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ΘΕΩΡΗΤΙΚΟ ΜΕΡΟΣ 

 

 

ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

 

    Η εφηβεία είναι µια ιδιαίτερα απαιτητική ηλικία, κατά τη διάρκεια της οποίας 

το παιδί διαµορφώνεται σιγά - σιγά σε ενήλικα. Το σώµα αναπτύσσεται µε 

γρήγορους ρυθµούς, ενώ ταυτόχρονα ο έφηβος έρχεται αντιµέτωπος µε τις 

πρώτες δοκιµασίες της ζωής, υπό το βάρος µάλιστα έντονων ψυχολογικών και 

συναισθηµατικών διεργασιών και αναζητήσεων.      

    Η σωστή διατροφή αυτή την περίοδο συµβάλλει καθοριστικά στην αρµονική 

ολοκλήρωση της ανάπτυξης του σώµατος και βοηθά τον έφηβο να αντεπεξέλθει 

στις αυξηµένες υποχρεώσεις του. Ταυτόχρονα, τον προφυλάσσει από 

διατροφικές διαταραχές, που µπορεί να επηρεάσουν αρνητικά την µετέπειτα 

ζωή του, όπως είναι η νευρική ανορεξία και η βουλιµία. Η προσέγγιση αυτών 

των καταστάσεων θα πρέπει να γίνεται µε ιδιαίτερη προσοχή, και όποτε 

απαιτείται µε τη βοήθεια των ειδικών. Επίσης η σωστή διατροφή προφυλάσσει 

από τη παχυσαρκία που αποτελεί ένα από τα µεγαλύτερα προβλήµατα των 

εφήβων του ανεπτυγµένου κόσµου.  

    Η παχυσαρκία πέρα από τα ψυχολογικά προβλήµατα που µπορεί να 

προκαλέσει σε έναν έφηβο θέτει µακροπρόθεσµα σε κίνδυνο και την υγεία του. 

Έχει αποδειχθεί ότι ένας παχύσαρκος έφηβος έχει πολύ µεγαλύτερες 

πιθανότητες να εξελιχθεί σε έναν παχύσαρκο ενήλικα µε ότι αυτό συνεπάγεται. 

∆ηλαδή, καρδιαγγειακά νοσήµατα, χοληστερίνη, σακχαρώδη διαβήτη, 

υπέρταση, ακόµα και καρκίνο. 

    Η αγωγή υγείας, ως µέσο πρόληψης και αντιµετώπισης των προβληµάτων 

σχετικών µε τη διατροφή παίζει σηµαντικό ρόλο. Προγράµµατα αγωγής υγείας 

µπορούν να εφαρµοστούν από το σχολείο, την κοινότητα και την οικογένεια. 
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    Η σωστή διατροφή εξασφαλίζει στους εφήβους όχι µόνο ένα υγιές σώµα, 

αλλά και τους προφυλάσσει από καταστάσεις που επηρεάζουν αρνητικά τον 

ψυχισµό τους. 

 

 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 

    Η µελέτη που ακολουθεί, αναφέρεται στις διατροφικές συνήθειες των εφήβων 

και στις επιπτώσεις στην ψυχοσωµατική τους υγεία. Απευθύνεται κατά κύριο 

λόγο στους έφηβους και στους γονείς τους εφόσον η οικογένεια είναι η πρώτη 

που διαµορφώνει την διατροφική συµπεριφορά του παιδιού. Επίσης η έρευνά 

µας µπορεί να φανεί χρήσιµη στους εκπαιδευτικούς καθώς  και στους ειδικούς 

επαγγελµατίες υγείας και πρόνοιας όπως γιατροί, διατροφολόγοι, νοσηλευτές, 

κοινωνικοί λειτουργοί κ.α. Η υγειονοµική διαφώτιση όταν αρχίζει από το 

σχολείο µπορεί να βοηθήσει στην κατανόηση της αξίας της υγιεινής ζωής που 

συνιστάται στα παιδιά. 

     Είναι γεγονός ότι οι διατροφικές συνήθειες του πληθυσµού γενικά στην 

Ελλάδα έχουν αλλάξει δραµατικά τα τελευταία χρόνια. Κι αυτό γιατί έχει 

αλλάξει ριζικά ο τρόπος ζωής. Στην  Ελλάδα έχει παρατηρηθεί µια τάση 

υπερσιτισµού µεταπολεµικά που αρχίζει από τη βρεφική ηλικία. Έχει αποδειχθεί 

ότι τα ελληνόπουλα που είναι από τα πιο παχύσαρκα παιδιά της Ευρώπης έχουν 

πολλές πιθανότητες να είναι παχύσαρκοι ενήλικες µε ποσοστό 80%. 

    Η  υπερβολική κατανάλωση λιπιδίων έχει ως αποτέλεσµα εκτός από τη 

παχυσαρκία, το σακχαρώδη διαβήτη, το υποθυρεοειδισµό, τις καρδιοπάθειες  

κ.λ.π. 

    Τα σχολεία, πρέπει να αποτελούν το µέρος ανίχνευσης των παιδιών µε 

αυξηµένο βάρος και συνεπώς της χοληστερίνης. Τρία σηµεία που προάγουν την 

υγεία είναι : 

i. Κατάλληλη υγιεινή διατροφή. 
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ii. Άσκηση και σπορ. 

iii. Αποφυγή καπνού και αλκοόλ. 

 

 

ΣΚΟΠΟΣ ΜΕΛΕΤΗΣ 

 

    Για την διεκπεραίωση του θεωρητικού µέρους της µελέτης µας 

χρησιµοποιήσαµε την µέθοδο της βιβλιογραφικής ανασκόπησης. Σκοπός της 

µελέτης µας µέσω αυτής της µεθόδου είναι η πολύπλευρη κατανόηση του 

θέµατος.  

    Άµεσος στόχος µας ήταν η άντληση στοιχείων σχετικών µε τη διατροφή 

γενικότερα, την σηµασία της εφηβικής περιόδου για τους νέους και τις 

διατροφικές τους συνήθειες. Επιπλέον τις βλαβερές επιπτώσεις στην υγεία τους 

και το ρόλο που θα µπορούσε να παίξει το κράτος για την βελτίωση της 

υπάρχουσας κατάστασης. 

    Τέλος, ο µακροπρόθεσµος σκοπός µας είναι η διεξαγωγή της σχετικής 

έρευνας µέσα σε σωστά πλαίσια. 

 

 

 ΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΙΑ 

 

    Για να φέρουµε εις πέρας το θεωρητικό µέρος της έρευνας µας, συλλέξαµε 

βιβλία από την ∆ηµοτική Βιβλιοθήκη της Πάτρας, από την βιβλιοθήκη του Α. 

Τ. Ε. Ι. Πατρών, από την βιβλιοθήκη του Α. Τ. Ε. Ι. Αθηνών, από την 

βιβλιοθήκη του Πανεπιστηµίου της Πάτρας και από διαδυκτιακούς τόπους. 
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ΟΡΙΣΜΟΙ 
                                           
1)  «Παχυσαρκία είναι η υπερβολική αύξηση της λιπώδους µάζας του 

οργανισµού.» (Ματσανιώτης, 1982, σελ.200) 

 

2)  «Ο ορισµός της Παχυσαρκίας … αναφέρεται στην σωµατική αύξηση του 

σωµατικού βάρους, που κατά τεκµήριο οφείλεται στην αύξηση του λιπώδης 

ιστού.»  (Κατσιλάµπρος, 2004, σελ.91) 

 

3)  Υπέρβαρο θεωρείται « ένα άτοµο που ζυγίζει από 10 έως 19 τις εκατό 

περισσότερο από το κανονικό…» ( Κλίµερ, χ.χ., σελ.87)  

 

4)   «Υπέρβαρο άτοµο θεωρείται το άτοµο που το βάρος του κυµαίνεται µεταξύ 

10-20% πάνω από το ιδανικό σωµατικό του βάρος.» (∆ετοράκης, 2003 ,σελ. 14) 

 

5)  «Παχύσαρκο θεωρείται το άτοµο που το βάρος του είναι πάνω από 20% του 

ιδανικού σωµατικού βάρους.» (∆ετοράκης,2003, σελίδα 167)  

 

6) Παχύσαρκο θεωρείται το άτοµο που «…το βάρος του ξεπερνάει το κανονικό 

κατά 20% ή περισσότερο…»( Κλίµερ, χ.χ., σελ.87 

  

 7) «Η συνολική χηµική δραστηριότητα του σώµατος ονοµάζεται 

µεταβολισµός.»( ∆ετοράκης, 2003, σελ. 7) 

 

8)  «Μεταβολισµός είναι ο µηχανισµός που καίµε τις τροφές µας»         

(Καραγιαννόπουλος, 1997, σελ.56)  
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9)   «Ως Βασικός µεταβολισµός χαρακτηρίζεται η ενέργεια που απαιτείται σε 

κατάσταση νηστείας και πλήρους ηρεµίας για τις βασικές µεταβολικές ανάγκες 

του οργανισµού.» (Κατσιλάµπρος, 2004, σελ.92)  

 

10)  «∆είκτης µάζας σώµατος ορίζεται το πηλίκο του σωµατικού βάρους σε 

χιλιόγραµµα  δια του τετραγωνικού του ύψους σε µέτρα.»  (∆ετοράκης, 2003, 

σελ.10)     

 

11)  ∆ιατροφή  είναι «η παροχή τροφής και µέσων συντηρήσεως// ο 

επισιτισµός πληθυσµών ή στρατευµάτων //το σύνολο των βιοτικών αναγκών». 

(Τεγόπουλος- Φυτράκης, 1992,) 

12)  « Η Εφηβεία είναι µια µεταβατική περίοδος µεταξύ της παιδικής ηλικίας 

και της ενήλικης ζωής. Χαρακτηρίζεται από συγκεκριµένα στάδια, όσον αφορά 

τη αλλά και των αλλαγών στη σύσταση του σώµατος, είναι επίσης µια περίοδος 

νοητικών, συναισθηµατικών και κοινωνικών αλλαγών. Οι αλλαγές αυτές 

αποτελούν µέρος της γενικότερης ωρίµανσης του ατόµου, που δεν συµβαίνουν 

απότοµα, αλλά ο ρυθµός και το εύρος τους εξαρτάται άµεσα από το κοινωνικό 

περιβάλλον του εφήβου».(http://www.Ephebiatrics.gr/GR/experts.Asp? 

Doc_id=14) 

 

13)   Η Εφηβεία είναι η ηλικία του εφήβου, ήβη, η πρώτη νεότητα, αφότου ο 

άνθρωπος γίνεται ικανός για αναπαραγωγή». (Τεγόπουλος- Φυτράκης, 1992,) 

 

14)  Έφηβος  είναι ο «νέος ή νέα στην εφηβική ηλικία, στην πρώτη νεότητα 

(πριν από την ενηλικίωση)». (Τεγόπουλος- Φυτράκης, 1992,) 

 

15) «Αγωγή Υγείας, είναι η ειδική εκπαίδευση µε στόχο τη µετάδοση 

χρήσιµων γνώσεων που αποσκοπούν στην βελτίωση του επιπέδου της 
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ατοµικής και δηµόσιας υγείας και γενικά για την πρόληψη διαφόρων 

νόσων.» (Τσιλιγκίρογλου, χ.χ. , σελ 11) 

 

16)  «Aγωγή υγείας είναι η εκπαιδευτική διαδικασία πού αποσκοπεί 

στη διαµόρφωση προτύπων συµπεριφοράς, τα οποία προάγουν την 

σωµατική, πνευµατική και κοινωνική ευεξία.»  (Γκουρνέλη, 1992,σελ 

180.) 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1 

∆ΙΑΤΡΟΦΗ 

 

  

1.1  ΤΙ ΕΙΝΑΙ ΤΡΟΦΗ;  

 

    Τροφή αποτελεί κάθε ουσία η οποία µπορεί να χρησιµοποιηθεί από τον 

οργανισµό του ανθρώπου για την εκτέλεση των λειτουργιών του. Οι ουσίες 

αυτές εισάγονται στον οργανισµό του ανθρώπου για να επανορθώσουν τις 

φθορές των ιστών των διαφόρων οργάνων και να εξασφαλίσουν την συντήρηση 

και την λειτουργία τους. 

    Οι ουσίες αυτές ταξινοµούνται ως τροφή όταν προµηθεύουν υλικά που 

καλύπτουν τις ανάγκες της αύξησης και της ανάπτυξης των διαφόρων 

οργανικών δοµών και όταν προµηθεύουν υλικά που χρειάζονται στην εξέλιξη 

ενός νέου οργανισµού. Επίσης, οι ουσίες αυτές πρέπει να είναι ικανές να 

αποθηκευτούν εντός του σώµατος χωρίς να παράγουν οποιαδήποτε σηµαντικά 

τοξικά αποτελέσµατα. 

    Η τροφή είναι το υλικό που µπορεί να µετατραπεί σε κυτταρική ουσία. Τα 

κύτταρα πρέπει να παραλαµβάνουν την τροφή από την κυκλοφορία του αίµατος 

να την ενσωµατώνουν στον εαυτό τους και να την χρησιµοποιούν έτσι για τις 

λειτουργίες της ζωής. 

    Ο άνθρωπος µπορεί να προµηθευτεί τις απαραίτητες για τον οργανισµό του 

τροφές από το βασίλειο των ζώων ,των φυτών και των ορυκτών.    

    Ο οργανισµός αφού πάρει τις τροφές, τις υποβάλλει σε µια µηχανική και 

φυσικοχηµική κατεργασία στο πεπτικό του σύστηµα. Έπειτα, ο οργανισµός 

απορροφά τα χρήσιµα θρεπτικά και αποβάλλει τα άχρηστα µε τη µορφή 

περιττωµάτων.    
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1.2 Η ΕΝΝΟΙΑ ΤΗΣ ∆ΙΑΤΡΟΦΗΣ 

 

    Η διατροφή έχει την έννοια της θρέψης, της κατανάλωσης τροφών από τον 

άνθρωπο προκειµένου να ζήσει. Η υγιεινή και σωστή διατροφή εγγυάται στον 

άνθρωπο υψηλή ποιότητα ζωής. 

    Η διατροφή περιλαµβάνει θρεπτικές ουσίες που είναι είτε οργανικές είτε 

ανόργανες. Οι οργανικές ουσίες είναι τα λίπη, οι υδατάνθρακες, οι βιταµίνες και 

οι πρωτεΐνες. Ανόργανες ουσίες είναι τα διάφορα άλατα και το νερό. 

    Η αξία των θρεπτικών ουσιών είναι ζωτικής σηµασίας αφού βοηθούν στην 

παραγωγή ενέργειας, στην αύξηση του σώµατος, στην ανάπλαση των ιστών που 

φθείρονται και στην αναπαραγωγή. 

    Σήµερα, η διατροφή είναι η επιστήµη της τροφής. Η Υγιεινή ∆ιατροφή 

αποτελεί τον βασικότερο παράγοντα για να έχει κάθε άνθρωπος καλή υγεία και 

ευχάριστη ζωή. Κάθε διατροφή θα πρέπει να είναι απλή, φυσική και λογική. Οι 

βιταµίνες και τα άλατα είναι τα πλέον απαραίτητα συστατικά για σωστή 

διατροφή και βρίσκονται άφθονα σε όλες τις τροφές. 

 

 

1.3  ΒΑΣΙΚΑ ΣΥΣΤΑΤΙΚΑ ΤΗΣ ∆ΙΑΤΡΟΦΗΣ 

    

    Ο άνθρωπος για να διατηρείται υγιής χρειάζεται πάνω από 40 διαφορετικά 

θρεπτικά στοιχεία. Τα 6 βασικότερα θρεπτικά στοιχεία είναι το νερό, οι 

υδατάνθρακες, τα λίπη, οι πρωτεΐνες, τα ιχνοστοιχεία και οι βιταµίνες. 

 

    Το Νερό είναι το πιο σηµαντικό από όλα τα συστατικά της τροφής γιατί είναι 

το µέσο για τη µεταφορά θρεπτικών ουσιών στα κύτταρα του σώµατος και για 

την αφαίρεση των αποβλήτων από τα κύτταρα. Επίσης, το νερό ρυθµίζει τη 

θερµοκρασία του σώµατος. 
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    Το νερό αποτελεί το 50-60% του βάρους των ενηλίκων ανθρώπων. Η 

ποσότητα του νερού που πρέπει να καταναλώνει ο άνθρωπος ποικίλει ανάλογα 

µε την ηλικία, τον όγκο και τη δραστηριότητα του, την εξωτερική θερµοκρασία 

και τις φυσικές συνθήκες. 

    Το νερό στο σώµα του ανθρώπου χωρίζεται σε 2 κατηγορίες, το 

ενδοκυτταρικό και το εξωκυτταρικό υγρό. 

1. Το ενδοκυτταρικό υγρό βρίσκεται µέσα στα κύτταρα του ανθρώπου και 

καταλαµβάνει το 45% του συνολικού βάρους του. 

2. Το εξωκυτταρικό  υγρό βρίσκεται έξω από τα κύτταρα και φθάνει  

το 20%  του συνολικού βάρους του ανθρώπινου σώµατος.  

    Οι δράσεις του νερού στον οργανισµό του ανθρώπου είναι σηµαντικές. Το 

νερό αποτελεί συστατικό όλων των ιστών του σώµατος, είναι διαλυτικό των 

θρεπτικών συστατικών και των απεκκριµάτων καθώς και συντελεί στη 

µεταφορά τους. Το στοιχείο του νερού παίζει ουσιαστικό ρόλο στο µεταβολισµό 

του ανθρώπου, αποτελεί λιπαντικό των αρθρώσεων και βοηθάει σηµαντικά 

στην πέψη. 

    Ο άνθρωπος αποβάλλει ηµερησίως νερό από τον οργανισµό του µέσα από 

φυσιολογικές λειτουργίες τις οποίες συντελεί. Η αποβολή του νερού γίνεται 

µέσω της εξάτµισης από το δέρµα που εξαρτάται από την υγρασία και την 

θερµοκρασία του περιβάλλοντος. Όταν η θερµοκρασία του περιβάλλοντος είναι 

υψηλότερη ή όταν ο άνθρωπος υποβάλλεται σε χειρωνακτική εργασία ή µυϊκή 

άσκηση τότε λειτουργούν οι ιδρωτοποιοί αδένες για να παράγουν ιδρώτα, αυτό 

έχει σαν αποτέλεσµα να χαθεί ακόµα περισσότερο νερό από τον οργανισµό. 

Ποσότητα νερού αποβάλλεται ακόµα από το αναπνευστικό σύστηµα. Αυτό 

συµβαίνει γιατί ο αέρας εκπνέεται από τον άνθρωπο µε µορφή υδρατµών, οι 

υδρατµοί αυτοί παραλαµβάνονται µε ταυτόχρονη εξάτµιση νερού από τα 

τοιχώµατα των αναπνευστικών οδών. Μικρή ποσότητα νερού αποβάλλεται 

φυσιολογικά µε την αποβολή κοπράνων καθώς και από τα νεφρά µε τα ούρα. 
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    Ο άνθρωπος µπορεί να εφοδιάσει τον οργανισµό του µε νερό, πίνοντας σκέτο 

νερό ή και διάφορα ποτά που το περιέχουν. Νερό προστίθεται στον οργανισµό 

και µέσω της τροφή, αφού αρκετές τροφές και κυρίως τα φρούτα και τα 

λαχανικά περιέχουν αρκετό νερό. Ποσότητα νερού επίσης παράγεται κατά την 

οξείδωση του υδρογόνου των θρεπτικών ουσιών για την απόδοση ενέργειας , η 

ποσότητα αυτή εξαρτάται άµεσα από τον µεταβολισµό του ανθρώπου. 

    Η υποτονική λήψη νερού ή η υπερβολική συσσώρευση µπορεί να προκαλέσει 

σοβαρά προβλήµατα στην υγεία του ανθρώπου.  

    Η ανεπάρκεια νερού στο σώµα µπορεί να προκαλέσει αφυδάτωση στον 

οργανισµό. Η αφυδάτωση µπορεί να προκληθεί από διάρροια, εµετούς, 

υπερβολική εφίδρωση ή ούρηση, από εγκαύµατα και αιµορραγία. Σε τέτοιες 

περιπτώσεις η κατάσταση του ατόµου πρέπει ελέγχεται αν η απώλεια του νερού 

φθάσει το 20% µπορεί να προκληθεί κυκλοφοριακή ανωµαλία ή θάνατος. 

    Αντίθετα, συµβαίνει να παρατηρείται υπερβολική συσσώρευση νερού στο 

σώµα. Αυτό  κυρίως  οφείλεται σε καρδιακές βλάβες, υποθυρεοειδισµό, σε 

διάφορες µολύνσεις και σε κάποιες µορφές καρκίνων που δεν επιτρέπουν στο 

άτοµο να απεκκρίνεται κανονικά. Σε τέτοιες περιπτώσεις θα πρέπει η δίαιτα του 

ανθρώπου να µην περιέχει νάτριο και υγρά.   

 

    Οι υδατάνθρακες  είναι χηµικές ενώσεις από άνθρακα, υδρογόνο και 

οξυγόνο και είναι ελάχιστα διαδεδοµένοι στη φύση. 

    Η βασικότερη λειτουργία των υδατανθράκων στον οργανισµό είναι η παροχή 

ενέργειας. Οι υδατάνθρακες που παρέχουν ενέργεια έχουν τη µορφή 

γλυκογόνου. Επίσης, όταν οι υδατάνθρακες δίνουν ικανοποιητική ποσότητα 

ενέργειας στον οργανισµό τότε προκαλείται αυτόµατα αποταµίευση πρωτεϊνών 

που χρησιµεύουν στην ανάπτυξη και τη συντήρηση των ιστών του σώµατος. Σε 

περίπτωση που οι υδατάνθρακες είναι λιγότεροι από τους απαραίτητους τότε 

δεν γίνεται κανονικός µεταβολισµός των λιπών αυτό έχει σαν αποτέλεσµα να 

εκκρίνονται µεγάλα ποσά ύδατος και νατρίου από τον οργανισµό και υπάρχει 
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κίνδυνος να καταρρεύσει το σώµα. Άλλη βασική λειτουργία των υδατανθράκων 

είναι ότι τροφοδοτούν τον οργανισµό µε ίνες. Η λειτουργία των ινών στον 

οργανισµό είναι σηµαντική γιατί χρησιµοποιούνται για την έξοδο των αχρήστων 

µετά τη χώνευση και θεωρείται ότι µπορούν να προλάβουν δυσάρεστες 

καταστάσεις όπως την καρδιακή προσβολή. 

    Οι υδατάνθρακες ταξινοµούνται σε µονοσακχαρίτες, σε δυσακχαρίτες και σε 

πολυσακχαρίτες. 

    Οι µονοσακχαρίτες είναι οι πιο απλές µορφές υδατανθράκων και είναι 

γνωστοί σαν τα απλά σάκχαρα όπως η γλυκόζη και η φρουκτόζη. 

∆ισακχαρίτης είναι το καλαµοσάκχαρο ενώ πολυσακχαρίτες είναι το άµυλο, που 

εξασφαλίζει ενέργεια στον οργανισµό και η κυτταρίνη. 

    Οι υδατάνθρακες που αποτελούν πηγή της άµεσης ενέργειας βρίσκονται στα 

µακαρόνια, στο ψωµί, στα δηµητριακά, στο ρύζι, στις πατάτες, στα ζαχαρωτά 

και στα περισσότερα φρούτα και λαχανικά. Τα δηµητριακά παρέχουν επίσης 

βιταµίνες, άλατα και µερικές πρωτεΐνες. Τα λαχανικά, όπως οι πατάτες και τα 

καρότα δίνουν τις βασικές ποσότητες αµύλου ενώ τα πράσινα λαχανικά δίνουν 

στον οργανισµό τις ίνες τους. 

    Ο ανθρώπινος οργανισµός χρειάζεται καθηµερινώς 50 µε 100 γραµµάρια 

υδατανθράκων το ελάχιστο. Σε αντίθετη περίπτωση υπάρχει κίνδυνος για τον 

οργανισµό. Η απώλεια ενέργειας είναι αισθητή στον άνθρωπο από την αδυναµία 

και την κούραση που νοιώθει. 

  

    Τα λίπη είναι λιπαρές ουσίες που είναι αδιάλυτες στο νερό. Αποτελούνται 

από άνθρακα, υδρογόνο και οξυγόνο σε µικρή ποσότητα.  

    Με την κατανάλωση λίπους ο οργανισµός αποσπά λιπαρά οξέα και 

λιποδιαλύτες βιταµίνες καθώς και ενέργεια. Το λίπος επίσης, δίνει στον 

οργανισµό θερµότητα, παίζει ουσιαστικό ρόλο στη λειτουργία και τη δοµή των 

ιστών του σώµατος και βοηθάει στην σύνθεση των ορµονών και στο µηχανισµό 

πήξης του αίµατος. Τα λίπη αποθηκεύονται στους ιστούς του σώµατος και έτσι 
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προστατεύονται τα όργανα και τα οστά από τραυµατισµούς. Κύριο 

χαρακτηριστικό όλων των λιπιδίων είναι ότι προσφέρουν στον άνθρωπο την 

αίσθηση του κορεσµού µετά από κάθε γεύµα. 

    Τα λίπη χωρίζονται σε δύο κατηγορίες που είναι τα κεκορεσµένα λίπη που 

περιέχουν υδρογόνα και τα ακόρεστα που περιέχουν άνθρακα. Τα κεκορεσµένα 

λίπη είναι στα κρέατα, στο βούτυρο, στο έλαιο της καρύδας και στο έλαιο του 

φοίνικα. Τα ακόρεστα λίπη χωρίζονται σε πολυακόρεστα λίπη και σε 

µονοακόρεστα λίπη. Λειτουργία τόσο των πολυακόρεστων όσο και των 

µονοακόρεστων λιπών είναι να χαµηλώνουν την χοληστερόλη του αίµατος. 

    Η προέλευση των λιπών είναι από τα ζώα και από τα φυτά. Ζωικά τρόφιµα 

όπως το ζαµπόν, τα λουκάνικα, το µπέικον, το γάλα, ο κρόκος των αυγών, το 

βούτυρο, το τυρί και τα λιπαρά ψάρια(τόνος), δίνουν τις πιο πλούσιες ποσότητες 

λιπών στον οργανισµό. Φυτικά τρόφιµα όπως το ηλιέλαιο, το ελαιόλαδο, το 

σησαµέλαιο, το αραβοσιτέλαιο, το σογιέλαιο, τα καρύδια, το αβοκάντο, η 

καρύδα και η σοκολάτα προσθέτουν λίπη στον οργανισµό µε τη διαφορά ότι 

διαφέρουν ως προς το βαθµό κορεσµού µε τα ζωικά τρόφιµα. 

    Οι περισσότεροι άνθρωποι συνηθίζουν να καταναλώνουν περίσσιο λίπος. Το 

επιθυµητό θα ήταν να καταναλώνουν µέχρι 30% των καθηµερινών θερµίδων σε 

λίπος. 

 

    Οι πρωτεΐνες  περιέχουν άνθρακα, υδρογόνο, οξυγόνο και άζωτο. Είναι 

χηµικές ενώσεις συστατικών που ονοµάζονται αµινοξέα. Οι πρωτινές 

αποτελούνται από 22 αµινοξέα εκ των οποίων τα 8 θεωρούνται τα απαραίτητα 

καθώς ο οργανισµός αδυνατεί  να τα κατασκευάσει. Τα απαραίτητα αυτά 

αµινοξέα είναι η ιστιδίνη, η ισολευκίνη, η λευκίνη, η λυσίνη, η µεθιοδίνη, η 

φαινξυλολανίνη, η θρεανίνη, η τρυπτοφάνη και η βαλίνη τα οποία µπορεί ο 

άνθρωπος να τα πάρει από το φαγητό. 

    Οι λειτουργίες των πρωτεϊνών είναι καθοριστικής σηµασίας για τον 

οργανισµό του ανθρώπου. Οι πρωτεΐνες είναι απαραίτητες για την ανάπτυξη, τη 
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διατήρηση και την ανάπλαση των κυττάρων, παίζουν σηµαντικό ρόλο στη 

ρύθµιση της λειτουργίας διαφόρων οργάνων του σώµατος. Η κύρια λειτουργία 

των πρωτεϊνών είναι η αναπαραγωγή των ιστών, η δηµιουργία οστών, η 

ανανέωση του αίµατος και η παραγωγή ενζύµων και ορµονών. Επίσης, οι 

πρωτεΐνες µπορούν να προσφέρουν ενέργεια στον οργανισµό σε περίπτωση που 

οι υδατάνθρακες και τα λίπη είναι ανεπαρκή. 

     Όταν ο οργανισµός λαµβάνει τις απαραίτητες ποσότητες πρωτεϊνών τότε 

δηµιουργούνται νέο δέρµα και νέα κύτταρα για να αντικαταστήσουν τα νεκρά 

κατασκευάζεται το µυϊκό σύστηµα, τα µαλλιά, τα δόντια, τα νύχια και τα οστά. 

Με ανεπαρκή λήψη πρωτεϊνών ο οργανισµός ατονεί και υποαναπτύσσεται, ο 

άνθρωπος έχει την τάση να αρρωσταίνει ευκολότερα γιατί δεν παράγονται τα 

επαρκή αντισώµατα και επέρχεται πρόωρη γήρανση. Αντίθετα, η υπερβολική 

λήψη πρωτεϊνών δηµιουργεί µακροπρόθεσµα καρδιοπάθειες, διαβήτη, 

αρθριτικά, ρευµατισµούς µέχρι και καρκίνο. Επίσης, αυξάνεται το στρες και 

αλλάζει ο µεταβολισµός του ανθρώπου. 

    Η προέλευση των πρωτεϊνών είναι τόσο από το ζωικό όσο και από το φυτικό 

βασίλειο. 

    Ζωικές τροφές όπως τα αυγά, τα κρέατα, τα ψάρια, τα πουλερικά, τα τυριά, 

το γάλα και το γιαούρτι είναι πρωτεϊνούχες  τροφές που περιέχουν και τα 8 

απαραίτητα αµινοξέα. Φυτικές τροφές όπως τα όσπρια, οι ξηροί καρποί, το 

ψωµί, τα δηµητριακά και οι σπόροι περιέχουν πρωτεΐνες που όµως στερούνται 

κάποιων από τα απαραίτητα αµινοξέα γι αυτό προτείνεται από όλους τους 

συµβούλους διατροφής ο συνδυασµός της φυτικής πρωτεΐνης είτε µε άλλη 

φυτική είτε µε ζωική πρωτεΐνη. 

    Αρκετές ποσότητες πρωτεΐνης είναι απαραίτητες για τον οργανισµό, όµως 

συνηθίζεται από τους ανθρώπους να καταναλώνουν πολύ περισσότερες 

πρωτεΐνες απ ότι χρειάζονται. Το επιθυµητό για τους νέους άνδρες είναι 56 

γραµµάρια ενώ για τις νέες 45 γραµµάρια πρωτεΐνης ηµερησίως. 

 



 

 21

    Οι βιταµίνες είναι οργανικές χηµικές ενώσεις και περιέχουν άνθρακα, 

οξυγόνο και άλλα στοιχεία. ∆εν δίνουν τη δυνατότητα σχηµατισµού νέων 

ενώσεων στο σώµα αλλά βοηθούν ώστε να γίνονται άλλες χηµικές αντιδράσεις. 

Οι βιταµίνες είναι απαραίτητες στον οργανισµό αλλά δεν παράγουν ενέργεια και 

κατά συνέπεια δεν προσθέτουν βάρος, αντίθετα, βοηθούν ώστε να 

απελευθερωθεί ενέργεια από τους υδατάνθρακες, τα λίπη και τις πρωτεΐνες. 

    Οι βιταµίνες χωρίζονται σε 2 κατηγορίες που είναι οι υδατοδιαλύτες και οι 

λιποδιαλύτες βιταµίνες. Λιποδιαλύτες βιταµίνες είναι η βιταµίνη Α, D, E, και K. 

Η βιταµίνη Α συναντάται στις ζωικές τροφές όπως το βούτυρο, το γάλα, τα 

αυγά και το συκώτι αλλά και το καρότο. ∆ρα ώστε να λειτουργεί σωστά η 

όραση και το δέρµα. Η βιταµίνη D βοηθάει ώστε να απορροφηθεί το ασβέστιο 

και το φώσφορο και βρίσκεται στο αυγό, στο βούτυρο, στο γάλα, στο τυρί και 

τα λιπαρά ψάρια. Η βιταµίνη Ε βρίσκεται στα αυγά, τα δηµητριακά και τα 

φυτικά έλαια και η βιταµίνη Κ στα λαχανικά. Οι λιποδιαλύτες βιταµίνες  όταν 

χρησιµοποιούνται σε υπερβολική ποσότητα µπορεί να προκαλέσουν νεφρικά 

προβλήµατα για το λόγο ότι δεν αποβάλλονται από τον οργανισµό αλλά 

αποθηκεύονται στους λιπώδεις ιστούς. 

    Υδατοδιαλύτες βιταµίνες είναι η βιταµίνη Β και C. Η βιταµίνη Β παίζει ρόλο 

στην ενεργοποίηση των ενζύµων και στη µυϊκή λειτουργία. Μπορεί να 

απορροφηθεί από το κρέας, το ψωµί, το γάλα, τα αυγά, τα φρούτα  και τα 

λαχανικά. Η βιταµίνη  C καταπολεµά το στρες, διευκολύνει την απορρόφηση 

σιδήρου, βοηθά στη σωστή λειτουργία του εγκεφάλου και αυξάνει τα 

αντισώµατα του οργανισµού. Οι κυριότερες πηγές της βιταµίνης C είναι τα 

φρούτα και τα λαχανικά. Όλες οι βιταµίνες είναι απαραίτητες στον άνθρωπο . η 

ποσότητα όµως των βιταµινών που χρειάζεται κάθε άνθρωπος διαφέρει ανάλογα 

την ηλικία, το βάρος, το ύψος, την ενεργητικότητα, το στρες που τον διακατέχει 

και την εργασία του. 

    Ωστόσο, υπάρχουν κάποιες οµάδες ανθρώπων που πρέπει να λαµβάνουν 

ηµερησίως υψηλότερες ποσότητες βιταµινών. Αυτοί είναι οι καπνιστές, οι 
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αθλητές, οι εγκυµονούσες, οι ηλικιωµένοι, οι άνθρωποι µε έντονο στρες, οι 

άρρωστοι και τα άτοµα που υποβάλλονται σε κάποια δίαιτα. 

   

    Τα µεταλλικά στοιχεία είναι ανόργανα στοιχεία που χρειάζεται ο 

οργανισµός για τη δηµιουργία οστών και δοντιών, για τη διατήρηση της 

ισορροπίας των υγρών του σώµατος και για το µεταβολισµό. Κάποια µεταλλικά 

στοιχεία είναι το ασβέστιο, το φώσφορο, το µαγνήσιο, το θείο, το κάλλιο και το 

νάτριο. Από αυτά το ασβέστιο, το φώσφορο, το µαγνήσιο, το νάτριο, το κάλλιο 

και ο σίδηρος είναι πολύ σηµαντικά  για τον οργανισµό και πρέπει να 

αντικαθίστανται συνεχώς γιατί απορροφούνται. Ο άνθρωπος µπορεί να λάβει τα 

απαραίτητα αυτά στοιχεία καταναλώνοντας τροφές όπως τα φρούτα και τα 

λαχανικά. Άλλα ιχνοστοιχεία που είναι απαραίτητα στον άνθρωπο είναι το 

ιώδιο, το φθόριο, ο χαλκός, το µαγγάνιο και ο ψευδάργυρος. Το ιώδιο βρίσκεται 

ικανοποιητικά στα ψάρια, το κρέας, τα λαχανικά, τα φρούτα και τα δηµητριακά 

ενώ το φθόριο βρίσκεται στο νερό.  

 

 

1.4ΟΜΑ∆ΕΣ ΤΡΟΦΩΝ 

 

    Οι διατροφικές ανάγκες του ανθρώπου πρέπει να καλύπτονται ηµερησίως 

κατά 50% από υδατάνθρακες, κατά 30 % από λιπίδια και κατά 15 % από 

πρωτεΐνες.  

    Επειδή, η παιδική και η σχολική ηλικία του ανθρώπου είναι η βασικότερη, το 

παιδί πρέπει να εξασκηθεί από νωρίς ως προς τον τρόπο που θα τρέφεται. Κάθε 

παιδί πρέπει να καταναλώνει τροφές που να σχετίζονται µε τις παραπάνω 

αναλογίες, ένας σωστός τρόπος διατροφής µπορεί να οργανωθεί µε τη βοήθεια 

των βασικών οµάδων τροφών. 

    Οι βασικές οµάδες τροφών είναι 4 και ταξινοµούνται ανάλογα µε την 

περιεκτικότητα τους σε θρεπτικά στοιχεία.  
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    Οι 4 κατηγορίες τροφών είναι οι εξής: 

 

1). Η οµάδα των κρεάτων 

 

2). Η οµάδα των γαλακτοκοµικών προϊόντων 

 

3). Η οµάδα των δηµητριακών και τα αµυλώδη 

 

4). Η οµάδα των φρούτων και των λαχανικών 

 

Αναλυτικά,  

1). Η οµάδα κρεάτων περιλαµβάνει όλα τα είδη κρεάτων, τα ψάρια, τα 

θαλασσινά, κάθε είδος αλλαντικού, αυγά και καρπούς όπως αποξηραµένα 

φασόλια, αρακά και καρύδια. Αυτά τα τρόφιµα περιέχουν σίδηρο, βιταµίνη Β, 

πρωτεΐνες, λίπη, χαλκό, φώσφορο, ιώδιο, ψευδάργυρο και κάλσιο. 

 

2). Τα γαλακτοκοµικά προϊόντα περιέχουν πάρα πολύ ασβέστιο. Πιο 

συγκεκριµένα, πηγές ασβεστίου θεωρούνται το γάλα σε όλες του τις µορφές, το 

τυρί και όλες τα προϊόντα που παράγονται από αυτό. Άλλα συστατικά που 

παρέχουν τα γαλακτοκοµικά προϊόντα είναι οι πρωτεΐνες, τα λίπη, οι 

υδατάνθρακες, το µαγνήσιο, ο φώσφορος, το νάτριο και η βιταµίνη A, D, και Β. 

 

3). Το ψωµί, τα δηµητριακά, τα όσπρια και οι πατάτες περιέχουν 

υδατάνθρακες, φυτικές πρωτεΐνες, µαγνήσιο, βιταµίνη Β και ίνες. Στην οµάδα 

αυτή συµπεριλαµβάνονται το ρύζι και τα ζυµαρικά που προσφέρουν στον 

οργανισµό σίδηρο, θειαµίνη, υδατάνθρακες και νιασίνη.  
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4). Τα φρούτα και τα πράσινα λαχανικά προσφέρουν στον οργανισµό 

υδατάνθρακες ταχείας καύσης, βιταµίνες C και A, µεταλλικά στοιχεία όπως το 

ασβέστιο, το µαγνήσιο, το φώσφορο, ο σίδηρος και το κάλλιο.   

Ακόµα, υπάρχουν άλλες 3 κατηγορίες τροφίµων που καταναλώνουν οι 

άνθρωποι. 

    Οι κατηγορίες αυτές είναι οι εξής :  

1). Τα ζαχαρώδη προϊόντα όπως το µέλι και η σοκολάτα που είναι σάκχαρα 

και περιέχουν µεταλλικά στοιχεία. 

2). Οι λιπαρές ουσίες όπως το λάδι του φαγητού, το βούτυρο, οι µαργαρίνες, 

οι κρέµα γάλακτος και τα ζωικά λίπη που περιέχουν βιταµίνες Α και Ε και 

βασικά λιπαρά οξέα. 

3). Ποτά όπως το νερό, τα ζαχαρώδη ποτά, η σόδα και τα αλκοολούχα ποτά 

που δίνουν στον οργανισµό νερό και µεταλλικά στοιχεία. 

   

 

1.5 ΚΑΝΟΝΕΣ ∆ΙΑΤΡΟΦΗΣ 

 

    Ο τρόπος και οι ρυθµοί στους οποίους ζουν οι άνθρωποι σήµερα, έχουν 

αλλάξει ολοκληρωτικά τον τρόπο που τρέφονται. Οι έντονοι ρυθµοί εργασίας, 

το γραφείο, η έλλειψη χρόνου για άσκηση επηρεάζουν αρνητικά την υγεία. Το 

ίδιο ισχύει και για τους µαθητές. Το εξαντλητικό διάβασµα και ο ελάχιστος 

χρόνος που έχουν στη διάθεση τους οι έφηβοι για να αφιερώσουν στον εαυτό 

τους έχει σαν αποτέλεσµα να µην τρέφονται σωστά και επαρκώς. 

    Κάθε άνθρωπος οφείλει στον εαυτό του να τρέφεται υγιεινά αυτό όµως δεν 

είναι ιδιαίτερα εφικτό σήµερα. Για να γίνει αυτό πρέπει να ενηµερωθεί ο 

κόσµος. Υπάρχουν κάποιοι βασικοί κανόνες διατροφής που οφείλει να γνωρίζει 

ο καθένας. Ενδεικτικά θα αναφέρουµε τους εξής: 

• Η κατανάλωση απαραιτήτως τριών γευµάτων ηµερησίως, ώστε να 

ολοκληρώνεται ο ηµερήσιος µεταβολισµός οµαλά. 
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• Η µικρή κατανάλωση σε κορεσµένα λίπη, λιπαρά κρέατα, σάλτσες 

και λάδια στις σαλάτες. 

• Ο περιορισµός των τηγανιτών και η αντικατάσταση αυτών µε ψητά 

και φαγητά στον ατµό. 

• Η κατανάλωση φρούτων και λαχανικών. 

• Μείωση της κατανάλωσης σε ζάχαρη και αλάτι.  

• Κάθε γεύµα πρέπει να περιέχει µια ποικιλία από όσπρια και 

δηµητριακά, λαχανικά, φρούτα, ψάρι, κοτόπουλο ή άπαχο κρέας και 

γαλακτοκοµικά προϊόντα. 

• Τα διατροφικά είδη πρέπει να είναι πάντα φρέσκα ή κατεψυγµένα, 

αλλά όχι συντηρηµένα µε άλλους τρόπους. 

• Ο τρόπος µαγειρέµατος είναι βασικός. Είναι θεµιτό πως ότι µπορεί 

να φαγωθεί ωµό ας καταναλωθεί έτσι ενώ ότι πρέπει να µαγειρευτεί 

ας γίνει στον ατµό, ψητό ή βραστό. 

• Μην τρώτε αν δεν πεινάτε ακόµα και µην τσιµπολογάτε ανάµεσα στα 

γεύµατα. 

• Χαλαρώστε το σώµα και το νου πριν καθίσετε στο τραπέζι. 

• Μην τρώτε βιαστικά και µασάτε καλά κάθε µπουκιά. 

• Το πρωινό γεύµα είναι βασικό στοιχείο σωστής διατροφής. 

•  Να ενηµερώνεστε για τη σωστή διατροφή σε όλη τη διάρκεια της 

ζωής σας. 

 

 

1.6 ΤΡΟΦΕΣ ΠΟΥ ΠΑΡΑΓΟΥΝ ΚΑΙ ΜΕΙΩΝΟΥΝ ΕΝΕΡΓΕΙΑ 

    

    Ο λόγος για τον οποίο τρέφεται κάθε άνθρωπος είναι για να προσφέρει   στον 

οργανισµό του την κατάλληλη ενέργεια ώστε να µπορεί ν’ αντεπεξέλθει στις 

απαιτήσεις του. Οι κατηγορίες τροφών που προαναφέραµε ωστόσο, 
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περιλαµβάνουν πληθώρα τροφίµων οι οποίες παίζουν ξεχωριστό ρόλο στο 

βαθµό ενέργειας που µπορεί να εξασφαλίσει  από αυτά κάθε άνθρωπος . 

    Υπάρχουν συγκεκριµένες τροφές πλούσιες  σε υδατάνθρακες, πρωτεΐνες και 

λίπη που µπορούν να θεωρηθούν πλούσιες σε φυσική ενέργεια και µπορούν να 

ανακουφίσουν τον  άνθρωπο από χρόνια κόπωση. Στις τροφές αυτές 

περιλαµβάνονται τα εξής : 

  

• φρέσκα λαχανικά και φρούτα  

• πλήρες γάλα 

• σιτάρι και παράγωγα του όπως το ψωµί και τα ζυµαρικά 

• το ρύζι, το κριθάρι και το µέλι  

• οι σταφίδες, τα σύκα και τα αµύγδαλα 

• και το ελαιόλαδο 

  

Αναλυτικά,  

    Τα λαχανικά και ιδιαίτερα αυτά που µεγαλώνουν πάνω από το χώµα 

θεωρείται  ότι προσδίδουν µεγάλα ποσοστά ενέργειας στον άνθρωπο. Εξαίρεση 

µε µεγάλη απόδοση ενέργειας αποτελούν τα καρότα και τα παντζάρια που 

µεγαλώνουν κάτω από το χώµα. 

    Το γάλα αποτελεί πηγή  µε εξαίρετη ενεργειακή αξία. Κυρίως το βρασµένο 

γάλα αφού είναι πιο εύπεπτο.  

    Οι παραπάνω τροφές δεν αποτελούν τις µοναδικές πηγές ενέργειας αλλά 

θεωρούνται από τις πιο βασικές. 

 

    Αντίθετα, οι τροφές εκείνες που θεωρείται ότι µειώνουν την ενέργεια και 

προκαλούν χρόνια κόπωση στον οργανισµό είναι οι εξής : 

• το κόκκινο κρέας, όπως το βοδινό , το χοιρινό και το µοσχάρι τα οποία 

περιέχουν τοξίνες και είναι δύσπεπτα 
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• οι παλιωµένες τροφές ή προϊόντα ζύµωσης όπως το τουρσί και το 

καπνιστό.  

• Το κρεµµύδι, το σκόρδο και τα µανιτάρια 

• Οι πατάτες και τα υπόλοιπα λαχανικά που µεγαλώνουν κάτω από το χώµα  

• Και η κατεργασµένη ζάχαρη, ο καφές και το αλκοόλ.  

                                                                                      (CHOPRA, 1996) 

 

 

1.7 ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΤΗΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ ∆ΙΑΤΡΟΦΗΣ 

 
    Η καλή ή η κακή διατροφή χαρακτηρίζουν ένα άτοµο. Η καλή διατροφή 

βελτιώνει την εµφάνιση του ατόµου, επιδρά στην ικανότητα του σώµατος να 

ανθίσταται στις ασθένειες κατά τη διάρκεια της ζωής του, το οδηγεί σε καλή 

σωµατική και πνευµατική κατάσταση, βοηθάει στην ισορροπία των 

συναισθηµάτων και στη δηµιουργία καλών συνθηκών ύπνου και απεκκρίσεων.       

Αντίθετα, η κακή διατροφή επηρεάζει το άτοµο µε αποτέλεσµα την κούραση, το 

υπερβολικό ή το ελαττωµένο βάρος, την δυσκοιλιότητα και την πνευµατική 

καθυστέρηση. 

    Τα αποτελέσµατα της σωστής διατροφής στον οργανισµό είναι η γρήγορη 

αντίδραση και έκφραση, τα γυαλιστερά µαλλιά, το καθαρό δέρµα, τα λαµπερά 

µάτια, τα ροζ ούλα και τα καλοσχηµατισµένα δόντια και το σφιχτό υπογάστριο. 

Η καλή διατροφή βοηθάει τον σκελετό ώστε να δοµηθεί σωστά, το ύψος και το 

βάρος είναι κανονικό και το άτοµο έχει ίσια κορµοστασιά. Η συναισθηµατική 

ζωή του ατόµου βρίσκεται σε ισορροπία και ο οργανισµός του είναι ισχυρός και 

δεν αρρωσταίνει συχνά. Επίσης, ο ύπνος του είναι ήρεµος και αυτό του 

προσφέρει ενεργητικότητα και παραγωγικότητα κατά τη διάρκεια της ηµέρας. 

    Σε αντίθεση µε τα χαρακτηριστικά της καλής διατροφής η κακή διατροφή 

οδηγεί το άτοµο σε απάθεια. Τα µαλλιά και τα µάτια του είναι θαµπά, το δέρµα 

του είναι λιπαρό, βρώµικο και µε χρώµα άτονο, ενώ τα ούλα του είναι µαλακά 
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και τα δόντια του χαλασµένα. Ως προς το σκελετό του το άτοµο έχει στραβά 

πόδια και άτονη στάση. Το βάρος µπορεί να υπερτερεί του δέοντος ή να είναι 

πολύ πιο χαµηλό. Στον συναισθηµατικό τοµέα  τα άτοµα είναι ευερέθιστα και 

δεν συγκεντρώνονται καθόλου εύκολα. Η ελλιπής ή η υπερβολική σίτιση  έχει 

σαν αποτέλεσµα  το συνεχές αίσθηµα κούρασης και τις αϋπνίες που εµποδίζουν 

τον οργανισµό να αποδώσει κατά τη διάρκεια της ηµέρας. Οι άνθρωποι που δεν 

σιτίζονται ικανοποιητικά σε ποσότητα και ποιότητα έχουν περισσότερες 

πιθανότητες να προσληφθούν από ασθένειες γιατί ο οργανισµός τους είναι 

ευάλωτος σε ιώσεις ενώ παράλληλα, αντιµετωπίζουν προβλήµατα 

δυσκοιλιότητας ή διάρροιας. 

    Τα άτοµα που κινδυνεύουν περισσότερο ακολουθώντας λάθος κανόνες 

διατροφής είναι τα παιδιά προσχολικής ηλικίας, οι έφηβοι οι έγκυες και οι 

ηλικιωµένοι. Για το λόγο αυτό πρέπει να γίνεται διαρκής και έγκυρη ενηµέρωση 

στις µητέρες µικρών παιδιών, στα σχολεία, στις εγκύους και στους χώρους που 

βρίσκονται άτοµα της τρίτης ηλικίας.  

                                                                                      (Townsend ,1996) 

 

 

1.8 ΥΓΙΕΙΝΗ ∆ΙΑΤΡΟΦΗ  

 
    Ο βασικότερος σκοπός της διατροφής είναι να προσφέρει όλες τις 

απαραίτητες ουσίες σε επαρκή ποσότητα και αναλογία. 

    Όλοι έχουµε την ελευθερία να επιλέγουµε την ποιότητα και την ποσότητα 

των τροφών  που καταναλώνουµε. Προκειµένου όµως να ακολουθήσουµε 

υγιεινή διατροφή πρέπει να συµβουλευτούµε την ΠΥΡΑΜΙ∆Α ΥΓΙΕΙΝΗΣ 

∆ΙΑΤΡΟΦΗΣ, η οποία θα µας βοηθήσει να επιλέξουµε σωστά ανάµεσα στις 

διάφορες τροφές. 

    Σύµφωνα µε την ΠΥΡΑΜΙ∆Α ΥΓΙΕΙΝΗΣ ∆ΙΑΤΡΟΦΗΣ οι τροφές 

χωρίζονται σε 6 ξεχωριστές οµάδες.  
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    Η 1η κατηγορία των δηµητριακών περιλαµβάνει το ψωµί, το ρύζι και τα 

µακαρόνια. Από αυτά επιτρέπονται 6-11 µερίδες την εβδοµάδα. Τα φαγητά 

αυτά είναι πλούσια σε υδατάνθρακες, φυτικές ίνες, βιταµίνες και πρωτεΐνες. Η 

κατηγορία αυτή αποτελεί τη βάση της πυραµίδας και οι τροφές που 

περιλαµβάνει παρέχουν στον άνθρωπο το 50 % των καθηµερινών θερµίδων του.   

    Το 2ο επίπεδο της πυραµίδας περιλαµβάνει δύο κατηγορίες τροφών, την 

κατηγορία των λαχανικών και την κατηγορία των φρούτων που παίζουν 

σπουδαίο ρόλο στη διατροφή. Τόσο τα λαχανικά όσο και τα φρούτα δίνουν το 

1/3 των θερµίδων των τροφών του 1ου επιπέδου . Καθηµερινώς, συνιστούνται 3-

5 µερίδες λαχανικών και 2-4 µερίδες φρούτων. 

    Το 3ο επίπεδο της πυραµίδας περιλαµβάνει την οµάδα του γάλατος και των 

γαλακτοκοµικών προϊόντων και τα πρωτεϊνούχα προϊόντα όπως τα πουλερικά, 

τα ψάρια και τους ξηρούς καρπούς. ∆ιάφορες τροφές της κατηγορίας αυτής 

όπως το κόκκινο κρέας θα πρέπει να καταναλώνεται µε προσοχή. Για το επίπεδο 

αυτό  συνιστούνται 2-3 µερίδες γαλακτοκοµικών και 2-3 µερίδες πρωτεϊνούχων 

καθηµερινώς. 

    Στην κορυφή της πυραµίδας βρίσκονται τα λίπη, τα λάδια και τα γλυκά τα 

οποία πρέπει να καταναλώνονται σπάνια γιατί περιέχουν µικρή ποσότητα 

θρεπτικών συστατικών και µεγάλη ποσότητα θερµίδων. 

          
 



 

 30

1.9 Η ΠΥΡΑΜΙ∆Α ΤΗΣ ΥΓΙΕΙΝΗΣ ∆ΙΑΤΡΟΦΗΣ 
 
 

 
                                               (http://users.thess.sch.gr/thomalekos/piramida.gif) 

 

 

1.10 ΜΕΣΟΓΕΙΑΚΗ ∆ΙΑΤΡΟΦΗ  

 
    Η Μεσογειακή ∆ιατροφή αποτελεί το πρότυπο διατροφής διεθνώς, για την 

κατάληξη και τη µακροζωία. Η συγκεκριµένη µορφή διατροφής περιλαµβάνει 

τον τρόπο διατροφής των Ελλήνων, των Ιταλών, των Γάλλων, των Ισπανών, 

των Κυπρίων και των Πορτογάλων µέχρι τη δεκαετία του 60. 

    Η Μεσογειακή ∆ιατροφή στην ελληνική της µορφή θεωρείται από τις 

σηµαντικότερες ανά τον κόσµο. Η σχετική έρευνα έχει µελετήσει τις 

διατροφικές συνήθειες κάποιων Ελλήνων και είχε αποδείξει ότι οι 

συγκεκριµένοι άνθρωποι εµφάνιζαν σπανιότερα προβλήµατα µε την καρδιά 

τους και ζούσαν περισσότερα χρόνια συγκριτικά µε τους άλλους ανθρώπους. 
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    Ένα σωστό διαιτολόγιο, σύµφωνα µε τη µεσογειακή διατροφή θα πρέπει να 

βασίζεται στο ψωµί, στο λάδι της ελιάς, στα φρούτα, στα λαχανικά, στα όσπρια, 

στο ψάρι  και στο λίγο κρασί. Ένα διαιτολόγιο σύµφωνα µε τα µεσογειακά 

πρότυπα µπορεί να αποτελέσει πρόληψη ακόµα και θεραπεία αφού δύναται να 

αλλάξει η σύνθεση του αίµατος και έτσι να µειωθούν οι πιθανότητες 

σχηµατισµού θρόµβων στην ενήλικο ζωή. 

    Η Μεσογειακή ∆ιατροφή χαρακτηρίζεται από µεγάλη κατανάλωση 

ελαιόλαδου, από µικρή κατανάλωση ζωικών λιπιδίων, από µεγάλη κατανάλωση 

φρούτων, λαχανικών και δηµητριακών, από µεγάλη κατανάλωση όσπριων και 

από µέτρια κατανάλωση ψαριών, γαλακτοκοµικών προϊόντων και κρασιού ενώ 

τονίζει την µικρή κατανάλωση  κρεάτων και κρεατοσκευασµάτων.  

    Ο συνδυασµός λαχανικών και όσπριων µε ελαιόλαδο µπορεί να προσφέρει 

προστασία από ένα ευρύ φάσµα χρόνιων νοσηµάτων. Τα όσπρια είναι πλούσια 

σε υδατάνθρακες και πρωτεΐνες ενώ είναι απαλλαγµένα από λίπος. Τα φρούτα 

και τα λαχανικά που είναι πλούσια σε βιταµίνες, µεταλλικά στοιχεία, κυτταρίνη, 

αντιοξειδωτικά και ένζυµα δηµιουργούν µία ασπίδα κατά των καρδιοπαθειών. 

Ακόµα, µπορεί να µειωθεί η χοληστερίνη αντικαθιστώντας το βούτυρο και το 

τυρί µε ψάρι και σαλάτα. 

    Εφαρµόζοντας τους κανόνες της Μεσογειακής ∆ιατροφής , όπως 

υποστηρίζουν οι επιστήµονες, ο άνθρωπος τρέφεται υγιεινά. Η ίδια η φύση 

λοιπόν, είναι αυτή που οδηγεί στην µακροζωία. Καταναλώνοντας τα αγαθά της 

φύσης η καλή υγεία και η ευεξία θα κυριαρχούν στον άνθρωπο. Για το λόγο 

αυτό πρέπει να προωθηθεί η σηµασία και η αναγκαιότητα της υγιεινής- 

µεσογειακής διατροφής και να µειωθεί η κατανάλωση των τυποποιηµένων 

προϊόντων που έχουν κατακλύσει τις αγορές ανά τον κόσµο και έχουν 

καταστρέψει την υγεία του ανθρώπου.   
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1.11 Η ΠΥΡΑΜΙ∆Α ΤΗΣ ΜΕΣΟΓΕΙΑΚΗΣ ∆ΙΑΤΡΟΦΗΣ 

 

 

 
                                                          (MOORE, 2000,σελίδα 355) 

 

 

1.12  ΠΟΛΙΤΙΣΤΙΚΕΣ ΕΠΙ∆ΡΑΣΕΙΣ ΣΤΗ ∆ΙΑΤΡΟΦΗ 
 

    Οι παράγοντες που επηρεάζουν τις επιλογές των τροφών δεν είναι βάση 

θρεπτικών υπολογισµών αλλά είναι οι εξής: 

 Α)οι οικονοµικές πιέσεις  
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 Β)η πίεση του ανταγωνισµού 

 Γ)η πειστικότητα των διαφηµίσεων και  

 ∆)η ευκολία 

    Επίσης, πολιτιστικές συνήθειες, συµπεριλαµβανοµένων και εκείνων που 

καθορίζονται από το εθνικό, το εθνολογικό ή το θρησκευτικό υπόβαθρο µπορεί 

να προκαλέσουν ισχυρές επιδράσεις στα πρότυπα της διατροφής. 

    Οι µετανάστες και οι οικογένειες τους σταδιακά υιοθετούν την τυπική, τοπική 

δίαιτα του τόπου όπου έχουν µεταναστέψει. Αυτό συµβαίνει πρώτον γιατί, 

µπορεί να είναι δύσκολο ή ακριβό το να βρει κανείς συγκεκριµένα είδη 

διατροφής και δεύτερον, γιατί υπάρχει µια επιθυµία να ταιριάξει κανείς µε την 

επικρατούσα τάξη. Παρ’ όλα αυτά, είναι χρήσιµο να γνωρίζει µερικές 

χαρακτηριστικές πολιτιστικές πρακτικές διατροφής. Οι µεγαλύτερης ηλικίας 

µετανάστες µπορεί να παραµένουν πιστοί στις διατροφικές τους συνήθειες, 

ακόµη και όταν τα νεότερα µέλη της οικογένειας δεν συµφωνούν και κυρίως οι 

µετανάστες πρώτης γενιάς, οι οποίοι διατηρούν πολύ περισσότερο τις 

πολιτιστικές τους διατροφικές συνήθειες, σε σχέση µε τις επόµενες γενιές. 

    Παρατηρείται, διατροφικές συνήθειες οι οποίες στηρίζονται σε θρησκευτικές 

αρχές, ότι µπορεί να διατηρούνται για πολλές συνεχόµενες γενιές. Ένας 

επαγγελµατίας υγείας, όπως ο κοινωνικό λειτουργός, όταν θέλει να προτείνει 

τροποποιήσεις στη διατροφή, αν το κρίνει απαραίτητο πρέπει να κατανοήσει τις 

ιδιαίτερες  πολιτιστικές διατροφικές συνήθειες. Επίσης, πρέπει να δείξει 

σεβασµό στο άτοµο και στον πολιτιστικό του κόσµο καθώς και να γνωρίσει τα 

ιδιαίτερα γνωρίσµατα τους. Μπορεί να είναι δυνατό να χρησιµοποιήσει κανείς 

την πολιτιστική υπερηφάνεια για να καταφέρει να προωθήσει πιο υγιεινές 

συνήθειες διατροφής. Για παράδειγµα, σε µία κοινωνία που έχει αυξηµένο το 

πρόβληµα της παχυσαρκίας, ο επαγγελµατίας παρακινεί την απώλεια βάρους 

στους κατοίκους δίνοντας έµφαση στη χρησιµοποίηση τοπικών τροφών, οι 

οποίες περιέχουν χαµηλότερα λιπαρά από άλλες τροφές.   

                                                                                      (Courtney Moore, 2000) 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2 

ΕΦΗΒΕΙΑ 

 

 

2.1 Η ΕΦΗΒΙΚΗ ΠΕΡΙΟ∆ΟΣ 

  

    Η εφηβεία είναι η περίοδος ανάµεσα στην παιδική και την ώριµη ηλικία. 

Κατά τη διάρκεια αυτής της περιόδου το παιδί υφίσταται βιοσωµατικές, 

νοητικές, συναισθηµατικές και κοινωνικές αλλαγές και διαµορφώνει την 

ταυτότητα του. 

    Η εφηβική περίοδος ξεκινάει από τα έντεκα και ολοκληρώνεται στα 

δεκαεννέα χρόνια ζωής του παιδιού. Στο τελευταίο στάδιο της παιδικής ηλικίας, 

η ανάπτυξη του παιδιού επιταχύνεται µε την έναρξη της ήβης. Στη χρονική αυτή 

περίοδο το παιδί θα αποκτήσει το 20% του ύψους και το 50% του βάρους του 

ενήλικα ενώ ταυτόχρονα τα όργανα του θα διπλασιάζονται σε µέγεθος. 

Επιπλέον στη φάση αυτή, παρατηρείται συναισθηµατική και ψυχολογική 

εξέλιξη που θα καθορίσει την υπόλοιπη ζωή του. 

    Η εφηβεία χωρίζεται σε τρία στάδια. Το πρώτο στάδιο εκτιλήσεται από τα 

έντεκα ως τα δεκατέσσερα χρόνια ζωής του παιδιού στο ξεκίνηµα δηλαδή της 

εφηβείας. Στη φάση αυτή τόσο το αγόρι όσο και το κορίτσι αρχίζουν να 

βιώνουν σηµαντικές σωµατικές αλλαγές. Η ηλικία των δεκατεσσάρων ως 

δεκαεπτά χρόνων θεωρείτε η καρδιά της εφηβείας και αποτελεί το δεύτερο 

στάδιο της εφηβείας. Στο τρίτο στάδιο της εφηβείας δηλαδή στην ηλικία των 

δεκαεπτά ως δεκαεννέα χρόνων το παιδί  βιώνει την µετάβαση προς την νεανική 

ηλικία. 

    Κατά τη διάρκεια της εφηβικής περιόδου, η σκέψη του παιδιού θα ωριµάσει, 

θα συνειδητοποιήσει τον εσωτερικό του κόσµο και τις αξίες της ζωής. Σύµφωνα 

µε τον Ericson ο άνθρωπος από την γέννηση του ως τη γεροντική ηλικία 

περνάει οκτώ αναπτυξιακές κρίσεις του εγώ του. Στην περίοδο της εφηβείας 
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(από το ενδέκατο ως το δέκατο ένατο έτος)το παιδί έρχεται αντιµέτωπο µε µια 

από της βασικότερες κρίσεις του εγώ. Καθώς στη φάση αυτή ο έφηβος είτε θα 

αποκτήσει µια ικανοποιητική ταυτότητα έχοντας ολοκληρώσει σωστά τα 

προηγούµενα αναπτυξιακά στάδια έχει πλέον συνειδητοποιήσει το ποιος είναι, 

από πού προήλθε και προς τα πού κατευθύνεται είτε θα καταληφθεί από 

σύγχηση ρόλων και κρίση της ταυτότητας του γιατί δεν έχει γνώση του εαυτού 

του. Το δυσµενές αυτό αποτέλεσµα µπορεί να προέλθει είτε λόγω κακών 

συγκυριών στα προηγούµενα αναπτυξιακά στάδια είτε δυσχερών κοινωνικών 

συνθηκών.  

 

 

2.2 ΟΙ ΕΠΙ∆ΡΑΣΕΙΣ ΤΗΣ ΕΦΗΒΕΙΑΣ ΣΤΟ ΑΓΟΡΙ 

 

    Στην ηλικία των δεκατεσσάρων ως δεκαεπτά χρόνων το αγόρι βιώνει το 

µεγάλωµα του, διεκδικεί και αναλύει µε τρόπους και ρυθµούς που 

εναλλάσσονται µέσα του. Τα συναισθήµατα του αγοριού στη φάση αυτή είναι η 

παρορµητικότητα, ο ενθουσιασµός, η εκδηλωτικότητα, η δύναµη και η 

αδυναµία, επίσης ο έφηβος έχει την τάση να αµφισβητεί το οικογενειακό 

µοντέλο ενώ αντιγράφει και αναζητά το εξωτερικό περιβάλλον. Επίσης, ο 

έφηβος δύναται να βιώσει συναισθήµατα κατάθλιψης τα οποία σχετίζονται µε 

αβεβαιότητα και φόβο για το µέλλον. 

    Την περίοδο αυτή τη χαρακτηρίζει η µεγάλη κοινωνικοποίηση, η επιρροή και 

η αντιγραφή του δυνατού φίλου. Ο πατέρας παίζει καθοριστικό ρόλο στη 

διαµόρφωση της προσωπικότητας του γιου του. Πρέπει να έχει ανοιχτό διάλογο 

και επικοινωνία µαζί του για να κερδίσει την εµπιστοσύνη του και να λύσει τις 

απορίες του. Βασική ανάγκη του εφήβου είναι να αποφασίζει ο ίδιος και να 

δέχεται την επιβεβαίωση του πατέρα του. Αυτό βοηθάει στην οµαλή ωρίµανση 

του εφήβου και στη δυνάµωση του. Σηµαντικό ρόλο στη διαµόρφωση της 

ταυτότητας του εφήβου παίζει και η σχέση του µε την οµάδα των συνοµηλίκων 
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η οποία δηµιουργείτε στα πρώτα σχολικά χρόνια. Η αποδοχή από τους 

συνοµηλίκους βοηθάει τον έφηβο να διαµορφώσει τις δικές του αντιλήψεις και 

να αναπτύξει την αυτοπεποίθηση του. 

   Στη φάση της εφηβείας το αγόρι έχει την πρώτη του επαφή µε το χρήµα µε τη 

µορφή του χαρτζιλικιού. Αυτό του γεννάει το συναίσθηµα ότι µεγάλωσε και ότι 

του χρειάζεται ένα χρηµατικό ποσό το οποίο θα µπορεί να χρησιµοποιήσει για 

τον εαυτό του. Ακόµα, οι γονείς πρέπει να συνηθίζουν στο γεγονός ότι ο έφηβος 

θα πρέπει να έχει τον προσωπικό του χώρο, τις προσωπικές του ώρες και 

τηλεφωνήµατα, περιοδικά και αλληλογραφίες και να τα σεβαστούν. Κατά τη 

διάρκεια της εφηβικής περιόδου το αγόρι υφίσταται σωµατικές αλλαγές αρκετά 

εµφανής που επηρεάζουν την σκέψη, την συµπεριφορά και τα συναισθήµατα 

του. 

    Στην φάση αυτή πραγµατοποιείται σωµατική αύξηση στο αγόρι, τόσο στο 

ύψος όσο και στο βάρος του. Η τριχοφυΐα γίνεται ολοένα και πιο έντονη κυρίως 

στην περιοχή του εφηβαίου, στις µασχάλες και στον κορµό. Επίσης αυξάνεται 

το µέγεθος του πέους και το αγόρι έχει πλέον συνειδητές στύσεις τόσο το πρωί 

όσο και το βράδυ και ακολουθούν συνειδητοί αυνανισµοί και εκσπερµάτιση. 

Τέλος, η αλλαγή της χροιάς της φωνής και του λόγου σε κάθε αγόρι φανερώνει 

την εφηβεία.  

 

 

2.3   ΟΙ ΕΠΙ∆ΡΑΣΕΙΣ ΤΗΣ ΕΦΗΒΕΙΑΣ ΣΤΟ ΚΟΡΙΤΣΙ 

 

     Η καρδιά της εφηβείας στο κορίτσι είναι από 14ων  έως και 17 χρονών. Η 

ηλικία αυτή της γυναίκας είναι ιδιαίτερα σηµαντική. Στη φάση αυτή το κορίτσι 

εµφανίζει αύξηση στο ύψος και στο βάρος. Επίσης, αυξάνει το µέγεθος των 

γοφών και συσσωρεύεται λίπος όταν σταµατά η αύξηση του ύψους τους. Το  

σώµα αλλάζει ριζικά, οι µαστοί µεγαλώνουν καθώς και οι γλουτοί και τα άκρα. 

Η τριχοφυΐα στο εφηβαίο, στις µασχάλες και στον κορµό αυξάνεται συνεχώς. 
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Επίσης, στην εφηβεία γίνεται η εµφάνιση της εµµηνορρυσίας στα κορίτσια. 

Επιπλέον, αλλάζει το χρώµα της φωνής και του λόγου γενικότερα. Όπως και το 

αγόρι, έτσι και το κορίτσι στην εφηβεία προχωρεί σε συνειδητούς αυνανισµούς 

και έχει κλειτοριδικούς και σκελικούς οργασµούς. 

    Οι αλλαγές στην ψυχολογία του κοριτσιού είναι εξίσου σηµαντικές  µε αυτές 

του αγοριού. Το κορίτσι βιώνει την ουσιαστική αλλαγή, είναι η γρήγορη 

βιολογική αφύπνιση, το ξαφνικό µεγάλωµα προς τη γυναικεία φιγούρα. Η 

σκέψη του κοριτσιού βαθαίνει σε σχέση µε εκείνη του αγοριού που είναι αρκετά 

ανώριµη. Είναι αλήθεια ότι η έφηβη δείχνει τον πραγµατικό της εαυτό µετά τα 

16 της χρόνια. 

    Στην φάση αυτή της εφηβείας στο κορίτσι κυριαρχούν η έκφραση της 

σεξουαλικότητας και ο προβληµατισµός της. Το κορίτσι συγκρίνει την εικόνα 

του µε την µητέρα της. Η µητέρα πρέπει να ενισχύσει τη σεξουαλικότητα της 

κόρης της. Πρέπει να γνωρίζει ότι η κόρη της την βλέπει ανταγωνιστικά και την 

αντιγράφει. Φοράει τα ρούχα της , θαυµάζει την οµορφιά της. Στη φάση αυτή η 

µητέρα δεν πρέπει να αµφισβητεί και να µειώνει την κόρη της γιατί αυτό ίσως 

να προκαλέσει τη ζήλια και την αρνητικότητα της. Κάθε µητέρα οφείλει να 

µιλάει στην κόρη της για την σεξουαλικότητα της και να την προβληµατίζει 

ώστε η κόρη να βιώνει το µεγάλωµα της. 

    Η σχέση της µητέρας µε την κόρη πρέπει να είναι εκφραστική επικοινωνιακή, 

ελεύθερη και απελευθερωµένη. Η σωστή επικοινωνία αποτελεί θεµέλιο λίθο για 

τη διαµόρφωση του χαρακτήρα και της προσωπικότητας του παιδιού και την 

αποφυγή προβληµάτων. Στην σχέση αυτή πρέπει να κυριαρχεί ο διάλογος και η 

προσεκτική ακρόαση της µητέρας για να συµβουλέψει σωστά την κόρη της ή να 

την αποτρέψει από λάθη. 

    Η σχέση λοιπόν, της µητέρας µε την έφηβη κόρη της πρέπει να διακατέχεται 

από εµπιστοσύνη και επικοινωνία γιατί το αντίθετο γεγονός µπορεί να οδηγήσει 

την έφηβη σε διάφορες ψυχοπαθολογικές αντιδράσεις και συµπεριφορές όπως η 

βουλιµία και η ανορεξία.   
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2.4  Ο ΕΦΗΒΟΣ ΜΠΡΟΣΤΑ ΣΤΟΝ ΕΑΥΤΟ ΤΟΥ 

 

    Η εφηβεία είναι η ηλικία του προβληµατισµού. Ο έφηβος βρίσκεται µπροστά 

σε διάφορα προβλήµατα είτε κοινωνικά είτε ατοµικά, τα οποία τα προκαλούν οι 

σωµατικές, διανοητικές και συναισθηµατικές µεταβολές που ο ίδιος υφίσταται. 

    Στο σώµα του εφήβου συµβαίνουν πολλές µεταβολές. Ο έφηβος 

αντιλαµβάνεται αυτές τις διαφορές και προβληµατίζεται για την εµφάνιση του. 

Η κατάσταση αυτή τον κάνει ιδιαίτερα ευαίσθητο γι’ αυτό το περιβάλλον του 

πρέπει να τον βοηθήσει να αποδεχθεί την εικόνα του. Η αποδοκιµασία του 

παιδιού είτε από τους γονείς είτε από το ευρύτερο περιβάλλον µπορεί να 

δηµιουργήσει µειονεξία στον έφηβο. Ιδιαίτερα οι αλλαγές που συµβαίνουν στα 

σεξουαλικά χαρακτηριστικά του εφήβου του δηµιουργούν συναισθήµατα 

ενοχής και ντροπής. Αυτά τα συναισθήµατα σε καµία περίπτωση δεν πρέπει να 

τροφοδοτούνται από το περιβάλλον. Οι γονείς είναι υποχρεωµένοι να 

ενηµερώσουν τα παιδιά τους ότι οι αλλαγές που τους συµβαίνουν είναι 

απολύτως φυσιολογικές. 

    Η ηλικία αυτή είναι η πιο επικίνδυνη για ασθένειες. Η απότοµη ανάπτυξη του 

ύψους και του βάρους καθώς και το άγχος για την επίδοση τους στο σχολείο 

αυξάνουν τον κίνδυνο ασθενειών. Για την αποφυγή δυσάρεστων καταστάσεων 

πρέπει να δοθεί ιδιαίτερη προσοχή στην διατροφή, τον ύπνο και τη άσκηση του 

εφήβου. 

    Η διατροφή του εφήβου πρέπει να είναι πλούσια σε πρωτεΐνες και  

υδατάνθρακες, πρέπει να κοιµάται γύρω στις 10 ώρες µέσα σε απόλυτη ηρεµία 

και να ενθαρρύνεται η συµµετοχή του σε αθλήµατα. Τέλος, η ψυχαγωγία 

αποτελεί βασική ανάγκη για τον έφηβο. Κάθε παιδί πρέπει να εξοικονοµεί 

ελεύθερο χρόνο για να µπορεί να ασχοληθεί µε ότι τον ευχαριστεί.                                           

                                                                                    ( Κοσµόπουλος,1985) 
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2.4   ∆ΙΑΤΡΟΦΗ ΤΩΝ ΕΦΗΒΩΝ ΚΑΙ ΣΥΝΗΘΕΙΕΣ 

 

    Η σωστή διατροφή στην εφηβική ηλικία αποτελεί το θεµέλιο λίθο για την 

ψυχοσωµατική υγεία του εφήβου. Η απότοµη ανάπτυξη του ύψους και του 

βάρους των εφήβων αυξάνει την όρεξη τους. Για το λόγο αυτό είναι ανάγκη η 

τροφή τους να είναι βελτιωµένη ποσοτικά και ποιοτικά. 

    Η δίαιτα ενός εφήβου πρέπει να περιλαµβάνει τροφές µε υψηλή βιολογική 

αξία. Στην διατροφή του λοιπόν, κάθε έφηβος πρέπει να περιλαµβάνει τροφές 

πλούσιες σε πρωτεΐνες, υδατάνθρακες, λίπος, ασβέστιο, σίδηρο, ιώδιο και 

βιταµίνες. Οι πρωτεΐνες συµβάλουν στην παραγωγή ορµονών και οι 

υδατάνθρακες καλύπτουν την αυξηµένη ανάγκη του παιδιού για πρόσληψη 

θερµίδων. Το ασβέστιο είναι χρήσιµο γιατί στη φάση αυτή αναπτύσσονται τα 

οστά και οι µύες του σώµατος, ιδιαίτερα στα αγόρια. Ο σίδηρος είναι 

απαραίτητος για την εµµηνορρυσία στα κορίτσια και το ιώδιο για την κανονική 

λειτουργία του θυρεοειδούς αδένα. Τέλος, οι βιταµίνες και κυρίως η Α η Β2 η C 

και η D είναι απαραίτητες για την ανάπτυξη του εφήβου. 

    Για τα παραπάνω διατροφικά στοιχεία δεν υπάρχουν συγκεκριµένα όρια 

πρόσληψης. Ο έφηβος πρέπει να καταναλώνει καθηµερινά πέντε γεύµατα στα 

οποία πρέπει να περιέχονται τα δηµητριακά, το γάλα, το ψάρι ή το κρέας και τα 

όσπρια δύο φορές την εβδοµάδα.. Οι θερµιδικές ανάγκες για την ανάπτυξη στην 

εφηβεία πρέπει να είναι δύο χιλιάδες διακόσιες θερµίδες για τα κορίτσια και 

τρεις  χιλιάδες  θερµίδες για τα αγόρια. 

    Κατά τη διάρκεια της εφηβικής περιόδου λοιπόν, το παιδί πρέπει να τρέφεται 

σωστά ώστε να διασφαλισθεί έτσι η ψυχική η πνευµατική του ωρίµανση και η 

οµαλή ανάπτυξη του. Επειδή όµως οι νέοι στην φάση αυτή έχουν την τάση να 

αυτονοµούνται  και θέλουν να συµπεριφέρονται σαν ενήλικοι ελλοχεύει ο 

κίνδυνος να καταστρέψουν την υγεία τους. Πιο συγκεκριµένα, οι έφηβοι 

εµφανίζουν την επιθυµία να τρώνε έξω από το σπίτι σε βάρος των κυρίως 

γευµάτων. Οι τροφές  αυτές συνήθως είναι ανεξέλεγκτες σε ποιότητα . Τα 
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πρόχειρα γεύµατα και τα σνακ που καταναλώνουν οι νέοι εκτός σπιτιού είναι 

χαµηλά σε σίδηρο και ασβέστιο και πλούσια σε λιπαρά, νάτριο και θερµίδες. 

    Στόχος λοιπόν των γονέων και των διατροφολόγων θα πρέπει να είναι η 

έγκυρη και έγκαιρη ενηµέρωση του παιδιού για τους κανόνες υγιεινής 

διατροφής.   

 

 

2.5   ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ ΣΤΗ ∆ΙΑΤΡΟΦΗ ΤΩΝ ΕΦΗΒΩΝ 

 

    Τα σηµαντικότερα προβλήµατα διατροφής που αφορούν του έφηβους είναι η 

παχυσαρκία και οι απισχνιακές δίαιτες.  

    Η παχυσαρκία είναι ένα πρόβληµα που εµφανίζεται στην παιδική ηλικία και 

εδραιώνεται στην εφηβεία. Η πολυφαγία οδηγεί στην διόγκωση των 

λιποκυττάρων και αυτό οδηγεί στην υπερτροφική παχυσαρκία. 

    Τα αίτια της παχυσαρκίας µπορεί να είναι και ψυχολογικά. Το άγχος µπροστά 

στις απότοµες αλλαγές, και το οικογενειακό ή κοινωνικό περιβάλλον που δεν 

συµπαρίσταται στον έφηβο οδηγεί τον νέο στον υπερσιτισµό σαν διέξοδο. Το 

περιβάλλον του νέου που δεν δείχνει κατανόηση αποπροσανατολίζει τον έφηβο 

και δεν τον βοηθάει να προσαρµοστεί. Η κατάσταση αυτή γεννάει στο παιδί 

συναισθήµατα ενοχής, αµηχανίας και ψυχική ένταση που το οδηγεί και πάλι 

στην πολυφαγία. 

    Σε τέτοιες περιπτώσεις πρέπει να ακολουθηθούν προσεγµένες διατροφικές 

επιλογές και θα ήταν απαραίτητη η συµβουλή διαιτολόγου. 

    Σηµαντικό πρόβληµα για την υγεία του εφήβου είναι οι αυστηρές δίαιτες που 

γίνονται ιδιαίτερα από τα κορίτσια. Ο φόβος των εφήβων και κυρίως στα 

κορίτσια τα οδηγεί ώστε να εφαρµόζουν διάφορες δίαιτες, αντιεπιστηµονικές 

για να διατηρήσουν καλλίγραµµο το σώµα τους. Οι δίαιτες αυτές είναι φτωχές 

σε βιταµίνες και σίδηρο και έτσι υπάρχει κίνδυνος αναιµίας, υποβιταµίνωσης 

και ποικίλων άλλων προβληµάτων µε σηµαντικότερο την νευρική ανορεξία που 
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αποτελεί διατροφική διαταραχή και αντιµετωπίζεται µε ψυχοθεραπεία και 

καταναγκαστική σίτιση. 

    Οι νέοι παρασύρονται από τα πρόσωπα που προβάλλουν τα Μέσα Μαζικής 

Ενηµέρωσης και τα περιοδικά και οδηγούνται σε αυτές τις ακραίες  

καταστάσεις. Στόχος του οικογενειακού περιβάλλοντος του εφήβου καθώς και 

των ειδικών θα πρέπει να είναι η ενηµέρωση των νέων. 

 

 

2.6 ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΠΟΥ ΕΠΗΡΕΑΖΟΥΝ ΤΗΝ ∆ΙΑΤΡΟΦΗ ΤΩΝ 

ΕΦΗΒΩΝ 
 
    Η εφηβική περίοδος είναι πολύ σηµαντική καθώς αποτελεί την µετάβαση από 

την παιδική ηλικία στην ενήλικο ζωή. Οι έφηβοι στην φάση αυτή, εκφράζουν 

την ανάγκη τους για ανεξαρτησία και ελευθερία. Η διατροφή των εφήβων 

επηρεάζεται από τους εξής 4 παράγοντες: 

1. Ο Γεωγραφικός χώρος:  

    Οι αστικές περιοχές, σε αντίθεση µε τις αγροτικές, έχουν µεγάλη 

διαθεσιµότητα τροφίµων. Στις πόλεις λοιπόν, είναι πιο εύκολη η ανεύρεση fast 

food και οι καντίνες των σχολείων προµηθεύονται υπερθερµιδικές τροφές 

πλούσιες σε λίπος µε στόχο το εύκολο κέρδος. Αντίθετα, οι αγροτικές περιοχές 

προσφέρουν στους εφήβους τους τροφές υψηλής θρεπτικής και βιολογικής 

αξίας. Η παραγωγή φρούτων και λαχανικών από τους αγρότες δίνει τη 

δυνατότητα στα παιδιά τους να τα καταναλώνουν και να προφυλάσσουν την 

υγεία τους. 

2. Κοινωνικοί λόγοι – ∆ιαπροσωπικές σχέσεις: 

    Οι περισσότεροι έφηβοι συχνά, προτιµούν να τρώνε παρέα µε τους φίλους 

τους. Έτσι, καταναλώνουν αναψυκτικά, προϊόντα από fast food και αλκοόλ 

επειδή και µόνον το προτιµούν και οι φίλοι τους. Επιρροή δεν πηγάζει όµως 

µόνο από τους φίλους αλλά και από τα Μέσα Μαζικής Ενηµέρωσης. Η 



 

 42

διαφήµιση  προβάλει πρότυπα που θαυµάζουν οι έφηβοι για να τα παρακινήσει 

να δοκιµάσουν τρόφιµα που είναι χαµηλής θρεπτικής αξίας. 

3. Οικογενειακοί λόγοι: 
    Η ανεξαρτησία που θέλουν να νοιώσουν οι έφηβοι τα οδηγεί στο να 

αµφισβητούν τα διαιτολόγια που τους επιβάλλουν οι γονείς τους. Αυτό που 

οφείλουν να κάνουν οι γονείς στην προκειµένη περίπτωση είναι να 

παρασκευάσουν υγιεινά γεύµατα και να καλλιεργήσουν ευχάριστη ατµόσφαιρα 

ώστε ο έφηβος να νοιώσει ασφάλεια και να χαλαρώσει από το stress που τον 

κυριαρχεί. 

4. Σωµατικοί και ψυχολογικοί λόγοι: 

    Παράγοντες όπως το φύλο, η υγεία, το κάπνισµα, τα ναρκωτικά, το αλκοόλ, η 

όρεξη, η πείνα, η άσκηση ή η καθιστική ζωή καθορίζουν τη διατροφή του 

παιδιού στη φάση της εφηβείας. Επίσης, η αρέσκεια του νέου προς ορισµένα 

φαγητά, η γνώση για τους κανόνες σωστής διατροφής και η γνώµη των τρίτων 

για τα κατάλληλα κιλά και την τροφή επηρεάζουν σηµαντικά την ψυχολογική 

κατάσταση του εφήβου.  

                                      (http:// www.ephebiatric.gr/GR/youth.asp?doc_id=58 ) 

 

 

2.8   ΑΝΑΓΚΕΣ ΤΩΝ ΕΦΗΒΩΝ ΣΕ ΘΡΕΠΤΙΚΑ ΣΥΣΤΑΤΙΚΑ 

 
    Το διατροφολόγιο του εφήβου πρέπει να περιέχει επαρκή ποσότητα λίπους, 

πρωτεϊνών, υδατανθράκων, βιταµινών, µεταλλικών στοιχείων και φυτικών ινών. 

Μια διατροφή που περιέχει τα παραπάνω συστατικά, βοηθάει τον έφηβο ώστε 

να αναπτυχθεί σωστά και να µπορέσει να αντεπεξέλθει στις καθηµερινές 

δραστηριότητες του. 

    Η πρωτεΐνη ενισχύει τον οργανισµό του παιδιού ώστε να µεγαλώσει. Οι 

νεαροί έφηβοι πρέπει να καταναλώνουν καθηµερινώς  0,95 γραµµάρια ανά κιλό 

βάρους σώµατος, δηλαδή 150 γραµµάρια κρέατος. Οι µεγαλύτεροι έφηβοι 
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πρέπει να καταναλώνουν  0,85 γραµµάρια, δηλαδή 200 γραµµάρια κρέατος για 

τα κορίτσια και 220 γραµµάρια για τα αγόρια. Τα προϊόντα που µπορούν να 

καταναλώνουν οι έφηβοι για να πάρουν πρωτεΐνες είναι το γάλα, το τυρί, τα 

αυγά και τα κρεατικά.     

 

 ΗΜΕΡΗΣΙΕΣ ΑΝΑΓΚΕΣ ΣΕ ΕΝΕΡΓΕΙΑ ΚΑΙ ΠΡΩΤΕΪΝΗ   

 

Ηλικία Ενέργεια Ανάλογο Ενέργεια Πρωτεΐνη 

 (έτη) (θερµίδες) ύψος (cm) (θερµίδες/ 

cm) 

(γρ./ Cm) 

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

Αγόρια     

11-14 2500 157 15,9 0,29 

15-18 3000 176 17,0 0,34 

     

Κορίτσια     

11-14 2200 157 14,0 0,29 

15-18 2200 163 13,5 0,27 

                                  ( http://www.ephebiatrics.gr/GR/experts.asp?doc_id=14) 

 

     

    Τα λίπη αποτελούν βασικό µέρος της διατροφής του εφήβου. Γενικότερα, 

χρειάζεται ιδιαίτερη προσοχή ως προς την ποσότητα και την ποιότητα του 

λίπους που θα καταναλώσουν οι έφηβοι. Σήµερα, ο έφηβος που δεν προσέχει το 

λίπος που καταναλώνει είναι ο µελλοντικός ενήλικας υποψήφιος για υπέρταση, 

έµφραγµα ή εγκεφαλικό επεισόδιο. 

    Τα λίπη χωρίζονται σε πολυακόρεστα, µονοακόρεστα και κορεσµένα. Τα ω-6 

και τα ω-3 είναι πολυακόρεστα λιπαρά οξέα που βρίσκονται στα ψάρια και στο 

αραβοσιτέλαιο αντίστοιχα. Κάθε έφηβος πρέπει να καταναλώνει την 
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απαραίτητη ποσότητα των οξέων αυτών, γιατί τυχόν έλλειψη ή 

υπερκατανάλωση των, βλάπτει τον οργανισµό. Τα trans λιπαρά ( fast food, 

κρουασάν, τσιπς κ.α.) που καταναλώνουν οι έφηβοι σήµερα κάνουν µεγαλύτερο 

κακό ακόµα και από το κορεσµένο λίπος που βρίσκεται στο κόκκινο κρέας, στο 

βούτυρο, στο πλήρες γάλα και στα παράγωγα του. 

    Οι ποσότητα  των υδατανθράκων που πρέπει να καταναλώνουν οι έφηβοι 

ανέρχεται στα 130 γραµµάρια, σύµφωνα µε τον Παγκόσµιο Οργανισµό Υγείας. 

Κάθε νέος θα πρέπει να συµπεριλαµβάνει στην διατροφή του σύνθετους 

υδατάνθρακες. Τα προϊόντα ολικής αλέσεως, είναι πηγές σύνθετων 

υδατανθράκων και έχουν χαµηλή περιεκτικότητα σε λίπος. Χρειάζεται να  δοθεί 

ιδιαίτερη προσοχή στην κατανάλωση υδατανθράκων που περιέχουν ζάχαρη 

γιατί αλλιώς το παιδί τείνει να οδηγηθεί στην παχυσαρκία.  

    Οι βιταµίνες είναι απαραίτητες στον οργανισµό του εφήβου γιατί τον 

βοηθούν να αντεπεξέλθει στις δραστηριότητες του. Οι βιταµίνες Α, Ε, C και Β6 

είναι το ίδιο απαραίτητες στους έφηβους όσο και στους ενήλικες. Η βιταµίνη D  

όµως είναι η πλέον απαραίτητη στην εφηβεία γιατί είναι σηµαντική για την 

οµαλή ανάπτυξη των οστών. 

    Σήµερα, οι έφηβοι επειδή λείπουν πολλές ώρες από το σπίτι, καταναλώνουν 

τροφές φτωχές σε φυτικές ίνες, και όµως, είναι αναγκαίο η διατροφή τους να 

περιέχει φυτικές ίνες . Η λειτουργία των φυτικών ινών είναι ότι καθυστερούν 

την απορρόφηση ζάχαρης και λίπους από τον οργανισµό, δίνουν το αίσθηµα του 

κορεσµού και προστατεύουν από την δυσκοιλιότητα και την υπεργλυκαιµία. 

    Τα ιχνοστοιχεία όπως ο σίδηρος και το ασβέστιο είναι καθοριστικής 

σηµασίας για την εξέλιξη της υγείας του ανθρώπου και στη φάση της εφηβείας 

πρέπει να δοθεί προσοχή σ’ αυτό. 

    Ο σίδηρος πρέπει να είναι σε επαρκή ποσότητα στον οργανισµό του παιδιού. 

Τα κορίτσια τον χρειάζονται γιατί στη φάση της εφηβείας ξεκινάει η 

εµµηνορρυσία ενώ τα αγόρια λόγω της αύξησης του µυϊκού τους ιστού.  Οι 

συνιστώµενες προσλήψεις σιδήρου  είναι 15mg  ηµερησίως για τα κορίτσια και 
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12mg για τα αγόρια. Πηγές πλούσιες σε σίδηρο είναι το µοσχάρι, το συκώτι, οι 

φακές, τα αυγά, το σπανάκι καθώς και τα δηµητριακά. Όλα αυτά σε συνδυασµό 

µε τη βιταµίνη C αυξάνουν την απορρόφηση του σιδήρου από τον οργανισµό 

και ο έφηβος αναπτύσσεται πιο σωστά.  

    Οι έφηβοι λόγω του αυξηµένου ρυθµού ανάπτυξης της οστικής µάζας, 

χρειάζονται περισσότερο ασβέστιο. Η έλλειψη ασβεστίου κατά τη φάση αυτή, 

σε συνδυασµό µε την καθιστική ζωή µπορεί µακροπρόθεσµα να οδηγήσει σε 

οστεοπόρωση. Οι ηµερήσιες ανάγκες σε ασβέστιο κατά την εφηβεία, 

ανέρχονται στα 1300 mg. Το ασβέστιο απορροφάται καλύτερα από τον 

οργανισµό αν συνδυαστεί µε βιταµίνη D. 

    Κάθε έφηβος πρέπει να εφοδιάζει τον οργανισµό του µε νερό, κάλιο, νάτριο 

και χλώριο εκτός των άλλων. Το αγόρι λοιπόν, πρέπει να λαµβάνει 2,4 µε 3,3 

λίτρα νερού ηµερησίως ενώ το κορίτσι 2,1 µε 2,2 λίτρα ηµερησίως. Το κάλιο 

βοηθάει τη λειτουργία των κυττάρων και τη νευροµϋική δραστηριότητα. 

Συνιστάται λοιπόν, η κατανάλωση τροφών πλούσιων σε κάλιο. Ο οργανισµός 

πρέπει να δέχεται καθηµερινώς 4,5  γραµµάρια καλίου. Οι ηµερήσιες ανάγκες 

σε χλώριο είναι 2,3 γραµµάρια που αντιστοιχεί σε 3,8 γραµµάρια αλατιού. 

Τέλος, το  1,5 γραµµάρια νάτριου καθηµερινώς είναι απαραίτητα στην εφηβεία.  
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ΠΙΝΑΚΑΣ 

 
                                                                    (Townsend ,1996, σελίδα 251) 
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2.9  ΑΝΑΓΚΕΣ ΤΩΝ ΕΦΗΒΩΝ ΣΕ ΕΝΕΡΓΕΙΑ 

   
    Λόγω της ταχείας ανάπτυξης τους, οι έφηβοι πρέπει να απορροφούν µεγάλα 

ποσοστά ενέργειας κατά τη διάρκεια της ηµέρας. Η ενέργεια µετριέται σε 

θερµίδες. Το απαιτούµενο ποσό θερµίδων υπολογίζεται ανάλογα µε την ηλικία, 

το φύλο, και το βαθµό φυσικής δραστηριότητας. Ο υπολογισµός των θερµίδων 

που πρέπει να καταναλώνει ο έφηβος είτε για να αδυνατίσει είτε για να 

διατηρήσει το βάρος του µπορεί να γίνει αφού πρώτα µάθει τον αριθµό των 

θερµίδων που καταναλώνει στην παρούσα φάση, σύµφωνα µε τον παρακάτω 

πίνακα.        

Ηλικία ΑΝΤΡΕΣ ΘΕΡΜΙ∆ΕΣ/ ΗΜΕΡΑ ΓΥΝΑΙΚΕΣ ΘΕΡΜΙ∆ΕΣ/ ΗΜΕΡΑ 

 10-17 (17,7 * Β) + 657 (13,4  * Β) + 692 

 18-29 (15,1  * Β) + 692  (14,8  * Β) + 487 

 30-59   (11,5  * Β) + 873    (8,3  * Β)   + 846 

 60-74   (11,9  * Β) + 700    (9,2  * Β)   + 687 

Άνω 

των 60 

  (8,4  *  Β) + 821    (9,8 *  Β)   + 624  

Β = το ιδανικό βάρος σε κιλά, που το βρίσκεται υπολογίζοντας το ∆είκτη 

Μάζας Σώµατος.   

                                                                                      (Ψάλτη,2004, σελίδα 30) 

    Αφού µάθει ο έφηβος, τον αριθµό των θερµίδων που καταναλώνει µπορεί να 

πολλαπλασιάσει το αποτέλεσµα µε 20% αν κάνει καθιστική ζωή, µε 40% αν 

ασχολείται µε ελαφρά δραστηριότητα, µε 60% αν ασχολείται µε µέτριας 

έντασης δραστηριότητα και µε 70- 120% αν κάνει έντονη δραστηριότητα. Με 

αυτόν το τρόπο θα βρει τις απαιτούµενες για τον οργανισµό του θερµίδες, την 

απαιτούµενη δηλαδή, ενέργεια για να διατηρήσει το βάρος του.  

    Για να βρει τώρα, τις θερµίδες που πρέπει να καταναλώνει ο έφηβος για να 

χάσει κιλά πρέπει να αφαιρέσει από το σύνολο των θερµίδων που καταναλώνει 

καθηµερινώς από 500 – 1000 θερµίδες. 
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    Τα αγόρια σε σύγκριση µε τα κορίτσια πρέπει να λαµβάνουν διπλάσιες 

θερµίδες γιατί έχουν µεγαλύτερες δραστηριότητες και χρειάζονται µεγαλύτερο 

µυϊκό ιστό απ’ ότι τα κορίτσια. 

    Σηµασία για τους έφηβους έχει η διατήρηση του ισοζυγίου ενέργειας. Τυχόν 

διαταραχές στο ισοζύγιο δύναται να προκαλέσουν ακραία προβλήµατα όπως 

την παχυσαρκία και την απισχνίαση.  

 

 

2.9  ΣΥΣΤΑΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΗ ∆ΙΑΤΡΟΦΗ ΤΩΝ ΕΦΗΒΩΝ 

 

    Η εφηβεία είναι µια κρίσιµη περίοδος στη ζωή του ανθρώπου από πολλές 

απόψεις. Στην εφηβεία µπορούν να προληφθούν πολλές  χρόνιες ασθένειες που 

απειλούν  τους ενήλικες που δεν πρόσεχαν την διατροφή τους όταν ήταν µικροί. 

Ασθένειες όπως η παχυσαρκία, η οστεοπόρωση και ο διαβήτης επηρεάζονται 

από το είδος διατροφής κατά την εφηβεία. 

    Ο έφηβος πρέπει να ακολουθεί µια ισορροπηµένη διατροφή, µε µέτρο και 

ποικιλία τροφίµων πλούσιων σε θρεπτικά συστατικά. Η διατροφή του εφήβου 

θα πρέπει να περιλαµβάνει φρούτα και λαχανικά που περιέχουν βιταµίνες, 

ιχνοστοιχεία και φυτικές ίνες. Το ψωµί και τα δηµητριακά και ιδιαίτερα αυτά 

που είναι ολικής αλέσεως  ως απαραίτητα στη διατροφή του εφήβου. Τα 

γαλακτοκοµικά προϊόντα είναι αυτά που σε καµία περίπτωση δεν πρέπει να 

λείπουν από την διατροφή του παιδιού σε καθηµερινή βάση. Τέλος, το κρέας, τα 

πουλερικά και τα ψάρια είναι εξαιρετικές πηγές σιδήρου, πρωτεΐνης και 

βιταµινών. 

    Τα γεύµατα του εφήβου πρέπει να είναι ισορροπηµένα και διαιρεµένα στα έξι 

ηµερησίως.( http://www.ephebiatrics.gr/GR/experts.asp? doc_id=14) 
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                  ∆ΙΑΤΡΟΦΙΚΕΣ ΣΥΣΤΑΣΕΙΣ ΓΙΑ ΕΦΗΒΟΥΣ  

Κατάλληλες 
Τροφές 

Ποσότητα / Μερίδα                                   

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

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

γιαούρτι ή 60 γρ. τυρί ) 

Κρέας, πουλερικά, 

ψάρια, αυγά 

2-3 µερίδες/ ηµέρα ( 1 µερίδα = 90 γρ. κρέας ή 

πουλερικά ή ψάρι ή 60 γρ. κρέας + 30 γρ. τυρί ) 

Ψωµί, δηµητριακά, 

ρύζι, ζυµαρικά 

6-11 µερίδες/ ηµέρα ( 1 µερίδα = ¾ φλιτζ. 

δηµητριακά ή ½ φλιτζ. ρύζι ή ζυµαρικά)  

Λαχανικά 3-5 µερίδες/ ηµέρα ( 1 µερίδα = 1 φλιτζ. ωµά, ½ 

φλιτζ. Βρασµένα, ή ¾ φλιτζ. ζωµός λαχανικών) 

Φρούτα  3-4 µερίδες/ ηµέρα ( 1 µερίδα = 1 µέτριο φρούτο ή 

½ φλιτζάνι φρουτοχυµός ) 

Λίπη και έλαια Χρησιµοποιούνται σε υπολογισµένες ποσότητες 

Γλυκά και επιδόρπια Καταναλώνονται µε µέτρο 

                              ( http://www.ephebiatrics.gr/GR/experts.asp?doc_id=14) 

 

 

2.10 Ο ΡΟΛΟΣ ΤΗΣ ΜΕΣΟΓΕΙΑΚΗΣ ∆ΙΑΤΡΟΦΗΣ ΣΤΟΥΣ 

ΕΦΗΒΟΥΣ  

 
    Μελέτες που έχουν γίνει για τη σηµασία της µεσογειακής διατροφής έχουν 

οδηγήσει στο συµπέρασµα ότι η µεσογειακή διατροφή µπορεί να παίξει 

καθοριστικό ρόλο στην εξέλιξη της υγείας των ανθρώπων. 

    Η µεσογειακή διατροφή µπορεί να παίξει προστατευτικό ρόλο γιατί είναι 

πλούσια σε φρούτα, λαχανικά, φυτικά λίπη και ψάρια και έτσι εξασφαλίζονται 

όλες οι προϋποθέσεις για υγιεινή διατροφή. 

    Ο τρόπος ζωής σήµερα είναι πολύ σκληρός και επηρεάζει άµεσα τους 

εφήβους. Το οξειδωτικό stress έχει «προσβάλλει» τα παιδιά τα οποία 
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κινδυνεύουν να έρθουν αντιµέτωπα στο µέλλον µε ασθένειες όπως την 

αρθρίτιδα, καρδιαγγειακά νοσήµατα, καρκίνο, άνοια και άλλα 

νευροεκφυλιστικά νοσήµατα. Τα κορεσµένα λίπη, τα trans- λιπαρά και τα 

µεγάλα ποσά ω-6 που καταναλώνουν οι έφηβοι, αυξάνουν το οξειδωτικό stress 

και έτσι υπάρχουν µεγαλύτερες πιθανότητες να αρρωστήσουν στο µέλλον. 

    Τα φρούτα και τα λαχανικά που συµπεριλαµβάνονται στη µεσογειακή 

διατροφή αποτελούν πηγές αντιοξειδωτικών στοιχείων όπως ιχνοστοιχεία, 

ασκορβικό και τοκοφερόλες. Άλλα αντιοξειδωτικά που περιέχει γενικότερα η 

µεσογειακή διατροφή είναι οι βιταµίνες, η ρεσβερατρόλη στο κρασί, οι 

πολυφαινόλες στο ελαιόλαδο, οι φυτικές ίνες, το σέλινο και η γλουταθειόνη, 

λίγα και κορεσµένα λίπη, καθόλου trans λιπαρά και ιδανική σχέση ω-6 µε ω-3. 

γίνεται λοιπόν αντιληπτό, το πόσο σηµαντική είναι η εφαρµογή των κανόνων 

της µεσογειακής διατροφής για την υγεία. 

    Οι ρυθµοί ζωής των ελληνόπουλων είναι κατασταλτικός παράγοντας που 

επηρεάζει δυσµενώς την υγεία. Τόσο τα παιδιά όσο και οι ενήλικες έχουν 

προσθέσει υπερβολικά ποσά θερµίδων στη διατροφή τους. Το γεγονός αυτό σε 

συνάρτηση µε την έλλειψη σωµατικής άσκησης, την ακατάλληλη δίαιτα και την 

εγκατάλειψη της καθηµερινής οικογενειακής συνεστίασης είναι συνεπώς η 

κύρια αιτία που επιβαρύνεται ο οργανισµός του ανθρώπου και έτσι είναι πιο 

ευάλωτος σε ασθένειες.   

    Σχετική για τη διατροφή των εφήβων στην Ελλάδα έχει δείξει ότι τα παιδιά 

τρώνε δύο φορές περισσότερο λίπος απ’ ότι επιτρέπεται, τρώνε λίγα φρούτα και 

λίγα λαχανικά. Από τα στοιχεία αυτά γίνεται αντιληπτό ότι οι έφηβοι στην 

Ελλάδα έχουν περισσότερες πιθανότητες να έρθουν αντιµέτωποι µε ασθένειες 

όπως η υπέρταση και ο καρκίνος, κάποια στιγµή στη ζωή τους. 

   Παλαιότερα, η µεσογειακή διατροφή κυριαρχούσε στην Ελλάδα. Πλέον, 

υπάρχουν αρκετοί παράγοντες που δρουν αρνητικά ώστε να παραγκωνιστεί η 

παλιά και καλή αυτή συνήθεια.Το χαµηλό οικονοµικό επίπεδο, η ελλιπής 
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µόρφωση και η εργαζόµενη µητέρα αποτελούν από τα σηµαντικότερα αίτια 

αυτής της κατάστασης. 

    Η µεγάλη απόκλιση από τη µεσογειακή δίαιτα και η κακή διατροφή έχει 

οδηγήσει τους έφηβους να χαρακτηρίζονται ως οµάδα υψηλού κινδύνου. Η 

µεσογειακή διατροφή εγκαταλείφθηκε και σ’ αυτό βοήθησαν η δυτικοποίηση 

του τρόπου ζωής και η εναρµόνιση τις άλλες ευρωπαϊκές χώρες. Σηµαντικό 

ρόλο σ’ αυτό έπαιξε και η διαφήµιση που προώθησε την πρόσβαση σε 

υπερθερµιδικές τροφές. Το γεγονός ότι η γυναίκα πρέπει να µοιράζεται σε 

ρόλους όπως µητέρα, εργαζόµενη και νοικοκυρά παραγκώνισε την παλιά 

συνήθεια του παραδοσιακού µαγειρέµατος.  

    Υπάρχουν τρόποι για να αντιµετωπιστεί αυτή η κατάσταση αρκεί να 

ευαισθητοποιηθούν οι ειδικοί. Καλό θα ήταν να προωθηθεί η σηµασία και η 

αναγκαιότητα του µητρικού θηλασµού γιατί µ’ αυτό τον τρόπο τα παιδιά 

προφυλάσσονται από ασθένειες όπως η παχυσαρκία. Παράλληλα, θα ήταν 

θεµιτό να συµπεριληφθεί στα σχολεία το πρόγραµµα αγωγής υγείας, καθώς και 

να γίνεται αυστηρός έλεγχος στα κυλικεία των σχολείων. Τα Μέσα Μαζικής 

Ενηµέρωσης ως γνωστόν, επηρεάζουν τη βούληση των παιδιών και αυτό πρέπει 

να το εκµεταλλευτούν σωστά οι ειδικοί και να 

προβάλλουν ενηµερωτικές εκποµπές µε θέµα 

τη σωστή και υγιεινή διατροφή. Τέλος, η 

εσπευσµένη επιστροφή στους κανόνες της 

µεσογειακής διατροφής και στην άσκηση θα 

ήταν ίσως η πιο αποτελεσµατική κίνηση και θα 

ενίσχυε τον οργανισµό τον οργανισµό των 

παιδιών γιατί οι υπάρχουσες συνήθειες δύναται 

να δηµιουργήσουν βλάβες στα αγγεία.Η 

κατάσταση αυτή µπορεί να εδραιωθεί και µετά 

τα 12 χρόνια είναι µη αναστρέψιµη. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3 

ΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑ 

 

                                                                                                       

3.1   ΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑ 

 

    Η παχυσαρκία δεν εµφανίζονταν στους πρωτόγονους λαούς της προαγροτικής 

εποχής και στους νοµάδες τροφοκυνηγούς. Προέκυψε  προοδευτικά µε το 

πέρασµα του χρόνου καθώς οι πρόγονοί µας άλλαξαν τρόπο διαβίωσης. Η 

αστικοποίηση, η αύξηση προσφοράς θερµίδων, η προβολή και έκθεση των 

αγαθών από την πληθώρα των διαφηµίσεων µε σκοπό την υπερκατανάλωση, 

ωθούν τον σηµερινό άνθρωπο στην παχυσαρκία.  

    Οι έφηβοι βρίσκονται σε µια φάση απότοµης ανάπτυξης γι’ αυτό το λόγω 

χρειάζονται βελτιωµένη τροφή ποσοτικά και ποιοτικά. Η τροφή τους πρέπει να 

είναι πλούσια σε  λεύκωµα, ασβέστιο, φώσφορο, σίδηρο, βιταµίνες κ.τ.λ., να 

είναι µικτή σε φυτική και ζωική µε περιορισµό του ζωικού λίπους και των 

γλυκισµάτων. Παράλληλα ωφέλιµες είναι οι ασκήσεις και τα σπορ ώστε να µην 

δηµιουργείται η παχυσαρκία. Παρόλα αυτά παρατηρείται , µεγάλο πρόβληµα  

στην διατροφή των εφήβων. Η διατροφή τους είναι κακής ποιότητας και κάποιοι 

έφηβοι καταφεύγουν στην υπερφαγία, συµπεριφορά η οποία οφείλεται σε 

ψυχολογικά προβλήµατα και σε κακή ενηµέρωση. 

 

                          

 3.2  ΑΙΤΙΑ ΤΗΣ ΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑΣ 

 

    Η κρίσιµη περίοδος για τη δηµιουργία της παχυσαρκίας είναι το πρώτο έτος 

της ζωής και η αρχή της εφηβείας. Όσο νωρίτερα είναι η έναρξη της 

παχυσαρκίας τόσο µεγαλύτερη είναι η τάση για αύξηση της. Γι’ αυτό πρέπει να 
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την διαγνώσουµε  και να την θεραπεύσουµε πριν εγκατασταθούν οι κυτταρικές 

µεταβολές. 

    Η παχυσαρκία οφείλεται γενικότερα σε παράγοντες βιολογικούς, 

κοινωνικοοικονοµικούς, και ψυχολογικούς. Η βασική αιτία εµφάνισης 

παχυσαρκίας οφείλεται στην υπερβολική ποσότητα θερµίδων που 

καταναλώνονται και στην ανεπάρκεια καύσης θερµίδων λόγω καθιστικής ζωής.              

Αναλυτικότερα κάποιοι από τους παράγοντες εµφάνισης παχυσαρκίας είναι :  

    Κληρονοµικότητα :  Παιδιά που προέρχονται από παχύσαρκους γονείς 

έχουν µεγαλύτερες πιθανότητες να εξελιχθούν σε παχύσαρκους απ’ ότι παιδιά 

γονιών µε φυσιολογικό βάρος. Υπάρχουν δηλαδή προγενετικοί παράγοντες.                    

    Περιβάλλον :   Μερίδιο ευθύνης  για την ανάπτυξη παχυσαρκίας έχει και το 

οικιακό περιβάλλον. ∆ιότι από αυτό τα παιδιά διαµορφώνουν τις διατροφικές 

τους συνήθειες που το πιο πιθανό είναι ότι θα συνεχίσουν να έχουν στην 

υπόλοιπη ζωή τους. Οικογένειες που τα γεύµατά τους συνηθίζουν να είναι 

πλούσια σε λίπη και θερµίδες και η κατανάλωση τροφής είναι υπερβολική 

συνήθως οδηγούν τα µέλη τους στην παχυσαρκία.  

    Φτώχια :  Παράγοντας για την παχυσαρκία παρατηρείται ότι είναι και τα 

περιορισµένα οικονοµικά που ωθούν την οικογένεια στην κατανάλωση τροφών 

ελκυστικών στην όρεξη, ικανοποιώντας την. Τέτοιες τροφές που είναι για 

παράδειγµα τα τηγανιτά, είναι γεµάτα λίπη και έλαια.  

    Ενδοκρινικές ανωµαλίες :  Οι περιφερειακές ορµόνες, τα επίπεδα 

θυρεοειδών ορµονών, κορτιζόνης, ανδρογόνων και οιστρογόνων, έχουν σχέση 

µε την αύξηση του λιπώδης ιστού. Επίσης η ινσουλίνη οδηγεί σε υπερβολική 

εναπόθεση λίπους, όπως και η έλλειψη της αυξητικής ορµόνης  ( GH ) που 

προκαλεί  αύξηση του λίπους σε βάρος του µυϊκού ιστού.  

    Ψυχολογία :  Κάποια άτοµα τρώγοντας µεγάλες ποσότητες αισθάνονται 

συγκινησιακή ικανοποίηση αλλά και ανακούφιση από το άγχος είτε λόγω 

προβληµάτων µέσα στην οικογένεια είτε κοινωνική αναστάτωση  ή  φόβο για τη 

σχολική εργασία. Άλλοι για να απαλλαγούν από το συναίσθηµα ότι είναι 
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αποτυχηµένοι. Άλλα άτοµα απλά βρίσκουν στο φαγητό ένα ευχάριστο 

διάλειµµα από τη µονοτονία. 

    Ακινησία :   Πολλοί στις µέρες µας επιλέγουν έναν καθιστικό τρόπο ζωής.    

Οι έφηβοι λόγω της ανάπτυξης της τεχνολογίας κάθονται ώρες µπροστά στην 

οθόνη του ηλεκτρονικού υπολογιστή  είτε στην τηλεόραση τρώγοντας 

παράλληλα διάφορα ανθυγιεινά «σνακ»   

    Τέλος είναι σίγουρο ότι η πολυφαγία που επιβάλλεται σήµερα από την 

κοινωνία που ζούµε, που είναι κοινωνία της κατανάλωσης, οδηγεί στην 

παχυσαρκία. Εφ΄ όσων  ο άνθρωπος τρώει περισσότερο από τις ανάγκες του. 

                

 

3.3   ΣΥΝΕΠΕΙΕΣ ΤΗΣ ΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑΣ 

 

                      

 3.3.1.  ∆ΙΑΦΟΡΕΣ ΠΑΘΗΣΕΙΣ 

 

    Σήµερα οι περισσότεροι άνθρωποι τρώνε µεγάλες ποσότητες τροφής κακής 

ποιότητας, συνήθεια η οποία βλάπτει την υγεία τους. Πολλοί άνθρωποι από τη 

νεαρή τους ηλικία υιοθετούν αυτόν τον τρόπο διατροφής µε αποτέλεσµα την  

παχυσαρκία. Η παχυσαρκία µε την σειρά της γίνεται αιτία να προσβάλλεται το 

άτοµο από αρρώστιες όπως ο διαβήτης, καρδιοπάθειες, και παθήσεις των 

νεφρών. Οι παχύσαρκοι έφηβοι αν εξακολουθήσουν να διατηρούν ή να 

αυξάνουν το υπερβολικό τους βάρος, αυτό θα είναι επιζήµιο για την υγεία τους 

στο παρόν αλλά και στο µέλλον, δηλαδή στην ενήλικη ζωή τους. 

Κίνδυνοι υγείας που µπορεί να προκληθούν στο παχύσαρκο άτοµο είναι : 

• Ελάττωση του προσδόκιµου επιβίωσης 

• Σακχαρώδης ∆ιαβήτης 

• Καρδιοπάθειες 

• Υπέρταση και καρδιακή ανεπάρκεια 
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• Οστεοαρθρίτιδα 

• Μερικές µορφές καρκίνου 

• Αναπνευστικές διαταραχές και χρόνια πνευµονική καρδιά 

• Υψηλή χοληστερόλη 

• Βαρύτερη εξέλιξη οποιασδήποτε αρρώστιας 

• Αιφνίδιοι θάνατοι 

 

ΥΠΕΡΤΑΣΗ 

 

    Λάθη στη διατροφή µπορούν να οδηγήσουν σε υπέρταση. Τέτοια λάθη είναι 

η υπερβολική κατανάλωση αλκοόλ, η Ανεπάρκεια ασβεστίου, τροφές µε υψηλή 

ποσότητα Νατρίου. Επίσης και η παχυσαρκία. 

    «Ως υπέρταση συνήθως θεωρείται πίεση 16,0/9,5  ή  µεγαλύτερη. 

Φυσιολογική πίεση θεωρείται όταν είναι χαµηλότερη από 14,0/9,0 . Επίπεδα 

µεταξύ αυτών των δύο τιµών θεωρούνται ως οριακή υπέρταση.» (Courtney 

Moore, 2000, σελ.228)  

    Η υπέρταση δηµιουργείται από αυξήσεις στον όγκο του αίµατος, στον 

καρδιακό ρυθµό και στην περιφερειακή αγγειακή αντίσταση. Στο µεγαλύτερο 

ποσοστό των περιπτώσεων δεν είναι γνωστός ο παράγοντας που τις προκάλεσε 

και αποτελούν «ιδιοπαθή» υπέρταση. Πιστεύεται ότι αυξηµένη έκκριση 

ινσουλίνης από το πάγκρεας, η υπερινσουλιναιµία αποτελεί αίτιο για την 

εµφάνιση υπέρτασης στον οργανισµό του ανθρώπου. Η υπέρταση µε την σειρά 

της είναι υπεύθυνη για εγκεφαλικά επεισόδια, για έµφραγµα του µυοκαρδίου 

και για νεφρική ανεπάρκεια.  

    Κατόπιν στατιστικής έρευνας στις ΗΠΑ, διαπιστώθηκε ότι το ποσοστό των 

υπερτασικών, µικρής σχετικά ηλικίας µε υπερβολικό βάρος, είναι διπλάσιο, 

συγκριτικά µε άτοµα κανονικά στο σωµατικό βάρος. Αυτό αποδεικνύει ότι η 

παχυσαρκία ευνοεί την υπέρταση. Επίσης το παχύσαρκο παιδί και ο έφηβος  

έχουν πιο υψηλή αρτηριακή πίεση από τους συνοµηλίκους τους που έχουν 
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φυσιολογικό βάρος. Η υπέρταση είναι πιο συχνή στις παχύσαρκες γυναίκες. 

Τέλος µπορεί να οδηγήσει σε καρδιακή ανεπάρκεια καθώς η υπέρταση 

επηρεάζει δυσµενώς τη λειτουργία της αριστερής κοιλίας της καρδιάς.  

    Η αντιµετώπιση της υπέρτασης χωρίζεται στην φαρµακευτική θεραπεία και 

στην διατροφική φροντίδα. 

    Όσων αφορά την φαρµακευτική αντιµετώπιση χρησιµοποιούνται φάρµακα 

διουρητικά, β-αδρενεργικοί αναστολείς, α-αδρενεργικοί αναστολείς και 

αντιυπερτασικοί παράγοντες. 

    Η διατροφική φροντίδα από την άλλη αποτελεί σηµαντική συµβολή στην 

θεραπεία και στοχεύει στην επιτυχία και διατήρηση φυσιολογικής πίεσης. Το 

υπερτασικό άτοµο θα πρέπει να αλλάξει την διατροφή του και τον τρόπο ζωής 

(δηλαδή να γυµνάζεται και να ενεργοποιηθεί για την αντιµετώπιση του stress), 

που αν δεν αλλάξουν ευνοείται η υψηλή πίεση του αίµατος. 

    Κάποιες τροφές είναι υψηλές σε ποσότητα νατρίου το οποίο σε µεγάλες 

ποσότητες ευνοεί την υπέρταση που είναι γνωστό ότι αυξάνει τον κίνδυνο για 

ασθένειες της στεφανιαίας αρτηρίας καθώς και µερικών τύπων νεφρικών 

νόσων. Η αυξηµένη κατανάλωση αλατιού στην τροφή µπορεί να προκαλέσει 

εθισµό και οι ρίζες αυτού βρίσκονται στις µεγάλες ποσότητες αλατιού στην 

διατροφή κατά την παιδική και εφηβική ηλικία.  

    Το υπερτασικό άτοµο θα πρέπει να βρει µεθόδους µαγειρέµατος για την 

αποφυγή µεγάλης ποσότητας νατρίου. Η µείωση του νατρίου θα πρέπει να 

γίνεται ανάλογα µε τη σοβαρότητα. Στην αγορά κυκλοφορούν υποκατάστατα 

του χλωριούχου νατρίου, το χλωριούχο κάλλιο. Κατά τη χρήση διουρητικών για 

την αντιµετώπιση της υπέρτασης  χάνεται το κάλλιο από τον οργανισµό. Το 

κάλλιο αποτελεί θετικό παράγοντα για τη θεραπεία της υπέρτασης. Για το λόγο 

αυτό το υπερτασικό άτοµο πρέπει να εφαρµόσει διατροφή πλούσια σε κάλλιο, 

που συµβάλει στην µείωση της αρτηριακής πίεσης.  

    Μέσα από µια ερευνητική οµάδα Φιλανδών και µετά την επιβεβαίωση δυο 

Αµερικανικών ερευνητικών οµάδων, βρέθηκε πως άτοµα που διατηρούν υψηλά 



 

 57

επίπεδα βιταµίνης C στο αίµα τους έχουν χαµηλότεροι πίεση από τα άτοµα µε 

χαµηλότερα αλλά φυσιολογικά επίπεδα βιταµίνης C. 

 

ΣΑΚΧΑΡΩ∆ΗΣ ∆ΙΑΒΗΤΗΣ 

 

     «Ο σακχαρώδης ∆ιαβήτης αποτελεί µια νόσο που χαρακτηρίζεται από 

παθολογικό µεταβολισµό των υδατανθράκων, των λιπών και των πρωτεϊνών. 

Συνήθως παρουσιάζεται µε υπεργλυκαιµία και γλυκοζουρία» (Courtney Moore, 

2000, σελίδα  257) 

    Ο Σακχαρώδης ∆ιαβήτης διακρίνεται σε δυο τύπους, στον τύπου1 και 

τύπου2. Στον ασθενή µε Σ∆ τύπου 1 δεν εκκρίνεται στον οργανισµό του, 

επαρκή ποσότητα Ινσουλίνης, η οποία βοηθά τα κύτταρα του σώµατος να 

πάρουν το σάκχαρο από το αίµα και να το χρησιµοποιήσουν. Οι ασθενείς µε Σ∆ 

τύπου 1 έχουν βάρος σώµατος κανονικό ή κάτω του κανονικού. Πριν την 

θεραπεία εµφανίζουν πολυουρία, πολυδιψία , πολυφαγία και απώλεια βάρους. Ο 

τύπος αυτός αρχίζει στην νεανική ηλικία.  

    Ο Σ∆ τύπου 2 είναι ο ποιο συνηθισµένος και εµφανίζεται σε ενήλικα άτοµα. 

Το 70-80% των ασθενών αυτών είναι παχύσαρκοι. Η Ινσουλίνη εκκρίνεται 

συνήθως σε υψηλά επίπεδα, όµως δεν µπορεί να χρησιµοποιηθεί σωστά.  

    Ένα αίτιο εµφάνισης του Σ∆1 είναι οι ιοί και οι τοξίνες από τις τροφές. 

    Ο Σ∆2 πιστεύεται ότι οφείλεται στο υπερβάλλον βάρος, στην παχυσαρκία, 

στην έλλειψη φυσικής δραστηριότητας και στη διατροφή υψηλή σε λίπος και 

θερµίδες.  

    Σύµφωνα µε τον ∆ρ. Χευ: «Παλαιότερα δεν υπήρχε ο τύπου 2 στα παιδιά 

γιατί δεν έτρωγαν τις τροφές σκουπίδια που τρώνε σήµερα.», (Doris Grant και 

Jean Joice, 1985, σελίδα 61)   

    Μελέτες που έγιναν τα τελευταία 20 χρόνια για τον παγκόσµιο επιπολασµό  

του Σ∆2 παρατηρήθηκε ανησυχητική αύξηση σε παιδιά και εφήβους. Αυτό 

οφείλεται στην παχυσαρκία, στον καθιστικό τρόπο ζωής και των ανθυγιεινών 
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διατροφικών συνηθειών. Η πλειοψηφία εµφάνισης κυµαίνεται γύρω στην ηλικία 

13 ετών και στα µέσα της εφηβείας. Σηµαντικό είναι να τονίσουµε ότι τα παιδιά 

και οι έφηβοι µε Σ∆2 µπορεί να µην παρουσιάσουν συµπτώµατα. Με 

συµπέρασµα ότι πρέπει να γίνονται προληπτικές εξετάσεις. 

    Επικίνδυνες επιπτώσεις που µπορεί να έχει ο Σ∆ είναι εκφύλιση των µεγάλων 

και µικρών αιµοφόρων  αγγείων, χρόνιες επιπλοκές όπως επιδείνωση 

καρδιοπάθειας, περιφερειακή αγγειακή νόσο, αγγειοεγγεφαλοπάθεια, 

αµφιβληστροειδόπάθεια και νεφροπάθεια.  

    Ο Σ∆ αντιµετωπίζεται µε ελεγχόµενη δίαιτα και φάρµακα. Ο ασθενής θα 

πρέπει να ελέγχει τακτικά τα επίπεδα της γλυκόζης στο αίµα του ώστε να είναι 

κανονικά, χρησιµοποιώντας τις ταινίες αντιδραστηρίων γλυκόζης. 

    Η Ινσουλίνη διατίθεται σε τρις µορφές : βραχείας , ενδιάµεσης και µακράς 

δράσης. Όσων αφορά τη διατροφή είναι σηµαντικός παράγοντας για την 

αντιµετώπιση του Σ∆. Ο ασθενής θα πρέπει να ακολουθήσει διαιτολόγιο 

προσαρµοσµένο στις ανάγκες της ασθένειας . Πρέπει επίσης να αλλάξει τον 

καθιστικό τρόπο ζωής και να αρχίσει ήπια άσκηση όπως είναι το περπάτηµα.  

     

    Η αλλαγή στον τρόπο ζωής όπως σωστή διατροφή και φυσική δραστηριότητα 

αποτελούν παράγοντες που είναι ικανοί να καθυστερήσουν ή να προλάβουν την 

εµφάνιση του Σ∆2 σε άτοµα µε υψηλό κίνδυνο εµφάνισης της νόσου. Μπορεί 

να µειωθεί ο κίνδυνος εµφάνισης από 40% έως 60%. Αν αυτός ο υγιεινός 

τρόπος ζωής υιοθετηθεί από τον άνθρωπο, από τη νεαρή του ηλικία, υπάρχει 

µεγάλη πιθανότητα να συνεχιστεί και στην ενήλικη ζωή. 

                                             (Παπακωνσταντίνου και Ζαµπέλας, Μάρτιος 2006) 

  

ΧΟΛΗΣΤΕΡΟΛΗ 

 

    Η χοληστερόλη είναι µια κίτρινη λιπώδης ουσία που παράγει ο οργανισµός 

µας. Είναι θρεπτική ουσία απαραίτητη για τη λειτουργία του οργανισµού µας 
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και τη σωστή δοµή των κυττάρων. Επίσης χρησιµεύει σαν βάση σχηµατισµού 

πολλών άλλων ενώσεων όπως ορµονών, οιστρογόνων, της τεστοστερόνης και 

της βιταµίνης D. ∆ηµιουργεί επίσης χολικά οξέα που βοηθούν την απορρόφηση 

των λιπών από το έντερο. Η χοληστερόλη βρίσκεται στο αίµα µας και σε όλες 

τις τροφές ζωικής προελεύσεως διότι η χοληστερόλη βιοσυντίθεται µόνο στα 

ζωικά κύτταρα και συγκεκριµένα στο ήπαρ. 

      Η πλειοψηφία των ανθρώπων από τη µικρή τους ηλικία µαθαίνουν ένα 

λάθος και ανθυγιεινό τρόπο διατροφής που το πιο πιθανόν είναι  να τον 

ακολουθήσουν και στην ενήλικη ζωή τους. Το διαιτολόγιό τους περιέχει τροφές 

πλούσιες σε κορεσµένα λίπη, Όπως βούτυρο, φαγητά τηγανισµένα (fast food), 

chips, donuts, τα οποία αποτελούν παράγοντα που αυξάνει την χοληστερόλη 

στο αίµα. Τροφές που περιέχουν χοληστερόλη σε αυξηµένες ποσότητες είναι τα 

καλαµάρια, οι γαρίδες, ο κρόκος του αυγού και τα αυγά των ψαριών και 

γενικότερα τροφές ζωικής προελεύσεως. Άλλοι παράγοντες που συντελούν σε 

υψηλότερες συγκεντρώσεις λιπαρών οξέων είναι οι ακραίες συγκινησιακές 

καταστάσεις, η νικοτίνη και ο καφές.  

    Έρευνες δείχνουν ότι άτοµα µε υψηλά επίπεδα χοληστερόλης έχουν 

µεγαλύτερες πιθανότητες να εµφανίσουν κάποια µορφή καρδιοπάθειας. Όπως 

στεφανιαία νόσο, αθηροσκλήρωση, ανεύρυσµα. Αυτές  οι παθήσεις 

προκαλούνται διότι ποσότητες χοληστερόλης και λιπιδίων παγιδεύονται στα 

τοιχώµατα αιµοφόρων αγγείων ώστε µε τη συσσώρευση αυτών σχηµατίζεται 

µια πλάκα η οποία στενεύει τα αγγεία αυτά µε αποτέλεσµα να µειώνεται η ροή 

του αίµατος. Μειωµένη ροή αίµατος στον εγκέφαλο µπορεί να προκαλέσει 

εγκεφαλικό επεισόδιο, τάσεις λιποθυµίας, απώλεια µνήµης.  

    Για να προσπαθήσει κάποιος ενήλικος να κατεβάσει τη χοληστερόλη του 

πρέπει να αλλάξει κακές συνήθειες µιας ολόκληρης ζωής. Πρέπει, λοιπόν, να 

ενδιαφερόµαστε από τη µικρή µας ηλικία για την υγεία µας, ακολουθώντας έναν 

υγιεινό τρόπο ζωής. Για την καταπολέµηση της χοληστερόλης πρέπει να 

προστεθεί στις συνήθειες της ζωής η γυµναστική συστηµατικά, η απόκτηση 
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ιδανικού βάρους και η υγιεινή διατροφή όπως αρκετούς σύµπλοκους 

υδατάνθρακες που αποµακρύνουν  την χοληστερόλη από το σώµα (όπως 

λαχανικά, φρούτα, όσπρια, φρέσκα φασολάκια, ντοµάτες, καρότα µαρούλια και 

κυρίως πιτουρένιο ψωµί), να αποφεύγεται η δίαιτα πλούσια σε απλούς 

υδατάνθρακες (ζάχαρη και άσπρο ψωµί), να αποφεύγονται τροφές πλούσιες σε 

ζωικά λίπη(αρνί, χοιρινό) και να προτιµούνται ψάρια και κοτόπουλο χωρίς 

πέτσα. Επίσης προτιµούνται οι τροφές µε λίγη χοληστερόλη όπως είναι οι 

τροφές φυτικής προέλευσης.   

                                        

ΚΑΡ∆ΙΟΠΑΘΕΙΕΣ                                                                                            

 

    Κάθε χρόνο οι τροφές που κυκλοφορούν στην αγορά είναι όλο και πιο 

εξευγενισµένες και στερηµένες απ’ όλα τα ουσιώδη συστατικά των τροφών. Οι 

βιταµίνες, τα µεταλλικά άλατα, τα ανεπεξέργαστα έλαια έχουν εξαλειφθεί µε 

προσοχή από τις τροφές µας ή έχουν καταστραφεί  από οξειδωτικές ουσίες. 

Τους προστίθενται συντηρητικά ώστε να µην χαλούν, τεχνητά χρώµατα και 

γεύσεις. Ο συνηθισµένος πλέον στις µέρες µας τρόπος διατροφής είναι 

κατανάλωση τροφών µε µεγάλες ποσότητες λίπος, το οποίο σε υπερβολικές 

ποσότητες είναι βλαβερό για την υγεία µας. Στις µέρες µας εξαιτίας της λάθος 

διατροφής µας και της καθιστικής ζωής παρατηρείται µεγάλη θνησιµότητα από 

καρδιοπάθειες. Οι καρδιοπάθειες περιλαµβάνουν παθολογικές καταστάσεις 

όπως είναι η αθηροσκλήρωση, στεφανιαία νόσος, καρδιακή ανεπάρκεια και 

υπέρταση. 

    Η στεφανιαία νόσος εµφανίζεται όταν αθηρωµατικές πλάκες, αποτελούµενες 

από λιποπρωτεΐνες, χοληστερίνη, υπολείµµατα ιστών και ασβέστιο, 

σχηµατίζονται στο εσωτερικό των αιµοφόρων αγγείων, δηµιουργώντας 

στενώσεις. Οι διαστάσεις των πλακών µπορεί να γίνουν τέτοιες ώστε να 

αποκλείσουν την ροή του αίµατος, διάφοροι ιστοί να µείνουν χωρίς οξυγόνο και 
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θρεπτικά συστατικά, αποτελώντας έτσι µια περιοχή εµφράγµατος. (Courtney 

Moore, 2000)  

 

 
    Παράγοντες επικινδυνότητας για τη στεφανιαία νόσο είναι η ηλικία, καθώς 

η θνησιµότητα από στεφανιαία νόσο αυξάνει προοδευτικά µε την ηλικία, το 

φύλο, καθώς η νοσηρότητα από στεφανιαία νόσο είναι διπλάσια στους άνδρες 

απ’ ότι στις γυναίκες µέχρι τα  65  χρόνια, ενώ η θνησιµότητα είναι 

τετραπλάσια. Άλλοι παράγοντες είναι η υπέρταση, τα υψηλά επίπεδα 

χοληστερόλης στον ορό, σακχαρώδης διαβήτης, ιστορικό αγγειοεγγεφαλικής  ή  

περιφερειακής νόσου, το περισσότερο από 30% υπερβολικό βάρος σώµατος και 

το κάπνισµα. Επίσης και ψυχολογικοί παράγοντες όπως το stress, συµβάντα µε 

µεγάλη συναισθηµατική επιβάρυνση, επιθετικότητα, ανταγωνιστικότητα µπορεί 

να επηρεάσουν την πιθανότητα εµφάνισης της Στεφανιαίας Νόσου. Μελέτες 

δείχνουν ότι υπάρχει αυξηµένη συχνότητα στεφανιαίας νόσου στους 

παχύσαρκους. Η στεφανιαία νόσος που παρατηρείται στους νέους, οφείλεται 

σχεδόν πάντα στην παχυσαρκία, ανεξάρτητα της ύπαρξης άλλων προδιαθεσικών 

παραγόντων στεφανιαίας νόσου.  
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    Για την ελάττωση της επικινδυνότητας για στεφανιαία νόσο πρέπει να 

γίνουν µόνιµες αλλαγές στη διατροφή και στον τρόπο ζωής. Αυτές οι αλλαγές 

περιλαµβάνουν µείωση της κατανάλωσης κορεσµένων λιπών και  

χοληστερόλης, µαζί µε ελάττωση του σωµατικού βάρους, αν το άτοµο είναι 

υπέρβαρο (αυτό βοηθάει στο να ελαττωθούν τα επίπεδα χοληστερόλης του 

ορού), διακοπή του καπνίσµατος και ανάπτυξη εποικοδοµητικών µεθόδων  

αντιµετώπισης του stress.  

    « Η Αθηροσκλήρωση –είτε εντοπίζεται στα στεφανιαία είτε στα 

περιφερειακά αγγεία- αποτελεί χρόνια φλεγµονώδη εξεργασία που 

αναπτύσσεται και εξελίσσεται µέσα στο αγγειακό τοίχωµα ως αποτέλεσµα 

αντίδρασής του σε χρόνιο  ερεθισµό και βλάβη από διάφορα αίτια » (Σιώνης, 

Φεβρουάριος 2006, σελίδα) 

    Παράγοντες  υπεύθυνοι για Αθηροσκλήρωση είναι η υπερχολιστεριναιµία, 

η υπέρταση, το κάπνισµα, η οικογενής προδιάθεση, η παχυσαρκία, ο διαβήτης, 

ο αλκοολισµός, καθιστική ζωή stress και η ρύπανση του περιβάλλοντος.  

    Η Αθηροσκλήρωση, στο µέλλον, µπορεί να καταλήξει σε ανάπτυξη 

αθηρωµατικών αγγειακών στενώσεων γεµάτα σε χοληστερόλη, µε αποτέλεσµα 

την ελάττωση παροχής αίµατος  προς τα αντίστοιχα όργανα. Επίσης οι 

Αθηρωµατικές πλάκες που φλεγµαίνουν µπορεί να προκαλέσουν επεισόδια 

όπως αιφνίδιο θάνατο, οξύ έµφραγµα Μυοκαρδίου και η ασταθής στηθάγχη  ή  

της περαιτέρω αύξησης του βαθµού της αγγειακής στένωσης.  

    Για την πρόληψη των καρδιακών νόσων πρέπει να διακοπεί το κάπνισµα και 

να ρυθµίζεται η υπερλιπιδαιµία.  

                                              

ΚΑΡΚΙΝΟΣ 

       

    Από τις λάθος συνήθειες στη διατροφή µπορεί να προκληθούν σοβαρότατες 

ασθένειες όπως ο καρκίνος. Ο καρκίνος είναι η ανεξέλεγκτη ανάπτυξη των 

σωµατικών κυττάρων σε οποιοδήποτε όργανο του ανθρώπινου σώµατος. 
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Φυσιολογικά τα κύτταρα αναπτύσσονται όσο είναι απαραίτητο για την 

ανάπτυξη του ατόµου µέχρι την ενηλικίωση. Τα καρκινικά κύτταρα, αντίθετα, 

συνεχίζουν να αναπτύσσονται ανεξέλεγκτα, δεν είναι πλέον χρήσιµα και 

δηµιουργούν το λεγόµενο όγκο ή νεόπλασµα. Ο καρκίνος λέγεται και 

νεοπλασία. Ο καρκινικός όγκος όταν απειλεί τη ζωή, επιδρώντας στη δοµή και 

τη λειτουργία των οργάνων λέγεται κακοήθης. Όταν τα καρκινικά κύτταρα 

αποσπώνται από την αρχική τους θέση, κινούνται µέσα στο αίµα και 

διασκορπίζεται σε νέες θέσεις, το φαινόµενο αυτό λέγεται µετάσταση. 

    Η ακριβής αιτιολογία της καρκινογένεσης δεν έχει προσδιοριστεί ακόµη, 

παραµένει άγνωστη. Θεωρητικά λέγεται πως από τους παράγοντες που 

συµβάλουν στην εµφάνιση του καρκίνου είναι τα καρκινογόνα του 

περιβάλλοντος, οι ιοί, οι συγκινησιακές υπερεντάσεις και επίσης θεωρείται ότι 

κάποιες οικογένειες έχουν τη γενετική προδιάθεση για καρκίνο. Θεωρείται 

ακόµα ότι και η διατροφή συµβάλει στην καρκινογένεση. Μερικές ουσίες στα 

τρόφιµα, θεωρούνται ότι είναι καρκινογόνες. Για παράδειγµα τα νιτρώδη άλατα 

σε τρόφιµα όπως το µπέικον, όταν µαγειρευτούν , µπορούν να µετατραπούν σε 

νιτροζαµίνες που είναι καρκινογόνες ουσίες. Η διατροφή µε µεγάλη ποσότητα 

λίπους (ειδικότερα λιπαρά οξέα ζωικής προέλευσης που είναι καρκινογόνα) και 

θερµίδες συµβάλουν στην ανάπτυξη καρκίνου του µαστού, του παχέως 

εντέρου, του προστάτη και της µήτρας. Οι καπνιστές και τα άτοµα που 

καταναλώνουν οινοπνευµατώδη ποτά σε µεγάλες ποσότητες βρίσκονται σε 

κίνδυνο για καρκίνο του στόµατος, λάρυγγα και οισοφάγου. Το κάπνισµα 

αποτελεί τον κυριότερο αιτιολογικό παράγοντα για τον καρκίνο του πνεύµονα.  

    Κάποιες από τις ενδείξεις του καρκίνου είναι η απώλεια βάρους, 

πονοκέφαλος, ανορεξία, αναιµία και αλλαγή της αίσθησης, της γεύσης και της 

όσφρησης, ίσος λόγω ανεπαρκής τροφής. Η συνεχής ανορεξία και η απώλεια 

βάρους δηµιουργούν µια κατάσταση κακής θρέψης που µε την σειρά της οδηγεί 

σε καχεξία και τελικά στο θάνατο. 
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    Ο καρκίνος µπορεί να αντιµετωπιστεί ιατρικά, µε χειρουργική αφαίρεση, 

ακτινοβολία, χηµειοθεραπεία ή ένα συνδυασµό αυτών των µεθόδων. Αυτά όµως 

θα έχουν αρνητικό αντίκτυπο στην κατάσταση θρέψης του ασθενούς, καθώς και 

άλλες παρενέργειες. Άλλος τρόπος αντιµετώπισης και πρόληψης είναι µέσω της 

διατροφής. Για παράδειγµα τα λιπαρά οξέα των ψαριών ή του ελαιόλαδου ( σε 

σχέση µε τα λιπαρά οξέα ζωικής προέλευσης που είναι ισχυρά καρκινογόνα και 

πρέπει να αποφεύγονται) έχουν ανασταλτική δράση στην καρκινογένεση. Οι 

τροφές πλούσιες σε φυτικές ίνες αποτρέπουν τον καρκίνο. Έρευνες έδειξαν ότι 

η λήψη διάφορων ουσιών όπως αντιοξειδοτικών που υπάρχουν στα λαχανικά 

και τα φρούτα, µπορούν να έχουν ευεργετικές συνέπειες στον ασθενή µε 

καρκίνο. Για παράδειγµα ελαττώνουν τη συχνότητα τραχηλικής δυσπλασίας 

που είναι το προκαταρτικό στάδιο στον καρκίνο του τραχήλου της µήτρας, 

ασθενείς µε καρκίνο του πνεύµονα µπορούν να ανεχθούν τη χηµειοθεραπεία και 

τις ακτινοβολίες ευκολότερα.  

    Κάποια τρόφιµα που έχουν ουσίες µε αντικαρκινική δράση είναι το σκόρδο 

που έχει συνδυαστεί  µε την προστασία από την ανάπτυξη καρκίνου στοµάχου, 

ισοφλαβόνες που έχουν αντιοξειδωτικές ιδιότητες, καρωτινοειδή όπως οι 

ντοµάτες, η κατανάλωση των οποίων έδειξαν έπειτα από µελέτες ότι µειώνουν 

τη συχνότητα καρκίνου του προστάτη, πνεύµονα και στοµάχου, φαινολικά 

παράγωγα που υπάρχουν σε όλα σχεδόν τα φρέσκα λαχανικά και φρούτα και 

ιδιαίτερα στα σταφύλια, τα µονοτερπένια που βρίσκονται στα εσπεροειδή, 

ισοθειοκυανικά  και ινδόλες, που βρίσκονται σε λαχανικά µε σταυρωτά φύλλα 

όπως τα µπρόκολα και τα κουνουπίδια. Αναστέλλουν καρκίνο του µαστού οι 

ινδόλες και τα ισοθειοκυανικά δρα στον καρκίνο του πνεύµονα και του 

οισοφάγου σε καπνιστές. Αναστολείς προτεασών ουσία στα παράγωγα της 

σόγιας. 
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  3.3.2.  ΚΟΙΝΩΝΙΚΕΣ ΣΥΝΕΠΕΙΕΣ 

 

    Η παχυσαρκία στην εφηβεία  έχει επιδράσεις στην κοινωνική προσαρµογή 

και στην ανάπτυξη του εγώ του εφήβου, στην ανάπτυξη γενικά της 

προσωπικότητας του.    

    Τα  παχύσαρκα άτοµα συχνά αυξάνουν το αρχικό τους βάρος εξαιτίας των 

κοινωνικών τους προβληµάτων. Ο παχύσαρκος έφηβος γίνεται το επίκεντρο των 

πειραγµάτων των συµµαθητών του, ακόµα και µέσα στην οικογένειά του 

δυστυχώς γίνεται αντικείµενο στα πειράγµατα, δυσµενή σχόλια και 

υποτιµητικές συγκρίσεις µε τα αδέρφια  ή  τους φίλους του. Αποµονώνεται, 

πέφτει σε κατάθλιψη και νοιώθει κοινωνική απόρριψη. Προτιµά να περνά τον 

καιρό µόνος του, ίσως παρατηρώντας τηλεόραση και βρίσκοντας καταφύγιο στο 

φαγητό. Καταναλώνει µεγάλες ποσότητες τροφής, συµπεριφορά η οποία τον 

κάνει να νοιώθει ευχαρίστηση. Όµως καταλήγει στην παχυσαρκία και το 

υπερβολικό βάρος.  

    Αυτή η κατάσταση κρατά τους εφήβους µακριά από αθλήµατα δράσης. ∆εν 

συµµετέχουν σε  οµαδικές κοινωνικές δραστηριότητες όπως είναι ο χορός. Η 

έλλειψη δραστηριότητας και η επακόλουθη αύξηση του τσιµπολογήµατος 

δηµιουργούν ένα ευνοϊκό µέλλον για την ύπαρξη της παχυσαρκίας  καθώς οι 

νέοι άνθρωποι ενηλικιώνονται, οι ανάγκες τους για ενέργεια µειώνονται µε 

αποτέλεσµα το βάρος τους να συνεχίζει να αυξάνεται.  

    Ο παχύσαρκος δυσκολεύεται να προσαρµοστεί στο περιβάλλον, 

αποµονώνεται κοινωνικά νοιώθοντας  µειονεκτικά, αισθάνεται ενοχή, ντροπή, 

στέρηση, παρουσιάζει διαταραχές στη συµπεριφορά κλείνεται ολοένα στον 

εαυτό του βάζοντας φραγµούς στα γύρω. Ένας παχύσαρκος έφηβος αποφεύγει 

συνήθως να συµµετέχει σε οµαδικές δραστηριότητες, παιχνίδια ή αθλήµατα 

διότι δυσκολεύεται να κινηθεί, λαχανιάζει εύκολα, διστάζει να προβάλει τον 

εαυτό κοντά στους συνοµήλικους, ευκίνητους έφηβους και προσέχει ώστε να 

µην γίνει στόχος ειρωνείας για κάποια «δυσµορφία» του.  
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    Η εφηβεία είναι η περίοδος της ζωής όπου υπάρχει ανάγκη για προσέγγιση 

και κατάκτηση του άλλου φύλου. Ο παχύσαρκος αποφεύγει κάθε δεσµό, 

αµφιβάλλει για τις ικανότητες του και κλείνει µέσα στον εαυτό του κάθε 

συναίσθηµα, παρόλο που επιθυµεί την εξωτερίκευση αυτών. Μέσα σε αυτή τη 

διαταραγµένη συµπεριφορά που το παιδί προσπαθεί να ολοκληρώσει την 

προσωπικότητά του, αυτοτραυµατίζεται, υποδουλώνεται στην εσωστρέφεια και 

µόνο του διέξοδο είναι η πολυφαγία µέσω της οποίας αντιδρά για την κοινωνική 

του ζωή που ελαττώνεται. Τελικά αποµονώνεται και αποµακρύνεται από κάθε 

κοινωνική επαφή ή εµφανίζεται µόνο σε κλειστό κύκλο.  

    Όλα αυτά µεγαλώνουν τα αρχικά προβλήµατα της προσωπικότητας και 

διαιωνίζουν την πολυφαγία.  

 

 

3.3.3.  ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΕΣ ΣΥΝΕΠΕΙΕΣ 

 

    Κάποιες θέσεις εργασίας απαιτούν µια καλή δηµόσια εικόνα όπως 

αεροπορικές υπηρεσίες, υπηρεσίες τροφίµων, αστυνοµική εργασία. Ή κάποιοι 

εργοδότες είναι απρόθυµοι να προσλάβουν παχύσαρκο άτοµο γιατί έχει 

αυξηµένους κινδύνους υγείας αλλά και γιατί ζητούν κάποιον µε «καλή» 

εξωτερική εµφάνιση  για τη θέση εργασίας που προσφέρουν. Έτσι µεγάλο 

ποσοστό παχύσαρκων µένουν άνεργοι. Αυτή η κατάσταση,  επιδεινώνει την 

ψυχολογία τους, προκαλεί συναισθήµατα απόρριψης και έλλειψη 

αυτοπεποίθησης. 

    Οι παχύσαρκοι εκτός του ότι δυσκολεύονται στην εύρεση εργασίας τα έξοδά 

τους είναι αυξηµένα, διότι έχουν ανάγκη από ειδικά ενδύµατα, έπιπλα µεταφορά 

και ιατρικά έξοδα. Πολλά χρήµατα ξοδεύουν σε δυναµικές θεραπείες, 

ατέλειωτες δίαιτες και υπερβολικό φαγητό. 
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3.3.4.  ΨΥΧΟΛΟΓΙΚΕΣ ΣΥΝΕΠΕΙΕΣ 

     

    Οι επιπτώσεις της παχυσαρκίας στο άτοµο εκτός από τις σωµατικές είναι και 

οι ψυχολογικές. Σε µια περίοδο της ζωής όπως η εφηβική που το άτοµο 

ασχολείται τόσο έντονα µε την εξωτερική του εµφάνιση, η παραµόρφωση της 

εικόνας του εαυτού του από την παχυσαρκία ελαττώνει τον αυτοσεβασµό του 

ατόµου και κατά συνέπεια  µπορεί να αποκλείσει το άτοµο από την κοινωνία 

διότι η σηµερινή κοινωνία, όσο άδικο κι αν είναι, προδικάζει την 

προσωπικότητα του ατόµου από την εµφάνισή του.   

    Τα  παχύσαρκα άτοµα έχουν διαστρεβλωµένη εικόνα για το σώµα τους. 

Ασχολούνται επί µονίµου βάσεως µε το βάρος τους  και για όποια αποτυχία, 

ρίχνουν την ευθύνη στο υπερβολικό τους βάρος και την εξωτερική τους εικόνα 

σαν σύνολο.    

    Τα παχύσαρκα άτοµα δείχνουν φανταστικό αυτοκατηγορώ, υποχώρηση, 

παθητικότητα, αίσθηµα κατωτερότητας και ευαισθησία γύρω από την κοινωνική 

τους θέση.  

                  

                 

 3.4.  ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΠΑΧΥΣΑΡΚΩΝ - ΠΡΟΦΙΛ 

 

    Οι παχύσαρκοι είναι άτοµα αγχώδη µε εσωστρέφεια, προβληµατισµένα, 

καταπιεσµένα από την εικόνα τους καθώς και την τυχόν άσχηµη συµπεριφορά 

και απόρριψη του περίγυρου και χαρακτηρίζονται από τη δυσκολία 

προσαρµογής. Είναι άτοµα αποµονωµένα, αποτραβηγµένα από τη ζωή, 

ακοινώνητα µε στενό κύκλο σχέσεων, µε έλλειψη αυτοκυριαρχίας και 

αυτοπεποίθησης. Τους διακρίνει η ανωριµότητα και είναι υπερπροστατευµένα 

και πλήρως εξαρτώµενα από την οικογένεια και το περιβάλλον τους. Είναι 

άτοµα κυκλοθυµικά, ταλαντεύονται ανάµεσα σε ένταση θυµού - ψυχικής 

ανάτασης και εφορίας και υποτονική διάθεση, στερούµενα ψυχικής ισορροπίας.  
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    Οι παχύσαρκοι σε σύγκριση µε άτοµα φυσιολογικού βάρους είναι πιο 

ευαίσθητοι σε εξωτερικά ερεθίσµατα όπως είναι η όψη και η οσµή των 

φαγητών. Η ιδιαιτερότητά τους αυτή δεν περιορίζεται µόνο στις τροφές, αλλά 

είναι πιο ευαίσθητοι και σε άλλα εξωτερικά ερεθίσµατα, θορύβους, οσµές, 

φωτεινά σήµατα, λέξεις κ.α. Γι’ αυτό η συνεχής διαφήµιση και προσφορά 

τροφών σπρώχνει τους παχύσαρκους στην υπερκατανάλωση, έτσι ώστε να 

επιδεινώνουν το πρόβληµα παρά να το βελτιώνουν.   

 

                 

 3.5.  ΕΞΕΤΑΣΗ ΤΟΥ ΠΑΧΥΣΑΡΚΟΥ 

 

    Από την µικρή ηλικία ενός ανθρώπου όταν παρατηρείται ότι το βάρος του 

είναι πολύ πιο πάνω από το φυσιολογικό, για την ηλικία αυτή, τότε οι γονείς θα 

πρέπει να το δουν ως στοιχείο ανησυχίας και ένδειξη για την ύπαρξη 

προβλήµατος. Ο γιατρός είναι αυτός που θα πρέπει να ενηµερώσει τους γονείς 

ότι το παιδί τους κατατάσσεται στην κατηγορία των υπέρβαρων  ή  των 

παχύσαρκων. Ο γιατρός επίσης πρέπει να  δώσει τις απαραίτητες-πρώτες 

οδηγίες για την αντιµετώπιση της κατάστασης στην οποία βρίσκεται το παιδί  ή  

ο έφηβος, πριν να είναι αργά, γιατί η παχυσαρκία είναι µια ασθένεια που 

δηµιουργεί προβλήµατα υγείας στον παχύσαρκο έφηβο αλλά και έχει αντίκτυπο 

στην υγεία  του παχύσαρκου  ατόµου στην ενήλικη ζωή. Μπορεί να  προκαλέσει  

άπειρα προβλήµατα υγείας µέχρι και τον θάνατο. 

    Για την διάγνωση της παχυσαρκίας υπάρχουν διάφοροι µέθοδοι όπως :  

 

  1. Σύγκριση του βάρους µε πίνακες που περιέχουν το ιδανικό  ή  επιθυµητό  

βάρος  σε σχέση µε το ύψος. 

   

  2. ∆είκτης µάζας σώµατος µεγαλύτερος από  27,8  για άνδρες  ή  27,3       

    για γυναίκες. 
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  3. Μέτρηση του υποδόριου λίπους. Μια περίσσια δέρµατος τρικέφαλων   

18,6 mm  για άνδρες  ή  25,1 mm  για γυναίκες χρησιµοποιείται ως δείκτης της  

παχυσαρκίας.   »  (Courtney Moore, 2000, σελίδα 113)  

 

    Σε περίπτωση διάγνωσης του ατόµου ως υπέρβαρου ή παχύσαρκου  πρέπει να 

ληφθεί υπόψη από τον γιατρό εξετάσεις όπως : 

1.  Γενική εξέταση για την εύρεση τυχόν οργανικού αιτίου, πράγµα που 

συµβαίνει σπάνια. 

 

2. Εξέταση για την ανακάλυψη  κάποιων συµπτωµάτων που µαρτυρούν την 

εµφάνιση επιπλοκών όπως δύσπνοια, ταχυκαρδία, ελάττωση της σωµατικής, 

αθλητικής, σεξουαλικής…απόδοσης, υπνηλία µετά τα γεύµατα, αρχόµενη 

υπέρταση, µελέτη της αναπνευστικής λειτουργίας… 

 

3. Λεπτοµερή έρευνα του κληρονοµικού και οικογενειακού περιβάλλοντος, από 

τα πρώτα χρόνια της ζωής, για αναζήτηση µιας οικογενειακής προδιάθεσης στις 

καρδιακές παθήσεις, το διαβήτη… 

 

4. Συστηµατική µελέτη των ψυχολογικών, οικονοµικών και κοινωνικών 

συνθηκών και αντιδράσεων του παχύσαρκου. 

 

5. Μελέτη των µεταβολισµών : γλυκαιµία, υπεργλυκαιµική καµπύλη για τη 

ανακάλυψη µιας προδιαβητικής κατάστασης, χοληστερίνη και τριγλυκερίδια, 

ουρικό οξύ, µελέτη της ηπατικής και νεφρικής λειτουργίας…   

                                                (Ελληνική Εταιρία Προληπτικής Ιατρικής, 1989) 

    Αυτές οι εξετάσεις επιβάλλεται να γίνονται συστηµατικά και µε επιµέλεια 

ώστε το παχύσαρκο άτοµο να ελέγχει την κατάστασή του και να προλαµβάνει 

τυχόν επιπλοκές σχετιζόµενες µε το υπερβάλλον βάρος. 
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∆ΕΙΚΤΗΣ ΜΑΖΑΣ ΣΩΜΑΤΟΣ 

     

    Όταν κάποιος πάρει την απόφαση να αδυνατίσει, πρέπει πριν να υπολογίσει 

τον δείκτη µάζας του σώµατός του. Αυτός υπολογίζεται µε το πηλίκο του 

σωµατικού του βάρους σε χιλιόγραµµα δια του τετραγώνου του ύψους σε µέτρα 

(όπως αναφέρθηκε και πιο πάνω).  

    Ο ∆ΜΣ  πρόκειται για έναν παγκοσµίως αποδεκτό δείκτη για την εκτίµηση της 

παχυσαρκίας. Από το αποτέλεσµα του υπολογισµού του ∆ΜΣ µαθαίνει το άτοµο 

σε ποια κατηγορία ‘βάρους’ ανήκει. Οι κατηγορίες είναι: αδύνατος, 

φυσιολογικού βάρους, υπέρβαρος, παχύσαρκος. Ο παχύσαρκος  χωρίζεται στις 

κατηγορίες: 1ου βαθµού, 2ου βαθµού και τρίτου βαθµού. ∆ηλαδή ήπια, µέτρια και 

σοβαρά παχύσαρκο αντίστοιχα. Ανάλογα µε το πόσο µεγαλύτερος του 30 είναι ο 

∆ΜΣ, ορίζονται τόσο ο βαθµός παχυσαρκίας όσο και οι κίνδυνοι υγείας.  

    «Ο ∆είκτης Μάζας Σώµατος εκφράζει το επιπλέον βάρος και όχι το λίπος. 

Αυτό όµως θα σας ανησυχούσε µόνο αν ήσασταν … ολυµπιονίκες. Με άλλα 

λόγια, σε ένα µέσω άνθρωπο το παραπάνω βάρος συνήθως ταυτίζεται µε το 

επιπλέον  λίπος. Ένας αθλητής από την άλλη πλευρά, µπορεί σύµφωνα µε το 

∆είκτη Μάζας Σώµατος να είναι υπέρβαρος, αλλά στη δική του περίπτωση το 

επιπλέον βάρος οφείλεται στην αύξηση του µυϊκού και όχι του λιπώδη ιστού.» 

(Ψάλτη,2004, σελίδα 15)  

                            

Ο ΣΩΜΑΤΟΤΥΠΟΣ 
 

    Ο τύπος του σώµατος διακρίνεται σε δυο κατηγορίες, στο σχήµα µήλου και 

στο σχήµα αχλαδιού. Στο σχήµα του µήλου τα περιττά κιλά προσθέτονται στην 

κοιλιά.  Στο σχήµα αχλαδιού τα επιπλέον κιλά προσθέτονται στους µηρούς και 

στους γλουτούς. Η εκτίµηση του σωµατότυπου είναι σηµαντική γιατί συνδέεται 

άµεσα µε τις επιπλοκές της παχυσαρκίας αλλά και µε το βαθµό σοβαρότητά 

τους. 
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    Σχήµα µήλου : Η µορφή παχυσαρκίας µε το σχήµα του «µήλου» ονοµάζεται 

«κεντρικού τύπου» και είναι συχνότερη στους αρσενικούς έφηβους. Η απώλεια 

των κιλών, για το άτοµο µε τα περιττά κιλά στην κοιλιά, είναι πιο εύκολη. Η 

µορφή αυτή της παχυσαρκίας διακρίνεται σε δυο τύπους ανάλογα µε το µέρος 

της κοιλιάς που αποθηκεύεται το περιττό λίπος. Ο πρώτος τύπος είναι αυτός που 

χαρακτηρίζεται από την αύξηση του υποδόριου λίπους, δηλαδή του λίπους κάτω 

από το δέρµα. Ο δεύτερος τύπος είναι αυτός που χαρακτηρίζεται από την 

αύξηση του ενδοκοιλιακού λίπους, δηλαδή του λίπους που βρίσκεται πίσω και 

ανάµεσα στα έντερα. Αυτός ο τύπος θεωρείται και ο πιο επικίνδυνος για την 

υγεία. 

    Σχήµα αχλαδιού : Η µορφή αυτή παχυσαρκίας ονοµάζεται «γυναικείου 

τύπου», γιατί είναι πιο συχνή στις γυναίκες. Όµως, κάποιες γυναίκες έχουν 

ανδρικού τύπου παχυσαρκία. Η απώλεια των κιλών, στα άτοµα που αποθηκεύουν 

τα κιλά στους γλουτούς και στους µηρούς, είναι δύσκολη υπόθεση ακόµα  και 

µετά την δίαιτα το κάτω µέρος θα εξακολουθεί να µην είναι ανάλογο του πάνω 

µέρους. Τα άτοµα που έχουν παχυσαρκία σε τύπου «αχλάδι» διατρέχουν 

λιγότερους κινδύνους για την υγεία τους.       

ΠΩΣ ΕΡΜΗΝΕΥΕΤΑΙ 

Ο ∆ΕΙΚΤΗΣ ΜΑΖΑΣ ΣΩΜΑΤΟΣ 

 

ΕΑΝ ΕΧΕΤΕ ∆ΕΙΚΤΗ                     ΕΙΣΤΕ 
ΜΑΖΑΣ ΣΩΜΑΤΟΣ: 

                                                 Αδύνατοι. ∆εν πρέπει 

                                                 να αδυνατίσετε άλλο 

Μικρότερο από 18.5               και καλό είναι να αυξήσετε          

                                                 λίγο το βάρος σας. 

                                                  Φυσιολογικού βάρους. 

          18.5 – 25                           Ησυχάστε! ∆εν χρειάζεται 

                                                  να χάσετε βάρος.  
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                                                  Υπέρβαροι. Είστε πάνω από τα 

                                                  Φυσιολογικά όρια, γεγονός που 

                                                  Αυξάνει τους κινδύνους για την  

         25 – 30                            υγεία σας. Προσπαθήστε να 

                                                  σταθεροποιήστε το βάρος σας 

                                                  και στη συνέχεια να χάσετε 

                                                  τα παραπανίσια κιλά. 

                                                   Παχύσαρκοι. Το επιπλέον  

                                                   Βάρος απειλεί την υγεία σας. 

      Πάνω από 30                       προσπαθήστε να µην πάρετε 

                                                   Άλλα κιλά. Επιβάλλεται να  

                                                  µειώσετε το βάρος σας.                

 

 

 

ΑΝ ΕΧΕΤΕ 

∆ΜΣ ΠΑΝΩ 

ΑΠΟ 30 

ΒΑΘΜΟΣ 

ΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑΣ 

ΚΙΝ∆ΥΝΟΣ 

ΥΓΕΙΑΣ 

 

 

30 - 35 

1ου ΒΑΘΜΟΥ 

Ήπια 

παχύσαρκο 

άτοµο 

   

Πολύ 

αυξηµένος 

 

        35 - 40 
 

 

2ου ΒΑΘΜΟΥ 

Μέτρια 

παχύσαρκο 

άτοµο 

 

Σοβαρός 

 

 

Πάνω από 40 

3ου ΒΑΘΜΟΥ 

σοβαρά 

παχύσαρκο 

άτοµο 

 

Πολύ 

σοβαρός 
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3.6. ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΗΣ ΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑΣ 

 

    Η βάση για την θεραπεία κατά της παχυσαρκίας, σε όλους γνωστό, είναι το 

υποθερµιδικό γεύµα, ισορροπηµένο, πλούσιο σε πρωτεΐνες και χόρτα και φτωχό 

σε υδατάνθρακες και λίπη. Αυτό το γεύµα πρέπει να είναι ποικίλο και ευχάριστο 

στον παθόντα, από παχυσαρκία, ώστε να το ακολουθήσει µακρόχρονα και να 

βελτιωθεί η κατάστασή του. 
    Το ιδανικό θα ήταν να προληφθεί η παχυσαρκία στους εφήβους ώστε να 

αποφύγουν τα τυχόν ψυχο- κοινωνικο- οικονοµικά και σωµατικά προβλήµατα. 

Αν όµως αυτό δεν γίνει, καλό θα ήταν, µετά την διάγνωση της παχυσαρκίας να 

αρχίσει άµεσα η θεραπεία.  

    Η παχυσαρκία οφείλεται σε πολλούς παράγοντες και πρέπει, επίσης, να 

τονιστεί η διαφορετική προσωπικότητα του κάθε ατόµου. Με συµπέρασµα ότι 

το κάθε άτοµο θέλει ειδική-ατοµική αντιµετώπιση για την κατάστασή του και 

εξαιτίας των πολλών παραγόντων στους οποίους οφείλεται η παχυσαρκία πρέπει 

στην διαδικασία της θεραπείας να συµµετέχουν γιατρός, διατροφολόγος, 

γυµναστής και ψυχολόγος/ ψυχίατρος. 

    Ένα σηµαντικό σηµείο στην φάση αυτή είναι η οικογένεια και το στενό 

περιβάλλον του παχύσαρκου εφήβου. Ο ρόλος της οικογένειας και του στενού 

περιβάλλοντος, που µπορεί να αποτελείται από φίλους και συγγενείς, είναι 

καθοριστικός για την επιτυχή έκβαση του θεραπευτικού προγράµµατος. Το 

περιβάλλον οφείλει να είναι υποστηρικτικό και να επιβραβεύει τον παχύσαρκο 

έφηβο ακόµα και για τις µικρές, θετικές αλλαγές στη συµπεριφορά και στην 

εµφάνιση κατά την διάρκεια της θεραπείας. Έρευνες έχουν δείξει ότι όταν στη 

διαδικασία της θεραπείας του εφήβου συµµετέχουν και οι γονείς έχει 

µεγαλύτερη επιτυχία από όταν ο έφηβος πορεύεται στη θεραπεία µόνος του, 

χωρίς την υποστήριξη των γύρω του.  

    Η οικογένεια, το στενό περιβάλλον αλλά και ο παχύσαρκος έφηβος, είναι 

βασικό να κατανοήσουν την σοβαρότητα της διαδικασίας και τους στόχους της 
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θεραπείας. Τέτοιοι στόχοι µπορεί να είναι : απώλεια βάρους, διατήρηση του 

νέου σωµατικού βάρους, ανάπτυξη πιο υγιεινών συνηθειών διατροφής, 

πρόληψη των επιπλοκών και διατήρηση της ψυχικής ισορροπίας του 

παχύσαρκου. 

    Στη συνέχεια θα πρέπει να επιλεχθεί το είδος της θεραπείας που θα 

χρησιµοποιηθεί. Η επιλογή θα γίνει στηριζόµενη στο ιατρικό ιστορικό του 

παχύσαρκου έφηβου, της οικογένειας αλλά και τις συνθήκες ζωής του. Τέλος η 

απόφαση θα παρθεί από τους γονείς µε την βοήθεια των ειδικών. Στην συνέχεια 

θα αναφέρουµε κάποιες από τις πιθανές θεραπείες.  

    ∆ιαιτολογική προσέγγιση : Ο έφηβος θα πρέπει να ακολουθήσει ένα 

ισορροπηµένο διαιτολόγιο, σε καµία περίπτωση υποθερµιδικό αλλά τέτοιο ώστε 

να υποστηρίζει την ανάπτυξή του. Στις περισσότερες περιπτώσεις οι γονείς και 

ο έφηβος ζητούν από τον ειδικό να είναι σύντοµη η απώλεια του βάρους. Τότε ο 

ειδικός θα πρέπει να τους εξηγήσει για ποιο λόγο δεν συστήνεται η γρήγορη 

µείωση του βάρους. Ο ειδικός-διατροφολόγος καλό θα ήταν να δίνει 

διατροφικές συµβουλές βασισµένες στην διατροφική πυραµίδα γιατί κατά 

κανόνα είναι πιο εύκολη και κατανοητή για δίαιτα εφήβων για να την 

κατανοήσουν και να την εφαρµόσουν.     

    Πρέπει να ελαττωθεί το λίπος του σώµατος ώστε να επιτευχθεί ένα βάρος 

κοντά στο 20% του ιδανικού. Σηµαντικό είναι να προληφθεί η απώλεια µυϊκής 

µάζας κατά την ελάττωση του σωµατικού βάρους. Σε αυτό πολύ θα βοηθήσει η 

καθηµερινή φυσική άσκηση.  

    Φυσική δραστηριότητα : Είναι µια από τις σηµαντικότερες µεθόδους για 

την θεραπεία της παχυσαρκίας και δηµιουργία σωµατικής ισορροπίας και 

ευεξίας. Η σωµατική άσκηση δεν θα δώσει άµεσα και εµφανή αποτελέσµατα, 

όµως θα αυξήσει το επίπεδο φυσικής κατάστασης, θα βελτιώσει την υγεία, θα 

µειώσει τον χρόνο καθιστικών δραστηριοτήτων του παχύσαρκου εφήβου και 

µετά από κάποιο χρονικό διάστηµα τα αποτελέσµατα θα είναι ορατά. Το ιδανικό 

είναι ο έφηβος να ενδίδεται σε φυσική δραστηριότητα διάρκειας  60 – 90  λεπτά 
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ηµερησίως. Η φυσική δραστηριότητα µπορεί να είναι µε τη µορφή του 

παιχνιδιού ή  κάποιο άθληµα της αρεσκείας του. Πολύ σηµαντικό είναι και το 

βάδισµα.  

    Ο άνθρωπος από την φύση του είναι φτιαγµένος να βαδίζει για τις 

καθηµερινές δουλειές του. Το βάδισµα είναι φυσική δραστηριότητα, που δεν 

χρειάζεται ιδιαίτερα προσόντα, ούτε εκπαίδευση εντατική. Βάδισµα ζωηρό 

µέχρι µια ώρα την ηµέρα προσδίδει στον οργανισµό οφέλη όπως ενδυνάµωση 

του µυός της καρδιάς και µεταφορά µέσω του αίµατος µεγάλων ποσοτήτων 

οξυγόνου στο σώµα, βελτίωση στο µεταβολισµό και στη ζωντάνια των 

κυττάρων, όλα τα όργανα του σώµατος λειτουργούν σωστά.  

    Προσέγγιση συµπεριφοράς : Σύµφωνα µε αυτή τη προσέγγιση, πρέπει να 

εντοπιστούν τα λάθη που κάνει ο έφηβος στη διατροφή και τη φυσική 

δραστηριότητα και να προσπαθήσει τη σταδιακή τους αλλαγή µε αποτέλεσµα τη 

βελτίωση της υγείας του και της σωµατικής του εικόνας. Με την θεραπεία αυτή 

δίνεται έµφαση στο παρόν, δηλαδή στο τώρα σε αντίθεση µε τις ψυχοδυναµικές 

θεραπείες που δίνουν ενδιαφέρει το παρελθόν και η παιδική ηλικία του ατόµου. 

Η θεραπεία αυτή της συµπεριφοράς βασίζεται στο να µάθει ο έφηβος να 

τρέφεται σωστά,. Αντικαθιστά ορισµένους τύπους συµπεριφοράς µε άλλους 

λιγότερο επικίνδυνους για την παχυσαρκία.  

    Κάποιοι έφηβοι παίρνοντας στα χέρια τους την κατάσταση, χωρίς τη βοήθεια 

ειδικού, θέλοντας να χάσουν γρήγορα βάρος, µένουν πολλές ώρες, ακόµη και 

µέρα χωρίς τροφή. Η τακτική αυτή της πλήρης ή σχεδόν πλήρης τροφής είναι 

ιδιαίτερα επιβλαβής για το ανθρώπινο σώµα. Ο µεταβολισµός βρίσκεται σε µια 

επικίνδυνη κατάσταση που λέγεται κέτωση, που είναι µια µορφή µεταβολικής 

δηλητηρίασης. Κάνουν και άλλα βλαβερά για την υγεία τους λάθη, όπως τροφές 

ελλιπείς σε βιταµίνες και ιχνοστοιχεία µε αποτέλεσµα να  υποφέρουν από 

µεγάλη κατάπτωση, γίνονται νευρικά και ευερέθιστα. 

    Ο ρόλος των γονέων είναι καθοριστικός γιατί ευθύνονται κατά ένα µέρος για 

την τροφή που προσφέρουν στον έφηβο στο σπίτι. Οι γονείς συµµετέχουν 
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ενεργά στη διαδικασία και οι ίδιοι πρέπει να εντοπίσουν τα λάθη τους και να τα 

διορθώσουν προς βοήθεια του παιδιού τους αλλά και για το καλό όλων. 

     

    Φαρµακευτική αγωγή : έρευνες βρίσκονται σε εξέλιξη για την εύρεση 

φαρµάκου κατά της παχυσαρκίας. Προς το παρόν δεν έχει βρεθεί κάποιο 

συγκεκριµένο σκεύασµα για παιδιά και εφήβους. Ακόµα και για τους ενήλικες  

µόνο δυο φάρµακα κυκλοφορούν για τη θεραπεία της παχυσαρκίας.  

                                                                                                   (Συντώσης, Απρίλιος 2006) 

    Χειρουργική αντιµετώπιση : τέτοιες είναι η γαστρική παράκαµψη και η 

τοποθέτηση γαστρικού δακτυλίου που έχει χρησιµοποιηθεί µε επιτυχία στην 

αντιµετώπιση της παχυσαρκίας σε εφήβους, αποδεδειγµένα χάνεις βάρος και 

αδυνατίζεις. Αυτός ο τρόπος αντιµετώπισης χρησιµοποιείται µόνο σε πολύ 

σοβαρές περιπτώσεις παχυσαρκίας όταν συνυπάρχουν άλλα σοβαρά 

προβλήµατα υγείας. Αυτή η επιλογή θεραπείας συνίσταται σε παχύσαρκους που 

πάσχουν από σοβαρή υπέρταση, διαβήτη, στεφανιαία νόσο µε σοβαρή 

υπερχοληστερολαιµία ή και σε πάσχοντες από δύσκολο ύπνο µε σύνδροµο 

αποφρακτικής άπνοιας.  

    Σηµαντικό να τονίσουµε ότι το χειρουργείο, ως επιλογή χρησιµοποιείται, όχι 

στους υπέρβαρους αλλά στους παχύσαρκους µε σωµατικό βάρος πάνω από 30 

κιλά ανά τ.µ. επιφάνειας σώµατος.  

    Ψυχολογική υποστήριξη : Μεγάλης σπουδαιότητας είναι και η ψυχολογική 

στήριξη του θεραπευόµενου. Το πρόβληµα αύξησης βάρους κατά την εφηβεία 

είναι πολύ δύσκολο στη λύση του µέχρι να το πάρει απόφαση ο ίδιος ο έφηβος 

να χάσει βάρος. Αφού πάρει αυτή την απόφαση, σωστό βήµα θα ήταν, να πάει 

σε κάποιον ειδικό που θα του παρέχει ψυχολογική στήριξη.  

    Η ψυχολογία της εφηβείας είναι πολύπλοκη και εύθραυστη. Ο έφηβος δίνει 

πολύ από το χρόνο του για την αναζήτηση της ταυτότητας του και η εξωτερική 

του εµφάνιση είναι ένας παράγοντας που επηρεάζει την εικόνα που έχει στο 

µυαλό του για τον εαυτό του και συνεπώς τις κοινωνικές του σχέσεις. Εποµένως 
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ένας έφηβος µε περιττά κιλά θέλει ιδιαίτερη προσοχή ο ψυχικός του κόσµος 

γιατί πολύ εύκολα µπορεί να στραφεί σε καταστροφική συµπεριφορά για τον 

εαυτό του.  

    Η πέψη των τροφών και η επιτυχία της δίαιτας εξαρτιέται από τη ψυχική 

διάθεση του ατόµου. Η δίαιτα µπορεί από µόνη της να είναι τέλεια, ιδανικά 

συνδυασµένη και εξισορροπηµένη, αλλά το άτοµο στο οποίο εφαρµόζεται, 

βρίσκεται κάτω από παρατεταµένη πνευµατική κατάσταση, ή βαθιά θλίψη και 

έτσι τα πεπτικά υγρά θα αργούν να λειτουργήσουν. Η σωστή πέψη και 

αφοµοίωση δεν θα ακολουθεί την κατάποση των τροφών µε αποτέλεσµα αντί να 

θρέφει και να αναζωογονεί το σώµα, να το δηλητηριάζει. Υπάρχει και η 

περίπτωση, η δίαιτα να είναι προσεκτικά επιλεγµένη, σωστά σερβιρισµένη και 

προετοιµασµένη, το µυαλό όµως να είναι γεµάτο από φόβο και έτσι το πεπτικό 

σύστηµα να υπολειτουργεί ή σε µερικές περιπτώσεις να είναι πλήρως 

αδρανοποιηµένο. Αυτό έχει ως αποτέλεσµα τα πεπτικά υγρά να βρίσκονται σε 

αδράνεια, οι τροφές να µη χωνεύονται, να δηµιουργούνται τοξίνες και 

ολόκληρος ο οργανισµός να δηλητηριάζεται. Εάν αυτή η κατάσταση συνεχιστεί 

για ένα χρονικό διάστηµα, µπορούν να προκληθούν διάφορες ασθένειες. 

    Τα άσχηµα συναισθήµατα, όπως είναι το µίσος, η κακία, η ζήλια και η 

µνησικακία επιδρούν στα πεπτικά υγρά και ή τροποποιούν, ή αποτρέπουν  την 

πέψη και έτσι κάνουν τις τροφές να είσαι περισσότερο επικίνδυνες για το 

πνεύµα και το µυαλό. Έτσι αντί να δίνουν υγεία και δύναµη, επιβαρύνουν τον 

οργανισµό. Επίσης, τα συναισθήµατα αυτά καθυστερούν ή σταµατούν σχεδόν 

την ανάπτυξη των κυττάρων  και της κυτταρικής δραστηριότητας, αυτό 

συνεπάγεται και µε την κατάρρευση των φυσιολογικών κυττάρων. Πειράµατα 

έχουν δείξει πως ακόµα κι αν η δίαιτα είναι η ιδανική και η πνευµατική 

κατάσταση φυσιολογική, αν το άτοµο είναι ιδιαίτερα κουρασµένο θα 

προκαλέσει ασθένεια ή αδυναµία. ∆εν υπάρχει κανένας γνωστός συνδυασµός 

τροφών, όσο τέλειος και αν είναι που να µπορεί να αντιµετωπίσει 

αποτελεσµατικά αυτή τη δηλητηρίαση του εαυτού µας. 
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    Σύµφωνα µε τον καθηγητή Έλµερ Γκαίητς: «τα καλά και ανώτερα 

αισθήµατα, δηµιουργούν στο αίµα προϊόντα τα οποία αυξάνουν την καλή 

φυσική κατάσταση και βοηθούν στη φυσιολογική εξέλιξη των κυττάρων» 

(Grant Doris, Joice Jean,  1986, σελίδα 43-44) 

    Αναµφισβήτητα, υπάρχουν δύσκολες στιγµές στη ζωή κάθε ανθρώπου και δε 

χρειάζεται το επιπλέον άγχος της δίαιτας. ∆ε πρέπει να αρχίζει κανείς δίαιτα σε 

τέτοιες περιπτώσεις. Η δίαιτα πρέπει να γίνεται όταν είναι κανείς σε ψυχολογική 

κατάσταση και νιώθει να αδυνατίσει. Ο άνθρωπος χρειάζεται να απολαµβάνει 

το φαγητό του. Ακόµα και οι διαιτητικές τροφές πρέπει να είναι νόστιµες. 

Επίσης µπορεί κανείς να πίνει άφοβα 2 µε 3 ποτηράκια κρασί µε το φαγητό του. 

Αν πίνει κανείς λίγο κρασί ή αραιωµένα οινοπνευµατώδη ποτά, πάντα µε 

σύνεση και πάντα µε το φαγητό του, έχει πιθανότητες να ζήσει περισσότερο. 

Θεωρείται ότι αυτό συµβαίνει διότι το οινόπνευµα προκαλεί ευφορία, 

χαλάρωση και απαλλαγή από το άγχος που έχει κανείς στη καθηµερινότητα του. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4 

∆ΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΤΗΣ ∆ΙΑΤΡΟΦΗΣ 

 

 

    Η εφηβεία είναι µεταβατικό στάδιο από την παιδική ηλικία στην νεανική. 

Είναι ένα στάδιο γεµάτο αλλαγές, πιέσεις και ένταση για τους περισσότερους 

εφήβους. Είναι από τις πιο ευάλωτες φάσεις της ζωής ώστε να δηµιουργηθούν 

προβλήµατα όπως η ανορεξία και η βουλιµία.    

 

 

4.1.  ΨΥΧΟΓΕΝΗΣ Η ΝΕΥΡΙΚΗ  ΑΝΟΡΕΞΙΑ 

 

    Είναι ένα σύνδροµο αυτοεπιβαλλόµενης ασιτίας. Κύριο χαρακτηριστικό της 

είναι η απώλεια βάρους λόγο της άρνησης πρόσληψης τροφής. Στις πιο βαριές 

περιπτώσεις φθάνει µέχρι το θάνατο. Η ανορεξία διαγιγνώσκετε όταν το άτοµο 

χάσει περισσότερο από 25% του βάρους του δίχως να υπάρχει κάποια 

σηµαντική αιτία. Χαρακτηριστικά της ανορεξίας είναι η άρνηση του ατόµου να 

διατηρήσει ένα ελάχιστο φυσιολογικό βάρος, έντονος φόβος του ατόµου µήπως 

γίνει παχύ, διαταραχή στη σωµατική εικόνα, σηµαντική απώλεια βάρους και 

αµηνόρροια στις γυναίκες 

Μελέτες σε κλινικούς και γενετικούς πληθυσµούς έχουν βρει ότι πάνω από 90% 

των ατόµων µε ανορεξία είναι γυναίκες. Στην κατάσταση αυτή πιο συχνά 

συναντιούνται κορίτσια ηλικίας µεταξύ 12-18 ετών. Μελέτες δείχνουν ότι τα 

κορίτσια µερικές φορές κάνουν δίαιτες περιορισµού θερµίδων και πρωτεϊνών, 

σιδήρου, ασβεστίου, βιταµίνης Α ή µερικές φορές βιταµινών Β. 

    Το αίτιο της κατάστασης της ανορεξίας είναι πολύπλοκο και ψυχολογικό 

υπάρχουν διάφορα αίτια που οδηγούν κάποια άτοµα σε αυτή την κατάσταση. 

Κάποιοι γιατί έχουν το φόβο µήπως ξανακερδίσουν βάρος. Μερικοί που έχουν 



 

 80

αυστηρούς γονείς το χρησιµοποιούν σαν µέσο ελέγχου. Άλλοι επειδή θέλουν να 

µοιάσουν µε τα λεπτά µοντέλα παρουσίασης µόδας. 

    Η υγιής συµπεριφορά όσων αφορά την εικόνα του σώµατος µας για την 

πρόληψη της ανορεξίας είναι ένας µέτριος έλεγχος του βάρους µας µε µια 

δίαιτα, από την οποία να µην λείπουν βασικά θρεπτικά συστατικά. Σε 

περίπτωση ανορεξίας χρειάζεται ιατρική διαιτητική βοήθεια και ψυχοθεραπεία 

ώστε να αλλάξει η στάση του ανορεκτικού ατόµου προς το φαγητό και να 

βοηθηθεί να δηµιουργήσει µια πιο ασφαλή και ρεαλιστική εικόνα του εαυτού 

του. Να καταλάβει πως η αύξηση του βάρους και η αλλαγή του περιγράµµατος 

του σώµατος είναι φυσιολογικά στην εφηβεία. 

                                     

                      

4.2.   ΨΥΧΟΓΕΝΗΣ   ΒΟΥΛΙΜΙΑ 

 

    Είναι ένα σύνδροµο µε επανειληµµένα επεισόδια υπερφαγίας σε διάστηµα 

είτε πολύ µικρό, δηλαδή λιγότερο από µισή ώρα, είτε µέχρι να πονέσει η κοιλιά 

του ή να πέσει στον ύπνο ή κάποιος να τον διακόψει, ή να προκαλέσει εµετό. Το 

άτοµο νοιώθει ότι δεν µπορεί να ελέγξει τον εαυτό του ώστε να σταµατήσει να 

τρώει. Στα επεισόδια υπερφαγίας το άτοµο τρώει συνήθως κρυφά. Τα φαγητά 

που καταναλώνει είναι µε υψηλή θερµιδική αξία και άχρηστες τροφές όπως 

γλυκά, τηγανιτά… η βουλιµία συνοδεύεται µε κοιλιακά άλγη, ναυτία, αίσθηµα 

ενοχής και κατάθλιψη. Έπειτα για να απαλλαγούν από το πολύ φαΐ προκαλούν 

εµετό ή χρησιµοποιούν διουρητικά ή καθαρτικά.  Το άτοµο αυτό είναι συνήθως 

τελειοµανής, στενοχωρηµένοι, αισθάνονται ανίκανοι και έχουν έλλειψη 

αυτοσεβασµού. Τέλος έχουν µεγάλη ανάγκη επιδοκιµασίας από τους άλλους. 

    Η βουλιµία µπορεί να ακολουθήσει µετά από µια περίοδο αυστηρής δίαιτας 

και η υπερένταση αυξάνει συνήθως τη συχνότητα πολυφαγίας. Η βουλιµία όπως 

και η ανορεξία µπορεί να προκαλέσει µια ανωµαλία στους ηλεκτολύτες, 

ερεθισµό του οισοφάγου, κακή θρέψη και αφυδάτωση. 
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Σύµφωνα µε µελέτες στις ΗΠΑ το σύνδροµο αυτό εµφανίζεται περισσότερο 

στις γυναίκες και η πλειοψηφία των ασθενών είναι έφηβοι και εικοσάρηδες.  

    Μια τέτοια κατάσταση αντιµετωπίζεται µε περιορισµό του φαγητού κατά τα 

γεύµατα, επιτήρηση µετά τα γεύµατα για να προλάβουµε την πρόκληση εµετού, 

διαιτητική θεραπεία ώστε να µάθει ο ασθενής πια είναι η σωστή διατροφή και 

µέσω αυτής να µάθει να σέβεται το σώµα του και να προσέχει τον εαυτό του.       

    Τέλος σηµαντικές είναι οι ψυχολογικές συµβουλές από ειδικούς. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5 

ΑΛΛΕΣ ΑΣΘΕΝΕΙΕΣ ΠΟΥ ΠΡΟΚΑΛΟΥΝΤΑΙ 

ΑΠΟ ∆ΙΑΤΡΟΦΗ 
 

 

5.1 ΑΝΑΙΜΙΑ -  ΣΙ∆ΗΡΟΠΕΝΙΚΗ ΑΝΑΙΜΙΑ   

 

    Οι αναιµίες, γενικά, χαρακτηρίζονται από χαµηλές τιµές αιµατοκρίτη και 

συγκέντρωσης αιµοσφαιρίνης, αλλά υπάρχουν διάφορα ήδη διατροφικής 

αιτιολογίας. Μια από αυτές είναι η Σιδηροπενική Αναιµία. Αναιµία 

προκαλούµενη από έλλειψη σιδήρου, είναι από τις πιο διαδεδοµένες και 

ιδιαίτερα στις γυναίκες που χάνουν µεγάλες ποσότητες σιδήρου µε την 

διαδικασία της εµµηνόρροιας.  

    Ο σίδηρος είναι µια από τις πιο σηµαντικές θρεπτικές ουσίες του σώµατος για 

την παραγωγή αιµοσφαιρίνης στα ερυθρά αιµοσφαίρια.. Όµως µόνο το 10% της 

πρόληψης σιδήρου πραγµατικά χρησιµοποιείται  γιατί ο σίδηρος δεν µπορεί να 

απορροφηθεί στο λεπτό έντερο. Αυτή η απαραίτητη θρεπτική ουσία για το 

σώµα, ο σίδηρος συχνά λείπει από τη δίαιτα γι αυτό κάποιοι άνθρωποι 

χρειάζονται συµπληρώµατα συστηµένα από το γιατρό. Η ανεπάρκειά του, έχει 

σαν αποτέλεσµα την εµφάνιση µειωµένης αντοχής, απόδοσης και τέλος 

αναιµίας. Τροφές πλούσιες σε σίδηρο είναι το συκώτι , κρέας, οστρακόδερµα, 

αποξηραµένα φρούτα και φασόλι. 

 

 

5.2  ΥΠΟΤΑΣΗ 

 

    Υπόταση είναι το αντίθετο της υπέρτασης. Οι αρτηρίες στην πρώτη είναι            

«Υπερχαλαρωµένες » και δεν έχουν τόνο. Σε αυτή την περίπτωση το αίµα 

συσσωρεύεται στα υπερχλαρωµένα αιµοφόρα αγγεία της κοιλιάς. Όταν 
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βρεθούµε σε κατάσταση υπότασης, πρέπει να καταφύγουµε σε συστατικά 

τροφών όπως οι πρωτεΐνες και η βιταµίνη C .  Η βιταµίνη C τονώνει τις 

αρτηρίες στην υπόταση. Για την καταπολέµηση της υπότασης απαραίτητη είναι  

η σωστή του σώµατος  και οι δραστήριες ασκήσεις. Στην υπόταση δεν βοηθάει 

η πολύ ανάπαυση και η χαλάρωση γιατί οι αρτηρίες είναι ήδη πολύ 

χαλαρωµένες.  

 

                                  

5.3  ΑΡΘΡΙΤΙ∆Α  

 

    Η Αρθρίτιδα από επιστηµονική άποψη, είναι φλεγµονή των αρθρώσεων, που 

είναι το σηµείο σύνδεσης δυο οστών. Όµως συνηθίζεται να ονοµάζουµε 

Αρθρίτιδα όλες τις παθήσεις των αρθρώσεων. 

    Οι παθήσεις των αρθρώσεων υπολογίζονται περισσότερες από εκατό και 

ταξινοµούνται σε έξι κατηγορίες.  

      1. Αρθροθυλακίτιδα ή φλεγµονή του αρθρικού υµένα. 

         Ο αρθρικός υµένας που παράγει το λιπαντικό αρθρικό υγρό ερεθίζεται,   

         πρήζεται και διογκώνεται δηµιουργώντας πτυχές. Μια πάθηση αυτής της   

         κατηγορίας είναι  η ρευµατοειδής αρθρίτιδα. 

      2. Εκφυλιστική πάθηση. 

    Η µορφή αυτή της αρθρίτιδας οφείλεται στη σταδιακή φθορά µε το πέρασµα 

των χρόνων και προσβάλλει συνήθως τους ηλικιωµένους. Μια πάθηση της 

κατηγορίας αυτής είναι η οστεοαρθροπάθεια.  

      3. Λοιµώδεις (µολυσµατικές) παθήσεις. 

Το υγρό των αρθρώσεων προσβάλλεται από βακτηρίδια. Μπορεί να συµβεί 

σε οποιαδήποτε ηλικία. Μια πάθηση είναι και ο σταφυλόκοκκος.  

      4. Προβλήµατα των συνδέσεων και των τενόντων. 
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    Εµφανίζονται πόνοι στις αρθρώσεις οφειλόµενοι σε φλεγµονή των σηµείων 

ένωσης των συνδέσµων και των τενόντων µε το οστό ένα παράδειγµα είναι η 

αγκυλοποιητική σπονδυλίτιδα.  

      5.Κρυσταλική φλεγµονή. 

    Ο χώρος της άρθρωσης καταλαµβάνεται από µικροσκοπικούς κρυστάλλους 

ουρικού οξέως, οι οποίοι προκαλούν έντονους πόνους. Μια µορφή πάθησης 

είναι η ουρική αρθρίτιδα ή ποδάγρα. 

      6.Άλλες παθήσεις καθώς και βλάβη στο µαλακό ιστό . 

            

    Σύµφωνα µε τον ∆ρ. Χευ : «Η αρθρίτιδα είναι µια καθαρά διατροφική 

πάθηση. Είναι το αποτέλεσµα διαταραχής της χηµικής ισορροπίας του 

σώµατος.» ∆ιαπίστωσε επίσης ότι «Το κλίµα και οι επαγγελµατικές ασχολίες 

δεν έχουν σχέση µε τη την δηµιουργία της πάθησης, παρά µόνο κατά έµµεσο 

τρόπο».  

    Επιστήµονες όπως ο ∆ρ. Χευ, ο Μπαζαίος, η Mac farlance, πιστεύουν ότι η 

αρθρίτιδα οφείλεται σε ανεπάρκεια της Βιταµίνης Α στον οργανισµό ή στο 

διαιτολόγιο, επίσης οφείλεται σε µεγάλες ποσότητες πρωτεϊνών στη διατροφή, 

στη συσσώρευση όξινων προϊόντων της πέψης που προκαλεί µια µείωση των 

προστατευτικών αποθεµάτων του οργανισµού σε αλκαλικά άλατα. Άλλες φορές 

υπεύθυνα για την εµφάνιση της αρθρίτιδας είναι το άµυλο και το σάκχαρο, 

δηλαδή οι συµπυκνωµένοι υδατάνθρακες συνδυασµένα µε ασυµβίβαστες 

τροφές µε συνέπεια κακή χώνεψη και δηµιουργία ζυµώσεων στο πεπτικό 

σύστηµα.  

    Η αρθρίτιδα άλλοτε οφείλεται στην κληρονοµικότητα. Κάποιοι άνθρωποι 

κληρονοµούν την τάση προς αυτήν. Ως ένδειξη είναι συµπτώµατα που 

εµφανίζονται στην αρχή της ζωής. Τέτοιο σύµπτωµα είναι και η χρόνια 

καταρροή. Σύµφωνα µε την Helen Mac Farlance η χρόνια καταρροή είναι : «ένα 

από τα πρώτα συµπτώµατα της αρθρίτιδας και συχνά συνοδεύεται από 

πόνους.»(Mac Farlance, 1985, σελίδα 13,14). Η καταρροή είναι ένας τρόπος, ο 
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οργανισµός να αποβάλει τα δηλητήρια της τροφής εσφαλµένου είδους όπως 

είναι το άσπρο αλεύρι, ζάχαρη, επίσης καφές και τσάι σε υπερβολικές 

ποσότητες. 

    Η αρθρίτιδα µπορεί να προκληθεί από ζηµιές που προκαλούν οι ελεύθερες 

ρίζες στους υγιείς ιστούς, όπως τους ιστούς των αρθρώσεων. Οι ελεύθερες ρίζες 

είναι ασταθή µόρια που κυκλοφορούν στο αίµα. Μια από αυτές είναι η ρίζα του 

οξυγόνου. Με την αντιµετώπιση των ελεύθερων ριζών έχουµε παράλληλα 

αντιµετώπιση της αρθρίτιδας. Η αντιµετώπιση γίνεται µε τη χρήση 

αντιοξειδωτικών. Αντιξειδωτικά είναι η Βιταµίνη Α, C, E και το Σελήνιο. Οι 

γιατροί συνήθως χορηγούν φάρµακα στον ασθενή για να καταπραϋνθούν οι 

πόνοι της αρθρίτιδας.  

    Η αρθρίτιδα εµφανίζεται και στους παχύσαρκους διότι καταναλώνουν 

µεγάλες ποσότητες άχρηστων τροφών. Η παχυσαρκία φθείρει τις αρθρώσεις πιο 

γρήγορα και δυσκολεύει σταδιακά τις κινήσεις του ασθενή. Στις αρθρώσεις 

προκαλείται µεγαλύτερος πόνος λόγω του υπερβολικού βάρους.  

    Για την αντιµετώπιση της αρθρίτιδας οι γιατροί συνήθως χορηγούν φάρµακα 

και χρησιµοποιούν τη χειρουργική. Όµως τα θεραπευτικά αυτά µέτρα δεν 

καταπολεµούν τα αίτια ώστε να καταπολεµηθεί η αρθρίτιδα αλλά απλά 

καταπραΰνουν τον πόνο και δρουν στα συµπτώµατα. Γι αυτό το λόγο τα 

θεραπευτικά αυτά µέτρα πρέπει να αποφεύγονται. Η καλύτερη αντιµετώπιση 

είναι η διατροφική που στοχεύει στην αποκατάσταση της διαταραγµένης 

χηµικής ισορροπίας του οργανισµού και όχι στις αρθρώσεις όπως συµβαίνει µε 

τις φαρµακευτικές και χειρουργικές µεθόδους. 

    Πρέπει να εξαλειφθεί το άµυλο και το σάκχαρο από το διαιτολόγιο, διότι οι 

περισσότεροι ασθενείς δυσκολεύονται στην αφοµοίωση των υδατανθράκων µε 

αποτέλεσµα να υποφέρουν από δυσπεψία η οποία προηγείται συχνά της 

αρθρίτιδας και αργότερα την συνοδεύει. Να καταναλώνει ο ασθενείς τροφές που 

σχηµατίζουν αλκάλια ή βάσεις, µέσα στον οργανισµό (λαχανικά, σαλάτες, 

φρούτα). 
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    Παράλληλα µε την αλλαγή των διατροφικών συνηθειών ο ασθενής θα πρέπει 

να προσθέσει την σωµατική δραστηριότητα παρόλο που στην αρχή µπορεί να 

του προκαλέσει δυσάρεστα συµπτώµατα, αν ο ασθενής επιµένει, 

µακροπρόθεσµα θα επωφεληθεί µε υγεία, ευτυχία, ευεξία, αυξηµένη 

κινητικότητα και ολοκληρωτική απαλλαγή από τον πόνο χωρίς τη χρήση 

φαρµάκων. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 6 

ΑΛΚΟΟΛ - ΚΑΠΝΙΣΜΑ 

 

 

6.1.  ΑΛΚΟΟΛ 

 

                                                       «Το αλκοόλ σκοτώνει σιγά-σιγά, αλλά                                

                                                      µπορεί,  επίσης, να σκοτώσει και απότοµα.» 

                                                                     (Dr de Montis, Dr Chabrolle, Magd ,   

                                                                       1985, σελίδα 119) 

    Η αλκοόλη παράγεται από µια µέθοδο που λέγεται ζύµωση. Παράγεται από 

σάκχαρα και άµυλο, δηλαδή φρούτα, καλαµπόκι, σίκαλη, κριθάρι, ρύζι και 

πατάτες. Η αλκοόλη δεν περιέχει θρεπτικά συστατικά. Το οινόπνευµα 

µεταβολίζεται µόνο στο συκώτι και µε ρυθµό αρκετά σταθερό στους 

περισσότερους υγιείς ανθρώπους, περίπου 10 ml την ώρα. Ελάχιστες ποσότητες 

οινοπνεύµατος χάνεται µε την αναπνοή και τα ούρα µας.  

    Αλκοολικός χαρακτηρίζεται εκείνος που είναι παθολογικά εξαρτηµένος από 

το οινόπνευµα, χρόνια χρήστης της αλκοόλης και που δεν µπορεί να νοιώσει 

«κανονικά» αν δεν υπάρχει µια ποσότητα αλκοόλ στο αίµα του. Λόγω του 

εθισµού του δηµιουργούνται προβλήµατα σε επίπεδο υγείας, εργασίας και 

κοινωνικού  περιβάλλοντος. 

       

                         

 6.1.2.  ΣΤΑ∆ΙΑ ΑΛΚΟΟΛΙΚΟΥ 

 

    Πίνοντας αλκοόλ κάποιος, αρχικά αισθάνεται ευτυχής και φέρεται πολύ πιο 

ελεύθερα απ’ ότι συνήθως επειδή το αλκοόλ καταστέλλει το µέρος του 

εγκεφάλου που είναι υπεύθυνο για τη λογική και τον έλεγχο της συµπεριφοράς. 

Στη συνέχεια αρχίζει να γίνεται ενοχλητικός και υπάρχει διαταραχή στις 
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κινήσεις του, χάνει τον έλεγχο των χεριών του και των ποδιών του. Στο 

τελευταίο στάδιο τα κέντρα του εγκεφάλου που ελέγχουν την αναπνοή µας 

αδρανούν και σε περίπτωση ακατάσχετης οινοποσίας µπορεί να επέλθει και ο 

θάνατος. Όµως τις περισσότερες φορές επέρχεται λιποθυµία πριν φτάσουµε στο 

τελευταίο στάδιο.  

        

        

6.1.3.  ΑΛΚΟΟΛΙΣΜΟΣ ΣΤΗΝ ΕΦΗΒΕΙΑ      

        

    Αρκετοί έφηβοι στις µέρες µας πίνουν υπερβολικές ποσότητες αλκοόλ, 

συνήθως οµαδικά. Ο λόγος µπορεί να είναι για αυτοεπιβίωση, άλλοτε για να 

βρουν το κουράγιο να αντιµετωπίσουν ένα κορίτσι. Επίσης το χρησιµοποιούν 

σαν µέσω για να φανούν ενήλικες. Το πιο ανησυχητικό είναι όταν ο έφηβος 

πίνει µόνος του εκτός παρέας, τότε η αιτία θα αναζητηθεί σε πιθανή σύγκρουση 

πατέρα-παιδιού ή µητέρας-παιδιού. Επίσης η ύπαρξη αλκοολικού στην 

οικογένεια σηµατοδοτεί τον κίνδυνο για τον απόγονο ότι στο µέλλον µπορεί να 

γίνει αλκοολικός. Κάποιος πίνει αλκοόλ γιατί έχει βαριά και άλυτα οικονοµικά, 

κοινωνικά και ψυχολογικά προβλήµατα. Βασανίζεται χρόνια από ιδέες οπότε 

αρχίζει να καταφεύγει στην κατανάλωση αλκοολούχων ποτών νοιώθοντας ότι 

έτσι ανακουφίζεται από το άγχος και την αγωνία που του προκαλούν τα 

προβλήµατά του.  

        

                   

6.1.4.  ΣΥΝΕΠΕΙΕΣ ΑΛΚΟΟΛΙΣΜΟΥ 

 

    Υπό την επήρεια αλκοόλ µπορεί να προκληθούν τροχαία ατυχήµατα, 

αυτοκτονίες, εγκληµατικές ενέργειες, διάλυση οικογενειών, χαµηλή απόδοση 

στη δουλειά, οικονοµικά προβλήµατα. Η κατάχρηση αλκοόλ προκαλεί και 

ασθένειες. Όπως γαστρίτιδα, ιδιαίτερα όταν πίνεται σκέτο, χωρίς τη συνοδεία 
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φαγητού. Το σκέτο ποτό µειώνει την έκκριση των γαστρικών υγρών και 

εποµένως δυσκολεύει την χώνεψη. Από καθηµερινή κατανάλωση αλκοόλ σε 

µεγάλες ποσότητες µπορεί να προκληθούν εγκεφαλικά επεισόδια, κίρρωση του 

ύπατος, εγκεφαλικές βλάβες όπως εγκεφαλοπάθεια. Το αλκοόλ µικραίνει τον 

εγκέφαλο γι’ αυτό και οι περισσότεροι παρουσιάζουν απώλεια µνήµης και 

ανικανότητα µάθησης. Μπορεί να προκληθεί και καρκίνος του στόµατος, 

φάρυγγος, και λάρυγγος. Στη διατροφή του αλκοολικού  

παρατηρούνται υποβιταµινώσεις, άλλη πάθηση που µπορεί να προκληθεί είναι 

οξεία παγκρεατίτιδα. Κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης έστω και η µέτρια 

κατανάλωση αλκοόλ αυξάνει τις πιθανότητες αποβολής ή πρόωρου µωρού, να 

ελαττώσει το βάρος του µωρού που γεννιέται και να προκαλέσει το σύνδροµο 

του αλκοόλ, διανοητική καθυστέρηση, συγγενείς ανωµαλίες, νεφρολογικά 

αναπηρικά σύνδροµα, υπατικές βλάβες. Τέλος µπορεί να προκληθεί στον 

αλκοολικό σεξουαλική ανικανότητα παρόλο που οι περισσότεροι νοµίζουν ότι 

το ποτό ενισχύει τη σεξουαλικότητα. Στην πραγµατικότητα σύµφωνα µε τον 

«Σαίξπηρ στην τραγωδία του «Μάκβεθ» γράφει για το οινόπνευµα : «προκαλεί 

την επιθυµία, αλλά µειώνει την απόδοση.» (Κανελάκης, 1993, σελίδα 141)     

       

                  

6.1.5.  ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ  

 

    Για την αντιµετώπιση ενός εφήβου στα πρώτα «µεθύσια», ο ρόλος των 

γονέων είναι να κατανοούν. Όχι υπερβολικά µαλώµατα, αλλά ούτε και 

ασυδοσία. Το ποτό δεν πρέπει να πίνεται σκέτο, χωρίς συνοδεία φαγητού γιατί 

το οινόπνευµα απορροφάται από το στοµάχι και το έντερο και φτάνει στο 

συκώτι και γρήγορα φτάνει στον εγκέφαλο. Αν όµως συνοδεύουµε το ποτό µε 

φαγητό η απορρόφηση του οινοπνεύµατος καθυστερεί επίσης το οινόπνευµα 

πρέπει να συνοδεύεται µε αυξηµένες δόσεις βιταµινών. Έχει αποδειχτεί από τον 

καθηγητή Williams ότι «οι αλκοολικοί που παίρνουν συστηµατικά τις 
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αυξηµένες  ποσότητες βιταµινών, πίνουν σταδιακά λιγότερο οινόπνευµα.» 

(Κανελάκης, 1993, σελίδα 142).  Πρόσφατες  έρευνες δείχνουν ότι η χορήγηση 

αντιοξειδοτικών  βιταµινών καταπολεµά τις ελεύθερες ρίζες που 

δηµιουργούνται σε αυξηµένες ποσότητες από το οινόπνευµα και είναι βλαβερές 

για τον οργανισµό γενικά και στο νευρικό σύστηµα ειδικότερα. Εποµένως σε 

συνοδεία µε την κατανάλωση αλκοόλ, ωφέλιµη είναι η λήψη αυξηµένης 

ποσότητας βιταµινών,  κυρίως   E   και   C ,   καθηµερινά. 

    Τέλος για την αντιµετώπιση του αλκοολικού υπάρχουν ειδικές οργανώσεις 

που προσφέρουν συµβουλές σε οµαδικές συγκεντρώσεις αλκοολικών επίσης 

κατά την διάρκεια της αποτοξίνωσης έχουν χρησιµοποιηθεί και φάρµακα όπως 

η δισουλφιράµη, η οποία αντιδρά µε το αλκοόλ και προκαλεί δυσάρεστα 

συναισθήµατα στον αλκοολικό, έτσι παίρνοντας το φάρµακο, αποφεύγει να πιει. 

Το φάρµακο όµως έχει πολλές παρενέργειες γι’ αυτό χορηγείται κατόπιν 

έρευνας του προβλήµατος του αλκοολικού από το γιατρό. Σε περίπτωση 

έντονης ψυχοπάθειας ή πρόσφατου εµφράγµατος δεν χορηγείται.        

                                                 

 

6.2.  ΚΑΠΝΙΣΜΑ 

 

    Το κάπνισµα είναι µια κακιά συνήθεια πολλών εφήβων, η οποία και στο 

παρόν και στο µέλλον µπορεί να δηµιουργήσει σοβαρά προβλήµατα. Το 

κάπνισµα είναι µια µορφή φαρµακολογικής εξάρτησης διαφορετικής από τις 

άλλες, αλλά αρκετά ισχυρή. Η εφηβεία είναι µια ηλικία που ο άνθρωπος είναι 

ευάλωτος. Πολλά άτοµα έχουν ξεκινήσει το κάπνισµα από την εφηβεία τους. 

Μελέτη έδειξε ότι νέοι που καπνίζουν περισσότερα από 1 τσιγάρα µόνο το 15% 

δεν έγιναν τακτικοί καπνιστές.  
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6.2.1.  ΑΙΤΙΑ ΚΑΠΝΙΣΜΑΤΟΣ 

 

    Οι λόγοι που ένας έφηβος µπορεί να ξεκινήσει το κάπνισµα ποικίλουν. Οι 

έφηβοι αποκτούν την καπνιστική συµπεριφορά ίσως παίρνοντας το παράδειγµα 

της εικόνας των γονιών τους να καπνίζουν ή τα αδέρφια τους. Ίσως λόγω των 

καπνιστικών συνηθειών των φίλων τους. Ίσως λόγω µιας βαριάς ψυχολογικής 

κατάστασης π.χ. απογοήτευση, βρίσκοντας στο τσιγάρο διέξοδο. Το τσιγάρο 

δρα αγχολυτικά γιατί καλύπτει την ανθρώπινη επιθυµία για επαναλαµβανόµενες 

µηχανικές κινήσεις. Η νικοτίνη στο σώµα και στον εγκέφαλο του εθισµένου 

καπνιστή λειτουργεί σαν µέσω αναπτέρωσης της ψυχικής του διάθεσης. Άσχετα 

από τις δύσκολες συνθήκες που αντιµετωπίζει εκείνη τη στιγµή στο περιβάλλον 

του.  Κάποιες φορές όµως δεν χρειάζεται καµιά ιδιαίτερη ψυχολογική ή 

κοινωνική συνθήκη για να αποκτήσει και το πιο καλά ισορροπηµένο άτοµο 

εξάρτηση από το κάπνισµα. Ένας άλλος λόγος έναρξης της συνήθειας του 

καπνίσµατος είναι το σλόγκαν που κυκλοφορεί ότι «το κάπνισµα αδυνατίζει». 

Αυτός ο µύθος ωθεί πολλά κορίτσια στο κάπνισµα και ακόµα περισσότερο διότι 

είναι στην εφηβεία, ηλικία που σπαταλούν πολύ χρόνο ασχολούµενες µε την 

εικόνα του σώµατός τους. Καπνίζουν νοµίζοντας πως έτσι θα αδυνατίσουν. Η 

ελαττωµένη όρεξη οφείλεται στο ότι η νικοτίνη ελαττώνει τις συσπάσεις του 

τοιχώµατος του στοµάχου µε τις οποίες εξωτερικεύεται η πίνα.  

    Οι έφηβοι αρχίζουν το συστηµατικό κάπνισµα αγνοούν όµως τις συνέπειες 

που µπορεί να προκληθούν στο παρόν και στο µέλλον.  

       

 

6.2.2.  ΣΥΝΕΠΕΙΕΣ ΤΟΥ ΚΑΠΝΙΣΜΑΤΟΣ 

 

    Ο καπνός που παράγεται από την καύση του τσιγάρου, είναι ένα υψηλής 

πυκνότητας αεροζόλ υγρών σωµατιδίων και διακρίνεται σε δύο φάσεις : τη 

σωµατιδιακή και την αέρια. Η σωµατιδιακή αποτελείται από τη νικοτίνη, την 
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πίσσα και το νερό. Η αέρια αποτελείται από το µονοξείδιο του άνθρακα, οξείδια 

του αζώτου, πτυτικές Ν- νιτροζαµίνες, υδροκυάνιο και ακρολεϊνη. Επίσης έχει 

αποδειχτεί ότι ο καπνός περιέχει ένα µεγάλο αριθµό καρκινογόνων ουσιών και 

σύµφωνα µε επιδηµιολογικές έρευνες το κάπνισµα συνδέεται µε µια σειρά από 

κακοήθη νοσήµατα.  

    Το κάπνισµα επηρεάζει άµεσα την καρδιά και το κυκλοφορικό. Επιταχύνει 

τους παλµούς της καρδιάς κατά 10 έως 30 παλµούς το λεπτό. Το κάπνισµα 

ανεβάζει την αρτηριακή πίεση προκαλώντας σύσπαση στα περιφερειακά αγγεία, 

το ίδιο συµβαίνει και µε τα στεφανιαία αγγεία, που εξασφαλίζουν την 

τροφοδοσία του µυοκαρδίου σε αίµα. Ο σπασµός των αγγείων αυτών 

δηµιουργεί τις προϋποθέσεις του εµφράγµατος. Υπολογίζεται ότι ένας 

καπνιστής, ανάλογα µε τον αριθµό τσιγάρων και τα χρόνια που καπνίζει, έχει 2-

3 φορές µεγαλύτερο κίνδυνο να πάθει έµφραγµα από έναν µη καπνιστή 

ιδιαίτερα όταν είναι ακόµα νέος,  κινδυνεύει άµεσα στα 40 µε 50 χρόνια ζωής 

του. 

    Σήµερα έχει αποδειχτεί ότι ο καπνός έχει έναν µεγάλο αριθµό καρκινογόνων 

ουσιών και επιδηµιολογικά στοιχεία πείθουν για τη σχέση του καπνίσµατος µε 

µια σειρά από κακοήθης νεοπλασίες. Το κάπνισµα θεωρείτε ο σηµαντικότερος 

παράγοντας για τον καρκίνο του πνεύµονα. Ο καρκίνος του πνεύµονα είναι 10 

φορές συχνότερος στους καπνιστές από ότι στους µη καπνιστές και ο κίνδυνος 

εµφάνισης αυξάνει όσο αυξάνεται η ποσότητα των τσιγάρων και η διάρκεια του 

καπνίσµατος και όσο µικρότερη είναι η ηλικία έναρξης.  

    Το κάπνισµα θεωρείται παράγοντας και για άλλα είδη καρκίνων όπως ο 

καρκίνος του λάρυγγα, του οισοφάγου, της στοµατικής κοιλότητας, της 

ουροδόχου κύστης, του παγκρέατος, του νεφρού και του ήπατος. Οι  καπνιστές 

έχουν χαµηλά επίπεδα βιταµινών στο αίµα τους κυρίως Α, C, E  και έχουν 

προδιάθεση για καρκίνωµα του πλακώδους επιθηλίου και των αδένων. Τα 

χαµηλά αυτά επίπεδα βιταµινών δεν µπορούν να προστατέψουν τους πνεύµονες 
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από τις επιθέσεις των οξειδωτικών ουσιών και του καπνού που εισπνέουν και 

ευνοούν την δηµιουργία καρκίνου των πνευµόνων. 

    Το κάπνισµα είναι επίσης υπεύθυνο για το πεπτικό έλκος και για άλλες 

νοσολογικές καταστάσεις όπως χρόνια αποφρακτική πνευµονοπάθεια και 

πνευµονική λοίµωξη. Τέλος, µπορεί να προκαλέσει και παθήσεις των ποδιών 

και των ούλων. 

    Αυτά πρέπει να λάβουν σοβαρά υπόψη τους  ιδιαίτερα οι νέοι που καπνίζουν. 

      

 

6.2.3. ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΟΥ ΚΑΠΝΙΣΜΑΤΟΣ 

    

    Με την διακοπή του καπνίσµατος, η κατάσταση των σωµατικών λειτουργιών 

βελτιώνεται και ύστερα από 15 περίπου χρόνια, ο καπνιστής ξεφεύγει από την 

υψηλή ζώνη κινδύνου.  

    Ο έλεγχος του καπνίσµατος θα µπορούσε να συντελέσει ουσιαστικά σε µια 

καλύτερη και µακρύτερη ζωή. Στον τοµέα αυτό είναι υπεύθυνη η αγωγή υγείας 

που πρέπει να γίνεται στους έφηβους ώστε να προλαµβάνονται τέτοιες 

εθιστηκές συνήθειες που έχουν τέτοιες σοβαρές ακόµα και θανατηφόρες 

συνέπειες.   
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 7 

ΑΛΛΕΣ ΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣ ΤΗΣ ∆ΙΑΤΡΟΦΗΣ. 

 

 

7.1  Οι επιπτώσεις της διατροφής στο πνεύµα 

 

    Όλες οι τροφές έχουν πνευµατικές συνέπειες. Η σωστή διατροφή, δηλαδή οι 

υγιεινές τροφές τρέφουν τα νεύρα, δηµιουργούν ένα δυναµικό πνεύµα, 

διατηρούν το αίµα καθαρό και γεµάτο ζωτικότητα, γεµίζοντας το σώµα µε 

ζωτική δύναµη. Επίσης διατηρούν τα πάθη και τις αδυναµίες σε φυσικό επίπεδο, 

απελευθερώνουν τον οργανισµό από τη δυσπεψία και έτσι όλες οι λειτουργίες 

είναι φυσιολογικές. 

    Αντιθέτως είναι τροµερά δύσκολο, αποτελεί σχεδόν Ηράκλειο άθλο να είναι 

κανείς ευγενικός, δυνατός και ελεύθερος από πάθη και κακές συνήθειες όταν 

κάθε κύτταρο στον εγκέφαλο και το νευρικό σύστηµα ζητά τροφή. Όταν η 

ζωτικότητα βρίσκεται χαµηλά, το µυαλό δεν λειτουργεί σωστά, το αίµα είναι 

γεµάτο από µιάσµατα. Ακόµη, οι δηµιουργικές λειτουργίες δεν έχουν 

δυναµικότητα και κάθε φυσική λειτουργία βρίσκεται σε χαοτική κατάσταση. 

Συµπερασµατικά, είναι δύσκολο για όσους αποτελούν θύµατα των τροφών να 

έχουν ανεπτυγµένη πνευµατικότητα.(Κλίµερ, χ.χ.) 

 

 

7.2  Οι επιπτώσεις της διατροφής στη νοηµοσύνη 

 

    Ο ρόλος της τροφής στη δηµιουργία ισχυρών ή αδύναµων σωµάτων, είναι 

αρκετά κοινή γνώση. Η δύναµη και η ζωτικότητα των σωµάτων µας, η 

ανάπτυξή µας, το ύψος, η αποδοτικότητα και η ικανότητα, οι αναπαραγωγικές 

δυνάµεις, η διανοητική δύναµη και το µάκρος της ζωής, εξαρτώνται σε µεγάλη 

έκταση, από το χαρακτήρα της τροφής που συνήθως καταναλώνουµε. Ο 
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σπουδαιότερος περιβαλλοντικός παράγοντας είναι η διατροφή που επηρεάζει 

εκτός από την σωµατική ανάπτυξη και την νοητική.  

    Ο ∆ρ. Τζων Μονρόε, πρώην καθηγητής του Πανεπιστηµίου Λονγκ Αιλαντ, 

στη διάρκεια 16 χρόνων πειραµάτων και ερευνών, υπέβαλλε 3000 παιδιά του 

σχολείου σε τεστ, σε διάφορες περιόδους της ζωής τους. Ακολούθησε 700 από 

αυτά τα παιδιά στα Κολέγια που σπούδασαν και µετά στις επιχειρήσεις που 

άρχισαν να εργάζονται. 

    Το αποτέλεσµα της έρευνας έδειξε ότι, η νοηµοσύνη δεν είναι συνεχής, ούτε 

είναι εντελώς κληρονοµική. Ένα µεγάλο µέρος από την παρούσα έλλειψη 

νοηµοσύνης µπορεί να είναι αποτέλεσµα από ένα µη υγιές σπέρµα, πριν από τη 

γέννηση που µπορεί ανεπανόρθωτα να επηρεάσει τη νοηµοσύνη, οδηγώντας 

στην ηλιθιότητα µετά τη γέννηση. Η υποψήφια µητέρα, πρέπει να απαιτεί 

σωστή τροφή και σωστή φροντίδα για το αναπτυσσόµενο έµβρυο, για να 

φτιάξει παιδιά υψηλής νοηµοσύνης. Οι άσχηµες καταστάσεις διατροφής, 

καθαριότητας και σωµατικής υγιεινής, η κτηνωδία και η απανθρωπιά πολλών 

οικογενειών φαίνεται να είναι καταστάσεις που δηµιουργούν βλακεία και την 

οριακή ηλιθιότητα και διανοητική αµβλύτητα. Επίσης η γοργά αναπτυσσόµενη 

νοηµοσύνη πρέπει να διεγερθεί σε όλα τα επίπεδα ακατάπαυστα εάν πρόκειται 

να φτάσει την πλήρη ανάπτυξή της. 

    Ένας Αµερικανός επιστήµονας, εµπειρογνώµονας σε θέµατα παιδικής 

διατροφής και εργαζόµενος για τη ∆ηµόσια Υπηρεσία Υγείας των Η.Π.Α 

τονίζει ότι η υποθρεψία σε ορισµένα ουσιώδη θρεπτικά στοιχεία σε βαθµό που 

να µην συνοδεύουν συµπτώµατα κακής υγείας ή τη δηµιουργία παθολογικών 

αλλαγών, όταν συνεχιστεί από γενιά σε γενιά, θα προξενήσει σηµαντικές 

αλλαγές στα κληρονοµικά χαρακτηριστικά. Οι διαιτητικές ανεπάρκειες 

εξασθενίζουν το σπέρµα, µε αποτέλεσµα να επακολουθούν αδύναµοι, 

εξασθενισµένοι απόγονοι. Επίσης ο υποσιτισµός µπορεί να επηρεάσει τον ύπνο 

επειδή επιδρά στο νευρικό σύστηµα. Μπορεί τα άτοµα να γίνουν ευερέθιστα ή 

νευρικά. Η προσοχή και η συγκέντρωση ελαττώνονται.  
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    Η θρέψη στην ευρεία της έννοια είναι ο βασικός καθοριστικός παράγοντας 

των φυσιολογικών και βιολογικών διαδικασιών. Μέσω της κακής και 

ελαττωµατικής διατροφής, η σύσταση του αίµατος και του γεννητικού υλικού 

εξασθενεί και προκύπτουν πολλές λανθάνουσες παθολογικές καταστάσεις. Οι 

παθολογικές αυτές καταστάσεις γίνονται φανερή πραγµατικότητα καθώς η 

ελαττωµατική αυτή διατροφή, συνεχίζεται από γενιά σε γενιά. «Έτσι λοιπόν 

πρέπει κανείς να προσέχει τον τρόπο διατροφής του, αν θέλει να κάνει 

απογόνους που εκτός από καλή σωµατική δοµή και υγεία, θα έχουν και 

ανεπτυγµένες τις εγκεφαλικές λειτουργίες, όπως είναι η νοηµοσύνη, η µνήµη 

κλπ. Άλλωστε πολλές έρευνες των τελευταίων χρόνων απέδειξαν ότι µπορεί να 

ενισχυθεί σηµαντικά η µνήµη του ατόµου αν ακολουθήσει ένα διαιτολόγιο 

πλούσιο σε φυσικές πλήρεις τροφές, ασκείται συστηµατικά, εξασφαλίζει 

επαρκή ανάπαυση και ύπνο, και αποφεύγει καφέ, τσάι, οινοπνευµατώδη και 

κάθε λογής φάρµακα (ψυχοφάρµακα, διεγερτικά, υπνωτικά κλπ.)».   

                                                                            (Κουµεντάκης, 1990,σελίδα 347)            

 

 

7.3  Επιπτώσεις της διατροφής στη ψυχολογία. 

 

    Η σωστή και προσεγµένη διατροφή βελτιώνει όχι µόνο το σώµα αλλά και τον 

εγκέφαλο. Αυτή η βελτίωση µπορεί να γίνει µέσα σε µια µέρα όπως έχουν 

διαπιστώσει η Έβελυν Λέυ και πολλοί άλλοι. Φυσικά αυτό είναι εξαιρετικά 

ενδιαφέρον και σηµαντικό. Ο ∆ρ. Χέυ αναφέρει ότι η καθαρή και σωστή σκέψη 

εξαρτιούνται από την κατανάλωση σωστών τροφών σε σωστούς συνδυασµούς, 

σε ένα βαθµό που ο µέσος άνθρωπος δεν µπορεί ούτε να το φανταστεί. 

Αποτέλεσµα του σηµερινού λανθασµένου τρόπου διατροφής µε ελλιπής τροφές 

σε θρεπτικά συστατικά, επεξεργασµένες και άχρηστες, είναι η αύξηση που 

παρατηρείται σε πολλά από τα σηµερινά προβλήµατα. 
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     Μερικά από τα αποτελέσµατα αυτά είναι : τα ψυχολογικά προβλήµατα σε 

νέα παιδιά, αρνητικές και άσχηµες εκδηλώσεις συµπεριφοράς στο σπίτι, το 

γραφείο και το εργοστάσιο, αυτοκτονίες που οφείλονται σε κατάθλιψη. Επίσης 

οι διαλυµένοι γάµοι, η νεανική εγκληµατικότητα, νοητικές ασθένειες και όλο 

και πιο βίαια εγκλήµατα. Οι ψυχολογικές επιδράσεις της τροφής είναι 

πανίσχυρες και πολύ σηµαντικές, κάτι που µόλις τώρα αρχίζει να γίνεται 

αντιληπτό. 

    Είναι ενθαρρυντικό το γεγονός ότι αρχίζουν να γίνονται έρευνες πάνω στις 

καταστροφικές ψυχολογικές επιδράσεις του διαιτολογίου που επικρατεί στον 

εικοστό πρώτο αιώνα. Σηµαντικό ρόλο στις επιδράσεις φαίνεται να παίζει η 

ζάχαρη, κάτι που θα αναλυθεί στα επόµενα κεφάλαια. (Grant, 1986)   

 

 

7.4  Ψυχικές διαταραχές προκαλούµενες από τη διατροφή. 

  

    Είναι σηµαντικό το καταναλωτικό κοινό να γνωρίζει όσο γίνεται περισσότερα 

για το πώς και πόσο η υγεία µας είναι αποτέλεσµα των τροφών που τρώµε. Το 

σώµα µας, από το κεφάλι ως τα ακροδάχτυλα, από µέσα ως έξω, το νεανικό µας 

σφρίγος και µαζί η διανοητική και ψυχική µας υγεία, εξαρτώνται όλα από το 

είδος της τροφής που καταναλώνεται.    Οι κοινωνικές αλλαγές των τελευταίων 

χρόνων όπως για παράδειγµα η αύξηση των εργαζόµενων γυναικών έξω από το 

σπίτι έφεραν τις τροφές ευκολίας. Υποτίθεται ότι παράγονται για να 

απλοποιήσουν τη ζωή της εργαζόµενης, ενώ στην πραγµατικότητα είναι ένα 

πλήγµα για τη δηµόσια υγεία. Επίσης ο ανταγωνισµός µεταξύ των βιοµηχανιών 

τροφίµων για να εκσυγχρονίσουν τα προϊόντα τους έπαιξαν ένα καταλυτικό 

ρόλο στην υγεία µας. Συνέπειες της λανθασµένης διατροφής αποτελούν το 

στρες, οι νευρικές διαταραχές αλλά και πιο σοβαρές ασθένειες. 

                                                                                                    (Μπαζαίος,1995) 

 



 

 98

 
 

                                                                            (Μπαζαίος,1995,σελίδα26) 

 

 

 7.5  Επιπτώσεις της διατροφής στη συµπεριφορά. 

         

    «Ορισµένες τροφές είναι εκ φύσεως ενεργοποιητικές, ενώ άλλες µπορεί να 

αµβλύνουν το σώµα και το νου και να δηµιουργούν κόπωση. Η επίδραση µιας 

δεδοµένης τροφής εξαρτάται από τις εγγενείς ιδιότητες της, αλλά και από τον 

τρόπο που αποκτήθηκε, προετοιµάστηκε και καταναλώθηκε». (Chopra, 1996, 

σελίδα 46)  

    Σύµφωνα µε έρευνες που έγιναν από επιστήµονες στο φηµισµένο Ινστιτούτο 

Τεχνολογίας της Μασαχουσέτης (Μ.Ι.Τ) υπάρχει στενή σχέση µεταξύ της 

τροφής και της συµπεριφοράς. Το διαιτολόγιο παίζει ρόλο στα ακόλουθα : 

1. στην ανακούφιση της κατάθλιψης και του στρες. 

2. στη βελτίωση του ύπνου. 

3. στη βελτίωση της συµπεριφοράς. 

4. στη µείωση της πίεσης του αίµατος.  

                                                                                  (Κουµεντάκης, 1990) 

    Συνήθεις συνέπειες µιας άσχηµης διατροφής είναι η κατάποση, το  άτοµο 

κουράζεται εύκολα, η αθυµία, η νευρικότητα, η επιθετικότητα, η ερεστικότητα, 

η κακοκεφιά, η αναποφασιστικότητα, η κόπωση στο σύγχρονο ρυθµό της ζωής 
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ή στη νευρική κατάπτωση. Τα παραπάνω συµπτώµατα στη πλειονότητά τους 

οφείλονται σε ασύνετες ενέργειες στη διατροφή και σε ανεπάρκειες στη 

λαµβανόµενη τροφή. Μερικές συνέπειες του υποσιτισµού είναι σώµα σε 

κατάπτωση, ένδειξη κούρασης και καταπίεσης στις εκφράσεις και συµπεριφορά. 

Αυτό δεν σηµαίνει πως οπωσδήποτε τα συµπτώµατα είναι αποτέλεσµα 

ανεπαρκούς τροφής, γιατί παρατηρούνται και άλλα πιο συχνά σε εκείνους που 

τρώνε παραπάνω συστηµατικά. Οφείλονται µάλλον σε ένα διαιτολόγιο που 

είναι ανεπαρκές σε ουσιώδη θρεπτικά στοιχεία ή σε ένα τρόπο διατροφής που 

παρεµποδίζει την αποδοτική χρησιµοποίηση της λαµβανόµενης τροφής. Αξίζει 

να αναφερθεί πως το προβληµατικό παιδί που συνηθίζει να έχει εκρήξεις θυµού 

και κακής διάθεσης, µε µια καλή δόση ασβεστίου κάθε µέρα µπορεί να του 

κάνει περισσότερο καλό παρά δέκα επισκέψεις σε έναν ψυχολόγο. Τα 

αποσυντονισµένα συναισθήµατα µπορεί να έχουν µεγαλύτερη σχέση µε τη 

τροφή απ’ ότι στο παρελθόν.  

    Έχει ανακαλυφθεί τα τελευταία χρόνια από ψυχιάτρους, επιµελητές, 

εγκληµατολόγους και άλλους επιστήµονες στις Η.Π.Α πως το άσχηµο 

διαιτολόγιο (όταν συνιστάται από µεγάλες ποσότητες ζάχαρης, προϊόντα 

άσπρου αλευριού, χηµικών προσθέτων, καφέ, αναψυκτικών κλπ.) προκαλεί 

διάφορες διανοητικές διαταραχές όπως είναι η κατάθλιψη, η υπερκινητικότητα, 

η βίαιη και επιθετική συµπεριφορά και γενικά διαταραχές της συµπεριφοράς. 

Επίσης παρατηρούνται και κάποιες ενοχλήσεις όπως έλλειψη ενεργητικότητας, 

αδράνεια που ξεκινούν σε µεγάλο βαθµό από τροφικές συνέπειες που δεν 

βρίσκονται σε αρµονία µε τις απαιτήσεις της ζωής.  

 

    Μαθαίνοντας τη σχέση που υπάρχει ανάµεσα στις τροφές και τη διάθεση, τη 

διατροφή και την υγεία, τα οφέλη θα είναι µεγάλα. Η τροφή συντελεί στον 

καθορισµό της διάρκειας της ζωής, βοηθά στη ρύθµιση της αποδοτικότητας στη 

δουλειά, βοηθά στο χτίσιµο και στο γκρέµισµα της αντίστασης του οργανισµού 

στη κόπωση. (Καλύτερη καρδιά σε 90, χ.χ) 
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7.6  Η επιρροή της ζάχαρης στον οργανισµό 

 

    Τα τελευταία χρόνια ορισµένοι ερευνητές στην Αµερική αναζητούν πιθανές 

διασυνδέσεις ανάµεσα στα πολλά συστατικά του σηµερινού διαιτολογίου που 

µολύνουν τον οργανισµό και καταστρέφουν άλλες θρεπτικές ουσίες και στην 

ανάπτυξη του βίαιου εγκλήµατος. Οι ερευνητές αυτοί ανακάλυψαν ότι η ζάχαρη 

είναι «ο αρχικός εγκληµατίας της υπόθεσης». Είναι γνωστό ότι τα υπερκινητικά 

παιδιά, ακόµα και τα πιο ζωηρά ηρεµούν και γίνονται ΄΄ τύποι και υπογραµµοί 

΄΄ αν πάψουν να τρώνε προϊόντα από άσπρο αλεύρι και ζάχαρη και να αρχίσουν 

να κάνουν µια πιο σωστή και υγιεινή διατροφή. Η κακή διατροφή οδηγεί στη 

βία και στην εγκληµατικότητα. Συγκεκριµένα, σύµφωνα µε τη Μπάρµπαρα 

Γκριγκς η αύξηση της βίας και της εγκληµατικότητας.  

    Η υπερκατανάλωση της ζάχαρης µπορεί να προκαλέσει µια πάθηση που είναι 

γνωστή ως υπογλυκαιµία-χαµηλή περιεκτικότητα του αίµατος σε σάκχαρο. Στην 

κατάσταση αυτή, τα µηνύµατα από τον εγκέφαλο που ελέγχουν τη διάθεση, τα 

κίνητρα και τη µάθηση διαταράσσονται συνεχώς. Πειράµατα που έχουν γίνει 

φανερώνουν ότι υπάρχει µια ιδιαίτερη στενή σχέση ανάµεσα στη ζάχαρη και 

στη βιαιότητα της συµπεριφοράς, η οποία συχνά οδηγεί σε εγκληµατικές 

πράξεις. Πιθανά αποτελέσµατα της υπογλυκαιµίας µπορεί να είναι, ένα ξαφνικό 

ξέσπασµα θύµου, επιθετικότητα, αλλαγές στη διάθεση, σύγχυση, κόπωση και 

εκνευρισµός. Η καφεΐνη, το αλκοόλ, το κάπνισµα και η επαφή µε αλλεργιογόνα 

µπορούν να ενεργοποιήσουν αυτή την ανισορροπία της χηµείας του σώµατος, 

τίποτα όµως δεν την ενεργοποιεί πιο γρήγορα και πιο γρήγορα και πιο σίγουρα 

από τη ζάχαρη.  

    Σηµαντικό γεγονός είναι ότι παιδιά που συµµετείχαν σε πειράµατα ,όταν 

σταµάτησαν να τρώνε “παλιοτρoφές” απέβαλαν την επιθυµία και την τάση για 

ναρκωτικά και εγκληµατικά αντικοινωνική συµπεριφορά. Όσοι µάλιστα 

άρχισαν να τρώνε συστηµατικά φρέσκα ,φυσικά τρόφιµα και να αποφεύγουν τη 

ζάχαρη βελτίωσαν ακόµη και το χαρακτήρα τους. Συµπερασµατικά η 
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εγκληµατική συµπεριφορά οφείλεται ,ίσως ,στη κακή διατροφή και ότι µπορεί 

να προληφθεί και να καταπολεµηθεί µε την καλή διατροφή. Ο ∆ρ. Αλεξάντερ 

Σάους ,κλινικός εγκληµατολόγος ζήτησε από τις εµπορικές επιχειρήσεις και από 

την κυβέρνηση να συνεργαστούν µε τους ακαδηµαϊκούς για να µπορέσουν να 

εκτιµήσουν σωστά τον πραγµατικό αντίχτυπο που έχει το διαιτολόγιο πάνω 

στην κοινωνική παρεκτροπή ,τη συµπεριφορά και τη µάθηση . Όλα αυτά έκαναν 

αισιόδοξους τους ειδικούς που ασχολούνται µε την αναµόρφωση ανήλικων 

εγκληµατιών στην Αµερική ,ώστε να ελπίζουν ότι η διαιτητική θεραπεία θα 

υιοθετηθεί από όλα τα “προγράµµατα ανάνηψης εγκληµατιών”.  

    Είναι αξιοσηµείωτο να αναφερθεί ένα πείραµα που πραγµατοποίησε ο 

καθηγητής κοινωνιολογίας στο Πανεπιστήµιο ΤΟΥ Μισισιπή  Dr.Stephentthaler  

το 1981 µε θέµα, η ζάχαρη δηµιουργεί εγκληµατίες. Ο καθηγητής 

πειραµατίστηκε πάνω σε φυλακισµένους ανήλικους εγκληµατίες, κάνοντας τις 

εξής αλλαγές στη διατροφή τους : 

1.Όλες οι κονσερβοποιηµένες τροφές που περιείχαν σιρόπι ξεπλένονταν µε νερό 

πριν φαγωθούν. 

2.Τα αναψυκτικά µε ζάχαρη αντικαταστάθηκαν µε φρέσκους χυµούς, χωρίς 

ζάχαρη. 

3.Το τσάι προσφέρονταν χωρίς ζάχαρη. 

4.Όλα τα ζελέ και τα γλυκά αποµακρύνθηκαν από την καντίνα των φυλακών. 

5.Το µηχάνηµα που έβγαζε αναψυκτικά αντικαταστάθηκε µε άλλο που έδινε 

χυµό φρούτων, χωρίς ζάχαρη. 

6.Η επιτραπέζια ζάχαρη αντικαταστάθηκε µε µέλι. 

7.Σταµάτησαν τα πρωινά δηµητριακά µε ζάχαρη. 

8.Όλα τα γλυκά και οι τροφές που περιείχαν ζάχαρη αντικαταστάθηκαν µε 

φρέσκα φρούτα, ξηρούς καρπούς, καρότα, κάστανα, τυρί, ποπ κορν. 

    Τα αποτελέσµατα δείξανε ότι ο αριθµός των ανηλίκων που είχε τάση για 

φασαρίες έπεσε κατά 80%.Από τότε το πρόγραµµα αυτό υιοθετήθηκε µόνιµα 
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και για τους επόµενους ανήλικους που περνούν από το αναµορφωτήριο της 

Βιρτζίνια. 

    Η διατροφή ενός 17χρονου δολοφόνου ήταν µόνιµα: 

Πρωινό: ένα µε δύο γλυκά. Μεσηµεριανό: ανθρακούχα αναψυκτικά, γάλα, 

µπύρα και µαριχουάνα. Βραδινό: παγωτό, µπύρα, γάλα και µαριχουάνα. Από 

αυτή τη διατροφή έλειπαν όλα τα απαραίτητα. ∆ηλαδή τα φρούτα, τα λαχανικά, 

οι σαλάτες και οι ανεπεξέργαστες τροφές. Αυτού του είδους η κακή διατροφή 

αποτελεί αιτία του τεράστιου αριθµού παιδιών που ζουν κάτω από δικαστική 

επιτήρηση. 

    Η µυστική σχέση της κακής διατροφής (και ιδιαίτερα της υπερκατανάλωσης 

γλυκών) µε τη βία και την εγκληµατικότητα επισηµάνθηκε για πρώτη φορά από 

τον Alexander D. Schauss, της Αµερικάνικης ∆ικαστικής Επιτροπής 

Αποκατάστασης (αναµόρφωσης) εγκληµατιών. Ο Σχάους παρατήρησε ότι ο 

Χίτλερ στα νεανικά του χρόνια ζούσε κυριολεκτικά µε σοκολατένια γλυκά και 

κάθε είδους ζαχαρωτά. Σε όλη του τη ζωή έπασχε από υπογλυκαιµία. Ο Χίτλερ 

δεν είναι το µόνο παράδειγµα υπογλυκαιµικού εγκληµατία. 

    

    «Ο Σχάους, που είναι εκπαιδευτής αξιωµατικών οι οποίοι εργάζονται για την 

αναµόρφωση εγκληµατιών (σαν κοινωνικοί λειτουργοί), υποστηρίζει ότι η 

διατροφή είναι ένας από τους σηµαντικότερους παράγοντες στη δηµιουργία 

αλλά και στη ανάνηψη µιας εγκληµατικής προσωπικότητας. Η κακή διατροφή, 

λέει, τους σπρώχνει σε εγκληµατικές πράξεις ενώ η σωστή διατροφή τους 

διορθώνει.» (Κουµεντάκης, 1990,σελίδα 43-44) 

 

    Υπάρχει και η αντίθετη άποψη, σύµφωνα µε την οποία, δεν υπάρχουν έγκυρα 

στοιχεία που να στηρίζουν την ύπαρξη αιτιολογικής σχέσης µεταξύ διατροφής 

και εγκληµατικής συµπεριφοράς. Αστήρικτοι είναι επίσης οι ισχυρισµοί ότι τα 

εγκλήµατα προκαλούνται από την κατανάλωση επεξεργασµένων τροφίµων, 

χωρίς θρεπτική αξία ή ζάχαρη. Κατά τον ίδιο τρόπο, δεν υπάρχουν βιταµίνες ή 



 

 103

υγιεινές τροφές που να ασκούν προληπτική ή θεραπευτική επίδραση στην 

εγκληµατική συµπεριφορά.  

                                                                                                        (Νestle, 1987)  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 8 

ΑΓΩΓΗ ΥΓΕΙΑΣ 

 

 

8.1  Έννοια της Αγωγή υγείας  

    

    Η κύρια έννοια της αγωγής υγείας είναι η αλλαγή της συµπεριφοράς και των 

λανθασµένων συνηθειών σε ατοµικό αλλά και µαζικό επίπεδο. Σκοπός της είναι 

να επηρεάσει όσο δυνατόν περισσότερο το ευρύτερο κοινό έτσι ώστε να 

προλαµβάνονται νοσηρές καταστάσεις. Επίσης στόχος της είναι να προάγει την 

υγεία κάθε ατόµου σε όλα τα επίπεδα της υπόστασης του, σωµατικό, 

πνευµατικό και κοινωνικό. 

     

 

8.2  Πρόληψη - Ενηµέρωση 

 

    Σύµφωνα µε τον  Ιπποκράτη «πρόληψη δεν είναι παρά όσα τρώει και πίνει ο 

άνθρωπος, αφού από τα τρόφιµα εξαρτάται η ζωή και η υγεία του.»                        

                                                                             (Kουµεντάκης, 1990, σελ. 426) 

    Πριν 2500 χρόνια έγραψε, η τροφή είναι το γιατρικό και το γιατρικό είναι η 

τροφή.  (Κουµεντάκης, 1990) 

    Οι περισσότερες αρρώστιες σήµερα δεν οφείλονται σε µικρόβια αλλά σε 

ανθυγιεινές συνήθειες που φθείρουν τον οργανισµό. Έχουν γίνει προσπάθειες 

µέχρι σήµερα για τη βελτίωση της ανθυγιεινής συµπεριφοράς του ανθρώπου, 

όµως έχουν αποδώσει ασήµαντα αποτελέσµατα. Είναι ανάγκη να αυξηθούν οι 

δαπάνες για την έρευνα που αποσκοπεί στην αποτελεσµατική τροποποίηση της 

συµπεριφοράς του ανθρώπου, ώστε να υιοθετεί πιο εύκολα υγιεινές συνήθειες.  

    Το µεγάλο πρόβληµα για τη βελτίωση των συνθηκών της διατροφής είναι η 

έλλειψη γνώσεων. Όσο το καταναλωτικό κοινό δεν έχει αρκετές σωστές 
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πληροφορίες, θα εξακολουθεί να αγοράζει ότι του σερβίρουν οι βιοµηχανίες 

τροφίµων. Είναι γνωστό ότι η πρόληψη είναι προτιµότερη και από τη καλύτερη 

θεραπεία.  

    Οι γνώσεις πάνω στον τοµέα της υγιεινής όµως δεν είναι αρκετές για 

πρόληψη, χρειάζεται η διαµόρφωση ορισµένης συµπεριφοράς που δεν θα 

περιορίζεται µόνο στην πρόληψη νοσηρών καταστάσεων αλλά θα φθάνει ως την 

αποκατάσταση. Μια κακή συνήθεια ή ένας λανθασµένος τρόπος συµπεριφοράς 

είναι συνήθως δύσκολο να διακοπεί σε µεγάλη ηλικία γι’ αυτό η αγωγή υγείας 

είναι προτιµότερο να παρέχεται στη νεανική περίοδο του παιδιού.                      

                                                                       (Τσιλιγκιρογλου-Φαχαντίδου, χ.χ) 

 

 

8.3  Η στάση των εφήβων στην αγωγή υγείας  

 

    Η αγωγή υγείας ιδιαίτερα στους νέους, που πολλές φορές αντιδραστικά 

αρνούνται την υγιεινή συµπεριφορά έχει µεγάλη σηµασία λόγος είναι ότι 

µαθαίνουν από νωρίς όχι µόνο να αυτοπροστατεύονται αλλά να ενδιαφέρονται 

για την οµαδική δραστηριότητα ενάντια στον υγιεινοµικό κίνδυνο. Οι κακές 

έξεις αποκτιούνται συνήθως στην νεαρή ηλικία αλλά µε την αγωγή υγείας είναι 

δυνατόν να προληφθούν τα ανεπιθύµητα αποτελέσµατα, π.χ. αν οι νέοι 

γνωρίζουν ότι το κάπνισµα σχετίζεται κατά 90% µε τον καρκίνο του πνεύµονα 

δεν θα γίνει καπνιστής. Με τον ίδιο τρόπο αν οι νέοι είναι ενηµερωµένοι για τις 

επιπτώσεις της κακής διατροφής στην υγεία τους και το πόσο είναι υπαίτια για 

το υπερβάλλον βάρος και άλλες νοσηρές καταστάσεις, θα φρόντιζαν 

περισσότερο τη καθηµερινή τους διατροφή. 

    Βέβαια, η αντίσταση των νέων στους υγιεινούς κανόνες ζωής οφείλεται στο 

ότι η πρόληψη έχει πιθανολογικό χαρακτήρα και ακόµη ότι οι βλαπτικές 

συνήθειες τις περισσότερες φορές δεν έχουν άµεση βλαπτική επίδραση. Για να 

µην υπάρχει αντίδραση των νέων χρειάζεται πειθώ, προγράµµατα και 
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κατανόηση στο ότι για την υγεία ο καθένας έχει υποχρεώσεις και προσωπική 

ευθύνη. Φυσικά ο ρόλος της πολιτείας στη πρόληψη είναι σηµαντικός και 

ευθύνεται για την εξασφάλιση ισότιµης περίθαλψης και σωστής ενηµέρωσης 

των πολιτών. 

                                                                       (Τσιλιγκιρογλου-Φαχαντίδου, χ.χ) 

 

 

8.4  Μέθοδοι αγωγής υγείας  

 

    Η θεραπευτική ιατρική αν και εξελίσσεται διαρκώς, δε µπορεί να λύσει 

απόλυτα όλα τα σύγχρονα θέµατα υγείας όπως π.χ. καρκίνος, καρδιακά 

επεισόδια, παχυσαρκία. Η προληπτική ιατρική διακρίνεται σε:  

i. Πρωτογενής πρόληψη, σκοπός της είναι η ενηµέρωση και η δηµιουργία 

συµπεριφοράς την οποία χαρακτηρίζουν συνήθειες που προάγουν την 

υγεία. 

ii. ∆ευτερογενή πρόληψη, περιλαµβάνει τον προσυπτωµατικό έλεγχο, 

φυσικά για κάτι τέτοιο είναι απαραίτητο η ενηµέρωση του κοινού και η 

σωστή αγωγή υγείας. 

   

Οι µέθοδοι για τη σωστή αγωγή υγείας των νέων βασίζονται: 

1. Στη µετάδοση των γνώσεων, γύρω από το ανθρώπινο σώµα και για τους 

κινδύνους που απειλούν την υγεία τους. Σήµερα επιβάλλεται η σωστή 

ενηµέρωση ώστε ο νέος να ξέρει να επιλέγει υγιεινούς τρόπους ζωής. 

2.   Μέθοδοι δράσης, όπου σε αυτή τη µέθοδο η συµµετοχή του ατόµου 

είναι ενεργητική µε συζητήσεις  και βιωµατικές δραστηριότητες.  

                                                                       (Τσιλιγκιρογλου-Φαχαντίδου, χ.χ) 
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8.5  Φορείς αγωγής υγείας    

 

    Οι φορείς αγωγής υγείας είναι το µέσο για την προαγωγή της υγείας και της 

πρόληψης. Μπορεί να ασκηθεί από τα υποστηρικτικά συστήµατα που 

περικλείουν τους νέους. Συνεπώς το σχολείο, οι καθηγητές, οι δάσκαλοι, οι 

γονείς, οι γιατροί οι οποίοι είναι πιο εκπαιδευµένοι µπορούν να ενηµερώνουν 

τους νέους. Επίσης σηµαντικός είναι ο ρόλος των κοινωνικών λειτουργών  οι 

οποίοι µέσα από προγράµµατα αγωγής υγείας που παρέχονται από το 

υποστηρικτικό σύστηµα της κοινότητας έχουν τη δυνατότητα να ενηµερώσουν 

το κοινό για θέµατα διατροφής και υγείας. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 9 

ΣΧΟΛΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ 

 

 

9.1 Ο θεσµός του σχολείου και ο ρόλος του 

 

    Το σχολείο έχει στόχο τη νοητική ανάπτυξη των παιδιών, µε διάφορα 

εκπαιδευτικά συστήµατα. Ο στόχος αυτός άλλοτε επιτυγχάνεται σε 

ικανοποιητικό βαθµό και άλλοτε τα αποτελέσµατα είναι ασαφή. Το σηµερινό 

σχολείο όµως πρέπει να έχει ως κεντρικό άξονα τη συναισθηµατική ανάπτυξη 

του παιδιού. 

    Κατά τη διάρκεια της σχολικής ηλικίας το παιδί αρχίζει να οριστικοποιεί τα 

κύρια γνωρίσµατα της προσωπικότητας του. Αρχίζει να γνωρίζει το σώµα του, 

τον εαυτό του και τον κόσµο γύρω του. Ο ρόλος του σχολείου αυτή τη 

σηµαντική περίοδο είναι πολυδιάστατος. Είναι απαραίτητο να το στηρίζει µε 

προγράµµατα αγωγής υγείας που αφορούν την ψυχική του υγεία και να του 

δίνουν τη δυνατότητα να αναγνωρίζει τη συναισθηµατική και ψυχική του 

υπόσταση. Επίσης το σχολείο µαθαίνει στο παιδί να σέβεται τον εαυτό του και 

τους άλλους. 

    Η προσωπική και κοινωνική εκπαίδευση είναι ανάγκες που πρέπει να 

καλυφθούν από το παιδί, µπαίνοντας στη σχολική ζωή. Επίσης πρέπει το 

σχολείο να του δίνει ευκαιρίες για πνευµατική και συναισθηµατική ανάπτυξη, 

για διαµόρφωση στάσεων και να αποσκοπεί στην κοινωνική ένταξη του 

παιδιού. 

    Το σχολείο πρέπει να παρέχει στο παιδί ένα ξεκάθαρο εκπαιδευτικό 

πρόγραµµα, το οποίο να αναδεικνύει όλες τις ικανότητες του. η κοινωνική 

εκπαίδευση µε τα προγράµµατα της αγωγής υγείας πρέπει να εστιάζεται στο 

µαθητή και να γνωρίζει τις ιδιαιτερότητες του. επίσης το σχολείο είναι 

απαραίτητο να παρέχει ξεκάθαρα µηνύµατα ώστε να βοηθά το παιδί να βρει την 
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ισορροπία ανάµεσα στη γνώση και στη δεξιότητα, ανάµεσα στις αξίες και στη 

συµπεριφορά. 

    Η παροχή γνώσεων στο σχολείο δεν επηρεάζει ιδιαίτερα τη συµπεριφορά 

ενός παιδιού. Όταν όµως το παιδί διδάσκεται δεξιότητες όπως ανάπτυξη της 

αυτοπεποίθησης και της υπευθυνότητας, επικοινωνία µε άλλους, ισχυρή άµυνα 

στη πρόκληση και τον πειρασµό τότε η σχολική εκπαίδευση αναπτύσσει και 

βελτιώνει την εµπιστοσύνη και την αυτοεκτίµηση του. 

    Το σχολείο ως υποστηρικτικό σύστηµα πρέπει να συνεργάζεται µε τους 

γονείς, τα ΜΜΕ, τους εκπαιδευτικούς και όλες τις υπηρεσίες παιδείας. 

    Η αγωγή υγείας στα σχολεία στηρίζει την ανάπτυξη ενός παιδιού, που θα 

διεκδικήσει, ως άτοµο ξεχωριστό και µοναδικό, την ύπαρξη του στο σύνολο, 

την ασφάλεια του στην οµάδα, την ενίσχυση της αυτοεκτίµησης του, και θα 

µάθει να εκτιµά τη σηµασία της επικοινωνίας και την εφαρµογή της κριτικής 

της σκέψης. 

                                                                                  (Βελαώρα, ∆εκέµβριος 2005) 

 

 

9.2  Στόχος σχολικού συστήµατος  

 

    Η αγωγή υγείας έχει ως στόχο την εκπαίδευση του νεανικού πληθυσµού, που 

βρίσκεται στη φάση διαµόρφωσης της προσωπικότητας και σε αυτή την ηλικία 

τα πρότυπα συµπεριφοράς µετασχηµατίζονται ευκολότερα. Σκοπός της 

εκπαίδευσης είναι να βοηθήσει τους έφηβους να µάθουν να κάνουν σωστές 

επιλογές τροφών οι οποίες να τους παρέχουν τα απαραίτητα θρεπτικά 

συστατικά, ενώ ταυτόχρονα θα διατηρούν το επιθυµητό βάρος.  

     

    Το σχολικό σύστηµα βρίσκεται σε στενή συνάφεια µε τη διαδικασία της 

αγωγής υγείας για  τρεις βασικούς λόγους: 
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1) «Τα παιδιά βρίσκονται σε ηλικία διαµόρφωσης της προσωπικότητας 

που είναι κρίσιµη για την απόκτηση της κατάλληλης ισορροπίας για 

την υγεία. Βιώνουν τις σχέσεις τους µε το περιβάλλον και µαθαίνουν 

να το αντιµετωπίζουν σωµατικά και νοητικά. Η αγωγή υγείας πρέπει 

να βοηθήσει το παιδί να αποκτήσει αντίληψη και γνώση του εαυτού 

του, του σώµατος του και να αντιµετωπίσει τους κανόνες και τις 

επιδράσεις του φυσικού και κοινωνικού περιβάλλοντος του» 

2) Αυτή η  ηλικία είναι επίσης κρίσιµη για τη διαµόρφωση συνηθειών 

που µπορεί να επηρεάσουν την υγεία. Η εκπαίδευση µπορεί να 

βοηθήσει το παιδί να αισθάνεται ευχάριστα, έχοντας θετικές για την 

υγεία συνήθειες, ή να αντιµετωπίζει κριτικά, αρνητικά, τέτοιες 

καταστάσεις. π.χ. βοηθώντας το παιδί να νιώσει ευχάριστα µε τη 

σωµατική δραστηριότητα, µπορεί να δοµηθεί µια εφόρου ζωής 

συνήθεια. 

3) Τέλος η σχολική ηλικία χαρακτηρίζεται από την εγκατάσταση µεθόδου 

µάθησης που θα βοηθήσει το άτοµο να αντιµετωπίσει προβλήµατα κατά 

την κοινωνικοποίηση του.  

                                                                                     (Γκουρνέλης,1992)  

 

 

9.3  Κατάλογος ειδών σχολικών κυλικείων  

 

    Υγειονοµική ∆ιάταξη αναφορικά µε κανόνες υγιεινής και καθορισµό 

προϊόντων που διατίθενται από τα κυλικεία δηµοσίων και ιδιωτικών σχολείων. 

 

Ο Υπουργός Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, έχοντας υπόψη: 

1. Τον Α.Ν 2520/40 (ΦΕΚ 237/τ.Α) Περί Υγειονοµικών ∆ιατάξεων. 
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2. Το π.δ. 95/10.3.2000 (ΦΕΚ 76 τ.Α) Οργανισµός του Υπουργείου Υγείας και 

Κοινωνικής Αλληλεγγύης όπως συµπληρώθηκε µε τις διορθώσεις 

σφαλµάτων µε το (ΦΕΚ 123/24.4.2000 Τ.Α). 

3. Τον ν.3370/11.7.2005 (ΦΕΚ 176 τ.Α) για την Οργάνωση και Λειτουργία των 

Υπηρεσιών δηµόσιας Υγείας και Λοιπές ∆ιατάξεις. 

4. Την Απόφαση 30356 (ΦΕΚ 311 τ.Β 15.3.2006 «Ανάθεση Αρµοδιοτήτων 

στους Υφυπουργούς  Υγείας και Κοιν. Αλληλεγγύης Αθανάσιο Γιαννόπουλο 

και Γεώργιο Κωνσταντόπουλο.» 

5. Την συµπλήρωση και τροποποίηση της υπ’αριθ.∆Υ (3-

4)α/Γ.Π.οικ.70789/16.7.2004 (ΦΕΚ 1125/Β) απόφασης «Μεταβίβαση 

αρµοδιοτήτων και του δικαιώµατος υπογραφής εγγράφων ‘Με εντολή 

Υπουργού’ στους Γενικούς Γραµµατείς, Γενικούς ∆ιευθυντές και ανώτερους 

υπαλλήλους του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης» (ΦΕΚ 

1845/28.12.2005 τ.Β). 

6. Την Υγειονοµική διάταξη Α1Β/8577/1983 (ΦΕΚ 526/1983 τ.Β) άρθρο 42. 

7. Την υπ’αριθµ.Α2Ε/οικ.1653/5.6.1998(ΦΕΚ563 τ.Β) Υπουργική Απόφαση 

Κανόνες Υγιεινής και καθορισµός προϊόντων που διατίθενται από τα 

σχολικά κυλικεία. 

8. Την υπ’αριθµ.11927/∆4/9.2.2004 (ΦΕΚ 242 τ.Β) απόφαση για την 

λειτουργία των κυλικείων των ∆ηµοσίων Σχολείων. 

9. Την υπ’αριθµ.∆.Υ 1δ/οικ.91425/1.9.2005 απόφαση για τη συγκρότηση 

οµάδας εργασίας για τη µελέτη, επεξεργασία και τον καθορισµό 

προϋποθέσεων σχετικών µε τον καθορισµό κανόνων υγιεινής  καθώς και 

προϊόντων που διατίθενται από τα σχολικά κυλικεία. 

10. Την εισήγηση της οµάδας εργασίας για τον καθορισµό προϊόντων που θα 

πρέπει να διατίθενται από τα σχολικά κυλικεία της χώρας. 

11. Την ανάγκη καθορισµού των προϊόντων, που πρέπει να διατίθενται από τα 

σχολικά κυλικεία, µε στόχο την προστασία της υγείας των µαθητών. 
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12. Το γεγονός ότι από τις διατάξεις της παρούσας δεν προκαλείται δαπάνη σε 

βάρος του κρατικού προϋπολογισµού. 

                                                                                                       (www.ypyp.gr) 

             Όλα τα αναφερόµενα στον παρακάτω κατάλογο προϊόντα πρέπει να 

πληρούν όλους τους κανόνες υγιεινής, οι δε µικροσκοπικοί και οργανοληπτικοί 

χαρακτήρες τους είναι κανονικοί. 

 

 ΚΑΤΑΛΟΓΟΣ ΠΡΟΪΟΝΤΩΝ ΠΟΥ ΘΑ ∆ΙΑΤΙΘΕΝΤΑΙ ΑΠΟ ΤΑ ΣΧΟΛΙΚΑ 

ΚΥΛΙΚΕΙΑ ΤΩΝ ΓΥΜΝΑΣΙΩΝ ΚΑΙ ΛΥΚΕΙΩΝ. 

  

1. Σάντουιτς-τοστ τυποποιηµένα. 

Με ψωµί ολικής αλέσεως ή λευκό. Συνιστάται ολικής αλέσεως. Με τυρί ή και 

γαλοπούλα. Από τα λαχανικά επιτρέπεται η προσθήκη ντοµάτας. Χωρίς 

µαγιονέζα. ∆εν συνιστάται η προσθήκη βουτύρου ή µαργαρίνης. Αν 

προστεθεί µαργαρίνη τότε η περιεκτικότητα της σε trans λιπαρά δεν πρέπει να 

υπερβαίνει το 2% των ολικών λιπιδίων.  

2. Απλά αρτοσκευάσµατα. Οι φρυγανιές, τα αρτίδια, τα φραντζολάκια, τα 

σησαµένια κουλούρια, τα παξιµάδια, τα κριτσίνια, σε ατοµική 

συσκευασία.   

3. . ∆ιάφορα αρτοσκευάσµατα 

Από τη κατηγορία αυτή επιτρέπονται µόνο τα παρακάτω. 

i. Σταφιδόψωµο σε ατοµική συσκευασία. 

ii. Μουστοκούλουρα σε ατοµική συσκευασία 

iii. Μπισκότα απλά, χωρίς γέµιση, σε ατοµική συσκευασία, η 

περιεκτικότητα σε λιπαρά να µην υπερβαίνει το 2% των ολικών 

λιπιδίων. 

iv. Τυρόπιτα-σπανακόπιτα, µε τυρί φέτα ή κασέρι.    

4.   Γιαούρτι παντός τύπου, χωρίς συνθετικές γλυκαντικές ουσίες. Συνιστάται 

γιαούρτι χαµηλό σε λιπαρά.  
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5. Φρέσκα φρούτα καλά πλυµένα και σε ατοµική συσκευασία. 

6. Ξηρά φρούτα (σύκα, δαµάσκηνα, βερίκοκα και σταφίδες) σε ατοµική 

συσκευασία. 

7. Γάλα χαµηλό σε λιπαρά, γάλα πλήρες και γάλα κακάο χωρίς συνθετικές 

ουσίες, σε ατοµική συσκευασία. Συνίσταται γάλα χαµηλό σε λιπαρά. 

8. Ρυζόγαλο απλό, κρέµα απλή. 

9. Φυσικοί χυµοί φρούτων χωρίς πρόσθετη ζάχαρη σε ατοµική συσκευασία. 

10. Ξηροί καρποί, ανάλατοι σε µικρή συσκευασία  

11. Μέλι σε ατοµική συσκευασία. 

12. Χαλβάς και παστέλι σε ατοµική συσκευασία 

13. Σοκολάτα υγείας και γάλακτος, χωρίς γέµιση, σε µικρή συσκευασία. 

14. Εµφιαλωµένο νερό. 

15. Καφές και αφεψήµατα µόνο για το προσωπικό. 

 

Απαγορεύεται αυστηρά η διάθεση άλλων προϊόντων.  

    Μελέτες  έχουν δείξει ότι τουλάχιστον 7 στα 10 παιδιά καταναλώνουν 

τυποποιηµένα τρόφιµα στα διαλείµµατα των µαθηµάτων όπως 

υπεραλατισµένα (snacks) ζαχαρώδη και πλούσια σε χοληστερόλη. Όπως έχει 

αναφερθεί και πιο πάνω, η σωστή ενηµέρωση οδηγεί το παιδί στο να µάθει 

τους βασικούς κανόνες της σωστής διατροφής.  

 

 

 9.4.  Καντίνες Σχολείων. 

       

    Ο κ. Ματσανιώτης, καθηγητής της παιδιατρικής ονόµασε τα κυλικεία των 

σχολείων «Τροφικά διαφθορεία». 

    Από έρευνες που έγιναν στο µαθητικό πληθυσµό της χώρας, φαίνεται ότι τα 

Ελληνόπουλα τρώνε υπερβολικά και όχι σωστά. Συγκεκριµένα διαπιστώθηκε ότι 

τα µισά παιδιά καταναλώνουν στα διαλείµµατα των σχολείων τρόφιµα, τα οποία η 



 

 114

σύγχρονη διατροφική επιστήµη θεωρεί ακατάλληλα. Ένα στα δέκα παιδιά δεν 

τρώγουν τα πρωινό στο σπίτι, ενώ θα έπρεπε κάτι να τρώνε ούτε παίρνουν µαζί 

τους στο σχολείο κάτι καλό να φάνε. 

    Σύµφωνα µε τον καθηγητή της Χηµείας Τροφίµων ∆.Γαλανό, οι σχολικές 

λιχουδιές είναι προϊόντα που έχουν συνήθως υψηλές ποσότητες υδατανθράκων και 

αλατιού. Επίσης άλλα προϊόντα έχουν µέσα ζαµπόν, λουκάνικα, τυριά κλπ. των 

οποίων τη προέλευση και τη παραγωγή δεν γνωρίζουµε. Τα σχολικά κυλικεία 

διαθέτουν συχνά σοκολάτες, καραµέλες και άλλα προϊόντα που δεν χρειάζεται να 

παίρνουν τα παιδιά στη πρωινή τους διατροφή και πόσο µάλλον σε µεγάλες 

ποσότητες. Τα σάντουιτς έχουν ακόµη µέσα άγνωστης προέλευσης σάλτσες και 

άλλα πικάντικα υψηλά σε περιεκτικότητα αλατιού. Τα παιδιά λοιπόν παίρνουν 

πολλές θερµίδες µε τη σχολική τροφή τους καθηµερινά, χωρίς καµιά τροφική 

ποιότητα. Συνηθίζουν σε τροφές που στην ηλικία τους βέβαια δεν πειράζουν αλλά 

αργότερα σε άλλες ηλικίες καταντούν βλαπτικές και επικίνδυνες για την υγεία 

τροφές. 

    Σύµφωνα µε έρευνα που έκανε η οµάδα επιστηµόνων της θεραπευτικής κλινικής 

του Πανεπιστηµίου Αθηνών για τα κυλικεία των σχολείων προέκυψαν τα 

παρακάτω αποτελέσµατα :  

 

i. Τα κυλικεία κατά κανόνα διαθέτουν προϊόντα πλούσια σε χοληστερίνη. 

ii. Τα προϊόντα που πωλούνται στα κυλικεία των σχολείων δεν είναι 

τίποτα άλλο παρά προδιαθεσικοί παράγοντες για µελλοντικά καρδιακά 

προβλήµατα. 

iii. Το 78% των µαθητών δεν παίρνουν επαρκές πρωινό γεύµα στο σπίτι 

και έτσι τρώνε στα διαλείµµατα στο σχολείο. 

iv. Το 65% των παιδιών, δεν είναι ευχαριστηµένα από την ποιότητα των 

προϊόντων των κυλικείων των σχολείων τους. 
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    Οι γονείς, µέσω των συλλογικών τους οργάνων αλλά και µεµονωµένα έχουν 

απαιτήσεις κατά καιρούς : 

i. Οι κάτοχοι  των σχολικών κιλικίων να µην είναι ταυτόχρονα 

καθαριστές για την υγιεινή των τροφίµων. 

ii. Να πωλούνται µόνο φυσικές τροφές και χυµοί. Όχι ζαµπόν, 

λουκάνικα και άλλα αλλαντικά. Επίσης να απαγορεύονται τα 

αναψυκτικά, πλαστικοποιηµένα γιαούρτια και ζαχαρωτά. 

iii. Να γίνονται συχνά µαθήµατα υγιεινής διατροφής και γενικά 

υγιεινής ζωής . 

iv. Να απαγορευθεί το κάπνισµα στους εκπαιδευτικούς µιας και 

αποτελούν παράδειγµα προς µίµηση για τα παιδιά.                                        

    Οι γονείς θα ήταν απαραίτητο να δίνουν στα παιδιά τους φεύγοντας για το 

σχολείο ένα κατάλληλο υγιεινό κολατσιό που θα είναι φρέσκο, θρεπτικό, αγνό και 

όχι ύποπτο. 

    Οι καντίνες θα µπορούσαν να προσφέρουν σηµαντική υπηρεσία στην υγεία των 

παιδιών εάν αντικαθιστούσαν τα προϊόντα τους µε φρέσκα φρούτα και 

φρεσκοστηµένους χυµούς, σάντουιτς µε µαύρο ψωµί και καλής ποιότητας τυρί, 

ξηρούς καρπούς ανάλατους, ξερά φρούτα στα οποία δεν έχουν χρησιµοποιηθεί 

χηµικά και αγνό παραδοσιακό γιαούρτι. 

    Πολλές έρευνες στη διεθνή επιστηµονική βιβλιογραφία έχουν αποδείξει ότι οι 

ανθυγιεινές τροφές δηµιουργούν αρρώστους και αποτυχηµένους µαθητές και 

σπουδαστές. Μπορεί δηλαδή µέσα στη τάξη να µαθαίνουν χρήσιµα πράγµατα, έξω 

όµως από την αίθουσα αποκτούν µια κακία συνήθεια που µπορεί να αποβεί 

δυσάρεστη για την υγεία τους. Οι  αρµόδιοι βέβαια κρατικοί παράγοντες είναι 

αµαθείς, αδιάφοροι και ανυποψίαστοι. 

                                                                                           (Κουµεντάκης,1990) 
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9.5  Άλλα υποστηρικτικά συστήµατα 

 

    Η εφαρµογή καλών συνηθειών διατροφής βοηθά στην ελάττωση πολλών 

προβληµάτων που οφείλονται στην κακή σίτιση. Οι επαγγελµατίες που 

ασχολούνται µε την υγεία, όπως γιατροί, υγειονοµικοί καθώς επίσης δάσκαλοι, 

κοινωνικοί λειτουργοί και φυσικά οι γονείς υποχρεούνται να γνωρίζουν καλά τη 

διατροφή. Η υγεία του ατόµου, όπως και µιας οικογένειας εξαρτάται από αυτό.  

    Οι διατροφικές συνήθειες της οικογένειας φαίνεται πως επιδρούν έντονα στο 

παιδί, που τις µιµείται και προσαρµόζεται. Με την έναρξη του σχολείου το παιδί 

αποµακρύνεται για πρώτη φορά από το σπίτι, ενώ διατηρεί έντονη την επιρροή 

των διαιτητικών συνηθειών της οικογένειας. Οι σωστές διατροφικές αρχές που 

το παιδί παίρνει από το σπίτι και το σχολείο πρέπει να σέβονται την ανάγκη του 

ανθρώπου και κυρίως του εφήβου για γευστική απόλαυση και κοινωνική ζωή. Η 

τελευταία προϋποθέτει συµµετοχή στη γευστική απόλαυση της παρέας καθώς 

υπάρχει και ο πειρασµός της σχολικής καντίνας και το χαρτζιλίκι του 

καταναλώνεται για την αγορά κακής ποιότητας τροφίµων (λιχουδιές, όπως 

σοκολάτες, καραµέλες, αναψυκτικά, γαριδάκια κ.α. )που προσφέρουν κακής 

ποιότητας θερµίδες. Εδώ ο ρόλος της πολιτείας και των δασκάλων είναι 

σηµαντικός. 

     

    Οι εκπαιδευτικοί πρέπει να συνεισφέρουν µε τη γνώση και την ευαισθησία που 

δείχνουν στο σχολικό περιβάλλον. Η ανάπτυξη βέβαια της αγωγή υγείας στα 

σχολεία απαιτεί τη στενή συνεργασία του σχολικού συστήµατος, του υγειονοµικού 

συστήµατος και της κοινότητας στο σύνολο.  

                                                                                                   (Γκουρνέλης, 1992)   

    Η αγωγή υγείας για τα θέµατα διατροφής ενώ είναι σηµαντική από τη παιδική 

ηλικία του ατόµου, φαίνεται να γίνεται απαραίτητη κατά την εφηβική ηλικία. Όπως 

ξέρουµε, ο έφηβος αναζητάει έντονα να αναπτύξει τη δική του ξεχωριστή 

προσωπικότητα. Μια µορφή αυτής της προσπάθειας για ανεξαρτητοποίηση 
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αντανακλάται στη συνήθεια να τρώει όλο και πιο συχνά µακριά  από το σπίτι ή το 

σχολικό περιβάλλον. Με άλλα λόγια η τροφή που προσφέρεται στο σπίτι πρέπει να 

αφήνει θερµιδικά περιθώρια για ό,τι τρώει ο έφηβος στις εξόδους του. 

    Τα µέλη της οικογένειας πρέπει να παίρνουν πληροφορίες και να ρωτούν άτοµα 

που ασχολούνται επαγγελµατικά µε την υγεία και µε τη σωστή διατροφή. Οι γονείς 

είναι απαραίτητο να έχουν βασικές γνώσεις διατροφής για τη διατήρηση της υγείας 

της οικογένειας. Κατά την εφηβική ηλικία η παροχή διατροφικών συµβουλών από 

τους γονείς, τους δασκάλους, τους γιατρούς και κοινωνικούς λειτουργούς είναι 

πολύ σηµαντική. Η προσπάθεια όµως αυτή για ενηµέρωση είναι συνήθως δύσκολη 

και για το λόγο αυτό πρέπει η οικογένεια να προσέχει ώστε τα γεύµατα που 

παρέχονται στο σπίτι να αποτελούνται από φρέσκες τροφές και κατεξοχήν υγιεινές, 

όπως είναι το ψάρι, τα λαχανικά, το ελαιόλαδο, τα φρούτα και φρέσκοι χυµοί. Το 

καλό παράδειγµα στο σπίτι και στο σχολείο είναι εκείνο που διδάσκει καλύτερα. Η 

συµβουλή χωρίς το ζωντανό παράδειγµα από το γονιό και το σχολείο παραµένει 

άχρηστη, χωρίς καµία ανταπόκριση.  

    Η διατροφή εντάσσεται µέσα σε ένα πλαίσιο πολλών παραγόντων που όλοι µαζί 

συµβάλλουν στην εξασφάλιση συνθηκών για µια ευτυχισµένη και αρµονική ζωή. 

Για να γίνει αυτό πρέπει να αλλάξει ο τρόπος ζωής και συµπεριφοράς στις 

διαπροσωπικές µας σχέσεις, στην οικογένεια, το σχολείο, και την κοινωνία. 

    Στην οικογένεια πρέπει να επικρατήσει συνοχή, αγάπη και αρµονία. Το σχολείο 

πρέπει να γίνει πραγµατικά παιδαγωγικό, συµπλήρωµα της οικογένειας. η κοινωνία 

πρέπει, από απάνθρωπη και ατοµικιστική να γίνει περισσότερο  ανθρώπινη και 

αρµονική. πρέπει να υπάρχει ισορροπία στα ψυχικά και στα υλικά αγαθά. Για µια 

καλή υγεία χρειάζονται καλή διατροφή και ανατροφή, υγιεινό περιβάλλον, σωστή 

άσκηση και µάθηση, ευχάριστη εργασία και ψυχαγωγία.  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 10 

∆ΙΑΦΗΜΙΣΕΙΣ 

 

 

10.1   ∆ιαφηµιστικές απάτες   

 

    Η ενηµέρωση για τη σωστή διατροφή παίρνει όλο και µεγαλύτερη σηµασία µε 

τη δυνατότητα παροχής περισσότερης και καλύτερης τροφής στον πληθυσµό. Όταν 

υπάρχουν τρόφιµα σε επάρκεια, η σωστή εκλογή γίνεται τόσο αναγκαία, όσο πιο 

προοδευµένη είναι η κοινωνία. Ο άνθρωπος είναι ίσως το µοναδικό ον που τρώει 

όχι µόνο για να αυξηθεί και να συντηρηθεί, υπακούοντας στο ένστικτο της 

επιβίωσης, αλλά χρησιµοποιεί το φαγητό για απόλαυση. Στην κοινωνία που 

µεγαλώνουµε και ανατρεφόµαστε, η διαφήµιση διαµορφώνει µε τη συστηµατική 

πλύση εγκεφάλου τις προτιµήσεις του κοινού για τα είδη και την ποσότητα της 

τροφής που καταναλώνεται. Το ένστικτο δε βοηθάει πια και η διαφήµιση µπορεί να 

προκαλέσει αλλοιωµένη εικόνα στην αξιολόγηση των τροφίµων και να επηρεάσει 

αρνητικά την εκλογή. 

 

    Είναι σηµαντικό να µπορεί το κοινό να αναγνωρίζει ότι µερικά από τα βιβλία και 

τα άρθρα στον τύπο που αφορούν τη διατροφή µπορεί να µην είναι επιστηµονικά 

άρθρα. Οι διαφηµίσεις µπορούν να παραπλανήσουν. Οι άνθρωποι πρέπει να 

αποκτήσουν καλή γνώση της πρακτικής της διατροφής ώστε να αναγνωρίζουν τις 

υπερβολές και να τις διακρίνουν από την πραγµατικότητα.                                                        

                                                                                                    (Townsend, 1996) 

     Στη συνέχεια θα αναφέρουµε κάποια παραδείγµατα από διαφηµιστικές απάτες. 

Ας πούµε ότι η αποτίµηση του ποτού της στιγµής περιέχει στην πραγµατικότητα, 

ζάχαρη, κιτρικό οξύ, καρβοξυµεθυλιακή κυτταρίνη, νάτριο κυτταρίνης, φυσικό 

άρωµα πορτοκαλιού, κιτρικό νάτριο, υδρογονωµένο φυτικό λάδι, φωσφορικό 
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τριασβέστιο, τεχνητό χρώµα, βιταµίνη C, βιταµίνη A, και βουτυλενιακή 

υδροξυτολουένα. 

    «Σε βάρος είναι κατά 13% φτηνή ραφιναρισµένη ζάχαρη και κατά τα 93% από 

τις θερµίδες που προέρχονται από αυτή τη ζάχαρη. Περιέχει περισσότερο 

καρβοξυµεθύλιο κυτταρίνης (που γίνεται από άχρηστα υποπροϊόντα του 

βαµβακιού) παρά γεύση πορτοκαλιού, και περισσότερο φτηνό υδρογονωµένο 

φυτικό λάδι παρά βιταµίνες. Στην πραγµατικότητα περιέχει περισσότερο τεχνητό 

χρώµα παρά βιταµίνες». (Kουµεντάκης, 1990,σελ.257) 

    «Ένα πορτοκάλι όµως περιέχει φυσικό άρωµα πορτοκαλιού και βιταµίνες, όχι 

υποπροϊόντα βαµβακιού, όχι βουτυλενιακή υδροξυτολουένη και όχι τροµερό 

υδρογονωµένο φυτικό λίπος. Ένα πορτοκάλι περιέχει επίσης λεύκωµα, ίνες, 

ασβέστιο, φώσφορο, σίδηρο, νάτριο, κάλλιο, βιταµίνη A, βιταµίνη Β, ριβοφλαβίνη, 

νιασίνη και 50% περισσότερη βιταµίνη C κατά σερβίρισµα από το ¨στιγµιαίο ποτό 

προγεύµατος¨ και όλα αυτά είναι πραγµατικά φυσικά». (Kουµεντάκης, 

1990,σελ.256) 

 

  

10.2  Ο ρόλος της διαφήµισης τροφίµων στη διαµόρφωση των πεποιθήσεων 

των  εφήβων. 

 

    Η παχυσαρκία σε παιδιά και εφήβους τείνει να αποτελέσει µείζον πρόβληµα 

δηµόσιας υγείας στις αναπτυγµένες χώρες. Η ∆ιεθνής Οµάδα Εργασίας 

Παχυσαρκίας εκτιµά ότι περίπου το 20% των παιδιών σχολικής ηλικίας έχουν 

υπερβάλλον σωµατικό λίπος µε αυξηµένο κίνδυνο ανάπτυξης χρόνιων νοσηµάτων. 

Από τα υπέρβαρα αυτά παιδιά, το ένα τέταρτο είναι παχύσαρκα και έχουν 

σηµαντική πιθανότητα να εµφανίσουν προκαρδιαγγειακού κινδύνου, διαβήτη 

τύπου 2 και άλλα συναφή νοσήµατα, πριν ή κατά τη διάρκεια της νεαρής ενήλικής 

ζωής. 
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    Τα ανησυχητικά αυτά δεδοµένα που αποτελούν έναν επιδηµιολογικό κίνδυνο για 

τις µελλοντικές γενιές, έχουν ιδιαίτερη αξία για τη χώρα µας. Σε πολλές έγκυρες 

µελέτες η Ελλάδα κατατάσσεται µεταξύ των τριών πρώτων ευρωπαϊκών χωρών 

όσον αφορά τη συχνότητα της παιδικής παχυσαρκίας, η οποία οδηγεί σε αύξηση 

της ισχαιµικής καρδιοπάθειες και των αγγειακών εγκεφαλικών επεισοδίων. 

        

    «Η ιδιαίτερη θέση της χώρας µας όσον αφορά το πρόβληµα της παιδικής 

παχυσαρκίας, που είναι αλληλένδετο µε αυτό της περιορισµένης σωµατικής 

δραστηριότητας, ήταν ένας από τους βασικούς λόγους που ώθησε το ΕΛ.Ι.ΚΑΡ να 

συµµετάσχει στο πρόγραµµα του Ευρωπαϊκού ∆ικτύου Ιδρυµάτων 

Καρδιολογίας(European Heart Network) ¨ Παιδιά, παχυσαρκία και σχετιζόµενα 

αποτρέψιµα χρόνια νοσήµατα» (Ανδρικόπουλος, ∆εκέµβριος 2005, σελίδα 177) 

    Για το πρόγραµµα αυτό συνεργάζονται τα εθνικά ιδρύµατα καρδιολογίας 20 

διαφορετικών ευρωπαϊκών χωρών µαζί µε τρεις άλλους οργανισµούς. Οι 

οργανισµοί αυτοί είναι : Επιστηµονική οµάδα του Βρετανικού Καρδιολογικού 

Ιδρύµατος για την Προαγωγή της Υγείας, η ∆ιεθνής Ένωση Οργανισµών των 

Καταναλωτών Τροφών και τη ∆ιεθνή Οµοσπονδία ∆ιαβήτη-Ευρωπαϊκής περιοχής. 

    Στην αρχική φάση του προγράµµατος το ενδιαφέρον εστιάζεται στην εµπορία 

και διαφήµιση των τροφών στα παιδιά. Οι αλλαγές στον τρόπο που διαφηµίζονται 

οι τροφές και στη µέθοδο προώθησής τους αποτελούν µια οδό µέσω της οποίας η 

παχυσαρκία και το υπερβάλλον βάρος µπορούν να αντιµετωπιστούν στην παιδική 

ηλικία. 

    Η υπερκατανάλωση συγκεκριµένων τροφών σε συνδυασµό µε την ανεπαρκή 

φυσική δραστηριότητα προκαλούν παχυσαρκία στην παιδική-εφηβική ηλικία. 

Εποµένως χρειάζεται να γίνουν προσπάθειες για τη βελτίωση της διατροφής όσον 

αφορά τη ποσότητα και τη ποιότητά της καθώς και αύξηση της σωµατικής 

δραστηριότητας. 

    Το 1996 και το 1999 πραγµατοποιήθηκαν διεθνείς έρευνες για τη φύση και τη 

έκταση των διαφηµίσεων στην τηλεόραση που στοχεύουν στα παιδιά από ∆ιεθνή 
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Ένωση Καταναλωτών. Οι Ευρωπαϊκές χώρες που συµπεριελήφθησαν ήταν : 

Αυστρία, Βέλγιο, ∆ανία, Φιλανδία, Γαλλία, Γερµανία, Ελλάδα, Ολλανδία, 

Νορβηγία, Σουηδία, Ηνωµένο Βασίλειο, Ουγγαρία, Πολωνία, Σλοβακία και 

Σλοβενία. 

    Σύµφωνα µε διεθνείς βιβλιογραφίες, το εµπορικό µάρκετινγκ των τροφίµων και 

των ποτών στα παιδιά αφορά, ως επί το πλείστον, προϊόντα των οποίων η 

κατανάλωση χαρακτηρίζει έναν ανθυγιεινό τρόπο διατροφής. Οι βιοµηχανίες 

παραγωγής αυτών των τροφίµων χρησιµοποιούν όσο πιο πολύπλοκες και θελκτικές 

εµπορικές στρατηγικές για να προωθήσουν τα προϊόντα τους, άµεσα και έµµεσα 

στα παιδιά. 

    Οι έρευνες που έγιναν από τη ∆ιεθνή Ένωση Καταναλωτών έδειξαν ότι σε όλες 

τις χώρες η διαφήµιση τροφίµων αποτελούσε τη µεγαλύτερη κατηγορία 

διαφηµιζόµενων προϊόντων κατά τη διάρκεια παιδικών προγραµµάτων. Τα 

διαφηµιζόµενα τρόφιµα ήταν προϊόντα ζαχαροπλαστικής, ζαχαρώδη δηµητριακά, 

αλµυρά σνακ, αναψυκτικά. Το 95% των τηλεοπτικών διαφηµίσεων τροφίµων ήταν 

προϊόντα υψηλής περιεκτικότητας σε λίπος, ζάχαρη ή αλάτι. 

                                                                        (Ανδρικόπουλος, ∆εκέµβριος 2005) 

 

 

10.3  Τα κυριότερα συµπεράσµατα των ερευνών σε 20 Ευρωπαϊκές χώρες 

  

    Τα κυριότερα συµπεράσµατα των ερευνών στις 20 Ευρωπαϊκές χώρες είναι :  

i. Οι περισσότερες τροφές που προωθούνται στα παιδιά χαρακτηρίζονται από 

τους ειδικούς που ασχολούνται µε τη δηµόσια υγεία ως ανθυγιεινές όπως 

για παράδειγµα, τροφές πλούσιες σε κορεσµένο λίπος, ζάχαρη ή αλάτι. 

Φτωχές σε απαραίτητα ιχνοστοιχεία, βιταµίνες και άλλα συστατικά 

σηµαντικά για την υγιεινή διατροφή. 

ii. Η έκταση του µάρκετινγκ αυτών των τροφών που στοχεύει στα παιδιά 

ποικίλλει από χώρα σε χώρα. Στην Ελλάδα, ο συνολικός προϋπολογισµός 
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για το µάρκετινγκ παιδικών τροφών αυξήθηκε κατά 38% µεταξύ του 2002 

και του 2003, από 1,3 εκατοµµύρια σε 1,8 εκατοµµύρια ευρώ. Σε άλλα 

κράτη δε γίνεται διαχωρισµός ανάµεσα στο συνολικό µάρκετινγκ τροφών 

και στο µάρκετινγκ παιδικών τροφών. 

iii. Οι εταιρίες που εµπορεύονται και διαφηµίζουν προϊόντα που συµβάλλουν 

σ’ έναν ανθυγιεινό τρόπο διατροφής ξοδεύουν µεγάλα ποσά, που τα 

περισσότερα αναλώνονται σε διαφηµίσεις στην τηλεόραση. 

iv. Σε όλα τα κράτη χρησιµοποιείται ποικιλία στρατηγικών µάρκετινγκ για την 

προώθηση τροφών στα παιδιά. Οι στρατηγικές αυτές συνδέουν προϊόντα 

σίτισης µε παιδικούς ήρωες και κινούµενα σχέδια, παιχνίδια, περιπέτεια, 

χιούµορ, µαγεία και φαντασία. Σκοπός τους είναι µε παραπλανητικά τρικ 

να τραβήξουν την προσοχή των παιδιών. 

v. Για τους διαφηµιστές τροφίµων, τα σχολεία αποτελούν ένα κατάλληλο 

µέσο προώθησης προϊόντων διατροφής στις περισσότερες ευρωπαϊκές 

χώρες. Το διαδίκτυο αποτελεί επίσης ένα νέο και αναπτυσσόµενο µέσο για 

τους διαφηµιστές τροφίµων. 

vi. Οι βιοµηχανίες των τροφίµων αλλά και των µέσων µαζικής ενηµέρωσης σε 

όλη την Ευρώπη υπερασπίζουν τα εµπορικά συµφέροντά τους 

προσπαθώντας να αποδυναµώσουν τους αυστηρούς κανόνες που υπάρχουν, 

προβάλλοντας αντίσταση στη θέσπιση ή ενίσχυση των µέτρων που 

στοχεύουν στη προστασία των παιδιών από το µάρκετινγκ. 

vii. Σύµφωνα µε τους Οργανισµούς Υγείας και Προστασίας Καταναλωτών, το 

µάρκετινγκ ανθυγιεινών τροφών στα παιδιά είναι ένας από τους 

σηµαντικούς παράγοντες που συνεισφέρουν στην παιδική παχυσαρκία. 

    Η προστασία παιδιών από αυτή την επιρροή αποτελεί ένας από τους βασικούς 

στόχους προαγωγής της υγείας στην παιδική ηλικία. 

                                                                        (Ανδρικόπουλος, ∆εκέµβριος 2005) 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 11 

ΑΝΑΨΥΚΤΙΚΑ 

 

 

11.1  Η στάση των καταναλωτών στα αναψυκτικά  

 

    Τα αναψυκτικά αποτελούν σίγουρα ένα πολύ σοβαρό θέµα που αφορά όλους 

µας, µικρούς µεγάλους, γονείς και παιδιά. Και αυτό γιατί έχουν σοβαρές 

επιπτώσεις στην υγεία όλων. Υπάρχει δυστυχώς µεγάλη άγνοια του κοινού και 

σύγχυση γύρω από τα αναψυκτικά, παρόλο που το θέµα αυτό έχει επανειληµµένα 

απασχολήσει τον τύπο, χωρίς ωστόσο να τοποθετηθεί ως τώρα στις σωστές του 

διαστάσεις. 

    Κάθε χρόνο ξοδεύονται πολλά εκατοµµύρια για τη διαφήµιση των αναψυκτικών 

προκειµένου να πείσουν το κοινό ότι «κάνουν καλό» και ότι κάνουν όµορφη και 

ευχάριστη τη ζωή. έχουν γίνει αποδεκτά σαν ένα µέρος της ψυχαγωγίας όπου κι αν 

βρεθεί κανείς, (κινηµατογράφους, θέατρα, γήπεδα, πικ-νικ, ταξίδια, εκδροµές , 

πάρτι, κέντρα διασκέδασης, εστιατόρια, κοσµικές συναντήσεις, σχολεία, ακόµη και 

νοσοκοµεία). Στους πρόσφατους λ.χ ολυµπιακούς αγώνες έλαµψε το άστρο της 

κόκα κόλα φτάνοντας στο απόγειο της διαφηµιστικής της φρενίτιδας.  

    Γονείς και παιδιά θεωρούν τα αναψυκτικά αναπόσπαστο κοµµάτι της 

καθηµερινότητας και πιστεύουν ότι είναι αθώα, ευχάριστα, αβλαβή και 

απολαυστικά. Οι περισσότεροι δεν σκέφτονται ότι µπορεί να υπάρξουν συνέπειες 

από τη κατανάλωση τους. Ελάχιστοι είναι εκείνοι που υποψιάζονται ότι µπορεί η 

συχνή χρήση τους να εγκυµονεί κινδύνους, για την υγεία και ότι είναι µία από τις 

σοβαρές απειλές για την ευεξία του ανθρώπου. 

    Θα αναφέρουµε στη συνέχεια ποια είναι τα αναψυκτικά, είναι όλα εκείνα τα 

δροσιστικά, τεχνητά ποτά που δεν περιέχουν οινόπνευµα. Στα αναψυκτικά 

περιλαµβάνονται οι νωποί και οι συντηρηµένοι χυµοί φρούτων (πορτοκαλάδες, 

λεµονάδες κλπ.). Επίσης τα παρασκευάσµατα από φυτικά εκχυλίσµατα και τα 
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αεριούχα ποτά (γκαζόζες, σπραϊτ, κλπ.) τα οποία παρασκευάζονται από νερό, 

ζάχαρη και διάφορα οξέα όπως είναι το ανθρακικό, τρυγικό, κιτρικό οξύ, βενζοικό 

νάτριο, οµογενοποιητικές ουσίες, τεχνητά χρώµατα και αρώµατα κλπ.  

    Η ποιότητα των αναψυκτικών εξαρτάται από το υλικό παρασκευής τους (φυτικές 

και αρωµατικές ουσίες, χυµοί φρούτων κλπ.) από τον τρόπο διατήρησης (µε 

συντηρητικά ή µε χωρίς συντηρητικά) και από τον χρόνο που µεσολαβεί από την 

Παρασκευή ως την κατανάλωσή τους. Καλύτερα βέβαια είναι εκείνα που γίνονται 

από χυµούς φρούτων και δεν περιέχουν συντηρητικά, χρωστικές ύλες, ζάχαρη κλπ. 

και που καταναλώνονται σε µικρό χρονικό διάστηµα. Σε γενικές γραµµές τα 

αναψυκτικά είναι χρωµατισµένα από χηµικές βλαπτικές ουσίες νερό. Τα 

αναψυκτικά δεν προσφέρουν καµιά θρεπτική αξία εκτός από θερµίδες και 

βλαπτικές ουσίες. Τα τεχνητά αυτά ταξικά ποτά δηµιουργούν αληθινό εθισµό όπως 

τα οινοπνευµατώδη, το κάπνισµα και τα ναρκωτικά. 

    «Όλα σχεδόν τα αναψυκτικά περιέχουν µεγάλη ποσότητα ζάχαρης ή 

υποκατάστατα που είναι χειρότερα από τη ζάχαρη (όπως η ζαχαρίνη που 

αποδείχτηκε καρκινογόνος ουσία)» (Κουµεντάκης,1990,σελ.252) 

 

 

11.2  Οµάδες αναψυκτικών  

  

    Τα αναψυκτικά µπορούν να διαιρεθούν σε δύο οµάδες : 

 

i. Σε εκείνα που περιέχουν εκχυλίσµατα από καρπούς κόλας και φύλλα της 

κόκας και 

ii. Σ’ εκείνα που περιέχουν φυσικούς χυµούς φρούτων ή τεχνητά αρώµατα και 

τεχνητές γεύσεις φρούτων. 

iii. Σε εκείνα που περιέχουν καφεΐνη. 

       Η βιοµηχανία αναψυκτικών αυξάνεται αλµατωδώς, η αύξηση αυτή οφείλεται 

βασικά στη τάση των ανθρώπων να τρώνε σχετικά στεγνές, συµπυκνωµένες, 



 

 125

αλατισµένες και πικάντικες τροφές, όπως είναι τα παχιά κρέατα µε σάλτσες, τα 

λαδερά αλατισµένα φαγητά, το άσπρο ψωµί, τα λογής γλυκά και ζαχαρωτά, τα 

κέικ, οι πίτσες, τα σουβλάκια, οι τυρόπιτες, τα παρασκευάσµατα των fast-food, τα 

τσιπς και άλλες λιχουδιές. Όλα αυτά προκαλούν έντονη δίψα. Το είδος αυτό του µη 

ισορροπηµένου διαιτολογίου δηµιουργεί µια συνεχή ακόρεστη σχεδόν δίψα που για 

να τη κατασιγάσουν µικροί και µεγάλοι νιώθουν την ανάγκη να καταφεύγουν σε 

ζαχαρώδη αναψυκτικά ποτά, φορτωµένα µε χηµικές ουσίες και µε ελάχιστο ή 

καθόλου χυµό φρούτων. Με την αφθονία της ζάχαρης που περιέχουν δεν βοηθάνε 

στο να ξεδιψάσει κανείς αλλά τον σπρώχνουν ασυνείδητα να πιει κι ‘άλλα. 

    Σύµφωνα µε τον κώδικα τροφίµων και ποτών κάθε αναψυκτικό που διατίθεται 

στην κατανάλωση πρέπει να περιέχει τουλάχιστον 20% γραµ. φυσικού χυµού ανά 

100 κ:εκ προϊόντος. Επίσης η ζάχαρη πρέπει να είναι τουλάχιστον 90 γραµ. ανά 

λίτρο χυµού για όλα τα φρούτα και 110 γραµ. ανά λίτρο χυµού στις λεµονάδες. 

Άρα πίνοντας τα ποτά παίρνουµε µεγάλη ποσότητα ζάχαρης µε όλες τις συνέπειές 

της. 

    Σαν  υποκατάστατα του φυσικού χυµού µπορεί να χρησιµοποιηθούν τεχνητές 

ουσίες και η χρήση του χυµού περιορίζεται αντίστοιχα µέχρι να µην υπάρχει 

καθόλου, σε ορισµένες περιπτώσεις. Έρευνες απέδειξαν ότι τα αναψυκτικά που 

είναι σε πλαστικά φιαλίδια που κυκλοφορούν ευρύτατα παντού, δεν περιείχαν ίχνος 

φυσικού χυµού, αλλά ήταν χηµικά παρασκευάσµατα. 

    Στην Ελλάδα συµβαίνει να θάβονται χιλιάδες τόνοι φρούτων κάθε χρόνο και οι 

Έλληνες να πίνουν συνθετικά ποτά. Σύµφωνα µε σχετική ειδησεογραφία τεράστια 

ποσά διατίθενται για την εισαγωγή χυµών στην Ελλάδα, οι περισσότεροι είναι 

ελληνικοί που εξάγονται και επανεισάγονται συσκευασµένοι. Το ελληνικό κοινό θα 

µπορούσε να απολαµβάνει όλο το χρόνο φρέσκα φρούτα και χυµούς φρέσκων 

φρούτων καταφεύγει από άγνοια και αδιαφορία σε συνθετικά τοξικά 

κατασκευάσµατα των πολυεθνικών. Αιτία αυτής της κατάστασης εµφανίζεται να 

είναι η έλλειψη ουσιαστικής και συστηµατικής ενηµέρωσης σε θέµατα υγείας, 

σωστής διατροφής, διαβίωση και πρόληψης. 
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    Κάθε χρόνο παράγονται ολοένα και µεγαλύτερες ποσότητες αναψυκτικών χωρίς 

χυµό φρούτων και καταναλώνονται ευχερώς εξαιτίας της συστηµατικής πλύσης 

εγκεφάλου που γίνεται στο κοινό από τη διαφήµιση για την σχεδόν µαγική ιδιότητα 

των τέτοιων αναψυκτικών. 

    Στην Ελλάδα η συνολική παραγωγή χυµών φρούτων στη χώρα µας κυµαίνονταν 

από 70-100 χιλιάδες πριν λίγα χρόνια. Περίπου το 50% εξάγεται, χωρίς εµφιάλωση. 

Τα αναψυκτικά που καταναλώνονται ξεπερνούν τις 400.000 τόνους. Το σύνολο 

των αναψυκτικών µε φυσικό χυµό καλύπτει µόνο το 50% της κατανάλωσης. Το 

άλλο µισό που ξεπερνά τις 200.000 τόνους καλύπτουν οι γκαζόζες και κυρίως η 

κόκα και πέπσι κόλα. 

                                                                                               (Κουµεντάκης,1990) 

 

 

11.3  Λόγοι αποφυγής των αναψυκτικών  

 

    Με νόµο µας πληροφορεί ο ∆ρ. Ρούµπεν, επιτρέπεται στις Η.Π.Α., να περιέχουν 

τα αναψυκτικά µεταξύ άλλων τα ακόλουθα: 

1. Αιθυλική αλκοόλη, το ίδιο οινόπνευµα µε το οποίο φτιάχνεται το ουίσκι. 

Τα αναψυκτικά βέβαια το περιέχουν σε µικρότερη ποσότητα. 

2. Οξέα(δηλαδή ξίδι), οξύ του λίπους, κιτρικό οξύ, γλυκονικό οξύ και µηλικό 

οξύ. 

3. ΒΗΑ, ΒΗΤ, αλγινικό νάτριο, γαλλικό προπίλιο και παραµπενικό µεθύλιο. 

4. Καφεΐνη 

5. Τα αεριούχα ποτά είναι δαπανηρά ενώ το περισσότερο προϊόν είναι νερό. 

6. Είναι γεµάτα ζάχαρη. Η ζάχαρη αυτή βλάπτει τον οργανισµό και αποτελεί 

βασική αιτία µιας µελλοντικής αρρώστιας όπως είναι ο διαβήτης, η 

παχυσαρκία, η σήψη των δοντιών και άλλες.  

7. Τα αεριούχα ποτά µε γεύση εσπεριδοειδών (πορτοκάλι, λεµόνι και άλλα) 

που είναι τα αµέσως πιο δηµοφιλή αναψυκτικά µετά τα ποτά κόλας, 
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περιέχουν αυτή τη βόµβα που καλείται BVO.  To BVO είναι βρωµιούχο 

φυτικό λάδι. Συντίθεται από λάδια ελιάς, σουσαµιού, καλαµποκιού ή 

βαµβακελιού στα οποία προστίθενται µια δηλητηριώδης χηµική ουσία που 

ονοµάζεται βρώµιο. 

8. περιέχουν φωσφορικό οξύ σαν σταθεροποιητή γεύσης και χρώµατος. Αυτό 

όµως έχει ως αποτέλεσµα φουσκώµατα, πρήξιµο και δεν πρέπει να 

καταναλώνεται. Το φωσφορικό οξύ µαλακώνει τα δόντια, δηµιουργεί 

ανορεξία και µαζί µε κιτρικό οξύ που συνήθως περιέχουν τα αναψυκτικά 

καταστρέφουν τα λευκά αιµοσφαίρια του αίµατος. 

9. Τέλος, περιέχουν χρώµατα πίσσας, τα οποία είναι καρκινογόνα. 

    Εκτός λοιπόν από τα βλαπτικά φάρµακα που περιέχουν, τα περισσότερα 

αναψυκτικά έχουν µια αρκετά ισχυρή χηµική αντίδραση, ικανή να βλάψει ορισµένα 

όργανα του σώµατος. Η συνεχής τους χρήση µπορεί να επιφέρει ένα δηλητηριώδες 

αποτέλεσµα σε άλλες πλευρές του διαιτολογίου. Τα παιδιά όταν πίνουν 

αναψυκτικά χάνουν το ενδιαφέρον τους για θρεπτικές τροφές. Παθαίνουν 

ανορεξία. Κι όµως στις καντίνες των σχολείων τα αναψυκτικά καταλαµβάνουν 

περίλαµπρη θέση, υπονοµεύοντας την υγεία σώµατος, πνεύµατος του παιδιού. 

Σηµαντικός φαίνεται ο ρόλος των γονέων, των γιατρών, των Υπουργείων Υγείας 

και Παιδείας στο συγκεκριµένο θέµα. 

    Υπάρχει και µια ακόµη κατηγορία αναψυκτικών, τα οποία περιέχουν καφεΐνη, 

όπως είναι ο καφές, το τσάι, το κακάο, ή σοκολάτα, και τα ποτά κόλας που 

αναφέρθηκαν πιο πάνω. Τα αναψυκτικά αυτά, δηµιουργούν εθισµό και µπορούν να 

προκαλέσουν µακροπρόθεσµα σοβαρά προβλήµατα υγείας. Το πρώτο προσωρινό 

αποτέλεσµα ποτών σαν τον καφέ και των ποτών κόλας είναι διέγερση, τόνωση που 

είναι φαινοµενική και το δεύτερο και διαρκές αποτέλεσµα θα είναι αδυναµία, 

ατονία και µείωση της λειτουργικής ενεργητικότητας. 

    Καµία απολύτως σύγκριση δεν είναι λοιπόν δυνατόν να γίνει ανάµεσα στο 

φυσικό χυµό που γίνεται στο σπίτι και στους επεξεργασµένους που τους λείπουν 
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όχι µόνο οι περισσότερες βιταµίνες του φυσικού χυµού αλλά η φρεσκάδα και το 

άρωµα. 

                                                                                               (Κουµεντάκης,1990) 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 12 

ΕΤΙΚΕΤΕΣ ΤΡΟΦΙΜΩΝ 

 

 

12.1  Τι πρέπει να γνωρίζουν οι καταναλωτές  

 

    Οι άνθρωποι σήµερα ενδιαφέρονται περισσότερο για το φαγητό και τη διατροφή, 

όσο ποτέ. Ανησυχούν µήπως µερικά τρόφιµα είναι επικίνδυνα για την υγεία, και οι 

κατασκευαστές έχοντας καταλάβει την ανησυχία τους, βάζουν µια ετικέτα στα 

πάντα που γράφει “φυσικό”, από χυµό ντοµάτας µέχρι τα τσιπς από πατάτες.  

                                                                                                     (∆ετοράκης,2003) 

    Οι «Ετικέτες Περιγραφής των Συστατικών» ή αλλιώς Ετικέτες ∆ιατροφής πάνω 

στις διάφορες τροφές, έχουν σχεδιαστεί για να κάνουν πιο εύκολη την αναγνώριση 

των θρεπτικών συστατικών που περιέχονται σε αυτές. Στην αγορά σήµερα 

κυκλοφορούν χιλιάδες προϊόντα, το καταναλωτικό κοινό θα ήταν λοιπό φρόνιµο 

για να προστατέψει την υγεία του και για τη σωστότερη διατροφή να διαβάζει µε 

επιµέλεια τις ετικέτες των προϊόντων που αγοράζει. Κάθε ετικέτα αναφέρει τα 

συστατικά που περιέχει το προϊόν όπως βάρος, θερµίδες, υδατάνθρακες, βιταµίνες, 

συντηρητικά, χρωστικά και άλλα. Επίσης Ετικέτες µε πληροφορίες διατροφής 

απαιτούνται σε σχεδόν όλα τα τυποποιηµένα τρόφιµα, κρέατα και πουλερικά. Ο 

συνολικός αριθµός θερµίδων (Kcal) που περιέχονται, καθώς και ο αριθµός 

θερµίδων από λιπαρά πρέπει να αναφέρονται στην ετικέτα για να βοηθούν τους 

καταναλωτές να ακολουθούν τις οδηγίες καθηµερινής κατανάλωσης θερµίδων από 

λιπαρά, που δεν πρέπει να ξεπερνούν το 30% των συνολικών θερµίδων. Επίσης 

αναφέρονται τα ποσά συνολικών λιπών, κορεσµένων λιπών, χοληστερίνης, ολικών 

υδατανθράκων, φυτικών ινών, σακχάρων και πρωτεΐνης. Ακόµη αναφέρονται 

βιταµίνες και ιχνοστοιχεία, ανάλογα µε τη σύνθεση της τροφής. Η ζάχαρη όταν 

περιέχεται στα προϊόντα γράφεται στις ετικέτες, συχνά όµως τη κρύβουν µε 

διάφορες ονοµασίες όπως: 
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Dextrose                     Corn syyop            Fructose 

Sorbitol                       High Fructose        Glucose 

  Mannitol                      Brown Sugar         Honey 

  Molasses                      Turbinado Sugar    Raw Sugar 

    Η σύγχρονη τεχνολογία έχει τελειοποιήσει τα συστήµατα συντήρησης των 

τροφίµων. Είναι όµως απαραίτητο οι καταναλωτές να ξέρουν να χρησιµοποιούν 

σωστά τα διατηρηµένα τρόφιµα, να γνωρίζουν τα πλεονεκτήµατα και τα 

µειονεκτήµατα των τροφών αυτών και να διακρίνουν αυτά που δεν πρέπει να 

εµπιστεύονται όπως για παράδειγµα αυτά που στις ετικέτες τους δεν έχουν τα 

πλήρη στοιχεία, τον τρόπο συντήρησης, ηµεροµηνίας, ή που έχουν εξωτερικές 

αλλοιώσεις. Τα συντηρητικά δρουν κυρίως σαν µικροβιοκτόνο, δηλαδή που 

παρεµποδίζουν την ανάπτυξη των µικροβίων χωρίς απαραίτητα να τα 

σκοτώνουν. Τα πρόσθετα αυτά είναι χηµικές ουσίες, τεχνικές ή φυσικές οι 

οποίες προστίθενται στα τρόφιµα µε σκοπό να τα προφυλάξουν από τις 

διάφορες αλλοιώσεις ή να βελτιώσουν την εµφάνιση, τη γεύση ή το άρωµά. Στις 

χώρες της Ευρωπαϊκής ένωσης είναι υποχρεωτικό να αναγράφονται στα 

τρόφιµα τα περιεχόµενα πρόσθετα µε ένα συγκεκριµένο κωδικό αριθµό στον 

οποίο προηγείται το γράµµα ¨Ε¨. 

    Το ερώτηµα αν είναι ακίνδυνα ή όχι έχει προκαλέσει θύελλα αντιδράσεων και 

πληθώρα ερευνών. Από τη µια µεριά είναι οι βιοµήχανοι τροφίµων, ένθερµοι 

υποστηρικτές της χρήσης των πρόσθετων που εξαντλούν όλα τα διαθέσιµα µέσα 

για να αποδείξουν ότι δεν είναι βλαπτικά. Και από την άλλη µεριά, ο 

επιστηµονικός κόσµος, που καταλογίζει στα πρόσθετα ορισµένες βλαπτικές 

επιδράσεις, όπως αλλεργικές καταστάσεις, καρκινογόνο δράση και τοξική 

δράση στον εγκέφαλο. 
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12.2 Πρόσθετες ουσίες   

 

    Τα πρόσθετα ανάλογα µε το αποτέλεσµα που προκαλούν στα τρόφιµα, 

υπάγονται στις εξής κατηγορίες, µε βάση την κατάταξη της Ευρωπαϊκής 

Ένωσης : 

 

i. Χρωστικά (Ε100-Ε180) :Χρησιµοποιούνται για τον χρωµατισµό των 

τροφίµων. Στην Ε.Ε τα επιτρεπόµενα χρώµατα είναι 53 ενώ στην 

Ελλάδα είναι 49. από αυτές τις χρωστικές οι 16 είναι επικίνδυνες. 

Γενικότερα όµως, οι περισσότερες χρωστικές είναι καρκινογόνες, 

χωρίς να είναι γνωστός εντελώς ο τρόπος µε τον οποίο αυτές 

επιδρούν στον οργανισµό µας. 

ii. Συντηρητικά (Ε200-Ε290) χρησιµοποιούνται για τη προστασία των 

τροφίµων από τους µικροοργανισµούς. Η ελληνική νοµοθεσία 

επιτρέπει 25 χηµικές ενώσεις ενώ η Ευρωπαϊκή Ένωση 47.  

iii. Αντιοξειδωτικά (Ε300-Ε321): χρησιµοποιούνται για να 

παρεµποδίσουν ή να επιβραδύνουν την οξείδωση των λιπαρών 

ουσιών. 

iv. Γαλακτοµατοποιητές-Σταθεροποιητές- Πηκτοµατογόνα: οι 

γαλακτοµατοποιητές δηµιουργούν γαλάκτωµα έτσι ώστε το τρόφιµο 

να παρουσιάζει οµοιόµορφη σύσταση. Οι σταθεροποιητές διατηρούν 

σταθερό το γαλάκτωµα. Πτηκτοµατογόνα  προστίθενται για να το 

πήξουν. 

v. ∆ιάφορα :είναι πρόσθετα που έχουν διάφορες χρήσεις. 

vi. Τρυφεροποιές ύλες :χρησιµοποιούνται για να καθιστούν 

τρυφερότερα τα τρόφιµα, συγκρατώντας νερό. Έτσι όµως αυξάνεται 

το βάρος του τροφίµου και επιβαρύνεται οικονοµικά ο καταναλωτής.  
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vii. Αρτυµατικές ύλες :είναι τα διάφορα µπαχαρικά που δίνουν µια 

ιδιάζουσα γεύση στα τρόφιµα. Η υπερβολική δόση µπαχαρικών 

δηµιουργεί ερεθισµό στο στοµάχι. 

viii. Αρωµατικές ύλες : είναι µίγµατα φυσικών και συνθετικών 

παραγόµενων αρωµάτων. Χρησιµοποιούνται στα τρόφιµα για να 

προσδώσουν ένα ιδιαίτερο άρωµα ή να ενισχύσουν το δικό τους 

ix. Λευκαντικοί παράγοντες (Ε924-Ε926) λευκαίνουν κάποια τρόφιµα, 

κυρίως τα διάφορα άλευρα.  

                                                                (∆εύτερο Εσπερινό ΤΕΕ Καβάλας,1999) 

 

 

12.3 Πρόσθετα «Ε» που πρέπει να αποφεύγονται   

 

Ε102      Ε150      Ε218      Ε310 

Ε104      Ε151      Ε219      Ε311 

Ε107       155       Ε220      Ε312 

Ε110       155       Ε221      Ε320 

Ε120      Ε160     Ε222       Ε321 

Ε122      Ε210     Ε223        621 

Ε123      Ε211     Ε224        622 

Ε124      Ε212     Ε226        623 

Ε127      Ε213     Ε227        627 

128Ε214  Ε249      631        635 

Ε131      Ε215     Ε250 

     Ε132      Ε216     Ε251 

     133Ε217  Ε252 

                                                                            (∆ετοράκης,2003, σελ 177) 
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    Η υγειονοµική ενηµέρωση επάνω στις τροφές έχει σκοπό να βοηθήσει στο να 

γίνει κατανοητό η σχέση µεταξύ της διατροφής και της υγείας, έχοντας πρώτα 

καταλάβει τις ανάγκες του οργανισµού και τις ιδιότητες των τροφίµων.  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 13 

Ο ΡΟΛΟΣ ΤΟΥ ΚΡΑΤΟΥΣ 

 

 

13.1  Ο ρόλος του κράτους στην αλλαγή των κακών συνηθειών. 

  

    Οι κακές διατροφικές συνήθειες των πολλών  και οι άλλες κακές συνήθειες 

διαβίωσης µπορούν να αλλάξουν µε τρόπο γοργό, µονάχα αν το θελήσει και 

εργαστεί προς αυτή τη κατεύθυνση το κράτος. Μια κυβέρνηση που 

ενδιαφέρεται πραγµατικά για την υγεία του λαού, που είναι το σηµαντικότερο 

κεφάλαιο σε µια κοινωνία, πρέπει να αποφασίσει αµέσως να κάνει κάτι 

αποτελεσµατικό προς αυτή τη κατεύθυνση.  

    Σήµερα την εποχή της βιασύνης και της πολυαπασχόλησης το hamburger 

αποτελεί το σύµβολο της εποχής για τα παιδιά. Το γρήγορο και τυποποιηµένο 

φαγητό είναι σήµα κατατεθέν και δυστυχώς στο 90% των περιπτώσεων οι 

θαµώνες των ¨fast food¨ εστιατορίων είναι παιδιά κάτω των 18 ετών. Φαίνεται 

ότι στην Ελλάδα ένα µεγάλο ποσοστό παιδιών είναι καταναλωτές προϊόντων 

fast food σε όλες τις ηλικίες, αλλά ιδιαίτερα στην εφηβική όπου ο ρυθµός 

σωµατικής αύξησης είναι ιδιαίτερα έντονος. Φυσικά αυτού του είδους η τροφή 

είναι φτωχή σε ασβέστιο, λευκώµατα και φυτικές ίνες. Συνεπώς, η ανάγκη για 

παρέµβαση και τροποποίηση των διαιτητικών συνηθειών στον Ελλαδικό χώρο 

φαίνεται πως είναι απαραίτητη. Τα περιθώρια αργοπορίας και αναβολής στην 

κοινωνία µας έχουν εξαντληθεί. Ένας τρόπος αντιµετώπισης του φαινοµένου 

αυτού είναι να συσταθεί από τη κυβέρνηση ένας αυτόνοµος οργανισµός που θα 

µπορούσε να ονοµαστεί «Ελληνικός Οργανισµός Υγείας και Πρόληψης» 

(ΕΛ.Ο.Υ.Π) και που θα έχει σαν αντικείµενο την εκπόνηση προγραµµάτων 

συνεχούς ενηµέρωσης και διαφώτισης του Ελληνικού λαού πάνω στα θέµατα 

της υγείας και πρόληψης. 
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    Ο οργανισµός αυτός θα παρέχει συνεχή και συστηµατική Αγωγή Υγείας 

στους ανθρώπους µε την βοήθεια των µαζικών µέσων επικοινωνίας 

(Τηλεόραση-Ραδιόφωνο), µε διαλέξεις, φυλλάδια, περιοδικά, βιβλία, 

ντοκιµαντέρ κτλ. Επίσης θα µπορούσε να δραστηριοποιηθεί, αναλαµβάνοντας 

ευρύτατες δικαιοδοσίες στον τοµέα υγείας-πρόληψης για την πραγµατοποίηση 

συνεχών εκστρατειών για την διαφώτιση του κοινοί, σε θέµατα σωστής 

διατροφής, υγιεινής µαγειρικής, πρόληψης της αρρώστιας (λ.χ. Καρκίνου, 

διαβήτη, καρδιοπαθειών, αρθριτικών, αναιµίας, λοιµώξεων κλπ.). Ακόµη 

εκστρατείες για τα οφέλη της σωµατικής άσκησης, για τις συνέπειες του 

καπνίσµατος, του καφέ, της πολυφαγίας, των οινοπνευµατωδών, των 

αναψυκτικών, εκστρατείες ενάντια στη ζάχαρη και τα προϊόντα της, το άσπρο 

αλεύρι και τα προϊόντα του. Είναι απαραίτητο το καταναλωτικό κοινό να είναι 

ενηµερωµένο για τις κακές συνέπειες από το αλάτι, τα λίπη, το ξενύχτι, τη 

λαιµαργία, την καθιστική ζωή. Επίσης να γίνουν εκστρατείες για τα οφέλη της 

υπαίθρου, του ήλιου, της ωµοφαγίας, του επαρκούς ύπνου, τους κινδύνους των 

ακτινοβολιών από τις ακτινογραφίες του γιατρού, του οδοντίατρου και της 

τηλεόρασης. Αν δεν γίνει αυτός ο οργανισµός τότε πρέπει δικαιολογηµένα να 

ανησυχεί κανείς για το µέλλον της κοινωνίας µας. Είναι αβέβαιη η επιβίωση του 

Έθνους. 

    Ο ΕΛ.Ο.Υ.Π. θα εισηγείται επίσης στη κυβέρνηση γενικά και στα αρµόδια 

Υπουργεία όλα τα σωστά µέτρα που θα πρέπει να ληφθούν για την προαγωγή 

της υγείας όλων µέσω της ενηµέρωσης, παραγωγής υγιεινών προϊόντων και 

εξυγίανσης του περιβάλλοντος. Θα συνεργάζεται επίσης στενά µε όλους τους 

αρµόδιούς κρατικούς φορείς για την υλοποίηση των µέτρων που θα 

λαµβάνονται. Ο ΕΛ.Ο.Υ.Π. θα εισηγηθεί για δραστικές αλλαγές στα 

διαιτολόγια και τη µαγειρική των ορφανοτροφείων, των καντινών στα σχολεία, 

και των παιδικών σταθµών. Θα εισηγηθεί για την παραγωγή και διάθεση 

σταρένιου ψωµιού µαύρο ολικής άλεσης, σκούρων ζυµαρικών ολικής άλεσης, 

τονίζοντας στο κοινό τα οφέλη και πλεονεκτήµατα των προϊόντων αυτών. 
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Επίσης να κάνει αυστηρές συστάσεις στα εστιατόρια για καλύτερη και 

ετοιµασία των φαγητών µε τις σωστές προδιαγραφές. Με συστάσεις και 

εκστρατείες του ΕΛ.Ο.Υ.Π. θα διαφωτιστεί το κοινό για δραστική µείωση του 

κρέατος, του αλατιού, των τηγανιτών, των λιπών και αντικατάσταση τους µε 

φρούτα, λαχανικά, ξηρούς καρπούς, πλήρη δηµητριακά, αγνά ξηρά φρούτα και 

άλλα. 

    Ο ΕΛ.Ο.Υ.Π. θα διδάξει αναλυτικά στο λαό τη καλή σωµατική και 

διανοητική υγεία, το πώς αποκτάται, βελτιώνεται και διατηρείται. Επίσης το 

πώς προλαµβάνονται οι µεγάλες µάστιγες της εποχής µας. Με τον ΕΛ.Ο.Υ.Π. 

θα οικοδοµηθεί το µέλλον των παιδιών της Ελληνικής κοινωνίας. 

    Υπάρχει µια επείγουσα ανάγκη στη χώρα µας για σωστή, υπεύθυνη και 

συστηµατική πληροφόρηση, στα θέµατα υγείας και πρόληψης, µε βάση όλα τα 

έγκυρα ευρήµατα της επιστήµης σε διεθνή κλίµακα. Είναι απαραίτητο οι 

δάσκαλοι, οι καθηγητές, οι κοινωνικοί λειτουργοί, οι γιατροί, οι γονείς ως 

υποστηρικτικά συστήµατα καθώς και γενικότερα το καταναλωτικό κοινό να 

είναι ενηµερωµένοι για το πώς θα ζήσουν σωστότερα, για το πώς αποκτά κανείς 

καλύτερη  υγεία, αντοχή, ζωντάνια, αποδοτικότητα, ευρωστία. Επίσης πρέπει 

όλοι να γνωρίζουν το πώς να κόψουν τις κακές συνήθειες, πως θα µάθουν να 

µαγειρεύουν σωστότερα, νόστιµα και θρεπτικά φαγητά, πώς να γυµνάζονται, 

πώς να χάνουν τα περιττά κιλά, και πώς να έχουν καλύτερο ύπνο χωρίς 

υπνωτικά. Τέλος πρέπει να είναι ενηµερωµένοι όλοι για το πώς θα γλιτώνουν 

σοβαρές αρρώστιες και αναπηρίες και το πώς να χαρούν µια µακρά και 

αξιοβίωτη ζωή. 

    Για όλα αυτά υπάρχει άφθονη και πολύτιµη γνώση. Αρκεί να την 

αξιοποιήσουµε και να τη καταστήσουµε εθνικά διαθέσιµη, µέσω ενός έγκυρου, 

ενήµερου, ευέλικτου, δραστήριου και αποτελεσµατικού φορέα, που δεν θα 

ελέγχεται άµεσα από γραφειοκρατικής δοµής Υπουργεία. 
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                                               ΚΕΦΑΛΑΙΟ 14 

Ο ΡΟΛΟΣ ΤΟΥ ΚΟΙΝΩΝΙΚΟΥ ΛΕΙΤΟΥΡΓΟΥ 

 

 

    Οι κακές διατροφικές συνήθειες είναι αναγκαίο να αλλάξουνε καθώς 

οδηγούν σε πολλά νοσηρά προβλήµατα. Ο ρόλος των ειδικών στην αλλαγή 

αυτή είναι τόσο σηµαντικός όσο και αναγκαίος. Εκτός από τους ειδικούς 

υγείας όπως γιατροί και διατροφολόγοι, που ο ρόλος τους είναι πρωτεύον, 

σηµαντικός είναι και ο ρόλος των κοινωνικών λειτουργών στην πρόληψη και 

αντιµετώπιση των προβληµάτων. 

    Ο κοινωνικός λειτουργός για να επιφέρει την αλλαγή των διατροφικών 

συνηθειών µπορεί να αναπτύξει και τις τρεις µεθόδους κοινωνικής εργασίας, 

δηλαδή κοινωνική εργασία µε άτοµα, µε οµάδες  και µε τη  κοινότητα. Ο 

ρόλος του είναι πολυδιάστατος, καθώς έχει τη δυνατότητα να συνδυάζει τις 

µεθόδους κοινωνικής εργασίας ώστε να αντιµετωπίσει το πρόβληµα 

πολύπλευρα. Πέρα από τον συµβουλευτικό του ρόλο, µπορεί να ασκήσει και 

παρεµβατική δράση για την αντιµετώπιση προβληµάτων, ακόµα και 

νοσηρών καταστάσεων. Οι µέθοδοι µπορούν να εφαρµοστούν για να έχουν 

θετικά αποτελέσµατα στα πλαίσια όπου κινείται και δραστηριοποιείται ο 

έφηβος, όπως είναι η οικογένεια, το σχολείο  και η ευρύτερη κοινότητα όπου 

ζει. 

 

Ο κοινωνικός λειτουργός στο σχολείο: 

 

• Μπορεί να δηµιουργήσει οµάδες συζήτησης µε τα παιδιά για τον τρόπο 

διατροφής τους. Επίσης, να ενηµερώνει τους µαθητές για τις επιπτώσεις 

της κακής διατροφής στην υγεία τους και τα προβλήµατα  που θα τους 

προκαλέσει στην ενήλικο ζωή τους.  
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• Μπορεί να προβεί σε δηµιουργία οµάδας µε τους γονείς ώστε να τους 

ευαισθητοποιήσει σε θέµατα διατροφής και να τονίσει τη σηµασία του 

σπιτικού φαγητού για τη σωστή σωµατική και ψυχική ανάπτυξη των 

παιδιών τους.  

• Έχει την δυνατότητα να εντοπίζει µεµονωµένες προβληµατικές 

περιπτώσεις, ασχολείται ατοµικά µε τον έφηβο και την οικογένεια. Τηρεί 

ατοµικό φάκελο της κάθε περίπτωσης. Σκοπός του είναι να οδηγήσει τον 

έφηβο στην αλλαγή της συµπεριφοράς. Αυτό είναι απαραίτητο σε 

περιπτώσεις παχυσαρκίας και νευρικής ανορεξίας στις οποίες κινδυνεύει 

άµεσα η σωµατική και ψυχική τους υγεία.  

• Εάν θεωρεί ότι είναι αναγκαίο πραγµατοποιεί επισκέψεις κατ’ οίκoν 

ώστε να µελετήσει το οικογενειακό περιβάλλον του παιδιού, να εντοπίσει 

τα προβλήµατα και να συµβουλέψει τους γονείς ώστε να τα 

αντιµετωπίσουν µαζί. 

• Οργανώνει εφόσον κρίνει σκόπιµο, οµαδικές, ψυχαγωγικές και 

αθλητικές δραστηριότητες εφαρµόζοντας µεθόδους κοινωνικής εργασίας 

µε την κάθε οµάδα που αποσκοπούν στην περαιτέρω ψυχολογική και 

κοινωνική ωρίµανση των µαθητών µε τη συνεργασία αυτών και του 

λοιπού προσωπικού. 

• Επίσης, παραπέµπει τους µαθητές που πάσχουν από παχυσαρκία και 

διατροφικές διαταραχές για ψυχολογική και ψυχιατρική εξέταση για 

διερεύνηση σε βάθος, της προσωπικότητας του, εφόσον κρίνεται 

απαραίτητο από τα αποτελέσµατα της έρευνας του.  

• Συνεργάζεται µε τους καθηγητές και µε το υπόλοιπο προσωπικό του 

σχολείου ενηµερώνοντας τους για τα αίτια του προβλήµατος.  Επιπλέον, 

συµµετέχει στα συµβούλια του εκπαιδευτικού προσωπικού. 

• Μπορεί να οργανώσει ηµερίδες στα σχολεία, στις οποίες θα συµµετέχουν 

εξειδικευµένοι επιστήµονες γιατροί και διατροφολόγοι για την 

εµπεριστατωµένη ενηµέρωση των µαθητών.  
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• Επίσης µπορεί να συµβουλεύει τους κατόχους των κυλικείων για τη 

σωστή επιλογή των προϊόντων που διαθέτουν στα παιδιά. 

• Έχει τη δυνατότητα να διεξάγει έρευνα σε συνεργασία µε τους µαθητές, 

τους εκπαιδευτικούς και το σύλλογο Γονέων και Κηδεµόνων.  

 

    Είναι απαραίτητη η κοινωνική εργασία στα σχολεία. Είναι το πλαίσιο στο 

οποίο µπορούν να προληφθούν άµεσα η απόκτηση κακών συνηθειών 

διατροφής, η παχυσαρκία και άλλες διατροφικές διαταραχές. Ο κοινωνικός 

λειτουργός, µπορεί σε συνεργασία µε τους µαθητές του σχολείου να 

ευαισθητοποιήσει και την ευρύτερη κοινότητα µε τους εξής τρόπους: 

 

• Ενηµερώνει το ευρύ κοινό για θέµατα διατροφής καθώς και για τα 

νοσήµατα που σχετίζονται µε τη λάθος διατροφή όπως είναι παχυσαρκία, 

σακχαρώδης διαβήτης κ.α. Σκοπός του είναι ο υγιεινός τρόπος ζωής που 

περιλαµβάνει τη διατροφή και σωµατική άσκηση, να γίνει πεποίθηση 

όλων. 

• Έχει τη δυνατότητα να διοργανώνει ηµερίδες στις οποίες να µπορούν να 

συµµετέχουν όλοι οι δηµότες. Επίσης µπορεί να φτιάξει και να διανέµει 

φυλλάδια µε τις επιπτώσεις της κακής διατροφής και προαγωγής της 

υγείας. 

• Να ενηµερώνει τo κοινό για τις αθλητικές δραστηριότητες που µπορεί να 

ασχοληθεί ο καθένας µέσα στην εκάστοτε κοινότητα. 

 

    Ο κοινωνικός λειτουργός πρέπει να ενδιαφέρεται για τη σωµατική, 

πνευµατική, ψυχική και κοινωνική ευεξία των εφήβων, η οποία εξαρτάται σε 

µεγάλο βαθµό από τον τρόπο διατροφής και από τις καθηµερινές συνήθειες. 

Γενικός στόχος του είναι να ασκήσει τη κοινωνική εργασία ώστε να αλλάξει τις 

λανθασµένες συνήθειες των νέων. Με αυτό τον τρόπο προάγει την υγεία και την 

όσο το δυνατόν άρτια λειτουργικότητα των νέων. Έτσι προλαµβάνονται άλλες 
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νοσηρές καταστάσεις  και κοινωνικά προβλήµατα που απασχολούν και 

επηρεάζουν την καθηµερινότητα όλων.   

 

 

Ο ρόλος του Κοινωνικού Λειτουργού στην αντιµετώπιση ∆ιατροφικών 

διαταραχών. 

 

    Η  γνωσιακή θεραπεία πιστεύει πως η αντίληψη του ατόµου για τον εαυτό 

του και τον κόσµο γενικότερα, επηρεάζουν τα συναισθήµατα και τη 

συµπεριφορά του.  Ο Θεραπευτής- Κοινωνικός Λειτουργός µπορεί να αποφέρει 

αλλαγές στον τρόπο σκέψης του άρα και στα συναισθήµατα και στην 

προβληµατική συµπεριφορά του έφηβου. Έτσι για παράδειγµα, ένα κορίτσι που 

επηρεαζόµενο από τα σηµερινά πρότυπα έχει φτάσει στο σηµείο να πάσχει από 

νευρική ανορεξία µπορεί να λύσει το πρόβληµα αυτό µαζί µε τον θεραπευτή 

ακολουθώντας για παράδειγµα τα 4 βήµατα της γνωσιακής αναδόµησης: 

 

ΒΗΜΑ 1ο : Ο θεραπευτής- κοινωνικός λειτουργός πρέπει να παρακινήσει το 

κορίτσι να παρατηρήσει τις σκέψεις και τα συναισθήµατα του. 

 

ΒΗΜΑ 2ο : Έπειτα προτρέπει το κορίτσι να συνειδητοποιήσει ότι ο τρόπος που 

σκέφτεται και αισθάνεται µπορεί να την οδηγήσει σε  κάτι επικίνδυνο όπως ο 

θάνατος. 

 

ΒΗΜΑ 3ο : Να την βοηθήσει να χρησιµοποιήσει νέους τρόπους σκέψης για να  

µειώσει τους κινδύνους που απειλούν την υγεία του. 

 

ΒΗΜΑ 4ο : Τέλος, να τη βοηθήσει να εξασκήσει τον εαυτό του σε αυτό το νέο 

τρόπο σκέψης µέχρι να γίνει καλύτερο το κορίτσι.  
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    Εφαρµόζοντας την γνωσιακή θεραπεία ο κοινωνικός λειτουργός µπορεί να 

βοηθήσει τους έφηβους να αντιµετωπίσουν το πρόβληµα τους έχοντας και οι 

ίδιοι ενεργό ρόλο στην λύση του.  Η γνωσιακή θεραπεία λοιπόν, βασίζεται στο 

µοντέλο της µάθησης και στόχος της είναι η αντικατάσταση της λανθασµένης 

µάθησης µε τη σωστή και την απόκτηση µιας πλέον λειτουργικής συµπεριφοράς 

από το άτοµο. 

    Τα βήµατα της γνωσιακής αναδόµησης µπορούν να χρησιµοποιηθούν από το 

θεραπευτή – κοινωνικό λειτουργό για την αντιµετώπιση και άλλων διατροφικών 

διαταραχών, µε γενικότερο σκοπό την αλλαγή της προβληµατικής διατροφικής 

συµπεριφοράς των εφήβων. 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 142

                                    ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΟ ΜΕΡΟΣ 

 

 

                                            ΚΕΦΑΛΑΙΟ 15 

 

 

15.1 ΓΕΝΙΚΟΣ ΣΤΟΧΟΣ ΤΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ 

     

    Ο γενικός στόχος της µελέτης µας είναι να εξετάσουµε τις επιπτώσεις της 

διατροφής στην υγεία των εφήβων ∆ήµου Πατρέων. Να αξιολογήσουµε την 

ύπαρξη υπέρβαρων και παχύσαρκων παιδιών δευτεροβάθµιας εκπαίδευσης, 

αγοριών και κοριτσιών της  Β΄ και  Γ΄  τάξης των Λυκείων της Περιοχής της 

Πάτρας. Αυτό θα µας βοηθήσει σας Κοινωνικούς Λειτουργούς να αποκτήσουµε 

τα κατάλληλα εφόδια και γνώση ώστε να µπορούµε να δηµιουργούµε 

προγράµµατα σωστής διατροφικής συµπεριφοράς και αγωγής υγείας για τα 

παιδιά αυτά.   

 

 

15.2 ΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΙΑ ΕΡΕΥΝΑΣ 

 

 

15.2.1 ΜΕΘΟ∆ΟΣ ΕΡΕΥΝΑΣ 

 

    Η έρευνα µας χαρακτηρίζεται ως περιγραφική. « Η περιγραφική έρευνα, 

σύµφωνα µε τον Best, ενδιαφέρεται για τις συνθήκες ή τις σχέσεις που 

υπάρχουν· τις πρακτικές που επικρατούν · τις πεποιθήσεις, τις οπτικές 

γωνίες ή τις στάσεις που έχουν οι άνθρωποι· τις διαδικασίες που 

βρίσκονται σε εξέλιξη · τα αποτελέσµατα που γίνονται αισθητά · ή τις 

στάσεις που αναπτύσσονται. Ενίοτε, η περιγραφική έρευνα ενδιαφέρεται 
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για το πώς αυτό που είναι ή αυτό που υπάρχει σχετίζεται µε κάποιο 

προηγούµενο γεγονός το οποίο έχει επηρεάσει ή έχει επιδράσει πάνω σε 

έναν όρο ή σε ένα γεγονός του παρόντος».(Cohen και Manion, 1994, σελίδα 

101) 

    Η  συγκεκριµένη περιγραφική έρευνα ενδιαφέρεται να περιγράψει τις 

διατροφικές συνήθειες των εφήβων και τις επιπτώσεις στην υγεία τους 

µακροπρόθεσµα. Η έρευνα χαρακτηρίζεται ως ποσοτική γιατί έχει να κάνει µε 

αριθµητικά δεδοµένα και µετρήσιµα µεγέθη.  
 

 

15.2.2 ΣΤΑ∆ΙΑ ΤΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ 

 

1η ΦΑΣΗ  

    Στείλαµε συνοπτικό δελτίο έρευνας στο Υπουργείο Παιδείας και 

Θρησκευµάτων, το οποίο περιείχε τον τίτλο της έρευνας την περίληψή της και 

τα ονοµατεπώνυµα των υπευθύνων της, τις διευθύνσεις και το είδος έρευνας.  

  

2η ΦΑΣΗ 

    Μας δόθηκε η έγκριση διεξαγωγής έρευνας από το Τµήµα Ερευνών 

Τεκµηρίωσης και Εκπαίδευσης Τεχνολογίας του Παιδαγωγικού 

Ινστιτούτου(πράξη 8/2006) το οποίο µας επέτρεψε να διεξάγουµε την έρευνα. 

 

3η ΦΑΣΗ 

    Ειδοποίηση  ∆ιευθυντών σχολικών µονάδων για καθορισµό συγκεκριµένης 

ηµεροµηνίας για την έρευνα. Οι µαθητές θα συµπλήρωναν τα ερωτηµατολόγια 

ανώνυµα και εφ’ όσων το επιθυµούν και αφού πήραµε την έγγραφη 

συγκατάθεση των γονέων και κηδεµόνων. 
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15.3 ΠΛΗΘΥΣΜΟΣ -∆ΕΙΓΜΑ 

 

     Ο  πληθυσµός για την παρούσα µελέτη ήταν έφηβοι. Το δείγµα µας αφορά 

500 εφήβους Β΄ και  Γ΄ Λυκείου, από τα οποία τα 248 ήταν αγόρια και τα 

252ήταν κορίτσια. Στην πλειοψηφία τους  ήταν µαθητές 17 χρονών.  

 

    Τα σχολεία που επιλέχτηκαν είναι :  

• 2ο Λύκειο Πατρών 

• 4ο Λύκειο Πατρών 

• 7ο Λύκειο Πατρών 

• 6ο Λύκειο Πατρών 

• 11ο Λύκειο Πατρών 

• Πειραµατικό Λύκειο ΑΕΙ 

• Λύκειο Παραλίας 

• 4ο ΤΕΕ Πατρών 

• 7ο ΤΕΕ Πατρών 

     

         Η δειγµατοληψία χαρακτηρίζεται τυχαία ή ‘βολική’. «στη ‘βολική’ 

δειγµατοληψία-ή τυχαία δειγµατοληψία όπως ονοµάζεται κάποιες φορές –

επιλέγονται τα πλησιέστερα άτοµα για να χρησιµεύσουν ως απαντώντες, και 

αυτή η διαδικασία συνεχίζεται µέχρι να αποκτηθεί το µέγεθος του δείγµατος. Ως 

απαντώντες σε επισκοπήσεις που βασίζονται στη ‘βολική’ δειγµατοληψία συχνά 

χρησιµεύουν ‘αιχµάλωτα’ ακροατήρια , όπως οι µαθητές ή οι φοιτητές 

διδασκαλικών σχολών». (Cohen και Manion, 1994, σελίδα 130)   

    Σε κάθε ένα από τα παραπάνω σχολεία κλήθηκαν 50-60 µαθητές προς 

συµπλήρωση ερωτηµατολογίου. Απευθυνθήκαµε σε 513 µαθητές από τους 

οποίους οι 13 αρνήθηκαν να συµµετάσχουν στην έρευνα.      
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15.4 ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΟ ΕΡΓΑΛΕΙΟ 

 

    Το εργαλείο που επιλέχθηκε για την έρευνα είναι το ερωτηµατολόγιο 

αποτελούµενο από  48  ερωτήσεις  κλειστού τύπου. 

    «Το ερωτηµατολόγιο είναι το βασικό µέσο επικοινωνίας ανάµεσα στον 

συνεντευκτή και στον ερωτώµενο. Αποτελείται από µια σειρά ερωτήσεων πάνω 

στα προβλήµατα που απαιτούν κάποια πληροφορία απ’  τον 

ερωτώµενο.»(Σαχίνη- Καρδάση, 2004, σελίδα 145) 

    Όλες οι απαντήσεις  των ερωτήσεων ελέγχθηκαν για την στατιστική  

σηµαντικότητα µε την δοκιµασία x τετράγωνο (x²). Η επεξεργασία τους έγινε µε 

το SPSS. Η δοκιµασία αυτή ελέγχει την ανεξαρτησία γραµµών και στηλών σε 

ένα πίνακα απαντήσεων. Η πιθανότητα ρ <0,05 (ή 05) δείχνει ότι οι απαντήσεις 

δεν είναι τυχαίες αλλά επηρεάζονται από τις στήλες ή τις γραµµές του πίνακα. 

Η έρευνα διήρκησε 6 µήνες. 
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15.5 ΑΝΑΛΥΣΗ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΩΝ  
 
 
ΠΙΝΑΚΕΣ ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ 
 
Πίνακας 1:  Κατανοµή του δείγµατος ανάλογα µε το φύλο και την τάξη µαθητών 
 

 Αγόρια Κορίτσια
Β' Λυκείου 25,4 29,4 
Γ' Λυκείου 24,2 21 
Σύνολο 49,6 50,4 

 
 
 
 
Σχήµα 1: Κατανοµή του δείγµατος ανάλογα µε το φύλο και την τάξη των 
µαθητών  
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Το δείγµα είναι ισοσκελισµένο ανάµεσα στα δύο φύλα 
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Πίνακας 2: Κατανοµή του δείγµατος ανάλογα µε το φύλο 
 
 
 
 
 
 
Το δείγµα είναι ισοσκελισµένο ανάµεσα στα δύο φύλα 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
          

Σχήµα 2: Κατανοµή του δείγµατος ανάλογα µε το φύλο 

Κορίτσια
50%

Αγόρια 
50%

 
 

 Απαντήσεις % 
Κορίτσια 252 50,4 
Αγόρια 248 49,6 
Σύνολο 500 100 
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Πίνακας 3: Κατανοµή του δείγµατος ανάλογα µε το φύλο και την ηλικία  
 

 Αγόρια Κορίτσια 
Ηλικία  Απαντήσεις Ποσοστό Απαντήσεις Ποσοστό 
16 ετών  100 20 106 21,2 
17 ετών  122 24,4 120 24 
18 ετών  26 5,2 26 5,2 
Σύνολο 248 49,6 252 50,4 

 
 
Οι περισσότεροι µαθητές είναι στην ηλικία των 17 ετών µε τα αγόρια να 
πλειοψηφούν. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Σχήµα 3: Κατανοµή του δείγµατος ανάλογα µε το φύλο και την ηλικία  
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Πίνακας 4: Κατανοµή του δείγµατος ανάλογα µε το φύλο και το ∆είκτη µάζας σώµατος  
 

Κατηγορίες Αγόρια Κορίτσια 
 Απαντήσεις Ποσοστό  Απαντήσεις Ποσοστό 
Κάτω από 18,5 Kg/m2 "Ελλιποβαρής" 8 3,2 18 7,1 
18.5-24.9 Kg/m2 "Φυσ.σωµατικό βάρος" 159 64,1 172 68,3 
25-29.9 Kg /m2 "Σωµατικά υπέρβαρο" 33 13,3 37 14,7 
30-39.9Kg /m2 "Παχυσαρκία" 40 16,1 20 7,9 
>40 Kg /m2 "Νοσογόνος παχυσαρκία" 1 0,4 0 0,0 
∆εν απαντώ 7 2,8 5 2,0 
Σύνολο 248 100,0 252 100,0 

 
 
Σχήµα 4: Κατανοµή του δείγµατος ανάλογα µε το φύλο και το ∆είκτη µάζας 
σώµατος  
 
 

3,2

64,1

13,3 16,1

0,4 2,8
7,1

68,3

14,7
7,9

0,0 2,0
0

10
20
30
40
50
60
70
80

Κά
τω

 α
πό

 18
,5 

Kg/m
2 "
Ελ
λιπ
οβ
αρ
ής

"

18
,5-

24
,9 

Kg
/m

2 "
Φυ
σιο
λο
γικ
ό σ
ωµα

...

25
-29

,9 
Kg /

m2 "
Σω

µα
τικ
ά υ
πέ
ρβ
αρ
ο"

30
-39

, 9
Kg /

m2 "
Πα
χυ
σα
ρκ
ία"

>4
0 K

g /
m2 "

Νο
σο
γό
νο
ς π
αχ
υσ
αρ
κία

"

∆ε
ν α
πα
ντώ

Αγόρια 
Κορίτσια

 
 
    Τα υπέρβαρα κορίτσια είναι περισσότερα µε ποσοστό 14,7%  έναντι των 
αγοριών µε ποσοστό 13,3 %. Ενώ παχύσαρκα είναι περισσότερα τα αγόρια µε 
ποσοστό 16,1% έναντι των κοριτσιών µε ποσοστό 7,9%.
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Πίνακας 5: Κατανοµή του δείγµατος ανάλογα µε το επάγγελµα πατέρα 
 
 Απαντήσεις Ποσοστό 
∆ηµόσιος Υπάλληλος  153 30,60 
Ιδιωτικός Υπάλληλος 93 18,60 
Εργάτης 20 4,00 
Ελευθ. Επαγγελµατίας 150 30,00 
Συνταξιούχος 36 7,20 
Άνεργη  4 0,80 
Άλλο 42 8,40 
∆εν απαντώ 2 0,40 
Σύνολο 500 100,00 

 
 
 
 
 
      Σχήµα 5: Κατανοµή του δείγµατος ανάλογα µε το επάγγελµα πατέρα 
 

0
5

10
15
20
25
30
35

∆η
µό
σιο
ς Υ
πά
λλ
ηλ
ος

 

Ιδι
ωτ
ικό
ς Υ
πά
λλ
ηλ
ος

Ερ
γά
της

Ελ
ευ
θ. 
Επ
αγ
γε
λµ
ατί
ας

Συ
ντα
ξιο
ύχ
ος

Άν
ερ
γη

 

Άλ
λο

∆ε
ν α
πα
ντώ

 
 
     Το επάγγελµα του πατέρα στην πλειοψηφία είναι δηµόσιος υπάλληλος και 
ελεύθερος επαγγελµατίας, ενώ ένα πολύ µικρό ποσοστό είναι άνεργοι. 
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Πίνακας 6: Κατανοµή του δείγµατος ανάλογα µε το επάγγελµα µητέρας 
 

Επάγγελµα µητέρας Απαντήσεις Ποσοστό 
Οικιακά 200 40,00 
∆ηµόσιος Υπάλληλος 127 25,40 
Ιδιωτικός υπάλληλος 90 18,00 
Ελευθ. Επαγγελµατίας 55 11,00 
Εργάτρια 7 1,40 
Συνταξιούχος  4 0,80 
Άνεργη  5 1,00 
Άλλο 12 2,40 
Σύνολο 500 100,00 

 
Το επάγγελµα της µητέρας µε ποσοστό 40% είναι Οικιακά, το 25,40% είναι 
∆ηµόσιος Υπάλληλος και το 18%  είναι Ιδιωτικός Υπάλληλος. 
 
 
 
Σχήµα 6: Κατανοµή του δείγµατος ανάλογα µε το επάγγελµα µητέρας 
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Πίνακας 7: Κατανοµή του δείγµατος ανάλογα µε τον αριθµό των γευµάτων ανά 
ηµέρα 
 

 Απαντήσεις Ποσοστό  
Κανένα 13 2,6 
Ένα 15 3,0 
∆ύο  164 32,8 
Τρία  176 35,2 
Τέσσερα  72 14,4 
Πέντε 52 10,4 
Έξι 8 1,6 

 
 
 
Σχήµα 7: Κατανοµή του δείγµατος ανάλογα µε τον αριθµό των γευµάτων ανά 
ηµέρα 
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Το µεγαλύτερο ποσοστό του δείγµατος (35,2%) λαµβάνει  3 γεύµατα την ηµέρα, 
ενώ µόλις το 10,4 % λαµβάνει τα 5 βασικά γεύµατα.
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Πίνακας 8: Κατανοµή του δείγµατος ανάλογα µε τη συχνότητα των γευµάτων 
ανά ηµέρα 
 
 Καθηµερινά Μερικές φορές Ποτέ 
 Απαντήσεις Ποσοστό Απαντήσεις Ποσοστό Απαντήσεις Ποσοστό
Πρωινό  205 41,92 206 42,13 78 15,95 
∆εκατιανό  125 25,56 201 41,10 142 29,04 
Μεσηµεριανό  472 96,52 21 4,29 4 0,82 
Απογευµατινό  125 25,56 219 44,79 156 31,90 
Βραδινό  297 60,74 165 33,74 38 7,77 
 
 
 
 
 
 
 
 
Σχήµα 8: Κατανοµή του δείγµατος ανάλογα µε τη συχνότητα των γευµάτων 
ανά ηµέρα 
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Το µεγαλύτερο ποσοστό λαµβάνει µεσηµεριανό και βραδινό καθηµερινά, ενώ 
πρωινό παίρνει µόνο το 41,92%, παρόλο που θα έπρεπε να λαµβάνεται από  
όλους ανεξαιρέτως . Τα γεύµατα που συνήθως παραλείπονται είναι το 
δεκατιανό και το απογευµατινό.
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Πίνακας 9: Κατανοµή του δείγµατος ανάλογα µε το αν λαµβάνουν πρωινό 
 
 Απαντήσεις Ποσοστό
Ναι 285 57 
Όχι 212 42,4 
∆εν απαντώ 3 0,6 
 
Σηµαντικό ποσοστό των παιδιών µε 42% δεν λαµβάνει πρωινό γεύµα. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Σχήµα 9: Κατανοµή του δείγµατος ανάλογα µε το αν λαµβάνουν πρωινό 
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Πίνακας 10: Κατανοµή του δείγµατος ανάλογα µε το που λαµβάνουν πρωινό 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Οι περισσότεροι µαθητές παίρνουν πρωινό στο σπίτι τους, υπάρχει και ένα 
ελάχιστο ποσοστό που λαµβάνει πρωινό σε fast-food. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Σχήµα 10: Κατανοµή του δείγµατος ανάλογα µε το που λαµβάνουν πρωινό 
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Σχολείο 91 18,20 
Fast-Food 6 1,20 
Πουθενά 43 8,60 
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Πίνακας 11: Κατανοµή του δείγµατος ανάλογα µε το είδος τροφών στα 
διαλείµµατα 
 
  Απαντήσεις Ποσοστά 
Τίποτα 43 12,04
Τσιπς 13 3,64
Γαριδάκια 1 0,28
Κρουασάν 28 7,84
Μπισκότα 8 2,24
Τυρόπιτες 52 14,57
Αναψυκτικά  35 9,80
Παγωτό  2 0,56
Γλυκά 1 0,28
Γιαούρτι 0 0,00
Σάντουιτς 114 31,93
Σοκολάτα 15 4,20
Κάτι άλλο 45 12,61
 
Το µεγαλύτερο ποσοστό τρώει σάντουίτς και τυρόπιτες ενώ κανένας δεν 
προτιµά το γιαούρτι, το οποίο επιτρέπεται στα κυλικεία των σχολείων. 
 
 
 
 
Σχήµα 11:Κατανοµή του δείγµατος ανάλογα µε το είδος τροφών στα 
διαλείµµατα 
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Πίνακας 12: Κατανοµή του δείγµατος ανάλογα µε την αιτία που τρώνε. 
 

  Απαντήσεις Ποσοστό 
Έχω όρεξη  299 60,40 
Με αναγκάζουν οι γονείς  14 2,83 
Λόγω παρέας 10 2,02 
Όποτε θέλω  172 34,75 

 
 
Η πλειοψηφία των παιδιών τρώει όποτε θέλουν και έχουν όρεξη, ενώ µικρότερα 
ποσοστά τρώνε κατόπιν παρακίνησης.  
 
 
 
 
 
Σχήµα 12:Κατανοµή του δείγµατος ανάλογα µε την αιτία που τρώνε  
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Πίνακας 13: Κατανοµή του δείγµατος ανάλογα µε το χώρο που τρώνε το 
µεσηµέρι 
 
  Απαντήσεις Ποσοστό
Σπίτι  484 97,38 
Φαστ-φουντ 8 1,61 
Πακέτο από 
εστιατόριο 

3 0,60 

Άλλο 2 0,40 
 
Οι περισσότεροι µαθητές λαµβάνουν το µεσηµεριανό γεύµα στο σπίτι τους. 
 
 
 
 
Σχήµα 13:Κατανοµή του δείγµατος ανάλογα µε το χώρο που τρώνε το 
µεσηµέρι 
 

97,38

1,61 0,60 0,40
0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

Σπίτι Φαστ-φουντ Πακέτο από εστιατόριο Άλλο
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Πίνακας 14: Κατανοµή του δείγµατος ανάλογα µε το είδος τροφών  
 

 Κάθε ηµέρα 
1-2 φορές την 
εβδοµάδα 

Πάνω από 3 
φορές  Σπάνια ∆εν απαντώ 

 Απαντήσεις % Απαντήσεις % Απαντήσεις % Απαντήσεις % Απαντήσεις % 
Κατσίκι  3 0,6 116 23,2 8 1,6 349 69,8 24 4,8 
Αυγά 16 3,2 204 40,8 35 7 223 44,6 22 4,4 

Κοτόπουλο 12 2,4 362 72,4 61 12,2 53 10,6 12 2,4 
Χοιρινό  22 4,4 18 3,6 281 56,2 51 10,2 128 25,6 
Ψάρι  14 2,8 11 2,2 265 53 45 9 165 33 

Μοσχάρι  31 6,2 10 2 207 41,4 49 9,8 203 40,6 
Πατάτες 14 2,8 72 14,4 222 44,4 120 24 72 14,4 
Ζυµαρικά 13 2,6 43 8,6 284 56,8 103 20,6 57 11,4 
Λαχανικά 16 3,2 145 29 139 27,8 76 15,2 124 24,8 
Όσπρια 22 4,4 12 2,4 257 51,4 75 15 134 26,8 

Ψωµί άσπρο 26 5,2 268 53,6 66 13,2 47 9,4 93 18,6 
Ψωµί µαύρο 63 12,6 41 8,2 51 10,2 328 65,6 17 3,4 

 
Η πλειοψηφία των εφήβων τρώει καθηµερινά κρεατικά, ζυµαρικά και πατάτες. 
 
 
Σχήµα 14: Κατανοµή του δείγµατος ανάλογα µε το είδος τροφών 
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Πίνακας 15: Κατανοµή του δείγµατος ανάλογα µε την προτίµηση της 
παρασκευής των έτοιµων τροφών  
 
  Απαντήσεις Ποσοστό
Βραστά  23 4,60
Τηγανητά  108 21,60
Σχάρας 271 54,20
Κοκκινιστά  55 11,00
∆εν απαντώ 43 8,60
Σύνολο 500 100
 
 
Το 54,20% των εφήβων προτιµά φαγητά στη σχάρα, ενώ σηµαντικό ποσοστό τα 
θέλει τηγανιτά και κοκκινιστά. 
 
 
  
Σχήµα 15: Κατανοµή του δείγµατος ανάλογα µε την προτίµηση της 
παρασκευής των έτοιµων τροφών 
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Πίνακας 16: Κατανοµή του δείγµατος ανάλογα µε την προτίµηση στο είδος 
νερού   
 
  Απαντήσεις Ποσοστό 
Βρύση  130 26
Εµφιαλωµένο  219 43,8
Και τα δύο  138 27,6
∆εν απαντώ 13 2,6
  500 100
 
 
 
Σχήµα 16: Κατανοµή του δείγµατος ανάλογα µε την προτίµηση στο είδος 
νερού 
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Το 43% των παιδιών πίνουν εµφιαλωµένο νερό, ενώ το 27,6% πίνει και της 
βρύσης.
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Πίνακας 17: Κατανοµή του δείγµατος ανάλογα µε την ποσότητα νερού  
 
  Απαντήσεις Ποσοστό 
Ένα έως δύο  52 10,4 
Τρία έως πέντε 211 42,2 
Πάνω από έξι  235 47 
∆εν απαντώ 2 0,4 
 
Περίπου οι µισοί µαθητές πίνουν µόνο τρία έως πέντε ποτήρια νερό καθηµερινά 
και οι υπόλοιποι από 6 και πάνω.  
 
 
 
 
Σχήµα 17: Κατανοµή του δείγµατος ανάλογα µε την ποσότητα νερού 
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Πίνακας 18: Κατανοµή του δείγµατος ανάλογα µε την συχνότητα κατανάλωσης 
γλυκών  
 
  Απαντήσεις % 
Κάθε µέρα 156 31,2
Σπάνια 84 16,8
Περιστασιακά 240 48
Καθόλου  17 3,4
∆εν απαντώ 3 0,6
Σύνολο 500 100
 
Σηµαντικό ποσοστό της τάξης του 31,2% τρώει γλυκά κάθε µέρα. 
 
 
 
 
 
Σχήµα 18: Κατανοµή του δείγµατος ανάλογα µε την συχνότητα κατανάλωσης 
γλυκών 
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Πίνακας 19: Κατανοµή του δείγµατος ανάλογα µε το είδος καφέ που 
καταναλώνεται   
 
Είδος καφέ  Απαντήσεις Ποσοστό 
Φραπέ 163 33,61
Καπουτσίνο 82 16,91
Εσπρέσσο  28 5,77
Ελληνικό  30 6,19
∆εν 
απαντώ  

182 37,53

 
Το 56,29% πίνει ευρωπαϊκό καφέ και µόνο το 6,19% πίνει ελληνικό. 
 
 
Σχήµα 19: Κατανοµή του δείγµατος ανάλογα µε το είδος καφέ που 
καταναλώνεται   
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Πίνακας 20: Κατανοµή του δείγµατος ανάλογα µε την ποσότητα καφέ που 
καταναλώνεται   
 
 
  Απαντήσεις Ποσοστά 
Φλιτζανάκι 35 7,04
Κούπα 175 35,21
ποτήρι  96 19,32
∆εν 
απαντώ 

191 38,43

 
Όπως προκύπτει από τα αποτελέσµατα το 35,21% του δείγµατος καταναλώνουν 
µεγάλες ποσότητες καφέ. 
 
 
 
 
Σχήµα 20: Κατανοµή του δείγµατος ανάλογα µε την ποσότητα καφέ που 
καταναλώνεται   
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Πίνακας 21: Κατανοµή του δείγµατος ανάλογα µε το αν καταναλώνουν αλκοόλ  
 
  Απαντήσεις % 
Ναι  237 47,4
Όχι  259 51,8
∆εν απαντώ 4 0,8
 
Σχεδόν οι µισοί µαθητές του δείγµατος µας καταναλώνουν αλκοόλ. 
 
 
 
 
 
 
 
Σχήµα 21: Κατανοµή του δείγµατος ανάλογα µε το αν καταναλώνουν αλκοόλ 
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Πίνακας 22: Κατανοµή του δείγµατος ανάλογα µε τη συχνότητα κατανάλωσης 
αλκοόλ  
 

 

 
Το 26,8 % του δείγµατος καταναλώνει αλκοόλ τα Σαββατοκύριακα, ενώ το 
34,6% πίνει, αλλά σπάνια. 
 
 
 
Σχήµα 22: Κατανοµή του δείγµατος ανάλογα µε τη συχνότητα κατανάλωσης 
αλκοόλ  
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  Απαντήσεις  % 
καθηµερινά 5 1 

περισσότερες ηµέρες 7 1,4 
1-2 φορές/εβδοµάδα 25 5 

1-2/µήνα 40 8 
Σαββατοκύριακα 134 26,8 
Πολύ σπάνια 173 34,6 
Καθόλου 116 23,2 
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Πίνακας 23: Κατανοµή του δείγµατος ανάλογα µε το χώρο κατανάλωσης 
αλκοόλ  
 
  Απαντήσεις Ποσοστά 
Σπίτι  43 10,57
Πάρτι 51 12,53
Με φίλους 97 23,83
Στα µπαρ 94 23,10
Μόνος µου  3 0,74
∆εν απαντώ 119 29,24
 
 
Η πλειοψηφία των µαθητών που απάντησαν ότι πίνουν, κάνει χρήση αλκοόλ µε 
φίλους και στις εξόδους τους. 
 
 
 
Σχήµα 23: Κατανοµή του δείγµατος ανάλογα µε το χώρο κατανάλωσης αλκοόλ  
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Πίνακας 24: Κατανοµή του δείγµατος ανάλογα µε την µέθη ή όχι  
 
  Απαντήσεις % 
Ναι  150 30 
Όχι  336 67,2 
∆εν απαντώ 14 2,8 
 
Περίπου 1 στους 3 µαθητές έχει µεθύσει. 
 
 
 
 
Σχήµα 24: Κατανοµή του δείγµατος ανάλογα µε το αν έχουν µεθύσει 
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Πίνακας 25: Κατανοµή του δείγµατος ανάλογα µε την συχνότητα καπνίσµατος 
 
  Καπνίζεις Ποσοστό 
Ναι 97 19,4
Όχι  392 78,4
∆εν απαντώ 11 2,2
 
 
 
Σχήµα 25: Κατανοµή του δείγµατος ανάλογα µε την συχνότητα καπνίσµατος 
 

Ναι; 19,4
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2,2

 
 
Περίπου 1 στους 5 έφηβους καπνίζει. 
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Πίνακας 26: Κατανοµή του δείγµατος ανάλογα µε την ποσότητα καπνίσµατος 
 
 
 Απαντήσεις % 
Κανένα 365 73 
1-2 τσιγάρα την ηµέρα 47 9,4 
3-6 τσιγάρα την ηµέρα 13 2,6 
1 πακέτο την ηµέρα 28 5,6 
Πάνω από 1 πακέτο  47 9,4 
Σύνολο 500 100

 
Το 9,4 % των εφήβων καπνίζει 1-2 τσιγάρα την ηµέρα, ενώ το ίδιο ποσοστό 
καπνίζει πάνω από 1 πακέτο την ηµέρα. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Σχήµα 26: Κατανοµή του δείγµατος ανάλογα µε την ποσότητα καπνίσµατος 
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Πίνακας 27: Κατανοµή του δείγµατος ανάλογα µε την συχνότητα χόµπι 
 
 Ναι Όχι ∆εν απαντώ 
 Απαντήσεις % Απαντήσεις % Απαντήσεις % 
Αγόρια  204 40,8 37 7,4 7 1,4 
Κορίτσια 162 32,4 75 15 15 3 
Σύνολο 366  112  22  
 
Τα αγόρια που έχουν χόµπι, παρατηρείται ότι είναι περισσότερα από τα 
κορίτσια. 
 
Σχήµα 27: Κατανοµή του δείγµατος ανάλογα µε την συχνότητα χόµπι 
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Πίνακας 28: Κατανοµή του δείγµατος ανάλογα µε το είδος χόµπι 
 
 Απαντήσεις % 
Κολύµβηση 29 5,8
Τρέξιµο 38 7,6
Ποδόσφαιρο  105 21
Χορό  80 16
Ανόργανη γυµναστική  9 1,8
Μπάσκετ 44 8,8
Καράτε 11 2,2
Βόλεϊ 35 7
Τίποτα 149 29,8
Σύνολο 500 100
 
Το 21 % έχει χόµπι το ποδόσφαιρο, το 16% χορό και το 29,8% δεν έχει κανένα 
χόµπι. 
 
 
 
Σχήµα 28: Κατανοµή του δείγµατος ανάλογα µε το είδος χόµπι 
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Πίνακας 29: Κατανοµή του δείγµατος ανάλογα µε τη συχνότητα ενασχόλησης 
µε το χόµπι 
 
 Απαντήσεις % 
Μία φορά 145 29 
∆ύο φορές 121 24,2 
Πάνω από 3 φορές 131 26,2 
∆εν απαντώ 103 20,6 
Σύνολο 500 100 
 
1 στους 4 εφήβους ασχολείται 2 φορές την εβδοµάδα µε το χόµπι του µε την 
ίδια αναλογία άλλοι έφηβοι ασχολούνται µε το χόµπι τους πάνω από 3 φορές 
την εβδοµάδα. Ενώ το 29% ασχολείται µε το χόµπι του 1 φορά την εβδοµάδα. 
 
 
 
 
Σχήµα 29: Κατανοµή του δείγµατος ανάλογα µε τη συχνότητα ενασχόλησης µε 
το χόµπι 
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Πίνακας 30: Κατανοµή του δείγµατος ανάλογα µε την ενηµέρωση σε θέµατα 
διατροφής 
 
 Απαντήσεις %  
Ναι  392 78,4 
Όχι  103 20,6 
∆εν απαντώ 5 1 
Σύνολο 500 100 
 
 
Το 78,4% των µαθητών έχει ενηµερωθεί για θέµατα διατροφής. 
 
 
 
 
Σχήµα 30: Κατανοµή του δείγµατος ανάλογα µε την ενηµέρωση σε θέµατα 
διατροφής 
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Πίνακας 31: Κατανοµή του δείγµατος ανάλογα µε τον τρόπο ενηµέρωσης σε 
θέµατα διατροφής 
 
 
 Απαντήσεις % 
Σχολείο 180 36
Οικογένεια 100 20
Κοινότητα 2 0,4
ΜΜΕ/Internet 43 8,6
Ειδικό 
γιατρό/∆ιατροφολόγο 

53 10,6

Κάπου αλλού  28 5,6
∆εν απαντώ 94 18,8
Σύνολο 500 100
 
Μόνο το 36% των µαθητών έχει ενηµερωθεί από το σχολείο, ενώ ο ρόλος της 
κοινότητας στην ενηµέρωση είναι σχεδόν ανύπαρκτος. Μόνο το 10,6% έχει 
ενηµερωθεί από Ειδικό Γιατρό /∆ιατροφολόγο. 
 
 
 
 
 
Σχήµα 31: Κατανοµή του δείγµατος ανάλογα µε τον τρόπο ενηµέρωσης σε 
θέµατα διατροφής 
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Πίνακας 32: Κατανοµή του δείγµατος ανάλογα µε τον τρόπο αντίδρασης σε 
περίπτωση άγχους 
 
 Απαντήσεις % 
Τρώω µεγάλες ποσότητες 
φαγητού 

64 12,8 

Τρώω πολλά γλυκά    69 13,8 
Πίνω αλκοολούχα ποτά 14 2,8 
Καπνίζω 42 8,4 
Απέχω από το φαγητό 105 21 
Κάτι άλλο 189 37,8 
∆εν απαντώ 17 3,4 
Σύνολο 500 100 

 
Παρατηρείται ότι 1 στους 4 εφήβους καταναλώνουν µεγάλες ποσότητες 
φαγητού και γλυκού ως αντίδραση σε περίπτωση άγχους. 
 
 
 
 
 
 
Σχήµα 32: Κατανοµή του δείγµατος ανάλογα µε τον τρόπο αντίδρασης σε 
περίπτωση άγχους  
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Πίνακας 33: Κατανοµή του δείγµατος ανάλογα µε την εµφάνιση φαινοµένων  
βουλιµίας  
 
 Απαντήσεις % 
Ναι  187 37,4 
Όχι  306 61,2 
∆εν απαντώ 7 1,4 
 500 100 
 
Το 37,4% φαίνεται ότι έχει τάση για βουλιµία 
 
 
 
 
Σχήµα 33: Κατανοµή του δείγµατος ανάλογα µε την εµφάνιση φαινοµένων  
βουλιµίας  
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Πίνακας 34: Κατανοµή του δείγµατος ανάλογα µε την εµφάνιση συµπτωµάτων 
 
Συµπτώµατα Απαντήσεις % 
Πόνους στην κοιλιά        18 3,6 
Τάση προς εµετό 10 2 
Ναυτία                       7 1,4 
Αίσθηµα ενοχής 31 6,2 
Κατάθλιψη  16 3,2 
Κανένα 171 34,2 
∆εν απαντώ 247 49,4 
Σύνολο 500 100 
 
Το 16,4 % έχει παρουσιάσει συµπτώµατα µετά από ακατάπαυστη λήψη τροφής 
για µισή µέχρι µία ώρα.  
 
Σχήµα 34: Κατανοµή του δείγµατος ανάλογα µε την εµφάνιση συµπτωµάτων  
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15.6 ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ – ΣΥΖΗΤΗΣΗ 

      

    Το δείγµα µας αποτελείται από 500 εφήβους (50,4% κορίτσια και 49,6% 

αγόρια) των Λυκείων της ευρύτερης περιοχής της πόλης της Πάτρας. Η ηλικία 

των παιδιών είναι µεταξύ 16 και 18 ετών. Η πλειοψηφία αφορά παιδιά ηλικίας 

17 ετών. 

    Ο µέσος όρος των αγοριών σε ύψος είναι 1,76 µέτρα και των κοριτσιών 1,63 

µέτρα. Ο ∆είκτης Μάζας Σώµατος (ΒΜΙ) µε βάση τα σωµατοµετρικά τους 

χαρακτηριστικά δείχνει ότι πάνω από 65% των παιδιών έχουν κανονικό 

σωµατικό βάρος, το 13,3% των αγοριών και το 14,7% των κοριτσιών είναι 

υπέρβαρα, ενώ παχύσαρκα είναι το 16,1% των αγοριών και το 7,1% των 

κοριτσιών.  

    Ως προς το επάγγελµα των γονέων, τα αποτελέσµατα δείχνουν ότι το 30,72% 

των πατεράδων είναι ∆ηµόσιοι Υπάλληλοι, και το 30,12% είναι Ελεύθεροι 

Επαγγελµατίες ενώ το 39,02% από τις µητέρες ασχολούνται µε τα Οικιακά, το 

25,81% είναι ∆ηµόσιοι Υπάλληλοι και το 11,18% είναι Ελεύθεροι 

Επαγγελµατίες. 

    Σύµφωνα µε τους κανόνες Υγιεινής ∆ιατροφής ο αριθµός των γευµάτων που 

πρέπει να λαµβάνει καθηµερινά ο άνθρωπος είναι 5 (το πρωινό, το δεκατιανό, 

το µεσηµεριανό, το απογευµατινό και το βραδινό). Από την έρευνά µας 

προκύπτει ότι µόνο  το 10,4% λαµβάνει και τα πέντε γεύµατα ενώ ένα 

σηµαντικά υψηλό ποσοστό (32,8%) λαµβάνει µόνο 2 γεύµατα. Παρατηρείται 

ότι µόνο το 42% των παιδιών παίρνει πρωινό ενώ το 58% το λαµβάνει µερικές 

φορές ή και καθόλου. Από τα παιδιά που παίρνουν πρωινό το 72% το παίρνει 

στο σπίτι ενώ το 19,4% το λαµβάνει εκτός σπιτιού( σχολείο, fast-food). Το 

µεσηµεριανό γεύµα το λαµβάνουν σχεδόν όλα τα παιδιά µε ποσοστό 96,2%, ενώ 

το βραδινό µόνο το 61%. Είναι σηµαντικό να τονίσουµε ότι το δεκατιανό και το 

απογευµατινό γεύµα το λαµβάνει 1 στα 4 παιδιά.  
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   Αναφερόµενοι στην ποιότητα των τροφίµων που περιλαµβάνουν τα γεύµατα 

όπως προκύπτει από την έρευνα τα παιδιά στα διαλείµµατα του σχολείου 

προτιµούν φαγητά όπως σάντουιτς (31,9%), τυρόπιτες(14,6%), κρουασάν(7,8%) 

κι αναψυκτικά(9,8%). Τρόφιµα όπως το γιαούρτι που θεωρείται υγιεινό και 

απαραίτητο για την ανάπτυξή του δεν το προτιµά κανείς (0%).  

  Το 13,6% των εφήβων  λαµβάνει καθηµερινά στα γεύµατά του κρεατικά, το 

2,6% των εφήβων  ζυµαρικά και το 2,8% των εφήβων  πατάτες. Το µεγαλύτερο 

ποσοστό µε 54,2% προτιµούν τα φαγητά σε σχάρα, ενώ  ένα ποσοστό 21,6% τα 

προτιµά τηγανιτά και ένα  11% τα προτιµά κοκκινιστά.  

     Ο ρόλος του νερού στον οργανισµό είναι σηµαντικός, η απαραίτητη 

κατανάλωση είναι 1,5 λίτρο(6-7 ποτήρια) ηµερησίως. Παρατηρούµε όµως ότι οι 

µόνο µισοί µαθητές πίνουν πάνω από 6 ποτήρια νερό,  ενώ οι άλλοι µισοί 

πίνουν από 3 έως 5 ποτήρια. Το 43,8% του δείγµατος πίνει εµφιαλωµένο νερό 

και το 27,6% πίνει και από τη βρύση. Το γεγονός ότι προτιµούν το 

εµφιαλωµένο, αποδεικνύει ότι υπάρχει  κακή ενηµέρωση διότι το νερό της 

Πάτρας έχει κριθεί κατάλληλο προς κατανάλωση.  

    Η Στατιστική ανάλυση της ερευνάς µας απέδειξε επιπλέον ότι ένα σηµαντικό 

ποσοστό  31,2%  των εφήβων τρώνε γλυκά κάθε µέρα, ενώ µόνο το 48% 

περιστασιακά. Όσων αφορά την κατανάλωση σε καφέ, το 56,29% του δείγµατός 

µας πίνει ευρωπαϊκό καφέ και µόνο το 6,19% πίνει ελληνικό καφέ. Το 

µεγαλύτερο ποσοστό των παιδιών (35,21%) πίνει τον καφέ τους σε κούπα και 

ένα µικρότερο ποσοστό σε ποτήρι(19,32%). 

    Σχετικά µε την κατάχρηση ουσιών στην εφηβεία, συµπεραίνουµε ότι 1 στα 5 

παιδιά καπνίζει. Το 15% των µαθητών καπνίζει ένα πακέτο και άνω. Ως προς 

την κατανάλωση αλκοόλ 1 στους 3 έφηβους, έχει µεθύσει. Η κατανάλωση του 

αλκοόλ στην πλειοψηφία του γίνεται τα σαββατοκύριακα (26,8%), σε 

καθηµερινή βάση ένα ελάχιστο ποσοστό 1% καταναλώνει αλκοόλ, ενώ 23,83% 

των εφήβων πίνουν µε φίλους, το 23,1% σε µπαρ, το 12,53% σε πάρτι και το   

10,57% στο σπίτι.  
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   Όσον αφορά τις απαντήσεις που λάβαµε σε ερωτήσεις σχετικά µε τα χόµπι 

των εφήβων, συµπεράναµε ότι το 48,8%  των αγοριών και το 32,4% των 

κοριτσιών έχουν κάποιο χόµπι. Το 21% των παιδιών µε µεγαλύτερη συµµετοχή 

των αγοριών έχουν σαν χόµπι το ποδόσφαιρο, το 16% µε µεγαλύτερη 

συµµετοχή των κοριτσιών έχουν χόµπι το χορό. Το 8,8% του συνόλου των 

παιδιών έχουν χόµπι το µπάσκετ και το 7% το βόλεϊ. ∆υστυχώς, µόνο 1 στα 4 

παιδιά ασχολούνται µε το χόµπι πάνω από τρεις φορές την εβδοµάδα. 

   Σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα της έρευνας το 78,4% των εφήβων έχει 

ενηµερωθεί για θέµατα υγιεινής διατροφής. Η ενηµέρωση αυτή προέρχεται 

κατά 36% από το σχολείο, κατά 20% από την οικογένεια και κατά 10,6% από 

Ειδικό Γιατρό / ∆ιατροφολόγο. 

   ∆εδοµένου ότι το άγχος και η ψυχολογική πίεση εµφανίζεται συχνά στην 

εφηβική ηλικία θέσαµε ερώτηση για τον τρόπο αντίδρασης των εφήβων σε µια 

τέτοια κατάσταση. Το 13,8% των εφήβων αντιδράει τρώγοντας γλυκά, το 12,8% 

καταναλώνει µεγάλες ποσότητες φαγητού, το 21% απέχει από το φαγητό, το 

8,4% καπνίζει και το 2,8% πίνει αλκοολούχα ποτά. 

   Τέλος, όπως προκύπτει από επιπλέον στοιχεία της έρευνας µας το 37% του 

δείγµατος φαίνεται ότι έχει βουλιµικές τάσεις αφού έχει παρατηρήσει τον εαυτό 

του να τρώει ακατάπαυστα για µισή µέχρι µια ώρα. Από το 37% του δείγµατος 

µόνο το 16,4% παρουσίασε συµπτώµατα όπως ναυτία, πόνους στην κοιλιά, 

τάση προς εµετό, κατάθλιψη και αίσθηµα ενοχής. 
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15.7 ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ 

    

    Με βάση τα αποτελέσµατα της έρευνας καταλήξαµε στο συµπέρασµα ότι οι 

έφηβοι δεν είναι σωστά και πλήρως ενηµερωµένοι για θέµατα διατροφής. Η 

ποιότητα και η ποσότητα των τροφών που καταναλώνουν δεν είναι σύµφωνη µε 

τους κανόνες Υγιεινής ∆ιατροφής. Εµφανές είναι ότι οι έφηβοι δεν τηρούν τον 

κανόνα των 5 βασικών γευµάτων. Επίσης κάνουν κατάχρηση αλκοολούχων 

ποτών, καφέ και τσιγάρων που είναι βλαβερά για την υγεία τους. Τέλος,  

παρόλο που έχουν χόµπι δεν αφιερώνουν πολύ από το χρόνο τους σε αυτά. Για 

την βελτίωση της παρούσας κατάστασης παραθέτουµε τις παρακάτω προτάσεις. 

 

• Να ασκείται πιο αυστηρός έλεγχος από την Υγειονοµική Υπηρεσία της 

εκάστοτε περιοχής για το είδος και την ποιότητα των προϊόντων που 

παρέχονται στα κυλικεία των σχολείων. Έτσι οι µαθητές θα 

περιορίζονται στα υγιεινά τρόφιµα και θα γίνει συνήθεια γι’αυτούς. 

• Να διδάσκεται στα πλαίσια του σχολικού προγράµµατος η Αγωγή Υγείας 

από εξειδικευµένους επιστήµονες ώστε να είναι πολύπλευρη και πλήρης  

η ενηµέρωση. 

• Το σχολείο να ενθαρρύνει την άθληση στη ζωή του εφήβου µε 

διάφορους τρόπους όπως την δηµιουργία γυµναστηρίων πλήρως 

εξοπλισµένων και στελεχωµένων . Επίσης, να οδηγήσει τους µαθητές 

ώστε να κάνουν την άθληση τρόπο ζωής τους. 

• Την στελέχωση των σχολείων µε Κοινωνικούς Λειτουργούς για τον 

έγκαιρο εντοπισµό νοσογόνων περιπτώσεων σχετιζόµενων µε τη 

διατροφή και την παραποµπή τους σε ειδικούς επιστήµονες αν το κρίνει 

αναγκαίο. Έτσι προλαµβάνει δυσάρεστες επιπτώσεις. 

• Τη συνεργασία του σχολείου µε εξωτερικούς φορείς για την ενηµέρωση 

των εφήβων σε θέµατα διατροφής. 



 

 184

• Συνεργασία του σχολείου µε την οικογένεια για την ενηµέρωση των 

γονέων από ηµερίδες µε θέµα την διατροφή και την υγεία. Να τονιστεί 

από τους ειδικούς στους γονείς η σηµαντικότητα του σπιτικού φαγητού 

σε καθηµερινή βάση ώστε  ο έφηβος να µην καταφεύγει στο πρόχειρο 

και ανθυγιεινό φαγητό. 

• Οι γονείς να προτρέπουν τα παιδιά τους να συµµετέχουν σε οµάδες 

άθλησης ή και να αθλούνται µεµονωµένα. 

• Η κοινότητα να διοργανώνει αθλητικές δραστηριότητες όπου όλοι οι 

έφηβοι θα έχουν τη δυνατότητα να συµµετέχουν. 

• Να εφαρµοστεί πιο αυστηρά ο νόµος µη παροχής αλκοολούχων ποτών 

στα κέντρα διασκέδασης σε ανήλικους. ∆ιότι η χρήση αλκοολούχων 

ποτών στην νεαρή αυτή ηλικία δηµιουργεί µελλοντικά προβλήµατα τόσο 

στο αγόρι όσο και στο κορίτσι( καρκίνος µαστού). 
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