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1. ΠΡΟΛΟΓΟΣ Ή ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 

Η είσοδος της Πληροφορικής και του ∆ιαδικτύου είναι αισθητή και συνεχώς διευρυνόµενη 

σε πλήθος τοµέων της ανθρώπινης δραστηριότητας. Οι διάφορες εφαρµογές τους έχουν επιφέρει 

σηµαντικές αλλαγές στον τρόπο επεξεργασίας και µεταφοράς των δεδοµένων και των 

πληροφοριών. Οι εφαρµογές και χρήσεις της Πληροφορικής και του ∆ιαδικτύου στο πεδίο της 

Επιστήµης της ∆ιατροφής συνιστούν την ∆ιατροφική Πληροφορική (Nutrition Informatics) και 

έχουν αξιοποιηθεί αποτελεσµατικά τόσο στον κλινικό χώρο, όσο και στο πεδίο της ∆ηµόσιας 

Υγείας, όπως επισηµάνθηκε πρόσφατα από τον Αµερικανικό Σύλλογο ∆ιαιτολόγων (Hoggle et al., 

2006). 

Ειδικότερα, το ∆ιαδίκτυο αποτελεί πλέον κύριο µέσο παροχής υπηρεσιών στο πλαίσιο της 

διατροφικής φροντίδας από φορείς υγείας και µονάδες διατροφής, καθώς και εργαλείο παρέµβασης 

στα πλαίσια ερευνητικών µελετών, µε στόχο την επίτευξη υγιεινοδιαιτητικών αλλαγών (Saperstein 

et al., 2007). Η αξιοποίηση µέρους του χρόνου «καθιστικής ζωής», που καταναλώνει ο σύγχρονος 

άνθρωπος κατά την αλληλεπίδρασή του µε τον ηλεκτρονικό υπολογιστή, για τη συµµετοχή του σε 

προγράµµατα διατροφικής υποστήριξης έχει αποδειχθεί ιδιαίτερα εποικοδοµητική, αναδεικνύοντας 

το ∆ιαδίκτυο σε σύγχρονο εργαλείο προαγωγής της υγείας και της υγιεινής διατροφής. 

Υπό το φώς και στο πλαίσιο των ανωτέρω ερευνητικών ευρηµάτων, κατασκευάσαµε τη 

διαδικτυακή εφαρµογή (Internet application) “Nutri-Analysis” (http://www.nutri-analysis.net) που 

αποσκοπεί στο να αφυπνίσει τον µέσο χρήστη του ∆ιαδικτύου σχετικά µε το σωµατικό του βάρος 

και τη θρεπτική αξία της διατροφής του και να αυξήσει το ενδιαφέρον του για αναζήτηση 

περαιτέρω πληροφόρησης γύρω από τη διατροφή. Η αποτελεσµατικότητα της διαδικτυακής 

εφαρµογής Nutri-Analysis ως προς την επίτευξη των ανωτέρω σκοπών αξιολογήθηκε σε δείγµα 

φοιτητών του Χαροκοπείου Πανεπιστηµίου, επιβεβαιώνοντας σε ικανοποιητικό βαθµό τις 

ερευνητικές υποθέσεις. 

Ο επαναπροσδιορισµός των διατροφικών µας συνηθειών και η υϊοθέτηση µιας νέας 

αντίληψης για τη διατροφή είναι συχνά το «κλειδί» για την εξασφάλιση ισορροπηµένης διατροφής. 

Στην προσπάθεια αυτή, ο διαιτολόγος µπορεί να γίνει χρήσιµος συνεργάτης, θέτοντας αρχικά τις 

βάσεις για την «αναδόµηση» της στάσης µας σε σχέση µε τη διατροφή, αλλά και παρέχοντας 
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υποστήριξη κατά τη διάρκεια της προσπάθειας, µε τα κατάλληλα επιστηµονικά εργαλεία. Η 

διαδικτυακή εφαρµογή “Nutri-Analysis” δεν επιχειρεί να υποκαταστήσει την εξατοµικευµένη 

διαιτολογική συµβουλή, αντίθετα στόχος της είναι να εγείρει το ενδιαφέρον για τη βελτίωση της 

διατροφής και να φέρει τον χρήστη του ∆ιαδικτύου ένα βήµα πιο κοντά στον διαιτολόγο. Σε κάθε 

περίπτωση, η αύξηση της επίγνωσης και του ενδιαφέροντος σχετικά µε παράγοντες που επηρεάζουν 

καθοριστικά την υγεία, όπως το σωµατικό βάρος και η διατροφή, έχει αναµφισβήτητα οφέλη για τη 

∆ηµόσια Υγεία (Kopelman, 2007). Ταυτόχρονα, η παροχή ανάλογων υπηρεσιών µέσω του 

∆ιαδικτύου, µπορεί να αποβεί πολύτιµη σε άτοµα που, εξαιτίας περιορισµών ποικίλης µορφής και 

προέλευσης -όπως γεωγραφικών, κινητικών ή κοινωνικών-, αδυνατούν να έχουν πρόσβαση σε 

διαιτολογικό γραφείο ή άλλη αντίστοιχη υπηρεσία που απαιτεί διαπροσωπική αλληλεπίδραση. 

Στις επόµενες παραγράφους, επιχειρείται σύντοµη αναφορά σε βασικές έννοιες της 

Επιστήµης της ∆ιατροφής και της διατροφικής φροντίδας (nutrition care) που αποτέλεσαν κύριους 

άξονες κατά το σχεδιασµό και την κατασκευή της διαδικτυακής εφαρµογής Nutri-Analysis. Στη 

συνέχεια, παρουσιάζονται χρήσεις και εφαρµογές της Πληροφορικής και του ∆ιαδικτύου σε 

διάφορους τοµείς της ανθρώπινης δραστηριότητας, µε έµφαση στον τοµέα της Υγείας και στο πεδίο 

της Επιστήµης της ∆ιατροφής, καθώς και ανασκόπηση βιβλιογραφικών δεδοµένων αναφορικά µε 

την αξιοποίηση του ∆ιαδικτύου στη διατροφική έρευνα. Στο ερευνητικό µέρος της µεταπτυχιακής 

διατριβής, αναφέρεται ο σκοπός, η µεθοδολογία κατασκευής της διαδικτυακής εφαρµογής και  

παρουσιάζεται το περιεχόµενό της, ενώ ακολουθεί η περιγραφή (σκοπός, µέθοδος, αποτελέσµατα, 

συζήτηση) της µελέτης αξιολόγησης. 

Η κατασκευή της διαδικτυακής εφαρµογής υλοποιήθηκε µε πόρους προερχόµενους από 

Μεταπτυχιακή Υποτροφία, την οποία ο συγγραφέας της Μεταπτυχιακής ∆ιατριβής έχει λάβει 

κατόπιν διαγωνισµού από το Ίδρυµα Κρατικών Υποτροφιών (ακαδ. έτος 2006-2007, ανανέωση 

2007-2008) για µεταπτυχιακές σπουδές στην Ελλάδα, στην ειδίκευση «∆ιατροφή και ∆ηµόσια 

Υγεία». 
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2. ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΚΗ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ 

 

2.1. ∆ιατροφική υποστήριξη και φροντίδα (Nutrition Care) 

 

2.1.1. ∆ιαδικασία ∆ιατροφικής Φροντίδας - Βασικές αρχές διατροφικής υποστήριξης 

Οι βασικές αρχές, στις οποίες στηρίζεται η παροχή ολοκληρωµένων υπηρεσιών διατροφικής 

υποστήριξης κατά την άσκηση των καθηκόντων του διαιτολόγου, αποτυπώνονται στα στάδια της 

∆ιαδικασίας ∆ιατροφικής Φροντίδας (Nutrition Care Process, NCP) που περιέγραψε το 2003 ο 

Αµερικανικός Σύλλογος ∆ιαιτολόγων (American Dietetic Association, ADA). 

Η ανάπτυξη και εφαρµογή της ∆ιαδικασίας ∆ιατροφικής Φροντίδας αποσκοπεί στην παροχή 

επιστηµονικά σχεδιασµένης και ολοκληρωµένης διατροφικής φροντίδας, προσφέροντας στον 

διαιτολόγο µία συστηµατική µεθοδολογία για την αξιολόγηση των εκάστοτε διατροφικών αναγκών 

και τη λήψη της κατάλληλης κλινικής απόφασης για την αποτελεσµατική και ασφαλή αντιµετώπισή 

τους (Lacey and Pritchett, 2003). 

Ειδικότερα, η ∆ιαδικασία ∆ιατροφικής Φροντίδας συνίσταται στα ακόλουθα τέσσερα (4) 

διαδοχικά στάδια: 

- ∆ιατροφική Αξιολόγηση (Nutrition Assessment) 

- ∆ιατροφική ∆ιάγνωση (Nutrition Diagnosis) 

- ∆ιατροφική Παρέµβαση (Nutrition Intervention) 

- ∆ιατροφική Παρακολούθηση και Αποτίµηση (Nutrition Monitoring and Evaluation). 

Εκτενέστερη αναφορά στο περιεχόµενο και στη συµβολή κάθε σταδίου στη διατροφική 

φροντίδα ακολουθεί στις επόµενες παραγράφους. 

Η ∆ιαδικασία ∆ιατροφικής Φροντίδας αποτελεί µια προτυποποιηµένη διαδικασία 

σχεδιασµού της διατροφικής φροντίδας και όχι ένα εργαλείο παροχής προτυποποιηµένων 

υπηρεσιών. Στηρίζει και προάγει τη φιλοσοφία της παροχής εξατοµικευµένης υποστήριξης, 
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θέτοντας στον πυρήνα της διατροφικής φροντίδας τη σχέση ανάµεσα στον διαιτολόγο και στον 

ασθενή/πελάτη/οµάδα που λαµβάνει τη φροντίδα (Lacey and Pritchett, 2003; Splett, 1999). 

Η ∆ιαδικασία µπορεί και συνιστάται να εφαρµόζεται κατά την παροχή της διατροφικής 

φροντίδας, τόσο στον κλινικό χώρο, όσο και στην κοινότητα, σε ατοµικό ή οµαδικό-πληθυσµιακό 

επίπεδο. 

Ορίζοντας την ποιότητα στο χώρο της υγείας ώς «τον βαθµό στον οποίο η παροχή υπηρεσιών 

υγείας σε επίπεδο ατόµου και πληθυσµού αυξάνει την πιθανότητα επίτευξης επιθυµητών 

αποτελεσµάτων και είναι σύµφωνη µε την υπάρχουσα επαγγελµατική γνώση» (National Academy of 

Sciences – Institute of Medicine, 2000), η παροχή της διατροφικής φροντίδας σύµφωνα µε την 

∆ιαδικασία ∆ιατροφικής Φροντίδας που ορίζει ο ADA εξασφαλίζει υψηλό επίπεδο φροντίδας 

υγείας, καθώς (α) είναι συνεπής µε την υπάρχουσα αποδεκτή γνώση και εµπειρία και (β) 

περιλαµβάνει τη συνιστώσα της αξιολόγησης της παρεχόµενης φροντίδας, καθώς και την 

ανατροφοδότηση (Lacey and Pritchett, 2003). 

Τα στάδια της ∆ιαδικασίας ∆ιατροφικής Φροντίδας, οι βασικές αρχές που τα διέπουν και οι 

παράγοντες που επηρεάζουν την παροχή της Φροντίδας συνιστούν το Μοντέλο ∆ιατροφικής 

Φροντίδας (ADA Nutrition Care Model), το οποίο παρουσιάζεται διαγραµµατικά στο Σχήµα 2.1.1. 

  

 

 

 

 

 

Σχήµα 2.1.1 Μοντέλο-∆ιαδικασία ∆ιατροφικής Φροντίδας κατά ADA (ADA Nutrition Care Process and Model) 
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Το µοντέλο αποτελείται από τις εξής συνιστώσες – άξονες παροχής φροντίδας και παράγοντες που 

την επηρεάζουν (από τον πυρήνα προς την περιφέρεια): 

- τη σχέση µεταξύ ασθενούς/πελάτη/οµάδας που λαµβάνει τη φορντίδα και 

διαιτολόγου 

- τα τέσσερα (4) στάδια της διατροφικής φροντίδας: αξιολόγηση, διάγνωση, 

παρέµβαση, παρακολούθηση και αποτίµηση 

- χαρακτηριστικά και ικανότητες που αφορούν στον διαιτολόγο: επιστηµονική 

γνώση, ικανότητες και δεξιότητες, κριτική σκέψη, συνεργασία, επικοινωνία, 

επιστηµονικά τεκµηριωµένη πρακτική, κώδικας ηθικής 

- περιβαλλοντικούς παράγοντες που επηρεάζουν τη διαδικασία: συνθήκες εργασίας, 

σύστηµα υγείας, κοινωνικό σύστηµα-περιβάλλον, οικονοµικές συνθήκες). 

 

2.1.2. ∆ιατροφική αξιολόγηση 

Η ∆ιατροφική Αξιολόγηση (Nutrition Assessment) αποτελεί το αρχικό στάδιο της 

∆ιαδικασίας ∆ιατροφικής Φροντίδας. Αποσκοπεί στη συλλογή δεδοµένων που σχετίζονται µε την 

κατάσταση υγείας και τη διαιτητική πρόσληψη του ατόµου, προκειµένου να στοιχειοθετηθεί η 

ανίχνευση συγκεκριµένων προβληµάτων που σχετίζονται µε τη διατροφή, τα οποία θα λάβουν τη 

µορφή της ∆ιατροφικής ∆ιάγνωσης κατά το επόµενο στάδιο της ∆ιαδικασίας ∆ιατροφικής 

Φροντίδας. 

Η µορφή των συλλεγόµενων δεδοµένων, καθώς και τα επιστηµονικά εργαλεία που θα 

χρησιµοποιηθούν για τη συλλογή τους, εξαρτώνται από ποικίλους παράγοντες, όπως η κατάσταση 

υγείας των ατόµων, οι συνθήκες και το περιβάλλον στο οποίο διενεργείται η αξιολόγηση (κλινικός 

χώρος, κοινότητα), καθώς και ο ατοµικός ή οµαδικός χαρακτήρας της αξιολόγησης (Lacey and 

Pritchett, 2003). 
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2.1.2.1. ∆εδοµένα που συλλέγονται στα πλαίσια της ολοκληρωµένης διατροφικής αξιολόγησης 

Τα δεδοµένα που απαιτείται να συλλεχθούν για τη διενέργεια ολοκληρωµένης διατροφικής 

αξιολόγησης µπορούν να κατηγοριοποιηθούν ως εξής: 

(α) ∆εδοµένα που σχετίζονται µε την κατάσταση υγείας του ατόµου. Οι πληροφορίες αυτές 

µπορούν να συλλεχθούν (Brylinsky, 2004): 

• µε τη λήψη ιατρικού ιστορικού, για την καταγραφή παρελθόντων ή παρόντων 

προβληµάτων υγείας  

• µε τον προσδιορισµό ανθρωποµετρικών παραµέτρων (µέτρηση ύψους και σωµατικού 

βάρους για τον υπολογισµό του ∆είκτη Μάζας Σώµατος (Body Mass Index, BMI), 

µέτρηση περιφερειών σώµατος και δερµατοπτυχών, εκτίµηση σύστασης σώµατος σε 

λιπώδη και µυϊκό ιστό),  

• µε τη διενέργεια εξετάσεων αίµατος και βιοχηµικών εξετάσεων, για τον 

προσδιορισµό των επιπέδων λιποπρωτεϊνών (ολική χοληστερόλη, LDL-χοληστερόλη, 

HDL-χοληστερόλη), της γλυκόζης, των τριγλυκεριδίων, των επιπέδων σιδήρου και 

φερριτίνης, της αιµοσφαιρίνης και του αιµατοκρίτη, των λευκών αιµοσφαιρίων και 

άλλων αιµατολογικών-βιοχηµικών παραµέτρων που επηρεάζονται από τη διατροφική 

κατάσταση και το επίπεδο θρέψης του ατόµου 

• µε τον προσδιορισµό του επιπέδου της συνήθους φυσικής δραστηριότητας του 

ατόµου 

• µε τη διενέργεια κλινικής εξέτασης. 

(β) ∆εδοµένα που σχετίζονται µε τη διαιτητική πρόσληψη του ατόµου. Οι πληροφορίες αυτές 

µπορούν να συλλεχθούν µε τη χρήση εργαλείων για την εκτίµηση της συνήθους διαιτητικής 

πρόσληψης του ατόµου. Τέτοια εργαλεία είναι κυρίως: 

β1. Η ανάκληση εικοσιτετραώρου (24ώρου) (24 hour dietary recall), κατά την οποία το άτοµο 

καλείται να αναφέρει όλα τα τρόφιµα και ποτά που κατανάλωσε κατά το προηγούµενο 24ωρο, 

συµπεριλαµβανοµένων των αντίστοιχων ποσοτήτων. Η ανάκληση 24ώρου µπορεί να επαναληφθεί 

κατά περιόδους ή εποχές του έτους, προκειµένου να οδηγήσει σε πιο αντιπροσωπευτική εκτίµηση 

των συνήθων διατροφικών συνηθειών (Balogh, 1971). Μάλιστα, η εκτίµηση της συνήθους 

πρόσληψης πρέπει να στηρίζεται σε επαναλαµβανόµενες ανακλήσεις λόγω της ενδοδιακύµανσης 
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που παρουσιάζει η διατροφική πρόσληψη (από µέρα σε µέρα) (Μανιός, 2006). Είναι επιθυµητό να 

συµπεριλαµβάνονται αναλογικά όλες οι ηµέρες της εβδοµάδας, οι εποχές, καθώς και οι εορτές και 

αργίες. 

Μία από τις σηµαντικότερες αδυναµίες της ανάκλησης 24ώρου ώς µεθόδου εκτίµησης της 

διαιτητικής πρόσληψης είναι προφανώς η εξάρτηση της εγκυρότητάς της από τη µνήµη του 

ερωτώµενου (Baxter et al., 2004). 

β2. Η συµπλήρωση ερωτηµατηµατολογίου συχνότητας κατανάλωσης τροφίµων (Food 

Frequency Questionnaire, FFQ), µε το οποίο εκτιµάται η συχνότητα κατανάλωσης συγκεκριµένων 

τροφίµων (ή οµάδων τροφίµων) και ποτών για ένα αρκετά µεγάλο χρονικό διάστηµα, συνήθως ενός 

έτους (Wilett, 1998). Το FFQ ενδείκνυται για την ανίχνευση διατροφικών συνηθειών-προτύπων 

(food patterns) σε πληθυσµούς, δείκτες της ποιότητας της διατροφής (Trichopoulou et al., 2003), 

καθώς και για την εκτίµηση της πρόσληψης συγκεκριµένων θρεπτικών συστατικών που 

εντοπίζονται σε περιορισµένο αριθµό τροφίµων, όπως για παράδειγµα οι τεχντές γλυκαντικές ύλες, 

το αλκοόλ, (Wilett, 1998), το ασβέστιο (Magkos et al., 2006) κλπ. Η χρήση του FFQ δεν επιτρέπει 

την ποσοτικοποίηση της διατροφικής πρόσληψης στο βαθµό που είναι εφικτή µε την ανάκληση 

24ώρου και το ηµερολόγιο καταγραφής, ούτε την καταγραφή όσων τροφίµων δεν περιλαµβάνονται 

στο ερωτηµατολόγιο (Thompson and Byers, 1994).  

β3. Η συµπλήρωση ηµερολογίου καταγραφής τροφίµων (food record), κατά την οποία ο 

συµπληρώνων καλείται να καταγράψει τα τρόφιµα και ποτά (µε τίς αντίστοιχες ποσότητές τους) 

που καταναλώνει σε ένα συγκεκριµένο χρονικό διάστηµα (πχ. 3-7 ηµερών). 

 

2.1.2.2. Εκτίµηση διαιτητικής πρόσληψης στα πλαίσια της διατροφικής αξιολόγησης 

Τα δεδοµένα που συλλέγονται µε τις ανωτέρω µεθόδους αφορούν στην κατανάλωση 

τροφίµων. Με τη βοήθεια των Πινάκων Σύνθεσης Τροφίµων, οι οποίοι αναφέρουν την ποσοτική 

σύσταση των τροφίµων σε θρεπτικά συστατικά (υδατάνθρακες, πρωτεϊνες, ολικό λίπος, κορεσµένο 

λίπος, µονοακόρστο λίπος, πολυακόρεστο λίπος, βιταµίνες, ανόργανα συστατικά), µπορούν να 

εξαχθούν εκτιµήσεις για την πρόσληψη συγκεκριµένων θρεπτικών συστατικών και την πρόσληψη 

θερµίδων (ενεργειακή πρόσληψη). 
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Στη συνέχεια, οι εκτιµώµενες προσλήψεις θρεπτικών συστατικών συγκρίνονται µε τις 

συνιστώµενες προσλήψεις, όπως αυτές προτείνονται από έγκυρους διεθνείς (ή και εθνικούς) 

επιστηµονικούς φορείς, ενώ η εκτιµώµενη ενεργειακή πρόσληψη αντιπαραβάλλεται µε τις 

πραγµατικές ενεργειακές ανάγκες του ατόµου, όπως αυτές προσδιορίζονται µε άµεσες και, 

συχνότερα, έµµεσες-προσεγγιστικές µεθόδους. 

Με τον τρόπο αυτό, µπορούν να ανιχνευθούν ποικίλα διατροφικά προβλήµατα, όπως 

ανεπαρκής ή υπερβάλλουσα πρόσληψη θρεπτικών συστατικών, καθώς και µειωµένη ή αυξηµένη 

ενεργειακή πρόσληψη. Στα πλαίσια της ∆ιαδικασίας ∆ιατροφικής Φροντίδας, τα προβλήµατα αυτά 

µπορούν στη συνέχεια να εκφρασθούν µε τη µορφή ∆ιατροφικών ∆ιαγνώσεων και να αποτελέσουν 

τη βάση για το σχεδιασµό της ∆ιατροφικής Παρέµβασης (Lacey and Pritchett, 2003). 

 

2.1.2.3. Πίνακες Σύνθεσης Τροφίµων 

Οι Βάσεις ∆εδοµένων Σύνθεσης Τροφίµων (Food Composition Databases) ή Πίνακες 

Σύνθεσης Τροφίµων (Food Composition Tables) περιέχουν πληροφορίες αναφορικά µε τη 

διατροφική σύνθεση (nutritional composition) των τροφίµων [European Food Information Resource 

Network (EuroFIR), 2008]. Ειδικότερα παρέχουν, ανά µονάδα αναφοράς (συνηθέστερα 100g) του 

τροφίµου, το ενεργειακό περιεχόµενο (Kcal) και την περιεκτικότητά του (g, mg ή µg) σε θρεπτικά 

συστατικά, όπως υδατάνθρακες, πρωτεϊνη, ολικό λίπος, λιπαρά οξέα, διαιτητικές ίνες, χοληστερόλη, 

βιταµίνες και ανόργανα συστατικά. Στις νεότερες εκδόσεις Βάσεων ∆εδοµένων Σύνθεσης 

Τροφίµων, αναφέρεται συχνά η περιεκτικότητα των τροφίµων και σε βιοδραστικές ενώσεις 

(bioactive compounds) όπως για παράδειγµα σε ισοφλαβόνες [USDA National Nutrient Database 

for Standard Reference, Release 20 (US Department of Agriculture, 2007), όπως τροποποιήθηκε το 

2008] ή πολυφαινόλες (Καφάτος και Χασαπίδου, 2001). 

Έχουν δηµοσιευθεί περίπου 150 Βάσεις ∆εδοµένων Σύνθεσης Τροφίµων παγκοσµίως 

(EuroFIR, 2008), άλλες από τις οποίες περιλαµβάνουν λιγότερα και άλλες περισσότερα τρόφιµα, 

ανάλογα µε το κατά πόσον περιορίζονται σε µεµονωµένα τρόφιµα (individual food items) ή 

επεκτείνονται και σε σύνθετα φαγητά (composite foods), καθώς και σε προϊόντα της βιοµηχανίας 

τροφίµων (manufactured products). Η περιεκτικότητα των σύνθετων σε συστατικά φαγητών έχει 
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προσδιοριστεί, είτε από χηµική ανάλυση, είτε υπολογιστικά βάσει της διατροφικής σύνθεσης των 

επιµέρους συστατικών. 

Ανάµεσα στις πλουσιότερες και εγκυρότερες Βάσεις ∆εδοµένων Σύνθεσης Τροφίµων, 

συγκαταλλέγονται: η USDA National Nutrient Database for Standard Reference, Release 20 (US 

Department of Agriculture, 2007) που αναφέρει την περιεκτικότητα 7.519 τροφίµων, ποτών, 

σύνθετων φαγητών και προϊόντων της βιοµηχανίας τροφίµων ως προς 140 συστατικά, καθώς και οι 

πίνακες τροφίµων McCance and Widdowson’s, “The Composition of Foods”, 6th Summary (Food 

Standards Agency, 2002) παρέχουν δεδοµένα διατροφικής ανάλυσης για περισσότερα από 1.200 

τρόφιµα. Έχουν δηµοσιευθεί και Βάσεις ∆εδοµένων µε εξειδίκευση σε τρόφιµα που 

καταναλώνονται από συγκεκριµένες ηλικιακές οµάδες, όπως η βάση δεδοµένων LEBTAB που 

περιέχει 5.969 τρόφιµα, βασιζόµενα στις διαιτητικές επιλογές των παιδιών και των εφήβων στη 

Γερµανία (Sichert-Hellert et al., 2007). 

Στην Ελλάδα, η πρώτη έκδοση πινάκων σύνθεσης τροφίµων έγινε το 1982 από την 

Καθηγήτρια  Α. Τριχοπούλου και έκτοτε ακολούθησαν δύο επανεκδόσεις (1992, 2004). Στην πιο 

πρόσφατη έκδοση (2004), περιλαµβάνονται οι πίνακες σύνθεσης τροφίµων που προέκυψαν από την 

5
η
 έκδοση των πινάκων McCance and Widdowson’s “The Composition of Foods” (Food Standards 

Agency, 1994), καθώς και πίνακες σύνθεσης ελληνικών φαγητών οι οποίοι καταρτίστηκαν βάσει 

υπολογιστικής µεθοδολογίας, µε χρήση του ηλεκτρονικού προγράµµατος UNIDAP (Unilever 

Research Laboratory, Vlaardingen).  

To 2001, δηµοσιεύθηκαν οι  «Πίνακες Σύνθεσης Ελληνικών Τροφίµων», βάσει πρωτογενών 

δεδοµένων ανάλυσης 180 τροφίµων (Καφάτος και Χασαπίδου, 2001). Οι χηµικές αναλύσεις 

διενεργήθηκαν στην Κλινική Προληπτικής Ιατρικής και ∆ιατροφής του Πανεπιστηµίου Κρήτης, στο 

Τµήµα ∆ιατροφής του ΤΕΙ Θεσσαλονίκης, στο Τµήµα Επιστήµης ∆ιαιτολογίας-∆ιατροφής του 

Χαροκοπείου Πανεπιστηµίου, στο Τµήµα Χηµείας του Αριστοτελείου Πανεπιστηµίου 

Θεσσαλονίκης και στο Μεσογειακό Αγρονοµικό Ινστιτούτο Χανίων. Οι πίνακες είναι διαθέσιµοι 

στην ηλεκτρονική διεύθυνση http://nutrition.med.uoc.gr/greektables.  

Οι Βάσεις ∆εδοµένων Σύνθεσης Τροφίµων αποτελούν πολύτιµα εργαλεία τόσο στην κλινική 

πρακτική, όσο και στη διατροφική έρευνα, µε αναµφισβήτητα οφέλη για τη ∆ηµόσια Υγεία (Rand 

et al., 1991). Πέρα από την αξιοποίησή τους στα πλαίσια της διατροφικής αξιολόγησης για την 

εκτίµηση της πρόσληψης ενέργειας και θρεπτικών συστατικών (παράγραφος 2.1.2.2), η γνώση της 
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σύστασης των τροφίµων επιτρέπει την ανίχνευση επιδηµιολογικών συσχετίσεων ανάµεσα στα 

τρόφιµα, τα θρεπτικά συστατικά και καταστάσεις υγείας ή/και τη διερεύνηση αντίστοιχων 

βιολογικών ερµηνευτικών µηχανισµών. Η αποκτώµενη επιστηµονική γνώση αποτελεί τη βάση για 

τη διατύπωση συστάσεων προς τον γενικό πληθυσµό ή ειδικότερες οµάδες, όπως για παράδειγµα µε 

τη µορφή διατροφικών µοντέλων-πυραµίδων. Παράλληλα, στο πεδίο της κλινικής πρακτικής, οι 

πίνακες σύνθεσης τροφίµων επιτρέπουν την κατάρτιση διαιτολογίων µε ταυτόχρονο υπολογισµό της 

περιεκτικότητάς τους σε θρεπετικά συστατικά, ώστε να ανταποκρίνονται στις διατροφικές ανάγκες 

του ασθενούς. 

 

2.1.2.4. Τιµές Αναφοράς ∆ιαιτητικής Πρόσληψης Θρεπτικών Συστατικών 

Οι Τιµές Αναφοράς για τη ∆ιαιτητική Πρόσληψη Θρεπτικών Συστατικών προτείνονται 

από έγκυρους διεθνείς (ή και εθνικούς) επιστηµονικούς φορείς, µε στόχο την αξιολόγηση της 

επάρκειας της διατροφής των ατόµων στα προσλαµβανόµενα θρεπτικά συστατικά, την ανίχνευση 

περιπτώσεων υπερβολικής πρόσληψης, καθώς και τον σχεδιασµό της δίαιτας υγιών ατόµων. 

Στη συνέχεια, παρουσιάζονται οι ∆ιαιτητικές Προσλήψεις Αναφοράς (Dietary Reference 

Intakes, DRIs) που προτείνονται από το Food and Nutrition Board (FNB) του Institute of Medicine 

(IOM) των ΗΠΑ και δηµοσιεύτηκαν σταδιακά (1997, 1998, 2000, 2001, 2002). Οι τιµές αυτές 

αντικατέστησαν την προηγούµενη έκδοση του 1989. Αντίστοιχες τιµές έχουν ορισθεί από την 

Ευρωπαϊκή Ένωση (Population References Intakes, PRIs), τον Παγκόσµιο Οργανισµό Υγείας, καθώς 

και από επιστηµονικούς φορείς µεµονωµένων χωρών. 

Οι ∆ιαιτητικές Προσλήψεις Αναφοράς αφορούν σε υγιή άτοµα, διαφοροποιούνται ανά φύλο και 

ηλικία και συνίστανται στις εξής τιµές: 

Κατώτερο Όριο (Lower Threshold): Ορίζεται ώς η τιµή διαιτητικής πρόσληψης ενός θρεπτικού 

συστατικού, κάτω από την οποία σχεδόν όλα τα άτοµα δεν καλύπτουν τις απαιτήσεις τους και είναι 

σχεδόν απίθανο να διατηρήσουν ικανοποιητικό επίπεδο λειτουργίας του οργανισµού. Το Κατώτερο 

Όριο αντιστοιχεί στην τιµή EAR-2 τυπικές αποκλίσεις. 

Μέση Απαίτηση (Estimated Average Requirement, EAR): Ορίζεται ώς η τιµή διαιτητικής 

πρόσληψης ενός θρεπτικού συστατικού η οποία καλύπτει τις απαιτήσεις του 50% του πληθυσµού 
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και αποτελεί τη διάµεσο των απαιτήσεων του πληθυσµού. Χρήση της τιµής αυτής γίνεται κατά την 

αξιολόγηση ή/και τον σχεδιασµό της δίαιτας οµάδων ατόµων. 

Συνιστώµενη ∆ιαιτητική Πρόσληψη (Recommended Dietary Allowance, RDA): Ορίζεται ώς η 

τιµή διαιτητικής πρόσληψης ενός θρεπτικού συστατικού η οποία καλύπτει τις πραγµατικές 

απαιτήσεις σχεδόν του συνόλου (97,5%) των ατόµων του πληθυσµού και αντιστοιχεί στην τιµή 

EAR+2 τυπικές αποκλίσεις. Χρήση της τιµής αυτής γίνεται κατά την αξιολόγηση ή/και τον 

σχεδιασµό της δίαιτας µεµονωµένων ατόµων. 

Για ορισµένα θρεπτικά συστατικά ή/και για ορισµένες ηλικιακές οµάδες έχουν οριστεί τιµές 

Επαρκούς Πρόσληψης (Adequate Intake, AI) και όχι RDA, οι οποίες καλύπτουν τις πραγµατικές 

απαιτήσεις σχεδόν του συνόλου των ατόµων της οµάδας στην οποία αναφέρονται, αλλά τα 

διαθέσιµα στοιχεία δεν επιτρέπουν τον ακριβή προσδιορισµό του ποσοστού. Οι τιµές ΑΙ 

χρησιµοποιούνται όπως και οι τιµές RDA. 

Ανώτατο Επίπεδο Ανεκτής Πρόσληψης (Tolerable Upper Intake Level, UL): Πρόκειται για τις 

τιµές που έχουν ορισθεί για την αποφυγή τοξικών επιπτώσεων από την πρόσληψη συγκεκριµένων 

θρεπτικών συστατικών. 

 

Επιπρόσθετα, συνιστώµενες τιµές πρόσληψης των διάφορων θρεπτικών συστατικών 

δηµοσιεύονται από επιστηµονικές εταιρείες ή επιτροπές, στα πλαίσια της πρόληψης ή/και της 

θεραπευτικής αντιµετώπισης νοσηµάτων. Για παράδειγµα, η Αµερικανική Καρδιολογική Εταιρεία 

(American Heart Association) έχει εκδώσει διαιτητικές συστάσεις για τη µείωση του 

καρδιαγγειακού κινδύνου σε επίπεδο γενικού πληθυσµού (Krauss et al., 2000), ενώ το Expert Panel 

on Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Cholesterol in Adults, στα πλαίσια του 

National Cholesterol Education  Program (NCEP), έχει προτείνει το διαιτητικό σχήµα Therapeutic 

Lifestyle Changes (TLC) Diet για την αντιµετώπιση της υπερχοληστερολαιµίας, το οποίο 

αναφέρεται σε συνοστώµενα ποσοστά πρόσληψης διαφόρων θρεπτικών συστατικών (Adult 

Treatment Panel III, NCEP, 2001). 
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2.1.2.5. Προσδιορισµός Ενεργειακής ∆απάνης 

Ο οργανισµός του ανθρώπου χρειάζεται ενέργεια για να διατηρηθεί στη ζωή και για να 

αναπτυχθεί, η οποία παρέχεται από την τροφή και ειδικότερα από τις τέσσερις (4) κατηγορίες 

θερµιδογόνων θρεπτικών συστατικών που περιέχονται στα τρόφιµα: τους υδατάνθρακες, τα λίπη, 

τις πρωτεϊνες και την αλκοόλη. Καθένα από αυτά τα θρεπτικά συστατικά εισέρχεται σε σύνθετες 

µεταβολικές οδούς και συνεισφέρει στην ενεργειακή πρόσληψη, αποδίδοντας συγκεκριµένο ποσό 

ενέργειας (θερµιδική αξία) ανά µονάδα βάρους που µετράται σε χιλιοθερµίδες (Kcal) και ισούται 

µε: 

- Θερµιδική αξία υδατανθράκων = 4 Kcal/g 

- Θερµιδική αξία λιπιδίων = 9 Kcal/g 

- Θερµιδική αξία πρωτεϊνών = 4 Kcal/g 

- Θερµιδική αξία αλκοόλης = 7 Kcal/g 

Η Συνολική Ενεργειακή ∆απάνη (Total Energy Expenditure, TEE) διαφέρει από άτοµο σε 

άτοµο και µπορεί να αναλυθεί σε τρείς βασικές συνιστώσες (Frary and Johnson, 2004): 

α) Στις ενεργειακές ανάγκες που αντιστοιχούν στον Βασικό Μεταβολισµό, ο οποίος 

αντιπροσωπεύει την ελάχιστη ποσότητα ενέργειας που απαιτείται για τη διατήρηση των ζωτικών 

λειτουργιών σε κατάσταση ηρεµίας, ήτοι: λειτουργία της αναπνοής, κυκλοφορία του αίµατος, 

διατήρηση της θερµοκρασίας του σώµατος, µεταφορά ιόντων κατά µήκος των κυτταρικών 

µεµβρανών, λειτουργία του κεντρικού νευρικού συστήµατος και σύνθεση οργανικών µορίων. Ο 

Βασικός Μεταβολισµός εξαρτάται από πλήθος παραγόντων, όπως το φύλο, η ηλικία, το µέγεθος και 

η σύσταση του σώµατος, η κατάσταση θρέψης, το επίπεδο µεταβολικού στρές, η ορµονική 

λειτουργία, η κατάσταση εγκυµοσύνης και θηλασµού κλπ. 

Η ενέργεια που δαπανά ο οργανισµός στα πλαίσια του Βασικού Μεταβολισµού εντός 

συγκεκριµένου χρονικού διαστήµατος (συνηθέστερα εντός 24ώρου) αποτελεί τον Βασικό 

Μεταβολικό Ρυθµό (Basal Metabolic Rate, BMR). 

β) Στην Τροφογενή Θερµογένεση (Thermic Effect of Food, TEF), η οποία αντιπροσωπεύει την 

αύξηση των ενεργειακών απαιτήσεων που συνεπάγεται η είσοδος της τροφής στον οργανισµό και 

αποδίδεται στις λειτουργίες της πέψης, απορρόφησης και αφοµοίωσης (βιοδιαθεσιµότητα) των 

θρεπτικών συστατικών. 
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γ) Στην ενεργειακή δαπάνη που συνεπάγεται η επιτέλεση οιασδήποτε µορφής φυσικής 

(σωµατικής) δραστηριότητας (Energy Expended in Physical Activity, EEPA) και αποδίδεται στη 

λειτουργία και κίνηση των µυών του σώµατος. 

 

Μέτρηση της Ενεργειακής ∆απάνης 

Η συνολική ενεργειακή δαπάνη µπορεί να προσδιοριστεί, µε ακρίβεια, µε τη χρήση της 

άµεσης ή της έµµεσης θερµιδοµετρίας (Frary and Johnson, 2004). 

Με την άµεση θερµιδοµετρία (Direct calorimetry), προσδιορίζεται απευθείας η παραγωγή 

θερµότητας από το σώµα. Με την έµµεση θερµιδοµετρία (Indirect calorimetry), προσδιορίζεται η 

πρόσληψη οξυγόνου και η παραγωγή διοξειδίου του άνθρακα και στη συνέχεια υπολογίζεται 

έµµεσα η ενεργειακή δαπάνη βάσει αναλογίας µεταξύ του όγκου του προσλαµβανόµενου οξυγόνου 

και της αντίστοιχης παραγόµενης θερµότητας (5Kcal/LΟ2). 

 

Εκτίµηση της Ενεργειακής ∆απάνης 

Η χρήση των µεθόδων που αναφέρθηκαν επιτρέπει την ακριβή µέτρηση της ενεργειακής 

δαπάνης αλλά είναι αρκετά δυσχερής, καθώς απαιτεί ειδικό εξοπλισµό και εργαστηριακές συνθήκες 

εφαρµογής, ενώ ταυτόχρονα έχει αυξηµένο κόστος. Για τους λόγους αυτούς, ο προσδιορισµός των 

ενεργειακών αναγκών κατά την καθηµερινή πρακτική επιδιώκεται µε µεθόδους εκτίµησης, όπως 

είναι η χρήση εξισώσεων για τον υπολογισµό του BMR και η προσαύξηση του αποτελέσµατος κατά 

τον συντελεστή που αντιστοιχεί στο επίπεδο της συνήθους φυσικής δραστηριότητας του ατόµου, 

προς υπολογισµό των συνολικών ενεργειακών αναγκών. 

Για την εκτίµηση του BMR έχουν προταθεί διάφορες εξισώσεις, όπως η εξίσωση Harris-

Benedict (Harris and Benedict, 1919), η οποία δίνει αποδεκτά αποτελέσµατα στο 45-80% των 

ατόµων και τείνει να υπερεκτιµά τον BMR µέχρι και κατά 42% (Feurer et al., 1984; Owen et al., 

1987; Frankenfield et al., 2003), η εξίσωση Schofield (Schofield, 1985), στην οποία έχει αποδοθεί 

µειωµένη ικανότητα εκτίµησης του BMR για πληθυσµούς παχύσαρκων ατόµων (Tverskaya et al., 

1998), ενώ η πιο πρόσφατα δηµοσιευµένη εξίσωση Mifflin-St. Jeor (Mifflin et al., 1990) θεωρείται 
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ώς περισσότερο αξιόπιστη, µε ποσοστό σφάλµατος ±10% και ικανοποιητική εγκυρότητα κατά την 

εκτίµηση του BMR ακόµα και στα παχύσαρκα άτοµα (70%) (Frankenfield et al., 2003). 

Του κατ’εκτίµηση προσδιορισµού του BMR, έπεται, όπως αναφέρθηκε, η εκτίµηση του 

επιπέδου της συνήθους φυσικής δραστηριότητας του ατόµου, προς υπολογισµό της συνολικής 

ενεργειακής δαπάνης. ∆ιάφορες µέθοδοι εφαρµόζονται για την εκτίµηση της σωµατικής 

δραστηριότητας, άλλες από τις οποίες απαιτούν εργαστηριακές συνθήκες εφαρµογής, όπως η 

µέτρηση του καρδιακού ρυθµού, άλλες βασίζονται στη χρήση συσκευής που είτε καταγράφει τον 

αριθµό των βηµάτων (Βηµατοµετρητής) (Locke and Bassett, 2004) είτε ανιχνεύει την κίνηση του 

σώµατος σε έναν ή στους τρείς άξονες (Επιταχυνσιόµετρα) (Melanson and Freedson, 1996; Bouten 

et al., 1994) και άλλες στηρίζονται σε καταγραφή των µορφών σωµατικής δραστηριότητας από τον 

ίδιο τον εξεταζόµενο (τήρηση ηµερολογίου ή συµπλήρωση ερωτηµατολογίων φυσικής 

δραστηριότητας) (Almeida and Blair, 2002; Rutten et al., 2003). Με οποιονδήποτε τρόπο κι αν 

εκτιµάται, το επίπεδο της συνήθους φυσικής δραστηριότητας του ατόµου αντιστοιχίζεται σε κάποια 

τιµή του Συντελεστή Φυσικής ∆ραστηριότητας PAL (UK Department of Health, 1991), 

προσαυξάνοντας την ενεργειακή δαπάνη που αντιστοιχεί στον BMR και επιτρέποντας τον 

κατ’εκτίµηση προσδιορισµό των συνολικών ενεργειακών αναγκών. Η εκτίµηση των ενεργειακών 

αναγκών σύµφωνα µε αυτή την προσέγγιση συµπεριλαµβάνει τη δαπάνη που αντιστοιχεί στην 

Τροφογενή Θερµογένεση (Department of Health, 1991; McNeill, 2000). 

 

Ισοζύγιο Ενέργειας 

Στα πλαίσια της διενέργειας ολοκληρωµένης διατροφικής αξιολόγησης, περιλαµβάνεται ο 

υπολογισµός του Ενεργειακού Ισοζυγίου του ατόµου, κατά την χρονική περίοδο της αξιολόγησης. 

Ώς Ενεργειακό Ισοζύγιο ή Ισοζύγιο Ενέργειας (ΙΕ), ορίζεται η διαφορά ανάµεσα στην 

προσλαµβανόµενη ενέργεια (όπως εκτιµήθηκε από την καταγραφή και αξιολόγηση της συνήθους 

διαιτητικής πρόσληψης) και στη δαπανώµενη ενέργεια (όπως προσδιορίστηκε κατόπιν µέτρησης ή 

κατ’εκτίµηση µε τη χρήση εξισώσεων). 

ΙΕ = προσλαµβανόµενη ενέργεια – δαπανώµενη ενέργεια 
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• Θετικό ΙΕ (ΙΕ>0) χαρακτηρίζει την ανάπτυξη, την εγκυµοσύνη και την αύξηση του 

σωµατικού βάρους. 

• Μηδενικό ΙΕ (ΙΕ=0) παρουσιάζουν οι ενήλικες όταν διατηρούν σταθερό το σωµατικό 

βάρος τους. 

• Αρνητικό ΙΕ (ΙΕ<0) χαρακτηρίζει τις περιπτώσεις απώλειας βάρους, όπως το 

αδυνάτισµα και καταστάσεις καχεξίας. 

 

2.1.3. ∆ιατροφική ∆ιάγνωση 

Η διατύπωση της ∆ιατροφικής ∆ιάγνωσης (Nutrition Diagnosis) αποτελεί το δεύτερο κατά 

σειρά στάδιο της ∆ιαδικασίας ∆ιατροφικής Φροντίδας και αφορά στην ταυτοποίηση των 

συγκεκριµένων διατροφικών προβληµάτων, τα οποία µπορούν να ανιχνευθούν και να 

στοιχειοθετηθούν βάσει των δεδοµένων που συλλέχθηκαν στο στάδιο της ∆ιατροφικής 

Αξιολόγησης (Lacey and Pritchett, 2003). Τα προβλήµατα που αποτυπώνονται µε τη µορφή 

διατροφικών διαγνώσεων σχετίζονται µε τη διατροφή, είτε µε την έννοια της διατροφικής 

κατάστασης του ατόµου (πχ. «Ανεπαρκής θρέψη», «Παχυσαρκία»), είτε των διατροφικών αναγκών 

(πχ. «Αυξηµένες ανάγκες σε ενέργεια και πρωτεϊνες») είτε της διατροφικής συµπεριφοράς (πχ. 

«Υπερβολική πρόσληψη θερµίδων», «Υψηλή πρόσληψη λίπους»). 

Η διατροφική διάγνωση δεν σχετίζεται µε την Ιατρική ∆ιάγνωση, η οποία αφορά σε 

παθοφυσιολογικές καταστάσεις. Για παράδειγµα, σε ασθενή µε ιατρική διάγνωση «Σακχαρώδης 

∆ιαβήτης τύπου 2», µια διατροφική διάγνωση µπορεί να είναι «Υπερβάλλον σωµατικό βάρος» ή 

«Υψηλή πρόσληψη υδατανθράκων» (Lacey and Pritchett, 2003). 

Η ολοκληρωµένη διατύπωση µιας διατροφικής διάγνωσης ακολουθεί το σχήµα “Πρόβληµα 

– Αιτιολογία – Σηµεία και Συµπτώµατα” (Problem – Etiology – Signs/Symptoms, PES format). Ένα 

παράδειγµα ολοκληρωµένης ∆ιατροφικής ∆ιάγνωσης θα µπορούσε να διατυπωθεί ώς εξής: 

«Υπερβάλλον σωµατικό βάρος, όπως φαίνεται από τον υψηλό ∆είκτη Μάζας Σώµατος 

(∆ΜΣ=27,5), το οποίο οφείλεται σε υψηλή ενεργειακή πρόσληψη». 
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2.1.4. ∆ιατροφική Παρέµβαση 

Η ∆ιατροφική Παρέµβαση (Nutrition Intervention) είναι το τρίτο στάδιο της ∆ιαδικασίας 

∆ιατροφικής Φροντίδας και συνίσταται στις ενέργειες στις οποίες προβαίνει ο διαιτολόγος για τη 

διαχείριση/αντιµετώπιση της ∆ιατροφικής ∆ιάγνωσης. Οι ενέργειες πρέπει να είναι σύµφωνες µε 

την επιστηµονική γνώση και εµπειρία και επαρκώς τεκµηριωµένες βάσει αποδείξεων (Evidence 

Based Nutrition Interventions) (Splett, 2000). 

Το σύνολο των διατροφικών παρεµβάσεων αποτελεί το Πρόγραµµα ∆ιατροφικής 

Φροντίδας (Plan of Nutrition Care) και της κατάρτισής του πρέπει να προηγείται ιεράρχηση των 

διατροφικών διαγνώσεων κατά σειρά σοβαρότητας-σπουδαιότητας, µε γνώµονα την ασφάλεια και 

τις εξατοµικευµένες ανάγκες του ατόµου που λαµβάνει τη διατροφική φροντίδα (Lacey and 

Pritchett, 2003). Κάθε διατροφική παρέµβαση πρέπει να αποσκοπεί σε συγκεκριµένο στόχο-

αποτέλεσµα (πχ. µείωση των επιπέδων LDL-χοληστερόλης σε τιµή κατώτερη των 100mg/dl), η 

επίτευξη του οποίου να είναι µετρήσιµη και αξιολογήσιµη (πχ. µε βιοχηµικές εξετάσεις). Ο 

σχεδιασµός και η υλοποίηση κάθε διατροφικής παρέµβασης είναι απαραίτητο να συνοδεύεται από 

χρονοδιάγραµµα για την επίτευξη του προσδοκώµενου αποτελέσµατος και τον προγραµµατισµό 

επανεξέτασης (follow-up). Αποδέκτες της διατροφικής παρέµβασης µπορεί να είναι µεµονωµένα 

άτοµα ή οµάδες. 

 

2.1.5. ∆ιατροφική Παρακολούθηση και Αποτίµηση 

Η ∆ιατροφική Παρακολούθηση (Nutrition Monitoring) αρχίζει από τη στιγµή υλοποίησης της 

παρέµβασης και αφορά στην παρακολούθηση της πορείας εξέλιξης των παραµέτρων που η 

παρέµβαση επιδιώκει να µεταβάλλει. ∆ιενεργείται κατά τις χρονικές στιγµές επανεξέτασης (follow-

up), όπως αυτές έχουν ορισθεί στο χρονοδιάγραµµα της διατροφικής παρέµβασης και φροντίδας. Η 

έννοια της Αποτίµησης (Evaluation) αναφέρεται στη σύγκριση των τιµών των µεταβλητών που 

καταγράφονται σε κάθε επανεξέταση µε προηγούµενα ευρήµατα, καθώς και µε τις. τιµές-στόχους.  

Με τη ∆ιατροφική Παρακολούθηση και Αποτίµηση είναι δυνατή η συνεχής αξιολόγηση του 

βαθµού στον οποίο η παρέµβαση επιτυγχάνει το σκοπό της µέσα στο προβλεπόµενο χρονικό 

πλαίσιο (αποτελεσµατικότητα της παρέµβασης) και µε βάση τα ευρήµατα µπορεί να αποφασισθεί η 

συνέχιση, η λήξη της παρέµβασης -αν έχει φτάσει στο προγραµµατισµένο σηµείο τερµατισµού και 
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έχουν επιτευχθεί οι στόχοι-, ή η επαναξιολόγηση των διατροφικών διαγνώσεων, ο επανασχεδιασµός 

των παρεµβάσεων και η τροποποίηση του σχεδίου φροντίδας (Lacey and Pritchett, 2003; Brylinsky, 

2004). 

 

2.1.6. Συµβολή των προγραµµάτων διατροφικής φροντίδας στη ∆ηµόσια Υγεία 

Η υλοποίηση προγραµµάτων διατροφικής φροντίδας, τόσο σε ατοµικό, όσο και σε οµαδικό 

ή πληθυσµιακό επίπεδο, µπορεί να συµβάλλει αποφασισιτικά στη διατήρηση της υγείας και στην 

πρόληψη χρόνιων νοσηµάτων (Endres, 1999). 

Αρχικό στάδιο κάθε προγράµµατος διατροφικής φροντίδας αποτελεί η διατροφική 

αξιολόγηση, µέσω της οποίας µπορεί να ανιχνευθεί πληθώρα παραγόντων κινδύνου για την 

εµφάνιση χρόνιων νοσηµάτων. Η έγκαιρη ανίχνευση και αντιµετώπιση παθοφυσιολογικών 

καταστάσεων όπως η παχυσαρκία, η υπέρταση, τα υψηλά επίπεδα λιπιδίων αίµατος και άλλων 

βιοχηµικών παραµέτρων µπορεί να λειτουργήσει αποτρεπτικά στην εµφάνιση νοσηµάτων φθοράς, 

όπως η αθηροσκλήρωση, η στεφανιαία νόσος και ο σακχαρώδης διαβήτης, αλλά και οξέων 

συµβαµάτων, όπως το έµφραγµα του µυοκαρδίου (Kopelman, 2007). 

Παράλληλα, µέσω της αξιολόγησης των διατροφικών συνηθειών, είναι δυνατή η έγκαιρη 

ανίχνευση περιπτώσεων ανεπαρκούς ή υπερβολικής πρόσληψης θρεπτικών συστατικών, 

καταστάσεων που µπορεί να οδηγήσουν σε κλινικά συµπτώµατα ή νοσήµατα, όπως η οστεοπενία 

και η οστεοπόρωση από µειωµένη πρόσληψη ασβεστίου (National Institute of Health, 2001), η 

σιδηροπενική αναιµία από ελλιπή πρόσληψη σιδήρου (Centers for Disease Control and prevention, 

1998), η υπερλιπιδαιµία από υψηλή πρόσληψη κορεσµένου λίπους (Krummel, 2004) κλπ.. 

Οι παρεµβάσεις που επιχειρούνται στα πλαίσια του προγράµµατος διατροφικής φροντίδας, 

εστιάζοντας σε αλλαγές στη διατροφή και στη σωµατική δραστηριότητα, δύνανται να οδηγήσουν 

στη µείωση παραγόντων κινδύνου για πλήθος χρόνιων νοσηµάτων. Ειδικότερα, οι διατροφικές 

παρεµβάσεις µπορεί να στοχεύσουν στην απόκτηση και διατήρηση υγιούς σωµατικού βάρους, στη 

βελτιστοποίηση του λιπιδαιµικού προφίλ, καθώς και στην υϊοθέτηση ισορροπηµένων διατροφικών 

συνηθειών, εξασφαλίζοντας επαρκή πρόσληψη θρεπτικών συστατικών. 
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2.2. Παροχή υπηρεσιών διατροφικής υποστήριξης από µονάδες διατροφής 

 

2.2.1. Μονάδες ∆ιατροφής 

Οι µονάδες διατροφής µπορούν να διακριθούν σε δύο κύριες κατηγορίες, ανάλογα µε τη 

θέση-ρόλο της διατροφής στη λειτουργία τους (Μπόσκου, 2006): 

(α) Σε επιχειρήσεις-οργανισµούς, µε τη λειτουργία των οποίων σχετίζεται η διατροφή, χωρίς να 

αποτελεί την κύρια δραστηριότητα: 

• Νοσοκοµεία, κλινικές 

• ∆ιαιτολογικά κέντρα 

• Αθλητικές εγκαταστάσεις, κατασκηνώσεις 

• Ξενοδοχειακές µονάδες 

• Φιλανθρωπικά ιδρύµατα, Κέντρα Ανοικτής Προστασίας Ηλικιωνµένων 

• Εκπαιδευτικές µονάδες (σχολεία, πανεπιστήµια) 

• Στρατιωτικές εγκαταστάσεις 

• Σωφρονιστικά ιδρύµατα 

(β) Σε επιχειρήσεις-οργανισµούς, η κύρια δραστηριότητα των οποίων είναι η διατροφή: 

• Επιχειρήσεις εστίασης (µε µενού, a la carte, fast food) 

• Ζαχαροπλαστεία 

• Κυλικεία 

• Καφετέριες 

• Επιχειρήσεις τροφοδοσίας έτοιµων γευµάτων 

• Επιχειρήσεις οργάνωσης εορταστικών/επαγγελµατικών εκδηλώσεων 
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2.2.2. Υπηρεσίες ∆ιατροφικής Υποστήριξης–Φροντίδας που παρέχονται από µονάδες 

διατροφής 

Στο διαιτολογικό γραφείο, ως µονάδα διατροφής που παρέχει υπηρεσίες ολοκληρωµένης 

διατροφικής υποστήριξης, είναι αναγκαία η εφαρµογή των τεσσάρων σταδίων της ∆ιαδικασίας 

∆ιατροφικής Φροντίδας, ήτοι, αξιολόγηση, διάγνωση, παρέµβαση και παρακολούθηση-αποτίµηση 

στο άτοµο ή οµάδα που λαµβάνει τη φροντίδα. Σύµφωνα µε την Ελληνική νοµοθεσία [Υπ. Απόφ. 

Αριθ. Οικ. 3215 (ΦΕΚ Β΄ 655/30-6-1998), όπως τροποποιήθηκε από την Υπ. Απόφ. Αριθ. 

Α5/οικ.4564 (ΦΕΚ Β΄ 919/26-8-1998)], το διαιτολογικό γραφείο πρέπει να είναι εξοπλισµένο µε: 

• Ζυγό µέτρησης 

• Ζυγοµετρητή 

• Παχύµετρο (δερµατοπτυχόµετρο) 

• Προπλάσµατα τροφίµων 

• Λιποµετρητή 

• Ηλεκτρονικό υπολογιστή 

• Μανόµετρο (πιεσόµετρο) 

Στο διαιτολογικό γραφείο που φέρει τον προβλεπόµενο εξοπλισµό, είναι εφικτός ο ακριβής 

προσδιορισµός των ανθρωποµετρικών παραµέτρων, όπως του σωµατικού βάρους (ζυγός, 

ζυγοµετρητής), του ύψος και των περιφερειών του σώµατος, καθώς και της σύστασης του σώµατος 

(εκτίµηση λιπώδους ιστού µε τον λιποµετρητή και το δερµατοπτυχόµετρο). Παράλληλα, µε τη 

χρήση των προπλασµάτων τροφίµων, διευκολύνεται η εκτίµηση της ποσότητας των τροφίµων που 

καταναλώνονται στα πλαίσια της συνήθους διατροφικής πρόσληψης (Cypel et al., 1997; Goodwin 

et al., 2004). Η τήρηση ηλεκτρονικού αρχείου ασθενών λειτουργεί επιβοηθητικά στην καταγραφή 

και ασφαλή αποθήκευση των δεδοµένων που προκύπτουν από τις διαδικασίες µέτρησης, όπως και 

των πληροφοριών ιατρικού ιστορικού που εµπίπτουν στις διατάξεις ιατρικού απορρήτου (Hoggle et 

al., 2006). Στο χώρο του διαιτολογικού γραφείου, είναι δυνατή και η διενέργεια απλής ιατρικής 

εξέτασης (ΦΕΚ Β΄ 655/30-6-1998, Άρθρο 8, Παρ. 1) για τον εντοπισµό τυχόν σηµείων και 

συµπτωµάτων που οφείλονται σε ανεπαρκή ή υπερβολική πρόσληψη θρεπτικών συστατικών 

(σηµεία και συµπώµατα τοξικότητας) ή σε καταστάσεις υγείας που σχετίζονται µε τη διατροφική 

κατάσταση του ατόµου (κλινική εικόνα υποθρεψίας, παχυσαρκίας κλπ), καθώς και για τη µέτρηση 

της αρτηριακής πίεσης. Για τη διενέργεια ολοκληρωµένης διατροφικής αξιολόγησης, αλλά και για 
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την επαρκή παρακολούθηση της αποτελεσµατικότητας του σχεδίου φροντίδας (διατροφική 

παρακολούθηση), είναι σκόπιµη η παραποµπή του εξετζόµενου ατόµου σε ιατρό για τη 

συνταγογράφηση εργαστηριακών εξετάσεων (αίµατος και βιοχηµικών εξετάσεων). 

Από τα παραπάνω, συνάγεται οτι το διαιτολογικό γραφείο αποτελεί κατάλληλο χώρο για την 

παροχή ∆ιατροφικής Φροντίδας, στα πλαίσια των αρµοδιοτήτων και περιορισµών που εµπίπτουν 

στην άσκηση του επαγγέλµατος του διαιτολόγου [Π∆ 311/1997 (ΦΕΚ Α΄, 221/29-10-1997)]. 
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2.3. Πληροφορική (Informatics) 

 

2.3.1. Εισαγωγικές έννοιες στην Επιστήµη της Πληροφορικής 

Πληροφορική (Informatics) είναι η Επιστήµη της Πληροφορίας. Μελετά την απεικόνιση 

(representation), επεξεργασία (processing) και επικοινωνία (communication) της πληροφορίας στα 

φυσικά και στα τεχνητά συστήµατα (Fourman, 2002).  

Πληροφορική (Informatics) ή Επιστήµη των Υπολογιστών (Computer Science) είναι η 

επιστήµη που διαχειρίζεται ή επεξεργάζεται ένα τεράστιο και συνεχώς αυξανόµενο όγκο 

πληροφοριών, µέσω κάποιου µηχανικού συστήµατος (Τόκης και Τόκη, 2006). Αυτή η διαχείριση ή 

επεξεργασία πληροφοριών διαφοροποιεί τον υπολογιστή από οποιαδήποτε άλλη µηχανή. 

Ηλεκτρονικός Υπολογιστής (Η/Υ, computer) είναι σύνολο από µηχανήµατα (Hardware), η 

λειτουργία των οποίων καθορίζεται από ένα σύνολο προγραµµάτων (Software). Ώς Υπολογιστής, 

ευρύτερα, ορίζεται η µηχανή ή το σύνολο µηχανών που διαβάζει και επεξεργάζεται δεδοµένα, 

εκτελώντας µια σειρά προκαθορισµένων ενεργειών, και δίνει ανάλογα αποτελέσµατα (Μαντάς, 

2000) . 

Η επεξεργασία των πληροφοριών περιλαµβάνει τρία (3) στάδια (Τόκης και Τόκη, 2006): 

- Είσοδος: Τα δεδοµένα και οι πληροφορίες εισάγονται ή καταχωρούνται αυτόµατα στο µέσο 

οπου θα γίνει η επεξεργασία. 

- Επεξεργασία: Οι πληροφορίες τροποποιούνται και συνδυάζονται, είτε µεταξύ τους, είτε και 

µε άλλες πληροφορίες, µέσω µιας σειράς λογικών και αριθµητικών πράξεων. 

- Έξοδος: Παρουσιάζονται τα αποτελέσµατα της επεξεργασίας σε κατανοητή µορφή, 

σύµφωνα µε τις ανάγκες και επιθυµίες.  

 

2.3.2. Εφαρµογές της Πληροφορικής σε διάφορους τοµείς – επιστηµονικά πεδία 

Η χρήση της Πληροφορικής ενδείκνυται στις ακόλουθες περιπτώσεις επεξεργασίας 

δεδοµένων (Τόκης και Τόκη, 2006): 
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• ∆ιαχείριση και επεξεργασία µεγάλου όγκου δεδοµένων και πληροφοριών, η οποία 

µπορεί να γίνει πιο αποδοτική και οικονοµική µε τη χρήση Η/Υ. 

• Επαναληπτότητα της εργασίας: Σε πολλές εφαρµογές, κατά τις οποίες απαιτείται 

επανάληψη της ίδιας διαδικασίας, συστήνεται η χρήση Η/Υ για µείωση του κόστους και 

αύξηση της ακρίβειας (µείωση του σφάλµατος). 

• Ταχύτητα: Εφαρµογές, κατά τις οποίες απαιτείται η εκτέλεση µαθηµατικών πράξεων και 

υπολογισµών, µπορούν να υλοποιηθούν µε ταχύτητα και εγκυρότητα µέσω Η/Υ. 

Στους επαγγελµατικούς κλάδους, στους οποίους οι ηλεκτρονικοί υπολογιστές βρίσκουν 

εφαρµογή, περιλαµβάνονται (Τόκης και Τόκη, 2006): 

• Επιχειρήσεις και οργανισµοί (λογιστήριο, µισθοδοσία, παρακολούθηση αποθήκης, 

οικονοµικός προγραµµατισµός, στατιστικές αναλύσεις, προβλέψεις πωλήσεων) 

• Τράπεζες, για πλήθος εργασιών εξυπηρέτησης πελατών (καταθέσεις, κίνηση 

λογαριασµού), καθώς και για την επεξεργασία οικονοµικών στοιχείων 

• Μονάδες υγείας (πληροφοριακά συστήµατα νοσοκοµείων, ηλεκτρονικός φάκελος 

υγείας) 

• Βιοµηχανικές εγκαταστάσεις (αυτοµατοποιηµένη παρακολούθηση φάσεων παραγωγής, 

βιοµηχανικά ροµπότ) 

• Τηλεπικοινωνίες (ψηφιακή µετάδοση δεδοµένων, διαχείριση τηλεπικοινωνιακών 

κέντρων) 

Ενδεικτικές της χρήσης της Πληροφορικής σε διάφορα επιστηµονικά πεδία είναι οι 

σύνθετες ονοµασίες των κλάδων της (µε δεύτερο συνθετικό το -informatics), όπως 

Astroinformatics, Bioinformatics, Biomedical Informatics, Business Informatics, Geoinformatics, 

Health Informatics, Laboratory Informatics, Medical Informatics, Neuroinformatics, Nursing 

Informatics, Nutrition Informatics, Pharmacy Informatics, Quantum Informatics και άλλοι κλάδοι. 

Ο ρόλος και η συµβολή της Πληροφορικής στα πολυάριθµα επιστηµονικά πεδία που χρησιµοποιούν 

τις διάφορες εφαρµογές της αφορά στη διαχείριση και επεξεργασία δεδοµένων, γνώσης και 

πληροφοριών (Fourman, 2002). 
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2.4. ∆ιαδίκτυο (Internet) 

 

2.4.1. Ορισµός και ιστορική αναδροµή 

Το ∆ιαδίκτυο (Internet) είναι ένα διεθνές δίκτυο ηλεκτρονικών υπολογιστών που 

αποτελείται από χιλιάδες δίκτυα κάθε µορφής µε εκατοµµύρια υπολογιστές σε όλο τον κόσµο 

(Τόκης και Τόκη, 2006). 

Η ιδέα για τη δηµιουργία του ∆ιαδικτύου γεννήθηκε στις ΗΠΑ, στη δεκαετία του 1960, µε 

σκοπό την κατασκευή ενός δικτύου ανταλλαγής πληροφοριών για αµυντικούς σκοπούς, το οποίο 

έλαβε αρχικά την ονοµασία ARPANET (Advanced Research Projects Agency NETwork). Το 1990, 

έγινε η µετονοµασία του ARPANET σε Internet, όρος ο οποίος αποδόθηκε στην Ελληνική γλώσσα 

ως «∆ιαδίκτυο». 

 

2.4.2. ∆οµή και λειτουργία του ∆ιαδικτύου 

Το ∆ιαδίκτυο είναι ένα διεθνές δίκτυο ηλεκτρονικών υπολογιστών που αποτελείται από 

χιλιάδες επιµέρους δίκτυα (Woodcock, 2000). ∆εν συνδέει µεµονωµένους υπολογιστές µεταξύ τους, 

αλλά ολοκληρωµένα δίκτυα υπολογιστών. Κύριοι άξονες είναι οι παροχείς φυσικού δικτύου 

(Network Internet Providers – NIPs), όπως ο ΟΤΕ στην Ελλάδα, ενώ υπηρεσίες διαδικτύου 

παρέχουν πολυάριθµοι Internet Service Providers – ISPs. 

Η διασύνδεση των υπολογιστών στο ∆ιαδίκτυο και η ανταλλαγή πληροφοριών γίνεται µε 

πρωτόκολλα (κανόνες και διαδικασίες), που εξασφαλίζουν τον έλεγχο του συγχρονισµού και της 

µορφής των δεδοµένων. Τα πρωτόκολλα αυτά είναι το TCP και το IP, που αναφέρονται συχνά ώς 

ένα πρωτόκολλο, το Πρωτόκολλο Ελέγχου Μετάδοσης / Πρωτόκολλο ∆ιαδικτύωσης (Transmission 

Control Protocol / Internet Protocol, TCP/IP). Αποτελεί ουσιαστικά µια σειρά από «τεχνικές 

συµβάσεις» που κυρίως καθορίζουν: 

- τον τρόπο µε τον οποίο το λογισµικό του κάθε υπολογιστή θα κωδικοποιήσει και θα 

διαχειρισθεί τις πληροφορίες που θα ανταλλάξει (αποστολή, λήψη) µε το ∆ιαδίκτυο, 
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- τον τρόπο δροµολόγησης των πληροφοριών, ώστε να µεταφερθούν από τον υπολογιστή του 

µεµονωµένου χρήστη στον κεντρικό υπολογιστή του τοπικού κόµβου 

- τον τρόπο διευθυνσιοδότησης, ώστε να εντοπισθεί ο αποδέκτης υπολογιστής. 

 

2.4.3. Υπηρεσίες – εφαρµογές του διαδικτύου 

Οι κυριότερες υπηρεσίες που προσφέρει το ∆ιαδίκτυο στους χρήστες του είναι οι ακόλουθες 

(Montgomery and  Fitzpatrick, 2002): 

α) Πρόσβαση σε πληροφορίες που παρέχονται µέσω του παγκόσµιου ιστού πληροφοριών (World 

Wide Web, www ή web) του ∆ιαδικτύου.  

Πρόκειται για την υπηρεσία του ∆ιαδικτύου µε τη συχνότερη χρήση. Υποστηρίζει τη 

µετάδοση γραφικών, ήχου, κινούµενης εικόνας (video) και µορφοποιηµένου κειµένου. 

Η δοµή του παγκόσµιου ιστού περιλαµβάνει τις πληροφορίες, οι οποίες έχουν µορφοποιηθεί 

µε τη χρήση κατάλληλου λογισµικού και δηµιουργούν ένα σύνολο «σελίδων» που συνδέονται 

µεταξύ τους µε συνδέσµους (links). Οι ηλεκτρονικές αυτές «σελίδες» που δηµιουργούνται στον 

παγκόσµιο ιστό και περιέχουν κείµενα, εικόνες, κινούµενα γραφικά, ήχο και κινούµενες εικόνες 

(video) λέγονται ιστοσελίδες (web pages), οι οποίες, αν συνδέονται µεταξύ τους, απαρτίζουν µια 

τοποθεσία (διαδικτυακό τόπο) ή ιστοχώρο (website). Οι ιστοσελίδες είναι καταχωρηµένες στον 

διακοµιστή ή εξυπηρετητή (server) και έχουν µία και συγκεκριµένη διεύθυνση, τη ∆ιεύθυνση 

Οµοιµόρφου Εντοπισµού Πόρων (Uniform Resource Locator, URL). Η προβολή των ιστοσελίδων 

του παγκόσµιου ιστού γίνεται µε εισαγωγή της διεύθυνσής τους σε ειδικό πρόγραµµα, τον 

φυλλοµετρητή ή πλοηγό (browser). Tο πρωτόκολλο http (Hypertext Transfer Protocol) καθορίζει την 

επικοινωνία του φυλλοµετρητή µε τον εξυπηρετητή, ώστε ο δεύτερος να ανταποκριθεί στο 

«αίτηµα» του πρώτου για την προβολή της ζητούµενης ιστοσελίδας. 

β) Αναζήτηση πληροφοριών 

Η αναζήτηση πληροφοριών στον παγκόσµιο ιστό διευκολύνεται µε τη χρήση των µηχανών 

αναζήτησης (search engines). Πρόκειται για τοποθεσίες οι οποίες λειτουργούν µε εξυπηρετητές και 

µε ειδικά προγράµµατα, που διατηρούν βάση δεδοµένων µε τις URL διευθύνσεις των ιστοσελίδων 
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του παγκόσµιου ιστού, συνεχώς ενηµερωνόµενη. Η αναζήτηση γίνεται µε βάση τις λέξεις-κλειδιά 

(key words) που περιγράφουν την αναζητούµενη πληροφορία και λειτουργούν ώς κριτήρια 

αναζήτησης. Ο χρήστης εισάγει τις λέξεις-κλειδιά στη µηχανή αναζήτησης και η µηχανή αναζητά 

στη βάση δεδοµένων ιστοσελίδες που τις περιέχουν. Στη συνέχεια, εµφανίζεται στο χρήστη λίστα 

µε τις τις URL διευθύνσεις των ιστοσελίδων που ανταποκρίνονται σε αυτά τα κριτήρια. 

γ) Ηλεκτρονικό ταχυδροµείο (e-mail) 

Το ηλεκτρονικό ταχυδροµείο (electronic mail, e-mail) εξυπηρετεί την ανταλλαγή µηνυµάτων 

µέσω του ∆ιαδικτύου. Με την υπηρεσία αυτή, ο χρήστης µπορεί να συντάξει ένα ηλεκτρονικό 

µήνυµα στο οποίο είναι δυνατό να συµπεριληφθούν, ώς συνηµµένα, αρχεία του ηλεκτρονικού 

υπολογιστή µε οποιαδήποτε µορφή περιεχόµενων πληροφοριών (κείµενο, ήχος, εικόνα, κινούµενη 

εικόνα). Το ηλεκτρονικό µήνυµα µπορεί να αποσταλλεί ταυτόχρονα σε έναν ή περισσότερους 

παραλήπτες. Η αποστολή και παραλαβή είναι εφικτή άµεσα, ενώ η υπηρεσία δεν έχει κόστος 

χρήσης (αρκεί ο χρήστης να διαθέτει Η/Υ µε ενεργή σύνδεση στο διαδίκτυο). Για τους λόγους 

αυτούς, η υπηρεσία του ηλεκτρονικού ταχυδροµείου έχει επιφέρει µεγάλες αλλαγές στην 

επικοινωνία και στη µορφή των διαπροσωπικών σχέσεων (αναλυτικότερη αναφορά στην 

παράγραφο 2.4.8). 

Λοιπές υπηρεσίες του διαδικτύου, µε µικρότερη συχνότητα χρήσης από τον µέσο χρήστη είναι 

(Τόκης και Τόκη, 2006): 

δ) η µεταφορά αρχείων (file transfer), που επιτυγχάνεται µε τη χρήση ειδικού προγράµµατος, του 

πρωτοκόλλου µεταφοράς αρχείων (file transfer protocol, ftp) 

ε) η διαδικτυακή συνοµιλία, που µπορεί να επιτευχθεί: 

 -µέσω γραπτών µηνυµάτων σε πραγµατικό χρόνο, όπως το Internet Relay Chat, IRC 

 -µέσω προγραµµάτων επικοινωνίας δια ζώσης φωνής και εικόνας, όπως το MSN 

messenger, Yahoo messenger κ.ά. 

 -µε την υπηρεσία τηλεφωνίας µέσω ∆ιαδικτύου (Voice over IP, VoIP) 

στ) η αποµακρυσµένη πρόσβαση (telnet). Πρόκειται για ειδικό πρωτόκολλο εξοµοίωσης τερµατικού 

(Terminal Emulator Protocol) που επιτρέπει στο χρήστη να συνδέσει τον υπολογιστή του µε κάποια 
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αποµακρυσµένη τερµατική διάταξη ή υπολογιστή και να εκτελέσει προγράµµατα, να έχει πρόσβαση 

στα αρχεία και να ανταλλάσσει δεδοµένα. Ευρεία χρήση της υπηρεσίας αυτής γίνεται στις 

βιβλιοθήκες για την εύρεση πληροφοριών (βιβλίων, άρθρων κλπ). 

ζ) Ειδησεογραφικές οµάδες (newsgroups), για την αποστολή ειδησεογραφικών µηνυµάτων. 

 

2.4.4. ∆ιαδικτυακοί τόποι (Websites): ορισµός, κατηγορίες 

Ο διαδικτυακός τόπος ή ιστοχώρος (website) είναι µια συλλογή ιστοσελίδων συνδεόµενων 

µεταξύ τους µε συνδέσµους (links) που φιλοξενείται σε εξυπηρετητή. 

Οι διαδικτυακοί τόποι µπορούν να διακριθούν σε πλήθος κατηγοριών, κυρίως µε βάση τη χρήση για 

την οποία προορίζονται, τη θεµατολογία και το περιεχόµενό τους. Μια ενδεικτική διάκριση σε 

κατηγορίες είναι η ακόλουθη (Montgomery and Fitzpatrick, 2002): 

• ∆ιαδικτυακοί τόποι κρατικών οργανισµών ή µή κερδοσκοπικών οργανώσεων 

(government, non-profit websites): παρέχουν πληροφορίες σχετικά µε τη λειτουργία 

κρατικών υπηρεσιών ή αποσκοπούν στην πληροφόρηση του κοινού, χωρίς κερδοσκοπικές 

επιδιώξεις (πχ. www.ypepth.gr) 

• Εταιρικοί (corporate) διαδικτυακοί τόποι: παρέχουν πληροφορίες σχετικά µε µια 

επιχείρηση, έναν οργανισµό ή µια υπηρεσία (πχ. www.company.com) 

• Εµπορικοί (commercial) διαδικτυακοί τόποι: αποσκοπούν στην ανάπτυξη εµπορικών 

δραστηριοτήτων µέσω του ∆ιαδικτύου (ηλεκτρονικό εµπόριο) (πχ. www.amazon.com) 

• ∆ιαδικτυακοί τόποι κοινωνικής συµµετοχής (community websites): παρέχουν τη 

δυνατότητα επικοινωνίας, µέσω ηλεκτρονικής συνοµιλίας (e-chat) ή αναρτηµένων 

µηνυµάτων (message boards). 

• ∆ιαδικτυακοί τόποι – κατάλογοι (directory websites): περιέχουν ποικίλο περιεχόµενο, υπό 

µορφή πληροφοριών ή παραποµπών σε άλλους διαδικτυακούς τόπους, οµαδοποιηµένο σε 

κατηγορίρες και υποκατηγορίες (πχ. Yahoo! directory, msn) 

• ∆ιαδικτυακοί τόποι – πύλες (portal websites): αποτελούν την αφετηρία για άλλους τόπους 

στο διαδίκτυο, παρέχοντας συνδέσµους 

• ∆ιαδικτυακοί τόποι για λήψη λογισµικού (download websites) 
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• Ενηµερωτικοί και ειδησεογραφικοί διαδικτυακοί τόποι (information websites, news 

websites): παρέχουν πληροφόρηση για µή διαφηµιστικούς σκοπούς (πχ. on-line 

εγκυκλοπαίδειες), ειδήσεις (πχ. www.bbc.com) 

• Προσωπικές ιστοσελίδες (personal homepages): ιστοσελίδες που διατηρούνται από 

µεµονωµένα άτοµα, για τη δηµοσίευση ποικίλου περιεχοµένου, όπως προσωπικών 

απόψεων, φωτογραφιών κλπ. 

• Ιστολόγια (blog sites): παρέχουν τη δυνατότητα για ανάρτηση προσωπικών απόψεων, σε 

διάφορους χρήστες 

• Μηχανές αναζήτησης (search engines) 

Οι διαδικτυακοί τόποι µπορούν να διακριθούν ανάλογα µε την παρουσία ή απουσία της 

δυνατότητας για αλληλεπίδραση µε το χρήστη, σε στατικούς και δυναµικούς (Potts, 2007): 

o Στατικοί: ο τελικός χρήστης δε δύναται να µεταβάλλει την εµφάνιση και το περιεχόµενο 

των ιστοσελίδων. Στους στατικούς διαδικτυακούς τόπους γίνεται χρήση κυρίως της 

γλώσσας Hyper Text Markup Language (HTML). 

o ∆υναµικοί: οι ιστοσελίδες τους προσαρµόζονται ώς προς το περιεχόµενο ή/και την 

εµφάνισή τους, ανάλογα µε τις προτιµήσεις του τελικού χρήστη ή τα δεδοµένα που αυτός 

εισάγει. Στους δυναµικούς διαδικτυακούς τόπους γίνεται χρήση ειδικών εργαλείων-

γλωσσών προγραµµατισµού, όπως JavaScript, Actionscript, Active Server Pages (ASP), 

Java Server Pages (JSP), PHP κ.ά.. 

 

2.4.5. Ανάπτυξη διαδικτυακού τόπου 

Κατά την κατασκευή ιστοσελίδων και τοποθεσιών στο διαδίκτυο (web design), είναι 

απαραίτητο να προσδιοριστούν εξ’αρχής βασικές παράµετροι που σχετίζονται µε την κατασκευή 

του, όπως ο σκοπός της κατασκευής του διαδικτυακού τόπου, το κοινό στο οποίο απευθύνεται, η 

θεµατολογία και το περιεχόµενό του (Potts, 2007): 

Σκοπός: Η σαφής διατύπωση των σκοπών τους οποίους αναµένεται να εξυπηρετήσει ο 

διαδικτυακός τόπος είναι απαραίτητη, προκειµένου να τεθούν οι βασικοί κατευθυντήριοι άξονες για 



HU
A

 35 

την κατασκευή του, ενώ ταυτόχρονα διευκολύνεται η αποσαφήνιση του κοινού και η ανάπτυξη του 

περιεχοµένου. 

Κοινό-στόχος (target group): Η ταυτότητα του κοινού στο οποίο πρόκειται να απευθύνεται ο 

διαδικτυακός τόπος συναρτάται άµεσα µε τους επιδιωκόµενους σκοπούς και επηρεάζει καθοριστικά 

τη διαδικασία κατασκευής. Η ανίχνευση των κοινωνικοδηµογραφικών χαρακτηριστικών του 

κοινού-στόχος, όπως η ηλικία και το φύλο, το επίπεδο εκπαίδευσης, η επαγγελµατική απασχόληση 

και ο βαθµός εξοικείωσης µε το διαδίκτυο, επιτρέπει την κατασκευή ενός ιστοχώρου κατα το 

δυνατόν προσαρµοσµένου και ανταποκρινόµενου τόσο στις ανάγκες και προτιµήσεις, όσο και στον 

τρόπο αντίληψης και σκέψης των ατόµων που απαρτίζουν το συγκεκριµένο κοινό. Η γλώσσα και ο 

τρόπος γραφής των κειµένων, η αρχιτεκτονικός σχεδιασµός και τα χρώµατα των ιστοσελίδων, η 

παρουσία φωτογραφικού υλικού, γραφικών σχεδίων και multimedia εφαρµογών, η επιλογή τύπου 

και µεγέθους γραµµατοσειράς, η ευκολία πλοήγησης και πολλά ακόµη χαρακτηριστικά του 

διαδικτυακού τόπου καθορίζονται από το προφίλ των χρηστών στους οποίους στοχεύει. 

Περιεχόµενο: Η θεµατολογία και το περιεχόµενο του ιστοχώρου εξαρτώνται κατά κύριο λόγο από 

τους επιδιωκόµενους σκοπούς, όµως ο τρόπος παρουσίασης, οργάνωσης και κατηγοριοποίησής του 

υλικού είναι απαραίτητο να ανταποκρίνεται στο προφίλ του κοινού-στόχος και ειδικότερα σε 

χαρακτηριστικά όπως οι ανάγκες και η εµπειρία χρήσης του διαδικτύου. 

Οι βασικές αρχές που διέπουν την κατασκευή και ανάπτυξη ιστοχώρων, αφορούν στα εξής 

χαρακτηριστικά (Potts, 2007): 

- Περιεχόµενο: είναι απαραίτητο να υπάρχει συµβατότητα µεταξύ περιεχοµένου και 

επιδιωκόµενου σκοπού, καθώς και µεταξύ περιεχοµένου και κοινού-στόχος 

- Χρηστικότητα (usability): εξασφαλίζεται µε φιλικό στο χρήστη περιβάλλον (interface) και 

εύχρηστη λειτουργία πλοήγησης (navigation) 

- Εµφάνιση: απαιτείται οµοιοµορφία (consistency) στην τεχνοτροπία κατασκευής (συνέπεια 

της αρχιτεκτονικής σχεδίασης, των χρωµάτων, της γραµµατοσειράς και άλλων στοιχείων 

που σχετίζονται µε την εµφάνιση, σε όλες τις σελίδες του ιστοχώρου), ενώ ταυτόχρονα η 

εµφάνιση πρέπει να ταιριάζει στο σκοπό και να είναι προσαρµοσµένη στα χαρακτηριστικά 

του κοινού-στόχος 

- Ο διαδικτυακός τόπος πρέπει να εντοπίζεται εύκολα (visibility) από µηχανές αναζήτησης. 
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2.4.6. Αξιολόγηση διαδικτυακού τόπου 

Σύµφωνα µε το πρότυπο BSI EN ISO 9001:2000 του British Standards Institute, ως 

«ποιότητα» ορίζεται «ο βαθµός στον οποίο ένα σύνολο χαρακτηριστικών ικανοποιεί τις απαιτήσεις» 

(BSI, 2000). Στα πλαίσια του ορισµού αυτού, ένας διαδικτυακός τόπος, όπως και κάθε φορέας 

πληροφορίας, ικανοποιεί την απαίτηση της ποιότητας στο βαθµό που ανταποκρίνεται στις ανάγκες 

του χρήστη (Dragulanescu, 1999).  

Στη σηµερινή εποχή, κατά την οποία ο αριθµός των ιστοχώρων στον παγκόσµιο ιστό 

αυξάνεται µε αλµατώδεις ρυθµούς, η αξιολόγηση των διαδικτυακών τόπων αποκτά ξεχωριστή 

σηµασία. Επιτρέπει την ανάδειξη και επιλογή εκείνων που εξυπηρετούν την απαίτηση για έγκυρη 

πληροφόρηση, ενώ ταυτόχρονα παρέχει ασφάλεια από κακόβουλες προθέσεις, όπως οικονοµική 

απάτη, διακίνηση παράνοµου υλικού, αλλά και προώθηση εγκληµατικών ενεργειών, όπως της 

παιδικής εκµετάλλευσης. Επιπρόσθετα, η εξασφάλιση αξιόπιστης πληροφόρησης µπορεί στη 

συνέχεια να λειτουργήσει επιβοηθητικά στη λήψη ορθών αποφάσεων αναφορικά µε την αγορά ενός 

προϊόντος ή τη ζήτηηση µιας υπηρεσίας (Dragulanescu, 2002). 

Η έννοια της αξιολόγησης είναι σύµφυτη µε τη θέσπιση αξιών (values), κριτηρίων (criteria) 

και προτύπων (standards) (Debons, 1988; Bloom, 1956). Ωστόσο, µελέτες στο πεδίο της γνωστικής 

ψυχολογίας αναγνωρίζουν οτι, συχνά, η διαδικασία της αξιολόγησης σε ατοµική βάση στηρίζεται, 

συνειδητά ή µή, σε πιο υποκειµενικούς παράγοντες, όπως η προηγούµενη γνώση και εµπειρία, οι 

προσωπικές προτιµήσεις -που συνδέονται µε τα χαρακτηριστικά της προσωπικότητας- και οι 

προσωπικές πάγιες αντολήψεις, στερεότυπα και προκαταλήψεις, επηρεαζόµενες από το ευρύτερο 

κοινωνικό περιβάλλον (Fitzgerald, 2000). 

Ειδικότερα, µελέτες που επιχείρησαν να ανιχνεύσουν το υποκειµενικό πλαίσιο της 

αξιολόγησης ενός διαδικτυακού τόπου από τους τελικούς χρήστες, έχουν αναδείξει πληθώρα 

παραγόντων – χαρακτηριστικών του διαδικτυακού τόπου που φαίνεται να επηρεάζουν την αποδοχή 

του, όπως αυτή εκφράζεται κυρίως µέσα από την επισκεψιµότητα ή/και τη συχνότητα χρήσης των 

υπηρεσιών που τυχόν παρέχει. Ώς παράγοντες µε ιδιαίτερη σηµασία, έχουν αναφερθεί, µεταξύ 

άλλων, η επάρκεια και η οργανωµένη παρουσίαση των παρεχόµενων πληροφοριών, ο ψυχαγωγικός-

ευχάριστος χαρακτήρας της συνολικής εµφάνισης του ιστοχώρου (Chen and Wells, 1999) και η 

ευκολία χρήσης και πλοήγησης (Yoo and Donthu, 2001). Η λιτότητα (simplicity) στην εµφάνιση 

του διαδικτυακού τόπου, η εύκολη αναζήτηση πληροφοριών και η υψηλή ταχύτητα στη «φόρτωση» 
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και πλοήγηση, φαίνεται οτι αποτελούν παραµέτρους που επηρεάζουν καθοριστικά τις προτιµήσεις 

των χρηστών που ανήκουν ειδικότερα στην ηλικιακή οµάδα των νεαρών ενηλίκων (Rosen and 

Purinton, 2004). Την επίσκεψη σε έναν ιστοχώρο και τη συχνότητα χρήσης του επηρεάζουν και 

κοινωνικοί παράγοντες, όπως η αποδοχή του από τους «σηµαντικούς άλλους» (referent others), τους 

οποίους αποτελούν συνήθως οι φίλοι και η οικογένεια (Shim et al., 2001). Τέλος, στην περίπτωση 

διαδικτυακών τόπων που παρέχουν τη δυνατότητα για πραγµατοποίηση αγορών (on-line shopping), 

η ασφάλεια των συναλλαγών και η προστασία των προσωπικών δεδοµένων ενδιαφέρουν κατά κύριο 

λόγο τους χρήστες – υποψήφιους πελάτες (Seock and Chen-Yu, 2007). 

Ώς αντικειµενικά κριτήρια για την αξιολόγηση ενός διαδικτυακού τόπου από τον τελικό 

χρήστη, έχουν προταθεί τα ακόλουθα (Dragulanescu, 2002): 

- Ακρίβεια (accuracy): ο βαθµός στον οποίο οι παρεχόµενες πληροφορίες είναι έγκυρες και 

σαφείς. Ο τελικός χρήστης µπορεί να αξιολογήσει την παράµετρο αυτή, αν αναρωτηθεί: 

Αναφέρονται οι βιβλιογραφικές πηγές των πληροφοριών; Μπορούν αυτές οι πηγές να 

ελεγχθούν ώς προς την εγκυρότητά τους;  

- Αυθεντία (authority): ο βαθµός στον οποίο το άτοµο που υπογράφει τη δηµοσίευση των 

πληροφοριών στον δικτυακό τόπο µπορεί να θεωρηθεί αξιόπιστο. Ο τελικός χρήστης µπορεί 

να αξιολογήσει την παράµετρο αυτή, αν αναρωτηθεί: Αναφέρεται το όνοµα κάποιου τέτοιου 

ατόµου στον ιστοχώρο; Είναι σχετικός µε το αντικείµενο (επιστηµονικό υπόβαθρο ή 

επαγγελµατική απασχόληση); Αναφέρονται στον ιστοχώρο στοιχεία βιογραφικού σηµειώµατος 

και, αν ναί, µπορούν αυτά να επαληθευτούν; 

- Πληρότητα πληροφοριών (coverage): ο βαθµός στον οποίο οι παρεχόµενες πληροφορίες 

καλύπτουν πολύπλευρα και σε βάθος το θέµα. Για να αξιολογήσει την παράµετρο αυτή, ο 

τελικός χρήστης µπορεί να αναρωτηθεί πόσο η πληροφόρηση που έλαβε του έχει αφήσει 

αναπάντητα ερωτηµατικά ή του έχει δηµιουργήσει νέα. 

- Αντικειµενικότητα (objectivity): ο βαθµός στον οποίο οι πληροφορίες παρέχονται µε 

αντικειµενικό τρόπο, αφορά τόσο την πληρότητα, όσο και τον τρόπο παρουσίασής τους, τη 

σειρά προτεραιότητας κατά την παράθεση, την ύπαρξη «κρυφών» ή υποδηλούµενων 

σχολίων κλπ. Ο τελικός χρήστης οφείλει να αξιολογεί την παράµετρο αυτή, κυρίως σε 

ιστοχώρους που δεν παραθέτουν προσωπικές απόψεις, όπως για παράδειγµα οι προσωπικές 

ιστοσελίδες, αλλά που διατείνονται οτι παρέχουν αντικειµενική πληροφόρηση ώς 

ανεξάρτητοι φορείς ενηµέρωσης. Η αξιολόγηση της αντικειµενικότητας ενός διαδικτυακού 
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τόπου προϋποθέτει γενικότερη εµπειρία χρήσης των Μέσων Μαζικής Επικοινωνίας µε 

κριτική σκέψη και απαιτεί τη διασταύρωση κάθε πληροφορίας από πολλαπλές πηγές.  

- Επικαιρότητα (currentness): ο βαθµός στον οποίο οι παρεχόµενες πληροφορίες είναι 

ενηµερωµένες (updated). Για να αξιολογήσει την παράµετρο αυτή, ο τελικός χρήστης µπορεί 

να αναζητήσει την ηµεροµηνία τελευταίας τροποποίησης (last review) του διαδικτυακού 

τόπου ή της συγκεκριµένης σελίδας του, την ηµεροµηνία κατοχύρωσης πνευµατικής 

ιδιοκτησίας (copyright), καθώς και να ελέγξει αν οι σύνδεσµοι προς τις πηγές άντλησης των 

πληροφοριών οδηγούν σε επίσης ενηµερωµένους διαδικτυακούς τόπους. 

- ∆ιαδραστικότητα (interactivity): ο βαθµός στον οποίο υπάρχει δυνατότητα για επικοινωνία 

µε τον συγγραφέα (author) του εκάστοτε άρθρου και τον διαχειριστή του διαδικτυακού 

τόπου (webmaster), καθώς και δυνατότητα αλληλεπίδρασης του τελικού χρήστη µε τον ίδιο 

τον ιστοχώρο (πχ. για τροποποίηση των χαρακτηριστικών και παραµέτρων εµφάνισης των 

ιστοσελίδων, ή για καταχώρηση δεδοµένων και λήψη αντίστοιχης ανατροφοδότησης-

feedback). Η αξιολόγηση της δυνατότητας αλληλεπίδρασης για καταχώρηση δεδοµένων από 

τον τελικό χρήστη έχει ιδιαίτερη σηµασία σε συγκεκριµένες κατηγορίες ιστοχώρων, όπως 

για παράδειγµα σε εκείνους που διατείνονται οτι παρέχουν «εξατοµικευµένη» 

πληροφόρηση. 

- Χρονική ανταπόκριση κατά την προσπέλαση του διαδικτυακού τόπου (promptness): το 

χρονικό διάστηµα που απαιτήθηκε για την εµφάνιση του διαδικτυακού τόπου στην οθόνη 

του χήστη. 

 

2.4.7. Στατιστικά στοιχεία χρήσης του ∆ιαδικτύου 

Σύµφωνα µε τον µετρητή Internet World Ststs (http://www.internetworldstats.com, 

Miniwatts Marketing Group), εκτιµάται οτι οι χρήστες του ∆ιαδικτύου παγκοσµίως ανέρχονται σε 

1,355,110,631, σε συνολικό πληθυσµό 6,676,120,288 ατόµων (31 Μαρτίου 2008). Ο µεγαλύτερος 

αριθµός χρηστών καταγράφεται στην Ασιατική ήπειρο (512,251,104), ενώ το µεγαλύτερο ποσοστό 

χρηστών παγκοσµίως εντοπίζεται στον πληθυσµό της Βόρειας Αµερικής (72,2%) (Γράφηµα 2.4.7 

και Πίνακας 2.4.7). 
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Γράφηµα 2.4.7. Χρήση ∆ιαδικτύου παγκοσµίως 

 

 

WORLD INTERNET USAGE AND POPULATION STATISTICS 

World Regions 
Population 

( 2008 Est.) 

Population 

% of World 

Internet Usage, 

Latest Data 

% Population 

( Penetration ) 

Usage 

% of 

World 

Usage 

Growth 

2000-

2008 

Africa 955,206,348 14.3 % 45,321,040 4.7 % 3.3 % 903.9 % 

Asia 3,776,181,949 56.6 % 512,251,104 13.6 % 37.8 % 348.1 % 

Europe 800,401,065 12.0 % 374,244,342 46.8 % 27.6 % 256.1 % 

Middle East 197,090,443 3.0 % 33,625,200 17.1 % 2.5 % 923.7 % 

North America 337,167,248 5.1 % 243,399,574 72.2 % 18.0 % 125.2 % 

Latin 

America/Caribbean 
576,091,673 8.6 % 127,093,209 22.1 % 9.4 % 603.4 % 

Oceania / Australia 33,981,562 0.5 % 19,176,162 56.4 % 1.4 % 151.6 % 

WORLD TOTAL 6,676,120,288 100.0 % 1,355,110,631 20.3 % 100.0 % 275.4 % 

NOTES: (1) Internet Usage and World Population Statistics are for March 31, 2008. (2) CLICK on each world region name for detailed 

regional usage information. (3) Demographic (Population) numbers are based on data from the US Census Bureau . (4) Internet usage 

information comes from data published by Nielsen//NetRatings, by the International Telecommunications Union, by local NIC, and other 

reliable sources. (5) For definitions, disclaimer, and navigation help, please refer to the Site Surfing Guide, now in ten languages. (6) 

Information in this site may be cited, giving the due credit to www.internetworldstats.com. Copyright © 2001 - 2008, Miniwatts Marketing 

Group. All rights reserved worldwide. 

    Πίνακας 2.4.7. Χρήση ∆ιαδικτύου ανά ήπειρο (31 Μαρτίου 2008) 

Σύµφωνα µε την ίδια πηγή, οι χρήστες του διαδικτύου στην Ελλάδα ανέρχονται 

κατ’εκτίµηση σε 3.800.000, σε σύνολο πληθυσµού 10.706.290 κατοίκων, ήτοι ποσοστό 35,5% (31 

∆εκεµβρίου 2007). 
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Η πιο πρόσφατα δηµοσιευµένη έκθεση από τη Eurostat (2005) σχετικά µε τη χρήση του 

∆ιαδικτύου στις χώρες της Ευρωπαϊκής Ένωσης αναφέρει οτι, κατά το πρώτο τρίµηνο του έτους 

2004, τα υψηλότερα επίπεδα χρήσης του ∆ιαδικτύου από µεµονωµένους χρήστες (τουλάχιστον µία 

φορά χρήσης κατά την αναφερόµενη περίοδο) καταγράφηκαν στη Σουηδία (82%), ∆ανία (76%) και 

Φινλανδία (70%), ενώ τα χαµηλότερα επίπεδα στην Ελλάδα (20%), Ουγγαρία (28%), Λιθουανία 

(29%), Πολωνία (29%) και Πορτογαλία (29%). 

Στο συνολικό πληθυσµό της Ευρωπαϊκής Ένωσης των 25 κρατών, το ποσοστό των ανδρών 

που κάνουν χρήση του ∆ιαδικτύου είναι µεγαλύτερο από εκείνο των γυναικών (51% και 43%, 

αντίστοιχα), αναλογία που σε γενικές γραµµές παρατηρείται στα περισσότερα κράτη-µέλη. Στην 

Ελλάδα, χρήση του ∆ιαδικτύου γίνεται από το 23% των ανδρών και το 16% των γυναικών.  Σε όλες 

της χώρες της ΕΕ, τόσο στους άνδρες όσο και στις γυναίκες, η χρήση του ∆ιαδικτύου είναι 

µεγαλύτερη στην ηλικιακή οµάδα 16-24 ετών και µειώνεται µε την ηλικία. 

Σε αντιδιαστολή µε τα χαµηλά ποσοστά χρήσης του ∆ιαδικτύου από µεµονωµένους χρήστες στη 

χώρα µας, το ποσοστό των επιχειρήσεων που έχουν σύνδεση στο διαδίκτυο υπολογίστηκε ίσο µε 

87% κατά τον Ιανουάριο του 2004 (Eurostat, 2005). Το εύρηµα αφορά επιχειρήσεις που 

απασχολούν τουλάχιστον 10 εργαζοµένους και δραστηριοποιούνται στους χώρους της βιοµηχανίας, 

των κατασκευών, του τουρισµού, των µεταφορών, των επικοινωνιών, των Μέσων Μαζικής 

Επικοινωνίας και της οικονοµίας. 

 

2.4.8. Κοινωνικές επιδράσεις από τη χρήηση του ∆ιαδικτύου 

Το ∆ιαδίκτυο, ως µέσο επικοινωνίας και αλληλεπίδρασης, έχει άµεση επίδραση στη 

διαµόρφωση και εξέλιξη των ανθρώπινων σχέσεων (Walther, 2002; Cummings et al., 2002). Το 

ηλεκτρονικό ταχυδροµείο, που επιτρέπει την άµεση και ατελή αποστολή µηνυµάτων σε πλήθος 

παραληπτών, ο παγκόσµιος ιστός, που παρέχει τη δυνατότητα για συµµετοχή σε on-line 

«συζητήσεις» (e-chat), καθώς και άλλες υπηρεσίες του ∆ιαδικτύου, όπως η διαδικτυακή συνοµιλία 

ή οι ειδησεογραφικές οµάδες, σχηµατοποιούν ένα πλαίσιο επικοινωνίας που υπολείπεται της 

διαπροσωπικής (face to face communication) µόνο κατά την παράµετρο της φυσικής παρουσίας. 

Περιορισµένος αριθµός µελετών έχουν συσχετίσει τη χρήση του ∆ιαδικτύου µε αύξηση των 

αισθηµάτων µοναξιάς και κατάθλιψης και υποβάθµιση των διαπροσωπικών σχέσεων (Kraut et al., 
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1998;  Nie, 2001). Αντίθετα, πλήθος µελετών, συµπεριλαµβανοµένου και ενός follow-up (2002) της 

µελέτης των Kraut et al., έχουν καταγράψει θετική ή ουδέτερη σχέση ανάµεσα στη χρήση του 

∆ιαδικτύου και στο βαθµό κοινωνικοποίησης του ατόµου (DiMaggio et al., 2001).  

Κάνοντας χρήση των εργαλείων επικοινωνίας του ∆ιαδικτύου, φίλοι και συγγενείς µπορούν 

πιο εύκολα να έρθουν σε επαφή (Howard et al., 2001), χωρίς να περιορίζουν απαραίτητα τη 

διαπροσωπική ή µέσω τηλεφώνου επικοινωνία (Wellman et al., 2001). Έχει φανεί οτι ο χρόνος που 

αφιερώνεται στο ∆ιαδίκτυο δεν συνεπάγεται έκπτωση στο χρόνο για διαπροσωπικές σχέσεις, αλλά 

περιορισµό άλλων δραστηριοτήτων, όπως η παρακολούθηση τηλεόρασης και το διάβασµα 

εφηµερίδας (Nie and Erbring, 2000). Παράλληλα, έχουν καταγραφεί και υψηλά ποσοστά χρηστών 

του ∆ιαδικτύου που µετέφεραν στην κοινωνική τους ζωή (“real life”) σχέσεις που δηµιούργησαν σε 

εφαρµογές e-chat, τις οποίες στη συνέχεια αναβάθµισαν σε στενά φιλικές ή και προσωπικές 

(McKenna et al., 2002). 

Έχει υποστηριχθεί οτι ο ανώνυµος χαρακτήρας της επικοινωνίας µέσω του ∆ιαδικτύου 

επιτρέπει στους χρήστες να εκφράζονται µε ειλικρίνεια και ευθύτητα (Bargh et al., 2002), αλλά και 

οτι οι σχέσεις που συνάπτονται είναι πιο «επιφανειακές», µή στηριζόµενες σε ισχυρές αξίες φιλικών 

δεσµών (Cummings et al., 2002). Το στοιχείο της ανωνυµίας, που φαίνεται να ενδιαφέρει τους 

άνδρες περισσότερο από τις γυναίκες (Wasserman and Richmond-Abbott, 2005), παρέχει πάντως τη 

δυνατότητα της κοινωνικοποίησης και επανενσωµάτωσης σε άτοµα που βιώνουν κοινωνικό 

στιγµατισµό, λόγω της κοινωνικής τους συµπεριφοράς (Kang, 2000), ή ασθένειας που 

αντιµετωπίζουν, συνοδευόµενης από κοινωνική προκατάληψη (Davison et al., 2000), όπως 

αναφέρεται εκτενέστερα στην παράγραφο 2.6.3. 
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2.5. Πληροφορική Υγείας: εφαρµογές της Πληροφορικής στις Επιστήµες της Υγείας 

 

2.5.1. Εισαγωγικές έννοιες στην Πληροφορική Υγείας 

Ώς Πληροφορική Υγείας (Health Informatics) ορίζεται ο κλάδος της Επιστήµης της 

Πληροφορικής που µελετά την επεξεργασία και διαχείριση των δεδοµένων – πληροφοριών υγείας 

(Μαντάς, 2002). 

Το πεδίο της Πληροφορικής Υγείας αφορά στη χρήση και διαχείριση της πληροφορίας στην 

υγειονοµική φροντίδα (Τόκης και Τόκη, 2006).  

Παραπλήσιοι όροι µε την Πληροφορική Υγείας είναι οι ακόλουθοι:  

� H Βιοϊατρική Πληροφορική (Biomedical Informatics) θεωρείται όρος συνώνυµος ή 

παραπλήσιος µε την Πληροφορική Υγείας (Τόκης και Τόκη, 2006), ο οποίος ίσως αποδίδει 

µεγαλύτερη έµφαση στις εφαρµογές της Πληροφορικής Υγείας που εξυπηρετούν την έρευνα 

στις, συνδεόµενες µε την Υγεία, Βασικές Επιστήµες (Vanderbit University, 2002). 

� Η Ιατρική Πληροφορική (Medical Informatics) θεωρείται όρος συνώνυµος της 

Πληροφορικής Υγείας (Dubay, Brundege and Hersh, 2002) ή «υποσύνολο» της 

Πληροφορικής Υγείας ή της Βιοϊατρικής Πληροφορικής (Τόκης και Τόκη, 2006). Πρόκειται 

για τον επιστηµονικό κλάδο που µελετά και υλοποιεί εφαρµογές της Πληροφορικής στο πεδίο 

των βιοϊατρικών επιστηµών και των επιστηµών Υγείας (American Medical Informatics 

Association, 2008). 

� Η Βιοπληροφορική (Bioinformatics) αποτελεί αναντίρρητα µία από τις συνιστώσες της 

Πληροφορικής Υγείας και αφορά στις εφαρµογές της Πληροφορικής οι οποίες βρίσκουν χρήση 

στη βιοϊατρική έρευνα, κυρίως στο κυτταρικό επίπεδο (Dubay, Brundege and Hersh, 2002). 

Τοµείς ερευνητικής δραστηριότητας στο πεδίο της Βιοπληροφορικής αποτελούν η ανάλυση 

του γονιδιώµατος, η ανάλυση της δοµής πρωτεϊνών, η πρόβλεψη της γονιδιακής έκφρασης και 

η ευρύτερη µελέτη της κυτταρικής λειτουργίας. 

� Η Πληροφορική ∆ηµόσιας Υγείας (Public Health Informatics) ορίζεται ως η συστηµατική 

εφαρµογή της Πληροφορικής και της Επιστήµης και Τεχνολογίας των Υπολογιστών στην παροχή 

φροντίδας ∆ηµόσιας Υγείας, καθώς και στην έρευνα και εκπαίδευση που σχετίζεται µε αυτή 

(Yasnoff et al., 2000; Friede et al., 1995). Το αντικείµενο µελέτης της Πληροφορικής 
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∆ηµόσιας Υγείας εστιάζεται στην επιδηµιολογική επιτήρηση, καθώς και στην εντόπιση και 

διαχείριση κινδύνων δηµόσιας υγείας, όπως οι επιδηµικές εκρήξεις και η βιολογική 

τροµοκρατία. Ιδιαίτερα µεγάλη ανάπτυξη έχει σηµειώσει η ερευνητική δραστηριότητα στο 

πεδίο της Πληροφορικής ∆ηµόσιας Υγείας µετά τις τροµοκρατικές επιθέσεις της 11
ης

 

Σεπτεµβρίου 2001 (Kukafka and Yasnoff, 2007). 

Πεδία εφαρµογών της Πληροφορικής Υγείας µε υψηλότερο επίπεδο εξειδίκευσης, που 

ανταποκρίνονται στις ανάγκες συγκεκριµένων επιστηµονικών κλάδων, όπως η Επιστήµη της 

∆ιατροφής και η Νοσηλευτική, αναφέρονται στην παράγραφο 2.5.2. 

Η Πληροφορική Υγείας αποτελεί διεπιστηµονικό κλάδο, στη δηµιουργία και εξέλιξη του 

οποίου έχουν συµβάλλει εφαρµογές από την Πληροφορική (Information Science), την Επιστήµη των 

Υπολογιστών (Computer Science), τη Βιοϊατρική Τεχνολογία (Biomedical Technology), τις 

Επιστήµες των Γνωστικών Λειτουργιών (Cognitive Sciences), την Επιστήµη της Οργάνωσης και 

∆ιοίκησης Επιχειρήσεων (Business Administration), τη Στατιστική, τα Μαθηµατικά, την 

Επιχειρησιακή Έρευνα (Business Research) και τις Οικονοµικές Επιστήµες (Μαντάς, 2002). 

Βασικούς σταθµούς στην εξέλιξη της Πληροφορικής Υγείας έχουν αποτελέσει (Τόκης και 

Τόκη, 2006): 

- οι αξιωµατικές βάσεις της Θεωρίας Λήψης Αποφάσεων, που τέθηκαν από τους Von Neuman 

και Morgenstern (1940) 

- η περιγραφή τρόπων µε τους οποίους οι Η/Υ µπορούν να χρησιµοποιηθούν στην ιατρική 

διάγνωση και θεραπεία από τος Ledley και Lusted (1959) 

- η ανάπτυξη πληροφοριακών συστηµάτων για νοσοκοµεία και ιατρεία. Το πρώτο 

πληροφοριακό σύστηµα για αυτή τη χρήση εφαρµόστηκε στο νοσοκοµείο El Camino στην 

Καλιφόρνια των ΗΠΑ 

- η ανάπτυξη διαγνωστικών συστηµάτων βασισµένα στο θεώρηµα Bayes 

- η εµφάνιση του συστήµατος ηλεκτρονικών καταλόγων Medline 

- η εµφάνιση των συστηµάτων Ηλεκτρονικών Ιατρικών Φακέλων (Vermont University) 

- η προσέγγιση της διάγνωσης και θεραπείας µε συστήµατα τεχνητής νοηµοσύνης (Miller et 

al., 1982) 

- η εµφάνιση στο εµπόριο κλινικών πληροφοριακών συστηµάτων, όπως πληροφοριακών 

συστηµάτων νοσοκοµείων και ηλεκτρονικών ιατρικών φακέλων 
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- η υϊοθέτηση προτύπων για την τυποποίηση και κωδικοποίηση των ιατρικών δεδοµένων, 

όπως το γενικό πρότυπο Health Level Seven (HL7) και το εξειδικευµένο στην απεικόνιση 

πρότυπο Digital Imaging and Communications in Medicine (DICOM) 

- η εκπόνηση προγραµµάτων για την υλοποίηση στρατηγικών στόχων της Πληροφορικής 

Υγείας (US National Science Foundation, http://www.nsf.gov) 

- η ραγδαία ανάπτυξη του ∆ιαδικτύου και των εφαρµογών Τηλεϋγείας. 

Έχει υποστηριχθεί οτι, στον αιώνα που διανύουµε, η συµβολή της πληροφορικής στην άσκηση 

της Ιατρικής και στους συναφείς κλάδους θα είναι τόσο σηµαντική, όσο υπήρξε η Ανατοµική στον 

προηγούµενο αιώνα (Kouris-Blazos et al., 2001). 

 

2.5.2. Εφαρµογές της Πληροφορικής Υγείας 

Η Πληροφορική Υγείας έχει εφαρµογές σε όλους τους τοµείς του χώρου της Υγείας, όπως 

στην κλινική πρακτική, στο πεδίο της ∆ηµόσιας Υγείας, στη διοίκηση υπηρεσιών υγείας, καθώς και 

στην εκπαίδευση και έρευνα. Ειδικότερα, οι εφαρµογές της Πληροφορικής Υγείας µπορούν να 

κατηγοριοποιηθούν ώς εξής (Τόκης και Τόκη, 2006): 

• Εφαρµογές ∆ιαγνωστικών Συστηµάτων, η λειτουργία των οποίων στηρίζεται στη χρήση 

διαγνωστικών αλγορίθµων, µε σκοπό την υποστήριξη λήψης κλινικών αποφάσεων για τους 

ενδεδειγµένους θεραπευτικούς χειρισµούς, βάσει τεκµηριωµένης βιβλιογραφίας (evidence-

based) 

• Ολοκληρωµένα Πληροφοριακά Συστήµατα Υγείας, που επιτρέπουν την αποθήκευση και 

επεξεργασία των δεδοµένων που σχετίζονται µε τη λειτουργία των µονάδων υγείας και την 

παροχή ιατρο-νοσηλευτικής περίθαλψης και φροντίδας (ακολουθεί εκτενής αναφορά στην 

παράγραφο 2.5.3) 

• Εφαρµογές Ηλεκτρονικού Ιατρικού Φακέλου: συστήµατα ηλεκτρονικού φακέλου ασθενούς 

για την αποθήκευση, ανάκτηση και µετάδοση ιατρονοσηλευτικών δεδοµένων (ακολουθεί 

εκτενής αναφορά στην παράγραφο 2.5.4) 

• Εφαρµογές που εξυπηρετούν τη διαχείριση ασθενών και υλικών, όπως τα ραντεβού 

ασθενών, τη µηχανοργάνωση του γραφείου κινήσεως ασθενών, τη µηχανοργάνωση/ 

λειτουργία της αποθήκης και τον αυτοµατισµό της παραγγελίας προµηθειών 
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• Οικονοµικές και λογιστικές εφαρµογές, για την έκδοση παραστατικών που αφορούν το 

κόστος παροχής υπηρεσιών υγείας και την παρακολούθηση/έλεγχο των οικονοµικών και 

λογιστικών καταστάσεων των µονάδων υγείας 

• Εφαρµογές στη Βιοϊατρική Τεχνολογία, για την υποστήριξη της λειτουργίας ιατρικών και 

βιοχηµικών εργαστηρίων, µέσω υπολογιστικών συστηµάτων, συνδεδεµένων µε τα ιατρικά 

όργανα/συσκευές που εισάγουν αυτόµατα σε κατάλληλα αρχεία τα αποτελέσµατα των 

εργαστηριακών µετρήσεων 

• Εφαρµογές για την επεξεργασία ιατρικών εικόνων, µέσω υπολογιστικών συστηµάτων 

(Συστήµατα Ιατρικής Απεικόνισης), τα οποία είναι συνδεδεµένα µε τις συσκευές ιατρικής 

απεικόνισης και διαθέτουν προγράµµατα – φίλτρα για τη βελτίωση της ποιότητας των 

εικόνων 

• Εφαρµογές τρισδιάστατης εικονικής πραγµατικότητας (Virtual Reality, VR) µε σηµαντικές 

χρήσεις στο χώρο της Υγείας, όπως στην τηλεχειρουργική, στην κινητική αποκατάσταση και 

εργοθεραπεία, στην οπτικοποίηση ογκωδών βάσεων δεδοµένων υγείας, καθώς και στην 

ιατρική εκπαίδευση (εικονική κλινική) 

• Εφαρµογές λογισµικού για την υποστήριξη της λειτουργίας φαρµακείου (διαχείριση 

προµηθειών και πωλήσεων) και της διακίνησης φαρµάκων (ηλεκτρονικός κατάλογος) 

• Εφαρµογές λογισµικού για τη διαχείριση υλικών και εξοπλισµού οδοντοτεχνίας, καθώς και 

για το σχεδιασµό προπλασµάτων µε εµφυτεύµατα 

• Εφαρµογές στη Νοσηλευτική (Nursing Informatics): Η ανάπτυξη εφαρµογών λογισµικού 

για την υποστήριξη του νοσηλευτικού έργου διευκολύνει την παροχή ολοκληρωµένης και 

εξατοµικευµένης νοσηλευτικής φροντίδας, καθώς παρέχει τη δυνατότητα για την κατάρτιση 

ατοµικού προγράµµατος φροντίδας για τον ασθενή. Στο πλάνο αυτό, περιλαµβάνονται οι 

προγραµµατισµένες νοσηλευτικές παρεµβάσεις (όπως χορήγηση φαρµάκων, αξιολόγηση 

κλινικής εικόνας του ασθενούς), καθώς και τα αποτελέσµατα της νοσηλευτικής αξιολόγησης 

(πχ. καταγραφή τυχόν φαρµακευτικών παρενεργειών) (Μαντάς, 2002).  Άλλες εφαρµογές 

της Πληροφορικής στο πεδίο της Νοσηλευτικής υποστηρίζουν τη λήψη κλινικών 

αποφάσεων για τις κατάλληλες νοσηλευτικές παρεµβάσεις (American Nurses Association, 

2001). 

• Εφαρµογές στην Επιστήµη της ∆ιατροφής: Η ∆ιατροφική Πληροφορική (Nutrition 

Informatics) µπορεί να οριστεί ως: «Η ειδικότητα στο πεδίο της διατροφής και διαιτολογίας 

που εφαρµόζει την επιστηµονική γνώση και εµπειρία στους ηλεκτρονικούς υπολογιστές και στα 
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ηλεκτρονικά πληροφοριακά συστήµατα, µε σκοπό την υποστήριξη της βέλτιστης διατροφικής 

κατάστασης και υγείας» (Hoggle et al., 2006). Οι διάφορες εφαρµογές της Πληροφορικής 

στο πεδίο της ∆ιατροφής αναφέρονται εκτενώς στην παράγραφο 2.7.2. 

• Χρήσεις του ∆ιαδικτύου στην υπηρεσία της Υγείας (ακολουθεί εκτενής αναφορά στην 

παράγραφο 2.6.1). 

 

2.5.3. Πληροφοριακά Συστήµατα Υγείας 

Πληροφοριακό Σύστηµα είναι το σύστηµα που λαµβάνει δεδοµένα (data input), τα 

επεξεργάζεται (processing), και αποδίδει τα αποτελέσµατα ως πληροφορίες (information output). 

Πληροφοριακά Συστήµατα Υγείας (ΠΣΥ) είναι τα πληροφοριακά συστήµατα που 

επεξεργάζονται δεδοµένα υγείας στα πλαίσια της λειτουργίας µονάδων υγείας, τόσο στην 

πρωτοβάθµια (κέντρα υγείας), όσο και στην δευτεροβάθµια (νοσοκοµειακά ιδρύµατα) και 

τριτοβάθµια περίθαλψη (κέντρα φυσικής και ψυχοκοινωνικής αποκατάστασης) (Μαντάς, 2002). 

Η βασική δοµή ενός ΠΣΥ αποτελείται από τα εξής τµήµατα: 

• το υλικό (hardware) 

• το λογισµικό (software) 

• τα δεδοµένα υγείας, όπως δηµογραφικά και κλινικά δεδοµένα ασθενών, 

διαχειριστικά δεδοµένα (οικονοµικά στοιχεία και λογιστικές καταστάσεις της 

µονάδας υγείας, δεδοµένα λειτουργίας αποθήκης και προµηθειών) 

• το ανθρώπινο δυναµικό (live ware) – χρήστες του ΠΣΥ. 

Η χρήση των ΠΣΥ αποσκοπεί στην αναβάθµιση του επιπέδου των παρεχόµενων υπηρεσιών προς 

τους ασθενείς και στην ορθολογική διαχείριση και αξιοποίηση των διαθέσιµων πόρων των µονάδων 

υγείας (οικονοµικών, ανθρώπινου δυναµικού, εξοπλιστικών κλπ). 

Πληροφοριακά Συστήµατα Νοσοκοµείων είναι τα Πληροφοριακά Συστήµατα Υγείας που 

επεξεργάζονται δεδοµένα τα οποία σχετίζονται µε τη λειτουργία του νοσοκοµείου και την παροχή 

ιατρο-νοσηλευτικής περίθαλψης και φροντίδας (Μαντάς, 2002). 
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Ένα ολοκληρωµένο Πληροφοριακό Σύστηµα Νοσοκοµείου απαρτίζεται από τις ακόλουθες 

ενότητες ή εφαρµογές ή υποσυστήµατα (Hebda et al., 2001): 

- Υποσύστηµα «πυρήνας» (core system), αποτελούµενο από τον κεντρικό εξοπλισµό (Η/Υ και 

κέντρου δικτύου) 

- ∆ιοικητικό-οικονοµικό υποσύστηµα, που εξυπηρετεί τις διοικητικές-οικονοµικές ανάγκες, 

όπως λογιστηρίου, τροφοδοσίας και προµηθειών, προσωπικού, µισθοδοσίας, φαρµακείου 

και βιοϊατρικού εξοπλισµού, και εκτελεί αναλύσεις κόστους/οφέλους 

- Υποσύστηµα διαχείρισης ασθενών, που υποστηρίζει τη λειτουργία του Γραφείου Κίνησης 

Ασθενών (εισαγωγή ασθενούς, ενηµέρωση Ηλεκτρονικού Φακέλου Υγείας, διαχείριση 

κλινών, µετακοµιδή και εξιτήριο), καθώς και τη διαχείριση των ραντεβού στα εξωτερικά 

ιατρεία 

- Υποσυστήµατα διαχειριστικής υποστήριξης επιµέρους τµηµάτων, κλινικών και εργαστηρίων. 

Ειδικότερα, τα πληροφοριακά υποσυστήµατα εργαστηρίων παρέχουν αρκετές λειτουργικές 

δυνατότητες, όπως διαχείριση καταλόγων αναµονής, αντιστοίχιση δειγµάτων-καρτέλας 

ασθενούς, αυτόµατη καταγραφή αποτελεσµάτων, καθώς και διαχείριση του αναλώσιµου 

υλικού 

- Υποσυστήµατα ιατρικής τεκµηρίωσης και υποστήριξης, τα οποία βρίσκονται στις επιµέρους 

κλινικές και υποστηρίζουν τη λήψη κλινικών αποφάσεων µε χρήση διαγνωστικών 

αλγορίθµων, συµβάλλοντας στη διασφάλιση της ποιότητας των παρεχόµενων ιατρικών 

υπηρεσιών 

- Υποσυστήµατα νοσηλευτικής τεκνηρίωσης και υποστήριξης, τα οποία βρίσκονται στις 

επιµέρους κλινικές και υποστηρίζουν τη λήψη νοσηλευτικών αποφάσεων µε χρήση 

διαγνωστικών αλγορίθµων, ενώ ταυτόχρονα επιτρέπουν την κατάρτιση εξατοµικευµένου 

πλάνου νοσηλευτικής φροντίδας, συµβάλλοντας στη διασφάλιση της ποιότητας των 

παρεχόµενων νοσηλευτικών υπηρεσιών 

- Υποσύστηµα ιατρικής έρευνας, το οποίο εξυπηρετεί την ανάλυση και επεξεργασία κλινικών 

δεδοµένων µε στατιστικά προγράµµατα και παρέχει πρόσβαση σε πηγές πληροφόρησης 

µέσω του ∆ιαδικτύου, όπως ηλεκτρονικές βιβλιοθήκες κλπ. 

- Υποσύστηµα τηλεϋγείας – τηλεϊατρικής, το οποίο επιτρέπει την παροχή υπηρεσιών υγείας σε 

ασθενείς εκτός νοσοκοµείου, τη διενέργεια τηλεδιασκέψεων, ενώ µπορεί να αξιοποιηθεί και 

για εκπαιδευτικούς σκοπούς. 
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2.5.4. Ηλεκτρονικός Φάκελος Υγείας 

Ο Ηλεκτρονικός Φάκελος Υγείας (Electronic Health Record) είναι ηλεκτρονικό αρχείο 

που περιέχει ατοµικά δεδοµένα υγείας, αποθηκευµένο και µεταφερόµενο µε ασφάλεια, στο οποίο 

µπορούν να έχουν πρόσβαση εξουσιοδοτηµένοι χρήστες. Τα δεδοµένα αφορούν στο ιστορικό 

υγείας, καθώς και στην τρέχουσα κατάσταση υγείας του ατόµου, ενώ είναι δυνατή η συµπλήρωση 

του φακέλου µε δεδοµένα που θα προκύψουν από την κατάσταση υγείας του στο µέλλον. Η χρήση 

του ηλεκτρονικού φακέλου υγείας εξυπηρετεί την παροχή συνεχούς, αποτελεσµατικής και 

ποιοτικής φροντίδας υγείας (International Organization for Standardization, 2004). 

Η χρήση του όρου «Ηλεκτρονικός Φάκελος Υγείας» είναι σήµερα συχνότερη από ό,τι του 

όρου «Ηλεκτρονικός Ιατρικός Φάκελος» (Electronic Medical Record) (Hunter, 2002), γεγονός που 

αντανακλά τον ευρύτερο χαρακτήρα των δεδοµένων που προβλέπεται να αποθηκεύονται στο 

ηλεκτρονικό αρχείο: πρόκειται για δεδοµένα «υγείας», που περιλαµβάνουν τόσο τα αµιγώς ιατρικής 

φύσεως, τα οποία καταγράφονται κατά τη νοσηλεία του ασθενούς στο νοσοκοµείο, όσο και εκείνα 

που καταγράφονται κατά την επίσκεψη του ασθενούς σε εξωνοσοκοµειακές µονάδες φροντίδας 

υγείας, όπως τα κέντρα υγείας και άλλους φορείς πρωτοβάθµιας περίθαλψης. Στην Ελλάδα, γίνεται 

κυρίως χρήση του όρου «Ηλεκτρονικός Ιατρικός Φάκελος» (Τόκης και Τόκη, 2006). 

Ο Ηλεκτρονικός Ιατρικός Φάκελος πλεονεκτεί έναντι του «παραδοσιακού» ιατρικού 

φακέλου, καθώς η αποθήκευση και η ανάκληση των δεδοµένων γίνεται ταχύτερα και µε ασφάλεια, 

ενώ ταυτόχρονα είναι δυνατή η επεξεργασία καθώς και η µεταφορά τους, µε ηλεκτρονικά µέσα, σε 

οποιαδήποτε απόσταση (Τόκης και Τόκη, 2006). 

Τα δεδοµένα υγείας που προβλέπεται να περιέχει ο πλήρης Ηλεκτρονικός Ιατρικός 

Φάκελος µπορούν να κατηγοριοποιηθούν ώς εξής (Μαγκλογιάννης, 2003): 

• Ιατρικό ιστορικό, ευρήµατα κλινικής εξέτασης, αποτελέσµατα βιχηµικών εξετάσεων και 

εξετάσεων αίµατος: σε µορφή κειµένου 

• Απεικονιστικές εξετάσεις [ακτινογραφίες, τοµογραφίες (αξονικές, µαγνητικές, απλές), 

ηπερηχογραφήµατα κ.ο.κ.]: σε µορφή στατικών εικόνων 

• Ηλεκτροκαρδιογραφήµατα: σε µορφή βιο-σηµάτων (bio-signals, πχ. ηλεκτρονικά 

κωδικοποιηµένη έξοδος κάποιας καταγραφικής συσκευής) 
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• Αποτελέσµατα ενδοσκοπικών εξετάσεων (γαστροσκοπήσεων, κολονοσκοπήσεων κλπ.): 

σε µορφή κινούµενης εικόνας (video) 

• Ηχοκαρδιογραφήµατα: σε µορφή ήχου 

• Κοινωνικο-δηµογραφικά δεδοµένα ασθενούς και δεδοµένα διοικητικής και οικονοµικής 

φύσεως που σχετίζονται µε τη νοσηλεία του: σε µορφή κειµένου 

Στο σύστηµα Ηλεκτρονικού Ιατρικού Φακέλου, όλα τα δεδοµένα ενσωµατώνονται στο 

φάκελο του ασθενούς σε ψηφιακή µορφή, κατάλληλη για επεξεργασία σε Η/Υ και µεταφορά µέσω 

του ∆ιαδικτύου. Σε διάφορα σηµεία του κειµένου του ιστορικού και της κλινικής εξέτασης 

ενσωµατώνονται ακτινολογικές ή βιοχηµικές εξετάσεις, κάνοντας εµφανή τη συσχέτισή τους µε τα 

κλινικά ευρήµατα. 

Συµπερασµατικά, τα χαρακτηριστικά ενός Ηλεκτρονικού Φακέλου Υγείας ή Ηλεκτρονικού 

Ιατρικού Φακέλου θα πρέπει να είναι (Hebda et al., 2001): 

• Ασφάλεια, για τη διατήρηση της ακεραιότητας και εµπιστευτικότητας των προσωπικών 

δεδοµένων και δεδοµένων ιατρικού απορρήτου. Μπορεί να επιτευχθεί µε: την 

παραχώρηση δικαιωµάτων πρόσβασης σε εξουσιοδοτηµένους χρήστες και για 

συγκεκριµένες λειτουργίες, µε την καταγραφή της ηλεκτρονικής υπογραφής κάθε 

εξουσιοδοτηµένου χρήστη ό,ποτε αυτός κάνει χρήση του συστήµατος, καθώς και των 

ενεργειών στις οποίες προβαίνει, µε χρονική αναφορά. 

• ∆ιασυνδεσιµότητα, που εξασφαλίζει κοινό περιβάλλον εργασίας (λογισµικό) σε όλους 

τους εξουσιοδοτηµένους χρήστες, επιτρέποντας τη µεταφορά και ανταλλαγή δεδοµένων, 

καθώς και την επεξεργασία τους σε διαφορετικά συστήµατα. Η δυνατότητα αυτή πρέπει 

να υπάρχει τόσο ανάµεσα στους χρήστες µιας µονάδας υγείας – νοσοκοµείου, όσο και 

διαφορετικών µονάδων υγείας, επιτρέποντας την εννιαία χρήση του Ηλεκτρονικού 

Φακέλου Υγείας από όλες τις υπηρεσίες του Συστήµατος Υγείας. 

•  Επεκτασιµότητα, ώστε να είναι δυνατή η εισαγωγή απεριόριστων νέων εγγραφών και 

δεδοµένων, για τη διαχρονική αποτύπωση της κατάστασης και εξέλιξης της υγείας των 

ασθενών. 

• ∆ιαθεσιµότητα του συστήµατος, ανά πάσα στιγµή (επί 24ώρου βάσεως, 365 ηµέρες το 

χρόνο). 
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• Χρήση προτύπων κατά την εισαγωγή των δεδοµένων, ώστε να διασφαλίζεται η ενιαία 

µορφή των πληροφοριών και να διευκολύνεται η ερµηνεία και αξιοποίησή τους από τους 

παρόχους υγείας, από ό,ποια µονάδα του Συστήµατος Υγείας κι’αν έχουν πρόσβαση 

στον ηλεκτρονικό φάκελο. 

Στις Ηνωµένες Πολιτείες, οπου η χρήση Ηλεκτρονικού Φακέλου Υγείας για κάθε πολίτη 

έχει οριστεί ως εθνικός στόχος µε προθεσµία εκπλήρωσης το 2014, καταγράφονται ακόµη χαµηλά 

ποσοστά υϊοθέτησής του από τις διάφορες µονάδες υγείας, που κυµαίνονται ανάλογα µε το µέγεθος 

της µονάδας και τη φύση της ιατρικής ειδικότητας (Berner et al., 2005). 
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2.6. Υγεία και ∆ιαδίκτυο (e-health) 

 

Το διαδίκτυο αποτελεί πολύτιµο εργαλείο για την παροχή υπηρεσιών υγείας, τόσο στην 

πρωτοβάθµια (πρόληψη), όσο και στη δευτεροβάθµια (θεραπεία) και τριτοβάθµια (αποκατάσταση) 

περίθαλψη. Παρέχει τη δυνατότητα για άµεση και ανέξοδη µεταφορά των δεδοµένων υγείας, 

παρακάµπτοντας τους γεωγραφικούς περιορισµούς, ενώ παράλληλα καθιστά πολλές υπηρεσίες 

υγείας περισσότερο προσβάσιµες σε άτοµα µε περιορισµένες κινητικές δυνατότητες. 

 

2.6.1. Χρήσεις του ∆ιαδικτύου στην υπηρεσία της Υγείας 

Ειδικότερα, οι χρήσεις του ∆ιαδικτύου που τίθενται στην υπηρεσία της Υγείας (e-health) 

περιλαµβάνουν (American Telemedicine Association, 2008; Τόκης και Τόκη, 2006; Μαντάς, 2002): 

• την παροχή πληροφόρησης στο ευρύ κοινό για θέµατα υγείας, υπηρετώντας τη ∆ηµόσια 

Υγεία στα πλαίσια της ατοµικής πρόληψης 

• τη µεταφορά του Ηλεκτρονικού Φακέλου Υγείας µεταξύ των διαφόρων µονάδων υγείας, 

καθιστώντας τα ιατρικά δεδοµένα κάθε ασθενούς προσβάσιµα από οποιαδήποτε µονάδα 

κι’αν αυτός νοσηλεύεται 

• την Τηλεδιάγνωση και Τηλεσυµβουλευτική, συµβάλλοντας στον περιορισµό των 

περιπτώσεων λανθασµένης ιατρικής διάγνωσης ή/και ατυχών θεραπευτικών χειρισµών 

• την εξ’αποστάσεως παρακολούθηση της κατάστασης υγείας ασθενών (remote patient 

monitoring) 

• την Τηλεδιάσκεψη 

• τη µεταφορά δεδοµένων υγείας µεταξύ υπηρεσιών του Συστήµατος Υγείας για 

ερευνητικούς σκοπούς ή για την προστασία της ∆ηµόσιας Υγείας (πχ. µεταφορά ιατρικών 

δεδοµένων µεταξύ νοσοκοµείων – Κέντρου Ελέγχου Λοιµώξεων, στα πλαίσια της 

επιδηµιολογικής επαγρύπνισης) 

• την άµεση πρόσβαση σε ηλεκτρονικές βιβλιοθήκες και ερευνητικές πηγές,  

• την Τηλεκπαίδευση στις Επιστήµες της Υγείας. 
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2.6.2. Ασφάλεια δεδοµένων υγείας στο ∆ιαδίκτυο 

Για τη διασφάλιση της ακεραιότητας και εµπιστευτικότητας των δεδοµένων υγείας που 

διακινούνται µέσω των διαφόρων χρήσεων του ∆ιαδικτύου, όπως των προσωπικών δεδοµένων και 

πληροφοριών ιατρικού απορρήτου –στη µορφή του Ηλεκτρονικού Φακέλου Υγείας–, αποτελεί 

αναγκαία συνθήκη η τήρηση προτύπων ασφάλειας σε πολλαπλά επίπεδα, όπως (Μαντάς, 2002):  

• φυσική ασφάλεια του υλικού (hardware physical security) στο τοπικό δίκτυο κάθε µονάδας 

υγείας (προστασία από φυσικές καταστροφές, όπως πυρκαγιά, πληµµύρα, καθώς και από 

κλοπή και µή εξουσιοδοτηµένη πρόσβαση στο χώρο φύλαξης) 

• ασφάλεια του λογισµικού (software security) στο τοπικό δίκτυο, όπως προστασία από µή 

εξουσιοδοτηµένη είσοδο στο σύστηµα 

• ασφάλεια του τοπικού δικτύου από απειλές προερχόµενες από το ∆ιαδίκτυο (hackers κλπ) 

• ασφάλεια των δεδοµένων υγείας κατά τη διακίνησή τους στον παγκόσµιο ιστό (µε την 

τήρηση πρωτοκόλλων, όπως το Πρωτόκολλο Ασφαλούς Σύνδεσης (Secure Socket Layer, 

SSL), την κρυπτογράφηση δηµόσιου κλειδιού (public key cryptography), την 

κρυπτογράφηση συµµετρικού αλγορίθµου (data encryption standard) κ.ά. 

  

2.6.3. Τηλεϋγεία και Τηλεϊατρική 

Η παροχή πληροφοριών υγείας και υπηρεσιών υγειονοµικής περίθαλψης µε χρήση της 

τεχνολογίας των τηλεπικοινωνιών αναφέρεται ως «Τηλεϋγεία» (Telehealth), ενώ, όταν οι 

παρεχόµενες υπηρεσίες έχουν εντονότερα κλινικό χαρακτήρα και αποσκοπούν στην αντιµετώπιση 

κλινικών περιστατικών, εµπίπτουν στο πεδίο της «Τηλεϊατρικής» (Telemedicine) (American 

Telemedicine Association, 2008). 

Ο τηλεπικοινωνιακός εξοπλισµός που απαιτείται για την παροχή υπηρεσιών τηλεϋγείας 

περιλαµβάνει ηλεκτρονικούς υπολογιστές, βασικές περιφερειακές συσκευές (οθόνη κλπ.) και 

συσκευές πολυµέσων (όπως πχ. ψηφιακή κάµερα), ηλεκτρονικές συσκευές για τη συλλογή και 

ψηφιοποίηση των ιατρικών δεδοµένων, καθώς και εξοπλισµό σύνδεσης στο ∆ιαδίκτυο ή σε τοπικό 

δίκτυο (πχ. τοπικό δίκτυο ηλεκτρονικής διασύνδεσης νοσοκοµείου – κέντρου υγείας ή αγροτικού 

ιατρείου) (American Telemedicine Association, 2008).   
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2.6.4. Τηλεδιάγνωση και Τηλεσυµβουλευτική 

Η µεταφορά ιατρικών δεδοµένων µέσω του ∆ιαδικτύου µπορεί να συντελέσει στη 

διατύπωση έγκυρης και αξιόπιστης ιατρικής διάγνωσης και στη λήψη των ενδεδειγµένων 

θεραπευτικών µέτρων. Καθιστά εύκολη και γρήγορη την αποστολή των κλινικών ευρηµάτων του 

ιατρού µιας αποκεντρωµένης µονάδας υγείας στην έµπειρη ιατρική οµάδα ενός γενικού 

νοσοκοµείου, η οποία αφού τα αξιολογήσει, µπορεί να βοηθήσει στον καθορισµό της διάγνωσης 

(τηλεδιάγνωση) και να προτείνει το καταλληλότερο θεραπευτικό σχήµα (τηλεσυµβουλευτική), 

βάσει των δυνατοτήτων του αποκεντρωµένου ιατρείου σε ιατρικό εξοπλισµό και υγειονοµικό υλικό, 

καθώς και της επιστηµονικής γνώσης και κλινικής εµπειρίας του ιατρού που το στελεχώνει. 

Υπηρεσίες τηλεδιάγνωσης και τηλεσυµβουλευτικής είναι δυνατό να παρασχεθούν και προς τους 

ίδιους τους πολίτες που διατρέχουν κίνδυνο υγείας –απουσία ιατρού-, αλλά και µεταξύ τµηµάτων 

µιας µονάδας υγείας, για εξοικονόµηση χρόνου. 

Η µετάδοση των κλινικών ευρηµάτων για την αξιολόγηση της κατάστασης υγείας του 

ασθενούς είναι δυνατή ακόµα και σε πραγµατικό χρόνο (κατά τη στιγµή της µέτρησης, όπως για 

παράδειγµα του καρδιακού παλµού, των αερίων αίµατος κλπ.), µε την προϋπόθεση διαθεσιµότητας 

του κατάλληλου ηλεκτρονικού εξοπλισµού για τη συλλογή και ψηφιοποίηση των ιατρικών 

δεδοµένων (όπως για παράδειγµα, ηλεκτρονικό στηθοσκόπιο, ψηφιοποιητής ακτινογραφιών κ.ά.). 

Αντίστοιχος εξοπλισµός χρησιµοποιείται και στην εξ’αποστάσεως παρακολούθηση της 

κατάστασης υγείας ασθενών (πχ. κλινήρων ασθενών που διαµένουν στο σπίτι) από τη µονάδα 

υγείας (American Telemedicine Association, 2008). 

Η δυνατότητα της τηλεδιάσκεψης καθιστά την επικοινωνία των συµµετεχόντων στην 

τηλεδιάγνωση και τηλεσυµβουλευτική ακόµα πιο άµεση, µε τη µετάδοση ήχου και εικόνας σε 

πραγµατικό χρόνο. Ταυτόχρονα, είναι δυνατή η τηλεκαθοδήγηση του ιατρού κατά τη στιγµή που 

πραγµατοποιεί τις διαγνωστικές εξετάσεις στην αποκεντρωµένη µονάδα υγείας. 

 

2.6.5. Τηλεκπαίδευση στις Επιστήµες της Υγείας 

Η τηλεκπαίδευση είναι µια µορφή εξ’αποστάσεως εκπαίδευσης, κατά την οποία, το βασικό 

εργαλείο για την επίτευξη των εκπαιδευτικών στόχων είναι το ∆ιαδίκτυο (Tόκης και Τόκη, 2006). 

Στη µαθησιακή διαδικασία γίνεται συνήθως χρήση και άλλων ηλεκτρονικών µέσων, όπως 
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εφαρµογών λογισµικού, διαθέσιµων σε µορφή cd-rom, ενώ στο εκπαιδευτικό πρόγραµµα µπορεί να 

περιλαµβάνεται και περιορισµένος αριθµός διαπροσωπικών συναντήσεων µεταξύ µαθητευόµενων 

και διδασκόντων. 

Στα πλαίσια προγραµµάτων τηλεκπαίδευσης, µπορούν να αξιοποιηθούν διάφορες εφαρµογές 

και υπηρεσίες του ∆ιαδικτύου, όπως πρόσβαση σε ιστοσελίδες του παγκόσµιου ιστού µε 

εκπαιδευτικό περιεχόµενο, συνήθως εµπλουτισµένες µε εφαρµογές πολυµέσων (video), χρήση του 

ηλεκτρονικού ταχυδροµείου, καθώς και ηλεκτρονικές «συναντήσεις» των συµµετεχόντων µέσω 

τηλεδιάσκεψης (Τόκης και Τόκη, 2006). 

Η τηλεκπαίδευση συγκεντρώνει αρκετά πλεονεκτήµατα, τόσο σε σχέση µε την 

παραδοσιακή, «καθ’έδρας», εκπαίδευση, όσο και µε άλλες µορφές εξ’αποστάσεως εκπαίδευσης, 

όπως τα µαθήµατα «δι’αλληλογραφίας». Απαιτεί στοιχειώδη ηλεκτρονικό και τηλεπικοινωνιακό 

εξοπλισµό (ηλεκτρονικό υπολογιστή µε τις βασικές περιφερειακές συσκευές και ενεργή σύνδεση 

στο διαδίκτυο), παρακάµπτει γεωγραφικούς περιορισµούς και είναι εξυπηρετική σε άτοµα που 

έχουν δυσκολία να απουσιάζουν συστηµατικά από το σπίτι. Προσφέρεται ιδιαίτερα για την 

υλοποίηση προγραµµάτων συνεχιζόµενης εκπαίδευσης εργαζοµένων, καθώς δεν απαιτείται η 

µετακίνησή τους από την έδρα της επαγγελµατικής τους απασχόλησης (Sigulem et al., 2001). 

 

2.6.6. Τηλεϋγεία στην Ελλάδα 

Προγράµµατα και υπηρεσίες τηλεϋγείας που βρίσκονται σε λειτουργία στη χώρα µας 

περιλαµβάνουν (Αποστολάκης, 2002): 

- το πρόγραµµα VSAT, στο οποίο συµµετέχουν: η Ιατρική Σχολή του Πανεπιστηµίου 

Αθηνών, τα νοσοκοµεία  «Λαϊκό», «Παίδων Αγία Σοφία» και «Ωνάσειο 

Καρδιοχειρουργικό Κέντρο», καθώς και τα κέντρα υγείας Νάξου, Καρπάθου, 

Πλωµαρίου Μυτιλήνης κ.ά. 

- το πρόγραµµα ΤΑΛΩΣ, για παροχή υπηρεσιών τηλεκαρδιολογίας και τηλεκπαίδευσης 

στην Καρδιολογία, που συντονίζεται από το Ωνάσειο Καρδιοχειρουργικό Κέντρο, µε 

συµµετέχουσες µονάδες υγείας τα κέντρα υγείας Νάξου, Μυκόνου, Σκιάθου, Αµοργού, 

Μήλου, Σαντορίνης κ.ά. 
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- τις υπηρεσίες τηλεϋγείας που παρέχει το «Σισµανόγλειο» Π.Γ.Ν.Α., µε περιφερειακούς 

σταθµούς τα νοσοκοµεία Λήµνου και Φιλιατών και τα κέντρα υγείας Αµυνταίου, 

Γυθείου, Εχίνου, Πάρου, Σαντορίνης, Σουφλίου κ.ά. 

- το Ενιαίο ∆ίκτυο Τηλεµατικής Υγείας Κρήτης (Integrated Health Telematics Network of 

Crete), που συντονίζεται από το Πανεπιστήµιο Κρήτης, µε στόχο την ανάπτυξη δικτύου 

υπηρεσιών τηλεϋγείας ανάµεσα στα νοσοκοµεία και κέντρα υγείας του νησιού και το 

Πανεπιστηµιακό νοσοκοµείου Ηρακλείου. 

- το αντίστοιχο δίκτυο Epirus-Net που αναπτύσσεται στην Ήπειρο, υπο τον επιστηµονικό 

συντονισµό του Πανεπιστηµίου Ιωαννίνων, µε στόχο τη διασύνδεση των νοσοκοµείων 

και κέντρων υγείας του νοµού. Είναι το µοναδικό ασύρµατο δίκτυο για παροχή 

τηλεϋγείας στην Ελλάδα (Τόκης και Τόκη, 2006). 

 

2.6.7. Προγράµµατα αγωγής και προαγωγής της υγείας µέσω του ∆ιαδικτύου 

 

2.6.7.1. Συχνότητα χρήσης του ∆ιαδικτύου σε προγράµµατα αγωγής και προαγωγής της υγείας 

Τα τελευταία χρόνια, καταγράφεται συνεχώς αυξανόµενο ενδιαφέρον για προγράµµατα 

παρέµβασης που περιλαµβάνουν τη χρήση του ∆ιαδικτύου και αποσκοπούν στη βελτίωση 

συµπεριφορών υγείας. Το 1996, 13 δηµοσιευµένες µελέτες καταχωρήθηκαν ως “Web-based 

therapy” στο δίκτυο Medline. Το 1998, ο αντίστοιχος αριθµός µελετών ήταν 40, 81 το 2000, 106 το 

2001, 152 το 2002 και 129 το 2003 (Wantland et al., 2004). Ανάλογα αυξανόµενη συχνότητα 

παρουσιάζει και η δηµοσίευση µελετών µε ευρύτερα παρεµβατικό χαρακτήρα (“Web-based 

interventions”), στο µεθοδολογικό σχεδιασµό των οποίων περιλαµβάνεται η χρήση του ∆ιαδικτύου, 

συχνά συνεπικουρούµενη από την εφαρµογή και άλλων ηλεκτρονικών µέσων, όπως cd-rom και 

video (Griffiths et al., 2006). Οι υπηρεσίες του ∆ιαδικτύου που βρίσκουν συχνότερα εφαρµογή στα 

προγράµµατα παρέµβασης αυτών των µελετών είναι το ηλεκτρονικό ταχυδροµείο για επικοινωνία 

µε τον θεραπευτή ή/και για παραλαβή newsletter, το e-chat και οι πίνακες ανακοινώσεων (bulletin 

boards). 
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2.6.7.2. Πεδία µελέτης – στόχοι των προγραµµάτων παρέµβασης 

Το ∆ιαδίκτυο έχει αξιοποιηθεί από πλήθος προγραµµάτων υγείας, το αντικείµενο των 

οποίων εντάσσεται, είτε στο ευρύτερο πεδίο της πρόληψης και αγωγής υγείας (πληροφόρηση και 

εκπαίδευση, µε στόχο τη διαµόρφωση συµπεριφορών που προάγουν την υγεία), είτε στο πλαίσιο 

της διαχείρισης και αντιµετώπισης χρόνιων νοσηµάτων.  

Στην πρώτη περίπτωση, τα προγράµµατα παρέµβασης στοχεύουν συνηθέστερα στην 

τροποποίηση συµπεριφορών που σχετίζονται µε τις συνήθειες του τρόπου ζωής (life style changes), 

όπως οι διατροφικές συνήθειες και η σωµατική δραστηριότητα (Saperstein et al., 2007; Rothert et 

al., 2006; Tate et al., 2006). Εκτενέστερη αναφορά σε µελέτες που αξιολογούν την αποτελε-

σµατικότητα παρεµβάσεων αυτού του χαρακτήρα ακολουθεί στην παράγραφο 2.8.1.2.  

Στη δεύτερη περίπτωση προγραµµάτων παρέµβασης, το ∆ιαδίκτυο χρησιµοποιείται ως 

εργαλείο για την εκπαίδευση ασθενών, τη διαχείριση ή αντιµετώπιση συµπτωµάτων, την ανάπτυξη 

δικτύου αλληλοϋποστήριξης µεταξύ ασθενών, καθώς και για την επικοινωνία ασθενούς-θεραπευτή. 

Ειδικότερα, στόχους προγραµµάτων παρέµβασης που σχετίζονται µε χρόνια νοσήµατα έχουν 

αποτελέσει: η δευτερογενής πρόληψη της στεφανιαίας νόσου (Southard et al., 2003), η διαχείριση 

του σακχαρώδους διαβήτη (Mazzi and Kidd, 2002; Verhoeven et al., 2007), η µείωση των 

συµπτωµάτων κατάθλιψης (Clarke et al., 2002), η εκπαίδευση ασθενών για τη διαχείριση των 

συµπτωµάτων άσθµατος (Krishna et al., 2003), η εκπαίδευση πασχόντων από HIV/AIDS στη 

διαχείριση συµπτωµάτων (Chou, 2003), η αναβάθµιση της ποιότητας ζωής ασθενών µε ελκώδη 

κολίτιδα (Soetikno et al., 1997), η µείωση συµπτωµάτων σε πάσχοντες από µετατραυµατική 

διαταραχή stress (Lange et al., 2003), η διαχείριση της κεφαλαλγίας (Strom et al., 2000) και άλλων 

συµπτωµάτων. Η αξιοποίηση του ∆ιαδικτύου στην ανάπτυξη υποστηρικτικών δικτύων για 

πάσχοντες από χρόνια νοσήµατα, όπως καρκινοπαθείς, έχει επίσης αποτελέσει αντικείµενο µελέτης 

(Meier et al., 2007), καθώς και η χρήση διαδικτυακών εργαλείων για την επικοινωνία ασθενών – 

θεραπευτών (Beckjord et al., 2007). 
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2.6.7.3. Αποτελεσµατικότητα προγραµµάτων παρέµβασης που σχετίζονται µε χρόνια νοσήµατα  

Αρκετές µελέτες έχουν επιχειρήσει να συγκρίνουν την αποτελεσµατικότητα προγραµµάτων 

παρέµβασης για χρόνια νοσήµατα που βασίζονται στη χρήση του ∆ιαδικτύου µε προγράµµατα 

παρέµβασης αντίστοιχης στοχοθεσίας, τα οποία κάνουν χρήση «παραδοσιακών» εργαλείων, όπως η 

διαπροσωπική αλληλεπίδραση σε ατοµική ή οµαδική βάση, ή η εκπαίδευση µέσω έντυπου υλικού.   

Σύµφωνα µε τα ευρήµατα της µετα-ανάλυσης των Wantland et al. (2004), που προέκυψαν 

από τη συνδυαστική αξιολόγηση 20 συγκριτικών µελετών, προγράµµατα παρέµβασης για χρόνια 

νοσήµατα που αξιοποιούν το ∆ιαδίκτυο φαίνεται να είναι περισσότερο αποτελεσµατικά στην 

επίτευξη των στόχων τους, σε σχέση µε προγράµµατα που δεν περιλαµβάνουν στα εργαλεία 

παρέµβασης διαδικτυακές εφαρµογές. Η συγκριτική αυτή υπεροχή αφορά σε στόχους που 

σχετίζονται µε αύξηση του επιπέδου γνώσεων ή/και µε υϊοθέτηση συµπεριφορών από µεµονωµένα 

άτοµα. Σε «παραδοσιακού» τύπου παρεµβάσεις, καταγράφεται συχνά ανακολουθία ανάµεσα στην 

αύξηση του επιπέδου γνώσεων και στην αλλαγή-βελτίωση αντίστοιχων συµπεριφορών υγείας 

(Neuhauser and Kreps, 2003). Ταυτόχρονα, από τα ευρήµατα της µετα-ανάλυσης, αναδείχθηκε η 

σηµασία της εξατοµίκευσης των παρεχόµενων διαδικτυακών υπηρεσιών, µε πληροφορίες και 

συµβουλές ανταποκρινόµενες στις ανάγκες κάθε συµµετέχοντα-χρήστη, καθώς και ο επιβοηθητικός 

ρόλος εφαρµογών τύπου e-chat στην ανάπτυξη δεσµών αλληλεγγύης και αλληλοϋποστήριξης 

ανάµεσα στους χρήστες (Wantland et al., 2004). 

Στην ανασκόπηση των Griffiths et al. (2006), αναφέρονται οι συνηθέστεροι λόγοι για τους 

οποίους το ∆ιαδίκτυο έχει επιλεχθεί ως βασικό εργαλείο προγραµµάτων παρέµβασης στο πεδίο των 

Επιστηµών Υγείας. Μεταξύ αυτών, περιλαµβάνονται: (i) τεχνολογικά πλεονεκτήµατα για τους 

ερευνητές, όπως η δυνατότητα για ταυτόχρονη αποστολή µηνυµάτων σε πολλαπλούς παραλήπτες, 

το µειωµένο κόστος αποστολής του υλικού παρέµβασης στους συµµετέχοντες και η χρήση 

εργαλείων multimedia, και (ii) τεχνολογικά πλεονεκτήµατα για τους συµµετέχοντες, όπως η εύκολη 

αποθήκευση και ανάκτηση των πληροφοριών σε ψηφιακή µορφή, η δυνατότητα συµµετοχής στο 

πρόγραµµα από οποιοδήποτε σηµείο πρόσβασης στο διαδίκτυο, η εξοικονόµηση χρόνου και η 

εξατοµίκευση των υπηρεσιών. 

 H παροχή εξατοµικευµένων υπηρεσιών στα πλαίσια ενός προγράµµατος παρέµβασης 

επιτυγχάνεται µε την προσαρµογή (tailoring) των εργαλείων παρέµβασης στις ανάγκες κάθε 

συµµετέχοντα, όπως αυτές αναδεικνύονται µέσα από την αξιολόγηση των ατοµικών δεδοµένων του 
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(υγείας, κοινωνικο-δηµογραφικών κλπ) (Health Communication Research Laboratory, 2006). 

Ειδικότερα σε παρεµβάσεις µέσω του ∆ιαδικτύου, κατά τις οποίες το στοιχείο της εξατοµίκευσης 

φαίνεται να επηρεάζει θετικά την υϊοθέτηση συµπεριφορών υγείας (US Department of Health, 

2006), η αξιολόγηση των αναγκών των συµµετεχόντων από τον ερευνητή µπορεί να υποστηριχθεί 

µε τη χρήση «έµπειρων» πληροφοριακών συστηµάτων (expert systems), τα οποία έχουν τη 

δυνατότητα να αντιστοιχίσουν τις ανάγκες του χρήστη µε προτεινόµενες λύσεις από βάση 

δεδοµένων, κάνοντας χρήση συµβουλευτικών αλγορίθµων (Kreps, 2000). Ένα απλό παράδειγµα 

αποτελεί η αυτοµατοποιηµένη αποστολή υπενθυµιστικών e-mail. Εξατοµικευµένο χαρακτήρα 

µπορούν να αποκτήσουν πολλά από τα εργαλεία παρέµβασης, όπως οι πληροφορίες, οι συστάσεις-

συµβουλές, αλλά και τα µηνύµατα ενίσχυσης (tailored reinforcement messages) και υποστήριξης 

(Stevens et al., 2008). Σύµφωνα  µε τους Cummins et al. (2004), µε τη χρήση των υπηρεσιών του 

∆ιαδικτύου (όπως πχ. το ηλεκτρονικό ταχυδροµείο) σε προγράµµατα παρέµβασης, µπορούν να 

συνδυαστούν τα πλεονεκτήµατα µιας εξατοµικευµένης προσέγγισης µε τη δυνατότητα της 

επικοινωνίας µε πολλά άτοµα.. 

H ενίσχυση του αντιπροσωπευτικού χαρακτήρα του δείγµατος µελέτης, που επιτυγχάνεται 

µε τη χρήση του διαδικτύου, αποτελεί έναν ακόµη λόγο για την αξιοποίησή του σε προγράµµατα 

παρέµβασης. ∆ιευκολύνεται σηµαντικά η συµµετοχή στο πρόγραµµα παρέµβασης κατοίκων 

αποκεντρωµένων περιοχών (Madge and O’Conner, 2005; Cudney and Weinert, 2000; Smith and 

Weinert, 2000), ατόµων που αδυνατούν να βγαίνουν συχνά από το σπίτι, όπως οι µητέρες µε µικρά 

παιδιά (Dunham et al., 1998), καθώς και ατόµων µε κοινωνικό στιγµατισµό, όπως τα άτοµα µε 

προβλήµατα ψυχικής υγείας και οι πάσχοντες από AIDS (Griffiths et al., 2006). Η δηµοφιλία του 

∆ιαδικτύου ως µέσου επικοινωνίας και ψυχαγωγίας έχει αποτελέσει ακόµη έναν λόγο για το 

σχεδιασµό παρεµβάσεων που βασίζονται στη χρήση του, ειδικά στην ηλικιακή οµάδα των εφήβων 

(Iafusco et al., 2000). 

Οι Evers et al. (2005), υϊοθετώντας και διευρύνοντας τα βήµατα που προτείνει το US 

Department of Health για το σχεδιασµό παρεµβάσεων διακοπής του καπνίσµατος (Fiore et al., 

2000), υποστηρίζουν οτι, ένα πρόγραµµα παρέµβασης που κάνει χρήση του ∆ιαδικτύου και 

αποσκοπεί στην αλλαγή συµπεριφορών υγείας, πρέπει να περιλαµβάνει συγκεκριµένα βήµατα-

συστατικά στο σχεδιασµό του, όπως: 

- Συµβουλή (Advice) για αλλαγή συµπεριφοράς,  
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- Αξιολόγηση (Assess) της ετοιµότητας και διάθεσης του συµµετέχοντα να προχωρήσει 

στην αλλαγή συµπεριφοράς, βάσει της αυτο-αποτελεσµατικότητας (self-efficacy) και 

άλλων ψυχολογικών µεταβλητών 

- Βοήθεια-υποστήριξη (Assist) του συµµετέχοντα, επιδεικνύοντας κατανόηση και 

παρέχοντας ενίσχυση (reinforcement) 

- Συµβουλές για πρόληψη της υποτροπής (Anticipatory Guidance) 

- Επαναξιολόγηση (Follow-up). 

 

2.6.7.4. Κοινωνικο-δηµογραφικές παράµετροι που σχετίζονται µε τη χρήση του ∆ιαδικτύου για 

θέµατα υγείας 

Έχει εκτιµηθεί οτι 62% των Αµερικανών µε σύνδεση στο ∆ιαδίκτυο έχουν κάνει χρήση του 

παγκόσµιου ιστού για αναζήτηση πληροφοριών σε θέµατα υγείας (Fox et al., 2002). Άλλη µελέτη 

έχει εκτιµήσει οτι καθηµερινά διενεργούνται 12,34 εκατοµµύρια αναζητήσεις στο ∆ιαδίκτυο 

σχετικά µε θέµατα υγείας (Eysenbach, 2003).  

Η χρήση του ∆ιαδικτύου για αναζήτηση πληροφοριών υγείας µπορεί να αποδοθεί στην 

ευκολία της χρήσης του και στις δυνατότητες για επικοινωνία που συνδυάζει (Fox, 2000). Πολλοί 

χρήστες αξιοποιούν το ∆ιαδίκτυο για να συµπληρώσουν την πληροφόρηση που έχουν από το γιατρό 

τους (Fox et al., 2002), ή για να µπορέσουν να αποκτήσουν πιο ενεργό ρόλο στη λήψη των 

αποφάσεων που αφορούν στην υγεία τους (Lorig, 2002). Στη µελέτη των Fox et al. (2000), 92% 

όσων αναζητούσαν πληροφόρηση για θέµατα υγείας στο ∆ιαδίκτυο βρήκαν χρήσιµα τα 

αποτελέσµατα της πιο πρόσφατης αναζήτησής τους, ενώ σε ποσοστό ίσο µε 68% ανέφεραν οτι οι 

πληροφορίες επηρέασαν τις αποφάσεις που έλαβαν για την υγεία τους και την υγεία της οικογένειάς 

τους. 

Φαίνεται οτι, κατά τη χρήση του ∆ιαδικτύου για θέµατα υγείας, το αντικείµενο της 

αναζήτησης δεν είναι αποκλειστικά η πληροφόρηση, αλλά µπορεί να αφορά και ιατρική συµβουλή. 

Στη µελέτη των Shuyler and Knight (2003), 73% των επισκέψεων στον διαδικτυακό τόπο του 

Τµήµατος Αθλητιατρικής του Πανεπιστηµίου της Washington αποσκοπούσαν στην αναζήτηση 

πληροφοριών, ενώ το 23% στην αναζήτηση κάποιας συµβουλής. 
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Ερευνητικές µελέτες επιβεβαιώνουν οτι ο τρόπος αξιοποίησης του ∆ιαδικτύου συνδέεται µε 

την κατάσταση της υγείας του χρήστη. Σε σχέση µε υγιείς χρήστες, εκείνοι µε προβλήµατα υγείας 

είναι πιθανό να επιζητούν περισσότερο την επικοινωνία µέσω υπηρεσιών του ∆ιαδικτύου, όπως πχ. 

τα chat rooms, να χρησιµοποιούν συχνότερα τον παγκόσµιο ιστό για αναζήτηση πληροφοριών, 

καθώς και να τις συζητούν στη συνέχεια µε το γιατρό τους (Houston and Allison, 2002). Οι 

πληροφορίες που αναζητούν αφορούν συνήθως στη δική τους υγεία. Παράλληλα, η ύπαρξη 

προβλήµατος υγείας έχει συνδεθεί µε υψηλότερα ποσοστά συµµετοχής σε προγράµµατα 

παρέµβασης που βασίζονται στο ∆ιαδίκτυο (web-based interventions), σε σύγκριση µε υγείς 

χρήστες, ενώ το ανδρικό φύλο έχει συσχετιστεί µε µεγαλύτερη συχνότητα αποχώρησης από 

αντίστοιχα προγράµµατα (Glasgow et al., 2007).  

Έχει υποστηριχθεί οτι κοινωνικο-δηµογραφικά χαρακτηριστικά, όπως η εκπαιδευτική 

βαθµίδα, το εισόδηµα και η πλήρης (full time) επαγγελµατική απασχόληση σχετίζονται θετικά µε τη 

χρήση του ∆ιαδικτύου από γυναίκες (Bowen et al., 2003). Νεότερες γυναίκες είναι συχνότερα 

χρήστες. Οικονοµικοί λόγοι και έλλειψη γνώσεων πληροφορικής έχουν αναδειχθεί ως εµπόδια στην 

πρόσβαση των γυναικών στο ∆ιαδίκτυο. 

Στη µελέτη των Bowen et al. (2003), βρέθηκε οτι, ανάµεσα στους δηµοφιλέστερους λόγους 

χρήσης του ∆ιαδικτύου από γυναίκες, συγκεταλέγονται: η επικοινωνία µέσω ηλεκτρονικού 

ταχυδροµείου (92%), η αναζήτηση πληροφοριών για ταξίδια (79%), για θέµατα υγείας (71%) και 

για ψυχαγωγία (69%). Το ενδιαφέρον των εφήβων σχετικά µε την αναζήτηση πληροφοριών για την 

υγεία στο ∆ιαδίκτυο αφορά προβλήµατα υγείας, αλλά και θέµατα που αφορούν στην εικόνα 

σώµατος και τη διατροφή, καθώς και τη σεξουαλική υγεία (Skinner et al., 2003). 

 

2.6.8. Ηθικές και δεοντολογικές προεκτάσεις που συνδέονται µε τη χρήση του ∆ιαδικτύου στο 

χώρο της Υγείας  

 Η συµβολή του ∆ιαδικτύου στην αναβάθµιση της φροντίδας υγείας, µέσω ενός ευρέος 

φάσµατος υπηρεσιών, που εκτείνεται από την παροχή πληροφόρησης µέχρι τη συµβουλευτική 

καθοδήγηση και από τον Ηλεκτρονικό Φάκελο Υγείας µέχρι την Τηλεϊατρική, είναι κοινώς 

αποδεκτή (Verhoeven et al., 2007; Wantland et al., 2004; Fox et al., 2000). Ωστόσο, η ποιότητα των 

διαδικτυακών υπηρεσιών που απευθύνονται στους τελικούς χρήστες, όπως η πληροφόρηση και η 
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συµβουλευτική καθοδήγηση για θέµατα υγείας, δεν είναι πάντοτε εξασφαλισµένη ((Berland et al., 

2001; Kouris-Blazos et al., 2001). Πλήθος µή αναγνωρισµένων φορέων, ακόµα και µεµονωµένων 

ατόµων χωρίς οποιαδήποτε επαγγελµατική ή επιστηµονική συνάφεια µε το χώρο της υγείας, 

δύνανται να παρέχουν πληροφόρηση και καθοδήγηση πάνω σε θέµατα υγείας, µέσα από 

διαδικτυακούς τόπους, chat rooms και άλλες εφαρµογές του ∆ιαδικτύου. Η διαφορά ανάµεσα στην 

αντικειµενική πληροφόρηση και στη διαφήµιση δεν είναι πάντοτε ευδιάκριτη για τον µέσο χρήστη 

του ∆ιαδικτύου (Miles et al., 2000). Ταυτόχρονα, πλήθος ηλεκτρονικών απειλών (ιοί, spyware, 

Trojan horses κλπ.) παραβιάζουν τον απόρρητο χαρακτήρα των προσωπικών δεδοµένων του 

χρήστη, παρακολουθούν και καταγράφουν την «κινητικότητά» του στον παγκόσµιο ιστό, γεγονός 

για το οποίο συχνά ο ίδιος δεν είναι καν υποψιασµένος (Internet Healthcare Coalition, 2000). 

Σύµφωνα µε τις αρχές που έχει διατυπώσει η American Medical Association για τη 

λειτουργία διαδικτυακών τόπων µε περιεχόµενο υγείας, «Οι ιστοχώροι µε θέµα την υγεία, 

περισσότερο από κάθε άλλο είδος διαδικτυακών τόπων, πρέπει να διασφαλίζουν τον απόρρητο 

χαρακτήρα των προσωπικών δεδοµένων του επισκέπτη και να αποτρέπουν την εκµετάλλευση των 

ιατρικών πληροφοριών που ανταλλάσσει» (Winker et al., 2000). 

Στη σηµερινή εποχή, η ανάπτυξη των διαφόρων τεχνολογικών εφαρµογών είναι ραγδαία και 

συχνά προηγείται της θέσπισης αρχών και κανονισµών για τη δεοντολογικά ορθή χρήση τους (Dyer, 

2001). Ωστόσο, ο καθορισµός πλαισίου δεοντολογίας για την παροχή υπηρεσιών υγείας µέσω του 

∆ιαδικτύου είναι άµεσα απαραίτητος, λόγω του ιδιαίτερα ευαίσθητου χαρακτήρα των 

διακινούµενων πληροφοριών και της σηµασίας τους για την υγεία των πολιτών Goodman, 1998). 

Ώς «Ιατρική Ηθική στο ∆ιαδίκτυο» (Medical Internet Ethics) θα µπορούσε να οριστεί το 

διεπιστηµονικό πεδίο που µελετά τις επιπτώσεις από τη διακίνηση της ιατρικής πληροφορίας µέσω 

του ∆ιαδικτύου και επιδιώκει να καθορίσει το πλαίσιο αρχών ηθικής υπό τις οποίες θα πρέπει να 

παρέχονται υπηρεσίες υγείας και να διεξάγεται η ερευνητική δραστηριότητα (Dyer, 2001). 

Έχουν αναγνωριστεί τα ακόλουθα πεδία, που σχετίζονται µε τη χρήση του ∆ιαδικτύου στο 

χώρο της υγείας, ως άµεσης προτεραιότητας για τον καθορισµό αρχών δεοντολογίας (Dyer and 

Thompson, 2001): 

- Σχέση γιατρού-ασθενή, συµβούλου-ασθενή, θεραπευτή-πελάτη: ποιό θα πρέπει να 

είναι το περιεχόµενό της, όταν συνάπτεται αποκλειστικά µέσω του ∆ιαδικτύου; 
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- Ποιά είναι τα είδη των ιατρικών υπηρεσιών – υπηρεσιών φροντίδας υγείας που θα 

πρέπει να παρέχονται µέσω του ∆ιαδικτύου; 

- Υπό ποιές προϋποθέσεις είναι δεοντολογικά ορθή η διενέργεια ερευνητικού έργου 

µέσω του ∆ιαδικτύου; Πώς αντιµετωπίζεται το φαινόµενο της έρευνας «άνευ 

συγκατάθεσης», όπως για παράδειγµα κατά την παρακολούθηση της συµπεριφοράς 

χρηστών σε chat-rooms; (Roberts, 2000) 

- Πώς µπορεί να αυξηθεί η εγκυρότητα της πληροφορίας που παρέχεται on-line στο 

χώρο της υγείας; 

- Πώς µπορεί να εξασφαλιστεί η προστασία των δεδοµένων ιατρικού απορρήτου κατά 

τη χρήση υπηρεσιών υγείας στο ∆ιαδίκτυο; 

Αναφορικά µε τη διασφάλιση της ποιότητας των ιατρικών πληροφοριών που παρέχονται 

µέσω του ∆ιαδικτύου, πληθώρα οργανισµών και επίσηµων φορέων υγείας έχουν προτείνει κριτήρια 

και πρότυπα αξιολόγησης, όπως η British Healthcare Internet Association (2001), η American 

Medical Association (Silberg et al., 1997), η International Committee of Medical Journal Editors 

(2000), η American Health Information Management Association (2000) και άλλοι. Για την 

αξιολόγηση της αξιοπιστίας της πληροφορίας υγείας από τον τελικό χρήστη, έχουν δηµοσιευθεί 

προτεινόµενα εργαλεία, που καθοδηγούν τον χρήστη κατά τη διαδικασία της αξιολόγησης (Health 

Summit Working Group, 2000; Kouris-Blazos, 2001; Oxford University, 2001; Centre for Health 

Information Quality, 2000).  
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2.7. ∆ιατροφική Πληροφορική: εφαρµογές της Πληροφορικής στην Επιστήµη της ∆ιατροφής 

 

2.7.1. Εννοιολογική προσέγγιση και ιστορική αναδορµή 

Η ∆ιατροφική Πληροφορική (Nutrition Informatics) µπορεί να οριστεί ως: «Η ειδικότητα 

στο πεδίο της διατροφής και διαιτολογίας που εφαρµόζει την επιστηµονική γνώση και εµπειρία στους 

ηλεκτρονικούς υπολογιστές και στα ηλεκτρονικά πληροφοριακά συστήµατα, µε σκοπό την υποστήριξη 

της βέλτιστης διατροφικής κατάστασης και υγείας» (Hoggle et al., 2006). 

Η χρήση του ηλεκτρονικού υπολογιστή στο πεδίο της διατροφής χρονολογείται από τη 

δεκαετία του 1960 (Youngwirth, 1983). Οι πρώτες εφαρµογές εξυπηρέτησαν λειτουργικές ανάγκες 

Τµηµάτων ∆ιατροφής σε πολυδύναµες µονάδες υγείας, µε στόχο την εξοικονόµηση χρόνου και 

κόστους, καθώς και την αύξηση της αποδοτικότητας. Το 1974, σε νοσοκοµεία του Dallas των 

Ηνωµένων Πολιτειών, τέθηκαν σε λειτουργία υπολογιστικές εφαρµογές για τη σύνταξη 

διαιτολογίων, βάσει των απαιτήσεων σε θρεπτικά συστατικά (Flook and Alford, 1974). Μέχρι και 

το 1983, είχαν δηµοσιευθεί περισσότερες από 400 εργασίες µε αντικείµενο µελέτης τη χρήση 

πρωτότυπων προγραµµατιστικών εφαρµογών για τη διοικητική υποστήριξη Τµηµάτων ∆ιατροφής 

(προµήθειες τροφίµων, υπολογισµός κοστολογίου) και την άσκηση του κλινικού έργου (κατάρτιση 

προγράµµατος διατροφής) (Fowler, 1986). Οι περιορισµένες τεχνολογικές δυνατότητες εκείνης της 

περιόδου είχαν αναπόφευκτα αρνητικό αντίκτυπο στην εγκυρότητα και αξιοπιστία των 

ηλεκτρονικών εργαλείων (Hoggle et al., 2006). Η εµφάνιση του λειτουργικού συστήµατος 

“Windows” (Microsoft Corp., Redmond, WA), το 1990, έθεσε τις βάσεις για την κατασκευή και 

ανάπτυξη φιλικών προς τον χρήστη (user-friendly) εφαρµογών λογισµικού στο αντικείµενο της 

διατροφής. 

 

2.7.2. Εφαρµογές της Πληροφορικής στην Επιστήµη της ∆ιατροφής 

Στη σηµερινή εποχή, αρκετές εφαρµογές της Πληροφορικής αξιοποιούνται µε επιτυχία στο 

πεδίο της ∆ιατροφής και ∆ιαιτολογίας. Στις σηµαντικότερες από αυτές, περιλαµβάνονται (Hoggle et 

al., 2006): 
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• ∆ιατροφικές εφαρµογές λογισµικού (nutrition software), για την υποστήριξη του 

διαιτολογικού έργου στο κλινικό περιβάλλον. Στις δυνατότητες των λογισµικών αυτού του 

τύπου, πειλαµβάνονται: εκτίµηση διατροφικών αναγκών, χρήση διαγνωστικών 

αλγορίθµων για τον καθορισµό προτεινόµενων διατροφικών παρεµβάσεων (συστήµατα 

υποστήριξης της λήψης κλινικών αποφάσεων – decision support systems), ανάλυση 

κλινικών διαιτολογίων και διατροφικής πρόσληψης ασθενούς σε θρεπτικά συστατικά. 

• Βάσεις ∆εδοµένων Σύνθεσης Τροφίµων (food composition databases) σε ηλεκτρονική 

µορφή, όπως για.παράδειγµα το ηλεκτρονικού πρόγραµµα USDA Food Search for 

Windows (© US Department of Agriculture Nutrient Data Laboratory) 

• Εφαρµογές που παρέχουν υπηρεσίες γραµµατειακής υποστήριξης (όπως τήρηση 

αρχείου πελατών, προγραµµατισµό ραντεβού) και οικονοµική-λογιστική υποστήριξη 

διαιτολογικού γραφείου 

• Βάσεις καταχώρησης διατροφικών δεδοµένων ασθενών στα πλαίσια του Ηλεκτρονικού 

Φακέλου Υγείας 

• Συστήµατα για την υποστήριξη της διαχείρισης Μονάδων Επισιτισµού (foodservice 

systems management): χρήση εφαρµογών λογισµικού για τη διαχείριση προµηθειών, τη 

διατήρηση κατάστασης παραγγελιών και διανοµών 

• Εφαρµογές για την επιτήρηση της εφοδιαστικής αλυσίδας τροφίµων (food-supply 

surveillance): εφαρµογές λογισµικού που εξυπηρετούν την ιχνηλασιµότητα σε τρόφιµα και 

είδη διατροφής, µε σκοπό την προστασία της ∆ηµόσιας Υγείας από τροφογενείς 

κινδύνους, επιδηµικές εκρήξεις και απόπειρες βιοτροµοκρατίας 

• Εφαρµογές που εξυπηρετούν την εκπαίδευση στην Επιστήµη της ∆ιατροφής-

∆ιαιτολογίας: χρήση των ηλεκτρονικών υπολογιστών στην παραγωγή έντυπου και 

ηλεκτρονικού εκπαιδευτικού υλικού. 
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2.8. ∆ιαδίκτυο και ∆ιατροφή 

 

Οι ποικίλες υπηρεσίες και εφαρµογές του ∆ιαδικτύου έχουν χρησιµοποιηθεί σε µεγάλο 

βαθµό, τόσο από τους επιστήµονες, όσο και από τους επαγγελµατίες της διατροφής. Στις 

παραγράφους που ακολουθούν, παρατίθενται βιβλιογραφικά δεδοµένα αναφορικά µε την 

αξιοποίηση του ∆ιαδικτύου ως εργαλείο έρευνας, ενώ επιχειρείται και συνοπτική περιγραφή της 

χρήσης του στο πλαίσιο της παροχής πληροφόρησης και υπηρεσιών διατροφής από φορείς και 

µονάδες διατροφής. 

 

2.8.1. Εφαρµογές του διαδικτύου στην υπηρεσία της Επιστήµης της ∆ιατροφής 

Αξιόλογη αύξηση σηµειώνει η χρήση του ∆ιαδικτύου στο πεδίο της διατροφικής έρευνας. 

Στη βάση διαδικτυακών υπηρεσιών, όπως ο παγκόσµιος ιστός και το ηλεκτρονικό ταχυδροµείο, 

έχουν αναπτυχθεί επιστηµονικά εργαλεία διατροφικής αξιολόγησης, καθώς και πρωτόκολλα 

διατροφικών παρεµβάσεων στα πλαίσια προγραµµάτων αγωγής υγείας (Saperstein et al., 2007). 

Παράλληλα, εφαρµογές τηλεκπαίδευσης στο αντικείµενο της διατροφής και των επιστηµών 

τροφίµων έχουν προσθέσει το στοιχείο της διαδραστικότητας στην εκπαιδευτική διαδικασία. 

 

2.8.1.1. Εργαλεία διατροφικής αξιολόγησης µέσω του ∆ιαδικτύου 

 Στη µελέτη των Matthys et al. (2007), αξιολογήθηκε η εγκυρότητα ενός ερωτηµατολογίου 

συχνότητας κατανάλωσης τροφίµων (Food Frequency Questionnaire, FFQ) σε µορφή διαδικτυακής 

εφαρµογής – ιστοχώρου. Το ερωτηµατολόγιο ζητούσε από τον χρήστη να δηλώσει τη µέση 

συχνότητα και την ποσότητα µε την οποία κατανάλωνε 69 τρόφιµα και ποτά (πχ. 2 ποτήρια 

κρασί/εβδοµάδα) στη διάρκεια του τελευταίου µήνα. Τα τρόφιµα και ποτά που συµπεριελήφθησαν 

στο FFQ, βασίστηκαν στις Φλαµανδικές ∆ιατροφικές Οδηγίες (Flemish Food Guide), αντίστοιχες 

της ∆ιατροφικής Πυραµίδας (Food Guide Pyramid) των Ηνωµένων Πολιτειών. Το ερωτηµατολόγιο 

απευθύνετο στην ηλικιακή οµάδα των εφήβων, ενώ ο µέσος χρόνος συµπλήρωσής του 

υπολογίστηκε στα 35 λεπτά. Για την αξιολόγηση της εγκυρότητας και επαναληπτότητας του online 
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FFQ ως µεθόδου αξιόπιστης εκτίµησης της διατροφικής πρόσληψης, χρησιµοποιήθηκε ηµερολόγιο 

3ήµερης καταγραφής τροφίµων για την αντιπαραβολή των αποτελεσµάτων. Τα ευρήµατα της 

µελέτης ανέδειξαν το ερωτηµατολόγιο ως κατάλληλο για την εκτίµηση της συνήθους κατανάλωσης 

φρούτων, ψωµιού, κρέατος, αυγών και ψαριών. Η αστοχία στην εκτίµηση της κατανάλωσης λοιπών 

οµάδων τροφίµων αποδόθηκε, µεταξύ άλλων, στην έλλειψη κάποιου βοηθήµατος προς τον χρήστη 

για τον ακριβέστερο προσδιορισµό της ποσότητας τροφίµων που κατανάλωσε. 

 Είναι ευρύτερα αποδεκτό οτι η χρήση του FFQ (σε ηλεκτρονική ή άλλη µορφή) ως 

εργαλείου διατροφικής αξιολόγησης δεν επιτρέπει την ακριβή ποσοτικοποίηση της διατροφικής 

πρόσληψης στο βαθµό που είναι εφικτή µε άλλες µεθόδους, όπως µε την ανάκληση 24ώρου. 

Επιπλέον, αποκλείει την καταγραφή όσων τροφίµων δεν περιλαµβάνονται στο ερωτηµατολόγιο 

(Thompson and Byers, 1994). 

Ηλεκτρονικά εργαλεία διατροφικής αξιολόγησης µε τη µορφή ανάκλησης 24ώρου διαθέτουν 

περισσότερα χαρακτηριστικά, όπως βάση δεδοµένων συνθέσεως τροφίµων πολλών εγγραφών- 

τροφίµων και, συχνά, φωτογραφίες των τροφίµων σε διάφορες ποσότητες και µεγέθη µερίδων, 

επιτρέπουντας την καταγραφή της διατροφικής πρόσληψης µε µεγάλη ακρίβεια (Vereecken et al., 

2005; Baranowski et al., 2002). Ο χρήστης καλείται να περιγράψει τη διαιτητική πρόσληψή του στη 

διάρκεια ενός 24ώρου, επιλέγοντας από εκτενή κατάλογο τα τρόφιµα και ποτά που αντιστοιχούν σε 

εκείνα που κατανάλωσε, δηλώνοντας και τις αντίστοιχες ποσότητες. Ωστόσο, οι λειτουργικές 

ανάγκες (πχ. µέγεθος µνήµης - χωρητικότητας) εφαρµογών λογισµικού µε τέτοιες δυνατότητες 

δυσχεραίνουν την “online” διαθεσιµότητά τους, καθιστώντας αναγκαία την κατασκευή και διάθεσή 

τους σε µορφή ηλεκτρονικού προγράµµατος που απαιτεί εγκατάσταση στον υπολογιστή. 

Μια διαδικτυακή εφαρµογή απευθυνόµενη σε διαιτολόγους και άλλους επιστήµονες που 

εµπλέκονται στην κατάρτιση προγραµµάτων διατροφής κατασκευάστηκε και αξιολογήθηκε στα 

πλαίσια της µελέτης των Noah et al. (2004). Η εφαρµογή DietPal, που προορίζεται για χρήση σε 

κλινικό περιβάλλον, παρέχει τη δυνατότητα καταχώρησης της διατροφικής πρόσληψης ασθενών 

υπο µορφή ανάκλησης 24ώρου και ανάλυσής της σε θρεπτικά συστατικά, αποτελώντας εύχρηστο 

εργαλείο διατροφικής αξιολόγησης. Παράλληλα, κατόπιν καταχώρησης ανθρωποµετρικών 

δεδοµένων και προσδιορισµού της σωµατικής δραστηριότητας και του βαθµού µεταβολικού stress, 

το DietPal έχει τη δυνατότητα να εκτιµήσει τις διατροφικές ανάγκες του ασθενούς και να 

καταρτίσει διαιτολογικά σχήµατα ανταποκρινόµενα σε αυτές. Ο κλινικός και ταυτόχρονα 

επαγγελµατικός προσανατολισµός του προγράµµατος απηχείται στα λιτά χαρακτηριστικά της 
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κατασκευής του. Το συµβατικό γραφικό περιβάλλον, η απουσία φωτογραφικού υλικού και 

εφαρµογών πολυµέσων συνετέλεσαν στη διατήρηση των λειτουργικών απαιτήσεων σε χαµηλά 

επίπεδα. Η µελέτη αξιολόγησης της διαδικτυακής εφαρµογής βασίστηκε, σε αρχικό στάδιο, στην 

καταγραφή των εντυπώσεων που αποκόµισε από τη χρήση της περιορισµένος αιθµός δέκα 

διαιτολόγων, οι οποίοι το βαθµολόγησαν θετικά ως προς συγκεκριµένες λειτουργικές παραµέτρους, 

όπως «ακρίβεια υπολογισµών», «σχεδιασµός διαιτολογίων» κ.ά.. 

Εργαλεία διατροφικής αξιολόγησης που βασίζονται στο ∆ιαδίκτυο έχουν αξιοποιηθεί και για 

τον προσδιορισµό του βαθµού εναρµόµισης των διαιτητικών συνηθειών µε διατροφικά µοντέλα, 

όπως οι διάφορες διατροφικές πυραµίδες. Για παράδειγµα, µέσω online FFQ έχει εκτιµηθεί ο 

βαθµός υϊοθέτησης της Μεσογειακής ∆ιατροφής (Panagiotakos et al., 2006). Στο ερωτηµατολόγιο 

αυτό, η συχνότητα κατανάλωσης τροφίµων προσδιορίζεται σε µερίδες/µήνα. 

 

2.8.1.2. Ερευνητικά προγράµµατα διατροφικής παρέµβασης µέσω  του ∆ιαδικτύου 

 Η παχυσαρκία αποτελεί έναν από τους σηµαντικότερους παράγοντες νοσηρότητας και 

θνησιµότητας στις περισσότερες ανεπτυγµένες χώρες (Kopelman, 2007; Ogden et al., 2006), κατά 

την αιτιοπαθογενετική προσέγγιση της οποίας αναγνωρίζεται πολύ συχνά η συµβολή διατροφικής 

συνιστώσας (Office of the Surgeon General, 2001). Στο παρελθόν, τα περισσότερα προγράµµατα 

παρέµβασης για την αντιµετώπιση της παχυσαρκίας στόχευαν στη µείωση του σωµατικού βάρους 

και σηµείωναν κυρίως βραχυπρόθεσµα, κατά κοινή οµολογία, αποτελέσµατα (Lemmens et al., 

2008). Σήµερα, το πλαίσιο αντιµετώπισής της στρέφεται στην πρόληψη και ειδικότερα εστιάζεται 

στην υϊοθέτηση ισορροπηµένων διατροφικών συνηθειών, καθώς και στην αύξηση της καθηµερινής 

σωµατικής δραστηριότητας (Lemmens et al., 2008; Sharma, 2007). 

 Προς την ίδια κατεύθυνση κινούνται και τα περισσότερα προγράµµατα παρέµβασης κατά 

της παχυσαρκίας που βασίζονται στο ∆ιαδίκτυο, τα οποία έχουν κάνει την κάνει εµφάνισή τους τα 

τελευταία χρόνια (Saperstein et al., 2007; Collinson et al., 2007; Rothert et al., 2006; Tate et al., 

2006). Παράλληλα, στην τροποποίηση της δίαιτας και της φυσικής δραστηριότητας αποσκοπούν 

και προγράµµατα πρόληψης για πολλά χρόνια νοσήµατα, όπως η στεφανιαία νόσος, η υπέρταση, το 

µεταβολικό σύνδροµο και ο σακχαρώδης διαβήτης (Verheijden et al., 2004; Tate et al., 2003). 
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Συνεπώς, η «εξυγίανση» των διατροφικών συνηθειών αποτελεί κοινό στόχο των διάφορων 

προγραµµάτων πρόληψης. 

Συγκλίνοντα ερευνητικά ευρήµατα από µελέτες αξιολόγησης διατροφικών παρεµβάσεων 

που χρησιµοποίησαν το διαδίκτυο έχουν αναδείξει την αποτελεσµατικότητά τους στη διαχείριση 

του σωµατικού βάρους (Saperstein et al., 2007; Rothert et al., 2006; Tate et al., 2006). Ταυτόχρονα, 

έχουν αναδείξει τη σηµασία της παροχής εξατοµικευµένων υπηρεσιών στα πλαίσια αυτών των 

προγραµµάτων (Saperstein et al., 2007; Neuhauser and Kreps, 2003). 

Στην πρόσφατη µελέτη των Svetkey et al. (2008), χρηµατοδοτούµενη από το US National 

Heart, Lung, and Blood Institute, αξιολογείται η αποτελεσµατικότητα χρήσης ενός διαδραστικού 

διαδικτυακού τόπου ως εργαλείου παρέµβασης, µε στόχο τη διατήρηση σταθερού σωµατικού 

βάρους των εθελοντών. Μια διεπιστηµονική οµάδα ερευνητών, αποτελούµενη από ιατρούς, 

διαιτολόγους, ψυχολόγους, αναλυτές εφαρµογών πληροφορικής (software developers) και αναλυτές 

εφαρµογών διαδικτύου (web developers) κατασκεύασε, σε χρονικό διάστηµα που ξεπέρασε το ένα 

έτος, τον σύνθετο ιστοχώρο, µε πληθώρα δυνατοτήτων και χαρακτηριστικών, όπως (Stevens et al., 

2008): παροχή πληροφοριών µε παραποµές (links), συµβουλές-συστάσεις σχετικές µε τη διατροφή 

και τη σωµατική δραστηριότητα, δυνατότητα αυτο-παρακολούθησης (µε τήρηση ηµερολογίου 

σωµατικού βάρους, διατροφικής πρόσληψης, δραστηριοτήτων κλπ.), αυτοµατοποιηµένη αποστολή 

υπενθυµιστικών e-mail, επικοινωνία µε σύµβουλο µέσω e-mail, κοινωνική υποστήριξη (chat room 

µεταξύ των συµµετεχόντων), εργαλεία για την υποστήριξη των συµπεριφοριστικών αλλαγών, 

εξατοµικευµένα µηνύµατα ανατροφοδότησης (feedback) και ενίσχυσης (reinforcement), καθώς και 

online µαθήµατα µέσω multimedia εφαρµογών για την αυτο-διαχείριση, την επίλυση προβληµάτων 

και την πρόληψη υποτροπής. Η είσοδος στον ιστοχώρο απαιτούσε εξουσιοδότηση (χρήση username 

και password), µε στόχο την εµπέδωση του αισθήµατος εξατοµίκευσης της υπηρεσίας στις ανάγκες 

του χρήστη. Η παρέµβαση διήρκεσε 30 µήνες και η αποτελεσµατικότητά της αξιολογήθηκε 

συγκριτικά µε παράλληλο πρόγραµµα παρέµβασης βασιζόµενο στην διαπροσωπική αλληλεπίδραση, 

καθώς και µε οµάδα ελέγχου (χωρίς παρέµβαση). Στους 24 µήνες, η αύξηση του σωµατικού βάρους 

στην οµάδα εθελοντών που έκανε χρήση του διαδικτυακού τόπου ήταν µικρότερη απ’ό,τι στην 

οµάδα ελέγχου (µέση διαφορά: -0,9Kg, 95% ∆Ε: -1,7 µε -0,02Kg, p=0,04) και σχεδόν παραπλήσια 

µε την οµάδα διαπροσωπικής παρέµβασης. 

Στη µελέτη των Cook et al. (2007), αξιολογήθηκε η αποτελεσµατικότητα του ιστοχώρου 

Health Connection (µή διαθέσιµου πλέον online) ως εργαλείου παρέµβασης για την υϊοθέτηση 
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υγιεινών διατροφικών συνηθειών, την αύξηση της φυσικής δραστηριότητας και τη µείωση του 

stress. Η παρέµβαση διήρκεσε 3 µήνες και τα ευρήµατά της συγκρίθηκαν µε την 

αποτελεσµατικότητα προγράµµατος ίσης διάρκειας που λειτούργησε παράλληλα, βασιζόµενο στην 

παροχή έντυπου υλικού στους εθελοντές. Ο ιστοχώρος αναπτύχθηκε στη διάρκεια διαστήµατος 2 

ετών, βάσει δεδοµένων που προέκυψαν από µελέτες σε focus groups, ενώ κύριο χαρακτηριστικό 

του ήταν η παρουσία εφαρµογών multimedia και γραφικών, δυνατότητες που καθιστούσαν 

απαραίτητητη την ύπαρξη ταχείας σύνδεσης στο Internet, όπως DSL. Τα ευρήµατα υπέδειξαν 

αυξηµένη αποτελεσµατικότητα της χρήσης του ιστοχώρου, σε σχέση µε τη χρήση έντυπου υλικού, 

ως προς την τροποποίηση των διαιτητικών συνηθειών, µε δοσοεξαρτώµενο χαρακτήρα (αύξηση της 

επισκεψιµότητας του ιστοχώρου συσχετίστηκε µε µεγαλύτερο βαθµό βελτίωσης της διατροφικής 

πρόσληψης). Ισόβαθµες ήταν οι αλλαγές που σηµειώθηκαν στις δύο οµάδες ως προς τα επίπεδα 

stress και φυσικής δραστηριότητας. 

Η διαδικτυακή εφαρµογή LinkMedicaHeart αποτέλεσε εργαλείο παρέµβασης µε στόχο τη 

βελτίωση των συνηθειών διατροφής και σωµατικής δραστηριότητας, το οποίο «απέτυχε να 

ικανοποιήσει τις ανάγκες» (Anhoj and Jensen, 2004). Επρόκειτο για διαδραστικό διαδικτυακό τόπο, 

ο οποίος διέθετε πεδία για καταχώρηση ανθρωποµετρικών δεδοµένων, ένα µακροσκελές 

ερωτηµατολόγιο συχνότητας κατανάλωσης τροφίµων (food frequency questionnaire, FFQ), καθώς 

και ερωτηµατολόγιο για την αξιολόγηση της συνήθους φυσικής δραστηριότητας. Μετά την 

καταχώρηση και υποβολή των δεδοµένων, ο χρήστης λάµβανε πληροφορίες σχετικά µε την 

αξιολόγηση της συνήθους διατροφικής πρόσληψής του σε θρεπτικά συστατικά και 

αυτοµατοποιηµένα e-mail µε συµβουλές για αλλαγές στη σωµατική άσκηση και στη διατροφή. 

Κατά τη διάρκεια των έξι µηνών που διήρκεσε η παρέµβαση, παρουσιάστηκαν προβλήµατα στη 

λειτουργία του ιστοχώρου, τα οποία σχετίζονταν κυρίως µε τους αλγορίθµους στους οποίους 

βασίζετο η αποστολή των συµβουλευτικών µηνυµάτων. Το πρόγραµµα παρέµβασης αξιολογήθηκε 

από 25 ασθενείς και 5 ιατρούς. Οι πρώτοι χαρακτήρισαν ως υπερβολικά λεπτοµερείς και 

περιορισµένης χρηστικότητας τις πληροφορίες-συµβουλές, ενώ τα σχόλια των ιατρών εστιάστηκαν 

στην περιορισµένη αξιοπιστία των αποτελεσµάτων της διατροφικής ανάλυσης και στη δυσκολία 

πλοήγησης. Οι ερευνητές απέδωσαν τα δυσµενή αποτελέσµατα της αξιολόγησης σε αστοχίες κατά 

το σχεδιασµό του προγράµµατος, όπως η επιλογή του FFQ ως εργαλείου εκτίµησης των 

διατροφικών συνηθειών, η έλλειψη διαπροσωπικής υποστήριξης και η πολυπλοκότητα που 

χαρακτηρίζει τη λειτουργία του ιστοχώρου, αναγνωρίζοντας την αναγκαιότητα για αντίστοιχες 

αλλαγές. 
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Στη µελέτη των Bruen et al. (2007), αξιολογήθηκε η επίδραση της χρήσης σύντοµων, 

αυτόµατα εµφανιζόµενων διαδικτυακών µηνυµάτων (pop-up messages), στην κατανάλωση 

φρούτων και λαχανικών, σε εργασιακό περιβάλλον. Ειδικότερα, κάθε φορά που οι εργαζόµενοι 

επισκέπτονταν τον ιστοχώρο του εστιατορίου στο εσωτερικό δίκτυο (intranet) της επιχείρησης, 

εµφανίζετο αυτόµατα στην οθόνη τους αναδυόµενο µήνυµα, µε πληροφορίες για τη διατροφική αξία 

κάποιου φρούτου ή λαχανικού, καθώς και µε την προτροπή για επιλογή του από το µενού του 

εστιατορίου. Το πρόγραµµα παρέµβασης εφαρµόστηκε για χρονικό διάστηµα 40 εργάσιµων ηµερών 

(8 εβδοµάδων), κατά το οποίο, σε σύγκριση µε την περίοδο πριν από την παρέµβαση, σηµειώθηκε 

µείωση στην επισκεψιµότητα του ιστοχώρου, αλλά αύξηση στη συνολική κατανάλωση λαχανικών, 

ενώ η κατανάλωσε φρούτων παρέµεινε σταθερή. 

 Κατά τη διάρκεια των ετών 2004-2005, περισσότερα από 9500 άτοµα συµµετείχαν στο 

online πρόγραµµα για την πρόληψη της παχυσαρκίας που υποστηρίχθηκε από το Υπουργείο Υγείας 

της Ολλανδίας (Verheijden et al., 2007). Η λειτουργία του προγράµµατος βασίστηκε στη χρήση 

διαδικτυακού τόπου, στον οποίο οι συµµετέχοντες, µετά την εγγραφή τους, καλούνταν να 

καταχωρήσουν πληροφορίες αναφορικά µε σωµατοµετρικά χαρακτηριστικά, τις διατροφικές τους 

συνήθειες, τα επίπεδα φυσικής δρστηριότητας, το κάπνισµα, τις συνθήκες εργασίας τους, καθώς και 

κοινωνικο-δηµογραφικά δεδοµένα. Ειδικότερα για την καταχώρηση των στοιχείων σωµατοµετρίας, 

ο ιστοχώρος παρείχε οδηγίες για την αυτο-αξιολόγηση των συµµετεχόντων και τη µέτρηση του 

σωµατικού βάρους, του ύψους, της περιφέρειας µέσης, καθώς και της µυϊκής δύναµης. Τα 

ζητούµενα δεδοµένα ήταν οµαδοποιηµένα σε ενότητες και µετά την υποβολή των δεδοµένων κάθε 

ενότητας, ο χρήστης λάµβανε µηνύµατα συµβουλευτικής καθοδήγησης, προσαρµοσµένα στις 

ανάγκες του. Απώτερος σκοπός της µελέτης ήταν να προσδιοριστούν οι παράγοντες που σχετίζονται 

µε τη διατήρηση της συµµετοχής στο πρόγραµµα. Σύµφωνα µε τα ευρήµατα, µεγαλύτερη 

πιθανότητα να διατηρήσουν τη συµµετοχή τους στο πρόγραµµα, είχαν τα άτοµα µεγαλύτερης 

ηλικίας, άτοµα που δεν είχαν ποτέ υπάρξει καπνιστές, οι συµµετέχοντες µε µέτρια επίπεδα φυσικής 

δραστηριότητας, οι χρήστες µε ικανοποιητική κατανάλωση λαχανικών, καθώς και τα παχύσαρκα 

άτοµα. Οι ερευνητές υποστήριξαν οτι τα αυξηµένα ποσοστά παρακολούθησης του προγράµµατος 

από άτοµα µε παχυσαρκία µπορεί να οφείλεται εν µέρει στην έλλειψη στιγµατισµού που 

χαρακτηρίζει τη συµµετοχή σε online προγράµµατα διαχείρισης του σωµατικού βάρους.  

Στη µελέτη των Verheijden, Bakx et al. (2004), ένας διαδραστικός διαδικτυακός τόπος 

αποτέλεσε εργαλείο παρέµβασης για την παροχή διατροφικής συµβουλευτικής σε άτοµα που 
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βρίσκονταν σε υψηλό καρδιαγγειακό κίνδυνο (παρουσία υπέρτασης ή/και υπερλιπιδαιµίας κά.). Ο 

διαδικτυακός τόπος Heartweb παρείχε συµβουλευτική καθοδήγηση, µε έµφαση στον περιορισµό 

της πρόσληψης του διαιτητικού λίπους, προσέφερε πρακτικές λύσεις, όπως συνταγές, για την 

υϊοθέτηση των συστάσεων, καθώς και τη δυνατότητα ανάρτησης µηνυµάτων αλληλοϋποστήριξης 

από τους χρήστες. Επιπρόσθετα, ο ιστοχώρος περιελάµβανε ερωτηµατολόγιο για τη µηνιαία 

αξιολόγηση του Σταδίου Αλλαγής στο οποίο βρίσκονταν οι συµµετέχοντες, µιας παραµέτρου 

ενδεικτικής για το βαθµό ετοιµότητας του ατόµου να προβεί σε συµπεριφοριστικές αλλαγές, βάσει 

του Μοντέλου Σταδίων Αλλαγής (Stages of Change Model) (Littell and Girvin, 2002). Το Heartweb 

χρησιµοποιήθηκε από οµάδα εθελοντών ταυτόχρονα µε τη συνήθη συµβουλευτική καθοδήγηση 

(έντυπο υλικό, επικοινωνία µε τον θεράποντα κλπ.) και η αποτελεσµατικότητά του αξιολογήθηκε 

συγκριτικά µε οµάδα συµµετεχόντων που έλαβαν αποκλειστικά τη συνήθη υποστήριξη. Ανάµεσα 

στις δύο οµάδες δεν προέκυψαν στατιστικά και κλινικά σηµαντικές διαφορές ως προς τις 

παραµέτρους που αξιολογήθηκαν, ήτοι σωµατοµετρικά χαρακτηριστικά και επίπεδα λιπιδίων 

αίµατος. Η αναποτελεσµατικότητα της διαδικτυακής εφαρµογής αποδόθηκε σε περιορισµένη 

αποδοχή της από τους συµµετέχοντες. 

Οι Woodall et al. (2007) µελέτησαν την επίδραση των ηλεκτρονικών µηνυµάτων 

«γνωστοποίησης» (notification e-mails) στην επισκεψιµότητα ενός διαδικτυακού τόπου µε 

διατροφικό περιεχόµενο, στα πλαίσια παρέµβασης διατροφικής αγωγής. Στην περίοδο των 4 µηνών 

που διήρκεσε η παρέµβαση, εστάλησαν σε καθέναν από τους 380 συµµετέχοντες  4 e-mail µε σκοπό 

να κάνουν γνωστές τις ενηµερώσεις (updates) του διαδικτυακού τόπου σε πληροφοριακό υλικό. Οι 

συµµετέχοντες που ανταποκρίθηκαν στην παρότρυνση ενός τουλάχιστον e-mail και προχώρησαν σε 

επίσκεψη του ιστοχώρου ανήλθαν σε ποσοστό 23.5%, εκ των οποίων οι µισοί (51.2%) 

ανταποκρίθηκαν και σε δεύτερο e-mail. Οι περισσότερες επισκέψεις σηµειώνονταν αµέσως µετά 

την ανάγνωση των µηνυµάτων, συνηθέστερα από τους χρήστες µεγαλύτερης ηλικίας. Θετική 

συσχέτιση βρέθηκε ανάµεσα στην επισκεψιµότητα του διαδικτυακού τόπου και στην κατανάλωση 

φρούτων και λαχανικών, όπως εκτιµήθηκε µε ερωτηµατολόγιο συχνότητας κατανάλωσης τροφίµων. 

Η διατήρηση της συµµετοχής των εθελοντών στα προγράµµατα παρέµβασης, κυρίως κατά 

την περίοδο επαναξιολόγησης (follow-up), αποτελεί παράγοντα µείζονος σηµασίας για την 

εγκυρότητα της µελέτης (Eysenbach, 2005). Μεγάλα ποσοστά «απωλειών» (dropouts) εθελοντών 

µπορεί να απειλήσουν σοβαρά την εσωτερική (internal) και την εξωτερική εγκυρότητα (external 

validity) ή γενίκευση (generalizability) των αποτελεσµάτων (Eysenbach, 2005; Cook and Campbell, 
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1979). Σε αρκετές µελέτες παρέµβασης µέσω του ∆ιαδικτύου, η συµµετοχή των εθελοντών δεν 

διατηρείται αµείωτη καθ’όλη τη διάρκεια του προγράµµατος, µε υψηλά ποσοστά απωλειών να 

έχουν σηµειωθεί σε προγράµµατα παρέµβασης για τη διαχείριση συµπτωµάτων στα πλαίσια 

ψυχολογικών διαταραχών, όπως η διαταραχή πανικού (Farvolden et al., 2005) και η κατάθλιψη 

(Christensen et al., 2004). 

Αντίστοιχες περιπτώσεις αστοχίας που σχετίζονται µε τη διατήρηση της συµµετοχής των 

εθελοντών έχουν καταγραφεί και στο πεδίο των διατροφικών παρεµβάσεων που βασίζονται στο 

∆ιαδίκτυο. Στη µελέτη των Rothert et al. (2006), 1475 άτοµα ακολούθησαν για περίοδο 6 

εβδοµάδων πρόγραµµα παρέµβασης βασιζόµενο στο ∆ιαδίκτυο (ΟΠ), στα πλαίσια του οποίου 

λάµβαναν συµβουλευτική καθοδήγηση µε στόχο τον έλεηχο του σωµατικού βάρους, 

προσαρµοσµένη (tailored) στις διατροφικές τους ανάγκες, στο οικογενειακό τους ιστορικό υγείας, 

καθώς και στα επίπεδα συναισθηµατικού stress. Η εξατοµίκευση των συµβουλών γινόταν µε τη 

χρήση αλγοριθµικού λογισµικού και βασίζετο στα δεδοµένα της αρχικής (baseline) αξιολόγησης 

των αναγκών των συµµετεχόντων. Την οµάδα «ελέγχου» (ΟΕ) (control group) για τη στγκριτική 

αξιολόγηση της αποτελεσµατικότητας της παρέµβασης αποτέλεσαν 1387 άτοµα που είχαν 

πρόσβαση σε διαδικτυακό τόπο µε πληροφιακό υλικό σχετικά µε τη διαχείριση βάρους, µή 

εξατοµικευµένου χαρακτήρα. Τα αποτελέσµατα ανέδειξαν τη σηµασία της παροχής 

προσωποποιηµένης πληροφόρησης (ΟΠ: µέση απώλεια 3±0.3% του αρχικού βάρους, ΟΕ: µέση 

απώλεια 1.2±0.4% του αρχικού βάρους, p<0.0004). Ωστόσο, στον επανέλεγχο των 12 µηνών, 

καταγράφηκε συµµετοχή σε ποσοστό 15%. Οι Couper et al. (2007) διερεύνησαν τους αιτιολογικούς 

παράγοντες του υψηλού ποσοστού απωλειών, επικοινωνόντας µε δείγµα των ατόµων που δεν είχαν 

εµφανισθεί στην επαναξιολόγηση. Ανάµεσα στους λόγους αυτούς, αναφέρθηκαν: αστοχία στην 

παραλαβή της ειδοποίησης για την επαναξιολόγηση (27%), τεχνικά προβλήµατα (24%), έλλειψη 

ενδιαφέροντος (18%) και έλλειψη χρόνου (14%). 

Το ∆ιαδίκτυο έχει χρησιµοποιηθεί µε επιτυχία και σε παρεµβάσεις για την αντιµετώπιση 

διαταραχών της διαιτητικής συµπεριφοράς, όπως η ψυχογενής βουλιµία. Παρέµβαση διάρκειας 16 

εβδοµάδων σε εφήβους για τον έλεγχο του σωµατικού βάρους και των συµπτωµάτων ψυχογενούς 

βουλιµίας φάνηκε αποτελεσµατική στη µείωση και διατήρηση του δείκτη µάζας σώµατος, καθώς 

και στην ελάττωση των επεισοδίων βουλιµίας (Jones et al., 2008). Επιπλέον, καταγράφηκαν 

σηµαντικά λιγότερες ανησυχίες σχετικά µε το σωµατικό βάρος και την εικόνα σώµατος κατά την 
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επαναξιολόγηση (follow-up) των συµµετεχόντων, σε σύγκριση µε την περίοδο ένταξης στην 

παρέµβαση.  

 

2.8.1.3. Εκπαίδευση στη διατροφή και τις επιστήµες των τροφίµων µέσω του ∆ιαδικτύου 

Ερευνητές από το University of Vermont (Department of Nutrition and Food Sciences) 

κατασκεύασαν τη διαδικτυακή εφαρµογή Ootle (http://www.nfs.uvm.edu/ootledemo και 

http://nfs2.uvm.edu/ootle) για τη διδασκαλία βασικών αρχών ασφάλειας τροφίµων σε µαθητές 

δευτεροβάθµιας εκπαίδευσης (Lynch et al., 2008). Μέσω του ιστοχώρου, οι µαθητές µπορούν να 

παρακολουθήσουν µαθήµατα υπό µορφή κινουµένων σχεδίων µέσα σε εικονικό σχολικό 

περιβάλλον, να εφαρµόσουν τις γνώσεις τους σε ψυχαγωγικού χαρακτήρα δραστηριότητες, όπως 

παιχνίδια και κουίζ, καθώς και να τις αξιολογήσουν µέσω online ερωτηµατολογίων. Το 

εκπαιδευτικό υλικό είναι κατανεµηµένο σε τέσσερις διδακτικές ενότητες και αποσκοπεί αντίστοιχα 

στη γνωριµία µε τα διάφορα είδη µικροοργανισµών, την αναφορά στις τροφογενείς ασθένειες, την 

ανάδειξη της σηµασίας της αποµάκρυνσης των µικροοργανισµών από τα τρόφιµα και την 

περιγραφή πρακτικών για ασφαλή προετοιµασία του φαγητού. Η αξιολόγηση της 

αποτελεσµατικότητας του προγράµµατος στη βελτίωση του επιπέδου γνώσεων των µαθητών 

αναφορικά µε την ασφάλεια τροφίµων βασίστηκε στη συµπλήρωση ερωτηµατολογίου πριν και µετά 

την παρακολούθηση των online µαθηµάτων. Επιπρόσθετα, µετά τη χρήση του προγράµµατος, 

ζητήθηκε από τους µαθητές να βαθµολογήσουν το διαδικτυακό πρόγραµµα ως προς συγκεκριµένα 

χαρακτηριστικά, όπως ευκολία χρήσης, βαθµός ευχαρίστησης από τη χρήση, µεταδοτικότητα 

µαθηµάτων κ.ά. Σύµφωνα µε τα ευρήµατα της µελέτης αξιολόγησης, το πρόγραµµα αποδείχθηκε 

αποτελεσµατικό ως µέσο διδασκαλίας, ιδιαίτερα στις µεγαλύτερες τάξεις, ενώ ταυτόχρονα έγινε 

αποδεκτό µε ευχαρίτηση από τους µαθητές. 

Η τηλεκπαίδευση ενδείκνυται και στη διδασκαλία της Επιστήµης της ∆ιατροφής, στα 

πλαίσια προγραµµάτων συνεχιζόµενης εκπαίδευσης. Ένα πρόγραµµα εξ’αποστάσεως εκπαίδευσης, 

βασιζόµενο στο ∆ιαδίκτυο, απονέµει ∆ίπλωµα Μεταπτυχιακών Σπουδών (Master’s degree) στην 

ειδίκευση «∆ιατροφή στη ∆ηµόσια Υγεία» (Nutrition in Public Health) από το Federal University of 

Sγo Paulo στη Βραζιλία. Η εκπαιδευτική διαδικασία επιτελείται µέσω διαδικτυακού τόπου 

(www.virtual.epm.br/cursos/nutrica.htm), ο οποίος κατασκευάστηκε από διεπιστηµονική οµάδα, 

αποτελούµενη από επιστήµονες του χώρου της διατροφής, της ιατρικής, των βιοϊατρικών επιστηµών 
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και της πληροφορικής υγείας (Sigulem et al., 2001). Μέσω του διαδικτυακού τόπου, οι φοιτητές 

έχουν πρόσβαση στο υλικό διδασκαλίας και αποστέλλουν στους διδάσκοντες τις εργασίες τους, 

βάσει των οποίων αξιολογείται η επίδοσή τους. Οι φοιτητές είναι στην πλειοψηφία τους 

επαγγελµατίες υγείας που παρακολουθούν το πρόγραµµα παράλληλα µε τις εργασιακές τους 

υποχρεώσεις, καθώς, όπως δήλωσαν, ήταν αδύνατο να µετακινηθούν από την επαγγελµατική τους 

έδρα. Τα αποτελέσµατα της αξιολόγησης, από τους φοιτητές, των εκπαιδευτικών υπηρεσιών που 

παρέχει το πρόγραµµα επηρέασαν καθοριστικά τις διάφορες τροποιποιήσεις της δοµής του στα 

χρόνια της λειτουργίας του. Σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα αυτά, το πρόγραµµα συγκέντρωσε 

υψηλή βαθµολογία στις διάφορες παραµέτρους αξιολόγησης, όπως η εκπαιδευτική µεθοδολογία, το 

περιεχόµενο της διδακτέας ύλης και η επίδραση της αποκτηθείσας γνώσης στις επαγγελµατικές 

ικανότητες, ενώ κάποιες ενστάσεις διατυπώθηκαν από τους συµµετέχοντες ως προς τη διάρκειά του. 

 

2.8.2. ∆ιαδικτυακές εφαρµογές για την παροχή πληροφόρησης και υπηρεσιών διατροφής που 

δεν έχουν κατασκευασθεί και αξιολογηθεί στα πλαίσια επιστηµονικής µελέτης 

 Στις Ηνωµένες Πολιτείες, εκτιµάται οτι 51% των χρηστών του ∆ιαδικτύου ενδιαφέρονται να 

αναζητήσουν στον παγκόσµιο ιστό πληροφορίες σχετικά µε τη διατροφή ή/και το αδυνάτισµα (Fox, 

2005). Οι διαδικτυακοί τόποι που παρέχουν αντίστοιχες πληροφορίες πληθαίνουν µε ταχείς 

ρυθµούς, καθιστώντας ατελέσφορη κάθε συστηµατική προσπάθεια πλήρους απαρίθµησης και 

καταγραφής τους. 

Στις παραγράφους που ακολουθούν, παρατίθενται ενδεικτικά παραδείγµατα διαδικτυακών 

τόπων και εφαρµογών που, εκτός από πληροφόρηση, παρέχουν και άλλες υπηρεσίες οι οποίες 

εµπίπτουν στο αντικείµενο της διατροφής, χωρίς να έχουν αξιολογηθεί ως προς την 

αποτελεσµατικότητά τους στα πλαίσια δηµοσιευµένης επιστηµονικής µελέτης. Μια σαφής διάκριση 

ανάµεσά τους, µπορεί να γίνει µε βάση τον απώτερο σκοπό που εξυπηρετεί η λειτουργία τους: (α) 

πληροφόρηση και εξυπηρέτηση του πολίτη (που παρέχεται από οργανισµό δηµοσίου συµφέροντος) 

ή (β) προώθηση ιδιωτικών, εµπορικών ή επιχειρηµατικών, συµφερόντων (commercial web sites-

services). 

Ο ιστοχώρος του National Heart, Lung and Blood Institute (NHLBI) των Ηνωµένων 

Πολιτειών, προσπελάσιµος στην ηλεκτρονική διεύθυνση http://www.nhlbi.nih.gov/, αποτελεί 
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αξιόπιστη βάση πληθώρας πληροφοριών σχετικών µε την υγεία και τη διατροφή. Ειδικότερα, στην 

ιστοσελίδα http://www.nhlbi.nih.gov/health/index.htm#recipes διατίθενται συνταγές µαγειρικής για 

υγιεινή διατροφή, ενώ στη σελίδα http://www.nhlbi.nih.gov/health/index.htm#tools είναι διαθέσιµα 

online εργαλεία διατροφικής αξιολόγησης, όπως υπολογιστής ∆είκτη Μάζας Σώµατος (BMI 

calculator) και εργαλείο προγραµµατισµού γευµάτων (menu planner). Στη σελίδα 

http://nhlbisupport.com/cgi-bin/chd1/step1intro.cgi του NHLBI, ο χρήστης µπορεί να αντλήσει 

πληροφορίες σχετικά µε το καρδιοπροστατευτικό διαιτητικό σχήµα Heart Healthy Diet και στη 

συνέχεια, καταχωρώντας τα σωµατοµετρικά του δεδοµένα, να λάβει γνώση της συνιστώµενης 

διαιτητικής πρόσληψής του ως προς το ολικό λίπος (σε γραµµάρια), το κορεσµένο λίπος (σε 

γραµµάρια) και τις συνολικές θερµίδες. 

Μια πηγή αξιόπιστης πληροφόρησης για τη διατροφή που απευθύνεται στο ευρύ κοινό 

αποτελεί το Food and Nutrition Information Center του US Department of Agriculture 

(http://fnic.nal.usda.gov). Πρόκειται για µια ηλεκτρονική βιβλιοθήκη µε άρθρα γραµµένα σε 

γλώσσα εύληπτη χωρίς υποχωρήσεις στην επιστηµονική εγκυρότητα, αναφορικά µε ποικίλους 

τοµείς ενδιαφέροντος στο ευρύ αντικείµενο της διατροφής, όπως η διατροφή στα διάφορα στάδια 

της ζωής, οι σχέσεις διατροφής και υγείας, η παχυσαρκία, τα συµπληρώµατα διατροφής, η 

επισήµανση (labeling) και η σύνθεση των τροφίµων, η ασφάλεια τροφίµων, καθώς και ευρήµατα 

επιδηµιολογικών µελετών για τα επίπεδα διατροφο-επηρεαζόµενων δεικτών υγείας στον 

Αµερικανικό πληθυσµό. Ώς αντίστοιχης εγκυρότητας ιστοχώροι (µή-διαδραστικού χαρακτήρα), που 

παρέχουν πληροφόρηση για θέµατα διατροφής και υγείας, µπορούν να αναφερθούν ενδεικτικά οι: 

http://www.eatwell.gov.uk, http://www.food.gov.uk και http://www.eatsafe.gov.uk (για την ασφάλεια 

τροφίµων), υποστηριζόµενοι από το Food Standards Agency της Μεγάλης Βρετανίας, ο ιστότοπος 

της Ευρωπαϊκής Ένωσης για τηυ υγεία και τη διατροφή http://ec.europa.eu/health-eu και ο 

αντίστοιχος ιστοχώρος του Παγκόσµιου Οργανισµού Υγείας http://www.who.int/nutrition.  

Ο διαδικτυακός τόπος http://www.coolfoodplanet.org, που έχει δηµιουργηθεί από το 

European Food Information Council (EUFIC), έναν µή κερδοσκοπικό οργανισµό που 

δραστηριοποιείται στη διατροφική εκπαίδευση, παρέχει κυρίως πληροφόρηση και συµβουλές για 

την εξασφάλιση ισορροπηµένης διατροφής. Πρόσφατα µεταφράστηκε και στην Ελληνική γλώσσα. 

Η εµφάνιση του περιβάλλοντος χρήστη είναι διαφορετική ανάλογα µε την ηλικία (παιδική ή 

εφηβική), ενώ κάποιες προσπάθειες έχουν γίνει για να ανταποκρίνεται και το περιεχόµενο στα 

ενδιαφέροντα των δύο ηλικιακών οµάδων. Οι δυνατότητες αλληλεπίδρασης του χρήστη µε τον 
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ιστοχώρο είναι περιορισµένες, καθώς τη µοναδική εφαρµογή διαδραστικού τύπου αποτελεί ένα 

κουίζ για τη βαθµολόγηση της διατροφής. Το EUFIC συγχρηµατοδοτείται από την Ευρωπαϊκή 

Επιτροπή και την Ευρωπαϊκή βιοµηχανία τροφίµων και ποτών. 

Πλήθος επιχειρήσεων που δραστηριοποιούνται στο ευρύ πεδίο της διατροφής παρέχουν 

πληροφόρηση και άλλες υπηρεσίες στο κοινό αξιοποιώντας το ∆ιαδίκτυο και, ειδικότερα, µέσω 

διαδικτυακών τόπων διαδραστικού χαρακτήρα ή/και του ηλεκτρονικού ταχυδροµείου. Στις 

συχνότερα  προσφερόµενες υπηρεσίες, περιλαµβάνονται: αδρή σωµατοµετρική αξιολόγηση (µε 

υπολογισµό του ∆είκτη Μάζας Σώµατος), αξιολόγηση διατροφικής πρόσληψης, καθώς και 

κατάρτιση προγραµµάτων διατροφής. 

Η Οµοσπονδία των Βιοµηχανιών Τροφίµων και Ποτών της Μεγάλης Βρετανίας (Food and 

Drink Federation, http://www.fdf.org.uk/) παρέχει από τον διαδικτυακό της τόπο πλήθος 

πληροφοριών που σχετίζονται µε τη διατροφή, την ευζωία και την υγεία και ταυτόχρονα 

υποστηρίζει τον ιστοχώρο FoodFitness (http://www.foodfitness.org.uk). Πρόκειται για έναν φιλικό 

στο χρήστη (user friendly) ιστότοπο, µε συµβουλές (tips) για την εξασφάλιση υγιεινού τρόπου ζωής 

(healthy lifestyle), καθώς και ένα διαδραστικό εργαλείο αξιολόγησης των συνηθειών του χρήστη ως 

προς τη διατροφή και τη φυσική δραστηριότητα. Μέσα από ερωτήσεις συχνότητας κατανάλωσης 

συγκεκριµένων οµάδων τροφίµων, όπως των φρούτων και των λαχανικών, καθώς και τροφίµων 

πλούσιων σε λίπος, εκτιµώνται και βαθµολογούνται οι διατροφικές συνήθειες του χρήστη. 

Ο διεθνώς γνωστός διαδικτυακός τόπος http://www.weightwatchers.com παρέχει online 

προγράµµατα διατροφής, συνεπικουρούµενα από υποστηρικτικά εργαλεία, επίσης διαθέσιµα µέσω 

του ∆ιαδικτύου, για την παρακολούθηση της εξέλιξης του σωµατικού βάρους, την εκτίµηση της 

ενεργειακής και θρεπτικής αξίας του ηµερήσιου διαιτολογίου, την ανάλυση και διαµόρφωση 

συνταγών µαγειρικής, καθώς και άλλες υπηρεσίες. Για τον µή-εγγεγραµµένο επισκέπτη του 

ιστοχώρου, προσφέρεται υπολογιστής δείκτη µάζας σώµατος, προσδιορισµός επιθυµητού εύρους 

για το σωµατικό βάρος, καθώς και ερωτηµατολόγιο αξιολόγησης του βαθµού ετοιµότητας για 

απώλεια βάρους. Στους εγγεγραµµένους χρήστες-πελάτες, παρέχεται ένα πλαίσιο διαιτολογικών 

υπηρεσιών που βασίζεται στο ∆ιαδίκτυο, στα πρότυπα ίσως µιας «ηλεκτρονικής» µονάδας 

διατροφής, µε ενδεχοµένως ενδιαφέρουσες εφαρµογές και προοπτικές. 
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3. ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΟ ΜΕΡΟΣ 

Ανάπτυξη και αξιολόγηση διαδικτυακής µονάδας διατροφής για παροχή υπηρεσιών 

διατροφικής υποστήριξης 

 

3.1. Κατασκευή της διαδικτυακής µονάδας διατροφής 

Στις παραγράφους που ακολουθούν, προσδιορίζεται ο σκοπός κατασκευής της διαδικτυακής 

µονάδας διατροφής “Nutri-Analysis”, περιγράφονται τα στάδια του µεθοδολογικού σχεδιασµού που 

ακολουθήθηκαν κατά τη διαδικασία κατασκευής και παρουσιάζεται η δοµή και το περιεχόµενο του 

διαδικτυακού τόπου. 

3.1.1. Σκοπός 

Σκοπός της κατασκευής της διαδικτυακής εφαρµογής Nutri-Analysis είναι η δηµιουργία ενός 

διαδραστικού διαδικτυακού τόπου, ο οποίος θα διαθέτει τα κατάλληλα χαρακτηριστικά, ώστε να 

είναι σε θέση να παρέχει υπηρεσίες εντασσόµενες στο πλαίσιο της διατροφικής αξιολόγησης, όπως 

αυτό έχει περιγραφεί από τον Αµερικανικό Σύλλογο ∆ιαιτολόγων (Lacey and Pritchett, 2003). 

Ειδικότερα, οι υπηρεσίες αυτές θα περιλαµβάνουν: υπολογισµό του δείκτη µάζας σώµατος, 

εκτίµηση των ενεργειακών αναγκών, εκτίµηση αναγκών σε θρεπτικά συστατικά και αξιολόγηση της 

διατροφικής πρόσληψης του χρήστη στη διάρκεια ενός εικοσιτετραώρου. Παράλληλα, ο ιστοχώρος 

θα παρέχει την ελάχιστη πληροφόρηση που είναι αναγκαία για την κατανόηση των αποτελεσµάτων 

της αξιολόγησης από τον µέσο χρήστη του ∆ιαδικτύου. 

Η χρήση της διαδικτυακής µονάδας διατροφής απευθύνεται σε ενήλικες (18 ετών και άνω), 

που δεν παρουσιάζουν ιδιαίτερες µεταβολικές ανάγκες, όπως αυτές θα προέκυπταν από νοσήµατα, 

φυσιολογικές καταστάσεις υγείας ή δραστηριότητες που επηρεάζουν ιδιαίτερα τις ανάγκες του 

οργανισµού σε θρεπτικά συστατικά (οι προϋποθέσεις χρήσης αναφέρονται αναλυτικά στην 

παράγραφο 3.1.3). Τον πληθυσµό-στόχο (target group) αποτελούν καταναλωτές-χρήστες των νέων 

τεχνολογιών και ειδικότερα του διαδικτύου, καθώς και άτοµα που, λόγω περιορισµών ποικίλης 

µορφής και προέλευσης -όπως γεωγραφικών, κινητικών, κοινωνικών-, αδυνατούν να έχουν 

πρόσβαση σε διαιτολογικό γραφείο ή άλλη αντίστοιχη υπηρεσία που απαιτεί διαπροσωπική 

αλληλεπίδραση. 
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3.1.2. Μέθοδος 

Η µεθοδολογία που ακολουθήθηκε για την κατασκευή της διαδικτυακής εφαρµογής-

προγράµµατος µε τα χαρακτηριστικά και τις δυνατότητες που αναφέρθηκαν κατά την περιγραφή 

του σκοπού, µπορεί να αναλυθεί σε δύο βασικές συνιστώσες: α) µεθοδολογία βάσει της οποίας 

σχεδιάστηκε και αναπτύχθηκε η λειτουργία της διαδικτυακής εφαρµογής, β) µεθοδολογία βάσει 

της οποίας δηµιουργήθηκε το περιβάλλον χρήστη (user interface), εκείνη δηλαδή η περιοχή του 

προγράµµατος που γίνεται άµεσα αντιληπτή από αυτόν, όπως η εµφάνιση και το περιεχόµενο των 

ιστοσελίδων του ιστοχώρου, τα πεδία καταχώρησης των δεδοµένων και οι τρόποι παρουσίασης των 

αποτελεσµάτων. 

3.1.2.1. Μέθοδος σχεδιασµού της λειτουργίας της διαδικτυακής εφαρµογής 

  Για την κατασκευή του λειτουργικού µέρους της διαδικτυακής εφαρµογής, 

προσδιορίστηκαν: (i) οι υπηρεσίες που θα παρέχει το πρόγραµµα στον χρήστη, υπό τη µορφή 

αποτελεσµάτων διατροφικής αξιολόγησης, (ii) τα δεδοµένα που θα ζητούνται για καταχώρηση από 

τον χρήστη και (iii) οι τρόποι υπολογισµού – αλγόριθµοι, βάσει των οποίων το πρόγραµµα θα 

µεταρέπει τα ανωτέρω δεδοµένα σε αποτελέσµατα διατροφικής αξιολόγησης. Ο προσδιορισµός των 

δεδοµένων και των αλγορίθµων έγινε για καθένα από τα τέσσερα αποτελέσµατα – υπηρεσίες που 

παρέχει η εφαρµογή στον χρήστη. Ειδικότερα: 

Υπηρεσία 1
η
: υπολογισµός και σχολιασµός του ∆είκτη Μάζας Σώµατος (Body Mass Index, BMI 

ή δείκτης Quetelet) 

o Απαιτούµενα δεδοµένα: σωµατικό βάρος (Kg), ύψος (m).  

o Τρόπος υπολογισµού: Metric formula: ∆ΜΣ = ΣΒ / Υ2, οπου ΣΒ= σωµατικό βάρος (Kg), 

Υ= ύψος (m) (Centers for Disease Control and Prevention, 2002).  

o Σχολιασµός: βάσει των ορίων ∆ΜΣ και της συσχέτισης µε τον κίνδυνο νοσηρότητας από 

χρόνια νοσήµατα (World Health Organization, 2000). 

Υπηρεσία 2
η
: εκτίµηση ενεργειακών αναγκών 

o Απαιτούµενα δεδοµένα: φύλο, σωµατικό βάρος (Kg), ύψος (cm), ηλικία (έτη), 

χαρακτηρισµός επιπέδου συνήθους φυσικής δραστηριότητας.  
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o Τρόπος υπολογισµού Συνολικών Ενεργειακών ∆απανών (Total Energy Expenditure, 

TEE):  

α) Υπολογισµός Βασικού Μεταβολικού Ρυθµού (Basal Metabolic Rate, BMR) 

Εξίσωση Mifflin-St. Jeor (Mifflin et al., 1990): 

BMR = 10xΣΒ + 6,25xY – 5xH + 5       για άνδρα 

BMR = 10xΣΒ + 6,25xY – 5xH – 161 για γυναίκα 

οπου ΣΒ=σωµατικό βάρος (Kg), Y=Ύψος (cm), H=Ηλικία (έτη). 

 

β) Η τιµή BMR πολλαπλασιάζεται µε τον συντελεστή φυσικής δραστηριότητας, ανάλογα µε 

τον χαρακτηρισµό της σωµατικής δραστηριότητας (UK Department of Health, 1991): 

TEE = BMR x 1,3 για περιορισµένη φυσική δραστηριότητα 

TEE = BMR x 1,5 για µέτρια φυσική δραστηριότητα 

TEE = BMR x 1,7 για έντονη φυσική δραστηριότητα. 

 

Υπηρεσία 3
η
: εκτίµηση αναγκών σε θρεπτικά συστατικά 

Οι ανάγκες υγιών ενηλίκων σε µακροθρεπτικά συστατικά προσδιορίζονται ως % ποσοστά 

των ενεργειακών αναγκών (εύρη τιµών). Η βιβλιογραφική τεκµηρίωση των αναφερόµενων τιµών 

προέρχεται από τις ακόλουθες πηγές: Dietary Guidelines for Americans 2005 (US Department of 

Health and US Department of Agriculture, 2005), Dietary Reference Intakes (DRIs) –Recommended 

Intakes for Individuals, Macronutrients (Food and Nutrition Board, Institute of Medicine, 2002),  : 

o Υδατάνθρακες: συστήνεται να παρέχουν ποσοστό 45-65% των συνολικών 

προσλαµβανόµενων θερµίδων 

o Λίπος: συστήνεται να παρέχει ποσοστό 25-35% των συνολικών 

προσλαµβανόµενων θερµίδων 

Ειδικότερα συστήνεται το κορεσµένο λίπος να παρέχει ποσοστό <10% των συνολικών 

προσλαµβανόµενων θερµίδων και η ηµερήσια πρόσληψη χοληστερόλης να είναι µικρότερη από 

300mg [Dietary Guidelines for Americans 2005 (US Department of Health and US Department of 

Agriculture, 2005); American Heart Association Dietary Guidelines (Krauss et al., 2000)]. 

Ταυτόχρονα µε την αναφορά στις ανωτέρω διαιτητικές συστάσεις, παρέχεται συνοπτική 

πληροφόρηση στον χρήστη σχετικά µε το ρόλο των θρεπτικών συστατικών στη βελτίωση του 

λιπιδαιµικού προφίλ (Van Horn and Ernst, 2001; Trichopoulou et al., 2003; de Lorgeril, 1999; 

Denke et al., 1994; Krummel, 2004). 
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Η συνιστώµενη ηµερήσια πρόσληψη φυτικών ινών κυµαίνεται µεταξύ 20-30g (Adult 

Treatment Panel III, NCEP, 2001). Ταυτόχρονα µε την παράθεση της διαιτητικής σύστασης, 

παρέχεται συνοπτική πληροφόρηση στον χρήστη σχετικά µε τα οφέλη της κατανάλωσης φυτικών 

ινών στην υγεία (Marlett et al., 2002). 

Οι συνιστώµενες ηµερήσιες προσλήψεις ασβεστίου και σιδήρου για τους ενήλικες 

προσδιορίζονται ως ακολούθως [Dietary Reference Intakes (DRIs) –Recommended Intakes for 

Individuals, Minerals (Food and Nutrition Board, Institute of Medicine, 2001): 

Ασβέστιο: Συστήνεται πρόσληψη ίση µε:  

                                             

� άνδρες και γυναίκες, 18 ετών: 1300mg 

� άνδρες και γυναίκες, 19-50 ετών: 1000mg 

� άνδρες και γυναίκες, 51 ετών και άνω: 1200mg 

Σίδηρος: Συστήνεται πρόσληψη ίση µε:  

• άνδρες 18 ετών: 11mg 

• άνδρες, 19 ετών και άνω: 8mg 

• γυναίκες 18 ετών: 15mg 

• γυναίκες 19-50 ετών: 18mg   

• γυναίκες 51 ετών και άνω: 8mg 

o Απαιτούµενα δεδοµένα για τον προσδιορισµό των συνιστώµενων προσλήψεων ασβεστίου 

και σιδήρου: φύλο, ηλικία.  

o Τρόπος υπολογισµού των συνιστώµενων προσλήψεων ασβεστίου και σιδήρου: η 

διαδικτυακή εφαρµογή κατατάσσει τον χρήστη στην αντίστοιχη οµάδα πρόσληψης, βάσει 

του φύλου και της ηλικίας του. 

Υπηρεσία 4
η
: αξιολόγηση της διατροφικής πρόσληψης του χρήστη στη διάρκεια ενός 

εικοσιτετραώρου 

o Απαιτούµενα δεδοµένα: Τα τρόφιµα και ποτά που κατανάλωσε ο χρήστης κατά τη διάρκεια 

ενός εικοσιτετραώρου, µε προσδιορισµό της ποσότητας κατανάλωσης κάθε τροφίµου 

o Τρόπος αξιολόγησης της διατροφικής πρόσληψης: Η µέθοδος αξιολόγησης βασίζεται στα 

εξής στάδια επεξεργασίας των δεδοµένων: (i) Καταχώρηση δεδοµένων: Ο χρήστης, 

επιλέγοντας τρόφιµα και ποτά από τον κατάλογο διαθέσιµων διατροφικών επιλογών του 

διαδικτυακού προγράµµατος, παρέχει µια, κατά το δυνατόν, αντιπροσωπευτική περιγραφή 
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της πραγµατικής διατροφικής πρόσληψής του κατά τη διάρκεια ενός εικοσιτετραώρου.      

(ii) Επεξεργασία δεδοµένων: Το διαδικτυακό πρόγραµµα υπολογίζει, για το σύνολο των 

τροφίµων και ποτών και στις αναφερόµενες ποσότητες που καταναλώθηκαν, τα αθροίσµατα 

των προσληφθέντων θερµίδων, g υδατανθράκων, g συνολικού λίπους, g κορεσµένου λίπους, 

g µονοακόρεστου λίπους, mg χοληστερόλης, g φυτικών ινών, mg ασβεστίου και mg 

σιδήρου. Η χηµική σύσταση των τροφίµων και ποτών λαµβάνεται από τη βάση δεδοµένων 

συνθέσεως τροφίµων που καταρτίστηκε για το πρόγραµµα Nutri-Analysis (ακολουθεί 

αναλυτική παρουσίαση). Στη συνέχεια, κάνοντας τις απαραίτητες αναγωγές των g σε 

θερµίδες (Kcal), το πρόγραµµα προσδιορίζει το επί τοις εκατό (%) ποσοστό θερµίδων που 

συνεισφέρει στη συνολική ενεργειακή πρόσληψη καθένα από τα µακροθρεπτικά συστατικά 

(υδατάνθρακες, συνολικό λίπος, κορεσµένο λίπος, µονοακόρεστο λίπος). Οι αναγωγές των g 

σε θερµίδες (Kcal) γίνονται βάσει των εξισώσεων: 

- Kcal από υδατάνθρακες = g υδατανθράκων x 4 

- Kcal από λίπος = g λίπους x 9 

- Kcal από κορεσµένο λίπος = g κορεσµένου λίπους x 9 

- Kcal από µονοακόρεστο λίπος = g µονοακόρεστου λίπους x 9. 

(iii) Παρουσίαση αποτελεσµάτων: Τα αποτελέσµατα των ανωτέρω υπολογισµών 

παρουσιάζονται ως έχουν, καθώς και κατ’αντιπαράθεση µε τις συνιστώµενες διαιτητικές 

προσήψεις, όπως αυτές εκτιµήθηκαν και παρουσιάστηκαν στα αποτελέσµατα-υπηρεσίες 1 

και 2 («Εκτίµηση ενεργειακών αναγκών» και «Εκτίµηση αναγκών σε θρεπτικά συστατικά», 

αντίστοιχα). 

o Κατάρτιση βάσεως δεδοµένων συνθέσεως τροφίµων για τη λειτουργία του 

προγράµµατος Nutri-Analysis: Για τον υπολογισµό της ενεργειακής αξίας και της 

περιεκτικότητας σε θρεπτικά συστατικά των τροφίµων και ποτών που κατανάλωσε ο 

χρήστης κατά το ανακαλούµενο εικοσιτετράωρο, είναι απαραίτητη η γνώση της χηµικής 

τους σύστασης. Το πρόγραµµα λαµβάνει τα σχετικά δεδοµένα από βάση δεδοµένων 

συνθέσεως τροφίµων που καταρτίστηκε ειδικά για να καλύψει τις λειτουργικές του ανάγκες 

και διαθέτει τα ακόλουθα χαρακτηριστικά:  

- Εγγραφές: 170 τρόφιµα και ποτά 

- Πηγές δεδοµένων σύνθεσης τροφίµων:  

- USDA National Nutrient Database for Standard Reference, Release 20 (US 

Department of Agriculture, 2007), όπως τροποποιήθηκε το 2008. 
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- Βρετανικοί πίνακες σύνθεσης τροφίµων: McCance and Widdowson's, The 

Composition of Foods, 5th edition. Cambridge: Royal Society of Chemistry, 1994. 

- Πίνακες σύνθεσης Ελληνικών φαγητών, όπως καταρτίστηκαν µε τη χρήση του 

λογισµικού Unidap (Τριχοπούλου Α. Πίνακες σύνθεσης τροφίµων και Ελληνικών 

φαγητών, 3
η
 έκδοση. Αθήνα: Επιστηµονικές εκδόσεις Παρισιάνου, 2004). 

- ∆εδοµένα χηµικής σύνθεσης που παρέχονται για κάθε εγγραφή (ανά µονάδα µέτρησης 

του τροφίµου ή ποτού): θερµίδες (Kcal), g υδατανθράκων, g συνολικού λίπους, g 

κορεσµένων λιπαρών οξέων, g µονοακόρεστων λιπαρών οξέων, mg χοληστερόλης, g 

φυτικών ινών, mg ασβεστίου και mg σιδήρου. 

- Μονάδες µέτρησης: για κάθε εγγραφή (τρόφιµο ή ποτό), επιλέχθηκε µία µονάδα 

µέτρησης, µε γνώµονα την ευχρηστία, ώστε να διευκολύνεται ο µέσος χρήστης στον 

προσδιορισµό της ποσότητας που κατανάλωσε. Οι µονάδες µέτρησης που 

χρησιµοποιήθηκαν είναι: φλιτζάνι, τεµάχιο, κουτάλι γλυκού, µέτριο (πχ. αυγό, αχλάδι), 

συσκευασία, µερίδα, µερίδα εστιατορίου, κύπελλο, κουτάλι σούπας, φέτα, ποτήρι, 

κονσέρβα, κοµµάτι, γραµµάρια «φαγώσιµης» ποσότητας (edible portion). 

 

3.1.2.2. Μέθοδος σχεδιασµού του περιβάλλοντος χρήστη 

Ο σχεδιασµός του περιβάλλοντος χρήστη στον διαδικτυακό τόπο www.nutri-analysis.net 

έγινε µε γνώµονα την κατασκευή ενός ιστοχώρου που να ανταποκρίνεται στις ακόλουθες βασικές 

αρχές: να χαρακτηρίζεται από σαφήνεια ως προς τους σκοπούς, τις προϋποθέσεις και τον τρόπο 

χρήσης του, να αποπνέει αξιοπιστία, αναδεικνύοντας την επιστηµονική υποδοµή στην οποία 

βασίζεται η λειτουργία της διαδικτυακής εφαρµογής, και να έχει διαδραστικό χαρακτήρα, ώστε να 

είναι σε θέση να παρέχει υπηρεσίες εντασσόµενες στο πλαίσιο της διατροφικής αξιολόγησης 

(εισαγωγή δεδοµένων – εξαγωγή αποτελεσµάτων). 

Στα πλαίσια της ανάπτυξης των διαδραστικών χαρακτηριστικών του ιστοχώρου, 

οµαδοποιήθηκαν τα δεδοµένα που συνολικά απαιτείται να καταχωρήσει ο χρήστης ώστε να 

ακολουθήσει η επεξεργασία τους από το πρόγραµµα και η εξαγωγή των τεσσάρων αποτελεσµάτων 

(«Υπολογισµός ∆είκτη Μάζας Σώµατος», «Εκτίµηση ενεργειακών αναγκών», «Εκτίµηση αναγκών σε 

θρεπτικά συστατικά» και «Αξιολόγηση της διατροφικής πρόσληψης εικοσιτετραώρου»), ήτοι: φύλο, 

ηλικία (έτη), ύψος (m), σωµατικό βάρος (Kg), χαρακτηρισµός επιπέδου συνήθους φυσικής 
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δραστηριότητας, καθώς και τα δεδοµένα διατροφικής ανάκλησης 24ώρου. Για την εισαγωγή των 

δεδοµένων, διερευνηήθηκαν οι διάφοροι διαθέσιµοι τρόποι κατασκευής των αντίστοιχων πεδίων, µε 

κριτήρια επιλογής την ευχρηστία, αλλά και τη διατήρηση του κόστους σε χαµηλά επίπεδα. 

Γενικότερα, δεδοµένου οτι η διαδικτυακή εφαρµογή απευθύνεται στο ευρύτερο κοινό των 

ενηλίκων χρηστών ∆ιαδικτύου, επιδιώχθηκε, κατά την κατασκευή του περιβάλλοντος χρήστη, η 

µέγιστη δυνατή χρηστικότητα (usability), σε συνδυασµό µε αποδεκτό αισθητικό περιβάλλον, στα 

περιορισµένα περιθώρια του οικονοµικού προϋπολογισµού. 

Η κατασκευή της διαδικτυακής εφαρµογής υλοποιήθηκε µε πόρους προερχόµενους από 

Μεταπτυχιακή Υποτροφία, την οποία ο συγγραφέας της Μεταπτυχιακής ∆ιατριβής έχει λάβει 

κατόπιν διαγωνισµού από το Ίδρυµα Κρατικών Υποτροφιών (ακαδ. έτος 2006-2007, ανανέωση 

2007-2008) για µεταπτυχιακές σπουδές στην Ελλάδα, στην ειδίκευση «∆ιατροφή και ∆ηµόσια 

Υγεία». 

  

3.1.3. Αποτελέσµατα: παρουσιίαση του διαδικτυακού τόπου 

Ο διαδικτυακός τόπος www.nutri-analysis.net φιλοξενεί τις τρείς (3) ιστοσελίδες από τις 

οποίες αποτελείται η διαδικτυακή εφαρµογή Nutri-Analysis, καθώς και τις τρείς (3) ιστοσελίδες που 

εξυπηρετούν τις ανάγκες της µελέτης αξιολόγησης της διαδικτυακής εφαρµογής.  

Ο «χάρτης» (site map) του διαδικτυακού τόπου www.nutri-analysis.net µπορεί να 

παρασταθεί ως ακολούθως: 

www.nutri-analysis.net 

∆ιαδικτυακή εφαρµογή Nutri-Analysis Ιστοσελίδες µελέτης αξιολόγησης 

- Αρχική σελίδα (Home page) - Σελίδα αξιολόγησης πριν από τη χρήση της 

εφαρµογής (Assessment1 page) 

- Σελίδα καταχώρησης διατροφικών 

δεδοµένων (Submit page) 

- Σελίδα αξιολόγησης µετά τη χρήση της 

εφαρµογής (Assessment2 page) 

- Σελίδα αποτελεσµάτων (Results page) - Σελίδα κωδικού αριθµού χρήστη (User ID 

page) 
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Για τη διευκόλυνση της συλλογής δεδοµένων πριν και µετά τη χρήση της εφαρµογής Nutri-

Analysis, η διαδοχική σειρά εµφάνισης των ιστοσελίδων κατά την προσπέλαση του ιστοχώρου στην 

ηλεκτρονική διεύθυνση http:// www.nutri-analysis.net, είναι: 

Αρχική σελίδα → Σελίδα αξιολόγησης πριν από τη χρήση της εφαρµογής → Σελίδα 

καταχώρησης διατροφικών δεδοµένων → Σελίδα αποτελεσµάτων → Σελίδα αξιολόγησης µετά τη 

χρήση της εφαρµογής → Σελίδα κωδικού αριθµού χρήστη. Η σειρά εµφάνισης των ιστοσελίδων δεν 

έγκειται στην επιλογή του χρήστη.  

Ακολουθεί παρουσίαση των ιστοσελίδων από τις οποίες αποτελείται η διαδικτυακή 

εφαρµογή Nutri-Analysis (διατίθενται σε έντυπη µορφή, στο Παράρτηµα). Αναφορά στις 

ιστοσελίδες που εντάσσονται στο πλαίσιο της µελέτης αξιολόγησης γίνεται στην παράγραφο 3.2.2 

«Μέθοδος της µελέτης αξιολόγησης της διαδικτυακής µονάδας διατροφής». 

Στην Αρχική σελίδα (Home page), αναφέρεται ο σκοπός χρήσης της διαδικτυακής 

εφαρµογής και αναδεικνύεται η επιστηµονική υποδοµή των παρεχόµενων υπηρεσιών, µε σαφείς 

αναφορές στις πηγές βιβλιογραφικής τεκµηρίωσης των διαιτητικών συστάσεων και λοιπών 

πληροφοριών που έχει τη δυνατότητα να λάβει ο χρήστης κάνοντας χρήση της εφαρµογής. 

Συγχρόνως, αναφέρεται ο επιστηµονικός υπεύθυνος και διατίθεται σύνδεσµος προς τον ιστοχώρο 

που διατηρεί. Παράλληλα, ο χρήστης ενηµερώνεται για τη φύση των δεδοµένων που θα χρειαστεί 

να καταχωρήσει και για την τήρηση της ανωνυµίας, ενώ αναλυτική αναφορά γίνεται στις 

προϋποθέσεις και στους όρους χρήσης της εφαρµογής που είναι απαραίτητο να αποδεχθεί για να 

συνεχίσει. Ειδικότερα, οι προϋποθέσεις και όροι χρήσης της διαδικτυακής εφαρµογής Nutri-

Analysis έχουν ως εξής:  

o Η χρήση της πλατφόρµας συστήνεται σε ενήλικες (18 ετών και άνω), που δεν παρουσιάζουν ιδιαίτερες 

µεταβολικές ανάγκες, όπως αυτές θα προέκυπταν από νοσήµατα (πχ. σακχαρώδης διαβήτης, 

υπερλιπιδαιµία, υπέρταση, καρδιαγγειακές διαταραχές και παθήσεις του κυκλοφορικού συστήµατος, 

ενδοκρινολογικές διαταραχές, παθήσεις του γαστρεντερικού συστήµατος, παθήσεις του ήπατος, νεφρική 

ανεπάρκεια, παθήσεις του αίµατος και των αιµοποιητικών οργάνων, ανοσολογικές διαταραχές και 

αλλεργικές αντιδράσεις-αντιδράσεις υπερευαισθησίας, λοιµώδη νοσήµατα, νεοπλασµατικές νόσοι, 

καταστάσεις αυξηµένου µεταβολικού stress, όπως εγκαυµατική νόσος, τραυµατισµός, παθήσεις του 

αναπνευστικού συστήµατος, παθήσεις του νευρικού συστήµατος), φυσιολογικές καταστάσεις υγείας (πχ. 

εγκυµοσύνη, θηλασµός) ή δραστηριότητες (πχ. συστηµατική άθληση σε επαγγελµατικό επίπεδο), που 

επηρεάζουν ιδιαίτερα τις ανάγκες του οργανισµού σε θρεπτικά συστατικά 
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o Η εγκυρότητα των αποτελεσµάτων της διατροφικής αξιολόγησης συναρτάται άµεσα από την 

αυθεντικότητα των δεδοµένων που καταχωρεί ο χρήστης. Ο,ποιοδήποτε σφάλµα ή παράλειψη κατά την 

καταχώρηση δύναται να οδηγήσει στην εξαγωγή εσφαλµένων αποτελεσµάτων αναφορικά µε τις 

παραµέτρους που αξιολογούνται 

o Η υπηρεσία δεν αντικαθιστά την ολοκληρωµένη και εξατοµικευµένη διατροφική αξιολόγηση, η οποία 

διενεργείται από τον διαιτολόγο, σε διαιτολογικό γραφείο, εφοδιασµένο µε τον προβλεπόµενο 

εξοπλισµό για την εκτέλεση ανθρωποµετρικών µετρήσεων, την εκτίµηση των διατροφικών συνηθειών 

και άλλων παραµέτρων 

o Επιπρόσθετα, η εφαρµογή δεν δύναται να εκτιµήσει τη µέση ή συνήθη διαιτητική πρόσληψη του 

χρήστη, παρά µόνον αξιολογεί τη διαιτητική του πρόσληψη κατά τη συγκεκριµένη ηµέρα που αυτός 

περιγράφει. Είναι προφανές οτι, όσο πιο αντιπροσωπευτική είναι η περιγραφόµενη ηµέρα των 

διαιτητικών συνηθειών του χρήστη (µε αποκλειστική ευθύνη του), τόσο πιο αντιπροσωπευτική θα είναι 

και η αξιολόγηση της συνήθους διατροφής του 

o Ο χρήστης συναινεί να προχωρήσει σε χρήση της υπηρεσίας "ώς αυτή έχει", αποδεχόµενος πιθανά λάθη 

και παραλείψεις κατά την κατασκευή ή/και κατά τη λειτουργία της, δίχως να προβεί σε ο,ποιαδήποτε 

απαίτηση που σχετίζεται µε τη χρήση της 

Στη Σελίδα καταχώρησης διατροφικών δεδοµένων (Submit page), είναι διαθέσιµα τα 

πεδία για την καταχώρηση των εξής δεδοµένων: [1] φύλο, [2] ηλικία (έτη), [3] ύψος (m), [4] 

σωµατικό βάρος (Kg), [5] χαρακτηρισµός επιπέδου συνήθους φυσικής δραστηριότητας (επιλογές: 

περιορισµένη, µέτρια, έντονη), [6] διατροφική πρόσληψη στη διάρκεια ενός εικοσιτετραώρου 

(επιλογές από κατάλογο τροφίµων και ποτών). Ταυτόχρονα, παρατίθενται επεξηγήσεις για τον 

χαρακτηρισµό των επιπέδων φυσικής δραστηριότητας (πεδίο 5), καθώς και για τον τρόπο 

καταχώρησης των τροφίµων (πεδίο 6). 

Στη Σελίδα αποτελεσµάτων (Results page), παρατίθενται τα αποτελέσµατα της 

διατροφικής αξιολόγησης, µε σχετικές επεξηγήσεις. Ειδικότερα: 

Αποτέλεσµα 1: υπολογισµός και σχολιασµός του ∆είκτη Μάζας Σώµατος 

Αναφέρεται η τιµή του ∆είκτη Μάζας Σώµατος που υπολογίστηκε για τον συγκεκριµένο 

χρήστη, σύντοµη επεξήγηση της χρησιµότητας του δείκτη στη διατροφική αξιολόγηση (Info box 1), 

καθώς και ερµηνεία της συγκεκριµένης τιµής. Τα αποτελέσµατα και οι επεξηγήσεις συνοδεύονται 

από αναφορές στις πηγές της βιβλιογραφικής τους τεκµηρίωσης, οι οποίες έχουν αναφερεθεί 

λεπτοµερώς στην παράγραφο 3.1.2.1 «Μέθοδος σχεδιασµού της λειτουργίας της διαδικτυακής 

εφαρµογής». 
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Αποτέλεσµα 2: εκτίµηση ενεργειακών αναγκών 

Παρατίθεται ο αριθµός των θερµίδων (Kcal) που απαιτείται να προσλαµβάνει ο χρήστης για 

να διατηρήσει σταθερό το τρέχον σωµατικό βάρος του, καθώς και η σύσταση να αναζητήσει 

συµβουλή διαιτολόγου στην περίπτωση που επιθυµεί να το µεταβάλλει. Οι πηγές βιβλιογραφικής 

τεκµηρίωσης, στις οποίες βασίζονται τα αποτελέσµατα και οι επεξηγήσεις, έχουν αναφερεθεί 

λεπτοµερώς στην παράγραφο 3.1.2.1 «Μέθοδος σχεδιασµού της λειτουργίας της διαδικτυακής 

εφαρµογής». 

Αποτέλεσµα 3: εκτίµηση αναγκών σε θρεπτικά συστατικά 

Παρατίθενται οι συνιστώµενες τιµές ηµερήσιας πρόσληψης υδατανθράκων, ολικού λίπους 

και κορεσµένου λίπους, ως % ποσοστά των ενεργειακών αναγκών (εύρη τιµών), καθώς οι 

συνιστώµενες τιµές ηµερήσιας πρόσληψης χοληστερόλης (mg), φυτικών ινών (εύρος σε g), 

ασβεστίου (mg) και σιδήρου (mg). Συγχρόνως, παρατίθενται πληροφορίες αναφορικά µε τον 

βιολογικό ρόλο του κορεσµένου λίπους, του µονοακόρεστου λίπους και της χοληστερόλης (Info 

box 2), όπως και των φυτικών ινών (Info box 3). Τα αποτελέσµατα συνοδεύονται από αναφορές 

στις πηγές της βιβλιογραφικής τους τεκµηρίωσης, οι οποίες έχουν αναφερεθεί λεπτοµερώς στην 

παράγραφο 3.1.2.1 «Μέθοδος σχεδιασµού της λειτουργίας της διαδικτυακής εφαρµογής». 

Αποτέλεσµα 4: αξιολόγηση της διατροφικής πρόσληψης του χρήστη στη διάρκεια ενός 

εικοσιτετραώρου 

Αναφέρονται τα αποτελέσµατα της ανάλυσης της διατροφικής πρόσληψης σε θρεπτικά 

συστατικά, ήτοι: συνολική ενεργειακή πρόσληψη (Kcal), πρόσληψη υδατανθράκων, ολικού λίπους, 

κορεσµένου λίπους και µονοακόρεστου λίπους, ως % ποσοστό της ενεργειακής πρόσληψης, καθώς 

και πρόσληψη χοληστερόλης (mg), φυτικών ινών (g), ασβεστίου (mg) και σιδήρου (mg). Η 

µεθοδολογία στην οποία στηρίζονται, τόσο η ανάλυση στα θρεπτικά συστατικά, όσο και οι σχετικοί 

υπολογισµοί, έχει αναπτυχθεί λεπτοµερώς στην παράγραφο 3.1.2.1 «Μέθοδος σχεδιασµού της 

λειτουργίας της διαδικτυακής εφαρµογής». Στη συνέχεια της σελίδας «Αποτελέσµατα» του 

διαδικτυακού τόπου, οι ανωτέρω τιµές πρόσληψης των θρεπτικών συστατικών αντιπαραβάλλονται 

µε τις αντίστοιχες συνιστώµενες που έχουν αναφερθεί στο αποτέλεσµα 3, ενώ το περιεχόµενο της 

σελίδας ολοκληρώνεται µε αναφορά στην εξασφάλιση ισορροπηµένης διατροφής. 
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3.1.4. Συζήτηση 

Η ανοδική πορεία που διαγράφει η χρήση του ∆ιαδικτύου και η πολύπλευρη αξιοποίησή του 

στο πεδίο της Επιστήµης της ∆ιατροφής, όπως επισηµάνθηκε πρόσφατα από τον Αµερικανικό 

Σύλλογο ∆ιαιτολόγων (Hoggle et al., 2006), κατέστησαν την ιδέα για την κατασκευή διαδικτυακής 

µονάδας διατροφής που να παρέχει διαιτολογικές υπηρεσίες µια ενδιαφέρουσα πρόκληση.  

Η διαδικτυακή εφαρµογή δεν επιχειρεί να υποκαταστήσει το ρόλου του ∆ιαιτολόγου και τις 

ολοκληρωµένες - εξατοµικευµένες υπηρεσίες που αυτός προσφέρει. Στόχος της λειτουργίας της 

είναι να βελτιώσει το βαθµό συνειδητοποίησης του µέσου χρήστη του ∆ιαδικτύου σχετικά µε την 

καταλληλότητα ή µή του σωµατικού του βάρους και τη θρεπτική αξία της διατροφής του, καθώς και 

να αυξήσει το ενδιαφέρον του για τους τρόπους βελτίωσης της διατροφής του.  

Η αναφορά στις συνιστώµενες διαιτητικές προσλήψεις των θρεπτικών συστατικών αποτελεί 

το µέσο για την ανάδειξη των περιθωρίων ή της αναγκαιότητας για διατροφικές αλλαγές και δεν 

αποσκοπεί στην αποµνηµόνευσή τους από τον χρήστη. Η εφαρµογή των συστάσεων στην 

καθηµερινή διατροφή αναµένεται να επιτευχθεί σε µακροπρόθεσµη βάση, µέσα από τον 

επαναπροσδιορισµό των διατροφικών συνηθειών και την υϊοθέτηση µιας νέας αντίληψης για τη 

διατροφή. Η αύξηση της επίγνωσης και του ενδιαφέροντος σχετικά µε το σωµατικό βάρος και τη 

διατροφή µπορεί να αποτελέσει ένα αρχικό βήµα προς την αναζήτηση πληροφόρησης ή/και 

συµβουλευτικής προς την κατεύθυνση αυτή. Ταυτόχρονα, η παροχή ανάλογων υπηρεσιών µέσω του 

∆ιαδικτύου, µπορεί να αποβεί πολύτιµη σε άτοµα που, λόγω περιορισµών ποικίλης µορφής και 

προέλευσης -όπως γεωγραφικών, κινητικών ή κοινωνικών-, αδυνατούν να έχουν πρόσβαση σε 

διαιτολογικό γραφείο ή άλλη αντίστοιχη υπηρεσία που απαιτεί διαπροσωπική αλληλεπίδραση. 

Από τις τέσσερις συνιστώσες της διατροφικής φροντίδας –διατροφική αξιολόγηση, 

διάγνωση, παρέµβαση, αποτίµηση- (Lacey and Pritchett, 2003, αναλυτικότερα στην παράγραφο 

2.1.1), επιλέχθηκε η διατροφική αξιολόγηση ως το πλαίσιο αναφοράς των υπηρεσιών που θα 

παρέχονται από τη διαδικτυακή µονάδα διατροφής. 

Το πλήθος των δεδοµένων που απαιτούνται για τη διενέργεια ολοκληρωµένης και 

εξατοµικευµένης διατροφικής αξιολόγησης, όπως έχει παρουσιαστεί αναλυτικά στην παράγραφο 

2.1.2, είναι πολύ δύσκολο να συλλεχθεί µέσω του ∆ιαδικτύου µε εγκυρότητα και ακρίβεια. Η 

καταχώρηση δεδοµένων, όπως αποτελεσµάτων εργαστηριακών εξετάσεων ή πληροφοριών ιατρικού 
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ιστορικού, από τον πελάτη-ασθενή-χρήστη του ∆ιαδικτύου ενέχει µεγάλη πιθανότητα σφάλµατος, 

ενώ περιορισµένης αξιοπιστίας είναι και τα αυτο-δηλούµενα σωµατοµετρικά δεδοµένα (Eysenbach 

and Wyatt, 2002; Wyatt, 2000). H έγκυρη και αξιόπιστη καταγραφή δεδοµένων διατροφικής 

αξιολόγησης προϋποθέτει τη χρήση πληθώρας εργαλείων, όπως ερωτηµατολογίων, κατάλληλων 

οργάνων προσδιορισµού σωµατοµετρικών παραµέτρων (ζυγών ακριβείας, δερµατοπτυχοµέτρων 

κλπ) και απαιτεί εµπειρία από πλευράς του εξεταστή. Σε µελέτες παρακολούθησης (follow-up 

studies) µέσω του ∆ιαδικτύου, έχει εφαρµοστεί η λύση της παροχής οδηγιών προς τους χρήστες για 

την αυτο-καταγραφή των δεδοµένων σωµατοµετρίας (Verheijden et al., 2007). 

Η αναµενόµενα περιορισµένη αξιοπιστία των δεδοµένων διατροφικής αξιολόγησης που 

καταχωρεί ο µέσος χρήστης µέσω του ∆ιαδικτύου αποτέλεσε κύριο λόγο για τον περιορισµό του 

εύρους των υπηρεσιών που παρέχει η διαδικτυακή εφαρµογή Nutri-Analysis. Κάνοντας χρήση της 

εφαρµογής, ο χρήστης έχει τη δυνατότητα να λάβει τα αποτελέσµατα της διατροφικής αξιολόγησης 

βάσει των δεδοµένων που καταχώρησε –µε αποκλειστική ευθύνη του-, αναφορικά µε τον δείκτη 

µάζας σώµατος,  τις ανάγκες του σε ενέργεια και θρεπετικά συστατικά και τη διατροφική πρόσληψή 

του στη διάρκεια ενός εικοσιτετραώρου. Οι υπηρεσίες που παρέχει η διαδικτυακή µονάδα 

διατροφής περιορίζονται στο πλαίσιο της αξιολόγησης και δεν επεκτείνονται καθ’οιονδήποτε 

τρόπο στη διατύπωση διατροφικής διάγνωσης, ή στη διενέργεια διατροφικών παρεµβάσεων.  

Ακόµα όµως και στο πεδίο των παρεχόµενων υπηρεσιών διατροφικής αξιολόγησης, 

υπάρχουν σαφείς περιορισµοί. Όπως δηλώνεται µε σαφήνεια στην ενότητα «Προϋποθέσεις και όροι 

χρήσης» της αρχικής σελίδας (Home page) της εφαρµογής, «..η εφαρµογή δεν δύναται να εκτιµήσει 

τη µέση ή συνήθη διαιτητική πρόσληψη του χρήστη, παρά µόνον αξιολογεί τη διαιτητική του πρόσληψη 

κατά τη συγκεκριµένη ηµέρα που αυτός περιγράφει.», καθώς η εκτίµηση της συνήθους πρόσληψης 

πρέπει να στηρίζεται σε επαναλαµβανόµενες ανακλήσεις, λόγω της ενδοδιακύµανσης που 

παρουσιάζει η διατροφική πρόσληψη (από µέρα σε µέρα) (Balogh, 1971; Μανιός, 2006). Επιπλέον, 

δηλώνονται µε σαφήνεια οι κααστάσεις υγείας, κατά τις οποίες αντενδείκνυται ο προσδιορισµός 

των διατροφικών αναγκών µέσω της διαδικτυακής εφαρµογής Nutri-Analysis. Στην αντίστοιχη 

διαδικτυακή εφαρµογή DietPal που κατασκεύασαν οι Noah et al. (2004), είναι εφικτή, εκτός από 

την καταχώρηση της διατροφικής πρόσληψης υπο µορφή ανάκλησης 24ώρου και την ανάλυσής της 

σε θρεπτικά συστατικά, και η κατάρτιση διαιτολογίου στα πλαίσια διατροφικών παρεµβάσεων. 

Πρέπει όµως να σηµειωθεί οτι το συγκεκριµένο πρόγραµµα απευθύνεται σε κλινικούς διαιτολόγους, 
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οι οποίοι έχουν και την ευθύνη για την καταχώρηση των ιατρικών και διατροφικών δεδοµένων, 

βάσει των οποίων γίνεται η κατάρτιση των διαιτολογικών σχηµάτων. 

Για τη χρήση των υπηρεσιών της διαδιτυακής εφαρµογής Nutri-Analysis, είναι απαραίτητη η 

αποδοχή των όρων και προϋποθέσεων. Σε µελέτες παρέµβασης, µε στόχο τη διαχρονική χρήση µιας 

διαδικτυακής υπηρεσίας από τους συµµετέχοντες (πχ. διατήρηση online ηµερολογίου σωµατικού 

βάρους και άλλων εργαλείων αυτο-παρακολούθησης), η είσοδος στον διαδικτυακό τόπο επιτρέπεται 

αποκλειστικά στους εγγεγραµµένους χρήστες-συµµετέχοντες, µε καταχώρηση user name και 

password (Stevens et al., 2008). Η εφαρµογή Nutri-Analysis δεν έχει σχεδιαστεί για να αποτελέσει 

εργαλείο συνεχόµενης παρακολούθησης του σωµατικού βάρους του χρήστη και για το λόγο αυτό 

δεν ζητείται εγγραφή για τη χρήση της υπηρεσίας. 

H αξιολόγηση του σωµατικού βάρους γίνεται βάσει των ορίων ∆είκτη Μάζας Σώµατος 

που έχει θέσει για τους ενήλικες ο Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας (World Health Organization, 

2000). Τα αντίστοιχα όρια τιµών για την κατηγοριοποίηση των παιδιών και των εφήβων σε 

υπέρβαρους και παχύσαρκους (Cole et al., 2000) δεν έχουν συµπεριληφθεί στο διαδικτυακό 

πρόγραµµα, καθώς αυτό απευθύνεται σε ενήλικες (ηλικία ≥ 18 ετών). 

Από τις τρείς ευρέως εφαρµοζόµενους µεθόδους για την αξιολόγηση της διαιτητικής 

πρόσληψης –ανάκληση 24ώρου, ερωτηµατολόγιο συχνότητας κατανάλωσης τροφίµων (Food 

Frequency Questionnaire, FFQ), ηµερολόγιο καταγραφής-, στην εφαρµογή Nutri-Analysis 

επιλέχθηκε η ανάκληση. Το ηµερολόγιο αποτελεί προοπτική µέθοδο και η χρήση του θα απαιτούσε 

επαναλαµβανόµενες επισκέψεις του χρήστη στον ιστοχώρο, ενώ είναι ευρύτερα αποδεκτό οτι η 

χρήση του FFQ (σε ηλεκτρονική ή άλλη µορφή) ως εργαλείου διατροφικής αξιολόγησης δεν 

επιτρέπει την ακριβή ποσοτικοποίηση της διατροφικής πρόσληψης στο βαθµό που είναι εφικτή µε 

την ανάκληση 24ώρου. Επιπλέον, αποκλείει την καταγραφή όσων τροφίµων δεν περιλαµβάνονται 

στο ερωτηµατολόγιο (Thompson and Byers, 1994).  

Για τη διενέργεια της ανάκλησης, ο χρήστης επιλέγει τρόφιµα και ποτά από τον κατάλογο 

διαθέσιµων διατροφικών επιλογών του διαδικτυακού προγράµµατος, παρέχοντας µια, κατά το 

δυνατόν, αντιπροσωπευτική περιγραφή της πραγµατικής διατροφικής πρόσληψής του κατά τη 

διάρκεια ενός εικοσιτετραώρου. Ο κατάλογος περιλαµβάνει τα 170 τρόφιµα και ποτά της βάσης 

δεδοµένων συνθέσεως τροφίµων που καταρτίστηκε ειδικά για να καλύψει τις λειτουργικές ανάγκες 

της εφαρµογής Nutri-Analysis. Τα ιδιαίτερα χαρακτηριστικά της βάσης δεδοµένων είναι: (i) 
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περιλαµβάνει τη χηµική σύσταση καθενός των 170 εγγραφών (τροφίµων και ποτών) ως προς τα 

συγκεκριµένα θρεπτικά συστατικά που παρουσιάζονται στην ιστοσελίδα «Αποτελέσµατα» της 

εφαρµογής και (ii) αναφέρει τη χηµική σύσταση του τροφίµου ή ποτού ανά µονάδα µέτρησης 

οικιακής χρήσης, όπως φλιτζάνι, κουτάλι γλυκού, κουτάλι σούπας, ποτήρι κλπ. Πίνακες σύνθεσης 

τροφίµων που έχουν καταρτισθεί στην Ελλάδα παρέχουν τα δεδοµένα χηµικής σύστασης ανά 100g 

τροφίµου (Τριχοπούλου, 2004, Καφάτος και Χασαπίδου, 2001). Κατά την κατάρτιση της βάσεως 

δεδοµένων συνθέσεως τροφίµων για τη λειτουργία της εφαρµογής Nutri-Analysis, καταβλήθηκε 

προσπάθεια να περιληφθούν αντιπροσωπευτικά τρόφιµα από όλες τις οµάδες, καθώς και φαγητά µε 

διάφορους τρόπους παρασκευής-µαγειρέµατος. Τρόφιµα χωρίς ενεργειακή αξία ή/και που δεν 

συµβάλλουν στην πρόσληψη των θρεπτικών συστατικών που αξιολογεί η διαδικτυακή εφαρµογή 

(όπως για παράδειγµα το νερό ή το µαγειρικό αλάτι) δεν συµπεριελήφθησαν στη βάση. Είναι 

αυτονόητο οτι ο αριθµός των 170 εγγραφών δεν επαρκεί για να καλύψει τις διάφορες διαιτητικές 

επιλογές κάθε χρήστη στη διάρκεια ενός 24ώρου και, κατά συνέπεια, αναµενόµενο οτι η καταγραφή 

της διατροφικής πρόσληψής του κατά τη διάρκεια του ανακαλούµενου εικοσιτετραώρου ενδέχεται 

να έχει περιορισµένη εγκυρότητα, µε αποτέλεσµα η αξιολόγησή της να γίνεται κατ’εκτίµηση της 

πραγµατικής. Στο σηµείο αυτό, αξίζει να αναφερθεί οτι περιορισµένος αριθµός εγγραφών απαντάται 

σε βάσεις δεδοµένων συνθέσεως τροφίµων που περιέχουν πρωτογενή στοιχεία, όπως για 

παράδειγµα στους «Πίνακες Σύνθεσης Ελληνικών Τροφίµων» οι οποίοι αφορούν στη σύσταση 180 

τροφίµων (Καφάτος και Χασαπίδου, 2001). 

   Για τον περιορισµό τόσο των λειτουργικών αναγκών όσο και του κόστους κατασκευής της 

διαδικτυακής εφαρµογής, για κάθε εγγραφή (τρόφιµο ή ποτό) είναι διαθέσιµη µία µόνο µονάδα 

µέτρησης, οικιακής χρήσης, κατά το δυνατόν εύχρηστη. Σε ορισµένα αντίστοιχα ηλεκτρονικά 

εργαλεία διατροφικής αξιολόγησης µε τη µορφή ανάκλησης 24ώρου παρέχεται η δυνατότητα 

επιλογής της µονάδας µέτρησης κατά την καταχώρηση κάθε τροφίµου, ενώ ταυτόχρονα είναι 

διαθέσιµες και φωτογραφίες των τροφίµων σε διάφορες ποσότητες και µεγέθη µερίδων (Vereecken 

et al., 2005). Τα εργαλεία αυτά επιτρέπουν την καταγραφή της διατροφικής πρόσληψης µε µεγάλη 

ακρίβεια, αλλά είναι συνήθως διαθέσιµα σε µορφή ηλεκτρονικού προγράµµατος που απαιτεί 

εγκατάσταση στον υπολογιστή, ενώ ταυτόχρονα η κατασκευή τους είναι προϊόν συλλογικής 

εργασίας, στα πλαίσια ερευνητικών προγραµµάτων χωρίς συµβιβασµούς κόστους. 

Η διαδικτυακή εφαρµογή Nutri-Analysis εκτιµά τις απαιτήσεις του χρήστη σε 

υδατάνθρακες (µε την προϋπόθεση οτι πρόκειται για ενήλικα, ο οποίος δεν εµπίπτει στα κριτήρια 
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αποκλεισµού, όπως αυτά δηλώνονται ρητά στην παράγραφο «Προϋποθέσεις και όροι χρήσης» της 

αρχικής σελίδας) ως % ποσοστά των ενεργειακών αναγκών (εύρη τιµών), βάσει έγκυρων και 

πρόσφατα δηµοσιευµένων διαιτητικών συστάσεων: Dietary Guidelines for Americans 2005 (US 

Department of Health and US Department of Agriculture, 2005), Dietary Reference Intakes (DRIs) –

Recommended Intakes for Individuals, Macronutrients (Food and Nutrition Board, Institute of 

Medicine, 2002). Σύµφωνα µε τις ανωτέρω συστάσεις, οι απαιτήσεις σε συνολικό λίπος, 

κυµαίνονται µεταξύ 20-35% της ενεργειακής πρόσληψης. Ωστόσο, η εφαρµογή Nutri-Analysis 

προτείνει πρόσληψη βραχύτερου εύρους, ήτοι 25-35%, υϊοθετώντας τη σύσταση του Adult 

Treatment Panel (ATP) III – National Cholesterol Education Program (NCEP, 2001) στα πλαίσια 

του προτεινόµενου διαιτητικού σχήµατος Therapeutic Lifestyle Changes (TLC) Diet. Σύµφωνα µε 

την έκθεση του ATP III, «..η πρόσληψη του ολικού διαιτητικού λίπους επιτρέπεται να κυµαίνεται 

µεταξύ 25-35% της συνολικής ενεργειακής πρόσληψης, µε την προϋπόθεση χαµηλής πρόσληψης 

κορεσµένου λίπους». Πράγµατι, η εφαρµογή Nutri-Analysis παρέχει την ανωτέρω σύσταση, 

ταυτόχρονα µε την οδηγία για πρόσληψη του κορεσµένου λίπους σε ποσοστό <10% των συνολικών 

θερµίδων, καθώς και για ηµερήσια πρόσληψη χοληστερόλης <300mg [Dietary Guidelines for 

Americans 2005 (US Department of Health and US Department of Agriculture, 2005); American 

Heart Association Dietary Guidelines (Krauss et al., 2000)]. 

Στη σελίδα «Αποτελέσµατα» της εφαρµογής Nutri-Analysis, αναφέρεται η εκτιµώµενη 

πρόσληψη µονοακόρεστου λίπους (βάσει της διατροφικής ανάκλησης 24ώρου), δεν 

αντιπαραβάλλεται όµως µε οποιαδήποτε συνιστώµενη τιµή πρόσληψης στον πίνακα που ακολουθεί 

στη σελίδα, καθώς δεν υφίσταται τέτοια τιµή απευθυνόµενη στον γενικό πληθυσµό. Αναφέρεται 

όµως ως διατροφική πληροφορία (Info box 2) οτι «Η πρόσληψη µονοακόρεστου λίπους... έχει 

ευεργετική επίδραση στη ρύθµιση των επιπέδων των λιπιδίων στο αίµα». 

Παράλληλα, στη σελίδα «Αποτελέσµατα», δεν αναφέρεται συνιστώµενη (και, 

κατ’αντιστοιχία, ούτε εκτιµώµενη) τιµή πρόσληψης πρωτεϊνης. Η συνιστώµενη πρόσληψη 

πρωτεϊνης, σύµφωνα µε τις οδηγίες Dietary Reference Intakes (DRIs) –Recommended Intakes for 

Individuals, Macronutrients (Food and Nutrition Board, Institute of Medicine, 2002), κυµαίνεται 

µεταξύ 10-35% και µπορεί να προσδιοριστεί ως συγκεκριµένη τιµή βάσει της εξίσωσης: 

Συνιστώµενη ηµερήσια πρόσληψη PRO (g) = 0,8gPRO/KgΣΒ x ΣΒ(Kg), οπου 

PRO=πρωτεϊνη και ΣΒ=σωµατικό βάρος. 
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Η παροχή σύστασης για την πρόσληψη οποιουδήποτε θρεπτικού συστατικού στη µορφή απόλυτης 

τιµής (g) ή/και του αντίστοιχου ποσοστού ενεργειακής πρόσληψης, δίχως εύρος, δεν συνάδει στους 

σκοπούς της διαδικτυακής εφαρµογής Nutri-Analysis. Στην κλινική πρακτική, ο προσδιορισµός της 

ενδεικνυόµενης πρόσληψης κάθε θρεπτικού συστατικού γίνεται µε ακρίβεια, στα πλαίσια 

κατάρτισης διαιτολογίου, κατόπιν εξατοµικευµένης αξιολόγησης των αναγκών σε θρεπετικά 

συστατικά. Η εφαρµογή Nutri-Analysis δεν προσφέρει υπηρεσίες κατάρτισης διαιτολογίου και κατά 

συνέπεια δεν έχει νόηµα να παρέχει ως πληροφοριία-σύσταση στον χρήστη συγκεκριµένη τιµή ή 

ποσοστό πρόσληψης. Ταυτόχρονα, δεδοµένου του µεγάλου (και πρακτικά µή χρηστικού για τον 

µέσο χρήστη του ∆ιαδικτύου) συνιστώµενου εύρους 10-35%, επιλέχθηκε τελικά να µήν γίνεται 

αναφορά στην συνιστώµενη πρωτεϊνική πρόσληψη. 

Αξίζει να σηµειωθεί οτι το εγχειρίδιο διαιτητικών συστάσεων Dietary Guidelines for 

Americans 2005 (US Department of Health and US Department of Agriculture, 2005), που 

απευθύνεται σε λειτουργούς υγείας αλλά και στο ευρύτερο κοινό, δεν περιλαµβάνει προτεινόµενη 

σύσταση αναφορικά µε την πρόσληψη πρωτεϊνης. Παράλληλα, online εργαλεία διατροφικής 

αξιολόγησης που προορίζονται για τον µέσο χρήστη του ∆ιαδικτύου, όπως το menu planner που 

υποστηρίζεται από το National Heart, Lung and Blood Institute (NHLBI) των Ηνωµένων Πολιτειών, 

δεν προσδιορίζουν την πρωτεϊνική πρόσληψη κατά τη διατροφική ανάλυση των γευµάτων 

(http://hp2010.nhlbihin.net/menuplanner/menu.cgi). 

Σε αντίστοιχη του προγράµµατος Nutri-Analysis εφαρµογή, η οποία υποστηρίζεται από το  

NHLBI (http://nhlbisupport.com/cgi-bin/chd1/step1intro.cgi), ο χρήστης, κατόπιν υποβολής των 

σωµατοµετρικών του δεδοµένων, µπορεί να πληροφορηθεί για τη συνιστώµενη πρόσληψη 

θερµίδων, ολικού και κορεσµένου λίπους, βάσει του καρδιοπροστατευτικού διαιτητικού σχήµατος 

Heart Healthy Diet. Ωστόσο, οι τιµές πρόσληψης των δύο θρεπτικών συστατικών παρέχονται σε g, 

χωρίς περαιτέρω συµβουλές για την εξασφάλισή τους στην καθηµερινή διατροφή. 
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3.2. Αξιολόγηση της διαδικτυακής µονάδας διατροφής 

 

3.2.1. Σκοπός – Ερευνητικές Υποθέσεις 

Σκοπός της µελέτης είναι η αξιολόγηση της αποτελεσµατικότητας της διαδικτυακής 

µονάδας διατροφής Nutri-Analysis ως προς τις εξής ερευνητικές υποθέσεις:  

o Η χρήση της διαδικτυακής µονάδας διατροφής µπορεί να βελτιώσει τον βαθµό 

επίγνωσης του χρήστη αναφορικά µε την τιµή του δείκτη µάζας σώµατός του και την 

θρεπτική αξία της διατροφής του (nutrition awareness) 

o Η χρήση της διαδικτυακής µονάδας διατροφής µπορεί να αυξήσει το ενδιαφέρον του 

χρήστη για πληροφόρηση σχετικά µε το πώς µπορεί να βελτιώσει τη διατροφή του 

o Τα χαρακτηριστικά της διαδικτυακής µονάδας διατροφής θα γίνουν αποδεκτά από τους 

χρήστες. 

 

3.2.2. Μέθοδος 

∆είγµα µελέτης 

Το δείγµα της µελέτης αξιολόγησης της διαδικτυακής µονάδας διατροφής αντλήθηκε από 

την φοιτητική κοινότητα του Χαροκοπείου Πανεπιστηµίου και ειδικότερα από φοιτητές των 

Τµηµάτων Επιστήµης ∆ιαιτολογίας-∆ιατροφής και Οικιακής Οικονοµίας και Οικολογίας. Η 

συµµετοχή των εθελοντών ζητήθηκε εντός του µηνός Μαϊου 2008, κατόπιν προφορικής 

ενηµέρωσης αναφορικά µε το αντικείµενο και τους σκοπούς της µελέτης. 

Σχεδιασµός µελέτης (Study Design) 

Βασική αρχή κατά τον µεθοδολογικό σχεδιασµό της µελέτης αξιολόγησης της διαδικτυακής 

µονάδας διατροφής ήταν η αξιοποίηση του ∆ιαδικτύου για τη συλλογή των δεδοµένων. Έτσι, για τις 

ανάγκες της µελέτης, κατασκευάστηκαν τρείς (3) ιστοσελίδες: Σελίδα αξιολόγησης πριν από τη 

χρήση της εφαρµογής (Assessment1 page), Σελίδα αξιολόγησης µετά τη χρήση της εφαρµογής 

(Assessment2 page) και Σελίδα κωδικού αριθµού χρήστη (User ID page).  Oι δύο πρώτες αποτελούν 
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ερωτηµατολόγια σε online µορφή (για συµπλήρωση πριν και µετά τη χρήση της διαδικτυακής 

µονάδας διατροφής, αντίστοιχα), ενώ η τρίτη ιστοσελίδα παρέχει στον χρήστη έναν κωδικό αριθµό 

(user ID) µε την ολοκλήρωση της συµµετοχής του στη διαδικασία αξιολόγησης. Για τη 

διευκόλυνση της συλλογής των δεδοµένων πριν και µετά τη χρήση της εφαρµογής Nutri-Analysis, η 

διαδοχική σειρά εµφάνισης των ιστοσελίδων κατά την προσπέλαση του ιστοχώρου στην 

ηλεκτρονική διεύθυνση http:// www.nutri-analysis.net, είναι: 

Αρχική σελίδα → Σελίδα αξιολόγησης πριν από τη χρήση της εφαρµογής → Σελίδα 

καταχώρησης διατροφικών δεδοµένων → Σελίδα αποτελεσµάτων → Σελίδα αξιολόγησης µετά τη 

χρήση της εφαρµογής → Σελίδα κωδικού αριθµού χρήστη.  

Η σειρά εµφάνισης των ιστοσελίδων δεν έγκειται στην επιλογή του χρήστη. Με την 

εµφάνιση της Σελίδας κωδικού αριθµού χρήστη, αποστέλλεται αυτόµατα στον διαχειριστή του 

συστήµατος ηλεκτρονικό µήνυµα που περιέχει: (i) τον κωδικό αριθµό, (ii) τις απαντήσεις του 

χρήστη στα online ερωτηµατολόγια (Σελίδα αξιολόγησης πριν από τη χρήση της εφαρµογής, Σελίδα 

αξιολόγησης µετά τη χρήση της εφαρµογής), (iii) δεδοµένα που καταχώρησε ο χρήστης στη Σελίδα 

καταχώρησης διατροφικών δεδοµένων (φύλο, ηλικία, χαρακτηρισµός φυσικής δραστηριότητας), 

καθώς και (iv) αποτελέσµατα από τη Σελίδα αποτελεσµάτων, όπως ο δείκτης µάζας σώµατος.  

Για τη διασφάλιση της αντιστοιχίας κάθε κωδικού αριθµού µε διαφορετικό φυσικό 

πρόσωπο, ζητήθηκε από τους χρήστες που συµµετείχαν εθελοντικά στη µελέτη να παραδώσουν 

προσωπικά τον κωδικό χρήστη που έλεβαν (µόνο ένας κωδικός χρήστη έγινε δεκτός από κάθε 

συµµετέχοντα).  

Ακολουθεί παρουσίαση των ιστοσελίδων που εντάσσονται στο πλαίσιο της µελέτης 

αξιολόγησης της διαδικτυακής εφαρµογής Nutri-Analysis (διατίθενται σε έντυπη µορφή, στο 

Παράρτηµα). Αναφορά στις ιστοσελίδες από τις οποίες αποτελείται η διαδικτυακή εφαρµογή Nutri-

Analysis έχει γίνει στην παράγραφο 3.1.3. «Αποτελέσµατα: παρουσιίαση του διαδικτυακού τόπου». 

Εργαλεία αξιολόγησης 

Σελίδα αξιολόγησης πριν από τη χρήση της εφαρµογής (Assessment1 page): Η σελίδα φέρει το 

ερωτηµατολόγιο για την αρχική αξιολόγηση των παραµέτρων που, σύµφωνα µε την ερευνητική 

υπόθεση, πρόκειται να µεταβληθούν µε τη χρήση της διαδικτυακής εφαρµογής. Όπως αναφέρθηκε 
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στην παράγραφο 3.2.1, οι παράµετροι αυτές είναι: «βαθµός επίγνωσης του χρήστη αναφορικά µε την 

τιµή του δείκτη µάζας σώµατός του και την θρεπτική αξία της διατροφής του (nutrition awareness)» 

και «ενδιαφέρον του χρήστη για πληροφόρηση σχετικά µε το πώς µπορεί να βελτιώσει τη διατροφή 

του». Η αρχική αξιολόγηση αυτών των παραµέτρων γίνεται µέσω των ερωτηµάτων: 

- Πώς βαθµολογείτε τον ∆είκτη Μάζας Σώµατός σας; 

- Πώς βαθµολογείτε τη διατροφή σας (πόσο καλύπτει τις ανάγκες σας σε θρεπτικά 

συστατικά); 

- Πόσο συµφωνείτε µε τη δήλωση «Θέλω να µάθω περισσότερα για το πώς µπορώ να 

βελτιώσω τη διατροφή µου»; 

Οι απαντήσεις στα ερωτήµατα ζητείται να δοθούν µε τη µορφή 5-βάθµιας βαθµολογικής κλίµακας 

(5-point scale, 1: χαµηλή βαθµολογία, 5: υψηλή βαθµολογία), ενώ για τα δύο πρώτα ερωτήµατα 

είναι διαθέσιµη και η απάντηση «∆εν έχω άποψη, δεν γνωρίζω, δεν απαντώ». 

Στην αρχή της ιστοσελίδας αναφέρεται ο σκοπός της µελέτης αξιολόγησης και ζητείται η 

συµµετοχή του επισκέπτη στη διαδικασία. 

Σελίδα αξιολόγησης µετά τη χρήση της εφαρµογής (Assessment2 page): Η σελίδα 

περιλαµβάνει: 

� Πεδία για την καταχώρηση κοινωνικο-δηµογραφικών δεδοµένων του χρήστη: βαθµίδα 

εκπαιδευτικής κατάρτισης, µορφή επαγγελµατικής απασχόλησης, συχνότητα χρήσης του 

∆ιαδικτύου, όπως αριθµός ωρών χρήσης του ∆ιαδικτύου ανά εβδοµάδα κατά τους τελευταίους 

12 µήνες, αριθµός µηνών χρήσης του ∆ιαδικτύου. 

� Ερωτηµατολόγιο για την τελική (µετά τη χρήση της διαδικτυακής εφαρµογής) αξιολόγηση των 

παραµέτρων που, σύµφωνα µε την ερευνητική υπόθεση, πρόκειται να µεταβληθούν µε τη χρήση 

της διαδικτυακής εφαρµογής. Η τελική αξιολόγηση αυτών των παραµέτρων γίνεται µέσω των 

ερωτηµάτων: 

- Έχοντας λάβει τα αποτελέσµατα της διατροφικής ανάλυσης, πώς βαθµολογείτε τον 

∆είκτη Μάζας Σώµατός σας; 

- Έχοντας λάβει τα αποτελέσµατα της διατροφικής ανάλυσης, πώς βαθµολογείτε τη 

διατροφή σας (πόσο καλύπτει τις ανάγκες σας σε θρεπτικά συστατικά); 
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- Έχοντας λάβει τα αποτελέσµατα της διατροφικής ανάλυσης, πόσο συµφωνείτε µε τη 

δήλωση «Θέλω να µάθω περισσότερα για το πώς µπορώ να βελτιώσω τη διατροφή 

µου»; 

Οι απαντήσεις στα ερωτήµατα ζητείται να δοθούν µε τη µορφή 5-βάθµιας βαθµολογικής 

κλίµακας (5-point scale, 1: χαµηλή βαθµολογία, 5: υψηλή βαθµολογία). 

� Πεδία για τη βαθµολόγηση λειτουργικών χαρακτηρισιτικών του ∆ιαδικτυακού τόπου, καθώς και 

της χρησιµότητας της διαδικτυακής εφαρµογής-υπηρεσίας, όπως αυτή γίνεται αντιληπτή από 

τον µέσο χρήστη του ∆ιαδικτύου: για παράδειγµα, στα χαρακτηριστικά που ζητείται να 

αξιολογηθούν, περιλαµβάνονται: σαφήνεια οδηγιών χρήσης, βαθµός δυσκολίας χρήσης της 

υπηρεσίας, σαφήνεια ζητούµενων πληροφοριών, πληρότητα λίστας τροφίµων, σαφήνεια 

αποτελεσµάτων, ευκολία πλοήγησης (ease of navigation) – λειτουργικότητα, χρησιµότητα 

υπηρεσίας, βαθµός στον οποίο «θα συνιστούσα και σε άλλους τη χρήση της υπηρεσίας». Τέλος, ο 

χρήστης έχει τη δυνατότητα να καταθέσει προτάσεις για βελτίωση της εφαρµογής-υπηρεσίας. 

Μεθοδολογία στατιστικής ανάλυσης 

Οι ποσοτικές µεταβλητές εκφράστηκαν ως µέσοι όροι (µ.ο.) ± τυπικές αποκλίσεις (τ.α.) ή ως 

µέση αλλαγή (µ.α.) ± µέσο τυπικό σφάλµα (µ.τ.σ.) και οι κατηγορικές µεταβλητές ως επί τοις εκατό 

(%) ποσοστά. Οι συσχετίσεις µεταξύ κατηγορικών µεταβλητών ελέγχθηκαν µέσω πινάκων 

συνάφειας και του υπολογισµού του κριτηρίου χ
2
 (Pearson’s chi-squared test). Οι συγκρίσεις µεταξύ 

δύο οµάδων ως προς διατάξιµες µεταβλητές διενεργήθηκαν βάσει του ελέγχου student t-test, ενώ 

για τις συγκρίσεις ανέµεσα σε περισσότερες οµάδες εφαρµόστηκε ανάλυνση της διακύµανσης (one-

way ANOVA), µε διόρθωση Bonferroni για post-hoc πολλαπλές συγκρίσεις. Έλεγχοι t-test κατά 

ζεύγη (paired t-tests) έγιναν για τη σύγκριση των βαθµολογήσεων πριν και µετά τη χρήση της 

διαδικτυακής εφαρµογής. Σε όλες τις αναλύσεις, το επίπεδο στατιστικής σηµαντικότητας τέθηκε 

στο 5%. Κατά την Ανάλυση σε Κύριες Συνιστώσες (Principal Components Analysis, PCA), 

συµπεριελήφθησαν ηµιποσοτικοποιηµένες µεταβλητές και η ελάχιστη αποδεκτή τιµή του 

συντελεστή συσχέτισης κάθε µιας από τις αρχικές µεταβλητές µε την εκάστοτε συνιστώσα ορίστηκε 

ίση µε 0,3. 

Η επεξεργασία των δεδοµένων έγινε µε χρήση του στατιστικού πακέτου SPSS (Statistical 

Package for Social Sciences) version 13 for Windows (SPSS Inc., Chicago, Illinois, USA). 
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3.2.3. Αποτελέσµατα 

Τα σωµατοµετρικά και δηµογραφικά χαρακτηριστικά των συµµετεχόντων στη µελέτη 

παρουσιάζονται στον πίνακα 3.2.3.1. Από τα 72 άτοµα που αποτέλεσαν το δείγµα, τα 43 (59,7%) 

είναι φοιτητές του Τµήµατος Επιστήµης ∆ιαιτολογίας-∆ιατροφής και τα 29 (40,3%) του Τµήµατος 

Οικιακής Οικονοµίας και Οικολογίας του Χαροκοπείου Πανεπιστηµίου. 

Πίνακας 3.2.3.1 

Σωµατοµετρικά και δηµογραφικά χαρακτηριστικά συµµετεχόντων 

Μεταβλητή Σύνολο 

δείγµατος 

(Ν=72) 

Τµήµα 

∆ιαιτολογίας 

(Ν=43) 

Τµήµα Οικ. 

Οικονοµίας    

(Ν=29) 

p 

Θήλυ φύλο, Αριθµ. (%) 63 (87,5%) 36 (83,7%) 27 (93,1%) 0,238 

Ηλικία, έτη (µ.τ. ± τ.α.) 

 

   19 ετών 

   20 ετών 

   21 ετών 

20,62 ± 2,64 

 

   34,7% 

   29,2% 

   20,8% 

20,86 ± 2,58 

 

   27,9% 

   32,6% 

   25,6% 

20,26 ± 2,73 

 

   44,8% 

   24,1% 

   13,8% 

0,35 

 

0,316 

Επίπεδο φυσικής 

δραστηριότητας   (µ.τ. ± τ.α.)* 

 

   Περιορισµένη (%) 

   Μέτρια (%) 

   Έντονη (%) 

 

1,9 ± 0,75 

 

   33,3% 

   43,1% 

   23,6% 

 

2,05 ± 0,75 

 

   25,6% 

   44,2% 

   30,2% 

 

1,69 ± 0,71 

 

   44,8% 

   41,4% 

   13,8% 

 

0,046 

 

 

∆ΜΣ (µ.τ. ± τ.α.) 

 

  <18,5 (%) 

   18,5-24,9 (%) 

   25-29,29 (%) 

   30-34,9 (%) 

   35-39,9 (%) 

21,93 ± 2,82 

 

   9,7% 

   77,8% 

   12,5% 

   0 

   0 

21,86 ± 3,01 

 

   11,6% 

   76,7% 

   11,6% 

 

22,03 ± 2,54 

 

   6,9% 

   79,3% 

   13,8% 

0,805 

 

 

0,787 

Μορφή επαγγ. απασχ. (%) 

   πνευµατική 

   χειρονακτική 

 

   94,4% 

   5,6% 

 

   95,3% 

   4,7% 

 

   93,1% 

   6,9% 

 

0,68 

Χρήση ∆ιαδικτύου (%) 

   Καθόλου/σπάνια 

   Μηνιαία 

   Εβδοµαδιαία 

   Ηµερησίως 

 

   1,4% 

   1,4% 

   23,6% 

   73,6% 

 

   0 

   2,3% 

   9,3% 

   88,4% 

 

   3,4% 

   0 

   44,8% 

   51,7% 

 

 

 

 

0,002 

Εβδοµαδιαία χρήση 

∆ιαδικτύου, ώρες (µ.τ. ± τ.α.) 

 

10,3 ± 9,5 

 

10,07 ± 9,95 

 

10,65 ± 8,95 

 

0,796 

Εµπειρία χρήσης του 

∆ιαδικτύου, µήνες (µ.τ. ± τ.α.) 

 

29,04 ± 28,53 

 

30,16 ± 25,8 

 

27,38 ± 32,56 

 

0,7 

 

*Επίπεδα φυσικής δραστηριότητας: 1=περιορισµένη, 2=µέτρια, 3=έντονη 

Τα άτοµα που συµµετείχαν στη µελέτη είναι γυναίκες σε ποσοστό 88% και έχουν µέση 

ηλικία 20,62 (± 2,64) έτη. Η µέση τιµή του δείκτη µάζας σώµατος (∆ΜΣ) στο σύνολο του δείγµατος 

είναι 21,93 (± 2,82) Kg/m
2
, ενώ το 78% των ατόµων έχει ∆ΜΣ που κυµαίνεται µεταξύ 18,5-24,9. Οι 



HU
A

 98 

τιµές ∆ΜΣ δεν διαφέρουν σηµαντικά ανάµεσα στα δύο τµήµατα, σηµειώνεται όµως µεγαλύτερος 

επιπολασµός ατόµων µε τιµές ∆ΜΣ <18,5 Kg/m2 στο Τµήµα ∆ιαιτολογίας (11,6%) σε σχέση µε το 

Τµήµα Οικιακής Οικονοµίας (6,9%). Στατιστικά σηµαντικές διαφορές µεταξύ των δύο Τµηµάτων 

παρατηρήθηκαν ως προς το επίπεδο της συνήθους φυσικής δραστηριότητας (2,05 ± 0,75 έναντι 1,69 

± 0,71, p=0,046, οπου 1=περιορισµένη, 2=µέτρια, 3=έντονη φυσική δραστηριότητα) και τη 

συχνότητα χρήσης του ∆ιαδικτύου (p=0,002). Οι φοιτητές του Τµήµατος ∆ιαιτολογίας κάνουν 

ηµερησίως χρήση του ∆ιαδικτύου σε ποσοστό 88%, ενώ οι φοιτητές του Τµήµατος Οικιακής 

Οικονοµίας σε ποσοστό 52%. Ωστόσο, ο µέσος αριθµός ωρών εβδοµαδιαίας χρήσης και η εµπειρία 

χρήσης του ∆ιαδικτύου δεν διαφέρουν. 

Στον Πίνακα 3.2.3.2 παρουσιάζονται οι απαντήσεις των συµµετεχόντων στις ερωτήσεις 

«Πώς βαθµολογείτε τον ∆είκτη Μάζας Σώµατός σας;» και «Έχοντας λάβει τα αποτελέσµατα της 

διατροφικής ανάλυσης, πώς βαθµολογείτε τον ∆είκτη Μάζας Σώµατός σας;», οι οποίες τέθηκαν 

στους εθελοντές πριν και µετά τη χρήση της διαδικτυακής εφαρµογής, αντίστοιχα. Οι απαντήσεις 

τόσο στην πρώτη όσο και στη δεύτερη ερώτηση δεν διέφεραν σηµαντικά ανάµεσα στα δύο 

Τµήµατα. Στατιστικά σηµαντικές διαφορές παρατηρήθηκαν στις απαντήσεις που έδωσαν στην 

πρώτη ερώτηση οι εθελοντές της οµάδας ∆ΜΣ 18,5-24,9 σε σχέση µε την οµάδα 25-29,9 (p=0,014), 

καθώς και στις απαντήσεις στη δεύτερη ερώτηση ανάµεσα στις οµάδες <18,5 και 18,5-24,9 

(p=0,012), όπως και ανάµεσα στις οµάδες 18,5-24,9 και 25-29,9 (p=0,005). Η µεταβολή του βαθµού 

αυτο-αξιολόγησης του ∆ΜΣ στο σύνολο του δείγµατος δεν παρουσίασε στατιστική σηµαντικότητα 

(p=0,77). 

Πίνακας 3.2.3.2 

Αυτο-αξιολόγηση του ∆ΜΣ των συµµετεχόντων πριν και µετά τη χρήση της διαδικτυακής εφαρµογής 

 Πριν από τη χρήση Μετά τη χρήση Μεταβολή 

Σύνολο δείγµατος 3,42 ± 1,16 3,44 ± 1,21 0,028 ± 0,095 , p=0,77 

Τµήµα ∆ιαιτολογίας 3,56 ± 1,22 3,56 ± 1,3 0,00 ± 0,12 , p=1,00 

Τµήµα Οικ. Οικονοµίας 3,21 ± 1,05 3,28 ± 1,07 0,069 ± 0,156 , p=0,663 

∆ΜΣ <18,5 3,14 ± 1,22 2,43 ± 1,62 -0,714 ± 0,522 , p=0,22  

         18,5-24,9 3,61 ± 1,04 3,73 ± 0,98 ** 0,125 ± 0,096, p=0,196 

          25-29,9 2,44 ± 1,42 * 2,44 ± 1,33 *** 0,00 ± 0,167 , p=1,00 

*: p=0,014 Οµάδα ∆ΜΣ 18,5-24,9 έναντι Οµάδας 25-29,9 

**: p=0,012 Οµάδα ∆ΜΣ <18,5 έναντι Οµάδας 18,5-24,9 

 ***: p=0,005 Οµάδα ∆ΜΣ 18,5-24,9 έναντι Οµάδας 25-29,9 

Υπόλοιπες διαφορές στατιστικά µή σηµαντικές. Βαθµολόγηση βάσει 5-βάθµιας κλίµακας (1: χαµηλή, 5: υψηλή βαθµολογία) 
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Στον Πίνακα 3.2.3.3 παρουσιάζονται οι απαντήσεις των συµµετεχόντων στις ερωτήσεις 

«Πώς βαθµολογείτε τη διατροφή σας (πόσο καλύπτει τις ανάγκες σας σε θρεπτικά συστατικά);» και 

«Έχοντας λάβει τα αποτελέσµατα της διατροφικής ανάλυσης, πώς βαθµολογείτε τη διατροφή σας 

(πόσο καλύπτει τις ανάγκες σας σε θρεπτικά συστατικά);», οι οποίες τέθηκαν στους εθελοντές πριν 

και µετά τη χρήση της διαδικτυακής εφαρµογής, αντίστοιχα. Οι απαντήσεις τόσο στην πρώτη όσο 

και στη δεύτερη ερώτηση δεν διέφεραν σηµαντικά ανάµεσα στα δύο Τµήµατα. Επίσης, οι 

απαντήσεις στην πρώτη και στη δεύτερη ερώτηση δεν διέφεραν σηµαντικά ανάµεσα στις διάφορες 

οµάδες ∆ΜΣ . Η µεταβολή του βαθµού αυτο-αξιολόγησης της διατροφής στο σύνολο του δείγµατος 

δεν παρουσίασε στατιστική σηµαντικότητα (p=0,228), αναδείχτηκε όµως σηµαντική στο Τµήµα 

∆ιαιτολογίας (p=0,041). 

Πίνακας 3.2.3.3 

Αυτο-αξιολόγηση της διατροφής των συµµετεχόντων  πριν και µετά τη χρήση της διαδικτυακής εφαρµογής 

 Πριν από τη χρήση Μετά τη χρήση Μεταβολή 

Σύνολο δείγµατος 3,07 ± 0,845 2,93 ± 0,98 -0,139 ± 0,114, p=0,228 

Τµήµα ∆ιαιτολογίας 3,12 ± 0,85 2,81 ± 0,91 -0,302 ± 0,143, p=0,041 

Τµήµα Οικ. Οικονοµίας 3,00 ± 0,84 3,10 ± 1,08 0,103 ± 0,181, p=0,573 

∆ΜΣ <18,5 3,00 ± 1,00 3,14 ± 1,07 0,143 ± 0,34, p=0,689 

         18,5-24,9 3,07 ± 0,78 2,95 ± 0,94 -0,125 ± 0,135, p=0,358 

          25-29,9 3,11 ± 1,17 2,67 ± 1,22 -0,444 ± 0,242, p=0,104 

Πέραν των αναφερόµενων, υπόλοιπες διαφορές στατιστικά µή σηµαντικές 

Βαθµολόγηση βάσει 5-βάθµιας κλίµακας (1: χαµηλή, 5: υψηλή βαθµολογία) 

Στον Πίνακα 3.2.3.4 παρουσιάζονται οι απαντήσεις των συµµετεχόντων στις ερωτήσεις 

«Πόσο συµφωνείτε µε τη δήλωση “Θέλω να µάθω περισσότερα για το πώς µπορώ να βελτιώσω τη 

διατροφή µου”;» και «Έχοντας λάβει τα αποτελέσµατα της διατροφικής ανάλυσης, πόσο συµφωνείτε 

µε τη δήλωση “Θέλω να µάθω περισσότερα για το πώς µπορώ να βελτιώσω τη διατροφή µου”;», οι 

οποίες τέθηκαν στους εθελοντές πριν και µετά τη χρήση της διαδικτυακής εφαρµογής, αντίστοιχα. 

Οι απαντήσεις ανάµεσα στα δύο Τµήµατα δεν διέφεραν σηµαντικά στην πρώτη ερώτηση (p=0,581), 

διέφεραν όµως σηµαντικά στη δεύτερη ερώτηση (3,74 ± 1,36 έναντι 4,48 ± 0,95, p=0,008). Οι 

απαντήσεις στην πρώτη και στη δεύτερη ερώτηση δεν διέφεραν σηµαντικά ανάµεσα στις διάφορες 

οµάδες ∆ΜΣ. Η µεταβολή του βαθµού ενδιαφέροντος για περαιτέρω πληροφόρηση σχετικά µε τη 

βελτίωση της διατροφής παρουσίασε στατιστική σηµαντικότητα στο σύνολο του δείγµατος 

(p=0,007), στο Τµήµα Οικιακής Οικονοµίας (p=0,003), καθώς και στην οµάδα ∆ΜΣ 18,5-24,9 

(p=0,006).  
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Πίνακας 3.2.3.4 

Ενδιαφέρον για περαιτέρω πληροφόρηση σχετικά µε τη βελτίωση της διατροφής 

 Πριν από τη χρήση Μετά τη χρήση Μεταβολή 

Σύνολο δείγµατος 3,72 ± 1,33 4,04 ± 1,26 0,319 ± 0,11, p=0,007 

Τµήµα ∆ιαιτολογίας 3,65 ± 1,38 3,74 ± 1,36 0,093 ± 0,128, p=0,472 

Τµήµα Οικ. Οικονοµίας 3,83 ± 1,28 4,48 ± 0,95 * 0,655 ± 0,200, p=0,003 

∆ΜΣ <18,5 3,57 ± 1,397 4,00 ± 1,29 0,429 ± 0,297, p=0,2 

         18,5-24,9 3,71 ± 1,317 4,11 ± 1,22 0,393 ± 0,136, p=0,006 

          25-29,9 3,89 ± 1,54 3,67 ± 1,58 -0,222 ± 0,222, p=0,347 

*: p=0,008 Τµήµα ∆ιαιτολογίας έναντι Τµήµατος Οικ. Οικονοµίας 

Υπόλοιπες διαφορές στατιστικά µή σηµαντικές. Βαθµολόγηση βάσει 5-βάθµιας κλίµακας (1: χαµηλή, 5: υψηλή βαθµολογία) 

Ο βαθµός στον οποίο καθένα από τα τέσσερα αποτελέσµατα της διατροφικής ανάλυσης 

ήταν αναµενόµενο για τους χρήστες παρουσιάζεται στον πίνακα 3.2.3.5. Οι βαθµοί δεν διαφέρουν 

µεταξύ των τριών οµάδων ∆ΜΣ. Στατιστικά σηµαντική διαφορά παρουσιάστηκε ανάµεσα στα δύο 

Τµήµατα ως προς το βαθµό στον οποίο η τιµή του ∆ΜΣ ήταν αναµενόµενη από τους συµµετέχοντες 

(4,50 ± 0,92 έναντι 3,82 ± έναντι 1,22, p=0,016). 

Πίνακας 3.2.3.5 

«Πόσο αναµενόµενα ήταν τα αποτελέσµατα της διατροφικής ανάλυσης, σχετικά µε... 

Μεταβλητή Σύνολο δείγµατος 

(Ν=72) 

Τµήµα ∆ιαιτολογίας 

(Ν=43) 

Τµήµα Οικ. 

Οικονοµίας (Ν=29) 

p 

... τον ∆ΜΣ;» (µ.τ. ± 

τ.α.) 
4,23 ± 1,09 4,50 ± 0,92 3,82 ± 1,22 0,016 

... τις ενεργειακές 

ανάγκες σας, για 

διατήρηση σταθερού 

ΣΒ;» (µ.τ. ± τ.α.) 

4,01 ± 1,05 4,09 ± 1,11 3,89 ± 0,96 0,422 

... τις ανάγκες σας σε 

θρεπτικά συστατικά;» 

(µ.τ. ± τ.α.) 

4,00 ± 0,86 4,15 ± 0,91 3,78 ± 0,75 0,074 

... την αξιολόγηση της 

διατροφής σας σε 

θρεπτικά 

συστατικάς;» (µ.τ. ± 

τ.α.) 

3,68 ± 1,12 3,67 ± 1,21 3,68  ± 0,98 0,987 

 

Βαθµολόγηση βάσει 5-βάθµιας κλίµακας (1: χαµηλή, 5: υψηλή βαθµολογία) 

Στους πίνακες 3.2.3.6 και 3.2.3.7 παρουσιάζονται οι απαντήσεις των συµµετεχόντων στις 

ερωτήσεις αξιολόγησης-βαθµολόγησης των λειτουργικών χαρακτηριστικών του ∆ιαδικτυακού 

τόπου, καθώς και της χρησιµότητας της διαδικτυακής εφαρµογής-υπηρεσίας. 
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Πίνακας 3.2.3.6 

Αξιολόγηση-βαθµολόγηση των χαρακτηριστικών του ∆ιαδικτυακού τόπου από τους εθελοντές (µ.τ. ±±±± τ.α.) 

Μεταβλητή Σύνολο 

δείγµατος 

(Ν=72) 

Τµήµα 

∆ιαιτολογίας 

(Ν=43) 

Τµήµα Οικ. 

Οικονοµίας 

(Ν=29) 

p 

Κατανοητή δοµή του web site 4,18 ± 0,83 4,16 ± 0,87 4,21 ± 0,77 0,822 

Σαφήνεια οδηγιών χρήσης 4,28 ± 0,86 4,35 ± 0,75 4,17 ± 1,00 0,424 

Βαθµός δυσκολίας χρήσης της 

υπηρεσίας 
2,67 ± 1,43 2,74 ± 1,42 2,55 ± 1,48 0,584 

Αποδεκτός χρόνος 

καταχώρησης των ζητούµενων 

πληροφοριών 
3,99 ± 0,93 3,93 ± 0,98 4,07 ± 0,84 0,525 

Σαφήνεια ζητούµενων 

πληροφοριών 
4,44 ± 0,65 4,53 ± 0,67 4,31 ± 0,60 0,143 

Πληρότητα λίστας τροφίµων 2,80 ± 1,13 2,42 ± 1,14 3,39 ± 0,83 0,000 

Ευκολία ανεύρεσης και 

καταχώρησης τροφίµων 
3,32 ± 1,1 3,30 ± 1,12 3,34 ± 1,08 0,872 

Σαφήνεια αποτελεσµάτων 4,15 ± 0,88 4,12 ± 0,76 4,21 ± 1,05 0,691 

Πληρότητα background 

information (Info Boxes) 
3,89 ± 0,83 3,70 ± 0,86 4,17 ± 0,71 0,013 

Σαφήνεια σχολίων 3,93 ± 0,7 3,95 ± 0,72 3,89 ± 0,68 0,723 

Παροχή εξατοµικευµένων 

πληροφοριών (personalization) 
3,53 ± 1,03 3,58 ± 0,98 3,45 ± 1,12 0,606 

Ευκολία πλοήγησης (ease of 

navigation) – λειτουργικότητα 
4,12 ± 0,94 3,92 ± 1,06 4,38 ± 0,67 0,035 

Πολιτική προστασίας 

απορρήτου (privacy-security) 
4,21 ± 0,83 4,05 ± 0,84 4,46 ± 0,74 0,032 

Χρησιµότητα υπηρεσίας 4,07 ± 0,94 3,98 ± 0,89 4,21 ± 0,99 0,312 

Ευχάριστη χρήση 3,67 ± 0,96 3,72 ± 0,88 3,59 ± 1,08 0,581 

Εικαστική επένδυση-εµφάνιση 2,56 ± 1,11 2,42 ± 1,05 2,76 ± 1,18 0,217 

Θα συνιστούσα και σε άλλους 

τη χρήση της υπηρεσίας 
3,96 ± 0,99 3,88 ± 1,05 4,07 ± 0,92 0,433 

Ενδιαφέρον για συµµετοχή σε 

on line πρόγραµµα διατροφικής 

παρακολούθησης 
3,49 ±1,30 3,35 ± 1,31 3,69 ± 1,28 0,277 

 
Βαθµολόγηση βάσει 5-βάθµιας κλίµακας (1: χαµηλή, 5: υψηλή βαθµολογία) 
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Πίνακας 3.2.3.7 

Αξιολόγηση-βαθµολόγηση των χαρακτηριστικών του ∆ιαδικτυακού 

τόπου από τους εθελοντές: κατανοµή (%) των απαντήσεων βάσει της 5-

βάθµιας κλίµακας 

 1 2 3 4 5 

Κατανοητή δοµή του web site  5,6 9,7 45,8 38,9 

Σαφήνεια οδηγιών χρήσης  6,9 5,6 40,3 47,2 

Βαθµός δυσκολίας χρήσης της 

υπηρεσίας 
29,2 20,8 19,4 15,3 15,3 

Αποδεκτός χρόνος καταχώρησης 

των ζητούµενων πληροφοριών 
1,4 4,2 22,2 38,9 33,3 

Σαφήνεια ζητούµενων 

πληροφοριών 
  8,3 38,9 52,8 

Πληρότητα λίστας τροφίµων 16,9 18,3 38,0 21,1 5,6 

Ευκολία ανεύρεσης και 

καταχώρησης τροφίµων 
6,9 16,7 25,0 40,3 11,1 

Σαφήνεια αποτελεσµάτων 2,8  15,3 43,1 38,9 

Πληρότητα background information 

(Info Boxes) 
 4,2 27,8 43,1 25,0 

Σαφήνεια σχολίων  1,4 23,9 54,9 19,7 

Παροχή εξατοµικευµένων 

πληροφοριών (personalization) 
4,2 11,1 29,2 38,9 16,7 

Ευκολία πλοήγησης (ease of 

navigation) – λειτουργικότητα 
2,9 1,5 16,2 39,7 39,7 

Πολιτική προστασίας απορρήτου 

(privacy-security) 
 1,4 21,1 32,4 45,1 

Χρησιµότητα υπηρεσίας 2,9 1,4 18,6 40,0 37,1 

Ευχάριστη χρήση 1,4 12,5 22,2 45,8 18,1 

Εικαστική επένδυση-εµφάνιση 18,1 34,7 25,0 18,1 4,2 

Θα συνιστούσα και σε άλλους τη 

χρήση της υπηρεσίας 
4,2 4,2 13,9 47,2 30,6 

Ενδιαφέρον για συµµετοχή σε on 

line πρόγραµµα διατροφικής 

παρακολούθησης 

11,1 9,7 26,4 25,0 27,8 

 

Οι απαντήσεις διαφέρουν στατιστικώς σηµαντικά ανάµεσα στα δύο Τµήµατα ως προς τη 

βαθµολόγηση, από τους εθελοντές, των εξής χαρακτηριστικών του ∆ιαδικτυακού τόπου 

(υψηλότερη βαθµολογία έδωσαν οι φοιτητές του Τµήµατος Οικιακής Οικονοµίας): πληρότητα 

λίστας τροφίµων (3,39 ± 0,83 έναντι 2,42 ± 1,14, p<0,0001), πληρότητα background information 

(info boxes) (4,17 ± 0,71 έναντι 3,70 ± 0,86, p=0,013), ευκολία πλοήγησης – λειτουργικότητα (4,38 

± 0,68 έναντι 3,92 ± 1,06, p=0,035), πολιτική προστασίας απορρήτου (4,46 ± 0,74 έναντι 4,05 ± 

0,84, p=0,032). 
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Ανάλυση των µεταβλητών που σχετίζονται µε τα χαρακτηριστικά της διαδικτυακής 

εφαρµογής σε κύριες συνιστώσες (Principal Component Analysis, PCA) ανέδειξε συνιστώσα 

«ευχαρίστησης και συστάσεων», που ερµηνεύει το 25% της πληροφορίας και χαρακτηρίζεται από 

τις µεταβλητές «ευχάριστη χρήση» και «Θα συνιστούσα και σε άλλους τη χρήση..» (συντελεστές 

συσχέτισης 0,87 και 0,63 αντίστοιχα), καθώς και συνιστώσα «χρησιµότητας και συστάσεων», µε 

την οποία σχετίζονται οι µεταβλητές «χρησιµότητα υπηρεσίας» και «Θα συνιστούσα και σε 

άλλους..» (συντελεστές συσχέτισης 0,86 και 0,63 αντίστοιχα), που ερµηνεύει το 9,8% της 

πληροφορίας. 

 

3.2.4. Συζήτηση 

Στην παρούσα µελέτη, αξιολογήθηκε η αποτελεσµατικότητα της διαδικτυακής εφαρµογής 

Nutri-Analysis ως εργαλείο για την αύξηση του βαθµού επίγνωσης του χρήστη αναφορικά µε τη 

διατροφική του κατάσταση και του ενδιαφέροντός του για να βελτιώσει τη διατροφή του, ενώ 

ταυτόχρονα εξετάστηκε ο βαθµός ικανοποίησης από τη χρήση της εφαρµογής. Συνοπτικά, η 

διαδικτυακή µονάδα διατροφής φάνηκε αποτελεσµατική στην αύξηση του ενδιαφέροντος για τη 

βελτίωση της διατροφής, ενώ η αποτελεσµατικότητά της στη µεταβολή του βαθµού επίγνωσης δεν 

αναδείχθηκε στο σύνολο του δείγµατος, πιθανώς λόγω περιορισµών που συνεπάγεται ο 

µεθοδολογικός σχεδιασµός της µελέτης αξιολόγησης. Τα λειτουργικά χαρακτηριστικά της 

διαδικτυακής εφαρµογής έγιναν αποδεκτά σε ικανοποιητικό βαθµό από τους εθελοντές που 

συµµετείχαν στη µελέτη. Στις επόµενες παραγράφους, σχολιάζονται αναλυτικότερα τα 

αποτελέσµατα αναφορικά µε τις ερευνητικές υποθέσεις που εξετάστηκαν στα πλαίσια της µελέτης. 

1η ερευνητική υπόθεση: Η χρήση της διαδικτυακής µονάδας διατροφής µπορεί να βελτιώσει τον 

βαθµό επίγνωσης του χρήστη αναφορικά µε την τιµή του δείκτη µάζας σώµατός του και την 

θρεπτική αξία της διατροφής του (nutrition awareness) 

Ο βαθµός αυτο-αξιολόγησης από τους συµµετέχοντες του ∆είκτη Μάζας Σώµατός τους 

(∆ΜΣ) πριν και µετά τη χρήση της διαδικτυακής εφαρµογής δεν παρουσίασε σηµαντική µεταβολή 

στο σύνολο του δείγµατος (πριν: 3,42 ± 1,16, µετά: 3,44 ± 1,21 , p=0,77). Ωστόσο, δεδοµένου οτι η 

µέση τιµή του ∆ΜΣ στο σύνολο του δείγµατος βρίσκεται σε φυσιολογικά πλαίσια (21,93 

±2,82Kg/m
2
), καθώς και οτι συγκεντρώνει υψηλή αρχική βαθµολογία (ικανοποίηση) από τους 
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εθελοντές, είναι εκ των πραγµάτων φανερό οτι δεν υπήρχαν µεγάλα περιθώρια για µεταβολή του. 

Μια επιδιωκόµενη και αναµενόµενη αλλαγή µε τη χρήση της διαδικτυακής εφαρµογής θα µπορούσε 

να είναι η µείωση του βαθµού ικανοποίησης των ατόµων µε ∆ΜΣ<18,5 για το σχετικά χαµηυλό 

σωµατικό τους βάρος. Πράγµατι, µια τέτοια µεταβολή έχει ανιχνευθεί στη µελέτη µας, καθώς ο 

µέσος βαθµός αυτο-αξιολόγησης του ∆ΜΣ σ’αυτή την οµάδα ατόµων έχει µειωθεί (από 3,14 ± 1,22 

σε 2,43 ± 1,62 , p=0,22). Η µείωση κατά σχεδόν έναν βαθµό θα µπορούσε να θεωρηθεί «κλινικά» 

σηµαντική, παρότι δεν προσεγγίζει τα όρια της στατιστικής σηµαντικότητας, πιθανώς λόγω 

περιορισµένου µεγέθους δείγµατος (Ν). 

Ο βαθµός αυτο-αξιολόγησης της θρεπτικής αξίας της διατροφής των συµµετεχόντων δεν 

έχει µεταβληθεί σηµαντικά στο σύνολο του δείγµατος (πριν: 3,07 ± 0,84, µετά: 2,93 ± 0,98, 

p=0,228), όµως έχει σηµειώσει σηµαντική µείωση στους φοιτητές του Τµήµατος ∆ιαιτολογίας 

(πριν: 3,12 ± 0,85, µετά: 2,81 ± 0,91, p=0,04). Αντίστοιχη µεταβολή παρατηρήθηκε στην οµάδα 

ατόµων µε ∆ΜΣ 25-29,9 (πριν: 3,11 ± 1,17, µετά: 2,67 ± 1,22, p=0,104), αποτυπώνοντας αύξηση 

της δυσαρέσκειας για την ποιότητα της διατροφής τους. Οι φοιτητές του Τµήµατος Οικιακής 

Οικονοµίας δεν άλλαξαν γνώµη για διατροφή τους, αλλά τη βαθµολογούν ως µέτριας θρεπτικής 

αξίας τόσο πριν, όσο και µετά τη χρήση της διαδικτυακής εφαρµογής. Η µή παρατήρηση κάποιας 

αλλαγής σ’αυτή την οµάδα των συµµετεχόντων θα µπορούσε να οφείλεται στο γεγονός οτι είναι 

ήδη συνειδητοποιηµένοι αναφορικά µε την αξία των διατροφικών τους επιλογών ή σε περιορισµένη 

κατανόηση των αποτελεσµάτων διατροφικής ανάλυσης που έλαβαν από το πρόγραµµα. Ωστόσο, η 

βαθµολόγηση της παραµέτρου «σαφήνεια αποτελεσµάτων» από τους φοιτητές Οικιακής Οικονοµίας 

είναι υψηλή και δεν διαφέρει σηµαντικά σε σχέση µε τους φοιτητές ∆ιαιτολογίας. 

2η ερευνητική υπόθεση: Η χρήση της διαδικτυακής µονάδας διατροφής µπορεί να αυξήσει το 

ενδιαφέρον του χρήστη για πληροφόρηση σχετικά µε το πώς µπορεί να βελτιώσει τη διατροφή 

του 

Το ενδιαφέρον των συµµετεχόντων για να λάβουν περαιτέρω πληροφόρηση σχετικά µε τη 

βελτίωση της διατροφής τους αυξήθηκε µε τη χρήση της διαδικτυακής εφαρµογής, τόσο στο σύνολο 

του δείγµατος (πριν: 3,72 ± 1,33, µετά: 4,04 ± 1,26 , p=0,007), όσο και σε επιµέρους οµάδες αυτού, 

όπως οι φοιτητές του Τµήµατος Οικιακής Οικονοµίας (πριν: 3,83 ± 1,28, µετά: 4,48 ± 0,95 , 

p=0,003) και η ευρεία οµάδα των ατόµων µε ∆ΜΣ 18,5-24,9 (πριν: 3,71 ± 1,317, µετά: 4,11 ± 1,22, 

p=0,006). Οι φοιτητές του Τµήµατος ∆ιαιτολογίας δεν φάνηκε να παρακινούνται ιδιαίτερα από τη 
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χρήση της διαδικτυακής εφαρµογής για να µάθουν περισσότερα σχετικά µε τη διατροφή τους, 

παρότι το ενδιαφέρον τους πριν από τη χρήση της ήταν στα ίδια επίπεδα µε των φοιτητών της 

Οικιακής Οικονοµίας. Πάντως, η βαθµολογία που έδωσαν σε χαρακτηριστικά της διαδικτυακής 

εφαρµογής, όπως «σαφήνεια αποτελεσµάτων»,  «σαφήνεια σχολίων» ή «χρησιµότητα υπηρεσίας», 

δεν διαφέρει σηµαντικά από την αντίστοιχη των φοιτητών Οικιακής Οικονοµίας. 

Τα τέσσερα αποτελέσµατα της διατροφικής ανάλυσης που παρέχει το πρόγραµµα στον 

χρήστη φάνηκε να είναι σε µεγάλο βαθµό αναµενόµενα από τους φοιτητές και των δύο Τµηµάτων. 

Το αποτέλεσµα υπολογισµού της τιµής του ∆ΜΣ ήταν λιγότερο αναµενόµενο από τους φοιτητές της 

Οικιακής Οικονοµίας σε σχέση µε τους φοιτητές της ∆ιαιτολογίας (3,82 ± 1,22 έναντι 4,50 ± 0,92, 

p=0,016), ωστόσο δεν επέφερε σηµαντική αλλαγή στον βαθµό αυτο-αξιολόγησης του ∆ΜΣ των 

φοιτητών της Οικιακής Οικονοµίας (πριν: 3,21 ± 1,05, µετά: 3,28 ± 1,07, p=0,663). Η παρατήρηση 

αυτή οφείλεται ενδεχοµένως στο γεγονός οτι τα αποτελέσµατα σχετικά µε τον ∆ΜΣ ήταν σε µεγάλο 

βαθµό (3,82 ± 1,22) αναµενόµενα και από τους φοιτητές της Οικιακής Οικονοµίας και µόνο 

συγκριτικά µε τους φοιτητές ∆ιαιτολογίας στοιχειοθετείται στατιστικά σηµαντική διαφοροποίηση 

(p=0,016).  

Οι όροι «βαθµός επίγνωσης» (awareness) και «ενδιαφέρον», που αποτελούν κεντρικές 

έννοιες της πρώτης και της δεύτερης ερευνητικής υπόθεσης, αντίστοιχα, δεν σχετίζονται µε 

συµπεριφοριστικές µεταβλητές. Ο βαθµός επίγνωσης αφορά στο γνωστικό υπόβαθρο και δεν 

συναρτάται άµεσα µε τη συµπεριφορά. Υψηλός βαθµός επίγνωσης αναφορικά µε την οφέλιµη ή τη 

βλαπτική επίδραση µιας συµπεριφοράς στην υγεία δεν συνεπάγεται απαραίτητα την υϊοθέτηση ή τη 

διακοπή της συµπεριφοράς (Neuhauser and Kreps, 2003). Για το λόγο αυτό, µελέτες παρέµβασης 

που αποσκοπούν σε συµπεριφοριστικές αλλαγές συχνά περιλαµβάνουν στο µεθοδολογικό τους 

σχεδιασµό αρχές µοντέλων αλλαγής συµπεριφοράς, όπως για παράδειγµα το Μοντέλο Σταδίων 

Αλλαγής (Stages of Change Model) ή το Υπόδειγµα Πεποίθησης Υγείας (Health Belief Model) 

(Verheijden et al., 2004). Σε µελέτες αυτού του χαρακτήρα, έχει συχνά θέση η αξιολόγηση 

συµπεριφοριστικών παραµέτρων, όπως της «αυτοαποτελεσµατικότητας» (self-efficacy, ο βαθµός 

στον οποίο το άτοµο νιώθει ικανό να προβεί σε κάποια αλλαγή) ή του βαθµού κινητοποίησης του 

ατόµου (motivation) για τη µετάβασή του σε επόµενο στάδιο αλλαγής συµπεριφοράς. Οι 

ερευνητικές υποθέσεις που εξετάστηκαν στην παρούσα µελέτη αφορούν στην αποτελεσµατικότητα 

της διαδικτυακής εφαρµογής Nutri-Analysis ως προς την αύξηση του βαθµού «διατροφικής 

επίγνωσης» (nutrition awareness) και του ενδιαφέροντος του χρήστη για πληροφόρηση σχετικά µε 
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τη βελτίωση της διατροφής του. Αλλαγές σε συµπεριφοριστικό επίπεδο δεν επιδιιώχθηκαν, ούτε 

αξιολογήθηκαν. Συνεπώς, ακόµα και στην περίπτωση της πλήρους επαλήθευσης των ερευνητικών 

µας υποθέσεων, ο αυξηµένος βαθµός διατροφικής επίγνωσης και ενδιαφέροντος για πληροφόρηση 

πιθανώς να µήν συνοδεύετο από αντίστοιχες αλλαγές σε επίπεδο διατροφικής συµπεριφοράς. 

3η ερευνητική υπόθεση: Τα χαρακτηριστικά της διαδικτυακής µονάδας διατροφής θα γίνουν 

αποδεκτά από τους χρήστες 

Τα λειτουργικά χαρακτηριστικά της διαδικτυακής εφαρµογής έγιναν σε ικανοποιητικό 

βαθµό αποδεκτά από τους χρήστες.  

Βασικά χαρακτηριστικά κατασκευής: Παράµετροι όπως «κατανοητή δοµή ιστοχώρου» και 

«ευκολία πλοήγησης-λειτουργικότητα» συγκέντρωσαν µέση βαθµολογία υψηλότερη από 4/5, µε 

ποσοστό των απαντήσεων µεγαλύτερο από 75% να είναι 4 ή 5. Αξίζει να σηµειωθεί οτι η 

λειτουργία της διαδικτυακής εφαρµογής δεν παρουσίασε προβλήµατα και η διαθεσιµότητά της ήταν 

συνεχής σε όλη τη διάρκεια της περιόδου αξιολόγησης. 

Καταχώρηση δεδοµένων: Παράµετροι που σχετίζονται µε την καταχώρηση δεδοµένων από 

τον χρήστη, όπως «σαφήνεια οδηγιών χρήσης», και «σαφήνεια ζητούµενων πληροφοριών» 

συγκέντρωσαν βαθµολογία άνω του 4 από τους φοιτητές και των δύο Τµηµάτων, µε ποσοστό 

απαντήσεων µεγαλύτερο από 85% να είναι 4 ή 5. Ο «βαθµός δυσκολίας χρήσης της υπηρεσίας» 

αξιολογήθηκε ως µέτριος (2,67 ± 1,43) από τους εθελοντές, µε τις απαντήσεις να µήν διαφέρουν 

σηµαντικά µεταξύ των Τµηµάτων και να κυµαίνονται κυρίως µεταξύ 1 και 3. Η παρατήρηση αυτή, 

σε συνδυασµό µε το γεγονός οτι ο «χρόνος καταχώρησης των ζητούµενων πληροφοριών» και η 

«ευκολία ανεύρεσης και καταχώρησης τροφίµων» έλαβαν σχεδόν ίση βαθµολογία από τους φοιτητές 

των δύο Τµηµάτων, υποδεικνύει οτι η χρήση της διαδικτυακής εφαρµογής είναι το ίδιο φιλική 

στους χρήστες, ανεξάρτητα από τη σχέση τους µε το επιστηµονικό αντικείµενο της διατροφής. Η 

πληρότητα της λίστας των διαθέσιµων διατροφικών επιλογών συγκέντρωσε µέτρια µέση βαθµολογία 

(2,80 ± 1,13). Ωστόσο, οι φοιτητές της Οικιακής Οικονοµίας δήλωσαν περισσότερο ικανοποιηµένοι 

από την ποικιλία τροφίµων σε σχέση µε τους φοιτητές της ∆ιαιτολογίας, παρότι οι δεύτεροι 

διαθέτουν, λόγω της φύσης των σπουδών τους, επαρκή εµπειρία χρήσης εφαρµογών λογισµικού 

διατροφικής ανάλυσης και έχουν επίγνωση της περιορισµένης ποικιλίας τροφίµων που συχνά 

διακρίνει εφαρµογές τέτοιου τύπου. Στη µελέτη των Vereecken et al. (2005), κατά την οποία 

αξιολογήθηκε ο βαθµός ικανοποίησης εφήβων από τη χρήση ενός ηλεκτρονικού προγράµµατος 
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διατροφικής ανάλυσης υπό µορφή ανάκλησης 24ώρου, η ευκολία εύρεσης τροφίµων συγκέντρωσε 

µέτρια βαθµολογία, παρότι η βάση δεδοµένων περιείχε περισσότερα από 400 τρόφιµα. Αντίστοιχες 

αδυναµίες κατά τη διενέργεια online ανάκλησης 24ώρου έχουν καταγραφεί και σε επιστηµονικά 

σχεδιασµένες εφαρµογές που απευθύνονται σε επαγγελµατίες της διατροφής (Noah et al., 2004). 

Αποτελέσµατα διατροφικής ανάλυσης: Η παράµετρος «σαφήνεια αποτελεσµάτων» έλαβε 

συνολική βαθµολογία 4,15 (±0,88) /5, µε το 80% των απαντήσεων να είναι 4 ή 5. Η µέση 

βαθµολογία δεν διέφερε σηµαντικά ανάµεσα στα δύο Τµήµατα, αναδεικνυόντας τον κατανοητό και 

προσιτό τρόπο παρουσίασης των αποτελεσµάτων στον χρήστη, ανεξάρτητα από το επίπεδο 

κατάρτισής του στο αντικείµενο της διατροφής. Η «πληρότητα των πληροφιριών υποστήριξης» 

(background information) που παρέχουν τα info boxes της διαδικτυακής εφαρµογής ικανοποίησε 

περισσότερο τους φοιτητές Οικιακής Οικονοµίας από τους φοιτητές ∆ιαιτολογίας (p=0,013), 

παρότοι οι πρώτοι γνωρίζουν θεωρητικώς λιγότερα για τη διατροφή και θα ήταν ίσως αναµενόµενο 

να µήν καλύπτονται µε τις περιορισµένης έκτασης επεξηγήσεις που µπορούν να χωρέσουν µέσα σε 

ένα info box. Πιθανώς, οι φοιτητές της ∆ιαιτολογίας, οι οποίοι λαµβάνουν καθηµερινά πλήθος 

γνωστικών ερεθισµάτων στα πλαίσια των σπουδών τους, δεν είναι εξοικειωµένοι µε τη λογική της 

«συµπύκνωσης» των παρεχόµενων πληροφοριών προς χάριν της οικονοµίας χώρου, που αποτελεί 

βασική αρχή κατά την ανάπτυξη διαδικτυακών τόπων. Η παροχή πληροφόρησης µε τρόπο ώστε να 

επιτυγχάνεται ο συνδυασµός απλότητα-σαφήνεια-εγκυρότητα των πληροφοριών δεν αποτελεί 

εύκολο εγχείρηµα (Anhoj and Jensen, 2004). 

Ο «βαθµός εξατοµίκευσης» των παρεχόµενων πληροφοριών, αξιολογηθείς µε 3,53 (±1,03), 

µπορεί να θεωρηθεί ικανοποιητικός, δεδοµένων των περιορισµένων δυνατοτήτων για παροχή 

προσωποιποιηµένης διατροφικής φροντίδας µέσω του ∆ιαδικτύου (όπως αναφέρθηκαν στην 

παράγραφο 3.1.4). Συγκλίνοντα ερευνητικά ευρήµατα έχουν αναδείξει τη συµβολή της παροχής 

εξατοµικευµένων πληροφοριών και υπηρεσιών στην εξασφάλιση συµµετοχής σε online 

προγράµµατα, µε στόχο την επίτευξη υγιεινοδιαιτητικών αλλαγών (Saperstein et al., 2007; Rothert 

et al., 2006; Tate et al., 2006; Kreps, 2000). 

Η χαµηλή µέση βαθµολογία [2,56 (±1,11) /5] της εικαστικής επένδυσης – εµφάνισης του 

διαδικτυακού τόπου είναι ενδεικτική της ουσιαστικής σηµασίας που έχει για τους χρήστες του 

∆ιαδικτύου η αισθητική του περιβάλλοντος διεπιφάνειας (user interfece) και σηµατοδοτεί έναν 
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τοµέα που χρήζει ξεχωριστής προσοχής κατά το σχεδιασµό και την κατασκευή διαδικτυακών τόπων 

και εφαρµογών που προορίζονται για εµπορική-κερδοσκοπική αξιοποίηση. 

Οι φοιτητές που συµµετείχαν στη µελέτη βρήκαν σε ικανοποιητικό βαθµό (4,07 ± 0,94) 

χρήσιµες τις υπηρεσίες της εφαρµογής Nutri-Analysis και θα τις συνιστούσαν και σε άλλους (3,96 ± 

0,99). Οι απαντήσεις τους δεν διέφεραν σηµαντικά ανά Τµήµα, παρατήρηση που υποδεικνύει οτι η 

συνεισφορά των υπηρεσιών της διαδικτυακής εφαρµογής στη ∆ηµόσια Υγεία είναι αναγνωρίσιµη 

από χρήστες χωρίς απαραιτήτως ιδιαίτερη κατάρτιση στο αντικείµενο της διατροφής. Παράλληλα, 

οι συνιστώσες «ευχαρίστησης και συστάσεων» και «χρησιµότητας και συστάσεων» αποτυπώνουν, 

αντίστοιχα, τη σηµασία της ψυχαγωγικής και της χρηστικής-πρακτικής διάστασης µιας υπηρεσίας-

προϊόντος στη διάδοση και διαφήµισή της. 

Ο ικανοποιητικός µέσος βαθµός ενδιαφέροντος των εθελοντών για συµµετοχή σε online 

πρόγραµµα διατροφικής παρακολούθησης (3,49 ± 1,30, µε το 80% των απαντήσεων να κυµαίνονται 

µεταξύ 3 και 5) θα µπορούσε να αποτελέσει έναυσµα για το σχεδιασµό µελέτης παρέµβασης µε 

στόχο τη µακροχρόνια ρύθµιση και διατήρηση του σωµατικού βάρους, καθώς και την υϊοθέτηση 

ισορροπηµένων διαιτητικών συνηθειών. 

Περιορισµοί 

Οι περιορισµοί της παρούσας µελέτης προκύπτουν τόσο από τη φύση της (µελέτη 

βασιζόµενη στο ∆ιαδίκτυο, “Internet-based study”), όσο και από επιλογές ή/και αστοχίες κατά τον 

µεθοδολογικό της σχεδιασµό. Τα δεδοµένα (data) κάθε µορφής στη µελέτη αυτή, τόσο τα 

σωµατοµετρικά-διατροφικά, όσο και οι απαντήσεις των εθελοντών στα online ερωτηµατολόγια, 

είναι αποκλειστικώς αυτοδηλούµενα και, κατά συνέπεια, µή διασφαλισµένης εγκυρότητας και 

αξιοπιστίας. Για παράδειγµα, είναι άγνωστο το ποσοστό των συµµετεχόντων που καταχώρησαν το 

ακριβές σωµατικό βάρος τους, έκαναν χρήση της λίστας τροφίµων για να περιγράψουν τη 

διατροφική τους πρόσληψη στη διάρκεια 24ώρου, ή απλώς επέλεξαν ενδεικτικά κάποια τρόφιµα. Ο 

σχεδιασµός της µελέτης δεν επιτρέπει στον ερευνητή να γνωρίζει τις διατροφικές επιλογές που 

καταχώρησαν οι χρήστες και, κατά συνέπεια, να συσχετίσει την πραγµατική θρεπτική αξία των 

επιλογών τους (περιεκτικότητα σε θρεπτικά συστατικά) µε τη βαθµολογία αυτο-αξιολόγησης της 

διατροφής τους, τόσο πριν, όσο και µετά τη χρήση της διαδικτυακής εφαρµογής. 
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Άγνωστο είναι και το κατά πόσον η βαθµολόγηση των λειτουργικών και άλλων 

χαρακτηριστικών της διαδικτυακής εφαρµογής από τους συµµετέχοντες έχει γίνει κατόπιν 

ουσιαστικής ή επιπόλαιης χρήσης και αξιολόγησης των υπηρεσιών που παρέχει. Ο ερευνητής δεν 

επέβλεψε τη διαδικασία αξιολόγησης από τους εθελοντές, προκειµένου να αξιοποιηθεί στη µελέτη 

το πλεονέκτηµα της ανωνυµίας που προσφέρει το ∆ιαδίκτυο, καθώς και της πρόσβασης 

οποιαδήποτε στιγµή και από οποιονδήποτε χώρο στις υπηρεσίες του. Ωστόσο, η επιλογή αυτή είχε 

σαν αποτέλεσµα να τίθεται υπό αµφισβήτηση η αξιοπιστία των δεδοµένων. 

Η άντληση του δείγµατός µας από τη φοιτητική κοινότητα του Χαροκοπείου Πανεπιστηµίου 

µάς επέτρεψε να διασφαλίσουµε την αντιστοιχία κάθε κωδικού αριθµού µε διαφορετικό φυσικό 

πρόσωπο, καθώς ζητήθηκε από τους συµµετέχοντες να παραδώσουν προσωπικά τον κωδικό χρήστη 

που έλεβαν (µόνο ένας κωδικός χρήστη έγινε δεκτός από κάθε συµµετέχοντα). Η παράκληση αυτή 

προς τους συµµετέχοντες αποτέλεσε όµως και εµπόδιο στην εξασφάλιση επαρκούς µεγέθους 

δείγµατος. Έτσι, παρότι το δείγµα µας ήταν τυχαίο και αντιπροσωπευτικό του φοιτητικού 

πληθυσµού των δύο Τµηµάτων, δεν είχε την ισχύ που θα ήταν απαραίτητη για να αναδειχθούν 

«κλινικά» σηµαντικές µεταβολές ως στατιστικά σηµαντικές. Παράλληλα, αποτελείτο στην 

πλειονότητά του από γυναίκες, αποτυπώνοντας το παραδοσιακά υψηλότερο ποσοστό γυναικών 

έναντι ανδρών που φοιτούν στο Πανεπιστήµιό µας.  

Η εξεύρεση του δείγµατος από τα Τµήµατα ∆ιαιτολογίας και Οικιακής Οικονοµίας επέτρεψε 

την αξιολόγηση της διαδικτυακής εφαρµογής από άτοµα µε υψηλό και χαµηλότερο, αντίστοιχα, 

βαθµό επιστηµονικής κατάρτισης στο αντικείµενο της ∆ιατροφής. Ωστόσο, η µέση τιµή του ∆ΜΣ 

βρέθηκε να κινείται σε φυσιολογικά πλαίσια (21,93 ± 2,82 Kg/m
2
) στο σύνολο του δείγµατος, 

συγκεντρώνοντας ταυτόχρονα υψηλή αρχική βαθµολογία (ικανοποίηση) από τους εθελοντές, 

γεγονός που δεν άφησε µεγάλα περιθώρια για επιβεβαίωση της αντίστοιχης ερευνητικής µας 

υπόθεσης («βελτίωση του βαθµού επίγνωσης σχετικά µε τον ∆ΜΣ»). Η αυξηµένη αποδοχή 

διαδικτυακών εφαρµογών µε αντικείµενο τη διατροφή από άτοµα µε παχυσαρκία, που έχει 

παρατηρηθεί σε αντίστοιχες µελέτες (Verheijden et al., 2007), δεν κατέστη δυνατό να επαληθευτεί 

στη δική µας, εξαιτίας της απουσίας εκπροσώπησης αυτής της οµάδας ∆ΜΣ στο δείγµα. 
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4. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

 

Η υϊοθέτηση ισορροπηµένων διαιτητικών συνηθειών, η ρύθµιση του σωµατικού βάρους και 

η βελτίωση δεικτών υγείας που σχετίζονται µε τη διατροφή αποτελούν στόχους παρεµβάσεων τόσο 

στον κλινικό χώρο, όσο και στο πεδίο της ∆ηµόσιας Υγείας. Η πληροφορική και το ∆ιαδίκτυο 

έχουν αξιοποιηθεί µε επιτυχία στο πλαίσιο παροχής υπηρεσιών υγείας και διατροφής, ενώ 

ταυτόχρονα πλήθος εφαρµογών τους έχουν αναδειχθεί ως πολύτιµα εργαλεία έρευνας. 

Στα πλαίσια της παρούσας µελέτης, το ∆ιαδίκτυο λειτούργησε ως µέσο για την παροχή 

υπηρεσιών διατροφικής φροντίδας και ειδικότερα πληροφόρησης σχετικά µε τις διατροφικές 

ανάγκες του ατόµου και τον βαθµό κάλυψής τους από τη διατροφική του πρόσληψη σε ένα τυχαίο 

εικοσιτετράωρο. 

Η διαδικτυακή εφαρµογή που κατασκευάστηκε φάνηκε αποτελεσµατική στην αύξηση του 

ενδιαφέροντος για περαιτέρω πληροφόρηση σχετικά µε τη βελτίωση της διατροφής και έγινε 

αποδεκτή σε ικανοποιητικό βαθµό ως διαδραστικό εργαλείο πληροφόρησης για τη διατροφή µέσω 

του ∆ιαδικτύου. Η αναµενόµενη συµβολή της όµως στην αύξηση του βαθµού επίγνωσης του 

χρήστη αναφορικά µε τη θρεπτική αξία της διατροφής του και την καταλληλότητα του δείκτη µάζας 

σώµατός του δεν αναδείχθηκε σε ικανοποιητικό βαθµό. Ωστόσο, η αστοχία αυτή ενδεχοµένως 

οφείλεται σε περιορισµούς και αδυναµίες που συνεπάγεται ο µεθοδολογικός σχεδιασµός της 

µελέτης αξιολόγησης και δεν καταδεικνύει απαραίτητα αναποτελεσµατική τη διαδικτυακή 

εφαρµογή ως προς αυτό το στόχο. 

Συµπερασµατικά, τα ευρήµατα της µελέτης είναι ενθαρρυντικά και θα µπορούσαν να 

αποτελέσουν κίνητρο για τη βελτίωση συγκεκριµένων λειτουργικών χαρακτηριστικών της 

διαδικτυακής µονάδας διατροφής, όπως του πλήθους των διαθέσιµων διατροφικών επιλογών και της 

αισθητικής εµφάνισης του περιβάλλοντος χρήστη, και την επαναξιολόγησή της από µεγαλύτερο 

δείγµα εθελοντών. Στην περίπτωση αυτή, θα ήταν ίσως σκόπιµη η άντληση του δείγµατος από την 

ευρύτερη κοινότητα των Ελληνόφωνων χρηστών του ∆ιαδικτύου, εξασφαλίζοντας ταυτόχρονα τα 

χαρακτηριστικά της τυχαίας συλλογής, της αντιπροσωπευτικότητας και της επάρκειας µεγέθους. 

Μέσα από την ανάδειξη και βελτίωση των κατασκευαστικών και λειτουργικών αδυναµιών, ο 

στόχος είναι να προκύψει µια διαδικτυακή υπηρεσία που θα επαληθεύσει τις ερευνητικές µας 
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υποθέσεις: θα αφυπνίσει τον χρήστη του ∆ιαδικτύου ως προς το υγιές σωµατικού βάρους και την 

ισορροπηµένη διατροφή και θα αυξήσει το ενδιαφέρον του για να πραγµατοποιήσει αντίστοιχες 

αλλαγές στον τρόπο ζωής του. 

Ο ικανοποιητικός µέσος βαθµός ενδιαφέροντος που καταγράφηκε στην παρούσα µελέτη για 

συµµετοχή σε online πρόγραµµα διατροφικής παρακολούθησης θα µπορούσε να αποτελέσει 

έναυσµα για την υλοποίηση µελέτης παρέµβασης βασιζόµενης στο ∆ιαδίκτυο, µε στόχο τη 

µακροχρόνια ρύθµιση και διατήρηση του σωµατικού βάρους, καθώς και την υϊοθέτηση 

ισορροπηµένων διαιτητικών συνηθειών. Η πλούσια ερευνητική δραστηριότητα στο συγκεκριµένο 

τύπο διατροφικών παρεµβάσεων έχει δώσει αισιόδοξες ενδείξεις σχετικά µε την 

αποτελεσµατικότητά τους στην επίτευξη υγιεινοδιαιτητικών αλλαγών. Τα στατιστικά στοιχεία 

χρήσης του ∆ιαδικτύου στη χώρα µας δείχνουν οτι όλο και περισσότεροι άνθρωποι στρέφονται 

στην “online” αναζήτηση πληροφόρησης και υπηρεσιών. Ταυτόχρονα όµως εθίζονται στον 

καθιστικό τρόπο ζωής, µια συνήθεια που, σε συνδυασµό µε ακατάλληλες διατροφικές συνήθειες, 

µπορεί να αυξήσει την πιθανότητα εµφάνισης πολλών χρόνιων νοσηµάτων. Η αξιοποίηση µέρους 

του χρόνου «περιήγησης» στο ∆ιαδίκτυο για τη συµµετοχή σε ένα, επίσης διαδικτυακού 

χαρακτήρα, πρόγραµµα πρόληψης θα ήταν πιθανώς ένας σύγχρονος τρόπος προσέγγισης της 

προαγωγής της υγιεινής διατροφής, µε σηµαντικά οφέλη για τη ∆ηµόσια Υγεία. 
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Ιστοσελίδες (σε έντυπη µορφή) διαδικτυακής εφαρµογής Nutri-Analysis 

Ιστοσελίδες–ερωτηµατολόγια για την αξιολόγηση της διαδικτυακής εφαρµογής Nutri-Analysis 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


