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Epic: European prospective investigation into Cancer 
 
KIDMED: Mediterranean Diet Quality Index in children and adolescents. 
  
∆ΜΣ : ∆είκτης µάζας σώµατος  
 
FMI: Fat mass index 
 
WHR: waist hip ratio 
  
ΒΜΙ : body mass index 
 
Mg: milligram 
 
G: gram 
 
RE: retinol equivalents 
 
Mcg: microgram 
 
HBSC: Health Behaviors in School-aged Children 
 
RDA: recommendation daily intake 
 
DHA: δοκοσαεξανοϊκό οξύ 
 
EPA: εικοσιπεντανοϊκό οξύ 
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Λέξεις-κλειδιά:  
 

Παιδική παχυσαρκία, µεσογειακή διατροφή, δείκτης µάζας σώµατος, 
FMI, ∆είκτης KIDMED. 

 

Περίληψη: 

 
 Σκοπός της εργασίας αυτής είναι να εκτιµήσει τις διατροφικές 
συνήθειες των παιδιών και εφήβων που ζουν στην περιοχή της Κρήτης, και 
να δει αν έχουν αλλάξει οι συνήθειες αυτές και κατά πόσο, σε σχέση µε 
άλλες ευρωπαϊκές χώρες αλλά και µε άλλες περιοχές της Ελλάδας. Έχει 
πέσει το τελευταίο άντρο του προτύπου της Μεσογειακής-Κρητικής 
διατροφής; Πόσο διαφορετικές είναι οι διατροφικές συνήθειες µεταξύ των 
παιδιών και των εφήβων που ζουν σε αστικές και ηµιαστικές περιοχές; Αυτά 
τα ερωτήµατα επιχειρήθηκαν να απαντηθούν από τα αποτελέσµατα αυτής 
της έρευνας. 
 Σχεδιάστηκε ερωτηµατολόγιο, όπου µοιράστηκε σε παιδιά και 
εφήβους ηλικίας 4-19 ετών στην πόλη και στον νοµό Ηρακλείου. 
Παράλληλα έγιναν και ανθρωποµετρικές µετρήσεις µε χρήση µέτρου και 
δερµατοπτυχόµετρου. Οι στατιστικές αναλύσεις έγιναν µε το πρόγραµµα 
spss13. 
 Συνολικά το δείγµα µας ήταν 222 παιδιά από τα οποία τα 110 ήταν 
από αγροτικές περιοχές. Βρέθηκε ότι το 5,4% των παιδιών προεφηβικής 
ηλικίας που κατοικεί στο αστικό κέντρο και το 5,7% των παιδιών που 
κατοικεί στις αγροτικές περιοχές έχουν υπερβάλλον βάρος. Το 6,5% των 
αγοριών πάσχει από κοιλιακή παχυσαρκία έναντι του 3,2% των αγοριών 
που κατοικούν σε αγροτική περιοχή. Το 56% των κοριτσιών έχει αυξηµένη 
συσσώρευση λίπους έναντι 38,5% των κοριτσιών των αγροτικών περιοχών. 
Επιπλέον το 12,5% αυτών των παιδιών εµφανίζει καλό σκορ του δείκτη 
KIDMED, έναντι του 14,3% που εµφανίζουν τα παιδιά των αγροτικών 
περιοχών. 

Όσον αφορά την εφηβική ηλικία, βρέθηκε ότι το12,5% των εφήβων 
που ζουν στο αστικό κέντρο και το 25% των εφήβων που ζουν σε αγροτικές 
περιοχές έχει αυξηµένο βάρος, ενώ το 18,9% έναντι του 28,6% των 
κοριτσιών εµφανίζει αυξηµένη συσσώρευση κοιλιακού λίπους. Τα αγόρια 
τόσο του αστικού κέντρου όσο και των αγροτικών περιοχών δεν εµφάνισαν 
αυξηµένο κοιλιακό λίπος. Το 19,8% των εφήβων και το 12,5% που ζουν στο 
αστικό κέντρο και σε αγροτικές περιοχές αντίστοιχα, είχε καλό σκορ του 
δείκτη KIDMED. 

Συµπερασµατικά λοιπόν βλέπουµε ότι στην ηλικιακή οµάδα των 4-11 
ετών τα παιδιά των αγροτικών περιοχών ενώ έχουν µια ελαφριά υπεροχή 
(p-value= 0.000) στον ∆ΜΣ σε σχέση µε τα παιδιά ηλικίας 12-19 ετών, 
ωστόσο εµφανίζουν µικρότερα ποσοστά συσσώρευσης κοιλιακού λίπους σε 
σχέση µε τα παιδιά της πόλης. Επιπλέον έχουν και µεγαλύτερα ποσοστά 
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καλού σκορ KIDMED (p-value=0.012) που είναι στατιστικά σηµαντική 
διαφορά, για να πούµε ότι τα παιδιά των αγροτικών περιοχών τρέφονται 
ποιοτικότερα.  

Αντίθετα στην ηλικιακή οµάδα των 12-19 ετών, οι έφηβοι των 
αγροτικών περιοχών εµφανίζουν µεγαλύτερα ποσοστά και ∆ΜΣ(p=0.045), 
και συσσώρευσης κοιλιακού λίπους(p=0.02) και χαµηλότερο σκορ kidmed 
(p=0.021), όπου είναι στατιστικά σηµαντική διαφορά σε σχέση µε τους 
εφήβους που ζουν στην πόλη. Οι έφηβοι που ζουν στην πόλη, φαίνεται να 
κατανοούν καλύτερα το πρόβληµα αυξηµένου βάρους που τους κάνει να 
προσέχουν περισσότερο την διατροφή τους. 

 
 

Abstract: 
 

The goal of this research is to explore the nutritional behaviour of 
children and adolescents inhabitants of Crete and to illuminate the rate 
of diversity among other regions of Greece. Similarly, the author 
contrasts the material with the nutritional behaviour of children in other 
European countries. The key themes that will be discussed are: Does the 
model of Mediterranean-Cretan Diet currently exist in its place of origin? 
What are the differences of the dietary habits between children and 
adolescents living in urban areas and those who are living in rurban 
areas?  

A questionnaire was designed and distributed to children and 
adolescents aged 4-19 in the city of Heraklion and in the Heraklion 
province. Additionally, the anthropometric measurements were 
calculated with a skinfold caliper and a meter. Nevertheless, the spss13 
programme was used for the statistical analysis.  
In total, 222 children participated in the research and 110 of them were 
inhabited in rural areas. The outcomes indicated that 5,4% of pre-
pubertal aged children reside in the urban areas and 5,7% of children 
reside in rural areas demonstrated BMI ≥25. The 6,5% of the male 
participants exhibited index WHR>1 in contrast with the 3,2 of the male 
participants reside in rural areas. Similarly, 56% of female participants 
show an increase of fat accumulation against 38,5% of the provincial 
females. In addition, 12,5% of these children exhibit good score in 
KIDMED index in comparison of the 14,3% in urban and rural areas 
respectively.  
  As far as adolescents are concerned, research indicates that the 
BMI ≥ 25 applies to the 12,5% (p-value= 0.000)  of male participants 
inhabit in the city and the 25% of those living in the province. On the 
other hand, female participants’ chart illustrates an increase of fat 
accumulation of 18,9% and 28,6%  respectively. All male participants 
show no evidence of WHR index. Correspondingly, 19,8% and 12,5% of 
adolescents demonstrate a good score in the KIDMED.  
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In conclusion, children aged 4-11 living in the rural areas 
demonstrate a slight decrease in BMI over children living in urban areas 
and they exhibit lower rates of WHR. However, we cannot conclude that 
their nutritional habits are healthier, despite their good score in 
KIDMED(p-value=0.012). 

Alternatively, adolescents aged 12-19 exhibit dramatic increase in 
both BMI(p=0.045),  and WHR(p=0.02). Nevertheless, this particular age 
group seems to be more health oriented as they are willing to face the 
problem and are to change their dietary lifestyle.  
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Στην διεθνή επιστηµονική κοινότητα γίνεται πολλή συζήτηση και 

αναζητείται η ιδανική δίαιτα για την προαγωγή της υγείας και την πρόληψη 
των ασθενειών. Η παραδοσιακή δίαιτα των Κρητών από αρχαιοτάτων χρόνων 
φαίνεται να συγκεντρώνει τα χαρακτηριστικά εκείνα που την καθιστούν 
άριστη όπως είχε δείξει η µελέτη των επτά χωρών που άρχισε το 1960 και 
συνεχίζεται έως και σήµερα. 

 Από την µελέτη αυτή η οποία περιελάµβανε τη διαχρονική 
παρακολούθηση µιας οµάδας 700 περίπου ανδρών αγροτικής περιοχής 
στην Κρήτη  φάνηκε ότι ο πληθυσµός αυτός είχε τους λιγότερους θανάτους 
από εµφράγµατα της καρδιάς και στις διάφορες µορφές καρκίνου σε 
σύγκριση µε άλλες ανεπτυγµένες χώρες.  

Ο πληθυσµός της Κρήτης ήταν ο µακροβιότερος σε σύγκριση µε 
άλλους πληθυσµούς της µελέτης. Χαρακτηριστικό είναι το γεγονός ότι το 
1991 που ο τοµέας κοινωνικής ιατρικής του πανεπιστηµίου Κρήτης 
ανέλαβε την επανεξέταση των ηλικιωµένων κατά το 31 έτος της µελέτης, οι 
επιζώντες στην Κρήτη ήταν το 50% περίπου του αρχικού πληθυσµού ενώ 
στην Φιλανδία δεν υπήρχαν επιζώντες. 

Tο 2005, µια µελέτη που έγινε από το πανεπιστήµιο της Κρήτης και 
τον καθηγητή κύριο Α. Kαφάτο, έδειξε ότι το 42,7 % των παιδιών βρέθηκαν 
υπέρβαρα και παχύσαρκα (47,9% των αγοριών, 38,4% των κοριτσιών, 
p>0,05). Το  δείγµα της µελέτης αποτέλεσαν 418 παιδιά (225 κορίτσια) 
ηλικίας 10,5 ± 0,3 ετών, πού αποδέχτηκαν συµµετοχή, που φοιτούν στην Ε’ 
τάξη 21 ∆ηµοτικών σχολείων της πόλης του Ηρακλείου.  

Μια άλλη έρευνα (από το ίδιο πανεπιστήµιο), που έγινε το 2006 στην 
περιοχή της Μεσσαράς σε άτοµα ηλικίας 18 έως 75 έδειξε ότι το 87% 
(p=0,0001) επί του συνόλου ήταν υπέρβαρα και παχύσαρκα, ενώ µόνο το 
13% βρέθηκε µέσα στα φυσιολογικά όρια ∆ΜΣ<25. Η µέση τιµή του ∆ΜΣ 
των ανδρών ήταν 29,3kg/m2 και των γυναικών 30,6kg/m2 [p<0,001]. Το 
βασικό συµπέρασµα της παρούσας έρευνας όπως παρατίθεται, είναι ότι 
στην περιοχή της έρευνας καταγράφεται ένα από τα υψηλότερα ποσοστά 
παχυσαρκίας στη χώρα, το υψηλότερο που έχει καταγραφεί σε αγροτική 
περιοχή καθώς εµφανίζεται και παράλληλη αύξηση της αρτηριακής πίεσης. 

Στην κατεύθυνση αυτή δύο µεγάλες ελληνικές µελέτες, η µελέτη 
EPIC σε 28.000 Έλληνες και η µελέτη ATTIKH σε τρεις χιλιάδες κατοίκους 
του λεκανοπεδίου, δείχνουν ότι το µορφωτικό επίπεδο που συνδέεται µε 
µικρότερη ή µεγαλύτερη δυνατότητα ενηµέρωσης είναι αντιστρόφως 
ανάλογο µε την παχυσαρκία.  

 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
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Mε τη µελέτη EPIC [16 ] διαπιστώνεται ότι η µεσογειακή διατροφή 
δεν συνδέεται µε την επιδηµία της παχυσαρκίας που έχει ενσκήψει στην 
Ελλάδα, την Ιταλία και σε άλλες µεσογειακές χώρες.  

Στην Ελλάδα και στην Ιταλία υπάρχουν διαφορετικά διατροφικά  
πρότυπα αλλά και οι 2 χαρακτηρίζονται από αυξηµένη κατανάλωση 
φυτικών τροφών (εξαιρουµένης της πατάτας) και µειωµένη κατανάλωση 
τροφών ζωικής προέλευσης.  

Το 2004 δηµοσιεύτηκε µια έρευνα που έγινε στην Ισπανία[10 ] όπου 
εξετάστηκε ένα δείγµα 3850 παιδιών ηλικίας από 2 έως 24. από το δείγµα 
αυτό το 4,2% είχε πολύ χαµηλό σκορ kidmed, το 49,4% είχε ενδιάµεσες 
τιµές και το 46,4 είχε πολύ υψηλές τιµές. Επίσης υπήρξαν και σηµαντικές 
γεωγραφικές διαφορές µε τις βορειοανατολικές περιοχές να έχουν αυξηµένο 
σκορ (52% έναντι 37,5% εκείνων που προέρχονται από τις Βόρειες 
περιοχές). Επιπλέον οι µεγάλες πόλεις είχαν πιο θετικά αποτελέσµατα µε 
µικρές διακυµάνσεις στο φύλο και την ηλικία. 
 Στην Ελλάδα µια παρόµοια έρευνα που δηµοσιεύτηκε το 2008 στο 
επιστηµονικό περιοδικό the journal of nutrition, και παρουσιάστηκε από 
την Μ. Γιαννακούλια στο 8ο µακεδονικό συνέδριο διατροφής, σε παιδιά από 
όλη την Ελλάδα ηλικίας 3 έως 18 ετών (n=1305) έδειξε ότι µόνο το 11,3% 
των παιδιών και 8,3% των εφήβων είχαν πολύ καλό σκορ (>8). Το 71% είχε 
ένα µέτριο σκορ και το 20% είχε µέτριο σκορ kidmed. Το ποσοστό του 
καλού σκορ στην Κρήτη άγγιξε το 18% το µεγαλύτερο σε σχέση µε την 
υπόλοιπη Ελλάδα. 
 Επίσης, η πολυπαραγοντική ανάλυση έδειξε ότι η βαθµολογία στο 
KIDMED σχετίζεται θετικά µε τη συνολική σωµατική δραστηριότητα του 
παιδιού/εφήβου (δηλαδή όσο υψηλότερη είναι η βαθµολογία στο KIDMED 
τόσο υψηλότερο είναι το επίπεδο σωµατικής δραστηριότητας) και το 
µορφωτικό επίπεδο της µητέρας, ενώ σχετίζεται αρνητικά µε την ηλικία του 
παιδιού/εφήβου και τις καθιστικές δραστηριότητες. Στο  σύνολο του 
δείγµατος των 1305 παιδιών ηλικίας 3 έως 18 ετών , ένα στα τέσσερα είναι 
υπέρβαρο ή παχύσαρκο, ενώ παρατηρείται και ένα ποσοστό της τάξεως του 
11% που είναι λιποβαρές. Τα αγόρια εµφανίζουν µεγαλύτερα ποσοστά 
υπέρβαρου και παχύσαρκου σε σχέση µε τα κορίτσια. Τα παχύσαρκα 
παιδιά και έφηβοι έχουν χαµηλότερη πρόσληψη βιταµίνης C και φυτικών 
ινών και καταναλώνουν γεύµατα µε µεγαλύτερη ενεργειακή πυκνότητα 
όπως έδειξε  ανάλυση των διαιτολογίων των παιδιών-εφήβων του δείγµατος. 
 Ο σκοπός της παρούσας έρευνας είναι να µελετήσει τις διατροφικές 
συνήθειες παιδιών και εφήβων ηλικίας 4 έως 19 ετών καθώς και οι τυχόν 
διαφορές που υπάρχουν ανάµεσα στην αστική και ηµιαστική περιοχή του 
Ν. Ηρακλείου.  

Βασικότερος στόχος µας είναι να δούµε τι έχει αλλάξει τα τελευταία 
χρόνια αν έχει αυξηθεί η παιδική παχυσαρκία στην Κρήτη όχι µόνο µε 
βάση τον δείκτη µάζας σώµατος αλλά και µε την χρήση άλλων 
σωµατοµετρικών δεικτών όπως είναι το FMI. 
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Επίσης θα µελετηθεί κατά πόσο και αν το διατροφικό µοντέλο της 
Κρητικής διατροφής έχει µείνει ανεπηρέαστο όλα αυτά τα χρόνια ή έχει 
επηρεαστεί από το δυτικό πρότυπο διατροφής. 
  

 
 
 

 
 

 

1.1. Η κρητική διατροφή ανά τους αιώνες. 
 

Η ιστορία  της Κρητικής διατροφής ξεκινά από πολύ παλιά, ακόµη 
πριν από την  Νεολιθική Εποχή. H ανάγκη του ανθρώπου για επιβίωση, 
τους ώθησε στο κυνήγι της τροφής. Οι γνώσεις µας σχετικά µε την διατροφή 
κατά την προϊστορική εποχή βασίζονται κυρίως στην µελέτη οργανικών 
υλικών δηλαδή οστών, και καρπών που αποκαλύπτονται στις ανασκαφές. 
Επιπλέον η ανάλυση µε σύγχρονες χηµικές µεθόδους των οργανικών 
υπολειµµάτων από το εσωτερικό των αγγείων παρασκευής, φύλαξης και 
κατανάλωσης τροφής, επιτρέπει συχνά τον καθορισµό των διατροφικών 
ειδών που τα αγγεία περιείχαν κατά την εποχή της χρήσης τους. Από τα 
ευρήµατα λοιπόν συµπεραίνουµε ότι στα νεολιθικά χρόνια οι κάτοικοι της 
Κρήτης κατανάλωναν µαγειρεµένα λαχανικά, κρέας, ελαιόλαδο, φρούτα, 
όσπρια καθώς και θαλασσινά. 

Προχωρώντας στην µινωική εποχή µένουµε έκπληκτοι από τις 
διατροφικές τους συνήθειες. Τα ευρήµατα των αρχαιολογικών ανασκαφών 
έχουν δείξει ότι οι Μινωίτες κατανάλωναν τα ίδια σχεδόν προϊόντα που 
καταναλώνει ο σηµερινός κρητικός. Οι Μινωίτες κατανάλωναν άφθονο 
κρέας. Στα κτήµατα τους εκτρέφονταν βοοειδή, χοιρινά, αιγοπρόβατα και 

πτηνά. Επίσης πιο σπάνια έτρωγαν 
και κυνήγι. 

Τα ψάρια και τα θαλασσινά 
ήταν από τις πιο αγαπηµένες τροφές, 
όπως φαίνεται από το πλήθος 
παραστάσεων σε τοιχογραφίες και 
αγγεία που έχουν διασωθεί. 

Από την µινωική εποχή 
υπήρχαν στο νησί τεράστιοι ελαιώνες. 
Προσφερόταν για την παρασκευή 
τροφής, συντήρηση τροφής, έκανε πιο 
εύκολη τη ζωή αφού το 
χρησιµοποιούσαν ως φωτιστικό και 
χρησίµευε για τελετές και σπονδές 
προς τις µινωικές θεότητες. Οι 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1 
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βρώσιµες ελιές ήταν εκείνα τα χρόνια µια από τις βασικές τροφές των 
ανθρώπων της Κρήτης. Μπορούσαν να τις συντηρήσουν και να τις 
αποθηκεύουν για πολύ καιρό. 

 
Τα όσπρια και τα δηµητριακά αποθηκεύονταν σε µεγάλες ποσότητες 

σε µεγάλα πήλινα πιθάρια. Έφτιαχνα ψωµί που η ποικιλία του στον αρχαίο 
κόσµο είναι αξιοθαύµαστη. Το πιο σύνηθες ήταν το κρίθινο και σιταρένιο 
αλεύρι το οποίο δεν καθαριζόταν από  το πίτουρο του, γνωστό σε µας ως 
ολικής άλεσης. Τα όσπρια και τα δηµητριακά συνήθιζαν να τα προσφέρουν 
στους θεούς ως πράξη ευχαριστίας προς τιε δυνάµεις εκείνες που έκανα τη 
γη να θρέψει τους καρπούς και να δώσει περισσότερους. Στις µινωικές 
τοιχογραφίες φαίνεται έκδηλα η ιδιαίτερη σχέση που είχαν οι Μινωίτες µε 
την φύση και τα γεννήµατα της. Αποτελούσαν την κυριότερη τροφή των 
φτωχών και των καλλιεργητών της γης. Αξίζει να αναφέρουµε µια 
αγαπηµένη τροφή των αρχαίων Κρητών αλλά και των σηµερινών τους 
χοχλιούς. 

Οι Μινωίτες ασχολήθηκαν επίσης µε την καλλιέργεια της αµπέλου 
και αξιοποίησαν κατά τον καλύτερο τρόπο τα προϊόντα της. Παρασκεύαζαν 
άριστης ποιότητας κρασί, πετιµέζι και συνέδεσαν τον οίνο µε την λατρεία. 
Με τον µούστο και το πετιµέζι έφτιαχναν και πολλά γλυκά. 

Καθώς οι αιώνες περνούσαν η κρητική κουζίνα συγκέντρωνε τη γνώση 
και την εµπειρία  που µεταδιδόταν από γενιά σε γενιά. Στα ρωµαϊκά χρόνια 
υπάρχει αναφορά από τον Αθήναιο, Έλληνα συγγραφέα για δύο εξαιρετικά 
περίπλοκα γλυκά που παρασκευάζονταν στην αρχαία Κρήτη µε πετιµέζι και 
µέλι, ξηρούς καρπούς, σησάµι, και σπόρια παπαρούνας.  

Στα βυζαντινά χρόνια οι Κρητικοί διατηρούν τις συνήθειες τους 
αξιοποιώντας την φύση και τα προϊόντα της. Αυτά αποτελούν την βάση της 
κρητικής παραδοσιακής κουζίνας. Χόρτα, όσπρια, δηµητριακά, φρούτα και 
ελαιόλαδο. 

Η πιο σηµαντική αλλαγή στην κρητική διατροφή συνέβη όταν 
άρχισαν να διαδίδονται στο νησί τα προϊόντα που ήρθαν από τον κόσµο και 
κυρίως η ντοµάτα. Όταν το νησί κατακτήθηκε διαδοχικά από τους Άραβες 
(824-961), τους Ενετούς (1204-1669)και τους Τούρκους (1669-1898), δεν 
επηρεάστηκε ούτε η γλώσσα ούτε η θρησκεία ούτε η κουζίνα. 

Αυτή η συνέχεια δηµιούργησε µια παράδοση που αποδεικνύεται 
σήµερα πολύτιµη, µια και η διεθνής κοινότητα κάνει λόγο για το θαύµα της 
κρητικής διατροφής. 

 

1.2. Ιστορία του ελαιολάδου 
 
Επί αιώνες η ιστορία της ελιάς και του λαδιού είναι 
συνδεδεµένη µε την µακραίωνη ιστορία της Κρήτης που 
χιλιάδες χρόνια πριν θεµελίωσε τον ∆υτικό πολιτισµό και 
οριοθετούσε την Ευρωπαϊκή ιστορία.  
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Έχει αναφερθεί ότι η ελιά καλλιεργήθηκε στην Κρήτη γύρω στα 3000 
π.χ. Στην αρχαία Ελλάδα ο ∆ιοσκουρίδης και ο ∆ιοκλής ύµνησαν τις 
ιαµατικές της ιδιότητες, ο Αναξαγόρας και ο Εµπεδοκλής ερεύνησαν την 
ιστορική της διαδροµή. Ο Αριστοτέλης  
ανήγαγε την ελαιοκοµία σε επιστήµη ενώ ο Σόλωνας θέσπισε τον πρώτο  
νόµο για την προστασία του ελαιόδεντρου σε νοµοθετήµατα που 
απαγόρευαν να κόβονται πάνω από δύο δέντρα ελιάς σε κάθε λιόφυτο κάθε 
χρόνο. 

Αυτό λοιπόν το ιερό δέντρο, σύµβολο της γνώσης, σοφίας, αφθονίας, 
ειρήνης, υγείας, δύναµης και οµορφιάς που λατρεύεται επί χιλιάδες χρόνια, 
προτείνουν και προβάλλουν οι σηµερινές έγκυρες επιστηµονικές έρευνες 
σαν κυρίαρχο συντελεστή της υγείας και της µακροβιότητας του ανθρώπου. 
Πολλοί επιστήµονες στα συνέδρια τους ανά τον κόσµο είναι καθοριστικοί 
και σαφείς. Κυρίαρχο στοιχείο αυτής της υγιεινής διατροφής είναι το 
ελαιόλαδο, το ελιξίριο αυτό της καλής υγείας, της σωµατικής ευρωστίας, της 
µακροβιότητας. 

 Ο χρυσός αυτός καρπός της Κρήτης είναι ο κυριότερος συντελεστής 
και προστάτης της επί αιώνες πολλούς σιδερένιας υγείας και µακροβιότητας 
των Κρητικών, αφού σύµφωνα µε έρευνες τα κρούσµατα καρδιοπαθειών 
αλλά και καρκίνου στην Κρήτη είναι λιγότερα σε σχέση µε άλλες περιοχές 
και αυτό οφείλεται στην τακτική κατανάλωση ελαιολάδου. 

Αυτή η διατροφική και θεραπευτική του αξία ήταν γνωστή στην 
Ελλάδα πριν από 6.000 χρόνια Το αρχαιότερο ελαιοτριβείο βρέθηκε στο 
οροπέδιο των Μεθάνων από τον ∆έφνερ το 4.000 π.χ. 

• Οι χρήσεις του εκτός από την διατροφή ήταν πολλές: 
Αφού το αρωµάτιζαν µε βότανα ( κορίανδρον, κρόκο, κάρδαµο, σχοίνο, 
κύµινο, µάραθο, κλπ) το συσκεύαζαν σε ειδικούς αµφορείς µερικών g 
έως 12 lit και το εξήγαγαν σε όλες τις χώρες της Μεσογείου. 

• Το έδιναν ως έπαθλο σε ποσότητες έως και 5.000 lit στους νικητές των 
αγώνων σε ειδικούς αµφορείς που απεικόνιζαν το αγώνισµα του νικητή. 

•  Έκαναν επάλειψη στο σώµα τους οι αθλητές για να γίνονται ελαστικοί οι 
µύες. 

• Στον Ιπποκράτειο ιατρικό κώδικα συναντώνται παραπάνω από 60 
φαρµακευτικές χρήσεις του ελαιολάδου. 

Το χρησιµοποιούσαν ως µέσο καλλωπισµού σκέτο ή αρωµατισµένο και ως 
φωτιστικό µέσο σε λυχνάρια φωτίζοντας σπίτια, ναούς και δηµόσια 
οικοδοµήµατα. 
 

1.3. Μεσογειακή- κρητική διατροφή 
 
 

Η χρήση του όρου “ µεσογειακή διατροφή ” για όλους τους λαούς της 
Μεσογείου είναι λανθασµένη. Έρευνες έχουν αποδείξει ότι η σχέση 
διατροφής και υγείας εξαρτάται από τον πολιτισµό την οικονοµική 
κατάσταση της χώρας και ιδιαιτέρως από τις θρησκευτικές συνήθειες. ( π.χ. 
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οι Μουσουλµάνοι που δεν τρώνε χοιρινό, οι Χριστιανοί που νηστεύουν 
ακόµα και συγκεκριµένες µέρες τις εβδοµάδας).  
  Με αυτό το σκεπτικό µπορούµε να µιλήσουµε για πολλές 
µεσογειακές δίαιτες. Ιδιαίτερη σηµασία για τους επιστήµονες έχει η κρητική 
διατροφή η οποία χαρακτηρίζεται ως η παραδοσιακή ελληνική διατροφή,  
όπως οι Κρήτες την συντηρούσαν πριν από το 1960. Η κρητική διατροφή 
έχει κοινά χαρακτηριστικά µε την Παλαιολιθική δίαιτα σε σχέση µε την 
περιεκτικότητα σε ίνες, αντιοξειδωτικά, κορεσµένα λίπη, και λιπαρά οξέα. 
 

Πληθυσµός n-6:n-3 Reference 

Παλαιολιθική εποχή 0,79 8 

Ελλάδα πριν από το 
1960 

1,00-2,00 9 

Η.Π.Α 16,74 8 

Βρετανία και βόρεια 
Ευρώπη 

15,00 10 

Ιαπωνία 4 11 

  
Πιο συγκεκριµένα έρευνες έχουν αναδείξει µεγάλες διαφορές 

(πενταπλάσια ως και δεκαπλάσια ) στα ποσοστά αύξησης των στεφανιαίων 
νοσηµάτων. Η ερευνά των εφτά χωρών σχεδιάστηκε για να εξερευνήσει τη 
σχέση διατροφής και καρδιαγγειακών νοσηµάτων σε συνάρτηση µε την 
περιεκτικότητα λιπαρών οξέων (ω-3, ω-6) στις διατροφικές συνήθειες 
κάποιων λαών. Οι χώρες που συµµετείχαν σε αυτή την έρευνα ήταν 
Ηνωµένες Πολιτείες Αµερικής, Φιλανδία, Ολλανδία, Ιταλία, πρώην 
Γιουγκοσλαβία, Ιαπωνία και Ελλάδα. Τα αποτελέσµατα αυτής της 
µακροχρόνιας έρευνας δείχνουν: 

Οι κάτοικοι της Κρήτης έχουν µικρότερο ποσοστό καρδιαγγειακών 
νοσηµάτων σε σχέση µε τους κατοίκους της Ιαπωνίας. Ο λόγος για αυτό 
είναι η µεγάλη πρόσληψη ελαιολάδου και χαµηλών κορεσµένων λιπών στη 
µεσογειακή δίαιτα. Επίσης, οι Κρήτες καταναλώνουν 30 φόρες περισσότερο 
ψάρι από τους αµερικανούς, καθώς επίσης καταναλώνουν µεγάλες 
ποσότητες λαχανικών και άγριων χόρτων, φρούτων, ξηρών καρπών και 
όσπριων, τα οποία περιέχουν  φολικό οξύ, ασβέστιο, γλουταθιόνη, 
αντιοξειδωτικά, βιταµίνες Ε και C, καθώς και µέταλλα. Επίσης, πολύ 
σηµαντικό είναι το γεγονός ότι το κρέας που καταναλώνεται, προέρχεται 
από ζώα ελευθέρας βοσκής το οποίο περιέχει ω-3, καθώς και τα 
γαλακτοκοµικά προϊόντα που προέρχονται από αυτά τα ζώα. Ακόµα, 
αξιοσηµείωτο είναι το γεγονός ότι συχνό χαρακτηριστικό στη διατροφή των 
Ελλήνων είναι η κατανάλωση των σαλιγκαριών κατά τη διάρκεια της 
νηστείας, αλλά και όλο το χρόνο τα οποία είναι πολύ πλουσιότερα σε ω-3 
και µε τα ω-6 σε χαµηλότερη περιεκτικότητα σε σχέση µε τα σαλιγκάρια της 
Γαλλίας. Γενικότερα τα ω-3 περιέχονται σε πολλές τροφές, εκτός από αυτές 
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που αναφέρθηκαν, και σε όλα τα γεύµατα της κρητικής µεσογειακής 
διατροφής (αντράκλα, γλιστρίδα, αυγά, χόρτα, σύκα.)  

 
 
Στον παρακάτω πίνακα φαίνεται η περιεκτικότητα ενός ντόπιου 

αυγού και ενός αυγού που κυκλοφορεί στο εµπόριο. 
 

 
Λιπαρά οξέα Ελληνικό αυγό Αυγό του σούπερ 

µάρκετ 
Κορεσµένα λιπαρά οξέα(ολικά) 100,66 g 80,65 g 

n-6  λιπαρά οξέα(ολικά) 23.02 g 33.81 g 

n-3 λιπαρά οξέα (ολικά) 17,66 g 1,73 g 

 
Η έρευνα των εφτά χωρών αποδεικνύει ότι οι δύο χώρες µε τα 

χαµηλότερα ποσοστά στεφανιαίων παθήσεων είναι η Ιαπωνία και οι κάτοικοι 
της Κρήτης, το όποιο εξηγείται µε την υψηλή πρόσληψη LNA. Οι Ιάπωνες 
την εξασφαλίζουν από το canola oil και το σογιέλαιο. Οι Κρήτες το 
προµηθεύονται κυρίως από τα άγρια χόρτα, ξηρούς καρπούς και τα σύκα. 
Επίσης, οι έρευνες φανερώνουν  ότι οι Κρήτες έχουν υψηλά επίπεδα ορού 
χολικών εστέρων του LNA και ταυτόχρονα χαµηλό λινολεϊκό οξύ.  

Συµπερασµατικά, έρευνες στην Παλαιολιθική διατροφή δείχνουν ότι 
τα λιπαρά οξέα ω-3 βρίσκονται σε όλες τις τροφές που κατανάλωναν οι 
άνθρωποι της εποχής και σε όσες ποσότητες µε τα ω-6. Η µείωση των ω-3 
στις δυτικές δίαιτες οφείλεται στις νέες µοντέρνες γεωργικές καλλιέργειες. 
Το ποσοστό αντιστοιχίας ω-6, ω-3, είναι 74 προς 1 αντί 1 προς 1, 
αποτέλεσµα της εκτεταµένης παράγωγης φυτικών ελαίων και αδιάκριτης 
υπόδειξης για την αντικατάσταση των κορεσµένων λιπών και βουτύρου µε 
υψηλής περιεκτικότητας σε ω-6 λάδια.  

Τα αποτελέσµατα της έρευνας των 7 χώρων,  βασισµένα στην κρητική 
διατροφή, δείχνουν ότι µια ισορροπηµένη σε ω-3και ω-6 τυπικά 
παραδοσιακή ελληνική διατροφή συνδέεται µε τα χαµηλά ποσοστά 
καρδιαγγειακών νοσηµάτων και καρκίνου, η οποία πρόσληψη είναι πιο 
αποτελεσµατική από κάθε άλλη διατροφή και φαρµακευτική αγωγή. 

Τα σηµαντικά χαρακτηριστικά της µεσογειακής ελληνικής διατροφής 
βρίσκονται στα εξής θρεπτικά συστατικά: 

 

• Ισορροπηµένη πρόσληψη σε  EFA προερχόµενη από λαχανικά, κρέας 
και ψαρί µε ποσοστό λιπαρών οξέων ω-6 ω-3, 2 προς 1 σε αντίθεση µε το 
15 προς 1 στην δυτική και βόρεια Ευρώπη και 74 προς 1 στην Αµερική.  

• ∆ιατροφή πλούσια σε αντιοξειδωτικά, µεγάλες ποσότητες σε βιταµίνη C 
και Ε, β- καροτίνη, γλουταθιόνη, σελήνιο, φυτοστερόλες, φολικό οξύ και 
άλλα συστατικά που προέρχονται στα φυλλώδη λαχανικά, φαινόλες που 
περιέχονται στο κρασί και στο ελαιόλαδο, και λυκοπένιο που περιέχεται 
στις ντοµάτες  κρεµµύδια, µέντα, και άλλα βότανα. 
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Νέα επιστηµονικά ευρήµατα που δηµοσιεύθηκαν στο περιοδικό 
British Journal of Nutrition [26] δείχνουν ότι τα υπέρβαρα και παχύσαρκα 
άτοµα εµφανίζουν κατά περίπου 1% χαµηλότερα επίπεδα ω-3 στο αίµα σε 
σύγκριση µε άτοµα φυσιολογικού βάρους.  

Στην έρευνα συµµετείχαν 124 άτοµα, 21 φυσιολογικού βάρους, 40 
υπέρβαρους και 63 παχύσαρκους. Οι ερευνητές επεσήµαναν ότι 
αποκλείστηκαν άτοµα που έκαναν χρήση συµπληρωµάτων ω-3. 
Συλλέχθηκαν δείγµατα αίµατος αφού τα άτοµα είχαν µείνει νηστικά για 
τουλάχιστον 10 ώρες.  

Στα αποτελέσµατα καταγράφτηκε µία αντίστροφη σχέση µεταξύ των 
συγκεντρώσεων DHA και EPA µε τον ∆είκτη Μάζας Σώµατος καθώς και την 
περίµετρο µέσης και ισχίου. 

Προηγούµενες µελέτες, που έχουν γίνει σε παιδιά και εφήβους σε 
συνδυασµό µε την παρούσα έρευνα, προτείνουν ότι η συµπληρωµατική 
χορήγηση ω-3 πολυακόρεστων λιπαρών µπορεί να παίξει σηµαντικό ρόλο 
στην πρόληψη της αύξησης του βάρους αλλά και στη βελτίωση του 
παρόντος βάρους, όταν τα ω-3 χορηγούνται στα πλαίσια ενός οργανωµένου 
προγράµµατος απώλειας βάρους. 

 

1.4. Η νέα διατροφική πυραµίδα 

 
Η παραπάνω εικόνα αποτελεί ακριβές αντίγραφο, µεταφρασµένο στα 

ελληνικά, της πυραµίδας της διατροφής που παρουσιάστηκε το 2005 από 
το υπουργείο Γεωργίας των 
Ηνωµένων Πολιτειών 
Αµερικής αντικαθιστώντας 
την παλαιότερη 
πυραµίδα από το 2002. 
Πολύ διαφορετική από την 
προηγούµενη συνοψίζει τις 
διατροφικές συστάσεις. Η 
πυραµίδα αυτή δεν χωρίζεται 
πλέον σε επίπεδα αλλά 
αποτελείται από µπάρες που 
ξεκινούν µε διαφορετικό 
πάχος και στενεύουν στην 
κορυφή. Το νόηµα πίσω από 
αυτή την απεικόνιση είναι ότι 

πρώτον, πρέπει να υπάρχει µια αναλογία στο ποσοστό που συµµετέχει η 
κάθε οµάδα τροφίµων στην διατροφή µας (που φαίνεται µε το διαφορετικό 
πάχος κάθε µπάρας), και δεύτερον, πρέπει από την κάθε οµάδα να 



Created by Helena Paschali  18

κάνουµε τις καλύτερες επιλογές (που φαίνεται από το στένεµα της κάθε 
µπάρας στην κορυφή).  

 
 
Όσον αφορά στην αναλογία συµµετοχής, την µερίδα του λέοντος 

καταλαµβάνουν τα δηµητριακά, τα λαχανικά, τα γαλακτοκοµικά και τα 
φρούτα, ενώ ακολουθούν τα τρόφιµα από την οµάδα κρέατος και τέλος τα 
λιπαρά.  

Σε αυτή την πυραµίδα δίνεται έµφαση ότι όλες οι οµάδες τροφίµων είναι 
σηµαντικές για την υγεία µας και καµία δεν πρέπει να απορρίπτεται όπως 
και κανένα τρόφιµο δεν ανήκει στα "απαγορευµένα". Ξεκαθαρίζονται µύθοι 
όπως ότι όλα τα λιπαρά βλάπτουν την υγεία µας ή όλοι οι υδατάνθρακες 
είναι ωφέλιµοι.   

Πολύ σωστά, επίσης, στην νέα πυραµίδα της διατροφής τονίζεται ο ρόλος 
της κίνησης µε την φιγούρα του ανθρώπου που ανεβαίνει τις σκάλες.  

Θα πρέπει να αναφερθεί ότι όσον αφορά στην πρωτεΐνη, το κρέας, το 
ψάρι, το κοτόπουλο, τα όσπρια και οι ξηροί καρποί τοποθετούνται, και 
αποδίδονται από το ίδιο χρώµα, παρόλο που η σύσταση τους σε λίπος 
διαφέρει και είναι πλέον ευρέως γνωστό ότι η αντικατάσταση του κόκκινου 
κρέατος µε ψάρια ή συνδυασµό οσπρίων και ξηρών καρπών προσφέρει 
σηµαντικά οφέλη. 

Ένα άλλο µειονέκτηµα της πυραµίδας είναι ο µη διαχωρισµός των µη 
επεξεργασµένων δηµητριακών από τα επεξεργασµένα, ειδικά τη στιγµή που 
γνωρίζουµε ότι τα ραφιναρισµένα δηµητριακά και τα προϊόντα τους 
συµβάλλουν στην αύξηση των ποσοστών παχυσαρκίας και διαβήτη τύπου 2. 

 

1 .5. ∆ιατροφικές οδηγίες για ενήλικες στην Ελλάδα 
 

Μετά από απόφαση του ανώτατου ειδικού επιστηµονικού συµβουλίου 
υγείας (Α.Ε.E.Σ.Υ.), το εργαστήριο υγιεινής και επιδηµιολογίας της ιατρικής 
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 συνέβαλαν διακεκριµένοι επιστήµονες από την Ελλάδα και το 
εξωτερικό µε συντονιστική ευθύνη των ιατρών Α. Τριχοπούλου και Π. 
Λάγιου. Οι οδηγίες αυτές συστάθηκαν µε βάση την µεσογειακή διατροφή 
και την µεσογειακή πυραµίδα, η βάση της οποίας αναφέρεται σε τρόφιµα 
που θα πρέπει να καταναλώνονται πολύ συχνά και η κορυφή σε τρόφιµα 
που θα πρέπει να καταναλώνονται σπάνια, µε τα υπόλοιπα τρόφιµα να 
καταλαµβάνουν τις ενδιάµεσες θέσεις.  

Σύµφωνα µε τις ελληνικές οδηγίες, στη διατροφική πυραµίδα 
δίνονται συχνότητες κατανάλωσης, και όχι ακριβείς ποσότητες σε 
γραµµάρια, γιατί οι περισσότεροι καταναλωτές σκέφτονται µε αυτόν τον 
τρόπο όταν πρόκειται για τα τρόφιµα που καταναλώνουν.  
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 Η αναφορά σε συχνότητες κατανάλωσης όµως, υπονοεί την ύπαρξη 
µίας πρότυπης µικροµερίδας ή σερβιρίσµατος κατά το αγγλοσαξωνικό 
«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 περίπου 22 µε 23 µικροµερίδων πρέπει να 
καταναλώνονται ηµερήσια σε τρία ή τέσσερα γεύµατα. Σε πολύ αδρή 
προσέγγιση, µία µικροµερίδα είναι περίπου το µισό της µερίδας όπως 
αυτή καθορίζεται µε τις Ελληνικές αγορανοµικές διατάξεις, δηλαδή περίπου 
το µισό της µερίδας εστιατορίου. 

Για τους ενήλικες, η διατήρηση δείκτη µάζας σώµατος (BMI) που δεν 
ξεπερνά τα 25 kg/m2 είναι πρωταρχικός στόχος (WHO 1985; WHO 1990).  
Ο δείκτης µάζας σώµατος προοδευτικά µικρότερος του 25 kg/m2 δεν 
συνδυάζεται µε αύξηση της θνησιµότητας και στην πραγµατικότητα µπορεί 
να αποτελεί πλεονέκτηµα, εκτός αν είναι µικρότερος του 20.  

Στην πραγµατικότητα, η αύξηση του ∆ΜΣ θα πρέπει να ερµηνεύεται 
ως ανάγκη αύξησης της φυσικής δραστηριότητας, ενώ η µείωση της 
ενεργειακής πρόσληψης αποτελεί τη δεύτερη και λιγότερο επιθυµητή 
επιλογή. 
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 Ακόµη και όταν ο ∆ΜΣ παραµένει σταθερά κάτω του 25 kg/m2, 
συνιστάται φυσική δραστηριότητα ισοδύναµη µε ζωηρό βάδισµα, κολύµπι, 
χορό, ανέβασµα σκάλας, ή κηπουρική για δεκαπέντε µε τριάντα λεπτά την 
ηµέρα, κατά προτίµηση κάθε ηµέρα.  

Όσον αφορά την ποιότητα της διατροφής, η ύπαρξη ποικιλίας 
τροφίµων, ελαχιστοποιεί την πιθανότητα να υπάρξει σηµαντική έλλειψη 
συγκεκριµένου θρεπτικού συστατικού, οι βιολογικές ιδιότητες του οποίου 
µπορεί να µην έχουν µέχρι σήµερα αναγνωριστεί. Ακόµη και τρόφιµα που 
δεν συνιστώνται ιδιαίτερα, δεν θα πρέπει να αποκλείονται τελείως από τη 
διατροφή, καθώς µπορεί να παρέχουν ένα ή περισσότερα απαραίτητα 
θρεπτικά συστατικά (π.χ. το κρέας ως πηγή βιταµίνης B12). Σε µία συνήθη 
διατροφή, κανένα τρόφιµο δεν πρέπει να θεωρείται ως δηλητήριο το οποίο 
πρέπει οπωσδήποτε να αποφεύγεται, εκτός όταν ορισµένα άτοµα έχουν 
γενετική ή άλλου είδους ευαισθησία σε συγκεκριµένα τρόφιµα (π.χ. κουκιά 
και ανεπάρκεια του ενζύµου G6PD). 

 

1.6 . Η σηµασία του πρωινού στα παιδιά και στους εφήβους. 
 

Ένα από τα πιο δυσοίωνα εγχώρια στατιστικά δεδοµένα στο χώρο της 
διατροφής αναφέρεται στο ποσοστό των παιδιών που δεν παίρνουν 
πρόγευµα πριν φύγουν για το σχολείο, γεγονός άµεσα συνυφασµένο µε τις 
διατροφικές τους συνήθειες. 

Συγκεκριµένα, και σύµφωνα µε έρευνα του ΕΠΙΨΥ (Ερευνητικό 
Πανεπιστηµιακό Ινστιτούτο Ψυχικής Υγείας) στην οποία µελετήθηκε µεταξύ 
άλλων παραγόντων και η διατροφική συµπεριφορά 3.807 παιδιών 11-15 
ετών, βρέθηκε ότι µόνο το 51,4% των αγοριών και το 39,1% των κοριτσιών 
παίρνουν πρωινό πριν φύγουν για το σχολείο.  

Παράλληλα, το Ελληνικό Ινστιτούτο ∆ιατροφής, µέσα από 3.000  
παιδιά προεφηβικής ηλικίας που επισκέφθηκε µε επιστηµονικούς 
συνεργάτες του τους µήνες Μάρτιο - Απρίλιο στο πλαίσιο του εκπαιδευτικού 
προγράµµατος «Σκέφτοµαι και Τρώω», διαπίστωσε ανάλογη «αµέλεια» για 
την καλή συνήθεια του πρωινού. Ολοένα και περισσότερες επιστηµονικές 
µελέτες αναδεικνύουν τη σηµασία του πρωινού γεύµατος για την 
εξασφάλιση καλής φυσικής και πνευµατικής απόδοσης. Το πρωινό γεύµα 
έρχεται να φορτίσει τον οργανισµό µε απαραίτητα θρεπτικά συστατικά, µετά 
από την πολύωρη νηστεία.  

Το πρωινό επιβάλλεται να καλύπτει το 25% των ηµερήσιων 
ενεργειακών αναγκών του οργανισµού µας. 

 Αυτή ακριβώς η ενέργεια πρέπει να προέρχεται από µια 
ισορροπηµένη σύνθεση του πρωινού: υδατάνθρακες από φρούτα και 
προϊόντα δηµητριακών (π.χ. ψωµί ολικής, φρυγανιές σικάλεως, δηµητριακά 
πρωινού χαµηλά σε ζάχαρη κ.λπ.), πρωτεΐνες από γαλακτοκοµικά αλλά και 
«καλά» λιπαρά από ξηρούς καρπούς, ταχίνι, ελιές.  

Μελέτη που έκανε το British Nutrition Foundation σχετικά µε το 
πρωινό έδειξε ότι τα άτοµα που δεν παρέλειπαν αυτό το σηµαντικό γεύµα 
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της ηµέρας διατρέφονταν σε µεγάλο ποσοστό υπό τις συνθήκες της υγιεινής 
διατροφής (4 τακτικά γεύµατα, προσοχή στη κατανάλωση κορεσµένου 
λίπους, τουλάχιστον 5 ισοδύναµα φρούτων και λαχανικών ηµερησίως). Αυτό 
το στοιχείο λοιπόν ενισχύει την άποψη ότι η συστηµατική πρόσληψη 
πρωινού προδιαθέτει και βάζει τις ρίζες, θα λέγαµε, για γενικότερα 
καλύτερη διατροφή. 

Ενδιαφέροντα είναι και τα στοιχεία για τις διατροφικές συνήθειες που 
αναπτύσσουν τα παιδιά που τρώνε µε την οικογένειά τους, τις οποίες 
συνήθως υιοθετούν και στη µετέπειτα ζωή τους.  

Μελέτες δείχνουν ότι παιδιά και έφηβοι που καταναλώνουν 
συχνότερα δείπνο µε τις οικογένειές τους καταναλώνουν συχνότερα φρούτα 
και λαχανικά και λιγότερο συχνά ενεργειακά πυκνά τρόφιµα, πλούσια σε 
λιπαρά και ζάχαρη (Larson et al, 2007/ Yuasa et al, 2008). 

Τα παιδιά που τρώνε οικογενειακά σχεδόν όλες τις ηµέρες της 
εβδοµάδας έχουν 45% µεγαλύτερη πιθανότητα να προσεγγίσουν τις 
συστάσεις του Παγκόσµιου Οργανισµού Υγείας για κατανάλωση 400g 
φρούτων και λαχανικών ηµερησίως. Επιπλέον, καταναλώνουν λιγότερο 
συχνά τηγανιτά φαγητά καθώς και κορεσµένα και trans λιπαρά (Gillman et 
al, 2000) 

Από την άλλη, σύµφωνα µε έρευνα της αγγλικής οργάνωσης «Raising 
Kids», το 20% των ερωτηθέντων γευµατίζουν οικογενειακά µόλις µία φορά 
την εβδοµάδα , ενώ περισσότερα από 7 στα 10 άτοµα που ερωτήθηκαν 
παρακολουθούν τηλεόραση κατά τη διάρκεια του γεύµατος, και πολλά από 
αυτά, τρώνε συχνά µόνα στο δωµάτιό τους, βλέποντας τηλεόραση ή 
παίζοντας ηλεκτρονικά παιχνίδια.  

Η διατροφικές συµπεριφορές, πέρα από τις διατροφικές επιλογές των 
παιδιών βλέπουµε ότι αλλάζουν δραµατικά δηµιουργώντας ένα καινούριο 
µοτίβο, που συµπληρώνει το πάζλ της σύγχρονης κουλτούρας του δυτικού 
πολιτισµού. Ο ρόλος των γονιών είναι σηµαντικός στη διαµόρφωση της 
διατροφικής παιδείας των παιδιών του, και είναι υποχρέωση τους να 
συµβάλουν στην δηµιουργία ενός ευχάριστου οικογενειακού περιβάλλοντος 
την ώρα του φαγητού, γιατί φαίνεται ότι αποτελεί κρίσιµο παράγοντα στην 
πρόληψη της παιδικής παχυσαρκίας. 
 

1.7. Τηλεόραση και παιδική παχυσαρκία 
 
Το 59% των παιδιών έχει ξεκινήσει να παρακολουθεί τηλεόραση από 

έξι µηνών. Το 45% των τρίχρονων παιδιών 
ξέρει να χρησιµοποιεί το ποντίκι του 
υπολογιστή και το 34% των παιδιών που 
βρίσκονται στα έξι τους σερφάρει στο 
Ιντερνέτ µε µεγάλη ευκολία. 
Αυτά είναι, σύµφωνα µε την Κάρι 
Μπαζαλγκέτ (µιντιακή εκπαιδεύτρια στη 
Μ. Βρετανία), ορισµένα από τα πλέον 
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εντυπωσιακά στοιχεία ερευνών που έχουν πραγµατοποιηθεί... Σύµφωνα µε 
έρευνες που έχουν γίνει σε όλο τον κόσµο, µια σειρά από παθήσεις 
εµφανίζονται κυρίως σε παιδιά που παρακολουθούν µε τις ώρες τηλεόραση. 
Ειδικοί από το Πανεπιστήµιο της Φλωρεντίας αναφέρουν ότι ανάµεσα στις 
ασθένειες που παρουσιάζονται στους «τηλεορασάκηδες» περιλαµβάνεται κι 
εκείνη της πρόωρης εφηβείας. 

Γεγονός που δικαιολογείται από τα προγράµµατα που 
παρακολουθούν στην τηλεόραση, από τα παιχνίδια που παίζουν στον 
υπολογιστή τους, µέχρι και από το σερφάρισµα στο Ιντερνέτ. 

Άλλες µελέτες πάλι καταλήγουν ότι η τηλεόραση µπορεί να 
προκαλέσει στα παιδιά αφηρηµάδα, µυωπία, παχυσαρκία, ακόµη και 
Αλτσχάιµερ. 

Λίγα χρόνια πριν 680 άτοµα µεταφέρθηκαν σε διάφορα νοσοκοµεία 
της Ιαπωνίας την ίδια µέρα και ώρα. Εκατοντάδες τηλεθεατές 
παρακολουθούσαν ένα παιδικό πρόγραµµα και τη στιγµή που τα µάτια του 
ήρωα Πικατσού άρχισαν να βγάζουν φλόγες εκατοντάδες παιδιά 
σωριάστηκαν στο πάτωµα µε σπασµούς, εµφανίζοντας συµπτώµατα 
επιληπτικής κρίσης. Αναφέρεται ότι 10.500.000 παιδιά µεταξύ 1-14 ετών 
έχουν εµφανίσει σηµάδια επιληψίας, ενώ το 25% του πληθυσµού µε 
επιληψία είναι παιδιά και στο 49% των ατόµων που έχουν φωτοευαισθησία 
στην Ευρώπη µπορεί να εκδηλωθεί µπροστά στην οθόνη. 

Μια πρόσφατη µελέτη που πραγµατοποιήθηκε στο Σιάτλ καταλήγει 
στο συµπέρασµα ότι για κάθε ώρα που ένα βρέφος (8-16 µηνών) περνά 
µπροστά στην τηλεόραση αντιλαµβάνεται κατά µέσον όρο από έξι έως οκτώ 
λέξεις λιγότερες σε σύγκριση µε τα βρέφη που δεν παρακολουθούν τόση 
τηλεόραση. Κάτι το οποίο δεν συµβαίνει στα παιδιά µεγαλύτερης ηλικίας. 
«Όσο περισσότερη ώρα ένα βρέφος παρακολουθεί παιδικά βίντεο, τόσο 
περισσότερο επιβραδύνεται η εξέλιξη του λεξιλογίου του». 

Η µετά-ανάλυση που δηµοσιεύτηκε στο περιοδικό international 
journal of obesity το 2004[23], έδειξε ότι υπάρχει θετική συσχέτιση µεταξύ 
του χρόνου που βλέπουν τηλεόραση και  του αυξηµένου βάρους 
ανεξαρτήτως ηλικίας. Καθώς ο αριθµός των ωρών µπροστά στην τηλεόραση 
αυξάνεται, αυξάνεται και ο επιπολασµός της παχυσαρκίας. 

Κατά τη διάρκεια των τελευταίων 30 ετών, το ποσοστό των παιδιών 
που παρακολουθούν τηλεόραση για περισσότερο από 4 ώρες την ηµέρα 
φαίνεται να έχει αυξηθεί. Τα παιδιά είναι εκτεθειµένα σε µεγάλο αριθµό 
σηµαντικών ανθυγιεινών ερεθισµάτων από την άποψη της  πρόσληψης 
τροφής. Η συνήθης απεικόνιση προτύπων της διατροφής και της 
παχυσαρκίας στην τηλεόραση έχει πολλές τεκµηριωµένες αρνητικές 
συνέπειες στις διατροφικές συνήθειες. 

Ερευνητές του Ινστιτούτου για την Παιδική Υγεία του Πανεπιστηµίου 
του Λονδίνου έρχονται να επιβεβαιώσουν τα ανωτέρω µε µια µελέτη που 
έκαναν σχετικά  µε τη σχέση ανάµεσα στη συχνότητα παρακολούθησης 
τηλεόρασης κατά τη διάρκεια της εφηβείας (µεταξύ 11 και 16 ετών) και των 
πρώτων χρόνων της ενήλικης ζωής (23 ετών) και τις αλλαγές στο δείκτη 
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µάζας σώµατος (∆ΜΣ) και τον λόγο περιµέτρου µέσης/γοφών στην ενήλικη 
ζωή. 

Για τη συγκεκριµένη µελέτη αξιοποιήθηκαν τα δεδοµένα που 
συλλέχτηκαν από τουλάχιστον 11.301 συµµετέχοντες, οι οποίοι γεννήθηκαν 
την πρώτη εβδοµάδα του Μαρτίου του 1958 στην Αγγλία, τη Σκωτία και την 
Ουαλία. Για τα άτοµα αυτά υπολογίστηκε ο ∆είκτης Μάζας Σώµατος στις 
ηλικίες 16, 23, 33 και 45 ετών και ο λόγος της περιµέτρου µέσης προς 
γοφούς στην ηλικία των 45 ετών.  

Το συµπέρασµα που προέκυψε ήταν ότι τόσο οι άντρες όσο και οι 
γυναίκες που παρακολουθούσαν συχνά τηλεόραση στην ηλικία των 16 ετών 
(αλλά όχι των 11) παρουσίασαν µεγαλύτερη αύξηση του ∆ΜΣ στις ηλικίες 
µεταξύ 16 και 45. Οι γυναίκες, επίσης, που παρακολουθούσαν συχνά 
τηλεόραση στην εφηβεία αλλά και νωρίς στην ενήλικη ζωή (συγκεκριµένα 
στις ηλικίες των 11, 16 και 23 ετών) παρουσίασαν µεγαλύτερη αύξηση στο 
∆ΜΣ µεταξύ των 16 και 45 ετών.  

Ενδιαφέροντα αποτελέσµατα προέκυψαν σχετικά και µε τον λόγο της 
περιµέτρου µέσης/γοφών, που είναι ενδεικτικός του ενδοκοιλιακού λίπους. 
Οι συµµετέχοντες που παρακολουθούσαν τηλεόραση για περισσότερες από 
5 φορές την εβδοµάδα είχαν αναλογία µέσης/γοφών κατά 0,01 φορές 
µεγαλύτερη από εκείνους που παρακολουθούσαν λιγότερο συχνά 
τηλεόραση. Προέκυψε, ακόµη, ότι στην ηλικία των 45 χρόνων, εκείνοι που 
παρακολουθούσαν τηλεόραση για πάνω από 4 ώρες την ηµέρα είχαν κατά 
0,03-0,04 φορές µεγαλύτερη περίµετρο µέσης από εκείνους που 
παρακολουθούσαν για λιγότερο από 1 ώρα την ηµέρα. 

Η συγκεκριµένη µελέτη έδειξε ότι η συχνότητα παρακολούθησης 
τηλεόρασης κατά την εφηβεία και τα πρώτα χρόνια της ενήλικης ζωής 
σχετίζεται µε µεγαλύτερη αύξηση του σωµατικού βάρους και της 
περιµέτρου της µέσης µετέπειτα στην ενήλικη ζωή.  

 

1 .8 . Η τροφική νεοφοβία 

 
Η τροφική νεοφοβία συχνά περιγράφεται ως απροθυµία ή αποφυγή 

κατανάλωσης νέων τροφίµων. Η πρώιµη εργασία του Rozin, το 1979, 
περιέγραψε έναν εξελικτικό µηχανισµό επιβίωσης που βοηθά τα παιδιά να 
αποφύγουν την κατανάλωση τοξικών ή άλλων επιβλαβών ουσιών. Η 
συµπεριφορά αυτή εκδηλώνεται βαθµιαία από τη στιγµή που τα παιδιά 
αρχίζουν να διαλέγουν από µόνα τους το φαγητό, χωρίς γονεϊκή επίβλεψη.  

Για να αποφύγουν λοιπόν τη βρώση δηλητηριωδών φυτών, τα παιδιά  
απορρίπτουν εκ γενετής την πικρή γεύση. Παρόµοια κατάσταση είναι το 
«επιλεκτικό φαγητό» (picky eating), που εκτός από την απροθυµία να 
δοκιµάσει νέα τρόφιµα,  περιλαµβάνει αποφυγή µιας οµάδας τροφίµων, 
αλλά και ισχυρή προτίµηση στον τρόπο προετοιµασίας και παρουσίασης 
του φαγητού. Παραµένει ωστόσο αδιευκρίνιστο αν τα νεοφοβικά παιδιά 
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αρνούνται να δοκιµάσουν οποιοδήποτε µη οικείο τρόφιµο ή αν κάποια 
τρόφιµα είναι  απλά πιο πιθανό να απορριφθούν. 

Υποστηρίζεται ότι η νεοφοβική συµπεριφορά µειώνεται όσο το παιδί 
µεγαλώνει. Μεγάλο κοµµάτι της επιστηµονικής βιβλιογραφίας αναφέρει ότι 
η νεοφοβία αυξάνει απότοµα από τη στιγµή που το παιδί αρχίζει να κινείται 
(µόνο του) και κορυφώνεται µεταξύ 2-6 ετών. Στη συνέχεια µειώνεται 
σταδιακά, µέχρι που φθάνει στο ναδίρ της, κατά την ενηλικίωση. Υπάρχει 
βέβαια και η άποψη ότι σταθεροποιείται µε την είσοδο του παιδιού στην 
εφηβεία. Στην πορεία αυτή, η έκθεση του παιδιού σε ποικιλία νέων τροφών 
µε το πέρασµα του χρόνου διαδραµατίζει σηµαντικό ρόλο: µειώνεται 
σταδιακά ο αριθµός των καινούριων τροφίµων, άρα το παιδί γίνεται λιγότερο 
νεοφοβικό. 

Το µονοπάτι που ακολουθεί η νεοφοβική συµπεριφορά είναι 
σύµφωνο µε τη συχνότητα των απροσδόκητων δηλητηριάσεων σε παιδιά, 
αλλά και µε τη θεωρεία ότι αποτελεί εν γένει αυτοπροστατευτική µέθοδο. 
Ειδικά στα παιδιά µεταξύ 2-6 ετών, που γίνονται βαθµιαία πιο ανεξάρτητα 
και ικανά να αποφασίσουν µόνα τους τι θα βάλουν (ή όχι) στο στόµα τους. 
Αναφέρθηκε ότι όταν οι γονείς κλήθηκαν να καταγράψουν τα τρόφιµα που 
το παιδί τους αρνείται να φάει, τα µισά από αυτά ήταν λαχανικά. Κάτι που 
επιβεβαιώνει τη θεωρία ότι η νεοφοβική συµπεριφορά κατέχει έναν 
αυτοπροστατευτικό ρόλο. Οι τοξίνες που περιέχονται σε κάποια φυτά είναι 
δυνητικά επικίνδυνες. Οπότε η αποφυγή των λαχανικών µπορεί να εξηγηθεί 
περισσότερο υπό αυτό το πρίσµα. 

Μια παρόµοια εξήγηση δίνεται και για την αποφυγή κρέατος ή 
αυγών. Τα ζωικά προϊόντα είναι πηγές βακτηρίων και για το λόγο αυτό είναι 
αντίστοιχα µεγαλύτερες πηγές κινδύνου από τα φυτά. Οι ενήλικες µε 
τροφική νεοφοβία φαίνεται να αποφεύγουν περισσότερο τρόφιµα ζωικής 
προέλευσης, σε αντίθεση µε τα παιδιά. 

Σε παιδιά 9-10 ετών µε νεοφοβία, βρέθηκε ότι το φαγητό τους 
διακρινόταν από έλλειψη ποικιλίας και αυξηµένη κατανάλωση κορεσµένου 
λίπους, παρότι δεν υπήρχε διαφορά στην κατανάλωση κρέατος, 
γαλακτοκοµικών, ή στην ενεργειακή πρόσληψη.  

Στα πλαίσια µιας πρόσφατης έρευνας, ζητήθηκε από 564 µητέρες 
νεοφοβικών παιδιών, ηλικίας 2-6 ετών, να περιγράψουν τη διατροφική 
συµπεριφορά των παιδιών τους, µε τη βοήθεια ερωτηµατολογίων. Βρέθηκε 
ότι υψηλά επίπεδα νεοφοβίας σχετίζονται µε µικρή κατανάλωση φρούτων, 
λαχανικών και κρέατος.  

 Αντίθετα, τα υψηλά επίπεδα νεοφοβίας δεν επηρέασαν την 
κατανάλωση γλυκών, σνακς, αµυλούχων τροφίµων και αυγών. Τα 
αποτελέσµατα δεν διέφεραν, όταν συνυπολογίστηκε η γονεϊκή παρέµβαση. 

Η παρουσία τροφικής νεοφοβίας στους γονείς, η κοινωνικοοικο- 
νοµική κατάσταση και το µορφωτικό τους επίπεδο παίζουν σηµαντικό ρόλο 
στη διαµόρφωση της παιδικής διατροφικής συµπεριφοράς. Η επιρροή των 
γονιών αφορά κυρίως τις συνθήκες γεύµατος (ατµόσφαιρα, σερβίρισµα, 
πίεση για φαγητό κ.α.) και την κουλτούρα που µεταλαµπαδεύουν στα 
παιδιά τους. Ωστόσο, η τηλεόραση ως εικονικό περιβάλλον, µπορεί να 
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υπερνικήσει πλέον τις γονεϊκές καταβολές και να επηρεάσει σηµαντικά την 
τροφική επιλογή και τις συνήθειες των παιδιών. Κατά συνέπεια, πέραν της 
διατροφικής εκπαίδευσης των γονιών, κρίνεται απαραίτητο να ελέγχονται 
(διακριτικά) οι εικόνες που λαµβάνει το παιδί κατά την ανάπτυξή του, από 
την τηλεόραση ή το ευρύτερο κοινωνικό του περιβάλλον. Θεωρείται λοιπόν, 
για όλα τα παραπάνω, ιδιαίτερα κρίσιµη η συµµετοχή των γονιών στην 
αντιµετώπιση της παιδικής νεοφοβίας.  

Υπάρχουν δεδοµένα που υποστηρίζουν ότι η νεοφοβία µπορεί να 
µειωθεί µε την αλλεπάλληλη έκθεση στη γεύση συγκεκριµένων τροφίµων. Η 
συνεχής και επιτυχηµένη εµπειρία από κάποιο τρόφιµο µειώνει την 
απροθυµία του παιδιού να το καταναλώσει. Θεωρείται ότι απαιτούνται 
περίπου 15 επιτυχηµένες προσπάθειες για να ενταχθεί ένα καινούργιο 
τρόφιµο στη συνήθη διατροφή του παιδιού. Οι οδηγίες προς τους γονείς για 
την εφαρµογή τεχνικής της επαναλαµβανόµενης/ τακτικής γευστικής 
έκθεσης (κυρίως για λαχανικά, φρούτα, κρέας και αυγά) συνήθως 
βελτιώνουν τη διατροφή των µικρών παιδιών, που βρίσκονται σε κρίσιµη 
περίοδο για την ανάπτυξη καλών διατροφικών συνηθειών.  

Κύριος παράγοντας απροθυµίας για δοκιµή ενός νέου τροφίµου είναι 
το αίσθηµα της αποστροφής/ αηδίας. Για να περιορίσουµε την αποστροφή, 
πρέπει να παρουσιάζουµε/ σερβίρουµε τα νέα τρόφιµα µε όµορφο και 
ευχάριστο τρόπο, αλλά και να υπερθεµατίζουµε τη χαρά της προετοιµασίας 
και του µαγειρέµατος.  

Από την άλλη πλευρά, η πίεση για φαγητό δεν φέρνει ποτέ τα 
επιθυµητά αποτελέσµατα.  Ένας γονιός που θα πιέσει το παιδί να φάει 
κάποιο νέο τρόφιµο µπορεί να δηµιουργήσει στο παιδί άσχηµα 
συναισθήµατα – µέσω της µαταίωσης για την απόρριψη του προσφερόµενου 
φαγητού ή για οποιοδήποτε άλλο λόγο –  

που θα αποδοθούν στη συνέχεια στο φαγητό καθεαυτό. Η πίεση από 
τους γονείς µειώνει την ικανότητα των παιδιών να ρυθµίζουν την ενεργειακή 
τους πρόσληψη, αλλά και την κατανάλωση φρούτων και λαχανικών. Έχει 
αποδειχθεί µάλιστα ότι η γονεϊκή πίεση αυξάνει τη νεοφοβία. 

Τέλος, στα πλαίσια ενός γεύµατος, η κοινωνική επαφή αποδεικνύεται 
ότι αυξάνει την κατανάλωση φαγητού. Μάλιστα, όσο περισσότεροι άνθρωποι 
συµµετέχουν σ’ αυτό, τόσο µεγαλύτερη είναι η ποσότητα του φαγητού που 
θα καταναλωθεί.  

Η κοινωνική επαφή φαίνεται να µειώνει (άµεσα) τη διάρκεια 
έκφρασης της νεοφοβικής συµπεριφοράς. Για το λόγο αυτό, όσο 
περισσότεροι άνθρωποι γύρω από ένα παιδί δοκιµάζουν ένα νέο τρόφιµο, 
τόσο πιο πρόθυµο θα είναι το παιδί να το δοκιµάσει.  
Είναι δεδοµένο ότι το παιδί θα ακολουθήσει το παράδειγµα των γονιών και 
του περιβάλλοντός του. Άλλωστε, ο µιµητισµός στην παιδική ηλικία 
θεωρείται η απαρχή της εκπαίδευσης. 
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ΠΕΙΡΑΜΑΤΙΚΟ ΜΕΡΟΣ 
 

 
Σκοπός:  
 

Σκοπός της εργασίας αυτής είναι να εκτιµήσει τις διατροφικές 
συνήθειες των παιδιών και εφήβων που ζουν στην περιοχή της Κρήτης, και 
να δει αν έχουν αλλάξει οι συνήθειες αυτές και κατά πόσο, σε σχέση µε 
άλλες ευρωπαϊκές χώρες αλλά και µε άλλες περιοχές της Ελλάδας 
∆είγµα: 
 

 Το δείγµα της έρευνας αποτελούν τµήµατα που επιλεχτήκαν τυχαία 
από σχολείο νηπιαγωγείου, δηµοτικού, γυµνασίου, και λυκείου από την 
πόλη του Ηρακλείου Κρήτης καθώς και από την ευρύτερη περιοχή. 
Συνολικά το δείγµα µας αποτελείται από 222 παιδιά, εκ των οποίων τα 112 
είναι από την πόλη και 110 από τα χωριά κυρίως από Αρχάνες, και Μοίρες. 
Στον πίνακα 1 δίνονται τα γενικά χαρακτηριστικά του δείγµατος. 
 
Πίνακας 1 

 Πόλη Χωριό 
 Αγόρια(n=50) Κορίτσια(n=62) Αγόρια(n=50) Κορίτσια(n=60) 

 M Sd Μ Sd M Sd M Sd 

Ηλικία(έτη) 
 

9,9 ± 3,3 12,1 ± 3,7 10,8 ± 2,5 12,1 ± 3,3 

Ύψος(cm) 
 

141,0 ± 19,2 149,0 ± 19,1 145,1 ± 14,7 145,1 ± 14,8 

Βάρος(kg) 
 

41,6 ± 15,7 46,4 ± 16,9 43,1± 16,5 42,5 ± 16,2 

 
 

 
 
 
 
 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2 
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Μεθοδολογία: 
 

Κατασκευάσαµε 506 ερωτηµατολόγια τα οποία µοιράστηκαν στα 
παιδιά και επεστράφησαν τα 301 από τα οποία αποκλείστηκαν τα 75 λόγω 
ελλιπούς ή λανθασµένης συµπλήρωσης. Τα 2 ερωτηµατολόγια 
αποκλείστηκαν λόγω παθολογικής πάθησης (σύνδροµο Cushing,και 
σακχαρώδης διαβήτης τύπου 2). 

Το ερωτηµατολόγιο συµπληρώθηκε από τους γονείς των παιδιών, ενώ 
οι έφηβοι ηλικίας 12-19 το συµπλήρωσαν οι ίδιοι. Το ερωτηµατολόγιο ήταν 
4 σελίδων διαχωρισµένο σε 6 ενότητες. 

Το πρώτο µέρος συµπεριλαµβάνει γενικές ερωτήσεις όπως ηλικία, 
ύψος, βάρος καθώς και ανθρωποµετρικά δεδοµένα όπως περίµετρο µέσης 
περιφέρειας και δερµατοπτυχές. Οι ανθρωποµετρικές µετρήσεις έγιναν µε 
τη χρήση δερµατοπτυχόµετρου και µέτρου, ενώ η µέτρηση του σωµατικού 
βάρους γινόταν από τους γονείς στο σπίτι. Οι µετρήσεις συµπληρώνονταν 
έπειτα από εµάς στα ερωτηµατολόγια. 

Το δεύτερο µέρος αφορούσε τις γενικές διατροφικές συνήθειες του 
παιδιού. 

Το τρίτο µέρος περιλαµβάνει το περιβάλλον γεύµατος του παιδιού και 
τις στρατηγικές που συνηθίζουν οι γονείς να χρησιµοποιούν όταν τρώει το 
παιδί. 

Η τέταρτη ενότητα αφορά τα σκευάσµατα διατροφής που λαµβάνει το 
παιδί. 

Η Πέµπτη ενότητα περιλαµβάνει την εβδοµαδιαία καταγραφή 
(ποιοτική και ποσοτική) τροφίµων ενώ, 

 η  τελευταία ενότητα αποτελεί την προηγούµενη εικοσιτετράωρη 
καταγραφή του διαιτολογίου του παιδιού.  

 
Τα αποτελέσµατα του δείγµατος αναλύθηκαν στατιστικώς από το 

πρόγραµµα excel και spss 13, ενώ τα διατροφικά δεδοµένα στο πρόγραµµα 
foodproccesor και έγινε στατιστική ανάλυση στο spss 13. 

Ένα παράδειγµα ερωτηµατολόγιου που µοιράστηκε, παρατίθεται στον 
πίνακα 2. 
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Πίνακας 2 
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 Φύλο του παιδιού

 αγόρια
45%

 κορίτσια
55%

 Αστικότητα

49,50%

50,50%

Πόλη

Επαρχία

 

 
Αποτελέσµατα:  
 

2.1. Αποτελέσµατα στα γενικά χαρακτηριστικά του δείγµατος. 
 
 Στο σύνολο του πληθυσµού, το 55% του δείγµατος ήταν κορίτσια και το 
45% ήταν αγόρια, ενώ το ποσοστό που προερχόταν από την αστική ήταν 
50,5% και από την αγροτική περιοχή ήταν 49,5% (διαγράµµατα 1. και 2.). 
 

                  διάγραµµα 1.                                                                           διάγραµµα 2. 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Η µέση τιµή ηλικίας, ύψους και βάρους στο γενικό σύνολο του δείγµατος 
είναι 11,3 έτη, 145cm, και 43,5 kg αντίστοιχα. 
Το µέσο χαρτζιλίκι που παίρνουν τα παιδιά στο σχολείο καθηµερινά 
ανέρχεται στα 2€.(πίνακας 3.) 
 
Πίνακας 3 

 Ν Μέση τιµή 

ΗλικίαΗλικίαΗλικίαΗλικία((((έτηέτηέτηέτη))))     222 11.3 ± 3.7  

ΎψοςΎψοςΎψοςΎψος((((cmcmcmcm ))))     222 145 cm ± 17.3 

ΒάΒάΒάΒάροςροςροςρος((((kgkgkgkg ))))     222 43.5 kg ± 16.3 

ΧαρτζιλίκιΧαρτζιλίκιΧαρτζιλίκιΧαρτζιλίκι((((ευρώευρώευρώευρώ))))     222 2€± 3.1 
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Στο παρακάτω διάγραµµα παρατίθενται τα αποτελέσµατα του δείκτη Μάζας 
σώµατος. 
 
διάγραµµα 3. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Πίνακας 4 
 

 
 
 
 

 

 

∆είκτης µάζας σώµατος 

 

∆είγµα(ν=222) 

 
Ελλιποβαρή  

 
43,2%(96) 

 
Φυσιολογικά 

 
45,9%(102) 

 
Υπέρβαρα 

 
8,1%(18) 

 
Παχύσαρκα 

 
2,7%(6) 

∆είκτης µάζας σώµατος στο γενικό πληθυσµό
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Στον πινάκα 5. παρατίθενται αναλυτικά τα ποσοστά του ∆ΜΣ σε αγόρια και 
κορίτσια στο σύνολο του δείγµατος. 
 
Πίνακας 5 

    

∆είκτης∆είκτης∆είκτης∆είκτης    µάζµάζµάζµάζαςαςαςας    σώµατοςσώµατοςσώµατοςσώµατος    

    

ΑΑΑΑγόριαγόριαγόριαγόρια    (v= 100)(v= 100)(v= 100)(v= 100)    

    

ΚορίτσιαΚορίτσιαΚορίτσιαΚορίτσια    ((((νννν= 122)= 122)= 122)= 122)    

 
Ελλιποβαρή  

 
46%(46) 

 
40,9%(50) 

 
Φυσιολογικά 

 
43%(43) 

 
48,3%(59) 

 
Υπέρβαρα 

 
8%(8) 

 
8,1%(10) 

 
Παχύσαρκα 

 
3%(3) 

 
2,5%(3) 

 
Η µέση τιµή του ποσοστού λίπους στο σύνολο του δείγµατος στα αγόρια 
είναι 24,2% ±11,2 και στα κορίτσια είναι 30% ± 8,3 όπως φαίνεται και στο 
διάγραµµα 4., ενώ η µέση τιµή του FMI στα αγόρια είναι 5,8 ± 3,7 και στα 
κορίτσια 6,2 ± 3,9(διάγραµµα 5.). 
 
                                                                                          
∆ιάγραµµα4.                                                                 διάγραµµα 5.  
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Στον πίνακα 6., παρουσιάζονται αναλυτικά οι µέσες τιµές και οι τυπικές 
αποκλίσεις στην αστική και ηµιαστική περιοχή, σε αγόρια και κορίτσια στα 
γενικά χαρακτηριστικά τους. 
 
Πίνακας 6 

 Πόλη Χωριό 
 Αγόρια 

(n=50) 
Κορίτσια(n=62) Αγόρια(n=50) Κορίτσια(n=60) 

 Μn Sd Mn Sd Mn Sd Mn Sd 

Ηλικία(έτη) 
 

9,9 ± 3,3 12,1 ± 3,7 10,8 ± 2,5 12,1 ± 3,3 

Ύψος(cm) 
 

141,0 ±19,2 149,0 ± 19,1 145,1 ± 14,7 145,1 ± 14,8 

Βάρος( kg) 
 

41,6 ± 15,7 46,4 ± 16,9 43,1± 16,5 42,5 ± 16,2 

∆ΜΣ 
 

20,1 ± 3,8 20,0 ± 4,0 19,8 ± 4,4 19,5 ± 4,6 

 
 
Στον παρακάτω πίνακα παραθέτουµε την µέση τιµή και τις τυπικές 
αποκλίσεις των δύο βασικών δεικτών που χρησιµοποιήθηκαν στην έρευνα. 
 
 
 
Πίνακας 6,1 

 Πόλη Χωριό 
 Αγόρια 

(n=50) 
Κορίτσια(n=62) Αγόρια(n=50) Κορίτσια(n=60) 

 Μn Sd Mn Sd Mn Sd Mn Sd 

WHR 1.0 ± 1,07 0,97 ± 0,9 0,87 ± 0,1 0,83 ± 0,1 

KIDMED 4,9±2,7 5,18 ± 2,3 5,0 ±2,7  3,98± 2,7 
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Στους πίνακες 7. και 8., παραθέτουµε τα ποσοστά του λόγου WHR και τον 
παράγοντα επικινδυνότητας για ανάπτυξη καρδιαγγειακών νοσηµάτων. 
Βλέπουµε ότι το 34,4% των κοριτσιών έχει υψηλό WHR, ενώ µόλις 3% των 
αγοριών έχει υψηλή συσσώρευση κοιλιακού λίπους. 
 

 
  
Πίνακας 7 

Μέση/Ισχίο <  0,85 >0,85 

Κορίτσια 65,6%(ν=80) 34,4%(ν=42) 

 
 
 
 
Πίνακας 8 

Μέση/Ισχίο < 1,0 >1,0 

Αγόρια 97%(ν=97) 3% (ν=3) 
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2.2. Αποτελέσµατα στα γενικά χαρακτηριστικά στην προεφηβική 

ηλικία 

 
Στο δείγµα µας, τα παιδιά ηλικίας 4-11 ετών σε πόλη και επαρχία ήταν  
συνολικά 126 άτοµα από τα οποία το  56% προέρχονταν από την επαρχία 
και το 44% από την πόλη, ενώ το 60% ήταν κορίτσια και το 40% 
αγόρια.(διαγράµµατα 6 και 7.) 
 
 

διάγραµµα 6.                                                                 διάγραµµα 7. 

 
 
Η µέση τιµή στα γενικά χαρακτηριστικά τους παρατίθενται στον πίνακα 9., 
και αναλυτικότερα στον πίνακα 10. 
 
 
Πίνακας 9 

  
Ν 

 
Μέση τιµή 

ΗλικίαΗλικίαΗλικίαΗλικία((((έτηέτηέτηέτη))))     126 8,9 ± 2,0 
 

ΎψοςΎψοςΎψοςΎψος(((( cmcmcmcm ))))     126 134cm ± 12,9 

ΒάροςΒάροςΒάροςΒάρος((((kgkgkgkg ))))     126 33,6 kg ± 11,5 

Χαρτζιλίκι(ευρώ) 126 0,7€ ± 0,8 

 
 
 
 

 
 

 
 

Αστικότητα

44%

56%

πόλη 

επαρχία

 Φύλο του παιδιού

40%

60%

αγόρι α 

κορί τσι α
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Πίνακας 10 

 Πόλη Χωριό 

 Αγόρια(n=31) Κορίτσια(n=25) Αγόρια(n=31) Κορίτσια(n=39) 
 Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD 

ΗλικίαΗλικίαΗλικίαΗλικία((((έτηέτηέτηέτη))))     

    

8,1 ± 2,1 8,7 ± 2,0 9,1 ± 1,4 
 

10 ± 1,5 

ΎψοςΎψοςΎψοςΎψος((((cm )cm )cm )cm )     

    

129,6cm ± 
14,3 

130,4 cm ± 
13,9 

137,1 cm ± 
10,6 

137,3 cm ± 
10,2 

ΒάροςΒάροςΒάροςΒάρος((((kg )kg )kg )kg )    

    

32,8 kg ± 
11,8 

31,8 kg ± 12,1 34,6 kg ± 
11.0 

34,5 kg ± 11,2 

ΧΧΧΧαρτζιλίκιαρτζιλίκιαρτζιλίκιαρτζιλίκι((((ευρώευρώευρώευρώ))))    

    

0,7 ευρώ ± 
0.9 

0,9 ευρώ ± 0.8 0,3 ευρώ ± 
0,7 

0,7 ευρώ ± 0,6 

 
Στο διάγραµµα 8. παρουσιάζεται η κατανοµή δείγµατος των παιδιών ηλικίας 
4-11 ετών µε βάση τον δείκτη µάζας σώµατος (∆ΜΣ), που προέκυψε από το 
αυτοδηλούµενο βάρος και ύψος.  
 
 
 
διάγραµµα 8. 

∆ΜΣ στα παιδιά προεφηβικής ηλικίας

63%

31%

5% 1%

ΕΛΛΙΠΟΒΑΡΗ

ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΑ

ΥΠΕΡΒΑΡΑ

ΠΑΧΥΣΑΡΚΑ
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Στον πίνακα 11, παρουσιάζονται οι διαφορές στον ∆ΜΣ που παρατηρούνται 
στην αστική και ηµιαστική περιοχή. 
 
 
 
 
Πίνακας 11 

∆ΜΣ Πόλη Χωριό 
 

p-value 

 συχνότητα % συχνότητα %  

Ελλιποβαρή 37 66% 43 61,4% 0.210 
Φυσιολογικά 16 28,6% 23 32,9% 0.123 
Υπέρβαρα 3 5,4% 3 4,3% 0.101 

Παχύσαρκα 0 0% 1 1,4% 0.069 

 
 
 
Στον πίνακα 12, παρουσιάζεται αναλυτικά η κατανοµή του δείγµατος µε 
βάση τον δείκτη µάζας σώµατος. 
 
 
Πίνακας 12 

∆ΜΣ Πόλη Χωριό 

 Αγόρια(n=31) Κορίτσια(n=25) Αγόρια(n=31) Κορίτσια(n=39) 

Ελλιποβαρή 64.5% 68% 64.5% 59% 
Φυσιολογικά 29% 28% 32.3% 33.3% 
Υπέρβαρα 6,5% 4% 0% 7,7% 

Παχύσαρκα 0% 0% 3,2% 0% 

 
 

 
Από τον πίνακα 13, παρατηρείται ότι το 6,5% των αγοριών που ζει στην 
πόλη και το 3,2% που κατοικεί στην επαρχία έχει υψηλή συσσώρευση 
κοιλιακού λίπους. 
 
 
 
 
Πίνακας 13 

 Πόλη Επαρχία 

Μέση/Ισχίο <1,0 >1,0 <1,0 >1,0 

Αγόρια 93,5%  6,5%  96,8%  3,2%  
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 Αντίθετα στον πίνακα 14, παρατηρούµε ότι το 56% των κοριτσιών που 
κατοικεί στην πόλη και αντίστοιχα 38,5% των κοριτσιών που ζει στην 
επαρχία έχει υψηλό λόγο µέσης/ισχίου (WHR). 
 
 
Πίνακας 14 

 Πόλη Επαρχία 

Μέση/Ισχίο < 0,85 >0,85 < 0,85 >0,85 

Κορίτσια 44%  56%  61,5%  38,5%  

 
 
Στον πίνακα 15 παρατίθενται η µέση τιµή του ποσοστού του συνολικού 
λίπους του σώµατος, 
 
 
Πίνακας 15 

 Πόλη Επαρχία 

%σωµατικό 
λίπος 

Κορίτσια Αγόρια Κορίτσια Αγόρια 

Μέση τιµή 28,4% ± 6.2 29,1% ± 10.9 29,9% ± 7.5 28,4% ± 8.2 
 
 
 
 
 
 
 
ενώ στον πίνακα 16 έχουµε την µέση τιµή του FMI, σε αγόρια και κορίτσια, 
στην πόλη και στην επαρχία. 
 
 
 
 
Πίνακας 16 

 Πόλη Επαρχία 

FMI Κορίτσια Αγόρια Κορίτσια Αγόρια 
Μέση τιµή 5.4 kg/m2 ± 

2,1 
5.97 kg/m2 ± 

3,4 
5.9 kg/m2 ± 

2,6 
5.4 kg/m2 ± 

2,3 
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 Φύλο του παιδιού

40%

60%

αγόρια 

κορίτσια

Αστικότητα

42%

58%

πόλη 

επαρχία

2.3 . Αποτελέσµατα στα γενικά χαρακτηριστικά στην εφηβική 

ηλικία 
 
Γενικά το 58% των εφήβων που εξετάστηκε προήλθε από την αστική 
περιοχή, και το 60% ήταν κορίτσια.(διαγράµµατα 9. και 10.). 

 
 
 
 

διάγραµµα 9. διάγραµµα 10.  

 

 
 
Τα παιδιά ηλικίας 12 -19  ετών σε πόλη και επαρχία ήταν συνολικά 96 
άτοµα. Οι µέσοι όροι σε ηλικία, ύψος, βάρος και χαρτζιλίκι αναφέρονται 
στον πίνακα 17. 
 
 
Πίνακας 17 

 Πόλη Χωριό 

 Αγόρια(n=19) Κορίτσια(n=37) Αγόρια(n=19) Κορίτσια(n=21) 
 Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD 

ΗλικίαΗλικίαΗλικίαΗλικία((((έτηέτηέτηέτη))))      
13.4 ±  2,0 

 
14.7 ± 1,8 

13.3 ± 3,2 
 

15.7 ± 2,0 

ΎψοςΎψοςΎψοςΎψος((((cm )cm )cm )cm )     

    
159.5 cm ± 8,6 162 cm ± 7,4 

158 cm ± 
10,8 

159.5 cm ± 
9,5 

ΒάροςΒάροςΒάροςΒάρος(kg )(kg )(kg )(kg )    

    
55.8 kg ± 10,8 56.2 kg ± 9,8 

56.8 kg ± 
13,6 

57.4 kg ± 13,6 

ΧΧΧΧαρτζιλίκιαρτζιλίκιαρτζιλίκιαρτζιλίκι    
((((ευρώευρώευρώευρώ))))     

    

6.5 ευρώ ± 4,9 2.9 ευρώ ± 4.8 
2.3 ευρώ ± 

2,5 
3.6 ευρώ ± 1,7 
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Στο διάγραµµα 11, παρουσιάζεται η κατανοµή δείγµατος των παιδιών 
ηλικίας 12-19 ετών µε βάση τον δείκτη µάζας σώµατος(∆ΜΣ), που 
προέκυψε από το αυτοδηλούµενο βάρος και ύψος.  
 

 
∆ιάγραµµα 11. 

∆είκτης µάζας σώµατος στα παιδιά εφηβικής ηλικίας

17%

65%

13%
5%

EΛΛΙΠΟΒΑΡΗ

ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΑ

ΥΠΕΡΒΑΡΑ

ΠΑΧΥΣΑΡΚΑ

 
 
 
 
 
Ενώ στους πίνακες 18. και 19., παρατίθεται αναλυτικά µε βάση το φύλο και 
την αστικότητα, ο ∆είκτης µάζας σώµατος σε παιδιά εφηβικής ηλικίας. 

 
Πίνακας 18 

∆ΜΣ Πόλη Χωριό p-value 

 Ν (56) % Ν (40) %  
Ελλιποβαρή 9 16,1% 7 17,5% 0.143 
Φυσιολογικά 40 71,4% 2233 57,5% 0.002 
Υπέρβαρα 5 8,9% 7 17,5% 0.031 

Παχύσαρκα 2 3,6% 3 7,5% 0.045 
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Πίνακας 19 
 Πόλη Χωριό 

∆ΜΣ Αγόρια(n=19) Κορίτσια(n=37) Αγόρια(n=19) Κορίτσια(n=21) 
Ελλιποβαρή 10.5% 18.9% 21.1% 14.3% 
Φυσιολογικά 78.9% 67.6% 47.4% 66.7% 
Υπέρβαρα 5.3% 10.8% 26.3% 9.5% 
Παχύσαρκα 5.3% 2.7% 5.3% 9.5% 

 
 
 

Στον πίνακα 20., παρατηρούµε ότι το 18,9% των κοριτσιών που κατοικεί 
στην πόλη και αντίστοιχα 28,6% των κοριτσιών που ζει στην επαρχία έχει 
υψηλό λόγο µέσης/ισχίου (WHR). 
 
Πίνακας 20 

 Πόλη Χωριό 

Μέση/Ισχίο < 0,85 >0,85 < 0,85 >0,85 

Κορίτσια 81,1%  18,9%  71,4%  28,6%  

 
 
 
Από τον πίνακα 21. δεν  παρατηρείται σε κανένα αγόρι της εφηβικής 
ηλικίας υψηλή συσσώρευση κοιλιακού λίπους. 
 
Πίνακας 21 

 Πόλη Χωριό 

Μέση/Ισχίο <1,0 >1,0 <1,0 >1,0 

Αγόρια 100%  0%  100%  0%  

 
 

Στον πίνακα 22 παρατίθενται η µέση τιµή του ποσοστού του συνολικού 
λίπους του σώµατος, 
 
 
 
Πίνακας 22 

 Πόλη Επαρχία 

%σωµατικό 
λίπος 

Κορίτσια Αγόρια Κορίτσια Αγόρια 

Μέση τιµή 33,7% ± 7,2 37,8% ± 11,1 30,4% ± 10,7 35,6% ± 14,5 
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ενώ στον πίνακα 23 έχουµε την µέση τιµή του FMI, σε αγόρια και κορίτσια, 
στην πόλη και στην επαρχία. 

 
 
 

Πίνακας 23 
 Πόλη Επαρχία 

FMI Κορίτσια Αγόρια Κορίτσια Αγόρια 

Μέση τιµή 7,2 kg/m2 ± 
3,1 

8,5 kg/m2 ± 
3,3 

6,5 kg/m2 ± 
4,3 

8,3 kg/m2 ± 
5,3 

 
. 
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2 .4 . Αποτελέσµατα κατανάλωσης τροφίµων 

Προεφηβική ηλικία  

 
Στον παρακάτω πίνακα (πίνακας 24.) παρατίθενται τα αποτελέσµατα 
κατανάλωσης των τροφίµων στην αστική και ηµιαστική περιοχή για την 
προεφηβική ηλικία. 
                                             Πόλη              Επαρχία            
 

 
Πίνακας 24. 

Αγόρια Κορίτσια  ΣΥΝΟΛΟ Αγόρια Κορίτσια  ΣΥΝΟΛΟ 

Καταναλώνει1φρούτο/χυµό 
κάθε µέρα 

90.3% 92.0% 91.1% 93.5% 89.7% 91.4% 

Καταναλώνει 2ο φρούτο 
χυµό κάθε µέρα 

41.9% 44.0% 42.9% 51.6% 30.8% 40.0% 

Τρώει φρέσκα/µαγειρεµένα 
λαχανικά κάθε µέρα 

48.4% 60.0% 53.6% 51.6% 51.3% 51.4% 

Τρώει φρέσκα/µαγειρεµένα 
λαχανικά 2 φορές την µέρα 

12.9% 4.0% 8.9% 25.8% 12.8% 18.6% 

Τρώει ψάρι τουλ. 2-3 φορές 
την εβδοµάδα 

25.8% 28.0% 26.8% 32.3% 41.0% 37.1% 

Τρώει Fast food τουλ. 1 
φορά την εβδοµάδα 

45.2% 36.0% 41.1% 48.4% 59.0% 54.3% 

Του αρέσουν τα όσπρια και 
τα τρώει κάθε εβδοµάδα 

80.6% 96.0% 87.5% 87.1% 79.5% 82.9% 

Τρώει µακαρόνια ή ρύζι 
τουλ. 5 φορές την εβδοµάδα 

29.0% 28.0% 28.6% 25.8% 35.9% 31.4% 

Τρώει δηµητριακά ή ψωµί 
για πρωινό  

64.5% 60.0% 62.5% 64.5% 51.3% 57.1% 

Στο σπίτι χρησιµοποιούµε 
ελαιόλαδο για το µαγείρεµα 

96.8% 100.0% 98.2% 100.0% 97.4% 98.6% 

Κάποιες φορές ξεχνά ή δεν 
προλαβαίνει να φάει πρωινό 

25.8% 48.0% 35.7% 45.2% 56.4% 51.4% 

Τρώει γιαούρτι ή γάλα για 
πρωινό 

87.1% 72.0% 80.4% 83.9% 82.1% 82.9% 

Τρώει έτοιµο κρουασάν ή 
τυρόπιτα για πρωινό 

32.3% 28.0% 30.4% 35.5% 53.8% 45.7% 

Τρώει 2 γιαουρτάκια ή 2 
φέτες τυρί κάθε µέρα 

41.9% 64.0% 57.8% 61.3% 20.5% 38.6% 

Τρώει γλυκά ή καραµέλες 
κάθε µέρα  

51.6% 36.0% 44.6% 19.4% 48.7% 35.7% 

Τρώει ξηρούς καρπούς 
συχνά 

25.8% 28.0% 26.8% 35.5% 25.6% 30.0% 
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Επίσης υπολογίσαµε τον δείκτη µεσογειακής διατροφής (kidm ed index), όπως 

φαίνεται στον πίνακα 25 και στα διαγράµµατα 12 και 13. 
      

  

 
 
 
         διάγραµµα 12. 

∆είκτης Μεσογειακής διατροφής στα παιδιά ηλικίας
4-11 ετών στην αστική περιοχή

25%

62%

13%

Poor

Average

Good

 
 διάγραµµα 13. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Πίνακας 25 Πόλη  Επαρχία  
KIDMED 
INDEX 

Αγόρια  Κορίτσια Σύνολο Αγόρια  κορίτσια Σύνολο 

P oorP oorP oorP oor     ((((≤≤≤≤3)3 )3 )3 )    32.3% 16.0% 25.0% 22.6% 38.5% 31.4% 

A verageA verageA verageA verage  (4 (4 (4 (4 ----7 )7 )7 )7 )    54.8% 72.0% 62.5% 54.8% 53.8% 54.3% 

G oodG oodG oodG ood  ( ( ( (≥≥≥≥8)8)8)8)     12.9% 12.0% 12.5% 22.6% 7.7% 14.3% 

∆είκτης Μεσογειακής διατροφής στα παιδιά ηλικίας
4-11 ετών στην ηµιαστική περιοχή

31%

55%

14%

Poor

Average

Good
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2.5 . Αποτελέσµατα κατανάλωσης τροφίµων 

Εφηβική ηλικία 

 
Όσον αφορά την εφηβική ηλικία τα αποτελέσµατα της κατανάλωσης 
τροφίµων φαίνονται στον πίνακα 26. 
 

                                      Πόλη                                      Επαρχία 
    

 

Πίνακας 26.                             Αγόρια  Κορίτσια  ΣΥΝΟΛΟ Αγόρια  Κορίτσια  ΣΥΝΟΛΟ 

Καταναλώνει1φρούτο/χυµό 
κάθε µέρα 

89.5% 100.0% 96.4% 78.9% 90.5% 85.0% 

Καταναλώνει 2ο φρούτο 
χυµό κάθε µέρα 

52.6% 45.9% 48.2% 47.7% 47.6% 47.5% 

Τρώει φρέσκα/µαγειρεµένα 
λαχανικά κάθε µέρα 

47.4% 51.4% 50.0% 31.6% 42.9% 37.5% 

Τρώει φρέσκα/µαγειρεµένα 
λαχανικά 2 φορές την µέρα 

10.5% 16.2% 14.3% 10.5% 9.5% 10.0% 

Τρώει ψάρι τουλ. 2-3 φορές 
την εβδοµάδα 

68.4% 51.4% 57.1% 42.1% 38.1% 40.0% 

Τρώει Fast food τουλ. 1 
φορά την εβδοµάδα 

36.8% 35.1% 35.7% 42.1% 42.9% 42.5% 

Του αρέσουν τα όσπρια και 
τα τρώει κάθε εβδοµάδα 

63.2% 75.7% 71.4% 84.2% 76.2% 80.0% 

Τρώει µακαρόνια ή ρύζι 
τουλ. 5 φορές την εβδοµάδα 

31.6% 35.1% 33.9% 31.6% 23.8% 27.5% 

Τρώει δηµητριακά ή ψωµί 
για πρωινό  

57.9% 59.5% 58.9% 26.3% 52.4% 40.0% 

Στο σπίτι χρησιµοποιούµε 
ελαιόλαδο για το µαγείρεµα 

94.7% 100.0% 98.2% 89.5% 90.5% 90.0% 

Κάποιες φορές ξεχνά ή δεν 
προλαβαίνει να φάει πρωινό 

47.7% 56.8% 53.6% 47.4% 61.9% 55.0% 

Τρώει γιαούρτι ή γάλα για 
πρωινό 

63.2% 59.5% 60.7% 47.4% 52.4% 50.0% 

Τρώει έτοιµο κρουασάν ή 
τυρόπιτα για πρωινό 

26.3% 29.7% 28.6% 47.4% 28.6% 37.5% 

Τρώει 2 γιαουρτάκια ή 2 
φέτες τυρί κάθε µέρα 

36.8% 35.1% 35.7% 42.1% 23.8% 32.5% 

Τρώει γλυκά ή καραµέλες 
κάθε µέρα  

26.3% 27.0% 26.8% 31.6% 33.3% 32.5% 

Τρώει ξηρούς καρπούς 
συχνά 

21.1% 29.7% 26.8% 36.8% 14.3% 25.0% 
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Οµοίως, υπολογίσαµε τον  δείκτη µεσογειακής διατροφής (kidm ed index). 
 

 

 
         διάγραµµα 14. 

∆είκτης Μεσογειακής διατροφής στα παιδιά ηλικίας
12-19 ετών στην αστική περιοχή

30%

51%

19%

Poor

Average

Good

 
 
         διάγραµµα 15. 

∆είκτης Μεσογειακής διατροφής στα παιδιά ηλικίας
12-19 ετών στην ηµιαστική περιοχή

43%

44%

13%

Poor

Average

Good

 
 
 

Πίνακας 27 Πόλη  Επαρχία  

KIDMED INDEX Αγόρια  Κορίτσια Σύνολο Αγόρια  κορίτσια Σύνολο 
P oorP oorP oorP oor  ( ( ( (≤≤≤≤3)3 )3 )3 )    36.8% 27.0% 30.4% 36.8% 47.6% 42.5% 

A verageA verageA verageA verage  (4 (4 (4 (4 ----7)7)7)7)     36.8% 59.5% 51.8% 57.9% 33.3% 45.0% 

G oodG oodG oodG ood  ( ( ( (≥≥≥≥8)8 )8 )8 )    26.4% 13.5% 19.8% 5.3% 19.0% 12.5% 
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2.6. Αποτελέσµατα περιβάλλοντος γεύµατος του παιδιού 

Πόλη vs Επαρχία 

 
Ζητήσαµε επίσης στα ερωτηµατολόγια µας, να µας περιγράψουν τις 
συνθήκες, και τις µεθόδους - στρατηγικές που χρησιµοποιούν οι γονείς 
κατά την διάρκεια του γεύµατος του παιδιού. Τα αποτελέσµατα τόσο της 
αστικής όσο και της αγροτικής περιοχής παρατίθενται στα διαγράµµατα 14 
έως 19. 

 
∆ιάγραµµα 16. περιβάλλον γεύµατος παιδιών και εφήβων στην πόλη. 

Περιβάλλον του γεύµατος του παιδιού

την ώρα του γεύµατοςτο 
παιδί παίζει.      3.5%

η οικογένεια τρώει όλη µαζί.       
59%

υπάρχει γονιός παρόντας 
την ώρα που γευµατίζει το 
παιδί.         86.6%

βλέπει το παιδι τηλεόραση 
την ώρα του γεύµατος. 
39.3%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

 
 
∆ιάγραµµα 17. . περιβάλλον γεύµατος παιδιών και εφήβων στην επαρχία. 

Περιβάλλον γεύµατος του παιδιού

46.3%

92.7%

7.2%

63.6%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100
%

βλέπει το παιδι τηλεόραση την ώρα του γεύµατος

υπάρχει γονιός παρόντας την ώρα που γευµατίζει το
παιδί

η οικογένεια τρώει όλη µαζί

την ώρα του γεύµατος το παιδί παίζει
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2.7 . Αποτελέσµατα χρήσης στρατηγικών που χρησιµοποιούν οι 
γονείς κατά την ώρα του φαγητού 

 
 
 
∆ιάγραµµα 18..Πόλη 

Στρατηγικές που εφαρµόζουν οι γονείς την ώρα του φαγητού, 
σε παιδιά 4 -12 ετών

13.6%
15.0%

59.0%

18.0%
60.0%

25.7%
19.6%

13.6%
30.0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

ουδέτερης φύσης

πίεσης/απαίτησης

επεξήγησης

διατροφικής ανταµοιβής

επαίνου

περιορισµού ποσότητας

απειλής για φαγητό

απειλής για παιχνίδι

επιβράβευσης

 
 
 
 
 
 
∆ιάγραµµα 19. 

Σρατηγικές που εφαρµόζουν οι γονείς την ώρα του φαγητού σε 
εφήβους 13-19 ετών

4%
8%

50%

6.5%
24%

19.5%

15%

6.5%
6.5%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

ουδέτερης φύσης

πίεσης/απαίτησης

επεξήγησης

διατροφικής ανταµοιβής

επαίνου

περιορισµού ποσότητας

απειλής για φαγητό

απειλής για παιχνίδι

επιβράβευσης
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∆ιάγραµµα 20. Επαρχία 

Στρατηγικές που εφαρµόζουν οι γονείς την ώρα του φαγητού, σε παιδιά 4 -12 ετών

11,7%
13,7%

61,0%

9,8%
70,5%

31,4%
15,7%

19,6%

39,2%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

ουδέτερης φύσης

πίεσης/απαίτησης

επεξήγησης

διατροφικής ανταµοιβής

επαίνου

περιορισµού ποσότητας

απειλής για φαγητό

απειλής για παιχνίδι

επιβράβευσης

 
 
 
 
 
 
∆ιάγραµµα 21. 

Σρατηγικές που εφαρµόζουν οι γονείς την ώρα του φαγητού σε εφήβους 13-19 
ετών

19%

4,7%
9,50%

28,6%

28,6%

9.5%
66,60%

4,70%
10%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

ουδέτερης φύσης

πίεσης/απαίτησης

επεξήγησης

διατροφικής ανταµοιβής

επαίνου

περιορισµού ποσότητας

απειλής για φαγητό

απειλής για παιχνίδι

επιβράβευσης

 
 
 
 
 

 



Created by Helena Paschali  50

 
Πίνακας 28 
ΠΠΠΠροεφηβείαροεφηβείαροεφηβείαροεφηβεία            ΠόληΠόληΠόληΠόλη       

 ποτέ σπάνια <1 1έως 3 3 έως 5 κάθε µέρα 

Τρώω µε 
οικογένεια/ 

φίλους 

1,5% 13,6% 1,5% 16,7% 6,1% 62,1% 

ω  Τρώω πρωινό 6,1% 7,6% 1,5% 12,1% 6,1% 66,7% 

 
 
. 
Πίνακας 29 
ΠΠΠΠροεφηβείαροεφηβείαροεφηβείαροεφηβεία            ΕπαρχίαΕπαρχίαΕπαρχίαΕπαρχία          

 ποτέ σπάνια <1 1έως 3 3 έως 5 κάθε µέρα 

Τρώω µε 
οικογένεια/ 

φίλους 

1,3% 13,8% 1,3% 13,8% 8,8% 61,3% 

Τρώω πρωινό 5% 10% 2,5% 11,3% 10% 61,3% 

 
 
Πίνακας 30 

ΕΕΕΕφηβείαφηβείαφηβείαφηβεία            ΠόληΠόληΠόληΠόλη          

 ποτέ σπάνια <1 1έως 3 3 έως 5 κάθε µέρα 

Τρώω µε 
οικογένεια/ 

φίλους 
0% 15,6% 4,4% 28,9% 13,3% 40,0% 

τρώω πρωινό 2,2% 33,3% 2,2% 11,1% 4,4% 46,7% 

 
 
Πίνακας 31 

ΕΕΕΕφηβείαφηβείαφηβείαφηβεία            ΕπαρχίαΕπαρχίαΕπαρχίαΕπαρχία          

 ποτέ σπάνια <1 1έως 3 3 έως 5 κάθε µέρα 

Τρώω µε 
οικογένεια/ 

φίλους 

0% 20% 0% 26,7% 3,3% 50% 

τρώω πρωινό 10% 23,3% 10% 13,3% 10% 33,3% 
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Πίνακας 32. 

 
 
 

Πίνακας 33. 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

ΝηστεΝηστεΝηστεΝηστεύύύύωωωω((((πόληπόληπόληπόλη))))     ποτέποτέποτέποτέ    κάθεκάθεκάθεκάθε    ΤετάρτηΤετάρτηΤετάρτηΤετάρτη    καικαικαικαι    
ΠαρασκευήΠαρασκευήΠαρασκευήΠαρασκευή    

σεσεσεσε    όλεςόλεςόλεςόλες    τιςτιςτιςτις    νηστείεςνηστείεςνηστείεςνηστείες    

Προεφηβεία 
64% 21% 15% 

Εφηβεία 
56% 22% 22% 

ΝηστεΝηστεΝηστεΝηστεύύύύωωωω((((ΕπαρχίαΕπαρχίαΕπαρχίαΕπαρχία))))     ποτέποτέποτέποτέ    κάθεκάθεκάθεκάθε    ΤετάρτηΤετάρτηΤετάρτηΤετάρτη    καικαικαικαι    
ΠαρασκευήΠαρασκευήΠαρασκευήΠαρασκευή    

σεσεσεσε    όλεςόλεςόλεςόλες    τιςτιςτιςτις    νηστείεςνηστείεςνηστείεςνηστείες    

Προεφηβεία 
66% 17,5% 16% 

Εφηβεία 
56,7% 20% 23% 
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2.8. Αποτελέσµατα κατανάλωσης µερίδων ανά εβδοµάδα 

 
Παραθέτουµε τώρα τα αποτελέσµατα της κατανάλωσης τροφίµων για τα 
παιδιά και τους εφήβους στην πόλη και στην επαρχία. 

 
 

Πόλη                                                                        Επαρχία 
 

∆ιάγραµµα 22.                                                               ∆ιάγραµµα 23. 

εβδοµαδιαία κατανάλωση κόκκινου κρέατος

32%

52%

9%
4% 2% 1%

<1

2 έως 3

4 έως 5

6 έως 7

8 έως 10 

>10

  
 
 
 
 
 
 

∆ιάγραµµα 24.                                                                    ∆ιάγραµµα 25. 

 

 
 

 
 

 εβδοµαδιαία κατανάλωση kόκκινου κρέατος

53%

34%

2%3%8%
0%

<1

2 έως 3

4 έως 5

6 έως 7

8 έως 10 

>10

εβδοµαδιαία κατανάλωση πουλερικών

73%

21%

5%
1%

0%0%

<3

4

5 έως 6

7 έως 8

9 έως 10

>10

εβδοµαδιαία κατανάλωση πουλερικών

74%

18%

8% 0%0%0% <3

4

5 έως 6

7 έως 8

9 έως 10

>10
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Πόλη                                       Επαρχία 
 
∆ιάγραµµα 26.                                                            ∆ιάγραµµα 27. 

εβδοµαδιαία κατανάλωση γαλακτοκοµικών σε 
πλήρη λιπαρά

61%22%

7% 5%1% 4% <10

11 έως 15

16 έως 20

21 έως 28

29 έως 30

<30

  
 
 
 
 
 
 
  

∆ιάγραµµα 28..                          ∆ιάγραµµα 29. 

χρήση ελαιόλαδου κατά το µαγείρεµα

0% 6% 4% 4%
4%

82%

ποτέ

σπάνια

<1

1 έως 3

3 έως 5

κάθε µέρα

 
                 
 

  

εβδοµαδιαία κατανάλωση γαλακτοκοµικών σε 
πλήρη λιπαρά

54%
32%

9%
1%

1%3%

<10

11 έως 15

16 έως 20

21 έως 28

29 έως 30

<30

χρήση ελαιόλαδου κατά το µαγείρεµα

88%

0%

5%
4%

3%

0%

ποτέ

σπάνια

<1

1 έως 3

3 έως 5

κάθε µέρα
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 Πόλη                                                                    Επαρχία 
 

 
 

 
∆ιάγραµµα 30.           ∆ιάγραµµα 31. 

 

 εβδοµαδιαία κατανάλωση αλκοολούχων ποτών

90%

0%

2%
0%

7%
1%

<3

3 φορές 

4 φορές

5 φορές

6 φορές

ποτέ

 
 
 
 
. 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 

κατανάλωση αλκοολούχων ποτών

9%
0%0%

85%

1%

5%
<3

3

4

5

6

0
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∆ιάγραµµα 32. 

Εβδοµαδιαία κατανάλωση τροφίµων στην επαρχία

81,0%

13,0%

43,0% 43,6%

3,0%
0,0% 1,0%

37,3%

15,5%

6,4%7,3%

57,3%

25,5%

6,4%
1,8% 1,8%

76%

11,80%

2,70%1,8% 2,7%

1,0% 1,0%

10,0%
1,8%

39,1%

0,0%
9%

0% 0%
0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

ποτέ 1 έως 6 7 έως 10 13 έως 18 19 έως 31 >32

πατάτες

 ακατέργαστα
δηµητριακά
φρούτα

λαχανικά

όσπρια
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∆ιάγραµµα 33. 
 

εβδοµαδιαία κατανάλωση τροφίµων στην πόλη

87,5

5,4

0,9

44,6

39,3

10,7

4,5

0,90,9

48,2

23,2

15,2

7,1
5,4

39,9

35,1

9,6

4,0

0,8

35,6

31,3

0

0,95,4

0 0
00,7

3,6

8,5

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

ποτέ 1 έως 6 7 έως 10 13 έως 18 19 έως 31 >32

%

πατάτες

 ακατέργαστα
δηµητριακά
φρούτα

λαχανικά

όσπρια
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Πίνακας 34. 

 
 
 
 
 
Πίνακας 35. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 

Μερίδες πατάτες 
 ακατέργαστα 
δηµητριακά φρούτα λαχανικά όσπρια 

ποτέ 1,8% 43% 1,8% 7,3% 9% 

1 έως 6 81% 43,6% 39,1% 57,3% 76% 

7 έως 10 13% 10% 37,3% 25,5% 11,8% 

13 έως 18 2,7% 3% 15,5% 6,4% 2,7% 

19 έως 31 1% 0% 0% 1,8% 0% 

>32 1% 1% 6,4% 1,8% 0% 

Μερίδες πατάτες 
 ακατέργαστα 
δηµητριακά φρούτα λαχανικά όσπρια 

ποτέ 5,4% 44,6% 1% 40% 35,6% 

1 έως 6 87,5% 39,3% 48% 35% 31% 

7 έως 10 5,4% 10,7% 23% 9,6% 8,5% 

13 έως 18 0,9% 4,5% 15,2% 4% 3,6% 

19 έως 31 0,9% 0,9% 7,1% 0,8% 0,7% 

>32 0% 0% 5,4% 0% 0% 
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2.9 . Στατιστική σύγκριση των βασικών δεικτών 

 

 
Συγκρίναµε τα παιδιά ηλικίας 4-11 ετών µε τα παιδιά ηλικίας 12-19 ετών 
σε σχέση µε τον δείκτη µάζας σώµατος για να δούµε κατά πόσο υπάρχει 
στατιστικά σηµαντική διαφορά µεταξύ τους. 
Στο σύνολο του δείγµατος τα αποτελέσµατα δίνονται στον παρακάτω πίνακα: 
 
 
Πίνακας 36. 

 
 
 
 
Οµοίως κάναµε για το δείγµα των παιδιών όπου κατοικούν στο αστικό 
κέντρο: 
 
Πίνακας 37. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

B M IB M IB M IB M I    ΠΡΟΕΦΗΒΙΚΗΠΡΟΕΦΗΒΙΚΗΠΡΟΕΦΗΒΙΚΗΠΡΟΕΦΗΒΙΚΗ    

ΗΛΙΚΙΑΗΛΙΚΙΑΗΛΙΚΙΑΗΛΙΚΙΑ    

ΕΦΗΒΙΚΗΕΦΗΒΙΚΗΕΦΗΒΙΚΗΕΦΗΒΙΚΗ    

ΗΛΙΚΙΑΗΛΙΚΙΑΗΛΙΚΙΑΗΛΙΚΙΑ    

PPPP ----V A L U EV A L U EV A L U EV A L U E     

Λιποβαρή 63.5% 16.7% 0.000 
Φυσιολογικά 38.0% 65.6% 0.000 
Υπέρβαρα 4.8% 12.5% 0.001 
Παχύσαρκα 0.8% 5.2% 0.000 

ΑστικόΑστικόΑστικόΑστικό    ΚέντροΚέντροΚέντροΚέντρο    

B M IB M IB M IB M I    ΠΡΟΕΦΗΒΙΚΗΠΡΟΕΦΗΒΙΚΗΠΡΟΕΦΗΒΙΚΗΠΡΟΕΦΗΒΙΚΗ    

ΗΛΙΚΙΑΗΛΙΚΙΑΗΛΙΚΙΑΗΛΙΚΙΑ    

ΕΦΗΒΙΚΗΕΦΗΒΙΚΗΕΦΗΒΙΚΗΕΦΗΒΙΚΗ    

ΗΛΙΚΙΑΗΛΙΚΙΑΗΛΙΚΙΑΗΛΙΚΙΑ    

PPPP ----V A L U EV A L U EV A L U EV A L U E     

Λιποβαρή 66.1% 16.1% 0.000 
Φυσιολογικά 28.6% 71,4% 0.000 
Υπέρβαρα 5.4% 8.9% 0.000 
Παχύσαρκα 0.8% 3.6% 0.000 
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Οµοίως και για το δείγµα των παιδιών όπου κατοικούν σε αγροτικές 
περιοχές: 
 
Πίνακας 38. 

ΑγροτικέςΑγροτικέςΑγροτικέςΑγροτικές    περιοχέςπεριοχέςπεριοχέςπεριοχές    

B M IB M IB M IB M I    ΠΡΟΕΦΗΒΙΚΗΠΡΟΕΦΗΒΙΚΗΠΡΟΕΦΗΒΙΚΗΠΡΟΕΦΗΒΙΚΗ    

ΗΛΙΚΙΑΗΛΙΚΙΑΗΛΙΚΙΑΗΛΙΚΙΑ    

ΕΦΗΒΙΚΗΕΦΗΒΙΚΗΕΦΗΒΙΚΗΕΦΗΒΙΚΗ    

ΗΛΙΚΙΑΗΛΙΚΙΑΗΛΙΚΙΑΗΛΙΚΙΑ    

PPPP ----V A L U EV A L U EV A L U EV A L U E     

Λιποβαρή 61.4% 17.5% 0.000 
Φυσιολογικά 32.9% 57.5% 0.000 
Υπέρβαρα 4.3% 17.5% 0.000 
Παχύσαρκα 1.4% 7.5% 0.000 

 
 
Επιπλέον ελέγξαµε και αν υπάρχει στατιστικώς σηµαντική διαφορά 
ανάµεσα στα δύο φύλα στην προεφηβική ηλικία, 
 
 
Πίνακας 39. 

ΠΠΠΠροεφηβικήροεφηβικήροεφηβικήροεφηβική    ηλικίαηλικίαηλικίαηλικία    

    

B M IB M IB M IB M I    ΑΓΟΡΙΑΑΓΟΡΙΑΑΓΟΡΙΑΑΓΟΡΙΑ    ΚΟΡΙΤΣΙΑΚΟΡΙΤΣΙΑΚΟΡΙΤΣΙΑΚΟΡΙΤΣΙΑ    PPPP ----V A L U EV A L U EV A L U EV A L U E     

Λιποβαρή 64.5% 62.5% 0.155 
Φυσιολογικά 30.6% 31.3% 0.521 
Υπέρβαρα 3.2% 6.3% 0.055 
Παχύσαρκα 1,6% 0.0% 0.210 

 
και στην εφηβική ηλικία. 

 
Πίνακας 40. 

ΕφηβικήΕφηβικήΕφηβικήΕφηβική    ηλικίαηλικίαηλικίαηλικία    

    

B M IB M IB M IB M I    ΑΓΟΡΙΑΑΓΟΡΙΑΑΓΟΡΙΑΑΓΟΡΙΑ    ΚΟΡΙΤΣΙΑΚΟΡΙΤΣΙΑΚΟΡΙΤΣΙΑΚΟΡΙΤΣΙΑ    PPPP ----V A L U EV A L U EV A L U EV A L U E     

Λιποβαρή 44.0% 17.2% 0.143 
Φυσιολογικά 50.0% 67.2% 0.002 
Υπέρβαρα 2.0% 10.3% 0.031 
Παχύσαρκα 4.0% 5.2% 0.045 
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Οµοίως ελέγξαµε και τον δείκτη µέση προς ισχίο, και παρατίθενται τα 
αποτελέσµατα. 
 
Πίνακας 41. 

 

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
Παρατηρείται ότι υπάρχει στατιστικά σηµαντική διαφορά ανάµεσα στα δύο 
φύλα, και µπορούµε να πούµε ότι τα κορίτσια σε σχέση µε τα αγόρια, τόσο 
στην προεφηβική όσο και στην προεφηβική ηλικία, εµφανίζουν µεγαλύτερη 
κοιλιακή παχυσαρκία σε σχέση µε τα αγόρια. 

 
Πίνακας 42. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Εφηβική ηλικία 

 

W H RW H RW H RW H R     ΑΓΟΡΙΑΑΓΟΡΙΑΑΓΟΡΙΑΑΓΟΡΙΑ    ΚΟΡΙΤΣΙΑΚΟΡΙΤΣΙΑΚΟΡΙΤΣΙΑΚΟΡΙΤΣΙΑ    PPPP ----V A L U EV A L U EV A L U EV A L U E     

Αυξηµένος 
κίνδυνος 

0% 23,7% 0.000 

Προεφιβική ηλικία 

W H RW H RW H RW H R     ΑΓΟΡΙΑΑΓΟΡΙΑΑΓΟΡΙΑΑΓΟΡΙΑ    ΚΟΡΙΤΣΙΑΚΟΡΙΤΣΙΑΚΟΡΙΤΣΙΑΚΟΡΙΤΣΙΑ    PPPP ----V A L U EV A L U EV A L U EV A L U E     

Αυξηµένος 
κίνδυνος 

4,8% 47,2% 0.000 
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Όσον αφορά τον δείκτη FMI συγκρίναµε την µέση τιµή και παρατηρούµε 
ότι  
 

 
Πίνακας 43. 

ΠΡΟΕΦΗΒΙΚΗΠΡΟΕΦΗΒΙΚΗΠΡΟΕΦΗΒΙΚΗΠΡΟΕΦΗΒΙΚΗ        ΗΛΙΚΙΑΗΛΙΚΙΑΗΛΙΚΙΑΗΛΙΚΙΑ    

    

F M IF M IF M IF M I    ΜέσηΜέσηΜέσηΜέση    τιµήτιµήτιµήτιµή    PPPP ----va luevaluevaluevalue     

Αγόρια 5.8 ± 2.9 

Κορίτσια 5.7 ± 2.4 

 
     0.990 

 
 
και στην προεφηβική και στην εφηβική ηλικία δεν έχουµε στατιστικά 
σηµαντική διαφορά ανάµεσα στα δύο φύλα. 
 

 
 
 

Πίνακας 44. 

ΕΦΗΒΙΚΗΕΦΗΒΙΚΗΕΦΗΒΙΚΗΕΦΗΒΙΚΗ        ΗΛΙΚΙΑΗΛΙΚΙΑΗΛΙΚΙΑΗΛΙΚΙΑ    

    

F M IF M IF M IF M I    ΜέσηΜέσηΜέσηΜέση    τιµήτιµήτιµήτιµή    PPPP ----va luevaluevaluevalue     

Αγόρια 6.7 ± 3.09 

Κορίτσια 7.0 ± 3.5 

 
     0.110 
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Στατιστική σηµαντική διαφορά δεν υπάρχει ούτε σε σχέση µε  το αστικό 
κέντρο και τις αγροτικές περιοχές. 
 
 
Πίνακας 45. 

ΠΡΟΕΦΗΒΙΚΗΠΡΟΕΦΗΒΙΚΗΠΡΟΕΦΗΒΙΚΗΠΡΟΕΦΗΒΙΚΗ        ΗΛΙΚΙΑΗΛΙΚΙΑΗΛΙΚΙΑΗΛΙΚΙΑ    

    

F M IF M IF M IF M I    ΜέσηΜέσηΜέσηΜέση    τιµήτιµήτιµήτιµή    PPPP ----va luevaluevaluevalue     

Αστικό κέντρο 5.7 ± 2.9 

Αγροτικές 
περιοχές  

5.7 ± 2.4 

 
     0.652 

 
 
 
 
 

Πίνακας 46. 

ΕΦΗΒΙΚΗΕΦΗΒΙΚΗΕΦΗΒΙΚΗΕΦΗΒΙΚΗ        ΗΛΙΚΙΑΗΛΙΚΙΑΗΛΙΚΙΑΗΛΙΚΙΑ    

    

F M IF M IF M IF M I    ΜέσηΜέσηΜέσηΜέση    τιµήτιµήτιµήτιµή    PPPP ----va lva lva lva lueueueue     

Πόλη  7.8 ± 2.9 

Χωριό 7.4 ± 4,8 

 
     0.798 

   

 
 
 
 
Επίσης συγκρίναµε τον δείκτη µεσογειακής διατροφής (kidm ed index), όπως 

φαίνεται στους παρακάτω πίνακες. 
 
 
Πίνακας 47. 

 
 
 

 Πόλη  Επαρχία p- value 
KIDMED 
INDEX 

Προεφηβική ηλικία 

P oorP oorP oorP oor  ( ( ( (≤≤≤≤3)3 )3 )3 )    25.0% 31.4% 0.035 
A verageA verageA verageA verage  (4 (4 (4 (4 ----7)7)7)7)     62.5% 54.3% 0.094 

G oodG oodG oodG ood  ( ( ( (≥≥≥≥8)8)8)8)     12.5% 14.3% 0.012 
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Πίνακας 48. 

 
 
 
 
 
 
Πίνακας 49. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Πίνακας 50. 

 Πόλη  Επαρχία p- value 
KIDMED 
INDEX 

Εφηβική ηλικία 

P oorP oorP oorP oor  ( ( ( (≤≤≤≤3)3 )3 )3 )    30.4% 42.5% 0.000 

A verageA verageA verageA verage  (4 (4 (4 (4 ----7 )7 )7 )7 )    51.8% 45.0% 0.023 

G oodG oodG oodG ood  ( ( ( (≥≥≥≥8)8 )8 )8 )    17.9% 12.5% 0.021 

Προεφηβική ηλικία KIDMED 
INDEX Αγόρια Κορίτσια P-value 

P oorP oorP oorP oor  ( ( ( (≤≤≤≤3)3 )3 )3 )    27.4% 29.7% 0.555 

A verageA verageA verageA verage  (4 (4 (4 (4 ----7 )7 )7 )7 )    54.8% 60.9% 0.255 

G oodG oodG oodG ood  ( ( ( (≥≥≥≥8)8 )8 )8 )    17.7% 9.4% 0.098 

Εφηβική ηλικία KIDMED 
INDEX Αγόρια Κορίτσια P-value 

P oorP oorP oorP oor  ( ( ( (≤≤≤≤3)3 )3 )3 )    28.0% 34.5% 0.025 

A verageA verageA verageA verage  (4 (4 (4 (4 ----7 )7 )7 )7 )    48.0% 50.0% 0.074 

G oodG oodG oodG ood  ( ( ( (≥≥≥≥8)8 )8 )8 )    24.0% 15.5% 0.001 
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Αποτελέσµατα ανάλυσης του διαιτολογίου του προηγούµενου  

Εικοσιτετραώρου 
 
Στους παρακάτω πίνακες παρουσιάζονται οι µέσες τιµές των 
µακροθρεπτικών και µικροθρεπτικών συστατικών, που προέκυψαν από την 
ανάλυση των διαιτολογίων στο πρόγραµµα food processor και στην 
συνέχεια έγινε στατιστική ανάλυση στο πρόγραµµα spss 13. 
Επιπλέον έγινε σύγκριση µε τις ηµερήσιες συνιστώµενες προσλήψεις[19] 
κατά φύλο, ηλικία και περιοχή. 
 
 

 
 
 
 
 

Παιδιά 4 έως 8 χρονών 
Πίνακας 36.                                       

Πόλη (Μέση τιµή) Επαρχία (Μέση τιµή) 
Θρεπτικά 
συστατικά 

Προσλήψεις % 
Κάλυψη 
του RDA 

Προσλήψεις % Κάλυψη 
του RDA 

Θερµίδες 1656 kcal ± 402  1644 Kcal ± 606  
Πρωτεΐνες 73 g ± 22,3  73 g ± 26  
Υδατάνθρακες 186 g ± 90,6  201 g ± 85,5  
Λίπος 71 g ± 19,7  63 g ± 54,2  
Κορεσµένο λίπος 27 g ± 5,8  23 g ± 8,2  
Μονοακ.λιπαρά 24.5 g ± 10,3  20.5 g  ±11,3  
Πολυακόρεστα 8.3 g ± 4,0  11.2 g ±6,5  
Trans λιπαρά οξέα 2.4 g ± 0,8  2 g ± 2,5  
Χοληστερόλη 299 mg ± 92,5 100% 206 mg ± 154,3 69% 
Βιταµίνες 
Βιταµίνη Α 

888 RE ± 210 222% 633 RE ± 354,7 158% 

Βιταµίνη B1 1,2 mg ± 0,2 193% 1,3 mg ± 0,9 217% 
Βιταµίνη B2 2 mg ± 0,5 336% 1,6 mg ± 0,6 267% 
Νιασίνη 15,6 mg ± 8,7 195% 15,6  mg ± 9,4 195% 
Βιταµίνη B6 1,3 mg ± 0,6 216% 1,5 mg ± 0,4 250% 
Βιταµίνη B12 3,7 mcg ± 1,9 306% 2,9 mcg ± 2,2 242% 
Βιταµίνη C 88 mg ± 25 352% 171 mg ± 36,2 684% 
Βιταµίνη D 5,3 mcg ± 1,08 105% 3,6 mcg ± 2,1 72% 
Βιταµίνη E 5,3 mg ± 1,9 75% 8,7 mg ± 3,5 124% 
Φυλλικό οξύ 218 mg ± 110,2 109% 196 mg ± 79,8 98% 
Παντοθενικό οξύ 3,6 mg ± 1,7 120% 3,8 mg ± 1,6 127% 
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Σύµφωνα µε τις µέσες τιµές σε βάρος ύψος και ηλικία, υπολογίσαµε τις 
ηµερήσιες ενεργειακές απαιτήσεις των αγοριών και των κοριτσιών της 
προεφηβικής ηλικίας. Σύµφωνα λοιπόν µε τον τύπο και δίνοντας την 
µέγιστη τιµή στον συντελεστή φυσικής δραστηριότητας, στα αγόρια είναι: 
ΗΕΑ= 88,5-(61,9*ηλικία)+ Φ∆*(26,7* βάρος(kg))+(903*ύψος(m))+20 Kcal=  
       =2178 kcal για τα αγόρια που ζουν στην πόλη 
ΗΕΑ= 88,5-(61,9*ηλικία)+ Φ∆*(26,7* βάρος(kg))+(903*ύψος(m))+25 Kcal= 
       =2268 kcal για τα αγόρια που ζουν στην επαρχία 
Όπου Φ∆=1,26(µέτρια) 
 
Και στα κορίτσια:  
ΗΕΑ=135,3-(30,8*ηλικία)+Φ∆*(10* βάρος(kg))+(934*ύψος(m))+20 
kcal=1894 kcal για τα κορίτσια που ζουν στην πόλη  
 
ΗΕΑ=135,3-(30,8*ηλικία)+Φ∆*(10* βάρος(kg))+(934*ύψος(m))+25 
kcal=1975 kcal για τα κορίτσια που ζουν στην επαρχία 
Όπου Φ∆=1,31(µέτρια). 
 
 
 Η συµµετοχή % των µακροθρεπτικών συστατικών στα παιδιά ηλικίας 4-8 
ετών 
Πόλη 

Μέταλλα 
Ασβέστιο 

 
1052 mg ± 218 

 
131% 

 
815 mg ± 

320 

 
102% 

Χαλκός 900 mcg ± 159         
204% 

900 mcg ± 
145 

204%                              

Σίδηρος 15 mg ± 5,6 149% 12 mg ± 7,4 119% 
Μαγνήσιο 208 mg ± 60,6 160% 235 mg ± 

84,2 
181% 

Μαγγάνιο 1,4 mg ± 2,3 93% 1,9 mg ± 
0,9 

127% 

Φώσφορος 1078 mg ± 159 215% 1092 mg ± 
510 

218% 

Κάλιο 2339 mg ± 598  2612 mg ± 
854 

 

Σελήνιο 59mcg ± 18 197% 86 mcg ± 
36,7 

287% 

Νάτριο 5395mg ± 
1695 

 2179 mg ± 
2658 

 

Ψευδάργυρος 7,7 mg ± 3,5 154% 7,2 mg ± 
2,1 

144% 
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• 117% Πρωτεΐνες 

• 90% Υδατάνθρακες 

• 111% Λίπη 
Επαρχία 

• 118% Πρωτεΐνες 

• 98% Υδατάνθρακες 

• 98% Λίπη 
 
 
Οµοίως, µε τις µέσες τιµές του βάρους, ύψους, και ηλικίας των εφήβων 
υπολογίσαµε τις ηµερήσιες ενεργειακές απαιτήσεις των αγοριών και των 
κοριτσιών της εφηβικής ηλικίας. Σύµφωνα λοιπόν µε τον τύπο και δίνοντας 
την µέγιστη τιµή στον συντελεστή φυσικής δραστηριότητας, στα αγόρια 
είναι: 
ΗΕΑ= 88,5-(61,9*ηλικία)+ Φ∆*(26,7* βάρος(kg))+(903*ύψος(m))+25 Kcal= 
       =2970 kcal για τα αγόρια που ζουν στην πόλη 
ΗΕΑ= 88,5-(61,9*ηλικία)+ Φ∆*(26,7* βάρος(kg))+(903*ύψος(m))+25 Kcal 
        =2964 kcal για τα αγόρια που ζουν στην επαρχία 
Όπου Φ∆=1,26(µέτρια ) 
 
Και στα κορίτσια:  
ΗΕΑ=135,3-(30,8*ηλικία)+Φ∆*(10* βάρος(kg))+(934*ύψος(m))+25= 
        =2425 kcal για τα κορίτσια που ζουν στην πόλη  
 
ΗΕΑ=135,3-(30,8*ηλικία)+Φ∆*(10* βάρος(kg))+(934*ύψος(m))+25 kcal= 
       =2374 kcal για τα κορίτσια που ζουν στην επαρχία 
Όπου Φ∆=1,31(µέτρια ). 
 
Η συµµετοχή % των µακροθρεπτικών συστατικών στα παιδιά ηλικίας 9-13 
ετών είναι: 
 
Πίνακας 51. 

   
Πόλη 

 
Χωριό 

 Αγόρια Κορίτσια Αγόρια Κορίτσια 

Πρωτεΐνες 144% 131% 136% 141% 

Λίπη 84% 76% 126% 110% 

Υδατάνθρακες 100% 113% 74% 81% 
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Η συµµετοχή % των µακροθρεπτικών συστατικών στα παιδιά ηλικίας 14-19 
ετών είναι: 
 
 
 
Πίνακας 52. 

 Πόλη Χωριό 

 Αγόρια Κορίτσια Αγόρια Κορίτσια 

Πρωτεΐνες 131% 128% 99% 118% 

Λίπη 98% 72% 120% 96% 

Υδατάνθρακες 96% 82% 90% 100% 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Created by Helena Paschali  68

 

Αγόρια 9 έως 13 ετών 
Πίνακας 53. 

                          Πόλη (Μέση τιµή)                  Επαρχία (Μέση τιµή) 

Θρεπτικά 
συστατικά 

Προσλήψεις % 
Κάλυψη 
του RDA 

Προσλήψεις % Κάλυψη 
του RDA 

Θερµίδες 1748 kcal ± 520  2186kcal ± 1242,1  

Πρωτεΐνες 95 g ± 26,3  112 g ± 55,9  

Υδατάνθρακες 219 g ± 98  203 g ± 85,2  

Λίπος 57 g ± 25,8  107 g ± 87,9  

Κορεσµένο λίπος 20 g ± 14,1  36 g ± 19,1  

Μονοακόρεστα 
λιπαρά 

22 g ± 13,8  42,4 g ± 46,5  

Πολυακόρεστα 6,2 g ± 6,6  16,4 g ± 25  

trans λιπαρά οξέα 2,1 g ± 0,6  1,5 g ± 0,2   

Χοληστερόλη 232 mg ± 108,3  333 mg ± 229  

Βιταµίνες 
Βιταµίνη Α 

 
608 RE ± 358,7 

 
101% 

 
1158 RE ± 856 

 
193% 

Βιταµίνη B1 1,1 mg ± 0,4 127% 1,4 mg ± 1,1 156% 

Βιταµίνη B2 1,6 mg ± 0,8 182% 2 mg ± 1,1 227% 

Νιασίνη 17,7 mg ± 5,9 148% 23,7 mg ± 6,4 198% 

Βιταµίνη B6 1,5 mg ± 0,6 154% 1,5 mg ± 0,9 154% 

Βιταµίνη B12 4,4 mcg ± 2,2 246% 3,5 mcg ± 2,1  207% 

Βιταµίνη C 247 mg ± 77,5 548% 187 mg ±70 415% 

Βιταµίνη D 3,8 mcg ± 2,5 76% 3,4 mcg ± 2,4  72% 

Βιταµίνη E 9 mg ± 2,8 82% 9,4 mg ± 8,5 86% 

Φυλλικό οξύ 285 mg ± 119,2 95% 412 mg ±360 137% 
Παντοθενικό οξύ 6,5 mg ± 3,2 164% 6 mg ± 3,1 150% 

Μέταλλα 
Ασβέστιο 

 
905 mg ± 337,4 

 
70% 

 
1267 mg ± 420,7 

 
97% 

Χαλκός 2000 mcg ± 
1250 

                            
286% 

1500 mcg ± 896                           
214% 

Σίδηρος 14 mg ± 7,2 177% 13,7 mg ±8,1 171% 

Μαγνήσιο 475 mg ± 85,3 198% 342 mg ± 329 143% 

Μαγγάνιο 1,7 mg ± 0,9 90% 2,3 mg ±0,8 120% 

Φώσφορος 1290 mg  ± 372 103% 1549 mg ± 655,1 124% 

Κάλιο 3257 mg ± 2154  3378 mg ±1256  

Σελήνιο 73 mcg ± 26,7 182% 58,6 mcg ± 19,2 146% 

Νάτριο 3041 mg ± 2546  1915 mg ± 1689  

Ψευδάργυρος 8,5 mg ± 4,6 106% 12,3 mg ± 8,1 154% 
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Κορίτσια 9 έως 13 χρονών 
Πίνακας 54. 
 

Πόλη (Μ.Ο.) 
 

Επαρχία (Μ.Ο.) 

Θρεπτικά 
συστατικά 

Προσλήψεις % 
Κάλυψη 
του RDA 

Προσλήψεις % Κάλυψη του 
RDA 

Θερµίδες 1698 kcal ± 458  1547 kcal ±303,6  

Πρωτεΐνες 84 g ± 24,3  82 g ±16,2  
Υδατάνθρακες 239 g ± 92,6  158 g ± 32  

Λίπος 50 g ± 20,8  66 g ± 23  
Κορεσµένο λίπος 15 g ± 4,7   27,8 g ± 15,2  

Μονοακόρεστα 
λιπαρά 

20 g ± 11,2  21 g ±11,2  

Πολυακόρεστα 7 g ± 4,2  7,5 g ±6,8  

Trans λιπαρά 
οξέα 

3,2 g ± 2,1  1,9 g ± 1,9  

Χοληστερόλη 238 mg ± 98,2  526 mg ± 165  

Βιταµίνες 
Βιταµίνη Α 

1018 RE ± 2580 170% 1196 RE ± 986 199% 

Βιταµίνη B1 1,4 mg ± 154% 1 mg ± 0,2 116% 

Βιταµίνη B2 1,7 mg ± 195% 2,3 mg ± 1,1 254% 
Νιασίνη 14,5 mg ± 121% 14 mg ± 4,2 118% 

Βιταµίνη B6 1,7 mg ± 171% 1,3 mg ± 0,4 137% 
Βιταµίνη B12 2,3 mcg ± 127% 4,6 mcg ± 2,7 297% 

Βιταµίνη C 258 mg ± 574% 83 mg ±72,9 185% 
Βιταµίνη D 2,8 mcg ±2,5 57% 6 mcg ± 2,0 120% 

Βιταµίνη E 4,3 mg ± 2,7 39% 6,1 mg ±4,2 55% 
Φυλλικό οξύ 309 mg ± 218 103% 179 mg ± 74,2 59,6% 

Παντοθενικό οξύ 7,3 mg ± 2,1 182% 4,3 mg ± 1,2 107% 
Μέταλλα 
Ασβέστιο 

 
1484 mg ± 

337,4 

 
114% 

 
950 mg ±323 

 
73% 

Χαλκός 2400 mcg ± 
1800 

          
343% 

940 mcg ±                    
134% 

Σίδηρος 14 mg ± 7,2 180% 12 mg ±6,4 150% 

Μαγνήσιο 237 mg ± 85 98,6% 230 mg ±51,7 95,7% 
Μαγγάνιο 1,8 mg ± 0,8 116% 1,3 mg ±0,2 78,4% 

Φώσφορος 1041 mg ± 378 83% 1279 mg ±363,3 102% 
Κάλιο 3693 mg ± 1695  2374 mg ±1265  

Σελήνιο 54,5 mcg ± 25,8 136% 88 mcg ±65,2 220% 
Νάτριο 3969 mg ±1568  2237 mg ±1698,2  

Ψευδάργυρος 6,1 mg ± 4,6 77% 7,4 mg ±2,0 93% 
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Αγόρια 14 έως 19 χρονών 
 
Πίνακας 55. 

 
Πόλη (Μ.Ο.) 

 
Επαρχία (Μ.Ο.) 

Θρεπτικά 
συστατικά 

Προσλήψεις % 
Κάλυψη 
του RDA 

Προσλήψεις % 
Κάλυψη 
του RDA 

Θερµίδες 2238 kcal ±421  2133 kcal ±392,9  

Πρωτεΐνες 110,52 g ±29,7  79 g ±17,3  

Υδατάνθρακες 267,8 g ±69,7  242 g ±34,3  

Λίπος 84,9 g ±23,7  99,5 g ±29,2  

Κορεσµένο λίπος 36,8 g ±12,4  54,5 g ± 21,8  

Μονοακ. λιπαρά 27,2 g  ±11,3  27 g ±10,1  

Πολυακόρεστα 10,13 g ±5,4  7,3 g ±3,5  

trans λιπαρά 
οξέα 

3,8 g ±3,7  0,6 g ±1,7  

Χοληστερόλη 339,6 mg ±172,1  190 mg ±167  

Βιταµίνες 
Βιταµίνη Α 

704,8 RE ± 698,2 78% 1637 RE ±863,5 182% 

Βιταµίνη B1 1,2mg ±0,4 101% 0,82 mg  ±0,3 68% 

Βιταµίνη B2 2,0 mg ± 0,8 156% 1,4 mg ±0,5 106% 

Νιασίνη 30,8 mg ±15,1 192% 19 mg ±4,9 119% 

Βιταµίνη B6 1,848 mg ±0,6 142% 0,9 mg ±0,5 73% 

Βιταµίνη B12 4,8 mcg ±3,6 200% 3 mcg ±1,8 125% 

Βιταµίνη C 150mg ±113 200% 162 mg ±80 216% 

Βιταµίνη D 4,4 mcg ±2,9 88% 4 mcg ±3,8 80% 

Βιταµίνη E 5,6mg ± 6,7 37% 5 mg ±3,9 33% 
Φυλλικό οξύ 215,2 mcg ± 162,3 53% 108 mcg ±101,2 27% 

Παντοθενικό οξύ 6,04mg ±3,5 120% 2,2 mg ±2,1 44% 

Μέταλλα 
Ασβέστιο 

 
1148,4mg ±338,7 

 
88% 

 
1101 mg ±350 

 
84,7% 

Χαλκός 1288 mcg ±564 145% 700 mcg ±254,2 78,6% 

Σίδηρος 12,32 mg ±8,9 112% 13 mg ±2,6 119% 

Μαγνήσιο 348,2 mg ±324,5 85% 209 mg ±51,9 51% 
Μαγγάνιο 3,2 mg ±2,8 145% 1,2 mg ±2,5 56% 

Φώσφορος 1511 mg ± 466,7 121% 1160 mg ±340 92% 

Κάλιο 3364,4 mg ± 1968,2  3290 mg ±2593  

Σελήνιο 88 mcg ± 36,8 160% 54 mcg ±14,2 99% 

Νάτριο 2342,4 mg ±1989,3  2461 mg ±2156  

Ψευδάργυρος 14,508 mg ±4,4 132% 6,9 mg ±2,8 63% 
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Κορίτσια 14 έως 19 χρονών 

Πίνακας56. 

 
Πόλη (Μ.Ο.) 

 
Επαρχία (Μ.Ο.) 

Θρεπτικά 
συστατικά 

Προσλήψεις % 
Κάλυψη 

Προσλήψεις % 
Κάλυψη 

Θερµίδες 1467 kcal ±569  1632kcal ±880  

Πρωτεΐνες 70,5 g ±2,4  72 g ±2,5  
Υδατάνθρακες 150 g ±86,1  204 g ±64,6  

Λίπος 41 g ±34,2  61,5g ±55,7  
Κορεσµένο 
λίπος 

21 g ±4,1  23g ±6,2  

Μονοακ. λιπαρά 9,4 g ±9,1  23,5g ±15,8  
Πολυακόρεστα 3,6 g ±3,2  6g ±4,2  

trans λιπαρά 
οξέα 

0,1 g ±0,0  3g ±0,05  

Χοληστερόλη 262 mg ±49,3   212mg ±57,1  

Βιταµίνες 
Βιταµίνη Α 

1049 RE ±421,3 150% 560,5 RE ±205,6 80% 

Βιταµίνη B1 0,5 mg ±0,1 54% 0,8 mg ±0,2 84,7% 

Βιταµίνη B2 0,8 mg ±0,3  78,5% 1,4 mg ±0,5 137% 
Νιασίνη 16,6mg ±2,1 118% 12 mg ±2,9 84% 

Βιταµίνη B6 1,1 mg ±0,9 88% 1,0 mg ±0,2 84% 
Βιταµίνη B12 1,8 mcg ±0,7 76% 3,5 mcg ±2,3 149% 

Βιταµίνη C 65 mg ±45,5 100 118 mcg ±58,4 181% 
Βιταµίνη D 1,6 mcg ±1,5 32% 3 mcg ±2,1 60% 

Βιταµίνη E 9,7 mg ±3,4 64,7% 11 mg ±2,4  74% 
Φυλλικό οξύ 47 mcg ±42,3 11,7% 135 mcg ±43 34% 

Παντοθενικό οξύ 2,2 mg ±0,9 44% 2,9 mg ±1,2 58% 
Μέταλλα 
Ασβέστιο 

 
441 mg ±562,1 

 
34% 

 
764 mg ±426 

 
59% 

Χαλκός 1300 mcg ±428,9         
146% 

900 mcg ±210                    
101% 

Σίδηρος 9,6 mg ±4,7 64% 12,2 mg ±5,9 81,5% 

Μαγνήσιο 414 mg ±102,4  115% 326 mg ±104 91% 
Μαγγάνιο 1,2 mg ±0,4 75% 1,4 mg ±0,8  86% 

Φώσφορος 909 mg ±367,2  73% 944 mg ±463 75,5% 
Κάλιο 2362 mg ±1457,5  2314 mg ±1642,1  

Σελήνιο 37 mcg ±15,1 67% 42 mcg ±24,9 76% 
Νάτριο 1167 mg ±1264  1584 mg ±2456  

Ψευδάργυρος 4,8 mg ±2,1 60% 7 mg ±3,2 78% 
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Στους παρακάτω πίνακες παρουσιάζονται ξεχωριστά οι προσλήψεις των ω3, 
ω6 λιπαρών οξέων και των φυτικών ινών σε πόλη και επαρχία, καθώς και η 
επί % κάλυψη τους. 
 

Πίνακας 57. 

 

 
 
 
 
 
Η συνιστώµενη ηµερήσια πρόσληψη[19] για τα ω3 σε αγόρια και κορίτσια 
είναι 1g, ενώ για τα ω6 είναι 10g. 
 
 
 
 
 

Πίνακας 58. 

ΚΟΡΙΤΣΙΑ ΠροεφηβικήΠροεφηβικήΠροεφηβικήΠροεφηβική                                                        

ηλικίαηλικίαηλικίαηλικία    

                                                                ΜΜΜΜeaneaneanean     
    

ΠόληΠόληΠόληΠόλη    

    

ΕπαρχίαΕπαρχίαΕπαρχίαΕπαρχία    

Ω3 λιπαρά 
οξέα(g) 

Προσλήψεις 
0,75 g ± 0,3 

% Κάλυψη 
      75% 

Προσλήψεις 
0,72 g ± 0,3 

% Κάλυψη 
      72% 

Ω6 λιπαρά 
οξέα (g) 

5,2 g ± 6,2 52% 6,7 g ± 7,4 67% 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ΑΓΟΡΙΑ ΠροεφηβικήΠροεφηβικήΠροεφηβικήΠροεφηβική                                                        

ηλικίαηλικίαηλικίαηλικία    

                                                                ΜΜΜΜ....ΟΟΟΟ....     
    

ΠόληΠόληΠόληΠόλη    

    

ΕπαρχίαΕπαρχίαΕπαρχίαΕπαρχία    

Ω3 λιπαρά 
οξέα(g) 

Προσλήψεις 
0,8 g ± 0,44 

% Κάλυψη 
       80% 

Προσλήψεις 
0,72 g ± 0,3 

% Κάλυψη 
        72% 

Ω6 λιπαρά 
οξέα (g) 

    5,6 g ± 4,08 56% 12,6 g ± 24,8 126% 
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Οµοίως και στην εφηβική ηλικία: 
 
Πίνακας 59. 

 
 
 
 
 
 
Η συνιστώµενη ηµερήσια πρόσληψη[19] στους εφήβους, για τα ω3 στα 
αγόρια είναι 1,4g και στα κορίτσια είναι 1g, ενώ για τα ω6 στα αγόρια είναι 
14g και στα κορίτσια 10g. 
 
 
 
 
Πίνακας 60. 

 

ΚΟΡΙΤΣΙΑ ΕΕΕΕφηβικήφηβικήφηβικήφηβική                                                        

ηλικίαηλικίαηλικίαηλικία    

                                                                ΜΜΜΜeaneaneanean     
    

ΠόληΠόληΠόληΠόλη    

    

ΕπαρχίαΕπαρχίαΕπαρχίαΕπαρχία    

Ω3 λιπαρά 
οξέα(g) 

Προσλήψεις 
0,61 g ±0,2 

% Κάλυψη 
        61% 

Προσλήψεις 
0,42 g ±0,1 

% Κάλυψη 
       42% 

Ω6 λιπαρά 
οξέα (g) 

  2,12 g ±1,06 21%  3,8 g ±2,04 38% 

 
 
 
 
 
 
 
 

ΑΓΟΡΙΑ ΕφηβικήΕφηβικήΕφηβικήΕφηβική                                                        

ηλικίαηλικίαηλικίαηλικία    

                                                                ΜΜΜΜeaneaneanean     
    

ΠόληΠόληΠόληΠόλη    

    

ΕπαρχίαΕπαρχίαΕπαρχίαΕπαρχία    

Ω3 λιπαρά 
οξέα(g) 

Προσλήψεις 
0,63 g ±0,53 

% Κάλυψη 
       45% 

Προσλήψεις 
1,72 g ±3,9 

% Κάλυψη 
        123% 

Ω6 λιπαρά 
οξέα (g) 

    3,94 g ±5,0 28%   2,6 g ±1,7      18,5% 
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Στους πίνακες 43 και 44 δίδονται οι προσλήψεις των παιδιών και των 
εφήβων σε φυτικές ίνες και η επί % κάλυψη του RDA.  
 

Πίνακας 61. 

 

 
 
 
 
 
 
 Στην προεφηβική ηλικία, η ηµερήσια συνιστώµενη ποσότητα σε φυτικές 
ίνες στα αγόρια είναι 28g και στα κορίτσια 25g. 
 
 
 
 
 

Πίνακας 62. 

ΚΟΡΙΤΣΙΑ Προεφηβική              

ηλικία 

                Μean 
 

Πόλη 

 

Επαρχία 

 Πρόσληψη % Κάλυψη Πρόσληψη % Κάλυψη 
Φυτικές ίνες  18,2 g ± 6,2 73%  15  g ± 5,8 60%  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ΑΓΟΡΙΑ Προεφηβική              

ηλικία 

               Μean 
 

Πόλη 

 

Επαρχία 

 Πρόσληψη % Κάλυψη Πρόσληψη % Κάλυψη 
Φυτικές ίνες  20,6g ±15,6 73,5%  21  g ±25,5 75%  
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Πίνακας 63. 

 
 
 
 
 
 
 
Στην εφηβική ηλικία η ηµερήσια συνιστώµενη ποσότητα σε φυτικές ίνες στα 
αγόρια είναι 35g και στα κορίτσια 26g. 
 
 
 
 
 

Πίνακας 64. 

 

ΚΟΡΙΤΣΙΑ Εφηβική              

ηλικία 

               Μean 
 

Πόλη 

 

Επαρχία 

 Πρόσληψη % Κάλυψη Πρόσληψη % Κάλυψη 
Φυτικές ίνες  26g ± 16,2 100%  20 g ±7,7 77%  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ΑΓΟΡΙΑ Εφηβική              

ηλικία 

               Μean 
 

Πόλη 

 

Επαρχία 

 Πρόσληψη % Κάλυψη Πρόσληψη % Κάλυψη 
Φυτικές ίνες  23,5g ±12,9 67,1%  24,6  g ±6,6 70%  
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Συµπεράσµατα-συζήτηση: 
 

3.1. Συµπεράσµατα στα ανθρωποµετρικά δεδοµένα 
                                                   

Το δείγµα µας όπως φαίνεται από τα διαγράµµατα 1 και 2 είναι 
κατανεµηµένο ισάριθµα όσον αφορά στο φύλο και στην περιοχή διαµονής 
των παιδιών. 

Στον γενικό πληθυσµό, το 45,9% των παιδιών παρουσιάζουν 
φυσιολογικό δείκτη µάζας σώµατος και µόλις το 11% είχαν σωµατικό βάρος 
µεγαλύτερο από το προβλεπόµενο. Καθώς αναλύουµε τα δεδοµένα µας ανά 
φύλο (πίνακας 5), παρατηρούµε ότι το 11% των αγοριών και το 10,6% των 
κοριτσιών παρουσιάζει αυξηµένο βάρος 

Ειδικότερα, στα παιδιά ηλικίας 4-11 ετών, µόλις το 6% των παιδιών 
έχουν αυξηµένο βάρος. Στον πίνακα 11 βλέπουµε ότι συνολικά τα ποσοστά 
των παιδιών που έχουν αυξηµένο βάρος, αστικής και αγροτικής περιοχής 
είναι 5,4% και 5,7% και δεν παρουσιάζουν στατιστικά σηµαντική 
διαφορά(p=0,069). ∆ιαχωρίζοντας όµως τα αποτελέσµατα του ∆ΜΣ και κατά 
φύλο (πίνακας 12) παρατηρούµε ότι τα αγόρια που ζουν σε πόλη έχουν 
µεγαλύτερα ποσοστά (6,5%)  από τα αγόρια που ζουν στην περιφέρεια 
(3,2%), ενώ τα κορίτσια που ζουν στη πόλη παρουσιάζουν χαµηλότερα 
ποσοστά (4%) από τα κορίτσια που ζουν στην ηµιαστική περιοχή (7,7%). 

Στατιστικά σηµαντική διαφορά έχουµε στην εφηβική ηλικία καθώς τα 
κορίτσια εµφανίζουν µεγαλύτερα ποσοστά αυξηµένου βάρους (p=0.031) και 
παχυσαρκίας (p=0.045). στην προεφηβική ηλικία δεν έχουµε στατιστικώς 
σηµαντικές διαφορές. Όµοια αποτελέσµατα δίνει και η σύγκριση τους 
ανάµεσα στην αστική και αγροτική περιοχή. 

Στα παιδιά ηλικίας 12-19 ετών το ποσοστό ανεβαίνει και αγγίζει το 
18% (διάγραµµα11.). Βλέποντας και τα αποτελέσµατα του ∆ΜΣ 
κατανεµηµένα κατά περιοχή, παρατηρείται ότι το ποσοστό των εφήβων µε 
∆ΜΣ ≥ 25 που ζει στην περιφέρεια αγγίζει το 25% ενώ το αντίστοιχο ποσοστό 
στην πόλη είναι 12,5% (πίνακας 18.) Τα αγόρια που ζουν στη πόλη το 5,3% 
είναι υπέρβαρα, και 5,3% παχύσαρκα. Το ποσοστό των υπέρβαρων  
αγοριών στην επαρχία ανεβαίνει δραµατικά αγγίζοντας το 26,3% ενώ το 
ποσοστό παχυσαρκίας δεν αλλάζει. 

Τα ποσοστά των υπέρβαρων κοριτσιών δεν διαφοροποιούνται 
ιδιαίτερα, και αγγίζουν το 10,8% στην πόλη και το 9,5% στην επαρχία. Εκεί 
που σηµειώνεται σηµαντική διαφορά είναι στα παχύσαρκα, µε ∆ΜΣ ≥30  
όπου στην πόλη αγγίζει το 2,7% ενώ στην επαρχία 9,5%(p=0.000) ( πίνακας 
19.) 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3 
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 Από την στατιστική µας ανάλυση παρατηρούµε µια αύξηση του 
σωµατικού βάρους κατά την εφηβική ηλικία σε σχέση µε την παιδική, και 
µία τάση αυξηµένου βάρους στα παιδιά που ζουν στην περιφέρεια.  
  Παρόµοια αποτελέσµατα παρουσίασε και η µελέτη της 
HBSC[20]όπου έδειξε ότι το 9,7% των παιδιών ήταν υπέρβαρα και το 1,6% 
παχύσαρκα.  
Τα αγόρια εµφάνισαν µεγαλύτερα ποσοστά σε σχέση µε τα κορίτσια.  

Ελληνικές µελέτες όπως η έρευνα της κ Μ. Γιαννακούλια[11] έδειξε 
ότι το 16% των παιδιών ηλικίας 3-18 ετών ήταν υπέρβαρα και το 9% 
παχύσαρκα. 

Άλλες επιδηµιολογικές έρευνες που έχουν γίνει από την ελληνική 
ιατρική εταιρία παχυσαρκίας[7,8] έδειξε ότι το ποσοστό υπέρβαρων και  
παχύσαρκων στα παιδιά ηλικίας 6-12 ετών ήταν 31,2% στα αγόρια, και 
26,5% στα κορίτσια.  

Τα ποσοστά παχύσαρκων παιδιών ήταν 9,4% έναντι 6,4%. Το 
συνολικό ποσοστό υπέρβαρων εφήβων ανήλθε στο 29,7% στα αγόρια και 
στο 16,7% στα κορίτσια. Βλέπουµε, δηλαδή, ότι και σε άλλες µελέτες τα 
ποσοστά παχυσαρκίας των εφήβων είναι µεγαλύτερα από εκείνα των 
παιδιών. 

Σύµφωνα όµως µε έρευνες που έχουν γίνει στην Κρήτη από το 
πανεπιστήµιο Κρήτης από το τµήµα της προληπτικής ιατρικής[5,6], τα 
αποτελέσµατα τους δεν είναι όµοια µε αυτά της δικής µας έρευνας. 

Συγκεκριµένα, το 2005, έγινε µια έρευνα στην περιοχή της 
Μεσσαράς, όπου το δείγµα της αποτέλεσαν 418 παιδιά ηλικίας 10,5±0,3 
ετών, και  έδειξε ότι το 42,7% των παιδιών ήταν υπέρβαρα ή παχύσαρκα. Ο 
κ. Καφάτος σε άρθρα του [5] αναφέρει ότι το ποσοστό των υπέρβαρων και 
παχύσαρκων παιδιών ηλικίας 9-17 ετών, το 1982 ήταν 20%, ενώ το 2002 το 
ποσοστό ανέβηκε στο 40%. Στην παρούσα έρευνα µας τέτοια µεγάλα 
ποσοστά δεν βρέθηκαν ούτε στην πόλη ούτε και στην περιφέρεια. 

 Οι µεγάλες αυτές διαφορές µπορεί να οφείλονται στο διαφορετικό 
µέγεθος του δείγµατος, στα διαφορετικά κριτήρια κατάταξης, στις 
διαφορετικές οριακές τιµές και στις διαφορετικές ηλικιακές οµάδες του 
δείγµατος.  

Το συνολικό ποσοστό σωµατικού λίπους στα αγόρια ανήλθε στο 
24,2% και στα κορίτσια 30% (διάγραµµα 4). Αν εξετάσουµε αναλυτικά το 
δείγµα µας, φαίνεται ότι στην προεφηβική ηλικία η µέση τιµή του ποσοστού 
λίπους δεν έχει µεγάλη διαφορά σε σχέση µε το φύλο και στην περιοχή που 
κατοικούν. Αντίθετα στην εφηβική ηλικία παρατηρείται µια υπεροχή στα 
παιδιά που κατοικούν στην αστική περιοχή και τα αγόρια να έχουν 
αυξηµένο σωµατικό λίπος που αγγίζει το 37,8% στην πόλη και 35,6% στην 
περιφέρεια. 

Από την βιβλιογραφία[12] η µέση τιµή του FMI για τους άνδρες είναι 
4 kg/m2 και για τις γυναίκες 5,5 kg/m2 και αυτές οι τιµές είναι οι τιµές 
αναφοράς και στην παρούσα έρευνα. O µέσος όρος του FMI βρέθηκε ότι 
είναι 5,8 kg/m2 για τα αγόρια και 6,2 kg/m2 για τα κορίτσια. Στα παιδιά 
ηλικίας 4- 12 ετών η µέση τιµή ήταν 5,9 kg/m2 και 5,4 kg/m2 για τα 
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αγόρια και τα κορίτσια αντίστοιχα, ενώ η µέση τιµή στην επαρχία ήταν 5,4 
kg/m2 για τα αγόρια και 5,9 kg/m2 για τα κορίτσια. ∆εν εµφανίζεται 
στατιστικώς σηµαντική διαφορά ούτε µε βάση το φύλο, και την περιοχή 
όπου κατοικούν. Η διαφορά σηµειώνεται ανάµεσα στις 2 ηλικιακές οµάδες 
(p=0.000). 

Στους εφήβους τα αποτελέσµατα είναι αρκετά αρνητικά µε την µέση 
τιµή να κυµαίνεται στο 8,5 kg/m2 και 8,3 kg/m2 στα αγόρια πόλης και 
επαρχίας αντίστοιχα και στα κορίτσια στο 7,2 kg/m2 και στο 6,5 kg/m2 
πόλης και επαρχίας αντίστοιχα. 

Επιβεβαιώνεται ότι τα παιδιά που βρίσκονται στην εφηβεία, 
παρουσιάζουν όχι µόνο αυξηµένο δείκτη µάζας σώµατος, αλλά και υψηλό 
FMI καθώς και συνολικό ποσοστό σωµατικού λίπους.  

Η συχνότητα της κοιλιακής παχυσαρκίας (WHR) ήταν υψηλότερη στα 
κορίτσια µε ποσοστό 34,4% έναντι 3% στα αγόρια(p=0.000) (πίνακας 7, 8). 
Η κοιλιακή παχυσαρκία ήταν µάλιστα υψηλότερη στην ηλικιακή οµάδα των 
4-11 ετών από ότι στην οµάδα 12-19 ετών(p=0.000). Τα αγόρια 4 -11 ετών 
που κατοικούν στην πόλη εµφάνισαν µεγαλύτερα ποσοστά από τα αγόρια 
της επαρχίας (6,5% έναντι 3,2%)(p=0.031). Παρόµοια αποτελέσµατα είχαµε 
και στα κορίτσια της ίδιας ηλικίας µε ποσοστά να αγγίζουν το 56% έναντι 
του 38,5%(p=0.000). 

Σηµαντικό είναι να αναφερθεί ότι στην εφηβική ηλικία τα αγόρια 
τόσο της πόλης όσο και της επαρχίας δεν παρουσίασαν κοιλιακή 
παχυσαρκία(πίνακας 21.) ενώ τα κορίτσια της επαρχίας είχαν µια αυξηµένη 
τιµή της τάξης του 28,6% έναντι του 18,9%. 

Τα κορίτσια της επαρχίας ηλικίας 4-11 ετών, ενώ παρουσιάζουν 
υψηλότερα ποσοστά ∆ΜΣ, παρατηρείται µια µειωµένη συσσώρευση 
κοιλιακού λίπους σε σχέση µε τα κορίτσια που ζουν στην πόλη. Αυτό 
µπορεί να οφείλεται στην ενδεχοµένως αυξηµένη φυσική δραστηριότητα 
που έχουν τα κορίτσια που ζουν στις αγροτικές περιοχές. Όµως δεν 
υπάρχουν στην παρούσα έρευνα τέτοια στοιχεία για να αξιολογηθούν. 
Συστήνεται λοιπόν µια περαιτέρω διερεύνηση. 

Επιπλέον τόσο στο FMI όσο και στο συνολικό ποσοστό λίπους 
σώµατος στα παιδιά ηλικίας 4-11 ετών δεν παρατηρούνται µεγάλες 
αυξοµειώσεις ανάµεσα στα δύο φύλα. Αυτό εξηγείται γιατί δεν έχουν 
αναπτυχθεί τα δευτερογενή χαρακτηριστικά του φύλου, που 
συµπεριλαµβάνεται και η αύξηση του σωµατικού λίπους στα κορίτσια. 

Στους εφήβους τα ποσοστά σωµατικού λίπους είναι πολύ υψηλά 
καθώς αγγίζει το 37,8% και το 35,6% στα αγόρια που ζουν στην πόλη και 
στην επαρχία αντίστοιχα, ενώ τα φυσιολογικά όρια στους ενήλικους άνδρες 
είναι 15% έως 25%. Στα κορίτσια οι µέση τιµή ήταν 33,7% και 30,4% στην 
πόλη και στην επαρχία αντίστοιχα. Στις ενήλικες γυναίκες τα φυσιολογικά 
όρια είναι 23% µέχρι 32%. Οι τιµές της έρευνας µας είναι αρκετά 
ανησυχητικές καθώς είναι ένδειξη για σοβαρές ασθένειες που µπορεί να 
αναπτύξουν στην ενήλικη ζωή τους.  
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3.2. Συµπεράσµατα κατανάλωσης τροφίµων 
 
Όπως φαίνεται στον πίνακα 24., το 91,1% των παιδιών ηλικίας 4-11 

ετών που ζουν στην πόλη και το 91,4% των παιδιών που ζουν σε αγροτικές 
περιοχές καταναλώνουν ένα φρούτο/χυµό κάθε µέρα ενώ µόλις 42,9% και 
40% αντίστοιχα, καταναλώνουν και δεύτερο κατά την διάρκεια της ηµέρας. 
Οι διαφορές ανάµεσα στα 2 φύλα είναι πολύ µικρές. 
 Αντίστοιχα είναι και τα αποτελέσµατα των εφήβων (πίνακας 26.) µε 
ποσοστά 96,4% και 85% αντίστοιχα. Τα ποσοστά κατανάλωσης και 
δεύτερου φρούτου είναι λίγο µεγαλύτερα από εκείνα των παιδιών(48,2 και 
47,5). Βλέπουµε δηλαδή ότι οι έφηβοι καταναλώνουν περισσότερα φρούτα 
από ότι τα παιδιά. 

Ιδιαίτερο ενδιαφέρον παρουσιάζεται στην κατανάλωση 
ωµών/µαγειρεµένων λαχανικών όπου το 42,9% και το 40%(παιδιών 4-11) 
τα καταναλώνουν κάθε µέρα, ενώ µόλις το 8.9% και το 18,6% τα 
καταναλώνουν 2 φορές την ηµέρα(p=0.000). Αξίζει να σηµειωθεί ότι το 60% 
των κοριτσιών που ζουν στην πόλη καταναλώνουν µια φορά την ηµέρα 
λαχανικά ενώ µόλις το 4% από αυτά καταναλώνει και δεύτερη µερίδα. 

Τα µισά παιδιά ηλικίας 12-19 ετών που κατοικούν στην πόλη 
καταναλώνουν µια µερίδα λαχανικών την ηµέρα ενώ µόλις το 14,3% 
καταναλώνει και δεύτερη. Οι έφηβοι που ζουν σε αγροτικές περιοχές το 
37,5% από αυτά καταναλώνουν 1 µερίδα ενώ το 10% καταναλώνει και 
δεύτερη. 
 Τα παιδιά προεφηβικής ηλικίας που ζουν σε αγροτικές περιοχές 
καταναλώνουν περισσότερο ψάρι από ότι τα παιδιά των πόλεων.(26,8% 
έναντι 37,1%)(p=0.02). Το 41% των κοριτσιών καταναλώνει 2-3 φορές ψάρι 
έναντι 32,3% των αγοριών(p=0.000). 

Αντίθετα συµβαίνει στην εφηβική ηλικία όπου στην πόλη 
εµφανίζονται µεγαλύτερα ποσοστά σε σχέση µε της επαρχίας (57,1% έναντι 
40%)(p=0.000). Το 68,4% των αγοριών έναντι 51,4% των κοριτσιών 
καταναλώνουν δύο µε τρεις φορές την εβδοµάδα ψάρι. 
 Σε ένα άλλο σηµείο που αξίζει να σταθούµε είναι στην κατανάλωση 
γρήγορου φαγητού. Το 41,1% των παιδιών της πόλης που ρωτήθηκαν 
πηγαίνει τουλάχιστον µια φορά την εβδοµάδα σε ταχυφαγείο, έναντι του 
54,3% των παιδιών της επαρχίας(p=0.001). Το ποσοστό αυτό είναι αρκετά 
µεγάλο. Μικρότερα ποσοστά παρουσιάζονται (35,7% έναντι 42,5%) στα 
παιδιά που βρίσκονται στην εφηβεία. Αυτό µπορεί να εξηγηθεί πρώτον λόγω 
του µικρότερου δείγµατος που είχαµε σε αυτήν την ηλικιακή οµάδα και 
δεύτερον ότι τα παιδιά που βρίσκονται στην εφηβεία αρχίζουν και  
συνειδητοποιούν ότι πρέπει να προσέχουν την σιλουέτα τους και γενικότερα 
το σώµα τους. 
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Συνοπτικά, για να αξιολογήσουµε την διατροφική κατάσταση των 
παιδιών µε βάση την µεσογειακή διατροφή, χρησιµοποιήσαµε τον δείκτη 
KIDMED[10]. Βρέθηκε ότι το 12,5% των παιδιών 4-11 ετών που ζει στην 
πόλη και το 14,3% των παιδιών της επαρχίας, έχει καλό δείκτη KIDMED 
(διαγράµµατα 12 και 13)(p=0.012). Το 12,9% των αγοριών και το 12% των 
κοριτσιών που ζουν στη πόλη, εµφανίζει κάλο σκορ.  

Στην επαρχία το 22,6% των αγοριών και το 7,7% των κοριτσιών έχει 
καλό σκορ του δείκτη KIDMED.  

Στην εφηβική ηλικία, το 19,8%που ζει στην αστική περιοχή 
παρουσιάζει καλό σκορ έναντι 12,5% που ζει στην επαρχία(p=0.021). Τα 
αγόρια της πόλης έχουν σκορ 26,4% σε σχέση µε τα αγόρια της επαρχίας 
που είναι µόλις 5,3%(p=0.001). Το 13,5% και το 19% των κοριτσιών πόλης 
και επαρχίας εµφανίζουν καλό σκορ KIDMED (πίνακας 27)(p=0.002).  

Από την πρόσφατη πανελλήνια έρευνα που έγινε στην Ελλάδα[11] 
φαίνεται ότι τα ποσοστά καλού σκορ στην Κρήτη είναι µεγαλύτερα σε σχέση 
µε την υπόλοιπη Ελλάδα. Όταν όµως κοιτάξουµε τα ποσοστά της 
Ισπανίας[10] τα αποτελέσµατα της Ελλάδας είναι αποκαρδιωτικά. Το 48,5% 
των παιδιών ηλικίας 2 -14 ετών στην Ισπανία έχει καλό σκορ.  

Φαίνεται λοιπόν, ότι οι διατροφικές συνήθειες των παιδιών και των 
εφήβων έχουν αλλάξει δραµατικά και έχουν ξεφύγει από το πρότυπο της 
Μεσογειακής διατροφής.   
 

 

3 .3. Συµπεράσµατα  ανάλυσης του ηµερολογίου του 

προηγούµενου εικοσιτετραώρου 

 
Αναλύοντας το διαιτολόγιο των παιδιών ηλικίας 4-8 ετών (πίνακας 

36.), και συγκρίνοντας την µέση τιµή των προσλήψεων των µακροθρεπτικών 
και µικροθρεπτικών συστατικών µε τις τιµές του RDA [18,19], βλέπουµε ότι 
οι ανάγκες σε ολική ενέργεια πρωτεΐνες, υδατάνθρακες και λίπη 
υπερκαλύπτονται. Η µέση κατανάλωση της χοληστερόλης στα παιδιά της 
πόλης είναι οριακή (299 mg). Το κορεσµένο λίπος(27g έναντι 23g) είναι 
αρκετά αυξηµένο ιδιαίτερα στα παιδιά της αστικής περιοχής. Σηµαντικό 
είναι να αναφερθεί ότι η ηµερήσια κατανάλωση της βιταµίνης Α από τα 
παιδιά που µένουν στην πόλη αγγίζει την µέγιστη αποδεκτή ηµερήσια 
τιµή[19]. Επιπλέον έχουµε µια υπερκατανάλωση νατρίου και στις δύο 
περιοχές 5,4 g και 2,1 g σε πόλη και επαρχία αντίστοιχα. 

Στα αγόρια ηλικίας 9 έως 13 ετών (πίνακας 37.), εκτός από την 
αυξηµένη ενεργειακή πρόσληψη έχουµε µια αυξηµένη κατανάλωση ολικού 
λίπους (57 g έναντι 107 g). Η µέση κατανάλωση του κορεσµένου λίπους 
στην επαρχία αγγίζει τα 36 g ενώ στην πόλη η µέση κατανάλωση είναι 
εµφανώς µικρότερη (20 g).  Παράλληλα η πρόσληψη χοληστερόλης στην 
επαρχία (330 mg) ξεπερνά τις διεθνείς συστάσεις του RDA των 300 mg 
ηµερησίως. 
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 Όσον αφορά στις βιταµίνες τα αγόρια που ζουν στην αστική περιοχή 
παρουσιάζουν ελαφρά περισσότερες ελλείψεις σε σχέση µε τα αγόρια της 
επαρχίας όπως φαίνεται στον πίνακα. Όµως οι ελλείψεις αυτές δεν είναι 
αξιοσηµείωτες.  

Τα κορίτσια ηλικίας 9 έως 13 ετών παρουσιάζουν µια ικανοποιητική 
ενεργειακή πρόσληψη. Τα κορίτσια της επαρχίας έχουν και αυτά αυξηµένη 
κατανάλωση κορεσµένου λίπους και χοληστερόλης σε σχέση µε τα κορίτσια 
της πόλης (πίνακας 38.). Στην µέση κατανάλωση βιταµινών και µετάλλων 
βλέπουµε µια µειωµένη πρόσληψη βιταµίνης Ε τόσο στην πόλη όσο και 
στην επαρχία(39% έναντι 55%). Τα κορίτσια που ζουν στις αγροτικές 
περιοχές παρουσιάζουν και χαµηλή πρόσληψη φυλλικού οξέος όπου 
καλύπτουν µόλις το 59,6% του RDA (έναντι 103% στην πόλη). 
 Από τον πίνακα 39., βλέπουµε ότι τα αγόρια ηλικίας 14 έως 19 ετών 
ικανοποιητική ενεργειακή πρόσληψη, µε αυξηµένη κατανάλωση πρωτεϊνών 
και λίπους, ενώ παράλληλα έχουν χαµηλή πρόσληψη σε υδατάνθρακες. Η 
µέση τιµή στο κορεσµένο λίπος στην επαρχία είναι 54,5 g πράγµα πολύ 
ανησυχητικό. Η µέση κατανάλωση χοληστερόλης ωστόσο είναι µόλις 190 
mg ενώ στην πόλη είναι 340 mg. Στην µέση πρόσληψη βιταµινών και 
µετάλλων παρουσιάζουν σοβαρές ελλείψεις. 

Συγκεκριµένα τα αγόρια της επαρχίας εµφανίζουν ελλείψεις στις 
βιταµίνες Ε, φυλλικό οξύ και παντοθενικό οξύ και στα µέταλλα µαγνήσιο, 
µαγγάνιο και ψευδάργυρο(πινάκας 39.). Τα αγόρια που κατοικούν στην 
πόλη εµφανίζουν ελλείψεις µόνο στις βιταµίνες Ε (37% του RDA), φυλλικό 
οξύ (53%) 
  Τα αποτελέσµατα των έφηβων κοριτσιών είναι απογοητευτικά, όπως 
φαίνονται στον πίνακα 40.Η µέση ενεργειακή πρόσληψη είναι 1467 kcal 
στην πόλη και 1632 kcal στην επαρχία. Και εδώ υπάρχει µια αυξηµένη 
κατανάλωση κορεσµένου λίπους. Παρατηρούµε ότι οι έφηβες στην επαρχία 
καταναλώνουν 23,5 g µονοακόρεστου λίπους έναντι 9,5 g στην πόλη. 
Σοβαρές ελλείψεις παρουσιάζονται και στις δύο περιοχές. Το ποσοστό 
κάλυψης του RDA σε φυλλικό οξύ είναι 11,7% στην πόλη και 34% στην 
επαρχία. Το παντοθενικό οξύ καλύπτεται κατά 44% και 58% αντιστοίχως. 
Στα µέταλλα το ποσοστό κάλυψης του ασβεστίου είναι 34% έναντι του 59%. 
Στην πόλη παρουσιάζεται και έλλειψη στην βιταµίνη Β1(54%) και στην 
πρόσληψη σιδήρου (64%) ενώ στην επαρχία η πρόσληψη σιδήρου 
καλύπτεται κατά 81,5% του RDA. 
 Η µέση κατανάλωση των απαραίτητων λιπαρών οξέων (ω3 και ω6 ) 
φαίνεται στους πίνακες 58 έως και 60. Στην προεφηβική ηλικία η µέση 
πρόσληψη σε ω3 στα κορίτσια είναι 0,75 g και 0,72 g αντιστοίχως, ενώ στα 
αγόρια είναι 0,8 g και 0,72 g αντίστοιχα. H ηµερήσια συνιστώµενη 
πρόσληψη,  την οποία συνιστά ο παγκόσµιος οργανισµός υγείας, είναι 1g   
ηµερησίως. Η κάλυψη του RDA είναι 75% και 72% στα κορίτσια, ενώ στα 
αγόρια είναι 80% και 72%. 
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Στην εφηβική ηλικία (πίνακας 42.), βλέπουµε ότι τα κορίτσια της 
επαρχίας καλύπτουν µόλις το 42% του RDA έναντι του 61% των κοριτσιών 
που ζουν στην αστική περιοχή. Αντίθετα τα αγόρια των αγροτικών περιοχών 
καλύπτουν το 172% του RDA σε σχέση µε τα αγόρια της πόλης όπου 
καλύπτουν µόλις το 63%.  

Τα συµπεράσµατα για την κατανάλωση των ω6 λιπαρών οξέων έχουν 
ως εξής: στην προεφηβική ηλικία η µέση κατανάλωση των αγοριών στην 
επαρχία ανέρχεται στα 12,6 g, ενώ τα αγόρια που διαµένουν στην πόλη η 
τιµή είναι µόλις 5,6 g (κάλυψη114% έναντι 50,9% του RDA αντίστοιχα). 
Υψηλότερη τιµή βλέπουµε και στα κορίτσια της επαρχίας σε σχέση µε τα 
κορίτσια της πόλης(6,7g και 5,2 g αντίστοιχα). 
 Στην εφηβική ηλικία το ποσοστό κάλυψης του RDA στα αγόρια  
πόλης - επαρχίας είναι 26,6% έναντι 17,3% .Εδώ παρατηρείται ότι τα 
αγόρια της πόλης καταναλώνουν περισσότερα τρόφιµα που περιέχουν ω6 
λιπαρά οξέα. Στα κορίτσια το ποσοστό κάλυψης του RDA σε πόλη και 
επαρχία είναι 19,3% έναντι 34,5%. 
 Στους πίνακες 61. έως και 64., παρατίθενται οι µέσοι όροι ηµερήσιας 
κατανάλωσης φυτικών ινών προεφηβικής και εφηβικής ηλικίας. Στην 
προεφηβική ηλικία η µέση κατανάλωση δεν ξεπερνά τις παγκόσµιες 
συστάσεις(25 g ηµερησίως), ενώ δεν υπάρχουν σηµαντικές διαφορές 
ανάµεσα σε πόλη και επαρχία και στα δύο φύλα. 
 Στην εφηβική ηλικία τα κορίτσια των αστικών περιοχών καλύπτουν το 
100% του RDA σε φυτικές ίνες, ενώ τα κορίτσια της επαρχίας καλύπτουν 
µόλις το 77%. Τα αγόρια δεν παρουσιάζουν µεταξύ τους ιδιαίτερες 
διαφορές.(67,1% έναντι 70,3%).  
 Αν εξαιρέσουµε τα κορίτσια της εφηβείας, φαίνεται τόσο και από την  
ποιοτική καταγραφή των τροφίµων όσο και από την ανάλυση των 
διαιτολογίων ότι τα παιδιά προεφηβικής και εφηβικής ηλικίας δεν 
καταναλώνουν αρκετές ποσότητες φρούτων και λαχανικών.    
  

3.4. Συµπεράσµατα κατανάλωσης µερίδων ανά εβδοµάδα 
 
Στην εβδοµαδιαία κατανάλωση τροφίµων το 52% και το 53%(διαγράµµατα 
22. και 23.) τρώνε κόκκινο κρέας δύο µε τρεις µερίδες την εβδοµάδα, ενώ 
το 74% και το 73% καταναλώνουν λιγότερο από τρεις µερίδες πουλερικών. 
Παρατηρείται µια προτίµηση στο κόκκινο κρέας έναντι του λευκού που 
προτείνεται και από την µεσογειακή πυραµίδα.  
 Το 61% των παιδιών που κατοικούν στην πόλη και το 54% των 
παιδιών που κατοικούν στην επαρχία καταναλώνουν λιγότερες από 10 
µερίδες γαλακτοκοµικών την εβδοµάδα. Μόλις το 4% και το 1% αντίστοιχα 
καταναλώνουν πάνω από 30 µερίδες. 
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Στον πίνακα 34., παρουσιάζονται αναλυτικά τα ποσοστά 
κατανάλωσης µερίδων ανά εβδοµάδα σε διάφορα τρόφιµα στην επαρχία. 
∆ιαφαίνεται ότι υπάρχει µια µειωµένη κατανάλωση σε ακατέργαστα 
δηµητριακά και λαχανικά, ενώ στα φρούτα η κατανάλωση είναι µέτρια. 
Βλέπουµε επίσης ότι τα παιδιά προτιµούν τα όσπρια και τις πατάτες. 

Ανάµεσα στην πόλη και στην επαρχία δεν παρατηρούνται σηµαντικές 
διαφορές στην εβδοµαδιαία κατανάλωση τροφίµων. 

Συνοψίζοντας τα αποτελέσµατα από την κατανάλωση τροφίµων, την 
ανάλυση του διαιτολογίου τους και την εβδοµαδιαία κατανάλωση τροφίµων 
βγαίνουν τα εξής συµπεράσµατα: στην ηλικιακή οµάδα 4-11 ετών βλέπουµε 
ότι η διατροφή τους είναι γενικά καλή. Υπάρχει αυξηµένη κατανάλωση 
φρούτων, όσπριων, και µια µέτρια κατανάλωση λαχανικών. Το ελαιόλαδο 
φαίνεται να έχει κυρίαρχη θέση στην διατροφή των Κρητικών. Η 
κατανάλωση κόκκινου κρέατος και πουλερικών είναι αυξηµένη, σε αντίθεση 
µε την κατανάλωση ψαριών που είναι πλούσια σε ω3 και ω6 λιπαρά οξέα. 
Σε αυτό που πρέπει να σταθούµε είναι ότι ενώ υπάρχει µια ικανοποιητική 
κατανάλωση δηµητριακών, δεν φαίνεται να προτιµώνται τα ακατέργαστα 
δηµητριακά ούτε στην επαρχία αλλά ούτε και στην αστική περιοχή. 

Στην ανάλυση των διαιτολογίων τους υπάρχει επαρκής κατανάλωση 
µακροθρεπτικών και µικροθρεπτικών συστατικών και καλύπτουν το 100% 
του RDA.  Όµως φαίνεται ότι υπάρχει αυξηµένη πρόσληψη σε λίπος 
πράγµα που δικαιολογεί τις αυξηµένες τιµές σωµατικού λίπους, FMI, WHR. 

Τα δεδοµένα για τους εφήβους είναι αρκετά πιο δυσοίωνα. Η 
κατανάλωση φρούτων και λαχανικών είναι µη επαρκής. Η κατανάλωση 
γαλακτοκοµικών επίσης. Στην ανάλυση των διαιτολογίων τους βλέπουµε ότι 
ειδικά τα κορίτσια δεν λαµβάνουν τις απαιτούµενες ενεργειακές προσλήψεις 
και έχουν ελλείψεις στα περισσότερα θρεπτικά συστατικά. Αυτό εξηγείται 
από το γεγονός ότι οι έφηβοι σε αυτή την ηλικία αρχίζουν και 
αντιλαµβάνονται το σώµα τους και προσπαθούν να χάσουν κιλά, συνήθως 
µε λάθος τρόπο. Η πλειοψηφία των έφηβων κοριτσιών έκανε δίαιτα, και τα 
περισσότερα έδειξαν µεγάλο ενδιαφέρον, και έκαναν ερωτήσεις σε σχέση µε 
τα αγόρια της ίδιας ηλικίας. Το δείγµα µας όµως ήταν αρκετά µικρό και θα 
πρέπει να µελετηθεί και να αξιολογηθεί µε ένα αντιπροσωπευτικότερο 
δείγµα στο µέλλον. Αυτό που αντιληφθήκαµε ήταν ότι οι περισσότεροι 
έφηβοι ήθελαν και ενδιαφέρθηκαν να µάθουν και να συζητήσουν για την 
σωστή διατροφή. 
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3.5 . Συµπεράσµατα των συµπεριφορικών τεχνικών που 

χρησιµοποιούν οι γονείς την ώρα του φαγητού 

 
Η παχυσαρκία θεωρείται αποτέλεσµα θετικού ισοζυγίου ενέργειας, το 

οποίο συµβαίνει είτε λόγω αυξηµένης ενεργειακής πρόσληψης, είτε λόγω 
µειωµένης ενεργειακής κατανάλωσης, είτε λόγω συνδυασµού αυτών. 
Εφόσον, λοιπόν, και οι δύο αυτές συνιστώσες επηρεάζονται άµεσα από τη 
συµπεριφορά του ατόµου, η µελέτη της τελευταίας σε σχέση µε την 
πρόσληψη τροφής και τη φυσική δραστηριότητα αναµένεται να συµβάλλει 
στην καλύτερη αντιµετώπιση της παχυσαρκίας. 

Από µία ανασκόπηση 42 τυχαιοποιηµένων µελετών που 
χρησιµοποίησαν κάποιο συµπεριφορικό πρόγραµµα για την αντιµετώπιση 
της παχυσαρκίας σε παιδιά και εφήβους, φάνηκε ότι τα προγράµµατα αυτά 
ήταν πιο αποτελεσµατικά σε σχέση µε το να λάβουν µόνο εκπαίδευση οι 
συµµετέχοντες ή σε σχέση µε το να µην δεχθούν παρέµβαση (Jelalian & 
Saelens 1999). Την υπεροχή ενός συµπεριφορικού προγράµµατος έναντι 
της οµάδας έχουν βρει και άλλοι ερευνητές. 

Στην παρούσα έρευνα ζητήθηκε από τους γονείς να καταγράψουν 
ποιες στρατηγικές χρησιµοποιούν προκειµένου να υποχρεώσουν το παιδί να 
φάει. 

Στα διαγράµµατα 18 έως και 21 παρουσιάζονται το πλήθος και τα 
ποσοστά των στρατηγικών που χρησιµοποιούν οι γονείς την ώρα του 
φαγητού. Αυτές που χρησιµοποιούνται ως επί των πλείστων στα παιδιά 4-11 
ετών είναι: 

• της επιβράβευσης (30% στο αστικό κέντρο και 39,2% στις αγροτικές 
περιοχές)(p=0.02),  

• του επαίνου (60% έναντι 70,5%)(p=0.000),  

• της επεξήγησης (59% έναντι 61%)(p=0.06), και 

• περιορισµού ποσότητας (25,7% έναντι 31,4%)(p=0.074). 
Στους εφήβους παρατηρούµε ότι οι τεχνικές που χρησιµοποιούνται 

είναι: 

•  της επεξήγησης (50% έναντι 66,6%), 

• του επαίνου (24% έναντι 28,6% και, 

• του περιορισµού ποσότητας (19,5% έναντι 28,6%)(p=0.02). 
Οι γονείς που ζουν στις αγροτικές περιοχές φαίνεται να χρησιµοποιούν 

σε µεγαλύτερο βαθµό τις στρατηγικές, ενώ όλοι οι γονείς χρησιµοποιούν 
περισσότερο από µια στρατηγικές στα παιδιά τους.  

Παρόλο που οι τεχνικές αυτές έχουν αποτελέσµατα και εφαρµόζονται σε 
παιδιά και εφήβους για την αντιµετώπιση της παχυσαρκίας, µελέτες 
δείχνουν ότι χρησιµοποιώντας ανταµοιβές ή δωροδοκίες, µπορεί να 
οδηγήσουν σε αντίθετα αποτελέσµατα και αυτό γιατί τα παιδιά έχουν 
γεννηθεί µε ένα ανέπαφο ένστικτο για επιβίωση, όπου συµπεριλαµβάνει και 
την ικανότητα να ρυθµίζουν µόνα τους την πείνα και το κορεσµό. Όταν 
όµως το φαγητό χρησιµοποιείται ως µέσο για να αποφύγουν ή να κερδίσουν 
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κάτι άλλο, όπως περισσότερη ώρα παιχνιδιού, τότε αυτό το ένστικτο χάνεται, 
και τα παιδιά χάνουν την ικανότητα να ρυθµίζουν την πρόσληψη τροφής 
τους. Συνδέονται συναισθηµατικά µε το φαγητό και αυτό αυξάνει την 
πιθανότητα να αντιµετωπίσουν προβλήµατα  µε το βάρος τους. 

Οι τεχνικές αυτές θα πρέπει να εφαρµόζονται µέσα σε στενά πλαίσια και 
µόνο όταν υπάρχει σοβαρό πρόβληµα. Σε καµία περίπτωση δεν πρέπει να 
συγχέεται το φαγητό µε άλλου είδους δραστηριότητες. 

 

3.6. Συµπεράσµατα από το περιβάλλον γεύµατος του 

παιδιού 
 

Στα διαγράµµατα 16 και 17, παρατηρείται ότι το 39,3% και το 46,3% 
των παιδιών και των εφήβων στο αστικό κέντρο και στις αγροτικές περιοχές 
βλέπει τηλεόραση την ώρα του γεύµατος, ενώ ένα πολύ µικρό ποσοστό 
παίζει την ώρα του φαγητού (3,5% έναντι 7,2%). 

Μελέτες[23] έχουν δείξει ότι η συχνότητα παρακολούθησης 
τηλεόρασης κατά την εφηβεία και τα πρώτα χρόνια της ενήλικης ζωής 
σχετίζεται µε µεγαλύτερη αύξηση του σωµατικού βάρους και της 
περιµέτρου της µέσης µετέπειτα στην ενήλικη ζωή. Κατά συνέπεια, η 
µείωση της παρακολούθηση τηλεόρασης θα µπορούσε να αποτελεί ένα 
χρήσιµο παράγοντα προγραµµάτων που στοχεύουν στον περιορισµό της 
αύξησης του ∆ΜΣ και του κεντρικού τύπου παχυσαρκίας. 

Είναι λοιπόν φανερό, ότι υπάρχουν σηµαντικοί λόγοι για τους 
οποίους πρέπει να µειώσουµε τις ώρες παρακολούθησης τηλεόρασης 
προκειµένου να εµποδίσουµε την αύξηση της παιδικής παχυσαρκίας. Οι 
επιστήµονες[24] παρόλα αυτά προτείνουν να χρησιµοποιηθεί η τηλεόραση 
ως µέσον, για να γνωστοποιηθούν στο ευρύ κοινό οι σωστές οδηγίες για την 
σωστή διατροφή και υγεία.  
 Το 59% και το 63,6% αντιστοίχως τρώει µε όλη την οικογένεια, ενώ το 
86,6% και το 92,7% γευµατίζει µε έναν τουλάχιστον γονέα παρόντα.  

Αυτό εξηγείται γιατί στην πόλη και οι δύο γονείς δουλεύουν 
αφιερώνοντας λιγότερο χρόνο στα παιδιά τους.  
 Τα περισσότερα παιδιά ηλικίας 4-11 ετών (πίνακες 28. και 29.), 
τρώνε µε οικογένεια και φίλους και δεν υπάρχει διαφορά ανάµεσα σε πόλη 
και επαρχία. Αντίθετα στην εφηβεία υπάρχει µια ‘αποµόνωση’ καθώς το 
40% µόλις και το 50% τρώνε µαζί µε οικογένεια και φίλους. 

Τα τελευταία χρόνια, πολλές επιστηµονικές µελέτες έχουν αναδείξει 
την αξία των οικογενειακών γευµάτων στην προαγωγή της ανάπτυξης και της 
υγείας των παιδιών. Κι αυτό γιατί, όπως φαίνεται, τα οικογενειακά γεύµατα 
αποτελούν ασπίδα στην εµφάνιση παιδικής παχυσαρκίας και βοηθούν τα 
παιδιά να υιοθετήσουν υγιεινές και ισορροπηµένες διατροφικές συνήθειες. 
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Είναι λογικό, ότι, όταν τα παιδιά γευµατίζουν οικογενειακά, είναι 
λιγότερο πιθανό να καταναλώσουν ακατάλληλα τρόφιµα, καθώς οι γονείς 
µπορούν ευκολότερα να ελέγξουν την ποιότητα και την ποσότητα των 
τροφών. 
  Τα παιδιά που παίρνουν δείπνο µε άλλα µέλη της οικογένειας τις 
περισσότερες µέρες της εβδοµάδας έχουν 15% µικρότερη πιθανότητα να 
γίνουν υπέρβαρα (Taveras et al, 2005). H Επιτροπή Πρόληψης της 
Παιδικής Παχυσαρκίας του Αµερικάνικου Ινστιτούτου Ιατρικής δηλώνει ότι 
η αυξηµένη παρακολούθηση τηλεόρασης, η αυξηµένη ενεργειακή 
πρόσληψη και ο ρόλος των γονιών στη διαµόρφωση του οικογενειακού 
περιβάλλοντος αποτελούν κρίσιµους παράγοντες για την πρόληψη της 
παιδικής παχυσαρκίας (Institute of Medicine (US), Committee on 
Prevention of Obesity in Children and Youth, 2005). 

Στον πίνακα 32 και 33 παρατηρείται ότι το µεγαλύτερο ποσοστό 
παιδιών και οι εφήβων δεν νηστεύουν, ενώ δεν παρατηρείται να υπάρχει  
σηµαντική διαφορά ανάµεσα στο αστικό κέντρο και στις αγροτικές 
περιοχές(p=0.09). 

Το 66,7%(αστικό κέντρο) και το 61,3%(αγροτικές περιοχές) των 
παιδιών ηλικίας 4 έως 11 ετών  τρώει πρωινό κάθε µέρα, ενώ το 12,1(αστικό 
κέντρο)  και το 11,3%( αγροτικές περιοχές) τρώει πρωινό µόλις 1 µε 3 φορές 
την εβδοµάδα. Το 35,7%( αστικό κέντρο)  και το 51,4%( αγροτικές 
περιοχές) ξεχνά ή δεν προλαβαίνει να φάει πρωινό, ενώ το 30,4%( αστικό 
κέντρο)  και το 45,7%( αγροτικές περιοχές) τρώει έτοιµο κρουασάν ή 
τυρόπιτα για πρωινό. Το πόρισµα πανελλαδικής έρευνας που έγινε το 2007 
[11] για την λήψη του πρωινού είναι αντίστοιχα µε τα δικά µας. Το 14% δεν 
τρώει καθόλου πρωινό ενώ το 45% δήλωσε ότι καταναλώνει κάθε µέρα, ενώ 
το 41% δήλωσε ότι δεν τρώει κάθε µέρα. Επί πλέον παρατηρήθηκε ότι όσο 
αυξάνει η ηλικία  τόσο αυξάνει και ο αριθµός των παιδιών/ εφήβων που δεν 
καταναλώνει πρωινό. 

Παρόµοια και τα δικά µας αποτελέσµατα. Μόλις το 46,7%( αστικό 
κέντρο) και το 33,3%( αγροτικές περιοχές) των εφήβων καταναλώνει 
καθηµερινά πρωινό, ενώ το 33,3% (αστικό κέντρο) και το 23,3%( αγροτικές 
περιοχές) το καταναλώνει σπάνια. Το 53,6%( αστικό κέντρο)  και το 
55%(επαρχία) ξεχνά ή δεν προλαβαίνει να φάει πρωινό, ενώ το 28,6%( 
αστικό κέντρο)  και το 37,5%( αγροτικές περιοχές) τρώει έτοιµο κρουασάν ή 
τυρόπιτα για πρωινό. 

Η λήψη του πρωινού σχετίζεται µε την παχυσαρκία[11]. Το 
παχύσαρκο παιδί/έφηβος αποφεύγει σε µεγαλύτερο βαθµό να καταναλώνει 
πρωινό ή όταν το καταναλώνει να µην είναι επαρκή.  

 Τα παιδιά και οι ενήλικες που καταναλώνουν πρωινό µπορούν να 
ελέγξουν καλύτερα το σωµατικό τους βάρος. Επίσης η κατανάλωση πρωινού 
φαίνεται να είναι µια από τις διατροφικές συνήθειες που έχουν υιοθετήσει 
όσα άτιµα έχουν καταφέρει να χάσουν βάρος και να διατηρήσουν την 
απώλεια αυτή.  
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Συνοψίζοντας είναι σηµαντικό να αναφερθεί ότι η µεσογειακή 
διατροφή στην Κρήτη έχει σηµαντικά αλλοιωθεί. Τα παιδιά και οι έφηβοι 
τείνουν να ασπάζονται όλο και περισσότερο στον δυτικό τρόπο διατροφής 
(αυξηµένη πρόσληψη τροφής, πλούσια σε λίπος τροφή, περιορισµός της 
σωµατικής δραστηριότητας και αυξηµένος χρόνος παραµονής µπροστά στην 
τηλεόραση και στον ηλεκτρονικό υπολογιστή) και διατροφικών συνηθειών.  
 Ο µόνος τρόπος να αντιµετωπιστεί η επιδηµία της παιδικής 
παχυσαρκίας και των ποικίλων προβληµάτων υγείας που την συνοδεύουν, 
είναι η υιοθέτηση εθνικής πολιτικής για την πρωτογενή πρόληψη και 
διατροφή. Αυτό σηµαίνει συµµετοχή όλων των φορέων του δηµόσιου και 
ιδιωτικού χώρου µε κύριο στόχο την προαγωγή της υγείας και την πρόληψη 
των χρόνιων νοσηµάτων.  
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