
 
Α.Τ.Ε.Ι. ΚΡΗΤΗΣ ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ ΣΗΤΕΙΑΣ 
ΤΜΗΜΑ ∆ΙΑΤΡΟΦΗΣ ΚΑΙ ∆ΙΑΙΤΟΛΟΓΙΑΣ 

 
ΠΤΥΧΙΑΚΗ ΕΡΓΑΣΙΑ 

 
«Η ∆ΙΑΤΡΟΦΗ ΣΤΗΝ ΠΑΙ∆ΙΚΗ ΚΑΙ ΕΦΗΒΙΚΗ 

ΗΛΙΚΙΑ ΚΑΙ Η ΕΠΙ∆ΡΑΣΗ ΤΗΣ ΣΤΗ ΣΧΟΛΙΚΗ 

ΑΠΟ∆ΟΣΗ» 
 

 

             
 
 
 
 
 
Εισηγήτρια: Μπουµπουνάκη Ευδοξία 
 
Επιβλέπουσα καθηγήτρια: Παπαδάκη Αγγελική 

 

 

 

Οκτώβριος 2011 



 2

 
ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ 

 
Περίληψη, 3                                                                                                

 

Εισαγωγή, 6                                                                                                 

 

Κεφάλαιο 1: ∆ιατροφή παιδιών και εφήβων 
1.1. Η διατροφή στην παιδική ηλικία, 7                                                                        

1.2. Η διατροφή στην εφηβική ηλικία, 12                                                                      

1.3. Ο ρόλος των θρεπτικών συστατικών στα διάφορα στάδια ανάπτυξης, 18        

1.4. Οι επιπτώσεις της ανεπάρκειας θρεπτικών συστατικών, 21  

1.5. Η πρόσληψη των θρεπτικών συστατικών από παιδιά και εφήβους στις µέρες µας , 

24 

                                 

Κεφάλαιο 2: Η επίδραση της διατροφής στη µνήµη και τη σχολική 

απόδοση 
2.1. Η επίδραση του πρωινού στη µνήµη και τη µαθησιακή ικανότητα, 34 

2.2. Η επίδραση των µακροθρεπτικών συστατικών στη µνήµη και τη µαθησιακή 

Ικανότητα, 41 

2.3. Η επίδραση των µικροθρεπτικών συστατικών στη µνήµη και τη µαθησιακή 

Ικανότητα, 45 

 

Κεφάλαιο 3: Συµπεράσµατα-προτάσεις 
3.1. Συµπεράσµατα, 52 

3.2. Προτάσεις για καλή διατροφή και απόκτηση υγιεινών συνηθειών από τα παιδιά 

σε σχέση µε τη βελτίωση της µνήµης και της µαθησιακής ικανότητας, 53 

  

 

Βιβλιογραφία, 58 

 



 3

 

 

ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

 
Η διατροφή κατά την παιδική και εφηβική ηλικία είναι πολύ σηµαντικό να 

είναι σωστή και ισορροπηµένη, καθώς συµβάλλει στη σωστή ανάπτυξη και επιδρά 

στη σχολική απόδοσή των παιδιών και των εφήβων. Ο άνθρωπος, σε κάθε ηλικιακό 

στάδιο, έχει συγκεκριµένες ανάγκες σε θρεπτικά συστατικά τα οποία προσλαµβάνει 

από την τροφή του. Οι ανάγκες αυτές διαφέρουν ποσοτικά από στάδιο σε στάδιο 

αλλά η επαρκής πρόσληψη όλων των θρεπτικών συστατικών είναι απαραίτητη σε 

κάθε ηλικία.  

Η σηµασία των θρεπτικών συστατικών και της κατανάλωσης πρωινού για την 

καλή µαθησιακή ικανότητα έχει τεκµηριωθεί στη σύγχρονη βιβλιογραφία. Πιο 

συγκεκριµένα, το πρωινό βοηθά στην καλή µαθησιακή ικανότητα, τόσο λόγω της 

αύξησης των επιπέδων της γλυκόζης στο αίµα, όσο και λόγω της αύξησης των 

επιπέδων ενέργειας στον οργανισµό, τα οποία βελτιώνουν τη µνήµη. Τρόφιµα µε 

χαµηλό γλυκαιµικό φορτίο, βοηθούν επίσης στην καλύτερη µνήµη. Επιπλέον, το 

είδος του πρωινού και η αναλογία των θρεπτικών συστατικών που αυτό παρέχει στον 

οργανισµό, διαδραµατίζουν σηµαντικό ρόλο στην καλή µνήµη. Πρωινό που 

περιλαµβάνει υδατάνθρακες όπως τα δηµητριακά, έχει αποδειχθεί ότι συµβάλλει 

θετικά, σε αντίθεση µε ένα µη σωστό πρωινό ή παράλειψη πρωινού, η οποία έχει 

δυσµενείς συνέπειες. 

Όσον αφορά στα µακροθρεπτικά συστατικά, οι υδατάνθρακες µε υψηλό 

γλυκαιµικό δείκτη και η υψηλή πρόσληψη λίπους, επιδρούν αρνητικά στη µνήµη και 

τη σχολική απόδοση των παιδιών, σε αντίθεση µε τα ω-3 και ω-6 λιπαρά οξέα που 

επιδρούν θετικά σε αυτές. Τα αµινοξέα επηρεάζουν και αυτά µε τη σειρά τους, αν και 

πιο κρίσιµο ρόλο φαίνεται να έχουν τα µη απαραίτητα σε σύγκριση µε τα απαραίτητα 

αµινοξέα. 

Όσον αφορά από την άλλη πλευρά στα µικροθρεπτικά συστατικά, έχει 

αποδειχθεί ότι ο σίδηρος συµµετέχει σε πολλές µεταβολικές διαδικασίες, 

συµπεριλαµβανοµένης της σύνθεσης της κατεχολαµίνης  που είναι αναγκαία για την 

ωρίµανση του εγκεφάλου και την ανάπτυξη των γνωστικών λειτουργιών. Οι 
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βιταµίνες Α και νιασίνη, παίζουν εξίσου σηµαντικό ρόλο στη µνήµη. Οι βιταµίνες B6 

και B12, µεταξύ των άλλων, συµµετέχουν άµεσα στη σύνθεση µερικών 

νευροδιαβιβαστών. Τα επίπεδα της βιταµίνης B12 σε εφήβους επηρεάζουν τις 

αλλαγές στη γνωστική απόδοση. Η ανεπάρκεια της βιταµίνης C στην πρόωρη 

µεταγεννητική ζωή, οδηγεί σε εξασθένηση της ανάπτυξης των νευρώνων και σε µια 

λειτουργική µείωση της µνήµης. Επίσης,  η ανεπάρκεια της βιταµίνης C πιθανόν να 

έχει κλινικές επιπτώσεις στα υψηλού κινδύνου άτοµα, όπως για παράδειγµα στα 

παιδιά που γεννήθηκαν από µητέρες µε ανεπάρκεια σε βιταµίνη C. Τέλος, τα 

συµπληρώµατα µικροθρεπτικών συστατικών έχει αποδειχθεί ότι βοηθούν στην καλή 

µνήµη και τη µαθησιακή ικανότητα. 
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SUMMARY 
 
 

Nutrition during infancy and adolescence is very important to be balanced as it 

contributes to the right development and affects the school performance of children 

and teenagers. Man, in every age, has specific needs in nutrients which he receives 

from his food. Those needs differ in quantity from age to age but the sufficient intake 

of all nutrients is necessary in whichever age. 

The importance of nutrients and breakfast consumption has been proven in the 

contemporary bibliography, for its benefits in learning abilities. More specifically, 

breakfast helps in learning abilities not only for the increase of the levels of blood 

glucose, but also due to the increase of the levels of energy in the body, which 

improve memory. Foods with low glycemic load also help the memory. Moreover, the 

type of breakfast and the proportion of nutrients it provides to our bodies, play an 

important role to memory. Breakfast that includes carbohydrates, like cereals, has 

been shown to contribute positively, in contrast with a breakfast that isn’t proper or 

even the complete luck of it, which has adverse effects. 

As far as macronutrients are concerned, the carbohydrates with high glycemic 

index and high fat intake affect negatively the memory and school performances of 

children, while omega-3 and omega-6 fatty acids affect them positively. The amino 

acids also affect them, even though it seems that the non-essential amino acids have a 

more critical role in comparison with the essential ones. 

As far as micronutrients are concerned, iron has been shown to take part in 

many metabolic procedures, including the structure of catecholamine, which is crucial 

for the maturation of the brain and the development of cognitive functions. Vitamin A 

and niacin play an equal important role in memory. Vitamins B6 and B12, among 

others, are directly involved in the structure of some neurotransmitters. In teenagers 

the levels of vitamin B12 affect the changes in cognitive performance. The deficiency 

of vitamin C in early postnatal life leads to the decline of the development of the 

neurons and to a functional decrease in memory. In addition, the deficiency of vitamin 

C could possibly have clinical implications in high-risk individuals, e.g. children 

whose mothers had deficiency in vitamin C. Finally, micronutrient supplements have 

been shown to help in memory and learning ability. 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
Η σωµατική ανάπτυξη του ανθρώπου είναι αποτέλεσµα της επίδρασης 

διάφορων παραγόντων. Ένας από αυτούς τους παράγοντες είναι η διατροφή, η οποία 

είναι ιδιαίτερα σηµαντική τόσο για την οµαλή ανάπτυξη του ανθρώπου όσο και για 

τη διατήρηση της υγείας του σε όλη τη διάρκεια της ζωής. Επιπλέον, αποτελεί 

παράγοντα που επιδέχεται παρέµβαση, καθώς η καλή ή η κακή διατροφή εξαρτώνται 

αποκλειστικά από τον άνθρωπο. 

Τα θρεπτικά συστατικά που ο άνθρωπος λαµβάνει από τη διατροφή του, 

βοηθούν εκτός από τη σωστή ανάπτυξη και λειτουργία του οργανισµού, και στην 

καλή µνήµη και εποµένως στην καλή απόδοση των παιδιών στο σχολείο, όπως έχει 

αποδειχθεί βάση ερευνών. Στην παρούσα εργασία, γίνεται αρχικά µία αναφορά 

σχετικά µε τον τρόπο µε τον οποίο τα παιδιά και οι έφηβοι θα πρέπει να τρέφονται. 

Γνωστοποιούνται δηλαδή οι συνιστώµενες ηµερήσιες προσλήψεις των θρεπτικών 

συστατικών, ο ρόλος αυτών αλλά και οι πιθανές επιπτώσεις σε περίπτωση που η 

πρόσληψη δεν επαρκεί για να καλυφθούν οι ανάγκες τους. Έπειτα, ακολουθεί µία 

περιγραφή για το πώς η διατροφή επιδρά στη µνήµη και τη σχολική απόδοση 

σύµφωνα µε έρευνες που έχουν διεξαχθεί πάνω σε αυτό το θέµα. Στο σηµείο αυτό 

γίνεται αναφορά σχετικά µε το πώς το πρωινό και κάποια µικροθρεπτικά και 

µακροθρεπτικά συστατικά επηρεάζουν τη µνήµη και τη µαθησιακή ικανότητα των 

παιδιών και των εφήβων. Στη συνέχεια, αναφέρονται τα συµπεράσµατα τα οποία 

διεξήχθησαν από τις διάφορες έρευνες που έχουν γίνει πάνω στο συγκεκριµένο θέµα. 

Τέλος, υποβάλλονται κάποιες προτάσεις για να επιτευχθεί η καλή διατροφή και η 

απόκτηση υγιεινών συνηθειών από τα παιδιά και κατ’ επέκταση η βελτίωση της 

µνήµης και της µαθησιακής τους ικανότητας. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1: ∆ΙΑΤΡΟΦΗ ΠΑΙ∆ΙΩΝ ΚΑΙ ΕΦΗΒΩΝ      
 

1.1. Η διατροφή στην παιδική ηλικία 
        Η παιδική περίοδος χωρίζεται σε 3 υποπεριόδους: τη νηπιακή ηλικία, η οποία 

περιλαµβάνει παιδιά ηλικίας 1 έως 3 ετών, την προσχολική ηλικία, η οποία 

περιλαµβάνει παιδιά ηλικίας 4 έως 6 ετών και τη σχολική ηλικία, η οποία 

περιλαµβάνει παιδιά ηλικίας 7 έως 10 περίπου ετών [1]. 

         Κατά τη νηπιακή και προσχολική ηλικία, ο ρυθµός ανάπτυξης είναι µειωµένος 

συγκριτικά µε το ρυθµό που παρατηρείται κατά τη βρεφική ηλικία. Τα παιδιά 

ψηλώνουν, οι κινητικές τους δεξιότητες βελτιώνονται και γίνονται πιο αυτόνοµα. Τα 

παιδιά σε αυτήν την περίοδο αναπτύσσονται και ψυχολογικά. Κατά τη σχολική 

περίοδο, τα παιδιά αποκτούν καινούργιες εµπειρίες, παρόµοιες πλέον µε αυτές που 

τους παρουσιάζονται στην ενήλικη ζωή  (π.χ. συµµετοχή σε οµάδες, δεσµοί φιλίας, 

κατάκτηση ενός βαθµού ανεξαρτησίας) [1]. 

          Στην παιδική ηλικία, τα παιδιά µπορούν πλέον να διατρέφονται µόνα τους, 

αλλά και να προετοιµάζουν απλά φαγητά, όπως σάντουιτς. Σε αυτήν την ηλικία, 

αρχίζουν να αισθάνονται και να διακρίνουν µυρωδιές και γεύσεις. Πολλές από τις 

συνήθειες που αποκτούν στην παιδική ηλικία διατηρούνται και στην ενήλικη ζωή, 

ενώ παράλληλα, η ποσότητα του φαγητού που θα προσλαµβάνεται καθώς και ο 

τρόπος µε τον οποίο αυτό θα καταναλώνεται, σχετίζονται πλέον άµεσα µε την 

προσωπικότητα του ατόµου. Σε αυτήν την ηλικία είναι πολύ σηµαντική η εκπαίδευση 

των γονέων σε θέµατα διατροφής, διότι οι γονείς µπορούν να επηρεάσουν θετικά την 

ανάπτυξη τέτοιων συµπεριφορών στο παιδί, που θα το οδηγήσουν να ακολουθεί µία 

ισορροπηµένη διατροφή [1]. 

         Η ανάπτυξη και οι λειτουργικές αλλαγές που συµβαίνουν κατά την παιδική 

ηλικία απαιτούν και αντίστοιχη πρόσληψη σε θρεπτικά συστατικά και ενέργεια, 

προκειµένου το παιδί να: 

 ∆ιατηρήσει τις φυσιολογικές λειτουργίες του οργανισµού 

 Αναπληρώσει τις καθηµερινές ‘φθορές’ µε παραγωγή νέων κυττάρων 

 Ανταπεξέλθει στις καθηµερινές σωµατικές δραστηριότητες 

 Αναπτυχθεί 

 ∆ηµιουργήσει αποθέµατα στον οργανισµό για διάφορα θρεπτικά συστατικά  
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1.1.1. Ενέργεια 

        Οι καθηµερινές ανάγκες σε ενέργεια διαφέρουν σηµαντικά από παιδί σε παιδί 

και καθορίζονται από: 

 Το βασικό µεταβολισµό  

 Το ρυθµό ανάπτυξης  

 Τη φυσική δραστηριότητα 

         Καθώς το παιδί µεγαλώνει, οι συνολικές ανάγκες σε ενέργεια αυξάνονται ενώ οι 

ανάγκες σε ενέργεια ανά κιλό σωµατικού βάρους σταδιακά µειώνονται. Με βάση τις 

Ελληνικές και Βρετανικές συστάσεις, η µέση ενέργεια που συνιστάται είναι 95 

kcal/kg σωµατικού βάρους σε αγόρια και κορίτσια 1-3 ετών, 89 και 81,5 kcal/kg 

σωµατικού βάρους σε αγόρια και κορίτσια 4-6 ετών, αντίστοιχα, και 73,5 και 66 

kcal/kg σωµατικού βάρους σε αγόρια και κορίτσια 7-10 ετών, αντίστοιχα. Οι τιµές 

αυτές διαφοροποιούνται στις Η.Π.Α., όπου οι συνιστώµενες προσλήψεις σε ενέργεια 

είναι 102 kcal/kg σωµατικού βάρους σε αγόρια και κορίτσια 1-3 ετών, 90 kcal/kg 

σωµατικού βάρους σε αγόρια και κορίτσια 4-6 ετών και 70 kcal/kg σωµατικού 

βάρους σε αγόρια και κορίτσια 7-10 ετών [1]. 

          Γενικότερα, σύµφωνα µε τον Παγκόσµιο Οργανισµό Υγείας και τη Μεγάλη 

Βρετανία, τα αγόρια 1-3 ετών θα πρέπει να προσλαµβάνουν καθηµερινά 1230 

θερµίδες, 4-6 ετών θα πρέπει να προσλαµβάνουν καθηµερινά 1715 θερµίδες, 7-10 

ετών θα πρέπει να προσλαµβάνουν καθηµερινά 1970 θερµίδες. Τα κορίτσια σε αυτές 

τις ηλικίες θα πρέπει να προσλαµβάνουν καθηµερινά 1165, 1545 και 1740 θερµίδες 

αντίστοιχα.  Μικρές διαφοροποιήσεις παρατηρούνται στις τιµές αναφοράς των ΗΠΑ 

[1]. 

 

1.1.2. Μακροθρεπτικά συστατικά 

Όσον αφορά στην πρωτεΐνη, κατά την περίοδο της ανάπτυξης, η σύσταση του 

σώµατος σε αυτή αυξάνεται από 14,6% στο 1ο έτος έως 18-19% στο τέλος του 4ου 

έτους, που είναι και τα επίπεδα του ενήλικα. Όπως και µε την ενέργεια, οι συνολικές 

ηµερήσιες ανάγκες σε πρωτεΐνη αυξάνονται σταδιακά, ενώ οι ανάγκες ανά κιλό 

σωµατικού βάρους µειώνονται [1]. 

Η εκτίµηση της πρωτεϊνικής πρόσληψης ενός παιδιού πρέπει να βασίζεται στην 

επάρκεια του ρυθµού ανάπτυξης, την ποιότητα της πρωτεΐνης στα τρόφιµα που 

προσλαµβάνονται, τους συνδυασµούς των τροφών που περιέχουν απαραίτητα 

αµινοξέα και την επάρκεια εκείνων των θρεπτικών συστατικών, βιταµινών και 
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µετάλλων, καθώς και της ενέργειας, που είναι απαραίτητα για να προχωρήσει η 

σύνθεση της πρωτεΐνης [1]. 

           Με βάση τις Ελληνικές συστάσεις, η ποσότητα πρωτεΐνης που συνιστάται 

είναι 14 και 13 gr/kg σωµατικού βάρους σε αγόρια και κορίτσια 1-3 ετών, αντίστοιχα, 

19 και 19,5 gr/kg σωµατικού βάρους σε αγόρια και κορίτσια 4-6 ετών, αντίστοιχα και 

30,5 και 31 gr/kg σωµατικού βάρους σε αγόρια και κορίτσια 7-10 ετών, αντίστοιχα. 

Οι τιµές αυτές είναι παρόµοιες στη Βρετανία, ενώ διαφοροποιούνται στις Η.Π.Α., 

όπου οι συνιστώµενες προσλήψεις σε πρωτεΐνη είναι 16 gr/kg σωµατικού βάρους σε 

αγόρια και κορίτσια 1-3 ετών, 24 gr/kg  σωµατικού βάρους σε αγόρια και κορίτσια 4-

6 ετών και 28 gr/kg σωµατικού βάρους σε αγόρια και κορίτσια 7-10 ετών [1]. 

         Γενικότερα, οι πρωτεΐνες θα πρέπει να καλύπτουν το 15-20% του διαιτολογίου. 

Όσον αφορά  στους υδατάνθρακες, θα πρέπει να καλύπτουν το 50-55%, ενώ το λίπος 

το 30% των συνολικών προσλαµβανόµενων θερµίδων [1]. 

 

1.1.3. Μικροθρεπτικά συστατικά 

         Οι βιταµίνες είναι απαραίτητες για τη φυσιολογική ανάπτυξη των παιδιών και οι 

ανάγκες των παιδιών όσον αφορά αυτές, αυξάνονται µε την ηλικία τους.  

         Πιο αναλυτικά, όσον αφορά στις λιποδιαλυτές βιταµίνες, το ποσό της βιταµίνης 

Α που θα πρέπει να λαµβάνεται από τη διατροφή των παιδιών ανέρχεται στα 300µg 

για παιδιά ηλικίας 1-3 ετών, στα 400µg για παιδιά ηλικίας 4-6 ετών και στα 600µg για 

παιδιά ηλικίας 7-10 ετών. Η βιταµίνη D που προσλαµβάνεται θα πρέπει να είναι 5µg 

για παιδιά ηλικίας 1-10 ετών. Επειδή ο οργανισµός µπορεί να συνθέσει µόνος του την 

βιταµίνη D από την προβιταµίνη D ύστερα από έκθεση του δέρµατος στην ηλιακή 

ακτινοβολία, οι ανάγκες των παιδιών που εκτίθενται αρκετά στον ήλιο δεν 

εξαρτώνται άµεσα από τις διαιτητικές πηγές της συγκεκριµένης βιταµίνης. Η 

βιταµίνη Ε που προσλαµβάνεται θα πρέπει να είναι 6mg για παιδιά ηλικίας 1-3 ετών 

και 7mg για παιδιά ηλικίας 4-8 ετών και η βιταµίνη Κ θα πρέπει να είναι 30µg σε 

παιδιά ηλικίας 1-3 ετών, 55µg σε παιδιά ηλικίας 4-6 ετών και 60µg σε παιδιά ηλικίας 

7-10 ετών [1]. 

        Από την άλλη πλευρά, όσον αφορά στις υδατοδιαλυτές βιταµίνες, η βιταµίνη C 

θα πρέπει να είναι 15mg σε παιδιά ηλικίας 1-3 ετών και 25mg  σε παιδιά ηλικίας 4-10 

ετών. Η θειαµίνη, θα πρέπει να είναι 0,5mg  σε παιδιά ηλικίας 1-3 ετών και 0,6mg  σε 

παιδιά ηλικίας 4-10 ετών, ενώ η ριβοφλαβίνη θα πρέπει να είναι 0,5mg σε παιδιά 

ηλικίας 1-3 ετών, 0,6mg σε παιδιά ηλικίας 4-6 ετών και 0,9mg σε παιδιά ηλικίας 7-10 
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ετών. Η νιασίνη, θα πρέπει να είναι 6mg σε παιδιά ηλικίας 1-3 ετών και 8mg  σε 

παιδιά ηλικίας 4-10 ετών. Η Β6, θα πρέπει να είναι 0,5mg σε παιδιά ηλικίας 1-3 ετών 

και 0,6mg σε παιδιά ηλικίας 4-10 ετών. Το ποσό του φυλλικού οξέος που το παιδί θα 

πρέπει να προσλαµβάνει καθηµερινά είναι 150µg σε παιδιά ηλικίας 1-3 ετών και 

200µg σε παιδιά ηλικίας 4-10 ετών. Η Β12, θα πρέπει να είναι 0,9µg σε παιδιά 

ηλικίας 1-3 ετών και 1,2µg σε παιδιά ηλικίας 4-10 ετών. Τέλος, η πρόσληψη βιοτίνης 

θα πρέπει να είναι 8µg σε παιδιά ηλικίας 1-3 ετών και 12µg σε παιδιά ηλικίας 4-8 

ετών, ενώ το παντοθενικό οξύ θα πρέπει να είναι 2mg  σε παιδιά ηλικίας 1-3 ετών και 

3mg  σε παιδιά ηλικίας 4-8 ετών [1]. 

        Τα ανόργανα στοιχεία (µέταλλα και ιχνοστοιχεία) είναι και αυτά εξίσου 

σηµαντικά µε τις βιταµίνες για την ανάπτυξη των παιδιών και οι απαιτήσεις σε αυτά 

αυξάνονται µε την ηλικία. 

         Έτσι, οι ηµερήσιες ανάγκες των παιδιών σε ασβέστιο είναι 500mg για παιδιά 

ηλικίας 1-3 ετών και 800mg για παιδιά ηλικίας 4-10 ετών και σε φώσφορο 460mg  

για παιδιά ηλικίας 1-3 ετών και 500mg για παιδιά ηλικίας 4-10 ετών. Οι ηµερήσιες 

ανάγκες των παιδιών σε µαγνήσιο είναι 80mg για παιδιά ηλικίας 1-3 ετών και 130mg  

για παιδιά ηλικίας 4-10 ετών και σε νάτριο 225mg για παιδιά ηλικίας 1-3 ετών, 

300mg για παιδιά ηλικίας 4-6 ετών και 400mg για παιδιά ηλικίας 7-10 ετών. Η 

ποσότητα του καλίου που χρειάζεται καθηµερινά το παιδί είναι 1000mg όταν είναι 1-

3ετών, 1400mg όταν είναι 4-6ετών και 1600 mg όταν είναι 7-10 ετών, του χλωρίου 

350mg όταν είναι 1-3ετών, 500mg όταν είναι 4-6ετών και 600mg όταν είναι 7-10 

ετών, του σιδήρου 7mg όταν είναι 1-3 ετών και 10mg όταν είναι 4-10 ετών. Οι 

απαιτήσεις σε σίδηρο διαφέρουν σηµαντικά από παιδί σε παιδί ανάλογα µε το ρυθµό 

ανάπτυξης. Τα παιδιά ηλικίας 1-3 ετών παρουσιάζουν αυξηµένες ανάγκες σε σίδηρο, 

λόγω της ταχύτατης αύξησης του όγκου του αίµατος. Η ποσότητα του ψευδαργύρου 

που χρειάζεται καθηµερινά το παιδί είναι 3mg όταν είναι 1-3 ετών και 5mg όταν είναι 

4-10 ετών, του χαλκού 0,34mg όταν είναι 1-3 ετών και 0,44mg όταν είναι 4-10 ετών.  

Τέλος, η πρόσληψη του σεληνίου θα πρέπει να είναι 20µg από παιδιά ηλικίας 1-3 

ετών και 30µg από παιδιά ηλικίας 4-10 ετών ενώ του ιωδίου θα πρέπει να είναι 90µg 

από παιδιά ηλικίας 1-10ετών [1]. 

Οι τιµές αναφοράς της πρόσληψης θρεπτικών συστατικών στην παιδική 

ηλικία φαίνονται στον Πίνακα 1 
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Πίνακας 1. Τιµές αναφοράς των ΗΠΑ για πρόσληψη βιταµινών και 
ιχνοστοιχείων από παιδιά 
 
  RDAs  EARs 
 Ηλικία Ποσότητα Ηλικία Ποσότητα 
Βιταµίνη Α (µg) 1-3 300 1-3 210 
 4-6 400 4-8 275 
 7-10 600 9-10 445 
Βιταµίνη D (µg) 1-10 5 - - 
Βιταµίνη E (mg) 1-3 6 1-3 5 
 4-8 7 4-8 6 
Βιταµίνη K (µg) 1-3 30 - - 
 4-10 55 - - 
 7-10 60 - - 
Βιταµίνη C (mg) 1-3 15 1-3 13 
 4-10 25 4-8 22 
   9-10 39 
Θειαµίνη (mg) 1-3 0,5 1-3 0,4 
 4-10 0,6 4-8 0,5 
   9-10 0,7 
Ριβοφλαβίνη (mg) 1-3 0,5 1-3 0,4 
 4-6 0,6 4-8 0,5 
 7-10 0,9 9-10 0,8 
Νιασίνη (mg) 1-3 6 1-3 5 
 4-10 8 4-8 6 
   9-10 9 
Βιταµίνη Β6 (mg) 1-3 0,5 1-3 0,4 
 4-10 0,6 4-8 0,5 
   9-10 0,8 
Φυλλικό οξύ (µg) 1-3 150 1-3 120 
 4-10 200 4-8 160 
   9-10 250 
Βιταµίνη Β12 (µg) 1-3 0,9 1-3 0,7 
 4-10 1,2 4-8 1 
   9-10 1,5 
Βιοτίνη (µg) 1-3 8 - - 
 4-8 12 - - 
Παντοθενικό οξύ 
(mg) 

1-3 2 - - 

 4-8 3 - - 
Ασβέστιο(mg) 1-3 500 - - 
 4-10 800 - - 
Φώσφορος (mg) 1-3 460 1-3 380 
 4-10 500 4-8 405 
   9-10 1,055 
Μαγνήσιο (mg) 1-3 80 1-3 65 
 4-10 130 4-8 110 
   9-10 200 
Νάτριο (mg) 1-3 225  -  - 
 4-6 300  -  - 
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  RDAs  EARs 
 Ηλικία Ποσότητα Ηλικία Ποσότητα 
Νάτριο (mg) 7-10 400 - - 
Κάλιο (mg) 1-3 1000 - - 
 4-6 1400 - - 
 7-10 1600 - - 
Χλώριο (mg) 1-3 350 - - 
 4-6 500 - - 
 7-10 600 - - 

Σίδηρος (mg) 1-3 7 1-3 3 
 4-10 10 4-8 4,1 
   9-10 5,9 
Ψευδάργυρος (mg) 1-3 3 1-3 2,5 
 4-10 5 4-8 4 
   9-10 7 
Χαλκός (mg) 1-3 0,34 1-3 0,26 
 4-10 0,44 4-8 0,34 
   9-10 0,54 
Σελήνιο (µg) 1-3 20 1-3 17 
 4-10 30 4-8 23 
   9-10 35 
Ιώδιο (µg) 1-10 90 1-8 65 
   9-10 73 

 

Πηγή: DRIs 2005 

1.2. Η διατροφή στην εφηβική ηλικία 
          Η εφηβική ηλικία προσδιορίζεται µεταξύ των 11 και 18 ετών. Η περίοδος αυτή 

αποτελεί τη γέφυρα µεταξύ της παιδικής και ενήλικης ζωής. Κατά την ηλικία αυτή, η 

αίσθηση ανεξαρτησίας είναι ιδιαίτερα αυξηµένη και οι έφηβοι προσπαθούν να 

συµπεριφέρονται ως ενήλικες. Σηµαντικές αλλαγές συµβαίνουν τόσο στη σωµατική 

και ψυχολογική τους ανάπτυξη όσο και στην κοινωνική τους συµπεριφορά.  

         Οι έφηβοι, προσπαθώντας να δηλώσουν την αυτονοµία, την ανεξαρτησία και 

την ιδιαιτερότητά τους, χρησιµοποιούν συχνά την τροφή για να επιτύχουν τους 

στόχους τους. Πολλοί παράγοντες µπορούν να τους επηρεάσουν, όπως η διατροφή 

και οι συνήθειες της οικογένειάς τους, οι φίλοι τους, τα µέσα µαζικής ενηµέρωσης, η 

όρεξή τους, καθώς και η προσφορά των τροφίµων στην κοινότητα όπου ζουν. 

Σηµαντικό ρόλο στην ηλικία αυτή για τη διαιτητική συµπεριφορά διαδραµατίζει η 

εικόνα του σώµατος [1]. 
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1.2.1. Ενέργεια 

          Οι ενεργειακές ανάγκες των εφήβων διαφέρουν σε πολύ µεγάλο βαθµό από 

άτοµο σε άτοµο λόγω των ιδιαίτερων ρυθµών ανάπτυξης και κυρίως λόγω των 

µεγάλων διακυµάνσεων στα επίπεδα φυσικής δραστηριότητας.  

           Ιδανικά, οι συστάσεις για ενεργειακή πρόσληψη θα πρέπει να 

διαφοροποιούνται ανάλογα µε τη χρονική στιγµή που συµβαίνει η ‘έκρηξη’ 

ανάπτυξης, καθώς και µε το ρυθµό αύξησης του µυικού ιστού, ανεξάρτητα από τις 

αλλαγές στο βάρος του σώµατος. Στις διαφορές στη σύσταση του σώµατος 

οφείλονται και οι διαφοροποιήσεις στις ενεργειακές απαιτήσεις ανάµεσα στα δύο 

φύλα. Επίσης, σηµαντικές διαφοροποιήσεις µεταξύ των εφήβων παρατηρούνται λόγω 

των µεγάλων διακυµάνσεων που υπάρχουν στα επίπεδα φυσικής δραστηριότητας, τα 

οποία αντικατοπτρίζουν και τις αντίστοιχες συνθήκες διαβίωσης. 

           Σε γενικές γραµµές, οι µέσες ενεργειακές ανάγκες σύµφωνα µε τις 

Αµερικανικές συστάσεις είναι 2500 θερµίδες και 3000 θερµίδες για αγόρια 11-14 και 

15-18 ετών αντίστοιχα και 2200 θερµίδες για κορίτσια 11-18 ετών [1]. 

 
1.2.2. Μακροθρεπτικά συστατικά 

          Ο έφηβος θα πρέπει να καλύπτει τις πρωτεϊνικές του ανάγκες προκειµένου να 

διατηρηθεί η καλή λειτουργία του οργανισµού αλλά και η ανάπτυξή του. Γενικότερα, 

τα αγόρια θα πρέπει να προσλαµβάνουν καθηµερινά 45 και 59γρ. πρωτεΐνης στις 

ηλικίες 11-14 και 15-18 αντίστοιχα, ενώ τα κορίτσια θα πρέπει να προσλαµβάνουν 

καθηµερινά 46 και 44γρ. πρωτεΐνης στις ηλικίες 11-14 και 15-18 αντίστοιχα. 

         Γενικότερα, οι πρωτεΐνες θα πρέπει να καλύπτουν το 15-20% του διαιτολογίου. 

Όσον αφορά  στους υδατάνθρακες, θα πρέπει να καλύπτουν το 50-55%, µε έµφαση 

στην κατανάλωση σύνθετων υδατανθράκων, ενώ το λίπος το 30% των συνολικών 

προσλαµβανόµενων θερµίδων [1]. 

 

1.2.3. Μικροθρεπτικά συστατικά 

        Κατά την περίοδο της µέγιστης ταχύτητας ανάπτυξης, οι έφηβοι έχουν ανάγκη 

από υψηλές προσλήψεις θρεπτικών συστατικών. Ο οργανισµός τους µπορεί να 

χρησιµοποιήσει για την ανάπτυξή του τη διπλάσια ποσότητα ασβεστίου, σιδήρου, 

ψευδαργύρου, µαγνησίου και αζώτου τη συγκεκριµένη χρονική περίοδο, σε σύγκριση 

µε άλλες χρονικές περιόδους της ζωής [1]. 
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         Οι απαιτήσεις των εφήβων σε µικροθρεπτικά συστατικά πρέπει να καθορίζονται 

έτσι ώστε: 

 Να επιτευχθεί ένας ικανοποιητικός ρυθµός αύξησης και ανάπτυξης και 

 Να διατηρηθεί ένα ιδανικό επίπεδο υγείας 

               Οι απαιτήσεις στα περισσότερα θρεπτικά συστατικά σχετίζονται όχι µε τη 

χρονολογική ηλικία, αλλά κυρίως µε τη βιολογική ηλικία και το βαθµό ωρίµανσης 

και ανάπτυξης του εφήβου. 

         Όσον αφορά στις βιταµίνες, οι έφηβοι, λόγω των αυξηµένων απαιτήσεων σε 

ενέργεια, έχουν αυξηµένες απαιτήσεις σε θειαµίνη, νιασίνη και ριβοφλαβίνη (οι 

οποίες σχετίζονται άµεσα µε τη µεταφορά ενέργειας). Για τις περισσότερες βιταµίνες, 

οι απαιτήσεις των εφήβων, ιδιαίτερα στη δεύτερη εφηβική ηλικία (από 15 ετών και 

µετά) είναι ίδιες µε αυτές των ενηλίκων [1]. 

        Πιο αναλυτικά, οι ανάγκες σε βιταµίνη Α για αγόρια είναι 600µg και 900µg στις 

ηλικίες 11-14 και άνω των 15 και 700µg για κορίτσια άνω των 11 ετών. Η βιταµίνη D 

που προσλαµβάνεται θα πρέπει να είναι 5µg για εφήβους ηλικίας 11 ετών και άνω. Η 

βιταµίνη Ε που προσλαµβάνεται θα πρέπει να είναι 15mg για εφήβους ηλικίας 11 

ετών και άνω και η βιταµίνη Κ θα πρέπει να είναι 60µg σε εφήβους ηλικίας 11-14 

ετών και 75µg σε εφήβους ηλικίας 15-18 ετών [1]. 

         Από την άλλη πλευρά, όσον αφορά στις υδατοδιαλυτές βιταµίνες, η βιταµίνη C 

θα πρέπει να είναι 45mg σε εφήβους ηλικίας 11-14 ετών και 75mg και 65mg σε 

αγόρια και κορίτσια ηλικίας 15-17 ετών, αντίστοιχα. Η θειαµίνη θα πρέπει να είναι 

0,9mg σε εφήβους ηλικίας 11-14ετών και 1,2mg και 1mg σε αγόρια και κορίτσια 

ηλικίας 15-17 ετών, αντίστοιχα, ενώ η ριβοφλαβίνη θα πρέπει να είναι 0,9mg σε 

εφήβους ηλικίας 11-14 ετών και 1,3mg και 1mg σε αγόρια και κορίτσια ηλικίας 15-

18 ετών, αντίστοιχα. Η νιασίνη θα πρέπει να είναι 12mg σε εφήβους ηλικίας 11-14 

ετών και 16mg και 14mg σε αγόρια και κορίτσια ηλικίας 15-18 ετών, αντίστοιχα. Η 

Β6 θα πρέπει να είναι 1mg σε εφήβους ηλικίας 11-14 ετών και 1,3mg και 1,2mg σε 

αγόρια και κορίτσια ηλικίας 15-18 ετών, αντίστοιχα. Το ποσό του φυλλικού οξέος 

που ο έφηβος θα πρέπει να προσλαµβάνει καθηµερινά είναι 300µg όταν είναι 11-14 

ετών και 400µg όταν είναι από 15 ετών και άνω. Η Β12 θα πρέπει να είναι 1,8µg σε 

εφήβους ηλικίας 11-14 ετών και 2,4µg σε εφήβους άνω των 15 ετών. Τέλος, η 

πρόσληψη βιοτίνης θα πρέπει να είναι 20µg στην προεφηβική ηλικία 11-13 ετών και 

25µg σε εφήβους ηλικίας 14-18 ετών, ενώ το παντοθενικό οξύ θα πρέπει να είναι 4mg 

στην προεφηβική ηλικία 11-13 ετών και 5µg σε εφήβους ηλικίας 14-18 ετών [1]. 
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        Η γρήγορη αύξηση της οστικής µάζας κατά τη διάρκεια της εφηβείας έχει ως 

αποτέλεσµα οι έφηβοι να έχουν αυξηµένες απαιτήσεις σε ασβέστιο, οι οποίες είναι 

υψηλότερες από τους ενήλικες. Έτσι, οι ηµερήσιες ανάγκες των εφήβων σε ασβέστιο 

είναι 1300mg για εφήβους ηλικίας 11-18 ετών [1]. 

        Οι ηµερήσιες ανάγκες των εφήβων σε µαγνήσιο είναι 240mg για την 

προεφηβική ηλικία 11-13 ετών και σε εφήβους ηλικίας 14-18 ετών και 410mg και 

360mg σε αγόρια και κορίτσια ηλικίας 15-18 ετών, αντίστοιχα, σε φώσφορο 1250mg 

για εφήβους ηλικίας 11-18 ετών και σε νάτριο 500mg για εφήβους από 11 ετών και 

άνω κατ’ ελάχιστο. Η ποσότητα του καλίου που χρειάζονται καθηµερινά οι έφηβοι 11 

ετών και άνω είναι 2000mg κατ’ ελάχιστο και του χλωρίου 750mg κατ’ ελάχιστο [1]. 

       Ο έφηβος βρίσκεται σε περίοδο αυξηµένου ρυθµού ανάπτυξης, ενώ τα κορίτσια 

κατά την εφηβική ηλικία βρίσκονται επιπλέον σε περίοδο αναπαραγωγής. Αυτό έχει 

ως αποτέλεσµα οι ανάγκες σε σίδηρο να αυξάνονται σηµαντικά κατά την εφηβεία και 

στα δύο φύλα, λόγω αύξησης του ολικού όγκου του αίµατος και αύξησης της µυικής 

µάζας, ενώ στα κορίτσια οι ανάγκες αυτές είναι ακόµη µεγαλύτερες λόγω της αρχής 

της εµµήνου ρύσης. Οι ανάγκες αυτές προσδιορίζονται σε 8mg µέχρι την ηλικία των 

14 ετών και 11mg και 15mg για αγόρια και κορίτσια 15-18 ετών, αντίστοιχα [1]. 

         Η ποσότητα του ψευδαργύρου που χρειάζεται καθηµερινά ο έφηβος είναι 8mg 

όταν είναι 11-14 ετών και 11mg και 9 mg για αγόρια και κορίτσια, αντίστοιχα, όταν 

είναι 15-18 ετών. Οι ανάγκες σε χαλκό είναι 0,70mg για εφήβους ηλικίας 11-14 ετών 

και 0,89mg για εφήβους ηλικίας 15-18 ετών. Τέλος, η πρόσληψη του σεληνίου θα 

πρέπει να είναι 40µg στην προεφηβική ηλικία 11-14 ετών και 55µg  από εφήβους 

ηλικίας 15-18 ετών, ενώ του ιωδίου θα πρέπει να είναι 120µg στην ηλικία των 11-14 

ετών και 150µg  από εφήβους ηλικίας 15-18 ετών. [1] 

 Οι τιµές αναφοράς της πρόσληψης θρεπτικών συστατικών στην εφηβική 

ηλικία και για τα δύο φύλα φαίνονται στους Πίνακες 2 και 3.  
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Πίνακας 2. Τιµές αναφοράς των ΗΠΑ για πρόσληψη βιταµινών και 
ιχνοστοιχείων από εφήβους (αγόρια) 
 
  RDAs  EARs 
 Ηλικία Ποσότητα Ηλικία Ποσότητα 
Βιταµίνη Α (µg) 11-14 600 11-13 445 
 >15 900 14-18 630 
Βιταµίνη D (µg) >11 5 - - 
Βιταµίνη E (mg) 11-13 11 11-13 9 
 >14 15 14-18 12 
Βιταµίνη K (µg) 11-14 60 - - 
 15-18 75 - - 
Βιταµίνη C (mg) 11-14 45 11-13 39 
 15-17 75 14-18 63 
Θειαµίνη (mg) 11-14 0,9 11-13 0,7 
 >15 1,2 14-18 1 
Ριβοφλαβίνη (mg) 11-14 0,9 11-13 0,8 
 15-18 1,3 14-18 1,1 
Νιασίνη (mg) 11-14 12 11-13 9 
 15-18 16 14-18 12 
Βιταµίνη Β6 (mg) 11-14 1 11-13 0,8 
 15-18 1,3 14-18 1,1 
Φυλλικό οξύ (µg) 11-14 300 11-13 250 
 >15 400 14-18 330 
Βιταµίνη Β12 (µg) 11-14 1,8 11-13 1,5 
 >15 2,4 14-18 2 
Βιοτίνη (µg) 11-13 20 - - 
 14-18 25 - - 
Παντοθενικό οξύ (mg) 11-13 4 - - 
 14-18 5 - - 
Ασβέστιο(mg) 11-18 1300 - - 
Φώσφορος (mg) 11-18 1250 11-18 1005 
Μαγνήσιο (mg) 11-14 240 11-13 200 
 15-18 410 14-18 340 
Νάτριο (mg) >11 500 - - 
Κάλιο (mg) 11-14 3100 - - 
 >15 3500 - - 
Χλώριο (mg) >11 750 - - 
Σίδηρος (mg) 11-14 8 11-13 5,9 
 15-18 11 14-18 7,7 
Ψευδάργυρος (mg) 11-14 8 11-13 7 
 15-18 11 14-18 8,5 
Χαλκός (mg) 11-14 0,7 11-13 054 
 15-18 0,89 14-18 0,685 
Σελήνιο (µg) 11-14 40 11-13 35 
 15-18 55 14-18 45 
Ιώδιο (µg) 11-14 120 11-13 73 
 15-18 150 14-18 95 

 
Πηγή: DRIs, 2005 
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Πίνακας 3. Τιµές αναφοράς των ΗΠΑ για πρόσληψη βιταµινών και 
ιχνοστοιχείων από εφήβους (κορίτσια) 
 
  RDAs  EARs 
 Ηλικία Ποσότητα Ηλικία Ποσότητα 
Βιταµίνη Α (µg) >11 700 11-13 445 
Βιταµίνη D (µg) >11 5 14-18 630 
Βιταµίνη E (mg) 11-13 11 - - 
 >14 15 11-13 9 
Βιταµίνη K (µg) 11-14 60 14-18 12 
 15-18 75 - - 
Βιταµίνη C (mg) 11-14 45 - - 
 15-17 65 11-13 39 
Θειαµίνη (mg) 11-14 0,9 14-18 63 
 >15 1 11-13 0,7 
Ριβοφλαβίνη (mg) 11-14 0,9 14-18 1 
 15-18 1 11-13 0,8 
Νιασίνη (mg) 11-14 12 14-18 1,1 
 15-18 14 11-13 9 
Βιταµίνη Β6 (mg) 11-14 1 14-18 12 
 15-18 1,2 11-13 0,8 
Φυλλικό οξύ (µg) 11-14 300 14-18 1,1 
 >15 400 11-13 250 
Βιταµίνη Β12 (µg) 11-14 1,8 14-18 330 
 >15 2,4 11-13 1,5 
Βιοτίνη (µg) 11-13 20 14-18 2 
 14-18 25 - - 
Παντοθενικό οξύ (mg) 11-13 4 - - 
 14-18 5 - - 
Ασβέστιο(mg) 11-18 1300 - - 
Φώσφορος (mg) 11-18 1250 - - 
Μαγνήσιο (mg) 11-14 240 11-18 1005 
 15-18 360 11-13 200 
Νάτριο (mg) >11 500 14-18 340 
Κάλιο (mg) 11-14 3100 - - 
 >15 3500 - - 
Χλώριο (mg) >11 750 - - 
Σίδηρος (mg) 11-14 8 - - 
 15-18 15 11-13 5,9 
Ψευδάργυρος (mg) 11-14 8 14-18 7,7 
 15-18 9 11-13 7 
Χαλκός (mg) 11-14 0,7 14-18 8,5 
 15-18 0,89 11-13 054 
Σελήνιο (µg) 11-14 40 14-18 0,685 
 15-18 55 11-13 35 
Ιώδιο (µg) 11-14 120 14-18 45 
 15-18 150 11-13 73 
   14-18 95 

 

 Πηγή: DRIs, 2005 
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1.3. Ο ρόλος των θρεπτικών συστατικών στα διάφορα στάδια 

ανάπτυξης 
 

1.3.1. Υδατάνθρακες – πρωτεΐνες - λίπη 

         Οι υδατάνθρακες, παρέχουν ενέργεια (4kcal/gr) και αποτελούν τη βασική πηγή 

ενέργειας για το κεντρικό νευρικό σύστηµα (ΚΝΣ), προσφέροντας παράλληλα 

ποσότητα φυτικών ινών στον οργανισµό, οι οποίες βοηθούν στην καλή λειτουργία 

του εντέρου. Κύριες πηγές υδατανθράκων αποτελούν το ψωµί, τα δηµητριακά, οι 

πατάτες, τα φρούτα, τα λαχανικά κ.α. [2]. 

          Τα λίπη αποτελούν συµπυκνωµένη πηγή ενέργειας (9kcal/gr). Αποτελούν 

συστατικό της κυτταρικής µεµβράνης, παρέχουν τα απαραίτητα λιπαρά οξέα και 

µεταφέρουν τις λιποδιαλυτές βιταµίνες (A,D,E,K). Κύριες πηγές λιπών αποτελούν το 

ελαιόλαδο, το βούτυρο, η µαργαρίνη αλλά και τροφές πλούσιες σε πρωτεΐνη, όπως το 

κρέας και τα γαλακτοκοµικά προϊόντα [2]. 

          Οι πρωτεΐνες αποτελούν συστατικό της δοµής των κυττάρων και 

ρυθµίζουν τις λειτουργίες του σώµατος ως συστατικά των ενζύµων, των ορµονών, 

των υγρών του σώµατος και των αντισωµάτων, τα οποία αυξάνουν την αντίσταση του 

οργανισµού στις λοιµώξεις. Επιπλέον, παρέχουν άζωτο και αποτελούν πηγή ενέργειας 

(4kcal/gr). Κύριες πηγές πρωτεϊνών αποτελούν το κρέας, τα πουλερικά, τα ψάρια, τα 

αυγά,  αλλά και φυτικά τρόφιµα όπως τα όσπρια κ.α. [2]. 

 

1.3.2. Βιταµίνες 

          Όσον αφορά στις λιποδιαλυτές βιταµίνες, η βιταµίνη Α είναι απαραίτητη για το 

σχηµατισµό και τη διατήρηση της δοµής του δέρµατος καθώς και των βλεννογόνων 

µεµβρανών. Επίσης, είναι απαραίτητη για την σύνθεση της ροδοψίνης (η οποία είναι 

υπεύθυνη για την όραση σε χαµηλό φωτισµό), ρυθµίζει τη δοµή και τη λειτουργία 

των µεµβρανών και είναι απαραίτητη για την ανάπτυξη και την οµαλή 

ανοσολειτουργία. Η βιταµίνη Α βρίσκεται σε τροφές όπως τα καρότα, το συκώτι, τα 

πράσινα λαχανικά κ.α. [2]. 

         Η βιταµίνη D προάγει την εντερική απορρόφηση του ασβεστίου και του 

φωσφόρου, καθώς και τη νεφρική διατήρηση του ασβεστίου και του φωσφόρου και 

βρίσκεται σε τρόφιµα όπως το συκώτι, το βούτυρο κ.α.. Η βιταµίνη Ε δρα ως 
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αντιοξειδωτικό και βοηθά στην αποµάκρυνση των ελεύθερων ριζών παρεµποδίζοντας 

την υπεροξείδωση των πολυακόρεστωνλιπαρών οξέων στον οργανισµό. Επιπλέον, 

συµβάλλει στη νευροµυική λειτουργία. Κύριες πηγές της αποτελούν λίπη µε µεγάλη 

περιεκτικότητα σε πολυακόρεστα λιπαρά οξέα, γάλα, αυγά κ.α. Η βιταµίνη Κ είναι 

απαραίτητη για το σχηµατισµό της προθροµβίνης και των παραγόντων πήξης του 

αίµατος, καθώς και για την εναπόθεση ασβεστίου στα οστά και βρίσκεται σε πράσινα 

φυλλώδη λαχανικά, φρούτα, δηµητριακά κ.α.. [2]. 

          Όσον αφορά στις υδατοδιαλυτές βιταµίνες, η βιταµίνη C συνθέτει τη δοµή του 

κολλαγόνου της υδροξυλάσης της προλίνης, ενισχύοντας τους ιστούς και 

βελτιώνοντας την επούλωση των πληγών και την αντίσταση στις λοιµώξεις, ενώ 

βοηθά και στην απορρόφηση του σιδήρου. Κύριες πηγές βιταµίνης C είναι το 

µπρόκολο, το πορτοκάλι, η φράουλα, η ντοµάτα κ.α. Η βιοτίνη αποτελεί συστατικό 

πολλών καρβοξυλικών ενζύµων και παίζει σηµαντικό ρόλο στο µεταβολισµό των 

υδατανθράκων και του λίπους. Βρίσκεται σε τρόφιµα όπως το συκώτι [2]. 

          Η βιταµίνη Β12 αποτελεί συστατικό συνενζύµων τα οποία συντελούν στη 

διάσπαση ορισµένων λιπαρών οξέων µε µονό αριθµό ατόµων άνθρακα, καθώς και 

στην ανακύκλωση του τετραυδροφυλλικού οξέος και βρίσκεται κυρίως σε ζωικά 

προϊόντα. Το φυλλικό οξύ είναι απαραίτητο για τη µεταφορά ατόµων άνθρακα αλλά 

και για τη σύνθεση νουκλεοτιδίων και βρίσκεται στο συκώτι, στα φυλλώδη λαχανικά 

και στα φρούτα. Η νιασίνη συντελεί στη χρησιµοποίηση της ενέργειας ως συστατικό 

ενός συνενζύµου, στη σύνθεση του λίπους, στην αναπνοή των ιστών και στη χρήση 

υδατανθράκων. Επίσης, συµµετέχει στη διαδικασία της πέψης καθώς και στον έλεγχο 

της όρεξης. Κύριες πηγές νιασίνης αποτελούν το συκώτι, το κόκκινο κρέας, τα 

πουλερικά, τα φιστίκια κ.α. [2]. 

Το παντοθενικό οξύ διαδραµατίζει πολύ σηµαντικό ρόλο στην έκλυση 

ενέργειας από τους υδατάνθρακες, καθώς και στη σύνθεση και αποδόµηση λιπαρών 

οξέων και βρίσκεται στο κόκκινο κρέας, τα ψάρια, τα πουλερικά, τα όσπρια κ.α. Η 

βιταµίνη Β6 αποτελεί συστατικό συνενζύµων για πολλά ένζυµα που συµµετέχουν στο 

µεταβολισµό των πρωτεϊνών και συµµετέχει στη σύνθεση ή/και το µεταβολισµό των 

παραγόντων οι οποίοι δρουν ως νευροδιαβιβαστές και βρίσκεται στο κόκκινο κρέας, 

τα ψάρια, τα πουλερικά κ.α. Η ριβοφλαβίνη (Β2) αποτελεί κυρίως το δραστικό τµήµα 

των φλαβοπρωτεινών που συµµετέχουν στις βιολογικές οξειδώσεις (κυτταρικός 

µεταβολισµός). Κύριες πηγές ριβοφλαβίνης είναι τα γαλακτοκοµικά προϊόντα, το 

συκώτι, τα αµύγδαλα κ.α. Τέλος, η θειαµίνη (Β1) βοηθά στη χρησιµοποίηση 
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ενέργειας ως τµήµα συνενζύµων που συµµετέχουν στη χρήση των υδατανθράκων. 

Επιπλέον, προάγει τη φυσιολογική λειτουργία του νευρικού συστήµατος και αποτελεί 

συνένζυµο για την οξειδωτική καρβοξυλίωση των δύο αµινοξέων. Κύριες πηγές της 

βιταµίνης αυτής είναι το χοιρινό, οι ξηροί καρποί, τα προϊόντα ολικής αλέσεως κ.α. 

[2] 

 

1.3.3. Μέταλλα 

        Τα µέταλλα είναι και αυτά εξίσου σηµαντικά για την ανάπτυξη των παιδιών. 

Συγκεκριµένα, το ασβέστιο είναι απαραίτητο για τη σύνθεση των οστών, συµβάλλει 

στην πήξη του αίµατος και συντελεί στη φυσιολογική σύσπαση και χαλάρωση των 

µυών και την οµαλή νευρική διαβίβαση. Το ασβέστιο βρίσκεται κυρίως στα 

γαλακτοκοµικά προϊόντα. Το νάτριο αποτελεί κύριο κατιόν του εξωκυττάριου υγρού 

και συµβάλλει στην ισορροπία του νερού και τη µετάδοση της νευρικής ώσης και 

βρίσκεται κυρίως στο επιτραπέζιο αλάτι, στα κατεργασµένα φαγητά, στα σνακς κ.α.. 

Το κάλιο αποτελεί κύριο κατιόν του εξωκυττάριου υγρού και συµβάλλει στην 

ισορροπία του νερού και τη µετάδοση της νευρικής ώσης, αλλά και στην 

πρωτεινοσύνθεση και βρίσκεται στα φρούτα, τα λαχανικά, τα όσπρια, τους ξηρούς 

καρπούς κ.α. Το χλώριο αποτελεί κύριο ανιόν του εξωκυττάριου υγρού και 

συµβάλλει στην ισορροπία του νερού και υπάρχει ως υδροχλωρικό οξύ στο στοµάχι. 

Το µαγνήσιο αποτελεί απαραίτητο συστατικό πολλών ενζυµικών συστηµάτων, είναι  

πολύ σηµαντικό για τη διατήρηση της ηλεκτρικής τάσης των νεύρων και των µυικών 

µεµβρανών, καθώς και για το µεταβολισµό της ενέργειας και βρίσκεται κυρίως σε 

τροφές φυτικής προέλευσης, όπως ξηροί καρποί και όσπρια [3]. 

Τέλος, ο φώσφορος αποτελεί συστατικό των οστών, των δοντιών και των κυτταρικών 

µεµβρανών και συµµετέχει σε πολλές χηµικές αντιδράσεις στον οργανισµό και είναι 

απαραίτητο για το µεταβολισµό της ενέργειας (ΑΤΡ). Βρίσκεται στα γαλακτοκοµικά 

προϊόντα, τα ψάρια, τα όσπρια κ.α. [3]. 

 

1.3.4. Ιχνοστοιχεία 

        Το χρώµιο παίζει ρόλο στη διατήρηση του µεταβολισµού της γλυκόζης, ενώ 

αποτελεί συνεργικό παράγοντα για τη δράση της ινσουλίνης. Βρίσκεται στο κρέας 

και τα τυριά. Ο χαλκός αποτελεί συστατικό των πρωτεϊνών και των ενζύµων, 

ορισµένα από τα οποία είναι απαραίτητα για τη φυσιολογική χρησιµοποίηση του 

σιδήρου. Επίσης, συντελεί στη λειτουργία του ανοσοποιητικού συστήµατος καθώς 
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και στην ανάπτυξη του σκελετού. Πηγές χαλκού αποτελούν οι ξηροί καρποί, το 

συκώτι κ.α. Το φθόριο απαντάται κυρίως στο σµάλτο των δοντιών και στα οστά, 

όπου ενσωµατώνεται στην κρυσταλλική δοµή του υδροξυαπατίτη, αυξάνοντας έτσι 

την αντοχή τους. Το ιώδιο αποτελεί συστατικό των θυροειδικών ορµονών και είναι 

απαραίτητο για τη ρύθµιση της κυτταρικής οξείδωσης και της ανάπτυξης. Πηγές 

ιωδίου αποτελούν το αλάτι, τα ψάρια κ.α. Ο σίδηρος αποτελεί τµήµα του µορίου της 

αιµογλοβίνης και προλαµβάνει τη διατροφική αναιµία. Ακόµη, βελτιώνει την 

αντίσταση στις λοιµώξεις και δρα ως τµήµα των ενζύµων τα οποία εµπλέκονται στην 

αναπνοή των ιστών. Κύριες πηγές του είναι το κόκκινο κρέας, το συκώτι κ.α.  

Το µαγγάνιο λειτουργεί ως τµήµα πολλών ενζυµικών συστηµάτων 

συµµετέχοντας στο µεταβολισµό της ενέργειας και των πρωτεϊνών, καθώς και στη 

σύνθεση µυκοπολυσακχαριτών. Βρίσκεται στους ξηρούς καρπούς, τα δηµητριακά, τα 

φρούτα κ.α. Ο µόλυβδος είναι απαραίτητος για τη λειτουργία των 

φλαβονοεξαρτώµενων ενζύµων που συµµετέχουν στην παραγωγή ουρικού οξέος και 

στην οξείδωση των αλδεϋδών και των σουλφιδίων. Πηγές µολύβδου αποτελούν το 

κρέας, τα σιτηρά και τα όσπρια. Το σελήνιο δρα ως τµήµα ενζύµου το οποίο 

προστατεύει τα κύτταρα από καταστροφή λόγω οξείδωσης και βρίσκεται στα 

θαλασσινά, το συκώτι κ.α. Τέλος, ο ψευδάργυρος αποτελεί συστατικό ενζύµων τα 

οποία συµµετέχουν στις βασικότερες µεταβολικές οδούς και ιδιαίτερα στη σύνθεση 

των νουκλεικών οξέων για την ανάπτυξη και αναδόµηση. Κύριες πηγές ψευδαργύρου 

είναι τα σιτηρά ολικής αλέσεως, το κρέας, οι ξηροί καρποί κ.α. [2] 

 

1.4. Οι επιπτώσεις της ανεπάρκειας θρεπτικών συστατικών 

1.4.1. Υδατάνθρακες – πρωτεΐνες – λίπη 

        Η έλλειψη υδατανθράκων οδηγεί σε κέτωση καθώς και σε µη επαρκή πρόσληψη 

ενέργειας από τα παιδιά και τους εφήβους γεγονός που οδηγεί σε µη φυσιολογική 

ανάπτυξη αλλά και χαµηλό βάρος σε σχέση µε το ύψος και την ηλικία [1]. Η έλλειψη 

λίπους οδηγεί σε ανεπάρκεια απαραίτητων λιπαρών οξέων, ξηροδερµία, πληµµελή 

ανάπτυξη βάρους, απώλεια µαλλιών [2]. Στην περίπτωση όπου η πρόσληψη λιπιδίων 

καλύπτει ποσοστό µικρότερο του 30%, υπάρχει κίνδυνος ανεπαρκούς πρόσληψης 

βιταµινών και ανόργανων στοιχείων, µε αποτέλεσµα προβλήµατα στην ανάπτυξη των 

παιδιών και των εφήβων. Επιπλέον, χαµηλή πρόσληψη λίπους οδηγεί και σε χαµηλή 

ενεργειακή πρόσληψη και εποµένως σε αρνητικό ισοζύγιο ενέργειας και χαµηλό 
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σωµατικό βάρος [1]. Η µη επαρκής πρόσληψη πρωτεΐνης οδηγεί στην εµφάνιση 

συµπτωµάτων όπως ξηρά µαλλιά, υπόχρωµα, που πέφτουν εύκολα, αµφοτερόπλευρο 

εξαρτηµένο οίδηµα, κίρρωση, λιπώδες ήπαρ, ελάττωση πρωτεϊνών των εσωτερικών 

οργάνων και ξηρό δέρµα µε πελαγροειδή δερµατίτιδα σε σοβαρές περιπτώσεις [2]. 

Επιπλέον, οδηγεί σε µη επαρκή πρόσληψη ενέργειας από τα παιδιά και τους εφήβους. 

Στις ∆υτικού τύπου κοινωνίες, η µειωµένη πρόσληψη πρωτείνης δεν αποτελεί 

πρόβληµα, εκτός από ορισµένες περιπτώσεις φυτοφάγων εφήβων ή εφήβων που 

ακολουθούν εξαντλητικές δίαιτες για µείωση σωµατικού βάρους [1]. 

 

 

1.4.2. Βιταµίνες 

          Όσον αφορά στις λιποδιαλυτές βιταµίνες, η µη επαρκής πρόσληψη της 

βιταµίνης Α µπορεί να οδηγήσει σε νυχτερινή τύφλωση, δυσγενεσία 

αµφιβληστροειδούς, ξηροφθαλµία, θυλακοειδή υπερκεράτωση και πληµµελή 

ανάπτυξη [2]. Τα καροτενοειδή, τα οποία αποτελούν διαιτητικές πρόδροµες ουσίες 

της βιταµίνης Α, έχουν πλέον αναγνωριστεί ως πολύ σηµαντικά στην ενδυνάµωση 

του αντιοξειδωτικού προστατευτικού συστήµατος του οργανισµού. Πολλές έρευνες 

έχουν δείξει πως χαµηλά επίπεδα καροτενοειδών στο πλάσµα του αίµατος 

συσχετίζονται µε αυξηµένη επιδεκτικότητα σε διάφορες νοσογόνες διεργασίες και 

αύξηση της σοβαρότητας της νόσου. ∆εδοµένου ότι ένα σηµαντικό ποσοστό των 

παιδιών στις χώρες της Ευρωπαικής Ένωσης παρουσιάζουν επίπεδα λιπιδίων στο 

αίµα που συσχετίζονται µε αθηρογένεση, γίνετε επιτακτική η ανάγκη να δοθεί 

µεγαλύτερη προσοχή στην υγεία της καρδιάς µέσω της δίαιτας αρχής γενοµένης από 

την παιδική ηλικία [1]. Η µη επαρκής πρόσληψη της βιταµίνης D, µπορεί να 

προκαλέσει στο άτοµο ραχίτιδα, οστεοµαλακία, πλευροχονδρική αιµορραγία, 

διόγκωση επιφύσεων κ.α.. Οι επιπτώσεις της ανεπάρκειας της βιταµίνης Ε είναι 

αυξηµένη ευθραυστότητα των ερυθρών αιµοσφαιρίων και αυξηµένη οξειδωτική 

αιµόλυση και της βιταµίνης Κ είναι παρατεταµένη πήξη [2]. Ενώ υπάρχουν 

περιορισµένες αποδείξεις για την ύπαρξη λειτουργικής ανεπάρκειας σε υγιή παιδιά 

στην Ευρώπη, φαίνεται ότι τα άτοµα που βρίσκονται σε κίνδυνο για την εµφάνιση 

κάποιας νόσου, πιθανόν να παρουσιάζουν αυξηµένο κίνδυνο να νοσήσουν ή να έχουν 

χειρότερη πρόγνωση της νόσου τους , αν βρίσκονται σε ανεπάρκεια βιταµίνης Ε [1]. 

          Όσον αφορά στις υδατοδιαλυτές βιταµίνες, η έλλειψη της βιταµίνης C 

προκαλεί ευερέθιστες κλειδώσεις, σκορβούτο, µειωµένη ικανότητα επούλωσης 
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πληγών, οξεία περιοδοντική ουλίτιδα και σιδηροπενική αναιµία λόγω ελάττωσης της 

απορρόφησης του σιδήρου, ενώ η έλλειψη της βιταµίνης Β12 προκαλεί 

µεγαλοβλαστική αναιµία καθώς και νευρολογική έκπτωση. Τα συµπτώµατα από την 

ανεπάρκεια της βιοτίνης είναι ανορεξία, έµετος, ναυτία γλωσίτιδα, κατάθλιψη και 

δερµατίτιδα, από την ανεπάρκεια φυλλικού οξέος µεγαλοβλαστική αναιµία, 

στοµατίτιδα και γλωσίτιδα, από την ανεπάρκεια νιασίνης πελάγρα, χείλωση, 

φλεγµονή βλεννογόνων µεµβρανών και αδυναµία και από την ανεπάρκεια 

παντοθενικού οξέος επιβράδυνση της ανάπτυξης, κατάθλιψη, αδιαθεσία και 

διαταραχές στην κοιλιακή χώρα. Όταν οι ανάγκες σε Β6 δεν καλυφθούν είναι πιθανό 

να προκληθούν σπασµοί, απώλεια βάρους, κοιλιακή δυσφορία, έµετος, 

υπερευαισθητότητα, κατάθλιψη, σύγχυση, υπερχρωµική και µακροκυτική αναιµία. 

Όταν οι ανάγκες σε ριβοφλαβίνη δεν καλυφθούν είναι πιθανό να προκληθούν 

χειλίτιδα, γλωσίτιδα, φωτοφοβία και γωνιώδης στοµατίτιδα. Τέλος, η έλλειψη 

θειαµίνης µπορεί να προκαλέσει την ασθένεια µπέρι µπέρι, νευρίτιδα, οίδηµα, 

καρδιακή ανεπάρκεια, ανορεξία, ανησυχία και σύγχυση. [2] 

 

1.4.3. Μέταλλα 

        Η έλλειψη µεταλλικών στοιχείων µπορεί και αυτή να προκαλέσει σηµαντικά 

προβλήµατα στα παιδιά και τους εφήβους. Η έλλειψη ασβεστίου προκαλεί 

οστεοµαλακία, τρόµο, σπασµούς και υπερδιέγερση (υπασβεστεµική τετανία). [2] Η 

ανεπαρκής πρόσληψη ασβεστίου είναι ένας από τους πιο σηµαντικούς παράγοντες 

επιβράδυνσης της φυσιολογικής ανάπτυξης των οστών, της οστικής µάζας και της 

οστικής πυκνότητας και κατά συνέπεια αυξάνει τον κίνδυνο εµφάνισης 

οστεοπόρωσης σε µεταγενέστερα στάδια της ζωής. Η γρήγορη αύξηση της οστικής 

µάζας κατά τη διάρκεια της εφηβείας έχει ως αποτέλεσµα οι έφηβοι να έχουν 

αυξηµένες απαιτήσεις σε ασβέστιο (υψηλότερες από τους ενήλικες). Η επίτευξη της 

µέγιστης δυνατής οστικής µάζας θεωρείται ο καλύτερος τρόπος πρόληψης της 

οστικής απώλειας και του µελλοντικού κινδύνου εµφάνισης καταγµάτων που 

σχετίζονται µε την ηλικία. Έτσι, µη επαρκής πρόσληψη ασβεστίου θα επιφέρει τα 

αντίθετα µη επιθυµητά αποτελέσµατα [1]. Η έλλειψη µαγνησίου µπορεί να 

προκαλέσει τρόµο, αδυναµία, νευρικές κρίσεις και αρρυθµία, ενώ η έλλειψη 

φωσφόρου µπορεί να προκαλέσει αδυναµία, ανορεξία, αδιαθεσία, πόνο στα οστά και 

διακοπή της ανάπτυξης. [2] Η έλλειψη σιδήρου έχει ως αποτέλεσµα την εµφάνιση 

σιδηροπενικής αναιµίας. Ειδικά στην εφηβεία η έλλειψη σιδήρου είναι συχνότερη 



 

 24

στα κορίτσια λόγω της απώλειας αίµατος εξαιτίας της εµµήνου ρύσης αλλά και από 

την κατανάλωση µικρών ποσοτήτων τροφίµων που περιέχουν σίδηρο λόγω δίαιτας 

[1]. 

 
1.4.4. Ιχνοστοιχεία 

Η µη επαρκής πρόσληψη χρωµίου µπορεί να προκαλέσει διαταραχή του 

µεταβολισµού της γλυκόζης και η µη επαρκής πρόσληψη χαλκού µπορεί να 

προκαλέσει αναιµία και ασθένειες των οστών. Επίσης, όταν τα επίπεδα του φθορίου 

δεν είναι κατάλληλα και σύµφωνα µε της ανάγκες των παιδιών και των εφήβων, τα 

δόντια βρίσκονται σε κακή κατάσταση και είναι δυνατόν να προκληθεί τερηδόνα, 

καθώς και οστεοπόρωση. [2] 

Η έλλειψη ιωδίου προκαλεί βρογχοκήλη, µειωµένη λειτουργία του 

θυρεοειδούς αδένα αλλά και κρετινισµό, ενώ η έλλειψη σιδήρου προκαλεί 

σιδηροπενική αναιµία, προβλήµατα δυσαπορρόφησης, ευερεθιστότητα, ανορεξία, 

υποχρωµία, µειωµένη αντοχή σε υψηλές θερµοκρασίες, αλλά και λήθαργο. Η έλλειψη 

µαγγανίου µπορεί να οδηγήσει σε ανεπαρκή ανάπτυξη, σκελετικές ανωµαλίες και 

µειωµένη αναπαραγωγική λειτουργία, ενώ η έλλειψη σεληνίου µπορεί να οδηγήσει σε 

καρδιοµυοπάθεια. Οι επιπτώσεις από την έλλειψη µολύβδου δεν έχουν περιγραφεί 

στον άνθρωπο. Τέλος, η µη επαρκής πρόσληψη ψευδαργύρου προκαλεί πληµµελή 

ανάπτυξη, δερµατικές αλλαγές, καθυστέρηση επούλωσης πληγών, υπογευσία, 

σεξουαλική ανωριµότητα, απώλεια µαλλιών και διάρροια [2]. Ωστόσο, στην Ευρώπη 

δεν υπάρχουν στοιχεία για ανεπάρκεια ψευδαργύρου σε παιδιά και εφήβους [1]. 

 
1.5. Η πρόσληψη των θρεπτικών συστατικών από παιδιά και 

εφήβους στις µέρες µας 

 
Πολλές έρευνες έχουν διεξαχθεί προκειµένου να µελετηθεί η κατανάλωση 

τροφίµων και η πρόσληψη θρεπτικών συστατικών από τα παιδιά και τους εφήβους.  

Πιο συγκεκριµένα, στη Φιλανδία, έλαβαν µέρος σε έρευνα παιδιά ηλικίας 1-6 

ετών προκειµένου να αξιολογηθεί η επίδραση της ηλικίας και του φύλου στην 

κατανάλωση τροφίµων και στην πρόσληψη των θρεπτικών συστατικών για το 

χρονικό διάστηµα από το 2003 µέχρι και το 2005. Τα αποτελέσµατα έδειξαν ότι η 

κατανάλωση φρούτων και µούρων, προϊόντων φτιαγµένων από δηµητριακά και 
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πιάτων που περιλάµβαναν κρέας, ήταν µεγαλύτερη, ενώ η κατανάλωση σε λαχανικά, 

σαλάτες, ψωµί, γαλακτοκοµικά προϊόντα, λίπος, ποτά, γλυκά και ζάχαρη, ήταν 

χαµηλότερα µεταξύ των παιδιών ηλικίας ενός έτους, σε σύγκριση µε τις υπόλοιπες 

ηλικιακές οµάδες. Η µέση καθηµερινή πρόσληψη ενέργειας αυξήθηκε µε την ηλικία 

και ήταν υψηλότερη στα αγόρια από ότι στα κορίτσια σε όλες τις ηλικιακές οµάδες, 

εκτός από την οµάδα των παιδιών που ήταν δύο ετών. Η διατροφή των παιδιών στην 

ηλικία των δύο και έξι ετών, περιλάµβανε υψηλό ποσοστό κορεσµένου λίπους και 

σουκρόζης και πολύ χαµηλό ποσοστό πολυακόρεστων λιπαρών οξέων. Η πρόσληψη 

των περισσότερων βιταµινών και ιχνοστοιχείων, ήταν κοντά στις συνιστώµενες τιµές, 

ενώ η πρόσληψη των βιταµινών D, E και του σιδήρου, ήταν χαµηλότερη από τα 

προτεινόµενα όρια. Η πρόσληψη των θρεπτικών συστατικών µειώθηκε µετά την 

ηλικία του ενός έτους, όταν τα παιδιά συµπεριλήφθηκαν στη διατροφή που 

ακολουθούσε η υπόλοιπη οικογένεια και εποµένως καταλήγουµε στο συµπέρασµα ότι 

είναι πολύ σηµαντικό το περιβάλλον των παιδιών να έχει υγιεινές διατροφικές 

συνήθειες και να ακολουθεί ένα σωστό και πλήρες διαιτολόγιο προκειµένου και το 

παιδί να πάρει τις σωστές βάσεις και να τρέφεται σωστά κατά την παιδική ηλικία 

αλλά και τη µετέπειτα ζωή του [4]. 

Και πάλι σε πληθυσµό της Φιλανδίας, έγινε έρευνα για να αξιολογηθούν τα 

τρόφιµα και η πρόσληψη θρεπτικών συστατικών, ειδικά κατά τη διάρκεια της 

σχολικής ηµέρας των µαθητών. Τα στοιχεία της µελέτης συλλέχθηκαν 

χρησιµοποιώντας ένα δοµηµένο ερωτηµατολόγιο που ταχυδροµήθηκε στο σπίτι και 

48 διαιτητικές συνεντεύξεις ανάκλησης που λήφθηκαν στα σχολεία το 2007. Η 

έρευνα διεξάχθηκε σε δώδεκα σχολεία σε τρεις πόλεις στη Φινλανδία µε 1469 

µαθητές κατά µέσο όρο περίπου 13 ετών. Σύµφωνα µε τα στοιχεία των 

ερωτηµατολογίων, το 40% των κοριτσιών και το 28% των αγοριών ήθελαν να 

καταναλώνουν φρέσκα λαχανικά καθηµερινά και οι αντίστοιχοι αριθµοί για τα 

φρούτα ήταν 32% και 23%. Συνολικά, το 71% των εφήβων έτρωγαν καθηµερινά 

σχολικό µεσηµεριανό γεύµα. Η µέση πρόσληψη σακχαρόζης ήταν υψηλότερη και η 

µέση πρόσληψη φυτικών ινών, σιδήρου, φυλικού οξέος και βιταµίνης D ήταν 

χαµηλότερες από τις συνιστώµενες. Το σχολικό µεσηµεριανό γεύµα παρείχε περίπου 

20% της καθηµερινής λήψης ενέργειας, ενώ το συνιστώµενο καθηµερινό ποσό λήψης 

ενέργειας από το µεσηµεριανό γεύµα είναι το ένα τρίτο. Εντούτοις, το σχολικό 

µεσηµεριανό γεύµα, ήταν θρεπτικά ανώτερο από τα άλλα καθηµερινά γεύµατα. Τα 
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πρόχειρα φαγητά παρείχαν 41% της καθηµερινής ενέργειας. Οι πιο κοινές πηγές 

σακχαρόζης ήταν τα ζαχαρούχα ποτά [5].  

Έτσι λοιπόν, αντιλαµβανόµαστε ότι η χαµηλή κατανάλωση φρούτων και 

λαχανικών και η άφθονη κατανάλωση ποτών πλούσιων σε σακχαρόζη, καθώς και 

πρόχειρων φαγητών, είναι τα κύρια προβλήµατα στη διατροφή των εφήβων στη 

Φιλανδία. Η θρεπτική ποιότητα του σχολικού µεσηµεριανού γεύµατος είναι υψηλή, 

αλλά όσον αφορά στην παροχή πιο υγιεινών πρόχειρων φαγητών είναι κάτι που θα 

πρέπει να βελτιωθεί στα σχολεία. Τα σχολεία µπορούν να προωθήσουν υγιεινές 

συνήθειες κατανάλωσης µε το να καταστήσουν τις υγιεινές επιλογές τροφών εύκολες 

κατά τη διάρκεια της σχολικής ηµέρας [5]. 

Σε άλλη έρευνα η οποία διεξάχθηκε στην Ινδία για να εκτιµηθεί η πρόσληψη 

θρεπτικών συστατικών των εφήβων κοριτσιών, αρχικά, προετοιµάστηκε ένας 

κατάλογος όλων των εφήβων κοριτσιών στη ηλικιακή οµάδα 10-19 ετών µέσω της 

επίσκεψης από σπίτι σε σπίτι. Όλα τα κορίτσια που βρίσκονταν στην ηλικία της 

εφηβείας, περιλήφθηκαν στη µελέτη. Ένα προσχεδιασµένο και προδοκιµασµένο 

ερωτηµατολόγιο χρησιµοποιήθηκε για να συλλέξει στοιχεία όσον αφορά στις 

κοινωνικοδηµογραφικές και ανθρωποµετρικές µεταβλητές. Η µέθοδος ανάκλησης 

24ώρου χρησιµοποιήθηκε για να αξιολογήσει την πρόσληψη. Η πρόσληψη θρεπτικών 

συστατικών συγκρίθηκε µε συνιστώµενες ηµερήσιες ποσότητες. Η θρεπτική 

κατάσταση αξιολογήθηκε από το BMI για την κάθε ηλικία. Το µέσο ύψος των 

εφήβων κοριτσιών, ήταν 142.9 εκατοστά. Συνολικά, το 57% των εφήβων ήταν λεπτά 

και το 42% ήταν φυσιολογικού βάρους για την ηλικία. Η προσλαµβανόµενη ενέργεια, 

η οποία ανέρχονταν σε 1239.6±176.4 kcal την ηµέρα, διέφερε από την τιµή RDA 

κατά 39% και ήταν χαµηλότερη. Η πρόσληψη πρωτείνης, ήταν επίσης χαµηλή καθώς 

ήταν 39.5±7 gm την ηµέρα και διέφερε κατά 36% και η πρόσληψη σιδήρου που ήταν 

13.2±2.5 mg την ηµέρα, διέφερε κατά 48%, ήταν δηλαδή και αυτή χαµηλότερη από 

τις συστάσεις [6]. 

Όπως αναφέρθηκε και παραπάνω, η κατανάλωση υγιεινών τροφών που 

περιέχουν τις επαρκείς ποσότητες λίπους και λιπαρών οξέων, απαιτείται για τα 

παιδιά. Η µελέτη που περιγράφεται παρακάτω, επιδίωξε να αξιολογήσει την 

πρόσληψη του λίπους αλλά και να εξετάσει τις πηγές των τροφίµων εκείνων που 

αποτελούν πηγές λίπους στα παιδιά της Γουατεµάλας [7]. Πιο συγκεκριµένα, 

χρησιµοποιήθηκε ένα δείγµα 449 µαθητών της τρίτης και τετάρτης τάξης δηλαδή 

παιδιών ηλικίας 8-10 ετών. Τα ποσοστά της συνολικής ενέργειας (%E) από το 
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συνολικό λίπος αποτέλεσε το 29% της ενέργειας και το 10% της ενέργειας για το 

κορεσµένο και µονοακόρεστο λίπος, αντίστοιχα, χωρίς να παρατηρηθούν διαφορές 

ανάµεσα στα δύο φύλλα.  

Η πρόσληψη των θρεπτικών συστατικών, έχει βρεθεί ότι επηρεάζεται και από 

την κοινωνικοοικονοµικό επίπεδο των παιδιών. Η πρόσληψη ενέργειας από το λίπος 

ανάµεσα στο υψηλό και χαµηλό κοινωνικοοικονοµικό επίπεδο, ήταν σηµαντικά 

υψηλότερο για τα αγόρια, αλλά όχι για τα κορίτσια, όσον αφορά στο συνολικό και το 

κορεσµένο λίπος. Μεγάλα ποσοστά των παιδιών είχαν χαµηλά επίπεδα πρόσληψης σε 

κάποια λιπαρά οξέα και ιδίως σε ω-3 λιπαρά οξέα, µε > 97% όλων των οµάδων να 

καταναλώνουν λιγότερο από 1% της προσλαµβανόµενης ενέργειας από αυτά. Τα 

αυγά, τα γλυκά, το γάλα και το τυρί ήταν οι κύριες πηγές του συνολικού και του 

κορεσµένου λίπους. Το πλήρες γάλα και το γλυκό ψωµί, ήταν σηµαντικές πηγές ω-3 

για τα αγόρια της υψηλής κοινωνικοοικονοµικό επίπεδο και τα κορίτσια της χαµηλής 

κοινωνικοοικονοµικό επίπεδο. Τα ψάρια, η σούπα θαλασσινών και οι γαρίδες, που 

καταναλώθηκαν σε µικρές ποσότητες από τα αγόρια στις χαµηλές 

κοινωνικοοικονοµικό επίπεδο και τα οποία αποτελούν πηγές λιπαρών οξέων, 

µπορούν να εξηγήσουν τη χαµηλή τους πρόσληψη. Έτσι λοιπόν, τα λιπαρά οξέα όπως 

το άλφα-λινολενικό οξύ, ήταν περιορισµένα στη διατροφή των µαθητών, γεγονός που 

µπορεί να οφείλεται σε κάποιο βαθµό στη χαµηλή κατανάλωση των πηγών αυτών 

των θρεπτικών ουσιών, ιδιαίτερα στα ψάρια και τα θαλασσινά [7]. 

Για να αξιολογηθεί η πρόσληψη θρεπτικών συστατικών, η κατανάλωση  

τροφίµων και η φυσική δραστηριότητα σε µαθητές στο Σαντιάγο στη Χιλή, που 

βρίσκονται στην 5η και 6η τάξη και οι οποίοι ανήκουν σε διαφορετικά 

κοινωνικοοικονοµικά επίπεδα, πραγµατοποιήθηκε διατοµική µελέτη κατά την οποία 

αξιολογήθηκαν 1732 αγόρια και κορίτσια ηλικίας 9-12 ετών.  

Η πρόσληψη τροφίµων αξιολογήθηκε από µια ανάκληση 24ώρου, το 

κοινωνικοοικονοµικό επίπεδο µε τη µέθοδο ESOMAR και η σωµατική 

δραστηριότητα από ένα κατάλληλο ερωτηµατολόγιο. Τα αποτελέσµατα της µελέτης 

έδειξαν ότι η µέση επικράτηση του υπερβολικού βάρους και της παχυσαρκίας ήταν 

40%, µε την υψηλότερη επικράτηση στα αγόρια και στα παιδιά από το χαµηλότερο 

κοινωνικοοικονοµικό επίπεδο. Η πλειοψηφία (64%) των παιδιών είχε χαµηλό επίπεδο 

σωµατικής δραστηριότητας. Υψηλότερη πρόσληψη λίπους και πρωτεΐνης και 

υψηλότερη πρόσληψη υδατανθράκων, βρέθηκαν στα υψηλότερα και χαµηλότερα 

κοινωνικοοικονοµικά επίπεδα, αντίστοιχα. Και τα αγόρια και τα κορίτσια 
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παρουσίασαν επάρκεια µεγαλύτερη από 75% στα µακροθρεπτικά συστατικά, εκτός 

από τις φυτικές ίνες, ενώ και στα δύο φύλα, παρουσιάστηκε έλλειµµα στην 

κατανάλωση φρούτων, λαχανικών, οσπρίων, ψαριών και γαλακτοκοµικών προϊόντων. 

Μια υψηλή επικράτηση του υποσιτισµού παρατηρήθηκε και στα δύο φύλα και µια 

πιο επαρκής κατανάλωση και σωµατική δραστηριότητα παρατηρήθηκε στα παιδιά 

που βρίσκονταν σε υψηλότερο κοινωνικοοικονοµικό επίπεδο [8]. 

Η πρόσληψη του λίπους ψαριών και τα ζωικά λίπη έχουν µειωθεί και εκείνη 

του λίπους του φοίνικα, της σόγιας, του ηλίανθου και των συναπόσπορων, έχουν 

αυξηθεί στη βόρεια Ευρώπη. Αυτά της σόγιας και των συναπόσπορων είναι αυτήν 

την περίοδο τα πιο άφθονα φυτικά έλαια και έχουν και τα δύο τις επιθυµητές 

αναλογίες ω-6 και ω-3 λιπαρών οξέων. Εντούτοις, τα λίπη σόγιας και συναπόσπορων 

συνήθως υδρογονώνονται µερικώς για χρήση στο τηγάνισµα προκειµένου να 

µειώσουν την ευαισθησία στην οξειδωτική υποβάθµιση. Αυτή η διαδικασία οδηγεί 

στις εκλεκτικές απώλειες άλφα-λινολενικού οξέος. Η εισαγωγή του λινελαϊκού οξέος 

έχει αυξηθεί σε πολλές βόρειες ευρωπαϊκές χώρες [9]. 

 Στο Ηνωµένο Βασίλειο, η πρόσληψη λινολενικού οξέος έχει αυξηθεί από 

περίπου 10 g/d προς το τέλος της δεκαετίας του '70 περίπου 15 g/d στη δεκαετία του 

'90. Η εισαγωγή του άλφα-λινολενικού οξέος υπολογίζεται να είναι περίπου 1-2 g/d 

αλλά ποικίλλει µε τον τύπο του χρησιµοποιούµενου µαγειρικού λίπους. Υπάρχουν 

λίγες αξιόπιστες εκτιµήσεις της πρόσληψης ω-3 λιπαρών οξέων, που δείχνουν ότι η 

πρόσληψη είναι περίπου 0.1-0.5 g/d. Η αλλαγή των συστηµάτων παραγωγής έχει 

οδηγήσει σε χαµηλότερο ποσοστό ω-3 λιπαρών οξέων στο κρέας. Συνολικά, έχει 

υπάρξει µια µετατόπιση στην ισορροπία µεταξύ ω-6 και ω-3 λιπαρών οξέων [9]. 

Οι αλλαγές στις διαιτητικούς συνήθειες και τον τρόπο της ζωής των εφήβων 

µπορούν να οδηγήσουν σε µερικά προβλήµατα διατροφής. Ο σκοπός της παρακάτω 

µελέτης, ήταν να συγκριθούν οι διαιτητικές συνήθειες των παιδιών σχετικά µε τα 

φυσικά χαρακτηριστικά, το κοινωνικοοικονοµικό περιβάλλον και το εκπαιδευτικό 

επίπεδό τους. Συνολικά, συµµετείχαν στη µελέτη 737 µαθητές που πηγαίνουν στην 

6η, 7η και 8η τάξη δύο διαφορετικών σχολείων πρωτοβάθµιας εκπαίδευσης στην 

Τουρκία. Τα στοιχεία συλλέχθηκαν από ένα ερωτηµατολόγιο συµπεριλαµβανοµένων 

των διαιτητικών συνηθειών των συµµετεχόντων. Επιπλέον, µετρήθηκαν το βάρος και 

το ύψος των µαθητών και µετρήθηκαν και υπολογίστηκε ο δείκτης µάζας σώµατος. Η 

πλειοψηφία της µίας οµάδας κατανάλωνε το πρόγευµα και το µεσηµεριανό γεύµα στο 

σπίτι, ενώ η άλλη οµάδα κατανάλωνε µεσηµεριανό σε εστιατόρια ή τις σχολικές 
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καντίνες και κατανάλωναν γενικά περισσότερα πρόχειρα φαγητά. Ο κίνδυνος 

παχυσαρκίας των µαθητών που συµµετέχουν στη µελέτη βρέθηκε για να είναι 

υψηλός. Τα προγράµµατα παρέµβασης πρέπει να οργανωθούν προκειµένου να 

ενηµερωθούν οι µαθητές για τη σηµασία της υγιεινής διατροφής και να οδηγηθούν 

για να αλλάξουν την τρέχουσα διαιτητική συµπεριφορά τους [10]. 

Όσον αφορά στα µικροθρεπτικά συστατικά, τα µέχρι τη δεδοµένη στιγµή 

στοιχεία δείχνουν ότι τα παιδιά της Νέας Ζηλανδίας λαµβάνουν ανεπαρκή ποσά 

ψευδαργύρου. Βάση των αποτελεσµάτων µίας µελέτης παρέµβασης στα παιδιά αυτά, 

προέκυψε ότι το 38% των παιδιών που πήραν µέρος στην έρευνα, είχε χαµηλές 

συγκεντρώσεις ψευδάργυρου παρά τις φαινοµενικά επαρκείς διαιτητικές εισαγωγές 

ψευδάργυρου [11]. 

 Η µελέτη που ακολουθεί πραγµατοποιήθηκε µε σκοπό να µελετηθεί η 

διατροφή των µαθητών στο Καµερούν, σε συνολικά 211 και 200 µαθητές ηλικίας 

µεταξύ 7 και 18 ετών. Οι πληροφορίες για τη διατροφή των παιδιών συλλέχθηκαν 

χρησιµοποιώντας επταήµερα ηµερολόγια καταγραφής τροφίµων. Η ενέργεια και τα 

ποσά των θρεπτικών συστατικών συγκρίθηκαν µε τις τιµές αναφοράς. Η ενέργεια και 

οι πρόσληψη θρεπτικών συστατικών ήταν γενικά ανεπαρκείς σε σύγκριση µε τις τιµές 

αναφοράς, εκτός από την πρόσληψη ψευδάργυρου, σιδήρου, µαγνησίου και βιταµίνης 

Ε στα παιδιά και στους εφήβους. 

 Λίγα είναι γνωστά σχετικά µε την πρόσληψη της βιταµίνης D. Έρευνα που 

διεξάχθηκε στον Καναδά, είχε ως στόχο να περιγράψει αρχικά τη θέση της βιταµίνης 

D της νεολαίας του Κεµπέκ, να χρησιµοποιήσει ένα αντιπροσωπευτικό δείγµα 

προκειµένου να εξετάσει τις σχετικές συνεισφορές της διατροφής, της σωµατικής 

δραστηριότητας, και της λιπώδους µάζας στις διαφορές όσον αφορά στη βιταµίνη D 

στο πλάσµα και να εξετάσει την επιρροή του οικογενειακού περιβάλλοντος στην 

διαιτητική πρόσληψη της βιταµίνης D του ασβεστίου, και των γαλακτοκοµικών 

προϊόντων [12]. 

Για να βρεθεί η πρόσληψη της βιταµίνης d, χρησιµοποιήθηκαν στοιχεία από  

µια έρευνα αντιπροσωπευτική της νεολαίας του Κεµπέκ (QCAHS), για παιδιά ηλικίας 

9, 13, και 16 ετών. Για το δεύτερο στόχο, 159 παιδιά, ηλικίας 8 έως 11 έτη, των 

οποίων οι γονείς (τουλάχιστον ο ένας) ήταν παχύσαρκοι ή είχαν το µεταβολικό 

σύνδροµο, χρησιµοποιήθηκαν για ανάλυση του λίπους και για την έρευνα του τρόπου 

ζωής των νέων. Η λιπώδης µάζα, µετρήθηκε χρησιµοποιώντας τη µέθοδο DXA, και η 

σωµατική δραστηριότητα αξιολογήθηκε από ένα επιταχύµετρο. Τέλος, αναλύθηκαν 
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τα στοιχεία από την καναδική κοινοτική έρευνα υγείας (CCHS), που συνέλλεξε τα 

στοιχεία από 8960 παιδιά 9 έως 18 που ήταν αντιπροσωπευτικό των νέων του 

Καναδά. Τα αποτελέσµατα οδήγησαν στο συµπέρασµα, ότι πάνω από το 90% της 

νεολαίας είχε διαφορετικά επίπεδα βιταµίνης D [12]. Στη µελέτη QCAHS, η 

µεγαλύτερη σε ηλικία νεολαία είχε µια υψηλότερη επικράτηση της ανεπάρκειας 

βιταµινών d από µικρότερα παιδιά, και τα κορίτσια από τις χαµηλού εισοδήµατος 

οικογένειες είχαν τις χαµηλότερες συγκεντρώσεις στο πλάσµα [13]. 

 Σε µικρότερες ηλικίες, προκειµένου να αξιολογηθεί η συνήθης πρόσληψη 

θρεπτικών συστατικών από 3.273 παιδιών ηλικίας έως 47 µηνών, πραγµατοποιήθηκε 

πολλαπλή εικοσιτετράωρη διαιτητική ανάκληση. Τα παιδιά χωρίστηκαν σε 

κατηγορίες που είχαν ως εξής: παιδιά από τη γέννηση έως τους 5 πρώτους µήνες 

(n=382) και από τους 6 έως τους 11 µήνες (n=505), µικρά παιδιά ηλικίας 12 έως 23 

µηνών (n=925), και παιδιά προσχολικής ηλικίας 24 έως 47 µηνών (n=1,461). Όλα τα 

παιδιά ολοκλήρωσαν µια εικοσιτετράωρη διαιτητική ανάκληση και ένα τυχαίο δείγµα 

(n=701) ολοκλήρωσε µια δεύτερη εικοσιτετράωρη διαιτητική ανάκληση. 

Χρησιµοποιήθηκε µία έκδοση λογισµικού των Η/Υ για την εκτίµηση της  πρόσληψης 

έτσι ώστε να υπολογιστούν τα 10α, 25α, 50α, 75α, και 90α εκατοστηµόρια, καθώς 

επίσης και οι αναλογίες κάτω από και επάνω από τις τιµές των ορίων που 

καθορίστηκαν από τις διαιτητικές εισαγωγές αναφοράς ή τις  διαιτητικές οδηγίες του 

2005 για Αµερικανούς [14]. 

Με βάση τα παραπάνω, η συνηθισµένη πρόσληψη θρεπτικών συστατικών, 

κάλυψαν ή υπερέβησαν τα προτεινόµενα ποσοστά όσον αφορά στην ενέργεια και τις 

πρωτεϊνικές απαιτήσεις, µε κίνδυνο όµως ανεπάρκειας όσον αφορά στις βιταµίνες και 

τα ιχνοστοιχεία [14]. 

Η συνήθης πρόσληψη των αντιοξειδωτικών, των βιταµινών συµπλέγµατος Β, 

των θρεπτικών ουσιών που σχετίζονται µε την οστική µάζα, και άλλων 

µικροθρεπτικών συστατικών, ήταν επαρκείς εκτός από το σίδηρο και τον ψευδάργυρο 

σε ένα µικρό υποσύνολο των παλαιότερων νηπίων, και τη βιταµίνη Ε και το κάλιο 

στα µικρά παιδιά και τα παιδιά προσχολικής ηλικίας. Η πρόσληψη του φυλικού 

οξέος, των πρόδροµων ουσιών της βιταµίνης Α, του ψευδάργυρου, και του νατρίου 

υπερέβησαν το ανεκτό ανώτερο επίπεδο πρόσληψης σε ένα σηµαντικό ποσοστό των 

µικρών παιδιών και των παιδιών προσχολικής ηλικίας. Η πρόσληψη µακροθρεπτικών 

συστατικών, ήταν µέσα στις αποδεκτές τιµές, εκτός από το λίπος, σε µερικά µικρά 

παιδιά και σε παιδιά προσχολικής ηλικίας. Η πρόσληψη φυτικών ινών, ήταν χαµηλή 
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σε µεγάλη πλειοψηφία των µικρών παιδιών και των παιδιών προσχολικής ηλικίας. 

Έτσι λοιπόν, γίνεται αντιληπτό το γεγονός ότι οι πιο συνηθισµένες προσλήψεις των 

θρεπτικών συστατικών, ήταν επαρκείς για την πλειοψηφία των νηπίων, των µικρών 

παιδιών, και των παιδιών προσχολικής ηλικίας, εκτός από ένα µικρό αλλά σηµαντικό 

αριθµό νηπίων που βρέθηκαν σε κίνδυνο για ανεπαρκή πρόσληψη σιδήρου και 

ψευδάργυρου. Η ποιότητα διατροφής πρέπει να βελτιωθεί στη µετάβαση από την 

πρόωρη παιδική ηλικία στην παιδική ηλικία, ιδιαίτερα όσον αφορά στα λίπη και τις 

φυτικές ίνες στη διατροφή των µικρών παιδιών και των παιδιών προσχολικής ηλικίας 

[14]. 

Άλλη έρευνα έγινε έχοντας ως σκοπό να αξιολογήσει τη θρεπτική επάρκεια 

των διατροφών των Αµερικανών νηπίων και των µικρών παιδιών ηλικίας 4 έως 24 

µηνών. Έτσι, πραγµατοποιήθηκε περιγραφική ανάλυση της συνήθους πρόσληψης 

θρεπτικών συστατικών των νηπίων και των µικρών παιδιών µε τη χρήση 

εικοσιτετραώρων ανακλήσεων από τη µελέτη νηπίων και µικρών παιδιών του 2002 

στη Αµερική. Ένα τυχαίο δείγµα 3.022 νηπίων και µικρών παιδιών πήραν µέρος στη 

µελέτη. Τα δείγµατα κατά ηλικία ήταν: νήπια 4 έως 6 µηνών(n=862), νήπια 7 έως 11 

µηνών (n=1,162), και µικρά παιδιά 12 έως 24 µηνών (n=998). Στη συνέχεια, 

υπολογίστηκε το ποσοστό των νηπίων και των µικρών παιδιών µε τις συνηθισµένες 

εισαγωγές κάτω από την κατ' εκτίµηση µέση απαίτηση, συγκρίθηκαν τα µέσα ποσά 

των συνηθισµένων εισαγωγών θρεπτικών συστατικών µε τα επαρκή επίπεδα 

εισαγωγής, και συγκρίθηκε το 99ο εκατοστηµόριο των συνηθισµένων εισαγωγών µε 

τα ανεκτά ανώτερα επίπεδα πρόσληψης [15].  

Η έρευνα κατέληξε στο γεγονός ότι όσον αφορά στα νήπια κάτω από την 

ηλικία των 12 µηνών, οι συνηθισµένες προσλήψεις υπερέβησαν την επαρκή εισαγωγή 

για όλες τις θρεπτικές ουσίες. Για τα µικρά παιδιά 12 έως 24 µήνες της ηλικίας, η κατ' 

εκτίµηση επικράτηση της ανεπάρκειας ήταν χαµηλή για τις περισσότερες θρεπτικές 

ουσίες εντούτοις, 58% των µικρών παιδιών είχε τις συνηθισµένες εισαγωγές 

βιταµινών Ε λιγότερο από την κατ' εκτίµηση µέση απαίτηση. Η λήψη ενέργειας 

υπερέβη την κατ' εκτίµηση σε ενέργεια ανάγκη κατά 10% για τα νήπια 4 έως 6 µήνες, 

23% για τα νήπια 7 έως 12 µήνες, και 31% για τα µικρά παιδιά 12 έως 24 µήνες της 

ηλικίας. Η απόκλιση µεταξύ της µέσης λήψης ενέργειας και της κατ' εκτίµηση σε 

ενέργεια ηµερήσια ανάγκη για τα νήπια 4 έως 6 µηνών, ήταν µεγαλύτερη για τα 

νήπια που ταΐστηκαν µε στερεά τροφή από ότι τα νήπια που κατανάλωσαν µόνο 
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γάλα. Η πρόσληψη φυτικών ινών των µικρών παιδιών ήταν κάτω από την επαρκή 

πρόσληψη[15]. 

 Συµπερασµατικά λοιπόν, µπορούµε να πούµε ότι όσον αφορά στα 

µακροθρεπτικά συστατικά, η πρόσληψη ενέργειας, αυξάνεται µε την αύξηση της 

ηλικίας και είναι περισσότερη για τα αγόρια σε σύγκριση µε τα κορίτσια. Η ενέργεια 

αλλά και η πρωτεΐνη που προσλαµβάνονται από τα παιδιά είναι κάτω από τα 

συνιστώµενα όρια σε ορισµένες περιπτώσεις εκτός από τις πολύ µικρές ηλικίες. 

Χαµηλή παρουσιάζεται επίσης και η κατανάλωση φρούτων και λαχανικών µε 

αποτέλεσµα τα ποσά των βιταµινών και των ιχνοστοιχείων να βρίσκονται και αυτά σε 

χαµηλά επίπεδα. Οι φυτικές ίνες επίσης προσλαµβάνονται σε χαµηλά ποσά. Η 

κατανάλωση υψηλής ποσότητας υδατανθράκων και κορεσµένου λίπους αποτελούν 

παράγοντες πρόκλησης προβληµάτων όπως η παιδική παχυσαρκία, ενώ η πρόσληψη 

πολύτιµων λιπών όπως τα ω-3 λιπαρά οξέα είναι χαµηλή. Όλα τα παραπάνω όπως 

έχει βρεθεί επηρεάζονται από το κοινωνικοοικονοµικό επίπεδο αλλά και από το 

οικογενειακό περιβάλλον των παιδιών [16]. 

Όλα αυτά τα θρεπτικά συστατικά, έχει αποδειχθεί βάση ερευνών ότι 

συµβάλουν µε τον τρόπο τους στη µνήµη και τη σχολική απόδοση των παιδιών. Για 

παράδειγµα, οι υδατάνθρακες µε υψηλό γλυκαιµικό δείκτη αλλά και η αυξηµένη 

πρόσληψη λίπους, διαδραµατίζουν αρνητικό ρόλο στη µνήµη [16], σε αντίθεση µε τα 

ω-3 και ω-6 λιπαρά οξέα, που φένονται να συµβάλλουν θετικά σε αυτήν [17-19]. 

Επιπλέον, τα µη απαραίτητα αµινοξέα, είναι πιο κρίσιµα για τη µνήµη ενώ τα 

απαραίτητα δεν ασκούν κάποια επίδραση [20]. Από την άλλη πλευρά, η 

συµπληρωµατική χορήγηση µικροθρεπτικών συστατικών, φαίνεται να παίζει θετικό 

ρόλο στη µνήµη [21]. Όλα τα µικροθρεπτικά συστατικά θα πρέπει να 

προσλαµβάνοντε στις σωστές αναλογίες. Η νιασίνη και τα ικανοποιητικά ποσά 

σιδήρου στον οργανισµό είναι πολύ σηµαντικά [22-24], ενώ τα χαµηλά ποσά 

βιταµίνης Α επιδρούν αρνητικά στην καλή µνήµη των παιδιών και των εφήβων [25]. 

Η ανεπάρκεια της βιταµίνης C στην πρόωρη µεταγεννητική ζωή, οδηγεί σε 

εξασθένηση της ανάπτυξης των νευρώνων και σε µια λειτουργική µείωση στη µνήµη 

[26].  

Στο επόµενο κεφάλαιο ακολουθεί αναλυτική περιγραφή των παραπάνω 

δεδοµένων καθώς και αναφορά του τρόπου µε τον οποίο το πρωινό επηρεάζει τη 

µνήµη και τη µαθησιακή ικανότητα των παιδιών αλλά και των εφήβων. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2: Η ΕΠΙ∆ΡΑΣΗ ΤΗΣ ∆ΙΑΤΡΟΦΗΣ ΣΤΗ ΜΝΗΜΗ 

ΚΑΙ ΤΗ ΜΑΘΗΣΙΑΚΗ ΙΚΑΝΟΤΗΤΑ 
 

2.1. Η επίδραση του πρωινού στη µνήµη και τη µαθησιακή 

ικανότητα 
        Μία πληθώρα ερευνών έχουν διεξαχθεί µε σκοπό να γίνει κατανοητό εάν και σε 

ποιο βαθµό, το πρωινό επηρεάζει και βελτιώνει τη µνήµη και κατ΄ επέκταση τα 

επίπεδα της απόδοσης των παιδιών και των εφήβων στο σχολείο. 

         Πιο αναλυτικά, τα τρόφιµα µε χαµηλό γλυκαιµικό φορτίο έχει αποδειχθεί ότι 

συµβάλλουν θετικά στην καλύτερη µνήµη αλλά και τη µεγαλύτερη προσοχή. Το 

γεγονός αυτό επιβεβαιώνεται από έρευνα η οποία πραγµατοποιήθηκε σε δεκαεννέα 

παιδιά ηλικίας έξι έως επτά ετών. Κατά τη διάρκεια µιας περιόδου τεσσάρων 

εβδοµάδων, τα παιδιά παρευρέθηκαν σε µια λέσχη από την οποία προµηθεύονταν 

καθηµερινά σχολικό πρόγευµα Τα παιδιά αυτά κατανάλωναν το ένα από τρία 

γεύµατα που υπήρχαν. Κάθε ένα από αυτά τα γεύµατα, τους προσέφερε ένα παρόµοιο 

ποσό ενέργειας, διαφέροντας όµως όσον αφορά στο γλυκαιµικό φορτίο. Το επίπεδο 

της µνήµης των παιδιών αξιολογήθηκε µε βάση την ανάκληση µιας σειράς 

αντικειµένων. ∆ύο έως τρεις ώρες µετά από ένα χαµηλό σε γλυκαιµικό φορτίο 

πρόγευµα, η απόδοση στις δοκιµές της µνήµης και η δυνατότητα προσοχής ήταν 

καλύτερες, ενώ λιγότερα σηµάδια απογοήτευσης επιδείχθηκαν από τα παιδιά [27]. 

          Άλλες έρευνες έχουν αποδείξει ότι σηµαντικό ρόλο στη µνήµη διαδραµατίζει 

το είδος του πρωινού.  Αυτό σηµαίνει ότι υπάρχει σχέση ανάµεσα στην αναλογία των 

θρεπτικών συστατικών που περιέχει ένα πρωινό και στην επίδραση που έχει αυτό στη 

µνήµη. Επιπλέον, ένα µη σωστό και µη πλήρες πρωινό, επιδρά αρνητικά στη µνήµη 

[28]. 

          Πιο συγκεκριµένα, σε µία έρευνα χρησιµοποιήθηκαν διαφορετικές αναλογίες 

υδατανθράκων και φυτικών ινών και έπειτα ακολούθησε σύγκριση των διαφορετικών 

τύπων που υπήρχαν όσον αφορά στο πρόγευµα, τα οποία περιείχαν 15, 30 ή 50 

γραµµάρια υδατάνθρακα και 1.5, 6 ή 13 γραµµάρια φυτικών ινών, αντίστοιχα. Η 

ανοχή γλυκόζης των συµµετεχόντων αποδείχθηκε ένας σοβαρός παράγοντας, καθώς 

τα άτοµα εκείνα που είχαν καλύτερη ανοχή στη γλυκόζη εξέθεσαν και την καλύτερη 

διάθεση. Όσοι κατανάλωσαν το πρόγευµα µε τα µεγαλύτερα ποσά υδατάνθρακα 

εξέθεσαν περισσότερο ένα συναίσθηµα κούρασης παρά ευεργεσίας. Το ποσό των 
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υδατανθράκων δεν είχε δυσµενείς επιπτώσεις στη µνήµη στα άτοµα µε την καλύτερη 

ανοχή γλυκόζης, εντούτοις η κατανάλωση περισσότερων υδατανθράκων οδήγησε σε 

µεγαλύτερη απώλεια µνήµης στα άτοµα µε τη φτωχότερη ανοχή στη γλυκόζη. Η 

επίδραση µε τους χρόνους αντιδράσεων διέφερε από τη µνήµη, δεδοµένου ότι µια 

µεγαλύτερη πρόσληψη υδατάνθρακα οδήγησε σε γρηγορότερες απαντήσεις αργότερα 

το πρωί [28]. 

       Το είδος του πρωινού επηρεάζει επιπλέον την πρόσληψη θρεπτικών συστατικών 

αλλά και τη λήψη των υπόλοιπων γευµάτων. Όπως είναι ήδη γνωστό, το γλυκαιµικό 

φορτίο (GL), παρέχει ένα µέτρο της µεταγευµατικής γλυκαιµικής απάντησης και της 

απαίτησης σε ινσουλίνη µετά από την κατανάλωση µιας ορισµένης ποσότητας ενός 

τροφίµου [29]. Το γλυκαιµικό φορτίο ισούται µε το γλυκαιµικό δείκτη του τροφίµου 

επί τα γραµµάρια των υδατανθράκων ανά µερίδα τα οποία διαιρούνται µε 100. [ΓΦ= 

(Γ∆ τροφίµου επί τα γραµµάρια υδατανθράκων/ µερίδα) / 100]. Όσο µεγαλύτερο 

είναι το γλυκαιµικό φορτίο, τόσο υψηλότερη η αναµενόµενη αύξηση της γλυκόζης 

αίµατος και της επίδρασης του τροφίµου στην ινσουλίνη [30] 

 Στόχος της µελέτης που περιγράφεται παρακάτω ήταν να ερευνηθεί η 

επίδραση δύο ειδών πρωινού γεύµατος τα οποία διαφέρουν στο γλυκαιµικό φορτίο 

και στο βαθµό κορεσµού, και στην επόµενη πρόσληψη τροφής στο µεσηµεριανό 

γεύµα. Στην παρούσα έρευνα έλαβαν µέρος παιδιά προσχολικής ηλικίας 4-6 ετών. 

Είκοσι τρία από τα παιδιά κατανάλωσαν πρωινό γεύµα µε χαµηλό γλυκαιµικό φορτίο 

και υψηλό γλυκαιµικό φορτίο σύµφωνα µε ένα τυχαίο σχέδιο διασταυρώσεων που 

ακολουθήθηκε από ένα µεσηµεριανό γεύµα τέσσερις ώρες µετά από την κατανάλωση 

προγεύµατος. Τα παιδιά κλήθηκαν να καταναλώσουν πλήρη γεύµατα. Κάθε 

διαδικασία επαναλήφθηκε δύο φορές σε µη διαδοχικές ηµέρες και τα στοιχεία 

υπολογίστηκαν µε βάση τους µέσους όρους. Τα παιδιά τα οποία ανήκαν στην 

κατηγορία του προγεύµατος µε χαµηλό γλυκαιµικό φορτίο παρουσίασαν  σηµαντικά 

χαµηλότερα ποσά γλυκαιµικού φορτίου, συνολικού υδατάνθρακα, ενέργειας, 

ενεργειακής πυκνότητας, και φυτικών ινών και υψηλότερα ποσά πρωτεΐνης και 

λίπους στο πρόγευµα, σε αντίθεση µε τα παιδιά που ανήκαν στην κατηγορία του 

προγεύµατος µε υψηλό γλυκαιµικό φορτίο. Πριν από το µεσηµεριανό γεύµα, τα 

παιδιά ήταν περισσότερο πεινασµένα όταν είχαν λάβει πρωινό µε υψηλό γλυκαιµικό 

φορτίο, σε αντίθεση µε αυτά που είχαν λάβει πρωινό µε χαµηλό γλυκαιµικό φορτίο. 

Εντούτοις, καµία σηµαντική διαφορά δεν παρατηρήθηκε µεταξύ των οµάδων όταν 

είχαν λάβει πρωινό µε υψηλό γλυκαιµικό φορτίο και πρωινό µε χαµηλό γλυκαιµικό 
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φορτίο, όσον αφορά στην ποσότητα τροφίµων και ενέργειας που καταναλώθηκαν 

κατά τη διάρκεια του µεσηµεριανού γεύµατος. [31] 

       Ακόµη, το πρωινό βοηθά στην καλή µαθησιακή ικανότητα λόγω της αύξησης 

των επιπέδων της γλυκόζης στο αίµα. Η απόδοση σε δύο δοκιµές µνήµης ήταν 

υψηλότερη όταν λήφθηκε το πρόγευµα, αποδεικνύοντας κατ’ αυτό τον τρόπο ότι η 

δυνατότητα να ανακτηθεί η µνήµη είχε διευκολυνθεί από τη λήψη του πρωινού. Η 

απόδοση σε µία άλλη δοκιµή µνήµης, επιβεβαίωσε ότι τα επίπεδα γλυκόζης αίµατος 

επηρεάζουν τη µνήµη [32]. Έτσι λοιπόν, έχοντας λάβει υπόψη τα παραπάνω 

δεδοµένα, φαίνεται ότι η κατανάλωση πρωινού επηρεάζει τη γνώση και τη µνήµη 

µέσω διάφορων µηχανισµών, συµπεριλαµβανοµένης και της αύξησης στη γλυκόζη 

του αίµατος. Πιο συγκεκριµένα, από τα αποτελέσµατα ερευνών προκύπτει ότι µια 

αρχική βελτίωση στη λειτουργία της µνήµης βρέθηκε να συσχετίζεται µε τις 

συγκεντρώσεις της γλυκόζης στο αίµα. [33] 

Στις επόµενες µελέτες που διεξάχθηκαν, η έλλειψη πρωινού βρέθηκε να έχει 

επιπτώσεις στη δυνατότητα να µνηµονευτεί ένας κατάλογος από λέξεις και µια 

ιστορία τα οποία διαβάστηκαν µεγαλοφώνως από τα άτοµα. Η αποτυχία να 

καταναλωθεί το πρόγευµα δεν είχε επιπτώσεις στην απόδοση σε µια δοκιµή 

νοηµοσύνης. Τα παραπάνω οδήγησαν στο συµπέρασµα ότι η κατανάλωση 

προγεύµατος επηρεάζει κατά κύριο λόγο πτυχές που αφορούν στη µνήµη και όχι τη 

νοηµοσύνη. Στην περίπτωση της ανάκλησης και της µνηµόνευσης καταλόγων µε 

λέξεις µετρώντας προς τα πίσω, η πτώση στην απόδοση που συνδέθηκε µε τη µη 

κατανάλωση του προγεύµατος αντιστράφηκε µε την κατανάλωση ενός ποτού που 

περιείχε γλυκόζη [33] 

Σε άλλη έρευνα, η οποία πραγµατοποιήθηκε µε στόχο να αξιολογηθεί ο 

τρόπος µε τον οποίο η γλυκόζη του προγεύµατος συνδέεται µε τη γνωστική 

λειτουργία σε µαθητές, προέκυψε ότι τόσο ο γλυκαιµικός δείκτης όσο και το 

γλυκαιµικό φορτίο συνδέθηκαν µε καλύτερη απόδοση στα τεστ για τη γνωστική 

λειτουργία [34]. Στην έρευνα αυτή λήφθηκαν υπόψιν σηµαντικοί παράγοντες 

σύγχυσης, συµπεριλαµβανοµένων των επιπέδων του σιδήρου, τα οποία βρίσκονταν 

κάτω από τις φυσιολογικές τιµές, καθώς και το κοινωνικοοικονοµικό επίπεδο. Η 

παραπάνω έρευνα διεξάχθηκε έχοντας συµπεριλάβει εξήντα παιδιά ηλικίας 11-14 

ετών τα οποία επιλέχτηκαν βάση της πρόσληψης πρωινού. Το πρόγευµά τους, καθώς 

και οποιαδήποτε πρόχειρα φαγητά (σνακς) που καταναλώθηκαν το πρωί της µελέτης, 

καταγράφηκαν. Στη συνέχεια, ταξινοµήθηκαν σε τέσσερις οµάδες σύµφωνα µε το 
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γλυκαιµικό δείκτη (GI) και το γλυκαιµικό φορτίο (GL) του προγεύµατος ως εξής: 

χαµηλός γλυκαιµικός δείκτης - υψηλό γλυκαιµικό φορτίο, υψηλός γλυκαιµικός 

δείκτης - υψηλό γλυκαιµικό φορτίο, χαµηλός γλυκαιµικός δείκτης - χαµηλό 

γλυκαιµικό φορτίο και υψηλός γλυκαιµικός δείκτης - χαµηλό γλυκαιµικό φορτίο 

επάνω ή κάτω από τη µέση τιµή για GI=61 και GL=27. Τα επίπεδα της γλυκόζης 

µετρήθηκαν στα δείγµατα αίµατος µε τρύπηµα στο δάχτυλο των παιδιών, αµέσως 

πριν και αµέσως µετά από τους παράγοντες που αναφέρθηκαν παραπάνω. Τα 

αποτελέσµατα της διαδικασίας που ακολουθήθηκε έδειξαν ότι το πρόγευµα µε 

χαµηλό γλυκαιµικό δεικτη και υψηλό γλυκαιµικό φορτίο συνδέθηκε µε καλύτερη 

απόδοση στην ταχύτητα επεξεργασίας πληροφοριών. Επιπλέον, ο υψηλός 

γλυκαιµικός δείκτης συνδέθηκε µε την καλύτερη απόδοση σε τεστ που ζητούσε 

ανάκληση λέξεων. Αυτό δείχνει ότι τρόφιµα µε χαµηλό γλυκαιµικό δείκτη βοηθούν 

στην καλύτερη εκµάθηση και επεξεργασία πληροφοριών αλλά ο υψηλός γλυκαιµικός 

δείκτης βοηθά στην καλύτερη µνήµη των παιδιών και στην ικανότητα να συγκρατούν 

µελλοντικά τις πληροφορίες που λαµβάνουν [34]. 

Έχει προκύψει ότι το πρωινό και το δεκατιανό που περιλαµβάνουν 

υδατάνθρακες συµβάλλουν θετικά στη διάθεση και τη µνήµη [35]. Πιο συγκεκριµένα, 

σε έρευνα πήραν µέρος 32 άτοµα ηλικίας 20 ετών τα οποία τυχαία χωρίστηκαν σε 

τέσσερις οµάδες που διαµορφώθηκαν ανάλογα µε το συνδυασµό του προγεύµατος: 

µπάρα δηµητριακών εναντίον κανενός προγεύµατος και πρόχειρων φαγητών: µπάρες 

δηµητριακών εναντίον κανενός πρόχειρου φαγητού. Σε κάθε δοκιµή που ακολούθησε 

ανά συγκεκριµένο χρονικό διάστηµα, τα άτοµα εκτίµησαν τη διάθεση και τη µνήµη 

τους. Τα αποτελέσµατα έδειξαν ότι τα άτοµα τα οποία κατανάλωσαν µία µπάρα 

δηµητριακών για το πρόγευµα αισθάνθηκαν περισσότερη ετοιµότητα και ενέργεια να 

κάνουν πράγµατα, ευτυχία και κοινωνικότητα και λιγότερη ανησυχία. Επιπρόσθετα, 

κατάφεραν να θυµηθούν περισσότερες λέξεις σε µία δοκιµή ανάκλησης. Όταν η 

µπάρα δηµητριακών καταναλώθηκε ως δεκατιανό, η επαγρύπνηση και οι παλµοί 

αυξήθηκαν, ειδικά στην οµάδα που δεν έλαβε κανένα πρόγευµα. Η οµάδα που δεν 

είχε κανένα πρόγευµα εξέθεσε µειωµένη ανησυχία µετά από την κατανάλωση του 

σνακ ενώ βελτιώθηκε και η ανάκληση πληροφοριών. Τα παραπάνω οδηγούν στο 

συµπέρασµα ότι η κατανάλωση δηµητριακών στο πρωινό και δεκατιανό γεύµα έχει 

ευεργετικά αποτελέσµατα. Επιπλέον, η κατανάλωση δηµητριακών µε τη µορφή 

µπάρας µπορεί να έχει σηµαντικές πρακτικές εφαρµογές, ειδικά σε καταστάσεις όπου 

η προετοιµασία του προγεύµατος είναι δύσκολη [35]. 
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          Σε άλλη έρευνα η οποία πραγµατοποιήθηκε στη Νορβηγία, από τους 8316 

µαθητές, οι 7343 (88.3%) συµµετείχαν στη µελέτη. Στόχος της συγκεκριµένης 

έρευνας ήταν να εξεταστεί η σχέση µεταξύ του διανοητικού κινδύνου, της σχολικής 

απόδοσης και της κανονικής κατανάλωσης προγευµάτων ανεξάρτητα από τη φυλή 

και κατάσταση µετανάστευσης. Οι µαθητές αυτοί ήταν ηλικίας 10-15 ετών. Στη 

συγκεκριµένη έρευνα, όλες οι οµάδες που έχουν µεταναστεύσει, εκτός από την οµάδα 

των δυτικών χωρών, παρέλειπαν το πρόγευµα πιο συχνά από τους µαθητές της 

Νορβηγίας και τα κορίτσια συχνότερα από τα αγόρια (27 έναντι 19%). Η αναλογία 

πιθανοτήτων (OR) για διανοητικά προβλήµατα όταν κατανάλωναν σπάνια ή ποτέ 

πρωινό έναντι όταν κατανάλωναν καθηµερινά πρωινό, ήταν 3.0 (2.0-4.5) για τα 

αγόρια, 1.6 (1.2-2.1) για τα κορίτσια και 1.6 (1.5-2.6) για την οµάδα που έχει 

µεταναστεύσει. Η συγκρίσιµη αναλογία πιθανοτήτων για αυτούς που είχαν χαµηλούς 

σχολικούς βαθµούς ήταν παρόµοια για αγόρια και κορίτσια, 2.0 (1.3-3.0), και 1.6 

(1.5-2.6) για τις οµάδες που έχουν µεταναστεύσει. Ο συγκρίσιµος OR για την κατοχή 

χαµηλών σχολικών βαθµών ήταν παρόµοιος για αγόρια και κορίτσια, 2.0 (1.3-3.0), 

και 1.6 (1.5-2.6) για τις οµάδες που έχουν µεταναστεύσει. Φαίνεται εποµένως ότι 

όσον αφορά στις επιπτώσεις από την παράλειψη του πρωινού στο διανοητικό κίνδυνο 

και τη σχολική απόδοση, αυτές είναι πιο σηµαντικές για τα αγόρια από ότι στα 

κορίτσια και ακόµη πιο σηµαντικές για Νορβηγούς σε σύγκριση µε τους µετανάστες  

[36]. 

         Στόχος µιας άλλης µελέτης ήταν να αξιολογηθεί η ποιότητα του προγεύµατος σε 

µια οµάδα εφήβων και να διερευνηθεί η σχέση της µε την πνευµατική υγεία. Η 

ποιότητα του προγεύµατος αξιολογήθηκε µε βάση την πρόσληψη διάφορων οµάδων 

τροφίµων στο πρόγευµα, όπως καθορίστηκε από ηµερολόγια καταγραφής τροφίµων. 

Η πνευµατική υγεία αξιολογήθηκε χρησιµοποιώντας τον πίνακα ελέγχου 

συµπεριφοράς παιδιών (CBCL), µε τα υψηλότερα αποτελέσµατα να 

αντιπροσωπεύουν τη φτωχότερη συµπεριφορά και αντίστροφα. Στην έρευνα έλαβαν 

µέρος 836 αγόρια και κορίτσια ηλικίας από 13 έως 15 ετών. Τα αποτελέσµατα για τα 

επίπεδα της πνευµατικής υγείας, αξιολογήθηκαν από το CBCL. Ένα υψηλής 

ποιότητας πρόγευµα που αποτελείται από τουλάχιστον τρεις οµάδες τροφίµων 

καταναλώθηκε από το 11% των εφήβων, ενώ το 7% των εφήβων δεν κατανάλωσε 

πρωινό και εποµένως δεν έλαβε κανένα στοιχείο από τις οµάδες των τροφίµων. Οι 

δύο πιο κοινές οµάδες τροφίµων οι οποίες καταναλώθηκαν στο πρόγευµα από αυτά 

τα άτοµα ήταν τα γαλακτοκοµικά προϊόντα, τα οποία συνοδεύτηκαν από ψωµί και 
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δηµητριακά. Για κάθε πρόσθετη οµάδα τροφίµων που καταναλώθηκε στο πρόγευµα, 

το σχετικό συνολικό αποτέλεσµα της πνευµατικής υγείας µειώθηκε µετά από ρύθµιση 

για πιθανούς παράγοντες σύγχυσης, που αντιπροσωπεύουν µια βελτίωση στο 

αποτέλεσµα της πνευµατικής υγείας. Εποµένως, µε βάση τα παραπάνω δεδοµένα, 

οδηγούµαστε στο συµπέρασµα ότι η ποιότητα του πρωινού αποτελεί ένα σηµαντικό 

συστατικό στην αλληλεπίδραση µεταξύ των παραγόντων του τρόπου ζωής και της 

πνευµατικής υγείας στην πρόωρη εφηβεία [37]. 

Μαθητές από δέκα σχολεία πήραν µέρος µε σκοπό να προσδιοριστούν και να 

συγκριθούν τα οφέλη όσον αφορά στην αντίληψη σχετικά µε την κατανάλωση 

προγεύµατος µεταξύ των παιδιών στα σχολεία µε ή χωρίς ένα καθολικό πρόγραµµα 

σχολικού προγεύµατος (USBP). Η έρευνα αυτή οδήγησε στο εξής: Η πλειοψηφία των 

µαθητών αντιλήφθηκε ότι η κατανάλωση του προγεύµατος παρέχει τα οφέλη της 

αυξανόµενης ενέργειας στον οργανισµό και της δυνατότητας να δοθεί προσοχή στο 

σχολείο. Εποµένως, το πρωινό βοηθά στην καλύτερη µαθησιακή ικανότητα εκτός των 

άλλων και µέσω της αύξησης της ενέργειας στον οργανισµό. Τα πιο συχνά εµπόδια 

για τη µη κατανάλωση προγεύµατος ήταν η έλλειψη χρόνου καθώς και η έλλειψη του 

αισθήµατος της πείνας το πρωί. Σε αντίθεση µε τα παιδιά στα σχολεία χωρίς 

πρόγραµµα σχολικού προγεύµατος (USBP), τα παιδιά στα σχολεία µε πρόγραµµα  

σχολικού προγεύµατος (USBP) είχαν λιγότερες πιθανότητες να επιθυµήσουν να είναι 

πιο λεπτά, καθώς και να προβούν σε κάποια δίαιτα ή να παραλείπουν το πρόγευµα µε 

τη σκέψη ότι θα αυξηθεί το λίπος τους, αλλά και πιο πρόθυµα να πιστέψουν ότι η 

κατανάλωση του προγεύµατος θα τους δώσει την ενέργεια που χρειάζονται και θα 

τους βοηθήσει να δώσουν την απαραίτητη προσοχή στο µάθηµα. Με βάση τα 

αποτελέσµατα αυτής της µελέτης, οι εκπαιδευτικοί διατροφής µπορούν να πάρουν 

πληροφορίες και να αναπτύξουν εκπαιδευτικό υλικό έτσι ώστε να προωθήσουν την 

κατανάλωση πρωινού. Η εστίαση πρέπει να είναι στις πρακτικές στρατηγικές για να 

εξετάσει τα εµπόδια και να ενθαρρύνει τις αλλαγές στη συµπεριφορά και για τα 

παιδιά και για τους γονείς τους [38]. 

          Τα υψηλότερα ποσοστά συµµετοχής των παιδιών στα προγράµµατα σχολικού 

προγεύµατος συνδέονται βραχυπρόθεσµα µε καλύτερη µαθησιακή ικανότητα σε µια 

ευρεία σειρά ψυχοκοινωνικών και ακαδηµαϊκών µέτρων. Οι πληροφορίες 

συλλέχθηκαν από ένα δηµόσιο σχολείο στη Φιλαδέλφεια και από δύο δηµόσια 

σχολεία στη Βαλτιµόρη, πριν από την εφαρµογή ενός παγκοσµίως ελεύθερου 

προγράµµατος παροχής προγεύµατος (UF) αλλά και αφότου το πρόγραµµα τέθηκε σε 
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ισχύ για τέσσερις µήνες. Οι πληροφορίες αυτές αφορούσαν στη συµµετοχή σε ένα 

πρόγραµµα σχολικού προγεύµατος, τα στοιχεία από τα αρχεία των σχολείων και τις 

σε βάθος συνεντεύξεις µε τους γονείς και τα παιδιά. Εκατόν τριάντα τρεις µαθητές οι 

οποίοι είχαν χαµηλό εισόδηµα, είχαν πλήρη στοιχεία πριν και µετά από το 

πρόγραµµα παροχής προγεύµατος σχετικά µε τη συµµετοχή στο σχολικό πρόγευµα 

και τα σχολικά µέτρα  και 85 αυτών των σπουδαστών είχαν πλήρη ψυχοκοινωνικά 

στοιχεία συνέντευξης πριν και µετά από το πρόγραµµα παροχής προγεύµατος. Οι 

εκτιµήσεις των δασκάλων για τη συµπεριφορά των παιδιών πριν και µετά από το 

πρόγραµµα παροχής προγεύµατος ήταν διαθέσιµες για τους 76 από αυτούς τους 

σπουδαστές. Τα στοιχεία που προέκυψαν από τα αποτελέσµατα της έρευνας έδειξαν 

ότι πριν από το, παροχής προγεύµατος οι 240 (15%) εκ των 1627 µαθητών στα 3 

σχολεία έτρωγαν καθηµερινά ένα πρόγευµα το οποίο τους παρεχόταν από το σχολείο 

τους. Από τους 133 µαθητές από το δείγµα της συνέντευξης, οι 24 (18%) από αυτούς 

έτρωγαν συχνά ένα πρόγευµα το οποίο τους παρεχόταν από το σχολείο τους, οι 26 

(20%) εκ των µαθητών κατανάλωσαν ένα πρόγευµα το οποίο τους παρεχόταν από το 

σχολείο τους µερικές φορές, και οι 83 (62%) εκ των σπουδαστών κατανάλωσαν ένα 

πρόγευµα το οποίο τους παρέχονταν από το σχολείο τους σπάνια ή ποτέ [39].  

Πριν από το πρόγραµµα παροχής προγεύµατος, οι µαθητές που έφαγαν ένα 

πρόγευµα που παρείχε το σχολείο τους συχνά ή µερικές φορές είχαν σηµαντικά 

υψηλότερους βαθµούς και σηµαντικά χαµηλότερα αποτελέσµατα στα 

ερωτηµατολόγια των δασκάλων των παιδιών και των γονέων, από τα παιδιά που 

έφαγαν ένα πρόγευµα που παρείχε το σχολείο σπάνια ή ποτέ. Τέσσερις µήνες µετά 

από την εφαρµογή του προγράµµατος παροχής προγεύµατος, η συµµετοχή στο 

πρόγευµα που παρέχονταν από τα σχολεία είχε σχεδόν διπλασιαστεί και 429 (27%) 

από τα 1612 παιδιά στα 3 σχολεία συµµετείχαν στο πρόγραµµα παροχής προγεύµατος 

κάθε ηµέρα. Στο δείγµα συνέντευξης, σχεδόν τα µισά από τα παιδιά είχαν αυξήσει τη 

συµµετοχή τους. Οι µαθητές που αύξησαν τη συµµετοχή τους στο πρόγραµµα 

σχολικού προγεύµατος είχαν σηµαντικά µεγαλύτερες αυξήσεις στους βαθµούς τους 

και σηµαντικά µεγαλύτερες µειώσεις στα ποσοστά απουσίας από το σχολείο και 

αργοπορίας σε αυτό, σε σύγκριση µε τα παιδιά η συµµετοχή των οποίων παρέµεινε η 

ίδια ή µειώθηκε. Τα ψυχοκοινωνικά προβλήµατα των παιδιών και των δασκάλων 

µειώθηκαν επίσης σε ένα σηµαντικά µεγαλύτερο βαθµό για τα παιδιά µε την 

αυξανόµενη συµµετοχή τους στο πρόγραµµα σχολικού προγεύµατος. Τα στοιχεία 

αυτής της µελέτης οδηγούν στο συµπέρασµα ότι τα υψηλότερα ποσοστά συµµετοχής 
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στα προγράµµατα σχολικού προγεύµατος συνδέονται βραχυπρόθεσµα µε βελτιωµένη 

λειτουργία των µαθητών σε µια ευρεία σειρά ψυχοκοινωνικών και ακαδηµαϊκών 

µέτρων [39]. 

Με βάση λοιπόν τα αποτελέσµατα των παραπάνω ερευνών, 

αντιλαµβανόµαστε ότι το πρωινό γεύµα διαδραµατίζει πολύ σηµαντικό ρόλο στη 

µνήµη και τη σχολική απόδοση των παιδιών και τα βοηθά να έχουν καλύτερους 

βαθµούς στο σχολείο. Πιο συγκεκριµένα, η θετική επίδραση του πρωινού στη µνήµη 

και τη µαθησιακή ικανότητα είναι υπαρκτή όταν αυτό περιλαµβάνει σωστή και 

ισορροπηµένη αναλογία θρεπτικών συστατικών και όταν περιλαµβάνει δηµητριακά. 

Επίσης, η κατανάλωση πρωινού επιδρά θετικά λόγω της αύξησης των επιπέδων 

γλυκόζης στο αίµα αλλά και την αύξηση ενέργειας στον οργανισµό. Επιπλέον, όταν 

το πρωινό χαρακτηρίζεται από χαµηλό γλυκαιµικό φορτίο και υψηλό γλυκαιµικό 

δείκτη, έχει θετική επίδραση στη µνήµη, ενώ το πρωινό µε χαµηλό γλυκαιµικό φορτίο  

και χαµηλό γλυκαιµικό δείκτη βοηθά στην καλύτερη µαθησιακή ικανότητα.  

Αντίθετα, η έλλειψη πρωινού φαίνεται να επιφέρει αρνητικές συνέπειες ιδιαίτερα στα 

αγόρια συγκριτικά µε τα κορίτσια. Τέλος, πολύ σηµαντική είναι η κατανάλωση 

προγεύµατος στο σχολείο καθώς βοηθά βραχυπρόθεσµα στην καλή µαθησιακή 

ικανότητα. 

 

2.2. Η επίδραση των µακροθρεπτικών συστατικών στη µνήµη και τη 

µαθησιακή ικανότητα 
Εξίσου σηµαντικό ρόλο στη µνήµη αλλά και στη µαθησιακή ικανότητα των 

παιδιών, διαδραµατίζουν οι υδατάνθρακες, οι πρωτείνες αλλά και το λίπος. 

Η µόνη πηγή ενέργειας για τον εγκέφαλο είναι η γλυκόζη, η οποία υποκινεί 

την παραγωγή και την έκκριση της ακετυλοχολίνης. Σηµαντικό επίσης για το σκοπό 

αυτό, είναι το υψηλό επίπεδο της ινσουλίνης στο αίµα καθώς και το επίπεδο 

παράγοντα αύξησης της ινσουλίνης (IGF). Η µη ικανοποιητική πρόσληψη θρεπτικών 

υδατανθράκων µπορεί να έχει αρνητικά αποτελέσµατα στη γνωστική απόδοση. 

∆ιάφορες µελέτες προτείνουν ότι η πρόσληψη των υδατανθράκων µε χαµηλό 

γλυκαιµικό  δείκτη µπορεί να είναι ευνοϊκή για µερικές παραµέτρους της γνωστικής 

απόδοσης, λόγω του παρατεταµένου χρόνου που παραµένει σταθερή η γλυκόζη µετά 

από τη λήψη τροφής [40]. 
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 Υπάρχει λοιπόν η αντίληψη ότι η υπεργλυκαιµία και η αντίσταση στην 

ινσουλίνη, οι οποίες προκαλούνται από τις διατροφές που παρέχουν στον οργανισµό 

υψηλά ποσά ενέργειας, µπορούν να προκαλέσουν κάποιο πρόβληµα στον ιππόκαµπο 

µέσα στον εγκέφαλο, καθώς και ελλείµµατα στη γνωστική συµπεριφορά των παιδιών 

και των εφήβων. Με σκοπό να τεκµηριωθούν τα παραπάνω δεδοµένα, έχει 

αξιολογηθεί η απόδοση εκµάθησης σε ποντίκια τα οποία υποβάλλονται σε µια 

βραχυπρόθεσµη πλούσια σε λίπη διατροφή (HF), η οποία οδηγεί σε παχυσαρκία 

χωρίς όµως σηµαντικές αλλαγές των επιπέδων γλυκόζης και ινσουλίνης στο αίµα 

[41].  

Τα ποντίκια ταΐστηκαν είτε µε µία διατροφή πλούσια σε λίπος, όπου το 45% 

των θερµίδων της προέρχονταν από το λίπος, είτε µε µία διατροφή που περιείχε 10% 

των θερµίδων σε λίπος. Η συγκεκριµένη διαδικασία είχε διάρκεια οχτώ εβδοµάδων. 

Στη συνέχεια ακολούθησε καταγραφή σχετικά µε το χρόνο που ξοδεύτηκε ούτως 

ώστε να καταναλώσουν τα τρόφιµα που είχαν τοποθετηθεί. Επιπλέον, έγινε 

καταγραφή και σχετικά µε τα λάθη που έκαναν τα ποντίκια µέχρι να βρουν τα 

τρόφιµα. Τα παχύσαρκα ποντίκια ξόδεψαν σηµαντικά περισσότερο χρόνο στην 

εκµάθηση του στόχου και έκαναν ένα µεγαλύτερο αριθµό λαθών από τα υπόλοιπα. 

Τα τρέχοντα αποτελέσµατα δείχνουν ότι η βραχυπρόθεσµη πρόκληση παχυσαρκίας 

προκάλεσε εξασθένηση στην εκµάθηση και ότι η εξασθένιση της εκµάθησης που 

αποσπάστηκε από τις πλούσιες σε λίπος διατροφές είναι αντιληπτή προτού να 

αναπτυχθούν οι µεταβολικές αλλαγές που συνδέονται µε την παχυσαρκία. Εκτός 

λοιπόν από τους υδατάνθρακες µε υψηλό γλυκαιµικό δείκτη, αρνητικό ρόλο στη 

µνήµη και ελλείµµατα στη γνωστική συµπεριφορά των ποντικιών φάνηκε να 

διαδραµατίζει και η µεγάλη πρόσληψη λίπους, γεγονός που πιθανόν έχει παρόµοια 

αποτελέσµατα στα παιδιά και τους εφήβους [41]. 

 Αυξανόµενο επίσης, παρουσιάζεται το ενδιαφέρον σχετικά µε τα 

αποτελέσµατα της συµπληρωµατικής χορήγησης ωµέγα-3 και ωµέγα-6 λιπαρών 

οξέων στην εκµάθηση των παιδιών, καθώς και στη συµπεριφορά τους. Η παρακάτω 

µελέτη, ερεύνησε τα αποτελέσµατα της συµπλήρωσης ωµέγα-3 σε 450 παιδιά ηλικίας 

8-10 χρονών από έναν πληθυσµό σχολείων, χρησιµοποιώντας ένα τυχαίο σχέδιο 

διπλής όψης, µε ψευδοφάρµακο και ελεγχόµενο δείγµα. Οι συµµετέχοντες έλαβαν 

είτε ενεργά συµπληρώµατα τα οποία περιέχουν διάφορους παράγοντες, είτε ένα 

ψευδοφάρµακο για 16 εβδοµάδες. Τα επίπεδα λιπαρού οξέος των κυττάρων, 

καταγράφηκαν πριν και µετά τα συµπληρώµατα, και µια σειρά γνωστικών δοκιµών 
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και ερωτηµατολογίων γονέων και δασκάλων χρησιµοποιήθηκαν ως µέτρα έκβασης. 

Μετά από τα συµπληρώµατα, οι αλλαγές στη σχέση µεταξύ ωµέγα-6 και ωµέγα-3 

ήταν σηµαντικές στην οµάδα µε τα ενεργά συµπληρώµατα. Παρά το ευρύ φάσµα των 

γνωστικών και συµπεριφοριστικών µέτρων έκβασης που υιοθετήθηκαν, µόνο τρεις 

σηµαντικές διαφορές µεταξύ των οµάδων βρέθηκαν µετά από 16 εβδοµάδες, µια από 

τις οποίες ήταν υπέρ του ψευδοφάρµακου, ενώ οι υπόλοιπες δύο ήταν υπέρ των  

ενεργών συµπληρωµάτων. Συµπερασµατικά λοιπόν, µπορούµε να πούµε ότι τα 

ωµέγα-6 και ωµέγα-3, βοηθούν και αυτά στη µνήµη των παιδιών και των εφήβων 

[42]. 

Τα µακράς αλυσίδας πολυακόρεστα λιπαρά οξέα είναι κρίσιµα για την  

αύξηση του εγκεφάλου και κατά τη διάρκεια της εµβρυικής και κατά τη διάρκεια της 

µεταγεννητικής περιόδου. ∆ιαδραµατίζουν σηµαντικούς ρόλους στην έκφραση των 

γονιδίων που ρυθµίζουν τη διαφοροποίηση των κυττάρων και τη νευρωνική αύξηση, 

καθώς επίσης και στην ανάπτυξη της συναπτικής επεξεργασίας της νευρικής 

αλληλεπίδρασης των κυττάρων. Το έµβρυο και ο πλακούντας εξαρτώνται από το 

µητρικό ανεφοδιασµό για τη αύξηση και ανάπτυξη τους, και τα νήπια που τα 

λαµβάνουν παρουσιάζουν σηµαντικά µεγαλύτερα διανοητικά και ψυχοκινητικά 

αποτελέσµατα [43]. Πιο συγκεκριµένα, έχει αποδειχθεί ότι εάν οι µητέρες παίρνουν 

ωµέγα-3 συµπληρώµατα, τα µωρά τους είναι εξυπνότερα και έχουν καλύτερο 

συντονισµό. Για αυτούς τους λόγους, ο στόχος της παρούσας µελέτης ήταν να 

ερευνηθούν τα αποτελέσµατα των ωµέγα-3 στη λειτουργία του εγκεφάλου, στην 

ικανότητα συντονισµού, στην εκµάθηση και τη µνήµη. Από την 8η ηµέρα κύησης και 

καθ' όλη τη διάρκεια της περιόδου γαλακτοπαραγωγής, τα πειραµατόζωα, έλαβαν είτε 

0.05g/kg ωµέγα-3 σε χυµό φρούτων, είτε 1g/kg ωµέγα-3 σε χυµό φρούτων είτε το 

χυµό φρούτων όπως ήταν. µεταγεννητική ηµέρα 90. Τα γενικά συµπεράσµατα που 

προέκυψαν από τη µελέτη δείχνουν ότι  η συµπλήρωση ωµέγα-3, ασκεί µια µακράς 

διαρκείας ευεργετική επίδραση στην απόδοση που δείχνει τη βελτίωση στην 

ισορροπία και το συντονισµό µηχανών [43]. 

 Σε άλλη έρευνα, προκειµένου να µελετηθεί η σχέση ανάµεσα στα επίπεδα 

λιπαρού οξέος σε παιδιά σχολικής ηλικίας και κατά πόσον τα επίπεδα αυτά 

επηρεάζουν την εκµάθηση και τη συµπεριφορά των παιδιών, πραγµατοποιήθηκε 

µελέτη στην οποία έλαβαν µέρος 411 παιδιά από τα κύτταρα των οποίων 

παραλήφθηκε και αναλύθηκε το περιεχόµενο των µονοακόρεστων λιπαρών οξέων. 

Επιπλέον, αξιολογήθηκαν από τους δασκάλους και τους γονείς, τα µέτρα της 
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προσοχής αλλά και της συµπεριφοράς των παιδιών µέσα στην τάξη [16]. Οι 

γνωστικές δοκιµές απόδοσης χρησιµοποιήθηκαν επίσης προκειµένου να 

εξερευνήσουν εάν και κατά πόσο υπάρχει συσχέτιση µεταξύ της συµπεριφοράς ή/και 

της γνωστικής απόδοσης και των επιπέδων πολυακόρεστων λιπαρών οξέων (PUFA). 

Ακόµη, εξερευνήθηκαν οι σχέσεις µεταξύ των επιπέδων PUFA και του 

κοινωνικοοικονοµικού επιπέδου. Όσον αφορά στα επίπεδα της ανάγνωσης, της 

ορθογραφίας και της νοηµοσύνης δε φάνηκε να παρουσιάζουν οποιαδήποτε σχέση µε 

τα επίπεδα PUFA, αλλά κάποια σχέση φάνηκε να υπάρχει ανάµεσα στο επίπεδο των 

ωµέγα-3 λιπαρών οξέων και στις εκθέσεις της συµπεριφοράς από τους δασκάλους και 

τους γονείς, µε κάποια στοιχεία να δείχνουν ότι τα πιο υψηλά επίπεδα ωµέγα-3, 

συνδέθηκαν µε µειωµένα επίπεδα απροσεξίας, υπερδραστηριότητας, συναισθηµάτων 

και δυσκολιών συµπεριφοράς [44]. 

Τα ωµέγα-3 λοιπόν (καθώς και η άσκηση) έχει προκύψει βάση ερευνών ότι 

βοηθούν υπό κανονικές συνθήκες στη λειτουργία του εγκεφάλου. Στη µελέτη που 

περιγράφεται παρακάτω έγινε αξιολόγηση της δυνατότητας των ωµέγα-3 και της 

άσκησης να παίξουν ρόλο σε συγκεκριµένα στοιχεία της συναπτικής πλαστικότητας 

του εγκεφάλου. Η συναπτική πλαστικότητα µέσα στον εγκέφαλο είναι ο πιθανός 

µηχανισµός στη βελτίωση της δυνατότητας εκµάθησης και µνήµης [45]. Με τον όρο 

«πλαστικότητα» εννοούµε την ικανότητα του εγκεφάλου να τροποποιείται τόσο 

µορφολογικά, όσο και λειτουργικά, ως απάντηση σε αλλαγές στο περιβάλλον. Όταν 

προκαλούνται ερεθίσµατα στους νευρώνες, µεγάλος αριθµός νευρικών κυττάρων 

αναδιοργανώνονται σχηµατίζοντας νέες συνδέσεις (συνάψεις) και «κυκλώµατα» στον 

εγκέφαλο. Η διαδικασία αυτή αποκαλείται «πλαστικότητα» του εγκεφάλου και είναι 

θεµελιώδης µηχανισµός για τη µνήµη και τη µάθηση. Το γεγονός ότι ο εγκέφαλος 

διαθέτει «πλαστικότητα» του επιτρέπει να «µαθαίνει». Έτσι λοιπόν, διαπιστώθηκε ότι 

η άσκηση ενδυνάµωσε τα αποτελέσµατα µιας διαιτητικής θεραπευτικής αγωγής η 

οποία περιλάµβανε συµπλήρωση 12 ηµερών µε ωµέγα-3 λιπαρά οξέα και πρωτεΐνη η 

οποία συνδέεται µε την ανάπτυξη του εγκεφάλου. Η διατροφή µε ωµέγα-3 αλλά και η 

άσκηση, ανύψωσαν επίσης τα επίπεδα δέκτη της υποµονάδας (NMDA) πράγµα 

σηµαντικό για την εκµάθηση και τη λειτουργική µνήµη. Τα γενικά συµπεράσµατα, 

αποκαλύπτουν ένα µηχανισµό από τον οποίο η άσκηση µπορεί να αλληλεπιδράσει µε 

τη λειτουργία της πρόσληψης λιπαρών οξέων σε σχέση µε τη συναπτική 

πλαστικότητα µέσα στον εγκέφαλο και κατ’ επέκταση στη γνωστική λειτουργία [46]. 
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Έρευνες έχουν διεξαχθεί επίσης και για τη σχέση ανάµεσα στις πρωτείνες και 

τη µαθησιακή ικανότητα. Πιο συγκεκριµένα, έχει αποδειχθεί ότι η οµοκυστείνη 

συνδέεται αντιστρόφως ανάλογα µε την απόδοση στο σχέδιο και το γράψιµο και τα 

υψηλά επίπεδα οµοκυστείνης συνδέονται µε ελλείµµατα στην δυνατότητα σύνθεσής 

της και στην ταχύτητα επεξεργασίας της. Τα αποτελέσµατα αυτά προκύπτουν από 

δείγµατα αίµατος 451 ατόµων σε περίοδο νηστείας µέσω των οποίων έγινε 

αξιολόγηση των γνωστικών λειτουργιών αφού είχε προηγηθεί ένα νευροψυχολογικό 

τεστ [47]. 

Ακόµη, τα αποτελέσµατα άλλης έρευνας δείχνουν ότι υπάρχει διαφορά στην 

επίδραση των απαραίτητων και µη απαραίτητων αµινοξέων στη µνήµη. Εκτός από 

την αργινίνη, τη φαινυλαλανίνη, την τρυπτοφάνη και την τυροσίνη, όπως έδειξε η 

έρευνα, τα απαραίτητα αµινοξέα δεν είχαν καµία επίδραση στη µνήµη. Όλα τα 

αµινοξέα, εκτός από την τρυπτοφάνη, εµφανίστηκαν όµως να εµποδίζουν την 

πρωτεϊνοσύνθεση του µακροπρόθεσµου σταδίου µνήµης. Η διαπίστωση ότι τα µη 

απαραίτητα αµινοξέα αποδείχθηκαν κρισιµότερα από ότι τα απαραίτητα αµινοξέα, 

µπορεί να οφείλεται στο γεγονός ότι τα επίπεδα των απαραίτητων αµινοξέων 

µπορούν να κυµανθούν ανάλογα µε τη διατροφική συµπεριφορά, σε αντίθεση µε τα 

µη απαραίτητα αµινοξέα [48]. 

Τα γενικά συµπεράσµατα που προκύπτουν σχετικά µε την επίδραση των 

µακροθρεπτικών συστατικών στη µνήµη και τη µαθησιακή ικανότητα των παιδιών 

είναι ότι οι υδατάνθρακες µε υψηλό γλυκαιµικό δείκτη και η αυξηµένη πρόσληψη 

λίπους έχουν αρνητική επίδραση σε αυτές, σε αντίθεση µε τα χαµηλά επίπεδα 

οµοκυστείνης και την πρόσληψη ω-3 και ω-6 λιπαρών οξέων, που έχουν θετική 

επίδραση. Επιπλέον, τα µη απαραίτητα αµινοξέα φαίνεται να ασκούν µεγαλύτερη 

επιρροή σε σχέση µε τα απαραίτητα αµινοξέα. 

 

2.3. Η επίδραση των µικροθρεπτικών συστατικών στη µνήµη και τη 

µαθησιακή ικανότητα 
 Όπως έχει αποδειχθεί βάση των αποτελεσµάτων πολλών ερευνών, τα 

µικροθρεπτικά συστατικά διαδραµατίζουν και αυτά µε τη σειρά τους έναν εξίσου 

σηµαντικό ρόλο στη µνήµη και στη σχολική απόδοση των παιδιών και των εφήβων.       

Προκειµένου να µελετήσουν την επίδραση της συµπληρωµατικής χορήγησης 

µικροθρεπτικών συστατικών, 220 µαθητές ηλικίας 8-12 ετών παρατηρήθηκαν για 6 
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µήνες. Στους µισούς από τους µαθητές δόθηκαν συµπληρώµατα, ενώ στους 

υπόλοιπους δόθηκαν ψευδοφάρµακα. Τα αποτελέσµατα έδειξαν ότι σε σύγκριση µε 

τα παιδιά που έλαβαν το ψευδοφάρµακο, τα παιδιά τα οποία έλαβαν το συµπλήρωµα 

απέδωσαν σηµαντικά καλύτερα από τα πρώτα στην ανάγνωση, στην ικανότητα 

εκµάθησης αλλά και στις εξετάσεις αριθµητικής. Εποµένως, συνάγεται το 

συµπέρασµα ότι η συµπληρωµατική λήψη µικροθρεπτικών συστατικών έπαιξε έναν 

ξεχωριστό ρόλο στην καλή µνήµη και τη µαθησιακή ικανότητα των παιδιών [49].  

 

2.3.1. Βιταµίνες 

Πιο αναλυτικά, όσον αφορά στις βιταµίνες, παρουσιάζονται παρακάτω 

ορισµένες έρευνες οι οποίες υποστηρίζουν και τεκµηριώνουν όσα αναφέρονται  

παραπάνω. 

Όπως είναι γνωστό, η νιασίνη, παρέχει στον οργανισµό ένα νουκλεοτίδιο 

(NAD) το οποίο χρησιµεύει ως υπόστρωµα για τη σύνθεση του κυκλικού µορίου 

ADP-ριβόζης (cADPR), ενός ενδοκυτταρικού µορίου ασβεστίου κάνοντας σήµα που 

διαδραµατίζει ένα σηµαντικό ρόλο στη συναπτική πλαστικότητα στον ιππόκαµπο, µια 

περιοχή του εγκεφάλου το οποίο διαδραµατίζει σηµαντικό ρόλο στην εκµάθηση [50]. 

Στη µελέτη που παρουσιάζεται παρακάτω, τα στοιχεία της σχέσης µεταξύ της 

νιασίνης και της συµπεριφοράς παρουσιάζονται µετά από έρευνες που έχουν 

διεξαχθεί σχετικά µε την επίδραση της ανεπάρκειας της νιασίνης, της χορήγησης 

συµπληρωµάτων νικοτιναµιδίου και της διαγραφής γονιδίων CD38 στα νουκλεοτίδια 

του εγκεφάλου, καθώς και της δυνατότητας εκµάθησης σε ποντίκια και αρουραίους. 

Στους νέους αρσενικούς αρουραίους, η ανεπάρκεια νιασίνης και η συµπλήρωση 

νικοτιναµιδίου άλλαξαν σηµαντικά στον εγκέφαλο το NAD+ και το cADPR, και τα 

δύο από τα οποία συσχετίστηκαν αντιστρόφως µε τη δυνατότητα εκµάθησης. Αυτά τα 

αποτελέσµατα ήταν ίδια σε τρία διαφορετικά πρότυπα ανεπάρκειας νιασίνης. 

Παρόµοιες αλλαγές στη δυνατότητα εκµάθησης παρατηρήθηκαν στα ποντίκια που 

είχαν υποστεί διαγραφή των γονιδίων CD38, τα οποία παρουσίασαν επίσης µειώσεις 

cADPR στον εγκέφαλο. Αυτά τα συµπεράσµατα προτείνουν µια αντίστροφη σχέση 

µεταξύ της δυνατότητας εκµάθησης, της πρόσληψης νιασίνης µε τη διατροφή και του 

cADPR. Η νιασίνη εποµένως, είναι δυνατό να διαδραµατίσει ένα ρόλο στα µοριακά 

γεγονότα που ρυθµίζουν την απόδοση εκµάθησης, και η περαιτέρω έρευνα για την 

πρόσληψη νιασίνης, τα γονίδια CD38 και το cADPR έδειξε ότι µπορούν να 

βοηθήσουν ώστε να προσδιορίσουν τους πιθανούς µοριακούς στόχους για την κλινική 
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παρέµβαση για να ενισχύσουν την εκµάθηση, καθώς και να αποτρέψουν ή να 

αντιστρέψουν τη γνωστική πτώση [50]. 

Στόχος άλλης έρευνας ήταν να εξερευνηθεί η σχέση µεταξύ φυλικού οξέος και 

βιταµίνης Β12 µε τη γνωστική απόδοση. Αρχικά µετρήθηκαν οι συγκεντρώσεις του 

φυλικού οξέος και της βιταµίνης Β12 στα δείγµατα αίµατος 451 ατόµων σε περίοδο 

νηστείας. Οι γνωστικές λειτουργίες αξιολογήθηκαν ύστερα από ένα νευροψυχολογικό 

τεστ. Σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα της µελέτης, η έλλειψη σε φυλικό οξύ συνδέθηκε 

σηµαντικά µε την ακουστική και λεκτική δυνατότητα καθώς και µε καθυστερηµένη 

εκµάθηση σε µία δοκιµή ανάκλησης, τη λεκτική εκµάθηση και το µεγαλύτερο 

ποσοστό κακής µνήµης. Εποµένως, στο συγκεκριµένο πληθυσµό της Κίνας, το 

φυλικό οξύ συνδέεται µε τα επίπεδα µνήµης και οµιλίας. Αντιθέτως, η βιταµίνη Β-12 

δε συνδέθηκε σηµαντικά µε οποιαδήποτε γνωστική βαθµολογία του τεστ [51]. 

Αντιθέτως, σε άλλη έρευνα η οποία στόχευε στη διερεύνηση της επίδρασης 

του φυλικού οξέος, προέκυψε ότι δεν παρουσιάζεται καµία επίδραση του φυλικού 

οξέος, µε ή χωρίς άλλες βιταµίνες του συµπλέγµατος Β, στη γνωστική λειτουργία 

µέσα σε 3 έτη από την έναρξή της. Στην έρευνα αυτή έλαβαν µέρος 2835 

συµµετέχοντες, των οποίων η ηλικία δεν αναφέρεται στην έρευνα, για χρονικό 

διάστηµα 6 µηνών. Οι µέσες διαφορές στις γνωστικές βαθµολογίες του τεστ που 

χρησιµοποιήθηκε υπολογίστηκαν σε οµάδες που έλαβαν φυλικό οξύ και σε οµάδες 

που έλαβαν ψευδοφάρµακο. Η µέση διαφορά στις γνωστικές βαθµολογίες του τεστ 

λειτουργίας ήταν 0.01. Τα αποτελέσµατα ήταν παρόµοια µέσα σε κάθε µια από τις 4 

κατηγορίες γνωστικής λειτουργίας: µνήµη, ταχύτητα, γλώσσα, και εκτελεστική 

λειτουργία στις οποίες οι µέσες διαφορές ήταν 0.01, -0.01, -0.05 και 0.03 αντίστοιχα. 

Έτσι, οι τυχαίες δοκιµές δεν παρουσιάζουν καµία επίδραση του φυλικού οξέος, µε ή 

χωρίς άλλες βιταµίνες Β, στη γνωστική λειτουργία µέσα σε 3 έτη από την έναρξη της 

µελέτης [52]. 

Τα περισσότερα θρεπτικά συστατικά διαδραµατίζουν κάποιο ρόλο στη δοµή 

και σε ορισµένες λειτουργίες του εγκεφάλου και συνεπώς και στη γνωστική απόδοση. 

Τα παιδιά και οι έφηβοι µε φτωχή πρόσληψη θρεπτικών συστατικών εκτίθενται στις 

αλλαγές των διανοητικών και συµπεριφοριστικών λειτουργιών που µπορούν να 

διορθωθούν µέσω της διατροφής. Προκειµένου να παραχθεί η ενέργεια, η χρήση της 

γλυκόζης από το νευρικό ιστό προϋποθέτει την παρουσία βιταµίνης B1. Η 

συγκεκριµένη βιταµίνη, έχει αποδειχθεί ότι διαµορφώνει και τη γνωστική απόδοση. 

Οι βιταµίνες B6 και B12, µεταξύ των άλλων, περιλαµβάνονται άµεσα στη σύνθεση 
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µερικών νευροδιαβιβαστών. Τα επίπεδα της βιταµίνης B12 σε εφήβους, επηρεάζουν 

τις αλλαγές στη γνωστική απόδοση. [53]. 

Όσον αφορά στη βιταµίνη Α και τα ενεργά παράγωγά της, λειτουργούν ως 

ουσιαστικοί παράγοντες ικανότητας για τη µακροπρόθεσµη συναπτική πλαστικότητα 

στον ενήλικο εγκέφαλο. Η ανεπάρκεια βιταµίνης Α από την εµβρυική περίοδο έχει 

επιπτώσεις στην ανάπτυξη του εγκεφάλου και τη δυνατότητα της εκµάθησης και της 

µνήµης, όπως βρέθηκε σε πειράµατα σε ζώα, όµως δεν υπάρχουν µελέτες που να 

αποδεικνύουν κάτι τέτοιο στον άνθρωπο. Επιπλέον, οι απώλειες αυτές όσον αφορά 

στην ανάπτυξη του εγκεφάλου, την εκµάθηση και τη µνήµη, ενδεχοµένως να µην 

είναι αντιστρέψιµες µετά από συµπληρωµατική χορήγηση βιταµίνης Α εάν αυτή 

αργήσει να πραγµατοποιηθεί και έχει περάσει το χρονικό διάστηµα κατά το οποίο 

ολοκληρώνεται η ανάπτυξη των ιππόκαµπων, δηλαδή ενός σηµείου του εγκεφάλου 

[54]. 

Το ρετινοικό οξύ, που αποτελεί ενεργό µεταβολίτη της βιταµίνης Α, είναι ένα 

ισχυρό µόριο που δίνει σήµα ανάπτυξης στον εγκέφαλο, ρυθµίζει τα πολυάριθµα 

προϊόντα γονιδίων, την επιβίωση των νευρώνων και τη συναπτική πλαστικότητα. Η 

ανεπάρκεια βιταµίνης Α (VAD) είναι ένα σφαιρικό πρόβληµα υγείας, όµως η γνώση 

των αποτελεσµάτων της στη συµπεριφορά και την εκµάθηση ακόµα ερευνάται. Η 

διαιτητική συµπλήρωση βιταµίνης Α βελτιώνει την εκµάθηση και τη µνήµη στα 

τρωκτικά µε ανεπάρκεια βιταµίνης Α (VAD) και µπορεί να βελτιώσει τις γνωστικές 

πτώσεις που συνδέονται µε την κανονική γήρανση. Παρόµοια, η βιταµίνη Α 

διαδραµατίζει σηµαντικό ρόλο στη διατήρηση της νευρωνικής πλαστικότητας και της 

γνωστικής λειτουργίας στην ενηλικίωση [55]. 

Η βιταµίνη C έχει αποδειχθεί πως έχει µια βασική λειτουργία στον εγκέφαλο 

και ότι κατά τη διάρκεια µιας περιόδου ανεπάρκειας, ο εγκέφαλος είναι σε θέση να 

διατηρήσει υψηλότερες συγκεντρώσεις της βιταµίνης C από άλλα όργανα. Εντούτοις, 

επειδή οι νευρώνες διατηρούν µία από τις υψηλότερες ενδοκυτταρικές συγκεντρώσεις 

της βιταµίνης C στον οργανισµό, ο εγκέφαλος µπορεί παρόλα αυτά να είναι πιο 

ευαίσθητος στην ανεπάρκεια της βιταµίνης ανεξάρτητα από αυτά τα προληπτικά 

µέτρα [56]. 

Στη µελέτη που περιγράφεται παρακάτω, στόχος ήταν να µελετηθεί η πιθανή 

σύνδεση µεταξύ της χρόνιας ανεπάρκειας της βιταµίνης C και της πρόκλησης 

προβληµάτων στους νευρώνες. Η έρευνα αυτή πραγµατοποιήθηκε σε 36 µε 37 ζώα τα 

οποία ορίστηκαν τυχαία σε 2 οµάδες µε σκοπό να λάβουν η µία οµάδα µια διατροφή 
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µε ικανοποιητική περιεκτικότητα σε βιταµίνη C και η άλλη οµάδα την ίδια διατροφή 

µε χαµηλή περιεκτικότητα σε βιταµίνη C (αλλά επαρκή να προλάβει το σκορβούτο). 

Τα αποτελέσµατα λοιπόν, όσον αφορά στη µνήµη, παρουσίασαν µια µείωση αυτής (Π 

< 0.05) στην οµάδα µε την ανεπαρκή πρόσληψη σε αντίθεση µε τη φυσιολογική 

πρόσληψη. Επιπλέον, η οµάδα µε την ανεπαρκή πρόσληψη, είχε ένα χαµηλότερο 

συνολικό αριθµό νευρώνων. Έτσι, όπως αποδεικνύεται από τα παραπάνω δεδοµένα, η 

ανεπάρκεια της βιταµίνης C στην πρόωρη µεταγεννητική ζωή οδηγεί σε εξασθένηση 

της ανάπτυξης των νευρώνων και σε λειτουργική µείωση στη µνήµη. Επίσης,  η 

ανεπάρκεια της βιταµίνης C πιθανόν να έχει κλινικές επιπτώσεις στα υψηλού 

κινδύνου άτοµα, όπως για παράδειγµα στα παιδιά που γεννήθηκαν από µητέρες µε 

ανεπάρκεια σε βιταµίνη C [56]. 

 

2.3.2. Ιχνοστοιχεία και µέταλλα 

Ο σίδηρος είναι απαραίτητος για να εξασφαλίσει την οξυγόνωση και για να 

παράγει την ενέργεια στο εγκεφαλικό παρέγχυµα (µέσω της οξειδάσης 

κυτοχρωµάτων), και για τη σύνθεση των νευροδιαβιβαστών και του µυελού. Η 

ανεπάρκεια σιδήρου εκδηλώνεται στα παιδιά µε τη διάσπαση της προσοχής και 

εποµένως επιβαρύνει τη σχολική απόδοση. Οι συγκεντρώσεις σιδήρου είναι κρίσιµες 

κατά τη διάρκεια της ανάπτυξης του εµβρύου, και σε σχέση µε το δείκτη νοηµοσύνης 

στο παιδί, η παιδική αναιµία που οφείλεται στην έλλειψη σιδήρου, συνδέεται µε τη 

διαταραχή της ανάπτυξης των γνωστικών λειτουργιών [53]. Όπως έχει αναφερθεί και 

παραπάνω, ο σίδηρος, είναι σηµαντικό µικροθρεπτικό συστατικό το οποίο συµµετέχει 

σε πολλαπλές µεταβολικές διαδικασίες, συµπεριλαµβανοµένης της σύνθεσης της 

κατεχολαµίνης, που είναι αναγκαία για την ωρίµανση του εγκεφάλου και την 

ανάπτυξη των γνωστικών λειτουργιών. Το παραπάνω γεγονός αποδεικνύεται µε 

µελέτη κατά την οποία πήραν µέρος παιδιά ηλικίας 8-10 ετών [57].  

Λέγεται ότι µια εξασθένιση στη λειτουργική µνήµη υπάρχει στα παιδιά 

σχολικής ηλικίας και µια ουσιαστική αποκατάσταση αυτής της διανοητικής 

δυνατότητας εµφανίζεται µετά από τη λήψη συµπληρώµατος σιδήρου. Μετά τη λήψη 

του συµπληρώµατος,  καταγράφηκαν οι δυνατότητες των παιδιών. Τα παιδιά που δεν 

είχαν λάβει κάποιο συµπλήρωµα, παρουσίασαν λιγότερο σωστές απαντήσεις στο τεστ 

σε σύγκριση µε εκείνα που είχαν λάβει συµπλήρωµα σιδήρου. Μετά από τη 

συµπλήρωση σιδήρου και αποκατάσταση των επιπέδων του  στις αποθήκες του 

οργανισµού, οι διαφορές αυτές µεταξύ των παιδιών εξαφανίστηκαν. Εποµένως, τα 
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αποτελέσµατα που παρουσιάζονται εδώ επιβεβαιώνουν και ενισχύουν το γεγονός  - 

θεωρώντας πως η λειτουργική µνήµη συσχετίζεται πλήρως µε τη δυνατότητα 

προσοχής από ότι προέκυψε από άλλες µελέτες – ότι η έλλειψη σιδήρου µικραίνει 

σοβαρά την προσοχή και τη µνήµη, ενώ η συµπλήρωση σιδήρου αποκαθιστά 

ουσιαστικά τις γνωστικές ικανότητες και κατ΄ επέκταση τη σχολική απόδοση [57]. 

Ο σίδηρος και ο ψευδάργυρος είναι σηµαντικοί για την ανάπτυξη των 

µηχανισµών του εγκεφάλου. Τα στοιχεία αυτά είναι δυνατόν επίσης να επηρεάσουν 

και τη µνήµη στη µετέπειτα ζωή ανάλογα µε τα ποσά που λαµβάνονται κατά την 

εγκυµοσύνη. Λίγες όµως µελέτες έχουν εξετάσει εάν η συµπλήρωση σιδήρου και 

ψευδάργυρου κατά τη διάρκεια της κύησης, µια κρίσιµη περίοδο για την ανάπτυξη 

του κεντρικού νευρικού συστήµατος, έχει επιπτώσεις στην λειτουργία του κατά τα 

επόµενα στάδια της ζωής. Προκειµένου να εξεταστεί ο µηχανισµός λειτουργίας των 

παιδιών των οποίων µητέρες έλαβαν συµπληρώµατα µικροθρεπτικών συστατικών 

κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης, µελετήθηκαν οµάδες 676 παιδιών ηλικίας 7 έως 9 

έτη τον Ιούνιο του 2007 µέχρι τον Απρίλιο του 2009, τα οποία είχαν γεννηθεί από 

γυναίκες στις οποίες προηγήθηκε συµπλήρωση µικροθρεπτικών συστατικών µεταξύ 

1999 και 2001 στο Νεπάλ [58]. Τα παιδιά που πήραν µέρος στη µελέτη, ήταν επίσης 

στην οµάδα ψευδοφάρµακου σε µια επόµενη δοκιµή συµπλήρωσης σιδήρου και 

ψευδάργυρου στην προσχολική ηλικία. Οι γυναίκες είχαν καθοριστεί τυχαία ώστε να 

λάβουν καθηµερινά σίδηρο/φολικό οξύ, σίδηρο/φολικό οξύ/ψευδάργυρο, ή τα πλήρη 

συµπληρώµατα που περιέχουν αυτά συν 11 άλλα µικροθρεπτικά συστατικά, όλα µε 

βιταµίνη Α, εναντίον της οµάδας ελέγχου µόνο µε βιταµίνη Α από την αρχή της 

εγκυµοσύνης µέχρι 3 µήνες µετά τον τοκετό. Αυτά τα παιδιά δεν έλαβαν την 

πρόσθετη συµπλήρωση µικροθρεπτικών συστατικών εκτός από την εξαµηνιαία 

συµπλήρωση βιταµίνης Α. Στη συνέχεια αξιολογήθηκε η διανοητική λειτουργία των 

παιδιών. Τα αποτελέσµατα έδειξαν ότι η διανοητική λειτουργία, 

συµπεριλαµβανοµένης της λειτουργικής µνήµης, του ανασταλτικού ελέγχου, και των 

λειτουργικών µηχανισµών που λειτουργούν µεταξύ του γονέα και του απογόνου 

συνδέθηκαν θετικά µε τη συµπλήρωση σίδηρου/ φολικού οξέος όταν επικρατεί 

ανεπάρκεια σιδήρου [58]. 

Τέλος, όπως αποδεικνύεται βάση ερευνών, τρόφιµα που περιέχουν ασβέστιο 

βοηθούν και αυτά µε τη σειρά τους στην καλή µνήµη και κατ’ επέκταση στη σχολική 

απόδοση των παιδιών. Πιο αναλυτικά, για να αξιολογηθούν τα επίπεδα της προσοχής 

και της γνωστικής δυνατότητας µεταξύ των παιδιών σε σχέση µε την κατανάλωση 



 

 50

γάλακτος, πραγµατοποιήθηκε έρευνα από τον Ιούλιο µέχρι και τις αρχές Αυγούστου 

του 2009. Ένα σύνολο 435 παιδιών, ηλικίας 10-12 χρονών, στο οποίο 

συµπεριλαµβάνονταν 188 αγόρια και 247 κορίτσια, επιλέχτηκε και χωρίστηκε σε δύο 

οµάδες, οι οποίες ήταν η οµάδα µακροπρόθεσµης κατανάλωσης γάλακτος, στην 

οποία τα παιδιά ήπιαν το σχολικό γάλα τέσσερις φορές ανά εβδοµάδα και συνέχισαν 

για πάνω από ένα έτος ή µια έως τρεις φορές ανά εβδοµάδα και συνέχισαν για πάνω 

από τρία έτη (η οµάδα αυτή περιλάµβανε 220 παιδιά), και η οµάδα σπάνιας 

κατανάλωσης γάλακτος (η οποία περιλάµβανε 215 παιδιά). Τα αποτελέσµατα της 

ελεύθερης ανάκλησης εικόνων (14.7 ± 5.0) και του πηλίκου µνήµης (86.7 ± 17.2), 

ήταν υψηλότερα στην οµάδα µακροπρόθεσµης κατανάλωσης γάλακτος από ότι αυτά 

της οµάδας σπάνιας κατανάλωσης γάλακτος (13.4 ± 4.8 και 82.7 ± 16.1 αντίστοιχα). 

Έτσι λοιπόν γίνεται αντιληπτό ότι το πόσιµο γάλα για µεγάλο χρονικό διάστηµα, 

µπορεί να βοηθήσει στην προσοχή και τη µνήµη των παιδιών [59]. 

  Όσον αφορά λοιπόν στα µικροθρεπτικά συστατικά, η συµπληρωµατική λήψη 

µικροθρεπτικών συστατικών βοηθά στην καλή µνήµη και τη µαθησιακή ικανότητα 

των παιδιών. Επίσης, θετική επίδραση φαίνεται να έχουν ορισµένες βιταµίνες όπως η 

νιασίνη, το φυλικό οξύ, η Β1, η Β6, η Β12 και η βιταµίνη Α. Η έλλειψη σιδήρου 

µικραίνει σοβαρά την προσοχή και τη µνήµη, ενώ η συµπλήρωση σιδήρου 

αποκαθιστά ουσιαστικά τις γνωστικές ικανότητες. Τέλος, τρόφιµα που περιέχουν 

ασβέστιο βοηθούν και αυτά µε τη σειρά τους στην καλή µνήµη και κατ’ επέκταση 

στη σχολική απόδοση των παιδιών. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3: ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ - ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ 
 

3.1. Συµπεράσµατα  
Όλα τα θρεπτικά συστατικά είναι πολύ σηµαντικά τόσο για τα παιδιά όσο και 

για τους εφήβους προκειµένου να έχουν µία σωστή και φυσιολογική ανάπτυξη αλλά 

και καλή µνήµη, η οποία συµβάλλει στην καλή απόδοσή τους στο σχολείο.  

Όσον αφορά στο ρόλο των µακροθρεπτικών συστατικών στον οργανισµό, οι 

υδατάνθρακες παραδείγµατος χάρη παρέχουν ενέργεια, προσφέροντας παράλληλα 

ποσότητα φυτικών ινών στον οργανισµό, ενώ όσον αφορά στο ρόλο των 

µικροθρεπτικών συστατικών, η βιταµίνη Α για παράδειγµα είναι απαραίτητη για το 

σχηµατισµό και τη διατήρηση της δοµής του δέρµατος καθώς και των βλεννογόνων 

µεµβρανών, καθώς και για πολλές άλλες λειτουργίες [60]. 

Όσον αφορά όµως στις προσλήψεις των θρεπτικών συστατικών στις µέρες 

µας, µπορούµε να πούµε ως συµπέρασµα ότι η πρόσληψή τους δε βρίσκεται σε 

ιδιαίτερη ισορροπία µε τις συνιστώµενες τιµές. Για παράδειγµα, η ενέργεια αλλά και 

η πρωτεΐνη που προσλαµβάνονται από τα παιδιά είναι σε ορισµένες περιπτώσεις 

κάτω από τα συνιστώµενα όρια, εκτός από τις πολύ µικρές ηλικίες [61]. Χαµηλή 

παρουσιάζεται επίσης και η κατανάλωση φρούτων και λαχανικών, µε αποτέλεσµα τα 

ποσά των βιταµινών και των ιχνοστοιχείων να βρίσκονται και αυτά σε χαµηλά 

επίπεδα [62].  

Όλα αυτά τα θρεπτικά συστατικά, έχει αποδειχθεί βάση ερευνών ότι 

συµβάλουν µε τον τρόπο τους στη µνήµη και τη σχολική απόδοση των παιδιών. Για 

παράδειγµα, οι υδατάνθρακες µε υψηλό γλυκαιµικό δείκτη, αλλά και η αυξηµένη 

πρόσληψη λίπους, διαδραµατίζουν αρνητικό ρόλο στη µνήµη [63], σε αντίθεση µε τα 

ω-3 και ω-6 λιπαρά οξέα, που φαίνονται να συµβάλλουν θετικά σε αυτές [64-66]. 

Όλα τα µικροθρεπτικά συστατικά, θα πρέπει να προσλαµβάνονται στις σωστές 

αναλογίες. Η νιασίνη, για παράδειγµα, καθώς και τα ικανοποιητικά ποσά σιδήρου 

στον οργανισµό είναι πολύ σηµαντικά [67-69]. Εξίσου σηµαντική έχει αποδειχθεί 

πως είναι και η κατανάλωση πρωινού. Τα τρόφιµα µε χαµηλό γλυκαιµικό φορτίο έχει 

αποδειχθεί ότι συµβάλλουν θετικά στην καλύτερη µνήµη αλλά και τη µεγαλύτερη 

προσοχή [70].          

 Άλλες έρευνες έχουν αποδείξει ότι σηµαντικό ρόλο στη µνήµη διαδραµατίζει 

το είδος του πρωινού.  Αυτό σηµαίνει ότι υπάρχει σχέση ανάµεσα στην αναλογία των 
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θρεπτικών συστατικών που περιέχει ένα πρωινό και στην επίδραση που έχει αυτό στη 

µνήµη. Επιπλέον, ένα µη σωστό και µη πλήρες πρωινό, επιδρά αρνητικά στη µνήµη 

[71]. Ακόµη, το πρωινό βοηθά στην καλή µαθησιακή ικανότητα λόγω της αύξησης 

των επιπέδων της γλυκόζης στο αίµα [72]. Η εισαγωγή των υδατανθράκων που 

χαρακτηρίζονται από χαµηλό γλυκαιµικό  δείκτη, µπορεί να είναι ευνοϊκή για µερικές 

παραµέτρους της γνωστικής απόδοσης, λόγω του παρατεταµένου χρόνου που είναι 

σταθερή η γλυκόζη µετά από τη λήψη τροφής [73]. Τα ωµέγα-6 και ωµέγα-3, 

βοηθούν  και αυτά στη µνήµη των παιδιών και των εφήβων [74]. 

Όσον αφορά στα µακροθρεπτικά συστατικά και το ρόλο που αυτά 

διαδραµατίζουν στη µνήµη και την προσοχή των παιδιών στο σχολείο, Η 

οµοκυστείνη συνδέεται αντιστρόφως ανάλογα µε την απόδοση στο σχέδιο και το 

γράψιµο και τα υψηλά επίπεδα οµοκυστείνης συνδέονται µε ελλείµµατα στη 

δυνατότητα σύνθεσής της και στην ταχύτητα επεξεργασίας της [75], ενώ τα µη 

απαραίτητα αµινοξέα αποδείχθηκαν να παίζουν κρισιµότερο ρόλο από ότι τα 

απαραίτητα αµινοξέα [76]. Έτσι λοιπόν, είναι πολύ σηµαντικό τα παιδιά και οι 

έφηβοι να προσλαµβάνουν καθηµερινά τις σωστές ποσότητες θρεπτικών συστατικών 

έτσι ώστε να αναπτυχθούν σωστά και να αποδίδουν στο µέγιστο βαθµό στο σχολείο. 

 

3.2. Προτάσεις για καλή διατροφή και απόκτηση υγιεινών 

συνηθειών από τα παιδιά, σε σχέση µε τη βελτίωση της µνήµης και 

της µαθησιακής ικανότητας 
Είναι άκρως σηµαντικό, τα παιδιά να αποκτούν από νωρίς στη ζωή τους 

υγιεινές διατροφικές συνήθειες. Το γεγονός αυτό είναι πολύ σηµαντικό καθώς η 

διατροφική συµπεριφορά του ατόµου διαµορφώνεται τα πρώτα χρόνια της ζωής και 

κάθε αλλαγή είναι δύσκολη στη συνέχεια. Έτσι λοιπόν, είναι πολύ σηµαντικό να 

υπάρχει µία σωστή διατροφική συµπεριφορά από τα παιδιά αλλά και τους εφήβους, 

έτσι ώστε να την ακολουθούν και στη µετέπειτα ζωή τους. Αυτό λοιπόν, 

επιτυγχάνεται µέσω της ενηµέρωσης  και της πληροφόρησης αλλά και µέσω της 

απόκτησης γνώσεων που αφορούν στους κανόνες της σωστής διατροφής, µε στόχο τη 

διαµόρφωση στάσεων και συµπεριφοράς που να συντάσσονται µε αυτήν.  

Υπάρχουν δύο ειδών παράγοντες που επηρεάζουν τη διατροφική αυτή 

συµπεριφορά. Η πρώτη οµάδα περιλαµβάνει τα χαρακτηριστικά του τροφίµου 

(εµφάνιση, άρωµα, γεύση, υφή, θερµοκρασία). Η δεύτερη οµάδα από την άλλη 
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πλευρά, περιλαµβάνει τους εξωτερικούς παράγοντες. Το σχολείο για παράδειγµα, έχει 

καθοριστική σηµασία στη διαµόρφωση των στάσεων και της συµπεριφοράς των 

παιδιών και των εφήβων, αφού αποτελεί τον κυριότερο φορέα µετάδοσης της γνώσης 

στους νέους. Εξίσου σηµαντικό ρόλο διαδραµατίζει και η οικογένεια, οι φίλοι αλλά 

και τα µαζικά µέσα ενηµέρωσης µέσω της διαφήµισης [77].  

Οι παράγοντες αυτοί είναι εκείνοι που επιδέχονται αλλαγή προκειµένου να 

συµβάλλουν µε θετικό τρόπο στη διατροφή των παιδιών και των εφήβων και έτσι τα 

παιδιά και οι έφηβοι µε µία σωστή και ισορροπηµένη διατροφή, που τους παρέχει όλα 

τα θρεπτικά συστατικά στη σωστή αναλογία, να έχουν καλύτερη µνήµη, µεγαλύτερη 

προσοχή και συνεπώς καλύτερη µαθησιακή ικανότητα. 

 Όσον αφορά λοιπόν στον πρώτο παράγοντα, δηλαδή το σχολείο, ο δάσκαλος 

είναι εκείνος που µπορεί να εξασφαλίσει τη διατροφική αγωγή στο παιδί µε τη χρήση 

πολλών τρόπων. Αρχικά, µπορεί να προτείνει µία εκπαιδευτική επίσκεψη σε χώρους 

παρασκευής και προετοιµασίας τροφίµων όπου θα έχει φροντίσει εκ των προτέρων µε 

δική του πρωτοβουλία η διαδικασία αυτή να περιλαµβάνει την παρασκευή και 

προετοιµασία µόνο υγιεινών τροφίµων και γευµάτων συµπεριλαµβανοµένου και 

υγιεινών τρόπων µαγειρέµατος. Αυτό, θα δώσει τη δυνατότητα στο παιδί να 

ευαισθητοποιηθεί απέναντι στην υιοθέτηση αυτών των θετικών συµπεριφορών. 

Βέβαια, αν υπάρχει η δυνατότητα καλό θα είναι να συµµετέχει κατά κάποιο τρόπο σε 

αυτήν τη διαδικασία και το ίδιο το παιδί. Με αυτόν τον τρόπο, ο στόχος θα είναι πιο 

εύκολος αφού το παιδί µέσω της συµµετοχής του θα νοιώσει δηµιουργικό και θα 

ευχαριστηθεί την επιβράβευση του δασκάλου. 

        Άλλος ένας τρόπος που µπορεί να θεωρηθεί αποτελεσµατικός είναι το να 

αφιερώσει ο δάσκαλος κάποια ώρα από το ηµερήσιο πρόγραµµα και να προετοιµάσει 

µαζί µε τα παιδιά κάποιο γεύµα π.χ. πρωινό που να περιλαµβάνει υγιεινά τρόφιµα π.χ. 

γάλα, φρούτα, µέλι κ.τ.λ. τονίζοντας τη σηµασία του συγκεκριµένου γεύµατος στην 

απόδοσή τους καθ’ όλη τη διάρκεια της ηµέρας και γενικότερα στην υγεία.  

        Η χρήση εκπαιδευτικών παιχνιδιών µπορεί επίσης να επιφέρει αξιόλογα 

αποτελέσµατα. Για παράδειγµα, ο δάσκαλος µπορεί να δώσει στο παιδί µία κόλλα η 

οποία θα περιλαµβάνει διάφορα τρόφιµα και να του ζητήσει να χαρακτηρίσει ποια 

τρόφιµα από αυτά θεωρεί ότι είναι ευεργετικά και ποια όχι. Έπειτα, θα αναλύσουν 

µαζί τα αποτελέσµατα και το παιδί θα πάρει πληροφορίες σχετικά µε την αξιολόγηση 

των υγιεινών τροφίµων. Επίσης, ο δάσκαλος µπορεί να παραπέµψει το παιδί σε 
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διάφορα βιβλία και περιοδικά, τα οποία θα αναφέρονται στην υγιεινή διατροφή 

(υγιεινά τρόφιµα, συστατικά τροφών κ.τ.λ.).  

         Μέσω της ζωγραφιάς, ένα χαρακτηριστικό παράδειγµα είναι ο σχεδιασµός της 

Μεσογειακής Πυραµίδας, δηλαδή θα ζητηθεί από το παιδί να φτιάξει µία πυραµίδα 

και να βάλει τα τρόφιµα που πιστεύει ότι καταναλώνονται περισσότερο ξεκινώντας 

από τη βάση της πυραµίδας και φτάνοντας προς την κορυφή βάζοντας τρόφιµα που 

καταναλώνονται λιγότερο. Αφού ολοκληρωθεί η διαδικασία ο δάσκαλος θα δείξει 

στα παιδιά µία εικόνα που θα αντιπροσωπεύει τη Μεσογειακή Πυραµίδα ∆ιατροφής 

στο παιδί και µαζί θα διορθώσουν τυχών λάθη. Η συγκεκριµένη διαδικασία αποτελεί 

µία επιτυχή στρατηγική γιατί το παιδί µπορεί να αποµνηµονεύει καλύτερα µέσω της 

αναπαράστασης-εικόνας πληροφορίες που µεταδίδονται από το δάσκαλο και 

γενικότερα από άλλα άτοµα. Ταυτόχρονα µπορούν να δοθούν κάποια 

ερωτηµατολόγια σχετικά µε το είδος και τη συχνότητα κατανάλωσης των τροφίµων 

και έπειτα να επιβραβευτεί το παιδί µε τις υγιεινότερες διατροφικές συνήθειες. Αυτό 

θα αποτελέσει κίνητρο κινητοποίησης και µίµησης από τα άλλα παιδιά. 

         Η ανάθεση εργασίας για το σπίτι αποτελεί ακόµη έναν εποικοδοµητικό τρόπο 

εκµάθησης της υγιεινής διατροφής. Για παράδειγµα, ο δάσκαλος µπορεί να ζητήσει 

από το κάθε παιδί να συλλέξει πληροφορίες για κάποιο συγκεκριµένο θέµα 

αναφορικά µε τη διατροφή (π.χ. ποια είναι τα οφέλη των φρούτων και των 

λαχανικών, για ποιους λόγους είναι σηµαντικό το πρωινό γεύµα κ.λ.π.) και στη 

συνέχεια το κάθε παιδί να διαβάσει µέσα στην τάξη το δικό του θέµα. Με αυτόν τον 

τρόπο το παιδί µαθαίνει να πληροφορείται µε δική του πρωτοβουλία για διάφορα 

θέµατα και κυρίως διατροφικά. Επιπλέον, συλλέγει γνώσεις µέσω της ακρόασης από 

τους συµµαθητές του. 

        Η οργάνωση θεατρικών παραστάσεων που θα περικλείει τη συµµετοχή των 

ίδιων των µαθητών µε θέµα την υγιεινή διατροφή δηλαδή θα χρησιµοποιούνται  

διάλογοι και θεατρικά κοστούµια έτσι θα µάθουν τα ίδια παιδιά αλλά και οι 

συµµαθητές τους µε έναν ευχάριστο τρόπο µέσω της συµµετοχής τους πληροφορίες 

για το σωστό τρόπο σίτισης. Στις θεατρικές παραστάσεις µπορεί να 

συµπεριλαµβάνονται τραγούδια, συνειρµοί και ποιήµατα σχετικά µε τη διατροφή. 

         Άλλο ένα κοµµάτι στο οποίο θα µπορούσε να παρέµβει ο δάσκαλος είναι το 

κυλικείο, όπου µπορεί να καθοδηγήσει και να συµβουλεύσει τα παιδιά να επιλέξουν 

υγιεινές τροφές και τα οφέλη που θα έχουν στην υγεία. Πολύ σηµαντικό είναι επίσης, 

ο δάσκαλος, σε συνεργασία µε κάποιο διαιτολόγο να πραγµατοποιούν κάποιες οµιλίες 
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που θα περιλαµβάνουν πληροφορίες αναφορικά µε την υγιεινή διατροφή. Εκτός από 

το ρόλο του δασκάλου στο σχολείο, τη διατροφική συµπεριφορά του παιδιού 

επηρεάζει και το κυλικείο του σχολείου και τα τρόφιµα που αυτό παρέχει στα παιδιά. 

Στο κυλικείο λοιπόν, είναι πολύ σηµαντικό να υπάρχουν φρούτα, γάλα, γιαούρτι, 

κουλούρι και όχι σοκολάτες, κρουασάν κ.τ.λ. έτσι ώστε τα παιδιά να έχουν να 

επιλέξουν µόνο ανάµεσα σε θρεπτικά τρόφιµα. Επιπλέον, σε περίπτωση που 

πρόκειται για ολοήµερο σχολείο που παρέχει και µεσηµεριανό γεύµα στους µαθητές, 

θα πρέπει το γεύµα αυτό να είναι παρασκευασµένο µε υγιεινό τρόπο, να περιέχει 

τροφές όπως το ψάρι, οι οποίες παρέχουν στα παιδιά  θρεπτικά συστατικά όπως τα 

ωµέγα 3 λιπαρά οξέα, που βοηθούν στην καλή µαθησιακή ικανότητα και να 

συνοδεύονται πάντοτε από φρέσκα λαχανικά και να τα σερβίρει µε τέτοιο τρόπο που 

να ελκύει τα παιδιά. 

Όσον αφορά τώρα στο δεύτερο παράγοντα, δηλαδή την οικογένεια, θα ήταν 

εξαιρετικά ωφέλιµο για το παιδί, οι γονείς να έχουν υγιεινά τρόφιµα στο σπίτι 

(φρούτα, λαχανικά, γάλα κ.τ.λ.) και όχι ανθυγιεινές τροφές (σοκολάτες, πατατάκια 

κ.τ.λ.). Επιπλέον, πολύ σηµαντικό είναι τα τρόφιµα αυτά να βρίσκονται σε σηµείο 

τέτοιο που το παιδί να µπορεί να τα βλέπει έτσι ώστε να τα καταναλώνει πιο εύκολα 

αλλά και να βλέπει και τους ίδιους τους γονείς του να καταναλώνουν τα τρόφιµα 

αυτά καθώς τα παιδιά πολλές φορές µιµούνται την συµπεριφορά των γονιών τους. Οι 

γονείς επίσης, θα πρέπει να εξηγήσουν στο παιδί για τη σηµασία των τροφίµων αυτών 

στην υγεία και τη σηµαντικότητά τους να υπάρχουν στο καθηµερινό διαιτολόγιο. 

Ακόµη, θα πρέπει να παρασκευάζουν το φαγητό µε υγιεινό τρόπο, να προτιµούν 

δηλαδή τα ψητά ή τα βραστά και όχι τα τηγανητά τρόφιµα και να συνοδεύουν πάντα 

το φαγητό του παιδιού µε σαλάτα.  

Γενικότερα λοιπόν, µπορούµε να πούµε ότι αρχικά, είναι πολύ σηµαντικό να 

ενηµερωθούν οι γονείς για το πώς είναι µία σωστή διατροφή, έτσι ώστε να 

µπορέσουν να την µεταφέρουν στο παιδί τους και αυτό να παίρνει τη σωστή αναλογία 

θρεπτικών συστατικών και να καταναλώνει από όλες τις οµάδες των τροφίµων σε 

συχνά γεύµατα. Θα πρέπει να µάθουν στο παιδί να τρώει από όλα τα τρόφιµα και να 

µην το κάνουν επιλεκτικό και δύσκολο στην επιλογή φαγητού. Ακόµη, θα πρέπει να 

προσπαθήσουν να καταναλώνει το παιδί ένα πλήρες και ισορροπηµένο πρωινό στο 

σπίτι έτσι ώστε να αποφευχθεί να φάει το παιδί κάτι απ’ έξω, καθώς και να του 

ετοιµάζουν ένα σνακ για το σχολείο από το σπίτι (για παράδειγµα ένα τοστ µε ένα 

χυµό).  
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Όσον αφορά στις παρέες του παιδιού, εάν επιτευχθούν τα παραπάνω και 

µάθουν τα παιδιά να τρέφονται σωστά, δε θα επηρεάζονται από τις παρέες τους µε 

αρνητικό αλλά µε θετικό τρόπο και επιπλέον δε θα νοιώθουν µειονεκτικά επειδή 

τρέφονται διαφορετικά από τα υπόλοιπα παιδιά ή επειδή παίρνουν το γεύµα τους από 

το σπίτι αλλά θα είναι όλα µία παρέα µε τις ίδιες σωστές συνήθειες. 

Τέλος, τα Μέσα Μαζικής Ενηµέρωσης, θα πρέπει να προβάλλουν στα παιδιά 

υγιεινά πρότυπα διατροφής και µέσω ωραίων και εντυπωσιακών διαφηµίσεων, να 

τραβάνε την προσοχή των παιδιών και να τα κάνουν να θέλουν να αγοράσουν και να 

καταναλώσουν υγιεινά τρόφιµα όπως για παράδειγµα ένα γιαούρτι ή ένα χυµό ή να 

φάνε δηµητριακά µε γάλα στο πρωινό τους και να προβάλλουν παιδικές εκποµπές 

σχετικά µε τη σωστή διατροφή και τα οφέλη της. 

Εφόσον λοιπόν πραγµατοποιηθεί κάποια προσπάθεια µε σκοπό να 

επιτευχθούν τα παραπάνω και αποκτήσουν τα παιδιά υγιεινές διατροφικές συνήθειες 

σε µεγαλύτερο βαθµό από ότι τη δεδοµένη στιγµή, θα πρέπει τα τρόφιµα αυτά να 

τους παρέχουν και τα θρεπτικά συστατικά που όπως αναφέρθηκε στα προηγούµενα 

κεφάλαια βοηθούν στην καλή µνήµη και τη σχολική απόδοση, καθώς αυτά 

συµβάλλουν στην απόκτηση γνώσεων και καλής βαθµολογίας στο σχολείο. Έτσι 

λοιπόν, η διατροφή των παιδιών και των εφήβων θα πρέπει οπωσδήποτε να 

περιλαµβάνει ένα πλήρες και ισορροπηµένο πρωινό, χωρίς αυτό να παραλείπεται. Θα 

πρέπει να καταναλώνονται τρόφιµα µε χαµηλό γλυκαιµικό δείκτη και χαµηλή 

περιεκτικότητα σε ολικό λίπος αλλά πλούσια σε ω-3 και ω-6 λιπαρά οξέα, όπως για 

παράδειγµα ψάρια. Ακόµη, θα πρέπει να λαµβάνονται επαρκής ποσότητες βιταµινών, 

σιδήρου και ασβεστίου καθώς και αυτά όπως αποδεικνύεται βοηθούν στην καλή 

µνήµη. Κάτι τέτοιο µπορεί να επιτευχθεί µέσω της κατανάλωσης φρούτων, 

λαχανικών, άπαχου κρέατος και γαλακτοκοµικών προϊόντων. Ακολουθώντας λοιπόν 

µία σωστή και πλήρη διατροφή και πάνω από όλα παίρνοντας τις βάσεις για την 

απόκτησή της από τους γονείς, τους φίλους και το σχολικό περιβάλλον, τα παιδιά θα 

βοηθηθούν ώστε να έχουν καλή µνήµη και καλή απόδοση στο σχολείο τους, γεγονός 

πολύ σηµαντικό που θα τους βοηθήσει και στη µετέπειτα ζωή τους.  
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