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Summary 

What is fatness? Why children and teenagers in Greece became the 

most fat people after USA – which are they fattest children and teenagers in 

the world. Well been fat means to have more kilos that you should have in you 

body mass. Fatness can be mesured (BMI – (body mass index) = Kgr/m2) 

that means that adults are characterized as “normal” if their ΒΜΙ is below 25, 

over weight if they are between 25 and 29,9 and very fat if they are over 30.  

But what about children and teenagers? According to a recently study 

of the 1st Child Clinic of the University of Athens, children and teenagers in 

Greece have gain 2 or 3 kilos form children and teenagers in USA.  

Teenagers are in a very critical age because of their body mass 

changing and with that their philological status too. The ages between 11 – 18 

years old is very important for the growth of fatness. The basic advantage of 

these ages is the very fast growth and development of the body and the 

increase of the muscle mass are in need for more food and cost of energy, but 

the basic disadvantage is the increase of fat in the girls body. 

The danger for been over weight, as an adult has to do with the fact 

that as teenagers some one was over – weight. For the ages between 11 and 

18 years old been fat and over – weight has to do with the parents been fat 

too. Been fat and over – weight is a typical example of a multi – factor disease 

and must be consider as the result of many differed factors as the way of 

every-day live, the diet, the age, the sex and of course the heredity. 

 This is the basic considers of this essay to see if the teenagers of the 

island of Thasos are fat and over – weigh. So we divided the paper in to units. 

The first is the theoretical part and the second it the statistical analysis of a 

questionnaire regarding the habits of eating between the ages 11 and 18 

years old. As we mentioned before if someone is fat as a teenagers this will 

go on as an adult and must important is that this fat and over – weight adult 

will develop a lot of diseases such as heart problems.  

Even though Geek diet is based in the Mediterranean diet, now days 

we notice that “fast food” is 1st on the preferences list of young people. 
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Parent’s do no cook like they used to do because both has to work many 

hours of the day. So young people relay on “fast food” to eat at school or even 

at home. Researchers globally show that not only the gins but also the 

environment influence the appearance of child fatness. Children and 

teenagers with their both parents fat and over – weight have 80% possibilities 

to became fat and over – weight too. Children and teenagers with one parent 

fat and over – weight have 40% possibilities to became too and only 8% if 

none of the parents are fat and over – weight. 

Σύµφωνα µε µια πρόσφατη έρευνα του πανεπιστηµίου της Αθήνας τα 

παιδιά και οι έφηβοι στην Ελλάδα υπερέχουν κατά 2 ή 3 κιλά από τα παιδιά 

και τους εφήβους στην Αµερική. Η εφηβεία αποτελεί κρίσιµη περίοδο για την 

ανάπτυξη της παχυσαρκίας. Το βασικό πλεονέκτηµα της ηλικίας αυτής είναι η 

επιταχυνόµενη ανάπτυξη όπου η αύξηση της µυικής µάζας συνεπάγεται 

αυξηµένες ανάγκες και δαπάνες ενέργειας ενώ το βασικό µειονέκτηµα 

αποτελεί η αύξηση της λιπώδους µάζας στα κορίτσια. Ο κίνδυνος για 

παχυσαρκία στην ενήλικη ζωή συνδέεται ισχυρά µε το βαθµό της 

παχυσαρκίας κατά την εφηβεία,  ενώ για τα προεφηβικά παιδιά συνδέεται σε 

µεγαλύτερο βαθµό µε την παχυσαρκία των γονέων. Η παχυσαρκία είναι ένα 

τυπικό παράδειγµα πολυπαραγοντικής νόσου και πρέπει να θεωρείται ως το 

αποτέλεσµα διαφόρων παραγόντων όπως ο τρόπος ζωής, η δίαιτα, η ηλικία, 

το φύλο και η κληρονοµικότητα. 

Το βασικό µέρος της πτυχιακής αυτής εργασίας αποσκοπεί να 

ανακαλύψει τις διατροφικές συνήθεις των νέων µεταξύ των ηλικιών 11 και 18 

ετών. Γι’ αυτό τον λόγο η πτυχιακή χωρίστηκε σε δυο ενότητες. Η πρώτη 

περιλαµβάνει το θεωρητικό µέρος και η δεύτερη την στατιστική ανάλυση του 

ερωτηµατολογίου που µοιράστηκε σε σχολεία της Θάσου. 

 Στόχοι της έρευνας 

 Να ερευνηθεί  η συχνότητα κατανάλωσης των τροφίµων που είναι 

διαθέσιµη στους έφηβους σήµερα. 

 Να ερευνηθεί  εάν τα παιδία επηρεάζονται από τα διατροφικά 

πρότυπα των γονέων 

 Να ερευνηθεί  η ποσότητα γευµάτων που καταναλώνουν. 
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Εισαγωγή. 
Ήδη περίπου 500 χρόνια π.Χ. ο Ιπποκράτης θεωρούσε τα τρόφιµα ως 

το πρώτο φάρµακο για τους ανθρώπους. Πιο κοντινά σ’ εµάς, τα µοντέλα της 

µεσογειακής διατροφής (πλούσια σε φρούτα, λαχανικά, όσπρια, δηµητριακά, 

ελιές, και λάδι ελιάς, σκόρδο και κρεµµύδι) και κυρίως της Ελληνικής µας 

επέτρεψαν να καταλάβουµε γιατί οι Έλληνες ζουν εκατό και πλέον χρόνια και 

γιατί καταγράφονται λιγότερες καρδιαγγειακές παθήσεις στις χώρες της 

Μεσογείου. 

Στην εποχή µας, αρκετές µεγάλες έρευνες που γίνονται στη Γαλλία και 

σε όλο τον κόσµο επιβεβαιώνουν την προτεραιότητα της τροφής στην 

πρόσληψη των καρδιαγγειακών παθήσεων, των ασθενειών του µεταβολισµού 

και κυρίως του διαβήτη, του πλεονάζοντος βάρους, της οστεοπόρωσης, του 

καταρράκτη και ορισµένων καρκίνων (εκτιµάται ότι ένας καρκίνος στους τρεις 

θα µπορούσε να αποφευχθεί αν τροποποιούσαµε τις διατροφικές µας 

συνήθεις και ιδίως αν µειώναµε την πρόσληψη θερµίδων). (Andrè 2006)  

“Παλαιότερα οι άνθρωποι έτρωγαν για να επιβιώσουν, σήµερα πρέπει 
να σταµατήσουν να τρωνε, εάν θέλουν να ζήσουν”. 

Σε αντίθεση µε τα παραπάνω σήµερα παρατηρούµε αύξηση στο 

φαινόµενο της παιδικής παχυσαρκίας στην Ελλάδα. Που οφείλεται αυτό το 

φαινόµενο και πως µπορεί να αντιµετωπιστεί;  

Στις αναπτυγµένες χώρες όπως και στην Ελλάδα οι άνθρωποι σήµερα 

υποφέρουν από αρρώστιες που οφείλονται στο ότι τρώνε µεγάλες ποσότητες 

ανθυγιεινών τροφών. Οι γονείς που δεν τρέφονται σωστά, εκπαιδεύουν τα 

παιδιά τους επίσης να µην τρέφονται σωστά.  (Moore, Shulman, Kerr  1996) 

Η εφηβεία αποτελεί κρίσιµη περίοδο για την ανάπτυξη της του 

ανθρώπου σώµατος. Ο κίνδυνος για παχυσαρκία στην ενήλικη ζωή συνδέεται 

ισχυρά µε το βαθµό της παχυσαρκίας κατά την εφηβεία, ενώ για τα 

προεφηβικά παιδιά συνδέεται σε µεγαλύτερο βαθµό µε την παχυσαρκία των 

γονέων, όπως ήδη αναφέραµε. Η εφηβεία λοιπόν είναι µία περίοδος που 

συνοδεύεται από αλλαγές στη σύσταση του σώµατος, τέτοιες που αµβλύνουν 

την ανάπτυξη της παχυσαρκίας στα αγόρια ενώ τις επιδεινώνουν στα 

κορίτσια. Η παχυσαρκία στο παιδικό και εφηβικό πληθυσµό έχει αναγνωριστεί 

ως ένας από τους πέντε κυριότερους παράγοντες κινδύνου για ανάπτυξη 
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καρδιαγγειακής νόσου. Η παιδική παχυσαρκία µπορεί να έχει απώτερες και 

µακροχρόνιες επιπτώσεις στην ενήλικη ζωή αυξάνοντας τις πιθανότητες 

νοσηρότητας και θνητότητας. 

Σύµφωνα µε την πρόσφατη µελέτη της Α’ Παιδιατρικής Κλινικής του 

Πανεπιστηµίου Αθηνών σχετικά µε την πληθυσµιακή ανάλυση των καµπύλων 

αύξησης Ελλήνων παιδιών και εφήβων, η 95η εκατοστιαία θέση έχει αυξηθεί 

την τελευταία 20ετία κατά 3 και 2 κιλά από τα αντίστοιχα παιδιά των 

Ηνωµένων Πολιτειών που ήταν µέχρι τώρα τα παχύτερα παιδιά στον κόσµο. 

Από αυτό προκύπτει ότι τα Ελληνόπουλα έχουν τα πρωτεία στη παιδική 

παχυσαρκία. (http://www.paidiatros.gr/index.php?cid=3&id=250&st=2). 

Λόγω του σηµαντικού ποσοστού παιδικής και εφηβικής παχυσαρκίας 

στη χώρα µας και της ανάγκης πολύπλευρης προσέγγισης του παχύσαρκου 

παιδιού δηµιουργείται η ανάγκη για παρακολούθηση των παιδιών και εφήβων 

αυτών. Η διατροφή των παιδιών είναι πράγµατι ένας καθοριστικός 

παράγοντας στη διαµόρφωση της σύστασης του σώµατος. Αντίθετα, τα άµεσα 

αποτελέσµατα της παχυσαρκίας στην παιδική και εφηβική ηλικία είναι γνωστά: 

1. Τα παχύσαρκα παιδιά είναι συνήθως ψηλότερα από τα υπόλοιπα.  

2. Στα παχύσαρκα κορίτσια αρχίζει νωρίτερα η έµµηνος ρήση. 

3. Αγόρια και κορίτσια έχουν τεράστια κοινωνικά και οικογενειακά 

προβλήµατα λόγω του βάρους τους, γεγονός που τους δηµιουργεί 

έντονα συµπλέγµατα κατωτερότητας, ψυχολογική αστάθεια και 

πολλές φορές περιθωριοποίηση.  

Όπως και για τις περισσότερες ασθένειες, η ιατρική προσφέρει 

καλύτερες υπηρεσίες όταν καλείται να προλάβει παρά να θεραπεύσει. 

Αυτήν τη στιγµή τα µόνα όπλα κατά της παιδικής παχυσαρκίας είναι η 

σωστή διατροφή και η συστηµατική άσκηση.  

Για τους παραπάνω λόγους θα εξάγουµε µία έρευνα µε σκοπό την 

καταγραφή και την εκτίµηση των διατροφικών συνηθειών µαθητών ηλικίας 11 

– 18 ετών,  σε σχέση µε την  έτσι ώστε να µπορέσουµε να εκτιµήσουµε 

καλύτερα τους λόγους για τους οποίους έχει αυξηθεί η παχυσαρκία στους 

εφήβους. ∆είγµα της έρευνας θα αποτελέσουν µαθητές Γυµνασίου και 

Λυκείου, ηλικίας 11-18 ετών, από σχολεία της Θάσου. Οι µαθητές θα 
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συµπληρώσουν ερωτηµατολόγιο διατροφικών συνηθειών και συνηθειών ζωής 

και διατροφικό ηµερολόγιο συχνότητας.   

 

 

 

 

Κεφάλαιο 1ο  
 

1.1.  Σύνθεση σώµατος και δαπάνη ενέργειας 

Στα κορίτσια υπάρχει µια φυσιολογική αύξηση στο ποσοστό της 

λιπώδους µάζας µέχρι την ηλικία των 17 ετών, ενώ στα αγόρια το ποσοστό 

της λιπώδους µάζας ελαττώνεται µετά την ηλικία των 13 χρόνων φτάνοντας το 

ελάχιστο στην ηλικία των 15 ετών. Η διαφορά αυτή συνδέεται µε τη 

γρηγορότερη και µεγαλύτερη αύξηση της µη - λιπώδους µάζας στα αγόρια η 

οποία συνεχίζεται µέχρι την ηλικία των 19 ετών. Στα κορίτσια, η ανάπτυξη 

σταµατά γύρω στα 15 χρόνια. Παράλληλα µε τις µεταβολές στη µη-λιπώδη 

µάζα, η δαπάνη ενέργειας η οποία είναι περίπου η ίδια στα δύο φύλα 

προεφηβικά, αυξάνει περισσότερο για τα αγόρια από ότι για τα κορίτσια κατά 

την εφηβεία, έχοντας σαν αποτέλεσµα τις σηµαντικά υψηλότερες απαιτήσεις 

σε ενέργεια και πρωτεΐνες στα αγόρια και τους ενήλικες άνδρες. 

Η εφηβεία λοιπόν, είναι µια περίοδος που συνοδεύεται από αλλαγές 

στη σύσταση του σώµατος, τέτοιες που αµβλύνουν την ανάπτυξη της 

παχυσαρκίας στα αγόρια ενώ τις επιδεινώνουν στα κορίτσια. 

Επιπρόσθετα, στα κορίτσια η τάση για δαπάνη ενέργειας µειώνεται 

πριν την εφηβεία, εύρηµα το οποίο δεν εµφανίζεται στον ίδιο βαθµό στα 

αγόρια και οφείλεται µάλλον σε αλλαγές συµπεριφοράς ή σε µηχανισµούς 

συντήρησης ενέργειας. 

Επιδηµιολογικές µελέτες, υποστηρίζουν την άποψη ότι το ένα τρίτο 

περίπου της παχυσαρκίας σε ενήλικες γυναίκες ξεκινά στην εφηβεία. 

Αν και η καθυστέρηση της εφηβείας στα αγόρια συνδέεται µε παροδική 

αύξηση της λιπώδους µάζας, ο κίνδυνος να αναπτύξει ένα αγόρι παχυσαρκία 
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είναι µικρότερος.Τέλος, οι δύο τύποι σώµατος, ο ανδροειδής - µε αύξηση του 

περικοιλιακού λίπους και αυξηµένο κίνδυνο για καρδιαγγειακά νοσήµατα και 

υπερινσουλιναιµία και ο γυνοειδής τύπος- µε αύξηση του λίπους στην 

περιφέρεια, εµφανίζονται από την εφηβεία. 

  

1.2. ∆ιαδικασίες Εκτίµησης ∆ιατροφικής Κατάστασης 
 

Η εφηβεία είναι η εποχή της ταχείας σωµατικής ανάπτυξης, όπως 

επίσης της συναισθηµατικής και ψυχολογικής εξέλιξης, που επηρεάζει σε κάθε 

επίπεδο την µελλοντική ενήλικο ζωή του εφήβου. Ύψος, βάρος, µυϊκή µάζα 

στα αγόρια και κατανοµή του λίπους στα κορίτσι έχουν εντυπωσιακή  αλλαγή, 

καθώς το παιδί  µέσω της εφηβείας  µεταβαίνει στην ενήλικο ζωή. Επιπλέον η 

µετάβαση αυτή περιλαµβάνει ωρίµανση της σκέψης, συνειδητοποίηση του 

εσωτερικού του κόσµου και των αξιών της ζωής, της ταυτότητάς του σε σχέση 

µε την κοινωνία και το περιβάλλον του. Όλες  αυτές οι  διαδικασίες και οι 

µεταβολές εξαρτώνται από τη χηµική σύσταση του σώµατος  και κατά 

συνέπεια υπάρχουν µεγάλες απαιτήσεις από τη διατροφή. Εκτός από τις 

άµεσες διατροφικές  ανάγκες, το είδος της διατροφής που εγκαθίσταται στην 

εφηβεία, θα έχει σηµαντικές επιπτώσεις στην ενήλικο ζωή του, ενώ συνήθως 

παραµένουν οι διαιτητικές  συνήθειες εφ΄ όρου ζωής. 

Στα αγόρια συµβαδίζουν ο ρυθµός της µεγίστης αύξησης βάρους και 

ύψους, ενώ στα κορίτσια προηγείται η µεγίστη αύξηση του βάρους κατά 6 έως 

9 µήνες.  Η αύξηση της σκελετικής µάζας είναι το αποτέλεσµα επιµετάλλωσης 

των οστών από εναπόθεση ασβεστίου και άλλων µετάλλων. Η αλλαγή της 

σύστασης του σώµατος από την παιδική ηλικία στην ενήλικο γίνεται µε την 

παρέµβαση των ορµονών του φύλου. Η τεστοστερόνη προάγει την ανάπτυξη 

και διεγείρει την αύξηση της  µάζας χωρίς λίπος, µε αποτέλεσµα τα αγόρια να  

γίνονται ψηλότερα, µε βαρύτερο σκελετό και µεγαλύτερη µυϊκή µάζα απ’ ότι τα 

κορίτσια. Αντίθετα, τα οιστρογόνα και η προγεστερόνη συµβάλλουν  

περισσότερο στην εναπόθεση λίπους και λιγότερο στην αύξηση του µυϊκού 

ιστού. (Moore C., Shulman R., Kerr M. 1996). 

 Η επαρκής διατροφή είναι απαραίτητη, όχι µόνο για την σωµατική 

αύξηση, αλλά  και για την εξασφάλιση ενέργειας και θρεπτικών συστατικών 

για τη µάθηση. Η σιδηροπενία έχει αποδειχθεί ότι µειώνει τη µαθησιακή 
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ικανότητα στους εφήβους. Οι ραγδαίες σωµατικές και αναπτυξιακές 

µεταβολές, ιδιαίτερα σε ύψος, βάρος και οστική µάζα  προϋποθέτουν υψηλές 

απαιτήσεις καταλλήλων θρεπτικών συστατικών. Η ανεπαρκής σίτιση έχει ως 

αποτέλεσµα  ποικίλες διαταραχές στη θρέψη. Επιπλέον, διαιτητικές συνήθειες 

(και ιδιαίτερα ο υπερσιτισµός που οδηγεί σε υπέρβαρο ή παχύσαρκο έφηβο) 

έχουν σοβαρές συνέπειες στην ενήλικο ζωή. 

Η ανεπαρκής σίτιση µπορεί να οδηγήσει σε ποικίλα σιτιστικά 

προβλήµατα στους εφήβους, όπως σιδηροπενική αναιµία, µείωση της οστικής 

µάζας, ανεπάρκεια φυλλικού οξέος στα κορίτσια, λιγότερα µέταλλα  και 

βιταµίνες στον οργανισµό από την κατάχρηση µη θρεπτικών τροφών όπως 

π.χ. τα αναψυκτικά, στέρηση τροφής  από περίεργες δίαιτες “πείνας ” ή 

φυτοφαγία και καταστάσεις όπως η ψυχογενής ανορεξία και βουλιµία. Η 

σιδηροπενία  (ακόµη και χωρίς αναιµία) µειώνει την ικανότητα για εργασία. Οι 

δίαιτες, η κατάχρηση αλκοόλ και τα αντισυλληπτικά επηρεάζουν το ρυθµό της 

εναπόθεσης µετάλλων στα οστά.  ∆ιαιτολόγιο στον έφηβο πτωχό σε ασβέστιο 

οδηγεί σε µειωµένη οστική πυκνότητα, αυξηµένο ποσοστό καταγµάτων  και αν 

παραταθεί, σε αυξηµένο ποσοστό οστεοπόρωση.  Η κατανάλωση 

ανθρακούχων αναψυκτικών σχετίζεται µε µεγαλύτερο ποσοστό καταγµάτων 

γιατί έχουν πολύ φώσφορο, που εµποδίζει την απορρόφηση του ασβεστίου. 

Οι έφηβοι πειραµατίζονται µε περίεργες δίαιτες που µπορεί να καταλήξουν σε 

στέρηση σηµαντικών τροφών, ενώ η φυτοφαγία είναι επικίνδυνη για τους 

εφήβους. Επιπλέον στους εφήβους, δεν είναι σπάνια η κακοποίηση του 

οργανισµού τους που σχετίζεται µε την κακή  διατροφή. Καταστάσεις όπως η 

ψυχογενής ανορεξία και η βουλιµία είναι ψυχικές διαταραχές που προκαλούν 

σοβαρούς κινδύνους, λόγω της σηµαντικής στέρησης θρεπτικών συστατικών. 

Σοβαρό πρόβληµα επίσης στην εφηβεία είναι η παχυσαρκία, που έχει αυξηθεί 

σηµαντικά στη χώρα µας τα τελευταία χρόνια. (Moore C., Shulman R., Kerr M. 

1996). 
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1.3. ∆ιατροφικές διαταραχές και ψυχοσωµατικοί 
κίνδυνοι κατά τη προεφηβική και εφηβική ηλικία 

 

Η προεφηβική και εφηβική ηλικία αποτελεί µια κρίσιµη περίοδο στην 

ανάπτυξη των ατόµων µε ιδιαίτερα αυξηµένες ανάγκες σε θρεπτικά συστατικά, 

βιταµίνες και ιχνοστοιχεία. Ακόµη αυτή η ηλικία χαρακτηρίζεται από σοβαρές 

σωµατικές και ψυχολογικές αλλαγές που επηρεάζουν την συµπεριφορά των 

παιδιών σε θέµατα διατροφής και αυτό επιδεινώνει πιθανές διατροφικές 

ανεπάρκειες. Αυτές οι ανεπάρκειες πιθανόν να ευθύνονται ή να επιδεινώνουν  

προβλήµατα συµπεριφοράς, σχολικής απόδοσης, ευµετάβλητης 

συµπεριφοράς και ανησυχίας σε αυτά τα παιδιά. 

 Τα παιδιά στις δυτικές κοινωνίες και στην Κύπρο παρουσιάζουν 

σοβαρά προβλήµατα όσο αφορά την ποιότητα της διατροφής. Καταναλώνουν 

µεγάλες ποσότητες λιπών και κυρίως κορεσµένων λιπών πολλούς απλούς 

υδατάνθρακες, λίγες φυτικές ίνες, και πολλές πρωτεΐνες. 

 Σοβαρές διαιτητικές παρεκτροπές παρατηρούνται σε αυτήν την ηλικία 

σε µεγαλύτερη συχνότητα στα κορίτσια από ότι στα αγόρια και οδηγούν σε 

ψυχογενή ανορεξία ή βουλιµία ή µερική εκδήλωση των πιο πάνω διαταραχών. 

Η διαταραχές στην διατροφή και οι διατροφικές παρεκτροπές είναι µεταξύ των 

πιο συχνών ψυχοσωµατικών διαταραχών σε θήλεα άτοµα εφηβικής και 

νεανικής ηλικίας. Σύµφωνα µε πρόσφατα επιδηµιολογικά στοιχεία η 

συχνότητα της νευρογενούς ανορεξίας υπολογίζεται σε 0,5-1% και για την 

βουλιµία 1-3%. Στους αθλητές το ποσοστό ανεβαίνει στο 6 – 8%. 

 Αν και δεν υπάρχουν κοινά αποδεκτά κριτήρια για τις υποκλινικές 

µορφές των διατροφικών διαταραχών διάφορες µελέτες τις ανεβάζουν σε 

ποσοστό 1,3 έως 15% σε νεαρές γυναίκες ηλικίας 15 – 24 χρόνων. 

 Η νευρογενής ανορεξία (ΝΑ) και η νευρογενής βουλιµία (ΝΒ) 

προσβάλλουν µεταξύ 1 – 10% των εφήβων γυναικών και γυναίκες φοιτητικής 

ηλικίας. Στα αγόρια οι διαταραχές αυτές είναι λιγότερο συχνές και οι έφηβοι 

ενδιαφέρονται να αυξήσουν συνήθως την µυϊκή µάζα τους και λιγότερο τους 

ενδιαφέρει η εµφάνιση πλην όµως των παχύσαρκων αγοριών που εκεί η 
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αυτοεκτίµηση και το ενδιαφέρον για την εξωτερική εµφάνιση είναι σαφώς 

επηρεασµένη. 

Η ψυχοσωµατική ανάπτυξη των παιδιών αυτής της ηλικίας, το 

οικογενειακό περιβάλλον, και βιολογικοί παράγοντες αποτελούν σηµαντικούς 

παράγοντες στην εµφάνιση αυτής της ψυχοπαθολογίας. 

Τα παιδιά µε µη κλινικά συµπτώµατα ψυχογενούς ανορεξίας βουλιµίας 

πιθανόν να έχουν ανεπαρκή ανάπτυξη και περισσότερα προβλήµατα θρέψης 

όπως ανεπαρκής πρόσληψη βιταµινών, ιχνοστοιχείων, σιδήρου, ασβεστίου, 

φυτικών ινών, αυξηµένη λήψη κορεσµένων λιπών  και απλών σακχάρων µε 

επακόλουθα την αυξηµένη συγκέντρωση λιποπρωτεϊνών στο αίµα, την 

χαµηλότερη µέση τιµή αιµοσφαιρίνης, την συχνότερη σιδηροπενία ή 

σιδηροπενική αναιµία κ.α.  

Η πρόσληψη ασβεστίου στην παιδική και εφηβική ηλικία είναι 

σηµαντική αφού σ’ αυτή διαπλάθεται ο οστέινος σκελετός και η περιεκτικότητα 

των οστών σε υδροξυαπατίτη (g/m2).  

Τα άτοµα αυτής της ηλικίας συνιστάται να παίρνουν 800-1200 mg 

ασβεστίου την ηµέρα. Η επαρκής πρόσληψη µε την διατροφή ενέργειας µαζί 

µε ασβέστιο, φωσφόρο και βιταµίνης D είναι πολύ σηµαντική τις δύο πρώτες 

δεκαετίες της ζωής µας, αφού η µέγιστη οστική πυκνότητα επιτυγχάνεται 

µεταξύ 18 – 25 χρονών. Μελέτες έχουν δείξει ότι τα κορίτσια µε ΝΑ και ΝΒ 

έχουν µικρότερη οστική πυκνότητα από τα συνοµήλικα τους και ευρίσκονται 

σε αυξηµένο κίνδυνο για σοβαρού βαθµού οστεοπόρωση σε σχετικά νεαρή 

ηλικία. 

 Η έγκαιρη ανίχνευση διαφόρων µη κλινικών χαρακτηριστικών της 

προσωπικότητας και της ψυχολογίας των κοριτσιών που είναι σε κίνδυνο να 

εµφανίσουν την νόσο θα βοηθήσει στην έγκαιρη ανίχνευση των ασθενών και 

την πρώιµη παρέµβαση για καλύτερη αποτελέσµατα στην αντιµετώπιση της 

νόσου. 

 Η έγκαιρη ανίχνευση και η πρώιµη παρέµβαση σε παιδιά που 

ευρίσκονται στην οµάδα υψηλού κινδύνου βελτιώνει την αυτοεκτίµηση την 

σωµατική αυτοεικόνα και την ψυχολογική κατάσταση αυτών των παιδιών και 
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µειώνουν την πιθανότητα εµφάνισης σοβαρής ψυχοπαθολογίας. Η έγκαιρη 

εφαρµογή προγραµµάτων τροποποίησης της συµπεριφοράς και των 

διαιτητικών παρεκτροπών των εφήβων βοηθά ώστε να έχουν ευεργετικά 

αποτελέσµατα κατά την ενηλικίωση τους. 

 Το πρόβληµα φαίνεται να είναι διεθνές και η έγκαιρη ανίχνευση και 

προσπάθεια παρέµβασης για ανακοπή της πιθανής πορείας των παιδιών 

αυτών προς κλινικής µορφής ΝΑ/ΝΒ τυγχάνει διεθνούς ενδιαφέροντος. 

Παρόλα αυτά το µέγεθος του προβλήµατος παραµένει άγνωστο στην Κύπρο.         

Να σηµειωθεί, βέβαια, ότι η ανίχνευση των παιδιών µε µη κλινικών 

συµπτωµάτων διατροφική διαταραχή βάση του DMS-111-R, του ΕΑΤ (Eating 

Attitudes Test), του EDI (Eating Disorders Inventory) και του 

αναπροσαρµοσµένου EDI-2 (Eating Disorders Inventory-2) και η συσχέτιση 

τους µε µελλοντική ανάπτυξη ψυχογενούς βουλιµίας ή ανορεξίας δεν έχει 

διευκρινιστεί πλήρως και χρήζει περαιτέρω µελέτης. 

 Η έγκαιρη ανίχνευση σε αρχικά στάδια παιδιών µε διατροφικές 

παρεκκλίσεις και παράγοντες κινδύνου για ψυχογενή ανορεξία και βουλιµία 

και η παρακολούθηση της εξέλιξης των θα δείξει κατά πόσο θα µπορούσαν να 

εφαρµοστούν προληπτικά προγράµµατα ανεύρεσης – παρακολούθησης και 

παρέµβασης αν χρειαστεί, ώστε να βελτιωθεί η πρόγνωση αυτών των 

ατόµων. (www.mednet.gr) 

 

 

1.4.   Σηµασία της σωστής διατροφής στην εφηβεία  
 

Ο οργανισµός του εφήβου ζει µια πολύµορφη αυτή οργανική- βιολογική 

έκρηξη, χρειάζεται ασφαλώς, ποσότητα και ποιότητα θρεπτικού υλικού και 

ενεργειακού δυναµικού για να κατορθώσει να διεκπεραιώσει σωστά το έργο 

του. Τίποτα απολύτως δεν είναι δυνατόν να σταθεί περισσότερο σύµµαχος και 

βοηθός από την κατάλληλα επιλεγµένη τροφή, όσον αφορά την ποιότητα και 

την ποσότητα, αλλά και τον σωστό και υπεύθυνα οργανωµένο πρόγραµµα 

διατροφής, που θα εξασφαλίσει την διαρκή τροφοδοσία του οργανισµού, µε τα 

απαιτούµενα θρεπτικά συστατικά για την ανάπτυξη. Το απαιτούµενο ποσό 

θερµίδων διαφοροποιείται ανάλογα µε το φύλο την ηλικία και το βαθµό 



 64

φυσικής δραστηριότητας. Είναι χαρακτηριστικό ότι ένα αγόρι ηλικίας 15 ετών, 

που ασκείται σωµατικά, να έχει ανάγκη πρόσληψης 4000 θερµίδων την ηµέρα 

ή και περισσότερο, για να διατηρήσει το σωµατικό του βάρος, ενώ αντίθετα, 

ένα κορίτσι της ίδιας ηλικίας χωρίς σωµατική άσκηση, να χρειάζεται 2000 

θερµίδες την ηµέρα, ώστε να αποφύγει την αύξηση του σωµατικού της 

βάρους. (Γαλανός ∆ 2001) 

Για την αποφυγή των διατροφικών διαταραχών ,θα πρέπει να 

υιοθετηθεί µία ισορροπηµένη διατροφή βασισµένη στους κανόνες της υγιεινής 

διατροφής, σε συνδυασµό πάντα µε άσκηση. Μία τέτοιου είδους δίαιτα 

στηρίζεται στη κατανάλωση ποικιλίας τροφίµων, έτσι ώστε να εξασφαλίζεται η 

πρόσληψη των απαραίτητων θρεπτικών συστατικών από όλες τις πηγές. 

Ιδιαίτερη έµφαση δίδεται στη κατανάλωση τροφίµων, πλούσιων σε φυτικές 

ίνες και σύνθετους υδατάνθρακες τόσο στα κύρια, όσο και στα ενδιάµεσα 

γεύµατα, ενώ παράλληλα επιδιώκεται περιορισµός της πρόσληψης λιπών, 

κυρίως ζωικής προέλευσης. 

 

 

1.5. Υπολογισµός ενεργειακών και πρωτεϊνικών 
αναγκών  

 

Κατά το τελευταίο στάδιο της παιδικής ηλικίας, ο ρυθµός ανάπτυξης 

αρχίζει να επιταχύνεται µε την έναρξη της ήβης, µέχρι να γίνει παρόµοιος µε 

αυτόν που παρατηρείται στη βρεφική ηλικία. Κατά την χρονική αυτή περίοδο 

το άτοµο θα κερδίσει το 20% του ύψους  και το 50% του βάρους του ενήλικα, 

ενώ οι µύες, ο όγκος του αίµατος και γενικά τα περισσότερα όργανα του 

σώµατος διπλασιάζονται σε µέγεθος.  

Κατά τη διαδικασία αυτής της φυσικής ωρίµανσης επισηµαίνονται 

διαφοροποιήσεις στη σύσταση του σώµατος ανάλογα µε το φύλο. Ενώ στη 

προηβική περίοδο το ποσοστό του λίπους στο σώµα για τα κορίτσια είναι 

περίπου 20% και για τα αγόρια 15% µε τον µυϊκό ιστό να κυµαίνεται στα ίδια 

επίπεδα και στα δύο φύλα, κατά την εφηβεία τα κορίτσια αποκτούν 

περισσότερο λίπος, ενώ τα αγόρια διπλασιάζουν το µυϊκό τους ιστό. Για το 

λόγο αυτό, οι απαιτήσεις σε ενέργεια  και πρωτείνη αυξάνονται ιδιαίτερα στα 
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αγόρια που κερδίζουν ύψος και µυϊκή µάζα σε µεγαλύτερο βαθµό απ΄ ότι  τα 

κορίτσια. Σε συνδυασµό δε  µε το ασβέστιο  το φθόριο, το φωσφόρο και τη 

µεσολαβητική δράση της βιταµίνης Α και  D, θα επιτευχθεί η σωστότερη 

διάπλαση του σκελετού. Ο οργανισµός µάλιστα του εφήβου, σε αυτή την 

περίοδο  µπορεί να χρησιµοποιήσει για την ανάπτυξή του τη διπλάσια 

ποσότητα ασβεστίου, σιδήρου, ψευδαργύρου και αζώτου απ΄ ότι ο 

οργανισµός σε άλλες χρονικές περιόδους. (www.youngmedia.org) 

Ο οργανισµός του εφήβου που ζει  την πολύµορφη αυτή οργανική- 

βιολογική έκρηξη, χρειάζεται ασφαλώς, ποσότητα και ποιότητα θρεπτικού 

υλικού  και ενεργειακού δυναµικού για να κατορθώσει να διεκπεραιώσει 

σωστά το έργο του. Τίποτα απολύτως δεν είναι δυνατόν να σταθεί 

περισσότερο σύµµαχος και βοηθός από την κατάλληλα επιλεγµένη τροφή, 

όσον αφορά την ποιότητα και την ποσότητα, αλλά και τον σωστό και  

υπεύθυνα οργανωµένο πρόγραµµα διατροφής, που θα εξασφαλίσει την 

διαρκή τροφοδοσία του οργανισµού, µε τα απαιτούµενα  θρεπτικά συστατικά 

για την ανάπτυξη. 

 

 

1.6. ∆ιαιτητικές συστάσεις για τους έφηβους 
  

Κατάλληλες Τροφές Ποσότητα / Μερίδα 
    

Γάλα, γιαούρτι, τυρί 3-4 µερίδες / ηµέρα ( 1 µερίδα = 1 φλιτζάνι γάλα ή 
γιαούρτι ή 60 γρ. τυρί) 

Κρέας, πουλερικά, 
ψάρια, Αυγά 

2-3 µερίδες / ηµέρα ( 1 µερίδα = 90 γρ. κρέας ή 
πουλερικά ή ψάρι ή 60 γρ κρέας  + 30 γρ τυρί ) 

Ψωµί, δηµητριακά, 
ρύζι, Ζυµαρικά 

6- 11 µερίδες / ηµέρα ( 1 µερίδα = ¾ φλιτζ. δηµητριακά 
ή ½ φλιτζ. ρύζι ή ζυµαρικά) 

Λαχανικά 3-5 µερίδες /ηµέρα ( 1 µερίδα = 1 φλιτζ. ωµά, ½ φλιτζ. 
βρασµένα, ή ¾ φλιτζ. ζωµός λαχανικών) 

Φρούτα 3-4 µερίδες / ηµέρα ( 1 µερίδα = 1 µέτριο 
φρούτο ή ½ φλιτζάνι φρουτοχυµός ) 

Λίπη και έλαια Χρησιµοποιούνται σε υπολογισµένες ποσότητες 
Γλυκά και επιδόρπια Καταναλώνονται µε µέτρο 
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1.7. Ανάγκες σε βιταµίνες και ιχνοστοιχεία  

Οι διατροφικές ανάγκες του εφήβου επηρεάζονται από την ηλικία, το 

φύλο, το στάδιο της σωµατικής ανάπτυξης και τα επίπεδα φυσικής 

δραστηριότητας. Η διατροφή στην εφηβική ηλικία πρέπει να καλύπτει τις 

αυξηµένες ανάγκες του εφήβου που προκύπτουν από τον εξαιρετικά γρήγορο 

ρυθµό ανάπτυξης, την αύξηση των οστών, του µυϊκού ιστού όπως και την 

αύξηση του όγκου του αίµατος. 

 

Ανάγκες σε ενέργεια 

Υποστηρίζεται ότι η χρήση των θερµίδων ανά µονάδα ύψους αποτελεί 

τον καλύτερο δείκτη αξιολόγησης των ενεργειακών αναγκών καθόσον οι 

ενεργειακές ανάγκες διαφέρουν σε πολύ µεγάλο βαθµό από άτοµο σε άτοµο, 

λόγω των ιδιαίτερων ρυθµών ανάπτυξης και κυρίως λόγω των µεγάλων 

διακυµάνσεων στα επίπεδα φυσικής δραστηριότητας. Ιδιαίτερη σηµασία για 

τους εφήβους έχει η διατήρηση του ισοζυγίου ενέργειας. ∆ιαταραχές του 

ισοζυγίου για µεγάλο χρονικό διάστηµα οδηγούν είτε σε απίσχναση είτε σε 

παχυσαρκία. Για την αποφυγή της παχυσαρκίας θα πρέπει να υιοθετηθεί µία 

ισορροπηµένη διατροφή βασισµένη στους κανόνες της υγιεινής διατροφής, σε 

συνδυασµό πάντα µε άσκηση. Μία τέτοιου είδους δίαιτα στηρίζεται στη 

κατανάλωση ποικιλίας τροφίµων, έτσι ώστε να εξασφαλίζεται η πρόσληψη 

των απαραίτητων θρεπτικών συστατικών από όλες τις πηγές. Ιδιαίτερη 

έµφαση δίδεται στη κατανάλωση τροφίµων, πλούσιων σε φυτικές ίνες  και 

σύνθετους υδατάνθρακες  τόσο στα κύρια, όσο και στα ενδιάµεσα γεύµατα, 

ενώ παράλληλα επιδιώκεται περιορισµός της πρόσληψης λιπών, κυρίως 

ζωικής προέλευσης. (www.youngmedia.org) 

Οι έφηβοι όµως, στην άναρχη προσπάθειά τους να χάσουν βάρος και 

µάλιστα σύντοµα, δηµιουργούν ιδιαίτερα δυσάρεστες καταστάσεις. Έχει 

διαπιστωθεί ότι 80% των εφήβων που χρησιµοποιούν ανεξέλεγκτες “ δίαιτες” 

από βιβλία ή από λαϊκά περιοδικά, υποφέρουν από αίσθηµα πείνας, ναυτίας, 
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δυσκοιλιότητας, νευρικότητας, έχουν  µειωµένη ικανότητα συγκέντρωσης, 

τάση για λιποθυµία, διαταραχές εµµήνου ρύσεως κ. ά.  Το πρόβληµα είναι ότι 

πολλοί έφηβοι ιδιαίτερα κορίτσια βασίζονται σε διάφορες µη επικυρωµένες 

από ειδικούς δίαιτες ή µεθόδους αδυνατίσµατος, που οδηγούν σε απότοµη 

απώλεια βάρους µέσα σε σύντοµο χρονικό διάστηµα ή προσπαθούν να 

χάσουν βάρος χωρίς να είναι πραγµατικά υπέρβαροι µε αποτέλεσµα  

διάφορες επιπλοκές στην υγεία, βραχυπρόθεσµα ή µακροπρόθεσµα. Η 

νευρογενής ανορεξία µπορεί να είναι το αποτέλεσµα αυτής της λανθασµένης 

διαιτητικής συµπεριφοράς, ιδιαίτερα στα κορίτσια. Νεώτερα µάλιστα δεδοµένα 

από τον Ελλαδικό χώρο, δείχνουν ότι το ποσοστό επικράτησης της 

ψυχογενούς ανορεξίας είναι περίπου 1.2%. 

Το απαιτούµενο ποσό θερµίδων διαφοροποιείται ανάλογα µε το φύλο 

την ηλικία και το βαθµό φυσικής δραστηριότητας. Είναι χαρακτηριστικό ότι ένα 

αγόρι ηλικίας 15 ετών, που ασκείται σωµατικά,  να έχει ανάγκη πρόσληψης 

4000 θερµίδων την ηµέρα ή και περισσότερο, για να διατηρήσει το σωµατικό 

του βάρος, ενώ αντίθετα, ένα κορίτσι της ίδιας ηλικίας χωρίς σωµατική 

άσκηση, να χρειάζεται 2000 θερµίδες την ηµέρα, ώστε να αποφύγει την 

αύξηση του σωµατικού της βάρους. Για το λόγο αυτό τα κορίτσια στην εφηβική 

ηλικία πρέπει να έχουν ικανοποιητική φυσική δραστηριότητα, χωρίς όµως 

παράλληλα να υπερβαίνουν την αναγκαία πρόσληψη ενέργειας. 

Ανάγκες σε θρεπτικά συστατικά 

Πρωτείνη 

Ο έφηβος θα πρέπει να καταναλώνει ικανοποιητικές ποσότητες 

πρωτείνης υψηλής βιολογικής αξίας,( γάλα, τυρί, αυγά, κρεατικά) για να 

µπορέσει να ανταποκριθεί στο γρήγορο ρυθµό ανάπτυξης του σώµατός του. 

Οι πρωτεϊνικές όπως και οι ενεργειακές ανάγκες σχετίζονται περισσότερο µε 

το ρυθµό ανάπτυξης παρά µε τη χρονολογική ηλικία. Η ποσοστιαία 

συµµετοχή των πρωτεϊνών στο σύνολο των θερµίδων υπολογίζεται στο 15 

έως 20% (www.youngmedia.org) 
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Ηµερήσιες ανάγκες, εφήβων σε ενέργεια και πρωτείνη 

Ηλικία Ενέργεια Ανάλογο Eνέργεια Πρωτείνη 

(έτη) (θερµίδες) ύψος (cm) (θερµίδες/cm) (γρ./ cm ) 

------------ --------------- ------------- -------------------- ----------------- 

Aγόρια         

11-14 2500 157 15.9 0.29 

15-18 3000 176 17.0 0.34 

          

Κορίτσια         

11-14 2200 157 14.0 0.29 

15-18 2200 163 13.5 0.27 

 (Προσαρµογή από τις Ηµερήσιες Προτεινόµενες Προσλήψεις RDA,  2007). 

(Πηγή: (www.youngmedia.org/27271.hml) 

Λίπος 

Τα λιπαρά  αποτελούν βασικό µέρος της διατροφής. Παρέχουν 

ενέργεια και γεύση και περιέχουν τα απαραίτητα λιπαρά οξέα και τις 

λιποδιαλυτές βιταµίνες. Ο συνιστώµενος στόχος για τη συνολική κατανάλωση 

λιπών είναι µεταξύ 30 και 35% της συνολικής κατανάλωσης ενέργειας. Παρότι 

συνιστάται γενικά περιορισµός της κατανάλωσης λιπών, σήµερα όλο και 

περισσότερο αναγνωρίζεται ότι οι τύποι των λιπών είναι αυτοί που παίζουν 

καθοριστικό ρόλο στον κίνδυνο ανάπτυξης καρδιαγγειακής νόσου, 

µακροπρόθεσµα. 

Κάθε τύπος λίπους έχει διαφορετική επίδραση στην ισορροπία των 

λιπιδίων του αίµατος. Στον πίνακα που ακολουθεί συνοψίζονται προϊόντα που 

περιέχουν διαφορετικούς τύπους λίπους. (www.youngmedia.org) 

Κατηγορίες τροφών και περιεκτικότητα σε λιπαρά 

SAFA 
(κεκορεσµένα) 

Πλήρες γάλα, φρέσκο βούτυρο, τυρί, κρέµα γάλακτος,
παγωτό µε πλήρη λιπαρά, κόκκινο κρέας, σοκολάτα,
καρυδέλαιο, φοινικέλαιο 

MUFA 
Eλιές και ελαιόλαδο, κραµβέλαιο, φυστικέλαιο, αβοκάντο,
καρύδια 
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(µονοακόρεστα) 

ω-6 PUFA 
(πολυακόρεστα) 

Αραβοσιτέλαιο, σογιέλαιο, ηλιέλαιο, καρδαµέλαιο,
βαµβακέλαιο 

ω-3 PUFA 
(πολυακόρεστα) 

Ψάρια (π.χ. τόνος, σαρδέλες, σκουµπρί, σολοµός,),
λιναρέλαιο, κραµβέλαιο, σογιέλαιο, πράσινα φυλλώδη
λαχανικά και καρύδια 

Trans λιπαρά 

Πολλές τροφές τύπου fast food, κρουασάν κ.λ.π., φυτικό
µαγειρικό λίπος παρασκευασµένο από µερικώς
υδρογονωµένο φυτικό έλαιο που χρησιµοποιείται σε
ψηµένα προϊόντα εµπορίου, τηγανητές πατάτες 

 

Συνιστάται η µείωση της κατανάλωσης προϊόντων που είναι πλούσια 

σε κεκορεσµένα λιπαρά οξέα, π.χ βούτυρο και γαλακτοκοµικά προϊόντα µε 

πλήρη λιπαρά, διότι αυξάνουν τις συγκεντρώσεις της LDL, “ κακής” 

χοληστερόλης στο αίµα. Ένας τρόπος βελτίωσης των συγκεντρώσεων LDL, 

είναι µέσω της αντικατάστασης προϊόντων πλούσιων σε  κορεσµένα µε 

προϊόντα πλούσια σε µονοακόρεστα ή πολυακόρεστα λιπαρά οξέα, π.χ. 

αντικατάσταση κόκκινου κρέατος µε ξηρούς καρπούς και ( λιπαρά) ψάρια. Η 

µέγιστη κατανάλωση των κορεσµένων λιπών θα πρέπει να είναι µικρότερη 

του 10% της συνολικής ενέργειας.  

 

Υδατάνθρακες 

Το ποσοστό συµµετοχής των υδατανθράκων στη δίαιτα του εφήβου θα 

πρέπει να ανέρχεται στο 50-55% του συνόλου των θερµίδων. Προκειµένου να 

εξασφαλισθεί η πρόσληψη αυτή,  ο έφηβος θα πρέπει να επιλέγει µία 

διατροφή πλούσια σε σύνθετους υδατάνθρακες. Προϊόντα ολικής αλέσεως,  

όπως  δηµητριακά προγεύµατος, ζυµαρικά και ρύζι είναι σηµαντικές πηγές 

σύνθετων υδατανθράκων, βιταµινών ανοργάνων αλάτων και ινών. Μία τέτοιου 

είδους  δίαιτα, που είναι πλούσια σε προϊόντα ολικής αλέσεως τείνει να είναι 

χαµηλής περιεκτικότητας σε λιπαρά, ενώ παράλληλα η αυξηµένη κατανάλωση 

φρούτων και λαχανικών  προσδίδει µέγιστο όγκο στη διατροφή µε ελάχιστο 

κόστος σε θερµίδες. Αντίθετα  τροφές πλούσιες σε ζάχαρη, έχουν υψηλή 

περιεκτικότητα σε θερµίδες και χαµηλή περιεκτικότητα σε σύνθετους 

υδατάνθρακες, ίνες και απαραίτητες βιταµίνες και µέταλλα. Επιπλέον, λόγω 
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της υψηλής ενεργειακής τους πυκνότητας  µπορεί να οδηγήσουν σε αύξηση 

του σωµατικού βάρους ή και σε υπερβολικό βάρος,  όταν χρησιµοποιούνται 

αλόγιστα. (Moore C., Shulman R., Kerr M 1996) 

Βιταµίνες και ιχνοστοιχεία 

Βιταµίνες 

Οι έφηβοι λόγω των αυξηµένων ενεργειακών απαιτήσεων, έχουν 

αυξηµένες ανάγκες σε θειαµίνη, νιασίνη και ριβοφλαβίνη ( οι οποίες 

σχετίζονται άµεσα µε τη µεταφορά ενέργειας). Η επαρκής πρόσληψη ή 

σύνθεση της βιταµίνης  D  είναι σηµαντική για την οµαλή ανάπτυξη των 

οστών. Οι συστάσεις για τις απαιτήσεις σε βιταµίνες A, E, C, B6 και φυλλικό 

οξύ είναι οι ίδιες µε αυτές των ενηλίκων. 

 

Ιχνοστοιχεία 

Ασβέστιο 

Οι έφηβοι έχουν αυξηµένες απαιτήσεις σε ασβέστιο, µεγαλύτερες από 

τους ενήλικες, λόγω του αυξηµένου ρυθµού ανάπτυξης της οστικής µάζας ( 

περίπου 45% της συνολικής ανάπτυξης των οστών συµβαίνει στην ηλικία 

αυτή). Η µειωµένη πρόσληψη ασβεστίου κατά την εφηβεία, σε συνδυασµό µε 

µειωµένα επίπεδα φυσικής δραστηριότητας, αποτελούν προδιαθεσικούς 

παράγοντες για την εµφάνιση οστεοπόρωσης στα τελευταία χρόνια της 

ενήλικης ζωής και στην γεροντική ηλικία. 

Το γάλα και τα γαλακτοκοµικά προϊόντα αποτελούν την πρωταρχική 

πηγή Ca και βιταµίνης D. H βιταµίνη D συµβάλλει στη διατήρηση της οστικής 

µάζας και στην οµοιοστασία ασβεστίου και φωσφόρου.Οι ηµερήσιες ανάγκες 

σε ασβέστιο κατά την εφηβεία  υπολογίζονται στα 1300 mg και εξασφαλίζονται 

µε την πρόσληψη 4µερίδων γαλακτοκοµικών την ηµέρα (1 λίτρο γάλα ή 3 

ποτήρια γάλα πλήρες παστεριωµένο και 200 g γιαούρτι  ή 3 ποτήρια γάλα και 

100 g τυρί φέτα – 1 φλιτζάνι γάλα προσφέρει περίπου 300mg Ca ).   

Oι ταχέως αναπτυσσόµενοι οργανισµοί (παιδιά και έφηβοι) απορροφούν το 

50-60% του προσλαµβανοµένου ποσού ασβεστίου, ενώ οι ενήλικες στους 
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οποίους έχει ολοκληρωθεί η ανάπτυξη των οστών, το ποσοστό πέφτει στο 

30%. Επιπρόσθετα το ποσοστό απορρόφησης του ασβεστίου διαφέρει 

ανάµεσα στα τρόφιµα, µε τα γαλακτοκοµικά να παρουσιάζουν περίπου 30% 

απορρόφηση, τα όσπρια και τα αµύγδαλα 20% και το σπανάκι που περιέχει 

οξαλικά <5%.Γενικά στους παράγοντες που µειώνουν την απορρόφηση του 

ασβεστίου ανήκουν το φυτικό οξύ, το οξαλικό οξύ και οι τανίνες, ενώ η 

αυξηµένη πρόσληψη πρωτεϊνης, το νάτριο, η καφεϊνη και το αλκοόλ αυξάνουν 

τη νεφρική του απέκκριση. (Moore C., Shulman R., Kerr M 1996) 

Σίδηρος 

Οι ανάγκες σε σίδηρο είναι αυξηµένες και στα δύο φύλα λόγω της 

αύξησης του όγκου του αίµατος ( η αυξηµένη µυϊκή µάζα συνοδεύεται και από 

αυξηµένο όγκο αίµατος). Ιδιαίτερα τα κορίτσια κατά την εφηβική ηλικία, έχουν 

µεγαλύτερες ανάγκες σε σίδηρο, λόγω της εµµηνορρυσίας. Για το λόγο αυτό 

οι συνιστώµενες προσλήψεις σιδήρου για τα κορίτσια σε όλη τη διάρκεια της 

εφηβείας παραµένουν στα 15mg και είναι υψηλότερες από αυτές των αγοριών 

(12mg την ηµέρα), που επίσης έχουν αυξηµένες ανάγκες λόγω αύξησης του 

µυϊκού τους ιστού. Μειωµένη πρόσληψη σε συνδυασµό µε αυξηµένες 

απώλειες ή ύπαρξη παραγόντων που µειώνουν την απορρόφηση του σιδήρου 

(τανίνες, φυτικό οξύ) µπορούν να οδηγήσουν στην εµφάνιση σιδηροπενικής 

αναιµίας. Συνεπώς, τρόφιµα φυτικής προέλευσης, όπως το σπανάκι και οι 

φακές δεν αποτελούν καλές πηγές σιδήρου, γιατί η βιοδιαθεσιµότητά του στα 

τρόφιµα αυτά δεν ξεπερνά το 5%. Γενικά θα πρέπει να σηµειωθεί ότι ο Fe 

απορροφάται κατά 10% από τα φυτικά τρόφιµα και κατά 50% από τα ζωικά. 

Πλούσιες πηγές σιδήρου αποτελούν το κρέας ιδιαίτερα το 

µοσχάρι(2.1mg/100g ), το συκώτι από µοσχάρι (7.5mg/100g),οι σαρδέλες, τα 

αυγά, το σπανάκι, οι µπάµιες, τα πράσινα φασολάκια, τα µπρόκολα,  τα 

φασόλια τα ξηρά, τα µπαρµπουνοφάσουλα, τα ρεβίθια, τα δηµητριακά µε 

πίτυρο για πρωινό, όπως και τα δηµητριακά χωρίς πίτουρο, τα αµύγδαλα και 

τα δαµάσκηνα.   (Γαλανός ∆, 2001) 
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Κεφάλαιο 2ο 
 

2.1 Προεφηβική και εφηβική παχυσαρκία 

Η εφηβεία αποτελεί κρίσιµη περίοδο για την ανάπτυξη της 

παχυσαρκίας. Το βασικό πλεονέκτηµα της ηλικίας αυτής είναι η 

επιταχυνόµενη ανάπτυξη όπου η αύξηση της µυικής µάζας συνεπάγεται 

αυξηµένες ανάγκες και δαπάνες ενέργειας ενώ το βασικό µειονέκτηµα 

αποτελεί η αύξηση της λιπώδους µάζας στα κορίτσια.  

Ο κίνδυνος για παχυσαρκία στην ενήλικη ζωή συνδέεται ισχυρά µε το 

βαθµό της παχυσαρκίας κατά την εφηβεία,  ενώ για τα προεφηβικά παιδιά 

συνδέεται σε µεγαλύτερο βαθµό µε την παχυσαρκία των γονέων.  

Για τον παιδικό και εφηβικό πληθυσµό έχει προταθεί η 95η  εκατοστιαία 

θέση  στις καµπύλες δείκτη µάζας σώµατος ως το όριο  πάνω από το οποίο 

ένα  παιδί  θεωρείται παχύσαρκο και η 85 η εκατοστιαία θέση για το 

υπέρβαρο. Λόγω της µεγάλης ανόδου της 95ης εκατοστιαίας θέσης στον 

ελληνικό πληθυσµό καθώς και της ανάγκης αντικειµενικής εκτίµησης και 

σύγκρισης ανάµεσα σε πληθυσµούς διαφορετικών λαών έχει πρόσφατα 

προταθεί σαν τρόπος ορισµού της παιδικής παχυσαρκίας η προέκταση των 

εκατοστιαίων θέσεων του ∆ΜΣ των ενηλίκων στις καµπύλες ∆ΜΣ των 

παιδιών. Συγκεκριµένα, στα παιδιά, το όριο του ∆ΜΣ που σηµατοδοτεί την 

παχυσαρκία σε κάθε ηλικία, προκύπτει από την εκατοστιαία θέση (ΕΘ) που 

αποτελεί προέκταση του ∆ΜΣ=30 του ενήλικα, στις καµπύλες ∆ΜΣ των 

παιδιών. Κατ’ άναλογία ένα παιδί θεωρείται υπέρβαρο όταν υπερβαίνει στις 

καµπύλες ∆ΜΣ την ΕΘ που αποτελεί την προέκταση του ∆ΜΣ=25 του 

ενήλικα. (ΚΕΠΥΕ) 

 

2.2  Αίτια παχυσαρκίας 

Στη µεγάλη πλειοψηφία των παιδιών µε παχυσαρκία, δεν υπόκεινται 

παθολογικά αίτια. Μικρό ποσοστό στα αίτια καταλαµβάνουν  ορµονικοί λόγοι, 

όπως ο υποθυρεοειδισµός, ο υπερκορτιζολαιµία, η ανεπάρκεια αυξητικής 

ορµόνης καθώς και διάφορα σύνδροµα. 
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Η παχυσαρκία είναι ένα τυπικό παράδειγµα πολυπαραγοντικής νόσου 

και πρέπει να θεωρείται ως το αποτέλεσµα διαφόρων παραγόντων όπως ο 

τρόπος ζωής, η δίαιτα, η ηλικία, το φύλο και η κληρονοµικότητα. 

Τόσο τα γονίδια όσο και το περιβάλλον επιδρούν στην εµφάνιση της 

παιδικής παχυσαρκίας. Τα παιδιά των οποίων και οι δυο γονείς είναι 

παχύσαρκοι έχουν 80% πιθανότητα να γίνουν παχύσαρκα και ο κίνδυνος 

αυτός πέφτει στο 40% αν µόνο ο ένας γονιός είναι παχύσαρκος και στο 8% αν 

κανείς από τους γονείς δεν είναι παχύσαρκος. (ΚΕΠΥΕ) 

Κληρονοµικότητα:  Το είδος της κληρονοµικότητας που σχετίζεται µε 

την παιδική παχυσαρκία αφορά γονίδια τα οποία κάνουν  κάποιον πιο 

“ευάλωτο” στο να αναπτύξει ένα συγκεκριµένο τύπο σώµατος. Είναι πιθανό 

ότι πολλά γονίδια επιδρούν στο φαινότυπο της παχυσαρκίας του οποίου η 

τελική έκφραση είναι το αποτέλεσµα της αλληλεπίδρασης γονιδίων και 

περιβάλλοντος. 

∆ιατροφή:  Η διατροφή είναι ένα βασικό καθοριστικό στοιχείο του 

βάρους του σώµατος. Η πρόσληψη θερµίδων µε τη διατροφή αλλά και η 

ισορροπία των θρεπτικών συστατικών στη δίαιτα καθώς  και η κατανοµή των 

γευµάτων κατά τη διάρκεια της ηµέρας σχετίζονται µε τη σύσταση του 

σώµατος. 

Τρόπος ζωής:  Το διατροφικό περιβάλλον των παχύσαρκων παιδιών 

είναι διαφορετικό από αυτό των µη παχύσαρκων. Οι παχύσαρκοι γονείς 

δηµιουργούν διαφορετικό διατροφικό περιβάλλον για τα παιδιά τους και έτσι 

ενθαρρύνουν ή κάνουν εύκολη την επιλογή τροφών πλούσιων σε λιπαρά. 

Φυσική δραστηριότητα: Η ελαττωµένη φυσική δραστηριότητα, η οποία 

οφείλεται κυρίως στον σύγχρονο καθιστικό τρόπο ζωής, έχει σαν αποτέλεσµα 

την ελαττωµένη “δαπάνη” ενέργειας γεγονός που αποτελεί κακό προγνωστικό 

παράγοντα για την αύξηση του βάρους. 

Ψυχολογικά αίτια:  Τα παχύσαρκα παιδιά και έφηβοι έχουν συνήθως 

χαµηλή αυτοεκτίµηση και φτωχή εικόνα εαυτού γεγονός που συχνά οδηγεί σε 

έλλειψη κινήτρων και θέτει τα παιδιά σε ένα φαύλο κύκλο µη ισορροπηµένης 

διατροφής και κακής εικόνας σώµατος. (www.nutrimed.gr/article.htm) 
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2.3 Γιατί η εφηβική παχυσαρκία πρέπει να προληφθεί 
και να αντιµετωπιστεί 

Η παχυσαρκία στον παιδικό και εφηβικό πληθυσµό έχει αναγνωριστεί 

σαν  ένας από τους πέντε κυριότερους παράγοντες κινδύνου για ανάπτυξη 

καρδιαγγειακής νόσου (οι άλλοι τέσσερις είναι η  ελαττωµένη  φυσική 

δραστηριότητα, η δυσλιπιδαιµία,  η υπέρταση και το κάπνισµα). 

Η παιδική παχυσαρκία µπορεί να έχει απώτερες και µακροχρόνιες 

επιπτώσεις  στην  ενήλικη  ζωή αυξάνοντας τις πιθανότητες νοσηρότητας και 

θνητότητας. Οι  επιπτώσεις αυτές φαίνεται να σχετίζονται τόσο µε την 

παραµονή – χρονικά – της παχυσαρκίας, όσο και µε την κατανοµή και 

ποσότητα – τοπικά – του  λίπους.  Η κεντρικού τύπου παχυσαρκία, η 

δυσλιπιδαιµία και η αντίσταση  στην ινσουλίνη,  το γνωστό δηλαδή  

µεταβολικό  σύνδροµο, συνδέεται  σταθερά µε την  ανάπτυξη  

αθηροσκλήρωσης  και  στεφανιαίας νόσου. Η παχυσαρκία στην εφηβεία 

αποτελεί ανεξάρτητο παράγοντα κινδύνου για καρδιαγγειακά νοσήµατα και 

συνδέεται ισχυρά µε άλλους τέτοιους παράγοντες. Ο αυξηµένος δείκτης µάζας 

σώµατος συνδέεται µε την αρτηριακή πίεση και είναι προγνωστικός του 

κινδύνου για υπέρταση στην ηλικία των 30 ετών. Η περιφέρεια της µέσης 

συνδέεται µε αυξηµένο αθηροσκληρωτικό λιποπρωτεϊνικό προφίλ και µε 

αυξηµένη διαστολική πίεση αίµατος στους παχύσαρκους εφήβους.  

 Η Bogalusa Heart Study  έδειξε ότι η σχέση ανάµεσα στην αρτηριακή 

πίεση και στην περιφερειακή συσσώρευση λίπους εξασθενεί κατά τη διάρκεια 

της εφηβείας ενώ παραµένει στατιστικά σηµαντική η συσχέτιση ανάµεσα στην 

αρτηριακή πίεση και στην ανδροειδή κατανοµή λίπους. Έχει βρεθεί µια 

φυσιολογικά επιταχυνόµενη αύξηση κατά την περίοδο της εφηβείας ενώ τα 

επίπεδα της HDL χοληστερόλης ελαττώνονται και τα επίπεδα των 

τριγλυκεριδίων φυσιολογικά αρχίζουν να αυξάνονται. Τα αγόρια επιδεικνύουν 

µεγαλύτερες αρνητικές επιπτώσεις στα λιπίδια του πλάσµατος και αυτό 

επιδεινώνεται από επικίνδυνες συµπεριφορές όπως το κάπνισµα και η 

ελαττωµένη φυσική δραστηριότητα. 
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 Περίπου  το  50%  των  εφήβων  µε ∆ΜΣ 95η εκατοστιαία θέση,  

γίνονται  παχύσαρκοι ενήλικες. Αλλά  και κατά την ίδια την παιδική  και  

εφηβική  ηλικία οι συνέπειες είναι πολλές:  ορθοπαιδικά προβλήµατα, 

ιδιοπαθής  ενδοκράνια υπέρταση, αποφρακτική  άπνοια του ύπνου, 

χολολιθίαση, σακχαρώδης διαβήτης τύπου 2, σύνδροµο πολυκυστικών  

ωοθηκών και τέλος ψυχοκοινωνικές επιπτώσεις  που  συχνά επιµένουν  και 

στην  ενήλικο ζωή. (Κέντρο Παιδικής Μέριµνας) 

 

2.4 Παχυσαρκία και τρόπος ζωής εφήβων  
Ο σύγχρονος τρόπος ζωής επέβαλε νέες διατροφικές συνήθειες, που 

συνήθως δεν καλύπτουν επαρκώς τις ανάγκες του ανθρώπου σε θρεπτικά 

συστατικά. ο χρόνος που ξοδεύεται στην προετοιµασία και το µαγείρεµα των 

τροφών περιορίστηκε σηµαντικά και η ποιότητα στη διατροφή υποχωρεί 

µπροστά στην ευκολία και την ταχύτητα που προσφέρουν τα 

προπαρασκευασµένα ή έτοιµα φαγητά, οι κονσέρβες και τα φαστ φουντ. το 

1992 καταναλώθηκαν στη χώρα µας 5.350 τόνοι έτοιµων φαγητών 

(κρεατοπαρασκευάσµατα κατά 80%, ψαρικά κατά 13%, πλήρη γεύµατα κατά 

7%) και 36.000 τόνοι προτηγανισµένης πατάτας. 

Πολλοί πιστεύουν ότι παίρνοντας βιταµίνες, ιχνοστοιχεία ή άλλα 

στοιχεία σε κάψουλες ή χαπάκια αναπληρώνουν την έλλειψή τους από τον 

οργανισµό. Ωστόσο, τίποτα δεν υποκαθιστά τα σωστά και ισορροπηµένα 

γεύµατα, που προσφέρουν διατροφική πληρότητα. Ακόµη τα συµπληρώµατα 

διατροφής αν ληφθούν σε υπερβολικές δόσεις, µπορεί να προκαλέσουν 

τοξικά φαινόµενα ή υπερδιέγερση. Απόλυτη προτεραιότητα πρέπει, συνεπώς, 

να δώσουµε σε υγιεινές διατροφικές συνήθειες, που ακολουθούνται εύκολα 

και στο χώρο εργασίας, όπως λ.χ. στην αντικατάσταση του καφέ από 

φρέσκους χυµούς φρούτων ή από αφεψήµατα (τσάι, χαµοµήλι, φασκόµηλο), 

των σνακ και των γλυκών από φρούτα, των πολλών τσιγάρων από ωµά 

λαχανικά. Πρέπει πάντα να θυµόµαστε ότι είµαστε ό,τι τρώµε. 

Ωστόσο, ορισµένες κατηγορίες ατόµων χρειάζονται µεγαλύτερες 

ποσότητες θρεπτικών ουσιών και για το λόγο αυτό καταφεύγουν σε 

συµπληρώµατα, όπως λ.χ. οι καπνιστές χρειάζονται µεγάλη ποσότητα 

βιταµίνης C, οι έγκυες και οι θηλάζουσες σίδηρο, βιταµίνη Β και φολικό οξύ, οι 
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χορτοφάγοι βιταµίνη Β12 και αυτοί που ζουν εκτεθειµένοι στο νέφος και τα 

καυσαέρια, αυξηµένη ποσότητα βιταµινών A,E και C. 

Η ίδια η φύση προσφέρει τροφές πλούσιες σε βιταµίνες και ανόργανα 

στοιχεία, οι οποίες καταναλώνονται εύκολα και µπορούν να υποκαταστήσουν 

τα τεχνητά διατροφικά συµπληρώµατα, λ.χ. οι ξηροί καρποί: µία χούφτα 

αµύγδαλα, φιστίκια ή ηλιόσποροι προµηθεύει στον οργανισµό µεγάλη 

ποσότητα ασβεστίου, µαγνησίου, σιδήρου και πρωτεϊνών υψηλής αξίας. 

 

2.5 Πρόληψη και τρόποι αντιµετώπισης της 
παχυσαρκίας 

Η ισορροπηµένη διατροφή και η συχνή άσκηση. Η πρόληψη είναι 

σηµαντική, αφού από τη στιγµή που διαµορφωθούν τα λιπαρά κύτταρα, 

παραµένουν στον οργανισµό για πάντα. Κι ενώ µπορεί να µειωθεί ο όγκος 

τους, δεν µειώνονται σε αριθµό. 

Με την κατανάλωση λιγότερων θερµίδων και την αύξηση της 

δραστηριότητας και της άσκησης µειώνεται το βάρος. Οι επιστηµονικές 

θεραπευτικές µέθοδοι απώλειας βάρους σύµφωνα µε τον Παγκόσµιο 

Οργανισµό Υγείας και το Harvard Medical School είναι οι εξής: 

- Τροποποίηση της διατροφής: Μία εξισορροπηµένη, εξατοµικευµένη 

διατροφή από ∆ιαιτολόγο-∆ιατροφολόγο µπορεί να µειώσει υγιεινά το 

βάρος κατά µισό µε ένα κιλό την εβδοµάδα. 

- Συχνή άσκηση: Μισή ώρα την ηµέρα άσκηση όπως είναι το περπάτηµα 

και περισσότερη καθηµερινή δραστηριότητα.  

- Χάπια για τη δίαιτα χωρίς συνταγή: Τα χάπια απώλειας βάρους που 

πωλούνται χωρίς τη συνταγή του γιατρού δεν είναι αποτελεσµατικά. 

Μέχρι σήµερα δεν έχει αποδειχθεί επιστηµονικά ότι επιτυγχάνουν 

απώλεια βάρους. Αντίθετα, προκαλούν παρενέργειες όπως είναι 

νευρικότητα, ταχυκαρδία ακόµα και εγκεφαλικά επεισόδια (από την 

ουσία φενυλοπροπανολαµίνη που περιέχεται στα χάπια για τη δίαιτα). 

- Χάπια για τη δίαιτα µε συνταγή: Μεταξύ αυτών είναι και η οριστάτη, 

που αυξάνει την αποβολή του λίπους κατά 30%, παράγωγα της 

αµφεταµίνης και η σιβπουτραµίνη. Το 95% των ατόµων ξαναβάζουν το 

βάρος όταν σταµατήσουν τη φαρµακευτική αγωγή. 
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Κεφάλαιο 3ο 

3.1 ∆ιατροφική συµπεριφορά των εφήβων 

Η αλλαγή  του τρόπου ζωής των εφήβων επηρεάζει και τις διατροφικές 

επιλογές τους. Ο έφηβος βρίσκεται  σε µία φάση της ζωής του, στην οποία 

προσπαθεί να αποφασίσει ο ίδιος το τι θα φάει και µε τον τρόπο αυτό να 

δηλώσει την αυτονοµία και την ιδιαιτερότητά του. Θέλει να είναι περισσότερο 

ανεξάρτητος και  δραστήριος, ενώ οι διαιτητικές του επιλογές µπορούν να 

παίξουν πολύ βασικό ρόλο στην προσπάθεια να προσδιορίσει την ταυτότητά 

του. Για το λόγο αυτό, αποδέχεται ή αποφεύγει ορισµένα φαγητά, αδυνατίζει ή 

παχαίνει, καταναλώνει µεγάλες ποσότητες ή απέχει από το φαγητό. 

Οι περισσότερες µελέτες δείχνουν ότι οι έφηβοι καταναλώνουν µε µεγάλη 

συχνότητα και σε σηµαντικές ποσότητες τρόφιµα όπως πατατάκια, παγωτά, 

σοκολάτες, κρουασάν, ντόνατς, αναψυκτικά και προϊόντα “γρήγορης τροφής”, 

που συσχετίζονται άµεσα µε την παχυσαρκία, καθώς περιέχουν ιδιαίτερα 

αυξηµένη ποσότητα θερµίδων (υψηλή περιεκτικότητα σε λίπος και ζάχαρη) και 

νατρίου, ενώ υπολείπονται σε φυτικές ίνες, ασβέστιο, σίδηρο, βιταµίνη Α 

ριβοφλαβίνη και φυλλικό οξύ. 

Μελέτες δείχνουν ότι τα κορίτσια καταναλώνουν περισσότερα φρούτα 

και λαχανικά απ΄ ότι τα αγόρια. Συχνά όµως µια τέτοιου είδους δίαιτα πλούσια 

σε φυτικής προέλευσης τρόφιµα που καταναλώνεται από τις νεαρές έφηβες, 

έχει σαν αποτέλεσµα τη µειωµένη πρόσληψη πρωτεϊνης και ασβεστίου, αν και 

πιστεύεται γενικά, ότι θα βοηθήσει στη µείωση του σωµατικού τους  βάρους. 

(Andè M. DR. 2006.) Γενικά ο τυπικός έφηβος µπορεί να έχει τις παρακάτω 

διατροφικές συνήθειες: 

• Προσλαµβάνει πάνω από το 30% των θερµίδων από λίπος 

• Παραλείπει το πρωινό (20%) 

• Παραλείπει το µεσηµεριανό γεύµα (22%) 

• Τσιµπολογάει συνέχεια από τις 3:00µ.µ. έως την ώρα που θα κοιµηθεί 

(50%) 

• Καταναλώνει σε καθηµερινή βάση προϊόντα fast food (80% στην Ελλάδα) 
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Αξίζει να τονισθεί ότι τα κορίτσια παραλείπουν περισσότερα γεύµατα 

από τα αγόρια. Οι µελέτες δείχνουν ότι ο αριθµός των γευµάτων που 

αποφεύγει ο έφηβος ή καταναλώνει έξω από το σπίτι αυξάνεται προοδευτικά, 

από την αρχή της εφηβείας ως το τέλος, αντικατοπτρίζοντας την ανάγκη του 

για αυτονοµία και διάθεση για ελεύθερο χρόνο µακριά από την επιτήρηση των 

γονέων. 

Ιδιαίτερα για τα κορίτσια, η παράλειψη γευµάτων εντάσσεται στη 

γενικότερη προσπάθειά τους να χάσουν βάρος. Το αποτέλεσµα όµως µπορεί 

να είναι ακριβώς αντίθετο, γιατί η παράλειψη ενός γεύµατος συνήθως οδηγεί 

σε υπερκατανάλωση τροφής στο ακριβώς επόµενο γεύµα.  προσοχή µας 

λοιπόν την  εποχή αυτή πρέπει να είναι έντονη, επιδιώκοντας τη σωστή 

θρέψη µέσα από τη καθιέρωση σωστών διαιτητικών συνηθειών. Αυτό όµως 

δεν είναι πάντα εύκολο και εφικτό. 

Η γρήγορη, τυποποιηµένη τροφή (fast food), οι δεκάδες λιχουδιές που 

κατακλύζουν την αγορά και η υπερβολική διαφήµισή τους συνέβαλαν 

συµπληρωµατικά στη τροποποίηση της διατροφικής συµπεριφοράς των 

Ελληνοπαίδων, που µαζί µε την εγκατάλειψη της παραδοσιακής Μεσογειακής 

δίαιτας µετατράπηκαν σε καταναλωτές δυτικού τύπου µε όλα τα 

µειονεκτήµατά τους. Ειδικότερα η υπερκατανάλωση προϊόντων “γρήγορης 

τροφής” και µικρογευµάτων συσχετίζονται άµεσα µε την παχυσαρκία καθώς 

περιέχουν ιδιαίτερα αυξηµένη ποσότητα θερµίδων ( κυρίως από λίπος και 

ζάχαρη) και νατρίου, ενώ υπολείπονται σε ασβέστιο, σίδηρο, βιταµίνη Α, 

ριβοφλαβίνη και φυλλικό οξύ. 

Πώς όµως θα αποµακρύνει κανείς τον έφηβο από τη συνήθεια των fast 

foods όταν οι διαιτητικές του προτιµήσεις και επιλογές είναι άµεσα 

συνυφασµένες  και µε τη διάθεσή του να ενσωµατωθεί στη κοινωνική οµάδα 

των συνοµιλήκων του; Οποιαδήποτε προσπάθεια θα καταλήξει σε αποτυχία 

και συνεπώς η µέριµνα της οικογένειας θα περιοριστεί στα γεύµατα που 

παίρνει σπίτι, έτσι ώστε να είναι πλούσια σε λευκώµατα, σύνθετους 

υδατάνθρακες, ασβέστιο, βιταµίνες. Παράλληλα  θα πρέπει να γίνει 

ενηµέρωση των εφήβων για µία σωστή, ισοζυγισµένη  διατροφή, ούτως ώστε 

να διαφοροποιηθεί ο τρόπος διατροφής τους. Η επαρκής γνώση έχει ως 
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αποτέλεσµα την υγιεινότερη διατροφή ακόµη και στα εστιατόρια “γρήγορης 

τροφής” µε την επιλογή γευµάτων χαµηλής θερµιδικής αξίας και αυξηµένης 

περιεκτικότητας σε µέταλλα και ιχνοστοιχεία. Είναι ευτυχές το γεγονός ότι τα 

τελευταία χρόνια έχει διαπιστωθεί η τάση για ενσωµάτωση στα µενού όλο και 

περισσότερων εστιατορίων “γρήγορης τροφής” προϊόντων “υγιεινής 

διατροφής” (όπως σαλάτες, σούπες, ψητές πατάτες, νηστίσιµα, µεσογειακού 

τύπου µενού) αλλά και προϊόντων (γευµάτων και ποτών) χαµηλής θερµιδικής 

αξίας(light). (Andè M. DR. 2006) 

 

 

3.2 Οι υπεύθυνοι για τις διατροφικές επιλογές των 
παιδιών και των εφήβων  

 

Οι γονείς είναι υπεύθυνοι για τη διατροφή των παιδιών, αλλά και των 

εφήβων, στο βαθµό που το φαγητό σερβίρεται στο σπίτι ή χρηµατοδοτείται η 

αγορά του εκτός σπιτιού, τα αποτελεσµατά των προγραµµάτων που 

επεκτείνουν την παρέµβαση στο οικογενειακό περιβάλλον είναι περισσότερο 

θετικά από αυτά που δεν συµπεριλαµβάνουν τον παράγοντα οικογένεια στον 

σχεδιασµό τους 

 

 

3.3 Παχυσαρκία και τηλεόραση   
 

H Ελλάδα φαίνεται να έχει τα σκήπτρα στην παιδική παχυσαρκία σε 

όλη την Ευρώπη αφού κατέχει την τρίτη θέση στην παγκόσµια κατάταξη της 

παχυσαρκίας µετά από τη Νότια Αφρική και το Κουβέιτ. 

Σύµφωνα µε έρευνα του Ινστιτούτου Καταναλωτών (ΙΝΚΑ) σε 20 

χρόνια θα χαθούν περισσότερα παιδιά από την κακή διατροφή παρά από τα 

ναρκωτικά ή το AIDS. Πιο συγκεκριµένα σε παιδιά ηλικίας 6-11 ετών το 

ποσοστό αύξησης της παχυσαρκίας φθάνει το 54% και το 40% σε παιδιά 

ηλικίας 12-17 ετών.  

Το 60% των αιτιών της παιδικής παχυσαρκίας οφείλεται σε παράγοντες 

του σύγχρονου τρόπου ζωής όπως η µειωµένη φυσική δραστηριότητα, η 

καθιστική ζωή, οι ανθυγιεινές διατροφικές συµπεριφορές καθώς επίσης και οι 
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αυξηµένες ώρες παρακολούθησης τηλεόρασης βίντεο και βιντεοπαιχνιδιών. 

Πολλές έρευνες έχουν δείξει τόσο στο εξωτερικό όσο και στην Ελλάδα µια 

σηµαντική σχέση της αυξανόµενης παιδικής παχυσαρκίας µε τις ώρες που τα 

παιδιά παρακολουθούν τηλεόραση. (Halford, J.C.G 2004) 

Συγκεκριµένα, σε µια έρευνα που διήρκησε από το 1988 µέχρι το 1996, 

εξετάστηκαν 4063 παιδιά ηλικίας 8 έως 16 ετών, καταγράφηκε η ηµερήσια 

φυσική τους δραστηριότητα µαζί µε τις ώρες που έβλεπαν τηλεόραση 

καθηµερινά σε συνδυασµό µε το δείκτη µάζας σώµατός και την παχυσαρκία. 

Το συµπέρασµα της έρευνας αυτής ήταν ότι τα παιδιά που παρακολουθούσαν 

τηλεόραση 4 ή περισσότερες ώρες καθηµερινά και δεν είχαν έντονη φυσική 

δραστηριότητα, ήταν περισσότερο παχύσαρκα, είχαν µεγαλύτερο δείκτη 

µάζας σώµατος σε σχέση µε τα παιδιά που παρακολουθούσαν τηλεόραση 

λιγότερο από 2 ώρες την ηµέρα. Επίσης τα αποτελέσµατα της έρευνας αυτής 

έδειξαν ότι τα παιδιά που συµµετείχαν πάνω από 3 φορές την εβδοµάδα σε 

κάποια φυσική δραστηριότητα είχαν φυσιολογικό δείκτη µάζας σώµατος σε 

σχέση µε εκείνα που δεν αθλούνταν καθόλου.  

Εκτός από τις πολλές ώρες παρακολούθησης της τηλεόρασης η 

παιδική παχυσαρκία έχει συνδεθεί και µε το ανθυγιεινό φαγητό. Ο 

συνδυασµός της καθιστικής ζωής, της έλλειψης φυσικής δραστηριότητας και 

του γρήγορου και πρόχειρου φαγητού έρχεται να µεγιστοποιήσει το 

πρόβληµα. Πολλές έρευνες κατέληξαν στο συµπέρασµα ότι όταν τα παιδιά 

παρακολουθούν τηλεόραση υιοθετούν ανθυγιεινές συνήθειες και 

καταναλώνουν διάφορα φαγητά τύπου σνακ τα οποία είναι πλούσια σε “κενές” 

θερµίδες και λίπος και µπορούν να προκαλέσουν σοβαρές ασθένειες.  

Σύµφωνα µε το Κέντρο Ελέγχου Ασθενειών της Αµερικής (Center for 

Disease Control) το 60% των υπέρβαρων παιδιών ηλικίας 5 έως 10 ετών 

εµφανίζουν αυξηµένη αρτηριακή πίεση, αυξηµένα επίπεδα χοληστερίνης στο 

αίµα τα οποία µπορούν να οδηγήσουν σε υπέρταση, διαβήτη και 

αθηροσκλήρωση. Πιο συγκεκριµένα, σε µια πρόσφατη µελέτη της κλινικής 

προληπτικής ιατρικής και διατροφής του Πανεπιστηµίου Κρήτης, βρέθηκε ότι 

το ένα στα δύο Ελληνόπουλα ηλικίας 4-7 ετών έχει ψηλή χοληστερόλη, ενώ το 

ένα στα τέσσερα εµφανίζει υπέρταση. 

Το φαινόµενο της παιδικής παχυσαρκίας παίρνει ανησυχητικές 

διαστάσεις παγκοσµίως και η ευθύνη των γονέων για την αντιµετώπιση του 
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φαινόµενου αυτού είναι µεγάλη. Καλή αρχή θα µπορούσε να αποτελέσει η 

απαγόρευση των παιδιών να παρακολουθούν τηλεόραση και η αποµάκρυνση 

των τηλεοράσεων και βιντεοπαιχνιδιών από τα δωµάτια τους. Είναι πολύ 

σηµαντικό οι γονείς να µαθαίνουν τα παιδιά από νωρίς να καταναλώνουν 

τροφές που ενισχύουν τον οργανισµό τους, να τα ενθαρρύνουν να ασκούνται 

όσο πιο συχνά µπορούν και να έχουν µια αυξηµένη φυσική δραστηριότητα η 

οποία είναι αναγκαία για τη σωστή ανάπτυξη του οργανισµού, την 

καρδιοαναπνευστική αντοχή, τη βελτίωση της εικόνας του σώµατος και την 

πρόληψη των διαφόρων ασθενειών. Η αυξηµένη φυσική δραστηριότητα 

συνδέεται επίσης θετικά µε υψηλότερα επίπεδα αυτοπεποίθησης καθώς 

επίσης και µε χαµηλότερα επίπεδα άγχους και στρές (Βρύζας, Κ 1997) 

Επίσης τα σχολεία µπορούν να βοηθήσουν τα παιδιά να µάθουν για 

την αξία της φυσικής δραστηριότητας και για τα επιβλαβή αποτελέσµατα από 

την ανθυγιεινή διατροφή και τις αµέτρητες ώρες µπροστά στην τηλεόραση ή 

την οθόνη του ηλεκτρονικού υπολογιστή.  

 

 

3.4 Ρόλος της µεσογειακής δίαιτας  
 
Οι διατροφικοί χειρισµοί συνιστούν το σηµαντικότερο µέρος της 

προσπάθειας απώλειας βάρους, καθώς περιλαµβάνουν εκτός από 

εξατοµικευµένο διαιτολόγιο και συµβουλές για τους κανόνες διατροφής (π.χ. 

αριθµός γευµάτων, µέγεθος γευµάτων, συχνότητα γευµάτων, κλπ):  

• Όλα τα γεύµατα να καταναλώνονται πάντοτε στο τραπέζι και όχι 

όρθιοι.  

• Κατανάλωση πρωινού κάθε µέρα  

• Κατανάλωση όλων των γευµάτων σε ατµόσφαιρα ηρεµίας και 

συντροφικότητας  

• Πάντα τρώµε αργά. Μην καταβροχθίζουµε γρήγορα τα γεύµατα. 

• ∆εν βλέπουµε τηλεόραση ταυτόχρονα µε τα γεύµατα 

• Οργάνωση γευµάτων ανά τακτά σταθερά διαστήµατα 

• Προτίµηση τρόπους µαγειρέµατος χωρίς πολλά λιπαρά 

• Αποφυγή των πολλά αεριούχων αναψυκτικών 
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• Τρώµε “µεσογειακά”, δηλαδή προτιµάµε λαδερά φαγητά, 

λαχανικά, όσπρια, σούπες, ψωµί  

• Προετοιµασία του κολατσιού των παιδιών στο σχολείο από το 

σπίτι ώστε να αποφεύγουν τα “έτοιµα” παρασκευάσµατα του 

κυλικείου 

• Τρώµε συχνά ψάρι  

• Τρώµε άφθονα φρέσκα λαχανικά, κυρίως εποχής  

• Τρώµε φρούτα είναι σύµµαχοι της υγείας  

• Προτίµηση στο ψωµί ολικής άλεσης στα γεύµατά  

• Πίνουµε πολύ νερό κάθε µέρα  

• Αποφυγή ζάχαρης και όλα τα προϊόντα που την περιέχουν  

• Προτίµηση στο ελαιόλαδο στα φαγητά, κατά προτίµηση ωµό. 

Όλα αυτά τα προβλήµατα που αναφέραµε µέχρι τώρα οφείλονται κατά 

κύριο λόγο στην σύγχρονη, δυτικού τύπου, διατροφή που έχει κατακτήσει και 

την ελληνική οικογένεια τα τελευταία χρόνια. Αυτή η κατάσταση µας στερεί την 

Μεσογειακή ∆ιατροφή και µας ωθεί στο γρήγορο φαγητό και τα 

προπαρασκευασµένα γεύµατα που στερούνται θρεπτικών συστατικών λόγω 

επεξεργασίας και επίσης είναι πολύ πλούσια σε λιπαρά για να µπορούν να 

συντηρηθούν καλύτερα και περισσότερο χρονικό διάστηµα. Η οικογένεια 

κάθετε όλο και πιο σπάνια στο τραπέζι, αποφεύγει να τρώει σαλάτα και 

φρούτα και γενικότερα απέχει πολύ από το µοντέλο της Μεσογειακής 

Πυραµίδας της ∆ιατροφής. (Andè M. DR. 2006) 

Ευτυχώς, τον τελευταίο καιρό όλο και περισσότεροι επιστήµονες 

εξυµνούν τα ευεργετικά για την υγεία αποτελέσµατα της κατανάλωσης 

ελαιολάδου, γεγονός που οδηγεί τους Αµερικάνους αλλά και τους 

Ευρωπαίους να στραφούν προς τη “Μεσογειακή δίαιτα”.Επίσης, όλο και 

περισσότερο επικρατεί η αντίληψη ότι το ελαιόλαδο είναι το “καλό λίπος”.Το 

έλαιο αυτό είχε, κατά λάθος, καταχωρηθεί στην ίδια κατηγορία µε τα 

πολυακόρεστα λίπη. Τα πολυακόρεστα παραµένουν µία καλύτερη επιλογή 

από το ζωϊκό λίπος, είναι όµως λιγότερο αποτελεσµατικά από το ελαιόλαδο 

στη µείωση της περιεκτικότητας του αίµατος σε LDL, της “κακής” δηλαδή 

χοληστερίνης, και τη διατήρηση της HDL, δηλαδή της “καλής” χοληστερίνης. 

Ακόµη, πολλοί εµπειρογνώµονες πιστεύουν πως η κατανάλωση ελαιολάδου 
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συµβάλλει στην µείωση των καρδιακών παθήσεων, πράγµα που αποτελεί 

πλεονέκτηµα των λαών των Μεσογειακών χωρών.  

Η Μεσογειακή κουζίνα είναι αναµφίβολα νόστιµη και απολαυστική. 

Σύµφωνα, όµως, µε τα ευρήµατα της έρευνας του επιδηµιολόγου Ancel Keys, 

η κουζίνα αυτή είναι και εξαιρετικά υγιεινή. Η πασίγνωστη µελέτη του των 

“Επτά χωρών” το αποδεικνύει. Ο Keys και οι συναδελφοί του ερεύνησαν τη 

διατροφή και την υγεία περίπου 13.000 ανδρών. Το µεγαλύτερο ποσοστό 

καρδιακών παθήσεων παρουσιάστηκε στην Φινλανδία, όπου στη διατροφή 

των ανδρών, το 40% των θερµίδων προερχόταν από λίπος. Το χαµηλότερο 

ποσοστό παρουσιάστηκε στην Κρήτη, όπου το 40% των θερµίδων 

προερχόταν, επίσης, από λίπος. Η διαφορά ήταν στο είδος του λίπους. Οι 

Φινλανδοί κατανάλωναν κρέας και γαλακτοκοµικά, ενώ οι Κρήτες 

απολάµβαναν ελαιόλαδο. 

Τον Ιανουάριο του 1995 δηµοσιεύτηκαν στο Επιστηµονικό περιοδικό 

του Αµερικάνικου Εθνικού Αντικαρκινικού Ιδρύµατος, τα πορίσµατα µιας 

σηµαντικής έρευνας, οµάδας ερευνητών του Πανεπιστηµίου του Harvard. 

Σύµφωνα µ’ αυτή την έρευνα, “όσες γυναίκες καταναλώνουν ελαιόλαδο 

περισσότερες από µία φορά την ηµέρα, έχουν 25% λιγότερες πιθανότητες να 

παρουσιάσουν καρκίνο του µαστού, από εκείνες που τρώνε λάδι ελιάς 

σπανιότερα”. 

Και τι λέει η µεσογειακή διατροφή; 

• Μερικές φορές το µήνα σε µικρές ποσότητες κόκκινο κρέας, 

γλυκά Όσπρια 

• Μερικές φορές την εβδοµάδα αβγά, πουλερικά, ψάρια, ζυµαρικά, 

ρύζι, πατάτες, ψωµί 

• Καθηµερινά γαλακτοκοµικά, ελαιόλαδο, ελιές, φρούτα,  λαχανικά 

δηµητριακά 

Για τους παχύσαρκους, η ποιότητα ζωής είναι σαφώς µειωµένη αλλά 

και συντοµότερη, αφού εµφανίζουν συχνότερα πολλές και σηµαντικές 

επιπλοκές υγείας, συγκρινόµενοι µε άτοµα φυσιολογικού βάρους.  

Πως θα αποφύγουµε τις δυσάρεστες συνέπειες; 

Θα πρέπει να στοχεύσουµε στο δάσος και όχι στο δέντρο. Το βασικό 

πρόβληµα και η συνήθης αιτία, είναι οι κακές διατροφικές συνήθειες που 
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πηγάζουν ή συνυπάρχουν µε ανορθόδοξο τρόπο ζωής. Η χαµηλή 

δραστηριότητα αφορά εξαιρετικά υψηλά ποσοστά του πληθυσµού της χώρας 

µας (πάνω από 70%). Εάν λοιπόν φροντίσουµε να αυξήσουµε, στο µέτρο του 

δυνατού, την καθηµερινή µας φυσική δραστηριότητα και να οργανώσουµε τη 

διατροφή µας, θα µπορέσουµε να ανατρέψουµε σταδιακά την κατάσταση. ∆εν 

έχει σηµασία λοιπόν πιο είναι το σωµατικό µας βάρος, σηµασία έχει να 

είµαστε υποµονετικοί και µακροπρόθεσµα πετυχηµένοι. (Βρετανική Food 

Standards Agency). 

 

3.5 Συστάσεις και συµβουλές του διαιτολόγου 
 

Για την διατήρηση καλής υγείας και για την υπόλοιπη ζωή, ο έφηβος 
πρέπει να ακολουθεί µία ισορροπηµένη διατροφή, η οποία θα 

χαρακτηρίζεται από µέτρο και ποικιλία τροφίµων, τα οποία θα του 

προσφέρουν τα θρεπτικά συστατικά ( πρωτείνες, λιπίδια, υδατάνθρακες και 

φυτικές ίνες, βιταµίνες, ανόργανα  στοιχεία και νερό ) στις ποσότητες που 

απαιτούνται για την σωστή ανάπτυξη. 

Μία τέτοιου είδους διατροφή θα πρέπει να περιλαµβάνει άφθονα 

φρούτα και λαχανικά, όσπρια και δηµητριακά, κρέας και γαλακτοκοµικά στις 

απαιτούµενες ποσότητες, έτσι ώστε να ικανοποιούνται οι διατροφικές ανάγκες 

και να εξασφαλίζεται η ποιότητα της δίαιτας. Ειδικότερα τα φρούτα και τα 
λαχανικά αποτελούν την πρωταρχική πηγή βιταµίνης Α και C, ενώ περιέχουν 

κι άλλα θρεπτικά συστατικά όπως βιταµίνες του συµπλέγµατος Β, ιχνοστοιχεία 

και φυτικές ίνες. Στο σηµείο αυτό θα πρέπει να τονιστεί ιδιαίτερα η αποφυγή 

της λήψης σακχαρούχων ποτών δηλαδή χυµών αναψυκτικών και  

γλυκισµάτων που περιέχουν υδατάνθρακες που απορροφώνται εύκολα και 

εισέρχονται γρήγορα στη κυκλοφορία  προκαλώντας άµεση έκκριση 

ινσουλίνης, που προωθεί τη εναποθήκευση τόσο των λιπών, όσο και των 

υδατανθράκων (κίνδυνος παχυσαρκίας). Το ψωµί και τα δηµητριακά 

αποτελούν επίσης εξαιρετικές πηγές βιταµινών του συµπλέγµατος Β. Ιδιαίτερα 

τα δηµητριακά ολικής αλέσεως είναι καλές πηγές φυτικών ινών, βιταµίνης Ε 

και ιχνοστοιχείων όπως το µαγνήσιο. Συστήνεται ότι τουλάχιστον η µισή 

ποσότητα του προσλαµβανόµενου ψωµιού και δηµητριακών να είναι ολικής 

αλέσεως. Τα γαλακτοκοµικά προϊόντα παρέχουν πρωτείνη και αποτελούν 
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την πρωταρχική πηγή ασβεστίου και βιταµίνης D. Για την πρόσληψη της 

απαιτούµενης ποσότητας τόσο της βιταµίνης D όσο και του Ca, συχνά  

διατίθενται στο εµπόριο εµπλουτισµένα προϊόντα όπως γάλα, χυµοί και 

δηµητριακά πρωινού. Το κρέας, τα πουλερικά και τα ψάρια είναι εξαιρετικές 

πηγές πρωτείνης, σιδήρου, ψευδαργύρου και βιταµινών του συµπλέγµατος Β. 

Πρέπει να τονιστεί η σωστή κατανοµή της τροφής στη διάρκεια του 24ωρου σε 

πολλά µικρά γεύµατα (5-6). Τα γεύµατα αυτά πρέπει να είναι ισορροπηµένα, 

δηλαδή να περιέχουν λευκώµατα, υδατάνθρακες, λίπος και ίνες σε µια σωστή 

αναλογία. (Andè M. DR. 2006) 

Συνεπώς η αυξηµένη όρεξη και η έντονη διάθεση του εφήβου να τρώει 

διαρκώς και µάλιστα ακατάπαυστα, ακατάλληλα και άκαιρα, θα πρέπει  να  

αντιµετωπιστεί σαν ευκαιρία πρόσληψης πυκνών σε θρεπτικά συστατικά 

γευµάτων κατάλληλα κατανεµηµένων, ώστε να ικανοποιούνται οι αυξηµένες 

ενεργειακές ανάγκες 

 

3.6 Υπόδειγµα διαιτολόγου για το υγιεινό πρόγραµµα 
του εφήβου 

ΥΠΟ∆ΕΙΓΜΑ ΥΓΙΕΙΝΟΥ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ ΓΙΑ ΕΦΗΒΟΥΣ 2500 Kcal 

ΠΡΩΙΝΟ 

• 1 ποτήρι γάλα ελαφρύ 240ml ή 1 γιαούρτι µε 2% λιπαρά 

• ¾ φλιτζάνι δηµητριακά ή 3 φρυγανιές ή 1 φέτα ψωµί 50 γρ. 

• 1 φρούτο εποχής 

∆ΕΚΑΤΙΑΝΟ 

• 1 σάντουιτς ( τυρί, αυγό ή γαλοπούλα ή µπιφτέκι ή κοτόπουλο ή τόνος, 

λαχανικά εποχής) 

• 1 φρούτο εποχής 

ΜΕΣΗΜΕΡΙ 
• 150 γρ. φιλέτο µοσχαρίσιο ή κοτόπουλο στήθος ή ψάρι ( µαγειρ.) 

• άφθονη σαλάτα από ωµά ή βραστά λαχανικά εποχής ή χόρτα βραστά 

• 1 κ. σούπας ελαιόλαδο 

• 1 φλιτζάνι ζυµαρικά ή ρύζι ή πατάτες ή όσπρια ή αρακάς ή καλαµπόκι 
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(µαγειρ.) 

• 1 φέτα ψωµί (περίπου 30 γρ.) 

• 1 φρούτο εποχής 

ΑΠΟΓΕΥΜΑ 

• 1 ποτήρι γάλα ελαφρύ 240ml ή 1 γιαούρτι (2% λιπαρά) 

• 1 φρούτο ή 1-2 κ. σούπας ξηρές σταφίδες ή 2 ξηρά δαµάσκηνα ή βερίκοκα 

• Αµύγδαλα (6-10) ή φιστίκια (15-20)ή καρύδια ( 3-4) 

ΒΡΑ∆Υ 

• 90-100 γρ. κρέας ή κοτόπουλο ή ψάρι (µαγειρ.) 

• άφθονη σαλάτα από λαχανικά εποχής 

• 1 κ. σούπας ελαιόλαδο 

• 1 φλιτζάνι ζυµαρικά ή ρύζι ή πατάτες ή όσπρια ή αρακάς ή καλαµπόκι 

(µαγειρ.) 

• 1 φέτα ψωµί 30 γρ. 

• 1 φρούτο εποχής 

ΠΡΟ ΥΠΝΟΥ 

• 1 ποτήρι γάλα ελαφρύ 240ml ή 1 γιαούρτι 2% λιπαρά 
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Ερωτηµατολόγιο και στατιστική ανάλυση 
Ενότητα Α’ 
 
Μεθοδολογία έρευνας.  

 

Α) Είδος της έρευνας. 

 

Η έρευνα που ακολουθεί είναι µια διερευνητική µελέτη, που 

πραγµατοποιήθηκε µε τη µέθοδο που στηρίζεται στο “περιγραφικό µοντέλο” 

έρευνας. Η ερευνητική οµάδα επέλεξε την συλλογή στοιχείων µε την χρήση 

ερωτηµατολόγιου, το οποίο συµπληρώθηκε από 372 εφήβους, στοχεύοντας 

στην διερεύνηση των διατροφικών συνηθειών των εφήβων της περιοχής. 

 
Β) Σκοπός της έρευνας. 

 
Ο σκοπός της έρευνας είναι η συλλογή στοιχείων για την αναγνώριση 

της σηµερινής πραγµατικότητας όσο αφορά τις διατροφικές συνήθεις των 

εφήβων στη περιοχή της Θάσου. 

Επιπλέον σκοπός είναι να διαπιστωθεί εάν το µεσογειακό διατροφικό 

µοντέλο ισχύει στη διατροφή των εφήβων αυτών σήµερα. 

 
 
Γ) Στόχοι της έρευνας: 

 

 Να ερευνηθεί  η συχνότητα κατανάλωσης των τροφίµων που είναι 

διαθέσιµη στους έφηβους σήµερα. 

 Να ερευνηθεί  εάν τα παιδία επηρεάζονται από τα διατροφικά 

πρότυπα των γονέων 

 Να ερευνηθεί  η ποσότητα γευµάτων που καταναλώνουν. 

 Να ερευνηθούν  τα ποσοστά παχυσαρκίας στην οικογένεια. 
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Ενότητα Β’ 
 
Υλικό – Μέθοδος. 
 

Α) Σχεδιασµός της έρευνας. 

 

Η µέθοδος µας στηρίχθηκε στο περιγραφικό µοντέλο έρευνας µε βάση 

το οποίο περιγράφονται µεταβλητές και συγκρίνονται οµάδες ατόµων µε 

κάποια µεταβλητή. 

 
 
Β) Πληθυσµός – ∆είγµα. 

 

Για την συλλογή των στοιχείων της έρευνας χρησιµοποιήθηκε 

ερωτηµατολόγιο κατάλληλα σχεδιασµένο από την  φοιτήτρια µε την 

καθοδήγηση του υπεύθυνου καθηγητή, το οποίο απευθυνόταν σε 372 

εφήβους ηλικίας 11-18. 

  

Η δειγµατοληψία ήταν τυχαία. Ως όργανο µέτρησης χρησιµοποιήθηκε 

γραπτό ερωτηµατολόγιο αποτελούµενο από 28 ερωτήσεις. Οι ερωτήσεις ήταν 

διαφόρων τύπων, από αυτές 7 ερωτήσεις αφορούν τα δηµοσιονοµικά, 13 

ερωτήσεις διχοτοµικές (Ναι – Όχι) και οι 8 υπόλοιπες εναλλακτικών 

απαντήσεων. 

 
Γ) Τόπος και χρόνος έρευνας. 

 
Τα στοιχεία συλλέχθηκαν από 24-3-2007 έως 15-5-2007 στο νησί της 

Θάσου στο γυµνάσιο και λύκειο Λιµεναρίων, στο γυµνάσιο Πρίνου και στο 
γυµνάσιο Λιµένα. 
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∆) Κριτήρια εισαγωγής και αποκλεισµού δεδοµένων. 

 

Κριτήρια εισαγωγής στην έρευνα µας ήταν: 

 Οι συµµετέχοντες να είναι ηλικίας 11 εώς 18 ετών. 

Κριτήρια αποκλεισµού ήταν: 

 ∆εν υπήρχαν. 

Τελικά, χρησιµοποιήθηκαν όλα τα ερωτηµατολόγια από αυτά που 

διανεµήθηκαν. 

 

Ε) Κωδικοποίηση και στατιστική ανάλυση. 

 

Κάθε πιθανή απάντηση σε µια ερώτηση κωδικοποιήθηκε µε έναν 

ακέραιο αριθµό ανάλογα µε τον αριθµό των δυνατών απαντήσεων. Έπειτα τα 

δεδοµένα εισήχθησαν στον Ηλεκτρονική Υπολογιστή σε µεταβλητές που η 

κάθε µια αντιπροσώπευε µια ερώτηση. 

Το πρόγραµµα που χρησιµοποιήθηκε γα την εισαγωγή των 

κωδικοποιηµένων δεδοµένων και τη στατιστική επεξεργασία τους ήταν το 

Microsoft Excel. 

 

Ενότητα Γ’ 
Περιγραφική κατανοµή. 

 
Τα αποτελέσµατα που προέκυψαν συντάχθηκαν σε πίνακες στους 

οποίους αναφέρεται το όνοµα της µεταβλητής καθώς και η αντίστοιχη 

ερώτηση στην οποία αναφέρεται. Επίσης, αναφέρονται οι εξεταζόµενες 

οµάδες, καθώς και τα σύνολα των απαντήσεων. 

Έτσι, οι µετρήσιµες µεταβλητές δεν παρουσιάζονται µε µέση τιµή των 

µετρήσεων τους, την τυπική απόκλιση, την ελάχιστη και την µέγιστη τιµή λόγω 

µη ύπαρξης τους. Οι δε µη µετρήσιµες µεταβλητές (βαθµωτές, διχοτοµικές, 

τριχοτοµικές ή κατηγορικές) παρουσιάζονται µε τη συχνότητα (απόλυτος 

αριθµός) εµφάνισης της απάντησης καθώς και µε τη σχετική συχνότητα 

(ποσοστιαία αναλογία) εµφάνισης της κάθε τιµής της µεταβλητής. 
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Πίνακας 1: Κατανοµή ερωτηθέντων ως προς το φύλο. 
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ΦΥΛΟ 

 Ν=372 Σύνολο 

Ποσοστού %

Αγόρι  185 50% 

Κορίτσι 187 50% 

 
Σχήµα 1: Κατανοµή ερωτηθέντων ως προς το φύλο. 

 
 

 
 
 

 

 

Το 50% των ερωτηθέντων (185 άτοµα) είναι αγόρια και το 50% (187 

άτοµα) κορίτσια. (Πίνακας 1, Σχήµα 1). 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

Πίνακας 2: Κατανοµή ερωτηθέντων ως προς την ηλικία. 

Φύλο

50%50%
Αγόρι
Κορίτσι
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Ηλικία 
 Ν=372 Σύνολο 

Ποσοστού % 

11ετών 1 0% 

12ετών 21 6% 

13ετών 114 31% 

14ετών 96 26% 

15ετών 88 24% 

16ετών 27 7% 

17ετών 20 5% 

18ετών 5 1% 
 
 
 
 

Σχήµα 2: Κατανοµή ερωτηθέντων ως προς την ηλικία. 
 

 
 

Το µεγαλύτερο ποσοστό 31% - άτοµα 114 έχουν ηλικία 13 ετών. 

(Πίνακας 2, Σχήµα 2). 

 

Πίνακας 3: Κατανοµή ερωτηθέντων ως προς το βάρος. 

0%6%

31%

26%

24%

7%5%1%
11ετών
12ετών
13ετών
14ετών
15ετών
16ετών
17ετών
18ετών
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ΒΑΡΟΣ 
 Ν=372 Σύνολο 

Ποσοστού % 

δεν 
απαντώ 

9 2% 

25-35κιλά 2 1% 

36-45κιλά 57 15% 

46-55κιλά 106 29% 

56-65κιλά 116 32% 

66-75κιλά 49 13% 

76-85κιλά 24 6% 

86-95κιλά 5 1% 

96καιάνω 4 1% 
 
 

Σχήµα 3: Κατανοµή ερωτηθέντων ως προς το βάρος. 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

Το µεγαλύτερο ποσοστό 32% - άτοµα 116 έχουν βάρος 56 – 65 κιλά. 

(Πίνακας 3, Σχήµα 3). 

Πίνακας4: Κατανοµή ερωτηθέντων ως προς το ύψος. 
 

Βάρος

2%1% 15%

29%
32%

13%

6%

1%

1% δεν απάντώ
25-35κιλά
36-45κιλά
46-55κιλά
56-65κιλά
66-75κιλά
76-85κιλά
86-95κιλά
96καιάνω
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ΥΨΟΣ 
 Ν=372 Σύνολο Ποσοστού 

% 

δεν απαντώ 10 3% 

1,35-1,45µ 6 2% 

1,46-1,55µ 37 10% 

1,56-1,65µ 146 38% 

1,66-1,75µ 130 35% 

1,76-1,85µ 37 10% 

1,85καιάνω 6 2% 

 
 

Σχήµα 4: Κατανοµή ερωτηθέντων ως προς το ύψος. 
 

 
 

 

 

 

       Το µεγαλύτερο ποσοστό 38% - άτοµα 146 έχουν ύψος 1,56-1,65µ. 

(Πίνακας 4, Σχήµα 4). 

 
Στους παρακάτω πίνακες και σχήµατα παρατηρούµε την ηλικία των 

γονέων. (Πίνακας 5,  6, Σχήµα 5, 6). 

Ύψος

3%2%
10%

38%

35%

10%

2%

δεν απαντώ
1,35-1,45µ
1,46-1,55µ
1,56-1,65µ
1,66-1,75µ
1,76-1,85µ
1,85καιάνω



 96

 
Πίνακας 5: Κατανοµή ερωτηθέντων ως προς την ηλικία του πατέρα. 

 
 
 

ΗΛΙΚΙΑ ΠΑΤΕΡΑ 
 Ν=372 Σύνολο 

Ποσοστού % 

δεν 
απαντώ 

27 7% 

30-35ετών 13 3% 

36-40ετών 82 22% 

41-45ετών 113 31% 

46-50ετών 97 26% 

50-55ετών 28 8% 

56-60ετών 9 2% 

60καιάνω 3 1% 
 
 
Σχήµα 5: Κατανοµή ερωτηθέντων ως προς την ηλικία του πατέρα 
 
 

 
 

 
 
 

Ηλικία πατέρα

7%3%

22%

31%

26%

8%

2%

1%
δεν απαντώ
30-35ετών
36-40ετών
41-45ετών
46-50ετών
50-55ετών
56-60ετών
60καιάνω
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Πίνακας 6: Κατανοµή ερωτηθέντων ως προς την ηλικία της 
µητέρας. 
 
 
 

ΗΛΙΚΙΑ ΜΗΤΕΡΑΣ 
 Ν=372 Σύνολο 

Ποσοστού % 

δεν 
απαντώ 

24 6% 

20-30ετών 1 0% 

30-35ετών 64 17% 

36-40ετών 176 48% 

41-45ετών 71 20% 

46-50ετών 30 8% 

51-55ετών 4 1% 

56-60ετών 1 0% 

60καιάνω 1 0% 
 
 
Σχήµα 6: Κατανοµή ερωτηθέντων ως προς την ηλικία της µητέρας. 
 
 
 
 
 

 
  
 

Στους παρακάτω πίνακας παρατηρούµε το επάγγελµα του πατέρα και 

της µητέρας. (Πίνακας 7,8, Σχήµα 7,8). 

Ηλικία µητέρας

6%0%
17%

48%

20%

8%1%0%0%

δεν απαντώ
20-30ετών
30-35ετών
36-40ετών
41-45ετών
46-50ετών
51-55ετών
56-60ετών
60καιάνω
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Πίνακας 7: Κατανοµή ερωτηθέντων ως προς το επάγγελµα του 

πατέρα. 
 

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ ΠΑΤΕΡΑ 
 Ν=372 Σύνολο 

Ποσοστού % 

δεν απαντώ 15 4% 

∆ηµόσιος 
Υπάλληλος 

62 17% 

Ιδιωτικός 
Υπάλληλος 

57 15% 

Ελεύθερος 
Επαγγελµατίας 

236 63% 

Άνεργος 2 1% 
 
 
 
 
Σχήµα 7: Κατανοµή ερωτηθέντων ως προς το επάγγελµα του πατέρα. 
 
 
 
 

Πίνακας 8: Κατανοµή ερωτηθέντων ως προς το επάγγελµα της 
µητέρας. 

Επάγγελµα πατέρα

4%
17%

15%
63%

1% δεν απαντώ

∆ηµόσιος
Υπάλληλος
Ιδιωτικός
Υπάλληλος
Ελεύθερος
Επαγγελµατίας
Άνεργος
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ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ ΜΗΤΕΡΑΣ 
 Ν=372 Σύνολο 

Ποσοστού 

% 

δεν απαντώ 2 1% 

∆ηµόσιος 
Υπάλληλος 

45 12% 

Ιδιωτικός 
Υπάλληλος 

60 16% 

Ελεύθερος 
Επαγγελµατίας 

89 24% 

Άνεργος 2 1% 

Οικιακά 174 46% 
 
 
Σχήµα 8: Κατανοµή ερωτηθέντων ως προς το επάγγελµα της µητέρας. 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

Στους πίνακας 9 και 10 παρατηρούµε το µορφωτικό επίπεδο των 

γονέων. (Πίνακας 9,10, Σχήµα 9,10). 

Επαγγελµα µητέρας

1% 12%

16%

24%1%

46%

δεν απαντώ

∆ηµόσιος Υπάλληλος

Ιδιωτικός Υπάλληλος

Ελεύθερος
Επαγγελµατίας

Άνεργος

Οικιακά
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Πίνακας 9: Κατανοµή ερωτηθέντων ως προς το µορφωτικό 

επίπεδο του πατέρα. 
 
 

ΜΟΡΦΩΤΙΚΟ ΕΠΙΠΕ∆Ο 
ΠΑΤΕΡΑ 

 Ν=372 Σύνολο 

Ποσοστού % 

δεν 
απαντώ 

10 3% 

∆ηµοτικό 66 18% 

Γυµνάσιο 96 26% 

Λύκειο 131 34% 

ΑΕΙήΑΤΕΙ 69 19% 
 
 
 
 
 

Σχήµα 9: Κατανοµή ερωτηθέντων ως προς το µορφωτικό επίπεδο 
του πατέρα. 
 
 
 
 

 
 
 

Πίνακας 10: Κατανοµή ερωτηθέντων ως προς το µορφωτικό 
επίπεδο της µητέρας. 

Επίπεδο Μόρφωσης πατέρα

3%
18%

26%34%

19% δεν απαντώ
∆ηµοτικό
Γυµνάσιο
Λύκειο
ΑΕΙήΑΤΕΙ
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ΜΟΡΦΩΤΙΚΟ ΕΠΙΠΕ∆Ο 
ΜΗΤΕΡΑΣ 

 Ν=372 Σύνολο 

Ποσοστού % 

δεν 
απαντώ 

4 1% 

∆ηµοτικό 55 15% 

Γυµνάσιο 65 17% 

Λύκειο 173 47% 

ΑΕΙήΑΤΕΙ 75 20% 
 
 
 

Σχήµα 10: Κατανοµή ερωτηθέντων ως προς το µορφωτικό 
επίπεδο της µητέρας. 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 

Επίπεδο µόρφωσης µητέρας

1% 15%

17%

47%

20% δεν απαντώ
∆ηµοτικό
Γυµνάσιο
Λύκειο
ΑΕΙήΑΤΕΙ
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Πίνακας 11: Κατανοµή ερωτηθέντων ως προς το αν υπάρχει 
κάποιο µέλος της οικογένειας που παρουσιάσει προβλήµατα 
παχυσαρκίας. 
 

ΕΡΩΤΗΣΗ 8 
 Ν=372 Σύνολο Ποσοστού % 

Ναι  65 17% 

Όχι  307 83% 
 

 

Σχήµα 11: Κατανοµή ερωτηθέντων ως προς το αν υπάρχει κάποιο 
µέλος της οικογένειας που παρουσιάσει προβλήµατα παχυσαρκίας. 

 

 
 
 
 
 

Σε αυτή την ερώτηση παρατηρούµε ότι το µεγαλύτερο ποσοστό 83% - 

άτοµα 307 δεν έχουν κάποιο µέλος της οικογένειας που παρουσιάσει 

προβλήµατα παχυσαρκίας, ενώ το 17% - άτοµα 65 έχουν κάποιο άτοµο που 

παρουσιάσει προβλήµατα παχυσαρκίας (Πίνακας 11, Σχήµα 11). 

Σε αυτή την ερώτηση το µεγαλύτερο ποσοστό 94% - άτοµα 348 δεν 

έχουν κάποιο προβλήµατα υγείας, ενώ το 6% - άτοµα 24 έχουν κάποιο 

προβλήµατα υγείας (Πίνακας 12, Σχήµα 12). 

 

Ερώτηση 8

17%

83%

ναι
όχι
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Πίνακας 12: Κατανοµή ερωτηθέντων ως προς το αν υπάρχει 

κάποιο προβλήµατα υγείας. 

 

ΕΡΩΤΗΣΗ  9 
 Ν=372 Σύνολο Ποσοστού % 

Ναι  24 6% 

Όχι  348 94% 
 

 

Σχήµα 12: Κατανοµή ερωτηθέντων ως προς το αν υπάρχει 

κάποιο προβλήµατα υγείας. 

 
 

 Παρακάτω βλέπουµε αναλυτικά ποια είναι τα προβλήµατα υγείας. 
αλλεργία 1
αναιµία 2
άσθµα 8
επιληψία 1
ηµικρανίες 1
κλειδώσεις 1
µεγάλη σπλήνα 1
οσφιαλγία 1
παχυσαρκία 3
σιδηροποινική αναιµία 1
 

 

 

 

Ερώτηση 9

6%

94%

ναι
όχι
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Πίνακας 13: Κατανοµή ερωτηθέντων ως προς το αν έχουν 

τροφική αλλεργία.  
 

ΕΡΩΤΗΣΗ  10 
 Ν=372 Σύνολο Ποσοστού % 

Ναι  24 6% 

Όχι  348 94% 

 

 

Σχήµα 13: Κατανοµή ερωτηθέντων ως προς το αν έχουν 

τροφική αλλεργία.  

 
 
 
Παρακάτω βλέπουµε αναλυτικά σε ποιο είδος έχουν αλλεργία οι ερωτηθέντες. 

κουκιά 9
µανιτάρια 2
µανιτάρια, κουκιά 1
ξερούς καρπούς, ντοµάτα 1
πατατάκια, σοκολάτα 1
σοκολάτα 2
φακές 1
φτερα 1
χταπόδι 1
χωριάτικα λουκάνικα 1

 

    Σε αυτή την ερώτηση το µεγαλύτερο ποσοστό 94% - άτοµα 348 δεν έχουν 

τροφική αλλεργία, ενώ το 6% - άτοµα 24 έχουν τροφική αλλεργία  (Πίνακας 

13, Σχήµα 13). 

Ερώτηση 10

6%

94%

ναι
όχι
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Πίνακας 14: Κατανοµή ερωτηθέντων ως προς εάν παίρνουν 

συµπληρώµατα διατροφής. 
 

ΕΡΩΤΗΣΗ 11 
 Ν=372 Σύνολο 

Ποσοστού % 

Ναι  13 3% 

Όχι  359 97% 
 

 

Σχήµα 14: Κατανοµή ερωτηθέντων ως προς εάν παίρνουν 

συµπληρώµατα διατροφής. 

 

 

 
Στην ερώτηση εάν παίρνετε συµπληρώµατα διατροφής το 97% - άτοµα 

359 απάντησαν όχι και το 3% - άτοµα 13 απάντησαν ναι. (Πίνακας 14, Σχήµα 

14). 

 
 
 

Ερώτηση 11

22%21%

17%

6%

2%

2%

1%

2%1%
11%

15%

δεν βλέπω /δεν
απαντώ
1

2

3

4

5

6

7

8

10

12
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Παρακάτω βλέπουµε αναλυτικά τι είδους συµπληρώµατα διατροφής 

παίρνουν οι ερωτηθέντες και ποιος τους τα συνέστησε. 

βασιλικό πολτό 1 δεν 
παίρνω/δεν 
απαντώ 

364 

βιταµίνες 4 γιατρός 8 
σίδερο 2 
σίδερο, 
βιταµίνες 

4 

δεν παίρνω/δεν 
απαντώ 

361 

  
 

 

Πίνακας 15: Κατανοµή ερωτηθέντων ως προς εάν γυµνάζονται. 
 

ΕΡΩΤΗΣΗ 12 
 Ν=372 Σύνολο 

Ποσοστού % 

Ναι  270 73% 

Όχι  102 27% 
 

 

Σχήµα 15: Κατανοµή ερωτηθέντων ως προς εάν γυµνάζονται. 

 

Στην ερώτηση εάν γυµνάζεστε το 73% - άτοµα 270 απάντησαν ναι και το 27% 

- άτοµα 102 απάντησαν όχι  (Πίνακας 15, Σχήµα 15). 

Ερώτηση 12

73%

27%

Ναι 
Όχι 



 107

Παρακάτω βλέπουµε αναλυτικά τι είδους γυµναστικής κάνουν οι ερωτηθέντες. 

δεν κάνω/δεν απαντώ 138
αερόµπικ 2
βόλεϊ 20
βόλεϊ, µπάσκετ, χορό 1
βόλεϊ, τρέξιµο 4
γυµναστήριο 24
διάδροµο 4
ελληνορωµαϊκή πάλη 3
ενόργανη, κολύµπι 2
ιππασία 1
κολύµβηση, ποδόσφαιρο 1
µονόζυγο 1
µπάσκετ 10
µπάσκετ, βόλεϊ 3
µπάσκετ, βόλεϊ, ποδόσφαιρο 6
µπάσκετ, ποδόσφαιρο 8
περπάτηµα 2
ποδήλατο 14
ποδήλατο, βόλεϊ 1
ποδήλατο, περπάτηµα 1
ποδήλατο, ποδόσφαιρο 1
ποδήλατο, τρέξιµο 1
ποδόσφαιρο 54
πολεµικές τέχνες 9
στίβο 5
στιβο, ποδόσφαιρο 2
τέννις 1
τρέξιµο 39
τρέξιµο, βάρη, ποδήλατο 1
τρέξιµο, κολύµβηση 1
τρέξιµο, µπάσκετ, ποδόσφαιρο 2
τρέξιµο, ποδόσφαιρο, πάλη 1
χορός 4
χορός, γυµναστήριο 1
χορός, ποδόσφαιρο 1
χορός, τρέξιµο 3
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Πίνακας 16: Κατανοµή ερωτηθέντων ως προς το πόσες ώρες 
βλέπουν τηλεόραση. 
 

ΕΡΩΤΗΣΗ 13 
 Ν=372 Σύνολο 

Ποσοστού % 

δεν βλέπω/δεν 
απαντώ 

40 11% 

1 ώρα 57 15% 

2 ώρες 85 22% 

3 ώρες 77 21% 

4 ώρες 63 17% 

5 ώρες 22 6% 

6 ώρες 6 2% 

7 ώρες 8 2% 

8 ώρες 5 1% 

10 ώρες 7 2% 

12 ώρες 2 1% 

 
 

 

 

Στην ερώτηση πόση ώρα βλέπετε τηλεόραση το 22% - άτοµα 85 

απάντησαν ότι παρακολουθούν τηλεόραση 2 ώρες. (Πίνακας 16, Σχήµα 16) 
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Σχήµα 16: Κατανοµή ερωτηθέντων ως προς το πόσες ώρες 

βλέπουν τηλεόραση. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ερώτηση 13

11%

15%

22%21%

17%

6%

2%

1%

2%

1%2%
∆εν βλέπω/δεν απαντώ

1

2

3

4

5

6

7

8

10

12
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Πίνακας 17: Κατανοµή ερωτηθέντων ως προς εάν πίνεται 
οινοπνευµατώδη ποτά. 

ΕΡΩΤΗΣΗ 14 
 Ν=372 Σύνολο 

Ποσοστού % 

Ναι  102 27% 

Όχι  270 73% 
 

Σχήµα 17: Κατανοµή ερωτηθέντων ως προς εάν πίνεται 

οινοπνευµατώδη ποτά. 

 

Στην ερώτηση εάν πίνεται οινοπνευµατώδη ποτά το 27% - άτοµα  102 

απάντησαν ναι και το 73% - άτοµα 270 απάντησαν όχι  (Πίνακας 17, Σχήµα 

17). 

   Παρακάτω βλέπουµε αναλυτικά πόσα ποτήρια πίνουν την εβδοµάδα οι 

ερωτηθέντες αλλά και τι είδους οινοπνευµατώδη ποτά. 

Ποσότητα  Άτοµα 
δεν πίνω/δεν 
απαντώ 

246 

1 ποτό 58 
2 ποτά 30 
3 ποτά 9 
4 ποτά 9 
5 ποτά 10 
6 ποτά 2 
7 ποτά 3 
8 ποτά 3 

Ερώτηση 14

27%

73%

Ναι 
Όχι 
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10 ποτά 1 
15 ποτά 1 

 
 

Είδος Άτοµα 
∆εν πίνω/δεν απαντώ 248

βότκα 20
κοκτέιλ 1
κονιάκ 1
κρασί 11
κρασί, µπίρα 3
κρασί, µπίρα, βότκα 5
κρασί, τζίν 1
κρασί, τσίπουρο, βότκα 1
µπακάρτι 9
µπακάρτι, βότκα 2
µπακάρτι, κρασί 1
µπακάρτι, ούζο, ουίσκι, 
κρασί 

2

µπακάρτι, ουίσκι 2
µπακάρτι, τζίν  1
µπακάρτι, τζίν, βότκα 1
µπακάρτι, τζίν, µπίρα 1
µπέιλις 1
µπίρα 9
µπίρα  1
µπίρα, βότκα 7
µπίρα, βότκα  1
µπίρα, βότκα, τζίν, 
ουΐσκι 

1

ούζο 2
ουΐσκι 10
ουΐσκι, βότκα 1
ουΐσκι, ρούµι, ούζο 1
τεκίλα 4
τεκίλα, κρασί 1
τζίν 11
τζίν, βότκα 7
τζίν, µπίρα 2
τζίν, ούζο 1
τζίν, ουΐσκι 1
τσίπουρο 1
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Πίνακας 18: Κατανοµή ερωτηθέντων ως προς εάν έχουν σταθερό 
ωράριο στα γεύµατα. 

 
 

ΕΡΩΤΗΣΗ 15 
 Ν=372 Σύνολο 

Ποσοστού % 

Ναι  172 46% 

Όχι  200 54% 
 

 

 

Σχήµα 18: Κατανοµή ερωτηθέντων ως προς εάν έχουν σταθερό 
ωράριο στα γεύµατα. 

 
 

 
 
 

 
Το µεγαλύτερο ποσοστό 54% - άτοµα 200 δεν έχουν συνήθως σταθερό 

ωράριο στα γεύµατα τους ενώ το 46% - άτοµα 172 έχει σταθερό ωράριο. 

(Πίνακας 18, Σχήµα 18). 

 

 

Ερώτηση 15

46%
54%

Ναι 
Όχι 
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        Πίνακας 19: Κατανοµή ερωτηθέντων ως προς το ποια γεύµατα 
συνήθως παραλείπουνε.  
 

ΕΡΩΤΗΣΗ 16 
 Ν=372 Σύνολο Ποσοστού % 

Πρωινό  117 31% 

∆εκατιανό  225 60% 

Μεσηµεριανό  15 4% 

Απογευµατινό  189 51% 

Βραδινό  75 20% 

Προ του ύπνου 281 78% 
 

Το µεγαλύτερο ποσοστό 78% - άτοµα 281 παραλείπουν συνήθως το 

γεύµα προ του ύπνου (Πίνακας 19). 

 
 
 
 

Πίνακας 20: Κατανοµή ερωτηθέντων ως προς τι τρωνε 

συνήθως για πρωινό. 
 

 
ΕΡΩΤΗΣΗ 17 

 

Ν=372 

∆εν τρώω/δεν απαντώ 61
αυγά, τοστ 1
αυγό, γάλα 1
βούτυρο, µέλι 1
βούτυρο, µέλι, γάλα, χυµό 1
γάλα 43
γάλα, δηµητριακά, κρουασάν 1
γάλα, κακάο 1
γάλα, κουλούρι 1
γάλα, κρουασάν, κακάο 1
γάλα, µέλι, βούτυρο 1
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γάλα, µερέντα 1
γάλα, τοστ 9
γάλα, τυρόπιτα 1
γάλα, ψωµί, µαρµελάδα, βούτυρο 1
γάλα, ψωµί, µέλι 3
γιαούρτι, µέλι, βούτυρο 1
δηµητριακά 71
κακάο, τοστ 1
καφέ, δηµητριακά 2
καφέ, ψωµί 1
κέικ, ψωµί, τυρί, δηµητριακά 1
κουλούρι 14
κρουασάν 4
κρουασάν, γάλα 2
λουκανόπιτα 1
µέλι  2
µέλι, ψωµί, µερέντα 1
µπισκότα 1
µπουγάτσα 2
πατάτες 1
πεινιρλί 1
σαλάµι, κασέρι 1
σάντουιτς 5
σάντουιτς, χυµό, γάλα, αβγά, 
δηµητριακά 

1

σοκολατούχο γάλα 1
σπανακόπιτα, γάλα 2
σπανακόπιτα, τοστ 1
τοστ 43
τοστ  1
τοστ, σάντουιτς 1
τοστ, ψωµί, µέλι 1
τσάι 1
τσάι, ψωµί, βούτυρο, µέλι, κασέρι 1
τσουρέκι, γάλα 1
τυρί, κουλούρι 1
τυρόπιτα 25
τυρόπιτα, γάλα 4
τυρόπιτα, κουλούρι 1
τυρόπιτα, κρουασάν 1
τυρόπιτα, κρουασάν, µπουγάτσα 1
τυρόπιτα, τοστ 2
φρέσκους χυµούς, κουλούρι 1
φρυγανιές, γάλα 1
χυµό 2
χυµό  1
χυµό, σάντουιτσ 1
χυµό, τοστ 1
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χυµό, τσουρέκι 1
ψωµί 2
ψωµί, βούτυρο, µέλι 1
ψωµί, βούτυρο, µέλι, γάλα 2
ψωµί, βούτυρο, µερέντα 1
ψωµί, γάλα 1
ψωµί, γάλα, βούτυρο, µέλι 1
ψωµί, γάλα, βούτυρο, µερέντα 1
ψωµί, κασέρι, σαλάµι 1
ψωµί, µαρµελάδα 1
ψωµί, µαρµελάδα, γάλα 1
ψωµί, µέλι 5
ψωµί, µέλι, βούτυρο 3
ψωµί, µέλι, βούτυρο, γάλα 5
ψωµί, µέλι, γάλα  1
ψωµί, µέλι, γάλα, δηµητριακά 1
ψωµί, µέλι, γάλα, χυµό 1
ψωµί, µέλι, χυµό 1
ψωµί, µερέντα 1
ψωµί, µερέντα 1
ψωµί, µερέντα, γάλα 1
ψωµί, τυρί, µαρµελάδα 1

 

 

 

   Οπότε παρατηρούµε ότι τα περισσότερα παιδιά προτιµούν τα δηµητριακά 

και δεύτερη στην προτίµηση τους έρχεται η τυρόπιτα και το τοστ. Αξίζει να 

παρατηρήσουµε ότι µεγάλος είναι και ο αριθµός των ατόµων που δεν 

καταναλώνουν πρωινό. 
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 Πίνακας 21: Κατανοµή ερωτηθέντων ως προς το αν τα κύρια 
γεύµατα τους (µεσηµεριανό, βραδινό) συνηθίζουν να είναι από σπιτικό 
φαγητό. 
 

ΕΡΩΤΗΣΗ 18 
 Ν=372 Σύνολο 

Ποσοστού % 

Ναι  343 92% 

Όχι  29 8% 
 

 

 
Σχήµα 21: Κατανοµή ερωτηθέντων ως προς το αν τα κύρια 

γεύµατα τους (µεσηµεριανό, βραδινό) συνηθίζουν να είναι από σπιτικό 
φαγητό. 

 
 
 

 
 
 
 
 
Το µεγαλύτερο ποσοστό 92% - άτοµα 343 συνηθίζουν τα κύρια 

γεύµατα τους (µεσηµεριανό, βραδινό) να είναι από σπιτικό φαγητό και το 8% - 

άτοµα 29 δεν το συνηθίζουν. (Πίνακας 21, Σχήµα 21). 

 
 

Ερώτηση 18

92%

8%

Ναι
Όχι
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Πίνακας 22: Κατανοµή ερωτηθέντων ως προς το αν τα γεύµατα 
τους συνηθίζουν να συνοδεύονται από σαλάτες. 
 

ΕΡΩΤΗΣΗ 19 
 Ν=372 Σύνολο 

Ποσοστού % 

Ναι  301 81% 

Όχι  71 19% 
 

 

 
Σχήµα 22: Κατανοµή ερωτηθέντων ως προς το αν τα γεύµατα τους 

συνηθίζουν να συνοδεύονται από σαλάτες. 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
Το µεγαλύτερο ποσοστό 81% - άτοµα 301 συνηθίζουν τα γεύµατα τους 

να συνοδεύονται από σαλάτες και το 19% - άτοµα 71 δεν το συνηθίζουν. 

(Πίνακας 22, Σχήµα 22). 

 

Ερώτηση 19

81%

19%

Ναι
Όχι
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Πίνακας 23: Κατανοµή ερωτηθέντων ως προς πόσο αλάτι βάζουν 
στο φαγητό τους. 

 

ΕΡΩΤΗΣΗ 20 
 Ν=372 Σύνολο 

Ποσοστού % 

Καθόλου 31 8% 

Λίγο 138 37% 

Μέτριο 160 43% 

Πολύ 43 12% 
 

 

Σχήµα 23: Κατανοµή ερωτηθέντων ως προς πόσο αλάτι βάζουν 
στο φαγητό τους. 
 

 
 

 
 

Στην ερώτηση πόσο αλάτι βάζετε στο φαγητό σας, οι ερωτηθέντες 

απάντησαν σε µεγαλύτερο ποσοστό 43% - άτοµα 160 ότι δεν βάζουν 

καθόλου, τα 138 άτοµα – ποσοστό 37% ότι βάζουν λίγο, το 12% - άτοµα 43 

πολύ και µόνο το 8% - άτοµα 31 απάντησαν ότι δεν βάζουν καθόλου αλάτι 

στο φαγητό τους. (Πίνακας 23, Σχήµα 23). 

 

 

Ερωτηση 20

8%

37%
43%

12%
Καθόλου
Λίγο
Μέτριο
Πολύ
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Πίνακας 24: Κατανοµή ερωτηθέντων ως προς το πόσα ποτήρια 
νερό πίνουν την ηµέρα. 

ΕΡΩΤΗΣΗ 21 
Ποτήρια 

νερού 

Ν=372 Σύνολο 

Ποσοστού % 

∆εν 
απαντώ 

28 6

1 3 1

2 21 6

3 36 10

4 30 8

5 55 15

6 36 10

7 18 5

8 25 7

9 3 1

10 50 14

11 1 0

12 8 2

13 1 0

15 22 6

17 1 0

20 22 6

25 8 2

30 1 0

40 2 1

 

 
 
 
 
 
 



 120

Σχήµα 24: Κατανοµή ερωτηθέντων ως προς το πόσα ποτήρια νερό 
πίνουν την ηµέρα. 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 

Το µεγαλύτερο ποσοστό 15% - άτοµα 55 πίνουν 5 ποτήρια την ηµέρα, 

αναλυτικότερα το ποσοστό 32% πίνουν 1-5 ποτήρια, το 37% πίνουν 5-10 

ποτήρια, το 14% πίνουν 10-20 ποτήρια, το 8% πίνουν 20-30 ποτήρια και το 

1% πίνει 30-40 ποτήρια. 

 (Πίνακας 24, Σχήµα 24). 

 
 
 

 

Ερωτηση 20

8%
1%

6%

10%

8%

15%

10%
5%

7%

1%

14%

0%

2%

0%

6%

0%

6%

2%

0%

1%

δεν απαντώ

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

15

17

20

25

30

40
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Πίνακας 25: Κατανοµή ερωτηθέντων ως προς το πόσο σηµαντικό 
είναι για αυτούς ένα τρόφιµο να: 

 
 

 

ΕΡΩΤΗΣΗ 22 
 ∆εν 

απαντώ 

Καθόλου  Αρκετά  Πολύ  

Είναι 

υγιεινό  

38 

10 % 

17

5%

144

39%

173

46%

Είναι 

νόστιµο 

43 
12% 

10
 3%

130
35%

189
50%

Περιέχει 

βιταµίνες 

– µέταλλα 

54 
15% 

27
7%

156
42%

135
36%

Περιέχει 

ζάχαρη 

130 
35% 

122
33%

96
26%

24
6%

Περιέχει 

λίπος 

134 
36% 

155
42%

60
16%

23
6%

Καταναλώ

νετε από 

φίλους 

131 
35% 

157
43%

57
15%

27
7%

Είναι 

γνωστό 

από 

διαφήµιση 

138 
37% 

167
45%

47
13%

20
5%
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Πίνακας 26: Κατανοµή ερωτηθέντων ως προς το πόσο συχνά 
τρώνε έξω. 

ΕΡΩΤΗΣΗ 23 
 Ν=372 Σύνολο 

Ποσοστού % 

Λιγότερες 
φορές το 
µήνα ή 
σπάνια 

42 11% 

δεν 
απαντώ 

64 17% 

1 162 45% 

2 66 18% 

3 18 5% 

4 5 1% 

5 12 3% 

6 1 0% 

7 1 0% 

8 1 0% 
 

    Το µεγαλύτερο ποσοστό 45% - άτοµα 162 τρωνε έξω 1 φορά την 

εβδοµάδα. (Πίνακας 26, Σχήµα 26). 

Σχήµα 26: Κατανοµή ερωτηθέντων ως προς το πόσο συχνά τρώνε έξω. 

Ερωτηση 23

11%

17%

45%

18%

5%

1%

3%

0%

0%

0%

Λιγότερες φορές το µήνα ή
σπάνια

δεν απαντώ

1

2

3

4

5

6

7

8



 123

Πίνακας 27: Κατανοµή ερωτηθέντων ως προς το αν νοµίζουν ότι 
επηρεάζονται από τους γονείς τους για τις διατροφικές τους συνήθειες. 

 

ΕΡΩΤΗΣΗ 24 
 Ν=372 Σύνολο 

Ποσοστού % 

Ναι  172 46% 

Όχι  200 54% 
 

Σχήµα 27: Κατανοµή ερωτηθέντων ως προς το αν νοµίζουν ότι 
επηρεάζονται από τους γονείς τους για τις διατροφικές τους συνήθειες 

 

 
 
 
 
 

Το µεγαλύτερο ποσοστό 54% - άτοµα 200 δεν επηρεάζονται από τους 

γονείς τους για τις διατροφικές τους συνήθειες και το 46% - άτοµα 172 

επηρεάζονται. (Πίνακας 27, Σχήµα 27). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ερώτηση 24

46%
54%

Ναι
Όχι
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Πίνακας 28: Κατανοµή ερωτηθέντων ως προς το αν έχουν 
επισκεφθεί κάποιον ειδικό για τις συµβουλές διατροφής. 
 

ΕΡΩΤΗΣΗ 25 
 Ν=372 Σύνολο 

Ποσοστού % 

Ναι  37 10% 

Όχι  335 90% 

 
 

Σχήµα 28: Κατανοµή ερωτηθέντων ως προς το αν 25: Κατανοµή 
ερωτηθέντων ως προς το αν έχουν επισκεφθεί κάποιον ειδικό για τις 
συµβουλές διατροφής. 
 

 
 
 

Το µεγαλύτερο ποσοστό 90% - άτοµα 335 δεν έχουν επισκεφθεί 

κάποιον ειδικό για τις συµβουλές διατροφής ενώ το 10% - άτοµα 37 έχουν 

επισκεφθεί κάποιον ειδικό. (Πίνακας 28, Σχήµα 28). 

 

 
       Στον παρακάτω πίνακα παρατηρούµε τι ειδικότητα είχε ο ειδικός 
που έχουν επισκεφθεί οι ερωτηθέντες. 

∆εν απαντώ 344
διαιτολογος, 
διατροφολόγος 

26

καρδιολόγος 1
παιδίατρος 1

 

Ερώτηση 25

10%

90%

Ναι
Όχι
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Πίνακας 29: Κατανοµή ερωτηθέντων ως προς το αν έχουν 
ακολουθήσει κάποια συγκεκριµένη δίαιτα 
 

ΕΡΩΤΗΣΗ 26 
 Ν=372 Σύνολο 

Ποσοστού % 

Ναι  87 23% 

Όχι  285 77% 
 

 

 
Σχήµα 29: Κατανοµή ερωτηθέντων ως προς το αν έχουν  

ακολουθήσει κάποια συγκεκριµένη δίαιτα 
  

 
 
 
 
 

Το µεγαλύτερο ποσοστό 77% - άτοµα 285 δεν έχει ακολουθήσει κάποια 

συγκεκριµένη δίαιτα ενώ το 23% - άτοµα 87 έχουν ακολουθήσει κάποια δίαιτα. 

(Πίνακας 29, Σχήµα 29). 

 
 
 
 
 

 

Ερώτηση 26

23%

77%

Ναι
Όχι
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Πίνακας 30: Κατανοµή ερωτηθέντων ως προς το εάν θα αλλάζανε 
τις διατροφικές τους συνήθειες προκειµένου να βελτιωθεί η υγεία και το 
βάρος τους. 

ΕΡΩΤΗΣΗ 27 
 Ν=372 Σύνολο 

Ποσοστού % 

Ναι  299 80% 

Όχι  73 20% 
 

 

 
Σχήµα 30: Κατανοµή ερωτηθέντων ως προς το εάν θα αλλάζανε 

τις διατροφικές τους συνήθειες προκειµένου να βελτιωθεί η υγεία και το 
βάρος τους. 
 
 

 
 
 
 
 
  
       Σε αυτή την ερώτηση παρατηρούµε ότι το µεγαλύτερο ποσοστό 80% - 

άτοµα 299 θα άλλαζαν τις διατροφικές τους συνήθειες προκειµένου να 

βελτιωθεί η υγεία και το βάρος τους ενώ το 20% - άτοµα 73 δεν θα το έκαναν. 

(Πίνακας 30, Σχήµα 30). 

 
 
 

Ερώτηση 26

80%

20%

Ναι
Όχι
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ΤΡΟΦΙΜΑ  
& ΠΟΣΟΤΗΤΕΣ 

∆εν 
απαντώ 

6+φορές/ηµ
έρα 

4-6 φορές/ 
ηµέρα 

2-3 φορές/ 
ηµέρα 

1 φορά την 
ηµέρα 

5-6 
φορές/ 
εβδοµ. 

2-4 φορές/ 
εβδοµ. 

1 φορά την 
εβδοµ. 

1-3 φορές/ 
µήνα 

Λίγες 
φορές ή 
ποτέ 

ΓΑΛΑΚΤ/ΜΙΚΑ    

Γάλα πλήρες  

(1 ποτήρι) 

23 
 6% 

16
4%

12
3%

89
24%

107 
29% 

17
5%

20
5%

12
3%

6
2%

70 
19% 

Γάλα κακάο 

(1ποτήρι) 

25 
7% 

5
1%

7
2%

24
6%

98 
27% 

16
4%

30
8%

38
10%

23
6%

106 
29% 

Γιαούρτι 

(1κεσεδάκι) 

22 
6% 

2
1%

3
1%

24
6%

58 
16% 

19
5%

34
9%

63
34%

37
10%

110 
29% 

Κασέρι 25 
7% 

11
3%

13
4%

51
14%

76 
20% 

51
14%

49
13%

34
9%

20
5%

41 
11% 

Φέτα τυρί 24 
6% 

28
8%

25
7%

79
20%

110 
29% 

32
9%

28
8%

13
4%

6
2%

26 
7% 

ΛΑΧΑΝΙΚΑ           

Ωµά (1 φλυτζ.) 31 
8% 

8
2%

11
3%

40
11%

70 
19% 

17
5%

34
9%

23
6%

19
5%

119 
32% 

Μαγειρεµένα  

(1/2 φλυτζ.) 

32 
9% 

16
4%

11
3%

48
13%

55 
15% 

29
8%

49
13%

31
8%

28
8%

73 
19% 

ΦΡΟΥΤΑ           

1 µικρό 31 
8% 

42
11%

25
7%

70
19%

99 
26% 

28
8%

21
6%

25
7%

8
2%

23 
6% 

Χυµοί φρούτων     

(1 φλυτζ.) 

24 
6% 

40
11%

28
8%

86
22%

81 
22% 

43
12%

28
8%

13
3%

14
4%

15 
4% 

ΨΩΜΙ & 
∆ΗΜΗΤΡΙΑΚΑ 

          

Άσπρο ψωµί 

(1 φέτα) 

24 
6% 

29
8%

40
11%

105
28%

84 
23% 

24
6%

17
5%

13
3%

2
1%

34 
9% 

Μαύρο ψωµί        

(1 φέτα) 

36 
10% 

11
3%

6
2%

27
7%

46 
12% 

10
3%

11
3%

37
10%

22
6%

166 
44% 

Μακαρόνια ή ρύζι 

(1 µερίδα) 

29 
8% 

8
2%

6
2%

15
4%

37 
10% 

24
6%

100
27%

106
28%

32
9%

15 
4% 

Πατάτες (1 µερίδα) 26 
7% 

11
3%

9
2%

24
6%

38 
10% 

40
11%

104
28%

80
22%

26
7%

14 
4% 

∆ηµητριακά ( 1 

µπολ)  

33 
9% 

21
6%

11
3%

45
12%

65 
16% 

32
11%

58
16%

37
10%

17
5%

53 
14% 

Όσπρια (φακές, 28 5 6 15 26 24 81 99 44 44 
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                      ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 
Η παραπάνω έρευνα είναι µια διερευνητική µελέτη, που 

πραγµατοποιήθηκε µε τη µέθοδο που στηρίζεται στο «περιγραφικό µοντέλο» 

έρευνας. Η συλλογή των στοιχείων έγινε µε την χρήση ερωτηµατολόγιου, το 

οποίο συµπληρώθηκε από 372 εφήβους, στοχεύοντας στην διερεύνηση των 

διατροφικών συνηθειών των εφήβων της περιοχής. 

Ο σκοπός της έρευνας ήταν η συλλογή στοιχείων για την αναγνώριση 

της σηµερινής πραγµατικότητας όσο αφορά τις διατροφικές συνήθειες των 

εφήβων στην περιοχή της Θάσου. 

Επιπλέον σκοπός ήταν να διαπιστωθεί εάν το µεσογειακό διατροφικό 

µοντέλο ισχύει στην διατροφή των εφήβων σήµερα. 

Οι στόχοι της έρευνας ήταν να ερευνηθούν τα ποσοστά παχυσαρκίας 

στην οικογένεια, να ερευνηθεί η ποσότητα γευµάτων που καταναλώνουν, να 

ερευνηθεί εάν τα παιδιά επηρεάζονται από τα διατροφικά πρότυπα των 

γονέων καθώς και να ερευνηθεί η συχνότητα κατανάλωσης των τροφίµων που 

είναι διαθέσιµοι στους έφηβους σήµερα. 

Το 50% των ερωτηθέντων (185 άτοµα) είναι αγόρια και το 50% (187 

άτοµα) κορίτσια. Το µεγαλύτερο ποσοστό 31% - άτοµα 114 έχουν ηλικία 13 

ετών.  Όσο αφορά το βάρος τους, το µεγαλύτερο ποσοστό 32% - άτοµα 116 

ήταν 56 – 65 κιλά και το ύψος τους το µεγαλύτερο ποσοστό 38% - άτοµα 146 

έχουν 1,56-1,65 µέτρα. Άρα παρατηρούµε ότι το µεγαλύτερο ποσοστό των 

παιδιών δεν είναι παχύσαρκα. 

Από τα 372 άτοµα οι 113 απάντησαν ότι ο πατέρας τους είχε ηλικία 41 

– 45 ετών και η µητέρα τους 36 – 40 ετών. Στην πλειοψηφία το επάγγελµα του 

πατέρα 236 άτοµα – ποσοστό 63% ήταν Ελεύθερος Επαγγελµατίας και της 

µητέρας οικιακά 174 άτοµα – ποσοστό 46%. Όσο αφορά το µορφωτικό 

επίπεδο του πατέρα οι περισσότεροι 131 άτοµα – ποσοστό 34% απάντησαν 

ότι είναι απόφοιτος Λυκείου και για την µητέρα απάντησαν και εδώ απόφοιτος 

Λυκείου 173 άτοµα – ποσοστό 47%. Οπότε παρατηρούµε ότι το µεγαλύτερο 

ποσοστό των γονέων έχει µορφωτικό επίπεδο υψηλό και αυτό βοηθάει στην 

άµεση ενηµέρωση των παιδιών σε θέµατα υγείας και κατ’ επέκταση της 

διατροφής. 
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Το µεγαλύτερο ποσοστό 83% - άτοµα 307 δεν έχουν κάποιο µέλος της 

οικογένειας που παρουσιάζει προβλήµατα παχυσαρκίας, ενώ το 17% - άτοµα 

65 έχουν κάποιο άτοµο που παρουσιάζει προβλήµατα παχυσαρκίας. 

Στην ερώτηση που αφορούσε τα προβλήµατα υγείας το µεγαλύτερο 

ποσοστό 94% - άτοµα 348 δεν έχουν κάποια προβλήµατα, ενώ το 6% - άτοµα 

24 έχουν κάποια προβλήµατα. Στο υποερώτηµα µε θέµα ποιο είναι το 

πρόβληµα υγείας που παρουσιάζουν οι ερωτηθέντες παρατηρούµε ότι 352 

άτοµα απάντησαν ότι δεν έχουν κανένα πρόβληµα, 8 ότι έχουν άσµα, 3 ότι 

είναι παχύσαρκοι, 2 ότι έχουν αναιµία και από ένας απάντησαν αλλεργία, 

επιληψία, ηµικρανίες, προβλήµατα στις κλειδώσεις, µεγάλη σπλήνα, 

οσφυαλγία και σιδηροπενική αναιµία. Στο πρώτο µέρος της ερώτησης 

παρατηρούµε ότι 348 άτοµα είπαν ότι δεν έχουν πρόβληµα υγείας ενώ στο 

υποερώτηµα 352 είπαν ότι δεν έχουν πρόβληµα υγείας, ίσως η διαφορά των 

4 ατόµων δεν ήθελαν να αναφέρουν τι είδους πρόβληµα υγείας έχουν. 

Όσο αφορά τις αλλεργίες το µεγαλύτερο ποσοστό 94% - άτοµα 348 δεν 

έχουν τροφική αλλεργία, ενώ το 6% - άτοµα 24 έχουν τροφική αλλεργία. Στο 

δεύτερο µέρος της ερώτησης παρατηρούµε ότι και εδώ υπάρχει µια διαφορά 

µε το πρώτο µέρος της ερώτησης δηλαδή 352 άτοµα είπαν ότι δεν έχουν 

τροφική αλλεργία ίσως η διαφορά των 4 ατόµων δεν ήθελαν να αναφέρουν τι 

είδους αλλεργία έχουν. 9 άτοµα απάντησαν ότι έχουν αλλεργία στα κουκιά, 2 

στα µανιτάρια και 2 στη σοκολάτα.  

Στην ερώτηση εάν παίρνετε συµπληρώµατα διατροφής το 97% - άτοµα 

359 απάντησαν όχι και το 3% - άτοµα 13 απάντησαν ναι. Στο δεύτερο µέρος 

της ερώτησης αυτής 361 άτοµα απάντησαν ότι δεν παίρνουν συµπληρώµατα 

διατροφής ή ότι δεν θέλουν να απαντήσουν 4 άτοµα απάντησαν ότι παίρνουν 

βιταµίνες, 4 άτοµα ότι παίρνουν σίδερο και βιταµίνες, 2 άτοµα ότι παίρνουν 

σίδερο και 1 βασιλικό πολτό. Στο τρίτο µέρος τις ερώτησης 364 άτοµα 

απάντησαν ότι δεν παίρνουν συµπληρώµατα διατροφής ή ότι δεν θέλουν να 

απαντήσουν και µόνο 8 άτοµα απάντησαν ότι κάποιος γιατρός τους 

συνέστησε τα συµπληρώµατα. Πολλοί πιστεύουν ότι παίρνοντας βιταµίνες, 

ιχνοστοιχεία ή άλλα στοιχεία σε κάψουλες ή χαπάκια αναπληρώνουν την 

έλλειψή τους από τον οργανισµό. Ωστόσο, τίποτα δεν υποκαθιστά τα σωστά 

και ισορροπηµένα γεύµατα, που προσφέρουν διατροφική πληρότητα. Από την 

άλλη πλευρά δεν µπορούµε να είµαστε σίγουροι αν τα παιδιά που δεν 
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παίρνουν συµπληρώµατα διατροφής καλύπτουν τις ανάγκες τους για 

βιταµίνες και ιχνοστοιχεία. Επίσης, πρέπει να γνωρίζουµε ότι τα 

συµπληρώµατα διατροφής αν ληφθούν σε υπερβολικές δόσεις, µπορεί να 

προκαλέσουν τοξικά φαινόµενα ή υπερδιέγερση. Απόλυτη προτεραιότητα 

πρέπει, συνεπώς, να δώσουµε σε υγιεινές διατροφικές συνήθειες, που 

ακολουθούνται εύκολα και στο σχολείο ,όπως λ.χ. στην αντικατάσταση του 

καφέ από φρέσκους χυµούς φρούτων ή από αφεψήµατα (τσάι, χαµοµήλι, 

φασκόµηλο), των σνακ και των γλυκών από φρούτα, των πολλών τσιγάρων 

από ωµά λαχανικά. 

Στην ερώτηση εάν γυµνάζεστε το 73% - άτοµα 270 απάντησαν ναι και 

το 27% - άτοµα 102 απάντησαν όχι. Στο δεύτερο µέρος της ερώτησης µε θέµα 

τι είδους γυµναστική κάνετε συνήθως 138 απάντησαν ότι δεν κάνουν 

γυµναστική ή ότι δεν θέλουν να απαντήσουν στην ερώτηση αυτή. Τα 

περισσότερα άτοµα (αγόρια και κορίτσια) στο σύνολο 54 απάντησαν ότι 

ασχολούνται µε το ποδόσφαιρο, 39 µε το τρέξιµο. Στο πόση ώρα βλέπετε 

τηλεόραση το µεγαλύτερο ποσοστό των παιδιών απάντησαν ότι 

παρακολουθούν τηλεόραση 1-3 ώρες ενώ το υπόλοιπο ποσοστό των παιδιών 

µπορεί να φτάσει έως και τις 12 ώρες. 

Από τα παραπάνω, θετικό είναι το γεγονός ότι το µεγαλύτερο ποσοστό 

των παιδιών αθλείται αλλά και βλέπει λίγες ώρες τηλεόραση µε αποτέλεσµα 

να µειώνεται το ποσοστό παχυσαρκίας στα παιδιά. Αυτό ίσως να οφείλεται 

στο ότι η Θάσος είναι χωριό, οπότε οι γονείς δεν έχουν τις ίδιες φοβίες µε τους 

γονείς των πόλεων, τα παιδιά ζούνε πιο ελεύθερα και στον ελεύθερο τους 

χρόνο δεν είναι αναγκασµένα να κλείνονται στα σπίτια και το παιχνίδι τους να 

είναι η τηλεόραση και τα βιντεοπαιχνίδια. Ο συνδυασµός της καθιστικής ζωής, 

της έλλειψης φυσικής δραστηριότητας και του γρήγορου και πρόχειρου 

φαγητού έρχεται να µεγιστοποιήσει το πρόβληµα της παχυσαρκίας. 

Στην ερώτηση εάν πίνεται οινοπνευµατώδη ποτά το 27% - άτοµα  102 

απάντησαν ναι και το 73% - άτοµα 270 απάντησαν όχι. Το ποσοστό αυτό 

θεωρείται µεγάλο αν αναλογιστούµε ότι τα περισσότερα παιδιά της έρευνας 

είναι γυµνασίου. Το µεγαλύτερο ποσοστό των παιδιών καταναλώνουν 1-2 

ποτά εβδοµαδιαίως. Παρατηρούµε ότι η βότκα είναι το νούµερο 1 στις 

προτιµήσεις των εφήβων και µάλιστα στις απαντήσεις τους δεν ανάφεραν 

απλώς «βότκα» αλλά συγκεκριµένες µάρκες (Smirnoff, Ursus, Absolute κ.α) 
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όπως και µε τα περισσότερα οινοπνευµατώδη ποτά που και αυτά είναι σε 

υψηλή εκτίµηση από τους εφήβους π.χ. στο τζιν που είναι δεύτερο στις 

προτιµήσεις τους: (Gordon, Gordon space, Beefeater κ.α) στο ουίσκι 3ο στις 

προτιµήσεις: (Jonnhy Walker, Dibble, Famous Grouse κ.α) και στη µπύρα 3η 

και αυτή στις προτιµήσεις τους: (Heineken, Amstel κ.α). 

Στην ερώτηση 15 το µεγαλύτερο ποσοστό 54% - 200 άτοµα δεν έχουν 

συνήθως σταθερό ωράριο στα γεύµατα τους ενώ το 46% - άτοµα 172 έχει 

σταθερό ωράριο. Ο οργανισµός του εφήβου ζει µια πολύµορφη οργανική – 

βιολογική έκρηξη, χρειάζεται ασφαλώς, ποσότητα και ποιότητα θρεπτικού 

υλικού και ενεργειακού δυναµικού για να κατορθώσει να διεκπεραιώσει σωστά 

το έργο του. Τίποτα απολύτως δεν είναι δυνατόν να σταθεί περισσότερο 

σύµµαχος και βοηθός από την κατάλληλα επιλεγµένη τροφή, όσον αφορά την 

ποιότητα και την ποσότητα, αλλά και τον σωστό και υπεύθυνα οργανωµένο 

πρόγραµµα διατροφής, που θα εξασφαλίσει την διαρκή τροφοδοσία του 

οργανισµού, µε τα απαιτούµενα θρεπτικά συστατικά για την ανάπτυξη. Το 

απαιτούµενο ποσό θερµίδων διαφοροποιείται ανάλογα µε το φύλο την ηλικία 

και το βαθµό φυσικής δραστηριότητας. 

Λεει µια παλαιά σοφή παροιµία «το πρωί να τρως σαν βασιλιάς, το 

µεσηµέρι σαν πρίγκιπας και το βράδυ σαν φτωχός» δηλαδή όπως ήδη 

ξέρουµε το πρωινό είναι το πιο σηµαντικό γεύµα τη ηµέρας. Στην ερώτηση 16 

µε θέµα «ποιο γεύµα συνήθως παραλείπετε», που βλέπουµε αναλυτικά στον 

παρακάτω πίνακα, 255 έφηβοι ακολουθούν τον κανόνα αυτό. Επίσης, τα 

υπόλοιπα γεύµατα παρουσιάζονται στον παρακάτω πίνακα: 

 

Γεύµα Άτοµα που παραλείπουν 
το γεύµα και ποσοστό% 
(σε κάθε γεύµα Ν=372) 

Άτοµα που δεν 
παραλείπουν το γεύµα και 

ποσοστό%  
(σε κάθε γεύµα Ν=372) 

Πρωινό  117 άτοµα – 31% 255 άτοµα – 69% 

∆εκατιανό  225 άτοµα – 60% 147 άτοµα – 40% 

Μεσηµεριανό  15 άτοµα – 4% 357 άτοµα – 96% 

Απογευµατινό  189 άτοµα – 51% 183 άτοµα – 49% 

Βραδινό  75 άτοµα – 20% 297 άτοµα – 80% 
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Προ του ύπνου  281 άτοµα – 78% 91 άτοµα – 22% 

 

Στην πολύ σηµαντική ερώτηση 17 «τι τρωνε συνήθως για πρωινό» οι 

ερωτηθέντες απάντησαν σε µεγαλύτερο ποσοστό - 71 άτοµα τα δηµητριακά. 

Εδώ θα παρατηρήσουµε ότι αρκετά άτοµα δεν τρωνε καθόλου πρωινό ή 

τρωνε από το κυλικείο του σχολείου τυρόπιτες και άλλα παρόµοια προϊόντα.  

Πάνω από 100 άτοµα – προτιµούν για πρωινό τα έτοιµα από το κυλικείο του 

σχολείου ή τον φούρνο της γειτονιάς φαγητά όπως τυρόπιτα, µπουγάτσα, 

σπανακόπιτα, πεϊνιρλί, κρουασάν, κουλούρι, λουκανόπιτα, πατατάκια, 

µπισκότα κ.α. Η αλλαγή  του τρόπου ζωής των εφήβων επηρεάζει και τις 

διατροφικές επιλογές τους. Οι έφηβοι βρίσκονται  σε µία φάση της ζωής τους, 

στην οποία προσπαθούν να αποφασίσουν οι ίδιοι για το τι θα φάνε και για 

αυτό το λόγο βλέπουµε, ότι µεγάλος αριθµός αυτών προτιµούν για πρωινό τα 

έτοιµα φαγητά του κυλικείου. Θετικό είναι το γεγονός ότι στην µεγαλύτερη 

προτίµηση τους έχουν τα δηµητριακά ακόµη. 

Το µεγαλύτερο ποσοστό 92% - άτοµα 343 συνηθίζουν τα κύρια 

γεύµατα τους (µεσηµεριανό, βραδινό) να είναι από σπιτικό φαγητό. Σε 

ποσοστό 81% - άτοµα 301 συνηθίζουν τα γεύµατα τους να συνοδεύονται από 

σαλάτες. Στην ερώτηση πόσο αλάτι βάζετε στο φαγητό σας, οι ερωτηθέντες 

απάντησαν σε µεγαλύτερο ποσοστό 43% - άτοµα 160 ότι βάζουν µέτριο αλάτι, 

τα 138 άτοµα – ποσοστό 37% ότι βάζουν λίγο. Στην ερώτηση 21 

παρατηρούµε ότι τα περισσότερα άτοµα 55 πίνουν 5 ποτήρια την ηµέρα, ενώ 

51 άτοµα πίνουν 51 ποτήρια και γενικά µια ποικιλοµορφία στην ερώτηση αυτή 

από 1 έως και 36 ποτήρια την ηµέρα. Από τα παραπάνω καταλαβαίνουµε ότι 

ακολουθείται µια σωστή στάση απέναντι στα γεύµατα τους. Όσο αφορά στην 

κατανάλωση αλατιού και νερού η αναλογία είναι επίσης ικανοποιητική.  

Στην ερώτηση πόσο συχνά τρωτε έξω το µεγαλύτερο ποσοστό 45% - 

άτοµα 162 απάντησαν ότι τρωνε έξω 1 φορά την εβδοµάδα και στο δεύτερο 

µέρος της ερώτησης για το µέρος που τρωνε απάντησαν τα περισσότερα 

άτοµα 162 σε fast food. Οι περισσότερες µελέτες δείχνουν ότι οι έφηβοι 

καταναλώνουν µε µεγάλη συχνότητα και σε σηµαντικές ποσότητες τρόφιµα 

και προϊόντα «γρήγορης τροφής – fast food», που συσχετίζονται άµεσα µε την 

παχυσαρκία, καθώς περιέχουν ιδιαίτερα αυξηµένη ποσότητα θερµίδων 
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(υψηλή περιεκτικότητα σε λίπος και ζάχαρη) και νατρίου, ενώ υπολείπονται σε 

φυτικές ίνες, ασβέστιο, σίδηρο, βιταµίνη Α ριβοφλαβίνη και φυλλικό οξύ. 

Το µεγαλύτερο ποσοστό 54% - άτοµα 200 δεν επηρεάζονται από τους 

γονείς τους για τις διατροφικές τους συνήθειες και το 46% - άτοµα 172 

επηρεάζονται. Τελικά πόσο επηρεάζουν οι γονείς τα παιδιά τους για τις 

διατροφικές τους συνήθειες; Ο σύγχρονος τρόπος ζωής επέβαλε νέες 

διατροφικές συνήθειες, που συνήθως δεν καλύπτουν επαρκώς τις ανάγκες 

του εφήβου σε θρεπτικά συστατικά. Ο χρόνος που ξοδεύεται στην 

προετοιµασία και το µαγείρεµα των τροφών από τους γονείς περιορίστηκε 

σηµαντικά και η ποιότητα στη διατροφή υποχωρεί µπροστά στην ευκολία και 

την ταχύτητα που προσφέρουν τα προπαρασκευασµένα ή έτοιµα φαγητά, οι 

κονσέρβες και τα fast food. Εκτός από τις άµεσες διατροφικές  ανάγκες, το 

είδος της διατροφής που εγκαθίσταται στην εφηβεία, θα έχει σηµαντικές 

επιπτώσεις στην ενήλικο ζωή του, ενώ συνήθως παραµένουν οι διαιτητικές  

συνήθειες εφ΄ όρου ζωής. 

Στην ερώτηση εάν θα άλλαζαν τις διατροφικές τους συνήθειες 

προκειµένου να βελτιωθεί η υγεία και το βάρος τους παρατηρούµε ότι το 

µεγαλύτερο ποσοστό 80% - άτοµα 299 απάντησαν ναι ενώ το 20% - άτοµα 73 

απάντησαν ότι δεν θα το έκαναν. Οπότε βλέπουµε ότι οι έφηβοι είναι 

συνειδητοποιηµένοι και ενηµερωµένοι για τις επιπτώσεις της παχυσαρκίας 

στην ενήλικη ζωή άρα και πρόθυµοι να αλλάξουν τις διατροφικές τους 

συνήθειες. 

Επίσης, οι έφηβοι συµπλήρωσαν ένα ηµερολόγιο συχνότητας όπου 

φαίνεται ότι το µεγαλύτερο ποσοστό των εφήβων καταναλώνουν µία φορά την 

ηµέρα τουλάχιστον γάλα, κασέρι και τυρί ενώ γιαούρτι µία φορά την εβδοµάδα 

και ένα µεγάλο ποσοστό αυτών λίγες φορές ή ποτέ. Στην κατηγορία των 

λαχανικών παρατηρούµε µία αντίθεση σε σχέση µε την παραπάνω ερώτηση 

αν καταναλώνουν µε το γεύµα τους σαλάτα. Σε αυτήν την ερώτηση το 

µεγαλύτερο ποσοστό των εφήβων απάντησε θετικά ενώ στο ηµερολόγιο 

συχνότητας παρατηρούµε ότι το µεγαλύτερο ποσοστό των εφήβων 

καταναλώνουνε λίγες φορές ή ποτέ λαχανικά. Το µεγαλύτερο ποσοστό των 

εφήβων καταναλώνουνε µία φορά την ηµέρα φρούτα. Αυτό είναι θετικό αλλά 

όχι ικανοποιητικό για την ανάπτυξη των εφήβων. Στην κατηγορία των 

δηµητριακών παρατηρήθηκαν τα παρακάτω:  το µεγαλύτερο ποσοστό των 
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εφήβων 2-3 φορές την ηµέρα καταναλώνουν άσπρο ψωµί ενώ δεν έχουν 

καµία προτίµηση στο µαύρο ψωµί (44% σχεδόν ποτέ), τα µακαρόνια και τις 

πατάτες τα καταναλώνουν σχεδόν µε την ίδια συχνότητα µία φορά την 

εβδοµάδα, τα δηµητριακά µία φορά την ηµέρα και τα όσπρια µία φορά την 

εβδοµάδα. Το µεγαλύτερο ποσοστό των εφήβων καταναλώνουν ψάρι, άσπρο 

και κόκκινο κρέας µία φορά την εβδοµάδα ενώ δεν έχουν µεγάλη προτίµηση 

στο αρνίσιο κρέας και στα αλλαντικά. Τέλος, µεγάλη κατανάλωση βλέπουµε 

στα αναψυκτικά και στις σοκολάτες µία φορά την ηµέρα και 2-4 φορές την 

εβδοµάδα αντιστοίχως. Η κατανάλωση φάστ φούντ αγγίζει την µία φορά την 

εβδοµάδα πράγµα το οποίο θα µπορούσε να εξαλειφθεί από το διαιτολόγιο. 

Από τις απαντήσεις των εφήβων συµπεραίνουµε ότι στο ηµερολόγιο 

συχνότητας απάντησαν ποικιλόµορφα. Βέβαια ένα σηµαντικό ποσοστό δεν 

απάντησε καθόλου ίσως γιατί το ερωτηµατολόγιο ήταν αρκετά µεγάλο και 

βαρέθηκαν να απαντήσουν, ίσως πάλι να µην το κατάλαβαν έτσι ώστε να 

µπορέσουν να δώσουν τις σωστές απαντήσεις.  

Τελειώνοντας θα ήθελα να αναφέρω ότι αντιµετώπισα κάποια 

προβλήµατα στην πορεία της πτυχιακής εργασίας µου. Κύριο πρόβληµα ήταν 

ότι η σύνταξη του ερωτηµατολογίου δεν ήταν σωστή γιατί θα έπρεπε σε 

κάποιες από τις ερωτήσεις να υπάρχουν επιλογές απαντήσεων έτσι ώστε 

αυτό να βοηθούσε στην στατιστική ανάλυση και να µην υπάρχουν πάρα 

πολλές και διαφορετικές απαντήσεις µε αποτέλεσµα να υπάρχουν πολλά 

ποσοστά και ασαφή συµπεράσµατα.  
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ΟΙ ΑΠΑΝΤΗΣΕΙΣ ΣΤΟ ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ΕΙΝΑΙ ΑΝΩΝΥΜΕΣ ΚΑΙ 
ΑΥΣΤΗΡΑ ΠΡΟΣΩΠΙΚΕΣ 

 

ΑΤΕΙ ΚΡΗΤΗΣ 
ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ ΣΗΤΕΙΑΣ 
ΤΜΗΜΑ ∆ΙΑΤΡΟΦΗΣ & 

∆ΙΑΙΤΟΛΟΓΙΑΣ 

 

 
Πληροφορίες: Το ερωτηµατολόγιο αυτό συντάχθηκε από 

σπουδάστρια του Α.Τ.Ε.Ι Κρήτης στα πλαίσια της εκπόνησης της πτυχιακής 

εργασίας. Σκοπός του ερωτηµατολογίου είναι η διερεύνηση των διατροφικών 

συνηθειών των εφήβων που θα απαντήσουν στο ερωτηµατολόγιο. 

Ο∆ΗΓΙΕΣ: Παρακαλούµε σηµειώστε την απάντηση σας µε ένα Χ. Σας 

διευκρινίζουµε ότι σε κάποιες ερωτήσεις, οι απαντήσεις σας µπορούν να είναι 

πάνω από µια.  

ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ 
 

 
1. Φύλο:  ΑΓΟΡΙ ....................  ΚΟΡΙΤΣΙ  ……………….. 

2. Ηλικία: ……………………………………………………………………….. 

3. Βάρος: ……………………………………………………………………….. 

4. Ύψος: ………………………………………………………………………… 

5. Ηλικία γονέων: ΠΑΤΕΡΑΣ ……………  ΜΗΤΕΡΑ …………… 

6. Επάγγελµα γονέων: 

 

 

 ∆ηµόσιος 

Υπάλληλος 

Ιδιωτικός 

Υπάλληλος 

Ελεύθερος 

Επαγγελµατίας 

Άνεργος 

ΠΑΤΕΡΑΣ     

 Οικιακά ∆ηµόσιος 

Υπάλληλος 

Ιδιωτικός 

Υπάλληλος 

Ελεύθερος 

Επαγγελµατίας 

Άνεργη 

ΜΗΤΕΡΑ      

“Καταγραφή διατροφικών 

συνηθειών προεφηβικής και 

εβηβικής ηλικάς (11-18 ετών) 

στην περιοχή της Θάσου”. 
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7. Επίπεδο µόρφωσης: 

 ∆ηµοτικό Γυµνάσιο Λύκειο Α.Τ.Ε.Ι ή 

Α.Ε.Ι. 

ΠΑΤΕΡΑΣ     

 

 ∆ηµοτικό Γυµνάσιο Λύκειο Α.Τ.Ε.Ι ή 

Α.Ε.Ι. 

ΜΗΤΕΡΑΣ     

8. Υπάρχει κάποιο µέλος της οικογένειας σας που εµφανίζει πρόβληµα 

παχυσαρκίας; 

         ΝΑΙ ……………  ΟΧΙ …………… 

9. Έχετε κάποιο πρόβληµα υγείας; ΝΑΙ …………… ΟΧΙ …………… 

 Ποιο είναι το πρόβληµα αυτό; …………………………………………… 

10. Έχετε κάποια τροφική αλλεργία; ΝΑΙ ……………  ΟΧΙ …………… 

         Αν ναι σε τι; …………………………………………………………………. 

11. Παίρνετε συµπληρώµατα διατροφής; ΝΑΙ ………….. ΟΧΙ …………… 

         Αν ναι τι είδους συµπληρώµατα;……………………............................ 

         Ποιος σας σύστησε τα συµπληρώµατα; ………………………………. 

12. Γυµνάζεστε; ………………………………………………………………….  

Τι είδους γυµναστική κάνετε συνήθως και πόση ώρα; ………………… 

13. Πόση ώρα την ηµέρα βλέπετε τηλεόραση; ……………………………. 

14. Πίνετε οινοπνευµατώδη ποτά; ΝΑΙ …………… ΟΧΙ …………… 

         Πόσα ποτήρια την εβδοµάδα; ………………………………………….. 

         Τι είδους ποτά πίνετε συνήθως; ………………………………………… 

15. Συνηθίζετε να έχετε σταθερό ωράριο στα γεύµατα σας; 

         ΝΑΙ …………… ΟΧΙ …………… 

16. Ποια από τα παρακάτω γεύµατα συνήθως παραλείπετε; 

Πρωινό  

∆εκατιανό  

Μεσηµεριανό  

Απογευµατινό  

Βραδινό  

Προ του ύπνου  
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17. Τι τρωτε ως συνήθως για πρωινό; ……………………………………… 

18. Τα κύρια γεύµατα σας (µεσηµεριανό, βραδινό) συνηθίζετε να είναι από 

σπιτικό φαγητό; ΝΑΙ …………… ΟΧΙ …………… 

19. Τα γεύµατα συνοδεύονται συνήθως από σαλάτες; 

ΝΑΙ …………… ΟΧΙ ………….. 

20. Πόσο αλάτι βάζετε στο φαγητό σας;  

         Πολύ ………. Μέτριο ………. Λίγο ………. Καθόλου ………. 

21. Πόσα ποτήρια νερό πίνετε την ηµέρα; ………………………………… 

22. Πόσο σηµαντικό είναι για σένα ένα τρόφιµο να: 

1.Καθόλου       2.Αρκετά       3.Πολύ 

Είναι υγιεινό  

Να είναι νόστιµο  

Περιέχει βιταµίνες-µέταλλα  

Περιέχει ζάχαρη  

Περιέχει λίπος  

Είναι γνωστό από διαφήµιση  

 

23. Πόσο συχνά τρωτε έξω; ΦΟΡΕΣ / Β∆ΟΜΑ∆Α ………………………… 

Πού;   

Fast food  

Εστιατόριο  

Πιτσαρία  

Πακέτο στο σπίτι  

Φιλικό σπίτι  

 

24. Νοµίζετε ότι επηρεάζεστε από τους γονείς σας για τις διατροφικές  

σας συνήθειες;  

ΝΑΙ …………… ΟΧΙ ……………  

25. Έχετε επισκεφθεί ποτέ κάποιον “ειδικό” για συµβουλές διατροφής; 

ΝΑΙ …………… ΟΧΙ …………… 

         Τι ειδικότητα είχε αυτός; ………………………………………………..... 

26. Έχετε ποτέ ακολουθήσει συγκεκριµένη δίαιτα;  

         ΝΑΙ …………… ΟΧΙ …………… 
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27. Θα αλλάζατε τις διατροφικές σας συνήθειες προκειµένου να βελτιωθεί η 

υγεία και το βάρος σας; ΝΑΙ …………… ΟΧΙ …………… 

 

 

 ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ ΚΑΤΑΝΑΛΩΣΗΣ ΤΡΟΦΙΜΩΝ  

 

ΤΡΟΦΙΜΑ  
& 

ΠΟΣΟΤΗΤΕ
Σ 

6+φορέ

ς/ηµέρα 

4-6 

φορές/ 

ηµέρα 

2-3 

φορές/ 

ηµέρα 

1 φορά 

την 

ηµέρα 

5-6 

φορές/ 

εβδοµ. 

2-4 

φορές/ 

εβδοµ. 

1 φορά 

την 

εβδοµ. 

1-3 

φορές/ 

µήνα 

Λίγες 

φορές ή 

ποτέ 

ΓΑΛΑΚΤ/ΜΙΚ

Α 

         

Γάλα πλήρες  

(1 ποτήρι) 

         

Γάλα κακάο 

(1ποτήρι) 

         

Γιαούρτι 

(1κεσεδάκι) 

         

Κασέρι          

Φέτα τυρί          

ΛΑΧΑΝΙΚΑ          

Ωµά (1 

φλυτζ.) 

         

Μαγειρεµένα  

(1/2 φλυτζ.) 

         

ΦΡΟΥΤΑ          

1 µικρό          

Χυµοί 

φρούτων     

(1 φλυτζ.) 

         

ΨΩΜΙ & 

∆ΗΜΗΤΡΙΑΚ

Α 
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Άσπρο ψωµί 

(1 φέτα) 

         

Μαύρο ψωµί  

(1 φέτα) 

         

Μακαρόνια ή 

ρύζι (1 

µερίδα) 

         

Πατάτες (1 

µερίδα) 

         

∆ηµητριακά ( 

1 µπολ)  

         

Όσπρια 

(φακές, 

φασόλια, 

ρεβίθια) (1 

µερίδα)  

         

ΚΡΕΑΣ (1 

µερίδα) 

         

Μοσχαρίσιο 

κρέας 

         

Χοιρινό 

κρέας 

         

Αρνίσιο 

κρέας 

         

Κοτόπουλο          

Λουκάνικα          

Αλλαντικά          

Ψάρι          

Αυγά          

∆ΙΑΦΟΡΑ          

Τυρόπιτα-  

Σπανακόπιτ

α    
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Κρουασάν          

Πίτσα          

Γύρος ή 

σουβλάκι 

πίττα 

         

Πάστες          

Πατατάκια          

Σοκολάτα          

Αναψυκτικά          

 

 
 
 
 
 


