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  Το ∆ιαδίκτυο της διατροφής 

“Primum vivere deinde philosophare” Αυτή η βασική αρχή διέπει όλη την ανθρώπινη ιστορία. Πρώτα ζήσε, 
λοιπόν, και έπειτα φιλοσόφησε. Χωρίς να εξασφαλίσει κανείς τα προς το ζην, ποτέ δεν θα καταπιαστεί µε 
πνευµατικές ασχολίες. Η εξέλιξη της ανθρώπινης σκέψης είναι εποµένως άρρηκτα συνδεδεµένη µε το επίπεδο 
ζωής σε κάθε χρονική περίοδο. Όταν µιλάµε για βιοτικό επίπεδο, το πρώτο πράγµα που έρχεται στο νου µας 
είναι η δίαιτά µας. Κάθε µεγάλο βήµα στην ανθρώπινη πρόοδο ακολουθούσε ή τουλάχιστον συµβάδιζε µε µια 
βελτίωση στις διατροφικές µας συνήθειες. Άλλωστε, το µέγεθος του ανθρώπινου πληθυσµού επηρεάζεται άµεσα 
από την ποιότητα της τροφής αλλά και τη διαθεσιµότητά της.[1] 

Του Π. Παφίλη 
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ΠΡΟΛΟΓΟΣ 
Των συγγραφέων της Πτυχιακής εργασίας 

 

       Η ∆ιατροφή, συµπληρωµένη µε το εφαρµοσµένο σκέλος της, την ∆ιαιτολόγια, ως αυτοτελής 

επιστήµη είναι σχετικά νέα, παρ’ όλο που σχετίζεται µε όλες τις ειδικότητες της Ιατρικής. Ανεπάρκειες 

σε ορισµένα διατροφικά στοιχεία ή αδυναµία του οργανισµού να απορροφήσει ή να µεταβολίσει 

ορισµένα συστατικά της δίαιτας, προκαλούν ειδικά κλινικά σύνδροµα ή επιβαρύνουν την πορεία της 

κύριας παθήσεως, ενώ ο υποσιτισµός συχνά µπορεί να συνοδεύει την κύρια πάθηση ή τη θεραπεία 

της, άσχετα µε το είδος της τελευταίας, δηλαδή αν αυτή διαρκεί για όλη τη ζωή, είναι πολύ πιθανό να 

παίζουν κάποιο ρόλο στην αιτιολογία των εκφυλιστικών  παθήσεων της µετέπειτα ζωής. 

       Πολλοί είναι οι παράγοντες που επηρεάζουν και διαµορφώνουν το επίπεδο υγείας ενός ατόµου 

και ενός πληθυσµού ατόµων γενικότερα. Ένας πολύ σηµαντικός παράγοντας, µετά τη διατροφή, είναι 

η εργασία. Η υγεία επηρεάζει τη δυνατότητα για εργασία και η εργασία το επίπεδο της υγείας, είτε 

ασκώντας βλαπτική επίδραση, είτε προάγοντάς την. Υπάρχει δηλαδή µία αµφίδροµη σχέση µεταξύ 

υγείας – διατροφής και εργασίας, την οποία βιώνει καθηµερινά ο εργαζόµενος.  

       Το θέµα της πτυχιακής µας εργασίας επικεντρώνεται στη µελέτη της διατροφής και των 

συνηθειών υγείας των εργαζοµένων στη Βιοµηχανία Πλαστικών – Ηρακλείου, καθώς και πως τα 

παραπάνω επηρεάζονται από την εργασία. 

       Το ερευνητικό ενδιαφέρον επικεντρώνεται σε θέµατα που αφορούν στην καταγραφή των 

διατροφικών και υγιεινών συνηθειών του εργατικού πληθυσµού, καθώς και στη διερεύνηση των 

συσχετίσεων διατροφικών και άλλων παραµέτρων µε προβλήµατα υγείας των εργαζοµένων που 

διαµορφώνουν το σύγχρονο νοσολογικό φάσµα. 

       Η πτυχιακή µας εργασία χωρίζεται σε δύο κύρια µέρη. Στο πρώτο µέρος, Μέρος Α’ ή Γενικό 

µέρος, δίνονται τα απαραίτητα στοιχεία για την καλύτερη κατανόηση των υπολοίπων κεφαλαίων που 

είναι αµιγή διατροφικά. Η ενέργεια, το σωµατικό βάρος (Σ.Β.), τα κύρια θρεπτικά συστατικά και τα 

θερµιδογόνα στοιχεία της δίαιτας µε την απορρόφησή τους και το µεταβολισµό τους, είναι κεφάλαια 

που εξετάζονται στο τµήµα αυτό. 

       Επίσης, δίνονται πληροφορίες για τις Βασικές ∆ιατροφικές Αρχές και για το ποια θεωρείται 

«ιδανική διατροφή» του ατόµου. 

       Στο δεύτερο κεφάλαιο της εργασίας µας, ∆ιατροφή και Υγεία, αναφέρονται οι σχέσεις της 

∆ιατροφής µε την Υγεία. 

       Πρέπει να σηµειωθεί ότι, πολλά συστατικά των τροφίµων, τα οποία παρόλο που δεν είναι 

καρκινογόνα per se, µπορεί να µετατραπούν µέσω της µεταβολικής ενεργοποίησής τους, τελικά σε 

καρκινογόνα. Παράλληλα, δώσαµε έµφαση στην Ελληνική παραδοσιακή διατροφή ή διατροφή των 

λαών της Μεσογείου, η οποία έχει γίνει γνωστή παγκοσµίως γιατί έχει αποδειχθεί, ότι προάγει την 

υγεία και προλαµβάνει τις ασθένειες σε πολύ µεγαλύτερο βαθµό από τη διατροφή άλλων λαών της 

γης. 
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      Επιπλέον, πρέπει να πούµε, ότι για την διατήρηση της υγείας είναι απαραίτητη η σωστή διατροφή 

του ατόµου, αλλά και η υγιεινή της διατροφής. Εξάλλου, η Υγιεινή της ∆ιατροφής προϋποθέτει να 

είναι τα τρόφιµα απαλλαγµένα από µικρόβια ή/ και τοξίνες τους και από χηµικά ή άλλα προϊόντα που 

χρησιµοποιούνται στην καλλιέργεια, την παρασκευή ή τη συντήρηση των τροφίµων. 

       Πολλές χηµικές ουσίες που χρησιµοποιούν οι Βιοµηχανίες Πλαστικών είναι καρκινογόνες και 

µερικές από αυτές δηµιουργούν σύνολα καρκινογενέσεων που σχετίζονται µε την εργασία. Είναι όµως 

σηµαντικό, να γίνεται διαχωρισµός µεταξύ των διαφόρων οµάδων των ουσιών, που προκαλούν 

καρκινογένεση. Με βάση την ειδικότητα των εργαζοµένων, καθορίζεται η έκθεση (πολλαπλή ή όχι) σε 

χηµικά. Γι’ αυτό στην εργασία µας µελετήσαµε, σε ποία βάση κατατάσσονται οι χηµικές ουσίες ως 

καρκινογόνες και ποιες είναι οι επιπτώσεις τους στην υγεία. 

       Στο τέταρτο κεφάλαιο αναφέρουµε ποια είναι τα προφυλακτικά µέτρα στο χώρο εργασίας και η 

Ιατρική της Εργασίας για την πρόληψη του Επαγγελµατικού Κινδύνου και των Επαγγελµατικών 

Ασθενειών. 

       Σηµαντικός είναι ο ρόλος του Νοσηλευτή στο χώρο εργασίας, η παρέµβασή του στις συνθήκες 

εργασίας, στη διατροφή και στις συνήθειες υγείας των εργαζοµένων, ο οποίος αναλύεται στο πέµπτο 

κεφάλαιο. 

       Στο δεύτερο µέρος, Μέρος Β’ ή Ερευνητικό Μέρος, παρουσιάζονται ο τρόπος συλλογής των 

απαραίτητων στοιχείων για τις διατροφικές και υγιεινές συνήθειες των εργαζοµένων στην Βιοµηχανία 

Πλαστικών – Ηρακλείου, η επεξεργασία των δεδοµένων, τα συµπεράσµατα που προέκυψαν, οι 

συσχετίσεις µεταξύ των διαφόρων µεταβλητών, καθώς η συζήτηση και οι προτάσεις µας για όλα τα 

παραπάνω. 

 

 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ΜΕΡΟΣ  Α΄ 
 
 

(ΓΕΝΙΚΟ ΜΕΡΟΣ) 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
Στην Επιστήµη της ∆ιατροφής 

 
 

1. Ορισµοί – περιεχόµενα  
       Ο ανθρώπινος οργανισµός, για να διατηρηθεί στη ζωή, να αναπτυχθεί, να αντικαταστήσει τους 

φθαρµένος ιστούς του, να εξασφαλίσει την κανονική λειτουργία των πολύπλοκων συστηµάτων του 

και για να παράγει έργο, έχει ανάγκη από διάφορες ουσίες, που αποτελούν τη διατροφή του. Η 

Επιστήµη της ∆ιατροφής µελετά τους κανόνες που καθορίζουν τη διατροφή του ανθρώπινου 

οργανισµού. Τα συµπεράσµατα αυτής της επιστηµονικής µελέτης, που έχουν εφαρµογή τόσο σε 

υγιή, όσο και σε πάσχοντα άτοµα ή οµάδες ατόµων, αποτελούν τη ∆ιαιτολόγια ή ∆ιαιτητική. Ο όρος 

δίαιτα σηµαίνει τη λήψη τροφής σε σχέση µε τις ηµερήσιες δραστηριότητες και τον τρόπο ζωής του 

ατόµου. 

       Η διατροφή συνδέεται άµεσα µε τις έννοιες: τρόφιµο, θρεπτικές, συµπληρωµατικές ουσίες. Το 

τρόφιµο είναι ένα φυσικό (ζωικό ή φυτικό) προϊόν ή παρασκεύασµα που χρησιµεύει στη διατροφή 

του ατόµου. Οι θρεπτικές ουσίες είναι χηµικές ουσίες που εισαγόµενες στον οργανισµό: (α) του 

δίνουν την απαιτούµενη ενέργεια για τη διατήρηση σταθερής της θερµοκρασία του, την κίνηση και 

γενικά για την παραγωγή έργου, και (β) χρησιµεύουν µεταβολιζόµενες στη δόµηση και στην 

ανάπλαση των φθαρµένων ιστών. Στις θρεπτικές ουσίες ανήκουν τρεις µεγάλες οµάδες χηµικών 

ουσιών: οι υδατάνθρακες, οι πρωτεΐνες και τα λίπη και λιποειδή. Οι συµπληρωµατικές ουσίες 

είναι χηµικές ουσίες που παρόλο ότι στερούνται από δυναµική ενεργεία, δηλαδή µεταβολιζόµενες 

δεν παράγουν θερµότητα, κίνηση ή άλλη µορφή ενεργείας, συµµετέχουν στις διάφορες διεργασίες 

του οργανισµού κατά την ανταλλαγή της ύλης. Στην οµάδα αυτή ουσιών ανήκουν βασικά τα 

ανόργανα άλατα, το νερό, οι βιταµίνες και η κυτταρίνη (πίνακας 1). Οι επτά αυτές οµάδες 

θρεπτικών και συµπληρωµατικών ουσιών έχουν ονοµασθεί τα επτά θαύµατα του κόσµου.   

 

 
   Πίνακας 1. Οµάδες ουσιών που συµµετέχουν και ρυθµίζουν τις λειτουργίες του οργανισµού 

ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ  ΟΜΑ∆Α ΟΥΣΙΩΝ 

   Υδατάνθρακες 
Παραγωγή ενέργειας   Λίπη-Λιποειδή 
   Πρότεινες 
  Ανόργανα άλατα                               Λειτουργικές 
Κατασκευή και ανάπλαση ιστών  Νερό                                                 διαδικασίες 
                                                                     Βιταµίνες                                           του 
 Κυτταρίνη (υδατάνθρακας)              σώµατος 
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       Η διατροφή, όµως, συνδέεται έµµεσα µε τη νοθεία τροφίµων, τα αλλοιωµένα ή χαλασµένα 

τρόφιµα και µε την απάτη. Νοθεία τροφίµου αποτελεί κάθε µεταβολή, αφαίρεση συστατικού του ή 

προσθήκη άλλου που έχει σκοπό να το κάνει ποιοτικά κατώτερο, διατηρώντας την εξωτερική του 

όψη, µε σκοπό να πουληθεί σε ανώτερη από την πραγµατική του τιµή. Αλλοιωµένα τρόφιµα 

θεωρούνται όσα έχουν υποστεί επιβλαβείς µεταβολές στη σύσταση τους από χηµικές αντιδράσεις 

που έγιναν από τη στιγµή της παραγωγής τους και µέχρι τη χρησιµοποίηση τους ή από την 

ανάπτυξη µικροοργανισµών, την προσθήκη ξένων επιβλαβών ουσιών(ακαθαρσιών) κατά την 

παραγωγή, κατεργασία ή τη διατήρηση τους. Τέλος, κάθε προσφορά στην αγορά προϊόντων 

κατώτερης αξίας ή διαφορετικής προέλευσης από την αναγραφόµενη συνιστά απάτη [3]. 

 

 

2. Ενέργεια και ∆ιατροφή 
       Ο άνθρωπος από την εµφάνισή του στη Γη είχε την ανάγκη λήψης τροφής για την επιβίωσή 

του από ένστικτο και την ανάγκη αυτή την αντιµετώπισε επιτυχώς πριν του υποδείξουν οι 

επιστήµονες τι πρέπει να κάνει. 

       Πολύ σύντοµα συσχετίστηκε η τροφή µε την ενέργεια.[4].  

       Ως ενέργεια καθορίζεται ή ικανότητα για παραγωγή έργου ή η δυνατότητα για πρόκληση µιας 

αλλαγής στην ύλη. Για τον οργανισµό, ενέργεια είναι η δύναµη εκείνη που καθιστά το σώµα ικανό 

να συνεχίσει τις δραστηριότητες της ζωής. Με τον θάνατο η δραστηριότητα αυτή του οργανισµού 

παύει. Όταν χρησιµοποιείται ο όρος ενέργεια στη διατροφή αναφέρεται στο ποσό της χηµικής 

ενέργειας που υπάρχει στα διάφορα τρόφιµα.    
                                       

  

3. Ο πολιτισµός στο τραπέζι 
 
Ποικίλες προσεγγίσεις της ιστορίας της διατροφής 
 
       Η τροφή πρωταρχικά αποσκοπεί στην κάλυψη µιας βιολογικής ανάγκης, ανταποκρινόµενη στο 

αίσθηµα της πείνας, εξασφαλίζοντας την επιβίωση. Η διατροφή ακόµη, ως στοιχείο της 

καθηµερινής ζωής, αποτελεί στοιχείο πολιτισµού και ως τέτοιο θα επιχειρήσουµε να το 

προσεγγίσουµε µέσα από διάφορες οπτικές. Για παράδειγµα: 

 ∆ιατροφή και οικονοµία 

Καλλιέργεια και παραγωγή, εµπόριο τροφίµων και άλλων ειδών διατροφής, νοµοθεσία, νοµίσµατα, 

οικιακή οικονοµία, αγγεία αποθήκευσης και µεταφοράς. 
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 ∆ιατροφή και θρησκεία 

Τελετουργική αξία τροφών (χοές, Θεία Ευχαριστία), συµβολισµός, νηστεία, διατροφή και 

θρησκευτικές εορτές, απαγορευµένες τροφές, η διατροφή των µοναχών, παραστάσεις 

εικονογραφικού προγράµµατος, µοναστηριακές τράπεζες. 

 ∆ιατροφή και κοινωνία 

Ποιοι έτρωγαν τι, η διατροφή µέσα και έξω από το σπίτι, χώροι εστίασης, φαγητό του δρόµου, 

σχετικός οικιακός εξοπλισµός, τροφή και διάφοροι σταθµοί της ζωής (γέννηση, βάφτιση, γάµος, 

θάνατος), ήθη και έθιµα γύρω από το τραπέζι, επίσηµα και ανεπίσηµα γεύµατα, οι διατροφικές 

συνήθειες ως αφετηρία πολιτιστικών ανταλλαγών. 

 ∆ιατροφή και επιστήµη/ φιλοσοφία 

Χηµεία, Ιατρική (π.χ. Ιπποκράτης), Ψυχολογία, Φιλοσοφία (π.χ. Επίκουρος), Σηµειολογία. 

 Η διατροφή και τέχνη 

Αγγεία, σκεύη, οικιακός εξοπλισµός, νοµίσµατα, παραστάσεις τοιχογραφιών, µικρογραφίες 

χειρογράφων, διατροφή και ζωγραφική, διατροφή και µουσική, διατροφή και κινηµατογράφος, 

διατροφή και λογοτεχνία, το φαγητό ως σύµβολο. 

 Η ιστορία της διατροφής µέσα από τις πηγές 

Γραπτή και προφορική παράδοση (π.χ. συνταγές, παροιµίες), εγχειρίδια µαγειρικής, γαστρονοµία, 

άµεσες ή έµµεσες αναφορές σε διατροφικές συνήθειες. 

 Το λάδι, το κρασί, το ψωµί: βασικά στοιχεία της µεσογειακής διατροφής 

Ιστορία, παραγωγή, διατροφική και πολιτισµική αξία, συµβολισµός, µύλοι, φούρνοι, ελαιοτριβεία, 

πατητήρια, αγγεία, νοµίσµατα, σχετικά ήθη και έθιµα κλπ [1].  

       Η διατροφή αποτελεί τον συνδετικό κρίκο που ενώνει τον άνθρωπο µε το περιβάλλον (σχήµα 

1). Ο ανθρώπινος οργανισµός προµηθεύεται την ενέργεια και της απαραίτητες ουσίες για την 

λειτουργία και την ανάπτυξή του από τις τροφές. 

 

 
Σχήµα 1.  Σχέση Άνθρωπος – Περιβάλλον – ∆ιατροφή 

 
 

 

 

∆ιατροφή 

Περιβάλλον 

Άνθρωπος 
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4. ∆ιατροφή - Βασικές  διαιτητικές αρχές 
       Από την αρχή θα πρέπει να τονιστεί και να γίνει απόλυτα κατανοητό ότι δεν υπάρχουν υγιεινά 

τρόφιµα αλλά υγιεινή διατροφή. Όλες οι τροφές επιτρέπονται και όλες απαγορεύονται, µε µέτρο 

όµως και σωστές αναλογίες, που ωστόσο δεν είναι για όλους τους ανθρώπους τα ίδια. Εξαρτώνται 

από το φύλο, την ηλικία, το επάγγελµα, τη σωµατική δραστηριότητα, τις υπάρχουσες παθήσεις ή 

την προδιάθεση για παθήσεις, τις ειδικές καταστάσεις όπως είναι η κύηση, ο θηλασµός, η εφηβεία 

κλπ [5]. 

       Η σωστή διατροφή πρέπει να καλύπτει τις ουσιαστικές και τις ενεργειακές ανάγκες του 

οργανισµού και να ικανοποιεί στο µέγιστο τις απαιτήσεις του. Αυτό επιτυγχάνεται µε την 

πρόσληψη των απαραίτητων ποσοτήτων θρεπτικών ουσιών (πρωτεΐνες, υδατάνθρακες, λιπίδια, 

βιταµίνες, ανόργανα άλατα, ιχνοστοιχεία, βιολογικά δραστικές ουσίες και νερό). 

       Η σωστή διατροφή πρέπει να διαθέτει µεγάλη ποικιλία. Όσο µεγαλύτερη είναι η ποικιλία των 

τροφίµων που καταναλώνονται, τόσο πιο πλήρης είναι η διατροφή. Σπουδαίος παράγοντας της 

σωστής διατροφής είναι και το κατάλληλο πρόγραµµα, από το οποίο σε µεγάλο βαθµό εξαρτάται 

και η οµαλή δραστηριότητα του πεπτικού συστήµατος. 

       Με τον ορισµό πρόγραµµα διατροφής εννοούµε την ηµερήσια κατανοµή των τροφίµων, βάση 

της ενεργειακής(θερµιδικής) περιεκτικότητας τους, τον αριθµό των γευµάτων, τον χρόνο 

πρόσληψης της τροφής και το χρονικό διάστηµα που µεσολαβεί ανάµεσα στα γεύµατα. Η σωστή 

αναλογία µεταξύ της παραγόµενης από τον οργανισµό ενέργειας και της ενέργειας που λαµβάνεται 

από την τροφή αποτελεί βασική απαίτηση της ιδανικής διατροφής [6].  

       Οι παρακάτω γενικές αρχές ισχύουν για όλους µας και καλό θα είναι να γίνουν τρόπος ζωής:  

1. Η ποσότητα της τροφής, δηλαδή οι θερµίδες που παίρνουµε, πρέπει να είναι τόση ώστε να 

διατηρείται το βάρος µας στα επιθυµητά όρια. 

2. Η διατροφή πρέπει να µας προσφέρει όλα τα απαραίτητα θρεπτικά στοιχεία, στις 

ποσότητες που απαιτούνται για τον καθένα από εµάς.  

3. Η συνολική ποσότητα λίπους της διατροφής µας δεν πρέπει να υπερβαίνει το 30% των 

συνολικών µας ενεργειακών αναγκών, δηλαδή τα 33 γραµµάρια λιπαρών ουσιών ανά 1.000 

θερµίδες. Από αυτά τα λίπη µόνο το 10% µπορεί να είναι ζωικής προέλευσης, δηλαδή 11 

γραµµάρια ανά 1.000 θερµίδες. 

4. Το 55% της διατροφής µας πρέπει να καλύπτεται από υδατάνθρακες, όπως είναι το ψωµί, 

το ρύζι, τα ζυµαρικά, οι πατάτες, τα φρούτα, τα χόρτα και τα όσπρια.  

5. Πρέπει να περιορίσουµε το αλάτι. 

6. Η κατανάλωση καφέ δεν πρέπει ποτέ να ξεπερνά τα τρία φλιτζάνια την ηµέρα. 

7. Από τα οινοπνευµατώδη δεν πρέπει να παίρνουµε πάνω από το 5% των ηµερήσιων 

θερµίδων µας, δηλαδή δύο ποτά την ηµέρα. 
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       Η ποσότητα χοληστερίνης στην καθηµερινή µας διατροφή δεν πρέπει να ξεπερνά τα 250mg, 

αλλά αυτό δεν είναι πάντα δεσµευτικό. Αν τα ζωικά λίπη (κορεσµένα) είναι σε µόνιµη βάση 

µειωµένα, µπορούµε να πάρουµε τροφές µε περισσότερη χοληστερίνη χωρίς να διατρέχουµε τον 

κίνδυνο να αυξηθούν τα επίπεδά της στο αίµα µας. Χαρακτηριστικό παράδειγµα αποτελούν οι 

Ιάπωνες. Μολονότι λαµβάνουν πολλή χοληστερίνη λόγω αυξηµένης κατανάλωσης θαλασσινών, 

εντούτοις η σχεδόν παντελής έλλειψη ζωικών λιπών από τη διατροφή τους συντελεί ώστε να έχουν 

πολύ χαµηλή χοληστερίνη στο αίµα και βέβαια πολύ χαµηλή συχνότητα καρδιοπαθειών [5]. 

 

 

5. Στόχοι της ∆ιατροφής 
• Η διασφάλιση της ανάπτυξης των νεαρών ατόµων 

• Η διασφάλιση της υγείας των ατόµων όλων των ηλικιών 

• Η βελτίωση της υγείας και η µείωση των παραγόντων κινδύνου των χρόνιων νοσηµάτων 

• Η ανάκτηση της υγείας [4] 
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 ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1  
 
 
 
 

1. ΘΡΕΠΤΙΚΑ ΣΥΣΤΑΤΙΚΑ 
 
 

1.1. Γενικές αρχές 
       Στο καθηµερινό λεξιλόγιο του σύγχρονου ανθρώπου τα λήµµατα: βιταµίνες, άλατα, πρωτεΐνες, 

λιπαρά, θερµίδες, δίαιτα, διαιτολόγιο, θρεπτικά συστατικά, θρέψη κλπ., έχουν µόνιµη παρουσία. 

Μόνιµη είναι, ακόµη, και η διατύπωση διαιτητικών πεποιθήσεών σχετικά µε το «θρεπτικό» ή µη 

του ενός ή του άλλου τροφίµου ή το «αποτελεσµατικό» της µιας ή της άλλης δίαιτας ή τι 

«θεραπευτικό» του ενός ή του άλλου παρασκευάσµατος. 

       Τι όµως αντιπροσωπεύουν οι λέξεις αυτές και ποιας πραγµατικότητας αρχές εκφράζουν; 

       Ποιο είναι αυτό το χηµικό υλικό που καθηµερινά απαιτούµε σαν συνειδητή επιζήτηση µέσων 

συντήρησής µας σε κατάσταση υγείας; 

       Εφόσον το σώµα µας σαν βιοµάζα είναι ένα σύνολο πολλών υγρών και στερεών οργανικών 

και ανόργανων υλικών που αδιάκοπα λειτουργεί σαν αυτοµατοποιηµένη µηχανή εσωτερικής 

καύσης, ο ανεφοδιασµός σε υγρά και στερεά οργανικά και ανόργανα υλικά είναι, αναντίρρητα, 

υποχρεωτικός. 

       Αδήριτη, κατά συνέπεια, η ανάγκη προµήθειας του οργανισµού µας µε οργανικό υλικό θρέψης 

και τροφοδοσίας της µηχανής µε ενέργεια αλλά και µε ανόργανο υλικό δοµής, προκειµένου η 

οργανική λειτουργία να πραγµατοποιείται απρόσκοπτα και να δεδηλώνεται σαν αποτέλεσµα µε το 

φαινόµενο της Ζωής. 

       Βέβαια, για να γνωρίσουµε καλύτερα όλους αυτούς τους συντελεστές θρέψης µας είναι 

απαραίτητο να πειθαρχήσουµε στους κανόνες του εργαστηρίου που έχουν οµαδοποιήσει τα 

Θρεπτικά Συστατικά διαχωρίζοντας τα, πρώτα, µε βάση την ύπαρξη ή µη στο χηµικό τους δέµας 

του στοιχείου Άνθρακας (C). 

       Υπάρχουν περισσότερα από 50 θρεπτικά συστατικά στη φύση που όµως για µεγαλύτερη 

ευκολία έχουν καταταχθεί βάση της σπουδαιότητά τους στις εξής κατηγορίες (πίνακας 2):  

• Οι Υδατάνθρακες ή Σάκχαρα (50% των καθηµερινών αναγκών)               Οργανικών 

• Οι Πρωτεΐνες ή Λευκώµατα (20% των καθηµερινών αναγκών)                 θρεπτικών 

• Τα Λίπη (30% των καθηµερινών αναγκών)                                                 συστατικών 

• Τα Ανόργανα συστατικά (Μέταλλα και Ιχνοστοιχεία) 

• Οι Βιταµίνες 

• Το νερό 



 15

       Άλλα θρεπτικά συστατικά των τροφών που επίσης θεωρούνται απαραίτητα για τον άνθρωπο, 

είναι οι άπεπτες φυτικές ίνες [9]. 

       Οι τρεις πρώτες κατηγορίες, δηλαδή των Οργανικών θρεπτικών συστατικών, ονοµάζονται και 

µακροθρεπτικά συστατικά γιατί χρειάζονται σε µεγάλες ποσότητες και αποδίδουν ενέργεια στον 

οργανισµό ενώ οι τρεις τελευταίες ονοµάζονται και µικροθρεπτικά συστατικά γιατί είναι 

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

οργανισµό. 

       Και οι 6 κατηγορίες όµως, είναι εξίσου σηµαντικές για την σωστή λειτουργία του οργανισµού. 

Ο καλύτερος τρόπος για να καλύψουµε τις ανάγκες αυτές είναι η χρησιµοποίηση όσο το δυνατόν 

µεγαλύτερης ποικιλίας τροφίµων. Βέβαια σηµασία έχει να χρησιµοποιούµε τα τρόφιµα αυτά και 

στις κατάλληλες ποσότητες [10]. 

       Τελικά, όλο αυτό το οργανικό και ανόργανο χηµικό υλικό αξιοποιείται ή απορρίπτεται ή 

αποταµιεύεται από τον οργανισµό µέσω πολυπληθών χηµικών αντιδράσεων που συνθέτουν το 

φάσµα της Χηµείας της Ζωής [7] από την στιγµή της σύλληψης µέχρι και τα βαθιά γεράµατα. Πως: 

• Βοηθούν να συµβούν 

• Ζωικά φαινόµενα ( αναπνοή, κυκλοφορία κλπ.) 

• Σύνθεση και αναπλήρωση ιστών 

• Αναπλήρωση της ενέργειας που είναι απαραίτητη για εργασία, σωµατική και πνευµατική 

• Καλή έκβαση ειδικών φυσιολογικών καταστάσεων (ανάπτυξη, εγκυµοσύνη, θηλασµός) 

• Άµυνα κατά των λοιµώξεων και διατήρηση του σώµατος στη σωστή θερµοκρασία. 

 

Τα τρόφιµα περιέχουν µία  ή περισσότερες θρεπτικές ουσίες. Κανένα τρόφιµο από µόνο του 

δεν παρέχει στον οργανισµό όλες τις απαραίτητες θρεπτικές ουσίες και µάλιστα στις αναγκαίες 

ποσότητες. Το µόνο τρόφιµο που αποτελεί πλήρη τροφή είναι το µητρικό γάλα και αυτό για µια 

συγκεκριµένη περίοδο του ανθρώπου. 

Πλήρης τροφή είναι ο κατάλληλος συνδυασµός τροφίµων σε συγκεκριµένες ποσότητες, ώστε 

να παρέχονται στον οργανισµό ποιοτικά και ποσοτικά όλα τα θρεπτικά συστατικά [4]. 

  
  Πίνακας 2. Κύρια θρεπτικά συστατικά 

           

 

 
 

 
 
 

 
 
 
 

 
 

ΘΡΕΠΤΙΚΑ ΣΥΣΤΑΤΙΚΑ ΕΝΕΡΓΕΙΑ 

Υδατάνθρακες ή Σάκχαρα 4 Κcal/g 

Πρωτεΐνες 4 Kcal/g 

Λίπη 9 Kcal/g 

Ιχνοστοιχεία και Μέταλλα  

Νερό  

Βιταµίνες  



 16

1.2. Υδατάνθρακες ή Σάκχαρα 
 
1.2.1. Γενικά 

       Τροφές µε ενέργεια είναι αυτές που µπορούν γρήγορα να οξειδωθούν στο σώµα και δίνουν 

ενέργεια και σαν παραπροϊόν τη θερµότητα. Οι υδατάνθρακες, είναι οι κύριες πηγές θερµότητας 

[8] και είναι ποιο διαδοµένοι στη φύση από ό, τι οι πρωτεΐνες και τα λίπη και βρίσκονται κατά 

κύριο λόγο στα φυτά και λιγότερο στα ζώα (πίνακας 3) [3].  

     
 

Πίνακας 3. Υδατάνθρακες: Ταξινόµηση – Πηγές – Λειτουργία 

 

 

 

ΤΥΠΟΣ ΠΗΓΗ ∆ΡΑΣΕΙΣ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ 
ΕΛΛΕΙΨΗΣ 

Μονοσακχαρίτες 

Γλυκόζη (δεξτρόζη) 

 
Μαύρα, 
αµυλοσιρόπιο, 
καρώτα, σταφύλια 

Φρουκτόζη 
(λεβουλόζη ή 
οπωροσάκχαρο) 

Ώριµα φρούτα, µέλι, 
λαχανικά, 
αναψυκτικά 

Γαλακτόζη Λακτόζη 

 
∆ίνει ενέργεια (4 Kcal). 
Αποθηκεύει πρωτεΐνες. 
Προλαµβάνει κέτωση. 
Τα φρούτα και λαχανικά 
δίνουν βιταµίνες, ίνες κα 
άλατα 
 

Κόπωση. 
Ελάττωση βάρους. 

∆ισακχαρίτες 

Καλαµοσάκχαρο ή 
σακχαρόζη 

 
Ζαχαροκάλαµο, 
µελάσσα, 
σακχαρότευτλα, 
σφένδαµος, καρώτα, 
ζελέδες, µαρµελάδες  

Μαλτόζη Πέψη του αµύλου 
Λακτόζη Γάλα 

∆ίνουν ενέργεια (4 Kcal). 
Αποθηκεύει πρωτεΐνες. 
Προλαµβάνουν κέτωση. 
Τα φρούτα και λαχανικά 
δίνουν βιταµίνες, ίνες κα 
άλατα 

Κόπωση. 
Ελάττωση βάρους. 

Πολυσακχαρίτες 

Άµυλο 

 
Σπόροι δηµητριακών 
και τα προϊόντα των, 
ψωµί, ρύζι, αλεύρι, 
ζυµαρικά, µπισκότα, 
πατάτες, φασόλια, 
γλυκοπατάτες 

∆εξτρίνες Υδρόλυση αµύλου 
Γλυκογόνο Συκώτι και µύες 

∆ίνουν ενέργεια (4 Kcal). 
Προλαµβάνουν κέτωση. 
Τα φρούτα και λαχανικά 
δίνουν βιταµίνες, ίνες κα 
άλατα 
 

Κόπωση. 
Ελάττωση βάρους. 

Κυτταρίνη 

Πίτουρα, αλεύρι 
ολικής άλεσης, 
λαχανικά πράσινα, 
φρούτα, ειδικά τα 
αχλάδια, µήλα, 
πορτοκάλια, 
σταφύλια, 
γκρεϊπφρούτ 

∆ίνουν ίνες ∆υσκοιλιότητα 
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1.2.2.  Προτάσεις για πρόσληψη υδατανθράκων 

 Σύνθετοι υδατάνθρακες 

       ∆ιαιτολογικές οδηγίες: 

 5-9 µερίδες φρούτα και λαχανικά. 

 αύξηση του προσλαµβανόµενου αµύλου και άλλων σύνθετων υδατανθράκων σε 6-11 

µερίδες(ψωµί, δηµητριακά, όσπρια). 

       Ηµερήσιες ποσότητες: 

 300γρ. Από σύνθετους υδατάνθρακες ή 60% της συνολικής ενέργειας. 

       Ο  Π.Ο.Υ. προτείνει: 

 η πρόσληψη σύνθετων υδατανθράκων να µην υπερβαίνει το 75% και να µη κατεβαίνει κάτω 

από το 50% της προσλαµβανόµενης ενέργειας. 

 Ζάχαρη 

       ∆ιαιτολογικές οδηγίες: 

 η πρόσληψη ζάχαρης να είναι µειωµένη 

       Ο  Π.Ο.Υ. προτείνει: 

 η πρόσληψη ζάχαρης να καλύπτει 0-10% της ηµερήσια προσλαµβανόµενης ενέργειας. 

 Φυτικές ίνες 

       ∆ιαιτολογικές οδηγίες: 

 η αύξηση των προσλαµβανοµένων φυτικών ινών µέσω της πρόσληψης ποικιλίας τροφίµων. 

       Ηµερήσιες ποσότητες: 

 25γρ. Φυτικών ινών ηµερησίως ή 11,5γρ./1000 θερµίδες. 

       Ο  Π.Ο.Υ. προτείνει:  

 η πρόσληψη φυτικών ινών να µην κατέρχεται κάτω από 27γρ/ ηµέρα και να µην υπερβαίνει τα 

40γρ./ ηµέρα [4]. 

       Έλλειψη υδατανθράκων: 

 µια µικρή έλλειψη υδατανθράκων µπορεί να έχει σαν αποτέλεσµα την απώλεια βάρους και την 

κόπωση. 

 µεγάλη έλλειψη υδατανθράκων µπορεί να προκαλέσει κέτωση και αφυδάτωση. 

       Υπερβολική κατανάλωση υδατανθράκων: 

 υπερβολική κατανάλωση υδατανθράκων είναι η κύρια αιτία της παχυσαρκίας*. 

 περίσσεια υδατανθράκων σε µορφή ζάχαρης µπορεί να ελαττώσει την όρεξη για θρεπτικά 

τρόφιµα. 

 περίσσεια υδατανθράκων µπορεί να προκαλέσει καταστροφή των δοντιών, µπορεί να ερεθίσει 

την επένδυση του στοµάχου ή να προκαλέσει φούσκωµα (αέρα στο παχύ έντερο) [8].  

 

___________________________ 
* Μέρος της περίσσειας των υδατανθράκων µετατρέπεται σε γλυκογόνο, το περισσότερο µέρος της περίσσειας γίνεται λίπος. 
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1.3. Πρωτεΐνες* ή Λευκώµατα** 
1.3.1. Γενικά 

       Οι Πρωτεΐνες αποτελούν, ως χηµικές ενώσεις, τη βάση της χηµικής σύστασης του 

πρωτοπλάσµατος του φυτικού και του ζωικού κυττάρου [7], δηλαδή αποτελούν το βασικότερο 

συστατικό κάθε ζωντανού κυττάρου [3] και µόνο οι πρωτεΐνες µπορούν να σχηµατίσουν νέα 

κύτταρα και να ανακατασκευάσουν ιστούς [8].  

       Συστατικά των πρωτεϊνών είναι τα αµινοξέα [8]. Τα αµινοξέα που συµµετέχουν στη σύνθεση 

των πρωτεϊνών είναι 20 και λέγονται πρωτεϊνικά αµινοξέα, στα οποία κατατάσσονται και µερικά 

παράγωγα αµινοξέων, 2 από αυτά η  υδροξυ-προλίνη και η  υδροξυ-λυσίνη, είναι συστατικά 

σχεδόν όλων των πρωτεϊνών και γι’ αυτό πολλές φορές αναφέρεται ότι τα πρωτεϊνικά αµινοξέα 

είναι 22 (βλ. πίνακες 4 και 4-1) [4]. 

 

 
  Πίνακας 4. Πρωτεΐνες: Αµινοξέα 

 

 

 

 

 

___________________________________________ 
* Η λέξη πρωτεΐνη είναι Ελληνική και σηµαίνει σε «πρώτης σπουδαιότητας».  

** Οι πρωτεΐνες λέγονται και λευκώµατα. 

ΘΡΕΠΤΙΚΑΣΥΣΤΑΤΙΚΑ 
ΠΡΩΤΕΙΝΕΣ ΠΗΓΕΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ 

Αµινοξέα 
ΑΠΑΡΕΤΗΤΑ* (9) 
Ιστιδίνη, ισολευκίνη, λευκίνη, 
λυσίνη, µεθιονίνη, 
φαινυλαλανίνη, θριονίνη, 
τριπτοφάνη, βαλίνη (αργινίνη, 
κυστείνη, τυροσίνη, 
γλουταµινικό σε µερικές 
περιπτώσεις χαρακτηρίζονται 
απαραίτητα) 
ΜΗ ΑΠΑΡΕΤΗΤΑ (11) 
Αλανίνη, αργινίνη, 
ασπαραγκίνη, ασπαρτικό οξύ, 
κυστείνη, γλουταµινικό οξύ, 
γλουταµίνη, γλυκίνη, προλίνη, 
σερίνη, τυροσόνη  

Κρέας, 
πουλερικά, 
ψάρια, αυγά, 
γάλα, 
γιαούρτι, 
τυρί, όσπρια, 
δηµητριακά, 
σπόροι και 
ξηροί καρποί 

 
• Βασικό δοµικό συστατικό** των 

κυττάρων και ιστών του σώµατος, 
οικοδοµεί και αναδοµεί (δέρµα, 
µύες, όργανα, κόκαλα). 

• Ένζυµα, ορµόνες, αντισώµατα. 
• Συντελούν στην οξεοβασική 

ισορροπία και ισορροπία υγρών και 
ηλεκτρολυτών. 

• Μεταφορά οξυγόνου, λιπιδίων, 
µετάλλων στο αίµα. 

• Παρέχουν ενέργεια στον οργανισµό 
(4kcal/g). 

• Ανάπτυξη αντισωµάτων. 
• ∆εν αποθηκεύονται. 

 
* Πρέπει να παρέχονται στη δίαιτα γιατί ο οργανισµός του ανθρώπου δεν είναι σε θέση να τα αποκτήσει µε αυτοδύναµη 
παραγωγή [7]. 
** Κύρια λειτουργία (γίνεται µε την προµήθεια των αµινοξέων σωστού τύπου και επαρκούς ποσότητας στη δίαιτα). 
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Πίνακας 4-1. Πρωτεΐνες: Ταξινόµηση [8] 

ΑΝΑΛΟΓΑ ΤΟΝ ΑΡΙΘΜΟ ΚΑΙ 
ΤΟΝ ΤΥΠΟ ΤΩΝ ΑΜΙΝΟΞΕΩΝ 

ΠΟΥ ΠΕΡΙΕΧΟΥΝ 

ΑΝΑΛΟΓΑ ΜΕ ΤΗΝ ΠΡΟΕΛΕΥΣΗ 
ΤΟΥΣ 

 
• Πλήρεις πρωτεΐνες (περιέχουν 

όλα τα απαραίτητα αµινοξέα 
και είναι υψηλής βιολογικής 
αξίας). 

• Μη πλήρεις πρωτεΐνες (λείπει 
ένα ή περισσότερα από τα 
απαραίτητα αµινοξέα).  

• Συµπληρωµατικές πρωτεΐνες 
(όταν ενώνονται παρέχουν όλα 
τα 9 απαραίτητα αµινοξέα). 

 

 
• Ζωικής προέλευσης (παρέχουν 

πρωτεΐνες ανώτερης ποιότητας ή 
πλήρεις πρωτεΐνες). 

• Φυτικής προέλευσης (παρέχουν 
πρωτεΐνες χαµηλής ποιότητας και 
είναι µη πλήρης πρωτείνες). 

 

 

 

        

1.3.4. Προτάσεις για πρόσληψη πρωτεϊνών 

       1989 Συνιστώµενη διαιτολογική πρόσληψη (RDA) 

 0,8γρ./ κιλό ΒΣ ηµερησίως. 

       ∆ιαιτολογικές οδηγίες 

 καθηµερινά 2-3 µερίδες, συνολικά 110-240γρ από όσπρια, κρέας, πουλερικά χωρίς δέρµα, ψάρι 

και κάπου-κάπου αυγά. 

 καθηµερινά 2-3 µερίδες γάλα ή γαλακτοκοµικά µε χαµηλά λιπαρά. 

 τρώτε ποικιλία τροφών που προµηθεύουν µικρές ποσότητες πρωτεϊνών. 

       Ηµερησία ποσότητα  

 50γρ./ηµερησίως (για διαιτολόγιο 2000θερµίδων). 

       Ο  Π.Ο.Υ. προτείνει 

 η ενέργεια από την πρόσληψη πρωτεϊνών να είναι µεταξύ 10-15% της συνολικά 

προσλαµβανόµενης ενέργειας ηµερησίως. 

       Συνιστώµενες ποσότητες πρωτεϊνών για αθλητές    

 για αθλητές δύναµης: 

1,7-1,8 g/kg/ηµέρα, για άνδρες 119-126 g/ ηµέρα και για γυναίκες 94-99 g/ηµέρα. 

 για αθλητές αντοχής: 

1,2-1,4 g/kg/ηµέρα, γι’ άνδρες 84-98 g/ηµέρα και για γυναίκες 66-77 g/ηµέρα*. 

       Έλλειψη πρωτεϊνών: 

 οιδηµατική νόσος 

 µαρασµός (έλλειψη θερµίδων) 

_______________________________ 
*Το βάρος των ανδρών είναι 70 κιλά και των γυναικών 55 κιλά. 
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 πελλάγρα (συσσώρευση λίπος στο συκώτι) 

 Kwashiorkor  

 

Αποτέλεσµα από την έλλειψη πρωτεϊνών -  ελαττωµένη φυσική και διανοητική ανάπτυξη κυρίως στα 

παιδιά 

 

       Υπερβολική πρόσληψη: 

 καρδιακές παθήσεις, υπερλιποπρωτειναιµία, αθηροσκλήρωση 

 προβλήµατα στους νεφρούς, και είναι δυνατόν να προκληθεί οστεοπόρωση. 

 µικρή πρόσληψη ασβεστίου. 

       Τα συµπληρώµατα αµινοξέων δεν είναι απαραίτητα γιατί: 

 κάποια από αυτά είναι πολύ τοξικά (σερίνη, προλίνη). 

 δεν εκτελούν καµία λειτουργία θρέψης στον ανθρώπινο οργανισµό [4]. 

 

 

1.4. Λιπίδια ή Λιπαρά 
1.4.1. Γενικά 

       Τα Λιπίδια είναι πολύ διαδοµένες στη Φύση και τα συναντάµε είτε ως συµπαγή αλλειφοειδή 

µορφώµατα (Λίπη), είτε ως ρευστά λιπαρής υφής (Έλαια), ή ως ελεύθερες ρίζες οργανικών 

οξέων. Είναι αδιάλυτες στο νερό [8]. 

        

1.4.2. Ταξινόµηση των λιπιδίων 

       Με τον όρο λιπίδια, εννοούµε τριγλυκερίδια, φωσφολιπίδια και στερόλες (η πιο γνωστή είναι η 

χοληστερόλη) [4]. 

       Τα βρωσίµων ελαίων είναι λιπαρά οξέα και γλυκερίνη (πίνακας 5). Τα περισσότερα φυσικά 

λίπη αποτελούνται   από    τρία    οξέα    ενωµένα    µε    γλυκερίνη.   Ονοµάζονται   τριγλυκερίδια 

[8]. 
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Πίνακας 5. Λίπη: Λιπαρά οξέα 

ΘΡΕΠΤΙΚΑ ΣΥΣΤΑΤΙΚΑ 

ΛΙΠΗ 
ΠΗΓΕΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ 

Λιπαρά οξέα 

Κορεσµένα (  LDL,  HDL) 

 

 

 
Κρέας, γάλα 
πλήρες, 
γαλακτοκοµικά 
µη 
αποβουτυρωµένα, 
φοινικέλαιο, 
βούτυρο, αυγά 
 
 

Μονοακόρεστα (  LDL,  HDL) Ελαιόλαδο* 

Πολυακόρεστα (  LDL,  HDL) 

o Απαραίτητα** 

- λινολεϊκό (ω6) 

- λινολενικό 

(ω3) 

Ηλιέλαιο, 
σογιέλαιο, 
βαµβακέλαιο, 
ξηροί καρποί, 
ψάρι  
 
 

 
• Παρέχουν τα απαραίτητα 

λιπαρά οξέα, θερµότητα και 
ενέργεια στον οργανισµό 
(9kcal/g), αποτελούν τη 
µεγαλύτερη αποθήκη 
ενέργειας στο σώµα 
(ερυθροκύτταρα και νευρικά 
κύτταρα µόνο δεν 
χρησιµοποιούν ενέργεια από 
λίπη). 

• Είναι απαραίτητα µέρη ως 
κυτταρικών µεµβρανών 
(κυτταρικά τοιχώµατα). 

• Μεταφέρουν τις 
λιποδιαλυτές βιταµίνες A, 
D, E, K και βοηθούν στην 
απορρόφηση τους. 

• Προφυλάσσουν τα 
εσωτερικά όργανα το 
σώµατος από κτυπήµατα και 
µονώνουν από το κρύο. 

• Προσφέρουν την αίσθηση 
κορεσµού (χορτασµού***). 

 
 

*Το λίπος του κοτόπουλου περιέχει 50% µονοακόρεστα, 26% κορεσµένα και 24% πολυακόρεστα λιπαρά οξέα. 

**Ο λόγος ω3/ω6 πρέπει να είναι 1/4 . 

***Αυτό οφείλεται κατά ένα µέρος στη γεύση που τα λίπη δίνουν σε άλλα τρόφιµα και στην καθυστέρηση της πέψης που αργοπορεί 

την πείνα. 

 

 

 

1.4.2.1.  Χοληστερόλη 

       Η χοληστερόλη αποτελεί αναπόσπαστο δοµικό στοιχείο του ζωικού κυττάρου. Η σύνθεσή της 

εντοπίζεται στα ηπατικά κα στα εντερικά κύτταρα, αλλά είναι δυνατό να γίνει σε όλα τα κύτταρα 

που σώµατος, µε πιθανή εξαίρεση τα εγκεφαλικά κύτταρα του ενήλικου ατόµου. 

       Η λειτουργική σηµασία της χοληστερόλης, εκτός από το γεγονός ότι αποτελεί στοιχείο της 

κυτταρικής µεµβράνης, είναι ότι κατέχει µια ενδιάµεση θέση-κλειδί στη βιοσύνθεση των 

στεροειδών (χολικά άλατα, αδρενοκορτικοειδείς ορµόνες, οιστρογόνα, ανδρογόνα και 

προγεστερόνη). Επίσης, η χοληστερόλη στον εντερικό βλεννογόνο, στο δέρµα και σε άλλους 

ιστούς, µπορεί να µετατραπεί σε 7 – διυδροχοληστερόλη, δηλ. στην προβιταµίνη της βιταµίνης D3 

[2]. 
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       ∆ιακρίνεται σε: 

 Εξωγενή (δίαιτα – γιατί είναι ένα κοινό συστατικό (τµήµα) της καθηµερινής δίαιτας 

διότι ευρίσκεται σε αφθονία σε πολλά τρόφιµα). 

 Ενδογενή (σύνθεση – γιατί το ανθρώπινο σώµα παρασκευάζει τη χοληστερόλη στο 

συκώτι) [4]. 

       Στο πλάσµα βρίσκεται σε δύο µορφές: ελεύθερη και εστεροποιηµένη. Η τελευταία 

σχηµατίζεται στο  ήπαρ και στο πλάσµα (Gidez και συν., 1967) και µεταφέρεται από τις 

λιποπρωτεϊνες LDL και HDL µε τις οποίες είναι περίπου όµοια, αλλά διαφέρει ποσοτικά [2].  

 

1.4.2.2.   Λιποπρωτεϊνες 

       Τα λιπίδια του πλάσµατος είναι συστατικά όλων των κυττάρων και των ιστών του σώµατος. 

Εφόσον όµως, αυτά δεν είναι ύδατο-διαλυτά για να κυκλοφορούν ελεύθερα σε ένα υδατικό 

διάλυµα όπως είναι το πλάσµα, εξαρτούν την κινητικότητά τους από την συνδυασµό τους µε µία 

πρωτεΐνη-µεταφορέα. Με τον τρόπο αυτό γίνονται ευδιάλυτα, γεγονός που επιτρέπει την κατανοµή 

τους στα υγρά του σώµατος µε τη µορφή των λιποπρωτεϊνών. 

Υπάρχούν 4 κλάσεις λιποπρωτεϊνών (για την ακρίβεια υπάρχει και µια ενδιάµεση-µεταβατική, 

αυτή των IDL): 

• Χυλοµικρά 

• Λιποπρωτεϊνες πολύ χαµηλής πυκνότητας (VLDL) 

• Λιποπρωτεϊνες ενδιάµεσης πυκνότητας (IDL) 

• Λιποπρωτεϊνες χαµηλής πυκνότητας (LDL) 

• Λιποπρωτεϊνες υψηλής πυκνότητας (HDL) [2]. 

 

1.4.3. ∆ιαιτολογικές συστάσεις για την πρόσληψη λιπών 

       Ολικά λίπη 

 δίαιτα χαµηλή σε λίπος 

 65γρ. ηµερησίως 

 <30% της συνολικής ενέργειας ηµερησίως (15-30%) 

       Κορεσµένα λίπη 

 δίαιτα χαµηλή σε κορεσµένα λίπη 

 20γρ. ηµερησίως 

 <10% της συνολικής ενέργειας ηµερησίως (0-10%) 

       Πολυακόρεστα λίπη 

 3-7% της συνολικής ενέργειας ηµερησίως 

       Χοληστερόλη 

 δίαιτα χαµηλή σε χοληστερόλη 
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 300mg. Ηµερησίως (0-300mg.) 

       Έλλειψη λιπών 

 καθυστέρηση στην ανάπτυξη των παιδιών 

 ξηρό δέρµα που ξεφλουδίζει 

 δύσκολη επούλωση πληγών 

 προβλήµατα στους νεφρούς και στο συκώτι (έλλειψη όλων των πολυακορέστων οξέων) [4] 

       Υπερβολική κατανάλωση λίπους 

 αύξηση του βάρους 

 καρδιακές παθήσεις 

 καρκίνος (του παχέους εντέρου, του στήθους, της µήτρας και του προστάτου) [8]. 

 

 

1.5. Βιταµίνες* 
1.5.1. Γενικά 

       Με τον όρο Βιταµίνες εννοούµε διαιτητικά συστατικά απαραίτητα για το Φυσιολογικό 

µεταβολισµό, συνδεόµενα µε τη ζωή, την υγεία και την ανάπτυξη των ατόµων, χωρίς οι ουσίες 

αυτές να αποτελούν για τα άτοµα πηγή ενεργείας (βλ. πίνακες 6, 6-1, 6-2, 6-3, 6-4) [3]. 

 

 
 

Πίνακας 6. Βιταµίνες: Κατάταξη Βιταµινών [8] 

ΒΙΤΑΜΙΝΕΣ 

Λιποδιαλυτές (4) Υδατοδιαλυτές (9) 

Βιταµίνη Α 

Βιταµίνη D 

Βιταµίνη Ε 

Βιταµίνη Κ 

 

 

 

 

Συµπλέγµατα Βιταµινών Β που 
περιλαµβάνει: 

o Θειαµίνη 
o Ριβοφλαβίνη 
o Νιασίνη 
o Βιταµίνη Β6 
o Φυλλικό οξύ ή Φολικό 
o Βιταµίνη Β12 
o Παντοθενικό οξύ 
o Βιοτίνη 

 
Βιταµίνη C 

 

 

 

 

_______________________________ 
* Η λέξη βιταµίνη είναι σύνθετη από τις λέξεις Vita (ζωή) και αµίνη. 
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Πίνακας 6-1. Βιταµίνες: Λιποδιαλυτές Βιταµίνες – πήγες – λειτουργίες [4] 

ΒΙΤΑΜΙΝΕΣ ΠΗΓΕΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΕΙΕΣ 
Λιποδιαλυτές 

Βιταµίνη Α ή ρετινόλη 
[καροτινοεισή (>400, τα 
60 µετατρέπονται σε 
βιταµίνη Α, κυριότερα α-, 
β-, γ-καροτίνες)] 

 
 
Συκώτι, κρόκος αυγού, γάλα 
και προϊόντα. 
Κίτρινα και πράσινα λαχανικά 
και φρούτα π.χ. καρότα, 
σπανάκι, µαρούλι, βερίκοκα. 

 
 
Ανάπτυξη – αναπαραγωγή, 
όραση, δέρµα, αντικαρκινική 
δράση. 
 
 
 

Βιταµίνη D 

Ψάρια (ηπατέλαια), κρόκος 
αυγού, γάλα, συκώτι. 
 
 

Μεταβολισµός ασβεστίου και 
φωσφόρου, σχηµατισµός οστών 
και δοντιών. 

Βιταµίνη Ε 
(τοκοφερόλες α, β, γ, δ) 
 

Ελαιόλαδο, σπορέλαια, 
δηµητριακά, ξηροί καρποί. 
 
 

Αντιοξειδωτική δράση, 
αντιαθηρωµατική, αντικαρκινική, 
παραγωγή ερυθρών 
αιµοσφαιρίων. 

Βιταµίνη Κ 
 
 
 
 

Σύνθεση στο παχύ έντερο 
(εντερική χλωρίδα). 
Πράσινα φυλλώδη λαχανικά 
π.χ. σπανάκι, µαρούλι, και 
λάχανο, φρούτα, δηµητριακά. 

Πήξη αίµατος, µεταφορά 
ηλεκτρονίων. 

 

 

 
Πίνακας 6-2. Βιταµίνες: Λιποδιαλυτές Βιταµίνες – µη ισορροπηµένη πρόσληψή τους [4] 

ΒΙΤΑΜΙΝΕΣ ΑΒΙΤΑΜΙΝΩΣΕΙΣ ΥΠΕΡΒΙΤΑΜΙΝΩΣΕΙΣ 

Λιποδιαλυτές 

Βιταµίνη Α ή ρετινόλη 

 

 
Μη προσαρµογή του µατιού 
στο σκοτάδι, ξηροφθαλµία, 
τύφλωση, αλλοιώσεις 
δερµατικές και οστών, 
προβλήµατα στην 
αναπαραγωγή 

 
Μεγάλες ποσότητες είναι 
τοξικές. 
Πονοκέφαλος, εµετοί, 
τριχόπτωση, δερµατικές 
παθήσεις. 
 

Βιταµίνη D 

 
 
 

Ραχίτιδα στα παιδιά κα 
οστεοµαλάκυνση στους 
ενήλικες, διαταραχές 
µεταβολισµού. 
 

Μεγάλες ποσότητες είναι 
τοξικές (είναι η πιο τοξική από 
όλες τις βιταµίνες). 
Πονοκέφαλος, εµετοί, 
διάρροιες, υπερασβεστιαιµία. 

Βιταµίνη Ε 
 
      

Αναιµία, στείρωση, 
ανικανότητα, δερµατοπάθειες, 
νεφρικά προβλήµατα. 

∆εν είναι τοξική σε µεγάλες 
ποσότητες. 
 

Βιταµίνη Κ           

 
 

Αιµορραγίες, διαταραχή στην 
πήξη του αίµατος. 
 

Η φυσική δεν είναι τοξική, ή 
συνθετική παρουσιάζει 
τοξικότητα σε µεγάλες δόσεις. 
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Πίνακας 6-3. Βιταµίνες: Υδατοδιαλυτές Βιταµίνες – πηγές – λειτουργίες [4] 

ΒΙΤΑΜΙΝΕΣ ΠΗΓΕΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΕΣ 

Υδατοδιαλυτές 
Βιταµίνες 

συµπλέγµατος Β 

Θειαµίνη (Β1) 

 
 
 
Γάλα, αυγά, συκώτι, όσπρια, 
δηµητριακά, φύτρο και φλοιό 
σπόρων. 

 
 
 
Συνένξυµο σε πολλές µεταβολικές 
πορείες κυρίως στο µεταβολισµό 
των υδατανθράκων, καλή 
λειτουργία νευρικού συστήµατος. 

Ριβοφλαβίνη (Β2) 
Γάλα, αυγά, συκώτι, όσπρια, 
δηµητριακά. 

Συστατικό συνένζυµο που 
συµµετέχει σε οξειδοαναγωγικές 
αντιδράσεις, µεταβολισµός 
υδατανθράκων, καλή λειτουργία 
νευρικού συστήµατος.  

Νιασίνη (Β3) ή 
νικοτινικό οξύ 

Γάλα, αυγά, συκώτι, όσπρια, 
δηµητριακά(ολικής άλεσης), 
κρέας, κοτόπουλο, ψάρι. 

Συστατικό συνένζυµο που 
συµµετέχει στη µεταφορά 
ηλεκτρονίων, µεταβολισµός 
υδατανθράκων, καλή λειτουργία 
νευρικού συστήµατος. 

Φυλλικό οξύ ή φολικό Κρέας, συκώτι, αυγά, όσπρια, 
δηµητριακά, λαχανικά. 

Συνένζυµο σε αντιδράσεις 
µεταφοράς ατόµων άνθρακα. 
Σχηµατισµός ερυθρών 
αιµοσφαιρίων, νευρικό σύστηµα, 
αναπαραγωγική λειτουργία. 

Βιταµίνη Β12 ή 
κυανοκοβαλίνη 

Κρέας, κοτόπουλο, αυγά, γάλα, 
ψάρι, συκώτι. 

Μεταβολισµός υδατανθράκων, 
πρωτεϊνών και λιπών, σχηµατισµός 
ερυθρών αιµοσφαιρίων. 

Βιταµίνη Β6 ή 
πυριδοξίνη 

Κρέας, κοτόπουλο, συκώτι, 
αυγά, όσπρια, δηµητριακά. 

Μεταβολισµός λιπών και 
υδατανθράκων. 

Βιοτίνη Αυγά, συκώτι, µοσχάρι, 
δηµητριακά. 

Μεταβολισµός λιπών και 
υδατανθράκων. 

Παντοθενικό οξύ Κρέας, κοτόπουλο, συκώτι, 
αυγά, όσπρια, δηµητριακά. 

Μεταβολισµός υδατανθράκων, 
πρωτεϊνών και λιπών. 

Βιταµίνη C 
 Πορτοκάλια, λεµόνια και 

φρούτα γενικά, ντοµάτες, 
πιπεριές, λαχανικά, πατάτες. 

Σχηµατισµός κολλαγόνου και 
ανθεκτικών αγγείων, 
πρωτεϊνοσύνθεση. 
Μεταβολισµός λιπών, πρωτεϊνών, 
φυλλικού. 
Απορρόφηση του σιδήρου 
Αντικαρκινική δράση. 
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Πίνακας 6-4. Βιταµίνες: Υδατοδιαλυτές Βιταµίνες – µη ισορροπηµένη πρόσληψή τους [4] 
 

ΒΙΤΑΜΙΝΕΣ ΑΒΙΤΑΜΙΝΩΣΕΙΣ ΥΠΕΡΒΙΤΑΜΙΝΩΣΕΙΣ 

Υδατοδιαλυτές 

Θειαµίνη (Β1) 

 
Μπέρι-µπέρι (αδυναµία, 
ευερεθιστικότητα, περιφερική 
νευροπάθεια, βαθύς µυϊκός πόνος). 
Υγρό Μπέρι-µπέρι (µεγαλοκαρδία, 
ταχυκαρδία, συµφορητική καρδιακή 
ανεπάρκεια). 
Σύνδροµο Wernicke-Korsakoff 
(σύγχυση, αταξία, παράλυση 
οφθαλµικών µυών). 

 

∆εν είναι τοξική 

Ριβοφλαβίνη (Β2) 

Ψωριασιακή δερµατίτιδα, 
φωτοφοβία, επιπεφυκίτιδες, χείλωση 
(πληγές στην άκρη του στόµατος), 
γλωσσίτιδα. 

 
∆εν είναι τοξική 

Νιασίνη (Β3) ή 
νικοτινικό οξύ 

Πελάγρα: ανορεξία, δερµατικές 
πληγές σε περιοχές που εκτίθενται 
στον ήλιο, σύγχυση, πεπτικές 
διαταραχές. 

Τοξική σε πολύ µεγάλη 
ποσότητα. 

Φυλλικό οξύ ή φολικό 
Μεγαλοβλαστική αναιµία 
(µακροκυτταρική), γλωσσίτιδα, 
διάρροια, µεταβολικές διαταραχές. 

∆εν είναι τοξικό 

Βιταµίνη Β12 ή 
κυανοκοβαλίνη ή 
κοβαλαµίνη 

Μεγαλοβλαστική αναιµία 
(µακροκυτταρική), νευροπάθεια, 
γλωσσίτιδα. 

∆εν είναι τοξική 

Βιταµίνη Β6 ή 
πυριδοξίνη 

Νευροπάθεια, µικροκυτταρική 
αναιµία. 

Τοξική σε πολύ µεγάλες 
δόσεις. 

Βιοτίνη 
∆ερµατίτιδα, ατροφία των θηλών της 
γλώσσας, πόνοι µυών, 
υπερχοληστερολαιµία. 

∆εν είναι τοξική 

Παντοθενικό οξύ Νευρολογικές, καρδιαγγειακές και 
ανοσολογικές διαταραχές, 

Τοξικό σε πάρα πολύ µεγάλες 
δόσεις. 

Βιταµίνη C 
Σκορβούτο: πετέχιες, ουλίτιδα, 
οδυνηρές αρθρώσεις, δύσκολη 
επούλωση πληγών. 

Πιθανή τοξικότητα από πολύ 
µεγάλες δόσεις. 

 
 

 

1.6. Ανόργανα συστατικά 
1.6.1. Γενικά 

       Με τον όρο Ανόργανα Συστατικά χαρακτηρίζονται κάποια χηµικά στοιχεία που βρίσκονται 

στην τέφρα των θρεπτικών συστατικών ή ιστών του σώµατος [4] και αποτελούν τη δεύτερη 

κατηγορία των µικροδιατροφικών συστατικών. Τουλάχιστο 35 από τα µεταλλικά στοιχεία που 

βρίσκονται στη γη υπάρχουν στους ανθρώπινους ιστούς και είναι απαραίτητα ως δοµικά στοιχεία 

καθώς και στις ζωτικές µεταβολικές διεργασίες του ανθρώπινου οργανισµού (πίνακας 7) [4].  
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 Πίνακας 7. Ανόργανα Συστατικά: Κυριότερα µέταλλα και ιχνοστοιχεία 

ΠΕΡΙΕΚΤΙΚΟΤΗΤΑ ΑΝΟΡΓΑΝΏΝ ΣΤΟΙΧΕΙΩΝ ΣΤΟ ΑΝΘΡΩΠΙΝΟ ΣΩΜΑ 

Μέταλλα % στο σώµα Συνολική ποσότητα 

Ασβέστιο 1,78 1250g 

Φωσφόρος 0,96 670g 

Μαγνήσιο 0,04 25g 

Κάλιο 0,19 130g 

Νάτριο 0,14 100g 

Χλώριο 0,15 105g 

Θείο 0,25 175g 

Ιχνοστοιχεία % στο σώµα Συνολική ποσότητα 

Σίδηρος 0,06 4g 

Χαλκός 0,0001 80mg 

Ψευδάργυρος 0,003 2g 

Κοβάλτιο ίχνη 1,1mg 

Μολυβδένιο 0,00001 9mg 

Σελήνιο 0,00002 15mg 

Μαγγάνιο 0,00002 20mg 

Ιώδιο 0,00004 30mg 

Χρώµιο 0,00001 8mg 

Φθόριο 0,0015 1g 

Πυρίτιο 0,0001 700mg 

 

 

 

       Πολλά ανόργανα συστατικά µπορούν να αναφερθούν σαν ηλεκτρολύτες. Οι ηλεκτρολύτες 

είναι ουσίες  που  διασπώνται  σε  ξεχωριστά  σωµατίδια  στο νερό. Αυτά  τα  συστατικά  λέγονται  

ιόντα (ηλεκτρικά φορτισµένα άτοµα ή ενώσεις) [8]. 

 

1.6.2. Τοξικότητα 

       Μια ισορροπηµένη δίαιτα είναι ο µόνος ασφαλής τρόπος να συµπεριλάβουµε ανόργανα 

στοιχεία απαραίτητα για τη διατήρηση της υγείας µας [8] (βλ. πίνακες 7-1, 7-2) [4]. Όµως, όταν 

ανόργανα συστατικά σε συµπυκνωµένη µορφή λαµβάνονται επί µακρόν, γίνονται περισσότερα απ’ 

αυτά που µπορεί να κρατήσει το σώµα και παρατηρείται τοξικότητα (κατάσταση δηλητηρίασης). 

Η περίσσεια ενός στοιχείου µπορεί µερικές φορές να προκαλεί έλλειψη άλλου στοιχείου [8]. 
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  Πίνακας 7-1. Ανόργανα συστατικά: πηγές-λειτουργία 

ΑΝΟΡΓΑΝΑ ΣΥΣ/ ΚΑ ΠΗΓΕΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ 

Μέταλλα 

Ασβέστιο (Ca) 

 
Γάλα, γαλακτοκοµικά, µικρά 
ψάρια (µε κόκαλα), θαλασσινά, 
πράσινα λαχανικά, όσπρια. 

 
Συµµετέχει στη σύνθεση οστών 
και δοντιών, στην πήξη αίµατος, 
συστολή µυών, ενεργοποίηση 
ενζύµων, µετάδοση µηνύµατος.  

Φώσφορος (P) Κρέας, ψάρια, γαλακτοκοµικά, 
αυγά, δηµητριακά. 

Συµµετέχει στη σύνθεση οστών 
και δοντιών, µεµβρανών, στο 
διάµεσο µεταβολισµό, 
αποθήκευση ελεύθερης 
ενέργειας. 

Μαγνήσιο (Mg) 

Ξηροί καρποί, σκούρα πράσινα 
λαχανικά, όσπρια, ολόκληρα 
δηµητριακά, θαλασσινά, 
σοκολάτα, κακάο. 

Συµµετέχει στη σύνθεση οστών 
και δοντιών, ενεργοποίηση 
ενζύµων, αναστολή νευρικού 
ερεθίσµατος.  

Κάλιο (Κ) 
Ολόκληρα δηµητριακά, όσπρια, 
φυλλώδη λαχανικά, µπρόκολα, 
πατάτες, φρούτα, κρέας. 

Συµµετέχει στη ρύθµιση 
οσµωτικής πίεσης, οξεοβασικής 
ισορροπίας, καρδιαγγειακής 
λειτουργίας, µεταβολισµό 
υδατανθράκων.  

Νάτριο (Νa) Μαγειρικό αλάτι, όλες σχεδόν οι 
τροφές. 

Συµµετέχει στη ρύθµιση 
οσµωτικής πίεσης, οξεοβασικής 
ισορροπίας, µυϊκή συστολή, 
δράση νεύρων. 

Χλώριο (Cl) 
 
 

Αλάτι και θαλασσινά 

Συµµετέχει στη ρύθµιση 
οσµωτικής πίεσης, οξεοβασικής 
ισορροπίας, στο σχηµατισµό HCl 
στο στοµάχι, ισορροπία ύδατος. 

Θείο (S) Κρέας, αυγά, τυρί, γάλα, ψάρι, 
όσπρια. 

Συστατικό θειούχων αµινοξέων, 
συνενζύµων, συµµετέχει στον 
µεταβολισµό. 

Ιχνοστοιχεία 

Σίδηρος (Fe) 
 

 
Συκώτι, νεφρά, όσπρια, 
οστρακοειδή, πράσινα φυλλώδη 
λαχανικά, ξηρά φρούτα. 

 
Συµµετέχει στη µεταφορά 
οξυγόνου και ηλεκτρονίων. 

Χαλκός (Cu) 
 

Συκώτι, κρέας, ψάρι, θαλασσινά, 
αυγά, όσπρια, ξηροί καρποί. 

Συµµετέχει στο σχηµατισµό της 
αίµης. 

Ψευδάργυρος (Zn) 
 
 

Κρέας, αυγά, λαχανικά, γάλα, 
συκώτι, θαλασσινά, ψάρι, 
ολόκληρα δηµητριακά, όσπρια.   

Συµµετέχει στο µόριο ενζύµων 
και ινσουλίνης. 

Κοβάλτιο (Co) 
 

Συκώτι, νεφρά, ψάρι, κοτόπουλο, 
αυγά. 

Συµµετέχει στο σχηµατισµό της 
αιµοσφαιρίνης. 

Μολυβδένιο (Mo) Συκώτι, καρδιά, νεφρά, λαχανικά 
Συµµετέχει στο µεταβολισµό των 
λιπών, υδατανθράκων και 
πρωτεϊνών. 

Σελήνιο (Se) 

Θαλασσινά, κρέας, ολόκληρα 
δηµητριακά, όσπρια (εξαρτώνται 
από την περιεκτικότητα του 
εδάφους σε σελήνιο). 

Προστατεύει από την οξείδωση 
ένζυµα µε θειαλκοόλη. 
 

Μαγγάνιο (Mn) ∆ηµητριακά, όσπρια, γάλα, 
πράσινα λαχανικά, µπανάνες. 

Ενεργοποίηση ενζύµων, 
σχηµατισµό αιµοσφαιρίνης. 
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Ιώδιο (I) Θαλασσινό αλάτι, θαλασσινά Συµµετέχει στη σύνθεση 
ορµονών θυρεοειδούς. 

Χρώµιο (Cr) Αυγά, τυρί, νερό, συκώτι, 
φρούτα. 

Συµµετέχει στη δράση της 
ινσουλίνης, µεταβολισµένο RNA. 

Φθόριο (F) Φθοριωµένο νερό, θαλασσινά, 
τσάι. 

Σκληραίνει τα οστά και τα 
δόντια. Αναστέλλει τη δράση 
µικροοργανισµών στο στόµα. 

Πυρίτιο (Si) ∆ηµητριακά, συκώτι, νεφρά, 
καρδιά. 

Συµµετέχει στην ανάπτυξη των 
οστών. 

 

 

 
Πίνακας 7-2. Ανόργανα συστατικά: µη ισορροπηµένη πρόσληψή τους 

ΑΝΟΡΓΑΝΑ ΣΥΣ/ ΚΑ ΕΛΛΕΙΨΗ ΥΠΕΡΒΟΛΙΚΗ ΛΗΨΗ 

Μέταλλα 

Ασβέστιο (Ca) 

 
Τετανία (µυϊκός υπερερεθισµός 
λόγω µείωσης ασβεστίου του 
ορού, συνήθως οφείλεται σε 
υποπαραθυρεοειδισµό και όχι 
σε έλλειψη διαιτητικού Ca), 
οστεοµαλάκυνση, 
οστεοπόρωση. 

 
Υπερασβεστιαιµία, ανωµαλίες στα 
οστά, λίθους στους νεφρούς. 

Φώσφορος (P) Αδυναµία, πόνος οστών, 
ανωµαλίες στα οστά. 

Μεγάλες ποσότητες µειώνουν το Ca 
στο αίµα. 

Μαγνήσιο (Mg) Σπασµοί, µη κανονικός 
µεταβολισµός ηλεκτρολυτών. Αναπνευστικά προβλήµατα. 

Κάλιο (Κ) Καρδιακές αρρυθµίες, µυϊκοί 
πόνοι, κόπωση και κράµπες. 

Μόνο από βλάβη νεφρών 
παρατηρείται περίσσεια καλίου. 

Νάτριο (Na) Αφυδάτωση, πτώση πίεσης, 
κατάπτωση και µυϊκές κράµπες. Υπέρταση, οίδήµα. 

Χλώριο (Cl) Ηλεκτρολυτικές διαταραχές, όχι 
κανονική ανάπτυξη. ∆ηλητηριάσεις 

Θείο (S) Όχι κανονική ανάπτυξη. Τοξικό µόνο το ανόργανο θείο. 
Ιχνοστοιχεία 

Σίδηρος (Fe) 
 
Αναιµία 

 
Τοξικός, αιµοσιδήρωση. 

Χαλκός (Cu) Αναιµία Αιµόλυση, προβλήµατα σε νεφρά, 
ήπαρ. 

Ψευδάργυρος (Zn) 
Ανωµαλίες ανάπτυξης, 
υπογεννητισµός, αναιµία, 
οστικές βλάβες. 

Ερεθισµός γαστρεντερικού, εµετός. 

Κοβάλτιο (Co) Κακοήθης αναιµία. ∆εν έχουν ανακοινωθεί συνέπειες. 

Μολυβδένιο (Mo) ∆εν έχουν παρατηρηθεί 
συνέπειες. Τοξικό σε µεγάλες ποσότητες. 

Σελίνιο (Se) 
 

Αναιµία, νέκρωση ήπατος, 
αδυναµία, καρδιοπάθειες. 

∆ηλητηριάσεις, τριχόπτωση, 
δερµατίτιδα. 

Μαγγάνιο (Mn) 

Ανωµαλίες στην πήξη του 
αίµατος, την ανάπτυξη, το 
µεταβολισµό. 
 
 

Από διαιτητική πρόσληψη δεν έχουν 
αναφερθεί. 
Από εισπνοή από τον αέρα 
παρουσιάζονται συµπτώµατα 
Parkinson. 

Ιώδιο (Ι) Βρογχοκήλη, κρετινισµός ∆ιαταραχές θυρεοειδούς αδένα 
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Χρώµιο (Cr) Ελάττωση ανοχής γλυκόζης Καρκίνος πνεύµονας.. 
Φθόριο (F) 
 

Οδοντικές παθήσεις, 
οστεοπόρωση. 

Τοξικό και προκαλεί χρόνια 
δηλητηρίαση. 

Πυρίτιο (Si) 
 

Συνέπειες δεν έχουν 
παρατηρηθεί. Συνέπειες δεν έχουν παρατηρηθεί. 

 

 

 

1.7. Νερό 

1.7.1. Γενικά 

       Το Νερό είναι ένας από τους σπουδαιότερους παράγοντες για της ανάπτυξη και διατήρηση της 

ζωής [11] (αν και µπορούν να ζήσουν οι άνθρωποι χωρίς φαγητό 3-4 εβδοµάδες, είναι αδύνατον να 

ζήσουν µερικές ηµέρες χωρίς νερό [8]). Αποτελεί το 50%-60% (το ποσοστό είναι υψηλότερο στους 

άνδρες από τις γυναίκες διότι οι άνδρες έχουν συνήθως περισσότερους µυϊκούς ιστούς από τις 

γυναίκες και το νερό περιέχεται στους µυς σε µεγαλύτερη αναλογία παρά στο λιπώδη ιστό [8]) της 

µάζας του σώµατος και είναι βασικός παράγοντας της κυκλοφορίας και της ηλεκτρολυτικής 

ισορροπίας του οργανισµού [11]. Επίσης η περιεκτικότητα σε νερό είναι η πιο υψηλή σε 

νεογέννητα (75%) και ελαττώνεται µε την ηλικία [8]. Χωρίς νερό είναι αδύνατο να γίνει ή 

ανταλλαγή της ύλης και όλες οι άλλες λειτουργίες των κυττάρων των φυτικών και ζωικών 

οργανισµών [11]. 

 

1.7.2. Έργο του Νερού 

       Το νερό είναι απαραίτητο, γιατί είναι [8], [10]: 

• Συστατικό όλων των ιστών του σώµατος*. 

• ∆ιαλυτικό θρεπτικών συστατικών και απεκκριµάτων. 

• Παρέχει µεταφορά θρεπτικών συστατικών και απεκκριµάτων. 

• Ουσιαστικό για την υδρόλυση, άρα και τον µεταβολισµό. 

• Λιπαντικό αρθρώσεων και στην πέψη. 

• Συντελεί στην διατήρηση της φυσιολογικής θερµοκρασίας του σώµατος. 

• Είναι απαραίτητο για να αντικαταστήσει τις απώλειες υγρών του σώµατος µέσω του 

δέρµατος, των πνευµόνων, ούρων, κοπράνων και δακρύων.  

• Ψύχει το σώµα (γίνεται µε τη διαπνοή). 

• Μπορεί να τροφοδοτήσει τον οργανισµό µε µερικά άλατα (ανάλογα µε την προέλευσή 

του). 

 

 

_______________________________ 
* Όλες οι χηµικές λειτουργίες και  ο µεταβολισµός στον οργανισµό γίνονται σε υδάτινο περιβάλλον. 
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1.7.3. Συστάσεις για πρόσληψη Νερού  

       Τα 2/3 του σώµατος είναι νερό. Αν το νερό ελαττωθεί κατά 20% κινδυνεύουµε να πεθάνουµε. 

       Η απαραίτητη ποσότητα νερού, ποικίλλει ανάλογα µε  [10]: 

• Την εντατικότητα του µεταβολισµού 

• Την έντονη σωµατική άσκηση 

• Την θερµοκρασία του σώµατος 

• Την θερµοκρασία περιβάλλοντος 

• Το κλίµα 

• Την ποσότητα και ποιότητα τροφής 

       Έλλειψη Νερού προκαλεί: 

 αφυδάτωση – συµβαίνει από ανεπαρκή λήψη ή υπερβολική απώλεια νερού (αίτια: σοβαρή 

διάρροια, εµετούς, αιµορραγία, εγκαύµατα, υπερβολική εφίδρωση ή ούρηση και συµπτώµατα: η 

δίψα, το ξηρό δέρµα, ο πυρετός, η πτώση της πίεσης του αίµατος και αδυναµία πνευµατικής 

συγκέντρωσης, θάνατος). 

       Υπερβολική συσσώρευση Νερού προκαλεί: 

 οίδηµα ή θετική ισορροπία ύδατος – συµβαίνει όταν λαµβάνεται περισσότερο νερό απ’ αυτό 

που χρησιµοποιεί και απεκκρίνει ο οργανισµός (αίτια: υποθυρεοειδισµός, συσσώρευση καρδιακών 

βλαβών, υποπρωτεϊναιµία, µερικές µολύνσεις, µερικοί καρκίνοι, µερικές ανωµαλίες νεφρών) [10]. 

 

 

Μια µέση πρόσληψη νερού 1ml ανά Kcal φαίνεται επαρκής ποσότητα σε φυσιολογικές 

καταστάσεις [4]. 
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2. ΜΕΤΑΒΟΛΙΣΜΟΣ 

 

 

       Οι τροφές που παίρνει ο άνθρωπος είναι ποικίλες και περιέχουν όλα τα απαραίτητα θρεπτικά 

συστατικά. Τα βασικά θρεπτικά συστατικά πέπτονται αλλά και απορροφούνται στο λεπτό έντερο.  

 

 

2.1. Ορισµός 
 Μεταβολισµός είναι το σύνολο των χηµικών, θερµικών και µηχανικών διεργασιών για τη 

γέννηση, ανάπτυξη και συντήρηση του ανθρώπου. Σύµφωνα µε τον πρώτο θερµοδυναµικό νόµο, 

παρ' όλο που η ενέργεια µεταφέρεται και µετασχηµατίζεται, ούτε δηµιουργείται ούτε 

καταστρέφεται. Συνεπώς, για να υπάρξει µεταβολή στη µάζα του σώµατος, θα πρέπει να 

προϋπάρξει αντίστοιχη µεταβολή στο ενεργειακό ισοζύγιο. 

 Εντροπία: ονοµάζεται η θερµική ενέργεια που δεν έχει πλέον τη δυνατότητα παραγωγής έργου. 

 

 

2.2. Από τι εξαρτάται ο µεταβολισµός: 
1. Τα γονίδια και η κληρονοµικότητα 

2. Η ηλικία 

3. Φύλο 

4. Μυϊκή µάζα 

5. Επιφάνεια του σώµατος 

6. Ποσοστό και κατανοµή του λίπους 

7. Συχνότητα των γευµάτων 

8. Σύσταση της τροφής [12] 

9. Η κατανάλωση του νερού 

10. Οι ώρες των γευµάτων 

11. Η δυσκοιλιότητα 

12. Το στρες και το άγχος 

13. Φυσική δραστηριότητα 

14. Υποθερµιδικές δίαιτες 

15. Λειτουργία του θυρεοειδή 
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3. ΙΣΟΖΥΓΙΟ ΕΝΕΡΓΕΙΑΣ 
 

 

3.1. Γενικά  
Τι συµβαίνει όταν οι τροφές που καταναλώνονται είναι λιγότερες ή περισσότερες από αυτές που 

χρειαζόµαστε; 

 

       Όταν η προσλαµβανόµενη ενέργεια µέσω των τροφών είναι περισσότερη από αυτή που 

καταναλώνεται τότε η περίσσεια ενέργειας αποθηκεύεται υπό µορφή λίπους στον υποδόριο ιστό. 

Ενώ αντιθέτως, όταν η δαπανώµενη ενέργεια είναι περισσότερη από την προσλαµβανόµενη τότε το 

λίπος που είναι συσσωρευµένο στον υποδόριο ιστό καίγεται για την παραγωγή ενέργειας 

προκειµένου να εξυπηρετήσει τις ανάγκες του οργανισµού. 

 
Ισοζύγιο Ενέργειας = προσλαµβανόµενη ενέργεια – δαπανωµένη ενέργεια 

1. Ισοζύγιο ενέργειας >0 αύξηση σωµατικού βάρους 

2. Ισοζύγιο ενέργειας =0 δε µεταβάλλεται το σωµατικό βάρος 

3. Ισοζύγιο ενέργειας <0 µείωση σωµατικού βάρους [4] 

 

 

3.2. Υπολογισµό του λίπους 
       O τρόπος για να υπολογιστεί το ∆είκτη Μάζας Σώµατος = BMI (Body Mass Index) είναι η 

σχέση που προκύπτει από τη διαίρεση του βάρους σας σε κιλά (75 κιλά) µε το ύψος σας όπως 

ακριβώς γράφεται (1,70 κλπ) στο τετράγωνο (επί τον εαυτό του). 

       Όταν το ΒΜΙ, δηλαδή το αποτέλεσµα, κυµαίνεται µεταξύ 18,5 και 24,9 τότε το άτοµο έχει 

φυσιολογικό βάρος. Από 25 έως 29,9 θεωρείται υπέρβαρο και από το 30 και άνω παχύσαρκο (βλ. 

πίνακας 8) [13], [17]. 

 

Πίνακας 8. Αξιολόγηση Αποτελεσµάτων 

 (κιλά)  (kg) 

(ΒΜΙ) = ∆ΜΣ  = ------------------- 

(ύψος)2  (m)2 

 
 
 

 

BMI ΑΝ∆ΡΕΣ ΓΥΝΑΙΚΕΣ 
Λυποσαρκία < 19,5 < 18,5 
Κανονικό βάρος 19,5 – 24,5 18,5 – 23,5 
1° Βαθµός παχυσαρκία 25 – 29,9 23,6 – 28,6 
2° Βαθµός παχυσαρκία 30 - 40 28,7 – 40 
3° Βαθµός παχυσαρκία > 40 > 40 
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 ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2  
 
 
 
 

1. ∆ΙΑΤΡΟΦΗ ΚΑΙ ΥΓΕΙΑ 
 

 

1.1. Γενικά 
       Η σηµασία της σωστής διατροφής είναι πολύ µεγάλη για την κανονική ανάπτυξη του σώµατος 

και τη διατήρηση της υγείας, και την πρόληψη και αντιµετώπιση διαφόρων ασθενειών, γι' αυτό οι 

στοιχειώδεις γνώσεις της είναι απαραίτητες σε κάθε άνθρωπο [3]. 

       Ο ανθρώπινος οργανισµός χρειάζεται καθηµερινά πάνω από 50 διαφορετικά θρεπτικά 

συστατικά για να λειτουργήσει σωστά. Αυτά τα προµηθεύεται από όλες τις τροφές. Τα θρεπτικά 

συστατικά είναι οι πρωτεΐνες, τα λίπη, οι υδατάνθρακες, τα µέταλλα και  ιχνοστοιχεία , βιταµίνες 

και το νερό. Όλα αυτά άλλο σε µεγαλύτερη ή µικρότερη ποσότητα βρίσκονται στα περισσότερα 

τρόφιµα που χρησιµοποιούµε καθηµερινά [14]. 

 

 

1.2. Οι Χρυσοί Κανόνες ∆ιατροφής 
Ένα σωστό και ισορροπηµένο διαιτολόγιο θα πρέπει να ακολουθεί τους 3 χρυσούς κανόνες της 

διατροφής: 1. Ισορροπία, 2. Ποικιλία, 3. Μέτρο 

 

1.2.1. Ισορροπία 

       Ισορροπία σηµαίνει ότι θα πρέπει η διατροφή να περιλαµβάνει όλα τα θρεπτικά συστατικά στις 

σωστές αναλογίες. Οι υδατάνθρακες θα πρέπει να καλύπτουν το 50-60% της καθηµερινής 

προσλαµβανόµενης ενέργειας. Οι πρωτεΐνες θα πρέπει να καλύπτουν το 12-15% της καθηµερινής 

προσλαµβανόµενης ενέργειας και τα λιπίδια θα πρέπει να καλύπτουν το 30-40% της καθηµερινής 

προσλαµβανόµενης ενέργειας. Για παράδειγµα εάν κάποιο άτοµο χρειάζεται 2000 θερµίδες (Kcal) 

ηµερησίως, οι 1000–1200 θερµίδες θα πρέπει να προέρχονται από υδατάνθρακες, οι 240 – 300 

θερµίδες θα πρέπει να προέρχονται από πρωτεΐνες και οι 600 – 800 θερµίδες θα πρέπει να 

προέρχονται από λιπίδια. 

 

1.2.2. Ποικιλία 

       Ποικιλία σηµαίνει ότι η διατροφή θα πρέπει να περιλαµβάνει τρόφιµα από όλες τις οµάδες 

τροφίµων. Η ύπαρξη ποικιλίας στη διατροφή µειώνει τις πιθανότητες να υπάρξουν ελλείψεις σε 

συγκεκριµένα θρεπτικά συστατικά. Τα τρόφιµα διακρίνονται σε οµάδες ανάλογα µε τα διατροφικά 

συστατικά που περιέχουν. Οι οµάδες τροφίµων παρουσιάζονται παρακάτω: - ∆ηµητριακά - Φρούτα 
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& Λαχανικά - ΄Όσπρια - Κρέας & αυγά - Ψάρια & Θαλασσινά - Γαλακτοκοµικά προϊόντα - 

Προστιθέµενα λιπίδια - Ξηροί καρποί & σπόροι - Ζάχαρη και σχετικά προϊόντα - Νερό και µη 

οινοπνευµατώδη ποτά - Οινοπνευµατώδη ποτά. 

 

1.2.3. Μέτρο 

       Μέτρο σηµαίνει ότι δε θα πρέπει να γίνεται υπερβολή στην κατανάλωση κάποιου 

συγκεκριµένου τροφίµου είτε πρόκειται για υπερκατανάλωση είτε για ελλιπή πρόσληψη. ∆εν 

πρέπει λοιπόν να γίνεται υπερκατανάλωση σε τρόφιµα από συγκεκριµένες οµάδες τροφίµων, µια 

και όλες οµάδες παρέχουν συστατικά απαραίτητα για τη διατροφή. Για παράδειγµα σε ό,τι αφορά 

τις πρωτεΐνες δε θα πρέπει να καταναλώνονται µόνο πρωτεΐνες από τρόφιµα ζωικής προέλευσης, 

λόγω της υψηλής βιολογικής αξίας αυτών των πρωτεϊνών, αλλά θα πρέπει οι πρωτείνες να 

προέρχονται και από τρόφιµα φυτικής προέλευσης, όπως όσπρια και δηµητριακά [15]. 

 

 

1.3. ∆ιατροφή ενηλίκων 
       Ο άνδρας και η γυναίκα διαφέρουν ως προς τη διατροφή. Οι ανάγκες της γυναίκας, εκτός από 

τις αυξηµένες ποσότητες σε σίδηρο λόγω του καταµήνιου κύκλου της, είναι µικρότερες από εκείνες 

του άνδρα τόσο σε πρωτεΐνες, βιταµίνες, όσο και οι ενεργειακές της. Ο άνδρας παροµοιάζεται µε 

υψηλόστροφο κινητήρα αυξηµένου αριθµού οκτανίων, πολύ µεγάλης απόδοσης, λόγω του πιο 

αναπτυγµένου µυϊκού του συστήµατος. Έτσι, για το ίδιο βάρους του µε τη γυναίκα, έχει βασικό 

µεταβολισµό κατά 10% υψηλότερο, που τον καλύπτει µε περισσότερη τροφή. Η γυναίκα 

χρειάζεται λιγότερη πρόσληψη ενέργειας, γιατί ο οργανισµός της δουλεύει σε χαµηλότερες 

«στροφές» αλλά µε πιο παρατεταµένη παροχή έργου. Αν όµως κάνουν καθιστική ζωή, θα πρέπει να 

ελέγχουν τον βάρους συχνά [14]. 

 

 

1.4. Υγιεινή της ∆ιατροφής 
Για την διατήρηση της υγείας είναι απαραίτητη η σωστή διατροφή του ατόµου και η υγιεινή της 

διατροφής 

 

       Σωστή είναι η διατροφή που παρέχει όλες τις θρεπτικές και συµπληρωµατικές ουσίες (καλή) 

στις αναγκαίες ποσότητες (ισορροπηµένη διατροφή). Εξάλλου, η Υγιεινή της ∆ιατροφής 

προϋποθέτει να είναι τα τρόφιµα απαλλαγµένα από µικρόβια ή/ και τοξίνες τους και από χηµικά ή 

άλλα προϊόντα που χρησιµοποιούνται στην καλλιέργεια, την παρασκευή ή τη συντήρηση των 

τροφίµων. Όλα αυτά έχουν άµεση σχέση µε το περιβάλλον παραγωγής και εµπορίας των τροφίµων, 
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που για τον καταναλωτή(το κοινωνικό σύνολο, την οικογένεια ή τα µέλη της) συνοψίζονται στο 

περιβάλλον προµηθείας. 

       Στις ηµέρες µας, µε την ανάπτυξη της επιστήµης και της τεχνολογίας, το περιβάλλον αυτό έχει 

αλλάξει. Στα καταστήµατα τροφίµων υπάρχει πλήθος επεξεργασµένα τρόφιµα, που 

αντικατέστησαν τις παραδοσιακές, πιο φυσικές, τροφές. Η αλλαγή αυτή υπόσχεται πολλά, αλλά και 

προβληµατίζει: έχουµε αφθονία και ποικιλία τροφίµων στην αγορά, αλλά και ερωτηµατικά ως 

καταναλωτές για ακριβή καθορισµό τους, την πραγµατική θρεπτική τους αξία, την τιµή και την 

αυξανόµενη χρήση πρόσθετων ουσιών. 

       Τη διαδικασία παραγωγής, αποθήκευσης και διανοµής των τροφίµων έχει αναλάβει ή ελέγχει 

το κράτος µε τις αρµόδιες υπηρεσίες του. Έτσι, µέριµνα για την πρόληψη νόσων µεταδιδόµενων µε 

τις τροφές, εκτελώντας έργα ύδρευσης, αποχέτευσης και συλλογής απορριµµάτων παρακολουθεί 

και ελέγχει την επεξεργασία των τροφίµων, όπως του γάλατος και των προϊόντων του, του κρέατος, 

των πουλερικών, των αυγών και επιβάλλει τη σωστή διακίνηση των τροφίµων στις φρουτο-

λαχαναγορές. Με διάφορα µέτρα επιδιώκει να προστατεύσει το καταναλωτικό κοινό από 

αλλοιώσεις στα συστατικά των τροφίµων κατά την επεξεργασία τους, από µικροβιακές και άλλες 

µολύνσεις και από τοξικές ουσίες. Τα µέτρα που παίρνονται για το γάλα, π.χ. αφορούν την 

καταπολέµηση των µολύνσεων των αγελάδων αλλά και την παστερίωσή του µετά την άµελξη. 

       Για την εξασφάλιση της υγιεινής της διατροφής λειτουργούν ειδικευµένοι κρατικοί (αλλά και 

ιδιωτικοί) οργανισµοί, που επιδιώκουν τη διαφώτιση του κοινού και την προστασία του από 

µολυσµένα ή κατώτερης ποιότητας τρόφιµα, από επιβλαβές ουσίες και άλλους κινδύνους. Πρότυπο 

τέτοιου κρατικού οργανισµού αποτελεί η Food and Drug Administration (FDA) των ΗΠΑ, που 

διοικητικά ανήκει στο Υπουργείο Υγείας, Εκπαίδευσης και Ευηµερίας [3]. 
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2. ∆ΙΑΤΡΟΦΗ ΚΑΙ Ο ΡΟΛΟΣ ΤΗΣ ΣΤΗΝ ΠΡΌΛΗΨΗ ΤΩΝ ΑΣΘΕΝΙΩΝ 
 
 

2.1. Γενικά 
       Η διαθεσιµότητα των τροφίµων επηρέαζε την ανθρώπινη ιστορία. Οι διατροφικές ελλείψεις 

παραµένουν βασικοί παράγοντες διαµόρφωσης του νοσολογικού φάσµατος σε πολλές πληθυσµικές 

οµάδες του αναπτυσσόµενου κόσµου. Στις αναπτυγµένες χώρες, όµως, η έκφραση της κακής 

διατροφής έχει αλλάξει. Γνωστές διατροφικές ελλείψεις εξακολουθούν να πλήττουν τµήµατα του 

πληθυσµού κα νέα σύνδροµα διατροφικών ελλείψεων συνεχίζουν να ανακαλύπτονται (π.χ. έλλειψη 

φυλλικού οξέος σε σχέση µε την ανεγκεφαλία και τη δισχιδή ράχη). Οι περισσότερες 

διατροφοεξαρτώµενες παθολογικές καταστάσεις, όµως, ανάγονται σε διατροφικές υπερβολές ή 

ποιοτικές παρεκκλίσεις και εµφανίζονται στους ενήλικες µε τη µορφή συχνών χρόνιων νοσηµάτων 

όπως τα καρδιαγγειακά κα οι νεοπλασίες διαφόρων εντοπίσεων[16]. 

       Το απαραίτητο συµπλήρωµα µιας σωστής διατροφής, είναι φυσικά η άσκηση. Πολλοί 

συγχέουν την άσκηση µε τον αθλητισµό. Κι όµως ο καθένας µπορεί να ασκηθεί σε καθηµερινή 

βάση, αρκετά για να εξασφαλίσει καλή υγεία. Μόλις µισή ώρα περιπάτου την ηµέρα, µας 

κατατάσει στους σοβαρά ωφεληµένους «ασκούµενους», σε σχέση µε όσους επιλέγουν την απόλυτα 

καθιστική ζωή. Ακόµα κι αν το βάδισµα γίνει σε δύο ή τρεις δόσεις των 10 ή 15 λεπτών, µισή ώρα 

βάδισµα την ηµέρα έχει πολύ ευεργετικές συνέπειες στην υγεία και την ευεξία µας[18]. 

 

 

2.2. ∆ιατροφικές οδηγίες σε επίπεδο τροφίµων 
       Οι διατροφικές οδηγίες σε επίπεδο θρεπτικών συστατικών παρέχουν 3 τιµές ανά θρεπτικά 

συστατικό: 

 Το ελάχιστο όριο πρόσληψης (Lowest Threshold Intake – LTI: η διατροφική πρόσληψη 

θρεπτικού συστατικού κάτω από την οποία, σύµφωνα µε το κριτήριο που έχει επιλεγεί για κάθε 

θρεπτικό συστατικό: ισούνται µε τη µέση τιµή της διατροφικής πρόσληψης του θρεπτικού 

συστατικού µείον δύο σταθερές αποκλίσεις). 

 Τη µέση ανάγκη πρόσληψης (Average Requirement – AR: η ανάγκη πρόσληψης θρεπτικού 

συστατικού στην οποία αντιστοιχεί η µεγαλύτερη συγκέντρωση του πληθυσµού: ισούνται µε τη 

µέση τιµή της διατροφικής πρόσληψης του θρεπτικού συστατικού). 

 Την πρόσληψη αναφοράς πληθυσµού (Population Reference Intake – PRI: παλαιότερα 

ονοµαζόταν συνιστώµενη ηµερήσια πρόσληψη ή RDA – Recommended Daily Allowence και 

είναι η πρόσληψη θρεπτικού συστατικού που καλύπτει τις ανάγκες όλων σχεδόν των υγειών 

ατόµων ενός πληθυσµού: ισούνται µε τη µέση τιµή της διατροφικής πρόσληψης του θρεπτικού 

συστατικού συν δύο σταθερές αποκλίσεις) (Commission of the European Communities, 1993). 

Η καταγραφή συστάσεων σε επίπεδο θρεπτικών συστατικών είναι χρήσιµη γιατί επιτρέπει την 
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ακριβή ταυτοποίηση των διατροφικών απαιτήσεων για την κάλυψη των µεταβολικών αναγκών 

και τη µείωση της πιθανότητας εµφάνισης διατροφικών ελλείψεων. Οι συστάσεις σε επίπεδο 

θρεπτικών συστατικών, όµως, δεν µπορούν εύκολα να χρησιµοποιηθούν από το µέσο 

καταναλωτή, που σκέφτεται και αποφασίζει για τρόφιµα και όχι για θρεπτικά συστατικά. Οι 

διατροφικές οδηγίες σε επίπεδο τροφίµων µπορούν να είναι τα όσο επιστηµονικά βάσιµες όσο 

και γενικά κατανοητές για τους ακόλουθους λόγους: 

• Η διατροφή αποτελείται από τρόφιµα. Οι διατροφικές οδηγίες σε επίπεδο τροφίµων, σε 

αντιδιαστολή µε τις διατροφικές οδηγίες σε επίπεδο θρεπτικών συστατικών, υπόκεινται 

άµεσα στη λογική των διατροφικών επιλογών. 

• Οι επιδηµιολογικές ενδείξεις που αφορούν τη σχέση της διατροφής µε την υγεία και 

διάφορα νοσήµατα αναφέρονται σε προσλήψεις τροφίµων. Αντίθετα, οι ενδείξεις που 

αφορούν τα θρεπτικά συστατικά βασίζονται σε µελέτες σε πειραµατόζωα ή 

προκύπτούν από επιδηµιολογικές µελέτες, εφόσον τα θρεπτικά αυτά συστατικά 

περιλαµβάνονται στους διαθέσιµους πίνακες συνθέσεως τροφίµων. Συστατικά στοιχεία 

άγνωστα, ή άγνωστων φυσιολογικών συνεπειών, δεν µπορούν να καλυφθούν µέσω των 

συνιστώµενων προσλήψεων σε επίπεδο θρεπτικών συστατικών, ενώ µπορούν έµµεσα 

να καλυφθούν µε διατροφικές οδηγίες σε επίπεδο τροφίµων. 

• Πρότυπα κατανάλωσης τροφίµων µπορεί να σχετίζονται στενότερα µε την υγεία και 

διάφορα νοσήµατα από ότι προσλήψεις συγκεκριµένων τροφίµων ή θρεπτικών 

συστατικών. Το ενδεχόµενο αυτό αντιµετωπίζεται µε τη χρήση διατροφικών οδηγιών 

σε επίπεδο τροφίµων. 

• Οι διατροφικές οδηγίες σε επίπεδο τροφίµων µπορούν να ενσωµατώσουν παραµέτρους 

του κοινωνικο-πολιτισµικού περιβάλλοντος που επηρεάζουν τη διαθεσιµότητα και τις 

επιλογές των τροφίµων και µπορούν να παρακάµψουν εµπόδια συµπεριφοράς που 

δυσκολεύουν την εφαρµογή τους [16]. 

       Οι διατροφικές οδηγίες απεικονίζονται µε η µορφή τριγώνου ή πυραµίδας, η βάση της 

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

τρόφιµα που θα πρέπει να καταναλώνονται σπάνια, µε τα υπόλοιπα τρόφιµα να 

καταλαµβάνουν τις ενδιάµεσες θέσεις. Στη διατροφική πυραµίδα δίνονται συχνότητες 

κατανάλωσης και όχι ακριβείς ποσότητες σε γραµµάρια, γιατί οι περισσότεροι καταναλωτές 

σκέφτονται µε αυτόν τον τρόπο όταν πρόκειται για τα τρόφιµα που καταναλώνουν. Η αναφορά 

σε συχνότητες κατανάλωσης όµως, υπονοεί την ύπαρξη µίας πρότυπης µικροµερίδας ή 

σερβιρίσµατος κατά το αγγλοσαξονικό «serving», πολλαπλάσια της οποίας θα πρέπει να 

καταναλώνονται. Αυτές οι µικροµερίδες ονοµάζονται επίσης και διατροφικά ισοδύναµα (όταν 

αναφερόµαστε σε τρόφιµα της ίδιας προέλευσης ή σύνθεσης). Ένα σύνολο περίπου 22 – 23  

µικροµερίδων πρέπει να καταναλώνονται ηµερήσια σε τρία ή τέσσερα γεύµατα. Σε πολύ αδρή 
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προσέγγιση, µία µικροµερίδα είναι περίπου το µισό της µερίδας όπως αυτή καθορίζεται µε τις 

Ελληνικές αγορανοµικές διατάξεις, δηλαδή περίπου το µισό της µερίδας εστιατορίου.  
       Εδώ και αρκετές δεκαετίες γίνεται λόγος για την περίφηµη Μεσογειακή ∆ιατροφή και την 

υπεροχή της σε σχέση µε άλλες διατροφικές συνήθειες. Το 1994 ο Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας 

(WHO), η Σχολή ∆ηµόσιας Υγείας του Harvard, και ο Οργανισµός Υγείας Oldways παρουσίασαν 

την λεγόµενη Πυραµίδα της Μεσογειακής ∆ίαιτας, αποδεικνύοντας και επιστηµονικά ότι η 

διατροφή των λαών της Μεσογείου, πλούσια σε λαχανικά, όσπρια, φρούτα, δηµητριακά και µε 

βασική πηγή λίπους το ελαιόλαδο, συντελεί στη διατήρηση της καλής υγείας και τη µακροζωία 

[34]. 

 

 

2.3. Μεσογειακή ∆ιατροφή 

       Υπάρχουν αρκετά επιστηµονικά στοιχεία που σχετίζουν την συγκεκριµένη δίαιτα µε την 

πρόληψη και αντιµετώπιση διαφόρων ασθενειών. 

       Η παραδοσιακή Μεσογειακή ∆ιατροφή µπορεί να περιγραφεί µε τα ακόλουθα χαρακτηριστικά: 

άφθονες φυτικές τροφές (φρούτα, λαχανικά, ψωµί και άλλα προϊόντα δηµητριακών, πατάτες, 

όσπρια, καρποί και σπόροι), ελάχιστα επεξεργασµένα, εποχικά και τοπικής παραγωγής προϊόντα, 

γαλακτοκοµικά προϊόντα (κυρίως τυρί και γιαούρτι) καθηµερινά, σε µικρές έως µέτριες ποσότητες, 

ψάρια και πουλερικά σε µικρές έως µέτριες ποσότητες, κόκκινο κρέας σε µικρές ποσότητες και 

κρασί σε µικρές έως µέτριες ποσότητες, κατά κανόνα µε τα γεύµατα. 

       Η συγκεκριµένη διατροφική σύνθεση της Μεσογειακής ∆ιατροφής έχει ως αποτέλεσµα αφ' 

ενός χαµηλή περιεκτικότητα σε κορεσµένα λιπαρά και χοληστερόλη, και αφ' ετέρου υψηλή 

περιεκτικότητα σε σύµπλοκους υδατάνθρακες και ίνες. 

       Η Μεσογειακή ∆ιατροφή προσφέρει στον οργανισµό µία πληθώρα αντιοξειδωτικών ουσιών. 

Στα αντιοξειδωτικά ανήκουν οι βιταµίνες Α, Ε και C, το β- καροτένιο και τα φλαβονοειδή 

(φαινόλες του κρασιού) ή τα φαινολικά οξέα των φρούτων, των λαχανικών και του ελαιολάδου τα 

οποία καταπολεµούν την οξείδωση (ή γήρανση) των κυττάρων. 

       Οι φυτικές ίνες που περιέχονται στα φρούτα και τα λαχανικά συµβάλλουν στην καλύτερη 

λειτουργία του πεπτικού συστήµατος.  

       Η βάση της Μεσογειακής ∆ιατροφής (το ελαιόλαδο) από τις πολυάριθµες επιστηµονικές 

µελέτες έχει βρεθεί ότι: οδηγεί στην µείωση της ολικής και της «κακής» χοληστερόλης (LDL), 

µειώνει τον κίνδυνο εµφράγµατος του µυοκαρδίου, βοηθά στην πρόληψη της αθηροσκλήρυνσης, 

και ως εκ τούτου στην προστασία από στεφανιαία νόσο και δηµιουργεί προδιάθεση για 

χαµηλότερη πίεση του αίµατος. 

       Το ελαιόλαδο, η φασολάδα και το σκόρδο σώζουν τις ζωές των Ελλήνων, σύµφωνα µε 

Αυστραλούς επιστήµονες, οι οποίοι θεωρούν τις τροφές αυτές "ασπίδα κατά του καρκίνου". Η 
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κατανάλωση ελαιόλαδου και µαγειρεµένων λαχανικών ενδέχεται να µειώνει τον κίνδυνο 

εµφάνισης ρευµατοειδούς αρθρίτιδας. Υπάρχουν επιστηµονικές ενδείξεις ως προς τις ευεργετικές 

επιδράσεις του ελαιολάδου στις µεταβολικές λειτουργίες της γαστροεντερικής οδού. 

       Είναι σηµαντικό να τονιστεί επίσης ότι τα ψάρια αποτελούν αναπόσπαστο κοµµάτι της 

Μεσογειακής ∆ιατροφής. Το πολύτιµο συστατικό για το οποίο φηµίζονται είναι τα ω-3 λιπαρά 

οξέα. Έτσι σήµερα συνιστώνται 2 - 4 γρ. από ω-3 λιπαρά οξέα για προληπτική αντιθροµβωτική 

δράση, ενώ δόσεις από 4 - 24 γρ. φαίνεται πως µειώνουν δραστικά τα επίπεδα των λιπιδίων στο 

αίµα. Γίνεται λοιπόν φανερό πως η ευεργετική δράση των ψαριών στην µείωση των επιπέδων των 

λιπιδίων και συνεπώς στην µείωση των κρουσµάτων αθηροσκλήρυνσης τα καθιστά ως 

υπερπολύτιµη τροφή. Μπορεί να µην έχουν την ίδια περιεκτικότητα σε βιταµίνες και ιχνοστοιχεία 

µε το κόκκινο κρέας έχουν όµως πολύ µικρότερη ποσότητα κορεσµένου λίπους το οποίο ευθύνεται 

για την αύξηση των επιπέδων της χοληστερίνης στο αίµα, πράγµα που οδηγεί πολλές φορές στην 

εµφάνιση καρδιαγγειακών νοσηµάτων. Μάλιστα µεγάλες ποσότητες από ω3 λιπαρά οξέα 

θεωρούνται ιδιαίτερα ευεργετικές στην καταναλωτική εποχή που ζούµε. Έτσι, σύγχρονες απόψεις 

διατροφής συστήνουν κατανάλωση ψαριών 2 – 3 φορές την εβδοµάδα. 

       Επίσης όλο και πιο συχνά γίνεται λόγος για τις ευεργετικές επιδράσεις του κόκκινου κρασιού 

στην υγεία. Από τις πρόσφατες έρευνες έχει βρεθεί ότι τα υψηλά επίπεδα των αντιοξειδωτικών που 

υπάρχουν στο κόκκινο κρασί µειώνουν σηµαντικά την καταστροφή του ενδοθηλίου που 

προκαλείται από το κάπνισµα, καθώς αυξάνουν τα επίπεδα της HDL-χοληστερίνης «καλής 

χοληστερίνης», µειώνουν την οξείδωση της LDL-χοληστερίνης «κακής χοληστερίνης», µειώνουν 

τα επίπεδα των τριγλικεριδίων. Όλα αυτά παίζουν σηµαντικό ρόλο στην πρόληψη και 

αντιµετώπιση διαφόρων καρδιαγγειακών νοσηµάτων. Η συνιστώµενη δόση στην κατανάλωση είναι 

20 – 23γρ αλκοόλης ανά ηµέρα που αντιστοιχεί σε 2 ποτήρια κόκκινου κρασιού. Η λιγότερη 

κατανάλωση όσο και κατάχρηση του αλκοόλ δεν επιφέρουν θετικές αντιδράσεις. 

       Με αυτή τη σύνθεση, η Μεσογειακή ∆ιατροφή ικανοποιεί όλες τις προϋποθέσεις µιας 

επαρκούς δίαιτας για διαβητικούς, όπως αυτή περιγράφεται παραπάνω. Έχει την απαιτούµενη 

χαµηλή περιεκτικότητα σε κορεσµένα λιπαρά οξέα και οι υδατάνθρακες προέρχονται κυρίως από 

πλούσιους σε ίνες σύµπλοκους υδατάνθρακες. Η αναλογία µονοακόρεστων λιπαρών οξέων και 

υδατανθράκων – και κατά συνέπεια το θερµιδικό σύνολο – µπορεί να ποικίλλει, ανάλογα µε το 

µεταβολικό προφίλ και τις ατοµικές προτιµήσεις, µε τη διαφοροποίηση της ποσότητας ελαιολάδου 

που καταναλώνεται σε καθηµερινή βάση. Αν είναι απαραίτητη η απώλεια βάρους και ο 

περιορισµός των θερµίδων, η ποσότητα του ελαιολάδου πρέπει να ελαττώνεται, ενώ πιο 

γενναιόδωρη χρήση του µπορεί να γίνει όταν συνιστάται µια ισοθερµιδική δίαιτα, πλούσια σε 

µονοακόρεστα [35]. 
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2.4. ∆ιατροφή στη πρόληψη ασθενειών 
 Με επαρκή κατανάλωση των βασικών θρεπτικών συστατικών, ιδιαίτερα πρωτεΐνης και 

ενέργειας από τα τρόφιµα προλαµβάνονται: 

• Στην εγκυµοσύνη 

- χαµηλό βάρους γέννησης 

- χαµηλή αντίσταση σε ασθένειες 

- σοβαροί τύποι ανεπαρκειών που εµφανίζονται κατά τη γέννηση 

- κάποιοι τύποι διανοητικής και σωµατικής καθυστέρησης 

• Στην βρεφική και παιδική ηλικία 

- ανεπαρκής ανάπτυξη 

- χαµηλή αντίσταση στις ασθένειες 

• Στην εφηβική και ενήλικη ζωή 

- χαµηλή αντίσταση στις µολυσµατικές ασθένειες 

- ευπάθεια σε µερικές µορφές καρκίνου 

 Επαρκής πρόσληψη φυτικών ινών προλαµβάνει: 

- δυσλειτουργία πεπτικού (δυσκοιλιότητα και εκκολπωµάτωση εντέρου και 

πιθανά κάποιες µορφές καρκίνου) 

- καρδιαγγειακές παθήσεις 

 Επαρκής πρόσληψης όλων των θρεπτικών συστατικών προλαµβάνει: 

- ασθένειες όπως κρετινισµός 

- αναιµία (λόγω έλλειψης φαλλικού οξέος) 

- σκορβούτο 

 Επαρκής πρόσληψης ασβεστίου προλαµβάνει: 

- µείωση οστικής µάζας των ενηλίκων 

- πιθανά καρκίνου του εντέρου 

- υπέρταση 

 Επαρκής πρόσληψης σιδήρου προλαµβάνει: 

- σιδηροπενική αναιµία 

 Επαρκής πρόσληψης φθορίου προλαµβάνει: 

- οδοντικές παθήσεις 

 Επαρκής πρόσληψης βιταµινών προλαµβάνει: 

- κάποιες µορφές καρκίνου 

- πιθανή καρδιακές παθήσεις 

- σοβαρές ανεπάρκειες κατά τη γέννηση [4] 
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2.5. ∆ιατροφή και ασθένειες 
2.5.1. Γενικά        

       Η σχέση διατροφής και υγείας είναι γνωστή από την αρχαιότητα. 

       Η κακή διατροφή αποτελεί ένα παγκόσµιο πρόβληµα µε δύο όψεις. Η µία αφορά τον τρίτο 

κόσµο, όπου συνεχίζει να επικρατεί η πείνα και η εξαθλίωση. Από την άλλη µεριά, οι ζώντες στην 

αφθονία των αναπτυγµένων χωρών, πεθαίνουν από το πολύ ή το ακατάλληλο φαγητό ή και από 

τα δύο [18]. 

       Τα χρόνια νοσήµατα έχουν άµεση σχέση µε τη διατροφή και συγκεκριµένα µε κάποια από τα 

συστατικά των τροφών ( βλ. πίνακας 9 και σχήµα 2) [4].  

 

 
 Πίνακας 9. ∆ιατροφή ως παράγοντας κινδύνου 

ΧΡΟΝΙΑ ΝΟΣΗΜΑΤΑ ΚΑΙ ∆ΙΑΤΡΟΦΗ ΩΣ ΠΑΡΑΓΟΝΤΑΣ ΚΙΝ∆ΥΝΟΥ 

 Υψηλή 
πρόσληψη 
λίπους 

Υπερβολική 
πρόσληψη 
αλκοόλ 

Χαµηλή 
πρόσληψη 
σύνθετων 

υδατανθράκων 
και φυτικών 

ινών 

Χαµηλή 
πρόσληψη 
βιταµινών 

και 
µετάλλων 

Υψηλή 
πρόσληψη 
ζάχαρης 

Υψηλή 
πρόσληψη 
αλατιού ή 
παστών 
τροφών 

ΚΑΡΚΙΝΟΙ + + + +  + 
ΥΠΕΡΤΑΣΗ + +  +  + 
∆ΙΑΒΗΤΗΣ  
ΤΥΠΟΥ ΙΙ +  +    

ΟΣΤΕΟΠΟ 
ΡΩΣΗ  +  +   

ΑΘΗΡΟΣΚ 
ΛΗΡΩΣΗ + + + +   

ΠΑΧΥΣΑΡ 
ΚΙΑ + + +  +  

ΑΓΓΕΙΑΚΑ/ 
ΕΓΚΕΦΑΛΙ 
ΚΑ 

+ + +    

ΕΚΚΟΛΠΩ 
ΜΑΤΩΣΗ 
ΕΝΤΕΡΟΥ 

+  + +   

Ο∆ΟΝΤΙ 
ΚΕΣ 
ΠΑΘΗΣΕΙΣ 

   + +  
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  Σχήµα 2. Σχέση νοσηµάτων: Νοσήµατα σαν παράγοντας κινδύνου άλλων νοσηµάτων 
 

ΜΕΡΙΚΟΙ ΚΑΡΚΙΝΟΙ  ΑΘΗΡΟΣΚΛΗΡΩΣΗ  ΕΓΚΕΦΑΛΙΚΑ, 
ΚΑΡ∆ΙΑΓΓΕΙΑΚΑ 

 
 

 
ΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑ 

 

 
ΥΠΕΡΤΑΣΗ 

 
 

ΝΟΣΗΜΑΤΑ ΤΗΣ 
ΧΟΛΗ∆ΟΧΟΥ 

ΚΥΣΤΗΣ 
 ΣΑΚΧΑΡΩ∆ΗΣ 

∆ΙΑΒΗΤΗΣ 

 

 

 
Σχήµα 3. Ασθένειες ως συνέπεια της «κακής» διατροφής 

 

 
 

 

2.5.1.  ∆ιατροφή και Καρκίνος  

       Από τις κυριότερες αίτιες θανάτου τον αιώνα που µας πέρασε ήταν, τόσο στις αναπτυγµένες 

χώρες όσο και στις αναπτυσσόµενες, ο καρκίνος (η διατροφή και το είδος της διατροφής, 

ευθύνεται σε µεγάλο βαθµό για την καρκινογένεση στον άνθρωπο) [18]. 

ΚΑΡ∆ΙΟΠΑΘΕΙΕΣ 
ΚΑΡΚΙΝΟΣ

ΓΑΣΤΡΕΝΤΕΡΟΛΟΓΙΑ: 
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Τροφικές αλλεργίες 
Ελκώδης κολίτιδα 

ΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑ 

ΜΕΤΑΒΟΛΙΚΕΣ ∆ΙΑ/ΧΕΣ: 
Ουρική αρθρίτιδα 

Στυτική δυσλειτουργία στον 
άνδρα 

Βελτίωση το σεξ 

∆ΙΑΒΗΤΗ

ΟΡΘΟΠΕ∆ΙΚΗ: 
Οστεοαρθρίτιδα 

ΟΦΘΑΛΜΟΛΟΓΙΑ: 
Καταρράκτης 

ΑΙΜΑΤΟΛΟΓΙΑ:  
Βελτίωση  της 
Θαλασσαίµιας 

ΟΜΟΡΦΙΑ: 
Κυτταρίτιδα 

ΨΥΧΙΚΗ ΥΓΕΙΑ: 
Νευρική ανορεξία 

Βουλιµία 
Νευρική ορθορεξία 

 
 
 

∆ΙΑΤΡΟΦΗ 
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       Οπωσδήποτε µε βάση τις πειραµατικές κυρίως αλλά και τις επιδηµιολογικές παρατηρήσεις ως 

διαιτητικά καρκινογόνα γνωρίζονται οι αφλατοξίνες, (σε σάπια τρόφιµα), οι ετεροκυκλικές 

αµίνες (από κρέας ψηµένο σε υψηλή θερµοκρασία), οι νιτροζοαµίνες (από "χαλασµένα τρόφιµα" 

αλλά και ενδογενή παραγωγή), οι πολυκυκλικοί αρωµατικοί υδρογονάνθρακες (από ψηµένες 

τροφές ). Σ' αυτά θα πρέπει να προστεθούν το είδος της διατροφής (σχέση λίπους , πρωτεϊνών και 

υδατανθράκων) και η παρουσία πρόσθετων ουσιών (µεταξύ των οποίων θα πρέπει να περιληφθούν 

και τα φυτοφάρµακα). 

       Από την άλλη πλευρά δίαιτα πλούσια σε λαχανικά και φρούτα, χάρη στην παρουσία 

βιταµινών, καροτενίων κ.ά. που ασκούν αντιοξειδωτική δράση, λειτουργεί προφυλακτικά, 

περιορίζει σηµαντικά τον κίνδυνο εκδήλωσης της νόσου. Και είναι ενδιαφέρον ότι η δίαιτα µπορεί 

να παρέµβει προς τη µία ή την άλλη κατεύθυνση δρώντας σε όλα τα στάδια της καρκινογένεσης:  

       Υποστηρίζεται πράγµατι ότι η "κατάλληλη" δίαιτα είναι δυνατό να οδηγήσει σε µείωση της 

συχνότητας του καρκίνου κατά το ένα τρίτο [19]. 

2.5.2. ∆ιατροφή και Παχυσαρκία 

       Η Παχυσαρκία είναι ένα πολύ σοβαρό νόσηµα, µία ασθένεια του 20ου και 21ου αιώνα, που 

χρειάζεται άµεση αντιµετώπιση. Είναι ένα νόσηµα που οφείλεται στις συνήθειες διατροφής και 

ζωής [21].  

       Υπάρχει µία εξαιρετικά λεπτή ισορροπία µεταξύ πρόσληψης θερµίδων διά µέσω των τροφών 

και παραγωγής αντίστοιχης ενέργειας, δηλαδή στην ουσία µεταξύ πρόσληψης και κατανάλωσης 

θερµίδων, η οποία πρέπει να τηρείται. Όταν η ισορροπία αυτή είναι θετική, όταν δηλαδή 

λαµβάνουµε περισσότερες θερµίδες από ότι χρειαζόµαστε, τότε αυτές χρησιµοποιούνται στην 

σύνθεση νέου λιπώδους ιστού, µε ακόλουθη αύξηση του βάρους [33]. Η παχυσαρκία λοιπόν είναι 

η περίσσια λίπους στο σώµα και εντοπίζεται αρχικά στο πολύ φαγητό και στην κατανάλωση 

µικρής ποσότητος ενέργειας. 

       Απαραίτητες προϋποθέσεις για την σωστή αντιµετώπιση της παχυσαρκίας είναι: ο 

υπολογισµός θερµιδικών αναγκών (µε βάση τον ΒΜΙ και την δραστηριότητα, βλ. σ.33) [4]. 

 

2.5.3. ∆ιατροφή και Ψυχική Υγεία 

       Οι διατροφικές συνήθειες επηρεάζουν συνήθως όχι µόνο την σωµατική, αλλά σε µεγάλο βαθµό 

και την ψυχική µας υγεία και συµπεριφορά [20]. ∆ιατροφικές διαταραχές που συνδέονται µε την 

ψυχική υγεία είναι: 

• Νευρική ανορεξία (anorexia nervosa) – η διαταραχή σχετίζεται µε λαθεµένη άποψη για 

την εικόνα του σώµατος του ατόµου που θεωρεί ότι έχει µία αντιαισθητική παρουσία. 

• Βουλιµία (bulimia nervosa) – η διαταραχή χαρακτηρίζεται από τελειοµανία η οποία δεν 

επιτρέπει στους πάσχοντες να «πάρουν ούτε γραµµάριο» [31]. 
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• Νευρική ορθορεξία (orthorexia nervosa) – η διαταραχή δηλώνει την εµµονή µε τη σωστή 

διατροφή [32]. 

 

 

2.6. Παράγοντες που επηρεάζουν την ∆ιατροφή του ανθρώπου 
2.6.1. Γενικά 

       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 

ανεπτυγµένες κοινωνίες η διατροφή επηρεάζεται όχι µόνο από εσωτερικά φυσιολογικά ερεθίσµατα, 

αλλά και από έναν αριθµό εξωτερικών παραγόντων, κοινωνικών, περιβαλλοντικών, ψυχολογικών 

και πολιτιστικών [13]. 

 

2.6.2. Ορισµοί 

 ∆ιαιτητική προτίµηση: Είναι η επιλογή ενός είδους τροφής, όταν όλες οι τροφές ταυτόχρονα 

είναι στη διάθεσή µας.  

 ∆ιαιτητική επιλογή: Επειδή πρακτικά ποτέ δεν µας είναι όλες οι τροφές διαθέσιµες στον ίδιο 

ακριβώς χρόνο, επιλέγουµε αυτή που µας αρέσει περισσότερο ή µας είναι πιο εύκολο να την 

καταναλώσουµε.  

Μπορεί, π.χ., να έχουµε στο σπίτι µας πατάτες, λάδι, ψωµί και ζαµπόν. Αν και προτιµάµε 

τηγανητές πατάτες, που µας είναι διαθέσιµες, αλλά θα πρέπει να τις τηγανίσουµε, επιλέγουµε να 

φάµε ψωµί µε ζαµπόν, γιατί αυτά δεν χρειάζονται καµία προετοιµασία.  

 ∆ιαιτητική επιθυµία: Είναι η προτίµηση κάποιας τροφής, η κατανάλωση της οποίας θα µας 

προσφέρει ηδονή, ευχαρίστηση. H επιλογή της τροφής δεν βαίνει πάντα παράλληλα µε την 

επιθυµία. Ένας διαβητικός, π.χ., µπορεί να επιλέξει για επιδόρπιο ένα φρούτο αντί για γλυκό, λόγω 

της νόσου του. Αν όµως, βρισκόταν µία µόνιµη θεραπεία για το διαβήτη του, είναι σίγουρο ότι θα 

επέλεγε το µεγαλύτερο γλυκό που θα υπήρχε στο σπίτι ή στο ρέσταραν. 

 

2.6.3. Κυριότεροι παράγοντες που επηρεάζουν την παροχή τροφής 

1. Γενετικούς-κληρονοµικούς: Πολλές επιστηµονικές µελέτες δείχνουν ότι η επιθυµία για 

κάποια είδη τροφών είναι ανεξίτηλα καταχωρηµένη στο γενετικό µας κώδικα. Tα 

συνηθέστερα είδη αυτών των τροφών είναι τα γλυκά, τα αλµυρά και τα γαλακτοκοµικά. 

Είναι πολύ λίγοι οι άνθρωποι που δεν τους αρέσουν τα γλυκά τρόφιµα και ποτά. Υπάρχουν 

βέβαια ατοµικές διαφορές που εξαρτώνται από εµπειρίες που έχουν 'καταγραφεί' στις 

αρχικές φάσεις της ζωής µας, καθώς και ηλικιακές διαφορές (ισχυρότερη είναι η επιθυµία 
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όσο νεαρότερη είναι η ηλικία) και φυλετικές διαφορές (φαίνεται ότι οι γυναίκες ενδίδουν 

πιο εύκολα στη γλυκιά γεύση).  

2. Περιβαλλοντολογικούς: Σωρεία περιβαλλοντολογικών παραγόντων καθορίζει τις 

διαιτητικές µας προτιµήσεις. Μερικοί από αυτούς είναι: Ψ H µίµηση: Tο µικρό παιδί πολύ 

συχνά αρέσκεται σε τροφές που αρέσουν και στους γονείς του, ειδικά στη µητέρα του.  

3. Συνθήκες εργασίας: H ασφάλεια στην εργασία είναι παράγοντας το ίδιο σηµαντικός µε 

την παραγωγικότητα. Οι συνθήκες εργασίας αποτελούν, τη µεγαλύτερη απειλή για την 

υγεία και την ασφάλειά του ανθρώπου, όπως είναι ό θόρυβος και οι κραδασµοί, ο 

φωτισµός, η θερµοκρασία, η ατµοσφαιρική ρύπανση, οι µυρωδιές, η ακτινοβολία. 

4. Κάλυψη φυσιολογικών αναγκών: Όλοι µας έχουµε κατά καιρούς αισθανθεί «ειδική 

πείνα» για κάποιο τρόφιµο που γνωρίζουµε ή διαισθανόµαστε ότι περιέχει κάποιο θρεπτικό 

στοιχείο που µας λείπει.  

5. Αναζήτηση νέων γευστικών εµπειριών: Επιλογή νέες γευστικές εµπειρίες.  

6. Νεοφοβία: O άνθρωπος δύσκολα θα αποφασίσει να δοκιµάσει µια τροφή για την οποία δεν 

ξέρει τίποτε. Aν βέβαια τη δοκιµάσει και του αρέσει, τότε θα την καταχωρήσει στις πρώτες 

του επιλογές.  

7. Βιολογικές επιδράσεις των τροφών: Aν ένας άνθρωπος καταναλώσει κάποια ή κάποιες 

τροφές και αισθανθεί καλύτερα, θα συνεχίσει να τις καταναλώνει. Aν όµως την 

κατανάλωση µιας συγκεκριµένης τροφής ακολουθήσουν δυσάρεστα συναισθήµατα ή 

νόσος, τότε ούτε καν θα τη ξαναδοκιµάσει. 

8. Κοινωνικές και συναισθηµατικές επιδράσεις: Aν βρεθούµε σε κάποια δεξίωση υψηλού 

επιπέδου, ξαφνικά αρέσει σε όλους µας η σαµπάνια. Aν προσφέρουµε σε ένα παιδί ένα 

τρόφιµο µε τρυφερό και φιλικό τρόπο, η προτίµηση του παιδιού για τη συγκεκριµένη 

τροφή σίγουρα θα ισχυροποιηθεί.  

9. Τη διαφήµιση: Αυτή, επιβάλλει τις προτιµήσεις µας! H τελική πάντως επιλογή των 

τροφών, όπως και µε το γεύµα, είναι η συνισταµένη των διαιτητικών µας επιλογών µε τις 

διαιτητικές µας αποστροφές [30]. 

10. Ο ύπνος: αποτελεί µια αναµφισβήτητη βιολογική ανάγκη, όπως εξάλλου είναι και η 

διατροφή µας. Και οι δυο αυτές λειτουργίες είναι στην κυριολεξία ζωτικής σηµασίας για τη 

διατήρηση της ίδιας της ζωής µας. Πέρα όµως από αυτό, τόσο το ποσό και η ποιότητα της 

τροφής, όσο και η επάρκεια είτε η ανεπάρκεια του ύπνου, αποτελούν απόλυτα καθοριστικά 

στοιχεία για την ποιότητα της ζωής µας - υγεία ή νόσος, ευδιαθεσία ή κακοµοιριά, 

καλοζωία ή µιζέρια, ευθυµία ή ακεφιά. 

Η αποφυγή του ύπνου για παρατεταµένο χρονικό διάστηµα είναι γνωστό ότι οδηγεί σε: 

- δυσλειτουργία του εγκεφάλου (που οδηγεί τελικά σε παθολογική συµπεριφορά 

του ατόµου και αποδιοργάνωση της λειτουργίας του λογικού). 
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- δυσλειτουργία του ανοσοποιητικού συστήµατος(οδηγεί σε δυσάρεστες και 

απρόβλεπτες συνέπειες για την υγεία µας). 

- µεταβολικές αλλαγές (που αυξάνουν την όρεξη και οδηγούν στη λήψη 

υπερβολικού βάρους και στην παχυσαρκία). 

- προκαλεί στον οργανισµό µια κατάσταση ανάλογη µε αυτήν που προκαλεί το 

στρες [28], [29]. 
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 ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3  
 
 
 
 

1. ΧΗΜΙΚΕΣ ΟΥΣΙΕΣ 
 
 

1.1. Γενικά 

       Οι ελλείψεις στις γνώσεις µας για τις χηµικές ουσίες είναι τροµακτικές. ∆εν γνωρίζουµε καν 

τον ακριβή αριθµό των χηµικών ουσιών που χρησιµοποιούνται σήµερα στην ΕΕ, ενώ το 1981 

κυκλοφορούσαν στην αγορά πάνω από 100,000. 

       Η σύγχρονη κοινωνία έχει αποκοµίσει τεράστια οφέλη από τα χηµικά προϊόντα, σε βαθµό 

ώστε να εξαρτάται πλέον από αυτά. Οι χηµικές ουσίες αποτελούν µέρος της καθηµερινής µας ζωής. 

Χρησιµοποιούνται στα δάπεδα των σπιτιών µας, στα πιάτα όπου σερβίρουµε το φαγητό µας, στις 

αποχετεύσεις, στις σακούλες µε τις οποίες µεταφέρουµε τις προµήθειές µας από τα καταστήµατα 

[22]. Το εύκαµπτο Πολυβινυλοχλωρίδιο (PVC) που περιέχει δι-2-αιθυλεξύλεστέρας (DEHP), 

χρησιµοποιείται σχεδόν παντού: σε ιατρικές συσκευές όπως ενδοφλέβια σωληνάκια και ασκούς 

αίµατος, σε πλαστικές σακούλες τροφίµων, κουρτίνες µπάνιου και σε µερικούς τύπους πατωµάτων 

και ταπετσαρίων. Ακόµα µια φθαλική ένωση ο δι-ν-βουτυλφθαλικός εστέρας (DBP), 

χρησιµοποιείται σαν πλαστικοποιητής του PVC σε αρκετές εφαρµογές όπως κοµµάτια παιδικών 

παιχνιδιών, σωλήνες, ταπετσαρίες, κόλλες, βερνίκια νυχιών και λακ.  Επίσης, ο 

βουτυλβενζυλφθαλικός εστέρας (BBP) έχει ευρεία εφαρµογή σε χρώµατα, βαφές και µελάνια 

εκτυπώσεων [25]. 

       Ορισµένες από τις ουσίες αυτές, όµως, διασπώνται δύσκολα και συσσωρεύονται στη φύση. 

Υπολείµµατα χηµικών ουσιών ανιχνεύονται στον ανθρώπινο οργανισµό, µεταξύ άλλων στο 

µητρικό γάλα και στον πλακούντα, µέσω των οποίων επιδρούν στα έµβρυα και στα νεογνά. Πολλές 

ασθένειες που εµφανίζουν αυξητική τάση, όπως ο καρκίνος, οι αλλεργίες, το άσθµα και οι 

διαταραχές του αναπαραγωγικού συστήµατος, συσχετίζονται µε τις χηµικές ουσίες [22]. 

 

 

1.2. Απειλή για τον άνθρωπο και την άγρια φύση 

      Τον τελευταίο µισό αιώνα επιστήµονες σε ολόκληρο τον κόσµο, έχουν εντοπίσει µια σειρά 

κινδύνων για τους ανθρώπους και την άγρια φύση, που σχετίζονται µε την παραγωγή και την 

ευρεία χρήση τοξικών ουσιών. 

       Παρόλο που η παρασκευή και η χρήση µερικών χηµικών έχει ρυθµιστεί νοµοθετικά, οι 

επιπτώσεις των χηµικών στην άγρια φύση και στους ανθρώπους είναι πιο ανησυχητικές από ποτέ. 
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       Επικίνδυνα χηµικά υπάρχουν στο σώµα σχεδόν κάθε ανθρώπου πάνω στη γη. Η έκθεση σε 

αυτά έχει συνδεθεί µε διάφορες µορφές καρκίνου, καθώς και µε ευρεία γκάµα προβληµάτων 

αναπαραγωγής και γενετικών δυσλειτουργιών. Η αυξανόµενη εµφάνιση τέτοιων καταστάσεων και 

η συνεχής έκθεση του ανθρώπου σε µια ποικιλία χηµικών, κρούει τον κώδωνα του κινδύνου.  

       Ένα παράδειγµα για την επιβάρυνση της υγείας στις αναπτυσσόµενες χώρες, είναι η αύξηση 

χρόνιων ασθενειών που συνδέονται µε περιβαλλοντικούς παράγοντες: Το 1/4 του συνόλου των 

ασθενειών αποδίδονται σε αιτίες που έχουν να κάνουν µε το περιβάλλον και µόνο λίγες αµφιβολίες 

υπάρχουν για το ότι η έκθεση σε επικίνδυνα χηµικά δεν είναι µία από αυτές.  

       Τα χηµικά προϊόντα χωρίζονται σε: (α) χηµικές ουσίες και (β) παρασκευάσµατα: 

 Χηµικές ουσίες – είναι, τα χηµικά στοιχεία και οι ενώσεις τους, όπως παρουσιάζονται σε 

φυσική κατάσταση ή όπως παράγονται από τη βιοµηχανία οι ουσίες αυτές, πιθανόν να 

περιέχουν κάποια πρόσθετα στοιχεία κατά τη διάθεση τους στην αγορά. 

 Παρασκευάσµατα – είναι, τα µείγµατα ή τα διαλύµατα που αποτελούνται από δύο ή 

περισσότερες χηµικές ουσίες. 

 Επικίνδυνο χηµικό παράγοντα – θεωρείται, τη χηµική ουσία ή τα παρασκευάσµατα που 

παρουσιάζουν ένα ή περισσότερα από τα παρακάτω χαρακτηριστικά: 

• Περιέχει κίνδυνους για την υγεία 

• Προκαλεί διαβρώσεις ή ερεθισµούς 

• Μπορεί να προκαλέσει πυρκαγιές ή εκρήξεις 

• Είναι επικίνδυνο για το περιβάλλον [36] 

       Οι βλάβες που µπορεί να προκληθούν στον ανθρώπινο οργανισµό από την έκθεση σε χηµικούς 

παράγοντες, είναι οι παρακάτω: 

• Έντονες δηλητηριάσεις – από ορισµένα χηµικά προϊόντα που δρουν σαν δηλητήρια και 

διαχέονται σε όλο το σώµα και το αίµα. ‘Όταν αυτό γίνεται µε µεγάλη ταχύτητα, η 

δηλητηρίαση είναι έντονη. 

• Χρόνιες δηλητηριάσεις – όταν υπάρχει έκθεση σε έναν επικίνδυνο χηµικό παράγοντα, 

ακόµη και σε αραιωµένο διάλυµα, για αρκετά µεγάλο χρονικό διάστηµα. 

• Τοξική επιβάρυνση του οργανισµού  - ανάλογα µε το βαθµό τοξικότητας που 

παρουσιάζουν κάποια προϊόντα χαρακτηρίζονται: 

o Τοξικά  ( π.χ. µεθανόλη, υδράργυρος, χρωµικός ψευδάργυρος) ή  

o Επιβλαβή (π.χ. τολουόλιο, τριχλωραιθυλένιο) 

• Πρόκληση καρκίνων – ορισµένοι  χηµικοί παράγοντες είναι καρκινογόνα (π.χ. βενζόλιο), 

επειδή η έκθεση σε αυτούς µπορεί να προκαλέσει καρκίνο ή να αυξήσει τις πιθανότητες να 

εµφανιστεί στο µέλλον [36]. 
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       Συγκεκριµένα χηµικά που επηρεάζουν το ορµονικό σύστηµα (ορµονικοί διαταράκτες) θέτουν 

σε µεγάλο κίνδυνο την ανθρώπινη υγεία και µπορούν κάλλιστα να προκαλέσουν µεγάλη ζηµιά. Για 

παράδειγµα µερικά από τα χηµικά που έχει φτιάξει ο ίδιος ο άνθρωπος έχουν συνδεθεί µε:  

• Μία ποικιλία προβληµάτων αναπαραγωγής, που περιλαµβάνει την ελάττωση της ποιότητας 

του σπέρµατος και την εµφάνιση ανωµαλιών στα ανδρικά γεννητικά όργανα.  

• Αποβολές, πρόωρες γεννήσεις και νεογνά µε χαµηλό βάρος.  

• Αλλαγές στην αναλογία αρσενικών και θηλυκών νεογνών.  

• Καθυστερήσεις στην ανάπτυξη, ή ακόµα και µείωση της νοητικής ικανότητας των παιδιών.  

• Επίσης, µερικά χηµικά µπορεί να παίζουν ρόλο σε συγκεκριµένες ασθένειες, όπως ο 

καρκίνος του µαστού και των όρχεων [23].  

 

 

1.3. Χηµικές ουσίες και Υγεία των εργαζοµένων σε βιοµηχανίες 
1.3.1. Γενικά 

       Ένας από τους µεγαλύτερους εχθρούς των εργαζοµένων στις βιοµηχανίες είναι οι επικίνδυνες 

χηµικές ουσίες οι οποίες και ευθύνονται για το 80% των επαγγελµατικών ασθενειών περίπου. Με 

τον όρο «επικίνδυνη χηµική ύλη» αναφερόµαστε σε κάθε ουσία χηµική η οποία προκαλεί ή 

µπορεί να προκαλέσει κάτω από συγκεκριµένες συνθήκες, δυσµενείς επιδράσεις στον άνθρωπο και 

στο περιβάλλον. Οι χηµικές αυτές ύλες γίνονται καθηµερινά όλο και πιο απαραίτητες τόσον στην 

βιοµηχανία όσο και στην ιδιωτική χρήση. 

       Για τους κινδύνους που οι ουσίες αυτές προξενούν στην υγεία, η επιστήµη µπορεί να δώσει 

απάντηση δυστυχώς µόνο για το 6%! Οι επιδράσεις των χηµικών κάτω από κάποια ανεξέλεγκτη 

κατάσταση µπορούν να αποβούν ολέθριες για την ανθρώπινη υγεία, το περιβάλλον και την 

προσωπική περιουσία. 

       Τα παραπάνω δηµιουργούν την ανάγκη µιας περισσότερο υπεύθυνης και ασφαλούς 

χρησιµοποίησης των ουσιών αυτών ιδιαίτερα απαραίτητη είναι η εκπαίδευση και επιµόρφωση των 

υπευθύνων (µηχανικών, τεχνικών, εργατών κλπ) [24]. 

 

1.3.2. Ταξινόµηση Χηµικών ουσιών 

       Ταξινόµηση µε βάση τις ειδικές επιδράσεις στην υγεία του ανθρώπου: 

1.3.2.1. Καρκινογόνες ουσίες  

       Οι ουσίες αυτές χωρίζονται σε τρεις κατηγορίες:  

• Κατηγορία 1 – ουσίες γνωστές ως καρκινογόνες για τον άνθρωπο. Υπάρχουν επαρκείς 

αποδείξεις για τη θεµελίωση αιτιότητας µεταξύ της έκθεσης του ανθρώπου στην ουσία και 

της ανάπτυξης του καρκίνου. 
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•  Κατηγορία 2 – ουσίες οι οποίες θα µπορούσαν να θεωρηθούν ως να ήταν καρκινογόνες για 

τον άνθρωπο. Υπάρχουν επαρκή στοιχεία που παρέχουν την ισχυρή υποψία ότι η έκθεση 

του ανθρώπου στην ουσία µπορεί να καταλήξει στην ανάπτυξη καρκίνου, γενικά, µε βάση:  

- κατάλληλες µακροχρόνιες µελέτες στα ζώα 

- άλλες σχετικές πληροφορίες 

• Κατηγορία 3 – (α) ουσίες οι οποίες δηµιουργούν ανησυχία για τον άνθρωπο εξαιτίας των 

πιθανών καρκινογόνων επιδράσεων, αλλά για τις οποίες οι διαθέσιµες πληροφορίες δεν 

επαρκούν για ικανοποιητική αξιολόγηση. Υπάρχουν ορισµένες ενδείξεις από σχετικές 

µελέτες µε ζώα, αλλά οι ενδείξεις αυτές δεν επαρκούν για την ταξινόµηση των ουσιών 

αυτών στην κατηγορία 2: 

(α1) ουσίες οι οποίες έχουν διερευνηθεί επαρκώς αλλά για τις οποίες 

οι αποδείξεις για πρόκληση όγκων είναι ανεπαρκείς για να ταξινοµηθούν στην κατηγορία 2. 

∆εν αναµένεται ότι επιπρόσθετα πειράµατα θα παράσχουν νέα σηµαντικά σχετικά 

δεδοµένα όσον αφορά την ταξινόµηση. 

(α2) ουσίες οι οποίες δεν έχουν διερευνηθεί επαρκώς. Τα διαθέσιµα 

δεδοµένα είναι µεν ανεπαρκή αλλά δηµιουργούν ανησυχίες για τις επιπτώσεις στην υγεία 

του ανθρώπου. Η ταξινόµηση είναι προσωρινή. Πριν ληφθεί τελική απόφαση, είναι 

αναγκαίο να γίνουν περισσότερα πειράµατα. 

       Χρησιµοποιούνται τα ακόλουθα σύµβολα και οι ειδικές φράσεις κινδύνου:  

• Κατηγορίες 1 και 2 – στις ουσίες οι οποίες έχουν ταξινοµηθεί ως καρκινογόνες της 

κατηγορίας 1 ή 2, θα χρησιµοποιείται το σύµβολο «Τ» και η φράση κινδύνου: 

R45 Μπορεί να προκαλέσει καρκίνο. Πάντως, για ουσίες και παρασκευάσµατα, τα οποία 

παρουσιάζουν κίνδυνο καρκινογένεσης µόνο δι’ εισπνοής, π.χ., σκόνες, ατµοί ή 

αναθυµιάσεις (ενώ από τις άλλες οδούς έκθεσης, π.χ., σε περίπτωση κατάποσης ή σε επαφή 

µε το δέρµα, αυτός ο κίνδυνος δεν παρουσιάζεται), θα χρησιµοποιείται το σύµβολο «Τ» 

και η φράση κινδύνου: R49 Μπορεί να προκαλέσει καρκίνο όταν εισπνέεται. 

• Κατηγορία 3 – στις ουσίες οι οποίες έχουν ταξινοµηθεί ως καρκινογόνες της κατηγορίας 3, 

θα χρησιµοποιείται το σύµβολο «Xn» και η φράση κινδύνου: 

            R40 Ύποπτο καρκινογένεσης.  

1.3.2.2.  Μεταλλαξιγόνες ουσίες 

       Οι ουσίες αυτές χωρίζονται σε τρεις κατηγορίες: 

• Κατηγορία 1 – ουσίες που είναι γνωστές ως µεταλλαξιγόνες για τον άνθρωπο.  

Υπάρχουν επαρκείς αποδείξεις που θεµελιώνουν αιτιότητα µεταξύ της έκθεσης του 

ανθρώπου στην ουσία και της πρόκλησης κληρονοµικής γενετικής βλάβης. 

• Κατηγορία 2 – ουσίες που θα µπορούσαν θα θεωρηθούν ως να ήταν µεταλλαξιγόνες για τον 

άνθρωπο. Υπάρχουν επαρκή στοιχεία που παρέχουν την ισχυρή υποψία ότι η έκθεση του 
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ανθρώπου στην ουσία µπορεί να έχει ως αποτέλεσµα την πρόκληση κληρονοµικής 

γενετικής βλάβης γενικά µε βάση τα ακόλουθα 

- κατάλληλες µελέτες σε ζώα 

- άλλες σχετικές πληροφορίες 

• Κατηγορία 3 –  ουσίες οι οποίες δηµιουργούν ανησυχία εξ αιτίας πιθανών µεταλλαξιγόνων 

επιπτώσεων στον άνθρωπο. Υπάρχουν αποδείξεις από κατάλληλες µελέτες 

µεταλλαξιγένεσης, αλλά είναι ανεπαρκείς για την κατάταξη της ουσίας στην κατηγορία 2. 

       Χρησιµοποιούνται τα ακόλουθα σύµβολα και οι ειδικές φράσεις κινδύνου:  

• Κατηγορίες 1 και 2 – στις ουσίες οι οποίες έχουν ταξινοµηθεί ως µεταλλαξιγόνες της 

κατηγορίας 1 ή 2, θα χρησιµοποιείται το σύµβολο «Τ» και η φράση κινδύνου:  

R46 Μπορεί να προκαλέσει κληρονοµικές γενετικές βλάβες. 

• Κατηγορία 3 – στις ουσίες οι οποίες έχουν ταξινοµηθεί ως µεταλλαξιγόνες της κατηγορίας 

3, θα χρησιµοποιείται το σύµβολο «Xn» και η φράση κινδύνου: 

             R68 Πιθανοί κίνδυνοι µονίµων επιδράσεων  

       Σχόλια σχετικά µε την κατάταξη των µεταλλαξιγόνων ουσιών σε κατηγορίες 

  Ορισµοί: Μετάλλαξη είναι η µόνιµη µεταβολή στην ποσότητα ή τη δοµή του γενετικού υλικού 

ενός οργανισµού η οποία έχει ως αποτέλεσµα µεταβολή των φαινοτυπικών χαρακτηριστικών του 

οργανισµού. Οι αλλοιώσεις αυτές µπορούν να αφορούν ένα µεµονωµένο γονίδιο, µια οµάδα 

γονιδίων, ή και ένα ολόκληρο χρωµόσωµα. Τα αποτελέσµατα που έχουν σχέση µε τις µεταβολές 

µεµονωµένων γονιδίων µπορεί να προέρχονται από επίδραση σε µεµονωµένες βάσεις 

δεσοξυριβοζονουκλεϊνικού οξέος (DNA) (µεταλλάξεις σηµείου) ή από ευρύτερες µεταβολές στις 

οποίες περιλαµβάνονται και οι αποκοπές µέσα στο γονίδιο. Τα αποτελέσµατα σε ολόκληρα 

χρωµοσώµατα µπορεί να περιλαµβάνουν δοµικές ή αριθµητικές αλλαγές. Μεταλλάξεις στα 

γεννητικά κύτταρα των σεξουαλικά αναπαραγόµενων οργανισµών µπορεί να µεταβιβάζονται στους 

απογόνους. Μεταλλαξιγόνο είναι ένας παράγοντας που προκαλεί αυξηµένη στατιστική εµφάνιση 

µεταλλάξεων. Πρέπει να σηµειωθεί ότι η ταξινόµηση των ουσιών ως µεταλλαξιγόνων γίνεται µε 

βάση τις κληρονοµούµενες γενετικές βλάβες. Πάντως, η µορφή των αποτελεσµάτων που οδηγεί 

στην ταξινόµηση των χηµικών ουσιών στην κατηγορία 3: «Πρόκληση γενετικά σηµαντικών 

φαινοµένων στα σωµατικά κύτταρα» θεωρείται, επίσης, γενικά, ως προειδοποίηση για πιθανή 

καρκινογόνο δράση. Η ανάπτυξη µεθόδου για τις δοκιµές µεταλλαξιγένεσης είναι µια διαδικασία 

σε εξέλιξη. Για νέες µεθόδους δεν υπάρχουν προς το παρόν τυποποιηµένα πρωτόκολλα και 

κριτήρια αξιολόγησης. Για την αξιολόγηση των δεδοµένων µεταλλαξιγένεσης πρέπει να 

λαµβάνεται υπόψη η ποιότητα της εκτέλεσης των δοκιµών και ο βαθµός εγκυρότητας της µεθόδου 

δοκιµών. 

1.3.2.3. Ουσίες τοξικές στην αναπαραγωγή 

        Οι ουσίες αυτές χωρίζονται σε τρεις κατηγορίες: 
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• Κατηγορία 1 – (α) ουσίες οι οποίες είναι γνωστό ότι εξασθενούν τη γονιµότητα του 

ανθρώπου. Υπάρχουν επαρκείς αποδείξεις για τη θεµελίωση αιτιότητας µεταξύ της 

έκθεσης του ανθρώπου στην ουσία και την εξασθένιση της γονιµότητας. 

                            (β) Ουσίες γνωστές ως τοξικές για την ανάπτυξη του ανθρώπου. Υπάρχουν 

επαρκείς αποδείξεις για τη θεµελίωση αιτιότητας µεταξύ της έκθεσης του ανθρώπου στην 

ουσία και την µετέπειτα τοξική επίδραση στην ανάπτυξη των απογόνων.  

• Κατηγορία 2 – (α) ουσίες οι οποίες θα µπορούσαν να θεωρηθούν ότι εξασθενούν τη 

γονιµότητα του ανθρώπου. Υπάρχουν επαρκείς αποδείξεις που να οδηγούν σε σοβαρές 

υποψίες ότι η έκθεση του ανθρώπου στην ουσία µπορεί να έχει ως αποτέλεσµα την 

εξασθένιση της γονιµότητας µε βάση: 

- σαφείς αποδείξεις που προκύπτουν από µελέτες σε ζώα για την εξασθένιση της 

γονιµότητας, απουσία τοξικών δράσεων, ή απόδειξη ότι η εξασθένιση της 

γονιµότητας επέρχεται στα ίδια περίπου δοσολογικά επίπεδα µε άλλες τοξικές 

δράσεις αλλά που δεν αποτελεί δευτερεύουσα µη ειδική συνέπεια των άλλων 

τοξικών δράσεων. 

- άλλες σχετικές πληροφορίες. 

                           (β) Ουσίες οι οποίες θα µπορούσαν να θεωρηθούν τοξικές για την ανάπτυξη 

του ανθρώπου. Υπάρχουν επαρκείς αποδείξεις που να οδηγούν σε σοβαρές υποψίες ότι η 

έκθεση του ανθρώπου στην ουσία µπορεί να έχει τοξική επίδραση στην ανάπτυξη, 

συνήθως µε βάση: 

 - σαφή αποτελέσµατα κατάλληλων µελετών σε ζώα όπου παρατηρήθηκαν 

επιδράσεις, απουσία συµπτωµάτων αισθητής τοξικότητας στη µητέρα ή στα ίδια 

περίπου δοσολογικά επίπεδα µε άλλες τοξικές δράσεις, χωρίς όµως οι εν λόγω 

επιδράσεις να αποτελούν δευτερεύουσα µη ειδική συνέπεια των άλλων τοξικών 

δράσεων. 

 -  άλλες σχετικές πληροφορίες. 

• Κατηγορία 3 – (α) ουσίες που προκαλούν ανησυχία για τη γονιµότητα του ανθρώπου. 

Γενικά µε βάση: 

- αποτελέσµατα κατάλληλων µελετών σε ζώα οι οποίες παρέχουν επαρκείς 

αποδείξεις που οδηγούν σε σοβαρές υποψίες για την εξασθενηµένη γονιµότητα, 

απουσία τοξικών δράσεων ή απόδειξη ότι η εξασθενηµένη γονιµότητα 

επέρχεται στα ίδια περίπου δοσολογικά επίπεδα µε άλλες τοξικές δράσεις αλλά 

δεν αποτελεί δευτερεύουσα µη ειδική συνέπεια των άλλων τοξικών δράσεων, 

χωρίς όµως οι αποδείξεις να επαρκούν για την κατάταξη της ουσίας στην 

κατηγορία 2. 

-  άλλες σχετικές πληροφορίες. 
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(β) Ουσίες που προκαλούν ανησυχία για τον άνθρωπο λόγω πιθανής τοξικής 

επίδρασης στην ανάπτυξη: 

Γενικά µε βάση: 

- αποτελέσµατα κατάλληλων µελετών σε ζώα που παρέχουν επαρκείς αποδείξεις 

οι οποίες οδηγούν σε σοβαρές υποψίες σχετικά µε την τοξικότητα για την 

ανάπτυξη, απουσία συµπτωµάτων αισθητής τοξικότητας στη µητέρα, ή στα ίδια 

περίπου δοσολογικά επίπεδα µε άλλες τοξικές δράσεις αλλά που δεν αποτελούν 

δευτερεύουσα µη ειδική συνέπεια των άλλων τοξικών δράσεων, χωρίς όµως οι 

αποδείξεις να επαρκούν για την κατάταξη της ουσίας στην κατηγορία 2. 

- άλλες σχετικές πληροφορίες.  

       Χρησιµοποιούνται τα ακόλουθα σύµβολα και οι ειδικές φράσεις κινδύνου:  

• Κατηγορία 1 – (α) για τις ουσίες που εξασθενούν τη γονιµότητα στον άνθρωπο: 

στις ουσίες οι οποίες έχουν ταξινοµηθεί ως τοξικές για την αναπαραγωγή της κατηγορίας 

1, θα χρησιµοποιείται το σύµβολο «Τ» και η φράση κινδύνου: 

R60 Μπορεί να εξασθενίσει τη γονιµότητα.  

(β) για τις ουσίες που είναι τοξικές για την ανάπτυξη: 

στις ουσίες οι οποίες έχουν ταξινοµηθεί ως τοξικές για την αναπαραγωγή της κατηγορίας 

1, θα χρησιµοποιείται το σύµβολο «Τ» και η φράση κινδύνου:  

R61 Μπορεί να βλάψει το έµβρυο κατά τη διάρκεια της κύησης.  

• Κατηγορία 2 – (α)  για τις ουσίες για τις οποίες θα µπορούσε να θεωρηθεί ότι εξασθενούν τη 

γονιµότητα του ανθρώπου: 

στις ουσίες οι οποίες έχουν ταξινοµηθεί ως τοξικές για την αναπαραγωγή της κατηγορίας 2, 

θα χρησιµοποιείται το σύµβολο «Τ» και η φράση κινδύνου: 

R60 Μπορεί να εξασθενίσει τη γονιµότητα  

(β) Για τις ουσίες που θα µπορούσαν να θεωρηθούν τοξικές για την 

ανάπτυξη του ανθρώπου: 

στις ουσίες οι οποίες έχουν ταξινοµηθεί ως τοξικές για την αναπαραγωγή της κατηγορίας 

2, θα χρησιµοποιείται το σύµβολο «Τ» και η φράση κινδύνου: 

R61 Μπορεί να βλάψει το έµβρυο κατά τη διάρκεια της κύησης. 

• Κατηγορία 3 – (α) Για ουσίες που προκαλούν ανησυχία για τη γονιµότητα των ανθρώπων: 

 στις ουσίες οι οποίες έχουν ταξινοµηθεί ως τοξικές για την αναπαραγωγή της κατηγορίας 

3, θα χρησιµοποιείται το σύµβολο «Xn» και η φράση κινδύνου: 

R62 Πιθανός κίνδυνος για εξασθένιση της γονιµότητας. 

 (β) Για ουσίες που προκαλούν ανησυχία για τον άνθρωπο λόγω πιθανής 

τοξικής επίδρασης στην ανάπτυξη: 
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στις ουσίες οι οποίες έχουν ταξινοµηθεί ως τοξικές για την αναπαραγωγή της κατηγορίας 

3, θα χρησιµοποιείται το σύµβολο «Xn» και η φράση κινδύνου: 

R63 Πιθανός κίνδυνος δυσµενών επιδράσεων στο έµβρυο κατά τη διάρκεια της 

κύησης [].  

 

1.3.3. Μορφές χηµικών ουσιών 

       Στο χώρο εργασίας οι χηµικές ουσίες υπάρχουν µε τη µορφή: 

• Αερίου – όπως π.χ. µονοξείδιο του άνθρακα, Υδρόθειο  

• Ατµού – όπως π.χ. ατµοί διαλυτών  

• Σκόνης – όπως π.χ. σκόνη µολύβδου, σκόνη βάµβακος  

• Οµίχλης – όπως οµίχλη υλικών που χρησιµοποιούνται σε ψεκασµούς  

• ∆ιαβρωτικών Υγρών – όπως π.χ. Καυστική σόδα, θειικό οξύ 

• Λοιπά εύφλεκτα και τοξικά υγρά  

       Ανάλογα µε τη µορφή τους οι χηµικές ουσίες εισέρχονται στο σώµα µε την:  

• Εισπνοή – οι τοξικές ουσίες οδηγούνται στους πνεύµονες και από εκεί στο αίµα, το οποίο 

τις µεταφέρει στα διάφορα σηµεία του οργανισµού. Η εισπνοή τοξικών ουσιών είναι ο πιο 

σηµαντικός και συνηθισµένος τρόπος εισόδου τους στο σώµα του εργαζόµενου. 

Υπολογίζεται ότι το 80% των επαγγελµατικών ασθενειών αποδίδονται σ' αυτήν την αιτία. 

• Κατάποση -  τοξικών ουσιών συνδέεται κυρίως µε την τυχαία λήψη ορισµένων ποσοτήτων 

τους όπως µε τη λήψη τροφής σε µολυσµένο περιβάλλον χώρο. 

• Απορρόφηση δια του δέρµατος – τοξικών ουσιών δια τους δέρµατος είναι επίσης 

σηµαντικός τρόπος εισόδου γιατί το δέρµα είναι το συνηθέστερα εκτεθειµένο µέρος 

τους σώµατος σε οποιονδήποτε παράγοντα. 

 

 

Οι υψηλές θερµοκρασίες που αυξάνουν την ποσότητα του ιδρώτα ευνοούν την ταχύτερη απορρόφηση 

των ουσιών.  Tα µολυσµένα ρούχα επίσης αυξάνουν τον κίνδυνο απορρόφησης γιατί παραµένουν για 

πολύ χρόνο σε επαφή µε το δέρµα. 

 

 

1.3.4. Χηµικές ουσίες και επιπτώσεις στην υγεία 

       Παράγοντες από τους οποίους εξαρτώνται οι επιπτώσεις στην υγεία των εργαζοµένων από 

την έκθεση σε τοξικές ουσίες: 

1. Τρόπος Εισόδου – αναπνευστικό σύστηµα, πεπτικό σύστηµα, δέρµα. 
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2. Φυσική κατάσταση – αν είναι ο εργαζόµενος ασθενής π.χ. αν στο παρελθόν έχει υποστεί 

βλάβη η υγεία του από άλλη ή παρόµοια έκθεση, ή αν η ψυχολογική κατάστασή του 

βρίσκεται σε ένταση.  

3. ∆όση – πόση ποσότητα τοξικής ουσίας έλαβε.  

4. ∆ιάρκεια – πόση ώρα έµεινε εκτεθειµένος. 

5. Ευαισθησία – πόσο ευαίσθητος είναι στην τοξική ουσία.  

6. Άλλοι παράγοντες – το φύλο του εργαζόµενου, η ηλικία του, η θερµοκρασία 

περιβάλλοντος είναι παράγοντες που επηρεάζουν την τοξικότητα µιας ουσίας.  

7. Συνδυασµένη δράση – αν υπάρχει έκθεση του εργαζόµενου σε περισσότερες από µια 

τοξικές ουσίες, τότε η συνδυασµένη δράση επιβαρύνει την κατάστασή του [24]. 

       Επιπτώσεις στην υγεία  από τις  χηµικές ουσίες 

       Οι βλάβες που µπορεί να προκληθούν στον ανθρώπινο οργανισµό από την έκθεση σε χηµικούς 

παράγοντες, είναι οι παρακάτω: 

• Έντονες δηλητηριάσεις – από ορισµένα χηµικά προϊόντα που δρουν σαν δηλητήρια και 

διαχέονται σε όλο το σώµα και το αίµα. ‘Όταν αυτό γίνεται µε µεγάλη ταχύτητα, η 

δηλητηρίαση είναι έντονη. 

• Χρόνιες δηλητηριάσεις – όταν υπάρχει έκθεση σε έναν επικίνδυνο χηµικό παράγοντα, 

ακόµη και σε αραιωµένο διάλυµα, για αρκετά µεγάλο χρονικό διάστηµα. 

• Τοξική επιβάρυνση του οργανισµού  - ανάλογα µε το βαθµό τοξικότητας που 

παρουσιάζουν κάποια προϊόντα χαρακτηρίζονται: 

o Τοξικά  ( π.χ. µεθανόλη, υδράργυρος, χρωµικός ψευδάργυρος) ή  

o Επιβλαβή (π.χ. τολουόλιο, τριχλωραιθυλένιο) 

• Πρόκληση καρκίνων – ορισµένοι  χηµικοί παράγοντες είναι καρκινογόνα (π.χ. βενζόλιο), 

επειδή η έκθεση σε αυτούς µπορεί να προκαλέσει καρκίνο ή να αυξήσει τις πιθανότητες να 

εµφανιστεί στο µέλλον [36]. 

    Επιπτώσεις στην υγεία  από τις  χηµικές ουσίες (συγκεκριµένα από τις  τοξικές ουσίες) 

 Ορισµοί: η έννοια της τοξικότητας στην αναπαραγωγή περιλαµβάνει την εξασθένιση της 

αναπαραγωγικής λειτουργίας ή ικανότητας αρρένων και θηλέων και την πρόκληση µη 

κληρονοµούµενων επιβλαβών δράσεων στους απογόνους. Μπορεί να χωριστεί σε δύο βασικές 

κατηγορίες: 

1. Επιδράσεις στη γονιµότητα αρρένων ή θηλέων – περιλαµβάνουν τις δυσµενείς 

επιπτώσεις στο γενετήσιο ένστικτο, στη σεξουαλική συµπεριφορά, σε όλες τις φάσεις της 

σπερµατογένεσης ή της ωογένεσης ή στην ορµονική δραστηριότητα ή φυσιολογική 

απόκριση οι οποίες µπορούν να παρέµβουν στην ικανότητα γονιµοποίησης στην ίδια τη 

γονιµοποίηση ή στην ανάπτυξη του γονιµοποιηµένου ωαρίου µέχρι και την εµφύτευση. 
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2.  Η τοξικότητα για την ανάπτυξη θεωρείται από την ευρύτερή της έννοια ότι 

περιλαµβάνει κάθε επίδραση που µπορεί να παρέµβει στην κανονική ανάπτυξη τόσο πριν 

όσο και µετά τη γέννηση. Περιλαµβάνει επιδράσεις που έχουν προκληθεί ή εκδηλωθεί πριν 

από τη γέννηση καθώς και εκείνες που εκδηλώνονται σε µεταγεννητικό στάδιο. Εδώ 

υπάγονται εµβρυοτοξικά φαινόµενα όπως, π.χ., µειωµένο σωµατικό βάρος, αυξητική και 

αναπτυξιακή καθυστέρηση, τοξικότητα στα όργανα, θάνατος, αποβολή, ανατοµικές 

ανωµαλίες (τερατογόνες δράσεις), λειτουργικές ανωµαλίες, περι-µεταγεννητικές 

ανωµαλίες, και διαταραχή της µεταγεννητικής διανοητικής και σωµατικής ανάπτυξης, 

συµπεριλαµβανοµένης µέχρι και της κανονικής εφηβικής ανάπτυξης []. 

 

 

1.4. Αναφορά σε διάφορα άρθρα από έρευνες που έχουν γίνει για τις 

επιδράσεις των χηµικών ουσιών σε εργαζοµένους σε βιοµηχανίες 

πλαστικών 
 

  

1.4.1. Μια αυξανόµενη τυποποιηµένη αναλογία θνησιµότητας για τον καρκίνο συκωτιού 

µεταξύ των εργαζοµένων πολυβινυλικού χλωριδίου στην Ταϊβάν (An increased 

standardised mortality ratio for liver cancer among polyvinyl chloride workers in 

Taiwan) 

 

Rh Wong, Chen PC, du CL, WANG JD, Cheng TJ.  

Ίδρυµα επαγγελµατικής ιατρικής και βιοµηχανικής υγιεινής, κολλέγιο της δηµόσιας υγείας, εθνικό 

πανεπιστήµιο της Ταϊβάν, Ταϊπέι, Ταϊβάν. 

 

  Στόχος: Να καθορίσει την τυποποιηµένη αναλογία θνησιµότητας (SMR) που αντιστοιχεί στις 

διαφορετικές αιτίες του θανάτου στους εργαζοµένους από τα εργοστάσια πολυµερισµού 

πολυβινυλικού χλωριδίου στην Ταϊβάν. 

 Μέθοδος: Αναδροµική µελέτη οµάδων των εργαζοµένων από έξι εργοστάσια πολυµερισµού 

πολυβινυλικού χλωριδίου στην Ταϊβάν. Για την ανάλυση περιλήφθηκαν συνολικά 3293 άνδρες 

εργαζόµενοι, που ήταν απασχοληµένοι για τουλάχιστον ένα έτος, κατά τη διάρκεια της περιόδου 1 

Ιανουαρίου 1950 µέχρι τις 31 ∆εκεµβρίου 1992, και ήταν ζωντανοί την 1η Ιανουαρίου 1985, 

περιλήφθηκαν για την ανάλυση. Χρησιµοποιώντας τα στοιχεία που αποκτήθηκαν από το εθνικό 

ληξιαρχείο θνησιµότητας της Ταϊβάν, διαπιστώθηκε ότι 144 αυτών των εργαζοµένων πέθαναν κατά 
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τη διάρκεια της περιόδου 1985-97. Το ποσοστό συνέχειας ήταν 99% µε έναν συνολικό αριθµό 

ανθρώπων σε κίνδυνο 40 557. 

 Αποτελέσµατα: SMR για όλες τις αιτίες του θανάτου ήταν επίδραση 0,78, δείχνοντας µια πιθανή 

"υγιών εργαζοµένων". Το SMR για τον καρκίνο συκωτιού µειώθηκε µε την αυξανόµενη ηλικία της 

πρώτης έκθεσης στο µονοµερές βινύλιο χλωριδίου. Αυτή η ένωση ήταν πιο προεξέχουσα για τους 

εργαζοµένους που απασχολήθηκαν αρχικά στη βιοµηχανία πριν από το 1970 (4.82). Ιατρικά αρχεία 

SMR έδειξαν, ότι οι περισσότεροι καρκίνοι συκωτιού σε αυτήν την µελέτη ήταν ηπατοκυτταρικό 

καρκίνωµα. 

 Συµπεράσµατα: Οι εργαζόµενοι πολυβινυλικού χλωριδίου, µπορούν να εκτεθούν σε έναν 

υψηλότερο κίνδυνο, τον καρκίνο συκωτιού, ιδιαίτερα σε hepatocelluar (ηπατοκυτταρικό) 

καρκίνωµα []. 
 

 
 
1.4.2. Ορχικός καρκίνος και επαγγελµατικές εκθέσεις µε µια εστίαση στα xenoestrogens στα 

πλαστικά πολυβινυλικού χλωριδίου (Testicular cancer and occupational exposures with a 

focus on xenoestrogens in polyvinyl chloride plastics) 

 

Ohlson CG, Hardell  Λ.  

Τµήµα επαγγελµατικής και περιβαλλοντικής ιατρικής, Orebro ιατρικό κέντρο, Σουηδία Carl- 

goran.ohlson@orebroll.se  

 

       Σε µια περίπτωση µελέτης ελέγχου 148 περιπτώσεων ορχικού καρκίνου και 314 υγιών, οι 

πληροφορίες συλλέχθηκαν για τα ιστορικά εργασίας διάρκειας ζωής και τις συγκεκριµένες 

εκθέσεις. Η κύρια εύρεση ήταν µια εξαπλή αύξηση στον κίνδυνο για το seminoma, ένα είδος 

ορχικού καρκίνου, µεταξύ των εργαζοµένων σε πλαστικά, που εκτέθηκαν στο πολυβινυλικό 

χλωρίδιο (PVC). Κανένας παραπάνω κίνδυνος δεν παρατηρήθηκε για άλλα πλαστικά από το PVC. 

Μπορεί να υπάρξει µια αιτιολογική σύνδεση µε τα xenoestrogens, δηλ. χηµικές ουσίες στο 

περιβάλλον, µε τις οιστρογόνες ιδιότητες. Οι φθαλικοί εστέρες χρησιµοποιούνται στο PVC ως 

plasticizer και έχουν τις οιστρογόνες ιδιότητες που θα µπορούσαν να προωθήσουν την αύξηση των 

ενδοκρινών ευαίσθητων κυττάρων όγκων. Εντούτοις, αυτή η υπόθεση "ενδοκρινών διακοπτών" 

πρέπει να αξιολογηθεί περαιτέρω στα πειραµατικά πρότυπα όσον αφορά τους αιτιολογικούς 

µηχανισµούς της οιστρογόνου προώθησης όγκων [42]. 
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1.4.3. Μεταβολικές µελέτες και η αξιολόγηση του γενετικού κινδύνου από την άποψη  

βιοµηχανικής τοξικολογίας  

 

Zden Κ Bardod j 

Τµήµα ιατρικών χηµείας και βιοχηµείας, ιατρική σχολή Hygience, Charles University, 100.42 

Πράγα 10, robαrova 48, Τσεχοσλοβακία  

 

Λαµβανόµενο 18 Φεβρουαρίου 1976, αναθεωρηµένο 7 Ιουλίου 1976.  Απευθείας προσβάσιµο 7 

Ιανουαρίου 2003  

 

       Τα τελευταία χρόνια µερικές σηµαντικές  βιοµηχανικές χηµικές ουσίες, π.χ. διαλύτες και 

µονοµερή, που χρησιµοποιούνται στην παραγωγή  πλαστικών, έχει βρεθεί ότι είναι πιο επικίνδυνες 

από ότι είχαν υποψιαστεί. Μερικές από αυτές είναι µεταλλαξιογόνες και καρκινογόνες ουσίες. Η 

ενεργός ουσία µπορεί να είναι η ίδια η ένωση, αλλά συχνότερα είναι αντιδραστικός µεσάζων, ένας 

αλκυλοποιητικός πράκτορας, που διαµορφώνεται είτε από την ένωση γονέων είτε από την 

οξείδωση που γίνεται κάτω από την επιρροή ενεργοποίησης των οξειδώσεων συκωτιού-

µικροσωµάτων. Το τριχλωροαιθυλένιο, το χλωρίδιο βινυλίου, 1,1-διχλωροαιθυλένιο και το 2-

χλωρο-1,3-βουταδιένιο µπορούν να αναφερθούν σαν παραδείγµατα, στα οποία έχει δειχθεί η 

µεταλλαξιογονική ή καρκινογόνος δραστηριότητα. Μπορούµε να υποψιαστούµε µια παρόµοια 

δραστηριότητα από µερικές άλλες ουσίες. Οι µεταβολικές µελέτες µπορούν είτε να εξηγήσουν τα 

απροσδόκητα αποτελέσµατα, είτε να επιτρέψουν σε ένα να προβλέψει τέτοια αποτελέσµατα. Οι 

δοκιµές στους µικροοργανισµούς, µε µια µεταβολική ενεργοποίηση in vitro, φαίνονται να είναι 

εξαιρετικά πολύτιµες για τη γρήγορη και αποδοτική διαλογή των προκαλούµενων από τον 

άνθρωπο χηµικών ουσιών στο να εισαχθούν στο περιβάλλον, επειδή τέτοιες δοκιµές συνδυάζουν τη 

χρήση µικροσωµάτων και βακτηριδίων του συκωτιού για την ανίχνευση και την ταξινόµηση της 

επίδρασης. Οι δοκιµές µεταλλαξιογένειας στα θηλαστικά δεν χάνουν τη χρησιµότητά τους, 

δεδοµένου ότι λαµβάνουν υπόψη τη διανοµή της ένωσης στο σώµα, τη µεταφορά της στα όργανα 

στόχων, τις χαρακτηριστικές διαφορές του είδους κλπ.... Οι εκθέσεις  των εργαζοµένων στις 

προαναφερθείσες χηµικές ουσίες έχουν µετρηθεί ποσοτικά τακτικά και όσον αφορά τα 

µεταλλαξιογονικά και καρκινογόνα αποτελέσµατα σε σχέση µε το βαθµό έκθεσης, πρέπει να 

διεξαχθούν επιδηµιολογικές µελέτες. Αυτό είναι µια ευκαιρία καλύτερης κατανόησης για το πώς να 

παρεκτείνει τα πειραµατικά αποτελέσµατα στους ανθρώπινους πληθυσµούς και πώς να καθιερώσει 

τα ασφαλή επίπεδα των χηµικών ουσιών στο περιβάλλον εάν είναι όλα πιθανά και αποδεκτά [26]. 
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1.4.4. Πολυµορφισµοί του γονιδίου XPD επισκευής  DNA  και ζηµία DNA  των εργαζοµένων 

εκτεθειµένος στο µονοµερές vinyl chloride 

   

Shoumin Zhu, Aihong WANG και Zhaolin Xia 

Τµήµα υγιεινής της εργασίας και τοξικολογίας, πλαίσιο 288, σχολείο της δηµόσιας υγείας, Fudan 

πανεπιστήµιο, Σαγκάη 200032, δηµόσιες σχέσεις Κίνα 

 

Λαµβανόµενου 20 Οκτωβρίου 2004 αναθεωρηµένου 14 Απριλίου 2005 αποδεκτού 9 Μαΐου 2005.  

Απευθείας προσβάσιµου 5 Ιουλίου 2005 

 

       Το µονοµερές χλωρίδιο του βινυλίου (VCM) είναι µια ανθρώπινη καρκινογόνος ουσία. 

Εντούτοις, ο ακριβής µηχανισµός της καρκινογένεσης παραµένει ασαφής. Τα οξείδια 2- 

chloroethylene (CEO) και 2- chloroacetaldehyde (CAA), και οι µεταβολικοί µεσάζοντες VCM, 

προκαλούν τη ζηµία στο DNA που αποκαθίσταται κυρίως από τη διάβαση επισκευής και αποκοπής 

της νουκλεοτίδας (NER). Το  προϊόν  γονιδίων XPD και η σχετική πρωτεΐνη XPB είναι έλικες 

DNA, που περιλαµβάνονται στη µεταγραφή και στην NER. Οι πολυµορφισµοί XPD  έχουν 

εµπλεχτεί  στην χηµική έκθεση και έχουν συσχετιστεί µε τα αποτελέσµατα στην υγεία.  

Προκειµένου να ερευνηθεί ο µηχανισµός VCM που συσχετίζεται µε τα αποτελέσµατα στην υγεία, 

χρησιµοποιήθηκε ένα ειδικό αντιστοιχηµένο σχέδιο περίπτωση – ελέγχου, στο οποίο εκτίθενται  

εργαζόµενοι µε ζηµία στο DNA  και εργαζόµενοι χωρίς ζηµία στο DNA. Το σχέδιο αυτό 

χρησιµοποιήθηκε για να ερευνήσει την ένωση µεταξύ πολυµορφισµών γονιδίων XPD και DNA-

ζηµίας σε 106 άνδρες και σε 44 γυναίκες που εργάζονται εκτιθέµενοι στο VCM. Πληροφορίες 

σχετικές µε την έκθεση στον παράγοντα και στις ανθρωποµετρικές µεταβλητές συλλέχθηκαν µε 

προσωπική συνέντευξη. Αυτές οι πληροφορίες χρησιµοποιήθηκαν για να υπολογίσουν οι 

συσωρευτικές δόσεις στις οποίες εκτέθηκαν οι εργαζόµενοι. Η DNA-ζηµία στα αποµακρυσµένα 

λεµφοκύτταρα µετρήθηκε από τη µονοκύτταρη δοκιµή ηλεκτροφόρησης πηκτωµάτων (SCGE) που 

προσδιόρισε τα σπασίµατα σκελών DNA. Το DNA-Genomic από τα λεµφοκύτταρα 

χρησιµοποιήθηκε σε δοκιµές. Οι γονότυποι XPD Ile199Met, XPD Asp312Asn, και XPD Lys751Gln  

προσδιορίστηκαν από τη διαδικασία πολυµορφισµού µήκους αντίδρασης – περιορισµού αλυσίδων 

τεµαχίων πολυµεράσεων (PCR-RFLP). Τα αποτελέσµατα δείχνουν ότι οι γενότυποι XPD 

751Lys/Gln  και Gln/Gln  συνδέθηκαν σηµαντικά µε την έκφραση των ζηµιών DNA (OR 2.21, P < 

0.05, 95% CI 1.01–5.13). Μια ενδιαφέρουσα παρατήρηση είναι η µείωση της ζηµίας DNA για  

εργαζόµενοι µε την υψηλή VCM έκθεση και κατοχή XPD Asp/Asn και Asn/Asn των γενοτύπων 

(OR 0.33, 95% CI 0.11 –0.95). Πολυµορφισµοί XPD µπορεί εποµένως να είναι ένας σηµαντικός 

λόγος της γενετικής ευαισθησίας στην VCM-προκληθείσα ζηµία DNA και υγεία [27]. 
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1.4.5. Ανώτερη ενόχληση εναέριων διαδρόµων, αντίληψη µυρωδιών και  υγεία κίνδυνος 

λόγω αεροµεταφερόµενου  χηµικές ουσίες 

Θ*Παµελα Dalton 

 Χηµικό κέντρο αισθήσεων Monell, οδός 3500 αγοράς, Φιλαδέλφεια, PA 19104-3308, ΗΠΑ   

 

Λαµβανόµενου 15 Σεπτεµβρίου 2002 αποδεκτού 12 ∆εκεµβρίου 2002, Απευθείας προσβάσιµου 28 

Μαρτίου 2003 

 

       Η ευαισθητοποίηση από Chemosensory (χηµειουποδοχείς), συνδυαζόµενη από την κατασκευή 

και τη χρήση των πτητικών υλικών, έχει γίνει ανησυχητική για πολλά χρόνια για τη δηµόσια και 

υπαλληλική υγεία.  Επειδή οι ιδιότητες των µυρωδιών µπορούν συχνά να ανιχνευθούν σε πολύ 

χαµηλότερες συγκεντρώσεις από αυτές που είναι ικανές να ενοχλήσουν την ανώτερη αναπνευστική 

οδό. Η σύγχυση µεταξύ της µυρωδιάς και της ενόχλησης που συνδέονται µε τη µεταβλητότητα 

στην ευαισθησία της µυρωδιάς και της ανταπόκρισης των µυρωδιών, µπορεί να παραγάγει 

σηµαντικά εµπόδια για την αξιολόγηση της δυνατότητας για των δυσµενών αποτελεσµάτων, ή της 

ενόχλησης από  εργαζοµένων και από την έκθεση της κοινότητας. Αν και οι αυστηρές ερευνητικές 

µέθοδοι που έχουν αναπτυχθεί για να ποσολογήσουν ακριβώς την chemosensory ενόχληση στις 

ανθρώπινες αξιολογήσεις, διάφορες σηµαντικές εκτιµήσεις πρέπει να περιληφθούν στο σχέδιο και 

στην ερµηνεία τέτοιων µελετών. Συγκεκριµένα, οι ερευνητικές µελέτες που αξιολογούν την 

chemosensory ενόχληση από τα πτητικά υλικά πρέπει να είναι ικανές να ξεχωρίσουν: (1) µεταξύ 

της ενόχλησης ή της ανησυχίας που αποσπιούνται από την αίσθηση µυρωδιών, και αυτό αποσπάται 

από την αληθινή αισθητήρια ενόχληση, (2) αξιολογώντας τους παράγοντες που είναι σχετική µε 

την έκθεση, οι οποίοι έχουν επιπτώσεις στις ανταποκρίσεις των µυρωδιών ή του ερεθισµού, και (3) 

ξεχωρίζοντας αληθινά δυσµενή της υγεία αποτελέσµατα από εκείνα που µεσολαβούν µέσω των 

ψυχοκοινωνικών παραγόντων. Τα αντικειµενικά µέτρα της ενόχλησης των ανώτερων 

αναπνευστικών οδών, που λαµβάνονται από κοινού µε τις υποκειµενικές εκθέσεις, µπορούν να 

δανείσουν την πολύτιµη εισαγωγή στη διαδικασία απόφασης για τα όρια επαγγελµατικής έκθεσης. 

Οι υποκειµενικές εκθέσεις της ενόχλησης σε χαµηλά επίπεδα που  δεν µπορούν  να συµφιλιωθούν 

µε τα αντικειµενικά µέτρα, πρέπει να προτρέψουν µια προσεκτική έρευνα σχετικά µε τους άλλους 

παράγοντες (π.χ. γνωστικός ή συναισθηµατικός) που µπορούν δώσουν την αισθητήρια απάντηση. 

Η διάκριση µεταξύ της έκθεσης που αποσπούν τοπικά αποτελέσµατα της αισθητήριας ενόχλησης 

στην ανώτερη αναπνευστική οδό και της έκθεσης που αποσπά τις ατοµικές εκθέσεις της 

ενόχλησης, είναι ένα βασικό συστατικό στην καθιέρωση των ορίων επαγγελµατικής έκθεσης που 

είναι προστατευτικά εκτιθέµενοι  οι εργαζόµενοι [44]. 
 



 62

 ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4  
 
 
 
 

1. ΙΑΤΡΙΚΗ ΤΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ 
 
 

1.1. Γενικά 
       Είναι γνωστό, πως το περιβάλλον της εργασίας ήταν και εξακολουθεί να είναι αιτία 

αρρώστιας, αναπηρίας και θανάτου για έναν ανυπολόγιστα αριθµό εργαζοµένων στη διάρκεια όλης 

της ανθρώπινης ιστορίας και ιδιαίτερα µε την εµφάνιση και την ανάπτυξη του βιοχηµικού τρόπου 

παραγωγής βασισµένης στην εκµετάλλευση των εργαζοµένων, τα προβλήµατα αυτά εντάθηκαν και 

πολλές φορές πήραν εκρηκτικές διαστάσεις. 

       Ακόµα και σήµερα η βαθιά µεταβολή των µεθόδων παραγωγής σε όλους τοµείς της οικονοµίας 

και η διάδοση επικίνδυνων τεχνικών µεθόδων και υλών δηµιουργούν νέα προβλήµατα σε ό, τι 

αφορά στην ασφάλεια, την υγιεινή και την προστασία της υγείας των εργαζοµένων στο χώρο 

εργασίας. 

       Έτσι, µε σοβαρές οικονοµικές και κοινωνικές προεκτάσεις εξελίχθηκε και η προσφορά της 

Ιατρικής Επιστήµης, η οποία προσφορά πήρε µεγάλες διαστάσεις και απέκτησε ένα πιο 

συστηµατικό χαρακτήρα, ώστε  αποτελεί σήµερα ξεχωριστό κλάδο – ειδικότητα της ιατρικής, µε το 

όνοµα «Ιατρική της Εργασίας και Βιοµηχανική Υγιεινή» [37]. 

 Ιατρική της Εργασίας: Ο κλάδος της ιατρικής που ασχολείται µε νόµους που το ή τα βασικά τους 

αίτια ανάγονται στον εργασιακό χώρο. 

 Επαγγελµατική Επιδηµιολογία είναι ένας σχετικά νέος τοµές της Επιδηµιολογίας και ασχολείται 

µε την διερεύνηση των επιπτώσεων της εργασίας και του εργασιακού περιβάλλοντος στην υγεία 

των εργαζοµένων. Χρησιµοποιεί για την µελέτη αυτή ολόκληρους πληθυσµούς ή οµάδες ατόµων, 

προσπαθώντας να συσχετίσει την εµφάνιση νόσων µε την έκθεση σε χηµικούς, φυσικούς ή άλλους 

παράγοντες. [41]. 

 

 

1.2. Σκοποί της Ιατρικής της Εργασίας 
       Η Ιατρική της Εργασίας έχει τους εξής βασικούς σκοπούς: 

• Προστασία και προαγωγή της υγείας των εργαζοµένων 

• Εξάλειψη – πρόληψη του επαγγελµατικού κινδύνου και της ασθένειας 

       Από το 1950 η Παγκόσµια Οργάνωση Υγείας (Π.Ο.Υ.), και η ∆ιεθνής Οργάνωση Εργασίας 

(∆.Ο.Ε.), διατύπωναν τα εξής σχετικά µε την Ιατρική της Εργασίας: 
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« Σκοπός της Ιατρικής της Εργασίας είναι η προαγωγή στον υψηλότερο δυνατό βαθµό της σωµατικής, 

διανοητικής, ψυχικής και κοινωνικής ισορροπίας των εργαζοµένων σ’ όλα τα επαγγέλµατα, η 

πρόληψη κάθε βλάβης στην υγεία, λόγω των συνθηκών εργασίας, η προστασία της υγείας των 

εργαζοµένων, από τους κινδύνους που προέρχονται από την παρουσία βλαβερών παραγόντων για την 

υγεία, η τακτοποίηση και διατήρηση των εργαζοµένων σε απασχολήσεις και δραστηριότητες σύµφωνα 

µε τις φυσιολογικές και ψυχολογικές τους ικανότητες, προσαρµόζοντας ουσιαστικά την εργασία στον 

άνθρωπο και τακτοποιώντας κάθε εργαζόµενο στην κατάλληλη θέση». 

 

 

1.3.   Περιεχόµενο των υπηρεσιών Ιατρικής της Εργασίας 
       Η ανάγκη οργάνωσης υπηρεσιών Ιατρική της Εργασίας και Βιοµηχανικής Υγιεινής στο χώρο 

εργασίας είναι απαραίτητη. 

 

1.3.1. Σκοπός και έργο των Υπηρεσιών Ιατρικής της Εργασίας ή Υπηρεσιών Επαγγελµατικής 

Υγιεινής 

• Η επιστηµονική αξιολόγηση της υγιεινής του περιβάλλοντος και των συνθηκών 

εργασίας (µέσω αναλύσεων, µετρήσεων κ.τ.λ.). 

• Εποπτεία – έλεγχος. 

• Παροχή άµεσης βοήθειας σε περίπτωση ξαφνικής αρρώστιας ή ατυχήµατος. 

• Θεραπεία – αποκατάσταση της υγείας των εργαζοµένων. 

• Προστασία από κάθε κίνδυνο, ασθένεια ή και ατύχηµα (που µπορεί να οφείλεται στην 

εργασία ή στους όρους µε τους οποίους η εργασία εκτελείται). 

• Η εκπαίδευση όλων όσοι ασχολούνται µε την εξασφάλιση µέσων και µέτρων προστασίας 

της υγείας των εργαζοµένων καθώς και των ιδίων των εργαζοµένων. 

• Προώθηση της έρευνας για την αποτελεσµατικότερη προστασία και την προαγωγή της 

υγείας των εργαζοµένων ( δηλαδή, µε σκοπό να µελετήσει τα επαγγελµατικά νοσήµατα και 

ατυχήµατα καθώς και τους τρόπους µε τους οποίους µπορούν να προληφθούν) [37], [38]. 

 

1.3.2. Αρχές µεθόδων Υγιεινής της Εργασίας 

1. Αρχή της αντικατάστασης (Substitution) 

2. Αρχή της αποµόνωσης 

3. Αρχή των υγρών µεθόδων (Wet Methods) 

4. Αρχή του τοπικού αρνητικού αερισµού 

5. Αρχή της ατοµικής προφύλαξης 
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Οι αρχές προϋποθέτουν και συµπληρώνονται µε τη: 

o Συνεχή αξιολόγηση της υγιεινής του περιβάλλοντος και των συνθηκών εργασίας στην κάθε 

επιχείρηση: 

- ανάλυση της εργασίας από εργονοµική άποψη, µε βάση τα δεδοµένα της 

υγιεινής, της φυσιολογίας, της παθολογίας και της ψυχολογίας της εργασίας σε 

συνάρτηση τόσο µε: 

-  την εποπτεία και τον έλεγχο των γενικών συνθηκών εργασίας (π.χ. θόρυβος, 

δονήσεις, φωτισµός, αερισµός, υγρασία, θερµοκρασία, χώροι κ.τ.λ.), όσο και µε 

τον: 

o Έλεγχο και την επίβλεψη της υγείας των εργαζοµένων µέσω: 

- ιατρικών εξετάσεων (κλινικών και παρακλινικών) 

- της διερεύνησης των βιολογικών δεικτών έκθεσης σε κάποιο παράγοντα ή 

ουσία 

- της επιδηµιολογικής παρακολούθησης [37] 

 

1.3.3. Υγειονοµική Οµάδα Εργασίας 

       Την Υγειονοµική Οµάδα Εργασίας αποτελούν: 

1. Ο ιατρός εργασίας 

2. Ο νοσηλευτής 

3. Ο κοινωνικός λειτουργός 

4. Ο υγειονοµικός επιστήµων που ασχολείται µε τα µηχανήµατα και το τεχνικό περιβάλλον 

γενικά 

5. Ο φυσιοθεραπευτής 

6. Άλλες ειδικότητες ανάλογα µε το χώρο εργασίας, τον αριθµό των εργαζοµένων, τις 

οικονοµικές δυνατότητες και τα µέσα που διατίθενται (π.χ. ψυχολόγο εργασίας, εργονόµο 

επιδηµιολόγο). 

    Απόλυτη και απαραίτητη θεωρείται πάντως η παρουσία του γιατρού εργασίας και του 

Νοσηλευτή [38], [45]. 
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2. ΑΣΦΑΛΕΙΑ ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΩΝ 
 
 

2.1. Γενικά 

       Καθηµερινά, χιλιάδες άνθρωποι εκτίθενται σε κινδύνους κατά την άσκηση του επαγγέλµατός 

τους. Η έκθεση αυτή µπορεί να έχει σαν αποτέλεσµα την πρόκληση εργατικών ατυχηµάτων, 

επαγγελµατικών ασθενειών ή την πρόωρη φθορά της υγείας τους. 

       Η διατήρηση και η προστασία της υγείας των εργαζοµένων στους χώρους εργασίας είναι το 

βασικότερο στοιχείο των συνθηκών εργασίας και της ποιότητας ζωής. 

       Η κοινωνία στο σύνολό της έχει αντιληφθεί ότι, τα εργατικά ατυχήµατα και οι επαγγελµατικές 

ασθένειες προκαλούν ανθρώπινο πόνο, κοινωνικά προβλήµατα και σοβαρές οικονοµικές συνέπειες 

στις επιχειρήσεις, ασφαλιστικούς φορείς και γενικά στην οικονοµία της χώρας. 

       Έχουν επίσης αντιληφθεί ότι οι συνέπειες επιµερίζονται σε όλους. 

       Ένας χώρος εργασίας χωρίς ατυχήµατα και ασθένειες συµβάλλει θετικά στην παραγωγικότερη 

και ανταγωνιστικότερη οικονοµία. 

       Η σηµερινή εποχή χαρακτηρίζεται από αλλαγές στους τοµείς της τεχνολογίας και των 

δεξιοτήτων µε πιθανή εµφάνιση νέων κινδύνων. 

   Η προστασία της ασφάλειας των εργαζοµένων είναι πρωταρχικό καθήκον όλων µας. 

       Η βελτίωση των συνθηκών εργασίας σε µία επιχείρηση και η προστασία της Ασφάλειας και 

της Υγείας των Εργαζοµένων, δεν αποτελεί µόνο υποχρέωση του εργοδότη και απλά µια τυπική 

διαδικασία τήρησης κάποιων διατάξεων της Νοµοθεσίας. Αποτελεί δείκτη οργάνωσης και 

προτεραιοτήτων της επιχείρησης, δείκτη πολιτισµού – δηµιουργία ευχάριστου κλίµατος στο χώρο 

εργασίας. Συγχρόνως δε αποτελεί δείκτη για το βαθµό ευαισθητοποίησης των εργαζοµένων, για τα 

θέµατα αυτά. 

       Κάθε επιτυχία στον τοµέα αυτό είναι συνάρτηση αφενός µεν της συνεργασίας πολιτείας, 

εργοδοτών και εργαζοµένων και αφετέρου της εκπαίδευσης και µετάδοσης πληροφοριών. 

 

 

2.2. Επαγγελµατικός Κίνδυνος 
2.2.1. Ορισµός 

       Σαν επαγγελµατικό κίνδυνο θεωρείται κάθε κίνδυνος που απειλεί τον εργαζόµενο στις 

σωµατικές, µυϊκές και διανοητικές προσπάθειες που καταβάλλει στην εργασία του. 

       Όταν οι κίνδυνοι αυτοί δεν αντιµετωπιστούν άµεσα, µπορεί να συµβεί εργατικό ατύχηµα ή να 

εµφανιστεί επαγγελµατική ασθένεια ή να έχουµε πρόωρη φθορά της υγείας των εργαζοµένων. 
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       Για να είναι σε θέση κάποιος να προστατευτεί από τους επαγγελµατικούς κινδύνους που 

υπάρχουν στην εργασία, είναι απαραίτητο να γνωρίζει τις πηγές του, από πού δηλαδή µπορεί να 

προέλθουν αυτοί οι κίνδυνοι. 

 

2.2.2. Πηγές Επαγγελµατικού Κινδύνου 

 Σαν πηγή του επαγγελµατικού κινδύνου, θεωρείται την ιδιότητα ή την ικανότητα, που υπάρχει 

ή µπορεί να δηµιουργηθεί σε κάποιο στοιχείο, η οποία (ιδιότητα ή ικανότητα) πιθανόν να 

προκαλέσει κάποια βλάβη. 

       Σαν πηγές κινδύνου κατά την εργασία, οι οποίες µπορεί να απειλήσουν την υγεία και τη 

σωµατική ακεραιότητα των εργαζοµένων, θεωρούνται: 

1. Τα υλικά που χρησιµοποιούνται στη εργασία (π.χ. οι χηµικές ουσίες). 

2. Ο εξοπλισµός εργασίας (µηχανήµατα, εργαλεία κλπ) που χρησιµοποιούνται στην 

εργασία. 

3. Οι χώροι και το περιβάλλον εργασίας – παίζουν σηµαντικό ρόλο στην δηµιουργία 

ασφαλών και υγιεινών συνθηκών εργασίας. 

4. Οι φυσικοί, χηµικοί, βιολογικοί παράγοντες που υπάρχουν στο χώρο εργασίας (π.χ. ο 

θόρυβος) – µπορεί να προκαλέσουν προβλήµατα στην υγεία των εργαζόµενων, αλλά και να 

προκαλέσου ατυχήµατα. 

5. Οι µέθοδοι και οι πρακτικές της εργασίας που ακολουθούνται (ο προγραµµατισµός και 

η οργάνωση των µεθόδων που ακολουθούνται σε µια επικίνδυνη εργασία είναι πολύ 

σηµαντικά για την ασφάλεια των εργαζοµένων. 

6.  Οι επικίνδυνες ενέργειες των εργαζοµένων και τρίτων κατά τη διάρκεια της εργασίας 

ή εξ αφορµής της εργασίας (π.χ. µη τήρηση από τους εργαζόµενους των κανόνων 

ασφαλείας στον καθαρισµό µιας µηχανής ή στη χρήση κάποιων ουσιών ή τη µη 

χρησιµοποίηση του εξοπλισµού ατοµικής προστασίας κλπ.). 

7. Η δοµή και η οργάνωση της επιχείρησης (ο τρόπος που έχει οργανωθεί και λειτουργεί 

µία επιχείρηση). 

 

2.2.3. Επιπτώσεις του Επαγγελµατικού Κινδύνου 

       Από την έκθεση των εργαζοµένων στον επαγγελµατικό κίνδυνο υπάρχουν επιπτώσεις στην: 

• Στην κοινωνία 

• Στις επιχειρήσεις 

• Στην εθνική οικονοµία 
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2.3. Αρχές Πρόληψης Επαγγελµατικού Κινδύνου 
       Οι βασικές αρχές για την εξάλειψη ή µείωση των επαγγελµατικών κινδύνων στο χώρο 

εργασίας είναι οι ακόλουθες: 

1. Η αναγνώριση του κινδύνου και η εκτίµηση του µεγέθους του – είναι σηµαντικό να 

γνωρίζουµε το µέγεθος, την πιθανότητα να συµβεί κάτι σε σχέση µε το οικονοµικό κόστος 

της αντιµετώπισης του κλπ. 

2. Η αποφυγή του κινδύνου – η αποφυγή δηλαδή µιας εργασίας η οποία είναι επικίνδυνη. 

3. Η αντιµετώπιση του κινδύνου στην πηγή του – είναι σηµαντικό, τα µέτρα που 

παίρνονται για να αντιµετωπιστεί ο επαγγελµατικός κίνδυνος, να παίρνονται: 

(α) στην πηγή του 

(β) στη διαδροµή του (όταν το (α) δεν είναι δυνατό) 

(γ) ΜΑΠ ή Μέσα Ατοµικής Προστασίας (όταν το (β) είναι αδύνατο) 

4. Η αντικατάσταση του επικίνδυνου µε ακίνδυνο ή λιγότερο επικίνδυνο – σε κάποιες 

περιπτώσεις είναι σκόπιµο να εξετάζεται η δυνατότητα αντικατάστασης κάποιου 

επικίνδυνου εξοπλισµού εργασίας, υλικών, διαδικασιών κλπ. Με κάτι πιο ακίνδυνο ή 

λιγότερο επικίνδυνο. 

5. Ένταξη της ασφάλειας της εργασίας στην συνολική πολιτική της επιχείρησης και 

στην οργάνωση της εργασίας – ακολουθώντας την γενική αρχή ότι η πρόληψη είναι 

καλύτερη από τη θεραπεία. 

6. Η εφαρµογή κατά προτεραιότητα µέτρων οµαδικής προστασίας αντί των ΜΑΠ – έχει 

αποδειχθεί στην πράξη, ότι τα τεχνικά µέτρα είναι πιο αποτελεσµατικά από τα διοικητικά 

και τα οργανωτικά. 

7. Ο εξοπλισµός Μέσων Ατοµικής Προστασίας (ΜΑΠ): 

- Προστατευτικά µέσα κεφαλιού 

- Προστατευτικά µέσα ακοής 

- Προστατευτικά µέσα οφθαλµών και προσώπου 

- Προστατευτικά µέσα αναπνευστικών οδών 

- Προστατευτικά γάντια 

- Υποδήµατα και µπότες ασφαλείας 

- Προστατευτικά ενδύµατα 

- Προστατευτικά µέσα από πτώσεις 

8. Η ενηµέρωση και η κατάρτιση των εργαζοµένων, σχετικά µε τους κινδύνους που 

υπάρχουν στην εργασία και τον τρόπο αντιµετώπισής τους – είναι σηµαντικό για τον 

κάθε εργαζόµενο, να γνωρίζει τις πηγές των επαγγελµατικών κινδύνων που υπάρχουν 

στους χώρους που εργάζεται τους τρόπους για την αντιµετώπισή τους. 
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9. Ο έλεγχος και η εξασφάλιση της εφαρµογής των µέτρων για την αντιµετώπιση του 

επαγγελµατικού κινδύνου – ο εργοδότης, σύµφωνα µε τη Νοµοθεσία, είναι υπεύθυνος για 

την λήψη των µέτρων που απαιτούνται για την αντιµετώπιση του επαγγελµατικού κινδύνου 

και για την επίβλεψη της τήρησης αυτών των µέτρων. 

  Κάθε νέο µέτρο που παίρνεται, πιθανόν στο µέλλον να αποδειχθεί ότι δηµιουργεί άλλους 

κινδύνους που δεν είχαν ληφθεί υπόψη στην αρχή. Για το λόγο αυτό, πρέπει να παρακολουθείται 

συνεχώς η κατάσταση του περιβάλλοντος εργασίας και επανερχόµαστε αν διαπιστώσουµε ότι 

υπάρχουν κίνδυνοι µη αποδεκτοί, που µπορεί να απειλήσουν τη ζωή και τη σωµατική ακεραιότητα 

των εργαζοµένων ή τρίτων στο χώρο εργασίας. Το ίδιο γίνετε κάθε φορά που αλλάζει η 

παραγωγική διαδικασία ή προσθέτονται νέα µηχανήµατα, υλικά κλπ. 

       Η διαδικασία αξιολόγησης των κινδύνων για την Ασφάλεια & Υγεία των εργαζοµένων κατά 

την εργασία, που απορρέουν από τις συνθήκες εµφάνισης µίας πηγής κινδύνου στο χώρο εργασίας, 

ονοµάζεται Εκτίµηση του Επαγγελµατικού Κινδύνου. 

 

 

2.4. Εργατικό Ατύχηµα 
2.4.1. Ορισµός 

       Οποιοδήποτε ατύχηµα συµβεί, κατά τον χρόνο και στον χώρο της εργασίας ή κατά την 

µετάβαση από και προς την εργασία, χαρακτηρίζεται ως εργατικό ατύχηµα.   

 

2.4.2. Αίτιες Εργατικών Ατυχηµάτων 

       Τα εργατικά ατυχήµατα συνήθως οφείλονται σε περισσότερες από µία αιτίες.  

       Οι αίτιες που συµβάλλουν στο να προκληθούν εργατικά ατυχήµατα, µπορεί να οµαδοποιηθούν 

στις παρακάτω: 

1.  Ο ανθρώπινος παράγοντας. Πολλές φορές ο άνθρωπος κάνει κάποιες ενέργειες που δεν θα 

έπρεπε να κάνει, σε άλλες δε περιπτώσεις παραµελεί να κάνει κάποιες ενέργειες που έπρεπε να 

κάνει. Με τον τόπο αυτό συµβάλλει στο να συµβεί ή να µη συµβεί ένα εργατικό ατύχηµα. 

       Σηµαντικοί παράγοντες που επηρεάζουν τη συµπεριφορά του ανθρώπου στην εργασία είναι: 

- οι γνώσεις των αντικειµένων εργασίας 

- η εµπειρία 

- η ενηµέρωση 

- η κατάρτιση 

- η ηλικία 

- η φυσική και ψυχολογική κατάσταση στην οποία βρίσκεται 

- η εξοικείωση µε τον κίνδυνο 

- το επίπεδο εκπαίδευσης 
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- τα κοινωνιολογικά και πολιτισµικά χαρακτηριστικά 

  Από έρευνες της ΕΕ προκύπτει, ότι οι οµάδες των εργαζόµενων που πλήττονται περισσότερο 

από τα εργατικά ατυχήµατα είναι: 

- οι αλλοδαποί 

- οι νέοι και οι νεοπροσληφθέντες 

- οι εργαζόµενοι άνω των 44 ετών 

- οι προσωρινά εργαζόµενοι 

2.  Ο εξοπλισµός εργασίας. Πολλά από τα εργατικά ατυχήµατα οφείλονται στον εξοπλισµό 

εργασίας (τις µηχανές, συσκευές, εργαλεία ή εγκαταστάσεις που χρησιµοποιούνται κατά την 

εργασία). 

3.  Οι συνθήκες που επικρατούν στην εργασία. Με αυτόν τον όρο, εννοούµε τους υπόλοιπους 

παράγοντες εκτός του ανθρώπου και του εξοπλισµού, που µπορεί να αποτελέσουν την αιτία για να 

συµβεί κάποιο εργατικό ατύχηµα ( π.χ. τα δάπεδα εργασίας, η ακαταστασία που πιθανόν να 

υπάρχει στους χώρους εργασίας, οι συνθήκες που επικρατούν όπως θόρυβος, θερµοκρασία, 

φωτισµός κλπ.). 

 

2.4.3. Μέτρα για την Αποφυγή των Εργατικών Ατυχηµάτων 

       Τα µέτρα που πρέπει να λαµβάνονται για την αποφυγή των εργατικών ατυχηµάτων, χωρίζονται 

σε δύο οµάδες: (Α) περιλαµβάνονται κυρίως τα µέτρα που πρέπει να λαµβάνει η επιχείρηση και (Β) 

αυτά που πρέπει να εφαρµόζει κυρίως ο εργαζόµενος. 

       Η οµαδοποίηση αυτή δεν σηµαίνει ότι τα µέτρα της µίας ή της άλλης οµάδας είναι 

αποκλειστικά ευθύνη είτε του εργοδότη είτε του εργαζόµενου. Στην ασφάλεια της εργασίας και 

στην πρόληψη των εργατικών ατυχηµάτων έχουν εµπλοκή όλοι οι παράγοντες που συµµετέχουν 

στην εργασία και για να έχουµε τα επιδιωκόµενα αποτελέσµατα, πρέπει να υπάρχει κοινή 

προσπάθεια και συµµετοχή όλων. 

(Α) Μέτρα που λαµβάνει κυρίως ο εργοδότης: 

1. Ένταξη της ασφάλειας της εργασίας, στη γενικότερη πολιτική της επιχείρησης. 

2. Ευαισθητοποίηση και δηµιουργία νοοτροπίας ασφάλειας της εργασίας, σε όλες τις 

βαθµίδες του προσωπικού. 

3. Προµήθεια εξοπλισµού εργασίας, που πληροί τις προδιαγραφές ασφάλειας (ασφάλεια στις 

επικίνδυνες περιοχές, ασφάλεια από τα κινητά µέρη, απαγωγή παραγόντων, εργονοµικός 

σχεδιασµός κλπ.). 

4. Λειτουργία του εξοπλισµού εργασίας µε τα µέτρα ασφάλειας, που προβλέπουν οι 

προδιαγραφές τους. 
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5. Συντήρηση, επίβλεψη λειτουργίας και χειρισµός το εξοπλισµού εργασίας, σύµφωνα µε τις 

οδηγίες του κατασκευαστή. Σε κάθε περίπτωση πρέπει να χρησιµοποιούνται άτοµα που 

έχουν τις απαραίτητες γνώσεις και τις δυνατότητες. 

6. Καθορισµός διαδικασιών που θα εξασφαλίζουν την µη εξουδετέρωση των σύστηµα των 

ασφάλειας του εξοπλισµού εργασίας. 

7. Καθορισµός διαδικασιών που θα εξασφαλίζουν, την επισκευή και επανατοποθέτηση των 

προστατευτικών καλυµµάτων των µηχανών, σε περίπτωση που αφαιρεθούν για 

οποιοδήποτε λόγο, πριν την έναρξη λειτουργίας του εξοπλισµού εργασίας. 

8. Εφαρµογή συστήµατος γραπτών οδηγιών, για το χειρισµό, τον καθαρισµό, τη συντήρηση 

και την επισκευή του εξοπλισµού εργασίας και στις υπόλοιπες φάσεις της παραγωγής που 

παρουσιάζουν κινδύνους για την πρόκληση εργατικών ατυχηµάτων. 

9. Καθιέρωση ειδικών γραπτών αδειών, για τις εργασίες που παρουσιάζουν αυξηµένους 

κίνδυνους (π.χ. οδηγίες για την παροχή καυσίµων ή για εργασίες υπό τάση). 

10. Εξασφάλιση ασφαλών χώρων εργασίας, διαδρόµων κυκλοφορίας και δαπέδων εργασίας. 

11. Εξασφάλιση επαρκούς ελεύθερου χώρου, γύρω από τις θέσεις εργασίας. 

12. Οργάνωση της εργασίας και της παραγωγικής διαδικασίας µε τρόπο που θα περιορίζει στο 

ελάχιστο τις µετακινήσεις του προσωπικού και της διακίνησης του υλικού. 

13. Η τάξη και η καθαριότητα στο χώρο εργασίας. 

14. Η εξασφάλιση ασφαλών µέσων µεταφοράς και µετακίνησης προσωπικού και υλικών. 

15. Η εξασφάλιση ικανοποιητικών µέσων για την έγκαιρη προειδοποίηση και κατάσβεση 

πυρκαγιάς. 

16. Η εκπαίδευση του προσωπικού και η συνεχής κατάρτιση των εργαζοµένων. 

17. Η εξασφάλιση για τους εργαζόµενους, του αναγκαίου εξοπλισµού ατοµικής προστασίας. 

(Β)   Μέτρα που λαµβάνει κυρίως ο εργαζόµενος: 

1. Να εφαρµόζει τις εντολές και τις οδηγίες, που έχουν καθιερωθεί και εφαρµόζονται στηµ 

επιχείρηση ή δίδονται από τον προϊστάµενο του. 

2. Να εφαρµόζει τους κανόνες υγιεινής και ασφάλειας της εργασίας. 

3. Να χρησιµοποιεί σωστά τις µηχανές, τις συσκευές, τα εργαλεία, τις επικίνδυνες ουσίες, τα 

µεταφορικά και άλλα µέσα, κατά την εργασία. 

4. Για την µετακίνηση του, να χρησιµοποιεί τους διαδρόµους που είναι για την κυκλοφορία 

των πεζών και εφόσον δεν υπάρχουν η µετακίνηση του να γίνεται µε ιδιαίτερη προσοχή, 

ειδικά στις περιπτώσεις που στους χώρους εργασίας κυκλοφορούν και οχήµατα µεταφοράς. 

5. Να χρησιµοποιεί σωστά τα ΜΑΠ. 

6. Να µη θέτει εκτός λειτουργίας, αλλάζει ή µετατοπίζει αυθαίρετα τους µηχανισµούς 

ασφάλειας των µηχανών, εργαλείων, συσκευών, εγκαταστάσεων και κτιρίων. 

7. Να χρησιµοποιεί σωστά τους παραπάνω µηχανισµούς. 
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8. Να ενηµερώνει τον εργοδότη, τον προϊστάµενό του, τον Τεχνικό Ασφάλειας και τον Ιατρό 

Εργασίας, για όλες τις επικίνδυνες καταστάσεις που πέφτουν στην αντίληψή του και 

αφορούν τα θέµατα της Υγιεινής και Ασφάλειας της εργασίας. 

9. Να παρακολουθεί τα σχετικά σεµινάρια σε θέµατα Υγιεινής και Ασφάλειας. 

10. Να µην κάνει χρήση οινοπνευµατωδών ποτών πριν ή κατά την διάρκεια της εργασίας. 

11. Να µην κάνει αστεϊσµούς µε άλλους συναδέλφους κατά την εργασία, γιατί από την 

απόσπαση της προσοχής υπάρχει κίνδυνος ατυχηµάτων. 

12. Στις περιπτώσεις που αντιµετωπίζει πρόβληµα υγείας ή προσωπικά προβλήµατα και από τη 

φύση της εργασίας {π.χ. λόγω απόσπασης της προσοχής) µπορεί να προκαλέσει ατύχηµα, 

πρέπει να διακόπτει την εργασία ή να απασχολείται µε ευκολότερες εργασίες. 

13. Σε πολλές εργασίες είναι επικίνδυνο να φορά κάποιος δαχτυλίδια, ωρολόγια ή να 

χρησιµοποιεί φαρδιά ρούχα µε µακριά µανίκια κλπ., γιατί µπορεί να πιαστούν στα 

κινούµενα στοιχεία του εξοπλισµού εργασίας και να συµβεί εργατικό ατύχηµα. Στις 

περιπτώσεις αυτές, ο εργαζόµενος πρέπει να αφαιρεί αυτά τα αντικείµενα κατά την 

διάρκεια της εργασίας και να χρησιµοποιεί ρούχα που αποκλείουν αυτό τον κίνδυνο [36].   

 

 

2.5. Επαγγελµατικές Ασθένειες 

2.5.1. Ορισµός 

       Οι εργαζόµενοι λόγω της φύσης και του είδους της εργασίας τους, σε πολλές περιπτώσεις 

αναγκάζονται να παραµένουν για µεγάλο χρονικό διάστηµα σε επιβαρυµένο περιβάλλον εργασίας. 

       Ο χρόνος παραµονής σε αυτό το περιβάλλον, το είδος και το ύψος της επιβάρυνσής του, οι 

πιθανές παθήσεις που ίσως προϋπάρχουν στον εργαζόµενο, είναι παράµετροι που συντελούν στην 

επιβάρυνση της υγείας και πιθανόν στην εκδήλωση κάποιας επαγγελµατικής ασθένειας. 

 Σαν επαγγελµατική ασθένεια ορίζεται η συνέπεια µιας περισσότερο ή λιγότερο παρατεταµένης 

έκθεσης σε κάποιο κίνδυνο, που παρουσιάζεται κατά τη συνήθη εκτέλεση της εργασίας. 

       Το περιβάλλον εργασίας, επιβαρύνεται από: 

• χηµικούς παράγοντες (θόρυβος, κραδασµοί, ακτινοβολίες, θερµοκρασία κλπ.) 

• βιολογικούς παράγοντες (διάφορα µικρόβια κλπ.) 

• εργονοµικούς ή µηχανικούς παράγοντες (στάση σώµατος, χειρισµός µηχανηµάτων) 

• ψυχοκοινωνικούς παράγοντες (η απειλή της ανεργίας, το επίπεδο των αµοιβών, η 

συµπεριφορά των προϊσταµένων, οι σχέσεις µεταξύ των εργαζόµενων, το άγχος κατά την 

εργασία) [36], [38].     
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2.5.2. Κατάταξη Επαγγελµατικών Νοσηµάτων 

       Το Εθνικό Ινστιτούτο Επαγγελµατικής Ασφάλειας και Υγείας των Η.Π.Α. σε έκδοση του 1983 

κατατάσσει τα επαγγελµατικά νοσήµατα κατά σειράν προτεραιότητας ως εξής: 

1. Επαγγελµατικά νοσήµατα Αναπνευστικού Συστήµατος 

2. Μυοσκελετικοί τραυµατισµοί (20%) 

3. Επαγγελµατικός Καρκίνος 

4. Κατάγµατα, ακρωτηριασµοί, θάνατοι από τραυµατισµούς 

5. Καρδιακά προβλήµατα (30%) 

6. Προβλήµατα αναπαραγωγής 

7. Νευροτοξικά νοσήµατα 

8. Κώφωση από θόρυβο 

9. ∆ερµατικά προβλήµατα 

10. Ψυχολογικά προβλήµατα [38] 

 

 

2.6. Αναφορά σε έρευνες που έχουν γίνει, σχετικά µε τις επιπτώσεις 

στην υγεία των εργαζοµένων από τις συνθήκες εργασίας 

 

2.6.1. Το κόστος του στρες: ευρωπαϊκά στοιχεία και γαλλική µελέτη 

1.6.1.1. «Το κόστος του στρες για την κοινωνία σε διάφορες ευρωπαϊκές χώρες» 

       Οι επιπτώσεις του στρες στην εργασία κρίνονται ολέθριες για την υγεία των εργαζοµένων και 

δαπανηρές για την κοινωνία. Αφορούν δε όλες τις κατηγορίες των εργαζοµένων. Πολυάριθµες 

επιστηµονικές µελέτες συµφωνούν ότι το στρες στην εργασία συνδέεται µε την εµφάνιση 

παθολογικών καταστάσεων όπως µυοσκελετικές διαταραχές, οσφυαλγίες, καρδιοαγγειακές 

παθήσεις, κατάθλιψη κλπ. 

       Ο Ευρωπαϊκός Οργανισµός για την Υγεία και την Ασφάλεια (Bilbao, Ισπανία) δηµοσίευσε το 

1999 µια εκτίµηση του κόστους για την κοινωνία των προβληµάτων υγείας λόγω της εργασίας. Οι 

εκτιµήσεις από ορισµένα κράτη-µέλη τη ΕΕ κυµαίνονται µεταξύ του 2,6 και του 3,8% του ΑΕΠ, 

δηλαδή µεταξύ 185 και 269 δισεκατοµµυρίων ευρώ κατ’ έτος για το σύνολο των 15 χωρών-µελών. 

Υποθέτοντας ότι τουλάχιστον το 10% του κόστους συνδέεται µε το στρες στην εργασία, προκύπτει 

ένα κόστος οφειλόµενο στο επαγγελµατικό στρες περίπου 20 δισεκατοµµυρίων ευρώ, κατ’ έτος. 

Επιπλέον, το στρες συνδέεται µε το 50 έως 60% των απουσιών από την εργασία. 

 

2.6.1.2. «Το κόστος του στρες κατά την εργασία στη Γαλλία» 

       Η µελέτη βασίζεται στη µέθοδο των οριζοµένων κλασµάτων (methode des fractions 

attribuables): Η επικράτηση της έκθεσης σ’ έναν παράγοντα κινδύνου (αναλογία τω εκτεθειµένων 
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ατόµων στον παράγοντα αυτό) και ο σχετικός κίνδυνος (η σύνδεση µεταξύ του παράγοντα 

κινδύνου και της συχνότητας µιας ασθένειας) επιτρέπουν τον προσδιορισµό ης κατανοµής των 

οριζοµένων κλασµάτων, δηλαδή της βλαπτικότητας και, εν τέλει, της θνησιµότητας που αποδίδεται 

στον εκάστοτε παθογόνο παράγοντα. Σε περίπτωση απουσίας ενός παράγοντα, ο αριθµός των 

ατόµων που βλάπτονται από την παθολογία του θα µειωθεί κατά το ανάλογο ποσοστό. 

       Οι ερευνητές της µελέτης θεωρούν ως στρεσογόνο παράγοντα το «job stain» (κατά Karasek 

και Thorell) το οποίο συνδυάζει την έντονη πίεση κατά την εργασία (εργασίες που εκτελούνται µε 

υψηλούς ρυθµού και µέσα σε σφιχτές προθεσµίες) µε την απουσία αυτονοµίας στην οργάνωση της 

εργασίας, την επιλογή των µεθόδων εργασίας και την σειρά των προς εκτέλεση εργασιών [39]. 

 

2.6.2. «Ο θόρυβος και η πρόληψή του στους χώρους εργασίας: µια πρακτική προσέγγιση» 

       Ήχος είναι ένα κύµα που οφείλεται στη µεταβολή της πίεσης του αέρα, και το οποίο γίνεται 

αντιληπτό µε το αισθητήριο όργανο της ακοής, το αυτή. Θόρυβος είναι κάθε ανεπιθύµητος, 

ενοχλητικός ή δυσάρεστος για τον άνθρωπο ήχος. 

       Η τιµή της ηχητικής έντασης παρουσιάζει τεράστιες µεταβολές. Η ηχητική ένταση µετριέται 

µε τη λογαριθµική κλίµακα των decibels (dB). Η ηχοστάθµη σε  decibel (dB) ή αλλιώς η στάθµη 

πίεσης του ήχου (Sound Pressure Level) ορίζεται από τον τύπο: 

SPL = 20 LogP/P0 

Όπου: 

Ρ: η ενεργός τιµή της ηχητικής πίεσης σε Ρa (Pascal) 

P0: 20*10-6Pa (ή 0 dB) ως στάθµη αναφοράς (κατώφλι ακοής) 

       Για αποφυγή ή την ανάσχεσης πίεσης των βιοεπιπτώσεων του θορύβου, γεννήθηκε η ανάγκη 

πρόληψης τους. 

       Σύµφωνα µε τις διατάξεις του Π.∆. 85/91 καθιερώνονται δύο τύποι πρόληψης: 

 Η τεχνική πρόληψη – επιτυγχάνεται µε την αποµάκρυνση των γενεσιουργών αιτιών 

κινδύνου, τη µείωση του θορύβου στην πηγή καθώς και µε την εφαρµογή των ΜΑΠ, µέρος 

των οποίων αποτελούν και οι ωτοασπίδες. 

 Η ιατρική πρόληψη – συµπληρώνει την τεχνική πρόληψη και βασίζεται στην ιατρική 

παρακολούθηση των εργαζοµένων που λόγω της φύσης της εργασίας τους εκτίθενται στο 

θόρυβο. 

       Σε έναν εργαζόµενο που δουλεύει σε ένα χώρο εργασίας µε σταθερό θόρυβο 92 dB (A) , 

παρέχονται τρεις διαφορετικές ωτοασπίδες µε προστασία 15 dB, 25 dB, 30 dB. 

       Τα αποτελέσµατα δείχνουν ότι αν ο εργαζόµενος δε φοράει την ωτοασπίδα για 90 λεπτά την 

ηµέρα, δεν υπάρχουν ουσιαστικές διαφορές στην τελική έκθεση στο θόρυβο ( εικόνα 1) [43]. 
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Εικόνα 1. Ποσοστό εργαζοµένων που χρησιµοποιούν ωτοασπίδες, σε συνάρτηση µε τη µείωση της ηχητικής πίεσης

  

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

       Ο θόρυβος, σήµερα είναι ένα από τα πιο επίµονα προβλήµατα υγείας. 

       Σύµφωνα µε εκτιµήσεις το ένα τρίτο των εργαζοµένων στην Ευρώπη (περισσότερα από 60 

εκατοµµύρια άτοµα) εκτίθεται σε υψηλά επίπεδα θορύβου για διάστηµα µεγαλύτερο από το ένα 

τέταρτο του χρόνου εργασίας του. 

       Σχεδόν 40 εκατοµµύρια εργαζόµενοι (αριθµός που αντιστοιχεί στον συνολικό πληθυσµό της 

Ισπανίας) αναγκάζονται κατά το ήµισυ τουλάχιστον των ωρών εργασίας τους να υψώνουν τη φωνή 

τους πάνω από το φυσιολογικό επίπεδο µιας συζήτησης για να µπορέσουν να ακουστούν. 

       Η θορυβογενής απώλεια της ακοής έχει αναγνωρισθεί ως «η πλέον κυρίαρχη και µη 

αναστρέψιµη επαγγελµατική νόσος». Στην πραγµατικότητα, όµως, ο θόρυβος στην εργασία 

µπορεί να αποτελέσει αιτία πρόκλησης ατυχηµάτων, να συµβάλει στο άγχος που οφείλεται στην 

εργασία και, σε συνάρτηση µε άλλους κινδύνους στον χώρο εργασίας, να προκαλέσει προβλήµατα 

υγείας. 

       Στις 15 Φεβρουαρίου 2006 τίθεται σε ισχύ µια νέα ευρωπαϊκή οδηγία σχετικά µε τον θόρυβο 

στον χώρο εργασίας. Μεταξύ άλλων, η οδηγία ορίζει ως νέα ηµερήσια οριακή τιµή έκθεσης στον 

θόρυβο τα 87 dB. 

       Στις 24-28 Οκτωβρίου 2005. Κορύφωση θα αποτελέσει η ετήσια Ευρωπαϊκή Εβδοµάδα για την 

ασφάλεια και την υγεία στην εργασία []. 
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 ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5  
 
 
 
 

1. ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ 
 
 

1.1. Ορισµός 
       Η εργασία αποτελεί: για τον κάθε άνθρωπο το σύµβολο της ικανότητας και οικονοµικής 

ανεξαρτησίας. Το ένα τέταρτο περίπου της ζωής του ατόµου ξοδεύεται στην εργασία του. Είναι 

φυσικό λοιπόν, οι εργαζόµενοι  να περιµένουν και να απαιτούν ένα ασφαλές εργασιακό περιβάλλον 

µέσα στο οποίο να προστατεύεται και προάγεται τόσο η σωµατική όσο και η ψυχική τους υγεία 

[38]. 

 Επαγγελµατική Νοσηλευτική ή Νοσηλευτική Υγιεινής της Εργασίας, είναι ο κλάδος της 

Κοινοτικής Νοσηλευτικής που χρησιµοποιεί τις νοσηλευτικές αρχές, γνώσεις και δεξιότητες µε 

σκοπό τη διατήρηση και προαγωγή της υγείας των εργαζοµένων σε όλα τα επαγγέλµατα και όλους 

τους εργασιακούς χώρους. Περιλαµβάνει: πρόληψη, έγκαιρη διαπίστωση, θεραπεία της αρρώστιας 

ή της κακώσεως και αποκατάσταση της υγείας των εργαζοµένων και επιτυγχάνεται µε την 

εφαρµογή της νοσηλευτικής πρακτικής και των ενεργειών της δηµόσιας υγείας. 

       Είναι βασικό, ότι η Επαγγελµατική Νοσηλευτική κινείται στα πλαίσια της Π.Φ.Υ. ∆ηλαδή, ο 

Νοσηλευτής δεν ασκεί το επάγγελµά του στα πλαίσια µιας οργανωµένης νοσηλευτικής µονάδας ή 

δίπλα στους ασθενείς, αλλά στο χώρο, όπου οι άνθρωποι εργάζονται. 

       Εποµένως, η νοσηλευτική φροντίδα στα πλαίσια της υγιεινής της εργασίας µπορεί να έχει 

χαρακτήρα προληπτικό, θεραπευτικό ή υποστηρικτικό, αλλά µε έµφαση στην πρόληψη. 

       Η Επαγγελµατική Νοσηλευτική απαιτεί από το Νοσηλευτή ειδικές γνώσεις και δεξιότητες 

στον τοµέα της διαφώτισης, της υγιεινής του περιβάλλοντος, επιδηµιολογίας, της αποκατάστασης 

και των διαπροσωπικών σχέσεων. Επίσης, ο Νοσηλευτής πρέπει να καταλάβει ότι η υγιεινή της 

εργασίας δεν ασκείται από ένα γραφείο, αλλά κυρίως δίπλα στον εργαζόµενο, την ώρα που 

εργάζεται, διότι µόνο έτσι θα καταλάβει τις ανάγκες του και θα τον διδάξει για να αποκτήσει 

υγιεινές και ασφαλές πρακτικές [38], [41], [45]. 

 
 

1.2. Ο ρόλος του Επαγγελµατικού Νοσηλευτή 
1.2.1. Ο ρόλος του Επαγγελµατικού Νοσηλευτή στο χώρο και στις συνθήκες εργασίας 

       Ο Επαγγελµατικός Νοσηλευτής αποτελεί µέρος της υγειονοµικής οµάδος εργασίας και 

συνεργάζεται στενά µε όλους τους άλλους επιστήµονες που αποτελούν την οµάδα, για την επιτυχία 

του σκοπού των υγειονοµικής υπηρεσιών εργασίας. Στα πλαίσια των σκοπών της υγειονοµικής 
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οµάδος εργασίας, ο Νοσηλευτής έχει ένα συγκεκριµένο ρόλο και καθήκοντα να διεκπεραιώσει. 

Επίσης, είναι σε θέση να συµβάλει αποφασιστικά, µε την ενηµέρωση και την αγωγή της υγείας που 

ασκεί σε επίπεδο Πρωτοβάθµια Φροντίδα, µέσα στο χώρο εργασίας. 

 

1.2.1.1. Ο ρόλος του Επαγγελµατικού Νοσηλευτή στην Αξιολόγηση της υγείας των εργαζοµένων 

       Το πρωταρχικό καθήκον στο οποίο ο Νοσηλευτής βασίζει την εργασία του είναι η αξιολόγηση 

της υγείας των εργαζοµένων και η διαπίστωση των αναγκών της υγείας τους. Οι ανάγκες αυτές 

εξαρτώνται από: (α) το είδος της εργασίας, (β) το χώρο εργασίας, (γ) τις συνθήκες εργασίες, κάτω 

από τις οποίες διεκπεραιώνεται η εργασία αυτή και (δ) το βαθµό ευαισθητοποίησης τόσο των 

εργοδοτών όσο και των ιδίων των εργαζοµένων. 

    Η αξιολόγηση διακρίνεται σε: 

(α) αρχική αξιολόγηση του εργαζοµένου κατά την πρόσληψή του 

(β) συνεχή αξιολόγηση µετά τον διορισµό του 

 
(α) Η αρχική αξιολόγηση, είναι η πλήρης και λεπτοµερής εκτίµηση της υγείας του εργαζοµένου. 

Γίνεται από τον νοσηλευτή, ο οποίος πρέπει να έχει επαρκείς γνώσεις και εµπειρία από το 

συγκεκριµένο επάγγελµα και να γνωρίζει τους κινδύνους και τις απαιτήσεις του. Ο Νοσηλευτής 

εκτιµά τα εξής: 

- την γενική κατάσταση της υγείας του ατόµου σε σχέση µε τα φυσιολογικά και 

επιστηµονικά παραδεκτά όρια 

- την κατάσταση υγείας του ατόµου ανάλογα µε τις απαιτήσεις του επαγγέλµατος 

που πρόκειται να αναλάβει 
(β) Ο εργαζόµενος που αναλαµβάνει εργασία, αυτόµατα τοποθετείται κάτω από την επίβλεψη της 

Νοσηλευτικής Υπηρεσίας. 

 

1.2.1.2. Ο ρόλος του Επαγγελµατικού Νοσηλευτή για την Εξασφάλιση ασφαλούς εργασιακού 

περιβάλλοντος 

       Καθήκον του Νοσηλευτή Εργασίας είναι η συχνή επίσκεψη στους χώρους εργασίας για τον 

έλεγχο των συνθηκών εργασίας.  

       Η απλούστερη αξιολόγηση του περιβάλλοντος περιλαµβάνει τον έλεγχο: 

1. της καθαριότητος 

2. των αποχωρητηρίων                                      

3. του κυλικείου (αν υπάρχει)                         

4. των χώρων ψυχαγωγίας (αν έχει)                             

5. των συνθηκών θέρµανσης 

6. των θορύβων 
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7. της διαπίστωσης παραγόντων που επιδρούν βλαπτικά στην υγεία (εξαερισµού, φωτισµού, 

καυσαέρια κλπ.) [38], [41] 

       Ο Νοσηλευτής εργασίας οργανώνει εκπαιδευτικά προγράµµατα για την ευαισθητοποίηση του 

πληθυσµού στο γεγονός ότι το περιβάλλον ασκεί σηµαντική επίδραση στην υγεία και την ευηµερία 

του εργαζόµενου. Συγκεκριµένα τα προγράµµατα αποσκοπούν στην: 

• Εκπαίδευση πάνω στα στοιχεία που αποτελούν τους ατµοσφαιρικούς ρύπους και τις πηγές 

προέλευσής τους: 

o Εκπαίδευση πάνω στους παράγοντες που επηρεάζουν την ποιότητα της 

ατµόσφαιρας στους εσωτερικούς χώρους και στους τρόπους αποµάκρυνσής τους 

• Ευαισθητοποίηση του πληθυσµού για τις συνέπειες των ατυχηµάτων που αφορούν όχι µόνο 

τη θνησιµότητα αλλά και την παροδική και τη µόνιµη νοσηρότητα (ακρωτηριασµοί, 

ορισµένες µορφές εστιακής επιληψίας, κατάγµατα κ.λ.π.) 

o Εκπαίδευση των εργαζοµένων για απόκτηση σωστών συνηθειών στους χώρους 

που κινούνται και εργάζονται 

o Εκπαίδευση των εργαζοµένων στην τήρηση κανόνων ΜΑΠ που πρέπει να 

λαµβάνουν όταν εργάζονται: 

- ωτοασπίδες 

- άρβυλα 

- µάσκες 

- φίλτρα 

- γάντια 

- κράνος 

- προστατευτικά οφθαλµών 

- υποδήµατα

• Συχνά µαθήµατα, για παροχή Πρώτων Βοηθειών από τους ίδιους τους εργαζόµενους 

όπως: 

- καρδιακές µαλάξεις 

- αναπνευστική υποστήριξη 

- περιποίηση εγκαυµάτων σε πρώτη φάση 

- ηλεκτροπληξία [38], [40], [41] 

 

1.2.1.3. Ο ρόλος του Επαγγελµατικού Νοσηλευτή για την Ανάπτυξη υγιούς ψυχοκοινωνικού 

περιβάλλοντος 

       Από τον  Νοσηλευτή αξιολογούνται οι ψυχολογικές και κοινωνικές συνθήκες µέσα στις 

οποίες εργάζονται τα άτοµα και εξετάζεται πώς επιδρά η εργασία στην ψυχική και κοινωνική 

του υγεία. Οι συνθήκες αυτές µπορεί να είναι: 

• Το κυκλικό ωράριο εργασίας που επηρεάζει την οικογενειακή και κοινωνική ζωή του 

ατόµου. 

• Μονότονη, µηχανική και κουραστική εργασία 

• Έλλειψη φιλικού κλίµατος 
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• Έλλειψη συνεργασίας και αναγνώρισης της προσφερόµενης εργασίας    

• Πολύ κουραστικός και συνεχής έλεγχος από τους προϊσταµένους 

• Άδικη και ακατάλληλη τοποθέτηση 

• Στέρηση κάποιας δίκαιης προαγωγής [38] 

 

1.2.1.4.  Ο ρόλος του Επαγγελµατικού Νοσηλευτή στην Θεραπευτική παρέµβαση και 

αποκατάσταση του εργαζόµενου 

       Στο χώρο εργασίας η θεραπεία αρχίζει σχεδόν πάντοτε µε την παροχή πρώτων βοηθειών 

σε περίπτωση αρρώστιας ή ατυχήµατος και δίδεται είτε στο χώρο του ατυχήµατος είτε στο 

ιατρείο. Ο νοσηλευτής, καλείται να επέµβει αµέσως και να προσφέρει άµεση βοήθεια στο χώρο 

του ατυχήµατος, χωρίς να έχει προηγηθεί οποιαδήποτε άλλη βοήθεια στο ατόµου. Ο 

Νοσηλευτής είναι ο µόνος επιστήµονας που βρίσκεται στο χώρο εργασίας όλες τις ώρες, γι’ 

αυτό πρέπει να έχει άµεσο ενδιαφέρον όταν συµβεί εργατικό ατύχηµα. Ο γιατρός εργασίας στις 

περισσότερες περιπτώσεις επισκέπτεται περιοδικά τους εργαζόµενους σε ορισµένες ηµέρες και 

ώρες ή ακόµη καλείται όπου και όταν χρειάζεται. 

       Ο Νοσηλευτής: 

• Συντονίζει, οργανώνει και αντιµετωπίζει την κατάσταση στο χώρο εργασίας (ακόµη και 

σε περιπτώσεις κάποιας καταστροφής ή οµαδικού ατυχήµατος), βέβαια, σε συνεργασία 

µε τα άλλα µέλη της υγειονοµικής υπηρεσίας. Παρέµβει: 

- στις συνθήκες που επικρατούν 

- στα αίτια 

- συνυπευθυνότητα 

- αξιολογεί τα αποτελέσµατα 

- δηλώνει του ατυχήµατος στην υπηρεσία στο Ειρηνοδικείο κλπ. 

• Παρέχει θεραπευτική φροντίδα. 

• Ασχολείται µε την αποκατάσταση του εργαζόµενου που αρρώστησε ή έπαθε κάποιο 

ατύχηµα (π.χ. περιορίζει τις αναπηρίες ή αδυναµίες που προκάλεσε το ατύχηµα στο 

εργαζόµενο) 

• Ελέγχει το φαρµακείο Πρώτης Ανάγκης και τον εξοπλισµό του µε φάρµακα ακίνδυνα και 

γνωστά στους εργαζόµενους: 

- επιδεσµικό υλικό 

- αναλγητικά (ασπιρίνη, παρακεταµόλη, κλπ.) 

- αντιόξινα 

- ιώδιο 

- οινόπνευµα 

- φυσιολογικό ορό [38], [41]. 
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1.2.1.5.  Ο ρόλος του Επαγγελµατικού Νοσηλευτή ως Σύµβουλος του εργαζόµενου 

       Ο Νοσηλευτής πρέπει να είναι πάντα έτοιµος να ακούσει µε προσοχή, υποµονή και 

κατανόηση όλους. Να είναι: 

• σύµβουλος – στον όρο συµβουλευτικός, υπάγεται και ο διασαφητικός όσον αφορά 

στο πρόβληµα και τη διατύπωση των κοινών στόχων 

• δάσκαλος 

• φίλος 

• συνεργάτης του εργαζόµενου 

• µεσολαβητής – ρόλος του ειρηνοποιού είναι αναγκαίο να υπάρχει σε καταστάσεις 

σύγκρουσης και έντασης, καθώς θα ηρεµήσει τα πνεύµατα και θα φέρει τη συµπόνια 

και τη συνοχή ανάµεσα στα µέλη.   

       Ο Νοσηλευτής πρέπει να αισθάνεται πραγµατική και ουσιαστική ικανοποίηση από την 

εργασία που διεκπεραιώνει και οι ρόλοι του στοχεύουν στην ανάπτυξη και βελτίωση της 

σωστής επικοινωνίας µεταξύ των εργαζοµένων [38].  

 

1.2.1.6.  Ο ρόλος του Επαγγελµατικού Νοσηλευτή στην Προληπτική Ιατρική 

• Εµβολιασµός για τέτανο 

• Εµβολιασµός για γρίπη (σε ειδικές οµάδες ατόµων) όπως: 

- καρδιοπαθείς 

- διαβητικοί 

- ασθενείς µε χρόνιο βρογχικό άσθµα 

• Σε περίπτωση κρούσµατος ηπατίτιδας A, B ή C ασκεί: 

- έλεγχο του περιβάλλοντος που ζει ο ασθενής και κατόπιν του χώρου εργασίας 

- προληπτικό έλεγχο των συναδέλφων του ασθενή 

• Συχνός εργαστηριακός έλεγχος για έλεγχο υπερχολιστεριναιµίας ή γενικά 

λιποπρωτεϊνών 

• Έλεγχος ακοής µε ακουόγραµµα και ειδικά σε ανθρώπους εκτεθειµένους σε θορύβους 

• Έλεγχος όρασης κ.λ.π. 

• Έλεγχος πνευµόνων σε εργαζόµενους σε χώρους όπου υπάρχουν καυσαέρια [41] 

 

1.2.1. Ο ρόλος του Επαγγελµατικού Νοσηλευτή στις ∆ιατροφικές συνήθειες των 

εργαζοµένων 

       Πρέπει να γίνει ευαισθητοποίηση του πληθυσµού, να αποκτήσει υγιείς διατροφικές 

συνήθειες. Ο Νοσηλευτής εφαρµόζει προγράµµατα και διδάσκει τον εργαζόµενο σχετικά µε: 
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•  Εκπαίδευση στις υγιείς διατροφικές συνήθειες (τι σηµαίνει διατροφή και ποιος είναι ο 

καλύτερος τρόπος διατροφής του ανθρώπου – ποιες είναι οι οµάδες τροφών, πόσο και 

τι πρέπει να καταναλώνει κανείς από τις οµάδες αυτές) 

• Εκπαίδευση στην αλλαγή λανθασµένων διατροφικών συνηθειών (Μεσογειακή ∆ιατροφή 

– διατροφική πυραµίδα). 

• Τι γίνεται στην περίπτωση επιπλέον κιλών και Πώς ελέγχετε το σωµατικό βάρος. 

•  Μάθηση τις νοσολογικές σχέσεις ∆ιατροφή και Ασθένειες (ασθένειες που οφείλονται 

στην «κακή» διατροφή και διατροφική αντιµετώπισή τους) 

• Ευαισθητοποίηση των εργαζοµένων στην Υγιεινής της ∆ιατροφής 

o Ενηµέρωση, σχετικά µε τη σωστή παρασκευή και χρησιµοποίηση τροφής 

o Εκπαίδευση στη σωστή επιλογή Βιοµηχανικών προϊόντων 

       Τέλος, ο νοσηλευτής, πρέπει να αξιολογεί την αλλαγή συµπεριφοράς στις διατροφικές 

συνήθειες σε τυχαίο δείγµα ατόµων που συµµετείχαν στην διάλεξη – ενηµέρωση και να 

επεκτείνει τη προσπάθεια αυτή σε όλους τους εργαζόµενους [38], [40]. 

 

1.2.2. Ο ρόλος του Επαγγελµατικού Νοσηλευτή στις Υγιεινές συνήθειες των εργαζοµένων 

       Ο Νοσηλευτής, συντονίζει εκπαιδευτικά προγράµµατα, διενεργεί περιοδικό έλεγχο της 

υγείας των εργαζοµένων, µελετά τις µορφές και τα χαρακτηριστικά εµφάνισης νόσων και 

ατυχηµάτων και φροντίζει για την εξασφάλιση περιβάλλοντος υγείας και σταθερότητας στο 

χώρο εργασίας. 

       Ο Νοσηλευτής, οργανώνει προγράµµατα προαγωγής της υγείας, που µπορούν να 

καλύψουν ένα ευρύτατο τοµέα θεµάτων, τα οποία σχετίζονται µε την υγεία στη γενικότερη 

έννοιά της, όπως θέµατα σχετικά µε τη διατροφή, το οινόπνευµα, το κάπνισµα, την σωµατική 

άσκηση κλπ [38]. 

• Ευαισθητοποίηση του πληθυσµού για τον αυξηµένο κίνδυνο των καπνιστών. 

o Μάθηση της αυξήσεως κινδύνου όταν υπάρχει συνδυασµένη έκθεση στο 

τσιγάρο και σε κάποιους εξωτερικών παράγοντες ρύπανσης της ατµόσφαιρας. 

• Ευαισθητοποίηση του πληθυσµού για τις επιπτώσεις στην υγεία λόγω της χρήσεως 

οινοπνευµατωδών ποτών, και της εξάρτησης που δηµιουργούν. 

• Τα οφέλη από τον ύπνο και την σωµατική άσκηση στον οργανισµό [38], [40]. 
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Λίγα λόγια 

για την εταιρία 

που εργάζεται ο πληθυσµός που µελετήσαµε 

 
 
 
 
 
       Η εταιρεία πλαστικών, όπου πραγµατοποιήθηκε η έρευνα, ιδρύθηκε το 1970. 

Είναι µια από τις 3 µεγαλύτερες βιοµηχανίες πλαστικών στην Ελλάδα και η 

µεγαλύτερη βιοµηχανική µονάδα της Κρήτης. Ασχολείται µε την παραγωγή: 

 Πλαστικών φύλλων για κάλυψη θερµοκηπίων και άλλες αγροτικές 

εφαρµογές. 

 Masterbatches (πρώτες ύλες για τη βιοµηχανία πλαστικών). 

 Σωλήνων πολυαιθυλενίου για άρδευση, ύδρευση, τηλεπικοινωνίες και 

φυσικό αέριο. 

 Γεωµεµβρανών για στεγανοποίηση λιµνοδεξαµενών, χωµατερών και 

άλλων τεχνικών έργων. 

 Ανακυκλωµένων πλαστικών από χρησιµοποιηµένα πλαστικά φύλλα και 

άλλα πλαστικά προϊόντα, συνεισφέροντας στην προστασία του περιβάλλοντος. 

       Όλες οι µονάδες παραγωγής διαθέτουν Πιστοποιητικό ∆ιασφάλισης Ποιότητας 

ISO 9001. Ιδιαίτερα σηµαντικό ρόλο έχει το τµήµα Έρευνας Ανάπτυξης, από το 

οποίο συνεχώς πηγάζουν νέες ιδέες και καινοτοµίες πάνω στους τοµείς 

ενδιαφέροντος της εταιρείας. 
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 ΚΕΦΑΛΑΙΟ 6  
 
 
 
 

ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΟ ΜΕΡΟΣ 
 
 

1. Σκοπός  
       Σκοπός της παρούσας έρευνας ήταν η ανάλυση στοιχείων σχετικά µε της διατροφικές και 

υγιεινές συνήθειες που έχουν οι εργαζόµενοι στη Βιοµηχανία Πλαστικών – Ηρακλείου, καθώς 

και κατά πόσο οι συνθήκες εργασίας επηρεάζουν τα παραπάνω. 

 

 

2. Υλικό – Μέθοδος 
2.1. Πληθυσµός – δείγµα 

       Ο Πληθυσµός – στόχος ήταν όλοι οι εργαζόµένοι στην Βιοµηχανία Πλαστικών –

Ηρακλείου. Το δείγµα της µελέτης αποτέλεσαν 104 εργαζόµενοι από όλο το πληθυσµό της 

βιοµηχανικής µονάδας, το οποίο ήταν 270 άτοµα. 

       Άνδρες ήταν 86 (82,7%). Η µέση ηλικία τους ήταν τα 35,5 µε εύρος 22-55 έτη, διάµεσος 

34 και µέση απόκλιση τετραγώνου 9,08. Το µέσο σωµατικού βάρους (Σ.Β.) ήταν 83,1 ± 14,74 

(µέση τιµή ± τυπική απόκλιση). Το µέσος ύψος τους ήταν 174,8 ± 7,81. 

       Όσον αφορά στην οικογενειακή κατάστασή τους, έγγαµοι ήταν 61 (62,89%), άγαµοι ήταν 

36 (37,11%). ∆εν απάντησαν 7 εργαζόµενοι. 

       Σχετικά µε το µορφωτικό επίπεδο, παρατηρούµε ότι ένας µεγάλος αριθµός εργαζοµένων 

32 άτοµα (31,68%) είχε ανώτατη εκπαίδευση (ΤΕΙ-ΑΕΙ), (διάγραµµα 1). 
 

∆ιάγραµµα 1. Εκπαίδευση εργαζοµένων 
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       Ως προς την ειδικότητα των εργαζοµένων, παρατηρούµε ότι υπάρχει σχεδόν ίση κατανοµή 

υπαλλήλων (διάγραµµα 2), αλλά και αυτό εξαρτάται από τις ανάγκες της εταιρίας. Ένα άτοµο 

δήλωσε ως διοικητικός στέλεχος. 

 
∆ιάγραµµα 2. Ειδικότητα εργαζοµένων 
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2.2. Όργανο συλλογής δεδοµένων 

       Η συλλογή των στοιχείων πραγµατοποιήθηκε µε τη συµπλήρωση ερωτηµατολογίου, 

δηλαδή µε τη µέθοδο της αυτοαναφοράς και οι 20 ερωτήσεις ήταν κλειστού τύπου (διχοτοµικές 

και πολλαπλής επιλογής) και ανοιχτού τύπου. Συµπληρώθηκαν 104 ερωτηµατολόγια για την 

εκτίµηση των διατροφικών και υγιεινών συνηθειών των εργαζοµένων και το αν οι συνήθειες 

αυτές έχουν επηρεαστεί από τις συνθήκες εργασίας. 

     Το ερωτηµατολόγιο ήταν ανώνυµο και αξιολόγησε τρεις περιοχές. Περιελάµβανε κατά 

πρώτη ενότητα ερωτήσεις σχετικά µε τα δηµογραφικά στοιχεία των εργαζοµένων 

(οικογενειακή κατάσταση, εκπαίδευση, ειδικότητά), κατά δεύτερη ενότητα περιελάµβανε 

ερωτήσεις σχετικά µε την εργασία (έτη εργασίας, ώρες εργασίας καθώς και τυχόν υπερωρίες), 

και κατά τρίτη ενότητα, υπήρχαν ερωτήσεις σχετικά µε την διατροφή, τις ώρες γευµάτων, το 

είδος του γεύµατος, τον χώρο που γευµατίζουν (εκτός ή εντός χώρων εργασίας), την 

κατανάλωση και το είδος νερού, την κατανάλωση και το είδος οινοπνευµατωδών ουσιών, τη 

συχνότητα του καπνίσµατος, καθώς και τις έξω εργασιακές δραστηριότητες των εργαζοµένων. 

Τέλος, προστέθηκε µία ερώτηση σχετικά µε το αν οι εργαζόµενοι είναι ή όχι ευχαριστηµένοι 

από την δουλειά τους. 
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       Αρχικά, το ερωτηµατολόγιο δοκιµάστηκε σε µία µικρή πιλοτική µελέτη στον τόπο 

διεξαγωγής της έρευνας, σε άτοµα από όλα τα τµήµατα της βιοµηχανίας (n = 30), µε σκοπό να 

δοκιµαστεί κατά πόσο αυτό είναι κατανοητό. Μετά από την αξιολόγηση της µελέτης, κρίθηκε 

αναγκαίο να γίνουν αλλαγές σε κάποιες από τις ερωτήσεις και το ερωτηµατολόγιο «πήρε» την 

τελική του µορφή, όπως παρουσιάζεται στο παράρτηµα της εργασίας µας.  

 

2.3. Συλλογή δεδοµένων 

       Τα δεδοµένα συγκεντρώθηκαν κατά τη διάρκεια τεσσάρων εβδοµάδων τον Μάρτιο 2005. 

Τα µισά από τα ερωτηµατολόγια  (135) δόθηκαν προσωπικά από µας (των συγγραφέων) και τα 

υπόλοιπα µισά (135) µοιράστηκαν στους εργαζοµένους από τους προϊστάµενους των διαφόρων 

τµηµάτων της βιοµηχανίας. Τα τµήµατα αυτά ήταν το Masterbatches, το Χηµικό, το Φύλλο, οι 

Σωλήνες και η Ανακύκλωση. Συµπεριλήφθηκαν και οι εργαζόµενοι στην ∆ιοίκηση, στο 

Λογιστήριο, στην Κουζίνα καθώς και οι φύλακες στην πύλη της βιοµηχανίας. 

       Κατά την διανοµή των ερωτηµατολογίων, στην πρώτη περίπτωση, κρίθηκε απαραίτητη η 

παρουσία µας για την απάντηση διευκρινιστικών ερωτήσεων και την αποσαφήνιση αποριών. 

Επιπλέον, έγινε προσπάθεια να συλλέξουµε τα δεδοµένα µε επιτόπια συνέντευξη, η οποία όµως 

δεν ήταν αποτελεσµατική για το σκοπό που την χρησιµοποιήσαµε, επειδή ήταν πολύ 

χρονοβόρα. 

       Στη δεύτερη περίπτωση, η διανοµή των ερωτηµατολογίων έγινε από τους προϊστάµενους 

των διαφόρων τµηµάτων, λόγο της δυσκολίας που είχαµε σχετικά µε το να µοιράσουµε και να 

µαζέψουµε τα ερωτηµατολόγια από τους εργαζόµενους στα πλαίσια της όλης βιοµηχανίας, 

εξαιτίας της απασχόλησης, του κυκλικού ωραρίου, την άδεια ή την απουσία τους από την έδρα 

της βιοµηχανίας. 

 

2.4. Στατιστική ανάλυση δεδοµένων 

       Για να εξασφαλίσουµε ασφαλή συµπεράσµατα από την στατιστική επεξεργασία και έπειτα 

από την ανάλυση των παραπάνω δεδοµένων χρησιµοποιήσαµε το στατιστικό πακέτο SPSS 

(version 13). Η συσχέτιση των διακριτών µεταβλητών έγινε µε τη στατιστική δοκιµασία 

Pearson Chi-square. 

       Η ανάλυση των δεδοµένων έγινε σε δύο στάδια. Στο πρώτο στάδιο, έγιναν περιγραφικές 

στατιστικές δοκιµασίες για να συνοψιστούν τα αποτελέσµατα. Στο δεύτερο στάδιο, 

ερευνήθηκαν οι σχέσεις µεταξύ των δεδοµένων. Το επίπεδο στατιστικής σηµαντικότητας 

ορίστηκε στο p = 0,05, όπου τιµές p<0,05 υποδεικνύουν στατιστικά σηµαντικές διαφορές. 
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3. Αποτελέσµατα 
       Τα ερευνητικά ευρήµατα παρουσιάζονται παρακάτω: 

3.1. Ερωτήσεις σχετικά µε τα δηµογραφικά στοιχεία των εργαζοµένων 

       Η πλειοψηφία του δείγµατος ήταν άνδρες (82,7%). Η πλειονότητα (62,89%) ήταν έγγαµοι 

και κάτοικοι του Νοµού Ηρακλείου. Το 77,23% των ερωτηθέντων ήταν απόφοιτοι 

δευτεροβάθµιας και τριτοβάθµιας εκπαίδευσης. 

 

3.2. Ερωτήσεις σχετικά µε την εργασία 

       Το εύρος των ετών εργασίας ήταν από 0-35 χρόνια, µε µέση τιµή 12,54 ± 8,86 

(διάγραµµα 3), που παρατηρούµε ότι το 27,88% (29 άτοµα) είχαν έτη εργασίας µέχρι 5 χρόνια, 

και το 20,19% (21 άτοµα) είχαν >20 χρόνια έτη εργασίας. Στην ερώτηση αυτή απάντησαν όλοι 

οι εργαζόµενοι (104 άτοµα). 

 

 
∆ιάγραµµα 3. Έτη εργασίας εργαζόµενων 
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       Οι ώρες εργασίας των εργαζόµενων ήταν πρωί, απόγευµα και νύχτα. Όσον αφορά στην 

εργασία το πρωί, εργάζονταν όλοι. Αυτοί που εργάζονταν απόγευµα αποτελούν το 51,46% (53 

άτοµα). Σε ποσοστό 44,66% (46 άτοµα) εργάζονταν νύχτα. 
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       Σχετικά µε το αν κάνουν υπερωρίες ή όχι, παρατηρούµε ότι το 50% κάνανε επιπλέον ώρες 

(διάγραµµα 4). ∆εν απάντησαν 4 άτοµα. 

 

 
∆ιάγραµµα 4. Υπερωρίες: ώρες επιπλέον 
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       Βλέπουµε (διάγραµµα 4), ότι το 78,05% των εργαζοµένων κάνουν µέχρι 10 ώρες και 
ουσιαστικά ένας στους δύο εργαζόµενους εργάζεται επιπλέον. ∆εν απάντησαν 9 άτοµα από 

αυτοί που κάνουν υπερωρίες. 

       Συνοπτικά, οι υπερωρίες έχουν εύρος 0-50 ώρες, µέσος 9,09 ± 12,53 ώρες. 

 

3.3. Ερωτήσεις σχετικά µε τις διατροφικές και υγιεινές συνήθειες των εργαζοµένων 

       Η ερώτηση Νο3 από το ερωτηµατολόγιο αφορά το τι τρώνε οι εργαζόµενοι. Συγκείµενα, αν 

παίρνουν πρωινό, αν τρώνε ενδιάµεσα, µεσηµέρι, απόγευµα, βράδυ και νύχτα. Επίσης, το είδος 

του γεύµατος και τις ώρες στις οποίες τρώνε.  

       Αυτοί που έπαιρναν πρωινό αποτελούν το 67,35% (66 άτοµα). ∆εν απάντησαν 6 άτοµα. 

Όσον αφορά το είδος του πρωινού (σπιτικό ή πρόχειρο), το ποσοστό εργαζόµενων οι οποίοι 

τρώνε σπιτικό φαγητό είναι 56,67% (34 άτοµα). 

       Οι εργαζόµενοι οι οποίοι τρώνε ενδιάµεσα αποτελούν το 71,11% (64 άτοµα). ∆εν 

απάντησαν 14 άτοµα. Όσον αφορά το είδος του φαγητού που παίρνουν ενδιάµεσα (σπιτικό ή 

πρόχειρο), σε ποσοστό 20% (11 άτοµα) τρώνε σπιτικό φαΐ. 
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       Μεσηµεριανό παίρνουν το 88,66% (86 άτοµα). ∆εν απάντησαν 7 άτοµα. Από αυτοί που 

παίρνουν µεσηµεριανό το 96,92% (63 άτοµα) τρώνε σπιτικό φαΐ. 

       Σε ποσοστό 12,05% (27 άτοµα) τρώνε απόγευµα. ∆εν απάντησαν 35 άτοµα (33,65% από 

το σύνολο του δείγµατος). Από αυτοί που δήλωσαν ότι τρώνε απόγευµα, το 52,38% (11 άτοµα) 

καταναλώνουν σπιτικό φαΐ. 

       Βραδινό είχαν το 93,75% (90 άτοµα). ∆εν απάντησαν 8. Από αυτοί που δήλωσαν ότι 

τρώνε βράδυ το 89,86% (62 άτοµα) καταναλώνουν σπιτικό φαΐ. 

       Φαγητό τη νύχτα έπαιρναν 12 άτοµα (22,64%). ∆εν απάντησαν 51 άτοµα. Από αυτούς που 

τρώνε νύχτα το 77,78% (7 άτοµα) καταναλώνουν σπιτικό φαΐ. 

       Για το ποια και πόσα γεύµατα καταναλώνουν, σε εβδοµαδιαία βάση, πήραµε τις παρακάτω 

απαντήσεις: 

       Σπιτικό φαγητό τρώνε 99 άτοµα από τους 104 (διάγραµµα 5), που παρατηρούµε ακόµα 

ότι το µεγαλύτερο ποσοστό των εργαζοµένων (71,11%) καταναλώνουν 7 φορές/εβδοµάδα 

σπιτικό φαΐ, που σηµαίνει 1 φορά/µέρα. ∆εν απάντησαν 5 άτοµα. 

 

 
∆ιάγραµµα 5. Κατανάλωση σπιτικού φαγητού φορές / εβδοµάδα 

 
 

 
 
 
 
       Συνοπτικά, η κατανάλωση σπιτικού φαγητού έχει εύρος 1-21 φορές/εβδοµάδα, µέσος 7,49 

± 3,56. 
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       Έτοιµο φαγητό τρώνε 70 άτοµα (67,31%)  από τους 104 (διάγραµµα 6), που 

παρατηρούµε ακόµα ότι ένα πολύ µικρό ποσοστό εργαζόµενων (20,89%) καταναλώνουν 

πρόχειρο φαΐ µέχρι 7 φορές/εβδοµάδα, που σηµαίνει 1 φορά/µέρα . ∆εν απάντησαν 21 άτοµα. 

 

 
∆ιάγραµµα 6. Κατανάλωση έτοιµου (πρόχειρου) φαγητού φορές / εβδοµάδα 
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       Συνοπτικά, η κατανάλωση έτοιµου φαγητού έχει εύρος 1-12 φορές/εβδοµάδα, µέσος 2,61 

± 1,97. 
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       Φαγητό από το χώρο της δουλειάς τρώνε 51 άτοµα (68%) (διάγραµµα 7) που φαίνεται 

ακόµα ότι η κατανάλωση αυτού του είδους φαΐ είναι καθηµερινή κατά 82,22%. ∆εν απάντησαν 

29 άτοµα.  

 
 
 
∆ιάγραµµα 7. Κατανάλωση φαγητό από το χώρο της δουλειάς 
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       Συνοπτικά, η κατανάλωση φαΐ από το χώρο της δουλειάς έχει εύρος 1-7 φορές/εβδοµάδα, 

µέσος 3,86 ± 2,04. 

       Ο τόπος διαλείµµατος και φαγητού, κατά 60,64% από σύνολο του δείγµατος, ήταν στην 

τραπεζαρία, ενώ ένα πολύ µικρό ποσοστό εργαζόµενων (10,64%) έτρωγαν στο χώρο εργασίας 

που θεωρείται ανθυγιεινό. 

       Σε ποσοστό 53,40%, οι εργαζόµενοι θεωρούν πως οι διατροφικές τους συνήθειες έχουν 

αλλάξει. Η αλλαγή είναι προς το χειρότερο και οφείλεται κατά κύριο λόγο στην ώρα του 

γεύµατος και στις βάρδιες που κάνουν. Ένα άτοµο µόνο δήλωσε ότι οι διατροφικές του 

συνήθειες άλλαξαν προς το καλύτερο. 

       Οι διατροφικές συνήθειες της οικογένειας των εργαζοµένων δεν έχουν αλλάξει. Ένα µικρό 

ποσοστό από τους εργαζόµενους (12%) θεωρούν αλλαγή, ή οποία οφείλεται στην ίδια αίτια 

που αλλάζει την και ατοµική διατροφή τους. 

       Η πλειονότητα από τους εργαζοµένους (53,92%) θεωρούν ότι η διατροφή τους είναι 

σωστή. Αυτοί που θεωρούν ότι δεν τρώνε σωστά, αποδίδουν το γεγονός αυτό κατά κύρια αιτία 

στο άστατο ωράριο, σαν δεύτερη αιτία είναι οι εργασιακές συνθήκες και η τρίτη αιτία µε 
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µεγάλο ποσοστό καταλαµβάνει το πρόχειρο φαγητό. Όσον αφορά το πως µπορεί να 

βελτιώσουν την διατροφή τους, φαίνεται στο διάγραµµα 8. 

 

 
∆ιάγραµµα 8. Τρόπος βελτίωσης της διατροφής  
 
 

 
 

 

 

       Η Εβδοµαδιαία Συχνότητα Κατανάλωσης Τροφίµων, από τις διάφορες διατροφικές 

οµάδες, των εργαζοµένων φαίνεται στον πίνακα 10. 

 
 Πίνακας 10. Εβδοµαδιαία Συχνότητα Κατανάλωσης Τροφίµων 

ΟΜΑ∆ΕΣ 
ΤΡΟΦΩΝ ΜΕΣΟΣ ∆ΙΑΜΕΣΟΣ ΤΥΠΙΚΗ 

ΑΠΟΚΛΙΣΗ ΕΛΑΧΙΣΤΟ ΜΕΓΙΣΤΟ

Οµάδα Γάλακτος 2,86 2,33 2,78 0 18,67 
Οµάδα Ψωµιού 
και 
∆ηµητριακών 

2,65 2,43 2,03 0 11,61 

Οµάδα Κρέατος, 
αυγό, ξηροί 
καρποί 

1,11 0,92 0,92 0 5,5 

Οµάδα 
Λαχανικών 3,07 2,5 3,29 0 21 

Οµάδα Φρούτων 3,57 2,5 4,19 0 21 
Οµάδα Λιπιδίων 2,87 0,32 3,23 0 26,33 
Οµάδα 
Πρόχειρου 
Φαγητού 

1,82 1,69 1,34 0 7,94 

14,29
19,05

28,57

14,29

0,0

15,0

30,0

45,0

%
 Σ
υχ
νό
τη
τα

ΒΕΛΤΙΩΣΗ ΤΗΣ ∆ΙΑΤΡΟΦΗΣ

Αλλαγή ή ρύθµιση
της εργασίας

Σταθερές ώρες
φαγητού

Αλλαγή τρόπος
σκέψης και
διατροφής
∆Ξ-∆εν εξαρτάται
από εµένα
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       Η εβδοµαδιαία συχνότητα κατανάλωσης τροφίµων, από τις διάφορες διατροφικές οµάδες 

των εργαζοµένων, µας δείχνει ότι δεν είναι όπως απαιτεί η Μεσογειακή διατροφή. Οι διαφορές 

είναι στην κατανάλωση κάποιον τροφίµων, που πρέπει να καταναλώνονται καθηµερινά, ενώ 

καταναλώνονται λίγες ή περισσότερες φορές την εβδοµάδα.       

       Σχετικά µε το είδος του νερού που πίνουν οι εργαζόµενοι, σε µεγαλύτερο ποσοστό πίνουν 

εµφιαλωµένο (61,46%), και σε µικρότερο ποσοστό καταναλώνουν νερό της βρύσης µε φίλτρο 

(5,21%). Επίσης, το εύρος κατανάλωσης νερού ήταν 2-22 ποτήρια/µέρα, µέσος 6,6 ± 4,14. 

       Η πλειονότητα εργαζοµένων κατά ποσοστό 71,57% καταναλώνουν οινοπνευµατώδη. Από 

αυτούς οι περισσότεροι (29,41%) καταναλώνουν τουλάχιστο 1 φορά/µέρα (διάγραµµα 9). 

 

 
∆ιάγραµµα 9. Κατανάλωση οινοπνευµατωδών  

29,41
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       Το εύρος κατανάλωσης οινοπνευµατωδών εβδοµαδιαίως ήταν 1-120 ποτά, µέσος 22,88 ± 

23,51. 

       Οι καπνιστές αποτελούν το 59,80%. Τα αποτελέσµατα δείχνουν ότι, από αυτούς που 

δήλωσαν ότι καπνίζουν, σε ποσοστό 67,27% καπνίζουν µέχρι 1 πακέτο (25c) ηµερησίως και 

ένα µικρό ποσοστό αποτελούν αυτοί που καπνίζουν παραπάνω από 2 πακέτα (20c ή 25c) 

ηµερησίως. 

       Το εύρος καπνίσµατος ήταν 1,5-60 τσιγάρα, µέσος 23,7 ± 14,28. 

       Η απουσία των εργαζοµένων από την έδρα τους, αποτελεί το 22,12% µηνιαίως, από τους 

οποίους οι περισσότεροι (73,91%) απουσιάζουν µέχρι 8 φορές/µήνα που σηµαίνει 2 

φορές/εβδοµάδα. 
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       Κατά τη διάρκεια της απουσίας τους, το 58,33% δήλωσαν ότι άλλαξε ή διατροφή τους. Η 

αλλαγή οφείλεται κατά πρώτον στην ώρα και κατά δεύτερον στο είδος του φαγητού. Ένα 

άτοµο µόνο δήλωσε ότι τρώει στις σωστές ώρες. Επιπλέον, οι µέρες απουσίας είχαν εύρος 0-

15, µέσος 1,38 ± 3,09. 

       Σε µεγαλύτερο ποσοστό (65,31%) είχαν 7-8 ώρες ύπνο συνολικά για το 24ωρο που 

θεωρείται αρκετό για τον οργανισµό, ενώ υπόλοιποι κοιµόταν περισσότερο ή λιγότερο. Επίσης, 

µόνο το 22,92% κοιµόταν το µεσηµέρι. Το εύρος τις ώρες ύπνου για το 24ωρο ήταν 4,5-12, 

µέσος 7,14 ± 1,17. 

       Σχετικά µε το αν έχουν κάποιο πρόβληµα υγείας ή όχι, λάβαµε απαντήσεις από 64 άτοµα 

από τα οποία 49 δεν είχαν. Από αυτούς που δήλωσαν ότι έχουν κάποιο πρόβληµα, βλέπουµε 

ότι πρώτη θέση καταλαµβάνουν τα µυοσκελετικά και καρδιαγγειακά νοσήµατα. Όσον αφορά 

τη χρονιότητα του προβλήµατος, παρατηρούµε ότι στους περισσότερους (50%) δεν ήταν πολύ 

µεγάλη (µέχρι 10 χρόνια) και κανένας δεν δήλωσε για πρόβληµα υγείας το οποίο είχε πάνω 

από 30 χρόνια. 

       Σωµατική δραστηριότητα κάνανε ένα µεγάλο ποσοστό εργαζόµενοι (69,70%). Η σωµατική 

άσκησή τους ήταν κυρίως η αγροτική εργασία και το περπάτηµα. Στον ίδιο βαθµό έντασης 

ασκούνταν αυτοί που έκαναν άσκηση 2 φορές/εβδοµάδα και αυτοί που κάνανε καθηµερινός. 

Το εύρος τις φορές άσκησης εβδοµαδιαίως ήταν 1-7, µέσος 4,05 ± 2,26. Επίσης, παρατηρούµε 

ότι οι περισσότεροι (70,49% των απαντηµένων) ασκούνταν από 1 έως 3 ώρες/φορά. Το εύρος 

τις ώρες άσκησή τους ήταν 0,45-12, µέσος 2,96 ± 2,37. 

       Πολλά και διάφορα ήταν τα ενδιαφέροντα των εργαζοµένων (διάγραµµα 10), οι οποίοι 

επικέντρωναν τις ελεύθερες ώρες τους περισσότερο στα τηλεοπτικά, ενώ δεύτερη θέση 

λαµβάνει ο αθλητισµός. 

        
∆ιάγραµµα 10. Άλλα ενδιαφέροντα εργαζοµένων 
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       Σχετικά, µε το πόσες ώρες βλέπουν T.V., παρατηρούµε ότι το µεγαλύτερο ποσοστό 

βλέπουν µέχρι 2h/ηµέρα, ενώ ένα µικρό ποσοστό εργαζόµενων δεν βλέπουν καθόλου T.V. 

       Το εύρος τις ώρες T.V./ηµέρα ήταν 0-16, µέσος 2,29 ± 2,51. 

       Τέλος, σε ποσοστό 73,08% ήταν ευχαριστηµένοι από την δουλειά τους. 

 

3.4. Στατικά σηµαντικές συσχετίσεις µεταξύ των διαφόρων µεταβλητών 

       Για να δούµε αν κάποιες µεταβλητές έχουν σχέση µεταξύ τους και εποµένως τυχόν να 

επηρεάζουν τις διατροφικές και υγιεινές συνήθεις των εργαζοµένων, κάναµε συσχετίσεις 

µεταξύ των µεταβλητών αυτών. Πήραµε τρεις βασικές µεταβλητές – το φύλο, την ειδικότητα, 

και το B.M.I. των εργαζοµένων.  

       Από τα αποτελέσµατα παρατηρούµε ότι δεν υπάρχει διαφορά στην κατανοµή της 

οικογενειακής κατάστασης κατά φύλο (πίνακας 11). 

 
 

Πίνακας 11. Σχέση Φύλο * Οικογενειακή Κατάσταση 
ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ  

ΦΥΛΟ Έγγαµος Άγαµος 

 

ΣΥΝΟΛΟ 

% Άνδρας 
52 

64,2% 

29 

35,8% 

81 

100,0% 

% Γυναίκα 
9 

56,3% 

7 

43,8% 

16 

100,0% 

ΣΥΝΟΛΟ % 
61 

62,9% 

36 

37,1% 

97 

100,0% 

(p=0,548) 
 
  

    Όπως επίσης δεν υπάρχει στατιστικά σηµαντική διαφορά για το εκπαιδευτικό επίπεδο 

µεταξύ του φύλου των εργαζοµένων (πίνακας 12). 

 
Πίνακας 12. Σχέση Φύλο * Εκπαίδευση 

ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗ  

ΦΥΛΟ ∆ηµοτικό Γυµνάσιο Λύκειο ΤΕΙ – ΑΕΙ 

 

ΣΥΝΟΛΟ 

% Άνδρας 
8 

9,5% 

14 

16,7% 

38 

45,2% 

24 

28,6% 

84 

100,0% 

% Γυναίκα 
0 

,0% 

1 

5,9% 

8 

47,1% 

8 

47,1% 

17 

100,0% 

ΣΥΝΟΛΟ % 
8 

7,9% 

15 

14,9% 

46 

45,5% 

32 

31,7% 

101 

100,0% 

(p=0,235) 
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       Παρατηρούµε ότι δεν υπάρχει διαφορά µεταξύ των διαιτητικών συνηθειών (ώρες 

φαγητού) ανάµεσα στις διάφορες κατηγορίες υπαλλήλων (χειρωνάκτες, ειδικευµένοι 

χειρωνάκτες, ειδικευµένοι), (βλ. πίνακες 13-1, 13-2, 13-3 και 13-4). 

 

 

 
Πίνακας 13-1. Σχέση Ειδικότητα * Πρωινό 

ΛΗΨΗ ΠΡΩΙΝΟΥ  

ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ Όχι Ναι 

 

ΣΥΝΟΛΟ 

% Χειρωνάκτης 
11 

36,7% 

19 

63,3% 

30 

100,0% 

% Ειδικευµένος Χειρωνάκτης 
9 

36,0% 

16 

64,0% 

25 

100,0% 

% Ειδικευµένος 
7 

22,6% 

24 

77,4% 

31 

100,0% 

ΣΥΝΟΛΟ % 
27 

31,4% 

59 

68,6% 

86 

100,0% 

(p=0,417) 

 

 

 

 
Πίνακας 13-2. Σχέση Ειδικότητα * Μεσηµεριανό 

ΛΗΨΗ ΜΕΣ/ ΝΟΥ  

ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ Όχι Ναι 

 

ΣΥΝΟΛΟ 

% Χειρωνάκτης 
3 

10,0% 

27 

90,0% 

30 

100,0% 

% Ειδικευµένος Χειρωνάκτης 
2 

8,3% 

22 

91,7% 

24 

100,0% 

% Ειδικευµένος 
3 

10,0% 

27 

90,0% 

30 

100,0% 

ΣΥΝΟΛΟ % 
8 

9,5% 

76 

90,5% 

84 

100,0% 

(p=0,973) 
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Πίνακας 13-3. Σχέση Ειδικότητα * Απογευµατινό 

ΛΗΨΗ ΑΠ/ ΝΟΥ  

ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ Όχι Ναι 

 

ΣΥΝΟΛΟ 

% Χειρωνάκτης 
9 

52,9% 

8 

47,1% 

17 

100,0% 

% Ειδικευµένος Χειρωνάκτης 
10 

58,8% 

7 

41,2% 

17 

100,0% 

% Ειδικευµένος 
18 

72,0% 

7 

28,0% 

25 

100,0% 

ΣΥΝΟΛΟ % 
37 

62,7% 

22 

37,3% 

59 

100,0% 

(p=0,422) 
 
 
 
 
 
 
Πίνακας 13-4. Σχέση Ειδικότητα * Βραδινό 

ΛΗΨΗ ΒΡΑ∆ΙΝΟΥ  

ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ Όχι Ναι 

 

ΣΥΝΟΛΟ 

% Χειρωνάκτης 
1 

3,3% 

29 

96,7% 

30 

100,0% 

% Ειδικευµένος Χειρωνάκτης 
2 

8,3% 

22 

91,7% 

24 

100,0% 

% Ειδικευµένος 
2 

6,7% 

28 

93,3% 

30 

100,0% 

ΣΥΝΟΛΟ % 
5 

6,0% 

79 

94,0% 

84 

100,0% 

(p=0,727) 
 
 
 
 
 
 
 
        



 96

       Εξετάστηκε επίσης η διαφορά στην κατανάλωση πρόχειρου ή σπιτικού φαγητού κατά τη 

διάρκεια της εργασίας. ∆εν παρουσιάστηκε καµία συσχέτιση µεταξύ της ειδικότητας και του 

είδους του φαγητού που καταναλώνεται κατά τις διάφορες ώρες εργασίας (πίνακες 14,-1,14-

2,14-3 και 14-4) . 

 
Πίνακας 14-1. Σχέση Ειδικότητα * Είδος Πρωινού  

ΕΙ∆ΟΣ ΠΡΩΙΝΟΥ  

ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ Σπιτικό Πρόχειρο 

 

ΣΥΝΟΛΟ 

% Χειρωνάκτης 
6 

37,5% 

10 

62,5% 

16 

100,0% 

% Ειδικευµένος Χειρωνάκτης 
7 

46,7% 

8 

53,3% 

15 

100,0% 

% Ειδικευµένος 
17 

70,8% 

7 

29,2% 

24 

100,0% 

ΣΥΝΟΛΟ % 
30 

54,5% 

25 

45,5% 

55 

100,0% 

(p=0,090) 

 
 

 

 
Πίνακας 14-2. Σχέση Ειδικότητα * Είδος Φαί Ενδιάµεσα 

ΕΙ∆ΟΣ ΕΝ∆ΙΑΜΕΣΑ  

ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ Σπιτικό Πρόχειρο 

 

ΣΥΝΟΛΟ 

% Χειρωνάκτης 
1 

5,9% 

16 

94,1% 

17 

100,0% 

% Ειδικευµένος Χειρωνάκτης 
4 

26,7% 

11 

73,3% 

15 

100,0% 

% Ειδικευµένος 
3 

18,8% 

13 

81,3% 

16 

100,0% 

ΣΥΝΟΛΟ % 
8 

16,7% 

40 

83,3% 

48 

100,0% 

(p=0,279) 
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Πίνακας 14-3. Σχέση Ειδικότητα * Είδος Μεσηµεριανού 
ΕΙ∆ΟΣ ΜΕΣ/ ΝΟΥ  

ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ Σπιτικό Πρόχειρο 

 

ΣΥΝΟΛΟ 

% Χειρωνάκτης 
21 

95,5% 

1 

4,5% 

22 

100,0% 

% Ειδικευµένος Χειρωνάκτης 
18 

100,0% 

0 

,0% 

18 

100,0% 

% Ειδικευµένος 
21 

95,5% 

1 

4,5% 

22 

100,0% 

ΣΥΝΟΛΟ % 
60 

96,8% 

2 

3,2% 

62 

100,0% 

(p=0,655) 

 

 

 

 
Πίνακας 14-4. Σχέση Ειδικότητα * Είδος Απογευµατινού 

ΕΙ∆ΟΣ ΑΠ/ ΝΟΥ  

ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ Σπιτικό Πρόχειρο 

 

ΣΥΝΟΛΟ 

% Χειρωνάκτης 
3 

42,9% 

4 

57,1% 

7 

100,0% 

% Ειδικευµένος Χειρωνάκτης 
1 

20,00% 

4 

80,0% 

5 

100,0% 

% Ειδικευµένος 
6 

100,0% 

0 

,0% 

6 

100,0% 

ΣΥΝΟΛΟ % 
10 

55,6% 

8 

44,4% 

18 

100,0% 

(p=0,053) 
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       Σχετικά µε το αν θεωρούν ότι υπάρχουν αλλαγές σε σχέση µε τον τρόπο διατροφής σε 

σχέση µε το φύλο και την ειδικότητα παρατηρούµε ότι δεν υπήρχε στατιστικά σηµαντική 

συσχέτιση (πίνακες 15-1 και 15-2). 

 

 
Πίνακας 15-1. Σχέση Φύλο * Αλλαγή τις ∆ιατροφικές Συνήθειες 

 
ΑΛΛΑΓΗ  

ΦΥΛΟ Όχι Ναι 

 

ΣΥΝΟΛΟ 

% Άνδρας 
41 

48,2% 

44 

51,8% 

85 

100,0% 

% Γυναίκα 
7 

38,9% 

11 

61,1% 

18 

100,0% 

ΣΥΝΟΛΟ % 
48 

46,6% 

55 

53,4% 

103 

100,0% 

(p=0,470) 
 
 
 

 

 

 

 
Πίνακας 15-2. Σχέση Ειδικότητα * Αλλαγή τις ∆ιατροφικές Συνήθειες 

ΑΛΛΑΓΗ  

ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ Όχι Ναι 

 

ΣΥΝΟΛΟ 

% Χειρωνάκτης 
18 

58,1% 

13 

41,9% 

31 

100,0% 

% Ειδικευµένος Χειρωνάκτης 
12 

46,2% 

14 

53,8% 

26 

100,0% 

% Ειδικευµένος 
11 

34,4% 

21 

65,6% 

32 

100,0% 

ΣΥΝΟΛΟ % 
41 

46,1% 

48 

53,9% 

89 

100,0% 

 
(p=0,169) 
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       Επίσης στο εάν έχουν αλλάξει οι διατροφικές συνήθειες της οικογένειας παρατηρούµε ότι 

οι γυναίκες δηλώνουν αλλαγή σε µεγαλύτερο ποσοστό (38,9%) σε σχέση µε τους άνδρες 

(6,1%). Το παραπάνω δεν παρατηρείται στην ειδικότητα (πίνακες 16-1 και 16-2).  

 

 
Πίνακας 16-1. Σχέση Φύλο * Αλλαγή τις ∆ιατροφικές Συνήθειες της Οικογένειας 

ΑΛΛΑΓΗ  

ΦΥΛΟ Όχι Ναι 

 

ΣΥΝΟΛΟ 

% Άνδρας 
77 

93,9% 

5 

6,1% 

82 

100,0% 

% Γυναίκα 
11 

61,1% 

7 

38,9% 

18 

100,0% 

ΣΥΝΟΛΟ % 
88 

88,0% 

12 

12,0% 

100 

100,0% 

(p<0,001) 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
Πίνακας 16-2. Σχέση Φύλο * Αλλαγή τις ∆ιατροφικές Συνήθειες της Οικογένειας 

ΑΛΛΑΓΗ  

ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ Όχι Ναι 

 

ΣΥΝΟΛΟ 

% Χειρωνάκτης 
29 

93,5% 

2 

6,5% 

31 

100,0% 

% Ειδικευµένος Χειρωνάκτης 
24 

92,3% 

2 

7,7% 

26 

100,0% 

% Ειδικευµένος 
27 

87,1% 

4 

12,9% 

31 

100,0% 

ΣΥΝΟΛΟ % 
80 

90,9% 

8 

9,1% 

88 

100,0% 

(p=0,648) 
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       Στο ερώτηµα εάν διατρέφονται σωστά δεν παρατηρείται στατιστικά σηµαντική συσχέτιση 

µε το φύλο και την ειδικότητα (πίνακες 17-1 και 17-2). 

 

 

 
Πίνακας 17-1. Σχέση Φύλο * Σωστή ∆ιατροφή Εργαζοµένων 

ΣΩΣΤΗ ∆ΙΑΤΡΟΦΗ  

ΦΥΛΟ Όχι Ναι ∆Ξ / ∆Α 

 

ΣΥΝΟΛΟ 

% Άνδρας 
35 

41,7% 

47 

56,0% 

2 

2,4% 

84 

100,0% 

% Γυναίκα 
10 

55,6% 

8 

44,4% 

0 

,0% 

18 

100,0% 

ΣΥΝΟΛΟ % 
45 

44,1% 

55 

53,9% 

2 

2,0% 

102 

100,0% 

(p=0,487) 

 

 

 

 

 

 
Πίνακας 17-2. Σχέση Ειδικότητα * Σωστή ∆ιατροφή Εργαζοµένων 

ΣΩΣΤΗ ∆ΙΑΤΡΟΦΗ  

ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ Όχι Ναι ∆Ξ / ∆Α 

 

ΣΥΝΟΛΟ 

% Χειρωνάκτης 
13 

41,9% 

17 

54,8% 

1 

3,2% 

31 

100,0% 

% Ειδικευµένος Χειρωνάκτης 
11 

42,3% 

14 

53,8% 

1 

3,8% 

26 

100,0% 

% Ειδικευµένος 
16 

51,6% 

15 

48,4% 

0 

,0% 

31 

100,0% 

ΣΥΝΟΛΟ % 
40 

45,5% 

46 

52,3% 

2 

2,3% 

88 

100,0% 

(p=0,799) 
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       Σχετικά µε το κάπνισµα οι άνδρες καπνίζουν σε µεγαλύτερο ποσοστό από τις γυναίκες 

(64,3%-άνδρες, 38,9% γυναίκες) κάτι που πιστοποιείται και από τη στατιστικά σηµαντική 

συσχέτιση (πίνακας 18). 

 

 
Πίνακας 18. Σχέση Φύλο * Κάπνισµα 

ΚΑΠΝΙΣΜΑ  

ΦΥΛΟ Όχι Ναι 

 

ΣΥΝΟΛΟ 

% Άνδρας 
30 

35,7% 

54 

64,3% 

84 

100,0% 

% Γυναίκα 
11 

61,1% 

7 

38,9% 

18 

100,0% 

ΣΥΝΟΛΟ % 
41 

40,2% 

61 

59,8% 

102 

100,0% 

(p=0,046) 

 

 

 

       Επίσης παρότι οι χειρώνακτες καπνίζουν σε πολύ υψηλό ποσοστό (77,4%) δεν 

παρατηρήθηκε στατιστικά σηµαντική συσχέτιση ( πίνακας 19). 

 
Πίνακας 19. Σχέση Ειδικότητα * Κάπνισµα 

ΚΑΠΝΙΣΜΑ  

ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ Όχι Ναι 

 

ΣΥΝΟΛΟ 

% Χειρωνάκτης 
7 

22,6% 

24 

77,4% 

31 

100,0% 

% Ειδικευµένος Χειρωνάκτης 
10 

38,5% 

16 

61,5% 

26 

100,0% 

% Ειδικευµένος 
16 

51,6% 

15 

48,4% 

31 

100,0% 

ΣΥΝΟΛΟ % 
33 

37,5% 

55 

62,5% 

88 

100,0% 

(p=0,061) 
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       Από τα αποτελέσµατα παρατηρούµε ότι υπάρχει διαφορά στη σωµατική δραστηριότητα 

κατά φύλο (πίνακας 20). 

 

 

 
Πίνακας 20. Σχέση Φύλο * Σωµατική ∆ραστηριότητα Εργαζοµένων 

ΣΩΜΑΤΙΚΗ ∆ΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑ  

ΦΥΛΟ Όχι Ναι 

 

ΣΥΝΟΛΟ 

% Άνδρας 
21 

25,6% 

61 

74,4% 

82 

100,0% 

% Γυναίκα 
10 

58,8% 

7 

41,2% 

17 

100,0% 

ΣΥΝΟΛΟ % 
31 

31,3% 

68 

68,7% 

99 

100,0% 

(p=0,007) 
 

 

 

 

       Όπως επίσης δεν παρουσιάστηκε καµία συσχέτιση µεταξύ της ειδικότητας και τη 

σωµατική δραστηριότητα των εργαζοµένων (πίνακας 21). 

 

 
Πίνακας 21. Σχέση Ειδικότητα * Σωµατική ∆ραστηριότητα Εργαζοµένων 

ΣΩΜΑΤΙΚΗ ∆ΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑ  

ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ Όχι Ναι 

 

ΣΥΝΟΛΟ 

% Χειρωνάκτης 
8 

25,0% 

24 

75,0% 

32 

100,0% 

% Ειδικευµένος Χειρωνάκτης 
9 

34,6% 

17 

65,4% 

26 

100,0% 

% Ειδικευµένος 
8 

28,6% 

20 

71,4% 

28 

100,0% 

ΣΥΝΟΛΟ % 
25 

29,1% 

61 

70,9% 

86 

100,0% 

(p=0,723) 
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       Σχετικά µε το αν θεωρούν ότι η διατροφή τους είναι σωστή ή όχι σε σχέση µε τη σωµατική 

δραστηριότητά τους, παρατηρούµε ότι δεν υπήρχε στατιστικά σηµαντική συσχέτιση ( πίνακας 

22). 
 

 

Πίνακας 22. Σχέση Σωµατική ∆ραστηριότητα Εργαζοµένων * Σωστή ∆ιατροφή 
ΣΩΣΤΗ ∆ΙΑΤΡΟΦΗ  

ΣΩΜΑΤΙΚΗ Όχι Ναι 

 

ΣΥΝΟΛΟ 

% Όχι 
10 

33,3% 

20 

66,7% 

30 

100,0% 

% Ναι 
32 

49,2% 

33 

50,8% 

65 

100,0% 

ΣΥΝΟΛΟ % 
42 

44,2% 

53 

55,8% 

95 

100,0% 

(p=0,147) 

 

 

 

       Εξετάστηκε επίσης το ΒΜΙ (∆είκτης Μάζας Σώµατος) των εργαζοµένων (πίνακας 23), που 

δείχνει ότι µόνο ένα µικρό ποσοστό εργαζόµενων (27,5%) είναι στα φυσιολογικά όρια 

(κανονικό Σ.Β.), ενώ οι περισσότεροι (74,5%) έχουν 1ο βαθµό παχυσαρκίας. 

 

 
Πίνακας 23. Κατηγορίες ΒΜΙ εργαζοµένων 

BMI_REC  

VALID Frequency Valid Percent Cumulative Percent 

Λιποσαρκία 2 2,0 2,0 

Κανονικό 26 25,5 27,5 

1ος βαθµός 48 47,1 74,5 

2ος βαθµός 26 25,5 100,0 

ΣΥΝΟΛΟ 102 100,0  
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       Επίσης, εξετάστηκε το ΒΜΙ των εργαζοµένων µε άλλες µεταβλητές, που φαίνονται 

παρακάτω. 

       Παρόλα ότι η πλειονότητα εργαζοµένων θεωρούν την αλλαγή των διατροφικών συνηθειών 

τους, καθώς και οι περισσότεροι είναι µε ΒΜΙ πάνω από το κανονικό, δεν παρατηρείται κάποια 

συσχέτιση (πίνακας 24). 

 

Πίνακας 24. Σχέση ΒΜΙ_REC * Αλλαγή ∆ιατροφικών Συνηθειών Εργαζοµένων 

ΑΛΛΑΓΗ 
BMI_REC 

Όχι Ναι 

 

ΣΥΝΟΛΟ 

% Κανονικό 
11 

42,3% 

15 

57,7% 

26 

100,0% 

% 1ος βαθµός 
25 

52,1% 

23 

47,9% 

48 

100,0% 

% 2ος βαθµός 
8 

32,0% 

17 

68,0% 

25 

100,0% 

ΣΥΝΟΛΟ % 
44 

44,4% 

55 

55,6% 

99 

100,0% 

(p=0,253) 

 

 

  

       Βλέπουµε, ότι το ΒΜΙ δεν σχετίζεται µε το κάπνισµα (πίνακας 25). 

 

Πίνακας 25. Σχέση ΒΜΙ * Κάπνισµα 

ΚΑΠΝΙΣΜΑ 
BMI_REC 

Όχι Ναι 

 

ΣΥΝΟΛΟ 

% Λιποσαρκία 
1 

50,0% 

1 

50,0% 

2 

100,0% 

% Κανονικό 
10 

38,5% 

16 

61,5% 

26 

100,0% 

% 1ος βαθµός 
15 

31,9% 

32 

68,1% 

47 

100,0% 

% 2ος βαθµός 
14 

56,0% 

11 

44,0% 

25 

100,0% 

ΣΥΝΟΛΟ % 
40 

40,0% 

60 

60,0% 

100 

100,0% 

(p=0,256) 

 

 

 



 105

       Όπως παρατηρούµε ότι το ΒΜΙ δεν σχετίζεται και µε τη κατανάλωση οινοπνευµατωδών 

(πίνακας 26). 
 

 

 

 

Πίνακας 26. Σχέση ΒΜΙ * Κατανάλωση Οινοπνευµατωδών 

ΠΟΤΑ 
BMI_REC 

Όχι Ναι 

 

ΣΥΝΟΛΟ 

% Λιποσαρκία 
0 

,0% 

2 

100,0% 

2 

100,0% 

% Κανονικό 
6 

23,1% 

20 

76,9% 

26 

100,0% 

% 1ος βαθµός 
15 

31,9% 

32 

68,1% 

47 

100,0% 

% 2ος βαθµός 
7 

28,0% 

18 

72,0% 

25 

100,0% 

ΣΥΝΟΛΟ % 
28 

28,0% 

72 

72,0% 

100 

100,0% 

(p=0,694) 

 

       Πιθανόν η οικογενειακή κατάσταση να επηρεάζει το ΒΜΙ, άλλα τα αποτελέσµατα δεν 

δείξανε στατιστικά σηµαντική συσχέτιση (πίνακας 27). 

 

Πίνακας 27. Σχέση ΒΜΙ * Οικογενειακή Κατάσταση Εργαζοµένων 

ΟΙΚΟΓ. ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ 
BMI_REC 

Έγγαµος Άγαµος 

 

ΣΥΝΟΛΟ 

% Λιποσαρκία 
1 

50,0% 

1 

50,0% 

2 

100,0% 

% Κανονικό 
9 

42,9% 

12 

57,1% 

21 

100,0% 

% 1ος βαθµός 
31 

64,6% 

17 

35,4% 

48 

100,0% 

% 2ος βαθµός 
18 

75,0% 

6 

25,0% 

24 

100,0% 

ΣΥΝΟΛΟ % 
59 

62,1% 

36 

37,9% 

95 

100,0% 

(p=0,154) 
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4. Συζήτηση – Συµπεράσµατα 

       Η περιγραφή ενός φαινοµένου και η προσέγγισή του σε όσο το δυνατό µεγαλύτερο βάθος 

και µε ευαισθησία, είναι παράγοντες που συµβάλλουν στην καλύτερη κατανόησή του. 

       Με βάση την αρχή αυτή σχεδιάστηκε και πραγµατοποιήθηκε η µελέτη µας, µε σκοπό να 

διερευνηθεί πως η εργασία επηρεάζει την υγεία (διατροφικές και υγιεινές συνήθειες).  

       ∆εν είχε ξαναγίνει παρόµοια έρευνα για Έλληνες εργαζόµενους σε βιοµηχανία πλαστικών, 

κάτι το οποίο διαπιστώσαµε και από την ελληνική βιβλιογραφική ανασκόπηση (χάρτινη και 

ηλεκτρονική). Όσον αφορά την ξένη βιβλιογραφία και οι έρευνες που έχουν γίνει στο 

εξωτερικό, είδαµε ότι αναφέρονται στη διατροφή των εργαζοµένων σε βιοµηχανία γενικά και 

όχι ειδικεύσεις στο θέµα µας, για τις διατροφικές συνήθειές τους. Εποµένως, συγκρίσεις µε τα 

αποτελέσµατα των ξένων ερευνών, δεν µπορούν να γενικευτούν στην ελληνική 

πραγµατικότητα, λόγω διαφορετικής κουλτούρας και εκπαίδευσης. 

       Αυτή η µελέτη ευελπιστεί να προσφέρει χρήσιµες πληροφορίες, που θα µπορούσαν να 

χρησιµοποιηθούν για τη βελτίωση των διατροφικών συνηθειών των εργαζοµένων. Μέσω τον 

εργαζόµενο, θα επηρεαστεί και η οικογένεια, ως µία µικρή κοινωνική µονάδα, και εποµένως θα 

έχει αποτέλεσµα στην κοινότητα γενικά, κάτι το οποίο θα αυξήσει το επίπεδο υγείας της χώρας 

γενικότερα. 

       Το ερωτηµατολόγιο που χρησιµοποιήσαµε για να συλλέξουµε τα δεδοµένα, έδειξε 

ικανοποιητικό βαθµό αξιοπιστίας και δεν παρατηρήθηκαν προβλήµατα κατανόησης από τους 

εργαζόµενους. Είναι µάλιστα θετικό, ότι από το πιλοτικό ήδη στάδιο, δείχνει πως η εργασία 

επηρεάζει τη διατροφή του ίδιου του εργαζόµενου, αυξάνοντας έτσι τον βαθµό εγκυρότητάς 

των αποτελεσµάτων. 

 

4.1. Συζήτηση – Συµπεράσµατα σχετικά µε τις διατροφικές συνήθειες των εργαζοµένων 

       Η πλειονότητα των εργαζοµένων ήταν έγγαµοι και πιθανόν η οικογενειακή κατάσταση να 

επηρεάζει τις διατροφικές και υγιεινές συνήθειες των εργαζοµένων, αλλά τα αποτελέσµατα της 

έρευνας που κάναµε, δεν δείξανε στατιστικά σηµαντική συσχέτιση. 

       Όταν µιλάµε για Βιοµηχανία, εννοούµε κατά πρώτον τον απλό εργαζόµενο. Στην έρευνα 

που κάναµε, παρατηρήσαµε ότι ένας µεγάλος αριθµός εργαζοµένων είχε ανώτατη εκπαίδευση. 

Αυτό όµως, δεν είχε επηρεάσει τα γεύµατα των εργαζοµένων (ώρες φαγητού), καθώς και την 

κατανάλωση σπιτικού ή πρόχειρου φαγητού. 

       Άρα συµπεραίνουµε, ότι το επίπεδο µόρφωσης δεν επηρεάζει τον τρόπο διατροφής των 

εργαζοµένων στη βιοµηχανία πλαστικών. 

       Οι εργαζόµενοι (το 88,66% του πληθυσµού), παρά την αλλαγή του τρόπου ζωής (συνεχές 

ωράριο, περισσότερες ώρες εργασίας, κ.λπ.), συνέχιζαν να θεωρούν το µεσηµεριανό γεύµα, ως 

βασικό και να µην το παραλείπουν. Επίσης, βασικό έχουν το σπιτικό φαγητό, κάτι το οποίο 
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παρατηρούµε από τα αποτελέσµατα, που φαίνεται ότι σε όλα τα γεύµατα των εργαζοµένων 

κυριαρχεί το σπιτικό φαγητό, µε εξαίρεση το γεύµα που έπαιρναν ενδιάµεσα, το οποίο ήταν 

πρόχειρο στο µεγαλύτερο αριθµό των εργαζοµένων.  

       Σχετικά µε όλα τα παραπάνω, ίσως παίζουν ρόλο οι εργασιακές συνθήκες, άλλα και η 

οικογενειακή παράδοση. 

       Παρατηρείται αυξητική τάση, στη συχνότητα γευµάτων πρόχειρου φαγητού (φαγητό στο 

χώρο της δουλειάς), το οποίο εξηγείται από το γεγονός ότι στους εργαζόµενους προσφέρεται 

καθηµερινώς κολατσιό από τη διεύθυνση της βιοµηχανίας (το 82,22%  των εργαζοµένων τρώνε 

αυτό το φαγητό). 

       Εποµένως στη προσπάθειά της η διεύθυνση της βιοµηχανίας, να προσφέρει στους 

εργαζόµενους ένα κολατσιό, άθελά της συµβάλει στην ανώµαλη διατροφή των εργαζοµένων. 

       Το 53,40% των ερωτηθέντων, θεωρούν πως οι διατροφικές τους συνήθειες (ατοµικές) 

έχουν αλλάξει, ενώ βλέπουµε ότι οι συνήθειες της όλης οικογένειας δεν άλλαξαν (88%). Όπως, 

είναι σηµαντικό ότι η πλειονότητα των εργαζοµένων (53,92%) θεωρούν ότι διατρέφονται 

σωστά. 

       Από αυτούς που δήλωσαν την αλλαγή στις διατροφικές συνήθειές τους, δήλωσαν ότι η 

αλλαγή είναι προς το χειρότερο και οι αιτίες που την προκάλεσαν ποικίλουν, µε 

σηµαντικότερες την ώρα του γεύµατος και τις βάρδιες (51,16%) που κάνουν οι εργαζόµενοι. 

Σηµαντικό όµως ποσοστό των ερωτηθέντων (30,23%), δηλώνει ότι η διατροφή του άλλαξε 

προς µια ποιο ανθυγιεινή κατεύθυνση, δηλαδή ως προς την ποιότητα, ποσότητα και ποικιλία 

του φαγητού. Ένα άτοµο µόνο δήλωσε ότι οι διατροφικές του συνήθειες άλλαξαν προς το 

καλύτερο. 

       Σ’ αυτούς που απουσίαζαν από την έδρα τους (χώρο εργασίας), βλέπουµε ότι οι συνήθειές 

τους άλλαξαν, κατά την ώρα και κατά το είδος του γεύµατος, κάτι που ταυτίζεται και µε την 

αλλαγή των ατοµικών διατροφικών συνηθειών, που αναφέραµε παραπάνω. 

       Άρα βλέπουµε, ότι η πίεση της εργασίας, τα ακατάστατα ωράρια γευµάτων και οι βάρδιες, 

επηρεάζουν άµεσα τον τρόπο και το είδος της διατροφής τους. 

       Η κατανάλωση γαλακτοκοµικών, ήταν µερικές φορές την εβδοµάδα, ενώ πρέπει, µε βάση 

τη µεσογειακή δίαιτα να καταναλώνονται καθηµερινά.  

       Κάναµε ποσοτικό έλεγχο, ρίχνοντας µια µατιά στα ερωτηµατολόγια και είδαµε, ότι στη 

διατροφή των εργαζοµένων, σε συχνή εβδοµαδιαία βάση, "έχει µπει" το πρόχειρο φαγητό (τα 

αναψυκτικά, τα γλυκά, η πολύ κατανάλωση καφέ), κάτι που δεν υπάρχει καθόλου στη 

µεσογειακή δίαιτα, ενώ τα γλυκά πρέπει να καταναλώνονται ελάχιστες φορές την εβδοµάδα. 

       Σύµφωνα µε τη µεσογειακή δίαιτα, το κρέας πρέπει να καταναλώνεται λίγες φορές το 

µήνα. Η  κατανάλωσή του από τους εργαζόµενους ήταν λίγο παραπάνω από 1 φορά/εβδοµάδα, 

κάτι το οποίο συµφωνεί µε το µεσογειακό τρόπο διατροφής και η εγκυρότητα, αποδεικνύεται 

από την µικρή τυπική απόκλιση (0,92) που έδειξαν τα αποτελέσµατα. 
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       Βλέπουµε ότι οι εργαζόµενοι, εξακολουθούν να καταναλώνουν καθηµερινά λαχανικά, 

ψωµί και φρούτα σε αρκετή ποσότητα, καθώς και το ελαιόλαδο ως κύρια πηγή λιπιδίων, κάτι 

το οποίο συµφωνεί µε την µεσογειακή δίαιτα και ισορροπεί κατά ένα βαθµό την ανθυγιεινή 

διατροφή γενικά. 

       Από τα αποτελέσµατα παρατηρούµε όµως, ότι πάντα υπήρχαν άτοµα τα οποία δεν 

κατανάλωναν καθόλου από κάποια οµάδα τροφίµων. Η τυπική απόκλιση όσον αφορά τις 

οµάδες των φρούτων, των λαχανικών και των λιπιδίων, είναι αρκετά µεγάλη (4,19, 3,29, 3,23 

αντίστοιχα), κάτι που µας δείχνει ότι υπήρχαν άτοµα που καταναλώνουν τα παραπάνω 

καθηµερινά και άτοµα που κάνουν κατανάλωση λίγες φορές/εβδοµάδα ή καθόλου. Έτσι, 

µπορούµε να κατατάσσουµε τους εργαζόµενους σε 2 οµάδες: (α) η µία που ακολουθεί την 

µεσογειακή διατροφή και (β) η δεύτερη που δεν ακολουθεί το µεσογειακό τρόπο διατροφής. 

       Παρατηρούµε ακόµα ότι οι εργαζόµενοι, έπιναν σε ποσοστό 61,46%, εµφιαλωµένο νερό, 

το οποίο ναι µεν είναι ασφαλές, είναι όµως και παγίδα, διότι επεξεργάζεται από τις διάφορες 

εταιρίες και η περιεκτικότητά του σε µέταλλα και ιχνοστοιχεία διαφέρει ανάλογα µε την 

εταιρία εµφιάλωσης. Εποµένως, ανάλογα µε τις ανάγκες του οργανισµού πρέπει να διαλέγεται 

το σωστό είδος νερού. 

 

4.2. Συζήτηση – Συµπεράσµατα για τις υγιεινές συνήθειες των εργαζοµένων 

       Βλέπουµε ότι οι εργαζόµενοι, παρότι εργάζονταν σε µια ατµόσφαιρα ανθυγιεινή, θεωρούν 

ότι την ώρα του γεύµατος, πρέπει να βρίσκονται στο ανάλογο µέρος. Ο τόπος διαλείµµατος και 

φαγητού, κατά 60,64% από τους συµµετέχοντες, ήταν στην τραπεζαρία, ενώ ένα πολύ µικρό 

ποσοστό εργαζόµενων (10,64%) έτρωγαν στο χώρο εργασίας που θεωρείται ανθυγιεινό. Πρέπει 

να λάβουµε υπόψη, ότι δεν αρκεί η υγιεινή διατροφή (εννοούµε τον σωστό τρόπο διατροφής) 

µόνο, άλλα και η υγιεινή της διατροφής. 

       Παρατηρούµε ότι η χρήση οινοπνευµατωδών και το κάπνισµα, πάντα συνόδευαν τον 

άνθρωπο στη πορεία της ζωής του. Έτσι βλέπουµε, πως η πλειονότητα εργαζοµένων 

καταναλώνουν οινοπνευµατώδη και κάνουν χρήση καπνού (71,57% και 59,80% αντίστοιχα). 

Είναι µεγάλης σηµασίας αυτό, διότι η χρήση καπνού σε ένα χώρο που ο άνθρωπος είναι 

εκτεθειµένος, σε βλαπτικούς παράγοντες ρύπανσης της ατµόσφαιρας, π.χ. σε χηµικές ουσίες, 

µπορεί να έχει δυσµενή επιβάρυνση στην υγεία του ανθρώπου. Η παρέµβαση εδώ του 

Νοσηλευτή,  στη διατήρηση των κανόνων υγιεινής από τους εργαζοµένους στο χώρο εργασίας, 

θα ήταν πρωταρχικής σηµασίας. 

       Ο ύπνος αποτελεί, ως γνωστό, µια αναµφισβήτητη βιολογική ανάγκη, µια απαραίτητη 

φυσιολογική λειτουργία, η οποία επαναλαµβάνεται περιοδικά, µε ρυθµό εικοσιτετραώρου, 

όπως εξάλλου είναι και η διατροφή. Έτσι, από τα αποτελέσµατα βλέπουµε, ότι σε µεγαλύτερο 

ποσοστό οι εργαζόµενοι (65,31%), είχαν 7-8 ώρες ύπνο συνολικά στο 24ωρο που θεωρείται 
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αρκετό για τον οργανισµό, ενώ οι υπόλοιποι κοιµόνταν περισσότερο ή λιγότερο. Μόνο ότι µε 

την σύγχρονη ζωή, παρατηρείται στέρηση του ύπνου των εργαζοµένων το µεσηµέρι, κάτι το 

οποίο δείχνει ότι η εργασία πράγµατι επηρεάζει τη συνήθεια αυτή, αφού ένα πολύ µεγάλο 

ποσοστό των εργαζοµένων 77,08%, δεν κοιµόταν το µεσηµέρι. 

       Τόσο η ποσότητα και η ποιότητα της τροφής, όσο και η επάρκεια είτε η ανεπάρκεια του 

ύπνου, αποτελούν απόλυτα καθοριστικά στοιχεία για την ποιότητα της ζωής. 

       Οι εργαζόµενοι παρότι έχουν έντονη εργασιακή ζωή, προσπαθούν να χαλαρώνουν, 

αφιερώνοντας αρκετό χρόνο για την σωµατική τους δραστηριότητα και τα προσωπικά τους 

ενδιαφέροντα, τα οποία είναι πολλά και διάφορα και από τα οποία ένα µεγάλο ποσοστό 

καταλαµβάνει η κάθε είδους άθληση (39,58%). Εδώ βλέπουµε ότι οι εργαζόµενοι, προσπαθούν 

να εφαρµόζουν της βασικές αρχές της µακροζωίας, χωρίς όµως να τα καταφέρνουν πάντα, 

δηλαδή την σωµατική άσκηση και τα προσωπικά τους ενδιαφέροντα, τα οποία αποτελούν 

βασικές συνιστώσες που βελτιώνουν ουσιαστικά την ποιότητα της ζωής και οδηγούν 

παράλληλα στη µακροζωία. 

       Τέλος η ευχαρίστηση από την εργασία κατά δήλωσή τους, είναι το καλύτερο που µπορεί 

να έχει ο άνθρωπος για την ηθική του ικανοποίηση από την ζωή και φαίνεται οι εργαζόµενοι να 

το έχουν και αυτό (73,08% ήταν ευχαριστηµένοι από την δουλειά που κάνανε). 

       Όλα τα παραπάνω αναφερόµενα αποδεικνύουν, ότι η εργασία όχι µόνο προσφέρει 

οικονοµική ανεξαρτησία, αλλά και σε µεγάλο ποσοστό επηρεάζει τις διατροφικές  και τις 

υγιεινές συνήθειες των εργαζόµενων. 

       Οι εργαζόµενοι στη βιοµηχανία πλαστικών, δείχνουν ότι είναι υγειά άτοµα. Αυτό 

αποδεικνύεται και από τις απαντήσεις τους στην ερώτησή µας αν έχουν κάποιο πρόβληµα 

υγείας ή όχι. Συγκεκριµένα, λάβαµε απαντήσεις από 64 άτοµα από τα οποία 49 δεν είχαν. Από 

αυτούς που δήλωσαν ότι έχουν κάποιο πρόβληµα υγείας, πρώτη θέση καταλαµβάνουν τα 

µυοσκελετικά και καρδιαγγειακά νοσήµατα, κάτι που θα µπορούσε να αποδειχτεί ως συνέπεια 

της εργασίας τους αν σχετιζόταν µε τη χρονιότητα του προβλήµατος. Όσον αφορά όµως τη 

χρονιότητα, στους περισσότερους εργαζόµενους, δεν ήταν πολύ µεγάλη (µέχρι 10 χρόνια) και 

κανένας δεν δήλωσε για πρόβληµα υγείας το οποίο είχε πάνω από 30 χρόνια. Εποµένως, 

µπορούµε να συµπεράνουµε, ότι οι εργαζόµενοι, ναι µεν είναι εκτεθειµένοι σε ρύπανση του 

εργασιακού περιβάλλοντος, όµως δεν παρουσιάζουν κάποιο ιδιαίτερο πρόβληµα της υγεία 

τους, αποτέλεσµα το οποίο µπορεί να οφείλεται στο γεγονός, ότι η έκθεση των εργαζοµένων σε 

βλαπτικούς παράγοντες δεν είναι οξεία και εποµένως δεν οδηγεί σε εµφάνιση κάποιας 

επαγγελµατικής ασθένειας, ενώ αυτή µπορεί να εµφανιστεί στα επόµενα χρόνια. 
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5. Προτάσεις 
Λαµβάνοντας υπόψη µας τα παραπάνω, θα θέλαµε να προτείνουµε τα εξής: 

 Η εφαρµογή ενός ισορροπηµένου προγράµµατος διατροφής είναι πρωταρχικής 

σηµασίας, όπως π.χ. είναι η Μεσογειακή ∆ιατροφή. 

 Κολατσιό από τη διεύθυνση της βιοµηχανίας, βάση της µεσογειακής δίαιτας (γάλα ή 

γιαούρτι, ψωµί ολικής αλέσεως µε τυρί, ίσως και φρούτο κ.α.). 

 Τήρηση κανόνων υγιεινής της διατροφής από τους εργαζόµενους. 

 Καλός ύπνος, οπωσδήποτε 7-8 ώρες στο 24ωρο, καθώς και ύπνος το µεσηµέρι και 

σωµατική άσκηση οπωσδήποτε 2-3 φορές την εβδοµάδα. 

 Εκπαίδευση στην αλλαγή λανθασµένων διατροφικών συνηθειών των εργαζοµένων. 

 Εκπαίδευση των εργαζοµένων στη σωστή επιλογή των τροφίµων. 

 Προαγωγή προγραµµάτων ενηµέρωσης, διαπαιδαγώγησης και κατάρτισης σε θέµατα 

υγείας των εργαζοµένων (π.χ. σχέση διατροφής και ασθενειών, υγιεινή του ύπνου, 

υγιεινή περιβάλλοντος, πρόληψη των ατυχηµάτων και ασθενειών που σχετίζονται µε 

τη ρύπανση, σωµατική άσκηση και υγεία κ.α.). 

 Συνεχή παρακολούθηση της υγείας των εργαζοµένων από τον ιατρό και τον 

Νοσηλευτή εργασίας και παρακολούθηση για αλλαγή στις διατροφικές και υγιεινές 

συνήθειές τους. 

 Να παρέχονται υπηρεσίες ψυχικής υγείας, είτε άµεσα, είτε έµµεσα, µέσω 

προγραµµάτων στήριξης των εργαζοµένων. 

 ∆ιατροφική πολιτική – είναι ένα πλέγµα εκπαιδευτικών, οικονοµικών, τεχνικών και 

νοµοθετικών µέτρων, που αποσκοπούν στην εναρµόνιση διατροφικών αναγκών του 

πληθυσµού και της προβλεπόµενης ζητήσεως τροφίµων µε την προγραµµατιζόµενη 

προσφορά. 

 

 

6. Επίλογος 
       Η εργασία φαίνεται ότι µπορεί να έχει κάποιο συνεργικό ρόλο στην εξέλιξη της υγείας. Η 

σωστή διατροφή, ο καλός ύπνος, η σωµατική άσκηση και οι σωστές περιβαλλοντικές συνθήκες 

εργασίας ενδέχεται να µειώνουν την επικινδυνότητα της υγείας. 

       Η ενηµέρωση και η εκπαίδευση των εργαζοµένων, είναι το σηµαντικότερο µέτρο 

πρόληψης για την υγεία και την ασφάλεια στον χώρο εργασίας, αλλά και ευρύτερα. Το 

καθήκον της εκπαίδευσης των εργαζοµένων, µε σκοπό την ασφάλεια, τη διαµόρφωση των 

διατροφικών συνηθειών και της υγιεινής στο χώρο εργασίας, είναι υποχρεωτικό και έχει 

ανατεθεί στον εργοδότη σύµφωνα µε την νοµοθεσία, ελεγχόµενος από τον τεχνικό ασφάλειας, 

τον ιατρό και τον Νοσηλευτή εργασίας της επιχείρησης. 
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       Η συνέχιση της παρούσας έρευνας σε µεγαλύτερο δείγµα και οι επόµενες µετρήσεις θα 

δώσουν µια πληρέστερη εικόνα, γιατί θα υπάρξει σύγκριση µεταξύ των αποτελεσµάτων των 

διαφορών χρονικών περιόδων, αλλά και θα δοθεί η δυνατότητα  να διερευνηθούν οι πιθανοί 

εκείνοι παράγοντες που θα προβλέπουν την έκβαση της κατάστασης των εργαζοµένων.  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Παράρτηµα 
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ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ 
ΠΤΥΧΙΑΚΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ 

                                         
 

Κ.Α. …                                                    ΦΥΛΛΟ:     Άνδρας …             Γυναίκα… 
 
ΗΛΙΚΙΑ……………..…...ΒΑΡΟΣ……………….…..ΥΨΟΣ……………………. 
 
ΈΓΓΑΜΟΣ / Η ………………………. ΆΓΑΜΟΣ / Η …………………………... 
 
ΤΟΠΟΣ ∆ΙΑΜΟΝΗΣ…………………………………………………………….... 

 
ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗ     

 ∆ηµοτικό                                                              
 Γυµνάσιο                                      
 Λύκειο 

 Τ.Ε.Ι. 
 Α.Ε.Ι.                                            

 
 
ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ………………………………………… 

 
 
 

 
1.  Έτη  εργασίας…………………………….. 

 
2. Ώρες εργασίας:                                                       Υπερωρίες:                

 Πρωί                                                                          Ναι 
 Απόγευµα                                                                  Όχι        
 Νύχτα                                                                      Πόσες ώρες επιπλέον;……                

 
3. Tρώτε:   
  

            
ΝΑΙ 

          
ΟΧΙ 

 
ΤΙ ΠΕΡΙΛΑΜΒΑΝΕΙ 

Πρωινό  
 

 

Ενδιάµεσα  
 

 

Μεσηµέρι  
 

 

Απόγευµα 
 

 

Βράδυ 
 

 

Νύχτα  
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4.  Τι συνήθως καταναλώνεται και ποιες ώρες; 
 

 ΝΑΙ ΌΧΙ  ΠΟΣΕΣ ΦΟΡΕΣ ΤΗΝ ΕΒ∆ΟΜΑ∆Α  ΏΡΑ
Σπιτικό φαγητό     

Έτοιµο φαγητό  
(πρόχειρο φαγητό) 

    

Φαγητό από το 
χώρο της δουλείας  

    

Άλλο  
 

    

 
 
5. Τόπος διαλείµµατος και φαγητού; 

 Τραπεζαρία 
 Έξω  στην αυλή 

 
 
6. Θεωρείτε ότι οι διατροφικές σας συνήθειες έχουν αλλάξει εξ’ αιτίας 

της εργασίας σας; 
 Ναι  
 Όχι 

Αν Ναι ως προς τι; Αναφέρετε αναλυτικά…………………………………………... 
 
……………………………………………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………………………………………. 
 

7. Θεωρείτε ότι οι διατροφικές συνήθειες όλης της οικογένειας έχουν 
     αλλάξει εξ’ αιτίας της εργασίας σας; 

 Ναι  
 Όχι 

Αν Ναι ως προς τι; …………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………………………………………. 
 
 

8.  Θεωρείτε ότι η διατροφή σας είναι σωστή; 
 Ναι 
 Όχι                                                           

Αν Όχι σε ποιους λόγους θεωρείτε ότι οφείλετε;……………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………. 
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Και πως µπορείτε να τη βελτιώσετε; ………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………... 
  
 

9.  Εβδοµαδιαία  Συχνότητα Κατανάλωσης Τροφίµων  
        Πόσες φορές  την εβδοµάδα καταναλώνετε τις παρακάτω τροφές;   

          ( Π.χ. αν κάποιο από τα τρόφιµα το καταναλώνετε 1φορά / εβδοµάδα, θα 
γράφετε τον αριθµό 1. Αν είναι παραπάνω από µια φορά την ηµέρα π.χ. 3 φορές κάθε 
µέρα θα γράψετε 7 * 3, και αν είναι µια φορά τον µήνα θα σηµειώνετε 1 φορά / µήνα ) 

 
 Γάλα ………………………………………………  
 Γιαούρτι ………………………………………….. 
 Τυρί .………………………………………………                  
 Ψωµί ...…………………………………………… 
 ∆ηµητριακά πρωινού ……………………………..    
 Ζάχαρη……………………………………………. 
 Μέλι – Μαρµέλαδας ………………………………                   
 Μερέντα……………………………………………    
 Σοκολάτες………………………………………….  
 Κρουασάν – Ντόνατς……………………………...   
 Κρέµες…………………………………………….  
 Παγωτά…………………………………………….   
 Κέικ  -  βουτήµατα…………………………………     
 Γλυκά ταψιού………………………………………         
 Γαριδάκια – πατατάκια – ποπ κορν ………………. 
 Τυρόπιτες – λουκανικόπιτες – σάντουιτς 

      µε αλλαντικά και τυρί ……………………………. 
 Αναψυκτικά………………………………………..                  
 Χυµός τύπου Amita………………………………..          
 Κοτόπουλο – κουνέλι………………………………        
 Κρέας ή κιµά : µοσχαρίσιο………………………...      
 Κρέας ή κιµά : χοιρινό……………………………..             
 Κρέας : αρνί – κατσίκι……………………………..             
 Αλλαντικά : λουκάνικα – ζαµπόν 

         (εκτός από σάντουιτς ) ……………………………. 
 Κονσέρβες ψαριού…………………………………  
 Ψάρι φρέσκο- Θαλασσινά…………………………  
 Αυγά………………………………………………..  
 Όσπρια…………………………………………….. 
 Πατάτες…………………………………………….    
 Ρύζι………………………………………………...                 
 Ζυµαρικά  : µακαρόνια – κριθαράκι κλπ………….   
 Σαλάτες ωµές ……………………………………..                                                         
 Λαχανικά µαγειρευµένα  : χόρτα – µπάµιες κλπ….  
 Φρούτα……………………………………………. 
 Χυµοί φρέσκων φρούτων …………………………  
 Ξηροί καρποί………………………………………   
 Ελαιόλαδο…………………………………………  
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 Μαργαρίνη ………………………………………..              
 Φρέσκο βούτυρο…………………………………..            
 Σουβλάκι – γύρος………………………………….     
 Καφέ Ελληνικό…………………………………….   
 Καφές φίλτρου ……………………………………    
 Καπουτσίνο – εσπρέσο……………………………  
 Κουλούρι  µε σουσάµι ……………………………  
 Άλλο……………………………………………….       

 
 

10.  Τι νερό πίνετε;                                                                             
 Της βρύσης 
 Της βρύσης µε φίλτρο 
 Εµφιαλωµένο 

   Πόσα ποτήρια την ηµέρα;……… 
 
 

11.  Πίνετε οινοπνευµατώδη; 
 Ναι 
 Όχι 

   Αν η απάντηση είναι Ναι συνεχίστε µε την ερώτηση   12  
 
 

12.  Τι πίνετε; 
 Κρασί  (ποτηράκια) / την ηµέρα …………… 
 Μπύρα (ποτήρια) / την ηµέρα………………     
 Ρακί     (ποτηράκια) ………………………... 
 Ουίσκι (ποτήρια) ………………….……….. 
 Βότκα  (ποτήρια) …………………………... 
 Άλλα οινοπνευµατώδη……………………... 

  
 

13.   Καπνίζετε; 
 Ναι 
 Όχι 

     Αν Ναι πόσα τσιγάρα την ηµέρα……… 
 
 

14.   Εφόσον η ειδικότητα σας είναι τέτοια που απαιτεί να λείψετε κάποιες  
 µέρες από την έδρα σας, πόσες µέρες τον µήνα απουσιάζετε;................. 

 
Κατά τη διάρκεια της απουσίας αλλάζει η διατροφή σας; 

 Ναι 
 Όχι 

      Αν Ναι ως προς τι; ………………………………………………………………….. 
 
    …………………………………………………………………………………………. 
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15.  Πόσες ώρες ύπνου έχετε το 24ωρο συνολικά; ………………………… 
  Κοιµάστε το µεσηµέρι;  

 Ναι 
 Όχι 

 
   

16.   Ποια προβλήµατα υγείας έχετε; 
  Και πόσα χρόνια έχετε το πρόβληµα;      
         
…………………………………………………………………………………………..... 
        
……………………………………………………………………………………………. 

 
 
17.  Σωµατική δραστηριότητα ( γυµναστική, αγροτική εργασία, περπάτηµα κλπ )   

 Ναι 
 Όχι 

Αν Ναι :   Πόσες φορές την εβδοµάδα…………………………………………………. 

 
                  Πόσες ώρες τη φορά……………………………………………………....... 
 

 
18.   Άλλα ενδιαφέροντα που τυχόν έχετε ( ζωγραφική ,κινηµατογράφος ) 

 
…………………………………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………….  
 
 

19.   Πόσες ώρες την ηµέρα βλέπετε τηλεόραση; 
 
…………………………………………………………………………………………. 
 
 

20.   Είστε ευχαριστηµένοι από τη δουλειά σας;  
 Ναι 
 Όχι 

 
…………………………………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………. 
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