 30-45 λεπτών. 

Παρά τα εµπόδια στη χρήση της 
τεχνολογίας, οι χαµηλού 
εισοδήµατος µητέρες 
ενδιαφέρθηκαν για τα σε 
απευθείας σύνδεση υλικά που 
σχεδιάστηκαν για τις ανάγκες 
τους. Η κάλυψη των αναγκών 
των «φτωχών πληροφοριών και 
τεχνολογιών» είναι κρίσιµη 
επειδή οι περισσότεροι κερδίζουν 
από την πρόσβαση στα 
κατάλληλα υλικά. Η πρόκληση 
είναι να ανακαλυφθούν ποιες 
εργασίες για τους πληθυσµούς 
προτεραιότητάς µε την κίνηση 
από τους ερευνητές της κεντρικής 
ανάπτυξης προς τη χρήση 
κεντροθετηµένων µεθόδων. 
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Brouwer et al, (2010) Η µελέτη εξετάζει πόσοι 
άνθρωποι οι οποίοι είχαν 
καταχωρηθεί επισκέφθηκαν, µια 
βασισµένη στο διαδίκτυο 
παρέµβαση για τη προώθηση 
µιας υγιούς συµπεριφοράς κατά 
την εφαρµογή από το ευρύ κοινό. 

Τα 3/4 των επισκεπτών ήταν γυναίκες, 
πάνω από το ήµισυ των επισκεπτών 
ήταν <40 ετών και οι περισσότεροι από 
αυτούς είχαν ένα µέτριο προς υψηλό 
επίπεδο εκπαίδευσης. Επιπλέον, πάνω 
από το µισό των εγγεγραµµένων 
επισκεπτών είχαν ένα υγιή ∆ΜΣ, ενώ 
σχεδόν το ένα τρίτο ήταν είτε υπέρβαροι 
ή παχύσαρκοι. 

Η παρέµβαση περιλαµβάνει µια 
ιστοσελίδα που παρείχε 
εξατοµικευµένη προσαρµοσµένη 
ανατροφοδότηση σχετικά µε την 
πρόσληψη κορεσµένου λίπους, τη 
σωµατική δραστηριότητα και τη 
διακοπή του καπνίσµατος. 

Συµπεραίνεται λοιπόν ότι ένα 
εξατοµικευµένο πρόγραµµα 
παρέµβασης µέσω διαδικτύου 
µπορεί να προσελκύσει ένα 
µεγάλο αριθµό ατόµων, αλλά 
είναι απαραίτητη η πρόσθετη 
έρευνα για την ανάπτυξη 
διαφηµιστικών  
στρατηγικών που να µπορούν να 
φτάσουν στα άτοµα υψηλού 
κινδύνου του πληθυσµού, όπως οι 
άνδρες, τα µεγαλύτερα άτοµα σε 
ηλικία και τα άτοµα µε 
χαµηλότερο µορφωτικό επίπεδο. 
 

Anderson-Bill et al, (2011) Η µελέτη εξετάζει τα 
δηµογραφικά χαρακτηριστικά, τη 
συµπεριφορά, και τα 
ψυχοκοινωνικά χαρακτηριστικά 
των χρηστών του διαδικτύου που 
θα ενταχθούν για ένα 
διαδικτυακό πρόγραµµα µε 
γνώµονα την κοινωνική 
γνωστική θεωρία (SCT) µε βάση 
τη διατροφή, τη σωµατική 
δραστηριότητα, το βάρος και την 
παρέµβαση πρόληψης για την 
αύξηση του βάρους, που 
βασίζεται στο ∆ιαδικτυακό 
Οδηγό για την Υγεία (WB -
GTH). 

Οι 963 χρήστες του διαδικτύου 
συναίνεσαν να εγγραφούν στη µελέτη 
από τους οποίους το 83% (803) ήταν 
γυναίκες, ο µέσος όρος ηλικίας των 
συµµετεχόντων ήταν 44,4 χρόνια (SD 
11,03 χρόνια), το 91% (873) ήταν 
λευκοί, και το 61 % (589) ήταν 
απόφοιτοι κολλεγίων. το µέσο ετήσιο 
εισόδηµα των συµµετεχόντων των 
νοικοκυριών ήταν περίπου 85.000 
δολάρια. Η καθηµερινή φυσική 
δραστηριότητα των συµµετεχόντων 
ήταν σε χαµηλό επίπεδο και το συνολικό 
διατροφικό επίπεδο ήταν φτωχό. 

Χρησιµοποιήθηκαν διαφηµίσεις  σε 
έντυπη και ηλεκτρονική µορφή αλλά 
και ταχυδροµικές επιστολές για την 
παρότρυνση της συµµετοχής των 
ατόµων, ενώ για την επιλογή των 
συµµετεχόντων είχαν οριστεί κάποια 
κριτήρια (ήταν από ηλικία 18 ως 63 
ετών (ή κάτω των 65 ετών, στο τέλος 
της µελέτης), υψηλά επίπεδα ∆ΜΣ για 
φυσιολογικούς και παχύσαρκους 
(δηλαδή, ∆ΜΣ 23 έως 39), µε χαµηλή 
δραστηριότητα, αλλά κατά τα άλλα 
υγιείς). Οι συµµετέχοντες 
εξετάστηκαν και αξιολογήθηκαν 
µέσω ενός ερωτηµατολόγιου 
συχνότητας τροφίµων  και ενός 7 
ήµερου ηµερολόγιο της καθηµερινής 
φυσικής δραστηριότητας. 
 

Τα αποτελέσµατα δείχνουν ότι οι 
χρήστες που επισκέπτονται το 
διαδίκτυο για λόγους υγείας και 
συµµετέχουν σε ηλεκτρονικές 
παρεµβάσεις για την υγεία µπορεί 
πιθανόν να είναι µεσήλικες, µε 
καλή µόρφωση, ανώτερη, µεσαία 
κοινωνική τάξη, κυρίως γυναίκες 
των οποίων οι αρνητικές 
συµπεριφορές υγείας µπορεί να 
τους εκθέσει στον κίνδυνο της 
παχυσαρκίας, σε καρδιακές 
παθήσεις, σε ορισµένες µορφές 
καρκίνου, και σε διαβήτη. 

 
 


