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Περίληψη

Το fit4teens είναι ένα application για τη βελτίωση συνηθειών διατροφής και φυσικής 

δραστηριότητας στην εφηβεία. Η εφηβεία είναι µια πολύ σηµαντική περίοδος της ζωής 

του ανθρώπου, καθώς είναι η περίοδος που ο νέος προετοιµάζεται για την ενήλικη ζωή. 

Ακριβώς γι΄αυτό το λόγο είναι πολύ σπουδαίο να τεθούν οι βάσεις για σωστές 

διατροφικές συνήθειες και συνήθειες φυσικής δραστηριότητας τις οποίες αργότερα θα 

τις διατηρήσει και ως ενήλικας. Οι συνήθειες των σηµερινών εφήβων απέχουν ολοένα 

και περισσότερο από το υγιεινό µοτίβο της παραδοσιακής Μεσογειακής Διατροφής και 

Άσκησης και πλησιάζουν σε ένα πιο ανθυγιεινό δυτικό µοτίβο χωρίς άσκηση. Συνεπώς, 

δηµιουργήθηκε η ανάγκη για την εφαρµογή fit4teens, που αφορά τις ανάγκες ακριβώς 

αυτής της ηλικίας, προκειµένου να εκπαιδεύσει και να βοηθήσει τον έφηβο να 

διατηρήσει ενα ισορροπηµένο πρόγραµµα διατροφής και άσκησης, βελτιώνοντας τις 

συνήθειές του σε αυτούς τους τοµείς. Η χρήση των applications από τους εφήβους 

κερδίζει συνεχώς µεγαλύτερο έδαφος ακόµα και για θέµατα υγείας και διατροφής, 

οπότε µέσα από την ευκολία που προκύπτει από τη λειτουργία µιας τέτοιας εφαρµογής 

κινητού είναι εύκολα αντιληπτός ο λόγος για τον οποίο ο έφηβος θα µπει στη 

διαδικασία να χρησιµοποιήσει µία τέτοια εφαρµογή προκειµένου να λύσει απορίες και 

να ρυθµίσει ένα ατοµικό πρόγραµµα ισορροπηµένης διατροφής και άσκησης ώστε να 

επιτύχει τους πιθανούς στόχους του σε  αυτούς τους τοµείς.

Σκοπός της εφαρµογής είναι µέσα από συµβουλές, συνταγές, video ασκήσεων καθώς 

και υπενθυµίσεων για την ώρα κάθε γεύµατος ή της άσκησης, να δηµιουργήσει στον 

έφηβο την διάθεση για υιοθέτηση ενός πιο υγιεινού µοτίβου Μεσογειακής διατροφής 

και άσκησης. 
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Summary

 fit4teens is a mobile application for improving the nutritional and physical exercise 

habits in puberty. Puberty is a very important process where the child's body  matures 

into an adult body  and this is the reason why it is so important to set the right 

foundations for the right nutritional and physical exercise habits. The habits of today's 

adolescents become more and more distant from the ideal standard of Mediterranean 

nutrition and exercise and become closer to the western patterns that lack exercise. 

Therefore, the need for the mobile application fit4teens was born, which is targeting that 

specific age group, aiming to train and help  the adolescent to maintain a balanced 

nutritional and exercise schedule improving the habits that will be carried into his/her 

adulthood. Mobile application usage from teenagers is experiencing a steep  increase 

even for the health and nutrition category, therefore the ease of use of such a mobile 

application forms a significant reason why the teenager would use such an application 

in order to find nutritional and exercise information and create a balanced program.

The application's aim is to create for the teenager a pattern closer to the ideal 

Mediterranean nutrition and exercise standard through important tips, recipes, exercise 

videos as well as notifications for reminding meal and exercise times.
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Εισαγωγή

*ΑΛΛΑΓΕΣ ΚΑΙ ΙΔΙΑΤΕΡΟΤΗΤΕΣ ΤΗΣ ΕΦΗΒΕΙΑΣ

Αλλαγές στην σωµατική ανάπτυξη των εφήβων

Η εφηβεία είναι µια περίοδος όπου συµβαίνουν διάφορες σηµαντικές σωµατικές, 

ψυχικές, νοητικές και ψυχοκοινωνικές διαδικασίες (New S.A, 2001). Η εφηβική ηλικία 

προσδιορίζεται µεταξύ των 11 και 18 ετών, ξεκινά µε την ήβη και φτάνει µέχρι την 

ενηλικίωση, όπου ολοκληρώνεται η ανάπτυξη-ωρίµανση του οργανισµού. Η εφηβεία  

διαθέτει συγκεκριµένα στάδια ανάπτυξης και διακρίνεται: στην αρχική (10 έως 11 

ετών) στη µέση (14 έως 17 ετών) και στην όψιµη (17 έως 21 ετών). Ο ρυθµός 

ανάπτυξης είναι γρήγορος και έντονος. Οι µεταβολές στη σύσταση του σώµατος είναι 

ανάλογες µε το φύλο. Ενώ στην προ-εφηβική περίοδο το ποσοστό λίπους στο σώµα 

είναι για τα κορίτσια 19% και για τα αγόρια 15%, στο τέλος της εφηβικής ηλικίας είναι 

περίπου για τα κορίτσια 23% λίπος στο σώµα τους και για τα αγόρια µόνο 12%. 

Χαρακτηριστικά των µεταβολών στην εφηβική ηλικία είναι η αύξηση του βάρους και 

ύψους και οι αλλαγές στη σύσταση του σώµατος. Τα αγόρια παίρνουν βάρος από το 

12ο ως το 16ο έτος, ενώ τα κορίτσια από το 10ο ως το 14ο έτος. Μετά το 14ο έτος 

όµως και µε την  ολοκλήρωση της αναπτυξιακής διαδικασίας στο 20ο έτος τα αγόρια 

υπερέχουν των κοριτσιών και στις δύο τιµές (βάρος, ύψος) κατά 10% περίπου (Rizzoli 

& Bonjour, 1999). Η εφηβεία χαρακτηρίζεται από ταχύτατη σκελετική ανάπτυξη, 

καθώς περίπου το 40% της συνολικής οστικής µάζας αποκτάται κατά την περίοδο αυτή. 

Η ανάπτυξη και η υγεία των οστών κατά την εφηβική ηλικία επηρεάζονται από 

γενετικούς και ορµονικούς µηχανικούς (φυσική δραστηριότητα) καθώς και από 

διατροφικούς παράγοντες. (Ζαµπέλας, 2003). 

*Οι ενεργειακές απαιτήσεις των  κοριτσιών  αυξάνονται από 1.000 θερµίδες/ ηµέρα 

στην  ηλικία των 2 ετών σε 2.600 θερµίδες/ηµέρα στην ηλικία των 18 ετών. Η αύξηση  

7



αυτή είναι µεγαλύτερη στα αγόρια, από 1.200 θερµίδες σε 3.600 θερµίδες (Ζαµπέλας, 

2003). Οι ενεργειακές ανάγκες του εφήβου ποικίλουν, αφού εξαρτώνται από το ρυθµό 

της ανάπτυξης, το βάρος, το ύψος και την φυσική δραστηριότητα. Βέβαια, η 

ανάπτυξη του εφήβου είναι αποτέλεσµα της βιοσωµατικής, γνωστικής και 

συναισθηµατικής αναπτυξιακής πορείας προς την ενηλικίωση.

*  Ψυχοκοινωνική ανάπτυξη του εφήβου

Παράλληλα µε τη φυσική ανάπτυξη ο έφηβος αναπτύσσεται νοητικά, συναισθηµατικά 

και κοινωνικά. Κατά την διάρκεια της εφηβείας ο έφηβος εξοικειώνεται µε τις 

µεταβολές που του συµβαίνουν σε αυτόν και ταυτόχρονα τις συγκρίνει µε τις 

αντίστοιχες στο σώµα των  συνοµηλίκων  του. Η ανάπτυξη της εικόνας του σώµατος 

είναι απαραίτητη προϋπόθεση για την συµπλήρωση της εικόνας του εαυτού και την 

διαµόρφωση της ατοµικής ταυτότητας. Η εικόνα του σώµατος έχει διατυπωθεί ως η 

εσωτερική απεικόνιση της εξωτερικής εµφάνισής µας (Thomson et al, 1999). Ο έφηβος 

αποκτά επιπλέον  την ικανότητα να αντιλαµβάνεται πιο αφηρηµένες έννοιες, να 

σκέπτεται µεθοδικά, να κάνει συγκρίσεις, να αναπτύσσει ικανότητες σχετικά µε την 

επίλυση προβληµάτων και να λαµβάνει αποφάσεις. Αποτέλεσµα των ψυχικών 

µεταβολών που υφίσταται ο έφηβος είναι η προσπάθειά του να αυτονοµηθεί από τους 

ενήλικες και να ταυτισθεί µε την οµάδα των συνοµηλίκων του. Μέσω της οµάδας των 

συνοµηλίκων που λειτουργούν ως πρότυπα, ο έφηβος βιώνει την ψευδαίσθηση της 

ελευθερίας. Σε αυτή λοιπόν τη κατεύθυνση πρέπει να είναι και όποια παρέµβαση 

επιθυµούµε να κάνουµε σε αυτήν  την ευαίσθητη ηλικιακή οµάδα προκειµένου να 

πετύχουµε κάποια ή ολική υιοθέτησή της απο τους “ατίθασους/ ανεξάρτητους/ 

ελεύθερους” έφηβους.
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*ΔΙΑΤΡΟΦΗ ΚΑΙ ΦΥΣΙΚΗ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑ ΣΤΗΝ ΕΦΗΒΕΙΑ

* ΔΙΑΤΡΟΦΗ 

Διατροφή στην εφηβική ηλικία

Η εφηβεία, όπως αναφέρθηκε, είναι η περίοδος της ζωής του ανθρώπου που αρχίζει µε 

την ήβη και φτάνει µέχρι την  ενηλικίωση, όπου και ολοκληρώνεται η ανάπτυξη-

ωρίµανση του οργανισµού. Η διατροφή στην εφηβική ηλικία πρέπει να καλύπτει τις 

αυξηµένες ανάγκες του εφήβου που προκύπτουν από το αυξηµένο ρυθµό ανάπτυξης, 

την αύξηση των οστών, του µυϊκού ιστού, τον όγκο του αίµατος.

Η σηµασία της σωστής διατροφής για τον έφηβο

Η ισορροπηµένη διατροφή για τον έφηβο χαρακτηρίζεται από µέτρο και ποικιλία καλής 

ποιότητας τροφίµων και εξασφαλίζει στον οργανισµό τα θρεπτικά συστατικά στις 

ποσότητες που απαιτούνται για την υγεία και την ανάπτυξη. Μια δίαιτα πλούσια σε 

φρούτα, λαχανικά, όσπρια και δηµητριακά, κρέας και γαλακτοκοµικά, (µοτίβο κοντά ή 

ίδιο µε τη κλασσική Μεσογειακή Διατροφή) µπορεί στις περισσότερες περιπτώσεις να 

καλύψει τις ανάγκες του εφήβου, δίνοντας πάντα προσοχή στο ισοζύγιο ενέργειας 

(Ζαµπέλας, 2003).

Σε αυτή την περίοδο της ζωής του το άτοµο αποκτά διατροφικές συνήθειες οι οποίες θα 

γίνουν συνήθειες µιας ζωής µε τις ανάλογες θετικές ή αρνητικές επιπτώσεις στη 

σωµατική και ψυχική υγεία. Έτσι, ένα παιδί που σε µικρή ηλικία τρώει φρούτα και 

λαχανικά καθηµερινά, είναι πιθανότερο να συνεχίσει να τα περιλαµβάνει στη διατροφή 

του και στη µετέπειτα ζωή του, αντίθετα µε ένα παιδί που έχει εκτεθεί από µικρή ηλικία 

σε πληθώρα τροφών πλούσιων σε λίπος και ζάχαρη, το οποίο θα είναι συνηθισµένο σε 

κακής ποιότητας διατροφή (Birch and Fisher, 1998). Βασική προϋπόθεση για την καλή 

υγεία και την  µακροβιότητα είναι η τήρηση ενός υγιεινού διαιτολογίου από την παιδική 

και εφηβική ηλικία. Τα σύγχρονα διατροφικά πρότυπα καθώς και η έλλειψη φυσικής 

δραστηριότητας λειτουργούν αθροιστικά στη παθητική υπερκατανάλωση ανθυγιεινών 

τροφίµων (Gibson & Neate, 2007). Οι νέες διατροφικές αξίες που καλλιεργούνται από 

τον τρόπο ζωής της εποχής, αποµακρύνουν τον έφηβο από την µεσογειακή και 

παραδοσιακή διατροφή και τον  παρασύρουν  περισσότερο σε «δυτικά» διατροφικά 

πρότυπα.
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* Παράγοντες που επηρεάζουν τη διατροφική συµπεριφορά των εφήβων

- Διάφοροι παράγοντες που συµβάλλουν στην τελική επιλογή τροφίµου

Η διαιτητική συµπεριφορά του εφήβου εξαρτάται από µια ποικιλία παραγόντων, όπως η 

ηλικία, το φύλο, το µορφωτικό επίπεδο, οι διαπροσωπικές σχέσεις/ κοινωνικότητα, η 

οικονοµική κατάσταση, η διαµορφωµένη κουλτούρα, τα κοινωνικά δίκτυα, η 

αποπροσανατολιστική διαφήµιση τροφίµων, η έλλειψη προσωπικού χρόνου του 

εφήβου, η οικογενειακή του κατάσταση καθώς και η ύπαρξη κυλικείου στο χώρο του 

σχολείου.

Το διατροφικό περιβάλλον που παρέχουν οι γονείς στο παιδί διαµορφώνει τις 

διατροφικές του συνήθειες σε µεγάλο βαθµό για την µετέπειτα ζωή του. Όσο αυξάνεται 

η ηλικία, αυξάνεται ταυτόχρονα και το ενδιαφέρον για την προσωπική υγεία, µε 

αποτέλεσµα να αυξάνεται και η αναζήτηση διατροφικών πληροφοριών. (Ζαµπέλας, 

2003).

- Εξωγενείς παράγοντες που συµβάλλουν στην επιλογή

Οι διατροφικές επιλογές των εφήβων είναι συνάρτηση των εξής παραγόντων:

α) της δοµής και των χαρακτηριστικών της οικογένειας και κυρίως οι διαιτητικές 

συνήθειες των γονέων, 

β) της διαφήµισης, 

γ) των κοινωνικών και πολιτιστικών αξιών καθώς και των σωµατικών προτύπων που 

προωθεί η βιοµηχανία, 

δ) της εικόνας του σώµατός τους, 

ε) των προσωπικών εµπειριών, 

στ) της γεύσης και της εµφάνισης των τροφίµων. Τα παιδιά προτιµούν τρόφιµα µε 

έντονο χρώµα, αλλά µε ήπιες γεύσεις και µυρωδιές, γιατί αντιλαµβάνονται µε 

µεγαλύτερη οξύτητα τη γεύση, 

ζ) της ευκολίας παρασκευής ή διαθεσιµότητας των τροφίµων (Ζαµπέλας, 2003). 

Πρέπει χαρακτηριστικά να σηµειωθεί, ότι οι διατροφικές επιλογές των εφήβων είναι 

µέσο για να δηλώσουν  την αυτονοµία τους απέναντι στην οικογένεια και την  κοινωνία 

και να προσδιορίσουν ταυτόχρονα την δική τους ταυτότητα, όπως συµβαίνει άλλωστε, 

όπως αναφέρθηκε και νωρίτερα, σχεδόν σε ό,τι κάνουν οι έφηβοι καθώς πάντα θέλουν 

να αισθάνονται και να δειχνουν οτι είναι ελεύθεροι και αυτόβουλοι. 
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- Διαφορές λόγω φύλου

Το φύλο λαµβάνεται υπ’ όψιν στη διατροφική συµπεριφορά, καθώς οι έφηβες σε 

σύγκριση µε τα συνοµήλικα αγόρια, φαίνεται ότι ακολουθούν δίαιτες ελλιπείς στις 

περισσότερες οµάδες τροφίµων, σε µια συνεχή προσπάθεια µείωσης του σωµατικού 

τους βάρους. Σε γενικές γραµµές, οι γυναίκες υιοθετούν  υγιέστερα διατροφικά 

πρότυπα, περιλαµβάνοντας συχνότερα στο διαιτολόγιό τους φρούτα και λαχανικά 

(Prattala et al, 2006).

Ερευνητικά στοιχεία που συλλέχθηκαν κατά την προκαταρκτική φάση του 

προγράµµατος «Pro children Project» σε εννέα Ευρωπαϊκές χώρες, µε εθνικά 

αντιπροσωπευτικά δείγµατα 12χρονων µαθητών, έδειξαν ότι τα κορίτσια καταναλώνουν 

φρούτα ή λαχανικά σηµαντικά πιο συχνά σε σχέση µε τα αγόρια, σε όλες τις 

συµµετέχουσες χώρες (Kleep, 2005). Στη µελέτη τους οι Neurmark-Sztainer  σχετικά µε 

την ανεπαρκή πρόσληψη φρούτων ή λαχανικών  από µαθητές ηλικίας 12 ετών και άνω, 

βρήκαν  ανεπαρκέστερη πρόσληψη από τα αγόρια σε σχέση µε τα κορίτσια (Neurmark-

Sztainer et al., 1996). Γενικά φαίνεται, πως οι γυναίκες είναι περισσότερο 

ευαισθητοποιηµένες ή ενηµερωµένες από τους άνδρες για την  θρεπτική αξία των 

τροφίµων. 

- Βαθµός ευχαρίστησης από την λήψη της τροφής

Η ικανοποίηση από διάφορες γεύσεις αποτελεί έναν  καταλυτικό παράγοντα στην τελική 

διαµόρφωση των  τροφών που ο έφηβος θα επιλέξει να καταναλώσει (Bere & Kleep, 

2004). Mελέτες που επηρεάζουν την κατανάλωση φρούτων και λαχανικών στα παιδιά, 

υποδεικνύουν τη σπουδαιότητα κάποιων παραγόντων, όπως η γευστική προτίµηση, η 

οποία µεσολαβεί για την εµφάνιση της επιθυµητής συµπεριφοράς.

Οι έφηβοι έχουν την προδιάθεση να προτιµούν τροφές πλούσιες σε θερµίδες, αφού 

έχουν µάθει να συνδέουν την  οσµή και την γεύση αυτών µε ένα ευχάριστο συναίσθηµα 

που προκύπτει από την κατανάλωση τέτοιων τροφίµων (Birch & Fisher., 1998). Οι 

έφηβοι καταναλώνουν κάποιο τρόφιµο επειδή ικανοποιεί την γεύση τους, την οσµή 

τους αλλά και λόγω της εµφάνισής του (Birch, 1998). Η κατανάλωση ενός τροφίµου 

συνδέεται άµεσα µε την διαθεσιµότητά του. Σπουδαίο ρόλο στις προτιµήσεις των 

παιδιών διαδραµατίζουν η διαθεσιµότητα (availability) και η προσβασιµότητα 

(accessibility) των τροφών  που καταναλώνουν. Οι έφηβοι καταναλώνουν αυτά που 
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τους είναι διαθέσιµα στο περιβάλλον που ζουν, επιλέγοντας εξ’αυτών τα πιο ελκυστικά 

σε οσµή και εµφάνιση.  (Birch, 1998).

- Ο ρόλος των Μέσων µαζικής ενηµέρωσης

Από τις σηµαντικότερες επιρροές στη διαµόρφωση διατροφικών επιλογών ασκούν τα 

Μ.Μ.Ε. και ιδιαίτερα η τηλεόραση.

α) Μ.Μ.Ε: Στην  διατροφική συµπεριφορά των  παιδιών µέγιστη επίδραση ασκούν τα 

Μ.Μ.Ε. µέσω της βιοµηχανίας των διαφηµίσεων. Οι διαφηµίσεις των τροφίµων είναι η 

µεγαλύτερη κατηγορία προϊόντων  που προβάλλονται στην τηλεόραση κατά την 

διάρκεια των παιδικών προγραµµάτων και αριθµούν  το 50% των διαφηµίσεων που 

προβάλλονται συνολικά. Επιπρόσθετα, οι µισές από τις διαφηµίσεις για τρόφιµα 

αφορούν προβολή προϊόντων όπως γλυκίσµατα, σνακ και δηµητριακά πρωινού 

(Kennedy et al., 2000). Οι διαφηµίσεις τροφίµων προβάλλονται µε χιούµορ και κίνηση 

ενώ η κατανάλωση τροφίµων  συνδέεται µε διασκέδαση και ευχάριστη διάθεση. Οι 

τηλεοπτικές διαφηµίσεις επηρεάζουν τις τροφικές επιλογές των παιδιών.

β) Παρακολούθηση τηλεόρασης: Ιδιαίτερα σηµαντικό όσον αφορά στην 

παρακολούθηση τηλεόρασης είναι το γεγονός ότι σχετίζεται µε αλλαγές στη διατροφική 

συµπεριφορά πχ µέσω αύξησης των  πρόχειρων γευµάτων, καθώς και στις διατροφικές 

συνήθειες λόγω µεγαλύτερης έκθεσης σε διαφηµίσεις τροφίµων  πλούσιων σε ζάχαρη 

και λίπος (Taras, Cage, 1995). Στοιχεία ερευνητικά δείχνουν ότι η συστηµατική 

παρακολούθηση τηλεόρασης από εφήβους συµβάλλει στην κατανάλωση λιγότερο 

υγιεινών, παραδοσιακών τροφών που διαφηµίζονται. Συγκεκριµένα, σε δείγµα 

12χρονων  µαθητών βρέθηκε ότι οι ώρες παρακολούθησης συνδέονται αντιστρόφως 

ανάλογα µε την πρόσληψη φρούτων-λαχανικών, καθώς η παρότρυνση για κατανάλωση 

αυτών των τροφίµων είναι µηδαµινή, αφού προβάλονται άλλες πιο ελκυστικές 

κατηγορίες όπως γλυκίσµατα και άλλα έτοιµα αλυρά snack (Boynton-Jarret et al, 2003).

Οι επιλογές των εφήβων  όσον  αφορά στο φαγητό σχετίζονται µε τη συχνότητα που 

βλέπουν στην τηλεόραση να διαφηµίζονται κάποια τρόφιµα και µε τον τρόπο που αυτά 

διαφηµίζονται (πχ  µέσω αθλητών, µοντέλων που οι έφηβοι έχουν ως πρότυπα) και τα 

οποία τελικά υιοθετούν στο διαιτολόγιό τους (Faith et  al., 2001). Τέλος, θα πρέπει να 

σηµειωθεί ότι η επίδραση της τηλεόρασης στην εµφάνιση της παχυσαρκίας 

παρουσιάζει ιδιαίτερο ενδιαφέρον. Οι ώρες τηλεόρασης θεωρούνται ότι προωθούν την 

αύξηση του βάρους όχι µόνο λόγω της αντικατάστασης της φυσικής δραστηριότητας, 
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αλλά και λόγω της αύξησης της ενεργειακής πρόσληψης µε τα διάφορα θερµιδογόνα 

τρόφιµα που παρουσιάζονται και καταναλώνονται τελικά από τους εφήβους. (Robinson 

et al, 1998).

- Η επίδραση του Διαδικτύου

Η υπερβολική ενασχόληση των εφήβων µε το χώρο του διαδικτύου παρατηρείται, 

σύµφωνα µε έρευνα που διεξήγαγε η οµάδα SafeNetHome, στο πλαίσιο ευρωπαϊκής 

δράσης SafeNetHome σε συνεργασία µε το ΤΕΙ Θεσσαλονίκης. Η οµάδα έχει θέσει σε 

λειτουργία την ανοιχτή γραµµή βοήθειας Help Line 80111 EKATO. Η έρευνα κατέδειξε 

τα εξής: το 44% των εφήβων χρησιµοποιούν το διαδίκτυο για προσωπικούς λόγους, το 

25% χρησιµοποιεί το διαδίκτυο από το internet station ή café, το 10% το χρησιµοποιεί 

σε χώρους εργασίας, ποσοστό 51% των  εφήβων χρηστών του διαδικτύου το 

χρησιµοποιεί για να κατεβάζει µουσική, ενώ το 21% δηλώνει ότι αγνοεί τους κινδύνους 

από το διαδίκτυο (www.ads/gr.com/forum/showthread.php!.t=46004). 

Τα υψηλά ποσοστά διείσδυσης του διαδικτύου στους Έλληνες εφήβους, µπορεί να 

σηµαίνουν:

α) σωµατικά: διατροφικές διαταραχές,  µείωση αθλητικής δραστηριότητα, διαταραχές 

στον ύπνο, παραµέληση προσωπικής υγιεινής και 

β) ψυχολογικά: αίσθηση ευφορίας και καλής διάθεσης, αποµόνωση από το 

οικογενειακό περιβάλλον και τους φίλους. (www.young-health.gr, Kimberly S. et al., 

2001, e-busness, 2001)

Όταν η ενασχόληση µε το διαδύκτιο αφορά µόνο την καθιστική συνήθεια και δεν 

προσµετράται σε αυτήν πιθανή ενασχόληση µε ενηµέρωση για διατροφή και άσκηση 

από αντίστοιχες ηλεκτρονικές πηγές ή χρήση του για διαδραστικά παιχνίδια. (Welch et 

al., 2001)

- Επίπεδο ενηµέρωσης και γνώσης

Οι γνώσεις των εφήβων γύρω από τη διατροφή αποτελούν ένα παράγοντα που 

επηρεάζει τις διαιτητικές τους επιλογές. Σύµφωνα µε έρευνα των Gibson et al., υπάρχει 

µια στατιστικά σηµαντική συσχέτιση των γνώσεων διατροφής µεταξύ των  παιδιών και 

των µητέρων τους, ιδιαίτερα όσον αφορά τις γνώσεις των  µητέρων για το περιεχόµενο 

λίπους και ζάχαρης που περιέχονται στα διάφορα τρόφιµα. Το επίπεδο των γνώσεων 
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σχετικά µε τις τροφές και τα οφέλη που προκύπτουν  για την υγεία επηρεάζουν την 

κατανάλωσή τους (Gibson et al.,1998).

- Οι  συνοµήλικοι 

Η διαιτητική συµπεριφορά του εφήβου, εκτός του ό,τι πρέπει να προµηθεύει τον έφηβο 

µε ενέργεια και θρεπτικά συστατικά, αποτελεί πολύ συχνά και µέσο µε το οποίο 

χρησιµοποιεί για να καλύψει τις ψυχοκοινωνικές του ανάγκες. Η ένταξη των εφήβων σε 

οµάδες φιλίας τους προσφέρει θετικά στοιχεία (βαθύτερη αυτογνωσία, πνευµατική και 

κοινωνική ανάπτυξη, ανάληψη ευθυνών κ.ά). 

Πιο συγκεκριµένα, λοιπόν, ο ρόλος των συνοµήλικων κατά την εφηβεία είναι 

καθοριστικός και ικανός να λειτουργήσει είτε ευεργετικά, είτε αρνητικά στην 

ψυχοσωµατική ανάπτυξη του εφήβου. Οι έφηβοι που είναι κοινωνικά αποδεκτοί είναι 

συνήθως άτοµα κοινωνικά, µε ανεκτικότητα, ευελιξία σκέψης, µειωµένο άγχος, 

αυτοπεποίθηση, µε φιλοδοξίες και στόχους. Οι συνοµήλικοι βοηθούν  αφενός να 

αφοµοιώσει ο έφηβος αυτά που του συµβαίνουν, καθώς βιώνουν  και αυτοί την ίδια 

κατάσταση και αφετέρου βοηθούν στην ανάπτυξη κοινωνικών δεξιοτήτων.

Ο έφηβος προσπαθεί να αυτονοµηθεί, επαναστατεί και ταυτίζεται µε τους 

συνοµηλίκους του. Στην εφηβική ηλικία, σύµφωνα µε έρευνα ο Birch διαπίστωσε, ότι 

προνήπια άρχισαν να τρώνε τροφές που παλαιότερα αντιπαθούσαν όταν χωριζόντουσαν 

σε ζευγάρια και το άλλο παιδί, που ήταν  µαζί τους προτιµούσε την τροφή αυτή (Birch, 

1980). Στην εφηβική ηλικία, οι διαιτητικές προτιµήσεις είναι άµεσα συνυφασµένες µε 

την επιθυµία του εφήβου να ενσωµατωθεί στην κοινωνική οµάδα των συνοµηλίκων 

του.

Οι συνοµήλικοι λειτουργούν ως πρότυπα και ιδιαίτερα στην εφηβεία, που το αίσθηµα 

του «ανήκειν» σε οµάδα διαφορετική από την οµάδα της οικογένειάς του είναι έντονη 

ψυχο-συναισθηµατική ανάγκη. Άλλωστε οι έφηβοι αφιερώνουν αρκετό χρόνο για να 

γευµατίσουν µε τους φίλους τους, γιατί θεωρούν  πως αυτό συµβάλλει στην 

κοινωνικοποίηση και την ψυχαγωγία τους (Bergman, Joseph et al., 2000). Με αυτόν τον 

τρόπο, λοιπόν, επιδιώκουν  να γίνουν  αποδεκτοί από τους συνοµήλικους τους 

επιδεικνύοντας την τάση να υιοθετούν τις διατροφικές συνήθειες των φίλων τους.

- Ο ρόλος του κόστους στη διατροφή

Στις µέρες µας η οικονοµική κρίση πλήττει τα κατώτερα κοινωνικοοικονοµικά 
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στρώµατα και αναµφισβήτητα έχει γίνει ένας µετρήσιµος παράγοντας τροποποίησης 

της διατητικής συµπεριφοράς όλων των  ηλικιακών οµάδων. Οι δείκτες υγείας σε µια 

οικονοµική κρίση αντί να βελτιώνονται χειροτερεύουν καθώς το στρες που είναι το 

κύριο αποτέλεσµα µιας τέτοιας κρίσης οδηγεί από µόνο του σε µια «ανθυγιεινή» 

συµπεριφορά η οποία σχετίζεται µε µεγάλες ποσότητες κατανάλωσης πρόχειρου 

φαγητού αλλά και διαταραχές ύπνου.

Η παρουσία της οικονοµικής κρίσης στη χώρα µας έχει επηρεάσει εκτός από την αγορά 

καταναλωτικών  αγαθών προσωπικής και οικιακής χρήσης και την επιλογή των 

προϊόντων διατροφής. Η ανατιµολόγηση των  ειδών διατροφής έχει κάνει 

επιφυλακτικούς τους καταναλωτές στην επιλογή τροφών σε βαθµό τέτοιο που µπορεί 

να παραβλέπεται η θρεπτική αξία ενός τροφίµου και η πληρότητά του σε θρεπτικά 

συστατικά.

Το κόστος του τροφίµου είναι ένας σηµαντικός παράγοντας που επηρεάζει τις 

διατροφικές συµπεριφορές. Η παράµετρος αυτή γίνεται περισσότερο εµφανής σε 

εφήβους που προέρχονται από χαµηλά κοινωνικοοικονοµικά στρώµατα. Έφηβοι που 

προέρχονται από αυτά τα στρώµατα καταναλώνουν  λιγότερα φρούτα και λαχανικά 

(Pollard et al., 2002). Αν  και θεωρητικά θα µπορούσε η µείωση του ηµερήσιου 

χρηµατικού ποσού, που λαµβάνουν καθηµερινά οι έφηβοι, να βελτιώσει την ποιότητα 

της διατροφής και το σωµατικό τους βάρους προτιµώντας το κολατσιό από το σπίτι, 

αντίθετα οι έφηβοι φαίνεται ότι ξοδεύουν  τα λιγότερα χρήµατα τους σε δυτικού τύπου 

τροφές (Γραµµατικοπούλου και συνεργατών, 2009). Το κόστος διαµορφώνει επίσης την 

επιλογή των  επεξεργασµένων  και κατεψυγµένων προϊόντων που θεωρούνται 

οικονοµικότερα στην τιµή πώλησης. Τα περισσότερα επεξεργασµένα τρόφιµα 

περιέχουν µεγάλη ποσότητα υδατανθράκων, αλλά όχι αρκετή πρωτεΐνη και φυτικές 

ίνες, οπότε είναι λιγότερο θρεπτικά αλλά ταυτόχρονα πιο θερµιδογόνα.

 - Η εικόνα του σώµατος και οι διατροφικές συµπεριφορές

Η εικόνα του σώµατος είναι ταυτισµένη µε την υποκειµενική αντίληψη κάθε ατόµου, 

καθώς και στα βιώµατα και στη συµπεριφορά του προς το σώµα του και ιδιαίτερα προς 

τη φυσική του εµφάνιση.

Τα αισθητικά στερεότυπα από το τέλος του 20ου και 21ου αιώνα θεωρούν  ως 

κοινωνικά αποδεκτό το λεπτό σωµατότυπο. Η επιρροή του µοντέλου των Δυτικών 

κοινωνιών σήµερα προωθεί ως πρότυπο το αδύνατο σώµα, αλλά ταυτόχρονα παρέχουν 

15



πληθώρα τροφίµων, εύληπτων και νόστιµων, πλούσιων σε ενέργεια και εύκολα 

διαθέσιµων.

Η εφηβεία είναι µια περίοδος µε µεγάλες αλλαγές στο σώµα και ειδικότερα στα 

κορίτσια η φυσιολογική ωρίµανση που συµβαίνει στο σώµα τους, τα ωθούν  να 

αισθάνονται άβολα µε τις αλλαγές που παρατηρούν  και βιώνουν. Οι αλλαγές αυτές 

οδηγούν σε αρνητικά συναισθήµατα, όσον αφορά στην εικόνα του σώµατος, ειδικά 

όταν συνδυάζονται µε τα εξιδανικευµένα πρότυπα του γυναικείου σώµατος και της 

οµορφιάς, που προβάλλουν τα Μέσα Μαζικής Ενηµέρωσης (Harrison, 2003). Οι φίλοι, 

η οικογένεια και κυρίως οι µητέρες επηρεάζουν σηµαντικά την εικόνα του σώµατος των 

νεαρών  εφήβων και κατ’ επέκταση τη δυσαρέσκεια για το βάρος και το σχήµα του 

σώµατος, που εµφανίζεται συχνά στην ηλικία αυτή.

Η δυσαρέσκεια ως προς το σώµα έχει εξαπλωθεί τόσο ανάµεσα στις έφηβες, που τείνει 

να αποτελέσει φυσιολογικό χαρακτηριστικό γνώρισµα της ηλικίας (Ζαµπέλας, 2003). Η 

αρνητική εικόνα σώµατος µπορεί να έχει σηµαντικές αρνητικές συνέπειες τόσο στην 

ψυχική όσο και στη σωµατική υγεία. Οι νεαρές γυναίκες και ειδικά τα κορίτσια στην 

εφηβεία που βιώνουν ραγδαίες αλλαγές στο σώµα τους, διατρέχουν ακόµη µεγαλύτερο 

κίνδυνο για σοβαρές ψυχολογικές συνέπειες, όπως κατάθλιψη, άγχος και διατροφικές 

διαταραχές (Giudice, 2006). Στις νεαρές γυναίκες η µη ικανοποιητική εικόνα σώµατος 

ερµηνεύεται από την άποψη ότι έχoυν αυξηµένο βάρος και στους νεαρούς άνδρες 

χαρακτηρίζεται από την προσπάθεια να βάλουν  ή να χάσουν κιλά (Furnham. & Calman, 

1998).

Τέλος, πρέπει να σηµειωθεί ότι κοινό χαρακτηριστικό των διατροφικών διαταραχών 

σύµφωνα µε την  Αµερικανική Ψυχιατρική Εταιρεία (1994), θεωρείται η µη 

ικανοποιητική εικόνα σώµατος που χαρακτηρίζεται ως ουσιαστικός παράγοντας 

ανάπτυξης διαταραχών στη λήψη τροφής.

- Η επιρροή των γονέων στους έφηβους 

Η οικογένεια αποτελεί το βασικότερο παράγοντα που επηρεάζει τις διατροφικές 

συνήθειες του παιδιού. Οι γονείς µεταφέρουν  γνώσεις διατροφής, αποτελούν ισχυρά 

πρότυπα προς µίµηση, καλλιεργούν  συγκεκριµένο συναισθηµατικό περιβάλλον σχετικά 

µε την όλη διαδικασία του φαγητού, επηρεάζοντας σηµαντικά τις διατροφικές 

συνήθειες του παιδιού. Τα διατροφικά πρότυπα που εµφανίζουν τα µέλη µιας 
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οικογένειας, πιθανόν να αποτελούν τη συνέπεια της µιµητικής συµπεριφοράς των 

παιδιών (modeling), τα οποία υιοθετούν τη συµπεριφορά των γονέων τους (Cullen et 

al., 2000).

Οι γονείς έχουν τον  άµεσο έλεγχο στα είδη των τροφίµων που είναι διαθέσιµα στο 

σπίτι. Τρόφιµα που παρουσιάζονται στο παιδί µε την µορφή της ανταµοιβής, ως 

επιβράβευση, αυξάνεται σε γενικές γραµµές η κατανάλωσή τους. Αντίθετα, εάν  τα ίδια 

τρόφιµα παρουσιασθούν  ως απαίτηση, τότε αυτό έχει ως αποτέλεσµα να µειωθεί η 

προτίµηση ή και η κατανάλωσή τους από τον έφηβο.

Επιπρόσθετα, το κοινωνικό πλαίσιο στο οποίο προσφέρεται η τροφή, καθώς και ο 

τρόπος µε τον οποίο προσφέρεται φαίνεται να επηρεάζουν σηµαντικά το βαθµό στον 

οποίο θα την καταναλώσει το παιδί (Birch, 1999).

 

ΠΡΟΛΗΜΑΤΙΚΕΣ ΔΙΑΤΡΟΦΙΚΕΣ ΣΥΝΗΘΕΙΕΣ ΣΤΗΝ ΕΦΗΒΕΙΑ 

* Προβληµατικές διατροφικές συνήθειες των εφήβων

Οι διατροφικές συνήθειες των  εφήβων εξαρτώνται από εσωτερικούς και εξωτερικούς 

παράγοντες, όπως είναι οι προτιµήσεις για τα τρόφιµα και η διαθεσιµότητα αυτών, οι 

πεποιθήσεις που έχουν  οι έφηβοι για το σωµατικό τους βάρος και οι επιρροές από την 

οικογένεια και τους συνοµήλικους. Σε µια πρόσφατη ανασκόπηση της βιβλιογραφίας, 

επιβεβαιώνεται από επιστήµονες στο χώρο της υγείας ότι µια φτωχή διαιτητική 

πρόσληψη κατά την  εφηβεία µπορεί να εµποδίσει την ανάπτυξη του εφήβου. Επιπλέον, 

οι διατροφικές συνήθειες που υιοθετούνται κατά την  εφηβεία είναι αυτές που 

χαρακτηρίζουν και την  µετέπειτα ενήλικη ζωή. Εποµένως, ελλείψεις στην διατροφή των 

εφήβων συνεπάγονται προβλήµατα υγείας στην µετέπειτα ζωή τους. Μικρή πρόσληψη 

φρούτων  και λαχανικών αποτελεί αιτία χρόνιων νοσηµάτων, όπως ο καρκίνος, ο 

διαβήτης, η υπέρταση και οι παθήσεις της καρδιάς, 4 από τις 10 πιο γνωστές αιτίες 

θανάτου στις Η.Π.Α. Ελλιπής πρόσληψη ασβεστίου σχετίζεται µε την εµφάνιση 

οστεοπόρωσης και µικρής οστικής πυκνότητας (Videon et al, 2003).

Έρευνα για τις διατροφικές συνήθειες εφήβων από το 1965 έως το 1996 αναφέρει ότι 

το διατροφικό προφίλ των εφήβων βρίσκεται σε κίνδυνο, καθώς κατά την διάρκεια της 

παραπάνω χρονικής περιόδου, αυξήθηκε από τους εφήβους η πρόσληψη λίπους και 

µειώθηκε η πρόσληψη φρούτων, µη αµυλούχων λαχανικών και γάλακτος (Cavadini et 
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al., 2000). Αυτές οι διαιτητικές συνήθειες σε συνδυασµό µε το συνεχώς αυξανόµενο 

σωµατικό βάρος, πάνω από τα φυσιολογικά, για την  ηλικία των εφήβων  επίπεδα 

(National Center for Health Statistics), αυξάνουν τον κίνδυνο για την εµφάνιση 

διαβήτη, υπέρτασης και καρδιαγγειακών παθήσεων κατά την  ενήλικη ζωή τους 

(Cavadini et al., 2000). Τη µειωµένη πρόσληψη φρούτων, λαχανικών και 

γαλακτοκοµικών προϊόντων  από τους εφήβους πιστοποιούν αρκετές έρευνες στον 

διεθνή χώρο (Beech et al, 1999, Stang et  al., 2000). Σύµφωνα µε το USDA, οι 

διατροφικές συνήθειες του 94% των εφήβων ηλικίας 13-18 ετών, για το χρονικό 

διάστηµα 1994-1996, ήταν φτωχές ποιοτικά και ήταν  αναγκαία η κατάλληλη 

παρέµβαση για την βελτίωση τους (Lino et al., 1998).

Χαρακτηριστικά της διατροφής του εφήβου δεν είναι µόνο το είδος των τροφίµων αλλά 

και τα γεύµατα καθώς και ο τρόπος όπως και ο τόπος που καταναλώνονται. Συχνά δεν 

ακολουθεί τις συνήθειες διατροφής της οικογένειάς του και πολλές φορές τρώει εκτός 

σπιτιού. Σε αρκετές έρευνες, από την δεκαετία του 80, έχει βρεθεί ότι η αποφυγή 

κατανάλωσης γευµάτων αποτελεί ένα από τα κύρια χαρακτηριστικά των εφήβων, µε το 

πρωινό να παραλείπεται πιο συχνά σε σχέση µε τα άλλα γεύµατα. Το ποσοστό των 

ατόµων που παραλείπουν το πρωινό γεύµα ποικίλει µε το πέρασµα των χρόνων  σε 

ποικίλους πληθυσµούς από 7,4% σε 34% (Siega – Riz et al., 1998). Η αποφυγή 

κατανάλωσης πρωινού επηρεάζεται από πολλούς παράγοντες όπως, το φύλο, η 

εθνικότητα και το επάγγελµα της µητέρας και ανησυχεί ιδιαίτερα τους ερευνητές καθώς 

σχετίζεται µε µειωµένη σχολική απόδοση, αύξηση του ποσοστού παχυσαρκίας και 

µείωση στην πρόσληψη των απαραίτητων  βιταµινών (Α, Β6, Β12) και µετάλλων 

(Ca) (Siega – Riz et al., 1998).

Σύµφωνα µε πρόσφατη διεθνή διατροφική έρευνα σε νέους ηλικίας 4-18 ετών από το 

FSA, προκύπτει για τις διατροφικές συνήθειες εφήβων της Αγγλίας, ότι τα τρόφιµα που 

κατανάλωναν περισσότερο (>80% των συµµετεχόντων) σύµφωνα µε 7-ήµερο 

ηµερολόγιο συµπλήρωσης τροφίµων, ήταν  άσπρο ψωµί, πατατάκια, µπισκότα, πατάτες 

σοκολατοειδή προϊόντα. 47% των αγοριών και 59% των  κοριτσιών έτρωγαν φρέσκα 

λαχανικά και 40% των εφήβων κατανάλωναν  µαγειρεµένα λαχανικά. Τα 3⁄4 των 

εφήβων κατανάλωναν ανθρακούχα ποτά και το 45% αυτών  κατανάλωνε light 

αναψυκτικά. Τέλος, η πλειοψηφία των εφήβων  ανάφερε την κατανάλωση γάλακτος, αν 

και το ποσοστό των  ατόµων που απέφευγαν να πιουν γάλα αυξανόταν µε την ηλικία 

(Food Standards Agency, June 2000).
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Επίσης µε την πάροδο των τάξεων αυξάνεται το ποσοστό των  µαθητών που 

καταναλώνουν καθηµερινά αναψυκτικά, γλυκά και αλκοόλ, ενώ µειώνεται το ποσοστό 

αυτών που καταναλώνουν τυρί και άλλα γαλακτοκοµικά προϊόντα, light αναψυκτικά, 

δηµητριακά, τηγανητές πατάτες και πατατάκια – γαριδάκια, σε ηµερήσια βάση 

σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα της HBSC µελέτης του 1997/98 (Καραγιάννης  et al.,

2002).

Στους εφήβους παράλληλα, εµφανίζεται µια αυξανόµενη τάση κατανάλωσης πρόχειρων 

γευµάτων  (σνακ) αντί των κύριων  γευµάτων  (Currie et al, 2001). Η αποφυγή 

κατανάλωσης των κύριων γευµάτων της ηµέρας δεν αποτελεί µια υγιεινή επιλογή: 

Άτοµα που παραλείπουν την  κατανάλωση πρωινού εµφανίζουν µεγαλύτερη πιθανότητα 

κατανάλωσης σνακ πλούσιων σε λίπος και φτωχών σε φυτικές ίνες, το υπόλοιπο της 

ηµέρας (Currie et al., 2001). Επιπλέον, η υιοθέτηση υγιεινών διατροφικών συνηθειών 

στους εφήβους είναι δύσκολο να επιτευχθεί µε την όλο και αυξανόµενη κατανάλωση 

σνακ καθώς τα πιο δηµοφιλή και περισσότερο διαθέσιµα από αυτά είναι πλούσια σε 

ζάχαρη ή λίπος (Currie et al., 2001).
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ΙΔΙΑΙΤΕΡΟΤΗΤΕΣ ΤΗΣ ΕΦΗΒΙΚΗΣ ΗΛΙΚΙΑΣ ΠΟΥ ΕΠΗΡΕΑΖΟΥΝ ΤΗ 

ΔΙΑΤΡΟΦΙΚΗ ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑ

* Αµφισβήτηση του τρόπου ζωής των ενηλίκων

* Αναζήτηση ανεξαρτησίας

* Υπερβολική ενασχόληση µε την εικόνα σώµατος

* Έντονη δραστηριότητα εκτός σπιτιού

* Πίεση συνοµηλίκων , «παρέας»

* Πίεση προτύπων ΜΜΕ

(ΜΟΝΑΔΑ ΕΦΗΒΙΚΗΣ ΥΓΕΙΑΣ Μ.Ε.Υ )

και επίσης... Οι έφηβοι:

*  Δεν ακολουθούν πρόγραµµα στη διατροφή τους

* Συνήθως δεν τρώνε πρωϊνό

* Καταναλώνουν ενδιάµεσα γεύµατα αµφιβόλου διατροφικής αξίας (σνάκς)

* Τρώνε συχνά «πρόχειρα γεύµατα» έξω από το σπίτι (fast food). Τα γεύµατα αυτά 

είναι  πλούσια σε κορεσµένα λίπη και αλάτι, και παράλληλα φτωχά σε ασβέστιο, 

βιταµίνες και φυτικές ίνες.

* Μπορεί να ακολουθήσουν «επικίνδυνες» υην υγεία τους δίαιτες (κορίτσια) ή να   

εντάξουν στη διαιτά τους επικίνδυνα συµπληρώµατα (αγόρια).

Για να επιτύχει οποιαδήποτε παρέµβαση στην ηλικία αυτή, είναι σηµαντικό να 

γίνονται προτάσεις, χωρίς όµως να επιβάλλονται εάν δεν υπάρχει συνεργασία από 

τον έφηβο. Η συµµετοχή όλης της οικογένειας στην προσπάθεια υιοθέτησης ενός 

ισορροπηµένου διατροφικού προγράµµατος είναι καθοριστικής σηµασίας. Στα αρχικά 

στάδια απαιτείται συνεχής υποστήριξη και ενθάρρυνση, προκειµένου να σηµειωθεί 

κάποιο-έστω και µικρό- αποτέλεσµα.
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Η American Heart Association έχει συτάξει ορισµένες κλινικές συστάσεις που 

συνοωίζουν τους κυριότερους τρόπους αντιµετώπισης της εφηβικής παχυσαρκίας που 

αποτελούν τις γενικές συστάσεις για τους εφήβους: 

1. Επιλογή µιας υγιούς δίαιτας όπου το λίπος να παρέχει λιγότερο από το 30% της 

συνολικής ηµερήσιας ενεργειακής πρόσληψης

2. Διατροφή µε µέτρο, όχι περιορισµοί, ούτως ώστε τα αγαπηµένα φαγητά των παιδιών 

να µη θεωρούνται απαγορευµένα 

3.Μείωση των προσλαµβανόµενων θερµίδων αλλά όχι στέρηση

4. Τα snack είναι αποδεκτά όταν καταναλώνονται ως τέτοια τροφές όπως φρούτα και 

λαχανικά

5. Το φαγητό δεν πρέπει να χρησιµοποιείται ως επιβράβευση

6. Άυξηση της φυσικής δραστηριότητας συµπεριλαµβανοµένων και του περπατήµατος 

και της ποδηλασίας

7. Προσθήκη ενός επίσηµου προγράµµατος άσκησης στο ηµερήσιο πρόγραµµα του 

παιδιού

8. Εξατόµικευση αυτού του προγράµµατος άσκησης ούτως ώστε να είναι ευχάριστο για 

τον εκάστοτε έφηβο

9. Η άσκηση θα πρέπεινα αποτελεί προτεραιότητα και όχι κάτι που απλώς θα 

συµπληρώνει το χρόνο του παιδιού

10. Οι γονείς θα πρέπει να αποτελούν υγιή πρότυπα µε κατάλληλες διατροφικές και 

αθλητικές δραστηριότητες 

11. Επίτευξη ρεαλιστικών  προσδοκιών όσον αφορά στην  αλλαγή της εξωτερικής 

εµφάνισης

Ένα σωστό διατροφικό πρόγραµµα κατά την εφηβεία αποτελεί το θεµέλιο λίθο 

ενός γενικότερα ισορροπηµένου τρόπου ζωής που εξασφαλίζει υγεία, 

καλαισθησία, ευχαρίστηση, καλές ανθρώπινες σχέσεις και µακροζωϊα.

 

Όλα τα παραπάνω στοιχεία για τους εφήβους έχουν συνεκτιµηθεί στο σχεδιασµό και 

στη διαµόρφωση της εφαρµογής fit4teens.
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* ΜΕΣΟΓΕΙΑΚΗ ΔΙΑΤΡΟΦΗ- ΧΡΗΣΗ KIDMED SCORE

Τα οφέλη της µεσογειακής διατροφής

H Mεσογειακή διατροφή σήµερα υπόσχεται µακροζωία, αφού συντελεί στην πρόληψη 

διαφόρων νοσηµάτων.

Μια σηµαντική έρευνα σχετικά µε τη µεσογειακή διατροφή είναι η Lyon Heart Study. H 

έρευνα βασίστηκε σε δείγµα 605 ασθενών, που είχαν  υποστεί έµφραγµα. Οι µισοί 

ακολούθησαν  µεσογειακή διατροφή κι οι άλλοι δυτική. Σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα 

της έρευνας (µετά από 4 χρόνια) τα άτοµα που ακολουθούσαν  διατροφή µεσογειακού 

τύπου παρουσίασαν 50% - 70% µικρότερο κίνδυνο καρδιαγγειακού επεισοδίου σε 

σχέση µε τα άτοµα που ακολουθούσαν διατροφή δυτικού τύπου (De Lorgeri et  al., 

1999).

Από την άλλη σύµφωνα µε την  µελέτη EPIC, η µεσογειακή διατροφή µειώνει κατά 

25% την ολική θνησιµότητα και κατά 33% την καρδιακή θνησιµότητα, ανεξαρτήτου 

δηµογραφικών χαρακτηριστικών , καπνιστικών συνηθειών  και φυσικών 

δραστηριοτήτων. Τέλος, σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα της µελέτης CARDIO 2000, η 

µεσογειακή διατροφή µειώνει τον κίνδυνο εµφάνισης της στεφανιαίας νόσου κατά 16% 

(Panagiotakos et al., 2002). Στην ίδια µελέτη φάνηκε ότι η τήρηση του µεσογειακού 

τύπου δίαιτας µειώνει τον κίνδυνο για ανάπτυξη στεφανιαίας νόσου ακόµη και στην 

περίπτωση συνύπαρξης άλλων παραγόντων καρδιαγγειακού κινδύνου. (Panagiotakos, 

Pitsavos et al., 2001).

Ισπανοί ερευνητές δηµοσίευσαν έρευνα στην  επιθεώρηση «Diabetes Care» σύµφωνα µε 

την οποία όσοι ακολουθούν την παραδοσιακή δίαιτα έχουν  λιγότερες πιθανότητες να 

εµφανίσουν σακχαρώδη διαβήτη, σε σχέση µε εκείνους που ακολουθούν µια δίαιτα 

χαµηλή σε λιπαρά. (Green Markets, 2010).

Eπιστηµονικά δεδοµένα που βγαίνουν στο φως τα τελευταία χρόνια αποδεικνύουν ότι η 

µεσογειακή δίαιτα είναι προστατευτική, γιατί παρέχει άφθονες ποσότητες β – 

καροτίνης, όπως και βιταµίνης Ε και C. (James et al.,1998).

Η µεγάλη σηµασία της Μεσογειακής διατροφής όχι µόνο για την υγεία ενός ανθρώπου, 

αλλά και για τον πολιτισµό της χώρας µας, αποδεικνύεται και από το γεγονός ότι το 

2010, η UNESCO συµπεριέλαβε την Μεσογειακή Διατροφή στον Κατάλογο της Άυλης 

22



Πολιτιστικής Κληρονοµιάς της Ανθρωπότητας, ύστερα από αίτηµα που υπέβαλαν από 

κοινού οι χώρες Ελλάδα, Ισπανία, Ιταλία και Μαρόκο (Βάτου και συνεργατών, 2010).

Για την  καλύτερη κατανόηση των πλεονεκτηµάτων της Μεσογειακής διατροφής, τα 

κύρια χαρακτηριστικά της παρουσιάζονται συνοπτικά στην  επόµενη παράγραφο µέσω 

της πυραµίδας της Μεσογειακής Διατροφής.

Η µεσογειακή δίαιτα και η πυραµίδα της Μεσογειακής Διατροφής

Στο σηµείο αυτό θα πρέπει να σηµειωθεί ότι πολύ συχνά µε στόχο την καλύτερη 

κατανόηση των  διατροφικών οδηγιών, αυτές απεικονίζονται σχηµατικά µε τη µορφή 

τριγώνου ή πυραµίδας, η βάση της οποίας περιέχει τρόφιµα που θα πρέπει να 

καταναλώνονται πολύ συχνά και η κορυφή αναφέρεται σε τρόφιµα που θα πρέπει να 

καταναλώνονται σπάνια, µε τα υπόλοιπα τρόφιµα να καταλαµβάνουν τις ενδιάµεσες 

θέσεις. Δίνει έµφαση στις συχνότητες κατανάλωσης και όχι στις ακριβείς ποσότητες 

των τροφίµων σε γραµµάρια. Η µεσογειακή πυραµίδα διατροφής χαρακτηρίζεται από 

την απαιτούµενη ποσότητα σε µηνιαία, εβδοµαδιαία και καθηµερινή βάση των ειδών 

διατροφής. Βασίζεται σε επιστηµονικά στοιχεία διαιτητικών προσλήψεων, θρεπτικών 

συστατικών σε διάφορα τρόφιµα και τρόπους επιλογής τροφίµων για την διατήρηση της 

υγείας. Οι διατροφικές οδηγίες Ελλάδας έγιναν σε επίπεδο τροφίµων για να µπορούν 

εύκολα να χρησιµοποιηθούν από τον  µέσο καταναλωτή, που σκέφτεται και αποφασίζει 

για τρόφιµα και όχι για θρεπτικά συστατικά. Μια οµάδα που οργανώθηκε στο 

Πανεπιστήµιο Harvard των Η.Π.Α., µε σηµαντική συµβολή από Έλληνες επιστήµονες 

έχει διαµορφώσει µια εναλλακτική πυραµίδα η οποία βασίζεται στις αρχές της 

πυραµίδας Μεσογειακής Διατροφής.

Στην Ελλάδα το Ανώτατο Ειδικό Επιστηµονικό Συµβούλιο Υγείας απεικονίζει µε την

µορφή πυραµίδας τις διατροφικές οδηγίες σε επίπεδο τροφίµων για τον  ελληνικό 

πληθυσµό. Στη βιβλιογραφία υπάρχουν πολλές πυραµίδες (δίαιτες) που ακολουθούνται 

από µεγάλους πληθυσµούς *, όµως τα κύρια χαρακτηριστικά της Μεσογειακής 

διατροφής, που αναλύεται στο κεφάλαιο αυτό, παρουσιάζονται συνοπτικά µε τη χρήση 

της λεγόµενης Πυραµίδας Μεσογειακής Διατροφής όπως αυτή παρατίθεται στη 

συνέχεια (Υπουργείο Υγείας & Πρόνοιας, Ανώτατο Ειδικό Επιστηµονικό Συµβούλιο 

Υγείας, 1999).
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* Π.χ. Λατίνο – αµερικάνικη δίαιτα, Ασιατική δίαιτα, Δίαιτα φυτοφάγων βλ. 

«Διατροφικές Πυραµίδες» http://www.diet-net.gr/main.php?p=21&page=1    

           

Παραδοσιακή µεσογειακή διατροφή (σχηµατική απεικόνιση της ελληνικής 

µεσογειακής δίαιτας)

Η Μεσογειακή Διατροφή αποτελείται από πολλούς υδατάνθρακες και φυτικές ίνες 

(δηµητριακά, λαχανικά, όσπρια κα φρούτα), καθώς και µονοακόρεστα λιπαρά οξέα 

(ελαιόλαδο) και έχει τα εξής χαρακτηριστικά:

1)  Υψηλή αναλογία σε µονοακόρεστα προς κορεσµένα λιπαρά οξέα 

2)  Μέτρια κατανάλωση αιθυλικής αλκοόλης (κόκκινου κρασιού) 

3) Υψηλή κατανάλωση οσπρίων 

4) Υψηλή κατανάλωση δηµητριακών (και ψωµιού) 

5) Υψηλή κατανάλωση φρούτων 

6) Υψηλή κατανάλωση λαχανικών 

7) Χαµηλή κατανάλωση κρέατος και προϊόντων κρέατος 

8)Μέτρια κατανάλωση γάλακτος και γαλακτοκοµικών 
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(Πηγή: Ανώτατο Ειδικό Επιστηµονικό Συµβούλιο Υγείας, Υπουργείο Υγείας και 

Πρόνοιας)

Στη βάση της Μεσογειακής Διατροφής οι τροφές (κυρίως µη επεξεργασµένες) που είναι 

πλούσιες σε υδατάνθρακες και φυτικές ίνες, όπως ψωµί, ζυµαρικά, ρύζι, καλαµπόκι, 

πλιγούρι, άλλα δηµητριακά και πατάτα. Αυτές οι τροφές είναι πλούσιες σε ενέργεια, 

βιταµίνες, µέταλλα και φυτικές ίνες. Η αυξηµένη πρόσληψη φυτικών ινών είναι πολύ 

ευεργετική για την πρόσληψη καρδιαγγειακών ασθενειών και καρκίνου.

Τα φρούτα, τα λαχανικά και τα όσπρια παρέχουν φυτικές ίνες, ουσιώδη µεταλλικά 

στοιχεία και βιταµίνες συµπεριλαµβανόµενων και των αντιοξειδωτικών βιταµινών.

Η πηγή λίπους στη µεσογειακή διατροφή προέρχεται κυρίως από το ελαιόλαδο 

(µονοακόρεστα λιπαρά οξέα τα οποία αποτελούν το 15-20% των συνολικών ηµερησίων 

θερµίδων), 10-15% είναι πολυακόρεστα λιπαρά οξέα, ενώ λιγότερο από το 10% των 

λιπαρών είναι κορεσµένα, µε αποτέλεσµα το συνολικό λίπος να ανέρχεται σε 30-40% 

των συνολικών ηµηρεσίων θερµίδων.

Για την οµάδα των γαλακτοκοµικών  η Μεσογειακή Διατροφή προτείνει κυρίως 

γιαούρτι και τυρί, καθηµερινά σε µέτρια κατανάλωση. Από τα γαλακτοκοµικά 

προσλαµβάνουµε κυρίως ασβέστιο, πρωτεΐνες και βιταµίνες Β.

Τα ψάρια και τα πουλερικά συνιστώνται να καταναλώνονται και 2-4 φορές την 

εβδοµάδα διότι είναι η κύρια πηγή πρωτεϊνών και είναι πλούσια σε βιταµίνες Β και 

σίδηρου. Τα ωµέγα- 3 λιπαρά οξέα που προέρχονται από τα λιπαρά ψάρια (σαρδέλες, 

γαύρος, σκουµπρί, τσιπούρα, ρέγκα, σολοµός) είναι λίπος που είναι αποδεδειγµένα 

ευεργετικό για την καρδιά.

Στη Μεσογειακή Διατροφή το κόκκινο κρέας βρίσκεται στην κορυφή της πυραµίδας 

παρόλο που είναι εξαιρετική πηγή σιδήρου και πρωτεΐνης υψηλής βιολογικής αξίας. Η 

µειωµένη κατανάλωση του κόκκινου κρέατος (ελάχιστες φορές το µήνα) οφείλεται στο 

ότι το κόκκινο κρέας έχει συνδεθεί µε τα καρδιαγγειακά νοσήµατα, τον καρκίνο του 

παχέος εντέρου και µε την  παχυσαρκία και αυτό επειδή εκτός από πρωτεΐνη περιέχει 

και κορεσµένο λίπος.

Το κόκκινο κρασί όταν καταναλώνεται µε µέτρο (1-2 ποτηράκια την ηµέρα) έχει 

αποδεδειγµένα ευεργετική δράση στο καρδιαγγειακό σύστηµα και βοηθά στην 

διατήρηση της «καλής» χοληστερόλης (HDL) λόγω των πολυφαινολών (κατεχίνες και 

ρεσβερατόλη) που περιέχει (Μανίκα, 2009).
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Ενδεικτικά αναφέρεται ότι η µεσογειακή δίαιτα όπως προαναφέρθηκε είναι πλούσια σε 

µονοακόρεστα λιπαρά. Σύµφωνα µε πολλές µελέτες η κατανάλωση τροφών χαµηλών σε 

κορεσµένα λιπαρά µειώνει τα καρδιαγγειακά νοσήµατα, ενώ παράλληλα η κατανάλωση 

ελαιόλαδου αυξάνει την HDL χοληστερόλη και µειώνει την LDL χοληστερόλη.

                        

Μεσογειακή πυραµίδα (Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας, Ανώτατο Ειδικό 

Επιστηµονικό Συµβούλιο Υγείας 1999 )

Η αξία της Μεσογειακής πυραµίδας στη διατροφή έχει αναγνωριστεί διεθνώς. Οι 

συνιστώµενες συχνότητες κατανάλωσης τροφίµων που προτείνει η πυραµίδα, φυσικά 

δεν έχουν προκύψει τυχαία. Έχουν  προέλθει από µελέτες που δείχνουν  ότι η 

Μεσογειακή διατροφή καλύπτει τις διατροφικές ανάγκες του γενικού πληθυσµού και 

αποτελεί ένα πλάνο διατροφής που προστατεύει από την εµφάνιση χρόνιων  νόσων 

όπως τα καρδιαγγειακά νοσήµατα και ο διαβήτης. Εποµένως, όταν η διατροφή µας 

βασίζεται στην  κατανάλωση ποικιλίας τροφίµων, µε τη συχνότητα που προτείνει η 

Μεσογειακή διατροφή, µπορούµε να είµαστε σίγουροι ότι καλύπτονται οι ανάγκες µας 

σε βιταµίνες και µέταλλα (Φαρατζιάν, 2008).
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Σηµειώνεται, ότι σειρά µελετών έχει καταδείξει ότι η ευεργετική δράση της 

παραδοσιακής Μεσογειακής διατροφής εκφράζεται από το σύνολό της και όχι από 

µεµονωµένα τρόφιµα και θρεπτικές ουσίες. Φαίνεται ότι ο συνδυασµός των τροφίµων 

και οι βιολογικές αλληλεπιδράσεις των διαφορετικών συστατικών  της Μεσογειακής 

διατροφής αποφέρουν  τα σηµαντικά οφέλη για την υγεία. Οι ευεργετικές συνέπειες 

µπορούν επίσης να αποδοθούν  στα παραδοσιακά τρόφιµα τα οποία αποτελούν τον 

κορµό της παραδοσιακής Μεσογειακής διατροφής και στα οποία έγινε εκτενέστερη 

αναφορά στο πρώτο κεφάλαιο. Τα παραδοσιακά αυτά τρόφιµα ενσωµατώνουν  τη 

γνώση και τη σοφία των γενεών του παρελθόντος οι οποίες, ζώντας κάτω από δύσκολες 

συνθήκες, έµαθαν πώς να αξιοποιούν τα τοπικά διαθέσιµα προϊόντα µε σκοπό την 

παραγωγή εύγευστων εδεσµάτων και συνταγών συµβατών  µε τις επιταγές της σωστής 

διατροφής (Τριχοπούλου και συνεργατών, 2010).

Συµπερασµατικά, η µεσογειακή πυραµίδα απευθύνεται σε κάθε σύγχρονο άνθρωπο που 

θέλει να ακολουθήσει ένα υγιεινό τρόπο διατροφής. Προφανώς µπορεί να εφαρµοστεί 

ευκολότερα στις χώρες της µεσογείου, όπου είναι πολύ πιο οικεία η κατανοµή των 

τροφών  της και τα τρόφιµα που την απαρτίζουν βρίσκονται σε αφθονία και είναι πιο 

ποιοτικά, όµως σίγουρα είναι κατάλληλη και για άλλους πολιτισµούς και κουλτούρες.

Η µεσογειακή διατροφή σήµερα

Κρίνεται σκόπιµο όµως να σηµειωθεί στο σηµείο αυτό, ότι το πρότυπο της µεσογειακής

διατροφής, το συναντάµε σε διάφορες παραλλαγές ανάλογα µε την κουλτούρα, τον 

πολιτισµό και τη γεωγραφική θέση της κάθε Μεσογειακής χώρας (Simopoulos et al., 

2001). Όµως, όπως χαρακτηριστικά αναφέρει η Τριχοπούλου, (2010), οι διάφορες 

περιοχές της Μεσογειακής λεκάνης έχουν  τις δικές τους τοπικές διατροφικές συνήθειες, 

οι οποίες ποικίλουν σηµαντικά από χώρα σε χώρα. H ελληνική µεσογειακή διατροφή 

όµως συγκεντρώνει όλα τα πλεονεκτήµατα, για να φέρει τον τίτλο της «Πρότυπης 

Μεσογειακής Διατροφής», διότι οι Έλληνες καταναλώνουν περισσότερα τυπικά 

προϊόντα της δίαιτας αυτής όπως είναι το ελαιόλαδο, το ψωµί και τα οπωροκηπευτικά. 

Στον  ελληνικό πληθυσµό, το ποσοστό λιπιδίων που προσλαµβάνονται µε την τροφή 

είναι 40% και προέρχονται από την κατανάλωση ελαιολάδου (Willet et al., 1995). 

Παρόλο αυτά υπάρχουν κοινά διατροφικά χαρακτηριστικά σε όλες τις πυραµίδες 

µεσογειακής διατροφής. Τα περισσότερα από τα οποία απορρέουν  από το γεγονός ότι 

το ελαιόλαδο καταλαµβάνει κεντρική θέση στη διατροφή των περιοχών  αυτών. Είναι 
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λοιπόν εύλογο να θεωρηθούν τα διατροφικά αυτά πρότυπα ως παραλλαγές µιας ενιαίας 

οντότητας. Η Μεσογειακή διατροφή δεν  αντιπροσωπεύεται µόνο από τα τρόφιµα αλλά 

και από τις πεποιθήσεις, τις παραδόσεις και την ευχαρίστηση που συνδέεται µε την 

προετοιµασία και την πρόσληψη της τροφής (Francesco, 2009).

Όταν αναφερόµαστε στην παραδοσιακή Μεσογειακή διατροφή, δεν  µπορούµε να 

ισχυριστούµε ότι τηρείται από όλους ή ακόµη τους περισσότερους από τους σηµερινούς 

κατοίκους των  Μεσογειακών χωρών. Δυστυχώς αυτό το διατροφικό πρότυπο αργά αλλά 

σταθερά εγκαταλείπεται. Επισηµαίνεται ότι τα επιστηµονικά στοιχεία που 

τεκµηριώνουν τις ευεργετικές ιδιότητες της Μεσογειακής διατροφής αφορούν  στην 

παραδοσιακή Μεσογειακή διατροφή και όχι τη σηµερινή διατροφή των χωρών της 

Μεσογειακής περιοχής. Στο πλαίσιο αυτό χρειάζεται η διαµόρφωση µιας πολιτικής για 

τη διατήρηση του εξαιρετικού αυτού προτύπου διατροφής (Τριχοπούλου και 

συνεργατών, 2010).

Παρά τα πλεονεκτήµατα λοιπόν της µεσογειακής διατροφής, ο βαθµός υιοθέτησης της 

φαίνεται να φθίνει, ιδιαίτερα σε άτοµα µέσης και µικρότερης ηλικίας. Κατά τα έτη 

2005- 2007, υπό την αιγίδα του Ελληνικού Ιδρύµατος Καρδιολογίας και την  έγκριση 

του Χαροκοπείου Πανεπιστηµίου, διεξήχθη η επιδηµιολογική έρευνα MEDIS 

(Mediterranean Islands Study), η οποία συµπεριέλαβε 1190 ηλικιωµένα άτοµα, άνω των 

65 ετών, χωρίς καρδιαγγειακή νόσο ή καρκίνο στο ιατρικό ιστορικό τους, που 

διαµένουν µόνιµα σε νησιά του Αιγαίου, Ιονίου και την Κύπρο. Μεταξύ άλλων 

διερευνήθηκε ο βαθµός υιοθέτησης στην παραδοσιακή διατροφή των προγόνων µας. Η 

ανάλυση των στοιχείων έδειξε ότι τα ηλικιωµένα άτοµα της µελέτης υιοθετούσαν 

ικανοποιητικά την Μεσογειακή διατροφή σε ποσοστό 61% (χωρίς ιδιαίτερες διαφορές 

µεταξύ ανδρών  και γυναικών), ενώ ελαφρώς µεγαλύτερη προσκόλληση φαίνεται να 

έχουν άτοµα που διαµένουν  σε αγροτικές περιοχές έναντι των αστικών. Άλλες έρευνες 

σε Ευρωπαϊκό επίπεδο έδειξαν ότι υπάρχει σαφής τάση για αποµάκρυνση από την 

παραδοσιακή Μεσογειακή διατροφή, ιδιαίτερα από τις περιοχές της Ανατολικής και 

Νότιας Ευρώπης. Το αισιόδοξο διατροφικό παράδειγµα των ηλικιωµένων νησιωτών της 

Ελλάδας και της Κύπρου, δεν φαίνεται να ακολουθούν άτοµα από άλλες ηλικιακές 

οµάδες, τόσο στην Ελλάδα, όσο και στο εξωτερικό (Παναγιωτάκου, 2008).

Επιπλέον, πανελλαδική µελέτη που διενήργησε το Ίδρυµα Αριστείδης Δασκαλόπουλος 

σε δείγµα 1300 ατόµων ηλικίας άνω των 15 ετών, έδειξε ότι δεν  καταναλώνουµε στον 

βαθµό που συνιστάται από την πυραµίδα της Μεσογειακής Διατροφής δηµητριακά και 
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τα προϊόντα τους, λαχανικά και φρούτα, και στον αντίποδα τρώµε πολύ κόκκινο κρέας 

και αρκετά περισσότερες πατάτες. Συγκεκριµένα, καταναλώνουµε 46% λιγότερα 

δηµητριακά, 60% λιγότερα φρούτα, 70% λιγότερα λαχανικά, 80% περισσότερες 

πατάτες και 340% περισσότερο κόκκινο κρέας από τις συνιστώµενες ποσότητες της 

Μεσογειακής Διατροφής. Από την έρευνα προέκυψε, ακόµη, ότι µόλις 4 στους 10 

εφήβους ηλικίας 15-17 ετών τρώνε φρούτα µία φορά την ηµέρα ή συχνότερα. Τέλος, θα 

πρέπει να σηµειωθεί, ότι τα γαλακτοκοµικά προϊόντα, στο σύνολό τους, 

καταναλώνονται σύµφωνα µε τις διατροφικές οδηγίες, χωρίς να παρατηρούνται 

σηµαντικές διαφοροποιήσεις από ηλικία σε ηλικία. (Παπαχρήστου, 2008).

Άλλες έρευνες υπέδειξαν  ότι τα ποσοστά προσκόλλησης στη Μεσογειακή δίαιτα είναι 

χαµηλά σε ένα αντιπροσωπευτικό δείγµα παιδιών και εφήβων  στην Ελλάδα. 

Συγκεκριµένα σκοπός στην  έρευνα των Kontogianni et al., (2008) ήταν να ερευνήσουν 

την προσκόλληση σε ένα υπόδειγµα µεσογειακής διατροφής που αφορούσε ένα 

αντιπροσωπευτικό δείγµα παιδιών  και εφήβων από την Ελλάδα. Το δείγµα της µελέτης 

(3-18 χρόνων) ήταν αντιπροσωπευτικό του ελληνικού πληθυσµού σε φύλο και ηλικία 

ενώ το ερευνητικό εργαλείο που χρησιµοποίησαν ήταν το KIDMED. Μόνο το 11,3 των 

παιδιών και 8,3 των εφήβων είχαν  άριστη βαθµολογία KIDMED. Στην εφηβεία µερική 

ανάλυση συσχέτισης αποκάλυψε µια αρνητική, ασθενή σύνδεση µεταξύ του KIDMED 

και του BMI (r = -0.092; P = 0.031) (Kontogianni et  al., 2008). Επίσης, αποτελέσµατα 

της µελέτης CRKIDS σε Κυπριακό σχολείο για τα χαρακτηριστικά και το είδος ζωής 

φανέρωσαν ότι η συµπεριφορά διατροφής και είδους ζωής είναι συνδεδεµένη µε 

χρόνιες ασθένειες. Δείγµατα έχουν δοθεί από 24 δηµοτικά σχολεία. Οι εκτιµήσεις 

βασίστηκαν στην ποσότητα και συχνότητα τροφής καθώς και στην  υιοθέτηση της 

Μεσογειακής δίαιτας. Το 6,7% των παιδιών είναι πολύ προσκολληµένα στη 

Μεσογειακή διατροφή, το 37% είναι προσκολληµένα, το 20% των αγοριών και το 25% 

των κοριτσιών γευµατίζουν µε τους γονείς τουλάχιστον 5 φορές την βδοµάδα. Ένα 

µεγάλο ποσοστό των παιδιών  στην Κύπρο έχουν χαµηλής ποιότητας διατροφής και 

ανεπαρκή σωµατική δραστηριότητα (Lazarou et al., 2009).

Σε γενικές γραµµές στο χώρο της διατροφής έχει δηµιουργηθεί σύγχυση στον 

καταναλωτή, για  ποιό διατροφικό µοντέλο να ακολουθήσει και εποµένως έχουν 

αλλάξει τις διατροφικές του συνήθειες. Κρίνεται απολύτως απαραίτητο όµως όπως 

φαίνεται ξεκάθαρα από τα προαναφερθέντα ότι ο σηµερινός καταναλωτής θα 

πρέπει να ακολουθήσει το µεσογειακό µοντέλο διατροφής. Σε κάτι τέτοιο 
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συµβάλλουν οι εξελίξεις σε διάφορες επιστήµες (π.χ app fit4teens), αλλά και στον 

τρόπο παραγωγής τροφίµων, που προτείνουν και άλλες διατροφικές λύσεις (τρόφιµα) οι 

οποίες σε συνδυασµό µε τη µεσογειακή διατροφή υπόσχονται πολλά.
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Κατευθυντήριες οδηγίες για τις διατροφικές συνήθειες των νέων

Οι κατευθυντήριες αυτές οδηγίες αφορούν τρεις κύριους άξονες πρόληψης σε αυτή την 

ηλικία (Kavey, R., et al.,  2003). Πιο συγκεκριµένα τη δίαιτα/ διατροφικές συνήθειες, το 

κάπνισµα, το οποίο εµφανίζεται µε όλο µεγαλύτερη συχνότητα στις νεαρότερες ηλικίες, 

καθώς επίσης και τη φυσική δραστηριότητα. Όσον αφορά τις διατροφικές συνήθειες 

στόχος είναι η υιοθέτηση ενός υγιούς προτύπου διατροφής, η διατήρηση του σωστού 

σωµατικού βάρους και πιο συγκεκριµένα ή διατήρηση των λιπιδίων του αίµατος και της 

αρτηριακής πίεσης στα ιδανικά για την ηλικία επίπεδα. Για αυτό το λόγο όσοι 

ασχολούνται µε τα επαγγέλµατα Υγείας, θα πρέπει να εκτιµούν τις διατροφικές 

συνήθειες του παιδιού κάθε φορά που έρχεται σε επαφή µαζί τους (Kavey, R., et al., 

2003). Θα πρέπει να δίνουν τις κατάλληλες οδηγίες έτσι ώστε το παιδί να έχει την 

κατάλληλη ενεργειακή πρόσληψη ώστε να καλύπτει όλες τις ενεργειακές του ανάγκες. 

Επίσης, θα πρέπει να προωθεί την κατανάλωση τροφών όπως είναι τα φρούτα, τα 

λαχανικά, τα δηµητριακά, τα ψάρια, και τα πουλερικά. Παράλληλα και ιδιαίτερα µετά 

την ηλικία των 2 ετών θα πρέπει να αποφεύγεται η υπέρµετρη κατανάλωση λιπαρών 

οξέων. Πιο συγκεκριµένα, η κατανάλωση κορεσµένων λιπών θα πρέπει να είναι 

µικρότερη από 10% της καθηµερινής θερµιδικής πρόσληψης. Επιπρόσθετα, θα πρέπει 

να συστήνεται ο περιορισµός της κατανάλωσης αλατιού σε επίπεδα <6 γραµµαρίων την 

ηµέρα, ενώ θα πρέπει να συστήνεται η ελεγχόµενη κατανάλωση ζάχαρης και τροφών 

που περιέχουν µεγάλες ποσότητες ζάχαρης.
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* ΑΣΚΗΣΗ- ΦΥΣΙΚΗ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑ 

- Φυσική Δραστηριότητα 

Ως φυσική δραστηριότητα ορίζεται κάθε µορφή σωµατικής κίνησης παραγόµενη από 

τους σκελετικούς µύες που αυξάνει την ενεργειακή δαπάνη πάνω από το επίπεδο της 

σωµατικής ηρεµίας, προσφέροντας µε αυτόν τον τρόπο πλήθος ωφελειών για το 

ανθρώπινο σώµα (Caspersen, C.J.et al., 1985, Goverment, Q.,  Μάνου, Β. et al., 2007).

Ο όρος αυτός έχει µία ευρύτητα αποδεκτή ωφέλιµη δράση στη συνολική υγεία του 

ατόµου και περιλαµβάνει από απλές δουλειές του σπιτιού, περπάτηµα, χορό, παιχνίδι, 

σπορ, αθλήµατα κ.λ.π  όπως έχει περιγραφεί και από τον WHO (WHO, G., 1995.)

Για αυτό το λόγο, η φυσική δραστηριότητα αποτελεί ένα από τους σηµαντικότερους 

τρόπους πρόληψης και υγείας στα παιδιά και στους εφήβους. Παιδιά και έφηβοι οι 

οποίοι ασκούνται παρουσιάζονται πιο υγιείς.

Σε σύγκριση µε αυτούς που δεν ασκούνται συστηµατικά, ή δεν ασκούνται καθόλου, οι 

νέοι που ασκούνται συστηµατικά παρουσιάζουν σηµαντικά βελτιωµένο 

καρδιοαναπνευστικό σύστηµα και ισχυρότερο µυϊκό σύστηµα ( Kahan T.L.M.D. et al ,

2003 ,Ball et al., 2003. ,Kahan, T.L.M.D. et al.,  2008.).

Πιο συγκεκριµένα στα άτοµα που ασκούνται παρατηρείται αύξηση της δύναµης και της 

αντοχής, αύξηση της αντοχής των οστών (Τραπότσης, 2007), ποικιλία βιοχηµικών 

επιδράσεων  όπως είναι η αύξηση της “καλής χοληστερόλης” HDL, ενώ ταυτόχρονα 

βοηθάει στη βελτίωση της αυτοπεποίθησης και της ψυχολογίας των νέων ( WHO, G.,  

1995, Καµπίτσης, X., 2010).

- Είδη Φυσικής Δραστηριότητας

Η Φυσική Δραστηριότητα αναλόγως του είδους της κινητικότητας διακρίνεται σε µη 

οργανωµένη και οργανωµένη (Goverment, Q., Μάνου, Β., 2007, My Pyramid.gov, 

2009.).

Η µη οργανωµένη περιλαµβάνει συνηθισµένες, καθηµερινές δραστηριότητες όπως το 

περπάτηµα, ο χορός, το ανέβασµα σκάλας, δουλειές κήπου-αυλής, παιχνίδι.

Η οργανωµένη περιλαµβάνει σχεδιασµένα προγράµµατα άσκησης µε στόχο τη 

βελτίωση της φυσικής κατάστασης και των  τεχνικών δεξιοτήτων των αθληµάτων και 

γίνεται συνήθως σε συλλόγους και σωµατεία.
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Η Φυσική Δραστηριότητα κατά το χρονικό διάστηµα της σχολικής εκπαίδευσης 

διακρίνεται σε σχολική και σε εξωσχολική.

α) Σχολική φυσική δραστηριότητα: Η φυσική αγωγή επηρεάζει βαθύτατα και 

πολύπλευρα την  κοινωνική ζωή, γι 'αυτό πρέπει να αξιοποιείται δηµιουργικά µέσα στο 

σχολείο.

Ο ρόλος της είναι ουσιαστικός και καθοριστικός στην πρωτοβάθµια εκπαίδευση και 

συµβάλει στην ολόπλευρη, αρµονική και ισορροπηµένη ανάπτυξη των διανοητικών και 

ψυχοσωµατικών δυνάµεων των µαθητών, ώστε ανεξάρτητα από το φύλο και την 

καταγωγή τους, να έχουν  την δυνατότητα να εξελιχθούν σε ολοκληρωµένες 

προσωπικότητες και να ζήσουν δηµιουργικά (Sallis et al., 1997, Russell R. et al.,  

2006.).

Η σχολική φυσική δραστηριότητα περιλαµβάνει ωριαία εβδοµαδιαία προγράµµατα µε 

την επίβλεψη και καθοδήγηση υπεύθυνου καθηγητού Φυσικής Αγωγής και σχολικούς 

αθλητικούς αγώνες σε τοπικό και πανελλαδικό επίπεδο.

Ο σχεδιασµός των προγραµµάτων  φυσικής δραστηριότητας θα πρέπει να έχει στόχο τη 

µεγιστοποίηση των οφελών  αλλά και την εύρεση τρόπων που αυξάνουν την 

εµπιστοσύνη στην ικανότητα και ενισχύουν την αυτοαποτελεσµατικότητα 

(Κολοβελώνης Αθανάσιος, 2003, Διγγελίδης, 2002). Κι αυτό γιατί ορισµένοι 

παράγοντες µπορεί να επηρεάσουν την απόφαση ενός µαθητή να συµµετάσχει ή όχι σε 

ένα πρόγραµµα άσκησης.

Αυτοί οι παράγοντες είναι :

α) Οι εµπειρίες επιτυχίας (Haywood, K.M, 1991.) 

β) Το αίσθηµα ανταγωνισµού (Duda, 1987 )

γ) Η αντιλαµβανόµενη ικανότητα και ( Caroll, B. et al., 2001. )

δ) Η αυτοαποτελεσµατικότητα ( Caroll, B. et al., 2001, Trost, S.P.,et al., 1997, Sallis, 

J.F., et al., 1997)

Προκειµένου να γίνουν παρεµβάσεις και να καλλιεργηθούν µηνύµατα που θα 

προωθούν  τη φυσική δραστηριότητα καθώς και τη διατήρησή της καθ' όλη την διάρκεια 

της ζωής είναι πολύ σηµαντικό να ερευνηθούν οι παράγοντες εκείνοι πού παρακινούν 

αυτές τις ηλικιακές οµάδες να είναι δραστήριες ( Leslie, E., N. et al., 199, Sallis, J.F., et 

al., 2000). 

Η γνώση των παραγόντων αυτών µπορεί να βοηθήσει στο καλύτερο σχεδιασµό και 

οργάνωση των σχολικών προγραµµάτων. Οι παράγοντες αυτοί είναι κυρίως 
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προσωπικοί, ψυχολογικοί, περιβαλλοντικοί, κοινωνικοί και φυσικοί (Sallis, J.F. et al., 

1995).

Οι βιολογικοί και ψυχολογικοί επιδρούν στη συµπεριφορά του ατόµου και κυρίως στη 

κινητική του δραστηριότητα. Βασικότεροι βιολογικοί παράγοντες είναι η ηλικία και το 

φύλο. Η παιδική ηλικία είναι η πιο κινητικά δραστήρια ηλικία και το σχολικό 

περιβάλλον είναι ο χώρος που µπορεί να επηρεάσει θετικά τα παιδιά, όσον αφορά τη 

στάση και τη συµµετοχή τους σε άσκηση (Μπερτάκη, Χ. και συνεργατών, 2007).

Η άσκηση στο σχολείο µε το µάθηµα της Φυσικής Αγωγής κατέχει ένα καθοριστικό 

τµήµα της συνολικής δραστηριότητας των παιδιών επειδή η πλειοψηφία των  µαθητών 

ηλικίας 6-11 ετών συµµετέχει υποχρεωτικά, οργανωµένα και ελεγχόµενα σ' αυτή. 

Δυστυχώς, όµως, δεν δίνεται από το συνολικό εκπαιδευτικό πρόγραµµα o ανάλογος 

χρόνος στο µάθηµα της Φυσικής Αγωγής.

Αυτό φαίνεται από µία πανευρωπαϊκή έρευνα όπου η Ελλάδα, η Μ. Βρετανία και η 

Ιρλανδία έχουν το χαµηλότερο ποσοστό σε σχολική φυσική αγωγή σε όλη την Ευρώπη, 

µε λιγότερο από δύο ώρες µάθηµα την εβδοµάδα (Ινστιτούτο, Υ.Ε.Π.κ.Θ.π.).

Αναπόφευκτα το βάρος για τη συµµετοχή των  παιδιών σε φυσική δραστηριότητα 

µετατίθεται εκτός σχολείου στον  ελεύθερό τους χρόνο. Πόσο µάλλον αυτό συµβαίνει 

πιο έντονα αργότερα όπου οι έφηβοι έχουν πολύ φορτωµένο σχολικό και εξωσχολικό 

πρόγραµµα µε αποτέλεσµα και αυτές τις λίγες σχολικές ώρες που αντιστοιχούν στο 

µάθηµα της φυσικής αγωγής να προσπαθούν  µε διάφορα τεχνάσµατα να αποφύγουν τη 

συµµετοχή τους στο µάθηµα οπότε η εξωσχολική ενασχόληση µε την  άσκηση, ακόµα 

και αν είναι δύσκολο να βρεθεί ελεύθερος χρόνος, επιβάλλεται για να έχει ο έφηβος 

κάποια κίνηση στην  καθηµερινότητά του.

β) Εξωσχολική φυσική δραστηριότητα: Η εξωσχολική φυσική δραστηριότητα 

διακρίνεται σε φυσικές δραστηριότητες µε τη µορφή του παιχνιδιού και σε αθλητικές 

δραστηριότητες. Το παιχνίδι για τα παιδιά είναι εφικτό εφόσον υπάρχουν οι ανάλογες 

περιβαλλοντικές συνθήκες (αστικές, αγροτικές περιοχές, γήπεδα, πάρκα, ελεύθεροι 

αθλητικοί χώροι κ.λ.π) (Agriculture, U.S.D.o., My Pyramid.gov, 2009). Οι αθλητικές 

δραστηριότητες όπου τα παιδιά θα συµµετέχουν σε συστηµατική και µεθοδευµένη 

άσκηση γίνονται σε χώρους αθλητικών σωµατείων και συλλόγων. Είναι αυτά που 

προσφέρουν σήµερα ευκαιρίες για έντονη µορφή φυσικής δραστηριότητας µε ασφάλεια 

για όλα τα παιδιά, και σπορ για κάθε παιδί µε κατάλληλους χώρους και όργανα 
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άθλησης καθώς και ειδικευµένο προπονητή. Αν  εξετάσουµε τους λόγους για τους 

οποίους τα παιδιά επιλέγουν να ασχοληθούν µε τον αθλητισµό, θα δούµε ότι οι έξι πιο 

σηµαντικοί λόγοι είναι οι παρακάτω (Caroll, B. and J. Loumidis, 2001., Summerfield, 

L., 2006-2010):

12.Η διασκέδαση

2. Η βελτίωση και εκµάθηση δεξιοτήτων 

3. Η συναναστροφή µε φίλους

4. Η συγκίνηση και ο ενθουσιασµός

5. Η επιτυχία µέσω της επίδοσης

6. Η καλή φυσική κατάσταση

Η κοινωνική διάσταση όµως της εξωσχολικής αθλητικής δραστηριότητας είναι ότι θα 

βρει τους φίλους και την παρέα του και θα υπάρχει η άµιλλα, ο αγώνας για την νίκη και 

η επίτευξη υψηλής απόδοσης. Επιπλέον, ο εξωσχολικός αθλητισµός καλλιεργεί σε 

µεγάλο βαθµό την τόλµη, την επιµονή, τη συλλογικότητα, την  πειθαρχία, τη 

δικαιοσύνη, τη θέληση για νίκη, την αγωνιστικότητα, τη µαχητικότητα και άλλες αρετές 

απαραίτητες για την επιτυχία στην εργασιακή σταδιοδροµία, την  καθηµερινή ζωή και 

την αυτοάµυνα. Επίσης, ως αθλητής επιλέγει και υγιεινό τρόπο διατροφής.

Η αύξηση της αντίστασης του οργανισµού του παιδιού στις µολυσµατικές ασθένειες 

µειώνει τη νοσηρότητα σε αυτήν την ηλικία και στη µετέπειτα ζωή του. Βελτιώνει τη 

λειτουργική ικανότητα έτσι ώστε να δουλεύει οικονοµικότερα και να κουράζεται 

λιγότερο ώστε να γίνεται ικανό, να αντέχει σε µακροχρόνιες προσπάθειες και εντάσεις 

όπως σε περιόδους εξετάσεων, όπου η ψυχολογική επιβάρυνση των παιδιών  είναι πολύ 

µεγάλη ( Πιερή et al.́, 2005). Οπότε γίνεται αντιληπτό πως είναι πολύ σπουδαία και 

πολύπλευρη η ευεργετική δράση της εξωσχολικής ενασχόλησης µε τον αθλητισµό.

- Φυσική Δραστηριότητα για παιδιά και εφήβους

Μεγάλος αριθµός µελετών έχει ασχοληθεί µε την πιθανή επίδραση οποιουδήποτε 

είδους φυσικής δραστηριότητας στη σύσταση σώµατος των παιδιών και των εφήβων, 

και εν γένει στην παχυσαρκία (Κάµτσιος, Σ και Ν. Διγγελίδης 2007).
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 Παρόλα αυτά, τα αποτελέσµατα των περισσότερων µελετών είναι πολλές φορές 

αµφιλεγόµενα, ενώ ασαφής παραµένει η σχέση φυσικής δραστηριότητας και σύστασης 

του σώµατος.

Το γεγονός αυτό οφείλεται σε πολύ µεγάλο βαθµό στη µεγάλη ποικιλία µεθόδων που 

χρησιµοποιούνται προκειµένου να γίνει ο προσδιορισµός της ποιότητας και της 

ποσότητας της φυσικής δραστηριότητας. Για τον προσδιορισµό της φυσικής 

δραστηριότητας κατά καιρούς έχουν  χρησιµοποιηθεί δείκτες όπως είναι η συνολική 

ενεργειακή δαπάνη (Total Energy Expenditure), η ενεργειακή δαπάνη λόγω άσκησης 

(Physical Activity  Energy Expenditure) και η µέση καρδιακή συχνότητα (Heart Rate), 

( Goldfield , et al, 2007. ,Rowlands, A. et al., 2000).

 Επίσης έχουν χρησιµοποιηθεί ειδικά σχεδιασµένα ερωτηµατολόγια που αξιολογούν το 

χρόνο συµµετοχής του ατόµου σε ενεργητικές δραστηριότητες ( Craig C, L, et al.,  

2003). 

 Άλλες µέθοδοι για την αξιολόγηση της φυσικής δραστηριότητας είναι µε µετρητή 

βηµάτων, ή και άλλες πιο πολύπλοκες όπως είναι ο προσδιορισµός της επιτάχυνσης του 

σώµατος σε τρισδιάστατη ανάλυση (Tudor-Locke, C., et al., 2001).

 Καθώς η κάθε µέθοδος έχει τα δικά της πλεονεκτήµατα και τους δικούς της 

περιορισµούς, η αξιοποίησή τους ως ερευνητικά εργαλεία πολλές φορές οδηγεί σε 

ασαφή αποτελέσµατα.

Ωστόσο, τα τελευταία χρόνια οι δείκτες που χρησιµοποιούνται έχουν κυρίως σχέση µε 

το ισοζύγιο της πρόσληψης και της κατανάλωσης ενέργειας. Για αυτό το λόγο η 

ενεργειακή δαπάνη λόγω άσκησης, ως υποσύνολο της συνολικής ενεργειακής δαπάνης, 

αποτελεί τον πιο συχνά χρησιµοποιούµενο δείκτη αξιολόγησης της φυσικής 

δραστηριότητας ( Ψαρρά Γ., 2008. ).

 Ο δείκτης αυτός αντανακλά άµεσα την επίδραση της άσκησης στην κατανάλωση 

ενέργειας. Σε µια από τις πρώτες µελέτες που χρησιµοποίησε τους δείκτες αυτούς έγινε 

προσπάθεια να διερευνηθεί η τυχόν διαφορά στην ενεργειακή κατανάλωση µεταξύ 

παχύσαρκων και λιπόσαρκων  παιδιών προεφηβικής ηλικίας. Τα ευρήµατα έδειξαν ότι 

δεν υπήρχε ουσιαστική διαφορά στη συνολική ενεργειακή δαπάνη µεταξύ των δύο 

οµάδων. Ωστόσο η σηµαντική διάφορα (Goran, M.I., et al., 1997) ήταν το γεγονός ότι 

τα παχύσαρκα παιδιά παρουσίαζαν υψηλότερο µεταβολικό ρυθµό ηρεµίας σε σχέση µε 

τα λιπόσαρκα παιδιά. Αντίθετα τα λιπόσαρκα παιδιά παρουσίαζαν υψηλότερη δαπάνη 

ενέργειας µέσω της άσκησης. Σε άλλη µελέτη που έγινε στη Γαλλία µελετήθηκε η 
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επίδραση της άσκησης στη σύσταση σώµατος σε παιδία ηλικίας 10 ετών. Βρέθηκε ότι η 

αυξηµένη φυσική δραστηριότητα σχετιζόταν µε σηµαντικά χαµηλότερα ποσοστά 

σωµατικού λίπους. Αντίθετα, αυξηµένα ποσοστά λιπώδους ιστού συσχετίστηκαν µε 

µεγαλύτερο χρόνο που αφιερώνουν  τα παιδιά σε καθιστικές δραστηριότητες (Maffeis, 

C.,  2005).

Σε µια παλαιότερη έρευνα που έγινε στην Αµερική την περίοδο 1988-1994 

παρατηρήθηκε ότι σε παιδιά ηλικίας 8-16 ετών η συχνότητα της παχυσαρκίας 

σχετιζόταν  θετικά µε το χρόνο παρακολούθησης τηλεόρασης από τα παιδιά αυτά 

(Grund Krause, K., et al.,  2001).

Σε πιο πρόσφατη µελέτη, στην οποία συµµετείχαν 34 χώρες, βρέθηκε ότι υπήρχε 

σηµαντικά µειωµένο επίπεδο φυσικής δραστηριότητας και παράλληλα αυξηµένες ώρες 

τηλεθέασης σε παιδιά που ήταν παχύσαρκα ( Olds, T., et al., 2006.). 

Μάλιστα στην ίδια µελέτη φάνηκε ότι µέτρια αύξηση της φυσικής δραστηριότητας 

και ελάττωση του χρόνου τηλεθέασης είχε άµεση, θετική επίδραση στο σωµατικό 

βάρος αυτών των παιδιών.

Σε µια προσπάθεια να γίνουν πιο συγκεκριµένες παρατηρήσεις, στη µελέτη των 

Ekelund et al., 2002 ( Ulf Ekelund, J.Å., et  al., 2002) που έγινε σε παιδιά ηλικίας 9-10 

ετών σε χώρες της Κεντρικής Ευρώπης, φάνηκε ότι τα παχύσαρκα άτοµα παρουσίαζαν 

λιγότερο από µια ώρα φυσική δραστηριότητα την ηµέρα. Πληθώρα τέτοιων µελετών 

έχουν υποδείξει την αρνητική συσχέτιση του επιπέδου της φυσικής δραστηριότητας 

και της παχυσαρκίας στο παιδικό πληθυσµό. Αντίθετα, θετική συσχέτιση 

παρατηρήθηκε µεταξύ του χρόνου τηλεθέασης και άλλων καθιστικών δραστηριοτήτων, 

όπως είναι τα βιντεοπαιχνίδια (χωρίς συµµετοχή του σώµατος), και της εµφάνισης της 

παχυσαρκίας (Grund Krause, K., et al., 2001., Manios, Y., et al., 2009, Goldfield , G.S., 

et al., 2007). Δεν έχει αποδεικτεί ένας συγκεκριµένος µηχανισµός συσχέτισης της 

µειωµένης φυσικής δραστηριότητας και της εµφάνισης παχυσαρκίας και των  επιµέρους 

προβληµάτων  υγείας που αυτή επιφέρει σε παιδιά και εφήβους, αλλά έχει σίγουρα γίνει 

αποδεκτό πως η µειωµένη φυσική δραστηριότητα έχει αντίκτυπο στη σύσταση 

σώµατος και φαίνεται να επηρεάζει διάφορους δείκτες υγείας σε αυτές τις 

ευαίσθητες ηλικιακές οµάδες.
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- Φυσική Δραστηριότητα και υγεία

Ποια είναι όµως τα οφέλη της φυσικής δραστηριότητας στην παιδική και εφηβική 

ηλικία; Η φυσική δραστηριότητα συνδέεται µε πολλούς παράγοντες που επηρεάζουν 

την υγεία των παιδιών, αλλά και των νεαρότερων ατόµων και των ενηλίκων. Τα άτοµα 

που είναι φυσικά δραστήρια και σε καλή φυσική κατάσταση παρουσιάζουν χαµηλότερα 

επίπεδα θνησιµότητας, και προσβολής από συγκεκριµένους τύπους καρκίνου ( Thune, I. 

and A. Furberg, et al., 2001), χαµηλότερα ποσοστά εµφάνισης καρδιαγγειακών 

νοσηµάτων  (Kohl, H.r., et al., 2001), σακχαρώδη διαβήτη, αρτηριακής υπέρτασης 

(Τραπότσης, Ι.Σ., et al., 2007., Fagard, R. et al., 2001), συµπτωµάτων κατάθλιψης 

(Goldfield , et  al., 2007, Dunn, A., et al., 2001,Vuori, I. et al., 2001) και έχουν  λιγότερες 

πιθανότητες για εµφάνιση οσφυο-ϊσχιαλγίας, παχυσαρκίας και οστεοπόρωσης (Vuori, I. 

et al., 2001). Στην προσπάθεια τους να ενισχύσουν  την υγεία των παιδιών και των 

εφήβων οι ειδικοί προτείνουν την  αύξηση και διατήρηση της φυσικής δραστηριότητας 

και την υιοθέτηση αντίστοιχου τρόπου ζωής ώστε να εξελιχθούν σε φυσικά 

δραστήριους αλλά και πιο υγιείς ενήλικες στο µέλλον. Αυτό στηρίζεται στην αποδοχή 

δύο βασικών στοιχείων:

1ον. Τα παιδιά και οι έφηβοι µπορούν να αποκοµίσουν σηµαντικά φυσικά και 

ψυχολογικά οφέλη από τη συµµετοχή σε συστηµατική φυσική δραστηριότητα και

 2ον. Η φυσική δραστηριότητα στην οποία συµµετέχει ένα άτοµο κατά την παιδική του 

ηλικία σχετίζεται µε τη φυσική δραστηριότητα στην  οποία συµµετέχει µετά την 

ενηλικίωση. 

Τα δραστήρια παιδιά έχουν πιο πολλές πιθανότητες µεγαλώνοντας να παραµείνουν 

υγιείς και δραστήριοι ως ενήλικες, έχοντας παράλληλα λιγότερες πιθανότητες να 

νοσήσουν ( Kohl, H.r., 2001.).

Παράλληλα, η φυσική δραστηριότητα σχετίζεται µε τη σταθεροποίηση του σωµατικού 

βάρους των παιδιών και εφήβων  αλλά και µε τη µείωση του κινδύνου µεγάλης αύξησής 

του ( Di Pietro, 1999).

 Αγόρια στην περίοδο της εφηβείας που ήταν υπέρβαρα ή λιποβαρή είχαν λιγότερες 

πιθανότητες να είναι φυσικά δραστήρια σε σύγκριση µε αγόρια αντίστοιχης ηλικίας που 

είχαν  το κανονικό βάρος ενώ το ίδιο παρατηρήθηκε και µε τα κορίτσια αντίστοιχης 

ηλικίας ( Levin, S., et al., 2003).
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 Επίσης, µυοσκελετικές δυσλειτουργίες, κατάγµατα και υποκινητικότητα είναι πιο 

συνήθεις σε υπέρβαρα από ότι σε µη υπέρβαρα παιδιά και εφήβους, ενώ παράλληλα 

αποτελούν µέρος ενός κύκλου, που συντηρεί την αύξηση του παραπανίσιου βάρους και 

επηρεάζει το περιβάλλον στο οποίο τα παιδιά θα απασχοληθούν  µε φυσικές 

δραστηριότητες (Taylor, R.,et al., 2006).

Σε έρευνα, που έγινε στη Φιλανδία σε δίδυµα παιδιά ηλικίας 16, 17 και 18 ετών, 

αναφέρεται ότι οι φυσικά δραστήριοι έφηβοι κάπνιζαν λιγότερο από ότι οι µη φυσικά 

δραστήριοι, επίσης είχαν καλύτερη υγεία και διατροφικές συνήθειες, και είχαν 

µεγαλύτερη αυτοεκτίµηση ( J.Aarnio, et al., 2002).

 Επίσης, οι περισσότεροι από αυτούς παρακολουθούσαν την κλασσική Λυκειακή 

εκπαίδευση και όχι τεχνικές σχολές ενώ είχαν καλύτερη ακαδηµαϊκή πορεία. 

Παράλληλα, συµµετείχαν  σε οργανωµένα αθλήµατα, σε πολλά διαφορετικά σπορ, 

δυναµικά αθλήµατα και παιχνίδια µπάλας  ( J.Aarnio, et al., 2002).

 Σε άλλη έρευνα βρέθηκε ότι η συστηµατική φυσική δραστηριότητα είχε θετική 

επίδραση στην ακαδηµαϊκή επίδοση των µαθητών, αλλά και στην ικανότητα µνήµης, 

παρατήρησης, προσοχής, στη λύση προβληµάτων  και στη λήψη αποφάσεων, όπως και 

στην  πειθαρχία, στη συµπεριφορά και στη δηµιουργικότητα των νεαρών ατόµων. 

Ακόµη η φυσική δραστηριότητα µε τη συµµετοχή ή και την υποστήριξη του 

οικογενειακού περιβάλλοντος έχει σαν αποτέλεσµα τη µεγαλύτερη αυτοεκτίµηση των 

παιδιών και υψηλότερους βαθµούς (Nelson, M. and P. Gordon-Larsen, 2006).

- Σωµατική δραστηριότητα και υγεία στην εφηβική ηλικία

Η σωµατική δραστηριότητα συµβάλλει σηµαντικά στη βελτίωση του επιπέδου της 

υγείας και της ποιότητας ζωής των νέων. Από έρευνες έχει φανεί, ότι τα παιδιά και οι 

έφηβοι που παίρνουν  µέρος σε τακτική φυσική δραστηριότητα έχουν υψηλή 

πνευµατική, ψυχολογική και σωµατική υγεία (Hagger et al., 2001). H κανονική φυσική 

δραστηριότητα έχει οφέλη στα οποία περιλαµβάνονται η αύξηση της δύναµης, η 

καρδιοαναπνευστική αντοχή. Έρευνες δείχνουν, ότι υπάρχει µια δυναµική σχέση 

µεταξύ της άσκησης και της ικανοποίησης του σώµατος (Robinson, 2003). Eρευνητικά 

δεδοµένα δείχνουν, ότι οι αθλητές έχουν  θετικότερη εικόνα για το σώµα τους, έναντι 

των µη αθλητών  (Hausenblas & Fallon, 2006). Η άσκηση βοηθάει να περιοριστεί η 

αρνητική εικόνα που έχει κάποιος για το σώµα του όπως αποδείχθηκε σε γυναίκες 

ασκούµενες, και παράλληλα βοηθά ώστε να βελτιωθεί η φυσική τους κατάσταση 
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(Russell & Coy et  al., 2003). Και βέβαια οι έφηβοι επηρεάζονται εξίσου σε σχέση µε 

την εικόνα που έχουν για τον εαυτό και το σώµα τους, καθώς έχει βρεθεί ότι η τακτική 

σωµατική δραστηριότητα συνδέεται θετικά στους εφήβους µε υψηλότερα επίπεδα 

αυτοεκτίµησης και αυτοπεποίθησης και µε χαµηλότερα επίπεδα άγχους και στρες 

(Theodorakis et al., 2002).

Ο σύγχρονος τρόπος ζωής κάνει τους εφήβους να κινούνται, πόσο µάλλον να 

αθλούνται, όλο και λιγότερο. Οι έφηβοι και τα παιδιά δεν έχουν ως πρότυπο-στόχο τη 

µέτρια προς έντονη φυσική δραστηριότητα (Sallis et al., 2000). Οι έφηβοι σήµερα είναι 

λιγότερο ενεργητικοί απ’ ότι παλιότερα, λόγω του αυξηµένου χρόνου που σπαταλάται 

σε καθιστικές δραστηριότητες (Sallis et  al., 1992) και αυτή η ακινησία έχει συµβάλλει 

στην  αύξηση της παιδικής και εφηβικής παχυσαρκίας. Η έρευνα Crooks (Crooks et al., 

2000) έδειξε, ότι τα υπέρβαρα παιδιά ανέφεραν περισσότερη παρακολούθηση βίντεο 

και παιχνίδι µε τον ηλεκτρονικό υπολογιστή, σε σύγκριση µε τα µη υπέρβαρα και ότι τα 

αγόρια σπαταλούν περισσότερη ώρα απ’ ότι τα κορίτσια µπροστά στον ηλεκτρονικό 

υπολογιστή και την τηλεόραση χωρίς να ασκούν το σώµα τους.

Ερευνητικές αναφορές εστιάζονται στο γεγονός, ότι υπάρχει µια αρνητική συσχέτιση 

µεταξύ των  επιπέδων φυσικής κατάστασης, φυσικής δραστηριότητας και παχυσαρκίας 

(Reybraick et al., 1987). Oι Ward & Evans (Ward & Evans, 1995) αναφέρουν, ότι τα 

υπέρβαρα και παχύσαρκα παιδιά και οι έφηβοι έχουν χαµηλότερα επίπεδα φυσικής 

κατάστασης σε σχέση µε τους συνοµηλίκους τους µε φυσιολογικό βάρος. Παχύσαρκα 

παιδιά δε συµµετέχουν σε επαρκή φυσική δραστηριότητα και αυτό λόγω των 

µειωµένων αθλητικών τους επιδόσεων. Eπιπλέον, η τακτική φυσική δραστηριότητα 

µπορεί να µειώσει το ποσοστό σωµατικού λίπους στα παιδιά και ιδιαίτερα σ’ εκείνα που 

πάσχουν από διαβήτη, καρδιοπάθεια και παχυσαρκία. Άλλωστε, έχει αναφερθεί, ότι η 

συµµετοχή σε φυσική δραστηριότητα σε νεαρές ηλικίες αυξάνεται µε ψυχολογκή 

υποστήριξη και παρότρυνση, καθώς φαίνεται να αυξάνεται σηµαντικά όταν  τα παιδιά 

και οι έφηβοι αισθάνονται ευχαριστηµένα, ικανοποιηµένα (Graig et al., 1996). 

Eνισχυµένη παρουσιάζεται η κοινωνικοποίηση των  εφήβων που συµµετέχουν σε 

αθλήµατα. Η πολιτεία χρειάζεται να προωθήσει κατάλληλα προγράµµατα άσκησης 

για νέους και τα οποία θα παρακινούν όλα τα παιδιά σε υιοθέτηση συµπεριφορών 

καθηµερινής φυσικής δραστηριότητας ώστε να καλλιεργηθεί ένα νέο πρότυπο µε 

στόχο την ικανοποιητική και επαρκή φυσική δραστηριότητα για υγιή παιδιά και 

εφήβους.
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- Επίπεδα φυσικής δραστηριότητας

Παρόλο όµως που είναι πλέον αποδεδειγµένα τα ευεργετικά οφέλη της άσκησης και η 

ιδιαίτερη σηµασία που µπορεί αυτή να αποκτήσει στην παιδική ηλικία, τα ποσοστά των 

ατόµων παιδικής και εφηβικής ηλικίας που ασκούνται φαίνεται να είναι απογοητευτικά. 

Μάλιστα, τις τελευταίες δεκαετίες (Μπερτάκη, Χ. και συνεργατών, 2007) παρατηρείται 

µια συνεχώς ελαττωµένη τάση για άσκηση και φυσική δραστηριότητα.

Από τις πρώτες και σηµαντικότερες παρατηρήσεις είναι ότι µε την πάροδο του χρόνου 

και όσο τα µικρά παιδιά γίνονται έφηβοι, τόσο ελαττώνεται το ποσοστό της φυσικής 

δραστηριότητας. Ήδη από τα πρώτα καταγεγραµµένα στατιστικά στοιχεία φαίνεται πως 

η φυσική δραστηριότητα µε την αύξηση της ηλικίας µειώνεται σε αρκετά µεγάλο 

βαθµό. Πιο συγκεκριµένα, φαίνεται πως οι έφηβοι ηλικίας 18 ετών  παρουσιάζουν έως 

και 50% συνολικά ελαττωµένη φυσική δραστηριότητα σε σύγκριση µε παιδιά ηλικίας 6 

ετών. Τα νεότερα δεδοµένα δείχνουν πως η σηµαντικότερη ελάττωση της φυσικής 

δραστηριότητας παρατηρείται στην εφηβεία. Ενώ φαίνεται πως υπάρχει επίδραση και 

του φύλου, µε τα κορίτσια να παρουσιάζουν σηµαντικότερη ελάττωση της φυσικής 

δραστηριότητας σε σύγκριση µε τα αγόρια ( Μπερτάκη, Χ. και συνεργατών, 2007). Σε 

µελέτη που πραγµατοποιήθηκε στη Φινλανδία έγινε προσπάθεια για προοπτική 

παρακολούθηση της φυσικής δραστηριότητας σε παιδιά ηλικίας 12, 14, 16 και 18 ετών. 

Το ποσοστό άσκησης στην  ηλικία των  12 ετών ήταν για τα αγόρια 26% και για τα 

κορίτσια 13%. Στην ηλικία των 18 ετών το ποσοστό είχε µειωθεί σηµαντικά, µε το 

ποσοστό των  ατόµων  που ασκούνται συστηµατικά να είναι 12% στα αγόρια και 5% στα 

κορίτσια. Όπως συµπεραίνεται και από τα αποτελέσµατα της συγκεκριµένης 

καταγραφής, οι δραστηριότητες των ατόµων µε την πάροδο του χρόνου και την αύξηση 

της ηλικίας αλλάζουν. Μια πολύ σηµαντική παρατήρηση είναι ότι στη διάρκεια της 

εφηβείας ελαττώνεται σηµαντικά ο αριθµός των ατόµων που συµµετέχουν σε οµαδικές 

δραστηριότητες (Μπερτάκη, Χ. και συνεργατών, 2007., Hamalainen, P.,et al., 2000.).

Στις Ηνωµένες Πολιτείες της Αµερικής τα αποτελέσµατα που παρουσιάζονται στις 

περισσότερες µελέτες είναι παρόµοια. Φαίνεται πως κατά τη διάρκεια της εφηβείας το 

επίπεδο φυσικής δραστηριότητας ελαττώνεται κατά 7% στα κορίτσια και περίπου 3% 

στα αγόρια (Μπερτάκη, Χ., και συνεργατών, 2007, Sallis, J., 1993). Γενικά, θα πρέπει 

να αναφερθεί πως τα αγόρια φαίνεται να είναι πιο δραστήρια από τα κορίτσια και να 
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έχουν την τάση να συµµετέχουν  συχνότερα σε έντονες δραστηριότητες (Μπερτάκη, Χ. 

και συνεργατών,  2007., Sallis, J. et al., 1993). Παρόµοια αποτελέσµατα έχουν 

παρατηρηθεί και σε µελέτες που έχουν γίνει και σε Ευρωπαϊκές χώρες ( Wold, B., et al., 

1993). 

 Ωστόσο οι διαφορές που παρατηρούνται στα επίπεδα φυσικής δραστηριότητας σε 

παγκόσµιο επίπεδο είναι αρκετά σηµαντικές, όπως παρουσιάζεται µε βάση τα 

αποτελέσµατα σχετικά πρόσφατης µετα-ανάλυσης (Olds, T., et al., 2006).

 Στη µετα- ανάλυση αυτή έγινε καταγραφή και ανάλυση των  δεδοµένων από 109 

µελέτες που προέρχονταν από 37 χώρες και περιείχαν δεδοµένα σχετικά µε την 

απόδοση των  παιδιών αυτών, ως δείκτης της φυσικής κατάστασης, που αντανακλά σε 

µεγάλο ποσοστό το επίπεδο της φυσικής δραστηριότητας. Έτσι, συνολικά αναλύθηκαν 

δεδοµένα από 418.026 παιδιά τα οποία µελετήθηκαν την περίοδο 1983-2003 (Olds, T., 

et al., 2006). Στο σύνολο των αποτελεσµάτων παρατηρήθηκε σηµαντική απόκλιση στα 

επίπεδα της απόδοσης σε παγκόσµιο επίπεδο (p<0,0001) (Olds, T., et al., 2006). 

Παράλληλα, φάνηκε ότι την καλύτερη απόδοση είχαν παιδιά από χώρες της Βόρειας 

Ευρώπης, όπως για παράδειγµα είναι η Εσθονία, η Λιθουανία, η Ισλανδία και η 

Φινλανδία, ενώ την χειρότερη απόδοση είχαν  χώρες όπως η Σιγκαπούρη, οι Ηνωµένες 

Πολιτείες, η Ιταλία, η Πορτογαλία και η Ελλάδα ( Olds, T., et al., 2006).

Τα δεδοµένα που αφορούν τα επίπεδα φυσικής δραστηριότητας σε παιδία και εφήβους 

στην  Ελλάδα προέρχονται από διάφορες πηγές και στις περισσότερες περιπτώσεις 

περιγράφουν µε αξιόπιστο τρόπο την κατάσταση στην Ελλάδα. Σε γενικές γραµµές, 

όπως συµβαίνει και στις περισσότερες ανεπτυγµένες χώρες, σε µελέτη που έγινε σε 917 

παιδιά ηλικίας 12-17 ετών φάνηκε πως το ποσοστό άσκησης είναι σηµαντικά χαµηλό 

(Avgerinos, A., et al., 2002., Μπερτάκη, Χ. και συνεργατών,  2007).

 Μάλιστα ένα µεγάλο ποσοστό των παιδιών αυτών δεν ικανοποιούσε τα επίπεδα 

φυσικής δραστηριότητας σχετιζόµενης µε θετικές επιδράσεις στην υγεία, δηλαδή 

συµµετοχή σε φυσική δραστηριότητα µέτριας έντασης µε διάρκεια 1 ώρα ανά ηµέρα 

και 2 φορές ανά εβδοµάδα (Avgerinos, A., et  al., 2002., Μπερτάκη, Χ. και συνεργατών., 

2007). Όπως καταγράφεται και από τα ερωτηµατολόγια, τα παιδιά ηλικίας 12-17 ετών 

καθώς µεγαλώνουν  φαίνεται να ενδιαφέρονται όλο και λιγότερο για συµµετοχή σε 

οργανωµένη φυσική δραστηριότητα, ενώ αυξάνεται το ενδιαφέρον 

για συµµετοχή σε κοινωνικές δραστηριότητες ( Avgerinos, A., et al.,  2002, Μπερτάκη, 

Χ. και συνεργατών,  2007). Πρόσφατη µελέτη προσπάθησε επίσης να διερευνήσει τα 
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επίπεδα της φυσικής δραστηριότητας σε παιδιά στην  Κύπρο. Στη µελέτη συµµετείχαν 

1140 παιδιά ηλικίας 10-12 ετών  ( Bathrellou, E.,et al., 2007). Σύµφωνα µε τα 

αποτελέσµατα της µελέτης αυτής οι µαθητές δαπανούσαν 8-9 ώρες ανά εβδοµάδα σε 

έντονη φυσική δραστηριότητα και περίπου 14-15 ώρες ανά εβδοµάδα σε µέτρια φυσική 

δραστηριότητα ( Bathrellou, E.,et al., 2007). Μάλιστα έγινε προσπάθεια να µελετηθεί 

αν υπάρχουν διαφορές στα επίπεδα φυσικής δραστηριότητας µεταξύ αστικών και 

αγροτικών περιοχών. Δεν παρατηρήθηκε στατιστικά σηµαντική διαφορά µεταξύ των 

περιοχών, γεγονός που υποδηλώνει πιθανόν την υιοθέτηση ενός κοινού πρότυπου ζωής 

στον πληθυσµό των παιδιών της Κύπρου. Αυτή η υπόθεση αρχίζει να αποτυπώνεται και 

στα στατιστικά δεδοµένα από διάφορες µελέτες. Πρόσφατα δεδοµένα δείχνουν πως µε 

την πάροδο της ηλικίας τα παιδιά αφιερώνουν περισσότερο χρόνο σε δραστηριότητες 

όπως είναι η τηλεθέαση, ο υπολογιστής και τα ηλεκτρονικά παιχνίδια. Μελετήθηκαν 

653 παιδιά ηλικίας 3-12 ετών και 517 παιδιά ηλικίας 13-18 ετών ( Kontogianni, M., et 

al., 2010.). Στις δύο οµάδες παιδιών έγινε σύγκριση µεταξύ του χρόνου που 

αφιερώνουν καθηµερινά σε κάποια φυσική δραστηριότητα και του χρόνου που 

αφιερώνουν σε καθιστικές δραστηριότητες (Kontogianni, M., et  al., 2010). Στην πρώτη 

οµάδα, τα παιδιά ηλικίας 3-12 ετών  αφιέρωναν 110-115 λεπτά ανά ηµέρα σε κάποιου 

είδους φυσική δραστηριότητα, και περίπου 60-65 λεπτά ανά ηµέρα σε καθιστικές 

δραστηριότητες (Kontogianni, M., et al., 2010). Στη δεύτερη οµάδα, τα παιδιά ηλικίας 

12-18 ετών αφιέρωναν περίπου 78-82 λεπτά ανά ηµέρα σε κάποια φυσική 

δραστηριότητα και περίπου 90 λεπτά ανά ηµέρα σε καθιστικές δραστηριότητες 

(Kontogianni, M., et al., 2010). Τα δεδοµένα αυτά δείχνουν την αλλαγή που επέρχεται 

καθώς τα παιδιά µεγαλώνουν και µπαίνουν στην εφηβεία. Σηµαντικό όµως, είναι να 

σηµειώσουµε ότι καθώς η τεχνολογία αρχίζει να αποτελεί αναπόσπαστο µέρος της 

καθηµερινότητας τα ποσοστά των δραστηριοτήτων όπως είναι τα ηλεκτρονικά 

παιχνίδια και η χρήση του ηλεκτρονικού υπολογιστή φαίνεται να αυξάνει όλο και 

περισσότερο και στις µικρότερες ηλικίες. Στην  ελληνική µελέτη GENESIS (Growth, 

Exercise and Nutrition Epidemiological Study  in preschoolers), (Manios et  al., 2009) 

µελετήθηκαν 2374 παιδιά ηλικίας 1-5 ετών. Αξιολογήθηκε η επίδραση του χρόνου 

τηλεθέασης στην  εκδήλωση της παχυσαρκίας. Ο µέσος όρος τηλεθέασης ήταν 1,32 

ώρες ανά ηµέρα, ενώ ποσοστό 74% παρακολουθούσε γύρω στις 2 ώρες τηλεόραση 

κάθε ηµέρα (Manios, Y., et al., the GENESIS study, 2009), πράγµα που µας 

υποδεικνύει ένα νέο µέσο ενίσχυσης της φυσικής δραστηριότητας των παιδιών και 
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εφήβων µέσα από προγράµµατα εκπαίδευσης προς αυτή την κατεύθυνση µε τη 

χρήση δηλαδή προγραµµάτων από υπολογιστή και άλλων ηλεκτρονικών πηγών, 

αλλά και µε τη δηµιουργία πιο διαδραστικών στοιχείων για την άµεση αύξηση της 

φυσικής δραστηριότητας και της κίνησης των εφήβων χρηστών αυτών των 

ηλεκτρονικών πάροχων και αυτών των διαδραστικών στοιχείων.

 Το ποσοστό αυτό που αναφέρεται παραπάνω σχετικά µε την τηλεθέαση είναι 

σηµαντικά αυξηµένο, δεδοµένο πως η αυξηµένη τηλεθέαση συσχετίζεται µε χαµηλά 

επίπεδα φυσικής δραστηριότητας και αυξηµένη επίπτωση της παχυσαρκίας, γίνεται 

κατανοητό πως τα επόµενα χρόνια τα δεδοµένα θα είναι διαφορετικά και πιο σοβαρά 

για τα επίπεδα παχυσαρκίας και άλλων προβληµάτων υγείας που παράλληλα µε αυτή τη 

κατάσταση συµβαίνουν  σε παιδιά και εφήβους. (Παρόµοια ήταν και τα αποτελέσµατα 

µελέτης που έγινε σε µαθητικό πληθυσµού µέσης ηλικίας περίπου 10 ετών στην Κύπρο 

από τους Lazarou et al., 2009).

* Καθιστική Ζωή

Τα τελευταία χρόνια παρατηρείται στα παιδιά µια συνεχώς αυξανόµενη τάση για 

«σπατάλη» περισσότερου χρόνου σε παθητικές δραστηριότητες αναψυχής, όπως 

χαρακτηριστικά είναι η παρακολούθηση τηλεόρασης, ενασχόληση µε τους υπολογιστές 

ή ηλεκτρονικά παιχνίδια χωρίς ταυτόχρονη συµµετοχή του σώµατος του χρήστη (Grund 

Krause, K., et al., 2001., Manios, Y.,et al., the GENESIS study., Κοµνηνού, Σ., 2009.).

Η ενασχόληση ωστόσο µε άλλες πιο ενεργητικές µορφές ψυχαγωγίας, όπως είναι τα 

σπορ, και οποιαδήποτε µορφή άσκησης ελαττώνεται συνεχώς. Σηµαντικό ρόλο 

διαδραµατίζουν επίσης οι όλο και µεγαλύτερες απαιτήσεις του συστήµατος 

εκπαίδευσης µε τα παιδιά και τους νέους να διαθέτουν τον  περισσότερο από το χρόνο 

τους προκειµένου να ανταποκριθούν στις υψηλές απαιτήσεις των  µαθηµάτων. 

Παράλληλα, οι επαγγελµατικές υποχρεώσεις των γονέων λειτουργούν πολλές φορές 

απαγορευτικά προκειµένου οι γονείς να έχουν τη δυνατότητα να περνούν  περισσότερο 

χρόνο µε τα παιδιά τους (Goldfield , et al., 2007., Bathrellou, E., et al., 2007) οπότε δε 

µπορούν να ελέγξουν την ενασχόληση των παιδιών µε καθιστικές συνήθειες ή να τα 

ενθαρρύνουν και να τα υποστηρίξουν πηγαινο-φέρνοντάς τα προκειµένου να κάνουν 

κάποιο άθληµα.
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- Γενικές κατευθυντήριες οδηγίες για Φυσική Δραστηριότητα κατά τη παιδική και 

εφηβική ηλικία.

Λόγω της µεταβολής των προτύπων  ζωής, όπως επίσης της διατροφικής συµπεριφοράς 

αλλά και λόγω της µεταβολής του τρόπου ψυχαγωγίας των  παιδιών και των εφήβων, 

γίνεται ολοένα και περισσότερο κατανοητό ότι απαιτείται η υιοθέτηση νέων µεθόδων 

και προτύπων  για την πρόληψη νόσων και ιδιαίτερα νοσογόνων καταστάσεων. Η 

έλλειψη άσκησης, η καθιστική ζωή καθώς και οι καθιστικοί τρόποι ψυχαγωγίας, έχουν 

οδηγήσει σε αύξηση του επιπολασµού της παχυσαρκίας, ενώ σηµεία και συµπτώµατα 

της αθηροσκληρωτικής νόσου έχουν κάνει την εµφάνιση τους από τις νεαρότερες 

ηλικίες (Berenson, G.S. et al.,  2005, Daniels, S.R., et al., 2005).

Ένας ιδιαίτερα σηµαντικός τοµέας µελέτης και έρευνας τα τελευταία χρόνια είναι η 

κατανόηση των  παραγόντων που επηρεάζουν και διαµορφώνουν τις διατροφικές και 

διαιτητικές συνήθειες των παιδιών αλλά και την υιοθέτηση ενός τρόπου ζωής µε βασικό 

άξονα τη συστηµατική άσκηση. Η κατανόηση αυτών των παραγόντων είναι απαραίτητη 

για τον καλύτερο σχεδιασµό των προγραµµάτων άσκησης (Lennernas, M.,et al., 1997).

Τα αποτελέσµατα των ερευνών  αυτών δείχνουν πως τα περισσότερα παιδιά και έφηβοι 

αναφέρουν ως σηµαντικό παράγοντα για τη συµµετοχή τους σε κάποια µορφή άσκησης 

τη διασκέδαση (Wold, B., Kannas, L., et al., 1993, Craig, S. et al., 1996). 

Πιο συγκεκριµένα τα παιδιά θέλουν να συµµετέχουν σε δραστηριότητες που τους 

ικανοποιούν, είτε που έχουν την αίσθηση ότι µπορούν να ανταπεξέλθουν µε επιτυχία 

(Wold, B., Kannas, L. et al., 1993, Craig, S. et al., 1996). Παράλληλα, σηµαντικό είναι 

τα παιδιά να κοινωνικοποιούνται µέσα από τέτοιες διαδικασίες συναντώντας 

καινούριους φίλους, ενώ παράλληλα τονώνουν το αίσθηµα τους ότι ανήκουν σε κάποια 

οµάδα και γενικότερα τονώνουν  το αίσθηµα της αυτοεκτίµησης. Σε αντίθεση, αυτή η 

έλλειψη διασκέδασης είναι ο κυριότερος λόγος για τον οποίο τα περισσότερα παιδιά 

εγκαταλείπουν µεσοπρόθεσµα ή µακροπρόθεσµα τον  αθλητισµό (Wold, B., Kannas, L., 

et al., 1993, Craig, S., et al., 1996).

Πιο συγκεκριµένα σαν περιοριστικοί παράγοντες στην υιοθέτηση τρόπου ζωής που να 

περιλαµβάνει κάποια µορφή άσκησης και φυσικής δραστηριότητας αναφέρονται: η 

έλλειψη αυτό-αποτελεσµατικότητας, οι αρνητικές στάσεις ως προς τη φυσική 

δραστηριότητα, οι αρνητικές περιβαλλοντικές επιρροές και η κοινωνική πίεση καθώς 

επίσης και η προτίµηση για εσωτερικές-καθιστικές δραστηριότητες (Sallis, et al., 2000, 

O'Loughlin, J., et al., 1999.,O'Dea J, A., et al., 2003).
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 Σηµαντικός παράγοντας στη στάση που υιοθετούν τα παιδιά και οι έφηβοι απέναντι 

στη φυσική δραστηριότητα είναι η γονική συναίνεση αλλά και η ενίσχυση τους σε 

αυτού του είδους τις συµπεριφορές. Ενώ, φαίνεται πως η συµµετοχή των γονέων σε 

κάποια µορφή άσκησης λειτουργεί θετικά για τη συµµετοχή των παιδιών (Wold, B., 

Kannas, L., et al., 1993, Sallis, J.F., et  al., 2000, O'Loughlin, J., et al., 1999, O'Loughlin, 

J., et al., 1999,O'Dea J, A., et al., 2003., Davison, K.K., et al., 2003).

Αποτέλεσµα της έλλειψης άσκησης είναι να παρατηρείται αύξηση της επίπτωσης της 

παχυσαρκίας και των  βλαβερών συνεπειών αυτής σε νεαρές σχετικά ηλικίες. Σε µελέτη 

που έγινε σε παιδιά ηλικία 6-11 ετών  σε περιοχές της βορειοδυτικής Αττικής έδειξε ότι 

υπάρχει υψηλή επίπτωση της παχυσαρκίας. Στη µελέτη συµµετείχαν  4131 παιδιά (2054 

αγόρια και 2077 κορίτσια) και τα αποτελέσµατα έδειξαν ότι 27,8% των αγοριών  ήταν 

υπέρβαρα και 12,3% παχύσαρκα, ενώ στα κορίτσια 26,5% ήταν υπέρβαρα και 9,9% 

παχύσαρκα ( Papadimitriou, A., et al., 2006). 

 Σαφέστατα θα πρέπει να αναγνωρίσουµε ότι παρόµοια αποτελέσµατα µπορεί να είναι 

απόρροια πολλών και διαφορετικών παραγόντων. Τέτοιοι παράγοντες µπορεί να είναι: 

το κοινωνικο-οικονοµικό επίπεδο, το οικογενειακό περιβάλλον, το σχολικό περιβάλλον 

και ποικιλία παραγόντων που σχετίζονται µε την καθηµερινότητα των παιδιών, µε τα 

πρότυπά τους και εν γένει µε τις συνήθειες που αυτά υιοθετούν παρατηρώντας το 

περιβάλλον γύρω τους. Σε µελέτη που αφορούσε τον ελληνικό χώρο φάνηκε πως η 

παχυσαρκία στην  παιδική ηλικία συσχετιζόταν µε πολύ υψηλή θετική συσχέτιση τόσο 

µε το οικονοµικό επίπεδο της περιοχής που ζουν τα παιδιά όσο και µε την παχυσαρκία 

των γονέων (Kollias, A.K. et al., 2009, Malindretow, P., et al., 2009). Ωστόσο τα 

δεδοµένα από πληθώρα µελετών καταλήγουν στην  ιδιαίτερη σηµασία που έχει η 

άσκηση στον έλεγχο του βάρους. Μάλιστα θα πρέπει να σηµειωθεί ότι η σηµασία της 

άσκησης και της φυσικής δραστηριότητας είναι πολύ µεγαλύτερη όταν αφορά νέα 

παιδιά και ιδιαίτερα στο σχολικό περιβάλλον, που αποτελεί το σηµαντικότερο ίσως 

χώρο κοινωνικοποίησης του ατόµου (Kim, J., et al.,  2005).

Τις τελευταίες δεκαετίες εµφανίζονται στη βιβλιογραφία µε όλο και µεγαλύτερη 

συχνότητα µελέτες που προσπαθούν να µελετήσουν την αποτελεσµατικότητα 

διαφόρων προγραµµάτων ενηµέρωσης ή παρέµβασης. Παράλληλα πληθώρα 

ερευνητών, οργανώσεων  ενώσεων και κρατικών οργανισµών έχει προσπαθήσει να 

προτείνει κατευθυντήριες οδηγίες προκειµένου να αυξηθεί το ποσοστό των  παιδιών  και 

των εφήβων  που ασχολείται µε κάποια µορφή άσκησης. Θα πρέπει να τονιστεί ότι σε 
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κάθε περίπτωση θα πρέπει να λαµβάνεται υπόψη, όπως αναφέραµε παραπάνω, η 

διασκέδαση και η ελευθερία του παιδιού. Παράλληλα, µια τέτοια προσπάθεια θα πρέπει 

να είναι ενταγµένη σε ένα γενικότερο σύνολο, όπως για παράδειγµα, είναι το σχολείο, 

έτσι ώστε το παιδί και ο έφηβος να µπορεί άµεσα να λαµβάνει θετική ανατροφοδότηση 

από τη συµµετοχή του σε τέτοιες µορφές δραστηριότητας. Δε θα πρέπει να 

παραβλέπεται επίσης το γεγονός, πώς οι οδηγίες που προτείνονται και τα προγράµµατα 

παρέµβασης κάθε είδους, θα πρέπει να έχουν ως βασικό άξονα πως σε αυτές τις ηλικίες 

διαµορφώνεται η συµπεριφορά και η γενικότερη στάση των παιδιών για τον τρόπο ζωής 

που θα υιοθετήσουν και στο µέλλον. Για αυτό το λόγο θα πρέπει να τοποθετούνται σε 

ένα γενικότερο πλαίσιο διαµόρφωσης που θα έχουν ως σκοπό την ολιστική προσέγγιση 

του ατόµου, το οποίο στη συνέχεια θα αποτελέσει µέλος ενός γενικότερου συνόλου και 

θα πρέπει να είναι υγιές και δηµιουργικό προκειµένου να έχει την καλύτερη δυνατή 

ένταξη και δράση.

Μια από τις σηµαντικότερες προσπάθειες για την καθιέρωση κατευθυντήριων οδηγιών 

για τη θεµελίωση της φυσικής δραστηριότητας ως τον κεντρικό άξονα για την πρόληψη 

κυρίως των καρδιαγγειακών νοσηµάτων στις νεαρότερες ηλικίες, έχει γίνει από την 

Αµερικανική Καρδιολογική Εταιρεία (Kavey, R., et al., 2003). Σε αυτό το πλαίσιο 

καταγράφηκαν συγκεκριµένες κατευθυντήριες οδηγίες που αφορούσαν κυρίως τον 

ιατρό που παρακολουθεί το άτοµο στην παιδική ηλικία. Στο επόµενο επίπεδο, ο 

επαγγελµατίας Υγείας αλλά και άτοµα που είναι σε καθηµερινή επαφή µαζί του και 

ιδιαίτερα οι δάσκαλοι και οι καθηγητές του, θα πρέπει να δίνουν τις κατάλληλες 

οδηγίες και συµβουλές έτσι ώστε να µπορέσει το παιδί και ο νέος να αποφύγουν  τη 

βλαπτική συνήθεια του καπνίσµατος. Σε αυτό το πλαίσιο θα πρέπει σε κάθε ευκαιρία να 

γίνεται ενηµέρωση για τις βλαπτικές επιδράσεις του καπνίσµατος καθώς και της 

εθιστικής δράσης της νικοτίνης. Στόχος είναι το παιδί να αποτραπεί από την έναρξη του 

καπνίσµατος και θα πρέπει να ζει σε περιβάλλον που θα έρχεται όσο το δυνατό 

λιγότερο σε επαφή µε το κάπνισµα (Kavey, R., et al., 2003).

Ωστόσο, το σηµαντικότερο σκέλος όσον αφορά τις κατευθυντήριες οδηγίες αφορά τη 

φυσική δραστηριότητα. Κάτι τέτοιο είναι πολύ λογικό καθώς στην  παιδική ηλικία η 

άσκηση, κυρίως µε τη µορφή του παιχνιδιού, είναι κάτι που µπορεί πολύ εύκολα να 

αποτελέσει τρόπο ζωής και συνήθεια, σε σχέση µε τις µεγαλύτερες ηλικίες. Με βάση τις 

κατευθυντήριες οδηγίες στόχος είναι το παιδί και ο νέος να ασχολείται καθηµερινά µε 

κάποιου είδους φυσική δραστηριότητα. Παράλληλα, θα πρέπει να ελαττωθεί ο χρόνος 
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που δαπανείται σε καθιστικές µορφές ψυχαγωγίας όπως είναι η παρακολούθηση 

τηλεόρασης, τα ηλεκτρονικά παιχνίδια χωρίς σωµατική άσκηση, οι ηλεκτρονικοί 

υπολογιστές ως χρόνος καθιστικής δραστηριότητας ή και ο χρόνος που δαπανείται στο 

τηλέφωνο. Οι νέοι θα πρέπει να υποκινούνται και να συµβουλεύονται να 

συµµετέχουν τουλάχιστον για 60 λεπτά σε µέτρια έως έντονη φυσική 

δραστηριότητα κάθε µέρα. Ωστόσο, θα πρέπει η άσκηση / φυσική δραστηριότητα να 

είναι µε τέτοιο τρόπο δοµηµένη και οργανωµένη έτσι ώστε να είναι διασκεδαστική για 

τα παιδιά και τους νέους που συµµετέχουν. Επιπρόσθετα, στους εφήβους η αερόβια 

άσκηση µπορεί να συνδυαστεί µε ασκήσεις µε αντιστάσεις (10-15 επαναλήψεις σε 

µέτρια ένταση). Κάτι τέτοιο έχει στόχο να κάνει την άσκηση λιγότερο µονότονη και να 

βοηθήσει στη δόµηση ενός υγιέστερου οργανισµού. Τέλος, ίσως να είναι 

αποτελεσµατικό να θεσµοθετηθεί ένα πρόγραµµα σχετικά µε τις άλλες µορφές 

δραστηριότητας που δεν περιλαµβάνουν  φυσική δραστηριότητα. Μια πιθανότητα είναι 

για παράδειγµα να περιοριστεί η παρακολούθηση τηλεόρασης σε < 2 ώρες κάθε 

ηµέρα.

Στόχος η υιοθέτηση ενός τρόπου ζωής που περιλαµβάνει καθηµερινή φυσική 

δραστηριότητα θα πρέπει να έχει πολλαπλά οφέλη. Στόχοι που θέτουν οι 

κατευθυντήριες οδηγίες είναι η άσκηση άµεσα να έχει ως αποτέλεσµα τη βελτίωση της 

αερόβιας ικανότητας αλλά και την  ενδυνάµωση του µυοσκελετικού συστήµατος 

(Physical Activity  Guidelines for Americans Guidelines for Children and Adolescents. 

U.S Department of Health &Human Services, 2008). Στα πλαίσια αυτών των 

κατευθυντήριων οδηγιών προτείνονται διάφορες µορφές άσκησης ανάλογα µε την 

ένταση τους και την ηλικία στην οποία απευθύνονται, σύµφωνα µε το Office of Disease 

Prevention & Health Promotion 2008 (Office of. Disease Prevention & Health 

Promotion , h.o.o.d.g., Physical Activity Guidelines for AmericansChapter 3: Active 

Children and Adolescent. U.S Department of Health &Human Services 2008: p. <http://

www.hhs.gov/>).

Μια πολύ σηµαντική προσπάθεια για τη θέσπιση συγκεκριµένων κατευθυντήριων 

οδηγιών για τη φυσική δραστηριότητα έχει γίνει στα πλαίσια της Αµερικανικής 

Συµµαχίας για τη Φυσική Αγωγή και την Αναψυχή. Οι κατευθυντήριες οδηγίες έχουν τη 

µορφή πυραµίδας σύµφωνα µε το United States Department of Agriculture (United 
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States Department of Agriculture, Physical activity. kids 6-11y. My Pyramid.gov, 

2009.).

Κατευθυντήρια οδηγία 1: Η φυσική δραστηριότητα να αποτελεί καθηµερινό τρόπο 

ζωής. Πιο συγκεκριµένα, τα παιδιά, ιδιαίτερα τα µικρότερης ηλικίας (5-9 ετών) θα 

πρέπει να ασκούνται καθηµερινά στα πλαίσια του παιχνιδιού τους. Θα πρέπει να 

κάνουν  αερόβια φυσική δραστηριότητα µε την  µορφή ψυχαγωγίας. Η φυσική 

δραστηριότητα διάρκειας 60 λεπτών είναι η ελάχιστη διάρκεια της άσκησης που 

προτείνεται για τα παιδιά. Σε γενικές γραµµές η άσκηση αυτή είναι µέτριας έντασης 

έως ελαφρώς έντονης. Δε θα πρέπει σε αυτό το επίπεδο τα παιδιά να ασκούνται 

ιδιαίτερα έντονα ή τουλάχιστον κάτι τέτοιο δε θα πρέπει να αναµένεται. Στόχος είναι τα 

παιδιά να ασκούνται καθηµερινά µε ευχάριστο τρόπο έτσι ώστε να τεθούν τα θεµέλια 

προκειµένου η άσκηση να είναι µέρος του τρόπου ζωής, συνήθειας που θα είναι πιο 

εύκολο να διατηρηθεί και στην ενήλικη ζωή.

Κατευθυντήρια οδηγία 2: Κάποια από τις δραστηριότητες των παιδιών που γίνεται 

κάθε εβδοµάδα θα πρέπει να αποκτήσει ένα πιο έντονο και συστηµατικό 

χαρακτήρα. Αυτή η οδηγία αφορά κυρίως µεγαλύτερα παιδιά (10-12 ετών) τα οποία 

καλό θα είναι να ασχοληθούν µε µια πιο ενεργή δραστηριότητα όπως είναι το ελαφρύ 

τρέξιµο. Στο πλαίσιο αυτών των δραστηριοτήτων επιπλέον στόχος είναι να 

παρουσιαστούν ακόµη και σε θεωρητικό επίπεδο τα θετικά οφέλη της άσκησης. Σε 

κάθε περίπτωση οι δραστηριότητες αυτές θα πρέπει να γίνονται µε τρόπο ώστε να µην 

καταπιέζονται τα παιδιά αλλά να είναι µια ευχάριστη διαδικασία. Προτείνεται στο τέλος 

αυτών των περιόδων  εντονότερης άσκησης τα παιδιά να ξεκουράζονται επαρκώς. 

Επίσης, τα διαστήµατα της έντονης άσκησης δεν είναι απαραίτητο να είναι µεγάλα σε 

διάρκεια αλλά σύντοµα και ευχάριστα.

Κατευθυντήρια οδηγία 3: Σύµφωνα µε την 3η κατευθυντήρια οδηγία το επίπεδο 

φυσικής δραστηριότητας πρέπει να είναι τέτοιο έτσι ώστε να προάγεται η ανάπτυξη 

της ευελιξίας και η ορθή δόµηση του µυοσκελετικού συστήµατος. Τα παιδιά 

καθηµερινά θα πρέπει να συµµετέχουν σε δραστηριότητες κατάλληλες για την 

ηλικία τους. Στόχος αυτών των δραστηριοτήτων είναι η βελτίωση της υγείας, της 

φυσικής ικανότητας και της αθλητικής απόδοσης. Για τα µεγαλύτερα παιδιά στα 
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πλαίσια αυτά περιλαµβάνονται δραστηριότητες όπως είναι ασκήσεις αντοχής, 

ασκήσεις αντίστασης, ασκήσεις διατατικές.

Κατευθυντήρια οδηγία 4: Τέλος οι κατευθυντήριες αυτές οδηγίες συµπληρώνονται από 

µια γενικότερη αρχή που θα πρέπει να διέπει την εφαρµογή τους που είναι ότι θα 

πρέπει να επιδιώκεται η ελαχιστοποίηση της αδράνειας, ενώ παράλληλα η άσκηση 

να είναι τρόπος ζωής και καθηµερινή συνήθεια. Ωστόσο, τα παιδιά θα πρέπει να 

είναι ελεύθερα και να καθοδηγούνται κατάλληλα έτσι ώστε σε αυτές τις στιγµές που 

δεν ασκούνται να είναι παραγωγικά και να κάνουν όµορφα πράγµατα όπως είναι 

διάβασµα κάποιου βιβλίου, να περνάνε χρόνο µε την οικογένεια τους, να µελετούν κλπ. 

(NASPE: Standars and Position Statments, World Health Organization, Global Strategy 

on Diet, Physical Activity and Health, United States Department of Agriculture My 

Pyramid. Gov.).
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*ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΚΙΝΔΥΝΟΥ ΓΙΑ ΤΗΝ  ΕΦΗΒΙΚΗ ΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑ

Παρ’ όλη τη σηµασία του προβλήµατος, λίγα δεδοµένα υπάρχουν διαθέσιµα, που να 

καθορίζουν  ποιοί είναι οι παράγοντες που συµβάλλουν στην παγκόσµια αυτή έξαρση 

της παιδικής και εφηβικής παχυσαρκίας. Αν αναλογιστεί κανείς ότι η αύξηση του 

βάρους ενός ατόµου είναι αποτέλεσµα θετικού ισοζυγίου ενέργειας, µπορεί να 

συµπεράνει ότι είτε η ενεργειακή του πρόσληψη υπερβαίνει την ενεργειακή του 

δαπάνη είτε η ενεργειακή του δαπάνη είναι πολύ χαµηλή (έλλειψη φυσικής 

δραστηριότητας), είτε και τα δύο ταυτόχρονα. Οπότε είναι λογικό να αναζητούνται 

οι παράγοντες κινδύνου για την εφηβική παχυσαρκία µεταξύ των παραµέτρων που 

σχετίζονται µε αυτές τις δυο πτυχές του ισοζυγίου ενέργειας.

Καθοριστική είναι η συµβολή της οικογένειας και κυρίως των γονέων. Αρκετές είναι οι 

έρευνες που παρουσιάζουν  ισχυρή συσχέτιση µεταξύ αυξηµένου Δείκτη Μάζας 

Σώµατος (ΔΜΣ) των γονέων και των υπέρβαρων και παχύσαρκων παιδιών (Serdula et 

al., 1993, Maffeis 2000). Κι ενώ µπορεί κάποιος να το αποδώσει σαφώς στην 

κληρονοµικότητα και την γενετική προδιάθεση, εντούτοις στην ανασκόπησή της η 

Neutzling et al., (2003) παρουσιάζει µια έρευνα που δηµοσίευσε ότι υπάρχει αυξηµένος 

κίνδυνος να γίνει παχύσαρκο ένα παιδί ή ένας έφηβος συµβιώνοντας µε άλλα 

παχύσαρκα άτοµα, ανεξαρτήτως ύπαρξης βιολογικών σχέσεων  µεταξύ τους. Φαίνεται, 

λοιπόν, ότι ο τρόπος ζωής και οι διατροφικές συνήθειες των γονέων και της 

οικογένειας γενικότερα, επηρεάζουν τις διατροφικές προτιµήσεις των παιδιών και 

των εφήβων µε αποτέλεσµα να επηρεάζεται και το σωµατικό τους βάρος. Οι γονείς 

είναι υπεύθυνοι για τη διαθεσιµότητα του φαγητού στο σπίτι και την πρόσβαση σε αυτό 

και µπορούν να τροποποιήσουν  µε αυτό τον τρόπο τις διατροφικές συνήθειες των 

παιδιών. Επίσης, η ενθάρρυνση για κατανάλωση όλου του φαγητού προάγει την 

αύξηση του βάρους στα παιδιά τους (Neutzling et al., 2003, Maffeis et al., 2000).

Άλλος ένας παράγοντας είναι οι ώρες τηλεθέασης και οι ώρες που αφιερώνονται 

στις καθιστικές δραστηριότητες οι οποίες φαίνεται να συνδέονται θετικά µε την 

εφηβική παχυσαρκία όπως δείχνουν οι Gortmaker και Dietz, et al., 1993, και Eliakim 

et al., 2002, και κατέληξαν στο συµπέρασµα ότι η τηλεθέαση ενθαρρύνει τη µείωση της 

φυσικής δραστηριότητας καθώς και την κατανάλωση τροφίµων  "κενών" θρεπτικά αλλά 

πλούσιων σε θερµίδες. Πάντως δεν  είναι ξεκάθαρο για το αν τελικά η τηλεθέαση είναι 
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αυτή που προκαλεί την  παχυσαρκία η µήπως τα παχύσαρκα παιδιά είναι λιγότερο 

δραστήρια εξαιτίας του κοινωνικού στιγµατισµού τους από τους συνοµηλίκους τους και 

αναγκάζονται να µένουν στο σπίτι και να βλέπουν τηλεόραση.

H έλλειψη φυσικής δραστηριότητας αποτελεί άλλο έναν παράγοντα κινδύνου για 

την αύξηση της εφηβικής παχυσαρκίας (Neutzling et al., 2003, Maffeis et al., 2000). 

Μελέτες δείχνουν ότι σχεδόν  οι µισοί νέοι Αµερικάνοι ηλικίας 12-21 ετών απέχουν από 

συστηµατική άσκηση, 14% των  νέων δεν ασκούνται καθόλου (Department of Health 

and Human Services, [DHHS], 2001), ενώ µόνο το 55% των µαθητών Γυµνασίου 

συµµετέχουν ενεργά σε µαθήµατα φυσικής αγωγής 5 φορές την εβδοµάδα για 

περισσότερα από είκοσι λεπτά τη φορά (CDC 2001) (Calderon et al., 2005).

Επίσης, ένας άλλος εξίσου σηµαντικός παράγοντας που συµβάλει στην εµφάνιση 

εφηβικής παχυσαρκίας είναι το ποσοστό των θερµίδων που καταναλώνονται από 

λιπαρά τρόφιµα. Τα λιπαρά τρόφιµα συνήθως είναι χαµηλά σε φυτικές ίνες, είναι πιο 

µαλακά και χρειάζονται λιγότερο χρόνο να µασηθούν και να καταπωθούν σε σχέση µε 

άλλου τύπου τρόφιµα, γεγονός που µπορεί να οδηγήσει σε αυξηµένη πρόσληψη τέτοιων 

τροφίµων και επακόλουθη αύξηση του βάρους (Calderon et al., 2005).

Σε βιβλιογραφική ανασκόπηση βρέθηκαν έρευνες που ανέφεραν ενδείξεις για 

προστατευτική επίδραση του µητρικού θηλασµού ενάντια στην εµφάνιση παχυσαρκίας 

στη µετέπειτα ζωή του βρέφους (Gillman et al., 2001). Η πιθανή εξήγηση που δόθηκε 

ήταν η εξής: τα βρέφη που θηλάζουν πίνουν λιγότερo γάλα από τα βρέφη που 

τρέφονται µε γάλατα εµπορίου, και φαίνεται ο τρόπος που τρέφονται σ' αυτή την 

περίοδο επηρεάζει τις διατροφικές τους προτιµήσεις µετέπειτα.

Οι Neutzling et al., (2003) έδειξαν ότι υπάρχει αντίστροφη σχέση µεταξύ του αριθµού 

των γευµάτων που πραγµατοποιεί ο έφηβος και του βάρους του. Δηλαδή, οι έφηβοι 

που συνηθίζουν να καταναλώνουν συχνά γεύµατα, φαίνεται να έχουν µικρότερες 

πιθανότητες για αύξηση του σωµατικού τους βάρους. Με τα ευρήµατα αυτά 

φαίνεται να συµφωνούν και οι Samuelson et al., 2000 που έδειξε ότι η απουσία του 

πρωινού γεύµατος αποτελεί παράγοντα κινδύνου για αύξηση της εφηβικής παχυσαρκίας 

στον Ευρωπαϊκό πληθυσµό.

Τέλος, στην ίδια έρευνα φαίνεται ότι υπάρχει υψηλός βαθµός συσχέτισης µεταξύ 

παχύσαρκων εφήβων και πρακτικών µείωσης βάρους. Πιθανότατα η εξήγηση έγκειται 

στο ότι οι υπέρβαροι και παχύσαρκοι έφηβοι µπορεί να ακολουθούν περιοριστικές 

δίαιτες µε σκοπό να βελτιώσουν την εικόνα σώµατος τους. Όµως υπάρχει κίνδυνος 
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αυτή η ενασχόλησή τους µε πρακτικές αδυνατίσµατος να συνδέεται µε αυξηµένη 

πρόσληψη τροφής όπως δείχνουν σε πρόσφατη έρευνα τους οι Neumark-Sztainer et  al., 

2000.

Από όσα αναφέρθηκαν παραπάνω καθίσταται αναγκαία και απαραίτητη η 

εφαρµογή προγραµµάτων τόσο πρόληψης όσο και θεραπευτικής παρέµβασης για 

την παχυσαρκία στην εφηβική ηλικία αλλά όχι µε ένταξη των  εφήβων σε σκληρές 

δίαιτες και περιοριστικά προγράµµατα διατροφής και άσκησης αλλά µέσω 

εκπαίδευσης και υιοθέτησης της Μεσογειακής Διατροφής και Άσκησης µε στόχο 

την αποδοχή και την υιοθέτηση ενός συνολικά υγιεινού τρόπου ζωής.
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* ΤΡΟΠΟΣ ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗΣ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΩΝ ΔΙΑΤΡΟΦΗΣ ΚΑΙ ΑΣΚΗΣΗΣ 

ΚΑΙ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΠΑΡΕΜΒΑΣΕΩΝ ΚΑΤΑ ΠΡΟΣΩΠΟ - ΜΗ ΚΑΤΑ 

ΠΡΟΣΩΠΟ (ΠΑΡΕΜΒΑΣΕΙΣ ΣΕ ΕΝΗΛΙΚΕΣ ΚΑΙ ΕΦΗΒΟΥΣ)

* Διατροφική παρέµβαση σε εφήβους

Το σωµατικό βάρος και η εξέλιξή του είναι αποτέλεσµα του ενεργειακού ισοζυγίου. Το 

ισοζύγιο ενέργειας αποτελείται από δυο «αντίβαρα»: την ενεργειακή πρόσληψη και την 

ενεργειακή δαπάνη, τα οποία όταν ισοσταθµίζουν το σωµατικό βάρος παραµένει 

σταθερό. Η αύξηση του βάρους συνδέεται µε «διατάραξη» του ισοζυγίου ενέργειας. 

Πιο συγκεκριµένα, η ζυγαριά του βάρους «γέρνει» προς τη µεριά της ενεργειακής 

πρόσληψης, και µπορεί να οφείλεται στα εξής τινά: είτε σε αύξηση των θερµίδων  που 

προσλαµβάνονται είτε σε µείωση των θερµίδων  που δαπανώνται είτε και στα δύο 

ταυτόχρονα. Η διατροφική παρέµβαση των διάφορων  πρωτοκόλλων  εστιάζει στον 

έλεγχο της ενεργειακής πρόσληψης, είτε µε συνταγογράφηση υπο-θερµιδικών διαίτων, 

είτε µε µαθήµατα διατροφικής αγωγής, είτε µε εκπαίδευση στα διαβητικά ισοδύναµα.

Συχνή είναι η συνταγογράφηση διαιτολογίου που δίνεται στους εφήβους στα πλαίσια 

της διατροφικής παρέµβασης στις διάφορες µελέτες, και αναφέρεται συνήθως σε ήπια 

υπο-θερµιδική δίαιτα. Πιο συγκεκριµένα, οι Nemet et al., (2005) στο πρωτόκολλο τους 

εφάρµοσαν συν τοις άλλοις υπο-θερµιδική δίαιτα που ανέρχονταν σε 1200-2000 kcal/ 

µέρα (ανάλογα µε το βάρος και το ύψος των εφήβων) και αντιστοιχούσε σε ~30% 

µείωση της καταγραφόµενης ενεργειακής τους πρόσληψης. Παρόµοια διατροφική 

παρέµβαση εφάρµοσαν  και οι Eliakim et al., 2002. Διαιτολόγιο στο πρωτόκολλο τους 

εφάρµοσαν και οι Deforche et al., 2003, που ανέρχονταν στις 1400-1600 kcal/ µέρα.

Άλλου είδους διατροφικές παρεµβάσεις που έχουν εφαρµοσθεί σε παιδιά και εφήβους 

στη δεκαετία του ’90, είναι τα ισοδύναµα των διαβητικών. Οι µελέτες που 

χρησιµοποίησαν το σύστηµα των ισοδύναµων (Becque et al., 1988) είχαν ως κύριο 

στόχο τη διερεύνηση της επίδρασης δίαιτας µαζί µε άσκηση σε παραµέτρους που 

σχετίζονται µε τα καρδιαγγειακά νοσήµατα. Βρέθηκε, λοιπόν, ότι όταν συνδυάζεται η 

δίαιτα µαζί µε άσκηση για 20 εβδοµάδες µειώνονται σηµαντικά οι παράγοντες 

κινδύνου που σχετίζονται µε καρδιαγγειακά νοσήµατα στους παχύσαρκους 

εφήβους που έγινε η παρέµβαση.

Επίσης, έχει χρησιµοποιηθεί και δίαιτα αυξηµένη σε πρωτεΐνη (protein sparing 

modified fast diet) σε παιδιά και εφήβους στα πλαίσια προγράµµατος ταχείας απώλειας 
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βάρους διάρκειας 10 έως 20 εβδοµάδων  (Sothern et al., 2000). Πιο συγκεκριµένα 

παρέχονταν 2 γρ πρωτεΐνης/ κιλό ιδανικού βάρους και περίπου 800 θερµίδες/ ηµέρα, η 

δίαιτα επέτρεπε δύο φλιτζάνια λαχανικών την  ηµέρα αποκλείοντας τα αµυλώδη 

λαχανικά ενώ συµπληρωνόταν από σκευάσµατα βιταµινών και µετάλλων. Μετά την 

παρέµβαση βρέθηκαν  βελτιωµένες διάφορες παράµετροι του βάρους καθώς και των 

λιπιδίων του αίµατος χωρίς όµως να υπάρχει οµάδα ελέγχου αλλά ούτε και 

µακροχρόνια παρακολούθηση. Είναι πάντως σαφές ότι τέτοιου είδους προσεγγίσεις δεν 

προάγουν υγιεινές επιλογές και µόνιµες διατροφικές συνήθειες.

Άλλες παρεµβάσεις φαίνεται να µην  χρησιµοποιούν δίαιτα στο πρωτόκολλό τους, αλλά 

εκπαιδεύουν τους έφηβους να πραγµατοποιήσουν αλλαγές στο τρόπο διατροφής 

τους (Balagopal et al., 2005), όπως µείωση προσλαµβανόµενων θερµίδων: 

αντικαθιστώντας σνακ υψηλά σε θερµίδες µε σνακ χαµηλότερα σε ενέργεια και λίπος, 

µειώνοντας το µέγεθος της µερίδας και µειώνοντας την κατανάλωση σακχαρούχων 

αναψυκτικών. Παράλληλα συστήνονταν  και συστηµατικό πρόγραµµα άσκησης και 

βρέθηκε ότι η οµάδα παρέµβασης κατάφερε να διατηρήσει σταθερό το σωµατικό 

της βάρος στους 3 µήνες, αντίθετα µε την οµάδα ελέγχου.

Οι Gutin et al., 2002, εφάρµοσαν στο 8µηνο πρωτόκολλο τους ένα είδος εκπαιδευτικών 

σεµιναρίων βελτίωσης του τρόπου ζωής (Lifestyle Education) που διεξάγονταν  ανά 2 

εβδοµάδες για 1 ώρα και περιελάµβαναν αρχές τροποποίησης της συµπεριφοράς, 

παροχή πληροφοριών σχετικών µε τη διατροφή και τη φυσική δραστηριότητα, καθώς 

και µε ψυχολογικούς παράγοντες που σχετίζονται µε την παχυσαρκία. Η παρέµβαση 

δηλαδή σε αυτή την  έρευνα αφορούσε διατροφικές συστάσεις σε ποιοτική και όχι 

ποσοτική  (για το διαιτολόγιο) βάση.

* Παρέµβαση µε φυσική δραστηριότητα σε εφήβους

Η σηµασία της άσκησης αναγνωρίζεται όλο και περισσότερο µέρα µε τη µέρα ως µέσο 

βοήθειας για την  πρόληψη αλλά και για τη θεραπεία πολλές φορές ορισµένων  χρόνιων 

ασθενειών που ταλαιπωρούν τις ανεπτυγµένες κοινωνίες, όπως τα καρδιαγγειακά 

νοσήµατα, τα εγκεφαλικά επεισόδια, ο καρκίνος, ο σακχαρώδης διαβήτης, η αρθρίτιδα, 

η οστεοπόρωση και η παχυσαρκία. Πολλοί επιστήµονες µάλιστα υποστηρίζουν  ότι η 

άσκηση είναι το καλύτερο φάρµακο, επειδή προσφέρει πληθώρα οφελών για την υγεία, 

για παράδειγµα µειώνει: τον  κίνδυνο πρόωρου θανάτου, τον κίνδυνο από 

καρδιαγγειακά νοσήµατα, τον κίνδυνο από διαβήτη, από υπέρταση, τον κίνδυνο 
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ανάπτυξης καρκίνου του παχέος εντέρου. Επίσης, βοηθά στον έλεγχο της κατάθλιψης 

και του άγχους, στον  έλεγχο του σωµατικού βάρους καθώς επίσης και στη δηµιουργία 

και συντήρηση υγιών οστών, µυών και αρθρώσεων. Τέλος, προάγει την ψυχολογική 

ευεξία (Williams 2003).

Η άσκηση συµπεριλαµβάνεται σε όλα σχεδόν τα θεραπευτικά πρωτόκολλα για την 

εφηβική παχυσαρκία και αποτελεί πολύ σηµαντικό µέρος τους. Βοηθάει στην αύξηση 

των ενεργειακών δαπανών, που αποτελούν το ένα από τα δυο «αντίβαρα» του 

ενεργειακού ισοζυγίου µαζί µε την ενεργειακή πρόσληψη, και κατά αυτόν τον τρόπο 

µπορεί να βοηθήσει και από µόνη της (χωρίς την συνύπαρξη δίαιτας) στην απώλεια 

βάρους και στη βελτίωση σύστασης σώµατος. Επίσης, συµβάλλει στην πρόληψη της 

απώλειας άλιπης µάζας και µείωσης του µεταβολικού ρυθµού ηρεµίας, που συνήθως 

συµβαίνει σε κάποιο πρόγραµµα απώλειας βάρους. Πιο συγκεκριµένα, η αερόβια 

µορφή άσκησης βοηθάει στην κινητοποίηση των αποθηκών  λίπους, οδηγεί σε µείωση 

του ποσοστού λίπους του σώµατος και βελτιώνει αφενός τη φυσική κατάσταση του 

ατόµου, αφετέρου παραµέτρους υγείας που σχετίζονται µε µείωση λιπώδους µάζας, 

όπως ινσουλινοαντίσταση. Η άσκηση αντιστάσεων  από την άλλη, αυξάνει την άλιπη 

µάζα σώµατος και φαίνεται να προκαλεί αύξηση στην µεταλλική πυκνότητα των οστών, 

γεγονός πολύ σηµαντικό ιδιαίτερα για τις γυναίκες (Mahan et al., 2000).

Η ανασκόπηση των ερευνών έδειξε ότι πολλά θεραπευτικά πρωτόκολλα εφαρµόζουν 

πρόγραµµα φυσικής δραστηριότητας, είτε αερόβια άσκηση, είτε αντιστάσεις, είτε 

συνδυασµό και των δύο µορφών άσκησης, µόνα τους ή µαζί µε διατροφική παρέµβαση.

Οι Nemet et al., 2005 στο 3µηνο πρωτόκολλο τους εκτός από την  διατροφική 

παρέµβαση εφάρµοσαν και προπόνηση µε αερόβια άσκηση 2 φορές την  εβδοµάδα, 

διάρκειας 1 ώρας κάθε φορά, που περιλάµβανε µισή ώρα τρέξιµο και µισή ώρα οµαδικά 

παιχνίδια. Επίσης, για ενίσχυση της υπευθυνότητας των εφήβων, τους συστήνονταν 

επιπλέον 30-45 λεπτά περπάτηµα/ παιχνίδι την εβδοµάδα, καθώς επίσης και η µείωση 

των καθιστικών δραστηριοτήτων. Το πρόγραµµα φάνηκε να έχει επιτυχία αφού η 

πειραµατική οµάδα µετά το τρίµηνο είχε ευεργετικά αποτελέσµατα στο σωµατικό 

βάρος και το ποσοστό λίπους και αύξησε την φυσική δραστηριότητα σε αντίθεση µε 

την οµάδα ελέγχου. Ένα χρόνο µετά βρέθηκε ότι τα άτοµα της πειραµατικής οµάδας 

εξακολουθούσαν να έχουν µειωµένο ΔΜΣ (διατήρησαν σταθερό το σωµατικό του 

βάρος) και µειωµένο ποσοστό λίπους σε αντίθεση µε την οµάδα ελέγχου η οποία 

αύξησε το βάρος της. Την  ίδια περίοδο η πειραµατική οµάδα εξακολουθούσε να 
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ασκείται και µάλιστα περισσότερο, σε αντίθεση µε την οµάδα ελέγχου. Το συµπέρασµα, 

λοιπόν, των ερευνητών είναι πως µια τέτοιου είδους παρέµβαση είχε επιθυµητά 

αποτελέσµατα στους ανθρωποµετρικούς δείκτες και την φυσική κατάσταση των 

εφήβων, οι οποίοι φάνηκε να υιοθετούν πολλά από τα στοιχεία της παρέµβασης και 

στην  καθηµερινή τους ζωή ένα χρόνο µετά που επαναξιολογήθηκαν και υπογραµµίζουν 

την αναγκαιότητα εκπόνησης µελετών που θα αξιολογούν  τα µακροχρόνια 

αποτελέσµατα τέτοιων παρεµβάσεων (πχ µετά από 5 έτη).

Οι Deforche et  al., 2003 µελέτησαν σε ελεγχόµενο κλινικό περιβάλλον (εστία) έφηβους 

και στο πρωτόκολλό τους εφάρµοσαν εκτός από δίαιτα, και προπονητικό πρόγραµµα 

αερόβιων  ασκήσεων  (τρέξιµο, κολύµπι, ποδηλασία) 4 φορές/ εβδοµάδα σε ένταση 

~20% χαµηλότερα από την µέγιστη καρδιακή τους συχνότητα. Η προπόνηση 

συµπληρωνόταν από ασκήσεις ευλυγισίας και µυϊκής ενδυνάµωσης, καθώς και από 

µαθήµατα φυσικής αγωγής (2 ώρες/ εβδοµάδα). Επίσης, συστήνονταν επιπλέον 2ωρη 

συµµετοχή σε παιχνίδια και καθηµερινές ενεργές δραστηριότητες πριν και µετά το 

σχολείο καθηµερινά, οι οποίες επιβλέπονταν, και βρέθηκε ότι το πρόγραµµα είχε 

επιτυχία στη µείωση του βάρους των  συµµετεχόντων  και στη συµµετοχή τους σε 

φυσική δραστηριότητα.

Η ίδια όµως οµάδα ερευνητών σε µεταγενέστερη µελέτη της έδειξε ότι οι συνήθειες 

όσον αφορά τη φυσική δραστηριότητα επανέρχονται στα αρχικά στάδια µετά από ένα 

χρόνο από το τέλος της παρέµβασης (Deforche et al., 2004).

Οι Gutin et  al., 2002 θέλησαν να µελετήσουν τα οφέλη του συνδυασµού άσκησης και 

σεµιναριακών µαθηµάτων βελτίωσης του τρόπου ζωής (Lifestyle Education), έναντι 

των σεµιναριακών  µαθηµάτων  µόνο, στην σύσταση σώµατος εφήβων 13-16 ετών. 

Μάλιστα, επειδή, ήθελαν να διερευνήσουν αν µπορεί και η ένταση της άσκησης να 

παίξει κάποιο επιπρόσθετο ρόλο, εφάρµοσαν ερευνητικό πρωτόκολλο αερόβιας 

άσκησης δύο εντάσεων. Η µια οµάδα παρακολουθούσε µόνο τα µαθήµατα, η δεύτερη 

ακολουθούσε προπόνηση µέτριας έντασης (55-60% VO2peak) και παρακολουθούσε 

και τα µαθήµατα αγωγής για αλλαγή τρόπου ζωής, και η τρίτη οµάδα παρακολουθούσε 

και τα µαθήµατα αγωγής  για αλλαγή τρόπου ζωής αλλά συµµετείχε σε πρόγραµµα 

προπόνησης υψηλής έντασης (75-80% VO2peak). Το προπονητικό πρόγραµµα 

περιελάµβανε 5 εβδοµαδιαίες αερόβιες προπονήσεις µε στόχο ενεργειακή κατανάλωση 

250 θερµίδων τη φορά. Όντως τα αποτελέσµατα στη σύσταση του σώµατος ήταν πιο 

ευεργετικά στις οµάδες που συνδύαζαν τη διατροφική αγωγή και την άσκηση, σε σχέση 
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µε την οµάδα που παρακολουθούσε τα µαθήµατα µόνο, όµως µεταξύ των διαφορετικών 

εντάσεων δεν βρέθηκε σηµαντική διαφορά, υποδηλώνοντας ότι η ένταση πιθανόν να 

µην παίζει κάποιο επιπρόσθετο ευεργετικό ρόλο.

Οι Balagopal et al., 2005 στο δικό τους ερευνητικό πρωτόκολλο, συνέστησαν  στους 

συµµετέχοντες εφήβους να ασκούνται 3 φορές την εβδοµάδα για 45 λεπτά/ φορά 

(αερόβια άσκηση, κυρίως ζωηρό περπάτηµα), εκ των  οποίων µια προπόνηση την 

εβδοµάδα βιντεοσκοπούνταν και στη οποία τουλάχιστον ο ένας γονέας συµµετείχε. Η 

οµάδα παρέµβασης κατάφερε να µειώσει το λίπος και να αυξήσει την άλιπη µάζα 

σώµατος σε αντίθεση µε την οµάδα ελέγχου, γεγονός που οδήγησε στη µείωση της 

ινσουλινοαντίστασής τους.

Γενικότερα όµως έχουν µακροχρόνια αποτελέσµατα τα θεραπευτικά προγράµµατα που 

περιλαµβάνουν και άσκηση στο πρωτόκολλό τους;

Αυτό το ερώτηµα προσπάθησαν να διερευνήσουν  σε µια µετα-ανάλυση τους οι 

Maziekas et al., 2003, οι οποίοι ανέλυσαν  µελέτες (µε πρωτόκολλα άσκησης) που 

έδιναν  δεδοµένα αµέσως µετά την  παρέµβαση και ένα χρόνο µετά (follow up), και 

κατέληξαν στο συµπέρασµα ότι τα θεραπευτικά πρωτόκολλα άσκησης µε τη 

µεγαλύτερη διάρκεια παρέµβασης και τη µεγαλύτερη διάρκεια προπονητικής 

συνεδρίας, καθώς και αυτά που συνδυάζουν αεροβικές και ασκήσεις αντίστασης έχουν 

επιτυχή αποτελέσµατα (µείωση του ποσοστού λίπους και αύξηση άλιπης µάζας), ακόµα 

και µετά από 1 χρόνο παρακολούθησης, αφού οι έφηβοι συνέχισαν να ασκούνται και 

µετά το τέλος του θεραπευτικού προγράµµατος. Μάλιστα όσο µεγαλύτερη η µείωση 

του ποσοστού λίπους, τόσο αυξάνονται οι πιθανότητες διατήρησης της άσκησης και 

µετά από ένα χρόνο από το τέλος του προγράµµατος παρέµβασης.
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* Είναι αποτελεσµατικότερες οι «κατά πρόσωπο» παρεµβάσεις στην απώλεια και 

τη διατήρηση της απώλειας του βάρους σε σχέση µε τις µη «κατά πρόσωπο» 

παρεµβάσεις (Με τη χρήση δηλαδή της τεχνολογίας αντί για την προσωπική 

επαφή επιστήµονα και ασθενη);

Οι “κατά πρόσωπο” παρεµβάσεις αποτελούν την  πιο παραδοσιακή τακτική για την 

αντιµετώπισης της παχυσαρκίας, όµως η ραγδαία ανάπτυξη της νόσου και η 

εξατοµίκευσή της έκανε την αποτελεσµατικότητα της θεραπείας να διαφέρει και την 

ανάγκη για νέες µεθόδους αντιµετώπισης να αυξάνεται. Η συµµετοχή της τεχνολογίας 

και η ανάπτυξη της επιστήµης µπορούν να αποδειχτούν χρήσιµα όπλα για την 

αντιµετώπιση της παχυσαρκίας αλλά και για τη διατήρηση της απώλειας βάρους που 

αποτελεί ίσως το σηµαντικότερο πρόβληµα στη θεραπεία της.

* Συµπεριφορική θεραπεία και αυτοέλεγχος.

Η συµπεριφορική θεραπεία  της παχυσαρκίας πρέπει να αποτελεί το πρωταρχικό βήµα 

της αντιµετώπισής της. Έχει αποδειχτεί από πολλές µελέτες ότι η συµπεριφορική 

θεραπεία είναι αποτελεσµατική στην κατα 10% επαγωγή της απώλειας βάρους, 

ποσοστό σηµαντικό για την  σηµαντική βελτίωση της υγείας. Η διατήρηση της απώλειας 

είναι δύσκολη για τους περισσότερους ασθενείς. Μακράς διάρκειας αποτελέσµατα 

έχουν τη δυνατότητα να επιτευχθούν µε διάφορες µεθόδους, συµπεριλαµβανοµένων  της 

συχνής επαφής µεταξύ ασθενών και των συµβούλων (είτε στην κλινική ή µέσω Internet 

ή τηλεφώνου), επιτυγχάνοντας την αύξηση της σωµατικής δραστηριότητας, ή  

συνδυάζοντας τον τροποποιηµένο τρόπο ζωής µε την φαρµακοθεραπεία. Καινοτόµα 

προγράµµατα επίσης αναπτύσσονται για τη διάδοση συµπεριφορικών  προσεγγίσεων 

πέρα από την παραδοσιακή ακαδηµαϊκή παρέµβαση.

Η συστηµατική καταγραφή των στοχευµένων συµπεριφορών  πρέπει να είναι ο 

ακρογωνιαίος λίθος της συµπεριφοριστικής θεραπείας.

Ο αυτοέλεγχος παρέχει τακτική ενηµέρωση για το εάν  οι προσδοκώµενες συµπεριφορές 

έχουν βελτιωθεί, έχουν µείνει στάσιµες ή έχουν επιδεινωθεί και είναι ισχυρά 

συνδεδεµένος µε την  επιτυχή απώλεια βάρους και παίζει σηµαντικό ρόλο στην 

θεραπεία κατοίκων περιοχών αποµακρυσµένων από τα αστικά κέντρα.

Έχει αποδειχθεί από µελέτες ότι συµµετέχοντες που ακολουθούσαν πρόγραµµα 

συµπεριφορικής θεραπείας µε εβδοµαδιαία επαφή µε τον  σύµβουλο και τακτική 
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εξατοµικευµένη ανατροφοδότηση είχαν µεγαλύτερη επιτυχία στην απώλεια βάρους σε 

σύγκριση µε αυτούς που εκπαιδεύονταν απλά από links του διαδικτύου (Vanessa A 

Milsom et al., 2011).

* Μπορεί η τεχνολογία να συµβάλει κατά της παχυσαρκίας?

 Η χρήση της τεχνολογίας µε βάση τα εργαλεία που περιλαµβάνουν 

ανατροφοδότηση σχετικά µε την πρόοδο και τους στόχους θα µπορούσε να κάνει 

τον αυτοέλεγχο πιο προσιτό. Ωστόσο, λίγες πληροφορίες είναι διαθέσιµες σχετικά µε 

τους παράγοντες που συνδέονται µε τον αυτοέλεγχο, ιδίως αυτού που πραγµατοποιείται 

µέσω υπολογιστών και κινητών τηλεφώνων, ενώ λιγότερα είναι γνωστά σχετικά για τις 

πρακτικές που χρησιµοποιούνται για να αυξηθεί η αυτο-παρακολούθηση. 

Ορισµένες µελέτες έχουν υποδείξει ότι οµάδες παρακολουθησης οι οποίες λάµβαναν 

τακτική εβδοµαδιαία ενηµέρωση µε email και τηλεφωνικές ειδοποιήσεις είχαν 

καλύτερη απόκριση στην απώλεια βάρους συγκριτικά µε οµάδες που απλά είχαν 

πρόσβαση σε ανάλογα προγράµµατα στο διαδίκτυο (Tate DF, et al., 2001). Η έρευνα 

είναι απαραίτητη για να κατανοηθεί ποιοι µηχανισµοί µπορούν να χρησιµοποιηθούν  για 

την αύξηση της αυτο-παρακολούθησης σε θεραπευτικά επίπεδα. Διαφορετικές 

στρατηγικές µπορούν να βοηθήσουν  τα άτοµα να δροµολογήσουν και να αναπτύξουν 

ένα ισχυρό θεµέλιο αυτο-παρακολούθησης, διατηρώντας τα κίνητρά τους να 

συνεχίσουν την παρακολούθηση για µεγάλο χρονικό διάστηµα (Mary L Greaney et al,

2012).

Όσων αφορά τη διατήρηση της απώλειας βάρους, µελέτες έχουν αποδείξει ότι η 

µακροχρόνια παρακολούθηση των ασθενών  -που έχουν δώσει τα στοιχεία τους-

τηλεφωνικά  φάνηκε να επιβραδύνει το ρυθµό της επανακτήσης βάρους που συνήθως 

παρατηρείται µετά το τέλος των συµπεριφοκών  παρεµβάσεων. Σε µελέτη µε θεραπεία 

µε µε πολύ χαµηλή σε θερµίδες δίαιτα (VLCD), συµπεριφορική θεραπεία (BMOD), ή 

ένα συνδυασµό των δύο (Meghan L. Butryn et al,2011), φαίνεται ότι µετά από 6µηνη 

παρέµβαση µε διάφορες διατητικές τακτικές όταν αυτές συνδυάζονται οι συµµετέχοντες 

καθυστερούν να ανακτήσουν  το χαµένο κατά την παρέµβαση βάρος καθώς απέκτησαν 

το αρχικό τους βάρος µετά απο 4-5 χρόνια παρακολούθησης (Meghan L. Butryn et al, 

2011). 
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Η χρήση του Διαδικτύου και τηλεφώνου µπορεί επίσης να διευκολύνει την 

παρατεταµένη επαφή µε την οµάδα θεραπείας και την προώθηση της συντηρησης 

απώλειας βάρους. Οι παρεµβάσεις αυτές έχουν τη δυνατότητα να προσεγγίσουν  

µεγάλο αριθµό  ενηλίκων και να βελτιώσουν την σχέση κόστους-αποτελεσµατικότητας 

της παρέµβασης (Rebecca A. Krukowski et al., 2011). Οι ασθενείς µπορεί να 

ενδιαφέρονται για έναν από αυτούς τους τρόπους παροχής θεραπείας, εάν  επιθυµούν  να 

έχουν µεγαλύτερη ευελιξία στο απαιτούµενο χρόνο χρήσης των  µέσων παρέµβασης, σε 

περίπτωση που προτιµούν θεραπεία µε ένα ποσσοτό ανωνυµίας ή σε περίπτωση που ο 

τρόπος ζωής τους είναι ιδιαίτερα απαιτητικός πχ. Οικογενειάρχες κτλ. 

Σε µερικές µελέτες, το Διαδίκτυο και η κατά πρόσωπο θεραπεία για απώλεια 

βάρους και συντήρηση βρέθηκαν εξίσου αποτελεσµατικές. Για παράδειγµα ,µετά 

από 18 µήνη παρέµβαση  για συντήρηση, το ποσό της αύξησης του βάρους δεν ήταν 

σηµαντικά διαφορετικό µεταξύ της  παρέµβασης µέσω διαδικτύου και µέσω της κατά 

πρόσωπο παρέµβασης (Harvey-Berino J et al., 2004). Η επανάκτηση του βάρους ήταν 

σηµαντικά µικρότερη και στις δύο παρεµβάσεις απ' ό,τι στην οµάδα ελέγχου (4,9 kg), 

ενώ και σε άλλη έρευνα δεν παρουσιάστηκε σηµαντική απώλεια βάρους µε 12µηνη 

παρέµβαση µέσω διαδικτυακού προγράµµατος συγκρινόµενο µε την κατά πρόσωπο 

παρέµβαση (Micco N et al, 2007).

Αρκετές µελέτες έχουν εξετάσει τη χρήση του Διαδικτύου, ειδικά για τη συντήρηση 

απώλειας βάρους, µε ανάµεικτα αποτελέσµατα (Patricia A Hageman et al,2011).

Οι συνιστώσες ενός τέτοιου προγράµµατος ,σχεδιασµένο ειδικά για τη συντήρηση της 

απώλειας βάρους, παρουσιάζεται στο παρακάτω σχήµα.

Σχήµα: Σε κάθε µελέτη που περιλαµβάνεται στο σχήµα, οι συµµετέχοντες χωρίστηκαν τυχαία 
σε µια οµάδα παρέµβασης για την διατήρηση της απώλειας µετά την αρχική απώλεια βάρους, η 
οποία ήταν τυπικά 7-10 κιλά (Meghan L. Butryn et al., 2011).
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Αν και οι παρεµβάσεις βασισµένες στο διαδίκτυο µπορούν  να προσφέρουν φιλικές προς 

το χρήστη προσεγγίσεις για την αυτο-παρακολούθηση, η δέσµευση µε αυτά τα εργαλεία 

είναι υποβέλτιστη. Η αυξηµένη χρήση θα µπορούσε να ενθαρρύνει, να προωθήσει και 

να διατηρήσει την αλλαγή συµπεριφοράς των συµµετεχόντων. Ενδιαφέρον  έχει ότι η 

χρήση παρακολούθησης µέσω τηλεφώνου φάνηκε να έχει µεγαλύτερη επίδραση στην 

προώθηση της αυτο-παρακολούθησης από ό,τι µέσω των e-mail. Οπότε ίσως µια πιο 

στοχευµένη- προσωποποιηµένη µη κατα πρόσωπο παρέµβαση µέσω “ατοµικών” 

συµβουλών και µηνυµάτων να έχει καλύτερα αποτελέσµατα απ’ότι ξερά γενικού 

περιεχοµένου απρόσωπα µηνύµατα- email.

Φαίνεται ότι οι συχνές τηλεφωνικές επαφές βοηθούν στην  διατήρηση  της απώλειας 

βάρους στους ενήλικες πράγµα που µπορεί να επιτευχθεί και µε έναν πιο αυτόµατο 

µηχανισµό µέσω αποστολής προς τον  χρήστη ανα τακτά διαστήµατα µηνύµατα 

παρότρυνσης (push notifications) στην ατοµική του συσκευή κινητού (mobile device) 

(το οποίο έχουµε σχεδιάσει να γίνεται στην εφαρµογή fit4teens).

 Μελέτες απέδειξαν προσφάτως ότι η δύο φορές το µήνα παροχή συµβουλών, µε 15-20 

λεπτά ατοµικές τηλεφωνικές συνεδρίες, ήταν εξίσου αποτελεσµατική συγκριτικά µε την 

επί-τόπου συµβουλευτική οµάδα (σε 60 λεπτά συνεδρίες) στη διατήρηση της αρχικής 

απώλειας βάρους που κυµαίνεται στα 10 kg. Οι συµµετέχοντες και των δύο οµάδων 

ανέκτησαν  µόνο 1,2 κιλά κατά τη διάρκεια του έτους µε την δράση συµβουλών,  

συγκριτικά µε την σηµαντικά µεγαλύτερη ανάκτηση των 3,7 kg για τους συµµετέχοντες 

στην οµάδα ελέγχου (Kristine L Funk et al., 2010).

Επίσης, επισηµαίνεται ότι οι πιο επίµονοι χρήστες είναι µεγαλύτερης ηλικίας και πιο 

µορφωµένοι ενώ έχουν πιθανότητα µεγαλύτερης διατήρησης της απώλειας σε σχέση µε 

τους υπόλοιπους και µικρότερη πιθανότητα επανάκτησης. Ωστόσο, απαιτούνται 

περισσότερες µελέτες για να αποτελέσουν τέτοια αποτελέσµατα αιτιότητα, για την 

ανάπτυξη περισσότερων ιστοσελίδων και για την εκτενέστερη µελέτη της επίδρασης 

τους στην απώλεια βάρους και την διατήρηση αυτής.

Ενδιαφέρον παρουσιάζουν εµπορικά προγράµµατα απώλειας βάρους (πχ. weight 

watchers) που φαίνεται από µελέτες να έχουν  αποτελεσµατικότητα στην µεγαλύτερη 

επιτυχία και διατήρηση της απώλειας. Συγκεκριµένα µετά από 12 εβδοµαδιαία 

παρακολουθηση τέτοιων  προγραµµάτων έχει αποδειχτεί η επίτευξη σηµαντικού 

ποσοστού απώλειας σε ένα χρόνο (Kate Jolly et al., 2011).
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Σε πρόσφατη µετα-ανάλυση αποδείχτηκε ότι περίπου το 20% των παχύσαρκων 

ενήλικων ατόµων  είναι σε θέση να επιτύχουν µακροχρόνια απώλεια βάρους ορισµένη 

ως µείωση του αρχικού τους κατά 10% και διατήρηση της απώλειας για περισσότερο 

απο 1 χρόνο. Σηµαντικοί παράγοντες για την  διατήρηση της απώλειας φαίνεται να είναι 

ο αυτοέλεγχος  σε συνδυασµό µε την χρήση των υπολογιστών οι οποίοι αποτελούν 

όπως αποδεικνύεται πολύ καλό εργαλείο γιατί παρέχουν ανωνυµία, προσβασιµότητα 

και διαχείρισης µεγάλου όγκου δεδοµένων, όµως συµµετέχουν σε µικρό βαθµό  στην 

επιτυχία πολλών  παρεµβάσεων. Τα δεδοµένα για την συµµετοχή άλλων συσκευών όπως 

κινητών τηλεφώνων είναι ακόµη λιγότερα. Συνιστώσες όπως η ικανοποίηση των 

ασθενών, η ευκολία, και η σχέση κόστους-αποτελεσµατικότητας, δεν έχουν  ακόµη 

καθοριστεί και πρέπει να µελετηθούν εκτενώς (Virginia A. Reed et al,2012).

Σχήµα: Διάγραµµα µετα-ανάλυσης που παρουσιάζει τα πορίσµατα για την αλλαγή του βάρους, 

υπο-κατηγοριοποιηµένα ανά µεθοδολογική προσέγγιση.

Βάσει έξι συγκρίσεων που εκτιµούν την επίδραση της προσθήκης υπολογιστή στην 

παρέµβαση απώλειας βάρους που δόθηκε και στα δύο σκέλη της µελέτης, τα άτοµα 

στην  οµάδα χρήσης υπολογιστή έχασαν  σηµαντικά περισσότερο βάρος (WMD -1.48 

kg, 95% CI -2.52, -0.43, Ι2 = 0%). Όσον αφορά την εκτίµηση της επίδρασης της 

τεχνολογίας στην  αντιµετώπιση της παχυσαρκίας τα δεδοµένα παρουσιάζουν µεγάλη 

ετερογένεια  αρχικά, η οποία εξαλείφεται αποµακρύνοντας την παλιότερη και µικρού 

µεγέθους δείγµατος µελέτη (Burnett) στην ανάλυση ευαισθησίας, αποκαλύπτοντας 

σηµαντικές διαφορές µεταξύ των υποοµάδων και υποδηλώνοντας ότι η οµάδα µε την 
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χρήση υπολογιστή είχε σηµαντικά µεγαλύτερη απώλεια (WMD 1,47 kg, 95% CI 0,13, 

2,81) (Virginia A. Reed et al,2012).

* Συµπεράσµατα αποτελεσµατικότητας κατα πρόσωπο ή µη κατα πρόσωπο 

παρεµβάσεων

Οι κατά πρόσωπο παρεµβάσεις αποτελούν το πρώτο και βασικό βήµα για την 

αντιµετώπιση της παχυσαρκίας λόγω των πληροφοριών που µπορούν να εκµαιευτούν 

κατά την διάρκεια των συνεδριών και της εξατοµίκευσης της θεραπείας ανάλογα µε τις 

προτιµήσεις και την κατάσταση υγείας του ασθενή.

Σε συνδυασµό όµως µε την  συµπεριφορική θεραπεία και ιδιαίτερα την  εκπαίδευση του 

ασθενή από τον σύµβουλο να εφαρµόζει αυτοέλεγχο και αυτο-παρακολούθηση σε 

καθηµερινή βάση ως αναπόσπαστο κοµµάτι της θεραπείας του, τα αποτελέσµατα 

φαίνεται από τις παραπάνω µελέτες να είναι µεγαλύτερης εµβέλειας και διάρκειας.

Επίσης, τα τεχνολογικά µέσα όπως αναφέρθηκε εκτενώς κερδίζουν συνεχώς έδαφος 

στην αντιµετώπιση της παχυσαρκίας αλλά και στην συντήρηση της απώλειας βάρους. 

Συνεπώς η δηµιουργία ένος εξατοµικευµένου προγράµµατος απώλειας , που να 

προάγει τον αυτοέλεγχο του ασθενή και να περιέχει παρακολούθηση και 

ενηµέρωση του από το διαδίκτυο ή το τηλέφωνο σε συνδυασµό µε µία τακτική 

επαφή µε τον σύµβουλο, ίσως αποτελεί µία αποτελεσµατική λύση για την 

επιθυµητή απώλεια βάρους αλλά και για την διατήρησή της.
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* ΧΡΗΣΗ ΝΕΩΝ ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΩΝ ΓΙΑ ΒΕΛΤΙΩΣΗ ΔΙΑΤΡΟΦΙΚΩΝ 

ΣΥΝΗΘΕΙΩΝ ΚΑΙ ΑΥΞΗΣΗ ΤΗΣ ΦΥΣΙΚΗΣ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑΣ 

(ΠΑΡΕΜΒΑΣΕΙΣ ΣΕ ΕΝΗΛΙΚΕΣ ΚΑΙ ΕΦΗΒΟΥΣ)

- Εφαρµογή εργαλείου καταγραφής διαιτητικής πρόσληψης

Σε review των Lieffers JR, Hanning RM., et al., Can J Diet Pract Res. 2012 σχετικά µε 

ένα εργαλείο για την τεκµηρίωση της διαιτητικής πρόσληψης σε υγιείς πληθυσµούς και 

όσους προσπαθούν να χάσουν  βάρος, ερευνήθηκαν βάσεις από Ιανουάριο 2000-Απρίλιο 

2011, και εντοπίστηκαν δύο κατηγορίες εφαρµογής: εκείνες µε τις οποίες οι χρήστες 

επιλέγουν τα τρόφιµα και το µέγεθος της µερίδας από βάσεις δεδοµένων και εκείνες µε 

τις οποίες οι χρήστες φωτογράφισαν την τροφή τους.

Θετικό feedback έχει αναφερθεί στη χρήση εφαρµογής καταγραφής διαιτητικής 

πρόσληψης. Και στους δύο τύπους εφαρµογών εµφανίζεται από µέτρια έως καλή 

συσχετιση για την αξιολόγηση της ενέργειας και την πρόσληψη θρεπτικών 

συστατικών σε σύγκριση µε τις συµβατικές µεθόδους.

- Προώθηση της υγείας µέσω mobile site

Σε παρεµβατική έρευνα απο τους Aldana SG, Jacobson BH, Harris CJ, Kelley PL., et 

al., J Occup Med.1993 όπου χρησιµοποιήθηκε mobile site για ενηµέρωση για την 

υγεία. Παρεµβάσεις για 6,12,18 µήνες σε εργαζόµενους ενηλικες οι οπίες έγιναν µέσω 

της συµµετοχής σε ένα mobile site για την  προώθηση υγείας MWHPP σχετικά µε  

επιλεγµένους κινδύνους υγείας. Παρατηρήθηκαν σηµαντικές µειώσεις (Ρ <ή = 0,01) 

σε όλες τις µεταβλητές που µετρήθηκαν  όπως υπερχοληστερολαιµία, ολική 

χοληστερόλη / υψηλής πυκνότητας λιποπρωτεΐνη, ποσοστό παχυσαρκίας, σε όλους 

δηλαδή τους δείκτες υγείας.

- E-health mobile εφαρµογές γενικά

Σε review από τους Tufano JT, Karras BT., et al., J Med Internet Res. 2005 που εξετάζει 

την τρέχουσα βιβλιογραφία σχετικά µε τις επιτυχίες και τις αποτυχίες της δηµόσιας 

υγείας από τη χρήση mobile e-health εφαρµογών, µέσω τόσο του παρόχου που τις 

διαχειρίζεται, αλλά και µε αυτοδιαχειριζόµενες συµπεριφορικές παρεµβάσεις για την 

υγεία  και για την απώλεια βάρους. Οι παρεµβάσεις είναι συµπεριφορικές µε  χρήση 
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e-health mobile εφαρµογών. Έχει αναφερθεί θετικό feedback στις εφαρµογές. Οι 

δύο τύποι εφαρµογών  είχαν από µέτρια έως καλή συσχέτιση για την  αξιολόγηση της 

ενέργειας και την πρόσληψη θρεπτικών συστατικών  σε σύγκριση µε τις συµβατικές 

µεθόδους οπότε φαίνεται να βοηθάει η ηλεκτρονική καταγραφή µέσα από τη χρήση 

κάποιου application.

- Web-based προώθηση φυσικής δραστηριότητας και βελτίωση δεικτών υγείας

Σε µια web-based παρέµβση από τους Pratt DS, Jandzio M, Tomlinson D, Kang X, 

Smith E., et al., Dis Manag. 2006 που συµµετείχαν 2498 παγκόσµια εργαζόµενοι, όπου 

77% των συµµετεχόντων  ήταν  άνδρες, το 53% ήταν  υπέρβαροι ή παχύσαρκοι, µε 

δείκτη µάζας σώµατος (ΒΜΙ) 25,9. Μόνο το 35% των συµµετεχόντων στο ξεκίνηµα 

έτρωγαν πέντε ή περισσότερες µερίδες φρούτων και λαχανικών ηµερησίως, και 

λιγότερες από το 38% ασχολούνται µε 30 λεπτά της δραστηριότητας ή 10.000 βήµατα.

Η web-based παρέµβαση ευεξίας ήταν επιτυχής όσον αφορά τη βελτίωση των 

βασικών δεικτών υγείας για ένα σηµαντικό τµήµα συµµετέχοντων, στο παγκόσµιο 

εργατικό δυναµικό.

- Κινητή Μονάδα Υποβοηθούµενης Διατροφής

Από τη παρέµβση των  Rodríguez JE, Burg JR, Brown LS., et al., J Natl Med Assoc.  

2006 που έγινε µε µία ιατρική οµάδα που διαθέτει µια κινητή µονάδα υγείας, που 

ονοµάζεται Κινητή Υποβοηθούµενη Διατροφή (VAN), µε εκπαιδευτικό υλικό που το 

οδήγησε σε επτά περιοχές αναψυχής στο Bronx, πήρε κάποια ανθρωποµετρικα 

χαρακτηριστικά και κάποιες ακόµη πληροφορίες. Στις περιοχές αυτές, οι συµµετέχοντες 

συµπλήρωσαν  µια σύντοµη έρευνα, και το προσωπικό πήρε µετρήσεις όπως ο δείκτης 

µάζας σώµατος (ΔΜΣ). Η ιατρική οµάδα διένειµε επίσης τα υλικά εκπαίδευσης των 

ασθενών σχετικά µε τροποποίηση του τρόπου ζωής και της παχυσαρκίας.

Κατά µέσο όρο στα sites βρέθηκαν: 29,9% φυσιολογικού βάρους, το 40,2% υπέρβαροι, 

18% στην κατηγορία 1 παχύσαρκοι και 11% στην κατηγορία 2 παχύσαρκοι ή νοσηρά 

παχύσαρκοι. Μόνο το 22,2% των φυσιολογικού βάρους, το 23,3% των υπέρβαρων και 

το 43,6% της κατηγορίας 1 παχύσαρκοι ερωτηθέντων δήλωσε ότι τους βάρος ήταν ένα 

πρόβληµα (p <0,001). Οι περισσότεροι (80,6%) απο τους κατηγορίας 2 παχύσαρκους ή 

νοσηρά παχύσαρκους ερωτηθέντες, ωστόσο, δήλωσε ότι το βάρος τους ήταν ένα 
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πρόβληµα (p  <0,001). Πάνω από 44% των φυσιολογικού βάρους, το 59,4% του 

υπερβολικού βάρους, της τάξης 71.3% κατηγορίας-1 παχύσαρκοι και το 90,3% των 

κατηγορία-2 παχύσαρκοι ή νοσηρά παχύσαρκοι συµµετέχοντες δήλωσαν ότι ήταν 

πρόθυµοι να κάνουν κάτι γι'αυτό (p  = 0,006). Από τους ερωτηθέντες, το 37,5% του 

κανονικού βάρους, το 54,7% αυτών µε το υπερβολικό βάρος, 56,9% της 

κατηγορίας-1 παχύσαρκοι και το 63,6% της κατηγορίας-2 παχύσαρκοι ή νοσηρά 

παχύσαρκοι δήλωσαν ότι θα ήθελαν τη βοήθειά της οµάδας(p = 0,035). 

Περισσότερο από το 66% των φυσιολογικού βάρους, το 41,8% των υπέρβαρων, 56.9 % 

της κατηγορίας-1 παχύσαρκοι, και το 68,9% της κατηγορίας-2 παχύσαρκοι ή νοσηρά 

παχύσαρκοι δήλωσαν ότι θα ενδιαφέρονταν  για µια παρέµβαση-προσπάθεια/βοήθεια 

για να χάσουν βάρος.

Γίνεται εµφανές πως οι ιατροί πρέπει να αναγνωρίσουν το ρόλο της ψυχολογίας των 

ασθενών σχετικά µε την  απώλεια βάρους και να ορίσουν  για τους ασθενείς 

διευκρινίσεις για την άσκηση, ωστόσο από τα παραπάνω ποσοστά βλέπουµε πως 

θέλουν την βοήθεια από µια τέτοιας κατηγορίας αυτόµατη µονάδα παροχής 

πληροφοριών για την αλλαγή διατροφικών συνηθειών µε στόχο την απώλεια 

βάρους.

- Μεθοδος καταγραφής µέσω εικόνας της διαιτητικής πρόσληψης των νέων

Σε µελέτη των  Zhu F, Mariappan A, Boushey CJ, Kerr D, Lutes KD, Ebert DS, Delp 

EJ., et al., Proc SPIE. 2008 προτείνεται µια νέα µέθοδος καταγραφής τροφίµων που 

χρησιµοποιούν µια φορητή συσκευή που παρέχει µια ακριβή περιγραφή της 

καθηµερινής διατροφής και την πρόσληψη θρεπτικών ουσιών µεταξύ των εφήβων. 

Η προσέγγισή της περιλαµβάνει την χρήση εργαλείων ανάλυσης εικόνας για την 

ταυτοποίηση και την ποσοτικοποίηση της κατανάλωσης τροφίµων. Εικόνες που 

λαµβάνονται πριν από την  και µετά την κατανάλωση τροφής µπορεί να 

χρησιµοποιηθούν για να εκτιµηθεί η δίαιτα ενός ατόµου. Αφορά εφήβους και 

πρόκειται  για µια καινοτοµία στη χρήση της τεχνολογίας που µπορεί να βελτιώσει 

την ακρίβεια των πληροφοριών διατροφής από τους νέους.

- Mobile συσκευές για καταγραφή διαιτητικών πληροφοριών

Από τους Mariappan A, Bosch M, Zhu F, Boushey CJ, Kerr DA, Ebert DS, Delp EJ.  et 

al., Proc SPIE 2009 χρησιµοποιήθηκε ένα νέο σύστηµα αξιολόγησης διατροφικών 
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συµπεριφορών µε τη χρήση κινητών συσκευών. Το σύστηµα αυτό θα δηµιουργήσει 

ένα ακριβή υπολογισµό της καθηµερινής διατροφής και την πρόσληψη θρεπτικών 

ουσιών µεταξύ των εφήβων. Η συσκευή mobile computing παρέχει ένα µοναδικό 

µέσο για τη συλλογή διατροφικών πληροφοριών, που µειώνει την επιβάρυνση για 

τα αρχεία που λαµβάνονται µε τη χρήση πιο παραδοσιακών µεθόδων καταγραφής. 

Εικόνες πριν και µετά από τα τρόφιµα που καταναλώνονται µπορεί να 

χρησιµοποιηθούν για να εκτιµηθεί αυτόµατα, και χωρίς επιβάρυνση στον αποθηκευτικό 

χώρο του κινητού, η ποσότητα της τροφής που καταναλώνεται µε στόχο να βελτιώσει 

την ακρίβεια των πληροφοριών διατροφής από τους νέους.

- Χρήση κινητού για καταγραφή διαιτητικής πρόσληψης ποιοτικά και ποσοτικά 

µέσω εικόνας

Ακόµα µία εφαρµογή στη λήψη εικόνας από τους Zhu F, Bosch M, Boushey CJ, Delp 

EJ. et al., Proc Int Conf Image Proc 2010 όπου χρησιµοποιήθηκε µια εφαρµογή 

κινητού για καταγραφή τροφίµων µέσω λήψης εικόνας πριν και µετά το γεύµα που 

αποτελεί έναν τρόπο µέτρησης της καθηµερινής διατροφής και πρόσληψης 

θρεπτικών συστατικών. Η προσέγγισή της εφαρµογής, που αφορά ενήλικες και 

εφήβους, περιλαµβάνει τη χρήση εργαλείων ανάλυσης εικόνας για την ταυτοποίηση 

και τον ποσοτικό προσδιορισµό των τροφίµων που καταναλώνονται σε ένα γεύµα. 

Εικόνες που λαµβάνονται πριν και µετά από τα τρόφιµα που τρώγονται, 

χρησιµοποιούνται για να εκτιµηθεί η ποσότητα και το είδος της τροφής που 

καταναλώνεται. Η προσέγγιση για την ανάλυση εικόνας περιλαµβάνει την  κατάτµηση 

των ειδών διατροφής, τα χαρακτηριστικά που χρησιµοποιούνται για τον εντοπισµό 

τροφίµων, µια µέθοδο για την αυτόµατη εκτίµηση µερίδας, και η συνολική 

αρχιτεκτονική του συστήµατος είναι για τη συλλογή των πληροφοριών πρόσληψης 

τροφής. Είναι ένα ανοικτό ερευνητικό πρόβληµα στον τοµέα της διατροφής και της 

υγείας η ακριβής µέτρηση της διαιτητικής πρόσληψης το οποίο στόχος είναι να γίνει µε 

τη χρήση µιας καινοτόµας εφαρµογής καταγραφής τροφίµων που να παρέχει ένα 

έγκυρο µέτρο της καθηµερινής διατροφής και η πρόσληψη θρεπτικών συστατικών.
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- Ηλεκτρονικό ηµερολόγιο τροφίµων σε κινητό τηλέφωνο

Σε µελέτη των  Hughes DC, Andrew A, Denning T, Hurvitz P, Lester J, Beresford S, 

Borriello G, Bruemmer B, Moudon AV, Duncan GE., et al., J Diabetes Sci Technol 2010 

που αφορά ενήλικες χρησιµοποιήθηκε ένα ηλεκτρονικό ηµερολόγιο τροφίµων σε  

κινητό τηλέφωνο που περιλαµβάνει µια απεικόνιση του ενεργειακού ισοζυγίου και 

υπολογίζει και εµφανίζει τη διαφορά µεταξύ της πρόσληψης ενέργειας από 

καταχωρήσεις τροφής και για την κατανάλωση ενέργειας από µια συσκευή 

πολλαπλών αισθητήρων που παρέχει αντικειµενικές εκτιµήσεις των ενεργειακών 

δαπανών σε πραγµατικό χρόνο. Μια δέσµη µε σύστηµα γεωγραφικών  πληροφοριών 

που περιέχουν περιοχές που σχετίζονται µε τη δραστηριότητα και τα διατροφικά 

επεισόδια είναι ενσωµατωµένη µε µια εφαρµογή χαρτογράφησης ArcPad στο 

τηλέφωνο για να παρέχει στους χρήστες δυνατότητα καταγραφής διατροφής µε 

µια οπτική απεικόνιση των πηγών τροφής και άσκησης-κίνησης από τις θέσεις που 

σχετίζονται µε τη σωµατική δραστηριότητα µέσα στο εγγύτερο περιβάλλον τους.  

Οι µέθοδοι που µετρούν το ενεργειακό ισοζύγιο µε ακρίβεια σε πραγµατικό χρόνο 

αποτελούν υποσχόµενες µεθόδους για την αντιµετώπιση της επιδηµίας της 

παχυσαρκίας. Αυτό το καινοτόµο εργαλείο συλλαµβάνει την κίνηση των ανθρώπων 

µέσα στο χώρο και το χρόνο υπό συνθήκες ελεύθερης διαβίωσης και θα µπορούσε να 

έχει πολλές εφαρµογές για την υγεία που σχετίζονται µε το µέλλον.

- Πρωτοποριακός σχεδιασµός µε χρήση εικόνων απο κινητά για αυτοµατοποιηµένη 

και αντικειµενική ανάλυση της διατροφής των εφήβων µε θετικές προβλέψεις 

Σε µελέτη από τους Schap  TE, Zhu F, Delp  EJ, Boushey  CJ., et  al., J Hum Nutr Diet.

2013 αναφέρεται η συσχέτιση αξιολόγησης της διατροφικής κατάστασης στην 

εφηβική ζωή µε τη χρήση λήψης εικόνας στις διαιτητικές µεθόδους αξιολόγησης 

που αποτελεί υπόσχεση για τη βελτίωση της διατροφικής αυτοαναφοράς µεταξύ 

των παιδιών. Η τεχνολογία υποβοηθούµενης Αξιολόγησης Διατροφής (ΤADA) που 

είναι εφαρµογή ηµερολογίου καταγραφής τροφίµων µε ένα αυτοδιοικούµενο 

µοντέλο καταγραφής τροφίµων που έχει σχεδιαστεί ειδικά για να αντιµετωπίσει το 

ανθρώπινο λάθος και το βάρος του στις συµβατικές µεθόδους διατροφικής 

αξιολόγησης. Οι χρήστες θα λάβουν τις εικόνες των τροφίµων και ποτών σε όλα τα 

γεύµατα χρησιµοποιώντας ένα κινητό τηλέφωνο ή µια κινητή συσκευή µε µια 
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ενσωµατωµένη κάµερα (π.χ. Apple iPhone, Apple iPod Touch (την  Apple Inc, 

Cupertino, CA, USA) Nexus One (Google, Mountain View, CA, USA)). Από τη στιγµή 

που λαµβάνονται οι εικόνες, οι εικόνες µεταφέρονται σε back-end server για την 

αυτοµατοποιηµένη ανάλυση. Το πρώτο βήµα σε αυτή τη διαδικασία είναι η ανάλυση 

της εικόνας (π.χ. κατάτµηση, εξαγωγή χαρακτηριστικών και ταξινόµηση), η οποία 

επιτρέπει την αυτοµατοποιηµένη ταυτοποίηση των τροφίµων. Η εκτίµηση του µέγεθους 

της µερίδας είναι επίσης αυτοµατοποιηµένη µέσω του κατακερµατισµού και 

γεωµετρικού σχήµατος πρότυπης µοντελοποίησης. Τα αποτελέσµατα της 

αυτοµατοποιηµένης αναγνώρισης των τροφίµων και της εκτίµησης του όγκου 

µπορούν να αναπροσαρµόζονται µε τη βάση δεδοµένων του Οργανισµού Τροφίµων 

και θρεπτικών συστατικών για πιο λεπτοµερή ανάλυση διατροφής σε 

παρεµβατικές διαιτητικές µελέτες αλλά και χρήση τους σε επιδηµιολογικές 

µελέτες ή παρεµβάσεις. Η ανασκόπηση αυτή συνοψίζει το σχεδιασµό του συστήµατος 

και τα στοιχεία για την ανάπτυξη των µεθόδων µε βάση την εικόνα στην ορθή 

διατροφική αξιολόγηση των παιδιών.

- Κινητή υπηρεσία διαχείρισης βάρους και παροχών υγείας

Στη µελέτη του Jen WY. Telemed J E Health. 2010 που αφορούσε µαθητές απο το 

Ταιβάν µε ένα πρωτότυπο σύστηµα κινητής υπηρεσίας διαχείρισης βάρους, µε 

βάση το σχολείο ( SBHCs ), σχεδιάστηκε να παρέχει Web-based και κινητού 

τηλεφώνου- based υπηρεσίες πληροφοριών σε µεµονωµένους συµµετέχοντες.

Στόχος της εφαρµογής ήταν να βελτιωθεί η ποιότητα της υγειονοµικής περίθαλψης 

SBHC, ένα έργο που ξεκίνησε για την ενίσχυση της αποτελεσµατικότητας των 

υπηρεσιών υγειονοµικής περίθαλψης στην πανεπιστηµιούπολη µε τη χρήση web-based 

υπηρεσιών και το κινητό τηλέφωνο που βασίζεται. Το έργο χρησιµοποίησε την 

Αυτοµατοποιηµένη Medical Alert ( ΜΑΜΑ ) mobile σύστηµα, το οποίο έχει 

σχεδιαστεί ειδικά για χρήση στο κέντρο υγείας στην πανεπιστηµιούπολη. Πριν  από την 

εφαρµογή του συστήµατος MAMA , το σύστηµα δηµιούργησε ένα ερωτηµατολόγιο 

για τη µέτρηση των φοιτητών και διδασκόντων µε ανταπόκριση για τις 

προτεινόµενες υπηρεσίες. Τροποποιήσεις στις υπηρεσίες σχεδιασµού και προσφορές 

MAMA έγιναν µε βάση αυτά τα αποτελέσµατα ερωτηµατολογίου.

ΜΕΘΟΔΟΣ:Μετά την αρχική συνεδρία καταιγισµού ιδεών, η οµάδα MAMA 

δηµιούργησε ένα εργαλείο έρευνας που χορηγήθηκε στους φοιτητές και το διδακτικό 
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προσωπικό, ώστε να κατανοήσουν τη στάση τους απέναντι στις προτεινόµενες 

υπηρεσίες κινητής υγειονοµικής περίθαλψης. Διακόσια ερωτηµατολόγια διανεµήθηκαν 

στους µαθητές και το διδακτικό προσωπικό σε µια ιδιωτική τεχνική σχολή στην 

κεντρική Ταϊβάν.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Μεταξύ των ερωτηθέντων, 100 % είχαν κινητά τηλέφωνα και 

χρησιµοποιούσαν σύντοµα µηνύµατα κειµένου. Το 95% των ερωτηθέντων φοιτητών 

και το 85 % των ερωτηθέντων από το διδακτικό προσωπικό συµφώνησαν ότι το 

mobile σύστηµα υγειονοµικής περίθαλψης θα βελτίωνε την ποιότητα της 

υγειονοµικής περίθαλψης SBHC που µέχρι τότε τους παρείχαν. Με βάση αυτές τις 

θετικές απαντήσεις στην έρευνα , το σύστηµα MAMA υλοποιήθηκε.

ΣΥΖΗΤΗΣΗ / ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Τα αποτελέσµατα της έρευνας στο σύστηµα 

MAMA θα οδηγήσουν  και στις επακόλουθες αλλαγές για βελτίωσή του. Τέλος, 

γίνονται συστάσεις για τη χρήση του συστήµατος MAMA εξαιτίας του θετικού 

αντίκτυπου αυτών των συστηµάτων στη βελτίωση των υπηρεσιών υγείας που 

παρέχονται.

- Mobile application για συµπεριφορική παρέµβαση αλλαγής διαιτητικών 

συνηθειών (µε PODCAST)

Σε µια τυχαιοποιηµένη µελέτη  από τους Turner-McGrievy GM , Beets MW, Moore JB, 

Kaczynski AT, Barr-Anderson DJ, Tate DF. et al., J Am Med Inform Association  2013 

για την απώλεια βάρους σε 96 υπέρβαρους άνδρες και γυναίκες (δείκτης µάζας 

σώµατος (BMI) 25-45 kg / m (2)) που διεξήχθη 2010-2011, οι συµµετέχοντες και στις 

δύο τυχαιοποιηµένες οµάδες έχουν συλλεχθεί και κατηγοριοποιούνται µε επιλεγείσα 

µέθοδο αυτο-παρακολούθησης για τη διατροφή και φυσική δραστηριότητα. Όλοι οι 

συµµετέχοντες έλαβαν µια συµπεριφορική παρέµβαση απώλειας βάρους που 

παραδίδεται µέσω podcast και ενθαρρύνθηκαν για αυτο-παρακολούθηση της 

διαιτητικής πρόσληψης και της φυσικής δραστηριότητας.

Η ρύθµιση για την τυχαία οµάδα και τα δηµογραφικά στοιχεία, ήταν πιο εµφανής 

και πιο συχνή από τους χρήστες PA application αυτο-παρακολούθησης άσκησης 

κατά τη διάρκεια της 6-µηνών µελέτη (2.6 ± 0.5 ηµέρες / εβδοµάδα) και ανέφεραν 

µεγαλύτερη πρόθεση για  φυσική δραστηριότητα (196,4 ± 45,9 kcal / ηµέρα) σε 

σχέση µε τους µη χρήστες του application (1.2 ± 0.5 ηµέρες / εβδοµάδα PA αυτο-

παρακολούθησης, p <0,01? 100,9 ± 45,1 kcal / ηµέρα προθέσεως PA, p = 0,02). Οι 
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χρήστες εφαρµογών είχαν επίσης σηµαντικά χαµηλότερο ΔΜΣ στους 6 µήνες (31.5 

± 0.5 kg / m (2)) από τους µη χρήστες (32,5 ± 0,5 kg / m (2) P = 0,02). Η συχνότητα 

του αυτοελέγχου δεν διέφερε από τη µέθοδο διατροφής αυτο-παρακολούθησης (p = 

0.63). Ωστόσο, οι χρήστες του application που καταναλωναν  λιγότερη ενέργεια (1437 ± 

188 kcal / ηµέρα), από τους χρήστες έντυπων περιοδικών  (2049 ± 175 kcal / ηµέρα P = 

0,01 ) στους 6 µήνες. Ο ΔΜΣ δεν διέφερε µεταξύ των τριών µεθόδων παρακολούθησης 

δίαιτας (p = 0,20). Τελικά φαίνεται να υπάρχουν δυνητικά οφέλη των µεθόδων 

παρακολούθησης κινητών κατά τη διάρκεια µελετών µε συµπεριφορικές 

παρεµβάσεις απώλειας βάρους.

- Smartphones και αποστολή µηνυµάτων για την αύξηση της φυσικής 

δραστηριότητας

Σε ένα review από τους Stephens J, Allen J. et  al.,  J Cardiovasc Nurs. 2013 µε 7 άρθρα 

όπου εντοπίστηκαν σε 36 αναφορές από CINAHL, EMBASE, MEDLINE, PsycINFO 

και PubMed χρησιµοποιήθηκαν µελέτες εφαρµογών smartphone και παρεµβάσεις 

αποστολής µηνυµάτων κειµένου που σχετίζονται µε τους παράγοντες 

καρδιαγγειακού κινδύνου λόγω έλλειψης σωµατικής άσκησης και το υπερβολικό 

βάρος / παχυσαρκία δηµοσιεύσεων µεταξύ Ιανουαρίου 2005 και Αυγούστου 2010. Οι 

µελέτες σχετικά µε τη διαχείριση της νόσου αποκλείστηκαν. Όλες οι παρεµβάσεις 

χρήσης αυτής της τεχνολογίας που υποστηρίζονται από την εκπαίδευση ή µε 

πρόσθετη παρέµβαση έδείξαν µια ευεργετική επίδραση των µηνυµάτων κειµένου ή 

της εφαρµογής smartphone για τη µείωση της σωµατικής αδράνειας ή / και το 

υπερβολικό βάρος / παχυσαρκία. Πιο αυστηρές δοκιµές που καθορίζουν ποια τµήµατα 

της τεχνολογίας χρησιµοποιήθηκαν ή πρόσθετα στοιχεία της παρέµβασης είναι ακόµα 

πιο αποτελεµατικές. Το πιο συχνό αποτέλεσµα που µετρήθηκε στις µελέτες ήταν 

µεταβολή του βάρους των συµµετεχόντων και αλλαγή στη ΔΜΣ (57%). Περισσότερες 

από τις µισές από τις µελέτες (71%) ανέφεραν στατιστικά σηµαντικά 

αποτελέσµατα  βελτίωσης σε τουλάχιστον 1 αποτέλεσµα της απώλειας βάρους, τη 

σωµατική δραστηριότητα, τη διαιτητική πρόσληψη, µείωση του δείκτη µάζας 

σώµατος, µείωση της περιµέτρου µέσης, ζαχαρούχων ποτών πρόσληψη, χρόνο 

στην οθόνη, και την ικανοποίηση ή αποδοχή των  αποτελεσµάτων.
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- Διαδραστικά ηµερολόγια µε πολυ θετικές προβλέψεις για απώλεια βάρους και 

ηµερολόγια σε χαρτί STND, TECH και SELF

Σε εύρευνα από τους Christine A Pellegrini,et al., BMC Public Health. 2012 όπου η 

παρέµβαση αυτοπαρακολούθησης έγινε µε κλασσικά ηµερολόγια σε χαρτί αλλά και 

µε πιο διαδραστικά µέσα βρέθηκαν σηµαντικά θετικά αποτελέσµατα στη 

διαχείριση του βάρους. Σε αυτήν την τυχαιοποιηµένη δοκιµή µε 96 παχύσαρκους 

ενήλικες ( ΔΜΣ 30 έως 39,9 kg/m2 ) οι οποίοι τυχαιοποιήθηκαν  σε µία από τις τρεις 

θεραπείες : ( 1 ) πρότυπο συµπεριφοράς απώλεια βάρους  (STND) , ( 2 ) την απώλεια 

µε  τεχνολογία υποστηριξης συµπεριφοράς µείωσης βάρους (TECH)  και ( 3 ) αυτο-

καθοδηγούµενη συµπεριφορά για απώλεια βάρους (SELF). Όλες οι οµάδες επιδιώκουν 

να επιτύχουν ένα 7 % απώλειας βάρους µε τη µείωση των  θερµίδων και πρόσληψης 

λίπους και να αυξήσουν σταδιακά µια µέτριας έντασης σωµατική δραστηριότητα σε 

175 λεπτά / εβδοµάδα. Στις STND και TECH παρείστανται σε 8 οµαδικές συνεδρίες 

και λαµβάνουν τακτικά κλήσεις  προπόνησης κατά τη διάρκεια των πρώτων 6 

µηνών από την παρέµβαση, στη SELF λαµβάνουν το Lifestyle Program µε ένα 

DVD του Οµίλου χωρίς κλήσεις προπόνησης. Κατά τη διάρκεια 1-6 µηνών , η TECH 

θα χρησιµοποιήσει µια ειδικά σχεδιασµένη εφαρµογή smartphone για την 

παρακολούθηση της διατροφικής πρόσληψης , το σωµατικό βάρος , και µετρηθεί 

αντικειµενικά σωµατική δραστηριότητα (που λαµβάνεται από επιταχυνσιόµετρο). 

Οι STND και SELF θα αυτοπαρακολουθούνται µε ηµερολόγια σε χαρτί. 

Παρεµβάσεις που βασίζονται στην τεχνολογία υπόσχονται πολλά ως µηχανισµός για τη 

διάδοση αποτελεσµατικών προγράµµατων απώλειας βάρους σε ένα ευρύτερο τµήµα 

του πληθυσµού µέσω µιας οικονοµικά αποδοτικής, επεκτάσιµης πλατφόρµας (Coons 

MJ, et al., 2012.). Πολλές διαφορετικές τεχνολογίες έχουν χρησιµοποιηθεί σε 

επεµβάσεις απώλειας βάρους, συµπεριλαµβανοµένων PDAs ( Burke LE, et al.,  

2012,Spring B, et al. 2012), γραπτά µηνύµατα κινητού τηλεφώνου (Patrick K, et al.,  

2009, Haapala I, et  al., 2009) και φορητές οθόνες για σωµατική δραστηριότητα 

(Pellegrini CA, et al., 2012, Shuger SL, et al., 2011). Ωστόσο, οι παρεµβάσεις που 

βασίζονται στο Διαδίκτυο έχουν λάβει την µεγαλύτερη εµπειρική προσοχή µέχρι 

σήµερα (Neve M, et al.,2010). Όσες δε, βασίζονται στο Internet έχουν αρκετά θετικά 

ευρήµατα θεραπείας απώλειας βάρους, και εκείνα τα προγράµµατα στα οποία 

έχουν επιτευχθεί οι µεγαλύτερες απώλειες βάρους έχουν επίσης συµπεριληφθεί 
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διαδραστικά εργαλεία, ανάλογα µε τα αποτελέσµατα µε τους συµµετέχοντες να 

έχουν επαφή πρόσωπο µε πρόσωπο µε τον επιστήµονα της παρέµβασης ( Neve M, 

et al., 2010, Saperstein SL, et al., 2007, Tate DF, et al., 2003, Tate DF et al., 2006). Τα 

προγράµµατα που είναι αποκλειστικά και µόνο µε βάση το Διαδίκτυο, ωστόσο, δεν 

επιτρέπουν για το ίδιο επίπεδο διαδραστικότητας, την κοινωνική υποστήριξη και 

ανατροφοδότηση που λαµβάνει χώρα κατά τη διάρκεια της πρόσωπο µε πρόσωπο 

παρεµβάσεις.

Η νέας γενιάς Τεχνολογίες έχουν τη δυνατότητα να ξεπεράσουν πολλούς από τους 

περιορισµούς των παρεµβάσεων αλλαγής συµπεριφοράς υγείας που βασίζονται στο 

Διαδίκτυο ( Patrick K, et al., 2008). Τα κινητά τηλέφωνα παρέχονται παντού: το 46% 

των Αµερικανών κατέχουν ένα smartphone, µε ποσοστά ακόµη υψηλότερα µεταξύ των 

µειονοτικών οµάδων (Pew internet & American life project: Smartphone update 2012. 

http://pewinternet.org/Reports/2012/Smartphone-Update-2012.aspx.). Τα Smartphones 

παρέχουν µια άνευ προηγουµένου ευκαιρία για συχνή και αµφίδροµη ανάδραση , 

προσαρµοσµένα email ή υπενθυµίσεις, και άµεση πρόσβαση σε κοινωνική 

υποστήριξη από τους συµµαθητές και τους προπονητές. Διαδραστικές εφαρµογές 

smartphone µπορεί να χρησιµοποιηθούν ως ένα εργαλείο υποστήριξης αποφάσεων µε 

την παροχή επίκαιρων πληροφοριών  σχετικά µε τις αποφάσεις της συµπεριφοράς υγείας 

που συµβαίνουν σε πραγµατικό χρόνο. Αυτές οι τεχνολογικές εξελίξεις δίνουν µια 

πολλά υποσχόµενη ευκαιρία για τη διατήρηση των βασικών στοιχείων 

προσέγγισης της εντατική θεραπείας κατα πρόσωπο (δηλαδή, η τακτική κοινωνική 

υποστήριξη, η λογοδοσία, και συχνή ανατροφοδότηση) από απόσταση, ενώ 

απαιτούν λιγότερες πρόσωπο µε πρόσωπο συνεδρίες. Έτσι, γίνεται µείωση του 

κόστους και  διεύρυνση της προσβασιµότητας των θεραπειών χωρίς περιορισµό χώρου 

και χρόνου που καθορίζεται στις κατα πρόσωπο παρεµβάσεις µε τον επιστήµονα υγείας.  

Η µελέτη αυτή θα έχει µια σηµαντική συµβολή µετά από αυστηρά εξέταση της 

επίδρασης ενός νέου κλιµακούµενου σύστηµατος τεχνολογίας smartphone στην αυτο-

παρακολούθηση, της πιστής εφαρµογής και των αποτελέσµατων στην απώλεια βάρους.
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- WEB-BASED  αυτοδιαχείριση βάρους και άσκησης µε καλή βαθµολογία σε 

ευκολία χρησης

 Σε µελέτη από τους Myung Kyung Lee, RN, MPH, PhD JMIR et al., 2013 γίνεται 

αναφορά στη ανάπτυξη µιας Web-based αυτοδιαχείρισης διατροφής και 

πρόγραµµατος παρέµβασης άσκησης µε τη βοήθεια του µοντέλου Transtheoretical 

(TTM) και διεξαγωγή µετά αξιολόγησης ευκολίας χρήσης. Η παρέµβαση αφορρά 

την ανάπτυξη και Διαµορφωτική Αξιολόγηση ενός Web-Based προγράµµατος 

αυτοδιαχείρισης Άσκησης και Διατροφής µε προσαρµοσµένα κίνητρα και 

προγραµµατισµό δράσης για καρκίνο. Αναπτύχθηκε χρησιµοποιώντας µια 5-φάσεων 

µέθοδο ανάπτυξης του κύκλου ζωής του συστήµατος (SDLC). Οι 5 φάσεις ήταν: 1) ο 

προσδιορισµός των απαιτήσεων των χρηστών, 2) ο σχεδιασµός του συστήµατος, 3) η 

ανάπτυξη του συστήµατος, 4) η αξιολόγηση του συστήµατος, και  τέλος 5) η εφαρµογή 

του συστήµατος. Το πρόγραµµα αξιολογήθηκε από 30 επιβιώσαντες  από καρκίνο του 

µαστού για  αντιληπτή ευκολία χρήσης. Το Web-based αυτοδιαχειριζόµενο πρόγραµµα 

άσκησης και διατροφικής παρέµβασης περιείχε 5 συστατικά που διαφέρουν  ως προς τη 

διάταξη της οθόνης. Αυτά τα στοιχεία είναι η εισαγωγή, η αξιολόγηση, η εκπαίδευση 

(προσαρµοσµένη διάταξη πληροφοριών), ο προγραµµατισµός δράσης (τον καθορισµό 

του στόχου, τον προγραµµατισµό, κρατώντας ένα ηµερολόγιο), και η αυτόµατη 

ανατροφοδότηση. Η Εκπαίδευση, ο προγραµµατισµός δράσης και αυτόµατη 

ανατροφοδότηση ήταν προσαρµοσµένα σε κάθε συµµετέχοντα µέσω της 

αξιολόγησης (προσωποποιήµενη και στοχευµένη ατοµική παρέµβαση για τον κάθε 

χρήστη). Οι διαδικασίες αλλαγής, η αυτο-αποτελεσµατικότητα, καθώς και 

ισορροπία λήψης αποφάσεων, που είναι οι κύριες στρατηγικές που ενθαρρύνουν 

την αλλαγή συµπεριφοράς, σύµφωνα µε τη θεωρία TTM, αντικατοπτρίζονται στην 

εκπαίδευση, και η αυτο-αποτελεσµατικότητα και η αυτόδιαχείριση 

αντικατοπτρίζεται επίσης στην αυτόµατη ανατροφοδότηση. Μετά την 

επαναληπτική δοκιµή από εµπειρογνώµονες σχετικά µε τα προβλήµατα που προέκυψαν 

κατά την άποψη της χρηστικότητας και την ακρίβεια του περιεχοµένου κατά τη 

διάρκεια της λειτουργίας του συστήµατος, η αντιλαµβανόµενη ευκολία χρήσης του 

προγράµµατος αξιολογήθηκε από 29 επιζώντες του καρκίνου του µαστο. Οι τελικοί 

χρήστες βαθµολογούσαν το πρόγραµµα ως εύκολο να κατανοήσουν και να 

χρησιµοποιήσουν (συνολική βαθµολογία χρηστικότητα 81,3 µονάδες). Επιπλέον , η 

σκοπιµότητα του προγράµµατος αξιολογήθηκε χρησιµοποιώντας το ποσοστό των 

75

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lee%20MK%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lee%20MK%5Bauth%5D


ασθενών (27/ 30, 90 % ), οι οποίοι χρησιµοποίησαν µε συνέπεια το πρόγραµµα. 

Φαίνεται δηλαδή πως µια τέτοια web-based αυτοδιαχείριση διατροφής και 

άσκησης υιοθετείται εύκολα από το χρήστη καθώς είναι εύκολη στη λειτουργία. 

- Χρήση συστηµάτων mobile  συσκευών στον προσδιορισµό λήψης τροφής

Μια συστηµατική ανασκόπηση από τους Rusin M, Arsand E, Hartvigsen G. et al., 2013 

για τις λειτουργίες και τις µεθόδους εισαγωγής για την καταγραφή της 

προσλαµβανόµενης τροφής µε τη χρήση mobile και άλλων  ηλεκτρονικών συσκευών. Η 

έρευνα έγινε σε ψηφιακές βιβλιοθήκες, τις αγορές κατασκευαστών  λογισµικών και τα 

κοινωνικά δίκτυα µε επίκεντρο τη διατροφή. Τα κριτήρια επιλογής ήταν δηµοσιεύµατα, 

γραµµένα στην αγγλική γλώσσα, και τα εργαλεία µε επίκεντρο τον ασθενή που 

προσφέρονται για την καταγραφή της πρόσληψης τροφής ή διατροφής. Οι ιδιότητες του 

συστήµατος που έψαχναν αφορούσαν διάφορους τύπους δεδοµένων, τα είδη των 

τερµατικών, τον πληθυσµό-στόχο, και τα είδη των  εκθέσεων και κοινή χρήση 

λειτουργίες. Η µελέτη συνόψισε τις ιδιότητες ανάλογα µε τη συχνότητα τους στην 

αξιολόγηση του δείγµατος. Οι 31 δηµοσιεύσεις πληρούσαν  τα κριτήρια επιλογής. Η 

πλειοψηφία των συστηµάτων ήταν προσδιοριστικά καταγραφής τροφίµων (67%) 

και διευκόλυναν την είσοδο του τύπου τροφίµων και την καταναλισκόµενη 

ποσότητα των τροφίµων.Το 16% των συστηµάτων ήταν σε θέση να καταγράψει 

περισσότερα από ένα είδος δεδοµένων. Οι τρεις πιο συχνοί στόχοι πληθυσµού ήταν 

άνθρωποι µε εντοπισµένη την παχυσαρκία, το διαβήτη και το υπερβολικό βάρος. 

Χρησιµοποιήθηκαν κινητά τηλέφωνα ως τερµατικά σε 35% των περιπτώσεων, 

προσωπικοί υπολογιστές (PCs) 29%, και ψηφιακοί προσωπικοί βοηθοί (PDA) 23%. 

Μόνο το 10% υποστήριξε και τα δύο, υπολογιστές και κινητά τηλέφωνα. Η ανταλλαγή 

των δεδοµένων  που παρέχονται από 71% και εκθέσεις κατά 51% των συστηµάτων. 

Ερευνήθηκαν οι εφαρµογές στο Google Play  και το Apple Store και δοκιµάζονται 45 

κινητές εφαρµογές που διατηρούν αποθηκευµένα δεδοµένα πρόσληψης τροφής, εκ των 

οποίων το 62% υποστήριξε την καταγραφή των  ειδών  των τροφίµων, το 24% την 

καταγραφή της πρόσληψης υδατανθράκων και 15% καταγραφή της πρόσληψης 

θερµίδων. Η πλειοψηφία των εφαρµογών  κινητών που προσφέρει κάποιο είδος των 

εκθέσεων/ διατήρηση ηµερολογίου και ανταλλαγή δεδοµένων, κυρίως µέσω ολων 

των εξετασθέντων διαθέσιµων κοινωνικών networks εφαρµογών και 

υποστηρίζονται µε πρόσβαση από έναν προσωπικό υπολογιστή και ένα κινητό 
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τηλέφωνο, αναζήτηση σε µια βάση δεδοµένων των τροφίµων, εκθέσεις, γραφική 

παράσταση, την καταχώριση από τα αγαπηµένα φαγητά, επισκόπηση των 

γεύµατων του χρήστη και είσοδος των τροφίµων που καταναλώνονται τον τύπο 

και την ποσότητα αυτών.

- Χρήση mobile application απο εφήβους για υγεία και διατρφή και ανταπόκριση 

σε αποστολή µηνυµάτων µε περιεχόµενο σχετικό µε αυτούς τους τοµείς

Στη µελέτη EMA από τους Rusin M, Arsand E, Hartvigsen G., et al., Μάρτιος 2013 

αναφέρθηκε ένα σύνολο 60 εφήβων συµµετεχόντων στη χρήση του κινητού 

τηλέφωνου. Σε αυτή τη µελέτη, ήταν 37/60 (62%) άνδρες και 22/60 (37%) γυναίκες µε 

µέση ηλικία των 15.9 (SD 1,2) χρόνια. Η µέση σωµατική δαρστηριότητα ήταν 46.92 

(SD 20,4), ελαφρώς χαµηλότερο από τον εθνικό µέσο όρο του 50 για τους ενήλικες. Οι 

έφηβοι στη µελέτη αυτή είχαν πολλή µεγάλη προηγούµενη εµπειρία  χρήσης mobile 

devices-35/60 (58,0%) και είχαν αρχίσει να χρησιµοποιούν  µια κινητή συσκευή 

περισσότερο από 2 χρόνια, και 46/60 (76,7%) χρησιµοποιούσαν  τη κινητή συσκευή 

τους περισσότερο από µία φορά την ηµέρα. Δώθηκαν smartphones σε 60 εφήβους µε 

απεριόριστα γραπτά µηνύµατα και καταγράφηκαν τα δεδοµένα για 30 ηµέρες. Κάθε 

smartphone είχε εφαρµογές που σχετίζονται µε το άσθµα, τη παχυσαρκία, και τη 

διατροφή προεγκατεστηµένα στο τηλέφωνο. Στάλθηκαν στις συσκευές µηνύµατα 

κειµένου 3 φορές την εβδοµάδα και τις ακόλουθες ερωτήσεις: (1) Ποιά ερωτήµατα 

είχατε για την  υγεία σας σήµερα; (2) Σε περίπτωση που δεν  µπορείτε να αναζητήσετε 

µια απάντηση που ανατρέχετε; (κινητή συσκευή, κινητή εφαρµογή, σε απευθείας 

σύνδεση, ο φίλος, το βιβλίο, ή γονέα); (3) Αυτή η ερώτησή σας έχει απαντηθεί και πώς; 

(4) Τίποτα άλλο. Από τους 60 συµµετέχοντες, 71% (42/60) οι συµµετέχοντες 

αυτοπροσδιορίζονται ως ισπανόφωνοι και το 77% (46/60) ήταν συχνοί χρήστες των 

κινητών συσκευών. Βρέθηκε ένα 90% (1935/2150) στο ποσοστό ανταπόκρισης και 

απάντησης στα µηνύµατα κειµένου. Οι συµµετέχοντες έστειλαν συνολικά 1935 

µηνύµατα κειµένου σε στιγµιαία απάντηση στις ερωτήσεις αξιολόγησης. Οι έφηβοι 

έστειλαν συνολικά 421 µηνύµατα κειµένου που σχετίζονται µε πληροφορίες για την 

υγεία, και 516 µηνύµατα κειµένου που σχετίζονται µε την πηγή των πληροφοριών 

προκειµένου να απαντήσουν στις στις ερωτήσεις τους, οι οποίες σχετίζονται µε 

τους γονείς, τους φίλους, online mobile applications, δάσκαλους, ή προπονητές.
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- Μείωση χρόνου οθόνης ως καθιστική δραστηριότητα των παιδιών-εφήβων 

(switch) και αύξηση της άσκησης µέσω επέµβασης στο σπίτι και αλλαγή στο ΔΜΣ

 Σε µια µια τυχαιοποιηµένη ελεγχόµενη µελέτη µε πρωτόκολλο δοκιµής όπου ο screen-

χρόνος παρέµβασης απώλειας βάρους απευθύνεται σε παιδιά στο σπίτι (SWITCH) 

που δηµοσιεύτηκε από τους Maddison R, Mhurchu CN, Foley L, Epstein L, Jiang Y, 

Tsai M, Dewes O, Heke I. et al., 2011, µε 270 υπέρβαρα παιδιά ηλικίας 9-12 ετών 

φάνηκε ένα παρόµοιο ποσοστό (33%) ότι δεν πληρούν τις συστάσεις για σωµατική 

δραστηριότητα, και το 70% δεν πληρούν  τις συστάσεις για το χρόνο οθόνης. Αύξηση 

του χρόνου της καθιστικής ζωής συνδέεται θετικά µε το υπερβολικό βάρος. Υπάρχουν 

λίγες επεµβάσεις που βασίζονται στην οικογένεια που στοχεύουν στη µείωση 

καθιστικής συµπεριφοράς των παιδιών. Ο σκοπός αυτής της µελέτης είναι να 

προσδιοριστούν οι επιδράσεις εντός 24 εβδοµάδων µε έδρα το σπίτι, την οικογένεια 

όπου είναι προσανατολισµένη η παρέµβαση για τη µείωση καθιστικού χρόνου στην 

οθόνη σχετικά µε τη σύνθεση του σώµατος των παιδιών ΔΜΣ, ελέγχονται η καθιστική 

συµπεριφορά, η σωµατική δραστηριότητα και η διατροφή.Το κύριο αποτέλεσµα  είναι 

στο δείκτη µάζας σώµατος (ΔΜΣ) και στον τυποποιηµένο δείκτη µάζας σώµατος 

(zBMI) στο παιδί. Δευτερεύοντα καταληκτικά σηµεία είναι η αλλαγή από την αρχική 

τιµή σε 24 εβδοµάδες στο παιδικό ποσοστό σωµατικού λίπους, στη περίµετρο της 

µέσης, στην   αυτο-αναφορά και στo µέσο ηµερήσιο χρόνο που δαπανάται σε φυσικές 

και καθιστικές δραστηριότητες, στη διαιτητική πρόσληψη, και την απόλαυση της 

φυσικής δραστηριότητας και καθιστικής συµπεριφοράς. Δευτερεύοντα καταληκτικά 

σηµεία περιλαµβάνουν αλλαγή του ΔΜΣ και της αυτο-αναφοράς για σωµατική 

δραστηριότητα µε τη µείωση του χρόνου οθόνης ως καθιστική συνήθεια.

- Θετικές προβλέψεις για mobile application ως ηµερολόγιο στο διαβήτη από τη 

RENEWING HEALTH γεγονός που θα αποτελoύσε εξίσου αποτελεσµατικό app ως 

ηµερολόγιο σωστής διατροφής 

Στη µελέτη RENEWING HEALTH που δηµοσιεύτηκε απο τους Ribu L, Holmen H, 

Torbjørnsen A, Wahl AK, Grøttland A, Småstuen MC, Elind E, Bergmo TS, Breivik E, 

Arsand E. et al., 2013 αναφέρεται µια παρέµβαση αυτο-διαχείρισης χαµηλής έντασης 

για τα άτοµα µε διαβήτη τύπου 2, χρησιµοποιώντας ένα κινητό µε βάση το 

ηµερολόγιο του διαβήτη µεσω κινητού, µε και χωρίς την παροχή συµβουλών για 
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την υγεία και την παρακινητική συνέντευξη: πρωτόκολλο για µια τυχαιοποιηµένη 

ελεγχόµενη δοκιµή. Ο  στόχος της  RENEWING HEALTH είναι να επικυρώνει και 

να αξιολογήσει καινοτόµα εργαλεία TM σε µεγάλη κλίµακα µέσω µιας κοινής 

αξιολόγησης, πράγµα που καθιστά ευκολότερο για τους υπεύθυνους λήψης 

αποφάσεων να επιλέξουν τις πιο αποτελεσµατικές και οικονοµικά αποδοτικές 

τεχνολογικές παρεµβάσεις. Η νορβηγική πιλοτική µελέτη αξιολογεί κατά πόσον  η 

καθιέρωση ενός κινητού τηλεφώνου µε µια εφαρµογή ηµερολογίου διαβήτη µαζί µε την 

συµβουλευτική παρέµβαση για την υγεία παράγει οφέλη όσον  αφορά τα επιθυµητά 

αποτελέσµατα, όπως φαίνεται. Η παρούσα µελέτη έχει µια µικτή µέθοδο σχεδιασµού 

που περιλαµβάνει ένα τριών επιπέδων προοπτική τυχαιοποιηµένη ελεγχόµενη µελέτη 

και ποιοτικές συνεντεύξεις µε τα δεδοµένα της µελέτης να έχουν συλλεχθεί σε τρία 

χρονικά σηµεία: την έναρξη, µετά από 4 µήνες, και µετά από 1 έτος. Οι εγγραφές των 

ασθενών σχετικά µε την  εφαρµογή καταγράφονται συνεχώς και αποστέλλονται µε 

ασφάλεια σε ένα διακοµιστή. Η συλλογή των ασθενών που ξεκίνησε το Μάρτιο του 

2011 και συµπληρώθηκε το 100% του προβλεπόµενου µεγέθους του δείγµατος (Ν = 

151). Από όλους τους συµµετέχοντες, οι 26/151 ασθενείς (17,2%) έχασαν την 

παρακολούθηση από την αρχή, και 11/151 ασθενείς (7,3%) είναι ακόµη υπό δοκιµή. Τα 

αποτελέσµατα του πρωτοκόλλου της µελέτης θα παρουσιαστούν το 2014.

Οι βασικοί στόχοι αυτής της µελέτης είναι να διερευνήσει την επίδραση ενός 

ηλεκτρονικού ηµερολογίου διαβήτη σε application µε και χωρίς την παροχή 

συµβουλών για την υγεία, καθώς και να διαπιστωθεί αν οι συµβουλές υγείας είναι 

σηµαντικές για τη συνέχιση της χρήσης της εφαρµογής και την αρµοδιότητα τους 

για την υγεία και την αποδοχή των ασθενών. Η έρευνα σε αυτόν τον τοµέα είναι 

αναγκαία, επειδή λίγες µελέτες έχουν διερευνήσει την αποτελεσµατικότητα των 

εφαρµογών που χρησιµοποιούνται σε παρεµβάσεις µεγάλης διάρκειας και µε αυτόν τον 

βαθµό της αυτο-διαχείρισης.
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- Mobile application για αλλαγή συµπεριφοράς των παιδιών σε θέµατα διατροφής, 

άσκησης, βάρους ακόµη και µέσω παιχνιδιών µε τέτοια µηνύµατα φαίνεται να 

συµβάλλουν θετικά

Από τους Danielle E. Schoffman, BA, Gabrielle Turner-McGrievy, PhD, Sonya J. 

Jones, PhD, and Sara Wilcox, PhD, et al., 2013 δηµοσιεύτηκαν mobile εφαρµογές και 

κατα πόσο αυτές χρησιµοποιούνται για τη πρόληψη της παιδικής παχυσαρκίας και τη 

θεραπεία, την προώθηση υγιεινής διατροφής και τη σωµατική δραστηριότητα, ή 

χρησιµοποιούνται µόνο για διασκέδαση και παιχνίδια. Οι mobile εφαρµογές 

(applications), προσφέρουν ένα νέο τρόπο για να συµµετάσχουν τα παιδιά στην 

αλλαγή της συµπεριφοράς, αλλά λίγα είναι γνωστά για το περιεχόµενο των 

εµπορικά διαθέσιµων εφαρµογών για αυτόν τον πληθυσµό. Αναλύθηκε το 

περιεχόµενο των applications για iPhone / iPad για απώλεια βάρους στα παιδιά, υγιεινή 

διατροφή (HE), και τη σωµατική δραστηριότητα (PA). Πενήντα επτά εφαρµογές είχαν 

κατεβαστεί και ελέγχονται από δύο ανεξάρτητους βαθµολογητές. Οι εφαρµογές 

κωδικοποιήθηκαν για ένταξη της Επιτροπής Εµπειρογνωµόνων για την πρόληψη 

παιδιατρικής παχυσαρκίας (ECPOP) µε οκτώ συνιστώµενες στρατηγικές (π.χ., να 

θέσουν στόχους) και επτά στόχους συµπεριφοράς (π.χ., κάνει ≥ 1 ώρα PA ανά ηµέρα), η 

χρησιµοποίηση στοιχείων των  τυχερών παιχνιδιών, καθώς και γενικά χαρακτηριστικά. 

Οι περισσότερες εφαρµογές δεν είχαν οποιεσδήποτε συστάσεις των 

εµπειρογνωµόνων (n = 35, 61,4%). Ο µέσος αριθµός των  συστάσεων µεταξύ των 

εφαρµογών που χρησιµοποιούνται  ήταν  3,6 ± 2,7 από 15, 56,1% (n = 32) και είχαν 

ταξινοµηθεί εφαρµογές όπως τα παιχνίδια, και η µέση τιµή ανά application ήταν $ 1,05 

± 1,66. Στις περισσότερες εφαρµογές αξιολόγησης έλειπαν οι συστάσεις των 

εµπειρογνωµόνων και θα µπορούσαν να ενισχυθούν µε την προσθήκη αναλυτικών 

πληροφοριών σχετικά µε την αλλαγή της συµπεριφοράς της υγείας και τις 

ευκαιρίες για τον καθορισµό του στόχου. Είναι θετικά τα στοιχεία χρήσης mobile 

application για την αλλαγή και βελτίωση διατροφικής συµπεριφοράς των παιδιών 

ακόµα και µε τη µορφή παιχνιδιών.
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- Τηλεφροντίδα µε συνεδρείες µέσω κινητού βοηθούν στην υποστήριξη  σε 

παρεµβάσεις κατά της παχυσαρκίας µετά την νοσοκοµειακή φροντίδα (µελέτη 

STRATOB)

Η STRATOB µελέτη από τους Gianluca Castelnuovo, Gian Mauro Manzoni, Enrico 

Molinari et al., 2011, είναι ο σχεδιασµός µιας τυχαιοποιηµένης κλινικής δοκιµής για 

γνωστική συµπεριφορική θεραπεία και σύντοµη στρατηγική θεραπεία µε τηλεφροντίδα 

σε ασθενείς µε παχυσαρκία και µε ευκαιριακή άµετρη διατροφική διαταραχή. 

Αναφέρεται σε οικιακούς  χρήστες για διατροφική αποκατάσταση. Οι συµµετέχοντες θα 

πρέπει να εκχωρούνται τυχαία σε 2 οµάδες:

1) CBT οµάδα: θεραπείας στο νοσοκοµείο (διατροφή, σωµατική δραστηριότητα, 

διαιτολόγος για παροχή συµβουλών, 8 συνεδρίες του CBT) συν  8 εξωνοσοκοµειακές 

µέσω τηλεφώνου συνεδρίες του CBT µε προσανατολισµένη ψυχολογική υποστήριξη 

και παρακολούθηση, µε τους ίδιους ψυχοθεραπευτές CBT του ασθενή 

ενδονοσοκοµειακά.

2) Οµάδα BST: θεραπείας στο νοσοκοµείο (διατροφή, σωµατική δραστηριότητα, 

διαιτολόγος για παροχή συµβουλών, 8 συνεδρίες της BST) συν 8 εξωνοσοκοµειακές 

συνεδρίες υποστήριξης µέσω τηλεφώνου της BST-προσανατολισµένη ψυχολογική 

υποστήριξη και παρακολούθηση, µε την ίδια BST οµάδα ψυχοθεραπευτών του ασθενή 

αλλά υποστήριξη από το σπίτι.

Τόσο η CBT και BST οµάδα θα ακολουθήσει µια θεραπεία σε νοσοκοµείο (για τη 

διατροφή, τη σωµατική δραστηριότητα, συµβουλευτική  διαιτολόγου, 8 συνεδρίες 

ψυχολογικής υποστήριξης) συν 8 εξωνοσοκοµειακές µέσω τηλεφώνου συνεδρίες 

ψυχολογικής υποστήριξης και παρακολούθησης µε τις ίδιες ψυχοθεραπείες στον  

ασθενή. To STRATOB (συστηµατική και στρατηγική ψυχοθεραπεία για την 

παχυσαρκία), είναι µια ολοκληρωµένη δύο φάσεων έκθεση σύγκρισης και έδειξε ότι 

µέρος των  εθελοντών  που παραιτήθηκε από πρόγραµµα ενισχύεται από τεχνολογία για 

τη µεσοπρόθεσµη θεραπευτική αντιµετώπιση των  παχύσαρκων ατόµων µε διατροφική 

διαταραχή BED ζητούν παρέµβαση για την απώλεια βάρους, φαίνεται η 

αποτελεσµατικότητα της BST µε το χρυσό πρότυπο CBT, για τη συνέχεια της 

φροντίδας στο σπίτι χρησιµοποιώντας ένα χαµηλού επιπέδου τηλεφροντίδας (µε 

κινητά τηλέφωνα). Πολλές θεραπείες που παρέχονται µέσω τεχνολογιών όπως το 

web - sites , e - mails , chat γραµµές , τηλεδιασκέψεις , UMTS - µε βάση τα κινητά 

τηλέφωνα και τα τηλέφωνα) θα µπορούσε να είναι µια έγκυρη ενσωµάτωση στην 
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παραδοσιακή ψυχοθεραπεία για µείωση δαπανηρών και χρονοβόρων κλινικών 

επισκέψεων και τη βελτίωση της συµµόρφωσης µε τις προκαθορισµένες 

ψυχολογικές, διαιτητικές και ιατρικές θεραπείες µέσω εκτενής παρακολούθησης 

και υποστήριξης.

- Καινοτοµία χρήσης τεχνολογίας για καταγραφή ενεργειακού ισοζυγίου µε τη 

χρήση ενεργειακής δαπάνης µέσω βηµατοµετρητή µε στόχο ένα µελλοντικό 

σχεδιασµό τεχνολογίας ενός βηµατοµετρητή που θα µπορεί να µένει συνεχώς 

ανοιχτός (χωρίς να επιβαρύνει τη µπαταρία του τηλεφώνου όπως συµβαίνει τώρα) 

και να καταγράφει συνολικά την κίνηση.

Στο  J Diabetes Sci Technol. Μάρτιος 2010 αναφέρεται η µελέτη BALANCE των 

Deonna C. et al.. Πρόκειται για ανάπτυξη µιας νέας τεχνολογίας για την 

παρακολούθηση Ενεργειακού Ισοζύγιου σε Πραγµατικό Χρόνο. Οι µέθοδοι που 

µετρούν το ενεργειακό ισοζύγιο µε ακρίβεια σε πραγµατικό χρόνο αποτελούν 

υποσχόµενες µεθόδους για την αντιµετώπιση της επιδηµίας της παχυσαρκίας. 

Πρόκειται για ένα ηλεκτρονικό ηµερολόγιο τροφίµων σε ένα κινητό τηλέφωνο που 

περιλαµβάνει µια απεικόνιση του ενεργειακού ισοζυγίου και υπολογίζει και 

εµφανίζει τη διαφορά µεταξύ της πρόσληψης ενέργειας από καταχωρήσεις τροφής 

και την κατανάλωση ενέργειας µε µια συσκευή πολλαπλών αισθητήρων που 

παρέχει αντικειµενικές εκτιµήσεις των ενεργειακών δαπανών σε πραγµατικό 

χρόνο. Ένα σύστηµα δέσµης γεωγραφικών πληροφοριών που περιέχουν περιοχές που 

σχετίζονται µε τη δραστηριότητα και τα διατροφικά επεισόδια είναι ενσωµατωµένα µε 

µια εφαρµογή χαρτογράφησης ArcPad στο τηλέφωνο για να παρέχει στους χρήστες µε 

µια οπτική απεικόνιση των πηγών τροφής και τις θέσεις που σχετίζονται µε τη 

σωµατική δραστηριότητα µέσα στο εγγύτερο περιβάλλον τους.

Αυτό το καινοτόµο εργαλείο συλλαµβάνει την  κίνηση των ανθρώπων µέσα στο χώρο 

και το χρόνο υπό συνθήκες ελεύθερης διαβίωσης και θα µπορούσε να έχει πολλές 

εφαρµογές για την υγεία που σχετίζονται µε το µέλλον .

Η µεγάλη καινοτοµία της τεχνολογίας αυτής είναι η ικανότητά του να καταγράφει 

την κίνηση και τη διατροφή των ανθρώπων µέσα στο χώρο και το χρόνο υπό 
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συνθήκες ελεύθερης διαβίωσης και να βοηθήσει στην παρακολούθηση της 

ενεργειακής ισορροπίας, ωστόσο ακόµα δεν είναι απόλυτα εφαρµόσιµη στις 

πλατφόρµες η συνεχής καταγραφή της κίνησης. Μεταγενέστερες έρευνες θα 

επικεντρωθούν στη χρήση και αξιολόγηση ενός τέτοιου εργαλείου µε ρύθµιση της 

παρέµβασης και συνεχή χαρτογράφηση της κίνησης. Για παράδειγµα, θα δοκιµαστεί αν 

είναι δυνατή η συνεχής παροχή πληροφοριών σχετικά µε την ενεργειακή ισορροπία και 

η κίνηση στο εγγύς περιβάλλον δραστηριότητας και διατροφής και κατα πόσο αυτό 

βοηθά στην αλλαγή συµπεριφοράς ευνοϊκών συνθηκών για την απώλεια βάρους ή / και 

στη διατήρηση του βάρους. Τελικά, το έργο αυτό θα µπορούσε να οδηγήσει σε 

πολλές εφαρµογές που αφορούν την υγεία για τους επαγγελµατίες, τους ερευνητές 

και τους καταναλωτές. Σκοπός είναι κάθε νέο εργαλείο να συµβαδίζει µε τις νέες 

καινοτοµίες, ώστε το πρόγραµµα να είναι συµβατό και σε άλλες πλατφόρµες. Επιπλέον, 

αντιµετωπίζοντας διάφορα θέµατα προδιαγραφών σχεδιασµού, το πρόγραµµα µπορεί 

να προσαρµοστεί για να φιλοξενήσει διάφορους τελικούς χρήστες.

- Παρεµβάσεις υγείας µε ή χωρίς επαγγελµατία υγείας µέσω όλων των κινητών 

ηλεκτρονικών συσκευών µε διάφορα θετικά αποτελέσµατα σε δείκτες υγείας

Σε βιβλιογραφική ανασκόπηση από το 1990 που δηµοσιεύτηκε από τους Caroline Free, 

Gemma Phillips, Philip Edwards, et al 2010 όπου µελετήθηκαν στοιχεία από διάφορες 

βάσεις όπως: MEDLINE , EMBASE , PsycINFO , Global Health , Web of Science , την 

Cochrane Library  , ή τη βάση δεδοµένων του Ηνωµένου Βασιλείου NHS µε στόχο την 

αξιολόγηση της τεχνολογίας υγείας. Η στρατηγική αναζήτησης περιλαµβάνει στοιχεία 

για τις ακόλουθες ηλεκτρονικές συσκευές κινητών (MEDs) και για µια σειρά από 

συµβατά µέσα µαζικής ενηµέρωσης: κινητό τηλέφωνο, PDA  Φορητό υπολογιστή (π.χ. 

το tablet PC), νεας γενιάς τηλέφωνο ( π.χ. BlackBerry , Palm Pilot ) , smartphone, 

φορητό media player ( π.χ. MP3 ή MP4 player), φορητή κονσόλα βίντεοπαιχνιδιών. Δεν 

υπάρχουν στοιχεία για την έκβαση της υγείας ή της υπηρεσίας υγείας που θα πρέπει να 

περιλαµβάνονται, για να εξασφαλιστεί ότι όλες οι εφαρµογές της κινητής τεχνολογίας  

είναι στον τοµέα των υπηρεσιών δηµόσιας υγείας και της προσωπικής/ατοµικής υγείας. 

Τύποι παρέµβασης: Οι παρεµβάσεις πρέπει να στοχεύουν στη βελτίωση ή την 

προώθηση της υγείας ή τη χρήση των υπηρεσιών υγείας και της ποιότητας, που 
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απασχολούν κάθε MED εφαρµογή. Αυτό περιλαµβάνει: (1) παρεµβάσεις που 

αποσκοπούν στη βελτίωση στη διάγνωση, την έρευνα, την επεξεργασία, την 

παρακολούθηση και τη διαχείριση της νόσου, (2) παρεµβάσεις για να παραδώσουν τα 

προγράµµατα διαχείρισης της θεραπείας ή της νόσου σε ασθενείς, παρεµβάσεις 

προαγωγής της υγείας, καθώς και παρεµβάσεις που αποσκοπούν  στην βελτίωση της 

συµµόρφωσης στη θεραπεία. Και (3) παρεµβάσεις για τη βελτίωση των διαδικασιών 

της υγειονοµικής περίθαλψης, π.χ. ραντεβού συµµετοχή, την κοινοποίηση του 

αποτελέσµατος, υπενθυµίσεις εµβολιασµού. Κατά συνέπεια, θα περιλαµβάνει:

α) Κάθε παρέµβαση που παραδίδεται χρησιµοποιώντας ένα MED που ανήκουν ή 

χρησιµοποιούνται απευθείας από τον ασθενή,

β) Κάθε κλινική ή πρακτική βοήθειας που παραδίδεται χρησιµοποιώντας ένα MED που 

ανήκουν ή χρησιµοποιούνται απευθείας από έναν επαγγελµατία υγείας

γ) Κάθε συλλογή δεδοµένων ή αποθήκευση για τους σκοπούς της υγείας ή της έρευνας 

για την υγεία µε τη χρήση ενός MED.

Η αποδοχή του χρήστη θα πρέπει να αξιολογηθεί ως ένα αποτέλεσµα αυτοαναφοράς 

για όλους τους τύπους παρέµβασης. Αυτά µπορεί να περιλαµβάνουν βιολογική 

επιβεβαίωση διακοπής του καπνίσµατος ή µέση µεταβολή του δείκτη µάζας σώµατος , 

της αρτηριακής πίεσης , των λιπίδιων του αίµατος ή των επιπέδων   της γλυκόζης στο 

αίµα. Αποτέλεσµα δευτερογενών µέτρων  περιλαµβάνει: γνωστικές λειτουργίες που 

σχετίζονται µε τις γνώσεις , τα κίνητρα, την αυτο-αποτελεσµατικότητα και την πρόθεση 

αυτο-αναφοράς. Αποτελέσµατα που σχετίζονται µε συµπεριφορές υγείας (π.χ. αριθµός 

των τσιγάρων  που καπνίζουν), τη διαχείριση χρόνιων ασθενειών, της παροχής 

υπηρεσιών υγείας. Παραδείγµατα µέτρων είχαν αποτέλεσµα για κάθε τοµέα στην 

εικόνα της υγείας οπότε φαίνεται ότι οι MED συσκευές έχουν θετικά αποτελέσµατα 

µε όποια οδό (τελικό χρήστη) και αν χρησιµποιηθούν.

- Smartphone applications για αλλαγή συµπεριφορών διατροφής των νέων µε 

καλύτερα αποτελέσµατα  µελλοντικά µε το σχεδιασµό application που θα 

στηρίζεται λιγότερο σε online σύνδεση στο internet

Από την οµάδα των Lana Hebden, BND (Hons), Amelia Cook, BAppSc/BSc (Hons), 

Margaret  Allman-Farinelli, PhD, MPhilPH et al, 2012 έγινε αναφορά για τη 

χρησιµότητα των smartphone applications στους νεαρούς ενήλικες (ηλικίας 18 έως 

35) που είναι µια οµάδα του πληθυσµού που διατρέχουν υψηλό κίνδυνο για την 
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αύξηση του σωµατικού βάρου µε στόχο την εύκολη πρόσβαση σε θεραπεία και 

υποστήριξη µε την αυτο-παρακολούθηση της συµπεριφοράς τους. Τα smartphones 

κερδίζουν σε δηµοτικότητα σε αυτή την οµάδα του πληθυσµού και οι εφαρµογές 

("apps") που χρησιµοποιούνται σε αυτές τις κινητές συσκευές είναι µια νέα τεχνολογία 

που µπορεί να χρησιµοποιηθεί για να παραδώσει σύντοµες παρεµβάσεις αλλαγής 

συµπεριφοράς για την  υγεία απ' ευθείας µαζικά σε ιδιώτες, µε δυνητικά ευνοϊκούς 

όρους κόστους-ωφέλειας. Η διαδικασία ανάπτυξης εφαρµογών που συµµετέχουν 

δίνει στο νέο τη δυνατότητα: (1) να αποφασίζει σχετικά µε τις στρατηγικές για την 

αλλαγή της συµπεριφοράς, τις σχετικές κατευθυντήριες γραµµές,γραφικό 

σχοδιασµό, και τις δυνατότητες συλλογής δεδοµένων, (2) την επιλογή της 

πλατφόρµας (που βασίζεται στο Web, έναντι των εγγενών), (3) τη δηµιουργία του 

σχεδιασµού, στα οποία απαιτούνται αποφάσεις για τη διεπαφή χρήστη, την 

αρχιτεκτονική των σχεσιακών βάσεων δεδοµένων και κώδικα προγραµµατισµού, 

και (4) τη δοκιµή των πρωτοτύπων εκδόσεων µε το κοινό-στόχο (νέοι ενήλικες 

ηλικίας 18 έως 35). Οι τέσσερις εφαρµογές χρειάστηκαν 18 µήνες για να αναπτύξουν, 

µε τη συµµετοχή τους τοµείς του µάρκετινγκ, της διατροφής και της διαιτολογίας, της 

σωµατικής δραστηριότητας και της τεχνολογίας των πληροφοριών. Δέκα άτοµα 

παρέχουν ποιοτική ανατροφοδότηση σχετικά µε τη χρήση των εφαρµογών. Η αργή 

ταχύτητα λειτουργίας των εφαρµογών (λόγω της εξάρτησης σε µια ενεργή σύνδεση 

στο Internet) ήταν το κύριο θέµα που εντοπίστηκε από την οµάδα αυτή, καθώς και 

η απαίτηση να συνδεθείτε µε τις εφαρµογές. Τα smartphone apps µπορεί να είναι ένα 

καινοτόµο µέσο για την παροχή µαζικά αλλαγής συµπεριφοράς υγείας επιµέρους 

παρέµβασης, αλλά οι ερευνητές πρέπει να λάβουν υπόψη τον πληθυσµό-στόχο, τις 

διαθέσιµες τεχνολογίες, τις υφιστάµενες εµπορικές εφαρµογές, και την  πιθανότητα ότι 

η χρήση τους θα είναι ακανόνιστη και σύντοµη, και να στοχεύσουν στη δηµιουργία 

application που δε χρειάζονται σύνδεση στο internet ωστε να µπορούν να 

χρησιµοποιηθούν ευκολότερα από τους νέους όπου και αν βρίσκονται. (Στοιχείο 

που έχει ληφθεί υπ’όψιν στην ανάπτυξη του fit4teens).
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- Ανάγκη για σχεδιασµό application για τη διαχείριση βάρους µε µεγαλύτερη 

πρακτική εφαρµογή (ποιότητα εφαρµογής) και λιγότερη θεωρία

Η χρήση των εφαρµογών smartphone (applications) όπως δηµοσιεύτηκε από τους 

Azar KM, Lesser LI, Laing BY, Stephens J, Aurora MS, Burke LE, Palaniappan LP et 

al., στο Am J Prev Med. 2013 για να βοηθήσει στη διαχείριση βάρους είναι όλο και 

πιο διαδεδοµένη, αλλά η ποιότητα αυτών των εφαρµογών δεν είναι καλά 

διαµορφωµένη ακόµα. Επιλέχτηκαν εφαρµογές (n = 23) χωρίστηκαν  σε πέντε 

κατηγορίες: (1) την παρακολούθηση διατροφής, (2) υγιεινό µαγείρεµα, (3) βάρος / 

ανθρωποµετρικά στοιχεία, (4) λήψη αποφάσεων  στο παντοπωλείο, και (5) λήψη 

αποφάσεων στο εστιατόριο. Η µέση βαθµολογία συµπεριφορικής θεωρίας ήταν 8,1 (SD 

= 4.2). Η µέση βαθµολογία όπου η τεχνολογία πείθει ήταν 1,9 (SD = 1.7). Το 

κορυφαίο application και στις δύο κλίµακες ήταν “loose!” από Fitnow Inc.Όλα τα 

applications έλαβαν χαµηλή συνολική βαθµολογία για την  ένταξη της συµπεριφοράς 

των στρατηγικών που βασίζεται στη θεωρία, αναµένεται λοιπόν δηµιουργία πιο 

παρεµβατικών διαδραστικών εφαρµογών.

- Βιβλιογραφική ανασκόπηση δείχνει πως οι εφαρµογές κινητού χρησιµοποιούνται 

πολύ για την καταγραφή προσληψης τροφής µε στόχο τη βελτίωση της 

διατροφικής συµπεριφοράς

 Η έρευνα  των Rusin M, Arsand E, Hartvigsen G. et al., στο Int  J Med Inform. 2013 

σχετικά µε τα εργαλεία αυτο-διαχείρισης επεκτείνεται και πολλά νέα εργαλεία 

αναδύονται. Η καταγραφή της προσλαµβανόµενης τροφής είναι µια βασική 

λειτουργικότητα σε πολλά από αυτά τα εργαλεία. Η παρακολούθηση της διατροφής 

είναι µια σχετική µέθοδος για να αποκτήσουν οι χρήστες µια επισκόπηση των 

παραγόντων που επηρεάζουν την  υγεία. Ωστόσο, η διατήρηση ενός ηµερολογίου 

τροφίµων αποτελεί συχνά µια πρόκληση για έναν ασθενή, και η ανάπτυξη ενός 

εύχρηστου και χρήσιµου ηλεκτρονικού ηµερολόγιου τροφίµων δεν είναι απλή αλλά 

είναι απαραίτητη προκειµένου τελικά να χρησιµοποιηθεί. Σε 31 δηµοσιεύσεις 

πληρούσαν τα κριτήρια επιλογής. Τα κριτήρια επιλογής ήταν δηµοσιεύµατα, γραµµένα 

στην  αγγλική γλώσσα, και τα εργαλεία µε επίκεντρο τον ασθενή που προσφέρονται  για 

καταγραφή της πρόσληψης τροφής ή διατροφής. Η πλειοψηφία των συστηµάτων που 
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προσδιόριζαν τη καταγραφή τροφίµων (67 %) διευκόλυνε την  είσοδο του τύπου 

τροφίµων και την  καταναλισκόµενη ποσότητα των τροφίµων, το 16 % των  συστηµάτων 

ήταν σε θέση να καταγράψει περισσότερα από ένα είδος δεδοµένων. Οι τρεις πιο 

συχνοί στόχοι πληθυσµών ήταν άνθρωποι µε παχυσαρκία, διαβήτη.  Η πλειοψηφία 

εφαρµογών των κινητών που προσφέρει κάποιο είδος των εκθέσεων και ανταλλαγή 

δεδοµένων, κυρίως µέσω όλων των εφαρµογών κοινωνικής δυκτύωσης - enabled 

εφαρµογές που υποστηρίζονται πρόσβαση από έναν προσωπικό υπολογιστή και ένα 

κινητό τηλέφωνο, αναζήτηση σε µια βάση δεδοµένων των τροφίµων, εκθέσεις, 

γραφική παράσταση, την καταχώριση από τα αγαπηµένα φαγητά, επισκόπηση των  

γευµάτων και είσοδου του τύπου και της ποιότητας των καταναλωθέντων 

τροφίµων .Οι εφαρµογές που αναλύθηκαν αντανακλούσαν µια ποικιλία προσεγγίσεων 

για την καταγραφή της προσλαµβανόµενης τροφής και της διατροφής µε τη χρήση 

διαφορετικών τερµατικών - ως επί το πλείστον τα κινητά τηλέφωνα (35 %), 

ακολουθούµενη από PCs (29 %) και PDA (23 %) για παλιότερες µελέτες, έχουν 

σχεδιαστεί κυρίως για τους χρήστες µε  παχυσαρκία ( 45 % ), σακχαρώδη διαβήτη (42 

%) και υπερβολικό βάρος (32 %), ή τους ανθρώπους που θέλουν να παραµείνουν υγιείς 

( 10 % ). Η πλειοψηφία των αιτήσεων που αξιολογήθηκαν (7 %) προσφέρε µόνο 

την είσοδο του τύπου και της ποσότητας τροφίµων . Όλες οι προσεγγίσεις ( n = 

31 ) , εκτός από δύο, βασιζόταν στη χειροκίνητη εισαγωγή δεδοµένων, είτε 

πληκτρολογώντας ή επιλέγοντας έναν τύπο τροφίµων από µια βάση δεδοµένων. Οι 

εξαιρέσεις ( n = 2 ), που χρησιµοποιείται µια λειτουργία barcode scanning. Οι 

χρήστες των εφαρµογών του κινητού τηλεφώνου δεν περιορίζονταν στην  καταγραφή 

των δεδοµένων, αλλά θα µπορούσαν να δουν τα στοιχεία τους στην οθόνη και να τα 

στείλουν µέσω e-mail. Οι δοκιµασµένες εφαρµογές web προσφέρουν παρόµοιες 

λειτουργίες για την καταγραφή της προσλαµβανόµενης τροφής. Τα συστήµατα που 

µελετήθηκαν παρείχαν κάποιο βαθµό εξατοµίκευσης: οι χρήστες µπορούν να έχουν 

πρόσβαση σε ορισµένα συστήµατα µέσω υπολογιστών ή τα κινητά τηλέφωνα και 

µπορούν να επιλέξουν ανάµεσα σε διάφορους τύπους εισαγωγής δεδοµένων 

περιεχοµένου για την καταγραφή της προσλαµβανόµενης τροφής. Πολλές 

λειτουργίες, όπως η αναζήτηση σε µια βάση δεδοµένων  των τροφίµων, εκθέσεις, 

γραφική παράσταση, καταχώριση αγαπηµένων φαγητών, καθώς και επισκόπηση των 

ιδίων γευµάτων του χρήστη, έχουν βελτιστοποιηθεί για την απλοποίηση της 

διαδικασίας εγγραφής και την εξοικονόµηση χρόνου. Ανταλλαγή δεδοµένων και 
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εκθέσεων είναι κοινά χαρακτηριστικά των  συστηµάτων αξιολόγησης. Ωστόσο, κανένας 

δε τις χρησιµοποιεί για να καταγράψει την ιστορία των  τροφίµων του χρήστη και µετά 

να προβαίνει σε εισηγήσεις για νέα διατροφική πρόσληψη, κατά τη διάρκεια της 

διαδικασίας εγγραφής των τροφίµων. Οπότε αυτό που αποµένει είναι να γίνει και µια 

πιο παρεµβατική προσέγγιση µετά την καταγραφή της ενεργειακής πρόσληψης µε 

στόχο την υιοθέτηση υγιεινότερων συνηθειών και επιλογών στο διαιτολόγιο του 

χρήστη.

- Θετικά αποτελέσµατα εφαρµογών tablets smartphones για πιστή καταγραφή 

πρόσληψης τροφής συγκριτικά µε το κλασσικό ηµερολόγιο 24 ανάκλησης ως πιο 

εύχρηστες

Οι εφαρµογές για φορητές συσκευές (π.χ., PDA , smartphones) για Διατροφή γίνονται 

όλο και πιο προσιτές όπως δηµοσιεύτηκε από τους Lieffers JR, Hanning RM.et al., στο 

Can J Diet Pract Res. 2012 και µπορεί να βοηθήσουν  µε το δύσκολο έργο της 

καταγραφής πρόσληψης τροφής για τη διατροφική αξιολόγηση και αυτο-

παρακολούθηση. Αυτή η κριτική είναι η συζήτηση για την έρευνα σχετικά µε αυτό το 

εργαλείο για την τεκµηρίωση της διαιτητικής πρόσληψης σε υγιείς πληθυσµούς και σε 

όσους προσπαθούν να χάσουν βάρος. Ο σκοπός είναι να συγκριθεί αυτό το εργαλείο 

µε τις συµβατικές µεθόδους (π.χ., 24-ωρη ανάκληση συνεντεύξεις, που βασίζεται στην 

εισαγωγή των  αρχείων των τροφίµων  στο χαρτί). Ερευνήθηκαν βάσεις δεδοµένων από 

Ιανουάριο 2000 - Απρίλιο 2011, µε τα ακόλουθα κριτήρια: την υγιή απώλεια 

βάρους, τη χρήση µιας εφαρµογής φορητής συσκευής για διατροφή και τη ύπαρξη 

τουλάχιστον ενός από τα τρία µέτρα, τα οποία είχαν την ικανότητα να συλλάβουν 

τη διατροφική πρόσληψη σε σύγκριση µε τις συµβατικές µεθόδους, πιστή 

διατροφική αυτο-παρακολούθηση και αλλαγές στα ανθρωποµετρικά στοιχεία ή / 

και της διαιτητικής πρόσληψης. Σε 18 µελέτες που συζητήθηκαν, εντοπίστηκαν δύο 

κατηγορίες εφαρµογής: εκείνες µε τις οποίες οι χρήστες επιλέγουν τα τρόφιµα και το 

µέγεθος της µερίδας από βάσεις δεδοµένων και εκείνες µε τις οποίες οι χρήστες 

φωτογραφίζουν την τροφή τους.

Συνολικά, έχει αναφερθεί στις εφαρµογές θετικό feedback. Και οι δύο τύποι 

εφαρµογών έδειξαν από µέτριο έως καλό συσχετισµό για την αξιολόγηση της ενέργειας 

και την  πρόσληψη θρεπτικών συστατικών σε σύγκριση µε τις συµβατικές µεθόδους. 
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Για τον αυτοέλεγχο, συγκρινόµενες οι εφαρµογές σε σχέση µε τις συµβατικές 

τεχνικές (συχνή καταγραφή σε χαρτί), συχνά είχαν ως αποτέλεσµα την καλύτερη 

αυτο-παρακολούθηση µε τη χρήση της εφαρµογής και αλλαγές στην πρόσληψη 

τροφής ή / και στα ανθρωποµετρικά στοιχεία. Οι εφαρµογές για φορητές συσκευές 

για διατροφή έχουν συναρπαστικές δυνατότητες για χρήση και πρακτική εφαρµογή, µε 

αποτέλεσµα την πιστή καταγραφή πρόσληψης τροφής και καλύτερο αυτοέλεγχο απ’ ό,τι 

µε τις συµβατικές µεθόδους καταγραφής σε χαρτί.

- Ανάπτυξη ενός ηλεκτρονικού δασκάλου για ενηµέρωση και εισαγωγή υγιεινών 

τροφίµων σε µαθητές και εισαγωγή αυτών των τροφίµων4 στο διαιτολόγιο τους 

συνολικά και στο σπίτι

H ανάπτυξη και η εφαρµογή ενός δασκάλου που διαχειρίζεται ένα εργαλείο για την 

αξιολόγηση καθηµερινού προγράµµατος δραστηριοτήτων γευσιγνωσίας µεταξύ 

παιδιών και εφήβων  χαµηλού εισοδήµατος σε µια τάξη ή µετά το σχολείο 

δηµοσιεύτηκε από τους Kaiser LL, Schneider C, Mendoza C, George G, Neelon M, 

Roche B, Ginsburg D . et al., στο J Acad Nutr Diet. 2012. Αυτό το εργαλείο πήρε έκτη 

θέση στην προώθηση της επιθυµίας του χρήστη να δοκιµάσει νέα φαγητά και να 

τα πάρει και στο σπίτι.

Φάση 1: συµµετέχουν  σε one-on-one συνεντεύξεις για τον προσδιορισµό της 

σκοπιµότητας του εργαλείου τεστ γεύσης µεταξύ των εννέα δασκάλων δηµοτικού το 

2009 (168 φοιτητές) και επικύρωση πιλοτική µελέτη το 2010 µεταξύ των 114 µαθητών 

σχολικής ηλικίας που συµµετέχουν σε ένα Πανεπιστήµιο της Καλιφόρνια Supplemental 

Nutrition πρόγραµµα Βοήθειας Εκπαίδευσης Διατροφής (UC SNAP-Ed), το πρόγραµµα 

του καλοκαιριού. 

Φάση 2: καθορίζεται η αξιοπιστία του µέσου και σύγκριση και ανταπόκριση των 

φοιτητών από το επίπεδο βαθµού και κατηγορίας τροφίµων σε ένα δείγµα ευκολίας 514 

UC SNAP-Ed αίθουσες διδασκαλίας κατά την περίοδο 2010-2011. Η µέση αναλογία 

της τάξης  που βρέθηκε να µην έχει δοκιµάσει ποτέ τα τρόφιµα πριν  ήταν 0.62 ± 0.33, 

0.77 ± και 0.27 ήταν πρόθυµα να ρωτήσουν για τα τρόφιµα στο σπίτι (p <0,0001). Σε 

σύγκριση µε τους νεότερους φοιτητές (προσχολικής µέσω της έκτης τάξης), οι 

παλαιότεροι µαθητές (έβδοµη µέσω 12η τάξη), ήταν λιγότερο πιθανό να δοκιµάσουν τα 

τρόφιµα στην τάξη και λιγότερο πρόθυµοι να δοκιµάσουν ξανά ή να τα ζητήσουν στο 
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σπίτι (P <0.05). Οι µαθητές µε το εργαλείο-δάσκαλο ανέφεραν σηµαντικά 

µεγαλύτερη προηγούµενη έκθεση και προθυµία να δοκιµάσουν το φαγητό και πάλι 

τα φρούτα παρά τα λαχανικά (P <0,0001).  Ένα εργαλείο µε δάσκαλο δοκιµής γεύσης 

είναι εφικτό να χρησιµοποιηθεί σε µια οµάδα ρυθµίσεων και είναι ικανό να αποδώσει 

έγκυρες, αξιόπιστες πληροφορίες για την εκτίµηση της ανταπόκρισης του µαθητή και 

να καθοδηγεί τη SNAP-Ed υλοποίηση του προγράµµατος.

- Ανάπτυξη εργαλείου ψυχολογικής αξιολόγησης της ενασχόλησης ενός παιδιού µε 

αναπηρία µε το παιχνίδι και δραστηριότητες ελεύθερου χρόνου

Στο Child Care Health Dev. 2009 από τους Bourke-Taylor H, Law M, Howie L, Pallant 

JF. et al., αναφέρεται η ανάπτυξη και ψυχοµετρική αξιολόγηση της βοήθειας 

συµµετοχής scale (APS). Η ESP µετρά την βοήθεια που ένα σχολικής ηλικίας παιδί µε 

αναπηρία απαιτεί για να συµµετέχει στο παιχνίδι και τις δραστηριότητες ελεύθερου 

χρόνου από την πλευρά του κύριου φροντιστή.

Κατ' αρχάς, ένας ποιοτικός σχεδιασµός της έρευνας χρησιµοποιήθηκε για να 

δηµιουργήσει τα στοιχεία και τα κριτήρια βαθµολόγησης για το APS. Δεύτερον, µια 

ποσοτική µελέτη αξιολόγησε το όργανο χρησιµοποιώντας στοιχεία που συλλέγονται 

από 152 µητέρες µε παιδιά ηλικίας 5-18 ετών. Στατιστική ανάλυση αξιολόγησε τη 

βασική δοµή, την εσωτερική συνοχή και δοµική εγκυρότητα του ESP. Η APS παρέχει 

στους επαγγελµατίες µε ένα σύντοµο ηλεκτρονικό εργαλείο ψυχοµετρικού ήχου που 

µετρά την ποσότητα της βοήθειας φροντιστή  που παρέχεται σε ένα παιδί µε 

αναπηρία για να συµµετέχει στο παιχνίδι και την ψυχαγωγία. Το ESP µπορεί να 

χρησιµοποιηθεί ως µέτρο αποτελέσµατος και να αξιολογήσει και να προβλέψει το 

ύψος και το είδος των πρόσθετων οικογενειακής βοήθειας προκειµένου να 

διευκολυνθεί η συµµετοχή των παιδιών τους σε µια σηµαντική πτυχή της 

καθηµερινής ζωής και την ανάπτυξη του παιδιού: παιχνίδι και ψυχαγωγία.

- Αξιολόγηση των mHealth εφαρµογών µε στόχο τη βελτίωση της ποιότητάς τους

Ο κύριος στόχος αυτής της εργασίας των  Martínez-Pérez B, de la Torre-Díez I, 

Candelas-Plasencia S, López-Coronado M. et al., στο J Med Syst. 2013 είναι να 

αναπτύξει ένα εργαλείο για για την αξιολόγηση της ποιότητας της εµπειρίας (QoE) 
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χρήσης του κινητού Υγείας (mHealth), προκειµένου να βελτιωθεί η ποιότητα των 

εφαρµογών που ήδη υπάρχουν και αυτών που πρόκειται να κυκλοφορήσουν. 

Επανεξέταση των αιτήσεων των mHealth έχει γίνει προκειµένου να επιτευχθεί µια 

γενική κατάταξη. Δεύτερον, το εργαλείο για τη µέτρηση της QoE αναπτύσσεται υπό τη 

µορφή µιας έρευνας µε τη βοήθεια των ψυχολόγων. Τέλος, το εργαλείο αυτό 

αξιολογείται χρησιµοποιώντας ένα δείγµα των εφαρµογών που επιλέγεται µε τη 

βοήθεια της ταξινόµησης που ελήφθη. Μια έρευνα µε 21 ερωτήσεις 

χρησιµοποιώντας την κλίµακα Likert που προορίζονται για τους χρήστες έχει 

δηµιουργηθεί µε επιτυχία, και η αξιολόγηση τους ήταν θετική, µε αποτέλεσµα µια 

καλή µέθοδο για τη µέτρηση της QoE των διαφορετικών χαρακτηριστικών που 

έχουν οι εφαρµογές που συνήθως έχουν χρησιµοποιηθεί στον τοµέα της 

υγειονοµικής περίθαλψης.

Το εργαλείο που δηµιουργήθηκε µπορεί να είναι πολύ χρήσιµο για τους 

προγραµµατιστές, προκειµένου να αξιολογήσουν την ποιότητα των εφαρµογών 

υγειονοµικής περίθαλψης, αναφέροντας τα θετικά του στοιχεία και αυτά που 

πρέπει να αναθεωρηθούν και βελτιωθούν, αποφεύγοντας την απελευθέρωση στην 

αγορά εφαρµογών χαµηλής ποιότητας.

- Εφαρµογές κινητού για ιατρικές πλήροφορίες

Στο Stud Health Technol Inform. 2013 αναφέρεται ανάπτυξη εφαρµογών έξυπνων 

τηλεφώνων µε ιατρικές πληροφορίες που θα πρέπει να είναι σε θέση να συλλέγουν 

και να είναι διαχειρίσιµες από τους χρήστες για να ικανοποιήσουν το δικαίωµα να 

γνωστοποιούν πράγµατα στον καταναλωτή.

Καθώς ο αριθµός των smartphones αυξάνεται, οι υπηρεσίες που χρησιµοποιούν 

smartphones αυξάνονται. Μια εφαρµογή που ονοµάζεται u-CARENote αναπτύχθηκε 

από το Πανεπιστήµιο Gachon Gil Ιατρικό Κέντρο µε βάση την PHR και µεµονωµένες 

γενετικές πληροφορίες για να παρέχει εξατοµικευµένου περιεχοµένου υπηρεσίες 

αυτοδιαχείρισης σε ασθενείς µε χρόνια νόσο.
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- Χρήση mHealth εφαρµογών για θέµατα δηµόσιας υγείας σε χαµηλού 

εισοδήµατος πληθυσµούς

Στο  J Med Internet Res. 2013 από τους Martínez-Pérez B, de la Torre-Díez I, Candelas-

Plasencia S, López-Coronado M. et al δηµοσιεύτηκε µια ανασκόπηση που σκοπό είχε 

τη θεµατική επανεξέταση του τρόπου µε τον οποίο τα mHealth έργα έχουν προσεγγίσει 

το σηµείο τοµής της τεχνολογίας και της δηµόσιας υγείας στις χώρες χαµηλού και 

µεσαίου εισοδήµατος και να προσδιορίσει τις ελπιδοφόρες πρακτικές και τις εµπειρίες 

που αποκοµίστηκαν, καθώς και νέες καινοτόµες προσεγγίσεις για το πώς µπορεί να 

γίνει υποστήριξη της κοινότητας των εργαζοµένων για την υγεία µε mHealth 

εφαρµογές. Στην  παρούσα ανασκόπηση, εξετάστηκαν 6 θέµατα των πρωτοβουλιών 

mHealth χρησιµοποιώντας πληροφορίες από έγκριτα διεθνή περιοδικά, ιστοσελίδες, και 

σηµαντικές εκθέσεις. Πρωτοβάθµια: αξιολόγηση τεχνολογιών mHealth που 

περιλαµβάνονται στα κινητά τηλέφωνα, PDAs, Tablets και smartphones, συσκευές 

παρακολούθησης ασθενών, και φορητές συσκευές τηλεϊατρικής. Εξετάσθηκε πώς 

αυτά τα εργαλεία θα µπορούσαν να χρησιµοποιηθούν για την εκπαίδευση και την 

ευαισθητοποίηση, την πρόσβαση στα δεδοµένα, καθώς και για την ενίσχυση των 

συστηµάτων πληροφοριών για την υγεία. Μαθήµατα από mHealth δοκιµές και 

µελέτες συνοψίζονται, εστιάζοντας σε χώρες χαµηλού και µεσαίου εισοδήµατος και 

της κοινότητας εργαζοµένων υγείας. Η επανεξέταση έδειξε ότι υπάρχουν πολύ λίγες 

επίσηµες αξιολογήσεις του αποτελέσµατος της mHealth σε χώρες µε χαµηλό 

εισόδηµα. Παρά το γεγονός ότι υπάρχει µεγάλη τεκµηρίωση των  αξιολογήσεων  της 

διαδικασίας του έργου, υπάρχουν λίγες µελέτες που αποδεικνύουν την επίδραση στην 

κλινική έκβαση. Υπάρχει επίσης έλλειψη εφαρµογών και υπηρεσιών  mHealth που 

λειτουργούν σε κλίµακα σε χώρες χαµηλού και µεσαίου εισοδήµατος. Καινοτόµες 

εφαρµογές mHealth για την κοινότητα των εργαζοµένων της υγείας περιλαµβάνουν 

τη χρήση των κινητών τηλεφώνων ως βοηθούς εργασίας, εργαλεία κλινικής 

υποστήριξης αποφάσεων, καθώς και για την υποβολή των δεδοµένων και άµεση 

ανατροφοδότηση σχετικά µε τις επιδόσεις σε θέµατα υγείας.
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- Συµβολή στην αύξηση της φυσικής δραστηριότητας των exergames µε GPS

Σε εργασία στο Int J Health Geogr. 2013 από τους Maged N Kamel Boulos and Stephen 

P Yang et al, εξετάστηκαν διάφορα παραδείγµατα exergames GPS και geosocial 

gamified applications και gadgets (κινητά, µε εφαρµογές επίγνωσης θέσης και 

συσκευές µε κοινωνικά και παιχνιδιάρικα χαρακτηριστικά), και συζητήθηκαν µερικά 

από τα θέµατα που αφορούν τη χρήση τους. Τα exergames (video games που απαιτούν 

σωµατική δραστηριότητα για να παίξει) γρήγορα κερδίζουν την αποδοχή των χρηστών, 

και µπορεί να έχουν τη δυνατότητα να αυξήσουν τα επίπεδα σωµατικής 

δραστηριότητας των νέων. Mobile exergames µε GPS (παγκόσµιο σύστηµα 

προσδιορισµού θέσης) µε δυνατότητα smartphones και µίνι-ταµπλέτες που έχουν οι 

παίκτες σε εξωτερικούς χώρους, στο ύπαιθρο, σε αντίθεση µε exergames κονσόλα, π.χ., 

το Xbox 360 exergames, οι οποίες περιορίζουν τους παίκτες να παίζουν  σε εσωτερικούς 

χώρους µπροστά από µια τηλεόραση. Χρειάζεται περαιτέρω έρευνα για να τεκµηριώσει 

τις βέλτιστες πρακτικές σε αυτόν τον τοµέα, τα ακριβή ποσοτικά οφέλη για την υγεία 

και καλή φυσική κατάσταση των exergames  µε GPS και τέτοιες εφαρµογές (υπό 

διαφορετικές ρυθµίσεις και σενάρια), και ό,τι άλλο χρειάζεται για να βελτιωθεί η 

φυσική δραστηριότητα µε τους καλύτερους τρόπους για να προωθήσουν την υιοθέτησή 

τους από την  νεολαία. Τα location-based exergames που παίζονται σε εξωτερικούς 

χώρους µπορεί ενδεχοµένως να διαδραµατίσουν σηµαντικό ρόλο σε όλες αυτές τις 

πτυχές της ανάπτυξης της φυσικής δραστηριότητας των νέων.

- Πλατφόρµα συµµετοχής των νέων µέσω κοινωνικής δικτύωσης σε θέµατα υγείας

Μια πλατφόρµα για τη συµµετοχή της νεολαίας και των νεαρών ενηλίκων σε 

διαφορετικά πλαίσια από την κατά τρόπο που υποστηρίζει διάφορες µορφές 

δηµιουργικής έκφρασης παρουσιάστηκε από τους Norman CD, Yip AL. et  al., στο Stud 

Health Technol Inform. 2012.

Η προώθηση της ηλεκτρονικής υγείας για την στράτευση των  νέων, η οµάδα YVRG και 

οι συνεργάτες τους έχουν δηµιουργήσει νέες ευκαιρίες για τους νέους ανθρώπους ώστε 

να εξερευνήσουν τα θέµατα υγείας που κυµαίνονται από τη χρήση του καπνού, την 

επισιτιστική ασφάλεια, την ψυχική υγεία, να πλοήγησης των υπηρεσιών υγείας. Μέσα 

από την εφαρµογή των  συστηµάτων και το σχεδιασµό σκέψης, η προσέγγιση YVRG 
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για τη συµµετοχή της νεολαίας θα παρουσιαστεί χρησιµοποιώντας παραδείγµατα από 

την έρευνα και την πρακτική της που συνδυάζουν  την κοινωνική οργάνωση µε 

ενηµερωµένες µεθόδους δηµιουργικής έκφρασης µε τη χρήση της τεχνολογίας. Η 

παρουσίαση αυτή επικεντρώνεται στον τρόπο µε τον οποίο η YVRG εισήγαγε 

διαδραστικό blogging, φωτογραφικό υλικό και βίντεο ντοκιµαντέρ, παράλληλα µε 

το πραγµατικό κόσµο τα έργα κοινωνικής δράσης, για την προαγωγή της υγείας 

των νέων και να βοηθήσουν στην έρευνα και την αξιολόγηση.

Ευκαιρίες και εµπόδια όπως η παιδεία και η πρόσβαση στην τεχνολογία µπορεί να 

συζητηθούν και θα παρουσιαστούν µαζί µε αναδυόµενους τοµείς της έρευνας, 

συµπεριλαµβανοµένης της πιο αποτελεσµατικής χρήσης των smartphones και 

πλατφόρµες κοινωνικής δικτύωσης όπως το Twitter, το Facebook και το YouTube στην 

προώθηση της ατοµικής αλλά και της δηµόσιας υγείας.

- Παρέµβαση στο επίπεδο φυσικής δραστηριότητας µε αποστολή email µηνυµάτων 

και µε εφαρµογές smartphones

Στις τελευταίες µελέτες Trials. 2013 ανήκει και η TXT2BFiT από την οµάδα των 

Hebden L, et al.,που είναι µια 9 µηνών διπλή τυχαιοποιηµένη ελεγχόµενη µελέτη µε 

στόχο τη βελτίωση της διαχείρισης του βάρους και των συµπεριφορών διατροφής 

και σωµατικής δραστηριότητας µεταξύ των νέων ενηλίκων.

Οι συµµετέχοντες που εισέρχονται µέσω γενικής ιατρικής (πρωτοβάθµια ιατρική 

περίθαλψη) από κλινικές στο Σίδνεϊ , Νέα Νότια Ουαλία , Αυστραλί . Όλοι οι 

συµµετέχοντες λαµβάνουν ταχυδροµικά ένα έγγραφο περιγράφοντας τις εθνικές 

συστάσεις για φυσική δραστηριότητα και τις διατροφικές κατευθυντήριες γραµµές 

καθώς και πρόσβαση στο δικτυακό τόπο της µελέτης. Πρόσθετα αρχεία  προσιτά στο 

σκέλος παρέµβασης της µελέτης µέσω της ιστοσελίδας περιλαµβάνουν εφαρµογές 

Smartphone, εκτυπώσιµα φυλλάδια , ένα διαδραστικό γράφηµα tracker για υγιές 

βάρος , και µια blog κοινότητα. Η µελέτη αποτελείται από δύο φάσεις : ( 1 ) Εντατική 

φάση ( εβδοµάδες 1-12 ) : όπου ο χρήστης λαµβάνει τέσσερα σύντοµα µηνύµατα 

υπηρεσίας µηνυµάτων κειµένου ( SMS ), και ( 2 ) φάση συντήρησης ( εβδοµάδες 14 

έως 36 ): όπου η οµάδα παρέµβασης λαµβάνει ένα µήνυµα SMS / µήνα , ένα e-mail / 

µήνα και υπενθύµιση προπόνησης που  στέλνεται κατά τους µήνες 5 και 8. Ένα δείγµα 

Ν = 354 ( 177 ανά σκέλος ) απαιτείται για την ανίχνευση διαφορών στα πρωτοβάθµια 
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αποτελέσµατα: σωµατικό βάρος ( kg) και δείκτη µάζας σώµατος ( kg/m2 ) , και 

δευτερεύουσες εκβάσεις: η σωµατική δραστηριότητα, ο χρόνος που κάθεται, η 

πρόσληψη των συγκεκριµένων τροφίµων, ποτά και τα θρεπτικά συστατικά, το στάδιο 

από την αλλαγή, αυτο-αποτελεσµατικότητα και συµµετέχων  ευεξία, σε τρεις και εννέα 

µήνες. Το κύριο αποτέλεσµα, αλλαγή στο σωµατικό βάρος σε τρεις µήνες , θα γίνει 

σύγκριση µεταξύ των δύο οµάδων µε ανάλυση της πρόθεσης για θεραπεία µε τη 

χρήση πολλαπλών µηνυµάτων.
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- Συµβολή όλων των τύπων Υπολογιστών στη άυξηση της φυσικής 

δραστηριότητας (Μπορούν οι υπολογιστές να χρησιµοποιηθούν στην αύξηση της 

φυσικής δραστηριότητας και πώς;)

Eίναι σηµαντικό να ξεκαθαρίσουµε τους διαφορετικούς τύπους υπολογιστών που 

υπάρχουν στην καθηµερινότητά µας. Πέρα από τους προσωπικούς υπολογιστές όπως 

όλοι τους ξέρουµε, τα τελευταία χρόνια έχουν έρθει στην ζωή µας και άλλοι τύποι 

υπολογιστών  που επηρρεάζουν µε διαφορετικό τρόπο την αύξηση της φυσικής 

δραστηριότητας. Οι προσωπικοί υπολογιστές, Mobile Devices, Κονσόλες τα Smart 

watches είναι οι διάφορες κατηγορίες υπολογιστών και κάθε κατηγορία ξεχωριστά 

µπορεί να χρησιµοποιηθεί σε προγράµµατα ενίσχυσης της φυσικής δραστηριότητας.

Αναλυτικά κάθε κατηγορία: Προσωπικοί υπολογιστές : Έχει βρεθεί ότι η χρήση Η/Υ 

βοηθάει στην οριοθέτηση στόχων και επίτευξη αυτών , µεγαλύτερη 

αυτοπαρακολούθηση, αύξηση της φυσικής δραστηριότητας και µειώνει την ενεργειακή 

πρόσληψη.( Wylie-Rosett J et al., Am Diet Assoc. 2001)

Οδηγίες µέσω οµάδων εργασιών, συνεχόµενη τεχνική βοήθεια και η συνεισφορά των 

CD-ROM αυξάνει τη γνώση και τις ικανότητες για φυσική δραστηριότητα. (Am J 

Public Health 2007)

Παρέµβαση µέσω υπολογιστή αυξάνει τα επίπεδα φυσικής δραστηριότητας και τη 

χρήση βηµατοµετρητών κατά 64%. (King et al., Br J Health Psychol. 2011)

Σε ανασκόπηση βρέθηκε ότι σε 7 από τις 14 έρευνες που αναλύθηκαν αναφέρθηκε 

σηµαντική προτίµηση των υπολογιστών σχετικά µε το πως βοηθούν  στην αύξηση της 

φυσικής δραστηριότητας. ( Leonie Michelle Neville et al., Int J Behav Nutr Phys Act. 

2009)

Ένας διαδικτυακός εικονικός προπονητής µπορεί να αυξήσει τη φυσική δραστηριότητα 

παίρνοντας δεδοµένα από βηµατοµετρητή, αναλύοντάς τα και προτείνοντας πρόγραµµα 

άσκησης. Στο πρόγραµµα αυτό µε τον εικονικό προπονητή µέσω προσωπικού 

υπολογισή, στο οποίο συµµετείχαν  70 άτοµα µέσης ηλικίας 42 έτη και ΔΜΣ 25-36 kg/

m™, το ποσοστό αλλαγής των  βηµάτων στην  οµάδα παρέµβασης συγκρινόµενη µε την 

οµάδα ελέγχου ήταν 2,9% έναντι -12,8% αντίστοιχα p.value o,o7. (Burke LE et al., Am 

J Prev Med. 2012).
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Mobile συσκευές: Περνώντας στην  δεύτερη κατηγορία υπολογιστών και συγκεκριµένα 

στις mobile συσκευές, Η χρήση PDA βρέθηκε ότι αυξάνει την αυτοαναφορά για το 

επίπεδο άσκησης και πρόσληψης γαλακτοπροϊόντων. Συµβάλλει δηλαδή αυτή η 

κατηγορία υπολογιστών στις συνήθειες για αυξηµένη δραστηριότητα και ρύθµιση 

των διαιτροφικών συνηθειών ενισχύοντας την αυτοαποτελεσµατικότα του ατόµου. 

(King et al., Br J Health Psychol. in PMC 2011)

Η έρευνα προβάλλει επίσης κάποιες απαιτήσεις για την ανάπτυξη τέτοιων εφαρµογών 

που εστιάζουν  σε evidence-based στοιχεία και συνθήκες παραµετροποιήσηµες από τους 

χρήστες. (Rabin C et al., Telemed J E Health. 2011)

Μετά-ανάλυση παρουσιάζει σηµαντική αύξηση στα βήµατα έως και >100%(σε κάποια 

µελέτη βρέθηκε αύξηση του χρόνου των βηµάτων σε εβδοµαδιαίο επιπεδο από 80’/

βδοµάδα σε 177’/βδοµάδα ) σε περιπτώσεις όπου η ενηµέρωση γινόταν  µέσω mobile 

εφαρµογής. (Fanning J. et al.,J Med Internet Res. 2012)

Κονσόλες: Η νέα γενιά βιντεοπαιχνιδιών εισήγαγε την ηλεκτρονική άσκηση και αυτή 

µε τη σειρά της:

α) αυξάνει το κίνητρο για παιχνίδι.

β) η ενεργειακή δαπάνη είναι υπερδιπλάσια συγκρινόµενη µε καθιστικές 

δραστηριότητες,ισοδύναµη µε µέτριας έντασης παρπάτηµα. (Peng et al., Cyberpsychol 

Behav Soc Netw. 2011)

γ) παιδιά µε αυξηµένο βάρος απολαµβάνουν  περισσότερο το ηλεκτρονικό παιχνίδι σε 

σχέση µε τα νορµοβαρή, τα αγόρια περισσότερο από τα κορίτσια. (Bailey et el., Arch 

Pediatr Adolesc Med. 2011)

δ) βελτιώνει φυσικές ικανότητες (ισορροπία).

ε) µειώνει το BMI.

στ) αυξάνει σηµαντικά τον καρδιακό ρυθµό, την πρόσληψη οξυγόνου και την 

ενεργειακή δαπάνη συγκρινόµενη µε την ανάπαυση.

Smart watches: Η χρήση βηµατοµετρητών ενσωµατωµένα σε αυτή τη µορφή 

υπογιστών, ως έξυπνα ρολόγια, αυξάνει τη φυσική δραστηριότητα υπέρβαρων και 

παχύσαρκων γυναικών. Τα δεδοµένα δείξανε ότι το group  που χρησιµοποιούσε 
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βηµατοµετρητή είχε αυξηµένα βήµατα ανά ηµέρα κατά 36%. (Pal S. et al., BMC Public 

Health. 2009)

Συνδυασµός όλων των τύπων υπολογιστών η πιο σύγχρονη τάση: Μία νέα 

προσέγγιση, η οποία αναµένεται να έχει πολύ καλά αποτελέσµατα και όντως να βοηθα 

στην  αύξηση της φυσικής δραστηριότητας, αξιοποιεί πολλούς τύπους υπολογιστών 

και πολλές διαφορετικές τεχνολογίες µε έµφαση στην εικονική πραγµατικότητα, 

όπου τα δεδοµένα της φυσικής άσκησης µεταφέρονται σε έναν εικονικό κόσµο για 

καθοδήγηση και παράλληλα ψυχαγωγία µέσω µίας διαφορετικής εµπειρίας. Αυτή η 

έρευνα διακρίνεται στο πρώτο στάδιο το οποίο περιλαµβάνει ένα ερωτηµατολόγιο για 

τον ασκόυµενο συνδιαζόµενο µε κάποιες µετρήσεις. Στη συνέχεια, τα δεδοµένα 

µεταφέρονται σε αυτή την online υπηρεσία που αποτελείται από ένα εικονικό 

περιβάλλον, απαντώνται κάποιες περαιτέρω ερωτήσεις και γίνονται ξανά µετρήσεις για 

να µετρηθεί το αποτέλεσµα της άσκησης. Η έρευνα αυτή έχει σχεδιαστεί για χρήση από 

τον στρατό όπου σε περίπτωση µη επίτευξης των στόχων ο στρατιώτης αποβαλλόταν. 

Σε κανονικές συνθήκες αυτό µπορεί να σηµαίνει επανάληψη της άσκησης. (Riika 

Mahola et al., BMC Public Health 2013)

Όλες οι µορφές υπολογιστών µπορούν εν γένει να χρησιµοποιηθούν στην αύξηση 

της άσκησης

Με βάση τα παραπάνω στοιχεία για τη χρήση των “υπολογιστών” στη φυσική 

δραστηριότητα και τη συµβολή τους στην  αύξηση της αλλα κυρίως λόγω της νέας 

τασης της τεχνολογίας που συνδυάζει ολους τους τύπους υπολογιστών µπορούµε να 

πούµε οτι όντως οι υπολογιστές µπορούν να χρησιµοποιηθούν για την άυξηση της 

φυσικής δραστηριότητας. Μπορούν εποµένως οι υπολογιστές (και στη µορφή 

έξυπνων τηλεφώνων) να αποτελέσουν πια ένα εναλλακτικό εργαλείο για την 

προώθηση, ενθάρρυνση αλλά και για τη διεκπεραίωση της άσκησης µεσα από 

διάφορες εφαρµογές που µπορούν να υποστηρίξουν.
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* APPS ΓΙΑ ΔΙΑΤΡΟΦΗ ΚΑΙ ΑΣΚΗΣΗ ( APPS WITH SCREENSHOTS)

Τα καλύτερα applications και στις 2 διαθέσιµες πλατφόρµες παρουσίασης µε µικρή 

περιγραφή των λειτουργιών  τους και το κόστος για να τα κατεβάσεις και να τα 

χρησιµοποιήσεις, είναι τα παρακάτω: 

Iphone applications

1) heart rate: Ένδειξη καρδιακού παλµού, µετράς έµµεσα τις θερµίδες που καις στην 

άσκηση- επι πληρωµή 0,89

2) active beats lite: Δήλωση στοχοθεσίας µε θερµίδες και άσκηση, διαµόρφωση playlist, 

ανάλυση τροφής µε πόση άσκηση ατιστοιχεί για να καεί, διάφορα levels ανάλογα µε 

την επίτευξη ή όχι των στόχων, µέτρηση άσκησης µε GPS  αλλά καταναλώνει πολύ 

µπαταρία, σύνδεση µε facebook- δωρεάν

3) abilica: Περιλαµβάνει tutorials µε ασκήσεις ως real time videos-δωρεάν

4) AB motivate pro+: ‘Εχει οδηγίες για ασκήσεις, στοχοθεσία και αποστολή µηνυµάτων 

για ενθάρυνση επίτευξη στόχου και reminders- επι πληρωµή 0,89

4) (Abs and Buttoks)FITNESS: Περιλαµβάνει videos µε ασκήσεις από γυµνάστρια για 

επίπεδη κοιλιά-επι πληρωµή 4,49

5) Abs Buddy: Πρόκειται για videos µε ασκήσεις µε γυµναστή και αθλούµενο µε 

προδευτικά όλο και δυσκολότερο πρόγραµµα-επι πληρωµή 3,59

6) smoothie selector: Περιέχει 100 συνταγές για υγειινά και νόστιµα smoothies, notes 

για θετικά των συστατικών και διατροφική-θερµιδική ανάλυση-επι πληρωµή 0,89

7) absolute abs:Είναι videos µε ασκήσεις κοιλιακών, 16 διαφορετικά µε τα καλύτερα 

αποτελέσµατα-δωρεάν

8) ah: Είναι videos µε 4 προγράµµατα 5'-20'- δωρεάν

9) fab abs: Περιέχει videos µε ασκήσεις για καλούς κοιλιακούς-επι πληρωµή 4,49

10) 6 absolute truths about the 5-factor diet  είναι ένα ηλεκτρονικό "βιβλίο" µε 

κεφάλαια, δυνατότητα για σελιδοδείκτες και σηµειώσεις, δε χρειάζεται internet-επι 

πληρωµή 8,99

11) absorb water: Δυνατότητα υπολογισµού συνολικής καθηµερινής πρόσληψης υγρών/

νερού- επι πληρωµή 1,79

12) abs timer: Αποτελείται από οδηγίες και χρονόµετρο για κοιλιακούς, reminders, 

manual start-stop, διαγράµµατα λειτουργίας-επι πληρωµή 0,89
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13) abs training workout: Έχει εικόνες, οδηγίες, ηµερολόγιο, tips, µέτρηση bmi- επι 

πληρωµή 0,89

14) abs workout: Πρόγραµµατάκια 8' για κοιλιακούς, δυνατότητα reminder για 

υπενθύµιση προπόνησης, δυνατότητα να κατεβάσεις οδηγίες για κάθε άσκηση, videos 

youtube-δωρεάν

15) abs workouts-building a rock solid 6-pack abs workouts: Πρόγραµµα 6 pack σε 12 

µέρες, manual reminder για επόµενη προπόνηση, facebook -twitter - επι πληρωµή 1,79

16) abs workout X pro: 8 ασκήσεις για αρχάριους δωρεάν, videos, φωνητικές οδηγίες, 

personal trainer for 6 pack-επι πληρωµή 4,49

17) abs trainer: φωνητικές οδηγίες, 10+ προγράµµατα για το σπίτι η για ταξίδια- 

δωρεάν

18) abs workout pro: Φωνητικές οδηγίες κοιλιακούς, manual playlists, alerts, 

καταγραφή ιστορικού πρπονήσεων και προόδου- επι πληρωµή 0,89

19) abs workouts free: εύκολες ασκήσεις για κοιλιακούς, προκαθορισµένα σετ µε 4 

επίπεδα δυσκολίας, manual design προγράµµατος, φωνητικός προπονητής, άρθα, daily 

tips- δωρεάν

20) ab workouts/kungfu pro: videos µε ασκήσεις, φωνητικές οδηγίες personal trainer-

επι πληρωµή 4,49

21) ab workout trainer free: videos personal trainer, facebook- twitter  µοιράζεσαι την 

προπόνησή σου και την πρόοδό σου(share)-δωρεάν/ pro advanced level exercises  µε 

ηµερολόγιο προόδου-επι πληρωµή 089

22) accelerate weight loss: daily diet tips-επι πληρωµή 0,89

23) push up trainer X: videos, preset workouts 3 levels-δωρεάν

24) 8700: θερµιδοµετρητής, υπολογισµός θεµίδων που πρέπει να καταναλώνεις, 

θερµίδες fast foods, µετατροπή kj-calories- δωρεάν

25) relaxing sounds of nature (βοήθεια για χαλάρωση και διαλογισµό στη γιόγκα και 

στον ύπνο):ήχοι για χαλάρωση για τον ύπνο και τη γιόγκα-επι πληρωµή 1,79

26) figure facts teen nutrition: θρεπτικά συστατικά τροφίµων,θερµίδες,καταγραφή 

κατανάλωσης τροφίµων,συµβουλές για καλύτερες επιλογές-επι πληρωµή 0,89

27) Tweekaweek: άρθρα για µείωση βάρους και tips - επι πληρωµή 0,89

28) make my  plate: αξιολόγηση πιάτου-συνδυασµού τροφίµων µε προβολής εικόνας- 

δωρεάν
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Αndroid applications

29) runtastic pro: µέτρηση "fitness level", GPS, µέτρηση απόστασης, χρόνου, 

ταχύτητας, αλλαγή υψοµέτρου, θερµίδες, φωνητική εντολή την ώρα της προπόνησης, 

auto stop προπόνησης,για jogging, τρέξιµο, ποδήλατο, σκι, skating, καιρός, 

θερµοκρασία, ηλιοφάνεια/συννεφιά και ανάλυση προπονήσεων-επι πληρωµή 4,99

30)endomondo pro:βηµατοµετρητής, µέτρηση απόστασης, χρόνου, ταχύτητας, αλλαγή 

υψοµέτρου, θερµίδες, φωνητική εντολή την ώρα της προπόνησης, auto stop 

προπόνησης, για jogging, τρέξιµο, ποδήλατο, σκι, skating, καιρός, θερµοκρασία, ζώνες 

καρδιοαναπνευστικής λειτουργείας, ποσότητα νερού που έχεις ανάγκη να πιείς, 

δυνατότητα σχεδιασµού της προπόνησης σου στοχοθεσία θερµίδων απόστασης και 

έλεγχος αν έπιασες το στόχο, δηµιουργία playlist µε τργούδια για την ώρα της 

προπόνησης - επι πληρωµή 4,99 (χωρίς βηµατοµετρητή δωρεάν)

31) calorie counter-my fitness app: θερµιδοµετρητής πριόντων αλλά και συνταγών, 

barcode scanner, ανάλυση λίπους, πρωτείνης, υδατανθράκων, log γευµάτων, 

δυνατότητα προσθήκης διαφόρων υλικών σε 1 γεύµα, 350 ασκήσεις, δυνατότητα 

custom ασκήσεων, στοχοθεσία ανάλογα µε το ιδιαίτερο διαιτητικό σου προφίλ, 

εισαγωγή στόχου αν έχεις πάρει συστάσεις ειδικών, reports, σύνδεση twitter -facebook - 

δωρεάν

32) calorie counter by fat secret: "quick pick", γρήγορος υπολογισµός θερµίδων επιλογή 

τροφίµου, εστιατορίου, super market, καταγραφή ηµερολογίου και συνολικός 

υπολογισµός ανά µέρα, ηµερολόγιο ασκήσεων και υπολογισµός θερµίδων  που καις, 

καταγραφή προόδου, προτάσεις συνταγών και γευµάτων- δωρεάν

33) fast food nutrition: 350 restaurants εισαγωγή γεύµατος και υπολογισµός θερµίδων, 

αποθήκευση όσων γευµάτων θες, facebook- twitter, 60.000 menu items, 600.000 data 

points- επι πληρωµή 2,20

34) nutrition facts free:διατροφική ανάλυση τροφίµων, εισαγωγή και ηµερολόγιο 

βαρους, γράφηµα πορείας βάρους -δωρεάν

35) sports nutrition tips: video µε ασκήσεις, e-book διατροφής, podcasts food and 

nutrition, µάθηµα για χυµούς…-δωρεάν

36) stretch before you go to bed: πρόγραµµα 9'-33', ενεργειακή κατανάλωση, µουσική 

υποστήριξη, πρόληψη ασθενειών, βοηθάει το σώµα να είναι λιγότερο παχύ-0,93
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ΑΠΟ ΑΥΤΕΣ ΕΙΔΑΜΕ ΚΑΙ ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΗΣΑΜΕ ΤΙΣ ΕΞΗΣ:

NAME: ab motivate/ab motivate pro+

URL: https://itunes.apple.com/us/app/ab-motivate-free-workouts/
id587326947?mt=8

DESCRIPTION: reminders, στοχοθεσία- target day, συχνότητα 
προπονήσεων και επιθυμητή ώρα αφύπνισης για έναρξη προπόνησης-
προσωποποιημένα μηνύματα κινητοποίησης.
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NAME: smoothie selector

URL: https://itunes.apple.com/gr/app/abs-diet-smoothie-selector/
id336855403?mt=8

DESCRIPTION: Συνταγές για υγιεινά ροφήματα για πριν ή μετά την 
προπόνηση, ανάλυση περιεχομένου σε συστατικά.

NAME: absorb water

URL: https://itunes.apple.com/gr/app/absorb-water/id351081717?mt=8

DESCRIPTION: Ημερολόγιο συνολικής ενυδάτωσης βάσει καθημερινών 
αναγκών.
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NAME: abs workout

URL: https://itunes.apple.com/gr/app/abs-workout/id426364250?mt=8

DESCRIPTION: Πρόγραμμα κοιλιακών με οδηγίες, reminders-
υπενθύμισεις προπόνησης επιθυμητή μέρα και ώρα, σημείο σώματος 
που πιάνει κάθε set, virtual personal trainer.

NAME: figure facts teen nutrition

URL: https://itunes.apple.com/gr/app/figure-facts-teen-nutrition/id579190776?
mt=8

DESCRIPTION: Καθημερινή ανάγκη σε θερμίδες και θρεπτικά 
συστατικά, καταγραφή κατανάλωσης τροφίμων,συμβουλές για πιο 
υγιεινές και έξυπνες επιλογές, δυνατότητα αποστολής (share) 
καθημερινού διατροφικού ημερολογίου σε φίλο-γιατρό-διατροφολόγο.
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NAME: make my plate

URL: https://itunes.apple.com/gr/app/makemyplate/id578612688?mt=8

DESCRIPTION: Διαμόρφωση πιάτου, ανάλυση θερμίδων και θρεπτικών 
συστατικών.

NAME: teen BMI

URL: https://itunes.apple.com/gr/app/teen-bmi-find-out-how-your/
id343906707?mt=8

DESCRIPTION: Διάγραμμα ύψους-βάρους(ανάπτυξης), στοχοθεσία ρύθμισης 
βαρους.
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NAME: ranastic pedometer

URL: https://play.google.com/store/apps/details?
id=com.runtastic.android.pedometer.lite&

DESCRIPTION: Βηματομετρητής, καταγραφή βημάτων-απόστασης-
ταχύτητας-συχνότητα βημάτων, ιστορικό ημερήσιων ολικών βημάτων, 
δυνατότητα εισαγωγής extra πληροφοριών για συναίσθημα-έδαφος-
καιρό κατά την άσκηση, δυνατότητα upload-share των αποτελεσμάτων 
σου με τους φίλους σου μέσω social media (fb,twitter,mail,google+).
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NAME: target weight for teens

URL: https://itunes.apple.com/gr/app/target-weight-for-teens-personal/
id413747642?mt=8

DESCRIPTION: Αναφορά ΒΜΙ και έλεγχος βάρους όποτε θες, 
ημερολόγιο προόδου ανάπτυξης.

Σε γενικές γραµµές οι παραπάνω εφαρµογές ήταν πολλά υποσχώµενες... αλλά τελικά 

ήταν δύσκολες στη χρήση και πολλές από αυτές τελικά δεν  έκαναν αυτά που έλεγαν. 

(Appstore και Googleplay)
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*  ΤΙ ΕΧΕΙ ΣΥΜΒΕΙ ΜΕΧΡΙ ΤΩΡΑ ΣΤΗΝ ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΠΡΑΓΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ 

ΣΕ Ο,ΤΙ ΑΦΟΡΑ ΕΦΑΡΜΟΓΕΣ ΚΙΝΗΤΟΥ ΓΙΑ ΔΙΑΤΡΟΦΗ ΚΑΙ ΑΣΚΗΣΗ

1) ΥΓΕΙΑ ΓΕΝΙΚΑ

 Κράτα την υγεία στα χέρια σου!!! 

Mια εφαρµογή για iPhone και iPad που προάγει την πρόληψη και οργανώνει την υγεία 

σας.  Η µοναδική εφαρµογή σε συνεργασία µε το Χαµόγελο του Παιδιού και το Silver 

Alert Hellas που σας ενηµερώνει για τα εξαφανισµένα παιδιά και τους εξαφανισθέντες 

ηλικιωµένους αυξάνοντας τις πιθανότητες εύρεσης τους.

Μπορείτε να:

* Ενηµερωθείτε καθηµερινά µε συµβουλές πρόληψης και θέµατα υγείας. 

* Γνωρίσετε τον γιατρό της περιοχής σας και µέσα από την αρθρογραφία του. 

* Βρείτε εύκολα τα εφηµερεύοντα Φαρµακεία-Nοσοκοµεία. 

* Εξερευνήεστε το τρισδιάστατο σώµα και να πληροφορηθείτε για τυχόν συµπτώµατα 

και ασθένειες ανά περιοχή σώµατος. 

* Κρατήσετε ιστορικό των µετρήσεων σας (αρτηριακής πίεσης, σακχάρου, λιπιδίων, 

βάρους, κτλ. ) µε πλήρη ανάλυση (στατιστικά, γραφήµατα) βοηθώντας και τον γιατρό 

σας, για την καλύτερη εκτίµηση τής υγείας σας. 

* Βρείτε τους Βιοδείκτες υγείας σας (BMI, ψυχοµετρικά ερωτηµατολόγια, κίνδυνος 

καρδιαγγειακής νόσου) 

Ακόµη:

* Σας υπενθυµίζει τη λήψη φαρµακευτικής αγωγής. 

* Σας ενηµερώνει για τις ονοµασίες, αλληλεπιδράσεις και αντενδείξεις όλων των 

φαρµακευτικών σκευασµάτων.
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-ΑΝΑΠΤΥΞΗ ΓΙΑ ΠΑΙΔΙΑ

anaptixi

                                                     

H εφαρµογή «Ανάπτυξη» σας επιτρέπει µε εύκολο και γρήγορο τρόπο να 

παρακολουθείτε τα τρία βασικά µεγέθη ανάπτυξης του παιδιού σας (ύψος , βάρος, 

περίµετρος κεφαλής). 

  Βασίζεται στις καµπύλες σωµατοµετρικής ανάπτυξης καθώς και στα αναγραφόµενα 

για την  ψυχοκινητική ανάπτυξη του παιδιού, που υπάρχουν στην τρέχουσα έκδοση 

(2011) του Βιβλιαρίου Υγείας Παιδιού του Ελληνικού Υπουργείου Υγείας και 

Κοινωνικής Αλληλεγύης. 

    Καταχωρείτε αρχικά το όνοµα, την ηµεροµηνία γέννησης και το φύλο του παιδιού 

και στην  συνέχεια τις µετρήσεις ύψους, βάρους και περιµέτρου κεφαλής και την 

ηµεροµηνία των µετρήσεων αυτών. 

    Η εφαρµογή : 

• Υπολογίζει άµµεσα την τρέχουσα ηλικία του παιδιού 

• Υπολογίζει άµµεσα την εκατοστιαία θέση (ποσοστό παιδιών αντίστοιχης ηλικίας που 

έχουν το ίδιο ή µικρότερο µέγεθος) του παιδιού σας στην αντίστοιχη καµπύλη 

ανάπτυξης. 

• Τοποθετεί τις µετρήσεις στην αντίστοιχη γραφική παράσταση και σας δείχνει την 

καµπύλη ανάπτυξης του παιδιού σας. 

• Σας δίνει στην  γραφική παράσταση καµπύλες σύγκρισης µε ποσοστά παιδιών ανά 

καµπύλη. 

Κι έτσι έχετε την δυνατότητα : 

• Να παρακολουθείτε µε γραφικό τρόπο τις παραµέτρους ανάπτυξης του παιδιού σας 

άµµεσα και κατανοητά. 
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• Να τις συγκρίνετε µε τα φυσιολογικά µεγέθη και τους µέσους όρους των παιδιών της 

ηλικίας του.

  Η εφαρµογή σας επιτρέπει την εισαγωγή έως 5 παιδιών και την παρακολούθηση της 

ανάπτυξης τους έως τα 18 τους έτη. 

    Στην  «Ανάπτυξη» θα βρείτε ακόµη σηµαντικές πληροφορίες που αφορούν την 

ψυχοκινητική εξέλιξη του παιδιού, καθώς επίσης και τα αναπτυξιακά ορόσηµα που 

αυτό θα πρέπει να έχει κατακτήσει σε διάφορες ηλικιακές φάσεις.

     Η εφαρµογή σας προσφέρει ενηµέρωση και ευκολία σ’έναν  πολύ ευαίσθητο τοµέα 

για όλους τους γονείς!

Η καταχώρηση των  στοιχείων του παιδιού είναι απλή και εύκολη. Μέσω της επιλογής 

“Μετρήσεις” µπορείτε να καταχωρήσετε την ηµεροµηνία της µέτρησης , το ύψος, το 

βάρος και την  περίµετρο κεφαλής του παιδιού. Άµεσα και ανά µέτρηση που 

καταχωρείτε η εφαρµογή υπολογίζει την  εκατοστιαία θέση του παιδιού και έτσι έχετε 

την ίδια στιγµή εικόνα για το πως συγκρίνεται η ανάπτυξη του µε αυτή άλλων παιδιών 

της ηλικίας του .

Μαζί µε κάθε µέτρηση που καταχωρείτε, µπορείτε αν θέλετε, να κρατάτε και µια 

τρέχουσα φωτογραφία του παιδιού σας, έτσι ώστε να είναι πληρέστερη και η εικόνα για 

την ανάπτυξη του αλλά...και οι αναµνήσεις σας!

Μέσω της επιλογής “Καµπύλες Ανάπτυξης” µπορείτε να δείτε κάθε µέτρηση που 

καταχωρείτε πάνω στην καµπύλη ανάπτυξης του παιδιού σας και να παρακολουθείτε 

όλη την σωµατική του εξέλιξη!

Mαζί µε την καµπύλη ανάπτυξης του παιδιού σας, απεικονίζονται και όλες οι καµπύλες 

του οριοθετούν τα φυσιολογικά όρια ανάπτυξης, ώστε άµεσα να µπορείτε να δείτε πως 

συγκρίνεται η ανάπτυξη του παιδιού σας µε τα φυσιολογικά όρια της ηλικίας του. 

Μπορείτε να επιλέξετε ποιές απο αυτές τις καµπύλες θέλετε να είναι εµφανείς, µέσω 

των κουµπιών µε τα αντίστοιχα ποσοστά στο πάνω µερος της οθόνης.

Η εφαρµογή περιέχει πολύ χρήσιµες πληροφορίες για διάφορους τοµείς ανάπτυξης του 

παιδιού ανά ηλικιακή φάση. Ιδιαίτερη έµφαση δίνεται στα αναπτυξιακά ορόσηµα που 

πρέπει το παιδί να έχει κατακτήσει ανά ηλικία και σε προειδοποιητικά σηµάδια 

αναπτυξιακής καθυστέρησης.
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-ΔΙΑΤΡΟΦΗ ΓΕΝΙΚΑ

Μερίδες: το µέγεθος... µετράει

                                                                

Πόσο ζυγίζει µία µερίδα φασολάκια και ποιό είναι το σωστό µέγεθος της µερίδας για το 

σπανακόρυζο; Πόσα κοµµάτια είναι µια µερίδα παστίτσιο και πόσο µεγάλα πρέπει να 

κόβω τα κοµµάτια; Πόσους λαχανοντολµάδες περιλαµβάνει µία µερίδα και πόση είναι η 

σωστή µερίδα στην µακαρονάδα µε κιµά; Αν συνηθίζετε να σερβίρετε µέχρι να δείτε το 

πιάτο να γεµίζει, τότε πρέπει µάλλον σας είναι χρήσιµη η νέα, ηλεκτρονική εφαρµογή 

του medNutrition, για το µέγεθος της µερίδας.

Η επιτυχηµένη καµπάνια του πρώτου ελληνικού και κυπριακού portal διατροφής 

medΝutrition, «Μερίδες: Το µέγεθος... µετράει» και όλη η γνώση που αποκόµισαν οι 

επιστηµονικοί συνεργάτες του portal σε σχέση µε τις γνώσεις των Ελλήνων για το 

µέγεθος της µερίδας, "κλείστηκαν" σε µια ηλεκτρονική εφαρµογή, που φλοδοξεί να 

γίνει πολύτιµο εργαλείο εκπαίδευσης για κοινό και ειδικούς. Οι συνεργάτες του 

medNutrition, εντόπισαν  ακριβώς τα λάθη των Ελλήνων καταναλωτών, γι΄αυτό και 

προτείνουν τις ανάλογες λύσεις.

Η εφαρµογή έρχεται να βοηθήσει αφενός τον  καταναλωτή στο να αποκτήσει καλύτερο 

έλεγχο της ποσότητας που φαγητού που καταναλώνει, αφετέρου τον  διαιτολόγο στο να 

εκπαιδεύσει τον πελάτη του να τρώει τις σωστές ποσότητες.

Για να είναι πιο χρήσιµη και εύχρηστη η εφαρµογή, κάθε έννοια ζυγίσµατος έχει 

απαλειφθεί. Οι απεικονίσεις γίνονται πάνω σε ένα κανονικό πιάτο φαγητού, µε στόχο 

να γίνει απόλυτα κατανοητό το µέγεθος. Για να διασφαλιστεί µάλιστα ότι δίνεται η 

σωστή αίσθηση του µεγέθους, κάθε µερίδα αντιστοιχίζεται οπτικά µε αντικείµενα από 
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την καθηµερινή ζωή, µε τα οποία όλοι είµαστε εξοικειωµένοι: το i-phone, τα κεράκια 

ρεσώ, το σαπούνι, η λάµπα πυρακτώσεως, το σπιρτόκουτο, οι αλκαλικές µπαταρίες και 

γενικώς αντικείµενα που καθένας µας χρησιµοποιεί καθηµερινά. Η εφαρµογή µάλιστα, 

δεν περιορίζεται στο να δείξει τις µερίδες σε απλές τροφές, π.χ. τυρί, κρέας, φρούτα, 

αλλά έρχεται να παρουσιάσει το ιδεατό µέγεθος µερίδας και για σύνθετα ελληνικά 

φαγητά, όπως το παστίτσιο, οι λαχανοντολµάδες, τα φασολάκια, οι γίγαντες, τα γεµιστά 

και το σπανακόρυζο.

Κάθε µερίδα συνοδεύεται από τα λεγόµενα GDAs, δηλαδή την ποσοστιαία κάλυψη σε 

ενέργεια, λιπαρά, κορεσµένα λιπαρά, υδατάνθρακες, πρωτεΐνες, σάκχαρα και αλάτι που 

προσφέρει η κάθε µερίδα, σε σχέση µε τη συνιστώµενη ηµερήσια πρόσληψη (ΣΗΠ).

Όπως φαίνεται και παραπάνω... το ζήτηµα είναι να εκπαιδευτεί το άτοµο να κάνει 

σωστή διατροφή και αρκετή άσκηση. Το ζητούµενο και το επιθυµητό είναι 

ενηµερωθεί για γενικές αρχές σωστής διατροφής, να παρακινηθεί και να του γίνει 

συνήθεια η καταγραφή ηµερολογίου που βοηθά πολύ στη τήρηση υγιεινών 

συνηθειών. Εφαρµογές µε στόχο την αλλαγή διατροφικών συνηθειών και φυσικής 

δραστηριότητας φαίνεται να είναι ιδιαίτερα χρήσιµες ώστε τελικά ο χρήστης 

όντως να βοηθηθεί και να υιοθετήσει πιο υγιεινές συνήθειες σε αυτούς τους τοµείς.

Τι συµβαίνει όµως σχετικά µε εφαρµογές κινητού για τη διατροφή και την άσκηση 

στην εφηβική ηλικία που όπως αναφέρθηκε είναι µια πολύ σηµαντική ηλικιακή 

περίοδος;
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Μεθοδολογία - Σχεδιασµός

* ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΚΟ ΚΕΝΟ ΓΙΑ ΤΟΝ ΕΦΗΒΟ

Σε εκτενή αναζήτηση εφαρµογών για την ηλικιακή οµάδα των εφήβων δε βρέθηκε κάτι 

που να πραγµατεύεται τις αυξηµένες ανάγκες αυτής της οµάδας που προκύπτουν από το 

µεγάλο ρυθµό εξέλιξης.

Ειδικά στην  Ελληνική πραγµατικότητα δεν υπάρχει κάποια εφαρµογή µε στόχο την 

διατροφική εκπαίδευση και την υιοθέτηση καθηµερινής φυσικής δραστηριότητας από 

τους εφήβους που περνούν µια ιδιαίτερα απαιτητική φάση ανάπτυξης.

Καθώς λοιπόν στο ερώτηµα: ΓΙΑ ΕΦΗΒΟΥΣ?... η απάντηση είναι: ΤΙΠΟΤΑ. 

Δηµιουργήθηκε η ιδέα και η ανάγκη για τη δηµιουργία µιας εφαρµογής κινητού που θα 

απευθύνεται στον  έφηβο και τις ανάγκες του στη φάση ανάπτυξης στην οποία 

βρίσκεται.

Η εφαρµογή fit4teens έχει σχεδιαστεί για να καλύψει το κενό σε ό,τι αφορά τη 

διατροφή και τη φυσική δραστηριότητα στην εφηβική ηλικία η οποία είναι µια 

ιδιαίτερα απαιτητική χρονική περίοδος για την ανάπτυξη και την  ολοκλήρωση της ώστε 

να γίνει η µετάβαση του εφήβου σε ενήλικα. Η εφαρµογή fit4teens λειτουργεί µε 

εκπαιδευτικό τρόπο πρέχοντας χρήσιµες συµβουλές - tips, συνταγές για υγιεινά snacks, 

smoothies, φαγητά, videos για προπόνηση αλλά και µε ένα πιο διαδραστικό-

παρεµβατικό τρόπο υπενθυµίζοντας ό,τι µπορεί να παραλειφθεί, ώστε τελικά όντως να 

τηρείται ένα πρόγραµµα τόσο στη διατροφή όσο και στη φυσική δραστηριότητα του 

εφήβου. Μέσα από τη χρήση-πλοήγηση του έφηβου στην εφαρµογή σκόπος είναι να 

βελτιώσει τις συνήθειες του στη διατροφή και τη φυσική του δραστηριότητα. Έχουν 

ληφθεί υπ’όψιν οι ιδιαιτερότητες και οι παράγοντες που επήρεάζουν τις εφηβικές 

επιλογές και προτιµήσεις.
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Εργαλεία εφαρµογής- Μετρήσιµα σοιχεία

BMI

Στην εφαρµογή το BMI (ΔΜΣ) για τους εφήβους οριοθετείται στις ακραίες µόνο τιµές 

για την κατηγοριοποίηση καθώς η ανάπτυξη των  εφήβων είναι συνεχής και εποµένως 

είναι λογικό ο ΔΜΣ  να αλλάζει σχετικά κατά περιόδους και έτσι µόνο ακραίες τιµές 

αυτού µπορεί να µας υποδηλώσουν  κάτι για πιθανή σωµατική διαταραχή ή απόκλιση 

από το υγιές βάρος για τους εφήβους. Όταν κάτι τέτοιο συµβαίνει η εφαρµογή προτείνει 

την αναζήτηση βοήθειας για τον έφηβο από κάποιον ειδικό υγείας που λαµβάνοντας το 

ιστορικό του παιδιού θα µπορέσει αποτελεσµατικά και ατοµικά να το βοηθήσει.

Έτσι λαµβάνοντας µονο τα ακραία όρια λιποβαρούς ή παχύσαρκου παιδιού από τα όρια 

όπως αυτά ορίζονται από τον Παγκόσµιο Οργανισµό Υγείας

http://www.paidiaskisidiatrofi.gr/el/definition?tmpl=component&print=1
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Τιµές Αναφοράς της Διεθνούς Οµάδας Εργασίας για την  Παχυσαρκία (International 

Obesity Task Force) (Cole και συν. 2000)

Με βάση την πρόταση του International Obesity Task Force (IOTF), υπέρβαρα παιδιά 

είναι αυτά των οποίων οι τιµές του ΔΜΣ, προβαλλόµενες στην ηλικία των  18 ετών, 

αντιστοιχούν σε τιµές µεταξύ 25-30kg/m2, ενώ παχύσαρκα παιδιά είναι αυτά των 

οποίων οι τιµές του ΔΜΣ, προβαλλόµενες στην  ηλικία των 18 ετών, αντιστοιχούν  σε 

τιµές υψηλότερες ή ίσες από 30 kg/m2 .

Σύµφωνα µε την πρόταση αυτή, οι Cole et  al. ανέπτυξαν  πίνακες µε τιµές αναφοράς 

ανάλογα µε την ηλικία και το φύλο, τα οποία προέκυψαν από τα δεδοµένα έξι χωρών 

παγκοσµίως (Βραζιλία, Μεγάλη Βρετανία, Χονγκ Κονγκ, Ολλανδία, Σιγκαπούρη και 

ΗΠΑ). Οι τιµές- «κατώφλια» παρουσιάζονται παρακάτω. Με τον τρόπο αυτό, οι τιµές 

αναφοράς για τον ορισµό της παιδικής παχυσαρκίας βασίζονται στον υψηλό κίνδυνο 

νοσηρότητας στην ενήλικη ζωή και όχι στο µέσο όρο του υπό µελέτη πληθυσµού, 

γεγονός που επιτρέπει και τη σύγκριση των διαφόρων πληθυσµών µεταξύ τους.

Αξιολόγηση της σωµατικής διάπλασης

Η αξιολόγηση της σωµατικής διάπλασης γίνεται από τα στοχεία που εισάγει ο έφηβος 

όταν δηµιουργεί το προφίλ του (ηλικία,ύψος βάρος) και αλλάζει κατηγορία σε στα 

ανώτατα και κατώτατα όρια ΔΜΣ όπως φαίνεται παρακάτω.

Έτσι ο έφηβος όταν δηµιουργεί το προφίλ του στο application fit4teens βάζει ύψος και 

βάρος και υπολογίζεται το BMI του. Ο έφηβος λοιπόν που έχει:

α) ΔΜΣ <20 kg/m2  θεωρείται Λιποβαρής

β) ΔΜΣ 20-30- kg/m2 θεωρείται Κανονικός - Υπέρβαρος

γ) ΔΜΣ >30 kg/m2 θεωρείται Παχύσαρκος

και κατά την εφαρµογή fit4teens στις περιπτώσεις α και γ ο έφηβος παροτρείνεται να 

απευθυνθεί άµεσα σε έναν επιστήµονα υγείας προκειµένου να διαµορφώσει µαζί του 

ένα εξατοµικευµένο και σύµφωνο µε τις ανάγκες του πρόγραµµα διατροφής και 

άσκησης και µετά µόνο βοηθητική προς αυτήν την  κατεύθυνση µπορεί να είναι η 

χρήση της εφαρµογής και των  εργαλείων της για την τήρηση αυτού του προγράµµατος. 

Η εφαρµογή παρέχει πληροφορίες και συµβουλές για τη διατήρηση ενός υγιεινού 

τρόπου ζωής συνολικά για τον υγιή έφηβο αλλά σε καµία περίπτωση δεν αντικαθιστά 
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οποιονδήποτε επιστήµονα υγείας γι΄αυτό απαιτείται η επίσκεψη του εφήβου που έχει 

κάποιο ζήτηµα ανάπτυξης άµεσα σε κάποιον  ειδικό και αυτό υποστηρίζεται και από την 

εφαρµογή µε αντίστοιχο µήνυµα προτροπής.

KIDMED score 

Αξιολόγηση της διατροφής

Δείκτης kidmed σε παιδιά και εφήβους

• Αξιολόγηση της διατροφής βάσει του ερωτηµατολογίου διατροφικών  συνηθειών για 

παιδιά- kidmed

Το kidmed αποτελεί ένα δείκτη της ποιότητας της µεσογειακής διατροφής για παιδιά 

(Mediterranean diet quality index), όπως αυτή περιγράφηκε παραπάνω. Παρακάτω 

περιλαµβάνονται κάποια στοιχεία σχετικά µε το kidmed και τα συστατικά στοιχεία της 

µεσογειακής διατροφής, καθώς και πως ερµηνεύεται το σκορ. Έπειτα, καταγράφεται το 

σκορ του παιδιού και η σχηµατική απεικόνιση αυτού σε µια κλίµακα από το -4 εως το 

12 (εως 13 από το ερωτηµατολόγιο της εφαρµογής). Τέλος, ανάλογα µε τις διατροφικές 

συνήθειες του παιδιού δίνονται συστάσεις και προτεινόµενες αλλαγές για την 

υιοθέτηση ενός τρόπου διατροφής που πλησιάζει περισσότερο το πρότυπο της 

µεσογειακής διατροφής.

Διατροφικοί δείκτες για ειδικές υπο-οµάδες του πληθυσµού

Εκτός από δείκτες που αποσκοπούν στη διατροφική αξιολόγηση ενηλίκων, στη 

βιβλιογραφία έχει προταθεί και περιορισµένος αριθµός διατροφικών δεικτών για την 

αξιολόγηση της ποιότητας διατροφής παιδιών και εφήβων, ενώ ειδικοί δείκτες για τη 

διατροφική αξιολόγηση ηλικικωµένων δεν υπάρχουν στην προσβάσιµη βιβλιογραφία.

Mediterranean Diet Quality Index in children and adolescents (KIDMED)

Το 2004 ερευνητές από την Ισπανία πρότειναν το δείκτη KIDMED µε σκοπό την 

αξιολόγηση των διατροφικών συνηθειών παιδιών και εφήβων της Ισπανίας βάσει του 

προτύπου της Μεσογειακής Διατροφής (Serra-Majem, Ribas et  al., 2004). Ο δείκτης 

αυτός δηµιουργήθηκε χρησιµοποιώντας 16 συνιστώσες. Το εύρος τιµών του δείκτη 

κυµαινόταν µεταξύ -4 (φτωχή διατροφή) και 12 (καλή διατροφή). Το συνολικό σκορ 
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του δείκτη κατηγοριοποιήθηκε σε τρεις κατηγορίες. Συγκεκριµένα, σκορ > 8 

υποδηλώνει πλήρη υιοθέτηση του προτύπου της Μεσογειακής Διατροφής, σκορ 4-7 

υποδηλώνει µέτρια διατροφή στην οποία απαιτούνται βελτιώσεις προκειµένου να 

προσεγγιστεί το πρότυπο της Μεσογειακής Διατροφής και σκορ ≤3 υποδηλώνει πολύ 

φτωχή ποιότητα διατροφής. Σκοπός ήταν  να καταγραφούν  οι διατροφικές συνήθειες του 

κάθε εφήβου και πιο συγκεκριµένα η προσκόλλησή του στα πρότυπα της Μεσογειακής 

Διατροφής. Για να καταστεί αυτό δυνατό, χρησιµοποιήθηκε ο δείκτης KIDMED που 

αναπτύχθηκε από τον  Serra-Majem και τους συνεργάτες του (2004). Ο δείκτης 

KIDMED είναι ο πρώτος δείκτης που προσπαθεί να µετρήσει την προσκόλληση των 

παιδιών και των  εφήβων από 2 έως 24 ετών στα διαιτητικά πρότυπα της Μεσογειακής 

Διατροφής και κατ’ επέκταση και σε υψηλή ποιότητα διατροφής. 

Η Μεσογειακή δίαιτα είναι ίσως ένα από τα πιο υγιεινά διαιτητικά µοντέλα που 

υπάρχουν σήµερα και άτοµα που την ακολουθούν εµφανίζουν χαµηλότερα ποσοστά 

χρόνιων ασθενειών και υψηλότερη διάρκεια ζωής (Hu, et  al., 2003, Serra-Majem et al, 

2004). Ο συγκεκριµένος δείκτης αποτελείται από 16 ερωτήσεις όπου οι συµµετέχοντες 

απαντούν µε ένα απλό ναι ή ένα όχι. Οι δώδεκα ερωτήσεις που υποδηλώνουν συµφωνία 

µε τις επιταγές της Μεσογειακής Διατροφής είναι οι εξής: 1) καταναλώνεις ένα φρούτο 

ή χυµό φρούτων κάθε µέρα, 2) καταναλώνεις ένα δεύτερο φρούτο κάθε µέρα, 3) 

καταναλώνεις λαχανικά µια φορά τη µέρα, 4) καταναλώνεις λαχανικά περισσότερο από 

µια φορά τη µέρα, 5) καταναλώνεις ψάρι τακτικά (τουλάχιστον  2-3 φορές την 

εβδοµάδα), 6) καταναλώνεις όσπρια περισσότερο από µια φορά την εβδοµάδα, 7) 

καταναλώνεις ψωµί, ζυµαρικά ή ρύζι σχεδόν κάθε µέρα (5 ή περισσότερες φορές την 

εβδοµάδα, 8) για πρωινό τρως συνήθως δηµητριακά (τύπου corn flakes) ή ψωµί ή 

φρυγανιές ή αρτοσκευάσµατα, 9) καταναλώνεις ξηρούς καρπούς τακτικά (τουλάχιστον 

2-3 φορές την εβδοµάδα), 10) καταναλώνεις ελαιόλαδο (είτε σε σαλάτα είτε σε φαγητό, 

11) για πρωινό συνήθως τρως ή πίνεις ένα γαλακτοκοµικό προϊόν όπως γάλα, γιαούρτι, 

12) καταναλώνεις δυο γιαούρτια ή και λίγο τυρί (40 γραµ.) ηµερησίως και (13)

(ερώτηση που προστέθηκε στο fit4teens) τρώς πάνω από 3 γεύµατα ηµερισίως] 

βαθµολογούνται µε +1 αν οι ερωτώµενοι απαντήσουν ναι, ενώ οι υπόλοιπες τέσσερις 

[α) καταναλώνεις πρόχειρο φαγητό περισσότερο από µια φορά την εβδοµάδα (τύπου 

fast food), β) συνήθως παραλείπεις πρωινό, γ) για πρωινό συνήθως τρως γλυκά, δ) 

καταναλώνεις γλυκά κάθε µέρα] που υποδηλώνουν  διαφωνία µε 0 (στον  υπολογισµό 

του σκορ υπολογίζεται ως +1 η απάντηση ΟΧΙ σε αυτές τις ερωτήσεις) και αντί για -1. 
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Όταν οι ερωτώµενοι απαντήσουν  όχι στις ερωτήσεις που παίρνουν +1 (οι πρώτες 13 

ερωτήσεις), ή ναι στις ερωτήσεις διαφωνίας µε την Μεσογειακή διατροφή (όπως 

αναφέρονται παραπάνω)... το σκορ του δείκτη παραµένει ανεπηρέαστο. Το σκορ που 

µπορεί λοιπόν να συγκεντρώσει ένα άτοµο, κυµαίνεται ανάµεσα στο 0 και το 16 (στην 

εφαρµογή fit4teens µέχρι 17) και αυτό είναι ενδεικτικό του βαθµού προσκόλλησής του 

στην  Μεσογειακή διατροφή και σε µια υψηλής ποιότητας δίαιτα. Υψηλότερο σκορ 

δηλώνει, ότι το άτοµο ακολουθεί και πιο επιθυµητό διαιτητικό πρότυπο. Σαν 

αποτέλεσµα, υφίστανται τρεις κατηγορίες προσκόλλησης στις οποίες µπορεί να 

συµπεριληφθεί ένας ερωτώµενος ανάλογα µε το σκορ που συγκέντρωσε και που 

αναφέρθηκε προηγουµένως: α) αν  έχει ένα σκορ ίσο ή µεγαλύτερο από οχτώ ( ≥ 8) τότε 

θε ωρείται ότι έχει υψηλή προσκόλλησης και ακολουθεί µε βέλτιστο τρόπο τη 

Μεσογειακή Διατροφή, β) αν συγκεντρώσει ένα σκορ από 4 έως 7 τότε το άτοµο έχει 

µέτρια προσκόλλησης και χρειάζεται να γίνουν τροποποιήσεις, ώστε να εναρµονιστεί 

µε τα πρότυπα της Μεσογειακής Διατροφής και τέλος γ) αν  το σκορ είναι από τρία και 

κάτω ≤3) (τότε υφίσταται µικρή/ασθενής προσκόλληση και µια σαφώς χαµηλή 

ποιότητα διατροφής. Όπως ήδη αναφέρθηκε είναι 3 κατηγορίες προσκόλλησης στη 

µεσογειακή διατροφή. Πιο συγκεκριµένα, ο δείκτης KIDMED αποβλέπει σε µια 

καθηµερινή κατανάλωση φρούτων και λαχανικών, τουλάχιστον δυο µερίδες από κάθε 

οµάδα. Το συνιστάµενο επίπεδο κατανάλωσης γαλακτοκοµικών  προϊόντων είναι 

τουλάχιστον τρείς µερίδες καθηµερινά, ένα γαλακτοκοµικό προϊόν  για πρωινό και 

τουλαχιστον δύο µερίδες γιαουρτιού ή/και τυριού κατά τη διάρκεια του υπολοίπου της 

ηµέρας. Η κατανάλωση σιταριών και δηµητριακών συστήνεται καθηµερινά για το 

πρωινό, και τα ζυµαρικά ή το ρύζι πρέπει να καταναλώνονται τουλάχιστον  πέντε φορές 

την εβδοµάδα. Μια εβδοµαδιαία κατανάλωση τουλάχιστον δύο έως τριών µερίδων 

καρυδιών και ψαριών είναι ενδεδειγµένα. Το ελαιόλαδο συστήνεται για τη µερική 

χρήση, αλλά καµία συχνότητα δεν προτείνεται. Οι διαιτητικές συµπεριφορές που 

αντιµετωπίζονται ως καταστρεπτικές σύµφωνα µε τις αρχές της µεσογειακής διατροφής 

περιλαµβάνουν τη συχνή κατανάλωση γλυκών και καραµαλών (καθορίστηκε 

περισσότερο από δύο φορές καθηµερινά), την κατανάλωση των εµπορικών έτοιµων 

φαγητών  και γλυκών για το πρωινό, την  κατανάλωση γρήγορου φαγητού και τη µη 

κατανάλωση πρωινού.
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Παρακάτω παρουσιάζονται αναλυτικές πληροφορίες του τρόπου υπολογισµού του 

συνολικού σκορ, συνιστώσες και τρόπος βαθµονόµησης τους για τη δηµιουργία του 

δείκτη (KIDMED) (Serra-Majem, Ribas et al., 2004). * Όλα τα παρακάτω λαµβάνουν 

+1 εκτός από αυτά που  παίρνουν -1 και είναι τα σηµεία 6, 12, 14, 16

1.Τρώω τουλάχιστον 1 φρούτο ή πίνω 1 ποτήρι χυµό κάθε µέρα.

2.Τρώω τουλάχιστον 2 φρούτα κάθε µέρα.

3.Τρώω φρέσκα ή ψηµένα λαχανικά κάθε µέρα.

4.Τρώω φρέσκα ή ψηµένα λαχανικά τουλάχιστον 2 φορές κάθε µέρα. 

5.Τρώω ψάρι τουλάχιστον 2-3 φορές τη βδοµάδα.

6.Τρώω περισσότερο από 1 φορά κάθε βδοµάδα στα ταχυφαγεία. 

7.Τρώω όσπρια τουλάχιστον 2 φορές κάθε βδοµάδα

8.Τρώω µακαρόνια ή και ρύζι τουλάχιστον 5 φορές κάθε βδοµάδα. 

9.Στο πρόγευµα τρώω δηµητριακά

10.Τρώω ξηρούς καρπούς τουλάχιστον 2-3 φορές κάθε εβδοµάδα.

11.Χρησιµοποιώ το ελαιόλαδο στις σαλάτες και στα φαγητά που τρώω. 

12.Δεν τρώω πρόγευµα.

13.Στο πρόγευµά µου παίρνω τουλάχιστον ένα γαλακτοκοµικό προϊόν. 

14.Στο πρόγευµά µου τρώω αρτοποιήµατα .

15.Κάθε µέρα τρώω τουλάχιστον 2 γιαουρτάκια ή και λίγο τυρί (40γρ) 

16.Τρώω γλυκά, σοκολάτες, καραµέλες τουλάχιστο 2 φορές κάθε µέρα.

και 17. Τρώω πάνω από 3 γεύµατα την ηµέρα (ερώτηση στο fit4teens).

Διατροφικοί δείκτες για παιδιά & εφήβους: Έχει βρεθεί ότι όλοι οι δείκτες 

αντανακλούν ικανοποιητικά την ποιότητα διατροφής των παιδιών και των εφήβων. 

Όµως, δε βρέθηκε καµία µελέτη που να έχει αξιολογήσει την  ύπαρξη συσχέτισης 

ανάµεσα σε αυτούς τους δείκτες και καταστάσεις υγείας όπως η παχυσαρκία, η 

ινσουλινοαντίσταση, ο σακχαρώδης διαβήτης, τα αυξηµένα επίπεδα αρτηριακής πίεσης 

ή λιπιδίων κτλ. Εξαίρεση αποτελεί µία µελέτη που βρέθηκε να έχει διερευνήσει την 

ύπαρξη συσχέτισης ανάµεσα στο δείκτη RC-DQI και το δείκτη µάζας σώµατος των 

παιδιών. Τα ευρήµατα αυτής της µελέτης ανέδειξαν την ύπαρξη στατιστικά σηµαντικής 

συσχέτισης (Kranz, Findeis et al., 2008). Επίσης, έχει βρεθεί ότι υψηλότερο σκορ του 
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δείκτη E-KINDEΧ συσχετίζεται µε χαµηλότερα επίπεδα συστολικής πίεσης σε υγιή 

παιδιά (Lazarou, Panagiotakos et al, 2009).

Στην εφαρµογή fit4teens χρησιµοποιήθηκε ο δείκτης KIDMED score όπως 

περιγράφθηκε παραπάνω. Στις 16 αυτές ερωτήσεις προστέθηκε από την οµάδα 

δηµιουργίας του application fit4teens µια ακόµα ερώτηση για τον αριθµό γευµάτων που 

κάνει ο έφηβος καθηµερινά. Η ερώτηση είναι : 17. Κάνεις πάνω από 3 γεύµατα τη 

µέρα; ΝΑΙ ΟΧΙ και αξιολογείται µε +1 το ναι αφού το ζήτηµα για τον έφηβο που κάνει 

ισορροπηµένη διατροφή είναι να κάνει καθηµερινά 3 κυρίως γεύµατα και 2 ενδιάµεσα 

snacks.

Score φυσικής δραστηριότητας : Fitness score

Ερωτηµατόλογιο για άσκηση και σκοράρισµα για το δείκτη fitness score

i)Πόσες ώρες κοιµάσαι καθηµερινά κατά µέσο όρο;

α) 5 ώρες = 0,5

β) 6 ώρες = 1,00

γ) 7 ώρες = 1,5

δ) 8 ώρες = 2,00

ε) 9 ώρες = 2,5

στ) 10 ώρες = 3,00

ii)Πόσο χρόνο διαρκεί κατά µέσο όρο η συµµετοχή σου σε αθλητικές δραστηριότητες;

α) 30’ = 0,5

β) 1 ώρα = 1,00

γ) 1,5 ώρες = 1,5

δ) 2 ώρες = 2,00

ε) 2,5 ώρες = 2,5

στ) 3 ώρες = 3,00

 

iii) Πόσες φορές την εβδοµάδα κάνεις ένα άθληµα ή κάνεις γυµναστική; 

120



α) Καµία = 0,5

β) 1 φορά = 1,00

γ) 2 φορές = 1,5

δ) Πάνω απο 2 φορές = 2,00

ε) Σχεδόν κάθε µέρα = 2,5

στ) Κάθε µέρα = 3,00

iv)Πόσο χρόνο αισθάνεσαι λαχανιασµένος µετά την άσκηση εκτός σχολείου ή µετά την 

ώρα της γυµναστικής στο σχολείο;

α) 30’ = 3,00

β) 1 ώρα = 2,5

γ) 1,5 ώρες = 2,00

δ) 2 ώρες = 1,5

ε) 2,5 ώρες =1,00

στ) 3 ώρες = 0,5

v) Πόσο χρόνο την ημέρα περίπου, βλέπεις τηλεόραση ή DVD, παίζεις με τον ηλ. 

υπολογιστή ή Videogames;

α) 30 λεπτά - 1 ώρα = 3,00

β) 1,5 ώρα = 2,5

γ) 2 ώρες = 2,00

δ) 2,5 ώρες - 3 ώρες = 1,5

ε) 4 ώρες = 1,00

στ) Περισσότερες από 4 ώρες = 0,5

(Physical activity) fitness score = 15 άριστα που σηµένει πολύ καλό επίπεδο φυσικής 

δραστηριότητας και εποµένως καλή φυσική κατάσταση, >= 8  αποδεκτή φυσική 

δραστηριότητα µε προοπτική βελτίωσης, ενώ <8 είναι µη αποδεκτή φυσική 

δραστηριότητα µε άµεση ανάγκη για βελτίωση.
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ΑΝΑΠΤΥΞΗ ΚΑΙ ΣΧΕΔΙΑΣΜΟΣ ΕΡΓΑΛΕΩΝ fit4teens

Ο σχεδιασµός της εφαρµογής fit4teens βασίζεται στα εργαλεία της όπως αναφέρθηκαν 

παραπάνω αλλά και στις διαφορετικές λειτουργίες που έχει τη δυνατότητα να κάνει ο 

έφηβος καθώς πλοηγείται στην εφαρµογή µε στόχο την υιοθέτηση Μεσογειακής 

διατροφής και ικανοποιητικής Φυσικής δραστηριότητας.

Απαντώντας αυτές τις 22 ερωτήσεις ο έφηβος έχει ολοκληρώσει το προφίλ του στην 

εφαρµογή που επίσης περιλαµβάνει στοιχεία για το ΔΜΣ και µε βάσει αυτό το προφίλ 

µπορεί µετά να ανοίξει την κατηγορία της εφαρµογής προσωπικά (personal) tips για 

100% επιτυχία. 

Έχει δυνατότητα να βάλει στόχο απαντώντας σε µια κλειστού τύπου ερώτηση: Ποιός 

είναι ο στόχος σου; (Ισορροπηµένη διατροφή, Βελτίωση συνηθειών διατροφής, Καλή 

φυσική κατάσταση, Ενδυνάµωση)

Και παράλληλα µπορεί να χρησιµοποιήσει και να ορίσει υπενθυµίσεις µε στόχο να 

σταµατήσει να παραβλέπει πράγµατα από το πρόγραµµά του.

Παρακάτω παρατείθεται το ερωτηµατολόγιο διατροφής και φυσικής δραστηριότητας 

στο οποίο στηρίζεται η πιο προσωπική προσέγγιση για τη διατήρηση ισοζυγίου 

διατροφής και άσκησης για τον έφηβο χρήστη. Και η ερώτηση στοχοθεσίας.
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Ερωτηµατολόγιο Διατροφής και Φυσικής Δραστηριότητας

1. Παραλείπεις το πρωινό γεύμα. ΟΧΙ ΝΑΙ 

2. Στο πρωινό, τρως κάποιο γαλακτοκομικό προϊόν (πχ. γάλα, γιαούρτι κλπ.); ΟΧΙ ΝΑΙ

3. Στο πρωινό, τρως αλμυρά ή γλυκά αρτοσκευάσματα του εμπορίου (τσουρέκι, 

τυρόπιτα, κρουασάν κλπ.);ΟΧΙ ΝΑΙ

4. Στο πρωινό, τρως δημητριακά ή τρόφιμα που ανήκουν στην ομάδα ψωμιού και 

δημητριακών (πχ. ψωμί); ΟΧΙ ΝΑΙ

5.Τρως ένα φρούτο ή πίνεις ένα ποτήρι φυσικό χυμό κάθε μέρα; ΟΧΙ ΝΑΙ

6. Τρως ένα δεύτερο φρούτο κάθε μέρα; ΟΧΙ ΝΑΙ

7)Τρως ωμά ή βραστά λαχανικά μια φορά την ημέρα; ΟΧΙ ΝΑΙ

8. Τρως ωμά ή βραστά λαχανικά περισσότερό από μια φορά την ημέρα; ΟΧΙ ΝΑΙ

9. Τρως συχνά ψάρι (τουλάχιστον 2-3 φορές/εβδομάδα); ΟΧΙ ΝΑΙ

10. Τρως περισσότερο από 1 φορά την εβδομάδα φαγητά τύπου φαστ φουντ; ΟΧΙ ΝΑΙ

11. Τρως όσπρια περισσότερο από μια φορά την εβδομάδα; ΟΧΙ ΝΑΙ

12.  Τρως ζυμαρικά ή ρύζι σχεδόν κάθε μέρα (5 ή περισσότερες φορές την εβδομάδα); 

ΟΧΙ ΝΑΙ

13. Τρως συχνά ξηρούς καρπούς (τουλάχιστον 2-3 φορές /εβδομάδα); ΟΧΙ ΝΑΙ

14. Χρησιμοποιείτε ελαιόλαδο στο σπίτι (στη σαλάτα ή στο φαγητό); ΟΧΙ ΝΑΙ

15. Τρως 2-3 γαλακτοκομικά προϊόντα κάθε μέρα (πχ. γάλα, γιαούρτι ή τυρί); ΟΧΙ ΝΑΙ

16. Τρως γλυκά, σοκολάτες και καραμέλες αρκετές φορές κάθε μέρα; ΟΧΙ ΝΑΙ

17. Κάνεις πάνω από 3 γεύματα τη μέρα; ΟΧΙ ΝΑΙ

18.Πόσες ώρες κοιµάσαι καθηµερινά κατά µέσο όρο;

α) 5 ώρες   δ) 8 ώρες

β) 6 ώρες    ε) 9 ώρες 

γ) 7 ώρες  στ) 10 ώρες

19.Πόσο χρόνο διαρκεί κατά µέσο όρο η συµµετοχή σου σε αθλητικές δραστηριότητες;

α) 30'           δ) 2 ώρες 

β) 1 ώρα      ε) 2,5 ώρες 

γ) 1,5 ώρες στ) 3 ώρες

20.Πόσες φορές την εβδοµάδα κάνεις ένα άθληµα ή κάνεις γυµναστική; 
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α) Καµία   δ) Πάνω απο 2 φορές 

β) 1 φορά   ε) Σχεδόν κάθε µέρα 

γ) 2 φορές  στ) Κάθε µέρα 

21.Πόσο χρόνο αισθάνεσαι λαχανιασµένος µετά την άσκηση εκτός σχολείου ή µετά την 

ώρα της γυµναστικής στο σχολείο;

α) 30'           δ) 2 ώρες 

β) 1 ώρα      ε) 2,5 ώρες

γ) 1,5 ώρες  στ) 3 ώρες

22.  Πόσο χρόνο την ηµέρα περίπου, βλέπεις τηλεόραση ή DVD, παίζεις µε τον ηλ. 

υπολογιστή ή Videogames;

α) 30 λεπτά - 1 ώρα β) 1,5 ώρα

γ) 2 ώρες                  δ) 2,5 ώρες - 3 ώρες

ε) 4 ώρες                στ) Περισσότερες από 4 ώρες

Μετά την απάντηση του ερωτηµατολογίου και του στόχου που έχει θέσει ο έφηβος 

δηµιουργούνται τα προσωπικά tips- συµβουλές επιτυχίας (κατηγορία tips στο toolbar 

της εφραµογής).

Ερώτηση στοχοθεσίας: Ποιός είναι ο στόχος σου; (Στο προφίλ)

* Ισορροπηµένη διατροφή

* Βελτίωση συνηθειών διατροφής

* Καλή φυσική κατάσταση

* Ενδυνάµωση
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Σχεδιασµός υπενθυµίσεων ως ένα εργαλείο της εφαρµογής fit4teens ώστε να µην 

παραλείπουν κάτι απο το πρόγραµµά τους οι έφηβοι.

Reminder α) πρωινού, β) φρούτων- λαχανικών, γ) σνακ, δ) άσκησης, ε) ύπνου

α) ΠΡΩΙΝΟ

Ώρα κατανάλωσης πρωινού καθηµερινή: 6 - 10 (µέχρι το 1ο διάλειµµα)

Ώρα κατανάλωσης πρωινού το σαββατοκύριακο : 6 - 12 

β) ΦΡΟΥΤΑ- ΛΑΧΑΝΙΚΑ

Ώρα κατανάλωσης φρούτων-λαχανικών 5-10 µ.µ 2 φορές/ µέρα

γ) SNACK

Ώρες snack i) 11-2 και ii) 6-8 µ.µ δεκατιανό και απογευµατινό αντίστοιχα.

δ) ΑΣΚΗΣΗΣ

Ώρα άσκησης 3- 9 µ.µ επιλογή καθηµερινά/ µέρα παρα µέρα

ε) ΥΠΝΟΥ

Ώρες για ύπνο 10 µ.µ -2 π.µ ... 

 

Όλες οι παραπάνω υπενθυµίσεις συνοδεύονται στην εφαρµογή από σύντοµα, έξυπνα 

και άκρως παρακινητικά µηνύµατα που τελικά ο έφηβος µπαίνει στη διαδικασία να 

υιοθετήσει, και να κάνει τις αλλαγές στην καθηµερινότητά του. Από τις 5 κατηγορίες 

κάθε φορά ανάλογα και µε το ποιός είναι ο στόχος του εφήβου µπορεί να ορίσει µέχρι 2 

διαφορετικές υπενθυµίσεις τις οποίες µπορεί και να αλλάξει µετά απο κάποιο διάστηµα 

ή/και όταν του επιτρέπεται να ξαναπαντήσει το ερωτηµατολόγιο εκ νέου (ανά 1-2 

µήνες) που θεωρείται διάστηµα ικανό να του έχουν  γίνει συνήθεια οι αλλαγές και αυτά 

που παρέλειπε πριν την προσθήκη υπενθυµίσεων, οπότε και να προχωρήσει σε άλλα 

πράγµατα που µπορεί επίσης να παραλείπει και τα οποία καλό θα ήταν να διορθώσει σε 

δεύτερο στάδιο.

Τα παραπάνω εργαλεία έχει δυνατότητα ο χρήστης να τα χρησιµοποιήσει όταν  έχει 

δηµιουργήσει προφίλ και έχει απαντήσει όλο το ερωτηµατολόγιο fit4teens.
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* Σχεδιασµός γενικού περιεχοµένου της εφαρµογής στη γενική είσοδο του έφηβου- 

χρήστη

Στόχος της δηµιουργίας της εφαρµογής είναι µέσα από την όποια χρήση της από τον 

έφηβο, να τον  εκπαιδεύσει και να του εισάγει σωστές διατροφικές συνήθειες σύµφωνες 

µε την  παραδοσιακή Πυραµίδα Μεσογειακής Διατροφής. Να βοηθηθεί σε όποιες 

απορίες έχει περί σωστής επιλογής υγιεινών και έξυπνων διατροφικά τροφίµων στο 

σπίτι ή όταν τρώει ή παραγγέλνει απ’έξω και να παροτρυνθεί για  περισσότερη άσκηση 

µαθαίνοντας τα νέα αθλητικά γεγονότα αλλά και παίρνοντας ιδέες από videos µε 

διάφορα προγραµµατάκια γυµναστικής που θα τον βοηθήσουν όταν θέλει να κάνει 

γυµναστική µόνος ή µε φίλους σπίτι ή σε κάποιο εξωτερικό χώρο π.χ  πλατεία, άλσος, 

γήπεδο.

Οπότε κατά τη γενική είσοδο, ο έφηβος χρήστης µπορεί να ενηµερωθεί και να 

εκπαιδευτεί διατροφικά διαβάζοντας στη βιβλιοθήκη έξυπνες συµβουλές µε τη µορφή 

tips για να διατηρεί ένα υγιεινό διατροφικό πρότυπο. Επίσης, µπορεί να βρει έυκολες 

ιδέες και συνταγές για πρωινό, snacks, ροφήµατα αλλά και προτάσεις για έξυπνες 

επιλογές όταν  καταφεύγει στην κατανάλωση φαγητού απ’έξω από οποιαδήποτε 

κατηγορία fast food οπότε σε κάθε περίπτωση οι επιλογές του να είναι υγιεινές και 

θρεπτικές. Μπορεί επίσης να δει και να ενηµερωθεί για νέα διαιτητικά και αθλητικά 

δρώµενα στην κατηγορία νέα (news) της εφαρµογής, οπότε ώντας µες στα πράγµατα να 

είναι συνεχώς σε εργήγορση και µε τάση για διατήρηση ενός γενικότερου υγιεινού 

τρόπου ζωής, τόσο στη διατροφή αλλά και στη σωµατική του δραστηριότητα. Τέλος, 

µπορεί στην εφαρµογή να δει βίντεο (videos) ώστε να βελτιώσει τη φυσική του 

δραστηριότητα παίρνοντας ιδέες από προγράµµατα άσκησης µε personal trainer που θα 

µπορέσει να τον καθοδηγήσει να κάνει το πρόγραµµα µόνος του ή µε φίλους κάνοντας 

ό,τι βλέπει στο video.

Η εφαρµογή είναι αποτέλεσµα της υλοποίησης ενός δενδρογράµµατος  που ενώ 

εξυπηρετεί την πολυπλοκότητα που προκείπτει από τη συνδεσιµότητα όλων των 

στοιχείων όπως φαίνεται παρακάτω (tree diagram) προκειµένου ο χρήστης τελικά να 

παίρνει έγκυρα και χρήσιµα για τον ίδιο στοιχεία ωστόσο, παραµένει τελικά απλό. 

Δηλαδή, τελικά ο χρήστης καλείται να κάνει χρήση µιας πολύ εύκολης εφαρµογής 

(app’s functions flow και app’s screenshots).
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Σκοπός της δηµιουργίας της εφαρµογής 

Σκοπός της εφαρµογής είναι µέσα από τη λειτουργία και χρήση της, η κινητοποίηση 

του εφήβου για την  υιοθέτηση ενός ισορροπηµένου διαιτολογίου και µιας 

ισορροπηµένης, για την ηλικία του, φυσικής δραστηριότητας µε στόχο τον υγιή έφηβο 

που θα έχει τις βάσεις να ολοκληρώσει µε τον καλύτερο δυνατό τρόπο την ανάπτυξή 

του.

Οι δύο σκοποί της εφαρµογής αναλυτικά, και κάθε µία από τις δύο κατηγορίες µε στόχο 

την αλλαγή λανθασµένων- και την υιοθέτηση υγιεινών-σωστών συµπεριφορών του 

εφήβου, φαίνονται παρακάτω:

α) Ισορροπία στη διατροφή µε: Πρωινό, τακτικά γεύµατα, θρεπτικά snack, µεσογειακή 

διατροφή, διάγραµµα εξέλιξης.

1. Καθηµερινή κατανάλωση πρωινού.

2. Διαµόρφωση ηµερήσιου διαιτολογίου µε 3 κυρίως γεύµατα και 2 snack.

3. Κατανάλωση καθηµερινά φρούτων και λαχανικών.

4. Έξυπνες επιλογές όταν τρώει ο έφηβος απ' έξω σε fast food 

5.  Φόρτιση µε ενέργεια (boost) µε δυναµωτικά ροφήµατα ή µικρές µερίδες super 

foods/super snacks.

6.  Διατροφική ενηµέρωση.

β) Ενίσχυση άσκησης - φυσικής δραστηριότητας µε: Μέτρηση της φυσικής 

δραστηριότητας µε την απάντηση των 5 ερωτήσεων, κινητοποίηση για περισσότερη 

άσκηση/προπόνηση, εναλλακτικές προτάσεις για διασκέδαση µε άσκηση, διάγραµµα 

εξέλιξης.

1. Διαµόρφωση της ώρας της γυµναστικής εκτός σχολείου µε προτάσεις για 

διαφορετικούς τρόπους άσκησης ώστε να είναι εύχαριστη και αρεστή στον έφηβο 

(Προτάσεις για δοκιµή διαφόρων τρόπων άθλησης videos).

2. Άσκηση καθηµερινά την ώρα που θέλει ο έφηβος.

3.  Προτροπή για  60' άσκησης ηµερησίως.

4. Προτάσεις για ευκαιρίες για περπάτηµα ( βόλτα µε σκύλο, ψώνια, σχολείο, 

επικοινωνία µε φίλους/ κοινωνικοποίηση , άσκηση µε φίλους).

5.  Ενηµέρωση για τα αθλητικά  event και συµµετοχή νέων σε αυτά.
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TREE DIAGRAM
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ΑΝΑΛΥΣΗ ΣΤΟΙΧΕΙΩΝ ΑΠΟ ΤΟ ΔΕΝΔΡΟΓΡΑΜΜΑ 

Ανάλυση κλειστής ερώτησης : "Ποιός είναι ο στόχος σου?"

1. Ισορροπηµένη διατροφή

2.  Βελτίωση συνηθειών διατροφής

3. Καλή φυσική κατάσταση

4. Ενδυνάµωση  ( ή Βελτίωση συνηθειών άσκησης)

Από την επιλογή του εφήβου 1 από αυτές τις ερωτήσεις προκείπτουν tips που αφορούν 

τις ερωτήσεις του ερωτηµατολόγιου όπως φαίνεται παρακάτω:

1. 1-17 ερωτήσεις

2. Πρωινό/ 5 γεύµατα/ Γαλακτοκοµικά (1-2, 4,15,17 ερωτήσεις)

3. 18-22 ερωτήσεις

4.  άσκηση >= 1,5 h / µέρα >= 5 φορές /βδοµάδα (19 και 20 ερώτηση)

Ανάλυση reminders:

α) Πρωινό ώρα καθηµερινές/ ώρα σαββατοκύρικο

β) Snack  ώρες υπενθύµισης 2 φορές τη µέρα ( δεκατιανό-απογευµατινό)

γ) Φρούτα- Λαχανικά ώρες υπενθύµισης 2 φορές τη µέρα         

δ) Προπόνηση ώρα καθηµερινές (µετα το σχολείο)/ ώρα σαββατοκύριακο                                                                       

ε) Ύπνου γενική ώρα υπενθύµισης όλες τις µέρες τησ εβδοµάδας

Ανάλυση tips: 

Ανάλογα µε     α) προσωπικό στόχο 

                       β) score ερωτηµατολογίου

 διαµορφώνονται και τα προσωπικά tips για τον κάθε έφηβο.           
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Ανάλυση Ιστορικού: Μετά την ολοκλήρωση του ερωτηµατολογίου πάνω από µια φορά 

θα δηµιουργείται ένα γράφηµα της πορείας του εφήβου, θα γίνεται καταχώρηση και 

διατήρηση όλων των φορών συµπλήρωσης του ερωτηµατολογίου προκειµένου να 

δηµιουργείται ένα ιστορικό της πορείας βελτίωσης των συνηθειών της διατροφής και 

άσκησης από τη χρήση και εφαρµογή του fit4teens.

Ανάλυση News: Νέα στη διατροφή και νέα αθλητικά events.

Ανάλυση συνταγών:  Συνταγές για πρωινό, για δυναµωτικά snack, σαλάτες και 

σάντουιτς, όσπρια και ψάρια, smoothies κλπ και προτάσεις για έξυπνες επιλογές 

γεύµατων  όταν  ο έφηβος τρώει σε κάποιο fast food ή παραγγέλνει απ΄έξω ( για όλα τις 

διαφορετικές κατηγορίες fast food).

                                      

Ανάλυση Μάθε/ Διάβασε (Ενηµέρωση) αλλιώς... η Βιβλιοθήκη της εφαρµογής: 

Συνολικά όλα τα tips για εκπαίδευση-ενηµέρωση του εφήβου.
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Αποτελέσµατα

Το αποτέλεσµα της µεταπτυχιακής αυτής διατριβής είναι η υλοποίηση και λειτουργία 

της εφραµογής κινητού fit4teens για iphone συσκευές. Η ροή των οθονών και η 

λειτουργία της εφαρµογής φαίνονται παρακάτω στις σελίδες µε τα: app’s functions 

flow και παράδειγµα χρήσης της εφαρµογής. Επίσης, η ολοκλήρωση και το 

αποτέλεσµα του έργου συµπληρώνεται από τη σελίδα της εφαρµογής 

(www.fit4teens.gr), τη διαχειριστική πλατφόρµα αυτής (wordpress), και τη σελίδα 

προβολής, στο δηµοφιλέστερο κανάλι κοινωνικής δικτύωσης στην εφηβική ηλικία, στο 

facebook (σελίδα fit4teens στο facebook). Ακόµα αποτέλεσµα της διατριβής είναι και η 

χρήση της πλατφόρµας διαχείρισης του περιεχοµένου της εφαρµογής (echo) που µας 

δίνει τη δυνατότητα να κάνουµε µε δυναµικό τρόπο διορθώσεις ή συµπληρώσεις στο 

περιεχόµενο, και να δούµε τις αλλαγές αυτές σε πραγµατικό χρόνο στις κινητές 

συσκευές που έχουν την εφαρµογή. Φυσικά στα αποτελέσµατα ανήκει και το 

περιβάλλον του mobile application fit4teens (screenshots fit4teens) 

(www.fit4teens.gr/demo). 
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App’s functions flow
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Παράδειγµα χρήσης της εφαρµογής

ΕΙΣΟΔΟΣ ΣΤΗΝ ΕΦΑΡΜΟΓΗ ----> ΔΗΜΙΟΥΡΓΙΑ ΠΡΟΦΙΛ ( ΑΓΟΡΙ 15 ΕΤΩΝ 1,70, 

80 ΚΙΛΑ, ΓΙΩΡΓΟΣ) -----> ΜΗΝΥΜΑ: ΚΑΛΩΣ ΗΡΘΕΣ ΣΤΗΝ ΕΦΑΡΜΟΓΗ! 

ΑΠΑΝΤΗΣΕ ΤΟ ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ΚΑΙ ΦΤΙΑΞΕ ΜΕ ΤΗ ΒΟΗΘΕΙΑ ΤΟΥ 

fit4teens ΤΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΣΟΥ ΩΣΤΕ ΝΑ ΠΕΤΥΧΕΙΣ ΟΠΟΙΟ ΣΤΟΧΟ 

ΕΠΙΘΥΜΕΙΣ!! ----ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ---> SCORE KIDMED: 7 / SCORE: ΜΗ 

ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΤΙΚΗ----ΠΟΙΟΣ Ο ΣΤΟΧΟΣ ΣΟΥ? ΑΠΝΤΗΣΗ: ΕΝΔΥΝΑΜΩΣΗ

ΤΕΛΙΚΟ ΜΗΝΥΜΑ: ΜΠΟΡΕΙΣ ΝΑ ΒΕΛΤΙΩΣΕΙΣ ΚΑΙ ΤΟΥΣ ΔΥΟ ΤΟΜΕΙΣ ΓΙΑ 

ΝΑ ΠΕΤΥΧΕΙΣ ΕΝΔΥΝΑΜΩΣΗ ΣΤΟ MAXIMUM

 

*****ΕΝΔΕΙΚΤΙΚΕΣ ΑΠΑΝΤΗΣΕΙΣ ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟΥ

ΔΙΑΤΡΟΦΗ                                            ΑΣΚΗΣΗ

1. ΝΑΙ (0)           10. ΟΧΙ (+1)              18. <= 8 ΩΡΕΣ                  

2. ΟΧΙ (0)           11. ΟΧΙ (0)                19. 30'

3. ΝΑΙ (0)           12. ΝΑΙ (+1)              20. 1,5  ΩΡΕΣ                        

4. ΟΧΙ (0)           13. ΝΑΙ (+1)              21. 3-4 ΜΕΡΕΣ

5. ΝΑΙ (+1)         14. ΝΑΙ (+1)              22. 2-3 ΩΡΕΣ

6. ΝΑΙ (+1)         15. ΟΧΙ (0)                            

7. ΝΑΙ (+1)         16. ΝΑΙ (0)            

8. ΝΑΙ (+1)         17. <3  (0)            

9. ΟΧΙ (0)

Συμπέρασμα Διατροφή Άσκηση

kidmed όχι πρωινό όχι αρκετή άσκηση

8 όχι 5 γεύματα όχι αρκετός ύπνος

fitness όχι ψάρι αρκετό λαχάνιασμα από άσκηση

8 όχι όσπρια αρκετή ώρα καθιστικές συνήθειες
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Τα tips που θα σε βοηθήσουν να πετύχεις τα καλύτερα αποτελέσµατα:

* Βάλε το πρωινό στην καθηµερινίοτητά σου για να πάρεις την ενέργεια που χρειάζεσαι 

το πρωί

* Φάε 5 φορές την  ηµέρα 3 κυρίως και 2 snack για να κρατάς τον οργανισµό σου σε 

εγρήγορση

* Πρόσθεσε ψάρια και όσπρια στη διατροφή σου (υπάρχουν στις συταγές πιάτα που θα 

σε βοηθήσουν να τα εντάξεις στην διαιτά σου φτιάχνοντας γεύµατα πολύ νόστιµα)

* Ξεκουράσου, κοιµήσου περισσότερο

* Κάνε περισσότερη άσκηση στον ελεύθερό σου χρόνο µειώνοντας τις καθιστικές 

δραστηριότητες!

και για όλα αυτά η εφαρµογή θα σου δώσει πολλές ιδέες για να τα καταφέρεις.

"reminders  / υπενθυµίσεις (πρωινό, ώρα γευµάτων, ώρα ασκησης)"

"tips"

"Συνταγές"

" News (διατροφή & άσκηση)"

 "Videos" 

Πρόταση αυτοελέγχου µε καταγραφή π.χ  πρωινό, snack, άσκηση ό,τι "πρεπει να 

αλλαξει". Μετά από ένα µήνα ή οταν  έχει θέσει ως στόχο push notification ΜΗΝΥΜΑ: 

Δες την πρόοδό σου στο ιστορικό (απαντώντας το ερωτηµατολόγιο) και συνέχισε! Η 

επιτυχία είναι κοντά!!

Μετά από την αξιολόγηση µε το ερωτηµατολόγιο...: Μήνυµα: Άλλαξε reminders για να 

πετύχεις καλύτερα αποτελέσµατα την επόµενη φορά ελέγχου.
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Στο αποτέλεσµα του σχεδιασµού της εφαρµογής περιλαµβάνεται και σελίδα 

παρουσίασης των λειτουργιών της εφαρµογής µε διεύθυνση: www.fit4teens.gr

Και το διαχειριστικό κοµµάτι αυτής της σελίδας:
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Καθώς επίσης και σελίδα στο facebook (social media) που χρησιµοποιούν αρκετά 

οι έφηβοι ως ακόµα ένα µέσο προώθησης και υιοθέτησης- αποδοχής από την 

εφηβική κοινότητα!
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Screenshots Διαχειριστικού συστήµατος fit4teens

Η εφαρµογή fit4teens υποστηρίζεται από ένα άκρως δυναµικό διαχειριστικό πρόγραµµα  

προκειµένου η εφαρµογή να αλλάζει δυναµικά το περιεχόµενό της.
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Screenshots της εφαρµογής fit4teens 

Η εφαρµογή fit4teens θα διατείθεται στο Αppstore δωρεάν

NAME: fit4teens

URL: www.fit4teens.gr/demo

DESCRIPTION:Βιβλιοθήκη με tips για εκπαίδευση του εφήβου, 
συνταγές, νέα διατροφής και άσκησης, προσωπικά tips, υπενθυμίσεις, 
στορικό, δυνατότητα share στους φίλους σου μέσω social media(fb).
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Συζήτηση - Περιορισµοί

Όπως αναφέρθηκε και παραπάνω στόχος της εφαρµογής είναι να πετύχουµε µέσω της 

λειτουργίας της εφαρµογής να βοηθήσουµε τον έφηβο-χρήστη να αποκτήσει και να 

διατηρήσει ένα υγιεινό µοντέλο ζωής µε βάση τη Μεσογειακή Πυραµίδα Διατροφής και 

Άσκησης. Σε αυτή την  κατεύθυνση λοιπόν  χρησιµοποιήθηκαν τα παραπάνω εργαλεία 

και το γενικό περιεχόµενο που δηµιουργήθηκε είναι σύµφωνο µε αυτό το σκοπό, 

προκειµένου να εκπαιδευτεί ο έφηβος και να αποκτήσει σωστές διατροφικές και 

αθλητικές συνήθειες. Η εφαρµογή ωστόσο περιλαµβάνει στοιχεία που τώρα είναι 

διαθέσιµα στη τεχνολογία των mobile εφαρµογών, καθώς στηρίζεται σε µια συνεχώς 

αναπτυσσόµενη τεχνολογία είναι αναµενόµενο να προκείπτουν  όλο και νέα διαθέσιµα 

εργαλεία που θα είναι στο µέλλον εξίσου εύκολα στη χρήση µε αυτά που διαθέτει τώρα 

η εφαρµογή. Η εφαρµογή fit4teens είναι µια άκρως δυναµική εργασία η οποία πιθανώς 

σε λίγο καιρό να µπορέσει να ανανεωθεί µε τις τότε νέες διαθέσιµες λειτουργίες ώστε 

να είναι όλο και πιο ευρύ το πεδίο που πραγµατεύεται σε σχέση κε τη διατροφή και την 

άσκηση στην εφηβική ηλικία.

Ένα στοιχείο που ενώ θα µας βοηθούσε στην πιο ολοκληρωµένη εικόνα της φυσικής 

δραστηριότητας του εφήβου, δεν καταφέραµε προς το παρόν να συµπεριλάβουµε είναι 

ο βηµατοµετρητής καθώς προς το παρόν  η τεχνολογία που δουλέυει δεν επιτρέπει τη 

συνεχή καταγραφή βηµάτων καθώς κάτι τέτοιο θα ξόδευε πολύ γρήγορα την 

µπαταρία του κινητού τηλεφώνου γεγονός που το κάνει µη αποδεκτό από την 

πλατφόρµα διάθεσης της apple προς τα κινητά i-phone. Καθώς λοιπόν µέχρι στιγµής ο 

µόνος τρόπος που µπορεί να συµπεριληφθεί ή να αποτελεί και από µόνος του ο 

βηµατοµετρητής ένα application για συσκευές iphone / ipad είναι να τον ανοίγει και να 

τον κλείνει κατα βούληση ο χρήστης, δεν το συµπεριλάβαµε, καθώς σε αυτή την 

αυτόβουλη “καταγραφή” της φυσικής δαρστηριότητας στήριζεται και η 

αυτοκαταγραφή µετά την απάντηση στις 5 ερωτήσεις για την  άσκηση από το 

ερωτηµατολόγιο της εφραµογής (fitness score). Ένα στοιχείο λοιπόν  που θα θέλαµε 
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αργότερα να συµπεριλάβουµε είναι ο βηµατοµετρητής, αλλά, όταν  θα µπορεί να 

καταγράφει συνεχώς τα βήµατα του χρήστη, αν και εφ’όσον βέβαια αλλάξει αυτός ο 

περιορισµός της µη συνεχούς χρήσης που υπάρχει αυτή τη στιγµή.

Επίσης, αργότερα ίσως δηµιουργηθεί η ανάγκη ανάπτυξης ενός εργαλείου για την 

ποσοτική καταγραφή της θερµιδικής πρόσληψης από την κατανάλωση των γευµάτων 

µέσω  λήψης φωτογραφίας πριν και µετά το γεύµα που όπως αναφέρθηκε µέσα στην 

παραπάνω εργασία έχει χρησιµοποιηθεί µε αρκετή επιτυχία στην ακριβή καταγραφή 

της θερµιδικής πρόσληψης. Ο λόγος που δεν χρησιµοποιήθηκε στη παρούσα έκδοση 

της εφαρµογής fit4teens είναι οτι µε την απάντηση του ερωτηµατολογίου επιτυγχάνεται 

η ποιοτική καταγραφή της διατροφής συγκρινόµενη µε τη Μεσογεική Διατροφή και 

έτσι δηµιουργείται η βάση για την παρέµβαση για τη βελτίωση των συνηθειών 

διατροφής και άσκησης στην εφηβική ηλικία µε στόχο και σκοπό την υιοθέτηση 

γενικότερων κανόνων υγιεινής διαροφής και φυσικής δρασηριότητας. Με τη χρήση 

της εφαρµογής ο έφηβος µπορεί να ενηµερωθεί και να εκπαιδευτεί σε γενικές γραµµές 

για τη σωστή διατροφή και την επαρκή φυσική δραστηριότητα ώστε να κατακτήσει το 

επιθυµητό (well-being) ευζείν για κάθε υγιή έφηβο.
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