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1. Περίληψη 

Η µελέτη DHKS πραγµατοποιήθηκε  µε σκοπό να αποτιµηθούν οι  
διατροφικές γνώσεις δείγµατος του ελληνικού πληθυσµού σχετικά µε την  εκτίµηση και 

την  αντίληψη σε θέµατα υγιεινής διατροφής..Η παρούσα µελέτη διεξήχθη σε δείγµα 300 

ατόµων στο Λεκανοπέδιο της Αττικής σε διάστηµα  ενός µήνα µε τυχαία δειγµατοληψία µε 

την χρήση ερωτηµατολογίου. Το δείγµα όπως αποδείχθηκε χαρακτηρίζεται από έλλειψη 

γνώσης πάνω σε θέµατα διατροφής και έλλειψη ειλικρίνειας τα οποία προκύπτουν από τις 

απαντήσεις που έδωσαν.  

 
The DHKS survey shows the  knowledge of a Greek sample of individuals as far as it 

concerns the estimation in daily subjects of daily healthy nutrition.  

The sample needed was 300 individuals within the area of Attiki, Greece..  

They, were asked to complete a questionnaire of 14 pages and 42 questions about nutrition.  

As it has become evident individuals are characterized by lack of knowledge and honesty.  
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2. Εισαγωγή 
Η διατροφή επηρεάζει αποφασιστικά την υγεία του οργανισµού µας όσο κανένας άλλος 

παράγοντας  είτε αυτός λέγεται περιβάλλον, άσκηση, κληρονοµικότητα ή στρες. 

Ό,τι τρώµε επηρεάζει θετικά ή αρνητικά τη χηµεία του οργανισµού µας και κατ’ 

επέκταση ,δηµιουργεί θετική ή αρνητική ψυχολογία. Όταν το σώµα κακοποιείται 

διατροφικά και βρίσκεται  συνεχώς σε κατάσταση δυσφορίας και έντασης, όταν 

ταλαιπωρείται διαρκώς από µικρές ή σοβαρές ενοχλήσεις, αυτό έχει αντίκτυπο στην 

ψυχολογία του ατόµου. Οι διατροφικές µας, λοιπόν , επιλογές έχουν σηµαντικές επιπτώσεις 

στη ζωντάνια, τη διάθεση και την ευεξία του οργανισµού µας.  

Σύµφωνα µε τα παραπάνω, η έλλειψη των κατάλληλων συνθηκών που θα εξασφαλίσουν 

την υγιή  ισορροπία του οργανισµού συνιστά πρόσφορο έδαφος για την εµφάνιση σοβαρών 

επιπτώσεων. Για αυτό έχει οριστεί µια σειρά παραγόντων που κατηγοριοποιούν αυτούς 

τους κινδύνους και οι οποίοι χαρακτηρίζονται ως παράγοντες κινδύνου.  

Παράγοντες κινδύνου θεωρούνται όσοι συνδέονται θετικά µε τον κίνδυνο εµφάνισης µιας 

νόσου, αλλά δεν είναι επαρκείς για να την προκαλέσουν. Οι παράγοντες κινδύνου 

διακρίνονται σε τροποποιήσιµους και µη τροποποιήσιµους, αλλά και σε κύριους και 

δευτερεύοντες. Για παράδειγµα, κύριοι παράγοντες κινδύνου της αθηροσκληρυντικής 

νόσου, µη τροποποιήσιµοι είναι η φυλή, η ηλικία, το φύλο και η κληρονοµικότητα. 

Τροποποιήσιµοι είναι το κάπνισµα, η χοληστερόλη, η αρτηριακή υπέρταση, το άγχος, η 

παχυσαρκία και η καθιστική ζωή. Μερικοί ερευνητές εντάσσουν επίσης στους παράγοντες 

κινδύνου και το σακχαρώδη διαβήτη. 

Οι κύριοι παράγοντες κινδύνου χωρίζονται λοιπόν σε τροποποιήσιµους και  µη 

τροποποιήσιµους. Οι µη τροποποιήσιµοι, που περιλαµβάνουν τη φυλή, το φύλο, την ηλικία 

και την κληρονοµικότητα, δεν χρειάζονται ιδιαίτερη ανάλυση. Είναι παράγοντες που δεν 

µπορούµε να επηρεάσουµε. Ένα σύντοµο σχόλιο µόνο µπορεί να γίνει για την 

κληρονοµικότητα. Αυτό που κληρονοµείται είναι η ευαισθησία, η ευπάθεια, η προδιάθεση 

για την ανάπτυξη και εµφάνιση µιας νόσου όταν συνυπάρχουν και άλλοι παράγοντες 

κινδύνου. Άρα ο οικογενειακός γιατρός , το στενό περιβάλλον και το σχολείο θα πρέπει να 

ενηµερώσουν τα άτοµα αυτά για τον αυξηµένο κίνδυνο που διατρέχουν.  

Η σηµασία των παραγόντων κινδύνου έγκειται στο γεγονός ότι λειτουργούν 

προειδοποιητικά. Ένα άτοµο που συγκεντρώνει πολλούς παράγοντες κινδύνου, έχει 

αυξηµένες πιθανότητες (βρίσκεται σε υψηλό σχετικό κίνδυνο) να εκδηλώσει τη νόσο. Όταν 

έχει λιγότερους παράγοντες κινδύνου, η πιθανότητα µειώνεται αισθητά ενώ, όταν οι 



 6

παράγοντες κινδύνου ελλείπουν, µπορεί πρακτικά να θεωρηθεί ότι οι πιθανότητες 

ελαχιστοποιούνται. Ο σχετικός κίνδυνος εκφράζει το πόσες φορές περισσότερο κινδυνεύει 

ένα άτοµο που φέρει τους συγκεκριµένους παράγοντες (ή παράγοντα) κινδύνου να 

αναπτύξει και να νοσήσει από µια νόσο, σε σύγκριση µε ένα εντελώς όµοιο προς αυτό 

άτοµο που διαφέρει µόνο κατά το ότι δεν φέρει τους παράγοντες (ή τον παράγοντα) 

κινδύνου του πρώτου. Σήµερα µε τη χρήση των ηλεκτρονικών υπολογιστών µπορούµε να 

κάνουµε «εξοµοίωση» των ατόµων και να τα κατατάξουµε σε διάφορες οµάδες ώστε να 

µελετήσουµε µεµονωµένα κάποιες διαφορές τους. Τους πιο πάνω υπολογισµούς µπορεί η 

σύγχρονη επιδηµιολογία, σε συνεργασία µε τη στατιστική και άλλες συναφείς επιστήµες, 

να τους πραγµατοποιήσει σε θεωρητικό επίπεδο, αλλά και να τους επιβεβαιώσει µε 

έµπρακτες παρατηρήσεις και µετρήσεις.  

Η δράση των παραγόντων κινδύνου είναι πολλαπλασιαστική και όχι αθροιστική. Ακόµη, 

οι παράγοντες κινδύνου δεν είναι εξίσου επιβλαβείς. Η βλαπτική τους δράση 

εξατοµικεύεται και είναι διαφορετικής βαρύτητας στα διάφορα άτοµα. Αυτό σηµαίνει ότι 

δεν µπορούµε να προσδιορίσουµε µε ακρίβεια ούτε να γνωρίζουµε το ακριβές µέγεθος του 

κινδύνου που διατρέχει ένα άτοµο σε µια δεδοµένη στιγµή. Γνωρίζουµε όµως µε 

βεβαιότητα, από ένα µεγάλο αριθµό ερευνητικών εργασιών που έχουν δηµοσιευθεί, ότι η 

µείωση ή εξάλειψη των παραγόντων κινδύνου οδηγεί αντίστοιχα σε µειωµένη νοσηρότητα 

ή θνησιµότητα από τις διάφορες νόσους, ελαττώνει δηλαδή το σχετικό κίνδυνο.  

Συµπερασµατικά, όταν µια αρρώστια είναι αποτέλεσµα της «δράσης» ενός 

συγκεκριµένου αιτιολογικού παράγοντα (όταν οφείλεται σε ένα µικρόβιο), όπως συµβαίνει 

µε τις διάφορες λοιµώξεις, (µεταδοτικές) νόσους (τύφος, ιλαρά, φυµατίωση, ελονοσία 

κτλ.), ο προσδιορισµός του αιτίου και η λήψη στη συνέχεια θεραπευτικών και προληπτικών 

µέτρων είναι σχετικά εύκολη. Όταν η αρρώστια ανήκει στις λεγόµενες εκφυλιστικές ή 

νόσους φθοράς και η αιτιολογία είναι πολυπαραγοντική, τα πράγµατα είναι δυσκολότερα. 

Οι ερευνητές πρέπει να στραφούν προς αναζήτηση, ανεύρεση και υιοθέτηση µέτρων και 

µεθόδων που θα βοηθούν το άτοµο εύκολα και ανώδυνα να αλλάζει τον τρόπο ζωής του 

και τις συνήθειές του (Macon, 2004, Gates, 1997). 
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3. Βιβλιογραφική ανασκόπηση 

 
3.1 Προηγούµενες έρευνες Diet and health Knowledge Survey (DHKS) 

Όπως έχει  ήδη αναφερθεί ο τοµέας της διατροφής δεν αποτελεί πρόσφατο αντικείµενο 

έρευνας αλλά ένα πεδίο που  απασχολεί την επιστηµονική κοινότητα εδώ και πολλά 

χρόνια. 

Παρατηρείται µια σταδιακή αλλά συνεχώς αυξανόµενη αποµάκρυνση  του ανθρώπου από 

τον ορθό και υγιεινό τρόπο ζωής και η καθιέρωση ενός δυτικού προτύπου ζωής και 

διατροφής µε δυσάρεστες επιπτώσεις στην ανθρώπινη υγεία. 

 Η υπερκατανάλωση µεγάλων ποσοτήτων ζωικών λιπών, κυρίως κορεσµένων, 

προµηθεύει τον οργανισµό µε µεγάλες ποσότητες θερµίδων που δεν καταναλώνονται, αφού 

δεν υπάρχει  αντίστοιχη δαπάνη ενέργειας δεδοµένου ότι η φυσική δραστηριότητα των 

ανθρώπων έχει µειωθεί στο ελάχιστο µε αποτέλεσµα να οδηγούνται σε παχυσαρκία 

(Kennedy, 1996). 

Με γνώµονα λοιπόν αυτό το γεγονός διεξάγονται έρευνες για να διαπιστώνεται το 

επίπεδο γνώσεων των λαών και να εξάγονται τα σχετικά συµπεράσµατα τα οποία βοηθούν 

την επιστηµονική κοινότητα στη σύνθεση ενός διατροφικού προφίλ το οποίο αποτελεί 

οδηγό για αλλαγές.  

Η αµερικάνικη Diet and health Knowledge Survey (DHKS) αποτελεί µία από τις 

µεγαλύτερες έρευνες που έχουν  γίνει κατά καιρούς µε αξιόπιστα αποτελέσµατα στον 

αµερικάνικο πληθυσµό. Σε αυτή βασίζεται και η έρευνα που πραγµατοποιείται για πρώτη 

φορά σε ελληνικό πληθυσµό προσαρµοσµένη όµως ποσοτικά και ποιοτικά στα δικά µας 

ζητούµενα και  δεδοµένα.   

Η πρώτη έρευνα  DHKS πραγµατοποιήθηκε το 1989-91 από τον  Human Nutrition 

Information Service. Επιλέχθηκαν δύο κατηγορίες ανθρώπων: µεσαίας τάξης και 

εισοδήµατος και χαµηλής τάξης και εισοδήµατος σε 48 πολιτείες. Το δείγµα ήταν της 

τάξεως των 6718 ατόµων. Η έρευνα εστιάστηκε στο τι, πότε, πού και πώς έτρωγε ο 

αµερικάνικος πληθυσµός. Σε κάθε ερωτηθέντα ζητήθηκε να συµπληρώσει ένα 3ήµερο 

ηµερολόγιο καταγραφής τροφίµων. Στην έρευνα συµπεριλήφθηκαν τόσο 

κοινωνικοοικονοµικά όσο και δηµογραφικά χαρακτηριστικά των ατόµων  που 

αντιπροσώπευαν τον αµερικάνικο πληθυσµό. Τα αποτελέσµατα τότε ήταν αρκετά 

ενθαρρυντικά αφού όπως αποδείχθηκε ακόµη και τα φαγητά που  δεν καταναλώνονταν  

στο σπίτι ήταν πλούσια σε φυτικές ίνες  και ασβέστιο και µε σχετικά χαµηλή 
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περιεκτικότητα σε νάτριο. Αυτό δείχνει ότι τότε, σε σχέση µε τα µεταγενέστερα χρόνια, 

επέλεγαν να τρώνε πιο υγιεινά ακόµα και αν δεν µπορούσαν λόγω δουλειάς να 

παρασκευάσουν οι ίδιοι κάτι υγιεινό (Anonymous , 2001, Kuchler, F.Lin, B. H, 2002). 

Οι  έρευνες αυτές χρησιµοποιούνται για να καταγράψουν την κατανάλωση φαγητών και 

τροφίµων και τη συµπεριφορά του καταναλωτή και να ρυθµίσουν το περιεχόµενο των 

προγραµµάτων διατροφής.  Λειτουργούν δηλαδή ως οδηγοί για τη διατροφική πολιτική της 

κάθε χώρας όπου πραγµατοποιήθηκαν, επηρεάζοντας ενίοτε τις διατροφικές τάσεις των 

άλλων χώρων.  Επίσης, τέτοιες έρευνες είναι µία έγκυρη και σύγχρονη βάση δεδοµένων 

για τις διατροφικές συνήθειες των πληθυσµών, στην προκειµένη περίπτωση του  

αµερικανικού πληθυσµού (Lin et al, 2004). 

Μετά το 1989, η επόµενη καταγεγραµµένη έρευνα  DHKS είναι αυτή του 1994-1996. 

Από άτοµα όλων των ηλικιών ζητήθηκε να παραδώσουν και πάλι ένα ηµερολόγιο 

καταγραφής των τροφίµων  που κατανάλωσαν για 2 ηµέρες καθώς και πληροφορίες 

κοινωνικοοικονοµικού περιεχοµένου και θεµάτων υγείας.  Η DHKS περιλαµβάνει µία 

σειρά από ερωτήσεις σχετικά µε τις γνώσεις  και τις συµπεριφορές πάνω σε θέµατα 

διατροφής , όπως οδηγίες σχετικές µε τη διατροφή, ασφάλεια τροφίµων και υγείας 

(USDA). Σχεδιάστηκαν για να µετρήσουν τη συµπεριφορά και τη γνώση των Αµερικανών 

όσον αφορά στην υγιεινή διατροφή ,αλλά  και τις επιλογές τροφίµων και την  πρόσληψη 

θρεπτικών  συστατικών (Geiger, 2001, Flegal, K. M.,1998). 

Οι δύο βασικοί στόχοι της έρευνας ήταν: 

1. Να µετρήσουν το είδος και την ποσότητα των φαγητών και των τροφίµων που 

κατανάλωνε ο πληθυσµός της Αµερικής. 

2. Να µετρήσουν τη συµπεριφορά και τη γνώση των Αµερικανών σχετικά µε τη 

διατροφή  και θέµατα υγείας που συνδέονται µε αυτή.  

Οι συγγραφείς αναφέρουν ότι η έρευνα του 1994 δεν θα πρέπει να συγκριθεί µε αυτή του 

1989 για τους εξής λόγους: 

1. Υπάρχουν πολλές διαφορές στο δείγµα του πληθυσµού όσον αφορά το φύλο και το 

βάρος τους, Το 82% των ερωτηθέντων το 1989  ήταν γυναίκες ενώ το 1994 ήταν 

αυξηµένο το ποσοστό των αντρών σε σχέση µε τις γυναίκες.  

2. ∆ιαφορές στις ερωτήσεις και τις απαντήσεις στα ερωτηµατολόγια.  

3. ∆ιαφορές στην µεθοδολογία. 

Συµπερασµατικά, οι έρευνες βοηθούν στη δηµιουργία ενός κοινού γνώµονα επί του οποίου 

βασίζονται οι κατευθυντήριες γραµµές των χωρών όσον αφορά στα θέµατα διατροφής  

(Geiger, 2001, Tepper, B. ,J.Nayga, R. M., 1998). 
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4.∆ιατροφικές οδηγίες 
Οι διατροφικές οδηγίες που εκδίδει κάθε χώρα έχουν ως σκοπό την προαγωγή της 

υγείας και τη µείωση του κινδύνου χρόνιων ασθενειών µέσω διατροφής. Μέρος της 

διατροφικής πολιτικής είναι και η δηµιουργία σε εθνικό επίπεδο διατροφικών οδηγιών 

προσαρµοσµένων στις ιδιαίτερες ανάγκες της κάθε χώρας, κατανοητών από τον πληθυσµό, 

διαµορφωµένων έτσι ώστε να καλύπτουν τις διατροφικές απαιτήσεις του γενικού 

πληθυσµού και συγχρόνως να συνεισφέρουν στη µείωση του κινδύνου εµφάνισης 

καρδιαγγειακών. Παράλληλα δε, και στα πλαίσια της εθνικής πολιτικής να προάγουν και 

την ασφάλεια τροφίµων, την φυσική δραστηριότητα και την τοπική οικονοµία. 

Ο Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας, διάφορες χώρες της Ευρώπης 

συµπεριλαµβανοµένης και της Ελλάδας ,καθώς και οι Η.Π.Α  και η Αυστραλία έχουν κατά 

καιρούς εκδώσει διατροφικές οδηγίες για τον πληθυσµό τους. Στην προσπάθεια των 

φορέων να γίνουν οι οδηγίες αυτές περισσότερο κατανοητές στον πληθυσµό 

χρησιµοποιήθηκαν εποπτικά µέσα όπως η κατασκευή διατροφικών πυραµίδων. 

Στις Η.Π.Α, οι κυριότερες αιτίες νοσηρότητας  σχετίζονται µε την κακή διατροφή 

και την καθιστική ζωή. Νοσήµατα που σχετίζονται µε τη µη ισορροπηµένη διατροφή, την 

καθιστική ζωή και την έλλειψη φυσικής δραστηριότητας είναι ο διαβήτης τύπου 2, η 

υπέρταση, η οστεοπόρωση και ορισµένα είδη καρκίνου. Επιπρόσθετα, η αυξηµένη 

πρόσληψη τροφής σε συνδυασµό µε την καθιστική ζωή διαταράσσουν την ενεργειακή 

ισορροπία (κατανάλωση περισσοτέρων θερµίδων από αυτές που διασπώνται) γεγονός που 

οδηγεί σε παχυσαρκία τα ποσοστά της οποίας αυξάνονται όλο και περισσότερο στις 

αναπτυγµένες χώρες και ιδιαίτερα στις  δυτικού τύπου κοινωνίες.   

Κατά τη διάρκεια του 20ού αιώνα παρατηρήθηκαν σηµαντικές αλλαγές στις 

διατροφικές συνήθειες των Ελλήνων µε αποτέλεσµα την αύξηση της εµφάνισης 

διατροφοεξαρτώµενων νοσηµάτων όπως είναι τα καρδιαγγειακά νοσήµατα, η υπέρταση, ο 

διαβήτης, η παχυσαρκία και ορισµένοι τύποι καρκίνου. Για το λόγο αυτό, η γνώση πάνω σε 

θέµατα διατροφής αποκτά ιδιαίτερη σηµασία για την υγεία του ελληνικού πληθυσµού. 

Η χώρα µας µετά το τέλος του Β’ Παγκοσµίου Πολέµου είχε πολλά προβλήµατα 

που παρατηρούνται έως και σήµερα στις υπό ανάπτυξη χώρες. Μετά το 1950, η οικονοµική 

ανάπτυξη που ακολούθησε είχε ως αποτέλεσµα την αύξηση του προσδόκιµου ορίου 

θνησιµότητας αλλά και την αύξηση της στεφανιαίας νόσου και πολλών ειδών καρκίνου.  

  Η αυξανόµενη συχνότητα εµφάνισης τέτοιων νοσηµάτων αποδίδεται µάλλον στην 

αποµάκρυνση του ελληνικού πληθυσµού από τη µεσογειακή διατροφή και την υιοθέτηση  
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δυτικοποηµένων πρακτικών και τρόπου ζωής. Παρόλο που υπάρχουν πλέον διατροφικές 

οδηγίες τόσο σε διεθνές όσο και σε τοπικό επίπεδο, υπάρχει σαφέστατη υποψία ότι οι 

διατροφικές συνήθειες και γνώσεις των Ελλήνων έχουν αρχίσει να αποκλίνουν από το 

πρότυπο της  υγιεινής µεσογειακής διατροφής των προγόνων τους, Σύγχρονα όµως 

επιδηµιολογικά στοιχεία για τις διατροφικές συνήθειες του ελληνικού πληθυσµού δεν 

υπάρχουν στη βιβλιογραφία και έτσι η προαναφερθείσα υπόθεση δεν µπορεί  να 

επιβεβαιωθεί ή να διαψευσθεί.  

Ένα στοιχείο που πρέπει να ληφθεί πολύ σοβαρά υπόψη είναι το κατά πόσο ο 

πληθυσµός γνωρίζει ποιο είναι πραγµατικά ένα υγιεινό και σωστό µοντέλο διατροφής. 

Καθηµερινά βοµβαρδίζεται µε δεκάδες µηνύµατα και προϊόντα που του υπόσχονται ένα 

λεπτό και υγιές κορµί αλλά και διαφηµιστικά µηνύµατα για σκευάσµατα που του 

υπόσχονται ότι µπορούν να αντικαταστήσουν ένα γεύµα µε ελάχιστες θερµίδες. Ο φόβος 

της θερµίδας που έχει κυριεύσει τον άνθρωπο τον οδηγεί µεθοδευµένα σε λάθος επιλογές 

που έχουν δυσµενή αποτελέσµατα.(Macon, 2004, Trichopoulos et al, 1991). 

Ύστερα από τα παραπάνω, αξίζει να δούµε το βαθµό γνώσεων σε ένα  

αντιπροσωπευτικό δείγµα των Ελλήνων σήµερα.  

 

4.1 Στοιχεία από τον Παγκόσµιο Οργανισµό Υγείας 

Ο Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας, (ΠΟΥ, WHO) έχει ως κύριο σκοπό την 

παρακολούθηση αλλά και βελτίωση της υγείας των κατοίκων όλων των περιοχών του 

πλανήτη. Η ενασχόληση του ΠΟΥ µε τις διατροφικές συνήθειες των πληθυσµών και την 

έκδοση διατροφικών οδηγιών χρονολογείται αρκετές δεκαετίες. Πρόσφατα, µάλιστα ο 

ΠΟΥ εξέδωσε ένα διατροφικό οδηγό ο οποίος περιέχει 12 βήµατα για ισορροπηµένη 

διατροφή.  

 Τα βήµατα αυτά συνοψίζονται στις ακόλουθες συστάσεις: 

1. Ακολουθήστε µία θρεπτική διατροφή, η οποία βασίζεται σε ποικιλία τροφίµων που 

προέρχονται κατά κύριο λόγο από φυτά και όχι από ζώα. 

2. Καταναλώστε ψωµί, ρύζι, δηµητριακά, ζυµαρικά ή πατάτες αρκετές φορές µέσα στην 

ηµέρα.  

3. Καταναλώστε ποικιλία φρούτων και λαχανικών κατά προτίµηση φρέσκα και ντόπια 

αρκετές φορές την ηµέρα (τουλάχιστον 400 γρ / ηµέρα). 

4. ∆ιατηρήστε το σωµατικό σας βάρος µέσα στα συνιστώµενα όρια (∆είκτη Μάζας 

Σώµατος δηλαδή [Β/(Υ2)] από 20-25 kg/m2 ) µε ήπια καθηµερινή άσκηση.  

5,.Ελέγξτε την πρόσληψη λίπους (όχι περισσότερο από το 30 % της ενέργειας) και 
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αντικαταστήστε το κορεσµένο λίπος µε ακόρεστα έλαια ή µαργαρίνες.  

6. Αντικαταστήστε το λιπαρό κρέας και τα υποκατάστατά του µε όσπρια, ψάρι, πουλερικά 

και άπαχο κρέας. 

7. Χρησιµοποιείστε γάλα και γαλακτοκοµικά χαµηλών λιπαρών. 

8. Επιλέξτε τρόφιµα χαµηλής περιεκτικότητας σε ζάχαρη, καταναλώστε επεξεργασµένη 

ζάχαρη σπανίως, περιορίστε τη συχνότητα κατανάλωσης γλυκισµάτων και ζαχαρούχων.  

9. Ακολουθήστε διατροφή χαµηλή σε αλάτι. Η συνολική πρόσληψη αλατιού δεν πρέπει να 

ξεπερνάει το 1 κουταλάκι την ηµέρα, συµπεριλαµβανοµένου του αλατιού που βρίσκεται 

στο ψωµί και τα τρόφιµα που περιέχουν συντηρητικά.  

10. Εάν καταναλώνετε αλκοόλ, περιορίστε την πρόσληψη σε όχι περισσότερα από δύο 

ποτά (µε περιεκτικότητα 10 γρ αλκοόλ το καθένα ) ηµερησίως.  

11. Προετοιµάστε τα τρόφιµα µε ασφαλή και υγιεινό τρόπο. Μαγειρέψτε περιορίζοντας την 

ποσότητα του προστιθέµενου λίπους. Προάγετε τον αποκλειστικό θηλασµό και εισάγετε 

ασφαλή και επαρκή τρόφιµα από την ηλικία των 6 µηνών ενώ ο θηλασµός συνεχίζεται έως 

το 1ο έτος (WHO,2003). 

 

4.2 ∆ιατροφικά στοιχεία από τις Η.Π.Α 

 

4.2.1 Η χρήση των διατροφικών πυραµίδων 

 

Περισσότερο από µία 

δεκαετία το υπουργείο Αγροτικής 

Ανάπτυξης των Η.Π.Α δηµιούργησε 

τον οδηγό της διατροφικής 

πυραµίδας. Το συγκεκριµένο σχήµα 

µεταφέρει τα βασικά συστατικά µίας 

ισορροπηµένης διατροφής όπως 

προτείνει το USDA, Η πυραµίδα 

διδάσκεται στα σχολεία, εµφανίζεται 

σε πολλά άρθρα, στα µέσα µαζικής 

 ενηµέρωσης καθώς επίσης και σε κουτιά δηµητριακών και σε συσκευασίες τροφίµων. 

∆υστυχώς, οι πληροφορίες οι οποίες είναι ενσωµατωµένες στην πυραµίδα δεν 

υποδεικνύουν τον τρόπο µε τον οποίο µπορεί να επιτευχθεί µια ισορροπηµένη διατροφή. Η 

πυραµίδα είναι µία εικόνα που βασίστηκε σε επιστηµονικές ενδείξεις ,αλλά δεν έχουν 
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εκτιµηθεί οι αλλαγές που επήλθαν µε το πέρασµα των χρόνων και  αντανακλούν της 

κατανόηση της σχέσης µεταξύ διατροφής και υγείας.  

Οι πρόσφατες οδηγίες που έχουν εκδοθεί από το USDA αναφέρουν ότι πολλοί 

Αµερικάνοι καταναλώνουν περισσότερες θερµίδες από αυτές που πραγµατικά χρειάζονται , 

χωρίς ταυτόχρονα να εξασφαλίζουν τις συνιστώµενες προσλήψεις αρκετών θρεπτικών 

συστατικών.  

Το γεγονός αυτό αποδεικνύει ότι τα άτοµα θα πρέπει να επιλέγουν γεύµατα και 

σνακ τα οποία είναι πλούσια σε θρεπτικά συστατικά αλλά µέσης περιεκτικότητας σε 

ενέργεια, ώστε οι συνολικές προσλαµβανόµενες θερµίδες να είναι υπό έλεγχο. Τα θετικά 

αποτελέσµατα από την τήρηση ενός τέτοιου προγράµµατος είναι ποικίλα: φυσιολογική και 

η οµαλή ανάπτυξη των παιδιών, προαγωγή της υγείας στα άτοµα κάθε ηλικίας και µείωση 

του κινδύνου εµφάνισης χρόνιων παθήσεων που αποτελούν το µεγαλύτερο πρόβληµα 

δηµόσιας υγείας.  

H Αµερικανική Καρδιολογική Εταιρεία υποστηρίζει ότι οι αλλαγές στη διατροφή 

σε συνδυασµό µε τις αλλαγές στον τρόπο ζωής, µπορούν να τροποποιήσουν τους 

παράγοντες κινδύνου ώστε να µειωθούν τα περιστατικά καρδιαγγειακών παθήσεων( 

American Heart Association).  Οι παράγοντες αυτοί συµπεριλαµβάνουν το κάπνισµα, τα 

αυξηµένα επίπεδα χοληστερόλης στο πλάσµα και ειδικά λιποπρωτεινών χαµηλής 

πυκνότητας, χαµηλά επίπεδα λιποπρωτεϊνών υψηλής πυκνότητας, αυξηµένη αρτηριακή 

πίεση, διαβήτη, παχυσαρκία και ειδικά το αυξηµένο σπλαχνικό λίπος και έλλειψη φυσικής 

δραστηριότητας (Kennedy, 1996). 

 
4.2.2 Οδηγίες για πρόσληψη θρεπτικών συστατικών  

Σε ότι αφορά τις συστάσεις σε µακροθρεπτικά και µικροθρεπτικά συστατικά το 

USDA συστήνει κατανάλωση υδατανθράκων σε ποσοστό που ανέρχεται σε 45-65% των 

συνολικών προσλαµβανόµενων θερµίδων Η πρόσληψη των φυτικών ινών κυµαίνεται στα 

14 γρ. ανά 1000 θερµίδες. Για να επιτευχθεί µία τέτοια πρόσληψη είναι απαραίτητο να 

καταναλώνονται φρούτα µε τη φλούδα και όχι χυµοί φρούτων, αν και ορισµένοι χυµοί 

όπως είναι ο χυµός πορτοκάλι βοηθούν στην κάλυψη της συνιστώµενης πρόσληψης 

καλίου.  

Επίσης όσπρια, τα οποία είναι πλούσια σε φυτικές ίνες (φασόλια, αρακάς), πρέπει 

να καταναλώνονται µερικές φορές την εβδοµάδα ενώ η κατανάλωση δηµητριακών ολικής 

αλέσεως σε όλες τις ηλικίες είναι ιδιαίτερα σηµαντική. Η κατανάλωση δηµητριακών 
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ολικής αλέσεως και φυτικών ινών µειώνει τον κίνδυνο στεφανιαίας νόσου, βοηθά στη 

διατήρηση του βάρους και πιθανόν να µειώνει τον κίνδυνο εµφάνισης και άλλων χρόνιων 

παθήσεων.  

Για το λόγο αυτό είναι απαραίτητη η αντικατάσταση τουλάχιστον της µισής 

ποσότητας επεξεργασµένων δηµητριακών µε ολικής αλέσεως. Η Αµερικανική 

Καρδιολογική Εταιρεία συστήνει την κατανάλωση 25-30 γρ ηµερησίως φυτικών ινών από 

τροφές και όχι από συµπληρώµατα,. 

∆εδοµένου ότι τα άτοµα τα οποία καταναλώνουν τροφές ή ροφήµατα τα οποία 

περιέχουν ζάχαρη προσλαµβάνουν περισσότερες θερµίδες και µικρότερες ποσότητες 

µικροθρεπτικών συστατικών, το USDA συστήνει τον περιορισµό τέτοιων τροφίµων και 

ποτών. Η Αµερικανική Καρδιολογική Εταιρεία ενθαρρύνει την κατανάλωση των σύνθετων 

υδατανθράκων που περιέχονται στα δηµητριακών, τα λαχανικά και τα οσπρία. Η 

κατανάλωση ζάχαρης δεν συνδέονται άµεσα µε τον κίνδυνο για καρδιαγγειακών παθήσεων 

αλλά οι δίαιτες µε υψηλή περιεκτικότητα σε απλούς υδατάνθρακες είναι συνήθως υψηλές 

σε θερµίδες, χαµηλές σε σύνθετους υδατάνθρακες, φυτικές ίνες, βιταµίνες και µέταλλα.  

Οι συνολικές προσλαµβανόµενες θερµίδες δεν θα πρέπει να υπερβαίνουν τις 

επιτρεπόµενες, οι οποίες προέρχονται από την προστιθέµενη ζάχαρη, το αλκοόλ και το 

επιπρόσθετο λίπος το οποίο βρίσκεται σε µετρίου λίπους επιλεγόµενα τρόφιµα από την 

οµάδα του γάλακτος και του κρέατος. Σε ποσοστό λίπους 29% της προσλαµβανόµενης 

ενέργειας (συµπεριλαµβανοµένου 18 γρ στερεού λίπους), εάν δεν καταναλώνεται αλκοόλ 

τότε µόνο 8 κουταλάκια (32 γρ) προστιθέµενης ζάχαρης µπορούν να καταναλωθούν. Η 

ποσότητα αυτή είναι λιγότερη από ένα συνηθισµένο γλυκό ποτό 360 γρ. Εάν το λίπος 

αυξηθεί στο 85% των ολικών θερµίδων τότε δεν αποµένει περιθώριο για κατανάλωση 

επιπρόσθετης ζάχαρης ούτε καν αλκοόλ. Η Αµερικάνικη Καρδιολογική Εταιρεία συστήνει 

κατανάλωση 5 µερίδων φρούτων και λαχανικών ηµερησίως και 6 µερίδων δηµητριακών 

(Kennedy, 1996, Anonymous , 2001). 

 

4.2.3 Οδηγίες για την πρόσληψη λίπους 

Η συνιστώµενη πρόσληψη λίπους κυµαίνεται µεταξύ 20 και 35% των συνολικών 

θερµίδων για τους ενήλικες, µε έµφαση στα πολυακόρεστα και µονοακόρεστα λιπαρά οξέα 

(ψάρια, ξηροί καρποί και φυτικά έλαια). Ελάχιστοι Αµερικανοί καταναλώνουν λίπος 

λιγότερο από 20%, ενώ πρόσληψη µεγαλύτερη από 35 % συνδέεται µε αυξηµένη 

πρόσληψη κορεσµένου λίπους και θερµίδων. Η χαµηλή πρόσληψη (κάτω από 20%) 

σχετίζεται µε αυξηµένο κίνδυνο εµφάνισης ανεπαρκειών βιταµίνης Ε και απαραίτητων 
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λιπαρών οξέων, ενώ µπορεί να συµβάλει σε ανεπιθύµητες αλλαγές στην HDL , cholesterol, 

TGs. Η Αµερικανική Καρδιολογική Εταιρεία συστήνει ως όριο χαµηλότερης κατανάλωσης 

το 15 %. Επίσης δίνει ιδιαίτερη έµφαση στον περιορισµό κορεσµένου λίπους, εξαιτίας των 

δυσµενών επιπτώσεων της ισχυρής επίδρασης στα επίπεδα της LDL χοληστερόλης του 

πλάσµατος. Η Αµερικάνικη Καρδιολογική Εταιρεία συστήνει 2 µερίδες λιπαρών ψαριών 

την εβδοµάδα και πρόσληψη χοληστερόλης 300mg ηµερησίως για τους υγιείς και 200mg 

για τα άτοµα µε αυξηµένου κίνδυνου (Kennedy, 1996, Anonymous , 2001). 

 

4.2.4 Οδηγίες για πρόσληψη νατρίου 

Σε ότι αφορά την κατανάλωση νατρίου το  USDA συστήνει λιγότερο από 2300 mg 

ηµερησίως, το οποίο αντιστοιχεί σε 1 κουταλάκι ή 6 γρ αλάτι. Ο περιορισµός αυτός πρέπει 

να λαµβάνεται υπόψη τόσο κατά την επιλογή των τροφίµων όσο και κατά την παρασκευή 

των φαγητών. Οι συστάσεις για το κάλιο κυµαίνονται στα 4,700 mg ηµερησίως.. Οι 

συστάσεις αυτές βασίστηκαν στις επιπτώσεις του νατρίου και του καλίου στην αρτηριακή 

πίεση. Η διατήρηση της αρτηριακής πίεσης σε  φυσιολογικό επίπεδο ελαττώνει τον κίνδυνο 

εγκεφαλικού ,καρδιακών νοσηµάτων , καρδιακής ανεπάρκειας και παθήσεων των νεφρών 

(Kennedy, 1996). 

 

4.2.5 Οδηγίες για κατανάλωση αλκοόλ 

Η κατανάλωση αλκοόλ συνεπάγεται οφέλη ή κινδύνους, ανάλογα µε την ποσότητα 

που  καταναλώνεται, την ηλικία και άλλα χαρακτηριστικά του ατόµου που καταναλώνει 

αλκοόλ. Οι συνέπειες της αυξηµένης κατανάλωσης αλκοόλ είναι γνωστές και σχετίζονται 

µε κίρρωση, υπέρταση, εγκεφαλικό, καρκίνο του άνω γαστρεντερικού συστήµατος, 

αλληλεπιδράσεις µε φάρµακα, βία, τραυµατισµούς και ατυχήµατα. Όταν το αλκοόλ 

καταναλώνεται σε µέτριες ποσότητες έχει ευεργετικές επιδράσεις στον οργανισµό, π.χ. 

µείωση καρδιαγγειακών προβληµάτων. Τα αλκοολούχα ποτά παρέχουν ενέργεια , αλλά 

ελάχιστα θρεπτικά συστατικά. Η υπερβολική κατανάλωση µπορεί να οδηγήσει είτε σε 

κακό σιτισµό, όταν οι περισσότερες θερµίδες προέρχονται από το αλκοόλ, είτε σε αδυναµία 

ελέγχου του βάρους. Οι συστάσεις υποδεικνύουν κατανάλωση ενός αλκοολούχου ποτού 

ηµερησίως για τις γυναίκες και δύο για τους άνδρες (Kennedy, 1996). 

 

4.3 ∆ιατροφικά στοιχεία από  την Ελλάδα 

Οι διατροφικές οδηγίες στην Ελλάδα έχουν εκδοθεί από το Υπουργείο Υγείας το 

1999 (Αrch, Hellenic med 2001).Μετά από απόφαση του Ανώτατου Ειδικού 
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Επιστηµονικού Συµβουλίου Υγείας (ΑΕΕΣΥ) ,το Εργαστήριο Υγιεινής και Επιδηµιολογίας 

της Ιατρικής Σχολής του Πανεπιστηµίου Αθηνών ανέλαβε να συντάξει προσχέδιο  

διατροφικών οδηγιών για τους Έλληνες, µε σκοπό την αναφορά, σε πρώτη φάση, στις 

ανάγκες των κατά τεκµήριο υγιών ενηλίκων. Στη σύνταξη του προσχεδίου συµµετέχουν 

διακεκριµένοι επιστήµονες από την Ελλάδα και το εξωτερικό. Στην τελική διαµόρφωση 

του κειµένου συνέβαλαν µε τις παρατηρήσεις και υποδείξεις τους, εκτός από τα µέλη του 

ΑΕΣΣΥ και πολλές ελληνικές ιατρικές εταιρείες. 

Οι διατροφικές οδηγίες σε επίπεδο θρεπτικών συστατικών περιλαµβάνουν 3 τιµές ανά 

θρεπτικό συστατικό:  

• Το ελάχιστο όριο πρόσληψης, το οποίο είναι ίσο µε τη µέση τιµή της διατροφικής 

πρόσληψης µείον δύο σταθερές απόκλισης.  

• Τη µέση ανάγκη πρόσληψης, η οποία ισούται µε τη µέση τιµή πρόσληψης ενός 

θρεπτικού συστατικού του πληθυσµού. 

• Την πρόσληψη αναφοράς του πληθυσµού, η οποία είναι ισοδύναµη µε τη 

συνιστώµενη ηµερήσια πρόσληψη και καλύπτει όλες τις διατροφικές ανάγκες υγιών 

ατόµων του πληθυσµού, ισούται δε µε τη µέση τιµή διατροφικής πρόσληψης συν 

δύο σταθερές απόκλισης. (Αrch, Hellenic med 2001). 

Οι διατροφικές οδηγίες σε επίπεδο θρεπτικών συστατικών είναι χρήσιµες γιατί 

επιτρέπει την ακριβή περιγραφή των διατροφικών απαιτήσεων για την κάλυψη των 

µεταβολικών αναγκών και συνεπώς τη µείωση της πιθανότητας εµφάνισης διατροφικών 

ελλείψεων. Οι συστάσεις σε επίπεδο θρεπτικών συστατικών, όµως, δεν µπορούν εύκολα να 

χρησιµοποιηθούν από το µέσο καταναλωτή, που σκέφτεται και αποφασίζει για τρόφιµα και 

όχι για θρεπτικά συστατικά. (Αrch, Hellenic med 2001). 

Οι διατροφικές οδηγίες δίδονται µε τη µορφή διατροφικής πυραµίδας στη βάση της 

οποίας αναγράφονται τρόφιµα τα οποία πρέπει να καταναλώνονται συχνότερα, ενώ στην 

κορυφή αναγράφονται τρόφιµα που πρέπει να καταναλώνονται µε φειδώ.  
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Η µεσογειακή διατροφή – ο 

παραδοσιακός τρόπος διατροφής 

των χωρών της Μεσογείου και 

ιδιαίτερα της Ελλάδας στα τέλη 

της δεκαετίας του 1960-είναι 

ιδιαίτερα σηµαντική για το 

σύγχρονο άνθρωπο καθώς από 

µόνη της µπορεί να αποτελέσει 

απλή και σίγουρη ασπίδα για 

πολλές από την ασθένειες της 

εποχής µας, όπως καρδιαγγειακές 

παθήσεις, καρκίνο και διαβήτη.  

Τα βασικά στοιχεία καθώς και οι οµάδες τροφών της µεσογειακής διατροφής συνοψίζονται 

στην πυραµίδα της Μεσογειακής ∆ιατροφής. Στη βάση της πυραµίδας βρίσκεται το ψωµί 

και τα δηµητριακά, το ρύζι και τα ζυµαρικά. Είναι τροφές που προέρχονται από σιτηρά και 

πρέπει να καταναλώνονται σε ποσότητες µεγαλύτερες από ό,τι οι τροφές οι οποίες 

αναγράφονται στα ανώτερα στρώµατα της πυραµίδας (περίπου 6-11µικροµερίδες 

καθηµερινώς.). Στο πρώτο επίπεδο της πυραµίδας, βρίσκονται τροφές φυτικής προέλευσης, 

φρούτα (3 καθηµερινά)  και λαχανικά (6 µικροµερίδες καθηµερινά). Όλες αυτές οι τροφές 

περιέχουν βιταµίνες, άλατα και φυτικές ίνες και γι’αυτό το λόγο πρέπει να καταναλώνονται 

σε µεγάλες ποσότητες. Στο δεύτερο επίπεδο της πυραµίδας βρίσκεται το ελαιόλαδο 

απαραίτητο στην καθηµερινή µας διατροφή για τη θρεπτική του αξία αλλά και τη συµβολή 

του στη µείωση εµφάνισης καρδιαγγειακών νοσηµάτων. Στο τρίτο επίπεδο της πυραµίδας 

τοποθετούνται τα γαλακτοκοµικά προϊόντα (2 µικροµερίδες ηµερησίως), ενώ πιο πάνω 

βρίσκονται τα λευκά κρέατα (ψάρια 5-6 µικροµερίδες εβδοµαδιαίως, πουλερικά 4 

µικροµερίδες εβδοµαδιαίως), τα όσπρια και οι ξηροί καρποί (3-4 µικροµερίδες την 

εβδοµάδα), τα αβγά (3 την εβδοµάδα)  (ΑΕΕΣΥ). 

 

 Οι προαναφερθείσες τροφές είναι ιδιαίτερα σηµαντικές καθώς περιέχουν βιταµίνες, 

ασβέστιο , σίδηρο και πρωτεΐνες. Στο αµέσως επόµενο επίπεδο βρίσκονται τα γλυκά (3 

µικροµερίδες την εβδοµάδα).Πρόκειται για τροφές πλούσιες σε θερµίδες, όχι όµως και σε 

θρεπτική αξία και γι’ αυτό το λόγο η κατανάλωσή τους πρέπει να γίνεται µε µέτρο. Τέλος, 

στην κορυφή της πυραµίδας τοποθετείται το κόκκινο κρέας (4 µικροµερίδες µηνιαίως).  

Στην πυραµίδα αναγράφονται η συχνότητα κατανάλωσης και οι ακριβείς ποσότητες 
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δεδοµένου ότι οι καταναλωτές σκέφτονται µε αυτό τον τρόπο τα τρόφιµα τα οποία 

καταναλώνουν . Η αναφορά σε συχνότητες κατανάλωσης όµως υπονοεί την ύπαρξη µιας 

πρότυπης µικροµερίδας ή σερβιρίσµατος κατά το αγγλοσαξονικό “serving” πολλαπλάσια 

της οποίας θα πρέπει να καταναλώνονται. Αυτές οι µικροµερίδες ονοµάζονται επίσης και 

διατροφικά ισοδύναµα (όταν αναφερόµαστε σε τρόφιµα της ίδιας προέλευσης ή σύνθεσης). 

Ένα σύνολο 22 µε 23 µικροµερίδων πρέπει να καταναλώνεται την ηµέρα σε 3 ή 4 γεύµατα. 

Κατά προσέγγιση, µια µικροµερίδα ισούται µε το µισό µιας µερίδας εστιατορίου. Οι 

ακριβείς ποσότητες των µικροµερίδων αναλύονται στο πειραµατικό µέρος. 

 
4.3.1 ∆ιατροφικές οδηγίες µε βάση τις οµάδες τροφίµων 

Γενικά πιστεύεται ότι οι διατροφικές συστάσεις προς τον πληθυσµό πρέπει να 

αναφέρονται σε επίπεδο οµάδες τροφίµων και όχι θρεπτικών συστατικών. Οι άνθρωποι 

καταναλώνουν καθηµερινά ποικιλίες τροφίµων και όχι µεµονωµένα µακρο-µικροθρεπτικά 

συστατικά. Παράλληλα, πολλοί ερευνητές έχουν υποστηρίξει ότι τα διατροφικά πρότυπα 

(π.χ Μεσογειακή ∆ιατροφή) είναι αυτά που ευθύνονται για την υγεία του πληθυσµού και 

όχι τα επιµέρους συστατικά τους.  

Στην συνέχεια παρατίθενται οι πρόσφατες διατροφικές οδηγίες για τον Ελληνικό 

πληθυσµό µε βάση τις οµάδες τροφίµων.  

 

4.3.2 Οδηγίες για πρόσληψη υδατανθράκων 

Κάθε µέρα θα πρέπει να περιλαµβάνει κατά µέσο όρο περίπου 8 µικροµερίδες 

δηµητριακών και παράγωγων αυτών, κατά προτίµηση ολικής αλέσεως 

συµπεριλαµβανοµένου και του ψωµιού. Η οδηγία αυτή δεν είναι δύσκολο να ακολουθηθεί 

καθώς οι Έλληνες εξακολουθούν να καταναλώνουν µεγάλες ποσότητες ψωµιού και 

δηµητριακών. Τα αδρά επεξεργασµένα δηµητριακά αποτελούν καλή πηγή διαιτητικών 

ινών. Σε ότι αφορά την κατανάλωση πατάτας, η διατροφική της αξία ταιριάζει καλύτερα µε 

αυτή των δηµητριακών, και ιδιαίτερα των επεξεργασµένων. Όπως και το λευκό ψωµί, η 

πατάτα έχει υψηλό γλυκαιµικό δείκτη και η σύσταση είναι να µην καταναλώνονται 

περισσότερες από 3 µικροµερίδες την εβδοµάδα. (Αrch, Hellenic med 2001). 

Τα απλά σάκχαρα υπάρχουν σε αφθονία στα γλυκά και τα ροφήµατα όπως είναι ο 

καφές, το τσάι, οι χυµοί φρούτων και τα αναψυκτικά. Επίσης βρίσκονται σε ορισµένα 

φρούτα. Έχουν υψηλό γλυκαιµικό δείκτη και πρέπει να αποφεύγεται η καθηµερινή 

κατανάλωση. Αν και τα περισσότερα επιδόρπια στην Ελλάδα παρασκευάζονται µε 
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ελαιόλαδο, ξηρούς καρπούς, φρούτα και αλεύρι, η µέση καθηµερινή κατανάλωση δεν θα 

πρέπει να υπερβαίνει την µισή ή µια µερίδα κάθε δεύτερη ηµέρα. (Αrch, Hellenic med 

2001). 

Σε ότι αφορά την κατανάλωση φρούτων και λαχανικών, συνιστούν καθηµερινά κατά 

µέσο όρο 6 µικροµερίδες λαχανικών και 3 φρούτων. ∆εν υπάρχει κανένας κίνδυνος από 

την επιπλέον κατανάλωση, αρκεί η ενεργειακή πρόσληψη να µην υπερβαίνει την 

κατανάλωση ενέργειας.(Αrch, Hellenic med 2001).Τα φρούτα και τα λαχανικά 

προµηθεύουν τον οργανισµό µε µια σηµαντική ποσότητα φυτικών ινών και 

µικροθρεπτικών συστατικών. Τα λαχανικά µπορούν να καταναλωθούν είτε µαγειρεµένα µε 

ελαιόλαδο ή ωµά ως σαλάτα.  

Τα όσπρια καταναλώνονται σπάνια στις περισσότερες χώρες, γι’ αυτό και σπάνια 

αναφέρονται χωριστά στις οδηγίες. Συστήνεται ως µέση κατανάλωση µια µικροµερίδα 

κάθε δεύτερη ηµέρα. Τρεις µικροµερίδες οσπρίων αντιστοιχούν σε κάτι περισσότερο από 

µία µερίδα εστιατορίου (Αrch, Hellenic med 2001). 

 . 

4.3.3 Οδηγίες για την πρόσληψη κρέατος 

Η µέση κατανάλωση πουλερικών, αβγών και κόκκινου κρέατος δεν θα πρέπει να 

ξεπερνάει τη µία µικροµερίδα ηµερησίως. Τα πουλερικά είναι προτιµότερα από το κόκκινο 

κρέας και τα αβγά, τα οποία δεν θα πρέπει να ξεπερνούν τα 4 την εβδοµάδα. 

(συµπεριλαµβάνονται και εκείνα που χρησιµοποιούνται κατά το µαγείρεµα). Έτσι ένα 

άτοµο µπορεί να καταναλώνει 3 αυγά και 2 µικροµερίδες πουλερικών την εβδοµάδα. 

(Αrch, Hellenic med 2001). 

 

4.4.4  Οδηγίες για πρόσληψη λίπους 

Το ελαιόλαδο θα πρέπει να προτιµάται από τα άλλα λίπη τόσο στις σαλάτες όσο και  

στο µαγείρεµα ή το τηγάνισµα. Όταν ο δείκτης µάζας σώµατος είναι κάτω από 25 δεν 

υπάρχει επιστηµονικά τεκµηριωµένος λόγος περιορισµού του ελαιολάδου. Σε µία δίαιτα 

για µείωση βάρους, η αύξηση της φυσικής δραστηριότητας και ο περιορισµός της 

θερµιδικής πρόσληψης αποτελούν προτεραιότητα. Ο περιορισµός του ελαιολάδου δεν 

συνίσταται σε περίπτωση που  συνοδεύεται και µε περιορισµό της κατανάλωσης 

λαχανικών και οσπρίων τα οποία κατά κύριο λόγο προετοιµάζονται µε ελαιόλαδο. (Αrch, 

Hellenic med 2001). 
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4.4.5 Οδηγίες για πρόσληψη άλλων συστατικών 

Γαλακτοκοµικά προϊόντα. 

Η κατανάλωση 2 µικροµερίδων γαλακτοκοµικών κατά µέσο όρο την ηµέρα, υπό µορφή 

τυριού, παραδοσιακού γιαουρτιού και γάλακτος φαίνεται να συµβαδίζει µε την καλή υγεία 

και τη µαγειρική παράδοση του ελληνικού πληθυσµού. (Αrch, Hellenic med 2001). 

Νερό  

    Η δίψα ρυθµίζει επαρκώς τη λήψη νερού, µε εξαίρεση τα ηλικιωµένα άτοµα µε εξαίρεση 

και ορισµένες παθολογικές καταστάσεις. Σε γενικές γραµµές, όσο µεγαλύτερη η 

κατανάλωση ενέργειας τόσο µεγαλύτερη είναι η ποσότητα νερού που απαιτείται. Η 

υποκατάσταση του νερού µε µη αλκοολούχα ποτά δεν προσφέρει πλεονεκτήµατα. (Αrch, 

Hellenic med 2001). 

 

Αιθυλική αλκοόλη 

Η κατανάλωση αλκοολούχων ποτών σε ποσότητες ισοδύναµες µε 30 γρ. αιθανόλης (3 

ποτήρια από τα περισσότερα οινοπνευµατώδη ποτά ,την ηµέρα για τους άνδρες και 15 γρ. 

αιθανόλης (1,5 ποτήρι) για τις γυναίκες, έχει ευεργετικές επιδράσεις στην υγεία. Έχει 

αποδειχθεί ότι η κατανάλωση κρασιού κατά τη διάρκεια των γευµάτων έχει πιο ευεγερτικές 

επιδράσεις συγκριτικά µε την κατανάλωση εκτός γευµάτων, το δε κόκκινο κρασί είναι πιο 

ευεγερτικό από το λευκό. ∆εν πρέπει όµως να λησµονείται ότι η κατανάλωση 

οινοπνεύµατος µπορεί να αυξήσει τον κίνδυνο εµφάνισης ή επιδείνωσης µιας σειράς 

παθολογικών καταστάσεων ή και κοινωνικών προβληµάτων.(Αrch, Hellenic med 2001). 

Αλάτι 

Η κατανάλωση αλατιού θα πρέπει να περιορίζεται στο ελάχιστο αποδεκτό. Τα 

περισσότερα επεξεργασµένα τρόφιµα περιέχουν ήδη περισσότερο αλάτι από αυτό που 

χρειάζεται. Η ρίγανη, ο βασιλικός, το θυµάρι και άλλα µυρωδικά που υπάρχουν στην 

Ελλάδα αποτελούν εξαιρετική πηγή αντιοξειδωτικών ουσιών και συνιστούν ένα εύγεστο 

υποκατάστατο του αλατιού στην προετοιµασία των φαγητών. (Αrch, Hellenic med 2001). 

 

4.4.6 Γενικές οδηγίες µε τη µορφή συστάσεων 

Οι διατροφικές οδηγίες θα πρέπει να περιλαµβάνουν τουλάχιστον τη µέση ανάγκη 

πρόσληψης από κάθε θρεπτικό συστατικό.(Commission of the European Communities 

1993) 

Η στάθµιση έγινε µε βάση τη σχετική συχνότητα κατανάλωσης των επιµέρους τροφίµων 

από κάθε οµάδα, όπως αυτή προκύπτει από την αποτύπωση των κατά τεκµήριο 
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διατροφικών συνηθειών των υγιών Ελλήνων που συµµετείχαν ως µάρτυρες σε σειρά 

επιδηµιολογικών ερευνών (Trichopoulos,Tzonou 2001). 

Οι διατροφικές οδηγίες για τους Έλληνες ενήλικες είναι σύµφωνες µε τις διατροφικές 

συστάσεις της Ευρωπαϊκής Επιστηµονικής Επιτροπής Τροφίµων (Commission of the 

European Communities). 

Η προαναφερθείσες διατροφικές οδηγίες της µελέτης αυτής είναι γενικά συµβατές µε 

τις αντίστοιχες που έχουν προταθεί από τον DILLETT και τους συνεργάτες του κατά το 

παρελθόν , µε µικρές διαφοροποιήσεις , που υπαγορεύθηκαν από πρόσφατες επιστηµονικές 

έρευνες. Είναι σηµαντικό ,ωστόσο, να επισηµανθούν ορισµένα πρόσθετα στοιχεία: 

• Μην υπερβαίνετε το ιδανικό σωµατικό βάρος για το αντίστοιχο ύψος.  

• Τρώτε αργά, κατά προτίµηση σε φυσιολογικές ώρες κατά την διάρκεια της ηµέρας 

και σε ευχάριστο περιβάλλον. 

• Προτιµήστε φρούτα και ξηρούς καρπούς για σνακ αντί για γλυκά.  

• Προτιµήστε ψωµί και ζυµαρικά ολικής αλέσεως. 

• Προτιµήστε το νερό αντί άλλων ποτών. 

• Η υγιείς ενήλικες, µε εξαίρεση τις εγκύους ,δεν χρειάζονται διατροφικά 

συµπληρώµατα (βιταµίνες, µέταλλα), όταν ακολουθούν ισορροπηµένη διατροφή. 

Τα light τρόφιµα δεν είναι υποκατάστατο της φυσικής δραστηριότητας για τον 

έλεγχο βάρους. Επιπλέον, η κατανάλωση µεγάλων ποσοτήτων έχει αποδειχθεί ότι 

προάγει την παχυσαρκία.  

• Αν και το ενδεικτικό µοντέλο δίαιτας είναι ο ιδανικός στόχος, η βαθµιαία 

προσαρµογή σ’ αυτό µπορεί να είναι για ορισµένους ανθρώπους πιο ρεαλιστικός 

στόχος.  

Γενικά, συστήνεται ποικιλία τροφίµων στη διατροφή, γεγονός που ελαχιστοποιεί την 

πιθανότητα σηµαντικής έλλειψης συγκεκριµένου θρεπτικού συστατικού, οι βιολογικές 

ιδιότητες του οποίου µπορεί ως και σήµερα να µην έχουν ακόµη αναγνωριστεί. Ακόµη και 

τα τρόφιµα που δεν συνιστώνται ιδιαίτερα δεν θα πρέπει να αποκλείονται τελείως από την 

διατροφή, καθώς µπορεί να παρέχουν ένα ή και περισσότερα απαραίτητα θρεπτικά 

συστατικά , για παράδειγµα το κρέας ως πηγή Β12. 
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5. Σκοπός της εργασίας 
 

Η έρευνα αυτή έρχεται να συµπληρώσει µια σειρά ερευνών που έχουν ήδη γίνει σε 

διάφορες χώρες. Παρόµοιες έρευνες έχουν γίνει, γίνονται και θα γίνονται  όσο θα συνεχίζει 

να ενδιαφέρει τον άνθρωπο η καλυτέρευση του τρόπου ζωής του. Τα αποτελέσµατα αυτής 

της έρευνας συνιστούν ένα σηµαντικό στοιχείο αναφοράς για το µέλλον και µια εικόνα του 

σήµερα που θα αναδεικνύει το διατροφικό προφίλ των Ελλήνων το 2008 καθώς και τις 

γνώσεις τους πάνω στον τοµέα της διατροφής, και ό,τι άλλο µπορεί να συµπεριλαµβάνει ο 

όρος «τρέφοµαι υγιεινά». Σκοπός της εργασίας είναι να αποτιµήσει τις διατροφικές 

γνώσεις τυχαία επιλεγµένου δείγµατος ενήλικων ανδρών και γυναικών του ελληνικού 

πληθυσµού µέσω της  µετάφρασης και της στάθµισης ενός ερωτηµατολογίου για την 

εκτίµηση της αντίληψης για την υγιεινή διατροφή των Ελλήνων.  Πιο συγκεκριµένα., θα 

αποτυπωθούν οι γνώσεις 300 ατόµων από την ευρύτερη περιοχή του λεκανοπεδίου της 

Αττικής πάνω σε θέµατα διατροφής γενικού αλλά και ειδικού περιεχοµένου.  
 

5.1 Υλικό της µελέτης-Μεθοδολογία 
 
5.1.1 Πληθυσµός της µελέτης 

   Η µελέτη DHKS είναι µία διαχρονική µελέτη παρακολούθησης δείγµατος του γενικού 

πληθυσµού. Αρχικός της  στόχος είναι η καταγραφή των τιµών ,των διαφόρων παραγόντων 

και χαρακτηριστικών αναφορικά µε τις διατροφικές γνώσεις τυχαίου επιλεγµένου 

δείγµατος του νοµού Αττικής. Αποτελεί, ωστόσο, αντιπροσωπευτικό δείγµα του ελληνικού 

πληθυσµού, δεδοµένου ότι περιλαµβάνει άτοµα αστικών, ηµιαστικών και αγροτικών 

περιοχών (πηγή: Ε.Σ.Ε.Υ 2001). 

    Το δείγµα της µελέτης περιλαµβάνει 300 άτοµα εκ των οποίων το 41,3% αποτελείται 

από άνδρες και το 58,7% από γυναίκες .  Στον παρακάτω πίνακα παρουσιάζεται η ηλικιακή 

κατανοµή του πληθυσµού καθώς και η κατανοµή του ∆είκτη Μάζας Σώµατος (∆ΜΣ) ο 

οποίος απεικονίζει τα ποσοστά ελλειποβαρών-κανονικών-υπέρβαρων και παχύσαρκων 

όπως αυτά διαµορφώνονται στο δείγµα που χρησιµοποιήθηκε για την έρευνα αυτή (Tepper, 

B. ,J.Nayga, R. M., 1998). 
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 Frequenc
y 

Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid Male 124 41,3 41,3 41,3 

  Female 176 58,7 58,7 100,0 

  Total 300 100,0 100,0   
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Αgegroup 
 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

20-29 69 23,0 23,2 23,2

30-39 80 26,7 26,8 50,0

40-49 72 24,0 24,2 74,2

50-59 55 18,3 18,5 92,6

60-69 22 7,3 7,4 100,0

Valid 

Total 298 99,3 100,0  

Missing System 2 0,7    

Total 300 100,0    
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BMI_GROUP 
 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Ellipobaris 2 0,7 0,7 0,7 

Kanonikos 76 25,3 25,3 26,0 

Ipervaros 182 60,7 60,7 86,7 

paxisarkos 40 13,3 13,3 100,0 

Valid 

Total 300 100,0 100,0  
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Ο πρωταρχικός στόχος της έρευνας ήταν η καταγραφή των νοσοκοµειακών ασθενών και 

η σύγκριση τους µε υγιείς( έρευνα ασθενών-µαρτύρων). Βασική προϋπόθεση για την 

πραγµατοποίηση της  έρευνας αυτής ήταν η  έγκριση της εισόδου µας στις κλινικές, από 

την διεύθυνση των νοσοκοµείων γεγονός  που στάθηκε ανέφικτο λόγω καθυστερήσεων και 

έλλειψης συνεργασίας. Ως εκ τούτου δόθηκε έµφαση στην περιγραφική επιδηµιολογία. Για 

το είδος της µελέτης αυτής , το οποίο αφορά γνώσεις είναι σηµαντική η καταγραφή και η 

ανάλυση αυτών. 
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Η δειγµατοληψία ήταν τυχαία. Με βάση το σχεδιασµό επιλέγονταν τυχαία εργασιακοί 

χώροι δηµόσιοι και ιδιωτικοί. σε διάφορες περιοχές αλλά και από το ευρύτερο κοινωνικό 

περιβάλλον του καθενός φοιτητή , ανεξαρτήτως του βαθµού συγγενείας, που πιστεύεται ότι 

θα παρουσίαζαν µορφωτική και οικονοµική ανισότητα µε σκοπό την πληρέστερη 

πληθυσµιακή κάλυψη των περισσότερων κοινωνικών στρωµάτων.  

Τα στοιχεία συγκεντρώθηκαν σε ειδικά ερωτηµατολόγια από τους ερευνητές της 

µελέτης και κωδικοποιήθηκαν σε βάση δεδοµένων που σχεδιάστηκε για το σκοπό της 

µελέτης.  

Τα ερωτηµατολόγια της µελέτης ήταν εµπιστευτικά και απλά. Η συµπλήρωση του 

ερωτηµατολογίου έγινε  παρουσία µας αλλά χωρίς παρεµβάσεις που θα µπορούσαν να 

επηρεάσουν τις απαντήσεις, εκτός από κάποιες διευκρινήσεις για να εξαχθούν όσο το 

δυνατό πιο αξιόπιστα αποτελέσµατα και να µειωθεί  το ενδεχόµενο σφάλµατος . Τα 

στοιχεία αυτά θα µας φανούν ιδιαίτερα χρήσιµα για την αξιολόγηση των αποτελεσµάτων, 

την κατανόηση δηλαδή του επιπέδου των γνώσεων  του  εν λόγω πληθυσµού.  

Η µελέτη είχε την έγκριση του Ανώτατου Τεχνολογικού Ιδρύµατος Κρήτης, παράρτηµα 

Σητείας, του τµήµατος ∆ιατροφής και ∆ιαιτολογίας.  

5.2 ∆ιερευνούµενοι παράγοντες 

Το ερωτηµατολόγιο περιελάµβανε ερωτήσεις κοινωνικο-δηµογραφικού περιεχοµένου, 

ιατρικό ιστορικό µε έµφαση στους παράγοντες καρδιαγγειακού κινδύνου, την υπέρταση, 

λιπιδαιµία, διαβήτη, παχυσαρκία και τα  ψυχολογικά χαρακτηριστικά. Επίσης, ερωτήσεις 

σχετικά µε   τον τρόπο ζωής των συµµετεχόντων και τις διατροφικές τους συνήθειες και 

γνώσεις. 

5.3 Κοινωνικο-δηµογραφικές µεταβλητές και αποτίµηση του τρόπου ζωής 

Συγκεντρώθηκαν πληροφορίες σχετικά µε την οικογενειακή κατάσταση: 

• Έγγαµος 

• Άγαµος 

• ∆ιαζευγµένος ή σε χηρεία 

Καπνιστές ορίστηκαν όσοι κάπνιζαν τουλάχιστον ένα τσιγάρο ηµερησίως µε την εξής 

διαβάθµιση: 

• Από 1-9 τσιγάρα 

• Από 10-19 

• Από 20 + 

• Μη-καπνιστές.  
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5.4 Ανθρωποµετρικά χαρακτηριστικά 

Οι συνθήκες κάτω από τις οποίες έγινε η διανοµή των ερωτηµατολογίων δεν επέτρεψαν 

την ακριβή µέτρηση βάρους και ύψους. Για το λόγο αυτό ζητήθηκε από τους ερωτηθέντες 

να συµπληρώσουν τα στοιχεία αυτά µόνοι τους βασιζόµενοι, στην τελευταία µέτρησή τους.  

Ο δείκτης µάζας σώµατος (∆ΜΣ) ισούται µε το πηλίκο του βάρους (σε kg) προς το 

τετράγωνο του ύψους (σε m2 ). Σύµφωνα µε τις ισχύουσες οδηγίες ,παχυσαρκία ορίζεται ως 

∆ΜΣ > 29,9 kg/m2-34,9 kg/2 (∆ιδακτικές σηµειώσεις Σχεδιασµού ∆ιαιτολογίου για 

φυσιολογικές καταστάσεις) 

5.5 Μετάφραση και στάθµιση του ερωτηµατολογίου   

Το ερωτηµατολόγιο που χρησιµοποιήθηκε µεταφράστηκε από τα Αγγλικά στα Ελληνικά 

από τους ερευνητές και πήρε την τελική του µορφή µετά τον έλεγχο της µετάφρασης και 

της στάθµισης από 2 δίγλωσσους. Οι δίγλωσσοι  αυτοί είναι Έλληνες οι οποίοι ζουν στην 

Ελλάδα και ο ένας από τους 2 γονείς τους είναι Άγγλος ή Αµερικάνος συνεπώς,  και οι δύο 

γλώσσες είναι µητρικές τους.  

Η στάθµιση η οποία έγινε µπορεί να θεωρηθεί ως υποτυπώδης και ο λόγος ο οποίος 

πραγµατοποιήθηκε για την εγκυρότητα στην µετάφραση του ερωτηµατολογίου.  

Στην τελική του µορφή το ερωτηµατολόγιο περιέχει 42 ερωτήσεις  και καλύπτει 14 

σελίδες εκ των οποίων η πρώτη  περιέχει µόνο πληροφορίες για την έρευνα.Στην πρώτη 

σελίδα του ερωτηµατολόγιου υπάρχουν ερωτήσεις για τα προσωπικά στοιχεία των 

συµµετεχόντων και ένα µικρό ιατρικό ιστορικό .Το ερωτηµατολόγιο χωρίζεται σε δύο 

κύρια µέρη: Το πρώτο µέρος  περιέχει 20 ερωτήσεις και µελετά τις διατροφικές γνώσεις 

των συµµετεχόντων. Το δεύτερο µέρος περιέχει τις υπόλοιπες ερωτήσεις και αποτυπώνει 

τις διατροφικές τους συνήθειες. Κατά την κατάρτιση του ερωτηµατολογίου, δόθηκε 

ιδιαίτερη προσοχή στη διατύπωση των ερωτήσεων και των προτεινόµενων απαντήσεων 

ώστε να είναι κατανοητές και σαφείς. Στις δε προτεινόµενες επιλογές απαντήσεων 

συµπεριλήφθησαν όλες οι πιθανές απαντήσεις, φροντίζοντας να µην υπάρχουν 

επικαλύψεις. (Το ερωτηµατολόγιο παρατίθεται στο παράρτηµα).  

Πιο συγκεκριµένα ζητήθηκε από τους συµµετέχοντες να αναφέρουν την άποψη τους για 

το ποια θα έπρεπε να είναι η συνήθης κατανάλωση διαφόρων οµάδων  τροφών έτσι ώστε 

να διατηρείται η καλή υγεία του οργανισµού και  επίσης να περιγράψουν αν η διατροφή 

τους είναι πλούσια, φτωχή ή κανονική σε διάφορα  θρεπτικά συστατικά. Οι τροφές, όπως  

και όλα τα µακροθρεπτικά και µικροθρεπτικά συστατικά και δεδοµένα που 

χρησιµοποιήθηκαν στο ερωτηµατολόγιο παρατίθενται στον παρακάτω πίνακα : 
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ΘΕΡΜΙ∆ΕΣ ΑΛΑΤΙ 

Πρωτεΐνες  Γλυκά και ζάχαρη 

Φυτικές ίνες ∆ηµητριακά, ψωµί, ρύζι, ζυµαρικά 

Ασβέστιο Φρούτα , λαχανικά 

Σίδηρος Γάλα, γιαούρτι 

Βιταµίνη C 

Λιπαρά (κορεσµένα, πολυακόρεστα, 

χοληστερίνη) 

 

Εν συνεχεία, µόλις ολοκληρώθηκε η δειγµατοληψία, άρχισε η καταγραφή των 

δεδοµένων σε υπολογιστικό πρόγραµµα  (SPSS 15.0) µε τη βοήθεια του οποίου υπήρξε 

άµεση και έγκυρη ανάλυση των δεδοµένων που θα παρουσιαστούν και θα σχολιαστούν 

εκτενέστατα στη συνέχεια. Για τη βιβλιογραφία χρησιµοποιήθηκε το πρόγραµµα Εndnote. 
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Τα τρόφιµα κατηγοριοποιήθηκαν και χωρίστηκαν σε ποσοτικές κατηγορίες µε βάση 

το βάρος τους ,έτσι ώστε να είναι πιο εύκολη η κατανόηση τους από το κοινό.  Ακολουθεί 

αναλυτικός πίνακας µε  παραδείγµατα.  

 

 
 
 

Συνολικά, η ταυτότητα της έρευνας µπορεί να αποτυπωθεί στον ακόλουθο πίνακα: 

  
 

 

 

 
 

1 φέτα ψωµί 25 γραµµαρίων 1 ποτήρι γάλα ή 1 γιαούρτι 

½ φλιτζάνι τσαγιού 50 – 60 γραµµαρίων 

µαγειρεµένο ρύζι ή ζυµαρικά 

30 γρ τυρί 

½ φλιτζάνι τσαγιού δηµητριακά 1 αυγό 

½ φλιτζάνι τσαγιού λαχανικά (περίπου 100 

γρ) 

90 γρ άπαχο κρέας, ψάρι, πουλερικό  

1 µικρό φρούτο 4 καρύδια 

 ½ φλιτζάνι τσαγιού όσπρια  

 
Η ΤΑΥΤΟΤΗΤΑ ΤΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ 

ΦΟΡΕΑΣ 
Α.Τ.Ε.Ι. Κρήτης 

 

ΤΥΠΟΣ ΚΑΙ 
ΜΕΘΟ∆ΟΣ 

Ποσοτική έρευνα µε προσωπική συµπλήρωση δοµηµένου 

ερωτηµατολογίου από τον ερωτώµενο. 

ΠΛΗΘΥΣΜΟΣ Λεκανοπέδιο Αττικής 

∆ΕΙΓΜΑ Το µέγεθος του δείγµατος ανέρχεται σε 300 άτοµα 

∆ΕΙΓΜΑΤΟΛΗΨΙΑ Τυχαία 

ΧΡΟΝΟΣ 
∆ΙΕΞΑΓΩΓΗΣ 

Η έρευνα πραγµατοποιήθηκε σε διάστηµα ενός µήνα 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ 
ΕΡΕΥΝΑΣ 

Για τη συµπλήρωση των ερωτηµατολογίων εργάσθηκαν 2 φοιτητές 

και ένας επόπτης. Για την εισαγωγή δεδοµένων σε ηλεκτρονική βάση 

δεδοµένων (SPSS), εργάσθηκαν οι ίδιοι φοιτητές και ένας επόπτης. 

Την γενική εποπτεία της διεξαγωγής της έρευνας είχε ο καθηγητής   

Τσιριγωτάκης Ιωάννης  Την επεξεργασία και την ανάλυση των 

στοιχείων έκαναν οι φοιτητές Φραγκίσκου Ελένη-Παπαγγέλου 

Αλέξανδρος υπό την καθοδήγηση του καθηγητή του Τµήµατος 

Τσιριγωτάκης Ιωάννης 



 29

 
 
 
 
 

 

 

 

6.Αποτελέσµατα 
Κοινωνικο-δηµογραφικά  χαρακτηριστικά, γνώση πάνω σε θέµατα διατροφής και 

συνήθειες του τρόπου ζωής των συµµετεχόντων. 

Οι άνδρες παρουσιάζονται σε µεγαλύτερο ποσοστό καπνιστές συγκριτικά µε τις 

γυναίκες. Όσον αφορά στην οικογενειακή κατάσταση 66,1% (82 άντρες στους124) είναι 

παντρεµένοι, ενώ η αναλογία για τις γυναίκες είναι σε ποσοστό 57,9% (102/176). 

 

6.1 Κλινικά χαρακτηριστικά 

Με βάση τα αποτελέσµατα που πρόεκυψαν από την ανάλυση των δεδοµένων  

διαπιστώνεται  ότι το 74% του δείγµατος δεν λαµβάνει φαρµακευτική αγωγή γεγονός που 

µπορεί να οφείλεται στο ότι ένα µεγάλο ποσοστό στο δείγµα είναι άτοµα νεαρής ηλικίας. 

Το υψηλότερο ποσοστό παρουσιάζει η χρήση φαρµακευτικών ουσιών για ην αγωγή του 

θυρεοειδούς (18,7%), ενώ πολύ µικρά ποσοστά αφορούν σε καρδιακά νοσήµατα  (1%), 

χοληστερόλη (3%),  διαβήτη (2%) και αντιψυχωσική αγωγή (1%). 

 Προβλήµατα υπέρτασης εµφανίζει το 25,3 %,ενώ δεν προέκυψαν  σοβαρά προβλήµατα 

νεφρών και  ήπατος. 

Ποσοστό 54% εµφανίζει να λαµβάνει συµπληρώµατα διατροφής, ανεξάρτητα από την 

ηλικία, φύλο και ασθένειες.  

Από το γυναικείο δείγµα το 12% πάσχει από το σύνδροµο πολυκυστικών ωοθηκών και 

το 6,7% παρουσιάζει αστάθεια στην έµµηνο ρύση.  

Όσον αφορά στις τροφικές αλλεργίες, η πλειοψηφία δεν φαίνεται να παρουσιάζει 

κάποιο πρόβληµα. Πρώτα στη λίστα εµφανίζονται τα αυγά (5%) και ακολουθούν οι 

φράουλες (4,7%), τα θαλασσινά (3,3%), οι ξηροί καρποί (3,3%), η σοκολάτα (2%) και 

τέλος τα ροδάκινα (1%). 

Οι άνδρες έχουν υψηλότερο δείκτη µάζας σώµατος συγκριτικά µε τις γυναίκες. 

Εποµένως οι άνδρες αποδεικνύονται πιο παχύσαρκοι από τις γυναίκες. Το 77,4% των 



 30

ανδρών και το 48,8% των γυναικών είχαν δείκτη µάζας σώµατος <25kg/m2. Και στην 

παχυσαρκία οι άντρες έρχονται πρώτοι µε ποσοστό 19,4% ενώ οι γυναίκες 9,1%. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

  

 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

ellipobaris 2              0,7 0,7 0,7 

kanonikos 76 25,3 25,3 26,0 

ipervaros 182 60,7 60,7 86,7 

paxisarkos 40 13,3 13,3 100,0 

Valid 

Total 300 100,0 100,0   
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ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ: 
Στον παραπάνω πίνακα η πλειοψηφία του δειγµατος είναι υπερβαροι (60,4%) ,ακολουθουν 

   BMI_GROUP Total 

    ellipobaris kanonikos Ipervaros paxisarkos  

Agegrop 20-29 Count 2 22 40 5 69 

    % within agegroup 2,9% 31,9% 58,0% 7,2% 100,0% 

    % within BMI_GROUP 100,0% 28,9% 22,2% 12,5% 23,2% 

    % of Total 0,7% 7,4% 13,4% 1,7% 23,2% 

  30-39 Count 0 30 32 18 80 

    % within agegroup 0,0% 37,5% 40,0% 22,5% 100,0% 

    % within BMI_GROUP 0,0% 39,5% 17,8% 45,0% 26,8% 

    % of Total 0,0% 10,1% 10,7% 6,0% 26,8% 

  40-49 Count 0 12 51 9 72 

    % within agegroup 0,0% 16,7% 70,8% 12,5% 100,0% 

    % within BMI_GROUP 0,0% 15,8% 28,3% 22,5% 24,2% 

    % of Total 0,0% 4,0% 17,1% 3,0% 24,2% 

  50-59 Count 0 6 43 6 55 

    % within agegroup 0,0% 10,9% 78,2% 10,9% 100,0% 

    % within BMI_GROUP 0,0% 7,9% 23,9% 15,0% 18,5% 

    % of Total 0,0% 2,0% 14,4% 2,0% 18,5% 

  60-69 Count 0 6 14 2 22 

    % within agegroup 0,0% 27,3% 63,6% 9,1% 100,0% 

    % within BMI_GROUP 0,0% 7,9% 7,8% 5,0% 7,4% 

    % of Total 0,0% 2,0% 4,7% ,7% 7,4% 

Total Count 2 76 180 40 298 

  % within agegroup 0,7% 25,5% 60,4% 13,4% 100,0% 

  % within BMI_GROUP 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

  % of Total 0,7% 25,5% 60,4% 13,4% 100,0% 



 32

οι κανονικοί  (25,5%), οι παχύσαρκοι (13,4%) και τέλος οι ελλιπόβαρεις (0,7%) . 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

paxisarkos

ipervaros

kanonikos

ellipobaris

BMI_GROUP

 
 
 
ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ: Στο παραπάνω σχήµα παρατηρούµε ότι το µεγαλύτερο ποσοστό του 
δείγµατος της έρευνας είναι υπέρβαροι. Ακλουθούν οι κανονικοί , οι παχύσαρκοι και τέλος 
οι ελλιποβαρείς . 
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1. Ερώτηση: Πιστεύετε ότι η διατροφή σας είναι φτωχή, πλούσια ή κανονική 

όσον            αφορά τις θερµίδες που καταναλώνετε; 

candidate nut calories Total    

rich normal dont 

know 

 

Count 0 2 0 2 ellipobaris 

% within 

BMI_GROUP 

,0% 100,0% ,0% 100,0% 

Count 40 34 2 76 kanonikos 

% within 

BMI_GROUP 

52,6% 44,7% 2,6% 100,0% 

Count  98 84 0 182 ipervaros 

% within 

BMI_GROUP 

53,8% 46,2% ,0% 100,0% 

Count 16 24 0 40 

BMI_GROUP 

paxisarkos 

% within 

BMI_GROUP 

40,0% 60,0% ,0% 100,0% 

Count 154 144 2 300 Total 

% within 

BMI_GROUP 

51,3% 48,0% ,7% 100,0% 

 
ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ: 
Η πλειοψηφία τόσο των ατόµων µε κανονικό βάρος όσο και των ατόµων υπέρβαρων   
πιστεύει ότι η διατροφή του είναι πλούσια σε θερµίδες. Αντίθετα οι παχύσαρκοι, κατά 
πλειοψηφία 60% θεωρούν ότι έχουν διατροφή κανονική σε θερµίδες. 
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2. Ερώτηση: Πιστεύετε ότι η διατροφή σας είναι φτωχή, πλούσια ή κανονική όσον 

αφορά τις πρωτεΐνες που καταναλώνετε; 

 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Poor 4 1,3 1,3 1,3 

Rich 126 42,0 42,0 43,3 

normal 168 56,0 56,0 99,3 

dont know 2 0,7 0,7 100,0 

Valid 

Total 300 100,0 100,0   

 
ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ: Το 56% του πληθυσµού θεωρεί ότι η διατροφή του είναι κανονική σε 

θερµίδες 

 

 

3. Ερώτηση: Πιστεύετε ότι η διατροφή σας είναι φτωχή, πλούσια ή κανονική όσον 

αφορά τις φυτικές ίνες που καταναλώνετε; 

candidate imp food rich fibers     

very Little not at all dont know 

Total 

 

Count 26 64 91 47 228 

% within candidate 

imp food rich fibers 

92,9% 78,0% 78,4% 63,5% 76,0% 

No 

% of Total 8,7% 21,3% 30,3% 15,7% 76,0% 

Count 0 1 1 1 3 

% within candidate 

imp food rich fibers 

0,0% 1,2% ,9% 1,4% 1,0% 

gastrooisofagiki 

palindromisi 

% of Total 0,0% 0,3% ,3% 0,3% 1,0% 

Candidate 

intense 

deficiency 

spastiki kolitida Count 0 4 0 3 7 
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% within candidate 

imp food rich fibers 

0,0% 4,9% ,0% 4,1% 2,3% 

% of Total 0,0% 1,3% 0,0% 1,0% 2,3% 

Count 0 1 3 2 6 

% within candidate 

imp food rich fibers 

0,0% 1,2% 2,6% 2,7% 2,0% 

Diarroia 

% of Total 0,0% 0,3% 1,0% 0,7% 2,0% 

Count 0 2 12 6 20 

% within candidate 

imp food rich fibers 

0,0% 2,4% 10,3% 8,1% 6,7% 

Diskoiliotita 

% of Total 0,0% 0,7% 4,0% 2,0% 6,7% 

Count 2 10 9 15 36 

% within candidate 

imp food rich fibers 

7,1% 12,2% 7,8% 20,3% 12,0% 

gastritida, elkos 

% of Total 0,7% 3,3% 3,0% 5,0% 12,0% 

Count 28 82 116 74 300 

% within candidate 

imp food rich fibers 

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

Total 

% of Total 9,3% 27,3% 38,7% 24,7% 100,0% 

 
ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ: Το µεγαλύτερο ποσοστό των ατόµων που υποφέρουν από δυσκοιλιότητα 
και ένα µεγάλο ποσοστό των ατόµων µε σπαστική κολίτιδα δεν γνωρίζουν ή δεν θεωρούν 
ιδιαίτερα  σηµαντική τη πλούσια σε φυτικές ίνες διατροφή. Ωστόσο οι ίδιοι οι άνθρωποι 
φαίνεται να πιστεύουν ότι η διατροφή τους είναι κανονική ή πλούσια σε φυτικές ίνες, αλλά 
έχουν πεπτικές διαταραχές 
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4. Ερώτηση: Πιστεύετε ότι η διατροφή σας είναι φτωχή, πλούσια ή κανονική όσον 

αφορά το ασβέστιο που καταναλώνετε; 

 

 
 
ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ: Οι γυναίκες πριν την εµµηνόπαυση, σε µεγάλο ποσοστό, δεν γνωρίζουν 
την περιεκτικότητα της διατροφής τους σε ασβέστιο, τη θεωρούν εντούτοις φτωχή. Η 
εικόνα αυτή αλλάζει  τελείως µετά την ηλικία των 50 
 
 
 

5. Ερώτηση: Πιστεύετε ότι η διατροφή σας είναι φτωχή, πλούσια ή κανονική όσον 

αφορά το σίδηρο που καταναλώνετε; 

 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

poor 200 66,7 66,7 66,7 Valid 

rich 12 4,0 4,0 70,7 
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normal 70 23,3 23,3 94,0 

dont know 18 6,0 6,0 100,0 

Total 300 100,0 100,0  

 

candidate nut Ferum
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ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ: Όσον αφορά στην πρόσληψη σίδηρου (FE++), τα αποτελέσµατα δεν 

φαίνεται να είναι ενθαρρυντικά αφού το 66,7 % θεωρεί ότι η διατροφή του είναι χαµηλή . 

 
 
 
6. Ερώτηση: Πιστεύετε ότι η διατροφή σας είναι φτωχή, πλούσια ή κανονική όσον 

αφορά τη βιταµίνη C που καταναλώνετε; 

 

 
  

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid poor 68 22,7 22,7 22,7 

Rich 18 6,0 6,0 28,7 

normal 198 66,0 66,0 94,7 

dont know 16 5,3 5,3 100,0 

Total 300 100,0 100,0   
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ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ: Από όσους έχουν διατροφή φτωχή σε βιταµίνη C, το 67% είναι  καπνιστές 

και από αυτούς  το 32% καπνίζει πάνω από 20 τσιγάρα την ηµέρα 

 

7. Ερώτηση: Πιστεύετε ότι η διατροφή σας είναι φτωχή, πλούσια ή κανονική όσον 

αφορά τα λιπαρά που καταναλώνετε; 

8. Ερώτηση: Πιστεύετε ότι η διατροφή σας είναι φτωχή, πλούσια ή κανονική όσον 

αφορά τα κορεσµένα λιπαρά που καταναλώνετε; 

9. Ερώτηση: Πιστεύετε ότι η διατροφή σας είναι φτωχή, πλούσια ή κανονική όσον 

αφορά τη χοληστερίνη που καταναλώνετε; 

 
  

 

 

 

 

 

 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

poor 8 2,7 2,7 2,7 

rich 168 56,0 56,0 58,7 

normal 124 41,3 41,3 100,0 

Valid 

Total 300 100,0 100,0   



 39

 
ΣΧΟΛΙΑ : Παρόλο που δέχονται ότι η διατροφή τους είναι πλούσια σε λιπαρά δεν 
γνωρίζουν τι είναι αυτά διότι αναφέρουν ότι δεν ξέρουν τα : κορεσµένα λιπαρά και τη 
χοληστερόλη 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 
 
  

 

 
 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

poor 24 8,0 8,0 8,0 

rich 24 8,0 8,0 16,0 

normal 64 21,3 21,3 37,3 

dont know 188 62,7 62,7 100,0 

Valid 

Total 300 100,0 100,0   

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

poor 6 2,0 2,0 2,0 

rich 28 9,3 9,3 11,3 

normal 68 22,7 22,7 34,0 

dont know 198 66,0 66,0 100,0 

Valid 

Total 300 100,0 100,0   
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10. Ερώτηση: Πιστεύετε ότι η διατροφή σας είναι φτωχή, πλούσια ή κανονική όσον 

αφορά το µαγειρικό αλάτι που καταναλώνετε; (συσχέτιση µε αρτηριακή πίεση και 

ερώτηση 42) 

 

candidate hypertension Total     

no yes  

Count 36 8 44 

% within candidate nut 

Salt 

81,8% 18,2% 100,0% 

% within candidate 

hypertension 

16,1% 10,5% 14,7% 

Poor 

% of Total 12,0% 2,7% 14,7% 

Count 35 9 44 

% within candidate nut 

Salt 

79,5% 20,5% 100,0% 

% within candidate 

hypertension 

15,6% 11,8% 14,7% 

Rich 

% of Total 11,7% 3,0% 14,7% 

Count 103 35 138 

% within candidate nut 

Salt 

74,6% 25,4% 100,0% 

% within candidate 

hypertension 

46,0% 46,1% 46,0% 

normal 

% of Total 34,3% 11,7% 46,0% 

Count 50 24 74 

% within candidate nut 

Salt 

67,6% 32,4% 100,0% 

% within candidate 

hypertension 

22,3% 31,6% 24,7% 

candidate nut 

Salt 

dont know 

% of Total 16,7% 8,0% 24,7% 

Count 224 76 300 

% within candidate nut 

Salt 

74,7% 25,3% 100,0% 

% within candidate 

hypertension 

100,0% 100,0% 100,0% 

Total 

% of Total 74,7% 25,3% 100,0% 
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 candidate sugar * BMI_GROUP Crosstabulation 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
ΣΧΟΛΙΑ 
Σε ποσοστό 31,6% αυτών που έχουν υπέρταση δεν γνωρίζουν πόσο αλάτι τρώνε και 
στους παραπάνω πίνακες εξηγείται εν µέρει διότι το 68,4% αυτών που έχουν 
υπέρταση δεν ετοιµάζουν το φαγητό µόνοι τους 
 

 

 

 
 
 

candidate 

hypertension 

Total    

no yes  

Count 103 24 127 

% within do YOU 

prepare the food? 

81,1% 18,9% 100,0% 

% within candidate 

hypertension 

 

46,0% 31,6% 42,3% 

Yes 

% of Total 

 

34,3% 8,0% 42,3% 

Count 121 52 173 

% within do YOU 

prepare the food? 

 

69,9% 30,1% 100,0% 

% within candidate 

hypertension 

54,0% 68,4% 57,7% 

do YOU prepare 

the food? 

No 

% of Total 40,3% 17,3% 57,7% 

Count 224 76 300 

% within do YOU 

prepare the food? 

74,7% 25,3% 100,0% 

% within candidate 

hypertension 

100,0% 100,0% 100,0% 

Total 

% of Total 74,7% 25,3% 100,0% 
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11. Ερώτηση: Πιστεύετε ότι η διατροφή σας είναι φτωχή, πλούσια  ή κανονική όσον 

αφορά τα γλυκά και τη ζάχαρη που καταναλώνετε; (Συσχέτιση µε ∆ΜΣ) 

 

 
 

ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ: το 62,5% των παχύσαρκων θεωρούν ότι η ποσότητα ζάχαρης που 

καταναλώνει είναι φυσιολογική, το 20% ότι είναι περιορισµένη και µόλις το 10% θεωρεί 

ότι η διατροφή του είναι πλούσια σε ζάχαρη. Οι υπέρβαροι, σε ποσοστό 13,2 % πιστεύουν 

ότι η διατροφή τους είναι φτωχή σε ζάχαρη,  το 20,9%  πλούσια κα το 50% φυσιολογική.  

 

BMI_GROUP Total    

ellipobaris kanonikos ipervaros paxisarkos  

Count 0 11 24 8 43 

% within candidate 

sugar 

,0% 25,6% 55,8% 18,6% 100,0% 

% within BMI_GROUP ,0% 14,5% 13,2% 20,0% 14,3% 

Poor 

% of Total ,0% 3,7% 8,0% 2,7% 14,3% 

Count 2 20 38 4 64 

% within candidate 

sugar 

3,1% 31,3% 59,4% 6,3% 100,0% 

% within BMI_GROUP 100,0% 26,3% 20,9% 10,0% 21,3% 

Rich 

% of Total ,7% 6,7% 12,7% 1,3% 21,3% 

Count 0 29 91 25 145 

% within candidate 

sugar 

,0% 20,0% 62,8% 17,2% 100,0% 

% within BMI_GROUP ,0% 38,2% 50,0% 62,5% 48,3% 

Normal 

% of Total ,0% 9,7% 30,3% 8,3% 48,3% 

Count 0 16 29 3 48 

% within candidate 

sugar 

,0% 33,3% 60,4% 6,3% 100,0% 

% within BMI_GROUP ,0% 21,1% 15,9% 7,5% 16,0% 

Candidate 

sugar 

dont 

know 

% of Total ,0% 5,3% 9,7% 1,0% 16,0% 

Count 2 76 182 40 300 

% within candidate 

sugar 

,7% 25,3% 60,7% 13,3% 100,0% 

% within BMI_GROUP 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

Total 

% of Total ,7% 25,3% 60,7% 13,3% 100,0% 
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12. Ερώτηση: Πόσο σηµαντικό είναι για εσάς να διατηρήσετε το κανονικό σας βάρος; 

(Συσχέτιση µε ∆ΜΣ) 

   BMI_GROUP 

    ellipobaris kanonikos ipervaros paxisarkos 

Total 

Candidate 

imp healthy 

weight 

Very Count 2 16 40 6 64 

    % within candidate 

imp healthy weight 

3,1% 25,0% 62,5% 9,4% 100,0% 

    % within 

BMI_GROUP 

100,0% 21,1% 22,0% 15,0% 21,3% 

    % of Total ,7% 5,3% 13,3% 2,0% 21,3% 

  Little Count 0 18 36 8 62 

    % within candidate 

imp healthy weight 

,0% 29,0% 58,1% 12,9% 100,0% 

    % within 

BMI_GROUP 

,0% 23,7% 19,8% 20,0% 20,7% 

    % of Total ,0% 6,0% 12,0% 2,7% 20,7% 

  not at all Count 0 24 68 10 102 

    % within candidate 

imp healthy weight 

,0% 23,5% 66,7% 9,8% 100,0% 

    % within 

BMI_GROUP 

,0% 31,6% 37,4% 25,0% 34,0% 

    % of Total ,0% 8,0% 22,7% 3,3% 34,0% 

  dont 

know 

Count 0 18 38 16 72 

    % within candidate 

imp healthy weight 

,0% 25,0% 52,8% 22,2% 100,0% 

    % within 

BMI_GROUP 

,0% 23,7% 20,9% 40,0% 24,0% 

    % of Total ,0% 6,0% 12,7% 5,3% 24,0% 

Total Count 2 76 182 40 300 

  % within candidate 

imp healthy weight 

,7% 25,3% 60,7% 13,3% 100,0% 

  % within 

BMI_GROUP 

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

  % of Total ,7% 25,3% 60,7% 13,3% 100,0% 
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ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ: Οι παχύσαρκοι σε ποσοστό 40% εµφανίζονται να µην ξέρουν αν είναι 

σηµαντικό να διατηρήσουν ένα κανονικό βάρος, το  10% δεν το θεωρεί καθόλου 

σηµαντικό και ένα 20% το θεωρεί πολύ σηµαντικό. Παροµοίως οι υπέρβαροι σε ποσοστό 

37,4% δεν θεωρούν καθόλου σηµαντική τη διατήρηση κανονικού βάρους , το 19,8% 

ελάχιστα σηµαντική και το 20.9% δηλώνει δεν ξέρω. 

 

 

13. Ερώτηση: Πόσο σηµαντικό είναι για εσάς να έχετε ποικιλία στο φαγητό σας; 

 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

very 18 6,0 6,0 6,0 

little 64 21,3 21,3 27,3 

not at all 138 46,0 46,0 73,3 

dont know 80 26,7 26,7 100,0 

Valid 

Total 300 100,0 100,0   
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14. Ερώτηση: Πόσο σηµαντικό είναι για εσάς να ακολουθήσετε διατροφή πλούσια σε 

ψωµί, δηµητριακά, ρύζι και ζυµαρικά; 

 

 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

very 30 10,0 10,0 10,0 

little 76 25,3 25,3 35,3 

not at all 142 47,3 47,3 82,7 

dont know 52 17,3 17,3 100,0 

Valid 

Total 300 100,0 100,0  
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15. Ερώτηση: Πόσο σηµαντικό είναι για εσάς να ακολουθήσετε διατροφή πλούσια σε 

φρούτα και λαχανικά; 
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ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ: Αυτοί που δεν καταναλώνουν καθόλου φρούτα και λαχανικά , σε 

ποσοστό 75,9%. θεωρούν ότι  δεν υστερούν στην κατηγορία αυτή. 
 

 

 

 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Very 48 16,0 16,0 16,0 

Little 76 25,3 25,3 41,3 

not at all 108 36,0 36,0 77,3 

dont 

know 

68 22,7 22,7 100,0 

Valid 

Total 300 100,0 100,0   
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ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ: Φαίνεται να υπάρχει µία γενική τάση του πληθυσµού ανεξαρτήτως 
προσλαµβανόµενης ποσότητας, να πιστεύει ότι λαµβάνει υψηλά ποσοστά βιταµίνης C 
µέσω της διατροφής του.  

 

candidate nut vitC Total    

poor rich Normal dont 

know 

 

Count 16 4 26 2 48 

% within candidate 

imp food rich Vegies 

33,3% 8,3% 54,2% 4,2% 100,0% 

% within candidate 

nut vitC 

23,5% 22,2% 13,1% 12,5% 16,0% 

Very 

% of Total 5,3% 1,3% 8,7% ,7% 16,0% 

Count 14 8 52 2 76 

% within candidate 

imp food rich Vegies 

18,4% 10,5% 68,4% 2,6% 100,0% 

% within candidate 

nut vitC 

20,6% 44,4% 26,3% 12,5% 25,3% 

Little 

% of Total 4,7% 2,7% 17,3% ,7% 25,3% 

Count 22 4 82 0 108 

% within candidate 

imp food rich Vegies 

20,4% 3,7% 75,9% ,0% 100,0% 

% within candidate 

nut vitC 

32,4% 22,2% 41,4% ,0% 36,0% 

not at all 

% of Total 7,3% 1,3% 27,3% ,0% 36,0% 

Count 16 2 38 12 68 

% within candidate 

imp food rich Vegies 

23,5% 2,9% 55,9% 17,6% 100,0% 

% within candidate 

nut vitC 

23,5% 11,1% 19,2% 75,0% 22,7% 

candidate 

imp food 

rich Vegies 

dont 

know 

% of Total 5,3% ,7% 12,7% 4,0% 22,7% 

Count 68 18 198 16 300 

% within candidate 

imp food rich Vegies 

22,7% 6,0% 66,0% 5,3% 100,0% 

% within candidate 

nut vitC 

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

Total 

% of Total 22,7% 6,0% 66,0% 5,3% 100,0% 
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16. Ερώτηση: Πόσο σηµαντικό είναι για εσάς να καταναλώνετε δύο ποτήρια γάλα ή 

δύο κεσεδάκια γιαούρτι την ηµέρα;  

candidate imp 2 portions milk/yoghurt Total    

very little not at all dont know  

Count 6 18 12 8 44 

% within female_agegroup 13,6% 40,9% 27,3% 18,2% 100,0% 

% within candidate imp 2 

portions milk/yoghurt 

21,4% 39,1% 17,6% 23,5% 25,0% 

20-29 

% of Total 3,4% 10,2% 6,8% 4,5% 25,0% 

Count 14 8 22 6 50 

% within female_agegroup 28,0% 16,0% 44,0% 12,0% 100,0% 

% within candidate imp 2 

portions milk/yoghurt 

50,0% 17,4% 32,4% 17,6% 28,4% 

30-39 

% of Total 8,0% 4,5% 12,5% 3,4% 28,4% 

Count 5 10 21 8 44 

% within female_agegroup 11,4% 22,7% 47,7% 18,2% 100,0% 

% within candidate imp 2 

portions milk/yoghurt 

17,9% 21,7% 30,9% 23,5% 25,0% 

40-49 

% of Total 2,8% 5,7% 11,9% 4,5% 25,0% 

Count 1 6 7 10 24 

% within female_agegroup 4,2% 25,0% 29,2% 41,7% 100,0% 

% within candidate imp 2 

portions milk/yoghurt 

3,6% 13,0% 10,3% 29,4% 13,6% 

50-59 

% of Total ,6% 3,4% 4,0% 5,7% 13,6% 

Count 2 4 6 2 14 

%within female_agegroup 14,3% 28,6% 42,9% 14,3% 100,0% 

% within candidate imp 2 

portions milk/yoghurt 

7,1% 8,7% 8,8% 5,9% 8,0% 

female_agegroup 

60-69 

% of Total 1,1% 2,3% 3,4% 1,1% 8,0% 

Count 28 46 68 34 176 

%within female_agegroup 15,9% 26,1% 38,6% 19,3% 100,0% 

% within candidate imp 2 

portions milk/yoghurt 

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

Total 

% of Total 15,9% 26,1% 38,6% 19,3% 100,0% 
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ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ: Οι γυναίκες, σε ποσοστό 47%, εµφανίζονται να µη  θεωρούν σηµαντική 

την πρόσληψη ασβεστίου. Εξαιρετικά αξιοσηµείωτο είναι το γεγονός ότι οι γυναίκες στην 

προκλιµακτηριακή και την κλιµακτηριακή περίοδο κατά ένα πολύ υψηλό ποσοστό δεν 

θεωρούν καθόλου σηµαντική την πρόσληψη ασβεστίου µέσα από τις τροφές. Επίσης, 

υπάρχει άγνοια κατά 41,7% για το κατά πόσον είναι σηµαντική αυτή η πρόσληψη στην 

κλιµακτηρική περίοδο. 

 

17. Ερώτηση: Πόσο σηµαντικό είναι για εσάς να ακολουθήσετε διατροφή πλούσια σε 

φυτικές ίνες; (Συσχέτιση µε Πεπτικές διαταραχές) 

candidate imp food rich fibers    

very little not at all dont 

know 

Total 

 

Count 26 64 91 47 228 

% within candidate 

imp food rich 

fibers 

92,9% 78,0% 78,4% 63,5% 76,0% 

No 

% of Total 8,7% 21,3% 30,3% 15,7% 76,0% 

Count 0 1 1 1 3 

% within candidate 

imp food rich 

fibers 

0,0% 1,2% ,9% 1,4% 1,0% 

gastrooisofagiki 

palindromisi 

% of Total 0,0% 0,3% 0,3% 0,3% 1,0% 

Count 0 4 0 3 7 

% within candidate 

imp food rich 

fibers 

0,0% 4,9% ,0% 4,1% 2,3% 

spastiki kolitida 

% of Total 0,0% 1,3% 0,0% 1,0% 2,3% 

Count 0 1 3 2 6 

% within candidate 

imp food rich 

fibers 

0,0% 1,2% 2,6% 2,7% 2,0% 

Diarroia 

% of Total 0,0% 0,3% 1,0% 0,7% 2,0% 

Count 0 2 12 6 20 

candidate 

intense 

deficiency 

diskoiliotita 

% within candidate 0,0% 2,4% 10,3% 8,1% 6,7% 
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ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ: 

Το µεγαλύτερο ποσοστό των ατόµων που υποφέρουν από δυσκοιλιότητα και ένα µεγάλο 

ποσοστό των ατόµων µε σπαστική κολίτιδα δεν γνωρίζουν ή δεν θεωρούν ιδιαίτερα  

σηµαντική τη πλούσια σε φυτικές ίνες διατροφή. Ωστόσο οι ίδιοι οι άνθρωποι φαίνεται να 

πιστεύουν ότι η διατροφή τους είναι κανονική ή πλούσια σε φυτικές ίνες, αλλά έχουν 

πεπτικές διαταραχές. 

 

 

18. Ερώτηση: Πόσο σηµαντικό είναι για εσάς να ακολουθήσετε διατροφή φτωχή σε 

λιπαρά; 

 
 candidate imp food low fats 
 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Very 16 5,3 5,3 5,3 
Little 98 32,7 32,7 38,0 
not at all 138 46,0 46,0 84,0 
dont know 48 16,0 16,0 100,0 

Valid 

Total 300 100,0 100,0  

imp food rich 

fibers 

% of Total 0,0% ,7% 4,0% 2,0% 6,7% 

Count 2 10 9 15 36 

% within candidate 

imp foodrich fibers 

7,1% 12,2% 7,8% 20,3% 12,0% 

gastritida, elkos 

% of Total 0,7% 3,3% 3,0% 5,0% 12,0% 

Count 28 82 116 74 300 

% within candidate 

impfood rich fibers 

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

Total 

% of Total 9,3% 27,3% 38,7% 24,7% 100,0% 
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candidate imp food low fats
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19. Ερώτηση: Πόσο σηµαντικό είναι για εσάς να ακολουθήσετε διατροφή φτωχή σε 

κορεσµένα λιπαρά; 

 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

very 34 11,3 11,3 11,3 
little 56 18,7 18,7 30,0 
not at all 126 42,0 42,0 72,0 
dont know 84 28,0 28,0 100,0 

Valid 

Total 300 100,0 100,0  
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candidate imp food low SUFA
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20. Ερώτηση: Πόσο σηµαντικό είναι για εσάς να ακολουθήσετε διατροφή φτωχή σε 

χοληστερίνη; 

 
  
 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

very 46 15,3 15,3 15,3 
little 64 21,3 21,3 36,7 
not at all 110 36,7 36,7 73,3 
dont know 80 26,7 26,7 100,0 

Valid 

Total 300 100,0 100,0   
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candidate imp food low cholesterol
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21. Ερώτηση: Πόσο σηµαντικό είναι για εσάς το να µην καταναλώνετε µεγάλη 

ποσότητα από αλάτι; 
 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

very 42 14,0 14,0 14,0 

little 64 21,3 21,3 35,3 

not at all 134 44,7 44,7 80,0 

dont know 60 20,0 20,0 100,0 

Valid 

Total 300 100,0 100,0  
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candidate imp not consume lot salt
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22. Ερώτηση: Πόσο σηµαντικό είναι για εσάς το να µην καταναλώνετε µεγάλη 

ποσότητα από γλυκά; 

 
  

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

very 116 38,7 38,7 38,7 
little 138 46,0 46,0 84,7 
not at all 38 12,7 12,7 97,3 
dont know 6 2,0 2,0 99,3 

Valid 

11 2 0,7 0,7 100,0 
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Total 300 100,0 100,0  

 

 
 
 

candidate imp not consume lot sugars
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23. Ερώτηση: Πόσες συνολικά µερίδες από ψωµί (θεωρείστε µία µερίδα µια φέτα), 

δηµητριακά (1 µερίδα µισό φλιτζάνι τσαγιού) και ζυµαρικά (1 µερίδα µισό φλιτζάνι 

τσαγιού) πιστεύετε ότι ένα άτοµο της ηλικίας σας και του φύλου σας θα έπρεπε να 

τρώει την ηµέρα για να διατηρήσει καλή υγεία; 

 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

1 22 7,3 7,3 7,3 Valid 

2 56 18,7 18,7 26,0 
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3 98 32,7 32,7 58,7 

4 80 26,7 26,7 85,3 

5 34 11,3 11,3 96,7 

6+ 10 3,3 3,3 100,0 

Total 300 100,0 100,0   
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ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ: Από τους πίνακες των ερωτήσεων 23-27 φαίνεται ότι το δείγµα µας δεν 
γνωρίζει τις ορθές ηµερήσιες ποσότητες κατανάλωσης από την κάθε οµάδα τροφίµων.   
 

 

 

24. Ερώτηση: Πόσες συνολικά µερίδες λαχανικά (θεωρείστε µία µερίδα ½ φλιτζάνι 

του τσαγιού) πιστεύετε ότι ένα άτοµο της ηλικίας σας και του φύλου σας θα πρέπει να 

τρώει την ηµέρα για να διατηρήσει καλή υγεία; 

 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 1 2 0,7 0,7 0,7 
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2 78 26,0 26,0 26,7 

3 66 22,0 22,0 48,7 

4 110 36,7 36,7 85,3 

5 38 12,7 12,7 98,0 

6+ 6 2,0 2,0 100,0 

Total 300 100,0 100,0   

 

 

 

candidate daily consume vegies
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25. Ερώτηση: Πόσες συνολικά µερίδες φρούτα (θεωρείστε µία µερίδα 1 µικρό 

φρούτο) πιστεύετε ότι ένα άτοµο της ηλικίας σας και του φύλου σας θα έπρεπε να 

τρώει την ηµέρα για να διατηρήσει καλή υγεία; 
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 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

1 8 2,7 2,7 2,7 

2 130 43,3 43,3 46,0 

3 156 52,0 52,0 98,0 

4 6 2,0 2,0 100,0 

Valid 

Total 300 100,0 100,0  

Valid 300  

 
Missing 0 

Mean 2,53 

Median 3,00 

Std. Deviation 0,586 
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candidate daily consume fruits
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26. Ερώτηση: Πόσες συνολικά µερίδες γαλακτοκοµικά (θεωρείστε µία µερίδα 1 

ποτήρι γάλα ή ένα κεσεδάκι γιαούρτι) και τυρί (θεωρείστε µία µερίδα ένα κοµµάτι 

τυρί σε µέγεθος σπιρτόκουτου) πιστεύετε ότι ένα άτοµο της ηλικίας σας και του φύλου 

σας θα πρέπει να τρώει την ηµέρα για να διατηρήσει καλή υγεία; 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Valid 300 N 

Missing 0 

Mean 2,32 

Median 2,00 

Std. Deviation 0,647 
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candidate daily consume milk/yoghurt
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 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

not at all 2 0,7 0,7 0,7 

1 6 2,0 2,0 2,7 

2 200 66,7 66,7 69,3 

3 82 27,3 27,3 96,7 

4 6 2,0 2,0 98,7 

5 4 1,3 1,3 100,0 

Valid 

Total 300 100,0 100,0   
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27. Ερώτηση: Πόσες συνολικά µερίδες κρέατος (θεωρείστε µια µερίδα ως κρέας 

µεγέθους µίας τράπουλας), πουλερικών (θεωρείστε µια µερίδα ως µέγεθος µίας 

τράπουλας), ψαριών (θεωρείστε µια µερίδα ως µέγεθος µίας τράπουλας), οσπρίων 

(θεωρείστε µία µερίδα ως ½ φλιτζάνι του τσαγιού), αυγών (θεωρείστε µερίδα 1 µέτριο 

αυγό) και ξηρών καρπών (θεωρείστε µερίδα 2 καρύδια) πιστεύετε ότι ένα άτοµο της 

ηλικίας σας και του φύλου σας θα έπρεπε να τρώει την ηµέρα για να διατηρήσει καλή 

υγεία; 

 

candidate daily consume meat Total    

1 2 3 4  

Count 14 32 20 3 69 

% within agegroup 20,3% 46,4% 29,0% 4,3% 100,0% 

% within candidate 

daily consume meat 

19,2% 29,4% 18,7% 33,3% 23,2% 

20-29 

% of Total 4,7% 10,7% 6,7% 1,0% 23,2% 

Count 24 33 22 1 80 

% within agegroup 30,0% 41,3% 27,5% 1,3% 100,0% 

% within candidate 

daily consume meat 

32,9% 30,3% 20,6% 11,1% 26,8% 

30-39 

% of Total 8,1% 11,1% 7,4% 0,3% 26,8% 

Count 14 19 35 4 72 

% within agegroup 19,4% 26,4% 48,6% 5,6% 100,0% 

% within candidate 

daily consume meat 

19,2% 17,4% 32,7% 44,4% 24,2% 

40-49 

% of Total 4,7% 6,4% 11,7% 1,3% 24,2% 

Count 18 13 23 1 55 

% within agegroup 32,7% 23,6% 41,8% 1,8% 100,0% 

% within candidate 

daily consume meat 

24,7% 11,9% 21,5% 11,1% 18,5% 

50-59 

% of Total 6,0% 4,4% 7,7% 0,3% 18,5% 

Count 3 12 7 0 22 

% within agegroup 13,6% 54,5% 31,8% ,0% 100,0% 

% within candidate 

daily consume meat 

4,1% 11,0% 6,5% ,0% 7,4% 

Agegroup 

60-69 

% of Total 1,0% 4,0% 2,3% 0,0% 7,4% 

Count 73 109 107 9 298 Total 

% within agegroup 24,5% 36,6% 35,9% 3,0% 100,0% 

% within candidate 

daily consume meat 

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

% of Total 24,5% 36,6% 35,9% 3,0% 100,0% 
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candidate knowledge solid/fluid fat
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28. Ερώτηση: Ποιο είδος λίπους από τα παρακάτω πιστεύετε ότι δεν είναι στερεό 

αλλά είναι υγρό; 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

SUFA 30 10,0 10,0 10,0 

PUFA 18 6,0 6,0 16,0 

both 26 8,7 8,7 24,7 

dont know 226 75,3 75,3 100,0 

Valid 

Total 300 100,0 100,0  

      

 

ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ:To 75% του πληθυσµού δεν γνωρίζει ποιο λίπος (πολυακόρεστο – 

κορεσµένο ) είναι υγρής µορφής. 
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candidate knowledge if food low in chol
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29. Ερώτηση: Εάν ένα τρόφιµο δεν έχει καθόλου χοληστερίνη περιµένετε ταυτόχρονα 

να είναι; 

 
 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

poor in SUFA 16 5,3 5,3 5,3 

rich in SUFA 44 14,7 14,7 20,0 

maybe both 134 44,7 44,7 64,7 

dont know 106 35,3 35,3 100,0 

Valid 

Total 300 100,0 100,0  

 

 

ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ: Το 62% δεν ξέρει αν ένα τρόφιµο που περιέχει µόνο λάδι είναι φτωχό ή 
πλούσιο σε κορεσµένο λίπος 
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30. Ερώτηση: Σε ποια τρόφιµα βρίσκεται η χοληστερίνη; 

 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

meat and milk products 150 50,0 50,0 50,0 

to all foods that contain 

fats/oils 

148 49,3 49,3 99,3 

dont know 2 0,7 0,7 100,0 

Valid 

Total 300 100,0 100,0  
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candidate knowledge if food low in fat
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31.Ερώτηση: Αν ένα τρόφιµο περιέχει µόνο λάδι (σπορέλαιο ή ελαιόλαδο), το τρόφιµο 

αυτό είναι; 

 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

poor in SUFA 38 12,7 12,7 12,7 

rich in SUFA 32 10,7 10,7 23,3 

maybe both 42 14,0 14,0 37,3 

dont know 188 62,7 62,7 100,0 

Valid 

Total 300 100,0 100,0  
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32.Ερώτηση: Αν στην ετικέτα ενός τροφίµου αναγράφεται ότι είναι προϊόν «light» 

σηµαίνει ότι, σε σύγκριση µε ένα άλλο τρόφιµο, αυτό είναι; 

  

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

poor in calories 167 55,7 55,7 55,7 

poor in fats 69 23,0 23,0 78,7 

poor in fats and calories 62 20,7 20,7 99,3 

dont know 2 0,7 0,7 100,0 

Valid 

Total 300 100,0 100,0  
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ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ:Ο πληθυσµός νοµίζει ότι ένα τρόφιµο light  είναι φτωχό σε θερµίδες. 
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33. Ερώτηση: Ποια από τα παρακάτω τρόφιµα είναι πιο πλούσια σε λίπος (δώστε 

αριθµούς για να δείξετε τα πιο λιπαρά…..1….2….3..κλπ); 

 

 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

0 1 ,3 ,3 ,3 

6/6 29 9,7 9,7 10,0 

5/6 93 31,0 31,0 41,0 

4/6 93 31,0 31,0 72,0 

3/6 46 15,3 15,3 87,3 

2/6 9 3,0 3,0 90,3 

1/6 10 3,3 3,3 93,7 

0/6 19 6,3 6,3 100,0 

Valid 

Total 300 100,0 100,0   
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ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ: Στην ερώτηση 33 µόνο ένα µικρό ποσοστό 10% γνωρίζει την σωστή 

περιεκτικότητα των τροφίµων σε λίπος.  
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34. Ερώτηση: Ποια από τα παρακάτω τρόφιµα περιέχουν περισσότερο κορεσµένο 

λίπος; 

 
 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

bone sreak 22 7,3 7,3 7,3 

butter, margarine 195 65,0 65,0 72,3 

Eggs 30 10,0 10,0 82,3 

full fat milk, skimmed 

milk 

10 3,3 3,3 85,7 

dont know 43 14,3 14,3 100,0 

Valid 

Total 300 100,0 100,0  
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ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ: ένα ποσοστό 61% ανέφερε τα τρόφιµα που περιέχουν περισσότερο 
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κορεσµένο λίπος.  

 
35. Ερώτηση: Όταν αγοράζετε τρόφιµα, πόσο σηµαντικό θεωρείτε το να είναι ασφαλή 

(υγιεινή κατάσταση, ηµεροµηνία λήξης κ.λπ.); 

 
 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

very important 18 6,0 6,0 6,0 

enough important 64 21,3 21,3 27,3 

not enough important 135 45,0 45,0 72,3 

not at all important 83 27,7 27,7 100,0 

Valid 

Total 300 100,0 100,0  
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ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ: προκύπτει ότι δεν ενδιαφέρει τον κόσµο αν τα τρόφιµα τους είναι ασφαλή 
για κατανάλωση 



 72

 
 
 
 
36. Ερώτηση: Όταν αγοράζετε τρόφιµα πόσο σκέπτεστε το αν περιέχουν τα θρεπτικά 

συστατικά που χρειάζεται ο οργανισµός σας; 

 
 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

very 42 14,0 14,0 14,0 

enough 134 44,7 44,7 58,7 

little 112 37,3 37,3 96,0 

not at all 12 4,0 4,0 100,0 

Valid 

Total 300 100,0 100,0   
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ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ: φαίνεται να επηρεάζεται αρκετά από το αν περιέχουν ή όχι θρεπτικά 
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συστατικά. 
 
37. Ερώτηση: Όταν αγοράζετε τρόφιµα, πόσο επηρεάζεστε από την τιµή τους; 

 
 
  

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

very 182 60,7 60,7 60,7 

little 100 33,3 33,3 94,0 

not at all 16 5,3 5,3 99,3 

dont know 2 ,7 ,7 100,0 

Valid 

Total 300 100,0 100,0   
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ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ: Ένα πολύ σηµαντικό στοιχείο για τον κόσµο φαίνεται επίσης να είναι η 

τιµή των αγαθών που λειτουργεί αντιστρόφως ανάλογα µε την ποιότητα.  
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38. Ερώτηση: Όταν αγοράζετε τρόφιµα πόσο πολύ σας επηρεάζει η καλή τους 

κατάσταση; 

 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

very 246 82,0 82,0 82,0 

little 44 14,7 14,7 96,7 

not at all 10 3,3 3,3 100,0 

Valid 

Total 300 100,0 100,0   
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39. Ερώτηση: Όταν αγοράζετε τρόφιµα, πόσο σηµαντική θεωρείτε την ευκολία 
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προετοιµασίας τους για να φαγωθούν; 

 
 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

very 124 41,3 41,3 41,3 

little 170 56,7 56,7 98,0 

not at all 4 1,3 1,3 99,3 

dont know 2 ,7 ,7 100,0 

Valid 

Total 300 100,0 100,0   
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ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ:Οι συµµετέχοντες στην έρευνα δεν φαίνονται διατεθειµένοι να αφιερώσουν 
χρόνο για την προετοιµασία του γεύµατος  αλλά προτιµούν την κατανάλωση έτοιµων 
γευµάτων.  
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40. Ερώτηση: Πόσο σηµαντικό ρόλο παίζει στην επιλογή των τροφίµων που 

αγοράζετε η γεύση τους; 

 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

very 278 92,7 92,7 92,7 

little 20 6,7 6,7 99,3 

not at all 2 ,7 ,7 100,0 

Valid 

Total 300 100,0 100,0   
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ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ: το 92,7% επηρεάζεται από τη γεύση των τροφίµων.  
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41. Ερώτηση: Πόσο συµφωνείτε µε τις παρακάτω προτάσεις; 

 

 1. Η επιλογή µιας υγιεινής διατροφής είναι ζήτηµα γνώσης των υγιεινών και ανθυγιεινών 

τροφίµων. 

 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

totally agree 102 34,0 34,0 34,0 

partly agree 198 66,0 66,0 100,0 

Valid 

Total 300 100,0 100,0  
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2. Καταναλώνοντας µια ποικιλία τροφίµων καθηµερινά, πιθανόν καλύπτεις όλες σου 

τις ανάγκες σε βιταµίνες και ιχνοστοιχεία. 

 

 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

totally agree 136 45,3 45,3 45,3 

partly agree 145 48,3 48,3 93,7 

partly disagree 19 6,3 6,3 100,0 

Valid 

Total 300 100,0 100,0  
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3. Μερικοί είναι γεννηµένοι για να είναι παχύσαρκοι ή λεπτοί, και δεν µπορείς να 

κάνεις πολλά πράγµατα για να το αλλάξεις. 

 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

totally agree 19 6,3 6,3 6,3 

partly agree 163 54,3 54,3 60,7 

partly disagree 63 21,0 21,0 81,7 

totally disagree 55 18,3 18,3 100,0 

Valid 

Total 300 100,0 100,0  
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4. Τα αµυλούχα τρόφιµα, όπως το ψωµί, οι πατάτες και το ρύζι, παχαίνουν. 

 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

totally agree 153 51,0 51,0 51,0 

partly agree 91 30,3 30,3 81,3 

partly disagree 56 18,7 18,7 100,0 

Valid 

Total 300 100,0 100,0  
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5. Υπάρχουν τόσες πολλές συστάσεις για υγιεινή διατροφή που είναι δύσκολο να ξέρεις 

τι πρέπει να πιστέψεις. 
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 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

totally agree 56 18,7 18,7 18,7 

partly agree 156 52,0 52,0 70,7 

partly disagree 30 10,0 10,0 80,7 

totally disagree 58 19,3 19,3 100,0 

Valid 

Total 300 100,0 100,0  
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6. Η διατροφή µας παίζει σηµαντικό ρόλο στην πιθανότητα εµφάνισης κάποιων ασθενειών 

όπως οι καρδιοπάθειες ή ο καρκίνος. 

 

 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid totally agree 220 73,3 73,3 73,3 

  partly agree 80 26,7 26,7 100,0 

  Total 300 100,0 100,0  
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7. Τα τρόφιµα που καταναλώνω τη δεδοµένη στιγµή είναι υγιεινά έτσι ώστε να µη 

χρειάζεται να κάνω αλλαγές στη διατροφή µου. 

 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

totally agree 34 11,3 11,3 11,3 

partly agree 120 40,0 40,0 51,3 

partly disagree 110 36,7 36,7 88,0 

totally disagree 36 12,0 12,0 100,0 

Valid 

Total 300 100,0 100,0  
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42. Ερώτηση: Είστε εσείς ο κύριος υπεύθυνος στο να σχεδιάζετε ή να ετοιµάζετε τα 

γεύµατα του σπιτιού; 

 

 

 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

yes 127 42,3 42,3 42,3 

no 173 57,7 57,7 100,0 

Valid 

Total 300 100,0 100,0  
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7. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 
 

Αναλύοντας κάθε µία από τις παραπάνω ερωτήσεις συµπεραίνουµε συνολικά τα 

ακόλουθα: 

Η πλειοψηφία τόσο των ατόµων µε κανονικό βάρος όσο και των ατόµων υπέρβαρων   

πιστεύει ότι η διατροφή του είναι πλούσια σε θερµίδες. Αντίθετα οι παχύσαρκοι, κατά 

πλειοψηφία 60% θεωρούν ότι έχουν διατροφή κανονική σε θερµίδες. Μία πιθανή εξήγηση 

είναι ότι τα παχύσαρκα άτοµα έχουν µία λανθασµένη εικόνα της ηµερήσιας ενεργειακής 

τους πρόσληψης. Φαίνεται να αισθάνονται µειονεκτικά όσον αφορά την εικόνα του 

σώµατος τους και εξ αιτίας αυτού δεν είναι ειλικρινείς. (πίνακας ερώτησης 1) 

Το µεγαλύτερο ποσοστό των ατόµων που υποφέρουν από δυσκοιλιότητα και ένα µεγάλο 

ποσοστό των ατόµων µε σπαστική κολίτιδα δεν γνωρίζουν ή δεν θεωρούν ιδιαίτερα  

σηµαντική τη πλούσια σε φυτικές ίνες διατροφή. Ωστόσο οι ίδιοι οι άνθρωποι φαίνεται να 

πιστεύουν ότι η διατροφή τους είναι κανονική ή πλούσια σε φυτικές ίνες, αλλά έχουν 

πεπτικές διαταραχές. (πίνακας ερώτησης 3) 

Οι γυναίκες πριν την εµµηνόπαυση, σε µεγάλο ποσοστό, δεν γνωρίζουν την 

περιεκτικότητα της διατροφής τους σε ασβέστιο, τη θεωρούν εντούτοις φτωχή. Η εικόνα 

αυτή αλλάζει  τελείως µετά την ηλικία των 50 (πίνακας ερώτησης 4). 

Όσον αφορά στην πρόσληψη σίδηρου (FE++), τα αποτελέσµατα δεν φαίνεται να είναι 

ενθαρρυντικά (πίνακας ερώτησης 5) 

Από όσους έχουν διατροφή φτωχή σε βιταµίνη C, το 67% είναι  καπνιστές και από 

αυτούς  το 32% καπνίζει πάνω από 20 τσιγάρα την ηµέρα(πίνακας ερώτησης 6). 

Από του πίνακες των ερωτήσεων 7,8,9 προκύπτει ότι οι συµµετέχοντες παρόλο που 

δέχονται το γεγονός ότι ακολουθούν µία διατροφή πλούσια σε λιπαρά, εντούτοις δεν 

γνωρίζουν επακριβώς περί τίνος πρόκειται, διότι δηλώνουν ότι αγνοούν τα κορεσµένα 

λιπαρά και τη χοληστερόλη.  

Από τον πίνακα της ερώτησης 10 εξάγεται ότι το 31,6% αυτών που έχουν υπέρταση δεν 

γνωρίζουν πόσο αλάτι καταναλώνουν, γεγονός που εξηγείται εν µέρει διότι το 68,4% των 

υπερτασικών δεν ασχολούνται οι ίδιοι µε την προετοιµασία των γευµάτων τους.  

Από τον πίνακα της ερώτησης 11 προκύπτει ότι το 62,5% των παχύσαρκων θεωρούν ότι 

η ποσότητα ζάχαρης που καταναλώνει είναι φυσιολογική, το 20% ότι είναι περιορισµένη 

και µόλις το 10% θεωρεί ότι η διατροφή του είναι πλούσια σε ζάχαρη. Οι υπέρβαροι, σε 

ποσοστό 13,2 % πιστεύουν ότι η διατροφή τους είναι φτωχή σε ζάχαρη,  το 20,9%  

πλούσια κα το 50% φυσιολογική.  
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Στην ερώτηση 12, οι παχύσαρκοι σε ποσοστό 40% εµφανίζονται να µην ξέρουν αν είναι 

σηµαντικό να διατηρήσουν ένα κανονικό βάρος, το  10% δεν το θεωρεί καθόλου 

σηµαντικό και ένα 20% το θεωρεί πολύ σηµαντικό. Παροµοίως οι υπέρβαροι σε ποσοστό 

37,4% δεν θεωρούν καθόλου σηµαντική τη διατήρηση κανονικού βάρους , το 19,8% 

ελάχιστα σηµαντική και το 20.9% δηλώνει δεν ξέρω. 

Από την ερώτηση 15 φαίνεται να υπάρχει µία γενική τάση του πληθυσµού ανεξαρτήτως 

προσλαµβανόµενης ποσότητας, να πιστεύει ότι λαµβάνει υψηλά ποσοστά βιταµίνης C 

µέσω της διατροφής του. Επίσης αυτοί που δεν καταναλώνουν καθόλου φρούτα και 

λαχανικά , σε ποσοστό 75,9%. θεωρούν ότι  δεν υστερούν στην κατηγορία αυτή. 

Οι γυναίκες, σε ποσοστό 47%, εµφανίζονται να µη  θεωρούν σηµαντική την πρόσληψη 

ασβεστίου. Εξαιρετικά αξιοσηµείωτο είναι το γεγονός ότι οι γυναίκες στην 

προκλιµακτηριακή και την κλιµακτηριακή περίοδο κατά ένα πολύ υψηλό ποσοστό δεν 

θεωρούν καθόλου σηµαντική την πρόσληψη ασβεστίου µέσα από τις τροφές. Επίσης, 

υπάρχει άγνοια κατά 41,7% για το κατά πόσον είναι σηµαντική αυτή η πρόσληψη στην 

κλιµακτηρική περίοδο.  

Από τους πίνακες των ερωτήσεων 23-27 φαίνεται ότι το δείγµα µας δεν γνωρίζει τις 

ορθές ηµερήσιες ποσότητες κατανάλωσης από την κάθε οµάδα τροφίµων.  Εντυπωσιακό 

επίσης   είναι ότι ένα 75% του πληθυσµού δεν γνωρίζει ποιο λίπος (πολυακόρεστο – 

κορεσµένο ) είναι υγρής µορφής.  

Το 62% δεν ξέρει αν ένα τρόφιµο που περιέχει µόνο λάδι είναι φτωχό ή πλούσιο σε 

κορεσµένο λίπος (πίνακας ερώτησης 31). 

Επίσης ο πληθυσµός νοµίζει ότι ένα τρόφιµο light  είναι φτωχό σε θερµίδες.  

Στην ερώτηση 33 µόνο ένα µικρό ποσοστό 10% γνωρίζει την σωστή περιεκτικότητα των 

τροφίµων σε λίπος.  

Στην ερώτηση 34 ένα ποσοστό 61% ανέφερε τα τρόφιµα που περιέχουν περισσότερο 

κορεσµένο λίπος.  

Από τον πίνακα της ερώτησης 35 προκύπτει ότι δεν ενδιαφέρει τον κόσµο αν τα 

τρόφιµα τους είναι ασφαλή για κατανάλωση, ενώ στην ερώτηση 36 φαίνεται να 

επηρεάζεται αρκετά από το αν περιέχουν ή όχι θρεπτικά συστατικά. Ένα πολύ σηµαντικό 

στοιχείο για τον κόσµο φαίνεται επίσης να είναι η τιµή των αγαθών που λειτουργεί 

αντιστρόφως ανάλογα µε την ποιότητα.  

Οι συµµετέχοντες στην έρευνα δεν φαίνονται διατεθειµένοι να αφιερώσουν χρόνο για 

την προετοιµασία του γεύµατος  αλλά προτιµούν την κατανάλωση έτοιµων γευµάτων, ενώ 

το 92,7% επηρεάζεται από τη γεύση των τροφίµων.  
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Όπως προκύπτει από τα αποτελέσµατα της παρούσας µελέτης, φαίνεται ότι υπάρχει 

σηµαντική απόκλιση µεταξύ των τροφίµων που καταναλώνει ο κόσµος και των τροφίµων 

που συστήνει το Υπουργείου Υγείας. Οι αποκλίσεις αυτές αφορούν κυρίως τρόφιµα που 

ενοχοποιούνται σοβαρά µε ιδιαίτερη βαρύτητα για διάφορες χρόνιες παθήσεις , όπως τα 

καρδιαγγειακά, ο διαβήτης και ο καρκίνος.  

Η κατανάλωση κόκκινου κρέατος και των προϊόντων του σε αντίθεση  µε τις συστάσεις 

του Υπουργείου Υγείας υποδηλώνει υιοθέτηση ενός πιο δυτικοποιηµένου τρόπου 

διατροφής.  

Πιθανή εξήγηση της αυξηµένης πρόσληψης κόκκινου κρέατος είναι η συχνή 

κατανάλωση έτοιµου φαγητού, η βάση του οποίου είναι το κρέας, λόγω έλλειψης χρόνου 

και ευκολίας στην προετοιµασία του. Παρά τις συστάσεις για αυξηµένη κατανάλωση 

λευκών κρεάτων έναντι του κόκκινου, παρατηρήθηκε χαµηλή κατανάλωση πουλερικών και 

ψαριών και  υψηλή κόκκινου κρέατος, γεγονός που συνεπάγεται αύξηση πρόσληψης 

κορεσµένου λίπους, το οποίο πιθανό να σχετίζεται µε τα αυξηµένα επίπεδα χοληστερόλης 

που εντοπιστήκαν σε µεγάλο ποσοστό του πληθυσµού.  

Η αναλογία της κατανάλωσης φαίνεται προβληµατική, γι’ αυτό και επιβάλλεται 

µεγαλύτερη έµφαση στην κατανάλωση ψαριού καθώς η µεγάλη περιεκτικότητα τους σε ω-

3 λιπαρά οξέα µειώνει τον κίνδυνο εµφάνισης στεφανιαίας νόσου.  

Η κατανάλωση γαλακτοκοµικών είναι επίσης χαµηλότερη από τη συνιστώµενη  γεγονός 

το οποίο µπορεί να σχετίζεται µε την ανεπαρκή πρόσληψη ασβεστίου που ως γνωστόν  

οδηγεί σε οστεοπενία και οστεοπόρωση. Η παράκαµψη του πρωινού, που αποτελεί 

συνήθεια πλέον στις περισσότερες οικογένειες λόγω έλλειψης και πίεσης χρόνου είναι µία 

πιθανή εξήγηση για την µειωµένη κατανάλωση γαλακτοκοµικών (Flegal, K. M.,1998).  

Η παρατηρούµενη µείωση κατανάλωσης λαχανικών τόσο από άνδρες όσο και από 

γυναίκες πιθανών συνδέεται µε την είσοδο της γυναίκας στην παραγωγική διαδικασία. Η 

διατροφή της εργαζόµενης Ελληνίδας και κατ’ επέκταση, ολόκληρης της οικογένειας 

απαρτίζεται όλο και περισσότερο από  κορεσµένο λίπος , καθώς η προµήθεια και η 

προετοιµασία των λαχανικών απαιτεί χρόνο.  
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8. Συζήτηση- ∆ιατροφική  πολιτική και προτάσεις 
 

Τα τελευταία 60 χρόνια ο ελληνικός πληθυσµός έζησε δραστικές αλλαγές στον                     

τρόπο ζωής του. Καθώς περάσαµε από την ανέχεια της εποχής του µεσοπολέµου  στην 

αφθονία της σηµερινής εποχής, εγκαταλείψαµε σταδιακά, την παραδοσιακή µεσογειακή 

δίαιτα και υιοθετήσαµε το δυτικό τρόπο ζωής και µια δίαιτα δυτικού τύπου. Από µια δίαιτα 

φτωχή σε ζωικές πρωτεΐνες και ζωικά λίπη, πλούσια σε όσπρια, δηµητριακά, ψάρι, φρούτα 

και λαχανικά, που συνδυαζόταν µε συχνή χειρωνακτική εργασία (άσκηση), περάσαµε σε 

µια διατροφή, µε συχνή χρήση κρεάτων, ραφιναρισµένων τροφίµων, πρόχειρων φαγητών 

(fast food) , γλυκισµάτων, ζαχαρούχων αναψυκτικών, προϊόντων σνακς , κ.λπ., σε 

συνδυασµό µε πολύ άγχος και έλλειψη , στοιχειώδους έστω άσκησης. 

 Η σηµερινή διατροφή µας οδηγεί σε πρόσληψη µεγάλου αριθµού θερµίδων  συνολικά, 

σε σχέση µε τις ανάγκες του οργανισµού µας, σε υπερβολική πρόσληψη ζάχαρης, άλατος, 

κορεσµένων λιπών και σε µειωµένη  πρόσληψη φυτικών ινών, αντιοξειδωτικών ουσιών, 

ιχνοστοιχείων, βιταµινών και άλλων χρήσιµων διατροφικών στοιχείων. Μας οδηγεί, 

παράλληλα, στην εµφάνιση µιας σειράς ασθενειών, που έχουν διατροφική βάση, µε 

προεξάρχουσα τη συχνή εµφάνιση πολλών µορφών καρκίνου (ιδιαίτερα του καρκίνου του 

πεπτικού συστήµατος). 

Ανάµεσα στις ασθένειες διατροφικής βάσης, η παχυσαρκία κατέχει, σε πολλές χώρες, 

την πρώτη θέση. Όσο συχνή είναι η εµφάνισή της, άλλο τόσο συχνότερη είναι και 

λανθασµένη αντιµετώπισή της. 

Ολοένα και περισσότερες έρευνες επιβεβαιώνουν πως το πρωινό είναι από τα πιο 

σηµαντικά γεύµατα της ηµέρας, ειδικότερα για τα παιδιά που βρίσκονται σε περίοδο 

ανάπτυξης. Όµως, πολλοί γονείς είτε υποτιµώντας την αξία του είτε λόγω βιασύνης 

εξαιτίας των γρήγορων ρυθµών της καθηµερινότητας δεν µαθαίνουν στα παιδιά τους να 

τρώνε πρωινό .Ένα σωστό πρωινό πρέπει να καλύπτει περίπου το 25% (1/4) των θρεπτικών 

και ενεργειακών αναγκών που χρειάζεται το παιδί καθηµερινά.  

Συνεπώς, η σύνθεση του πρωινού του πρέπει να αποτελείται και από τις τρεις 

θερµιδογόνες οµάδες θρεπτικών συστατικών, τα λιπαρά, τους υδατάνθρακες και τις 

πρωτεΐνες, ιδίως σήµερα που η παιδική και εφηβική παχυσαρκία λαµβάνει διαστάσεις 

επιδηµίας στο δυτικό κόσµο και τη χώρα µας. Είναι χαρακτηριστικό ότι η χώρα µας 

βρίσκεται στην πρώτη θέση σε ποσοστά παιδικής παχυσαρκίας µεταξύ των ευρωπαϊκών 

κρατών. 
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 Η αυξηµένη πρόσληψη θερµίδων και λίπους, η ελαττωµένη φυσική δραστηριότητα, 

ψυχοκοινωνικοί λόγοι και σπανιότερα, ορµονικοί παράγοντες µπορούν µεµονωµένα ή σε 

συνδυασµό να προκαλέσουν παχυσαρκία. 

Η πολιτεία δεν έχει ενεργοποιηθεί στο βαθµό που θα έπρεπε για τα τρόφιµα που 

βρίσκουν τα παιδιά στα κυλικεία. Παρόλο που έχει θεσπιστεί από τον Ενιαίο Φορέα 

Τροφίµων ο κατάλογος των τροφίµων πρέπει να διακινεί ένα σχολικό κυλικείο, δεν γίνεται 

καµιά αναφορά στην ποιότητα αυτών των τροφίµων. Χαρακτηριστικό παράδειγµα αποτελεί 

το τοστ, για το οποίο δεν αναφέρεται ούτε ο τύπος του ψωµιού [π.χ. ολικής] ούτε του 

τυριού που πρέπει να χρησιµοποιηθεί.  

Στα παραπάνω έρχονται να προστεθούν οι έλεγχοι που πραγµατοποιήθηκαν σε κυλικεία 

σχολείων από την έναρξη της σχολικής περιόδου, όπου διαπιστώθηκε ότι από τα 452 που 

ελέγχθηκαν τα 56 (ποσοστό 12,4%) λειτουργούσαν χωρίς άδεια, ενώ τα 177 (39,2%) 

προσέφεραν είδη που δεν προβλέπονται από τη νοµοθεσία.  

Στις Η.Π.Α, γνωρίζοντας όλες τις ευεργετικές επιδράσεις του πρωινού γεύµατος στα 

παιδιά, έχει ξεκινήσει µέσω του Food Research and Action Center από το 1990, ένα ειδικό 

διατροφικό πρόγραµµα στα σχολεία, το School Breakfast Program, όπου διατίθεται στα 

σχολεία πρωινό γεύµα ιδιαίτερα ισορροπηµένο, το οποίο µάλιστα προσφέρεται δωρεάν σε 

7,1 εκατοµµύρια παιδιά  χαµηλών κοινωνικών τάξεων.  

Επειδή στην Ελλάδα δεν υφίσταται κάποιο αντίστοιχο πρόγραµµα στα σχολεία, θα 

πρέπει οι γονείς από µόνοι τους να ασχοληθούν µε τη διατροφή των παιδιών τους. 

Γενικότερα, οι γονείς θα πρέπει να έχουν στο µυαλό τους, πως τα παιδιά αν βλέπουν 

τους ίδιους να τρώνε πρωινό, είναι πολύ πιθανό να ακολουθήσουν και τα ίδια αυτήν την 

τόσο σηµαντική συνήθεια του πρωινού γεύµατος πιθανώς για την υπόλοιπη ζωή τους.  

 

Έτσι καλές προτάσεις για ένα σωστό πρωινό είναι :  

· 1 φλιτζάνι γάλα, 1-2 φέτες ψωµί µε µαργαρίνη -µέλι και 1 φρούτο  

· 1 φλιτζάνι γάλα µε δηµητριακά πρωινού χωρίς προσθήκη ζάχαρης και 1 φρούτο, 

· 1 τοστ (µε ψωµί ολικής άλεσης µαργαρίνη – τυρί - γαλοπούλα) και 1 φυσικό χυµό,  

· 1 φλιτζάνι γάλα, 1 κουλούρι Θεσσαλονίκης και 1 φρούτο,  

· 1 γιαούρτι µε δηµητριακά πρωινού χωρίς προσθήκη ζάχαρης και 1 φρούτο 

 

Το πρωινό γεύµα θα πρέπει να γίνει µια  οικογενειακή υπόθεση, που αφορά τόσο τα παιδιά 

όσο και τους γονείς. Ιδίως στα παιδιά που έχουν γενετική προδιάθεση να γίνουν υπέρβαρα 

πρέπει να δοθεί ιδιαίτερη προσοχή από την Πολιτεία και τους αρµόδιους επιστήµονες 



 90

υγείας [διατροφολόγους, παιδίατρους κλπ]. Η σωστή αντιµετώπιση συνεπάγεται 

συνδυασµό της ισορροπηµένης διατροφής, σωµατικής άσκησης, τροποποίηση 

συµπεριφοράς και ψυχολογική υποστήριξη. Γι' αυτό το λόγο απαιτείται συνεργασία µεταξύ 

παιδιάτρων, διαιτολόγων και ειδικών σε θέµατα παχυσαρκίας µε τα αντίστοιχα αρµόδια 

τµήµατα της Πολιτείας. 

Στην Ελλάδα το βάρος πρέπει να  δοθεί περισσότερο στη διατροφική εκπαίδευση (π.χ 

σεµινάρια διατροφικής εκπαίδευσης και στην καλύτερη πληροφόρηση (π.χ καλύτερη 

διατροφική σήµανση), παρά σε πιο δραστικές-παρεµβατικές αλλαγές.  

∆εν υπάρχουν καλά και κακά τρόφιµα, αλλά καλές και κακές διατροφικές 

συνήθειες.Αυτή η αρχή είναι θεµελιώδης για τη χάραξη σωστής διατροφικής πολιτικής 

Για να είναι αποτελεσµατική η πολιτική στον τοµέα της διατροφής, θα πρέπει να 

στηρίζεται, µεταξύ άλλων, σε ανταλλαγές εµπειριών και πληροφοριών, καθώς και στη 

συνεργασία και την κατάρτιση όλων των ενδιαφερόµενων φορέων, συµπεριλαµβανοµένων 

των επαγγελµατιών της διατροφής, των επιχειρήσεων του εν λόγω τοµέα, των 

καταναλωτών και των µη κυβερνητικών οργανώσεων. 

Η Πολιτεία έχει υποχρέωση  

• να αναπτύξει την ικανότητα του πληθυσµού, ήδη από την παιδική ηλικία και σε όλες τις 

ηλικίες, να πραγµατοποιεί συνειδητές επιλογές κατανάλωσης, µέσω της προαγωγής 

διατροφικών στάσεων και συνηθειών που ευνοούν την υγεία, καθώς και µέσω της σχετικής 

πληροφόρησης,  

• να εξασφαλίσει τη συµµετοχή όλων των ενδιαφερόµενων φορέων στον προβληµατισµό 

για την υγιεινή διατροφή, καθώς και στην προαγωγή της,  

• να µελετήσει τη δυνατότητα πραγµατοποίησης σχεδίων για την προαγωγή υγιεινών 

τρόπων διαίτης, που µπορεί να καλύπτουν ποικίλα θέµατα, όπως είναι η κατανάλωση 

φρούτων και λαχανικών και  

• να εξετάσει τις δυνατότητες χρήσης των νέων τεχνολογιών της πληροφορίας για τη 

βελτίωση της ενηµέρωσης του πληθυσµού. 

Ο Πανελλήνιος Σύλλογος ∆ιαιτολόγων και ο Πανελλήνιος Σύλλογος Νοσοκοµειακών 
∆ιαιτολόγων θα πρέπει να δραστηριοποιηθούν, όχι σε κάποιο γενικό πλαίσιο και 
ανεξάρτητα, αλλά να συντονιστούν και να εναρµονιστούν µε το συνολικό εγχείρηµα 
porgrow. Στον ερευνητικό σχεδιασµό porgrow συµµετείχαν εννέα κράτη-µέλη: η Ελλάδα, 
η Κύπρος, η Ουγγαρία, η Ιταλία, η Γαλλία, η Φιλανδία, η Πολωνία, η Ισπανία και το 
Ηνωµένο Βασίλειο. Μια και η παχυσαρκία τείνει να πάρει διαστάσεις επιδηµίας, στόχος 
της έρευνας ήταν να ανιχνεύσει τις προθέσεις όλων αυτών των ‘κύριων παιχτών’ για την 
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αντιµετώπιση του προβλήµατος στα πλαίσια εναλλακτικών µέτρων δράσης σε 
πληθυσµιακό επίπεδο και όχι µόνο σε ατοµικό. Τα αποτελέσµατα των συνεντεύξεων 
έδειξαν πως ένα εκτενές πρόγραµµα µέτρων διατροφικής πολιτικής θα µπορούσε να 
υποστηριχθεί από πολλούς εκ των προαναφερθέντων πρωταγωνιστών που διαµορφώνουν 
την ροή στον κλάδο τροφίµων.  
(Βασίλης Παπαµίκος, Block Archive, Ευρώπη ενάντια στην παχυσαρκία, Επιχείρηση 
PROGROW)  

 

Το κράτος από την πλευρά του θα πρέπει να δείξει την απαραίτητη διάθεση για 

συνεργασία. 

 

9. Περιορισµοί της µελέτης 

Τα διατροφικά δεδοµένα της µελέτης βασίζονται στις διατροφικές γνώσεις και 

συνήθειες µιας οµάδας ατόµων που είναι κάτοικοι του λεκανοπεδίου της Αττικής και δεν 

υπάρχουν πληροφορίες για το σύνολο του πληθυσµού της χώρας. Επίσης, η διατροφική 

αποτίµηση πραγµατοποιήθηκε µόνο µία φορά. Εκτός αυτού το ερωτηµατολόγιο που 

χρησιµοποιήθηκε, αν και έγκυρο, δεν έχει πιστοποιηθεί ως προς την επαναληπτικότητα 

του. 

Προτείνεται να επαναληφθεί αυτή η έρευνα και άλλες φορές έτσι ώστε να καταστεί 

δυνατή µία σύγκριση των αποτελεσµάτων τους.  
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ- ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ DIET AND HEALTH KNOWLEDGE SURVEY 

(DHKS) 

Ερωτηµατολόγιο DHKS                               

 

1. Ερώτηση: Πιστεύετε ότι η διατροφή σας είναι φτωχή, πλούσια ή κανονική όσον 

αφορά τις θερµίδες που καταναλώνετε; 

� φτωχή 

� πλούσια 

� κανονική 

� δεν ξέρω 

 

2. Ερώτηση: Πιστεύετε ότι η διατροφή σας είναι φτωχή, πλούσια ή κανονική όσον 

αφορά τις πρωτεΐνες που καταναλώνετε; 

� φτωχή 

� πλούσια 

� κανονική 

� δεν ξέρω 

 

3. Ερώτηση: Πιστεύετε ότι η διατροφή σας είναι φτωχή, πλούσια ή κανονική όσον 

αφορά τις φυτικές ίνες που καταναλώνετε; 

� φτωχή 

� πλούσια 
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� κανονική 

� ∆εν ξέρω 

 

 

4. Ερώτηση: Πιστεύετε ότι η διατροφή σας είναι φτωχή, πλούσια ή κανονική όσον 

αφορά το ασβέστιο που καταναλώνετε; 

� φτωχή 

� πλούσια 

� κανονική 

� ∆εν ξέρω 

 

 

5. Ερώτηση: Πιστεύετε ότι η διατροφή σας είναι φτωχή, πλούσια ή κανονική όσον 

αφορά το σίδηρο που καταναλώνετε; 

� φτωχή 

� πλούσια 

� κανονική 

� ∆εν ξέρω 

 

 

6. Ερώτηση: Πιστεύετε ότι η διατροφή σας είναι φτωχή, πλούσια ή κανονική όσον 

αφορά τη βιταµίνη C που καταναλώνετε; 

� φτωχή 

� πλούσια 

� κανονική 

� ∆εν ξέρω 

 

 

7. Ερώτηση: Πιστεύετε ότι η διατροφή σας είναι φτωχή, πλούσια ή κανονική όσον 

αφορά τα λιπαρά που καταναλώνετε; 

� φτωχή 

� πλούσια 

� κανονική 



 94

� ∆εν ξέρω 

 

 

8. Ερώτηση: Πιστεύετε ότι η διατροφή σας είναι φτωχή, πλούσια ή κανονική όσον 

αφορά τα κορεσµένα λιπαρά που καταναλώνετε; 

� φτωχή 

� πλούσια 

� κανονική 

� ∆εν ξέρω 

 

 

 

9. Ερώτηση: Πιστεύετε ότι η διατροφή σας είναι φτωχή, πλούσια ή κανονική όσον 

αφορά τη χοληστερίνη που καταναλώνετε; 

� φτωχή 

� πλούσια 

� κανονική 

� ∆εν ξέρω 

 

 

10. Ερώτηση: Πιστεύετε ότι η διατροφή σας είναι φτωχή, πλούσια ή κανονική όσον 

αφορά το µαγειρικό αλάτι που καταναλώνετε; 

� φτωχή 

� πλούσια 

� κανονική 

� ∆εν ξέρω 

 

 

11. Ερώτηση: Πιστεύετε ότι η διατροφή σας είναι φτωχή, πλούσια  ή κανονική όσον 

αφορά τα γλυκά και τη ζάχαρη που καταναλώνετε; 

� φτωχή 

� πλούσια 

� κανονική 
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� ∆εν ξέρω 

 

 

12. Ερώτηση: Πόσο σηµαντικό είναι για εσάς να διατηρήσετε το κανονικό σας βάρος; 

� Πολύ 

� Λίγο 

� Καθόλου 

� ∆εν ξέρω 

 

 

 

 

13. Ερώτηση: Πόσο σηµαντικό είναι για εσάς να έχετε ποικιλία στο φαγητό σας; 

� Πολύ 

� Λίγο 

� Καθόλου 

� ∆εν ξέρω 

 

 

14. Ερώτηση: Πόσο σηµαντικό είναι για εσάς να ακολουθήσετε διατροφή πλούσια σε 

ψωµί, δηµητριακά, ρύζι και ζυµαρικά; 

� Πολύ 

� Λίγο 

� Καθόλου 

� ∆εν ξέρω 

 

 

15. Ερώτηση: Πόσο σηµαντικό είναι για εσάς να ακολουθήσετε διατροφή πλούσια σε 

φρούτα και λαχανικά; 

� Πολύ 

� Λίγο 

� Καθόλου 

� ∆εν ξέρω 
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16. Ερώτηση: Πόσο σηµαντικό είναι για εσάς να καταναλώνετε δύο ποτήρια γάλα ή 

δύο κεσεδάκια γιαούρτι την ηµέρα; 

� Πολύ 

� Λίγο 

� Καθόλου 

� ∆εν ξέρω 

 

 

 

 

17. Ερώτηση: Πόσο σηµαντικό είναι για εσάς να ακολουθήσετε διατροφή πλούσια σε 

φυτικές ίνες; 

� Πολύ 

� Λίγο 

� Καθόλου 

� ∆εν ξέρω 

 

 

18. Ερώτηση: Πόσο σηµαντικό είναι για εσάς να ακολουθήσετε διατροφή φτωχή σε 

λιπαρά; 

� Πολύ 

� Λίγο 

� Καθόλου 

� ∆εν ξέρω 

 

 

19. Ερώτηση: Πόσο σηµαντικό είναι για εσάς να ακολουθήσετε διατροφή φτωχή σε 

κορεσµένα λιπαρά; 

� Πολύ 

� Λίγο 

� Καθόλου 
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� ∆εν ξέρω 

 

 

20. Ερώτηση: Πόσο σηµαντικό είναι για εσάς να ακολουθήσετε διατροφή φτωχή σε 

χοληστερίνη; 

� Πολύ 

� Λίγο 

� Καθόλου 

� ∆εν ξέρω 

 

 

 

21. Ερώτηση: Πόσο σηµαντικό είναι για εσάς το να µην καταναλώνετε µεγάλη 

ποσότητα από αλάτι; 

� Πολύ 

� Λίγο 

� Καθόλου 

� ∆εν ξέρω 

 

 

 

22. Ερώτηση: Πόσο σηµαντικό είναι για εσάς το να µην καταναλώνετε µεγάλη 

ποσότητα από γλυκά; 

� Πολύ 

� Λίγο  

� Καθόλου 

� ∆εν ξέρω 

 

 

 

23. Ερώτηση: Πόσες συνολικά µερίδες από ψωµί (θεωρείστε µία µερίδα µια φέτα), 

δηµητριακά (1 µερίδα µισό φλιτζάνι τσαγιού) και ζυµαρικά (1 µερίδα µισό φλιτζάνι 

τσαγιού) πιστεύετε ότι ένα άτοµο της ηλικίας σας και του φύλου σας θα έπρεπε να 



 98

τρώει την ηµέρα για να διατηρήσει καλή υγεία; 

� Καθόλου 

� 1 

� 2 

� 3 

� 4  

� 5 

� 6 + 

 

 

 

24. Ερώτηση: Πόσες συνολικά µερίδες λαχανικά (θεωρείστε µία µερίδα ½ φλιτζάνι 

του τσαγιού) πιστεύετε ότι ένα άτοµο της ηλικίας σας και του φύλου σας θα πρέπει να 

τρώει την ηµέρα για να διατηρήσει καλή υγεία; 

� Καµία 

� 1 

� 2 

� 3 

� 4  

� 5 + 

 

 

25. Ερώτηση: Πόσες συνολικά µερίδες φρούτα (θεωρείστε µία µερίδα 1 µικρό 

φρούτο) πιστεύετε ότι ένα άτοµο της ηλικίας σας και του φύλου σας θα έπρεπε να 

τρώει την ηµέρα για να διατηρήσει καλή υγεία; 

� Καµία 

� 1 

� 2 

� 3 

� 4 + 

 

 

26. Ερώτηση: Πόσες συνολικά µερίδες γαλακτοκοµικά (θεωρείστε µία µερίδα 1 
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ποτήρι γάλα ή ένα κεσεδάκι γιαούρτι) και τυρί (θεωρείστε µία µερίδα ένα κοµµάτι 

τυρί σε µέγεθος σπιρτόκουτου) πιστεύετε ότι ένα άτοµο της ηλικίας σας και του φύλου 

σας θα πρέπει να τρώει την ηµέρα για να διατηρήσει καλή υγεία; 

� Καµία 

� 1 

� 2 

� 3 

� 4 + 

 

 

 

27. Ερώτηση: Πόσες συνολικά µερίδες κρέατος (θεωρείστε µια µερίδα ως κρέας 

µεγέθους µίας τράπουλας), πουλερικών (θεωρείστε µια µερίδα ως µέγεθος µίας 

τράπουλας), ψαριών (θεωρείστε µια µερίδα ως µέγεθος µίας τράπουλας), οσπρίων 

(θεωρείστε µία µερίδα ως ½ φλιτζάνι του τσαγιού), αυγών (θεωρείστε µερίδα 1 µέτριο 

αυγό) και ξηρών καρπών (θεωρείστε µερίδα 2 καρύδια) πιστεύετε ότι ένα άτοµο της 

ηλικίας σας και του φύλου σας θα έπρεπε να τρώει την ηµέρα για να διατηρήσει καλή 

υγεία; 

� Καµία 

� 1 

� 2 

� 3 

� 4 + 

 

28. Ερώτηση: Ποιο είδος λίπους από τα παρακάτω πιστεύετε ότι δεν είναι στερεό 

αλλά είναι υγρό; 

� κορεσµένο 

� πολυακόρεστο 

� και τα δύο 

� δεν ξέρω 

 

29. Ερώτηση: Εάν ένα τρόφιµο δεν έχει καθόλου χοληστερίνη περιµένετε ταυτόχρονα 

να είναι; 
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� φτωχό σε κορεσµένο λίπος 

� πλούσιο σε κορεσµένο λίπος 

� µπορεί να είναι και τα δύο 

� δεν ξέρω 

 

30. Ερώτηση: Σε ποια τρόφιµα βρίσκεται η χοληστερίνη; 

� λαχανικά και φυτικά λίπη 

� ζωικά προϊόντα όπως το κρέας και τα γαλακτοκοµικά 

� σε όλα τα τρόφιµα που περιέχουν λιπαρά ή λάδια 

� δεν ξέρω 

 

 

31. Ερώτηση: Αν ένα τρόφιµο περιέχει µόνο λάδι (σπορέλαιο ή ελαιόλαδο), το τρόφιµο 

αυτό είναι; 

� φτωχό σε κορεσµένο λίπος 

� πλούσιο σε κορεσµένο λίπος 

� µπορεί να είναι και τα δύο 

� δεν ξέρω 

 

 

32. Ερώτηση: Αν στην ετικέτα ενός τροφίµου αναγράφεται ότι είναι προϊόν «light» 

σηµαίνει ότι, σε σύγκριση µε ένα άλλο τρόφιµο, αυτό είναι; 

� φτωχό σε θερµίδες 

� φτωχό σε λιπαρά 

� φτωχό σε θερµίδες και λιπαρά 

� κάτι άλλο 

� δεν ξέρω 

 

 

33. Ερώτηση: Ποιά από τα παρακάτω τρόφιµα είναι πιο πλούσια σε λίπος (δώστε 

αριθµούς για να δείξετε τα πιο λιπαρά…..1….2….3..κλπ); 

 

� χάµπουργκερ, µπιφτέκια 
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� χοιρινές µπριζόλες 

 

� λουκάνικα Φραγκφούρτης, χοιροµέρι 

 

� φιστίκια, ποπ κορν 

 

� κρέµα, γιαούρτι 

 

� µοσχαρίσιες µπριζόλες 

 

 

 

34. Ερώτηση: Ποια από τα παρακάτω τρόφιµα περιέχουν περισσότερο κορεσµένο 

λίπος; 

� συκώτι, µπριζόλα µε κόκαλο 

� βούτυρο, µαργαρίνη 

� ασπράδι, κρόκος αυγού 

� αποβουτυρωµένο, πλήρες γάλα 

 

 

35. Ερώτηση: Όταν αγοράζετε τρόφιµα, πόσο σηµαντικό θεωρείτε το να είναι ασφαλή 

(υγιεινή κατάσταση, ηµεροµηνία λήξης κ.λπ.); 

� πολύ σηµαντικό 

� αρκετά σηµαντικό 

� όχι πολύ σηµαντικό 

� καθόλου σηµαντικό 

 

 

36. Ερώτηση: Όταν αγοράζετε τρόφιµα πόσο σκέπτεστε το αν περιέχουν τα θρεπτικά 

συστατικά που χρειάζεται ο οργανισµός σας; 

� πολύ 

� αρκετά 
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� λίγο  

� καθόλου 

 

37. Ερώτηση: Όταν αγοράζετε τρόφιµα, πόσο επηρεάζεστε από την τιµή τους; 

� πολύ 

� λίγο 

� καθόλου 

� δεν ξέρω 

 

 

 

38. Ερώτηση: Όταν αγοράζετε τρόφιµα πόσο πολύ σας επηρεάζει η καλή τους 

κατάσταση; 

� πολύ 

� λίγο 

� καθόλου 

� δεν ξέρω 

 

39. Ερώτηση: Όταν αγοράζετε τρόφιµα, πόσο σηµαντική θεωρείτε την ευκολία 

προετοιµασίας τους για να φαγωθούν; 

� πολύ 

� λίγο 

� καθόλου 

� δεν ξέρω 

 

 

40. Ερώτηση: Πόσο σηµαντικό ρόλο παίζει στην επιλογή των τροφίµων που 

αγοράζετε η γεύση τους; 

� πολύ 

� λίγο 

� καθόλου 

� δεν ξέρω 

 



 103

41. Ερώτηση: Πόσο συµφωνείτε µε τις παρακάτω προτάσεις; 

 

1. Η επιλογή µιας υγιεινής διατροφής είναι ζήτηµα γνώσης των υγιεινών και 

ανθυγιεινών τροφίµων. 

� Συµφωνώ πλήρως 

� Συµφωνώ µερικώς 

� ∆ιαφωνώ µερικώς 

� ∆ιαφωνώ πλήρως 

 

 

 

2. Καταναλώνοντας µια ποικιλία τροφίµων καθηµερινά, πιθανόν καλύπτεις όλες σου 

τις ανάγκες σε βιταµίνες και ιχνοστοιχεία. 

� Συµφωνώ πλήρως 

� Συµφωνώ µερικώς 

� ∆ιαφωνώ µερικώς 

� ∆ιαφωνώ πλήρως 

 

3. Μερικοί είναι γεννηµένοι για να είναι παχύσαρκοι ή λεπτοί, και δεν µπορείς να 

κάνεις πολλά πράγµατα για να το αλλάξεις. 

� Συµφωνώ πλήρως 

� Συµφωνώ µερικώς 

� ∆ιαφωνώ µερικώς 

� ∆ιαφωνώ πλήρως 

 

4. Τα αµυλούχα τρόφιµα, όπως το ψωµί, οι πατάτες και το ρύζι, παχαίνουν. 

� Συµφωνώ πλήρως 

� Συµφωνώ µερικώς 

� ∆ιαφωνώ µερικώς 

� ∆ιαφωνώ πλήρως 

 

5. Υπάρχουν τόσες πολλές συστάσεις για υγιεινή διατροφή που είναι δύσκολο να ξέρεις 

τι πρέπει να πιστέψεις. 
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� Συµφωνώ πλήρως 

� Συµφωνώ µερικώς 

� ∆ιαφωνώ µερικώς 

� ∆ιαφωνώ πλήρως 

 

6. Η διατροφή µας παίζει σηµαντικό ρόλο στην πιθανότητα εµφάνισης κάποιων 

ασθενειών όπως οι καρδιοπάθειες ή ο καρκίνος. 

� Συµφωνώ πλήρως 

� Συµφωνώ µερικώς 

� ∆ιαφωνώ µερικώς 

� ∆ιαφωνώ πλήρως 

 

 

7. Τα τρόφιµα που καταναλώνω τη δεδοµένη στιγµή είναι υγιεινά έτσι ώστε να µη 

χρειάζεται να κάνω αλλαγές στη διατροφή µου. 

� Συµφωνώ πλήρως 

� Συµφωνώ µερικώς 

� ∆ιαφωνώ µερικώς 

� ∆ιαφωνώ πλήρως 

 

 

42. Ερώτηση: Είστε εσείς ο κύριος υπεύθυνος στο να σχεδιάζετε ή να ετοιµάζετε τα 

γεύµατα του σπιτιού; 

� ναι  

� όχι 

� δεν ξέρω 
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