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                                             ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
 

  Από τα ένστικτα των ζώων αλλά και των ανθρώπων η αυτοσυντήρηση 

είναι σίγουρα η πιο δυνατή και από εκείνο της διαιώνισης  του είδους 

αφού για να πολλαπλασιασθεί το είδος προϋποτίθεται η φυσική ύπαρξη 

του ατόµου. Ο άνθρωπος µετά την γέννηση αναζητά τη τροφή του και 

ησυχάζει µόνο όταν του δοθεί η τροφή µέχρι πάλι να πεινάσει. 

   Με την τροφή εφοδιάζει το σώµα του µε τα απαραίτητα θρεπτικά 

συστατικά που χρειάζονται για τη διατήρηση της υγείας, µε την 

προϋπόθεση ότι καταναλώνονται ποικίλες τροφές στις κατάλληλες 

ποσότητες.   

    Η δίαιτα των πρώτων ανθρώπων του πλανήτη µας αν και ήταν πολύ 

απλή και λιτή περιέχει όλα τα απαραίτητα συστατικά µιας σύγχρονης 

δίαιτας, όπως ακριβώς αυτές που εκδίδονται κατά καιρούς από τους 

οργανισµούς υγείας διαφόρων κρατών.    Αξιοποιώντας τη µεγάλη 

πρόοδο που επιτεύχθηκε τα τελευταία χρόνια στη γεωργία, η τεχνολογία 

τροφίµων συνέβαλε ουσιαστικά στο ξεπέρασµα των προβληµάτων της 

ποσοτικής διατροφής του ανθρώπου. 

    Τα τελευταία χρόνια η συνεργασία των ερευνητών του τοµέα της 

επιστήµης των τροφίµων µε τους διαιτολόγους αναπτύχθηκε στην 

παραγωγή προϊόντων που να ανταποκρίνεται στις ανάγκες του 

σύγχρονου ανθρώπου, όπως αυτές διαµορφώνονται µέσα από τα πλαίσια 

της κοινωνικής εξέλιξης σε ότι αφορά τον τρόπο ζωής. Όµως 

δηµιουργείται ένα ερώτηµα. Ποιες συνήθειες διαµορφώνονται από την  

πλευρά των καταναλωτών; 
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    Οι αλλαγές στη σύγχρονη δίαιτα σε συνδυασµό µε τις διαφοροποιήσεις 

στο γενικότερο τρόπο ζωής αποτελούν σήµερα βασικό παράγοντα για την 

εµφάνιση πολλών προβληµάτων. 
                                                                                                                                                                   
                                           ΕΦΗΒΙΚΉ ΗΛΙΚΙΑ  

14-20 ΧΡΟΝΩΝ  

 

  Η εποχή αυτή συντελείται η µεγάλη βιολογική επανάσταση της ήβης η 

οποία έχει την αρχική της εκδήλωσης στους δυο τελευταίους χρόνους της 

σχολικής ηλικίας, όπου θα πραγµατοποιηθεί βιολογικά ο διαχωρισµός 

του φύλλου και θα αρχίσει η διαµόρφωση – οργανική και ψυχική- του 

αρσενικού ,σ’ ότι αύριο θα εκφρασθεί και θα δράσει ως Άνδρας και του 

θηλυκού σ’ ότι αύριο θα εκφρασθεί και θα υποµένει ως Γυναίκα. 

  Ακόµη θα πραγµατοποιηθεί η ισχυροποίηση της λειτουργίας όλων των 

οργανικών συστηµάτων που και πάλι αυτή την εποχή θα πάρουν την 

τελική µορφή του βιολογικού βιοσχηµατισµού τους γενικά (1) 

  Στα τέλη της παιδικής ηλικίας οι ορµονικές µεταβολές προκαλούν 

αύξηση του ύψους σε κορίτσια και αγόρια. Η αύξηση αυτή ή 

αναπτυξιακή  έξαρση εµφανίζεται σε µικρότερη ηλικία στα κορίτσια 

παρά στα αγόρια και επιτυγχάνεται µε το να αυξήσει το παιδί την 

ποσότητα του φαγητού που τρώει. Στα κορίτσια η έναρξη της 

αναπτυξιακής έξαρσης προηγείται της εµµηναρχής και συµπίπτει µε την 

εµφάνιση της περιόδου σε µέση ηλικία δωδεκάµισι ετών. Υπάρχουν 

µεγάλες διαφορές στο χρόνο έναρξης και στη διάρκεια της αναπτυξιακής 

έξαρσης και τα κορίτσια µπορεί να φθάσουν στο µέγιστο σηµείο της από 

τα 10 µέχρι τα 15 χρόνια τους. Η αναπτυξιακή έξαρση συνοδεύεται από 

µεγάλες µεταβολές στη σωµατική εµφάνιση των δυο φύλλων, που µε τη 

σειρά τους εξαρτώνται από τις ορµόνες του φύλλου που παράγονται 

τώρα στις ωοθήκες του κοριτσιού ή στους όρχεις του αγοριού και τα δύο 
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φύλλα εµφανίζονται µια αύξηση της µυϊκής µάζας αλλά αυτή είναι πιο 

έκδηλη στα αγόρια. Τα κορίτσια έχουν ιδιαίτερα µεγάλη έξαρση στην 

ανάπτυξη των γοφών και αντίθετα από τα αγόρια ,δεν χάνουν λίπος κατά 

τη διάρκεια της αναπτυξιακή έξαρσης.                                                             

 Πράγµατι τα κορίτσια έχουν  γενικά µια τάση να αυξάνουν το λίπος του 

σώµατος τους ιδίως στους µηρούς. Καθώς σταµατούν να ψηλώνουν. 

Υπάρχει επίσης εναπόθεση λίπους κάτω από το δέρµα στο στήθος και 

πάνω από τους γοφούς. Είναι φανερό ότι η ποσότητα λίπους που 

εναποτίθεται έχει σχέση µε την ενέργεια που απορροφάται από το 

φαγητό που τρώει το κορίτσι και επηρεάζεται από τις ορµονικές 

µεταβολές που συµβαίνουν αυτή την περίοδο. Στην αρχή της εφηβείας, 

άγνωστοι παράγοντες κάνουν την έφηβη να τρώει περισσότερο, και έτσι 

η πρόσληψη ενέργειας για τις γυναίκες φτάνει το µέγιστο σε ηλικία 

µεταξύ 11 και 14 ετών, σε µια περίοδο που οι ανάγκες της σε ενέργεια 

είναι µεγάλες. Περίπου από την ηλικία των 14 ετών, οι ανάγκες της 

έφηβης σε ενέργεια µειώνονται αλλά εάν συνεχίσει να τρώει την ίδια 

ποσότητα θα απορροφήσει ένα πλεόνασµα ενέργειας που θα 

µετατραπούν σε λίπος και θα γίνει παχύσαρκη. Πρέπει να ελέγξει την 

πρόσληψη τροφής για να ελέγξει το βάρος .Αυτό είναι το δίληµµα των 

εφήβων. Μπορεί να θέλουν να µείνουν ή να γίνουν αδύνατοι, γιατί τα 

πολιτισµικά πρότυπα περιµένουν να είναι αδύνατοι ή µπορεί να 

απορρίπτουν αυτά τα πρότυπα είτε λόγω σύγκρουσης µέσα στον ίδιο του 

εαυτό τους ή µέσα στην οικογένεια τους ή γιατί τους αρέσει το φαγητό 

και βρίσκουν συγκινησιακή απελευθέρωση σ ΄αυτό  (2) 

  Όλα είναι και σε υψηλό δείκτη απαιτήσεων !!! 

  Η γεύση του καινούργιου είναι καθηµερινή και σ’ ένα πλήθος τοµέων 

µε αποτέλεσµα να δηµιουργείται πολύµορφη και πολύπλευρη 

δραστηριότητα σε πολλά κυτταρικά συγκροτήµατα συγχρόνως.  
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    Οι απαιτήσεις του σχολείου αυξάνονται διαρκώς και το αίσθηµα 

ευθύνης και υπευθυνότητας γίνεται συνειδητό καθήκον. 
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  Το µυϊκό σύστηµα λειτουργεί δραστήρια ,διότι η αύξηση του σκελετού 

είναι καθηµερινώς διαφορετική ,πράγµα το οποίο υποχρεώνει το µυϊκό 

αδιάκοπα να παρακολουθεί την ανάπτυξη και αύξηση του συστήµατος.      

                                              

   Η κυκλοφορία του αίµατος είναι ζωηρότατη και το αιµοποιητικό 

παράγει διαρκώς, αφού η αύξηση του όγκου του αίµατος είναι 

καθηµερινή επειδή και η έκταση την οποία πρέπει να αρδεύσει και να 

τροφοδοτήσει αδιάκοπα εκκρίνεται. 

  Παράλληλα αναπτύσσεται το γεννητικό σύστηµα ορµονολογικά και 

µορφολογικά .  

  Το δε νευρικό, δέχεται τα πλέον πολυσύνθετα κεντρίσµατα και 

µαστιγώµατα από πλήθος νέων φορέων.  

   Σ’ αυτό τον οργανισµό που ζει µια τέτοια πολύµορφη οργανική 

βιολογική έκρηξη χρειάζεται ασφαλώς ποσότητα θρεπτικού υλικού και 

ενέργειας για να κατορθώσει να διεκπεραιώσει σωστά το έργο του 

πραγµατικά, τίποτε µπορεί να σταθεί στον οργανισµό σύµµαχος και 

βοηθός περισσότερο από την τροφή, από τα τρόφιµα σε σωστά ,πλήρης 

υπεύθυνα οργανωµένα γεύµατα, τα οποία και µόνο θα διασφαλίσουν την 

διαρκή τροφοδοσία των αυξηµένων βιολογικών απαιτήσεων για θρέψη 

και παραγωγή ενέργειας, που η έντονη όσο ποτέ άλλοτε, λειτουργία του 

µεταβολισµού απαιτεί τόσο για τις ανάγκες του αναβολισµού όσο και για 

εκείνες του καταβολισµού.(3) 
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   Συµβαίνει όµως από πλευρές µαστιγωµένος νευρικά έφηβος να βρίσκει 

εκτόνωση της καθηµερινής βοψυχοσωµατικής του πάλης στις 

αναπαυτικές – χορταστικές γεύσεις των τροφίµων και να οδηγείται σε 

απαράδεκτη κατανάλωση η οποία ναι, µεν ερµηνεύεται από το 

περιβάλλον του ως φυσική <όρεξη> από, δε του οργανισµού ως άθροιση  

1) Περιττού όγκου πρωτείνης που θα µετατραπεί α) Σε γλυκογόνο και 

αποθεµατική στιβάδα λίπους στη συνέχεια β) Σε ενώσεις ελευθέρων 

αµινοξέων µε αντίστοιχα λιπαρά οξέα που θα αυξήσουν τον αριθµό 

των ολικών λιπιδίων στο αίµα και γ) Σε ενώσεις ελεύθερη – άκαυτης 

γλυκερόλης που θα ενωθεί µε ελεύθερα λιπαρά οξέα και θα 

σχηµατίσουν τρία γλυκερίδια. 

2) Περιττού όγκου γλυκόζης από µεγάλες τιµές κατανάλωσης 

υδατανθράκων ( άµυλα και ζάχαρα ) και λιπαρών (πρόσθετα λιπαρά ) 

τα οποία αν δεν εκφορτώσουν στον οργανισµό του όγκου ενέργειας 

που µεταφέρουν ,θα αποταµιευτούν ως λίπος ή θα επιβαρύνουν το 

απεκκριτικό πλέγµα των νεφρών  ζάχαρα ) προκαλώντας : εξωνεφρικό 

διαβήτη. 

  Τη φυσική και έντονη διάθεση του εφήβου για φαγητό δεν πρέπει να 

την αντιµετωπίσουµε σαν ευκαιρία να φάει το παιδί << όσο θέλει ,επειδή 

είναι στην ανάπτυξη όπως συνήθως λέµε και πράττουµε ,µε τον 

απαράδεκτο όγκο τροφίµων του οποίου επιτρέπουµε µετά χαράς να 

καταβροχθίζει. Την αυξηµένη διάθεση για φαγητό, θα την 

εκµεταλλευτούµε σαν µέτρο για να του προσφέρουµε µόνο τα θρεπτικά 

συστατικά και σε µικρό όγκο τροφής ώστε να απασχολήσουµε µεγάλο 

δυναµικό αίµατος ελάχιστα και να κουράσουµε την καρδιά το δυνατόν 
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λιγότερο σαν προσπάθεια να διεκπεραιωθεί µεγάλος – σκληρός πεπτικά 

φόρτος τροφής. 

 

                                                                                                                

   Η τροφή πρέπει να απασχολήσει ελάχιστα το πεπτικό και από άποψη 

διάσπασης και από αντίστοιχη φόρτου ώστε να γίνει ταχύτερη και το 

δυνατόν καλύτερη, η αφοµοίωση των θρεπτικών συστατικών σε ύλη 

ζωής . Η πρωτεΐνη ως το κυρίαρχο θρεπτικό συστατικό θα πλάσει νέους 

ιστούς, θ’ αναπλάσει τους διαρκούς αυξανόµενους και θα ισχυροποιήσει 

τη δοµή της διαµόρφωσης του. Σε συνεργασία ∆ε µε το ασβέστιο ,το 

φθόριο, το φώσφορο και την ενζυµατική µεσολαβητική δράση της 

βιταµίνης Α κ D θα  συντελέσει στην άρτια διάπλαση και ισχυροποίηση 

του σκελετού που καθηµερινά αυξάνεται. Επιπλέον, θα είναι ο 

πρωταγωνιστής στην ποιοτική σύνθεση της αυξητικής ορµόνης και του 

γεννητικού ορµονολογικού συστήµατος, θα κυριαρχήσει στη βιολογική 

διάπλαση του εγκεφάλου και την ανθεκτικότητα, την ευλυγισία και την 

ευαισθησία, γενικά, του νευρικού συστήµατος και θα γίνει το στοιχείο το 

οποίο θα φρουρήσει την Υγεία του Εφήβου, αλλά και την Υγεία της ζωής 

που ακολουθεί, έτσι το γάλα και τα προϊόντα του πολύτιµου θρεπτικού 

συστατικού θα γίνουν το κέντρο του ∆ιαιτητικού βάρους της διατροφής 

της εφηβικής ηλικίας. (4) 

   Κάθε προσφορά τροφής πέραν από τα µέτρα και τα γεύµατα της 

ηµέρας και γεύµατα εγκλήµατα µε παρασκευάσµατα πολύπλοκα 

σερβιρισµένα σε < ξέχειλα> πιάτα που <κολυµπούν> στις σάλτσες και τα 

τσιγαρισµένα λίπη, εκτός από την καθηµερινή δυστυχία την οποία θα 

επιβάλλουν στον οργανισµό της ηλικίας αυτής.  
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θα έχουν σαν αποτέλεσµα στον παχύσαρκο έφηβο και την παχυσαρκία 

ως παθολογική πλέον κατάσταση η οποία αυτή την εποχή βάζει τις ρίζες 

στα θεµέλια της καλής υγείας.(5) 

   Η επιµονή της σύγχρονης ∆ιαιτητικής για σχολαστικά προσεγµένη 

διατροφή της εφηβικής ηλικίας αποτελεί σήµερα τη µεγάλη ελπίδα 

ανάπτυξης υγιών ψυχοσωµατικών ανθρώπων. γεγονός το οποίο 

απασχολεί επίσης την ιατρική και την κοινωνιολογία. Προβληµατίζει 

κυρίως την παιδαγωγική και την ψυχιατρική. Με κέντρο ∆ε βάρους την 

καλή διατροφή  η εποχή αυτή αναλαµβάνει την ευθύνη να παραδώσει 

στις ηλικίες που ακολουθούν που είναι ηλικίες της δράσης, της 

δηµιουργίας και της επιβεβαίωσης των επαγγελµατικών στόχων, ένα 

πολίτη δραστήριο, υγιή και παραγωγικό – ένα σωστό άνθρωπο.  

   Η παχυσαρκία θα γίνει ακόµη στην κάµψη της οργανικής αντίστασης 

µε αποτέλεσµα να προσβάλλεται ο οργανισµός εύκολα από επιδηµίες για 

οριστική οργανική διαµόρφωση και ισχυροποίηση του δείκτη αντοχής 

και ανθεκτικότητας των οργανικών συστηµάτων. Καµία περίπτωση 

δυσάρεστης κατάστασης στη ζωή του ανθρώπου δεν πρέπει ν’ ανησυχεί 

το περιβάλλον τόσο όσο η παχυσαρκία και οι παρεκτροπές στο φαγητό 

στις οποίες κυρίως από λόγους ψυχικής εκτόνωσης και αγχωτισµού 

επιδίδεται όχι από αιτία οργανικών διαιτητικών ελλείψεων. (5)  
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                                       ΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑ           
 

   Πριν αναφερθούµε στον ορισµό της παχυσαρκίας, θα γίνει µια 

αναφορά στον µεταβολισµό του οργανισµού,  ισοζύγιο ενέργειας του 

µεταβολισµού του λιπώδους ιστού. 

  Μεταβολισµός είναι οι χηµικές εξεργασίες του οργανισµού µε τις οποίες 

µετατρέπεται η χηµική ενέργεια των τροφών σε άλλες µορφές ενέργειας 

για τη φυσιολογική λειτουργία του οργανισµού π.χ. Ηλεκτρική στον 

εγκέφαλο, µηχανική κατά τη σύσπαση των µυών,  θερµική (υπολογίζεται 

ότι το 70% - 75% της χηµικής ενέργειας µετατρέπεται σε θερµότητα ). 

 

                                 ΙΣΟΖΥΓΙΟ ΕΝΕΡΓΕΙΑΣ 

Α] Το άθροισµα των συνολικά προσλαµβανόµενων θερµίδων ηµερησίως 

και το συνολικά καταναλισκόµενο θα πρέπει να είναι περίπου το ίδιο έτσι 

ώστε να εξασφαλίζεται η οµαλή και φυσιολογική ανάπτυξη του. 
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Β] Αν όµως η ηµερήσια πρόσληψη θερµίδων είναι πολύ µεγαλύτερη από 

την καταναλισκόµενη τότε αυτό προοδευτικά θα επιφέρει την 

υπερβολική αύξηση του βάρους του και την εµφάνιση παχυσαρκίας . 

 

 

                                                                                                                    

      

 

 

                                                                                                               

 
 

 

 

Γ] Στην αντίθετη περίπτωση, όταν  δηλαδή η πρόσληψη είναι µικρότερη 

από την κατανάλωση για µεγάλο χρονικό διάστηµα, θα οδηγήσει σε 

απώλεια βάρους και αναστολή της ανάπτυξης του. ∆εν θα φτάσει στο 

ανάστηµα που επιτρέπουν οι κληρονοµικές καταβολές. Γι αυτό 

χρειάζεται καθηµερινά ποικιλία και επαρκή ποσότητα τροφίµων. 
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                          ΜΕΤΑΒΟΛΙΣΜΟ ΛΙΠΩ∆ΟΥΣ ΙΣΤΟΥ 
 

 

 

      Κάθε οργανισµός έχει την δυνατότητα να διατηρεί τις διάφορες 

λειτουργίες του για ένα χρονικό διάστηµα χωρίς λήψη τροφής. Αυτό 

επιτυγχάνεται µε την εναποθήκευση ποσού ενέργειας σε µικρή έκταση µε 

τη µορφή του γλυκογόνου στο ήπαρ και στους µύς, κυρίως µε τη µορφή 

του λίπους που πλεονεκτεί σε σχέση µε το γλυκογόνο γιατί έχουµε 

µικρότερο όγκο και περισσότερη ενέργεια. 

   Το λίπος λοιπόν εναποθηκεύεται στα λιποκκύταρα του λιπώδους ιστού 

µε τη µορφή τριγλυκεριδίων ( που είναι ακόρεστα και κεκορεσµένα 

λιπαρά οξέα εστεροποιηµένα µε γλυκερόλη ).  

    Μέσα στο λιποκκύταρο ο σχηµατισµός τριγλυκεριδίων εξαρτάται 

άµεσα από την γλυκόλυση ( δηλαδή από την παρουσία γλυκόζης ) 

   Η αύξηση ή ελάττωση του λίπους στα λιποκκύταρα εξαρτάται από το 

θερµιδικό ισοζύγιο του ατόµου, ορίζεται δε από ορµονικούς και άλλους 

παράγοντες που ρυθµίζουν την δίοδο των τριγλυκεριδίων, της γλυκόζης 

κ.λ.π. από την µεµβράνη του λιποκκυτάρου και τη δραστηριοποίηση ή µη 

των διαφόρων ενζυµικών µηχανισµών. 
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    Σε θετικό θερµιδικό ισοζύγιο υπερτερεί η λιπογένεση έναντι της 

λιπόλυσης µε αποτέλεσµα αύξηση του µεγέθους της λιποσταγόνας και 

εναποθήκευση λίπους,  ενώ σε αρνητικό θερµιδικό ισοζύγιο η υπεροχή  

της λιπόλυσης έναντι της λιπογένεσης έχει σαν αποτέλεσµα την 

απελευθέρωση λιπαρών οξέων, µετά από υδρολυτική διάσπαση των                                    

τριγλυκεριδίων, έξοδο τους στην κυκλοφορία και ελάττωση του µεγέθους 

της λιποσταγόνας. Η κινητοποίηση αυτή του λίπους γίνεται κατά την 

έντονη µυϊκή προσπάθεια και γενικά σε καταστάσεις κατά τις οποίες δεν 

µπορεί να καλύψει τις ενεργειακές του ανάγκες µε τη γλυκόζη.  

    Χαρακτηριστικό του λιπώδους ιστού είναι ότι ενώ οι άλλοι ιστοί του 

σώµατος αυξοµειώνονται ελάχιστα, αυτός µπορεί να αυξηθεί υπερβολικά 

έχοντας σαν αποτέλεσµα την αλλαγή του όγκου και του βάρους του. 

    Η αύξηση του µπορεί να οφείλεται σε αύξηση του αριθµού των 

λιποκκυτάρων ή σε αύξηση του µεγέθους αυτών. (7) 

   Σύµφωνα µε µια θεωρία που βασίζεται στην παρατήρηση ότι ένα 

παχύσαρκο άτοµο έχει περισσότερα κύτταρα λίπους στο σώµα του από 

ένα λεπτό. Μέχρι πρόσφατα πιστευόταν ότι τα κύτταρα λίπους 

πολλαπλασιάζονταν στο σώµα µόνο µέχρι την εφηβεία. Μετά την 

εφηβεία, αν ένα άτοµο απορροφούσε περισσότερη ενέργεια από την 

τροφή από όση ξόδευε µε τις µεταβολικές λειτουργίες ή µε τη 

γυµναστική, το πλεόνασµα ενέργειας µετατρεπόταν σε λίπος που 

αυξανόταν σε µέγεθος. Σήµερα είναι γνωστό ότι όταν αντιµετωπίσουν 

την πρόκληση του λίπους που πρέπει να αποθηκευθεί σε οποιαδήποτε 

ηλικία, τα κύτταρα λίπους αυξάνουν πρώτα σε µέγεθος και όταν φτάσουν 

σ’ ένα κρίσιµο µέγεθος διαιρούνται για να σχηµατίσουν νέα κύτταρα 

λίπους. Όταν σχηµατισθούν τα κύτταρα λίπους δεν εξαφανίζονται ποτέ. 

Εάν ένα άτοµο τρώει συνεχώς περισσότερη ενέργεια απ’όση 

καταναλώνει, σε κάθε περίοδο που παίρνει βάρος λαµβάνει χώρα µια µη 

αναστρέψιµη αύξηση του αριθµού των κυττάρων λίπους που µε τη σειρά 
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τους µπορούν να αποθηκεύσουν περισσότερη ενέργεια µε τη µορφή 

λίπους και το άτοµο γίνεται όλο και περισσότερο παχύσαρκο.                                              

Μόλις ένα άτοµο γίνει παχύσαρκο ιδίως πολύ παχύσαρκο είναι πολύ 

δύσκολο όχι όµως ανέφικτο να χάσει βάρος λόγω του µεγάλου            

αριθµού << πεινασµένων κυττάρων λίπους >>που  απαιτούν να 

γεµίσουν.  Κατά κάποιο τρόπο φτάνουν µηνύµατα στον εγκέφαλο του 

που το διεγείρουν να φάει περισσότερο. Αν όµως το άτοµο έχει αποφύγει 

να γίνει παχύ ή απλώς ελαφρά παχύσαρκο θα έχουν παραχθεί λιγότερα 

κύτταρα λίπους και η µείωση του βάρους θα είναι ευκολότερη. (7) 

ΟΡΙΣΜΟΣ ΤΗΣ ΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑΣ 
 
 
 
 

Ο  ορισµός της παχυσαρκίας ποικίλει. 

  Η παχυσαρκία είναι µια ετερογενής διαταραχή. Η 

ανάπτυξη της στον άνθρωπο σχετίζεται µε γενετικούς 

και περιβαλλοντικούς παράγοντες οι οποίες επηρεάζουν 

µεταβολικά και ρυθµιστικά τον οργανισµό. 

   Παχυσαρκία θεωρείται η παθολογική εκείνη 

κατάσταση κατά την οποία περίσσεια λίπους ή λιπώδους 

ιστού εναποθηκεύεται στον οργανισµό.  

   Συχνά συνοδεύεται αλλά δεν είναι συνώνυµη µε την 

κατάσταση του αυξηµένου σωµατικού βάρους η οποία 

όµως παρατηρείται και στους αθλητές ή στα άτοµα µε 

αυξηµένη σωµατική δραστηριότητα λόγω µυϊκής 
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υπερτροφίας ή σε οιδηµατώδεις ασθενείς µε παθολογική 

κατάσταση. (8) 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 

∆ΙΑΓΝΩΣΗ ΤΗΣ ΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑΣ 

 

Στο κλινικό περιβάλλον αρκετές πρακτικές µέθοδοι για να αποκαλύψει 

κανείς την ύπαρξη παχυσαρκίας.  

 

Α) Σύγκριση του βάρους µε πίνακες που περιέχουν το ιδανικό ή 

επιθυµητό βάρος σε σχέση µε το ύψος (Όπως του παρακάτω πίνακα % 

του /BW = (Πραγµατικό βάρος σώµατος / ιδανικό βάρος σώµατος )x100. 

 

Όταν χρησιµοποιείται το βάρος του σώµατος ως δείκτης παχυσαρκίας, 

είναι ακριβέστερο να υπολογίζεται η σχέση του βάρους προς το 

ανάστηµα και να συγκρίνεται µε τοπικά πρότυπα. Η σχέση αυτή του 

βάρους προς το ανάστηµα ονοµάζεται ∆είκτης Μάζας Σώµατος (∆ΜΣ) 

Ο ∆ΜΣ υπολογίζεται,  όταν διαιρέσουµε το βάρος του ατόµου (κιλά ) δια 

του αναστήµατος του (µέτρα )στο τετράγωνο. 

  Αν π.χ. ένα άτοµο µέσης ηλικίας ζυγίζει 67 κιλά και έχει ανάστηµα 1,72 

µέτρα ο ∆ΜΣ είναι : 
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Ο ∆είκτης αυτός µάζας σώµατος είναι µέσα στα φυσιολογικά όρια για 

ενήλικες. 

67κ       .67        22,7 
1,722 µ.  2,95 

 Οι τιµές αυτές υπολογίστηκαν από τα στοιχεία του National Center for 

Health statistics του DHEW FROM Health and Nutrition examination 

survey στις ΗΠΑ. 

 

 

 

                          ΥΠΟΛΟΓΙΣΜΟΣ ΛΙΠΟΥΣ 
 
 

Υπολογισµός λίπους  

   Επειδή παχυσαρκία θεωρείται η περίσσεια του λίπους στο σώµα του 

ατόµου και όχι το αυξηµένο σωµατικό βάρος, το οποίο παρατηρείται 

στους αθλητές ή σε άτοµα µε αυξηµένη φυσική και σωµατική 

δραστηριότητα (λόγω υπερτροφίας µυών ), γι’ αυτό είναι προτιµότερο να 

µετριέται το λίπος του σώµατος ενός ατόµου και όχι το βάρος του. 

   Από το όλο βάρος του σώµατος τα 18- 20% αποτελείται από λίπος 

οπωσδήποτε το ποσοστό αυτό ποικίλοι σηµαντικά στα διάφορα άτοµα. 

Οι τρόποι υπολογισµού του περιεχοµένου στο σώµα λίπους είναι :  

α) Με την µέτρηση του νερού του σώµατος.  

β) Με την µέτρηση του ειδικού βάρους,  του σώµατος (αφού το λίπος 

είναι ελαφρότερο ). 

γ) Ακτίνες Rontger.  

δ) Με την µέτρηση του πάχους του δέρµατος και των υποδόριων πτυχών 

µε ειδικά όργανα (calipers) Η πιο αντιπροσωπευτική τιµή θεωρείται το 

πάχος της δερµατικής πτυχής του τρικεφάλου και πολλές φορές 
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χρησιµοποιείται µόνο αυτή η µέθοδος για την εκτίµηση της παχυσαρκίας 

(23). 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ΟΡΙΑ ∆ΕΙΚΤΗ ΜΑΖΑΣ ΣΩΜΑΤΟΣ ΣΕ ΕΝΗΛΙΚΕΣ 

 

∆ΜΣ κάτω από 

∆ΜΣ µεταξύ  

∆ΜΣ µεταξύ 

∆ΜΣ µεταξύ 

∆ΜΣ πάνω από  

18,5 

18,5-25 

26-30 

31-40 

41 

υποθρεψία 

φυσιολογικός 

αυξηµένη βάρος σώµατος 

παχυσαρκία 

νοσηρή µορφή παχυσαρκίας  

 

Β) ∆είκτη µάζας σώµατος µεγαλύτερο από 27,8 για άνδρες ή 27,3 για 

γυναίκες. 

  Άλλοι δείκτες είναι ο δείκτης (ΙΤ) και ο δείκτης του cole (IC) που 

υπολογίζει το (ΒΜΙ ΠΡΑΓΜΑΤΙΚΌ / ΒΜΙ Ι∆ΑΝΙΚΟ)x100. 

Γ) Μέτρηση του υποδόριου λίπους.  Μια περίσσεια δέρµατος τρικτάλων 

18,6 mm για άρρενες για θηλής χρησιµοποιείται ως δείκτης της 

παχυσαρκίας. 

  

Μερικές µέθοδοι για υπολογισµό ποσοτικό λιπιδικής µάζας στον έφηβο: 
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• Βιοηλεκτρική µέθοδος : Είναι µια µέθοδος ανώδυνη σύγκειται στο να 

αναλύσει µέσα σε µερικά δευτερόλεπτα τη σύσταση του σώµατος του 

ασθενούς µέσω << εισαγωγής ενός ηλεκτρικού Ρεύµατος χαµηλής 

συχνότητας από ηλεκτρόδια τοποθετηµένα στο χέρι και στο πόδι >> 

• Μέθοδος Tobec (Total Body Electrical Conductivity) Άλλη µέθοδος 

ανώδυνη η οποία εκµεταλλεύεται   την καλύτερη Βιοαγωγιµότητα της 

µυϊκής µάζας σε σχέση µε την λιπώδη µάζα. 

 

 

                                                                                                              

 

  Αυτή η µέθοδος ενδείκνυται για την παιδική ηλικία γιατί ο έφηβος 

µπορεί να εξεταστεί χωρίς την αφαίρεση ενδυµάτων,  η διάρκεια του test 

είναι 90 λεπτά,  προσφέρει µέγιστη ασφάλεια επειδή δεν εµπλέκονται οι 

ιονίζουσες ακτινοβολίες και τέλος γιατί χαρακτηρίζεται από υψηλή 

(riproducibility) αναπαραγωγιµότητα. Το υψηλό όµως κόστος του 

µηχανήµατος καθιστά δύσκολη τη µέθοδο αυτή.  

  ∆ιανοµή του λιπώδους ιστού στην κοιλιακή περιοχή υπολογισµένος 

µέσω RMV σε µια Α) φυσιολογική έφηβη κ’ Β) παχύσαρκη έφηβη. 
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Στον έφηβο όπως και στον ενήλικο µπορεί να καταγραφεί  κοιλιακό 

λίπος σε σχέση µε άτοµο της προεφηβικής ηλικίας που δεν παρατηρείται 

(9). 

 

                                                                                     

 

∆ΕΙΚΤΗΣ ΜΑΖΑΣ ΣΩΜΑΤΟΣ  
 

Για να εκτιµηθεί ο βαθµός παχυσαρκίας δεν είναι αρκετό να µετρηθεί 

µόνο το βάρος του σώµατος. Το ύψος του σώµατος πρέπει επίσης να 

µετρηθεί . Από το βάρος και το ύψος µπορεί να υπολογισθεί ο ∆είκτης 

Μάζας Σώµατος (∆ΜΣ = kg /m2 ) Για το λόγο αυτό έχει δηµιουργηθεί ο 

πίνακας ∆είκτη Μάζας Σώµατος που λαµβάνει υπόψη του τη σχέση 

Βάρους / ύψους. Ο πίνακας 1 ∆είχνει τα κατώτερα και ανώτερα 

φυσιολογικά όρια του ∆ΜΣ σε αγόρια και κορίτσια. 

 

ΗΛΙΚΙΑ                     ΑΓΟΡΙΑ                  ΚΟΡΙΤΣΙΑ 
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                             10m               90m          10m            90m 

                           κατώτερη     ανώτερη    κατώτερη ανώτερη 

                           Εκατ,θεση  Εκατ.θεση Εκατ.θεση Εκατ.θεση           

11 χρονών  16 19 15 19 

12 χρονών  16 20 15 19 

13 χρονών  16 20 16 21 

14 χρονών  17 21 18 22 

15 χρονών  18 21 18 22 

16 χρονών  19 22 19 22 

17 χρονών  19 23 19 23 

18 χρονών  20 23 19 23 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  ΓΕΝΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑ 

(ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΚΑΙ ΤΡΟΠΟΙ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗΣ) 

 

 

Η παχυσαρκία σήµερα αποτελεί ένα από τα σπουδαιότερα 
διατροφικά προβλήµατα για τις προηγούµενες κοινωνίες και 
παίρνει επίσης µεγάλες διαστάσεις και στον αναπτυσσόµενο 
κόσµο.  

  Η παχυσαρκία στο πληθυσµό σχετίζεται µε αυξηµένη νοσηρότητα και 

µειωµένο προσδόκιµο επιβίωσης έγινε για πρώτη φορά από τον 

Ιπποκράτη ο οποίος είπε: << Ο ξαφνικός θάνατος είναι περισσότερο 

συχνός σ’ αυτούς που είναι παχύσαρκο, παρά στους ισχνούς >> (1)  
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   Πολλοί παράγοντες φαίνεται ότι συµβάλλουν στην αύξηση της 

συχνότητας µε την οποία εµφανίζεται και πολλοί τύποι θεραπείας έχουν 

δοκιµασθεί συχνά µε απογοητευτικά αποτελέσµατα. Είναι ένα πρόβληµα 

πολύπλευρο και µια πρόσκληση για τον γιατρό ή το διαιτολόγιο. 

   Οι Βιοµηχανικές κοινωνίες χαρακτηρίζονται από άφθονη παροχή 

τροφής και µείωση της φυσικής άσκησης στο σπίτι, στη δουλειά και στη 

µετακίνηση σαν αποτέλεσµα της σύγχρονης τεχνολογίας δηλαδή η 

εµφάνιση της παχυσαρκίας συµβαδίζει µε την οικονοµική ανάπτυξη µιας 

χώρας που είναι πρόβληµα υπεραφθονίας και υπερκατανάλωση. 

Απόδειξη αυτού είναι οι υποανάπτυκτες χώρες οι οποίες δεν 

αντιµετωπίζουν το οξύ αυτό πρόβληµα των αναπτυγµένων χωρών ή των 

κοινωνιών αφθονίας των τροφών και της µειωµένης σωµατικής άσκησης. 

 

 

                                                                                                                  

 

 Οι αγρότες της σηµερινής εποχής και όσοι δουλεύουν στα εργοστάσια 

χρησιµοποιούν πολύ λιγότερη µυϊκή δύναµη (1%) σε σύγκριση µε τις 

αρχές του αιώνα όπου 30% της ενέργειας προερχόταν από µυϊκή δύναµη. 

   Σε µια πρόσφατη µελέτη σε νήπια γεννήθηκαν από παχύσαρκες 

µητέρες, διαπιστώθηκε ότι η συνολική κατανάλωση ενέργειας στο 3ο 

µήνα ηλικίας ήταν κατά 20,7% χαµηλότερη στα νήπια που έγιναν 

υπέρβαρα απ’ ότι σ’ αυτά που είχαν φυσιολογικό βάρος. Αυτά τα 

ευρήµατα υποδηλώνουν µια γενετική προδιάθεση και δείχνουν ότι ο πιο 

κατάλληλος τρόπος να αποτρέψει κανείς αυτή την οµάδα νηπίων να 

γίνουν παχύσαρκα είναι να αυξήσουν την ενεργειακή τους 

κατανάλωση.(10)  Σ’ άλλες πρόσφατες µελέτες σε Ινδιάνους των ΗΠΑ 

διαπιστώθηκαν ότι εκείνοι που είχαν χαµηλή κατανάλωση ενέργειας το 
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24ωρο είχαν τέσσερις φορές µεγαλύτερη πιθανότητα, να αυξήσουν το 

βάρος τους κατά 7,5 κιλά σε σύγκριση µ’ εκείνους που είχαν υψηλή 

κατανάλωση ενέργειας το 24ωρο. Ο ρυθµός µεταβολισµού σε περίοδο 

ανάπαυσης είχε προγνωστική σηµασία. Αυτές και άλλες έρευνες σε 

λευκούς δείχνουν ότι ενας χαµηλός αριθµός κατανάλωσης ενέργειας 

σχετίζεται µε αυξηµένο κίνδυνο για αύξηση βάρους. Επιπλέον ένας 

χαµηλός ρυθµός κατανάλωσης ενέργειας και χαµηλός µεταβολικός 

ρυθµός συµβάλουν στην εµφάνιση παχυσαρκίας. Άγγλοι ερευνητές 

ζήτησαν από εννέα παχύσαρκα άτοµα και δεκατρία λεπτά άτοµα να 

αναφέρουν την ποσότητα και τον τύπο τροφών που έφαγαν σε δύο 

περιόδους επτά ηµερών.  

 

                                                                                                                   

 

 

 

 

 

Η έρευνα έδειξε ότι τα παχύσαρκα άτοµα έτρωγαν περισσότερο γιατί 

διαφορετικά δεν θα ήταν παχύσαρκα, οι επιστήµονες κατέληξαν στο 

συµπέρασµα πως πρέπει είχαν υποτιµήσει την πρόσληψη τροφής και δεν 

µπορούσαν να παραδεχτούν ότι η τροφή που κατανάλωναν στην 

πραγµατικότητα ηταν περισσότεροι απ’ όσο πίστευαν. (10) 

    Στις ΗΠΑ βρέθηκε ότι 74% και 72% των 11 χρονών και 13 χρονών 

υπέρβαρων αγοριών και κοριτσιών αντίστοιχα ηταν ακόµη υπέρβαρος ως 

ενήλικος, ενώ στη µελέτη του stark, 40% των υπέρβαρων 11χρονών και 

50% των υπέρβαρων 14 χρονών παιδιών ηταν ακόµη υπέρβαρα στο 26ο 

έτος της ηλικίας τους. Εποµένως ο κίνδυνος να είναι κανείς υπέρβαρος 

στην εφηβεία σχετίζεται µε το βαθµό του επιπλέον βάρους του στην 
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παιδική ηλικία. Ανάλυση των δεδοµένων στην αντίθετη κατεύθυνση 

έδειξε ότι το 7% και το 13% αντίστοιχα των 25 χρονών παχύσαρκων 

παιδιών και γυναικών ήταν υπέρβαρος και στην ηλικία 7 χρονών. 

   Από τα αποτελέσµατα δείχνουν ότι δεν υπάρχει βέλτιστη ηλικία κατά 

τη διάρκεια της παιδικής ζωής, για την πρόβλεψη του επιπλέον βάρους 

στην ενήλικη ζωή και ότι υπερβολική αύξηση βάρους µπορεί να αρχίσει 

οποιαδήποτε στιγµή. Τα υπέρβαρα παιδιά έχουν περισσότερες 

πιθανότητες να παραµείνουν υπέρβαρα απ’ ότι έχουν τα συνοµίληκα µε 

φυσιολογικό βάρος. (11)  

 

 

 

                                                                                                            

 

 

 

 

 

    Από την εθνική µελέτη υγείας  των ΗΠΑ σε παιδιά ηλικίας 6-11 και 

12-17 χρονών προέκυψε ότι η παχυσαρκία αυξήθηκε κατά 54% και 98% 

αντίστοιχα και στις δύο οµάδες η αύξηση στην επίπτωση της 

παχυσαρκίας ηταν µεγαλύτερη στους µαύρους παρά στους λευκούς.  

    Tα παραπάνω δεδοµένα δείχνουν ότι η παχυσαρκία είναι επιδηµική 

στον παιδικό πληθυσµό και τονίζουν την ανάγκη για περισσότερη 

αποτελεσµατική θεραπεία και πρόσληψη. (7) 

    Σ’ άλλη µελέτη παιδιών σχολικής ηλικίας µέχρι τα πρώτα χρόνια της 

ενηλικίωσης τους, διαπιστώθηκε ότι τα παχύσαρκα παιδιά έχουν 

µεγαλύτερες πιθανότητες να γίνουν παχύσαρκοι ενήλικες.Οι ερευνητές 

χρησιµοποίησαν επιπρόσθετα δεδοµένα από αδέλφια, γονείς και γονείς 
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των γονέων των ατόµων πράγµα που τους έδινε τη δυνατότητα να 

ερευνήσουν την οικογενειακή σχέση της παχυσαρκίας και συµπέραναν 

<< Το παχύσαρκο παιδί σε µια µη παχύσαρκη οικογένεια ίσως να µη 

χρειάζεται καµιά θεραπευτική παρέµβαση ιδιαίτερα αν ανατραφεί µε µια 

προσωπική τροφή ή σε κάποιο παιδικό σταθµό. Αντίθετα ένα παχύσαρκο 

παιδί σε µια παχύσαρκη οικογένεια, στα µέλη της οποίας συνεχώς 

αυξάνεται το βάρος χρειάζεται περισσότερη προσοχή. Το οικογενειακό 

περιβάλλον προδικάζει τη µελλοντική πορεία της παχυσαρκίας και η 

οικογένεια πρέπει να συµµετέχει, αν θέλουµε να πετύχει η θεραπευτική 

παρέµβαση. (7)  

  

 

 

                                                                                                                 

 

 

 

 

   Σ’ άλλη µελέτη ερευνήθηκαν οι διαιτητικές συνήθειες, η φυσική 

δραστηριότητα και τα επίπεδα λιπιδίων ορού των παχύσαρκων παιδιών 

δυο περιοχών της Κρήτης. Μελετήθηκαν αγόρια και  κορίτσια ηλικίας 

12-14 χρονών από τα οποία διαχωρίστηκαν τα παχύσαρκα µε βάση τον 

δείκτη µάζας σώµατος. Από τη µελέτη αυτή βρέθηκε ότι το 17% των 

παχύσαρκων και το 27% των φυσιολογικών είχαν επίπεδο χοληστερόλης 

πάνω από 200 mg/dl. Τέλος διαπιστώθηκε θετική συσχέτιση της 

παχυσαρκίας µε την παρακολούθηση τηλεόρασης ευρήµατα που 

υποδηλώνουν τη µειωµένη φυσική δραστηριότητα στα παχύσαρκα παιδιά 

(13). Μελέτη σε παιδιά ορεινής περιοχής του νοµού Ηρακλείου  ηλικίας 

14και 15 ετών έδειξε το 32% των παιδιών υπέρβαρο και το 9% του 
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συνόλου παχύσαρκο. Το 19% των παιδιών παρουσίαζε 

υπερχοληστερολαιµία, η µελέτη αυτή αναδεικνύει την αυξηµένη 

συχνότητα παχυσαρκίας και άλλων παραγόντων κινδύνου σε παιδιά της 

ορεινής Κρήτης. (14) 

   Μελέτη της συχνότητας της παχυσαρκίας σε παιδιά ηλικίας 11-12 ετών 

στην Κύπρο, έδειξε ότι υπάρχει µεγάλη αύξηση της παχυσαρκίας στα 

παιδιά σχολικής ηλικίας και Κύπρο. Το πρόβληµα είναι µεγαλύτερο στα 

αστικά κέντρα και συνδυάζεται µε αυξηµένο κίνδυνο αθηροσκλήρωσης. 

(15) 

   

 

 

                                                                                                               

 

 

 

 

 

 

  Σ’ άλλη µελέτη προσδιορίστηκε το επίπεδο λεπτίνης  σε Ελληνικής 

καταγωγής εφηβικό πληθυσµό και συσχετίστηκε µε την παχυσαρκία σε 

παιδιά ηλικίας 10-18 χρόνων. Τα αποτελέσµατα έδειξαν ότι τα υπέρβαρα 

αγόρια είχαν υπερτριπλάσια µέση τιµή λεπτίνης  και τα κορίτσια 

υπερδιπλάσια τιµή σε σχέση µε τα µη υπέρβαρα παιδιά άρα η µελέτη 

αυτή µας δείχνει ότι υπάρχει θετική συσχέτιση της λεπτίνής µε δείκτες 

παχυσαρκίας. (16) 

Η παχυσαρκία συνοδεύεται από ευρύτερες µεταβολικές διαταραχές και 

αποτελεί σηµαντικό προδιαθετικό παράγοντα για Αθηροσκλήρυνση και 

Στεφανιαία νόσο. Το Λιπώδες Ηπαρ που συνήθως συνοδεύει την 
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παχυσαρκία µπορεί να προκαλέσει Στεατοηπατίτιδα η οποία ενδεχοµένως 

να καταλήξει σε ίνωση και κίρρωση. 

   Επιδηµιολογικά η παχυσαρκία χαρακτηρίζει τη µέση ηλικία. Με την 

πάροδο όµως του χρόνου στις αναπτυγµένες κοινωνίες παρατηρείται µια 

προοδευτική αύξηση της συχνότητας στη παιδική και εφηβική ηλικία ως 

αποτέλεσµα της µειωµένης φυσικής άσκησης  ή και του υπερσιτισµού.  

   Στις αναπτυγµένες κοινωνίες αποτελεί χαρακτηριστικό της µέσης και 

της φτωχότερης κοινωνικής τάξης.(16) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                                         
 
 
 
 
 
 
 

ΑΙΤΙΟΛΟΓΙΚΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑΣ 

 

 

  Σχηµατικά η παχυσαρκία, ανάλογα µε το αίτιο διακρίνεται σε εξωγενή 

και ενδογενή. Εξωγενής θεωρείται αυτή που αποδίδεται σε διαιτητικούς 

περιβαλλοντικούς παράγοντες και ενδογενής, όταν οφείλεται σε 

µεταβολικές –ενδοκρινολογικές διαταραχές, νοσήµατα κ.λ.π. Το ποσοστό 

των   ενδογενών παχύσαρκων είναι 5-10%,  ενώ το υπόλοιπο 90-95% 

θεωρούνται εξωγενείς παράγοντες. Κύρια προϋπόθεση για την εξωγενή 

παχυσαρκία είναι το θετικό ισοζύγιο θερµίδων (υπερβολική πρόσληψη 

θερµίδων – µειωµένη σωµατική δραστηριότητα. (17) 
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   Η αυξηµένη πρόσληψη θερµίδων και ιδίως λίπους, η ελαττωµένη 

σωµατική δραστηριότητα, ψυχοκοινωνικοί λόγοι και σπανιότερα 

ορµονικοί παράγοντες µπορούν µεµονωµένα ή σε συνδυασµό να 

προκαλέσουν παχυσαρκία. 

 

α)  Εξωγενή αίτια  

 

1 H παχύσαρκα οφειλόµενη σε υπέρµετρη λήψη τροφής. 

   Η διατήρηση του κανονικού βάρους του ατόµου επιτυγχάνεται από τη 

ρυθµιζόµενη από τον υποθάλαµο ισορροπία µεταξύ όρεξης, πείνας και 

κορεσµού.Όταν η όρεξη είναι ισχυρότερη από την πείνα, η ποσότητα της 

προσλαµβανόµενης τροφής υπερβαίνει τα όρια των αναγκών του ατόµου 

σε ενέργεια και επακολουθεί εναπόθεση λίπους (θετικό θερµιδικό 

ισοζύγιο). 

   Υπάρχουν όµως κι άλλα ερεθίσµατα που επηρεάζουν την πείνα ή τον 

κορεσµό µε αποτέλεσµα ανάλογη πρόσληψη τροφής.  

                                                                                                                 

    Νευρικά : οι συσπάσεις του κενού στοµάχου και η διέγερση του 

πνευµονογαστρικού.  

    Χηµικά: η γλυκόζη π.χ. προκαλεί κεντρική διέγερση και πρόκληση 

πείνας . 

    Θερµικά: το θερµορυθµιστικό κέντρο βρίσκεται κοντά στο κέντρο 

ρύθµισης της πείνας και του κορεσµού. Ετσι είναι πολύ πιθανόν σε 

περίπτωση διέγερσης του θερµορυθµιστικού κέντρου από την 

θερµοκρασία του περιβάλλοντος να διεγείρονται και τα ευρισκόµενα 

κοντά σ’ αυτό κέντρα. 

   Ο υπερσιτισµός και η λανθασµένη διατροφή αποτελεί ένα από τα πιο 

συνηθισµένα αίτια παχυσαρκίας στην εποχή µας. Όταν ο έφηβος 

προσλαµβάνει σε µακροχρόνια βάση µεγαλύτερη ποσότητα τροφής 
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,ιδίως πλούσια σε λίπος, αλκοόλη, ζάχαρη απ’ όση καταναλώνει ο 

οργανισµός του, τότε παχαίνει. Η αυξηµένη πρόσληψη λιπαρών τροφών 

σε βάρος των υδατανθρακούχων παίζει ιδιαίτερα επιβαρυντικό ρόλο. 

Στους παχύσαρκους εφήβους η αυξηµένη θερµιδική πρόσληψη αφορά 

κυρίως στα ενδιάµεσα γεύµατα ή σνακ (όπως πατατάκια, 

κρουασάν,µπισκότα, γλυκά, σοκολάτες, παγωτά, αναψυκτικά ) ενώ η 

πρόσληψη τροφής κατά τα γεύµατα σπάνια είναι υπερβολικού βαθµού. 

Άλλοι υποστηρίζουν ότι κύριες αιτίες είναι η καθιστική ζωή, η άφθονία, 

η ποικιλία, η διαθεσιµότητα και γευστικότητα των διαφόρων τροφών 

ιδιαίτερα των πρόχειρων που δελεάζουν τους εφήβους( 6  ) 

 

Κληρονοµικά αίτια 

 

  Ορισµένες περιπτώσεις παχυσαρκίας οφείλονται σύµφωνα µε τη γνώµη 

ορισµένων µελετητών σε οικογενείς παράγοντες όπως είναι η 

ιδιοσυστασιακή παρέκκλιση του µεταβολισµού.  

                                                                                                               

Έτσι παραδείγµατος χάρη η λιποφίλιος  δηλαδή η παθολογικά αυξηµένη 

παραγωγή και εναπόθεση λίπους µε µειωµένη συγχρόνως κινητικότητα  

θεωρήθηκε σαν αίτιο παχυσαρκίας από πολλούς χωρίς όµως πειστικές 

αποδείξεις. Αµφισβητείται από µερίδα  µελετητών η άποψη ότι σε 

περίπτωση παχυσαρκίας των δυο γονιών το 80% των παιδιών θα είναι 

παχύσαρκα ενώ όταν ο ένας είναι παχύσαρκος το ποσοστό κατεβαίνει 

στο 40-50%. Αλλοι ερευνητές υποστηρίζουν ότι ένα παιδί έχει 

πιθανότητες 10% να γίνει παχύσαρκο αν οι γονείς του έχουν φυσιολογικό 

βάρος ,και 50% πιθανότητες αν ο ένας από τους γονείς είναι παχύσαρκο 

και 80% αν και οι δύο γονείς είναι παχύσαρκοι. Γεγονός αναµφισβήτητο 

είναι ότι οι έξεις και οι τάσεις της οικογένειας για πολυφαγία και 

καθιστική ζωή αποτελούν αιτία σοβαρά για την παχυσαρκία. Συχνά 
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πιστεύεται ότι παιδιά παχύσαρκων γονέων γίνονται προοδευτικά 

παχύσαρκα, γιατί καταναλώνουν τις ίδιες τροφές και είναι εκτεθειµένα 

στις ίδιες διαιτητικές συνήθειες µε τους γονείς τους.    

 

 Ελαττωµένη ή περιορισµένη µυϊκή άσκηση  

  Είναι γενικά παραδεκτό και γνωστό από την εποχή ακόµη του 

Ιπποκράτη (5ος αιώνας π.Χ.) ότι η κίνηση είναι καθοριστικός παράγοντας 

σωµατικής και ψυχικής υγείας. Παρά τις αντικρουόµενες γνώµες η 

σωµατική δραστηριότητα αυξάνει τον µεταβολισµό του ατόµου. 

Εποµένως τα νωθρά ,µη κινητικά άτοµα είναι επιρρεπή στην 

παχυσαρκία.  Σήµερα οι έφηβοι όχι µόνο γυµνάζονται, λιγότερο αλλά 

έχουν και λιγότερες καθηµερινές δραστηριότητες όπως (περπάτηµα, 

τρέξιµο, ποδόσφαιρο κ.τ.λ.) στην αύξηση της σωµατικής αδράνειας 

συµβάλουν η τηλεόραση, οι ηλεκτρονικοί υπολογιστές, τα 

βιντεοπαιχνίδια  

 

 

ενώ αρκετές µελέτες έχουν δείξει άµεση σχέση µεταξύ ωρών τηλεθέασης                           

και εµφάνιση εφηβικής παχυσαρκίας ένα σηµαντικό αίτιο είναι οι 

διαφηµίσεις που προβάλλονται από την τηλεόραση αφού προκαλεί 

αυξηµένη κατανάλωση σνακ και άλλων τροφίµων µε υψηλή θερµιδική 

περιεκτικότητα ιδίως τις βραδινές ώρες . Στην Αµερική υπολογίζεται ότι 

ο µέσος αριθµός διαφηµίσεων που βλέπει ένα παιδί ανα έτος είναι 

περίπου 10.000 και αφορούν ανθρακούχα ποτά .εστιατόρια πρόχειρο 

φαγητό, γλυκά κ.α. που όπως είναι φυσικό επηρεάζουν σηµαντικά τις 

διαιτολογικές επιλογές των παιδιών.(18) 

  Ένας άλλος παράγοντας είναι ψυχολογικός σε πολλές περιπτώσεις 

προβληµατικών ατόµων η λήψη τροφής αποτελεί υποκατάστατο ή 
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αντιστάθµισµα του προβλήµατος των π.χ. αποτυχία στην προσωπική ζωή, 

περίοδος εξετάσεων, θάνατος κ.λ.π. 

  Ένας εξίσου σηµαντικός λόγος που συµβάλει στην εµφάνιση 

παχυσαρκίας είναι η ίδια η οικογένεια.  Η σηµαντικότητα του παράγοντα 

αυτού δεν έγκειται µόνο στο γεγονός ότι η οικογένεια παρέχει µόνο το 

φαγητό και συνεπώς καθορίζει και τις διαιτολογικές επιλογές των 

νεότερων µελών τους, αλλά και γιατί η επίδραση που ασκούν τα 

µεγαλύτερα σε ηλικία µέλη της οικογένειας, στα νεότερα είναι 

καθοριστική λειτουργώντας ως πρότυπα προς µίµηση.(18) 

  Ακόµη σηµαντικότερο ρόλο ανάµεσα στους δύο γονείς φαίνεται να έχει 

η µητέρα η οποία σ’ ένα µεγάλο βαθµό καθορίζει τις διατροφικές 

συνήθειες των γονέων αφού αυτές υιοθετούνται στη συνέχεια και από τα 

παιδιά τους. 

  Από διάφορες έρευνες προέκυψε ότι σηµαντικοί παράγοντες στη 

διαµόρφωση των διατροφικών συνηθειών της οικογένειας και κατ’ 

επέκταση των παιδιών είναι η κουλτούρα και η εθνολογική, προέλευση 

της οικογένειας, η ενηµέρωση των γονέων γύρω από συναφή θέµατα ,το 

επίπεδο εκπαίδευσης τους.  

                                                                                                                 

Ο παράγοντας επίπεδο εκπαίδευσης των γονέων καθώς και το επίπεδο 

εκπαίδευσης µόνο της µητέρας θρέθηκαν να συσχετίζονται µε την 

κατανάλωση τροφών σε πλούσια  σε λιπαρά όπου αυτά επηρεάζει τις 

επιλογές των παιδιών για τρόφιµα µε πλούσια λιπαρά.(19) 

 

Ενδογενή αίτια  

 

2ου Ενδοκρινική  

  Η ενδοκρινική διαταραχή που είναι καταφανής σε πολλές περιπτώσεις 

παχυσαρκίας δεν αποτελεί αυτή καθ’ αυτή αιτία της αυξηµένης 
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εναπόθεσης λίπους στον λιπώδη ιστό, αλλά συνήθως δρά στο αίσθηµα 

της πείνας και αναγκάζει το άτοµο σ µεγαλύτερη πρόσληψη τροφής . 

Ενδοκρινικά επηρεάζεται περισσότερο ο τρόπος κατανοµής του λίπους 

στον οργανισµό µε αποτέλεσµα να έχουµε την άµεση κατανοµή του 

λίπους τόσο στις διάφορες περιοχές του σώµατος (µηροί, κοιλιά κλπ) όσο 

και στα διάφορα άτοµα. 

  Γενικά η εναπόθεση λίπους είναι διάχυτη στον υποδόριο ιστό µεταξύ 

των µυών και γύρω από τα διάφορα όργανα.  

 

  Η ενδοκρινική παχυσαρκία είναι να οφείλεται σε : 

 

α) ∆ιαταραχή λειτουργίας θυρεοειδή (Υποθυρεοειδισµός )  

Κατ’ αυτού η αύξηση του σωµατικού βάρους οφείλεται στην 

κατακράτηση ύδατος.  

 

β) ∆ιαταραχή λειτουργίας επινεφριδίων.  

Στην περίπτωση αυτή έχουµε µετατροπή των πρωτεϊνών σε λίπος, ενώ 

ταυτόχρονα η υπερπαραγωγή κορτιζόλης διεγείρει την όρεξη.    

                                                                                                               

   

   Η εικόνα που παρουσιάζει το άτοµο είναι χαρακτηριστική, πρόσωπο 

παχύ και πληθωρικό και ιδιάλουσα κατανοµή του λίπους στο κορµό.                          

Λόγω δε της τάσεως του δέρµατος και της αντικαταστάσεως ελαστικών 

ινών δια κολλαγόνου ιστού, σε πολλά σηµεία της επιφάνειας του 

σώµατος, λευκές ή κυανέρυθρες γραµµώσεις που εµφανίζονται και σ’ 

άλλες περιπτώσεις παχυσαρκίας. (20)   
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ΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣ ΤΗΣ  ΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑΣ  
 

  Η παχυσαρκία είναι αρρώστια της εποχής µας και εµφανίζεται όχι µόνο 

σε άτοµα ευπόρων οικογενειών όπως παλιότερα αλλά κυρίως σε λαϊκά 

στρώµατα, όντας έτσι  µια <<λαϊκή ασθένεια µε δυσάρεστες επιπτώσεις, 

τόσο στο κοινωνικοοικονοµικό τοµέα, όσο και στα δυναµικά βιολογικά 

αποθέµατα µιας κοινωνίας, αφού είναι γνωστό ότις σχετίζεται για πολλές 

χρόνοιες παθήσεις όπως : 

• Η αρτηριοσκλήρυνση.  

• Η υπέρταση. 
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• Σακχαρώδης διαβήτης. 

• ∆ιάφορες καρδιοπάθειες.  

• Τέλος για βράχυνση της ζωής αυτών των ατόµων.  

  Με δυο λόγια η παχυσαρκία είναι ύπουλος εχθρός για την αισθητική 

του σώµατος και σοβαρή απειλή για την υγεία και ενώ σε προιστορικές 

εποχές η παχυσαρκία µπορεί να έπαιζε το ρόλο µιας αποθήκης λίπους και 

να εξασφάλιζε την επιβίωση σε περιόδους λιµού. το µόνο που 

εξασφαλίζει σήµερα είναι µείωση του προσδόκιµου επιβίωσης του 

ατόµου. 

  Είναι δηλαδή πλέον γεγονός ότι η υγεία ενός παχύσαρκου µπορεί να 

κλονισθεί σ’ ορισµένες περιπτώσεις µάλιστα ανεπανόρθωτα.  Σύµφωνα 

µε έρευνες η θνησιµότητα είναι αυξηµένοι στα παχύσαρκα άτοµα 

εξ’αιτίας των επιπλοκών που δηµιουργούνται από τη µακροχρόνια και 

συνεχή επιβάρυνση του οργανισµού από την παχυσαρκία. 

                                                          

 

 

                                                                                                                                                 

                 ΠΑΡΑΜΟΡΦΩΣΗ ΣΩΜΑΤΟΣ –∆ΥΣΚΙΝΗΣΙΑ 

 

 

  Η παραµόρφωση του σώµατος είναι η πρώτη και εµφανής επίπτωση της 

παχυσαρκίας.  

  Οι ανατοµικές ανάγλυφες της εφήβου χάνονται, η κοιλιακή χώρα 

γεµίζει λίπος και προεξέχει, το πρόσωπο παραγεµίζει ενώ τα λεπτά 

χαρακτηριστικά απαλείφονται. Με λίγα λόγια αποδιοργανώνεται η 

ανατοµική φόρµα του σώµατος που γίνεται άσχηµο και λειτουργικά 
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ανεπαρκές έχοντας ως συνέπεια την άσχηµη ψυχολογική κατάσταση του 

παιδιού. 

  Η αύξηση του βάρους παρεµποδίζει τη δραστηριότητα του ατόµου και 

πολλές φορές εξουδετερώνει ωραίες, ίσως  πρωτοβουλίες. Αδρανοποιεί 

το σώµα του και αναγκάζει το άτοµο να µετακινεί και να µεταφέρει µε 

δυσκολία το βάρος του από τόπο σε τόπο. Τελικά οι δραστηριότητες ενός 

τέτοιου ατόµου περιορίζονται στις βασικές µετακινήσεις του, ως το 

τραπέζι του φαγητού κι ως το κρεβάτι του ύπνου και στις αναγκαίες 

κινήσεις για τη στοιχειώδη εκτέλεση των δραστηριοτήτων του και όλα 

αυτά µε πολύ περισσότερο κόπο.  

  Μια τέτοια κατάσταση υποβαθµίζει την λειτουργικότητα του σώµατος 

και υπονοµεύει την ψυχική υγεία του ατόµου. ∆ηµιουργείται ένας 

φαύλος κύκλος από τον οποίο δεν µπορεί να βγει ο έφηβος µόνος του 

χωρίς βοήθεια .(21) 

 

 

 

 

                                                                                                               

 

                                            ΚΑΡ∆ΙΟΠΑΘΕΙΑ 
 

  Μια επίσκεψη σε καρδιολογική κλινική οποιουδήποτε µεγάλου 

Νοσοκοµείου µας φέρνει µπροστά σε αρρώστους, που στην συντριπτική 

τους πλειοψηφία πάσχουν από στεφανιαία νόσο. Τα καρδιαγγειακά 

νοσήµατα έχουν προσλάβει τις τελευταίες δεκαετίες επιδηµική µορφή και 

αποτελούν την πρώτη αιτία θανάτου στις αναπτυγµένες χώρες της 

Ευρώπης. Η συντριπτική πλειοψηφία των νοσηµάτων αυτών εµφανίζεται 

µε κλινικές εκδηλώσεις της αισθηµατικής νόσου. Η βασική αθηρωµατική 
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πλάκα που σχηµατίζεται βαθµιαία στην εσωτερική επιφάνεια του 

τοιχώµατος των αρτηριών. Η αρτηριοσκλήρυνση είναι αρρώστια που 

προσβάλει τις αρτηρίες. ∆ηµιουργείται από την εναπόθεση της 

χοληστερίνης και λίπος στο εσωτερικό τους τοίχωµα. Εκτός από την 

χοληστερίνη στο εσωτερικό τοίχωµα των αρτηριών µπορεί επίσης να 

εναποτεθούν νεκρωµένα µυϊκά κύτταρα, ινώδης ιστός και ασβέστιο. 

  Η αθηροσκλήρυνση  είναι πρόδροµος των καρδιακών παθήσεων. 

Μπορεί να ξεκινήσει από παιδική ηλικία  και να εξελίσσεται µε πολύ 

βραδύ ρυθµό µε την πάροδο του χρόνου. Στην αρχή οι αρτηρίες χάνουν 

την ελαστικότητα τους και γίνονται σκληρές. Όταν ξεκινήσει από µικρή 

ηλικία και µε την πάροδο του χρόνου ο αυλός της αρτηρίας στενεύει, σε 

τέτοιο σηµείο που εµποδίζεται η φυσιολογική ροή του αίµατος. Επιπλέον 

το εσωτερικό τοίχωµα της αρτηρίας,στις στενωµένες περιοχές είναι 

ανώµαλο και γι’ αυτό προδιαθέτει σε θρόµβους, δηλαδή σε πήξη του 

αίµατος η οποία µπορεί να αποφράξει τελείως την αρτηρία . 

 

                                                                                                               

 

                                                                                                              

 Η παχυσαρκία  κυρίως από µικρή ηλικία και η έλλειψη σωµατικής 

άσκησης είναι σηµαντικοί παράµετροι που σχετίζονται µε την εµφάνιση 

της νόσου. 

     Η διατροφή των παιδιών στις µέρες µας είναι η χειρότερη που µπορεί 

να φανταστεί κανείς αφού προτιµούν και υπερκαταναλώνουν τρόφιµα 

και κρέατα εµπλουτισµένα µε πολλά κορεσµένα λίπη βοηθώντας 

σταδιακά στην δηµιουργία αθηρωµατικής πλάκας. Εχει διαπιστωθεί ότι 

τα Ελληνόπουλα είναι τα πιο παχύσαρκα παιδιά της Ευρώπης. (22)   
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ΚΑΡΚΙΝΟΣ 
 

 

  Ένας αριθµός µελετών έχει δείξει θετική συσχέτιση µεταξύ 

παχυσαρκίας και ανάπτυξης καρκίνου, ιδιαίτερα όγκων του 

γαστρεντερικού συστήµατος. 

  Μεγαλύτερος κίνδυνος για ανάπτυξη καρκίνου στο ενδοµήτριο, στις 

ωοθήκες, στον τράχηλο έχει τεκµηριωθεί στις παχύσαρκες γυναίκες. Σ’ 

αυτές τις περιπτώσεις καρκίνου η συχνότητα είναι αυξηµένη στους 

παχύσαρκους µε περίσσια λίπους στην κοιλιακή χώρα και πιστευτέ ότι 

αποτελεί άµεση συνέπεια των ορµονικών αλλαγών. 

  Η συχνότητα του καρκίνου του γαστρεντερικού συστήµατος, όπως του 

παχέος εντέρου και της χοληδόχου κύστης έχει αναφερθεί ότι σχετίζεται 

θετικά µε το βάρος του σώµατος ή την παχυσαρκία ενώ ο καρκίνος, των 

νεφρών έχει επανειληµµένα βρεθεί ότι συνδέεται µε το αυξηµένο βάρος 

και την παχυσαρκία, ειδικά στις γυναίκες.  Επιπρόσθετα η αύξηση του 

βάρους κατά την εφηβική και µετέπειτα στην ενήλικη ζωή έχει βρεθεί 

κατ’ επανάληψη ότι σχετίζεται µε αυξηµένο κίνδυνο ανάπτυξης καρκίνου 

στο µαστό. (12) 
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                      ΣΑΚΧΑΡΩ∆ΗΣ ∆ΙΑΒΗΤΗΣ ΤΥΠΟΥ ΙΙ 
 

 

  Ο σακχαρώδης διαβήτης είναι µια µεταβολική νόσος. Χαρακτηρίζεται 

από διαταραχή του µεταβολισµού των υδατανθράκων, των λιπών και των 

λευκωµάτων και από βλάβη της υφής και της λειτουργίας των κυττάρων 

του σώµατος και κυρίως των αγγείων. 

Υπάρχουν δυο τύποι διαβήτη τύπου Ι και τύπου ΙΙ  

  Η κληρονοµικότητα, η ηλικία, το φύλλο, ορισµένα φάρµακα είναι από 

τους παράγοντες που ευνοούν την εκδήλωση του ∆ιαβήτη. Ένας κύριος 

παράγοντας που συµβάλει σε σηµαντικό βαθµό είναι η παχυσαρκία και 

κυρίως όταν ξεκινάει από µικρή ηλικία. 

  Οι κακές διατροφικές συνήθειες των παιδιών, η καθιστική ζωή, η 

έλλειψη αγωγής υγείας στα σχολεία, τα πολλά και δελεαστικά γλυκά 

οδηγούν σε υπερβολικό βάρος µε αποτέλεσµα τα παιδιά να εµφανίζουν 

νεανικό διαβήτη. 

  Όταν το άτοµο είναι παχύσαρκο πρέπει το πάγκρεας να εκκρίνει 

περισσότερη ινσουλίνη για να εξασφαλιστεί η αφοµοίωση της ίδιας 

ποσότητας υδατανθράκων µε ένα φυσιολογικό άτοµο. Γεννιόµαστε µε 

µια ικανότητα έκκρισης ινσουλίνης περίπου 100 µονάδων. Αυτή η 

ικανότητα µειώνεται προοδευτικά µε την ηλικία. Για να διασφαλιστεί η 

αφοµοίωση µιας κανονικής ποσότητας υδατανθράκων, ένας άνθρωπος 

φυσιολογικού βάρους πρέπει να εκκρίνει περίπου 40 µονάδες ινσουλίνης 

ηµερησίως. Στους παχύσαρκους για να διασφαλιστεί η αφοµοίωση της 

ίδιας ποσότητας απαιτούνται 30 µε 60 µονάδες.  Πρακτικά ο 

παχύσαρκος, επειδή µια µεγαλύτερη επιφάνεια, αναγκάζει το πάγκρεας 

να εκκρίνει µεγαλύτερη ποσότητα και µε αυτόν τον τρόπο σιγά-σιγά 

εξαντλεί την ικανότητα της έκκρισης ινσουλίνης. 
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  Ο παχύσαρκος διαβήτικός επειδή εκκρίνει 60 µονάδες ινσουλίνης την 

ηµέρα << θεραπεύεται>> από το διαβήτη του εάν, για να τον κάνουµε να 

αδυνατίσει, τον θέσουµε σε συνθήκες όπου για να αφοµοιώσει µια 

φυσιολογική ποσότητα υδατανθράκων, χρειάζεται να εκκρίνει µόνο 40 

µονάδες ινσουλίνης. Μ ‘αυτό καταλαβαίνουµε το ποσό σηµαντικό είναι 

να ενθαρρύνουµε τους έφηβους για σωστή διατροφή και άσκηση, χωρίς 

ακρότητες µε σκοπό την θεραπεία του διαβήτη καθώς και τον κίνδυνο 

άλλων επιπλοκών.(29)  
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                     ΠΑΘΗΣΕΙΣ ΧΟΛΗ∆ΟΧΟΥ ΚΥΣΤΗΣ  
 

 

Η παχυσαρκία αποτελεί παράγοντα κινδύνου ανάπτυξης χολολιθίασης σε 

όλες τις ηλικίες από την εφηβική έως την Τρίτη ηλικία. Τόσο στους 

άνδρες όσο και στις γυναίκες χολολιθίαση αναπτύσσεται 3-4 φορές 

συχνότερα στα παχύσαρκα άτοµα σε σχέση µε τα µη παχύσαρκα, ενώ ο 

κίνδυνος είναι ακόµα µεγαλύτερος όταν υπάρχει κοιλιακή συσσώρευση 

λίπους. Ο σχετικός κίνδυνος για χολολιθίαση αυξάνεται µε τον ΒΜΙ ενώ 

στοιχεία από τη µελέτη Nurses Health Study υποστηρίζουν ότι ακόµα και 

ένα µέτριο αυξηµένο βάρος µπορεί να αυξάνει τον κίνδυνο. 

  Ο υπερκορεσµός της χολής µε χοληστερίνη και η µειωµένη 

κινητικότητα της χοληδόχου κύστης, που παρατηρούνται συχνά στους 

παχύσαρκους, πιστεύεται ότι αποτελούν παράγοντες που συντελούν στο 

σχηµατισµό χολόλιθων. Επιπρόσθετα αφού οι χολόλιθοι αυξάνουν την 

τάση για φλεγµονή της χοληδόχου, η οξεία και χρόνια χολοκυστίτιδα 

είναι καταστάσεις  συχνότερες στα παχύσαρκα άτοµα. Άλλες πιθανές 

επιπλοκές των χολόλιθων είναι οι κωλικοί των χοληφόρων και η οξεία 

παγκρεατίτιδα .(24)  
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ΟΡΘΟΠΕ∆ΙΚΕΣ ∆ΙΑΤΑΡΑΧΕΣ  
 

 

  Είναι καλά τεκµηριωµένο το γεγονός ότι τα παχύσαρκα παιδιά µπορεί 

να εµφανίζουν ορθοπεδικές διαταραχές. Οι πιο σοβαρές από αυτές 

αφορούν την ολίσθηση της κεφαλής της µηριαίας επίφυσης και τη νόσο  

Blount [µε µια οστική παραµόρφωση που οφείλεται στην υπερανάπτυξη 

της κνήµης ] ∆ευτερεύουσες ανωµαλίες περιλαµβάνουν τη ραιβογονία 

και την αυξηµένη ευαισθησία για διάστρεµµα του αστραγάλου. (8) 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                               

 43



ΨΥΧΟΛΟΓΙΚΕΣ ΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣ ΠΟΥ ΣΧΕΤΙΖΟΝΤΑΙ ΜΕ 

ΤΗΝ ΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑ  
 

  Το συχνότερο επακόλουθο της παχυσαρκίας στα παιδιά σε βιοµηχανικές 

χώρες είναι η ανεπαρκής ψυχοκοινωνική τους δραστηριοποίηση. Τα 

παιδιά που βρίσκονται στην προεφηβική ηλικία συσχετίζουν το σχήµα 

ενός υπέρβαρου σώµατος µε χαµηλή κοινωνικότητα και κακή 

ακαδηµαϊκή απόδοση, φυσική κατάσταση και υγεία καθώς και µε 

προβλήµατα στο χαρακτήρα . Ακόµα και παιδιά σκιαγραφούν το 

παχύσαρκο παιδί ως << τεµπέλης >>,<<βρώµικος>>,<<ηλίθιος >>, 

<<άσχηµος>>,<<ψεύτης>> και <<απατεώνας> πολύ συχνότερα από ότι 

παιδιά µε άλλους σωµατότυπους. 

  Πολλά παχύσαρκα άτοµα έχουν µια αλλοιωµένη εικόνα για το σώµα 

τους, για παράδειγµα θεωρούν το σώµα τους άσχηµο και ότι κάποιοι δεν 

τους θέλουν στο κοινωνικό τους περιβάλλον. Αυτό παρατηρείται 

συχνότερα στις νεαρές κοπέλες µέσου και ανωτέρου 

κοινωνικοοικονοµικού επιπέδου µεταξύ των οποίων η παχυσαρκία είναι 

λιγότερο διαδεδοµένη. 

  Τα παχύσαρκα άτοµα αναγκάζονται να αντιµετωπίζουν διακρίσεις . 

Αναλύσεις µεγάλων µελετών έδειξαν ότι σε σύγκριση µε µη παχύσαρκα 

άτοµα, οι παχύσαρκοι είναι πιο πιθανό να διακόψουν το σχολείο και 

έχουν µικρότερες πιθανότητες να γίνουν δεκτοί από πολύ καλά σχολεία ή 

να ακολουθήσουν επαγγέλµατα που έχουν µεγάλη ζήτηση. 

  Μεταξύ των εφήβων όµως, συγχρονικές µελέτες δείχνουν σταθερά µια 

αρνητική συσχέτιση µεταξύ βάρους σώµατος και συνολικής 

αυτοεκτίµησης και εικόνας σώµατος αφετέρου. 
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                ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΤΗΣ ΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑΣ  
 

 

Επειδή η παχυσαρκία αφορά µεγάλο ορισµό ατόµων τα τελευταία χρόνια 

απασχολεί όχι µόνο την Ιατρική αλλά και την Αισθητική. Είναι γεγονός 

ότι η θεραπεία της παχυσαρκίας είναι δύσκολη γι’ αυτό το κύριο 

ενδιαφέρον θα πρέπει να είναι η πρόληψη της. 

   Είναι απαραίτητο ένα παχύσαρκο άτοµο πριν ξεκινήσει την θεραπεία 

του να ενηµερωθεί πάνω σε ορισµένα θέµατα και να προετοιµασθεί 

ψυχολογικά για τις διάφορες αλλαγές τόσο στο διαιτολόγιο του όσο και 

στις εν γένει συνήθειες της ζωής του. 

     Επίσης θα πρέπει να συνειδητοποιήσει ότι το ν’ αδυνατίσει δεν είναι 

µια απλή µετάβαση από την µια κατάσταση στην άλλη, αλλά µια µεγάλη 

Βιολογική αλλαγή και ο οργανισµός χρειάζεται χρόνο για να 

προσαρµοστεί, όσο πιο αργή είναι η απώλεια του βάρους τόσο πιο 

Βέβαιη και σταθερή. 

   Ο µεγάλος αριθµός από δίαιτες αδυνατίσµατος ,οι οποίες κυκλοφορούν 

και ακολουθούνται συχνά από πολλά άτοµα αποδεικνύουν : 

α) Την έλλειψη βασικών γνώσεων διατροφής και 

β) Την επιθυµία για γρήγορο αδυνάτισµα. 

Το άτοµο το οποίο έχει την ανάγκη και την επιθυµία να χάσει βάρος, 

πρέπει να έχει ορισµένες βασικές γνώσεις σχετικά µε τη διατροφή και τη 

σύνθεση των διαφόρων τροφών εφόσον έχει αποφασίσει να κάνει 

µακροχρόνια δίαιτα. Η δίαιτα αποτελεί τµήµα του προγράµµατος << 

απώλεια βάρους>> και το πιο αποδοτικό µέτρο για την επιτυχία του 

,είναι η δηµιουργία αρνητικού θερµιδικού ισοζυγίου.  

Η µείωση της πρόσληψης θερµίδων επιβάλει µια ιδιαίτερη προσοχή στην 

επιλογή τροφών, γιατί διαφορετικά δηµιουργείται αρνητικό διατροφικό 
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ισοζύγιο και για πολλά άλλα θρεπτικά στοιχεία. Εποµένως είναι 

απαραίτητη η λήψη ιατρικού ιστορικού και η πλήρη φυσική εξέταση του 

ατόµου για τον αποκλεισµό παθολογικών καταστάσεων, οι οποίες 

καλύπτονται από την παχυσαρκία. Μια συνάντηση του παχύσαρκου µε 

τη διαιτολόγο θα οδηγήσει στο ιστορικό της παχυσαρκίας δηλαδή: πότε 

άρχισε, αν υπάρχουν και άλλα άτοµα στην οικογένεια και στις 

διαιτητικές συνήθειες του.  Το άτοµο θα πρέπει να ερωτηθεί επίσης για 

τις συνήθειες της ζωής του τη φυσική δραστηριότητα, την όρεξη ή την 

πείνα του (ώρες και συχνότητα πρόληψης τροφής ), πως αισθάνεται για 

το βάρος του, πόσο αποφασισµένος είναι να χάσει βάρος και αν θα έχει 

υποστήριξη από τα άλλα άτοµα της οικογένειας του. Η λήψη 

λεπτοµερούς διαιτολογικού ιστορικού θα δώσει µια εικόνα για τις 

διαιτητικές συνήθειες του και το ποσό των θερµίδων που καταναλώνει το 

άτοµο, πάνω στο οποίο θα στηρηχθεί το ύψος του θερµιδικού 

ελλείµµατος για τη µετέπειτα δίαιτα του. Η έντονη επιθυµία του 

παχύσαρκου να αδυνατίσει πολύ σύντοµα, µάλιστα αν είναι δυνατόν 

τρώγοντας και η ευπιστία του, είναι τα αίτια για την πραγµατικά άσχηµη 

εκµετάλλευση που του γίνεται από ορισµένα κέντρα αδυνατίσµατος . 

    Όπως στον Σακχαρώδη διαβήτη έτσι και στην παχυσαρκία είναι θέµα 

κινήτρου και είναι αποφασισµένος να προσπαθήσει σκληρά, το ίδιο 

περιµένει και από το γιατρό ή το διαιτολόγιο για τους οποίους πρέπει να 

είναι βέβαιος ότι θα τον βοηθήσουν.  Πριν ακόµη αρχίσει τη διαιτητική 

θεραπεία θα πρέπει να του δοθούν εξηγήσεις για το ποιό θεωρείται 

<<ιδανικό>> χάσιµο βάρους.   
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   Μια υποθερµιδική δίαιτα δεν θα πρέπει να παρέχει κάτω από 800  

θερµίδες, το βασικό όµως είναι ότι πρέπει αυτή να είναι προσαρµοσµένη 

στις απαιτήσεις του µεταβολισµού του ατόµου και να περιλαµβάνει τα 

απαραίτητα βασικά στοιχεία σε σωστές ποσότητες δηλ. τα λίπη να 

καλύπτουν το 25-35% των καταναλισκόµενων θερµίδων, οι 

υδατάνθρακες το 55-60% ενώ οι πρωτεΐνες το 12-13% και να µην 

υπερβαίνει το 20%.  Επίσης µια σωστή δίαιτα πρέπει να έχει 

περιεκτικότητα της τροφής, σε αλάτι γιατί αυτό κατακρατεί υγρά µε 

αποτέλεσµα αύξηση του βάρους.  Μια σωστή ισορροπηµένη δίαιτα 

πρέπει να περιλαµβάνει τρία ηµερήσια γεύµατα ή σ’ ελαφρά. 

Υποθερµιδικές  δίαιτες δεν συνίστανται για παιδιά. 

    Υπάρχουν πολλές και διάφορες δίαιτες, δίαιτες πλούσιες σε πρωτεΐνες 

που µειώνονται γιατί εκτός του ότι µπορούν να δηµιουργήσουν κέτωση, 

πρόβληµα στους νεφρούς εξ’ αιτίας της µεγάλης αποβολής Ν ή απώλειας 

βάρους που παρατηρείται ιδιαίτερα τις πρώτες µέρες δεν οφείλεται σε 

χάσιµο λίπους αλλά νερού. (25) 

    Επίσης υπάρχουν δίαιτες συνδυασµών δίαιτες πλούσιες σε 

υδατάνθρακες –ίνες και λίπη που µπορούν πάλι να δηµιουργήσουν 

προβλήµατα στον οργανισµό. 

 

Υπάρχουν ορισµένοι κανόνες στη θεραπεία όπως : 

 

1) Η επιτυχία της διαιτητικής αγωγής σε χρόνια βάση προϋποθέτει 

αλλαγές στις διαιτητικές συνήθειες του ατόµου και στις συνήθειες 

σωµατικής άσκησης του. 

2) Το διαιτολόγιο είναι ατοµικό και δεν είναι δυνατό να εφαρµοσθεί σε 

άλλο άτοµο µε την ίδια επιτυχία. 

3) Όσο πιο αργή είναι η απώλεια βάρους τόσο είναι πιο βέβαιη και                   

σταθερή.                                                                                      
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4) Είναι γνωστό ότι µια πολύ σοβαρή υπερθερµιδική δίαιτα δεν µπορεί 

να είναι διατροφικά επαρκής.  

 

 

ΨΥΧΟΘΕΡΑΠΕΙΑ 

   

Η θεραπεία αυτή έχει δυο σκέλη (α) Έχει σκοπό να αλλάξει τις 

πεποιθήσεις του ατόµου σχετικά µε την παχυσαρκία που το καταπιέζουν 

και (β) να τροποποιήσει τη συµπεριφορά του σχετικά µε τις διαιτητικές 

συνήθειες. Τα δύο σκέλη είναι αλληλοσυγκρουόµενα και η καλύτερη 

αντιµετώπιση εξαρτάται από την αναγνώριση από µέρους του ατόµου της 

ανικανότητας που προκαλεί η παχυσαρκία και την πιθανότητα που θα 

έχει η αναγκαία µείωση του βάρους στην αποκατάσταση της ικανότητας 

αυτής. Μερικές φορές η οµαδική θεραπεία έχει ικανοποιητικά 

αποτελέσµατα. Τελευταία στη θεραπεία της παχυσαρκίας 

χρησιµοποιούνται η θεραπεία µε βελονισµό ή µε πειθώ κατά τη διάρκεια 

υπνωτισµού Τα αποτελέσµατα των µεθόδων αυτών κυµαίνονται από 

φτωχά µέχρι απογοητευτικά. 
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ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ 

 

   Γενικά η µεµονωµένη χρήση φαρµάκων για τη θεραπεία της 

παχυσαρκίας έχει αποδειχθεί ανεπιτυχής. Τα φάρµακα τα οποία 

χρησιµοποιούνται για την αντιµετώπιση της παχυσαρκίας διακρίνονται 

σε δύο κύριες κατηγορίες :α) Τα ανορεξιογόνα και β) Τα θερµογόνα ή 

θερµογενετικά και δύο δευτερεύουσες γ)Τα διουρητικά ή εικονοι και δ) 

στα σκευάσµατα της κυτταρικής : 

 

 

α) Ανορεξιογόνα ή ανορεκτικά φάρµακα .Είναι αµφεταµίνες ή συγγενής 

ενώσεις οι οποίες χορηγούνται συχνά στα αρχικά στάδια του περιορισµού 

της δίαιτας. Τα φάρµακα ελατώνουν την πείνα αλλά η δραστικότητα του 

ελλατώνεται µε το χρόνο. Για µακροχρόνια χρήση, έστω και ταυτόχρονα 

µε υποθερµιδικές δίαιτες τα ανορεξιογόνα φάρµακα είναι ακατάλληλα, 

αλλά συχνά συστήνονται για περιορισµένο χρόνο και προτιµότερο µε 

ενδιάµεσες διακοπές. 

β) Θερµογόνα φάρµακα.  

                                                                                                               

Η θυροξίνη (Τ4) και η τριοδυθαφονίνη  όταν χορηγούνται σε µεγάλες 

δόσεις µειώνουν το σωµατικό βάρος. Παρ΄όλα αυτά όµως η δράση τους 

θεωρείται παροδική και η απώλεια αφορά κυρίως το µυϊκό ιστό και 

λιγότερο το λιπώδη. Υπάρχουν αρκετές και σοβαρές παρενέργειες κατά 

τη χρήση των σκευασµάτων αυτών στη θεραπεία της παχυσαρκίας, όπως 

αίσθηµα παλµών, νευρικότητα, αϋπνία, ταχυκαρδία αύξηση  συστολικής 

πίεσης, εφίδρωση και αυξηµένη απώλεια ασβεστίου και αζώτου 

συνδυασµένες µε καταβολισµό των οστών. Γι αυτό θα πρέπει να 

χρησιµοποιούνται µόνο σε παχύσαρκους υποθυρεοειδικούς. 
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 γ)∆ιουρητικά φάρµακα. Τα διουρητικά φάρµακα κακώς 

χρησιµοποιούνται για την πρόκληση απώλειας βάρους. Θεωρούνται µη 

δραστικά η χρησιµοποίηση τους εµπεριέχει κινδύνους και εκτρέπουν τον 

ασθενή από το ουσιαστικό πρόβληµα του θερµιδικού ισοζυγίου. 

 

 

Σωµατική άσκηση για θεραπεία της παχυσαρκίας . 

 

Ατοµα που ασχολούνται µε πολύ βαριές εργασίες χρησιµοποιούν 

800/keelf ηµέρα περισσότερες από εκείνους που έχουν καθιστική ζωή . 

Το καθαρό θερµιδικό κόστος της άσκησης στον ενήλικο είναι περίπου 

3kcal / min γιατί η έντονη άσκηση απαιτεί 5kcal/min ενώ η καθιστική 

εργασία 2kcal/min που σηµαίνει ότι η διαφορά είναι 3kcal. 

   Σχεδόν όλοι οι γιατροί συµβουλεύουν τα παχύσαρκα άτοµα να 

ασκούνται περισσότερο ταυτόχρονα µε την πρόσληψη κάποιου βαθµού 

υποθερµιδικής δίαιτας : Εκτός βέβαια από το ότι υπάρχουν ενδείξεις ότι 

οι σωµατικές ασκήσεις προφυλάσσουν από τη θρόµβωση των 

στεφανιαίων είναι βέβαιοι από  το ότι έχουν γενικότερες ευνοικές 

επιπτώσεις, µεταβολικές,ψυχολογικές και φυσιολογικές. Εξ’άλλου τα 

άτοµα που γυµνάζονται αναπτύσσουν συνήθως µεγαλύτερη µυϊκή µάζα 

σε βάρος του λιπώδους ιστού. Άρα ένα πρόγραµµα σωµατικών 

ασκήσεων θεωρείται πολύ καλό θεραπευτικό µέτρο για να συµπληρώσει 

την επίδραση της υποθερµιδικής  δίαιτας στη θεραπεία της παχυσαρκίας 

καθώς και για την όλη υγεία του ατόµου στο οποίο βέβαια η σωµατική 

άσκηση δεν αποτελεί αντενδείξεις . 
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Χειρουργική θεραπεία 

 
Σε παθολογικά παχύσαρκα άτοµα µε υπερβολική όρεξη και µε σοβαρά 

προβλήµατα υγείας η διαιτητική θεραπεία συνήθως αποτυγχάνει. Στα 

άτοµα αυτά οι γιατροί συστήνουν χειρουργική επέµβαση. Τρεις τύποι 

χειρουργικής θεραπείας έχουν εφαρµοσθεί σε παχύσαρκα άτοµα µε 

βάρος περισσότερο από 150kg : α) Η γαστροεντερο-αναστόµωση µετά 

από υφολική γαστρεκτοµή για να µειωθούν τα µεγάλα ποσά των τροφών 

που καταναλώνονται λόγω σµίκρυνσης της περιεκτικότητας του ατόµου 

και β) η έντερο-εντερική αναστόµωση µετά από αφαίρεση µεγάλου 

τµήµατος του λεπτού εντέρου, για να µειωθεί η επιφάνεια απορρόφησης 

των τροφών γ) Η τοπική αφαίρεση λίπους έχει φτωχά αποτελέσµατα 

γιατί: ή είναι δύσκολη λόγω της περιοχής που βρίσκεται (λ.χ. µηρός) ή 

ξανασυγκεντρώνεται πάλι σύντοµα (λ.χ. κοιλιά ). Γενικά η χειρουργική 

θεραπεία σε παρόµοιες περιπτώσεις θεωρείται από πολλούς ως 

<<σκληρό>> θεραπευτικό µέτρο.   Θα πρέπει βέβαια οι ασθενείς, µετά 

την επέµβαση, να παρακολουθούνται συστηµατικά για το υπόλοιπο της 

ζωής τους γιατί απειλούνται από σοβαρές διατροφικές ανεπάρκειες. (16)                            
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ΒΑΣΙΚΕΣ ΑΡΧΕΣ ΚΑΙ ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ ΚΑΛΗΣ ∆ΙΑΤΡΟΦΗΣ 

ΓΙΑ ΑΡΙΣΤΗ ΑΝΑΠΤΥΞΗ ΚΑΙ ΑΠΟΦΥΓΗ ΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑΣ  
 

  Ο αποτελεσµατικότερος τρόπος αντιµετώπισης της παχυσαρκίας είναι η 

πρόληψη. Η υιοθέτηση από την οικογένεια του λεγόµενου υγιεινού 

τρόπου ζωής είναι µια σίγουρος και ασφαλής µέθοδος. Η αύξηση του 

βάρους του παιδιού πρέπει να κινητοποιήσει όλη την οικογένεια για την 

αντιµετώπιση του προβλήµατος. Οι στόχοι που θα τεθούν πρέπει να είναι 

ρεαλιστικοί γιατί έτσι µόνο µπορούν να επιτευχθούν. Η βραχυπρόθεσµη 

απώλεια βάρους ίσως δεν είναι ο κατάλληλος στόχος για τα παιδιά 

εφηβικής ηλικίας. Η σταθεροποίηση του βάρους είναι πιο εύκολο να 

επιτευχθεί µε την αλλαγή των συνηθειών και του τρόπου ζωής όλων των 

µελών της οικογένειας . Η διατροφή µε κατάλληλες ποσότητες και είδη 

τροφών η συµµετοχή σε αθλητικές δραστηριότητες, η εξάλειψη των 

ατοµικών η κοινωνικών παραγόντων που ευνοούν τις ανθυγιεινές 

συνήθειες µπορεί να οδηγήσουν στο επιθυµητό αποτέλεσµα. 

  Έχει αποδειχθεί ότι οι γονείς και γενικά το οικογενειακό περιβάλλον 

από το οποίο το παιδί θα αντλήσει τα πρώτα ερεθίσµατα διαµόρφωσης 

συµπεριφορών εφόσον θεωρείται ως πρότυπο για τα παιδιά. Το άτοµο 

µπορεί να µάθει από τους άλλους όχι µόνο από την ενθάρρυνση που 

λαµβάνει από αυτόν για την εκδήλωση συγκεκριµένων συµπεριφορών 

αλλά και µέσα από την παρατήρηση των ίδιων. 
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 Η µάθηση µέσο παρατήρησης ,λαµβάνει χώρα όταν το άτοµο 

παρακολουθεί τις πράξεις κάποιου άλλου ατόµου και ταυτόχρονα την 

ενθάρρυνση ή αποθάρρυνση που δέχεται αυτό ως προς τις συγκεκριµένες 

πράξεις του. ∆ιάφορα είδη συµπεριφορών µπορούν να διδαχθούν µέσα 

από τη µάθηση µέσο παρατήρησης. Σ’ αυτή εξ’ άλλου οφείλεται το ότι 

τα µέλη µιας οικογένειας έχουν τους ίδιους τύπους συµπεριφοράς.  Τα 

παιδιά παρατηρούν τους γονείς όταν τρώνε, καπνίζουν κλπ ώστε οι 

παρατηρήσεις είναι το πιο πιθανόν να επιδιώξουν την ίδια συµπεριφορά 

στο µέλλον.(27) 

  Οι συνήθειες υγείας των γονέων καθοδηγούν τις συµπεριφορές υγείας 

των παιδιών και αυτά µε τη σειρά τους επηρεάζουν τα αδέρφια τους αλλά 

και τους γονείς τους.  Επιπλέον τα ευρήµατα ερευνών που συσχετίζουν 

συµπεριφορές µε παράγοντες κινδύνου για καρδιακή νόσο στα µέλη µιας 

οικογένειας καθιερώνουν την οικογένεια ως ένα χώρο παρέµβασης. 

Συγκεκριµένα έχουν βρεθεί σηµαντικές οµοιότητες µεταξύ των µελών 

οικογενειών σε θέµατα διαιτολογικών συνηθειών και συνήθειες 

σωµατικής άσκησης καπνίσµατος ,σωµατικού βάρους και λίπους . 

  Ειδικότερα για θέµατα διατροφής και σωµατικής άσκησης η οικογένεια 

θα πρέπει να αποτελεί ένα απόσπαστο µέρος της εκπαιδευτικής 

παρέµβασης εφόσον τόσο τα γεύµατα όσο και οι ψυχαγωγικές 

δραστηριότητες, συνήθως αφορούν το σύνολο της οικογένειας. 

  Οι συνεχείς επαναλήψεις µιας συγκεκριµένης δραστηριότητας 

αναπτύσσουν την αυτοαποτελεσµατικότητα του ατόµου και αυτή µε τη 

σειρά της καθορίζει την υιοθέτηση και διατήρηση αυτής της 

συµπεριφοράς. 
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 Η διαδικασία της εκπαίδευσης και εκµάθησης της νέας δραστηριότητας 

θα πρέπει να χωρίζεται σε µικρά κοµµάτια, τα οποία θα κλιθεί να 

επαναλάβει πολλές φορές ο εκπαιδευόµενος. Όταν ο εκπαιδευόµενος 

αισθάνεται σίγουρος για κάθε ένα από τα επιµέρους βήµατα που πρέπει 

να επαναλάβει τη διαδικασία στο σύνολο της και έτσι να αναπτύξει 

αυτόαποτελεσµατικότητα για τη συγκεκριµένη δραστηριότητα. Αυτό έχει 

εφαρµογή στην εκµάθηση µιας αθλητικής δραστηριότητας ή στην 

εκµάθηση των συνηθειών διατροφής. Επίσης σηµαντική από την 

οικογένεια προς το παιδί έφηβο είναι η έννοια της ενίσχυσης που 

χωρίζεται σε θετική και αρνητική. Η θετική  ενίσχυση ή επιβράβευση 

στην συµπεριφορά του εφήβου είναι αυτό που µας ενδιαφέρει να 

υιοθετήσει η οικογένεια καθώς αυξάνει την πιθανότητα ότι η 

συµπεριφορά αυτή θα επαναληφθεί από το παιδί. 

  Η οικογένεια όπως και οι ειδικοί σε θέµατα υγείας δεν πρέπει να δίνουν  

ερεθίσµατα που προκαλούν φόβο στον έφηβο γιατί περιορίζει την 

ικανότητα µάθησης και την επίδοση. Κάποια υπερβολικά παχύσαρκα 

παιδιά διεγείρονται συναισθηµατικά  από την αντιµετώπιση που δέχονται 

από τους γύρω τους και αυτό τους σπρώχνει στην υπερβολική 

κατανάλωση φαγητού. 

  Γι’ αυτό θα πρέπει οι εκπαιδευτές και οι ειδικοί σε θέµατα προαγωγής 

υγείας να γνωρίζουν µεθόδους που θα διευκολύνουν τη µείωση της 

συναισθηµατικής διέγερσης των ενδιαφεροµένων πριν κάνουν 

οποιαδήποτε προσπάθεια για να αλλάξουν την συµπεριφορά τους. (28) 

 Ενδεικτικά αναφέρουµε βασικές συνήθειες που µπορούν να 

χρησιµοποιήσουν η οικογένεια και το γύρω περιβάλλον και να τις 

µεταφέρουν στο παιδί. 
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Οι γονείς πρέπει να τονίσουν και να εφαρµόσουν τα εξής : 

 

 Για να ελαττωθεί ο ρυθµός που τρέφεται κανείς, θα πρέπει να τρώει µαζί 

µε φίλους ή την οικογένεια και να συνοµιλεί µαζί τους κατά τη διάρκεια 

των γευµάτων επίσης µπορεί να χρησιµοποιηθούν διάφορες τεχνικές 

αλλαγής συνηθειών που έχουν βρεθεί χρήσιµες. Το άτοµο θα πρέπει να 

αναπτύξει προσωπικές στρατηγικές που θα βοηθήσουν στη µείωση του 

βάρους όπως : 

 

• Μασάτε το φαγητό σας αργά και τοποθετήστε τα µαχαιροπίρουνα 

κάτω µεταξύ κάθε µπουκιάς. 

• Πότε µην αγοράζετε τρόφιµα πεινασµένοι.  

• Ετοιµάστε ένα κατάλογο αυτών που χρειάζεστε από πριν και µην 

προσθέτετε σ’ αυτούς ενώ ψωνίζετε. 

• Αφήνεται ένα µικρό µέρος από το φαγητό στο πιάτο σας µετά από 

κάθε γεύµα. 

• Γεµίζετε το πιάτο σας στην κουζίνα στην αρχή του γεύµατος και µην 

τοποθετείται πιατέλες µε φαγητά στο τραπέζι σας.  

• Να τρώτε µόνο σε ένα ή δυο σηµεία [π.χ. την κουζίνα και την 

τραπεζαρία. ] 

• Ποτέ µην τρώτε ενώ κάνετε άλλα πράγµατα ,όπως όταν βλέπετε 

τηλεόραση.  

• Μην τρώτε ενώ στέκεστε όρθιοι.  

• Να υπάρχουν πάντα διαθέσιµα σνάκ χαµηλών θερµίδων.  

• Βράβευση των παιδιών για µείωση βάρους [Αγορά αγαπηµένων 

πραγµάτων, ρούχα, ταξίδι κ.α..] 
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• Εάν παραβιάζεται η δίαιτα σε κάποια περίπτωση ,µην χρησιµοποιείται 

ως µια δικαιολογία για να σταµατήσει τελείως η δίαιτα αλλά 

επιστροφή στο πρόγραµµα ελέγχου του βάρους.  

•  Όταν αντικρίζουν τα παιδιά –έφηβοι ένα πολύ ελκυστικό φαγητό να 

ικανοποιούν τον εαυτό τους µε ένα µικρό µέρος από αυτό. (29) 

• Πριν αρχίσουνε να τρώνε ,να αποφασίζουν πόσο από κάθε φαγητό θα 

βάλουν στο πιάτο και να µην προσθέσουν άλλο. 

• Να µην φυλάνε πακέτα γλυκά, µπισκότα, σοκολάτες ή καρύδια γιατί 

κάποια στιγµή δεν θα µπορέσουν να αντισταθούν. 

 

  Άλλες βασικές αρχές καλής διατροφής που µπορεί να επισηµάνει η 

οικογένεια στον έφηβο είναι : 

 

 

1) Πριν φύγει το παιδί –έφηβος για το σχολείο πρέπει να πάρει ένα καλό 

πρωινό [µε φρούτο ή χυµό φρούτων, δηµητριακά (χωρίς ζάχαρη) και 

γάλα χαµηλό σε λίπος, ένα αυγό 3-4 φορές την εβδοµάδα ]. Η 

οικογένεια και το παράδειγµα των γονιών είναι ο καλύτερος τρόπος 

να µάθει το παιδί να κάνει σωστές επιλογές και να τρώει πλήρες 

πρωινό στο σπίτι του.                                                  
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  Αν το παιδί συνηθίσει να τρώει µαζί µε τα υπόλοιπα µέλη της    

οικογένειας του ένα γευστικό και υγιεινό πρωινό δεν θα έχει ανάγκη να 

αγοράζει ακατάλληλα φαγώσιµα από τα κυλικεία του σχολείου ή τα 

περίπτερα. 

Τα πλεονεκτήµατα ενός καλού πρωινού στο σπίτι είναι ότι παρέχει 

ένα απαραίτητο ποσοστό ενέργειας, βιταµίνες, ιχνοστοιχεία και 

φυτικών ινών, ώστε οι ηµερήσιες ανάγκες σε θερµίδες, και θρεπτικά 

συστατικά να κατανέµεται σε τρία γεύµατα. Βοηθάει τα παιδιά να 

έχουν άριστη ανάπτυξη, καλύτερη απόδοση στο σχολείο και την 

άθληση και τους γονείς να είναι παραγωγικότεροι στην εργασία τους . 

  Ελαττώνει την όρεξη για µεγαλύτερη ποσότητα φαγητού στα 

υπόλοιπα γεύµατα της ηµέρας. Έτσι µειώνεται ο κίνδυνος της 

παχυσαρκίας. Αποτρέπει τις µεγάλες διακυµάνσεις στα επίπεδα 

σακχάρου ινσουλίνης και λιποπρωτεινών στο αίµα, περιορίζει τον 

κίνδυνο προσβάλει από ισχαιµία καρδιοπάθεια και σακχαρώδη 

διαβήτη. 
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Αποφεύγεται η αγορά ακατάλληλων ως επί το πλείστον τροφίµων από 

τα περίπτερα η τα κυλικεία στη διάρκεια των ωρών απουσίας από το 

σπίτι. 

 

 
  

 Τις τελευταίες δεκαετίες έχουν συµβεί σηµαντικές και δυσάρεστες 

αλλαγές στον τρόπο διατροφής του πληθυσµού της χώρας µας. Οι 

αλλαγές αυτές δεν αφορούν µόνο τους ενήλικες αλλά και τους νέους 

και κυρίως τα παιδιά. 

  Πριν από µερικές δεκαετίες τα παιδιά µαζί µε τους γονείς τους 

έτρωγαν ένα καλό πρωινό στο σπίτι, που τις περισσότερες φορές ήταν 

πλήρες γεύµα, ενώ στο σχολείο τα παιδιά έπαιρναν τα παραδοσιακά 

σουσαµωτά κουλούρια ή µαύρο ψωµί ζυµωµένο στο σπίτι µε τυρί ή 

ελιές, ξηρούς καρπούς ή ξηρά φρούτα. Τα περισσότερα από αυτά τα 

προϊόντα τα είχαν στο σπίτι τους. 
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 Σήµερα όλα σχεδόν τα παιδιά αγοράζουν από το κυλικείο του 

σχολείου τους ή τα περίπτερα συνήθως επιβλαβή και ακατάλληλα για 

την υγεία τους φαγώσιµα. Ιδιαίτερα όταν καταναλώνονται συχνά και 

σε µεγάλες ποσότητες µε άσπρο ψωµί, ζαµπόν και τυρί, τα γαριδάκια, 

οι σοκολάτες. Ένας µεγάλος αριθµός παιδιών συνοδεύουν τα τρόφιµα 

αυτά ανθυγιεινά. Ζαχαρούχα αναψυκτικά. Ο καλύτερος τρόπος για να 

αποφεύγουν τα παιδιά να αγοράζουν όλα αυτά τα τρόφιµα κατά τη 

διάρκεια των πρωινών σχολικών µαθηµάτων είναι να παίρνουν ένα 

πλήρες πρόγευµα πριν από την αναγνώριση τους για το σχολείο µαζί 

µε όλη την οικογένεια. 

  Στο πρόγευµα όπως και στα υπόλοιπα γεύµατα της ηµέρας ,καλό 

είναι τα παιδιά –έφηβοι προοδευτικά να ακολουθούν την περιοδική 

φυτοφαγία όπως καθορίζεται από τις νηστείες της ορθόδοξης 

παράδοσης της εκκλησίας µας. 

  Η νηστεία όπως δείχνουν ερευνητικά δεδοµένα φαίνεται να έχει 

µακροχρόνιες θετικές επιδράσεις στην υγεία . 

  Μπορούµε να αναφέρουµε τα προβλήµατα που φέρει η απουσία  

ενός καλού πρωινού. 

• Η ενέργεια και τα θρεπτικά συστατικά που χάνονται δεν 

αναπληρώνονται συνήθως από τα άλλα γεύµατα µε αποτέλεσµα την 

ανεπαρκή ανάπτυξη του παιδιού –εφήβου. 

• Η ανεπάρκεια των απαραίτητων θρεπτικών συστατικών για τη 

λειτουργία του κεντρικού και του περιφερειακού νευρικού 

συστήµατος έχει ως συνέπειες:  

α) Τη µειωµένη νοητική λειτουργία και την κακή απόδοση στο σχολείο 

β)  Τη µειωµένη απόδοση κατά τη σωµατική άσκηση και χειρωνακτική 

εργασία . 
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• Ευνοούνται οι παράγοντες που αυξάνει τις πιθανότητες για 

σακχαρώδη διαβήτη ,µελλοντική υπέρταση και αυξηµένη 

χοληστερόλη. 

• Αυξάνεται ο κίνδυνος για παχυσαρκία ,λόγω της κατανάλωσης 

τροφίµων µε µεγάλη θερµιδική πυκνότητα κατά τη διάρκεια πρωινών 

ωρών αλλά και λόγω λήψεως υπερβολικής ποσότητας φαγητού στα 

υπόλοιπα γεύµατα µετά το µεσηµέρι. 

2) Από τα γαλακτοκοµικά προϊόντα (γάλα –τυρί-γιαούρτι) χρειάζεσαι 2 

µερίδες ηµερησίως, αλλά να είναι χαµηλά σε λίπος ή άπαχα. 

3) Χρειάζεται ποικιλία από 3-4 φρούτα και τουλάχιστον 2 µερίδες ωµών 

και µαγειρεµένων λαχανικών ηµερησίως. 

        Γιατί τα παιδιά καθώς και οι ενήλικες πρέπει να τρώµε συχνά 

φρούτα ; 

 Ευτυχώς είµαστε από τις χώρες τις Ευρωπαϊκής κοινότητας µε την 

υψηλότερη κατανάλωση φρούτων. Η κατανάλωση αυτή φαίνεται να 

µειώνεται τα τελευταία χρόνια, ιδιαίτερα στα παιδιά και στα νεώτερα 

άτοµα. 

 Κάθε άτοµο πρέπει να παίρνει 4-5 φρούτα ηµερησίως.(30)  
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ΠΛΕΟΝΕΚΤΗΜΑΤΑ ΑΠΟ ΤΗΝ ΚΑΤΑΝΑΛΩΣΗ ΦΡΟΥΤΩΝ  

 

• ∆ιευκολύνουν στην άριστη σωµατική και νοητική ανάπτυξη.  

• Προσφέρουν µεγάλη ποσότητα βιταµινών ,ιχνοστοιχείων και φυτικών 

ινών.  

• Παρέχουν σχετικά µικρά ποσά ενέργειας.  

• Ελαττώνουν τον κίνδυνο παχυσαρκίας και  Σακχαρώδη διαβήτη.  

• Περιορίζουν τις πιθανότητες προσβολής από ορισµένες µορφές 

καρκίνου.  

• ∆ιευκολύνουν τη λειτουργία του εντέρου. Η δυσκοιλιότητα σπανίζει 

στα άτοµα που καταναλώνουν συχνά φρούτα, γι’ αυτό κινδυνεύουν 

λιγότερο από καρκίνο του παχέος εντέρου, του στοµάχου κ.α.  

• Τα φρούτα έχουν χαµηλό γλυκαιµικό δείκτη και είναι απαραίτητο 

ιδιαίτερα στα άτοµα µε σακχαρώδη διαβήτη αρκεί να παίρνουν 

τέτοιες ποσότητες ώστε το βάρος να διατηρείται µέσα στα 

φυσιολογικά όρια. (23) 
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ΠΙΝΑΚΑΣ ΜΕ ΦΡΟΥΤΑ ΠΛΟΥΣΙΑ ΣΕ ΒΙΤΑΜΙΝΕΣ ΙΧΝΟΣΤΟΙΧΕΙΑ ΚΑΙ ∆ΙΑΙΤΗΤΙΚΕΣ 

ΙΝΕΣ 

 
 

ΕΙ∆ΟΣ 

 

ΠΟΣΟΤΗΤΑ 

 

ΓΡΑΜΜΑΡΙΑ 

 

ΕΝΕΡΓΕΙΑ 

 

Υ∆ΑΤΑΝΘΡΑΚΕΣ 

 

ΒΙΤΑΜΙΝΗ C 

 

ΒΙΤΑΜΙΝΗ ΚΑΡ 

 

∆ΙΑΙΤ. 

ΙΝΕΣ 

 

ΚΑΛΙΟ 

 

ΧΟΛΗΣΤΕΡΟΛΗ 

Πορτοκάλια 1 τεµ. 130 57 15 97 50 3 270 0 

Χυµός 

φρούτων 

1 ποτ. 250 113 28 125 50 1 500 0 

Μανταρίνια 2 τεµ. 100 57 9 54 75 2 130 0 

Μήλα  1 τεµ. 150 71 18 8 26 3 150 0 

Αχλάδια  1 τεµ. 120 43 12 7 23 3 180 0 

Μπανάνα  1 τεµ. 110 105 28 12 23 3 135 0 

Σταφύλια   100 60 15 3 17 1 108 0 

Βερίκοκα  5 τεµ. 100 31 7 8 40   0 

Φράουλα  10 τεµ. 100 27 6 77    0 

Σύκα  4 τεµ. 100 209 48 1  11  0 

Καρπούζι  1 φέτ. 200 52 14 16 460 1 200 0 

Πεπόνι  1 φετ. 100 18 4 26 1000  210 0 

Ξηρά 

βερίκοκα 

10 τεµ. 100 158 37 1 545  1380 0 

Σταφίδες  10 κ.σου 40 109 28 0,4 8  108 0 

Κεράσια  20 τεµ. 50 24 6 6 13  105 0 

Ακτινίδια  1 τεµ. 150 92 22 147   473 0 

Ροδάκινα  1 τεµ. 200 66 15 52   320 0 

 
ΠΗΓΗ: Mc.Cance and Widdonson’w, The composition of foods, Πανεπιστήµιο Κρήτης 
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1)Η πρωτείνη που παίρνει το παιδί καθηµερινά να προέρχεται κυρίως 

από ψάρι –θαλασσινά (3-4 γεύµατα την εβδοµάδα όσπρια )(3-4 γεύµατα 

την εβδοµάδα . Πουλερικά )(2-3 γεύµατα την εβδοµάδα και σπάνια 1-2 

φορές την εβδοµάδα από κόκκινο κρέας .) 
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2)Το µεγαλύτερο µέρος του φαγητού καθηµερινά να περιλαµβάνει 5-6 

µερίδες από ψωµί πατάτες, πιλάφι, µακαρόνια, καλαµπόκι, όσπρια κ.α. (ο 

αριθµός των µερίδων εξαρτάται από την ηλικία σου και τη σωµατική 

άσκηση ). 

3)Αν τα παιδιά –έφηβοι γευµατίζουν έξω στα καταστήµατα (fast food ) 

και κυκλικά που προσφέρει γρήγορα φαγητά να τα κάνουν σπάνια, όπως 

σπάνια να συνοδεύουν το φαγητό τους µε γλυκά, αναψυκτικά και 

τηγανιτές πατάτες ιδιαίτερα όταν αυτές είναι τηγανισµένες σε σπορέλαιο 

ή φοινικέλαιο. 

  Όταν οι έφηβοι επισκέφτονται συχνά τα καταστήµατα γρήγορων 

φαγητών καταναλώνουν συνήθως µεγάλη ποσότητα αναψυκτικών 

και αλλαντικών που υπερκαταναλώνει προκαλεί : 

- Παχυσαρκία αφού το 30% -70% των αλλαντικών είναι λίπος.  

- Αύξηση της χοληστερόλης και των λιποπρωτεινών στο αίµα γεγονός 

που επιταχύνει την αθηρωσκλήρωτική διαδικασία και οδηγεί σε 

καρδιαγγειακά νοσήµατα. 

- Αύξηση του κινδύνου προσβολής από διάφορες µορφές  καρκίνου εξ’ 

αιτίας της πρόσληψης υπερβολικής ποσότητας ζωικού λίπους και 

νιτροιδών αλάτων, που περιέχονται στα αλλαντικά ως συντηρητικά. 

- Τα αναψυκτικά που συνοδεύουν το φαγητό τα οποία παρουσιάζουν οι 

διαφηµιστικές εταιρίες ως απαραίτητα δεν προσφέρουν κανένα 

θρεπτικό συστατικό, µόνο θερµίδες, περιορίζοντας την όρεξη για 

άλλα κατάλληλα τρόφιµα πλούσια σε ίνες, βιταµίνες, µέταλλα και 

ιχνοστοιχεία επίσης αυξάνουν τα τριγλυκερίδια στο αίµα 
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- Όταν το παιδί-έφηβος χρειαστεί να αγοράσει κάτι φαγώσιµο από 

το κυλικείο του σχολείου ή από το περίπτερο καλό θα είναι στις 

επιλογές του να συµπεριλαµβάνει περισσότερα : 

                                                                                                               

• Φρούτα ή χυµοί από φρέσκα φρούτα. 3-5 φρούτα ηµερησίως ανάλογα 

µε την ηλικία. Αυτά πρέπει να είναι από ποικιλία εποχιακών φρούτων. 

Η υπερβολική βλάπτει. Μπορεί να προκληθεί παχυσαρκία. 

• Γάλα ή γιαούρτι.  

• Κέικ ή κουλουράκια φτιαγµένα µε ελαιόλαδο, χυµούς από φρούτα και 

λίγη ζάχαρη.  

• Σάντουιτς από µαύρο ψωµί µε τόνο, µαρούλι και τοµάτα.  

                                                                                                                                                                    
 
4) Μην χρησιµοποιείς καθόλου οινοπνευµατώδη ποτά. Η υπερβολική 

ποσότητα του αλατιού που προστίθεται στο φαγητό κατά το 

µαγείρεµα ή την ώρα του γεύµατος πρέπει να αποφεύγεται. 

 Οι τροφές που περιέχουν πολύ αλάτι (γαριδάκια,  πατατάκια, αλλαντικά, 

πίτσα, σουβλάκια) πρέπει να περιοριστούν γιατί να προκαλέσουν 

υπέρταση από παιδική ηλικία και λόγω της κατακράτησης υγρών 

παχυσαρκίας. (18) 
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ΠΙΝΑΚΑΣ ΜΕ ΤΡΟΦΙΜΑ ΠΟΥ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΑΠΟΦΕΥΓΟΝΤΑΙ 

 
 

ΣΥΝΘΕΣΗ ΤΡΟΦΙΜΩΝ ΠΟΥ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΑΠΟΦΕΥΓΟΝΤΑΙ Ή ΝΑ ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΟΥΝΤΑΙ ΣΠΑΝΙΑ 
 

ΕΙ∆ΟΣ 

 

ΠΟΣΟΤΗΤΑ 

 

ΓΡΑΜΜΑΡΙΑ 

 

ΕΝΕΡΓΕΙΑ 

 

ΛΙΠΗ 

ΚΟΡΕΣΜΕΝΟ 

ΛΙΠΟΣ 

 

ΧΟΛΗΣΤΕΡΟΛΗ 

 

Υ∆ΑΤΑΝΘΡΑΚΕΣ 

 

ΠΡΩΤΕΪΝΕΣ 

ΣΟΚΟΛΑΤΕΣ 1 σοκ. 100 528 30 18 30 59 8 

ΓΑΡΙ∆ΑΚΙΑ 1 σοκ. 40 222 18 8 2 22 3 

ΠΑΤΑΤΑΚΙΑ 1 σακ. 40 218 15 4 0 20 2 

ΤΥΡΟΠΙΤΑ 1 τεµ. 120 230 20 8 92 10 9 

ΛΟΥΚΑΝΙΚΟ 1 τεµ. 100 477 36 13 43 33 5 

ΓΚΟΦΡΕΤΑ 1 τεµ. 38 205 11 7 0 5 2 

ΚΡΟΥΑΣΑΝ 1 τεµ. 100 360 20 7 75 5 8 

ΚΑΡΑΜΕΛΑ 10 τεµ. 50 187 0 0 8 9 0 

ΤΣΙΧΛΑ 10 τεµ. 50 171 0 0 0 8 0 

ΣΑΝΤΟΥΙΤΣ 1 τεµ. 120 289 13 5 48 5 2 

ΜΠΙΣΚΟΤΑ 1 πακ. 100 524 25 17  2 0 

ΝΤΟΝΑΤΣ 1 τεµ. 80 318 17 15 13 8 2 

Coca-Cola  1 κουτί 320 151 0 0  0  

         

 
Πηγή: Mc Cance and Wissonson’s, The composition of foods, Πανεπιστήµιο Κρήτης. Αδηµοσίευτα 
στοιχεία.  
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ΣΤΟΝ ΠΑΡΑΚΑΤΩ ΠΙΝΑΚΑ ΑΝΑΦΕΡΕΤΑΙ ΠΟΣΕΣ ΜΕΡΙ∆ΕΣ ΦΑΓΗΤΟΥ ΧΡΕΙΑΖΟΝΤΑΙ 
ΚΑΘΕ ΜΕΡΑ 
 

 

ΟΜΑ∆ΕΣ 

ΦΑΓΗΤΟΥ 

ΠΑΙ∆ΙΑ ΗΛΙΚΙΑΣ 2 ΕΩΣ 6 

ΕΤΩΝ. ΓΥΝΑΙΚΕΣ (1.600 

ΘΕΡΜΙ∆ΕΣ) ΠΕΡΙΠΟΥ 

(ΓΡΑΜ./ΜΕΡΙ∆Α) 

ΜΕΓΑΛΥΤΕΡΑ ΠΑΙ∆ΙΑ 

ΕΦΗΒΟΙ, ΕΝΕΡΓΗΤΙΚΕΣ 

ΓΥΝΑΙΚΕΣ (ΠΕΡΙΠΟΥ 

2000 ΘΕΡΜΙ∆ΕΣ) 

ΑΓΟΡΙΑ ΕΦΗΒΟΙ, 

ΕΝΕΡΓΗΤΙΚΟΙ 

ΑΝ∆ΡΕΣ (2800 

ΘΕΡΜΙ∆ΕΣ) 

ΨΩΜΙ – ΡΥΖΙ 
ΖΥΜΑΡΙΚΑ 

6 

(1 µερίδα ψωµί: 25gr), 

(1 µερ. Ρύζι: 50gr), 

9 

4 

3 

11 

ΛΑΧΑΝΙΚΑ  3 

(1 µερ. λαχανικά: 100gr) 

2 ή 3 2 ή 3 

ΦΡΟΥΤΑ 2 

(1 µερ. φρούτα: 120gr) 

2 ή 3  

ΓΑΛΑ, ΓΙΑΟΥΡΤΙ 
ΚΑΙ ΤΥΡΙ, ΓΑΛΑ 
ΠΛΗΡΕΣ Ή ΣΕ 
ΧΑΜΗΛΑ ΛΙΠΑΡΑ 

2 ή 3 

(1 ποτ. γάλα: 340 gr), 

(1 γιαούρτι: 245gr), (1 µερ. τυρί: 

30gr), (γάλα χαµ. σε λιπαρά: 

30gr) 

2 συνολικά 

6 gr. 

3 συνολικά 

7gr 

ΚΡΕΑΣ, ΨΑΡΙ 2 

(1 µερ. κρέας: 30gr), 

(1 µερ. ψάρι: 30gr) 

  

∆ΡΟΣΕΡΑ, 
ΦΑΣΟΛΙΑ, ΑΥΓΑ, 
ΞΗΡΟΥΣ 
ΚΑΡΠΟΥΣ 

2 ΙΝΤΣΕΣ 

5 ΙΝΤΣΕΣ 

(1 µερ. φασόλια: 100gr), 

(1 αυγό: 50gr), (1 µερ. ξηρούς 

καρπούς: 60gr) 

  

 
ΠΗΓΗ: Mc Cance and Widdonson’w, The composition of foods, Πανεπιστήµιο Κρήτης.
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ΠΡΟΤΕΙΝΟΜΕΝΕΣ ΗΜΕΡΗΣΙΕΣ ΠΟΣΟΤΗΤΕΣ ΘΡΕΠΤΙΚΩΝ ΣΥΣΤΑΤΙΚΩΝ 

(Σχεδιασµένο για τη διατήρηση καλής διατροφής πρακτικά για όλους) 

 
       Βιταµίνες Λιποδιαλυτές  

Κατηγορία Ηλικία Βάρος (lb) Ύψος ( in) Πρωτεΐνες 

(g) 

Α(µgRE) D(µg) E(µg a-TE) K(µg) 

 

Βρέφη  

0.0-0.5 

0.5-1.0 

6 

9 

 

13 

20 

60 

71 

24 

28 

13 

14 

375 

375 

7.5 

10 

3 

4 

5 

10 

 

Παιδιά  

1-3 

4-6 

7-10 

13 

20 

28 

29 

44 

62 

90 

112 

132 

35 

44 

52 

16 

24 

28 

400 

500 

700 

10 

10 

10 

6 

7 

7 

15 

20 

30 

 

Άνδρες  

11-14 

15-18 

19-24 

25-50 

51+ 

45 

66 

72 

79 

77 

99 

145 

160 

174 

170 

175 

176 

177 

176 

173 

62 

69 

70 

70 

68 

45 

59 

58 

63 

63 

1000 

1000 

1000 

1000 

1000 

10 

10 

10 

5 

5 

10 

10 

10 

10 

10 

45 

65 

70 

80 

80 

 

Γυναίκες  

11-14 

15-18 

19-24 

25-50 

51+ 

46 

55 

58 

63 

65 

101 

120 

128 

138 

143 

 

157 

163 

164 

163 

160 

62 

64 

65 

64 

63 

46 

44 

46 

50 

50 

60 

800 

800 

800 

800 

800 

800 

10 

10 

10 

5 

5 

10 

8 

8 

8 

8 

8 

10 

45 

55 

60 

65 

65 

65 

Εγκυµοσύνη ή 

θηλασµός  

1ο 6µηνο     65 1300 10 12 65 

 2ο 6µηνο     62 1200 10 11 65 

 
ΠΗΓΗ : Τροποποιηµένα από την εθνική ακαδηµία επιστηµών : Recommended dietary allowances,ed 
10, Washingngton DC,1989,National Academy Press.  
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ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ ΣΩΜΑΤΙΚΗΣ ΑΣΚΗΣΗΣ ΣΤΑ ΠΑΙ∆ΙΑ –

ΕΦΗΒΟΥΣ ΓΙΑ ΑΠΟΦΥΓΗ ΤΗΣ ΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑΣ 
 

  Η σηµασία της σωµατικής άσκησης σε συνδυασµό µε σωστή διατροφή 

από µικρή ηλικία για την προαγωγή της υγείας, πρόληψη –αντιµετώπιση 

της παχυσαρκίας και µείωση της θνησιµότητας έγινε αποδεκτή ως µια 

αδιαµφισβήτητη πραγµατικότητα. 

  Τα παιδιά πρέπει από το περιβάλλον τους να παροτρύνονται να 

συµµετάσχουν σε σωµατεία αθλητισµού όχι µε πιεστικό τρόπο αλλά η 

σωµατική άσκηση να εκφράζει ως ένα είδος διασκέδασης καθώς µπορεί 

να γίνεται µε την παρουσία φίλων, η ευκαιρία για να κάνουν 

καινούργιους φίλους. 

  Σηµαντικός και πάλι είναι ο ρόλος που διαδραµατίζουν οι γονείς ως 

προς τη σωµατική άσκηση των εφήβων. Η σηµαντική συσχέτιση που έχει 

βρεθεί µεταξύ των επιπέδων σωµατικής άσκησης των γονέων και των 

παιδιών υποδηλώνει τη σηµασία που παίζουν οι γονείς ως πρότυπο 

µίµησης συµπεριφορών. Ακόµα όµως και η απλή παρότρυνση ή 

ενθάρρυνση των γονέων προς τα παιδιά τους, για αύξηση της 

καθηµερινής σωµατικής άσκησης έχει βρεθεί να έχει θετικά 

αποτελέσµατα.. 

  Επίσης σηµαντικός είναι ο ρόλος των φίλων και συµµαθητών. Όποιος 

γίνεται όλο και µεγαλύτερος κατά την εφηβεία.  Καθοριστικό ρόλο 

µπορεί επίσης να διαδραµατίσει ο καθηγητής φυσικής αγωγής εφόσον ο 

ρόλος που θα κληθεί να παίξει είναι αυτός που θα προάγει την αύξηση 

των επιπέδων σωµατικής άσκησης. Οι γιατροί επίσης είναι µια άλλη 

οµάδα επιστηµόνων που θα µπορούσε να  επηρεάσει τα επίπεδα 

σωµατικής άσκησης των εφήβων προτρέπονται.  
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τα ίδια παιδιά να αυξήσουν τα επίπεδα σωµατικής άσκησης. Τέλος 

καθοριστικός παράγοντας για τα επίπεδα σωµατικής άσκησης των 

εφήβων είναι ύπαρξη χώρων και οργανωτικών αθλητικών 

προγραµµάτων. 

  Μορφές σωµατικής άσκησης που µπορούν να ακολουθήσουν οι έφηβοι 

για πρόληψη της παχυσαρκίας είναι οι ακόλουθες : 

1) Το περπάτηµα –τρέξιµο . Καθηµερινό τρέξιµο –περπάτηµα των 

παιδιών στο πάρκο ή στο δρόµο είναι πολύ καλό. Καίγονται πολλές 

θερµίδες 10 στο λεπτό µε το γρήγορο περπάτηµα, πολύ περισσότερες 

µε το τρέξιµο  

 

2) Το ποδήλατο . Κάνει καλό . Είναι προτιµότερο οι έφηβοι να 

µετακινούνται µε ποδήλατο παρά µε µηχανάκι ή άλλα µέσα 

συγκοινωνίας. Καλό θα είναι ο έφηβος τα Σαββατοκύριακα να 

κανονίζουν να πάνε µε φίλους βόλτα µε τα ποδήλατα.  Το ποδήλατο 

κάνει όλο το σώµα να λειτουργεί .  
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3) Το σχοινάκι  Είναι µια πολύ καλή σωµατική άσκηση χρησιµεύει 

στην καύση πολλών θερµίδων είναι το ιδιο αποτελεσµατικό µε το 

τρέξιµο (εξουδετερώνονται 10-12 θερµίδες  το λεπτό. Αυτό µπορεί να 

γίνει και στο σπίτι. 

4) Ο χορός   Μπορεί να γίνει µια καλή άσκηση καθώς βάζει σε 

κίνηση όλο το σώµα και βοηθούν στην καύση παρά πολλών θερµίδων  
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5) Το κολύµπι  Είναι γνωστό πως το κολύµπι είναι µια 

ολοκληρωµένη άσκηση επειδή όλοι οι µύς του σώµατος κινούνται 

,χαρίζονται στο σώµα αρµονία και ευκινησία. 

 

 

 

6)  Ποδόσφαιρο ,βόλεϊ  και µπάσκετ   Όλα τα παραπάνω  σπορ µε 

µπάλα είναι πολύ καλά από κάθε άποψη. 

 

∆ιάφορα  

  Υπάρχουν διάφορα µικρά κόλπα για να κάνουµε κινήσεις όπως τα 

παιδιά όταν χρησιµοποιούν τις συγκοινωνίες για την µεταφορά τους 

µπορούν να κατεβαίνουν στην προηγούµενη στάση και να καλύπτουν την 

υπόλοιπη απόσταση µε τα πόδια, να περπατούν όσο πιο γρήγορα 

µπορούν κ.α.. (21)  
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ΠΕΡΙΕΚΤΙΚΟΤΗΤΑ ΤΡΟΦΙΜΩΝ ΣΕ ENEΡΓΕΙΑ 

 

Γαλακτοκοµικά 

Γάλα πλήρες  

[158 θερµίδες σε ένα ποτήρι γάλα 240 κ. εκ. ] 

Γάλα ηµιαποβουτυρωµένο 

[110 θερµίδες σε ένα ποτήρι γάλα 240 κ. εκ. ] 

Γάλα άπαχο 

[80 θερµίδες σε ένα ποτήρι γάλα 240 κ. εκ. ] 

Γιαούρτι ηµιαποβουτυρωµένο 

[123 θερµίδες σε ένα κεσεδάκι γιαούρτι ,220 γρ ] 

Γιαούρτι πλήρες  

[233 θερµίδες σε ένα κεσεδάκι γιαούρτι ,220γρ] 

Παγωτό βανίλια  

[291 θερµίδες στα 150γρ παγωτό ,1 κύπελλο ] 

Παγωτό σοκολάτα  

[318 θερµίδες στα 150γρ παγωτό ,1 κύπελλο] 

Τυρί γραβιέρα  

[169 θερµίδες στα 40γρ τυρί] 

Τυρί φέτα  

[117 θερµίδες στα 40γρ τυρί] 

Κεφαλοτύρι Κρήτης  

[184 θερµίδες στα 40γρ τυρί] 

Μυζήθρα  

[262 θερµίδες στα 100γρ µυζήθρα ] 

Ανθότυρος Κρήτης  

[186 θερµίδες στα 40γρ τυρί] 
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Τυρί edam  

[133 θερµίδες στα 40γρ τυρί] 

 

Τυρί goυda 

[150 θερµίδες στα 40γρ τυρί] 

Τυρί parmesan  

[181 θερµίδες στα 40 γρ τυρί] 

 

 

Ψάρι 

Σαρδέλες µε σάλτσα ντοµάτας ,χωρίς λάδι 

[177 θερµίδες στα 100γρ σαρδέλες ] 

Ρέγκα άψητη 

[281 θερµίδες στα 120γρ ρέγκα ] 

Μαρίδα τηγανιτή  

[525 θερµίδες στα 100γρ µαρίδες ] 

Κολιός άψητος [ωµο] 

[268 θερµίδες στα 120γρ κολιό] 

Τόνος σε νερό  

[124 θερµίδες στα 100γρ τόνο ] 

Σολοµός άψητος [ωµός ] 

[218 θερµίδες στα 120γρ σολοµό] 

 

 

Κρέας  

Αρνί µαγειρεµένο  

[801 θερµίδες στα 130γρ αρνί] 

Χοιρινό χωρίς λίπος άψητο [ωµό] 
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[191 θερµίδες στα 130γρ χοιρινό] 

Χοιρινό πόδι ,µαγειρεµένο 

[372 θερµίδες στα 130γρ χοιρινό] 

Μοσχάρι 

[328 θερµίδες στα 130γρ µοσχάρι] 

Κοτόπουλο µε δέρµα  

[288 θερµίδες στα 125 γρ κοτόπουλο] 

Κοτόπουλο χωρίς δέρµα  

[151 θερµίδες στα 125γρ κοτόπουλο ] 

Γαλοπούλα µε δέρµα 

[181 θερµίδες στα 125γρ γαλοπούλα ] 

Γαλοπούλα χωρίς δέρµα  

[134 θερµίδες στα 125γρ γαλοπούλα ] 

Κουνέλι µόνο κρέας χωρίς λίπος  

[155 θερµίδες στα 125γρ κουνέλι] 

Σαλάµι 

[23 θερµίδες σε µια λεπτή φέτα 10γρ] 

Λουκάνικα  

[253 θερµίδες στα 100γρ λουκάνικα ] 

Αυγό  

[95 θερµίδες σε 1 αυγό 64γρ ] 

 

 

 

∆ηµητριακά 

άσπρο ψωµί 

[71 θερµίδες σε 1 φέτα 30γρ ψωµί] 

Ψωµί ολικής αλέσεως  
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[65 θερµίδες σε 1 φέτα 30γρ ψωµί] 

Μαύρο ψωµί 

[65 θερµίδες σε 1 φέτα 30γρ ψωµί] 

∆ηµητριακά µε πίτουρο για πρωινό [all bran] 

[261 θερµίδες στα 100γρ δηµητριακά ] 

∆ηµητριακά µε λιγότερο πίτουρο για πρωινό [bran 

flakes] 

[318 θερµίδες στα 100γρ δηµητριακά ]  

∆ηµητριακά από καλαµπόκι [corn flakes ] 

[360 θερµίδες στα 100γρ δηµητριακά ] 

Σιτάρι αλεσµένο [χόνδρος] 

[342 θερµίδες στα 100γρ χόνδρο] 

Μακαρόνια βραστά  

[215 θερµίδες στα 250γρ µακαρόνια ] 

Ρύζι βραστό  

[141 θερµίδες στα 100γρ ρύζι] 

Πατάτες τηγανιτές  

[218 θερµίδες στα 100γρ πατάτες ] 

 

 

Όσπρια 

Κουκιά ξηρά 

[162 θερµίδες σε 200γρ κουκιά] 

Φασόλια µαυροµάτικα  

[290 θερµίδες σε 250γρ φασόλια ] 

Φακές  

[300 θερµίδες σε 300γρ φακές] 

Ρεβίθια  

 76



[303 θερµίδες σε 250γρ ρεβίθια ] 

 

 

Λαχανικά 

Ντοµάτα ωµή 

[34 θερµίδες στα 200γρ ντοµάτες] 

Καρότα ωµά  

[17.5 θερµίδες στο 1 καρότο 50γρ ] 

Σπαράγγια 

[62.5 θερµίδες στα 250γρ σπαράγγια ] 

Αρακάς  

[172.5 θερµίδες στα 250γρ αρακά] 

Σπανάκι 

[57 θερµίδες στα 300γρ σπανάκι] 

Μπρόκολο βραστό 

[72 θερµίδες στα 300γρ µπρόκολο] 

Λάχανο ωµό  

[52 θερµίδες στα 200γρ λάχανο] 

Πράσα  

[63 θερµίδες στα 300γρ πράσα] 

Μανιτάρια τηγανιτά 

[157 θερµίδες στα 100γρ µανιτάρια] 

Μπάµιες βραστές  

[70 θερµίδες στα 250γρ µπάµιες ] 

Κραµµύδια  

[7 θερµίδες στα 1 κρεµµύδι 20γρ ] 

Πράσινα φασολάκια  

[75 θερµίδες στα 300γρ φασολάκια ] 
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Γλυκά  

Ντόνατς  

[398 θερµίδες σε 1 απλό ντόνατς 100γρ] 

Γαριδάκια  

[222 θερµίδες σε 1 σακκουλάκι 40γρ] 

Πατατάκια  

[218 θερµίδες σε 1 σακκουλάκι 40γρ ] 

Γκοφρέτα  

[203 θερµίδες σε 1 τεµάχιο 38γρ ] 

Κρουασάν  

[360 θερµίδες σε 1 τεµάχιο 100γρ κρουασάν ] 

Καραµέλες  

[187 θερµίδες σε 10 τεµάχια 50γρ ] 

Τσίχλες  

[171 θερµίδες σε 10 τεµάχια 50γρ ] 

Μπισκότα γεµιστά µε σοκολάτα  

[524 θερµίδες σε 1 πακέτο 100γρ ] 

 

 

 

 

Φρούτα  

Πορττοκάλι  

[74 θερµίδες στο 1 πορτοκάλι 200γρ] 

Μήλο  
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[90 θερµίδες στο 1 µήλο 190 γρ ] 

Αχλάδι  

[78 θερµίδες στο αχλάδι 190γρ] 

Καρπούζι  

[62 θερµίδες σε 1 φέτα καρπούζι 200γρ ] 

Πεπόνι  

[19 θερµίδες σε 1 φέτα πεπόνι 100γρ] 

Σταφύλι 

[60 θερµίδες στα 100 γρ σταφύλι] 

Ροδάκινο 

[66 θερµίδες στο 1 τεµάχιο ,200 γρ ροδάκινο] 

Φράουλες  

[27 θερµίδες στα 10 τεµάχια ,100 γρ φράουλες ] 

Χυµός φρέσκος πορτοκαλιού 

[113 θερµίδες στο 1 ποτήρι νερού 250 κ. εκ. ] 

Μανταρίνια [κλιµεντίνια ] 

[37 θερµίδες σε 2 τεµάχια ,100γρ] 

Μπανάνα  

[105 θερµίδες σε 1 τεµάχιο 110γρ ] 

Βερύκοκα  

[31 θερµίδες σε 5 τεµάχια 100γρ] 

Σύκα  

[209 θερµίδες σε 4 τεµάχια 100γρ] 

Ξήρα βερύκοκα  

[158 θερµίδες σε 10 τεµάχια 100γρ] 

Σταφίδες  

[109 θερµίδες στις 4 κουταλίες σούπας 40γρ] 

Κεράσια  
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[24 θερµίδες στα 20 τεµάχια 50γρ] 

Ακτινίδιο 

[92 θερµίδες στο 1 τεµάχιο 150γρ] 

 

 

∆ιάφορα  

Σουβλάκι µε πίτα  

[65 γρ πίτα +100γρ γύρο+100γρ πατάτες ] 

[772,6 θερµίδες στο 1 σουβλάκι ,265γρ ] 

Μακαρόνια µε τυρί  

[335 θερµίδες στη 1 µερίδα ,250γρ] 

Μουσακάς  

[490 θερµίδες στα 200γρ µουσακά ] 

Πίτσα µε τυρί και ντοµάτα  

[242 θερµίδες στο ¼ της πίτσας 75γρ ] 

Τυρογαριδάκια  

[296 θερµίδες στα 55γρ τυρογαριδάκια ] 

Πατατάκια τσίπς  

[563 θερµίδες στα 40 γρ πατατάκια ] 

Χάρµπουργκέρ  

[60γρ ψωµί +120γρ µπιφτέκι +10γρ µαγιονέζα] 

[644 θερµίδες σε 190γρ χάρµπουργκερ ] 

Τυρόπιτα  

[280 θερµίδες σε 1 τεµάχιο 120γρ τυρόπιτα ] 

Σπιτικές τυρόπιτες  

[300 θερµίδες σε 1 τεµάχιο ,100γρ τυρόπιτα ] 

Λουκανικόπιτα  

[477 θερµίδες σε 1 τεµάχιο 100γρ λουκανικόπιτα ] 
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Σάντουιτς  

[289 θερµίδες σε 1 τεµάχιο ,120γρ σάντουιτς ] 

Ελιές πράσινες  

[31 θερµίδες στις 10 ελιές 30γρ] 

Ελαιόλαδο 

135 θερµίδες σε µια κουταλιά της σούπς 15γρ] 

Καλαµποκέλαιο  

[135 θερµίδες σε µια κουταλιά της σούπας 15γρ ] 

Αµύγδαλα [ψίχα] 

[244 θερµίδες στα 10 αµύγδαλα 40γρ] 

Καρύδια [ψίχα] 

[275 θερµίδες στα 5 καρύδια 40γρ] 

Φιστίκια [αράπικα ] καθαρισµένα  

[282 θερµίδες στο 1 σακουλάκι 50γρ ] 

Ηλιοσποροι[ψίχα] 

[174 θερµίδες στο 1 σακουλάκι 30γρ]  

Κόκα κόλα  

[129 θερµίδες στο 1 κουτάκι 330 κ. εκ. ] 
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                                  ΠΗΓΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΑΣ 
 

  Με ένα επαρκές διαιτολόγιο παρέχονται στον ανθρώπινο οργανισµό τα 

θρεπτικά συστατικά των τροφίµων από τα οποία εξασφαλίζεται 

συγχρόνως και η ενέργεια. 

  Ενέργεια : είναι η ικανότητα για παραγωγή έργου. 

Ενέργεια για τον οργανισµό είναι η δύναµη εκείνη που κάνει το σώµα 

ικανό να συνεχίσει τις δραστηριότητες της ζωής. 

Ενέργεια στην διατροφή είναι το ποσό της χηµικής ενέργειας που 

υπάρχει στα διάφορα τρόφιµα. 

Πρωταρχική πηγή ενέργειας είναι ο ήλιος ,τα φυτά µε την φωτοσύνθεση 

την µετατρέπουν σε χηµική ενώ ο άνθρωπος και τα ζώα την παίρνουν 

έτοιµη µε την τροφή. 

Η ενέργεια αυτή βρίσκεται στα µόρια των υδατανθράκων ,λιπών και 

πρωτεϊνών που µέσα στο σώµα µετατρέπονται σε απλές ενεργειακές 

µονάδες όπως η γλυκόζη, τα λιπαρά οξέα και τα’ αµινοξέα. (32) 

 

Υ∆ΑΤΑΝΘΡΑΚΕΣ  

 

Υδατάνθρακες : Αποτελούν κύρια πηγή ενέργειας για τον οργανισµό και 

αντιπροσωπεύουν την πιο γρήγορη και άµεση παροχή ενέργειας στον 

οργανισµό. ∆ιακρίνονται σε πολυσακχαρίτες, δισακχαρίτες, και 

µονοσακχαρίτες. Πολυσακχαρίτες είναι το άµυλο και το γλυκογόνο που 

αποτελούνται από πολλά µόρια γλυκόζης (µονοσακχαρίτης ) που 

οξειδώνεται στο κύτταρο για να δώσει ενέργεια, αποθηκεύεται, δε στο 

ήπαρ και στους µυς µε την τροφή του γλυκογόνου και ως λίπος στο 

λιπώδη ιστό.(32) 
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  Επειδή οι θερµιδικές αποθήκες των υδατανθράκων είναι πολύ 

περιορισµένες µε τη µορφή γλυκογόνου ,σε ανεπαρκή πρόσληψη τους.  

Ο οργανισµός χρησιµοποιεί κατά πρώτον λίπος και µετά πρωτεΐνες . 

  Ένα γραµµάριο υδατανθράκων αποδίδει 4 θερµίδες, ικανοποιητική ∆ε 

θεωρείται η πρόσληψη υδατανθράκων όταν αυτή καλύπτει το 50% των 

θερµίδων της ηµερήσιας δίαιτας . 

 

 

ΛΙΠΗ  

 

Λίπη : Αποτελούν συµπυκνωµένη πηγή ενέργειας και επειδή εµφανίζουν 

µεγάλη θερµιδική πυκνότητα και µικρή διαλυτότητα χρησιµοποιούνται 

για αποθέµατα ενέργειας στο λιπώδη ιστό. Μετατρέπονται κυρίως σε 

λιπαρά οξέα (στεατικό –παλµιτικό ,ελαικό οξύ ) τα οποία µπορούν να 

χρησιµοποιήσουν όλοι οι ιστοί σαν πηγή ενέργειας εκτος από του 

εγκεφάλου.  Από λίπη ο άνθρωπος καλύπτει περί το 35% των αναγκών 

του σε θερµίδες ηµερήσιας δίαιτας , ένα gr λίπους αποδίδει 9 θερµίδες . 

  Τα  φυτικά λίπη στην συνήθη θερµοκρασία του περιβάλλοντος ,είναι τα 

περισσότερα σε υγρή κατάσταση. γιατί έχουν χαµηλό σηµείο πήξεως και 

λέγονται έλαια. 

  Η µαργαρίνη, το βιτάµ κ.τ.λ. περιέχουν κυρίως φυτικά λίπη.  Περιέχουν 

αρκετά ακόρεστα λιπαρά οξέα ,τα περισσότερα όµως απ’ αυτά έχουν 

υδρογονοποιηθεί και έχουν γίνει κορεσµένα.  Η µαργαρίνη περιέχει 80gr 

λίπος και 7.3 θερµίδες ανά γραµµάριο.  

  Το ελαιόλαδο περιέχει κυρίως ελαικό οξύ (80gr%).  

   Το ζωικό λίπος προέρχεται από τα ζώα και κυρίως από το χοιρινό 

κρέας. Είναι πλούσια σε λίπος (99gr% περίπου ). ∆εν περιέχει αρκετά 

πολυακόρεστα λιπαρά οξέα και βιταµίνες.(32) 
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 Πολύ ζωικό λίπος περιέχεται στο µπέικον (40gr% ) στο σαλάµι (38gr%) 

στη µορταδέλα (23gr%)στα χοιρινά λουκάνικα (32gr%) στα βοδινά 

λουκάνικα (24gr%),που είναι προϊόντα κρέατος και έχουν αρκετή 

ποσότητα λευκώµατος και χοληστερόλης . Τα προϊόντα αυτά είναι 

δύσπεπτα και πλούσια σε θερµίδες και δεν πρέπει να καταναλώνονται σε 

µεγάλες ποσότητες . Αντίθετα να προτιµούνται φυτικά έλαια . 

 

 

ΠΡΩΤΕΙΝΕΣ  

 

Πρωτεΐνες : Αποτελούν το βασικό δοµικό στοιχείο όλων των κυττάρων, 

η δοµική τους ∆ε µονάδα είναι τα αµινοξέα που διακρίνονται σε 

απαραίτητα ή βασικά και σε µη απαραίτητα τα οποία παρασκευάζει ο 

οργανισµός εν αντίθεση µε τα πρώτα που τα παίρνει µέσω της τροφής . 

  Μπορούν όµως και οι πρωτεΐνες να αποτελέσουν πηγή ενέργειας σε 

ανεπάρκεια υδατανθράκων και λιπών για να εξασφαλίσει ο οργασµός την 

απαιτούµενη για τις ανάγκες του ενέργεια . Ο τρόπος αυτός οπωσδήποτε 

είναι δαπανηρός και ασύµφορος γιατί το µέρος αυτό της πρωτεΐνης που 

δαπανάται για την οξείδωση αποκλείεται από τις συνθήκες εργασίας του 

οργανισµού . Το ποσό της ηµερήσιας πρόσληψης πρωτεΐνης δεν πρέπει 

να ξεπερνά το 15% του συνόλου των προσλαµβανόµενων ηµερήσιων 

θερµίδων . Ένα gr πρωτεΐνης αποδίδει 4 θερµίδες . 
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                      ΦΥΤΙΚΕΣ    ΙΝΕΣ 
 
 
Οι φυτικές ίνες είναι συστατικά που περιέχονται αποκλειστικά στα 
φυτικά τρόφιµα. 
Σήµερα έχουµε αρχίσει να εκτιµούµε περισσότερο το ρόλο τους για την 
καλή λειτουργία του οργανισµού. 
Οι φυτικές ίνες έχουν ευνοϊκή δράση σε όλους τις παραµέτρους της 
διατροφής όπως στην πείνα, στην όρεξη και στον κορεσµό και 
περιλαµβάνουν τις ακόλουθες κατηγορίες: 
 
1:Α∆ΙΑΛΥΤΕΣ ∆ΙΑΙΤΗΤΙΚΕΣ ΙΝΕΣ 
Κυτταρίνες, ηµικυτταρίνες, λιγνίνες.Οι αδιάλυτες φυτικές ίνες 
βελτιώνουν και διευκολύνουν τη λειτουργία του εντέρου, δεσµεύουν 
νερό και ιχνοστοιχεία, δηµιουργούν όγκο κοπράνων και αυξάνουν την 
ταχύτητα διέλευσης από το έντερο. 
 
2:∆ΙΑΛΥΤΕΣ ∆ΙΑΙΤΗΤΙΚΕΣ ΙΝΕΣ 
Πεκτίνες, βλενοπολυσακχαρίτες, φυτικά οξέα κ.τ.λ Κύρια φυσιολογική 
δράση των διαλυτών διαιτητικών ινών είναι ότι δεσµεύουν τη 
χοληστερόλη και τα χολικά άλατα, µε αποτέλεσµα να µειώσουν τον 
κίνδυνο για στεφανιαία νόσο της καρδιάς. 
Η αυξηµένη πρόσληψη διαιτητικών ινών έχει τα παρακάτω 
πλεονεκτήµατα:  
 
Α: Ελαττώνει την απορρόφηση της γλυκόζης, αυξάνει την ενεργειακή 
απώλεια από τα κόπρανα ,γεγονός που αξιοποιείται για απώλεια βάρους. 
 
Β:Ελαττώνει την απορρόφηση της γλυκόζης. Αυξάνει την ευαισθησία 
των ιστών σε ινσουλίνη και αυξάνει τη σύνδεση της ινσουλίνης από τα 
κύτταρα. 
Οι φυτικές ίνες βρίσκονται κυρίως στα φυτικά προϊόντα : φρούτα, 
λαχανικά, δηµητριακά όσπρια. ξηρούς καρπούς κ.α. 
Για να έχουµε επαρκή πρόσληψη φυτικών ινών πρέπει να τρώµε 
καθηµερινά ψωµί(ολικής αλέσεως, µαύρο, σίκαλης, βρώµης), 
δηµητριακά στο πρωινό, λαχανικά, φρούτα κ.α. 
Για τα παιδιά οι φυτικές ίνες στη καθηµερινή διατροφή πρέπει να είναι 
20 -22 gr. (27) 
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                                         ΑΛΚΟΟΛΗ 
 

∆εν υπάρχει καµιά αντένδειξη για ηλικίες >16 ετών να 

συµπεριλαµβάνεται στη δίαιτα εφόσον υπολογίζεται η θερµιδική της 

αξία. και η κατανάλωση να γίνεται µε µέτρο (1 ποτήρι κρασί για 

γυναίκες), (2 ποτήρια για άνδρες). Θα πρέπει µόνο να τονίζεται ότι 

πάντοτε και σε οποιαδήποτε ποσότητα και αν χορηγηθεί, υποκαθιστά 

θερµίδες διατροφικά πλουσιότερες και ότι παρασύρει το άτοµο σε << 

τσιµπολογήµατα >> και διαιτητικές παρεκτροπές (33) 
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ΠΕΡΙΕΚΤΙΚΟΤΗΤΑ ΤΡΟΦΙΜΩΝ ΣΕ ΚΟΡΕΣΜΕΝΑ ΛΙΠΗ  

 

  Το κορεσµένο λίπος πρέπει από τη µικρή ηλικία να είναι όσο το 

δυνατόν λιγότερο στην καθηµερινή διατροφή, γιατί διαφορετικά η 

µεγάλη ποσότητα θα δηµιουργήσει στην ενήλικη ζωή καρδιακά 

προβλήµατα καθώς κλείνει τις αρτηρίες της καρδιάς. 

  Το κορεσµένο λίπος είναι ο σπουδαιότερος παράγοντας που αυξάνει τη 

χοληστερίνη στο αίµα και ιδιαίτερα την κακή µορφή της LDL 

χοληστερόλη. 

 

 

Γαλακτοκοµικά 

Γάλα πλήρες  

[5,7 γρ λίπος σε ένα ποτήρι γάλα 240 κ. εκ. ] 

Γάλα ηµιαποβουτυρωµένο 

[2,4 γρ λίπος σε ένα ποτήρι γάλα 240 κ. εκ. ] 

Γάλα άπαχο 

[0,2 γρ λίπος σε ένα ποτήρι γάλα 240 κ. εκ. ] 

Γιαούρτι ηµιαποβουτυρωµένο 

[5γρ λίπος στα 220γρ γιαούρτι] 

Γιαούρτι πλήρες  

[11γρ λίπος στα 220γρ γιαούρτι] 

Τυρόπιτες [σπιτικές ] 

[2,7γρ λίπος στο 1 κοµµάτι 50γρ] 

Παγωτό βανίλια  

[9,6γρ λίπος στα 150γρ παγωτό 1 κύπελλο] 

Παγωτό σοκολάτα  

[9γρ λίπος στα 150γρ παγωτό 1 κύπελλο] 
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Τυρί γραβιέρα  

[8,4 γρ λίπος στα 40 γρ τυρί] 

Τυρί φέτα  

[5,6 γρ λίπος στα 40γρ τυρί] 

Κεφαλοτύρι Κρήτης  

[7,2 γρ λίπος στα 40γρ τυρί] 

Ανθότυρος Κρήτης  

[7,6 γρ λίπος στα 40γρ τυρί] 

Τυρί edam  

[6,4 γρ λίπος στα 40 γρ τυρί] 

Τυρί gouda  

[7,6 γρ λίπος στα 40 γρ τυρί] 

Τυρί parmesan  

[7,2 γρ λίπος στα 40γρ τυρί] 

 

 

 

Ψάρι 

Σαρδέλες  

[0,5γρ λίπος στα 100γρ σαρδέλες ] 

Μαρίδες  

[0,2 γρ λίπος στα 120γρ µαρίδες ] 

Σαυρίδι  

[0,4 γρ λίπος στα 120γρ σαυρίδια ] 

Τόνος σε λάδι  

[0.7 γρ λίπος στα 120γρ τόνο ] 

Γαρίδες  

[0,2 γρ λίπος σε 1 µερίδα 120γρ γαρίδες ] 
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Κρέας  

Αρνί  

[11,7 γρ λίπος στα 130γρ αρνί] 

Χοιρινό χωρίς λίπος  

[1,8γρ λίπος στα 130γρ χοιρινό ] 

Χοιρινό µε λίπος  

[10,4 γρ λίπος στα 130γρ χοιρινό] 

Σαλάµι  

[0,5 γρ λίπος σε 1 λεπτή φετα 10γρ ] 

Λουκάνικα  

[13γρ λίπος στα 100γρ λουκάνικα ] 

Μοσχάρι  

[10,4 γρ λίπος στα 130 γρ µοσχάρι ] 

Χάρµπουγκερ  

[60γρ ψωµί +120γρ µπιφτέκι +10γρ µαγιονέζα 

] 

[11,4 γρ λίπος σε 190γρ χάρµπουργκερ ] 

Κοτόπουλο µε δέρµα  

[3,7γρ λίπος στα 125γρ κοτόπουλο ] 

Κουνέλι –µόνο κρέας χωρίς λίπος  

[3,7 γρ λίπος στα 125 γρ κουνέλι ] 

Αυγό  

[2,1 γρ λίπος σε 1 αυγό 64γρ ] 

Μουσακάς  

[9 γρ λίπος στα 200γρ µουσακά ] 
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Γαλοπούλα µε δέρµα  

[4,2 

 

 

 

 

 

Γλυκά 

Ντονατ  

[7,3 γρ λίπος σε 1 απλό ντόνατς 100γρ ] 

Λουκουµάδες από µαγαζί 

[3,9 γρ λίπος σε 1 µερίδα 150γρ] 

Κρουασάν  

[8,5 γρ λίπος στα 80γρ κρουασάν ] 

Σοκολάτα γάλακτος  

[9,8 γρ λίπος στα 70γρ σοκολάτα] 

Mars bar 

[5γρ λίπος στα 50γρ mars bar] 

Kit kat  

[6,3 γρ λίπος στα 45γρ kit kat]  

Μπισκότα σοκολάτας  

[16,7γρ λίπος στα 100γρ µπισκότα] 

Κουραµπιέδες µε βουτυρο 

[5,2 γρ λίπος στον 1 κουραµπιέ 40γρ] 
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∆ιάφορα 

Σουβλάκι µε πίτα  

[65γρ πίτα +100γρ γύρο +100γρ πατάτες ] 

[13γρ λίπος στο 1 σουβλάκι 265γρ] 

Μακαρόνια µε τυρί  

[14γρ λίπος στη 1 µερίδα 250γρ] 

Πίτσα µε τυρί και ντοµάτα  

[5,7γρ λίπος στο ¼ της πίτσας 75γρ ] 

Τυρογαριδάκια  

[10,4γρ λίπος στα 55γρ τυρογαριδάκια ] 

Πατατάκια τσίπς [µικρό σακουλάκι ] 

[4,6γρ λίπος στα 50γρ πατατάκια ] 

Ελαιόλαδο 

[0,7γρ λίπος σε 1 κουταλιά σούπας 15γρ] 

Φοινικέλαιο  

[6,7γρ λίπος σε 1 κουταλιά σούπας 15γρ ] 

Αµύγδαλα  

[0,4γρ λίπος στα 10 αµύγδαλα 10γρ] 

Καρύδια  

[0,7γρ λίπος στα 10 καρύδια 10γρ] 

Φιστίκια  

[0,8γρ λίπος στα 10 φιστίκια 10γρ] 

 

 

 

Λαχανικά  

Ντοµάτες  

[0γρ λίπος στα 150γρ ντοµάτες ] 
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Πατάτες ψητές µε φλοιό  

[0γρ λίπος στα 150γρ πατάτες ] 

Πράσινα φασολάκια  

[0γρ λίπος στα 250γρ φασολάκια ] 

Κουνουπίδι  

[0γρ λίπος στα 300γρ κουνουπίδι ] 

Κρεµµύδια  

[0γρ λίπος στο 1 κρεµµύδι 20γρ ] 

Καρότα  

[0γρ λίπος στο 1 καρότο 50γρ ] 

Μπρόκολα  

[0γρ λίπος στα 300γρ µπρόκολα ] 

Σπανάκι  

[0γρ λίπος στα 250γρ σπανάκι ] 

Σπαράγγια  

[0γρ λίπος στα 250γρ σπαράγγια ] 

Μαρούλι  

[0γρ λίπος στα 200γρ µαρούλι] 

Πράσα  

[0γρ λίπος στα 250γρ πράσα] 

Μανιτάρια  

[0γρ λίπος στα 100γρ µανιτάρια ] 

Μπάµιες  

[0γρ λίπος στα 250γρ µπάµιες ] 
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Όσπρια 

Φακές µε ελαιόλαδο 15γρ 

[0,9γρ λίπος σε 1 µερίδα φακές 350γρ ] 

Φασολάκια µε ελαιόλαδο 15γρ  

[1γρ λίπος σε 1 µερίδα φασολάκια 350γρ] 

Ρεβίθια βραστά µε ελαιόλαδο 15γρ  

[0,8γρ λίπος σε 1 µερίδα ρεβιθια 350γρ] 

Μπαρµπουνοφάσουλα µε 15γρ ελαιόλαδο  

[1,1 γρ λίπος σε 1 ρηχό πιάτο 300γρ] 

Κουκιά ξηρά βραστά µε ελαιόλαδο 15γρ  

[1,2 γρ λίπος σε 1 µερίδα κουκιά 350γρ ] 

 

 

Φρούτα  

Πορτοκάλι  

[0γρ λίπος στο 1 πορτοκάλι 200γρ ] 

Μήλο  

[0γρ λίπος στο 1 µήλο 190γρ] 

Αχλάδι  

[0γρ λίπος στο 1 αχλάδι 190γρ] 

Καρπούζι 

[0γρ λίπος σε 1 φέτα καρπούζι 400γρ] 

Πεπόνι 

[0γρ λίπος σε 1 φέτα πεπόνι 200γρ] 
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                         ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΟ    
               
                  ΜΕΡΟΣ   
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   ΣΚΟΠΟΣ  ΜΕΛΕΤΗΣ – ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟ∆ΟΙ 
 
 
 
Η παχυσαρκία της παιδικής ηλικίας είναι ένα σοβαρό πρόβληµα γιατί 
συνδέεται µε την υπέρταση, υπερλιπιδαιµία , χαµηλό ανάστηµα καθως µε 
ορθοπαιδικά και ψυχολογικά προβλήµατα. 
Το πρόβληµα της παχυσαρκίας της εφηβικής ηλικίας είναι αυξηµένο στη 
χώρα µας σε συγκριση µε άλλες χώρες. 
Η παρούσα µελέτη σχεδιάστηκε µε στόχο να ελεγχθούν και να 
διαπιστωθούν οι διαιτητικές συνήθειες, το ποσοστό παχυσαρκίας και η 
φυσική δραστηριόιτητα σε παιδια. 
Στην ερευνητική διαδικασία επιλέξαµε να παρακολουθήσουµε οµάδα 
εφήβων από αγροτική και αστική περιοχή. 
 
 
 
ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟ∆ΟΙ  
 
Η µελέτη πραγµατοποιήθηκε µε τη βοήθεια ερωτηµατολογίου 
εβδοµαδιαίας συχνότητας κατανάλωσης τροφίµων και φυσικής 
δραστηριότητας. 
Συµµετείχαν συνολικά διακόσια παιδιά ηλικίας 14 -17 ετών. 
Συγκεκριµένα απάντησαν εκατό παιδιά γυµνασίου και λυκείου των 
δήµων Τυµπακίου και χάρακα στην περιοχή Μεσσαράς νότια της 
Κρήτης. Εκατό παιδιά από την πόλη του Ηρακλείου γυµνασίου και 
λυκείου. Με βοήθεια και υποδείξεις του καθηγητή το βάρος µετρήθηκε 
µε παπούτσια και µε τα ρόυχα, το ύψος µετρήθηκε σε όρθια θέση µε 
αναστηµόµετρο προσαρµοσµένο σε ίσιο τοίχο. Ο δείκτης µάζας σώµατος 
υπολογίστηκε ως εξής: βάρος / υψος2 .  
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     ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ΠΤΥΧΙΑΚΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ   
 
 
ΗΛΙΚΙΑ:   [    ]    ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ ……………………..      
ΣΩΜΑΤΙΚΟ ΒΑΡΟΣ: [    ] 
ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ ΜΕΣΗΣ: [    ] 
ΥΨΟΣ: [     ]  
ΦΥΛΟ:    ΑΓΟΡΙ: [   ]               ΚΟΡΙΤΣΙ:    [   ] 
∆ΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ: …………………………………………                              
ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ: ………………………………………… 
ΤΑΞΗ:……………………….. 
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ ΠΑΤΕΡΑ : ……………………………… 
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ ΜΗΤΕΡΑΣ : …………………………… 
 
∆ΙΑΤΡΟΦΗ: 
 
 
ΕΒ∆ΟΜΑ∆ΙΑΙΑ ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ ΚΑΤΑΝΑΛΩΣΗΣ ΤΡΟΦΙΜΩΝ: 
Πόσες φορές την εβδοµάδα καταναλώνεται τις παρακάτω τροφές: 
(π.χ αν κάποιο από τα τρόφιµα το καταναλώνεται 2 φορές την 
εβδοµάδα, θα γράφεται τον αριθµό -2. Αν καποια από τα τρόφιµα 
αυτά τα καταναλώνεται ελάχιστα σηµειώστε πόσες φορές το µήνα) 
 
 

ΤΡΟΦΕΣ                                          ΕΒ∆ΟΜΑ∆Α             ΜΗΝΑ 
 
1.   ΓΑΛΑΚΤΟΚΟΜΙΚΑ. 

• Γάλα φρέσκο πλήρες  
      (ένα ποτήρι)                                 [     ]                          [     ] 
• Γάλα φρέσκο ηµίπαχο.                 [     ]                          [     ] 
• Γάλα φρέσκο άπαχο.                    [     ]                          [     ] 
• Γάλα εβαπορέ πλήρες.                 [     ]                          [     ] 
• Γάλα εβαπορέ ηµίπαχο.               [     ]                          [     ] 
• Γάλα εβαπορέ άπαχο.                  [     ]                          [     ] 
• Γάλα ζαχαρούχο.                         [     ]                          [     ] 
• Γάλα σοκολατούχο.                     [     ]                          [     ] 
• Γιαούρτι πλήρες (κεσεδάκι)        [     ]                          [     ] 
• Γιαούρτι ηµίπαχο.]                      [     ]                          [     ] 
• Γιαούρτι άπαχο.                          [     ]                          [     ] 
• Τυρί φέτα                                    [     ]                          [     ] 
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•  Τυρί κεφαλοτύρι-γραβιέρα-κασέρι.              [    ]                  [     
] 

  
 
 
2.  ΨΩΜΙ-∆ΗΜΗΤΡΙΑΚΑ-ΖΥΜΑΡΙΚΑ. 

 
• Ψωµί άσπρο ή παξιµάδι.                         [    ]                   [    ] 
• Ψωµί ηµίλευκο ή παξιµάδι.                     [     ]                  [    ] 
• Ψωµί µαύρο ή παξιµάδι.                          [     ]                  [    ] 
• ∆ηµητριακά  ( µπωλ)                               [     ]                  [    ] 
• Μακαρόνια-κριθαράκι.(µερίδα)               [     ]                  [   ] 
• Ρύζι (µερίδα)                                             [     ]                  [   ] 
• Πατάτες µέρίδα.                                        [    ]                  [    ] 
 

3. ΚΡΕΑΣ-ΨΑΡΙΑ. 
• Κοτόπουλο-κουνέλι (µερίδα)                         [    ]                  [    ] 
• Κρέας ή κιµά µοσχαρίσιο.                              [    ]                  [   ] 
• Κρέας ή κιµά χοιρινό.                                     [    ]                  [   ] 
• Κρέας αρνί-κατσίκι.                                       [    ]                  [    ] 
• Κονσέρβες κρέατος.                                       [     ]                [     ] 
• Αλλαντικά:λουκάνικα-ζαµπον-σαλάµι.  
        (φέτες)                                                          [    ]                 [    ] 
• Συκώτι (µερίδες)                                           [     ]                 [    ] 
• Ψάρι φρέσκο-κατεψυγµένο.(µερίδα)           [     ]                  [    ] 
• Ψάρι κονσέρβα.                                            [    ]                   [   ] 
 
 
 

4. ΛΙΠΟΣ. 
   

• Ελαιολαδο (κουταλιές σούπας)                     [    ]                  [   ] 
• Μαργαρίνη (κουταλάκια γλυκού)                 [    ]                  [    ] 
• Φρέσκο βούτυρο.(κουταλάκια γλυκού)        [    ]                   [    ] 
• Μαγιονέζα.(κουταλιές σούπας)                     [    ]                  [   ] 
• Ελιές.(αριθµός)                                              [    ]                  [    ] 
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5. ΛΑΧΑΝΙΚΑ- ΟΣΠΡΙΑ 
 
 

• Όσπρια:φακές, φάβα,ρεβύθια.κ.α (µερίδες)  [    ]                 [    ] 
• Σαλάτες ωµές (πρασινες)                              [   ]                  [   ] 
• Λαχανικά µαγειρεµένα.                                [   ]                   [   ] 
  
 
 
 

6. ΓΛΥΚΑ-ΑΝΑΨΥΚΤΙΚΑ. 
  
 

• Ζάχαρη                                                     [    ]                    [    ] 
• Μέλι                                                           [   ]                      [   ] 
• Μαρµελάδα                                               [    ]                    [   ] 
• Μερέντα.                                                    [   ]                      [    ] 
• Σοκολάτα.                                                 [    ]                     [    ] 
• Γκοφρέτα.                                                 [   ]                       [    ] 
• Κρουασάν-ντόνατς.                                  [    ]                      [    ] 
• Κρέµες                                                      [    ]                       [    ] 
• Παγωτά.                                                   [    ]                       [    ] 
• Μπισκότα                                                 [    ]                       [    ] 
• Κέικ-βουτήµατα.                                     [    ]                       [     ] 
• Γλυκά ταψιού.                                         [    ]                       [    ] 
• Γαριδάκια-πατατακια-ποπ κορν 

                                                                [   ]                        [    ] 
• Αναψυκτικά                                           [    ]                        [    ] 
 
 
 
 
7.  ΦΡΟΥΤΑ-ΞΗΡΟΙ ΚΑΡΠΟΙ-ΠΟΤΑ. 
 
 
• Φρούτα (αριθµό                                   [    ]                            [    ] 
• Χυµοί από φρέσκα φρουτα                  [   ]                             [   ] 
• Ξηροί καρποί.                                      [    ]                            [    ] 
• Κρασί.                                                  [    ]                            [   ] 
• Μπύρα                                                  [    ]                           [    ] 
• Ρακί                                                       [   ]                            [    ] 
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• Άλλα οινοπνευµατώδη                         [    ]                           [    ] 
 
    
8.ΆΛΛΑ. 
 
 

• Τυρόπιτες-λουκανικόπιτες.                        [   ]                      [    ] 
• Σουβλάκι-Γύρος.                                        [    ]                     [    ] 
• Σάντουιτς- τοστ. (Ζαµπόν-τυρί)                 [    ]                     [   ] 
• Σάντουιτς-τοστ (τυρί)                                 [    ]                    [    ] 
• Σάντουιτς (τόνος)                                       [    ]                     [    ] 
• Πίτσες.                                                        [    ]                     [    ] 
• Μουσακάς                                                   [    ]                     [    ] 
• Παστίτσιο.                                                   [    ]                     [    ] 
• Πατάτες τηγανιτές                                      [    ]                      [    ] 
• Ζαµπανοτυρόπιτα.                                      [   ]                      [    ] 
• Κρέπες αλµυρές.                                        [   ]                       [    ] 
• Κρέπες γλυκές                                           [    ]                       [    ] 
• Κουλούρια.                                                [    ]                      [    ] 
• Αυγά τηγανιτά                                            [   ]                       [    ] 
• Αυγά βραστά.                                             [    ]                      [    ]   

 
    
       ΑΛΛΟ: 
……………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………… 
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ΚΑΠΝΙΣΜΑ 
 
 
1) Καπνίζεται;                         NA I   [     ]                 OX I      [     ] 
2) Αν καπνίζεται πόσα τσιγάρα ηµερησίως ;            [      ] 
3) Σε ποια ηλικία ξεκινήσατε το κάπνισµα ;              [      ] 
4)Είναι καπνίστρια η µητέρα σου ;             ΝΑΙ  [      ]         ΟΧΙ [      ] 
5) Είναι καπνιστής ο πατέρας σου ;             ΝΑΙ  [     ]          ΟΧΙ  [     ] 
6) Καπνίζουν τα αδέρφια σου ; ( στην ερώτηση αυτή απάντησε αν έχεις 
αδέρφια ) 
                                                                   ΝΑΙ    [      ]    ΟΧΙ   [      ] 
 
 
 
ΦΥΣΙΚΗ  
∆ΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑ  
 
 I Πόσες ώρες ξεκουράζεστε ή κοιµάστε ηµερησίως                      [      ] 
II. Πόσες ώρες ασχολείστε µε ελαφριές φυσικές δραστηριότητες   π. χ 
περπάτηµα, καθιστική εργασία  , ζωγραφική                                                   
[       ] 
III.Πόσες ώρες αςχολείσθε µε έντονες φυσικές δραστηριότητες π.χ. 
τρέξιµο ποδόσφαιρο  , γυµναστική µπάσκετ βόλεϊ ,χορό ,ποδηλασία .       
[      ] 
IV .Πόσες ώρες ηµερησίως παρακολουθείτε  τηλεόραση.    [       ] 
 
 
 
 
ΠΟΙΟΣ ΑΠΟ ΤΟΥΣ ΠΡΩΤΟΥ ΒΑΘΜΟΥ ΣΥΓΓΕΝΗΣ ΕΙΝΑΙ 
ΥΠΕΡΒΑΡΟΣ  
 
 

 ΠΑΤΕΡΑΣ              [      ] 
 ΜΗΤΕΡΑ               [      ] 
 Α∆ΕΡΦΟΣ             [      ] 
 Α∆ΕΡΦΗ               [      ] 
 ΠΑΠΠΟΥΣ            [      ]  
 ΓΙΑΓΙΑ                  [     ] 
 ΚΑΝΕΝΑΣ            [     ] 
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∆ΙΑΤΡΟΦΙΚΕΣ ΣΥΝΗΘΕΙΕΣ  
 
ΣΥΝΗΘΩΣ ΤΡΩΤΕ :  

 Σπίτι.                    ΝΑΙ    [    ]               ΟΧΙ     [    ] 
 Ταβέρνα .             ΝΑΙ    [    ]               ΟΧΙ     [    ] 
 RESTAURANT   ΝΑΙ   [     ]               ΟΧΙ    [     ] 
 FAST FOOT        ΝΑΙ   [    ]                ΟΧΙ    [    ] 
 Σουβλατζίδικο     ΝΑΙ    [    ]                ΟΧΙ    [    ] 

 
ΑΤΟΜΙΚΟ ΙΑΤΡΙΚΟ ΙΣΤΟΡΙΚΟ  
 
Τα τελευταία 3 χρόνια : 
 

1) Πόσες φορές πήγατε στο γιατρό για έλεγχο της υγεία σας  ;    [      ]  
2) Πόσες φόρες πήγατε στο γιατρό για κάποια ασθένεια ή σύµπτωµα;                  

[      ] 
3) Πόσες φορές µπήκατε στο νοσοκοµείο ;  
4) Αίτια εισαγωγής στο νοσοκοµείο;( εάν 

µπήκατε)……………………………………………………………
………………………………………………………………………
……………………………………………………………………… 

5) Τι φάρµακα παίρνεις σήµερα ; 
………………………………………………………………………
………………………………………………………………………
……………………………………………………………………… 

6) Παίρνεις βιταµίνες ή άλλα συµπληρώµατα διατροφής ;                    
ΝΑΙ      [     ]                  ΟΧΙ    [        ]    . 
 
 
                ΓΝΩΣΕΙΣ ∆ΙΑΤΡΟΦΗΣ  
ΠΟΣΕΣ ΦΟΡΕΣ ΤΗΝ ΕΒ∆ΟΜΑ∆Α ΘΕΩΡΕΙΣ ΚΑΛΟ ΓΙΑ 
ΣΕΝΑ ΟΤΙ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΤΡΩΣ : 

• Λαχανικά-σαλάτα .               [    ] 
• Τυρί –γάλα- γιαούρτι .          [    ] 
• Φρούτα.                                 [    ] 
• Ψάρι.                                     [    ] 
• Όσπρια .                                [    ] 
• Αναψυκτικά.                        [     ] 
• Γλυκά .                                 [    ] 
• Κόκκινο κρέας .                   [    ] 
• Άσπρο κρέας .                     [     ] 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 1 
 
∆ΗΜΟΓΡΑΦΙΚΑ-ΚΟΙΝΩΝΙΚΑ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ  
        ΕΦΗΒΩΝ ΗΛΙΚΙΑΣ  13-16 ΕΤΩΝ.   

 
 
                                                                                  
Ν =200 
 
                                                                         
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  V(%)  
Φύλλο Αγόρια 44%  
 Κορίτσια 56%  
    

Τόπος κατοικίας 
Αγροτική 
περιοχή 50%  

 Αστική περιοχή 50%  
    

Τόπος γέννησης 
Αγροτική 
περιοχή 50%  

   
 Αστική περιοχή 50%  
    
Εκπαίδευση Απολυτήριο   
 ∆ηµοτικού 10%  
Αγροτική περιοχή Γυµνασίου 39%  
 Λυκείου 51%  
Αστική περιοχή ∆ηµοτικού 24%  
 Γυµνασίου 70%  
 Λυκείου 6%  
    
Επάγγελµα 
µητέρας 

∆ηµόσιο-
Ιδιωτικό Οικιακά  

Αγροτική περιοχή 30% 70%  
Αστική περιοχή 90% 10%  
    
Επάγγελµα 
πατέρα 

∆ηµόσιο-
Ιδιωτικό Αγρότης Συνταξιούχος

Αγροτική περιοχή 28% 69% 3%
Αστική περιοχή 96% 2% 2%
    
ΒΜΙ  Μ.Ο  
Αγροτική περιοχή  22.12  
Αστική περιοχή  19.35  
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ΠΙΝΑΚΑΣ 1.1  
 ΦΥΛΛΟ. 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 1.2 
ΤΟΠΟΣ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ 
 
 

ΤΟΠΟΣ
ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ
ΑΣΤΙΚΗ
ΠΕΡΙΟΧΗ 
ΑΓΡΟΤΙΚΗ
ΠΕΡΙΟΧΗ
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ΠΙΝΑΚΑΣ 1.3 
ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ 
 
 

ΤΟΠΟΣ
ΓΕΝΝΗΣΗΣ 
ΑΣΤΙΚΗ ΠΕΡΙΟΧΗ 

ΑΓΡΟΤΙΚΗ
ΠΕΡΙΟΧΗ

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ΠΙΝΑΚΑΣ 1.4 
ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗ  
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ΠΙΝΑΚΑΣ 1.5 
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ ΜΗΤΕΡΑΣ 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 1.6 
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ ΠΑΤΕΡΑ 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 1.7  
ΜΕΣΟΣ  ΟΡΟΣ ∆ΕΙΚΤΗ ΜΑΖΑΣ ΣΩΜΑΤΟΣ (ΒΜΙ)  
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 106



 
 
 
 
 
ΠΙΝΑΚΑΣ 2  
∆ΕΙΚΤΗΣ ΜΑΖΑΣ ΣΩΜΑΤΟΣ  
ΠΑΧΥΣΑΡΚΑ 90 ΕΚΑΤΟΣΤΙΑΙΑ ΘΕΣΗ  
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

ΑΣΤΙΚΗ ΠΕΡΙΟΧΗ 
13 
χρονων 

14 
χρονων 

15 
χρονων 16 χρονων 

Αγόρια 8% 11% 3%  
Κορίτσια 9% 7% 3%  

ΑΓΡΟΤΙΚΗ ΠΕΡΙΟΧΗ 
13 
χρονων 

14 
χρονων 

15 
χρονων 16 χρονων 

Αγόρια 3% 2% 19% 2% 
Κορίτσια 1% 3% 12% 6% 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 2 
∆ΕΙΚΤΗΣ ΜΑΖΑΣ ΣΩΜΑΤΟΣ  
ΠΑΧΥΣΑΡΚΑ 90 ΕΚΑΤΟΣΤΙΑΙΑ ΘΕΣΗ 
 
 
Α) ΑΓΡΟΤΙΚΗ ΠΕΡΙΟΧΗ 
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Β) ΑΣΤΙΚΗ ΠΕΡΙΟΧΗ 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 3  
ΓΑΛΑΚΤΟΚΟΜΙΚΑ 
 
 

ΓΑΛΑ ΦΡΕΣΚΟ ΠΛΗΡΕΣ  καθόλου 1-3 ποτ 4-6 ποτ 
καθ.ή >2 
φορ 

Αστική περιοχή 28% 25% 12% 35% 
Αγροτική περιοχή 38% 28% 13% 21% 
ΓΑΛΑ ΦΡΕΣΚΟ ΗΜΙΠΑΧΟ     
Αστική περιοχή 74% 18% 2% 6% 
Αγροτική περιοχή 68% 21% 4% 7% 
ΓΑΛΑ ΦΡΕΣΚΟ ΑΠΑΧΟ     
Αστική περιοχή 77% 17% 3% 3% 
Αγροτική περιοχή 69% 20% 6% 5% 
ΓΑΛΑ ΕΒΑΠΟΡΕ ΠΛΗΡΕΣ     
Αστική περιοχή 76% 14% 1% 9% 
Αγροτική περιοχή 69% 17% 9% 5% 
ΓΑΛΑ ΕΒΑΠΟΡΕ ΗΜΙΠΑΧΟ     
Αστική περιοχή 92% 8%   
Αγροτική περιοχή 83% 12% 2% 5% 
ΓΑΛΑ ΕΒΑΠΟΡΕ ΑΠΑΧΟ     
Αστική περιοχή 89% 9%  2% 
Αγροτική περιοχή 82% 11%  7% 
ΓΑΛΑ ΖΑΧΑΡΟΥΧΟ     
Αστική περιοχή 86% 10% 1% 3% 
Αγροτική περιοχή 73% 13% 11% 3% 
ΓΑΛΑ ΣΟΚΟΛΑΤΟΥΧΟ     
Αστική περιοχή 37% 28% 15% 20% 
Αγροτική περιοχή 31% 41% 13% 15% 
ΓΙΑΟΥΡΤΙ ΠΛΗΡΕΣ 
(ΚΕΣΕ∆ΑΚΙ) καθόλου 1-3 κεσ 4-6 κεσ 

καθ.ή 
>2φορές 

Αστική περιοχή 58% 33% 5% 4% 
Αγροτική περιοχή 52% 37% 5% 6% 
ΓΙΑΟΥΡΤΙ ΗΜΙΠΑΧΟ     
Αστική περιοχή 82% 16% 1% 1% 
Αγροτική περιοχή 72% 17% 8% 3% 
ΓΙΑΟΥΡΤΙ ΑΠΑΧΟ     
Αστική περιοχή 75% 22% 2% 1% 
Αγροτική περιοχή 78% 15% 4% 3% 

ΤΥΡΙ ΦΕΤΑ καθόλου 1-3 φετ 4-6 φετ 
καθ.ή 
>2φορές 

Αστική περιοχή 20% 40% 23% 17% 
Αγροτική περιοχή 26% 50% 10% 14% 
ΤΥΡΙ ΚΕΦΑΛΟΤΥΡΙ- ΓΡΑΒΙΕΡΑ-ΚΑΣΕΡΙ    
Αστική περιοχή 38% 44% 14% 4% 
Αγροτική περιοχή 28% 53% 5% 14% 
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ΠΙΝΑΚΑΣ  3.  ΓΑΛΑΚΤΟΚΟΜΙΚΑ 
 
 
ΠΙΝΑΚΑΣ  3.1 ΓΑΛΑ ΦΡΕΣΚΟ ΠΛΗΡΕΣ (ΕΝΑ ΠΟΤΗΡΙ). 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 3.2 ΓΑΛΑ ΦΡΕΣΚΟ ΗΜΙΠΑΧΟ (ΕΝΑ ΠΟΤΗΡΙ) 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 3.3   ΓΑΛΑ ΦΡΕΣΚΟ ΑΠΑΧΟ (ΕΝΑ ΠΟΤΗΡΙ) 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 3.4  ΓΑΛΑ ΕΒΑΠΟΡΕ ΠΛΗΡΕΣ ( ΕΝΑ ΠΟΤΗΡΙ)  
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ΠΙΝΑΚΑΣ 3.5  ΓΑΛΑ ΕΒΑΠΟΡΕ ΗΜΙΠΑΧΟ (ΕΝΑ ΠΟΤΗΡΙ). 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 3.6 ΓΑΛΑ ΕΒΑΠΟΡΕ ΑΠΑΧΟ (ΕΝΑ ΠΟΤΗΡΙ). 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 3.7 ΓΑΛΑ ΖΑΧΑΡΟΥΧΟ (ΕΝΑ ΠΟΤΗΡΙ) 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 3.8 ΓΑΛΑ ΣΟΚΟΛΑΤΟΥΧΟ.(ΕΝΑ ΠΟΤΗΡΙ) 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 3.9 ΓΙΑΟΥΡΤΙ ΠΛΗΡΕΣ (ΚΕΣΕ∆ΑΚΙ) 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 3.10 ΓΙΑΟΥΡΤΙ ΗΜΙΠΑΧΟ (ΚΕΣΕ∆ΑΚΙ) 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 3.11 ΓΙΑΟΥΡΤΙ ΑΠΑΧΟ (ΚΕΣΕ∆ΑΚΙ) 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 3.12 ΤΥΡΙ ΦΕΤΑ 
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    ΠΙΝΑΚΑΣ 3.13 ΤΥΡΙ ΚΕΦΑΛΟΤΥΡΙ- ΓΡΑΒΙΕΡΑ- ΚΑΣΕΡΙ. 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 4  
ΨΩΜΙ – ∆ΗΜΗΤΡΙΑΚΑ - ΖΥΜΑΡΙΚΑ 
 
   

 
 
                                       
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ΨΩΜΙ ΑΣΠΡΟ Ή ΠΑΞΙΜΑ∆Ι καθόλου
1-3 
µεριδα 

4-6 
µεριδα 

καθ.ή >2 
φορ 

Αστική περιοχή 24% 27% 22% 27% 
Αγροτική περιοχή 15% 28% 18% 39% 
ΨΩΜΙ ΗΜΙΛΕΥΚΟ Ή 
ΠΑΞΙΜΑ∆Ι     
Αστική περιοχή 80% 14% 2% 4% 
Αγροτική περιοχή 61% 21% 12% 6% 
ΨΩΜΙ ΜΑΥΡΟ Ή ΠΑΞΙΜΑ∆Ι     
Αστική περιοχή 70% 14% 7% 9% 
Αγροτική περιοχή 52% 35% 11% 6% 

∆ΗΜΗΤΡΙΑΚΑ ( ΜΠΩΛ) καθόλου
1-3 
µπωλ 

4-6 
µπωλ 

καθ.ή>2 
φορ 

Αστική περιοχή 34% 31% 11% 24% 
Αγροτική περιοχή 36% 36% 14% 14% 

ΜΑΚΑΡΟΝΙΑ-ΚΡΙΘΑΡΑΚΙ καθόλου
1-3 
µεριδα 

4-6 
µεριδα 

καθ.ή>2 
φορ 

Αστική περιοχή 26% 60% 12% 2% 
Αγροτική περιοχή 3% 81% 16%  
ΡΥΖΙ     
Αστική περιοχή 26% 72% 1% 1% 
Αγροτική περιοχή 17% 82% 1%  
ΠΑΤΑΤΕΣ      
Αστική περιοχή 12% 56% 21% 11% 
Αγροτική περιοχή 11% 52% 33% 4% 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 4 ΨΩΜΙ –∆ΗΜΗΤΡΙΑΚΑ -ΖΥΜΑΡΙΚΑ. 
 
ΠΙΝΑΚΑΣ 4.1 ΨΩΜΙ ΑΣΠΡΟ Ή ΠΑΞΙΜΑ∆Ι. 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 4.2 ΨΩΜΙ ΗΜΙΛΕΥΚΟ Ή ΠΑΞΙΜΑ∆Ι. 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 4.3 ΨΩΜΙ ΜΑΥΡΟ Ή ΠΑΞΙΜΑ∆Ι. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ΠΙΝΑΚΑΣ 4.4 ∆ΗΜΗΤΡΙΑΚΑ (ΜΠΩΛ) 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 4.5 ΜΑΚΑΡΟΝΙΑ – ΚΡΙΘΑΡΑΚΙ (ΜΕΡΙ∆Α) 

 

 
 
 
 
 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 4.6 ΡΥΖΙ (ΜΕΡΙ∆Α) 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 4.7 ΠΑΤΑΤΕΣ (ΜΕΡΙ∆Α) 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 5 
ΚΡΕΑΣ – ΨΑΡΙΑ  
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 

ΚΟΤΟΠΟΥΛΟ -ΚΟΥΝΕΛΙ καθόλου
1-3 
µεριδα 

4-6 
µεριδα 

καθ.ή >2 
φορ 

Αστική περιοχή 17% 82%  1% 
Αγροτική περιοχή 8% 81% 10% 1% 
ΚΡΕΑΣ Ή ΚΙΜΑ ΜΟΣΧΑΡΙΣΙΟ     
Αστική περιοχή 39% 53% 8%  
Αγροτική περιοχή 25% 63% 11% 1% 
ΚΡΕΑΣ Ή ΚΙΜΑ ΧΟΙΡΙΝΟ     
Αστική περιοχή 34% 59% 6% 1% 
Αγροτική περιοχή 28% 66% 5% 1% 
ΚΡΕΑΣ ΑΡΝΙ- ΚΑΤΣΙΚΙ     
Αστική περιοχή 61% 37% 2%  
Αγροτική περιοχή 40% 50% 8% 2% 
ΚΟΝΣΕΡΒΕΣ ΚΡΕΑΤΟΣ     
Αστική περιοχή 79% 18% 2% 1% 
Αγροτική περιοχή 64% 24% 12%  
ΑΛΑΝΤΙΚΑ-ΛΟΥΚΑΝΙΚΑ-ΖΑΜΠΟΝ-
ΣΑΛΑΜΙ     
Αστική περιοχή 42% 46% 9% 3% 
Αγροτική περιοχή 34% 46% 16% 3% 
ΣΥΚΩΤΙ     
Αστική περιοχή 72% 27% 1%  
Αγροτική περιοχή 52% 47% 1%  
ΨΑΡΙ ΦΡΕΣΚΟ-ΚΑΤΕΨΥΓΜΕΝΟ     
Αστική περιοχή 36% 60% 3% 1% 
Αγροτική περιοχή 15% 84%  1% 
ΨΑΡΙ ΚΟΝΣΕΡΒΑ     
Αστική περιοχή 80% 20%   
Αγροτική περιοχή 69% 30% 1%  

 

 

 

 

 122



 

                                                                                                                 
ΠΙΝΑΚΑΣ 5 ΚΡΕΑΣ –ΨΑΡΙΑ. 
 
ΠΙΝΑΚΑΣ 5.1 ΚΟΤΟΠΟΥΛΟ – ΚΟΥΝΕΛΙ (ΜΕΡΙ∆Α) 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 5.2 ΚΡΕΑΣ Ή ΚΙΜΑ ΜΟΣΧΑΡΙΣΙΟ. 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 5.3 ΚΡΕΑΣ Ή ΚΙΜΑ ΧΟΙΡΙΝΟ. 
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 ΠΙΝΑΚΑΣ 5.4 ΚΡΕΑΣ ΑΡΝΙ – ΚΑΤΣΙΚΙ. 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 5.5 ΚΟΝΣΕΡΒΑ ΚΡΕΑΤΟΣ. 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 5.6 ΑΛΛΑΝΤΙΚΑ:ΛΟΥΚΑΝΙΚΑ –ΖΑΜΠΟΝ –ΣΑΛΑΜΙ. 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 5.7 ΣΥΚΩΤΙ (ΜΕΡΙ∆Α) 
 
 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
ΠΙΝΑΚΑΣ 5.8 ΨΑΡΙ ΦΡΕΣΚΟ – ΚΑΤΕΨΥΓΜΕΝΟ. 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 5.9 ΨΑΡΙ ΚΟΝΣΕΡΒΑ. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

καθόλου 1-3 µερ 4-6 µερ

Αστική περιοχή
Αγροτική περιοχή

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 127



 
 
 
 
ΠΙΝΑΚΑΣ 6  
ΛΙΠΟΣ  
 

 

ΕΛΑΙΟΛΑ∆Ο καθόλου
1-
3κουτ.σ 

4-6 
κουτ.σ 

καθ.ή >2 
φορ 

Αστική περιοχή 17% 31% 13% 39% 
Αγροτική περιοχή  19% 26% 55% 
ΜΑΡΓΑΡΙΝΗ     
Αστική περιοχή 83% 14% 3%  
Αγροτική περιοχή 66% 27% 7%  

ΦΡΕΣΚΟ ΒΟΥΤΗΡΟ καθόλου
1-
3κουτ.γ 

4-6 
κουτ.γ 

καθ.ή>2 
φορ 

Αστική περιοχή 67% 21% 8% 4% 
Αγροτική περιοχή 69% 18% 1% 12% 

ΜΑΓΙΟΝΕΖΑ καθόλου
1-3 
κουτ.σ 

4-6 
κουτ.γ 

καθ.ή>2 
φορ 

Αστική περιοχή 66% 29% 4% 1% 
Αγροτική περιοχή 81% 16% 3%  

ΕΛΙΕΣ καθόλου
1-3 
αριθµ 

4-6 
αριθµ 

καθ.ή>2 
φορ 

Αστική περιοχή 56% 33% 9% 14% 
Αγροτική περιοχή 39% 22% 7% 10% 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 6. ΛΙΠΟΣ 
 
ΠΙΝΑΚΑΣ 6.1 ΕΛΑΙΟΛΑ∆Ο (ΚΟΥΤΑΛΙΕΣ ΣΟΥΠΑΣ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
ΠΙΝΑΚΑΣ 6.2 ΜΑΡΓΑΡΙΝΗ (ΚΟΥΤΑΛΑΚΙΑ ΓΛΥΚΟΥ) 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 6.3 ΦΡΕΣΚΟ ΒΟΥΤΥΡΟ (ΚΟΥΤΑΛΑΚΙΑ ΓΛΥΚΟΥ) 
 
 

 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 

ΠΙΝΑΚΑΣ 6.4 ΜΑΓΙΟΝΕΖΑ (ΚΟΥΤΑΛΙΕΣ ΣΟΥΠΑΣ) 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 6.5 ΕΛΙΕΣ ΑΡΙΘΜΟΣ ( ΑΡΙΘΜΟΣ ) 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 7 
ΛΑΧΑΝΙΚΑ - ΟΣΠΡΙΑ 
  
 
 

 

ΟΣΠΡΙΑ (φακές , ρεβύθια  κ.α.) καθόλου
1-3 
µεριδα 

4-6 
µεριδα 

καθ.ή >2 
φορ 

Αστική περιοχή 20% 73% 6% 1% 
Αγροτική περιοχή 10% 88% 2%  
ΣΑΛΑΤΕΣ ΩΜΕΣ     
Αστική περιοχή 27% 32% 16% 25% 
Αγροτική περιοχή 13% 43% 25% 19% 
ΛΑΧΑΝΙΚΑ ΜΑΓΕΙΡΕΜΕΝΑ     
Αστική περιοχή 54% 38% 5% 3% 
Αγροτική περιοχή 31% 67% 2%  
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ΠΙΝΑΚΑΣ 7 ΛΑΧΑΝΙΚΑ – ΟΣΠΡΙΑ  
 
 
ΠΙΝΑΚΑΣ 7.1 ΟΣΠΡΙΑ : ΦΑΚΕΣ , ΦΑΒΑ , ΡΕΒΥΘΙΑ Κ.Α.  
( ΜΕΡΙ∆ΕΣ) 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 7.2  ΣΑΛΑΤΕΣ ΩΜΕΣ ( ΠΡΑΣΙΝΕΣ ) 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 7.3 ΛΑΧΑΝΙΚΑ ΜΑΓΕΙΡΕΜΕΝΑ  
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ΠΙΝΑΚΑΣ 8 
ΓΛΥΚΑ- ΑΝΑΨΥΚΤΙΚΑ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ΖΑΧΑΡΙ καθόλου
1-3 
φορες 

4-6 
φορες 

καθ.ή >2 
φορ 

Αστική περιοχή 6% 46% 13% 35% 
Αγροτική περιοχή 23% 21% 19% 37% 
ΜΕΛΙ     
Αστική περιοχή 35% 58% 2% 5% 
Αγροτική περιοχή 35% 55% 8% 2% 
ΜΑΡΜΕΛΑ∆Α     
Αστική περιοχή 49% 38% 9% 4% 
Αγροτική περιοχή 48% 45% 7%  
ΜΕΡΕΝΤΑ     
Αστική περιοχή 38% 51% 6% 5% 
Αγροτική περιοχή 40% 47% 3% 10% 
ΣΟΚΟΛΑΤΑ     
Αστική περιοχή 24% 59% 13% 4% 
Αγροτική περιοχή 18% 52% 17% 13% 
ΓΚΟΦΡΕΤΑ     
Αστική περιοχή 55% 39% 6%  
Αγροτική περιοχή 37% 40% 24% 1% 
ΚΡΟΥΑΣΑΝ-ΝΤΟΝΤΣ     
Αστική περιοχή 33% 48% 16% 3% 
Αγροτική περιοχή 32% 49% 12% 7% 
ΚΡΕΜΕΣ     
Αστική περιοχή 69% 26% 2% 3% 
Αγροτική περιοχή 63% 26% 5% 6% 
ΠΑΓΩΤΑ     
Αστική περιοχή 33% 43% 12% 12% 
Αγροτική περιοχή 34% 34% 19% 13% 
ΜΠΙΣΚΟΤΑ     
Αστική περιοχή 36% 57% 6% 1% 
Αγροτική περιοχή 44% 49% 5% 2% 
ΚΕΙΚ-ΒΟΥΤΗΜΑΤΑ     
Αστική περιοχή 54% 43% 3%  
Αγροτική περιοχή 51% 44% 3% 2% 
ΓΛΥΚΑ ΤΑΨΙΟΥ     
Αστική περιοχή 57% 39% 2% 2% 
Αγροτική περιοχή 64% 34% 2%  
ΓΑΡΙ∆ΑΚΙΑ-ΠΑΤΑΤΑΚΙΑ-ΠΟΠ ΚΟΡΝ     
Αστική περιοχή 45% 44% 6% 5% 
Αγροτική περιοχή 44% 36% 14% 6% 
ΑΝΑΨΥΚΤΙΚΑ     
Αστική περιοχή 10% 43% 18% 29% 
Αγροτική περιοχή 31% 35% 20% 14% 
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ΠΙΝΑΚΑΣ  8  ΓΛΥΚΑ – ΑΝΑΨΥΚΤΙΚΑ   
 
ΠΙΝΑΚΑΣ 8.1 ΖΑΧΑΡΗ  
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ΠΙΝΑΚΑΣ 8.2 ΜΕΛΙ 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 8.3 ΜΑΡΜΕΛΑ∆Α  
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ΠΙΝΑΚΑΣ 8.4 ΜΕΡΕΝΤΑ 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 8.5 ΣΟΚΟΛΑΤΑ  
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ΠΙΝΑΚΑΣ 8.6 ΓΚΟΦΡΕΤΑ  
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ΠΙΝΑΚΑΣ 8.7 ΚΡΟΥΑΣΑΝ – ΝΤΟΝΑΤΣ  
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ΠΙΝΑΚΑΣ 8.8 ΚΡΕΜΕΣ  
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ΠΙΝΑΚΑΣ 8.9 ΠΑΓΩΤΑ. 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 8.10 ΜΠΙΣΚΟΤΑ 
 
 
 
 

0%
10%
20%
30%
40%
50%
60%

κα
θό
λο
υ

1-3
 φο
ρ 

4-6
 φο
ρ

κα
θ.ή

 >2 φ
ορ

Αστική περιοχή
Αγροτική περιοχή

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 140



 
 
 
 
 
                                                                                                                 
ΠΙΝΑΚΑΣ 8.11 ΚΕΙΚ – ΒΟΥΤΥΜΑΤΑ. 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 8.12. ΓΛΥΚΑ ΤΑΨΙΟΥ. 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 8.13 ΓΑΡΙ∆ΑΚΙΑ- ΠΑΤΑΤΑΚΙΑ- ΠΟΠ ΚΟΡΝ. 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 8.14 ΑΝΑΨΥΚΤΙΚΑ. 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 9 

ΦΡΟΥΤΑ-ΞΗΡΟΙ ΚΑΡΠΟΙ-ΠΟΤΑ 

ΦΡΟΥΤΑ καθόλου
1-3 
αριθµ. 

4-6 
αριθµ. 

καθ.ή >2 
φορ 

Αστική περιοχή 12% 26% 25% 37% 
Αγροτική περιοχή  51% 19% 30% 

ΧΥΜΟΙ ΑΠΌ ΦΡΕΣΚΑ ΦΡΟΥΤΑ καθόλου 1-3 ποτ 4-6 ποτ 
καθ.ή >2 
φορ 

Αστική περιοχή 24% 39% 20% 17% 
Αγροτική περιοχή 18% 53% 17% 12% 
ΚΡΑΣΙ     
Αστική περιοχή 82% 18%   
Αγροτική περιοχή 67% 30% 3%  
ΜΠΥΡΑ     
Αστική περιοχή 73% 22% 2% 3% 
Αγροτική περιοχή 66% 33% 1%  
ΡΑΚΥ     
Αστική περιοχή 89% 8% 1% 2% 
Αγροτική περιοχή 87% 13%   
ΆΛΛΑ ΟΙΝΟΠΝΕΥΜΑΤΩ∆Η     
Αστική περιοχή 77% 23%   
Αγροτική περιοχή 77% 22% 1%  

ΞΗΡΟΙ ΚΑΡΠΟΙ καθόλου
1-3 
φορες 

4-6 
φορες 

καθ.ή >2 
φορ 

Αστική περιοχή 48% 47% 5% 1% 
Αγροτική περιοχή 36% 52% 9% 3% 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 9 ΦΡΟΥΤΑ – ΞΗΡΟΙ ΚΑΡΠΟΙ – ΠΟΤΑ. 
 
 
ΠΙΝΑΚΑΣ 9.1 ΦΡΟΥΤΑ (ΑΡΙΘΜΟ) 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 9.2 ΧΥΜΟΙ ΑΠΟ ΦΡΕΣΚΑ ΦΡΟΥΤΑ. 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 9.3 ΞΗΡΟΙ ΚΑΡΠΟΙ  
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ΠΙΝΑΚΑΣ 9.4 ΚΡΑΣΙ  
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ΠΙΝΑΚΑΣ 9.5 ΜΠΥΡΑ  
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ΠΙΝΑΚΑΣ 9.6 ΡΑΚΙ 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 9.7 ΑΛΛΑ ΟΙΝΟΠΝΕΥΜΑΤΩ∆Η  
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ΠΙΝΑΚΑΣ 10 
ΑΛΛΑ 

ΤΥΡΟΠΙΤΕΣ - ΛΟΥΚΑΝΙΚΟΠΙΤΕΣ  καθόλου
1-3 
αριθµ. 

4-6 
αριθµ. 

καθ.ή >2 
φορ 

Αστική περιοχή 48% 45% 5% 3%
Αγροτική περιοχή 30% 54% 13% 3%
ΣΟΥΒΛΑΚΙ - ΓΥΡΟΣ     
Αστική περιοχή 18% 69% 10% 3%
Αγροτική περιοχή 12% 78% 8% 2%
ΣΑΝΤΟΥΙΤΣ- ΤΟΣΤ (ζαµπόν -τυρί)     
Αστική περιοχή 27% 35% 33% 5%
Αγροτική περιοχή 18% 43% 32% 7%
ΣΑΝΤΟΥΙΤΣ - ΤΟΣΤ ( τυρί)     
Αστική περιοχή 73% 24% 2% 1%
Αγροτική περιοχή 56% 34% 9% 1%
ΣΑΝΤΟΥΙΤΣ ( τόνος)     
Αστική περιοχή 80% 18% 2%  
Αγροτική περιοχή 72% 18% 10%  
ΠΙΤΣΕΣ      
Αστική περιοχή 33% 61% 6%  
Αγροτική περιοχή 35% 53% 9% 3%
ΜΟΥΣΑΚΑΣ      
Αστική περιοχή 58% 41% 1%  
Αγροτική περιοχή 58% 40% 2%  
ΠΑΣΤΙΤΣΙΟ     
Αστική περιοχή 39% 61%   
Αγροτική περιοχή 50% 47% 3%  
ΠΑΤΑΤΕΣ ΤΗΓΑΝΙΤΕΣ     
Αστική περιοχή 23% 46% 27% 4%
Αγροτική περιοχή 7% 55% 23% 15%
ΖΑΜΠΟΝΟΤΥΡΟΠΙΤΑ     

76%

  

69%  
ΚΡΕΠΕΣ ΓΛΥΚΕΣ     
Αστική περιοχή 60% 35% 3%  
Αγροτική περιοχή 56% 44% 2%  
ΚΟΥΛΟΥΡΙΑ  

68%

54% 1%
41% 1% 

   
Αστική περιοχή 59% 3% 38%  
Αγροτική περιοχή 50% 48% 2%  

Αστική περιοχή 21% 3%  
Αγροτική περιοχή 53% 35% 1% 13%
ΚΡΕΠΕΣ ΑΛΜΥΡΕΣ   
Αστική περιοχή 81% 19%   
Αγροτική περιοχή 30% 1% 

   
Αστική περιοχή 32%   
Αγροτική περιοχή 52% 33% 1% 14%
ΑΥΓΑ ΤΗΓΑΝΙΤΑ     
Αστική περιοχή 39% 6% 
Αγροτική περιοχή 58%  
ΑΥΓΑ ΒΡΑΣΤΑ  
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ΠΙΝΑΚΑΣ 10  ΆΛΛΑ  
 
ΠΙΝΑΚΑΣ 10.1 ΤΥΡΟΠΙΤΕΣ – ΛΟΥΚΑΝΙΚΟΠΙΤΕΣ  
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ΠΙΝΑΚΑΣ 10.2  ΣΟΥΒΛΑΚΙ- ΓΥΡΟΣ 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 10.3 ΣΑΝΤΟΥΙΤΣ- ΤΟΣΤ.( ΖΑΜΠΟΝ- ΤΥΡΙ)  
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ΠΙΝΑΚΑΣ 10.4  ΣΑΝΤΟΥΙΤΣ- ΤΟΣΤ ( ΤΥΡΙ)  
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ΠΙΝΑΚΑΣ 10.5  ΣΑΝΤΟΥΙΤΣ  ( ΤΟΝΟΣ)  
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ΠΙΝΑΚΑΣ 10.6 ΠΙΤΣΕΣ  
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ΠΙΝΑΚΑΣ 10.7 ΜΟΥΣΑΚΑΣ  
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ΠΙΝΑΚΑΣ 10.8 ΠΑΣΤΙΤΣΙΟ  
 

 
 



 
 
 
 
 
                                                                                                       
ΠΙΝΑΚΑΣ 10.9 ΠΑΤΑΤΕΣ ΤΗΓΑΝΙΤΕΣ  
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ΠΙΝΑΚΑΣ 10.10 ΖΑΜΠΟΝΟΤΥΡΟΠΙΤΑ  
 
 

 
 



 
 
 
 
 
                                                                                                            
ΠΙΝΑΚΑΣ 10.11 ΚΡΕΠΕΣ ΑΛΜΥΡΕΣ  
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ΠΙΝΑΚΑΣ 10.12 ΚΡΕΠΕΣ ΓΛΥΚΕΣ  
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ΠΙΝΑΚΑΣ 10.13 ΚΟΥΛΟΥΡΙΑ  
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ΠΙΝΑΚΑΣ 10.14 ΑΥΓΑ ΤΗΓΑΝΙΤΑ  
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ΠΙΝΑΚΑΣ 10.15 ΑΥΓΑ ΒΡΑΣΤΑ  
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ΠΙΝΑΚΑΣ 11  
ΚΑΠΝΙΣΜΑ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 
 

 
 

ΚΑΠΝΙΖΕΤΑΙ; ΝΑΙ ΌΧΙ  
Αστική περιοχή 5% 95%  
Αγροτική περιοχή 14% 87%  

ΤΣΙΓΑΡΑ ΗΜΕΡΗΣΙΩΣ 
1-10 
αριθ. 

10-
20αριθ. >20αριθ. 

Αστική περιοχή 1% 3% 2% 
Αγροτική περιοχή 4% 6% 4% 

ΑΡΧΙΣΑ ΤΟ ΚΑΠΝΙΣΜΑ  
12-13 
χρον 

13-14 
χρον 

14-16 
χρον 

Αστική περιοχή 3% 1% 1% 
Αγροτική περιοχή 2%

ΝΑΙ ΌΧΙ  
Αστική περιοχή 35% 65%  

82%
ΠΑΤΕΡΑΣ ΚΑΠΝΙΣΤΗΣ    

52%

67%  

4% 8% 
ΜΗΤΕΡΑ ΚΑΠΝΗΣΤΡΙΑ 

Αγροτική περιοχή 18%  

Αστική περιοχή 48%  
Αγροτική περιοχή 47% 53%  
Α∆ΕΡΦΙΑ ΚΑΠΝΙΣΤΕΣ    
Αστική περιοχή 7% 58%  
Αγροτική περιοχή 11%
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ΠΙΝΑΚΑΣ 11   ΚΑΠΝΙΣΜΑ  
 
 

 

 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 11.1  ΚΑΠΝΙΖΕΤΑΙ ;  
 

0%

20%

40%

60%

80%

100%

ΝΑΙ ΌΧΙ

Αστική περιοχή
Αγροτική περιοχή

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
ΠΙΝΑΚΑΣ 11.2 ΑΝ ΚΑΠΝΙΖΕΤΕ ΠΟΣΑ ΤΣΙΓΑΡΑ ΗΜΕΡΗΣΙΩΣ  
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ΠΙΝΑΚΑΣ  11.3 ΣΕ ΠΟΙΑ ΗΛΙΚΙΑ ΞΕΚΙΝΗΣΑΤΕ ΤΟ ΚΑΠΝΙΣΜΑ  
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ΠΙΝΑΚΑΣ 11.4 ΕΙΝΑΙ ΚΑΠΝΙΣΤΡΙΑ Η ΜΗΤΕΡΑ ΣΟΥ ;  
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ΠΙΝΑΚΑΣ 11. 5 ΕΙΝΑΙ ΚΑΠΝΙΣΤΗΣ Ο ΠΑΤΕΡΑΣ ΣΟΥ  
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ΠΙΝΑΚΑΣ 11.6 ΚΑΠΝΙΖΟΥΝ ΤΑ Α∆ΕΡΦΙΑ ΣΟΥ  
                           ( ΣΤΗΝ ΕΡΩΤΗΣΗ ΑΥΤΗ ΑΠΑΝΤΗΣΕ  
                              ΑΝ ΕΧΕΙΣ Α∆ΕΡΦΙΑ )  
 
 
 

0%
10%

20%

30%
40%

50%
60%

70%

ΝΑΙ ΌΧΙ

Αστική περιοχή
Αγροτική περιοχή

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 160



ΠΙΝΑΚΑΣ 12 
ΦΥΣΙΚΗ ∆ΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑ 
 
 
 

 
 

 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

5-8ώρες 
 

 
 

 
 

ΞΕΚΟΥΡΑΣΗ Ή ΥΠΝΟΣ ΗΜΕΡΗΣΙΩΣ 
1-4 
ώρες 

> 8 
ώρες 

Αστική περιοχή 8% 54% 38% 
Αγροτική περιοχή 7% 53% 40% 
ΕΛΑΦΡΙΑ ∆ΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑ    
Αστική περιοχή 75% 15% 10% 
Αγροτική περιοχή 81% 17% 2% 
ΕΝΤΟΝΗ ∆ΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑ    
Αστική περιοχή 78% 21% 1% 

72% 21%
ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗ ΤΗΛΕΟΡΑΣΗΣ    
Αστική περιοχή 79% 17% 4% 
Αγροτική περιοχή 64% 33% 3% 

Αγροτική περιοχή 7% 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 12 ΦΥΣΙΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ 

 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 12.1  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ΠΟΣΕΣ ΩΡΕΣ ΞΕΚΟΥΡΑΖΕΣΤΕ Ή ΚΟΙΜΑΣΤΕ ΗΜΕΡΗΣΙΩΣ 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 12.2  ΠΟΣΕΣ ΩΡΕΣ ΑΣΧΟΛΕΙΣΘΕ ΜΕ ΕΛΑΦΡΙΕΣ 
ΦΥΣΙΚΕΣ ∆ΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΕΣ Π. Χ. ΠΕΡΠΑΤΗΜΑ, ΚΑΘΙΣΤΙΚΗ 
ΕΡΓΑΣΙΑ , ΖΩΓΡΑΦΙΚΗ.   
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ΠΙΝΑΚΑΣ 12.3 ΠΟΣΕΣ ΩΡΕΣ ΑΣΧΟΛΕΙΣΘΕ ΜΕ ΕΝΤΟΝΕΣ 
ΦΥΣΙΚΕΣ ∆ΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΕΣ Π .Χ. ΤΡΕΞΙΜΟ , ΠΟ∆ΟΣΦΑΙΡΟ 
ΓΥΜΝΑΣΤΙΚΗ , ΜΠΑΣΚΕΤ, ΒΟΛΕΪ ΧΟΡΟ , ΠΟ∆ΗΛΑΣΙΑ. 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 12.4  ΠΟΣΕΣ ΩΡΕΣ ΗΜΕΡΗΣΙΩΣ ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΕΙΤΕ 
ΤΗΛΕΟΡΑΣΗ 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 13 
ΠΟΙΟΣ ΑΠΟ ΤΟΥΣ ΠΡΩΤΟΥ ΒΑΘΜΟΥ ΣΥΓΓΕΝΗΣ ΕΙΝΑΙ 
ΥΠΕΡΒΑΡΟΣ 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 
 

ΠΟΙΟΣ ΣΥΓΓΕΝΗΣ ΕΙΝΑΙ ΥΠΕΡΒΑΡΟΣ 
αστική 
περιοχη αγροτική περιοχή 

ΠΑΤΕΡΑΣ 9% 12% 
6% 6% 

Α∆ΕΡΦΟΣ 2% 6% 
Α∆ΕΡΦΗ 2% 2% 
ΠΑΠΠΟΥΣ 13% 5% 
ΓΙΑΓΙΑ 18% 15% 
ΚΑΝΕΝΑΣ 66% 61% 

ΜΗΤΕΡΑ 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 13 ΠΟΙΟΣ ΑΠΟ ΤΟΥΣ ΠΡΩΤΟΥ ΒΑΘΜΟΥ 
ΣΥΓΓΕΝΗΣ ΕΙΝΑΙ ΥΠΕΡΒΑΡΟΣ ;  
 
 ( ΠΑΤΕΡΑΣ , ΜΗΤΕΡΑ , Α∆ΕΡΦΟΣ , Α∆ΕΡΦΗ , ΠΑΠΠΟΥΣ , 
ΓΙΑΓΙΑ , ΚΑΝΕΝΑΣ )  

 
 
 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

0%
10%
20%
30%
40%
50%
60%
70%

πα
τ.

µη
τ.

αδ
 \ο
ς
αδ

 \ η πα
π.

για
γ.

κα
ν.

Αστική περιοχή

Αγροτική
περιοχή

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 

 165



 
 
 ΠΙΝΑΚΑΣ 14   
∆ΙΑΤΡΟΦΙΚΕΣ ΣΥΝΗΘΕΙΕΣ 
 
 

 
 
 
 
 

 

ΣΥΝΗΘΩΣ ΤΡΩΤΕ 
αστική 
περιοχη αγροτική περιοχή 

ΣΠΙΤΙ 98% 86% 
RESTAURANT 8% 1% 
FAST FOOD 18% 13% 
ΣΟΥΒΛΑΤΖΙ∆ΙΚΟ 29% 26% 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 14 ∆ΙΑΤΡΟΦΙΚΕΣ ΣΥΝΗΘΕΙΕΣ  
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5-8 φορες  

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 15  ΑΤΟΜΙΚΟ ΙΑΤΡΙΚΟ ΙΣΤΟΡΙΚΟ 
 
 
 
 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

ΕΠΙΣΚΕΨΗ ΣΤΟ ΓΙΑΤΡΟ ΓΙΑ ΕΛΕΓΧΟ 1-4 φορες > 8 φορες  
Αστική περιοχή 80% 18% 3%  
Αγροτική περιοχή 40% 8% 4%  
ΕΠΙΣΚΕΨΗ ΣΤΟ ΓΙΑΤΡΟ ΓΙΑ ΑΣΘΕΝΕΙΑ     
Αστική περιοχή 86% 10% 4%  
Αγροτική περιοχή 46%  6% 8% 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ ΣΤΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ     
Αστική περιοχή 4%    
Αγροτική περιοχή 17% 1%   
ΦΑΡΜΑΚΑ ΑΝΤΙΒΙΩΣΗ 

1%
  
OXI  

11% 90%  
6% 94%

Αγροτική περιοχή
ΩΤΙΤΗ∆Α 1%    
ΠΝΕΥΜΩΝΙΑ 1%  2%  
ΑΛΕΡΓΙΑ   2%  
ΚΑΤΑΓΜΑ 4%  6%  
ΑΜΥΓ∆ΑΛΕΣ  2%   
ΣΚΩΛΗΚΟΕΙ∆ΙΤΙ∆Α 3% 3%   
∆ΗΛΗΤΗΡΙΑΣΗ 2% 1%   

1% 1%  
ΕΓΧΕΙΡΗΣΗ  4%   

 ΠΑΥΣΙΠΟΝΑ  
Αστική περιοχή 2%  
Αγροτική περιοχή  1% 
ΛΗΨΗ ΒΙΤΑΜΙΝΩΝ NAI  
Αστική περιοχή  
Αγροτική περιοχή   

ΛΟΓΟ ΕΙΣΑΓΩΓΗΣ ΣΤΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ 
Aστική 
περιοχη   

ΖΑΛΗ  
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ΠΙΝΑΚΑΣ 15  ΑΤΟΜΙΚΟ ΙΑΤΡΙΚΟ ΙΣΤΟΡΙΚΟ  
                          ( ΤΑ 3 ΤΕΛΕΥΤΑΙΑ ΧΡΟΝΙΑ ) 

 

 

 

 

 
 
 

ΠΙΝΑΚΑΣ 15.2 ΠΟΣΕΣ ΦΟΡΕΣ ΠΗΓΑΤΕ ΣΤΟ ΓΙΑΤΡΟ ΓΙΑ 
ΚΑΠΟΙΑ ΑΣΘΕΝΕΙΑ Ή ΣΥΜΠΤΩΜΑ ;  

 

 

 

 
 

 
ΠΙΝΑΚΑΣ 15.1 ΠΟΣΕΣ ΦΟΡΕΣ ΠΗΓΑΤΕ ΣΤΟ ΓΙΑΤΡΟ ΓΙΑ 
ΕΛΕΓΧΟ ΤΗΣ ΥΓΕΙΑΣ ΣΑΣ ;  
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ΠΙΝΑΚΑΣ 15. 3 ΠΟΣΕΣ ΦΟΡΕΣ ΜΠΗΚΑΤΕ ΣΤΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ  
 
 
 
 

 

 

 
 

 
 
 

 
 
ΠΙΝΑΚΑΣ 15.4 ΑΙΤΙΑ ΕΙΣΑΓΩΓΗΣ ΣΤΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ  
                               ( ΕΑΝ ΜΠΗΚΑΤΕ)  
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ΠΙΝΑΚΑΣ 15.5 ΤΙ ΦΑΡΜΑΚΑ ΠΑΙΡΝΕΙΣ ΣΗΜΕΡΑ ;  
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
ΠΙΝΑΚΑΣ 15.6 ΠΑΙΡΝΕΙΣ ΒΙΤΑΜΙΝΕΣ Ή ΑΛΛΑ 
ΣΥΜΠΛΗΡΩΜΑΤΑ ∆ΙΑΤΡΟΦΗΣ ;  
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ΠΙΝΑΚΑΣ 16 ΓΝΩΣΕΙΣ ∆ΙΑΤΡΟΦΗΣ  

 

ΠΟΣΕΣ ΦΟΡΕΣ ΘΕΩΡΕΙΣ ΚΑΛΟ ΝΑ 
ΤΡΩΣ  καθόλου 1-3 φορες 4-6 φορες 

καθ.ή > 2 
φορες 

ΛΑΧΑΝΙΚΑ - ΣΑΛΑΤΑ     
Αστική περιοχή 4% 32% 26% 38%
Αγροτική περιοχή 21% 27% 27% 25%
ΤΥΡΙ- ΓΑΛΑ- ΓΙΑΟΥΡΤΙ      
Αστική περιοχή 13% 38% 18% 31%
Αγροτική περιοχή 2% 42% 29% 27%
ΦΡΟΥΤΑ     
Αστική περιοχή 9% 20% 16% 55%
Αγροτική περιοχή 5% 31% 28% 36%
ΨΑΡΙ     
Αστική περιοχή 20% 74% 4% 2%
Αγροτική περιοχή 7% 86% 3% 4%
  

  
Αστική περιοχή 17% 70% 12% 1%
Αγροτική περιοχή 8% 83% 7% 2%
ΑΝΑΨΥΚΤΙΚΑ     
Αστική περιοχή 30% 50% 11% 9%
Αγροτική περιοχή 27% 48% 11% 14%
ΓΛΥΚΑ     
Αστική περιοχή 30% 54% 9% 7%
Αγροτική περιοχή 26% 69% 1% 4%
ΚΟΚΚΙΝΟ ΚΡΕΑΣ     
Αστική περιοχή 34% 54% 9% 3%
Αγροτική περιοχή 14% 66% 14% 6%
ΑΣΠΡΟ ΚΡΕΑΣ      
Αστική περιοχή 28% 57% 10% 5%
Αγροτική περιοχή 6% 81% 11% 2%

ΟΣΠΡΙΑ   
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ΠΙΝΑΚΑΣ 16  ΓΝΩΣΕΙΣ ∆ΙΑΤΡΟΦΗΣ  
                        ΠΟΣΕΣ ΦΟΡΕΣ ΤΗΝ ΕΒ∆ΟΜΑ∆Α ΘΕΩΡΕΙΣ 
ΚΑΛΟ ΓΙΑ ΣΕΝΑ ΟΤΙ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΤΡΩΣ :  
 
ΠΙΝΑΚΑΣ 16.1 ΛΑΧΑΝΙΚΑ – ΣΑΛΑΤΑ 
 
 
 

0%
5%

10%
15%
20%
25%
30%
35%
40%

καθόλου 1-3 φ 4-6 φ καθ.ή >2
φορ

Αστική περιοχή
Αγροτική περιοχή

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ΠΙΝΑΚΑΣ 16.2 ΤΥΡΙ – ΓΑΛΑ – ΓΙΑΟΥΡΤΙ  
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ΠΙΝΑΚΑΣ 16.3 ΦΡΟΥΤΑ  
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ΠΙΝΑΚΑΣ 16.4 ΨΑΡΙ 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 16.5 ΟΣΠΡΙΑ 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 16.6 ΑΝΑΨΥΚΤΙΚΑ  
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ΠΙΝΑΚΑΣ 16.7 ΓΛΥΚΑ 
 
 
 
 

 

 
 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 16. 8 ΚΟΚΚΙΝΟ ΚΡΕΑΣ  
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ΠΙΝΑΚΑΣ 16. 9 ΑΣΠΡΟ ΚΡΕΑΣ  
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           ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 
 

 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ ΕΡΕΥΝΑΣ 
  
ΡΟΛΟΣ ΤΟΥ ΝΟΣΗΛΕΥΤΗ 

ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ  
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                                   ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΕΡΕΥΝΑΣ 
 
 
 
Από την έρευνα που έγινε σε σχολεία γυµνάσια και λύκεια του νοµού 
Ηρακλείου µε αντιπροσωπευτικό δείγµα 200 συνολικά παιδιών εφηβικής 
ηλικίας (100 από αστική περιοχή και 100 από αγροτική) προκύπτουν τα 
εξής συµπεράσµατα: 

Η πλειοψηφία του δείγµατος µας είναι κορίτσια.55% στην αστική και 
57% στην αγροτική αντίστοιχα. Στην αστική περιοχή το επάγγελµα του 
πατέρα και της µητέρας είναι περισσότερο δηµοσίου και ιδιωτικού τοµέα 
(90%) σε σχέση µε την αγροτική που είναι αγρότες (69%)και οι µητέρες 
νοικοκυρές (70%). 

 

 
 
 
 

 
 

Το µεγαλύτερο ποσοστό του δείγµατος (59%) της αγροτικής περιοχής 
έχει σωµατικό βάρος 65 κιλά. Υπέρβαρα παιδιά είναι περισσότερα στην 
αγροτική περιοχή 8% από ότι στην αστική περιοχή (3%) και ηλικία τους 
κυµαίνεται από 13 έως 16 ετών. 
Παχύσαρκα σύµφωνα µε την 90αία θέση είναι τα αγόρια της αγροτικής 
περιοχής ηλικίας 15 ετών σε ποσοστό µεγαλύτερο (19%). 

Ο πίνακας 3. δείχνει ότι και οι δύο οµάδες καταναλώνουν γάλα φρέσκο 
πλήρες καθηµερινά ή >2 φορές ηµερησίως αλλά στην αστική περιοχή 
καταναλώνουν οι περισσότεροι (35%) ενώ στην αστική (21%) των 
ερωτηθέντων. 
Συχνή φαίνεται να είναι και η κατανάλωση του σοκολατούχου γάλατος. 
Το γιαούρτι όλων των τύπων φαίνεται. Να µην καταναλώνεται ιδιαίτερα 
συχνά και στις δύο οµάδες Το τυρί φέτα καταναλώνεται περισσότερο 
στην αστική από τα υπόλοιπα τυριά, ενώ στην αγροτική το ίδιο. 
 
Ο πίνακας 4. δείχνει ότι καταναλώνεται σε ποσοστό (39%) ψωµί άσπρο 
ή παξιµάδι στη αγροτική περιοχή ενώ στην αστική σε µικρότερο ποσοστό 
(27%). Στην αστική περιοχή τα παιδιά δείχνουν ιδιαίτερη προτίµηση στα 
δηµητριακά (24%).Στην αγροτική το (60%)  και στην αστική το (80%)  
καταναλώνουν σπάνια ή καθόλου ηµίλευκο ή παξιµάδι. 
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Στον πίνακα 5. φαίνεται ότι δεν υπάρχει καθηµερινή προτίµηση στι 
κρέας και τα ψάρια. Μια έως τρεις φορές την εβδοµάδα είναι το 
περισσότερο επιθυµητό για κατανάλωση και στις δύο οµάδες παιδιών 
αντίστοιχα. Παρατηρείται  δε ότι  ψάρι προτιµάται περισσότερο  από τα 
παιδιά της αγροτικής περιοχής σε ποσοστό (80%) απ ’ότι της 
αστικής.(60%). 
 

σε αντίθεση µε την αστική µε (39%). Αντίθετα η µαργαρίνη δεν 
προτιµάται σε καθηµερινή βάση και από τις δύο οµάδες παιδιών. 
 
Ο πίνακας 7 δείχνει ότι τα παιδιά της αγροτικής προτιµούν όσπρια µια 
φορά την εβδοµάδα (80%) ενώ στην αστική (73%). Αντίθετα οι σαλάτες 
ωµές προτιµούν τα σε καθηµερινή βάση (25%) στην αστική και (19%) 
στην αγροτική, ενώ τα λαχανικά σε πολύ µικρό ποσοστό (3%) µόνο από 
την οµάδα παιδιών αστικής περιοχής. 
 
Στον πίνακα 8  παρατηρείται  ότι καταναλώνονται καθηµερινά ή >2 
φορές ηµερησίως και από τις δύο οµάδες. Με µεγαλύτερο ποσοστό στη 
ζάχαρη (35% αστική) (37% αγροτική). Ακολουθούν σε µικρότερο 
ποσοστό (1%) εως (10%) αναψυκτικά, παγωτά, σοκολάτα, µέλι, 
µαρµελάδα, µερέντα, επίσης στον πίνακα αυτό φαίνεται ότι σπάνια, 
σχεδόν καθόλου τα παιδιά και των δύο περιοχών προτιµούν κρέµες και 
γλυκά ταψιού. 
 
Ο πίνακας 9. δείχνει ότι το (37%) των ερωτηθέντων παιδιών της αστικής 
περιοχής καταναλώνει κυρίως φρούτα καθηµερινά ή >2 φορές  την 
εβδοµάδα σε αντίθεση µε το (12%) της αγροτικής που κατ5αναλώνει µε 
την ίδια συχνότητα χυµούς από φρέσκα φρούτα. 
Ξηροί καρποί στα ίδια επίπεδα κατανάλωσης κυµαίνεται και από τις δύο 
οµάδες, ενώ στα οινοπνευµατώδη ποτά δεν παρουσιάζεται ιδιαίτερη 
προτίµηση. 
 
Ο πίνακας 10. περιλαµβάνει διάφορα τρόφιµα. Εδώ παρουσιάζεται ότι 
τα παιδιά µε ποσοστό προτίµησης (15%) της αγροτικής περιοχής 
καταναλώνει καθηµερινά πατάτες τηγανιτές σε σύγκριση µε την αστική 
που επιλέγει τις πατάτες σε ποσοστό (4%) επίσης καθηµερινά το δείγµα 
της αγροτικής περιοχής καταναλώνει ζαµπόν, πίτσα, κουλούρια ενώ η 
αστική όχι. 
 
 
 

Ο πίνακας 6 δείχνει ότι το µεγαλύτερο  ποσοστό του δείγµατος µας 
καταναλώνει ελαιόλαδο καθηµερινά και είναι αυτό της αγροτικής (55%) 
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Στον πίνακα 11. δείχνει ότι το µεγαλύτερο ποσοστό των παιδιών 
ξεκουράζεται πάνω από 8 ώρες ηµερησίως ενώ τα παιδιά της αστικής όχι. 
Ελαφριά δραστηριότητα παρουσιάζεται σε µεγαλύτερο ποσοστό στην 
αγροτική περιοχή.(81%) ενώ στην αστική (75%). Στην έντονη 
δραστηριότητα φαίνεται να υπερέχει η αστική περιοχή µε (78%) από την 
αγροτική (72%).Τα παιδιά της αστικής περιοχής διαπιστώθηκε ότι 
παρακολουθούν 1-4 ώρες τηλεόραση µε ποσοστό (79%) από την 
αγροτική που είναι µικρότερο (64%). 
 
Στον πίνακα 12. δεν φαίνεται να υπάρχει 1ου βαθµού συγγενείς να είναι 
υπέρβαρος Ένα µικρό ποσοστό (18%) στην αστική περιοχή φαίνεται να 
έχει η γιαγιά από την αγροτική µε (15%). Ακολουθεί ο παππούς (13%) 
αστική  ενώ ο πατέρας µε (12%) στην αγροτική. 

Ο πίνακας 13. δείχνει ότι η πλειοψηφία των παιδιών και στης δύο 
περιοχές τρώνε στο σπίτι. (98%) αστική και (86%) στην αγροτική. 
Έπονται το σουβλατζίδικο µε (29%) στην αστική και (26%) στην 
αγροτική,  και τα fast food.  
 
Ο πίνακας 14. δείχνει ότι η πλειοψηφία των παιδιών της αστικής 
περιοχής  να έχει επισκεφθεί το γιατρό για έλεγχο της υγείας τους όπως 
και για ασθένεια σε ποσοστό που κυµαίνεται (80% -86%). Εισαγωγή στο 
νοσοκοµείο έχουν περισσότερες τα παιδιά της αγροτικής περιοχής (17%0 
για λόγους περισσότερο κατάγµατος από ατύχηµα. Συµπληρώµατα 
βιταµινών και µετάλλων δεν παρουσιάζονται σε µεγάλο ποσοστό και από 
τις δύο οµάδες. 
 

 

 

 

 Στον πίνακα 15. παρουσιάζεται ότι τα παιδιά της αστικής περιοχής 
γνωρίζουν σε µεγαλύτερο ποσοστό τη σπουδαιότητα της σωστής 
διατροφής όπως φαίνεται από τα αποτελέσµατα  σε καθηµερινή βάση ή 
τουλάχιστον 3-6 φορές την εβδοµάδα. Συγκεκριµένα τα παιδιά της 
αστικής περιοχής µε ποσοστό (38%) θεωρούν καλό να τρώνε  
καθηµερινά  λαχανικά –σαλάτες (55%), φρούτα µε ποσοστό (31%), τυρί-
γάλα- γιαούρτι.(38%). Ακολουθεί η αγροτική περιοχή µε µικρή διαφορά. 
Τα παιδιά της αγροτικής περιοχής πιστεύουν  όπως φαίνεται από τον 
πίνακα ότι είναι καλά τα γλυκά -αναψυκτικά-κόκκινο κρέας να 
καταναλώνεται 1-3 φορές την εβδοµάδα ενώ τα παιδιά της αστικής σε 
µικρότερο ποσοστό. 
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O ΡΟΛΟΣ ΤΟΥ ΝΟΣΗΛΕΥΤΗ ΣΤΗΝ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ                  

ΤΗΣ ΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑΣ 
                         (ΠΡΟΛΗΨΗ  - ΘΕΡΑΠΕΙΑ) 
 
 
Προερχόµενοι από ένα χώρο υγείας, πιστεύουµε ότι θα πρέπει να 
σχολιάσουµε και τη δική µας θέση όσον αφορά την πρόληψη και τη 
θεραπεία στο θέµα της παχυσαρκίας στην εφηβεία. 
Εφόσον η διατροφή έχει άµεση σχέση µε την υγεία και εµείς ανήκουµε 
στην οµάδα υγείας πιστεύουµε ότι µπορούµε να παίξουµε σηµαντικό 
ρόλο στον τρόπο διατροφής των παιδιών. 
Στην πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας ο νοσηλευτής µπορεί να συµµετέχει 
σε δραστηριότητες. Που σχετίζονται µε την ενηµέρωση και την 
παρέµβαση στη διατροφή σε οµάδες πληθυσµού στην κοινότητα. 
Συγκεκριµένα : 
 

• Μπορεί να υιοθετήσει τον ρόλο του παιδαγωγού, όσον αφορά το 
ζήτηµα της παχυσαρκίας στα σχολεία µε το µάθηµα της αγωγής 
υγείας. Η αγωγή υγείας δεν στοχεύει στην εισαγωγή ενός ακόµα 
µαθήµατος στο ήδη βεβαρηµένο πρόγραµµα των µαθηµάτων αλλά 
σ’ ένα σύνολο ευχάριστων δραστηριοτήτων και βιωµατικής 
µάθησης που θα επηρεάσει τη συµπεριφορά των παιδιών ώστε να 
κάνουν σωστές επιλογές σε θέµατα διατροφής .Ο νοσηλευτής 
µπορεί µε διάφορα µέσα όπως για παράδειγµα προβολή ταινιών µε 
θρεπτικές τροφές και προσθέτοντας στη δική του φαντασία και 
δηµιουργικότητα πρωτότυπες και πιο ενδιαφέρουσες 
δραστηριότητες να επηρεάσει τους µαθητές ώστε να µπορέσουν να 
αντιληφθούν τη σπουδαιότητα τους. 

 
• Ο νοσηλευτής µπορεί να ενηµερώσει και να βοηθήσει τους γονείς 

που έχουν τον πρώτο ρόλο στη σωµατική αύξηση του παιδιού για 
να προλαµβάνουν και να αντιµετωπίζουν προβλήµατα 
παχυσαρκίας. 
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• Ο νοσηλευτής µέσα από την τηλεόραση και γενικότερα από τα 
µέσα µαζικής ενηµέρωσης µπορεί µε προβολή ενηµερωτικών 
εκποµπών ή ολιγόλεπτων τηλεοπτικών µηνυµάτων να ενηµερώσει 
τα παιδιά για τα τρόφιµα υψηλής θερµιδικής αξίας µε σκοπό να τα 
αποτρέψει από την πρόσληψη και να προβάλει πρότυπα τροφών 
και συνηθειών διατροφής που πρέπει να ακολουθούν. 

 

 

 

 

 

 
 
 

 
 

 
 

                                                                                                         

                                                                                                               
Στην δευτεροβάθµια και τριτοβάθµια φροντίδα υγείας ο νοσηλευτής δεν 
ασχολείται µόνο µε την πρόληψη αλλά αντιµετωπίζει το πρόβληµα 
υγείας και συµµετέχει στη θεραπεία και αποκατάσταση της .Έχει λοιπόν 
υποχρέωση να γνωρίζει όλα τα διατροφικά σχήµατα και βασικές αρχές 
διατροφής .Θα πρέπει να είναι σε θέση να ελέγχει το διαιτολόγιο του 
παιδιού και σε συνεργασία  µε την υπόλοιπη οµάδα υγείας και πολύ 
περισσότερα το διαιτολόγιο να ρυθµίσει και να παρέχει οδηγίες δίαιτας 
όταν αυτό κρίνεται απαραίτητο ώστε να βοηθήσει στο να µειωθεί το 
περιττό βάρος .Τέλος ο νοσηλευτής θα πρέπει να συµµετέχει σε 
σεµινάρια διατροφής και ερευνητικά προγράµµατα που σκοπό θα έχουν 
τη συνεχή ενηµέρωση του. 
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                                    ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ  
 

 

ηλικίας. Αυτό µπορεί να γίνει πρώτα µέσα από την 
οικογένεια και µετά µέσα από τον χώρο του σχολείου. Με 
τα κατάλληλα εκπαιδευτικά προγράµµατα ώστε τα παιδιά 
να κατανοήσουν και να εφαρµόσουν τα εξής: 

 

 
 

 
 

Έχοντας ολοκληρώσει το θέµα µας, τόσο από τη θεωρητική 
όσος και από την ερευνητική πλευρά του, έχοντας υπόψη µας τα 
αποτελέσµατα στα οποία καταλήξαµε έχουµε να διατυπώσουµε 
κάποιες προτάσεις στους αρµόδιους φορείς. Με την εφαρµογή 
των προτάσεων αυτών ίσως θα µπορούσε να έχει θετικά 
αποτελέσµατα στο τρόπο διατροφής των παιδιών εφηβικής 
ηλικίας σε σχέση µε την παχυσαρκία. Έτσι κατά τη γνώµη µας η 
πολιτεία θα πρέπει: 
 

 
 Να καθιερώσει εθνικά πρότυπο τροφών και συνηθειών 
διατροφής. 

 
 Να καθιερώσει τη µεσογειακή διατροφή η οποία 
συγκεντρώνει τα πλεονεκτήµατα της ισορροπηµένης 
διατροφής. 

 
 Να ανατρέψει την παχυσαρκία των παιδιών παιδικής-
εφηβικής  
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Α) ∆ιαλέγω τι τρώω και τι πίνω. 

Γ) Τρώω τις κατάλληλες ώρες. 
 

 Να καθιερώσει τη παρουσίαση διατροφικών 
πληροφοριών στις ετικέτες όχι τόσο µε αριθµητικές 
ενδείξεις όσο µε γραφικές παραστάσεις οι οποίες είναι 
πιο προσιτές και κατανοητές για τα παιδιά.  

 
 
 Να φροντίσει η πολιτεία να δώσει τα κίνητρα άθλησης 
στους νέους µε το σχηµατισµό κατάλληλων χώρων 
(γήπεδα, γυµναστήρια, κολυµβητήρια κ.α.). 

 
 
 

 
Β) Καταναλώνω τις σωστές 
αναλογίες στις τροφές. 
 

∆) Πίνω αρκετό νερό και χυµούς. 
  

 Να εκπαιδεύσει το προσωπικό υγείας όλων των 
βαθµίδων στην παροχή συµβουλών για αλλαγή 
συµπεριφοράς στα παιδιά σε θέµατα διατροφής και 
τρόπου ζωής. Η διδασκαλία της διατροφής στις ιατρικές 
σχολές, στις σχολές δηµόσιας υγείας και τις 
νοσηλευτικές σχολές δεν έχει ακόµα τελειοποιηθεί στα 
περισσότερα εκπαιδευτικά ιδρύµατα. 

 
 Να ενθαρρύνει τις βιοµηχανίες τροφίµων να παράγουν 
προϊόντα χαµηλά σε λίπος όπως γάλα, τυρί γιαούρτι 
κ.α. 
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  Η ενεργός συµµετοχή των βασικών οµάδων 
ενδιαφεροµένων είναι απαραίτητη για τη διαµόρφωση 
σαφών και κατανοητών µηνυµάτων, τα οποία θα 
λειτουργούν ως κίνητρα για θετικές αλλαγές της 
συµπεριφοράς των παιδιών. 

 
 

 

 

 

 

Με τις παραπάνω προτάσεις ολοκληρώθηκε κατά ΄τον 
καλύτερο δυνατό τρόπο το θέµα αυτό. 
Θεωρούµε ότι τα στοιχεία αυτά που συγκεντρώσαµε όσον 
αφορά τη σχέση της παχυσαρκίας µε τις διατροφικές 
συνήθειες είναι αρκετά συγκριτικά µε τις δυνατότητες και 
τον χρόνο που είχαµε στη διάθεση µας. 
Περισσότερο σηµαντικό όµως για µας από όλη αυτή τη 
διαδικασία είναι οι γνώσεις που αποκοµίσαµε σχετικά µε 
το θέµα της παχυσαρκίας και η ενηµέρωση που «άθελα» 
µας κάναµε στα παιδιά µε τα οποία ήρθαµε σε επαφή µε 
τη συµπλήρωση των ερωτηµατολογίων. 

Με την εργασία αυτή πιστεύουµε, ότι δίνουµε το ερέθισµα και 
σε άλλους σπουδαστές αλλά και σε άτοµα έξω από το χώρο της 
σχολής να ασχοληθούν εκτενέστερα µε το θέµα 
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ΠΕΡΙΛΗΨΗ ΠΤΥΧΙΑΚΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ 
 
 

 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
 
 

Με τον όρο παχυσαρκία εννοούµε την παθολογική 
εκείνη κατάσταση κατά την οποία περίσσεια λίπους ή 
λιπώδους ιστού εναποθηκεύεται στον οργανισµό.  
Η ανάπτυξη της στον άνθρωπο σχετίζεται µε γενετικούς 
και περιβαλλοντικούς παράγοντες οι οποίοι επηρεάζουν 
µεταβολικά και ρυθµιστικά τον οργανισµό 
Για την παχυσαρκία ενοχοποιούνται η υπέρµετρη λήψη 
τροφής και κληρονοµικότητα. Είναι γενικά παραδεκτό 
οτι και η φυσική δραστηριότητα  σχετίζεται µε την 
αιτιολογία της παχυσαρκίας  

 
 
 

Η παχυσαρκία της εφηβικής ηλικίας είναι ένα σοβαρό 
πρόβληµα που σηµειώνει αύξηση στη χώρα µας σε 
σύγκριση µε άλλες χώρες. 

Η παχυσαρκία της εφηβικής ηλικίας έχει επιπτώσεις 
δηµιουργώντας σηµαντικά προβλήµατα στον οργανισµό, 
γιατί συνδέεται άµεσα µε την υπέρταση, υπερλιπιδαιµία, 
σακχαρώδη διαβήτη, καρδιαγγειακά προβλήµατα, 
ορθοπεδικά και ψυχολογικά. 
Η αναγνώριση οτι τα παχύσαρκα παιδιά θα καταλήξουν 
σε ποσοστό 80% σε παχύσαρκους ενήλικες αποδεικνύει 
το µέγεθος του προβλήµατος. 
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Για τον έλεγχο της υπόθεσης αυτής και τη διερεύνηση 
της σχέσης της διατροφής και της φυσικής 
δραστηριότητας µε την παχυσαρκία µελετήθηκαν οι 
διαιτητικές συνήθειες και η φυσική δραστηριότητα 
παιδιών δεκατριών έως δεκατεσσάρων ετών απο αστική 
και αγροτική περιοχή της Κρήτης. 
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ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΠΛΗΘΥΣΜΟΥ - ΜΕΘΟ∆ΟΣ 
 

 

 
 
Ο πληθυσµός που εξετάστηκε περιελάµβανε διακόσια 
συνολικά παιδιά εφηβικής ηλικίας. Εκατό παιδιά από 
σχολεία γυµνασίου-λυκείου στη περιοχή της Μεσσαράς 
και εκατό παιδιά από την πόλη του Ηρακλείου. 
Από το δείγµα µας το 95% είναι κορίτσια. 
Η συλλογή των πληροφοριών έγινε µε τη βοήθεια ενός 
ερωτηµατολογίου, το οποίο περιελάµβανε ερωτήσεις 
εβδοµαδιαίας προτίµησης και κατανάλωσης τροφών. Το 
βάρος µετρήθηκε χωρίς παπούτσια µε τη βοήθεια ζυγού 
εδάφους (ηλεκτρονικού). 
Το ύψος  µετρήθηκε σε όρθια θέση, χωρίς παπούτσια µε 
αναστηµόµετρο προσαρµοσµένο σε ίσιο τοίχο, το οποίο 
σχηµάτιζε ορθή γωνία µε το πάτωµα. 
Τα στοιχεία που αναλύθηκαν για την παρούσα εργασία, 
συλλέχθηκαν στο διάστηµα µεταξύ Οκτωβρίου-
Νοεµβρίου. 
Ο δείκτης µάζας σώµατος (∆.Μ.Σ.) υπολογίστηκε 
διαιρώντας το σωµατικό βάρος (kg) µε το τετράγωνο του 
ύψους σώµατος (m2). 
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ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 
 

Τα αποτελέσµατα που προέκυψαν από τη µελέτη είναι τα 
παρακάτω: 
 
 

Το  ελαιόλαδο καταναλώνεται καθηµερινά από τα παιδιά 
της αγροτικής περιοχής (55%) ενώ της αστικής (39%) 

 

Τα κορίτσια κατέχουν την πλειοψηφία ( 56%). 
Παχύσαρκα είναι τα αγόρια της αγροτικής περιοχής 
ηλικίας δεκαπέντε ετών σε ποσοστό (19%),ενώ την 
αστική περιοχή τα αγόρια ηλικίας 14 χρονών  οι τιµές 
είναι (11%).  
Από τη παρούσα µελέτη φάνηκε  ότι και οι δύο οµάδες 
καταναλώνουν γάλα καθηµερινά µε µεγαλύτερο 
ποσοστό στην αστική περιοχή ενώ το γιαούρτι φαίνεται 
να µην καταναλώνεται συχνά., 
Το ψωµί καταναλώνεται σε ποσοστό (39%)  στην 
αγροτική περιοχή ενώ στην αστική σε µικρότερο 
ποσοστό (27%),στα δηµητριακά φαίνεται να δείχνουν 
προτίµηση τα παιδιά της αγροτικής περιοχής. Φαίνεται 
ότι το ψάρι προτιµάται περισσότερο από τα παιδιά της 
αγροτικής περιοχής σε ποσοστό (55%) 

Τα  παιδιά της αγροτικής περιοχής προτιµούν 
περισσότερο όσπρια και  σαλάτες ωµές από ότι τα παιδιά 
της  αστικής  περιοχής. 
Η  ζάχαρη καταναλώνεται καθηµερινά και από της δύο 
περιοχές µε ελάχιστη διαφορά   στην αγροτική (37%) 
στην  αστική περιοχή (35%). Με  µικρότερο ποσοστό 
κατανάλωσης αναψυκτικά, παγωτά, σοκολάτα, 
µαρµελάδα, µέλι και από τις δύο οµάδες παιδιών. 
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 Φαίνεται ότι τα φρούτα προτιµούνται κυρίως από τα 
παιδιά της αστικής περιοχής. 
Τα  παιδιά της αγροτικής περιοχής προτιµούν να 
καταναλώνουν από τα διάφορα είδη τροφών κυρίως 
πατάτες τηγανιτές καθώς και ζαµπόν, πίτσα, κουλούρια 
ενώ η αστική όχι. Η πλειοψηφία των παιδιών και από τις 
δύο οµάδες τρώνε στο σπίτι µε ποσοστό (98%). 
Από τις ερωτήσεις που αναφερόταν στη σωµατική 
δραστηριότητα και τις  ώρες  παρακολούθησης 
τηλεόρασης και ανάπαυσης  προκύπτει ότι τα παιδιά της 
αγροτικής ξεκουράζονται περισσότερο απ’ ότι της 
αστικής. 
Στην έντονη δραστηριότητα υπερέχουν τα παιδιά της 
αστικής και παρακολουθούν περισσότερες ώρες 
τηλεόραση από τα παιδιά της αγροτικής. 
Όσο αφορά την παχυσαρκία από τους συγγενείς φαίνεται 
ποσοστό (18%) παρουσιάζεται στην γιαγιά της αστικής 
περιοχής από την αγροτική που είναι (15%) ακολουθεί ο 
πατέρας (12%) στην αγροτική περιοχή ενώ στην αστική 
ο πατέρας έχει ποσοστό (9%), ακολουθεί η µητέρα και ο 
παππούς. 
 Για γνώσεις διατροφής όπου θεωρούν καλό να τρώνε 
αρκετά συχνά  λαχανικά, σαλάτες, φρούτα, τυρί, 
γιαούρτι φάνηκε ότι είχαν  τα παιδία της αστικής 
περιοχής απ’ ότι της αγροτικής.  
Τα παιδιά της αστικής περιοχής έχουν επισκεφθεί το 
γιατρό για ασθένεια και για έλεγχο υγείας σε µεγαλύτερο 
ποσοστό. Τα παιδιά της αγροτικής περιοχής έχουν 
περισσότερες εισαγωγές σε νοσοκοµεία κυρίως για 
περιπτώσεις καταγµάτων. 
. 
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Στο σύνολο της παρούσας µελέτης το 19% των παιδιών 
ήταν παχύσαρκα , σε αντίστοιχη µελέτη ( 33)  φάνηκε το  
39% των παιδιών αναλόγων ηλικιών  να είναι 
παχύσαρκα . 
Στην παρούσα µελέτη φαίνεται ότι τα παιδιά της αστικής 
περιοχής παρακολουθούν τηλεόραση καθηµερινά 1-4 
ώρες  σε ποσοστό 79% ενώ της αγροτικής λιγότερο 
ποσοστό 64% . 

 
 

 

 

Ο χρόνος παρακολούθησης τηλεόρασης συνδέεται στενά 
µε την ανάπτυξη της παχυσαρκίας γιατί εκτός του ότι τα 
παιδία αδρανοποιούνται πολλές ώρες καταναλώνουν και 
snacks που συνήθως είναι πλούσια σε θερµίδες. 
 
∆ιατροφή  
Στην αγροτική που τα ποσοστά παχυσαρκίας είναι 
µεγαλύτερα έχουµε µεγαλύτερη κατανάλωσης ζάχαρης  
όµως καταναλώνουν όσπρια και σαλάτες σε µεγαλύτερο 
ποσοστό έναντι αυτού της αστικής περιοχής . 
 Βέβαια πολλές µελέτες έρχονται σε αντίθεση µε της 
επικρατούσες απόψεις ότι η παχυσαρκία συσχετίζεται µε 
υπερφαγία και η διατροφή που είναι πλούσια σε ζάχαρη 
και λίπος. 
Τα αποτελέσµατα των παραπάνω µελετών 
δικαιολογούνται από την άποψη ότι η υπερφαγία πολύ 
πιθανόν να προϋπήρχε  αρκετέ χρόνια πριν.   
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ΣΥΖΗΤΗΣΗ 
 

 

 

 

 
Η µελέτη αυτή αποτελεί µια προσπάθεια σύγκρισης δυο 
περιοχών αστικής και αγροτικής για να δούµε το βαθµό 
παχυσαρκίας των παιδιών εφηβικής ηλικίας. Τα 
αποτελέσµατα της παρούσας µελέτης καταλήγουν στο 
ότι τα παιδιά της αγροτικής περιοχής εµφανίζουν 
µεγαλύτερο βαθµό παχυσαρκίας. Ο σύγχρονος τρόπος 
ζωής, η περιορισµένη φυσική δραστηριότητα και η 
στάση των γονέων σε θέµατα διατροφής αποτελούν 
βασικούς παράγοντες διαµόρφωσης της συµπεριφοράς 
των παιδιών γύρω από συνήθειες υγείας. Σε 
προηγούµενες µελέτες στην Ελλάδα αλλά και σε 
Ευρωπαϊκές χώρες δείχνουν ότι τα επίπεδα της παιδικής 
παχυσαρκίας είναι υψηλότερα σε αγροτικές περιοχές σε 
σχέση µε τις αστικές περιοχές. 
Ο ∆.Μ.Σ. χρησιµοποιήθηκε στη παρούσα µελέτη για να 
εντοπιστούν τα υπέρβαρα και παχύσαρκα παιδιά, διότι 
είναι ένας δείκτης για τον οποίο υπάρχουν διεθνή 
κριτήρια και χρησιµοποιείται συχνά σε δηµοσιευµένες 
µελέτες, όπου διαπιστώθηκε ότι τα αγόρια της αγροτικής 
περιοχής ηλικίας δεκαπέντε ετών είναι παχύσαρκα. 
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Καθώς κλείνει και το τελευταίο κεφάλαιο µε 
την πτυχιακή εργασία µας  
και την λήψη του πτυχίου µας θα θέλαµε να 
ευχαριστήσουµε πολύ την  
κυρία Αποστολάκη Ιωάννα που υπήρξε 
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ευχαριστήσουµε και τους ∆ιευθυντές των 
σχολείων για την εξυπηρέτηση και τη 
συνεργασία . 
Εκφράζουµε τέλος τις ευχαριστίες µας στους 
γονείς µας για την υποστήριξη στη διάρκεια 
όλων αυτών των χρόνων.  
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