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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

Εισαγωγή: Οι έφηβοι είναι ευάλωτοι από διατροφικής άποψης, εξαιτίας του ιδιαίτερου 

τρόπου ζωής και διατροφικών συνηθειών. Η καταγραφή και η παρακολούθηση των 

διατροφικών συνηθειών των πρωτοετών και τελειόφοιτων φοιτητών του Τ.Ε.Ι Σητείας 

αποτελεί αντικείµενο προς διερεύνηση. 

Σκοπός: Μελέτη διατροφικών συνηθειών των πρωτοετών και των τελειόφοιτων φοιτητών 

του τµήµατος διατροφής και διαιτολογίας του Τ.Ε.Ι. Σητείας και διερεύνηση πιθανών 

αλλαγών των διατροφικών συνηθειών των φοιτητών κατά τη φοίτησή τους. 

Υλικό- Μέθοδος: Ένα σύντοµο FFQ δόθηκε σε φοιτητές πρώτου και εβδόµου εξαµήνου 

κατά την έναρξη του χειµερινού εξαµήνου 2008- 2009. Τελικά, 54 άτοµα δέχτηκαν να 

συµµετάσχουν στη µελέτη. Οι ηλικίες τους ήταν µεταξύ 18 και 23 ετών. Το FFQ το οποίο 

κλήθηκαν να απαντήσουν περιλάµβανε 54 τρόφιµα. Πληροφορίες για δηµογραφικά, 

ανθρωποµετρικά και ερωτήσεις που αφορούσαν τη φυσική δραστηριότητα, λήφθηκαν από 

όλα τα άτοµα της µελέτης. Η επεξεργασία των αποτελεσµάτων έγινε µε τη βοήθεια του 

στατιστικού προγράµµατος SPSS 17. 

Αποτελέσµατα: Η ανάλυσή τους έδειξε πως δεν είχε υψηλή επαναληψιµότητα ανάµεσα 

στις οµάδες τροφίµων και τις βιοχηµικές εξετάσεις. 

Συµπεράσµατα: Αυτό που παρατηρήθηκε είναι ότι δεν υπάρχει στατιστικά σηµαντική 

διαφοροποίηση των διατροφικών συνηθειών των φοιτητών ολοκληρώνοντας τα εξάµηνα 

και προάγοντας τη ληφθείσα γνώση. Ενώ θα αναµενόταν µια συσχέτιση βιοχηµικών 

εξετάσεων µε κάποιες συγκεκριµένες οµάδες τροφίµων ωστόσο αυτό απέτυχε να φανεί 

στα αποτελέσµατα, ενδεχοµένως λόγω απόκρυψης αναφοράς των αληθινών διατροφικών 

συνηθειών από το έβδοµο εξάµηνο. 

Λέξεις κλειδιά: διατροφικές συνήθειες, σύγκριση, φοιτητικά χρόνια, φοιτητές 

διαιτολογίας, έλληνες φοιτητές. 
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SUMMARY 

Introduction: Teenagers are vulnerable from dietary point of view, due to the particular 

lifestyle and eating habits. Recording and tracking the eating habits of freshmen and 

graduates students of T.E.I. in Sitia is subject of investigation. 

Purpose: Study of eating behaviours in freshmen and graduate college students of the 

Department of nutrition and dietetics of T.E.I. in Sitia and exploring possible changes in 

dietary habits of students during their studies. 

Material-method: A brief FFQ was given to students in first and seventh semester at the 

beginning of the winter semester 2008-2009. Finally, 54 people have agreed to participate 

in the study. Their ages were between 18 and 23 years old. The FFQ which were called to 

answer consisted of 54 foods. Information about demographic, anthropometric and 

questions related to physical activity, received from all the people in the study. 

Results: The processing of the results was done with the help of the statistical program 

SPSS 17. Their analysis showed that there was high repeatability between food groups and 

biochemical tests. 

Conclusions: It is observed that there is no statistically significant differences in dietary 

habits of students completing semesters and promoting the received knowledge. While it 

was expected a correlation of biochemical tests with some specific food groups however 

this failed to appear, possibly due to concealment of true eating habits from the seventh 

semester. 

Keywords: dietary habits, comparison, college years, students of dietetics, greek students
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ΠΡΟΛΟΓΟΣ 

 Μέσα στο περιβάλλον του Τ.Ε.Ι ∆ιατροφής και ∆ιαιτολογίας Σητείας και καθ’ όλη τη 

διάρκεια της φοίτησης είχε ήδη δοθεί το ερέθισµα για την πραγµατοποίηση της 

συγκεκριµένης πτυχιακής µελέτης. Εστιάζοντας στον πανεπιστηµιακό χώρο και µόνο 

άρχισαν να δηµιουργούνται απορίες σχετικά µε τις διαιτητικές συνήθειες και τη 

συµπεριφορά των φοιτητών. Πράγµατι, µέσα από την απλή παρατήρηση της διαιτητικής 

συµπεριφοράς των φοιτητών στο χώρο του πανεπιστηµίου καθώς και διαφορών που 

παρατηρούνταν κατά καιρούς στη διατροφική συµπεριφορά των φοιτητών έγινε αντιληπτό 

πως το θέµα αυτό θα µπορούσε να γίνει αντικείµενο επιστηµονικής ερευνητικής µελέτης. 

 Σαφώς η έρευνα συγκεκριµενοποιήθηκε και αφορούσε σε πρωτοετείς και 

τελειόφοιτους φοιτητές του πανεπιστηµίου και θέλησε να διερευνήσει τις διατροφικές 

συνήθειες αυτών που σπουδάζουν το αντικείµενο της ∆ιατροφής και ∆ιαιτολογίας. ∆εν 

αφορούσε γενικά σε φοιτητές αλλά σε µια ιδιαίτερη κατηγορία αυτών που είναι οι 

πρωτοετείς, ακριβώς γιατί οι περισσότεροι µόλις έχουν φύγει από το σπίτι τους και πλέον 

δοµούν ατοµικές διατροφικές συνήθειες και τελειόφοιτους, οι οποίοι είναι πλέον σε θέση 

να εφαρµόσουν την αποκτηθείσα γνώση. Το θέµα φάνηκε πρωτότυπο και ενδιαφέρον. 
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1. ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΠΟΥ ΕΠΗΡΕΑΖΟΥΝ ΤΙΣ ∆ΙΑΤΡΟΦΙΚΕΣ 

ΣΥΝΗΘΕΙΕΣ ΤΩΝ ΦΟΙΤΗΤΩΝ 

1.1. Φυσιολογικοί παράγοντες 

1.1.1. ∆ιατροφικές συστάσεις για νεαρούς ενήλικες 

 Η ζωή και η υγεία των ανθρώπων εξαρτώνται από τον συνεχή εφοδιασµό τους µε 

θρεπτικές ουσίες που παίρνουν από τον εξωτερικό τους κόσµο. Οι βασικές θρεπτικές 

ουσίες είναι πολυσύνθετες. Τόσο η ελλιπής όσο και η υπερβολική λήψη θρεπτικών ουσιών 

µπορούν να προκαλέσουν συµπτώµατα ορισµένων ασθενειών. Εύλογα λοιπόν προκύπτει η 

απαίτηση για τη διαµόρφωση συγκεκριµένων ορίων µέσα στα οποία η κατανάλωσή τους 

να είναι ασφαλής και επαρκής (Κασιούρας, 1993). 

 Οι απαιτήσεις σε θρεπτικά συστατικά διαφέρουν µεταξύ των ατόµων και καθορίζονται 

από τη σύσταση σώµατος, τη φυσική δραστηριότητα, το φύλο, τα γονίδια, την κατάσταση 

της υγείας, το στρες, τη διαιτητική πρόσληψη, τη χρήση καπνού, αλκοόλ και 

φαρµακευτικών ουσιών (Ματάλα, 2000). 

1.1.2. Έλεγχος σωµατικού βάρους στην ενήλικη ζωή 

 Η ισορροπηµένη διατροφή εξαρτάται από δύο παραµέτρους: αφενός από την 

ισορροπηµένη πρόσληψη ενέργειας αφετέρου δε, από την επαρκή κάλυψη των ατοµικών 

απαιτήσεων σε θρεπτικά συστατικά (Ματάλα, 2000). 

 Πολύ σηµαντική είναι η έννοια του ισοζυγίου ενέργειας (ΙΕ), το οποίο ορίζεται ως η 

διαφορά ανάµεσα στην προσλαµβανόµενη και τη δαπανούµενη ενέργεια (Ε). 

ΙΕ = προσλαµβανόµενη Ε – δαπανούµενη Ε 

 Για να υπάρχει διατήρηση του σωµατικού βάρους, θα πρέπει το ενεργειακό ισοζύγιο 

να διατηρείται στο µηδενικό επίπεδο. Σε οποιαδήποτε άλλη περίπτωση υπάρχει µεταβολή 

και αν αυτό είναι θετικό έχουµε αύξηση του σωµατικού βάρους, ενώ αν αυτό είναι 

αρνητικό έχουµε µείωση του σωµατικού βάρους. Το ισοζύγιο ενέργειας χρησιµοποιείται 

ως δείκτης της διατροφικής κατάστασης (Ματάλα, 2000). 
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1.1.3. Ενέργεια 

 Οι ενεργειακές απαιτήσεις των εφήβων είναι σχεδιασµένες για να διατηρούν την υγεία, 

να προωθούν την βέλτιστη ανάπτυξη και ωρίµανση και να υποστηρίζουν ένα επιθυµητό 

επίπεδο φυσικής δραστηριότητας. Είναι σηµαντικό να εξασφαλίζουµε επαρκή ενέργεια για 

την ανάπτυξη. Έφηβοι οι οποίοι περιορίζουν την ενεργειακή τους πρόσληψη ή έχουν 

προβλήµατα µε την ασφάλεια των τροφίµων τα οποία περιορίζουν την ενεργειακή τους 

πρόσληψη µπορεί να περιοριστούν ως προς την βέλτιστη ανάπτυξή τους ως ενήλικες. Το 

2002 το συµβούλιο Food and Nutrition δηµοσίευσε νέους πίνακες σε απαιτήσεις ενέργειας 

(Institute of medicine IOM, 2002). Οι EERS για τους εφήβους βασίζονται στην ενεργειακή 

δαπάνη, στις απαιτήσεις ανάπτυξής τους και στο επίπεδο φυσικής δραστηριότητας. Για να 

υπολογιστεί το EERS, το φύλο, ηλικία, βάρος και το επίπεδο φυσικής δραστηριότητας την 

εφήβων χρησιµοποιείται στους υπολογισµούς µε επιπλέον 25kcal/day προστιθέµενες για 

ενεργειακή κατάθεση ή ανάπτυξη. Για να καθορίσεις επαρκή ενεργειακή πρόσληψη (σε 

χιλιοθερµίδες), η αξιολόγηση φυσικής δραστηριότητας απαιτείται. Οι ενεργειακές 

απαιτήσεις δέχονται 4 επίπεδα δραστηριότητας (καθιστικό επίπεδο, χαµηλής 

δραστηριότητας επίπεδο, δραστήριο επίπεδο και πολύ δραστήριο επίπεδο). Αυτή η φυσική 

δραστηριότητα αντανακλά την ενέργεια που δαπανήθηκε σε δραστηριότητες πέραν των 

δραστηριοτήτων καθηµερινής διαβίωσης (Ευρωπαϊκές Συστάσεις, 2002). 

 Οι ενεργειακές απαιτήσεις αφορούν περισσότερο στην ενεργειακή δαπάνη παρά στη 

διαιτητική πρόσληψη. Υπάρχουν τρεις κατά βάση παράγοντες που συµµετέχουν στην 

ενεργειακή δαπάνη των νεαρών ενηλίκων. Ο πρώτος και ο πιο µεγάλος παράγοντας (που 

αποτελεί το 50-60% της συνολικής δαπανούµενης ενέργειας) είναι ο βασικός µεταβολικός 

ρυθµός (ΒΜΙ), ο οποίος είναι η ενέργεια που απαιτείται για να διατηρηθεί το σώµα σε 

χαλαρή και φυσιολογικά αδρανή κατάσταση, όντας σε θερµοκρασία περιβάλλοντος. Ο 

δεύτερος είναι η ενέργεια που χρησιµοποιείται κατά την πέψη και αποθήκευση των 

προσλαµβανόµενων τροφίµων (ΤΕF) (που αποτελεί το 10%). Ο τρίτος κύριος παράγοντας 

είναι η ενέργεια που δαπανάται κατά την επιτέλεση διαφόρων φυσικών δραστηριοτήτων 

που αφορούν σε δουλειά και κοινωνικές δραστηριότητες (Ευρωπαϊκές Συστάσεις, 2002). 

 Υπάρχουν διάφοροι τρόποι υπολογισµού των βασικών ενεργειακών αναγκών ενός 

ατόµου. Οι εξισώσεις βασικού µεταβολισµού παρουσιάζονται παρακάτω: 
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 Mifflin – St Jeor, 1990 

 Men: RMR = 9.99 * weight + 6.25 * height – 4.92 * age + 5 

 Women: RMR = 9.99 * weight + 6.25 * height – 4.92 * age – 161 

 Harris Benedict, 1919 

 Men: RMR = 66.47 + 13.75 * weight + 5.00 * height – 6.75 * age 

 Women: RMR = 665.09 + 9.56 * weight + 1.84 * height – 4.67 * age 

 Owen, 1986-87 

 Men: RMR = 879 + 10.20 * weight 

 Women: RMR = 795 + 7.18 * weight 

 WHO/ FAO / UNU, 1985 

 Men (Weight and Age) 

o 18 – 30:  15.30 * weight + 679 

o 31 – 60: 11.60 * weight + 879 

o > 60:  13.50 * weight + 487 

 Women (Weight and Age) 

o 18 – 30:  14.70 * weight + 496 

o 31 – 60: 8.70 * weight + 829 

o > 60:  10.50 * weight + 596 

 Men (Weight, Height and Age) 

o 18 – 30:  15.40 * weight – 27 * height + 717 

o 31 – 60: 11.30 * weight + 16 * height + 901 

o > 60:  8.80 * weight + 1,128 * height – 1,071 

 Women (Weight, Height and Age) 

o 18 – 30:  13.30 * weight + 334 * height + 35 

o 31 – 60: 8.70 * weight - 25 * height + 865 

o > 60:  9.20 * weight + 637 * height – 302 

 Cunningham, 1980 

 RMR = 501.6 + 21.6 * FFM (kg) 
Σηµείωση: Σε όλες τις εξισώσεις το βάρος µετριέται σε κιλά, το ύψος σε εκατοστά (εκτός από FAO/WHO/UNU, όπου ύψος σε µέτρα) 
και η ηλικία σε χρόνια. 
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Πίνακας 1-1: Επίπεδο Φυσικής ∆ραστηριότητας – PAL 

Εργασία 
Ελαφριά Μέτρια Έντονη 

Εκτός 
εργασίας 

Α Γ Α Γ Α Γ 
Ελαφριά 1,4 1,4 1,6 1,5 1,7 1,5 
Μέτρια 1,5 1,5 1,7 1,6 1,8 1,6 
Έντονη 1,6 1,6 1,8 1,7 1,9 1,7 

(Πηγή: Health Department, 1991) 

Πίνακας 1-2: Μέση εκτιµώµενη απαίτηση (EARs) για ενέργεια 

Ηλικία EARs MJ/d (kcal/d) 

 Άντρες Γυναίκες 

15 – 18 έτη 11.51 (2,755) 8.83 (2,110) 

19 – 50 έτη 10.60 (2,550) 8.10 (1,940) 

Πίνακας 1-3: Αναφορά πρόσληψης θρεπτικών ουσιών για πρωτεΐνη 

Ηλικία Αναφορά πρόσληψης θρεπτικών ουσιών g/d a 
Άντρες  
15-18 έτη  55.2 
19-50 έτη  55.5 
Γυναίκες  
15-18 έτη  45.0 
19-50 έτη  45.0 
(αυτές οι τιµές, βασιζόµενες σε πρωτεΐνη αυγού και γάλακτος, προϋποθέτουν ολοκληρωµένη πέψη). 

Πίνακας 1-4: Αναφορά πρόσληψης θρεπτικών ουσιών για βιταµίνες. 

 

Ηλικία 
 

Θειαµίνη 
mg/d 

Ριβοφλαβίνη 
mg/d 

Νιασίνη 
mg/d  
 

Βιτ B6  
mg/dt 

Βιτ 
B12 
µg/d 
 

Φυλλικό 
µg/d 

Βιτ C 
mg/d 

Βιτ A 
µg/d 

Βιτ D 
µg/d 

Άντρες          
15-18 
έτη  

1.1 1.3 18 1.5 1.5 200 40 700 — 

19-50 
έτη    

1.0 1.3 17 1.4 1.5 200 40 700 — 

Γυναίκες          
15-18 
έτη   

0.8 1.1 14 1.2 1.5 200 40 600 — 

19-50 
έτη     

0.8 1.1 13 1.2 1.5 200 40 600 — 
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Πίνακας 1-5α: Αναφορά πρόσληψης θρεπτικών ουσιών για ανόργανα στοιχεία (SI Units) 

Ηλικία  
 

Ασβέστιο 
mmol/d 

Φωσφόρος1 
mmol/d 

Μαγνήσιο 
mmol/d 

Νάτριο 
mmol/d2 

Κάλιο 
mmol/d3 

Χλωριούχο4 
mmol/d 

Ψευδάργυρος 
µmol/d 

Χαλκός 
µmol/d 

Σελήνιο 
µmol/d 

Σίδηρος 
µmol/d 

Ιώδιο 
µmol/d 

Άντρες            
15-18 
έτη       

25.0 25.0 12.3 70 90 70 200 145 16 0.9 1.0 

19-50 
έτη      

17.5 17.5 12.3 70 90 70 160 145 19 0.9 1.0 

Γυναίκες            
15-18 
έτη   

20.0 20.0 12.3 70 90 70 2605 110 16 0.8 1.1 

19-50 
έτη  

17.5 17.5 10.9 70 90 70 2605 110 19 0.8 1.1 

1: Phosphorus RNI is set equal to calcium in molar terms 
2: 1 mmol sodium = 23 mg 
3: 1 mmol potassium = 39 mg 
4: Corresponds to sodium 1mmol = 35.5 mg 
5: Insufficient for women with high menstrual losses where the most practical way of meeting iron requirements is to take iron 
supplements. 

Πίνακας 1-5β: Αναφορά πρόσληψης θρεπτικών ουσιών σε ανόργανα στοιχεία (συνέχεια) 

Ηλικία Ασβέστιο 
mg/d 

Φωσφόρος1 
mg/d 

Μαγνήσιο 
mg/d 

Νάτριο2 
mg/d 

Κάλιο3 
mg/d 

Χλωριούχο4 
mg/d 

Σίδηρος 
mg/d 

Ψευδάργυρος 
mg/d 

Χαλκός 
mg/d 

Σελήνιο 
µg/d 

Ιώδιο 
µg/d 

Άντρες            
15-18 
έτη    

1,000 775 300 1,600 3,500 2,500 11.3 9.5 1.0 70 140 

19-50 
έτη   

700 550 300 1,600 3,500 2,500 8.7 9.5 1.2 75 140 

Γυναίκες            
15-18 
έτη    

800 625 300 1,600 3,500 2,500 14.85 7.0 1.0 60 140 

19-50 
έτη 

700 550 270 1,600 3,500 2,500 14.85 7.0 1.2 60 140 

1: Phosphorus RNI is set equal to calcium in molar terms 
2: 1 mmol sodium = 23 mg 
3: 1 mmol potassium = 39 mg 
4: Corresponds to sodium 1mmol = 35.5 mg 
5: Insufficient for women with high menstrual losses where the most practical way of meeting iron requirements is to take iron 
supplements. 

Πίνακας 1-6α: Ασφαλής πρόσληψη 

Θρεπτικά συστατικά Ασφαλή πρόσληψη 
Βιταµίνες:  

Παντοθενικό οξύ  

Ενήλικες 3-7 mg/d 

Βιοτίνη 10-200 Mg/d 

Βιταµίνη Ε  

Άντρες Πάνω από 4 mg/d 

Γυναίκες Πάνω από 3 mg/d 

Βιταµίνη Κ  

Ενήλικες 1 µg/kg/d 
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Πίνακας 1-6β: Ασφαλής πρόσληψη (συνέχεια) 

Πίνακας 1-7: ∆ιαιτητικές προσλήψεις αναφοράς (Dietary Reference Intakes, DRIs). Συνιστώµενες 

προσλήψεις για άτοµα, Βιταµίνες (Food and Nutrition Board, Institute of Medicine, National 

Academies) 

Ηλικια
κές 
οµάδες 

Βιτ 
A 
(µg/
d)a 

Βιτ 
C 
(mg/
d) 

Βιτ 
D 
(µg/d
)b,c 

Βιτ 
E 
(mg/
d) d 

Βιτ 
K 
(mg/
d) 

Θειαµ
ίνη 
(mg/d
) 

Ριβοφλα
βίνη 
(mg/d) 

Νιασί
νη 
(mg/
d)e 

Βιτ 
B6 
(mg/
d) 

Φυλλ
ικό 
οξύ 
(µg/d
)f 

Βιτ 
B12 
(mg/
d) 

Παντοθε
νικό 
(mg/d) 

Βιοτί
νη 
(mg/
d) 

Χολί
νηg 
(mg/
d) 

Άντρες               
14–18 
έτη 

900 75 5* 15 75* 1.2 1.3 16 1.3 400 2.4 5* 25* 550* 

19–30 
έτη  

900 90 5* 15 120
* 

1.2 1.3 16 1.3 400 2.4 5* 30* 550* 

Γυναίκ
ες 

              

14–18 
έτη  

700 65 5* 15 75* 1.0 1.0 14 1.2 400 2.4 5* 25* 400* 

19–30 
έτη  

700 75 5* 15 90* 1.1 1.1 14 1.3 400 2.4 5* 30* 425* 

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Αυτός ο πίνακας (βάση των αναφορών DRI, βλέπε www.nap.edu) παρουσιάζει τις Συνιστώµενες ∆ιαιτητικές 
προσλήψεις (Recommended Dietary Allowances, RDAs) σε µαύρο χαρακτήρα και τις Επαρκείς Προσλήψεις (Adequate Intakes, AIs) 
σε κανονικό χαρακτήρα µε αστερίσκο δίπλα (*). Τα RDAs και AIs µπορεί να χρησιµοποιούνται ως στόχοι ατοµικής πρόσληψης. Τα 
RDAs καθορίζονται σε τιµές που να συναντούν τις ανάγκες σχεδόν όλων (97-98%) ατόµων σε µια οµάδα. Το AI για άλλες ηλικιακές 
οµάδες και οµάδες φύλου πιστεύεται ότι καλύπτει τις ανάγκες όλων των ατόµων της οµάδας, αλλά η έλλειψη δεδοµένων ή αβεβαιότητα 
στα δεδοµένα παρεµποδίζουν τον καθορισµό µε εµπιστοσύνη του ποσοστού των ατόµων που καλύπτεται µε αυτή την πρόσληψη. 
a Ως ισοδύναµα δραστικής ρετινόλης (Retinol Activity Equivalents, RAEs). 1RAE = 1µg ρετινόλης, 12 µg β-καροτένιο, 24 µg α-
καροτένιο, or 24 µg β-κρυπτοξανθίνη. Για τον υπολογισµό των RAEs από ισοδύναµα ρετινόλης (Retinol Equivalents, REs), της 
προβιταµίνης Α στα τρόφιµα, διαιρέστε τα RAEs µε 2. Για πρόσχηµατισµένη βιταµίνη Α στα τρόφιµα ή συµπληρώµατα και για 
προβιταµίνης Α στα συµπληρώµατα, 1RE= 1RAE whereas the RAE for preformed vitamin A is the same as RE. 
b Χολικαλσιφερόλη: 1µg χολικαλσιφερόλης = 40 IU βιταµίνης D. 
c Στην έλλειψη επαρκούς έκθεσης στον ήλιο. 
d Ως α-τοκοφερόλη. Η α-τοκοφερόλη συµπεριλαµβάνει RRR-α-τοκοφερόλη, η µόνη µορφή α-τοκοφερόλης που συναντάται φυσικά στα 
τρόφιµα, και τις 2R-στερεοισοµερές µορφές της α-τοκεφερόλης (RRR-, RSR-, RRS-, και RSS-α-τοκοφερόλης) που συναντώνται σε 
εµπλουτισµένα τρόφιµα και σε συµπληρώµατα. ∆εν περιλαµβάνει στις 2S-στερεοισοµερές µορφές της α-τοκοφερόλης (SRR-, SSR-, 
SRS-, και SSS-α-τοκοφερόλης), που επίσης συναντώνται σε εµπλουτισµένα τρόφιµα και συµπληρώµατα. 
e  Ως ισοδύναµα νιασίνης (niacin equivalents, NE). 1 mg νιασίνης = 60 mg τρυπτοφάνης; 0–6 µήνες = προσχηµατισµένη (όχι NE). 
f  Ως διαιτητικά ισοδύναµα φυλλικού (dietary folate equivalents, DFE). 1 DFE = 1 µg τροφικού φυλλικού = 0.6 µg φυλλικού οξέος από 
εµπλουτισµένα τρόφιµα ή συµπληρώµατα που παίρνονται µαζί µε τρόφιµα = 0.5 µg συµπληρώµατος που λαµβάνεται µε άδειο στοµάχι. 

Θρεπτικά συστατικά Ασφαλή πρόσληψη 

Ανόργανα στοιχεία:  

Μαγγάνιο  

Ενήλικες Πάνω από 1.4 mg (26 µmol)/d 

Βρέφη και παιδιά Πάνω από 16 MS (0.3 µmol)/kg/d 

Μολυβδαίνιο  

Ενήλικες 50-400µg/d 

Βρέφη, παιδιά και ενήλικες 0.5-1.5 µg/kg/d 

Χρώµιο  

Ενήλικες  Πάνω από 25 µg (0.5µmol)/d 

Παιδιά και  ενήλικες 0.1-1.0 µg (2-20 nmol)/kg/d 

Φθόριο  

Παιδιά πάνω από 6 ετών και ενήλικες 0.5 mg/kg/d (3 µmol/kg/day) 
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g  Αν και καθορίστηκαν AIs για τη χολίνη, δεν επαρκούν τα δεδοµένα για να εκτιµηθεί κατά πόσο είναι αναγκαία η διαιτητική λήψη 
χολίνης σε όλα τα στάδια της ζωής της, και είναι πιθανό οι ανάγκες σε χολίνη να συναντώνται µε ενδογενή παραγωγή αυτής σε κάποια 
από αυτά τα στάδια. 
Copyright 2004 by the National Academy of Sciences. All rights reserved. 

Πίνακας 1-8: ∆ιαιτητικές προσλήψεις αναφοράς (Dietary Reference Intakes, DRIs). Συνιστώµενες 

προσλήψεις για άτοµα, Μεταλλικά στοιχεία (Food and Nutrition Board, Institute of Medicine, 

National Academies) 

Η
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Ψ
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(g
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Χ
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(g

/d
) 

Άντρες                
14–18 
έτη      

1,300* 35* 890 3* 150 11 410 2.2* 43 1,250 55 11 4.7* 1.5* 2.3* 

19–30 
έτη 

1,000* 35* 900 4* 150 8 400 2.3* 45 700 55 11 4.7* 1.5* 2.3* 

Γυναίκες                
14–18 
έτη    

1,300* 24* 890 3* 150 15 360 1.6* 43 1,250 55 9 4.7* 1.5* 2.3* 

19–30 
έτη   

1,000* 25* 900 3* 150 18 310 1.8* 45 700 55   8 4.7* 1.5* 2.3* 

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Αυτός ο πίνακας (βάση των αναφορών DRI, βλέπε www.nap.edu) παρουσιάζει τις Συνιστώµενες ∆ιαιτητικές 
προσλήψεις (Recommended Dietary Allowances, RDAs) σε µαύρο χαρακτήρα και τις Επαρκείς Προσλήψεις (Adequate Intakes, AIs) 
σε κανονικό χαρακτήρα µε αστερίσκο δίπλα (*). Τα RDAs και AIs µπορεί να χρησιµοποιούνται ως στόχοι ατοµικής πρόσληψης. Τα 
RDAs καθορίζονται σε τιµές που να συναντούν τις ανάγκες σχεδόν όλων (97-98%) ατόµων σε µια οµάδα. Το AI για άλλες ηλικιακές 
οµάδες και οµάδες φύλου πιστεύεται ότι καλύπτει τις ανάγκες όλων των ατόµων της οµάδας, αλλά η έλλειψη δεδοµένων ή αβεβαιότητα 
στα δεδοµένα παρεµποδίζουν τον καθορισµό µε εµπιστοσύνη του ποσοστού των ατόµων που καλύπτεται µε αυτή την πρόσληψη. 
ΠΗΓΕΣ: Dietary Reference Intakes for Calcium, Phosphorous, Magnesium, Vitamin D, and Fluoride (1997); Dietary Reference Intakes 
for Thiamin, Riboflavin, Niacin, Vitamin B6, Folate, Vitamin B12, Pantothenic 
Acid, Biotin, and Choline (1998); Dietary Reference Intakes for Vitamin C, Vitamin E, Selenium, and Carotenoids (2000); Dietary 
Reference Intakes for Vitamin A, Vitamin K, Arsenic, Boron, Chromium, Copper, Iodine, 
Iron, Manganese, Molybdenum, Nickel, Silicon, Vanadium, and Zinc (2001); and Dietary Reference Intakes for Water, Potassium, 
Sodium, Chloride, and Sulfate (2004). These reports may be accessed via 
http://www.nap.edu. 
Copyright 2004 by the National Academy of Sciences. All rights reserved. 

Πίνακας 1-9: ∆ιαιτητικές προσλήψεις αναφοράς (Dietary Reference Intakes, DRIs). Ανώτερα επίπεδα 

ανεκτής πρόσληψης (ULa), Βιταµίνες (Food and Nutrition Board, Institute of Medicine, National 

Academies) 
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Β
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Β
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Β
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Άντρες, 
Γυναίκες 

               

14−18 
έτη 

2,800 1,800 50 800 ND ND ND 30 80 800 ND ND ND 3.0 ND 

19−70 
έτη  

3,000 2,000 50 1,000 ND ND ND 35 100 1,000 ND ND ND 3.5 ND 

a UL = Ανώτερα Επίπεδα Ανεκτής Πρόσληψης. Είναι το ανώτερο επίπεδο καθηµερινής πρόσληψης ενός θρεπτικού συστατικού, το 
οποίο είναι πιθανό να µην παρουσιαστούν αρνητικές συνέπειες. Εκτός και αν αναφέρεται διαφορετικά, το UL αντιπροσωπεύει την 
ολική πρόσληψη από τρόφιµα, νερό και συµπληρώµατα. Στην έλλειψη επαρκών δεδοµένων, ULs δεν µπορούσαν να καθοριστούν για τη 
βιταµίνη K, τη θειαµίνη, τη ριβοφλαβίνη, τη βιταµίνη B12, το παντοθενικό, τη βιοτίνη και τα καροτινοειδή. Στην απουσία των ULs, 
επιπρόσθετη προσοχή µπορεί να δικαιολογείτε στην κατανάλωση επιπέδων άνω των συστάσεων πρόσληψης. 
b Ως προσχηµατισµένη βιταµίνη Α µόνο. 
c Ως α-τοκοφερόλη, ισχύει για οποιαδήποτε µορφή συµπληρώµατος α-τοκοφερόληςl. 
d Τα ULs για την βιταµίνη E, νιασίνη και φυλλικό ισχύουν για τις συνθετικές µορφές που προέρχονται από συµπληρώµατα, 
εµπλουτισµένα τρόφιµα, ή από συνδυασµό των δύο. 
e Τα συµπληρώµατα β-καροτένιο εξυπηρετούν µόνο ως πηγή προβιταµίνης Α για άτοµα που κινδυνεύουν από ανεπάρκεια βιταµίνης Α. 
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f ND = (not determinable) Μη προσδιορίσιµα. Έλλειψη δεδοµένων για πιθανές αρνητικές συνέπειες στη συγκεκριµένη ηλικιακή οµάδα 
και ανησυχία στην ικανότητα να ανταπεξέλθει ο οργανισµός σε υπερβολικές ποσότητες. Η πηγή πρόσληψης θα πρέπει να είναι 
αποκλειστικά από τρόφιµα για να προληφθούν τα υψηλά επίπεδα πρόσληψης. 
ΠΗΓΕΣ: Dietary Reference Intakes for Calcium, Phosphorous, Magnesium, Vitamin D, and Fluoride (1997); Dietary Reference Intakes 
for Thiamin, Riboflavin, Niacin, Vitamin B6, Folate, Vitamin B12, 
Pantothenic Acid, Biotin, and Choline (1998); Dietary Reference Intakes for Vitamin C, Vitamin E, Selenium, and Carotenoids (2000); 
and Dietary Reference Intakes for Vitamin A, Vitamin K, Arsenic, Boron, 
Chromium, Copper, Iodine, Iron, Manganese, Molybdenum, Nickel, Silicon, Vanadium, and Zinc (2001). These reports may be accessed 
via http://www.nap.edu. 
Copyright 2004 by the National Academy of Sciences. All rights reserved. 

Πίνακας 1-10: ∆ιαιτητικές προσλήψεις αναφοράς (Dietary Reference Intakes, DRIs). Ανώτερα επίπεδα 

ανεκτής πρόσληψης (ULa), Μέταλλα Ιχνοστοιχεία (Food and Nutrition Board, Institute of Medicine, 

National Academies) 
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Άντρες, 
Γυναίκες 

                     

14−18 έτη    ND 17 2.5 ND 8,0
00 

10 900 45 350 9 1,7
00 

1.0 4 ND 400 ND ND ND 34 2.3 3.6 

19−70 έτη   ND 20   
2.5 

ND 10,
000 

10 1,1
00 

45 350 11 2,0
00 

1.0 4 ND 400 ND ND 1.8 40 2.3 3.6 

a UL = Ανώτερα Επίπεδα Ανεκτής Πρόσληψης. Είναι το ανώτερο επίπεδο καθηµερινής πρόσληψης ενός θρεπτικού συστατικού, το 
οποίο είναι πιθανό να µην παρουσιαστούν αρνητικές συνέπειες. Εκτός και αν αναφέρεται διαφορετικά, το UL αντιπροσωπεύει την 
ολική πρόσληψη από τρόφιµα, νερό και συµπληρώµατα. Στην έλλειψη επαρκών δεδοµένων, ULs δεν µπορούσαν να καθοριστούν για το 
αρσενικό, το χρώµιο, το πυρίτιο, το κάλιο και το θειικό άλας. Στην απουσία των ULs, επιπρόσθετη προσοχή µπορεί να δικαιολογείτε 
στην κατανάλωση επιπέδων άνω των συστάσεων πρόσληψης. 
b Αν και δεν καθορίστηκε UL για το αρσενικό, δεν υπάρχει καµία αιτία για να προστεθεί αρσενικό σε τρόφιµα ή συµπληρώµατα. 
c Τα ULs για το µαγνήσιο αντιπροσωπεύουν την πρόσληψη από φαρµακευτικά µέσα µόνο και δεν περιλαµβάνουν προσλήψεις από 
τρόφιµα και νερό. 
d Αν και το πυρίτιο δεν έχει αποδειχτεί ότι έχει αρνητικές συνέπειες στον άνθρωπο, καµία αιτία δεν υπάρχει για την πρόσθεση του σε 
συµπληρώµατα. 
e Αν και δεν έχει αποδειχτεί ότι το βανάδιο στα τρόφιµα προκαλεί αρνητικές συνέπειες στον άνθρωπο, θα πρέπει η πρόσθεσή του σε 
τρόφιµα ή συµπληρώµατα να γίνεται µε µέγιστη προσοχή. Το UL βασίζεται σε αρνητικές συνέπειες σε πειραµατόζωα και αυτά τα 
δεδοµένα µπόρεσαν να χρησιµοποιηθούν για να καθοριστεί το UL για ενήλικες αλλά όχι για παιδιά και εφήβους. 
f ND = (not determinable) Μη προσδιορίσιµα. Έλλειψη δεδοµένων για πιθανές αρνητικές συνέπειες στη συγκεκριµένη ηλικιακή οµάδα 
και ανησυχία στην ικανότητα να ανταπεξέλθει ο οργανισµός σε υπερβολικές ποσότητες. Η πηγή πρόσληψης θα πρέπει να είναι 
αποκλειστικά από τρόφιµα για να προληφθούν τα υψηλά επίπεδα πρόσληψης. 
ΠΗΓΕΣ: Dietary Reference Intakes for Calcium, Phosphorous, Magnesium, Vitamin D, and Fluoride (1997); Dietary Reference Intakes 
for Thiamin, Riboflavin, Niacin, Vitamin B6, Folate, Vitamin B12, 
Pantothenic Acid, Biotin, and Choline (1998); Dietary Reference Intakes for Vitamin C, Vitamin E, Selenium, and Carotenoids (2000); 
Dietary Reference Intakes for Vitamin A, Vitamin K, Arsenic, Boron, 
Chromium, Copper, Iodine, Iron, Manganese, Molybdenum, Nickel, Silicon, Vanadium, and Zinc (2001); and Dietary Reference Intakes 
for Water, Potassium, Sodium, Chloride, and Sulfate (2004). These reports 
may be accessed via http://www.nap.edu. 
Copyright 2004 by the National Academy of Sciences. All rights reserved 
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Πίνακας 1-11: ∆ιαιτητικές προσλήψεις αναφοράς (Dietary Reference Intakes, DRIs). Συνιστώµενες 

προσλήψεις για άτοµα, Μικροθρεπτικά (Food and Nutrition Board, Institute of Medicine, National 

Academies) 

Ηλικιακές 
οµάδες 
 

Συνολικό 
νερόa 

(L/d) 
 

Υδατάνθρακες
(g/d) 
 

Συνολικές 
φυτικές 
ίνες 
(g/d) 
 

Λίπος
(g/d) 
 

Λινελαϊκό 
οξύ 
(g/d) 
 

α-
λινολενικό 
οξύ 
(g/d) 
 

Πρωτείνηb 

(g/d) 

Άντρες        

14–18 έτη   3.3* 130 38* ND 16* 1.6* 52 
19–30 έτη   3.7* 130 38* ND 17* 1.6* 56 
Γυναίκες        

14–18 έτη   2.3* 130 26* ND 11* 1.1* 46 
19–30 έτη   2.7* 130 25* ND 12* 1.1* 46 
ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Αυτός ο πίνακας (βάση των αναφορών DRI, βλέπε www.nap.edu) παρουσιάζει τις Συνιστώµενες ∆ιαιτητικές 
προσλήψεις (Recommended Dietary Allowances, RDAs) σε µαύρο χαρακτήρα και τις Επαρκείς Προσλήψεις (Adequate Intakes, AIs) 
σε κανονικό χαρακτήρα µε αστερίσκο δίπλα (*). Τα RDAs και AIs µπορεί να χρησιµοποιούνται ως στόχοι ατοµικής πρόσληψης. Τα 
RDAs καθορίζονται σε τιµές που να συναντούν τις ανάγκες σχεδόν όλων (97-98%) ατόµων σε µια οµάδα. Το AI για άλλες ηλικιακές 
οµάδες και οµάδες φύλου πιστεύεται ότι καλύπτει τις ανάγκες όλων των ατόµων της οµάδας, αλλά η έλλειψη δεδοµένων ή αβεβαιότητα 
στα δεδοµένα παρεµποδίζουν τον καθορισµό µε εµπιστοσύνη του ποσοστού των ατόµων που καλύπτεται µε αυτή την πρόσληψη. 
a Το συνολικό νερό περιλαµβάνει όλο το νερό που εµπεριέχεται σε τρόφιµα, ροφήµατα και πόσιµου νερού. 
b Βασισµένο στο 0.8 g/kg του σωµατικού βάρους για το αναφερθέν σωµατικό βάρος. 

Πίνακας 1-12: ∆ιαιτητικές προσλήψεις αναφοράς (Dietary Reference Intakes, DRIs). Επιπρόσθετες 

συστάσεις σε Μακροθρεπτικά (Food and Nutrition Board, Institute of Medicine, National Academies),  

Μικροθρεπτικά συστατικά Συστάσεις 
∆ιαιτητική χοληστερόλη Όσο δυνατόν πιο χαµηλή ενώ καταναλώνεται µια 

θρεπτικά επαρκής δίαιτα 
Trans λιπαρά οξέα Όσο δυνατόν πιο χαµηλή ενώ καταναλώνεται µια 

θρεπτικά επαρκής δίαιτα 
Κορεσµένα λιπαρά οξέα  Όσο δυνατόν πιο χαµηλή ενώ καταναλώνεται µια 

θρεπτικά επαρκής δίαιτα 
Πρόσθετα σάκχαρα  Περιορισµός σε όχι µεγαλύτερο από το 25% της 

συνολικής ενέργειας 
(ΠΗΓΗ: Dietary Reference Intakes for Energy, Carbohydrate, Fiber, Fat, Fatty Acids,Cholesterol, Protein, and Amino Acids (2002).) 

Πίνακας 1-13: ∆ιαιτητικές προσλήψεις αναφοράς (Dietary Reference Intakes, DRIs). Εκτιµώµενες 

µέσες απαιτήσεις (για Οµάδες Ατόµων) (Food and Nutrition Board, Institute of Medicine, National 

Academies) 
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 (µ
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Ψ
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(m

g/
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Ανδρες                     
14–18 y   100 44 630 63 12 1.0 1.1 12 1.1 330 2.0 685 95 7.7 340 33 1,0

55 
45 8.5 

19–30 y   100 46 625 75 12 1.0 1.1 12 1.1 320 2.0 700 95 6 330 34 580 45 9.4 
Γυναίκε

ς 
                   

14–18 y 100 38 485 56 12 0.9 0.9 11 1.0 330 2.0 685 95 7.9 300 33 1,0
55 

45 7.3 

19–30 y  100 38 500 60 12 0.9 0.9 11 1.1 320 2.0 700 95 8.1 255 34 580 45 6.8 
ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Αυτός ο πίνακας παρουσιάζει τις Εκτιµώµενες Μέσες Απαιτήσεις (Estimated Average Requirements, EARs), που 
εξυπηρετούν δύο σκοπούς: για την αξιολόγηση της επάρκειας των πληθυσµιακών προσλήψεων, και ως η βάση των υπολογισµό των 
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Συστάσεων ∆ιαιτητικής Πρόσληψης (Recommended Dietary Allowances, RDAs) για τα πιο πάνω θρεπτικά συστατικά σε ατοµική 
βάση. EARs έχουν εξακριβωθεί για τη βιταµίνη D, τη βιταµίνη K, το παντοθενικό οξύ, τη βιοτίνη, τη χολίνη, το ασβέστιο, το χρώµιο, το 
φθόριο, το µαγγάνιο, ή άλλα θρεπτικά συστατικά που δεν έχουν αξιολογηθεί ακόµη διαµέσου της επεξεργασίας των DRI. 
a  Για τα ατοµικά αναφερόµενα βάρη.  
b Ως ισοδύναµα δραστικής ρετινόλης (Retinol Activity Equivalents, RAEs). 1RAE = 1µg ρετινόλης, 12 µg β-καροτένιο, 24 µg α-
καροτένιο, ή 24 µg β-κρυπτοξάνθη. Τα RAE της προβιταµίνης Α στα τρόφιµα είναι είναι δύο φορές µεγαλύτερο από τα ισοδύναµα 
ρετινόλης(REs), ενώ τα RAE της προσχηµατισµένης  βιταµίνης Α στα τρόφιµα ή στα συµπληρώµατα και της προβιταµίνης Α στα 
συµπληρώµατα είναι ίδια 1RE= 1REA. 
c Ως α-τοκοφερόλη. Η α-τοκοφερόλη περιλαµβάνει RRR-α-τοκοφερόλη, την µόνη µορφή α-τοκοφερόλης που συναντάται φυσικά στα 
τρόφιµα, και τις 2R-στερεοισοµερές µορφές της α-τοκοφερόλης (RRR-, RSR-, RRS-, and RSS-α-τοκοφερόλης), που επίσης συναντώνται 
σε εµπλουτισµένα τρόφιµα και σε συµπληρώµατα. ∆εν περιλαµβάνει τις 2S-στερεοισοµερές µορφές της  α-τοκοφερόλης (SRR-, SSR-, 
SRS-, and SSS-α-τοκοφερόλη), όπως συναντάται σε τροποποιηµένα τρόφιµα και συµπληρώµατα. 
d Ως ισοδύναµο νιασίνης (Νiacin Εquivalents, NE). 1mg νιασίνης = 60mg τρυπτοφάνης. 
e Ως διαιτητικά ισοδύναµα φυλλικού (dietary folate equivalents, DFE). 1 DFE = 1 µg τροφικού φυλλικού = 0.6 µg φυλλικού οξέος από 
εµπλουτισµένα τρόφιµα ή συµπληρώµατα που παίρνονται µαζί µε τρόφιµα = 0.5 µg συµπληρώµατος που λαµβάνεται µε άδειο στοµάχι. 
ΠΗΓΕΣ: Dietary Reference Intakes for Calcium, Phosphorous, Magnesium, Vitamin D, and Fluoride (1997); Dietary Reference Intakes 
for Thiamin, Riboflavin, Niacin, Vitamin B6, Folate, Vitamin B12, Pantothenic Acid, 
Biotin, and Choline (1998); Dietary Reference Intakes for Vitamin C, Vitamin E, Selenium, and Carotenoids (2000); Dietary Reference 
Intakes for Vitamin A, Vitamin K, Arsenic, Boron, Chromium, Copper, Iodine, Iron, 
Manganese, Molybdenum, Nickel, Silicon, Vanadium, and Zinc (2001), and Dietary Reference Intakes for Energy, Carbohydrate, Fiber, 
Fat, Fatty Acids, Cholesterol, Protein, and Amino Acids (2002). These reports may be 
accessed via www.nap.edu. 
Copyright 2002 by the National Academy of Sciences. All rights reserved. 

1.2. Ψυχολογικοί παράγοντες 

 Αντικείµενο µελέτης έχουν υπάρξει οι φοιτητές σε διάφορους τοµείς της 

κοινωνιολογίας, εφόσον οι φοιτητές ως οµάδα νεαρών ενηλίκων έχουν κάποιες ιδιαίτερες 

συµπεριφορές. Οι φοιτητές είναι µια µεταβατική κοινωνική κατηγορία που δεν έχει ακόµα 

ενταχθεί πλήρως στο σύστηµα και ως εκ τούτου βιώνει τις συνέπειες του συστήµατος 

διακυβέρνησης µέσα από µία διαφορετική γενεαλογική προοπτική. Το πανεπιστήµιο 

εξακολουθεί να είναι µηχανισµός ανοδικής κοινωνικής κινητικότητας και περίθαλψης 

προσδοκιών (Ρήγας., 2000). Κατά αυτόν τον τρόπο έχει βρεθεί ότι οι φοιτητές 

διακατέχονται από έντονο αίσθηµα σχετικής στέρησης και µειωµένης διαπροσωπικής 

εµπιστοσύνης (Urani et al., 2003;Παπαδήµα, 2004). 

 Οι φοιτητές ανήκουν στη σχολή, στο τµήµα και στην τάξη τους, στη λέσχη, στην 

παράταξη και στη φιλική τους παρέα (Γεώργας, 1999). Οι ενδείξεις που έχουµε για τις 

αλλαγές που υφίστανται οι φοιτητές δεν είναι ενθαρρυντικές, καθώς φαίνεται πως κατά τη 

διάρκεια των χρόνων πανεπιστηµιακής φοίτησης η κατάθλιψη και το άγχος αυξάνονται, 

ενώ η συναισθηµατική και η φυσική υγεία αλλοιώνονται (Sax., 1997; Παπαδήµα, 2004). 

 Η κατάθλιψη είναι ένας από τους ψυχολογικούς παράγοντες που επηρεάζουν 

σηµαντικά τη ζωή του φοιτητή και του ατόµου γενικότερα, ενώ συγχρόνως ισχύει και το 

αντίστροφο, η διατροφή να επηρεάζει την παρουσία ή µη κατάθλιψης. Η σύνθεση και η 

συγκέντρωση ορισµένων νευροδιαβιβαστών όπως η σεροτονίνη, οι κατεχολαµίνες, η 

ακετυλοχολίνη εξαρτάται από τη συγκέντρωση των πρόδροµων διαιτητικών τους ουσιών 

στο αίµα. Πιο συγκεκριµένα, η σεροτονίνη σχηµατίζεται από την τρυπτοφάνη, η 
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ντοπαµίνη και η νορεπινεφρίνη από την τυροσίνη και η ακετυλοχολίνη από τη χολίνη 

(Fernstrom, 1990). 

 Τα συναισθήµατά µας ελέγχονται από ορµόνες του εγκεφάλου, στις οποίες µάλιστα 

στοχεύουν και τα περισσότερα αντικαταθλιπτικά και ηρεµιστικά φάρµακα. Αυτές είναι η 

σεροτονίνη και η βήτα-ενδορφίνη. Η σεροτονίνη είναι µία χηµική ουσία που 

χρησιµοποιείται σαν «φρένο» του µυαλού, δηλαδή ως δύναµη να πούµε όχι στους 

πειρασµούς. Επίσης, χαµηλά επίπεδα σεροτονίνης επηρεάζουν και φαινόµενα όπως η 

κατάθλιψη. Η βήτα – ενδορφίνη είναι το φυσικό παυσίπονο του εγκεφάλου, ενώ 

ταυτόχρονα επηρεάζει το αίσθηµα της αυτοεκτίµησης. Οι παραπάνω ορµόνες ελέγχονται 

µε τη διατροφή (Κορναράκης, 2008). 

 Όπως συµβαίνει µε το γενικό πληθυσµό και την υπόλοιπη ελληνική νεολαία, οι 

φοιτητές διακατέχονται από έναν έντονο αρνητισµό απέναντι στην πολιτική και τους 

πολιτικούς, από απάθεια ή και αδιαφορία από τα κοινά καθώς και ανασφάλεια για το 

µέλλον τους. Όχι µόνο δεν αισθάνονται δικαιωµένοι από το βίο που διάγουν αλλά δεν 

αντιλαµβάνονται να έχουν προοπτικές βελτίωσης (∆εµερτζής & Αρµενάκης, 1999). Η 

µειωµένη διαπροσωπική εµπιστοσύνη συµβάλλει ασφαλώς στην περιορισµένη συµµετοχή 

σε κοινωνικές δραστηριότητες και συλλόγους. Στοιχεία έρευνας έδειξαν ότι η µεγαλύτερη 

συµµετοχή φοιτητών αφορά κυρίως αθλητικούς συλλόγους αλλά και πάλι το ποσοστό 

είναι µικρό, ενώ παράλληλα αξιολογούν αρνητικά τους περισσότερους δηµόσιους θεσµούς 

(∆εµερτζής & Αρµενάκης, 1999), (Παπαδήµα, 2004). 

1.2.1. Συσχέτιση της προσωπικότητας µε τις διατροφικές συνήθειες 

 Συµπεριφορές που έχουν χαρακτηριστεί ως υγιεινές, όπως η άσκηση και η αποφυγή 

συνηθειών όπως το κάπνισµα και η διατροφή πλούσια σε φρούτα και λαχανικά, 

συµβάλλουν στη βελτίωση της δηµόσιας υγείας. Με σκοπό την προώθηση υγιεινών 

συµπεριφορών είναι απαραίτητο να µελετηθούν πιθανοί καθοριστές αυτών των 

συµπεριφορών. Πρόσφατα, έχει δοθεί βάση στη διαθεσιµότητα και ικανότητα πρόσβασης 

σε υγιεινές διαιτητικές επιλογές. Επιπλέον, εκτός από αυτούς του περιβαλλοντικούς και 

φυσικούς παράγοντες, οι διαστάσεις της προσωπικότητας θεωρούνται ως πιθανοί 

καθοριστικοί παράγοντες της διατροφικής συµπεριφοράς (Κορναράκης, 2008). 

 Αντίθετα µε τάσεις και συµπεριφορές που είναι συγκεκριµένες, η προσωπικότητα 

αναφέρεται σε ευρύτερους χαρακτήρες, οι οποίοι θα µας βοηθήσουν να κατανοήσουµε 
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γιατί κάποια άτοµα συµπεριφέρονται µε πιο υγιεινό τρόπο, πέρα από εξηγήσεις που 

δίνονται από κοινωνικούς παράγοντες. 

 Μελέτες έχουν δείξει ότι η προσήνεια και ευσυνειδησία παρουσιάζουν θετική 

συσχέτιση µε µια υγιεινή διατροφή. Συγκεκριµένα, έχει βρεθεί ότι τα άτοµα µε 

περισσότερη ευσυνειδησία έχουν υιοθετήσει περισσότερο υγιεινές συµπεριφορές 

συµπεριλαµβανοµένου ενός υγιούς τρόπου διατροφής, ιδιαίτερα µιας διατροφής υψηλής 

σε φρούτα και φυτικές ίνες και χαµηλής σε λίπη και αλάτι (Πετροπούλου, 2008). Όσον 

αφορά τη φυσική δραστηριότητα, αρκετές µελέτες έχουν δείξει ότι η εξωστρέφεια 

σχετίζεται θετικά µε αθλητική συµπεριφορά όπως το περπάτηµα και το τρέξιµο 

(Πετροπούλου, 2008). Το άνοιγµα σε καινούριες εµπειρίες, όπως έχει αναφερθεί σε πολλές 

µελέτες, σχετιζόταν θετικά µε τη κατανάλωση φρούτων και λαχανικών (Πετροπούλου, 

2008). 

 Η συσχέτιση µεταξύ προσωπικότητας και συµπεριφοράς επηρεάζεται από κοινωνικούς 

παράγοντες και σκοπούς. Η συσχέτιση που βρέθηκε µεταξύ προσωπικότητας και 

κατανάλωσης φρούτων και λαχανικών παρέχει περισσότερες πληροφορίες για το αν οι 

κοινωνικοί παράγοντες επηρεάζουν την προσωπικότητα και σε άλλες υγιεινές 

συµπεριφορές όπως η δίαιτα (Bruijin et al., 2005). 

1.3. Περιβαλλοντικοί παράγοντες 

 Στους περιβαλλοντικούς παράγοντες που επηρεάζουν τις διαιτητικές συνήθειες, 

κατατάσσονται και οι κοινωνικοί καθώς και οι πολιτιστικοί παράγοντες, οι οποίοι παίζουν 

σπουδαίο ρόλο στην επιλογή των γευµάτων µας (Χασαπίδου, 2002). 

1.4. Κοινωνικοί παράγοντες 

 Η τροφή είναι ένα σύµβολο κοινωνικότητας, φιλίας και κοινωνικής αποδοχής. 

Χρησιµοποιείται από τον άνθρωπο για την αρχή αλλά και για τη διατήρηση των 

κοινωνικών του σχέσεων. Για παράδειγµα, καλούµε τους φίλους µας στο σπίτι για να τους 

κάνουµε το τραπέζι και έτσι να διατηρήσουµε τη σχέση µαζί τους. Το φαγητό που 

µοιραζόµαστε µε άλλους ανθρώπους µας βοηθάει να διατηρήσουµε µια στενότερη σχέση 

µαζί τους. Για παράδειγµα, φροντίζουµε να µοιραζόµαστε πολλά από τα γεύµατά µας µε 

την οικογένειά µας ή συχνά φροντίζουµε να µοιραζόµαστε το µεσηµεριανό µας γεύµα µε 

τους ανθρώπους που δουλεύουµε µαζί. 
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 Η τροφή χρησιµοποιείται για να προσδιορίσει το είδος των σχέσεων µεταξύ των 

ανθρώπων. ∆ηλαδή οι άνθρωποι επιλέγουν κάποια φαγητά για ορισµένες περιστάσεις. Για 

παράδειγµα, άλλα φαγητά θα επιλέγαµε για ένα επίσηµο γεύµα ή δεξίωση και άλλα για 

πρόχειρο γεύµα µε φίλους. Η τροφή χρησιµοποιείται και ως µέσο κοινωνικής προβολής. 

Ένα ακραίο παράδειγµα για αυτό είναι το γεγονός ότι στις Ινδίες µια κάστα ανθρώπων δεν 

τρώει ορισµένα φαγητά που τρώει µία άλλη κάστα που θεωρείται κατώτερη γιατί τα 

θεωρεί µολυσµένα (Χασαπίδου, 2002). 

 Σαν αποτέλεσµα των ραγδαίων κοινωνικών αλλαγών που παρατηρήθηκαν τις 

τελευταίες δεκαετίες στις αναπτυγµένες κυρίως χώρες, οι διατροφικές συνήθειες 

ορισµένων οµάδων ανθρώπων µε έντονα κοινωνικά προβλήµατα άλλαξαν. Ορισµένα από 

αυτά τα κοινωνικά προβλήµατα είναι: 

 Η µοναξιά και η κοινωνική αποµόνωση 

 Η φτώχεια που πολύ συχνά παρατηρείται σε οµάδες ανθρώπων που µεταφέρθηκαν από 

αγροτικές περιοχές σε αστικά κέντρα. 

 Ο αλκοολισµός. (Χασαπίδου, 2002). 

1.5. Πολιτιστικοί παράγοντες 

 Ο πολιτισµός µιας χώρας είναι το σύνολο των στοιχείων που περιλαµβάνει την γνώση, 

τις πεποιθήσεις την τέχνη, τους νόµους, τα ήθη και τα έθιµα, καθώς και όλες τις συνήθειες 

που αποκτά ο άνθρωπος ως µέλος της κοινωνίας. 

 Οι ανθρωπολόγοι περιγράφουν τον πολιτισµό ως το συνολικό τρόπο ζωής των 

ανθρώπων: «Ο πολιτισµός περιλαµβάνει όχι µόνο τα γνωστά στοιχεία της κοινωνικής 

ζωής του ανθρώπου (θρησκεία, γλώσσα, πολιτική, τεχνολογία κ.λ.π), αλλά επίσης όλες τις 

καθηµερινές συνήθειες, όπως για παράδειγµα την προετοιµασία και το σερβίρισµα του 

φαγητού, την φροντίδα των παιδιών κ.α.».Όλες οι κοινωνικές γνώσεις και συνήθειες που 

αποκτά ο άνθρωπος στην πορεία της ζωής του αποτελούν µέρος της πολιτιστικής του 

παράδοσης. 

 Ο πολιτισµός µιας χώρας αναπτύσσεται µε το χρόνο σαν αποτέλεσµα της συνεχούς 

προσαρµογής του ανθρώπου στο περιβάλλον του. Ο πολιτισµός µιας κοινωνίας 

αναπτύσσεται επίσης σαν ένα µέσο ερµηνείας των εµπειριών της ζωής, όπως η γέννα, ο 

θάνατος, οι ασθένειες και τα φαινόµενα της φύσης. Οι διατροφικές συνήθειες είναι 
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ανάµεσα στα παλαιότερα και πιο εµπεδωµένα στοιχεία ενός πολιτισµού. Επιπλέον, 

επηρεάζουν σε µεγάλο βαθµό την συµπεριφορά των ανθρώπων. Οι πολιτιστικές 

παραδόσεις πολλών λαών καθορίζουν τα τρόφιµα που πρέπει να τρώγονται, τον τρόπο 

παρασκευής τους και τον χρόνο κατανάλωσής τους. Υπάρχουν βέβαια µεγάλες διαφορές 

ανάµεσα στις διάφορες χώρες (Κορναράκης, 2008). 

1.5.1. ∆ιατροφικές επιπτώσεις και παρεµβάσεις 

 Η πρακτική της νηστείας είναι σχεδόν παγκόσµιο φαινόµενο ανάµεσα στις 

θρησκευτικές οµάδες και οι περισσότερες θρησκείες τη θεωρούν σαν ένα µηχανισµό για 

να υποβάλουν τους ακόλουθους σε έναν ταπεινό τρόπο για πνευµατική ωρίµανση. Η 

νηστεία απουσίας νερού µπορεί να οδηγήσει σε αφυδάτωση. Μερικές θρησκείες τονίζουν 

την αυστηρή τήρηση µια φυτοφαγικής διατροφής (αυστηρά φυτοφαγική), η οποία θέτει τα 

παιδιά και τους ηλικιωµένους σε κίνδυνο ανεπάρκειας της βιταµίνης Β12. Η βιταµίνη Β12 

συναντάται µόνο σε ζωικά προϊόντα και ευθύνεται για το σχηµατισµό του DNA και 

ερυθρών αιµοσφαιρίων που µετράνε την ανάπτυξη. Σε απουσία ζωικών προϊόντων, τα 

συµπληρώµατα βιταµίνης Β12 χρήζονται απαραίτητα. Κατά τη διάρκεια της νηστείας, 

άτοµα µε διαβήτη µπορεί να βιώσουν πτώση της γλυκόζης στο αίµα. Η νηστεία δεν 

προτείνεται σε διαβητικά άτοµα, όµως, αν ο ασθενής επιµένει να νηστεύει, επεξηγούµε τις 

διατροφικές επιπτώσεις της νηστείας σε αυτόν ή αυτή και δίνουµε την επιλογή να 

καταναλώσει κάποιου είδους υδατάνθρακα για την πρόληψη της υπογλυκαιµίας. 

Συνιστάται για τον ασθενή να επικοινωνήσει µε τον ή την γιατρό του πριν την νηστεία για 

πιθανή ρύθµιση των διαβητικών φαρµάκων ή της ινσουλίνης κατά τη διάρκεια της 

νηστείας (Χασαπίδου, 2002). 

 Η θρησκεία αποτελεί σηµαντική επιρροή στα τρόφιµα που οι περισσότεροι άνθρωποι 

καταναλώνουν. Ο ρόλος των τροφίµων στον πολιτισµό και τη θρησκεία είναι περίπλοκος 

και ποικίλλει ανάµεσα στα άτοµα και τις κοινωνίες. Πρέπει να γνωρίζουµε τις 

θρησκευτικές πεποιθήσεις των ασθενών έτσι ώστε να διασφαλίσουµε ότι ο ασθενής θα 

µπορέσει να συµµορφωθεί ως ένα επίπεδο µε µια θεραπευτική δίαιτα.  

 Βουδισµός: Μερικοί Βουδιστές περιλαµβάνουν ψάρια στο διαιτολόγιο τους, αλλά οι 

περισσότεροι είναι χορτοφάγοι. Οι περισσότεροι δεν τρώνε κρέας και απέχουν από 

µοσχαρίσια προϊόντα. Η γέννηση, η διαφώτιση και ο θάνατος του Βούδα είναι οι τρείς 

πιο συχνά αναγνωρίσιµες γιορτές για γλέντι, αποχή από την δουλειά ή νηστεία. Οι 
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µοναχοί βουδιστές νηστεύουν εντελώς σε συγκεκριµένες µέρες του Φεγγαριού και 

συνήθως αποφεύγουν να τρώνε στερεά τροφή µετά τις απογευµατινές ώρες. 

 Ινδουισµός: Η αγελάδα είναι ιερή στους Ινδουιστές. Κάποιοι τρώνε κρέας, αλλά όχι 

µοσχάρι. Το χοιρινό, τα πουλερικά, οι πάπιες, τα σαλιγκάρια και τα καβούρια 

αποφεύγονται επίσης. Οι περισσότεροι Ινδουιστές είναι αυστηρά φυτοφάγοι. Αν και η 

βρώση µοσχαριού είναι απαγορευµένη, το γάλα, το γιαούρτι και το βούτυρο 

επιτρέπονται. Πολλοί ευσεβείς Ινδουιστές νηστεύουν στις 18 κυριότερες Ινδουιστικές 

γιορτές καθώς και σε πολυάριθµες προσωπικές µέρες, όπως γενέθλια και επετείους 

κηδειών και γάµων. Επίσης νηστεύουν τις Κυριακές και σε µέρες που συνδέονται µε τις 

διαφορετικές θέσεις του φεγγαριού και των πλανητών. 

 Ισλαµιστές: Ο όρος haram στην Ισλαµική θρησκεία αναφέρεται σε αυτά τα τρόφιµα τα 

οποία είναι απαγορευµένα όπως το χοιρινό, το αλκοόλ, τροφές που περιέχουν 

γαλακτωµατοποιητές (επειδή οι γαλακτωµατοποιητές µπορεί να προέρχονται από ζωικά 

λίπη), κονσερβοποιηµένα λαχανικά που περιέχουν γαλακτωµατοποιητές, κατεψυγµένα 

λαχανικά µε σος, συγκεκριµένη µαγιονέζα, και ψωµί ή αρτοσκευάσµατα που περιέχουν 

ξερή µαγιά. Η ζελατίνη µπορεί να γίνει από γουρούνι και επειδή το χοιρινό είναι haram, 

προϊόντα που περιέχουν ζελατίνη είναι απαγορευµένα. Ροφήµατα που περιέχουν 

καφεΐνη όπως είναι ο καφές και το τσάι µερικές φορές θεωρούνται haram. Η νηστεία 

εφαρµόζεται τακτικά τις ∆ευτέρες και τις Πέµπτες και πιο συχνά για έξι µέρες κατά τη 

διάρκεια του Shawwal (ο δέκατος µήνας του Ισλαµικού έτους) και κατά τη διάρκεια 

ολόκληρου του µήνα του Ραµαζάνι (ο ένατος µήνας). Η νηστεία αυτών των 

περιπτώσεων περιλαµβάνει αποχή από όλα τα τρόφιµα και τα υγρά από την ανατολή 

µέχρι τη δύση. Η νηστεία διακόπτεται το απόγευµα από ένα γεύµα που ονοµάζεται iftar 

το οποίο παραδοσιακά περιλαµβάνει αποξηραµένα φρούτα (Ajwa dates) και νερό ή 

γλυκά ποτά και συνεχίζεται ξανά την ανατολή. 

 Ιουδαϊσµός: Ο όρος kosher αναφέρεται στις µεθόδους επεξεργασίας των τροφίµων 

σύµφωνα µε Ιουδαϊκούς νόµους. Το κρέας και τα γαλακτοκοµικά προϊόντα δεν 

καταναλώνονται ποτέ στο ίδιο γεύµα, στην πραγµατικότητα ξεχωριστά µαγειρικά 

σκεύη χρησιµοποιούνται κατά την προετοιµασία. Τρόφιµα Kosher και µη Kosher δεν 

µπορούν να έρθουν σε επαφή σε ίδια πιάτα. Οι Ιουδαϊκοί νόµοι απαγορεύουν τη σφαγή 

και την αποµάκρυνση του αίµατος πριν την βρώση. Ζώα όπως είναι τα γουρούνια και 

τα κουνέλια και πλάσµατα της θάλασσας όπως ο αστακός, η γαρίδα και τα µύδια είναι 

απαγορευµένα. 
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 Μορµονισµός: Ο Μορµονισµός προάγει την αποχή από το τσιγάρο, το αλκοόλ, τον 

καφέ, το τσάι, τη σοκολάτα και τα ναρκωτικά. Προϊόντα της γης όπως είναι τα 

δηµητριακά, φρούτα, λαχανικά και ξηροί καρποί αντικαθιστούν τα γεύµατα. Κρεατικά, 

ζάχαρη, τυριά και καρυκεύµατα αποφεύγονται. Λογική και αυτοσυγκράτηση στο 

φαγητό είναι αναµενόµενο προκειµένου να παραµείνουν υγιείς. 

 Ρασταφαριανισµός: Οι άνθρωποι που είναι αφοσιωµένοι στο Ρασταφαριανισµό είναι 

αυστηρά φυτοφάγοι. Κάποιοι Ρασταφαριανοί καταναλώνουν ψάρια τα οποία δεν 

υπερβαίνουν τις 12 ίντσες. Το χοιρινό και τα οστρακοειδή απαγορεύονται αυστηρά. Οι 

πραγµατικοί Ράστα καταναλώνουν µόνο τρόφιµα I-tal τα οποία µαγειρεύονται και 

σερβίρονται στην πιο ωµή µορφή τους, χωρίς σος, συντηρητικά ή καρυκεύµατα. Τα 

τρόφιµα I-tal είναι µοναδικά τρόφιµα γιατί ποτέ δεν έρχονται σε επαφή µε χηµικά και 

είναι εξολοκλήρου βιολογικά. Η προτίµηση σε ποτά περιλαµβάνει οτιδήποτε φυτικό, 

όπως το τσάι. Το λικέρ, το γάλα, ο καφές και τα αναψυκτικά θεωρούνται ως µη 

βιολογικά. Η µαριχουάνα χρησιµοποιείται κατά τη διάρκεια θρησκευτικών εορτών και 

θεωρείται ότι έχει ιατρικές ιδιότητες. 

 Ρωµαιοκαθολικοί: Οι διατροφικές πρακτικές των αφοσιωµένων καθολικών 

συγκεντρώνονται γύρω από τον περιορισµό του κρέατος και συµπεριφορές νηστείας σε 

συγκεκριµένες ιερές µέρες. Τις καθορισµένες µέρες, οι καθολικοί µπορεί να απέχουν 

από όλα τα τρόφιµα ή µπορεί να περιορίσουν το κρέας και τα προϊόντα κρέατος. Το 

νερό και τα µη διεγερτικά τρόφιµα συνήθως επιτρέπονται κατά τη διάρκεια της 

νηστείας. 

 Αντβεντιστές: Η εκκλησία των Αντβεντιστών προάγει µια γαλάκτο-όβο διατροφή. Το 

χοιρινό και τα οστρακοειδή απαγορεύονται αυστηρά. Το κρέας, το ψάρι, ο καφές, το 

τσάι και το αλκοόλ αποφεύγονται (Brown LK and Mussel K., 1984). 

Πίνακας 1-14:Παράγοντες που επηρεάζουν την τροφική επιλογή 

Προσωπικές επιλογές Πολιτικοί - Θρησκευτικοί Κοινωνικο - Ψυχολογικοί 

Προτίµηση - Γεύση Ιδεολογία Συναισθήµατα 

Θεραπευτικές ανάγκες Μύθοι – Προκαταλήψεις Κοινωνική θέση (status) 

Προσωπικότητα Ταµπού Κοινωνικά πρότυπα 

Προσωπικές αξίες Ήθη και Έθιµα Επικοινωνία 

 Τοπική κουζίνα Επιβράβευση και τιµωρία 
(ΠΗΓΗ: Fieldhouse P. Food and Nutrition – Customs and culture. London: Chapman & Hall, 1992) 
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2. ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΤΗΣ ΘΡΕΠΤΙΚΗΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ ΤΟΥ ΑΤΟΜΟΥ 

2.1. Αξιολόγηση θρεπτικής κατάστασης 

2.1.1. Ορισµός BMI 

 Ο ΒΜΙ είναι η πιο συνιστώµενη ταξινόµηση του βάρους και µία από τους πιο απλές 

και πιο ευρέως διαδεδοµένη µέθοδος για τον υπολογισµό του σωµατικού λίπους. 

Αναπτύχθηκε από τον Βέλγο στατιστικολόγο Adolphe Quetelet και µπορεί να υπολογιστεί 

από µια απλή εξίσωση, διαιρώντας το βάρος του αντικειµένου µε το ύψος του στο 

τετράγωνο. Το ΒΜΙ εκφράζεται είτε σε µετρικές ή παραµετρικές µονάδες και αποτελεί 

έναν δείκτη της αποθήκης σε σωµατικό λίπος, ο οποίος σχετίζεται µε έναν αυξηµένο 

κίνδυνο αρρώστιας και θανάτου, για τα άτοµα. Το ΒΜΙ ταξινοµεί τα άτοµα ως λιποβαρή, 

κανονικού βάρους, υπέρβαρα ή παχύσαρκα (Clinical Nutrition in Practice, 2010)  . 

2.1.2. Πώς µπορεί να υπολογιστεί και να χρησιµοποιηθεί το ΒΜΙ? Είναι πάντα 

αξιόπιστο; 

 Τιµές ΒΜΙ χαµηλότερες από 25 θεωρούνται φυσιολογικού βάρους. Άτοµα µε ΒΜΙ 25-

30 θεωρούνται υπέρβαρα, ενώ τιµές πάνω από 30 αντιπροσωπεύουν τους παχύσαρκους. 

Άτοµα µε ΒΜΙ µικρότερο από 18,5 έχουν αυξηµένο βαθµό θνησιµότητας. Πρέπει να 

αναφερθεί ότι το ΒΜΙ δεν συνδέεται άµεσα µε τη συγκέντρωση του σωµατικού λίπους, 

και γι’ αυτόν το λόγο υπάρχουν εξαιρέσεις (αθλητές που έχουν πολύ περιορισµένο επίπεδο 

σωµατικού λίπους και δεν µπορούν να καταταχθούν σε υπέρβαρους ή παχύσαρκους όπως 

άλλοι ενήλικες) (Clinical Nutrition in Practice, 2010). 

2.1.3. Ποιες ανθρωποµετρικές µετρήσεις είναι πιο χρήσιµες; 

 Οι ανθρωποµετρικές µετρήσεις που είναι πιο χρήσιµες για τους ενήλικες συνήθως 

περιλαµβάνουν: ύψος, βάρος, ΒΜΙ, λόγος µέσης προς ισχίο, ποσοστό σωµατικού λίπους. 

Η σύσταση σώµατος (ΒΜΙ) είναι ένα αντικειµενικό εργαλείο που χρησιµοποιείται για να 

µετράει τη σχέση ανάµεσα στο ύψος ενός ατόµου και το βάρος για να καθορίσει τους 

κινδύνους υγείας. Το να είσαι υπέρβαρος σχετίζεται µε την ανάπτυξη συγκεκριµένων 

νόσων όπως καρδιακές νόσους και κάποιους καρκίνους. Άλλες ασθένειες που σχετίζονται 

µε την παχυσαρκία περιλαµβάνουν την υπέρταση, οστεοαρθρίτιδα, υπνική άπνοια και 

αναπνευστικά προβλήµατα, εγκεφαλικό, νόσος της χοληδόχου κύστης και δυσλιπιδαιµία. 
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Οι τιµές ΒΜΙ αυξάνονται µε την ηλικία, έτσι µια τιµή ΒΜΙ ανάµεσα στο 18,5 και 24,9 

µπορεί να είναι πολύ περιοριστική για µεγαλύτερα άτοµα. Μια τιµή ΒΜΙ στο 27 είναι 

αποδεκτή για ενήλικες άνω των 65χρόνων. Η αξιολόγηση του BMI και οι επιπτώσεις στην 

υγεία των ενήλικων αντρών και γυναικών πραγµατοποιείται µα βάση τον Πίνακα 2-1. Για 

τον υπολογισµό του ΒΜΙ χρησιµοποιείται η ακόλουθη εξίσωση: 

ΒΜΙ= ύψος (σε χιλιογραµµάρια) / βάρος (σε µέτρα)2  

 Ο ΒΜΙ δεν διαφοροποιείται µεταξύ µυϊκής µάζας και λιπώδης µάζας, έτσι θα πρέπει να 

χρησιµοποιείται µε σύνεση όταν κατηγοριοποιούµε λίπος σε αθλητές και µη αθλητές, 

εξαιτίας της µεγάλης µυϊκής µάζας ανάµεσα σε άντρες και γυναίκες αθλητές. Οι µύες είναι 

πιο πυκνοί από το λίπος. Το ΒΜΙ λανθασµένα κατηγοριοποιεί φυσιολογικού λίπους 

αθλητές ως υπέρβαρους (Ode, Pivarnik, Reeves, & Knous, 2007). 

Πίνακας 2-1: Ταξινόµηση του ∆ΜΣ (WHO, 2000, 2004) 

Ταξινόµηση ∆ΜΣ (kg/m2) Επιπλέον όρια Κίνδυνος συνοσηρότητας 
Ελλιποβαρής < 18,5   Χαµηλός   

(αλλά  ο  κίνδυνος  από 
άλλα  κλινικά προβλήµατα 
αυξηµένος) 

Σοβαρά ελλιποβαρής < 16     
Μέτρια ελλιποβαρής 16 – 16,99     

Ελαφρώς ελλιποβαρής 17 – 18, 49     
18,50 – 22,99 

Φυσιολογικός 18,50 – 24,99 23 – 24,99 Χαµηλός 

25 – 27,49 
Υπέρβαρος 25 – 29,99 27,5 – 29,99 Μέτριος 

30 – 32,49 
Παχυσαρκία 1ου βαθµού 30 – 34,9 32,5 – 34,99 Αυξηµένος 

35 – 37,49 
Παχυσαρκία 2ου βαθµού 35 – 39,9 37,5 – 39,99 Πολύ αυξηµένος 

Παχυσαρκία 3ου βαθµού ≥ 40   Πάρα πολύ αυξηµένος 
Υπερνοσογόνος 
παχυσαρκ. 

≥ 60   Υπερβολικά αυξηµένος 

From Food & Nutrition Board, Committee on Diet and Health, Washington, 1989, National Academies Press 
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2.1.4. Κλινική εξέταση 

 Μια από τις τέσσερις παραµέτρους της αξιολόγησης της θρεπτικής κατάστασης είναι 

και η εκτίµηση της κλινικής εικόνας. Τα κλινικά χαρακτηριστικά µπορεί να είναι ειδικά ή 

γενικά και παρακάτω παρατίθεται ο αντίστοιχος πίνακας. 

Πίνακας 2-2α: Κλινική εξέταση 

Γενικά ∆έρµα Κεφάλι Μάτια Αυτιά Μύτη 

Γενική κατάσταση 
υγείας 

Εξανθήµατα Ζαλάδες Χρήση γυαλιών 
µυωπίας 

Προβλήµατα 
ακοής 
 

Ρηνοαιµορραγία 

Πυρετός Φαγούρα Πονοκέφαλοι Τρέχουσα όραση Χρήση 
βοηθητικών 
ακουστικών 

Λοιµώξεις 

Ρίγη εξάνθηµα 
 

Πόνος Αλλαγή στην 
όραση 

απέκκριµα απέκκριµα 

Συνήθης βάρος Εύκολο µελάνωµα 
 

Λιποθυµία ∆ιπλή όραση Ζάλη Συχνότητα 
κρυολογήµατος 

Αλλαγή βάρους Ιστορικό 
εκζέµατος 

Ιστορικό 
τραυµατισµού 
κεφαλής 

Υπερβολική 
δακρύρροια 

Πόνος Ρινική απόφραξη 

Αδυναµία Ξηρότητα Εγκεφαλικό 
επεισόδιο 

πόνος Βουητό στα αυτιά Ιστορικό 
τραυµατισµού 

Εξάντληση Αλλαγή στο 
χρώµα του 
δέρµατος 

 Πρόσφατες 
Οφθαλµολογικές 
εξετάσεις 

Λοιµώξεις Μολύνσεις των 
κόλπων 

Εφίδρωση Αλλαγές στην υφή 
των µαλλιών  

 Πόνο κατά την 
εξέταση στο φώς 

 Αλλεργική 
ρινίτιδα 

∆υσανεξία κρύου 
ή ζέστης 

Αλλαγές στην υφή 
των νυχιών 

 Ασυνήθιστη 
αίσθηση  

  

Ιστορικό αναιµίας Αλλαγές στην 
εµφάνιση των 
νυχιών 

 Ερυθρότητα   

Τάση προς 
αιµορραγία 

Ιστορικό 
προηγούµενων 
δερµατικών 
παθήσεων 

 Εκκενώσεις   

Μετάγγιση 
αίµατος και 

θρόµβοι  Μολύνσεις   

Πιθανές 
αντιδράσεις 

Χρήση βαφής 
µαλλιών 

 Ιστορικό 
γλαυκώµατος 

  

Έκθεση σε 
ραδιενέργεια 

  Καταρράκτης   

   Τραυµατισµοί   
Using Physical Assessment When Assessing Nutritional Status, 2010
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Πίνακας 2-2β: Κλινική εξέταση 

Στόµα και 
λαρύγγι Αυχένας Στήθος Καρδιαγγειακό Αγγειακό Μαστοί 

Κατάσταση 
δοντιών 

εξογκώµατα Βήχας Πόνος στο στήθος Πόνοι στα πόδια, 
κρανίο, µηροί ή 
στους γοφούς 
κατά το 
περπάτηµα 
 

εξογκώµατα 

Ηµεροµηνία των 
πιο πρόσφατων  
οδοντικών 
εξετάσεων 

Βρογχοκήλη Πόνος Υψηλή αρτηριακή 
πίεση 

Πρήξιµο των 
ποδιών 

απέκκριµα 
 

απόθεση Πόνος κατά την 
κίνηση 

δύσπνοια 
 

Αίσθηµα παλµών 
 

Κιρσωδείς 
φλέβες 

πόνος 

Κατάσταση 
ούλων 

Ευαισθησία 
 

Παραγωγή πτύελου 
(ποσότητα, εµφάνιση)  
 

∆ύσπνοια κατά την 
άσκηση 

Θροµβοφλεβίτιδα Ευαισθησία 

Αιµορραγία των 
ούλων 
 

Ιστορικό 
πρησµένων 
αδένων 

Φυµατίωση ∆ύσπνοια όταν 
επικάθεται 
οριζόντια 

Ψυχρότητα των 
άκρων 
 

Αυτοεξέταση 

Συχνή πονόλαιµοι Προβλήµατα 
θυρεοειδή 

Άσθµα Ξαφνική δυσκολία 
στην αναπνοή 

Απώλεια τριχών 
στα πόδια 

 

Αίσθηµα καύσου 
στη γλώσσα 

 Πλευρίτιδα Ενώ κοιµάσαι 
 

Αποχρωµατισµός 
των άκρων 

 

Βραχνάδα  Βρογχίτιδα Ιστορικό 
καρδιακών 
ανακοπών 

Έλκη  

Αλλαγές στη 
χροιά της φωνής 

 Αιµόπτυση Ρευµατικός 
πυρετός 

  

drip  Συριγµός Καρδιακό 
ψιθύρισµα 

  

  Η πιο πρόσφατη 
ακτινοβολία 

Το πιο πρόσφατο 
ηλεκτροκαρδιογρά
φηµα 

  

  Η πιο πρόσφατη 
εξέταση για φυµατίωση

Άλλες εξετάσεις 
για τη λειτουργία 
της καρδιάς 

  

  Ιστορικό του βάκιλλου 
Calmette- Gue´rin και 
εµβολισµός 

   

Using Physical Assessment When Assessing Nutritional Status, 2010
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Πίνακας 2-2γ: Κλινική εξέταση 

Γαστρεντερικός Ουρικό 
 

Ανδρικά 
γεννητικά 
όργανα 

Γυναικεία 
γεννητικά 
όργανα 

Μυοσκελετκό Νευρολογικό 

όρεξη Συχνότητα Τραύµα στο πέος Τραύµα στα 
εξωτερικά 
γεννητικά 

Weakness 
Αδυναµία 

Λυποθυµία 

Εκτεταµένη πείνα Επείγουσα 
ανάγκη 

απέκκριµα 
 

φαγούρα Paralysis 
παράλυση 

ζαλάδα 

Εκτεταµένη δίψα ∆υσκολία έναρξης 
της ροής 
 

Στυτική 
δυσλειτουργία 
 

απέκκριµα Μυική ακαµψία Προσωρινή 
αµνησία 

Ναυτία Ακράτεια Πόνος Ηµεροµηνία του 
πιο πρόσφατου 
γυναικολογικού 
τέστ 

Περιορισµός 
κίνησης 

Παράλησης 

Πρήξιµο Υπερβολική 
ούρηση 

Οσχεικές µάζες 
 

Επίχρισµα και 
αποτέλεσµα 

Πόνος σε 
αρθρώσεις 

Εγκεφαλικά 
επεισόδια 

∆υσκοιλιότητα Πόνος κατά την 
ούρηση 

Κήλη Πόνος κατά τη 
συνουσία 

Ακαµψία 
αρθρώσεων 

Μούδιασµα 

∆ιάρροια Αίσθηµα 
καψίµατος 

Συχνότητα της 
συνουσίας 

Συχνότητα της 
συνουσίας 

Αρθρίτιδα Μούδιασµα 

Καούρα Αιµατουρία Ικανότητα να 
χαίρεσαι τις 
σεξουαλικές 
επαφές 

Μέθοδοι 
αντισύλληψης 

Αρθρίτιδα Αίσθηµα καύσου 

Έµετος Λοιµώξεις Προβλήµατα 
γονιµότητας 

Ικανότητα να 
χαίρεσαι τις 
σεξουαλικές 
επαφές 

Προβλήµατα 
µέσης 

Τρέµουλο 

Ασυνήθιστος 
πόνος 

Πέτρες Προβλήµατα 
προστάτη 

Προβλήµατα 
γονιµότητας 

Μυϊκές κράµπες Απώλεια µνήµης 

Αλλαγή στο 
χρώµα των 
κοπράνων 

Ενούρηση 
 

Ιστορικό 
αφροδίσιου 
νοσήµατος και 
θεραπεία 

Κήλες Παραµορφώσεις Ψυχιατρικές 
διαταραχές 

Αλλαγή στο 
διαµέτρηµα των 
κοπράνων 

Ξύπνηµα το 
βράδυ 
προκειµένου να 
κατουρήσει 

 Ιστορικό 
αφροδίσιου 
νοσήµατος και 
θεραπεία 

 Αλλαγές διάθεσης

Αλλαγή στη 
σύσταση των 
κοπράνων 

Ιστορικό 
διατήρησης του 
χρώµατος των 
ούρων 

 Ιστορικό έκθεσης 
σε 
διαιθυλοστιλβεστ
ρόλη (DES) 

 Νευρικότητα 

Συχνότητα 
κινητικότητας του 
εντέρου 

Οσµή ούρων  Ηλικία κατά τη 
εµµηναρχή 

 ∆ιαταραχές 
οµιλίας 

Αιµόπτυση   ∆ιάστηµα µεταξύ 
περιόδων 

 Αστάθεια στο 
βάδισµα 

Αιµορραγία από 
το ορθό 

  ∆ιάρκεια 
περιόδων 

 Γενική αλλαγή 
στη συµπεριφορά 

Μαύρα σαν πίσσα 
κόπρανα 

  Ποσότητα υγρών  Απώλεια της 
συνείδησης 

Χρήση 
καθαρτικών ή 
αντιόξινων 

  Ηµεροµηνία 
τελευταίας 
περιόδου 

 Ψευδαισθήσεις 

Υπερβολικό 
ρέψιµο 

  Αιµορραγία 
ανάµεσα στις 
περιόδους 

 Αποπροσανατολισ
µός 

Τροφική 
δυσανεξία 

  Αριθµός κυήσεων   
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Μεταβολή του 
κοιλιακού 
µεγέθους 

  Αποβολές   

Αιµορροΐδες   Εξάµηνο γέννας   
Μολύνσεις   Επιπλοκές σε 

εγκυµοσύνες 
  

Ίκτερος   Περιγραφή/ες 
γέννας 

  

Πόνος στο ορθό   Αριθµός παιδιών   
Προηγούµενη 
κοιλιακή 
ακτινογραφία 

  Πόνοι περιόδου   

Ταινίες   Ηλικία κατά την 
εµµηνόπαυση 

  

Ηπατίτιδα   Εµµηνοπαυσιακά 
συµπτώµατα 

  

Νόσος του ήπατος   Μετεµµηνοπαυσι
ακή αιµµοραγία 

  

Using Physical Assessment When Assessing Nutritional Status, 2010
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Πίνακας 2-3: Κλινικά σηµεία ανεπάρκειας ή υπερκατανάλωσης θρεπτικών συστατικών 

Σύστηµα ή όργανο Κλινικά σηµεία Ανεπαρκής θρεπτική ουσία  

Τριχωτό κεφαλής Τρίχες λεπτές, ξηρές, εύθραυστες χωρίς 

στιλπνότητα, άκαµπτες, αποσπώνται εύκολο 

χωρίς πόνο. 

Πρωτείνική-Θερµιδική ανεπάρκεια.  

Νύχια Εύθραυστα, επιφάνεια νυχιών λεπτή σε 

σχήµα κουταλιού 

Σιδηροπενία 

Οφθαλµοί Φωτοφοβία, νυκταλωπία, απώλεια της 

στιλπνότητας του σκληρού και κερατοειδούς 

χιτώνα, ξηροφθαλµία, απώλεια του 

αντανακλαστικού του φωτός, ελάττωση της 

παραγωγής δακρύων, µαλάκυνση του 

κερατοειδούς και εξέλκωση που οδηγεί σε 

τύφλωση, κηλίδες Bitot (λευκή ή κίτρινη 

αφρώδης κηλίδα στο σκληρό χιτώνα), 

ωχρότητα των επιπεφυκότων, λεπτό δίκτυο 

τριχοειδών αγγείων γύρω από τον 

κερατοειδή, γωνιακή βλεφαρίτιδα, οπτική 

νευρίτιδα  

Βιταµίνη Α  

Αναιµία  

(σιδηροπενία, φυλικό οξύ ή Β)  

12 Ριβοφλαβίνη Β 

∆έρµα ρινός Ρινοχειλική σµηγµατορροική δερµατίτιδα  12Ριβοφλαβίνη  

Χείλη Χείλωσις  Πυριδοξίνη, Ριβοφλαβίνη  

Ούλα Μεσοδοντική υπερτροφία των ούλων, 

ουλίτιδα µε αιµορραγίες  

Βιταµίνη C  

Στόµα Γωνιακή στοµατίτιδα, χειλίτιδα. αφθώδης 

στοµατίτιδα  

Ριβοφλαβίνη, Φυλικό οξύ  

Γλώσσα Ατροφία των θηλών της γλώσσας, επώδυνη 

και ερυθηµοτώδης, εξέρυθρος γλώσσα, 

ατροφικές γλωσσικές θηλές και ραγάδες, 

γλωσσίτιδα, επώδυνη και ωχρή γλώσσα, 

γλωσσίτιδα  

Σίδηρος, Νιασίνη, Πυριδοξίνη, 

Φυλικό οξύ  

∆όντια  Τερηδόνα, διάβρωση αδαµαντίνης, φθορίαση, 

υποπλαστικά ούλα, χαλάρωση και 

τερηδονισµός δοντιών  

Φθόριο και φώσφορος, Υπερβολικό 

φθόριο, Πρωτεϊνική θερµιδική 

ανεπάρκεια  

Τράχηλος  :∆ιόγκωση θυρεοειδούς (βρογχοκήλη)  Ιώδιο  
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2.1.5. Ποιοι βιοχηµικοί δείκτες είναι χρήσιµοι στη διατροφική αξιολόγηση; 

 Πολλοί διαφορετικοί βιοχηµικοί δείκτες µπορούν να αποκαλύψουν διατροφική κένωση 

και να παίξουν ένα σηµαντικό ρόλο στη διατροφική αξιολόγηση. Όσον αφορά την 

αξιολόγηση των επιπέδων βιταµινών και µεταλλικών στοιχείων στο σώµα, αυτό µπορεί να 

διεξαχθεί µε τη µέτρηση αυτών ή των προϊόντων του µεταβολισµού, στο αίµα, στα ούρα 

και σε άλλα βιολογικά συστατικά. Η πρωτεΐνη ορού φαίνεται να είναι χρήσιµος δείκτης 

της φυσικής κατάστασης. 

 Κρεατίνη ορού: Αυτή η πρωτεΐνη χρησιµοποιείται σαν διατροφικός δείκτης, εξαιτίας 

της σχέσης του µε τη µυϊκή µάζα σώµατος. Μετρώντας την κρεατίνη ορού είναι ένα 

απλό τεστ και είναι ο πιο συχνά χρησιµοποιούµενος δείκτης της νεφρικής λειτουργίας. 

 Τρανσφερίνη ορού: Αυτή είναι µια πρωτεΐνη µεταφοράς σιδήρου, η οποία χρησιµεύει 

ως ένας ευαίσθητος δείκτης της συνολικής θρεπτικής κατάστασης και πιο συγκεκριµένα 

σαν δείκτης της επάρκειας σε σίδηρο. Το επίπεδο του υποδοχέα τρανσφερίνης 

ορού(sTfR) είναι ένας νέος ειδικός και ευαίσθητος δείκτης της κατάστασης του ιστού 

του σιδήρου και της επάρκειας σιδήρου. 

2.1.5.1. Πως µπορούν ν’ αναγνωριστούν ειδικές θρεπτικές απαιτήσεις; 

 Οι θρεπτικές απαιτήσεις καθορίζονται από µια ευρεία ποικιλία παραγόντων. Για να 

αναγνωριστούν οι ειδικές θρεπτικές απαιτήσεις και να καθοριστεί το εύρος στο οποίο οι 

θρεπτικές ανάγκες των ατόµων καλύπτονται, συγκεκριµένοι παράµετροι και µέθοδοι 

χρησιµοποιούνται, οι οποίοι µπορούν να παρέχουν όλα τα απαραίτητα δεδοµένα. Η 

αξιολόγηση θρεπτικών απαιτήσεων περιλαµβάνουν: κλινική αξιολόγηση, σωµατική 

αξιολόγηση, βιοχηµική/αιµατολογική αξιολόγηση, ανθρωποµετρική και αξιολόγηση 

σωµατικής σύστασης, τωρινή διατροφική αξιολόγηση. Πολλές ειδικευµένες µέθοδοι 

χρησιµοποιούνται ευρέως από κλινικούς διατροφολόγους για αυτό το σκοπό. Η Subjective 

Global Assessment (SGA) είναι µια από τις πιο δηµοφιλής και αποτελεσµατικές µεθόδους 

για την αξιολόγηση της θρεπτικής κατάστασης και ειδικές θρεπτικές ανάγκες. H 

ταξινόµηση SGA είναι µια τεχνική αξιολόγησης και µια ολοκληρωµένη αξιολόγηση για 

την πρόληψη και έγκυρο εργαλείο ελέγχου για την πρόληψη και θεραπεία κυρίως της 

κακής θρέψης και του υποσιτισµού σε ποικίλους πληθυσµούς ασθενών (Clinical Nutrition 

in Practice, 2010). 
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2.1.5.2. Πως µπορούµε να υπολογίσουµε τις πρωτεϊνικές απαιτήσεις; 

 Η πρωτεΐνη είναι µια από τα κύρια µακροθρεπτικά τα οποία είναι απαραίτητα για τη 

ζωή και την ανάπτυξη και ζωτικά για τη δοµή και τον µεταβολισµό του ανθρώπινου 

σώµατος. Συνεχώς αποδοµείται και ανασυντίθεται (µηχανισµός οµοιόστασης γνωστός ως 

κύκλος εργασιών πρωτεΐνης), αλλά δεν µπορεί να αποθηκευτεί και επιπλέον υπάρχει η 

ηµερήσια ελάχιστη απαιτούµενη πρόσληψη για να διατηρηθεί η δοµή του σώµατος και η 

λειτουργία καθ’ όλη τη διάρκεια της ζωής. Στους ενήλικες και σε καθηµερινή βάση, 

περίπου 200-300g πρωτεΐνης ή 3-4g πρωτεΐνης/kg σωµατικού βάρους αναστρέφεται. Η 

πρωτεΐνη περιέχει άζωτο και οι ηµερήσιες πρωτεϊνικές απαιτήσεις σχετίζονται µε το 

συνολικό ποσό που χρειάζεται προκειµένου να διατηρηθεί η ισορροπία του αζώτου και να 

καλυφθούν οι απώλειες. Μια γενική εκτίµηση των απαιτήσεων σε πρωτεΐνη βασίζεται στο 

τρέχον RNIs και RDAs για την πρωτεΐνη, τα οποία είναι για το µέσο ενήλικα, 0,75-0,80 

g/kg σωµατικού βάρους ανά ηµέρα, ενώ µια πιο ακριβής εκτίµηση µπορεί να γίνει 

µετρώντας το εµπνεόµενο διοξείδιο του άνθρακα και τις συνολικές απώλειες (από τα ούρα, 

κόπρανα, συρίγγια ή άλλες απώλειες). 

2.1.5.3. Πώς µπορούµε να υπολογίσουµε τις απαιτήσεις σε υδατάνθρακα; 

 Ο υδατάνθρακας είναι το βασικό καύσιµο του ανθρωπίνου σώµατος και η πιο 

σηµαντική διατροφική πηγή ενέργειας, παρέχοντας περίπου 3,8 kcal/g. Οι συνολικές 

απαιτήσεις σε υδατάνθρακα συνήθως εκφράζονται σαν ποσοστό (45-60% για τους 

ενήλικες) της συνολικής ενεργειακής πρόσληψης, σύµφωνα µε τις διατροφικές συστάσεις 

των DRVs για τα κύρια θρεπτικά, από τα οποία το 39% απορρέει από άµυλο, σάκχαρα 

γάλακτος και ενδογενή σάκχαρα και όχι περισσότερο από το 11% από άπαχα εξωγενή 

σάκχαρα. Την ίδια ώρα, υπάρχουν γενικές συστάσεις για την πρόσληψη υδατάνθρακα σε 

γραµµάρια. Επίσης, η ελάχιστη ηµερήσια πρόσληψη για τον υδατάνθρακα είναι 100g, 

προκειµένου να παρέχεται αρκετή ενέργεια και να αποφευχθεί η διάσπαση πρωτεΐνης, και 

η µέγιστη πρόσληψη είναι περίπου 400g για το µέσο ενήλικα (Clinical Nutrition in 

Practice, 2010). 

2.1.5.4. Πώς µπορούµε να υπολογίσουµε απαιτήσεις σε υγρά; 

 Οι απαιτήσεις σε υγρά ποικίλουν σηµαντικά ανάµεσα στα άτοµα και επηρεάζονται από 

διάφορους παράγοντες, που σχετίζονται µε την ηλικία του ατόµου, το φύλο, το επίπεδο της 
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σωµατικής δραστηριότητας, το είδος της διατροφής, την θερµοκρασία περιβάλλοντος και 

το κλίµα, την συνολική πρόσληψη υγρών του ατόµου (από τρόφιµα, νερό και ροφήµατα ) 

και από τη απώλεια υγρών (απώλεια από τους νεφρούς, το αναπνευστικό, το δέρµα και τις 

γαστρεντερικές απώλειες) και από τη γενικότερη κατάσταση της υγείας του ατόµου. Τα 

άτοµα δεν πρέπει να προσλαµβάνουν λιγότερο από την ποσότητα υγρών που καλύπτει τις 

συνολικές απώλειες και όχι περισσότερο από την ποσότητα από µπορεί να εκκρίνεται από 

τη νεφρική λειτουργία. Συστήνεται η πρόσληψη υγρών να είναι τουλάχιστον 500-750ml 

περισσότερη από τις απώλειες µέσω της ούρησης, αλλά πρέπει να είναι ακόµα πιο 

αυξηµένες στην περίπτωση υψηλών θερµοκρασιών ή παρουσίας καψίµατος ή πυρετός ή σε 

περίπτωση οποιασδήποτε άλλης αιτίας µεγαλύτερης από τις φυσιολογικές απώλειες. 

Γενικά και υπό φυσιολογικές συνθήκες, οι απαιτήσεις σε υγρά µπορούν να υπολογιστούν: 

για τους ενήλικες 1ml/kg ή 30-35ml/kg σωµατικού βάρους. 

2.1.5.5. Ποιοι είναι οι βιοχηµικοί δείκτες που καθορίζουν την αφυδάτωση; 

 Η αφυδάτωση είναι µια ανισορροπία υγρών που οφείλεται στην ανεπαρκή πρόσληψη ή 

εκτεταµένες απώλειες. Υπάρχουν διάφοροι βιοχηµικοί δείκτες που µπορούν να 

ανιχνεύσουν και να αποκαλύψουν την παρουσία αφυδάτωσης. Αυτοί οι δείκτες είναι: 

λόγος ουρία/κρεατινίνη, ο οποίος πρέπει να είναι µεγαλύτερος από 0,15, υψηλά επίπεδα 

νατρίου ορού, το χρώµα των ούρων και συγκεκριµένη βαρύτητα ούρων, όσµωση ορού 

(Clinical Nutrition in Practice, 2010). 

2.2. ∆ιατροφική αξιολόγηση 

2.2.1. Γενικά 

 Η διατροφική αξιολόγηση είναι µία από τα ειδικά ενδιαφέροντα των διατροφολόγων, 

χρησιµοποιείται στην παρακολούθηση του πληθυσµού, κλινική αξιολόγηση, πειραµατική 

έρευνα και θρεπτική επιδηµιολογία. Έχει γίνει συγκεκριµένου ενδιαφέροντος µε τη 

συνειδητοποίηση ότι η θρέψη παίζει σηµαντικό ρόλο στην αιτιολογία των συνήθεις 

χρόνιων ασθενειών όπως παχυσαρκία, διαβήτη, καρδιακή νόσο και καρκίνο. Καθώς αυτές 

οι ασθένειες έχουν µια µακρά αφετηρία (αρχή), και οι θρεπτικοί παράγοντες 

αλληλεπιδρούν µε τις γονιδιακές παραλλαγές σε επηρεασµένα ρίσκα, πολύ µεγάλοι 

πληθυσµοί πρέπει να µελετηθούν ενδεχοµένως για παρατεταµένη περίοδο χρονική για να 

υπάρξει πρόσβαση στο µέγεθος των διατροφικών παραγόντων της αιτιολογίας αυτών των 
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αρρωστιών. Συσσωρευµένα στοιχεία µπορούν να χρησιµοποιηθούν σαν βάση για την 

δηµόσια υγεία και κλινική συµβουλή για την πρόληψη αυτών των συνθηκών. Όµως, ένα 

µεγάλο πρόβληµα µέχρι πρόσφατα είναι η διαµάχη µεταξύ της ανάγκης για ακρίβεια για 

να καθιερώσεις ακριβώς πότε κάποιος λέει ψέµατα στη συνολική διανοµή τροφίµων και 

θρεπτικών συστατικών, και των διοικητικών που κάνουν τη δουλειά τους όταν µεγάλο 

µέρος του πληθυσµού απαιτείται για επιδηµιολογικές µελέτες και ερευνούνται. 

 Η διατροφική αξιολόγηση είναι ένα εξαιρετικά χρήσιµο εργαλείο για την εφαρµογή 

της διατροφικής θεραπείας. Σχετίζεται µε την ατοµική (1) πρόσληψη φαγητού και 

θρεπτικών (διατροφικό ιστορικό), (2) τρόπο ζωής, (3) πρόσληψη φαρµάκων, (4) 

κοινωνικού και ιατρικού ιστορικού και (5) ανθρωποµετρική, σύσταση σώµατος και 

βιοχηµικών µετρήσεων. Περιλαµβάνει και τη διαλογή και την αξιολόγηση της διατροφικής 

κατάστασης ενός ατόµου, η συλλογή δεδοµένων µέσω της χρήσης συνεντεύξεων, 

ερωτηµατολογίων και ειδικά σχεδιασµένων εντύπων και των επιστηµονικών αναλύσεων 

των πληροφοριών που λήφθεισαν. 

 Αυτά τα δεδοµένα χρησιµοποιούνται προκειµένου να αναγνωρίσουµε την διατροφική 

κατάσταση των ατόµων, να σχεδιάσουµε την κατάλληλα διατροφική θεραπεία και να 

διερευνήσουµε την ανάγκη για µεγαλύτερη διατροφική στήριξη. 

 Αρκετές µέθοδοι είναι διαθέσιµες για την αξιολόγηση της διατροφικής πρόσληψης των 

ατόµων. Αυτές γενικά αποτελούνται είτε από την συνεργασία των παρακολουθήσεων για 

έναν αριθµό ξεχωριστών ηµερών παρακολούθησης, όπως σε αρχεία, λίστες και 24ωρες 

ανακλήσεις ή προσπάθειες να διατηρηθεί ή µέση πρόσληψη µέσω ερωτήσεων σχετικά µε 

την συχνότητα κατανάλωσης τροφής, όπως στο διατροφικό ιστορικό και στο 

ερωτηµατολόγιο συχνότητας τροφίµων (FFQ’S). Σε όλες τις µεθόδους της διατροφικής 

αξιολόγησης, µερικές εκτιµούν ότι η ποσότητα κατανάλωσης τροφής είναι απαιτούµενη 

και για τον καθορισµό των θρεπτικών ή άλλων συστατικών της προσλαµβάνουσας τροφής, 

ή µια λεπτοµερή περιγραφή που µπορεί να ταυτιστεί µε την εισαγωγή στον πίνακα 

τροφίµων ή ένα υποπολλαπλάσιο για χηµική ανάλυση. Κάθε µία από τις παραπάνω 

µεθόδους περιγράφεται εν συντοµία παρακάτω και περισσότερες λεπτοµέρειες σχετικά µε 

τον εξοπλισµό, τα πρωτόκολλα, χρήση και περιορισµοί διατίθενται στις συστάσεις στη 

λίστα για επιπλέον ανάλυση. Λεπτοµερή παραδείγµατα των µεθόδων που 

χρησιµοποιήθηκαν σε συγκεκριµένες έρευνες αναλύονται στις ιστοσελίδες που δίδονται 

(Introduction to Human Nutrition, 2009). 
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2.2.2. ∆ιατροφικό ιστορικό 

 Το να παίρνεις ένα διατροφικό ιστορικό είναι συνήθης µέθοδος για την αξιολόγηση 

της πρόσληψης τροφίµων και ποτών από τον Burke το 1947. Μπορεί να γίνει µέσω 

συνέντευξης, ένα ενηµερωτικό διατροφικό ιστορικό από ένα άτοµο ή µία οµάδα ατόµων. 

Αυτό το διατροφικό ιστορικό πρέπει να παρέχει όλα αυτά τα δεδοµένα που χρειάζονται 

προκειµένου να αξιολογηθεί η πρόσληψη σε φαγητό και υγρά. Αποτελείται από ένα 24ωρο 

ανάκλησης, ένα ερωτηµατολόγιο συχνότητας τροφίµων και από µια 3ήµερη καταγραφή 

τροφίµων. Μερικές από τις πιο συχνές και απαραίτητες πληροφορίες που συλλέγονται 

είναι: το σύνηθες µέγεθος µερίδας και η συνηθισµένη ποσότητα τροφής, το σύνηθες 

διατροφικό και πλάνο γευµάτων, ο αριθµός των γευµάτων, η συνηθισµένη τοποθεσία 

γεύµατος, η κατανάλωση προπαρασκευασµένων γευµάτων, snack και fast food, πρόσληψη 

υγρών, περιλαµβανοµένου ροφηµάτων και αλκοόλ, πιθανές διατροφικές αλλεργίες, 

διατροφικές προτιµήσεις και συχνότητα κατανάλωσης. 

 Το διατροφικό ιστορικό συνήθως διεξάγεται από εκπαιδευµένους ερευνητές οι οποίοι 

καταγράφουν µια 24ωρη ανάκληση η οποία ακολουθείται από περισσότερες λεπτοµερείς 

πληροφορίες στη συνηθισµένη κατανάλωση τροφίµων, µεγέθη µερίδων, συνταγές και 

συχνότητα κατανάλωσης τροφής κατά το πρόσφατο παρελθόν. Αυτή η µέθοδος 

χρησιµοποιείται λιγότερο συχνά σε επιδηµιολογικές µελέτες εξαιτίας της αναγκαιότητας 

των προσωπικών συνεντεύξεων έως και 90' και σηµαντικό κόστος, αλλά είναι η πιο συχνά 

συναντώµενη µέθοδος για την διατροφική αξιολόγηση από διαιτολόγους σε ιατρικό 

πλαίσιο. 

 Ένα διατροφικό ιστορικό µπορεί να δώσει στον ∆ιατροφολόγο µια ακριβής εικόνα όχι 

µόνο για τη συνήθης διατροφική πρόσληψη κάποιου αλλά επίσης για την ποιότητα αυτής 

της διατροφής. Όµως, η συνέντευξη είναι µια χρονοβόρα διαδικασία που απαιτεί 

έµπειρους εξεταστές που να µπορούν να συνεργαστούν επιτυχώς µε τους 

συνεντευξιαζόµενους προκειµένου και οι δύο να παράγουν ακριβή δεδοµένα σχετικά µε τη 

συνήθης διατροφική πρόσληψη ενός ατόµου και να µπορεί να διαφοροποιηθεί ανάµεσα 

στον αριθµό και το περιεχόµενο των ηµερήσιων γευµάτων (ηµερήσιο διατροφικό πλάνο) 

(Introduction to Human Nutrition, 2009). 
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2.2.3. 24ωρη ανάκληση 

 Αυτή η µέθοδος είναι επίσης και µία αναφορά στις ηµερήσιες συνήθειες αλλά οι 

πληροφορίες που έχουν ληφθεί µέσω των συνεντεύξεων ή γραπτώς, σχετικά µε την 

πρόσληψη της τροφής των προηγούµενων ηµερών, 24ωρη ανάκληση, λαµβάνονται. Ο 

συµµετέχων θα πρέπει να θυµάται τις πραγµατικές τροφές που καταναλώθηκαν και να 

δώσει πληροφορίες για το βάρος των µερίδων από µνήµης. Κάποιες πληροφορίες µπορεί 

να ξεχαστούν και περιγραφές του µεγέθους των µερίδων µπορεί να είναι δύσκολο να 

παρέχονται, αν και οι ερευνητές συχνά χρησιµοποιούν µοντέλα τροφίµων ή φωτογραφίες 

ως ενίσχυση της µνήµης και να βοηθήσουν στην ποσοτικοποίηση του µεγέθους της 

µερίδας. Αν και η 24ωρη ανάκληση µπορεί να αποτελείται από µια πολύ απλά γραµµένη η 

οποία συµπληρώνεται από τον συµµετέχοντα, τα περισσότερα 24ωρα ανάκλησης έχουν 

αρκετά στάδια ή πολλαπλά περάσµατα, στα οποία τα δεδοµένα ελέγχονται και 

σταθµίζονται από έναν ικανό ερευνητή και κάθε ανάκληση µπορεί να πάρει 40’. Η 

επιβάρυνση των απαντήσεων για ένα 24ωρο ανάκλησης είναι λιγότερο από µερικές ηµέρες 

καταγραφής τροφών και η µέθοδος χρησιµοποιείται τυπικά για να καθορίσει το µέσο όρο 

της συνήθης πρόσληψης για µεγάλους πληθυσµούς ή οµάδες, π.χ σε εθνική διατροφική 

έρευνα. Για ατοµικές διατροφικές έρευνες, πολλαπλά 24ωρα ανάκλησης µπορεί να 

χρειαστούν, µε µία µεταγενέστερη αύξηση του απαντώµενου φορτίου, εξαρτώµενο από το 

επίπεδο ακρίβειας που απαιτείται και των θρεπτικών που µελετώνται. 

 Η 24ωρη ανάκληση είναι µια απλή µέθοδος άµεσης διατροφικής αξιολόγησης, η οποία 

χρησιµοποιήθηκε για πρώτη φορά από τον Wiehl το 1942. Χρησιµοποιώντας αυτή τη 

µέθοδο, είναι εύκολο να εξασφαλίσεις τις απαραίτητες πληροφορίες που αφορούν την 

συνολική πρόσληψη τροφίµων και υγρών κάποιου ατόµου, για την προηγούµενη ηµέρα ή 

προηγούµενα 24ωρα. Είναι µια ποσοτική µέθοδος και βασίζεται στην υπόθεση ότι η 

περιγραφόµενη πρόσληψη είναι η συνήθης ηµερήσια πρόσληψη τροφίµων και υγρών του 

ατόµου. Τα πλεονεκτήµατα αυτής της µεθόδου είναι ότι είναι εύκολη, γρήγορη, σε µεγάλη 

έκταση αντιπροσωπευτική και δεν χρειάζεται ειδικό εξοπλισµό (ζυγαριά).  

 ∆ε χρειάζεται εκπαίδευση και είναι λιγότερο πιθανό να αλλάξει διατροφική 

συµπεριφορά, µε ένα σχετικά ελάχιστο ερωτώµενο φόρτο. Τα κυρίως µειονεκτήµατα 

αυτής της µεθόδου είναι ότι: (1) βασίζεται στη µνήµη του ατόµου και επιπλέον δεν 

συνιστάται για τα άτοµα µε µειωµένες ικανότητες µνήµης (ηλικιωµένα άτοµα και µικρά 

παιδιά), (2) δεν παρέχει ακριβείς πληροφορίες όταν υπάρχει διακύµανση από µέρα σε 
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µέρα στην πρόσληψη τροφίµων και (3) υπάρχει η τάση από τους συνεντευξιαζόµενους που 

ερωτώνται να δηλώνουν λανθασµένη πρόσληψη τροφίµων (είτε χαµηλότερα ή υψηλότερα 

από την πραγµατική πρόσληψη τροφίµων), πράγµα που µπορεί να οδηγήσει σε στατιστικά 

λάθη και µη πραγµατικά αποτελέσµατα (υπερεκτίµηση φαίνεται να εµφανίζεται πιο συχνά 

από την υποεκτίµηση όσο αφορά το µέγεθος µερίδων). Ο ρόλος ενός καλά εκπαιδευµένου 

διατροφολόγου ή οποιουδήποτε άλλου επαγγελµατία υγείας που εµπλέκεται σ’ αυτή τη 

µέθοδο είναι απαραίτητος προκειµένου να συλλέξει τα δεδοµένα ορθά και µε ακρίβεια 

(Introduction to Human Nutrition, 2009). 

2.2.4. Ηµερολόγιο καταγραφής τροφίµων 

 Το Η.Κ.Τ περιλαµβάνει αντικείµενα τα οποία µαθαίνεις να περιγράφεις και να ζυγίζεις 

ή εκτιµάς την ποσότητα της τροφής αµέσως πριν φας και να καταγράφεις τα 

περισσεύµατα. Τα ηµερολόγια γενικά συµπληρώνονται από τον συµµετέχοντα σε φύλλα ή 

βιβλιάρια, τα οποία στην περίπτωση των εκτιµώµενων ηµερολογίων, µπορεί να 

περιλαµβάνουν φωτογραφίες για να βοηθήσουν στην εκτίµηση του µεγέθους της µερίδας. 

Κούπες, κουτάλια, οδηγοί µπορεί να παρέχονται για να ενισχύσουν την ακριβή περιγραφή. 

Λεκτικά ηµερολόγια, µε περιγραφές των ποσοτήτων που καταγράφονται σε κασέτες, 

έχουν χρησιµοποιηθεί, όπως επίσης ηµερολόγια µε ενσωµατωµένους κωδικούς από 

αγορασµένα τρόφιµα. Καθώς αυτή η µέθοδος είναι ένα ηµερολόγιο που καταγράφει την 

ώρα του φαγητού και δεν εµπλέκει τους συµµετέχοντες στο να προσπαθούν να θυµηθούν 

αν και πόσο συχνά ένα φαγητό καταναλώνεται, γενικά θεωρείται καθώς παρέχει τις πιο 

αξιόπιστες πληροφορίες που αφορά την διατροφική πρόσληψη των ατόµων, παρέχοντας 

επαρκείς ηµερήσιες παρατηρήσεις που συλλέγονται από τον καθένα. Στο παρελθόν 

χρησιµοποιούνταν για σκοπό στάθµισης άλλων µεθόδων διατροφικής αξιολόγησης αλλά 

αυτή η προσέγγιση έχει τώρα αναγνωριστεί να υποτιµά το βαθµό του σφάλµατος 

µέτρησης. Τα ερωτηθέντα φορτία είναι µεγαλύτερα από αυτά των άλλων µεθόδων αλλά η 

προσέγγιση έχει χρησιµοποιηθεί σε πολλαπλών κέντρων διατοµικές συγκρίσεις του 

αντιπροσωπευτικού πληθυσµού στις οποίες εισαγωγές των συµµετεχόντων έχουν 

τυποποιηθεί ανάµεσα σε διαφορετικά κέντρα (Clinical Nutrition in Practice, 2010). 

2.2.5. Ερωτηµατολόγιο συχνότητας τροφίµων 

 Τα FFQ’S είναι σχεδιασµένα να αξιολογούν µακροχρόνιες συνήθειες, πάνω από µήνες 

ή χρόνια, και µπορεί ή να περιλαµβάνει µια µικρή λίστα τροφίµων που είναι οι κύριες 
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πηγές ενός περιορισµένης οµάδας θρεπτικών που µας ενδιαφέρουν ή µια µεγάλη λίστα αν 

απαιτείται πλήρης διατροφική αξιολόγηση. Οι συµµετέχοντες συνήθως συµπληρώνουν τα 

FFQ’s µόνοι τους, αφού έχουν λάβει το FFQ ταχυδροµικώς µε λεπτοµερείς οδηγίες που 

αφορούν στη συµπλήρωση του ερωτηµατολογίου. Το µήκος της λίστας των τροφίµων 

γενικά δεν υπερβαίνει τα 150 αντικείµενα. Ποικίλες µέθοδοι για την εκτίµηση του 

µεγέθους των µερίδων µπορεί να χρησιµοποιηθούν, για παράδειγµα το αρµόζον µέσο 

βάρος µερίδας απορρέει από άλλα δεδοµένα των επιλεγµένων τροφίµων και την 

συχνότητα επιλογής του ερωτώµενου. Για την αξιολόγηση της συχνότητας κατανάλωσης 

φαγητού, που συνοδεύει την λίστα τροφίµων είναι ένα πλέγµα πολλαπλών απαντήσεων 

στο οποίο ο ερωτώµενος επιχειρεί να εκτιµήσει πόσο συχνά τρώει επιλεγµένα τρόφιµα. 

Μέχρι και 10 κατηγορίες µε εύρος από ποτέ ή µια φορά το µήνα ή λιγότερο, µέχρι 6 φορές 

την ηµέρα είναι ένα τυπικό σχήµα. Επειδή οι απαντήσεις είναι τυποποιηµένες, τα FFQ 

έχουν ευρέος χρησιµοποιηθεί σε µελέτες µεγάλων επιδηµιολογικών οµάδων για να 

εξακριβώσουν διατροφικά σχέδια που σχετίζονται µε ανεπαρκή πρόσληψη θρεπτικών 

συστατικών και περιγραφικές πληροφορίες σε συνηθισµένη πρόσληψη τροφής και να 

ταξινοµεί τους συµµετέχοντες σύµφωνα µε ποσοστιαίες προσλήψεις θρεπτικών 

συστατικών και η επίπτωση ασθένειας σε κάθε ποσοστιαία που εξετάστηκε. Ωστόσο, 

υπάρχουν αναδυόµενες αµφιβολίες σχετικά µε την ικανότητα των FFQ να ανιχνεύσουν 

συσχετίσεις ανάµεσα σε δίαιτα και ασθένεια χρησιµοποιώντας αυτή την µέθοδο (Clinical 

Nutrition in Practice, 2010). 

2.2.6. Υπολογισµός πρόσληψης θρεπτικών συστατικών 

 Μόλις ληφθούν τα αρχικά δεδοµένα που αφορούν την κατανάλωση τροφίµων, η 

πληροφορία µετατρέπεται σε πρόσληψη θρεπτικών συστατικών µε την χρήση των πινάκων 

σύνθεσης τροφίµων. Στο παρελθόν, αυτό γίνονταν συνήθως µε το χέρι ίσως µε την 

βοήθεια ενός υπολογιστή και η πληροφορία που αποκτιόταν ήταν συνήθως περιορισµένη 

σε στενό φάσµα θρεπτικών συστατικών, για παράδειγµα ενέργεια και κατανάλωση 

µακροθρεπτικών. Αυτοµατοποιηµένες βάσεις δεδοµένων των συνθέσεων των τροφίµων 

έφεραν επανάσταση στην ποσότητα των πληροφοριών που µπορούσε να αποκτηθεί αλλά 

σε κάποια συστήµατα εισαγωγής δεδοµένων η αντιστοιχία της περιγραφής του τροφίµου 

που καταναλώθηκε στο σωστό κωδικό του υπολογιστή έπρεπε να γίνει χειροκίνητα, το 

οποίο οδηγούσε σε λάθη. Οι σηµερινές έρευνες απαραίτητες εν µέρει για την ανάπτυξη 

στην ποικιλία των τροφίµων που καταναλώνονται, αυτή η διαδικασία είναι τώρα συνήθως 
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εξολοκλήρου αυτοµατοποιηµένη συνήθως από τους ίδιους τους ερευνητές. Τα 

προγράµµατα είναι πιο ακριβά για να λειτουργήσουν και να εξελιχθούν για καταγραφή ή 

για µέθοδο 24ωρης ανάκλησης σε σχέση µε τα FFQ µε τουλάχιστον 150000 διαφορετικά 

αντικείµενα τροφίµου είναι διαθέσιµα σε εξευρωπαϊσµένους προµηθευτές τροφίµων, όλα 

από τα οποία απαιτούν εκτίµηση του µεγέθους της µερίδας και ατοµικό ηλεκτρονικό 

κωδικό. Επιπλέον, οι περισσότεροι ερευνητές θα ενσωµατώσουν µερικά µέσα 

υπολογισµού της θρεπτικής πρόσληψης από ατοµικές συνταγές που χρησιµοποιήθηκαν σε 

σπιτικά γεύµατα αφού αυτό µπορεί να έχει χαρακτηρισµένη επίδραση σε συγκεκριµένα 

θρεπτικά, για παράδειγµα σε συγκεκριµένα λιπαρά οξέα. Οι λίστες και οι µέθοδοι FFQ 

απαιτούν πιο απλές µεθόδους και ιδιαίτερα λιγότερο χρόνο κωδικοποίησης από τον 

ερευνητή αν και πολλές πληροφορίες πάνω στην πραγµατική κατανάλωση τροφίµων 

χάνονται (Introduction to Human Nutrition, 2009). 

2.2.7. Υπολογιστικό λάθος στη διατροφική αξιολόγηση 

 Οι µέθοδοι µέτρησης της διατροφής σχετίζονται και µε το τυχαίο και µε το 

συστηµατικό λάθος. Και στους δύο τύπους λάθους µπορεί να προκύψουν στην εκτίµηση 

του µεγέθους της µερίδας, ηµερήσια απόκλιση, σχετικότητα κατανάλωσης τροφίµου και 

αποτυχία καταγραφής συνήθης διατροφής ή εξαιτίας των αλλαγών των συνηθειών ενός 

συµµετέχοντα σε µια έρευνα ή υποκαταγραφή των επιλογών τροφίµων ή ποσότητας. 

Λάθος µπορεί επίσης να προκύψει από την χρήση των πινάκων τροφίµων (Clinical 

Nutrition in Practice, 2010). 

2.2.8. Αξιολόγηση του µεγέθους της µερίδας 

 Πληροφορίες σχετικά µε το βάρος των τροφίµων που καταναλώθηκαν µπορεί να 

αποκτηθούν είτε ζητώντας από τα αντικείµενα της µελέτης να ζυγίζουν ξεχωριστά τα 

στοιχεία του τροφίµου σε ένα πιάτο όπως έχει σερβιριστεί (αρχεία ζύγισης) ή µερίδες 

φαγητού περιγράφονται σε ορολογίες σπιτικών µερίδων όγκος µοντέλων, φωτογραφία, 

µέση µερίδα, µεγέθη ατοµικά ή οµαδικά (εκτιµώµενα αρχεία. ∆ιαιτητικά, ιστορικά και 

24ωρα ανάκλησης) Τα σφάλµατα µειώνονται όταν τα βάρη λαµβάνονται, αλλά στους 

συµµετέχοντες χρειάζεται να δοθεί ένα σετ ζυγαριάς µε ακρίβεια 1-2gr µε ικανότητα 2kgr. 

Ψηφιακές ζυγαριές χρησιµοποιούνται συνήθως και έχουν αντικαταστήσει εκείνες µε νήµα 

που χρησιµοποιούνταν σε παλαιότερη έρευνα. Οι συµµετέχοντες χρειάζονται οδηγίες για 

τη χρήση της ζυγαριάς, και στις απαιτούµενες λεπτοµερείς πληροφορίες, περιλαµβάνονται 
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περιγραφές στις συνταγές που χρησιµοποιήθηκαν. Αρχεία που έχουν εκτιµηθεί είναι πιο 

εύκολα για τους συµµετέχοντες να συµπληρωθούν, αλλά η µετατροπή της περιγραφής του 

φαγητού σε βάρος απαιτεί ιδιαίτερη προσήλωση από τον ερευνητή και µπορεί να απαιτεί 

την αποφασιστικότητα της πυκνότητας των ξεχωριστών τροφίµων καθώς και λεπτοµερή 

βάση δεδοµένων των βαρών των τροφίµων ισοδύναµο µε τις φωτογραφίες, µοντέλα, 

συσκευασµένα µεγέθη και οικιακές µετρήσεις που χρησιµοποιήθηκαν. Στον αντίποδα 

φαίνεται να υπάρχει λίγο ή καθόλου συστηµατικά σφάλµατα στους µέσους όρους της 

οµάδας των θρεπτικών που λαµβάνονται από αρχεία µε εκτιµήσεις τροφίµων, 

συγκρινόµενα µε µέσους όρους οµάδων που πάρθηκαν ζυγίζοντας διαιτητικά αρχεία. Αν 

και σε επίπεδο πληθυσµού δεν υπάρχουν συστηµατικά λάθη από την εφαρµογή της 

µεθόδου, ωστόσο, η εκτίµηση του µεγέθους της µερίδας συγκριτικά µε την απευθείας 

ζύγιση του τροφίµου, συνδέεται µε µειωµένη ακρίβεια σε ατοµικό επίπεδο.  Γενικά, αυτό 

ισχύει στο 50% των τροφίµων, αλλά περίπου στο 20% των θρεπτικών ουσιών, πιθανών 

εξαιτίας της διαγραφής του λάθους από τη χρήση του πίνακα τροφίµων. Μοντέλα και 

φωτογραφίες µπορεί να επιβαρύνουν λιγότερο το εκτιµώµενο λάθος των ζυγισµένων 

µερίδων, τουλάχιστον όταν συγκρίνεται µε εκτιµήσεις από οικιακά µέτρα και διαστάσεις 

(Introduction to Human Nutrition, 2009). 

2.2.9. Ηµερήσια απόκλιση 

 Τα άτοµα δεν καταναλώνουν τα ίδια τρόφιµα από µέρα σε µέρα και το ουσιαστικό 

λάθος εισάγεται όταν η διατροφή εκτιµάται από µια µέρα διαιτητικής έρευνας µε αρχεία ή 

24ωρο ανάκλησης. Έτσι, η ηµερήσια διακύµανση είναι µια από τους βασικούς παράγοντες 

στην εισαγωγή ακρίβειας των ατοµικών εκτιµήσεων σε οποιαδήποτε από αυτές τις 

µεθόδους διαιτητικής εκτίµησης. Η διακύµανση από µέρα σε µέρα σχετίζεται στενά µε το 

θρεπτικό που µελετάται. Η πρόωρη περιγραφή των τεχνικών καταγραφής καθορίζει ότι τα 

αντικείµενα πρέπει να παρατηρούνται για 7 ηµέρες και αυτή η πρακτική χρησιµοποιείται 

εδώ και 60 χρόνια. Παρόλα αυτά, όταν µόνο οι µέσοι όροι των προσλήψεων των οµάδων 

των ατόµων απαιτούνται για τις συγχρονικές µελέτες, είναι δύσκολο να δικαιολογήσεις τη 

συγκέντρωση τέτοιου µεγέθους δεδοµένων, ακόµα και τα πιο µεταβλητά θρεπτικά όπως η 

χοληστερίνη ή τα πολυακόρεστα λιπαρά οξέα. Μια ηµερήσια καταγραφή ή µία 24ωρη 

ανάκληση που συλλέγεται από µεγάλο αριθµό αντικειµένων µπορεί να επαρκεί για 

αξιολόγηση µέσων οµάδων, αν και είναι γενικά πιο χρήσιµο να αναλαµβάνουν την 
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αξιολόγηση για τουλάχιστον 2 µέρες για να µπορέσει να εκτιµηθεί within-subject 

component error. 

 Οι επτά ηµέρες είναι γενικά αποδεκτές ως το λιγότερο χρονικό διάστηµα που 

απαιτείται για να αποκτήσεις ακρίβεια στην παρακολούθηση κάθε ατόµου, αν και 

µικρότερες χρονικές περίοδοι µε διορθώσεις στο within-subject component error είναι υπό 

εξέταση. Ο πραγµατικός αριθµός αρχείων που χρειάζονται για να ταξινοµήσουν τα άτοµα 

σε έναν συγκεκριµένο πληθυσµό σύµφωνα µε τα ποσοστιαία της πρόσληψης θρεπτικών 

εξαρτάται από τη σχέση ανάµεσα στη µέση ηµερήσια παρέκκλιση ανά άτοµο και στην 

παρέκκλιση ανάµεσα στα άτοµα. Έτσι, ενώ µια 7ήµερη καταγραφή είναι πιθανά ικανή να 

ταξινοµήσει σε τρίτα της διανοµής ενέργειας και ενεργειακή απόδοση θρεπτικών, 

µεγαλύτερες περίοδοι είναι απαραίτητες για αντικείµενα όπως κάποιες βιταµίνες και 

ιχνοστοιχεία, και χοληστερίνη (Clinical Nutrition in Practice, 2010). 

2.2.10. Συχνότητα κατανάλωσης φαγητού 

 Υπερτίµηση, συγκρινόµενο µε αρχεία κατανάλωσης τροφίµων, συγκεκριµένα 

λαχανικών αλλά επίσης ενέργειας και ενεργειακή απόδοση θρεπτικών είναι σύνηθες να 

βρίσκεται µε τα FFQ’s. Η αιτία αυτού είναι αβέβαιη, αλλά µπορεί να προήλθε από τη 

χρήση λίστας. Περιορισµοί στην επιλογή τροφίµων από µια σχετικά µικρή λίστα περίπου 

150 τροφίµων ή λιγότερα, σηµαίνει ότι το λάθος σχετίζεται µε τον υπολογισµό των 

ποσοτήτων του κάθε συστατικού είναι πιο πιθανό να µεροληπτεί όταν ολόκληρη η 

ποικιλία της λίστα αναλυθεί, όπως συµβαίνει, για παράδειγµα µια 24ωρη ανάκληση ή 

αρχείο κατανάλωσης τροφίµων. Οι συµµετέχοντες που χρησιµοποιούν τα FFQ’s µπορεί 

επίσης να δυσκολεύονται να επιλέξουν τη σωστή κατηγορία στο πόσο συχνά 

καταναλώνεται το τρόφιµο, έτσι η υπερεκτίµηση συµβαίνει στον αριθµό των φορών που 

καταναλώνεται ένα τρόφιµο σε µια καθορισµένη χρονική περίοδο. Τα FFQ’s συνήθως 

υπερεκτιµούν την κατανάλωση φρούτων και λαχανικών ((Introduction to Human 

Nutrition, 2009)). 

2.2.11. Ψευδή καταγραφή 

 Ο όρος ψευδή καταγραφή συγκεκριµένα ισχύει σε µεθόδους που επιχειρούν να 

αξιολογήσουν την συνολική πρόσληψη. Αυτό το πρόβληµα καταδεικνύεται συγκρίνοντας 

την µέση πρόσληψη ενέργειας των οµάδων από µεθόδους διατροφικής αξιολόγησης µε 
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οµαδική ενεργειακή δαπάνη εκτιµώµενη από το σωµατικό βάρος ή για µεγαλύτερη 

ακρίβεια, η τεχνική µε το διπλά σταθµισµένο νερό. Η ψευδής καταγραφή έχει τεκµηριωθεί 

µε όλες τις µεθόδους διατροφικής αξιολόγησης, συµπεριλαµβανοµένου το 24ωρο 

ανάκλησης, τα αρχεία ζύγισης, διαιτητικό ιστορικό, FFQ’s είναι σχεδιασµένα να εκτιµούν 

την συνολική διατροφή. Υπέρβαρα άτοµα συγκεκριµένα είναι πιθανό να κάνουν ψευδή 

καταγραφή σχετικά µε την ποσότητα που καταναλώνουν. Το πρόβληµα της ψευδής 

καταγραφής είναι δύσκολο όταν η µέση πρόσληψη πρόκειται να συγκριθεί µε σύσταση 

θρεπτικής πρόσληψης από επιτήρηση και κλινική δουλειά, ή ποσότητα θρεπτικών που 

καταναλώθηκαν από διαφορετικό πληθυσµό ή οµάδα (όπως παχύσαρκα άτοµα σε 

σύγκριση µε αδύνατα). Περικοπές βασισµένες στην εκτιµώµενη ενεργειακή δαπάνη 

υπολογίζονται από το σωµατικό βάρος που έχει επινοηθεί, αλλά είναι ανακριβές 

αποτέλεσµα όταν χρησιµοποιούνται σε απουσία πληροφόρησης σχετικά µε την ενεργειακή 

δαπάνη. Ιδανικά, όλες οι διαιτητικές έρευνες πρέπει να περιλαµβάνουν ανεξάρτητες 

µετρήσεις εγκυρότητας (Clinical Nutrition in Practice, 2010). 

2.2.12. Ρύθµιση ενέργειας 

 Η ρύθµιση ενέργειας µπορεί να πραγµατοποιηθεί µε ποικίλες µεθόδους 

περιλαµβανοµένου εκφρασµένα αποτελέσµατα για θρεπτικά σαν ποσοστό της συνολικής 

ενέργειας ή χρησιµοποιώντας τεχνικές αναδροµής (Willett, 1997). Ένας λόγος για να 

επιχειρήσεις να διορθώσεις την ενεργειακή πρόσληψη σε διατροφική αξιολόγηση είναι να 

µειώσεις την εξωτερική µεταβολή από τη γενική συσχέτιση των θρεπτικών µε συνολική 

ενεργειακή πρόσληψη, προέκυψε από διαφορές στο σωµατικό µέγεθος και ως εκ τούτου 

(σε καθιστικούς πληθυσµούς) την ενεργειακή δαπάνη. Επιπλέον, η συσχέτιση ανάµεσα 

στα αποτελέσµατα της µίας µεθόδου και της άλλης µερικές φορές βελτιώνονται µε 

ενεργειακές προσαρµογές. Επιπλέον, αν και υπάρχουν σηµαντικές διαφορές στην απόλυτα 

µακροθρεπτική πρόσληψη ανάµεσα σε άτοµα που έδωσαν έγκυρα αρχεία και σ’ αυτούς 

που δεν ήταν έγκυρα, αυτές οι διαφορές είναι ουσιαστικά µειωµένες µετά από ενεργειακή 

στάθµιση, αν και η συνολική µέση τιµή µέσα στον πληθυσµό δεν µεταβλήθηκε. Η 

επίδραση της ενεργειακής ρύθµισης εξαρτάται από τη συσχέτιση ανάµεσα στη θρεπτική 

ανησυχία και στην ενεργειακή πρόσληψη, και επίσης στη συσχέτιση ανάµεσα στα λάθη 

των µετρήσεων για αυτές τις δύο µετρήσεις. Το τελευταίο είναι ισχυρά εξαρτώµενο από τη 

διατροφική µέθοδο που χρησιµοποιείται. Ως εκ τούτου, η σχέση µεταξύ θρεπτικής 

πρόσληψης απορρέει από τα FFQ’s και τα αρχεία ζύγισης µπορεί να βελτιωθούν κατά 
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πολύ µε ενεργειακές ρυθµίσεις αλλά µε µικρότερο µέγεθος ανάµεσα στις θρεπτικές 

προσλήψεις που προέρχονται από αρχεία ζύγισης και από την 24ωρη ανάκληση. Η 

ενεργειακή ρύθµιση είναι ακατάλληλη (και χωρίς αποτέλεσµα) αν υπάρχει µηδενική 

συσχέτιση ανάµεσα στην ενεργειακή πρόσληψη και του θρεπτικού συστατικού που µας 

απασχολεί, για παράδειγµα στην περίπτωση κάποιον βιταµινών (Clinical Nutrition in 

Practice, 2010). 

2.2.13. Επιδράσεις µετρήσιµων λαθών 

 Το λάθος µέτρησης είναι ένα σοβαρό πρόβληµα στη διατροφική αξιολόγηση. Μπορεί 

να αποτελέσει πηγή συστηµατικού σφάλµατος, µε συνέπεια για παράδειγµα, η µέση 

πρόσληψη οµάδων να υποτιµάται συνολικά όταν η πληθυσµιακή πρόσληψη διερευνάται 

για σύγκριση µε τα προτεινόµενα επίπεδα πρόσληψης (Bingham et al., 2003). ∆ιάφορες 

µέθοδοι διατροφικής αξιολόγησης έχουν διαφορετικού είδους λάθους, µε αποτέλεσµα το 

µέγεθος του λάθους να ποικίλει σύµφωνα µε τη µέθοδο και µπορεί να µην είναι 

προβλέψιµο σε διαφορετικούς πληθυσµούς. Σε µεγάλες επιδηµιολογικές µελέτες, είναι 

κοινή πρακτική η διόρθωση για µετρήσιµο λάθος στην αξιολόγηση του σχετικού ρίσκου 

µε οπισθοδρόµηση βαθµονόµηση όταν οι διορθωτικοί παράγοντες απορρέουν από 

συγκρίσεις της µεθόδου µε τη χρήση, όπως ένα FFQ, µε µία µέθοδο αναφοράς, όπως ένα 

αρχείο. Αυτή η σχετική επικύρωση βασίζεται στην υπόθεση ότι τα λάθη στο εργαλείο 

αναφοράς δεν σχετίζονται µε την πραγµατική πρόσληψη και µε λάθη στη µέθοδο κατά τη 

χρήση της. Όµως, λάθη που σχετίζονται µε την µέθοδο που εξετάζεται µπορεί να 

σχετίζονται µε αυτά της µεθόδου αναφοράς, ούτως ώστε διορθώσεις για διάλυση της 

οπισθοδρόµησης να είναι ουσιαστικά υποτιµηµένη (Day et al., 2001; Schatzkin et al., 

2003). Για παράδειγµα, ένα άτοµο το οποίο καταγράφει ψευδή στοιχεία χρησιµοποιώντας 

µια µέθοδο διαιτητικής αξιολόγησης όπως τα αρχεία τροφίµων θα κάνει το ίδιο και µε 

άλλη όπως ένα FFQ. Η χρήση βιοχηµικών δεικτών παρέχουν σχετική εγκυρότητα µελετών 

ανάµεσα σε µια µέθοδο και σε µία άλλη (Introduction to Human Nutrition, 2009). 
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3. ΕΙ∆ΙΚΟ ΜΕΡΟΣ 

3.1. Σκοπός έρευνας 

 Σκοπός της παρούσας έρευνας είναι να µελετηθούν οι διατροφικές συνήθειες των 

πρωτοετών και τελειόφοιτων φοιτητών του Τµήµατος ∆ιατροφής και ∆ιαιτολογίας του 

Α.Τ.Ε.Ι. Σητείας καθώς και να διερευνηθούν πιθανές αλλαγές κατά τη φοίτηση τους. Απ’ 

όσο γνωρίζουµε, αυτή δεν είναι η πρώτη έρευνα που πραγµατοποιείται στην Ελλάδα που 

να διερευνά τις διατροφικές συνήθειες φοιτητών ενός Τµήµατος ∆ιατροφής. 

3.2. Εισαγωγή 

 Η διατροφική συµπεριφορά των ανθρώπων επηρεάζεται από τα συναισθήµατα. Λίγες 

µελέτες έχουν γίνει τις τελευταίες 2 δεκαετίες για τη διατροφική συµπεριφορά των 

φοιτητών. Οι έφηβοι είναι ευάλωτοι από διατροφικής άποψης, εξαιτίας του ιδιαίτερου 

τρόπου ζωής και των διατροφικών συνηθειών και των υψηλών απαιτήσεων σε ενέργεια 

και θρεπτικά. Οι έφηβοι τρώνε πιο συχνά ανάµεσα στα γεύµατα σε σχέση µε τις υπόλοιπες 

ηλικιακές οµάδες και συχνά τρώνε προϊόντα τροφίµων πλούσια σε ζάχαρη και/ή λίπος και 

φτωχά σε µικροθρεπτικά (για παράδειγµα: ζαχαρωτά, αναψυκτικά και τσιπς) ακόµα και ως 

κυρίως γεύµα. Επιπλέον, τα κορίτσια στην εφηβεία είναι συχνά δυσαρεστηµένα µε την 

εικόνα του σώµατός τους, και συχνά ενασχολούνται µε δίαιτες αδυνατίσµατος, ακόµα και 

όταν έχουν φυσιολογικό βάρος, γεγονός που τις τοποθετεί σε διατροφικό κίνδυνο. 

 Περιορισµένες έρευνες παρατηρούν ότι οι φοιτητές παίρνουν 2 µε 3 κιλά κατά τη 

διάρκεια του πρώτου έτους στο πανεπιστήµιο. Ο ρόλος του πανεπιστηµιακού 

περιβάλλοντος και συµπεριφορές όµοιες της πανεπιστηµιακής εµπειρίας παραµένει υπό 

διερεύνηση για την επιρροή της στην πρόσληψη κιλών. Παρατηρήθηκε αλλαγή και του 

δείκτη µάζας σώµατος ΒΜΙ της 1ης Σεπτέµβρη (οι µήνες που σχετίζονται µε µεγαλύτερη 

πρόσληψη βάρους) και αλλαγή στο συνολικό ΒΜΙ των πρωτοετών. 

 Τα φοιτητικά χρόνια είναι γεµάτα από πολλές προκλήσεις δηµόσιας υγείας, 

συµπεριλαµβανοµένου υψηλά ποσοστά προβληµατικής µέθης και πρόσληψη βάρους 

πρωτοετών φοιτητών. Συνεπώς, η συνεχής έκθεση σε υπερβολικές θερµίδες που 

αποκτούνται από το αλκοόλ, όπως και από την κατανάλωση τροφών υψηλών σε λιπαρά, 

µπορεί να οδηγήσει σε πρόσληψη βάρους. 
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3.3. Υλικό, µέθοδος και πειραµατικό µέρος 

 Υποθέτουµε πως από τη στιγµή που ξεκίνησαν να σπουδάζουν την επιστήµη της 

∆ιατροφής, οι διατροφικές συνήθειες των πρωτοετών φοιτητών θα αλλάζουν µε το 

πέρασµα των εξαµήνων προς µια πιο ‘υγιεινή’ κατεύθυνση µέχρι να γίνουν τελειόφοιτοι 

εφαρµόζοντας τις γνώσεις που τους παρέχονται. 

 Ως απόρροια της προαναφερθείσας υπόθεσης, εικάζεται ότι το βάρος των 

τελειόφοιτων θα έχει µειωθεί ή δε θα έχει µεταβληθεί σε σχέση µε το βάρος που είχαν οι 

φοιτητές όταν πέρασαν στο Τ.Ε.Ι. 

 Η έρευνα που έγινε αφορούσε στην ολοκληρωµένη θρεπτική αξιολόγηση του 

δείγµατος. Για το συγκεκριµένο σκοπό πραγµατοποιήθηκαν ανθρωποµετρικές µετρήσεις, 

βιοχηµικές εξετάσεις, συµπληρώθηκαν ερωτηµατολόγια συχνότητας κατανάλωσης 

τροφίµων, ένα σύντοµο ιστορικό καθώς και κάποιες ερωτήσεις δηµογραφικού χαρακτήρα. 

Βάσει των βιοχηµικών εξετάσεων εικάζεται ότι η διατροφική τους συµπεριφορά θα 

βελτιώνεται µε το πέρας των ετών φοίτησης στο Τ.Ε.Ι. 

3.4. ∆είγµα 

 Στη µελέτη συµµετείχαν 54 συνολικά άτοµα, 31 πρωτοετείς και 23 τελειόφοιτοι 

φοιτητές (48 γυναίκες και 6 άντρες) του Τµήµατος ∆ιατροφής και ∆ιαιτολογίας του Τ.Ε.Ι 

Κρήτης, παράρτηµα Σητείας. Οι πρωτοετείς φοιτητές του τµήµατος επιλέχθηκαν µε 

κριτήριο να έχουν ήδη συµπληρώσει 1 έτος φοίτησης στο Τ.Ε.Ι (αρχή χειµερινού 

εξαµήνου 2008-2009). Λίστα µε τα ονόµατα των φοιτητών ζητήθηκε από τη γραµµατεία 

του Τµήµατος, έτσι ώστε να διευκολυνθεί η διεξαγωγή τις έρευνάς µας. Η συµµετοχή των 

ατόµων σε αυτήν είναι εθελοντική. Προκειµένου να διεξαχθεί η έρευνα και να συλλεχθούν 

τα απαραίτητα στοιχεία, µοιράστηκαν ερωτηµατολόγια στους φοιτητές κατά τη διάρκεια 

του µαθήµατος «Ισοζύγιο Ενέργειας – έλεγχος βάρους» µε τη σύµφωνη γνώµη της 

υπεύθυνης καθηγήτριας. Τα ερωτηµατολόγια συµπληρώθηκαν από τους φοιτητές κατά τη 

διάρκεια του µαθήµατος, υπό την επίβλεψη – καθοδήγηση της κ.Μαρκάκη, κ.Παπαδάκη 

και κάποιων γιατρών του Γενικού Νοσοκοµείου Σητείας, ενώ η ανωνυµία των 

συµµετεχόντων ήταν διασφαλισµένη. 
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3.5. Μέθοδοι συλλογής των αποτελεσµάτων 

3.5.1. Ερωτηµατολόγιο 

 Για την εκτίµηση των διατροφικών συνηθειών δόθηκε προς συµπλήρωση στους 

συµµετέχοντες ένα ερωτηµατολόγιο συχνότητας σταθµισµένο, το οποίο έχει 

χρησιµοποιηθεί σε προηγούµενη έρευνα (Papadaki et al, 2007) και ένα σύντοµο διαιτητικό 

ιστορικό. 

 Η επιλογή του συγκεκριµένου ερωτηµατολογίου έγινε γιατί οι Papadaki et al (2007) 

έχουν πετύχει µέσα σε αυτό την ύπαρξη διακρίσεων µεταξύ της συχνότητας κατανάλωσης 

του τύπου των δηµητριακών (υψηλά ή χαµηλά σε φυτικές ίνες), του ψωµιού (λευκό, 

µαύρο, σταρένιο και πολύσπορο), των ψαριών (λιπαρά, λευκή σάρκα και θαλασσινά), του 

γάλατος (πλήρες, ηµιάπαχο, άπαχο), του τυριού (σκληρό τυρί, φέτα ή άλλου τύπου), του 

γιαουρτιού (πλήρες και χαµηλό σε λιπαρά), των αναψυκτικών (ανθρακούχα ή όχι) και 

τέλος των αλκοολούχων/ οινοπνευµατωδών ποτών (κρασί, µπύρα και άλλα ποτά). Τα είδη 

«γλυκά», «ζάχαρη», «σοκολάτα», «κέικ» και «κρουασάν» παρουσιάζονται ως ξεχωριστά 

είδη. Επιπλέον, στο ερωτηµατολόγιο περιέχονταν 3 ερωτήσεις σχετικές µε τη συχνότητα 

κατανάλωσης «pizza, burgers και σουβλάκι». Ιδιαίτερη έµφαση δόθηκε στην κατανάλωση 

λίπους και λαδιού, µε 8 ερωτήσεις σχετικές µε τη συχνότητα πρόσληψης «βουτύρου», 

«βουτύρου χαµηλό σε λιπαρά», «µαργαρίνης», «µαργαρίνης χαµηλής σε λιπαρά», 

«ηλιέλαιου», «καλαµποκέλαιου», «ελαιόλαδου» και «φυτικού µείγµατος βουτύρου». Το 

συγκεκριµένο ερωτηµατολόγιο περιέχει συνολικά 49 τρόφιµα/ κατηγορίες τροφίµων. Η 

συχνότητα κατανάλωσης τροφίµων µετρήθηκε από τις απαντήσεις ‘6+ φορές/ηµέρα’, ‘4-5 

φορές/ηµέρα’, ‘2-3 φορές/ηµέρα’, ‘1 φορά/ηµέρα’, ‘5-6 φορές/βδοµάδα’, ‘2-4 

φορές/βδοµάδα’, ‘1 φορά/βδοµάδα’, ‘1-3 φορές/µήνα’ και ‘<1 φορά/µήνα’. Η συχνότητα 

κατανάλωσης εκτιµήθηκε κατά την περίοδο φοίτησης στο Τ.Ε.Ι. 

 Το µέρος του ερωτηµατολογίου που αφορά ερωτήσεις διατροφικής συµπεριφοράς, 

συµπεριλαµβάνει ερωτήσεις σχετικά µε την αγορά/προετοιµασία τροφίµων και τη 

συχνότητα κατανάλωσης σπιτικού και έτοιµου φαγητού (π.χ. κατεψυγµένα γεύµατα, 

φαγητό ‘απ’ έξω’) κατά τη διάρκεια φοίτησης στο Τ.Ε.Ι. Συµπεριλαµβάνονται ακόµα 

ερωτήσεις σχετικές µε τη φυσική δραστηριότητα και την προσωπική εκτίµηση των 

διατροφικών συνηθειών. 
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 Τα δηµογραφικά στοιχεία περιορίζονται στην ηλικία και το φύλο των φοιτητών. 

Ζητήθηκε επίσης από τους φοιτητές να αναφέρουν το βάρος τους κατά τη φοίτηση τους 

στο Τ.Ε.Ι. 

 Τέλος, το ερωτηµατολόγιο συντάχθηκε µε τέτοιο τρόπο ώστε να εξασφαλίζεται η 

ανωνυµία και κατ’ επέκταση η ειλικρίνεια των απαντήσεων των ερωτηθέντων. Οι 

περισσότερες ερωτήσεις ήταν τυποποιηµένες, έτσι ώστε να µπορεί να σηµειωθεί η 

απάντηση που επιλέγει ο φοιτητής µε ένα √ ή X, µε ελάχιστες περιπτώσεις όπου µπορούσε 

να εµφανιστεί ο γραφικός τους χαρακτήρας. 

3.5.2. Ανθρωποµετρικοί δείκτες 

 Η καταγραφή ύψους και βάρους βασίστηκε στην προσωπική δήλωση των 

συµµετεχόντων. Με βάση τις τιµές αυτές θα υπολογιστεί ο ∆είκτης Μάζας Σώµατος 

(βάρος/ύψος2). 

3.5.3. Βιοχηµικές αναλύσεις 

 Η διεξαγωγή των βιοχηµικών εξετάσεων πραγµατοποιήθηκε στο Γενικό Νοσοκοµείο 

Σητείας. Οι βιοχηµικές εξετάσεις που συγκεντρώθηκαν περιλάµβαναν: αιµοσφαιρίνη 

(HGB), αιµατοκρίτη (HCT), σάκχαρο, ουρία, κρεατινίνη, χοληστερίνη ολική, 

τριγλυκερίδια, χοληστερίνη – HDL, χοληστερίνη – LDL, ολικά λιπίδια, ουρικό οξύ, 

ασβέστιο ορού, σίδηρο, CRP και φερριτίνη. 

3.6. Ανάλυση ποιοτικών και ποσοτικών δεδοµένων 

 Όλες οι αναλύσεις πραγµατοποιήθηκαν µε τη χρήση του στατιστικού πακέτου 

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS for Windows, release 17, 2009, SPSS, 

Chicago, Illinois). 

 Τα δεδοµένα της ατοµικής συµπλήρωσης των ειδών τροφής του ερωτηµατολογίου 

συχνότητας τροφών µετατράπηκαν σε µερίδες ανά ηµέρα. Για το λόγο αυτό, οι τιµές της 

συχνότητας για κάθε απάντηση κατηγοριοποιήθηκαν: δηλαδή το «6+ ηµερησίως» έγινε 7 

φορές την ηµέρα, το «4-5 φορές ηµερησίως» έγινε 5 φορές ηµερησίως, το «2-3 φορές 

ηµερησίως» έγινε 2,5 φορές την ηµέρα, το «1 φορά την ηµέρα» παρέµεινε 1 φορά την 

ηµέρα, το «5-6 φορές την εβδοµάδα» έγινε 0,78 φορές την ηµέρα, το «2-4 φορές την 

εβδοµάδα» έγινε 0,35 φορές την ηµέρα, το «1 φορά την εβδοµάδα» έγινε 0,14 φορές την 
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ηµέρα, το «1-3 φορές τον µήνα» έγινε 0,083 φορές την ηµέρα, το «<1 φορά τον µήνα» 

έγινε 0,016 φορές την ηµέρα και το «ποτέ» έγινε 0 φορές την ηµέρα. Οµοίως µε την 

µελέτη των Papadaki & Scott (2002) το «φορές» ισοδυναµεί σε «µερίδες». 

 Η σύγκριση της διατροφικής πρόσληψης (ηµερήσιες µικροµερίδες) και των 

ανθρωποµετρικών µετρήσεων έγιναν µε το independent samples t Test για παραµετρικές 

αξίες. Η στατιστική σηµαντικότητα ελέγχθηκε µε τη χρήση του McNemar test. Τα 

υπόλοιπα στοιχεία (π.χ. γενικές διατροφικές συνήθειες, σύγκριση µε τις διατροφικές 

οδηγίες για ενήλικες στην Ελλάδα) παρουσιάζονται ποιοτικά. 

3.7. Αποτελέσµατα 

 Το συγκεκριµένο ερωτηµατολόγιο συµπληρώθηκε από συνολικά 54 φοιτητές πρώτου 

και εβδόµου εξαµήνου. Η ηλικία των φοιτητών κυµαίνονταν από 18 έως 26 έτη (µέση 

ηλικία 20,09 ± 2,13 έτη) και η πλειοψηφία αυτών (88,9%) ήταν γυναίκες ενώ οι άντρες 

που πήραν µέρος στην συγκεκριµένη µελέτη ήταν 11,1%. Υπήρξε στατιστικά σηµαντική 

διαφορά όσον αφορά το φύλο (Ρ= 0,058) και την ηλικία (P=<0,001). Το εύρος του βάρους 

των σπουδαστών είναι από 50 κιλά έως 100 κιλά (µέσο βάρος 61,81 ± 10,32kg). ∆εν 

υπήρξε στατιστική διαφορά όσον αφορά το βάρος. Το ύψος των φοιτητών κυµαίνονταν 

από 153cm έως 187cm (µέσο ύψος 167,65 ± 7,18cm ). Ούτε εδώ υπήρξε στατιστική 

διαφορά. Η πλειοψηφία των φοιτητών δεν ήταν καπνιστές (81,5%) ενώ οι καπνίζοντες 

φοιτητές ήταν 19,4% πρωτοετείς και 17,4% τελειόφοιτοι. 

 Οι φοιτητές στην πλειοψηφία τους (88,9%) ζούσαν µόνοι τους και µαγείρευαν οι ίδιοι 

(66,7%) τα τρόφιµα που αγόραζαν. Μόνο το 11,1% απάντησε πως ζει µε κάποιο συγγενικό 

πρόσωπο και το 33,3% ότι τρώει αποκλειστικά στη λέσχη. Επιπλέον το 14,8% απάντησε 

πως µαγειρεύει καθηµερινά, ενώ µόνο το 9,3% δεν µαγείρευε ποτέ. Το 31,5% δήλωσε πως 

δεν τρώει ποτέ έτοιµα γεύµατα, ενώ το 1,9% απάντησε πως τα καταναλώνει καθηµερινά. 

Όσο αφορά το βάρος τους, το 22,2% δεν είχε καµία αλλαγή, το 33,3% δηλώνει πως έχασε 

κιλά ενώ το 33,3% ότι πήρε. Το 18,5% των ερωτηθέντων απάντησε πως δεν γυµνάζεται 

καθόλου ενώ η πλειοψηφία του δείγµατος (48,1%) δήλωσε πως περπατάει για 20 λεπτά 

καθηµερινά. Στην ερώτηση αν έχουν αλλάξει οι συνήθειες τους, το 27,8% απάντησε ότι 

παρέµειναν αµετάβλητες, το 29,6% ότι χειροτέρεψαν ενώ το 35,2% δήλωσαν ότι 

βελτιώθηκαν. Το εύρος του δείκτης µάζας σώµατος των σπουδαστών είναι από 18,14 
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kg/m2 έως 33,51 kg/m2 (µε µέση τιµή 21,93 ± 3,03 kg/m2). ∆ε βρέθηκε στατιστική 

διαφορά στο δείκτη µάζας σώµατος. 

3.7.1. Βιοχηµικές εξετάσεις και κατάσταση θρέψης 

Πίνακας 3-1: Βιοχηµική εξέταση και κατάσταση θρέψης 

Πρωτοετείς 
φοιτητές 

Τελειόφοιτοι 
φοιτητές  Θρέψης και Βιοχηµικά 

(n=54) (n=54) p 

HGB (gr/dl) 13,18 ± 0,94 - - 

HCT (mg%) 40,96 ± 2,62 - - 

ΣΑΚΧΑΡΟ (mg%) 86,71 ± 
28,21 83,04 ± 9,7 0,506 

ΟΥΡΙΑ (mg%) 26,57 ± 7,7 25,73 ± 6,55 0,676 

ΚΡΕΑΤΙΝΙΝΗ (mg%) 0,68 ± 0,79 0,73 ± 0,15 0,169 

ΧΟΛΗΣΤΕΡΙΝΗ 
(mg/dl) 

156,81 ± 
22,63 

170,17 ± 
19,41 0,024 

ΤΡΙΓΛΥΚΕΡΙ∆ΙΑ 
(mg%) 

67,35 ± 
30,34 

112,35 ± 
75,05 0,011 

HDL (mg/dl) 54,71 ± 
11,02 

39,87 ± 
11,65 <0,001 

LDL (mg/dl) 88,65 ± 
22,59 

107,91 ± 
18,41 0,002 

ΟΛΙΚΑ_ΛIΠΙ∆ΙΑ 
(mg/dl) 

460,97 ± 
67,87 

532,7 ± 
89,25 0,001 

ΟΥΡΙΚΟ_ΟΞΥ (mg%) 3,56 ± 0,99 3,96 ± 1,25 0,203 

ΑΣΒΕΣΤΙΟ (mg/dl) 9,35 ± 1,78 9,49 ± 0,35 0,708 

ΣΙ∆ΗΡΟΣ  (µg/dl) 87,56 ± 
43,07 72,52 ± 28,3 0,128 

CRP (mg/L) 4,65 ± 1,11 3,7 ± 3,36 0,204 

ΦΕΡΡΙΤΙΝΗ (ng/ml) 18,65 ± 
12,76 

55,08 ± 
46,33 0,001 
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 Σύµφωνα µε τις βιοχηµικές εξετάσεις, οι τελειόφοιτοι φαίνεται να έχουν αυξηµένα 

επίπεδα κρεατινίνης, χοληστερίνης, τριγλυκεριδίων, LDL, ολικών λιπιδίων και φερριτίνης 

ενώ οι πρωτοετείς έχουν αυξηµένη την HDL, τo σίδηρο και την CRP. Φαίνεται ότι 

υπάρχει στατιστική σηµαντικότητα στη διαφορά των τιµών ανάµεσα στη φερριτίνη, 

τριγλυκερίδια, HDL, LDL, κρεατινίνη, ολικά λιπίδια και χοληστερίνη πρωτοετών – 

τελειοφοίτων. 

3.7.2. Ανθρωποµετρικά και δηµογραφικά στοιχεία 

Πίνακας 3-2: Ανθρωποµετρικά και δηµογραφικά στοιχεία 

Ανθρωποµετρικά 
και ∆ηµογραφικά 
στοιχεία 

Πρωτοετείς Τελειόφοιτοι  

 (n=31) (n=23) p 

Φύλο (γυναίκες/ 
άνδρες, n,%) 30 (96,8) / 1 (3,2) 18 ( 78,3 ) / 5 ( 21,7 ) 0,058 

Ηλικία (ys) 18,84 ±1,56 21,78 ±1,56 <0,001 

Βάρος (kg) 59,58 ±8,19 64,8 ±12,2 0,065 

Ύψος (cm) 167,1 ±5,68 168,39 ±8.9 0,518 

ΒΜΙ (kg/m2) 21,3 ±2,47 22,78 ±3,53 0,076 

Κάπνισµα (όχι/ναι, 
n,%) 25 ( 80,6 ) / 6 ( 19,4 ) 19 ( 82,6 ) / 4 ( 17,4 ) 0,858 

 Η πλειοψηφία των φοιτητών είναι γυναίκες (96,8%) στο πρώτο εξάµηνο και (78,3%) 

στο έβδοµο εξάµηνο ενώ οι άντρες είναι (3,2%) και (21,7%) αντίστοιχα. Επιπρόσθετα η 

µέση ηλικία των φοιτητών στο πρώτο εξάµηνο είναι 18,84 χρονών ενώ στο έβδοµο είναι 

21,78 χρονών. Ακόµα όλοι οι φοιτητές γνώριζαν το βάρος και το ύψος τους. Ο µέσος όρος 

ύψους στο πρώτο εξάµηνο είναι 167,1cm ενώ στους τελειόφοιτους 168,39cm. Επίσης το 

µέσο βάρος των πρωτοετών είναι 59,58kg και των τελειόφοιτων 64,8kg. Ως απόρροια των 

λεγοµένων των φοιτητών, υπολογίστηκε και το BMI το οποίο είναι 21,3 kg/m2 για τους 

πρωτοετείς και 22,78 kg/m2 για τους τελειόφοιτους. Τέλος, η πλειοψηφία των φοιτητών 

του πρώτου εξαµήνου είναι µη καπνιστές (80,6%) ενώ το ίδιο ισχύει και για τους 

τελειόφοιτους (82,6). Σύµφωνα µε το p.value του ανωτέρω πίνακα φαίνεται να υπάρχει 

συσχέτιση ανάµεσα στο φύλο, το βάρος και το BMI. 
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3.7.3. Γενικές ερωτήσεις 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Α Εξάµηνο Ζ Εξάµηνο 

∆ιάγραµµα 3-1: Μένετε µόνοι σας; 

 Στην ερώτηση, αν µένεις µόνος σου, το 87,1% των πρωτοετών απάντησαν καταφατικά ενώ το 12,9% έµενε µε κάποιον άλλο. Επίσης το 

91,3% των τελειόφοιτων έµεναν µόνοι τους και το 8,7% έµενε µε κάποιον άλλο. 
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 Α Εξάµηνο Ζ Εξάµηνο 

∆ιάγραµµα 3-2: Ποιος µαγειρεύει στο σπίτι σας; 

 Στην ερώτηση, ποιος µαγειρεύει στο σπίτι σας, το 61,29% των πρωτοετών απάντησε ότι µαγειρεύουν οι ίδιοι και το 38,71% ότι τρώνε στη 

λέσχη ενώ το 73,91% των τελειόφοιτων απάντησε πως µαγειρεύουν οι ίδιοι και το 26,09% ότι τρώνε στη λέσχη 

.
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 Α Εξάµηνο Ζ Εξάµηνο 

∆ιάγραµµα 3-3: Πόσο συχνά τρώτε φαγητό µαγειρεµένο στο σπίτι σας; 

 Στην ερώτηση, πόσο συχνά τρώνε µαγειρεµένο φαγητό στο σπίτι τους, οι πρωτοετείς έδωσαν τις ακόλουθες συχνότητες: καθηµερινά όλα τα 

γεύµατα το 9,68%, το 16,13% καθηµερινά ένα γεύµα, 3-4 φορές την βδοµάδα το 19,35%  , 1-2 φορές τη βδοµάδα  το 38,71% και το 16,13% δεν 

τρώει ποτέ στο σπίτι, ενώ οι τελειόφοιτοι στη ίδια ερώτηση έδωσαν τια ακόλουθες συχνότητες : το 21,74% ότι µαγειρεύει καθηµερινά όλα τα 

γεύµατα, το 26,09% ότι µαγειρεύει καθηµερινά ένα γεύµα, το 21,74% ότι µαγειρεύει 3-4 φορές τη βδοµάδα και το 30,43% ότι µαγειρεύει 1-2 

φορές τη βδοµάδα. 
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 Α Εξάµηνο  Ζ Εξάµηνο 

∆ιάγραµµα 3-4: Τι περιλαµβάνει το πρωινό σας; 

 Στην ερώτηση, τι περιλαµβάνει το πρωινό σας, οι πρωτοετείς έδωσαν τια ακόλουθες απαντήσεις: το 25,81% ότι περιλάµβανε γάλα ή καφέ, 

το 3,23% ότι περιλάµβανε χυµό φρούτων ή φρέσκα φρούτα, το 3,23% ότι περιλάµβανε ψωµί, το 16,13% απάντησε δηµητριακά, το 3,23% 

απάντησε κάποια άλλη επιλογή από τις δοθείσες, το 22,58% απάντησε καφέ ή γάλα µε δηµητριακά, το 9,68% απάντησε χυµό φρούτων ή 

φρέσκα φρούτα µε δηµητριακά, το 3,23% απάντησε ψωµί µε δηµητριακά, το 9,68% απάντησε γάλα ή καφέ µε χυµό φρούτων ή φρέσκα φρούτα 

και δηµητριακά και το 3,23% απάντησε γάλα ή καφέ µε δηµητριακά και κάτι άλλο πέραν από τις επιλογές που δόθηκαν ενώ οι απαντήσεις των 

τελειόφοιτων ήταν οι εξής: το 17,39% περιλάµβανε  γάλα ή καφέ, το 17,39% περιλάµβανε δηµητριακά, το 8,7% απάντησε κάποια άλλη επιλογή, 

το 4,35% απάντησε γάλα ή καφές µε φρέσκα φρούτα ή χυµό φρούτων, το 30,43% απάντησε γάλα ή καφέ µε δηµητριακά, το 8,7% απάντησε 

χυµό φρούτων ή φρέσκα φρούτα µε δηµητριακά, το 4,35% απάντησε γάλα ή καφέ και φρέσκα φρούτα ή χυµό φρούτων και δηµητριακά, το 

4,35% απάντησε χυµό φρούτων ή φρέσκα φρούτα µε ψωµί και δηµητριακά, το 4,35% απάντησε όλες τις επιλογές που δόθηκαν πέραν του χυµού 

φρούτων ή φρέσκα φρούτα. 
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 Α Εξάµηνο Ζ Εξάµηνο 

∆ιάγραµµα 3-5: Πόσο συχνά χρησιµοποιείται έτοιµα ή/και κατεψυγµένα γεύµατα που χρειάζονται µικρή προετοιµασία; 

 Στην ερώτηση, πόσο συχνά χρησιµοποιείτε έτοιµα ή/και κατεψυγµένα γεύµατα που χρειάζονται µικρή προετοιµασία, οι πρωτοετείς 

απάντησαν ωε εξής: το 6,45% ότι τα χρησιµοποιεί 5-6 φορές την βδοµάδα, το 16,13% ότι τα χρησιµοποιεί 3-4 φορές τη βδοµάδα, το 32,26% ότι 

τα χρησιµοποιεί 1-2 φορές την βδοµάδα και το 45,16% ότι δεν τα χρησιµοποιεί ποτέ ενώ στην ίδια ερώτηση οι τελειόφοιτοι απάντησαν τα 

ακόλουθα: το 4,35% τα χρησιµοποιεί καθηµερινά, το 34,78% τα χρησιµοποιεί 3-4 φορές την βδοµάδα, το 47,83% τα χρησιµοποιεί 1-2 φορές την 

βδοµάδα και το 13,04% δεν τα χρησιµοποιεί ποτέ. 
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 Α Εξάµηνο Ζ Εξάµηνο 

∆ιάγραµµα 3-6: Πόσο συχνά αγοράζετε ή παραγγέλνετε έτοιµα σε πακέτα/ φαστ φούντ/ σουβλάκια; 

 Στην ερώτηση, πόσο συχνά αγοράζατε ή παραγγέλνατε έτοιµα γεύµατα σε πακέτα/ φαστ φούντ/ πίτσες/ σουβλάκια, οι πρωτοετείς έδωσαν τις 

ακόλουθες συχνότητες: το 3,23% απάντησε καθηµερινά, το 16,13% απάντησε 3-4 φορές την βδοµάδα, το 64,52% απάντησε 1-2 φορές την 

βδοµάδα και το 16,13% απάντησε ότι δεν αγόραζε ποτέ ενώ στην ίδια ερώτηση οι τελειόφοιτοι απάντησαν ως εξής: το 39,13% ότι αγοράζει 3-4 

φορές την βδοµάδα, το 43,48% ότι αγοράζει 1-2 φορές την βδοµάδα και το 17,39% δεν αγόραζε ποτέ. 
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 Α Εξάµηνο Ζ Εξάµηνο 

∆ιάγραµµα 3-7: Έχετε παρατηρήσει αλλαγές στο βάρος σας; 

 Στην ερώτηση, αν έχετε παρατηρήσει αλλαγές στο βάρος σας, οι πρωτοετείς έδωσαν τις εξής απαντήσεις: το 22,58% είπε ότι έχασε βάρος, 

το 22,58% είπε ότι πήρε βάρος, το 38,71% παρέµεινε σταθερό στα κιλά του και το 16,13% δεν γνώριζε το βάρος του, ενώ οι απαντήσεις των 

τελειόφοιτων ήταν: το 47,83% ότι είχε χάσει βάρος, το 47,83% ότι είχε πάρει βάρος και το 4,35% δεν γνώριζε αν είχε µεταβληθεί ή όχι. 
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 Α Εξάµηνο Ζ Εξάµηνο 

∆ιάγραµµα 3-8: Σηµειώστε το επίπεδο σωµατικής άσκησης 

 Στην ερώτηση, σηµειώστε τα επίπεδα σωµατικής άσκησης αφότου ήρθατε στο ΤΕΙ, οι πρωτοετείς έδωσαν τις εξής απαντήσεις: το 19,35% 

σηµείωσε κάποιο άλλο είδος άσκησης από τα προτεινόµενα, το 3,23% πήγαινε στο γυµναστήριο καθηµερινά, το 12,9% πήγαινε γυµναστήριο 2-

3 φορές την βδοµάδα, το 41,94% περπατούσε καθηµερινά για 20λεπτά και το 22,58% δεν γυµνάζονταν καθόλου ενώ οι τελειόφοιτοι απάντησαν 

ακολούθως: το 4,35% περπατούσε 20λεπτά καθηµερινά και πήγαινε και 2-3 φορές την βδοµάδα γυµναστήριο, το 8,7% έκανε κάποιου άλλου 

είδους άσκησης από αυτές των επιλογών, το 4,35% πήγαινε καθηµερινά στο γυµναστήριο, το 13,04% πήγαινε γυµναστήριο2-3 φορές την 

βδοµάδα, το 56,52% περπατούσε καθηµερινά για 20λεπτά και το 13,04% δεν αθλείται καθόλου. 
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 Α Εξάµηνο Ζ Εξάµηνο 

∆ιάγραµµα 3-9: Πόσα χρήµατα διαθέτετε την εβδοµάδα για τις διατροφικές σας ανάγκες περίπου; 

 Στην ερώτηση, πόσα χρήµατα περίπου διαθέτουν εβδοµαδιαία για τις διατροφικές τους ανάγκες, το ποσό που διαθέτουν οι πρωτοετείς 

κυµαίνεται από 0 έως 10 ευρώ για το 9,68%, από 15 έως 20 ευρώ για το 32,26% και 25 έως 35 ευρώ για το 25,81% και από 40 έως 200 ευρώ για 

το 32,26% ενώ στην ίδια ερώτηση οι τελειόφοιτοι απάντησαν ότι διαθέτουν: από 0 έως 15ευρώ για το 8,70%, από 25 έως 35 ευρώ για το 17,39% 

και από 40 έως 200 ευρώ για το 73,91% εβδοµαδιαίως. 
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 Α Εξάµηνο Ζ Εξάµηνο 

∆ιάγραµµα 3-10: Πιστεύετε ότι έχουν αλλάξει οι διατροφικές σας συνήθειες; 

 Στην ερώτηση, αν πιστεύετε ότι έχουν αλλάξει οι διατροφικές συνήθειες, οι πρωτοετείς απάντησαν: το 19,35% ότι έχουν βελτιωθεί, το 

25,81% ότι έχουν χειροτερέψει, το 41,94% ότι παρέµειναν στάσιµες και το 12,9% δεν γνώριζε να µας απαντήσει ενώ οι τελειόφοιτοι στην ίδια 

ερώτηση σηµείωσαν ότι: το 56,52% ότι είχαν βελτιωθεί, το 34,78% ότι χειροτέρεψαν και το 8,7% ότι παρέµειναν αµετάβλητες. 
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Πίνακας 3-3: Τρόποι παρασκευής γευµάτων 

Πρώτη προτίµηση 

Τρόποι παρασκευής Πρωτοετείς Τελειόφοιτοι 

Κρέας βραστό (n,%) 4 (12,9%) 5 (21,7%) 

Κρέας τηγανιτό (n,%) 3 (5,6 %) 2 (6,5 %) 

Κρέας ψητό (n,%) 25 (46,3 %) 16 (51,6 %) 

Κρέας βραστό στον ατµό (n,%) 1 (1,9 %) 1 (3,2 %) 

Κρέας ψητό στο grill (n,%) 12 (22,2 %) 5 (16,1 %) 

Λαχανικά βραστά (n,%) 10 (18,5 %) 7 (22,6 %) 

Λαχανικά τηγανιτά (n,%) 2 (3,7 %) 2 (6,5 %) 

Λαχανικά ψητά (n,%) 1 (1,9 %)  

Λαχανικά βραστά στον ατµό 

(n,%) 

1 (1,9 %) 1 (3,2 %) 

Λαχανικά ψητά στο grill (n,%) 1 (1,9 %) 1 (3,2 %) 

Λαχανικά ωµά (n,%) 35 (64,8 %) 20 (64,5 %) 

 Στην ερώτηση, ποιον τρόπο προτιµούν να παρασκευάζουν το κρέας, οι πρωτοετείς 

απάντησαν ως εξής: ψητό για το 46,3%, ψηµένο στο grill για το 22,2%, βραστό για το 

12,9%, τηγανιτό για το 5,6% και βρασµένο στον ατµό για το 1,9% ενώ οι τελειόφοιτοι στη 

ίδια ερώτηση έδωσαν τις ακόλουθες απαντήσεις: ψητό για το 51,6%, βραστό για το 21,7%, 

ψηµένο στο grill για το 16,1%, τηγανιτό για το 6,5% και βρασµένο στον ατµό για το 3,2%. 

Στην ερώτηση, ποιόν τρόπο παρασκευής προτιµούν για τα λαχανικά, οι πρωτοετείς 

σηµείωσαν τα εξής: ωµά για το 64,8%, βραστά για το 18,5%, τηγανιτά για το 3,7% ενώ 

ψητά, βρασµένα στον ατµό και ψηµένα στο grill προτιµούνται από το 1,9%. Στην ίδια 

ερώτηση οι τελειόφοιτοι απάντησαν τα ακόλουθα: ωµά για το 64,5%, βραστά για το 

22,6%, τηγανιτά για το 6,5% ενώ ψηµένα στο grill και βρασµένα στον ατµό προτιµούνται 

από το 3,2%. 
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Πίνακας 3-4.: Σύγκριση προσλήψεων µεταξύ των δύο οµάδων ανά τεταρτηµόριο 

Χρησιµοποιήθηκε µη παραµετρικό test (Mann-Whitney U) 
1 ∆ηµητριακά: δηµητριακά high fiber, δηµητριακά άλλα, ψωµί άσπρο, ψωµί ολικής άλεσης, ψωµί σταρένιο, ψωµί πολύσπορο, πατάτες-
ρύζι-µακαρόνια, όσπρια 
2 Λαχανικά: µαγειρεµένα λαχανικά, φρέσκα λαχανικά, τηγανιτές πατάτες 
3 Γαλακτοκοµικά: γάλα πλήρες, γάλα ηµιάπαχο, γάλα άπαχο, τυρί κίτρινο/σκληρό, τυρί φέτα, τυρί άλλο, γιαούρτι πλήρες, γιαούρτι 
ελαφρύ 
4 Φρούτα: φρέσκα φρούτα, ξηρά φρούτα 
5 Κρέατα/εναλλακτικά κρέατος: κρέας, αλλαντικά, κοτόπουλο-γαλοπούλα-κουνέλι, αυγό, ψάρι χαµηλών λιπαρών, ψάρι υψηλής 
περιεκτικότητας σε λιπαρά 
6 Λιπαρά: βούτυρο, βούτυρο χαµηλό σε λιπαρά, µαργαρίνη, µαργαρίνη χαµηλή σε λιπαρά,  ηλιέλαιο, καλαµποκέλαιο, ελαιόλαδο, 
φυτίνη 
7 Άλλα τρόφηµα: ξηροί καρποί 
8 Fast foods: σουβλάκια, πίτσες, burgers 
9 Αλµυρά snacks/δηµητριακά: chips 
10 Γλυκά: ζάχαρη πρόσθετη, σοκολάτες, κέικ, µπισκότα, πάστες, κρουασάν 
11 Πίτες: χορτόπιτα, κρεατόπιτα, τυρόπιτα 
12 Ποτά: χυµός φρούτων(amita), αναψυκτικά αεριούχα, αναψυκτικά χυµών, κρασί, µπύρα, αλκοολούχα ποτά  
 

 Εκτελώντας µη παραµετρικά τεστ (Mann-Whiteny U test) για τις τιµές του 50ου 

εκατοστηµορίου των δύο οµάδων, παρατηρήθηκε στατιστικά σηµαντική διαφορά µεταξύ 

των διάµεσων προσλήψεων των δύο οµάδων στις εξής κατηγορίες: γλυκά, fast food, πίτες 

και αλµυρά σνάκ. Στην κατηγορία πίτες υπήρξε οριακή σηµαντικότητα µεταξύ των 

Πρωτοετείς Τελειόφοιτοι 
Τρόφιµα 25th 50th 75th 25th 50th 75th 

Ρ 

∆ηµητριακά1 
(µικροµερίδα/ηµέρα) 

2,2795 
 

2,9930 
 

6,5610 
 

2,6135 
 

3,0220 
 

4,4983 
 

0,768 

Λαχανικά2 
(µικροµερίδα/ηµέρα) 

0,7160 
 

0,9450 
 

1,7720 
 

1,1460 
 

1,4800 
 

2,5320 
 

0,284 

Γαλακτοκοµικά3 
(µικροµερίδα/ηµέρα) 

0,9580 
 

1,0540 
 

4,0640 
 

1,7800 
 

2,4970 
 

3,0800 
 

0,062 

Φρούτα4 
(µικροµερίδα/ηµέρα) 

0,2515 
 

1,0160 
 

1,2450 
 

0,7815 
 

1,0830 
 

2,5995 
 

0,223 

Κρέατα5 
(µικροµερίδα/ηµέρα) 

1,1838 
 

1,5300 
 

3,0825 
 

0,9755 
 

1,2860 
 

1,7925 
 

0,334 

Λιπαρά6 
(µικροµερίδα/ηµέρα) 

0,8270 
 

2,2540 
 

7,2565 
 

1,1950 
 

1,8060 
 

2,7285 
 

0,751 

Άλλα τρόφιµα7 
(µικροµερίδα/ηµέρα) 

0,0328 
 

0,1400 
 

0,3500 
 

0,0160 
 

0,1400 
 

0,3500 
 

0,901 

Fast foods8 
(µικροµερίδα/ηµέρα) 

0,1578 
 

0,3295 
 

0,6398 
 

0,0480 
 

0,1150 
 

0,4200 
 

0,048* 

Αλµυρά 
snacks/δηµητριακά9 
(µικροµερίδα/ηµέρα) 

0,0830 
 

0,1400 
 

0,3500 
 

0,0160 
 

0,0780 
 

0,1400 
 

0,030* 

Γλυκά10 
(µικροµερίδα/ηµέρα) 

1,9010 
 

3,4680 
 

5,9775 
 

0,2728 
 

1,0750 
 

5,3070 
 

0,047* 

Πίτες11 
(µικροµερίδα/ηµέρα) 

0,1150 
 

0,3345 
 

1,0823 
 

0,0480 
 

0,1435 
 

0,3820 
 

0,050* 

Ποτά12 
(µικροµερίδα/ηµέρα) 

1,3418 
 

1,5335 
 

5,3600 
 

0,5640 
 

1,0800 
 

2,5800 
 

0,068 
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πρωτοετών και των τελειόφοιτων, το ίδιο συνέβη και στην κατηγορία fast food και γλυκά. 

Αντιθέτως στην κατηγορία  αλµυρά σνάκ φάνηκε ότι οι πρωτοετείς είχαν στατιστικά 

µεγαλύτερη πρόσληψη σε σχέση µε τους τελειόφοιτους όταν συγκρίθηκαν οι διάµεσες 

τιµές τους. 

Πίνακας 3-5: ∆ιάµεσες τιµές και Μεσογειακές συστάσεις 

Πρωτοετείς Τελειόφοιτοι Τρόφιµα 
25th 50th 75th 25th 50th 75th 

Μεσ. 
Συστ.

∆ηµητριακά (µικροµερίδα/ηµέρα) 2,1 2,5 4,2 1,9 2,4 3,6 8 
Λαχανικά (µικροµερίδα/ηµέρα) 0,6 1,1 3,3 0,5 1,1 2,5 6 
Γαλακτοκοµικά (µικροµερίδα/ηµέρα) 1,0 1,1 4,1 1,8 2,5 3,1 2 
Φρούτα (µικροµερίδα/ηµέρα) 0,3 1,0 1,2 0,8 1,0 2,6 3 
Λιπαρά (µικροµερίδα/ηµέρα) 0,7 1,3 3,7 1,2 1,7 2,7 2 
ψάρια (µικροµερίδα/ηµέρα) 0,2 0,3 0,8 0,2 0,4 0,5 0,78 
Αυγά (µικροµερίδα/ηµέρα) 0,1 0,1 0,4 0,0 0,1 0,2 0,42 
Γλυκά (µικροµερίδα/ηµέρα) 1,9 3,5 6,0 0,3 1,1 5,3 0,42 
Πουλερικά (µικροµερίδα/ηµέρα) 0,1 0,4 0,8 0,1 0,4 0,4 0,57 
Πατάτες (µικροµερίδα/ηµέρα) 0,5 1,0 2,6 0,4 0,7 1,4 0,42 

 

 Οι µικροµερίδες των σπουδαστών του Τ.Ε.Ι Σητείας συγκρινόµενες µε τις συστάσεις 

της µεσογειακής πυραµίδας ήταν οι ακόλουθες: παρατηρήθηκε σηµαντικά αυξηµένη η 

διάµεση τιµή στην κατηγορία των γαλακτοκοµικών και των λιπαρών από τους 

τελειόφοιτους ενώ στους πρωτοετείς ήταν αυξηµένη η διάµεση τιµή στην κατηγορία των 

γλυκών και της πατάτας. Στις υπόλοιπες κατηγορίες οι διαφορές ήταν ίδιες ή ελαφρώς 

αυξηµένες. 

3.8. Συζήτηση 

 Τα αποτελέσµατα της µελέτης σχετικά µε τις διαφορές στην κατανάλωση τροφίµων 

µεταξύ πρώτου και εβδόµου εξαµήνου του Τ.Ε.Ι Σητείας αξίζει να σχολιαστούν: 

 Στη σύγκριση των διάµεσων τιµών των προσλήψεων µεταξύ δύο οµάδων, σύµφωνα µε 

τη στατιστική ανάλυση, βρέθηκε να υπάρχει στατιστική σηµαντικότητα στις εξής 

κατηγορίες:fast food,αλµυρά σνάκ/δηµητριακά, πίτες και γλυκά. Οι πρωτοετείς έχουν 

στατιστικά µεγαλύτερη πρόσληψη σε όλες στις κατηγορίες σε σχέση µε τους 

τελειόφοιτους συγκρίνοντας τις διάµεσες τιµές. Στην κατηγορία γλυκά παρατηρείται 

στατιστικά σηµαντική διαφορά, στο 1/3 η κατανάλωση, κατά πολύ µειωµένη στους 
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τελειόφοιτους ενώ σε όλες τις υπόλοιπες κινείται σε χαµηλά επίπεδα και πέφτει ακόµη 

περισσότερο. ∆εν γνωρίζουµε αν είναι πλασµατικό λόγω των γνώσεων που αποκτήθηκαν 

από τη φοίτηση τους στο Τ.Ε.Ι ή αν ανταποκρίνεται στην πραγµατικότητα. ∆εν 

καταφέραµε να συγκρίνουµε την πρόσληψη στην 25η και 75η εκατοστιαία θέση λόγω του 

µικρού αριθµού του δείγµατος µεταξύ των 2 οµάδων και για τον ίδιο λόγο 

χρησιµοποιήθηκε µη παραµετρικό test. 

 Συγκρίσιµα αποτελέσµατα µε τη Μεσογειακή πυραµίδα διατροφής φάνηκαν από τις 

οµάδες των τροφίµων. Οι σπουδαστές του τµήµατος ∆ιαιτολογίας δεν παρουσίαζαν πλήρη 

συµµόρφωση µε τις συστάσεις της µεσογειακής διατροφής. 

 Έρευνες αναφέρουν ότι πολλοί φοιτητές είναι ευάλωτοι από διατροφικής άποψης γιατί 

τείνουν να ευνοούν επιβλαβείς τακτικές υγείας (Neison et al., 2009; Amorim Cruz LA, 

2000). Οι φοιτητές της έρευνάς µας φαίνεται να έχουν κυρίως υγιή ή θετική διατροφική 

συµπεριφορά τη στιγµή που ξεκίνησαν να φοιτούν στο Τ.Ε.Ι καθώς οι περισσότεροι 

(45,16%) ποτέ δεν χρησιµοποιούσαν ή αγόραζαν κατεψυγµένα ή/και έτοιµα γεύµατα, ενώ 

οι τελειόφοιτοι σε ποσοστό 47,83% κατανάλωναν τέτοιου είδους γεύµατα 1 µε 2 φορές 

την βδοµάδα. Οι φοιτητές, σε ποσοστό πάνω από το 50% των επεισοδίων µέθης λόγω 

έλλειψης αναστολής, επιδοκιµάζουν την µεταµεσονύκτια κατάποση τροφών τόσο σε 

µεγάλη ποσότητα όσο και σε υψηλή περιεκτικότητα σε λιπαρά. Περιορισµένες έρευνες 

παρατηρούν ότι οι φοιτητές παίρνουν 2 µε 3 κιλά κατά τη διάρκεια του πρώτου έτους στο 

πανεπιστήµιο. Ο ρόλος του πανεπιστηµιακού περιβάλλοντος και συµπεριφορές όµοια της 

πανεπιστηµιακής εµπειρίας παραµένει υπό διερεύνηση για την επιρροή της στην 

πρόσληψη κιλών (Lloyd-Richardson E. et al., 2008). Επίσης, οι φοιτητές συνέχισαν να 

καταναλώνουν πρωινό γεύµα καθ’ όλη τη διάρκεια των σπουδών τους, παρότι συνηθίζεται 

η παράλειψή του από τους φοιτητές (Samuelson 2000; Pan et al, 1999; Ikai et al, 1997; 

Huang et al, 1994; Bull 1988; Shiraki & Iwasaki 1986; Truswell & Darnton – Hill, 1981). 

Καταναλώνοντας πρωινό γεύµα αυξάνεται η δύναµη και η σταθερότητα, οδηγώντας τους 

φοιτητές στο να τους παρέχεται πιο αποδοτική εκπαίδευση εξαιτίας του γεγονότος ότι ο 

εγκέφαλος δεν µπορεί να έχει αρκετή ενέργεια όταν παραλείπεται το πρωινό γεύµα το 

πρωί, τα άτοµα υποφέρουν από προβλήµατα όπως κούραση, πονοκεφάλους, έλλειψη 

προσοχής και αντίληψης (Ozdogan Y. et al., 2010). 

 Παρόλα αυτά, εµφανίστηκε η τάση υιοθέτησης µη επιθυµητών διατροφικών 

συνηθειών από τους φοιτητές. Σηµαντική ήταν η µείωση της κατανάλωσης ελαιολάδου, 
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φρούτων, λαχανικών και αυγών, ενώ επίσης παρατηρήθηκε αύξηση της κατανάλωσης σε 

πίτσα και σουβλάκια. Κατά τη διάρκεια του πρώτου έτους στο πανεπιστήµιο, οι φοιτητές 

µπορεί να βιώσουν σηµαντικές περιβαλλοντικές αλλαγές, για παράδειγµα, το να ζεις 

µακριά από την οικογένεια σου, το να αναλαµβάνεις την ευθύνη τις αγοράς τροφίµων και 

προετοιµασίας τους για πρώτη φορά, γεγονός που µπορεί να έχει αρνητική επίπτωση στην 

ποιότητα της διατροφής τους. Μελέτες σε φοιτητές πανεπιστηµίου υπαινίσσονται πως ένα 

µεγάλο ποσοστό κάνει ανθυγιεινή διατροφή, στις Ηνωµένες Πολιτείες καθώς και στην 

Ευρώπη, ειδικά όσον αφορά την κατανάλωση φρούτων και λαχανικών, κατανάλωση 

κρέατος και πολύ φαστ φουντ. Μεγάλες αποκλίσεις υπάρχουν µεταξύ των χωρών. Τάσεις 

στη διατροφή την ευρωπαίων φοιτητών έδειξε µείωση στην καθηµερινή κατανάλωση 

φρούτων στις περισσότερες χώρες από το 1990 µέχρι το 2000 (Steptoe et al.,2002). 

Μερικοί συγγραφείς αναφέρουν ότι τα πρώτα χρόνια στο πανεπιστήµιο είναι µια περίοδος 

κατά την οποία συµβαίνει αύξηση σε βάρος και λίπος «the famous Freshman ’15’». Μια 

ανάλυση της τάσης στην πρόσληψη τροφίµων και θρεπτικών στον γαλλικό πληθυσµό 

περιλάµβανε νέους ενήλικες (18-34ετών) ως ξεχωριστή κατηγορία. Έδειξε ότι η 

κατανάλωση σε φρούτα και λαχανικά ήταν χαµηλότερη από οποιαδήποτε άλλη ηλικιακή 

οµάδα, ενώ έπαιρναν σνακ περισσότερο από οποιαδήποτε οµάδα από το 1999 µέχρι το 

2007. Η ηµερήσια ενέργεια, η πρόσληψη σε λιπίδια, φυτικές ίνες και σίδηρο σε αυτήν την 

υποοµάδα παρέµεινε αµετάβλητη κατά το πέρας του χρόνου και στα δύο φύλλα ενώ η 

πρόσληψη σε βιταµίνη C και φυλλικό οξύ αυξήθηκαν και στα δύο φύλλα, η πρόσληψη 

πρωτεΐνης στις γυναίκες και η πρόσληψη των αντρών σε ζάχαρη αυξήθηκε. Φοιτητές 

πανεπιστηµίου συχνά αντιµετωπίζουν οικονοµικούς περιορισµούς οι οποίοι µπορεί να 

περιορίσουν την κατανάλωση τους σε φρούτα και λαχανικά, καθώς και κρέας και ψάρι. Αν 

και η πρόσληψη τους συστήνονται από τον Grench and international guidelines (WHO-

FAO,2003) (Guargliardo V et al., 2011). Οι διατροφικές συνήθειες που αναφέρονται στη 

µελέτη µας έχουν κάποιες οµοιότητες µε αυτές που αναφέρθηκαν σε προηγούµενες 

έρευνες που εξέταζαν τις διατροφικές συνήθειες των πανεπιστηµιακών φοιτητών. Η 

µελέτη των Papadaki et al (2007) έδειξε πως η κατανάλωση των φοιτητών σε άσπρο ψωµί, 

φέτα και ελαιόλαδο µειώθηκε, ενώ αυξήθηκε η κατανάλωση σε σουβλάκια µετά την 

είσοδό τους στη σχολή. 

 Πολλοί παράγοντες έχουν συνδεθεί µε την παχυσαρκία και µε την πρόσληψη βάρους. 

Χαµηλή κατανάλωση λαχανικών και φρούτων και παράλειψη πρωινού έχουν συνδεθεί µε 
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υψηλό δείκτη µάζας σώµατος (Perusse-Lachance E et al., 2010). Επίσης, η πλειοψηφία 

των φοιτητών µείωσε σηµαντικά τα σπιτικά γεύµατα ενώ έντονη ήταν η αύξηση 

κατανάλωσης των έτοιµων/κατεψυγµένων γευµάτων και κυρίως των φαστ-φουντ και 

γευµάτων µέσω παραγγελίας. 

 Αντίθετα, το δείγµα της µελέτης µας ανέφερε σηµαντική αύξηση στο ποσοστό των 

φοιτητών που µαγειρεύουν στο σπίτι κατά τη διάρκεια των σπουδών τους και σηµαντική 

αύξηση της αγοράς έτοιµων γευµάτων σε πακέτα/ φαστ φούντ/ πίτσες/ σουβλάκια ή µέσω 

παραγγελίας, κάτι που έχει προκύψει και από αποτελέσµατα και άλλων πολλών ερευνών 

(Papadaki & Scott, 2002; French et al, 2001; Matthys et al, 2000). Επιπλέον, και οι 

Papadaki & Scott (2002) παρατήρησαν µείωση της κατανάλωσης λευκού ψωµιού και 

ελαιολάδου, καθώς και αύξηση της κατανάλωσης δηµητριακών από τους φοιτητές του 

δείγµατός τους. Βέβαια, θα πρέπει να αναφέρουµε ότι αυτή η έρευνα έδειξε ακόµα 

σηµαντικά µεγάλη κατανάλωση σε µπισκότα και αύξηση στην κατανάλωση αλµυρών 

σνακ, αναψυκτικών και ανθρακούχων ποτών, αλκοολούχων ποτών, µαγιονέζας, dip και 

άλλων σαλτσών, συνήθειες αντίθετες από αυτές των φοιτητών της µελέτης µας. Οι 

αλλαγές βέβαια, στις διατροφικές συνήθειες των φοιτητών της µελέτης των Papadaki & 

Scott (2002), ίσως δικαιολογούνται από τη µετακίνηση σε άλλη χώρα, καθώς η 

διαθεσιµότητα των τροφίµων και οι συνήθειες της χώρας σπουδών τους µπορούν να 

επηρεάσουν τις επιλογές των φοιτητών. 

 ∆ιαφοροποιηµένα είναι τα αποτελέσµατα ερευνών σχετικά µε τη φυσική 

δραστηριότητα των φοιτητών. Σε κάποιες έρευνες αναφέρεται ότι η πλειοψηφία των 

φοιτητών ασκείται σε ικανοποιητικό βαθµό, µε µεγάλο ποσοστό αυτών να ασκείται κυρίως 

µετά την εισαγωγή του στην σχολή (Driskell et al, 2005; Steptoe et al, 2002). Στη δική µας 

έρευνα φαίνεται να επιβεβαιώνεται αυτή η αναφορά καθώς υπήρξε σηµαντική αύξηση του 

ποσοστού που γυµνάζονταν καθηµερινά. Όσον αφορά στο βάρος των φοιτητών, τα 

αποτελέσµατα της έρευνας παρουσίασαν µια αύξηση βάρους της τάξης των 5,22kg µετά 

την εισαγωγή τους στο Τ.Ε.Ι (µέσος όρος βάρους του πρώτου εξαµήνου 59,58kg και του 

έβδοµου 64,8kg) ενώ µικρή αύξηση υπήρξε και στον δείκτη µάζας σώµατος (ΒΜΙ) κατά 

1,48 kg/m2 (µέσος όρος ΒΜΙ του πρώτου εξαµήνου 21,3 kg/m2 και του εβδόµου 22,78 

kg/m2). Πολλοί παράγοντες έχουν συνδεθεί µε την παχυσαρκία και µε την πρόσληψη 

βάρους. Χαµηλή κατανάλωση λαχανικών και φρούτων και παράλειψη πρωινού έχουν 

συνδεθεί µε υψηλό δείκτη µάζας σώµατος (ΒΜΙ). Άλλες µελέτες έχουν δείξει ότι αυτοί 



 

 

60 

που καταναλώνουν χαµηλό ασβέστιο απεικονίζουν υψηλό σωµατικό λίπος ή ΒΜΙ και έτσι 

µία αναφερόµενη αύξηση στην κατανάλωση γαλακτοκοµικών προϊόντων µειωµένων 

λιπαρών συνδέεται µε καλύτερη διαχείριση βάρους µε τον καιρό. Ένα χαµηλό επίπεδο 

άσκησης σε συνδυασµό µε καθιστική συµπεριφορά (παράδειγµα, να παρακολουθείς 

τηλεόραση, να κάθεσαι και να γράφεις στον υπολογιστή) έχει επίσης σχετιστεί µε 

πρόσληψη βάρους και παχυσαρκία. Άλλοι παράγοντες του τρόπου ζωής που είναι γνωστοί 

ότι επηρεάζουν το σωµατικό βάρος περιλαµβανοµένου µικρής διάρκειας ύπνου, 

διατροφική συµπεριφορά (δίαιτα, περιορισµός, απουσία αναστολής, ευαισθησία), γένος, 

κοινωνικοοικονοµικοί παράγοντες και µορφωτικό επίπεδο. Επιπλέον, η βιβλιογραφία 

επισηµαίνει συγκεκριµένες περιόδους της ζωής οι οποίες είναι πιο πιθανές να επηρεάζουν 

τον τρόπο ζωής και έτσι το σωµατικό βάρος. Σύµφωνα µε την κοινώς χρησιµοποιούµενη 

έκφραση “Freshmam 15”, η πρόσληψη βάρους εξαιτίας της µετάβασης από το λύκειο στο 

πανεπιστήµιο φαίνεται να σχετίζεται µε µείωση του ΡΑ και µε αύξηση της καθιστικής 

συµπεριφοράς, αλλά δεν συνδέεται µε διαιτητική πρόσληψη. Επιπροσθέτως, οι Combie et 

al επιδεικνύουν ότι αυτή η περίοδος µπορεί να ευνοεί ανθυγιεινές συµπεριφορές όπως 

αυξηµένο τσιµπολόγηµα και κατανάλωση τροφών χαµηλής θρεπτικής αξίας (Perusse-

Lachance E et al, 2010). 

 Στο σηµείο αυτό µπορούµε να πούµε πως οι υποθέσεις της έρευνάς µας (η αλλαγή των 

φοιτητών προς µια πιο υγιεινή κατεύθυνση όσον αφορά στις διατροφικές τους συνήθειες 

και η απώλεια ή διατήρηση του βάρους τους) επαληθεύτηκαν. Οι φοιτητές του δείγµατός 

µας, έπειτα από την εισαγωγή τους στο Τµήµα ∆ιατροφής & ∆ιαιτολογίας Σητείας 

παρουσίασαν γενικά θετικές αλλαγές στις διατροφικές τους συνήθειες (µείωση της 

συχνότητας κατανάλωσης αλλαντικών, φέτας, τηγανιτών πατατών και άσπρου ψωµιού, 

καθώς και αύξηση της συχνότητας κατανάλωσης δηµητριακών και ωµών λαχανικών) ή 

διατήρηση συνηθειών που είχαν πριν την εισαγωγή τους στο Τ.Ε.Ι και χαρακτηρίζονται ως 

υγιεινές (π.χ πρωινό γεύµα). Απόρροια των προαναφερθέντων η µικρή µείωση του βάρους 

των φοιτητών. 

 Σηµαντικό είναι να αναφερθεί ότι παρά τις γενικά θετικές αλλαγές στις διατροφικές 

τους συνήθειες, οι σπουδαστές του τµήµατος ∆ιατροφής & ∆ιαιτολογίας Σητείας δεν 

παρουσίαζαν πλήρης συµµόρφωση µε τις επιταγές της µεσογειακής διατροφής. Η 

Μεσογειακή Πυραµίδα Τροφών συστήνει την άφθονη καθηµερινή πρόσληψη φρούτων (3 

µικροµερίδες την ηµέρα) και λαχανικών (6 µικροµερίδες την ηµέρα). Η διάµεση τιµή είναι 
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αισθητά µειωµένη και στις δυο ηλικιακές οµάδες και παραµένει σταθερή η κατανάλωση 

περνώντας τα εξάµηνα (1,1 µικροµερίδα την ηµέρα για την κατανάλωση λαχανικών και 

1,0 µικροµερίδα την ηµέρα για την κατανάλωση φρούτων). 

 Οι Driskell and Goebel (2005), υποστηρίζουν ότι οι φοιτητές επιλέγουν τα «έτοιµα 

τρόφιµα», λόγω ευκολίας, εξοικονόµησης χρόνου και γεύσης. Το χαµηλό κόστος του 

«έτοιµου φαγητού» παίζει σηµαντικό ρόλο στην επιλογή τους. Σύµφωνα µε τους Driskell 

and Goebel (2005), οι διατροφικές συνήθειες της οικογένειας και των φίλων επηρεάζουν 

τη διατροφή των φοιτητών. Οι Davy et al. (2006), αναφέρουν ότι η διατροφή επηρεάζεται 

από παράγοντες, όπως το φύλο του φοιτητή και τα αξιολογικά κριτήρια τα οποία ο ίδιος 

θέτει. Οι Tome and Espelage (2004), αναφέρουν ότι η διατροφή των φοιτητών είναι 

συνάρτηση της σωµατικής άσκησης. Οι Kinz and Mangweth υποστηρίζουν ότι η διατροφή 

των φοιτητών επηρεάζεται από το οικογενειακό υπόβαθρο, το οποίο περικλείει 

παράγοντες, οικονοµικούς και κοινωνικούς. Οι Hendricks and Herbold (2004), αναφέρουν 

ότι οι φοιτητές επιλέγουν τα τρόφιµα, ανάλογα µε το αν κατοικούν µόνοι τους ή µε τους 

γονείς τους. Οι Anderson et al. (2005) ανέφεραν, ότι οι διατροφικές συνήθειες των 

φοιτητών επηρεάζονται από την κατανάλωση αλκοόλ. Σε πρόσφατη έρευνα ο Unusan 

(2006) αναφέρει ότι οι διατροφικές συνήθειες των φοιτητών επηρεάζονται από την πίεση, 

δηλαδή το άγχος που είχαν να αντιµετωπίσουν οι φοιτητές, κατά τη διάρκεια της 

φοίτησης. 

 Στην παρακάτω εργασία που έγινε στην Τουρκία από τον Unusan (2006), συµµετείχαν 

(n=88, Konya state), Ankara University (n=104, Ankara state), Bilkent University (n=84, 

Ankara private), Marmara University (n=102, Istanbul state), Comhuriyet University 

(n=107, Sivas state), Kqltqr University (n=116, Istanbul private). Οι φοιτητές είχαν ηλικία 

µεταξύ 17 έως 35 χρονών. Η µέση ηλικία των φοιτητών ήταν 21 έτη. Στην έρευνα αυτή 

παρατηρήθηκαν οι εξής διατροφικές συνήθειες. Η αυξανόµενη πίεση συνδέθηκε έντονα µε 

την µη κατανάλωση φρούτων και τη µη κατανάλωση λαχανικών µεταξύ των τουρκικών 

πανεπιστηµιακών σπουδαστών. Οι άνθρωποι µε τα ίδια πολιτιστικά, οικονοµικά και 

φυσικά γνωρίσµατα, δεν κάνουν τις ίδιες επιλογές τροφίµων. Γενικά, οι παράγοντες που 

επηρεάζουν τις επιλογές τροφίµων εκφράζονται µέσω των ψυχοκοινωνικών γνωρισµάτων 

του προσώπου. Είναι πιθανό ότι η πίεση έχει επιπτώσεις στην υγεία όχι µόνο µέσω των 

άµεσων ψυχοκοινωνικών διαδικασιών, αλλά και µε την τροποποίηση των συµπεριφορών 

που έχουν επιπτώσεις στην υγεία, όπως η σωµατική άσκηση, το κάπνισµα και οι επιλογές 
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τροφίµων. Οι περισσότερες µελέτες για την πίεση και την κατανάλωση διαπιστώνουν ότι 

µερικά άτοµα τρώνε ουσιαστικά περισσότερο κατά τη διάρκεια µιας περιόδου πίεσης και 

άλλα τρώνε πολύ λιγότερο. ∆ιάφορες µελέτες έχουν δείξει ότι η πίεση συνδέεται µε 

µεγαλύτερη εισαγωγή λιπαρών τροφίµων, λιγότερο φρούτων, περισσότερο σνακ και 

µειωµένη πιθανότητα για κατανάλωση προγεύµατος. Οι σπουδαστές µπορεί να είναι 

φτωχά εξοπλισµένοι για να προετοιµάσουν τα τρόφιµα τους. Επιπλέον, οι σπουδαστές 

έχουν έλλειψη χρηµάτων ή είναι επιλεκτικοί στο πως ξοδεύουν τα περιορισµένα χρήµατα 

τους. Το οινόπνευµα και η ψυχαγωγία έρχονται πρώτα και µετά τα τρόφιµα. Μόνο το 4% 

καταναλώνει 5 ή και περισσότερα φρούτα και λαχανικά την ηµέρα. Οι περισσότεροι 

σπουδαστές δεν καταναλώνουν το συνιστώµενο αριθµό φρούτων. Η παρούσα µελέτη 

απέδειξε µια σηµαντική επιρροή των φρούτων και των λαχανικών στην συµπεριφορά 

κατανάλωσης υπό πίεση. Υποτίθεται πως οι σχέσεις µεταξύ της πίεσης και της 

κατανάλωσης φρούτων και της φυτικής εισαγωγής είναι αµοιβαίες. Η κατανάλωση 

λιγότερο από 5 µερίδες φρούτων και λαχανικών την ηµέρα µπορεί να προκαλέσει τα 

συµπτώµατα της πίεσης και τα συµπτώµατα της πίεσης θα µπορούσαν να το καταστήσουν 

δύσκολο να στηρίξουν ένα υγιεινό διαιτητικό σχέδιο. Η κατανάλωση µιας ανθυγιεινής 

διατροφής είναι εύκολη και προσιτή. Τα φρούτα και λαχανικά πρέπει να είναι διαθέσιµα 

στους σπουδαστές (µεγάλη δυνατότητα για τις καντίνες). Κάποιος πρέπει να έχει µια 

θετική στάση και πρόθεση στην πρόσληψη φρούτων και τη φυτική κατανάλωση. Επίσης, 

κάποιος πρέπει να καταναλώνει τα φρούτα και τα λαχανικά συχνότερα. 

 Οι τελειόφοιτοι φαίνεται να τρέφονται καλύτερα σε σχέση µε τους πρωτοετείς, έχουν 

αυξηµένη κατανάλωση σε φρούτα, λαχανικά και γαλακτοκοµικά και µειωµένη 

κατανάλωση σε κρέατα και εναλλακτικά κρέατος, fast food, λιπαρά, γλυκά και ποτά, όµως 

οι βιοχηµικές τους εξετάσεις έδειξαν αυξηµένα επίπεδα σε χοληστερίνη, τριγλυκερίδια, 

LDL και ολικά λιπίδια. Ακόµη βρέθηκε ότι υπάρχει ισχυρή συσχέτιση µεταξύ 

τριγλυκεριδίων , κρασιού και µπύρας. 

3.9. Επίλογος 

 Είναι λογικό να συµπεραίνουµε ότι κανονιστικές πιέσεις, όπως φόρτωµα µαθηµάτων 

και το άγχος της εξέτασης µπορεί να επηρεάσει τις διατροφικές συνήθειες των φοιτητών. 

Έφηβοι που λαµβάνουν µεγαλύτερα επίπεδα άγχους εµφανίζουν έντονες αλλαγές στις 

διατροφικές πρακτικές, όπως να παραλείπουν το πρωινό και αύξηση στην κατανάλωση 
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παχυντικών τροφών. Κοινωνικές καταστάσεις που είναι αντιληπτά στρεσογόνες οδηγούν 

σε αυξηµένη κατανάλωση τροφίµων τα οποία είναι υψηλά σε λιπαρά, ζάχαρη και σε 

συνολική ενέργεια. Η διατροφική συµπεριφορά του εφήβου εξαρτάται από διάφορους 

παράγοντες όπως η ηλικία, το µορφωτικό επίπεδο, οι διαπροσωπικές σχέσεις/κοινότητα, η 

κοινωνική κατάσταση, η διαµορφωµένη κουλτούρα, τα κοινωνικά δίκτυα, η 

αποπροσανατολιστική διαφήµιση τροφίµων, η έλλειψη προσωπικού χρόνου του εφήβου, η 

οικογενειακή κατάσταση. Αυτές οι συµπεριφορές αφορούν ιδιαίτερα τους επαγγελµατίες 

υγείας επειδή η διατροφική γνώση, τα πιστεύω και οι συµπεριφορές που αναπτύσσονται 

και εκτίθενται κατά τη διάρκεια του πανεπιστηµίου µπορεί να συνεχιστούν και στην 

ενήλικο ζωή και να επηρεάσουν ιδιαιτέρως την κατάσταση υγείας στο µέλλον. 

 Οι συνήθειες κατανάλωσης των φοιτητών ενδιαφέρουν τους διαιτολόγους εξαιτίας των 

τάσεων των φοιτητών να παραλείπουν γεύµατα, να ακολουθούν υπερβολικά υπο-

θερµιδικές δίαιτες. 

 Η ύπαρξη µιας σειράς περιορισµών σε αυτήν τη µελέτη περιορίζει τη γενίκευση των 

αποτελεσµάτων µας. Σηµειώνεται ότι το δείγµα ήταν µικρό, οπότε χρειάζεται να γίνουν 

και άλλες παρόµοιες έρευνες σε µεγαλύτερο δείγµα φοιτητών. Ακόµα το ερωτηµατολόγιο 

συχνότητας τροφίµων δεν αποδείχτηκε το πιο αξιόπιστο εργαλείο καθώς οι ποσότητες που 

πήραµε από τις αναφορές των φοιτητών δεν ανταποκρίνονταν στις αντίστοιχες βιοχηµικές 

εξετάσεις τους. Το αποτέλεσµα ήταν πως ενώ βλέπαµε να έχουν τις ‘σωστές’ διατροφικές 

επιλογές οι εξετάσεις των τελειόφοιτων να είναι χειρότερες ή ελάχιστα διαφοροποιηµένες 

από αυτές των πρωτοετών. Αυτό µπορεί να οφείλεται στο γεγονός ότι οι τελειόφοιτοι 

φοιτητές του τµήµατος ∆ιαιτολογίας έχουν περισσότερες γνώσεις πάνω σε θέµατα 

διατροφής συγκριτικά µε τους νεοεισαχθέντες, εποµένως, για να εξακριβωθεί κατά πόσο 

επηρεάζονται οι διατροφικές επιλογές των φοιτητών από τη επιστήµη θα πρέπει σύµφωνα 

µε τους Parmenter & Wardle (2000) να ελέγχονται οι εξής παράµετροι: η γνώση τους για 

τις τρέχουσες συνιστώµενες διαιτητικές προσλήψεις, η γνώση τους όσον αφορά στο ποια 

τρόφιµα παρέχουν τα αντίστοιχα θρεπτικά συστατικά που αναφέρονται στις συστάσεις, η 

ικανότητά τους να επιλέξουν ανάµεσα σε διαφορετικά τρόφιµα και να κάνουν τις πιο 

υγιεινές επιλογές και η γνώση της επίδρασης των τροφίµων στην υγεία. Εποµένως 

µελλοντικές έρευνες θα µπορούσαν να αξιολογήσουν και αυτούς τους παράγοντες για πιο 

αξιόπιστα αποτελέσµατα. Όπως είχε αναφερθεί και σε προηγούµενη µελέτη των Papadaki 

& Scott (2002), ένας ακόµα περιορισµός της µελέτης είναι ότι πιθανότατα η υπολογισµένη 
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εβδοµαδιαία πρόσληψη τροφής µπορεί να έχει υποτιµηθεί. Παραδείγµατος χάριν, η 

υπόθεση ότι το «φορές» αντιστοιχεί σε «µερίδες» µπορεί τελικά να υποτίµησε την 

διατροφική πρόσληψη εάν ο µετέχων κατανάλωνε πάνω από µία «µερίδα» κάθε «φορά» 

που έτρωγε. Ωστόσο, αυτή η «παρερµηνεία» υπήρξε και στις δυο οµάδες (πρωτοετείς και 

τελειόφοιτοι) και θεωρείται απίθανο να έχει επηρεάσει τις συνήθειες του δείγµατος των 

φοιτητών. Στο µέλλον, η εκτίµηση του µεγέθους της µερίδας και οι ποιοτικές αλλαγές των 

διατροφικών συνηθειών θα πρέπει να εξετάζονται από κοινού προκειµένου να επιφέρουν 

µια πιο έγκυρη εκτίµηση των προτύπων σχετικά µε την διατροφή. Ακόµα, το γεγονός ότι 

ζητήθηκε από τους φοιτητές να ανακαλέσουν τις διατροφικές τους συνήθειες από µνήµης 

αποτελεί από µόνο του έναν σηµαντικό περιορισµό. 

 Επίσης για να είµαστε σίγουροι για τη γενικότερη βελτίωση της υγείας τους, θα 

µπορούσε σε µια άλλη παρόµοια µελέτη να χρησιµοποιηθούν περισσότερες 

σωµατοµετρικές µετρήσεις όπως περίµετροι µέσης και ισχίου, δερµατοπτυχώσεις, 

µέτρηση ΒΙΑ και µέγεθος σκελετού. Στο µέλλον θα µπορούσε να γίνει ανάλυση της 

24ωρης δίαιτας ή των ερωτηµατολογίων συχνότητας τροφίµων των συµµετεχόντων σε 

µικροθρεπτικά συστατικά (µε τη χρήση πιθανόν προγράµµατος αντίστοιχου του 

DietSpeak) και να γίνει σύγκριση µεταξύ πρωτοετών και τελειόφοιτων. Ενδιαφέρον θα 

είχε να µελετηθεί ο ίδιος ο πληθυσµός φοιτητών κατά την εισαγωγή του στο ΑΤΕΙ Σητείας 

και έπειτα από τέσσερα χρόνια στο τελευταίο έτος όπου πλέον θα έχουν λάβει επαρκείς 

διατροφικές γνώσεις, ή µετά την αποφοίτηση τους για να ελεγχθεί η συµπεριφορά που θα 

έχουν πλέον οι εν δυνάµει διαιτολόγοι. 

 Παρόλο που τα αποτελέσµατά µας θα έπρεπε να ερµηνευτούν µε προσοχή, λόγω των 

περιορισµών που αναφέρθηκαν, η παρούσα µελέτη εκτιµά ότι ενώ οι διατροφικές 

συνήθειες των φοιτητών άλλαξαν γενικά προς το καλύτερο κατά τη διάρκεια των σπουδών 

τους, δε συµφωνούν µε τις συστάσεις υγιεινής διατροφής (Μεσογειακή διατροφή). Αυτά 

τα ευρήµατα µπορεί να αποδειχθούν χρήσιµα για το σχεδιασµό της διατροφικής 

εκπαίδευσης και των προγραµµάτων προώθησης της υγείας µέσα στα πλαίσια των 

Εκπαιδευτικών Ιδρυµάτων και να συντελέσουν στη διατήρηση της Μεσογειακής 

διατροφής. Μία πρόταση είναι οι προσωπικές συνεδρίες µε επαγγελµατίες υγείας ή η 

δηµιουργία εντύπων από διαιτολόγους, τα οποία θα απευθύνονται σε φοιτητικό πληθυσµό, 

προκειµένου να προωθούνται άµεσα και εύκολα οι πληροφορίες που αφορούν στην 

υγιεινή διατροφή, από έγκυρες πηγές. 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 

 
 

Το Τµήµα ∆ιατροφής και ∆ιαιτολογίας Σητείας εκπονεί µια έρευνα στα πλαίσια 
πτυχιακής µελέτης πάνω στις διατροφικές συνήθειες των φοιτητών. ∆εν υπάρχουν 
σωστές ή λάθος απαντήσεις. 

Παρακαλείστε να συµπληρώσετε το παρακάτω ερωτηµατολόγιο µε ειλικρίνεια 
και ακρίβεια. Το Μέρος Α του ερωτηµατολογίου περιέχει γενικές ερωτήσεις για τις 
συνήθειες σας που αφορούν την διατροφή,  την άσκηση και τον τρόπο ζωής. 

Το Μέρος Β του ερωτηµατολογίου αφορά τις διατροφικές σας συνήθειες αφορούν 
τις διατροφικές σας συνήθειες αφότου ήρθατε στο ΤΕΙ. Τα στοιχεία τα οποία δίνετε 
είναι εµπιστευτικά και δεν θα χρησιµοποιηθούν για άλλους σκοπούς. 
 
Παρακαλώ δώστε τις παρακάτω πληροφορίες για σας. 

 
 
 

 
 
Ηλικία: ………………….. 
Ύψος: …………………… 
Σωµατικό βάρος µετά την εισαγωγή στο πανεπιστήµιο: ………… 
Εξάµηνο σπουδών: …….. 
Καπνιστές/ριες: …….. 
 

ΜΕΡΟΣ Α: ΓΕΝΙΚΕΣ ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ 
 
 
1. Μένετε µόνοι σας; 
(παρακαλώ σηµειώστε µε Χ µία µόνο απάντηση) 
 
 
Ναι  
Όχι (σηµειώστε συγκεκριµένα πχ 
συγγενικό σπίτι, εστία κλπ) 

 

 
 
2. Ποιος µαγειρεύει στο σπίτι σας; 
(παρακαλώ σηµειώστε µε Χ µία µόνο απάντηση) 
 
 
Εγώ  
Άλλος (αναφέρατε συγκεκριµένα)  
 
 

ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ∆ΙΑΤΡΟΦΙΚΩΝ ΣΥΝΘΗΚΩΝ 

 Άνδρας Γυναίκα 
Φύλλο   
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3. Πόσο συχνά τρώτε φαγητό µαγειρεµένο στο σπίτι; 
(παρακαλώ σηµειώστε µε Χ µία µόνο απάντηση) 
 
 
Καθηµερινά όλα τα γεύµατα  
Καθηµερινά 1 γεύµα  
3-4 φορές την εβδοµάδα  
1-2 φορές την εβδοµάδα  
Ποτέ  
 
 
4. Σηµειώστε µε σειρά προτεραιότητας πως προτιµάτε να καταναλώνετε τα γεύµατα: 
(1 για την πρώτη προτίµηση, 2 για την δεύτερη κλπ.) 
 
 
Μαγειρεµένο Κρέας Λαχανικά 
Βράσιµο   
Τηγάνισµα   
Ψήσιµο   
Βράσιµο σε ατµό   
Ψητά σε grill   
Φούρνος µικροκυµάτων   
Ωµά   
 
 
5. Τι περιλαµβάνει το πρωινό σας; 
(παρακαλώ σηµειώστε µε Χ µία ή περισσότερες απαντήσεις) 
 
 
Γάλα, καφέ  
Χυµό φρούτων, φρέσκα φρούτα  
Ψωµί  
∆ηµητριακά  
Άλλο (σηµειώστε συγκεκριµένα)  
 
 
6. Πόσο συχνά χρησιµοποιείτε έτοιµα ή/και κατεψυγµένα γεύµατα που να χρειάζονται 
µικρή προετοιµασία; 
(παρακαλώ σηµειώστε µε Χ µία µόνο απάντηση) 
 
 
Καθηµερινά  
5-6 φορές την εβδοµάδα  
3-4 φορές την εβδοµάδα  
1-2 φορές την εβδοµάδα  
Ποτέ  
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7. Πόσο συχνά αγοράζετε ή παραγγέλνετε έτοιµα γεύµατα σε πακέτα/ fast food/ 
πίτσες/ σουβλάκια; 
(παρακαλώ σηµειώστε µε Χ µία µόνο απάντηση) 
 
 
Καθηµερινά  
5-6 φορές την εβδοµάδα  
3-4 φορές την εβδοµάδα  
1-2 φορές την εβδοµάδα  
Ποτέ  
 
 
8. Παρατηρήσατε αλλαγές στο βάρος σας; 
(παρακαλώ σηµειώστε µε Χ µία µόνο απάντηση) 
 
 
∆εν γνωρίζω  
Το βάρος µου δεν έχει αλλάξει  
Έχω πάρει βάρος  
Έχω χάσει βάρος  
 
 
9. Πόσα χρήµατα διαθέτετε την εβδοµάδα για τις διατροφικές σας ανάγκες περίπου; 
 
……………………………………………………………………………………… 
 
10. Σηµειώστε το επίπεδο της σωµατικής σας άσκησης. 
(παρακαλώ σηµειώστε µε Χ µία µόνο απάντηση) 
 
 
Γυµναστήριο καθηµερινά  
Γυµναστήριο 2-3 φορές την εβδοµάδα  
Περπάτηµα 20 περίπου λεπτά την ηµέρα  
Καθόλου  
Άλλο (σηµειώστε συγκεκριµένα άσκηση) (σηµειώστε συγκεκριµένα διάρκεια 

άσκησης) 
 
 
11. Πιστεύετε ότι έχουν αλλάξει οι διατροφικές σας συνήθειες; 
(παρακαλώ σηµειώστε µε Χ µία µόνο απάντηση) 
 
 
Ναι, βελτιώθηκαν  
Ναι, χειροτέρεψαν  
∆εν έχουν αλλάξει  
∆εν γνωρίζω  
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ΜΕΡΟΣ Β: ∆ΙΑΤΡΟΦΙΚΕΣ ΣΥΝΗΘΕΙΕΣ 
 

1. Πόσο συχνά τρώτε τα παρακάτω τρόφιµα; 
 
(Για τρόφιµα τα οποία τρώτε τουλάχιστον µία φορά την ηµέρα, απαντήστε στην 
πρώτη στήλη. Για τρόφιµα τα οποία τρώτε µία φορά την εβδοµάδα, απαντήστε στη 
δεύτερη στήλη. Για τρόφιµα τα οποία τρώτε σπανιότερα, απαντήστε στην τρίτη 
στήλη) 
 
 

Φορές την ηµέρα  Φορές την 
εβδοµάδα 

 Φορές τον 
µήνα 

 6+ 4-5 2-3 1  5-6 2-4 1  1-3 < 1 
∆ηµητριακά πρωινού –
high fibre (porridge, all 
bran, muesli, weetabix)

           

∆ηµητριακά πρωινού 
– Άλλα (cornflakes, 
rice krispies, honey 
snacks) 

           

Φρέσκα φρούτα            
Ξηρά φρούτα            
Μαγειρεµένα 
λαχανικά 

           

Χορτόπιτες            
Φρέσκα λαχανικά            
Ψωµί άσπρο 
(πολυτελείας, 
χωριάτικο, 
προζυµένιο) 

           

Ψωµί ολικής αλέσεως            
Ψωµί σταρένιο            
Ψωµί πολύσπορο            
Τηγανιτές πατάτες            
Πατάτες, ρύζι, 
µακαρόνια 

           

Κρέας            
Κρεατόπιτα            
Αλλαντικά            
Κοτόπουλο, 
γαλοπούλα, κουνέλι 

           

Αυγό            
Ψάρια χαµηλών 
λιπαρών 
(µπακαλιάρος, 
γλώσσα κτλ) 

           

Ψάρια υψηλής 
περιεκτικότητας σε 
λιπαρά (τόνος κτλ) 

           

Θαλασσινά 
(καλαµαράκια, 
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γαρίδες κτλ) 
Γάλα πλήρες            
Γάλα ηµιάπαχο (1%-
2% 

           

Γάλα άπαχο 0%            
Τυρί σκληρό/ κίτρινο            
Τυρί φέτα            
Τυρί άλλο 
(συγκεκριµένα)…….. 

           

Τυρόπιτες            
Γιαούρτι πλήρες 3,5%            
Γιαούρτι ελαφρύ 
(0%-2%) 

           

Όσπρια            
Ζάχαρη πρόσθετη 
(καφές, ροφήµατα) 

           

Σοκολάτες            
Τσίπς και αλµυρά 
σνάκ 

           

Χυµός φρούτων            
Αναψυκτικά αεριούχα 
(τύπου cola/ sprite) 

           

Αναψυκτικά χυµών 
(πορτοκαλάδα, 
λεµονάδα) 

           

Κρασί            
Μπίρα            
Αλκοολούχα ποτά 
(whisky, votka) 

           

Κέικ            
Κρουασάν            
Μπισκότα            
Πάστες, γλυκά 
ζαχαροπλαστείου 

           

Σουβλάκια            
Πίτσες            
Burgers (fast food)            
Βούτυρο            
Βούτυρο χαµηλών 
λιπαρών 
(συγκεκριµένα)…. 

           

Ηλιέλαιο            
Καλαµποκέλαιο            
Ελαιόλαδο            
Φυτίνη            
Ελιές            
Ξηροί καρποί            

 

Σας ευχαριστούµε για το χρόνο σας!!! 


