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ΠΡΟΛΟΓΟΣ 

Η Πτυχιακή µου εργασία αποτελείται από δύο µέρη. Το πρώτο µέρος, 

το Γενικό, αναφέρεται σε ορισµούς και ορολογίες. Στα χαρακτηριστικά της 

προσχολικής ηλικίας, στη διατροφική πυραµίδα και στην παιδική παχυσαρκία 

και την αντιµετώπισή της. 

Στο δεύτερο µέρος, το Ειδικό, παρουσιάζεται η έρευνα που 

πραγµατοποιήθηκε, η ανάλυση των αποτελεσµάτων, η συζήτηση, τα 

συµπεράσµατα και τέλος οι προτάσεις για τη σωστή διατροφή των παιδιών 

προσχολικής ηλικίας. 

Ο πρώτος στόχος της έρευνας ήταν η µελέτη της σχέσης µεταξύ των 

αντιλήψεων, των µητέρων για την διατροφή των παιδιών και το χρόνο που 

διαθέτουν για την προετοιµασία του φαγητού. 

Ο δεύτερος στόχος ήταν η διερεύνηση της επίδρασης των αντιλήψεων 

αυτών στην διαµόρφωση της σωστής διατροφής του παιδιού µε τελικές 

προτάσεις, πρότυπο διαιτολόγιο για το µέγεθος των γευµάτων, την σηµασία ή 

τη χρησιµότητα του γονικού ελέγχου και την ποικιλία τροφίµων. 
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ΟΡΙΣΜΟΙ ΚΑΙ ΟΡΟΛΟΓΙΑ1 

∆ΙΑΤΡΟΦΗ 

Η µελέτη της διατροφής σχετίζεται µε τη µελέτη της τροφής και του 

πώς χρησιµοποιείται στον οργανισµό. 

ΤΡΟΦΗ 

Τροφή είναι κάθε στέρεο ή υγρό που τρέφει το σώµα: 

1. Παρέχοντας θερµότητα και ενέργεια ώστε να διατηρείται η θερµοκρασία 

του σώµατος και να λειτουργούν κανονικά τα όργανα και οι µύες. 

2. Παρέχοντας καινούργιο υλικό για την αύξηση. Αυτό περιλαµβάνει ιστό για 

τον εγκέφαλο και το νευρικό σύστηµα για όργανα όπως η καρδιά, το ήπαρ, 

οι πνεύµονες και οι νεφροί για τις δοµές των µυών και των οστών και για το 

ενδυθήλιο του εντέρου, των πνευµόνων και των αιµοφόρων αγγείων. 

3. ∆ιατηρώντας και ανανεώνοντας τους ιστούς του σώµατος. 

4. ∆ιατηρώντας σε καλή κατάσταση όλες τις λειτουργίες του σώµατος 

περιλαµβανοµένης της πρόληψης των λοιµώξεων. 

ΘΡΕΠΤΙΚΑ ΣΥΣΤΑΤΙΚΑ 

Θρεπτικά συστατικά είναι οι δοµικοί λίθοι της τροφής που φέρουν εις 

πέρας τις παραπάνω λειτουργίες. Υπάρχουν επτά βασικά θρεπτικά συστατικά: 

οι πρωτεΐνες, οι υδατάνθρακες, τα λίπη, οι βιταµίνες, τα µέταλλα, οι ίνες και το 

νερό. Κάθε ένα από αυτά έχει να παίξει ένα ιδιαίτερο ρόλο στην αύξηση και 

την υγεία του σώµατος. 

ΜΑΚΡΟΘΡΕΠΤΙΚΑ ΣΥΣΤΑΤΙΚΑ 

Οι πρωτεΐνες, τα λίπη και οι υδατάνθρακες είναι γνωστά ως 

µακροθρεπτικά συστατικά. Έχουν πολλές διαφορετικές λειτουργίες αλλά όλα 

παράγουν ενέργεια. Χρειάζονται στον οργανισµό σε σχετικά µεγάλες 

ποσότητες και µετρώνται σε γραµµάρια. 
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ΜΙΚΡΟΘΡΕΠΤΙΚΑ ΣΥΣΤΑΤΙΚΑ 

Οι βιταµίνες και τα µέταλλα είναι γνωστά ως µικροθρεπτικά συστατικά 

(ιχνοστοιχεία). ∆εν παρέχουν ενέργεια και χρειάζονται στον οργανισµό σε 

σχετικά µικρές ποσότητες. Μετρώνται σε milligrams ή micrograms. 

ΕΝΕΡΓΕΙΑ 

Ενέργεια είναι η ικανότητα να παράγεις έργο. Ακόµη και κατά τη 

διάρκεια του ύπνου χρειάζεται ενέργεια για τη διατήρηση της λειτουργίας της 

καρδιάς και της φυσιολογικής λειτουργίας όλων των άλλων οργάνων. 

Σηµαντικό είναι ότι τα παιδιά χρειάζονται ενέργεια και για την αύξηση. Οι 

περισσότερες τροφές παρέχουν κάποια ενέργεια αλλά οι κύριοι προµηθευτές 

είναι τα µακροθρεπτικά συστατικά. Η ενέργεια που παράγεται από τις τροφές 

απελευθερώνεται σιγά - σιγά στον οργανισµό και ελέγχεται από ουσίες που 

καλούνται ένζυµα. 

ΜΕΤΡΗΣΗ ΤΗΣ ΕΝΕΡΓΕΙΑΣ 

Η διεθνής µονάδα µέτρησης ενέργειας είναι Joule. Όµως ο παλαιότερος 

όρος "θερµίδα" χρησιµοποιείται και αναγνωρίζεται συνηθέστερα στο 

Ηνωµένο Βασίλειο και είναι ο όρος που χρησιµοποιείται σ’ αυτή την εργασία. 

To Joule και η θερµίδα είναι µικρές µονάδες, έτσι οι όροι kilojoule 

(1000 Joules) και kilocalorie (1000 θερµίδες) χρησιµοποιούνται από το 

Department of Health στον πίνακα των Εκτιµώµενων Μέσων Αναγκών σε 

ενέργεια (πίνακας 1) και στις ετικέτες των συσκευασµένων τροφίµων. 

4,2 kilojoules (KJ) = 1 kilocalorie (Kcal)  

1 gr πρωτεΐνη παρέχει 17 KJ / 4 Kcal 

1 gr λίπος παρέχει 37 KJ / 9 Kcal 

1 gr υδατάνθρακας παρέχει 16 KJ / 4 Kcal  
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Πίνακας 1.    Μέτρα χρησιµοποιούµενα για την τροφή και τη θρέψη  

Ενέργεια    

Joule = J  
Kilojoule = KJ 
Megajoule = MJ 
Kilocalorie = Kcal  
 

1000 J = 1 KJ  
4,2 KJ = 1 Kcal  
1000 KJ = 1 MJ  

Βάρος  

Microgram = µg 
Milligram = mg  
Gram = g  
Kilogram = Kg 
 
Ounce = oz  
Pound = lb  

1 000 000 µg = 1 g  
1000 µg = 1 mg  
1000 mg = 1 g  
1000 g = 1 kg 
 
16 oz = 1 lb 
 
28 g = 1 oz  
100 g = 3.5oz  
454 g = 1 lb  
1 kg = 2.2 lb  
 

Μέτρηση υγρών  

fluid ounce = fl. oz 
pint = pt 
 
milimitre = ml  
litre = l  

1000 ml = 1 l  
 
20 fl.oz = 1 pt 
 
28 ml = 1 fl. oz  
568 ml = 1 pt  
1 l= 1.75 pt  

 

ΑΝΑΓΚΕΣ ΣΕ ΕΝΕΡΓΕΙΑ 

Οι ανάγκες σε ενέργεια ποικίλλουν ανάλογα µε την ηλικία, το φύλο και 

τη φυσική δραστηριότητα του ατόµου. Οι άνθρωποι που ασχολούνται µε 

βαρεία χειρωνακτική εργασία χρειάζονται περισσότερη ενέργεια από τους 

εργαζόµενους σε γραφείο. Οι γυναίκες τείνουν να χρειάζονται λιγότερη 

ενέργεια από τους άνδρες, αν και κατά τη διάρκεια της κύησης και της 

γαλουχίας οι ανάγκες τους σε ενέργεια αυξάνονται. Τα παιδιά και οι έφηβοι 

χρειάζονται πολλή ενέργεια γιατί µεγαλώνουν και κινούνται. 
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Πίνακας 2. Εκτιµώµενες µέσες απαιτήσεις σε ενέργεια στο Η.Β. 
(ηµερησίως) 
Άρρενες Θήλεις 

Ηλικία MJ Kcal MJ Kcal 
0-3 µηνών (ξένο γάλα)  2.28  545  2.16  515  
4-6 µηνών  2.89  690  2.69  645  
7-9 µηνών  3.44  825  3.20  765  
10 - 12 µηνών  3.85  920  3.61  865  
1-3 ετών  5.15  1230  4.86  1165  
4 - 6 ετών  7.16  1715 6.46 1545 

ΕΝΖΥΜΑ 

Τα ένζυµα είναι ειδικές πρωτεΐνες που χρειάζονται για όλες τις χηµικές 

αντιδράσεις που λαµβάνουν χώρα στον οργανισµό. Τα πεπτικά ένζυµα ή χυµοί 

σχηµατίζονται από τον οργανισµό στους σιελογόνους αδένες (στο στόµα) και 

στο στοµάχι, το ήπαρ, το πάγκρεας και τους αδένες του εντέρου. 

ΜΕΤΑΒΟΛΙΣΜΟΣ 

Αυτή η λέξη χρησιµοποιείται για να περιγράψει όλες τις αλλαγές που 

λαµβάνουν χώρα στον οργανισµό σχετικά µε την τροφή και τη χρήση της 

ενέργειας. 

ΜΕΤΡΗΣΗ ∆ΙΕΘΝΩΝ ΜΟΝΑ∆ΩΝ 

IU = ∆ιεθνής Μονάδες,   

RDA = Συνιστώµενες ηµερήσιες προσλήψεις 

ERA = Υπολογιζόµενες κατά µέσο όρο ανάγκες 

AI = Επαρκής πρόσληψη 

UI = Ανώτατο όριο αποδεκτής πρόσληψης 

RE = Ισοδύναµα ρετινόλης,  1 RE = 1µg ρετινόλης ή 6 µg β-καροτίνης 

α-ΤΕ = Ισοδύναµα α-τοκοφερόλης 1mgd α-τοκοφερόλης = 1 α-ΤΕ  

REE = Βασικός µεταβολισµός  

Χοληκαλσιφερόλη 1 mcg χοληκαλσιφερόλης = 40 IU βιταµίνης D 

DFE = Ισοδύναµα φυλλικού οξέος = 1mcg φυλλικού οξέος της τροφής  

NE = Νιασίνη equivalent 1NE = 1mg νιασίνη. 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ2 

 

Η νηπιακή ηλικία εκτείνεται από το 3ο έως το 5ο ή 6ο έτος της ηλικίας. 

Αρχίζει µε το τέλος της βρεφικής ηλικίας όταν το παιδί παύει να είναι εντελώς 

εξαρτηµένο και ανήµπορο, αλλά επιδιώκει και κατακτά µια αυξανόµενη 

αυτονοµία και αυτάρκεια και τελειώνει µε την είσοδο του παιδιού στο σχολείο, 

όταν πλέον το παιδί είναι έτοιµο να επιδοθεί στη συστηµατική εργασία και 

µάθηση. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ   1 ο   

ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΤΗΣ ΠΡΟΣΧΟΛΙΚΗΣ ΗΛΙΚΙΑΣ3           

(3-5 χρονών) 

Η φυσική ανάπτυξη συνεχίζεται στην ηλικία αυτή και είναι ιδιαίτερα 

αυξηµένη ορισµένες περιόδους, ενώ ο ρυθµός είναι βραδύτερος σε άλλες. Οι 

γονείς βλέπουν τα παιδιά τους να ψηλώνουν πολύ κάποια διαστήµατα, (η 

ανάπτυξη των παιδιών ακολουθεί διαφορετικό ρυθµό ανάλογα µε την ηλικία), 

ενώ µένουν στάσιµα κάποια άλλα.  

Επίσης ορισµένες περιόδους τα παιδιά έχουν αυξηµένες ανάγκες σε 

θερµίδες και θρεπτικά συστατικά. Τα διαστήµατα αυτά είναι ιδιαίτερα 

ενεργητικά, τρέχουν και παίζουν περισσότερο και συνήθως έχουν αυξηµένη 

όρεξη και καταναλώνουν περισσότερη τροφή. Αυτά τα διαστήµατα συχνά 

ακολουθούνται από άλλα στα οποία το παιδί δεν έχει τόση όρεξη για φαγητό 

και συνήθως κινείται λιγότερο, ασχολείται µε δραστηριότητες που απαιτούν 

µικρότερη ενέργεια και ίσως µένει περισσότερες ώρες στο σπίτι. Όλα αυτά 

είναι φυσιολογικά στην ηλικία αυτή. 

Παρόλο όµως που το παιδί είναι περισσότερο ενεργητικό κάποιες φορές 

και λιγότερο κάποιες άλλες, εξακολουθεί να έχει αυξηµένες ανάγκες σε 

ενέργεια, (χρειάζεται περισσότερες θερµίδες), και θρεπτικά συστατικά όπως 

είναι οι πρωτεΐνες, οι υδατάνθρακες, τα λίπη, οι βιταµίνες, τα µέταλλα, οι ίνες 

και το νερό. Πρέπει να παίρνει συνολικά 30 γραµµάρια (gr) την ηµέρα 

πρωτεΐνες, τα δύο τρίτα περίπου υψηλής βιολογικής αξίας όπως αυγό, γάλα, 

τυρί, κρέας, ψάρι και τις υπόλοιπες πρωτεΐνες από φυτικά τρόφιµα όπως 

όσπρια, ρύζι, δηµητριακά. 

Παράδειγµα: 30 γρ. άσπρο κρέας κοτόπουλου περιέχει 6 γρ. πρωτεΐνης, 

50 γρ. φακές περιέχουν 4 γρ. πρωτεΐνης, µία φέτα ψωµί 35 γρ. περιέχει 3 γρ. 

πρωτεΐνης, ένα αυγό έχει 6 γρ. πρωτεΐνης και δύο ποτήρια γάλα 16 γρ. 

πρωτεΐνης. Αν δηλαδή το παιδί φάει όλα αυτά τα φαγητά σε µία ηµέρα, θα 
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πάρει 35 γρ. πρωτεΐνης, που υπερκαλύπτουν τις ηµερήσιες ανάγκες του. ∆εν 

είναι καλό για την υγεία του παιδιού να προσλαµβάνει υπερβολικές ποσότητες 

πρωτεΐνης. Επιπλέον στην ηλικία αυτή εξακολουθούν να έχουν αυξηµένες 

ανάγκες σε βιταµίνες και µέταλλα, κυρίως ασβέστιο και σίδηρο. 

 

1.1. ΒΑΣΙΚΕΣ ΑΡΧΕΣ3 

Στην ηλικία αυτή εδραιώνονται οι διαιτητικές συνήθειες του παιδιού. 

Γι’ αυτό οι γονείς πρέπει να είναι ιδιαίτερα προσεκτικοί. 

- Τα παιδιά επηρεάζονται από τις διαιτητικές συνήθειες των γονιών τους. Αν, 

για παράδειγµα, οι γονείς δεν τρώνε πολλά φρούτα, συνήθως µαθαίνουν και 

τα παιδιά να µην  τρώνε. Γι’ αυτό δεν πρέπει να ξεχνούν οι γονείς ότι οι 

διαιτητικές συνήθειες που αποκτώνται κατά την πρώτη παιδική ηλικία 

φαίνεται ότι ακολουθούν το παιδί σ’ όλη την υπόλοιπη ζωή του. Εποµένως 

η σωστή διατροφή και η αποβολή των "κακών συνηθειών" σχετικά µε τη 

δίαιτα είναι επιβεβληµένες εφόσον αφορούν και την µετέπειτα ζωή του. 

- Τα παιδιά της προσχολικής ηλικίας τρώνε πλέον κανονικά µαζί µε τους 

µεγάλους. Νιώθουν έτσι ότι αποτελούν κανονικά µέλη της οικογένειας. 

- Τα παιδιά της ηλικίας αυτής εξακολουθούν να µην µπορούν να 

καταναλώσουν µεγάλες ποσότητες τροφής, γιατί η χωρητικότητα του 

στοµάχου τους είναι µικρή. Γι’ αυτό τα φαγητά που τους προσφέρονται 

πρέπει να περιέχουν τα απαραίτητα θρεπτικά συστατικά (πρωτεΐνες, 

υδατάνθρακες, λίπη, βιταµίνες, µέταλλα και ίνες) και να αποφεύγονται τα 

τρόφιµα που έχουν κυρίως θερµίδες αλλά ελάχιστα θρεπτικά συστατικά, 

όπως τα µπισκότα, οι καραµέλες, τα αναψυκτικά, τα γαριδάκια, οι 

σοκολάτες. 

- Η γευστικότητα των τροφίµων είναι απαραίτητο στοιχείο για την επιλογή 

τους. Μια και το παιδί έχει την περιέργεια να δοκιµάσει καινούργιες γεύσεις, 

µπορούµε να του προσφέρουµε ποικιλία νέων τροφίµων. 
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- Τα φαγητά πρέπει να µαγειρεύονται χωρίς αλάτι και χωρίς καρυκεύµατα. Τα 

παιδιά προτιµούν τα απλά φαγητά. Αυτά δηλαδή στα οποία µπορούν να 

ξεχωρίζουν τα τρόφιµα και όπου αυτά διατηρούν την υφή και τη γεύση τους. 

Στην ηλικία αυτή αγαπούν να µπορούν να ξεχωρίζουν τα τρόφιµα που 

τρώνε. 

- Τα παιδιά πρέπει να έχουν τακτικά γεύµατα. Είναι βασικό για την ανάπτυξή 

τους να  τρώνε ένα θρεπτικό πρωινό. Χρειάζονται τρία κύρια γεύµατα και 

δύο ενδιάµεσα γεύµατα. Επειδή ακριβώς δεν µπορούν να φάνε µεγάλες 

ποσότητες στα κύρια γεύµατα, συµπληρώνουν τα θρεπτικά συστατικά που 

χρειάζονται µε τα ενδιάµεσα γεύµατα. 

- ∆εν πρέπει να πιέζουµε τα παιδιά να φάνε περισσότερο από όσο θέλουν. 

Όπως και οι ενήλικες, άλλες φορές έχουν περισσότερη όρεξη και άλλες 

λιγότερη. 

- Στην ηλικία αυτή συνήθως προτιµούν την τροφή τους χλιαρή. 

- Τέλος τους αρέσει η τροφή που τρώγεται µε τα χέρια. Συχνά τα φρούτα και 

τα λαχανικά προσφέρονται έτσι. 

 

Υποδειγµατικό ∆ιαιτολόγιο Για Παιδιά Ηλικίας 3-5 χρονών3 

Βασικά χαρακτηριστικά: 

Το παιδί της ηλικίας αυτής χρειάζεται 2-3 ποτήρια γάλα την ηµέρα. Το 

ένα ποτήρι γάλα µπορεί να αντικατασταθεί µε 1 γιαούρτι ή 30γρ. τυρί. 

Το διαιτολόγιό του πρέπει να περιλαµβάνει ποικιλία τροφίµων και νέες 

γεύσεις (ποικιλία µαγειρευµένων φαγητών). 

Το παιδί της ηλικίας αυτής χρειάζεται κατά µέσο όρο την ηµέρα: 

Ενέργεια: 1500 θερµίδες (Kcal) (κυµαίνονται από 1300-2100 Kcal). 

Πρωτεΐνες: 30γρ. από τις οποίες τα δύο τρίτα περίπου να είναι ζωικής 

προέλευσης (ψάρι, κοτόπουλο, αυγό, γάλα, τυρί, γιαούρτι) και οι υπόλοιπες 

φυτικής προέλευσης (όσπρια, δηµητριακά, ψωµί, καλαµπόκι, ρύζι). 
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Πρωινό: 1 ποτήρι γάλα 

 3 κουταλιές γλυκού φυστικοβούτυρο 

 1 αυγό 

 

Ενδιάµεσο: ένα φρούτο ή χυµό φρούτων 

 

Μεσηµέρι:  30γρ. ψάρι (2-3 φορές την εβδοµάδα) ή 50γρ. όσπρια (3-4 

φορές την εβδοµάδα). 

 40γρ. λαχανικά (καρότα, κολοκυθάκια, φασολάκια κ.ά.) 

 1 ντοµάτα 

 3 κουταλάκια λάδι (ελαιόλαδο) 

 

Απόγευµα: 1 γιαούρτι 

 

Βράδυ: 30γρ. κοτόπουλο (µε 2 κουτ. ελαιόλαδο) 

 1 πατάτα βραστή ή ψητή 

 Σαλάτα (ντοµάτα ή µαρούλι ή καρότο) 

 1 φέτα ψωµί 

 

Προ του ύπνου: 1 φρούτο 

  1 ποτήρι γάλα. 

 

1.1.1 Ατοµικές διαιτητικές συνήθειες (προτιµήσεις)4 

Ένα παιδί στην προσχολική ηλικία θα µπορούσαµε να χαρακτηρίσουµε 

την όρεξή του σαν «σποραδική». Οι συχνές µεταβολές που παρατηρούνται στα 

παιδιά αυτής της ηλικίας σχετίζονται µάλλον µε την ανάπτυξή του, η οποία δεν 

είναι σταθερή, αλλά παρουσιάζει εκρήξεις. 

Το φαγητό µπορεί να µην έχει πλέον τόσο ενδιαφέρον για το µικρό 

παιδί που αρχίζει να περνάει περισσότερη ώρα έξω από το σπίτι του µε φίλους, 
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µε την µπέιµπι-σίτερ ή στον παιδικό σταθµό, µε αποτέλεσµα να µειωθεί η 

πρόσληψη τροφής µεταξύ των γευµάτων. 

Οι γευστικές προτιµήσεις ενός παιδιού προσχολικής ηλικίας µπορεί να 

αλλάζουν καθηµερινά: τη µια µέρα µπορεί να θέλει να φάει σπανάκι ενώ την 

άλλη εβδοµάδα να το απεχθάνεται. Μερικές φορές ζητάει συνέχεια να τρώει το 

ίδιο φαγητό στα γεύµατα για αρκετές εβδοµάδες και αρνείται να δοκιµάσει 

κάτι καινούργιο. Μπορεί να αρνείται τελείως να φάει τροφές µιας ολόκληρης 

οµάδος τροφίµων, τέσσερις από τις κύριες είναι: 

1η οµάδα: κρέας, ψάρι, κοτόπουλο, αυγά όσπρια 

2η οµάδα: γάλα, γαλακτοκοµικά προϊόντα 

3η οµάδα: ψωµί, ζυµαρικά, ρύζι και άλλα δηµητριακά 

4η οµάδα: φρούτα και λαχανικά. 

Αν και µπορεί να ανησυχούν οι γονείς για την έλλειψη ποικιλίας στη 

διατροφή του παιδιού τους, τα θρεπτικά στοιχεία (που χάνουν κατ’ αυτόν τον 

τρόπο) τα παίρνουν τρώγοντας φαγητά που ανήκουν σε άλλες βασικές οµάδες. 

Στα παιδιά προσχολικής ηλικίας αρέσουν το κρέας, τα δηµητριακά, τα 

είδη αρτοποιίας, τα φρούτα και τα γλυκά. Επίσης συχνά τρώνε γαλακτοκοµικά 

προϊόντα, µπισκότα και χυµούς φρούτων. Πολλά παιδιά προτιµούν να τρώνε 

τροφές µε µεγάλη περιεκτικότητα σε υδατάνθρακες, που µασώνται εύκολα 

όπως ψωµί και δηµητριακά, παρά τροφές πλούσιες σε πρωτεΐνες, όπως το 

κρέας που δυσκολεύονται να µασήσουν. 

 

1.1.2. Ποιότητα και ποσότητα τροφής5 

Λόγω του ότι τα γεύµατα υπόκεινται στην ιδιοσυγκρασία του κάθε 

ατόµου η πρόσληψη της τροφής και άρα η ποιότητα της διατροφής εξαρτάται 

από: 

1. πόσα γεύµατα λαµβάνονται 

2. τα µεσοδιαστήµατα µεταξύ των γευµάτων 

3. πόσο φαγητό καταναλώνεται σε κάθε γεύµα  

4. την επιλογή της τροφής.  
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Η διαφοροποίηση ενός ή συνδυασµός αυτών των παραµέτρων µπορεί 

να επιφέρει µεταβολές στην πρόσληψη τροφής και στην ποιότητα της 

διατροφής. 

Σ’ αυτή την ηλικία (την προσχολική) το παιδί πρέπει να τρώει ελεύθερα 

και να µην πιέζεται. Σε κάθε νέα τροφή που δοκιµάζει την πρώτη φορά θα 

πρέπει να του δίνεται µικρή ποσότητα εν συνεχεία, η τροφή αυτή, να του 

προσφέρεται συχνά µέχρι να την συνηθίσει ή να την τρώει ευχάριστα. 

Οι γονείς που βάζουν όρια και χρησιµοποιούν βασικούς κανόνες στο 

φαγητό του παιδιού, αλλά ακούνε παράλληλα και τις επιθυµίες του, 

επιτυγχάνουν καλύτερα αποτελέσµατα για τις σωστές διατροφικές συνήθειές 

του απ’ ότι οι γονείς που είναι πολύ αυστηροί ή πολύ επιεικείς. 

Η γεύση των τροφίµων είναι απαραίτητο στοιχείο για την επιλογή τους. 

Με δεδοµένο ότι το παιδί έχει την περιέργεια να δοκιµάσει καινούργιες γεύσεις, 

µπορεί να του προσφερθεί ποικιλία νέων τροφίµων. 

Γενικά η µερίδα για ένα παιδί προσχολικής ηλικίας αντιστοιχεί στη µισή 

ως στα 2/3 της µερίδας του ενήλικα. 

Ποσότητα6 

Τα κύρια γεύµατα πρέπει να είναι τρία, όπως και στους ενήλικες, µε 

καλό πρωινό και ενδιάµεσα φρούτα, λαχανικά, (καρότο, ντοµάτα) ή 

γαλακτοκοµικά και οι προσφερόµενες ποσότητες πρέπει πάντα να είναι µικρές 

και να δίδεται κάτι επιπλέον µόνο όταν το παιδί τελειώσει το πιάτο του. Τα 

παιδιά προσχολικής ηλικίας εξαιτίας της µικρότερης πεπτικής ικανότητας που 

παρουσιάζουν και της ευµετάβλητης όρεξης που έχουν, προτιµούν µικρές 

ποσότητες φαγητού, οι οποίες να προσφέρονται πολλές φορές την ηµέρα. 

Προσοχή πρέπει να δίδεται µόνο στη διάρκεια που το παιδί 

προσλαµβάνει την τροφή του και όχι όταν αρνείται να την καταναλώσει. 

Τέλος αισθήσεις διαφορετικές από τη γεύση παίζουν σηµαντικό ρόλο 

στην αποδοχή του φαγητού από τα µικρά παιδιά. Η υπερβολική θέρµανση του 

φαγητού πρέπει να αποφεύγεται, καθώς πολλά παιδιά προτιµούν το φαγητό 

τους χλιαρό. Πολλά τρόφιµα απορρίπτονται από τα παιδιά λόγω οσµής και όχι 
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γεύσης. Επίσης σηµαντική είναι η εµφάνιση του "δίσκου" στον οποίο έρχεται 

το φαγητό. 

Ακολουθεί ένας οδηγός διατροφής για ισορροπηµένη δίαιτα µε τα 

τρόφιµα, το µέγεθος των µερίδων ή τον αριθµό των µερίδων για παιδιά της 

ηλικίας αυτής (4-6 ετών). 

 

Πίνακας 3. Οδηγός διατροφής κατά την παιδική ηλικία. Κατάλληλα 
προσαρµοσµένο από: Pipes Ρ and Trahms, CM. Nutrition in Childhood. 
Από: Worthington-Roberts BS and Williams SR (3rd ed) Nutrition: 
throughout the life cycle, Mosby: McGraw-Hill, 1996.7 

Οδηγός για µία ισορροπηµένη δίαιτα. Λίπη, επιδόρπια και σάλτσες θα 

συνεισφέρουν επιπλέον στην πρόσληψη θερµίδων για να καλυφθούν οι 

ανάγκες ενός παιδιού που   βρίσκεται στην ανάπτυξη. 

 Ηλικία 4-6 ετών 

Τρόφιµο Μέγεθος µερίδας Αριθµός µερίδων 

Γάλα ½ - ¾ φλιτζανιού 3 

Κρέας και ισοδύναµα 30-60 γραµ. 2 

Φρούτα και λαχανικά  4-5 

Λαχανικά µαγειρεµένα 3-4 κουταλάκια  

Ωµά Μερικά κοµµατάκια  

Φρούτα   

Κονσέρβα 4-6 κουταλάκια  

Ωµά ½ – 1 µικρό  

Χυµοί 120 ml  

∆ηµητριακά 1 φέτα 4 

1 κουταλάκι = 5 ml = 5 γραµµάρια,  1 φλυτζάνι =240 ml = 240 γραµµάρια 

 

 

 

 



 -14- 

1.2. ΒΑΣΙΚΗ ΦΡΟΝΤΙ∆Α 

1.2.1. ∆ιατροφή του νηπίου6 

Η φροντίδα για την σωστή διατροφή του παιδιού, δεν πρέπει να 

περιορίζεται στη βρεφική ηλικία αλλά να εκτείνεται µέχρι και την εφηβική. 

Ο δεύτερος (2ος) χρόνος της ζωής αποτελεί µεταβατική περίοδο κατά 

την οποία το παιδί µαθαίνει να τρώει µη πολτοποιηµένες στέρεες τροφές και 

εντάσσεται σταδιακά στις διαιτητικές συνήθειες της οικογένειας. 

Μετά την συµπλήρωση του 2ου έτους, το διαιτολόγιο πρέπει να είναι 

πλήρες και ποικίλο έτσι ώστε να διασφαλίζεται φυσιολογικός ρυθµός αύξησης 

και παράλληλα να ελαχιστοποιείται ο κίνδυνος ανάπτυξης παθολογικών 

καταστάσεων που σχετίζονται µε διαιτητικά σφάλµατα όπως είναι η 

παχυσαρκία, η αθηρωµάτωση και η αρτηριακή υπέρταση. 

Το διαιτολόγιο του παιδιού πρέπει καθηµερινά να περιλαµβάνει τροφές 

και από τις τέσσερις κύριες οµάδες που είναι:  

1η Οµάδα: κρέας, ψάρι, κοτόπουλο, αυγά όσπρια 

2η Οµάδα: γάλα, γαλακτοκοµικά προϊόντα 

3η Οµάδα: ψωµί, ζυµαρικά, ρύζι και άλλα δηµητριακά 

4η Οµάδα: φρούτα και λαχανικά. 

 

Η 1η Οµάδα τροφίµων αποτελεί την κύρια πηγή πρωτεϊνών αλλά όχι 

την αποκλειστική, αφού πρωτεΐνες περιέχονται σε σηµαντικά ποσά και στις 

τροφές της 2ης και 3ης οµάδας. Η ποσότητα και η ποιότητα των πρωτεϊνών των 

τροφών είναι ζωτικής σηµασίας για την ανάπτυξη και την διάπλαση του 

παιδιού. 

Από τα αµινοξέα των πρωτεϊνών συντίθενται οι πρωτεΐνες του σώµατος, 

δηλαδή νέοι ιστοί, ένζυµα, ορµόνες, αντισώµατα και άλλες βιολογικά 

δραστικές ουσίες. Εννέα από τα αµινοξέα των πρωτεϊνών (ιστιδίνη, ισολευκίνη, 

λευκίνη, λυσίνη, µεθειονίνη, φαινυλαλανίνη, θρεονίνη, τρυπτοφάνη και βαλίνη) 

πρέπει να προσλαµβάνονται µε τις τροφές απαραίτητα γιατί ο οργανισµός δεν 

µπορεί να τις συνθέσει. 
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Οι πρωτεΐνες πρέπει να καλύπτουν το 15% περίπου του συνόλου των 

θερµιδικών αναγκών. 

Οι πρωτεΐνες που περιέχονται στις ζωικές τροφές πλεονεκτούν των 

φυτικών γιατί: α) είναι πλουσιότερες σε απαραίτητα αµινοξέα και β) πέπτονται 

πιο εύκολα και απορροφώνται σε µεγαλύτερο ποσοστό. Για τους λόγους 

αυτούς χαρακτηρίζονται ως πρωτεΐνες υψηλής βιολογικής αξίας. 

Το παιδί που τρέφεται αποκλειστικά µε φυτικές τροφές, πρέπει να 

καταναλίσκει ποικιλία φυτικών τροφών (π.χ. φασόλια µε ρύζι, ρεβίθια µε 

µακαρόνια) και σε αυξηµένες ποσότητες έτσι ώστε να διασφαλίζεται η 

πρόσληψη των απαραίτητων αµινοξέων σε επαρκή ποσότητα. 

Οι τροφές της 1ης Οµάδας αποτελούν ακόµη την κύρια πηγή 

προσπορισµού ορισµένων ιχνοστοιχείων όπως του σιδήρου και του  

ψευδάργυρου. Στις ζωικές τροφές ο σίδηρος βρίσκεται σε ποσοστό 40% µε την 

µορφή της αίµης. Ο σίδηρος της αίµης απορροφάται σε υψηλό ποσοστό 

(περίπου 20%) που δεν επηρεάζεται από τη λοιπή σύνθεση του γεύµατος. 

Αντίθετα ο σίδηρος των ζωικών τροφών που δεν βρίσκεται µε την µορφή της 

αίµης και ο σίδηρος των φυτικών τροφών απορροφάται σε µικρότερο ποσοστό 

(λιγότερο του 10%) και η απορρόφησή του επηρεάζεται από τα άλλα 

συστατικά της τροφής. 

Παράγοντες που ελαττώνουν την απορρόφηση του σιδήρου των 

φυτικών τροφών είναι η τανίνη και τα φυτικά άλατα, ενώ παράγοντες που την 

αυξάνουν είναι το ασκορβικό οξύ και ένα άγνωστο ακόµη συστατικό του 

κρέατος. Έτσι ο σίδηρος των φυτικών τροφών απορροφάται περισσότερο όταν 

το γεύµα συνοδεύεται µε κρέας και πορτοκαλάδα και λιγότερο όταν 

συνοδεύεται µε τσάι. Οι τροφές της 1ης κατηγορίας περιέχουν ακόµη βιταµίνες 

A, D, θειαµίνη, ριβοφλαβίνη και Β12. ∆ιαιτολόγιο πτωχό σε τροφές αυτής της 

οµάδας, όπως είναι αυτό των χορτοφάγων, οδηγεί σε υποβιταµίνωση Β12 αλλά 

και D στην περίπτωση όπου η έκθεση στην ηλιακή ακτινοβολία είναι 

περιορισµένη. 

Οι τροφές της 2ης Οµάδας (γάλα και γαλακτοκοµικά προϊόντα) είναι 

απαραίτητες γιατί αποτελούν πρακτικά τη µοναδική πηγή προσπορισµού 
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απορροφήσιµου ασβεστίου. Σηµειώνεται ότι ηµερήσιο διαιτολόγιο που δεν 

περιλαµβάνει γάλα και γαλακτοκοµικά προϊόντα περιέχει ποσότητα ασβεστίου 

µικρότερη από 300mg και χαρακτηρίζεται ως ασβεστιοπενικό. Οι ηµερήσιες 

ανάγκες των παιδιών σε ασβέστιο ανέρχονται σε 800mg και καλύπτονται µε 

700ml γάλακτος ή περίπου 100g σκληρού τυριού (κασέρι, γραβιέρα). Οι 

τροφές αυτής της οµάδας αποτελούν ακόµη βασικό στοιχείο της διατροφής 

γιατί περιέχουν σηµαντική ποσότητα πρωτεΐνης υψηλής βιολογικής αξίας και 

λίπους. Γάλα κατάλληλο για τα παιδιά νηπιακής, προσχολικής και σχολικής 

ηλικίας είναι το πλήρες αγελαδινό. Τα µερικώς ή πλήρως αποβουτυρωµένα 

γάλατα αποτελούν όπως και τα πλήρη, καλή πηγή ασβεστίου και µπορεί να 

χορηγούνται σε παχύσαρκα παιδιά. Τονίζεται όµως ότι τα µερικώς ή πλήρως 

αποβουτυρωµένα γάλατα δεν πρέπει να χορηγούνται σε παιδιά µικρότερα των 

2 χρονών και τα πλήρως αποβουτυρωµένα σε παιδιά µικρότερα των 5 χρονών, 

γιατί έχουν αυξηµένη περιεκτικότητα σε πρωτεΐνες και ηλεκτρολύτες που 

µπορεί να επιβαρύνουν τη νεφρική λειτουργία. 

Οι τροφές των δύο πρώτων οµάδων µε εξαίρεση τα όσπρια, περιέχουν 

σηµαντικά ποσά λίπους. Το λίπος των τροφών αποτελείται κυρίως από τα 

τριγλυκερίδια αλλά και από χοληστερόλη και φωσφολιπίδια. Τα λιπαρά οξέα 

των τριγλυκεριδίων διακρίνονται: α) ανάλογα µε τον αριθµό των ατόµων που 

περιέχουν σε βραχείας (2-4), µέσης (6-10), µακράς (12-22) και πολύ µακράς 

(24) αλύσου και β) ανάλογα µε τον αριθµό των ακόρεστων δεσµών τους σε 

κορεσµένα (C:0), µονοακόρεστα (C:1) και πολυακόρεστα (C:≥2). Ακόµη, τα 

πολυακόρεστα λιπαρά οξέα ανάλογα µε την θέση του τελευταίου διπλού 

δεσµού τους διακρίνονται σε ωµέγα -3 και ωµέγα -6. Σηµειώνεται ότι τα 

πολυακόρεστα λιπαρά οξέα µακράς αλύσου λινολεϊκό (12:2 n-6), α-λινολενικό 

(13:3 n-3) και δοκοσαεξαενοϊκό οξύ (22:6 n-3) είναι απαραίτητα στοιχεία της 

διατροφής αφού ο άνθρωπος πρακτικά δεν τα συνθέτει. 

 Το λίπος αποτελεί συµπυκνωµένη µορφή ενέργειας και µέσο για την 

πρόσληψη και απορρόφηση των λιποδιαλυτών βιταµινών. Ακόµη, 

πολυακόρεστα λιπαρά οξέα χρησιµεύουν για την σύνθεση βιολογικά 
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δραστικών ουσιών (π.χ. προσταγλανδίνες) και είναι απαραίτητα για τη 

βιοσύνθεση των κυτταρικών µεµβρανών. 

Τα λίπη είναι απαραίτητα διατροφικά στοιχεία, η υπερβολική όµως 

κατανάλωσή τους µπορεί να αποβεί επιζήµια για την υγεία.  

Επιδηµιολογικές µελέτες έχουν δείξει ότι η αυξηµένη κατανάλωση 

λίπους, ιδιαίτερα του κεκορεσµένου και της χοληστερόλης υπεισέρχεται στην 

παθογένεια της αθηρωµάτωσης. Πρέπει λοιπόν το διαιτολόγιο του παιδιού να 

περιέχει λίπος σε τόση ποσότητα και τέτοια ποιότητα ώστε να διασφαλίζεται η 

φυσιολογική θρέψη και διάπλασή του, ενώ παράλληλα θα περιορίζεται ο 

κίνδυνος εµφάνισης καρδιαγγειακών νόσων στην ενήλικη ζωή. Έτσι, µετά τη 

συµπλήρωση του 2ου έτους της ζωής πρέπει: α) το ολικό λίπος της τροφής να 

καλύπτει µόνο το 30% της θερµιδικής της αξίας, β) τα κεκορεσµένα λιπαρά 

οξέα να αντιστοιχούν στο 1/3 του συνόλου των λιπαρών οξέων, τα υπόλοιπα 

2/3 των λιπαρών οξέων πρέπει να καλύπτονται από µονοακόρεστα και 

πολυακόρεστα σε ίσα περίπου µέρη και γ) το ποσό της χοληστερόλης της 

τροφής να µην υπερβαίνει τα 300mg τη µέρα. 

Οι ζωικές τροφές προµηθεύουν το 55-60%  των κεκορεσµένων λιπαρών 

οξέων που προσλαµβάνει ο άνθρωπος µε την τροφή του. Από τις φυτικές 

τροφές, τα δηµητριακά αποτελούν την πλουσιότερη πηγή προσπορισµού 

κεκορεσµένου λίπους (15-20%). 

Μονοακόρεστα λιπαρά οξέα βρίσκονται σε φυτικά έλαια, των οποίων 

πρότυπο αποτελεί το ελαιόλαδο. Τα µονοακόρεστα λιπαρά οξέα όχι µόνο δεν 

µετέχουν στην παθογένεια της αθηρωµάτωσης, αλλά υποστηρίζεται αντίθετα 

ότι ελαττώνουν τα επίπεδα της χοληστερόλης του αίµατος. 

Από επιδηµιολογική µελέτη της δεκαετίας του 1970, που περιέλαβε 

επτά (7) χώρες στην Αµερική, την Ασία και την Ευρώπη, µεταξύ των οποίων 

και την Ελλάδα, βρέθηκε ότι στην Κρήτη παρά το γεγονός ότι η κατανάλωση 

λίπους ήταν σχετικά αυξηµένη, η θνησιµότητα από στεφανιαία νόσο ήταν 

ιδιαίτερα χαµηλή. Το εύρηµα αυτό αποδόθηκε στο ελαιόλαδο, που αποτελούσε 

την κύρια πηγή του λίπους της τροφής. 
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Πολυακόρεστα λιπαρά οξέα βρίσκονται σε µεγάλα ποσά στα φυτικά 

έλαια (ωµέγα -6 όπως λινολεϊκό και αραχιδονικό) και τα ψάρια (ωµέγα -3 

όπως α-λινολενικό και δοκασαεξαενοϊκό). Τα πολυακόρεστα όπως τα 

µονοακόρεστα λιπαρά οξέα, ελαττώνουν τη χοληστερόλη του αίµατος. 

Η υπερκατανάλωση όµως πολυακόρεστων λιπαρών οξέων µπορεί να 

οδηγήσει σε ελάττωση των HDL. Ακόµη, υπάρχουν ενδείξεις ότι η αυξηµένη 

κατανάλωση πολυακόρεστων λιπαρών οξέων µπορεί να οδηγήσει σε 

χολολιθίαση, ανοσοκαταστολή ή και καρκινογένεση. 

Χοληστερόλη περιέχουν µόνο οι ζωικές τροφές. Το αυγό είναι τροφή 

πλούσια σε χοληστερόλη (κρόκος 220 mg). Άλλες τροφές πλούσιες σε 

χοληστερόλη είναι τα οστρακοειδή (π.χ. γαρίδες, καραβίδες) και τα σπλάχνα 

των ζώων. 

Οι τροφές της 3ης Οµάδας (ψωµί, ζυµαρικά, ρύζι και άλλα δηµητριακά) 

περιέχουν κυρίως πολυσακχαρίτες και φυτικές ίνες και είναι καλή πηγή 

ενέργειας για το παιδί. Ακόµη περιέχουν σηµαντικά ποσά πρωτεϊνών και 

βιταµίνες του συµπλέγµατος Β. Οι πολυσακχαρίτες πλεονεκτούν των µόνο-  

και δισακχαριτών. Συγκεκριµένα, µετά τη λήψη µόνο-  ή δισακχαρίτου, η 

απορρόφηση από το έντερο είναι ταχύτατη µε αποτέλεσµα η γλυκόζη του 

αίµατος να ανέρχεται απότοµα σε υψηλά επίπεδα και να συµπαρασύρει σε 

αύξηση τη στάθµη της ινσουλίνης. Αντίθετα µετά τη λήψη πολυσακχαρίτου, η 

απορρόφηση από το έντερο είναι βραδεία και η γλυκόζη του αίµατος 

αυξάνεται βαθµιαία και σε µικρότερο βαθµό. Παράλληλα, δίαιτα πλούσια σε 

µόνο- και δισακχαρίτες προκαλεί αύξηση των τριγλυκεριδίων του αίµατος και 

ελάττωση των υψηλής πυκνότητας λιποπρωτεϊνών (HDL), ενώ τούτο δεν 

συµβαίνει όταν το διαιτολόγιο είναι πλούσιο σε πολυσακχαρίτες. Γενικά οι 

υδατάνθρακες καλύπτουν 55% των θερµιδικών αναγκών του παιδιού. 

Φυτικές ίνες περιέχονται τόσο στην 3η όσο και στην 4η οµάδα 

τροφών (φρούτα, λαχανικά, όσπρια, δηµητριακά). Φυτικές ίνες (π.χ. λιγνίνη, 

κυτταρίνη, πηκτίνη) θεωρούνται κυρίως τα υπολείµµατα του σκελετού των 

φυτικών κυττάρων, τα οποία ανθίστανται στην δράση των ενζύµων του 

πεπτικού συστήµατος του ανθρώπου. Οι φυτικές ίνες αυξάνουν τον όγκο και 
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τη συχνότητα των κενώσεων και προλαµβάνουν παθήσεις του πεπτικού 

συστήµατος όπως ευερέθιστο κόλο και καρκίνο του παχέους εντέρου. 

Παρά τις ευεργετικές όµως επιδράσεις των φυτικών ινών κυρίως στο 

πεπτικό σύστηµα, κρίνεται σκόπιµο να αποφεύγεται η υπερκατανάλωσή τους 

στην παιδική ηλικία και µάλιστα στα 5 πρώτα χρόνια της ζωής. Αποτέλεσµα 

τέτοιας διαιτητικής υπερβολής θα µπορούσε να είναι η ελάττωση της 

περιεκτικότητας του διαιτολογίου σε θρεπτικές ουσίες (λεύκωµα, λίπη, 

υδατάνθρακες), µε αποτέλεσµα ελαττωµένη θρέψη του παιδιού και ανεπάρκεια 

ορισµένων βιταµινών και ιχνοστοιχείων όπως ασβεστίου, σιδήρου και 

ψευδάργυρου. Η τελευταία αυτή ανεπιθύµητη ενέργεια παρουσιάζεται ακόµη 

και όταν υπάρχει επάρκεια ιχνοστοιχείων, στο υπόλοιπο διαιτολόγιο γιατί οι 

φυτικές ίνες δυσχεραίνουν την απορρόφησή τους. 

Τα φρούτα και τα λαχανικά εκτός από την αυξηµένη περιεκτικότητά 

τους σε φυτικές ίνες αποτελούν την κύρια πηγή βιταµινών και κυρίως της C, 

της Α και του φυλλικού οξέος. 

Η προσθήκη αλατιού στις τροφές, που µαγειρεύονται ή τρώγονται ωµές, 

πρέπει να είναι περιορισµένη. Επιδηµιολογικές µελέτες έχουν δείξει ότι 

πληθυσµοί µε ηµερήσια πρόσληψη αλατιού µικρότερη από 50-70 mgEq 

(χιλιοστά του γραµµαρίου equivalent) παρουσιάζουν αρτηριακή υπέρταση σε 

πολύ µικρή συχνότητα, σε αντίθεση µε πληθυσµούς που καταναλώνουν αλάτι 

σε ποσά 125 - 300 mgEq τη µέρα. Πιστεύεται ότι η ιδιοπαθής αρτηριακή 

υπέρταση οφείλεται σε γενικά µεταβιβαζόµενη ευαισθησία προς ορισµένους 

περιβαλλοντικούς παράγοντες από τους οποίους πιο σηµαντικός φαίνεται ότι 

είναι το αλάτι. Αξίζει να σηµειωθεί ότι το αλάτι των φυσικών τροφών συνήθως 

αντιστοιχεί µόνο στο 10% της ποσότητας που καταναλίσκεται ηµερησίως. 
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1.3.  ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΠΟΥ ΕΠΗΡΕΑΖΟΥΝ ΤΙΣ ∆ΙΑΙΤΗΤΙΚΕΣ 

ΕΠΙΛΟΓΕΣ ΤΩΝ ΠΑΙ∆ΙΩΝ7 

Οι συνήθειες, αρέσκειες και αποστροφές, όσον αφορά στο φαγητό και 

τα διάφορα τρόφιµα δηµιουργούνται συνήθως τα πρώτα χρόνια της ζωής και 

µεταφέρονται στην συνέχεια στην ενήλικη ζωή. Για το λόγο αυτό είναι 

σηµαντικό να µελετηθούν ειδικότερα. Ενώ το βρέφος δείχνει έντονο 

ενδιαφέρον να δοκιµάζει τα πάντα, το παιδί γίνεται πιο επιλεκτικό και πιο 

επίµονο σχετικά µε το τι καταναλώνει. Αυτή η αλλαγή στη συµπεριφορά 

αντικατοπτρίζει ψυχο-κοινωνικές µεταβολές κατά τη συγκεκριµένη περίοδο 

της ζωής. Είναι ενδεικτικό ότι το παιδί µπορεί να µείνει και νηστικό, 

προκειµένου να πείσει τους γονείς του για κάτι. 

Στην περίπτωση αυτή ενδιαφέρεται περισσότερο να δηλώσει την 

προσωπική του άποψη παρά να διατραφεί. Το παιδί προσπαθεί συνεχώς να 

δηλώσει την ανεξαρτησία του από τους γονείς του και θεωρεί πως το 

πετυχαίνει όταν λέει ΟΧΙ. Εντούτοις και τα παιδιά χρειάζονται να έχουν όρια, 

η τήρηση των οποίων αποτελεί ευθύνη των γονιών. 

 

1.3.1. Αποδοχή της τροφής - Παράγοντες που την 

επηρεάζουν7 

Η αποδοχή των τροφίµων επηρεάζεται από πολλούς παράγοντες, όπως η 

κατάσταση θρέψης, ο βαθµός κορεσµού, οι προηγούµενες εµπειρίες, και τα 

ατοµικά πιστεύω για συγκεκριµένα τρόφιµα καθώς και οι οικογενειακές 

συνήθειες. 

Καθώς το παιδί αναπτύσσεται, το ενδιαφέρον του για το φαγητό 

µεγαλώνει και οι γονείς µπορούν να το βοηθήσουν να ανακαλύψει νέες γεύσεις 

και να διευρύνει τις γευστικές του προτιµήσεις. ∆εν είναι περίεργο ένα παιδί να 

αρνείται αρχικά να δοκιµάσει νέα τρόφιµα και φαγητά και στη συνέχεια να τα 

αποδέχεται, ίσως µάλιστα µετά από επανάληψη της παρουσίασής τους. Η 

αποδοχή αυτή εξαρτάται άµεσα και από τις διαιτητικές συνήθειες των γονιών ή 

άλλων συνοµήλικων του, όπως τις παρατηρεί το ίδιο το παιδί. Για παράδειγµα, 
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υπάρχουν µεγάλες πιθανότητες ένα νέο τρόφιµο που δεν το αποδέχθηκε αρχικά, 

να το δοκιµάσει ή ακόµα και να ενθουσιαστεί µαζί του αν δει τα άλλα παιδιά 

στον παιδικό σταθµό να δείχνουν ενδιαφέρον για το συγκεκριµένο τρόφιµο. 

Αντίθετα, µια προηγούµενη δυσάρεστη εµπειρία (πρόκληση εµετού, διάρροια, 

πόνο ή µια φιλονικία ή επίπληξη) που έχει συνδυαστεί µε την κατανάλωση 

κάποιου τροφίµου, µπορεί να οδηγήσει σε αποστροφή αυτού του τροφίµου. Η 

πιθανότητα να εµφανισθούν ξανά οι δυσάρεστες φυσιολογικές συνέπειες 

οδηγεί σε απόρριψη του τροφίµου αυτού από το παιδί. 

Τα χαρακτηριστικά των τροφίµων επηρεάζουν την αποδοχή τους από τα 

παιδιά. Η υφή, το σχήµα, το άρωµα και η γεύση, το µέγεθος των µερίδων 

µπορούν να παίξουν σηµαντικό ρόλο στο πως ένα παιδί θα αποδεχθεί αρχικά 

το συγκεκριµένο τρόφιµο. Το παιδί γενικά δεν προτιµάει τα πολύ σκληρά και 

ξερά τρόφιµα, αλλά αντίθετα επιζητά τα τρυφερά και ζουµερά. ∆είχνει πολλές 

φορές ενδιαφέρον για διάφορα τραγανιστά τρόφιµα, όπως ορισµένα ωµά 

λαχανικά, τα οποία µπορεί να µασάει ή να ακούει τους διάφορους ήχους που 

παράγονται κατά τη µάσηση και να του κεντρίζουν την προσοχή. Προτιµά 

τρόφιµα µε έντονα, ζωηρά χρώµατα, αλλά µε ήπιες γεύσεις και µυρωδιές, γιατί 

έχει πολλούς γευστικούς κάλυκες και αντιλαµβάνεται µε µεγαλύτερη οξύτητα 

τη γεύση. Τα διάφορα καρυκεύµατα και µπαχαρικά (πιπέρι, αλάτι, ξύδι κ.τ.λ.) 

πρέπει να προστίθενται µε µέτρο στο φαγητό. Τέλος, οι µεγάλες µερίδες 

µπορεί να αποτρέψουν και να τροµάξουν το παιδί, ώστε να αρνηθεί το 

συγκεκριµένο φαγητό. Τα τρόφιµα πρέπει να είναι διαχωρισµένα στο πιάτο, 

ώστε να διακρίνονται και να αναγνωρίζονται. 

 

 

 



 -22- 

1.4. ΓΟΝΕΙΣ7 

Η οικογένεια, ιδιαίτερα κατά τη νηπιακή και τη προσχολική ηλικία, 

αποτελεί το βασικότερο παράγοντα που επηρεάζει τις συνήθειες του παιδιού 

στο φαγητό. Οι γονείς µεταφέρουν µε το παράδειγµά τους συµπεριφορές σε 

θέµατα διατροφής. Οφείλουν να προσφέρουν στο παιδί ένα ισορροπηµένο 

διαιτολόγιο, χρησιµοποιώντας τη µεγάλη επιρροή που ασκούν σε αυτό. Η 

ευθύνη αυτή δεν περιορίζεται στην υγιεινή και την ασφάλεια του φαγητού, 

αλλά συµπεριλαµβάνει την ποικιλία, την ποσότητα, το ωράριο των γευµάτων, 

και πολύ περισσότερο την ατµόσφαιρα που υπάρχει γύρω από το τραπέζι και 

το γεύµα. Η γνώση των γονέων σε θέµατα διατροφής είναι ένας βασικός 

παράγοντας που θα επηρεάσει τις διατροφικές επιλογές των παιδιών. Οι 

αλλαγές στη δοµή της οικογένειας, µε τη µητέρα να απασχολείται πολλές ώρες 

εκτός σπιτιού, είχαν ως αποτέλεσµα να περιορισθούν τα γεύµατα στα οποία 

συνυπάρχουν όλα τα µέλη της οικογένειας. Παρόλα αυτά όµως, πάντα υπάρχει 

η δυνατότητα να αφιερώνουν οι γονείς κάποιο χρόνο για την προετοιµασία του 

φαγητού, να βρίσκονται όλοι µαζί στο τραπέζι, τουλάχιστον για κάποιο γεύµα, 

και να εξασφαλίζουν στο παιδί το κατάλληλο περιβάλλον και την 

συναισθηµατική ασφάλεια που θα του παρέχει τη δυνατότητα να απολαύσει το 

φαγητό. 

Οι γονείς πολύ συχνά χρησιµοποιούν τη µέθοδο της επιβράβευσης ή της 

τιµωρίας µε κάποιο αγαπηµένο φαγητό ή τρόφιµο, προκειµένου να πείσουν 

τελικά το παιδί να καταναλώσει την προγραµµατισµένη από αυτούς ποσότητα 

τροφής. Σε αυτές τις περιπτώσεις µπορεί το παιδί να προσλάβει όλη τη τροφή 

στο συγκεκριµένο γεύµα, αλλά µακροπρόθεσµα τέτοιες πρακτικές έχουν 

πολλές φορές εντελώς αντίθετα αποτελέσµατα. 

Επίσης, το αίσθηµα του κορεσµού και της πείνας είναι περισσότερο 

ανεπτυγµένα στα παιδιά συγκριτικά µε τους ενήλικες. Για παράδειγµα, το παιδί 

δεν θα καταναλώσει µεγάλη ποσότητα µεσηµεριανού αν λίγο πριν έχει 

καταναλώσει ένα µεγάλο γλυκό. 
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1.4.1. Γεύµατα µαζί µε γονείς - Γονικός έλεγχος 

Τα «δύσκολα» παιδιά4 

Τα µικρά παιδιά και τα παιδιά προσχολικής ηλικίας µπορεί να είναι 

«δύσκολα» µε το φαγητό τους και συχνά έχουν έντονες προτιµήσεις ή 

απέχθεια για ορισµένα φαγητά. Οι γονείς πρέπει να είναι προετοιµασµένοι να 

αντιµετωπίσουν την άρνησή του ιδιαίτερα αν το φαγητό δεν του αρέσει. Οι 

προτιµήσεις του παιδιού για ορισµένα φαγητά πρέπει να γίνονται σεβαστές και 

να µην του επιβάλλεται να φάει ένα φαγητό που δεν θέλει. Παράδειγµα αν 

πρόκειται για ένα «δύσκολο» έφηβο ίσως τα προβλήµατα του φαγητού να µην 

είχαν αντιµετωπιστεί σωστά από την παιδική ηλικία. Η αποδοχή των 

ιδιαίτερων προτιµήσεων του παιδιού στο φαγητό είναι πολύ σωστότερο από το 

να πιέζεται να φάει. 

Τα παιδιά όταν προσπαθούν να αποκτήσουν τον έλεγχο µιας 

κατάστασης µπορεί επίτηδες να µην θέλουν να φάνε ένα φαγητό. Μπορεί να 

ζητούν να τους φτιάξουν κάτι άλλο προσπαθώντας µε αυτό τον τρόπο να 

ασκήσουν έλεγχο πάνω στους γονείς τους. Αν οι γονείς υποκύψουν στις 

απαιτήσεις των παιδιών τους, θα αποτύχουν να βάλουν όρια στη συµπεριφορά 

τους.  Ο προγραµµατισµός των γευµάτων γίνεται πλέον από αυτό το παιδί. 

Όταν προετοιµάζεται το γεύµα και το κολατσιό, πρέπει να λαµβάνονται 

υπ’όψην τα γούστα του παιδιού, αλλά να µην του επιτρέπεται να επιβάλλει το 

φαγητό που θα φάει. 

Τέλος όσον αφορά το µέγεθος του γεύµατος όλα τα στοιχεία δείχνουν 

ότι το παιδί έχει κάποια ικανότητα στο να ρυθµίζει την πρόσληψη τροφής 

προσαρµόζοντας το µέγεθος του γεύµατος.  

Οι γονείς δεν πρέπει να ασκούν έλεγχο στο µέγεθος του γεύµατος ή να 

καταλήγουν σε εξαναγκαστικές ή επεµβατικές τακτικές για να κάνουν το παιδί 

να φάει. 

Περιληπτικά, οι γονείς πρέπει να παρέχουν στα παιδιά µια ποικιλία 

υγιεινών τροφών, να βάζουν όρια για να κατευθύνουν το παιδί προς τα 

πρότυπα διατροφής των ενηλίκων, αλλά να επιτρέπουν στο παιδί να ελέγχει αν 

και πόσο θα φάει. 
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1.5. ΤΗΛΕΟΡΑΣΗ7 

Στη σύγχρονη εποχή φαίνεται ότι τα παιδιά από µικρή ηλικία περνούν 

πολλές ώρες µπροστά στην τηλεόραση, µε αποτέλεσµα να γίνονται αποδέκτες 

των µηνυµάτων που αυτή µεταφέρει είτε µέσω των διαφόρων προγραµµάτων 

είτε µέσω των διαφηµίσεων. Τα µηνύµατα αυτά δεν αφορούν µόνο στην 

αποδοχή και κατανάλωση συγκεκριµένων φαγητών, αλλά και στην υιοθέτηση 

µιας συγκεκριµένης συµπεριφοράς γύρω από το φαγητό. Τα περισσότερα 

διαφηµιζόµενα τρόφιµα συσχετίζονται µε τα τρόφιµα που ζητούνται 

περισσότερο από τα παιδιά. Τα περισσότερα από τα τρόφιµα αυτά είναι πολύ 

εύληπτα, πλούσια σε λίπος και ζάχαρη, φτωχά σε φυτικές ίνες και σίδηρο 

(δηµητριακά πρωινού µε πρόσθετη ζάχαρη, αναψυκτικά, µπισκότα, σοκολάτες, 

γαριδάκια, πατατάκια κ.ά.). Παρόµοια, χαµηλής διατροφικής αξίας είναι και τα 

διάφορα µικρογεύµατα και αναψυκτικά, τα οποία καταναλώνουν την ώρα που 

βλέπουν τηλεόραση, είτε από ερεθίσµατα που παίρνουν εκείνη την ώρα από 

την τηλεόραση, είτε από προηγούµενες εµπειρίες. 

Το νήπιο και το παιδί της προσχολικής ηλικίας συνήθως δεν µπορεί να 

ξεχωρίσει τις διαφηµίσεις από το κανονικό πρόγραµµα της τηλεόρασης, και 

συνήθως δίνει περισσότερη προσοχή στις διαφηµίσεις, αφού του κεντρίζουν το 

ενδιαφέρον, γιατί εντυπωσιάζεται από τη µουσική, τα χρώµατα, τα σχήµατα 

και τους γρήγορους ρυθµούς. Καθώς µεγαλώνει, αρχίζει να αντιλαµβάνεται το 

σκοπό των διαφηµίσεων και µπορεί να γίνεται πιο κριτικό απέναντί τους, αν 

και πάντα παραµένει ευάλωτο στις διαφηµίσεις. Επίσης, η τηλεόραση, εκτός 

από τα µηνύµατα των διαφηµίσεων για κατανάλωση συγκεκριµένων τροφίµων, 

καθηλώνει το παιδί, του δίνει ερεθίσµατα για "τσιµπολογήµατα" και το 

αποτρέπει από έντονες κινητικά δραστηριότητες (π.χ. αθλήµατα, βοήθεια στις 

εσωτερικές και εξωτερικές εργασίες του σπιτιού, κ.λ.π.). Για τους λόγους 

αυτούς, η τηλεόραση θεωρείται ένας από τους παράγοντες που προδιαθέτει τα 

παιδιά σε παχυσαρκία. 

Η επίδραση της τηλεόρασης στο παιδί φαίνεται και από τα παρακάτω: 

 Τα παιδιά καταναλώνουν περισσότερο χρόνο βλέποντας τηλεόραση απ’ ότι 

για οποιαδήποτε άλλη δραστηριότητα. 
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 Υπάρχει συσχέτιση µεταξύ του χρόνου που βλέπουν τηλεόραση τα παιδιά 

και της παχυσαρκίας. 

 Υπάρχει συσχέτιση µεταξύ του χρόνου που καταναλώνεται µπροστά στην 

τηλεόραση και του "τσιµπολογήµατος" φαγητών. 

 Οι διαφηµίσεις χρησιµοποιούν τα παιδιά για να επηρεάσουν τις επιλογές 

των γονέων. 

 Στην Αµερική, στην παιδική ζώνη του πρωινού του Σαββάτου, το 56% των 

διαφηµίσεων αφορούσαν σε τρόφιµα, από τις οποίες το 44% σε τρόφιµα 

πλούσια σε λίπη και σε γλυκά. 

 

1.6. ΜΙΚΡΟΓΕΥΜΑΤΑ7 

Τα περισσότερα παιδιά σε αυτήν την ηλικία προσλαµβάνουν 4-6 

γεύµατα την ηµέρα, οπότε τα µικρογεύµατα είναι το ίδιο σηµαντικά µε τα 

κύρια γεύµατα, όσον αφορά στη συµβολή τους στη συνολική ηµερήσια 

πρόσληψη θρεπτικών συστατικών. Γι’ αυτό και η επιλογή τους πρέπει να 

γίνεται πολύ προσεκτικά, ώστε να είναι υψηλής θρεπτικής αξίας. Πλήρη 

µικρογεύµατα, τα οποία θα αποτελούσαν κατάλληλη επιλογή για την 

πλειοψηφία των παιδιών προσχολικής ηλικίας είναι τα φρέσκα φρούτα, το τυρί, 

τα καρότα, τα αγγούρια, τα σπαράγγια, το γάλα, οι φρουτοχυµοί και τα 

κρακεράκια. 

 

1.7. ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑ ΣΤΟ ΤΡΑΠΕΖΙ7 

Η εκπαίδευση σχετικά µε το φαγητό µπορεί να αρχίσει από µικρή ηλικία 

εξηγώντας στο παιδί το ρόλο των θρεπτικών συστατικών που βρίσκονται στα 

διάφορα τρόφιµα. Για παράδειγµα, είναι καλό να µάθει το παιδί ότι το γάλα 

(που περιέχει ασβέστιο) θα το βοηθήσει στη φυσιολογική ανάπτυξη των οστών 

και των δοντιών. 

Το παιδί πρέπει να συνειδητοποιήσει ότι υπάρχουν τακτικές ώρες 

φαγητού, µε κάποια ελαστικότητα πάντα στο ωράριο και στο πρόγραµµα από 

την πλευρά αυτών που έχουν αναλάβει τη διατροφή του. Είναι πολύ σηµαντικό 
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από την ηλικία αυτή να αποκτήσει καλές συνήθειες φαγητού γύρω από το 

τραπέζι. Συγκεκριµένα, καλό είναι να συνηθίσει να τρώει: 

 καθιστό στο τραπέζι και όχι, για παράδειγµα, µπροστά στην τηλεόραση, 

 µε το ατοµικό, µικρό, δικό του πιάτο και τη µικρή µερίδα φαγητού του, το 

πιρούνι του και το κουτάλι του, αν χρειαστεί, 

 έχοντας τα διάφορα "περιφερειακά" τρόφιµα σε µικρή απόσταση κοντά του 

(σαλάτα, τυρί, ψωµί), 

 σε ένα ευχάριστο περιβάλλον, µαζί µε αγαπηµένα πρόσωπα, χωρίς 

συγκρούσεις και φωνές. 

Καθώς ο αριθµός των µητέρων που δουλεύουν έξω από το σπίτι 

συνεχώς µεγαλώνει, όλο και µεγαλύτερο ποσοστό παιδιών περνούν σηµαντικό 

µέρος της ηµέρας σε παιδικούς σταθµούς, νηπιαγωγεία ή άλλα αντίστοιχα 

κέντρα φροντίδας µικρών παιδιών. Όλα αυτά τα κέντρα µπορούν να 

βοηθήσουν τα παιδιά να αποκτήσουν σωστές διαιτητικές συνήθειες και να 

συµβάλλουν µε τον τρόπο αυτό στην υγεία των παιδιών. Εκεί, το κάθε, παιδί 

αφενός γνωρίζει ότι δεν αποτελεί το κέντρο της προσοχής όλων, αφετέρου 

µπορεί να παρασυρθεί από συµµαθητές-φίλους και να δοκιµάσει νέα τρόφιµα 

και γεύσεις που µπορεί να µην του δινόταν η ευκαιρία να δοκιµάσει στο 

οικογενειακό περιβάλλον. 

Σε αυτούς τους χώρους µεγάλη σηµασία για το τι θα καταναλώσει το 

παιδί έχουν οι συνήθειες των φίλων και συνοµηλίκων του. Γι’ αυτό και 

αποτελούν χώρους µε µεγάλες εκπαιδευτικές δυνατότητες, τις οποίες δεν 

έχουµε εκµεταλλευθεί ακόµη. ∆ηµιουργώντας υγιεινά πρότυπα στον 

µικρόκοσµο του παιδιού, µπορούµε πολύ πιο εύκολα να επιτύχουµε τη 

διαµόρφωση της διατροφικής του συµπεριφοράς, σύµφωνα µε τις 

προτεινόµενες προσλήψεις. 
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1.8. ΑΝΑΓΚΕΣ ΣΕ ΘΡΕΠΤΙΚΑ ΣΥΣΤΑΤΙΚΑ7 

Η ανάπτυξη και οι λειτουργικές αλλαγές που συµβαίνουν κατά την 

παιδική ηλικία απαιτούν και αντίστοιχη πρόσληψη θρεπτικών συστατικών. Το 

παιδί χρειάζεται ενέργεια και θρεπτικά συστατικά προκειµένου να: 

 ∆ιατηρήσει τις φυσιολογικές λειτουργίες του οργανισµού. 

 Αναπληρώσει τις καθηµερινές "φθορές", µε παραγωγή νέων κυττάρων. 

 Ανταπεξέλθει στις καθηµερινές σωµατικές δραστηριότητες 

 Αναπτυχθεί 

 ∆ηµιουργήσει αποθέµατα στον οργανισµό για διάφορα θρεπτικά συστατικά. 

Επειδή τα παιδιά αναπτύσσονται γρήγορα χρειάζονται πυκνότερα 

θρεπτικά τρόφιµα σε σχέση µε το βάρος τους, συγκριτικά µε τους ενήλικες. Τα 

παιδιά εύκολα µπορεί να εισέλθουν σε κίνδυνο υποθρεψίας αν δεν έχουν όρεξη 

για µεγάλο χρονικό διάστηµα, αν λαµβάνουν περιορισµένο αριθµό τροφίµων ή 

αν εισάγουν στο διαιτολόγιό τους τρόφιµα µε µικρή θρεπτική αξία. 

 

1.9. ΕΝΕΡΓΕΙΑ7 

Οι καθηµερινές ανάγκες σε ενέργεια διαφέρουν σηµαντικά από παιδί σε 

παιδί και καθορίζονται από το βασικό µεταβολισµό, το ρυθµό ανάπτυξης και 

τη φυσική του δραστηριότητα. Το παιδί µπορεί να βλέπει πολλές ώρες την 

ηµέρα τηλεόραση, να περνά αρκετές ώρες στο σπίτι, να διαβάζει ή να 

ασχολείται µε φυσικές δραστηριότητες, όπως περπάτηµα, τρέξιµο, κλασικό 

αθλητισµό, οµαδικά παιχνίδια κ.ά. Καθώς µεγαλώνει, οι συνολικές ανάγκες σε 

ενέργεια αυξάνονται, οι ανάγκες όµως σε ενέργεια ανά κιλό σωµατικού βάρους 

ουσιαστικά µειώνονται σταδιακά. 

Στον πίνακα παρατηρείται ότι υπάρχει σχετική συµφωνία των 

συστάσεων που προκύπτουν για τον ελληνικό πληθυσµό, από τους πίνακες 

ανάπτυξης των παιδιών της Κρήτης µε εκείνες για τον βρετανικό πληθυσµό. 

Πάντως η αναλογία των θερµιδογόνων µακροθρεπτικών συστατικών στο 

καθηµερινό διαιτολόγιο του παιδιού δε συνιστάται να διαφοροποιείται από τη 
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γενική οδηγία για τους ενήλικες: Υδατάνθρακες 50-60%, λίπος 25-35% και 

πρωτεΐνες 10-15%. 

Ο Βασικός Μεταβολικός Ρυθµός εξαρτάται από τον ενεργό µεταβολικό 

ιστό, ο οποίος διαφοροποιείται ανάλογα µε την ηλικία και το φύλλο. Έως το 

10ο έτος της ηλικίας δεν υπάρχουν σηµαντικές διαφορές µεταξύ αγοριών και 

κοριτσιών όσον αφορά στις ενεργειακές ανάγκες. Μετά από αυτή την ηλικία, 

οι ενεργειακές απαιτήσεις των αγοριών είναι συνεχώς µεγαλύτερες από αυτές 

των κοριτσιών, λόγω της ταχύτερης αύξησης του µυϊκού ιστού. 

Σε γενικές γραµµές οι µέσες ανάγκες σε ενέργεια στην προσχολική 

ηλικία απαιτούνται 150-250 θερµίδες ανά κιλό σωµατικού βάρους. 
Πίνακας 4. Μέσο ύψος και βάρος και συνιστώµενη µέση ηµερήσια πρόσληψη ενέργειας 

Ηλικία 
(έτη) 

Μέσο 
Βάρος 
Αγόρια 
(κιλά)1 

Μέσο 
Βάρος 

Κορίτσια 
(κιλά)1 

Μέσο 
Ύψος 
Αγόρια 
(εκ.)2 

Μέσο 
Ύψος 

Κορίτσια 
(εκ.)2 

Μέση Ενέργεια 
(θερµίδες/ κιλό)3 

Ηµερήσιες Συστάσεις 
για τον ελληνικό 

πληθυσµό (θερµίδες/ 
ηµέρα) 

 
Ε 
Λ 
Λ 
Α 
∆ 
Α 

Παιδιά 
1-3 
4-6 

7-10 

 
12,7 
19 

30,5 

 
11,8 
19,5 
31 

 
88 

112,5 
132,5 

 
86,5 
112 
132 

♂ 
98 
89 

73,5 

♀ 
95 

81,5 
66 

♂ 
1206 
1691 
2242 

♀ 
1121 
1589 
2046 

Ηλικία 
(έτη) 

Μέσο 
Βάρος 
Αγόρια 
(κιλά) 

Μέσο 
Βάρος 

Κορίτσια 
(κιλά) 

 
- 

 
- 

Μέση Ενέργεια 
(θερµίδες/ κιλό 

EAR 
Αγόρια 

(θερµίδες/
ηµέρα) 

EAR 
Κορίτσια 
(θερµίδες/
ηµέρα) 

Μ 
Ε 
Γ. 
 
Β 
Ρ 
Ε 
Τ4 

Παιδιά 
1-3 
4-6 

7-10 

 
12,7 
19,3 
27 

 
11,7 
19 

26,8 

 
- 

 
- 

♂ 
95 
89 

73,5 

♀ 
95 

81,5 
66 

♂ 
1230 
1715 
1970 

♀ 
1165 
1545 
1740 

Ηλικία 
(έτη) 

Μέσο Βάρος (κιλά) Μέσο Ύψος (εκ.) Μέση Ενέργεια 
(θερµίδες/ κιλό 

RDA 
(θερµίδες/ ηµέρα) 

 
Η 
Π 
Α5 

Παιδιά 
1-3 
4-6 

7-10 

 
13 
20 
28 

 
90 

112 
132 

 
102 
90 
70 

 
1300 
1800 
2000 

1. Προέκυψε από το µέσο όρο των τιµών του βάρους που βρίσκονταν στο 50ο 
εκατοστηµόριο των πινάκων ανάπτυξης σε κάθε ένα από τα έτη της εκάστοτε 
ηλικιακής οµάδας. 
2. Προέκυψε από το µέσο όρο των τιµών του ύψους που βρίσκονταν στο 50ο 
εκατοστηµόριο των πινάκων ανάπτυξης σε κάθε ένα από τα έτη της εκάστοτε 
ηλικιακής οµάδας. 
3. Χρησιµοποιούνται οι βρετανικές τιµές ως καλύτερη προσέγγιση της 
πραγµατικότητας, επειδή αποτελούν τιµές αναφοράς ευρωπαϊκού λαού. 
4. Department of Health. RHSS. 
5. National Researe Council, Subcommittee on the 10th Edition of the RDAs, Food 
and Nutrition Board. Commission on Life Sciences. Recommended Dietary 
Allowances. 10th ed. Washington, DC: National Academy Press, 1989. 
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1.10. ΠΡΩΤΕΪΝΕΣ7 

 (Υψηλής βιολογικής αξίας - αυγά, τυρί, κρέας, ψάρι και φυτικής 

προέλευσης - όσπρια, δηµητριακά) 

Τα παιδιά και οι έφηβοι χρειάζονται πρωτεΐνες για την ανάπτυξη των 

µυών τους, τις αλλαγές στη σύσταση του σώµατος, την σύνθεση νέων 

κυττάρων και ιστών, τη φυσιολογική λειτουργία του αµυντικού τους 

συστήµατος. Όλα τα παιδιά πρέπει να λαµβάνουν καθηµερινά πρωτεΐνες. Η 

ανάγκη για πρωτεΐνες µεταβάλλεται µε την ηλικία. Κατά την περίοδο της 

ανάπτυξης, η σύσταση του σώµατος σε πρωτεΐνες αυξάνεται από 14,6% στο 1ο 

έτος σε 18-19% στο τέλος του 4ου έτους, που είναι και τα επίπεδα του ενήλικα. 

Όπως και µε την ενέργεια, οι συνολικές ηµερήσιες ανάγκες σε πρωτεΐνη 

αυξάνονται σταδιακά, αν και οι ανάγκες ανά κιλό σωµατικού βάρους 

µειώνονται. Η εκτίµηση της πρωτεϊνικής πρόσληψης ενός παιδιού πρέπει να 

βασίζεται στην επάρκεια του ρυθµού ανάπτυξης, την ποιότητα της πρωτεΐνης 

στα τρόφιµα που προσλαµβάνονται, τους συνδυασµούς των τροφών που 

παρέχουν συµπληρωµατικά αµινοξέα και την επάρκεια εκείνων των θρεπτικών 

συστατικών, βιταµινών και µετάλλων, καθώς και την ενέργεια, που είναι 

απαραίτητα για να προχωρήσει η σύνθεση της πρωτεΐνης. 

Λίγα λόγια για τις πρωτεΐνες6 

Οι πρωτεΐνες αποτελούνται από αµινοξέα. Στους ανθρώπινους ιστούς 

υπάρχουν 22 διαφορετικά αµινοξέα. Μερικά αµινοξέα είναι απαραίτητα γιατί 

δεν µπορούν να σχηµατιστούν de novo από τον οργανισµό και πρέπει να 

λαµβάνονται από την τροφή. 

Επειδή το σώµα δεν είναι σε θέση να αποθηκεύσει πρωτεΐνες πρέπει να 

παρέχονται καθηµερινά µε την τροφή. Σε γενικές γραµµές, τα παιδιά πρέπει να 

παίρνουν το 15-20% των συνολικών ηµερήσιων θερµίδων από τις πρωτεΐνες. 

Οι πρωτεΐνες περιέχουν 4 θερµίδες ανά  gr.  

Τα περισσότερα παιδιά παίρνουν αρκετές πρωτεΐνες εφόσον παίρνουν 

επαρκείς θερµίδες. Όταν όµως η θερµιδική πρόσληψη δεν είναι επαρκής 

γίνεται χρήση των πρωτεϊνών για να παραχθεί ενέργεια και οι πρωτεΐνες δεν 

χρησιµοποιούνται για δοµικούς σκοπούς. 
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Το κρέας, το ψάρι, τα αυγά και τα γαλακτοκοµικά προϊόντα, όπως το 

γάλα και το τυρί αποδίδουν «υψηλής ποιότητας» πρωτεΐνες. Αυτό σηµαίνει ότι 

περιέχει όλα τα απαραίτητα αµινοξέα στις κατάλληλες αναλογίες. 

Αν και πολλές φυτικές τροφές όπως τα όσπρια περιέχουν πρωτεΐνες, 

καµία φυτική τροφή δεν περιέχει όλα τα απαραίτητα αµινοξέα γι’ αυτό και 

απαιτείται συνδυασµός φυτικών τροφών για να πάρουµε το σωστό συνδυασµό 

αµινοξέων. Ο καταµερισµός των πρωτεϊνών κατά τη διάρκεια της ηµέρας 

βοηθά στο να προλαµβάνονται πιθανές επιπτώσεις στο επίπεδο της ενέργειας 

του παιδιού. 

Στο πίνακα 5 δίνεται η συνιστώµενη µέση ηµερήσια διαιτητική 
πρόσληψη πρωτεΐνης. 

Πίνακας 5.   Μέσο ύψος και βάρος και συνιστώµενη µέση ηµερήσια διαιτητική πρόσληψη πρωτεΐνης7 

Ηλικία 
(έτη) 

Μέσο 
Βάρος 
Αγόρια 
(κιλά)1 

Μέσο 
Βάρος 

Κορίτσια 
(κιλά)1 

Μέσο 
Ύψος 
Αγόρια 
(εκ.)2 

Μέσο 
Ύψος 

Κορίτσια 
(εκ.)2 

Μέση Ενέργεια 
(θερµίδες/ κιλό)3 

Ηµερήσιες Συστάσεις 
για τον ελληνικό 
πληθυσµό (γραµ./ 

ηµέρα) 

 
Ε 
Λ 
Λ 
Α 
∆ 
Α 

Παιδιά 
1-3 
4-6 

7-10 

 
12,7 
19 

30,5 

 
11,8 
19,5 
31 

 
88 

112,5 
132,5 

 
86,5 
112 
132 

 
1,1 
1,0 
1,0 

 
14 
19 

30,5 

 
13 

19,5 
31 

Ηλικία 
(έτη) 

Μέσο Βάρος  
(κιλά) 

 
- 

 
- 

EAR 
πρωτεΐνης5 

(γραµ/ηµέρα) 

RNI πρωτεΐνης5 
(γραµ/ηµέρα) 

Μ 
Ε 
Γ. 
Β 
Ρ 
Ε 
Τ4 

Παιδιά 
1-3 
4-6 

7-10 

 
12,5 
17,8 
28,3 

 
- 

 
- 

 
11,7 
14,8 
22,8 

 
14,5 
19,7 
28,3 

Ηλικία 
(έτη) 

Μέσο Βάρος 
(κιλά) 

Μέσο Ύψος  
(εκ.) 

Μέση Ενέργεια 
(θερµίδ./ κιλό 

RDA 
(γραµ./ ηµέρα) 

 
Η 
Π 
Α6 

Παιδιά 
1-3 
4-6 

7-10 

 
13 
20 
28 

 
90 

112 
132 

 
1,2 
1,1 
1,0 

 
16 
24 
28 

1. Προέκυψε από το µέσο όρο των τιµών του βάρους που βρίσκονταν στο 50ο 
εκατοστηµόριο των πινάκων ανάπτυξης σε κάθε ένα από τα έτη της εκάστοτε 
ηλικιακής οµάδας. 
2. Προέκυψε από το µέσο όρο των τιµών του ύψους που βρίσκονταν στο 50ο 
εκατοστηµόριο των πινάκων ανάπτυξης σε κάθε ένα από τα έτη της εκάστοτε 
ηλικιακής οµάδας. 
3. Χρησιµοποιούνται οι ευρωπαϊκές τιµές, εφόσον δεν υπάρχουν ελληνικές τιµές. 
4. Department of Health. RHSS. 
5. Πρωτεΐνη γάλακτος ή αυγού. Υποθέτουµε πλήρη απορρόφηση. Για διαιτολόγια που 
βασίζονται σε υψηλή πρόσληψη πρωτεΐνης, θα χρειαστεί εφαρµογή της σύστασης. 
6. National Research Council, Subcommittee on the 10th Edition of the RDAs, Food 
and Nutrition Board. Commission on Life Sciences. Recommended Dietary 
Allowances. 10th ed. Washington, DC: National Academy Press, 1989. 
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1.11. ΛΙΠΗ - ΛΙΠΙ∆ΙΑ 

1.11.1. Τα λιπαρά στην διατροφή του παιδιού 

Ποσό είναι αναγκαία8   

Τα λιπαρά έχουν ενοχοποιηθεί για περιπτώσει παχυσαρκίας. Το 

αυξηµένο βάρος των παιδιών και η παχυσαρκία 

επηρεάζουν το µεταβολισµό και το λιπιδαιµικό 

προφίλ του αίµατος (αυξηµένη χοληστερόλη) και, 

έτσι, αυξάνεται ο κίνδυνος για εµφάνιση - ακόµα και 

σε µικρή ηλικία - χρόνιων ασθενειών, όπως τα 

καρδιαγγειακά νοσήµατα.  

Σύµφωνα µε τη Μεσογειακή διατροφή, το 

λίπος δεν θα πρέπει να περιορίζεται στην καθηµερινή διατροφή ενός ατόµου µε 

φυσιολογικό σωµατικό βάρος. Εξαίρεση αποτελούν ωστόσο τα υπέρβαρα και 

παχύσαρκα άτοµα. Σε αυτό που οφείλουµε να δώσουµε έµφαση είναι κυρίως η 

ποιότητα του λίπους. Έτσι, θα πρέπει να αποφεύγονται τα κορεσµένα και trans 

λιπαρά οξέα, ενώ το άτοµο θα πρέπει να ενθαρρύνεται να προσλαµβάνει 

κυρίως µονοακόρεστα και ω-3 λιπαρά  οξέα. Ο λόγος ω6/ω3 θα πρέπει να είναι 

4/1 και όχι 10/1 όπως συµβαίνει σήµερα στις χώρες του ∆υτικού κόσµου.  

Συµπερασµατικά, θα πρέπει να θυµόµαστε ότι το φαγητό είναι µια 

απόλαυση και ευχάριστη απασχόληση, από το οποίο δεν θα πρέπει να λείπουν 

και τα λιπαρά. Το µέτρο στην ποσότητά τους και η σωστή ποιότητά τους θα 

κάνει τη διαφορά! 

Πηγές: 

Τα λίπη µπορεί να είναι στερεά (λαρδί), ηµιστερεά (βούτυρο γάλακτος) 

και υγρά (έλαια). Τα λιπαρά µπορεί να είναι ζωικής ή φυτικής προέλευσης. Τα 

πιο γνωστά ζωικά λιπαρά είναι το βούτυρο και τα λιπαρά των γαλακτοκοµικών 

προϊόντων και του κρέατος, ενώ γνωστά φυτικά λιπαρά είναι το ελαιόλαδο, τα 

σπορέλαια (αραβοσιτέλαιο, ηλιέλαιο, σογιέλαιο, σουσαµέλαιο, βαµβακέλαιο) 

και οι µαργαρίνες. 
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1.11.2. Το επιθυµητό ποσοστό σωµατικού λίπους  

∆εν είναι δυνατόν να το προσδιορίσουµε µε ακριβή τιµή γιατί εξαρτάται 

από πολλούς παράγοντες: φύλο, σωµατότυπο, είδος άσκησης που 

πραγµατοποιεί ένα άτοµο. 

Η αύξηση της περιεκτικότητας λίπους  της τροφής, συνδέεται άµεσα µε 

την αύξηση της παχυσαρκίας. 

Λόγοι: 

1. Το λίπος δεν προκαλεί εύκολα κορεσµό  

2. Το λίπος απαιτεί λιγότερο χρόνο µάσησης  

3. Το λίπος αποθηκεύεται στον οργανισµό µας πιο εύκολα από τους 

υδατάνθρακες  

4. Η αύξηση της περιεκτικότητας σε λίπος, προκαλεί µεγαλύτερη ευχαρίστηση σε 

σχέση µε την αύξηση της γλυκύτητας των τροφών  

5. Tο ενεργειακό περιεχόµενο του λίπους είναι το υψηλότερο µεταξύ των 

συστατικών της τροφής  

6. Η κατανάλωση λίπους, αυξάνει τις πιθανότητες για εµφάνιση Σακχαρώδη 

∆ιαβήτη Τύπου ΙΙ, για καρδιοαγγειακές νόσους και ορισµένες µορφές 

καρκίνου (π.χ. παχέος εντέρου). 
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1.12. Υ∆ΑΤΑΝΘΡΑΚΕΣ4 

Οι υδατάνθρακες αποτελούν το κύριο ενεργειακό διατροφικό στοιχείο 

για έναν ασκούµενο. Παρέχουν το 50 µε 60% τουλάχιστον της ενέργειας που 

έχει ανάγκη ο αθλούµενος. Είναι χρήσιµοι για τη λειτουργία του εγκεφάλου. 

Για τους αθλητές, οι ανάγκες σε υδατάνθρακες είναι αυξηµένες (55-60%), 

σχεδόν σε όλες τις αθλητικές δραστηριότητες. Χαµηλότερες ανάγκες έχουν τα 

αθλήµατα δύναµης, όπου η διατροφή κατευθύνεται κυρίως προς τις πρωτεΐνες, 

ενώ τα αθλήµατα αντοχής έχουν υψηλές ανάγκες σε υδατάνθρακες.  

Το 70 – 80% του αποθηκευµένου µυϊκού γλυκογόνου µπορεί να καταναλωθεί 

µέσα στα πρώτα 15 λεπτά της άσκησης ενώ η πλήρης κατανάλωση γίνεται 

µετά από 2 ώρες σκληρής προπόνησης. Η επανασύνθεση του γλυκογόνου 

αρχίζει µετά την εξάντληση των αποθεµάτων, µετά από 5 ώρες και 

ολοκληρώνεται σε περίπου 48 ώρες µε την προϋπόθεση µιας επαρκούς σε 

υδατάνθρακες, βιταµίνες, µέταλλα, ιχνοστοιχεία και θερµίδες διατροφή. 

Τα σάκχαρα διακρίνονται σε µονοσακχαρίτες, δισακχαρίτες και 

πολυσακχαρίτες. Οι µονοσακχαρίτες που είναι η απλούστερη µορφή 

υδατανθράκων, δεν υδρολύονται σε απλούστερες µορφές. Οι πολυσακχαρίτες 

αποτελούνται από 10 και πλέον µόρια γλυκόζης και υδρολύονται αποδίδοντας 

µόρια γλυκόζης και ενδιάµεσα προϊόντα υδρόλυσης τους.  

Οι υδατάνθρακες είναι τα σάκχαρα και το άµυλο (δηµητριακά, ψωµί, 

ρύζι, µακαρόνια, πατάτες, φρούτα, λαχανικά, γάλα).  

Οι υδατάνθρακες, είτε πρόκειται για σάκχαρα είτε για άµυλο, 

διασπώνται στο σώµα και αποθηκεύονται σαν γλυκογόνο. Ένα µέρος του 

γλυκογόνου αποθηκεύεται στο ήπαρ. Από εκεί χρησιµοποιείται για να αυξήσει 

τα επίπεδα της γλυκόζης στο αίµα έτσι, ώστε να εξασφαλίσει τη βασική 

παροχή γλυκόζης στον εγκέφαλο. Το υπόλοιπο του γλυκογόνου, που είναι και 

το µεγαλύτερο µέρος, αποθηκεύεται στους ίδιους του µυς. Μαζί µε το 

γλυκογόνο, αποθηκεύεται επίσης και νερό. Τρία γραµµάρια νερού, για κάθε 

γραµµάριο γλυκογόνου. Η απώλεια βάρους που παρατηρείται µετά από µία ή 

δύο φορές που ασκείται κανείς, αποτελεί συνδυασµό καύσεων και απώλειας 

του αποθηκευµένου νερού, µε τη µορφή ιδρώτα. 
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Όταν τα αποθέµατα γλυκογόνου πληρωθούν στο ήπαρ και στους µυς, το 

υπόλοιπο της γλυκόζης, εφ’ όσον δεν χρειάζεται να καλύψει ενεργειακές 

απαιτήσεις µεταφέρεται µε τη βοήθεια της ινσουλίνης στις λιπαποθήκες του 

σώµατος µε τη µορφή λίπους. Όταν τα επίπεδα του σακχάρου στο αίµα 

ανεβαίνουν, διεγείρεται η έκκριση ινσουλίνης. Η ινσουλίνη µεταφέρει την 

επιπλέον γλυκόζη από το αίµα στο ήπαρ και τους µυς, για τη σύνθεση 

γλυκογόνου (γλυκογένεση), ή στα λιποκύτταρα µε τη µορφή λίπους 

(λιπογένεση). 

Για το λόγο αυτό πρέπει να κρατάµε σταθερά τα επίπεδα σακχάρου στο 

αίµα και για να το πετύχουµε αυτό χρειάζεται συνεχής τροφοδότηση του 

οργανισµού µε τροφή. Αυτός είναι ένας από τους σηµαντικότερους λόγους που 

προτείνονται 4 έως 6 µικρά γεύµατα κατά τη διάρκεια της ηµέρας. Ακόµη 

συνιστάται η ηµερήσια λήψη υδατανθράκων να προέρχεται κατά 70% από 

σύνθετους υδατάνθρακες και κατά 30% από απλούς υδατάνθρακες. 

 
 

 

Εικόνα 3. Πυραµίδα Φυσικής Κατάστασης για Παιδιά. Από τον Αµερικανικό 
Σύλλογο ∆ιαιτολόγων. Position of the American Dietetic Association: dietary 
guidance for healthy children aged 2-11 years. J Am Diet Assoc 1999;99(1):97 
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1.13. ΒΙΤΑΜΙΝΕΣ  

1.13.1. Τι είναι οι βιταµίνες9 

Οι βιταµίνες είναι οργανικές ενώσεις που σε πολύ 

µικρές ποσότητες είναι απαραίτητες για την ανάπτυξη και 

την κανονική λειτουργία του οργανισµού.  

Κάποιες από αυτές τις ουσίες συντίθενται από τον 

οργανισµού αλλά σε ανεπαρκείς ποσότητες. Κάποιες άλλες 

όµως δεν µπορούν να συντεθούν από τον οργανισµό, για αυτό το λόγο πρέπει 

να λαµβάνονται µε την τροφή. 

Χωρίς την παρουσία τους θα ήταν αδύνατες πολλές βιοχηµικές 

αντιδράσεις του ανθρώπινου οργανισµού. Ή κάποιες θα γίνονταν πολύ αργά 

και ακανόνιστα. Οι βιταµίνες είναι αναγκαίες για την αφοµοίωση των 

πρωτεϊνών, των υδατανθράκων και των λιπών. Είναι υπεύθυνες για την 

σύνθεση των ορµονών και των ενζύµων. Ενισχύουν το αµυντικό σύστηµα του 

οργανισµού, ρυθµίζουν την ανάπτυξη, και τέλος σηµαντικός είναι ο ρόλος τους 

στην καλή λειτουργία του νευρικού συστήµατος. 

Ένα ισορροπηµένο διαιτολόγιο που παρέχει µία ποικιλία ζωικών και 

φυτικών τροφών σε τακτική βάση µπορεί να εξασφαλίσει µία συνεχή και 

επαρκή παροχή βιταµινών και να προλάβει αβιταµινώσεις. 

 

1.13.2. Πόσες βιταµίνες υπάρχουν και πως ονοµάζονται4,9 

Σήµερα είναι γνωστές 16 βιταµίνες κάθε µια από τις 

οποίες έχει διαφορετική χηµική δοµή και εκτελεί 

διαφορετική εργασία στον οργανισµού. Οι βιταµίνες 

διακρίνονται σε λιποδιαλυτές οι οποίες διαλύονται στο λίπος 

και στις υδατοδιαλυτές που διαλύονται στο νερό. 

Λιποδιαλυτές είναι οι βιταµίνες A, D, E και K. Έχουν την τάση να 

αποθηκεύονται στους ιστούς και ιδιαίτερα στο ήπαρ σε αντίθεση µε τις 

υδατοδιαλυτές. Βραχυπρόθεσµη έλλειψη τους από τον οργανισµού µπορεί να 

αναπληρωθεί από την χρήση αυτών των αποθεµάτων. Η υπερδοσολογία όµως 
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έχει ως αποτέλεσµα την υπερβολική συγκέντρωση, µε πολύ δυσάρεστες 

επιπτώσεις στην υγεία.  

Υδατοδιαλυτές είναι οι βιταµίνες B1, B2, B5 (παντοθεικό οξύ), B6, Β9 

(φολικό οξύ), B12, C, H (βιοτίνη), χολίνη, ινοσιτόλη και το παρα-

αµινοβενζοικό οξύ (PABA). Τυχόν πλεονάζουσα ποσότητα δεν αποθηκεύεται 

στο οργανισµού, αλλά αποβάλλεται µε τον ιδρώτα και τα ούρα. Εξαίρεση 

αυτού αποτελεί η βιταµίνης Β12. Παρόλα αυτά η υπερβολική δοσολογία τους 

µπορεί να οδηγήσει σε ανεπιθύµητες παρενέργειες τον οργανισµού. 

Παρακάτω υπάρχει πλήρης ανάλυση µε όλες τις πληροφορίες γύρω από 

τις βιταµίνες. Την χρησιµότητα τους στον οργανισµού, την ηµερήσια 

δοσολογία που χρειαζόµαστε και τέλος σε ποιες τροφές µπορούµε να τις 

βρούµε.  

 

 

1.14. Υ∆ΑΤΟ∆ΙΑΛΥΤΕΣ ΒΙΤΑΜΙΝΕΣ4,9 

Βιταµίνη Β1 ή θειαµίνη 

Χρησιµότητα: Η βιταµίνη Β1 είναι ο βασικός παράγοντας για τον 

µεταβολισµού των υδατανθράκων, του λίπους και των πρωτεϊνών για την 

απελευθέρωση ενέργειας. Εξάλλου όλες οι βιταµίνες του συµπλέγµατος Β 

είναι υπεύθυνες για την παραπάνω διαδικασία. Η βιταµίνης Β1 βοηθάει στην 

ανάπτυξη, την καλή λειτουργία της καρδιάς και του νευρικού συστήµατος. 

Παράλληλα αυξάνει την πνευµατική δραστηριότητα, καθορίζει την όρεξη, τον 

µυϊκό τόνο και την φυσιολογική διανοητική κατάσταση.  

Ηµερήσια δόση: Η ηµερήσια δόση της θειαµίνης πρέπει να είναι στο 

1,5 mg. Είναι τοξική σε πολύ µεγάλες δόσεις. Στα παιδιά προσχολικής ηλικίας 

η ηµερήσια δόση είναι 0,5-0,9 mg/ηµέρα. 

Πηγές φυσικής βιταµίνης Β1: Μαγιά µπύρας, κόκκινο κρέας, 

βασιλικός πολτός, ξηροί καρποί, όσπρια, δηµητριακά, µαύρο ψωµί, γάλα, αυγά, 

συκώτι. 
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Βιταµίνη Β2 ή ριβοφλαβίνη  

Χρησιµότητα: Η βιταµίνη Β2 βοηθάει στην ανάπτυξη και την 

αναπαραγωγή. Συµβάλλει στη δηµιουργία υγιούς δέρµατος, νυχιών, µαλλιών, 

βοηθάει στην όραση, καταπραΰνει οιδήµατα στο στόµα, στα χείλη, στη 

γλώσσα και τέλος βελτιώνει τον µεταβολισµού. 

Ηµερήσια δόση: Η ηµερήσια δόση της ριβοφλαβίνης πρέπει να είναι 

µεταξύ 1,2 και 1,6 mg. Είναι τοξική σε πολύ µεγάλες 

δόσεις. Στα παιδιά προσχολικής ηλικίας η ηµερήσια 

δόση είναι 0,6-1,1 mg. 

Πηγές φυσικής βιταµίνης Β2: Συκώτι, 

βασιλικός πολτός, γάλα, τυριά, αυγά, όσπρια, 

δηµητριακά, µαγιά µπύρας, σουσάµι. 

Βιταµίνη Β3 ή νιασίνη ή νικοτιναµίδιο  

Χρησιµότητα: Η βιταµίνη Β3 είναι απαραίτητη για την σύνθεση των 

σεξουαλικών ορµονών, την υγεία του δέρµατος και του πεπτικού συστήµατος. 

Αυξάνει την ενέργειας αξιοποιώντας κατάλληλα τις τροφές ενώ µειώνει την 

ένταση των ηµικρανιών, την χοληστερίνη, τα τριγλυκερίδια και την υψηλή 

πίεση του αίµατος. Επίσης είναι απαραίτητη για την καλή λειτουργία του 

εγκεφάλου. Η έλλειψη της φαίνεται από την ένταση, την κατάθλιψη και την 

αστάθεια.  

Ηµερήσια δόση: Η ηµερήσια δόση της νιασίνης κυµαίνεται από 13 έως 

16 mg.  Έχει τοξική δράση σε δόσεις µεγαλύτερες από 2 γραµµάρια ανάπτυξη 

ηµέρα. Στα παιδιά προσχολικής ηλικίας η ηµερήσια δόση είναι 6,6-12 mg 

ΝΕ/ηµέρα. 

Πηγές φυσικής βιταµίνης Β3: Κόκκινο κρέας, ψάρια, γαλακτοκοµικά 

προϊόντα, αυγά, συκώτι, κοτόπουλο, όσπρια, µαγιά µπύρας, βασιλικός πολτός, 

ηλιόσποροι, κουνέλι, γαλόπουλα. 
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Βιταµίνη Β5 ή παντοθενικό οξύ  

Χρησιµότητα: Η βιταµίνη Β5 βοηθάει στην οµαλή ανάπτυξη του 

σώµατος και του κεντρικού νευρικού συστήµατος. Είναι σηµαντική για την 

καλή λειτουργία των επινεφριδίων και συµµετέχει στην µετατροπή του λίπους 

και της ζάχαρης σε ενέργειας. Τέλος µειώνει τα τοξικά αποτελέσµατα πολλών 

αντιβιοτικών. 

Ηµερήσια δόση: Η ηµερήσια δόση του παντοθεικού οξέος πρέπει να 

είναι από 5 έως 10 mg. Είναι τοξική σε πολύ µεγάλες δόσεις. Στα παιδιά 

προσχολικής ηλικίας η ηµερήσια δόση είναι 3 mg/d 

Πηγές φυσικής βιταµίνης Β5: Βασιλικός πολτός, µαγιά µπύρας, ρύζι, 

ηλιόσποροι, σόγια, δηµητριακά, ξηροί καρποί, όσπρια, κρόκος αυγού. 

Βιταµίνη Β6 ή πυριδοξίνη  

Χρησιµότητα: Η βιταµίνη Β6 συµµετέχει στο µεταβολισµού των 

αµινοξέων, των λιπών και των πρωτεϊνών. Είναι απαραίτητη για την 

φυσιολογική λειτουργία του εγκεφάλου, του νευρικού και του µυϊκού 

συστήµατος. Επίσης δηµιουργεί ερυθρά αιµοσφαίρια και αντισώµατα. 

Συγκεκριµένα στις γυναίκες παίζει σηµαντικό ρόλο στην αναστολή της 

έκκρισης της προλακτίνης και καταπραΰνει τα προεµµηνορυσιακά 

συµπτώµατα. 

Ηµερήσια δόση: Η ηµερήσια δόση της πυριδοξίνης πρέπει να είναι από 

1,8 έως 2,2 mg. Είναι τοξική σε πολύ µεγάλες δόσεις. Στα παιδιά προσχολικής 

ηλικίας η ηµερήσια δόση είναι 1.1 mg/d 

Πηγές φυσικής βιταµίνης Β6: Μαγιά µπύρας, ρύζι, βασιλικός πολτός, 

σόγια, σιτάρι, ηλιόσπορους, µπανάνες, συκώτι, δηµητριακά, κρόκος αυγού, 

ψάρια, µοσχάρι. 

Βιταµίνη Β9 ή φολικό οξύ ή φυλλικό οξύ  

Χρησιµότητα: Το φολικό οξύ ανήκει στο συµπλέγµατος των βιταµινών 

Β. Μειώνει την αρτηριοσκλήρυνση και προστατεύει το καρδιαγγειακό 

σύστηµα. Είναι απαραίτητο για την αντιµετώπιση της αναιµίας, για την 
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σύνθεση του DNA και του RNA του οργανισµού. Τέλος συµβάλλει στην υγεία 

του δέρµατος και τονώνει την όρεξη. 

Ηµερήσια δόση: Η ηµερήσια δόση του φυλλικού οξέος πρέπει να είναι 

από 400 έως 600 mg. Είναι τοξική σε πολύ µεγάλες δόσεις. Στα παιδιά 

προσχολικής ηλικίας η ηµερήσια δόση είναι 3 µg 

Πηγές φυσικής βιταµίνης Β9: Αυγά, ψάρια, λαχανικά, συκώτι, όσπρια, 

δηµητριακά, φλοιός σιταριού, µαγιά µπύρας, ακτινίδια, αβοκάντο, χουρµάδες, 

σόγια, αµύγδαλα, κάστανα. 

Βιταµίνη Β12 ή κοβαλαµίνη  

Χρησιµότητα: Η βιταµίνη Β12 σχηµατίζει και αναζωογονεί τα ερυθρά 

αιµοσφαίρια. ∆ιατηρεί υγιές το νευρικού σύστηµα, επιταχύνει την πεπτική 

διαδικασία, αυξάνει την ενεργητικότητα, ελαττώνει τον εκνευρισµό, βελτιώνει 

την µνήµη, την συγκέντρωση και την ισορροπία. Τέλος, συµβάλλει στον 

µεταβολισµού των πρωτεϊνών, του λίπους και των υδατανθράκων. 

Ηµερήσια δόση: Η ηµερήσια δόση της κοβαλαµίνης πρέπει να είναι 

από 2,5 έως 3 mg. Είναι τοξική σε πολύ µεγάλες δόσεις. Στα παιδιά 

προσχολικής ηλικίας η ηµερήσια δόση είναι 0,05-1,2  mg/ηµέρα. 

Πηγές φυσικής βιταµίνης Β12: Συκώτι, ψάρια, γαλακτοκοµικά 

προϊόντα, κοτόπουλο, αυγά, κόκκινο κρέας.  

Βιταµίνη C ή ασκορβικό οξύ  

Χρησιµότητα: Η βιταµίνη C παίρνει µέρος στο σχηµατισµό του 

κολλαγόνου, στο µεταβολισµού των αµινοξέων τρυπτοφάνη και τυροσίνη, 

στην απορρόφηση του σιδήρου, στον µεταβολισµού των λιπών, στην 

ισχυροποίηση των τριχοειδών αγγείων και στην ενεργοποίηση του φυλλικού 

οξέος. Επίσης δυναµώνει το ανοσοποιητικό σύστηµα προλαβαίνοντας αρκετές 

ιώσεις και κρυολογήµατα. Τέλος διατηρεί υγιές το δέρµατος, τα ούλα, έχει 

αντιοξειδωτικές ικανότητες και επιταχύνει την ανάρρωση. 
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Ηµερήσια δόση: Η ηµερήσια λήψη ασκορβικού οξέος πρέπει να είναι 

από 50 έως 60 mg. Σύµπτωµα της κατάχρησης είναι η νεφρική ανεπάρκεια. 

Στα παιδιά προσχολικής ηλικίας η ηµερήσια δόση είναι 25-45 mg/ηµέρα. 

Πηγές φυσικής βιταµίνης C: Πιπεριές, πορτοκάλια, λεµόνια, ντοµάτες, 

πράσινα λαχανικά, µαύρες σταφίδες και γενικώς τα φρούτα. 

Βιταµίνη Η ή βιοτίνη  

Χρησιµότητα: Η βιταµίνη Η συµβάλλει στον µεταβολισµό των λιπιδίων 

και των αµινοξέων. Βοηθάει στην αντιµετώπιση της τριχόπτωσης και 

ανακουφίζει από τους µυϊκούς πόνους. 

Ηµερήσια δόση: Η ηµερήσια πρόσληψη της βιοτίνης πρέπει να είναι 

από 150 έως 300 mg. Είναι τοξική σε πολύ µεγάλες δόσεις. Στα παιδιά 

προσχολικής ηλικίας η ηµερήσια δόση είναι 12 µg/d. 

Πηγές φυσικής βιταµίνης Η: Σίκαλη, βασιλικός πολτός, µαγιά µπύρας, 

συκώτι, δηµητριακά, γαλακτοκοµικά προϊόντα. 

Χολίνη   

Χρησιµότητα: Η χολίνη αποτελεί συστατικό της λεκιθίνης και 

χαρακτηρίζεται σαν λιποτροπική ουσία γιατί προφυλάσσει το συκώτι από την 

υπερβολική συσσώρευση λίπους. Η χολίνη µαζί µε το οξικό οξύ σχηµατίζει 

την ακετυλοχολίνη, µια ουσία που είναι απαραίτητη για την µεταβίβαση των 

νευρικών ερεθισµάτων. 

Ηµερήσια δόση: Η ηµερήσια πρόσληψη της χολίνης πρέπει να είναι 

από 50 έως 70 mg. Είναι τοξική σε πολύ µεγάλες δόσεις. Συµπτώµατα της 

κατάχρησης είναι ο ίλιγγος, η ναυτία και οι διαρροϊκές κενώσεις. Στα παιδιά 

προσχολικής ηλικίας η ηµερήσια δόση είναι 250 mg/d. 

Πηγές φυσικής χολίνης: Κόκκινα κρέατα, γάλα, δηµητριακά, σόγια, 

κρόκος αυγού, συκώτι, νεφρά, ρεβίθια, φακές, σιτάρι.  
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Ινοσιτόλη 

Χρησιµότητα: Η ινοσιτόλη παίρνει µέρος στο µεταβολισµό του λίπους. 

Σε συνδυασµό µε τη χολίνη προστατεύει τα αγγεία από την αρτηριοσκλήρυνση, 

µειώνοντας το ποσοστό της χοληστερίνης. Βρίσκεται παντού στο σώµα, στην 

καρδιά, στους ιστούς, στον εγκέφαλο και στα µάτια. 

Ηµερήσια δόση: Η ηµερησία πρόσληψη της ινοσιτόλης πρέπει να είναι 

από 20 έως 60 mg. 

Πηγές φυσικής ινισιτόλης: ∆ηµητριακά, λαχανικά, κρέατα, λεκιθίνη, 

συκώτι, µαγιά µπύρας, µελάσα, γάλα. 

Παρα-αµινοβενζοικό οξύ ή PABA 

Χρησιµότητα: Το παρα-αµινοβενζοικό οξύ παίρνει µέρος στον 

σχηµατισµό των ερυθρών αιµοσφαιρίων και στον µεταβολισµό της πρωτεΐνης. 

Ηµερήσια δόση: Η ηµερησία πρόσληψη του παρα-αµινοβενζοικού 

οξέος πρέπει να είναι από 25 έως 50 mg. ∆εν είναι τοξικό, αλλά σε µεγάλες 

δόσεις που δίνονται για θεραπευτικούς σκοπούς προκαλούν λιποαλλαγές στο 

συκώτι, στην καρδιά και τα νεφρά.  

Πηγές φυσικού παρα-αµινοβενζοικού οξέος: ∆ηµητριακά, ηλιόσποροι, 

συκώτι, σιτάρι, µαγιά µπύρας. 
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Πίνακας 6.   Ηµερήσιες ανάγκες βρεφών και παιδιών σε βιταµίνες* 6 

 Βιτ. Α 
(µg RE)** 

Βιτ. D 
(µg) 

Βιτ. Ε. 
(mg ΤE)*** 

Βιτ. Κ 
(µg) 

Βιτ. Β1 
(mg) 

Βιτ. Β2 

(mg) 
Βιτ. Β6 

(mg) 
Βιτ. Β12 

(mg) 
Βιτ. C 

(mg) 
Νιασίνη 

(mg NE)**** 
Φυλλικό οξύ 

(µg) 

Βρέφη: 0-6 µηνών 
7-12 µηνών 

375 
375 

7,5 
10 

3 
4 

5 
10 

0,3 
0,4 

0,4 
0,5 

0,3 
0,6 

0,3 
0,5 

30 
35 

5 
6 

25 
35 

Παιδιά:   1-3 ετών 
4-6 ετών 

400 
500 

10 
10 

6 
7 

15 
20 

0,7 
0,9 

0,8 
1,1 

1,0 
1,1 

0,7 
1,0 

40 
45 

9 
12 

50 
75 

*Εθνική Ακαδηµία Επιστηµών των ΗΠΑ, Εθνικό Συµβούλιο Έρευνας, 1989.  

**RE: Retinol Equivalent: Ισοδύναµα Ρετινόλης   1 RE: 1 µg ρετινόλης ή 6 µg β-καρωτίνης.  

***ΤΕ: Alpha Tocopherol Equivalent   1 ΤΕ: 1 mg alpha tocopherol.  

****NE: Niacin Equivalent 1 NE: 1 mg Niacin. 

 
Πίνακας 7.   Συµβούλιο Τροφίµων και ∆ιατροφής, Ινστιτούτο Ιατρικής-Εθνική Ακαδηµία Επιστηµών-Dietary Reference Intakes: Συστηνόµενα Επίπεδα Ατοµικής 

Πρόσληψης10 

Ηλικία  
Ca      

(mg/d)   
Ρ    

(mg/d)   
Mag 

(mg/d)   
Βιτ. D 

(mcgld) 
Φθόριο 
(mg/d)    

Θειαµίνη 
(mg/d)     

Ριβο-
φλαβίνη 
(mg/d)     

Νιασίνη 
(mg/d)    

Βιτ.  
Β-6 

(mg/d)  

Φυλλικό 
οξύ 

(mcgld) 

Βιτ.  
Β-12 

(mcgld) 

Παντοθενικό 
οξύ 

(mg/d)     

Βιοτίνη 
(mcgld) 

Χολίνη 
(mg/d)   

Βρέφη: 0-6 µηνών 
7-12 µηνών 

210 
270 

100 
275 

30 
75 

5 
5 

0,01 
0,5 

0,2 
0,3 

0,3 
0,4 

2 
4 

0,1 
0,3 

65 
80 

0,4 
0,5 

1,7 
1,8 

5 
6 

125 
150 

Παιδιά:   1-3 ετών 
4-6 ετών 

500 
800 

460 
500 

80 
130 

5 
5 

0,7 
1 

0,5 
0,6 

0,5 
0,6 

6 
8 

0,5 
0,6 

150 
200 

0,9 
1,2 

2 
3 

8 
12 

200 
250 
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1.15. ΛΙΠΟ∆ΙΑΛΥΤΕΣ ΒΙΤΑΜΙΝΕΣ4,9 

Βιταµίνη Α ή Ρετινόλη  

Η βιταµίνη Α είναι απαραίτητη για την πραγµατοποίηση µιας σειράς 

λειτουργιών του οργανισµού όπως η όραση, η σωστή ανάπτυξη των οστών, η 

ανάπτυξη του σώµατος, τα υγιή δόντια και ακόµη έχει ρόλο συνένζυµου. 

Η σηµαντικότερη και πλέον απορροφήσιµη µορφή της βιταµίνης Α 

είναι η ρετινόλη. Ακόµη συναντάµε πρόδροµες ουσίες της που είναι οι 

καροτίνες. Απ’ αυτές η πλέον απορροφήσιµη είναι η β-καροτίνη. Η κύρια πηγή 

βιταµίνης Α στον άνθρωπο είναι οι καροτίνες που βρίσκονται σε αφθονία στα 

βαθυπράσινα και κίτρινα λαχανικά, ακόµη ζωικές τροφές που περιέχουν 

βιταµίνη Α όπως το συκώτι, διάφορα ψάρια και ιχθυέλαια. Οι καροτίνες των 

λαχανικών καταστρέφονται σχετικά εύκολα από την έκθεση στον ήλιο και σε 

υψηλές θερµοκρασίες. Η βιολογική αξία της βιταµίνης Α µειώνεται από το 

µαγείρεµα σε υψηλές θερµοκρασίες και από την κονσερβοποίηση των τροφών.  

Η βιταµίνη Α που περιέχεται στα συµπληρώµατα διατροφής πρέπει να 

προέρχεται από ιχθυέλαια και πρέπει να συνοδεύεται από β-καροτίνη ή µίγµα 

καροτονοειδών. Η ηµερήσια δόση της βιταµίνης Α τοποθετείται στις 5000 

διεθνείς µονάδες. Προβλήµατα υπερβιταµίνωσης εµφανίζονται όταν η 

ηµερήσια πρόσληψη της βιταµίνης Α ξεπερνά τις 50000 διεθνείς µονάδες. Στα 

παιδιά προσχολικής ηλικίας η ηµερήσια δόση είναι 500 µgRE/ηµέρα. 

Βιταµίνη D ή Χοληκαλσιφερόλη  

Η βιταµίνη D είναι απαραίτητη γιατί σχετίζεται µε την απορρόφηση του 

ασβεστίου και του φωσφόρου στα οστά. Όταν υπάρχει έλλειψη σε βιταµίνη D 

στα παιδιά εµφανίζεται ραχίτιδα και στους ενήλικες οστεοµαλάκυνση. Ακόµη 

πρέπει να αναφερθεί ότι όταν υπάρχει ανεπάρκεια σε βιταµίνη D έχουµε και 

µεγάλη αποβολή αµινοξέων στα ούρα. Η βιταµίνη D βρίσκεται σε µικρές 

ποσότητες σε πολύ λίγες τροφές αλλά σχηµατίζεται στο σώµα από την έκθεση 

του δέρµατος στην ηλιακή ακτινοβολία. Την βιταµίνη D την συναντάµε µε τη 

µορφή της εργοκαλσιφερόλης (βιταµίνη D2) και τη µορφή της 
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χολοκαλσιφερόλης, (βιταµίνη D3). H ηµερήσια δόση της βιταµίνης D 

τοποθετείται στις 400 διεθνείς µονάδες. Προβλήµατα από υπερβιταµίνωση 

εµφανίζονται όταν η ηµερήσια πρόσληψη της βιταµίνης D ξεπερνά τις 2000 

διεθνείς µονάδες. Η ταυτόχρονη λήψη βιταµίνης Α και βιταµίνης D µειώνει 

την τοξικότητα της δεύτερης. Η βιταµίνη D που περιέχεται στα συµπληρώµατα 

διατροφής µπορεί να προέρχεται από βιταµίνη D2 (εργοκαλσιφερόλη) και 

βιταµίνη D3 (χολοκαλσιφερόλη). Στα παιδιά προσχολικής ηλικίας η ηµερήσια 

δόση είναι 5-10 µg/ηµέρα. 

Βιταµίνη Ε ή Τοκοφερόλη  

Η βιταµίνη Ε έχει ισχυρή αντιοξειδωτική δράση προστατεύοντας τα 

κύτταρα από τις ελεύθερες ρίζες, (υπεροξειδωτικές ενώσεις) και τις βιταµίνες 

Α και C από την οξείδωση. Η βιταµίνη Ε προστατεύει τα ερυθρά αιµοσφαίρια 

από την πρόωρη ωρίµανση και θεωρείται απαραίτητο συστατικό για την 

κυτταρική αναπνοή. Ακόµη προστατεύει τον πνευµονικό ιστό από την 

µόλυνση της ατµόσφαιρας. Την µεγαλύτερη δράση σαν βιταµίνη Ε 

παρουσιάζει η α-τοκοφερόλη, σε σχέση µε τις β, γ και δ τοκοφερόλες. Η 

ηµερήσια δόση της βιταµίνης Ε τοποθετείται στις 15 διεθνείς µονάδες.  

Η βιταµίνη Ε βρίσκεται σε τροφές πλούσιες σε έλαια όπως οι ξηροί 

καρποί και τα δηµητριακά. H βιταµίνη Ε οξειδώνεται πολύ εύκολα όταν 

εκτίθεται στο φως και σε θερµότητα. Ακόµη η βιταµίνη Ε καταστρέφεται κατά 

την επεξεργασία και την κονσερβοποίηση των τροφών. Η µορφή της βιταµίνης 

Ε που πρέπει να συναντάµε στα συµπληρώµατα διατροφής πρέπει να είναι 

αυτή της d-α-τοκοφερόλης και ακόµη µπορεί να περιέχεται και µίγµα από 

τοκοφερόλες. Στα παιδιά προσχολικής ηλικίας η ηµερήσια δόση είναι 6-7 mg 

ΤΕ/ηµέρα. 

 Βιταµίνη Κ ή Κινόνη  

Η βιταµίνη Κ έχει κυρίως αντιαιµορραγική δράση και θεωρείται 

απαραίτητη για τη σύνθεση της προθροµβίνης. Ανεπάρκεια της βιταµίνης Κ 

συναντάται πολύ σπάνια. Ακόµη πρέπει να σηµειωθεί ότι η βιταµίνη Κ 

συντίθεται στο ανθρώπινο σώµα. Τροφές πλούσιες σε βιταµίνη Κ είναι τα 
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φρέσκα λαχανικά και οι λιπαρές τροφές. Η βιταµίνη Κ καταστρέφεται από τη 

συντήρηση και την έκθεση των τροφών στο ηλιακό φως.  

Η ηµερήσια δόση βιταµίνης Κ τοποθετείται στα 80 mgr ανά ηµέρα. Οι φυσικές 

µορφές της βιταµίνης Κ1 και Κ2 δεν προκαλούν συµπτώµατα 

υπερβιταµίνωσης. Η συνθετική µορφή της βιταµίνης Κ3 πρέπει να λαµβάνεται 

µόνο µε ιατρική συνταγή. Στα παιδιά προσχολικής ηλικίας η ηµερήσια δόση 

είναι 20 µg/ηµέρα. 

Πίνακας 8: Συστάσεις διαφόρων διεθνών οργανισµών για την πρόσληψη 
βιταµινών7 

DRIab RNIc PRId 
Βιταµίνες  1-3 

ετών 
4-8 
ετών 

1-3 ετών 4-6 
ετών 

1-3 
ετών 

4-6 
ετών 

Βιταµίνη Α (µg/d) 300 400 400 400 400 400 
Βιταµίνη D (µg/d)e 5* 5* - - - - 
Βιταµίνη E (mg/d) 6 7 0,4 mg/γραµ. πολυακόρεστων λιπαρών 

οξέων 
Βιταµίνη K (µg/d) 30* 55* - - - - 
Βιταµίνη C (mg/d) 15 25 30 30 25 25 
Θειαµίνη (mg/d) 0,5 0,6 0,5 0,7 0,5 0,7 
Ριβοφλαβίνη (mg/d) 0,5 0,6 0,6 0,8 0,8 1 
Νιασίνη (mg/d) 6 8 8 11 9 11 
Βιταµίνη Β6 (mg/d) 0,5 0,6 0,7 0,9 0,7 0,9 
Φυλλικό οξύ (µg/d) 150 200 70 100 100 130 
Βιταµίνη Β12 (µg/d) 0,9 1,2 0,5 0,8 0,7 0,9 
Παντοθενικό οξύ 
(mg/d) 

2* 3* - - - - 

Βιοτίνη (µg/d) 8* 12* - - - - 
Χολίνη (mg/d) 200* 250* - - - - 
a Οι τιµές αφορούν RDA εκτός και αν δηλώνεται διαφορετικά µε ένα αστερίσκο (*), 
οπότε πρόκειται για ΑΙ. 

b Trumbo P. Yates AA, Schlicker S, Poos M. Dietary reference intakes: vitamin A, 
vitamin K, arsenic, boron, chromium, copper, iodine, iron, manganese, molybdenum, 
nickel, silicon, vanadium, and zinc J Am Diet Assoc 2001 Mar, 101(3): 294-301 

c Department of Health. RHSS41. Dietary Reference Values for Food Energy and 
Nutrients for Uiu UK. Report of the Panel on Dietary Reference Values of the 
Committee on Medical Aspects (COMA) of Food Policy. The Stationary Office, 
1991. 

d Ευρωπαϊκή Επιτροπή. Εκθέσεις της Επιστηµονικής Επιτροπής για τη ∆ιατροφή του 
Ανθρώπου. 31η σειρά: Υπηρεσία Επίσηµων Εκδόσεων των Ευρωπαϊκών 
Κοινοτήτων, 1992. 

e Σε περίπτωση µη επαρκούς έκθεσης στον ήλιο. 
 

 



 -46-

Άλλες παιδιατρικές πηγές προτείνουν: 
ΣΥΝΙΣΤΩΜΕΝΕΣ ΗΜΕΡΗΣΙΕΣ ΠΟΣΟΤΗΤΕΣ ΘΡΕΠΤΙΚΩΝ ΣΥΣΤΑΤΙΚΩΝ ΓΙΑ ΥΓΙΗ ΠΑΙ∆ΙΑ  
  µέχρι 6 µήνες  µέχρι 12 µήνες         1-3 χρόνια       3-6 χρόνια  
Ενέργεια      

kcal/ηµέρα 650 850                           1300                    1800  
kcal/kg βάρους 95 84  

Πρωτεΐνες  (g /ηµέρα)  13 14                              16                        24  
Απαραίτητα λιπαρά οξέα  
            λινολεϊκό (g/kg βάρους) 

 
0.2  

 
Λιποδιαλυτές βιταµίνες   ..  

A (mg/ηµέρα)  375 375                            400                     500  
D(µg/ηµέρα)  7.5 (300 IU) 10 (400 IU)                  10                      10  

Ε (mg/ ηµέρα)  3 4                                        6                            6  
Κ(µg/ηµέρα)  5 10                     1 µg/kg/ηµέρα      1 µg/kg/ηµέρα  

Υδατοδιαλυτές βιταµίνες     
C (mg/ηµ)  30        βαθµιαία αυξανόµενο ποσό  
Β1 (mg/1000kcal)  0.4 0.4                           0.5                     0.5  
Β2 (mg/1000kcal) 0.6 0.6                           0.6                     0.6  
νιασίνη (NES/100 kcal)  8 6.6                           6.6                     6.6  
(NES = Niacin Equivalent     
60mg τρυπτοφάνης = 1 µγ νιασίνης)     
B6 (mg/ηµ)  0.3 0.6  
B12 (µg/kg/ηµ)  0.05 0.05  
φυλλικό οξύ (µg/kg/ηµ) 3.6 3.6  
Βιστίνη (µg/ηµ)   10 15  
παντοθενικό οξύ (mg/ηµ)  2-3 2-3  
Μέταλλο και Ιχνοστοιχεία     
ασβέστιο (mg/ ηµ)  400 600                            800                     800  
φωσφόρος (mg/ηµ)  300 500                            800                     800  
µαγνήσιο (mg/ηµ)  30 60                         6 µg/kg/ηµ        6 µg/kg/ηµ     
σίδηρος (mg/ηµ)  10-15 10  
(χωρίς θηλασµό : 1mg/Kg/ηµ     
ψευδάργυρος (ng/ηµ)  10 10                              10                        10  
σελήνη (µg/ηµ)  5 15                              15                        15  
χαλκός (µg/100kcal)  60 60                              60                        60  
µαγγάνιο (mg/ηµ)  0.4 0.7                             0.7                       0.7  
φθόριο (mg/ηµ)  0.1-1 0.1-1                        0.5-1.5                0.5-1.5  
νάτριο (mg/ηµ)  120 200-225                         300                    300  
χλώριο (mg/ηµ)  180 300-350                         500  
κάλιο (mg/ηµ)  500 700-1000                      1400  
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1.16. ΟΙ ΚΥΡΙΟΤΕΡΕΣ ΑΙΤΙΕΣ ΠΟΥ Ο∆ΗΓΟΥΝ ΣΕ 

ΕΛΛΕΙΨΗ ΒΙΤΑΜΙΝΩΝ9 

1. Τρόπος µαγειρέµατος τροφίµων  

Οι βιταµίνες είναι ευαίσθητα συστατικά που δυστυχώς καταστρέφονται 

εύκολα από παράγοντες όπως το µαγείρεµα, η έκθεση των τροφίµων στον ήλιο, 

κακή συντήρηση. Το µαγείρεµα σε υψηλές θερµοκρασίες έχει σαν αποτέλεσµα 

να µειώνεται αισθητά η ποσότητα βιταµινών µέσα σε ένα τρόφιµο έως και να 

εξαφανίζεται.  

Το ιδανικό µαγείρεµα για να κρατηθούν όσο πιο πολλές βιταµίνες 

γίνεται σε ένα τρόφιµο είναι σε χαµηλή θερµοκρασία, σε σκεύη µε αεροστεγή 

συσκευασία, χωρίς πολύ νερό για να γίνεται ο βρασµός µε τα ίδια συστατικά 

του τροφίµου.  

2. Αντιβίωση 

Όταν παίρνουµε αντιβίωση για µεγάλα διαστήµατα καταναλώνουµε από 

τον οργανισµό µας κυρίως βιταµίνες Β και Κ. Οπότε συγχρόνως µε την 

θεραπευτική αγωγή πρέπει να ενισχύσουµε τον οργανισµό µας και µε επιπλέον 

βιταµίνες.  

3. Μη προσεγµένη χορτοφαγία  

Οι αυστηροί χορτοφάγοι (που δεν τρώνε ούτε γάλα ούτε αυγά) έχουν 

τάση έλλειψης βιταµίνης Β12 (προβλήµατα αναιµίας). Γι’ αυτό πρέπει 

οπωσδήποτε να εµπλουτίζουν το καθηµερινό τους µενού µε φυσικό σύµπλεγµα 

Β. 
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1.17. ΑΝΟΡΓΑΝΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ - ΜΕΤΑΛΛΑ (Fe Ca)6,7,9 

Τα ανόργανα στοιχεία (µέταλλα και ιχνοστοιχεία) είναι εξίσου 

σηµαντικά µε τις βιταµίνες για την ανάπτυξη των παιδιών και παρατηρούµε 

στον πίνακα 7 πως οι απαιτήσεις σε αυτά αυξάνονται ανάλογα µε την ηλικία. 

Επίσης συστήνεται να χρησιµοποιούνται οι ευρωπαϊκές συστάσεις, εκτός των 

περιπτώσεων εκείνων, που λόγο έλλειψης στοιχείων αποδεκτές προσλήψεις 

υπάρχουν µόνο στις αµερικανικές DRI. Εξαίρεση αποτελούν τα µαγνήσιο και 

το µολυβδένιο, για τα οποία η ευρωπαϊκή επιτροπή έχει είτε µία γενική 

σύσταση (µαγνήσιο), οπότε προτιµάται κάτι πιο συγκεκριµένο, είτε δεν έχει 

καµία πρόταση (µολυβδένιο), οπότε προτιµάται η RDA. 

 

Πίνακας 9: Συστάσεις διαφόρων διεθνών οργανισµών για την 
πρόσληψη µετάλλων και ιχνοστοιχείων7 

DRIab RNIc PRId 
Ανόργανα στοιχεία 1-3 

ετών 
4-8 
ετών 

1-3 
ετών 

4-6 
ετών 

1-3 
ετών 

4-6 ετών 

Ασβέστιο (mg/d) 500* 800* 350 450 400 450 
Χρώµιο (µg/d) 11* 15* - - - - 
Χαλκός (µg/d) 340 440 400 600 400 600 
Φθόριο (mg/d) 0,7* 1* - - - - 
Ιώδιο (µg/d) 90 90 70 100 70 90 
Σίδηρος (mg/d) 7 10 6,9 6,1 4 4 
Μαγνήσιο (mg/d) 80 130 85 120  150-500 
Μαγγάνιο (mg/d) 1,2* 1,5* - - - - 
Μολυβδένιο (µg/d) 17 22 - - - - 
Φώσφορος (mg/d) 460 500 270 350 300 350 
Σελήνιο (µg/d) 20 30 15 20 10 15 
Ψευδάργυρος 
(mg/d) 

3 5 5 6,5 4 6 

a Οι τιµές αφορούν RDA εκτός και αν δηλώνεται διαφορετικά µε ένα αστερίσκο (*), 
οπότε πρόκειται για ΑΙ. 

b Trumbo P, Yates AA, Schlicker S, Poos M. Dietary reference intakes: vitamin A, 
vitamin K, arsenic, boron, chromium, copper, iodine, iron, manganese, molybdenum, 
nickel, silicon, vanadium, and zinc J Am Diet Assoc 2001 Mar, 101(3): 294-301 

c Department of Health. RHSS41. Dietary Reference Values for Food Energy and 
Nutrients for the UK. Report of the Panel on Dietary Reference Values of the 
Committee on Medical Aspects (COMA) of Food Policy. The Stationary Office, 
1991. 

d Ευρωπαϊκή Επιτροπή. Εκθέσεις της Επιστηµονικής Επιτροπής για τη ∆ιατροφή του 
Ανθρώπου. 31η σειρά: Υπηρεσία Επίσηµων Εκδόσεων των Ευρωπαϊκών 
Κοινοτήτων, 1992. 
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Τα παιδιά χρειάζονται διάφορα ανόργανα στοιχεία για την οµαλή 

λειτουργία του οργανισµού τους. Μερικά από αυτά τα στοιχεία απαιτούνται σε 

πολύ µικρές ποσότητες (ιχνοστοιχεία), ενώ όπως το ασβέστιο και ο φώσφορος 

απαιτούνται σε σχετικά µεγαλύτερες ποσότητες. 

Τέσσερα από αυτά τα ιχνοστοιχεία ο σίδηρος, το ιώδιο, ο ψευδάργυρος 

και το φθόριο κατέχουν ιδιαίτερο ρόλο στην ανάπτυξη των παιδιών. 

Ασβέστιο (Ca) 

Σχεδόν όλο το ασβέστιο του οργανισµού µας (περίπου το 90%) 

βρίσκεται στα οστά και στα δόντια. Το ασβέστιο εκτελεί πολλές λειτουργίες 

στον οργανισµό. Σχηµατίζει το σκελετό των οστών και των δοντιών. Το 

υπόλοιπο 1% που βρίσκεται στα υγρά του σώµατος και στους µυς, εκτελεί 

επίσης πολλές σηµαντικές λειτουργίες και συγκεκριµένα βοηθάει στην πήξη 

του αίµατος και στη σύσπαση των µυών. 

Καθώς τα παιδιά µεγαλώνουν, χρειάζονται ασβέστιο για τη σωστή 

ανάπτυξη του σκελετού τους. Το περισσότερο από το ασβέστιο των οστών 

καθηλώνεται σ’ αυτά πριν την ηλικία των 20 ετών, αν και µικρή ποσότητα 

ασβεστίου εισέρχεται στα οστά µετά από αυτή την ηλικία. Πολύ αργότερα 

τόσο οι άντρες όσο και οι γυναίκες αρχίζουν να χάνουν ασβέστιο από τα 

κόκαλά τους, έτσι ώστε µετά  τα 50 χρόνια αυξάνεται ο κίνδυνος για 

κατάγµατα λόγω οστεοπόρωσης. 

Αν τα παιδιά δεν προσλαµβάνουν αρκετό ασβέστιο µε τις τροφές αυτό 

απελευθερώνεται από τα οστά. Αυτό µπορεί να έχει ως αποτέλεσµα την 

πρόκληση ραχίτιδας. Η Συνιστώµενη Ηµερήσια Πρόσληψη ασβεστίου για τα 

παιδιά ηλικίας 1 έως 8 ετών είναι 800 mg την ηµέρα. 

Η απορρόφηση του ασβεστίου από το έντερο επηρεάζεται από πολλούς 

παράγοντες. Τα παιδιά απορροφούν το 75% περίπου του ασβεστίου που 

περιέχεται στις τροφές. Το ποσοστό του ασβεστίου που απορροφάται στο 

έντερο είναι µεγαλύτερη, όταν η περιεκτικότητα των τροφών σε ασβέστιο είναι 

µικρή. 
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Η βιταµίνη D αποτελεί έναν άλλο σηµαντικό παράγοντα που επηρεάζει 

την απορρόφηση του ασβεστίου. Η βιταµίνη αυτή είναι απαραίτητη για την 

απορρόφηση του ασβεστίου. Γι’ αυτό το λόγο το γάλα και τα γαλακτοκοµικά 

προϊόντα εµπλουτίζονται συνήθως µε βιταµίνη D. Η βιταµίνη C επίσης αυξάνει 

την απορρόφηση του ασβεστίου. 

Αντίθετα η ύπαρξη µεγάλης ποσότητας φωσφόρου στην τροφή µπορεί 

να επηρεάσει την απορρόφηση του ασβεστίου. 

Αν τα παιδιά πίνουν πολλά αναψυκτικά αντί για γάλα, η επιθυµητή 

σχέση ασβεστίου/φωσφόρου (1 προς 1) µπορεί να µεταβληθεί. Αυτό µπορεί να 

ελαττώσει την απορρόφηση του ασβεστίου. 

Επιπλέον η απορρόφηση του ασβεστίου µπορεί να ελαττωθεί από άλλα 

στοιχεία της διατροφής όπως τη µεγάλη ποσότητα πρωτεϊνών ή οξαλικού 

οξέος. 

Το γάλα και τα γαλακτοκοµικά προϊόντα αποτελούν τις πλουσιότερες 

πηγές ασβεστίου και αποδίδουν περίπου το 55% του ασβεστίου που 

προσλαµβάνεται µε τη διατροφή. Ο κρόκος του αυγού και τα πράσινα 

λαχανικά είναι επίσης πλούσια σε ασβέστιο. 

Τα παιδιά στα οποία δεν αρέσει το γάλα, µπορούν να πάρουν το 

απαραίτητο ασβέστιο από άλλα γαλακτοκοµικά προϊόντα όπως το γιαούρτι και 

το τυρί. 

 Περιεκτικότητα σε ασβέστιο στα 100 γραµµάρια καταναλώσιµης 

τροφής. 9 

Είδος τροφής (100γρ.) Ασβέστιο (mg) 
Γάλα(αγελάδας) 
         (εβαπορέ) 
(σκόνη αποβουτ.) 

118 
252 
1308 

Γιαούρτι 180 
Τυρί (φέτα) 
        (κασέρι) 

105 
750 

Αυγά 54 
Κρέας (βοδινό, 
µπριζόλες ψητές) 

 
14 

Ψάρι 16 
Πατάτες 8 
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Λάχανο 49 
Μήλα 4 
Ψωµί (άσπρο) 
         (πιτυρούχο) 

70 
99 

Αλεύρι 41 
Ρύζι 4 

  

Το ασβέστιο είναι ακόµη απαραίτητο: 

 Για την καλή λειτουργία του νευρικού και του µυϊκού µας συστήµατος. 
 Τη φυσιολογική πήξη του αίµατος. 
 Την καλή ορµονική λειτουργία του οργανισµού µας. 
 Την καλή λειτουργία της πέψης. 

 

Πίνακας 10. ∆ιαιτητικοί παράγοντες που επηρεάζουν το ισοζύγιο 
ασβεστίου. Από Branca F and Vatuena S. Calcium, physical activity 
and bone health - building bones for a stronger future. Public Health 
Nutr 2001, 4(1A): 117-23 7 

 Μείωση Αύξηση 

Απορρόφηση 
 
 
 
Απώλεια 
 

Φυτικές ίνες 
Φυτικό οξύ 
Οξαλικό οξύ 
Καφεΐνη 
Λίπος 

Φωσφόρος 
Αλκαλική τέφρα 

Φαγητό 
Λακτόζη 

Υδατάνθρακες 
Λυσίνη 
Λίπος 

Πρωτεΐνη 
Νάτριο 
Χλώριο 

Όξινη τέφρα 
 

Σίδηρος (Fe) 

Ο σίδηρος αποτελεί σηµαντικό στοιχείο µιας πρωτεΐνης του αίµατος της 

αιµοσφαιρίνης που είναι υπεύθυνη για την µεταφορά του οξυγόνου στους 

διάφορους ιστούς. Τα χαµηλά επίπεδα σιδήρου στον οργανισµό µπορούν να 

προκαλέσουν αναιµία. Ο σίδηρος αποτελεί επίσης σηµαντικό συστατικό της 

µυοσφαιρίνης, µιας πρωτεΐνης που βρίσκεται στους µυς. Τα παιδιά χρειάζονται 

σίδηρο κυρίως στις περιόδους ταχείας ανάπτυξης. Η ποσότητα του σιδήρου 

που απορροφάται από το έντερο βρίσκεται υπό έλεγχο: σε περιόδους ταχείας 
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ανάπτυξης ή όταν υπάρχει έλλειψη σιδήρου, απορροφάται περισσότερος 

σίδηρος από το έντερο. Η απορρόφηση του σιδήρου επηρεάζεται και από 

άλλους παράγοντες. Η  βιταµίνη C αυξάνει την απορρόφησή του, ενώ το 

ασβέστιο και το φυλλικό οξύ (µια ουσία που βρίσκεται στις φυτικές ίνες) 

δεσµεύουν το σίδηρο και ελαττώνουν την απορρόφησή του. Εκτός αυτού, η 

απορρόφηση του σιδήρου εξαρτάται από την µορφή του: ο σίδηρος των 

ζωικών τροφών απορροφάται ευκολότερα από το σίδηρο των φυτικών τροφών. 

Είναι σηµαντικό να ενθαρρύνεται το παιδί να τρώει καθηµερινά τροφές 

πλούσιες σε σίδηρο. Το άπαχο κρέας, τα πουλερικά, τα ψάρια και τα 

εµπλουτισµένα µε σίδηρο δηµητριακά αποτελούν καλές πηγές σιδήρου. 

Σε κατάσταση καλής υγείας έχουµε αποθέµατα σιδήρου στον οργανισµό 

µας σε όργανα όπως το συκώτι, ο σπλήνας κτλ. Όταν τα αποθέµατα αυτά 

εξαντλούνται, τότε εµφανίζονται διαταραχές. Η πιο σηµαντική διαταραχή είναι 

η σιδηροπενική αναιµία. Όταν κανείς υποφέρει από αναιµία νιώθει να 

κουράζεται εύκολα, γρήγορα και πολύ. Έχει ζαλάδες και µειωµένη αντοχή στις 

ασθένειες. 

Η σιδηροπενική αναιµία είναι από τα διατροφικά προβλήµατα που 

εµφανίζονται µε µεγάλη συχνότητα σε αυτή την ηλικία. Παρουσιάζονται 

πολλές περιπτώσεις παιδιών που δεν έχουν τη στοµατική δύναµη-κινητικότητα 

να µασήσουν κρέας και προτιµούν άλλες πηγές σιδήρου, που είναι κατ’ εξοχήν 

φυτικές, µε αποτέλεσµα να προσλαµβάνουν τρισθενή σίδηρο, ο οποίος δεν 

απορροφάται εύκολα. Σε τέτοιες περιπτώσεις συνίσταται η πρόσληψη 

τροφίµων ή συµπληρωµάτων που περιέχουν βιταµίνη C. Η απορρόφηση 

σιδήρου µειώνεται µε την πρόσληψη αντιόξινων, τσαγιού και φυτικών ινών σε 

µεγάλες ποσότητες. Συµπλήρωµα (10mg την ηµέρα) σιδήρου µπορεί να 

συστήνεται όταν η πρόσληψη σιδήρου από την τροφή είναι ανεπαρκής, ενώ 

µεγαλύτερη δόση µπορεί να δοθεί σε περίπτωση σιδηροπενικής αναιµίας 

(3mg/κιλό την ηµέρα). Η ηµερήσια δόση στα παιδιά προσχολικής ηλικίας είναι 

10 mg. 
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Περιεκτικότητα σε σίδηρο στα 100 γρ. καταναλώσιµης τροφής. 9 

  
Είδος τροφής (100γρ.) Σίδηρος (mg)
Γάλα 0,1 
Αυγά 2,0 
Κρέας(βοδινό) 1,8 
Κοτόπουλο 0,7 
Συκώτι 11,4 
Ψάρι 0,3 
Πατάτες 0,5 
Λάχανο 0,6 
Βερίκοκα 4,1 
Ψωµί(άσπρο) 
(πιτυρούχο) 

1,7 
2,5 

Αλεύρι 2,4 
Σοκολάτα 2,4 

 

Φώσφορος (P) 

Ο φώσφορος είναι το δεύτερο µετά το ασβέστιο πιο άφθονο ανόργανο 

συστατικό στον οργανισµό µας. Όπως και το ασβέστιο, είναι βασικό δοµικό 

στοιχείο των οστών, αλλά βρίσκεται επίσης σε µικρές ποσότητες και στα 

περισσότερα κύτταρα. Το 80% του φωσφόρου στον οργανισµό µας βρίσκεται 

ενωµένο µε το ασβέστιο στα οστά. 

Ο φώσφορος παίζει επίσης σηµαντικό ρόλο στο µεταβολισµό των 

υδατανθράκων, των λυπών και των πρωτεϊνών στον οργανισµό µας. Στα παιδιά 

προσχολικής ηλικίας η ηµερήσια δόση είναι 500 ή 800 mg. 

  

Περιεκτικότητα σε φώσφορο στα 100 γρ. καταναλώσιµης τροφής9 
  

Είδος τροφής  (100γρ.) Φώσφορος  (mg) 
Γάλα (αγελάδας) 93 
Τυρί (φέτα) 
        (κασέρι) 

184 
478 

Αυγά 205 
Κρέας (βοδινό, 
Μπριζόλες ψητές) 

 
151 

Κοτόπουλο 160 
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Πατάτες 40 
Λάχανο 29 
Πορτοκάλια 20 
Φιστίκια (αράπικα) 500 
Ψωµί (άσπρο) 
        (πιτυρούχο) 

87 
228 

  

Μαγνήσιο (Mg)  

Η µεγαλύτερη ποσότητα του µαγνησίου στον οργανισµό µας βρίσκεται 

στα οστά µαζί µε το ασβέστιο και το φώσφορο. 

Το µαγνήσιο από την άλλη πλευρά, ενεργοποιεί επίσης διάφορα ένζυµα 

στον οργανισµό µας που είναι απαραίτητα για την παραγωγή ενέργειας. Στα 

παιδιά προσχολικής ηλικίας η ηµερήσια δόση είναι 120 mg. 

 Περιεκτικότητα σε µαγνήσιο στα 100 γρ. καταναλώσιµης τροφής9 
  

Είδος τροφής (100γρ.) Μαγνήσιο (mg) 
Γάλα (αγελάδας) 12 
Τυρί (κασέρι) 25 
Αυγά 12 
Κρέας (βοδινό) 151 
Κοτόπουλο 20 
Πατάτες 24 
Λάχανο 17 
Πορτοκάλια 13 
Φιστίκια (αράπικα) 26 
Ψωµί (άσπρο) 
         (πιτυρούχο) 

97 
230 

Νάτριο-Χλώριο (Na) 

Το νάτριο είναι απαραίτητο στον άνθρωπο για την καλή λειτουργία του 

νευρικού και του µυϊκού συστήµατος. 

Οι ανάγκες του οργανισµού σε χλωριούχο νάτριο (αλάτι) για έναν 

ενήλικο είναι 4 γραµµάρια περίπου την ηµέρα. Την ποσότητα αυτή µπορούµε 

να την πάρουµε από τα τρόφιµα, χωρίς να χρειάζεται να προσθέσουµε 

επιπλέον αλάτι στα φαγητά µας όπως συνηθίζουµε να κάνουµε. Η αυξηµένη 

πρόσληψη χλωριούχου νατρίου (αλατιού) έχει συνδεθεί µε ορισµένες παθήσεις, 



 -55- 

όπως είναι η υπέρταση (δηλαδή η αυξηµένη αρτηριακή πίεση), οι παθήσεις 

των νεφρών κ.ά. Γι’ αυτό θα πρέπει να περιορίσουµε την πρόσληψη 

χλωριούχου νατρίου στη διατροφή µας. Στα παιδιά προσχολικής ηλικίας η 

ηµερήσια δόση είναι 300 mg/ηµέρα. 

Κάλιο (K) 

Το κάλιο είναι επίσης απαραίτητο στον άνθρωπο. Το κάλιο βρίσκεται 

στα ενδοκυτταρικά υγρά (δηλαδή στο χώρο που βρίσκεται µέσα στα κύτταρα). 

Όπως και για το νάτριο, έλλειψή καλίου µπορεί να εµφανιστεί στον 

άνθρωπο µόνο όταν έχουµε απώλεια υγρών. Αυτό συµβαίνει σε περιπτώσεις 

που έχουµε εµετούς και διάρροιες ή µετά από λήψη διουρητικών φαρµάκων. 

Τροφές πλούσιες σε κάλιο είναι ο καφές, τα όσπρια, τα φρούτα, οι 

πατάτες, το γάλα κ.ά. 

Ψευδάργυρος  

Αυτό το ιχνοστοιχείο αποτελεί σηµαντικό στοιχείο πολλών ενζύµων που 

συµµετέχουν σε µεταβολικές αντιδράσεις του οργανισµού. Το κρέας, το 

συκώτι, τα αυγά και τα θαλασσινά (κυρίως τα οστρακοειδή) είναι καλές πηγές 

ψευδαργύρου. Ψευδάργυρο περιέχουν επίσης τα δηµητριακά ολικής άλεσης. 

Ωστόσο τα φυτικά οξέα που περιέχονται στις ίνες µερικών φυτών, και τα οποία 

λαµβάνονται σε µεγάλες ποσότητες όταν η δίαιτα είναι πλούσια σε φυτικές 

τροφές, µπορεί να δεσµεύσουν τον ψευδάργυρο και να επηρεάσουν την 

απορρόφησή του στο έντερο. 

Η ανεπάρκεια ψευδαργύρου µπορεί να προκαλέσει ανορεξία, ελάττωση 

της αίσθησης της γεύσης, επιβράδυνση της ανάπτυξης, ξερό δέρµα και 

καθυστέρηση στην επούλωση των τραυµάτων. Στη Μέση Ανατολή, όπου οι 

άνθρωποι παίρνουν µεγάλες ποσότητες φυτικών οξέων, τα οποία ελαττώνουν 

την απορρόφηση του ψευδαργύρου, έχουν παρατηρηθεί πολλές περιπτώσεις 

ανεπάρκειας αυτού του ιχνοστοιχείου. Στις Η.Π.Α., πολλά παιδιά προσχολικής 

και σχολικής ηλικίας, που προέρχονται από οικογένειες χαµηλού ή µέσου 

εισοδήµατος, µπορεί να µην παίρνουν επαρκείς ποσότητες ψευδαργύρου.  

Η ηµερήσια δόση στα παιδιά προσχολικής ηλικίας είναι 6 mg/d. 
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1.18. ΙΧΝΟΣΤΟΙΧΕΙΑ9 

Φθόριο 

Το φθόριο είναι απαραίτητο στον άνθρωπο για την καλή υγεία των 

οστών και των δοντιών. Έχει διαπιστωθεί ότι προλαβαίνει τη φθορά των 

δοντιών. 

Η καλύτερη πηγή φθορίου είναι το πόσιµο νερό, που όµως η 

περιεκτικότητα του σε φθόριο ποικίλλει από περιοχή σε περιοχή. Άλλες καλές 

πηγές φθορίου στη δίαιτά µας είναι το τσάι και τα θαλασσινά.  

Η ηµερήσια δόση στα παιδιά προσχολικής ηλικίας είναι 1 mg. 

Ιώδιο 

Το ιώδιο είναι συστατικό της θυροξίνης, της ορµόνης που παράγεται 

στο θυρεοειδή αδένα. Η θυροξίνη είναι απαραίτητη ορµόνη και συντελεί στη 

σωµατική και πνευµατική ανάπτυξη του ανθρώπου. 

Όταν υπάρχει έλλειψη ιωδίου, παρουσιάζονται παθολογικές 

καταστάσεις, όπως η βρογχοκήλη. 

Τροφές πλούσιες σε ιώδιο είναι όλες οι θαλασσινές τροφές, όπως ψάρια, 

µύδια, καβούρια, πεταλίδες, αχινοί κ.ά. Για το λόγο αυτό η βρογχοκήλη είναι 

πιο συχνή σε ορεινές περιοχές παρά σε παραθαλάσσιες. 

 Άλλα ιχνοστοιχεία απαραίτητα για τον άνθρωπο είναι το κοβάλτιο, το 

µολυβδένιο, το αργίλιο, ο ψευδάργυρος, το µαγνήσιο, ο χαλκός και το θείο. Οι 

ανάγκες µας σ’ αυτά τα ιχνοστοιχεία είναι µικρές και έτσι είναι πολύ δύσκολο 

να λείψουν από τη διατροφή µας.  

Η ηµερήσια δόση στα παιδιά προσχολικής ηλικίας είναι 90µg. 
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Πίνακας 11. Περίληψη των εκτιµούµενων ασφαλών και επαρκών 

ηµερησίων διαιτητικών προσλήψεων επιλεγµένων µετάλλων* 10 

Ιχνοστοιχεία** 

Κατηγορία Μαγγάνιο 

(mg) 

Φθόριο 

(mg) 

Χρώµιο 

(µg) 

Μολυβδαίνιο 

(µg) 

Βρέφη: έως 5 µηνών 

6-12µηνών 

0,3-0,6 

0,6-1,0 

0,1-0,5 

0,2-1,0 

10-40 

20-60 

15-30 

20-40 

Παιδιά: 1-3 ετών 

4-6 ετών 

1,0-1,5 

1,5-2,0 

0,5-1,5 

1,0-2,5 

20-80 

30-120 

25-50 

30-75 

∆ηµοσιεύεται µε την άδεια του Συµβουλίου Τροφίµων και ∆ιατροφής, Εθνική 
Ακαδηµία Επιστηµών. Recommended Dietary Allowances 10e (revised 1989). 
Courtesy of the National Academy Press, Washington (DC). 

* Οι τιµές αυτές δείχνουν το εύρος διακυµάνσεων των συνιστώµενων διαιτητικών 
προσλήψεων, λόγω του ότι δεν υπάρχουν επαρκή στοιχεία προκειµένου να οριστούν 
ακριβείς τιµές. 

**Λόγω του ότι τα επίπεδα τοξικότητας για πολλά ιχνοστοιχεία είναι συνήθως 
πολύ µεγαλύτερα από τις συνήθεις προσλήψεις, τα ανώτερα επίπεδα πρόσληψης 
ιχνοστοιχείων που δίδονται στον πίνακα αυτό δεν θα πρέπει να υπερβαίνονται 
συστηµατικά. 

 

Πίνακας 12. Περίληψη των εκτιµούµενων ελάχιστων αναγκών υγιών ατόµων σε 

νάτριο, χλώριο και κάλιο* 10 

Ηλικία Βάρος (kg)* Νάτριο (mg)** Χλώριο (mg)** Κάλιο(mg)*** 

0-5 µηνών 

6-11 µηνών 

1 έτους 

2-5 ετών 

4,5 

8,9 

11,0 

16,0 

120 

200 

225 

300 

180 

300 

350 

500 

500 

700 

1,000 

1,400 

∆ηµοσιεύεται µε άδεια από το Συµβούλιο Τροφίµων και ∆ιατροφής, Εθνική 
Ακαδηµία Επιστηµών-Εθνικό Συµβούλιο Έρευνας Recommended Dietary 
Allowances (revised 1989).  

*∆εν έχουν συµπεριληφθεί οι συνιστώµενες ποσότητες για περιπτώσεις µεγάλων, 
παρατεταµένων απωλειών από το δέρµα µέσω του ιδρώτα. 

**∆εν υπάρχουν στοιχεία ότι µεγαλύτερα επίπεδα πρόσληψης έχουν ιδιαίτερο 
όφελος στην υγεία. 

***Τα επιθυµητά επίπεδα πρόσληψης καλίου πιθανόν να υπερβαίνουν κατά πολύ 
τις τιµές αυτές. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ  2 ο  

2.1. Η ∆ΙΑΤΡΟΦΙΚΗ ΠΥΡΑΜΙ∆Α ΣΥΜΦΩΝΑ ΜΕ ΤΟ 

ΑΜΕΡΙΚΑΝΙΚΟ ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΓΕΩΡΓΙΑΣ10  

Laurie A. Higgins, RD 

 

Το Αµερικανικό Υπουργείο Γεωργίας (USDA) ανέπτυξε τη ∆ιατροφική 

Πυραµίδα (Εικόνα 1) την οποία εξέδωσε το 1992, λαµβάνοντας υπόψη το 

γεγονός ότι η διατροφή των περισσοτέρων Αµερικανών είναι πολύ πλούσια σε 

λιπαρά. Επιπλέον της Πυραµίδας, οι ∆ιαιτητικές Οδηγίες για τους 

Αµερικανούς περιλαµβάνουν τα εξής: 

• Κατανάλωση ποικιλίας τροφών. 

• Εξισορρόπηση τις τροφές που καταναλώνονται µε τη σωµατική 

δραστηριότητα. 

• Επιλογή µιας διατροφής χαµηλής σε ολικά λιπαρά, κορεσµένα λιπαρά και 

χοληστερόλη. 

• Επιλογή µιας διατροφής χαµηλής σε σάκχαρα. 

• Επιλογή διατροφής µέτρια σε αλάτι και νάτριο. 

• Η κατανάλωση αλκοολούχων ποτών να γίνεται µε µέτρο. 

Οι πυραµίδες τροφίµων και οι ετικέτες τροφίµων έχουν σχεδιαστεί από 

το USDA, προκειµένου να βοηθούν τους πολίτες να εφαρµόζουν τις 

∆ιαιτητικές Οδηγίες στην καθηµερινή τους ζωή. Κάθε οµάδα τροφίµων 

παρέχει ορισµένα από τα θρεπτικά συστατικά που έχουµε ανάγκη. Καµία 

οµάδα τροφίµων δεν είναι περισσότερο σηµαντική από τις άλλες. Παρ’ όλα 

αυτά καλό είναι να καταναλώνουµε κυρίως τροφές που βρίσκονται στο κάτω 

µισό της πυραµίδας. Η πυραµίδα επιτρέπει στον κλινικό (γιατρό ή διαιτολόγο) 

να κάνει µια πρώτη γρήγορη εκτίµηση της πρόσληψης του ασθενή 

προκειµένου να δει εάν διατρέφεται επαρκώς. Κατά τη χρήση του εργαλείου 

αυτού, θα πρέπει να λαµβάνονται υπόψη η ποικιλία και το µέγεθος των 

µερίδων. Η πυραµίδα προτείνει ένα εύρος µερίδων των τροφών που πρέπει να 
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καταναλώνουµε. Το εύρος των µερίδων αντιστοιχεί σε ηµερήσια ενεργειακή 

πρόσληψη ύψους 1600 έως 2800 θερµίδων. 

 

 

Εικόνα 1. Η ∆ιατροφική Πυραµίδα (από το Αµερικανικό Υπουργείο 
Γεωργίας, http://www.na/usda.gov/fnic/Fpyr/pymid.gif) 

 

 

Η ∆ιατροφική Πυραµίδα για Μικρά Παιδιά (Εικόνα 2) εκδόθηκε τον 

Μάρτιο του 1999 και αποτελεί προσαρµογή της αρχικής ∆ιατροφικής 

Πυραµίδας σχεδιασµένη για παιδιά ηλικίας 2 έως 6 ετών. Η νέα Πυραµίδα 

παρουσιάζει τις τροφές µε ρεαλιστικό τρόπο, δείχνοντας τις µερίδες τροφών 

που συνήθως καταναλώνονται από µικρά παιδιά, και δίνοντας έµφαση στην 

ποικιλία. Η Πυραµίδα επίσης παρουσιάζει γραφικά τη σηµασία της σωµατικής 
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δραστηριότητας, δείχνοντας συµβολικά πώς η υγιεινή διατροφή και η 

δραστηριότητα συνεργάζονται για την καλή υγεία. 

 

 

Εικόνα 2. Οδηγίες για τη χρήση της ∆ιατροφικής Πυραµίδας για µικρά παιδιά 
ηλικίας 2-6 ετών. Πηγή: Αµερικανικό Υπουργείο Γεωργίας και Αµερικανικό 
Υπουργείο Υγείας και Ανθρωπίνων Υπηρεσιών. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ   3 ο  

 

ΠΑΙ∆ΙΚΗ ΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑ 

3.1. ΠΑΙ∆ΙΚΗ ΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑ ΚΑΙ ΛΙΠΟΣ8 

Η αλήθεια είναι ότι αν η σηµερινή κατάσταση είναι ανησυχητική, η 

αυριανή αναµένεται πολύ χειρότερη, και αυτό επειδή η παιδική παχυσαρκία 

αποτελεί το µέγιστο πρόβληµα στις ανεπτυγµένες κοινωνίες. Σε πολλές χώρες 

η συχνότητα της έχει τριπλασιαστεί την τελευταία εικοσαετία. Το 20% των 

παιδιών σχολικής ηλικίας έχουν σωµατικό λίπος περισσότερο από το ιδανικό, 

εκ των οποίων το ένα τέταρτο είναι παχύσαρκα. Η Ελλάδα, σύµφωνα µε τη 

∆ιεθνή Οµάδα Εργασίας Παχυσαρκίας (IOTF), κατατάσσεται µεταξύ των 

τριών πρώτων ευρωπαϊκών χωρών, όσον αφορά τη συχνότητα της παιδικής 

παχυσαρκίας. Μάλιστα, το 2004, το 32% των παιδιών ηλικίας 7 έως 11 ετών 

είχαν σωµατικό βάρος µεγαλύτερο βάσει του ιδανικού βάρους, κατατάσσοντας 

την Ελλάδα στην δεύτερη θέση στην Ευρώπη. 

Επιτυχής αντιµετώπιση στα παιδιά θεωρείται η διατήρηση βάρους. Όσο 

ταχύτερη και µεγαλύτερη η απώλεια βάρους τόσο αυξάνει ο κίνδυνος 

επιπλοκών. Πιθανές επιπλοκές που µπορούν να παρουσιαστούν είναι η 

µειωµένη πρόσληψη ιχνοστοιχείων-βιταµινών, η καθυστέρηση σωµατικής 

ανάπτυξης, η απώλεια µυϊκής µάζας και διαταραχές διατροφικής 

συµπεριφοράς. 
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3.2. Η ΠΟΙΟΤΗΤΑ ΤΩΝ ΛΙΠΑΡΩΝ ΚΑΝΕΙ ΤΙ ∆ΙΑΦΟΡΑ8 

Είναι γνωστό ότι η σύγχρονη επιστηµονική γνώση έχει αλλάξει κάποια 

από τα δεδοµένα στο συγκεκριµένο πεδίο και έτσι σήµερα τα λιπαρά δεν 

θεωρούνται όλα επικίνδυνα, αλλά ορισµένα είναι µάλιστα απαραίτητα ή και 

ευεργετικά για την ανθρώπινη υγεία. 

Έρευνες έχουν δείξει ότι αυξηµένη πρόσληψή κορεσµένων λιπαρών 

οξέων σχετίζεται µε τη δηµιουργία αθηρωµατικής πλάκας και εµφάνισης 

στεφανιαίας νόσου και άλλων καρδιαγγειακών νοσηµάτων, µε την εµφάνιση 

καρκίνου του µαστού, προστάτη, ενδοµητρίου και παχέως εντέρου, µε την 

ανάπτυξη Σακχαρώδη ∆ιαβήτη τύπου 2, υπέρτασης και άλλων εκφυλιστικών 

ασθενειών. Συστήνεται η καθηµερινή τους κατανάλωση να µην ξεπερνά το 7% 

του συνόλου των θερµίδων. 

Αντιθέτως, έµφαση θα πρέπει να δώσουµε στην πρόσληψη 

µονοακόρεστων λιπαρών οξέων, τα οποία αν αντικαταστήσουν τα κορεσµένα 

λιπαρά στη διατροφή µας επιφέρουν βελτίωση στην LDL-χοληστερόλη, χωρίς 

όµως να επηρεάζουν σηµαντικά τα τριγλυκερίδια και την HDL-χοληστερόλη 

("καλή χοληστερόλη"). Η πρόσληψη υψηλών ποσοτήτων µονοακόρεστων 

λιπαρών (κυρίως από το ελαιόλαδο) έχει σχετιστεί µε µείωση του κινδύνου 

εµφάνισης καρδιαγγειακών νοσηµάτων διότι το ελαιόλαδο περιέχει υψηλά ποσά 

αντιοξειδωτικών ουσιών, όπως φαινόλες και βιταµίνη Ε, οι οποίες 

προστατεύουν την οξείδωση της LDL-χοληστερόλης (η οξειδωµένη µορφή είναι 

αθηρογόνος).  Μάλιστα, η κατανάλωση 25 ml ελαιόλαδου την ηµέρα αυξάνει την 

αντίσταση της LDL στην οξείδωση. Πρόσφατα ερευνητικές µελέτες έδειξαν ότι το 

ελαιόλαδο έχει και αντιυπερτασικές ιδιότητες ενώ διαθέτει και αντιµικροβιακή 

δράση στο γαστρεντερικό σωλήνα. Για τα παραπάνω συνιστάται η πρόσληψη 

λιπών στη διατροφή µας να προέρχεται κυρίως από µονοακόρεστα λιπαρά, 

δηλαδή να αντιστοιχούν περίπου στο 20% της ηµερήσιας ενεργειακής πρόσληψης. 

Τα πολυακόρεστα λιπαρά οξέα διακρίνονται σε ω-3 και ω-6 λιπαρά 

οξέα. Ο συνιστώµενος στόχος για την κατανάλωση πολυακόρεστων λιπαρών 

είναι έως 10% της συνολικής κατανάλωσης ενέργειας. Τα ω-6 λιπαρά οξέα 
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απαντώνται στο αραβοσιτέλαιο, το σογιέλαιο, το ηλιέλαιο, το καρδαµέλαιο και 

σε µαργαρίνες πλούσιες σε πολυακόρεστα. 

 
Τα ω-3 λιπαρά οξέα είναι απαραίτητα αφού είναι οξέα που δεν τα 

συνθέτει ο ανθρώπινος οργανισµός. Αποτελούν πρόδροµες ουσίες των 

εικοσανοειδών (προσταγλαδίνες, προστακυκλίνες) που έχουν ορµονική δράση, 

είναι απαραίτητα για τη δοµή των κυτταρικών µεµβρανών π.χ. δόµηση 

νευρικού ιστού, αµφιβληστροειδούς, συµµετέχουν στο µεταβολισµό της 

χοληστερόλης, µειώνουν τα επίπεδα των τριγλυκεριδίων και αυξάνουν τα 

επίπεδα της HDL-χοληστερόλης, ενώ δε φαίνεται να επηρεάζουν σηµαντικά τα 

επίπεδα της LDL-χοληστερόλης. Επίσης, έχει βρεθεί ότι τα ω-3 λιπαρά οξέα 

προστατεύουν τα µάτια και γενικά την όραση των διαβητικών, οι οποίοι συχνά 

παρουσιάζουν πρόβληµα µε την όρασή τους λόγω της νόσου. Ακόµη, τα ω-3 

λιπαρά οξέα φαίνεται να έχουν αντικαταθλιπτική δράση και να βοηθούν στην 

αντιµετώπιση των αρθρίτιδων (π.χ. οστεοαρθρίτιδα) και της σκλήρυνσης κατά 

πλάκας, ενώ ενισχύουν και την ικανότητα µάθησης, συγκέντρωσης και µνήµης. 

Πρόσφατες έρευνες έχουν δείξει ότι η κατανάλωση ω3-λιπαρών οξέων στην 

εγκυµοσύνη σχετίζεται µε τον δείκτη νοηµοσύνης του νεογνού και µετέπειτα 

παιδιού.  

Μια άλλη κατηγορία λιπών που επηρεάζουν αρνητικά τα επίπεδα της 

χοληστερόλης είναι τα υδρογονωµένα λιπαρά οξέα (γνωστά και ως trans 

λιπαρά οξέα. Αρκετά χρόνια πριν η επιστηµονική κοινότητα είχε θορυβηθεί 

από την ύπαρξη υδρογονωµένων λιπαρών οξέων σε µαργαρίνες που 

κυκλοφορούσαν στο εµπόριο. Σήµερα, ωστόσο, η χηµική βιοµηχανία έχει 

απαλλάξει τις µαλακές µαργαρίνες από την ύπαρξη υδρογονωµένων λιπών, 

κάτι που συνήθως αναφέρεται και στη συσκευασία των προϊόντων. 
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3.3. ΠΑΙ∆ΙΚΗ ΗΛΙΚΙΑ8  

Η ηλικία αυτή περιλαµβάνει τα χρόνια της ζωής από την παιδική ηλικία 

µέχρι την εφηβεία, δηλαδή µέχρι την στιγµή που αρχίζουν να γίνονται φανερές 

οι διαφορές των δυο φύλλων. Κατά την παιδική ηλικία, ο ρυθµός ανάπτυξης 

δεν είναι τόσο γρήγορος όσο στη βρεφική. Το παιδί όµως συνεχίζει να 

αναπτύσσεται και έτσι η διατροφή µπορεί να παίξει σηµαντικό ρόλο. Η 

διαφορά της παιδικής µε την βρεφική ηλικία είναι ότι στην παιδική ηλικία το 

παιδί αρχίζει να αποκτά προσωπική γνώµη σχετικά µε το φαγητό του. Οι 

συνήθειες και οι προτιµήσεις του επηρεάζονται από πολλούς παράγοντες, όπως 

η οικογένεια, οι φίλοι, οι διαφηµίσεις από την τηλεόραση και οι προσωπικές 

εµπειρίες. Σηµαντικό σε αυτή την ηλικία είναι να αρχίσει µέσα στην 

οικογένεια και το σχολείο µια ισορροπηµένη διατροφή για την πρόληψη 

ασθενειών που σχετίζονται µε την κακή διατροφή. Μια ισορροπηµένη 

διατροφή σε αυτήν την ηλικία µπορεί να βοηθήσει στην πρόληψη της αναιµίας, 

της παχυσαρκίας, των προβληµάτων των δοντιών, καθώς και στην πρόληψη, 

σε µεταγενέστερη ηλικία, των ασθενειών της καρδιάς. 

 

 

3.4. ΠΡΑΓΜΑΤΙ Η ΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑ ΕΙΝΑΙ ΝΟΣΟΣ 8 

∆εν υπάρχει σύστηµα του ανθρώπινου σώµατος που να µένει ανέπαφο 

από την παχυσαρκία. Ιδιαίτερα, τα µεταβολικά νοσήµατα - µε κύριο 

εκπρόσωπό τους σακχαρώδη διαβήτη - καθώς και η υπέρταση αποτελούν θα 

λέγαµε τα «αναγκαία» κακά που συχνότατα συνοδεύουν την παχυσαρκία και 

δηµιουργούν σοβαρότατα προβλήµατα στον πάσχοντα. Είναι αυτονόητο ότι οι 

προεκτάσεις αυτού του γεγονότος σ’ ότι αφορά την ∆ηµόσια Υγεία είναι 

σοβαρότατες. 

Η πρόληψη της νόσου αποτελεί πρώτιστο καθήκον της Πολιτείας, του 

Σχολείου αλλά και της Οικογένειας.  

Απ’ την άλλη πλευρά η αντιµετώπιση της νόσου όταν αυτή είναι έκδηλη 

είναι µεν δύσκολη, αλλά όχι ανέφικτη. 
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3.5. ΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑ ΚΑΙ ΝΕΑΝΙΚΟΣ ∆ΙΑΒΗΤΗΣ 8 

Η παχυσαρκία είναι µια πολυπαραγοντική νόσος που ορίζεται ως η 

συσσώρευση υπερβάλλοντος λιπώδους ιστού (λίπους) και προκύπτει όταν 

αυξάνει το µέγεθος ή ο αριθµός των λιποκυττάρων στο σώµα ενός ατόµου. Σε 

φυσιολογικά άτοµα το ποσοστό του λιπώδους ιστού διαφοροποιείται ανάλογα 

µε το φύλο (µεγαλύτερο σε µετεφηβικές γυναίκες από ότι στους άνδρες), την 

ηλικία (αποτελεί περίπου 12% στην γέννηση, αυξάνει στο 25% στην ηλικία 

των 5 µηνών και µετά µειώνεται περίπου στο 15-18% κατά την διάρκεια της 

εφηβείας και αυξάνεται κατά 1 % ανά 10ετία). 

Παχύσαρκος µπορεί να είναι ο οποιοσδήποτε, δεν υπάρχουν δηλαδή 

καθορισµένοι και απόλυτοι παράγοντες κινδύνου. Ωστόσο είναι γνωστό ότι 

ορισµένες οµάδες ανθρώπων είναι πιθανότερο να καταλήξουν παχύσαρκοι 

όπως αυτοί των οποίων η διατροφή περιέχει πολλά λιπαρά και πολλές θερµίδες, 

αυτοί που κάνουν καθιστικό τρόπο ζωής, σωµατική αδράνεια, άτοµα µε 

οικογενειακό ιστορικό, µε συγκεκριµένη εθνικότητα και ηλικία. 

Η παχυσαρκία εκτιµάται συνηθέστερα µε την µέτρηση του δείκτη µάζας 

σώµατος (∆.Μ.Σ.) που ισούται µε το βάρος σε κιλά διαιρούµενο µε το 

τετράγωνο του ύψους σε µέτρα (∆.Μ.Σ. = Βάρος / ύψος 2). Ένας ∆.Μ.Σ. 

µεταξύ 25 έως 29,9 υποδεικνύει ένα άτοµο υπέρβαρο ενώ ένα άτοµο µε πάνω 

από 30 θεωρείται παχύσαρκο. 

Στα παιδιά η παχυσαρκία εκτιµάται χρησιµοποιώντας ειδικές καµπύλες 

για το βάρος, που διαφοροποιούνται ανάλογα µε την ηλικία και το φύλο. 

Υπέρβαρο χαρακτηρίζεται το παιδί όταν ο ∆.Μ.Σ. είναι µεγαλύτερος από την 

85η εκατοστιαία θέση (ε.θ.), ενώ παχύσαρκα τα παιδιά όταν ο ∆.Μ.Σ. είναι 

µεγαλύτερος από την 95η ε.θ. 

Ο επιπολασµός της παχυσαρκίας για τους εφήβους σχεδόν 

τριπλασιάστηκε τις τελευταίες δύο δεκαετίες στην Αµερική. Παιδιά που έχουν 

οικογενειακό ιστορικό παχυσαρκίας συνήθως είναι παχύσαρκα (80% ). 

Στην Αµερική µελέτες δείχνουν ότι 30,3% των παιδιών και εφήβων 

είναι υπέρβαρα και 15% παχύσαρκα. Αντίστοιχη επιδηµιολογική µελέτη της 
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Ελληνικής Ιατρικής εταιρείας Παχυσαρκίας σε 18.045 παιδιά ηλικίας 2-19 

ετών έδειξε:    

α) άτοµα 2-6 ετών ήσαν κατά 5,9% υπέρβαρα και 11,3% παχύσαρκα 

β) άτοµα 7-12 ετών ήσαν κατά 11,9% υπέρβαρα και  8,6% παχύσαρκα 

γ) άτοµα 12-19 ετών ήσαν κατά 16,1%  υπέρβαρα και 6,2% παχύσαρκα. 

Η παχυσαρκία δεν είναι µόνο αισθητικό πρόβληµα αλλά αποτελεί και 

σοβαρό κίνδυνο για την υγεία. Αυτή αποτελεί µείζονα καθοριστικό παράγοντα 

για πολλά νοσήµατα όπως, υπέρταση, σακχαρώδης διαβήτης τύπου 2, υψηλά 

επίπεδα LDL ορού, χαµηλά επίπεδα HDL, αθηρωµάτωση, εγκεφαλικά 

επεισόδια, καρδιακή ανεπάρκεια, νοσήµατα των χοληφόρων και καρκίνο. 

Στα παιδιά έχει παρατηρηθεί τα τελευταία χρόνια ιδιαίτερα αυξηµένη 

συχνότητα σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2, αθηρωµατικών αλλοιώσεων και 

υπέρταση. Οι διατροφικές  γνώσεις και συνήθειες της οικογένειας, πολύωρη 

παρακολούθηση της τηλεόρασης, τα παιχνίδια στον υπολογιστή και στα βίντεο, 

η έλλειψη συχνής και διαρκούς άσκησης φαίνεται ότι είναι οι κυριότεροι 

παράγοντες που συντελούν στην αύξηση της παιδικής και εφηβικής 

παχυσαρκίας και κατά συνέπεια  του σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2. Σε αυτούς 

οι µετρήσεις του ύψους και του βάρους θα πρέπει να γίνονται συστηµατικά. 

Η παχυσαρκία είναι σοβαρή απειλή για την υγεία και ύπουλος εχθρός 

για την αισθητική του σώµατος. Κι ενώ σε προϊστορικές εποχές µπορεί να 

έπαιζε το ρόλο µιας αποθήκης λίπους και να εξασφαλίζε την επιβίωση σε 

περιόδους λιµού, το µόνο που εξασφαλίζει σήµερα είναι η µείωση του 

προσδόκιµου επιβίωσης του ατόµου. 

Η παχυσαρκία όπως είναι γνωστό, εφόσον εγκατασταθεί δύσκολα 

αντιµετωπίζεται. Κατά συνέπεια η πρόληψη είναι και ο µόνος σωστός τρόπος 

αντιµετώπισης του προβλήµατος, µε ιδιαίτερη έµφαση στην αντιµετώπιση της 

παιδικής παχυσαρκίας. 

Η πρόληψη έχει βασικά 4 στόχους: ο πρώτος αφορά την αποφυγή 

παχυσαρκίας στα άτοµα µε φυσιολογικό βάρος, ο δεύτερος στην αποφυγή της 

µετάπτωσης των υπέρβαρων σε παχύσαρκα, ο τρίτος την αποφυγή 
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επανάκτησης βάρους σε άτοµα που στο παρελθόν έχασαν βάρος, ο τελευταίος 

δε αφορά την αποφυγή επιβάρυνσης της ήδη υπάρχουσας παχυσαρκίας. 

Ο ακρογωνιαίος λίθος της θεραπευτικής αντιµετώπισης της 

παχυσαρκίας είναι η δίαιτα και η άσκηση. Ο υπέρβαρος ή παχύσαρκος 

επηρεάζεται από παράγοντες όπως η ψυχική διάθεση, η δυνατότητα 

συµµόρφωσης, η εργασία, το περιβάλλον κ.ά. Ο ιατρός πρέπει να λαµβάνει υπ’ 

όψιν τα στάδια που περιγράφουν την πορεία του ασθενή έως την επίτευξη του 

τελικού στόχου, που πέρα από την απώλεια βάρους, εκφράζεται από µια 

γενικότερη αλλαγή του τρόπου ζωής. Σκοπός δεν είναι να πανικοβάλουµε τους 

ασθενείς µε πληθώρα συµβουλών, αλλά να τους κάνουµε να καταλάβουν τους 

κινδύνους που σχετίζονται µε το υπερβάλλον σωµατικό βάρος, και ότι η υγεία 

τους θα βελτιωθεί σηµαντικά αν επιτύχουν µια έστω µέτρια απώλεια βάρους, 

αρκεί να θυµόµαστε ότι η παχυσαρκία είναι µια χρόνια κατάσταση που απαιτεί 

µακροχρόνια αντιµετώπιση. 

 

 

3.6.  ΠΑΙ∆ΙΚΗ ΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑ: ΕΝΑ ΠΡΟΒΛΗΜΑ ΠΟΥ 

ΜΕΓΑΛΩΝΕΙ4 

Μπορεί να προκαλέσει έκπληξη σε πολλούς γονείς το γεγονός ότι η 

παχυσαρκία αποτελεί σήµερα το συχνότερο πρόβληµα διατροφής των παιδιών 

και των εφήβων. Στις Η.Π.Α., το 5-20% των παιδιών και το 10-15% των 

εφήβων είναι παχύσαρκοι, και δυστυχώς τα ποσοστά αυτά φαίνεται ότι 

αυξάνονται. Κατά τη διάρκεια των τελευταίων 15-20 ετών, ο αριθµός των 

παχύσαρκων παιδιών (ηλικίας 6-12 ετών) έχει αυξηθεί κατά 54% και των 

παχύσαρκων εφήβων (ηλικίας 13-17 ετών) κατά 39%. Οι προσπάθειες για την 

αντιµετώπιση αυτού του προβλήµατος δε φαίνεται να έχουν ενθαρρυντικά 

αποτελέσµατα. 

Όσο νωρίτερα αντιληφθούµε ότι το παιδί έχει πρόβληµα βάρους, τόσο 

νωρίτερα µπορούµε να το αντιµετωπίσουµε. Με ένα σωστό πρόγραµµα 

αδυνατίσµατος, τα παιδιά και οι έφηβοι µπορούν να µειώσουν το βάρος τους 
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κατά 20-30%, γεγονός που θα έλυνε το πρόβληµα για τους περισσότερους από 

αυτούς. Αντίθετα, µόνο το 5% των ενηλίκων χάνουν βάρος όταν εφαρµόζουν 

µια δίαιτα, και οι περισσότεροι από αυτούς δεν µπορούν να διατηρηθούν στο 

ίδιο βάρος µετά τα κιλά που έχασαν.  

Προκαλεί έκπληξη η διαπίστωση ότι τα παιδιά που έχουν τάση για 

παχυσαρκία παίρνουν καθηµερινά τις ίδιες ή λίγο περισσότερες θερµίδες από 

τα συνοµήλικά τους παιδιά µε φυσιολογικό βάρος. Συνήθως όµως αυτά τα 

παιδιά είναι λιγότερο δραστήρια, ώστε, παίρνοντας µόνο 50 θερµίδες 

παραπάνω από όσες καίνε καθηµερινά, µέσα σε διάστηµα λίγων εβδοµάδων ή 

µηνών σχηµατίζουν λίπος. 

Οι πρόσφατες µελέτες αποδεικνύουν πόσο σηµαντική είναι η πρόληψη 

της παιδικής παχυσαρκίας. Υπάρχουν στοιχεία που υποστηρίζουν ότι τα 

λιποκύτταρα, που σχηµατίζονται στην παιδική ηλικία, παραµένουν για όλη τη 

ζωή του ανθρώπου. Αν ένα παιδί τρώει πολύ ή δεν ασκείται (ή και τα δύο), θα 

σχηµατιστούν πολλά λιποκύτταρα. Όσο µεγαλύτερο διάστηµα υπάρχει το 

πρόβληµα, τόσο περισσότερο λίπος συγκεντρώνεται σε αυτά τα λιποκύτταρα, 

τα οποία µεγαλώνουν σε µέγεθος. Η παχυσαρκία µπορεί να οφείλεται στην 

ύπαρξη µεγάλου αριθµού λιποκυττάρων ή µεγάλου µεγέθους λιποκυττάρων ή 

και των δύο. 

Τα παχύσαρκα παιδιά έχουν περισσότερα προβλήµατα υγείας από τα 

συνοµήλικά τους παιδιά φυσιολογικού βάρους. Μερικά από αυτά τα 

προβλήµατα αφορούν τα οστά και τις αρθρώσεις: το παχύσαρκο παιδί φορτίζει 

σηµαντικά το κάτω µέρος του σώµατός του. Για παράδειγµα, η κύρτωση των 

κάτω άκρων και των ισχίων παρατηρείται πολύ συχνότερα στα παχύσαρκα 

παιδιά. 

Υπάρχουν και άλλα προβλήµατα που δεν είναι εµφανή, αλλά είναι 

εξίσου σηµαντικά. Η υπέρταση (υψηλή αρτηριακή πίεση) παρατηρείται 

συχνότερα στα παχύσαρκα παιδιά παρά στα παιδιά φυσιολογικού βάρους. Πιο 

συχνά παρατηρείται επίσης υπερχοληστεριναιµία (υψηλή τιµή χοληστερίνης). 

Επιπλέον τα παχύσαρκα παιδιά έχουν περισσότερες πιθανότητες να 

παρουσιάζουν προβλήµατα στο µεταβολισµό των υδατανθράκων (δεν τους 
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µεταβολίζουν τόσο καλά όσο τα παιδιά φυσιολογικού βάρους), γεγονός που 

µπορεί αργότερα να οδηγήσει σε σακχαρώδη διαβήτη. 

Εκτός από τα οργανικά προβλήµατα η παχυσαρκία προκαλεί και 

ψυχολογικά προβλήµατα. Ακόµη και τα µικρά παιδιά ξεχωρίζουν και κάνουν 

διακρίσεις σε βάρος των παχύσαρκων συνοµηλίκων τους. ∆εν προκαλεί 

έκπληξη το γεγονός ότι τα παχύσαρκα παιδιά αναπτύσσουν δυσκολότερα 

φυσιολογική κοινωνική δραστηριότητα.       

Αν και είναι δύσκολο για τα παχύσαρκα παιδιά να ρυθµίσουν την 

ποσότητα της τροφής που τρώνε, οι γονείς µπορούν έµµεσα να τα 

εκπαιδεύσουν στο πώς να κάνουν µόνα τους τις διατροφικές τους επιλογές. 

Ένας καλός τρόπος είναι να κρατάνε φυλαγµένες τις τροφές που έχουν µεγάλη 

περιεκτικότητα σε θερµίδες, και να τις σερβίρουν προγραµµατισµένα, ανάµεσα 

στα γεύµατα. Αυτό µπορεί να εφαρµοστεί και στα παιδιά που δεν έχουν 

πρόβληµα βάρους 

Άλλοι τρόποι που µπορούν να εφαρµοστούν είναι να µάθουν τα παιδιά 

να τρώνε αργά και να προσέχουν τι τρώνε. Αν τρώνε αργά, µαθαίνουν να 

απολαµβάνουν το φαγητό τους και να αναγνωρίζουν εγκαίρως αν έχουν 

χορτάσει. Επιπλέον η τηλεόραση θα πρέπει να είναι κλειστή την ώρα των 

γευµάτων, αυτό θα βοηθήσει στο να τρώνε λιγότερο. 
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3.7. ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΗΣ ΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑΣ4 

Το πρώτο βήµα που µπορούν να κάνουν οι γονείς για να βοηθήσουν το 

παιδί τους αν είναι παχύσαρκο, είναι να συµβουλευθούν έναν παιδίατρο ή έναν 

ειδικό διαιτολόγο. Οι γονείς, αν και έχουν τις καλύτερες προθέσεις, δεν είναι 

σε θέση να φτιάξουν ένα πλήρες διαιτολόγιο που να περιέχει όλα τα θρεπτικά 

συστατικά που είναι απαραίτητα για την αύξηση και την ανάπτυξη του παιδιού. 

Ο παιδίατρος ή ο διαιτολόγος µπορούν να συστήσουν ένα πρόγραµµα ελέγχου 

του βάρους, να παρακολουθούν την πορεία του παιδιού και να κάνουν τις 

κατάλληλες τροποποιήσεις αν αυτό είναι απαραίτητο. 

Ο στόχος στα περισσότερα προγράµµατα ελέγχου του βάρους των 

παιδιών και των εφήβων είναι να διατηρηθούν στο ίδιο βάρος καθώς 

ψηλώνουν, παρά να χάσουν βάρος. Η σταδιακή εισαγωγή τροφών χαµηλών σε 

θερµίδες ή τροφών που περιέχουν υποκατάστατα λίπους, µπορεί να περάσει 

απαρατήρητη. Αυτές οι τροποποιήσεις µπορεί να βοηθήσουν το παχύσαρκο 

παιδί να χάσει βάρος. 

Οι ειδικοί συνιστούν ότι τα παχύσαρκα παιδιά πρέπει να ακολουθούν 

ένα καλά ισορροπηµένο πρόγραµµα δίαιτας, το οποίο να περιέχει κατά 30% 

λιγότερες συνολικές θερµίδες. Αυτή η δίαιτα είναι καλή για παιδιά µε βάρος 

µεγαλύτερο από την 95η εκατοστιαία θέση (βάρος µεγαλύτερο από το 95% 

των παιδιών ίδιου ύψους). Αν και η µείωση των θερµίδων κατά 30% φαίνεται 

δύσκολη, αυτό µπορεί να επιτευχθεί µε την αποφυγή τροφών που έχουν υψηλή 

περιεκτικότητα σε θερµίδες και λίπη. Επίσης βοηθάει η λήψη ηµιαποβου-

τυρωµένου γάλακτος αντί για πλήρες και δηµητριακών χωρίς ζάχαρη, καθώς 

επίσης και η σηµαντική µείωση του βουτύρου, της µαγιονέζας, των διαφόρων 

ντρέσιγκ που χρησιµοποιούνται στις σαλάτες και των γλυκών. Γενικά ένα 

άτοµο µπορεί να χάσει µισό κιλό την εβδοµάδα (1/2 κιλό λίπους = 3.500 

θερµίδες) τρώγοντας 500 θερµίδες λιγότερες την ηµέρα (3.500 διαιρεµένο µε 

το 7). Η απώλεια βάρους µ’ αυτό το ρυθµό σπανίως προκαλεί πείνα. Οι 

σκληρότερες δίαιτες συνιστώνται µόνο για παιδιά που είναι πολύ παχύσαρκα ή 

έχουν προβλήµατα υγείας, όπως διαβήτη, υπέρταση, ή προβλήµατα των ισχίων, 

που µπορεί να επιδεινωθούν µε την παχυσαρκία. 
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Για να είναι επιτυχηµένες οι προσπάθειες του παιδιού, πρέπει όλα τα 

άτοµα της οικογένειες να τρώνε τα ίδια γεύµατα, γιατί διαφορετικά όλοι 

τείνουν να συγκεντρώνουν την προσοχή τους στο παιδί που κάνει δίαιτα. Αν το 

παχύσαρκο παιδί ή ο έφηβος νιώθει ότι στερείται αγαπηµένες του τροφές, που 

οι άλλοι τρώνε, µπορεί να δυσανασχετήσει, µε αποτέλεσµα να αποτύχουν οι 

προσπάθειές του να χάσει βάρος. 

Ένας τρόπος να βοηθήσουν οι γονείς το παιδί τους να µην τρώει µεγά-

λες ποσότητες, είναι να το βοηθήσουν να συνειδητοποιήσει τι τρώει, πότε 

τρώει, πού τρώει και πόσο τρώει. Μόνο τότε µπορούν να αρχίσουν να 

παρεµβαίνουν στους παράγοντες που προκαλούν την υπερφαγία 

Η τακτική άσκηση επίσης µπορεί να βοηθήσει το παιδί ή τον έφηβο να 

κάψει θερµίδες µε ασφαλή ρυθµό. Γενικά η απώλεια βάρους που είναι 

µικρότερη του 2% του σωµατικού βάρους την εβδοµάδα, δεν επηρεάζει την 

αύξηση του παιδιού ή του εφήβου. Οι αεροβικές ασκήσεις είναι οι καλύτερες, 

γιατί αυξάνουν την κυκλοφορία και την ποσότητα οξυγόνου που µεταφέρεται 

στους µυς. Παράδειγµα αεροβικών ασκήσεων είναι το κολύµπι, η ποδηλασία 

και το τένις. 

Η άσκηση αποτελεί σηµαντικό κοµµάτι του προγράµµατος 

αδυνατίσµατος. Τα παχύσαρκα παιδιά κινούνται γενικά λιγότερο από τα παιδιά 

µε φυσιολογικό βάρος. ∆εν είναι ξεκάθαρο αν η µειωµένη κινητικότητα 

αποτελεί αιτία ή αποτέλεσµα της παχυσαρκίας. Η άσκηση βοηθάει στην καύση 

των θερµίδων και τείνει να ελαττώνει την όρεξη, την αρτηριακή πίεση και τα 

λιπίδια του αίµατος και να αυξάνει την αυτοπεποίθηση του ατόµου. 

Τα παχύσαρκα παιδιά µπορεί να µη θέλουν να ασκηθούν γιατί έχουν 

επίγνωση του αυξηµένου βάρους τους. Οι γονείς µπορούν να βοηθήσουν το 

παιδί τους να ασκηθεί µε το να ασκείται όλη η οικογένεια, ώστε το παιδί να µη 

νιώθει αποµονωµένο. 
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ΣΚΟΠΟΣ 

Σκοπός  της έρευνας  είναι η διερεύνηση της διατροφής παιδιών 

προσχολικής ηλικίας και η καταγραφή του ρόλου της µητέρας στην σωστή 

διατροφή τους.  

 

ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΟ ΠΕ∆ΙΟ – ΧΡΟΝΟΣ ∆ΙΕΞΑΓΩΓΗΣ ΜΕΛΕΤΗΣ 

Το ερευνητικό µέρος αυτής της πτυχιακής εργασίας διεξήχθη σε δύο 

Παιδικούς Σταθµούς (στον 1ο και 2ο Παιδικό Σταθµό) και σε ένα παιδιατρικό 

ιατρείο (της κ. Μαρίας - Τίκκα - Στοκίδου) στην Κόρινθο µε την συµµετοχή 70 

παιδιών ηλικίας 3-5 ετών και των µητέρων τους. Η συλλογή δεδοµένων 

διήρκησε 4 µήνες και έγινε κατά το διάστηµα Σεπτέµβριος 2005 έως 

∆εκέµβριος 2005. 

 

ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΟ ΕΡΓΑΛΕΙΟ 

Στην παρούσα πτυχιακή εργασία κατασκευάστηκε ένα ερωτηµατολόγιο 

ποσοτικής έρευνας µε την βοήθεια του τότε επιβλέποντα καθηγητή µου κ. 

Κατσαράκη Ιωάννη (Παιδίατρος). Το ερωτηµατολόγιο διαµορφώθηκε στην 

τελική µορφή του µετά τις παρατηρήσεις και συστάσεις που έγιναν από την 

καθηγήτρια κ. Μαρκάκη Αναστασία (∆ιαιτολόγος) ώστε να γίνουν οι 

απαραίτητες παρεµβάσεις και διορθώσεις και να καταλήξουµε στην τελική 

ολοκληρωµένη µορφή του ερωτηµατολογίου για να περάσει την έγκριση της 

επιτροπής. 

Η γλώσσα που χρησιµοποιήθηκε κατά την σύνταξη του 

ερωτηµατολογίου επιλέχθηκε ώστε να είναι απλή, σαφής, ακριβής και 

κατανοητή από τον αποκρινόµενο. Το είδος, η συχνότητα και η σειρά των 

ερωτήσεων διαµορφώθηκαν µε τέτοιο τρόπο ώστε να απαντήσουν χωρίς να 

αποπροσανατολιστούν από το θέµα που όριζε η έρευνα. Επιπρόσθετα, κατά το 

σχεδιασµό του ερωτηµατολογίου ιδιαίτερη προσοχή δόθηκε ώστε η εµφάνισή 

του να προκαλεί το ενδιαφέρον του αποκρινόµενου. Καταβλήθηκε δε 

προσπάθεια ώστε το µέγεθος του ερωτηµατολογίου να είναι τέτοιο ώστε να 
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µην κουράζει τον αποκρινόµενο και να αποφεύγεται η πιθανότητα να µην 

απαντηθεί. 

Για την συγκέντρωση των πληροφοριών έγινε επίσκεψη στον 1ο και 2ο 

Παιδικό Σταθµό και Παιδιατρικό Ιατρείο της κ. Στοκίδου στην Κόρινθο. Οι 

µητέρες ρωτήθηκαν προφορικά εάν επιθυµούν να συµµετάσχουν στην έρευνα. 

Όσες συµφώνησαν συµπλήρωσαν το ερωτηµατολόγιο αφού πρώτα τους 

παρέχονταν οι απαραίτητες διευκρινήσεις για την σωστή συµπλήρωσή του. 

Μέσω της προσωπικής επαφής, έγινε προσπάθεια να επιτευχθεί όσο το 

δυνατόν µεγαλύτερη επιστροφή ερωτηµατολογίων, ενώ παράλληλα δόθηκε η 

ευκαιρία στην περίπτωση που υπήρχε κάποια απορία σχετικά µε τις ερωτήσεις 

να γίνουν οι απαραίτητες διευκρινήσεις. 

  

ΜΕΘΟ∆ΟΣ ΣΤΑΤΙΣΤΙΚΗΣ ΑΝΑΛΥΣΗΣ  

Για την ανάλυση των δεδοµένων της µελέτης, τα αποτελέσµατα των 

ερωτηµατολογίων µετά την κωδικοποίησή τους καταχωρήθηκαν σε 

ηλεκτρονική βάση δεδοµένων (υπολογιστικό φύλο Excel, Microsoft Office- 

version 2003). 
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ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ 

(Συµπληρώνεται µε ένα Χ) 

1) Ηµεροµηνία γέννησης παιδιού …………………….. 

Φύλο ………………..    Βάρος ………………..   Ύψος …………….. 

2) Πόλη ……………………………..  ή χωριό ………………………….. 

3) Ηλικία µητέρας  ……………..  Βάρος ………..….   Ύψος ………..… 

4) Μορφωτικό επίπεδο µητέρας:   

Βασική        Μέση     Ανώτερη/Ανώτατη  

5) Εργάζεται η µητέρα;  ΝΑΙ  ΟΧΙ  

6) Το παιδί:  α) µένει σπίτι  

β) πάει παιδικό  

γ) προνήπιο  

δ) νήπιο  

7) Τρώει όλη η οικογένεια µαζί;  ΝΑΙ  ΟΧΙ  

8) Ακολουθούν το διαιτολόγιο της οικογένειας ή µαγειρεύετε ξεχωριστά 

συνήθως γι’ αυτά;  ΝΑΙ   ΟΧΙ  

Αν ΝΑΙ πόσο συχνά;  …………………………………………………. 

9) Πόσα γεύµατα κάνουν την ηµέρα; Ακολουθούν το πρότυπο 

διαιτολόγιο;  ……………………………………………………………. 

10)  Πώς τρώνε συνήθως;  

Με κουτάλι ή πιρούνι       Με τα χέρια    

11)  Πώς προτιµούν την τροφή τους; 

Ζεστή  Κρύα  Χλιαρή   

12)  Παρακολουθούν τηλεόραση κατά τη διάρκεια του φαγητού; 

 ΝΑΙ   ΟΧΙ  

13)  Θεωρείται ότι το παιδί  σας είναι:  
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Αδύνατο    Κανονικό    Παχύσαρκο    

14)  Μαγειρεύετε στο σπίτι η ίδια ή κάποιο άλλο πρόσωπο (παράδειγµα 

γιαγιά, οικιακή βοηθός, κ.ά.); ………………………………………….. 

15)  Η οικογένεια τρώει το ίδιο φαγητό το βράδυ ή µαγειρεύετε άλλο φαΐ 

για βραδινό; ……………………………………………………………... 

16)  Πώς µαγειρεύετε συνήθως τα φαγητά σας;  

α) ψητά     β) βραστά    γ) τηγανιτά    

Τα παρασκευάζετε συνήθως:  

α) Ανάλατα   Αλατισµένα   γ) Πολύ αλατισµένα   

17)  Γνωρίζετε το εβδοµαδιαίο διαιτολόγιο του παιδικού σταθµού;  

 ΝΑΙ   ΟΧΙ  

18)  Υποχωρείτε στην άρνηση του παιδιού σας στο σπιτικό φαγητό και 

χορηγείτε γλυκά ή έτοιµα φαγητά;    

 ΝΑΙ   ΟΧΙ  

Αν ΝΑΙ πόσο συχνά;  …………………………………………………… 

19)  Ποιος έχει επηρεάσει περισσότερο τις απόψεις σας για το διαιτολόγιο 

του παιδιού σας; 

α) Η µητέρα σας      β) Ο παιδίατρος σας   

γ) Οι φίλοι σας         δ) Η τηλεόραση, περιοδικά    

20)  Ασχολείται ο σύζυγος µε τη διατροφή του παιδιού (είτε καθορισµός 

διαιτολογίου, ή παρασκευή φαγητού, είτε τάισµα;)  

 ΝΑΙ   ΟΧΙ  

 

21)   Πόσες µερίδες γαλακτοκοµικών καταναλώνει την ηµέρα;  …………… 

(1 ποτήρι γάλα ισοδυναµεί µε 1 γιαούρτι µεγάλο ή δύο παιδικά ή 30 γρ. τυρί). 

22)  Πόσα αυγά τρώει την εβδοµάδα;   ……………………………………… 

23)  Τρώει φρούτα;  ΝΑΙ   ΟΧΙ  

Πόσο συχνά την εβδοµάδα;  
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Κάθε µέρα   Αρκετές φορές την εβδοµάδα   

µία φορά την εβδοµάδα       καθόλου   

24)  Τρώει σαλάτες;  ΝΑΙ   ΟΧΙ  

Πόσο συχνά την εβδοµάδα;  

Κάθε µέρα    Αρκετές φορές την εβδοµάδα    

Καµία          Άλλο   

25)   Πόσες φορές την εβδοµάδα τρώει κρέας; 

Μία φορά την εβδοµάδα   2 φορές την εβδοµάδα    

Καµία        Άλλο    

26)   Πόσες φορές την εβδοµάδα τρώει όσπρια και λαχανικά; 

Μία φορά την εβδοµάδα   2 φορές την εβδοµάδα    

Καµία        Άλλο    

27)  Πόσες φορές την εβδοµάδα τρώει πατάτες και ζυµαρικά; 

Μία φορά την εβδοµάδα   2 φορές την εβδοµάδα    

Καµία        Άλλο    

28)  Πόσες φορές την εβδοµάδα τρώει ψάρι; 

Μία φορά την εβδοµάδα   2 φορές την εβδοµάδα    

Καµία        Άλλο    

29)  Πόσο συχνά την εβδοµάδα τρώει έτοιµα φαγητά; ………………… 

30)  Πόσο συχνά κάνει κενώσεις;  

> µία φορά την ηµέρα    

1 φορά την ηµέρα    κάθε ………….  ηµέρες. 

 

"∆ίαιτα δεν σηµαίνει διατροφική ∆ΥΣΤΥΧΙΑ 

αλλά ΕΙ∆ΙΚΟΣ τρόπος διατροφής που πρέπει να 

χαρακτηρίζεται από µέτρο στην Ποσότητα, 

Ποικιλία στην Ποιότητα και από Φροντίδα στην 

Εµφάνιση και Γευστικότητα της Τροφής." 
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24%

30%
29%

17%

ΕΛΛΕΙΠΟΒΑΡΗ ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΑ ΥΠΕΡΒΑΡΑ ΠΑΧΥΣΑΡΚΑ

11

9

ΥΠΕΡΒΑΡΑ ΑΓΟΡΙΑ ΥΠΕΡΒΑΡΑ ΚΟΡΙΤΣΙΑ

ΣΤΑΤΙΣΤΙΚΗ ΕΠΕΞΕΡΓΑΣΙΑ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΩΝ ΤΟΥ 

ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟΥ 

Το σύνολο των ερωτηµατολογίων που απαντήθηκαν είναι 70 από τα 

οποία τα 36 είναι κορίτσια και τα 34 αγόρια. 

Από την απάντηση στην ερώτηση 1 για το βάρος και το ύψος των 

παιδιών προκύπτει ότι τα παιδιά είναι: 

ΕΛΛΕΙΠΟΒΑΡΗ 17 24%
ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΑ 21 30%
ΥΠΕΡΒΑΡΑ 20 29%
ΠΑΧΥΣΑΡΚΑ 12 17%

 
 

 

 

 

 

 

 

 

Επίσης προκύπτει: 

ΥΠΕΡΒΑΡΑ ΑΓΟΡΙΑ 11 
ΥΠΕΡΒΑΡΑ ΚΟΡΙΤΣΙΑ 9 
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1.4%

72.5%

14.5%

11.6%

ΕΛΛΕΙΠΟΒΑΡΕΣ ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΕΣ ΥΠΕΡΒΑΡΕΣ ΠΑΧΥΣΑΡΚΕΣ

4

8

ΠΑΧΥΣΑΡΚΑ ΑΓΟΡΙΑ ΠΑΧΥΣΑΡΚΑ ΚΟΡΙΤΣΙΑ

 

ΠΑΧΥΣΑΡΚΑ ΑΓΟΡΙΑ 4 
ΠΑΧΥΣΑΡΚΑ ΚΟΡΙΤΣΙΑ 8 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Από τις απαντήσεις στην ερώτηση 3 για το βάρος της µητέρας 

προκύπτει ότι είναι: 

ΕΛΛΕΙΠΟΒΑΡΕΣ 1 1,4%
ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΕΣ 50 72,5%
ΥΠΕΡΒΑΡΕΣ 10 14,5%
ΠΑΧΥΣΑΡΚΕΣ 8 11,6%
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ΒΑΣΙΚΗ ΜΕΣΗ ΑΝΩΤΑΤΗ 

ΣΩΣΤΗ ΕΙΚΟΝΑ

ΛΑΘΟΣ ΕΙΚΟΝΑ

ΠΡΟΤΥΠΟ ∆ΙΑΙΤΟΛΟΓΙΟ "3+2"

36%

64%

ΑΚΟΛΟΥΘΟΥΝ ∆ΕΝ  ΑΚΟΛΟΥΘΟΥΝ

Από την απάντηση στην ερώτηση 4 για το µορφωτικό επίπεδο της 

µητέρας και σε συνδυασµό µε την απάντηση της 13 για την εικόνα που έχει η 

ίδια για το παιδί της προκύπτει ότι: 

ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗ 
ΜΗΤΕΡΑΣ ΑΠΑΝΤΗΣΑΝ ΣΩΣΤΗ 

ΕΙΚΟΝΑ
ΛΑΘΟΣ 
ΕΙΚΟΝΑ

ΒΑΣΙΚΗ  9 3 6 
ΜΕΣΗ  37 16 21 
ΑΝΩΤΑΤΗ  24 19 5 

 

Άρα παρατηρούµε ότι το µορφωτικό επίπεδο της µητέρας επηρεάζει σε 
µεγάλο ποσοστό την εικόνα που έχει η ίδια για το παιδί της µε την 
πραγµατικότητα. 

 
 
Στην ερώτηση 9 για το αν ακολουθούν το το πρότυπο διαιτολόγιο το 

64% απάντησαν ότι τα παιδιά τους δεν το ακολουθούν ενώ το 34% ότι το 

ακολουθούν. 
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37%

63%

ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΟΥΝ  ΤΗΛΕΟΡΑΣΗ ∆ΕΝ  ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΟΥΝ  ΤΗΛΕΟΡΑΣΗ

28 
40%

42
60%

Η  µητέρα / Το ίδιο φαγητό (Μ-Β) / Ψητά - βραστά / Ανάλατα - Αλατισµένα

Άλλο πρόσωπο / Άλλο φαγητό (Μ-Β) / Ψητά, τηγανιτά, βραστά / Αλατισµένα, πολύ αλατισµένα

Για το αν τα παιδιά παρακολουθούν τηλεόραση κατά τη διάρκεια του 
φαγητού (ερώτηση 12) απάντησαν: 
ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΟΥΝ ΤΗΛΕΟΡΑΣΗ 26 37%
∆ΕΝ ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΟΥΝ ΤΗΛΕΟΡΑΣΗ 44 63%

 
 

 

 

 

 

 

 

Από αυτά βρέθηκε πως το 46% (12) των παιδιών που παρακολουθούν 

τηλεόραση είναι υπέρβαρα ή παχύσαρκα. 

 
Όταν ρωτήθηκαν οι µητέρες αν µαγειρεύουν στο σπίτι οι ίδιες ή κάποιο 

άλλο πρόσωπο, αν η οικογένεια τρώει το ίδιο φαγητό το βράδυ ή µαγειρεύουν 

άλλο φαΐ για βραδινό και το πώς µαγειρεύουν συνήθως τα φαγητά τους 

(ερωτήσεις 14, 15 & 16) απάντησαν: 

Η µητέρα  
Το ίδιο φαγητό (Μ-Β)  
Ψητά - βραστά  
Ανάλατα - Αλατισµένα 

28 40%

Άλλο πρόσωπο  
Άλλο φαγητό (Μ-Β)  
Ψητά, τηγανιτά, βραστά  
Αλατισµένα, πολύ αλατισµένα 

42 60%
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16%

84%

ΝΑΙ ΟΧΙ

22%

5%

63%

10%

ΜΗΤΕΡΑ ΦΙΛΟΙ ΠΑΙ∆ΙΑΤΡΟΣ ΤΗΛΕΟΡΑΣΗ-ΠΕΡΙΟ∆ΙΚΑ

Στο ερώτηµα για το αν υποχωρούν στην άρνηση του παιδιού τους στο 

σπιτικό φαγητό (ερώτηση 18) απάντησαν: 

ΝΑΙ 11 16% 
ΟΧΙ 59 84% 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Παρατηρούµε ότι οι µητέρες που υποχωρούσαν στην άρνηση του 

παιδιού τους στο σπιτικό φαγητό και του χορηγούσαν γλυκά ή έτοιµο φαγητό 

είναι µε Μέση Τιµή Συχνότητας 1 φορά την εβδοµάδα και είναι γλυκό 

(σοκολάτα). 

 
Όταν ρωτήθηκαν ποιος επηρεάζει περισσότερο τις απόψεις τους για το 

διαιτολόγιο του παιδιού τους (ερώτηση 19) απάντησαν: 

ΜΗΤΕΡΑ 17 22%
ΦΙΛΟΙ 4 5% 
ΠΑΙ∆ΙΑΤΡΟΣ 48 63%
ΤΗΛΕΟΡΑΣΗ-ΠΕΡΙΟ∆ΙΚΑ 8 10%
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46%

54%

ΝΑΙ ΟΧΙ

0% 6%

27%

47%

14%
6%

0 1 2 3 4 4+

Στην ερώτηση 20 για το αν ο σύζυγος ασχολείται µε τη διατροφή του 

παιδιού απάντησαν: 

ΝΑΙ 32 46% 
ΟΧΙ 38 54% 

 

 

 

 

 

 

 

 
Βλέπουµε ότι και ο πατέρας σε ένα πολύ υψηλό ποσοστό λαµβάνει ένα 

ενεργό ρόλο στην διατροφή του παιδιού. 

 

 

Απαντώντας στην ερώτηση 21 για το πόσες µερίδες γαλακτοκοµικών 

καταναλώνει το παιδί τους την ηµέρα βρέθηκαν: 

0 1 2 3 4 4+ 
0 4 19 33 10 4 

Μ
ερ
ίδ
ες

 

 0% 6% 27% 47% 14% 6% 
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14%

9%

33%
22%

22%

0

1

2

3

4+

0% 6%

49%

45%

0 1-3/W > 3 W 1 / d

Πόσα αυγά τρώει το παιδί την εβδοµάδα; (Ερώτηση 22) 

Εβδοµάδα 0 1 2 3 4+ 
10 6 23 15 15 ΑΥΓΑ 14% 9% 33% 22% 22%

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Στην ερώτηση 23 για το αν το παιδί τους τρώει φρούτα απάντησαν ΝΑΙ 

62 → 89% , ΟΧΙ 8 → 11%   και µε τη συχνότητα: 

ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ 0 1-3/W > 3 W 1 / d
0 4 30 28 ΦΡΟΥΤΑ 0% 6% 49% 45%
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0% 13%

56%

31%

0 1-3/W > 3 W 1 / d

1%

69%

30%

0 1-2/W 3 + / W

Στην ερώτηση 24 για το αν το παιδί τους τρώει σαλάτες απάντησαν ΝΑΙ 

52 → 74% , ΟΧΙ 17 → 24%   και µε τη συχνότητα: 

ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ 0 1-3/W > 3 W 1 / d
0 7 29 16 ΣΑΛΑΤΕΣ 0% 13% 56% 31%

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Στην ερώτηση: πόσες φορές την εβδοµάδα τρώει το παιδί τους κρέας 

(Ερώτηση 25) απάντησαν: 

ΕΒ∆ΟΜΑ∆Α 0 1-2/W 3 + / W 
1 48 21 ΚΡΕΑΣ 1% 69% 30% 
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4%
16%

73%

7%

0

1 W

2 W

3 + / W

0%
21%

68%

11%

0 1 W 2 W 3 + / W

Πόσες φορές την εβδοµάδα τρώει το παιδί τους όσπρια και λαχανικά 

(Ερώτηση 26) απάντησαν: 

ΕΒ∆ΟΜΑ∆Α 0 1 W 2 W 3 + / W 
3 11 51 5 ΟΣΠΡΙΑ / 

ΛΑΧΑΝΙΚΑ 4% 16% 73% 7% 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Πόσες φορές την εβδοµάδα τρώει το παιδί τους πατάτες και ζυµαρικά 

(Ερώτηση 27) απάντησαν: 

ΕΒ∆ΟΜΑ∆Α 0 1 W 2 W 3 + / W 
0 15 49 8 Υ∆ΑΤΑΝΘΡΑΚΕΣ 0% 21% 70% 11% 
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7%

67%

25%
1%

0 1 W 2 W 3 + / W

6
9%

0
0%

23
33%

41
58%

Καµία 1ηµέρα 2-4 ηµέρες > 5 ηµέρες

Στην ερώτηση 28: πόσες φορές την εβδοµάδα τρώει το παιδί τους ψάρι 

απάντησαν: 

ΕΒ∆ΟΜΑ∆Α 0 1 W 2 W 3 + / W 
5 44 17 1 ΨΑΡΙ 7% 67% 25% 1% 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
Όταν ρωτήθηκαν για το πόσο συχνά τρώνε τα παιδιά τους έτοιµα 

φαγητά (ερώτηση 29) απάντησαν: 

ΗΜΕΡΑ Καµία 1 
ηµέρα

2-4 
ηµέρες

> 5 
ηµέρες

23 41 6 0 ΕΤΟΙΜΑ 
ΦΑΓΗΤΑ 33% 58% 9% 0% 
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31%

58%

11%

> 1 φορά την  ηµέρα 1 φορά την  ηµέρα κάθε 2-3 ηµέρες

Τέλος στην ερώτηση 30 για το πόσο συχνά κάνει κενώσεις το παιδί τους 

απάντησαν: 

> 1 φορά την ηµέρα 1 φορά την ηµέρα *κάθε 2-3 ηµέρες 
22 40 8 

31% 58% 11% 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

*Από τα 8 παιδιά που έχουν πρόβληµα κένωσης τα 5 είναι υπέρβαρα ή 

παχύσαρκα. 
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ΠΡΟΤΥΠΑ ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΟΥ ΠΛΗΘΥΣΜΟΥ 
(Κορίτσια 0 - 18 ετών) 
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ΠΡΟΤΥΠΑ ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΟΥ ΠΛΗΘΥΣΜΟΥ 
(Αγόρια 0 - 18 ετών) 
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ΣΥΖΗΤΗΣΗ - ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ  

Από την έρευνα προέκυψε ότι το µορφωτικό επίπεδο της µητέρας παίζει 

σηµαντικό ρόλο στην εικόνα που έχει η ίδια για το παιδί της, αφού τα 

αποτελέσµατα έδειξαν ότι όσες έχουν βασική και µέση εκπαίδευση θεωρούν 

ότι το παιδί τους έχει καλύτερη εικόνα από την πραγµατικότητα.  

Σηµαντικό είναι το ποσοστό 64% που δεν ακολουθεί το πρότυπο 

διαιτολόγιο "3+2" έναντι του 34% που το ακολουθεί. 

Επίσης σηµαντικό είναι ότι το 63% των παιδιών δεν παρακολουθούν 

τηλεόραση κατά την διάρκεια του φαγητού και µόλις το 37% παρακολουθεί. 

Αξίζει να σηµειωθεί ότι από τα παιδιά που παρακολουθούσαν τηλεόραση το 

46% ήταν υπέρβαρα ή παχύσαρκα. 

Οι µητέρες σε ποσοστό 60% µας είπαν πως δεν µαγειρεύουν, για λόγους 

εργασίας, οι ίδιες στο σπίτι αλλά κάποιο άλλο πρόσωπο και κυρίως η γιαγιά. 

Φτιάχνουν άλλο φαγητό για το βράδυ και ο τρόπος µαγειρέµατός του κατά 

κύριο λόγο είναι ψητά, τηγανιτά, βραστά και αρκετά αλατισµένα. 

Όταν ρωτήθηκαν εάν υποχωρούν στην άρνηση του παιδιού τους στο 

σπιτικό φαγητό το µεγαλύτερο ποσοστό µας είπε όχι µε 84% έναντι 16%. 

Ιδιαίτερο ενδιαφέρον παρουσιάζει το ποσοστό του 58% το οποίο τρώει 

έτοιµο φαγητό µόνο µια φορά την εβδοµάδα αλλά και το ποσοστό του 33% 

που δεν τρώει ποτέ έτοιµα φαγητά. 

Στην ερώτηση για το ποιος επηρεάζει περισσότερο τις απόψεις τους για 

το διαιτολόγιο του παιδιού τους µας απάντησαν: ο παιδίατρος µε 63% και 

ακολουθεί η µητέρα τους µε 22%. Από αυτό το ποσοστό συµπεραίνουµε ότι οι 

γονείς πλέον ακολουθούν τις οδηγίες του ειδικού σε αντίθεση µε τα 

παλαιότερα χρόνια όπου επηρεαζόταν από την δική τους µητέρα ή κάποιο άλλο 

πρόσωπο. 

Ενδιαφέρον παρουσιάζει και το ποσοστό του 46% των µητέρων που 

απάντησαν ότι ο σύζυγος τους έχει ενεργό ρόλο στη διατροφή του παιδιού τους. 

Επίσης από την έρευνα προέκυψε ότι από τα παιδιά που είχαν πρόβληµα 

µε τις κενώσεις τους ήταν υπέρβαρα ή παχύσαρκα. 
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Τέλος από τις απαντήσεις είναι φανερό ότι σχεδόν όλες οι µητέρες 

ακολουθούσαν ένα σωστό διαιτολόγιο, αφού τα παιδιά τους καταναλώνουν 

γαλακτοκοµικά προϊόντα σε ποσοστό 47%, φρούτα 49%, σαλάτες 56%, κρέας 

69%, όσπρια 73%, πατάτες και ζυµαρικά 70%, ψάρι 67% και αυγά 33%. 
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ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ 

Μια ισορροπηµένη διατροφή που περιλαµβάνει ποικιλία τροφίµων από 

όλες τις κατηγορίες, µπορεί να προσφέρει στο παιδί τα θρεπτικά εκείνα 

συστατικά (πρωτεΐνες, υδατάνθρακες, λίπη, βιταµίνες, µέταλλα, ίνες) που είναι 

απαραίτητα για την οµαλή ανάπτυξη και τη διατήρηση της υγείας του. 

Έτσι το παιδί της ηλικίας αυτής (3-5 ετών) χρειάζεται κατά µέσο όρο, 

την ηµέρα, ενέργεια 1.500 θερµίδων (κυµαίνονται από 1.300-2.100). 

Συστήνεται: 

1. Το διαιτολόγιό του πρέπει να περιλαµβάνει ποικιλία τροφίµων και νέες 

γεύσεις (ποικιλία µαγειρευµένων φαγητών). 

2. Περιορισµό των κορεσµένων λιπών. 

3. Λογική χρήση του αλατιού. 

4. Μείωση της κατανάλωσης διαφόρων γλυκισµάτων. 

5. Αυξηµένη πρόσληψη φρούτων και λαχανικών. 

6. Περιορισµό των ενδιάµεσων γευµάτων σε δύο ηµερησίως, διαλέγοντας 

κατά προτίµηση υγιεινές τροφές και όχι αναψυκτικά, καραµέλες ή πάστες. 

Τα επιπλέον ενδιάµεσα γεύµατα θα κόψουν την όρεξή του για τα κυρίως 

γεύµατα. 

7. Προτροπή για έντονη φυσική δραστηριότητα. 

8. Περιορισµός στην ποσότητα γάλακτος που πίνει. Το γάλα είναι σηµαντική 

πηγή τροφής εξαιτίας του ασβεστίου που περιέχει, όµως αν δίνεται σε 

υπερβολικές ποσότητες µπορεί να κόψει την όρεξη για άλλες βασικές 

τροφές. Για να καλύπτει τις ανάγκες του σε ασβέστιο θα πρέπει το παιδί να 

πίνει περίπου 500 κ.εκ. γάλα την ηµέρα. 

9. Μην δίνεται φαγητό ως ανταµοιβής καλής συµπεριφοράς. 

10. Μην επιτρέπεται στο παιδί να τρώει τη στιγµή που παίζει, ακούει ιστορίες ή 

βλέπει τηλεόραση. Αυτό θα το οδηγήσει να τρώει ασυναίσθητα αφ’ ότου 

έχει ήδη χορτάσει. 
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Πιο συγκεκριµένα, το διαιτολόγιο του παιδιού πρέπει να περιλαµβάνει: 

 Μια µικρή µερίδα σαλάτα σε κάθε γεύµα και µαγειρεµένα λαχανικά ή 

χορτόσουπα, 

 2-4 φρούτα την ηµέρα (ωµά, πολτοποιηµένα, ή ως χυµό ή κοµπόστα), 

 2-3 µερίδες γαλακτοκοµικών προϊόντων την ηµέρα (γάλα, τυρί, γιαούρτι, 

κρέµα ή παγωτό), 

 1-2 φορές την εβδοµάδα όσπρια, 

 2 φορές την εβδοµάδα ψάρι, 4-5 αβγά και 1-3 φορές κρέας και κοτόπουλο, 

ελαιόλαδο για όλες τις χρήσεις, 

 ανάλατους ξηρούς καρπούς ως µικρογεύµα. 
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10. ΕΓΧΕΙΡΙ∆ΙΟ ΠΑΙ∆ΙΚΗΣ ∆ΙΑΤΡΟΦΗΣ, 3Η ΈΚ∆ΟΣΗ HENDRICKS, 

DUGGAN, WALHER, ΈΚ∆ΟΣΗ ΠΑΡΙΣΙΑΝΟΥ, ΕΤΟΣ 2000. 


