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ΠΕΡΙΛΗΨΗ  
 

Οι φοιτητές αποτελούν µία ιδιαίτερη οµάδα ατόµων. Οι αλλαγές, στα µέχρι τότε 

δεδοµένα τους, είναι πολλές και οι ρυθµοί µε τους οποίους εξελίσσονται είναι 

εξαιρετικά γρήγοροι. Για το λόγο αυτόν, αλλά και γιατί οι φοιτητές είναι αυτοί που µε 

τη σειρά τους στο µέλλον θα επηρεάσουν τις νεότερες γενιές, έχουν υπάρξει 

αντικείµενο µελέτης πολλών ερευνητών παγκοσµίως.  

Στόχος της παρούσας έρευνας ήταν να µελετήσει τις αλλαγές στις διατροφικές 

συνήθειες των πρωτοετών φοιτητών του τµήµατος Επιστήµης ∆ιαιτολογίας – 

∆ιατροφής του Τ.Ε.Ι Σητείας που σπουδάζουν µακριά από το οικογενειακό τους 

σπίτι. Είκοσι εννέα φοιτητές, ηλικίας 19-20 ετών, συµπλήρωσαν ένα προσωπικό 

ερωτηµατολόγιο µε συχνότητα κατανάλωσης επιλεγµένων τροφών, γενικές 

διατροφικές συνήθειες και δηµογραφικά χαρακτηριστικά.  

Οι αλλαγές των φοιτητών, όσον αφορά στις διατροφικές τους συνήθειες και στη 

φυσική τους δραστηριότητα ήταν γενικά θετικές. Οι φοιτητές κατά τη διάρκεια των 

σπουδών τους µείωσαν τη κατανάλωσή τους σε τηγανιτές πατάτες, αλλαντικά και 

φέτα και αύξησαν την κατανάλωσή τους σε δηµητριακά και ωµά λαχανικά. Επίσης, 

παρατηρήθηκε διατήρηση της κατανάλωσης του πρωινού γεύµατος και αύξηση της 

φυσικής δραστηριότητας. Εξαίρεση στην υγιεινότερη στάση των φοιτητών υπήρξε η 

σηµαντική µείωση του ελαιολάδου και η αύξηση της κατανάλωσης φαστ-φουντ 

γευµάτων, πίτσας, σουβλάκια.  

Παρά το γεγονός ότι οι φοιτητές άλλαξαν κάποιες συνήθειές τους προς µια πιο 

υγιεινή κατεύθυνση, δεν µπορούν να θεωρηθούν ικανοποιητικές καθώς δε 

συµφωνούν µε της συστάσεις υγιεινής διατροφής.  

Ιδιαίτερο χαρακτηριστικό του δείγµατός µας είναι η επιλογή τους για τη 

συγκεκριµένη επιστήµη. Αν υποθέσουµε ότι η επιλογή αυτή επηρεάζει τις 

διατροφικές τους συνήθειες τότε οι φοιτητές άλλων επιστηµών ίσως να µην έχουν 

τόσες θετικές αλλαγές κατά τη διάρκεια των σπουδών τους. Κρίνεται λοιπόν 

απαραίτητη η δηµιουργία προγραµµάτων προώθησης υγείας από ειδικούς, 

προκειµένου να επιτευχθούν υγιεινότερες διατροφικές συνήθειες από τους φοιτητές.  
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SUMMARY 
 

Students consist a special group of people. The changes that occur to their data 

and general information are plenty and their evolution rate is extremely fast. For this 

reason, but also as students are those who will affect future generations, students 

are in the centre of research for many scientists worldwide. 

The aim of this survey was to study changes of dietary habits in freshman 

students in the Science of Dietology T.E.I. Siteias, who study away from home. 29 

students, aged 19-20, filled out a self-administrated questionnaire of  “Food 

Frequency Intake” on specific food items, general dietary habits and demographic 

characteristics. 

Generally, the changes remarked on their dietary habits and physical activity 

were positive. During their studies, subjects reduced the consumption of french fries, 

meat products and feta cheese and they increased their consumption of raw 

vegetables and cereals. Moreover, scientists remarked a regular consumption of 

breakfast and an increase of physical activity. Exceptions to this healthier lifestyle of 

students were the essential reduction of olive oil and the increase of food items like 

pizza, souvlaki and fast-food.  

Despite the fact that students did change some of their habits toward a healthier 

direction, they are not satisfactory, as they do not agree with the recommendations 

of a healthy diet. 

Students choice of the specific science is a particular characteristic of our 

sample. If it is supposed that this choice affects their dietary habits, then students in 

other sciences may not have as many positive changes during their studies as those 

in Dietology. So, it is considered necessary to create programs for the promotion of 

health conducted by specialists, in order to achieve healthier dietary habits for 

students.   
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ  
 

Η σηµασία της υγιεινής διατροφής για την πρόληψη χρόνιων νοσηµάτων έχει 

τεκµηριωθεί στη σύγχρονη βιβλιογραφία (Willett, 1994).  Η παραδοσιακή Ελληνική-

Μεσογειακή διατροφή είναι ένα διατροφικό σχήµα που προωθείται για τα οφέλη που 

προσφέρει στην υγεία αλλά και τη γευστικότητά του (Nestle, 1995). Πλούσια σε 

φυτικές τροφές και χαµηλή σε κορεσµένα λίπη, η διατροφή αυτή έχει συσχετιστεί µε 

µακροζωία και χαµηλά ποσοστά χρόνιων νοσηµάτων στις Μεσογειακές, σε σχέση µε 

άλλες αναπτυγµένες χώρες (Helsing, 1995; Kafatos et al, 1991; Trichopoulou et al, 

1995). Παρά την παράδοσή τους αυτή, οι διατροφικές συνήθειες των σύγχρονων 

Ελλήνων έχουν αλλάξει σηµαντικά τις τελευταίες δύο δεκαετίες και πλησιάζουν ένα 

πιο ‘∆υτικό’ µοντέλο διατροφής, που χαρακτηρίζεται από αυξηµένη κατανάλωση 

ζωικών προϊόντων και χαµηλή πρόσληψη δηµητριακών, φρούτων, λαχανικών και 

οσπρίων  (Kafatos et al, 1991). 

Στις µέρες µας, οι Ελληνικές Αρχές Υγείας συστήνουν ένα διατροφικό σχήµα που 

βασίζεται στην παραδοσιακή Μεσογειακή διατροφή. Σ’ αυτό συµπεριλαµβάνονται η 

καθηµερινή κατανάλωση άφθονων ποσοτήτων φυτικών προϊόντων (φρούτα, 

λαχανικά, µη επεξεργασµένα δηµητριακά); ελαιόλαδο ως η βασική πηγή λίπους; 

όσπρια τέσσερις φορές την εβδοµάδα; καθηµερινή κατανάλωση χαµηλής/ µέτριας 

ποσότητας γαλακτοκοµικών προϊόντων (κατά προτίµηση άπαχων ή ηµιάπαχων) 

εβδοµαδιαία κατανάλωση χαµηλής/ µέτριας ποσότητας ψαριών και πουλερικών; όχι 

πάνω από τέσσερα αυγά την εβδοµάδα; κόκκινο κρέας (κατά προτίµηση άπαχο) 

µερικές φορές το µήνα; φρούτα ως επιδόρπιο; µέτρια κατανάλωση κρασιού (κατά 

προτίµηση µε τα γεύµατα) (Trichopoulou et al, 1995; Kafatos et al, 2000). 

Οι διατροφικές συνήθειες αποκτούνται σε νεαρή ηλικία αλλά επηρεάζουν 

µακροπρόθεσµα την υγεία ενός ατόµου (Johansen et al, 2006). Το ξεκίνηµα της 

φοίτησης στο Πανεπιστήµιο αποτελεί σηµαντική χρονική στιγµή στη ζωή ενός 

ατόµου, καθώς συχνά συνδέεται µε µια περίοδο αυξηµένων ευθυνών όσον αφορά 

στις διατροφικές επιλογές και στην πρακτική υγιεινών συνηθειών (Colic Baric et al, 

2003), ενώ παράλληλα οι νεαροί ενήλικες συχνά δεν έχουν την εµπειρία της αγοράς, 

προετοιµασίας και σχεδιασµού τροφίµων/ γευµάτων (Bull, 1988). Στο παρελθόν, µη 
επιθυµητές (σε σχέση µε τις διατροφικές συστάσεις) διατροφικές συνήθειες και 
συµπεριφορές υγείας φοιτητών έχουν καταγραφεί σε διάφορες χώρες (Steptoe et al, 

2002; Ortega et al, 1997; Anding et al, 2001; Huang et al, 2003; Racette et al, 2005; 

Soriano et al, 2000), συµπεριλαµβανοµένης της Ελλάδας (Mammas et al, 2004). 
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Πιθανές αιτίες που έχουν προταθεί ότι επηρεάζουν τις διατροφικές επιλογές στον 

πληθυσµό αυτόν είναι η αλλαγή στον τρόπο διαµονής (Brevard et al, 1996), ακρίβεια 

και οικονοµική διαχείριση (Pan et al, 1999; Papadaki & Skott, 2002), καθώς και 

αυξηµένη διαθεσιµότητα ‘εύκολων’ και ΄γρήγορων’ φαγητών (Nicklas et al, 2001). 

Άλλες αιτίες για τις διατροφικές επιλογές αυτής, αλλά και άλλων, οµάδων ατόµων, 

είναι διάφορες εµπειρίες, η κουλτούρα, ψυχολογικοί και φυσιολογικοί παράγοντες, 

προτιµήσεις κλπ (Furst et al, 1996; Pei-Lin 2004).  

Μια πρόσφατη έρευνα (Papadaki et al, 2007) στην οποία µελετήθηκαν οι 

διατροφικές  συνήθειες των φοιτητών του τµήµατος Γεωπονίας της Αθήνας, που 

φοιτούσαν ενώ διέµεναν ή όχι στο οικογενειακό σπίτι, έδειξε ότι η φοίτηση µακριά 

από το οικογενειακό σπίτι (και εποµένως η ανάληψη ευθύνης από τους ίδιους τους 

φοιτητές για τις διατροφικές τους επιλογές) επηρεάζει αρνητικά τις διατροφικές 

συνήθειες. Οι φοιτητές που σπούδαζαν µακριά από το οικογενειακό σπίτι µείωσαν 

σηµαντικά την εβδοµαδιαία κατανάλωση φρούτων, ωµών και µαγειρευµένων 

λαχανικών, λιπαρών ψαριών, θαλασσινών, οσπρίων και ελαιολάδου, ενώ αύξησαν 

την κατανάλωση ζάχαρης, αλκοολούχων ποτών και κρασιού, καθώς και την 

κατανάλωση ‘γρήγορου’ φαγητού (fast food), σε σχέση µε την κατανάλωσή τους πριν 

περάσουν στο Πανεπιστήµιο. Σε αντίθεση, οι φοιτητές που συνέχιζαν να µένουν στο 

οικογενειακό σπίτι δεν παρουσίασαν σηµαντικές αλλαγές στη διατροφή τους.  Γίνεται 

εποµένως φανερό ότι η ανάληψη ευθύνης για τις επιλογές τροφίµων για πρώτη φορά 

µπορεί να επηρεάσει τις διατροφικές συνήθειες στην ηλικιακή αυτή οµάδα.  
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1ο ΚΕΦΑΛΑΙΟ 
 

∆ΙΑΤΡΟΦΙΚΕΣ ΣΥΝΗΘΕΙΕΣ ΦΟΙΤΗΤΩΝ 

 
Οι διατροφικές συνήθειες καθιερώνονται από τα νεανικά χρόνια και µπορούν να 

έχουν σηµαντικές επιδράσεις στην υγεία του ατόµου καθ’ όλη την διάρκεια της ζωής του 

(Johansen et al, 2006). Η αρχή της φοιτητικής ζωής είναι µία σηµαντική περίοδος στην 

ζωή του ατόµου, καθώς είναι µία περίοδος που αυξάνονται οι ευθύνες όσον αφορά στις 

επιλογές τροφίµων και τον τρόπο ζωής (Colic Baric et al, 2003), ενώ συγχρόνως οι 

φοιτητές έχουν µικρή ή καθόλου εµπειρία στο να αγοράζουν τρόφιµα και να ετοιµάζουν 

γεύµατα (Bull, 1988). Στο παρελθόν, ανεπιθύµητες διατροφικές συνήθειες έχουν 

αναφερθεί συχνά από φοιτητές σε διάφορες χώρες (Anding et al, 2001; Huang et al, 

2003; Ortega et al, 1997; Racette et al, 2005; Soriano et al, 2000; Steptoe et al, 2002), 

συµπεριλαµβανοµένης και της Ελλάδας (Mammas et al, 2004; Papadaki et al, 2007).  

Οι πιο συχνοί λόγοι που επηρεάζουν τις επιλογές τροφίµων των νέων είναι η 

αλλαγή στις συνθήκες διαβίωσης (Brevard and Ricketts, 1996), το κόστος των 

τροφίµων και η πηγή εσόδων (Pan et al, 1999; Papadaki & Scott, 2002), καθώς και ο 

πολλαπλασιασµός των ταχυφαγείων  (Nicklas et al, 2001). Άλλοι λόγοι για τις 

καθηµερινές επιλογές σε φαγητό είναι οι εµπειρίες, ψυχολογικοί και φυσιολογικοί 

παράγοντες, οι προτιµήσεις, οι πεποιθήσεις και οι προσδοκίες σε σχέση µε το 

φαγητό (Furst et al, 1996; Pei-Lin, 2004; Papadaki et al, 2007).   

 
1.1 Γενικές συνήθειες διατροφής και γεύµατα  
 

Το ισορροπηµένο και πλέον υγιεινότερο µοτίβο διατροφής είναι αυτό της 

Μεσογειακής διατροφής και αποτελείται από έξι γεύµατα. Κατά πόσο όµως η 

διατροφή των φοιτητών αποκλίνει από το πρότυπο της Μεσογειακής διατροφής και 

άραγε προτιµούν τα έξι γεύµατα την ηµέρα ή µήπως λιγότερα; Είναι ερωτήµατα 

βασικά όσον αφορά στις διατροφικές συνήθειες των φοιτητών καθώς τώρα ελέγχουν 

αποκλειστικά οι ίδιοι την διατροφή τους και όχι τα υπόλοιπα µέλη της οικογενείας 

τους, όπως πιθανόν συνέβαινε όσο ζούσαν µε όλη την οικογένεια. Ένα επίσης 

βασικό ερώτηµα είναι κατά πόσον οι φοιτητές έχουν διατηρήσει τις διατροφικές 

συνήθειες που είχαν πριν φύγουν από την οικογενειακή εστία ή τις άλλαξαν 

πιστεύοντας πως οι νέες συνήθειες είναι πιο ευεργετικές για τον οργανισµό ή απλά 

πιο πρακτικές για τους ίδιους.  
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Οι νεαροί ενήλικες και κυρίως οι φοιτητές που φεύγουν από την οικογενειακή 

εστία και µένουν πλέον µόνοι τους, αναλαµβάνουν αποκλειστικά την ευθύνη της 

διατροφής τους. Καλούνται να φέρουν σε πέρας µια αλληλουχία διαδικασιών που 

αφορούν την εύρεση, αγορά και µαγειρική παρασκευή των τροφίµων που θα 

καλύψουν τις ανάγκες τους. Παρατηρείται όµως ότι καταλήγουν είτε να εξαρτώνται 

από άλλους είτε να καταφεύγουν στην εύκολη λύση των έτοιµων ή 

κονσερβοποιηµένων τροφών. Αυτό µπορεί να έχει και ως συνέπεια την ύπαρξη του 

φαινοµένου «Freshmen 15», που αφορά στην αύξηση του σωµατικού βάρους σε 

πρωτοετείς φοιτητές (Serrano K, 2004; Παπαδήµα, 2004).  

 
1.1.1 Κατανάλωση πρωινού 
 

Οι έρευνες δείχνουν πως οι φοιτητές παραλείπουν το πρωινό γεύµα και δεν το 

συµπεριλαµβάνουν στην ηµερήσια διατροφής τους (Wong et al, 1998; Duff et al, 

1997; Hermon, 1986). Πιθανώς η παράλειψη του πρωινού να αποτελεί µέρος µιας 

συνολικής προσπάθειας απώλειας βάρους και µη ικανοποίησης µε την εικόνα 

σώµατος (Wong et al, 1998). Έρευνα η οποία έγινε σε γαλλικό πανεπιστήµιο έδειξε 

πως τουλάχιστον το 65% των φοιτητών που ζούσαν µακριά από το σπίτι τους κατά 

την διάρκεια της εβδοµάδας (Schweyer & Le Corre, 1994), παρέλειπαν το πρωινό 

γεύµα και κατανάλωναν περισσότερο µικρά γεύµατα (σύµφωνα µε τους Truswell και 

Darnton-Hill, 1981 και Bull, 1988 αυτό συνέβη λόγω της ανεξαρτησίας που 

απέκτησαν) (Monneuse et al, 1997). Βέβαια υπάρχουν και άτοµα τα οποία 

καταναλώνουν συχνά πρωινό αλλά αυτά αποτελούν µικρότερο ποσοστό (36,6%) 

συγκριτικά µε αυτά που το παραλείπουν (44,2%) (De Bate et al, 2001). Ακόµα 

φαίνεται να υπάρχει αρνητική συσχέτιση ανάµεσα στην συχνότητα κατανάλωσης 

πρωινού γεύµατος και δείκτη µάζας σώµατος (Βασιλάκου, 2000), γεγονός που 

δικαιολογεί tο χαρακτηρισµό της λήψης του πρωινού γεύµατος ως ένα από τους 

«χρυσούς» κανόνες που ακολουθούν τα άτοµα που διατηρούν το σωµατικό τους 

βάρος σταθερό. Τέλος, φαίνεται ότι η λήψη πρωινού σχετίζεται σηµαντικά µε 

υψηλότερη επίδοση στους πρωτοετείς φοιτητές, εφόσον αυτοί βελτιώνουν την άµεση 

ανάκληση και τη βραχύχρονη µνήµη τους (Trocker et al, 2000) (Παπαδήµα, 2004).  

 
1.1.2 Κατανάλωση έτοιµου φαγητού 
 

Η κατανάλωση έτοιµου φαγητού είναι µια ακόµα αρνητική συνήθεια που έχει 

ξεκινήσει ήδη από την εφηβεία και συνεχίζεται  στην ενήλικη ζωή. Οι νεαροί ενήλικες 

συνηθίζουν να παραγγέλνουν φαγητό απ’ έξω, το λεγόµενο γρήγορο φαγητό, µε το 

οποίο αντικαθιστούν τα γεύµατά τους.  
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Στοιχεία από την έρευνα USDA – What we eat in America δείχνουν πως για τα 

έτη 1994-1996 το 25% της συνολικής προσλαµβανόµενης ενέργειας των νεαρών 

ενηλίκων προερχόταν από κατανάλωση έτοιµου φαγητού (Mahan  et al, 2000). 

Ιδιαίτερο ενδιαφέρον παρουσιάζει το φαινόµενο αυτό ανάµεσα στους φοιτητές, 

όπου και παρατηρείται αύξηση τελευταία. Μια πρόσφατη έρευνα έδειξε ότι το 47% 

των φοιτητριών και 53% των φοιτητών καταναλώνουν έτοιµο φαγητό τις 

περισσότερες ηµέρες, ενώ µόλις το 25% του φοιτητικού πληθυσµού καταναλώνει 

έτοιµο φαγητό 1 φορά το µήνα (Hertzler et al, 2002), περίπου το 30% των φοιτητών 

τρώνε έξω συχνά ή σχεδόν πάντα και το 50% µερικές φορές (De Bate et al, 2001)  

(Παπαδήµα, 2004).  

 
1.1.3  Πρόσληψη ενδιάµεσων γευµάτων/σνακ 
 

Τρόφιµα πλούσια σε λιπαρά αποτελούν και τα συχνότερα καταναλισκόµενα 

ενδιάµεσα γεύµατα – σνακ των φοιτητών. Από την έρευνα NCHRBS (National Risk 

Behavior Change) (MMWR CDC, 1997) προέκυψε ότι πολύ µεγάλο ποσοστό των 

φοιτητών είχαν καταναλώσει τουλάχιστον ένα τρόφιµο µε υψηλή περιεκτικότητα σε 

λίπος και βρέθηκαν να καταναλώνουν τέτοια τρόφιµα περισσότερο οι φοιτήτριες από 

τους φοιτητές. ∆ιαφορές στην σύσταση των γευµάτων φοιτητών και φοιτητριών 

επισηµαίνονται και σε άλλες έρευνες. Γενικά οι φοιτητές τείνουν να καταναλώνουν 

περισσότερα ισοδύναµα από την οµάδα κρέατος (κρέας, κοτόπουλο, ψάρι και αυγό), 

ενώ οι γυναίκες περισσότερα ισοδύναµα από φρούτα, λαχανικά και επιδόρπια 

(Παπαευσταθίου, 1999; Hertzler et al, 2002). 

Η έλλειψη χρόνου επισηµαίνεται ως η κύρια αιτία που οι φοιτητές παραλείπουν 

γεύµατα (Duff et al, 1997), χωρίς να παραλείπεται η ενασχόληση µε δίαιτες 

αδυνατίσµατος, εφόσον τα άτοµα αυτά συχνά παραλείπουν το µεσηµεριανό και δεν 

καταναλώνουν σνακ προ του ύπνου (Wong et al, 1998). Οι περισσότεροι φοιτητές 

δεν καταναλώνουν περισσότερα από τρία γεύµατα την ηµέρα, ενώ ελάχιστοι είναι 

αυτοί που καταναλώνουν τα γεύµατά τους σε συγκεκριµένες ώρες (Hermon et al, 

1986) ( Παπαδήµα, 2004).  

Η αλλαγή αυτή στις διατροφικές συνήθειες των φοιτητών µπορεί να µην είναι 

ευεργετική για την υγεία του οργανισµού τους, καθώς η ποσότητα και η ποιότητα των 

γευµάτων αυτών διαφέρει από αυτήν των ενδιάµεσων γευµάτων ενός σωστού 

ηµερήσιου διαιτολογίου (Thomas & Call, 1993, Andersson et al, 1993). Αυτός ο 

τρόπος διατροφής φαίνεται πως εκφράζει κυρίως τους νέους ενήλικές (Bull and Phil, 

1992;  Monneuse et al, 1997). 
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Το 2005 πραγµατοποιήθηκε έρευνα µε θέµα «∆ιατροφικές Συνήθειες των 

φοιτητών Θεσσαλονίκης». Στην έρευνα έλαβαν µέρος 60 φοιτητές. Το δείγµα 

χωριζόταν σε δύο ισάριθµες οµάδες, αυτούς που συµβίωναν µε τους γονείς τους και 

αυτούς που έµεναν µόνοι τους. Τα αποτελέσµατα της έρευνας που αφορούν στα 

γεύµατα που κατανάλωναν οι φοιτητές ηµερησίως είναι τα εξής: 

 

 Το 7% κατανάλωνε µόλις ένα γεύµα την ηµέρα, και µόνο το 26,8% του δείγµατος 

κατανάλωνε 4-6 γεύµατα ηµερησίως. 

 Το 63% των φοιτητών δήλωσαν ότι κατανάλωναν πρωινό. 

 Το 75% συνήθιζε να καταναλώνει σπιτικά γεύµατα. 

 Το 70% συνήθιζε να καταναλώνει γεύµατα σε fast- food. 

 Το 42% συνήθιζε να τρώει στη λέσχη. 

 Το 30% συνήθιζε να τρώει σε ταβέρνες & εστιατόρια. 

 Το 76% των φοιτητών που ζούσαν µε τους γονείς του συνήθιζε να τρώει σε fast- 

food σε αντίθεση µε αυτούς που ζούσαν µόνοι που συνήθιζαν να επισκέπτονται 

fast- food µε ποσοστό 63%  

(www.petrakig.gr/healthy-students-eating.myereyna). 

  

Αντίστοιχα, έρευνα η οποία πραγµατοποιήθηκε στο Πανεπιστήµιο Πειραιά το 

2006 µε θέµα τη µελέτη της διατροφικής κατάστασης των φοιτητών του 

Πανεπιστηµίου, µελετώντας 72 κορίτσια και 58 αγόρια ηλικίας 17 έως 28 χρόνων, 

παρουσίασε τα εξής αποτελέσµατα:   

 
 Μόλις το 52% των φοιτητών απάντησε ότι καταναλώνει το σηµαντικότερο γεύµα 

της ηµέρας, το πρωινό, το 22% απάντησε ότι καταναλώνει δεκατιανό, το 91% 

απάντησε ότι καταναλώνει µεσηµεριανό, το 35% απάντησε ότι καταναλώνει 

απογευµατινό, το 78% απάντησε ότι τρώει βραδινό και το 15% των φοιτητών 

τρώει πριν τον ύπνο 

 Το 62%  δήλωσε ότι δεν επισκεπτόταν ταβέρνες, το 35% απάντησε ότι µία φορά 

την εβδοµάδα τις επισκεπτόταν και το 3% συνήθιζε να τρώει σε ταβέρνες 2-3 

φορές την εβδοµάδα. 

 Το 46% δήλωσε ότι δεν κατανάλωνε γεύµατα ή σνακ σε καφέ µπαρ, το 20% µε 

συχνότητα µία φορά την εβδοµάδα, το 19% δύο φορές, το 6% τρεις φορές, το 5% 

τέσσερις φορές και σχεδόν το 5% έτρωγε σε καφέ µπαρ 5-6 φορές εβδοµαδιαία. 

 Το 30% των φοιτητών δήλωσε ότι δεν κατανάλωνε γεύµατα σε καταστήµατα fast- 

food, το 36% µε συχνότητα µία φορά την εβδοµάδα, το 15% δύο φορές, το 10% 
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τρεις φορές, το 7% τέσσερις φορές, το 2% έτρωγε πέντε φορές και ένα ποσοστό 

3% δήλωσε ότι καταναλώνει καθηµερινά φαγητό fast food. 

 Το 63% των φοιτητών δήλωσε ότι δεν κατανάλωνε γεύµατα στη φοιτητική λέσχη 

της σχολής, το 12% δήλωσε ότι έτρωγε µία φορά την εβδοµάδα, το 8% δύο 

φορές, το 5% τρεις φορές, το 4% τέσσερις φορές, το 5% έτρωγε πέντε φορές και 

το 3% των φοιτητών δήλωσε ότι έτρωγε καθηµερινά στη φοιτητική λέσχη. 

 Το 3% των φοιτητών δήλωσε ότι δεν κατανάλωνε γεύµατα στο σπίτι του, το 4% 

δήλωσε ότι έτρωγε µία φορά την εβδοµάδα, το 5% δύο φορές, το 9% τρεις 

φορές, το 10% τέσσερις φορές, το 16% έτρωγε πέντε φορές, το 16% έξι φορές 

και δυστυχώς µόνο το 37% δήλωσε ότι έτρωσε καθηµερινά στο σπίτι του 

(www.petrakig.gr/healthy-students-eating.myereyna). 

  
1.2 Οµάδες Τροφίµων (Μεσογειακής  διατροφής) 
 

Η διατροφή εξασφαλίζεται µε την πρόσληψη τροφής, την οποία συνθέτουν τα 

διάφορα τρόφιµα. Τα τρόφιµα κατατάσσονται σε µεγάλες οµάδες, τις οµάδες 

τροφίµων, µε κριτήριο την οµοιότητα στις µεταβολικές τους συνέπειες.  

Το 1999 δηµοσιεύθηκαν από το Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας, σε συνεργασία 

µε το Εργαστήριο Υγιεινής και Επιδηµιολογίας της Ιατρικής Σχολής του 

Πανεπιστηµίου Αθηνών, οι «∆ιατροφικές οδηγίες για  ενήλικες στην Ελλάδα», οι 

οποίες αναλύουν την Μεσογειακή Πυραµίδα στις ανάγκες του Ελληνικού πληθυσµού 

(Ανώτατο Ειδικό Επιστηµονικό Συµβούλιο Υγείας 1999). Με βάση αυτές τις 

κατευθυντήριες οδηγίες, υπάρχουν οι παρακάτω οµάδες τροφίµων: 

 
1.2.1 ∆ηµητριακά  
 

Η οµάδα αυτή χορηγεί θειαµίνη, πρωτεΐνες, σίδηρο, νιασίνη, υδατάνθρακες και 

άπεπτες φυτικές ίνες (Παπανικολάου, 2002). Καθηµερινά, θα πρέπει να 

καταναλώνονται, κατά µέσο όρο, 8 µικροµερίδες δηµητριακών ή προϊόντων τους, 

συµπεριλαµβανοµένου και του ψωµιού, κατά προτίµηση ολικής άλεσης. Μια 

µικροµερίδα για παράδειγµα αυτής της οµάδας είναι µια φέτα ψωµιού 25gr. Τα αδρά 

επεξεργασµένα δηµητριακά αποτελούν καλή πηγή διαιτητικών ινών, δηλαδή µη 

αµυλούχων πολυσακχαριτών. Οι διαιτητικές ίνες είναι απαραίτητες για την καλή 

λειτουργία του εντέρου, και ορισµένοι τύποι, όπως οι διαλυτές ίνες, µπορεί να 

συµβάλλουν τόσο στην διατήρηση των επιπέδων σακχάρου στα επιθυµητά όρια όσο 

και στην διατήρηση της χοληστερόλης σε χαµηλά επίπεδα.  
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1.2.2 Πατάτες 
 

∆ιατροφικά οι πατάτες µοιάζουν περισσότερο µε τα δηµητριακά, κυρίως τα 

επεξεργασµένα. Όπως και το λευκό ψωµί οι πατάτες έχουν υψηλό γλυκαιµικό δείκτη 

και οι σύγχρονες διατροφικές οδηγίες υπαγορεύουν την αποφυγή κατανάλωσης 

περισσότερων από 3 µικροµερίδες την εβδοµάδα.  

 
1.2.3 Ζάχαρη και σχετικά προϊόντα  
 

Η ζάχαρη βρίσκεται σε αφθονία στα γλυκίσµατα. Επίσης υπάρχει ή προστίθεται 

σε ποτά, όπως ο καφές, το τσάι, οι χυµοί φρούτων και τα αναψυκτικά. Απλά 

σάκχαρα (γλυκόζη, φρουκτόζη, σακχαρόζη) υπάρχουν σε πολλά φρούτα. Οι 

γλυκαιµικές επιδράσεις των απλών σακχάρων είναι συγκρίσιµες, αν όχι µικρότερες 

αυτών του αµύλου των µαγειρεµένων τροφών. Η ελάττωση της ζάχαρης µπορεί να 

επιτευχθεί µε εκπαίδευση σε νεαρή ηλικία. Όσον αφορά την χρήση υποκατάστατων, 

όπως η ζαχαρίνη και η ασπαρτάµη, δεν έχουν τεκµηριωθεί κίνδυνοι αλλά δεν 

συνίσταται η κατανάλωσή τους σε µεγάλη ποσότητα. Η κατανάλωση των προϊόντων 

αυτής της κατηγορίας δεν θα πρέπει να ξεπερνούν τις 3 µικροµερίδες την εβδοµάδα.   

 
1.2.4 Λαχανικά και Φρούτα 
 

Η οµάδα αυτή χορηγεί άπεπτες φυτικές ίνες, άλατα, ιχνοστοιχεία και βιταµίνες, 

ιδιαίτερα Α και C. Τα πολύ σκοτεινόχρωµα πράσινα και κίτρινα λαχανικά περιέχουν 

την β-καροτίνη, την πρόδροµη µορφή της βιταµίνης Α, ενώ τα εσπεριδοειδή φρούτα 

την βιταµίνη C. Το φυλλικό οξύ βρίσκεται στα φυλλώδη και άλλα φρέσκα λαχανικά 

(Παπανικολάου, 2002). Συνιστάται η κατανάλωση περίπου 6 µικροµερίδων 

λαχανικών και 3 µικροµερίδων φρούτων καθηµερινά. Βέβαια, δεν υπάρχει κίνδυνος 

από την υπερβολική κατανάλωση των φρούτων και των λαχανικών, αρκεί η 

ενεργειακή πρόσληψη να µην υπερβαίνει τις ενεργειακές ανάγκες. Τα λαχανικά και τα 

φρούτα παρέχουν σηµαντικές ποσότητες διαιτητικών ινών, πολλά µικροθρεπτικά 

συστατικά (κάλιο, ασβέστιο, βιταµίνη C, βιταµίνη Ε, καροτενοειδή, βιταµίνες του 

συµπλέγµατος Β)  καθώς επίσης έχουν αντιοξειδωτικές ιδιότητες. Τα χόρτα, τα οποία 

ανήκουν στα λαχανικά και αποτελούν µέρος της παραδοσιακής διατροφής του 

Έλληνα παρουσιάζουν ιδιαίτερο ενδιαφέρον καθώς αποτελούν πλούσια πηγή 

αντιοξειδωτικών ουσιών. Τα λαχανικά µπορούν να καταναλώνονται είτε µαγειρεµένα 

µε ελαιόλαδο, είτε ωµά µε την µορφή σαλάτας.  
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1.2.5 Όσπρια  
 

Τα όσπρια καταναλώνονται σπάνια στις περισσότερες χώρες, στην Ελλάδα, 

όµως, το ελαιόλαδο επιτρέπει την παρασκευή γευστικών φαγητών µε όσπρια. Τα 

όσπρια διαθέτουν µερικά από τα υγιεινά χαρακτηριστικά των λαχανικών και 

επιπλέον, παρέχουν πρωτεΐνες σχετικά µέτριας βιολογικής αξίας. Συνιστάται η 

κατανάλωση, 3 µικροµερίδων εβδοµαδιαίως. Τρεις µικροµερίδες οσπρίων την 

εβδοµάδα µαγειρεµένων σε ελαιόλαδο αντιστοιχούν σε κάτι περισσότερο από µία 

µερίδα οσπρίων εστιατορίου.  

 
1.2.6 Μυρωδικά  
 

Η ρίγανη, ο βασιλικός, το θυµάρι και άλλα µυρωδικά που φύονται στην Ελλάδα 

αποτελούν εξαιρετική πηγή αντιοξειδωτικών ουσιών και συνιστούν ένα εύγεστο 

υποκατάστατο του αλατιού στην προετοιµασία των φαγητών.  

 
1.2.7 Κρέας και Αυγά  
 

Χορηγεί πρωτεΐνες πολύ καλής ποιότητας, σίδηρο, θειαµίνη, ριβοφλαβίνη, 

νιασίνη, φώσφορο και ψευδάργυρο (Παπανικολάου, 2002).  Η οµάδα αυτή Η 

κατανάλωση πουλερικών, αυγών και κόκκινου κρέατος δεν θα πρέπει να ξεπερνά, 

κατά µέσο όρο, την µία µικροµερίδα την ηµέρα, ή µία πλήρη µερίδα κάθε δεύτερη 

ηµέρα, και παρά πέρα µείωση δεν φαίνεται να απειλεί την καλή υγεία των ενηλίκων. 

Το κρέας των πουλερικών προτιµάται από το κόκκινο κρέας, ενώ τα αυγά, 

συµπεριλαµβανοµένων και αυτών που χρησιµοποιούνται στην µαγειρική και την 

ζαχαροπλαστική, δεν θα πρέπει να ξεπερνούν τα 4 την εβδοµάδα. Κατά συνέπεια, 

ένα άτοµο µπορεί να καταναλώνει 3 αυγά την εβδοµάδα και 2 µερίδες την εβδοµάδα 

κρέας πουλερικών.  

 
1.2.8 Ψάρια και Θαλασσινά 
 

Τα ψάρια και τα θαλασσινά θα µπορούσαν να υποκαταστήσουν το κρέας και τα 

αυγά, αλλά γαστρονοµική πρακτική και οικονοµικοί περιορισµοί υπαγορεύουν την 

σύσταση για µια περίπου µικροµερίδα την ηµέρα, δηλαδή 3 µερίδες την εβδοµάδα.  

 
1.2.9 Γαλακτοκοµικά και προϊόντα  
 

Η οµάδα αυτή χορηγεί την µεγαλύτερη ποσότητα ασβεστίου που απαιτείται και 

επιπλέον χορηγεί ριβοφλαβίνη, πρωτεΐνες πολύ καλής ποιότητας, άλλες βιταµίνες 

και ιχνοστοιχεία, υδατάνθρακες και λίπη (Παπανικολάου, 2002). Κατανάλωση κατά 
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µέσο όρο δύο µικροµερίδων γαλακτοκοµικών την ηµέρα, µε την µορφή τυριού, 

παραδοσιακού γιαουρτιού και γάλακτος, φαίνεται να είναι συµβατή µε την υγεία και 

τις γαστρονοµικές συνήθειες των Ελλήνων.  

 
1.2.10 Προστιθέµενα Λιπίδια 
 

Το ελαιόλαδο θα πρέπει να χρησιµοποιείται όποτε είναι δυνατό, τόσο σε 

σαλάτες, όσο και στο τηγάνι ή σε µαγειρευµένα τρόφιµα. Όταν ο δείκτης µάζας 

σώµατος διατηρείται κάτω από 25Kgr/m2, δεν υπάρχει επιστηµονικά τεκµηριωµένος 

λόγος να µειωθεί η πρόσληψη ελαιολάδου, παρά την αναµφισβήτητα υψηλή 

ενεργειακή του πυκνότητα. Σε µία δίαιτα αδυνατίσµατος η αύξηση της φυσικής 

δραστηριότητας και η µείωση της πρόσληψης θερµίδων οποιασδήποτε προέλευσης, 

αποτελούν προτεραιότητες. Τα τρόφιµα δεν επηρεάζουν τον δείκτη µάζα σώµατος 

κατά τρόπο άλλο από αυτόν που συνδέεται µε την ενεργειακή τους πυκνότητα. 

Ειδικότερα για το ελαιόλαδο, η µείωσή του δεν συνιστάται όταν συνεπάγεται και την 

µείωση πρόσληψης λαχανικών και οσπρίων, τα οποία συχνά µαγειρεύονται µε 

ελαιόλαδο.   

 
1.2.11 Νερό  
 

Το αίσθηµα της δίψας ρυθµίζει επαρκώς την πρόσληψη νερού, µε εξαίρεση 

ηλικιωµένα άτοµα  και ορισµένες παθολογικές καταστάσεις. Γενικά, όσο υψηλότερη 

είναι η ενεργειακή πρόσληψη και κατανάλωση, τόσο µεγαλύτερη είναι και η 

ποσότητα του νερού που χρειάζεται ο οργανισµός. Η υποκατάσταση του νερού µε µη 

οινοπνευµατώδη ποτά δεν παρέχει οποιοδήποτε πλεονέκτηµα.  

 
1.2.12 Αιθυλική αλκοόλη  
 

Η κατανάλωση οινοπνευµατωδών ποτών, σε ποσότητα που αντιστοιχεί σε 30g 

αιθυλικής αλκοόλης (3 ποτήρια για τα περισσότερα οινοπνευµατώδη) την ηµέρα για 

τους άνδρες και 15g αιθυλικής αλκοόλης (1 ½ ποτήρι για τα περισσότερα 

οινοπνευµατώδη) την ηµέρα για τις γυναίκες έχει ευεργετικές επιδράσεις στην υγεία. 

Υπάρχουν ενδείξεις ότι η κατανάλωση κρασιού κατά την διάρκεια των γευµάτων είναι 

περισσότερο ωφέλιµη από την κατανάλωση αποσταγµάτων, ηδύποτων ή µπύρας 

εκτός γευµάτων. Ορισµένοι υποστηρίζουν ότι το κόκκινο κρασί είναι περισσότερο 

ωφέλιµο από το λευκό. ∆εν πρέπει, όµως, να λησµονείται ότι η κατανάλωση, και 

ιδιαίτερα η υπερκατανάλωση, αιθυλικής αλκοόλης µπορεί να αυξήσει τον κίνδυνο 

εµφάνισης ή επιδείνωσης σειράς νοσολογικών ή και κοινωνικών προβληµάτων.  
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1.2.13 Προστιθέµενες ουσίες  
 

 Ισχυρές επιδηµιολογικές ενδείξεις µπορούν να υπάρξουν µόνο για τις 

προστιθέµενες ουσίες που υπόκεινται στον έλεγχο του ατόµου, ιδιαίτερα για το αλάτι 

και τα καρυκεύµατα. Η κατανάλωση αλατιού θα πρέπει να µειώνεται στο ελάχιστο 

δυνατό. Οι περισσότερες επεξεργασµένες τροφές περιέχουν ήδη περισσότερο αλάτι 

από αυτό που χρειάζεται για τις φυσιολογικές διεργασίες στον οργανισµό.  

Η συχνότητα κατανάλωσης τροφίµων από την κάθε οµάδα όπως φαίνεται 

παραπάνω είναι η ιδανική µε βάση την Μεσογειακή Πυραµίδα, συνεπώς τη 

Μεσογειακή ∆ιατροφή.  

∆υστυχώς, οι έρευνες αποκαλύπτουν πως οι νέοι ενήλικες και κυρίως οι φοιτητές 

δεν υιοθετούν ακριβώς τις συστάσεις για υγιεινή διατροφή ( Anding et al, 2001; 

Schuette et al, 1996; Dinger, 1997; Haberman et al, 1998). Ανεπαρκής θεωρείται η 

δίαιτα του φοιτητικού πληθυσµού σε φρούτα και λαχανικά κυρίως (Dinger, 1997; 

Haberman et al, 1998), άλλοτε και σε δηµητριακά και γαλακτοκοµικά  (Haberman et 

al, 1998). Τα φρούτα είναι αναµφίβολα η πιο υγιεινή πρόταση για ένα ενδιάµεσο 

γεύµα – σνακ αλλά δυστυχώς δε βρίσκει εφαρµογή (Παπαδήµα, 2004).  

Ενδεικτικά αναφέρουµε την έρευνα που πραγµατοποιήθηκε στη Θεσσαλονίκη µε 

θέµα τις διατροφικές συνήθειες των φοιτητών, στην οποία συµµετείχαν 60 φοιτητές 

(2 ισάριθµες οµάδες  οι οποίες η µία περιελάµβανε άτοµα που συνέχιζαν να µένουν 

µαζί µε την οικογένειά τους και η άλλη άτοµα που έµεναν µακριά από το σπίτι τους) 

και η οποία έδωσε τα εξής αποτελέσµατα: 

 
 Το 27% δήλωσε ότι πάντα επέλεγε γαλακτοκοµικά προϊόντα µε χαµηλά λιπαρά, 

ενώ το 38% δήλωσε ότι ποτέ δεν επέλεγε γαλακτοκοµικά προϊόντα µε χαµηλά 

λιπαρά. 

 Το 7% του δείγµατος, αποτελούµενο µόνο από φοιτητές που ζουν µε τους γονείς 

του δηλώνει ότι καταναλώνει πάντα ψωµί ολικής άλεσης. Το 47% κατανάλωνε 

περιστασιακά ψωµί ολική άλεσης και το 46% δεν κατανάλωνε ποτέ. 

 Το 20% του δείγµατος δήλωσε ότι πάντα απέφευγε να καταναλώνει πατατάκια, 

γαριδάκια κ.τ.λ. και το 18% δεν τα απέφευγε ποτέ. 

 Σε επισκέψεις των φοιτητών σε fast- food το 48% του δείγµατος δήλωσε ότι δεν 

απέφευγε ποτέ την κατανάλωση γύρου και τηγανιτών πατατών. 

 Σε επισκέψεις τους σε ταβέρνα ή εστιατόριο το 35% του δείγµατος δήλωσε ότι 

ποτέ δεν επιλέγει είδη που έχουν λιγότερη περιεκτικότητα σε λίπος. 

 Το 22% επιλέγει πάντα ψητό ή βραστό κοτόπουλο αντί για κόκκινο κρέας και το 

20% ποτέ. 
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 Το 16,6% απέφευγε πάντα κρεατοσκευάσµατα όπως ζαµπόν, σαλάµι και 

λουκάνικα και 36,6% δεν τα απέφευγε ποτέ. 

 Μόλις το 11,6% πάντα απέφευγε τη χρήση βουτύρου, µαργαρίνης και µαγιονέζας 

ή λαδιού στη σαλάτα και το 36,6% δεν τα απέφευγε ποτέ. 

 Το 35% των φοιτητών δεν απέφευγε ποτέ πίτες, σοκολάτες ή γλυκά και το 6,6% 

τα απέφευγε πάντα. 

 Το 56,5% του δείγµατος κατανάλωνε αλκοόλ. Το 25% ανήκει στην οµάδα των 

φοιτητών που ζούσαν µε τους γονείς τους και το 31,6% στην οµάδα των 

φοιτητών που ζούσαν µόνοι 

 Το 34% του δείγµατος δήλωσε ότι κατανάλωνε συχνά βραστό κρέας, το 30% 

κατανάλωνε συχνά τηγανιτό κρέας και µεγαλύτερη προτίµηση παρατηρήθηκε στη 

συχνότητα κατανάλωσης ψητού κρέατος µε ποσοστό 77% και το κρέας ψηµένο 

στο grill µε ποσοστό 43%. 

 Το 49% δήλωσε ότι κατανάλωνε συχνά βραστά λαχανικά, τα τηγανιτά λαχανικά 

καταναλώνονταν περιστασιακά µε ποσοστό 9% και τα λαχανικά ψηµένα σε ατµό 

µόνο σε ποσοστό 12% καταναλώνονταν συχνά. Τα ωµά λαχανικά φάνηκε ότι 

συγκεντρώνουν τη µεγαλύτερη προτίµηση αφού καταναλώνονται συχνά σε 

ποσοστό 74% του δείγµατος. 

 Το 20% δήλωσε ότι έτρωγε πάνω από τρία φρούτα την ηµέρα, το 32% 

κατανάλωνε 2 φρούτα ηµερησίως, το 15% κατανάλωνε τέσσερα φρούτα και άνω, 

ενώ το 33% δήλωσε ότι κατανάλωνε ένα ή κανένα φρούτο κατά τη διάρκεια της 

ηµέρας. 

 Το 55% κατανάλωνε ένα σερβίρισµα την ηµέρα, το 31,6% δύο σερβιρίσµατα και 

το 10% κανένα σερβίρισµα σαλάτας. Σε εβδοµαδιαία βάση δήλωσαν ότι 

καταναλώνουν µαγειρεµένα λαχανικά πάνω από 3 φορές το 50% του δείγµατος. 

 Η εβδοµαδιαία κατανάλωση ενός σερβιρίσµατος οσπρίων ήταν 47%, δύο 

σερβιρισµάτων 32% ενώ το 17% δήλωσε ότι δεν έτρωγε καµία φορά την 

εβδοµάδα όσπρια. 

 Μόνο το 43% του δείγµατος κατανάλωνε εφτά σερβιρίσµατα γαλακτοκοµικών την 

εβδοµάδα 

 Το 32% του δείγµατος απάντησε ότι κατανάλωνε 2 φέτες ψωµί ηµερησίως 

(www.petrakig.gr/healthy-students-eating.myereyna). 

Η έρευνα στους φοιτητές του Πανεπιστηµίου Πειραιά έδειξε ότι:  

 Το 37% των φοιτητών καταναλώνει λιγότερες από 7 φορές την εβδοµάδα 

γαλακτοκοµικά και το 63%  καταναλώνει 7 φορές την εβδοµάδα. 
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 Το 82% των φοιτητών καταναλώνει λιγότερες από 7 φορές την εβδοµάδα 

λαχανικά και το 18%  καταναλώνει 7 φορές την εβδοµάδα. 

 Το 68% των φοιτητών καταναλώνει λιγότερες από 7 φορές την εβδοµάδα 

δηµητριακά και αµυλώδη και το 32%  καταναλώνει 7 φορές την εβδοµάδα. 

 Το 22% των φοιτητών καταναλώνουν 2 φορές την εβδοµάδα όσπρια, το 65% 

καταναλώνει λιγότερες από 2 φορές την εβδοµάδα όσπρια και το 13%  

καταναλώνει πάνω από 2 φορές την εβδοµάδα 

 Το 75% των φοιτητών καταναλώνει λιγότερες από 7 φορές την εβδοµάδα φρούτα 

και το 25%  καταναλώνει 7 φορές την εβδοµάδα φρούτα. 

 Το 61% των φοιτητών καταναλώνει λιγότερες από 5 φορές την εβδοµάδα κρέας 

και αλλαντικά και το 22%  καταναλώνει 5 φορές την εβδοµάδα και το 17% πάνω 

από 5 φορές. 

 Το 80% των φοιτητών καταναλώνει λιγότερες από 7 φορές την εβδοµάδα λίπη 

και έλαια και το 20%  καταναλώνει 7 φορές την εβδοµάδα 

 Το 24% των φοιτητών καταναλώνει λιγότερες από 2 φορές την εβδοµάδα 

γλυκών, το 22%  καταναλώνει 2 φορές την εβδοµάδα και 54% πάνω από 2 

φορές. 

Τα συµπεράσµατα της έρευνας ήταν πως κανένας από τους φοιτητές δεν 

τρέφεται απολύτως σωστά και πως ορισµένοι καλύπτουν τις ανάγκες σε µερικές 

µόνο οµάδες τροφίµων (www.petrakig.gr/healthy-students-eating.myereyna).  

 
1.3 Μακροθρεπτικά Συστατικά 
 

Ο πρωταρχικός ρόλος της τροφής που τρώµε είναι να µας εξασφαλίσει µία 

πληθώρα θρεπτικών συστατικών. Θρεπτικό συστατικό είναι µία συγκεκριµένη ουσία 

η οποία βρίσκεται στην τροφή και εκπληρώνει µία ή περισσότερες βιοχηµικές 

λειτουργίες του σώµατος (Williams, 2003). Τα θρεπτικά συστατικά διακρίνονται σε 

µακροθρεπτικά και σε µικροθρεπτικά. Στα µακροθρεπτικά συστατικά κατατάσσονται 

οι πρωτεΐνες, οι υδατάνθρακες και τα λιπίδια  γιατί χρειάζονται σε µεγάλες ποσότητες 

και αποδίδουν ενέργεια στον οργανισµό ενώ στα µικροθρεπτικά συστατικά οι 

βιταµίνες και τα ανόργανα στοιχεία (µέταλλα και αµέταλλα), γιατί είναι απαραίτητα σε 

πολύ µικρές ποσότητες τις τάξεως των mg και µg και δεν αποδίδουν ενέργεια στον 

οργανισµό (Φραγκιαδάκης, 2006) 

 
1.3.1. Υδατάνθρακες  
 

Οι υδατάνθρακες είναι µία οµάδα οργανικών ενώσεων οι οποίες συντίθενται από 

τρία στοιχεία, άνθρακα, υδρογόνο, οξυγόνο και ταξινοµούνται σε µονοσακχαρίτες, 
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δισακχαρίτες, ολιγοσακχαρίτες και πολυσακχαρίτες (Πίνακας 1). Οι µονοσακχαρίτες 

είναι η απλούστερη µορφή υδατανθράκων και αυτή που πρέπει να βρίσκονται όλα τα 

σάκχαρα (µέσω υδρόλυσης) προκειµένου να απορροφηθούν από τον οργανισµό.  

 

Πίνακας 1: Ταξινόµηση υδατανθράκων 

ΤΑΞΙΝΟΜΗΣΗ-
ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ 

ΜΕΛΗ ΤΗΣ ΚΑΘΕ 
ΚΑΤΗΓΟΡΙΑΣ 

ΠΗΓΗ 

Πολυσακχαρίτες 
(σύνθετοι υδατάνθρακες) 

Άµυλο ∆ηµητριακά, καρποί, 
ψωµί & προϊόντα του, 
ζυµαρικά, ρύζι, όσπρια, 
πατάτες & άλλα λαχανικά 

 Γλυκογόνο Ζωικοί ιστοί 
 ∆εξτρίνη  Προϊόν υδρόλυσης του 

αµύλου, την συναντάµε 
σχεδόν αποκλειστικά σε 
θερµικά επεξεργασµένες 
ή µαγειρεµένες τροφές  

 Φυτικές ίνες (κυτταρίνη, 
ηµικυτταρίνες, λιγνίνη, 
πηκτίνες, φυκώδεις 
πολυσακχαρίτες, µη 
κυτταρινούχοι 
πολυσακχαρίτες) 

Καρποί, φρούτα, 
λαχανικά, όσπρια 

∆ισακχαρίτες Σουκρόζη Ζάχαρη (άσπρη 
ακατέργαστη) 

 Λακτόζη Γάλα 
 Μαλτόζη Γλυκαντικές ουσίες, 

διάσπαση αµύλου 
Μονοσακχαρίτες (απλά 
σάκχαρα) 

Γλυκόζη (δεξτρόζη) ∆ιάσπαση αµύλου, σε 
επεξεργασµένες τροφές, 
φρούτα, µέλι 

 Φρουκτόζη Φρούτα, µέλι 
 Γαλακτόζη Γάλα  
 Σορβιτόλη  Προϊόν ζύµωσης 

γλυκόζης, µικρές 
ποσότητες σε φρούτα και 
λαχανικά 

 Μαννιτόλη  Ανανά, ελιές, σπαράγγια, 
γλυκοπατάτες, καρότα 

 Ξυλιτόλη  Προϊόν ζύµωσης ξυλόζης  
(Χασαπίδου, 2002) 
 

Κυριότερες λειτουργίες των υδατανθράκων στο οργανισµό του ανθρώπου είναι: 

I. Αποτελούν κύρια  πηγή ενέργειας για τον οργανισµό. Ανεξάρτητα από το είδος 

των υδατανθράκων η ενέργεια υπολογίζεται σε 4Kcal/g. * Με εξαίρεση την 

µαννιτόλη και την ξυλιτόλη οι οποίες απορροφούνται περιορισµένα και 

αποδίδουν λιγότερες Kcal. 
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II. Οι υδατάνθρακες έχουν µία πρωτεΐνοπροστατευτική δράση. Όταν η πρόσληψη 

υδατανθράκων δεν είναι επαρκής, ο οργανισµός µετατρέπει ορισµένα αµινοξέα 

σε γλυκόζη (γλυκονεογένεση).  

III. Η γλυκόζη αποτελεί την κύρια  πηγή ενέργειας για το κεντρικό νευρικό σύστηµα. 

IV. Οι υδατάνθρακες µπορούν να χρησιµοποιηθούν για παραγωγή ενέργειας 

αναερόβια.       

V. Οι υδατάνθρακες έχουν άµεση σχέση µε τα λίπη. Σε περίπτωση µειωµένης 

πρόσληψης υδατανθράκων, τα λίπη διασπώνται σε λιπαρά οξέα για ενέργεια και 

γλυκερόλη για µετατροπή σε γλυκόζη. Σε περίσσεια οι υδατάνθρακες 

µετατρέπονται σε λίπη (Χασαπίδου, 2002).  

 
Τα κύτταρα του οργανισµού απαιτούν ένα σταθερό ηµερήσιο ποσό γλυκόζης για 

την λειτουργία τους. Η περίσσεια της προσλαµβανόµενης γλυκόζης µετατρέπεται σε 

γλυκογόνο (γλυκογονογένεση) ή και σε λίπος. Οι θερµιδικές όµως αποθήκες των 

υδατανθράκων είναι πολύ περιορισµένες  

Προσοχή χρειάζεται στην πρόσληψη υδατανθράκων η οποία συστήνεται να είναι 

µέτρια, 50% - 60%, των ηµερήσιων θερµίδων, εφόσον η αυξηµένη ποσοστιαία 

πρόσληψη υδατανθράκων προκαλεί αύξηση της συγκέντρωσης των τριγλυκεριδίων. 

Ως προς την σύνθεση των γευµάτων συστήνεται να περιέχουν κυρίως σύνθετους 

υδατάνθρακες, (δηµητριακά ολικής άλεσης, µαύρο ψωµί, µαύρο ρύζι κ.λ.π.) 

(Ζαµπέλας, 2003). 

  
1.3.2. Φυτικές ίνες 
 

Σε αυτό το σηµείο πρέπει να αναφερθούµε και στην σηµασία των φυτικών ινών 

στην διατροφή. Οι φυτικές ίνες ή άπεπτες ίνες είναι υδατάνθρακες οι οποίοι δεν 

µπορούν να διασπαστούν από το πεπτικό σύστηµα του ανθρώπου γιατί δεν περιέχει 

τα κατάλληλα ένζυµα ο οργανισµός, συνεπώς δεν παρέχουν και ενέργεια. Οι φυτικές 

ίνες χωρίζονται σε υδατοδιαλυτές και µη διαλυτές ίνες. Η διατροφή µας πρέπει να 

περιέχει και τις δύο µορφές ινών µε προτεινόµενη ηµερήσια πρόσληψη φυτικών ινών  

15-25gr.  

Οι φυτικές ίνες παρόλο που δεν απορροφούνται από τον οργανισµό είναι 

απαραίτητες γιατί: 

 
 Η πρόσληψή τους σε κατάλληλες ποσότητες µειώνει τον χρόνο διαβίβασης των 

κοπράνων στο έντερο ενώ παράλληλα αυξάνει τον όγκο των σχηµατιζόµενων 

κοπράνων 

 Μεταβάλλει τον µεταβολισµό της σχηµατιζόµενης χλωρίδας  
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 Προσροφούν δυνητικά επιβλαβείς ουσίες  

 Βοηθούν στην ρύθµιση των επιπέδων της γλυκόζης και της χοληστερόλης στο 

πλάσµα  

 Βοηθούν στον έλεγχο της υπέρτασης (Φραγκιαδάκης, 2006) 

 
1.3.3. Λίπη 
 

Τα λίπη αποτελούν την πιο συγκεντρωµένη πηγή ενέργειας του οργανισµού και 

αποδίδουν διπλάσια ενέργεια από αυτήν των υδατανθράκων  (9Kcal/g). 

Τα λίπη είναι φυτικής ή ζωικής προέλευσης και διακρίνονται σε κορεσµένα, µόνο- 

και πολυακόρεστα. Είναι χηµικές ουσίες που αποτελούνται από άνθρακα (C), 

υδρογόνο (Η) και οξυγόνο (Ο). Η κυριότερη οµάδα λίπους είναι τα τριγλυκερίδια ή 

απλά λίπη που αντιπροσωπεύουν το 95% των λιπών της διατροφής. Εκτός από τα 

απλά λίπη υπάρχουν δύο ακόµα κατηγορίες, τα σύνθετα λίπη που παράγονται από 

απλά λίπη σε συνδυασµό µε άλλες ουσίες (π.χ φωσφολιπίδια, γλυκολιπίδια και 

λιποπρωτεΐνες ) και τα παραγόµενα λίπη που προέρχονται από την διάσπαση των 

σύνθετων (π.χ χοληστερόλη) (Πίνακας 2).   

 
Πίνακας 2: Κατηγορίες λιπών  
 Είδος Παράδειγµα  
Ι Απλά λίπη Τριγλυκερίδια, κηροί 
ΙΙ Σύνθετα λίπη  
 Φωσφολιπίδια Λεκιθίνη, λιπολιτόλη 
 Γλυκολιπίδια  Κερεβροζίτες, 

γαγγλιοζίτες 
 Λιποπρωτεΐνες Χυλοµικρά, VLDL, LDL, 

HDL 
ΙΙΙ Παραγόµενα λίπη  
 Λιπαρά οξέα Ολεΐκό οξύ, παλµιτικό οξύ 
 Στεροειδή  Χοληστερόλη, 

εργοστερόλη, Βιτ. D 
(Durstine et al, 2000; Mc Cardle et al, 1999)  
 

Τα λίπη αποτελούν βασική πηγή ενέργειας στον οργανισµό και χρησιµοποιούνται 

ως αποθήκη ενέργειας στον λιπώδη ιστό.  

Ο λιπώδης ιστός προφυλάσσει και στηρίζει τα όργανα, ενώ το υποδόριο λίπος 

περιβάλλει το σώµα και συµβάλλει στη διατήρηση της θερµοκρασίας του. Τα λίπη ως 

δοµικά στοιχεία συµµετέχουν στη σύνθεση της κυτταρικής µεµβράνης. Ένας ακόµη 

σηµαντικός ρόλος τους είναι ότι αποτελούν τους φορείς των λιποδιαλυτών βιταµινών 

(A,D,E,K). 
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1.3.3.1. Απαραίτητα λιπαρά οξέα  
 

Τα απαραίτητα λιπαρά οξέα δεν συντίθενται από τον ανθρώπινο οργανισµό ή 

συντίθενται ανεπαρκώς. Τα κυριότερα είναι το λινολεϊκό (18:2), το λινολενικό (18:3) 

και το αραχιδονικό (20:4). Από τα παραπάνω σε ορισµένες ποσότητες, ο οργανισµός 

µπορεί να συνθέσει το λινολενικό και το αραχιδονικό. Το λινολεϊκό οξύ δεν συντίθεται 

καθόλου στον ανθρώπινο οργανισµό και είναι απαραίτητο να λαµβάνεται µέσω της 

τροφής σε ηµερήσια βάση. 

Τα απαραίτητα λιπαρά οξέα: 

 Αποτελούν πρόδροµες ουσίες των προσταγλανδινών, δηλαδή µίας κατηγορίας 

ορµονών οι οποίες συµµετέχουν στις λειτουργίες όλων των ιστών και οργάνων του 

οργανισµού.  

 Αυξάνουν την αµυντική δράση του οργανισµού στις λοιµώξεις 

 Συνδέονται µε τη χοληστερίνη και βοηθούν στην αποβολή της από τον οργανισµό 

 Αυξάνουν την ελαστικότητα των αιµοφόρων αγγείων και εµποδίζουν την ανάπτυξη 

θρόµβων 

 Θεωρούνται απαραίτητα στοιχεία για τη φυσιολογική λειτουργία των κυτταρικών 

µεµβρανών 

 
Παράλληλα µε τις θετικές τους ιδιότητες όµως, τα απαραίτητα λιπαρά οξέα 

οξειδώνονται πολύ εύκολα στον οργανισµό δηµιουργώντας υπεροξειδικές ενώσεις, 

που ενοχοποιούνται για µία σειρά προβληµάτων υγείας. Αυτός είναι ο λόγος για τον 

οποίο όταν χορηγούνται συµπληρώµατα απαραίτητων λιπαρών οξέων, χορηγούνται 

παράλληλα και αντιοξειδωτικοί παράγοντες (π.χ βιταµίνη C) (Χασαπίδου, 2002; 

Φραγκιαδάκης, 2006). 

Σε µία δίαιτα «δυτικού τύπου» τα λίπη αποτελούν το 40% της ηµερήσιας 

πρόσληψης θερµίδων ενώ το 15% προέρχεται από κορεσµένο λίπος. Σε πρόσφατες 

έρευνες στον ελληνικό πληθυσµό, η κατανάλωση λίπους κυµαίνεται από 38-42% και 

είναι υψηλότερη στους εφήβους και τους νέους ενήλικες συγκριτικά µε τους 

υπερήλικες. Η συνιστώµενη πρόσληψη λιπών είναι ≤30% των ολικών 

προσλαµβανόµενων θερµίδων (Χασαπίδου, 2002; Φραγκιαδάκης, 2006). 

Σε έρευνα σε φοιτητές Ιατρικής στην Ελλάδα (Mammas et al, 2004) 

παρατηρήθηκε συνολική συµβολή του ολικού λίπους στη προσλαµβανόµενη 

ενέργεια 40% µε συµµετοχή των κορεσµένων λιπαρών οξέων σε ποσοστό 14%.  

Σε µια άλλη Μεσογειακή χώρα, την Ισπανία, οι Irazusta et al (2007) σε έρευνα 

που πραγµατοποίησαν σε πρωτοετείς φοιτητές προέκυψε ότι η συµµετοχή του 

ολικού λίπους στη προσλαµβανόµενη ενέργεια ανερχόταν στο 45-46%, η συµµετοχή 
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των κορεσµένων λιπαρών οξέων 13,4%, των πολυακόρεστων 10,4% και των 

µονοακόρεστων 22%. 

 
1.3.4. Πρωτεΐνες 
 

Η κατάταξη των πρωτεϊνών είναι σχετικά δύσκολη. Το σύστηµα που ακολουθεί 

βασίζεται στη διαλυτότητα και τις χαρακτηριστικές φυσικές ιδιότητες καθώς και στη 

χηµική σύνθεσή τους. Οι πρωτεΐνες διακρίνονται σε απλές, σε συζευγµένες και σε 

πρωτεϊνικά παράγωγα.  

 

1.3.4.1. Απλές πρωτεΐνες  
 

Απλές πρωτεΐνες, είναι εκείνες οι οποίες κατά την υδρόλυσή τους δίνουν µόνο 

αµινοξέα. Σε αυτές περιλαµβάνονται οι λευκωµατίνες, οι σφαιρίνες, οι γλουτελίνες, οι 

προλαµίνες, τα λευκωµατινοειδή και µία ιδιαίτερη κατηγορία, οι ιστόνες και 

πρωταµίνες, που έχουν βρεθεί στους πυρήνες των κυττάρων. Οι σφαιρικές 

πρωτεΐνες, που είναι ευδιάλυτες στο νερό, βρίσκονται στα ζωικά υγρά, ενώ οι 

λιγότερο ευδιάλυτες, όπως λ.χ η µυοσίνη βρίσκονται στους ιστούς.  

 

1.3.4.2. Συζευγµένες πρωτεΐνες 
 

Οι συζευγµένες πρωτεΐνες είναι συνδυασµός απλών πρωτεϊνών και ορισµένων 

άλλων ουσιών, οι οποίες αποτελούν την προσθετική οµάδα. Οι πρωτεΐνες αυτές 

περιλαµβάνουν τις: 

 
I. Νουκλεοπρωτεΐνες – συνδυασµός απλών πρωτεϊνών και νουκλεϊκού οξέος, π.χ 

δεοξυριβόζη και ριβόζη.  

II. Βλεννοπρωτεΐνες και γλυκοπρωτεΐνες – συνδυασµός απλών πρωτεϊνών και 

µεγάλης ποσότητας σύνθετων πολυσακχαριτών, π.χ βλεννίνη της γαστρικής 

βλέννας. 

III. Λιποπρωτεΐνες – συνδυασµός πρωτεΐνης και λιπιδίων (τριγλυκεριδίων, 

φωσφολιπιδίων και χοληστερόλης), π.χ LDL, HDL κ.λ.π. 

IV. Φωσφοπρωτεΐνες – συνδυασµός φωσφορικού οξέος και απλών πρωτεϊνών, π.χ 

καζεΐνη του γάλακτος.  

V. Χρωµοπρωτεΐνες – συνδυασµός απλών πρωτεϊνών και µη – πρωτεϊνικών 

χρωστικών, π.χ φλαβοπρωτεΐνες, αιµοσφαιρίνη και κυτοχρώµατα.  
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VI. Μεταλλοπρωτεΐνες – συνδυασµός απλών πρωτεϊνών και µετάλλων, όπως χαλκός, 

µαγνήσιο, ψευδάργυρος και σίδηρος, π.χ. φερριτίνη, αιµοσφαιρίνη και 

τρανσφερίνη. 

 

1.3.4.3. Πρωτεϊνικά παράγωγα   
 

Είναι προϊόντα τα οποία σχηµατίζονται στα διάφορα στάδια της υδρόλυσης των 

πρωτεϊνών. Παραδείγµατα είναι οι πρωτεάσες που σχηµατίζονται στην αρχή της 

υδρόλυσης, τα πολυπεπτίδια και τα πεπτίδια που σχηµατίζονται αργότερα.   

 
1.3.5 Αµινοξέα  
 

Η κύρια διατροφική σηµασία των πρωτεϊνών της διατροφής είναι ότι αποτελούν 

την µόνη πηγή αµινοξέων.  

Ορισµένα αµινοξέα ονοµάζονται απαραίτητα γιατί δεν µπορούν να συντεθούν 

στον οργανισµό του ανθρώπου ή δεν µπορούν να συντεθούν σε επαρκείς 

ποσότητες. Τα  απαραίτητα αµινοξέα, τα ηµιαπαραίτητα και τα µη απαραίτητα 

αναφέρονται στον Πίνακα 3. Μία πρωτεΐνη που προσφέρει όλα τα απαραίτητα 

αµινοξέα ονοµάζεται πλήρης πρωτεΐνη.  

 

Πίνακας 3: Αµινοξέα 

Απαραίτητα Ηµιαπαραίτητα * Μη Απαραίτητα 
Ιστιδίνη (για τα βρέφη) Αργινίνη Αλανίνη 
Ισολευκίνη Κυστίνη Ασπαραγίνη 
Λευκίνη Τυροσίνη Ασπαρτικό οξύ 
Λυσίνη  Γλουταµινινκό οξύ 
Μεθειονίνη  Γλουταµίνη 
Φαινυλαλανίνη  Γλυσίνη 
Θρεονίνη  Υδροξυπρολίνη 
Τρυπτοφάνη  Υδροξυλισίνη 
Βαλίνη  Προλίνη 
  Σερίνη 
  Κυστεΐνη  

* Τα αµινοξέα αυτά ονοµάζονται ηµιαπαραίτητα γιατί η ποσότητα που συντίθεται 

δεν επαρκεί για την ανάπτυξη, άρα είναι απαραίτητα στα παιδιά.  

** κάποια αµινοξέα σχηµατίζονται µε τροποποίηση άλλων αµινοξέων όπως π.χ η 

υδροξυπρολίνη η οποία σχηµατίζεται µετά από υδροξυλίωση της προλίνης 

(Χασαπίδου, 2002; Παπανικολάου, 2002). 

 
Οι πρωτεΐνες έχουν εξαιρετική σηµασία για την υγεία του οργανισµού. Είναι 

υπεύθυνες για την πλάση νέων ιστών καθώς και για την ανάπλαση των φθαρµένων. 

Οι πρωτεΐνες  χρησιµοποιούνται για την παραγωγή ενέργειας, βοηθούν στην άµυνα 
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έναντι των ασθενειών (αντισώµατα), έχουν καταλυτική δράση (ένζυµα), βοηθούν 

στην µεταφορά ουσιών (π.χ αιµοσφαιρίνη), ρυθµίζουν πολλές λειτουργίες (ορµόνες) 

και ακόµα αποθηκεύουν ουσίες (φερριτίνη - αποθήκευση σιδήρου). Οι ηµερήσιες 

συνιστώµενες προσλήψεις καθώς και οι κυριότερες πηγές των πρωτεϊνών φαίνονται 

στους Πίνακες 4 και 5, αντίστοιχα (Φραγκιαδάκης, 2006).  

 
Πίνακας 4: Ηµερήσιες συνιστώµενες προσλήψεις πρωτεϊνών (η αναφορά αυτή είναι 
για µη αθλούµενους) 
Συνιστώµενη πρόσληψη Άνδρες Γυναίκες 
 Έφηβοι  Ενήλικες  Έφηβοι  Ενήλικες  
gr/kg σωµατικού 
βάρους 

0.9 Ο.8 0.9 0.8 

Συνολικά   gr  59 63 44 50 
 
Πίνακας 5: Καλές πηγές πρωτεϊνών 
 Μερίδα Πρωτεΐνες (g) 
Οµάδα κρέατος   
Μοσχάρι άπαχο 110g 24 
Τόνος 90g 22 
Ψάρι 90g 17 
Γαλοπούλα 110g 9 
Αυγό (ολόκληρο) 1 6 
Αυγό (ασπράδι) 1 4 
   
Οµάδα Γαλακτοκοµικών   
Τυρί µαλακό ½ φλυτζάνι 15 
Γιαούρτι 240g 11 
Τυρί σκληρό 28g 8 
Γάλα πλήρες 240g 8 
   
Φυτικές πρωτεΐνες   
Ρεβίθια ½ φλυτζάνι 20 
Φασόλια 1 φλυτζάνι 14 
Φακές ½ φλυτζάνι 9 
Φιστίκια 28g 7 
Ψωµί (ολικής αλέσεως) 2 φέτες 6 
Φιστικοβούτυρο 1 κουτ. 4 
Αµύγδαλα 12 3 

 (Χασαπίδου, 2002) 

 
Στην έρευνα των Mammas et al (2004), η πρόσληψη πρωτεΐνης των φοιτητών 

Ιατρικής στην Ελλάδα ήταν για τους άνδρες 14,2% της προσλαµβανόµενης ενέργειας 

και 14,1% για τις γυναίκες. Αντίστοιχα, στην έρευνα των Irazusta et al (2007) στην 

Ισπανία τα αποτελέσµατα έδειξαν πως η πρωτεΐνη στην διατροφή των πρωτοετών 

γυναικών αντιστοιχούσε στο 14,4% της συνολικής προσλαµβανόµενης ενέργειας ενώ 

για τους άνδρες 16,1%.  
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1.4. Μικροθρεπτικά συστατικά 
 
1.4.1. Βιταµίνες 
 

Οι βιταµίνες είναι µη θερµιδικές ουσίες – οργανικές ενώσεις µικρού µοριακού 

βάρους που κρίνονται απαραίτητες για την σωστή λειτουργία του ανθρώπινου 

µεταβολισµού και την ανάπτυξη και διατήρηση των φυσιολογικών λειτουργιών του 

οργανισµού. Κάθε βιταµίνη επιτελεί κάποια συγκεκριµένη λειτουργία, και αυτό 

αποδεικνύεται από το γεγονός ότι καµία δεν έχει την δυνατότητα να αντικαταστήσει 

µιαν άλλη ή να παίξει το ρόλο µιας άλλης (Παπανικολάου, 2002). 

Ο οργανισµός έχει ανάγκη από διαφορετικές ποσότητες από διαφορετικές 

βιταµίνες. Η απορρόφηση των βιταµινών γίνεται από το λεπτό έντερο, 

αφοµοιώνονται µε την βοήθεια των ενζύµων και περνούν στο αίµα. Χωρίζονται σε 

λιποδιαλυτές και υδατοδιαλυτές (Παπανικολάου, 2002). 

 

1.4.1.1. Λιποδιαλυτές Βιταµίνες   
 

1.4.1.1.1 Βιταµίνη Α 
 

Η βιταµίνη Α είναι µία από τις σπουδαιότερες βιταµίνες, η οποία, ακόµη και 

σήµερα περισσότερο από κάθε άλλη βιταµίνη προκαλεί ανεπάρκειες, οι οποίες είναι 

πλατιά διαδεδοµένες σε όλες τις υπό ανάπτυξη χώρες, ταλαιπωρώντας εκατοµµύρια 

ανθρώπους και ιδιαίτερα τα παιδιά.  

Η βιταµίνη Α είναι απαραίτητη στον άνθρωπο και σε όλα τα ζώα. Είναι αυστηρά 

παράγωγο του ζωικού µεταβολισµού, που απαντάται σε όλα τα είδη των 

θηλαστικών, τα πτηνά και τα ψάρια, ενώ λείπει από τα φυτά. Στα φυτά όµως, έχουµε 

µία ουσία πανοµοιότυπη, η οποία είναι γνωστή ως καροτίνη και θεωρείται η 

πρόδροµη ουσία της βιταµίνης Α. Καθώς ο οργανισµός των ζώων έχει τη δυνατότητα 

να µετατρέπει την καροτίνη σε βιταµίνη Α, συχνά χαρακτηρίζεται ως προβιταµίνη Α.  

Η τελική πηγή όλων των βιταµινών Α είναι οι καροτίνες οι οποίες συντίθενται στα 

φυτά. Ο άνθρωπος και άλλα ζώα µετατρέπουν ένα σηµαντικό ποσοστό των 

καροτινών  των τροφών, που καταναλώνουν, σε βιταµίνη Α.    

Η καροτίνη, της οποίας το όνοµα οφείλεται στα καρότα από τα οποία 

αποµονώθηκε πριν από 100 και πλέον χρόνια, είναι κίτρινου χρώµατος, λιποδιαλυτή 

ουσία, που δίνει το χαρακτηριστικό χρώµα στα καρότα και σε πολλά άλλα λαχανικά 

και φρούτα.  

Η βιταµίνη Α (ρετινόλη), είναι µια ουσία σχεδόν άχρωµη (ωχροκίτρινη) και 

λιποδιαλυτή. Είναι αδιάλυτη στο νερό και εποµένως δεν υπάρχει απώλεια λόγω 
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εκχύλισής της κατά το µαγείρεµα. Παρόλο που οι εστέρες της βιταµίνης Α είναι 

σταθερές ενώσεις, εντούτοις οξειδώνονται όταν εκτεθούν στο φως και στον αέρα. Οι 

κατεργασίες της προπαρασκευής του φαγητού δεν καταστρέφουν τη βιταµίνη Α, µε 

εξαίρεση τα λίπη, τα οποία, όσο προχωρούν προς το τάγγισµα είναι πολύ πιθανό να 

χάσουν την βιταµίνη Α που περιέχουν, σε πολύ σύντοµο χρονικό διάστηµα 

(Παπανικολάου, 2002).  

 
1.4.1.1.2. Βιταµίνη D 

 
Η βιταµίνη D, είναι µοναδική ανάµεσα στις βιταµίνες για δύο λόγους: α) υπάρχει 

σε φυσική µορφή µόνο σε µερικές κοινές τροφές (ιδίως σε έλαια ιχθύων και µικρές 

ποσότητες στο συκώτι, στα αυγά και στο γάλα) και β) µπορεί να σχηµατιστεί στο 

σώµα από την έκθεση του δέρµατος στις υπεριώδεις ακτίνες του ηλιακού φωτός.  

Παρόλο που υπάρχουν δέκα στεροειδείς ενώσεις µε δραστηριότητα όµοια µε 

εκείνη της βιταµίνης D, µόνο λίγες από αυτές είναι γνωστές ως προβιταµίνες D ή 

πρόδροµες ουσίες της (π.χ εργοκαλσιφερόλη – D2, χοληκαλσιφερόλη – D3), λόγω 

της συχνότητας µε την οποία εµφανίζονται αυτές στις τροφές. Επειδή αυτές οι 

ενώσεις µοιάζουν πολύ µεταξύ τους, ο όρος βιταµίνη D, χρησιµοποιείται οµαδικά για 

να προσδιορίσει την οµάδα των ουσιών που εµφανίζουν παρόµοια βιταµινική δράση.  

Η καθαρή µορφή της βιταµίνης D είναι λευκή, κρυσταλλική, άοσµη ουσία που 

διαλύεται στα λίπη και στα διαλυτικά των λιπών. Είναι αδιάλυτη στο νερό και 

ανθεκτική στην θερµότητα, στην οξείδωση, στα οξέα και στα αλκάλια 

(Παπανικολάου, 2002).  

 
1.4.1.1.3 Βιταµίνη Ε 

 
Οκτώ τοκοφερόλες και τοκοτριενόλες µε βιταµινική Ε δραστηριότητα, συλλογικά 

ονοµαζόµενες βιταµίνη Ε, έχουν ερευνηθεί και αναγνωρισθεί επίσηµα µέχρι σήµερα. 

∆ιαφέροντας η µία από την άλλη κατά τον αριθµό και την θέση των µεθυλικών 

οµάδων (CH3) γύρω από το δακτύλιο, στη σειρά αυτές είναι: η α-, η β-, η γ- και η δ- 

τοκοφερόλη, καθώς και η α-, η β-, η γ- και δ- τοκοτριενόλη. Η α- τοκοφερόλη 

εµφανίζει την µεγαλύτερη δραστηριότητα ως βιταµίνη Ε, ενώ οι άλλες τοκοφερόλες 

εµφανίζουν βιολογική δραστηριότητα που κυµαίνεται από το 1% µέχρι το 50%, σε 

σύγκριση µε εκείνη της α- τοκοφερόλης. Παρόλα αυτά οι µη α- τοκοφερόλες, που 

βρίσκονται συνήθως στις καταναλισκόµενες τροφές, συνεισφέρουν περίπου το 20% 

της απαιτούµενης ποσότητας της α- τοκοφερόλης µίας µικτής δίαιτας.   

Οι τοκοφερόλες και τοκοτριενόλες είναι ανοιχτοί κίτρινου χρώµατος ιξώδη έλαια, 

διαλυτά στην αλκοόλη και στους διαλύτες των λιπών, αλλά αδιάλυτα στο νερό. Αυτά 
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είναι σταθερά στα οξέα και στη θερµότητα, αλλά καταστρέφονται όταν εκτεθούν στο 

οξυγόνο, στην υπεριώδη ακτινοβολία, στα αλκάλια καθώς και στο σίδηρο και στα 

άλατα µολύβδου. Η ιδιότητα – ικανότητά τους να προσλαµβάνουν το οξυγόνο 

αποδίδει σ’ αυτά τον ιδιαίτερο σηµαντικό αντιοξειδωτικό τους χαρακτήρα. Η βιταµίνη 

Ε δεν καταστρέφεται σε µεγάλο βαθµό από τις συνηθισµένες θερµοκρασίες 

µαγειρέµατος, αλλά σηµαντικές απώλειές της παρατηρούνται όταν βρίσκεται σε έλαια 

που θερµαίνονται σε υψηλές θερµοκρασίες κα για µακρές χρονικές περιόδους, 

επειδή τα λάδια ταγγίζουν (Παπανικολάου, 2002). 

 
1.4.1.1.4 Βιταµίνη Κ 

 
Η βιταµίνη Κ είναι γνωστή ως αντιαιµορραγική βιταµίνη, γιατί θεωρείται 

απαραίτητη για την σύνθεση της προθροµβίνης και άλλων παραγόντων πήξης του 

αίµατος στο ήπαρ. Σήµερα, ο όρος βιταµίνη Κ χρησιµοποιείται περισσότερο για το 

χαρακτηρισµό µιας οµάδας κινονών, παρά για µία και µόνο ουσία, που το ιδιαίτερο 

χαρακτηριστικό τους είναι η αντιαιµορραγική δράση τους.  

Ένας αριθµός χηµικών ενώσεων, που διαθέτουν την δραστικότητα της βιταµίνης 

Κ, έχει αποµονωθεί ή συντεθεί. Υπάρχουν δύο φυσικές µορφές της βιταµίνης Κ, η 

βιταµίνη Κ1 (φυλλοκινόνη ή φετυλµετακινόνη), που βρίσκεται µόνο στα πράσινα 

φυτά και η Κ2 (µενακινόνες ή πολυπρενυλµεκινόνες), η οποία συντίθεται από 

πολλούς µικροοργανισµούς, συµπεριλαµβανοµένων και των βακτηριδίων του 

πεπτικού σωλήνα του ανθρώπου και άλλων ζώων. Επιπλέον, έχουν παρασκευαστεί 

διάφορες συνθετικές ενώσεις που εµφανίζουν δράση όµοια µε εκείνη της βιταµίνης 

Κ. η πιο γνωστή, από αυτές, είναι η µεναδιόνη, παλιότερα γνωστή ως βιταµίνη Κ3. η 

µεναδιόνη, που στο σώµα του ανθρώπου µετατρέπεται σε βιταµίνη Κ2, είναι 2 µε 3 

φορές πιο ισχυρή από την Κ1 ή την Κ2.    

Οι φυσικές βιταµίνες Κ είναι κίτρινα έλαια, ενώ οι συνθετικές τους µορφές είναι 

κίτρινες κρυσταλλικές σκόνες. Όλες οι µορφές της είναι ανθεκτικές στην θερµότητα 

και στην υγρασία, αλλά καταστρέφονται όταν εκτεθούν στην επίδραση των οξέων, 

των αλκαλίων, στο φως και στην υπεριώδη ακτινοβολία. Στο µαγείρεµα χάνεται µικρή 

ποσότητά της γιατί δεν είναι υδατοδιαλυτή, αν και θα πρέπει να σηµειωθεί ότι 

ορισµένες από τις συνθετικές µορφές της είναι υδατοδιαλυτές (Παπανικολάου, 2002).  

Ο ρόλος των λιποδιαλυτών βιταµινών στον ανθρώπινο οργανισµό, καθώς και οι 

συνιστώµενες προσλήψεις τους φαίνονται στους Πίνακες 6 και 7. 
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Πίνακας 6: Ο ρόλος των λιποδιαλυτών βιταµινών στον ανθρώπινο οργανισµό 

Τύπος Βιταµίνης  Μονάδες 
µέτρησης  

Λειτουργίες  Πηγές  

Βιταµίνη Α   [ Α1 
(ρετινόλη) και Α2 
(καροτίνη)] 

mg R.E / 
Ισοδύναµα 
ρετινόλης  

Όραση, αύξηση, 
ανάπτυξη οστών 
και δοντιών, 
διατήρηση της 
υγείας των 
επιθηλιακών 
ιστών, 
προφύλαξη από 
καρκίνο, 
συνένζυµο ή 
ορµόνη, 
αντιοξειδωτική 
δράση  

Συκώτι, καρότα, 
γάλα, σκούρα 
πράσινα / κίτρινα 
λαχανικά, 
γλυκοπατάτες, 
κίτρινα φρούτα, 
θαλασσινά, 
ψάρια, ιχθυέλαια, 
αυγό 

Βιταµίνη D 
[Εργοκαλσιφερόλη 
(D2), 
Χοληκαλσιφερόλη 
(D3), Εργοστερόλη, 7-
διυδροχοληστερόλη] 

µg Απορρόφηση 
ασβεστίου, 
µεταβολισµός 
οστών και 
δοντιών, 
µεταβολισµός 
κιτρικού οξέος, 
ρύθµιση επιπέδων 
αµινοξέων στο 
αίµα, ανεπάρκεια: 
ραχίτιδα, τετανία, 
οστεοµαλακία  

Λίπη, έλαια, 
λιπαρά ψάρια, 
σκουµπρί, 
σολοµός, τόνος, 
γάλα 

Βιταµίνη Ε (α, β, γ, δ 
τοκοφερόλη & α, β, γ, 
δ τοκοτριενόλη) 

mg α Τ.Ε, 
Ισοδύναµα α- 
τοκοφερόλης  

Αντιοξειδωτική 
ουσία, 
προστατεύει τα 
κύτταρα από την 
οξείδωση, 
αντιοξειδωτική 
δράση στα 
τρόφιµα π.χ 
τηγάνισµα 

Λίπη, έλαια, 
Σιτηρά, ξηροί 
καρποί, όσπρια 

Βιταµίνη Κ (Κ1 – 
φυλλοκινόνη, Κ2 – 
µενακινόνη, συνθετική 
µεναδιόνη) 

µg Συντίθεται στο 
έντερο (γι’ αυτό 
δεν εµφανίζεται 
συχνά 
ανεπάρκεια), 
συντελεί στην 
πήξη του αίµατος  

Συκώτι, αυγά, 
λαχανικά  

 

Πίνακας 7: Συνιστώµενες προσλήψεις λιποδιαλυτών βιταµινών  

RDA* PRI** 
Βιταµίνη Άνδρες Γυναίκες Άνδρες Γυναίκες 
A 900RE 700RE 700RE 600RE 
D 5µg 5µg 5µg 5µg 
E 15mg α-Τ.Ε 15mg α-Τ.Ε 0.4g/PUFA 0.4g/PUFA 
K 120µg 90µg - - 

*RDA- συνιστώµενες ηµερήσιες προσλήψεις που προτείνονται από το Εθνικό 

Συµβούλιο των ΗΠΑ 
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** PRI- πρόσληψη αναφοράς πληθυσµού που προτείνεται από την Επιστηµονική 

Επιτροπή Τροφίµων της Ε.Ε 

 (Χασαπίδου, 2002) 

 

1.4.1.2. Υδατοδιαλυτές βιταµίνες   
 

1.4.1.2.1. Βιταµίνη C 
 

Στη φύση υπάρχουν δύο µορφές βιταµίνης C: το ασκορβικό οξύ, δηλαδή η 

αναχθείσα  µορφή, και το αφυδρο-ασκορβικό οξύ, δηλαδή η οξειδωµένη µορφή του.  

Το ασκορβικό οξύ είναι µια λευκή, άοσµη κρυσταλλικά σκόνη, ιδιαίτερα ανθεκτική 

στην ξηρασία του περιβάλλοντος. Σε διαλύµατα αυτό είναι το πιο ασταθές σε 

σύγκριση µε όλες τις άλλες βιταµίνες. Είναι εξαιρετικά υδατοδιαλυτή και καθόλου 

λιποδιαλυτή. Η οξείδωση (καταστροφή) του ασκορβικού οξέος επιταχύνεται µε τον 

αέρα, την θερµότητα, το φως, τα αλκάλια, τα οξειδωτικά ένζυµα και από ίχνη χαλκού 

και σιδήρου. Επίσης, σηµαντικές απώλειες παρατηρούνται κατά το µαγείρεµα, 

ιδιαίτερα σε pH αλκαλικό, πρωταρχικά εξαιτίας της υδατοδιαλυτότητάς του. Η 

καταστροφή της βιταµίνης ελαχιστοποιείται µε τροφές ή περιβάλλον όξινο, µε 

τοποθέτηση των τροφών στο ψυγείο και µε προφύλαξή τους από την έκθεση σε 

αέρα (Παπανικολάου, 2002). 

 
1.4.1.2.2 Βιταµίνη Β1 - θειαµίνη 

 
Η θειαµίνη ή βιταµίνη Β1, ήταν η πρώτη βιταµίνη του συµπλέγµατος Β που 

αποµονώθηκε σε καθαρή µορφή. Το όνοµά της, θειαµίνη, προέρχεται από το 

γεγονός ότι περιέχει θείο.  

Η υδροχλωρική θειαµίνη είναι πιο σταθερή από την ελεύθερη µορφή της. Η 

θειαµίνη είναι λευκή κρυσταλλική σκόνη µε ελαφριά οσµή ζύµης και ήπια αλατούχα 

γεύση. Είναι υδατοδιαλυτή, λίγο διαλυτή στην αλκοόλη και αδιάλυτη στους άλλους 

διαλύτες του λίπους (Παπανικολάου, 2002). 

 
 

1.4.1.2.3 Βιταµίνη Β2 – ριβοφλαβίνη 
 

Η ριβοφλαβίνη είναι γνωστή ως βιταµίνη Β2. σχηµατίζεται από όλα τα ανώτερα 

φυτά και κυρίως στα πράσινα φύλλα. Επίσης, τα βακτηρίδια του εντέρου αποτελούν 

σοβαρή πηγή της βιταµίνης Β2 για τον άνθρωπο.  

Σε καθαρή µορφή η βιταµίνη υπάρχει σε λεπτούς πορτοκαλί και άοσµους 

κρυστάλλους. Θεωρείται σταθερή, σε ουδέτερα ή όξινα διαλύµατα, αλλά 
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καταστρέφεται µε την θερµότητα, τα αλκαλικά διαλύµατα και µε την υπεριώδη 

ακτινοβολία. Λόγω της σχετικής ανθεκτικότητάς της στη θερµότητα και στην 

περιορισµένη διαλυτότητά της στο νερό, πολύ µικρή ποσότητα ριβοφλαβίνης χάνεται 

κατά την κατεργασία και το µαγείρεµα των τροφών (Παπανικολάου, 2002). 

 
1.4.1.2.4 Βιταµίνη Β3 – παντοθενικό οξύ 

 
Το παντοθενικό οξύ, ένα άλλο µέλος των βιταµινών του συµπλέγµατος Β, είναι 

ουσιώδες διατροφικό στοιχείο τόσο για τον άνθρωπο όσο και για τα ζώα, γιατί, ως 

συστατικό του συνενζύµου Α, κατέχει έναν ρόλο – κλειδί στο µεταβολισµό του 

οργανισµού.  

Σε καθαρή µορφή η βιταµίνη αυτή είναι κολλώδες κίτρινο έλαιο, υδατοδιαλυτό, 

ευκολοδιάλυτο σε ουδέτερα διαλύµατα, αλλά καταστρέφεται µε την επίδραση των 

οξέων και αλκαλίων, καθώς και µε την παρατεταµένη έκθεση σε ξερή θερµότητα 

(Παπανικολάου, 2002). 

 
1.4.1.2.5 Βιταµίνη Β6 

 
Βιταµίνη Β6 είναι η συλλογική ονοµασία για τρεις στενά συνδεδεµένες ουσίες, οι 

οποίες συναντώνται φυσικές στο περιβάλλον και έχουν παρόµοια δράση µεταξύ 

τους. Αυτές είναι η πυριδοξίνη, η πυριδοξάλη και η πυριδοξαµίνη. Η πυριδοξίνη 

βρίσκεται κυρίως στα λαχανικά, ενώ η πυριδοξάλη και η πυριδοξαµίνη 

χαρακτηρίζουν τις ζωικές τροφές. Θεωρείται ότι οι τρεις αυτές ενώσεις εµφανίζουν 

την ίδια βιταµινική επίδραση στον άνθρωπο.  

Η βιταµίνη Β6 είναι ιδιαίτερα υδατοδιαλυτή, σχετικά ανθεκτική στην θερµότητα και 

στα οξέα, καταστρέφεται εύκολα από την οξείδωση και την έκθεση στα αλκάλια  και 

στην υπεριώδη ακτινοβολία. Και οι τρεις ενώσεις της είναι κρυσταλλικής υφής. Από 

αυτές, η πυριδοξίνη είναι πιο ανθεκτική στην κατεργασία και στις συνθήκες 

αποθήκευσης και πιθανόν να αντιπροσωπεύει τη βασική µορφή της βιταµίνης στις 

τροφές (Παπανικολάου, 2002).  

 
1.4.1.2.6 Βιταµίνη Β12 – κοβαλαµίνες  

 
Ο όρος κοβαλαµίνες χαρακτηρίζει αυτή την οµάδα των ενώσεων, γιατί όλες τους 

περιέχουν κοβάλτιο. Η βιταµίνη Β12 είναι το πιο δραστικό µέλος της και χηµικά είναι 

κυανο-κοβαλαµίνη, επειδή στο µόριό της περιέχει κυανούχο άλας. Άλλες 

παρεµφερείς ενώσεις, που έχουν παρόµοια βιταµινική δραστικότητα, είναι: η 

υδροξυκοβαλαµίνη, η νιτροκοβαλαµίνη και η θειοκυανούχα κοβαλαµίνη.  
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Τα ιδιαίτερα χαρακτηριστικά της βιταµίνης αυτής είναι: 1) η αδυναµία των 

ανώτερων φυτών να την συνθέτουν, ενώ συντίθεται από τα ζώα και 2) η 

σπουδαιότερη κλινική εκδήλωση της ανεπάρκειάς της είναι η κακοήθης αναιµία.  

Οι βαθιά κόκκινοι κρύσταλλοι της βιταµίνης Β12, µοιάζουν µε βελόνες, είναι 

ελαφρά υδατοδιαλυτοί, σταθεροί στην θερµότητα, αλλά καταστρέφονται µε την 

επίδραση του φωτός, των ισχυρών διαλυµάτων οξέων, καθώς και αλκαλίων. Με τους 

συνηθισµένους τρόπους µαγειρέµατος παρατηρείται απώλεια της βιταµίνης µέχρι 

30% (Παπανικολάου, 2002). 

 
1.4.1.2.7 Βιταµίνη Η – Βιοτίνη 

 
Η βιοτίνη είναι ένα µέλος του συµπλέγµατος των βιταµινών Β. Αυτή είναι 

υδατοδιαλυτή βιταµίνη, περιέχει θείο, είναι ευρύτατα κατανεµηµένη στη φύση και 

απαραίτητη για την υγεία πολλών ειδών ζώων, συµπεριλαµβανοµένου και του 

ανθρώπου.  

Η βιοτίνη είναι άχρωµη, άοσµη κρυσταλλική ουσία, ιδιαίτερα υδατοδιαλυτή στο 

θερµό νερό, αλλά λίγο διαλυτή στο ψυχρό. Είναι σταθερή στη θερµότητα, αλλά 

καταστρέφεται από ισχυρά οξέα και αλκάλια, καθώς και οξειδωτικά µέσα. Επίσης, 

καταστρέφεται προοδευτικά από την υπεριώδη ακτινοβολία (Παπανικολάου, 2002). 

 
1.4.1.2.8 Νιασίνη 

 
Η νιασίνη είναι βιταµίνη που ανήκει στο σύµπλεγµα των βιταµινών Β. Στον όρο 

νιασίνη συµπεριλαµβάνονται το νικοτινικό οξύ και η νικοτιναµίδη, που και οι δύο είναι 

φυσικές µορφές της βιταµίνης και µάλιστα βιταµινικά ισοδύναµες µε την νιασίνη. Στο 

σώµα υπάρχουν µε δύο δραστικές µορφές: η NAD (νικοτιναµίδη αδενίνη – 

δινουκλεοτίδη) και η NADP (φωσφορική – νικοτιναµίδη – αδενίνη – δινουκλεοτίδη), 

που δρουν ως συνένζυµα, συχνά µε την θειαµίνη και τη ριβοφλαβίνη, στην 

παραγωγή ενέργειας µέσα στα κύτταρα, όταν αυτή χρειάζεται και στην ποσότητα 

που απαιτείται.  

Το νικοτινικό οξύ έχει την µορφή των κρυσταλλικών βελονών, άχρωµων, µε 

πικρή γεύση, ενώ η νικοτιναµίδη όταν παίρνει την κρυσταλλική της µορφή είναι µια 

λευκή σκόνη. Και οι δύο µορφές της βιταµίνης είναι υδατοδιαλυτές (η αµίδη είναι πιο 

διαλυτή από το οξύ) και δεν καταστρέφονται από τα οξέα, τα αλκάλια, το φως, τη 

θερµότητα και την οξείδωση (Παπανικολάου, 2002). 
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1.4.1.2.9 Φυλλικό οξύ 
 

Το φυλλικό οξύ είναι φωτεινή κρυσταλλική σκόνη, ελαφρά διαλυτή στο νερό, 

ασταθής σε όξινα διαλύµατα, σχετικά ασταθής στην θερµότητα και µάλλον 

καταστρέφεται εύκολα όταν εκτεθεί στο φως (Παπανικολάου, 2002). 

Οι υδατοδιαλυτές βιταµίνες που προσλαµβάνονται από την τροφή αναφέρονται 

στον παρακάτω πίνακα (Πίνακας 8), όπως επίσης αναφέρονται οι λειτουργίες, οι 

πηγές και οι προτεινόµενες προσλήψεις για κάθε βιταµίνη (Πίνακας 9).  

 

Πίνακας 8: Ο ρόλος των υδατοδιαλυτών βιταµινών στον οργανισµό του 

ανθρώπου 
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Βιταµίνη / Τύπος  Λειτουργία  Συµπτώµατα 
ανεπάρκειας  

Πηγές  

Ασκορβικό οξύ / 
Βιταµίνη C 

Αντισκορβουτική, 
σχηµατισµός 
κολλαγόνου, 
µεταβολισµός 
τυροσίνης – 
τρυπτοφάνης, 
αυξάνει την 
απορρόφηση του 
σιδήρου, 
µεταβολισµός 
λιπών 

Υποκλινικό 
σκορβούτο, 
κλινικό σκορβούτο 

Πορτοκάλια, 
γκρέιπ φρουτ, 
λεµόνια, πιπεριές, 
πράσινα φυλλώδη 
λαχανικά, 
µπρόκολα, 
λάχανο, ντοµάτα 

Θειαµίνη / 
Βιταµίνη Β1 

Συνένζυµο στον 
µεταβολισµό 
υδατανθράκων, 
συνένζυµο στην 
µετατροπή 
γλυκόζης σε λίπη, 
λειτουργία 
περιφερικών 
νεύρων 

Γαστρεντερικές 
διαταραχές, 
νευρολογικές 
διαταραχές, 
καρδιαγγειακά 
προβλήµατα, Beri-
Beri 

Χοιρινό, µοσχάρι, 
φιστίκια, 
σιτάλευρο, 
δηµητριακά, ξηροί 
καρποί, συκώτι, 
όσπρια 

Ριβοφλαβίνη / 
Βιταµίνη Β2 

Μέλος 
φλαβοπρωτεϊνών 
(συνένζυµο FMN, 
FAD), συµµετέχει 
στον µεταβολισµό 
υδατανθράκων, 
λιπών και 
αµινοξέων  

Καταβολή, 
καθυστέρηση της 
επούλωσης των 
πληγών, χειλίτιδα, 
ρινίτιδα, 
γλωσσίτιδα, 
σµηγµατοροϊκή, 
δερµατίτιδα, 
αναιµία 

Εντόσθια, γάλα, 
γιαούρτι, 
δηµητριακά, αυγό, 
τυρί, άπαχα 
κρέατα, σιτάλευρο 

Παντοθενικό οξύ / 
Β3 

Συστατικό ενζύµων 
(CoA), σύνθεση 
πορφυρίνης, 
σύνθεση και 
διάσπαση λιπαρών 
οξέων, κύκλος 
κιτρικού οξέος, 
µεταβολισµός 
ανόργανων 
στοιχείων 

Ερεθιστικότητα, 
ανησυχία, απώλεια 
όρεξης, 
κεφαλαλγία, 
αδυναµία, 
αισθήµατα καύσου 
στα πόδια, 
ταχυκαρδία, 
ασταθές βάδισµα 

Εντόσθια, 
σιτάλευρο, ρύζι, 
ηλιόσποροι 

Πυριδοξίνη /          
Πυριδοξάλη / 
Πυριδοξαµίνη / 
Βιταµίνη Β6 

Συνένζυµο 
(Φωσφορική 
πυριδοξάλη), 
απαραίτητο στον 
µεταβολισµό των 
πρωτεϊνών  

∆ιαταραχές 
νευρικού 
συστήµατος, 
αυτισµός, αναιµία 

∆ηµητριακά, 
φυλλώδη 
λαχανικά, 
µπανάνα, 
καλαµπόκι, ψάρι, 
κρέας, συκώτι, 
όσπρια, 
κοτόπουλο, σόγια 

Κοβαλαµίνες / 
Β12 

Σχηµατισµός 
ερυθρών 
αιµοσφαιρίων, 
διατήρηση 
ακεραιότητας 
νευρικού 
συστήµατος, 
µεταβολισµός 

Μακροκυτταρική 
αναιµία, 
νευρολογικά 
συµπτώµατα 

Γάλα, 
γαλακτοκοµικά, 
κρέατα, ψάρια, 
αυγά, κοτόπουλο, 
εντόσθια, 
θαλασσινά 
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υδατανθράκων, 
λιπών, πρωτεϊνών  

Βιταµίνη Η / 
Βιοτίνη  

Συνένζυµο 
απαραίτητο στον 
µεταβολισµό των 
υδατανθράκων, 
λιπών και 
πρωτεϊνών 

Σµηγµατοροϊκή 
δερµατίτιδα, 
απώλεια όρεξης, 
ναυτία, εµετοί, 
κατάθλιψη, µείωση 
αριθµού ερυθρών 
αιµοσφαιρίων 

Τυρί, κρέας, 
εντόσθια, 
σιτάλευρο 

Νιασίνη  Συστατικό των 
συνενζύµων NΑD 
και NADP 
(αναπνευστική 
λειτουργία 
κυττάρου) 

Πελλάγρα, 
δερµατίτιδα, 
διαρροϊκές 
κενώσεις, 
διανοητική 
ανεπάρκεια   

∆ηµητριακά, 
άπαχα κρέατα, 
κοτόπουλο, ψάρια, 
ξηροί καρποί, 
όσπρια, συκώτι 

Φυλλικό οξύ Συνένζυµο σε 
πολλές λειτουργίες 
– αντιδράσεις, 
σχηµατισµός 
πουρινών, 
τυροσίνης, 
σύνθεση χολίνης  

Μεγαλοβλαστική, 
µακροκυτταρική 
αναιµία 

Συκώτι, όσπρια, 
φυλλώδη 
λαχανικά  

 
Πίνακας 9: συνιστώµενες προσλήψεις υδατοδιαλυτών βιταµινών 

Βιταµίνες                                 Προτεινόµενες προσλήψεις  
                  RDA                                                     PRI 
Άνδρες                 Γυναίκες               Άνδρες                  Γυναίκες  

C 90mg 75mg 45mg 45mg 
B1 1.2mg 1.1mg 100µg/100MJ 100µg/100MJ 
B2 1.3mg 1.1mg 1.6mg 1.3mg 
B3 4-7mg 4-7mg 3-12mg 3-12mg 
B6 1.3mg 1.3mg 15µg/g 

πρωτεΐνης  
15µg/g πρωτεΐνης 

B12 2.4µg 2.4µg 1.4µg 1.4µg 
Βιοτίνη  30µg* 30µg* - - 
Νιασίνη  16mg (60mg 

τρυπτοφάνης 
= 1mg 
νιασίνης) 

14mg 1.6mg/MJ 1.6mg/MJ 

Φυλλικό 
οξύ 

400µg 400µg 200µg 200µg 

* www.mednutrition.gr (Χασαπίδου, 2002) 

 
Απουσία ή έλλειψη µιας βιταµίνης µπορεί να οδηγήσει σε µείωση της ανάπτυξης 

ή προβληµατική αναπαραγωγή ή χαρακτηριστικές παθολογικές καταστάσεις, που 

είναι γνωστές ως ασθένειες οφειλόµενες σε διατροφικές ανεπάρκειες. Βέβαια, σε 

εξαιρετικά σοβαρές περιπτώσεις βιταµινικής ανεπάρκειας το άτοµο µπορεί και να 

πεθάνει. Τα συµπτώµατα της βιταµινικής ανεπάρκειας από λιποδιαλυτές βιταµίνες, 

µερικές φορές, σχετίζονται µε την λειτουργία τους. Για παράδειγµα, σε ανεπάρκεια 

της βιταµίνης D, που είναι απαραίτητη για τον µεταβολισµό του ασβεστίου και του 

φωσφόρου στα οστά, συχνά γίνεται αντιληπτή από τις οστικής παραµορφώσεις που 
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προκαλεί. Αντίθετα, οι υδατοδιαλυτές βιταµίνες, σε περίπτωση ανεπάρκειας, δεν 

παρουσιάζουν χαρακτηριστικά συµπτώµατα (παθογνωµονικά), τα οποία είναι 

δυνατό να συσχετιστούν µε την λειτουργία τους. Βέβαια, οι περισσότερες βιταµίνες 

του συµπλέγµατος, σε περίπτωση ανεπάρκειας, προκαλούν δερµατίτιδα, 

προβληµατική τριχοφυΐα και µειονεκτική σωµατική ανάπτυξη. Επίσης, ανεπάρκεια 

ορισµένων βιταµινών προκαλούν αποχρωµατισµό του τριχωτού της κεφαλής ή/ και 

αναιµία.       

Υπερβολικές προσλήψεις των λιποδιαλυτών βιταµινών Α και D προκαλούν 

σοβαρά προβλήµατα, ενώ οι υδατοδιαλυτές βιταµίνες είναι σχετικά λιγότερο τοξικές  

(Χασαπίδου, 2002; Παπανικολάου, 2002). 

Τα αποτελέσµατα της έρευνας µε δείγµα τους φοιτητές Ιατρικής στην Ελλάδα 

(Mammas et al, 2004) έδειξαν µεγαλύτερη πρόσληψη βιταµινών από τους άνδρες. 

Γενικά τα ποσοστά πρόσληψης βιταµινών ήταν ικανοποιητικά και για τα δύο φύλα µε 

εξαίρεση τη βιταµίνη Ε της οποίας η πρόσληψη ήταν χαµηλότερη από τη 

συνιστώµενη. 

Αντίθετα, η έρευνα των Irazusta et al (2007) έδειξε ότι η διατροφή των φοιτητών 

ήταν ιδιαίτερη ελλιπής σε βιταµίνη Α και D µε ποσοστό φοιτητών 35,1% και 65,8% 

αντίστοιχα να µην καλύπτουν τη συνιστώµενη ηµερήσια πρόσληψη. 

 
1.4.2. Ανόργανα συστατικά 
 

Στη διατροφή ο όρος µέταλλα ή ανόργανα στοιχεία χαρακτηρίζει συγκεκριµένα 

χηµικά στοιχεία τα οποία βρίσκονται στη στάχτη που µένει µετά την καύση µιας 

τροφής ή ενός ιστού. Ορισµένα από τα στοιχεία αυτά είναι απαραίτητα και ουσιώδη 

για τη φυσιολογική λειτουργία του σώµατος, για αυτό θα πρέπει να 

προσλαµβάνονται συστηµατικά µε τη δίαιτα.  

Τα απαραίτητα µέταλλα συχνά ονοµάζονται και ανόργανα στοιχεία, για να 

διακρίνονται από τα οργανικά, τα στοιχεία που περιέχουν άνθρακα, όπως οι 

υδατάνθρακες, οι πρωτεΐνες και τα λίπη.  

Καθένα από αυτά τα απαραίτητα στοιχεία χαρακτηρίζεται ως µακρoµέταλλο ή 

µικροµέταλλο, ανάλογα µε την ποσότητα του, που απαιτείται στην ηµερήσια δίαιτα 

του ατόµου. 

Τα ανόργανα συστατικά που υπάρχουν στα τρόφιµα είναι απαραίτητα για τη 

σωστή λειτουργία του οργανισµού (αποτελούν το 4% των ιστών του ανθρώπινου 

σώµατος), ενώ, όπως και οι βιταµίνες, δεν προσφέρουν ενέργεια. Βρίσκονται στις 

τροφές και το νερό (Παπανικολάου, 2002).  
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1.4.2.1. Μακροµέταλλα  
 

Αυτά τα στοιχεία (στα οποία περιλαµβάνονται το ασβέστιο, ο φώσφορος, το 

νάτριο, το χλώριο, το µαγνήσιο, το κάλιο) απαιτούνται σε ποσότητες που κυµαίνονται 

από µερικά δέκατα του γραµµαρίου µέχρι ένα ή περισσότερα γραµµάρια την ηµέρα 

(Παπανικολάου, 2002).  

 
1.4.2.1.1. Ασβέστιο 

 
Το ασβέστιο αντιπροσωπεύει περίπου το 2% του σωµατικού βάρους. Αυτό 

προσδίδει δύναµη – ισχύ και σωστή δοµή στα οστά και στα δόντια, ρυθµίζει την 

καρδιακή λειτουργία και σχετίζεται µε τη µεταβίβαση της νευρικής ώσης, καθώς και 

µε τη µυϊκή σύσπαση. Είναι απαραίτητο για την πήξη του αίµατος και ενεργοποιεί 

µεγάλο αριθµό ενζύµων, συµπεριλαµβανοµένης και της λιπάσης.  

Ποσοστό 99% του ασβεστίου του σώµατος βρίσκεται στα οστά και στα δόντια, 

όπου άλατά του και ειδικότερα το φωσφορικό ασβέστιο σχηµατίζει ένα κυτταρικό 

υπόστρωµα, το οποίο αποτελεί το σκελετό του σώµατος. Ταυτόχρονα, τα οστά 

προµηθεύουν µε ασβέστιο το αίµα, ώστε τα επίπεδά του να είναι συνεχώς σταθερά. 

Υπολογίζεται ότι περίπου 700mg ασβεστίου σε έναν ενήλικο άνδρα εισέρχονται – 

απέρχονται από τα οστά σε µια ηµέρα. 

Τα δόντια διαφέρουν από τα οστά στο γεγονός ότι είναι σκληρότερα, γιατί 

περιέχουν λιγότερο νερό, και για την ακρίβεια η αδαµαντίνη διαθέτει µόνο 5% νερό 

(Παπανικολάου, 2002). 

 
1.4.2.1.2. Φώσφορος 

 
Ο φώσφορος, στη διατροφή του ανθρώπου, είναι στενά συνδεδεµένος µε το 

ασβέστιο, σε σηµείο που η ανεπάρκεια του ενός δηµιουργεί προβλήµατα και στη 

χρησιµοποίηση του άλλου. Επίσης, και τα δύο στοιχεία βρίσκονται στο γάλα και σε 

άλλες πηγές, αποτελούν τη λειτουργική βάση των οστών και των δοντιών, και έχουν 

σχέση µε την βιταµίνη D, την παραθορµόνη και την καλσιτονίνη. 

Ο φώσφορος αντιπροσωπεύει περίπου το 1% (650gr) του σωµατικού βάρους 

του ενήλικου ατόµου. Το 80% του φωσφόρου βρίσκεται στο σκελετό του ατόµου µαζί 

µε το ασβέστιο, όπου η σχέση ασβεστίου φωσφόρου είναι 2:1. το υπόλοιπο 20% 

κατανέµεται στους µαλακούς ιστούς (Παπανικολάου, 2002).    
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1.4.2.1.3 Νάτριο 
 

Το σώµα του ανθρώπου  (70Kgr περίπου) περιέχει χονδρικά, 100gr νατρίου, 

δηλαδή περίπου 0,2% του βάρους του. Από αυτό το 50% βρίσκεται στα 

εξωκυτταρικά υγρά, το 40% στο σκελετό και µόνο το 10% στα κύτταρα 

(Παπανικολάου, 2002).  

 
1.4.2.1.4 ΧΛΩΡΙΟ  

 
Το χλώριο είναι αέριο µε οσµή έντονη και χρώµα πρασινοκίτρινο, το οποίο δεν 

βρίσκεται ποτέ στην φύση µόνο του. Ως χλωριούχο νάτριο όµως (αλάτι) είναι άφθονα 

διαδοµένο.  

Θεωρείται σηµαντικό ανόργανο στοιχείο, µε µια ειδική λειτουργία, να σχηµατίζει 

το υδροχλωρικό οξύ (HCl), το οποίο βρίσκεται στα γαστρικά υγρά. Το σώµα περιέχει 

περίπου 100gr χλωρίου (και αυτό αντιστοιχεί στο 0,15% του βάρους ενός µέσου 

ατόµου), µε τη µορφή των αλάτων του, µε νάτριο ή κάλιο. Το χλώριο βρίσκεται 

κυρίως στο εξωκυττάριο υγρό του σώµατος, είναι σχετικά άφθονο στα ερυθρά 

αιµοσφαίρια και λιγότερο στα άλλα κύτταρα του οργανισµού (Παπανικολάου, 2002).  

 
1.4.2.1.5 Μαγνήσιο 

 
Το µαγνήσιο είναι ουσιώδες ανόργανο στοιχείο που αντιπροσωπεύει το 0,05% 

του σωµατικού βάρους ή, συνολικά, περίπου 20-30gr. Περίπου το 60-70% της 

ποσότητάς του βρίσκεται στα οστά, µε την µορφή των φωσφορικών ή ανθρακικών 

αλάτων, 28% στους µαλακούς ιστούς και 2% στα υγρά του σώµατος (Παπανικολάου, 

2002).  

 
1.4.2.1.6 Κάλιο 

 
Το κάλιο είναι ένα αργυρόλευκο µεταλλικό στοιχείο. ∆εν βρίσκεται σε καθαρή 

µορφή ελεύθερο στη φύση, αλλά πάντοτε συνδεδεµένο µε άλλα στοιχεία. Το κάλιο 

είναι το τρίτο αφθονότερο µέταλλο στο ανθρώπινο σώµα, µετά το ασβέστιο και το 

φώσφορο. Αυτό αντιπροσωπεύει το 5% του µεταλλικού περιεχοµένου του σώµατος. 

Περίπου το 98% της ολικής ποσότητας του καλίου είναι ενδοκυττάριο, όπου η 

συγκέντρωσή του είναι 30 φορές περισσότερη από ότι στον εξωκυττάριο χώρο. Η 

συγκέντρωση του νατρίου είναι πολύ υψηλότερη από εκείνη του καλίου στο πλάσµα, 

ενώ του καλίου είναι πολλές φορές υψηλότερη από του νατρίου, στο γάλα και στον 

µυϊκό ιστό (Παπανικολάου, 2002).   
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1.4.2.2. Μικροµέταλλα  
 

Αυτά είναι γνωστά ως ιχνοστοιχεία, γιατί απαιτούνται σε µικρές ποσότητες, οι 

οποίες κυµαίνονται από µικρογραµµάρια ως χιλιοστά του γραµµαρίου. Εδώ 

υπάγονται, ο χαλκός, το φθόριο, το ιώδιο, ο σίδηρος, το µαγγάνιο, το σελήνιο και ο 

ψευδάργυρος (Παπανικολάου, 2002).  

 
1.4.2.2.1 Χαλκός  

 
Ο χαλκός είναι ένα απαραίτητο ιχνοστοιχείο για τους ανθρώπους και τα ζώα. Η 

περιεκτικότητα των ιστών σε χαλκό ποικίλλει ανάλογα µε την ηλικία. Σε µεγαλύτερη 

συγκέντρωση βρίσκεται στο ήπαρ και σε µικρότερες ποσότητες στον εγκέφαλο, στην 

καρδιά, στα νεφρά και στο σπλήνα.  

(www.mednutrition.gr) 

 
1.4.2.2.2.Φθόριο 

 
Το φθόριο εµφανίζεται φυσικά στο φλοιό της γης, στο νερό και τα τρόφιµα ως 

αρνητικά φορτισµένο ιόν, φθορίδιο. Περίπου το 95% του συνολικού φθοριδίου του 

σώµατος βρίσκεται στα κόκαλα και τα δόντια. Αν και ο ρόλος του στην πρόληψη της 

οδοντικής τερηδόνας (αποσύνθεση δοντιών) είναι ευρέως καθιερωµένος, το φθορίδιο 

δε θεωρείται γενικά απαραίτητο µεταλλικό στοιχείο επειδή οι άνθρωποι δεν το 

απαιτούν για την ανάπτυξή τους ή για να µείνουν στη ζωή. Εντούτοις, εάν κάποιος 

θεωρεί την πρόληψη της χρόνιας πάθησης (οδοντική τερηδόνα) ένα σηµαντικό 

κριτήριο στον καθορισµό της αναγκαιότητας, τότε το φθορίδιο θεωρείται σωστά ως 

απαραίτητο ιχνοστοιχείο (www.mednutriotion.gr). 

 
1.4.2.2.3 Ιώδιο   

 
Το ιώδιο χρησιµοποιείται από τον οργανισµό για τον σχηµατισµό των ορµονών 

του θυρεοειδούς αδένα. Οι ορµόνες αυτές ρυθµίζουν το µεταβολισµό των κυττάρων 

και, εποµένως, σχετίζονται µε τη φυσική και διανοητική ανάπτυξη του ατόµου, τη 

λειτουργία του νευρικού και µυϊκού συστήµατος και το µεταβολισµό των θρεπτικών 

ουσιών (Παπανικολάου, 2002).  

 
1.4.2.2.4 Σίδηρος  

 
Ο σίδηρος (αίµη) συνδυάζεται µε µια πρωτεΐνη (σφαιρίνη) και σχηµατίζει την 

αιµοσφαιρίνη. Επίσης, ο σίδηρος είναι συστατικό ορισµένων ενζύµων, τα οποία 

σχετίζονται µε τον µεταβολισµό του οργανισµού (Παπανικολάου, 2002).  
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1.4.2.2.5 Μαγγάνιο  

 
Το µαγγάνιο προσφέρεται για το σχηµατισµό των οστών και την ανάπτυξη του 

υπόλοιπου συνθετικού ιστού. Επίσης, για την πήξη του αίµατος, για τη δράση της 

ινσουλίνης, καθώς και για τη σύνθεση της χοληστερίνης θεωρείται ιδιαίτερα 

απαραίτητο στοιχείο. Τέλος, δρα ως διεγέρτης διαφόρων ενζύµων στο µεταβολισµό 

των υδατανθράκων, των λιπών και των πρωτεϊνών, καθώς και των νουκλεϊνικών 

(DNA και RNA) (Παπανικολάου, 2002). 

 
1.4.2.2.6 Σελήνιο 

 
Το σελήνιο είναι ένα ιχνοστοιχείο βασικό για την υγεία αλλά απαραίτητο µόνο σε 

µικρή ποσότητα. Το σελήνιο ενσωµατώνεται σε πρωτεΐνες, τις σεληνιοπρωτεΐνες, οι 

οποίες είναι σηµαντικά αντιοξειδωτικά ένζυµα. Οι αντιοξειδωτικές ιδιότητες των 

πρωτεϊνών αυτών βοηθούν στο να αποτραπεί η καταστροφή των κυττάρων από τις 

ελεύθερες ρίζες. Οι ρίζες είναι φυσικά παραπροϊόντα του µεταβολισµού του 

οξυγόνου που µπορεί να συµβάλουν στη δηµιουργία χρόνιων παθήσεων όπως ο 

καρκίνος και οι καρδιακές παθήσεις. Επίσης, οι πρωτεΐνες αυτές βοηθούν στη 

ρύθµιση της λειτουργίας του θυρεοειδούς και παίζουν σηµαντικό ρόλο στο 

ανοσοποιητικό σύστηµα (www.mednoutrition.gr).  

 
1.4.2.2.7 Ψευδάργυρος 

 
Ο Ψευδάργυρος  (Zn) βρίσκεται σε αφθονία κατανεµηµένος στο ανθρώπινο 

σώµα και είναι δεύτερος σε συγκέντρωση µετά το σίδηρο από το σύνολο των 

ιχνοστοιχείων. Η συγκέντρωσή του στο σώµα είναι 2-3g, µε τη µεγαλύτερη 

συγκέντρωση να βρίσκεται στο ήπαρ, πάγκρεας, νεφρά, οστά και µυς. Άλλοι ιστοί µε 

µεγάλη συγκέντρωση Ψευδαργύρου είναι τα µάτια, ο προστάτης, τα 

σπερµατοζωάρια, το δέρµα, οι τρίχες και τα δάχτυλα των χεριών και ποδιών. 

Βρίσκεται συνδεδεµένο µε πρωτεΐνες και σε µικρή συγκέντρωση σε ιοντική µορφή 

(www.mednutrition.gr).  

  
Ο ρόλος των ανόργανων συστατικών στη διατροφή και οι ηµερήσιες 

συνιστώµενες προσλήψεις φαίνονται στον Πίνακα 10. 

 

Πίνακας 10: Ο ρόλος των ανόργανων συστατικών στην διατροφή – ηµερήσιες 

συνιστώµενες προσλήψεις  
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Ανόργανα 
Συστατικά 

Πηγές  Λειτουργία  Ηµερήσιες Συνιστώµενες Προσλήψεις  
 
             RDA                         PRI 

 Άνδρες  Γυναίκες  Άνδρες  Γυναίκες  
Ασβέστιο /  
Ca 

Γάλα, 
προϊόντα 
γάλακτος, 
ιχθυέλαια, 
αυγά, 
πράσινα 
λαχανικά  

Συστατικό των 
οστών, 
απαραίτητο 
για την καλή 
λειτουργία του 
νευρικού 
συστήµατος, 
συντελεί στην 
πήξη του 
αίµατος, στην 
ορµονική 
λειτουργία, 
ενεργοποιεί ή 
απενεργοποιεί 
ένζυµα 

1000mg 1000mg 700mg 700mg 

Φώσφορος 
/ Ρ 

Κρέας, 
κοτόπουλο, 
ψάρια, 
αυγά 
δηµητριακά, 
όσπρια, 
γάλα, 
γαλακτοκοµ
ικά, ξηροί 
καρποί 

Συστατικό των 
οστών, 
συντελεί στον 
µεταβολισµό 
των 
υδατανθράκω
ν και των 
λιπών 

700mg 700mg 550mg 550mg 

Σίδηρος / 
Fe 

Κρέας, 
συκώτι, 
σπλήνα, 
αυγό, 
φακές, 
φασόλια, 
πράσινα 
λαχανικά, 
πλήρες 
ψωµί 

Συστατικό της 
αιµοσφαιρίνης 
(απαραίτητο 
στην 
µεταφορά 
οξυγόνου) 

8mg 18mg 9mg 16mg 

Ιώδιο / Ι Ψάρια, 
θαλασσινά, 
µύδια, 
καβούρια, 
αχινοί 

Συστατικό της 
θυροξίνης, 
απαραίτητο 
για την καλή 
λειτουργία του 
θυρεοειδούς  

150µg 150µg 130µg 130µg 

Φθόριο / F Όλες οι 
τροφές σε 
µικρές 
ποσότητες  

Προλαµβάνει 
τον φθορά 
των δοντιών, 
συστατικό των 
σµάλτων των 
δοντιών  

1.5- 4mg 1.5- 
4mg 

1.5-
4mg 

1.5- 4mg 

Κάλιο / Κ Πατάτες, 
κρεµµύδια, 
σταφίδες, 
ξηροί 
καρποί, 
σαρδέλες, 

Απαραίτητο 
για την 
ισορροπία των 
υγρών του 
σώµατος 
(κατιόν των 

2000mg 2000mg 3100µg 3100µg 
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µπανάνες  ενδοκυτταρικ
ών υγρών), 
απαραίτητο 
για την µυϊκή 
λειτουργία  

Νάτριο / 
Na 

Χλωριούχο 
νάτριο 
(αλάτι), σε 
µικρές 
ποσότητες 
σε όλα τα 
τρόφιµα 

Συντελεί στην 
διατήρηση 
ισορροπίας 
των υγρών 
του σώµατος 
(βρίσκεται στα 
εξωκυτταρικά 
υγρά), 
συντελεί και 
στην καλή 
λειτουργία του 
νευρικού 
συστήµατος  

500mg 500mg    —     — 

Χλώριο /  
Cl 

Χλωριούχο 
νάτριο  

Απαραίτητο 
για τον 
σχηµατισµό 
του 
υδροχλωρικού 
οξέος, ένα 
από τα 
σπουδαιότερα 
ανιόντα που 
υπάρχουν 
στον 
οργανισµό, 
συντελεί στην 
διατήρηση της 
οσµωτικής 
πίεσης και 
στην καλή 
λειτουργία του 
νευρικού 
συστήµατος   

750mg 750mg    —    — 

Ψευδάργυ
ρος / Zn 

Συκώτι, 
κρέας, 
δηµητριακά, 
λαχανικά, 
ξηροί 
καρποί 

Συµµετέχει σε 
σειρά 
ενζυµικών 
λειτουργιών 

11mg 8mg 9.5mg 7mg 

Μαγνήσιο 
/ Mn 

Αλεύρι 
σικάλεως, 
σόγια, ξηροί 
καρποί, 
φασόλια, 
θαλασσινά, 
δηµητριακά, 
πράσινα 
λαχανικά 

Συµµετέχει σε 
µια σειρά 
ενζυµικών 
λειτουργιών, 
στον 
µηχανισµό 
παραγωγής 
ενέργειας, 
στην 
αναερόβια 
καύση της 
γλυκόζης, 
στους 

420mg 320mg 50-
150mg 

50-
150mg 
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µηχανισµούς 
σύνθεσης 
πρωτεΐνης  

Χαλκός / 
Cu 

Κρέας, 
συκώτι, 
δηµητριακά, 
ξηροί 
καρποί, 
όσπρια 

Απαραίτητος 
για την 
απορρόφηση 
του σιδήρου 

900µg 900µg 1.5-
3mg 

1.5-3mg 

Μαγγάνιο 
/ Mg 

Ρύζι, σιτάρι, 
µαρούλι, 
φασόλια, 
φιστίκια, 
πατάτες 
δηµητριακά 

Σηµαντικός ο 
ρόλος του 
στον 
σχηµατισµό 
των οστών, 
την πήξη του 
αίµατος, την 
δράση της 
ινσουλίνης, 
την διέγερση 
ενζύµων, στον 
µεταβολισµό 
υδατανθράκω
ν, λιπών, 
πρωτεϊνών  

2.5-5mg 2.5-
5mg 

1-10mg 1-10mg 

Σελήνιο / 
Se 

Θαλασσινά, 
κρέας, 
δηµητριακά 

Συστατικό 
πολλών 
ενζύµων, 
λειτουργεί σε 
συνεργασία µε 
την Βιταµίνη Ε 

55µg 55µg 55µg 55µg 

(Χασαπίδου, 2002; Φραγκιαδάκης, 2006) 

 
Τα αποτελέσµατα της έρευνας µε δείγµα τους φοιτητές Ιατρικής στην Ελλάδα 

(Mammas et al, 2004) δεν έδειξαν ικανοποιητική πρόσληψη ασβεστίου, µαγνησίου 

και σιδήρου (εξαιρετικά χαµηλή ήταν η πρόσληψη σιδήρου από τις γυναίκες). 

Επίσης, η έρευνα των Irazusta et al (2007) έδειξε ότι η διατροφή των φοιτητών ήταν 

ιδιαίτερη ελλιπής σε µέταλλα µε ποσοστό φοιτητών 81,1% να έχει ελλιπή πρόσληψη 

φυλλικού οξέος, το 94,6% ελλιπή πρόσληψη ασβεστίου και το 63% ελλιπή 

πρόσληψη µαγνησίου.     

 
1.5. Χρήση συµπληρωµάτων διατροφής 
 

Πολλοί νεαροί ενήλικες αναγνωρίζουν το γεγονός ότι η διατροφή τους είναι 

ελλιπής σε θρεπτικά συστατικά και προσπαθούν να καλύψουν τις ανάγκες τους 

λαµβάνοντας συµπληρώµατα βιταµινών και ιχνοστοιχείων. Άτοµα που έχουν ένα 

γενικότερο ενδιαφέρον πάνω σε θέµατα διατροφής, έχουν µεγαλύτεροι πιθανότητα 

να λαµβάνουν κάποιο σκεύασµα σε σχέση µε αυτούς που δεν ασχολούνται, 

πιθανότατα θεωρώντας ότι έτσι εξασφαλίζουν επάρκεια σε θρεπτικά συστατικά 
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(Vickery et al, 1985). Επισηµαίνουµε ότι έχει βρεθεί συσχέτιση µεταξύ ενδιαφέροντος 

για την µικροθρεπτική σύσταση της δίαιτας και της λήψης διαιτητικών 

συµπληρωµάτων (Ortega et al, 1997). Η χρήση είναι εκτεταµένη τόσο σε άνδρες όσο 

και σε γυναίκες, µε βάση την έρευνα που πραγµατοποιήθηκε από το Εθνικό Κέντρο 

Υγείας και Στατιστικής (NCHS) σε συνεργασία µε τον Αµερικανικό Οργανισµό 

Τροφίµων και Φαρµάκων (FDA) (Mahan et al, 2000). 

Παράλληλα, φαίνεται η λήψη συµπληρωµάτων να συνδέεται µε την εφαρµογή 

διαίτων αδυνατίσµατος. Συγκεκριµένα, ανάµεσα σε φοιτήτριες, βρέθηκε ότι όσες δεν 

ήταν ικανοποιηµένες από την εικόνα του σώµατός τους και ακολουθούσαν κάποια 

δίαιτα, έκαναν συχνότερη χρήση βιταµινούχων σκευασµάτων σε σύγκριση µε όσες 

δεν ακολουθούσαν κάποια δίαιτα ανεξαρτήτως του βαθµού ικανοποίησης µε την 

εικόνα του σώµατός τους (Wong et al, 1998).  

Πρέπει ακόµα να αναφέρουµε ότι υπάρχουν και άλλου είδους σκευάσµατα, µη 

βιταµινούχα, κυρίως σκευάσµατα βοτάνων τα οποία λαµβάνουν οι φοιτητές, 

συχνότερα γυναίκες, και ως αιτιολογία αναφέρονται: η προάσπιση της υγείας, η 

θεραπεία του άγχους και η προσπάθεια απώλειας βάρους. Μεταξύ άλλων 

αναφέρονται η Εχινάτσια (Echinacea), το Τζίνσεγκ (Ginseng), το βότανο του Αγίου 

Ιωάννη (St John’s wort) και το Γκίνγκο (Ginkgo biloba) (Newberry et al, 2001). 

 
1.6. Ανθρωποµετρικές µετρήσεις 
 

Οι ανθρωποµετρικές εξετάσεις περιλαµβάνουν µετρήσεις βάρους, ύψους, 

περιφερειών, περιµέτρων, διαµέτρων και δερµατοπτυχών. Οι ανθρωποµετρικές 

µετρήσεις είναι ένας εύκολος και χαµηλού οικονοµικού κόστους τρόπος για την 

εκτίµηση της θρεπτικής κατάστασης και της ανάπτυξης του ατόµου.  

Βάσει ειδικών πινάκων εκτιµάται αν το βάρος του ατόµου είναι ανάλογο του 

ύψους, της ηλικίας και του φύλου του.  

Όταν το βάρος του ατόµου προς το ύψος του, βάσει της ηλικίας και του φύλου 

του κυµαίνεται ανάµεσα στην 15η και 85η εκ. θέση, τότε το άτοµο θεωρείται 

φυσιολογικού βάρους. Ένδειξη παχυσαρκίας αποτελεί και η 85η εκ. θέση για τιµή 

δερµατοπτυχής τρικέφαλου (Frisancho, 1993; Guthrie, 1989). Όταν το βάρος προς 

ύψος  ξεπερνά την 75η εκ. θέση και όταν αυτό συνδυάζεται µε τιµή δερµατοπτυχής  

µεγαλύτερη της 85ης εκ. θέσης, τότε το άτοµο χαρακτηρίζεται παχύσαρκο (Gzajka – 

Narins, 1992). 

Προκύπτουν διάφορα ερωτήµατα σχετικά µε το αν οι τιµές του σωµατικού 

βάρους, που αντιστοιχούν στις µικρότερες τιµές θνησιµότητας, δίνουν πραγµατικά 

και το ιδανικό βάρος προς ύψος. Επίσης, δεν υπάρχει συµφωνία απόψεων αν τα 
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ανθρωποµετρικά στοιχεία του δείγµατος που εξετάστηκε αντανακλούν το σύνολο του 

πληθυσµού.  

Υπάρχει διαφωνία ως προς την ορθή µέθοδο εκτίµησης του σκελετικού 

µεγέθους. Ο προσδιορισµός του σκελετικού µεγέθους είναι απαραίτητος για την 

ορθότερη αξιολόγηση του σωµατικού βάρους.  Αυτός γίνεται είτε βάσει της 

περιµέτρου του καρπού ή του εύρους του αγκώνα, ενώ ταυτόχρονα λαµβάνεται 

υπόψη το φύλο, η ηλικία και το ύψος του ατόµου. Επειδή η περίµετρος του καρπού 

επηρεάζεται περισσότερο από την µεταβλητότητα των µαλακών ιστών και την 

λιπώδη µάζα, προτιµάται το πλάτος του αγκώνα, καθώς έχει µεγάλη σχέση µε την 

άπαχη µυϊκή µάζα και θεωρείται πιο αντιπροσωπευτικός δείκτης για τον 

προσδιορισµό του σκελετικού µεγέθους (Frisancho, 1993; Guthrie, 1989).    

Μια πρώτη προσέγγιση του βαθµού παχυσαρκίας επιτυγχάνεται µε τον ∆είκτη 

Μάζας Σώµατος (∆ΜΣ). Ο ∆ΜΣ µπορεί να δίνει τιµές άνω του φυσιολογικού σε 

άτοµα που έχουν ανεπτυγµένο µυοσκελετικό σύστηµα, σε σχέση µε το ύψος τους, 

και χαµηλές τιµές σε άτοµα µε µικρό µυοσκελετικό σύστηµα, αντίστοιχα.  

Ακόµα, ο λόγος της περιφέρεις µέσης / ισχίου, απαιτείται να λαµβάνεται υπόψη 

κατά την κατάρτιση διαιτολογίου καθώς διαφοροποιεί τον ανδροειδή και γυναικοειδή 

τύπο παχυσαρκίας και χρησιµεύει ως δείκτης κινδύνου εµφάνισης καρδιαγγειακών 

νοσηµάτων, υπερλιπιδαιµιών, υπέρτασης και µη ινσουλινοεξαρτώµενου διαβήτη 

(Bjorntorp, 1987).  

Η µέτρηση λίπους γίνεται µε πολλές µεθόδους από τις οποίες η πιο συνηθισµένη 

είναι η µέτρηση των πτυχών του δέρµατος. Το φυσιολογικό εύρος του σωµατικού 

λίπους κυµαίνεται ανάµεσα στη 15η  και 75η  εκ. θέση βάσει ειδικών πινάκων, 

ανάλογα µε την ηλικία, το φύλο και την φυλή του ατόµου (Frisancho, 1993; Guthrie, 

1989; Παπαδοπούλου,2002). 

 

1.6.1. Εκτίµηση του σωµατικού λίπους 
 

Το σωµατικό λίπος έχει άµεση επίδραση στην υγεία του ανθρώπου και η σωστή 

εκτίµησή του µπορεί να βοηθήσει σε πολλούς τοµείς. Ο κύριος τοµέας στον οποίο 

συνεισφέρει η γνώση του ποσοστού λίπους είναι η διάγνωση και ο βαθµός της 

παχυσαρκίας ενός ατόµου, αποτελεί ένα από τα µεγαλύτερα προβλήµατα υγείας της 

εποχής µας. Επίσης, και στα άτοµα που έχουν εξαιρετικά χαµηλά ποσοστά λίπους 

παρουσιάζονται πολλές φορές διαταραχές της υγείας τους (Fohlin, 1977).   Η 

εκτίµηση του λίπους βοηθάει στον προσδιορισµό ενός υγιούς επιπέδου βάρους και 

στο σχεδιασµό σωστού διαιτολογίου και προγράµµατος άσκησης, τα οποία µπορούν 

να παρακολουθηθούν για την αποτελεσµατικότητά τους µέσω της σωστής εκτίµησης 
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του επιπέδου λίπους και της άλιπης µάζας. Αν και για πολλά χρόνια γινόταν λόγος 

για «ιδανικό» βάρος, η τάση που αναπτύσσεται τα τελευταία χρόνια δεν είναι να 

πετύχει κάποιος ένα ιδανικό βάρος, αλλά ένα «υγιές» που θα λαµβάνει υπόψη τις 

ατοµικές ιδιαιτερότητες του ατόµου.  

Για τους ενήλικες άνδρες η µέση τιµή του ποσοστού λίπους είναι 15%, ενώ άτοµα 

µε τιµές κάτω από 5% ή πάνω από 25% έχουν µεγάλη πιθανότητα να κινδυνεύσει η 

υγεία τους λόγω υποσιτισµού ή παχυσαρκίας αντίστοιχα. Στις ενήλικες γυναίκες η 

µέση τιµή είναι 23%, ενώ το κατώτερο και ανώτερο όριο που θεωρείται φυσιολογικό 

είναι 8% και 32% αντίστοιχα.  

Η εκτίµηση του σωµατικού λίπους και της άλιπης µάζας µας βοηθάει επίσης στο 

να προβλέψουµε τους πιθανούς κινδύνους υγείας καθώς και στην κατανόηση του 

ενεργειακού µεταβολισµού και την διερεύνηση κάποιων ασθενειών όπως AIDS, 

νευρική ανορεξία, καρκίνο κ.λ.π (Heyward, 1996). Επίσης, το ποσοστό του λίπους 

µπορεί να βοηθήσει στην σωστή εκτίµηση της σωµατικής ανάπτυξης και της 

ωρίµανσης των παιδιών, καθώς επίσης και στην σωστή εκτίµηση των µελλοντικών 

κινδύνων υγείας των παιδιών λόγω εσφαλµένης διατροφής.  

Το ποσοστό λίπους διαφέρει από άνθρωπο σε άνθρωπο αλλά σε γενικές 

γραµµές επηρεάζεται από κάποιους παράγοντες οι οποίοι συµβάλλουν στην 

εκτίµησή του. Τέτοιοι παράγοντες είναι η κληρονοµικότητα (σε ποσοστό γύρω στο 

25%) (Bouchard et al,1988), ο ορµονικός παράγοντας, η ηλικία, το φύλλο, η φυλή, η 

διατροφή καθώς και η φυσική δραστηριότητα. Το λίπος επηρεάζεται επίσης από 

ασθένειες (νευρική ανορεξία, γαστρεντερικές διαταραχές κ.λ.π) και αλλάζει 

φυσιολογικά µε την ανάπτυξη και ενηλικίωση του ατόµου.  

Κατά το πρώτο έτος της ηλικίας του ο άνθρωπος συγκεντρώνει λίπος, ενώ στην 

παιδική ηλικία αυτή η συγκέντρωση γίνεται µε αργούς ρυθµούς έως λίγο πριν την 

εφηβεία, οπότε αυξάνεται σηµαντικά. Από την ενηλικίωση έως τα 70 χρόνια περίπου 

έχουµε µια σταθερή αύξηση του σωµατικού λίπους. Μετά την ηλικία των 70 ετών, αν 

και το βάρος µειώνεται, εντούτοις το ποσοστό του λίπους µένει σταθερό. Η αύξηση 

του λίπους µε την ηλικία συνδέεται στενά µε την µείωση της φυσικής δραστηριότητας 

(Kohrt et al, 1992).  

Στους ενήλικες δεν αυξάνεται ο αριθµός των λιποκυττάρων και η οποιαδήποτε 

αύξηση του πάχους οφείλεται σε αύξηση του µεγέθους τους καθώς έχει αποδειχθεί 

ότι ο αριθµός των λιποκυττάρων δε µειώνεται, αλλά µόνο αυξάνεται όταν σε ακραίες 

περιπτώσεις µε την υπέρµετρη κατανάλωση τροφής το µέγεθος των λιποκυττάρων 

φτάσει στον  µέγιστο όγκο του, οπότε τότε επέρχεται υπερπλασία των λιποκυττάρων 

(Hirsch & Batchelor, 1976)   
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Το ποσοστό λίπους σε µια συγκεκριµένη ηλικία, στην περίοδο της ανάπτυξης, δε 

σηµατοδοτεί και το ποσοστό λίπους που θα έχει ένα άτοµο σε µεγαλύτερη ηλικία. 

Έτσι, το ποσοστό λίπους των βρεφών και νηπίων δεν είναι καλός δείκτης 

πρόγνωσης για το αντίστοιχο ποσοστό στην ενηλικίωση, ενώ στην παιδική ηλικία 

είναι καλύτερος δείκτης και µάλιστα ο δείκτης αυτός γίνεται ακριβέστερος όσο 

µεγαλύτερο είναι το ποσοστό λίπους και όσο περισσότερο παχύσαρκοι είναι οι γονείς 

του παιδιού (Lohmam, 1992; Γάλλος,2002).  

 

1.6.1.1. Μέθοδοι εκτίµησης του σωµατικού λίπους 
 

Το σωµατικό λίπος που βρίσκεται στον ανθρώπινο οργανισµό είναι ένα από τα 

συστατικά που έχει µελετηθεί ευρέως. Το µεγάλο πρόβληµα όµως στις έρευνες που 

αφορούν το λίπος είναι ότι δεν υπάρχει κάποια άµεση µέθοδος που να µπορεί 

εύκολα και αξιόπιστα να το µετρήσει. Έτσι, για τον χαρακτηρισµό ή όχι ενός ατόµου 

ως παχύσαρκο έχει επικρατήσει να χρησιµοποιείται ο ∆είκτης Μάζας Σώµατος (Body 

Mass Index, BMI). Ο δείκτης αυτός υπολογίζεται αν διαιρέσουµε το βάρος ενός 

ατόµου µε το τετράγωνο του ύψους του. Με βάση το ΒΜΙ σχηµατίστηκαν ειδικοί 

πίνακες µε βάση τους οποίους υπολογίζεται ο βαθµός παχυσαρκίας ενός ατόµου.  

 

Πίνακας 11: Ταξινόµηση της παχυσαρκίας ανάλογα µε τον ∆είκτη Μάζας 

Σώµατος     

Ταξινόµηση Άνδρες Γυναίκες 
Φυσιολογικοί 24-27 23-26 
Ελαφρώς παχύσαρκοι 28-31 27-32 
Πολύ παχύσαρκοι >31 >32 

U.S Department of Health and Human Services (1988)  

 

Το αποτέλεσµα αυτό όµως µπορεί να είναι παραπλανητικό γιατί ο δείκτης αυτός 

δεν µετράει το ποσοστό λίπους. Ένα άτοµο που από τους πίνακες φαίνεται 

υπέρβαρο και παχύσαρκο µπορεί στην πραγµατικότητα να έχει χαµηλό ποσοστό 

λίπους και να µην είναι παχύσαρκο. Το µεγάλο βάρος του µπορεί να προέρχεται από 

αυξηµένο µυϊκό ή οστικό ιστό, οι οποίοι είναι βαρύτερη από τον λιπώδη ιστό. 

Επίσης, µπορεί να συµβαίνει και το αντίθετο. Να έχει δηλαδή το άτοµο µικρό βάρος 

και µεγάλο ποσοστό λίπους. Οι πίνακες εποµένως του ΒΜΙ που χρησιµοποιούνται 

για την παχυσαρκία µπορούν να οδηγήσουν σε λάθος συµπεράσµατα.          

Για να λυθεί αυτό το πρόβληµα πολλοί έµµεσοι µέθοδοι εµφανίστηκαν. Στις 

αρχές του αιώνα εµφανίστηκε η µέθοδος που µετράει τις πτυχές του δέρµατος σε 

διάφορα σηµεία του σώµατος και µε βάση αυτές τις µετρήσεις υπολογίζεται το λίπος. 
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Στα µέσα του αιώνα εµφανίστηκε η µέθοδος της υποβρύχιας ζύγισης του ατόµου 

(βασίζεται στην αρχή του Αρχιµήδη), στην δεκαετία του 1960 εµφανίστηκε η µέθοδος 

της βιοηλεκτρικής αντίστασης και στην δεκαετία του 1980 η µέθοδος της 

εφαπτόµενης υπέρυθρης αλληλεπίδρασης. Τα τελευταία χρόνια αναπτύχθηκαν κι 

άλλες πιο σύγχρονες, αν και όχι πάντα καλύτερες µέθοδοι όπως π.χ η µέθοδος 

D.E.X..A ή D.X.A (Dual Energy X-Ray Absorptiometry), η οποία όµως αν και δίνει 

πολύ έγκυρα αποτελέσµατα, είναι πολύ δύσκολο να εφαρµοστεί ευρέως λόγω του 

υψηλού κόστους της (Γάλλος,2002).  

 
Μέτρηση των πτυχών του δέρµατος 
 

Η µέτρηση των πτυχών του δέρµατος είναι η πιο διαδεδοµένη µέθοδος για την 

εκτίµηση του λίπους σε έρευνες µεγάλων πληθυσµών, γιατί µπορεί να εφαρµοστεί 

οπουδήποτε, εύκολα, γρήγορα και µε µεγάλη αξιοπιστία (Durmin & Rahomen, 1967; 

Jackson et al, 1980). Τα σηµεία στα οποία µετριούνται οι πτυχές του δέρµατος 

αναγράφονται στο πίνακα 12. 
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Πίνακας 12: τα σηµεία στα οποία συνήθως µετριούνται οι πτυχές του δέρµατος  

Πτυχή δέρµατος Περιγραφή 
Υποπλάτια Ένα εκατοστό κάτω από την κάτω γωνία 

της ωµοπλάτης µε διαγώνια κατεύθυνση 
Μασχαλιαία (οριζόντια) Στην µεσοµασχαλιαία γραµµή, στο ύψος 

της  ξιφοειδούς απόφυσης, µε οριζόντια 
κατεύθυνση 

Μασχαλιαία (κατακόρυφη) Στην µεσοµασχαλιαία γραµµή, στο ύψος 
της  ξιφοειδούς απόφυσης, µε 
κατακόρυφη κατεύθυνση 

Στήθος Στο µέσο της απόστασης µεταξύ 
µασχάλης και θηλής, µε διαγώνια 
κατεύθυνση. 

Κοιλιά (οριζόντια) Τρία εκατοστά πλάγια και ένα εκατοστό 
κάτω από τον οµφαλό, µε οριζόντια 
κατεύθυνση 

Κοιλιά (κατακόρυφη) ∆ύο εκατοστά πλάγια από τον οµφαλό, 
µε κατακόρυφη φορά 

Υπερλαγόνια (πλάγια) Πίσω από την µεσοµασχαλιαία γραµµή 
και πάνω από το λαγόνιο οστό, µε 
πλάγια κατεύθυνση 

Υπερλαγόνια (διαγώνια) Πάνω από το λαγόνιο οστό, κατά µήκος 
της πρόσθιας µασχαλιαίας γραµµής, µε 
διαγώνια φορά 

Τρικέφαλος Στο µέσο του πίσω µέρους του βραχίονα 
, µε κατακόρυφη φορά 

∆ικέφαλος Στο µέσο του πρόσθιου µέρους του 
βραχίονα, µε κατακόρυφη φορά 

Μηρός Στο µέσο του µηρού, µε κατακόρυφη 
κατεύθυνση 

Κνήµη Στο έσω µέρος του µηρού, στο ύψος 
της µέγιστης περιφέρειας της γάµπας, 
µε κατακόρυφη φορά 

 (Γάλλος, 2002). 

 

Σε έρευνα που πραγµατοποιήθηκε στο Χαροκόπειο Πανεπιστήµιο Αθηνών (∆έδε, 

2007), µε σκοπό τη διερεύνηση της σχέσης ανάµεσα στη σύσταση του σώµατος και 

στο λιπιδαιµικό προφίλ νέων ενηλίκων (φοιτητών), µελετήθηκαν 182 άτοµα (63 

άντρες, 119 γυναίκες) ηλικίας 18-25 ετών µε τα αποτελέσµατα να αναφέρουν 

µεγαλύτερες τιµές των δερµατοπτυχών δικεφάλου και υπερλαγώνιας των φοιτητών 

µεγαλύτερης ηλικίας καθώς επίσης και των γυναικών έναντι των αντρών.  

Επίσης, η ανάλυση έδειξε ότι η πλειοψηφία των ατόµων (80,2%) είχε 

φυσιολογικό βάρος. Συγκεκριµένα, το 19,8% των φοιτητών είχε ∆ΜΣ≥25kg/m2. 

Ενθαρρυντικά ήταν και τα αποτελέσµατα µελέτης στην οποία συµµετείχαν 265 

φοιτήτριες από Κορέα και Ιαπωνία όπου, σύµφωνα µε τις ταξινοµήσεις του ΒΜΙ της 

Ιαπωνικής Κοινωνίας για τη µελέτη της Παχυσαρκίας (2000), το 74,1% των 
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φοιτητριών ταξινοµήθηκαν στην κατηγορία «κανονικό βάρος», το 24,7% 

«ελλιποβαρρείς» και το 1,2% παχύσαρκες (Sakamaki et al, 2005).  

Λιγότερο θετικά αποτελέσµατα, όσον αφορά στα ποσοστά παχυσαρκίας 

φοιτητών, προέκυψαν στην έρευνα των Kafatos et al (2003) σε φοιτητές Ιατρικής 

σχολής της Κρήτης όπου τα ποσοστά ήταν 23,3% των γυναικών και 39,5% των 

ανδρών άνω του φυσιολογικού βάρους.   
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2 
 

ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΠΟΥ ΕΠΗΡΕΑΖΟΥΝ ΤΙΣ ∆ΙΑΤΡΟΦΙΚΕΣ ΣΥΝΗΘΕΙΕΣ 
ΤΩΝ ΦΟΙΤΗΤΩΝ 

Η εξασφάλιση της τροφής είναι πρώτιστης ανάγκης µια και όλες οι βιολογικές 

λειτουργίες συντήρησης και ανάπτυξης του ανθρώπου υποστηρίζονται µέσω της 

διατροφής. Η τροφή είναι προϋπόθεση για τη ζωή. Πρέπει να παρέχει ενέργεια, αλλά 

και οργανικές και ανόργανες ουσίες για το σχηµατισµό των συστατικών του σώµατος 

και τη διατήρηση των λειτουργιών του.  

Η φυσιολογική ρύθµιση της πρόσληψης τροφής γίνεται µε το αίσθηµα της πείνας 

και του κορεσµού, που ρυθµίζονται κυρίως από τα υποθαλαµικά κέντρα. 

Πρωταρχικός λόγος για την πρόσληψη τροφής είναι η φυσιολογική ανάγκη του 

ανθρώπου για τροφή. Στις σηµερινές όµως αναπτυγµένες κοινωνίες η διατροφή 

επηρεάζεται όχι µόνο από εσωτερικά φυσιολογικά ερεθίσµατα, αλλά και από έναν 

αριθµό εξωτερικών, ψυχολογικών και περιβαλλοντικών παραγόντων (Χασαπίδου, 

2002). 

Πολλοί παράγοντες επηρεάζουν τις επιλογές τροφής και διαµορφώνουν τις 

διατροφικές συνήθειες των ανθρώπων. Οι δίαιτες που επικρατούν στους διάφορους 

πληθυσµούς έχουν διαµορφωθεί µέσα από αλληλεπιδράσεις βιολογικών 

µηχανισµών και πολιτισµικών παραγόντων. Η κατανόηση και η ερµηνεία των 

παραγόντων αυτών όµως, συχνά είναι περίπλοκη. Θα πρέπει να σηµειωθεί ότι ο 

άνθρωπος δε διαθέτει την έµφυτη ικανότητα να αναγνωρίζει αµέσως τα είδη που 

είναι απαραίτητα για να υποστηρίξουν τις διατροφικές του ανάγκες, µε άλλα λόγια η 

τροφική επιλογή είναι µια διαδικασία που µαθαίνεται (Ματάλα & Χουλιάρας, 2005).  

Οι διατροφικές συνήθειες αποτελούν µέρος της κουλτούρας και της πολιτισµικής 

ταυτότητας του ατόµου. Ανάλογα µε τις παραδόσεις, την κουλτούρα, τη χώρα, τα 

άτοµα έχουν διαφορετική αντίληψη για το ρόλο της διατροφής στην εξασφάλιση της 

καλής υγείας (Dean 1989; Cockerham et al, 1988). Μέσω της συµµετοχής τους σε 

µια δεδοµένη κουλτούρα, τα άτοµα µυούνται στις διατροφικές συνήθειες που αυτή 

έχει προκρίνει. Η διαιτητική ταυτότητα του κάθε ατόµου µπορεί να αποκαλύψει 

πολύτιµες πληροφορίες για τις πολιτισµικές καταβολές του, όσο και για τις κοινωνικές 

και περιβαλλοντικές επιρροές που έχει δεχτεί. Το άτοµο µαθαίνει πώς να επιλέγει την 

τροφή του µέσω της έκθεσης στη συµπεριφορά των συνανθρώπων του καθώς και 

από τις προσωπικές του εµπειρίες. Με την έννοια αυτή, οι διαιτητικές συνήθειες 
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αποτελούν µέρος της κουλτούρας και «κληρονοµούνται» µαζί µε τα άλλα πολιτισµικά 

στοιχεία (Monneuse et al, 1997).  

Έρευνες έχουν δείξει πως σε έναν πληθυσµό είναι διαφορετικοί οι παράγοντες 

που επηρεάζουν τις διατροφικές συνήθειες, όπως: η ηλικία (Anderson et al, 1994), το 

φύλο (Verbrugge, 1985; Dean, 1989; Preziosi et al, 1991), το σωµατικό βάρος 

(Spyckerelle et al, 1992), η δίαιτα (Contento et al, 1995), συνήθειες όπως το 

κάπνισµα (Nuttens et al, 1992) ή η κατανάλωση αλκοολούχων ποτών (Rimm & 

Ellison,1995), η κοινωνική κατάσταση και ο τρόπος ζωής (Baudier et al, 1991; Bull, 

1988; Jost et al, 1990; Sweeting et al, 1994; Monneuse et al, 1997). Η υγεία του 

ατόµου και του πληθυσµού γενικά είναι αποτέλεσµα αλληλεπίδρασης της γενετικής 

και ενός αριθµού περιβαλλοντικών παραγόντων. Η διατροφή είναι ένας παράγοντας 

υψίστης σηµασίας. Το γενετικό προφίλ των ανθρώπων δεν έχει αλλάξει εδώ και 

10000 χρόνια, αντιθέτως µεγάλες αλλαγές έχουν συµβεί στις διατροφικές 

προσλήψεις, στην κατανάλωση ενέργειας και στη φυσική άσκηση. Σήµερα, οι 

βιοµηχανικές κοινωνίες χαρακτηρίζονται από τα εξής: α) αύξηση στην πρόσληψη 

ενέργειας και µείωση στις ενεργειακές δαπάνες, β) αυξηµένη κατανάλωση 

κορεσµένων λιπαρών οξέων, γ) µειωµένη κατανάλωση σύνθετων υδατανθράκων, δ) 

αύξηση στην κατανάλωση δηµητριακών, σε αντίθεση µε τα φρούτα και τα λαχανικά 

όπου έχει παρατηρηθεί µείωση, και ε) µείωση στην πρόσληψη πρωτεϊνών, 

αντιοξειδωτικών και ασβεστίου (Ματάλα & Χουλιάρας, 2005).  

Στο έργο του ο Lewin (1943,1951) ισχυρίστηκε ότι διάφοροι συγκεκριµένοι 

παράγοντες σχετίζονται µε την επιλογή των τροφίµων: η γεύση/ επιθυµία, η υγεία, το 

κοινωνικό status και το κόστος. Μετέπειτα έρευνες εξέτασαν αυτές και άλλες αξίες, 

δίνοντας έµφαση στους γνωστικούς και προωθητικούς παράγοντες σχετικά µε την 

επιλογή τροφίµων. Από κοινού οι ατοµικοί και κοινωνικοί παράγοντες εµπλέκονται 

στις διατροφικές επιλογές και έτσι η έρευνα εκτίµησε την επιρροή των κανόνων και 

των σχέσεων.  Η έρευνα των διατροφικών συνηθειών παρουσίασε πολλά πρότυπα 

εξωτερικών παραγόντων, επιρροών και προτύπων διατροφής (Sanjur, 1982), ενώ 

αρκετές προσπάθειες έχουν γίνει για την ανάπτυξη πιο κατανοητών προτύπων της 

διαδικασίας επιλογής τροφίµων. Γενικά, οι διατροφικές επιλογές παραµένουν ένα 

ζήτηµα που δεν έχει κατανοηθεί καλά (Furst et al, 1996).  
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Σχήµα 1 Καθορισµός της διαιτητικής πρόσληψης προσαρµοσµένο από:  

Shatenstein & Chadirian 1998 

Κοινωνικο – οικονοµικά        Υγεία/ τρόπος ζωής           ∆ιαιτητικό περιβάλλον 
Χαρακτηριστικά  
 
 
 
              ∆ιαιτητική συµπεριφορά 
              Πεποιθήσεις τροφής  
 
                                            
                                ∆ιαιτητικές προτιµήσεις             ∆ιαθεσιµότητα τροφής 
 
 
 
                           ∆ΙΑΙΤΑ ΠΟΥ ΑΚΟΛΟΥΘΕΙΤΑΙ 
(Παπαδήµα, 2004) 
 

Παρόλο που τα θέµατα υγείας έχουν ενδιαφέρον σε όλες τις ηλικίες, η υγεία 

στους φοιτητές κατέχει σηµαντική θέση λόγω του ότι τα φοιτητικά χρόνια 

αντιπροσωπεύουν µία περίοδο µετάβασης από την εφηβεία στην ενηλικίωση, κατά 

την οποία οι φοιτητές είναι έτοιµοι να υιοθετήσουν συµπεριφορές εφόρου ζωής που 

είτε προάγουν είτε δυσχεραίνουν την υγεία τους (Guyton et al, 1989;Παπαδήµα, 

2004). 

 
2.1. Φυσιολογική ρύθµιση της πρόσληψης τροφής 
 

Από το 1940 οι ερευνητές πίστευαν ότι υπήρχαν ορισµένες περιοχές του 

εγκεφάλου και συγκεκριµένα οι κοιλιακοί πυρήνες του υποθαλάµου, που παίζουν 

ρυθµιστικό ρόλο στην πρόσληψη τροφής.  

Ακολούθησε σειρά πειραµάτων σε ζώα που έδειξε ότι η πρόκληση µικρο- 

τραυµατισµών (κατόπιν διοχέτευσης ηλεκτρικού ρεύµατος) σε ορισµένη περιοχή του 

υποθαλάµου επηρέαζε την συµπεριφορά του ζώου απέναντι στην τροφή. Η 

καταστροφή των µέσων κοιλιακών πυρήνων του υποθαλάµου οδηγούσε το ζώο στην 

υπερκατανάλωση τροφής µε αποτέλεσµα την εµφάνιση παχυσαρκίας. Όταν οι 

ερευνητές προκάλεσαν µικρο- τραυµατισµούς στους πλάγιους πυρήνες του 

εγκεφάλου, διαπίστωσαν ότι αυτό οδηγούσε τα ζώα σε πλήρη αφαγία, που 

µπορούσε να οδηγήσει σε θάνατο. Πιστεύεται λοιπόν ότι οι πλάγιοι πυρήνες του 

εγκεφάλου ελέγχουν  την πείνα ενώ οι µέσοι κοιλιακοί πυρήνες ελέγχουν το αίσθηµα  

του κορεσµού. Ορισµένα ερεθίσµατα που εισέρχονται στο ρυθµιστικό κέντρο 

ρυθµίζουν την πρόσληψη τροφής. Τέτοια ερεθίσµατα µπορεί να είναι χηµικά, όπως 
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για παράδειγµα η γλυκόζη. Σύµφωνα µε την γλυκοστατική θεωρία, όταν χορηγηθεί 

ικανή ποσότητα γλυκόζης υποδορίως σε πειραµατόζωα τότε σταµατά η πρόσληψη 

τροφής. Απεναντίας, η πρόκληση υπογλυκαιµίας (µε χορήγηση ινσουλίνης) προκαλεί 

στο ζώο το αίσθηµα της πείνας και το οδηγεί στην αναζήτηση τροφής. Οι πλάγιοι 

πυρήνες του υποθαλάµου αντιδρούν στην υπογλυκαιµία, άρα η πτώση της γλυκόζης 

στο αίµα διεγείρει τα νευρικά κέντρα της πείνας ενώ η υπεργλυκαιµία  διεγείρει τους 

µέσους κοιλιακούς πυρήνες και προκαλεί το αίσθηµα του κορεσµού (Χασαπίδου, 

2002). 

Άλλη κατηγορία ερεθισµάτων στα υποθαλαµικά κέντρα είναι τα νευρικά 

ερεθίσµατα, όπως συσπάσεις κενού στοµάχου σε συνδυασµό µε τη διέγερση του 

πνευµονογαστρικού νεύρου. Αντίστοιχη επίδραση έχει η διάταση των τοιχωµάτων 

του στοµάχου µετά την είσοδο της τροφής. Επίσης, τα θερµικά ερεθίσµατα µπορεί να 

επηρεάσουν το κέντρο της όρεξης. Είναι γνωστό ότι η πτώση της εξωτερικής 

θερµοκρασίας στο περιβάλλον προκαλεί το αίσθηµα της πείνας ενώ η αύξηση της 

θερµοκρασίας µειώνει την όρεξη. Οι παρατηρήσεις αυτές, που αφορούν στον 

άνθρωπο, επιβεβαιώθηκαν και σε πειραµατόζωα. Είναι λοιπόν πιθανό η 

θερµοκρασία του περιβάλλοντος να διεγείρει όχι µόνο το θερµορυθµιστικό κέντρο 

αλλά και το κέντρο πείνας και κορεσµού που βρίσκεται πολύ κοντά. Η φυσιολογική 

ρύθµιση της πρόσληψης τροφής γίνεται µε το αίσθηµα της πείνας και του κορεσµού, 

που ρυθµίζονται κυρίως (όχι αποτελεσµατικά) από τα υποθαλαµικά κύτταρα.  

Στην κατηγορία των εσωτερικών φυσιολογικών παραγόντων που επηρεάζουν τη 

διατροφή βρίσκεται και η κληρονοµικότητα. Για παράδειγµα, η αυξηµένη πρόσληψη 

της τροφής συχνά οδηγεί στην παχυσαρκία. Η παχυσαρκία οφείλεται σε µεγάλο 

βαθµό σε περιβαλλοντικούς παράγοντες αλλά φαίνεται να συµµετέχουν και γενετικοί 

παράγοντες στην εµφάνισή της, δηλαδή ίσως να υπάρχει µια γενετική διαταραχή στη 

ρύθµιση από τα υποθαλαµικά κύτταρα.  

Ένας άλλος παράγοντας που επηρεάζει την πρόσληψη τροφής τόσο ποσοτικά όσο 

και ποιοτικά είναι η κατάσταση υγείας του ατόµου. Ένα άτοµο για παράδειγµα µετά 

από µία εγχείρηση µπορεί να καταναλώσει µόνο τρόφιµα σε υγρή µορφή (υδρική 

δίαιτα). Οι περισσότερες παθήσεις εξάλλου συχνά οδηγούν σε µείωση της όρεξης 

του ασθενούς µε αποτέλεσµα την ελάττωση της προσλαµβανόµενης ποσότητας 

τροφής. Επιπλέον, σε ορισµένες παθήσεις απαγορεύεται η πρόσληψη ορισµένων 

τροφίµων. Για παράδειγµα, άτοµα που πάσχουν από φαινυλκετονουρία δεν πρέπει 

να τρώνε τρόφιµα που περιέχουν φαινυλαλανίνη. Επίσης, ορισµένα άτοµα 

εµφανίζουν αλλεργική αντίδραση µετά την πρόσληψη ορισµένων τροφίµων π.χ 

αυγών, πράγµα που τα υποχρεώνει να µην τα συµπεριλαµβάνουν στο διαιτολόγιό 

τους (Χασαπίδου, 2002). 
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2.2. Ψυχολογικοί παράγοντες 
 

Αντικείµενο µελέτης έχουν υπάρξει οι φοιτητές σε διάφορους τοµείς της 

κοινωνιολογίας, εφόσον οι φοιτητές σαν οµάδα νεαρών ενηλίκων έχουν κάποιες 

ιδιαίτερες συµπεριφορές. Οι φοιτητές είναι µια µεταβατική κοινωνική κατηγορία που 

δεν έχει ακόµα ενταχθεί πλήρως στο σύστηµα και ως εκ τούτου βιώνει τις συνέπειες 

του συστήµατος διακυβέρνησης, µέσα από µία διαφορετική γενεαλογική προοπτική. 

Το πανεπιστήµιο εξακολουθεί να είναι µηχανισµός ανοδικής κοινωνικής 

κινητικότητας και περίθαλψης προσδοκιών (Ρήγας, 2000). Κατά αυτόν τον τρόπο 

έχει βρεθεί ότι οι φοιτητές διακατέχονται από έντονο αίσθηµα σχετικής στέρησης και 

µειωµένης διαπροσωπικής εµπιστοσύνης (Urani et al., 2003;Παπαδήµα, 2004). 

Οι φοιτητές ανήκουν στη σχολή, στο τµήµα και στην τάξη τους, στη λέσχη, στην 

παράταξη και στη φιλική τους παρέα (Γεώργας, 1999). Οι ενδείξεις που έχουµε για 

τις αλλαγές που υφίστανται οι φοιτητές δεν είναι ενθαρρυντικές, καθώς φαίνεται πως 

κατά τη διάρκεια των χρόνων πανεπιστηµιακής φοίτησης η κατάθλιψη και το άγχος 

αυξάνονται, ενώ η συναισθηµατική και η φυσική υγεία αλλοιώνονται (Sax, 

1997;Παπαδήµα, 2004). 

Η κατάθλιψη είναι ένας από τους ψυχολογικούς παράγοντες που επηρεάζουν 

σηµαντικά τη ζωή του φοιτητή και του ατόµου γενικότερα, ενώ συγχρόνως ισχύει και 

το αντίστροφο, η διατροφή να επηρεάζει την παρουσία ή µη κατάθλιψης. Η σύνθεση 

και η συγκέντρωση ορισµένων νευροδιαβιβαστών όπως η σεροτονίνη, οι 

κατεχολαµίνες, η ακετυλοχολίνη εξαρτάται από τη συγκέντρωση των πρόδροµων 

διαιτητικών τους ουσιών στο αίµα. Πιο συγκεκριµένα, η σεροτονίνη σχηµατίζεται από 

την τρυπτοφάνη, η ντοπαµίνη και η νορεπινεφρίνη από την τυροσίνη και η 

ακετυλοχολίνη από τη χολίνη (Fernstrom, 1990). 

Τα συναισθήµατά µας ελέγχονται από ορµόνες του εγκεφάλου, στις οποίες µάλιστα 

στοχεύουν και τα περισσότερα αντικαταθλιπτικά και ηρεµιστικά φάρµακα. Αυτές είναι 

η σεροτονίνη και η βήτα-ενδορφίνη. Η σεροτονίνη είναι µία χηµική ουσία που 

χρησιµοποιείται σαν «φρένο» του µυαλού, δηλαδή ως δύναµη να πούµε όχι στους 

πειρασµούς. Επίσης, χαµηλά επίπεδα σεροτονίνης επηρεάζουν και φαινόµενα όπως 

η κατάθλιψη.  Η βήτα – ενδορφίνη είναι το φυσικό παυσίπονο του εγκεφάλου, ενώ 

ταυτόχρονα επηρεάζει το αίσθηµα της αυτοεκτίµησης. Οι παραπάνω ορµόνες 

ελέγχονται µε τη διατροφή (Κορναράκης, 2008). 

Όπως συµβαίνει µε το γενικό πληθυσµό και την υπόλοιπη ελληνική νεολαία, οι 

φοιτητές διακατέχονται από έναν έντονο αρνητισµό απέναντι στην πολιτική και τους 

πολιτικούς, από απάθεια ή και αδιαφορία από τα κοινά καθώς και ανασφάλεια για το 

µέλλον τους. Όχι µόνο δεν αισθάνονται δικαιωµένοι από το βίο που διάγουν αλλά 



 59

δεν αντιλαµβάνονται να έχουν προοπτικές βελτίωσης (∆εµερτζής & Αρµενάκης, 

1999). Η µειωµένη διαπροσωπική εµπιστοσύνη συµβάλλει ασφαλώς στην 

περιορισµένη συµµετοχή σε κοινωνικές δραστηριότητες και συλλόγους. Στοιχεία 

έρευνας έδειξαν ότι η µεγαλύτερη συµµετοχή φοιτητών αφορά κυρίως αθλητικούς 

συλλόγους αλλά και πάλι το ποσοστό είναι µικρό, παράλληλα αξιολογούν αρνητικά 

τους περισσότερους δηµόσιους θεσµούς (∆εµερτζής & Αρµενάκης, 1999) 

(Παπαδήµα, 2004). 

 
2.2.1. Η επίδραση του ψυχολογικού παράγοντα στις διατροφικές 
συνήθειες  
 

Βασικός παράγοντας, που µπορεί σε µεγάλο βαθµό να επηρεάσει τις συνήθειες 

κατανάλωσης τροφής είναι ο ψυχολογικός. Πρόσφατη έρευνα αποκάλυψε πως το 

70% των ανθρώπων, όταν αγχώνονται, καταφεύγουν στο ψυγείο καταναλώνοντας 

µεγαλύτερη ποσότητα τροφών από ότι έχει πραγµατικά το σώµα τους ανάγκη.  

Το πρόβληµα της παχυσαρκίας, όπως και οι διαταραχές ελέγχου πρόσληψης 

τροφής (βουλιµία, ανορεξία) οφείλονται σε µεγάλο βαθµό στις επιδράσεις που έχει 

δεχτεί το ασυνείδητο κοµµάτι του νου µας, δηλαδή, σε ψυχολογικούς 

προγραµµατισµούς οι οποίοι εξυπηρετούν στόχους που δεν είναι ακόµα συνειδητοί 

από εµάς, και µε βάση τους οποίους καθορίζονται αυτόµατα οι συνήθειες 

κατανάλωσης τροφής. 

Μια από τις βασικές λειτουργίες του ανθρώπου, που συµβάλλει άµεσα στην 

επιβίωση του είδους, είναι η κατανάλωση της τροφής. Η αναζήτηση και κατανάλωση 

της τροφής παράγει, από την πρώτη κιόλας βρεφική ηλικία, µια ισχυρή εξαρτηµένη 

αντίδραση, που συνδέει άµεσα την κατανάλωση τροφής µε την αίσθηση ασφάλειας, 

ευδαιµονίας και ελέγχου. Κατά την πρώτη περίοδο ανάπτυξης του παιδιού –που ο 

Freud ονόµασε ως «στοµατικό – αισθητηριακό στάδιο της ψυχοσεξουαλικής 

ανάπτυξης»- ο αναπτυσσόµενος άνθρωπος τείνει σταδιακά να ταυτίζει την 

ικανοποίηση της ανάγκης του/της για τροφή µε βασικά αισθήµατα ασφάλειας, 

άνεσης, ευδαιµονίας, καθώς η κάλυψη αυτής της πρωτογενούς ανάγκης για θρέψη 

συνδέεται µε µια σηµαντική συναισθηµατική κάλυψη (δηλαδή ότι τα σηµαντικά άτοµα 

του περιβάλλοντός του/της, και ιδίως η µητέρα του/της, τον/την αγαπούν, τον/την 

φροντίζουν και τον/την αποδέχονται. Η εξαρτηµένη αυτή λοιπόν στάση απέναντι 

στην τροφή, που αναπτύσσει το βρέφος καθώς θηλάζει τη µητέρα του, καθορίζει σε 

µεγάλο βαθµό τις συναισθηµατικές του στάσεις και το ρεπερτόριο των 

συµπεριφορών του στο υπόλοιπο της ζωής του, σε µια σειρά από ζητήµατα, 

συµπεριλαµβανοµένης και της σχέσης του µε το φαγητό.  
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Έτσι εξηγείται το γιατί οι περισσότερες προσπάθειες δίαιτας είναι καταδικασµένες 

σε αποτυχία. Παρόλο που η συνειδητή µας θέληση κι αποφασιστικότητα µπορεί να 

υπερισχύσει για κάποιο, µικρό χρονικό διάστηµα, έτσι ώστε να χάσουµε κάποια 

περιττά κιλά, είναι σίγουρο ότι, όχι µόνο θα ξαναπάρουµε τα κιλά που χάσαµε πίσω, 

αλλά και ότι θα πάρουµε ακόµη περισσότερα µετά τον τερµατισµό της δίαιτας.  

Οι ασυνείδητοι λόγοι που σπρώχνουν τον παχύσαρκο να φάει υπερβολικά είναι 

πολύ πιο ισχυροί και γι’ αυτό πάντα υπερισχύουν της συνειδητής του προσπάθειας 

και της αποφασιστικότητάς του. Για να επιτύχει η προσπάθεια για οποιαδήποτε 

αλλαγή σε ζητήµατα συµπεριφοράς και στάσης µας απέναντι στη ζωή –κατά τον ίδιο 

τρόπο και η διατροφική µας συµπεριφορά- δεν πρέπει να υπάρχει σύγκρουση 

ανάµεσα στο συνειδητό και το ασυνείδητό κοµµάτι του ψυχισµού µας. Αντίθετα, 

χρειάζεται να υπάρχει σύµπνοια και οµοφωνία ανάµεσά τους. Μόνο λοιπόν όταν 

τροποποιηθεί ο ασυνείδητος µηχανισµός στην ίδια του τη ρίζα, έτσι ώστε να µη 

χρειάζεται να επιτελεί το στόχο που επιτελούσε µέχρι τώρα (π.χ. αναζήτηση 

ασφάλειας, ανακούφισης στον πόνο του αποχωρισµού κ.λ.π.) µέσω της 

υπερβολικής κατανάλωσης τροφών, τότε µόνο οι διατροφικές ανάγκες και συνήθειες 

θα οδηγήσουν το άτοµο αβίαστα στο φυσιολογικό του βάρος, αφού θα συµβαδίζουν 

µε τις ψυχολογικές του ανάγκες. Το παραπάνω αποτέλεσµα µπορεί να επιτευχθεί µε 

επιτυχία µέσα από την ατοµική κι οµαδική ψυχοθεραπεία συνθετικής κατεύθυνσης.  

Μερικοί, λοιπόν, από τους ψυχολογικούς παράγοντες που οδηγούν ασυνείδητα 

τα άτοµα στην υπερφαγία, την πρόσληψη και διατήρηση υπερβολικού βάρους είναι 

οι εξής (Κορναράκης, 2008): 

Ασφάλεια: Όπως είπαµε, ένα από τα βασικά συναισθήµατα που προξενεί στο 

βρέφος ο θηλασµός, κι αργότερα στο παιδί η κατανάλωση τροφής, είναι το αίσθηµα 

της ασφάλειας. Οι ενήλικες λοιπόν που αισθάνονται ανασφαλείς είναι πιθανόν να 

καταφεύγουν στην κατανάλωση υπερβολικών ποσοτήτων τροφής (υπερφαγία) για να 

ξανανιώσουν αυτό το σηµαντικό και καταπραϋντικό αίσθηµα ασφάλειας που 

αισθάνονταν όταν ήταν παιδιά καθώς τρέφονταν από τη µητέρα τους. Σ’ αυτήν την 

περίπτωση το αίσθηµα του κορεσµού που επιχειρεί ο/η ενήλικας µέσα από την 

κατανάλωση µεγάλης ποσότητας τροφής εξυπηρετεί την παλινδρόµηση σε µια 

παιδική αίσθηση ασφάλειας & ευδαιµονίας.  

Απόρριψη: Η αίσθηση της απόρριψης από σηµαντικά πρόσωπα του οικείου 

περιβάλλοντος µπορεί επίσης να ενεργοποιήσει την ανάγκη παλινδρόµησης στα 

συναισθήµατα ασφάλειας, αποδοχής κι επιδοκιµασίας που παίρναµε όταν ήµασταν 

παιδία, έµµεσα από τη µαµά ή τον µπαµπά, µέσω της τροφής.  

Ματαίωση: Όταν οι προσπάθειες που κάνει κάποιος για να εκπληρώσει ένα 

στόχο µαταιώνονται, εµποδίζονται, ή εξουδετερώνονται από έναν εξωτερικό 
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παράγοντα, τότε είναι φυσικό να αισθάνεται ενόχληση, αίσθηµα κενού, θυµό, 

απογοήτευση, πικρία, οργή, και σύγχυση. Παρόλο που το πιο σύνηθες είναι τα 

παραπάνω συναισθήµατα να βιώνονται ως περιστασιακές αντιδράσεις σε 

µεµονωµένα γεγονότα, σπανιότερα µπορεί να αποτελέσουν µόνιµη κατάσταση για 

ορισµένους ανθρώπους, λόγω περιοριστικών συνθηκών, ή λόγω κάποιων 

εσωτερικών τους προβληµάτων. Το αίσθηµα της µαταίωσης είναι δυνατόν να 

ακινητοποιήσει έναν άνθρωπο σε τέτοιο βαθµό που ο µόνος τρόπος για να αντλήσει 

λίγη ανακούφιση και να αισθανθεί «καλά µε τον εαυτό του» είναι το φαγητό. Φυσικά, 

όταν αυτό συµβαίνει σπάνια δεν αποτελεί πρόβληµα. Αν όµως η µαταίωση αποτελεί 

µόνιµη κατάσταση στη ζωή ενός ανθρώπου, ή το συγκεκριµένο άτοµο έχει δυσκολία 

να επιλέξει άλλο τρόπο αντίδρασης στο αίσθηµα µαταίωσης εκτός από το φαγητό, 

τότε ο άνθρωπος αυτός µπορεί να στραφεί στην πολυφαγία σαν µόνιµη λύση στα 

προβλήµατά του. 

Αυτοτιµωρία – Αυτοκαταστροφή: Άτοµα που κατά την παιδική τους ηλικία 

εσωτερίκευσαν αρνητικά µηνύµατα από τους σηµαντικούς ανθρώπους του άµεσου 

περιβάλλοντός τους, όπως το ότι «δεν αξίζω τίποτα», «δεν είµαι όµορφος/η», «δεν 

θα πετύχω στη ζωή µου», «πρέπει να τιµωρηθώ για τις αµαρτίες µου», άτοµα 

δηλαδή µε βαθιά αισθήµατα ενοχής και µίσους για τον ίδιο τους τον εαυτό, 

προσπαθούν ασυνείδητα να βλάψουν τον εαυτό τους αποκτώντας περιττό βάρος. 

Εξάλλου, το πάχος που, όπως γνωρίζουµε, θεωρείται στις δυτικές κοινωνίες 

ανεπιθύµητο κι αντιαισθητικό εξωτερικό γνώρισµα που τείνει να στιγµατίζει αρνητικά 

τους παχύσαρκους, µπορεί να «επιλεγεί» ως «λύση» από ένα άτοµο που θέλει 

ασυνείδητα να τιµωρήσει τον εαυτό του, επιβεβαιώνοντας µ’ αυτόν τον τρόπο την 

αρνητική εικόνα που έχει για τον εαυτό του.  

Πάγιες αρνητικές σκέψεις: Αντιλήψεις που είχαν οι γονείς του παχύσαρκου, 

όταν αυτός/ αυτή ήταν παιδί (π.χ. «θα είσαι πάντα χοντρός όπως ο πατέρας σου», 

«πρέπει να τρως όλο το φαΐ σου, γιατί το πολύ φαγητό είναι υγεία!», «αφού µοιάζεις 

σε όλα στη µητέρα σου, θα γίνεις κι εσύ παχιά όπως είναι αυτή...»), καταγράφονται 

στον ασυνείδητο νου του παιδιού και είναι πιθανό να επηρεάσουν τη µελλοντική 

αυτο-αντίληψή του και την εικόνα που θα έχει ως ενήλικας για το σώµα του, µολονότι 

σκέψεις όπως οι παραπάνω µπορεί να είναι µη ρεαλιστικές, ανακριβείς, αυθαίρετες, 

ή ακόµα και παράλογες.  

Υπεραναπλήρωση ή αποφυγή του σεξ: Παιδικές τραυµατικές εµπειρίες που 

σχετίζονται µε το σεξ (σεξουαλική παρενόχληση ή κακοποίηση), ή ακόµα κι ο φόβος 

µιας γυναίκας να µείνει έγκυος, µπορεί να οδηγήσουν τον/ την ενήλικα στο να 

αποφεύγει τις σεξουαλικές επαφές µε το άλλο φύλο. Αυτή η ασυνείδητη πρόθεση και 

επιθυµία αποφυγής επιτυγχάνεται µε πολλούς τρόπους, ένας από τους οποίους είναι 
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και η παχυσαρκία, αφού τα παχύσαρκα άτοµα γίνονται πιο δύσκολα σεξουαλικά 

επιθυµητά ως σύντροφοι από το άλλο, ή και το ίδιο φύλο.  

Επίσης, σε άλλες περιπτώσεις, παρόλο που η σεξουαλική επιθυµία είναι 

παρούσα, η -για διαφορετικούς λόγους- ελλιπής σεξουαλική ζωή προκαλεί 

µαταίωση, κατάθλιψη και έντονο στρες. Αυτή η χαµένη σεξουαλική ικανοποίηση 

συχνά υποκαθίσταται από την υπερβολική κατανάλωση φαγητού, αφού το αίσθηµα 

κορεσµού που προκαλεί η υπερφαγία κατευνάζει παροδικά το άγχος και ηρεµεί τον/ 

την παχύσαρκο. Παράδειγµα είναι η ανικανοποίητη σεξουαλικά σύζυγος από τη 

φτωχή ερωτική της ζωή µέσα στο γάµο της, που µη θέλοντας να απατήσει το σύζυγό 

της, βρίσκει εύκολη και αποτελεσµατική διέξοδο στην υπερβολή κατανάλωση τροφής 

προκείµενου να αναστείλει την ανησυχία της (Κορναράκης, 2008). 

Μερικά παραδείγµατα ψυχολογικών παραγόντων που µπορεί να επηρεάσουν τις 

διατροφικές συνήθειες είναι: 

 
 Η τροφή συνδέεται µε την αγάπη. Ένα χαρακτηριστικό παράδειγµα είναι η σχέση 

της µητέρας µε το παιδί της που το αγαπάει και δείχνει την αγάπη της 

ετοιµάζοντας το φαγητό του.  

 Η τροφή συνδέεται µε τιµωρία και ανταµοιβή, π.χ είσαι καλό παιδί, γι’ αυτό θα 

φας γλυκό ή δεν είσαι καλό παιδί δεν θα φας σοκολάτα. 

 Η παρασκευή της τροφής συνδέεται µε την δηµιουργικότητα. Η παρασκευή 

πολύπλοκων φαγητών καλύπτει σε αυτόν που τα παρασκευάζει την ανάγκη για 

δηµιουργία.  

 Η τροφή συνδέεται µε διάθεση εξερεύνησης αλλά και µε αίσθηµα φοβίας, π.χ 

ορισµένοι άνθρωποι δεν δοκιµάζουν εύκολα καινούρια φαγητά γιατί νοιώθουν 

φοβία. Αντίθετα άλλοι θέλουν να δοκιµάσουν καινούριες γεύσεις και καινούρια 

φαγητά ικανοποιώντας τη διάθεσή τους για εξερεύνηση (Χασαπίδου, 2002). 

 
2.2.2. Συσχέτιση της προσωπικότητας µε τις διατροφικές συνήθειες  
 

Συµπεριφορές που έχουν χαρακτηριστεί ως υγιεινές, όπως η άσκηση και η 

αποφυγή συνηθειών όπως το κάπνισµα και η διατροφή πλούσια σε φρούτα και 

λαχανικά, συµβάλλουν στη βελτίωση της δηµόσιας υγείας. Με σκοπό την προώθηση 

υγιεινών συµπεριφορών είναι απαραίτητο να µελετηθούν πιθανοί καθοριστές αυτών 

των συµπεριφορών. Πρόσφατα, έχει δοθεί βάση στη διαθεσιµότητα και ικανότητα 

πρόσβασης σε υγιεινές διαιτητικές επιλογές. Επιπλέον, εκτός από αυτούς του 

περιβαλλοντικούς και φυσικούς παράγοντες, οι διαστάσεις της προσωπικότητας 

θεωρούνται ως πιθανοί καθοριστικοί παράγοντες της διατροφικής συµπεριφοράς.  
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Αντίθετα µε τάσεις και συµπεριφορές που είναι συγκεκριµένες, η προσωπικότητα 

αναφέρεται σε ευρύτερους χαρακτήρες, οι οποίοι θα µας βοηθήσουν να 

κατανοήσουµε γιατί κάποια άτοµα συµπεριφέρονται µε πιο υγιεινό τρόπο, πέρα από 

εξηγήσεις που δίνονται από κοινωνικούς παράγοντες.  

Μελέτες έχουν δείξει ότι η προσήνεια και ευσυνειδησία παρουσιάζουν θετική 

συσχέτιση µε µια υγιεινή διατροφή. Συγκεκριµένα, έχει βρεθεί ότι τα άτοµα µε 

περισσότερη ευσυνειδησία έχουν υιοθετήσει περισσότερο υγιεινές συµπεριφορές 

συµπεριλαµβανοµένου ενός υγιούς τρόπου διατροφής, ιδιαίτερα µιας διατροφής 

υψηλής σε φρούτα και φυτικές ίνες και χαµηλής σε λίπη και αλάτι (Πετροπούλου, 

2008). Όσον αφορά τη φυσική δραστηριότητα, αρκετές µελέτες έχουν δείξει ότι η 

εξωστρέφεια σχετίζεται θετικά µε αθλητική συµπεριφορά όπως το περπάτηµα και το 

τρέξιµο (Πετροπούλου, 2008). Το άνοιγµα σε καινούριες εµπειρίες, όπως έχει 

αναφερθεί σε πολλές µελέτες, σχετιζόταν θετικά µε τη κατανάλωση φρούτων και 

λαχανικών (Πετροπούλου, 2008) .  

Η συσχέτιση µεταξύ προσωπικότητας και συµπεριφοράς επηρεάζεται από 

κοινωνικούς παράγοντες και σκοπούς. Η συσχέτιση που βρέθηκε µεταξύ 

προσωπικότητας και κατανάλωσης φρούτων και λαχανικών παρέχει περισσότερες 

πληροφορίες για το αν οι κοινωνικοί παράγοντες επηρεάζουν την προσωπικότητα 

και σε άλλες υγιεινές συµπεριφορές όπως η δίαιτα (Bruijin et al, 2005). 

 
2.2.3. Η αυτοεκτίµηση–αυτοπεποίθηση ως χαρακτηριστικό της 
προσωπικότητας 
 

Ενώ η αυτοεκτίµηση δεν ανήκει στα στοιχειώδη χαρακτηριστικά της 

προσωπικότητας, συχνά θεωρείται ως ένα σηµαντικό στοιχείο της. Κατά µία 

προσέγγιση, η προσωπικότητα και η αυτοεκτίµηση συµβάλλουν στην ανάπτυξη του 

ατόµου, που υπόκειται σε αλλαγές σε όλη τη διάρκεια της ζωής του, άµεσα 

συνδεόµενα µε το περιβάλλον του ατόµου (Πετροπούλου, 2008).  

Μελετώντας την αυτοεκτίµηση, οι περισσότερες έρευνες µε φοιτητές διαπίστωσαν 

ότι η αυτοεκτίµηση έχει µια θετική σχέση µε τη συναισθηµατική σταθερότητα, την 

εξωστρέφεια και την ευσυνειδησία. Οι έρευνες σε άλλους ενήλικες κατέληξαν σε 

παρόµοια αποτελέσµατα (Πετροπούλου, 2008). 

Η Rhonda Anderson από το πανεπιστήµιο Τεχνολογίας του Queensland 

αναφέρει ότι η αυξηµένη αυτοπεποίθηση, η ανεξαρτησία ή αυτοδυναµία των ατόµων, 

οδηγούν στην άσκηση και την υγιεινή διατροφή.  

Η αυτοδυναµία αφορά στην τάση που έχουν τα άτοµα να θεωρούν ότι µπορούν 

να παράγουν τα επιθυµητά αποτελέσµατα. Έτσι, ένα άτοµο µε υψηλή 

αυτοπεποίθηση, στον τοµέα της διατροφής θεωρεί ότι µπορεί να τραφεί υγιεινά 
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οποιαδήποτε κι αν είναι η ψυχολογική του κατάσταση. Το επίπεδο της 

αυτοπεποίθησης καθορίζει επίσης και το πόσο σκληρά θα προσπαθήσει κάποιος, 

αλλά και το χρονικό διάστηµα που θα αφιερώσει αντιµετωπίζοντας όλες τις 

δυσκολίες. Οι άνθρωποι µε υψηλή αυτοπεποίθηση διαθέτουν κίνητρα, είναι 

αισιόδοξοι ακόµα και όταν τα πράγµατα δυσκολεύουν και συνεχίζουν. Αντίθετα, τα 

άτοµα µε χαµηλή αυτοπεποίθηση αποφεύγουν τις δυσκολίες, και όταν τα πράγµατα 

δυσκολεύουν, συνηθίζουν απλά να παραιτούνται.  

Η µελέτη της κυρίας Anderson απέδειξε ότι η παχυσαρκία αποτελεί παράγοντα – 

κλειδί στην αυτοπεποίθηση του ατόµου. Τα άτοµα που διέθεταν αρκετά περιττά κιλά, 

παρουσίαζαν σε µεγαλύτερο ποσοστό µειωµένη αυτοεκτίµηση ενώ δεν πίστευαν ότι 

θα κατάφερναν να παρακολουθήσουν και να συµβαδίσουν µε ένα ικανοποιητικό 

πρόγραµµα άσκησης ή διατροφής (Κορναράκης, 2008).  

Το Εργαστήριο Ψυχολογικής Συµβουλευτικής του Πανεπιστηµίου Αθηνών 

πραγµατοποίησε µια έρευνα µε στόχο να µελετηθούν παράγοντες όπως το είδος των 

τροφών που καταναλώνουν οι φοιτητές, ο έλεγχος που ασκούν στο πρόγραµµα 

διατροφής τους, η επιθυµία τους να αλλάξουν τον τρόπο διατροφής, η κατανάλωση 

τροφών σε θετικές συναισθηµατικές καταστάσεις ή επίτευξη ευεξίας, αλλά και 

κατανάλωση τροφών για την αντιµετώπιση αρνητικών συναισθηµάτων. Η έρευνα 

πραγµατοποιήθηκε από το Μάρτιο έως το Μάιο του 2003 και έλαβαν µέρος 827 

άτοµα, φοιτητές από διάφορες σχολές. Το 26% ήταν άνδρες και το 74% γυναίκες. Το 

7% του δείγµατος είχε σωµατική µάζα κάτω του φυσιολογικού, το 16% του δείγµατος 

άνω του φυσιολογικού και το 73% βρισκόταν στα φυσιολογικά όρια. 

Τα αποτελέσµατα που προέκυψαν από την έρευνα είναι τα εξής: 

 

∆ιατροφικές συνήθειες: 

 Υψηλό ποσοστό φοιτητών (83,7%) καταναλώνει συστηµατικά έτοιµες τροφές 

(προϊόντα τύπου fast food και συσκευασµένα προϊόντα). 

 Υψηλό ποσοστό φοιτητών καταναλώνει συστηµατικά ‘’ υγιεινές’’ (85,5%) ή ‘’ 

µεσογειακές τροφές’’ (83,4%). 

 Υψηλό ποσοστό φοιτητών (84,6%) παρουσιάζει τάση να καταναλώνει αυξηµένη 

ποσότητα φαγητού όταν βρίσκεται σε ευχάριστη διάθεση ή για να αυξήσει την 

ευεξία του. 

 Υψηλό ποσοστό φοιτητών (82,6%) που χρησιµοποιεί το φαγητό για να αναστείλει 

τα αρνητικά συναισθήµατα που βιώνει. 

 Το 84,4% αναφέρει ότι µόνο σπάνια ή σποραδικά τρώει ανεξέλεγκτα. 

 Το 12,1% των φοιτητών αναφέρει συχνή κατανάλωση αλκοόλ. 
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Μόνο 1 περίπου στους 10 αναφέρει ότι χρησιµοποιεί το αλκοόλ για να 

αντιµετωπίσει τα αρνητικά συναισθήµατα που βιώνει. Οι άνδρες δηλώνουν ότι έχουν 

καλύτερο έλεγχο της διατροφής τους και θα επιθυµούσαν σε µικρότερο βαθµό από 

τις γυναίκες να επιφέρουν αλλαγές στη διατροφή τους. Οι άνδρες επίσης φαίνεται να 

καταναλώνουν µε µεγαλύτερη συχνότητα αλκοόλ και σε σχέση µε τις γυναίκες 

καταφεύγουν συχνότερα σε αυτό όταν βιώνουν αρνητικά συναισθήµατα. 

Παρατηρήθηκε επίσης ότι η τάση για κατανάλωση τροφών προκειµένου να 

αντιµετωπίσουν αρνητικά συναισθήµατα σχετίζεται µε την υιοθέτηση ανεξέλεγκτου 

προγράµµατος διατροφής το οποίο σχετίζεται µε την αυξηµένη κατανάλωση έτοιµων 

γευµάτων. Παρατηρήθηκε ακόµα ότι οι διατροφικές συνήθειες των φοιτητών 

συνδέονται στενά µε τη γενική αίσθηση ευεξίας. Ειδικότερα, η παραµέληση της 

διατροφής συνδέεται µε χαµηλότερη αίσθηση γενικής ευεξίας. Το 90,1% των 

φοιτητών θα επιθυµούσε την αύξηση της φυσικής δραστηριότητας τους. 

(www.petrakig.gr/healthy-students-eating-myereyna) 

 
2.4. Περιβαλλοντικοί παράγοντες  
 

Στους περιβαλλοντικούς παράγοντες που επηρεάζουν τις διαιτητικές συνήθειες, 

κατατάσσονται και οι κοινωνικοί καθώς και οι πολιτιστικοί παράγοντες, οι οποίοι 

παίζουν σπουδαίο ρόλο στην επιλογή των γευµάτων µας.  

 
2.4.1. Κοινωνικοί παράγοντες 
 

Η τροφή είναι ένα σύµβολο κοινωνικότητας, φιλίας και κοινωνικής αποδοχής. 

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

κοινωνικών του σχέσεων. Για παράδειγµα, καλούµε τους φίλους µας στο σπίτι για να 

τους κάνουµε το τραπέζι και έτσι να διατηρήσουµε τη σχέση µαζί τους. Το φαγητό 

που µοιραζόµαστε µε άλλους ανθρώπους µας βοηθάει να διατηρήσουµε µια 

στενότερη σχέση µαζί τους. Για παράδειγµα, φροντίζουµε να µοιραζόµαστε πολλά 

από τα γεύµατά µας µε την οικογένειά µας ή συχνά φροντίζουµε να µοιραζόµαστε το 

µεσηµεριανό µας γεύµα µε τους ανθρώπους που δουλεύουµε µαζί.  

Η τροφή χρησιµοποιείται για να προσδιορίσει το είδος των σχέσεων µεταξύ των 

ανθρώπων. ∆ηλαδή οι άνθρωποι επιλέγουν κάποια φαγητά για ορισµένες 

περιστάσεις. Για παράδειγµα, άλλα φαγητά θα επιλέγαµε για ένα επίσηµο γεύµα ή 

δεξίωση και άλλα για πρόχειρο γεύµα µε φίλους. Η τροφή χρησιµοποιείται και ως 

µέσο κοινωνικής προβολής. Ένα ακραίο παράδειγµα για αυτό είναι το γεγονός ότι 

στις Ινδίες µια κάστα ανθρώπων δεν τρώει ορισµένα φαγητά που τρώει µία άλλη 

κάστα που θεωρείται κατώτερη γιατί τα θεωρεί µολυσµένα.  
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Σαν αποτέλεσµα των ραγδαίων κοινωνικών αλλαγών που παρατηρήθηκαν τις 

τελευταίες δεκαετίες στις αναπτυγµένες κυρίως χώρες, οι διατροφικές συνήθειες 

ορισµένων οµάδων ανθρώπων µε έντονα κοινωνικά προβλήµατα άλλαξαν. 

Ορισµένα από αυτά τα κοινωνικά προβλήµατα είναι: 

 
 Η µοναξιά και η κοινωνική αποµόνωση 

 Η φτώχεια που πολύ συχνά παρατηρείται σε οµάδες ανθρώπων που 

µεταφέρθηκαν από αγροτικές περιοχές σε αστικά κέντρα. 

 Ο αλκοολισµός 

(Χασαπίδου, 2002). 

 
2.4.2. Πολιτιστικοί παράγοντες  
 

Ο πολιτισµός µιας χώρας είναι το σύνολο των στοιχείων που περιλαµβάνει την 

γνώση, τις πεποιθήσεις, την τέχνη, τους νόµους, τα ήθη και τα έθιµα, καθώς και όλες 

τις συνήθειες που αποκτά ο άνθρωπος ως µέλος της κοινωνίας.  

Οι ανθρωπολόγοι περιγράφουν τον πολιτισµό ως το συνολικό τρόπο ζωής των 

ανθρώπων: «Ο πολιτισµός περιλαµβάνει όχι µόνο τα γνωστά στοιχεία της 

κοινωνικής ζωής του ανθρώπου (θρησκεία, γλώσσα, πολιτική, τεχνολογία κ.λ.π), 

αλλά επίσης όλες τις καθηµερινές συνήθειες, όπως για παράδειγµα την 

προετοιµασία και το σερβίρισµα του φαγητού, την φροντίδα των παιδιών κ.α.».Όλες 

οι κοινωνικές γνώσεις και συνήθειες που αποκτά ο άνθρωπος στην πορεία της ζωής 

του αποτελούν µέρος της πολιτιστικής του παράδοσης.  

Ο πολιτισµός µιας χώρας αναπτύσσεται µε το χρόνο σαν αποτέλεσµα της 

συνεχούς προσαρµογής του ανθρώπου στο περιβάλλον του. Ο πολιτισµός µιας 

κοινωνίας αναπτύσσεται επίσης σαν ένα µέσο ερµηνείας των εµπειριών της ζωής, 

όπως η γέννα, ο θάνατος, οι ασθένειες και τα φαινόµενα της φύσης. Οι διατροφικές 

συνήθειες είναι ανάµεσα στα παλαιότερα και πιο εµπεδωµένα στοιχεία ενός 

πολιτισµού. Επιπλέον, επηρεάζουν σε µεγάλο βαθµό την συµπεριφορά των 

ανθρώπων. Οι πολιτιστικές παραδόσεις πολλών λαών καθορίζουν τα τρόφιµα που 

πρέπει να τρώγονται, τον τρόπο παρασκευής τους και τον χρόνο κατανάλωσής τους. 

Υπάρχουν βέβαια µεγάλες διαφορές ανάµεσα στις διάφορες χώρες.  

Τα παρακάτω αποτελούν ορισµένα παραδείγµατα πολιτιστικών επιδράσεων στη 

διατροφή: 

 Τρόφιµα που αποτελούν τµήµα της πολιτιστικής παράδοσης µιας χώρας µπορεί 

να µην υπάρχουν καθόλου στο διαιτολόγιο µιας άλλης, π.χ το γάλα που 

θεωρείται µια βασική τροφή σε πολλές χώρες (χώρες Ευρώπης, Αµερικής), δεν 

καταναλώνεται καθόλου σε ορισµένες χώρες τις Αφρικής και θεωρείται απλά σαν 
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µία από τις εκκρίσεις των ζώων. Κάποια τρόφιµα θεωρούνται βασικά σε 

ορισµένες χώρες και είναι απαραίτητα στο καθηµερινό διαιτολόγιο π.χ. το ρύζι 

στην Κίνα και την Ιαπωνία, το ψωµί στην Ελλάδα και σε άλλες χώρες της 

Ευρώπης.  

 Ορισµένοι λαοί αποφεύγουν ολόκληρες κατηγορίες τροφίµων, π.χ. οι Ινδοί, στο 

µεγαλύτερο ποσοστό τους, είναι φυτοφάγοι και δεν τρώνε καθόλου ζωικές 

τροφές.  

 Κάποια τρόφιµα προτιµούνται για ορισµένα γεύµατα, π.χ το πρωινό (ποικίλλει 

από χώρα σε χώρα, ακόµα και από σε περιοχή σε περιοχή και στην ίδια χώρα). 

 Ο τρόπος και ο τόπος ενός γεύµατος επηρεάζονται από την πολιτιστική 

παράδοση µιας χώρας π.χ ένας Αµερικάνος θα φάει ένα γρήγορο, πρόχειρο 

γεύµα στη δουλειά του, κάτι που είναι απαράδεκτο για έναν Ισπανό ή 

Λατινοαµερικάνο που θέλει ένα κανονικό γεύµα το µεσηµέρι.  

 Συγκεκριµένα τρόφιµα τρώγονται σε ειδικές περιστάσεις π.χ γιορτές (το αρνί το 

Πάσχα, η γαλοπούλα τα Χριστούγεννα). 

 Τα τρόφιµα αποτελούν σύµβολα του πολιτισµού γι’ αυτό και συνδέονται µε 

εµπειρίες του ανθρώπου η γέννα, ο θάνατος, ο γάµος. 

 Η θρησκεία είναι ένας σηµαντικός πολιτιστικός παράγοντας. Τα αποτελέσµατα 

των θρησκευτικών δοξασιών έχουν άµεσε επιπτώσεις στη διατροφή των λαών 

κυρίως στην περίπτωση των γιορτών και των νηστειών.  

 

Γιορτές: Σε πολλές κοινωνίες συνεπάγονται µε αλλαγή στη διατροφή – συνήθως 

αύξηση της πρόσληψης ζωικών πρωτεϊνών. Στις περισσότερες περιπτώσεις 

συνεπάγονται µε αύξηση της πρόσληψης τροφής.   

Νηστείες: Μπορεί να έχουν θετικά αποτελέσµατα στις πλούσιες κοινωνίες, ενώ 

αντίθετα µπορούν να προκαλέσουν σοβαρά διατροφικά προβλήµατα σε κοινωνία 

που υποσιτίζεται. Ένα παράδειγµα νηστειών είναι το Ραµαζάνι, ένας µήνας νηστείας 

των Μουσουλµάνων όπου δεν καταναλώνεται τροφή σε όλη τη διάρκεια της ηµέρας.  

Οι Εβραίοι και οι Μουσουλµάνοι δεν τρώνε χοιρινό, ενώ οι Ινδουιστές δεν τρώνε 

µοσχαρίσιο κρέας (ιερές αγελάδες). Στην Αφρική και την Πολυνησία ορισµένα 

τρόφιµα δεν πρέπει να τρώγονται κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης και του 

θηλασµού. Στη δυτική Βεγγάζη είναι συνηθισµένες οι διατροφικές ασθένειες, κυρίως 

υποσιτισµός τύπου Kwarshiorkor και Marasmus, που οφείλονται στη δοξασία που 

υπάρχει ότι το παιδί πρέπει να τρέφεται µόνο µε γάλα µέχρι να γίνει ενός έτους.  

(Χασαπίδου, 2002) 
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 2.4.3 ∆ιατροφική Επιλογή: Θεωρητικό Μοντέλο της ∆ιαδικασίας 
(µε βάση τη µελέτη των ερευνητών Furst, Connors, Bisogni, Sobal, 
Winter-Falk, 1996) 

 
Οι επιλογές των ανθρώπων όσον αφορά στα τρόφιµα καθορίζουν ποιες ουσίες 

εισέρχονται στο σώµα και επηρεάζουν τα συστήµατα παραγωγής της τροφής µέσω 

της καταναλωτικής ζήτησης. Οι συγκεκριµένες διατροφικές επιλογές αποτελούν τη 

βάση για τις µακροπρόθεσµες διατροφικές συνήθειες. Ο τρόπος αντίληψης και 

επιλογής των τροφίµων και των ποτών επηρεάζει την απόκτηση τους, την 

προετοιµασία ή κατανάλωση των τροφίµων σε µια ευρεία ποικιλία ειδών που 

περιλαµβάνουν το οπωροπωλείο, τα εστιατόρια, τα µηχανήµατα πώλησης , τα πάρτι 

και τις κοινωνικές εκδηλώσεις καθώς επίσης τα γεύµατα και τα σνακ στο σπίτι.  

Στόχος των ερευνητών και της µελέτης ήταν να κατανοήσουν όσο το δυνατό 

καλύτερα την πολυπλοκότητα της διαδικασίας των διατροφικών επιλογών. Οι 

συµµετέχοντες ήταν άτοµα µεσαίου εισοδήµατος και ηλικίας 20-70 ετών. Κάθε άτοµο 

που συµµετείχε στη µελέτη έδωσε µία συνέντευξη, διάρκειας 20-30 λεπτών, σε 

έµπειρα και εκπαιδευµένα στις τεχνικές συνέντευξης άτοµα, τα οποία στη συνέχεια 

ανέλυσαν τα δεδοµένα της έρευνας.   

Οι παράγοντες που εµπλέκονται στις διατροφικές επιλογές, όπως προέκυψαν 

από τα αποτελέσµατα της έρευνας, κατηγοριοποιήθηκαν σε τρεις µεγάλες οµάδες: 

(1) η πορεία της ζωής, (2) επιρροές και (3)προσωπικό σύστηµα. 

Η πορεία της ζωής περιλαµβάνει τους ρόλους του ατόµου και τα κοινωνικά, 

πολιτιστικά και φυσικά περιβάλλοντα στα οποία έχει βρεθεί και εκτεθεί το άτοµο. Η 

πορεία αυτή ενός ατόµου υποκινεί µια σειρά επιρροών: ιδανικά, προσωπικοί 

παράγοντες, πηγές, κοινωνικό πλαίσιο και το γενικό πλαίσιο τροφής. Αυτές οι 

επιρροές ενηµερώνουν και σχηµατίζουν τα προσωπικά συστήµατα των ατόµων, 

περιλαµβάνοντας συνειδητές διαπραγµατεύσεις των αξιών και µη συνειδητές 

στρατηγικές λειτουργίας που δύναται να ανακύψουν σε µια κατάσταση σχετική µε την 

επιλογή τροφής. 

Η πορεία της ζωής είναι ένας βασικός παράγοντας επιρροής των διατροφικών 

επιλογών. Πολλοί ήταν οι συµµετέχοντες της έρευνας που αναφέρθηκαν στους 

τρόπους που η ανατροφή τους, ως µέλη µιας δεδοµένης κουλτούρας κατά την 

διάρκεια µιας συγκεκριµένης ιστορικής περιόδου και ως µέλη της πορείας µιας 

οικογενειακής ζωής, άσκησε επιρροή  στον τρόπο διατροφικών τους επιλογών. Για 

παράδειγµα, µια γυναίκα περιέγραψε πως ο πατέρας της «αρεσκόταν να τρώει όλα 

τα παραδοσιακά φαγητά, παρ’ όλο που ήταν πολύ λιπαρά» και αφού πέθανε, η 

µητέρα της «άρχισε να λειτουργεί µε γνώµονα την υγεία» κάτι που είχε ως 

αποτέλεσµα την επιρροή του τρόπου εξέλιξης των δικών της διατροφικών επιλογών. 
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Τα χαρακτηριστικά µιας οµάδας ή γενιάς δεδοµένης ηλικίας επηρέασαν τον τρόπο 

αντιµετώπισης και χρήσης της τροφής, ενώ οι ρόλοι που ακολουθούσαν στη ζωή 

τους στο παρελθόν αυτοί οι άνθρωποι επηρέασαν τη σχέση τους µε την τροφή. Οι 

άνθρωποι συντονίζουν τις απαιτήσεις του τρέχοντα ρόλου ζωής τους και των 

δραστηριοτήτων τους. Οι ρόλοι που φαντάζονται για τους εαυτούς τους στο µέλλον 

ήταν µέρος της αναµενόµενης διαδροµής της ζωής τους και επίσης παρακινούσαν τις 

διατροφικές επιλογές που έκαναν. Οι µελλοντικές ελπίδες, οι φόβοι και οι προσδοκίες 

επηρέασαν τις διατροφικές επιλογές τους. Η διαδροµή της ζωής παρέχει 

προσανατολισµό για τις διατροφικές επιλογές µέσα από ρόλους και εµπειρίες στο 

παρελθόν, στο παρόν και στο µέλλον. Εποµένως, η διαδροµή της ζωής του κάθε 

ατόµου είναι η βασική πηγή των περισσότερων παραγόντων που διαµορφώνουν τις 

διατροφικές επιλογές. 

Από την έρευνα προέκυψε πως ίσως η πιο διεισδυτική επιρροή ήταν αυτή των 

ιδανικών: προσδοκίες, κανόνες, ελπίδες και αντιλήψεις που παρείχαν σηµεία 

αναφοράς και σύγκρισης µε τα οποία οι άνθρωποι έκριναν και αξιολογούσαν τις 

διατροφικές επιλογές. Τα ιδανικά καθιερώθηκαν και προήλθαν από πολιτιστικούς και 

συµβολικούς παράγοντες. Η αναφορά στα ιδανικά από τους συµµετέχοντες γινόταν 

µε αφηρηµένες έννοιες όπως «ο σωστός τρόπος» ή «το κατάλληλο γεύµα» ή « αυτό 

που θα έπρεπε να τρώω», εµπεριείχαν συµβολικές έννοιες τις οποίες οι άνθρωποι 

συσχέτιζαν µε το φαγητό, όπως για παράδειγµα το κοινωνικό status, παραδόσεις 

που ακολουθούνται στις διακοπές, γεύµατα ειδικής περίστασης ή θρησκευτικές 

παρατηρήσεις σχετικά µε το φαγητό απαιτούσαν συγκεκριµένη τροφή, π.χ. η τούρτα 

των γενεθλίων. Τα ιδανικά αποτελούν τη βάση των σεναρίων που ανέπτυξαν οι 

άνθρωποι για να περιγράψουν πώς θα έπρεπε ή όχι να γίνονται τα πράγµατα, και 

αντικατόπτριζαν φιλοδοξίες, αξίες και αίσθηση ταυτότητας. Οι απαντήσεις των 

ατόµων έδειξαν ότι τα ιδανικά άλλαξαν µε ανά-αξιολόγηση, κυρίως κατά τη διάρκεια 

µεταβατικής περιόδου στη ζωή. Τα ιδανικά επίσης έρχονταν σε αντίθεση µε την 

πραγµατικότητα της κάθε µέρας, όπως για παράδειγµα το πρόγραµµα εργασίας µε   

το γεύµα. 

Οι προσωπικοί παράγοντες αποτελούν άλλη µια κεντρική επιρροή στην 

διατροφική επιλογή και αντιπροσώπευαν ό,τι ήταν προέχον και σηµαντικό για τα 

άτοµα µε βάση τις ανάγκες τους και τις προτιµήσεις τους, όπως  αυτές προήλθαν 

από ψυχολογικά και φυσιολογικά χαρακτηριστικά. Οι παράγοντες αυτοί 

διαµόρφωσαν τα όρια των διατροφικών επιλογών που το άτοµο ήταν πρόθυµο να 

κάνει, και περιέλαβαν τις προτιµήσεις και µη, τα ατοµικά είδη διατροφής, την 

επικέντρωση στην τροφή και τα συναισθήµατα. Επίσης συµπεριλήφθηκαν 

χαρακτηριστικά όπως το φύλο, η ηλικία, η κατάσταση της υγείας, προτιµήσεις 



 70

συγκεκριµένων αισθήσεων (γευστικές αδυναµίες) και η κατάσταση πείνας. Οι 

προσωπικοί παράγοντες εµπεριείχαν τη λαχτάρα για κάποια τροφή, τις προτιµήσεις 

για συγκεκριµένο τρόφιµο ή είδος τροφίµων και απέχθειες. Φυσιολογικοί παράγοντες 

όπως οι αλλεργικές αντιδράσεις και η πείνα επίσης επηρέαζαν την διαδικασία 

επιλογής τροφής όπως επίσης η διάθεση και τα αισθήµατα του ατόµου κατά την 

επιλογή. 

 Οι διαθέσιµες πηγές στους ανθρώπους που παίρνουν διατροφικές αποφάσεις 

αποτελούν συστατικό στοιχείο επιρροής της διαδικασίας. Οι πηγές ήταν 

χειροπιαστές, όπως τα χρήµατα, ο εξοπλισµός και ο χώρος και µη χειροπιαστές, µε 

τη µορφή ικανοτήτων, γνώσης και χρόνου. Οι πηγές χαρακτηρίζονταν ως διαθέσιµες 

ή µη διαθέσιµες σε εξάρτηση από την αντίληψη του ατόµου και τις καταστάσεις. 

Κατά τη διατροφική επιλογή, οι άνθρωποι επηρεάζονταν από τη σύνθεση και 

δυναµική του κοινωνικού τους πλαισίου, το οποίο συνήθως προκαλούσε ζητήµατα 

αντιτιθέµενων προτεραιοτήτων, συµπεριλαµβανοµένων των ζητηµάτων ισχύος. Τα 

δεδοµένα κατέδειξαν πως σηµαντικές διαστάσεις του κοινωνικού πλαισίου ήταν η 

φύση των διαπροσωπικών σχέσεων, των κοινωνικών ρόλων και σηµασιών. 

 Πολύ στενά συνδεδεµένο µε το κοινωνικό πλαίσιο ήταν το γενικό πλαίσιο της 

διατροφής. Αυτό περιλαµβάνει το φυσικό περιβάλλον, συγκεκριµένους παράγοντες 

προµήθειας των τροφίµων, τη διαθεσιµότητα των τροφίµων, εµπορικούς 

παράγοντες. Για µερικούς ανθρώπους αυτοί οι παράγοντες παίζουν καθοριστικό 

ρόλο στις διατροφικές τους επιλογές ενώ για άλλους ο βαθµός επιρροής είναι 

µηδαµινός.   

Κατά την πορεία της ζωής τους, τα άτοµα  αναπτύσσουν προσωπικά συστήµατα 

διατροφικών επιλογών. Τα συστήµατα αυτά είχαν 2 κύρια τµήµατα: αξία του 

τροφίµου – διατροφικές επιλογές  και γνώσεις, αντιλήψεις, συνήθειες – διατροφικές 

επιλογές.  

Όσον αφορά στην αξία του τροφίµου, το άτοµα της έρευνας αναφέρθηκαν πιο 

συχνά σε 6 παράγοντες, που κατά τη γνώµη τους την καθορίζουν: χαρακτηριστικά 

τροφίµου (γεύση, άρωµα, υφή, εµφάνιση), χρηµατικό ζήτηµα (κόστος τροφίµου, 

έσοδα ατόµου), ευκολία (εξοικονόµηση χρόνου, ευκολότερη προετοιµασία είτε λόγω 

έλλειψης εµπειρίας είτε διάθεσης), υγεία/διατροφή (αποφυγή ή έλεγχος ασθενειών, 

έλεγχος σωµατικού βάρους, καλή σωµατική κατάσταση), διαχείριση σχέσεων 

(επιθυµίες των υπόλοιπων µελών της οικογένειας) και ποιότητα (για το κάθε άτοµο 

υπήρχαν διαφορετικά κριτήρια για την ποιότητα ενός τροφίµου). Αναφέρθηκαν 

επίσης ήθη και παράδοση αλλά σε µικρότερο βαθµό.  

Πολλές φορές βέβαια ο κάθε παράγοντας επιρροής δεν κατευθύνει το άτοµο 

στην ίδια επιλογή τροφίµου (για παράδειγµα ένα τρόφιµο µπορεί να είναι επιθυµητό 
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λόγω γεύσης αλλά αρκετά ακριβό για να αποκτηθεί), µε αποτέλεσµα να κυριαρχεί ο 

σηµαντικότερος για τον καθένα ξεχωριστά.  

 
2.4.4 Κύριοι λόγοι που επηρεάζουν τις διατροφικές επιλογές των 
φοιτητών 
 

 Είναι γενικότερα αποδεκτό ότι οι συµπεριφορές και οι απόψεις αποτελούν 

στοιχεία κλειδιά στη συµπεριφορά υγείας (Steptoe et al, 2002). Τα µέσα 

πληροφόρησης δύναται να έχουν διαδραµατίσει έναν πολύ σηµαντικό ρόλο στις 

ανησυχίες που εκφράζονται από τα άτοµα (Ortega et al, 1997). Έχει παρατηρηθεί 

πως τα άτοµα που ενηµερώνονται για τις υγιεινές στάσεις και συµπεριφορές έχουν 

την τάση να τις εφαρµόζουν σε αντίθεση µε τα άτοµα που αδιαφορούν και έχουν 

άγνοια ως προς τι είναι υγιεινό ή όχι (Tessier et al, 1993; Bredderman et al, 1984; 

Mann, 1999; Mammas et al, 2004; Monneuse et al, 1997; Steptoe et al, 2002). 

Γενικότερα, τα άτοµα που διαθέτουν υψηλότερο µορφωτικό επίπεδο είναι πιθανότερο 

να υιοθετήσουν υγιεινές διατροφικές συνήθειες έναντι των υπολοίπων οι οποίοι 

οδηγούνται κυρίως µε βάση τη συνήθεια και δεν είναι ιδιαίτερα δεκτικοί στις αλλαγές 

ακόµα κι αν είναι υγιεινότερες (Charmy & Lewis, 1987; Shepherd & Stockley, 1987; 

Monneuse et al, 1997; Ortega et al, 1997).  

Επίσης, ρόλο στη στάση των ατόµων απέναντι στη διατροφή έχει και η «µόδα» 

που υπάρχει κατά διαστήµατα (Steptoe et al, 2002). Πλέον οι νέοι ενήλικες 

επηρεάζονται από τις διατροφικές συνήθειες και άλλων χωρών (Monneuse et al, 

1997; Mammas et al, 2004), ενώ επίσης συχνά έχουν τη δυνατότητα να ξεφεύγουν 

από το διατροφικό τύπο της οικογενείας και να τρέφονται µε το ταίρι τους και τους 

φίλους τους (Bull & Barber,1985; Jeanneret, 1989; Monneuse et al, 1997). 

Συγκεκριµένα για τους φοιτητές, το φιλικό περιβάλλον παίζει ουσιαστικό ρόλο στη 

συµπεριφορά καθώς το µεγαλύτερο µέρος του χρόνου οι φοιτητές βρίσκονται µε 

φίλους, ειδικά όταν λόγω σπουδών έχουν αποµακρυνθεί από την οικογενειακή τους 

εστία. Σε έρευνα που έγινε σε µαθητές διαπιστώθηκε πως οι σχέσεις και ο χρόνος 

που περνούν µε τους συµµαθητές τους έχουν σηµαντικό ρόλο στις ζωές των παιδιών 

(Anderson, 1996; Johansen et al, 2006). Συµπεραίνουµε λοιπόν, πως αυτό ισχύει και 

για τους φοιτητές, ίσως και σε µεγαλύτερο βαθµό, καθώς το περιβάλλον του φοιτητή 

αποτελείται από τους συµφοιτητές και τους φίλους.  

Επιπλέον λόγοι που επηρεάζουν τις επιλογές των φοιτητών σε τρόφιµα είναι: 

 Το περιβάλλον (Pei-Lin, 2004). 

 Η αλλαγή στις συνθήκες διαβίωσης ( Jones et al, 1992; Brevard and Ricketts 

1996; Ikai et al, 1997; 1999; Rolland-Cachera et al, 2000; Shimbo et al, 2004; 

Papadaki et al, 2007). Η πλειοψηφία των φοιτητών αποµακρύνεται από την 
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οικογενειακή εστία αποκτώντας έτσι ανεξαρτησία η οποία, σύµφωνα µε τους 

Truswell και Darnton–Hill (1981) και Bull (1988), έχει ως συνέπεια την παράλειψη 

του πρωινού γεύµατος και την αύξηση των σνακ (Monneuse et al, 1997). 

 Μετανάστευση των φοιτητών σε άλλη χώρα λόγω σπουδών. Οι διατροφικές 

συνήθειες, δοσµένες ανάλογα µε τον πολιτισµό, υπόκεινται σε αλλαγές, µέσω 

µιας διαδικασίας εκπολιτισµού που εµφανίζεται µε τη µετανάστευση σε άλλη 

χώρα (Wenkam & Wolff 1970; Lee et al, 1999). Έχει τεκµηριωθεί καλά ότι οι 

µετανάστες, µε τη µετανάστευση σε µια νέα χώρα, συχνά δύσκολα διατηρούν τις 

παραδοσιακές διατροφικές τους συνήθειες, καθώς τα παραδοσιακά φαγητά είναι 

πολύ δύσκολο να βρεθούν (Pan et al, 1999) και πιο ακριβά από τα αντίστοιχα 

δυτικά τρόφιµα (Sharma et al, 1999). Οι διατροφικές αλλαγές σχετίζονται µε το 

ποσό έκθεσης σε ένα νέο περιβάλλον, την ικανότητα των µεταναστών να 

µιλήσουν ή να διαβάσουν τη νέα γλώσσα και το εύρος της κοινωνικής επαφής µε 

τα άτοµα της νέας κουλτούρας (Lee et al, 1999; Pan et al, 1999; Papadaki & 

Scott, 2002). Θα µπορούσαµε να πούµε ότι εν µέρει αυτό ισχύει και για τους 

φοιτητές που δε µεταναστεύουν αλλά απλά µετακοµίζουν σε µια πόλη αρκετά 

µακριά από τη δική τους. Σε πολλές περιοχές της Ελλάδας είναι διαφορετικές οι 

συνήθειες των ατόµων, διαφορετικά τα φαγητά που συνηθίζουν να ετοιµάζουν 

ακόµα και κάποιες πρώτες ύλες µπορεί να είναι διαφορετικές, µε αποτέλεσµα το 

άτοµο να έρχεται σε επαφή µε ένα νέο περιβάλλον στο οποίο πρέπει να 

προσαρµοστεί.  

 Έλλειψη εµπειρίας στην αγορά τροφίµων και προετοιµασία γευµάτων (Bull, 

1988). Έχει εκτιµηθεί ότι η έλλειψη εµπειρίας στην προετοιµασία γευµάτων, ή η 

γενική έλλειψη ενδιαφέροντος για τα τρόφιµα και η έλλειψη χρόνου µπορούν να 

επιφέρουν ακατάλληλη διατροφή σε αυτή την οµάδα νέων ενηλίκων (Pan et al, 

1999; Papadaki & Scott 2002; Papadaki et al, 2007). 

 Η διαθεσιµότητα των τροφίµων (Pei-Lin, 2004). 

 ∆ιαµονή φοιτητών σε πανεπιστηµιακούς κοιτώνες ή εκτός πανεπιστηµίου. Όσοι 

φοιτητές διαµένουν εκτός πανεπιστηµίου επιλέγουν διαφορετικές µορφές 

τροφίµων από αυτές που προτιµώνται στην καφετέρια από τους φοιτητές που 

διαµένουν εντός. Οι φοιτητές που ζουν στο πανεπιστήµιο έχουν πρόσβαση σε 

πολλά τηγανιτά και έτοιµα φαγητά. Σε αντίθεση, οι φοιτητές που ζουν εκτός 

µπορεί να έχουν λιγότερα χρήµατα να ξοδέψουν, εποµένως, µπορεί να µην 

καταναλώνουν τόσα τηγανιτά και έτοιµα φαγητά και να επιλέγουν άπαχες πηγές 

πρωτεϊνών οι οποίες θα µπορούσαν να αλλάξουν την κατανοµή ενέργειας 

(Brevard and Ricketts, 1996). 



 73

 Οι αθλητικές δραστηριότητες (Kirchner et al, 1995; Brevard and Ricketts 1996; 

Kawano et al, 1997; Cavadini et al, 2000) δύνανται να επηρεάζουν τις 

διατροφικές συνήθειες (Shimbo et al, 2004). 

 Η πίεση των σπουδών (Pei-Lin, 2004). 

 Προβλήµατα υγείας (Pei-Lin, 2004). 

 Συνήθειες και κοινωνική ζωή (Pei-Lin, 2004). 

 Τα έξοδα και η πηγή εσόδων (Pan et al, 1999; Papadaki and Scott, 2002)  

 Η εξυπηρέτηση των ταχυφαγείων (Nicklas et al, 2001; Papadaki et al, 2007). Οι 

φοιτητές σήµερα θέλουν να δαπανούν ελάχιστο χρόνο στην κατανάλωση 

τουλάχιστον µερικών γευµάτων, και τείνουν να αρέσκονται στη γεύση των 

γρήγορων τροφών, ίσως επειδή έχουν συνηθίσει να τα τρώνε. Οι λόγοι που 

έχουν δώσει τα άτοµα για την επιλογή κατανάλωσης γρήγορου φαγητού ήταν: ο 

περιορισµένος χρόνος, η απόλαυση της γεύσης (41%) (Sneed et al, 1991; 

Driskell et al, 2005; 2006), η κοινωνικοποίηση µε φίλους και η ευκαιρία για έξοδο 

(Hertzler & Frary 1996; Driskell et al, 2006), η ποικιλία των γευµάτων, το κόστος 

(Driskell et al, 2005), η έλλειψη µαγειρικής ικανότητας, η ευκολία (Driskell et al, 

2005; Sneed et al, 1991),  οι διαφηµίσεις και άλλοι λόγοι (Driskell et al, 2006). 

 
Η φοιτητική ζωή χαρακτηρίζεται από αλλαγές στο περιβάλλον του ατόµου αλλά 

και στην ψυχολογία του. Ο φοιτητής καλείται να προσαρµοστεί όσο το δυνατό 

γρηγορότερα σε νέα δεδοµένα, αποκτά συνήθειες και συµπεριφορές που 

ενδεχοµένως να διατηρήσει και στο µέλλον γεγονός που κάνει ιδιαίτερη την 

συγκεκριµένη χρονική περίοδο της ζωής του και καθιστά απαραίτητη τη µελέτη αυτής 

της οµάδας ατόµων.  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3 
 

ΜΕΛΕΤΕΣ ∆ΙΑΤΡΟΦΙΚΩΝ ΣΥΝΗΘΕΙΩΝ ΣΕ ΦΟΙΤΗΤΕΣ 

Ο τρόπος ζωής των ανθρώπων στις ανεπτυγµένες χώρες άλλαξε σηµαντικά τις 

τελευταίες δεκαετίες. Οι σχετικές κοινωνικές αλλαγές και τεχνολογικές βελτιώσεις 

οδήγησαν, το καθένα µε τη σειρά του, σε µια αύξηση της πρόσληψης των τροφών 

που είναι υψηλές σε λίπη και επίσης σε µικρότερη ενεργειακή δαπάνη ή φυσική 

δραστηριότητα, τα οποία τροφοδοτούν µια επιδηµία παχυσαρκίας ή άλλων χρόνιων 

ασθενειών (Hill & Peters, 1998). Οι καρδιοαγγειακές ασθένειες θεωρείται ότι 

αποτελούν µια από τις κύριες αιτίας θνησιµότητας στις ανεπτυγµένες χώρες (World 

Health Organization, 2003), ενώ η παχυσαρκία θεωρείται στις µέρες µας ένα από τα 

κύρια προβλήµατα της υγείας του πληθυσµού (World Health Organization, 1998). Η 

υψηλή συχνότητα της παχυσαρκίας αποτελεί παράγοντα ανησυχίας, κυρίως µεταξύ 

των νέων ανθρώπων, καθώς η παχυσαρκία των νέων αποτελεί την καθοριστική 

πρόβλεψη της παχυσαρκίας στην ενηλικίωση (Engeland et al, 2004).  

Οι κακές διατροφικές συνήθειες, όπως η υπερβολική ή ανεπαρκής κατανάλωση 

µακροθρεπτικών υλών, αποτελούν ένα πολύ σηµαντικό στοιχείο της αιτιολογίας των 

χρόνιων ασθενειών, συµπεριλαµβανοµένων των καρδιαγγειακών νοσηµάτων, του 

καρκίνου και της παχυσαρκίας (Kirschenbaum et al, 2001; Kolarzyk et al, 2005; 

Thompson et al, 2004). Η πιθανότητα τροποποίησης των διατροφικών συνηθειών 

αποτελεί ένα προληπτικό µέτρο, και αυτή η παρέµβαση θα µπορούσε να είναι 

ιδιαιτέρως αποτελεσµατική εάν διεξαγόταν σε νεαρά άτοµα, καθώς οι διατροφικές 

συνήθειες των νέων ατόµων επηρεάζουν σηµαντικά την κατάσταση της υγείας στην 

µετέπειτα ενήλικη ζωή (Cunnane, 1993; Van Mechelen et al, 1999; Freedman et al, 

2001; Li et al, 2003) . 

Η νεαρή ηλικία αποτελεί µια καθοριστική περίοδο στη ζωή ενός ανθρώπου λόγω 

των πολλαπλών ψυχολογικών και φυσιολογικών µεταβολών που λαµβάνουν χώρα. 

Αυτές οι αλλαγές καθορίζουν από κοινού τις διατροφικές απαιτήσεις και τη 

διατροφική συµπεριφορά. Ωστόσο, αυτός ο πληθυσµός αντιπροσωπεύει µια 

σηµαντική οµάδα στόχο για την προώθηση της υγείας και για τα προγράµµατα 

πρόληψης ασθενειών, τα οποία περιλαµβάνουν διατροφική εκπαίδευση. Οι 

πανεπιστηµιακοί φοιτητές αντιπροσωπεύουν έναν ιδιαίτερα ελκυστικό πληθυσµό 

από αυτή την πλευρά, καθώς είναι σχετικά νέοι και παρουσιάζουν ένα υψηλό 

επίπεδο µόρφωσης σε σχέση µε το γενικό πληθυσµό της ίδιας ηλικίας. Αυτό το 
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χαρακτηριστικό µπορεί να είναι ένας ιδιαιτέρως σχετικός παράγοντας καθώς οι 

αναφορές δείχνουν πως αυτά τα άτοµα έχουν καλύτερες διατροφικές συνήθειες λόγω 

της καλύτερης µόρφωσής τους (Schulze et al, 2001). 

Καλά παγιωµένο είναι το γεγονός ότι οι διατροφικές συνήθειες αποτελούν 

ουσιαστικό στοιχείο της πρόληψης των ασθενειών στην ενηλικίωση. Εποµένως, είναι 

άµεση ανάγκη των συνολικών µελετών όσον αφορά στην εκτίµηση της διατροφής 

προκειµένου να χαρακτηριστεί η σύγχρονη υγεία και η διατροφική συµπεριφορά 

στους νέους (Goodwin et al, 2006). Αυτό θα βοηθήσει τους επαγγελµατίες στον 

τοµέα της ανάπτυξης των καλύτερων εκπαιδευτικών προγραµµάτων µε θέµα τη 

διατροφή στα πανεπιστήµια και ακόµη και στη γενική κοινότητα, προκειµένου να 

διασφαλιστούν οι κατάλληλες θρεπτικές συστάσεις και να προβλεφθούν οι παθήσεις 

που σχετίζονται µε τη διατροφή (Irazusta et al, 2007).  

Το κάπνισµα, η δίαιτα και η άσκηση είναι κλειδιά της κοινωνικής ζωής και 

επηρεάζουν τον κίνδυνο για της µεγαλύτερες παθήσεις των πλούσιων κοινωνιών 

όπως ο καρκίνος και η στεφανιαία νόσος. Ο τρόπος ζωής και τα υγιεινά πρότυπα θα 

έπρεπε να έχουν καθιερωθεί στην νεαρή ηλικία ώστε να είναι υπόδειγµα τα επόµενα 

χρόνια (Filler et al, 1994; Baranowski, 1997). Είναι σηµαντικό, εποµένως, να 

επιτηρούµε τη στάση των νέων στη συµπεριφορά στην υγεία τους, ώστε να 

καταλάβουν τους παράγοντες κινδύνου και πώς οι πεποιθήσεις τους µπορεί να 

έχουν επιπτώσεις στην υγεία τους (Steptoe et al, 2002). 

 
3.1. Μελέτη της διατροφής φοιτητών 
 

Με βάση τα παραπάνω και τις πολλές ανησυχίες που προκαλούν αυτά, έχουν 

διεξαχθεί πολλές µελέτες, κάποιες από τις οποίες παραθέτουµε, όπως επίσης το 

σκοπό τους, τη µεθοδολογία τους, τα αποτελέσµατά τους, τους περιορισµούς τους, 

τις συστάσεις και προτάσεις για µελλοντικές εφαρµογές. 

1. Μία από αυτές τις έρευνες είναι των R.M Ortega, A.M. Requezo, F.J. Sánchez-

Muniz, M.E. Quintas, B. Sánchez-Quiles, P. Andrés, M.R Redondo and A.M. López-

Sobaler [Concern about nutrition and its relation to the food habits of a group of 

young university students from Madrid (Spain)], η οποία µελέτησε τις διατροφικές 

συνήθειες µιας οµάδας φοιτητών στη Μαδρίτη (Μεσογειακή περιοχή) και κατά πόσο 

επηρεάζονταν από τις ανησυχίες – γνώση των νέων για τη διατροφή. Ο σκοπός 

αυτής της έρευνας ήταν να µελετηθεί η σχέση ανάµεσα στο ενδιαφέρον για τη 

διατροφή και τα τρόφιµα που καταναλώνουν 533 φοιτητές (112 άνδρες και 421 

γυναίκες).  
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Οι µετέχοντες φοιτητές έπρεπε να πληρούν όλα τα κατάλληλα κριτήρια: να είναι 

φοιτητές του πανεπιστηµίου Complutense της Μαδρίτης, να βρίσκονται σε ένα από 

τα τρία τελευταία χρόνια του κύκλου σπουδών έχοντας τη διατροφολογία στο 

πρόγραµµα σπουδών τους (Τεχνολογία και επιστήµη της Φαρµακευτικής και της 

∆ιατροφής), να µην έχουν σπουδάσει ακόµα το αντικείµενο αυτό, να είναι από 19 

έως 30 χρονών και να διατηρούνται σε καλή κατάσταση υγείας.  

Η µέση ηλικία των συµµετεχόντων ήταν 21.7 ±  2.1 έτη. Σε αυτή την οµάδα, το 

5.6 % ήταν 19 ετών, το 47.5% ήταν µεταξύ 20 και 21 ετών, το 33% 22-23, το 13.7% 

24-25 ετών και το 4.7% ήταν 25 ή άνω των 25 ετών. 

Οι συµµετέχοντες απάντησαν ένα ερωτηµατολόγιο στο οποίο έθεσαν κάποια 

προσωπικά τους στοιχεία (ηλικία, βάρος και ύψος). Επίσης παρουσίασαν και την 

συχνότητα λήψης συµπληρωµάτων βιταµινών και ιχνοστοιχείων καθώς και 

βοηθητικών αδυνατίσµατος, ενώ συµπλήρωσαν ένα ερωτηµατολόγιο «συχνότητας 

λήψης τροφής». Ρωτήθηκαν πόσο συχνά κατανάλωναν 19 κατηγορίες τροφίµων και 

ποτών, διευκρινίζοντας πόσες φορές λάµβαναν κάθε είδος καθηµερινά, 

εβδοµαδιαίως και µηνιαίως. Τα είδη που δεν καταναλώνονταν καθόλου επίσης 

καταγράφηκαν. 

Η επιλογή των φαγητών έγινε βασισµένη σε διάφορες επιδράσεις, εξωτερικές και 

εσωτερικές, συγκεκριµένα για κάθε άτοµο. Οι εξωτερικές επιδράσεις ήταν κυρίως 

δηµογραφικές, περιβαλλοντολογικές, και κοινωνικοοικονοµικές, και ήταν σχετικά 

εύκολο να οριστούν. Όµως, οι εσωτερικές επιδράσεις όπως η αξία, οι στάσεις, οι 

ανησυχίες, οι τάσεις όσον αφορά στο φαγητό ήταν δύσκολο να προσδιοριστούν 

αντικειµενικά. Η παρούσα έρευνα πρότεινε πως συµπεριφορές και πεποιθήσεις 

µπορεί να παίζουν µεγαλύτερο ρόλο απ’ ότι παλιά στην επιλογή των φαγητών, ίσως 

και µεγαλύτερο ρόλο απ’ ότι έχουν και οι εξωτερικές επιδράσεις.  

Σε σύγκριση µε τις γυναίκες, οι άνδρες παρουσίασαν µεγαλύτερη κατανάλωση 

γάλατος, κρέατος, ψωµιού και αλκοολούχων ποτών. Οι γυναίκες έτρωγαν 

περισσότερα φρούτα  και λαχανικά.  

Με την αύξηση της ηλικίας, ο αριθµός των ατόµων που ισχυρίζονταν καµία 

ανησυχία για τη διατροφή µειωνόταν: 28.2% από τα άτοµα αυτά κάτω των 21 ετών 

σε σύγκριση µε το 18.3% των πιο ηλικιωµένων. ∆ιαπιστώθηκε µια ξεκάθαρη αύξηση 

του ενδιαφέροντος σχετικά µε την περιεκτικότητα της δίαιτας σε βιταµίνες και 

ιχνοστοιχεία: 12.1% των ατόµων κάτω των 21 ετών και το 21.3% των πιο µεγάλων 

ηλικιακά. 

Αύξηση του ΒΜΙ συνοδευόταν από αύξηση της κατανάλωσης λαχανικών και 

µείωση της κατανάλωσης αλλαντικών, ζυµαρικών, ρυζιού, λίπους και σνακ. Επίσης, 

µε την αύξηση της ηλικίας αυξανόταν και η κατανάλωση γάλατος, συνοδευόµενη από 
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µια πτώση της κατανάλωσης των σνακ (άτοµα κάτω των 21 ετών κατανάλωναν γάλα 

κατά 12.8± 6.5 την εβδοµάδα και σνακ 14.2± 2.5). Σε λίγες περιπτώσεις εντοπίστηκε 

µια σηµαντική σχέση µεταξύ ενδιαφέροντος όσον αφορά στη διατροφή και τις 

διατροφικές συνήθειες (πρόσληψη τυριών, καπνιστού κρέατος και ρυζιού). 

Το ενδιαφέρον που εκφράστηκε από τα άτοµα φανέρωσε µια ισχυρή σχέση 

µεταξύ της κατανάλωσης συµπληρωµάτων και αδυνατιστικών προϊόντων παρά 

διαφοροποιήσεων της διατροφής. Αυτοί που ενδιαφέρονταν περισσότερο για την 

περιεκτικότητα της διατροφής τους σε βιταµίνες και ιχνοστοιχεία λάµβαναν 

µεγαλύτερες ποσότητες συµπληρωµάτων απ’ ότι έκαναν τα άλλα άτοµα. Αυτοί που 

ενδιαφέρονταν για το βάρος τους κατανάλωναν περισσότερα αδυνατιστικά προϊόντα. 

Κατά τη σύγκριση των διαιτητικών συνηθειών των ατόµων µε αυτά τα στοιχεία 

µιας συνιστώµενης ποικίλης και ισορροπηµένης διατροφής, διαπιστώθηκε ότι τα 

προϊόντα κρέατος καταναλώνονταν µε υψηλή συχνότητα (8.3 φορές την εβδοµάδα, 

συνδυάζοντας κρέας και αλλαντικά). Η συχνότητα κατανάλωσης των φρούτων, 

ψαριών, αυγών και γαλακτοκοµικών προϊόντων ήταν ικανοποιητικές. Ωστόσο, η 

κατανάλωση δηµητριακών και λαχανικών ήταν πολύ χαµηλότερη από τη 

συνιστώµενη.  

Σύµφωνα και µε το φύλο, οι άνδρες εµφάνιζαν µια πιο συχνή κατανάλωση 

γαλακτοκοµικών προϊόντων, κρέατος, ψωµιού και αλκοολούχων ποτών. Αντιθέτως, 

οι γυναίκες κατανάλωναν πολλές σαλάτες και φρούτα. Αυτού του είδους η σχέση 

µεταξύ φύλου και επιλογής τροφής παρατηρήθηκε πολύ σε οµάδες ατόµων µε 

διαφορετικές ηλικίες και πιθανότατα αντιπροσώπευαν την τάση των γυναικών να 

δείχνουν µεγαλύτερο ενδιαφέρον στα θέµατα διατροφής και υγείας. Μια από τις πιο 

γνωστές αντιθέσεις στη διατροφή παρατηρήθηκε στη µελέτη αυτή: οι γυναίκες 

κατανάλωναν πολύ λιγότερο κρέας και προϊόντα κρέατος απ’ ότι οι άνδρες, παρόλο 

που χρειάζονται περισσότερο σίδηρο από τους άνδρες. 

Μπορεί κανείς να ισχυριστεί ότι το αυξανόµενο ενδιαφέρον για την ποσότητα 

βιταµινών και ιχνοστοιχείων της διατροφής που παρατηρήθηκε καθώς τα άτοµα 

µεγάλωναν, µπορεί να οφείλεται στη µεγαλύτερη γνώση που πλέον διαθέτουν τα 

άτοµα αυτά. 

Μερικοί συγγραφείς δίνουν έµφαση στο γεγονός ότι ανάµεσα στους νέους 

ανθρώπους µια από τις πιο έντονες ανησυχίες είναι αυτή της διατήρησης του 

σωµατικού βάρους. Στην παρούσα πειραµατική οµάδα, παρά το ότι το 24.5% έδειξε 

ενδιαφέρον για αυτό, το κύριο ενδιαφέρον κατείχε η περιεκτικότητα της διατροφής σε 

λίπη και χοληστερόλη. Το ίδιο αναφέρθηκε και παλαιότερα από  τον Loughrey et al 

(1992). 
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Σε αυτό το τµήµα του πληθυσµού µπορεί κανείς να διαπιστώσει ότι υπήρχαν 

ορισµένες σχέσεις µεταξύ της ανησυχίας-ενδιαφέροντος και των συνηθειών: Η 

ανησυχία σε ένα συγκεκριµένο τοµέα δε σχετιζόταν µε συνήθειες που θα ελάττωναν 

τους λόγους ανησυχίας. Ωστόσο, υπήρχε µια σαφής σχέση µεταξύ του 

ενδιαφέροντος για την περιεκτικότητα της διατροφής σε βιταµίνες και ιχνοστοιχεία και 

της κατανάλωσης συµπληρωµάτων, καθώς επίσης σαφής σχέση υπήρχε µεταξύ 

σωµατικού βάρους και κατανάλωσης αδυνατιστικών προϊόντων (Ortega et al, 1997). 

2. Μία ακόµα έρευνα που θα δούµε είναι των M.O Monneuse, F. Bellisle and G. 

Koppert (Eating habits, food and health related attitudes and beliefs reported by 

French students) η οποία επίσης µελέτησε τις διατροφικές συνήθειες µιας οµάδας 

φοιτητών, από την Γαλλία (επίσης Μεσογειακή χώρα), και τις απόψεις τους – γνώση 

στα θέµατα της διατροφής.   

Η συγκεκριµένη έρευνα κάλυψε τα δεδοµένα που συλλέχθηκαν από την Γαλλία 

ως τµήµα της Ευρωπαϊκής Μελέτης της Υγείας και των Συµπεριφορών που έγινε σε 

21 χώρες. Στόχος της µελέτης ήταν να παρέχει µια διεθνή σύγκριση ανάµεσα στους 

πανεπιστηµιακούς φοιτητές (Steptoe & Wardle, 1996). Τα δεδοµένα που 

αναφέρονται εδώ για πρώτη φορά αφορούσαν στις αναφερόµενες πρακτικές 

διατροφής και υγείας, κυρίως τον τύπο της διατροφής και τη γνώση και απόψεις 

γύρω από την υγεία του γαλλικού πληθυσµού.  

Η γαλλική µελέτη του 1990 και 1991 πραγµατοποιήθηκε από σχεδόν 400 άνδρες 

και 400 γυναίκες κυρίως από το Πανεπιστήµιο Επιστηµών του Παρισιού 

(εξαιρέθηκαν οι φοιτητές ιατρικής) καθώς επίσης από τα «Grandes Ecoles» του 

Παρισιού και της Ντιζόν. Το ερωτηµατολόγιο δόθηκε σε µία τάξη φοιτητών µετά το 

πέρας µιας διάλεξης. Η συµµετοχή ήταν εθελοντική, µε ποσοστό µεγαλύτερο από 

50% των φοιτητών της αίθουσας να συµµετέχει εθελοντικά στην έρευνα. Από αυτά 

λήφθηκε ένα σύνολο 656 αναλύσιµων απαντήσεων από φοιτητές ηλικίας 18-30 ετών.  

Στο ερωτηµατολόγιο που χρησιµοποιήθηκε συλλέχθηκαν στοιχεία για την ηλικία, 

το βάρος, το ύψος και τον τοµέα σπουδών. Επιπλέον λήφθηκαν κοινωνικό-

δηµογραφικές πληροφορίες: οικογενειακή κατάσταση, αριθµός τέκνων. Στη συνέχεια 

το ερωτηµατολόγιο χωρίστηκε σε 3 µεγάλα τµήµατα. Στο πρώτο τµήµα, εκτιµήθηκαν 

5 κύριες τάξεις συµπεριφορών υγείας: 1) η χρήση ουσιών, 2) δίαιτα και διατροφικές 

συνήθειες, 3) θετικές πρακτικές υγείας, 4) οδική συµπεριφορά και 5) προληπτική 

φροντίδα υγείας. Η εκτίµηση της χρήσης ουσιών συµπεριλάµβανε το κάπνισµα και 

την κατανάλωση κρέατος (βοδινό, χοιρινό, αρνί, µοσχάρι, µπέικον, χάµπουργκερ, 

αλλαντικά), φρούτων, αλατιού, φυτικών ινών, καφέ, αλκοόλ, καθώς επίσης την 

αποφυγή του λίπους και της χοληστερόλης και των συµπληρωµάτων διατροφής. Οι 

διατροφικές συνήθειες και συµπεριφορές περιελάµβαναν τον αριθµό των 
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καθηµερινών γευµάτων και τα ενδιάµεσα σνακ, την αντίληψη του µεγέθους σώµατος, 

την προσπάθεια αδυνατίσµατος και τη δίαιτα.  

Η πλειοψηφία των φοιτητών ανέφερε ότι καταναλώνει 2 µε 3 γεύµατα την ηµέρα, 

πρωινό κάθε µέρα, καθόλου σνακ ή ένα την ηµέρα, καθώς και κατανάλωση κρέατος, 

φρούτων και καφέ καθηµερινά. Οι γυναίκες διέφεραν σηµαντικά από τους άνδρες σε 

πολλές συµπεριφορές. Οι άνδρες ανέφεραν  υψηλότερο µέσο όρο του αριθµού των 

καθηµερινών σνακ απ’ ότι οι γυναίκες, κατανάλωναν κρέας συχνότερα, προσέθεταν 

περισσότερο αλάτι πιο συχνά, έπιναν περισσότερο αλκοόλ, έκαναν πιο συχνή 

άσκηση αλλά χρησιµοποιούσαν λιγότερο συχνά για να πάνε στο πανεπιστήµιο το 

ποδήλατο ή τα πόδια κάθε µέρα. Ωστόσο, οι γυναίκες ανέφεραν «πιο υγιείς» 

συµπεριφορές παρά οι άνδρες όσον αφορά στην κατανάλωση φρούτων, 

προσπάθεια κατανάλωσης φυτικών ινών και αποφυγή των λιπών και της 

χοληστερόλης. ∆εν υπήρχαν σηµαντικές διαφορές ανάµεσα στα 2 φύλα σχετικά µε 

τον αριθµό των γευµάτων ή τη συχνότητα του πρωινού, την κατανάλωση καφέ ή  το 

κάπνισµα. 

Όσον αφορά στην προσωπική αντίληψη του σωµατικού µεγέθους και την 

διατροφική αντίληψη, περισσότεροι άνδρες (65%) παρά γυναίκες (56%) θεωρούσαν 

τον εαυτό τους «κανονικό», ελάχιστοι άνδρες θεωρούσαν ότι  είναι  ελλιποβαρείς 

(19%) παρά υπέρβαροι (16%), αντιθέτως το 38% των γυναικών θεωρούσε τον εαυτό 

τους υπέρβαρο. Όταν συγκρίθηκαν οι αναφορές των διατροφικών συνηθειών και των 

συµπεριφορών υγείας σύµφωνα µε τα 3 επίπεδα του αντιλαµβανόµενου βάρους 

(ελλιποβαρής, κανονικός, υπέρβαρος) παρουσιάστηκαν σηµαντικές διαφορές. Οι 

γάλλοι φοιτητές που θεωρούσαν τους εαυτούς τους υπέρβαρους κατανάλωναν 

λιγότερα σνακ την ηµέρα απ’ ότι οι ελλιποβαρείς, δεν προσέθεταν αλάτι στα γεύµατα 

τόσο συχνά, έκαναν περισσότερες προσπάθειες για κατανάλωση φυτικών ινών και 

αποφυγής του λίπους και της χοληστερόλης. Τα ποσοστά των ανδρών και των 

γυναικών που προσπαθούσαν να χάσουν βάρος  (9% και 35% αντίστοιχα) διέφεραν 

σηµαντικά. Όταν έγινε σύγκριση σύµφωνα µε αυτήν τη µεταβλητή – προσπάθεια 

απώλειας βάρους ή όχι- παρουσιάστηκαν ουσιαστικές διαφορές για το µέσο όρο των 

καθηµερινών σνακ (0.61 αντί 0.8 αντίστοιχα) και για τα ποτά των τακτικών 

καταναλωτών (2.28 και 3.30 ανά ηµέρα). Επιπλέον, αυτοί που προσπαθούσαν να 

χάσουν βάρος προσέθεταν συχνότερα περισσότερο αλάτι στο γεύµα τους (21% αντί 

13%), έκαναν πιο συνειδητή προσπάθεια προς την κατανάλωση φυτικών ινών (46% 

αντί 26%) και απέφευγαν τα λίπη και τη χοληστερόλη συχνότερα (59% αντί 26%). Οι 

υπόλοιπες συµπεριφορές δε διέφεραν (Monneuse et al, 1997). 
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3. Οι διατροφικές συνήθειες συχνά χειροτερεύουν κατά τη διάρκεια των 

κολεγιακών χρόνων, αλλά οι περισσότεροι κολεγιακοί φοιτητές αντιλαµβάνονται τις 

διατροφικές τους συνήθειες ως σωστές. Οι συνήθειες που αφορούν στη διατροφή και 

τη φυσική δραστηριότητα των πανεπιστηµιακών φοιτητών µπορεί να αλλάξουν κατά 

τη διάρκεια της κολεγιακής ή πανεπιστηµιακής εµπειρίας τους. Τα κολέγια και τα 

πανεπιστήµια παρέχουν πηγές (ερασιτεχνικές υποδοµές, υποδοµές σιτισµού, 

προγράµµατα ευηµερίας καθώς και µαθήµατα διατροφής, υγείας και αθλητικών 

επιστηµών) οι οποίες µπορούν να επηρεάσουν σηµαντικά τη διατροφή και τη φυσική 

δραστηριότητα. Με βάση τα παραπάνω έγινε µια µελέτη από τους Judy A. Driskell, 

PhD, RD; Young-Nam Kim, MS; Kelly J. Goebel; Few Differences Found in the 

Typical Eating and Physical Activity Habits of Lower-Level and Upper-Level 

University Students. Σκοπός της µελέτης ήταν η εκτίµηση και η σύγκριση των 

συνηθειών διατροφής και φυσικής δραστηριότητας  µιας οµάδας χαµηλότερου 

επιπέδου (πρωτοετών και δευτεροετών) και υψηλότερου επιπέδου (νέων και 

τελειόφοιτων) φοιτητών σε κάποιο µεγάλο µεσοδυτικό πανεπιστήµιο. 

∆ηµιουργήθηκε ένα δισέλιδο ερωτηµατολόγιο για την εκτίµηση των 

δηµογραφικών χαρακτηριστικών καθώς και των τυπικών διατροφικών και αθλητικών 

συνηθειών. Οι φοιτητές από 19 έως 25 ετών που συµµετείχαν σε ένα µάθηµα 

εισαγωγικό στην διατροφή συµπλήρωσαν το ερωτηµατολόγιο στην µέση του 

εξαµήνου το φθινόπωρο του 2003. Το 94% αυτών προθυµοποιήθηκε οικειοθελώς. Η 

έρευνα πραγµατοποιήθηκε από 114 φοιτητές χαµηλού επιπέδου και 147 

υψηλότερου. Οι κατανοµές των φύλων µεταξύ των οµάδων διέφεραν σηµαντικά, 

καθώς το 21.1% των χαµηλού επιπέδου  και το 40.8% των υψηλού επιπέδου 

φοιτητών ήταν άνδρες. 

Τα ποσοστά των χαµηλότερου και υψηλότερου επιπέδου φοιτητών που συνήθως 

έτρωγαν συγκεκριµένα γεύµατα και σνακ ήταν παρόµοια, εκτός από τα σηµαντικά 

υψηλότερα ποσοστά των υψηλού επιπέδου φοιτητών σε σχέση µε τους άλλους 

(59.9% αντί 47.4%) που ανέφεραν ότι καταναλώνουν συνήθως ένα απογευµατινό 

σνακ. Συνολικά, το 57.1% ανέφεραν να τρώνε συνήθως πρωινό, το 19.9% κάποιο 

πρωινό  σνακ, το 87.4% µεσηµεριανό, το 54.4% απογευµατινό σνακ, το 95.0% 

βραδινό και το 72.8% βραδινό ή πολύ αργά το βράδυ σνακ. Τα ¾ των πρωτοετών 

και το ¼ των τελειόφοιτων σε αυτό το πανεπιστήµιο ζούσαν σε πανεπιστηµιακούς 

κοιτώνες. Αυτό δύναται να έκανε πιο δύσκολο για τους φοιτητές που ζούσαν εκτός 

πανεπιστηµιούπολης να θέτουν συγκεκριµένες ώρες φαγητού, ευνοώντας έτσι την 

αυξηµένη κατανάλωση σνακ. Άλλες αναφορές των κολεγιακών φοιτητών έδειξαν ότι 

το 33.9% πάντα/ συχνά κατανάλωνε όλη µέρα σνακ και το 32.5% αργά την νύχτα 

(DeBate et al, 2001), το 79% κατανάλωνε τουλάχιστον 1 σνακ ηµερησίως (Huang et 
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al, 1994) και λίγο περισσότερο από τα 2/3 1 ή 2 φορές ηµερησίως (Driskell et al, 

1979). 

Οι 2 παράγοντες που επηρέασαν περισσότερο τις διατροφικές επιλογές των 

οµάδων ήταν παρόµοιοι. Αυτοί οι παράγοντες ήταν η ευκολία 53.4%, 42.9% το 

κόστος, η υγεία 31.9%, ο έλεγχος του βάρους (αύξηση, απώλεια, διατήρηση) 23.5% 

και η οικογένεια/ φίλοι 5.7%. Οι επιλογές του µενού, το κόστος και η ευκολία φαίνεται 

να σχετίζονταν µε τον αριθµό των γευµάτων που καταναλώνονταν στα εστιατόρια 

φαστ φουντ (Sneed & Holdt, 1991; Driskell et al, 2005). 

Οι µοναδικές διατροφικές συνήθειες των νεότερων γενεών, όπως η αύξηση της 

κατανάλωση γρήγορων τροφών (φαστ φούντ)  (Matthys et al., 2000; French et al, 

2001), η παράλειψη του πρωινού (Shiraki & Iwasaki 1986; Ikai et al, 1997; 

Samuelson 2000) καθώς και η δίαιτα µε στόχο λεπτότερο σώµα (Heatherton et al, 

1995; Schulken et al, 1997; Kamezaki & Iwai 1998; Miyagi, 1998), αποτέλεσαν το 

κέντρο της προσοχής και κρίθηκαν από τις προηγούµενες γενιές σε πολλές 

ανεπτυγµένες κοινωνίες συµπεριλαµβανοµένης και της Ιαπωνίας (Shiraki & Iwasaki, 

1986; Ikai et al, 1997,1999; Kawano et al, 1997; Kamezaki and Iwai 1998; Miyagi, 

1998), της Αµερικής (Jones et al, 1992; Heatherton et al, 1995; Kirchner et al, 1995; 

Brevard and Ricketts 1996; Koszewski & Kuo 1996; Georgiou et al, 1997; Shulken et 

al, 1997; Hendrics & Herbold 1998;  French et al, 2001) και της Ευρώπης (Cruz 

2000; Matthys et al, 2000; Rolland-Cachera et al, 2000; Samuelson 2000; Shimbo et 

al, 2004). 

4. Σε έρευνα, η οποία έλαβε χώρα στο Πανεπιστήµιο της Nebraska-Lincoln, µε 

θέµα «Το γρήγορο φαγητό και οι φοιτητές», όπου µετείχαν φοιτητές ηλικίας 19 ετών 

και άνω, οι οποίοι παρακολουθούσαν ένα εισαγωγικό µάθηµα διατροφής έδειξε τα 

εξής αποτελέσµατα: Το 84% των ανδρών και το 58% των γυναικών ανέφεραν την 

κατανάλωση µεσηµεριανού σε εστιατόρια fast-food τουλάχιστον 1 φορά την 

εβδοµάδα. Το 82% των ατόµων κατανάλωναν τουλάχιστον 1 φορά την εβδοµάδα 

βραδινό εκεί. Το 29% των ατόµων συνήθως έτρωγε ένα σνακ σε κάποιο fast-food 

ανά εβδοµάδα. Τα είδη των εστιατορίων αυτών που τα άτοµα συνήθως προτιµούσαν 

πιο συχνά, δηλαδή τουλάχιστον 1 φορά την εβδοµάδα, ήταν τα συσκευασµένα 

σάντουιτς 73%, τα Αµερικάνικα µπέργκερς / πατάτες 62% και Μεξικάνικο 53%. Οι 2 

κυρίαρχοι λόγοι που τα άτοµα έδωσαν για την επιλογή κατανάλωσης γρήγορου 

φαγητού ήταν ο περιορισµένος χρόνος (71% των ατόµων) και η απόλαυση της 

γεύσης (41%). Άλλοι, λιγότερο συχνοί, λόγοι επιλογής ήταν το φαγητό µε φίλους και 

οικογένεια, η τοποθεσία, το κόστος, έλλειψη µαγειρικής ικανότητας, ποικιλία µενού, 

διαφηµίσεις και άλλοι λόγοι. 
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Σε αυτό το σηµείο θα πρέπει να αναφέρουµε ότι σηµαντικό ρόλο παίζει και το 

µέγεθος της µερίδας. Οι άνθρωποι, όταν τρώνε έξω καταναλώνουν µεγαλύτερη 

συνολική ποσότητα τροφής, ή επιλέγουν  υψηλότερα σε ενέργεια τρόφιµα ή και τα 

δύο. Αυτές οι τάσεις φαίνεται να είναι αυξανόµενες (Putnam & Allshouse, 1999). Μια 

σύγκριση του µεγέθους των µερίδων από το 1957 έως 1997 δίνει ιδιαίτερα 

εντυπωσιακά αποτελέσµατα. Το τυπικό χάµπουργκερ των fast-food το 1957 περιείχε 

λίγο περισσότερο από 1 ουγκιά (περίπου 30 γραµµάρια) µαγειρεµένο κρέας, σε 

σύγκριση µε ένα µπέργκερ που ζύγιζε 6 ουγκιές το 1997. Η µέση τιµή της σόδας 

ήταν 8 ουγκιές το 1957 σε σύγκριση µε 32 έως 64 ουγκιές το 1997. Η µέση τιµή της 

µερίδας του ποπ κορν που µοιραζόταν στο θέατρο ήταν 3 κούπες το 1957 σε 

σύγκριση µε 16 (µεσαίο µέγεθος) το 1997. Ένα τυπικό µάφιν ζύγιζε λιγότερο από 1 

½ ουγκιές το 1957, σε σύγκριση µε 5 έως 8 ουγκιές το 1997. Αυτές οι αυξήσεις 

αντικατόπτριζαν τα δεδοµένα παροχής τροφών. Μόνο ελάχιστες µελέτες εξέτασαν 

την επιρροή του µεγέθους της µερίδας στην πρόσληψη των ενηλίκων (Edelman et 

al,1986; Booth et al, 1995; Rolls, 1995; Engell et al, 1995) και των παιδιών (Rolls et 

al, 2000). Οι ενήλικες κατανάλωναν περισσότερη τροφή όταν οι σερβιριζόµενες 

µερίδες ήταν 1 ½ φορές µεγαλύτερες από το στάνταρ µέγεθος µερίδας (Bradley, 

1983; Meguid et al, 1998).  Οι µεγαλύτερες µεγέθους µερίδες φαίνεται να αυξάνουν 

τις προσλήψεις των αδύνατων και των παχύσαρκων ενηλίκων (Edelman et al, 1986; 

Nicklas et al, 2001). 

Μεταξύ των φύλων παρατηρήθηκε σηµαντική διαφοροποίηση σχετικά µε το 

πόσο επηρέαζε (καθόλου, σπάνια, µερικές φορές, τις περισσότερες φορές και 

πάντα) η διατροφική πληροφόρηση τις επιλογές που γίνονταν σχετικά µε το γρήγορο 

φαγητό. Οι γυναίκες πιο συχνά επέλεγαν «τις περισσότερες φορές» (35%) παρά οι 

άνδρες (23%), ενώ οι άνδρες πιο συχνά επέλεγαν «καθόλου» (16%) παρά οι 

γυναίκες (3%). Η κυρίαρχη απάντηση των ατόµων, µε ισοδύναµο ποσοστό µεταξύ 

των δύο οµάδων ως προς το φύλο (40%), ήταν ότι µερικές φορές επέλεγαν 

σύµφωνα µε τις επιλογές γρήγορου φαγητού βασιζόµενοι στην διατροφική 

πληροφόρηση (Driskell et al, 2006).  

Ακόµα, παρατηρήθηκε ότι διάφοροι παράγοντες της ζωής όπως οι συνθήκες 

διαµονής/ κατοικίας (Jones et al, 1992; Brevard and Ricketts 1996; Ikai et al, 1997, 

1999; Rolland-Cachera et al, 2000) και οι αθλητικές δραστηριότητες (Kirchner et al, 

1995, Brevard and Ricketts, 1996; Kawano et al,  1997; Cavadini et al, 2000) 

δύνανται να επηρεάζουν τις διατροφικές συνήθειες. 

5. Η οµάδα των Shinichiro Shimbo, Zuo-Wen Zhang, Naoko Matsuda-Inoguchi, 

Kae Higashikawa, Haruo Nakatsuka, Takao Watanabe and Masayuki Ikeda µελέτησε 

τα αποτελέσµατα της ζωής µακριά από το σπίτι και της φυσικής άσκησης στην 
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θρεπτική πρόσληψη καθώς και τις παραµέτρους αίµατος/ σιδήρου µεταξύ των 

κοριτσιών στην Ιαπωνία (Effects of life away from home and physical exercise on 

nutrient intake and blood/serum parameters among girl students in Japan), 

εξετάζοντας τη θρεπτική υγεία των πανεπιστηµιακών φοιτητριών, µέσω της 24ωρης 

ανάκλησης, ανθρωποµετρικών στοιχείων και βιοχηµικών εξετάσεων. Τα 

αποτελέσµατα αξιολογήθηκαν µε βάση τις συνθήκες διαµονής (δηλαδή εάν διέµεναν 

στα σπίτια τους ή εάν ζούσαν µακριά από αυτά) καθώς επίσης και τη συµµετοχή 

τους σε αθλητικές δραστηριότητες.  

Η έρευνα διεξήχθη το χειµώνα µεταξύ του 1996 και 1998 σε 71 φοιτήτριες, 

εθελόντριες στο 2ο και 4ο έτος σπουδών (19-23 ετών) του πανεπιστηµίου θηλέων. 

Έτσι, υπέβαλλαν αντίγραφο των µερίδων και δειγµάτων τροφής τους σε 24ωρη βάση 

(World Health Organisation 1985) από κοινού µε το µενού της ηµέρας, υποβλήθηκαν 

σε εξετάσεις υγείας (περιλαµβανοµένων της ανθρωποµετρίας, της λήψης αίµατος, 

και δείγµατος ούρων) και συµπλήρωσαν ερωτηµατολόγια σχετικά µε την κατοικία 

τους (δηλ, είτε το συµπλήρωνε από το σπίτι της, είτε έµενε σε κάποιο κοιτώνα, είτε 

νοίκιαζε σπίτι ή κάπου αλλού µακριά από το σπίτι της) καθώς επίσης µε την 

συµµετοχή τους σε αθλητικές δραστηριότητες. 

Μέσω των ερωτηµατολογίων, έγινε γνωστό ότι οι αθλητικές δραστηριότητες στις 

οποίες µετείχαν τα άτοµα (δηλαδή το βόλεϊ, το τένις, το λακρός ή οι µαζορέτες κ.ά.) 

ως πρωταρχικό στόχο είχαν την ανταλλαγή φιλίας µε τους συµµαθητές περνώντας 5-

6 ώρες εβδοµαδιαίως (κυρίως 1 ώρα καθηµερινά) και καµία από αυτές δεν 

αποτελούσε κάποια πανεπιστηµιακή αθλήτρια που συναγωνιζόταν µε άλλα 

πανεπιστήµια. Καµία από τις µετέχουσες δεν εξαρτιόταν από προµαγειρευµένα 

φαγητά που τα προµηθεύει κάποιο κατάστηµα (όπως το πακέτο του µεσηµεριανού), 

δεν έπαιρνε καθηµερινά συµπληρώµατα µετάλλων/ βιταµινών ή µετείχε σε 

γυµναστικούς συλλόγους. 

Ως αντίκτυπος στο γεγονός ότι πάνω από το ¼ του πληθυσµού ανήκε στην 

ελλιποβαρή κατηγορία, η µέση πρόσληψη της ενέργειας και των πρωτεϊνών 

βρισκόταν κάτω από τις τιµές RDA. Η πρόσληψη λίπους, 50.6 g/ηµέρα (δηλαδή 455 

kcal/ηµέρα), αντιστοιχούσε στο 27% της συνολικής πρόσληψης ενέργειας, λίγο πιο 

πάνω από τη συνιστώµενη (RDA) σχετικά µε την πρόσληψη λίπους ( 20 έως 25%). 

Οι προσλήψεις των βιταµινών έδειξαν να είναι επαρκείς, µε ευρεία διακύµανση  της 

πρόσληψης βιταµίνης Α. Εν αντιθέσει, οι προσλήψεις ασβεστίου (454mg/ηµέρα) και 

σιδήρου (6.3 mg/ηµέρα) ήταν αρκετά ανεπαρκείς όντας 76 και 53% των τιµών RDA 

αντίστοιχα. Οι µέσες προσλήψεις του Mg, Zn και Cu ήταν επίσης χαµηλότερες από 

τις συνιστώµενες. Η πρόσληψη P ήταν ωστόσο επαρκής.  
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Μεταξύ του συνόλου των 71 ατόµων, 48  γυναίκες διέµεναν στο σπίτι µε την 

οικογένεια τους και 23 συµµετείχαν σε ποικίλες αθλητικές δραστηριότητες. Οι 

συγκρίσεις έδειξαν ότι τα άτοµα που διέµεναν στο οικογενειακό σπίτι λάµβαναν 

περισσότερη πρωτεΐνη από αυτά που διέµεναν εκτός, καθώς επίσης ότι τα άτοµα 

που έµεναν στο οικογενειακό σπίτι και ασκούσαν κάποιο άθληµα κατανάλωναν 

σηµαντικά περισσότερη ενέργεια και υδατάνθρακες και επίσης πιθανότατα πρωτεΐνες 

από αυτά που έµεναν στο οικογενειακό σπίτι αλλά δεν ασκούσαν κανένα άθληµα. Οι 

προσλήψεις άλλων θρεπτικών ουσιών δε διέφεραν σηµαντικά εκτός από την 

πρόσληψη φωσφόρου (P), η οποία ήταν υψηλότερη στα άτοµα που έµεναν στο 

οικογενειακό σπίτι.  

Επίσης, στην παρούσα µελέτη φάνηκε ότι όσοι έµεναν στο σπίτι τους ή 

συµµετείχαν σε κάποια αθλητική δραστηριότητα κατανάλωναν περισσότερη τροφή 

και πρωτεΐνη (δεν ίσχυε το ίδιο και για τα µέταλλα) από άλλους και ότι η παράλειψη 

πρωινού ήταν πιο κοινή µεταξύ αυτών που έµεναν µακριά από το σπίτι τους και δεν 

έκαναν καµία αθλητική δραστηριότητα. Αρκετοί συγγραφείς µελέτησαν τα 

αποτελέσµατα της διαµονής στις διατροφικές συνήθειες και την υγεία. 

Παραδείγµατος χάριν, οι Shiraki and Iwasaki (1986) σηµείωσαν ότι η παράλειψη του 

πρωινού ήταν υψηλότερη σε αυτούς που έµεναν µακριά από το σπίτι τους σε 

σύγκριση µε αυτούς που ζούσαν σπίτι τους. Εποµένως, οι δύο παράγοντες 

εναλλαγής από το σπίτι και η συµµετοχή σε αθλητικές δραστηριότητες µπορεί να 

συµβάλλουν ευνοϊκά στην υγιεινότερη διατροφική συµπεριφορά, παρόλο που η 

ανεπαρκής πρόληψη ασβεστίου και σιδήρου µπορεί να παραµένει. Παροµοίως, οι 

Jones et al (1992) παρατήρησαν ότι το κάπνισµα και το ποτό είναι πιο κοινά µεταξύ 

των κολεγιακών φοιτητών που ζούσαν ανεξάρτητοι παρά σε αυτούς που έµεναν στο 

οικογενειακό σπίτι. Οι Brevard & Ricketts (1996) βρήκαν ότι οι κολεγιακοί φοιτητές 

(άνδρες, γυναίκες) που ζούσαν στην εστία του κολεγίου είχαν σηµαντικά υψηλότερα 

επίπεδα τριγλικεριδίων ορού από αυτούς που έµενα εκτός κολεγιακής κοινότητας. Οι 

Schulken et al (1997) ανέφεραν ότι οι γυναίκες που ανήκαν σε συλλόγους εµφάνιζαν 

µεγαλύτερο ενδιαφέρον για το σωµατικό τους µέγεθος από τις υπόλοιπες. Όσον 

αφορά στην επιρροή των αθλητικών δραστηριοτήτων στην υγεία, οι Cavadini et al 

(2000) παρατήρησαν ότι οι έφηβοι αθλητές (ερασιτέχνες αθλητές) λάµβαναν 

περισσότερα διαιτητικά προϊόντα, δηµητριακά και φρούτα (Shimbo et al, 2004).  

Η έναρξη της φοιτητικής ζωής συνοδεύεται από πολλές και µεγάλες αλλαγές στη 

ζωή του ατόµου. Η αντιµετώπιση νέων, µεγαλύτερων ευθυνών, η εισαγωγή σε νέο 

περιβάλλον (σχολή, φίλοι, σχέσεις) έχουν όλα ως αφετηρία την αποµάκρυνση από 

τον µέχρι τότε τόπο διαµονής και την οικογενειακή εστία. 
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Η αποµάκρυνση του ατόµου από το σπίτι της οικογένειας κατά τη διάρκεια της 

φοιτητικής ζωής, είναι συχνό φαινόµενο, γεγονός που καθιστά απαραίτητη τη µελέτη 

των διατροφικών συνηθειών σε σχέση µε το αν οι πανεπιστηµιακοί φοιτητές ζουν 

µακριά, ή ακόµα εντός του σπιτιού της οικογένειας. 

6. Η πρώτη µελέτη που εξετάζει τις αλλαγές τις διατροφικές συνήθειες των 

φοιτητών στην Ελλάδα, έγινε από τους Angeliki Papadaki, George Hondros, Jane A. 

Skott και Maria Kapsokefalou (Eating habits of University students living at, or away 

fromhome in Greece). Οι υπό πτυχίο φοιτητές που βρίσκονταν στο 3 ή/ και 4 έτος 

των σπουδών τους στο Γεωπονικό Πανεπιστήµιο Αθήνας, κλήθηκαν να 

συµµετάσχουν στην µελέτη κατά την περίοδο Ιούνιος-Οκτώβριος 2004. Εκτός από 

την ελληνική εθνικότητα, οι µετέχοντες κλήθηκαν να µην έχουν προβλήµατα υγείας 

που σχετίζονται µε τη διατροφή και να ακολουθούν τη συνήθη διατροφή τους. Αυτοί 

που ταίριαζαν στα κριτήρια της µελέτης κλήθηκαν να απαντήσουν ένα 

ερωτηµατολόγιο σχετικό µε τις διατροφικές τους συνήθειες.  

Ένα προσωπικό ερωτηµατολόγιο χρησιµοποιήθηκε για τη συλλογή δεδοµένων 

σχετικά µε τη συχνότητα κατανάλωσης των επιλεγµένων τροφών, τις γενικές 

διατροφικές συνήθειες και τα δηµογραφικά χαρακτηριστικά. Ο τοµέας των γενικών 

διατροφικών συνηθειών περιελάµβανε ερωτήσεις σχετικές µε τις ρυθµίσεις του 

τρόπου ζωής και προετοιµασίας/ αγοράς τροφής, καθώς επίσης τη συχνότητα 

κατανάλωσης µαγειρεµένου οικογενειακού φαγητού, γρήγορων γευµάτων 

(κατεψυγµένων ή φούρνου µικροκυµάτων) και γεύµατα µέσω παραγγελίας πριν και 

µετά το Πανεπιστήµιο. Οι συµµετέχοντες ρωτήθηκαν επίσης εάν αντιλήφθηκαν 

αλλαγή στις διατροφικές τους συνήθειες και στο σωµατικό τους βάρος από τη στιγµή 

που ξεκίνησαν το Πανεπιστήµιο και τους ζητήθηκε να παρέχουν πληροφορίες για τα 

επίπεδα ελέγχου του βάρους και της φυσικής άσκησης. Οι δηµογραφικές 

πληροφορίες περιορίστηκαν στην ηλικία και το φύλο των φοιτητών. Επίσης τους 

ζητήθηκε να καταγράψουν το ύψος τους και το βάρος τους πριν και µετά το 

Πανεπιστήµιο. 

Το ερωτηµατολόγιο συµπληρώθηκε από 94 φοιτητές, από τους οποίους οι 10 

εξαιρέθηκαν της µελέτης λόγω µη ολοκληρωµένων απαντήσεων, καταλήγοντας έτσι 

σε 84 ερωτηµατολόγια (45 φοιτητές από την Αθήνα που έµεναν ακόµα στο σπίτι µε 

την οικογένεια τους και 39 φοιτητές από διάφορα µέρη της Ελλάδας που ζούσαν 

µακριά από το σπίτι τους). Η ηλικία των φοιτητών ποίκιλλε από 20 έως 24 ετών 

(µέση ηλικία 22.3 έτη) και η πλειοψηφία (61.9%) ήταν γυναίκες. Η πλειοψηφία των 

φοιτητών (73%) που ζούσαν µακριά από το πατρικό τους ζούσαν µόνοι τους κατά τις 

σπουδές τους, µερικοί (18%) µοιράζονταν ένα διαµέρισµα µε φίλους και ένα µικρό 

ποσοστό (8.1%) έµεναν σε φοιτητικές εστίες. 
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Οι φοιτητές που έµεναν στο πατρικό τους δεν άλλαξαν διατροφικές συνήθειες 

καθόλου έπειτα από την είσοδό τους στο Πανεπιστήµιο, εκτός από µια σηµαντική 

µείωση της κατανάλωσης του πλήρους γάλατος και του φυσικού χυµού φρούτων και 

µια αύξηση των αλκοολούχων ποτών. Οι φοιτητές που ζούσαν µακριά από την 

οικογένεια τους ωστόσο, άλλαξαν τις διατροφικές τους συνήθειες µε πολλούς 

τρόπους από τότε που ξεκίνησαν το Πανεπιστήµιο. Μερικές από αυτές τις 

διατροφικές αλλαγές µπορούν να θεωρηθούν θετικές ή υγιείς αλλαγές. 

Παραδείγµατος χάριν, η κατανάλωση άσπρου ψωµιού, φέτας, πλήρους γιαουρτιού 

και µαργαρίνης µειώθηκε σηµαντικά από τότε που εισήχθησαν στην σχολή. 

Επιπλέον, µειώθηκε η κατανάλωση πλήρους γάλατος ενώ αυτή του ηµιάπαχου 

αυξήθηκε. 

Παρόλα αυτά, εµφανίστηκε η τάση υιοθέτησης µη επιθυµητών διατροφικών 

συνηθειών από τους φοιτητές αυτούς. Η σηµαντική µείωση της εβδοµαδιαίας 

πρόσληψης φρούτων, µαγειρεµένων ή φρέσκων λαχανικών, λιπαρών ψαριών, 

θαλασσινών, οσπρίων και ελαιόλαδου ήταν χαρακτηριστική, ενώ επίσης 

παρατηρήθηκε αύξηση της πρόσληψης ζάχαρης, κρασιού, οινοπνευµατωδών ποτών 

και της κατανάλωσης σε σουβλάκια.  

Έπειτα από την εισαγωγή τους στη σχολή, οι φοιτητές που έµεναν µακριά από 

την οικογένεια τους µείωσαν τη πρόσληψη λευκού ψωµιού και πλήρους γιαουρτιού 

περισσότερο από αυτούς που έµεναν ακόµα στο πατρικό τους. Επίσης υπήρξε µια 

λιγότερο επιθυµητή αλλά σηµαντική µείωση της κατανάλωσης φρέσκων φρούτων, 

µαγειρεµένων και φρέσκων λαχανικών, οσπρίων, λιπαρών ψαριών και θαλασσινών, 

καθώς επίσης ελαιόλαδου και µια αύξηση της ζάχαρης και του γρήγορου φαγητού 

(σουβλάκια) από τους φοιτητές που ζούσαν µακριά από το σπίτι τους.  

Ο αριθµός των µη ευνοϊκών αλλαγών στις διατροφικές αλλαγές και των δύο 

οµάδων φοιτητών αντικατοπτριζόταν στην ποιότητα των ποικίλων µορφών γεύµατος 

που κατανάλωναν από τότε που µπήκαν στην σχολή. Και για τις 2 οµάδες, ο 

εβδοµαδιαίος αριθµός σπιτικών γευµάτων µειώθηκε, ενώ ο αριθµός των 

κατεψυγµένων γευµάτων και των γευµάτων µέσω παραγγελίας αυξήθηκε µετά την 

εισαγωγή τους στο Πανεπιστήµιο. Οι φοιτητές που ζούσαν εκτός οικογενειακής 

στέγης κατανάλωναν λιγότερα σπιτικά µαγειρεµένα φαγητά (4.17 v 6.52 γεύµατα/ 

εβδοµάδα) και περισσότερα εύκολα και γρήγορα (κατεψυγµένα ή για ζέσταµα) (2.08 

v 1.22 γεύµατα/ εβδοµάδα) και απ’ έξω (3.12 v 2.23 γεύµατα/ εβδοµάδα), σε σχέση 

µε αυτούς που έµεναν µε την οικογένειά τους. ∆εν υπήρξαν σηµαντικές στατιστικές 

διαφοροποιήσεις σχετικά µε τις αλλαγές στις διατροφικές συνήθειες, µε αναφορά στο 

σωµατικό βάρος και φυσική άσκηση των δύο οµάδων από τότε που εισήχθησαν στο 

Πανεπιστήµιο.  
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Αυτή η µελέτη έδειξε ότι ενώ η διατροφή των πανεπιστηµιακών φοιτητών που 

παρέµειναν στο πατρικό τους δεν άλλαξε σηµαντικά µετά την εισαγωγή τους στη 

σχολή, οι νέοι Έλληνες ενήλικες που εγκαταστάθηκαν σε άλλο µέρος της Ελλάδας 

όταν ξεκίνησαν τις σπουδές τους τροποποίησαν τις διατροφικές τους συνήθειες προς 

µια γενικώς µη επιθυµητή κατεύθυνση. Αυτό βέβαια µπορεί να αντιπροσωπεύει τις 

αλλαγές του τρόπου ζωής από τη στιγµή αποµάκρυνσης από την οικογενειακή στέγη 

και την ανάληψη της ευθύνης της ίδιας τους της διατροφής (Brevard & Ricketts, 

1996).   

Με την εισαγωγή τους στο Πανεπιστήµιο, όσοι έµεναν µόνοι τους έκαναν µη 

θεµιτές αλλαγές στην κατανάλωση φρούτων, λαχανικών, χορταρικών, ψαριών και 

ελαιόλαδου, σε 5 από τα 9 χαρακτηριστικά στοιχεία της Μεσογειακής διατροφής, κάτι 

που δεν έγινε από την πλευρά όσων έµεναν στο πατρικό τους. Έτσι λοιπόν 

διαπιστώνεται η σηµασία του οικογενειακού περιβάλλοντος στη διαµόρφωση των 

διατροφικών συνηθειών. Επιπλέον, εκτιµήθηκε ότι η έλλειψη εµπειρίας στην 

προετοιµασία γευµάτων, ή η γενική έλλειψη ενδιαφέροντος για τα τρόφιµα και η 

έλλειψη χρόνου µπορούν να επιφέρουν ακατάλληλη διατροφή σε αυτή την οµάδα 

νέων ενηλίκων. Έτσι λοιπόν µπορεί να εξηγηθούν οι µη υγιείς επιλογές τροφών 

όπως και η µειωµένη πρόσληψη σπιτικού φαγητού και η αύξηση των έτοιµων 

γευµάτων που φάνηκε να υπάρχει στο δείγµα των φοιτητών που ζούσαν µόνοι τους 

σε αντίθεση πάντα µε αυτούς που ζούσαν µε την οικογένεια τους. 

Οι διατροφικές συνήθειες που αναφέρθηκαν στην µελέτη ήταν παρόµοιες µε 

αυτές που αναφέρθηκαν σε προηγούµενες µελέτες που εξέταζαν τις διατροφικές 

συνήθειες των πανεπιστηµιακών φοιτητών. Παραδείγµατος χάριν, η εβδοµαδιαία 

συχνότητα κατανάλωσης τροφίµων (φορές ανά εβδοµάδα) που αναφέρθηκε από 

τους φοιτητές του Πανεπιστηµίου της Κροατίας στην µελέτη των Colic Baric et al. 

(2003) ήταν 4.2 φρέσκα φρούτα, 2.9 και 3.0 φρέσκων και µαγειρεµένων λαχανικών 

αντίστοιχα, 1.0 χορταρικών, 4.4 πατάτες, µακαρόνια και ρύζι και 4.5 φρέσκων χυµών 

από φρούτα.  Επιπλέον, οι µη θεµιτές διατροφικές συνήθειες των φοιτητών, κυρίως 

σχετικά µε την κατανάλωση φρούτων και λαχανικών (Debate et al, 2001; Huang et 

al, 2003; Racette et al, 2005; Sakamaki et al, 2005), καθώς και λίπους, ζάχαρης και 

νατρίου (Anding et al, 2001), διατροφή φυτικών ινών και τηγανιτών/ υψηλής σε 

λιπαρά έτοιµης τροφής (Racette et al, 2005; Sakamaki et al, 2005), έχει αναφερθεί 

συχνά στο παρελθόν. 

7. Μία ακόµη µελέτη η οποία αναζητούσε σχέση επιρροής ανάµεσα στον τόπο 

διαµονής των φοιτητών και τις διατροφικές τους συνήθειες ήταν η µελέτη των Patricia 

B., Brevard, PhD. RD, Crystal D. Ricketts PhD. RD; Residence of college students 

affects dietary intake, physical activity, and serum lipid levels (Ο τόπος διαµονής των 



 88

πανεπιστηµιακών φοιτητών επηρεάζει τη διατροφική πρόσληψη, τη σωµατική 

άσκηση και τα επίπεδα των λιπιδίων ορού). Στόχος της µελέτης ήταν ο καθορισµός 

της ύπαρξης διαφορών στην ενεργειακή και θρεπτική πρόσληψη και άσκηση µεταξύ 

των πανεπιστηµιακών φοιτητών που ζουν στην πανεπιστηµιακή κοινότητα (εστίες) 

και σε όσους βρίσκονται εκτός. Καθώς τα επίπεδα λιπιδίων ορού τείνουν να 

σχετίζονται µε τη διατροφή και το αδυνάτισµα, δευτερεύων στόχος ήταν η εξέταση 

των επιπέδων λίπους των φοιτητών που ζούσαν εντός και εκτός σχολής. 

Στη µελέτη πήραν µέρος πανεπιστηµιακοί φοιτητές που είχαν εγγραφεί σε µια 

τάξη εισαγωγής στη διατροφή. Οι φοιτητές µέλη σε αυτή την τάξη αντιπροσώπευαν 

µια ποικιλία ακαδηµαϊκών ειδικεύσεων. Η πλειοψηφία των φοιτητών επέλεξαν την 

τάξη ως προσωπική επιλογή και όχι τόσο ως αναγκαιότητα. Έπειτα από ένα 

δοκιµαστικό τεστ, δόθηκε σε όλα τα άτοµα ένα δισέλιδο ερωτηµατολόγιο σχετικά µε 

τον τόπο διαµονής, την ηλικία, το φύλο, την κατάσταση βάρους, το κάπνισµα, τη 

χρήση προφυλακτικού, την άσκηση. Όλα τα άτοµα εκπαιδεύτηκαν για το πώς θα 

συµπληρώσουν το ερωτηµατολόγιο και να κρατήσουν ένα αρχείο τροφών.  

Τα άτοµα κλήθηκαν να διατηρήσουν τις συνήθεις διατροφικές τους συνήθειες και 

να καταγράψουν τη διατροφική πρόσληψη 3 συνεχόµενων ηµερών, 

συµπεριλαµβανοµένης 1 ηµέρας του Σαββατοκύριακου. Τα δεδοµένα που λήφθηκαν 

περιελάµβαναν τη συνολική ενεργειακή πρόσληψη, την πρόσληψη χοληστερόλης και 

λίπους και το ποσοστό την συνολικής ενέργειας από τις πρωτεΐνες, υδατάνθρακες, 

λίπος και αλκοόλ. Επιπλέον, λήφθηκε αίµα από τους µετέχοντες προκειµένου να 

µελετηθούν τα επίπεδα λιπιδίων ορού.  

Τα 104 άτοµα, ηλικίας 18 έως 41 ετών (µέσος όρος=20 έτη), που µετείχαν 

στην µελέτη περιελάµβαναν 84 γυναίκες (81%), 45 εκ των οποίων διέµεναν στην 

εστία της σχολής και 39 που διέµεναν εκτός, και 30 άνδρες (19%) εκ των οποίων οι 

14 διέµεναν εντός και οι 16 εκτός εστίας σχολής. Το µέσο σωµατικό βάρος ήταν 59.9 

κιλά για τις γυναίκες εντός και 59.1 κιλά για αυτές εκτός σχολής. Για τους άνδρες 

ήταν 82 κιλά εντός και 80 κιλά αντίστοιχα. Ο δείκτης σωµατικής µάζας και για τα δύο 

φύλα ήταν σε µια υγιή κλίµακα και ήταν ίδια για τα άτοµα που ζούσαν εντός και εκτός 

της σχολής: 22 για τις γυναίκες και 24 για τους άνδρες. Το ποσοστό της ενέργειας 

που προερχόταν από πρωτεΐνες ήταν σηµαντικά υψηλότερο για τους φοιτητές που 

διέµεναν εκτός σχολής, κυρίως για τους άνδρες. Επίσης υψηλότερα ήταν τα επίπεδα 

σε τριγλυκερίδια ορού και HDL χοληστερόλης στους άνδρες, όπως επίσης και στις 

γυναίκες.  

Η εβδοµαδιαία δαπάνη ενέργειας, η µορφή άσκησης, και τα πρότυπα των 

επιπέδων άσκησης ήταν παρόµοια στους φοιτητές εντός και εκτός εστίας σχολής. 

Καµία σχέση δε βρέθηκε µεταξύ της εβδοµαδιαίας δαπάνης ενέργειας, της µορφής 
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άσκησης ή των επιπέδων άσκησης και του τόπου διαµονής. Η µέση εβδοµαδιαία 

δαπάνη ενέργειας για τους άνδρες εντός ήταν µικρότερη (4,881 kcal) από τους 

άνδρες εκτός σχολής (6,281 kcal ), και για τις γυναίκες ήταν υψηλότερη εντός (2,173 

kcal ) από εκτός (1,420 kcal) αλλά αυτές οι διαφορές δεν ήταν σηµαντικές. 

Το ποσοστό της ενέργειας από πρωτεΐνες ήταν σηµαντικά υψηλότερο στους 

φοιτητές που διέµεναν εκτός πανεπιστηµιούπολης. Αυτή η παρατήρηση µπορεί να 

καταδεικνύει ότι όσοι φοιτητές διαµένουν εκτός πανεπιστηµίου επιλέγουν 

διαφορετικές µορφές τροφίµων από αυτές που προτιµώνται από τους φοιτητές που 

διαµένουν εντός. Οι φοιτητές που ζουν στο πανεπιστήµιο έχουν πρόσβαση σε πολλά 

τηγανιτά και έτοιµα φαγητά.  

Η πρόσληψη αλκοόλ ήταν υψηλότερη στους άνδρες που διέµεναν εκτός 

πανεπιστηµίου (8,7% της ενέργειας) και στις γυναίκες που διέµεναν εντός (4,4%) σε 

σχέση µε το 1% που αναφέρθηκε από τους Troyer et al (1990), ή το 3,2% έως 4.3% 

που αναφέρθηκε από τους Hernon et al (1986). Το περιεχόµενο της διατροφής σε 

αλκοόλ µπορεί να ανακλά την επιλογή τρόπου ζωής, τις τάσεις των συνηθειών των 

κολεγιακών φοιτητών, καθώς και τις διαφορές των φύλων. Κατά τη διάρκεια της 

περιόδου των 3 ηµερών είναι πιθανό να µην καταναλώθηκε καθόλου αλκοόλ από 

τους άνδρες στην πανεπιστηµιούπολη αλλά το επίπεδο της πρόσληψής τους να ήταν 

υψηλότερο σε µια µεγαλύτερη χρονική περίοδο. Η κατανάλωση αλκοόλ παρουσιάζει 

ανησυχία λόγω των πιθανών κινδύνων στην υγεία που επιφέρει η υπερβολική 

κατανάλωση. 

Τα επίπεδα λιπιδίων ορού και για τις 2 οµάδες φοιτητών ήταν παρόµοια, ωστόσο 

τα επίπεδα τριγλυκεριδίων και HDL χοληστερόλης, ήταν σηµαντικά υψηλότερα σε 

αυτούς που ζούσαν στο πανεπιστήµιο. Πιθανό είναι η κατοικία να διαθέτει µεγάλη 

επιρροή σε πολλούς παράγοντες του τρόπου ζωής, οι οποίοι µε τη σειρά τους 

µπορεί να επηρεάζουν το επίπεδο τριγλυκεριδίων ορού, καθώς τα επίπεδα λιπιδίων 

ορού συχνά ανακλούν τα πρότυπα διατροφής και άσκησης. Υπάρχει µεγάλη 

πιθανότητα οι εγκαταστάσεις γεύµατος και άσκησης στις πανεπιστηµιουπόλεις να 

επηρεάζουν τα επίπεδα λίπιδίων ορού.  

Οι διατροφικές επιλογές που προσφέρονται από τις υπηρεσίες διατροφής της 

πανεπιστηµιούπολης θα µπορούσαν να προωθούν µια υγιή διατροφή. 

 Η απουσία σωµατικής άσκησης αυξάνεται µε το πέρας της ηλικίας, κυρίως κατά 

την εφηβεία και το αρχικό στάδιο της ενηλικίωσης (Caspersen et al, 1986). Τα 

αποτελέσµατα της µελέτης συµφωνούν µε αυτά των Melby et al (1986), οι οποίοι 

ανέφεραν ότι µόνο το 24% των κολεγιακών φοιτητών τους µετείχε σε τακτικά, επαρκή 

προγράµµατα άσκησης, καθώς επίσης µε τους Troyer et al (1990) που ανέφεραν ότι 

το 50% των φοιτητών τους ανέφερε καµία σκληρή ή πολύ επίπονη σωµατική 
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άσκηση. Στην µελέτη αυτή, το 29% των φοιτητών που διέµεναν στην 

πανεπιστηµιούπολη και το 28% εκτός αυτής ανέφεραν να έχουν καθιστική ή ελαφρά 

ενεργή άσκηση. 

Η έρευνα αυτή έδειξε ότι η προώθηση ενός πιο υγιούς τρόπου ζωής είναι πολύ 

σηµαντική στην ενθάρρυνση των φοιτητών για την υιοθέτηση συνηθειών που θα 

συντελέσουν στην πρόληψη των ασθενειών στη µετέπειτα ζωή τους. Το προσωπικό 

των υπηρεσιών διατροφής του πανεπιστηµίου προκαλείται να παρέχει φαγητά που 

θα αρέσουν στους φοιτητές και θα τα τρώνε, ενώ συνάµα θα πληρούν τις 

προδιαγραφές των υγιεινών προτύπων διατροφής. Σηµαντικό είναι να προσφέρονται 

επιλογές χαµηλές σε λιπαρά και να αυξηθούν οι τροφές υψηλές σε σύνθετους 

υδατάνθρακες. Η διατροφική εκπαίδευση όσον αφορά στις αίθουσες εστιατορίων του 

πανεπιστηµίου όπως εκτίµησαν οι Kubena και Carson (1988) µπορεί να συµβάλλει 

στην επιλογή χαµηλών σε λιπαρά τροφίµων. Τα προγράµµατα ενηµέρωσης για το 

αλκοόλ καθώς και τα προγράµµατα τακτικής άσκησης είναι επίσης σηµαντικά. Τα 

εκπαιδευτικά προγράµµατα θα έπρεπε να στοχεύουν στους φοιτητές που διαµένουν 

εκτός και εντός του πανεπιστηµίου (Brevard & Ricketts et al, 1996). 

Πλέον, θεωρείται δεδοµένο ότι ο τόπος διαµονής του ατόµου επηρεάζει τις 

διατροφικές του συνήθειες. Ιδιαίτερη είναι η περίπτωση των φοιτητών, στους οποίους 

παρατηρείται ένα «πάντρεµα» των διατροφικών συνηθειών που είχαν πριν και µετά, 

στο νέο τόπο διαµονής. Τι συµβαίνει όµως όταν η αλλαγή αυτή δεν έχει να κάνει 

µόνο µε την αποµάκρυνση από την οικογενειακή εστία αλλά και από την ίδια τη 

χώρα; Υποθέτουµε πως, σε αυτήν την περίπτωση οι αλλαγές είναι µεγαλύτερες και 

σοβαρότερες καθώς οι διατροφικές συνήθειες, δοσµένες ανάλογα µε τον πολιτισµό, 

υπόκεινται σε αλλαγές, µέσω µιας διαδικασίας εκπολιτισµού που εµφανίζεται µε τη 

µετανάστευση σε άλλη χώρα (Wenkam & Wolff 1970, Lee et al, 1999). Έχει 

τεκµηριωθεί καλά ότι οι µετανάστες, µε την εγκατάστασή τους σε µια νέα χώρα, 

συχνά δύσκολα διατηρούν τις παραδοσιακές διατροφικές τους συνήθειες. Οι 

διατροφικές αλλαγές σχετίζονται µε το ποσό έκθεσης σε ένα νέο περιβάλλον, την 

ικανότητα των µεταναστών να µιλήσουν ή να διαβάσουν την νέα γλώσσα και το 

εύρος της κοινωνικής επαφής µε τα άτοµα της νέας κουλτούρας (Lee et al, 1999; 

Pan et al, 1999). Επίσης παρατηρήθηκε ότι οι νεότεροι µετανάστες έτειναν να 

µεταβάλλουν τις διατροφικές του συνήθειες πιο συχνά από τους πιο ηλικιωµένους 

µετανάστες (Lee et al, 1999; Pan et al, 1999; Sharma et al, 1999; Papadaki & Scott, 

2002). 

Σε µερικές περιπτώσεις, το πέρασµα από ένα παραδοσιακό διατροφικό πρότυπο 

σε µια πιο δυτική διατροφή επέφερε µερικά µη επιθυµητά αποτελέσµατα στην 

κατάσταση της υγείας (Wenkam & Wolff, 1970;  Wahlqvist et al, 1999). Οι µελέτες 
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τονίζουν τις διαφέρουσες αναλογίες ασθένειας µεταξύ των πληθυσµών των 

µεταναστών, των καταγόµενων και των ντόπιων και έχουν εισάγει σηµαντικά στοιχεία 

στην αιτιολόγηση των χρόνιων ασθενειών που σχετίζονται µε τη διατροφή (Wenkam 

& Wolff 1970; Kouris-Blazos et al, 1996; Sharma et al, 1999). 

Οι περισσότερες µελέτες εξέτασαν την επίδραση της µακροπρόθεσµης 

µετανάστευσης (Wahlqvist et al, 1999) ή σύγκριναν τα διατροφικά πρότυπα και τη 

θρεπτική κατάσταση των διαφορετικών γενεών των οικογενειών των µεταναστών 

(Wenkam & Wolff 1970, Sharma et al, 1999). Ελάχιστες µελέτες διερεύνησαν το 

αποτέλεσµα της βραχυπρόθεσµης µετανάστευσης ή της προσωρινής µετατόπισης 

στις διατροφικές συνήθειες. Μελέτες φοιτητών διεθνώς εκτιµούν ότι ακόµα και µια 

βραχυπρόθεσµη παραµονή σε µια ξένη χώρα µπορεί να επιφέρει σπουδαίες και 

συχνά µη επιθυµητές αλλαγές τα διατροφικά πρότυπα (Pan et al, 1999; Papadaki,  

Scott, 2002). 

8. Τις αλλαγές στις διατροφικές συνήθειες, που είναι αποτέλεσµα της αλλαγής 

του τόπου διαµονής, αλλά και τους λόγους που οδήγησαν σε αυτές, παρουσίσαν η 

A. Papadaki και η J.A Scott στη µελέτη τους: “The impact on eating habits of 

temporary translocation from a Mediterranean to a Northern European environment”. 

Σκοπός της µελέτης ήταν να καθοριστεί εάν η προσωρινή µετατόπιση µιας οµάδας 

ελλήνων φοιτητών στην Γλασκόβη προκάλεσε ανεπιθύµητες αλλαγές στις 

διατροφικές τους συνήθειες σε σχέση µε το σκοτσέζικο πρότυπο διατροφής, καθώς η 

µεσογειακή διατροφή αποτελεί ένα διατροφικό πρότυπο που προωθείται για τη 

νοστιµιά της και τα πλεονεκτήµατα στην υγεία (Willett et al, 1995; Papadaki & Scott 

2002). 

Όλοι οι µεταπτυχιακοί φοιτητές (n=84) που είχαν εγγραφεί στο πανεπιστήµιο της 

Γλασκόβης για την ακαδηµαϊκή περίοδο 1999-2000 κλήθηκαν να συµµετάσχουν στη 

µελέτη. Εκτός από την ελληνική εθνικότητα τα άτοµα έπρεπε να έχουν µείνει στη 

Γλασκόβη λιγότερο από 1 έτος. Αυτοί που εκπλήρωναν τις προϋποθέσεις της 

µελέτης κλήθηκαν να συµπληρώσουν ένα ερωτηµατολόγιο σχετικά µε τις διατροφικές 

τους συνήθειες. Η έρευνα διεξήχθη το καλοκαίρι του 2000. 

Ένα ερωτηµατολόγιο χρησιµοποιήθηκε προκειµένου να συλλεχθούν δεδοµένα 

για τα κοινωνικοδηµογραφικά χαρακτηριστικά, τις γενικές διατροφικές συνήθειες και 

τη συχνότητα κατανάλωσης επιλεγµένων τροφίµων. Η δηµογραφική πληροφόρηση 

περιορίστηκε στην ηλικία και το φύλο του φοιτητή. Ο τοµέας µε τις γενικές 

διατροφικές συνήθειες περιείχε ερωτήσεις σχετικές µε τον τύπο των καταναλώµενων 

τροφών στην Ελλάδα και τη Γλασκόβη. Επίσης, τη συχνότητα της κατανάλωσης 

σπιτικών µαγειρεµένων γευµάτων, τα εύκολα γεύµατα (δηλαδή έτοιµα σε φούρνο 

µικροκυµάτων ή καταψυγµένα) και τα παραδοσιακά γεύµατα από τότε που 



 92

µετακινήθηκαν στη Γλασκόβη. Τέλος, περιείχε ερωτήσεις για τον τρόπο ζωής, την 

αγορά τροφών και την προετοιµασία φαγητών προτού πάνε στην Γλασκόβη. Τα 

άτοµα ρωτήθηκαν επίσης να δώσουν τη γνώµη τους σχετικά µε τη διαθεσιµότητα 

των τροφών στη Γλασκόβη σε σύγκριση µε την Ελλάδα και αν αντιλήφθηκαν ότι οι 

διατροφικές τους συνήθειες και το βάρος τους άλλαξαν από τότε που 

εγκαταστάθηκαν στη Γλασκόβη. 

Το ερωτηµατολόγιο περιελάµβανε µια µικρή λίστα συχνότητας λήψης τροφών και 

τα άτοµα ρωτήθηκαν πόσες φορές ηµερησίως, εβδοµαδιαίως ή µηνιαίως 

κατανάλωναν συγκεκριµένες τροφές. Κάθε τρόφιµο εκτιµήθηκε 2 φορές, η πρώτη 

φορά αντιπροσώπευε τη συχνότητα ή την κατανάλωση ενώ διέµεναν στην Ελλάδα 

και η δεύτερη έπειτα από τη µετακίνηση στη Γλασκόβη. 

Οι 80 από τους 84 µεταπτυχιακούς φοιτητές που κλήθηκαν να συµµετάσχουν 

στην µελέτη επέστρεψαν χρήσιµα ερωτηµατολόγια. Τα άτοµα µοιράστηκαν ισότιµα 

ανά γένος και κυµαίνονταν ηλικιακά από 22 έως και 35 ετών (µέση ηλικία 25.5 έτη). 

Η πλειοψηφία σπούδαζε επιστήµες ή οικονοµικά (31 και 28% αντίστοιχα) και ένα 

µικρότερο ποσοστό ιατρική ή σχετικά αντικείµενα (17%). Οι φοιτητές διέµεναν σε 

εστίες που ανήκαν στο πανεπιστήµιο (n=75), µε κοινές εγκαταστάσεις για µαγείρεµα 

ή σε ενοικιαζόµενο χώρο εκτός της πανεπιστηµιούπολης όπου τον µοιράζονταν µε 

άλλους φοιτητές (n=5). 

Τα αποτελέσµατα της µελέτης έδειξαν ότι οι φοιτητές άλλαξαν τις διατροφικές 

τους συνήθειες µε διάφορους τρόπους από τότε που µετακινήθηκαν στη Γλασκόβη. 

Μερικές από τις παρατηρηµένες αλλαγές θεωρήθηκαν θετικές ή υγιείς αλλαγές. Π.χ., 

το 7% των φοιτητών αντικατάστησαν το λευκό ψωµί µε µαύρο, πολύσπορο ή 

σταρένιο ψωµί. Παρατηρήθηκε µια µικρή αύξηση (4%) στην κατανάλωση άπαχου / 

ηµι-άπαχου γάλατος όταν τα άτοµα έµειναν στη Γλασκόβη (48% Ελλάδα αντί 52% 

Γλασκόβη). Επιπλέον, έπειτα από τη µετάβαση στη Γλασκόβη ένας µεγαλύτερος 

αριθµός φοιτητών κατανάλωνε δηµητριακά για πρωινό (49% Ελλάδα αντί 69% 

Γλασκόβη), παρόλο που τα επεξεργασµένα δηµητριακά υπερίσχυαν περισσότερο 

από τις ποικιλίες µε υψηλότερες ίνες (50 και 19% αντίστοιχα). 

Ωστόσο, υπήρξε µια αξιοσηµείωτη τάση των ατόµων όσον αφορά την υιοθέτηση 

ενός αριθµού µη επιθυµητών διατροφικών συνηθειών. Π.χ., η κατανάλωση των 

µπισκότων αυξήθηκε σηµαντικά έπειτα από τη µετάβαση στη Γλασκόβη, 52% των 

ατόµων στη Γλασκόβη, σε σύγκριση µε 15% στην Ελλάδα, έτρωγαν ένα ή 

περισσότερα µπισκότα ηµερησίως. Κατά τη διαµονή τους στη Γλασκόβη, τα άτοµα 

επίσης έτειναν να αυξάνουν τη χρήση βουτύρου και µαργαρίνης. Παρατηρήθηκε ότι 

το 11% των φοιτητών άρχισαν να χρησιµοποιούν τέτοια είδη στο ψωµί αφότου 

πήγαν στη Γλασκόβη, αντί να τρώνε σκέτο ψωµί (65% δεν άπλωναν τίποτα στην 
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Ελλάδα αντί 56% στη Γλασκόβη). Ένας σχετικά µεγάλος αριθµός ατόµων (7%) 

αντικατέστησε το ελαιόλαδο µε άλλα λίπη στο µαγείρεµα (κυρίως ηλιέλαιο και 

µαργαρίνη), παρόλο που η πλειοψηφία των φοιτητών συνέχιζε να χρησιµοποιεί 

ελαιόλαδο στο µαγείρεµα (95% στην Ελλάδα αντί 78% στη Γλασκόβη). Οι αλλαγές 

στις διατροφικές συνήθειες δε συσχετίστηκαν µε το φύλο. 

Υπήρξε ένας αριθµός αλλαγών στις συχνότητες κατανάλωσης συγκεκριµένων 

τροφών πριν και έπειτα από την άφιξη στη Γλασκόβη. Υπήρξαν στατιστικά 

σηµαντικές µειώσεις στην συχνότητα κατανάλωσης «φρέσκων φρούτων», «ωµών 

λαχανικών», «κρέατος», «πουλερικών», «ψαριών», «γιαουρτιού», «φασολιών/ 

οσπρίων» και «φρέσκων χυµών από φρούτα» έπειτα από την άφιξη στη Γλασκόβη. 

Επιπλέον, σηµαντικές αυξήσεις παρατηρήθηκαν στην κατανάλωση «τραγανών και 

πικάντικων σνακ», «αναψυκτικών και ανθρακούχων ποτών», «αλκοολούχων 

ποτών», «µαγιονέζας, dip και άλλων σαλτσών», καθώς επίσης και «µπισκότων». 

Η πλειοψηφία των φοιτητών (61%) συµφώνησε ότι υπήρχε µεγαλύτερη 

διαθεσιµότητα σε εύκολο φαγητό στη Γλασκόβη. Αυτή η µεγαλύτερη διαθεσιµότητα 

εύκολου φαγητού ανακλάται στη συχνότητα κατανάλωσης ποικίλων τύπων γεύµατος 

κατά τη διαµονή τους στη Γλασκόβη. Περισσότερο από το 1/3 των φοιτητών (35%) 

προετοίµαζε εύκολα γεύµατα (για το φούρνο µικροκυµάτων ή κατεψυγµένα) 

τουλάχιστον 3-4 µέρες την εβδοµάδα ενώ το 20% έτρωγε τακτικά φαγητό απέξω ή 

φαστ φουντ, τουλάχιστον 3-4 ηµέρες την εβδοµάδα. Λιγότερο από ¼ (22%) των 

φοιτητών προετοίµαζε σπιτικό µαγειρεµένο φαγητό σε καθηµερινή βάση. 

Πριν τη µετάβαση στη Γλασκόβη για σπουδές, οι περισσότεροι φοιτητές (60%) 

ζούσαν µε τους γονείς τους ή µε συγγενείς και µόλις κάτω από 1/3 (30%) ζούσαν 

µόνοι τους ή µοιράζονταν ένα διαµέρισµα µε άλλους φοιτητές/ φίλους. Για την 

πλειοψηφία (70%), η αγορά τροφίµων και το µαγείρεµα γινόταν κυρίως από τα µέλη 

της οικογένειας. ∆ε βρέθηκε συγκεκριµένη σχέση µεταξύ των συνθηκών τρόπου 

ζωής πριν τη µετακίνηση  και το φύλο. 

Σε αυτή τη µελέτη, η σύγκριση των διατροφικών συνηθειών των φοιτητών στην 

Ελλάδα και στη Γλασκόβη αποκάλυψαν µια αποµάκρυνση από το τρέχον µεσογειακό 

τρόπο διατροφής προς το τυπικό σκοτσέζικο διατροφικό πρότυπο. Ένα 

χαρακτηριστικό-κλειδί της µεσογειακής διατροφής είναι η σχετικά υψηλή πρόσληψη 

φρούτων και λαχανικών. Η κατανάλωση φρούτων και λαχανικών, παρόλο που έχει 

φθίνει από το 1960 (Kromhout et al, 1989) παραµένει σχετικά υψηλή σε σύγκριση µε 

τις βορειότερες Ευρωπαϊκές χώρες.  

Παρόλο που το µέγεθος των µερίδων δε µετρήθηκε, έγινε µια εκτίµηση της 

πρόσληψης φρούτων και λαχανικών ως γραµ/ηµέρα. Η µέση εκτιµώµενη ηµερήσια 

πρόσληψη σε φρούτα και λαχανικά µειώθηκε από 363 γραµ. στην Ελλάδα σε µόλις 
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124 στη Γλασκόβη. Στην Ελλάδα, η µέση εκτιµώµενη ηµερήσια πρόσληψη σε 

φρούτα και λαχανικά από τους φοιτητές έφτανε την συνιστώµενη ηµερήσια 

ποσότητα-στόχο των 400 γραµ./ ηµερησίως (World Health Organization, 1990). 

Όντως το 45% κατανάλωνε αυτή την ποσότητα ή περισσότερο. Ωστόσο, αφότου 

µετέβησαν στη Γλασκόβη η πρόσληψη τους έπεσε δραµατικά σε τέτοιο βαθµό ώστε 

µόνο το 5% των φοιτητών έφταναν το στόχο. Είναι απίθανο αυτή η παρατηρηµένη 

µείωση της πρόσληψης φρούτων να οφείλεται σε εποχιακές διαφορές στην 

πρόσληψη, καθώς τα άτοµα ολοκλήρωσαν την έρευνα το καλοκαίρι όταν η ποικιλία 

των διαθέσιµων φρούτων και λαχανικών βρισκόταν στην κορύφωσή της. Πιθανό 

είναι ωστόσο, να έχει υπό-εκτιµηθεί η υπολογισµένη ηµερήσια πρόσληψη σε φρούτα 

και λαχανικά. Η λίστα συχνότητας τροφών η οποία κατέγραφε τον αριθµό µερίδων 

την ηµέρα ή την εβδοµάδα µπορεί να µη µέτρησε τα «κρυφά» φρούτα και λαχανικά 

στα σύνθετα γεύµατα (π.χ. τα λαχανικά που προστίθενται στα πιάτα µε κρέας, Cox et 

al, 1997).  

Οι διατροφικές συνήθειες των πανεπιστηµιακών φοιτητών γενικά 

χαρακτηρίζονται από τη συχνή λήψη σνακ και την παράλειψη γευµάτων, κυρίως του 

πρωινού (Bull, 1988; Huang et al, 1994; Pan et al, 1999). Η Bull (1988) επανεξέτασε 

έναν αριθµό µελετών που υποστήριζαν ότι οι φοιτητές που διέµεναν µόνοι τους και 

διέθεταν εγκαταστάσεις για την προετοιµασία φαγητού είχαν χειρότερη διατροφή εν 

συγκρίσει µε αυτούς που έµεναν σε παραδοσιακούς φοιτητικούς χώρους και 

κατοικίες. Υποστήριξε λοιπόν για τους νέους ηλικιακά ενήλικες, οι οποίοι είχαν φύγει 

από το σπίτι και τρέφονται µόνοι τους για πρώτη φορά, ότι µια ακατάλληλη διατροφή 

µπορεί να προκύπτει από έλλειψη εµπειρίας στην προετοιµασία γευµάτων, ή γενικά 

έλλειψη ενδιαφέροντος για την τροφή. 

Ενώ υπάρχουν αποδείξεις ότι οι διατροφικές συνήθειες των Ελλήνων φοιτητών 

διαφέρουν από τους οµοίους τους στο Ηνωµένο Βασίλειο, δεν µπορεί να αποκλειστεί 

ότι οι αλλαγές στην ποιότητα της διατροφής που αναφέρθηκε στην µελέτη 

σχετίζονται µε το γεγονός ότι η πλειοψηφία των ελλήνων φοιτητών ζούσαν µόνοι 

τους µεγάλο διάστηµα, µακριά από το πατρικό τους, για πρώτη φορά. Ωστόσο, οι 

δυσκολίες που αναφέρθηκαν από τους έλληνες φοιτητές της µελέτης σχετικά µε την 

προετοιµασία και αγορά των οικείων φαγητών είναι παρόµοιες µε αυτές που 

αναφέρονται από µετανάστες κατά τη µετάβαση σε µια νέα χώρα (Pan et al, 1999; 

Sharma et al, 1999). Αυτό λοιπόν εκτιµά ότι οι αλλαγές στην ποιότητα διατροφής 

που αναφέρθηκαν εδώ οφείλονται στην προσωρινή µετάβαση των φοιτητών από µια 

µεσογειακή σε µια βορειότερη Ευρωπαϊκή χώρα- περιβάλλον (Papadaki & Scott, 

2002). 
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∆εδοµένου ότι η ∆ιαιτολογία – ∆ιατροφή ανήκει στον παραϊατρικό κλάδο και 

καθώς οι ιατροί γνωρίζουν, µελετούν και συστήνουν συνήθειες οι οποίες προάγουν 

την υγεία του οργανισµού, κρίνουµε απαραίτητο να παρουσιάσουµε µία έρευνα η 

οποία έγινε σε φοιτητές, συγκεκριµένα Ιατρικής.  

9. Η Ιατρική Σχολή του Πανεπιστηµίου Κρήτης θέσπισε  ένα µάθηµα Κλινικής 

∆ιαιτολογίας 30 ωρών από το 1984. Το µάθηµα έχει λάβει µια πιο δραστική µορφή 

από το 1984, µε ενεργή συµµετοχή των φοιτητών. Αποτελείται από το θεωρητικό 

τµήµα µε διαλέξεις που καλύπτουν πλευρές της κλινικής διατροφής και ένα 

εκπαιδευτικό πλαίσιο στο οποίο οι φοιτητές ιατρικής µελετούν επιλεγµένους ασθενείς  

και προβαίνουν σε διατροφική εκτίµηση µε τη χρήση διατροφικών, 

ανθρωποµετρικών, κλινικών και βιοχηµικών µετρήσεων (Labadarios & Kafatos, 

1991). Το µάθηµα επίσης περιλαµβάνει εκτίµηση της υγείας και της διατροφικής 

κατάστασης των φοιτητών. Στο τέλος του µαθήµατος ο κάθε φοιτητής λαµβάνει µια 

διατροφική ανάλυση της διατροφής του/ της, και αυτές οι αναλύσεις συζητούνται µε 

τα µέλη της σχολής και τους διαιτολόγους σε συνεδρίες µικρών οµάδων. 

Εδώ παρουσιάζονται τα δεδοµένα που λήφθηκαν από την ετήσια µελέτη 

µαθήµατος διατροφής για την περίοδο 1989-2001. Οι στόχοι της µελέτης ήταν η 

αναφορά στις διατροφικές συνήθειες των φοιτητών ιατρικής στην Ελλάδα και η 

διερεύνηση της σχέσης τους µε την πρόσληψη λίπους και κατανάλωσης καπνού. Ο 

πληθυσµός στόχος αυτής της µελέτης ήταν οι φοιτητές Ιατρικής του Πανεπιστηµίου 

της Κρήτης. Τα δεδοµένα συλλέχθηκαν από 13 συνεχόµενα ακαδηµαϊκά έτη (1989-

2001) από 1007 φοιτητές ιατρικής εγγεγραµµένους στο 3ο έτος των σπουδών τους. 

Η µέση ετήσια αναλογία συµµετοχής στο µάθηµα µελέτης της διατροφής ήταν 98% 

(αναλογία, 95-100%). Τριάντα οχτώ φοιτητές εξαιρέθηκαν από τη µελέτη λόγω 

ελλιπών δεδοµένων. Το τελικό δείγµα περιελάµβανε 500 άνδρες και 451 γυναίκες 

φοιτητές. 

Πληροφορίες για τα δηµογραφικά χαρακτηριστικά και τη χρήση καπνού λήφθηκε 

µέσω ενός ερωτηµατολογίου τρόπου ζωής, σχεδιασµένο για αυτόν το σκοπό. Οι 

µετέχοντες ταξινοµήθηκαν σε 3 κατηγορίες σύµφωνα µε τη συνήθειά τους σχετικά µε 

το κάπνισµα: καπνιστές (όσοι κάπνιζαν περισσότερο από 1 τσιγάρο την ηµέρα τους 

τελευταίους 3 µήνες), πρώην καπνιστές (όσοι ήταν καπνιστές αλλά δεν έχουν 

καπνίσει τους τελευταίους 6 µήνες) και µη καπνιστές (όσοι δεν ανήκουν σε κάποιον 

από τους προηγούµενους ορισµούς) (Xiang et al, 1999). Το ύψος και το βάρος 

µετρήθηκαν και υπολογίστηκε και ο δείκτης σωµατικής µάζας. Οι διαιτολόγοι 

πραγµατοποίησαν µια 24ωρη διατροφική ανάκληση σε όλους τους µετέχοντες.  

Η µέση ηλικία ήταν τα 22 έτη και για τα δύο γένη. Το µέσο ύψος, βάρος και ΒΜΙ 

ήταν σηµαντικά χαµηλότερα στις γυναίκες παρά στους άνδρες. Οι αναλογίες 



 96

εµφάνισης του καπνίσµατος ήταν παρόµοιες σε άνδρες (31.8%) και γυναίκες 

(30.2%). Η εκτιµώµενη µέση καθηµερινή ενεργειακή πρόσληψη  ήταν 2493 θερµίδες 

για τους άνδρες και 1675 θερµίδες για τις γυναίκες. 

Η συνολική συµβολή ολικού λίπους και των SFA στην ενέργεια ήταν κατά 

προσέγγιση 40% και 14% αντίστοιχα. Οι διατροφικές προσλήψεις φυτικών ινών και 

χοληστερόλης ήταν υψηλότερες στους άνδρες παρά στις γυναίκες. Οι άνδρες επίσης 

είχαν σηµαντικά υψηλότερες προσλήψεις ασβεστίου, σιδήρου, µαγνησίου, 

φωσφόρου, νατρίου, ποτασίου, φολικού οξέος, νιασίνης και βιταµινών C, E, B1, B2, 

B6 και Β12 από τις γυναίκες 

Οι µέσες προσλήψεις ψωµιού, δηµητριακών, κόκκινου κρέατος, τυριών και 

αναψυκτικών ήταν υψηλότερες στους άνδρες καταναλωτές από τις γυναίκες. Ένα 

υψηλότερο ποσοστό ανδρών σε σχέσεις µε τις γυναίκες κατανάλωναν ψωµί (85% 

αντί 76%), δηµητριακά (82% αντί 68%), πατάτες (12% αντί 6%), κρέας (81% αντί 

62%) και τυριού (70% αντί 64%). Εν αντιθέσει, ένα υψηλότερο ποσοστό γυναικών 

παρά ανδρών κατανάλωναν φρούτα (59% αντί 52%), είδη ζαχαροπλαστικής (31% 

αντί 24%) και σνακ (38% αντί 33%). 

Η κύρια παρατήρηση της έρευνας ήταν ότι η τακτική διατροφή των φοιτητών 

ιατρικής περιείχε υπερβολικές ποσότητες λίπους, χοληστερόλης και νατρίου, ενώ οι 

ποσότητες των φυτικών ινών και του ασβεστίου ήταν ανεπαρκείς. Τα άτοµα µε 

διατροφή πλούσια σε λίπος κατανάλωναν σηµαντικά χαµηλότερες ποσότητες 

φυτικών ινών, βιταµίνης C και φρούτων, ένα εύρηµα που συµφωνεί µε 

προηγούµενες µελέτες (Kafatos &  Moschandreas, 1999). 

Σε σύγκριση µε τον ενήλικο πληθυσµό της Ελλάδας, οι διατροφικές συνήθειες 

των φοιτητών ιατρικής φάνηκαν πολύ κακές όσον αφορά τα SFA και την πρόσληψη 

φυτικών ινών, αλλά παρόµοιες µε άτοµα ηλικία µικρότερης των 30 ετών (Kafatos &  

Moschandreas, 1999; Hassapidou & Fotiadou, 2001). Αυτό µπορεί να 

αντικατοπτρίζει την επιρροή του δυτικού προτύπου διατροφικής κατανάλωσης στις 

νεότερες γενιές της Ελλάδας. Οι νέοι σύγχρονοι Έλληνες τείνουν να καταναλώνουν 

µεγαλύτερες ποσότητες πρωτεΐνης, λίπους και χοληστερόλης στη διατροφή τους, 

ενώ η πρόσληψη φυτικών ινών και µετάλλων είναι συχνά ανεπαρκής (Kafatos, 1991; 

Manios, 1999; Mammas et al, 2004). 

 
3.2. Περιορισµοί των προηγούµενων ερευνών  
 

Συχνό στοιχείο της µεθοδολογίας των ερευνών, είναι το ερωτηµατολόγιο 

συχνότητας (εµφάνισης) τροφών (FFQ). Αναφερόµαστε σε ένα ερωτηµατολόγιο µε 

το οποίο παρουσιάζεται στον ερωτηθέντα µια λίστα τροφών και του ζητείται να 
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αναφέρει πόσο συχνά καταναλώνει το καθένα από αυτά, µε σαφήνεια όπως χ φορές 

την ηµέρα/ την εβδοµάδα/ τον µήνα κλπ. Οι τροφές επιλέγονται για τους 

συγκεκριµένους σκοπούς της κάθε έρευνας και µερικές φορές µπορεί να µην 

αναφέρονται στην ολική διατροφή.   

Είναι βέβαια, πολύ σηµαντικό να γνωρίζουµε τους περιορισµούς και την ισχύ της 

µεθόδου. Καµία διατροφική µέθοδος δεν µπορεί να υπολογίσει τη διατροφική 

πρόσληψη χωρίς να εµφανιστεί κάποιο λάθος. Εποµένως είναι πολύ σηµαντικό να 

λαµβάνονται υπόψη οι πηγές λάθους. 

Η δηµιουργία της λίστας των τροφών αποτελεί βασικό στοιχείο της επιτυχίας του 

ερωτηµατολογίου συχνότητας των τροφών. Η ολική µεταβλητότητα της διατροφής 

του πληθυσµού, η οποία περιλαµβάνει διαφορετικές τροφές, µάρκες και πρακτικές 

προετοιµασίας, δε γίνεται να περιληφθούν ολοκληρωτικά µε µια περιορισµένη λίστα 

τροφών. 

Οι οµάδες τροφών που έχουν ιδιαίτερο ενδιαφέρον θα πρέπει να τοποθετηθούν 

προς την αρχή του ερωτηµατολογίου αλλά όχι ακριβώς στην αρχή. Λάθη είναι 

δυνατόν να συµβούν στις πρώτες απαντήσεις όπου ο µετέχων προσπαθεί να 

συνηθίσει τη µορφή του ερωτηµατολογίου. Επιπρόσθετα, προς το τέλος του 

ερωτηµατολογίου, η ακρίβεια των απαντήσεων µπορεί να µειωθεί εξαιτίας της 

κούρασης ή της ανίας. Εποµένως, το καλύτερο είναι να ξεκινήσουµε από κάτι πιο 

απλό και µη διφορούµενο και να τοποθετήσουµε τις πιο σηµαντικές µονάδες αµέσως 

µετά από αυτά. 

Μόλις ολοκληρωθεί η λίστα των τροφών, το επόµενο βήµα είναι να υπολογιστεί η 

συχνότητα µε την οποία καταναλώνεται η κάθε µονάδα και ίσως επίσης µια ένδειξη 

της ποσότητας που καταναλώνεται. Οι ερωτήσεις όσον αφορά στη συχνότητα και το 

µέγεθος της µερίδας θα πρέπει να είναι κλειστού και όχι ανοικτού τύπου. Αυτό 

περιορίζει το χρόνο κρυπτογράφησης και τα λάθη µεταγραφής, καθώς επίσης 

ελαττώνει τον αριθµό των ερωτηµατολογίων που πρέπει να απορριφθούν διότι οι 

απατήσεις είναι ατελείς ή δε δύνανται να ερµηνευθούν επαρκώς. Εάν είναι αναγκαία 

η χρήση ανοικτού τύπου ερωτήσεων καλό είναι να χρησιµοποιούνται καλά 

ενηµερωµένα άτοµα που θα πάρουν τη συνέντευξη, έτσι ώστε να διασφαλιστεί η 

σωστή και επαρκής απάντηση των ερωτήσεων. 

Το µέγεθος της µερίδας κρίνεται αναγκαίο να συµπεριληφθεί εάν απαιτούνται το 

βάρος σε γραµµάρια ή η λήψη θρεπτικών στοιχείων. Από  επισκόπηση βρέθηκε ότι 

22% των ερωτηµατολογίων συχνότητας τροφών δεν παρουσιάζουν πληροφορίες 

σχετικά µε το µέγεθος των µερίδων, το 42% διευκρίνιζε ένα µέγεθος µερίδας και το 

36% επέτρεπε στους µετέχοντες να περιγράψουν µόνοι τους το µέγεθος µιας 

µερίδας τους (Cade et al, 2001). Η έρευνα έδειξε ότι τα άτοµα δυσκολεύονται να 
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υπολογίσουν το µέγεθος της µερίδας των τροφών, είτε όταν εξετάζουν τις ενδεικτικές 

τροφές είτε όταν αναφέρονται σε προηγούµενες τροφές που κατανάλωναν. Εάν το 

άτοµο ή ο ερευνητής δεν µπορούν να εκτιµήσουν το µέγεθος της µερίδας, δεν µπορεί 

να υπολογιστεί απόλυτα η λήψη θρεπτικών στοιχείων. 

Τα ερωτηµατολόγια µπορεί να συµπληρώνονται είτε από τον υπεύθυνο της 

συνέντευξης είτε από το ίδιο το άτοµο αναλόγως µε τις ανάγκες της µελέτης. Τα 

ερωτηµατολόγια που συµπληρώνονται από το ίδιο το άτοµο απαιτούν πιο 

προσεκτική προετοιµασία και έλεγχο προτού δοθούν προς χρήση. Ακόµα, τα άτοµα 

που εθελοντικά θέλουν να συµµετάσχουν στη µελέτη αξιολόγησης, έχει διαπιστωθεί 

ότι µπορεί να απάντησαν διαφορετικά σε ένα FFQ από αυτούς που δεν 

προθυµοποιήθηκαν. Τα άτοµα που µετέχουν µόνα τους στη µελέτη τείνουν να 

παρέχουν πιο ακριβείς απαντήσεις στα ερωτηµατολόγια και µπορεί να έχουν 

διαφορετικές διατροφικές συνήθειες (Cade et al, 2001).  

Όταν στη µεθοδολογία της έρευνας περιλαµβάνεται 24ωρη ανάκληση ή 3ηµερη 

διατροφική καταγραφή, θα πρέπει να ληφθεί υπόψη πως λόγω της καθηµερινής 

διαφορετικότητας των µενού, η καταγραφή από τα άτοµα ίσως δεν είναι 

αντιπροσωπευτική των διατροφικών τους προτιµήσεων και συνηθειών (Shimpo et al, 

2004; Irazusta et al, 2007).  Επίσης, είναι πολύ πιθανό κατά τη διάρκεια της 

διατροφικής καταγραφής τα άτοµα να καταναλώνουν υγιεινότερα τρόφιµα ή να 

αποφεύγουν την καταγραφή ηµερών στις οποίες ήταν λιγότερο προσεχτικοί µε τις 

διατροφικές επιλογές τους (Mammas et al, 2004).   

Σε πολλές περιπτώσεις, ο σκοπός της κάθε έρευνας απαιτεί από τους 

συµµετέχοντες την καταγραφή των συνήθειών τους τη χρονική στιγµή που διεξάγεται 

η έρευνα καθώς και την καταγραφή των συνηθειών που είχαν πριν από µεγάλο 

χρονικό διάστηµα, προκειµένου να γίνει σύγκριση των συνηθειών αυτών. Αυτό έχει 

σαν αποτέλεσµα την πιθανή αναξιοπιστία των απαντήσεων καθώς τα άτοµα µπορεί 

να έχουν παραλείψει τρόφιµα και συνήθειες ή να έχουν επηρεαστεί από τις τωρινές 

τους διατροφικές συνήθειες και συµπεριφορές λόγω του µεγάλου χρονικού 

διαστήµατος που έχει µεσολαβήσει (Papadaki et al, 2007).   

Επίσης, υπάρχει περιορισµός σχετικά µε τη χρήση των πινάκων σύστασης των 

τροφών για τη θρεπτική αξιολόγηση. Οι πίνακες που χρησιµοποιούνται για την 

θρεπτική αξιολόγηση αποτελούνται από είδη ωµών και µαγειρεµένων φαγητών 

(Resources Council 2000). Παρόλο που προτεραιότητα έχει δοθεί στα είδη υλικών 

για τα µαγειρεµένα τρόφιµα, αναπόφευκτο ήταν σε µερικές περιπτώσεις η χρήση των 

ωµών τροφίµων, απλούστατα διότι δεν ήταν διαθέσιµο κανένα µαγειρεµένο τρόφιµο. 

Μια τέτοια πρακτική µπορεί να εισάγει προκατάληψη στην εκτίµηση (Shimpo et al, 

2004).  
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Τέλος, περιορισµός που µπορεί να υπάρξει σε κάθε έρευνα είναι το µέγεθος του 

δείγµατος. Θα µπορούσαµε να πούµε πως όσο µικρότερο είναι το δείγµα µιας 

έρευνας τόσο λιγότερο αντιπροσωπευτικά µπορούν να θεωρηθούν τα αποτελέσµάτά 

της (Papadaki et al, 2007; Pei-Lin, 2004).  

 

3.3. Συστάσεις και προτάσεις για µελλοντικές εφαρµογές  
 

Οι δυσµενείς αλλαγές στις διατροφικές συνήθειες των φοιτητών σε ευρωπαϊκά 

πανεπιστήµια κατά την τελευταία δεκαετία δείχνουν την ανάγκη για διόρθωση των 

προσλήψεων τροφών και θρεπτικών συστατικών (Soriano et al, 2000, Steptoe et al, 

2002). Μια αξιολόγηση της διατροφής σε αυτόν τον πληθυσµό είναι σηµαντική διότι η 

περίοδος της εκπαίδευσης θεωρείται κρίσιµη στην ανάπτυξη των επιθυµητών 

συνηθειών του τρόπου ζωής που έχουν σηµασία για τη µελλοντική υγεία (Steptoe et 

al, 2002; Šatalić et al, 2004).  

Οι νέοι διαµορφώνουν µη υγιή τρόπο ζωής που µπορεί να επηρεάσει σηµαντικά 

την υγεία τους, βραχυπρόθεσµα και µακροπρόθεσµα (Maes & Lievens, 2003; 

McLellan et al, 1999; Vuille & Schenkel, 2001). Οι µη υγιείς συνήθειες, όπως µη 

υγιής διατροφή, έλλειψη άσκησης και τα υπερβολικά κιλά, συγκεντρώνονται µεταξύ 

των λιγότερο κοινωνικά ευνοηµένων παιδιών και ενηλίκων. Η πρώιµη παρέµβαση µε 

στόχο την ενθάρρυνση ενός υγιούς τρόπου ζωής αποτελεί µια πολύ σηµαντική 

πιθανότητα για τη βελτίωση της δηµόσια υγείας και για τη µείωση της 

µακροπρόθεσµης ανάγκης για υπηρεσίες φροντίδας της υγείας. Οι παρεµβάσεις 

προώθησης της υγείας δε θα έπρεπε να στοχεύουν µόνο ατοµικά στους εφήβους, 

διότι η συµπεριφορά υγείας τους αναπτύσσεται µέσα σε ένα κοινωνικό πλαίσιο που 

περιλαµβάνει την οικογένεια, οµάδες ισοδύναµες, σχολικές τάξεις και άλλα κοινωνικά 

πλαίσια στα οποία οι ενήλικες δαπανούν τον περισσότερο χρόνο τους (Johansen et 

al, 2006).  

Το European Health and Behavior Study (EHBS) ήταν µία επισκόπηση της 

συµπεριφοράς και της στάσης απέναντι στην υγεία και διεξήχθη από 16.483 φοιτητές 

από 21 χώρες µεταξύ 1989 και 1991 (Steptoe & Wardle, 1991; 1996). Ανάµεσα στις 

χώρες παρατηρήθηκαν µεγάλες διαφορές στους τοµείς: κάπνισµα (Steptoe, et al, 

1995), άσκηση (Steptoe, et al, 1997) και υγιεινές συνήθειες (Wardle et al, 1997). Οι 

γυναίκες κάπνιζαν λιγότερο και είχαν πιο υγιεινή διατροφή από τους άνδρες αλλά 

γυµνάζονταν λιγότερο. Η υγιεινή στάση σχετίζεται άµεσα από τις πεποιθήσεις τους, 

αλλά το κατά πόσο γνωρίζουν πως η διατροφική τους στάση επηρεάζει τον κίνδυνο 

παρουσίασης παθολογικής κατάστασης ποικίλει.  
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Από τότε που λειτούργησε το EHBS, υπήρξε περισσότερη ενηµέρωση για το 

πόσο επηρεάζει ο τρόπος ζωής στον κίνδυνο εµφάνισης κάποιας νόσου (WHO 

Europe, 1999; US Department of Health and Human Services, 2000). Για το λόγο 

αυτόν επαναλήφθήκε αυτή η µελέτη σε 13 από τις συµµετέχουσες χώρες µετά από 

διάστηµα 10 χρόνων, για να διαπιστωθεί η στάση της πλειοψηφίας απέναντι στη 

διατροφή και η γνώµη τους για αυτήν. Επίσης ερευνήθηκε εάν η αλλαγή της στάσης 

των ατόµων απέναντι στη διατροφή, σε διάφορες χώρες,  µετά από αυτήν τη 

δεκαετία, έχει σχέση µε την «µόδα» που υπάρχει αυτό το διάστηµα. Σε πολλά 

πρότυπα διατροφής που ακολουθούσαν πλέον υπήρχε η άσκηση ως συνήθεια και 

παράγοντας για την προαγωγή της καλής υγείας (Fishbein et al, 2001). Υποθετικά, 

στις χώρες που άλλαξε αυτήν τη δεκαετία η στάση του µέσου όρου στις συνήθειες θα 

άλλαξε αντίστοιχα και η στάση τους σε θέµατα διατροφής (Steptoe et al, 2002).  

Το EHBS διεξήχθη το διάστηµα 1989-1991 (Steptoe et al, 1996). Η νέα έρευνα 

του International Health and Behaviour Survey (IHBS), είναι µία έρευνα που µελετά 

την συµπεριφορά των φοιτητών 23 χωρών σε θέµατα υγείας, έλαβε χώρα το 

διάστηµα 1999-2001 και χρησιµοποιεί µέτρα βασισµένα στο EHBS. Το στοιχεία που 

παρουσιάζονται εδώ από τις 13 χώρες είναι και από τις 2 έρευνες. Σε αυτήν την 

έκθεση τα αποτελέσµατα του EHBS αναφέρονται στα δεδοµένα του 1990 και τα 

αποτελέσµατα του IHBS αναφέρονται στα δεδοµένα του 2000.  

Η συµµετοχή ήταν εθελοντική. Τα πανεπιστήµια που πήραν µέρος στην έρευνα 

ήταν τα ίδια και το 1990 και το 2000 στις περισσότερες χώρες. Το συνολικό δείγµα 

που αναλύθηκε ήταν 20,776 (9,305 άντρες και 11,471 γυναίκες) µοιρασµένο ως 

εξής: Βέλγιο: 1,223 (1990) και 536(2000), Αγγλία: 721 και 847, Γαλλία: 657 και 771, 

Γερµανία: 791 και 730, Ελλάδα: 674 και 794, Ουγγαρία: 756 και 593, Ισλανδία: 800 

και 683, Ιρλανδία: 786 και 471, Ιταλία: 817 και 2,028, Κάτω Χώρες: 749 και 687, 

Πολωνία: 799 και 762, Πορτογαλία: 856 και 951, Ισπανία: 811 και 483. 

Το 1990, το 49% των ανδρών και το 64% των γυναικών κατανάλωναν φρούτα 

καθηµερινά, αλλά αυτό το ποσοστό µειώθηκε στο 42% και 54% αντίστοιχα. Η µείωση 

της κατανάλωσης φρούτων ήταν σηµαντική από κοινού για άνδρες και γυναίκες από 

το Βέλγιο, τη Γαλλία, τη Γερµανία, την Ουγγαρία, την Ισλανδία, την Ιταλία, την 

Πορτογαλία και την Ισπανία. Μικρή αλλαγή παρατηρήθηκε στην Αγγλία, την Ελλάδα 

ή την Πολωνία, ενώ οι γυναίκες µείωσαν την κατανάλωση φρούτων στην Ιρλανδία 

και τις Κάτω Χώρες. Το καθαρό συµπέρασµα που λήφθηκε είναι ότι η υπεροχή των 

µεσογειακών χωρών στην κατανάλωση φρούτων µειώθηκε το 2000 σε σχέση µε το 

1990. 

Οι αλλαγές στην κατανάλωση λίπους ήταν µικρές και λιγότερο σταθερές. 

Συνολικά, το 24% των ανδρών και το 46% των γυναικών ανέφεραν τη µειωµένη 
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πρόσληψη λίπους το 2000, σε σύγκριση µε το 27%και 46% αντιστοίχως το 1990. 

Παρατηρηµένη µείωση των προσπαθειών για την ελάττωση πρόσληψης λίπους 

εµφανίστηκε σε τρία δείγµατα: των ανδρών από τη Γερµανία, των γυναικών από τις 

Κάτω Χώρες και των ανδρών και γυναικών από την Ουγγαρία (Steptoe et al, 2002).  

Προφανής ήταν η µείωση στην άποψη σχετικά µε το πόσο σηµαντική είναι για 

την υγεία η κατανάλωση φρούτων (από 8.18 το 1990 σε 7.73 το 2000). Μείωση της 

ισχύος της άποψης του σηµαντικού ρόλου των φρούτων παρατηρήθηκε σε όλα τα 

δείγµατα των χωρών εκτός από την Ισλανδία και την Ιρλανδία. Και τις 2 χρονιές, οι 

απόψεις των φοιτητών σχετικά µε τη σηµαντική θέση που έχει η µείωση της 

πρόσληψης λίπους αντιστοιχούν σε µικρό ποσοστό σε σχέση µε τις άλλες 

συµπεριφορές αλλά και πάλι υπήρξε ελάττωση από το 6.60 το 1990 σε 6.19 το 2000, 

κυρίως στο Βέλγιο, την Αγγλία, τη Γερµανία, την Ελλάδα, την Ιταλία, τις Κάτω Χώρες, 

την Πολωνία και την Πορτογαλία (Steptoe et al, 2002). 

Σε αντίθεση µε άλλους παράγοντες γνώσης, η επίγνωση της επιρροής του 

διαιτητικού λίπους στις καρδιακές παθήσεις ήταν υψηλό, και αυξήθηκε στη δεκαετία. 

Η συνολική γενίκευση ήταν 73% στους φοιτητές και 72% στις φοιτήτριες το 1990, 

ενώ έφτασε το 85% και 84% το 2000. Πάνω από 90% των ερωτηθέντων σε Βέλγιο, 

Αγγλία, Ισλανδία, Ιρλανδία και Κάτω Χώρες ήταν ενήµεροι, ενώ παρατηρήθηκαν 

αυξήσεις σε 10 από τις 12 χώρες που µελετήθηκαν (Steptoe et al, 2002).  

Η έλλειψη προόδου σχετικά µε την υγιέστερη συµπεριφορά συνοδεύτηκε από µια 

µείωση της ισχύος της σηµασίας της διατήρησης µιας υγιεινής διατροφής. Είναι 

γενικότερα αποδεκτό ότι οι συµπεριφορές και οι απόψεις αποτελούν στοιχεία κλειδιά 

στην συµπεριφορά υγείας (Conner & Norman, 1996). Ωστόσο, οι προσπάθειες για τη 

διατήρηση των απόψεων περί υγείας απαιτούν συνεχή ενίσχυση. Πιθανό είναι η 

έµφαση στην παιδεία περί υγείας των νέων, η οποία δίνει σηµασία στους κινδύνους 

των διαφόρων πλευρών του τρόπου ζωής (σεξουαλική ζωή χωρίς προφυλάξεις, 

αλκοολισµός, οδήγηση υπό την επήρεια αλκοόλ) το 1990 να οδήγησε στη µειωµένη 

έµφαση της σηµασίας της διατροφής (Steptoe et al, 2002).  

Οι φοιτητές έχουν καλύτερη εκπαίδευση και είναι γενικώς πιο υγιείς από άτοµα 

άλλων οµάδων της κοινωνίας (Patrick et al, 1992). Τα άτοµα που διαθέτουν 

πανεπιστηµιακή µόρφωση στην Ευρώπη ασκούνται περισσότερο από αυτούς που 

διαθέτουν λιγότερη µόρφωση (Martinez – Gonzalez. et al, 2001) ενώ επίσης έχουν 

µικρότερη πιθανότητα να καπνίσουν και είναι πιο πιθανό να σταµατήσουν το 

κάπνισµα αν είναι καπνιστές (Jarvis et al, 1999).  

Οι πανεπιστηµιακοί φοιτητές αποτελούν σηµαντικό τµήµα του νέου ενήλικου 

πληθυσµού, ο οποίος ανησυχεί από κοινού για την συµπεριφορά υγείας και την καλή 

ψυχολογική κατάσταση (Wardle et al, 2001; Wechsler et al, 1998; Lowry et al, 2000). 
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Εφόσον οι φοιτητές αποτελούν ένα χαρακτηριστικό τµήµα της κοινωνίας από το 

οποίο θα προκύψουν οι µελλοντικοί δάσκαλοι και δηµιουργοί στρατηγικών, οι 

δραστηριότητες τους οι σχετικές µε την υγεία παρουσιάζουν έντονο ενδιαφέρον. Οι 

διαδικασίες κοινωνικής εξάπλωσης µπορεί να οδηγήσουν τα λιγότερο πλούσια και 

µορφωµένα τµήµατα του πληθυσµού στην ανάληψη τέτοιων δραστηριοτήτων και 

συµπεριφορών στο µέλλον (Steptoe et al, 2002). 

 
3.4. ∆ιατροφικές συστάσεις για νεαρούς ενήλικες  
 

Η ζωή και η υγεία των ανθρώπων εξαρτώνται από το συνεχή εφοδιασµό τους µε 

θρεπτικές ουσίες που παίρνουν από τον εξωτερικό τους κόσµο. Οι βασικές θρεπτικές 

ουσίες είναι πολυσύνθετες. Τόσο η ελλιπής όσο και η υπερβολική λήψη θρεπτικών 

ουσιών µπορούν να προκαλέσουν συµπτώµατα ορισµένων ασθενειών. Εύλογα 

λοιπόν προκύπτει η απαίτηση για τη διαµόρφωση συγκεκριµένων ορίων µέσα στα 

οποία η κατανάλωση να είναι ασφαλής και επαρκής (Κασιούρας, 1993; Παπαδήµα, 

2004). 

Οι απαιτήσεις σε θρεπτικά συστατικά διαφέρουν µεταξύ των ατόµων και 

καθορίζονται από τη σύσταση σώµατος, τη φυσική δραστηριότητα, το φύλο, τα 

γονίδια, την κατάσταση υγείας, το στρες, τη χρήση καπνού, αλκοόλ και 

φαρµακευτικών ουσιών (Παπαδήµα, 2004). Απαραίτητο είναι συνεπώς, καθώς οι 

διατροφικές συνήθειες και τα πρότυπα δηµιουργούνται σε µεγάλο βαθµό από τα 

παιδικά χρόνια, να υπάρχουν διαφηµιστικά και εκπαιδευτικά προγράµµατα στα 

σχολεία τα οποία να δίνουν έµφαση στο ότι ένα πιο υγιές διατροφικό πρότυπο είναι 

παράλληλο µε τα πλεονεκτικά αποτελέσµατα των παραδοσιακών τροφών 

(Sakamaki, 2005).   

 
3.5. Έλεγχος σωµατικού βάρους στην ενήλικη ζωή 
 

Η ισορροπηµένη διατροφή εξαρτάται από δύο παραµέτρους: αφενός από την 

ισορροπηµένη πρόσληψη ενέργειας, και αφετέρου από την επαρκή κάλυψη των 

ατοµικών απαιτήσεων σε µακροθρεπτικά και µικροθρεπτικά συστατικά (Παπαδήµα, 

2004).  

Πολύ σηµαντική είναι η έννοια του ισοζυγίου ενέργειας (ΙΕ), το οποίο ορίζεται ως 

η διαφορά ανάµεσα στην προσλαµβανόµενη και τη δαπανούµενη ενέργεια (Ε).  

 

ΙΕ = προσλαµβανόµενη Ε – δαπανούµενη Ε 
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Για να υπάρχει διατήρηση του σωµατικού βάρους, θα πρέπει το ενεργειακό 

ισοζύγιο να είναι µηδέν, ενώ όταν έχουµε θετικό ή αρνητικό ισοζύγιο τότε έχουµε και 

αύξηση ή µείωση του σωµατικού βάρους αντίστοιχα (Παπαδήµα, 2004).  

Πολλές νέες γυναίκες ανησυχούν ιδιαιτέρως για το σωµατικό τους βάρος και 

σχήµα. Τα µέσα µαζικής ενηµέρωσης και οι εικόνες στα περιοδικά µόδας έχουν µια 

έντονη επιρροή στην αντίληψη των κοριτσιών περί του βάρους και του σχήµατος 

(Field et al, 1999). Επιπρόσθετα, η ανησυχία για το βάρος αποτελεί ένα δείκτη 

πρόβλεψης για την ανάπτυξη διατροφικών διαταραχών στις νέες γυναίκες (Taylor et 

al, 1998).  Ωστόσο, ιδιαιτέρως σηµαντικό είναι οι εκπαιδευτές να καθοδηγήσουν τους 

φοιτητές ώστε να κατανοήσουν ότι το ιδανικό βάρος θα έπρεπε να λαµβάνει υπόψη 

την καλύτερη φυσιολογική λειτουργία. Ιδιαίτερη σπουδαιότητα έχει η µετάδοση αυτής 

της γνώσης στις γυναίκες διότι η υπερβολική µείωση του βάρους επιδρά αντίστροφα 

στην υγεία τους και στο αναπαραγωγικό σύστηµα (Sakamaki, 2005).   

Πρέπει ακόµα να αναφερθεί ότι τα µέσα πληροφόρησης δύναται να έχουν 

διαδραµατίσει ένα πολύ σηµαντικό ρόλο στις ανησυχίες που εκφράζονται από αυτά 

τα άτοµα. Συχνά θέτονται ως πηγές όταν οι ενήλικες αναζητούν διατροφικές 

πληροφορίες. Οι Hickman et al (1994), αναλυτές των µηνυµάτων που εµφανίζονται 

σε γυναικεία περιοδικά, παρατήρησαν ότι το ποσοστό των διαφηµίσεων µε έστω µια 

αναφορά στο σωµατικό βάρος και /ή στις θερµίδες αυξήθηκε από το 3.6% το 1975 σε 

11.1% το 1982 και 17.3% το 1990. Η χρήση διατροφής µε βάση την απουσία 

ορισµένων διατροφικών ουσιών (όπως το λίπος και η χοληστερόλη) άρχισε να 

αυξάνεται από το 20.2% το 1975, σε 30% το 1982 και 45.8% το 1990, µια τάση που 

παρατηρήθηκε και από τον Barr (1987) (Ortega et al, 1997).  

Η έρευνα του Hickman et al (1994) έδειξε ότι πολλά διαφηµιστικά µηνύµατα που 

εµφανίζονται στα γυναικεία περιοδικά κάνουν χρήση της ανησυχίας σχετικά µε τη 

διατροφή προκειµένου να προωθήσουν τις πωλήσεις. Οι ανησυχίες που εκφράζονται 

από τον πληθυσµό, που ήδη χρησιµοποιούνται από τα διαφηµιστικά πρακτορεία, θα 

έπρεπε ίσως να αναγνωριστούν και να µελετηθούν από τους διατροφολόγους ώστε 

να επιτευχθεί ο καλύτερος σχεδιασµός των µηνυµάτων και η βελτίωση των 

εκπαιδευτικών προγραµµάτων (Ortega et al, 1997). 

Ο Αµερικάνικος Οργανισµός ∆ιατροφής κατέδειξε ότι η απουσία σχέσης µεταξύ 

της διατροφικής γνώσης και των συνηθειών µπορεί να οφείλεται στη γενική άποψη 

του πληθυσµού σύµφωνα µε την οποία ο ρόλος της διατροφής στην υγεία είναι 

επιφανειακός. Ωστόσο, δεδοµένης της καλύτερης ενηµέρωσης του εξεταζόµενου 

πληθυσµού όσον αφορά σε αυτόν τον τοµέα, άλλη µια πιθανή εξήγηση της έλλειψης 

άµεσης σχέσης µεταξύ εκφρασµένης ανησυχίας και συνηθειών αποτελεί το γεγονός 

ότι έστω ένα τµήµα γνωρίζει τα λάθη του και τα καταγράφει ως αιτίες ανησυχίας, δε 
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διαθέτει όµως την απαιτούµενη θέληση να διορθώσει αυτήν τη συµπεριφορά (Ortega 

et al, 1997). 

Οι διατροφικές επιλογές και το φαγητό επιπλέον εξαρτώνται από 

αποτελεσµατικές µελέτες (Millar and Millar 1993), τις απόψεις περί υγείας (π.χ. οι 

πολιτισµικές διαφορές που αναφέρθηκαν από τον Walker et al. 1991), τη γνώση 

(Charmy and Lewis, 1987; Shepherd and Stockley, 1987) και την κατανόηση των 

αιτιολογικών παραγόντων των ασθενειών. Οι διατροφικές συνήθειες συχνά 

αναφέρονται από ειδικούς ιατρούς ως παράγοντες κινδύνου των καρδιαγγειακών 

παθήσεων και του καρκίνου (Willet, 1994). Οι παράγοντες που θέτονται από το κοινό 

ως καταλυτικές για τον καρκίνο είναι πολυάριθµες: η κληρονοµικότητα, το 

περιβάλλον, ο τρόπος ζωής καθώς επίσης συχνά αναφέρεται και η άποψη ότι «όλα 

προκαλούν τον καρκίνο» (Berman and Wandersman,1990; Monneuse et al, 1997).  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4 
 

ΜΕΣΟΓΕΙΑΚΗ ∆ΙΑΤΡΟΦΗ 

Η περιοχή της Μεσογείου αποτελεί  για χιλιετίες ένα σταυροδρόµι λαών και 

πολιτισµών, γεγονός που αντανακλάται στον τρόπο ζωής, στις παραδόσεις και στις 

διατροφικές συνήθειες των κατοίκων της. Η Μεσόγειος, µε το εύκρατο κλίµα της και 

το γόνιµο αλλά ξηρό έδαφός της, έχει στηρίξει την καλλιέργεια µιας ασυνήθιστα 

µεγάλης ποικιλίας τροφίµων. Μερικά φυτά, όπως η ελιά, το σιτάρι και το σταφύλι, 

καλλιεργούνται στην περιοχή από την αρχαιότητα. Άλλα τρόφιµα, όπως τα 

πορτοκάλια και τα λεµόνια, καθώς και οι ντοµάτες, το καλαµπόκι, τα φασόλια και οι 

πατάτες, εισήχθηκαν σε διάφορες χρονικές περιόδους. Όλα αυτά τα τρόφιµα, 

υιοθετήθηκαν στη Μεσογειακή δίαιτα, η οποία αποτελεί την πιο αναγνωρισµένη 

έκφραση ενός ισορροπηµένου οικοσυστήµατος που υποστηρίζεται από το εύκρατο 

κλίµα της περιοχής (Trichopoulou, 2000). 

 Τα διατροφικά πρότυπα που επικρατούν στην Μεσόγειο έχουν πολλά κοινά 

χαρακτηριστικά, τα περισσότερα των οποίων πηγάζουν από το γεγονός ότι το 

ελαιόλαδο καταλαµβάνει κεντρική θέση σε όλα. Συνεπώς, παρόλο που οι 

διαφορετικές περιοχές της Μεσογείου έχουν τις δικές τους διατροφικές συνήθειες, 

είναι δυνατό να θεωρηθούν ως µια οντότητα, τη Μεσογειακή δίαιτα (Trichopoulou, 

1997). 

 
4.1. Επιδηµιολογία χρόνιων νοσηµάτων στις Μεσογειακές χώρες   
 

Η διατροφή είναι µία σηµαντική συνιστώσα της ανθρώπινης υγείας. Είναι 

ευρύτατα αποδεκτή και επιστηµονικά τεκµηριωµένη η θέση που υπαγορεύει τη στενή 

σχέση σύγχρονων σηµαντικών χρόνιων νοσηµάτων όπως είναι για παράδειγµα οι 

καρκινοπάθειες και τα καρδιαγγειακά νοσήµατα, µε τις διατροφικές συνήθειες 

(Μπατάκης, 2006). 

 
4.1.1. Η µελέτη του ιδρύµατος Rockefeller (1948) 

 
Η πρώτη οργανωµένη έρευνα της διατροφικής ταυτότητας της Μεσογείου 

διεξήχθη στην Ελλάδα γενικά και στην Κρήτη, από το ίδρυµα Rockefeller το 1948 

(Allbaugh, 1953). Το δείγµα της έρευνας είχε επιλεχθεί τυχαία και συµπεριλάµβανε 

και τα δύο φύλα, όλες τις ηλικίες, ακόµη και εγκύους και θηλάζουσες. Η διατροφική 

πρόσληψη στην Κρήτη υπολογίστηκε µε τρεις διαφορετικές µεθόδους: ελήφθησαν 
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κατάλογοι ζυγισµένων τροφίµων από 128 νοικοκυριά, επταήµερα ηµερολόγια 

καταγραφής τροφίµων από περισσότερα από 500 άτοµα και ερωτηµατολόγια 

συχνότητας κατανάλωσης τροφίµων από 765 νοικοκυριά. Τα αποτελέσµατα έδειξαν 

πως οι φυτικές τροφές αναλογούσαν στο 61% και 74% της ενέργειας της Κρητικής 

και Ελληνικής διατροφής αντίστοιχα, ενώ οι ζωικές τροφές αναλογούσαν στο 7% και 

19% της ενέργειας της κρητικής και ελληνικής διατροφής, αντίστοιχα. Παροµοίως, τα 

έλαια και τα λίπη αναλογούσαν στο 29% και 15% της ενέργειας της Κρητικής και 

Ελληνικής διατροφής. Παρόλα αυτά, το συνολικό ποσό των λιπών στην Κρητική 

διατροφή αντιπροσώπευε το 38% της συνολικής ενεργειακής πρόσληψης. Σε γενικές 

γραµµές, η κρητική διατροφή θεωρήθηκε διατροφικά επαρκής και τα εξεταζόµενα 

επίπεδα της κατανάλωσης της τροφής εκπληκτικά καλά (Ζιάκου, 2007).  

 
4.1.2. Η µελέτη των Επτά Χωρών (δεκαετία 1950) 

 
Παρόλο που η µελέτη Rockefeller προσέφερε µεγάλο όγκο πληροφοριών, το 

ενδιαφέρον για τις συνέπειες των µεσογειακών προτύπων διατροφής στην υγεία, 

ξεκίνησε µε το έργο του Ancel Keys, ενός επιδηµιολόγου από το Πανεπιστήµιο της 

Μινεσότα. Ο Keys και οι συνεργάτες του ξεκίνησαν µία σειρά ερευνών όπου 

περιλαµβάνονταν και οι διατροφικές συνήθειες των ατόµων, και ονοµάστηκε Μελέτη 

των Επτά Χωρών.  

Η µελέτη των Επτά Χωρών ήταν µία διεθνής έρευνα µεγάλης κλίµακας που 

ξεκίνησε στα τέλη της δεκαετίας του ’50 και περιελάµβανε 12.763 µεσήλικες άνδρες, 

από 16 οµάδες των επτά χωρών που συµµετείχαν: Φινλανδία (2 οµάδες), Ελλάδα (2 

οµάδες), Ιταλία (3 οµάδες), Ιαπωνία (2 οµάδες), Ολλανδία (1 οµάδα), Η.Π.Α. (1 

οµάδα) και Γιουγκοσλαβία (5 οµάδες). Η µελέτη είχε σκοπό να εξετάσει το ρόλο που 

παίζει η διατροφή στη διαµόρφωση του δείκτη στεφανιαίας καρδιοπάθειας. Η 

ελληνική συµµετοχή στην έρευνα αυτή συµπεριλάµβανε δύο οµάδες ανδρών ηλικίας 

40 έως 59 ετών, η πρώτη στην Κρήτη και η δεύτερη στην Κέρκυρα και αποτελούνταν 

από 686 και 529 άνδρες αντίστοιχα (από την Ελλάδα διαλέχτηκαν οµάδες από την 

Κέρκυρα και τη Κρήτη λόγω του διαφορετικού βαθµού εκσυγχρονισµού στον τρόπο 

διαβίωσης του πληθυσµού).  

Τα ευρήµατα έδειξαν πως το σύνολο των διατροφικών θερµίδων που 

προέρχονταν από λίπη ήταν 25% µε 37%, ενώ το 7% προερχόταν από κορεσµένα 

λιπαρά οξέα. Επίσης, το ελαιόλαδο και το ψωµί συνεισέφεραν σε µεγάλο βαθµό στη 

συνολική ενέργεια του ελληνικού πληθυσµού, ενώ η κατανάλωση του κρέατος και 

των γαλακτοκοµικών προϊόντων ήταν κατά πολύ χαµηλότερη από ότι σε άλλες 

χώρες. Συνολικά, η µελέτη έδειξε πως η Ελλάδα είχε πολύ χαµηλά επίπεδα 
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στεφανιαίας καρδιοπάθειας και κάποιων τύπων καρκίνων (Γράφηµα 1) και µεγάλο 

προσδόκιµο ζωής λόγω του χαµηλού περιεχοµένου κορεσµένων λιπιδίων της 

Ελληνικής διατροφής (Keys 1980; Kafatos & Moschandreas, 1999).  

 

Γράφηµα 1. Ποσοστά θνησιµότητας µετά από δεκαπενταετή παρακολούθηση 

(µελέτη Επτά Χωρών). 

 

(www.epimlas.gr/cretan-nutrition-after-effects.html?day=20090401)  
 
Πολλές έρευνες ακόµα, έχουν εξετάσει τη σχέση της Μεσογειακής διατροφής µε 

την υγεία, επισηµαίνοντας τις κύριες επιπτώσεις της µη ισορροπηµένης διατροφής 

στην υγεία του ανθρώπου (Willet, 1994; Kushi et al, 1995; Tavani & La Vecchia, 

1995; Lissner & Heitman, 1995). Συγκεκριµένα, η υγιεινή διατροφή σχετίζεται µε τη 

µείωση των παραγόντων κινδύνου καρδιαγγειακών δυσλειτουργιών, την αύξηση της 

οστικής πυκνότητας, την αποφυγή εµφάνισης καρκίνου, την καταπολέµηση της 

αναιµίας και του διαβήτη και επιπλέον, επιδρά θετικά στις νοητικές ικανότητες και 

ψυχολογικές καταστάσεις του ατόµου (Chan, 2000; Wells, 2000; Williamson 1996; 

Monneuse, et al, 1997; Τσαµίτα, 2008). 

         Συµπληρωµατικά, και προς επιβεβαίωση των παραπάνω, αξίζει να δούµε κάποια 

γραφήµατα µεγάλων ερευνών, τα οποία δείχνουν µεγάλες αποκλίσεις, ανάµεσα στις 

χώρες, στα ποσοστά θνησιµότητας από χρόνια νοσήµατα, στα οποία έχει παίξει 

πρωταγωνιστικό ρόλο η διατροφή.  

Στα γραφήµατα 2 και 3 γίνεται σύγκριση ανάµεσα στα αποτελέσµατα που 

κατέγραψε η µελέτη των επτά χωρών (ως το 1986) και στα αποτελέσµατα που δίνει 

η Παγκόσµια Οργάνωση Υγείας, ανά 100.000 κατοίκους.  
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Γράφηµα 2. Θνησιµότητα λόγω στεφανιαίας νόσου και γενική θνησιµότητα (επί 

100.000). 

 

(www.epimlas.gr/cretan-nutrition-after-effects.html?day=20090401) 

 

Γράφηµα 3. Θνησιµότητα λόγω στεφανιαίας νόσου και γενική θνησιµότητα (επί 

100.000). 

 
(www.epimlas.gr/cretan-nutrition-after-effects.html?day=20090401) 
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Γράφηµα: 4 Θνησιµότητα 25 ετών από ισχαιµική καρδιοπάθεια σε 

16 οµάδες της µελέτης των Επτά Χωρών 

(Menotti, 1999) 

Γράφηµα: 5 Θνησιµότητα 25 ετών από Καρκίνο στις 16 Οµάδες 

της Μελέτης των Επτά Χωρών 

 (Menotti, 1999)  
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Γράφηµα: 6 Θνησιµότητα από καρκίνο του παχέος εντέρου ανά 100.000 

σε χώρες της Ευρωπαϊκής Ένωσης 

 (Παγκόσµια Οργάνωση Υγείας, 1992) 

Γράφηµα: 7 Θνησιµότητα από καρκίνο του προστάτη ανά 100.000 
σε χώρες της Ευρωπαϊκής Ένωσης 

 (Παγκόσµιος Οργάνωση Υγείας, 1992) 
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Γράφηµα: 8 Θνησιµότητα από καρκίνο του µαστού ανά 100.000 

σε χώρες της Ευρωπαϊκής Ένωσης 

 
(Παγκόσµιος Οργάνωση Υγείας, 1992) 

 

Πολλές είναι οι έρευνες των οποίων τα αποτελέσµατα επιβεβαιώνουν την 

ευεργετική επίδραση της Μεσογειακής διατροφής στην υγεία. Ενδεικτικά 

αναφέρουµε:  

Στην  έρευνα CARDIO2000, οι ερευνητές ανέφεραν ότι η υιοθέτηση της 

Μεσογειακής διατροφής σχετίζεται µε περίπου 16% µείωση της πιθανότητας 

εµφάνισης ενός πρώτου επεισοδίου οξέος στεφανιαίου συνδρόµου, µε 7% έως 10% 

µείωση του καρδιαγγειακού κινδύνου σε υπερτασικά άτοµα, είτε λαµβάνουν 

φαρµακευτική αγωγή είτε όχι, και µε 12% µείωση του καρδιαγγειακού κινδύνου 

ανεξάρτητα από τα επίπεδα χοληστερόλης και άλλους καρδιαγγειακούς παράγοντες 

(Panagiotakos, 2004). Παροµοίως, τα αποτελέσµατα της µελέτης EPIC ανέφεραν µία 

αρνητική συσχέτιση ανάµεσα στη θνησιµότητα εξαιτίας στεφανιαίου επεισοδίου και 

τον υψηλό βαθµό συµµόρφωσης στη Μεσογειακή διατροφή (Panagiotakos, 2004), η 

Lyon Diet Heart Study κατέληξε στο συµπέρασµα ότι τα άτοµα που ακολουθούσαν 

τη Μεσογειακού τύπου δίαιτα είχαν 50% µε 70% µικρότερο κίνδυνο νέου 

καρδιαγγειακού επεισοδίου σε σχέση µε τα άτοµα που ακολουθούσαν τη ∆υτικού 

τύπου δίαιτα (Lorgeril et al, 1999), η µελέτη RIVAGE µείωση  του κινδύνου 

καρδιαγγειακής νόσου κατά 15% µε την εφαρµογή της Μεσογειακής διατροφής 

(International Conference of Health Benefits of Mediterranean diet; Highlight on 

Cancer & Cardiovascular Diseases. EGEA, 1st edition) και η µελέτη GREECS η 
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οποία ανέδειξε την προστατευτική δράση της Μεσογειακής διατροφής σε έναν 

πληθυσµό στεφανιαίων ασθενών µε «ελεύθερες» διατροφικές συνήθειες όπου η 

µεγαλύτερη προσήλωση στο Μεσογειακό διατροφικό πρότυπο προσέφερε 

προστασία από ένα δυνητικά σοβαρότερο συµβάν, ελάττωσε την ενδονοσοκοµειακή 

θνησιµότητα και βελτίωσε τη βραχυπρόθεσµη πρόγνωση µετά την έξοδο από το 

νοσοκοµείο (Panagiotakos, 2005) 

Ο ταχύς επιπολασµός της παχυσαρκίας παγκοσµίως, τοποθετεί την παχυσαρκία 

στη κατηγορία της επιδηµίας εφόσον σε πολλές χώρες το 50-80% των ενηλίκων είναι 

υπέρβαροι ή παχύσαρκοι. Υψηλά επίπεδα παχυσαρκίας έχουν αναφερθεί και στην 

Ελλάδα τόσο από επιδηµιολογικές µελέτες όσο και από κλινικές. Η ανάλυση των 

αποτελεσµάτων της µελέτης EPIC, υπέδειξε ότι τα επίπεδα παχυσαρκίας στους 

Έλληνες ενήλικες βρίσκονται σε υψηλή θέση στην Ευρώπη, και πιο συγκεκριµένα 

βρέθηκε ότι το 50,6% των ανδρών ήταν υπέρβαροι (25≤ΒΜΙ≤29,9) και το 29,9% 

παχύσαρκοι (ΒΜΙ ≥ 30), ενώ το 39,5% των γυναικών ήταν υπέρβαρες και το 42,6% 

παχύσαρκες (Παπακωνσταντίνου και Ζαµπέλας, 2005). Υψίστης σηµασίας είναι οι 

αλλαγές της σύστασης του λιπώδους ιστού στα παιδιά κατά τη διάρκεια των 15 

τελευταίων ετών. Σε µελέτη που εφαρµόστηκε σε παιδιά ηλικίας 7 µε 8 χρόνων 

παρατηρήθηκε αύξηση των κορεσµένων λιπαρών οξέων από 19% σε 29% ενώ 

υπήρξε µείωση των µονοακόρεστων λιπαρών οξέων από 71% σε 59%, όσον αφορά 

στη περιεκτικότητα του λιπώδους ιστού, από το 1980 έως το 1994 (Kafatos, 

unpublished data). Τα υπέρβαρα παιδιά τείνουν να διατηρούν το υπερβολικό βάρος 

τους (Freedman et al 1987; Serdula et al, 1993) έχωντας ένα 1.5- διπλάσιο αυξηµένο 

κίνδυνο να είναι υπέρβαροι ως ενήλικες (Nicklas et al, 2001). 

Η επίπτωση των χρόνιων νοσηµάτων αυξάνεται ραγδαία παγκοσµίως και 

αναµένεται να φθάσει το 57% ως το 2020. Μάλιστα έχει υπολογισθεί ότι µέχρι το 

2020 τα χρόνια νοσήµατα θα ευθύνονται για τα ¾ περίπου όλων των θανάτων 

παγκοσµίως. Σχεδόν οι µισοί από τους θανάτους που προέρχονται από χρόνια 

νοσήµατα αποδίδονται στα καρδιαγγειακά νοσήµατα. Η παχυσαρκία και ο διαβήτης, 

επίσης εµφανίζουν ανησυχητικές τάσεις, όχι µόνο επειδή έχουν ήδη προσβάλλει ένα 

µεγάλο µέρος του πληθυσµού, αλλά και επειδή έχουν αρχίσει να εµφανίζονται σε 

πρώιµα στάδια της ζωής. Το πρόβληµα των χρόνιων νοσηµάτων δεν περιορίζεται 

µόνο στις αναπτυγµένες χώρες του κόσµου, αλλά επεκτείνεται και στις 

αναπτυσσόµενες. Είναι σαφές ότι ο αρχικός χαρακτηρισµός των χρόνιων νοσηµάτων 

ως «νοσήµατα της ευηµερίας» αρχίζει πλέον να µην ανταποκρίνεται στην 

πραγµατικότητα, καθώς εµφανίζονται πλέον και σε φτωχές χώρες και σε φτωχές 

οµάδες πλούσιων χωρών (WHO/FAO, 2003). 
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Συµπεραίνεται λοιπόν, ότι η στάση διατροφής των Ελλήνων θα πρέπει να 

αλλάξει σε αυτή που υπήρχε τη δεκαετία του 1960 και πριν, γιατί εκείνο το µοτίβο 

διατροφής είναι που προάγει την καλή υγεία και βοηθάει στην πρόληψη χρόνιων 

νοσηµάτων (Kafatos & Moschandreas, 1999). 

 

4.2 Ορισµός Μεσογειακής διατροφής  
 

Η έρευνα των Eπτά Xωρών προσέφερε στην επιστηµονική – και µη – κοινότητα 

ένα διάσηµο όρο, αυτόν της «Μεσογειακής διατροφής». Πρόκειται για τον πλέον 

προσφιλή όρο που έχει χρησιµοποιηθεί σε ό,τι αφορά τη διατροφή. Αυτό συνέβη, 

επειδή πράγµατι η έννοια της Μεσογειακής διατροφής έχει αντικειµενική αξία.  

Η παραδοσιακή ελληνική διατροφή αντιπροσωπεύεται από τη διατροφή της 

Κρήτης στις αρχές της δεκαετίας του 1960. Η διατροφή τότε περιελάµβανε 

ελαιόλαδο, ελιές, φρούτα, λαχανικά, αγριόχορτα, βότανα, όσπρια, καρπούς, 

ακατέργαστα δηµητριακά καθώς και ψάρια, πουλερικά, αυγά, µικρές ποσότητες 

κατσικίσιου κρέατος, θηραµάτων και γλυκών (Willet et al. 1995). Το ελαιόλαδο 

καταλάµβανε το µεγαλύτερο µέρος της συνολικής ενεργειακής πρόσληψης, εφόσον 

το προσέθεταν σε σαλάτες, σούπες και µαγειρεµένα λαχανικά καθώς επίσης 

χρησιµοποιούνταν και ως µαγειρικό λίπος. Αντιθέτως, σπάνια χρησιµοποιούσαν το 

βούτυρο. Ακόµα καταναλώνονταν µεγάλες ποσότητες φυτικών ινών, κυρίως µέσω 

λαχανικών τα οποία ήταν  δικής τους καλλιέργειας και η επεξεργασία που είχαν 

υποστεί ήταν ελάχιστη, και οσπρίων. Η κατανάλωση τυριού και γιαουρτιού (χαµηλό 

σε λιπαρά) ήταν καθηµερινή, η κατανάλωση ψαριού και πουλερικών κυµαινόταν σε 

λίγες φορές την εβδοµάδα, ενώ η κατανάλωση κόκκινου κρέατος σε λίγες φορές το 

µήνα και τα αυγά δεν υπέρβαιναν τα 4 την εβδοµάδα. Ως επιδόρπιο καταναλώνονταν 

φρέσκα φρούτα ενώ γλυκά σε ειδικές µόνο περιπτώσεις (Kafatos et al, 2000). Τα 

κρεµµύδια και τα αρωµατικά χόρτα και βότανα χρησιµοποιούνταν ως καρυκεύµατα 

(Willet et al, 1995) και το κρασί σε µικρή κατανάλωση είχε θέση µαζί µε τα γεύµατα 

(Kafatos et al 2000, Trichopoulou et al, 1995). 

Συνοπτικά, η παραδοσιακή ελληνική διατροφή έχει τα ακόλουθα βασικά 

χαρακτηριστικά: 

I. Υψηλή αναλογία µονοακόρεστων λιπαρών προς κορεσµένα. Η παραδοσιακή 

ελληνική διατροφή είναι αξιοσηµείωτη για τα υψηλά  ποσά ενέργειας που 

προέρχονται από λίπη, µεταξύ 35% και 40%, αλλά είναι χαµηλά σε κορεσµένα 

λίπη 7%-8%, υψηλή σε µονοακόρεστα λίπη, µε µόνη πηγή το ελαιόλαδο, και 

ισορροπηµένη σε ω-6 (λινολεϊκό) και ω-3 (λινολενικό) λιπαρά. οξέα, τα οποία 

είναι απαραίτητα για τον οργανισµό.  
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II. Υψηλή κατανάλωση φρούτων.  

III. Υψηλή κατανάλωση λαχανικών, συµπεριλαµβανοµένων των άγριων, εδώδιµων 

χόρτων. 

IV. Υψηλή κατανάλωση οσπρίων. 

V. Υψηλή κατανάλωση δηµητριακών, συµπεριλαµβανοµένου και του ψωµιού. 

VI. Μέτρια κατανάλωση γάλακτος και γαλακτοκοµικών προϊόντων. 

VII. Μέτρια κατανάλωση αλκοόλ / αιθανόλης, κυρίως µε την µορφή κρασιού κατά την 

διάρκεια των γευµάτων. 

VIII. Χαµηλή κατανάλωση κρέατος και προϊόντων κρέατος σε αντίθεση µε την 

κατανάλωση ψαριών η οποία ήταν µέτρια. (Trichopoulou et al, 1995 ; Kafatos et 

al, 2000 ; Matala et al, 2001)  

 

Η φυσική δραστηριότητα και γενικά ο τρόπος ζωής µπορεί επίσης να έχει 

συνεισφέρει στο υψηλό προσδόκιµο επιβίωσης και το χαµηλό ποσοστό χρόνιων 

νοσηµάτων που παρατηρούνται σε συγκεκριµένες περιοχές της Μεσογείου στις 

αρχές της δεκαετίας του 1960. Οι Μεσογειακοί πληθυσµοί εκείνη την εποχή ήταν 

φυσικά δραστήριοι και οι οµάδες που µελετήθηκαν στην Κρήτη και σε άλλες περιοχές 

της Ελλάδας ήταν λεπτότεροι από τις δυτικές περιοχές (Willet, et al 1995). 

Επιπρόσθετα, συγκεκριµένοι παράγοντες του τρόπου ζωής έχουν ιδιαίτερο 

ενδιαφέρον: η κοινωνική υποστήριξη και η έννοια της κοινότητας που συνοδεύεται µε 

οικογενειακά γεύµατα, γεύµατα που προσφέρουν χαλάρωση και µία διαφυγή από το 

καθηµερινό άγχος, εύγεστα γεύµατα που έχουν ετοιµαστεί µε προσοχή και τα οποία 

διεγείρουν την ευχαρίστηση από υγιεινά γεύµατα και ενισχύουν τον απογευµατινό 

ύπνο και προσφέρουν την ευκαιρία για ξεκούραση και χαλάρωση (Willet et al, 1995; 

Rumm-Kreuter et al, 2001).  

Χαρακτηριστικό της Κρητικής δίαιτας επίσης, είναι οι νηστείες της Ορθόδοξης 

εκκλησίας. Οι Κρήτες ακολουθούσαν πιστά τις νηστείες που άλλοτε απαγόρευαν την 

κατανάλωση θαλασσινών και άλλοτε κρέατος, γαλακτοκοµικών και αυγών 

προσφέροντας έτσι στον οργανισµό τους την απαραίτητη αποτοξίνωση (Sarri et al, 

2004). 

Με βάση τα παραπάνω, η Μεσογειακή δίαιτα µπορεί να ορισθεί ως το διατροφικό 

πρότυπο των ελαιοπαραγωγικών χωρών της Μεσογείου στα τέλη της δεκαετίας του 

’50 και στις αρχές της δεκαετίας του ’60, όταν οι συνέπειες του Β’ Παγκοσµίου 

πολέµου είχαν ξεπεραστεί και τα διατροφικά πρότυπα των δυτικών χωρών δεν είχαν 

ακόµα υιοθετηθεί (Βογιατζόγλου, 2002). 
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4.3. Η πυραµίδα της Μεσογειακής διατροφής  
 

Οι Ελληνικές Αρχές Υγείας συστήνουν ως διατροφικό πρότυπο αυτό που 

βασίζεται στην παραδοσιακή Μεσογειακή διατροφή και απεικονίζεται µε τη 

Μεσογειακή Πυραµίδα (σχήµα 2). 

 

Σχήµα 2: Πυραµίδα Μεσογειακής ∆ιατροφής  

 
 

Η βάση της αναφέρεται σε τρόφιµα που πρέπει να καταναλώνονται πιο συχνά 

και η κορυφή σε εκείνα που πρέπει να καταναλώνονται σπανιότερα, σε σχέση µε τα 

υπόλοιπα τρόφιµα που καταλαµβάνουν τις ενδιάµεσες θέσεις.  

 

Σύµφωνα λοιπόν µε την Πυραµίδα της Μεσογειακής ∆ιατροφής:  

 

 Το ελαιόλαδο να χρησιµοποιείται για την παρασκευή τόσο ωµών όσο και 

µαγειρεµένων τροφών αντικαθιστώντας άλλα λίπη και έλαια (Kafatos et al, 2000; 

Papadaki et al, 2007). Συνιστάται η καθηµερινή κατανάλωση λαχανικών, 

φρούτων, δηµητριακών (κυρίως ακατέργαστων) και σπόρων (Kafatos et al,2000; 

Trichopoulou et al, 1995; Papadaki  et al, 2007).  

 Οι πατάτες θα πρέπει να καταναλώνονται σε εβδοµαδιαία και όχι σε ηµερήσια 

βάση, όπως ο υπόλοιπες αµυλούχες τροφές, εφ’ όσον συνεισφέρουν στο 

γλυκαιµικό φορτίο της δίαιτας (Willet 1998; Ζιάκου, 2007).  
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 Τα όσπρια συστήνεται να καταναλώνονται 4 φορές την εβδοµάδα, ενώ ακόµα 

προτείνεται να καταναλώνονται µικρές ποσότητες τυριού και γιαουρτιού (χαµηλό 

σε λιπαρά) καθηµερινά.  

 Εβδοµαδιαία κατανάλωση µικρής ποσότητας ψαριών και πουλερικών και µέχρι 

το πολύ 4 αυγά την εβδοµάδα, ενώ το κόκκινο κρέας (άπαχα µέρη) µόνο λίγες 

φορές το µήνα.  

 Τα φρέσκα φρούτα έχουν ρόλο και επιδορπίου ενώ τα γλυκά καταναλώνονται σε 

ειδικές µόνο περιπτώσεις (Kafatos et al, 2000; Trichopoulou et al, 1995; 

Papadaki et al, 2007).  

 Συστήνεται η κατανάλωση χόρτων, τα οποία είναι πολύ διαδεδοµένα στην 

Ελλάδα (αγριόχορτα), και σπουδαία πηγή αντιοξειδωτικών (Trichopoulou et al, 

2000)  

 Επίσης, αναφορές έχουν γίνει στη µέτρια κατανάλωση κρασιού, την 

αναγκαιότητα της φυσικής δραστηριότητας, την σηµασία της πρόσληψης νερού, 

την αποφυγή χρήσης αλατιού καθώς και την αντικατάστασή του από άλλα 

αρωµατικά φυτά και βότανα (Willet 1998).  

 

Στη διατροφική πυραµίδα δίνονται συχνότητες κατανάλωσης και όχι ακριβείς 

ποσότητες σε γραµµάρια, καθώς οι περισσότεροι καταναλωτές σκέφτονται µε αυτόν 

τον τρόπο για τα τρόφιµα που καταναλώνουν.  

Βέβαια, έχουν υπάρξει κάποιες µικρές διαφοροποιήσεις στην κλασική πυραµίδα, 

οι οποίες υπαγορεύθηκαν από πρόσφατες επιστηµονικές έρευνες, και παρέχουν 

οδηγίες που αφορούν την ποσότητα όπως στην πυραµίδα στο σχήµα 3. Φυσικά, 

αυτή η πυραµίδα είναι γενικά συµβατή µε αυτήν που προτάθηκε από τους Willett και 

συνεργάτες.  

Η αλλαγή λοιπόν, που παρατηρούµε στο σχήµα και έχει να κάνει µε την 

ποσότητα των τροφίµων, είναι η προσθήκη µικροµερίδων σε κάθε οµάδα τροφίµων. 

Αυτές οι µικροµερίδες ονοµάζονται επίσης και διατροφικά ισοδύναµα, όταν 

αναφερόµαστε σε τρόφιµα της ίδιας προέλευσης ή σύνθεσης. Χονδρικά, µία 

µικροµερίδα είναι περίπου το µισό της µερίδας όπως αυτή καθορίζεται από τις 

ελληνικές αγορανοµικές διατάξεις, δηλαδή περίπου το µισό µίας µερίδας εστιατορίου. 

 

Ενδεικτικά µία µικροµερίδα αντιστοιχεί σε: 

 1 φέτα ψωµιού (25gr) 

 100gr πατάτες 

 ½ φλιτζάνι του τσαγιού µαγειρεµένο ρύζι ή ζυµαρικά (~ 50-60gr) 
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 1 φλιτζάνι του τσαγιού ωµά φυλλώδη λαχανικά ή ½ φλιτζάνι από τα υπόλοιπα 

λαχανικά είτε µαγειρεµένα είτε ψιλο-κοµµένα (~ 100gr από τα περισσότερα 

λαχανικά) 

 1 µήλο (80gr), 1 µπανάνα (60gr), 1 πορτοκάλι (100γρ), 200gr πεπόνι ή καρπούζι, 

30gr σταφύλια 

 1 φλιτζάνι του τσαγιού γάλα ή γιαούρτι 

 30gr τυριού 

 1 αυγό 

 ~60gr µαγειρεµένο άπαχο κρέας ή ψάρι 

 1 φλιτζάνι του τσαγιού µαγειρεµένα όσπρια (~100gr) 

(Τριχόπουλος, 2001) 
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Σχήµα 3: Μεσογειακή Πυραµίδα (µε µικροµερίδες) 

 
 

Σύµφωνα µε τους Kafatos & Moschandreas (1999), το Πανεπιστήµιο της Κρήτης 

έχει επίσης αναπτύξει βασικές διατροφικές οδηγίες, οι οποίες συµπεριλαµβάνουν 

συστάσεις για καθηµερινή πρόσληψη κορεσµένων λιπαρών οξέων µικρότερης των 

30gr, πρόσληψη διαιτητικών ινών µεγαλύτερη των 25gr και πρόσληψη πρωτεϊνών 

µεταξύ των 50-60gr. Η εφαρµογή αυτών των οδηγιών είναι ζωτικής σηµασίας για την 

επιβίωση της παραδοσιακής ελληνικής διατροφής, η οποία είναι διάσηµη για τα 

οφέλη που έχει στην υγεία (Willet 1998).  
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Τέλος, θα πρέπει να αναφέρουµε ότι η ελληνική εκδοχή της πυραµίδας της 

Μεσογειακής διατροφής διαµορφώθηκε για πρώτη φορά από το Ελληνικό Εθνικό 

Κέντρο για την ∆ιατροφή (Hellenic National Center for Nutrition) και τυπώθηκε από 

το Ελληνικό Υπουργείο Υγείας το 1996.  

 

4.3.1. Έρευνα για τη Μεσογειακή πυραµίδα 
 

Το Department of Food Science and Human Nutrition, Washington State 

University πραγµατοποίησε έρευνα σε δείγµα 346 φοιτητών για τη χρήση της 

διατροφικής πυραµίδας στη διατροφή τους, την επάρκειά της και τα λάθη που 

παρουσιάζονται (η πυραµίδα της διατροφής σα µέτρο αξιολόγησης της επάρκειας 

της διατροφής βρέθηκε ότι σωστά µπορεί να κατατάξει τις ανεπαρκείς δίαιτες ως 

ανεπαρκείς, αλλά µπορεί λανθασµένα να κατατάξει τις επαρκείς δίαιτες ως 

ανεπαρκείς (Schuette et al, 1996).  Μετά από ανάλυση της τριήµερης καταγραφής 

του διαιτολογίου τους και σύγκριση µε το RDA, οι ερευνητές συµπέραναν ότι υπήρχε 

πρόβληµα κατανόησης των µερίδων που συνιστά η ∆ιατροφική Πυραµίδα. Μόνο το 

8% των φοιτητών κατανάλωνε τις ελάχιστες συνιστώµενες µερίδες για όλες τις 

οµάδες τροφίµων και έτειναν να καλύψουν τις ανάγκες τους σύµφωνα µε το RDA. 

Λιγότερο από το 2% των φοιτητών που λάµβαναν τις ελάχιστες συνιστώµενες 

µερίδες δεν κάλυπτε τις ανάγκες του σύµφωνα µε το RDA. Λιγότερο από το 45% των 

συµµετεχόντων κάλυπτε την συνιστώµενη ποσότητα πρόσληψης φυτικών ινών. 

Σύµφωνα µε την έρευνα, η ∆ιατροφική Πυραµίδα αποτελεί καλό οδηγό για διαιτητική 

επάρκεια (Schuette et al, 1996). 

 

4.4. Η Μεσογειακή διατροφή στη σύγχρονη Ελλάδα 
 

Έχει ήδη µελετηθεί και καταγραφεί ο ρόλος ενός υγιεινού προτύπου διατροφής 

στην πρόληψη χρόνιων νοσηµάτων (Willet, 1994).  Η παραδοσιακή Μεσογειακή 

διατροφή είναι ένα υπόδειγµα καθηµερινής διατροφής η οποία εξασφαλίζει την υγεία 

και συγχρόνως είναι ιδιαίτερα γευστική (Nestle, 1995).  Η παραδοσιακή Μεσογειακή 

διατροφή, πλούσια σε φρούτα και λαχανικά και µε χαµηλή πρόσληψη κορεσµένου 

λίπους, µειώνει σηµαντικά την εµφάνιση χρόνιων νοσηµάτων στις χώρες της 

Μεσογείου όπου εφαρµόζεται, συγκριτικά µε τις υπόλοιπες ανεπτυγµένες χώρες 

(Helsing, 1995; Kafatos et al, 1991; Trichopoulou et al, 1995).  

Η Μεσογειακή διατροφή έχει υποστεί σηµαντικές αλλαγές συγκριτικά µε τη 

Μεσογειακή διατροφή που υπήρχε στο παρελθόν. Οι διατροφικές συνήθειες των 

σύγχρονων Ελλήνων έχουν χειροτερεύσει τις 2 τουλάχιστον τελευταίες δεκαετίες, µε 
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αποτέλεσµα να πλησιάζει περισσότερο το ∆υτικό τρόπο διατροφής, ο οποίος 

χαρακτηρίζεται από υψηλή κατανάλωση ζωικών προϊόντων και µειωµένη πρόσληψη 

δηµητριακών, φρούτων, λαχανικών και οσπρίων (Kafatos et al, 1991).  

Στην Ελλάδα βέβαια δεν υπάρχει πλέον πολιτική διατροφής και αυτή είναι επίσης  

η κατάσταση και σε όλες τις Μεσογειακές χώρες εκτός της Μάλτας (Serra-Majem et 

al, 1997). Μία γενική σκέψη για να εξηγηθεί η συµπεριφορά αυτή, τουλάχιστον για 

την Ελλάδα, είναι πως η διατροφή δεν έχει την απαραίτητη προσοχή από τον τοµέα 

της δηµόσια υγείας. Ευοίωνο βέβαια είναι το γεγονός ότι τα τελευταία χρόνια 

συµµετέχει σε µεγάλες έρευνες οι οποίες  µελετούν τις διατροφικές συνήθειες σε 

σχέση µε τις χρόνιες παθήσεις (Kafatos & Moschandreas, 1999). 

Μία τέτοια µελέτη είναι η µελέτη των Επτά Χωρών στην οποία, σε διάστηµα 28 

χρόνων (1960 µε 1988),  παρατηρήθηκε αύξηση κατά 24.5% του κορεσµένου λίπους 

και του λιπώδους ιστού, µείωση 4% των µονοακόρεστων λιπαρών οξέων και 30% 

µείωση των πολυακόρεστων λιπαρών οξέων σε Κρητικούς άντρες ηλικίας 40 – 60 

χρόνων (Kafatos, 1995; Kafatos et al, 1997). 

Οι διαπιστώσεις από τη µελέτη των Επτά Χωρών είναι ότι η κατανάλωση 

κρέατος, ψαριών και τυριού στην Ελλάδα αυξήθηκε ενώ η κατανάλωση ψωµιού (ή 

δηµητριακών), πατάτας, φρούτων, αυγών, γάλακτος και ελαιολάδου µειώθηκε στη 

διάρκεια των 28 χρόνων (Kafatos, 1995; Kafatos et al. 1997). Μαζί µε άλλες 

παρόµοιες µελέτες παρείχαν στοιχεία τα οποία δήλωναν αύξηση της συγκέντρωσης 

των λιπιδίων πλάσµατος, τα οποία συνοδεύονταν από αύξηση της παχυσαρκίας, 

µείωση της φυσικής κατάστασης και την υιοθέτηση µιας πιο ∆υτικής διατροφής, 

πλούσια σε κορεσµένα λιπαρά (Kafatos, 1995;1999). 

Η Μεσογειακή δίαιτα των Ελλήνων έχει διαφοροποιηθεί κάτω από την επίδραση 

της αλλαγής των εργασιακών συνθηκών, των τάσεων της αγοράς και των αλλαγών 

των πολιτισµικών προτύπων. Έρευνα που διεξήχθη (Trichopoulou et al) το 1988-

1989 εξέτασε τις διατροφικές συνήθειες, σε τρία διαφορετικά χωριά, 182 αντρών και 

γυναικών ηλικίας άνω των 70 ετών µε τη χρήση ερωτηµατολογίων συχνότητας 

κατανάλωσης τροφίµων και σύγκριναν τα διατροφικά πρότυπα µε εκείνα της 

παραδοσιακής Μεσογειακής διατροφής. Η δίαιτα των ηλικιωµένων ατόµων στην 

Ελλάδα όπως παρουσιάστηκε από την έρευνα, είχε σηµαντικές οµοιότητες, καθώς 

και κάποιες διαφορές, από εκείνη των αντρών στη Κρήτη και τη Κέρκυρα όπως 

αναφέρεται από τον Keys και τους συνεργάτες του στην µελέτη των Επτά Χωρών 

(Trichopoulou et al, 1995). 

Τα αποτελέσµατα της έρευνας έδειξαν πως το ελαιόλαδο αποτελούσε το κύριο 

προϊόν πρόσληψης λίπους και η συνολική ενέργεια από  λίπος ξεπερνούσε το 35% 

της ενεργειακής πρόσληψης. Ακόµα, η ηµερήσια πρόσληψη φρούτων και λαχανικών 
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υπερέβαινε τα 500gr κατά µέσο όρο. Η κατανάλωση αλκοόλ κυµαινόταν στα δύο µε 

τρία ποτηράκια την ηµέρα και κυρίως µε τη µορφή κρασιού. Τα ψάρι και τα 

γαλακτοκοµικά συνέχισαν να καταναλώνονται σε µέτριες ποσότητες ενώ η 

κατανάλωση ψωµιού και άλλων δηµητριακών µειώθηκε. Η κατανάλωση οσπρίων 

παρέµεινε σταθερή όπως επίσης και η κατανάλωση αυγών και ζάχαρης 

(Trichopoulou et al, 1995). 

Οι βαθύτερες διατροφικές µεταβολές στις ελληνικές διαιτητικές προσλήψεις τα 

τελευταία χρόνια αφορούν στην αυξηµένη κατανάλωση κρέατος και γαλακτοκοµικών 

προϊόντων ενώ ταυτόχρονα τη µειωµένη κατανάλωση οσπρίων και δηµητριακών 

(Kafatos et al, 1991; Katsouyanni et al, 1991b). Οι έρευνες ανέφεραν επίσης αύξηση 

της πρόσληψης ψαριών, αλλά µείωση της πρόσληψης φρούτων, λαχανικών και 

ελαιολάδου (Kafatos et al, 1991).  Τα τελευταία ευρήµατα όµως έρχονται σε αντίθεση 

µε τις διατροφικές αλλαγές από το 1962 έως το 1997 στην Ελλάδα, κατά τους 

Simopoulos & Sidossis (2000), οι οποίοι υποστηρίζουν πως υπάρχει διατήρηση του 

παραδοσιακού ελληνικού διατροφικού µοντέλου (γραφήµατα 9 &10) (Ζιάκου, 2007). 

 

Γράφηµα 9: Κατά κεφαλήν κατανάλωση των βασικών οµάδων τροφίµων στην 

Ελλάδα από το 1962 έως και το 1997 (Simopoulos & Sidossis 2000) 
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Γράφηµα 10: κατά κεφαλήν κατανάλωση ελαιολάδου και ελιών στην  Ελλάδα από 

το 1962 έως και το 1997 (Simopoulos & Sidossis 2000) 
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4.5. Το πρόχειρο φαγητό στην Ελλάδα  
 

  Η σύγχρονη καθηµερινή ζωή, και ιδιαίτερα στις µεγάλες πόλεις, συνεπάγεται 

εκτεταµένες εργασιακές ώρες και αυξηµένο χρόνο µετακίνησης. Ο διαθέσιµος χρόνος 

για την προετοιµασία του φαγητού έχει πραγµατικά γίνει πολύ περιορισµένος. 

Επίσης, το καλό πρωινό αποτελεί πλέον µη προσφιλή συνήθεια για τους 

περισσότερους ανθρώπους. Υπό τις συνθήκες αυτές, το πρόχειρο φαγητό, το οποίο 

χαρακτηρίζεται ως εύγεστο, αµέσως διαθέσιµο, χαµηλού κόστους και προσφέρει 

αρκετές εναλλακτικές λύσεις σε γεύµατα ή σνακ, ειδικά στα νεότερα άτοµα, αποτελεί 

µία από τις βασικές διατροφικές συνήθειες των ατόµων (Ζιάκου., 2007). 

Ενδεικτικά, αξίζει να αναφέρουµε ότι η συχνότητα κατανάλωσης γρήγορου 

φαγητού αυξήθηκε δραµατικά από τις αρχές της δεκαετίας 1970. Ο αριθµός των 

καταστηµάτων γρήγορου φαγητού αυξήθηκε από 30.000 το 1970 σε περισσότερα 

από 233.000 τοποθεσίες στις Ηνωµένες Πολιτείες το 2004, µε πωλήσεις που 

ξεπερνούν τα $242.5 δις ετησίως. Εστιατόρια fast-food είναι αυτά όπου κάποιος 

µπορεί να παραγγείλει, να αγοράσει και να πάρει το φαγητό του σε περίπου 10 

λεπτά. Αυτό περιλαµβάνει και τα κλασσικά fast-food όπου οι πελάτες παραγγέλνουν 

και παίρνουν το φαγητό τους σε ταµεία κα τοποθεσίες drive-in καθώς επίσης και τα 

γρήγορα/ κλασσικά εστιατόρια όπου οι πελάτες παραγγέλνουν στα ταµεία και το 

φαγητό τους σερβίρεται στο τραπέζι. Μια µελέτη 4746 παιδιών και εφήβων, 11 έως 

18 ετών, που έλαβε χώρα το 2001, έδειξε πως η κατανάλωση fast-food σχετιζόταν µε 

την υψηλή πρόσληψη τσιζµπεργκερ, τηγανητών πατατών, πίτσας και αναψυκτικών 

και χαµηλή πρόσληψη φρούτων, λαχανικών και γάλακτος. Τα φαγητά που 

αγοράζονταν από τους φοιτητές στα µαγαζιά fast-food ήταν χάµπουργκερ, σάντουιτς 
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µε ζαµπόν και τυρί και πίτσα. Ωστόσο, τροφές µε λιγότερες θερµίδες και λιπαρά ήταν 

επίσης διαθέσιµα για αγορά σε αυτά τα µαγαζιά (Driskell et al, 2006). 

Η ανοδική τάση στην Ελλάδα τόσο στη συνολική πρόσληψη λιπών όσο και σε 

αυτήν των κορεσµένων συνοδεύτηκε από αξιοσηµείωτες µειώσεις στα επίπεδα της 

φυσικής δραστηριότητας, σηµαντικές συγκεντρώσεις της χοληστερόλης ορού 

(Kafatos et al, 1991) και αύξηση της θνησιµότητας από καρδιαγγειακά νοσήµατα, 

καθώς και υπέρταση, διαβήτη και παχυσαρκία (Supreme Scientific Health Council of 

the Hellenic Ministry of Health and Welfare 1999). Κάτω από αυτές τις 

προϋποθέσεις, υπάρχει επιτακτική ανάγκη για την κατάρτιση νέων διατροφικών 

κατευθυντήριων γραµµών στην Ελλάδα που θα πρέπει να βασίζονται στις βασικές 

αρχές της παραδοσιακής ελληνικής διατροφής (Ζιάκου, 2007). 
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ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΟ ΜΕΡΟΣ  
 

Σκοπός  

Η παρούσα έρευνα έχει ως στόχο να µελετήσει τις διαιτητικές συνήθειες των 

πρωτοετών φοιτητών και να προσδιορίσει τις µεταβολές που συµβαίνουν µετά την 

εισαγωγή τους στο Τ.Ε.Ι, αφού έχουν αποµακρυνθεί από την οικογενειακή τους 

εστία. Συγκεκριµένα, η έρευνα έχει ως αντικείµενο µελέτης τους πρωτοετείς φοιτητές 

του Τ.Ε.Ι Σητείας Τµήµα ∆ιατροφής & ∆ιαιτολογίας, έχοντας έτσι τη δυνατότητα να 

µελετήσουµε και κατά πόσον επιδρούν οι σπουδές στο αντικείµενο της διατροφής 

στις διαιτητικές συνήθειες των φοιτητών.  

 

 Υποθέσεις έρευνας 

∆ηµιουργούνται τρεις υποθέσεις έρευνας : 

 

i. Στην πρώτη υπόθεση εικάζεται ότι από τη στιγµή που ξεκίνησαν να 

σπουδάζουν την Επιστήµη της ∆ιατροφής, οι διατροφικές συνήθειες των 

πρωτοετών φοιτητών θα έχουν αλλάξει προς µια πιο ‘υγιεινή’ κατεύθυνση, σε 

σχέση µε τις διατροφικές συνήθειες που είχαν πριν περάσουν στο Τ.Ε.Ι (ή δε θα 

έχουν µεταβληθεί στην περίπτωση που η διατροφή των φοιτητών ήταν σύµφωνη 

µε τις διατροφικές συστάσεις). 

ii. Ως συνέπεια της πρώτης υπόθεσης, εικάζεται ότι το βάρος των φοιτητών 

αυτών θα έχει µειωθεί ή δε θα έχει µεταβληθεί σε σχέση µε το βάρος που είχαν 

πριν περάσουν στο Τ.Ε.Ι.  

iii. Στην τρίτη υπόθεση εικάζεται ότι οι φοιτητές αυτοί διατρέφονται σύµφωνα 

µε το πρότυπο της παραδοσιακής Μεσογειακής διατροφής. 

 

∆είγµα  

 
Στην έρευνα συµµετείχαν πρωτοετείς φοιτητές από το Τµήµα ∆ιατροφής & 

∆ιαιτολογίας του Τ.Ε.Ι Σητείας (αρχή χειµερινού εξαµήνου 2008-2009 έτσι ώστε να 

έχουν ολοκληρώσει 1 έτος φοίτησης στη σχολή). 
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Για τη διεξαγωγή της έρευνας και τη συλλογή των απαραίτητων στοιχείων, 

µοιράστηκαν ερωτηµατολόγια στους φοιτητές κατά τη διάρκεια του µαθήµατος 

«Ισοζύγιο Ενέργειας – έλεγχος βάρους»  µε συναίνεση φυσικά της υπεύθυνης 

καθηγήτριας. Τα ερωτηµατολόγια συµπληρώθηκαν από τους φοιτητές κατά τη 

διάρκεια του µαθήµατος, µε επίβλεψη – καθοδήγηση ενός µέλους της ερευνητικής 

µελέτης, ενώ η ανωνυµία των συµµετεχόντων ήταν διασφαλισµένη.   

 

Μέθοδοι συλλογής δεδοµένων 

Ερωτηµατολόγιο  
 

 Ένα προσωπικό ερωτηµατολόγιο χρησιµοποιήθηκε για τη συλλογή δεδοµένων 

σχετικά µε τη συχνότητα κατανάλωσης των επιλεγµένων τροφών, τις γενικές 

διατροφικές συνήθειες και τα δηµογραφικά χαρακτηριστικά. 

Το ερωτηµατολόγιο αυτό έχει ήδη χρησιµοποιηθεί σε προηγούµενες έρευνες 

(Papadaki et al, 2007). Η επιλογή του συγκεκριµένου ερωτηµατολογίου έγινε γιατί οι 

Papadaki et al (2007) έχουν πετύχει µέσα σε αυτό την ύπαρξη διακρίσεων µεταξύ 

της συχνότητας κατανάλωσης του τύπου των δηµητριακών (υψηλά ή χαµηλά σε 

φυτικές ίνες), του ψωµιού (λευκό, µαύρο, σταρένιο και πολύσπορο), των ψαριών 

(λιπαρά, λευκή σάρκα και θαλασσινά), του γάλατος (πλήρες, ηµιάπαχο, άπαχο), του 

τυριού (σκληρό τυρί, φέτα ή άλλου τύπου), του γιαουρτιού (πλήρες και χαµηλό σε 

λιπαρά), των αναψυκτικών (ανθρακούχα ή όχι) και τέλος των αλκοολούχων/ 

οινοπνευµατωδών ποτών (κρασί, µπύρα και άλλα ποτά). Τα είδη «γλυκά», 

«ζάχαρη», «σοκολάτα» «κέικ» και «κρουασάν» παρουσιάζονται ως ξεχωριστά είδη. 

Στο ερωτηµατολόγιο επίσης περιέχονταν 3 ερωτήσεις σχετικές µε τη συχνότητα 

κατανάλωσης «pizza, burgers και σουβλάκι». Ιδιαίτερη έµφαση δόθηκε στην 

κατανάλωση λίπους και λαδιού, µε 8 ερωτήσεις σχετικές µε τη συχνότητα 

πρόσληψης «βουτύρου», «βουτύρου χαµηλό σε λιπαρά», «µαργαρίνης», 

«µαργαρίνης χαµηλής σε λιπαρά», «ηλιέλαιου», «καλαµποκέλαιου», «ελαιόλαδου» 

και «φυτικού µείγµατος βουτύρου». Συνολικά, το παρόν ερωτηµατολόγιο περιέχει  49 

τρόφιµα/ κατηγορίες τροφίµων. 
Η συχνότητα κατανάλωσης µετρήθηκε µε τις απαντήσεις ‘6+ φορές/ηµέρα’, ‘4-5 

φορές/ηµέρα’, ‘2-3 φορές/ηµέρα’, ‘1 φορά/ηµέρα’, ‘5-6 φορές/βδοµάδα’, ‘2-4 

φορές/βδοµάδα’, ‘1 φορά/βδοµάδα’, ‘1-3 φορές/µήνα’ και ‘<1 φορά/µήνα’. Η 

συχνότητα κατανάλωσης εκτιµήθηκε δύο φορές: η πρώτη αντιπροσωπεύει την 

κατανάλωση πριν την εγγραφή στο Τ.Ε.Ι. και η δεύτερη την κατανάλωση κατά την 

περίοδο φοίτησης.  
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Το µέρος του ερωτηµατολογίου που αφορά στις γενικές διατροφικές συνήθειες 

συµπεριλαµβάνει ερωτήσεις σχετικά µε την αγορά/ προετοιµασία τροφίµων και τη 

συχνότητα κατανάλωσης σπιτικού και έτοιµου φαγητού (π.χ. κατεψυγµένα γεύµατα, 

φαγητό ‘απ’ έξω’), πριν και µετά την εγγραφή στο Τ.Ε.Ι. Συµπεριλαµβάνονται ακόµα 

ερωτήσεις σχετικές µε τη φυσική δραστηριότητα και την προσωπική εκτίµηση των 

διατροφικών συνηθειών. Τα δηµογραφικά στοιχεία περιορίζονται στην ηλικία και το 

φύλο των φοιτητών. Ζητήθηκε επίσης από τους φοιτητές να αναφέρουν το βάρος 

τους πριν την εγγραφή στο Τ.Ε.Ι.  

Τέλος, το ερωτηµατολόγιο συντάχθηκε µε τέτοιο τρόπο ώστε να εξασφαλίζεται η 

ανωνυµία και κατ’ επέκταση η ειλικρίνεια των απαντήσεων των ερωτηθέντων. Οι 

περισσότερες ερωτήσεις ήταν τυποποιηµένες, έτσι ώστε να µπορεί να σηµειωθεί η 

απάντηση που επιλέγει ο φοιτητής µε ένα √ ή χ, µε ελάχιστες περιπτώσεις όπου 

µπορούσε να εµφανιστεί ο γραφικός τους χαρακτήρας.  

 
Ανθρωποµετρικοί δείκτες 
 

Οι δείκτες που χρησιµοποιήθηκαν είναι η µέτρηση του βάρους και η µέτρηση 

ύψους. Ζητήθηκε από τους συµµετέχοντες να αναφέρουν τις τιµές αυτές (βάρους & 

ύψους) καθώς επίσης και το βάρος που είχαν κατά την εισαγωγή τους στο Τ.Ε.Ι. 

 

Ανάλυση ποσοτικών και ποιοτικών δεδοµένων 

Όλες οι αναλύσεις πραγµατοποιήθηκαν µε τη χρήση του στατιστικού πακέτου 

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS for Windows, release 14, 2005, 

SPSS, Chicago, Illinois). 
Τα δεδοµένα για την ατοµική επιλογή των ειδών τροφής στο ερωτηµατολόγιο 

συχνότητας τροφών µετατράπηκαν σε µερίδες ανά εβδοµάδα. Για το λόγο αυτό, οι 

τιµές της συχνότητας για κάθε απάντηση κατηγοριοποιήθηκαν: δηλαδή το «6+ 

ηµερησίως» έγινε 6 φορές την ηµέρα, το «4-5 φορές ηµερησίως» έγινε 4.5 φορές 

ηµερησίως, το «2-3 φορές ηµερησίως» έγινε 2.5 φορές την ηµέρα και ούτω καθεξής. 

Όπως και στην µελέτη των Papadaki & Scott (2002) το «φορές» ισοδυναµεί µε 

«µερίδες». Η εβδοµαδιαία πρόσληψη υπολογίστηκε πολλαπλασιάζοντας τις τιµές 

των οµάδων µε το 7 (ηµέρες την εβδοµάδα) για τις τροφές που καταναλώνονταν σε 

καθηµερινή βάση. Η τιµή της συχνότητας «1-3 φορές µηνιαίως» µετατράπηκε σε 0.5 

φορές ανά εβδοµάδα, ενώ το «λιγότερο από µια φορά το µήνα» δεν µετρήθηκε.  

Η σύγκριση της διατροφικής πρόσληψης (εβδοµαδιαίες µερίδες) και των 

ανθρωποµετρικών µετρήσεων πριν και µετά την εγγραφή στο Τ.Ε.Ι. έγιναν µε το 
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Wilcoxon Signed Ranks Test (ή paired-samples t test για παραµετρικές αξίες). Η 

στατιστική σηµαντικότητα ελέγχθηκε µε τη χρήση του McNemar test. Τα υπόλοιπα 

στοιχεία (π.χ. γενικές διατροφικές συνήθειες, σύγκριση µε τη Μεσογειακή διατροφή) 

παρουσιάζονται ποιοτικά. 
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ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 
 

Το ερωτηµατολόγιο συµπληρώθηκε από 33 φοιτητές (3ου εξαµήνου), από τους 

οποίους οι 4 εξαιρέθηκαν της µελέτης λόγω ελλιπών απαντήσεων, καταλήγοντας 

έτσι σε 29 χρήσιµα ερωτηµατολόγια. Η ηλικία των φοιτητών κυµαινόταν από 19 έως 

20 έτη (µέση ηλικία 19,3 ± 0,5 έτη) και η πλειοψηφία (82,8%) ήταν γυναίκες. ∆εν 

υπήρξε στατιστικά σηµαντική διαφορά ανάµεσα σε άνδρες και γυναίκες όσον αφορά 

στην ηλικία (P=0,462). 

Όλοι οι φοιτητές του δείγµατος ζούσαν στο οικογενειακό τους σπίτι πριν την 

εισαγωγή τους στο Τ.Ε.Ι., µε υπεύθυνους για την αγορά των τροφίµων και την 

προετοιµασία του φαγητού κυρίως τους γονείς. Μόνο το 10,3% των φοιτητών 

ανέφερε πως ψώνιζε τρόφιµα και µόλις το 3,4% µαγείρευε πριν την αποµάκρυνσή 

από το οικογενειακό σπίτι. Η πλειοψηφία των φοιτητών (55,2%) άρχισε να µαγειρεύει 

κατά τη διάρκεια των σπουδών τους, ενώ ένα µεγάλο ποσοστό (37,9%) 

απευθυνόταν στο εστιατόριο της σχολής, καθώς το 93,1% των φοιτητών ζούσαν 

πλέον µόνοι τους (Πίνακας 13).  
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Πίνακας 13: Συνθήκες διαβίωσης και ευθύνη για αγορές/προετοιµασία τροφίµων 

πριν και µετά το Τ.Ε.Ι 

 

 

Τα αποτελέσµατα του ερωτηµατολογίου συχνότητας κατανάλωσης τροφίµων που 

συµπληρώθηκαν από τους φοιτητές, δεν έδειξαν πολλές σηµαντικές διαφορές πριν 

και µετά την εισαγωγή τους στο Τ.Ε.Ι. Γενικά οι αλλαγές στις διατροφικές συνήθειες 

των φοιτητών ήταν θετικές εκτός από το ελαιόλαδο του οποίου η συχνότητα 

κατανάλωσης µειώθηκε. Συγκεκριµένα, παρατηρήθηκε σηµαντική µείωση της 

συχνότητας κατανάλωσης τηγανιτών πατατών, αλλαντικών, φέτας και ελαιολάδου, 

χωρίς όµως να υπάρχει αντικατάστασή τους από κάποιο άλλο. Ακόµα, 

παρατηρήθηκε αύξηση της συχνότητας κατανάλωσης δηµητριακών, ωµών 

λαχανικών, πίτσας, σουβλάκια και µείωση της συχνότητας κατανάλωσης άσπρου 

ψωµιού, κίτρινου τυριού και συµπυκνωµένου χυµού φρούτων χωρίς όµως αυτές οι 

διαφορές να είναι στατιστικά σηµαντικές (Πίνακας 14).  

 

 ΑΝΤΡΕΣ ΓΥΝΑΙΚΕΣ ΟΛΙΚΟ ∆ΕΙΓΜΑ 

 n (%) n (%) n (%) 

∆ΙΑΒΙΩΣΗ ΜΕΤΑ ΤΟ Τ.Ε.Ι 

Μόνος/ η 

Με συγγενείς 

Με συγκάτοικο 

 

5 (100%) 

- 

- 

 

22 (91.7) 

1 (4.2) 

1 (4.2) 

 

27 (93.1) 

1 (3.4) 

1 (3.4) 

ΑΓΟΡΕΣ ΤΡΟΦΙΜΩΝ ΠΡΙΝ ΤΟ 

Τ.Ε.Ι 

Μητέρα 

Εγώ 

 

 

5 (100) 

- 

 

 

21 (87.5) 

3 (12.5) 

 

 

26 (89.7) 

3 (10.3) 

ΜΑΓΕΙΡΕΜΑ ΠΡΙΝ ΤΟ Τ.Ε.Ι 

         Γονείς 
Εγώ 

 

 

5 (100) 

- 

 

 

23 (95.8) 

1 (4.2) 

 

 

28 (96.5) 

1 (3.4) 

ΜΑΓΕΙΡΕΜΑ ΜΕΤΑ ΤΟ Τ.Ε.Ι 

Εγώ 

Εστιατόριο 

πανεπιστηµίου 

Μητέρα 

Κανείς 

 

 

1 (20) 

 

3 (60)- 

1 (20) 

 

 

15 (62.5) 

 

8 (33.3) 

1 (4.2) 

- 

 

 

16 (55.2) 

 

11 (37.9) 

1 (3.4) 

1 (3.4) 
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Πίνακας 14: Σύγκριση συχνότητας κατανάλωσης τροφίµων  

 ΠΡΙΝ ΤΟ Τ.Ε.Ι ΜΕΤΑ ΤΟ Τ.Ε.Ι P value 

∆ηµητριακά υψηλά σε 

φυτικές ίνες 

≥ 5 φορές/ εβδοµάδα 

< 5 φορές/ εβδοµάδα 

 

 

4 (13.8%) 

25 (86.2%) 

 

 

6 (20.7%) 

23 (79.3%) 

 

 

0.727 

Άλλα δηµητριακά  

≥ 5 φορές/ εβδοµάδα 

< 5 φορές/ εβδοµάδα 

 

5 (17.2%) 

24 (82.8%) 

 

9 (31.0%) 

20 (69.0%) 

 

0.289 

Φρέσκα φρούτα 

> 1 φορά/ ηµέρα 

≤ 1 φορά/ ηµέρα 

 

6 (20.7%) 

23 (79.3%) 

 

7 (24.1%) 

22 (75.9%) 

 

1.000 

Μαγειρευµένα λαχανικά 

≥ 1 φορά/ ηµέρα 

< 1 φορά/ ηµέρα 

 

2 (6.9%) 

27 (93.1%) 

 

2 (6.9%) 

27 (93.1%) 

 

1.000 

Ωµά λαχανικά 

≥ 1 φορά/ ηµέρα 

< 1 φορά/ ηµέρα 

 

9 (31.0%) 

20 (69.0%) 

 

13 (44.8%) 

16 (55.2%) 

 

0.219 

Ψωµί άσπρο 

> 1 φορά/ ηµέρα  

≤ 1 φορά/ ηµέρα 

 

9 (31.0%) 

20 (69.0%) 

 

6 (20.7%) 

23 (79.3%) 

 

0.375 

Ψωµί ολικής άλεσης 

> 1 φορά/ ηµέρα 

≤ 1 φορά/ ηµέρα 

 

2 (6.9%) 

27 (93.1%) 

 

2 (6.9%) 

27 (93.1%) 

 

1.000 

Ψωµί σταρένιο 

> 1 φορά/ ηµέρα 

≤ 1 φορά/ ηµέρα 

 

- 

29 (100.0%) 

 

1 (3.4%) 

28 (96.6%) 

 

Μ∆ 

Ψωµί πολύσπορο 

> 1 φορά/ ηµέρα 

≤ 1 φορά/ ηµέρα 

 

1 (3.4%) 

28 (96.6%) 

 

- 

29 (100.0%) 

 

Μ∆ 

Τηγανιτές πατάτες 

≥ 1 φορά/ εβδοµάδα 

< 1 φορά/ εβδοµάδα 

 

14 (48.3%) 

15 (51.7%) 

 

6 (20.7%) 

23 (79.3%) 

 

0.008 

Πατάτες, ρύζι, µακαρόνια 

≥ 1 φορά/ εβδοµάδα 

< 1 φορά/ εβδοµάδα 

 

22 (75.9%) 

7 (24.1%) 

 

22 (75.9%) 

7 (24.1%) 

 

1.000 
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Κρέας 

> 1 φορά/ εβδοµάδα 

≤ 1 φορά/ εβδοµάδα 

 

23 (79.3%) 

6 (20.7%) 

 

24 (82.8%) 

5 (17.2%) 

 

1.000 

Αλλαντικά 

> 1 φορά/ εβδοµάδα 

≤ 1 φορά/ εβδοµάδα 

 

12 (41.4%) 

17 (58.6%) 

 

6 (20.7%) 

23 (79.3%) 

 

0.031 

Πουλερικά 

≥ 1 φορά/ εβδοµάδα 

< 1 φορά/ εβδοµάδα 

 

17 (58.6%) 

12 (41.4%) 

 

15 (51.7%) 

14 (48.3%) 

 

0.727 

Ψάρια χαµηλών λιπαρών 

≥ 1 φορά/ εβδοµάδα 

< 1 φορά/ εβδοµάδα 

 

7 (24.1%) 

22 (75.9%) 

 

5 (17.2%) 

24 (82.8%) 

 

0.687 

Λιπαρά ψάρια 

≥ 1 φορά/ εβδοµάδα 

< 1 φορά/ εβδοµάδα 

 

1 (3.4%) 

28 (96.6%) 

 

2 (6.9%) 

27 (93.1%) 

 

1.000 

Θαλασσινά 

≥ 1 φορά/ εβδοµάδα 

< 1 φορά/ εβδοµάδα 

 

2 (6.9%) 

27 (93.1%) 

 

1 (3.4%) 

28 (96.6%) 

 

1.000 

Γάλα πλήρες 

≥ 1 φορά/ εβδοµάδα 

< 1 φορά/ εβδοµάδα 

 

13 (44.8%) 

16 (55.2%) 

 

13 (44.8%) 

16 (55.2%) 

 

1.000 

Γάλα ηµιαποβουτυρωµένο 

≥ 1 φορά/ εβδοµάδα 

< 1 φορά/ εβδοµάδα 

 

6 (20.7%) 

23 (79.3%) 

 

7 (24.1%) 

22 (75.9%) 

 

1.000 

Γάλα άπαχο 

≥ 1 φορά/ εβδοµάδα 

< 1 φορά/ εβδοµάδα 

 

4 (13.8%) 

25 (86.2%) 

 

4 (13.8%) 

25 (86.2%) 

 

1.000 

Τυρί κίτρινο 

≥ 1 φορά/ εβδοµάδα 

< 1 φορά/ εβδοµάδα 

 

11 (37.9%) 

18 (62.1%) 

 

7 (24.1%) 

22 (75.9%) 

 

0.289 

Τυρί φέτα 

≥ 1 φορά/ εβδοµάδα 

< 1 φορά/ εβδοµάδα 

 

17 (58.6%) 

12 (41.4%) 

 

7 (24.1%) 

22 (75.9%) 

 

0.006 

Γιαούρτι πλήρες 

≥ 1 φορά/ εβδοµάδα 

< 1 φορά/ εβδοµάδα 

 

6 (20.7%) 

23 (79.3%) 

 

4 (13.8%) 

25 (86.2%) 

 

0.500 

Γιαούρτι ελαφρύ    
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≥ 1 φορά/ εβδοµάδα 

< 1 φορά/ εβδοµάδα 

6 (20.7%) 

23 (79.3%) 

7 (24.1%) 

22 (75.9%) 

1.000 

Όσπρια 

≥ 1 φορά/ εβδοµάδα 

< 1 φορά/ εβδοµάδα 

 

12 (41.4%) 

17 (58.6%) 

 

13 (44.8%) 

16 (55.2%) 

 

1.000 

Ζάχαρη 

≥ 1 φορά/ ηµέρα 

< 1 φορά/ ηµέρα 

 

8 (27.6%) 

21 (72.4%) 

 

7 (24.1%) 

22 (75.9%) 

 

1.000 

Σοκολάτες 

≥ 1 φορά/ ηµέρα 

< 1 φορά/ ηµέρα 

 

5 (17.2%) 

24 (82.8%) 

 

6 (20.7%) 

23 (79.3%) 

 

1.000 

Τσιπς, αλµυρά σνακς 

≥ 1 φορά/ εβδοµάδα 

< 1 φορά/ εβδοµάδα 

 

7 (24.1%) 

22 (75.9%) 

 

6 (20.7%) 

23 (79.3%) 

 

1.000 

Φρέσκος χυµός φρούτων 

≥ 5 φορές/ εβδοµάδα 

< 5 φορές/ εβδοµάδα 

 

15 (51.7%) 

14 (48.3%) 

 

13 (44.8%) 

16 (55.2%) 

 

0.625 

Συµπυκνωµένος χυµός 

φρούτων 

≥ 5 φορές/ εβδοµάδα 

< 5 φορές/ εβδοµάδα 

 

11 (37.9%) 

18 (62.1%) 

 

7 (24.1%) 

22 (75.9%) 

 

0.125 

Αναψυκτικά 

≥ 1 φορά/ ηµέρα 

< 1 φορά/ ηµέρα 

 

3 (10.3%) 

26 (89.7%) 

 

3 (10.3%) 

26 (89.7%) 

 

1.000 

Κρασί 

≥ 5 φορές/ εβδοµάδα 

< 5 φορές/ εβδοµάδα 

 

2 (6.9%) 

27 (93.1%) 

 

3 (10.3%) 

26 (89.7%) 

 

1.000 

Μπύρα 

≥ 5 φορές/ εβδοµάδα 

< 5 φορές/ εβδοµάδα 

 

2 (6.9%) 

27 (93.1%) 

 

2 (6.9%) 

27 (93.1%) 

 

1.000 

Άλλα αλκοολούχα ποτά 

≥ 5 φορές/ εβδοµάδα 

< 5 φορές/ εβδοµάδα 

 

2 (6.9%) 

27 (93.1%) 

 

3 (10.3%) 

26 (89.7%) 

 

1.000 

Κέικ 

≥ 1 φορά/ εβδοµάδα 

< 1 φορά/ εβδοµάδα 

 

3 (10.3%) 

26 (89.7%) 

 

3 (10.3%) 

26 (89.7%) 

 

1.000 

Κρουασάν    
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≥ 1 φορά/ εβδοµάδα 

< 1 φορά/ εβδοµάδα 

5 (17.2%) 

24 (82.8%) 

4 (13.8%) 

25 (86.2%) 

1.000 

Πάστες 

≥ 1 φορά/ εβδοµάδα 

< 1 φορά/ εβδοµάδα 

 

- 

29 (100.0%) 

 

1 (3.4%) 

28 (96.6%) 

 

Μ∆ 

Σουβλάκια 

≥ 1 φορά/ εβδοµάδα 

< 1 φορά/ εβδοµάδα 

 

7 (24.1%) 

22 (75.9%) 

 

10 (34.5%) 

19 (65.5%) 

 

0.375 

Πίτσες 

≥ 1 φορά/ εβδοµάδα 

< 1 φορά/ εβδοµάδα 

 

2 (6.9%) 

27 (93.1%) 

 

5 (17.2%) 

24 (82.8%) 

 

0.250 

Χάµπουργκερ 

≥ 1 φορά/ εβδοµάδα 

< 1 φορά/ εβδοµάδα 

 

3 (10.3%) 

26 (89.7%) 

 

4 (13.8%) 

25 (86.2%) 

 

1.000 

Βούτυρο 

≥ 5 φορές/ εβδοµάδα 

< 5 φορές/ εβδοµάδα 

 

1 (3.4%) 

28 (96.6%) 

 

1 (3.4%) 

28 (96.6%) 

 

1.000 

Βούτυρο χαµηλών λιπαρών 

≥ 5 φορές/ εβδοµάδα 

< 5 φορές/ εβδοµάδα 

 

1 (3.4%) 

28 (96.6%) 

 

2 (6.9%) 

27 (93.1%) 

 

1.000 

Μαργαρίνη 

≥ 1 φορά/ εβδοµάδα 

< 1 φορά/ εβδοµάδα 

 

1 (3.4%) 

28 (96.6%) 

 

- 

29 (100.0%) 

 

Μ∆ 

Μαργαρίνη χαµηλών 

λιπαρών 

≥ 1 φορά/ εβδοµάδα 

< 1 φορά/ εβδοµάδα 

 

1 (3.4%) 

28 (96.6%) 

 

- 

29 (100.0%) 

 

Μ∆ 

Ηλιέλαιο 

≥ 1 φορά/ εβδοµάδα 

< 1 φορά/ εβδοµάδα 

 

1 (3.4%) 

28 (96.6%) 

 

1 (3.4%) 

28 (96.6%) 

 

1.000 

Καλαµποκέλαιο 

≥ 1 φορά/ εβδοµάδα 

< 1 φορά/ εβδοµάδα 

 

5 (17.2%) 

24 (82.8%) 

 

4 (13.8%) 

25 (86.2%) 

 

1.000 

Ελαιόλαδο 

≥ 5 φορές/ εβδοµάδα 

< 5 φορές/ εβδοµάδα 

 

22 (75.9%) 

7 (24.1%) 

 

14 (48.3%) 

15 (51.7%) 

 

0.008 
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Φυτίνη 

≥ 1 φορά/ εβδοµάδα 

< 1 φορά/ εβδοµάδα 

 

2 (6.9%) 

27 (93.1%) 

 

2 (6.9%) 

27 (93.1%) 

 

1.000 

Μ∆: Mη διαθέσιµο 

 

Μικρές αλλαγές υπήρξαν και στο πρωινό των φοιτητών όσον αφορά στις 

συνήθειές τους, χωρίς όµως να είναι στατιστικά σηµαντικές, θετικές ή αρνητικές. Η 

πλειοψηφία των φοιτητών (31%) κατανάλωνε για πρωινό γάλα ή καφέ, πριν και µετά 

την εισαγωγή τους στο Τ.Ε.Ι. Σταθερή επίσης ήταν η προτίµηση των φοιτητών σε 

δηµητριακά και κατά τη διάρκεια των σπουδών τους, ενώ µικρές αλλαγές υπήρξαν, 

σε ένα µικρό ποσοστό φοιτητών, σε άλλα τρόφιµα που µπορεί να περιλαµβάνονταν 

στο πρωινό τους (ψωµί, µαρµελάδα, µέλι, γλυκά ψωµάκια, κέικ κ.α). Οι αλλαγές 

αυτές ήταν κυρίως αντικατάσταση ή µπορεί και παράλειψη κάποιου τροφίµου από το 

πρωινό που κατανάλωναν στο πατρικό τους σπίτι.  

Μη ευνοϊκές όµως αλλαγές στις διατροφικές συνήθειες των φοιτητών 

αντανακλώνται στην ποιότητα των γευµάτων που καταναλώνουν µετά την εισαγωγή 

τους στο Τ.Ε.Ι., καθώς επίσης και στη συχνότητα κατανάλωσης αυτών. Όπως 

φαίνεται στους Πίνακες 15 και 16, παρατηρήθηκε σηµαντική µείωση της 

κατανάλωσης σπιτικών γευµάτων από τους φοιτητές κατά τη διάρκεια των σπουδών 

τους (πριν το Τ.Ε.Ι. 65.5% των φοιτητών κατανάλωναν σπιτικό φαγητό καθηµερινά, 

ενώ µετά το Τ.Ε.Ι το ποσοστό αυτό µειώθηκε σε 3.4%), ενώ η διατροφή τους 

περιελάµβανε περισσότερα έτοιµα/κατεψυγµένα γεύµατα (6,9% των φοιτητών 

κατανάλωνε καθηµερινά έτοιµα/κατεψυγµένα γεύµατα ενώ πριν το Τ.Ε.Ι το ποσοστό 

αυτό ήταν 0%) και κυρίως γεύµατα από φαστ-φουντ και µέσω παραγγελίας (πριν το 

Τ.Ε.Ι το 27,6% δεν κατανάλωνε ποτέ τέτοια γεύµατα και το 72,4% ανέφερε 

κατανάλωση 1-2 φορές την εβδοµάδα, ενώ µετά το Τ.Ε.Ι το 79,3% κατανάλωνε 

τουλάχιστον 1-2 φορές την εβδοµάδα γεύµατα φαστ-φουντ µε το 10,3% να τα 

καταναλώνει καθηµερινά).  
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Πίνακας 15: Ποσοστά φοιτητών που καταναλώνουν συγκεκριµένα γεύµατα πριν 

το Τ.Ε.Ι  

ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ 
ΚΑΤΑΝΑΛΩΣΗΣ 
ΣΥΓΚΕΚΡΙΜΕΝΩΝ 
ΓΕΥΜΑΤΩΝ ΠΡΙΝ 
ΤΟ Τ.Ε.Ι 

ΣΠΙΤΙΚΟ ΦΑΓΗΤΟ 
(%) 

ΕΤΟΙΜΑ / 
ΚΑΤΕΨΥΓΜΕΝΑ 
ΓΕΥΜΑΤΑ (%) 

ΦΑΣΤ ΦΟΥΝΤ 
ΓΕΥΜΑΤΑ / 
ΠΑΡΑΓΓΕΛΙΕΣ 
(%) 

Ποτέ - 51,7 27,6 
1-2 φορές / 
εβδοµάδα 

3,4 48,3 72,4 

3-4 φορές / 
εβδοµάδα 

3,4 - - 

5-6 φορές / 
εβδοµάδα 

27,6 - - 

Καθηµερινά  65,5 - - 
 

Πίνακας 16: Ποσοστά φοιτητών που καταναλώνουν συγκεκριµένα γεύµατα στο 

το Τ.Ε.Ι 

ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ 
ΚΑΤΑΝΑΛΩΣΗΣ 
ΣΥΓΚΕΚΡΙΜΕΝΩΝ 
ΓΕΥΜΑΤΩΝ ΣΤΟ 
Τ.Ε.Ι  

ΣΠΙΤΙΚΟ ΦΑΓΗΤΟ 
(%) 

ΕΤΟΙΜΑ / 
ΚΑΤΕΨΥΓΜΕΝΑ 
ΓΕΥΜΑΤΑ (%) 

ΦΑΣΤ ΦΟΥΝΤ 
ΓΕΥΜΑΤΑ / 
ΠΑΡΑΓΓΕΛΙΕΣ 
(%) 

Ποτέ 27,6 37,9 20,7 
1-2 φορές / 
εβδοµάδα 

41,4 37,9 37,9 

3-4 φορές / 
εβδοµάδα 

10,3 13,8 27,6 

5-6 φορές / 
εβδοµάδα 

17,2 3,4 3,4 

Καθηµερινά  3,4 6,9 10,3 
 

Ιδιαίτερα ευοίωνα είναι τα αποτελέσµατα που αφορούν στη φυσική 

δραστηριότητα των φοιτητών. Οι φοιτητές που ασκούνταν πριν το Τ.Ε.Ι συνέχισαν 

και κατά τη διάρκεια των σπουδών τους, ενώ οι φοιτητές που δεν ασκούνταν 

καθόλου µειώθηκαν αρκετά (Πίνακας 17 και 18).  

 

Πίνακας 17: Φυσική δραστηριότητα φοιτητών πριν το Τ.Ε.Ι  

Είδος άσκησης n (%) 
Γυµναστήριο/ καθηµερινά 1 (3,4) 
Γυµναστήριο / 2-3 φορές την εβδοµάδα 3 (10,3) 
Περπάτηµα / 20 λεπτά την ηµέρα 12 (41,4) 
Τίποτα 9 (31,0) 
Χορός / 3 φορές την εβδοµάδα 1 (3,4) 
Τένις / 2 ώρες την ηµέρα 1 (3,4) 
Στίβος / 1 ώρα – 5 µέρες την εβδοµάδα  1 (3,4) 
Περπάτηµα 1 ½ ώρα την ηµέρα  1 (3,4) 
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Πίνακας 18: Φυσική δραστηριότητα φοιτητών µετά το Τ.Ε.Ι  

Είδος άσκησης n (%) 
Γυµναστήριο/ καθηµερινά 1 (3,4) 
Γυµναστήριο / 2-3 φορές την εβδοµάδα 3 (10,3) 
Περπάτηµα / 20 λεπτά την ηµέρα 16 (55,2) 
Τίποτα 5 (17,2) 
Χορός / 2 ώρες την εβδοµάδα 1 (3,4) 
Γυµναστήριο / καθηµερινά & Τένις / 2 
ώρες την ηµέρα 

1 (3,4) 

Τένις / 2 ώρες  - 3 φορές την εβδοµάδα  1 (3,4) 
Περπάτηµα 1 ½ ώρα την ηµέρα  1 (3,4) 

 

 Εξίσου σηµαντικές µε τις αλλαγές στις διατροφικές συνήθειες των φοιτητών είναι 

οι απόψεις των ίδιων για τις αλλαγές αυτές. Η πλειοψηφία των φοιτητών (37,9%) 

πιστεύει πως χειροτέρεψαν οι διατροφικές τους συνήθειες ενώ το 24,1% πως 

βελτιώθηκαν (Πίνακας 19). Παρ’ όλα αυτά, το 20,7% µόνο παρατήρησε αύξηση του 

βάρους του ενώ το 48,3% δηλώνει απώλεια, γεγονός βέβαια που µπορεί να 

οφείλεται σε εφαρµογή δίαιτας, καθώς το 37,9% των φοιτητών αναφέρουν πως 

εφαρµόζουν δίαιτα για έλεγχο του βάρους τους ενώ το ποσοστό αυτό ανερχόταν 

µόλις στο 20,7% πριν το Τ.Ε.Ι. (Πίνακας 20). Οι µέσοι όροι βάρους του δείγµατός 

µας δείχνουν απώλεια βάρους των φοιτητών µετά την εισαγωγή τους στο Τ.Ε.Ι µε 

µικρή διαφορά υπέρ των αντρών χωρίς όµως να είναι στατιστικά σηµαντική (P value 

= 0.839). Πρέπει να αναφερθεί βέβαια πως οι τιµές αυτές προέκυψαν από 

πληροφορίες που δόθηκαν από τους ίδιους τους φοιτητές, συνεπώς υπάρχει ο 

κίνδυνος σφάλµατος.  

 

Πίνακας 19: Αλλαγές στις διατροφικές συνήθειες και στο βάρος µετά το Τ.Ε.Ι 

 ΑΝΤΡΕΣ ΓΥΝΑΙΚΕΣ ΟΛΙΚΟ ∆ΕΙΓΜΑ 
 n (%) n (%) n (%) 

∆ιατροφικές συνήθειες 
Βελτιώθηκαν 
Χειροτέρεψαν 

∆εν έχουν αλλάξει 
∆ε γνωρίζω 

 
1 (20.0) 
2 (40.0) 
2 (40.0) 

- 

 
6 (25.0) 
9 (37.5) 
7 (29.2) 
2 (8.3) 

 
7 (24.1) 
11 (37.9) 
9 (31.0) 
2 (6.9) 

Αλλαγές στο βάρος 
∆ε γνωρίζω 

Σταθερό βάρος 
Αύξηση βάρους 
Απώλεια βάρους 

 
- 

1 (20.0) 
1 (20.0) 
3 (60.0) 

 
3 (12.5) 
5 (20.8) 
5 (20.8) 
11 (45.8) 

 
3 (10.3) 
6 (20.7) 
6 (20.7) 
14 (48.3) 
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Πίνακας 20: ∆ίαιτα για έλεγχο βάρους  

 ΑΝΤΡΕΣ ΓΥΝΑΙΚΕΣ ΟΛΙΚΟ ∆ΕΙΓΜΑ 
 n (%) n (%) n (%) 

Πριν το Τ.Ε.Ι 
Ναι 
Όχι 

 
1 (20.0) 
4 (80.0) 

 
5 (20.8) 
19 (79.2) 

 
6 (20.7) 
23 (79.3) 

Μετά το Τ.Ε.Ι 
Ναι 
Όχι 

 
2 (40.0) 
3 (60.0) 

 
9 (37.5) 
15 (62.5) 

 
11 (37.9) 
18 (62.1) 

 

Πίνακας 21: Μέσοι όροι βάρους  

 ΑΝΤΡΕΣ (n=5) ΓΥΝΑΙΚΕΣ (n=24) ΟΛΙΚΟ ∆ΕΙΓΜΑ 
(n=29) 

Μέσος όρος 
βάρους πριν το 
Τ.Ε.Ι 

 
79.4 kg 

 
57.3 kg 

 
61.1 kg 

Μέσος όρος 
βάρους µετά το 
Τ.Ε.Ι 

 
77.6 kg 

 
56.2 kg 

 
59.9 kg 

 

Από τα σηµαντικότερα αποτελέσµατα της έρευνας και ίσως και πιο χρήσιµα είναι 

οι παράγοντες που οι ίδιοι οι φοιτητές αναφέρουν πως επηρεάζουν τις διατροφικές 

τους συνήθειες κατά τη διάρκεια των σπουδών τους, είτε αρνητικά είτε και θετικά 

µερικές φορές. Ως αρνητικός παράγοντας επιρροής θεωρήθηκε η έλλειψη εµπειρίας 

στην προετοιµασία γευµάτων (αναφέρθηκε από το 10,3% των φοιτητών), η ευκολία 

που προσφέρει το γρήγορο φαγητό (20,7%), η έλλειψη χρόνου (3,4%), πίεση σχολής 

και δύσκολο πρόγραµµα µαθηµάτων (13,8%), η ανεξαρτησία και οι συχνοί έξοδοι 

(3,4%), ενώ ως θετικοί παράγοντες θεωρήθηκαν η γνώση που προσφέρεται από τη 

συγκεκριµένη σχολή σε θέµατα διατροφής (13,8%) και η υγιεινότερη κουζίνα της 

Κρήτης (3,4%).  
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ΣΥΖΗΤΗΣΗ 
 

Στο παρελθόν δυσάρεστες διατροφικές συνήθειες αναφέρονται συχνά από 

φοιτητές σε διάφορες χώρες (Anding et al, 2001; Huang et al, 2003; Ortega et al, 

1997; Racette et al, 2005; Soriano et al, 2000; Steptoe et al, 2002), 

συµπεριλαµβανοµένης και της Ελλάδας (Mammas et al, 2004).  Οι φοιτητές της 

έρευνάς µας, αν και αποµακρυσµένοι από το πατρικό τους σπίτι, δείχνουν να έχουν 

κυρίως θετικές ή υγιείς αλλαγές στη διατροφή τους από τότε που ξεκίνησαν το Τ.Ε.Ι. 

Η κατανάλωση τηγανιτών πατατών, φέτας και αλλαντικών µειώθηκε σηµαντικά από 

τότε που εισήχθησαν στη σχολή, όπως επίσης µειώθηκε, σε µικρότερο ποσοστό 

βέβαια, η κατανάλωση άσπρου ψωµιού, κίτρινου τυριού και αυξήθηκε η κατανάλωση 

ωµών λαχανικών και δηµητριακών. Επιπλέον, τα άτοµα συνέχισαν να καταναλώνουν 

πρωινό γεύµα κατά τη διάρκεια των σπουδών τους, παρότι συνηθίζεται η παράλειψή 

του από τους φοιτητές (Shiraki & Iwasaki 1986; Ikai et al, 1997; Samuelson 2000; 

Bull 1988, Huang et al, 1994, Pan et al, 1999; Truswell & Darnton – Hill, 1981).  

Παρόλα αυτά, εµφανίστηκε η τάση υιοθέτησης µη επιθυµητών διατροφικών 

συνηθειών από τους φοιτητές. Η σηµαντική µείωση της κατανάλωσης ελαιολάδου 

ήταν χαρακτηριστική, ενώ επίσης παρατηρήθηκε αύξηση της κατανάλωσης σε πίτσα 

και σουβλάκια. Επίσης, η πλειοψηφία των φοιτητών µείωσε σηµαντικά τα σπιτικά 

γεύµατα ενώ έντονη ήταν η αύξηση κατανάλωσης των έτοιµων/ κατεψυγµένων 

γευµάτων και κυρίως των φαστ-φουντ και γευµάτων µέσω παραγγελίας.  

 Οι διατροφικές συνήθειες που αναφέρονται στη µελέτη έχουν κάποιες οµοιότητες 

µε αυτές που αναφέρθηκαν σε προηγούµενες έρευνες που εξέταζαν τις διατροφικές 

συνήθειες των πανεπιστηµιακών φοιτητών. Η µελέτη των Papadaki et al (2007) 

έδειξε πως η κατανάλωση των φοιτητών σε άσπρο ψωµί, φέτα και ελαιόλαδο 

µειώθηκε, ενώ αυξήθηκε η κατανάλωση σε σουβλάκια µετά την είσοδό τους στη 

σχολή.  Επιπλέον, το δείγµα της µελέτης ανέφερε σηµαντική µείωση των σπιτικών 

γευµάτων και αυξηµένη κατανάλωση έτοιµων/ κατεψυγµένων γευµάτων, γευµάτων 

φαστ φουντ ή µέσω παραγγελίας, κάτι που έχει προκύψει και από αποτελέσµατα και 

άλλων πολλών ερευνών ( Matthys et al, 2000; French et al, 2001; Papadaki & Scott, 

2002). Επιπλέον, και οι Papadaki & Scott (2002) παρατήρησαν µείωση της 

κατανάλωσης λευκού ψωµιού και ελαιολάδου, καθώς και αύξηση της κατανάλωσης 

δηµητριακών από τους φοιτητές του δείγµατός τους. Βέβαια, θα πρέπει να 

αναφέρουµε ότι αυτή η έρευνα έδειξε ακόµα σηµαντικά µεγάλη κατανάλωση σε 

µπισκότα και αύξηση στην κατανάλωση αλµυρών σνακ, αναψυκτικών και 
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ανθρακούχων ποτών, αλκοολούχων ποτών, µαγιονέζας, dip και άλλων σαλτσών, 

συνήθειες άκρως αντίθετες από αυτές των φοιτητών της έρευνάς µας. Οι αλλαγές 

βέβαια, στις διατροφικές συνήθειες των φοιτητών της µελέτης των Papadaki & Scott 

(2002), ίσως δικαιολογούνται από τη µετακίνηση σε άλλη χώρα, καθώς η 

διαθεσιµότητα των τροφίµων και οι συνήθειες της χώρας αυτής µπορούν να 

επηρεάσουν τις επιλογές των φοιτητών.   

Ποικίλα είναι τα αποτελέσµατα των ερευνών για τη φυσική δραστηριότητα των 

φοιτητών. Υπάρχουν αναφορές για την πλειοψηφία των φοιτητών να ασκείται σε 

ικανοποιητικό βαθµό, µε µεγάλο ποσοστό να ασκείται µετά την εισαγωγή του στην 

σχολή (Steptoe et al, 2002; Driskell et al, 2005) όπως επίσης και για ανεπαρκή 

φυσική δραστηριότητα των φοιτητών (Brevard & Ricketts, 1996; Melby et al, 1986; 

Troyer et al, 1990). Όσον αφορά στο βάρος των φοιτητών, τα αποτελέσµατα της 

έρευνάς µας παρουσιάζουν οµοιότητες µε αποτελέσµατα άλλων ερευνών. Τα άτοµα 

του δείγµατός µας παρουσίασαν µια µικρή απώλεια βάρους µετά την εισαγωγή τους 

στο Τ.Ε.Ι (µέσος όρος βάρους πριν το Τ.Ε.Ι 61,1kg και 59,9kg µετά). Οι Papadaki et 

al (2007) δεν παρατήρησαν σηµαντικές διαφορές στο βάρος των φοιτητών µετά την 

εισαγωγή τους στο Πανεπιστήµιο και η Παπαδήµα (2004) ανέφερε µείωση του 

βάρους των αντρών και σταθερό βάρος των γυναικών κατά τη διάρκεια της φοίτησής 

τους.   

Κοινό σηµείο των περισσοτέρων ερευνών, είναι η αναφερόµενη τάση των νέων 

να εφαρµόζουν κάποια δίαιτα για έλεγχο ή απώλεια βάρους (Ortega et al, 1997; 

Heatherton et al, 1995; Schulken et al, 1997, Kamezaki & Iwai 1998; Miyagi, 1998). 

Στην παρούσα έρευνα, το ποσοστό των φοιτητών που προσπαθούσε να ελέγξει το 

βάρος του µέσω κάποιας δίαιτας ήταν ιδιαίτερα χαµηλό.  

Στο σηµείο αυτό µπορούµε να πούµε πως οι υποθέσεις της έρευνάς µας (η 

αλλαγή των φοιτητών προς µια πιο υγιεινή κατεύθυνση όσον αφορά στις διατροφικές 

τους συνήθειες και η απώλεια ή διατήρηση του βάρους τους) επαληθεύτηκαν. Οι 

φοιτητές του δείγµατός µας, έπειτα από την εισαγωγή τους στο Τµήµα ∆ιατροφής -  

∆ιαιτολογίας Σητείας παρουσίασαν γενικά θετικές αλλαγές στις διατροφικές τους 

συνήθειες (µείωση της συχνότητας κατανάλωσης αλλαντικών, φέτας, τηγανιτών 

πατατών και άσπρου ψωµιού, καθώς και αύξηση της συχνότητας κατανάλωσης 

δηµητριακών και ωµών λαχανικών) ή διατήρηση συνηθειών που είχαν πριν την 

εισαγωγή τους στο Τ.Ε.Ι και χαρακτηρίζονται ως υγιεινές (π.χ πρωινό γεύµα). 

Απόρροια των προαναφερθέντων η µικρή µείωση του βάρους των φοιτητών.  

Σηµαντικό είναι να αναφερθεί ότι παρά τις γενικά θετικές αλλαγές στις 

διατροφικές τους συνήθειες, οι φοιτητές του δείγµατός µας δε συµβάδιζαν µε τις 

τρέχουσες συστάσεις υγιεινής διατροφής ή της παραδοσιακής ελληνικής δίαιτας. Η 
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Μεσογειακή Πυραµίδα Τροφών συστήνει την άφθονη καθηµερινή πρόσληψη 

φρούτων και λαχανικών ενώ οι τρέχουσες συστάσεις για υγιεινή διατροφή 

προτείνουν εβδοµαδιαία πρόσληψη τουλάχιστον 14 µερίδων φρούτων και 21 

µερίδων µαγειρεµένων ή ωµών λαχανικών. Ελάχιστοι (24,1%) ήταν οι φοιτητές που 

κατανάλωναν περισσότερες από µία µερίδες φρούτων την ηµέρα, η κατανάλωση 

µαγειρεµένων λαχανικών ήταν εξαιρετικά χαµηλή πριν και µετά το Τ.Ε.Ι (µόνο το 

6,9% των φοιτητών κατανάλωνε τουλάχιστον µία φορά την ηµέρα µαγειρεµένα 

λαχανικά, πριν και µετά το Τ.Ε.Ι) και η κατανάλωση ωµών λαχανικών, αν και 

αυξήθηκε κατά την περίοδο φοίτησης, δεν ήταν ικανοποιητική (πριν το Τ.Ε.Ι µόνο το 

31% των φοιτητών κατανάλωνε ωµά λαχανικά µία ή περισσότερες φορές την ηµέρα 

και µετά το Τ.Ε.Ι το ποσοστό αυτό αυξήθηκε στο 44,8%). Επίσης, πολύ µεγάλο 

ποσοστό (82,8%) των φοιτητών δήλωσε πως καταναλώνει κρέας περισσότερες από 

µία φορές την εβδοµάδα, ενώ η συνιστώµενη ποσότητα κατανάλωσης σύµφωνα µε 

τη Μεσογειακή διατροφή περιορίζεται σε λίγες φορές το µήνα. Τέλος, µία σηµαντική 

αλλαγή στις διατροφικές συνήθειες των φοιτητών ήταν η µείωση της κατανάλωσης 

ελαιολάδου (51,7% των φοιτητών καταναλώνει λιγότερο από 5 φορές την εβδοµάδα 

ελαιόλαδο ενώ πριν το Τ.Ε.Ι το ποσοστό αυτό ήταν 24,1%), το οποίο αποτελεί βάση 

της Μεσογειακής διατροφής, καθώς είναι απαραίτητο σε καθηµερινή βάση.  

Η ύπαρξη µιας σειράς περιορισµών σε αυτήν τη µελέτη περιορίζει τη γενίκευση 

των αποτελεσµάτων µας. Για τις ανάγκες τις έρευνας ζητήθηκε από τους φοιτητές να 

αναφέρουν τις διατροφικές τους συνήθειες πριν την εισαγωγή τους στο Τ.Ε.Ι. Η 

δυσκολία της ανάµνησης των διατροφικών συνηθειών προ της εντάξεως στο Τ.Ε.Ι  

µπορεί ως αποτέλεσµα να επέφερε αναληθή δεδοµένα. Αν είναι δυνατό µελλοντικές 

µελέτες να εξετάσουν το δείγµα κατά την εισαγωγή τους στο Τ.Ε.Ι και έπειτα από ένα 

χρόνο, θα παρουσιάσουν ακριβέστερα αποτελέσµατα.  Επιπρόσθετα, το δείγµα µας 

αποτελείται από φοιτητές ∆ιαιτολογίας οι οποίοι έχουν περισσότερες γνώσεις σε 

θέµατα διατροφής συγκριτικά µε τους φοιτητές άλλων επιστηµών. Για να εξακριβωθεί 

κατά πόσον επηρεάζει η συγκεκριµένη επιλογή επιστήµης από τους φοιτητές θα 

πρέπει σύµφωνα µε τους Parmenter & Wardle (2000) να ελέγχονται οι εξής 

παράµετροι: η γνώση τους για τις τρέχουσες συνιστώµενες διαιτητικές προσλήψεις, η 

γνώση τους όσον αφορά στο πια τρόφιµα παρέχουν τα αντίστοιχα θρεπτικά 

συστατικά που αναφέρονται στις συστάσεις, η ικανότητά τους να επιλέξουν ανάµεσα 

σε διαφορετικά τρόφιµα και να κάνουν τις πιο υγιεινές επιλογές και η γνώση της 

επίδρασης των τροφίµων στην υγεία. Εποµένως µελλοντικές έρευνες θα µπορούσαν 

να αξιολογήσουν και αυτούς τους παράγοντες για πιο αξιόπιστα αποτελέσµατα.  

Όπως είχε αναφερθεί και σε προηγούµενη µελέτη των Papadaki & Scott (2002), 

ένας ακόµα περιορισµός της µελέτης είναι ότι πιθανότατα η υπολογισµένη 
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εβδοµαδιαία πρόσληψη τροφής µπορεί να έχει υποτιµηθεί. Παραδείγµατος χάριν, η 

υπόθεση ότι το «φορές» αντιστοιχεί σε «µερίδες» µπορεί τελικώς να υποτίµησε την 

διατροφική πρόσληψη εάν ο µετέχων κατανάλωνε πάνω από µία «µερίδα» κάθε 

«φορά» που έτρωγε. Ωστόσο, αυτό το λάθος πιθανότητα υπήρξε και στις 2 

περιόδους (πριν και µετά την εισαγωγή στο Τ.Ε.Ι.) και θεωρείται απίθανο να έχει 

επηρεάσει τις συνήθειες του δείγµατος των φοιτητών. Στο µέλλον, η εκτίµηση του 

µεγέθους της µερίδας και οι ποιοτικές αλλαγές των διατροφικών συνηθειών θα 

πρέπει να εξετάζονται από κοινού προκειµένου να επιφέρουν µια πιο έγκυρη 

εκτίµηση των προτύπων σχετικά µε την διατροφή. Επιπλέον, τα αποτελέσµατα 

έδειξαν µεγάλη κατανάλωση έτοιµων και φαστ φουντ γευµάτων, γεγονός που µπορεί 

να επηρέασε τις απαντήσεις στα ερωτηµατολόγια συχνότητας κατανάλωσης 

τροφίµων, καθώς τα άτοµα µπορεί να µη γνώριζαν ή να ξέχασαν να καταγράψουν τα 

συστατικά των γευµάτων αυτών. Τέλος, το µέγεθος του δείγµατος ήταν αρκετά µικρό, 

εξαιτίας του µικρού αριθµού των φοιτητών του συγκεκριµένου εξαµήνου.  

Παρόλο που τα αποτελέσµατά µας θα έπρεπε να ερµηνευτούν µε προσοχή, 

λόγω των περιορισµών που αναφέρθηκαν, η παρούσα µελέτη εκτιµά ότι η 

αποµάκρυνση από την οικογενειακή στέγη και η ανάληψη της ευθύνης της αγοράς 

και προετοιµασίας της τροφής για πρώτη φορά στην ουσία, επηρεάζει τις 

διατροφικές συνήθειες των φοιτητών. Παρότι οι διατροφικές συνήθειες των φοιτητών 

άλλαξαν γενικά προς το καλύτερο κατά τη διάρκεια των σπουδών τους, δε 

συµφωνούν µε τις συστάσεις υγιεινής διατροφής. Αυτά τα ευρήµατα µπορεί να 

αποδειχθούν χρήσιµα για το σχεδιασµό της διατροφικής εκπαίδευσης και των 

προγραµµάτων προώθησης της υγείας µέσα στα πλαίσια των Εκπαιδευτικών 

Ιδρυµάτων και να συντελέσουν στη διατήρηση της Μεσογειακής διατροφής. Μία 

πρόταση είναι η δηµιουργία εντύπων από διαιτολόγους, τα οποία θα απευθύνονται 

σε φοιτητικό πληθυσµό, προκειµένου να προωθούνται άµεσα και εύκολα οι 

πληροφορίες που αφορούν στην υγιεινή διατροφή, από έγκυρες πηγές. Καθώς ο 

εντατικός τρόπος ζωής, η µειωµένη ύπαρξη χρόνου για την προετοιµασία και το 

µαγείρεµα του φαγητού και η έντονη πίεση θέτουν τους φοιτητές σε εξαιρετικό 

κίνδυνο ανάπτυξης χρόνιων παθήσεων µακροπρόθεσµα στη ζωή τους, θα πρέπει 

άµεσα να ενισχυθούν οι διατροφικές παρεµβάσεις σε αυτό το νέο πληθυσµό για την 

προώθηση πιο υγιούς διατροφής και τρόπου ζωής.     
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 
 

     ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ∆ΙΑΤΡΟΦΙΚΩΝ ΣΥΝΘΗΚΩΝ 

 
Το Τµήµα Επιστήµης και Τεχνολογίας Τροφίµων εκπονεί µία έρευνα στα πλαίσια 

πτυχιακής µελέτης πάνω στις διατροφικές συνήθειες των φοιτητών.  ∆εν υπάρχουν 

σωστές ή λάθος απαντήσεις. 

 
Παρακαλείστε να συµπληρώσετε το παρακάτω ερωτηµατολόγιο µε ειλικρίνεια και 

ακρίβεια.  Το  Μέρος Α του ερωτηµατολογίου αφορά τις διατροφικές σας συνήθειες 

προτού έρθετε στο Πανεπιστήµιο.  Το Μέρος Β του ερωτηµατολογίου αφορά τις 

διατροφικές σας συνήθειές σας αφότου ήρθατε στο Πανεπιστήµιο.  Το Μέρος Γ του 

ερωτηµατολογίου περιέχει γενικές ερωτήσεις για τις συνήθειές σας που αφορούν την 

διατροφή, την άσκηση και τον τρόπο ζωής. 

 
Τα στοιχεία τα οποία δίνετε είναι εµπιστευτικά και δεν θα χρησιµοποιηθούν για 

άλλους σκοπούς. 
       
 

Οι παρακάτω ερωτήσεις αφορούν τις συνήθειες που αποκτήσατε προτού έρθετε 

στο Πανεπιστήµιο. 

 
 

 
 
1. Πόσο συχνά τρώγατε τα παρακάτω τρόφιµα; 
 

(Για τρόφιµα τα οποία τρώγατε τουλάχιστον µία φορά την ηµέρα, απαντήστε στη 

πρώτη στήλη. Για τρόφιµα τα οποία τρώγατε τουλάχιστον µία φορά την εβδοµάδα, 

απαντήστε στη δεύτερη στήλη. Για τρόφιµα τα οποία τρώγατε σπανιότερα, 

απαντήστε στη τρίτη στήλη) 

 
Φορές την ηµέρα  Φορές την 

εβδοµάδα 

  Φορές τον 

µήνα 

 6 + 4-5 2-3 1  5-6 2-4 1  1-3 <  1 

∆ηµητριακά πρωϊνού - High            

ΜΕΡΟΣ A: ∆ΙΑΤΡΟΦΙΚΕΣ ΣΥΝΗΘΕΙΕΣ ΠΡΙΝ ΝΑ ΕΡΘΕΤΕ ΣΤΟ 
ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ 
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fibre (porridge, all bran, muesli, 

Weetabix) 

∆ηµητριακά πρωϊνού - Αλλα 

(cornflakes, rice krispies, Honey 

snacks) 

           

Φρέσκα φρούτα            

Μαγειρεµένα λαχανικά            

Φρέσκα λαχανικά            

Ψωµί Ασπρο (πολυτελείας, 

χωριάτικο, προζυµένιο) 

           

Ψωµί Ολικής αλέσεως            

Ψωµί Σταρένιο            

Ψωµί Πολύσπορο            

Τηγανιτές πατάτες            

Πατάτες, ρύζι, µακαρόνια            

Κρέας            

Αλλαντικά            

Κοτόπουλο            

Ψάρια χαµηλών 

λιπαρών(µπακαλιάρος,γλώσσα 

κτλ) 

           
 

 

Ψάρια υψηλής περιεκτικότητας 

σε λιπαρά(τονος κτλ) 
           

Θαλασσινά(καλαµαράκια,γαρίδ

ες κτλ) 
           

Γάλα Πλήρες            
Γάλα Ηµιαποβουτυρωµένο 

(1%-2%) 
           

Γάλα Απαχο 0%            
Τυρί Σκληρό/Κίτρινο            

Tυρί Φέτα            
Τυρί Άλλο 

(συγκεκριµένα)…………… 
           

Γιαούρτι Πλήρες 3,5%            
Γιαούρτι Ελαφρύ(0%-2%)            

Οσπρια            
Ζάχαρη πρόσθετη            

Σοκολάτες            
Τσίπς, αλµυρά σνάκς            
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 Φρέσκος χυµός φρούτων            
 Αναψυκτικά   Αεριούχα(τύπου 

Cola/Sprite) 
           

Αναψυκτικά 

τυποποιηµένα(χυµοί τύπου Amita) 
           

Κρασί            
Μπίρα            

Αλκοολούχα 

ποτά(ουίσκι,βότκα) 
           

Κέικ             
Κρουασάν            

Πάστες , γλυκά 

ζαχαροπλαστείου 
           

Σουβλάκια            
Πίτσες            

Burgers (fast food)            
Βούτυρο            

Βούτυρο χαµηλών 

λιπαρών(ονοµάστε)…………..   
           

Μαργαρίνη            
Μαργαρίνη χαµηλών 

λιπαρών(ονοµάστε)…………… 
           

Ηλιέλαιο            
Καλαµποκέλαιο            
Ελαιόλαδο            
Φυτίνη            

 
 
 

ΜΕΡΟΣ Β: ∆ΙΑΤΡΟΦΙΚΕΣ ΣΥΝΗΘΕΙΕΣ ΑΦΟΤΟΥ ΗΡΘΑΤΕ ΣΤΟ 
ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ 

 

Οι παρακάτω ερωτήσεις αφορούν τις συνήθειες που αποκτήσατε από όταν 

ήρθατε στο Πανεπιστήµιο 

 
 
2. Πόσο συχνά τρώτε τα παρακάτω τρόφιµα; 
 

(Για τρόφιµα τα οποία τρώτε τουλάχιστον µία φορά την ηµέρα, απαντήστε στη 

πρώτη στήλη. 
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Για τρόφιµα τα οποία τρώτε τουλάχιστον µία φορά την εβδοµάδα, απαντήστε στη 

δεύτερη στήλη. Για τρόφιµα τα οποία τρώτε σπανιότερα, απαντήστε στη τρίτη στήλη) 

 
                                Φορές την ηµέρα Φορές την 

εβδοµάδα 

 Φορές 

τον µήνα 

 6 + 4-5 2-3 1  5-6 2-4 1  1-3 <  1 

∆ηµητριακά πρωϊνού - High 

fibre (porridge, all bran, muesli, 

Weetabix) 

     

∆ηµητριακά πρωϊνού - Αλλα 

(cornflakes, rice krispies, Honey 

snacks) 

     

Φρέσκα φρούτα      

Μαγειρεµένα λαχανικά      

Φρέσκα λαχανικά      

Ψωµί Ασπρο (πολυτελείας, 

χωριάτικο, προζυµένιο) 

     

Ψωµί Ολικής αλέσεως      

Ψωµί Σταρένιο      

Ψωµί Πολύσπορο      

Τηγανιτές πατάτες      

Πατάτες, ρύζι, µακαρόνια      

Κρέας      

Αλλαντικά      

Κοτόπουλο      

Ψάρια χαµηλών 

λιπαρών(µπακαλιάρος,γλώσσα 

κτλ) 

      

Ψάρια υψηλής περιεκτικότητας 

σε λιπαρά(τονος κτλ) 
           

Θαλασσινά(καλαµαράκια,γαρίδ

ες κτλ) 
           

Γάλα Πλήρες            
Γάλα Ηµιαποβουτυρωµένο 

(1%-2%) 
           

Γάλα Απαχο 0%            
Τυρί Σκληρό/Κίτρινο            

Tυρί Φέτα            
Τυρί Άλλο            
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(συγκεκριµένα)…………… 

Γιαούρτι Πλήρες 3,5%            
Γιαούρτι Ελαφρύ(0%-2%)            

Όσπρια            
Ζάχαρη πρόσθετη            

Σοκολάτες            
Τσίπς, αλµυρά σνάκς            

 Χυµό φρούτων            
 Αναψυκτικά   Αεριούχα(τύπου 

Cola/Sprite) 
           

Αναψυκτικά 

χυµών(πορτοκαλάδα,λεµονάδα) 
           

Κρασί            
Μπίρα            

Αλκοολούχα 

ποτά(ουίσκι,βότκα) 
           

Κέικ             
Κρουασάν            

Πάστες , γλυκά 

ζαχαροπλαστείου 
           

Σουβλάκια            
Πίτσες            

Burgers (fast food)            
Βούτυρο            

Βούτυρο χαµηλών 

λιπαρών(ονοµάστε)…………..   
           

Μαργαρίνη            
Μαργαρίνη χαµηλών 

λιπαρών(ονοµάστε)…………… 
           

Ηλιέλαιο            
Καλαµποκέλαιο            
Ελαιόλαδο            
Φυτίνη            
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ΜΕΡΟΣ Γ.  ΓΕΝΙΚΕΣ ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ 
  
 

1. Πριν έρθετε στο Πανεπιστήµιο ζούσατε µε την οικογένειά σας; 

 (Παρακαλώ σηµειώστε µε Χ µία µόνο απάντηση) 

 
Ναι  
Άλλο (σηµειώστε συγκεκριµένα)……………………………….  

 
2. Αφότου ήρθατε στο Πανεπιστήµιο µένετε µόνοι σας; 

 (Παρακαλώ σηµειώστε µε Χ µία µόνο απάντηση) 

 
Ναι  
Όχι (σηµειώστε συγκεκριµένα πχ συγγενικό σπίτι, εστία 

κλπ)………………………………………… 
 

 
3.  Πριν έρθετε στο Πανεπιστήµιο, ποιος ψώνιζε τα τρόφιµα που καταναλώνατε; 

(Παρακαλώ σηµειώστε µε Χ µία µόνο απάντηση) 

 
Εγώ  
Άλλος (αναφέρατε συγκεκριµένα)…………  

 
4. Πριν έρθετε στο Πανεπιστήµιο, ποιος µαγείρευε στο σπίτι σας; 

(Παρακαλώ σηµειώστε µε Χ µία µόνο απάντηση) 

 
Εγώ  
Άλλος (αναφέρατε συγκεκριµένα)…………...  

 
5. Πριν έρθετε στο Πανεπιστήµιο, πόσο συχνά τρώγατε  φαγητό µαγειρεµένο στο 

σπίτι;  

(Παρακαλώ σηµειώστε µε Χ µία µόνο απάντηση) 

 
Καθηµερινά όλα τα γεύµατα  

 Καθηµερινά 1 γεύµα  

3-4 φορές την εβδοµάδα  

1-2 φορές την εβδοµάδα  

Ποτέ  
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 6. Αφότου ήρθατε στο Πανεπιστήµιο, ποιος µαγειρεύει στο σπίτι σας; 

(Παρακαλώ σηµειώστε µε Χ µία µόνο απάντηση) 

 
Εγώ  
Άλλος (αναφέρατε συγκεκριµένα)…………  

 
 7. Αφότου ήρθατε στο Πανεπιστήµιο, πόσο συχνά τρώτε φαγητό µαγειρεµένο 

στο σπίτι;  

(Παρακαλώ σηµειώστε µε Χ µία µόνο απάντηση) 

 
Καθηµερινά όλα τα γεύµατα  
 Καθηµερινά 1 γεύµα  
3-4 φορές την εβδοµάδα  
1-2 φορές την εβδοµάδα  
Ποτέ  

 
 8. Πριν έρθετε στο Πανεπιστήµιο τι περιελάµβανε το πρωινό σας; 

(Παρακαλώ σηµειώστε µε Χ µία  ή περισσότερες απαντήσεις) 

 
Γάλα , καφέ  

 Χυµό φρούτων , φρέσκα φρούτα  

Ψωµί  

∆ηµητριακά  

Άλλο(σηµειώστε συγκεκριµένα)…………………….  

 
 

9. Αφότου ήρθατε στο Πανεπιστήµιο τι περιλαµβάνει το πρωινό σας; 

 (Παρακαλώ σηµειώστε µε Χ µία  ή περισσότερες απαντήσεις) 

 
Γάλα , καφέ  

 Χυµό φρούτων , φρέσκα φρούτα  

Ψωµί  

∆ηµητριακά  

Άλλο(σηµειώστε συγκεκριµένα)………………..  
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10. Πριν έρθετε στο Πανεπιστήµιο πόσο συχνά χρησιµοποιούσατε έτοιµα ή/και 

κατεψυγµένα γεύµατα που χρειάζονται µικρή προετοιµασία ; 

(Παρακαλώ σηµειώστε µε Χ µία µόνο απάντηση) 

 
Καθηµερινά   
5-6 φορές την εβδοµάδα  
3-4 φορές την εβδοµάδα  
1-2 φορές την εβδοµάδα  
Ποτέ  

 
11. Αφότου ήρθατε στο Πανεπιστήµιο, πόσο συχνά χρησιµοποιείτε έτοιµα ή/και 

κατεψυγµένα γεύµατα που χρειάζονται µικρή προετοιµασία ;  

(Παρακαλώ σηµειώστε µε Χ µία µόνο απάντηση) 

 
Καθηµερινά   

5-6 φορές την εβδοµάδα  

3-4 φορές την εβδοµάδα  

1-2 φορές την εβδοµάδα  

Ποτέ  

 
12. Πριν έρθετε στο Πανεπιστήµιο, πόσο συχνά αγοράζατε ή παραγγέλνατε 

έτοιµα γεύµατα σε πακέτα/ φαστ φούντ/πίτσες/ σουβλάκια; 

(Παρακαλώ σηµειώστε µε Χ µία µόνο απάντηση) 

 
Καθηµερινά  

5-6 φορές την εβδοµάδα  

3-4 φορές την εβδοµάδα  

1-2 φορές την εβδοµάδα  

Ποτέ  

 
13. Αφότου ήρθατε στο Πανεπιστήµιο, πόσο συχνά αγοράζετε ή παραγγέλνετε 

έτοιµα γεύµατα σε πακέτα/ φαστ φούντ/πίτσες/ σουβλάκια; 

(Παρακαλώ σηµειώστε µε Χ µία µόνο απάντηση) 

 
Καθηµερινά  

5-6 φορές την εβδοµάδα  

3-4 φορές την εβδοµάδα  

1-2 φορές την εβδοµάδα  

Ποτέ  
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14. Από όταν ήρθατε στο Πανεπιστήµιο, έχετε παρατηρήσει αλλαγές στο βάρος 

σας; 

(Παρακαλώ σηµειώστε µε Χ µία µόνο απάντηση) 

 
∆εν γνωρίζω  

Το βάρος µου δεν έχει αλλάξει  

Έχω πάρει βάρος  

Έχω χάσει βάρος  

 
15. Πριν έρθετε στο Πανεπιστήµιο κάνατε κάποια δίαιτα για έλεγχο του βάρους 

σας? 

(Παρακαλώ σηµειώστε µε Χ µία µόνο απάντηση) 

 
Ναι,  

Όχι 

 
16. Αφού ήρθατε στο Πανεπιστήµιο κάνατε κάποια δίαιτα για έλεγχο του βάρους 

σας? 

(Παρακαλώ σηµειώστε µε Χ µία µόνο απάντηση) 

 
Ναι,  

Όχι 

 
17. Σηµειώστε το επίπεδο της σωµατικής σας άσκησης πρίν έρθετε στο 

Πανεπιστήµιο 

(Παρακαλώ σηµειώστε µε Χ µία µόνο απάντηση) 

 
Γυµναστήριο καθηµερινά  

Γυµναστήριο 2-3 φορές την εβδοµάδα  

Περπάτηµα 20 περίπου λεπτά την ηµέρα  

Καθόλου  

Άλλο(σηµειώστε συγκεκριµένα άσκηση)         

                                

(σηµειώστε συγκεκριµένα διάρκεια άσκησης) 
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18. Σηµειώστε το επίπεδο της σωµατικής σας άσκησης αφότου ήρθατε στο 

Πανεπιστήµιο. 

(Παρακαλώ σηµειώστε µε Χ µία µόνο απάντηση) 

 
Γυµναστήριο καθηµερινά  

Γυµναστήριο 2-3 φορές την εβδοµάδα  

Περπάτηµα 20 περίπου λεπτά την ηµέρα  

Καθόλου  

Άλλο(σηµειώστε συγκεκριµένα άσκηση)         

                                

(σηµειώστε συγκεκριµένα διάρκεια άσκησης) 

 
19. Πιστεύετε οτι έχουν αλλάξει οι διατροφικές σας συνήθειες από όταν µπήκατε 

στο Πανεπιστήµιο; 

(Παρακαλώ σηµειώστε µε Χ µία µόνο απάντηση) 

 
Ναι, βελτιώθηκαν  

Ναι, χειροτέρεψαν  

∆εν έχουν αλλάξει  

∆εν γνωρίζω  

 
20. Αν έχουν αλλάξει, µπορείτε να εξηγήσετε γιατί; 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

21. Παρακαλώ προσθέστε άλλες πληροφορίες που θεωρείτε σηµαντικές και 

αφορούν αλλαγές στις διατροφικές σας συνήθειες από όταν ήρθατε στο 

Πανεπιστήµιο. 
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22. Παρακαλώ δώστε τις παρακάτω πληροφορίες για σας. 

 
 Άνδρας Γυναίκα 

Φύλλο   

 
 
Ηλικία:  ............................ 
Ύψος: ................................ 
Σωµατικό βάρος , πριν την εισαγωγή στο πανεπιστήµιο : 
Σωµατικό βάρος , µετά  την εισαγωγή στο πανεπιστήµιο : 
 
Πανεπιστηµιακό Ίδρυµα............................................................................................. 
 
Έτος Σπουδών............................................................................................................ 
 
 
 
 

Ευχαριστούµε για το χρόνο σας 
 
 


