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Περίληψη 

Εισαγωγή: Η πανδημία του COVID-19, έκανε απαραίτητη τη χρήση της τηλε-υγείας και 

της τηλε-ιατρικής από όλους τους επιστήμονες υγείας. Η διατροφική παρακολούθηση εξ 

αποστάσεως, ή αλλιώς τηλε-διατροφή, χρησιμοποιούνταν ήδη πριν τη νόσο COVID-19, για 

την αντιμετώπιση χρόνιων ασθενειών, όπως ο διαβήτης, τα καρδιαγγειακά νοσήματα και ο 

καρκίνος. Επιπροσθέτως, χρησιμοποιούνταν για την διαχείριση και την απώλεια βάρους 

τόσο ενήλικων ατόμων, όσο και παιδιών. Η πανδημία, κατέστησε απαραίτητη τη χρήση των 

μέσων τηλε-διατροφής από τους επαγγελματίες διαιτολόγους και υπάρχουν πολυάριθμες 

πρόσφατες μελέτες, (μετά το 2020) που δείχνουν την αυξημένη χρήση και την 

αποτελεσματικότητα της εξ αποστάσεως παρακολούθησης για τη διαιτητική αντιμετώπιση 

χρόνιων παθήσεων και την απώλεια βάρους. Επιπροσθέτως είναι αξιοσημείωτα και τα 

ερευνητικά δεδομένα που αναδεικνύουν το οικονομικό όφελος της εξ αποστάσεως 

διατροφικής διαχείρισης. 

Σκοπός: Σκοπός της παρούσας μεταπτυχιακής διατριβής, είναι να διερευνήσει τις αλλαγές 

στην επαγγελματική πρακτική των Ελλήνων διαιτολόγων, αλλά και στη διατροφική 

αξιολόγηση, μετά την πανδημία του COVID-19. 

Μεθοδολογία: Η πιλοτική μελέτη που πραγματοποιήθηκε, είναι ποσοτική συγχρονική 

(cross-sectional). Ο πληθυσμός της μελέτης, είναι Έλληνες διαιτολόγοι, με άδεια ασκήσεως 

επαγγέλματος. Στη μελέτη συμμετείχαν 40 εθελοντές. Τα δεδομένα συλλέχθηκαν μέσω της 

συμπλήρωσης ανώνυμων ηλεκτρονικών  ερωτηματολογίων από τους διαιτολόγους, οι οποίοι 

συμμετείχαν εθελοντικά μετά από τη συγκατάθεση τους, στην αρχή συμπλήρωσης του 

ερωτηματολογίου. Τα άτομα που συμμετείχαν, προσεγγίστηκαν μέσω του Πανελλήνιου 

Συλλόγου Διαιτολόγων-Διατροφολόγων, μέσω διαιτολογικών γραφείων και μέσω 

πλατφορμών κοινωνικής δικτύωσης, πιο συγκεκριμένα μέσω σελίδων στο Facebook, όπου 

είναι εγγεγραμμένοι Έλληνες διαιτολόγοι. Η συμπλήρωση των ερωτηματολογίων έγινε κατά 

την περίοδο Ιουλίου-Αυγούστου, του 2024. Αφού συλλέχθηκαν τα δεδομένα, 

πραγματοποιήθηκε η στατιστική επεξεργασία των δεδομένων με το λογισμικό IBM SPSS 

(έκδοση 28). Πραγματοποιήθηκε περιγραφική και επαγωγική στατιστική. Για τη διερεύνηση 

διαφοροποιήσεων ανάλογα με τα δημογραφικά χαρακτηριστικά χρησιμοποιήθηκαν 

independent t-tests και one-way ANOVA. Για τη διερεύνηση των αλλαγών στην 
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επαγγελματική πρακτική και στη διατροφική αξιολόγηση, πραγματοποιήθηκε απλή 

γραμμική παλινδρόμηση.  

Αποτελέσματα: Τα δεδομένα της μελέτης έδειξαν, ότι το 79,49% του δείγματος, είναι 

γυναίκες διαιτολόγοι, ενώ μόνο το 20,51% άντρες,  κυρίως μεταξύ 20-39 ετών, με ποσοστό 

82,05% και το 17,95%, ήταν μεταξύ 40-59 ετών. Επιπλέον, ότι το 66,67% του δείγματος, 

ήταν διαιτολόγοι από την Κεντρική Ελλάδα, με το 64,1% των επαγγελματιών, να κατέχουν 

μεταπτυχιακές σπουδές, με μέσο όρο επαγγελματικής εμπειρίας τα 8,5 χρόνια. Η ομάδα 

στόχος κατά τις εξ αποστάσεως συνεδρίες, ήταν κατά 84,62% άτομα, κατά 2,56% ομάδες 

και κατά 12,82% αμφότερα άτομα και ομάδες. Οι μέθοδοι που χρησιμοποιούνται για τη 

διατροφική παρακολούθηση εξ αποστάσεως είναι κυρίως (56,41%) οπτικοακουστικά και 

ακουστικά μέσα με κυρίαρχα, το Viber και το Whats app. Ένα ακόμη σημαντικό εύρημα της 

εύρημα της μελέτης μας, ήταν ότι τα πάνω από τα 2/3 του δείγματος μας, πραγματοποιούσε 

και συνεδρίες εξ αποστάσεως εκτός Ελλάδας. Επιπροσθέτως, ένα μικρό ποσοστό των 

διαιτολόγων (28,21%), ανέφερε ότι χρησιμοποιεί κατά την εξ αποστάσεως διαιτητική 

παρακολούθηση όλα τα εργαλεία για τη διατροφική αξιολόγηση και εκτίμηση της 

κατάστασης των ασθενών. Η αύξηση της χρήσης των μέσω τηλε-διατροφής, ήταν εμφανής, 

καθώς πριν τον COVID-19 το 40% των ατόμων πραγματοποιούσε συνεδρίες εξ αποστάσεως, 

ενώ σήμερα το 95 % των διαιτολόγων πραγματοποιεί την τηλε-διατροφή. Όσον αφορά τα 

πλεονεκτήματα της εξ αποστάσεως παρακολούθησης, η τηλεδιασκέψεις, συνέβαλαν 100%, 

στην ευελιξία κατά τον προγραμματισμό των διαιτολογικών συνεδριών. Επιπλέον, το 

10,26%, ανέφερε ότι βελτιώθηκε η συμμόρφωση των ασθενών στο διαιτολόγιο, αλλά 

αξιοσημείωτη είναι η μείωση του κόστους κατά την μετακίνηση τόσο των διαιτολόγων, όσο 

και των διαιτώμενων (74,36%). Εν συνεχεία, το 38,46% των επαγγελματιών υγείας, ανέφερε 

ότι οι εξ αποστάσεως συνεδρίες, μείωσαν τις ακυρώσεις στα ραντεβού με τους ασθενείς 

τους. Η μελέτη μας, κατέδειξε και ορισμένες δυσκολίες στην διατροφική αξιολόγηση εξ 

αποστάσεως, με το 15,38%, από τους ειδικούς, να σημειώνει δυσκολία στη δημιουργία 

σχέσης εμπιστοσύνης μεταξύ διαιτολόγου και διαιτώμενου, ενώ το 51,28% ανέφερε, ότι 

υπάρχουν άτομα τρίτης ηλικίας που δεν είναι εξοικειωμένα με τα ηλεκτρονικά μέσα και δεν 

επιθυμούν την εξ αποστάσεως παρακολούθηση. Τέλος, το 41,03%, κατέγραψε, ότι υπάρχουν 

διαιτώμενοι που δεν ενδιαφέρονται καθόλου για τις εξ αποστάσεως συνεδρίες. 

Συμπεράσματα: Η παρούσα μελέτη κατέληξε στο συμπέρασμα, ότι η διατροφική 

παρακολούθηση εξ αποστάσεως αυξήθηκε πολύ μετά την περίοδο του COVID-19. Επιπλέον, 
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ένα ακόμη εύρημα, είναι ένα μικρό ποσοστό των διαιτολόγων πραγματοποιούσε τις εξ 

αποστάσεως συνεδρίες και σε ομάδες, κάτι που δεν συνηθίζεται στις δια ζώσης συνεδρίες. 

Ακόμη, όσον αφορά τη διατροφική αξιολόγηση, ένα σχετικά μικρό ποσοστό των 

διαιτολόγων, φαίνεται να δύναται να χρησιμοποιήσει όλα τα εργαλεία διατροφικής 

αξιολόγησης. Επιπλέον, η μελέτη ανέδειξε τα πλεονεκτήματα της εξ αποστάσεως 

παρακολούθησης, που συνέβαλε 100%, στην ευελιξία κατά τον προγραμματισμό των 

διαιτολογικών συνεδριών. Επιπλέον, ένα μικρό ποσοστό του δείγματος, ανέφερε ότι 

βελτιώθηκε η συμμόρφωση των ασθενών στο διαιτολόγιο, αλλά αξιοσημείωτη ήταν και η 

μείωση του κόστους κατά την μετακίνηση τόσο των διαιτολόγων, όσο και των διαιτώμενων 

Εν συνεχεία, οι επαγγελματίες υγείας, ανέφεραν, ότι οι εξ αποστάσεως συνεδρίες, μείωσαν 

τις ακυρώσεις στα ραντεβού με τους ασθενείς τους. Από την άλλη, έγιναν εμφανή και τα 

μειονεκτήματα της τηλε-διατροφής, με το μεγαλύτερο ποσοστό των διαιτολόγων, να 

αντιμετωπίζει δυσκολίες στην διατροφική αξιολόγηση εξ αποστάσεως. Από την άλλη, μόνο 

λιγότεροι από τους ειδικούς, δυσκολεύτηκαν στη δημιουργία σχέσης εμπιστοσύνης μεταξύ 

διαιτολόγου και διαιτώμενου, ενώ συμπεριλήφθηκαν τα άτομα τρίτης ηλικίας που δεν είναι 

εξοικειωμένα με τα ηλεκτρονικά μέσα και η ύπαρξη ασθενών που δεν ενδιαφέρονταν για τη 

χρήση της τηλε-διατροφής. Παρόλα αυτά, χρειάζεται περαιτέρω έλεγχος σε μεγαλύτερα 

δείγματα για την αποσαφήνισή τους και τη βελτίωση της κλινικής πρακτικής αλλά και των 

προγραμμάτων δημόσιας υγείας. 

Λέξεις κλειδιά: διατροφική παρακολούθηση εξ αποστάσεως, τηλε-διατροφή, COVID-19, 

πλεονεκτήματα, μειονεκτήματα 
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Abstract 

Introduction: The pandemic of COVID-19, has necessitated the use of telehealth and 

telemedicine by all health scientists. Remote nutritional monitoring, or telenutrition, was 

already being used before COVID-19 to treat chronic diseases such as diabetes, 

cardiovascular disease and cancer. In addition, they were used for weight management and 

weight loss in both adults and children. The pandemic, has essentialized the use of 

telenutrition media by dietetic professionals and there are numerous recent studies, (post 

2020) showing the increased use and effectiveness of remote monitoring for dietary 

management of chronic diseases and weight loss. In addition, there is notable research data 

highlighting the economic benefit of remote dietary management. 

Aim: The aim of this thesis is to investigate the changes in the professional practice of Greek 

dietitians and in nutritional assessment after the pandemic of COVID-19. 

Methodology: The pilot study conducted is quantitative cross-sectional. The population of 

the study is Greek dietitians, licensed dietitians. The study involved 40 volunteers. Data were 

collected through the completion of anonymous electronic questionnaires by the dietitians, 

who participated voluntarily after giving their consent at the beginning of the questionnaire. 

The individuals who participated were approached through the Panhellenic Association of 

Dietitians-Nutritionists, through dietetic offices and through social networking platforms, 

more specifically through Facebook pages where Greek dietitians are registered. The 

questionnaires were completed during the period July-August, 2024. After the data were 

collected, statistical processing of the data was performed using IBM SPSS software (version 

28). Descriptive and inferential statistics were performed. Independent t-tests and one-way 

ANOVA were used to investigate differences according to demographic characteristics. 

Simple linear regression was performed to investigate changes in professional practice and 

nutritional assessment. 

Results: The study data showed that 79.49% of the sample, 79.49% were female dietitians, 

while only 20.51% were male, mostly between 20-39 years old, with 82.05% and 17.95% 

were between 40-59 years old. Moreover, that 66.67% of the sample, were dietitians from 

Central Greece, with 64.1% of the professionals, holding a postgraduate degree, with an 

average of 8.5 years of professional experience. The target group during the distance sessions 
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was 84.62% individuals, 2.56% groups and 12.82% both individuals and groups. The 

methods used for remote nutrition monitoring are mainly (56.41%) audiovisual and audio 

media with predominantly, Viber and Whats app. Another important finding of our study 

finding was that more than 2/3 of our sample also conducted remote sessions outside the 

country. In addition, a small percentage of dietitians (28.21%), reported using all tools for 

nutritional assessment and evaluation of patients' condition during remote dietary 

monitoring. The increase in the use of telenutrition media was evident, as before COVID-19, 

40% of individuals were conducting remote sessions, whereas today 95% of dietitians 

conduct telenutrition. Regarding the advantages of remote monitoring, teleconferencing, 

contributed 100%, to flexibility when scheduling dietary sessions. In addition, 10.26%, 

reported an improvement in patients' compliance with the dietary regime, but notable was 

the reduction in costs when moving both dietitians and dieters (74.36%). Next, 38.46% of 

health professionals reported that remote sessions reduced cancellations of appointments 

with their patients. Our study also showed some difficulties in remote dietary assessment, 

with 15.38% of the specialists noting difficulty in establishing a trusting relationship between 

dietitian and dieter, while 51.28% reported that there are elderly people who are not familiar 

with electronic media and do not wish to be followed up remotely. Finally, 41.03% recorded 

that there are dieters who are not interested in remote sessions at all. 

Conclusions: The present study concluded that remote nutritional monitoring increased 

greatly after the COVID-19 period. In addition, another finding is that a small percentage of 

dietitians also conducted the distance consultations in groups, which is not common in face-

to-face consultations. Furthermore, in terms of nutritional assessment, a relatively small 

percentage of dietitians seem to be able to use all the nutritional assessment tools. 

Furthermore, the study highlighted the advantages of remote monitoring, which contributed 

100%, to flexibility in scheduling dietetic sessions. In addition, a small percentage of the 

sample, reported that the patients' compliance with the dietary plan improved, but also a 

notable reduction in costs when moving both dietitians and dieters Subsequently, health 

professionals, reported that the remote sessions, reduced cancellations of appointments with 

their patients. On the other hand, the disadvantages of tele-nutrition became apparent, with 

the majority of dietitians, experiencing difficulties in remote dietary assessment. On the other 

hand, only fewer of the experts had difficulty in establishing a trusting relationship between 

dietician and dieter, and included elderly people unfamiliar with electronic media and the 
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existence of patients who were not interested in using telenutrition. However, further testing 

in larger samples is needed to clarify the data and improve clinical practice and public health 

programmes. 

Key words: remote dietary monitoring, tele-feeding, COVID-19, advantages, disadvantages 
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Πρόλογος 

Η παγκόσμια πανδημία που προκλήθηκε από τον  κορονοϊό (COVID-19) οδήγησε στην 

εφαρμογή πολιτικών που επιβάλλουν διάφορους περιορισμούς στην καθημερινή ζωή, 

συμπεριλαμβανομένων της κοινωνικής απομόνωσης, του κλεισίματος των δημόσιων 

υπηρεσιών και σχολείων, και των περιορισμών στις μετακινήσεις. Παρόλο που αυτά τα 

περιοριστικά μέτρα μείωσαν την εξάπλωση του COVID-19, φαίνεται να έχουν επιζήμιες 

επιπτώσεις στον τρόπο ζωής των ανθρώπων και οδήγησαν σε σωματική αδράνεια, 

καθιστικές συμπεριφορές και χειρότερες διατροφικές συνήθειες, επηρεάζοντας έτσι τη 

διαχείριση του σωματικού βάρους και συμβάλλοντας στην παχυσαρκία μεταξύ παιδιών και 

εφήβων. Πρόσφατη συστηματική ανασκόπηση υπογράμμισε την αύξηση της κατανάλωσης 

σνακ και comfort food, μαζί με μείωση της πρόσληψης φρούτων και λαχανικών, η οποία 

δυνητικά συμβάλλει σε αρνητικά αποτελέσματα για την υγεία στους έφηβους και στους 

νέους.  

Άλλες σημαντικές αλλαγές σχετίζονται με τα πρότυπα κατανάλωσης τροφίμων, τη 

συχνότητα των γευμάτων και την παράλειψη του πρωινού. Επιπλέον, έχει αναφερθεί μείωση 

στη συχνότητα συμμετοχής σε ενεργό μετακίνηση, μέτριες ή έντονες οικιακές εργασίες, 

σωματική δραστηριότητα (ΣΔ) και περπάτημα κατά τον ελεύθερο χρόνο, και περπάτημα 

κατά τον ελεύθερο χρόνο, καθώς και αύξηση του καθιστικού χρόνου, του ύπνου και του 

χρόνου μπροστά σε οθόνες.  

Η Τηλε-υγεία είναι ένα σύνολο υπηρεσιών που διατίθενται σε ασθενείς σε συγκεκριμένες 

γεωγραφικές τοποθεσίες όπου ο επαγγελματίας υγείας χρησιμοποιεί δια δραστικά 

συστήματα τηλεπικοινωνιών ήχου και εικόνας που επιτρέπουν ασύγχρονη ή αμφίδρομη 

επικοινωνία σε πραγματικό χρόνο μεταξύ του ασθενούς και του απομακρυσμένου κλινικού 

ιατρού. Οι τεχνολογίες τηλε-υγείας και κινητής υγείας (mHealth) είναι αποτελεσματικά 

εργαλεία για τη διαχείριση της παχυσαρκίας 

Οι διαιτολόγοι, ως μέλη της ομάδας υγειονομικής περίθαλψης, διαδραματίζουν σημαντικό 

ρόλο στη διατήρηση της ευεξίας και της υγείας των ατόμων και των κοινοτήτων, ειδικά στη 

φροντίδα ασθενών με χρόνιες ασθένειες και στη φροντίδα των ασθενών με COVID-19, στον 

προσδιορισμό των διατροφικών αναγκών τους και στον εντοπισμό κινδύνων υποσιτισμού ή 

ασθένειας κατά τη διάρκεια της παραμονής στο νοσοκομείο. 
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Η Ακαδημία Διατροφής και Διαιτολογίας έχει αναγνωρίσει την τηλε-διατροφή ως χρήσιμη 

για εφαρμογή στο πλαίσιο της δραστηριότητας του διαιτολόγου και την ορίζει ως «Η δια 

δραστική χρήση από ηλεκτρονικών πληροφοριών και τεχνολογιών τηλεπικοινωνίας από 

εγγεργαμμένους διαιτολόγους-διατροφολόγους για την υλοποίηση της Διατροφικής 

Φροντίδας με ασθενείς ή διαιτώμενους σε μακρινή τοποθεσία, σύμφωνα με τις διατάξεις της 

κρατικής άδειας του ΕΔΔ όπως προβλέπεται». 

Επί του παρόντος, υπάρχουν λίγα επιστημονικά δεδομένα για τις αλλαγές στη επαγγελματική 

πρακτική και τη διατροφική παρακολούθηση εξ’ αποστάσεως, στους διαιτολόγους. Στην 

Ελλάδα δεν έχει γίνει παρόμοια μελέτη και με αφορμή το γεγονός αυτό, αποφασίσαμε με 

την υπεύθυνη καθηγήτρια να πραγματοποιήσουμε την πρώτη πιλοτική μελέτη, σε Έλληνες 

διαιτολόγους-διατροφολόγους. 
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Εισαγωγή 

Η πανδημία COVID-19 κατέστησε αναγκαία την ευρεία χρήση της τηλε-υγείας και της τηλε-

ιατρικής μεταξύ των επαγγελματιών υγείας, συμπεριλαμβανομένης της χρήσης της τηλε-

διατροφής. Πριν από τη νόσο COVID-19, η τηλεδιατροφή χρησιμοποιήθηκε για τη 

διαχείριση χρόνιων ασθενειών όπως ο διαβήτης, οι καρδιαγγειακές παθήσεις και ο καρκίνος, 

καθώς και για τη διαχείριση του βάρους τόσο σε ενήλικες όσο και σε παιδιά. Η πανδημία 

αύξησε σημαντικά την ανάγκη για τηλε-διατροφή από τους διαιτολόγους. Πολυάριθμες 

μελέτες μετά το 2020 αναδεικνύουν την αποτελεσματικότητα της εξ αποστάσεως 

παρακολούθησης της διατροφής για χρόνιες παθήσεις και απώλεια βάρους, καθώς και τα 

οικονομικά οφέλη της. Η παρούσα μεταπτυχιακή διατριβή έχει ως στόχο να διερευνήσει τις 

αλλαγές στις επαγγελματικές πρακτικές και τη διατροφική αξιολόγηση μεταξύ των Ελλήνων 

διαιτολόγων μετά τον COVID-19. Η παρούσα μελέτη είναι μια πιλοτική συγχρονική έρευνα 

με τη συμμετοχή 40 Ελλήνων διαιτολόγων, η οποία διεξήχθη μέσω ανώνυμων διαδικτυακών 

ερωτηματολογίων που διανεμήθηκαν μέσω διαιτολογικών συλλόγων και πλατφορμών 

κοινωνικής δικτύωσης. 

Τα ευρήματα αποκαλύπτουν ότι το 79,49% των συμμετεχόντων ήταν γυναίκες και το 82,05% 

ήταν ηλικίας 20-39 ετών. Οι περισσότεροι διαιτολόγοι προέρχονταν από τη Στερεά Ελλάδα, 

το 64,1% ήταν κάτοχοι μεταπτυχιακού τίτλου σπουδών και η μέση επαγγελματική εμπειρία 

ήταν 8,5 έτη. Η πλειονότητα (84,62%) διεξήγαγε ατομικές συνεδρίες εξ αποστάσεως 

χρησιμοποιώντας οπτικοακουστικά εργαλεία, και συγκεκριμένα πρωτίστως το Viber και το 

WhatsApp. Αξιοσημείωτο είναι ότι πάνω από τα δύο τρίτα των διαιτολόγων προσέφεραν 

υπηρεσίες σε ασθενείς εκτός Ελλάδας. Η μελέτη διαπίστωσε επίσης σημαντική αύξηση στη 

χρήση της τηλε-διατροφής, από 40% πριν από την πανδημία σε 95% σήμερα. Η τηλε-

διατροφή βελτίωσε την ευελιξία του προγραμματισμού (100%) και μείωσε το κόστος 

μεταφοράς (74,36%). Ωστόσο, σημειώθηκαν προκλήσεις όπως η θεμελίωση της σχέσης 

εμπιστοσύνης (15,38%) μεταξύ διαιτολόγου και διαιτώμενου, η διατροφική αξιολόγηση εξ 

αποστάσεως και η απροθυμία των ηλικιωμένων να επιλέξουν υπηρεσίες εξ αποστάσεως 

(51,28%). Η μελέτη καταλήγει στο συμπέρασμα ότι η τηλε-διατροφή σημείωσε σημαντική 

αύξηση μετά το COVID-19, αν και απαιτείται περαιτέρω έρευνα με μεγαλύτερα δείγματα 

για τη βελτίωση των πρακτικών και των προγραμμάτων δημόσιας υγείας. 
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Κεφάλαιο 1. Τηλεϊατρική και Τηλε-υγεία 

1.1 Covid-19  

Η πανδημία του Covid-19, είναι ένα καθοριστικό γεγονός του 21ου αιώνα, για 

πολλούς λόγους. Οι χώρες παγκοσμίως λάμβαναν μέτρα περιορισμού μετακίνησης 

και κυκλοφορίας, έμπαιναν σε καραντίνα και μόνο απαραίτητες υπηρεσίες 

λειτουργούσαν δια ζώσης, καθώς τα κρούσματα αυξάνονταν.   

Στις 11 Μαρτίου του 2020 ανακηρύχθηκε η έναρξη της πανδημίας του COVID19 

από τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας, προτρέποντας τις χώρες να κινηθούν σε 

τέσσερις βασικούς άξονες, την πρόληψη, την ετοιμότητα, την προστασία της 

Δημόσιας Υγείας και την πολιτική ηγεσία [1]. Στην Ελλάδα, τα πρώτα επιβεβαιωμένα 

κρούσματα εμφανίστηκαν στις 26 Φεβρουαρίου 2020 και έπειτα, τα οποία ήταν 

συσχετιζόμενα με ταξίδι σε χώρες με επιδημική έξαρση, όπως η Ιταλία [2]. 

Στα τέλη του Δεκεμβρίου του 2020, ξεκίνησε ο εμβολιασμός κατά του COVID19 

κατά προτεραιοποίηση, χωρίζοντας το σχέδιο σε τρεις φάσεις, όπου ανά τη φάση οι 

πολίτες της κάθε κατηγορίας μπορούσαν να κλείνουν ραντεβού για τον εμβολιασμό 

τους διαδικτυακά και ολοκληρώνοντας τον εμβολιασμό λάμβαναν πιστοποιητικό [3]. 

Στις 16 Ιουλίου 2021 και με τον αριθμό των κρουσμάτων να είχε ανεγερθεί στα 

455.754 συνολικά από την αρχή της πανδημίας, επιβλήθηκε για πρώτη φορά ο 

υποχρεωτικός εμβολιασμός του προσωπικού (υγειονομικού, διοικητικού, 

υποστηρικτικού) των ιδιωτικών και δημοσίων μονάδων φροντίδας ηλικιωμένων και 

φροντίδας ΑΜΕΑ και των ιδιωτικών και δημοσίων δομών υγείας (διαγνωστικών 

κέντρων, κέντρων αποκατάστασης, κλινικών, νοσοκομείων, δομών ΠΦΥ, κ.λπ.) [4]. 

Σήμερα, σύμφωνα με τον WHO, έχουν νοσήσει 776 εκατομμύρια άνθρωποι, ενώ οι 

θάνατοι, ανέρχονται στους 7,1 εκατομμύρια [5]. Πιο συγκεκριμένα στην Ελλάδα, 

νόσησαν 5,7 εκατομμύρια άνθρωποι, ενώ οι θάνατοι στην Ελλάδα, μέχρι σήμερα 

ανέρχονται στους 39,3 χιλιάδες. 
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1.2 Αλλαγές που επέφερε η νόσος COVID-19 στην πρόσβαση στην υγειονομική περίθαλψη 

Ο αντίκτυπος της πανδημίας στην υγειονομική περίθαλψη ήταν τεράστιος από 

πολλές απόψεις. Στην αρχή της πανδημίας, υπήρξε κρίση με την έλλειψη κρεβατιών 

για ασθενείς με COVID-19 και την αναζήτηση ιατρικών συσκευών για την 

προστασία των υγειονομικών εργαζομένων από μολύνσεις. Στη συνέχεια, για να 

αντιμετωπιστεί ο ιός, επηρεάστηκαν και άλλες κατηγορίες ασθενών. Οι επισκέψεις 

στα νοσοκομεία, οι προγραμματισμένες επισκέψεις στα εξωτερικά ιατρεία, οι 

διαγνωστικές εξετάσεις και οι μη επείγουσες χειρουργικές επεμβάσεις ακυρώθηκαν 

ή αναβλήθηκαν. Ορισμένες αναφορές υποδηλώνουν ότι οι χρόνιοι ασθενείς 

ανέβαλαν την αναζήτηση υγειονομικής περίθαλψης, ορισμένοι από αυτούς λόγω 

φόβων για μόλυνση από κορονοϊό σε χώρους υγειονομικής περίθαλψης [7]. Η ιταλική 

έρευνα PASSI d'Argento αποκάλυψε ότι, από πάνω από 1200 ερωτηθέντες, το 44% 

είχε αρνηθεί τουλάχιστον μία ιατρική εξέταση ή διαγνωστικό τεστ το προηγούμενο 

έτος. Από αυτούς, το 28% παραιτήθηκε από εξέταση λόγω αναστολής υπηρεσίας, 

ενώ το 16% το έκανε από φόβο μετάδοσης της νόσου [8]. Η αυξανόμενη χρήση 

απομακρυσμένων μεθόδων για τη διαχείριση των ασθενειών, όπως η τηλεϊατρική, 

αποτέλεσε ένα χαρακτηριστικό της πανδημίας, προσφέροντας απομακρυσμένες 

υπηρεσίες υγείας μέσω ψηφιακών μέσων και δικτύων [9].Η ψηφιοποίηση της 

υγειονομικής περίθαλψης με τη χρήση τηλεϊατρικής και νέων ψηφιακών 

προσεγγίσεων έχει εξελιχθεί τα τελευταία χρόνια και οι μοναδικές συνθήκες της 

πανδημίας COVID-19 είχαν ως αποτέλεσμα την ταχεία και ευρεία εφαρμογή της 

[10,11]. 

1.3 Ηλεκτρονική υγεία 

Ο πρώτος ορισμός του eHealth δόθηκε το 1999 από τον Mitchell που την περιέγραψε 

ως την συνδυαστική χρήση ηλεκτρονικής τεχνολογίας επικοινωνίας και 

πληροφορίας στον τομέα της υγείας, η οποία περιλαμβάνει ψηφιακά δεδομένα που 

διαβιβάζονται, αποθηκεύονται και ανακτώνται ηλεκτρονικά [12].Πολλοί ορισμοί 

δόθηκαν τα επόμενα χρόνια, με ευρύτερα χρησιμοποιούμενο τον ορισμό του 

Eysenbach την περιγράφει ως: Ένα ανερχόμενο πεδίο που βρίσκεται ανάμεσα στην 

ιατρική πληροφορική, στη δημόσια υγεία και την επιχείρηση και αναφέρεται σε 

υπηρεσίες υγείας και πληροφορίες που μεταφέρονται ή ενισχύονται μέσω του 

Internet και συναφών τεχνολογιών. Με μια ευρύτερη έννοια, ο όρος χαρακτηρίζει 
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όχι μόνο την πρόοδο της τεχνολογίας αλλά και μια πνευματική κατάσταση, έναν 

τρόπο σκέψης, μια στάση και μια αφοσίωση σε μια δικτυωμένη και ολιστική 

θεώρηση βελτίωσης της υγείας σε τοπικό, περιφερειακό και παγκόσμιο επίπεδο με 

τη χρήση τεχνολογίας. Από το 2011 ο επίσημος ορισμός του Παγκοσμίου 

Οργανισμού Υγείας (WHO) περιγράφει το eHealth, με πιο απλό τρόπο, ως την χρήση 

τεχνολογιών πληροφορίας και επικοινωνίας με σκοπό την υγεία [12]. 

 

1.3.1 Ορισμοί τηλεϊατρικής και τηλε-υγείας 

Οι ορισμοί αυτών των δύο όρων εξαρτώνται από το ποιον ρωτάτε και τι 

διαβάζετε, καθώς υπάρχουν σήμερα περισσότεροι από εκατό διαφορετικοί 

ορισμοί που έχουν αξιολογηθεί από ομότιμους. Μια γενική συναίνεση που 

συμμερίζονται οι περισσότεροι είναι ότι η τηλεϊατρική αναφέρεται στην παροχή 

κλινικών υπηρεσιών (είτε σε πραγματικό χρόνο είτε ασύγχρονα) μεταξύ 

ασθενούς και κλινικού ιατρού ή/και μεταξύ κλινικού ιατρού και κλινικού ιατρού, 

όταν οι δύο βρίσκονται σε φυσική απόσταση ο ένας από τον άλλον, 

χρησιμοποιώντας κάποια μορφή τεχνολογίας- πληροφορικής-επικοινωνίας. Ο 

όρος τηλε-υγεία αναφέρεται σε ένα ευρύτερο φάσμα υπηρεσιών που σχετίζονται 

με την παροχή υγειονομικής φροντίδας από απόσταση, περιλαμβάνοντας τη 

διοίκηση, τη συνεχιζόμενη ιατρική εκπαίδευση και την εκπαίδευση 

επαγγελματιών υγείας. 

 

1.3.2 Τηλεϊατρική πριν και μετά την πανδημία COVID-19 

Πριν από τον Μάρτιο του 2020, η χρήση της τηλεϊατρικής στις Ηνωμένες 

Πολιτείες παρουσίαζε σταθερή αύξηση, αλλά η πλήρης ενσωμάτωσή της 

παρέμενε περιορισμένη, με την υλικοτεχνική υποδομή να είναι πολύπλοκη. 

[13,14] Οι ασθενείς και οι επιστήμονες υγείας που επιθυμούσαν να τη 

χρησιμοποιήσουν αντιμετώπιζαν ανεπαρκείς αποζημιώσεις για τις υπηρεσίες, 

περιορισμούς σχετικά με το πού πρέπει να βρίσκεται το κάθε άτομο και τι είδους 

τεχνολογικό μέσο πρέπει να χρησιμοποιούν, καθώς και κανονισμούς για την 

προστασία της ιδιωτικής ζωής που απαιτούσαν δαπανηρές επενδύσεις σε 
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ασφαλή τεχνολογία τηλεπικοινωνιών. Οι επιστήμονες υγείας, περιορίζονταν (και 

συχνά εξακολουθούν να περιορίζονται ακόμη και σε ένα μεταπανδημικό τοπίο)  

από διακρατικούς περιορισμούς αδειοδότησης στη θεραπεία ασθενών σε 

διαφορετικά μέρη[15]. Παρά τα εμπόδια, το 76% των νοσοκομειακών 

συστημάτων στις ΗΠΑ χρησιμοποιούσαν κάποια μορφή τηλεϊατρικής ήδη από 

το 2018, με την ακτινολογία, την ψυχιατρική και την καρδιολογία να είναι οι πιο 

συχνές ειδικότητες [16]. Παράγοντες όπως οι τεχνολογικές δυνατότητες των 

ηλεκτρονικών ιατρικών φακέλων και πολιτικές που σχετίζονταν με την 

αποζημίωση (π.χ. η αγροτική τοποθεσία) επηρέαζαν ποια νοσοκομεία ή κλινικές 

παρείχαν τηλεϊατρική, περιορίζοντας έτσι την πρόσβαση των ασθενών σε αυτή 

την υπηρεσία [17,18]. Η ευρεία αναγνώριση του SARS-CoV-2 στις ΗΠΑ μέχρι 

τον Μάρτιο του 2020 άμβλυνε πολλά από τα προηγούμενα εμπόδια στην 

τηλεϊατρική. Οι ασθενείς που θα είχαν δια ζώσης επισκέψεις στο ιατρείο για τις 

ανάγκες τους απομονώθηκαν, μπήκαν σε καραντίνα, κατέφυγαν με υγειονομικές 

εντολές ή φοβήθηκαν να τολμήσουν να βγουν έξω. Στις αρχές Μαρτίου 2020, το 

Κογκρέσο έκανε σημαντικές αλλαγές στους περιορισμούς της Medicare σχετικά 

με την παροχή τηλεϊατρικής, καθορίζοντας πού μπορεί να παρέχεται, τι θα 

αποζημιώνεται και ποιες πλατφόρμες επιτρέπονται (Εικόνα 1). Αυτές οι αλλαγές 

άνοιξαν το δρόμο για την χαλάρωση διακρατικών κανονισμών και κανόνων 

προστασίας της ιδιωτικής ζωής, με τις αποζημιώσεις για τηλεϊατρική να 

βελτιώνονται σημαντικά. Οι κρατικοί και ιδιωτικοί φορείς πληρωμής 

ακολούθησαν άμεσα το παράδειγμα της Medicare, προκειμένου να διατηρηθούν 

ανοιχτά τα κανάλια υγειονομικής περίθαλψης. Ως αποτέλεσμα, οι υπηρεσίες 

τηλεϊατρικής επεκτάθηκαν σημαντικά κατά τη διάρκεια των μηνών προστασίας 

και των επαναλαμβανόμενων κρουσμάτων COVID-19, με τη χρήση τους από 

τους ασθενείς να αυξάνεται. Μια εθνική μελέτη που κάλυψε 36 εκατομμύρια 

άτομα εργάσιμης ηλικίας έδειξε ότι οι συνεδρίες τηλεϊατρικής αυξήθηκαν κατά 

766% τους πρώτους τρεις μήνες της πανδημίας, από 0,3% όλων των 

αλληλεπιδράσεων την περίοδο Μαρτίου-Ιουνίου 2019 σε 23,6% την ίδια περίοδο 

το 2020 [19].  Αυτό συνάδει με την έρευνα της διαδικτυακής υπηρεσίας ιατρικής 

δικτύωσης Doximity, η οποία αριθμεί 1,8 εκατομμύρια γιατρούς (περίπου το 

80% του ιατρικού δυναμικού των ΗΠΑ) μεταξύ των μελών της, εκτιμώντας με 
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δεδομένα ιδιωτών, ότι περίπου το 20% όλων των επισκέψεων υγειονομικής 

περίθαλψης στις ΗΠΑ το 2020 διεξήχθησαν μέσω τηλεϊατρικής [20]. Ωστόσο, 

παρά την εκρηκτική αύξηση της τηλεϊατρικής, η γενική ιατρική περίθαλψη στις 

Ηνωμένες Πολιτείες παρουσίασε απότομη πτώση που δεν μπόρεσε να καλυφθεί, 

παρά τις καλύτερες προσπάθειες. Μια εκτίμηση με δεδομένα από 16,7 

εκατομμύρια ασθενείς με Medicare Advantage και εμπορική ασφάλιση 

υπολόγισε ότι οι επισκέψεις στα εξωτερικά ιατρεία μειώθηκαν κατά 30% μεταξύ 

Ιανουαρίου και Ιουνίου 2020, με την τηλεϊατρική να καλύπτει μόνο τα δύο τρίτα 

αυτής της απώλειας [21]. Οι γιατροί σε όλη τη χώρα αντιμετώπισαν σοβαρές 

προκλήσεις λόγω της μείωσης των επισκέψεων, των αυξημένων δαπανών για 

ατομικό προστατευτικό εξοπλισμό και των προβλημάτων στελέχωσης. Το 80% 

των ιατρών που συμμετείχαν σε έρευνα του Αμερικανικού Ιατρικού Συλλόγου 

ανέφεραν συνεχή μείωση του εισοδήματός τους (μέση μείωση 32%) στους πέντε 

μήνες μετά την πανδημία [22].  

Εκτός από την Αμερική, στο Βέλγιο και τη Βραζιλία, οι επαγγελματίες της 

Πρωτογενούς Φροντίδας Υγείας χρησιμοποίησαν συχνά τηλε-συμβουλευτικές 

υπηρεσίες κατά τη διάρκεια των περιοριστικών μέτρων, κυρίως για εξ 

αποστάσεως αξιολόγηση της υγείας των ασθενών, ώστε να καλύψουν το κενό 

στη χρόνια περίθαλψη και να διασφαλίσουν την παρακολούθηση ατόμων με 

μακροχρόνιες παθήσεις [23-25]. Στο Ηνωμένο Βασίλειο και την Κίνα, πολλές 

καρδιολογικές κλινικές ανέστειλαν τις δια ζώσης επισκέψεις και προσέφεραν εξ 

αποστάσεως υπηρεσίες, κρατώντας τους ευάλωτους ασθενείς εκτός 

νοσοκομείων [26]. Παρόμοιες πρωτοβουλίες έγιναν παγκοσμίως για τη 

διασφάλιση της συνέχειας της χρόνιας περίθαλψης, τη διατήρηση της 

διεπιστημονικής συνεργασίας και την τήρηση μέτρων κοινωνικής 

αποστασιοποίησης [27]. Παρόμοια αύξηση της χρήσης της τηλεϊατρικής και των 

νέων τεχνολογιών στις υπηρεσίες υγείας παρατηρήθηκε και σε μια μεγάλη 

έρευνα που διεξήχθη από το Ίδρυμα Υγείας στο Ηνωμένο Βασίλειο, με 

συμμετοχή περισσότερων από 4.000 ασθενών και 1.000 επαγγελματιών υγείας 

[28]. Παρά την ταυτόχρονη αύξηση των εξ αποστάσεως συνεδριών, η σημαντική 

μείωση των συνολικών επισκέψεων ανέδειξε την έκταση της αναβαλλόμενης 

περίθαλψης κατά τους πρώτους μήνες της πανδημίας COVID-19 [29].  



26 
 

Ακόμα και όταν τα μέτρα απομόνωσης χαλάρωσαν και οι εντολές για εγκλεισμό 

αποτέλεσαν παρελθόν, η τηλε-ιατρική δείχνει κάποια ισχύ. Η FAIRHealth,[30] 

η οποία διαχειρίζεται μια μεγάλη εθνική βάση δεδομένων με ιδιωτικά δεδομένα 

και δεδομένα από το Medicare, δείχνει ότι, ενώ η δια ζώσης περίθαλψη 

παραμένει η πιο συχνή επιλογή, το συνολικό ποσοστό των συνεδριών 

τηλεϊατρικής εκτοξεύθηκε από 0,1% το 2019 σε περίπου 5% έως τα τέλη του 

2021 Πίνακας 1 ). 

 

Πίνακας 1. Συνεδρίες τηλεϊατρικής (ως ποσοστό του συνόλου των συνεδριών) 

στις Ηνωμένες Πολιτείες από το 2019 έως το 2021, με βάση τα στοιχεία 

συνεδριών που ανέφερε η FAIRHealth, τα οποία περιλαμβάνουν τα 

συμμετέχοντα προγράμματα Medicare και ιδιωτικής ασφάλισης 

.Πηγή https://www.fairhealth.org/states-by-the-numbers/telehealth. Πρόσβαση 

στις 12/10/2021). 

https://www.fairhealth.org/states-by-the-numbers/telehealth.%20Πρόσβαση%20στις%2012/10/2021
https://www.fairhealth.org/states-by-the-numbers/telehealth.%20Πρόσβαση%20στις%2012/10/2021
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Κεφάλαιο 2. Διατροφική παρακολούθηση εξ 

αποστάσεως (τηλε-διατροφή) 

 

2.1 Διατροφική παρακολούθηση εξ αποστάσεως ορισμός  

Η Ακαδημία Διατροφής και Διαιτολογίας ορίζει ευρέως την τηλεϊατρική ως «τη χρήση 

ηλεκτρονικών τεχνολογιών πληροφοριών και τηλεπικοινωνιών για την υποστήριξη 

κλινικής υγειονομικής περίθαλψης εξ αποστάσεως, της εκπαίδευσης ασθενών και 

επαγγελματιών που σχετίζονται με την υγεία, της δημόσιας υγείας και της υγείας [31]. 

Τα εργαλεία επικοινωνίας της τηλεϊατρικής περιλαμβάνουν όχι μόνο τις σύγχρονες 

ή σε πραγματικό χρόνο τηλεδιασκέψεις μέσω βίντεο ή τηλεφώνου, αλλά και τα 

ασύγχρονα μηνύματα, το ηλεκτρονικό ταχυδρομείο και τα άλλες ασφαλείς 

τεχνολογίες για τη μετάδοση κλινικών πληροφοριών μεταξύ ασθενών και 

επιστημόνων υγείας [32]. Είναι σημαντικό να σημειωθεί ότι η τηλε-ιατρική είναι 

ένας τρόπος παροχής υπηρεσιών, και η παρεχόμενη υπηρεσία διατροφικής 

φροντίδας εξ αποστάσεως εξακολουθεί να είναι θεραπεία κλινικής διατροφής [33]. 

Προκειμένου ένα ιατρείο να χρησιμοποιήσει με επιτυχία την τηλε-υγεία, διάφορες 

τεχνολογίες, όπως ένα Health HIPAA (Insurance Portability and Accountability 

Act),συμβατές με την πλατφόρμα εικονικών συναντήσεων, ασφαλές σύστημα 

επικοινωνίας μεταξύ ασθενούς και επιστήμονα υγείας και ασφαλή συνδεσιμότητα 

πρέπει να αναπτυχθούν [34,35]. 

 

2.2 Διατροφική παρακολούθηση εξ αποστάσεως πριν τη νόσο COVID-19  

 

2.2.1 Συχνότητα χρήσης της εξ αποστάσεως διατροφής πριν τη νόσο COVID-19 

Το 2015, η Ακαδημία Διαιτολογίας και Διατροφής, ανέπτυξε μια έρευνα για να 

προσδιορίσει «τις *τρέχουσες γνώσεις και την παροχή υπηρεσιών της 

επαγγελματικής πρακτικής των διαιτολόγων που σχετίζονται με την τηλεϊατρική, 
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τον εντοπισμό των προκλήσεων και τον προσδιορισμό των αναγκών των 

επαγγελματιών και τις προσδοκίες από την Ακαδημία».[36] Η έρευνα 

διανεμήθηκε σε όλους τους μη συνταξιούχους διαπιστευμένους ΕΔΔ* και 

τεχνικούς διατροφής και διαιτολόγους, που ήταν εγγεγραμμένοι (NDTRs) και  

συμφώνησαν να λαμβάνουν ηλεκτρονικά μηνύματα από την Ακαδημία. 

Συνολικά απάντησαν, 5.087 άτομα. Σύμφωνα με την έρευνα, το 30% των 

ερωτηθέντων χρησιμοποιούσαν την τηλεϊατρική/ τηλε-διατροφή με ασθενείς και 

διαιτώμενους που βρίσκονται εντός της πολιτείας ή της χώρας  της κύριας 

τοποθεσίας εργασίας τους. Η πλειονότητα αυτών των ατόμων χρησιμοποιεί τον 

τίτλο εγγεγραμμένος διαιτολόγος- εγγεγραμμένος διαιτολόγος διατροφολόγος, 

εγγεγραμμένος βοηθός διαιτολόγου, εγγεγραμμένος βοηθός διαιτολόγου-

διατροφολόγου, (μη εγγεγραμμένος, χωρίς άδεια ασκήσεως επαγγέλματος) 

διαιτολόγος ή διατροφολόγος όταν επικοινωνούν με πελάτες και ασθενείς. Το 

16,7% ανέφερε ότι χρησιμοποιούσε άλλον τίτλο, με τον πιο συνηθισμένο να 

περιλαμβάνει τον όρο «προπονητή» («coach») (προπονητής υγείας, προπονητής 

διατροφής, προπονητής ευεξίας) [36]. 

 

2.2.2 Διατροφική παρακολούθηση εξ αποστάσεως για την αντιμετώπιση χρόνιων ασθενειών 

πριν τη νόσο COVID-19 

Τα πρώτα βήματα για τη χρήση της τηλεϊατρικής ήταν η μετατροπή των 

υφιστάμενων επισκέψεων στα εξωτερικά ιατρεία σε επισκέψεις τηλεϊατρικής με 

έναν διαιτολόγο-διατροφολόγο. Οι επισκέψεις τηλε-υγείας έχουν 

χρησιμοποιηθεί σε πολλές ασθένειες για την παροχή παρεμβάσεων που 

σχετίζονται με τη διατροφή. Μερικά παραδείγματα είναι η Τηλεϊατρική παροχή 

του προγράμματος πρόληψης του διαβήτη σε αγροτικές κοινότητες, το 2017 

[37], ένα πρόγραμμα καθοδήγησης για τη βελτίωση της διαιτητικής πρόσληψης 

ασθενών με CKD[38] και ένα πρόγραμμα τηλεϊατρικής νοσοκομείου-

κοινότητας-οικογένειας για ασθενείς με χρόνια καρδιακή ανεπάρκεια: Μελέτη 

σκοπιμότητας ενός βραχίονα, με προοπτική, το 2019. [39]. Επιπλέον, πριν από 

την πανδημία COVID-19, οι Kelly et al. είχαν ζητήσει την επέκταση της χρήσης 

της τηλε-υγείας για τη διατροφική φροντίδα και τη συμβουλευτική, προκειμένου 
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να εξυπηρετηθούν άτομα που ζουν με ένα ευρύ φάσμα παθήσεων, όπως ο 

διαβήτης τύπου 2, οι καρδιαγγειακές παθήσεις, η παχυσαρκία, ο καρκίνος, η 

χρόνια νεφρική νόσος και καταστάσεις ψυχικής υγείας [40]. Η έκθεσή τους 

παρουσίασε στοιχεία που αποδεικνύουν ότι οι διαιτολόγοι θα μπορούσαν να 

παρέχουν υψηλής ποιότητας, αποτελεσματικές υπηρεσίες μέσω της τηλε-υγείας 

- κυρίως, παράγοντας αποτελέσματα που είναι συγκρίσιμα με εκείνα που 

προκύπτουν από προσωπικές συνεδρίες [40]. 

Η διατροφική φροντίδα μέσω τηλεφώνου έχει χρησιμοποιηθεί αρκετά, πριν τη 

νόσο COVID-19, για τη βελτίωση της διατροφικής συμπεριφοράς ατόμων με 

χρόνιες ασθένειες. Τα μισά από τα δεδομένα σχετικά με την τηλεφωνική 

διατροφική παρακολούθηση που έχουν δημοσιευθεί στη βιβλιογραφία 

σχετίζονται με τη διατροφική αντιμετώπιση του διαβήτη [41-46].Το 2018, Μια 

12μηνη τυχαιοποιημένη κλινική δοκιμή (2018, n = 199 συμμετέχοντες) που 

επικεντρώθηκε στη βελτίωση των συμπεριφορών αυτοδιαχείρισης του 

σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2, η οποία περιλάμβανε διατροφική εκπαίδευση μία 

φορά το μήνα, οδήγησε σε σημαντικές βελτιώσεις στη γλυκοζυλιωμένη 

αιμοσφαιρίνη (HbA1c), στον κίνδυνο καρδιαγγειακών παθήσεων και στη 

συνολική ευημερία σε σύγκριση με τις δια ζώσης συνεδρίες. [41] Σημειωτέον, η 

ποιότητα της διατροφής και η μείωση του ΔΜΣ ήταν σημαντικές τόσο κατά τις 

τηλεφωνικές συνεδρίες όσο και στην παραδοσιακή δια ζώσης διαιτητική 

αντιμετώπιση [41]. Σε ασθενείς με διαβήτη τύπου 2, οι εξ αποστάσεως 

παρεμβάσεις για την παροχή διατροφικής φροντίδας φαίνεται να είναι σε μερικές 

μελέτες ακόμη πιο αποτελεσματικές από την παραδοσιακή φροντίδα 

(συμπεριλαμβανομένης της ad hoc διατροφικής φροντίδας), για τη βελτίωση 

μιας σειράς σημαντικών διαιτητικών και κλινικών μεταβλητών. Για παράδειγμα, 

το πρόγραμμα IdeaTel ήταν μια τυχαιοποιημένη κλινική διατροφή (2010, n = 92 

συμμετέχοντες) που παρείχε 2 χρόνια διατροφικής φροντίδας και έδειξε ότι η 

ομάδα που έλαβε συμβουλές μέσω τηλεδιάσκεψης είχε σημαντικές βελτιώσεις 

στις γνώσεις διατροφής και άσκησης (+2,5 μονάδες σε σύγκριση με την ομάδα 

ελέγχου) [46]. Ωστόσο, ενώ υπήρξε σημαντική βελτίωση της περιφέρειας μέσης 

(κατά 1,2 cm σε διάστημα 2 ετών) για τις γυναίκες, ο ΔΜΣ και η περιφέρεια 
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μέσης δεν ήταν σημαντικά όταν οι άνδρες συμπεριλήφθηκαν στη συνολική 

ανάλυση [46]. 

Όσον αφορά την τηλεφωνική διατροφική αντιμετώπιση των καρδιαγγειακών 

παθήσεων, το 2009, μια τυχαιοποιημένη κλινική δοκιμή σε άτομα με διαβήτη 

τύπου 2 ή υπέρταση, κατέδειξε μέτριες βελτιώσεις στη διατροφή και στη 

σωματική δραστηριότητα των ατόμων. Τα αποτελέσματα υποδηλώνουν ότι η 

τηλεφωνική συμβουλευτική είναι ένα εφικτό μέσο για την παροχή παρεμβάσεων 

στον τρόπο ζωής σε ασθενείς πρωτοβάθμιας περίθαλψης με χρόνιες παθήσεις, 

των οποίων η ανάγκη για συνεχή υποστήριξη συχνά υπερβαίνει τις δυνατότητες 

των ιατρών [47]. Μια άλλη συστηματική ανασκόπηση (2015, n = 9 μελέτες) 

εξέτασε τις επιδράσεις των παρεμβάσεων υγείας στην απώλεια βάρους μεταξύ 

ασθενών με καρδιαγγειακή νόσο, αναφέροντας ευνοϊκά αποτελέσματα για 

διαδικτυακές πλατφόρμες (-1,44 kg), τηλεϊατρική (-1,04 kg) και γραπτά 

μηνύματα (-1,74 kg). [48]. 

Το 2016, μια 6μηνη τυχαιοποιημένη κλινική δοκιμή (n = 100 συμμετέχοντες) σε 

επιζώντες από καρκίνο του μαστού έδειξε σημαντική βελτίωση στη διαιτητική 

πρόσληψη φρούτων, λαχανικών και φυτικών ινών, καθώς και μείωση της 

πρόσληψης λίπους, συνοδευόμενη από αύξηση της δραστηριότητας και απώλεια 

βάρους. Στη μελέτη, το πρόγραμμα διαχείρισης του σωματικού βάρους με 

προσωπική παρουσία ήταν εξίσου αποτελεσματικό, με τα σκέλη της προσωπικής 

και της τηλεφωνικής καθοδήγησης να είναι πιο αποτελεσματικά σε σύγκριση με 

την παραδοσιακή φροντίδα [49]. 

Η τηλεφωνική διατροφική αντιμετώπιση έχει χρησιμοποιηθεί και σε ασθενείς με 

οστεοαρθρίτιδα. Το 2018, σε μια τυχαιοποιημένη κλινική δοκιμή, μεταξύ 

ασθενών με οστεοαρθρίτιδα γόνατος που είναι υπέρβαροι, η τηλεφωνική 

υποστήριξη για την απώλεια βάρους, η οποία παρέχεται χρησιμοποιώντας μια 

υπάρχουσα 6μηνη υπηρεσία διαχείρισης βάρους και υγιεινού τρόπου ζωής, δεν 

μείωσε την ένταση του [50]. 
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2.2.3 Διατροφική παρακολούθηση εξ αποστάσεως για τη διαχείριση βάρους ενηλίκων 

ατόμων πριν τη νόσο COVID-19 

Υπάρχει μια βάση δεδομένων που υποστηρίζει την επίδραση των υπηρεσιών 

διαχείρισης βάρους που παρέχονται μέσω τηλεφώνου σε άτομα που είναι 

υπέρβαρα ή παχύσαρκα (δείκτης μάζας σώματος (ΔΜΣ) ≥25 kg/m2). Δύο 

τυχαιοποιημένες ελεγχόμενες κλινικές δοκιμές (RCTs) (2013, n=295 

συμμετέχοντες; και 2011, n=415 συμμετέχοντες) έδειξαν ότι η απώλεια βάρους 

σε άτομα με υπέρβαρο και παχυσαρκία είναι παρόμοια, ανεξάρτητα από τη 

μέθοδο παροχής της διαιτολογικής συμβουλευτικής (δια ζώσης, ad-hoc ή μέσω 

τηλεϊατρικής) [51-52]. Μια συστηματική ανασκόπηση με μετα-ανάλυση το 2019 

κατέληξε στο συμπέρασμα ότι οι παρεμβάσεις διαχείρισης βάρους μέσω 

τηλεφώνου οδήγησαν σε σημαντική μείωση του ΔΜΣ κατά -0,46 kg/m² (95% CI 

-0,73, -0,19) σε άτομα με υπέρβαρο ή παχυσαρκία [53]. Μια άλλη RCT (2016, n 

= 11 συμμετέχοντες) σε άτομα με υπέρβαρο ή παχυσαρκία, τα οποία 

παραπέμφθηκαν από τον ιατρό πρωτοβάθμιας περίθαλψης, διαπίστωσε ότι η 

εβδομαδιαία τηλεφωνική συμβουλευτική για τροποποίηση συμπεριφοράς από 

διαιτολόγους για 6 μήνες και οι επιπλέον εβδομαδιαίες κλήσεις για τους 

επόμενους 6 μήνες είχαν ως αποτέλεσμα σημαντική απώλεια βάρους. Στους 12 

μήνες, το 47,8% των ασθενών στην ομάδα θεραπείας κατάφεραν να έχουν 

απώλεια 5% του σωματικού τους βάρους, σε αντίθεση με το 11,6% στην ομάδα 

ελέγχου (P < 0,01). Η ομάδα θεραπείας αύξησε επίσης σημαντικά τη μέτρια έως 

έντονη σωματική δραστηριότητα σε σύγκριση με την ομάδα ελέγχου (+126,1 

λεπτά έναντι +73,7 λεπτών). Ενώ παρατηρήθηκε επαναπρόσληψη βάρους κατά 

τους 12 μήνες μετά τη διακοπή της συμβουλευτικής, η σωματική δραστηριότητα 

διατηρήθηκε [54]  

Σε μία άλλη RCT που πραγματοποιήθηκε (2019, n=59 συμμετέχοντες), άτομα 

με παχυσαρκία έλαβαν 12 εβδομάδες διατροφικής καθοδήγησης μέσω 

τηλεϊατρικής (η οποία περιλάμβανε συνδυασμένες συμβουλευτικές συνεδρίες 

μέσω τηλεδιάσκεψης και τηλεφώνου), με αποτέλεσμα σημαντική μείωση του 

σωματικού βάρους (-6,3 kg), της περιφέρειας μέσης (-6,8 cm) και της 

ενεργειακής πρόσληψης (-2520 kJ/ημέρα) και βελτίωση της ποιότητας της 

διατροφής (+20 μονάδες) σε σχέση με την αρχική τιμή. Ωστόσο, η ενισχυμένη 
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συνήθης φροντίδα (η οποία περιλάμβανε σύντομη συμβουλευτική από 

διαιτολόγο) παρουσίασε επίσης σημαντικές βελτιώσεις σε αυτές τις μετρήσεις, 

αν και σε μικρότερο μέγεθος [55]. Έτσι προκύπτει, ότι η μόνη διαφορά κατά την 

παρακολούθηση ήταν το σωματικό βάρος, όπου το 70% της ομάδας παρέμβασης 

έχασε 5% του σωματικού του βάρους, σε σύγκριση με το 41% της ομάδας 

ελέγχου [55]. 

 

2.2.4 Διατροφική παρακολούθηση εξ αποστάσεως για τη διαχείριση βάρους παιδιών και 

εφήβων, πριν τη νόσο COVID-19 

Εκτός από τα δεδομένα που έχουμε για τη συμβολή της τηλε-διατροφής στη 

διαχείριση βάρους, ενήλικων ατόμων, υπάρχουν αρκετές μελέτες που 

καταδεικνύουν αυτή τη συσχέτιση σε παιδιά και εφήβους. Το 2008, μια 

τυχαιοποιημένη κλινική δοκιμή σε 54 δημοτικά σχολεία στο Παρίσι, έδειξε ότι 

η διατροφική καθοδήγηση μέσω τηλεφώνου ή διαδικτυακά σε γονείς και παιδιά, 

βελτίωσε την πρόσληψη σύνθετων υδατανθράκων σε γονείς και παιδιά και είχε 

ευεργετικές επιδράσεις στον έλεγχο του βάρους των γονέων [56]. Ένα χρόνο 

αργότερα, ένα άλλο RCT,  αξιολόγησε τη σχετική αποτελεσματικότητα τριών 

παρεμβάσεων για την υποστήριξη των γονέων υπέρβαρων παιδιών ώστε να 

αλλάξουν το οικιακό περιβάλλον για να προωθήσουν πιο υγιεινές συμπεριφορές 

διατροφής και δραστηριότητας των παιδιών, μειώνοντας έτσι τον ΔΜΣ και τα z-

score του ΔΜΣ των παιδιών [57]. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι τα παιδιά των 

οποίων οι γονείς ολοκλήρωσαν τουλάχιστον έξι από τις δέκα τηλεφωνικές 

συμβουλευτικές κλήσεις παρουσίασαν μεγαλύτερη μείωση στις τιμές z-score 

ΔΜΣ σε σύγκριση με τα παιδιά στις παρεμβάσεις FC-workbook ή FC-γκρουπ, 

τόσο μετά από 6 μήνες (p<0,05) όσο και μετά από 12 μήνες (p<0,01). Καμία 

παρέμβαση δεν αύξησε τα συμπτώματα των διατροφικών διαταραχών ή της 

διαστρεβλωμένης αντίληψης για το σώμα των παιδιών σε κανένα χρονικό σημείο 

[57]. Το 2013, ένα RCT, συνέκρινε τις αλλαγές στη διαιτητική πρόσληψη μεταξύ 

των συμμετεχόντων που τυχαιοποιήθηκαν σε δύο εκδοχές ενός διαδικτυακού 

προγράμματος απώλειας βάρους 12 εβδομάδων (βασικό ή ενισχυμένο) με μια 

ομάδα ελέγχου. Στη συνέχεια, συγκρίθηκαν οι αλλαγές στη διαιτητική 
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πρόσληψη των επιτυχημένων συμμετεχόντων (απώλεια βάρους ≥5%) με εκείνες 

των συμμετεχόντων που δεν ήταν επιτυχείς [58]. Η χρήση του διαδικτυακού 

προγράμματος απώλειας βάρους έδειξε κάποιες βελτιώσεις στη διαιτητική 

πρόσληψη. Τα βελτιωμένα διαδικτυακά εργαλεία δεν φαίνεται να δημιούργησαν 

μεγαλύτερες βελτιώσεις στην αναφερόμενη διαιτητική πρόσληψη, σε σύγκριση 

με τις ομάδες ελέγχου. Όσοι πέτυχαν απώλεια βάρους ≥5%, βελτίωσαν τη 

διαιτητική τους πρόσληψη σύμφωνα με τις συστάσεις του προγράμματος και τις 

διατροφικές οδηγίες [58]. Το 2019, σε μία τυχαιοποιημένη κλινική δοκιμή, οι 

δυάδες γονέων ή φροντιστών και παιδιών (ηλικίας 2-5 ετών) τυχαιοποιήθηκαν 

σε μια ομάδα παρέμβασης ή σύγκρισης [59]. Οι συμμετέχοντες στην παρέμβαση 

συμμετείχαν σε ένα διαδικτυακό πρόγραμμα υγιεινού τρόπου ζωής διάρκειας 11 

εβδομάδων, βασισμένο στη κοινωνική γνωστική θεωρία, με δεκαπενθήμερη 

επικοινωνία μέσω ηλεκτρονικού ταχυδρομείου για 3 μήνες μετά. Έθεταν 

στόχους και λάμβαναν ατομική ανατροφοδότηση από διαιτολόγο. Οι 

συμμετέχοντες της ομάδας ελέγχου, έλαβαν μόνο επικοινωνία μέσω 

ηλεκτρονικού ταχυδρομείου. Η δοκιμή έδειξε ότι ένα πρόγραμμα πρόληψης της 

παιδικής παχυσαρκίας με επίκεντρο την ηλεκτρονική υγεία των γονέων μπορεί 

να παρέχει υποστήριξη για τη βελτίωση των πρακτικών που σχετίζονται με τη 

διατροφή και την αυτό-αποτελεσματικότητα, αλλά δεν ήταν επιτυχές στη μείωση 

του ΔΜΣ. Ωστόσο, το μέγεθος του δείγματος-στόχου δεν επιτεύχθηκε, 

επηρεάζοντας τη στατιστική ισχύ [59]. Μία τυχαιοποιημένη ελεγχόμενη δοκιμή 

μιας διαδικτυακής παρέμβασης διεξήχθη σε 54 Κινεζοαμερικανούς εφήβους 

(ηλικίας 12-15 ετών) και τις οικογένειές τους [60]. Δεδομένα σχετικά με 

ανθρωπομετρία, αρτηριακή πίεση, διαιτητική πρόσληψη και σωματική 

δραστηριότητα συλλέχθηκαν κατά την αρχική αξιολόγηση και 2, 6, και 8 μήνες 

μετά. Τα αποτελέσματα έδειξαν σημαντική μείωση του λόγου μέσης προς ισχίο 

και της διαστολικής αρτηριακής πίεσης, καθώς και αύξηση της πρόσληψης 

λαχανικών και φρούτων, του επιπέδου σωματικής δραστηριότητας και των 

γνώσεων σχετικά με τη διατροφή [60]. Σε μια άλλη τυχαιοποιημένη δοκιμή, 

εξετάστηκε η αποτελεσματικότητα ενός διαδικτυακού προγράμματος 

τροποποίησης της συμπεριφοράς για αφρο αμερικανικά κορίτσια, με τους 

συμμετέχοντες να χάνουν περισσότερο σωματικό λίπος και οι γονείς να χάνουν 
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σημαντικά βάρος [61]. Η χρήση του ιστοτόπου σχετίστηκε με θετική έκβαση, με 

μείωση της διαιτητικής πρόσληψης λίπους και για τις δύο ομάδες. 

 

2.3 Διατροφική παρακολούθηση εξ αποστάσεως κατά τη διάρκεια και μετά την πανδημία 

 

2.3.1 Συχνότητα διατροφικής παρακολούθησης εξ αποστάσεως κατά τη διάρκεια και μετά 

την πανδημία 

Κατά τη διάρκεια της πανδημίας, αρκετοί διαιτολόγοι αύξησαν τη χρήση της 

τηλεϊατρικής για την πραγματοποίηση των συνεδριών τους. Σε μία 

διασταυρούμενη μελέτη το 2021, φάνηκε ότι μετά την πανδημία, περισσότεροι 

από τους μισούς διαιτολόγους αξιοποίησαν την παροχή συμβουλών διατροφής 

μέσω τηλεφώνου (72,0%) ή ηλεκτρονικών βάσεων δεδομένων (54,0%) [62]. 

Αντίστοιχα, σε μια διασταυρούμενη μελέτη που πραγματοποιήθηκε το 2023 σε 

10 Αραβικές χώρες, παρατηρήθηκε αύξηση 11% στο ποσοστό των διαιτολόγων 

που δήλωσαν ότι χρησιμοποίησαν τα μέσα κοινωνικής δικτύωσης και τις 

πλατφόρμες των μέσων μαζικής ενημέρωσης για την παροχή τηλε-διατροφής 

κατά τη διάρκεια της πανδημίας COVID-19 [63]. 

Σε μία άλλη διασταυρούμενη μελέτη στις Η.Π.Α, το ποσοστό των διαιτολόγων 

που ανέφεραν ότι παρείχαν περίθαλψη μέσω τηλε-υγείας αυξήθηκε κατά σχεδόν 

41 ποσοστιαίες μονάδες σε σχέση με την περίοδο πριν από την πανδημία 

COVID-19, όταν τα ποσοστά είχαν ήδη αυξηθεί στην ιδιωτική πρακτική και στα 

εξωτερικά ιατρεία [64]. Οι διαιτολόγοι, προσαρμόστηκαν σαφώς γρήγορα στο 

μεταβαλλόμενο τοπίο παροχής περίθαλψης, χρησιμοποιώντας πολλαπλές 

μεθόδους για την παροχή διατροφικής φροντίδας μέσω τηλε-υγείας σύμφωνα με 

τη Διαδικασία Διατροφικής Φροντίδας [64]. 

Σύμφωνα με μια μελέτη σε Ιταλούς διαιτολόγους, λόγω των κατευθυντήριων 

γραμμών που επηρεάζουν την κοινωνία, ο αριθμός των διαιτολόγων που 

παρέχουν υπηρεσίες διατροφικής φροντίδας μέσω τηλεϊατρικής αυξήθηκε 

σημαντικά κατά τη διάρκεια της πανδημίας COVID-19. Από την έρευνα, φάνηκε 

ότι, πριν από την πανδημία COVID-19, μόνο το 15% των διαιτολόγων στην 
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Ιταλία χρησιμοποιούσαν τη διατροφική παρακολούθηση εξ αποστάσεως. Κατά 

τη διάρκεια της πανδημίας, η χρήση της τηλε-διατροφής αυξήθηκε σχεδόν κατά 

300%, κυρίως στην ιδιωτική πρακτική και στα εξωτερικά ιατρεία [65]. 

 

2.3.2 Διατροφική παρακολούθηση εξ αποστάσεως για την αντιμετώπιση χρόνιων ασθενειών 

μετά τη νόσο COVID-19 

Όπως είδαμε προηγουμένως, η διαιτητική αντιμετώπιση διαφόρων παθήσεων, 

μέσω τηλεϊατρικής χρησιμοποιήθηκε πριν τη νόσο COVID-19. Ωστόσο, παρόλο 

που έχουν περάσει σχεδόν 5 χρόνια από την εμφάνιση της πανδημίας, υπάρχει 

πληθώρα ερευνητικών δεδομένων, που δείχνουν την αποτελεσματικότητα της 

διαιτητικής αντιμετώπισης χρόνιων παθήσεων εξ αποστάσεως και την 

χρησιμότητα της τηλε-υγείας στην επαγγελματική πρακτική των διαιτολόγων. 

Το 2023, μια αναδρομική ανάλυση δεδομένων από 137 άτομα με διαβήτη τύπου 

1, που παραπέμφθηκαν στην κλινική διατροφής του Πανεπιστημίου King Saud 

για να μάθουν να μετράνε υδατάνθρακες (2021-2022), συνέκρινε την 

αποτελεσματικότητα της διαιτητικής αντιμετώπισης του διαβήτη τύπου 1 εξ 

αποστάσεως με τις αντίστοιχες δια ζώσης. Οι συμμετέχοντες χωρίστηκαν σε 2 

ομάδες: 1) Ομάδα τηλε-διατροφής (όσοι είχαν 4 εικονικές & 2-3 προσωπικές 

επισκέψεις) (n=107) και 2) Ομάδα προσωπικής επίσκεψης (όσοι είχαν 6-7 

προσωπικές & καμία εικονική επίσκεψη) (n=30). Οι μεταβολές στην 

αιμοσφαιρίνη A1C και τις μετρήσεις CGM από την αρχική τιμή έως τον 3ο μήνα 

(δηλαδή το τέλος της μελέτης (EOS)) συγκρίθηκαν μεταξύ των ομάδων. Η 

μελέτη έδειξε, ότι η κλινική διατροφή εξ αποστάσεως, είναι εξίσου 

αποτελεσματική στη βελτίωση του γλυκαιμικού ελέγχου σε άτομα με T1D με 

την παραδοσιακή διαιτητική αντιμετώπιση και η χρήση της μπορεί να βελτιώσει 

την ικανοποίηση των ασθενών και την προσβασιμότητα σε πιστοποιημένους 

διατροφολόγους [66]. Μια άλλη μελέτη σκοπιμότητας διερεύνησε τις επιδράσεις 

μιας νέας προσέγγισης που ενσωματώνει μια συνηθισμένη δίαιτα χαμηλών 

θερμίδων βασισμένη σε τρόφιμα ολικής αλέσεως σε συνδυασμό με ένα 

πρόγραμμα ψηφιακής εκπαίδευσης και αλλαγής συμπεριφοράς που βασίζεται σε 

εφαρμογή, το οποίο αφορά το μεταβολισμό της γλυκόζης και τη διαχείριση της 



36 
 

νόσου [67]. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι αυτή η νέα προσέγγιση, η οποία 

συνδυάζει την ψηφιακή εκπαίδευση με μια δίαιτα χαμηλών θερμίδων, οδηγεί σε 

αποτελεσματική βελτίωση του σωματικού βάρους, του γλυκαιμικού ελέγχου και 

της NAFLD. Επιπλέον, θα μπορούσε να συμπληρώσει την υπάρχουσα φροντίδα 

για ασθενείς με διαβήτη τύπου 2 [67]. Μία επιπλέον ανασκόπηση συνθέτει 

πολλαπλές μελέτες που περιγράφουν την ανάπτυξη και την αξιολόγηση 

σύνθετων παρεμβάσεων τηλε-υγείας που χρησιμοποιούνται σε συνδυασμό με 

την υποστήριξη επαγγελματιών υγείας. Υποστηρίζει ότι ο συνδυασμός 

διαφορετικών ψηφιακών εργαλείων που ενσωματώνουν χαρακτηριστικά 

αυτοδιαχείρισης και παρακολούθησης του διαβήτη με τις συμβουλές και την 

αλληλεπίδραση ενός επαγγελματία υγείας, συμπεριλαμβανομένου του 

διαιτολόγου, οδηγεί σε πιο αποτελεσματικές παρεμβάσεις και αποτελέσματα, 

στη διαχείριση του διαβήτη [68]. 

Σχετικά με τα καρδιαγγειακά νοσήματα, μία τυχαιοποιημένη κλινική δοκιμή, που 

αξιολόγησε την επίδραση μιας παρέμβασης, μέσω τηλεϊατρικής, τροποποίησης 

συμπεριφοράς στην αρτηριακή πίεση, υπό την καθοδήγηση διαιτολόγου 

[69].Φάνηκε, ότι  Οι παρεμβάσεις υπό την καθοδήγηση διαιτολόγου και οι 

παρεμβάσεις ελάχιστης υποστήριξης που πραγματοποιήθηκαν εξ αποστάσεως 

με τη χρήση διαδικτυακών εφαρμογών, μείωσαν παρόμοια τη συστολική 

αρτηριακή πίεση 24 ωρών. Η παρέμβαση υπό την καθοδήγηση διαιτολόγου 

μείωσε επιπλέον τη συστολική και τη διαστολική αρτηριακή πίεση στον ύπνο 

και αύξησε τη σωματική δραστηριότητα. Η ικανοποίηση των συμμετεχόντων 

από τις παρεμβάσεις ήταν συνολικά υψηλή, αλλά υψηλότερη μεταξύ των 

συμμετεχόντων στο σκέλος της μελέτης με διαιτολόγο [69]. Μια συστηματική 

ανασκόπηση και μετα-ανάλυση που δημοσιεύθηκε το 2024 αξιολόγησε την 

αποτελεσματικότητα και τη σκοπιμότητα των διατροφικών παρεμβάσεων μέσω 

τηλε-υγείας για τη μείωση των παραγόντων κινδύνου καρδιαγγειακών 

νοσημάτων [70]. Οι συγκεντρωτικές εκτιμήσεις έδειξαν σημαντική βελτίωση 

στη συστολική αρτηριακή πίεση (MD -2,74, 95% CI -4,93 έως -0,56) και στη 

χοληστερόλη λιποπρωτεϊνών χαμηλής πυκνότητας (τυποποιημένη MD -0,11, 

95% CI -0,19 έως -0,03) μεταξύ ατόμων με καρδιαγγειακά νοσήματα, 

συγκριτικά με την παραδοσιακή φροντίδα. Ωστόσο, δεν παρατηρήθηκαν 
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σημαντικές διαφορές στην αποτελεσματικότητα για το βάρος, τον ΔΜΣ, τη 

διαστολική αρτηριακή πίεση, την ολική χοληστερόλη, τη λιποπρωτεΐνη υψηλής 

πυκνότητας και τα τριγλυκερίδια μεταξύ των διατροφικών παρεμβάσεων μέσω 

τηλε-υγείας και της παραδοσιακής φροντίδας για άτομα με καρδιοαγγειακά 

νοσήματα [70]. 

Μια πρόσφατη μελέτη (2023) αξιολόγησε την αποτελεσματικότητα μιας 

παρέμβασης με τη δίαιτα DASH, που ονομάζεται Native Opportunities to Stop 

Hypertension (NOSH), στη συστολική αρτηριακή πίεση μεταξύ ιθαγενών 

ενηλίκων στις Ηνωμένες Πολιτείες [71].Τα αποτελέσματα υποδεικνύουν ότι η 

ανάπτυξη μιας αποτελεσματικής διατροφικής παρέμβασης για τη μείωση του 

κινδύνου καρδιοαγγειακής νόσου μεταξύ των ιθαγενών ενηλίκων στις αστικές 

περιοχές είναι κρίσιμης σημασίας για τη δημόσια υγεία. Οι τηλεδιατροφικές 

παρεμβάσεις βασισμένες στη δίαιτα DASH μπορούν να εφαρμοστούν είτε εντός 

είτε εκτός ενός συστήματος υγειονομικής περίθαλψης, μειώνοντας τα εμπόδια 

στην πρόσβαση στην προληπτική φροντίδα [71]. 

Κατά τη διάρκεια της πανδημίας, μια μελέτη εξέτασε την αποτελεσματικότητα 

της εικονικής διατροφικής συμβουλευτικής για ογκολογικούς ασθενείς [72]. Η 

μελέτη αξιολόγησε τη διατροφική κατάσταση των καρκινοπαθών τόσο κατά την 

αρχή όσο και μετά την εξ αποστάσεως παρακολούθηση. Σύμφωνα με τον αριθμό 

των εξ αποστάσεως συνεδριών, η βελτίωση της κατάστασης υποσιτισμού ήταν 

17,6% μετά από δύο συνεδρίες και 35,7% μετά από τρεις ή περισσότερες 

συνεδρίες (P < 0,001). Τα αποτελέσματα δείχνουν ότι η εξ αποστάσεως 

παρακολούθηση μπορεί να συμβάλει στη βελτίωση της διατροφικής κατάστασης 

των καρκινοπαθών. Για το λόγο αυτό, η διατροφική συμβουλευτική θα πρέπει 

να ενσωματωθεί ως ουσιώδες κομμάτι της ογκολογικής θεραπείας. [72]. 

Αντίστοιχα, μια τυχαιοποιημένη κλινική δοκιμή, που διερεύνησε τη βιωσιμότητα 

μιας εξατομικευμένης παρέμβασης mHealth Nutrition (iNutrition) για ασθενείς 

με καρκίνο του στομάχου μετά από γαστρεκτομή, έδειξε, ότι η χρήση της 

τηλεϊατρικής για τη διαιτητική αντιμετώπιση των ασθενών με καρκίνο του 

στομάχου μετά την γαστρεκτομή είναι εφικτή και δυνητικά ωφελεί τους ασθενείς 

[73]. Ωστόσο, είναι απαραίτητο να γίνουν περισσότερες δοκιμές για να 

αξιολογηθεί η αποτελεσματικότητα αυτής της προσέγγισης. Επιπλέον, το 2024 
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δημοσιεύτηκε μια μελέτη που εξέτασε τη βιωσιμότητα ενός ολοκληρωμένου 

μοντέλου αποκατάστασης που συνδυάζει άσκηση, διατροφή και ψυχολογία, 

βασισμένο στην τηλεϊατρική και την εικονική πραγματικότητα για ασθενείς με 

καρκίνο [74]. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι τα ποσοστά ολοκλήρωσης για τις 

παρεμβάσεις διατροφής, άσκησης και ψυχολογίας ήταν 85%, 55% και 63%, 

αντίστοιχα, με τις παρεμβάσεις διατροφής να παρουσιάζουν την υψηλότερη 

συμμόρφωση. Σημαντικές βελτιώσεις παρατηρήθηκαν σε παραμέτρους όπως η 

διατροφή, η ψυχολογία, η μυϊκή μάζα και η ποιότητα ζωής μετά την 

αποκατάσταση (P < 0,05). Δεν εντοπίστηκε σημαντική στατιστική διαφορά (P > 

0,05) στη δύναμη της χειρολαβής και στην ταχύτητα βάδισης 6 λεπτών [74]. 

 

2.3.4 Διατροφική παρακολούθηση εξ αποστάσεως για τον έλεγχο και την απώλεια βάρους 

ενήλικων ατόμων, κατά τη διάρκεια και μετά τη νόσο COVID-19 

Όπως είδαμε προηγουμένως, ποικίλα δεδομένα κατέδειξαν την αύξηση της 

χρήσης τηλεϊατρικής μεταξύ των διαιτολόγων. Υπάρχουν αρκετά επιστημονικά 

δεδομένα σχετικά με την εξ αποστάσεως διαιτητική αντιμετώπιση ατόμων με 

υπέρβαρο ή παχυσαρκία τα τελευταία 4 χρόνια. 

Κατά τη διάρκεια του COVID-19, μια αναδρομική µελέτη παρατήρησης 

ενηλίκων κατά τη διάρκεια του Σεπτεµβρίου-Νοεµβρίου 2019 και του Μαΐου-

Ιουλίου 2020, αξιολόγησε τα αποτελέσματα της απώλειας βάρους και τις 

παρεμβάσεις διαχείρισης βάρους, τα οποία διερευνήθηκαν και 

διαστρωματώθηκαν ανάλογα με την αλληλεπίδραση ασθενούς-επιστήμονα 

υγείας: μόνο δια ζώσης συνεδρίες, προσωπικές συνεδρίες και συνεδρίες μέσω 

βίντεο και μόνο συνεδρίες μέσω βίντεο [75]. Η μελέτη έδειξε ότι Οι ασθενείς 

που έπαιρναν φάρμακα κατά της παχυσαρκίας και παρακολουθούνταν για 6 

μήνες μέσω βίντεο ή βίντεο και προσωπικών συνεδριών (υβρίδιο) παρουσίασαν 

κλινικά σημαντική απώλεια βάρους. Ο διάμεσος αριθμός φαρμάκων ήταν 

παρόμοιος ανάμεσα στις ομάδες, με τα πιο συχνά συνταγογραφούμενα να είναι 

η μετφορμίνη, η σεμαγλουτίδη 1,0 mg και η τοπιραμάτη [75]. Το 2022, μια 

τυχαιοποιημένη ελεγχόμενη δοκιμή (RCT) διερεύνησε αν ένα πρόγραμμα 

τροποποίησης τρόπου ζωής μέσω eHealth για άτομα που ζουν με παχυσαρκία, 
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με ή χωρίς διαβήτη τύπου 2, θα οδηγούσε σε σημαντική, μακροπρόθεσμη 

(12μηνη) απώλεια βάρους σε σύγκριση με τη συνήθη φροντίδα [76]. Τα 

αποτελέσματα έδειξαν ότι η ψηφιακή καθοδήγηση τρόπου ζωής μπορεί να 

προκαλέσει σημαντική απώλεια βάρους για άτομα με παχυσαρκία, είτε έχουν 

διαβήτη τύπου 2 είτε όχι, μετά από 12 μήνες [76]. 

Μια πολύ πρόσφατη τυχαιοποιημένη ελεγχόμενη δοκιμή μη κατωτερότητας 

(2024) συγκέντρωσε πληροφορίες για να συγκρίνει τα αποτελέσματα ενός 

εντατικού προγράμματος παρέμβασης για την απώλεια βάρους που 

εφαρμόστηκε δια ζώσης με τη διαδικτυακή θεραπεία Vitadio [77]. Εκατό 

ασθενείς με παχυσαρκία και διαγνωσμένοι με διαβήτη τύπου 2, προδιαβήτη ή 

αντίσταση στην ινσουλίνη συμμετείχαν και κατανεμήθηκαν τυχαία σε μία από 

τις δύο ομάδες θεραπείας. Τα αποτελέσματα της μελέτης έδειξαν συγκρίσιμη 

αποτελεσματικότητα και στις δύο θεραπείες όσον αφορά τη μείωση του βάρους. 

Η ψηφιακή παρέμβαση είχε θετικές επιδράσεις στη σύνθεση του σώματος, το 

μεταβολισμό των λιπιδίων και βελτίωσε τον γλυκαιμικό έλεγχο στην ομάδα 

παρέμβασης. Αυτά τα ευρήματα υποδεικνύουν ότι το Vitadio είναι ένα 

αποτελεσματικό εργαλείο για τη διαχείριση της παχυσαρκίας και την πρόληψη 

της εξέλιξης του διαβήτη [77]. 

Επιπλέον, μια άλλη RCT συνέκρινε την αποτελεσματικότητα μιας 

συνδυασμένης παρέμβασης που περιλάμβανε ένα διαδικτυακό πρόγραμμα 

διαχείρισης βάρους και υγείας του πληθυσμού με τη συνήθη φροντίδα, σε 

σύγκριση με τη συνήθη φροντίδα ή το διαδικτυακό πρόγραμμα ξεχωριστά [78]. 

Ανάμεσα σε ασθενείς πρωτοβάθμιας φροντίδας με υπέρβαρο ή παχυσαρκία και 

υπέρταση ή διαβήτη τύπου 2, η συνδυασμένη θεραπεία οδήγησε σε μικρή αλλά 

στατιστικά σημαντική μεγαλύτερη απώλεια βάρους στους 12 μήνες σε σύγκριση 

με τη συνήθη περίθαλψη ή το διαδικτυακό πρόγραμμα μόνο [78]. 

 

2.3.5 Διατροφική παρακολούθηση εξ αποστάσεως για τον έλεγχο και την απώλεια βάρους 

παιδιών και εφήβων, κατά τη διάρκεια και μετά τη νόσο COVID-19 

Είναι προφανές, ότι η πανδημία και ο εγκλεισμός, επέφεραν αλλαγές στη 

διαχείριση του βάρους τόσο των παιδιών, όσο και των εφήβων. 
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Μία αναδρομική μελέτη επιχείρησε να προσδιορίσει τα αποτελέσματα μιας 

συμβουλευτικής παρέμβασης μέσω τηλεϊατρικής κατά τη διάρκεια της περιόδου 

εγκλεισμού, εστιάζοντας σε παιδιά και εφήβους με παχυσαρκία που είχαν 

προηγουμένως συμμετάσχει σε ένα πρόγραμμα δευτεροβάθμιας φροντίδας που 

βασιζόταν στην οικογένεια σε μια κλινική εξωτερικών ιατρείων της Νότιας 

Ιταλίας [79]. Παρά το περιορισμένο μέγεθος του δείγματος, η παρέμβαση μέσω 

της τηλε-υγείας επέτρεψε τη διατήρηση του βάρους των συμμετεχόντων, με 

αύξηση της άλιπης μάζας σώματος [79]. Το 2022, το πιστοποιημένο 

εκπαιδευτικό πρόγραμμα εξωνοσοκομειακής εκπαίδευσης KiCK για παιδιά και 

εφήβους με υπέρβαρο και παχυσαρκία ανασχεδιάστηκε λόγω του εγκλεισμού. 

Έτσι, το παραδοσιακό πρόγραμμα δια ζώσης μετατράπηκε σε μια εντελώς 

ψηφιακή και βιντεοσκοπημένη μορφή σε σύντομο χρονικό διάστημα [80]. Έγινε 

σύγκριση της ηλεκτρονικής παρέμβασης με τα αποτελέσματα του συμβατικού 

προγράμματος όσον αφορά τις μεταβολικές παραμέτρους, τη βαθμολογία 

τυπικής απόκλισης του δείκτη μάζας σώματος (BMI SDS), την ευεξία και τη 

φυσική κατάσταση. Τα αποτελέσματα ανέφεραν, ότι μετά το πρώτο lockdown, 

σημειώθηκαν σημαντικές βελτιώσεις του ΔΜΣ SDS (μέσος όρος 0,18; p=0,02), 

του δείκτη αξιολόγησης του μοντέλου ομοιόστασης (HOMA) (μέσος όρος 1,4; 

p=0,016), των τριγλυκεριδίων (μέσος όρος 0,18 mmol/dL; p=0,021), της 

δοκιμασίας βαδίσματος 6 λεπτών (μέσος όρος 97,0 m; p=0. 030, και ευημερία 

σύμφωνα με το ερωτηματολόγιο του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας 5 (WHO-

5) (μέσος όρος 2,5; p=0,002) μετά την εικονική παρέμβαση, η οποία ήταν 

συγκρίσιμη με τα αποτελέσματα που παρατηρήθηκαν προηγουμένως σε 

δεδομένα αντιστοιχισμένων ζευγαριών από το πρόγραμμα κατά την περίοδο πριν 

από τη νόσο COVID. Μετά την ολοκλήρωση του δεύτερου lockdown, 

παρατηρήθηκαν μειώσεις στις τιμές του SDS βάρους, SDS ΔΜΣ, δείκτη HOMA 

και χοληστερόλης, σε σύγκριση με τις αρχικές μετρήσεις που είχαν ληφθεί πριν 

από την έναρξη του προγράμματος. Σε μια τυχαιοποιημένη κλινική δοκιμή με 73 

γονείς παιδιών ηλικίας 1-3 ετών, οι συμμετέχοντες της ομάδας παρέμβασης (IG, 

n = 37) έλαβαν εκπαιδευτικά βίντεο, μαθήματα μαγειρικής και μηνύματα 

κειμένου με βασικές πληροφορίες για συνολικά 8 εβδομάδες [81]. Αντίθετα, οι 

γονείς της ομάδας ελέγχου (CG, n = 36) παρέλαβαν ένα φυλλάδιο με γενικές 
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διατροφικές συστάσεις για παιδιά. Ένα ερωτηματολόγιο, το οποίο συμπλήρωσαν 

οι γονείς, χρησιμοποιήθηκε για τη συλλογή δεδομένων πριν και μετά την 

παρέμβαση. Τα παιδιά της ομάδας IG αύξησαν σημαντικά την ημερήσια 

πρόσληψη φρούτων (ΔΔ = 0,89 μερίδες, p = 0,00057) και λαχανικών (ΔΔ = 0,60 

μερίδες, p = 0,0037), ενώ μείωσαν το χρόνο που περνούσαν μπροστά σε οθόνες 

(ΔΔ = -33,87 λεπτά, p = 0,026), σε σχέση με την ομάδα CG. Οι γονείς στην 

ομάδα IG παρουσίασαν σημαντικά μεγαλύτερη βελτίωση σε σύγκριση με την 

ομάδα CG όσον αφορά την αυτό-αποτελεσματικότητα (p = 0,0068) και τις 

ολοκληρωμένες πρακτικές σίτισης (p = 0,0069) [81]. Το 2021, σε ένα RCT 

οικογένειες με παιδιά ηλικίας 4 έως 11 ετών κατανεμήθηκαν τυχαία σε τρεις 

ομάδες: τηλε-υγεία, τηλε-υγεία και SMS, ή λίστα αναμονής [82]. Οι ομάδες 

τηλε-υγείας και τηλε-υγείας +SMS συμμετείχαν σε δύο συνεδρίες τηλε-υγείας 

με διαιτολόγο, είχαν 12 εβδομάδες πρόσβασης σε έναν ιστότοπο διατροφής και 

σε μια ιδιωτική ομάδα στο Facebook. Η ομάδα τηλε-υγείας +SMS λάμβανε 

επιπλέον SMS. Η αποτελεσματικότητα αξιολογήθηκε μέσω των μεταβολών στον 

δείκτη μάζας σώματος (ΔΜΣ) των παιδιών, στην περιφέρεια μέσης και στην 

ποιότητα της διατροφής τους. Από τις 46 οικογένειες, το 96% συμμετείχε στις 

αρχικές συνεδρίες τηλε-υγείας, ενώ το 78% στις δεύτερες. Στις 12 εβδομάδες, 36 

οικογένειες (78%) ολοκλήρωσαν τις αξιολογήσεις. Οι αλλαγές στον ΔΜΣ των 

παιδιών και στην περιφέρεια μέσης δεν παρουσίασαν στατιστικά σημαντικές 

διαφορές ούτε εντός ούτε μεταξύ των ομάδων. Ωστόσο, τα παιδιά στην ομάδα 

τηλεϊατρικής + SMS παρουσίασαν σημαντική μείωση στο ποσοστό ενέργειας 

από ενεργειακά πυκνά τρόφιμα με χαμηλή θρεπτική αξία (95% CI -21,99 έως -

0,03%E; p = 0,038) και αύξηση στο ποσοστό ενέργειας από υγιεινά βασικά 

τρόφιμα (95% CI -0,21 έως 21,89%E; p = 0,045) σε σύγκριση με την ομάδα 

ελέγχου που βρισκόταν σε λίστα αναμονής [82]. 

Όσον αφορά τους εφήβους, σε μία τυχαιοποιημένη κλινική δοκιμή σε νέους, σε 

αγροτικές περιοχές, συμμετείχαν σχολεία που (n = 18) επιλέχθηκαν τυχαία για 

το iAmHealthy ή το Newsletter Control group [83]. Το iAmHealthy αποτελείται 

από ατομική καθοδήγηση υγείας και ομαδικές συνεδρίες που παρέχονται μέσω 

τηλεοπτικού βίντεο στο σπίτι του συμμετέχοντα. Ο δείκτης μάζας σώματος 

(ΔΜΣ) του παιδιού και των γονέων, η σωματική δραστηριότητα του παιδιού και 
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η διατροφική πρόσληψη του παιδιού αξιολογήθηκαν κατά την έναρξη, μετά τη 

θεραπεία (8 μήνες) και την παρακολούθηση (20 μήνες). Η πολυεπίπεδη 

μοντελοποίηση εκτίμησε την επίδραση της θεραπείας και στις δύο χρονικές 

στιγμές. Στρατολογήθηκαν δυάδες γονέων και παιδιών (n = 148) και 

τυχαιοποιήθηκαν στην ομάδα iAmHealthy (n = 64) ή στην ομάδα ελέγχου (n = 

84). Τα αποτελέσματα υποδηλώνουν ότι το iAmHealthy οδήγησε σε αλλαγή της 

πορείας του ΔΜΣ και της μακροπρόθεσμης συμπεριφοράς υγείας των νέων [83]. 

Μία ιστορική, συγχρονική μελέτη, που είχε σκοπό να συγκρίνει τις μεταβολές 

του ΔΜΣ και του σωματικού λίπους μετά από 6 μήνες συμμετοχής σε ένα 

εντατικό πρόγραμμα θεραπείας για εφήβους με παχυσαρκία με βάση την τηλε-

υγεία, το οποίο εκτελέστηκε κατά τη διάρκεια της πανδημίας COVID-19, σε 

σχέση με την ιστορική, προ-COVID δια ζώσης φροντίδα [84]. Παρατηρήθηκε 

σημαντική βελτίωση στις σωματικές μετρήσεις και στις δύο ομάδες, με πάνω 

από το 70% των ασθενών με διαθέσιμα δεδομένα 6 μηνών να επιδεικνύουν 

μειωμένο zBMI. Ωστόσο, δεν υπήρξαν στατιστικά σημαντικές διαφορές μεταξύ 

των ομάδων στις μετρήσεις της παχυσαρκίας. Ένα σημαντικό εύρημα ήταν το 

πολύ υψηλότερο ποσοστό ασθενών, που συμμετείχαν στο πρόγραμμα τηλε-

υγείας με κλινικά σημαντικές μειώσεις του zBMI >0,2 και >0,25, αν και σε 

μικρούς απόλυτους αριθμούς [84]. 

 

2.4 Πλεονεκτήματα και εμπόδια που αντιμετωπίζουν οι διαιτολόγοι κατά τις εξ αποστάσεως 

συνεδρίες. 

2.4.1 Πλεονεκτήματα που έχουν οι διαιτολόγοι κατά τις εξ αποστάσεως συνεδρίες κατά τη 

διάρκεια και μετά την πανδημία COVID-19. 

Κατά τη διάρκεια της πανδημίας, είδαμε και προηγουμένως, ότι αυξήθηκαν οι 

ανάγκες για χρήση διαιτητικής παρακολούθησης εξ αποστάσεως. Σε μία μελέτη 

σε Καναδούς διαιτολόγους, το 2020, φάνηκε ότι η εξ αποστάσεως 

συμβουλευτική διατροφής κατά τη διάρκεια περιόδων πανδημίας μπορεί να είναι 

το πιο αποτελεσματικό μέσο για τη διασφάλιση της συνέχειας της διατροφικής 

θεραπείας των διαιτολόγων, μετά το νοσοκομείο, ώστε να μειωθούν οι 

διατροφικές επιπτώσεις της λοίμωξης και να προωθηθεί η ανάρρωση στο σπίτι 
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[85].Η εξ αποστάσεως επικοινωνία κατέστησε δυνατή την προσέγγιση ενός 

μεγαλύτερου τμήματος του πληθυσμού, ιδίως ατόμων που μπορεί να έχουν 

καθυστερήσει να επισκεφθούν τις υπηρεσίες υγείας λόγω του φόβου της 

μόλυνσης ή της επιθυμίας να μειωθεί η επιβάρυνση των επιστημόνων  

υγειονομικής περίθαλψης κατά τη διάρκεια της πανδημίας [85]. Μια άλλη 

μελέτη ανέδειξε ότι η τηλεϊατρική προσφέρει σημαντικά πλεονεκτήματα, όπως 

η μείωση του κόστους υγειονομικής περίθαλψης, η βελτίωση της πρόσβασης 

στις υπηρεσίες και η αύξηση της συμμόρφωσης των ασθενών καθώς και των 

αποτελεσμάτων [86].  Παρόμοια, η τηλεϊατρική μπορεί να εξαλείψει γεωγραφικά 

εμπόδια και να διευκολύνει την παροχή υπηρεσιών σε διεθνές επίπεδο, 

επιτρέποντας στους ασθενείς από όλο τον κόσμο να έχουν πρόσβαση σε 

φροντίδα. Επιπλέον, οι διαδικτυακές πλατφόρμες τηλεϊατρικής παρέχουν 

μοναδικές ευκαιρίες για να αποκτήσουμε περισσότερες πληροφορίες σχετικά με 

τους ασθενείς. Αυτή η προσέγγιση επιτρέπει στους διαιτολόγους να παρέχουν 

πιο ολοκληρωμένες υπηρεσίες, καθώς μπορούν να ενσωματώσουν την 

ανατροφοδότηση και την υποστήριξη από άλλα μέλη της οικογένειας και 

επαγγελματίες υγείας κατά τη διάρκεια των συνεδριών. Ειδικότερα, οι ομαδικές 

συνεδρίες τηλεϊατρικής μπορούν να προάγουν την αλληλεπίδραση και την 

υποστήριξη μεταξύ των ασθενών, κάτι που μπορεί να ενισχύσει τη συμμόρφωση 

και τα αποτελέσματα της παρέμβασης [86]. Επιπλέον, η τηλεϊατρική επιτρέπει 

στους παρόχους υγειονομικής περίθαλψης να διατηρούν τον κανονικό τους 

φόρτο εργασίας, προσφέροντας ταυτόχρονα στους ασθενείς συνεχή πρόσβαση 

σε υπηρεσίες υγειονομικής περίθαλψης [87]. Αυτή η αδιάλειπτη πρόσβαση είναι 

ιδιαίτερα σημαντική σε περιόδους κρίσης, όπως η πανδημία COVID-19, όπου οι 

φυσικές επισκέψεις σε ιατρικές εγκαταστάσεις μπορεί να μην είναι εφικτές ή 

ασφαλείς. Η δυνατότητα των διαιτολόγων να παρατηρούν το οικιακό 

περιβάλλον των ασθενών μέσω τηλεδιάσκεψης προσφέρει μια μοναδική 

ευκαιρία για καλύτερη κατανόηση των διατροφικών συνηθειών και προτιμήσεων 

τους. Αυτές οι πληροφορίες είναι κρίσιμες για την προσαρμογή των συστάσεων 

και των παρεμβάσεων σύμφωνα με τις πραγματικές συνθήκες ζωής των 

ασθενών. Καθώς οι ανάγκες των ασθενών εξελίσσονται, η υιοθέτηση των νέων 

τεχνολογιών είναι ουσιαστική για την προώθηση της προσβασιμότητας και της 
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αποτελεσματικότητας των υπηρεσιών διατροφικής φροντίδας. Όπως 

διαπίστωσαν οι Busey και Michael πριν από πάνω από μια δεκαετία, οι νέες 

ηλεκτρονικές τεχνολογίες μπορούν να καταστήσουν τις υπηρεσίες υγειονομικής 

περίθαλψης πιο προσιτές και οικονομικά βιώσιμες για ένα ευρύτερο φάσμα 

ασθενών [88]. Οι Mehta και συνεργάτες σημείωσαν ότι οι ομαδικές συνεδρίες 

τηλεϊατρικής μπορούν να είναι πολύ χρήσιμες στη διατροφική φροντίδα. Αυτές 

οι συνεδρίες μπορεί να περιλαμβάνουν διάφορα μέλη της οικογένειας του ίδιου 

ασθενούς, μια διεπιστημονική ομάδα επαγγελματιών υγείας που συνεργάζεται 

με έναν ασθενή, ή πολλούς ασθενείς που συμμετέχουν μαζί με έναν πάροχο 

υγειονομικής περίθαλψης [89]. Οι ομαδικές συνεδρίες μέσω τηλεϊατρικής 

επιτρέπουν τη συνεργασία (όπως η δυνατότητα εικονικής σύνδεσης ασθενών, 

μελών της οικογένειας, πρωτοβάθμιων φροντιστών και ειδικών συμβούλων) που 

δεν είναι δυνατή με άλλο τρόπο [89]. Μία μελέτη που πραγματοποιήθηκε σε 

Ιταλούς διαιτολόγους έδειξε ότι η χρήση διαδικτυακών εφαρμογών, καθώς και 

τηλεφωνικών ή οπτικοακουστικών μέσων, προσφέρει μια εναλλακτική λύση στη 

διατροφική φροντίδα από κοντά, επιτρέποντας την προσέγγιση περισσότερων 

ατόμων, ειδικά σε περιπτώσεις έκτακτης ανάγκης δημόσιας υγείας, όπως η 

πανδημία COVID-19 [90]. Επιπλέον, η τηλε-διατροφή διευκολύνει τη 

συμμετοχή των ασθενών κατά τη διάρκεια της διατροφικής συμβουλευτικής, 

καθώς επιτρέπει στους διαιτολόγους να έχουν πρόσβαση στην κουζίνα των 

ασθενών, προσφέροντάς τους έτσι τη δυνατότητα να εξετάσουν τα τρόφιμα και 

τις ετικέτες απευθείας από το σπίτι τους. Οι ασθενείς εκτίμησαν επίσης τη 

συμβουλευτική μέσω τηλεδιατροφής για την ευελιξία της, τη μείωση του χρόνου 

ταξιδιού και την αδιάλειπτη φροντίδα, ιδίως όσοι ζούσαν σε απομακρυσμένες 

περιοχές. Στη συγκεκριμένη μελέτη, οι διαιτολόγοι ανέφεραν ότι αφιέρωναν 

περίπου 45 λεπτά σε άμεση επαφή με κάθε άτομο ή ομάδα ανά συνεδρία. 

[90].Τέλος, μια συγχρονική μελέτη σε 10 αραβικές χώρες, κατέδειξε ότι η 

διατροφική παρακολούθηση εξ αποστάσεως μπορεί να αποτελέσει μια ευέλικτη 

και οικονομικά αποδοτική αντικατάσταση ή προσθήκη στη συμβατική 

προσωπική παροχή διαιτολογικών υπηρεσιών [91].Η επιτυχής εφαρμογή της 

τηλεδιατροφής μπορεί να επιτρέψει στα άτομα με χρόνιες παθήσεις να 

βελτιστοποιήσουν την υγεία και την ευημερία τους που σχετίζονται με τη 
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διατροφή, ανεξάρτητα από την τοποθεσία, το εισόδημα ή το επίπεδο μόρφωσης, 

εξαλείφοντας έτσι τις ανισορροπίες. Μεταξύ των πλεονεκτημάτων που ανέφεραν 

οι διαιτολόγοι για τη χρήση της τηλεδιατροφής κατά τη διάρκεια της πανδημίας 

ήταν η δυνατότητα γρήγορης και εύκολης ανταλλαγής πληροφοριών (69,3% των 

συμμετεχόντων), η δυνατότητα προσέγγισης μεγάλου αριθμού ατόμων σε 

σύντομο χρονικό διάστημα (65,0%), η δικτύωση με ομοειδείς επαγγελματίες 

(53,1%), η ευελιξία ως προς το χρόνο και την τοποθεσία (52,9%) και η 

οικονομική αποδοτικότητα (48,7%). Το εύρημά της μελέτης που αφορούσε τη 

δυνατότητα προσέγγισης μεγάλου αριθμού ατόμων σε σύντομο χρονικό 

διάστημα, έρχεται σε συμφωνία με μια άλλη έρευνα που έδειξε ότι οι ομαδικές 

συνεδρίες μέσω τηλε-διατροφής, παρέχουν αποτελεσματικά τη διατροφική 

φροντίδα, συμπεριλαμβανομένης, για παράδειγμα, της ενσωμάτωσης πολλών 

μελών της οικογένειας σε μία μόνο διαβούλευση [92]. Αυτό είναι ιδιαίτερα 

σημαντικό καθώς, η υποστήριξη της οικογένειας συμβάλλει στη βελτίωση της 

κατανόησης και της αποδοχής των διατροφικών παρεμβάσεων από τους 

ασθενείς [92]. Η εξ αποστάσεως διατροφή, είχε οφέλη και για τους ασθενείς, 

συμπεριλαμβανομένης της αυξημένης πιθανότητας παρακολούθησης του 

διαιτολόγου και άλλων υλικοτεχνικών πλεονεκτημάτων, όπως η εξάλειψη της 

ανάγκης να ταξιδεύουν, να πληρώνουν για στάθμευση ή να περιμένουν για 

μεγάλο χρονικό διάστημα σε ιατρικά και κλινικά περιβάλλοντα. 

 

2.4.2 Εμπόδια που αντιμετωπίζουν οι διαιτολόγοι, κατά τις συνεδρίες εξ αποστάσεως κατά 

τη διάρκεια και μετά την πανδημία COVID-19 

Πέρα από τα οφέλη που προσκόμισαν οι διαιτολόγοι, μέσω της τηλεδιατροφής, 

αντιμετώπισαν και κάποιες δυσκολίες. 

Ορισμένοι ασθενείς ενδέχεται να ωφεληθούν από τις εικονικές υπηρεσίες, ενώ 

άλλοι μπορεί να αντιμετωπίζουν δυσκολίες λόγω έλλειψης αξιόπιστης 

τηλεφωνικής ή διαδικτυακής σύνδεσης, ή και λόγω των δεξιοτήτων που 

απαιτούνται για τη χρήση τους [93]. Επιπλέον, άτομα με κώφωση ή βαρηκοΐα 

μπορεί να συναντήσουν προβλήματα κατά τη διάρκεια εικονικών ραντεβού, 

γεγονός που περιορίζει την πρόσβασή τους σε κατάλληλες υπηρεσίες 
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υγειονομικής περίθαλψης. Αυτό εντείνει τις ανισότητες στην υγεία, ιδιαίτερα για 

ομάδες υψηλού κινδύνου, όπως οι ηλικιωμένοι, οι ασθενείς με χαμηλό εισόδημα 

και τα άτομα με αναπηρία [94,95]. Επίσης, οι διαιτολόγοι είχαν περιορισμένη 

έως μηδενική ικανότητα διενέργειας φυσικής εξέτασης και βασίζονταν σε 

υποκειμενικές και αναφερόμενες από τον ασθενή μετρήσεις (π.χ. βάρος, όρεξη 

ή πρόσληψη τροφής) [93]. Οι επικρατέστερες αναφερόμενες δυσκολίες είτε για 

τις τηλεφωνικές είτε για τις διαδικτυακές πλατφόρμες ήταν οι τεχνικές 

δυσκολίες, από τους διαιτολόγους, ήταν η έλλειψη ανθρωπομετρικών 

μετρήσεων και οι δυσκολίες διαπροσωπικής επικοινωνίας [80]. 

Αυτό έρχεται σε συμφωνία και με την άποψη των ασθενών, οι οποίοι ανέφεραν 

ότι τα εμπόδια περιλαμβάνουν την έλλειψη πρόσβασης στην απαιτούμενη 

υποδομή, την αίσθηση ότι δεν αισθάνονται άνετα με την τεχνολογία, τις 

ανησυχίες για την ασφάλεια ή την επιθυμία τους να τους βλέπουν 

αυτοπροσώπως οι θεράποντες ιατροί τους [96]. Έτσι, η εφαρμογή της 

τηλεϊατρικής μπορεί να παραμένει μία πρόκληση, καθώς παραμένουν ορισμένα 

ερωτήματα σχετικά με την αποδοχή της από τους ασθενείς και τους επιστήμονες 

υγείας [96]. Το 2021, μια συγχρονική μελέτη σε εγγεγραμμένους διαιτολόγους, 

έδειξε ότι τα πιο συχνά εμπόδια, που αντιμετώπισαν κατά τις εξ αποστάσεως 

συνεδρίες, ήταν: (1) οι πελάτες δεν ενδιαφέρονται να λαμβάνουν διατροφικές 

υπηρεσίες μέσω τηλε-υγείας (29%), (2) οι διαιτολόγοι δεν είναι σε θέση να 

διεξάγουν ή να αξιολογούν ορισμένες τυπικές δραστηριότητες αξιολόγησης ή 

παρακολούθησης/αξιολόγησης της διατροφής (28%) και (3) οι πελάτες δεν 

έχουν πρόσβαση στο Διαδίκτυο (26%). Αντιστοίχως, σε μια άλλη συγχρονική 

μελέτη σε εγγεγραμμένους διαιτολόγους, οι ερωτηθέντες εντόπισαν ως 

περιορισμούς την έλλειψη πρόσβασης στην απαραίτητη τεχνολογία και τα 

ζητήματα συνδεσιμότητας [81]. Αντίστοιχα, άλλες μελέτες έχουν εντοπίσει 

ζητήματα που σχετίζονται με την τεχνική υποστήριξη και τη συνδεσιμότητα, 

καθώς και περιορισμένες τηλεπικοινωνιακές δεξιότητες, ως κοινά εμπόδια για 

τους ασθενείς στην τηλεϊατρική [97]. Ιταλοί διαιτολόγοι, κατά τη διάρκεια της 

πανδημίας COVID-19, ανέφεραν ότι αντιμετώπισαν προκλήσεις στην παροχή 

συγκεκριμένων πτυχών της διατροφικής φροντίδας εξ αποστάσεως, καθώς το 

29% των πελατών δεν ενδιαφέρονταν να λάβουν διατροφικές υπηρεσίες μέσω 
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τηλε-ϋγείας το 28% δεν μπορούσαν να εκτελέσουν ή να αξιολογήσουν σωστά 

ορισμένες δραστηριότητες παρακολούθησης και το 17% είχε δυσκολίες στη 

δημιουργία σχέσεων [65]. Τα δεδομένα μελέτης στις Η.Π.Α, κατέδειξαν ότι το 

κύριο εμπόδιο στην τηλεδιατροφή είναι η έλλειψη ενδιαφέροντος από τους 

πελάτες για τις υπηρεσίες αυτές, καθώς και η δυσκολία στη σύσταση σχέσεων ή 

η έλλειψη πρόσβασης στο Διαδίκτυο, [98]. Επιπλέον, διαιτολόγοι από 10 

Αραβικές χώρες, σε μια συγχρονική μελέτη, ανέφεραν διάφορα εμπόδια στην 

παροχή διαιτητικής φροντίδας μέσω κοινωνικών δικτύων και μέσων μαζικής 

ενημέρωσης, όπως χρονικοί περιορισμοί, προβλήματα επικοινωνίας, έλλειψη 

ολοκληρωμένων μετρήσεων, συνδεσιμότητα, απειρία στη χρήση κοινωνικών 

δικτύων, περιορισμένη πρόσβαση σε πληρωμένες εικονικές εφαρμογές, 

συντομευμένες μορφές επικοινωνίας και έλλειψη πρόσωπο με πρόσωπο 

αλληλεπιδράσεων [85]. 

 

2.5 Κόστος διατροφικής παρακολούθησης εξ αποστάσεως 

Υπάρχουν λίγες διαθέσιμες πληροφορίες για τη σχέση κόστους-

αποτελεσματικότητας των διατροφικών παρεμβάσεων εξ αποστάσεως όσον αφορά 

τη βελτίωση των αποτελεσμάτων της υγείας  και του βάρους των ασθενών. Μερικές 

μελέτες, παρατίθενται παρακάτω. 

Το 2021, σε ΤΚΔ, με ημι-εξατομικευμένη παρέμβαση μόνο για δίαιτα μέσω 

μηνυμάτων κειμένου, το περιεχόμενο περιλάμβανε συμβουλές, πληροφορίες, 

κίνητρα και υποστήριξη για τη βελτίωση της διατροφικής συμπεριφοράς για την 

υγεία νεφρών (σχετικά με το κάλιο, το φώσφορο, το νάτριο, τα υγρά), καθώς και 

γενικές συμπεριφορές υγιεινής διατροφής και τρόπου ζωής [99]. Η μελέτη 

υπογράμμισε, ότι το ημι-εξατομικευμένο πρόγραμμα γραπτών μηνυμάτων ήταν 

λιγότερο δαπανηρό και πιο αποτελεσματικό στους 6 μήνες για τη βελτίωση των 

QALYs και την τήρηση της δίαιτας σε σύγκριση με την ομάδα ελέγχου [99]. Μία 

ακόμη ΤΚΔ, συνέκρινε την αποτελεσματικότητα και το κόστος δύο ομαδικών 

προγραμμάτων LI, προσωπικής LI και τηλεφωνικής τηλεδιάσκεψης (τηλεφωνική 

LI), με την κλασική κλινική διατροφική θεραπεία (MNT) για την απώλεια βάρους 

σε ασθενείς πρωτοβάθμιας περίθαλψης με διαβήτη τύπου 2 [100]. Η παρέμβαση 
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μόνο για τη δίαιτα μέσω τηλεφώνου ήταν οικονομικά αποδοτική σε σύγκριση με τη 

συνήθη περίθαλψη όσον αφορά τη μείωση της απώλειας βάρους, προς όφελος του 

συστήματος υγείας [100]. Την ανάλυση του κόστους και των οικονομικών 

πλεονεκτημάτων της διατροφικής παρακολούθησης εξ αποστάσεως, έκανε ακόμη 

μία μελέτη, στην οποία, έγινε παρέμβαση δίαιτας και άσκησης μέσω mHealth σε 

διάστημα 24 εβδομάδων [101]. Το περιεχόμενο περιλάμβανε πρόγραμμα καρδιακής 

αποκατάστασης μέσω διαδικτύου, με αισθητήρα κίνησης και σχετική διαδικτυακή 

υπηρεσία. Χρησιμοποιήθηκαν επίσης e-mails και μηνύματα κειμένου που παρείχαν 

προσαρμοσμένες διατροφικές συστάσεις. Η έκβαση της μελέτης, ήταν θετική, καθώς 

φάνηκε ότι η προσθήκη της τηλεαποκατάστασης στη συμβατική καρδιακή 

αποκατάσταση είναι οικονομικά αποδοτική και πιο αποτελεσματική από την 

παραδοσιακή μέθοδο, μόνη της, όταν λαμβάνονται υπόψη τα QALYs [101]. 

Όσον αφορά, το οικονομικό όφελος της διατροφικής παρακολούθησης εξ 

αποστάσεως, με σκοπό την διαχείριση του βάρους και τη βελτίωση του τρόπου ζωής, 

υπάρχουν και πρόσφατα δεδομένα. Μία τυχαιοποιημένη κλινική δοκιμή του 2019, 

στο Η.Β., με τηλεφωνική παρέμβαση διατροφής και άσκησης και συμβουλές 

σχετικά με τον τρόπο ζωής που παραδίδονταν σε συνδυασμό με μία μόνο προσωπική 

συνάντηση, τακτικών εξατομικευμένων μηνυμάτων κειμένου και ατομικών 

τηλεφωνικών κλήσεων (κατόπιν αιτήματος), έδειξε ότι η τηλεφωνική παρέμβαση 

δεν ήταν πιθανό να είναι οικονομικά αποδοτική σε σύγκριση με τη δια ζώσης 

παρέμβαση [102]. Από την άλλη, σε μία τηλεφωνική παρέμβαση διατροφής και 

άσκησης, της οποίας το περιεχόμενο περιλάμβανε 18 τηλεφωνικές κλήσεις σε 

διάστημα 12 μηνών από εκπαιδευμένους συμβούλους με στόχο τη βελτίωση της 

διατροφής και της σωματικής δραστηριότητας, φάνηκε ότι, η τηλεφωνική 

συμβουλευτική είναι πιθανό να είναι οικονομικά αποδοτική σε σύγκριση με την 

παραδοσιακή, όταν λαμβάνονται υπόψη τα QALYs [103]. Ωστόσο, έπρεπε να 

αξιολογηθεί η βιωσιμότητα αυτών των ευρημάτων κόστους-αποτελεσματικότητας 

[103]. Επιπροσθέτως, μία δευτερογενής ανάλυση δεδομένων από μια πιλοτική 

τυχαιοποιημένη ελεγχόμενη δοκιμή μιας 6μηνης εντατικής παρέμβασης στον τρόπο 

ζωής (iAmHealthy) που πραγματοποιήθηκε μέσω τηλε-υγείας σε παιδιά ηλικίας 6-

11 ετών με ΔΜΣ ≥85% και στους γονείς τους από αγροτικές κοινότητες, έδειξε ότι 

οι γονείς που ανέφεραν εισόδημα νοικοκυριού <40.000 δολάρια (μέσος όρος 4,70) 
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ανέφεραν υψηλότερες βαθμολογίες στον τομέα της άνεσης με την τεχνολογία και 

της ιδιωτικότητας σε σύγκριση με τους γονείς με υψηλότερο εισόδημα (μέσος όρος 

4,30-4,45, p = 0,04) [104]. Σύμφωνα με προηγούμενη μελέτη, μια μονοετής 

προοπτική ελεγχόμενη τυχαιοποιημένη κλινική δοκιμή σε ενήλικες από αγροτικές 

περιοχές αποκάλυψε ότι, παρόλο που η απώλεια καθαρού βάρους μετά από 12 μήνες 

προγράμματος διατήρησης της απώλειας, ήταν μεγαλύτερη για τα δια ζώσης 

προγράμματα και το τηλεφωνικό πρόγραμμα σε σχέση με την ομάδα ελέγχου, το 

μέσο κόστος ανά αναμενόμενο κιλό χαμένου βάρους ήταν υψηλότερο για το (47 

$/kg). Αντίθετα, το κόστος για το τηλεφωνικό πρόγραμμα και την ομάδα ελέγχου 

ήταν περίπου 33 $/kg. Αυτό δείχνει ότι η τηλεφωνική μορφή παρουσίασε 

χαμηλότερο κόστος με παρόμοια αποτελέσματα σε σύγκριση με τις δια ζώσης 

συνεδρίες. [105]. 
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Κεφάλαιο 3. Σκοπός και Στόχοι 

3.1 Σκοπός και στόχοι 

Σκοπός της παρούσας μελέτης, είναι να διερευνήσει τις αλλαγές στην επαγγελματική 

πρακτική των διαιτολόγων, αλλά και στη διατροφική αξιολόγηση, μετά την 

πανδημία του COVID-19. 

Οι στόχοι της έρευνας είναι: 

• Η διερεύνηση των χαρακτηριστικών της διατροφικής αξιολόγησης από τους 

διαιτολόγους, μετά την πανδημία του COVID-19, με τις εξ αποστάσεως συνεδρίες 

• Η διερεύνηση των αλλαγών στην επαγγελματική πρακτική των διαιτολόγων, μετά 

τον COVID-19 

• Η διερεύνηση των ποσοστών χρήσης των μέσων τηλεπικοινωνίας για τη διατροφική 

παρακολούθηση εξ αποστάσεως 

• Η διερεύνηση των εμποδίων και των πλεονεκτημάτων της διατροφικής 

παρακολούθησης εξ αποστάσεως για τους διαιτολόγους. 

 

3.2 Ερευνητικά κενά 

Ερευνητικά κενά  

Υπάρχει πληθώρα μελετών, που καταδεικνύουν την επίδραση της διατροφικής 

παρακολούθησης ατόμων με ασθένειες όπως καρδιαγγειακά νοσήματα, σακχαρώδη διαβήτη 

τύπου 2 και καρκίνο. Επιπλέον, υπάρχουν αρκετά επιστημονικά δεδομένα, που διερευνούν 

την επίδραση της διατροφικής παρακολούθησης εξ αποστάσεως σε σχέση με την απώλεια 

βάρους.  

Όσον αφορά τη σύγκριση μεταξύ εξ αποστάσεως και δια ζώσης συνεδριών, υπάρχουν 

λιγότερα δεδομένα. Τα δεδομένα που διερευνούν την αποτελεσματικότητα όσον αφορά το 

κόστος, των εξ αποστάσεων συνεδριών, σε σχέση με το κόστος των δια ζώσης συνεδριών, 

είναι επίσης περιορισμένα. 
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Μετά την περίοδο του COVID-19, οι μελέτες που διερευνούν τις αλλαγές στην 

επαγγελματική πρακτική των διαιτολόγων, από τους ίδιους τους διαιτολόγους, είναι 

ελάχιστες. Στην Ελλάδα, δεν υπάρχει καμία αντίστοιχη μελέτη. 

Καθίσταται εμφανές, λαμβάνοντας υπόψη τα ερευνητικά κενά και την ανασκόπηση της 

βιβλιογραφίας ότι ο σκοπός της παρούσας πτυχιακής εργασίας είναι να διερευνήσει τις 

αλλαγές στην επαγγελματική πρακτική των Ελλήνων διαιτολόγων, αλλά και στη διατροφική 

αξιολόγηση, μετά την πανδημία του COVID-19. 
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Κεφάλαιο 4 Υλικό και Μέθοδος 

 

4.1 Διαδικασία 

Έπειτα από αίτηση έγκρισης από την Επιτροπή Ηθικής και Δεοντολογίας της Έρευνας 

(Ε.Η.Δ.Ε.) του Πανεπιστημίου Δυτικής Αττικής (ΠΑ.Δ.Α.), στην 23η/12-07-2024 

συνεδρίασή της, μέσω τηλεδιάσκεψης, ενέκρινε το περιεχόμενο του ερευνητικού 

πρωτοκόλλου με τίτλο «Διατροφική παρακολούθηση εξ αποστάσεως: Αλλαγές στην 

επαγγελματική πρακτική και στη διατροφική αξιολόγηση, Ελλήνων διαιτολόγων, μετά την 

εποχή του COVID-19», με αριθμό πρωτοκόλλου 52925/04-07-2024 και Επιστημονικά 

Υπεύθυνη την κ. Κορνάρου Ελένη και ερευνήτρια την κ. Βοϊτσίδου Μαρία 

 

4.2 Δείγμα 

Η μελέτη που πραγματοποιήθηκε, είναι ποσοτική συγχρονική (cross-sectional). Ο 

πληθυσμός της μελέτης, είναι Έλληνες διαιτολόγοι, με άδεια ασκήσεως επαγγέλματος. 

Στη μελέτη συμμετείχαν 40 εθελοντές. Ο αριθμός αυτός κρίνεται απαραίτητος 

προκειμένου το δείγμα να είναι επαρκές για τη στατιστική εγκυρότητα των 

αποτελεσμάτων.  

Το δείγμα του πληθυσμού της έρευνας συλλέχθηκε  μέσω της δειγματοληψίας 

«χιονοστιβάδας» (snowball sampling). Μέσω της μεθόδου αυτής, το δείγμα γίνεται 

προσβάσιμο μέσω ενός μικρού αρχικού συνόλου δείγματος που είναι διαθέσιμο και η 

κάθε δειγματοληπτική μονάδα του αρχικού δείγματος προσφέρει και προωθεί τα 

στοιχεία και την πρόσβαση σε ένα σύνολο από άλλα μέλη του πληθυσμού, τα οποία 

συμπεριλαμβάνονται στο δείγμα, τα οποία με τη σειρά τους προσφέρουν πρόσβαση σε 

ένα άλλο σύνολο, δημιουργώντας έτσι μια δυναμική διαδικασία συλλογής του 

δείγματος. 

Κριτήρια αποκλεισμού αποτελεί η αδυναμία παροχής πληροφοριών (π.χ. άτομα με 

νοητική υστέρηση, άτομα που δεν διαβάζουν ελληνικά). 

Η συμμετοχή των εθελοντών στη μελέτη ήταν εφικτή, μόνο μετά την υποβολή της 

συγκατάθεσής τους στην αρχή της συμπλήρωσης του ερωτηματολογίου. 
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4.3 Ερωτηματολόγιο 

 

Τα δεδομένα συλλέχθηκαν μέσω της συμπλήρωσης ανώνυμων ηλεκτρονικών  

ερωτηματολογίων από τους διαιτολόγους, οι οποίοι συμμετείχαν εθελοντικά μετά από 

τη συγκατάθεση τους, στην αρχή συμπλήρωσης του ερωτηματολογίου. 

Τα άτομα που συμμετείχαν, προσεγγίστηκαν μέσω του Πανελλήνιου Συλλόγου 

Διαιτολόγων-Διατροφολόγων, μέσω διαιτολογικών γραφείων και μέσω πλατφορμών 

κοινωνικής δικτύωσης, πιο συγκεκριμένα μέσω σελίδων στο Facebook, όπου είναι 

εγγεγραμμένοι Έλληνες διαιτολόγοι. Η ερευνήτρια δεν μπορεί να ταυτοποιήσει τον 

εκάστοτε εθελοντή, καθώς τα ερωτηματολόγια, είναι ανώνυμα. 

 

Η συλλογή δεδομένων έγινε μέσω του ανώνυμου ερωτηματολογίου που 

δημιουργήθηκε με τις φόρμες Microsoft Forms που προσφέρουν προστασία των 

προσωπικών δεδομένων των συμμετεχόντων (GDPR compliant). Το ερωτηματολόγιο 

διανεμήθηκε μέσω ηλεκτρονικού συνδέσμου. 

(https://forms.office.com/Pages/ShareFormPage.aspx?id=7kOJDHDDs0u6UTIfQ

G8y7ALe5fixWYZLmJ5SUlnjPstUNjBGSDE1QlowTVo1QzlWVkVLMzBLQV

NHTC4u&sharetoken=usQoJDsZhr7mEF3xnL27).  O ηλεκτρονικός σύνδεσμος 

διασφαλίζει την προστασία των προσωπικών δεδομένων και ατομικών ηλεκτρονικών 

λογαριασμών των συμμετεχόντων, καθώς οι εθελοντές, συμπλήρωσαν το 

ερωτηματολόγιο απευθείας στον ειδικό ηλεκτρονικό σύνδεσμο που δεν απαιτεί     κανένα 

προσωπικό στοιχείο του συμμετέχοντα στην έρευνα. Ως κύρια ερευνήτρια δηλώνω 

ρητά ότι δεν είχα πρόσβαση στα IP addresses των συμμετεχόντων. Τα δεδομένα που 

συγκεντρώθηκαν, χρησιμοποιήθηκαν αποκλειστικά και μόνο για τους σκοπούς της 

παρούσας έρευνας. Οι συμμετέχοντες στην έρευνα ενθαρρύνονται να προωθήσουν το 

ερωτηματολόγιο σε άτομα που πληρούν τα κριτήρια εισδοχής. 

 

Για τη συμπλήρωση του ερωτηματολογίου απαραίτητη προϋπόθεση αποτέλεσε η 

συναίνεση των συμμετεχόντων στο σχετικό έντυπο ενημέρωσης-συγκατάθεσης που 

εμφανίζεται κατά την είσοδο των διαιτολόγων στην πλατφόρμα. Η συμπλήρωση των 

ερωτηματολογίων έγινε κατά την περίοδο Ιουλίου-Αυγούστου 2024.
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4.4 Στατιστική ανάλυση 

Αφού συλλέχθηκαν τα δεδομένα, κωδικοποιήθηκαν και αποθηκεύτηκαν στον    

υπολογιστή της κύριας ερευνήτριας, για το χρονικό διάστημα που απαιτείται της 

ολοκλήρωσης των ακαδημαϊκών υποχρεώσεων και επιστημονικών δημοσιεύσεων που 

πιθανό να προκύψουν. Δεν θα υπάρχει διάχυση των προσωπικών δεδομένων των 

συμμετεχόντων.  

Στη συνέχεια πραγματοποιήθηκε η στατιστική επεξεργασία των δεδομένων με το 

λογισμικό IBM SPSS (έκδοση 29). Πραγματοποιήθηκε περιγραφική στατιστική. Για 

τη διερεύνηση των αλλαγών στη  διατροφική παρακολούθηση εξ αποστάσεως πριν και 

μετά τον COVID-19, χρησιμοποιήθηκε το McNemar Test, καθώς το δείγμα ήταν 

εξαρτημένο. Για τη διερεύνηση των πλεονεκτημάτων και μειονεκτημάτων της τηλε-

διατροφής, δημιουργήθηκαν κάποιες ψευδομεταβλητές και στη συνέχεια, 

πραγματοποιήθηκε και πάλι περιγραφική στατιστική. Ωστόσο,   παρατηρήθηκε η εξής 

δυσκολία, ότι μετά Covid όλοι εκτός ενός, έκαναν εξ αποστάσεως συνεδρίες, επομένως 

δεν μπορούσε να πραγματοποιηθεί κανένας στατιστικός έλεγχος που να ελέγχει την 

επίδραση κάποιου παράγοντα στην μεταστροφή των ερωτηθέντων να κάνουν εξ 

αποστάσεως συνεδρίες. 

Επιπρόσθετα, όλες οι απαντήσεις είναι ανώνυμες και πλήρως εμπιστευτικές, και τα 

δεδομένα χρησιμοποιήθηκαν αποκλειστικά στο πλαίσιο εκπόνησης διπλωματικής 

εργασίας. Επίσης, δόθηκαν στοιχεία επικοινωνίας σε περίπτωση αποριών ή 

διευκρινήσεων, και τυχόν καταγγελίες. Η συμμετοχή στην έρευνα είναι εθελοντική. 

 

4.5 Συγκατάθεση κατόπιν ενημέρωσης 

Τα ερωτηματολόγια απαντήθηκαν μέσω Microsoft Forms. Στην πρώτη σελίδα του 

διαδικτυακού ερωτηματολογίου  αναφερόταν η εμπιστευτικότητα της χρήσης των 

στοιχείων και η ανωνυμία των συμμετεχόντων. Επίσης, οι συμμετέχοντες 

ενημερώθηκαν για τη δυνατότητα τους να υποβάλλουν παράπονα ή καταγγελίες 

σχετικά με την έρευνα. Οι συμμετέχοντες είχαν την επιλογή να ‘’προχωρήσουν’’ εάν 

έδιναν τη συγκατάθεσή τους να συνεχίσουν στη συμπλήρωση του ερωτηματολογίου. 
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Διοικητικά-οργανωτικά μέτρα προστασίας: 

Υπάρχει δέσμευση για την προστασία της ιδιωτικότητας των ατόμων που συμμετέχουν 

στην έρευνα και για την προστασία των προσωπικών τους δεδομένων σύμφωνα με όσα 

ορίζονται στον Γενικό Κανονισμό Προστασίας Δεδομένων - ΓΚΠΔ (General Data 

Protection Regulation / GDPR) και στον εφαρμοστικό νόμο 4624/2019. Επιπλέον, 

υπάρχει σαφής αναφορά στην ερευνήτρια και στην επιστημονική υπεύθυνη που 

συνέλεξε και επεξεργάστηκε τα προσωπικά δεδομένα. 

Έγινε χρήση των προσωπικών δεδομένων αποκλειστικά για τους σκοπούς της έρευνας 

αυτής. 

Καθώς τα ερωτηματολόγια συμπληρώθηκαν διαδικτυακά, οι απαντήσεις είναι 

απολύτως ανώνυμες. Οι συμμετέχοντες μπορούν να έχουν πρόσβαση μόνο στα 

συγκεντρωτικά ερευνητικά δεδομένα και όχι σε ατομικά στοιχεία. 

Μόνο η κύρια ερευνήτρια και η Επιστημονικά Υπεύθυνη έχουν πρόσβαση στα αρχεία 

της ερευνητικής μελέτης, τα οποία θα διατηρηθούν για 3 έτη. Μετά την πάροδο των 3 

ετών, τα αρχεία θα διαγραφούν οριστικά από τον Η/Υ. Δεν υπήρχαν έντυπα αρχεία. 

Πριν την συλλογή των δεδομένων θα εξασφαλιστεί η έγκριση της μελέτης από την 

Επιτροπή Ηθικής & Δεοντολογίας της Έρευνας του Πανεπιστημίου Δυτικής Αττικής.  

 

Τεχνικά μέτρα προστασίας: 

Λεπτομέρειες για τα προσωπικά δεδομένα που συνοδεύουν το δείγμα του 

πληθυσμού της έρευνας 

Η έρευνα ήταν ανώνυμη και τα προσωπικά δεδομένα των συμμετεχόντων δεν είναι 

δυνατό να ταυτοποιηθούν. Οι ερευνητές δήλωσαν υπεύθυνα ότι δεν έχουν πρόσβαση 

στα IP Addresses των συμμετεχόντων. 
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Λεπτομέρειες για τα δημογραφικά δεδομένα που συνοδεύουν το δείγμα του 

πληθυσμού της έρευνας 

Τα δημογραφικά δεδομένα αποτελούν μεταβλητές που συσχετίστηκαν με τις 

υπόλοιπες μεταβλητές της έρευνας και δεν είναι δυνατόν να ταυτοποιηθούν.  

Μέτρα φυσικής προστασίας: 

Διάχυση προσωπικών δεδομένων 

Η διάχυση των αποτελεσμάτων της επεξεργασίας των δεδομένων των 

συμμετεχόντων στην έρευνα μπορεί να γίνει αποκλειστικά και μόνο για το σύνολο 

των συμμετεχόντων ή συγκεντρωτικά για υποομάδες του δείγματος και όχι σε 

ατομικό επίπεδο, καθώς δεν υπάρχει στα προσωπικά δεδομένα των 

συμμετεχόντων. 

 

Πρόσβαση σε πληροφορίες από τους συμμετέχοντες στην έρευνα και τους 

συγγενείς τους 

Οι συμμετέχοντες στην έρευνα έχουν δικαίωμα να ενημερωθούν για τα 

αποτελέσματα της έρευνας κατόπιν επικοινωνίας με τον ερευνητή. Ο ερευνητής 

μπορεί να κοινοποιεί μόνο τα συγκεντρωτικά αποτελέσματα της έρευνας στους 

ενδιαφερόμενους. 

 

Χρόνος αποθήκευσης και καταστροφής δειγμάτων και δεδομένων 

 Η ερευνήτρια θα διατηρήσει τα δεδομένα για χρονικό διάστημα 3 ετών μετά την 

ολοκλήρωση της έρευνας. Στη συνέχεια τα αρχεία θα διαγραφούν οριστικά, τον 

Αύγουστο του 2027 μέσω εφαρμογής CCleaner. 

 

Διαδικασία υποβολής παραπόνων ή καταγγελιών 

Έγινε ενημέρωση των συμμετεχόντων και δυνατότητα υποβολής παραπόνων και 

καταγγελιών  πριν την παροχή συγκατάθεσης. 

Για οποιαδήποτε καταγγελία σχετικά με τη διεξαγωγή της έρευνας οι 
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συμμετέχοντες μπορούσαν να απευθυνθούν στην Επιτροπή Ηθικής και 

Δεοντολογίας της Έρευνας του Πανεπιστημίου Δυτικής Αττικής 

(ethics@uniwa.gr). Για οποιαδήποτε καταγγελία σχετικά με τη διαχείριση των 

προσωπικών τους δεδομένων μπορούν να απευθυνθούν στον Υπεύθυνο 

Προστασίας Προσωπικών Δεδομένων του Πανεπιστημίου Δυτικής Αττικής, κ. 

Δημήτριο Μπλέτσα (d.mpletsas@uniwa.gr). Σε περίπτωση μη επίλυσης του 

προβλήματός μπορούν να απευθυνθούν στην Αρχή Προστασίας Προσωπικών 

Δεδομένων, συμπληρώνοντας το σχετικό έντυπο που βρίσκεται στην ιστοσελίδα 

αυτής (complaints@dpa.gr). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:complaints@dpa.gr
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Κεφάλαιο 5. Αποτελέσματα 

Το δείγμα της μελέτης μας, είναι 40 άτομα, όλοι Έλληνες διαιτολόγοι-

διατροφολόγοι.  

Αρχικά, αναλύσαμε τα δημογραφικά τους χαρακτηριστικά, το φύλο, (Γράφημα 1) 

την ηλικία (Γράφημα 2), τη γεωγραφική προέλευση (Γράφημα 3) και την ανώτατη 

εκπαίδευση (Γράφημα 4).  

 

Γράφημα 1. Δημογραφικά χαρακτηριστικά-Φύλο 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Σύμφωνα με το παραπάνω γράφημα, παρατηρούμε ότι το 79,49% του δείγματος, είναι 

γυναίκες διαιτολόγοι, ενώ μόνο το 20,51% άντρες. 
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Γράφημα 2: Δημογραφικά χαρακτηριστικά-ηλικία 

 

 

Το παραπάνω γράφημα, δείχνει ότι οι διαιτολόγοι που συμμετείχαν στην έρευνα, ήταν 

κυρίως μεταξύ 20-39 ετών, με ποσοστό 82,05% και το 17,95%, ήταν μεταξύ 40-59 

ετών. 

Γράφημα 3: Δημογραφικά χαρακτηριστικά-Γεωγραφική προέλευση 
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Το γράφημα πιο πάνω, μας δείχνει επιπλέον, ότι το 66,67% του δείγματος, ήταν 

διαιτολόγοι από την Κεντρική Ελλάδα, συμπεριλαμβανομένης και της Αθήνας, το 

20,51%, ήταν διαιτολόγοι από τη Βόρεια Ελλάδα το 7,69% διαιτολόγοι από τη Νότια 

Ελλάδα και το 5,13%, διαιτολόγοι από τη Νησιωτική Ελλάδα. 

Γράφημα 4: Δημογραφικά χαρακτηριστικά-Ανώτατη εκπαίδευση 

 

 

Το παραπάνω γράφημα, κατέδειξε ότι το 64,1% των επαγγελματιών, είχαν 

μεταπτυχιακές σπουδές, το 12,82% προπτυχιακές σπουδές, από Ανώτατο 

Πανεπιστημιακό ίδρυμα, το 17,95%, προπτυχιακές σπουδές από Ανώτατο Τεχνολογικό 

ίδρυμα και το 5,13%, διδακτορικές σπουδές. 

Πίνακας 2. Δημογραφικά χαρακτηριστικά-Χρόνια εμπειρίας 

Descriptive Statistics 

 N Minimum 

Maximu

m Mean 

Std. 

Deviation 

8. Χρόνια 

εμπειρίας 

38 2 30 8,66 6,511 

Valid N (listwise) 38     
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Αντίστοιχα, ο παραπάνω πίνακας, κατέδειξε, ότι τα χρόνια εμπειρίας των ειδικών, 

κυμαίνονταν από 2-30. 

Στη συνέχεια, αναλύσαμε τα χαρακτηριστικά των εξ αποστάσεων συνεδριών, τα μέσα 

και τις δυνατότητες που είχαν οι επιστήμονες υγείας, κατά τη διατροφική αξιολόγηση 

εξ αποστάσεως. 

 

Γράφημα 5. Ομάδα στόχος (target group) κατά τις συνεδρίες εξ αποστάσεως 

 

 

Η ομάδα στόχος κατά τις εξ αποστάσεως συνεδρίες, ήταν κατά 84,62% άτομα, κατά 

2,56% ομάδες και κατά 12,82% αμφότερα άτομα και ομάδες. 
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Γράφημα 6. Μέθοδοι που χρησιμοποιούνται για την παροχή διατροφικής φροντίδας 

μέσω τηλεδιάσκεψης. 

 

 

Οι μέθοδοι που χρησιμοποιούνται για τη διατροφική παρακολούθηση εξ αποστάσεως 

είναι κυρίως (56,41%) οπτικοακουστικά και ακουστικά μέσα. Επίσης το 41,03% των 

διαιτολόγων χρησιμοποιεί μόνο οπτικοακουστικά μέσα, ενώ μόλις το 2,56%, 

χρησιμοποιεί μόνο ακουστικά μέσα. 
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Γράφημα 7: Οπτικοαακουστικά μέσα που χρησιμοποιούνται κατά τις εξ αποστάσεως 

συνεδρίες 

 

Τα οπτικοακουστικά μέσα που χρησιμοποιούνται συχνότερά, είναι το viber και το 

whats app, (71,79%). 

Γράφημα 8: Εξ αποστάσεως συνεδρίες εκτός Ελλάδας 
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Γράφημα 9: Συχνότητα συνεδριών εξ αποστάσεως, εκτός Ελλάδας 

 

 

 

Από τα παραπάνω γραφήματα, καθίσταται εμφανές, ότι το 79,49% των διαιτολόγων 

του δείγματος μας, πραγματοποιεί συνεδρίες εξ αποστάσεως εκτός Ελλάδας, ενώ οι 

υπόλοιποι όχι. Επιπλέον, παρατηρήθηκε ότι η συχνότητα των συνεδριών εξ 

αποστάσεως, ήταν σπάνια, από την πλειοψηφία των διαιτολόγων (46,15%) 

Γράφημα 10: Μέσο όρος που δαπανάται κατά τη διάρκεια των εξ αποστάσεως 

συνεδριών 
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Ο μέσο όρος που δαπανάται κατά τη διάρκεια των εξ αποστάσεως συνεδριών, είναι 30 

λεπτά για το 58,97% των διαιτολόγων, 45 λεπτά για το 33,3% και 15 και 60 λεπτά για 

το 5,13% και 2,56% αντίστοιχα. 

Γράφημα 11: Τύποι διατροφικής αξιολόγησης κατά τις εξ αποστάσεως συνεδρίες 

 

Αυτό που παρατηρούμε από το παραπάνω γράφημα, είναι ότι το 28,21% των 

διαιτολόγων κατά τη διατροφική αξιολόγηση, χρησιμοποιούσαν την καταγραφή 

προσωπικών στοιχείων, έπαιρναν κανονικά το Ιατρικό και Διατροφικό ιστορικό, το 

ιστορικό διατροφικής συμπεριφοράς, κατέγραφαν τη φυσική δραστηριότητα. 

Επιπλέον μπορούσαν να αξιολογήσουν παράγοντες που επηρεάζουν την πρόσβαση σε 

τρόφιμα, να καταγράψουν βιοχημικά δεδομένα και ιατρικές εξετάσεις, φάρμακα και 

συμπληρώματα, ενώ ταυτόχρονα είχαν τη δυνατότητα και για ανθρωπομετρικές 

μετρήσεις. Καθίσταται εμφανές, ότι  το 28,1% των διαιτολόγων, χρησιμοποιούσαν 

πολλά και διαφορετικά εργαλεία διατροφικής αξιολόγησης. 

Το υπόλοιπο 71,9% των διαιτολόγων, χρησιμοποιούσε ορισμένα από αυτά. 
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Πίνακας 3: Σύγκριση συνεδριών εξ αποστάσεως πριν και μετά COVID-19 

Test Statisticsa 

 

13. Πραγματοποιούσατε 

συνεδρίες εξ αποστάσεως 

πριν τον COVID-19; & 

15. Σήμερα, παρέχετε 

συνεδρίες εξαποστάσεως; 

N 39 

Exact Sig. (2-tailed) <,001b 

 

Ο παραπάνω πίνακας, έδειξε ότι αυτή η συσχέτιση ήταν στατιστικά σημαντική. Πριν 

τον COVID-19 το 40% των ατόμων πραγματοποιούσε συνεδρίες εξ αποστάσεως, ενώ 

σήμερα το 95% των διαιτολόγων πραγματοποιεί την τηλε-διατροφή. 

 

Στη συνέχεια, διερευνήσαμε τα πλεονεκτήματα και τα εμπόδια που συναντούν οι 

Έλληνες διαιτολόγοι, κατά τις εξ αποστάσεως συνεδρίες. 
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Γράφημα 12.1: Πλεονεκτήματα εξ αποστάσεως συνεδριών-Ευελιξία στον 

προγραμματισμό

 

Γράφημα 12.2: Πλεονεκτήματα εξ αποστάσεως συνεδριών-Βελτίωση της 

συμμόρφωσης των διαιτώμενων στη διαιτολογική παρέμβαση 
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Γράφημα 12.3: Πλεονεκτήματα εξ αποστάσεως συνεδριών-Μειωμένο κόστος 

μεταφοράς διαιτώμενου και διαιτολόγου 

 

 

Γράφημα 12.4: Πλεονεκτήματα εξ αποστάσεως συνεδριών-Μείωση των ακυρώσεων 

των συνεδριών 
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Από τα γραφήματα, 11.1-11.4, παρατηρούμε ότι, οι εξ αποστάσεως συνεδρίες, 

συνέβαλαν 100%, στην ευελιξία κατά τον προγραμματισμό των διαιτολογικών 

συνεδριών. Επιπλέον, το 10,26%, ανέφερε ότι βελτιώθηκε η συμμόρφωση των 

ασθενών στο διαιτολόγιο, αλλά αξιοσημείωτη είναι η μείωση του κόστους κατά την 

μετακίνηση τόσο των διαιτολόγων, όσο και των διαιτώμενων. Το 74,36% των 

διαιτολόγων υποστήριξε το πλεονέκτημα αυτό. Εν συνεχεία, το 38,46% των 

επαγγελματιών υγείας, ανέφερε ότι οι εξ αποστάσεως συνεδρίες, μείωσαν τις 

ακυρώσεις στα ραντεβού με τους ασθενείς τους. 

Γράφημα 13.1 Μειονεκτήματα κατά τις εξ αποστάσεως συνεδρίες-Αδυναμία 

αξιολόγησης, ορισμένων τύπων δραστηριοτήτων διατροφικής παρακολούθησης 
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Γράφημα 13.2 Μειονεκτήματα κατά τις εξ αποστάσεως συνεδρίες-Δυσκολία στη 

δημιουργία σχέσης εμπιστοσύνης μεταξύ διαιτώμενου και διαιτολόγου 

 

Γράφημα 13.3 Μειονεκτήματα κατά τις εξ αποστάσεως συνεδρίες-Άτομα τρίτης 

ηλικίας που δεν είναι εξοικειωμένα με τα ηλεκτρονικά μέσα 
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Γράφημα 13.4 Μειονεκτήματα κατά τις εξ αποστάσεως συνεδρίες 

 

 

 

Όπως παρατηρούμε από τα γραφήματα 12.1-12.4, το 69,34% των διαιτολόγων, 

εντόπισε δυσκολίες στην διατροφική αξιολόγηση εξ αποστάσεως, ενώ μόνο το 

15,38%, από τους ειδικούς, δυσκολεύτηκε στη δημιουργία σχέσης εμπιστοσύνης 

μεταξύ διαιτολόγου και διαιτώμενου. Επιπλέον, το 51,28% ανέφερε, ότι υπάρχουν 

άτομα τρίτης ηλικίας που δεν είναι εξοικειωμένα με τα ηλεκτρονικά μέσα και δεν 

επιθυμούν την εξ αποστάσεως παρακολούθηση. Τέλος, το 41,03%, κατέγραψε, ότι 

υπάρχουν διαιτώμενοι που δεν ενδιαφέρονται καθόλου για τις εξ αποστάσεως 

συνεδρίες. 
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Κεφάλαιο 6. Συζήτηση 

Πρόκειται για την πρώτη πιλοτική μελέτη που διερευνά τις συνθήκες και τις 

αλλαγές στο εργασιακό περιβάλλον των Ελλήνων διαιτολόγων μετά τη νόσο 

COVID-19, με ιδιαίτερη αναφορά στη χρήση της τηλε-διατροφής. Η έρευνά μας 

περιέγραψε τη συχνότητα της χρήσης των μέσων τηλε-διατροφής, τα 

χαρακτηριστικά της διατροφικής παρακολούθησης εξ αποστάσεως, ενώ 

ταυτόχρονα ανέδειξε τα οφέλη, αλλά και τα μειονεκτήματα των διαιτολογικών 

συνεδριών εξ αποστάσεως. Λόγω των κατευθυντήριων γραμμών που επηρεάζουν 

την κοινωνία, ο αριθμός των διαιτολόγων που παρέχουν υπηρεσίες διατροφικής 

φροντίδας μέσω τηλεϊατρικής αυξήθηκε σημαντικά κατά τη διάρκεια και μετά την 

πανδημία COVID-19.Η έρευνά μας αποκάλυψε ότι, πριν από την πανδημία 

COVID-19, μόνο το 40% των ειδικών που ερωτήθηκαν χρησιμοποιούσαν τη 

διατροφική τηλεφροντίδα στην Ελλάδα. Μετά την πανδημία, η χρήση της 

τηλεδιατροφής αυξήθηκε στους 95%. Αυτό δεν παρατηρήθηκε μόνο στην Ελλάδα, 

καθώς αντίστοιχη μελέτη στην Ιταλία, έδειξε ότι κατά τη διάρκεια του COVID-19, 

ή χρήση της τηλε-διατροφής αυξήθηκε κατά 300% [65]. Αντίστοιχα, μία άλλη 

μελέτη σε 10 Αραβικές χώρες, έδειξε αύξηση 11% στο ποσοστό των διαιτολόγων 

που ανέφεραν ότι χρησιμοποίησαν τα μέσα κοινωνικής δικτύωσης και τις 

πλατφόρμες των μέσων μαζικής ενημέρωσης για την παροχή τηλεδιατροφής κατά 

τη διάρκεια της πανδημίας COVID-19[63]. Αυτό είναι σύμφωνο με ένα 

προκαταρκτικό εύρημα που έδειξε ότι μετά την πανδημία, περισσότεροι από τους 

μισούς διαιτολόγους μεταπήδησαν στην παροχή συμβουλών διατροφής μέσω 

τηλεφώνου (72,0%) ή μέσω διαδικτυακών βάσεων δεδομένων (54,0%) [62].  

Επιπλέον οι διαιτολόγοι που απάντησαν στην έρευνά μας ήταν ελεύθεροι 

επαγγελματίες με πτυχίο και ασχολούνταν κυρίως με τη διαχείριση του σωματικού 

βάρους. To 82,05% των συμμετεχόντων, ήταν νέοι μεταξύ 20-39 ετών, με το 64% 

να κατέχει μεταπτυχιακές σπουδές και με μέσο όρο χρόνων εμπειρίας τα 9 χρόνια. 

Το 100% του δείγματος, χρησιμοποιούσε την διατροφική παρακολούθηση εξ 

αποστάσεως. Αυτό μας δείχνει, εν μέρει, ότι οι νέοι διαιτολόγοι είναι 

εξοικειωμένοι με την τεχνολογία. Μία μελέτη σε εγγεγραμμένους διαιτολόγους, 

έδειξε, ότι οι επαγγελματίες υγείας που χρησιμοποιούσαν την τηλε-διατροφή, ήταν 

νέοι (κάτω των 40 ετών) με λιγότερα χρόνια επαγγελματικής εμπειρίας και 
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μεταπτυχιακούς τίτλους σπουδών [65]. Στη μελέτη μας, οι μέθοδοι που 

χρησιμοποιούνται για τη διατροφική παρακολούθηση εξ αποστάσεως είναι κυρίως 

(56,41%) οπτικοακουστικά και ακουστικά μέσα (τηλέφωνο), ενώ το 41,03% των 

διαιτολόγων χρησιμοποιεί μόνο οπτικοακουστικά μέσα. Τα οπτικοακουστικά μέσα 

που χρησιμοποιούνται συχνότερά, είναι το viber και το whats app. Αντίστοιχα, στη 

μελέτη με τους Ιταλούς διαιτολόγους που αναφέραμε παραπάνω, οι κύριες μέθοδοι 

που χρησιμοποιήθηκαν για την παροχή τηλεδιατροφής ήταν οπτικοακουστικές 

μέθοδοι μέσω Zoom/Google/Teams/Skype [65].Ωστόσο, αυτά τα εργαλεία πρέπει 

να ακολουθούν μέτρα προστασίας της ιδιωτικής ζωής και ασφάλειας για να είναι 

ασφαλή για κλινικές συναντήσεις. Για παράδειγμα, στις Ηνωμένες Πολιτείες, για 

να καλύπτεται η παροχή συμβουλευτικής, μέσω  Medicare ή Medicaid, 

επιβάλλονται συγκεκριμένοι περιορισμοί σε αυτού του είδους τις τεχνολογίες 

[106]. Η εξ αποστάσεως παρακολούθηση μέσω ηλεκτρονικών πλατφορμών, 

πρέπει να συμμορφώνεται με τον νόμο περί φορητότητας και αξιοπιστίας της 

ασφάλισης υγείας του 1996 (HIPAA) [106]. 

Επιπλέον, ένα χαρακτηριστικό εύρημα, είναι ότι ένα μικρό ποσοστό των 

διαιτολόγων, απάντησε, ότι κατά τις εξ αποστάσεως συνεδρίες, μπορούσε να 

παρέχει διατροφική υποστήριξη και σε ομάδες! Έχει αποδειχθεί ότι οι ομαδικές 

συνεδρίες τηλε-διατροφής, παρέχουν αποτελεσματικά τη διατροφική φροντίδα, 

συμπεριλαμβανομένης, για παράδειγμα, της ενσωμάτωσης πολλών μελών της 

οικογένειας σε μία μόνο συνεδρία [107], υποστηρίζοντας το συμπέρασμά μας όσον 

αφορά τη δυνατότητα προσέγγισης μεγάλου αριθμού ατόμων σε σύντομο χρονικό 

διάστημα- «προσεγγίζοντας περισσότερους ανθρώπους με την τεχνολογία». Αυτό 

είναι ιδιαίτερα σημαντικό επειδή προηγούμενες έρευνες έχουν δείξει ότι η 

υποστήριξη της οικογένειας συμβάλλει στη βελτίωση της κατανόησης και της 

αποδοχής των διατροφικών παρεμβάσεων από τους ασθενείς [107]. Μία 

τυχαιοποιημένη κλινική δοκιμή, στην οποία συμμετείχαν γονείς και παιδιά μεταξύ 

2-8 ετών, έδειξε ότι τόσο οι ομαδικές διατροφικές συνεδρίες δια ζώσης, όσο και οι 

εξ αποστάσεως συνεδρίες, ήταν εξίσου αποτελεσματικές στην παροχή 

περιεχομένου διατροφής σε κοινότητες με χαμηλά εισοδήματα [108]. 

Διαπιστώθηκαν σταθερές επιδράσεις στις δύο μεθόδους παράδοσης για την 

ενθάρρυνση των παιδιών να δοκιμάσουν νέα τρόφιμα (p < 0,05), τη χρήση 

πρακτικών σίτισης με επίκεντρο το παιδί (δηλ. μεγαλύτερη ανταπόκριση, p < 0,05), 
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τη συμμετοχή του παιδιού στην προετοιμασία του φαγητού (p < 0,05) και την 

κατανόηση του αριθμού των παρουσιάσεων που είναι συχνά αναγκαίες για την 

αποδοχή ενός νέου τροφίμου από το παιδί [108]. Στην τυχαιοποιημένη ελεγχόμενη 

δοκιμή Time2bHealthy που διεξήχθη στην Αυστραλία φάνηκε ότι ένα διαδικτυακό 

πρόγραμμα πρόληψης της παιδικής παχυσαρκίας eHealth με επίκεντρο τους γονείς 

αλλά και τα παιδιά, μπορεί να παρέχει υποστήριξη για τη βελτίωση των πρακτικών 

που σχετίζονται με τη διατροφή και την αυτό-αποτελεσματικότητα, αλλά δεν ήταν 

επιτυχές στη μείωση του ΔΜΣ [108].  

Όσον αφορά τα οφέλη των εξ αποστάσεως συνεδριών, οι διαιτολόγοι της μελέτης 

μας, ανέφεραν αρκετά. Ένα από αυτά, είναι η ευελιξία στον προγραμματισμό των 

ραντεβού (100%),  ενώ ορισμένοι, επισήμαναν και τη μείωση των ακυρώσεων των 

προγραμματισμένων συνεδριών. Μελέτη με επαγγελματίες διαιτολόγους κατά τη 

διάρκεια του COVID-19, έδειξε ότι, η συμβουλευτική τηλεδιατροφής εκτιμήθηκε 

επίσης από τους ασθενείς για την ευελιξία της, για την εξοικονόμηση χρόνου 

ταξιδιού και για τη συνέχεια της φροντίδας, ιδίως για τους ασθενείς που ζούσαν σε 

πιο απομακρυσμένες περιοχές [65]. Μία ακόμη μελέτη σε Άραβες διαιτολόγους, 

συμφώνησε με τα δεδομένα της μελέτης μας, σχετικά με την αυξημένη πιθανότητα 

των ασθενών, να μην ακυρώσουν τη συνεδρία με το διαιτολόγο τους [64]. Μία 

ακόμη πρόσφατη μελέτη του 2024, με 146 διαιτολόγους από τη Νορβηγία, τη 

Δανία και Σουηδία, επισήμανε ότι, η τηλεδιατροφή ως εναλλακτική λύση ρουτίνας 

αντί των προσωπικών ραντεβού αυξάνει τη συνέχεια της φροντίδας, καθώς η 

συμμετοχή στις επισκέψεις παρακολούθησης, είναι συχνότερη και δεν 

αναβάλλεται από τους ασθενείς [109]. 

Ένα ακόμη σημαντικό εύρημα, ήταν ότι το 79,49% των διαιτολόγων, είχαν τη 

δυνατότητα να πραγματοποιούν συνεδρίες εκτός Ελλάδας. Τα άτομα αυτά, δεν θα 

είχαν πρόσβαση στη διαιτητική φροντίδα, χωρίς την εξ αποστάσεως διαιτητική 

παρακολούθηση. Μία μελέτη ήρθε σε συμφωνία με το παραπάνω εύρημα, καθώς 

έδειξε ότι η διατροφική συμβουλευτική δια ζώσης μπορεί να είναι  χρονοβόρα και 

μπορεί να μην είναι προσβάσιμη σε όλους, σε αντίθεση με τις διαδικτυακές 

συνεδρίες που συμβάλλουν στην προσβασιμότητα [110]. Η χρήση τηλεφωνικών ή 

οπτικοακουστικών μέσων, παρέχει μια εναλλακτική λύση στη διατροφική 

φροντίδα δια ζώσης που μπορεί να φτάσει σε μεγαλύτερο αριθμό ατόμων, ιδίως σε 

καταστάσεις έκτακτης ανάγκης δημόσιας υγείας όπως η πανδημία COVID-19 [65]. 
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Επιπροσθέτως, μόνο το 10,26% των διαιτολόγων, επεσήμανε βελτίωση στη 

συμμόρφωση των ασθενών, στην εξ αποστάσεως διαιτολογική παρέμβαση. Τόσο 

πριν [51-55], όσο και μετά [75-78] την πανδημία COVID-19, πολυάριθμες 

μελέτες, έδειξαν την συμμόρφωση των διαιτώμενων στην τηλε-διατροφή και την 

επιτυχή απώλεια βάρους τους.  

Ένα από τα βασικότερα οφέλη των εξ αποστάσεως συνεδριών είναι το μειωμένο 

κόστος μεταφοράς διαιτολόγου και διαιτώμενου. Στη μελέτη μας, το 74,36% των 

διαιτολόγων, ανέφεραν, ότι η τηλε-διατροφή συμβάλλει στην εξοικονόμηση 

χρημάτων τόσο για τους ειδικούς, όσο και για τους ασθενείς. Μελέτες για την εξ 

αποστάσεως διαιτητική αντιμετώπιση ασθενειών [99-101], ανέδειξαν την 

οικονομική αποδοτικότητα και κέρδος της τηλε-διατροφής. Αντίστοιχα, 

προηγούμενες μελέτες για την εξ αποστάσεως διατροφή με στόχο την απώλεια 

βάρους, έδειξαν ότι σε σχέση με την παραδοσιακή διαιτητική αντιμετώπιση, η εξ 

αποστάσεως παρακολούθηση, είχε μειωμένο κόστος και οικονομικά οφέλη 

[103,105]. Σε τρεις μελέτες, στην Ιταλία, στις Η.Π.Α και σε 10 Αραβικές χώρες, οι 

διαιτολόγοι που συμμετείχαν, ανέφεραν ότι οι διαιτώμενοι αφιέρωναν λιγότερο 

χρόνο για τη μετακίνηση τους, δεν πλήρωναν parking και είχαν συνολικό 

οικονομικό όφελος [87,90-91]. Μία συστηματική ανασκόπηση με ΤΚΔ, του 2023, 

ανέφερε ότι, οι υπηρεσίες διατροφής που παρέχονται μέσω τηλε-υγείας, σε άτομα 

που πάσχουν από χρόνιες ασθένειες, είναι κλινικά ωφέλιμες και κυρίως οικονομικά 

αποδοτικές [111]. 

Από την άλλη πλευρά, υπήρξαν κάποια εμπόδια κατά τις εξ αποστάσεως 

συνεδρίες, που αξίζει να αναφερθούν.  

Το 69,23% των συμμετεχόντων, αντιμετώπισαν δυσκολίες σε σχέση με την 

αξιολόγηση, ορισμένων τύπων δραστηριοτήτων διατροφικής παρακολούθησης. 

Δεν μπορούσαν να χρησιμοποιήσουν τα ανθρωπομετρικά δεδομένα, όπως την 

ανάλυση σύστασης σώματος, την μέτρηση περιφέρειας μέσης. Υπάρχουν 

πολυάριθμες μελέτες, από καταγραφές διαιτολόγων που επιβεβαιώνουν αυτό το 

εμπόδιο στην επαγγελματική τους πρακτική και τη δυσκολία επιβεβαίωσης των 

πραγματικών δεδομένων [63,65,73,87,98]. 

Επιπλέον, μόνο το 15,28% του δείγματος, ανέφερε, ότι υπήρχαν δυσκολίες, στη 

δημιουργία σχέσης, μεταξύ διαιτολόγου και διαιτώμενου. Όπως προαναφέρθηκε, 
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σε μελέτη σε Ιταλούς διαιτολόγους, το 24%, διαπίστωσε δυσκολία στη σύναψη 

σχέσης με τους ασθενείς του, γεγονός που δυσχεραίνει την διαχείριση του 

συναισθηματικού φαγητού και της συμβουλευτικής [65]. Σε μελέτη με αυτό-

καταγραφή των αλλαγών στην επαγγελματική πρακτική τους, από εγγεγραμμένους 

διαιτολόγους, το 16%, ανέφερε ότι αντιμετώπισε εμπόδια στην επικοινωνία με 

τους ασθενείς [98], ενώ σε μία ακόμη μελέτη, με ερωτηματολόγια σε διαιτολόγους, 

φάνηκε ότι το 30,3%, αντιμετώπισε ζητήματα σύνδεσης και καλής επικοινωνίας με 

τους ασθενείς [91]. 

Τέλος, το 51,28% των διαιτολόγων, ανέδειξε ότι υπήρχαν δυσκολίες στη εξ 

αποστάσεως διαιτητική παρακολούθηση τόσο στα άτομα τρίτης ηλικίας, όσο και 

σε άτομα που δεν ενδιαφέρονται, δεν επιθυμούν, δεν έχουν πρόσβαση σε 

ηλεκτρονικές υπηρεσίες. Μελέτη σε Ιταλούς διαιτολόγους, κατέδειξε, ότι το 28% 

των επαγγελματιών, δεν είχε τη δυνατότητα συνεργασίας με άτομα τρίτης ηλικίας 

(29%) και πολλοί διαιτώμενοι δεν ενδιαφέρονταν (26%) για την εξ αποστάσεως 

παρακολούθηση, καθώς το μεγαλύτερο μέρος του πληθυσμού, δεν είναι 

εξοικειωμένο με την τεχνολογία και δεν έχουν όλοι πρόσβαση στο διαδίκτυο [65]. 

Σε μία αντίστοιχη μελέτη, τα βασικά εμπόδια κατά την εξ αποστάσεως 

παρακολούθηση, ήταν επίσης, απειρία στη χρήση των μέσων κοινωνικής 

δικτύωσης, η περιορισμένη πρόσβαση σε επί πληρωμή εικονικές εφαρμογές, οι 

συντομευμένες μορφές ορισμένων μέσων κοινωνικής δικτύωσης [85]. 

 

Ισχυρά σημεία της μελέτης 

Τα πλεονεκτήματα της παρούσας μεταπτυχιακής πιλοτικής, συγχρονικής μελέτης, 

είναι ότι είναι η πρώτη πιλοτική μελέτη σε Έλληνες διαιτολόγους για την εξ 

αποστάσεως διατροφική παρακολούθηση, μετά την πανδημία COVID-19. Μπορεί 

να αποτελέσει το έναυσμα για περισσότερες μελέτες στην Ελλάδα και να αναδείξει 

τη συμβολή της εξ αποστάσεως παρακολούθηση στη Δημόσια Υγεία. 

 

Περιορισμοί της μελέτης 
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Πέρα από τα πλεονεκτήματα, υπάρχουν και μειονεκτήματα, όπως και περιορισμοί 

της μελέτης. Αρχικά το δείγμα είναι σχετικά μικρό, γεγονός που δεν μας επιτρέπει 

την αξιόπιστη γενίκευση των αποτελεσμάτων. Επιπλέον, ο συγχρονικός 

σχεδιασμός, δεν επιτρέπει την εξαγωγή αιτιωδών συμπερασμάτων. Ένας ακόμη 

περιορισμός, είναι η χαμηλή συμμετοχή ανδρών και ηλικιωμένων συμμετεχόντων, 

καθώς οι περισσότερες ήταν ενήλικες γυναίκες. 
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Κεφάλαιο 7. Συμπεράσματα - Προτάσεις 

Συνοψίζοντας, η παρούσα μεταπτυχιακή πιλοτική μελέτη, είχε ως σκοπό, να 

διερευνήσει τις αλλαγές στην επαγγελματική πρακτική των διαιτολόγων, αλλά και 

στη διατροφική αξιολόγηση, μετά την πανδημία του COVID-19.Η μελέτη 

κατέληξε στο συμπέρασμα, ότι η διατροφική παρακολούθηση εξ αποστάσεως 

αυξήθηκε πολύ μετά την περίοδο του COVID-19 και πιο συγκεκριμένα, το 951% 

του δείγματος, χρησιμοποιούσε τα μέσα τηλε-υγείας. Επιπλέον, ένα ακόμη 

εύρημα, είναι ένα μικρό ποσοστό των διαιτολόγων πραγματοποιούσε τις εξ 

αποστάσεως συνεδρίες και σε ομάδες, κάτι που δεν συνηθίζεται στις δια ζώσης 

συνεδρίες. Ακόμη, όσον αφορά τη διατροφική αξιολόγηση, ότι μόνο το 28,21% 

των διαιτολόγων χρησιμοποιούσαν τα περισσότερα από τα εργαλεία που 

χρησιμοποιούν και δια ζώσης, όπως η καταγραφή προσωπικών στοιχείων, το 

Ιατρικό και Διατροφικό ιστορικό, το ιστορικό διατροφικής συμπεριφοράς, η 

φυσική δραστηριότητα. Από την άλλη, είδαμε ότι μπορούσαν να αξιολογήσουν 

παράγοντες που επηρεάζουν την πρόσβαση σε τρόφιμα, να καταγράψουν 

βιοχημικά δεδομένα και ιατρικές εξετάσεις, φάρμακα και συμπληρώματα, ενώ 

ταυτόχρονα είχαν τη δυνατότητα και για ανθρωπομετρικές μετρήσεις, μέσω αυτό-

καταγραφής από τους διαιτώμενους.  

Επιπλέον, η μελέτη ανέδειξε τα πλεονεκτήματα της εξ αποστάσεως 

παρακολούθησης, που συνέβαλε 100%, στην ευελιξία κατά τον προγραμματισμό 

των διαιτολογικών συνεδριών. Επιπλέον, ένα μικρό ποσοστό του δείγματος, 

ανέφερε ότι βελτιώθηκε η συμμόρφωση των ασθενών στο διαιτολόγιο, αλλά 

αξιοσημείωτη ήταν και η μείωση του κόστους κατά την μετακίνηση τόσο των 

διαιτολόγων, όσο και των διαιτώμενων (74,6%). Εν συνεχεία, το 38,46% των 

επαγγελματιών υγείας, ανέφερε ότι οι εξ αποστάσεως συνεδρίες, μείωσαν τις 

ακυρώσεις στα ραντεβού με τους ασθενείς τους. Από την άλλη, έγιναν εμφανή και 

τα μειονεκτήματα της τηλε-διατροφής, με το 69,34% των διαιτολόγων, να 

αντιμετωπίζει δυσκολίες στην διατροφική αξιολόγηση εξ αποστάσεως. Από την 

άλλη, μόνο 15,38%, από τους ειδικούς, δυσκολεύτηκε στη δημιουργία σχέσης 

εμπιστοσύνης μεταξύ διαιτολόγου και διαιτώμενου. Επιπλέον, το 51,28% ανέφερε, 

ότι υπάρχουν άτομα τρίτης ηλικίας που δεν είναι εξοικειωμένα με τα ηλεκτρονικά 

μέσα και δεν επιθυμούν την εξ αποστάσεως παρακολούθηση. Τέλος, το 41,03%, 
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κατέγραψε, ότι υπάρχουν διαιτώμενοι που δεν ενδιαφέρονται καθόλου για τις εξ 

αποστάσεως συνεδρίες. 

Παρά τις επιπτώσεις της πανδημίας στην οικονομική κατάσταση και την 

κατάσταση της υγείας των ανθρώπων, η διατροφική παρακολούθηση εξ 

αποστάσεως, επέτρεψε στους παρόχους υγειονομικής περίθαλψης, όπως οι 

διαιτολόγοι, να προσεγγίσουν περισσότερους ανθρώπους, να τους 

ευαισθητοποιήσουν και να παρέχουν διατροφική φροντίδα υγείας σε ευρύτερη 

κλίμακα από ό,τι στο παρελθόν, που περιοριζόταν στην προσωπική παρουσία του 

υγειονομικού φορέα. Οι εγκαταστάσεις εργασίας στην Ελλάδα θα πρέπει να 

επωφεληθούν από αυτή την ευκαιρία και να παρέχουν ένα φιλόξενο και ευνοϊκό 

περιβάλλον για τους διαιτολόγους να ασκούν το επάγγελμά τους εξ αποστάσεως, 

με τα μεγαλύτερα δυνατά οφέλη και τα λιγότερα δυνατά εμπόδια. 

Εν κατακλείδι, φαίνεται πως υπάρχει αυξημένη χρήση των μέσων τηλεδιατροφής 

και πολυάριθμα πλεονεκτήματα. Παρόλα αυτά, χρειάζεται περαιτέρω έλεγχος σε 

μεγαλύτερα δείγματα για την αποσαφήνισή τους και τη βελτίωση της κλινικής 

πρακτικής αλλά και των προγραμμάτων δημόσιας υγείας. 

 

Προτάσεις 

Η παρούσα μεταπτυχιακή μελέτη, ανέδειξε τα οφέλη, τα εμπόδια και την 

αποτελεσματικότητα της διατροφικής παρακολούθησης εξ αποστάσεως. Ωστόσο, 

θα ήταν σημαντική η συμβολή στη Δημόσια Υγεία, εάν προγραμματιστούν 

περαιτέρω μελέτες, με μεγαλύτερο δείγμα, για την παρακολούθηση των 

πλεονεκτημάτων και των εμποδίων για τους επαγγελματίες διαιτολόγους, που 

προσφέρουν υπηρεσίες  τηλεδιατροφής μετά την κρίση της πανδημίας COVID-19. 

Είναι σημαντικό οι διαιτολόγοι που χρησιμοποιούν πόρους τηλεϊατρικής να 

διαθέτουν την ικανότητα να παρέχουν υψηλής ποιότητας, αποτελεσματικές και 

ασφαλείς υπηρεσίες χρησιμοποιώντας τεκμηριωμένη καθοδήγηση. 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 1 

Ερωτηματολόγιο 

1. ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ-ΣΥΓΚΑΤΑΘΕΣΗ ( Link με το έγγραφο για την προστασία των 

προσωπικών δεδομένων)  

2.Παροχής συγκατάθεσης για τη συμμετοχή στην έρευνα  

• Ναι 

3.Παροχή συγκατάθεσης για την αποδοχή επεξεργασίας των προσωπικών δεδομένων 

• Ναι 

4.Φύλο 

• Άντρας 

• Γυναίκα 

5.Ηλικία (έτη)Μία επιλογή.  

• 20-39 

• 40-59 

• 60-75 

6.Γεωγραφική προέλευση  

• Βόρεια Ελλάδα 

• Κεντρική Ελλάδα 

• Νότια Ελλάδα 

• Νησιωτική Ελλάδα 

7.Ανώτατη εκπαίδευση 

• Προπτυχιακές σπουδές (Ανώτατη Πανεπιστημιακή Εκπαίδευση) 

• Προπτυχιακές Σπουδές (Ανώτατη Τεχνολογική Εκπαίδευση) 

• Προπτυχιακές Σπουδές ( Πανεπιστήμιο Αλλοδαπής) 

• Πτυχίο διαιτολόγου από Ιδιωτικό Πανεπιστήμιο/ Κολλέγιο 

• Μεταπτυχιακές σπουδές 
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• Διδακτορικές σπουδές 

8.Χρόνια εμπειρίας 

Εισαγάγετε την απάντησή σας 

9.Ώρες/ εβδομάδα που αφιερώθηκαν σε δια ζώσης συνεδρίες πριν τον Covid-19 

• 30 ώρες 

• 40 ώρες 

• 50 ώρες 

• 60 ώρες 

10.Τομέας που αφιερώθηκε ο περισσότερος χρόνος   

• Διαχείριση κλινικών περιστατικών 

• Διαχείριση περιστατικών ελέγχου και απώλειας βάρους 

• Συμβουλευτική 

• Διατροφική εκπαίδευση 

• Άλλο 

11.Ειδικά περιστατικά στα οποία αφιερώθηκε περισσότερος χρόνος για διαιτητική 

αντιμετώπιση 

• Διαβήτης 

• Νεφροπάθειες 

• Καρδιαγγειακά νοσήματα 

• Γαστρεντερικά νοσήματα 

• Καρκινοπάθειες 

• Διατροφικές Διαταραχές 

• Υπέρβαρο/ Παχυσαρκία 

• Παιδική διατροφή 

• Διατροφική συμβουλευτική 

12.Ηλικιακές ομάδες που συνεργαστήκατε  

• Ενήλικες (22-64) 
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• Ηλικιωμένοι (+65) 

• Έφηβοι (13-21) 

• Παιδιά (6-12) 

• Νήπια (1-5) 

• Εγκυμονούσες  

• Βρέφη 

13.Πραγματοποιούσατε συνεδρίες εξ αποστάσεως πριν τον COVID-19; 

• Ναι 

• Όχι 

14.Αν ναι, πόσα χρόνια πριν τον COVID-19, πραγματοποιούσατε συνεδρίες εξ 

αποστάσεως; 

Εισαγάγετε την απάντησή σας 

15.Σήμερα, παρέχετε συνεδρίες εξ αποστάσεως; 

• Ναι 

• Όχι 

16.Ποια είναι η ομάδα στόχος (target group) κατά τις συνεδρίες εξ αποστάσεως 

• Άτομα 

• Ομάδες 

• Αμφότερα άτομα και ομάδες 

17.Ποιες είναι οι τρέχουσες μέθοδοι που χρησιμοποιούνται για την παροχή 

διατροφικής φροντίδας μέσω τηλεδιάσκεψης; 

• Ακουστικά μέσα 

• Οπτικοακουστικά μέσα 

• Αμφότερα 

18.Ποια οπτικοακουστικά μέσα χρησιμοποιείτε; 

• Zoom 

• Skype 
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• Cisco WebEx Meetings/WebEx Teams 

• Viber, Whats app 

• Apple face time 

• Άλλο 

19.Πραγματοποιείτε και εξ αποστάσεως συνεδρίες για άτομα εκτός Ελλάδας  

• Ναι 

• Όχι 

20.Αν ναι, πόσο συχνά; 

• Σπάνια 

• Συχνά 

• Πολύ συχνά 

21. Μέσος όρος χρόνου που δαπανάται κατά τη διάρκεια των συνεδριών εξ 

αποστάσεως (λεπτά) 

• 15 min 

• 30 min 

• 45 min 

• 60 min 

22.Τύποι διατροφικής αξιολόγησης/ εκτίμησης που χρησιμοποιούνται κατά τις εξ 

αποστάσεως συνεδρίες 

• Καταγραφή προσωπικών στοιχείων 

• Ιατρικο και Διατροφικό ιστορικό 

• Ιστορικό διατροφικής συμπεριφοράς 

• Φυσική δραστηριότητα/ άσκηση 

• Παράγοντες που επηρεάζουν την πρόσβαση σε τρόφιμα 

• Βιοχημικά δεδομένα, ιατρικές εξετάσεις και διαδικασίες 

• Φάρμακα και συμπληρώματα/εναλλακτική ιατρική 

• Ανθρωπομετρικές μετρήσεις 
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23.Τύποι διατροφικής παρέμβασης κατά τις εξ αποστάσεως συνεδρίες 

• Διατροφικό πρόγραμμα 

• Τροποποίηση διατροφικής συμπεριφοράς 

• Διατροφική εκπαίδευση 

• Διατροφική παρέμβαση με συμπληρώματα/ υποκατάστατα διατροφής 

• Διατροφική παρέμβαση με έτοιμα γεύματα 

• Εντερική και παρεντερική διατροφή 

24.Εμπόδια κατά τις συνεδρίες διατροφικής παρακολούθησης, εξ αποστάσεως 

• Διαιτώμενοι που δεν ενδιαφέρονται για τις εξ αποστάσεως συνεδρίες 

• Αδυναμία αξιολόγησης ορισμένων τυπικών δραστηριοτήτων διατροφικής 

παρακολούθησης (λιπομέτρηση, ανθρωπομετρία) 

• Δυσκολία στη δημιουργία σχέσης εμπιστοσύνης μεταξύ διαιτώμενου και 

διαιτολόγου 

• Αδυναμία διεξαγωγής τυπικής διατροφικής παρέμβασης  

• Διαιτώμενοι που δεν διαθέτουν τηλέφωνο (σταθερό ή κινητό τηλέφωνο) 

• Απουσία εξοπλισμού για την παροχή εξ αποστάσεως συνεδριών στο σπίτι/ 

γραφείο  

• Άτομα τρίτης ηλικίας, που δεν είναι εξοικειωμένα με τα ηλεκτρονικά μέσα 

• Άλλο 

25.Πλεονεκτήματα κατα τις εξ αποστάσεως συνεδρίες διατροφικής παρακολούθησης 

• Βελτίωση της συμμόρφωσης των διαιτώμενων στη διαιτολογική παρέμβαση 

• Ευελιξία στον προγραμματισμό των συνεδριών 

• Μειωμένο κόστος μεταφοράς διαιτώμενου και διαιτολόγου 

• Μείωση των ακυρώσεων των συνεδριών 

• Άλλο 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 2 
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