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Περίληψη

Το παρόν άρθρο αναφέρεται στη σύγχρονη πρόκληση αλλαγής της συμπεριφοράς του διαβητι-
κού, μέσω εμπεριστατωμένης και εξατομικευμένης ενημέρωσης  σχετικά με τα οφέλη της σω-
ματικής δραστηριότητας και της υγιεινής διατροφής. Επισημαίνεται ιδιαίτερα, ότι  η υιοθέτηση 
τέτοιων πρακτικών συμβάλει στην επιβράδυνση των μακροπρόθεσμων επιπλοκών του διαβήτη 
και κατ΄ επέκταση στη μείωση του λειτουργικού κόστους της Δημόσιας Υγείας .
Η «δραστήρια διαβίωση» , με την ενσωμάτωση της σωματικής δραστηριότητας στην καθημερι-
νότητα του διαβητικού , αναδεικνύει το περπάτημα ως αναπόσπαστο κομμάτι του σύγχρονου 
τρόπου ζωής και ως τη πλέον απλή και ενδεδειγμένη μορφή άσκησης.
Ταυτόχρονα, αναπτύσσεται το κοινωνικό-οικολογικό μοντέλο, που αποσκοπεί στην ενδυνάμω-
ση της αλληλεπίδρασης του διαβητικού με το φυσικό και κοινωνικό του περιβάλλον. Επιπλέον, 
προτείνονται παρεμβάσεις στην αλλαγή της συμπεριφοράς, πέραν του ατομικού επιπέδου, στις 
διαπροσωπικές σχέσεις, στο περιβάλλον, σε φορείς και σε διάφορους χώρους (εργασία, σχο-
λείο, σπίτι, κοινότητες), με απώτερο στόχο την αύξηση της σωματικής δραστηριότητας. 
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Summary

This article refers to the modern challenge of changing the behavior of the diabetic patient, 
through comprehensive and personalized information on the benefits of physical activity 
and healthy eating. The implementation of such practices could contribute to slowdown the 
long-term complications of diabetes and to reduce the operating costs of Public Health.

The 'active living', integrating physical activity in everyday life, brings out walking as an 
integral part of modern life and the most appropriate type of exercise.

At the same time, the socio-ecological model, aims at strengthening the interaction 
of diabetes with the natural and social environment. Proposed interventions to change 
behavior beyond the individual level are inferred, in interpersonal relations, the environment, 
organizations and several places (work, school, home, community) with a view to increase 
physical activity.

Key words: diabetes type 2-mellitus, exercise-physical activity, active living, walking, social-
ecological model

Εισαγωγή

Συνολικά, 346 εκατομμύρια άνθρωποι πάσχουν 
από σακχαρώδη διαβήτη (ΣΔ) ενώ ο επιπολασμός 
του σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2 ( ΣΔ-2 ) αναμέ-
νεται να αυξηθεί σε περίπου 440 εκατομμύρια στα 
επόμενα 20 χρόνια 1. Ως εκ τούτου, η θεραπεία και 
η διαχείριση αυτού του πληθυσμού αποτελεί μια 
σημαντική επιβάρυνση για τα συστήματα υγειονο-
μικής περίθαλψης που θα καταστεί πλέον εμφα-

νής στο άμεσο μέλλον 2. Ταυτόχρονα, επαρκή βι-
βλιογραφικά δεδομένα αναδεικνύουν την σημασία 
και το όφελος της φαρμακευτικής  και μη παρέμ-
βασης στην διαχείριση του ΣΔ και των επιπλοκών 
του. Η σωματική δραστηριότητα, η σωστή διατρο-
φή και η διαχείριση του σωματικού βάρους δύνα-
ται, παράλληλα ή σε επίπεδο πρόληψης, με την κα-
τάλληλη φαρμακευτική αγωγή, να επιβραδύνει τις 
μακροπρόθεσμες επιπλοκές του διαβήτη 1 και κατά 
συνέπεια  να μειώσει την επικείμενη επιβάρυνση 
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της Δημόσιας Υγείας. 
Η υγιεινή διατροφή και η δραστήρια διαβίωση 

είναι δύο βασικά συστατικά  αυτοδιαχείρισης ατό-
μων με ΣΔ-2. Η υιοθέτηση τόσο της κατάλληλης 
διατροφής όσο και της άσκησης, με συμμόρφωση 
στις εκάστοτε κατευθυντήριες οδηγίες, έχει επα-
νειλημμένα αποδειχθεί, ότι συνδέεται με τη μείω-
ση του μεταβολικού κινδύνου 3. Ωστόσο, παρά τη 
διαθεσιμότητα των τεκμηριωμένων κατευθυντήρι-
ων γραμμών, η πλειοψηφία των ενηλίκων με ΣΔ-2  
ακολουθούν ανθυγιεινές διατροφικές συνήθειες 
και είναι ανεπαρκώς δραστήριοι 4 .

Αναφορικά με την άσκηση, η αύξηση της σω-
ματικής δραστηριότητας αποτελεί έναν από τους 
ακρογωνιαίους λίθους στην πρόληψη και θεραπεία 
του ΣΔ, αλλά και των σχετιζόμενων με αυτών επι-
πλοκών. Συγκεκριμένα, συμβάλλει στη μείωση του 
σωματικού βάρους, μειώνει τα επίπεδα της αρτη-
ριακής πίεσης (ΑΠ) και τον κίνδυνο θανάτου από 
καρδιαγγειακό νόσημα, ενώ βελτιώνει το ψυχολο-
γικό προφίλ. Ως φυσική ή σωματική δραστηριότη-
τα ορίζεται η κάθε κίνηση του σώματος που παρά-
γεται από τους σκελετικούς μυς και έχει ως αποτέ-
λεσμα την κατανάλωση ενέργειας. Και τα δύο είδη 
άσκησης, αερόβια και με αντιστάσεις (αναερόβια), 
έχει αποδειχθεί ότι συνδέονται με μειωμένο κίνδυ-
νο εμφάνισης ΣΔ-2 5. Η αεροβική άσκηση μάλιστα, 
συστήνεται και ως αντικαταθλιπτική θεραπεία για 
την αντιμετώπιση ήπιας και μέτριας βαρύτητας κα-
τάθλιψης, που συνυπάρχει στο 25% περίπου των 
διαβητικών 6. Επιπρόσθετα, ο κίνδυνος ολικής θνη-
τότητας σχετίζεται αντίστροφα με το επίπεδο εκ-
γύμνασης 7,9.

Σε προοπτική μελέτη 8 βρέθηκε, ότι η κάθε αύ-
ξηση της ενεργειακής δραστηριότητας κατά 500 
kcal (2100 kJ) την εβδομάδα, συνδέεται με μειω-
μένη συχνότητα εμφάνισης  ΣΔ-2 κατά  6% (σχετι-
κός κίνδυνος 0,94-0,95% CI -0,90 έως 0,98). Αυτή 
η δραστηριότητα μπορεί να επιτευχθεί με διάφο-
ρους τρόπους: είτε κατά τη μετακίνηση του ατό-
μου ως πεζός, είτε κατά τη διάρκεια της εργασίας, 
είτε με τις οικιακές ενασχολήσεις, είτε μέσω ψυχα-
γωγικών εκδηλώσεων, είτε τέλος μέσω της άσκη-
σης-γυμναστικής-προπόνησης (προγραμματισμένη 
δραστηριότητα που έχει ως στόχο την ενίσχυση της 
φυσικής κατάστασης) 9. 

 Οι περισσότερες μελέτες για τη σωματική 
δραστηριότητα έχουν επικεντρωθεί στην άσκη-

ση. Ωστόσο έχει αποδειχθεί μέσα από μελέτες, ότι 
απλά και μόνο ο περιορισμός της καθιστικής ζωής, 
με αύξηση της σωματικής δραστηριότητας στην 
καθημερινή πράξη, μειώνει την κεντρική παχυσαρ-
κία και τον συνολικό μεταβολικό κίνδυνο 10. Επίσης, 
η αύξηση της καθημερινής σωματικής δραστηριό-
τητας σε συνδυασμό με τη μείωση των μεσοδια-
στημάτων καθιστικής ζωής, μειώνει την περίμετρο 
μέσης, τον δείκτη μάζας σώματος (ΔΜΣ),τα τριγλυ-
κερίδια ορού και τα μεταγευματικά επίπεδα γλυκό-
ζης 11. 

Διαβητικοί τύπου 2 και σωματική 
δραστηριότητα. 

Φαίνεται ότι τα άτομα με ΣΔ-2, παρουσιάζουν 
μειωμένη σωματική δραστηριότητα. Οι καθοριστι-
κοί παράγοντες που συμβάλλουν σε μια επιτυχημέ-
νη και αποτελεσματική αλλαγή του τρόπου ζωής 
και της αύξησης του επιπέδου σωματικής δραστη-
ριότητας, είναι η νεαρή ηλικία,  το υψηλό επίπεδο 
εκπαίδευσης, το άρρεν φύλο, ο χαμηλός Δείκτης 
Μάζας Σώματος  (ΔΜΣ), το υψηλό επίπεδο απο-
τελεσματικότητας στην άσκηση, η στενή κοινωνι-
κή υποστήριξη, η απουσία καταθλιπτικής διάθεσης 
και η μη ύπαρξη τύπου D προσωπικότητας, η οποία 
συνδέεται με έντονο αρνητισμό και περιθωριοποί-
ηση από κοινωνικές καταστάσεις 12.  Τα άτομα με 
προσωπικότητα τύπου D τηρούν λιγότερο το πρό-
τυπο σωματικής δραστηριότητας 12. Επιπλέον, η χα-
μηλή αυτοεκτίμηση, η χαμηλή κοινωνική υποστήρι-
ξη και η καταθλιπτική διάθεση, θεωρούνται καθο-
ριστικοί παράγοντες για το χαμηλό επίπεδο σωμα-
τικής δραστηριότητας αυτών των ατόμων 12,13,14. Η 
μεγάλη ηλικία, το χαμηλό μορφωτικό επίπεδο και 
το γυναικείο φύλο, συνδέονται με ένα χαμηλότερο 
επίπεδο σωματικής δραστηριότητας 15,16. Παρά το 
γεγονός, ο υψηλός ΔΜΣ φαίνεται να σχετίζεται αρ-
νητικά με τη σωματική δραστηριότητα μεταξύ των 
ενηλίκων13, τα αποτελέσματα των μελετών για τα 
άτομα με ΣΔ-2  είναι αντικρουόμενα 16. 

Τα τελευταία έτη, οι ειδικοί Υγείας αναγνωρίζο-
ντας πλέον τα ευεργετικά αποτελέσματα της αυ-
ξημένης σωματικής δραστηριότητας, δεν παραλεί-
πουν να ενημερώνουν τα άτομα με ΣΔ, για την αξία 
αυτής της παρέμβασης. Ενώ το 1995 μόνο το 34% 
των ενήλικων διαβητικών ελάμβαναν οδηγίες σχε-
τικά με την αύξηση της σωματικής τους δραστη-
ριότητας, μετά από μια δεκαετία το ποσοστό αυτό 

111 teyxos FINAL ΤΕΛΙΚΟ .indd   113 22/9/16   0:13



HJM114

υπερδιπλασιάστηκε (73%) 17.
Ερευνητικά δεδομένα αποκαλύπτουν, ότι οι πε-

ρισσότεροι ενήλικες με ΣΔ ή με μεγαλύτερο κίνδυ-
νο ανάπτυξης ΣΔ-2, έχουν ενημερωθεί από έναν 
επαγγελματία Υγείας για να γίνουν πιο ενεργοί, 
αναφορικά με την άσκηση . Μεταξύ δε των ατόμων 
με ΣΔ, η συμβουλευτική σχετικά με την άσκηση, δεν 
διέφερε σημαντικά σε σχέση με την ηλικία, την εκ-
παίδευση ή το εισόδημα, αλλά σχετιζόταν σαφώς 
με την εθνικότητα, καθώς και με φυσικούς περι-
ορισμούς στη σωματική δραστηριότητα. Τα ποσο-
στά συμβουλευτικής για να γυμνάζονται τα άτομα 
με ΣΔ  περισσότερο, αυξάνονται με τη πάροδο του 
χρόνου. Οι περισσότεροι διαβητικοί είναι ενήμεροι 
για την  ανάγκη  μεγαλύτερης σωματικής δραστη-
ριότητας. Άλλη θετική τάση στην κατεύθυνση αυτή 
,αποτελεί , η σημασία της σωματικής δραστηριό-
τητας ανεξάρτητα με κοινωνικο-δημογραφικές ανι-
σότητες, καθώς τα αποτελέσματα δείχνουν, ότι τα 
άτομα με ΣΔ που έχουν χαμηλότερα επίπεδα εισο-
δήματος και  εκπαίδευσης, δεν ήταν λιγότερο πιθα-
νό να λάβουν συμβουλές για να γυμνάζονται πε-
ρισσότερο (σε αντιδιαστολή με άτομα χωρίς ΣΔ) 18.

Ωστόσο, παρά την ενημέρωση, μόνο το 39% των 
διαβητικών παρουσιάζει αξιόλογη σωματική δρα-
στηριότητα και το ποσοστό αυτό δεν φαίνεται να 
έχει βελτιωθεί την τελευταία δεκαετία. Επιπρόσθε-
τα, ενώ οι περισσότεροι διαβητικοί παροτρύνονται 
να ασκηθούν, τα ποσοστά άσκησης αυτών ,παρα-
μένουν σε χαμηλά επίπεδα και είναι χαμηλότερα 
από ό,τι για το γενικό πληθυσμό18.

Συμπεραίνεται, ότι η παροχή συμβουλευτικής 
ενημέρωσης δεν αρκεί από μόνη της για να δια-
τηρήσει αυξημένο το επίπεδο σωματικής δραστη-
ριότητας και μάλιστα σε βάθος χρόνου 19. Με βάση 
τα προαναφερθέντα, προκύπτει ότι οι επαγγελμα-
τίες Υγείας δεν διαθέτουν τον απαιτούμενο χρόνο 
και πιθανόν να μην μπορούν να παρέχουν συγκε-
κριμένες πληροφορίες, ώστε να βοηθήσουν τους 
διαβητικούς με επιτυχία να αλλάξουν τη καθημε-
ρινή τους φυσική δραστηριότητα.20,21 Πράγμα-
τι, η συμβουλευτική για άσκηση από οικογενεια-
κούς γιατρούς είναι σύντομη και κυμαίνεται από 1 
έως 6 λεπτά ανά ασθενή 22. Επιπλέον, βρέθηκε ότι 
μόνο το 40% των ασθενών που λαμβάνουν συμ-
βουλές από τους γιατρούς, δέχονται επιπλέον βο-
ήθεια στον προγραμματισμό της άσκησης ή μετέ-
πειτα υποστήριξη. Συνεπώς, προκύπτει ότι η δημι-

ουργία ενός στόχου, η ετοιμότητα για αλλαγή και 
η κατά περίπτωση παρέμβαση, είναι σημαντικές, 
ώστε να αυξηθεί η αποτελεσματικότητα των στρα-
τηγικών τροποποίησης του τρόπου ζωής των δια-
βητικών 23. Το ζητούμενο και σύγχρονα η μεγάλη 
πρόκληση, είναι πως θα μετατρέψουμε την ενημέ-
ρωση, σε πραγματική αλλαγή συμπεριφοράς. Αρ-
κετές μετα-αναλύσεις και συστηματικές ανασκοπή-
σεις δείχνουν ότι υπάρχει βελτίωση της υγείας των 
διαβητικών όταν υπάρχουν προγράμματα στήριξης 
και αυτοδιαχείρισης 24. 

Το πρωτόκολλο RM (‘the road map towards 
diabetes prevention’) βασίζεται στο μοντέλο «στά-
δια κατά την αλλαγή» 25. Σε αυτό το μοντέλο η αλ-
λαγή θεωρείται ως μια διαδικασία που κατευθύνε-
ται μέσα από μια σειρά από στάδια (λήψη απόφα-
σης, εκπαίδευση, προετοιμασία, δράση και συντή-
ρηση). Η εκπαίδευση και η συμβουλευτική στους 
διαβητικούς, εξαρτάται από το στάδιο που βρίσκο-
νται ανάλογα με τις ανάγκες τους. Οι διαβητικοί 
στο στάδιο λήψης απόφασης και θεωρητικής εκ-
παίδευσης μαθαίνουν πληροφορίες σχετικά με την 
διαβίωση ενός υγιεινού τρόπου ζωής. Στο στάδιο 
της προετοιμασίας είναι ήδη ενήμεροι για τα πλεο-
νεκτήματα και τα μειονεκτήματα ενός υγιεινού τρό-
που ζωής και απαιτούν την παροχή συμβουλών και 
καθοδήγηση ώστε να βελτιώσουν την ικανότητά 
τους να αλλάξουν τον τρόπο ζωής τους. Στο στά-
διο της δράσης, χρειάζονται συμβουλές και στρα-
τηγικές για να καταστεί η πραγματική αλλαγή. Τέ-
λος, στο στάδιο της συντήρησης μπορεί να χρεια-
σθεί πρόσθετη καθοδήγηση και ανατροφοδότηση 
ώστε να ενθαρρυνθούν, να διατηρήσουν την αλ-
λαγή της συμπεριφοράς τους και να αποτραπεί η 
υποτροπή.

Παρατηρεί κανείς ότι, το πρώτο τμήμα του πρω-
τοκόλλου επικεντρώνεται στην κατά περίπτωση 
εξεύρεση και δοκιμή .Ο ιατρός, κυρίως σε επίπεδο 
πρωτοβάθμιας περίθαλψης είναι υπεύθυνος για την 
αξιολόγηση των ατόμων (Σχήμα 1) . Όταν κάποιος 
έχει διαγνωσθεί με ΣΔ (αυξημένη τιμή γλυκοζυλιω-
μένης αιμοσφαιρίνης ή και αυξημένη τιμή γλυκόζης 
νηστείας ή και αυξημένη τιμή καμπύλης σακχάρου), 
εφαρμόζεται το δεύτερο τμήμα του RM πρωτοκόλ-
λου. Αυτό το τμήμα του πρωτοκόλλου επικεντρώ-
νεται σε έναν υγιή τρόπο ζωής. Λοιποί επαγγελμα-
τίες Υγείας λειτουργούν σε επίπεδο ομάδας, ανα-
φορικά με την ενημέρωση , προτρέποντας τον συμ-
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μετέχοντα να προσπαθεί και να οργανώνει τρεις με 
τέσσερεις επιπλέον συνεδρίες σε μια περίοδο ενός 
έτους. Κατά τη διάρκεια αυτών των συνεδριών, πα-
ρέχονται συμβουλές για το πώς θα αυξηθεί το επί-
πεδο της φυσικής δραστηριότητας και των υγιει-
νών διατροφικών συνηθειών. Κατά περίπτωση, οι 
συμμετέχοντες απευθύνονται σε διαιτολόγο, φυσι-
οθεραπευτή, συμμετέχουν σε αθλητικά προγράμ-
ματα ή / και σε τοπικές αθλητικές δραστηριότητες. 
Ο επαγγελματίας υγείας, οφείλει να βρει κίνητρα  
που παρακινούν την συμμετοχή κάποιου και να βο-
ηθήσει στην αλλαγή της συμπεριφοράς με βάση το 
μοντέλο των σταδίων αλλαγής 25.

Συνοψίζοντας, με τη βοήθεια των επαγγελματι-
ών Υγείας , η διαμεσολάβηση και η παροχή συμ-
βουλευτικού παρεμβατισμού γίνεται πληρέστερη 
και διαρκής: η νοσηλεύτρια (36%), ο διαιτολόγος 
(18%), ο γιατρός (9%),ο φαρμακοποιός (9%) και η 
κοινωνικός λειτουργός (18%) 26. 

Προτάσεις για αύξηση της σωματικής 
δραστηριότητας

Σήμερα οι διαβητικοί είναι υποχρεωμένοι να δί-
νουν ένα συνεχή αγώνα για να αλλάξουν τις βα-
θειά ριζωμένες συνήθειες της μειωμένης σωμα-
τικής δραστηριότητας, μέσα σε μία κοινωνία που 
υποστηρίζει ισχυρά και προβάλλει καθημερινά τον 
καθιστικό τρόπο ζωής. Πολλές προσπάθειες που 
είχαν γίνει στο παρελθόν με στόχο τη βελτίωση της 
αντιμετώπισης του διαβήτη και στόχευαν απλά και 
μόνο στην παροχή εκπαίδευσης, είχαν περιορισμέ-
νη επιτυχία αν δεν συνοδεύονταν και από αλλα-
γή της συμπεριφοράς, με σκοπό την ενίσχυση της 
ικανότητας του ατόμου να αντιστέκεται στις τάσεις 
που οδηγούν στον καθιστικό τρόπο ζωής. Ο καθι-
στικός χρόνος (ο συνολικός χρόνος παραμονής σε 
καθιστή θέση) συνδέεται με παχυσαρκία, διαταρα-
χή του μεταβολισμού της γλυκόζης, και με μεταβο-
λικό σύνδρομο 27,28.

Στάδια δράσης, συμβουλές και στρατηγικές διαχείρισης διαβητικών .

Σχήμα 1. RM πρωτόκολλο - Στάδια κατά την αλλαγή.
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Μια ρεαλιστική μέτρηση που χαρακτηρίζει τον 
καθιστικό χρόνο αποτελεί ο καρδιακός ρυθμός 
<100 Η / min ,ο οποίος συνήθως αντιστοιχεί και 
χαρακτηρίζει δραστηριότητες όπως το κάθισμα ή 
η αθόρυβη εργασία (π.χ. ανάγνωση, πληκτρολόγη-
ση). Κάθε λεπτό που οι μετρήσεις με τη βοήθεια 
επιταχυνσιόμετρου ήταν <100 θεωρήθηκε ως κα-
θιστικός χρόνος. Το μονοαξονικό επιταχυνσιόμετρο 
(Actigraph WAM), τοποθετείται σταθερά γύρω από 
τον κορμό του ατόμου στη δεξιά πρόσθια μασχαλι-
αία γραμμή και καταγράφει τη σωματική δραστη-
ριότητα 29.

Ο συνολικός χρόνος καθιστικής συμπεριφοράς 
είναι το άθροισμα σε λεπτά, παρά το γεγονός ότι 
οι δραστηριότητες που παράγουν καρδιακό ρυθ-
μό ανά λεπτό τουλάχιστον 100, είναι πιθανό να εί-
ναι διαφορετικές για κάθε άτομο. Τιμές στο επι-
ταχυνσιόμετρο ≥100 ανά λεπτό, έχουν ταξινομη-
θεί ως ενεργός χρόνος, με περαιτέρω διαφοροποί-
ηση, ώστε να προσδιορίζεται ξεχωριστά και επα-
κριβώς η μέτριας έως έντονης έντασης δραστηρι-
ότητα 30,31. 

Εκτός από τις άμεσες επιδράσεις της καθιστικής 
ζωής και η διάρκεια αυτής φαίνεται να αποτελεί 
σημαντικό παράγοντα για ενημερωτική παρέμβα-
ση, δεδομένου ότι η ενιαία περίοδος παρατεταμέ-
νης αδράνειας, όπως ημέρες και εβδομάδες ξεκού-
ρασης στο κρεβάτι, μειώνει την ευαισθησία στην ιν-
σουλίνη σε υγιείς ανθρώπους 32. Επίσης, μελέτες 
σε ζώα έχουν δείξει ταχεία αλλαγή στις βιολογι-
κές οδούς που επηρεάζουν το μεταβολισμό των λι-
πιδίων33.

Τέτοια ακραία παρατεταμένη καθιστική συμπε-
ριφορά είναι σπάνια σε  υγιείς ενήλικες, αλλά η 
τεχνολογική πρόοδος και οι σύγχρονοι κοινωνικοί 
παράγοντες δημιουργούν συνθήκες  παρατεταμέ-
νης καθιστικής συμπεριφοράς κατά τη διάρκεια της 
εργασίας, αλλά και της ψυχαγωγίας, με υιοθέτη-
σή της μάλιστα ως βασικού τρόπου διαβίωσης. Δε-
δομένων των ισχυρών επιδημιολογικών στοιχείων 
αναφορικά με τα επιβλαβή αποτελέσματα του συ-
νολικού καθιστικού χρόνου και των πειραματικών 
αποδείξεων για τις οξείες μεταβολικές επιδράσεις 
της παρατεταμένης καθιστικής συμπεριφοράς, δι-
αμορφώνεται μια ανάγκη να εμπεδωθεί καλύτερα 
ο τρόπος με τον οποίο ο καθιστικό χρόνος συσσω-
ρεύεται και μπορεί να σχετίζεται με τον μεταβο-
λικό κίνδυνο. Κατά συνέπεια, προσοχή πρέπει να 

δοθεί όχι μόνο στην απόκτηση και εμπέδωση της 
γνώσης, αλλά ταυτόχρονα και στο προαναφερόμε-
νο διαμορφωμένο κοινωνικό πλαίσιο διαβίωσης 34. 

Καθώς τα ευεργετικά αποτελέσματα της αυξη-
μένης σωματικής δραστηριότητας μπορεί να εμ-
φανισθούν μέσα από την κινητοποίηση του ατό-
μου στην καθημερινότητα, για μια πιο ολοκληρω-
μένη προσέγγιση, θα μπορούσε να χρησιμοποιη-
θεί ο όρος «δραστήρια διαβίωση» (active living). 
Η «δραστήρια διαβίωση», όπως ορίζεται από το 
ίδρυμα Robert Wood Johnson 35 είναι ο τρόπος 
ζωής που ενσωματώνει τη σωματική δραστηριότη-
τα στην καθημερινότητα. Η «δραστήρια διαβίωση» 
μπορεί να επιτευχθεί με διάφορους τρόπους. Το 
περπάτημα έχει χαρακτηρισθεί ως η τέλεια άσκηση 
36. Ακόμη και με το περπάτημα, σε έναν μέτριο ρυθ-
μό των 5 χιλιομέτρων / ώρα (3 μίλια / ώρα), αφού 
δαπανάται αρκετή ενέργεια, ώστε να πληρείται ο 
ορισμός της μέτριας έντασης σωματικής δραστη-
ριότητας 37. 

Συσσωρευμένα 30 λεπτά μέτριας έντασης σω-
ματικής δραστηριότητας τις περισσότερες ημέ-
ρες της εβδομάδας μειώνει σημαντικά τον κίνδυνο 
πολλών χρόνιων ασθενειών. Στοιχεία δείχνουν ότι 
30 λεπτά τουλάχιστον μέτριας έντασης σωματικής 
δραστηριότητας ισοδυναμούν με 3.000-4.000 βή-
ματα σε ενήλικες .

Επιπλέον, ρυθμός 100 βήματα / λεπτό αντιπρο-
σωπεύουν το κατώτερο όριο της μέτριας έντασης 
στο περπάτημα σε ενήλικες, δηλαδή 100 βήματα / 
λεπτό για 30 λεπτά. Οι κατευθυντήριες οδηγίες για 
τη Δημόσια Υγεία, προτείνουν τουλάχιστον 3.000-
4.000 βήματα ως στόχο, που εκφράζονται ως συ-
νολικά ημερήσια βήματα μέτριας έντασης ανά ημέ-
ρα (δηλαδή  ≥100 βήματα / λεπτό) 38. 

Πρόσφατες εκτιμήσεις στις ΗΠΑ αποκαλύπτουν 
ότι οι ενήλικες  πραγματοποιούν 5.900-6.900 βή-
ματα / ημέρα. Συγκεκριμένα, προτείνεται στους 
ενήλικες όχι λιγότερα από <5.000 βήματα / ημέρα 
και προσπάθεια για περισσότερα από ≥7.500 βή-
ματα / ημέρα, εκ των οποίων τα ≥3.000 βήματα να 
γίνονται σε τουλάχιστον 30 λεπτά 39.   

Οι άνθρωποι ενθαρρύνονται να περπατούν πε-
ρισσότερο, μέσω παρεμβάσεων προσαρμοσμένων 
στις ανάγκες τους, με ισχυρά κίνητρα για αλλαγή 
σε επίπεδο  ατόμου  ή μέσω προσεγγίσεων που 
βασίζονται σε ομάδες. Διαφορετικοί τύποι ανθρώ-
πων ανταποκρίνονται σε διαφορετικές προσεγγί-
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σεις, προσαρμοσμένες στα ψυχολογικά χαρακτηρι-
στικά τους ή τις συνθήκες ζωής. Με άλλα λόγια, 
θα πρέπει να προσφέρονται εξατομικευμένες προ-
σεγγίσεις: ορισμένα άτομα μπορεί να ανταποκρι-
θούν καλύτερα στις προσωπικές συμβουλές από το 
γιατρό τους, είτε να προτιμούν ανατροφοδότηση 
από μια συσκευή, όπως ένα βηματόμετρο, είτε να 
επωφεληθούν από τις παρεμβάσεις που παρέχο-
νται μέσω του διαδικτύου ή να επωφεληθούν από 
την κοινωνική υποστήριξη μιας ομάδας. Τέλος, κά-
ποιοι μπορούν να αυξήσουν το περπάτημά τους ως 
οικολογικό μήνυμα σχετικά με τη μείωση της χρή-
σης του αυτοκινήτου για περιβαλλοντικούς λόγους 
40. Το περπάτημα είναι μια δημοφιλής, οικεία, άνετη 
και ελεύθερη μορφή άσκησης, με την οποία πολλοί 
άνθρωποι θα μπορούσαν να αξιοποιήσουν τα οφέ-
λη για την υγεία τους, με μέτριας έντασης σωματι-
κή δραστηριότητα. 

Οι πολιτικές μεταφορών στοχεύουν όλο και πε-
ρισσότερο στη μείωση της κυκλοφοριακής συμφό-
ρησης με την αποθάρρυνση της χρήσης του αυτο-
κινήτου και την ενθάρρυνση της χρήσης των εναλ-
λακτικών τρόπων μεταφοράς, όπως το περπάτημα 
και το ποδήλατο. Δυστυχώς, απουσιάζει η αποτε-
λεσματική προώθηση της χρήσης του ποδήλατου 
ή του περπατήματος, έναντι της χρήσης αυτοκινή-
του και η αναγνώριση των πραγματικών επιπτώσε-
ων στην υγεία του πληθυσμού 40. Μια ολοκληρω-
μένη πολιτική αστικών μεταφορών θα μπορούσε 
να είναι πολύ αποτελεσματική, αλλά δεν υπάρχουν 
επί του παρόντος στοιχεία από μελέτες μεταφορών 
στη Δημόσια Υγεία. Θα πρέπει να αξιολογηθούν οι 
αλλαγές στη φυσική δραστηριότητα και την ευημε-
ρία, καθώς επίσης και να ληφθούν υπόψιν οι αρ-
νητικές συνέπειες, όπως οι τραυματισμοί. Στοχευ-
μένα προγράμματα αλλαγής συμπεριφοράς μπορεί 
να είναι αποτελεσματικά για την αλλαγή των επιλο-
γών ως προς τη μετακίνηση, αλλά η επίδραση των 
αποτελεσμάτων  και των επιπτώσεών τους στην 
υγεία των τοπικών πληθυσμών είναι ασαφής.

Προτάσεις σωματικής δραστηριότητας στην 
ίδια κατεύθυνση που να περιλαμβάνουν το βάδι-
σμα ή την ποδηλασία μέχρι τον εργασιακό χώρο ή 
το σχολείο, συμμετοχή σε σωματικές δραστηριότη-
τες στον εργασιακό χώρο, στο σπίτι και στον περι-
βάλλοντα χώρο ή συμμετοχή σε ψυχαγωγικές σω-
ματικές δραστηριότητες έχουν επίσης αναφερθεί. 
Αυτή η προσέγγιση επιδιώκει να αυξήσει τη δρα-

στηριότητα στην καθημερινή ζωή και παρέχει πε-
ρισσότερες ευκαιρίες για αποτελεσματικές παρεμ-
βάσεις σε διάφορους χώρους (εργασιακός χώρος, 
σχολείο, σπίτι, κοινότητα, χώροι παροχής υγείας) 9. 
Το θεωρητικό πλαίσιο αυτής της άποψης στηρίζε-
ται στο κοινωνικό-οικολογικό μοντέλο. Το μοντέ-
λο αυτό, που αναπτύχθηκε από τον Mc Leroy, προ-
τείνει ότι η συμπεριφορά ενός ατόμου καθορίζεται 
από την αλληλεπίδραση του ατόμου και του πε-
ριβάλλοντός του. Σε αυτό το πλαίσιο η παρέμβα-
ση πρέπει να στοχεύει τόσο στο άτομο, όσο και το 
φυσικό, αλλά και κοινωνικό του περιβάλλον, καθώς 
επίσης και στις πολιτικές που τα επηρεάζουν. Κατά 
συνέπεια οι παρεμβάσεις στην αλλαγή της συμπε-
ριφοράς, με στόχο την αύξηση της σωματικής δρα-
στηριότητας θα πρέπει να είναι πολυεπίπεδες (να 
στοχεύουν στο άτομο, στις διαπροσωπικές σχέσεις, 
στο περιβάλλον, σε οργανισμούς και στη δημιουρ-
γία κατάλληλου πολιτικού πλαισίου) και σε διά-
φορους χώρους (χώροι παροχής υγείας, εργασία, 
σχολείο, σπίτι, κοινότητες) 9.

Υπάρχουν αρκετές μελέτες που υποστηρί-
ζουν την αποτελεσματικότητα του κοινωνικού-
οικολογικού μοντέλου. Έχει φανεί ότι η επιτυχής 
εφαρμογή συνδυασμού παρεμβάσεων μπορεί να 
αυξήσει τον χρόνο βαδίσματος σε άτομα με καθι-
στική ζωή41. Ψυχοκοινωνικοί και περιβαλλοντικοί 
παράγοντες μπορούν να επηρεάσουν τη σωματι-
κή δραστηριότητα σε ποσοστό που προσεγγίζει το 
20% 42. Η ενθάρρυνση της άσκησης από οικογέ-
νεια και φίλους φαίνεται ότι οδηγεί σε βελτίωση 
της σωματικής δραστηριότητας. Άτομα που ασκού-
νται με κάποιο συγγενικό ή φιλικό τους πρόσωπο 
παρουσιάζουν μεγαλύτερη σωματική δραστηριό-
τητα 34. Σε ασθενείς > 60 ετών βρέθηκε συσχέτιση 
ανάμεσα στο επίπεδο της σωματικής δραστηριότη-
τας και τον αριθμό των μελών της ίδιας οικογένει-
ας που ασκούνταν 43,44. 

Ο βαθμός της σωματικής δραστηριότητας σχε-
τίζεται με τη δυνατότητα επιλογής, ανάμεσα σε δι-
αφορετικούς χώρους άσκησης όπως πάρκα, χώροι 
αναψυχής, κέντρα σωματικής υγείας ( γυμναστή-
ρια ), δρόμοι βαδίσματος και ποδηλασίας, αλλά και 
με την εύκολη πρόσβαση σε αυτούς τους χώρους 
(Εικόνα 1). Επίσης,  σχετίζεται με την ασφάλεια και 
τη διαμόρφωση των χώρων αυτών και τέλος με 
τη δυνατότητα άσκησης σε χώρους που γειτνιά-
ζουν με την κατοικία του ατόμου 43,45. Ενώ η παρο-
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χή συμβουλευτικής βοήθειας δεν αρκεί από μόνη 
της για την αύξηση της σωματικής δραστηριότη-
τας η οργάνωση ενός προγράμματος αύξησης της 
σωματικής δραστηριότητας, με ταυτόχρονη παρα-
κολούθηση της υλοποίησής του, φαίνεται ότι απο-
δίδει καλύτερα45. Αποδεικτικά στοιχεία, ότι άλλα 
είδη παρέμβασης υπήρξαν αποτελεσματικά είναι 
χαμηλής ισχύος, με βάση και μόνο συγκεκριμένες 
μελέτες ή ανύπαρκτα 46. 

Εν κατακλείδι, η διαχείριση του ΣΔ απαιτεί συ-
ντονισμό μεταξύ του διαβητικού και της Πρωτο-
βάθμιας Φροντίδας Υγείας. Για την επιτυχία της αυ-
τοδιαχείρισης, κοινωνικοί και περιβαλλοντικοί πα-
ράγοντες, συμπεριλαμβανομένης της Υγειονομι-
κής Περίθαλψης και της υποστήριξης της κοινότη-
τας αναγνωρίζονται ως απαιτούμενοι παράγοντες 
47,48. Η κατανόηση των σχέσεων μεταξύ των δημο-
γραφικών, ψυχοκοινωνικών, και των κοινωνικών-
περιβαλλοντικών μεταβλητών είναι ζωτικής σημα-
σίας για την ανάπτυξη παρεμβάσεων που θα στηρί-
ξουν τις αλλαγές στην συμπεριφοράς υγείας.

1. Παρέμβαση στην πολιτική βούληση, στην 
κοινότητα και στα μέσα μαζικής ενημέρωσης

Με τον όρο πολιτική βούληση εννοούμε τις κα-
τάλληλες νομοθετικές ή κανονιστικές αποφάσεις 
που λαμβάνονται στο επίπεδο των κοινοτήτων, των 
δήμων, των νομαρχιών ή ακόμα και του κράτους, 
με στόχο την επίλυση ενός συγκεκριμένου προβλή-
ματος. Η πολιτική βούληση που αφορά την επίλυση 
ενός συγκεκριμένου προβλήματος προάγεται όταν 
έχει γίνει ο ορισμός του προβλήματος, έχουν σχεδι-
αστεί τα πιθανά μέτρα για την επίλυσή του και τέ-
λος υπάρχει η σύμφωνη γνώμη των πολιτικών και 
της κοινής γνώμης.

Η πολιτική βούληση μπορεί να υλοποιηθεί με ιδι-
αίτερη επιτυχία σε εργασιακούς χώρους και σχο-
λεία, γιατί στους χώρους αυτούς υπάρχουν ήδη τα 
εργαλεία, οι χρηματικοί πόροι, τα δίκτυα, οι υποδο-
μές και το προσωπικό. Η διευκόλυνση της σωμα-
τικής δραστηριότητας στους εργασιακούς χώρους 
μπορεί να επιτευχθεί με τη χρήση των διαλειμμά-
των από την εργασία με σκοπό την εκγύμναση ή 

Εικόνα 1. Χώρος άσκησης σε δημόσιο πάρκο .

Παρέμβαση που στοχεύει σε πολλαπλά επίπεδα για την αύξηση της σωματικής δραστηριότητας στους 
διαβητικούς.
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Σχήμα 2 . Προτεινόμενο κοινωνικό-οικολογικό μοντέλο για την αύξηση της σωματικής δραστηριότητας 
στους διαβητικούς ασθενείς 49.

ακόμη και την παροχή γυμναστηρίου σε εταιρείες. 
Επίσης, προτείνεται η παροχή κινήτρων στους ερ-
γαζόμενους για πρωινή γυμναστική που οδηγεί σε 
ευεξία και δραστηριοποίηση με αποτέλεσμα καλύ-
τερη αποδοτικότητα στην μετέπειτα εργασία. 

Στα σχολεία, θα μπορούσε να επιτευχθεί, με την 
παροχή κατάλληλου εξοπλισμού, δημιουργία χώ-
ρου εκγύμνασης και χώρων για ομαδικά αθλήμα-
τα. Η παρότρυνση για άσκηση σε νεαρή ηλικία βο-
ηθάει στην νουθέτηση της νοοτροπίας του αθλού-
μενου ενήλικα.

Η πολιτική βούληση μπορεί να επηρεάσει επίσης 
τον τρόπο εκμετάλλευσης της δημοσίας περιουσί-
ας προς την κατεύθυνση του σχεδιασμού και δημι-
ουργίας πάρκων, χώρων αναψυχής και δρόμων για 
περπάτημα και ποδηλασία. Μπορεί επίσης να εξα-
σφαλίσει την εύκολη πρόσβαση στους χώρους αυ-
τούς και να φροντίσει για τη συντήρηση και την 
ασφαλή χρησιμοποίησή τους.

Προτείνεται η ενθάρρυνση  χρήσης μέσων μαζι-
κής μεταφοράς, από το σπίτι στον εργασιακό χώρο 

και το αντίστροφο και η τοποθέτηση σημάνσεων 
σε δημόσια κτίρια που ενημερώνουν για τα ευερ-
γετικά αποτελέσματα της σωματικής δραστηριότη-
τας και παροτρύνουν τη χρήση του κλιμακοστασί-
ου, αντί του ανελκυστήρα. Ταυτόχρονα, προτείνεται 
παρέμβαση μέσω των μέσων μαζικής ενημέρωσης 
με ενημερωτικά άρθρα σε περιοδικά, ενημερωτι-
κά προγράμματα σε ραδιοτηλεοπτικές εκπομπές 
και μέσω του διαδικτύου, αλλά και συγκρότηση και 
οργάνωση ομάδων διαβητικών μέσα στην κοινότη-
τα με στόχο την αύξηση της σωματικής τους δρα-
στηριότητας. 

2. Παρέμβαση στον εργασιακό χώρο,  
στη γειτονιά και στο φυσικό περιβάλλον  

με τη βοήθεια Οργανισμών Υγείας

Οι παρεμβάσεις στον εργασιακό χώρο και στο 
σχολείο συνίστανται στην πιστή και ταχεία υλοποί-
ηση των πολιτικών αποφάσεων που αφορούν την 
αύξηση της σωματικής δραστηριότητας στους χώ-
ρους αυτούς, την διοργάνωση συνεδρίων, ενημε-
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ρωτικών ημερίδων, αλλά και ψυχαγωγικών εκδη-
λώσεων από Οργανισμούς Υγείας, αλλά και την σύ-
σφιξη σχέσεων με γείτονες, για την από κοινού δι-
ενέργεια ψυχαγωγικών δραστηριοτήτων. Επιπλέον, 
οι κάτοικοι κάθε περιοχής πρέπει να συμβάλλουν, 
παροτρύνοντας τις τοπικές αρχές, στη διαμόρφω-
ση, ασφάλεια και συντήρηση των χώρων άθλησης.

3. Παρέμβαση μέσω ομάδων φροντίδας 
υγείας, οικογένειας και φίλων

Απαραίτητη κρίνεται η ενημέρωση των διαβητι-
κών από ειδικές Ομάδες Φροντίδας Υγείας, για τα 
ευεργετικά αποτελέσματα της αυξημένης σωματι-
κής δραστηριότητας καθώς και η συζήτηση για την 
ανάδειξη οποιονδήποτε προβλημάτων που μπορεί 
να εμποδίζουν την αυξημένη σωματική δραστηρι-
ότητα και πιθανή επίλυση αυτών. Τέλος, χρήσιμη 
αναδεικνύεται η οργάνωση από κοινού, προγράμ-
ματος αύξησης της σωματικής δραστηριότητας, 
καθώς και η επανεκτίμηση των διαβητικών σε τα-
κτά χρονικά διαστήματα για τον έλεγχο της τήρη-
σης του προγράμματος, αλλά και για την αξιολό-
γηση της αποτελεσματικότητας του. Παραδείγμα-
τα αποτελούν :

α) Η HEALD-PCN 50 
Έρευνα που έχει διεξαχθεί σε τέσσερα Πρωτο-

βάθμια Δίκτυα Φροντίδας Υγείας στην Αλμπέρτα ( 
Καναδάς), συνολικής διάρκειας 24 εβδομάδων, με 
έμφαση στη σωματική δραστηριότητα – το περπά-
τημα και τη διατροφή, που αξιολογεί μια νέα εφαρ-
μογή προγράμματος αυτοδιαχείρισης  για διαβητι-
κούς. Ο συντονισμός ανήκει σε γενικούς γιατρούς 
που συνεργάζονται με εξειδικευμένους επαγγελμα-
τίες, συμπεριλαμβανομένων: νοσηλευτών με εμπει-
ρία σε χρόνιους ασθενείς, διαιτολόγων, φαρμακο-
ποιών, συντονιστών προαγωγής και πρόληψης της 
υγείας και ειδικών στην άσκηση γυμναστών.

Μόλις ένα άτομο τύχει συμμετοχής, του απο-
στέλλεται ένα ενημερωτικό μελέτης που περιλαμ-
βάνει: φύλλο με πληροφορίες σχετικές με τη μελέ-
τη, έντυπο συγκατάθεσης, βιβλίο διαχείρισης του 
ΣΔ και των χρόνιων επιπλοκών του, ημερολόγιο 
και βηματόμετρο με οδηγίες, καθώς και προγραμ-
ματισμός πρώτου βασικού ραντεβού με τον γυμνα-
στή, για να βοηθήσει στη ρύθμιση εξατομικευμέ-
νων στόχων 51.

Σκοπός του προγράμματος είναι οι συμμετέχο-

ντες να αθροίζονται σε χώρο αναψυχής της κοι-
νότητας και να περπατάνε με καθοδήγηση από γυ-
μναστή, όπως επίσης και να χρησιμοποιούν βη-
ματόμετρο και χρονόμετρο αυξάνοντας σταδιακά 
τις επιδόσεις τους σε ταχύτητα βαδίσματος, χρό-
νο –αντοχή σε περισσότερα βήματα το λεπτό (εν-
θαρρύνοντάς τους σε ζωηρό βηματισμό της τάξης:  
100 βήματα το λεπτό).

β) Η Sophia Step Study 52  
Τυχαιοποιημένη μελέτη διάρκειας 24 μηνών που 

διεξήχθη σε πρωτοβάθμιους φορείς στη Σουηδία 
προάγοντας την σωματική δραστηριότητα ως μέσο 
πρόληψης του προ –διαβήτη και ελέγχου του ΣΔ 
που διαχωρίζει τους συμμετέχοντες τυχαία σε ομά-
δα παρέμβασης (Α), ομάδα παρακολούθησης με 
βηματόμετρο (Β) και ομάδα ελέγχου (C).

Το Συμβούλιο Υγείας και Πρόνοιας 
(Socialstyrelsen) στη Σουηδία δίνει υψηλή προτε-
ραιότητα στη σωματική δραστηριότητα στη φρο-
ντίδα του διαβήτη και από το 1999 συνιστά έντο-
να τη βοήθεια της  πρωτοβάθμιας φροντίδας για 
την παροχή συμβουλών και υποστήριξης στα άτο-
μα με ΣΔ, καθώς και στα άτομα με αυξημένο κίνδυ-
νο για ανάπτυξη διαβήτη 53. Δεδομένου μάλιστα ότι 
μικρός αριθμός ατόμων με ΣΔ είναι αρκετά δρα-
στήριος, η προώθηση της σωματικής δραστηριό-
τητας αποτελεί μέριμνα της Σουηδικής Φροντίδας 
Υγείας του διαβήτη 54. 

Κατά την επίσκεψή των ασθενών στο Κέντρο 
Υγείας προσφέρονται ένα βηματόμετρο (YAMAX- 
Μοντέλο Yamax Digiwalker SW 200: Yamax 
Corporation, Τόκιο, Ιαπωνία) με οδηγίες για το πώς 
να χρησιμοποιηθεί, πως να καταγράφονται καθη-
μερινά τα βήματα και πως να ορίζεται ένας ημε-
ρήσιος στόχος διαδικτυακά (www.steg .se, Select 
Wellness AB , Στοκχόλμη, Σουηδία). 

Οι συμμετέχοντες καταγράφουν τα καθημερινά 
τους βήματα σε ένα ημερολόγιο και τα εισάγουν 
στην ιστοσελίδα του εβδομαδιαίου προγράμματος. 
Οι μη περιπατητικές δραστηριότητες, όπως η πο-
δηλασία και η κολύμβηση μεταφράζονται σε βήμα-
τα από έναν απλό υπολογισμό (κάθε 30 λεπτά της 
δραστηριότητας, ανεξαρτήτως έντασης, αντιστοι-
χεί σε 3.500 βήματα). Ως σημείο αναφοράς, «υγι-
ής στόχος», ορίζεται εκείνος που αποτελείται από 
7000 βήματα ανά ημέρα 55. Εάν ένα βηματόμετρο 
σταματήσει να λειτουργεί ή χάνεται οι συμμετέχο-
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ντες ενθαρρύνονται να παραλάβουν ένα νέο βημα-
τόμετρο από το Κέντρο Υγείας ή τους αποστέλλε-
ται ταχυδρομικώς. 

 γ) Η ΑFRODITE 56

 Από τη συγκεκριμένη έρευνα, αναδείχθηκε ότι 
τα άτομα που είχαν επιτυχία στην απώλεια βάρους 
πιο συχνά ήταν παντρεμένα ή είχαν μια σταθερή 
σχέση. Το αποτέλεσμα αυτό υποδηλώνει ότι η υπο-
στήριξη των συντρόφων αποτελεί σημαντικό πα-
ράγοντα για την επιτυχή αλλαγή της συμπεριφο-
ράς. Για παράδειγμα, οι σύντροφοι μπορούν να πα-
ρεμβαίνουν διακριτικά στα ψώνια ή να προετοι-
μάζουν τα γεύματα και κυρίως το δείπνο. Σύμφω-
να με αυτή την υπόθεση, η έλλειψη οικογενειακής 

υποστήριξης βρέθηκε να αποτελεί εμπόδιο για την 
επίτευξη, όσο και τη διατήρηση της αλλαγής συ-
μπεριφοράς 56. 

 Συμπερασματικά, η προσπάθεια για την αύξηση 
της σωματικής δραστηριότητας στα άτομα με ΣΔ, 
κρίνεται αναγκαίο να στοχεύει στην αλλαγή της συ-
μπεριφοράς αυτών και μόνο στην παροχή ενημέ-
ρωσης. Η παρέμβαση στην αλλαγή της συμπεριφο-
ράς οφείλει να είναι πολυεπίπεδη και διεπιστημο-
νική, απαιτώντας τη συνεργασία πολιτικών, πολεο-
δόμων, υπευθύνων για πάρκα, χώρους αναψυχής 
και μέσα μαζικής μεταφοράς, ιατρών και εκπαιδευ-
τών υγείας, σε συνδυασμό με τη βοήθεια του άμε-
σου κοινωνικού και οικογενειακού περιβάλλοντος 
των διαβητικών.
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