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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 

Η διατροφή των ανθρώπων αποτελεί έναν από τους σημαντικότερους 

παράγοντες της ποιότητας ζωής τους. Το κατά πόσο καλά τρέφεται ένας 

οργανισμός είναι άμεσα συνυφασμένο με τον τρόπο ζωής του, την κοινωνική 

τάξη, το επάγγελμα, τις προτιμήσεις καθώς και τον τόπο κατοικίας του. Η 

κοινωνία, με τα διατροφικά πρότυπα που προβάλει και τα οποία οι άνθρωποι 

που ζουν σε αυτήν καλούνται κατά κανόνα να ακολουθήσουν, επίσης παίζει 

σημαντικό ρόλο.  Στην εργασία θα παρουσιαστούν οι σύγχρονες τάσεις στην 

υγιεινή διατροφή αλλά και έρευνες που έχουν γίνει παγκοσμίως αλλά και στην 

Ελλάδα σχετικά με τις διατροφικές συνήθειες των ανθρώπων.    
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
 

1.1 Εισαγωγικές παρατηρήσεις 
 

Η εκβιομηχάνιση των τροφίμων για μαζική κατανάλωση και οι βλαβερές 

διατροφικές συνήθειες επηρεάζουν αρνητικά την υγεία του ανθρώπινου 

σώματος. Τις τελευταίες δεκαετίες, υπάρχει μια λανθασμένη άποψη σε σχέση 

με τη σύγχρονη διατροφή, η οποία τις περισσότερες φορές είναι μια 

ανθυγιεινή διατροφή. Η ανθυγιεινή διατροφή περιέχει πάρα πολλά κορεσμένα 

και trans λιπαρά, χοληστερόλη, νάτριο, πρόσθετα σάκχαρα και 

επεξεργασμένα συστατικά ή περιέχει πολύ λίγα θρεπτικά συστατικά. Οι 

ανθυγιεινές δίαιτες οδηγούν σε κακή αναλογία θρεπτικών συστατικών προς 

θερμίδες, η οποία μπορεί να οδηγήσει σε αύξηση βάρους ή υποσιτισμό καθώς 

και σε σχετικά προβλήματα υγείας.  

 

Από την άλλη πλευρά, μια υγιεινή διατροφή είναι εκείνη που παρέχει επαρκή 

επίπεδα ανόργανων συστατικών, πρωτεϊνών, βιταμινών, υδατανθράκων και 

υγιών λιπών από μια ποικιλία τροφών που το ανθρώπινο σώμα χρειάζεται για 

να αναπτυχθεί, να διατηρηθεί και να λειτουργεί σωστά. Σύμφωνα με τις 

Διατροφικές Οδηγίες για τους Αμερικανούς το 2015-2020, τα υγιή πρότυπα 

διατροφής υποστηρίζουν ένα υγιές σωματικό βάρος και μπορούν να 

βοηθήσουν στην πρόληψη και τη μείωση του κινδύνου χρόνιας νόσου σε 

περιόδους ανάπτυξης, ανάπτυξης και γήρανσης καθώς και κατά τη διάρκεια 

της εγκυμοσύνης. Περαιτέρω έρευνες από αρκετούς επιστήμονες εξετάζουν τη 

σχέση μεταξύ των διατροφικών προτύπων, της υγείας και των ασθενειών, και 

ευρήματα σχετικά με αυτές τις σχέσεις χρησιμοποιούνται για να υποστηρίξουν 

διάφορες διατροφικές οδηγίες. 

 

1.2 Σκοπός και δομή της Εργασίας 
 

Στην εργασία θα παρουσιαστούν οι σύγχρονες τάσεις στην υγιεινή διατροφή 

αλλά και έρευνες που έχουν γίνει παγκοσμίως αλλά και στην Ελλάδα σχετικά 



7  

με τις διατροφικές συνήθειες των ανθρώπων.    

Το ζήτημα αυτό  θα αναλυθεί σε μία σειρά κεφαλαίων. Συγκεκριμένα στο 

εισαγωγικό κεφάλαιο θα γίνει αναφορά σχετικά με το  πόσο η ανθυγιεινή 

διατροφή βλάπτει την υγεία μας. 

Στο επόμενο κεφάλαιο θα αναλυθούν οι κοινωνικοί και οικονομικοί 

παράγοντες που επηρεάζουν την διατροφή μας καθώς και πώς κάποιες 

μεγάλες αλυσίδες γρήγορου φαγητού επηρεάζουν με τις αποφάσεις τους τα 

διατροφικά μας πρότυπα και την υγεία μας. 

Έπειτα θα γίνει μια ανασκόπηση των παραγόντων που επηρεάζουν την 

επιλογή φαγητού. Πιο συγκεκριμένα θα αναλυθούν οι πέντε παράγοντες που 

επισημαίνονται πιο συχνά: κοινωνικοί, πολιτιστικοί, περιβαλλοντικοί, φυσικοί 

και ψυχολογικοί. 

Στα επόμενα τρία κεφάλαια θα αναλυθούν διάφορες έρευνες σχετικά με τις 

διατροφικές συνήθειες στην Ελλάδα, στο Ηνωμένο Βασίλειο και στην 

Ολλανδία τις  οποίες θα ακολουθήσει μια σύγκριση των ευρημάτων.  

Τέλος θα γίνει μια αναφορά σχετικά με τα superfoods αλλά και μια μικρή 

ανάλυση της αγοράς τους καθώς και των καταναλωτικών τάσεων που θα 

επικρατήσουν παγκοσμίως.  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2 

ΑΡΘΟΓΡΑΦΙΚΗ-ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΚΗ ΕΠΙΣΚΟΠΗΣΗ 

 

2.1 Εισαγωγή 
 

Σύμφωνα με τον καθηγητή Δημήτρη Κουρέτα (2016),  όταν κάποιος τρώει 

σωστά και έχει σωματική δραστηριότητα έχει σίγουρα καλύτερη υγεία, πράγμα 

που σημαίνει όχι μόνο καλύτερη εμφάνιση, αλλά και λιγότερη ασθένεια. 

Κάποιος που νοιάζεται για τη διατροφή και την υγεία του γίνεται πιο 

ελκυστικός και όχι μέσω υποτιθέμενων προτύπων ομορφιάς. Ωστόσο, η 

τυπική αμερικανική και ευρωπαϊκή διατροφή συχνά δεν διαθέτει βασικά 

θρεπτικά συστατικά και υγιεινά επεξεργασμένα τρόφιμα. Με την πάροδο του 

χρόνου, αυτός ο τύπος διατροφής μπορεί να προκαλέσει διάφορες ασθένειες. 

Επιπλέον, ο καθηγητής Δημήτρης Κουρέτας (2016) στη συνέντευξή του 

δηλώνει ότι η διατροφή του περιλαμβάνει λίγα επεξεργασμένα τρόφιμα, και 

όταν αγοράζει ένα προϊόν διαβάζει πάντα ετικέτες και αναζητά διατροφική 

σύνθεση, ιδιαίτερα λίπος και υδατάνθρακες. Αλλά, μπορεί ο μέσος άνθρωπος 

να καταλάβει τις ετικέτες των τροφίμων; Όπως σχολιάζει ο καθηγητής, όχι δεν 

μπορεί, γιατί δεν έχει εκπαιδευτεί και αγνοεί τα βασικά για τη διατροφή. Για 

παράδειγμα, η βιομηχανία τροφίμων και τα μέσα ενημέρωσης προωθούν το 

περίφημο ωμέγα-3, τι πρέπει να κάνουν οι άνθρωποι και ποια προϊόντα να 

αγοράσουν για να το συμπεριλάβουν στη διατροφή τους. Οι περισσότεροι 

άνθρωποι δεν γνωρίζουν ότι με 5 γραμμάρια καρύδια την ημέρα ικανοποιούν 

τις ανάγκες τους σε ωμέγα-3. 

 

Επιπλέον, όπως προτείνει ο καθηγητής, ένα μάθημα διατροφής πρέπει να 

διδάσκεται σε σχολεία από το δημοτικό έως το πανεπιστήμιο, γιατί έχει να 

κάνει με τον εαυτό μας, με την υγεία μας και επίσης με την οικονομία της 

χώρας. Πολλές ασθένειες όπως ο διαβήτης, οι καρδιαγγειακές παθήσεις και 

πολλοί καρκίνοι είναι μεταβολικές και προκαλούνται σε μεγάλο βαθμό από τις 

διατροφικές συνήθειες του ασθενούς. Πριν από δεκαπέντε χρόνια οι διαβητικοί 
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στην Ελλάδα ήταν 40.000 και τώρα είναι 700.000.  

 

Όπως μπορεί να παρατηρηθεί από τις παραπάνω πληροφορίες, οι 

καθημερινές διατροφικές συνήθειες επηρεάζουν την υγεία και την ποιότητα 

ζωής των ανθρώπων. Προς το παρόν οι άνθρωποι δεν μπορούν να αλλάξουν 

τον τρόπο ζωής, τους κανόνες, την οικονομία, τη βιομηχανία, το περιβάλλον 

εργασίας του Δυτικού κόσμου, αλλά σίγουρα μπορούν να αλλάξουν τη δική 

τους διατροφή. Αυτή είναι μια προσωπική απόφαση και μπορεί να ληφθεί από 

όλους. Επιπλέον, είναι καλύτερο να ενεργούμε προληπτικά για την αποφυγή 

ασθενειών μέσω μιας υγιεινής διατροφής, παρά τη θεραπεία της νόσου με 

φάρμακα. Φυσικά, σε καμία περίπτωση, αυτή η ανάλυση απορρίπτει ή μειώνει 

τη σημασία της κλασικής ιατρικής και των θεραπευτικών αγωγών στην 

ανθρωπότητα. 

 

Οι άνθρωποι πρέπει να υιοθετήσουν υγιεινές διατροφικές συνήθειες καθ 'όλη 

τη διάρκεια της ζωής τους. Όλες οι επιλογές τροφίμων έχουν σημαντικό ρόλο 

στη μείωση ασθενειών που σχετίζονται με τις καθημερινές συνήθειες 

διατροφής. Η αλλαγή της διατροφής σε πιο υγιεινές επιλογές τροφίμων και 

ποτών σε συνδυασμό με την καθημερινή άσκηση θα μας βοηθήσει να 

επιτύχουμε και να διατηρήσουμε μια καλή σωματική κατάσταση και ευεξία. 

 

 Κρίνεται χρήσιμη η υιοθέτηση μιας νέας προσέγγισης απο όλους, σχετικά με 

τις καθημερινές διατροφικές συνήθειες, χρησιμοποιώντας πρακτικές και 

αποτελεσματικές μεθόδους, χωρίς να είναι απαραίτητο για τους απλούς 

ανθρώπους να σκεφτούν τις φιλοσοφίες της Αρχαίας Ελλάδας ή της Άπω 

Ανατολής, προκειμένου να αλλάξουν εντελώς  τον καθημερινό  τρόπο ζωής 

τους. Ούτε υπάρχει ανάγκη να ξοδέψετε μια περιουσία σε κλινικές διατροφής 

και πιο σημαντικό να καταλήξετε να θεραπεύσετε ασθένειες που θα 

μπορούσαν να προληφθούν ακολουθώντας μια καλή διατροφή. 

 

Στις περισσότερες περιπτώσεις, λόγω του σύγχρονου τρόπου ζωής (πολλές 
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ώρες εργασίας, άγχος, ασταθής χρόνος γευμάτων και όχι πλήρης τις 

περισσότερες φορές) άτομα, ακόμη και όταν το θέλουν, δεν μπορούν 

πραγματικά να εφαρμόσουν αποτελεσματικά μια υγιεινή διατροφή. Με την 

υιοθέτηση αυτής της νέας φιλοσοφίας, η συμβατική διατροφή δεν 

εγκαταλείπεται, αλλά μπορεί να αναμορφωθεί, να βελτιωθεί και να επεκταθεί. 

Η νέα προσέγγιση διατροφής μπορεί να εφαρμοστεί σε κάθε μέρος, σε κάθε 

εποχή και να υιοθετηθεί από οποιονδήποτε θέλει να βελτιώσει την ποιότητα 

της υγείας του και να αποκτήσει μακροζωία. 

Επιπλέον, οι άνθρωποι και οι κυβερνήσεις έχουν την ευθύνη να εκπαιδεύσουν 

τους νέους και τα παιδιά να αλλάξουν διατροφικές συνήθειες για καλύτερη 

υγεία και ευεξία. Η φιλοσοφία / προσέγγιση «Τροφή για Υγεία» στα πρότυπα 

διατροφής θα μπορούσε να οδηγήσει την υγεία της ανθρωπότητας σε μια 

διαφορετική διάσταση και να οδηγήσει σε έναν καλύτερο κόσμο με λιγότερες 

ασθένειες. 

Η τροφή είναι συνυφασμένη με την Ιστορία και τον Πολιτισμό της 

Ανθρωπότητας και με τη βιολογία του ανθρώπινου σώματος. Στην 

πραγματικότητα, η ύπαρξη του ανθρώπινου είδους στη γη εξαρτάται από τα 

τρόφιμα. Αυτό που τρώμε μπορεί να επηρεάσει σημαντικά την υγεία μας, 

ακόμη και τα συναισθήματά μας. 

Σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας, η διατροφή είναι η πρόσληψη 

τροφής, που λαμβάνεται σε σχέση με τις διατροφικές ανάγκες του σώματος. Η 

καλή διατροφή, που σημαίνει πλούσια και ισορροπημένη διατροφή, καθώς και 

η τακτική σωματική δραστηριότητα, είναι τα βασικά στοιχεία για την καλή 

υγεία. Η κακή διατροφή μπορεί να οδηγήσει σε μειωμένη ανοσία, αυξημένη 

ευαισθησία σε ασθένειες, μειωμένη σωματική και πνευματική ανάπτυξη και 

μειωμένη παραγωγικότητα (2015). 

 

2.2 Κοινωνικά και οικονομικά ζητήματα που σχετίζονται με την υγεία και τη 
διατροφή 
 

Η ανάπτυξη και η παγκοσμιοποίηση έχουν προκαλέσει ανησυχίες σχετικά με 

την παραγωγή και τη βιομηχανοποίηση των τροφίμων. Το υπερβολικό βάρος 

και η παχυσαρκία έχουν αυξηθεί απότομα από τις αρχές της δεκαετίας του 
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1980 στις Ηνωμένες Πολιτείες και παγκοσμίως. Αυτοί οι παράγοντες εγείρουν 

ανησυχίες για την υγεία καθώς αυξάνουν τους κινδύνους για μια ποικιλία 

ασθενειών όπως ο διαβήτης τύπου II, η υπερλιπιδαιμία, η στεφανιαία νόσος 

και ορισμένοι τύποι καρκίνου που οδηγούν σε  πρόωρο θάνατο (LisaR. 

Young, & Nestle, Μ. 2007). 

 

Σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας, το υπερβολικό βάρος και η 

παχυσαρκία ορίζονται ως ανώμαλη ή υπερβολική συσσώρευση λίπους που 

παρουσιάζει κίνδυνο για την υγεία. Προηγουμένως θεωρήθηκε πρόβλημα 

μόνο σε χώρες με υψηλό εισόδημα, αλλά σήμερα το υπερβολικό βάρος και η 

παχυσαρκία αυξάνονται δραματικά και στις χώρες χαμηλού και μεσαίου 

εισοδήματος, ειδικά σε αστικές περιοχές (Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας, 

2015). 

 

Οι εκθέσεις διεθνών και εθνικών εμπειρογνωμόνων και οι αναθεωρήσεις των 

τρεχουσών επιστημονικών στοιχείων προτείνουν στόχους για την πρόσληψη 

θρεπτικών ουσιών για την πρόληψη χρόνιων παθήσεων. Αυτές οι συστάσεις 

πρέπει να ληφθούν υπόψη κατά την προετοιμασία των εθνικών πολιτικών και 

την προσαρμογή των διατροφικών προτύπων, λαμβάνοντας υπόψη την 

τοπική κατάσταση. Η βελτίωση των διατροφικών συνηθειών δεν είναι μόνο 

ένα άτομο, αλλά και ένα κοινωνικό πρόβλημα επίσης (Παγκόσμιος 

Οργανισμός Υγείας, 2015). 

 

2.2.1 Αλυσίδες Γρήγορου Φαγητού 
 

Οι παγκόσμιες αλυσίδες γρήγορου φαγητού έχουν μεγάλη ευθύνη στην 

αύξηση του υπερβολικού βάρους και της παχυσαρκίας. Επειδή τα μεγέθη των 

μερίδων των τροφίμων, έχουν αυξηθεί παράλληλα με τα αυξανόμενα 

ποσοστά υπέρβαρου, οι υγειονομικές αρχές στις ΗΠΑ κάλεσαν τις αλυσίδες 

γρήγορου φαγητού να μειώσουν τα μεγέθη των αντικειμένων του μενού. Οι 

μεγάλες μερίδες συμβάλλουν σε υπέρβαρους ανθρώπους καθώς παρέχουν 

περισσότερες θερμίδες από τις μικρότερες μερίδες. Οι παρατηρήσεις τους 
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δείχνουν επίσης ότι τα μεγέθη μερίδων είναι μεγαλύτερα στις ΗΠΑ από εκείνα 

στην Ευρώπη. Από το 2002 έως το 2006, η LisaR. Young και η Marion Nestle 

εξέταζαν αλυσίδες γρήγορου φαγητού, συγκρίνοντας τα τρέχοντα μεγέθη 

τηγανιτών πατατών, χάμπουργκερ και αναψυκτικών, σε τρεις αλυσίδες (οι 

κορυφαίες) με εκείνα, που προσφέρονταν από το 1998 έως το 2002. Οι 

παρατηρήσεις τους δείχνουν ότι οι αλυσίδες φαστφουντ δεν ανταποκρίθηκαν 

επιτυχώς στη μείωση πραγματικά των μερίδων. Για παράδειγμα, παρά τα 

βήματα της McDonald για να μειώσει τα μεγέθη των μεγαλύτερων 

αντικειμένων της, τα τρέχοντα τμήματα της παραμένουν πολύ μεγαλύτερα 

από ό, τι ήταν το 1955 όταν κυκλοφόρησαν για πρώτη φορά. Το 1955 το μόνο 

κρέας χάμπουργκερ της εταιρείας ζύγιζε 1,6 ουγκιές. Η σημερινή μεγαλύτερη 

μερίδα ζυγίζει 8 oz και είναι 5oo% μεγαλύτερη. Παρ 'όλα αυτά, μερίδες 

γρήγορου φαγητού στην Ευρώπη είναι επίσης μεγαλύτερες σήμερα απ’ ότι 

στο 1998. (LisaR. Young, & NestleM. 2007). 

 

Η βιομηχανία τροφίμων έχει ετήσιο διαφημιστικό προϋπολογισμό 33 

δισεκατομμυρίων δολαρίων, συμπεριλαμβανομένων περισσότερων από 3 

δισεκατομμύρια δολάρια για fast-food και 1 δισεκατομμύριο δολάρια μόνο για 

τα McDonald's, ενώ το Εθνικό Ινστιτούτο Καρκίνου των ΗΠΑ ξοδεύει μόνο 1 

εκατομμύριο δολάρια το χρόνο για να ενθαρρύνει τους ανθρώπους να τρώνε 

φρούτα και λαχανικά (Gostin, 2005). 

 

2.2.2 Εισόδημα και Περιβάλλον 
 

Το εισόδημα και το περιβάλλον είναι επίσης παράγοντες που επηρεάζουν την 

υγεία και τις διατροφικές συνήθειες των ανθρώπων. Οι αξιωματούχοι υγείας 

μπορούν να παρέχουν πληροφορίες σχετικά με τον υγιεινό τρόπο ζωής, αλλά 

εάν τα άτομα ζουν σε κακώς σχεδιασμένες κοινότητες, είναι πιθανότερο να 

υποφέρει ούτως ή άλλως η υγεία τους. Πολλά αστικά περιβάλλοντα 

στερούνται ασφαλών, ανοιχτών και πρασίνων χώρων για να διευκολύνουν την 

αναψυχή και τη σωματική δραστηριότητα. Δεν έχουν επίσης εύκολη 

πρόσβαση σε φθηνά, υγιεινά τρόφιμα. Πολύ περισσότερο όταν τα 

περισσότερα ανθυγιεινά τρόφιμα είναι φθηνά, άφθονα και εμφανή στην 
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αγορά. (Gostin, 2005). Υπάρχει μια προσπάθεια από τον Παγκόσμιο 

Οργανισμό Υγείας να το διορθώσει αυτό προτείνοντας αρκετούς νόμους και 

φορολογικές πολιτικές σε ανθυγιεινά τρόφιμα, όπως εφαρμόζεται ήδη στη 

βιομηχανία καπνού και ήταν πολύ αποτελεσματική ειδικά στην αλλαγή της 

κουλτούρας του καπνίσματος. 

 

Αξίζει να σημειωθεί ότι για αιώνες οι πλούσιοι ήταν λιπαροί και οι φτωχοί ήταν 

αδύνατοι και το κύριο μέλημα των ανθρώπων ήταν πώς να ταΐσουν τους 

πεινασμένους. Σήμερα οι πλούσιοι είναι λεπτοί και οι φτωχοί είναι λιπαροί! 

Είναι εκπληκτικό με τόσο πλούτο και ευημερία στον Δυτικό Κόσμο οι 

άνθρωποι καταλήγουν να πεθαίνουν από υπερβολική ή λανθασμένη 

κατανάλωση τροφίμων. 

 

2.2.3 Διατροφικές συνήθειες και ασθένειες 
 

Επιστημονικά στοιχεία που συνδέουν τις διατροφικές συνήθειες με τη 

συχνότητα εμφάνισης και πρόληψης αρκετών χρόνιων ασθενειών έδωσαν 

κίνητρα σε ινστιτούτα και οργανισμούς υγείας παγκοσμίως να δώσουν 

κατευθυντήριες γραμμές για την υγιεινή διατροφή στο κοινό. Ορισμένες 

διατροφικές οδηγίες αφορούν συγκεκριμένες ασθένειες, όπως καρκίνο ή 

καρδιακές παθήσεις. Άλλοι επικεντρώνονται στη συνολική προώθηση της 

υγείας. Η κατάσταση αυτή δημιούργησε μια απαίτηση για προγράμματα 

διατροφής και ενημέρωσης του κοινού (Light, Tenney, Portnoy, Kessler, 

Brown, Patterson, Tuckermanty, 1989). Για παράδειγμα, τον Μάιο του 2004, ο 

Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας, ενέκρινε την Παγκόσμια Στρατηγική για τη 

Διατροφή, τη Φυσική Δραστηριότητα και την Υγεία, από την πλευρά της 

διατύπωσης και εφαρμογής μιας αποτελεσματικής στρατηγικής, προκειμένου 

να μειωθούν οι θάνατοι και η επιβάρυνση των ασθενειών παγκοσμίως, 

βελτιώνοντας τη διατροφή και προωθώντας τη σωματική δραστηριότητα 

(Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας, 2016). 

 

Στη δεκαετία του 1970, ο γιατρός Denis Burkitt, ο οποίος είναι από τους 
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πρώτους που βρήκε μια σχέση μεταξύ της διατροφής και της γεωγραφικής 

κατανομής των ασθενειών, εξηγεί ότι ο μόνος τρόπος για να μειώσουμε τις 

ασθένειες είναι να υιοθετήσουμε τη διατροφή και τον τρόπο ζωής των 

προγόνων μας.  Ο γιατρός Burkitt τόνισε τη σημασία της διαιτητικής ίνας και 

επίσης επινόησε τον όρο "Δυτικές ασθένειες", για να περιγράψει τη συλλογή 

ασθενειών που σχετίζονται με τη διατροφή και τον τρόπο ζωής που 

σχετίζονται με δυτικούς και βιομηχανικούς πληθυσμούς. Ήταν υπεύθυνος 

εκστρατείας με έμφαση στην πρόληψη και τον σημαντικό ρόλο που παίζει η 

διατροφή στην ανάπτυξη χρόνιων, εκφυλιστικών ασθενειών. Το 1981 ο Burkitt 

και ο Trowell συγκέντρωσαν μια συλλογή εγγράφων που διερευνούσαν την 

έννοια των δυτικών ασθενειών. Οι ακόλουθες ασθένειες, μεταξύ άλλων, που  

θα μπορούσαν να θεωρηθούν ως «Δυτικές» είναι: ο διαβήτης τύπου II, η 

υπέρταση, η παχυσαρκία, η στεφανιαία νόσος, οι πέτρες στα νεφρά, η 

περιφερική αγγειακή νόσος, η σκωληκοειδίτιδα και ορισμένες μορφές 

καρκίνου (Milburn, 2004). 

 

Σε παγκόσμιο επίπεδο, περισσότεροι άνθρωποι τώρα είναι υπέρβαροι από 

ότι λιποβαρείς. Σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας πάνω από 1 

εκατομμύριο άνθρωποι στις αναπτυσσόμενες χώρες πλήττονται από 

προβλήματα που σχετίζονται με την παχυσαρκία. Ο τρόπος ζωής και η 

παραδοσιακή διατροφή μπορούν να παρέχουν προστασία έναντι των δυτικών 

ασθενειών, καθώς τα ποσοστά χρόνιων, εκφυλιστικών ασθενειών ήταν 

ιστορικά πολύ χαμηλά σε αυτόχθονες πληθυσμούς. (Milburn, 2004). Ένας 

κρίσιμος παράγοντας του τρόπου ζωής είναι η σωματική δραστηριότητα που 

αλληλεπιδρά με διαιτητικούς παράγοντες και συμβάλλει στην πρόληψη της 

παχυσαρκίας, στη μείωση του κινδύνου καρδιακών παθήσεων, εγκεφαλικού 

επεισοδίου, διαβήτη τύπου II και άλλων προβλημάτων υγείας. Αν και στην 

Ευρωπαϊκή Περιφέρεια τέτοιες μη μεταδοτικές ασθένειες αυξάνονται λόγω του 

συνδυασμού ανθυγιεινής διατροφής και σωματικής αδράνειας στις 

περισσότερες περιπτώσεις. 

 

Η μεσογειακή διατροφή θεωρείται παραδοσιακή διατροφή και έχει αποδειχθεί 

επιστημονικά σε πολλές έρευνες  ότι είναι πολύ υγιεινή. Σύμφωνα με τον 
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Μίλμπερν και τα πειράματά του σε πολλές ομάδες ανθρώπων, μια δίαιτα με 

χαρακτηριστικά της Μεσογειακής διατροφής (άφθονη σε ελαιόλαδο, φρούτα 

και λαχανικά) όχι μόνο μπορεί να αποτρέψει αλλά και να αντιστρέψει τις 

δυτικές ασθένειες. Είναι θεμελιώδες για όλες τις υγειονομικές αρχές να 

εγκρίνουν τις διατροφικές οδηγίες και να επικοινωνούν αποτελεσματικά τα 

οφέλη της ισορροπημένης διατροφής. 

 

Ο Οργανισμός Τροφίμων και Γεωργίας των Ηνωμένων Εθνών συμβάλλει 

σημαντικά στην παγκόσμια υγεία, σε συνεργασία με χώρες και ιδρύματα που 

αναπτύσσουν διατροφικές οδηγίες σε όλο τον κόσμο. Για παράδειγμα, το 

1999 οι ελληνικές διατροφικές κατευθυντήριες γραμμές αναπτύχθηκαν σε μια 

πολυτομεακή προσπάθεια με τη συμμετοχή του Παγκόσμιου Οργανισμού 

Υγείας (ΠΟΥ), του Υπουργείο Υγείας, το Συνεργαζόμενο Κέντρο Τροφίμων και 

Διατροφικών Πολιτικών στην Ιατρική Σχολή του Πανεπιστημίου Αθηνών και 

άλλες μη κυβερνητικές οργανώσεις. Υιοθετούνται από τα Υπουργεία Υγείας, 

Παιδείας και Γεωργίας, καθώς και από την Εθνική Σχολή Δημόσιας Υγείας. 

Μια πυραμίδα τροφίμων χρησιμοποιείται από την Ελλάδα, για να απεικονίσει 

με σαφήνεια τα μηνύματα των κατευθυντήριων γραμμών της, τα οποία είναι 

σύμφωνα με την παραδοσιακή μεσογειακή διατροφή (FAO 1999). Το σχήμα  

παρακάτω, δείχνει όλα τα επίπεδα της ελληνικής πυραμίδας τροφίμων που 

εξηγούν την ποικιλία των τροφίμων που πρέπει να τρώνε οι άνθρωποι σε 

καθημερινή, εβδομαδιαία και μηνιαία βάση. 
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Διάγραμμα 1:Η ελληνική πυραμίδα τροφίμων 

(πηγή: http://www.fao.org/nutrition/education/food-dietary guidelines /regions/countries/Greece/en/) 

http://www.fao.org/nutrition/education/food-dietary
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2.3 Παράγοντες που επηρεάζουν την επιλογή φαγητού 
 

Οι περισσότεροι κλάδοι της ιατρικής συμφωνούν ότι η διατροφή επηρεάζει την 

υγεία. Οι ερευνητικές μελέτες εστιάζονται συχνά σε έναν μόνο παράγοντα που 

συμβάλλει στη συμπεριφορά. Ωστόσο, υπάρχουν πολλοί παράγοντες που 

λειτουργούν ταυτόχρονα. Οι πέντε παράγοντες που επισημαίνονται πιο συχνά 

από την επιλογή φαγητού και τη συμπεριφορά των ερευνητών εμπίπτουν στις 

κοινωνικές, πολιτιστικές, περιβαλλοντικές, φυσικές και ψυχολογικές 

διαστάσεις. 

Κοινωνικοί παράγοντες. Τα άτομα ζουν και αλληλεπιδρούν με άλλους εντός 

μιας κοινωνικοοικονομικής σφαίρας. Σε ένα διαπροσωπικό επίπεδο, τα άτομα 

αλληλεπιδρούν με μέλη της οικογένειας, στενούς φίλους και συναδέλφους. 

Αυτές οι διαπροσωπικές σχέσεις υπάρχουν μέσα σε ένα δίκτυο ή κοινότητα 

που εμφανίζει επιρροή στη συμπεριφορά του ατόμου (Bronfenbrenner, 1974; 

McLeroy, Bibeau, Steckler, &Glanz, 1988). Ανάλογα με το πού βρίσκεται αυτό 

το δίκτυο ή η κοινότητα γεωγραφικά, η επίδραση στην πρόσληψη τροφής 

μπορεί να διαφέρει σημαντικά και παράγοντες που επηρεάζουν ένα 

κοινωνικοοικονομικό επίπεδο θα επηρεάσουν όλα τα άλλα επίπεδα. Τα άτομα 

επηρεάζονται από το δίκτυο ή την ομάδα τους, την κοινωνική μοντελοποίηση 

και τους κοινωνικούς κανόνες. 

Οι διαπροσωπικές σχέσεις στα τέλη της ενηλικίωσης μπορεί να επηρεάσουν 

την επιλογή των τροφίμων διαφορετικά από τις νεότερες ηλικιακές ομάδες. Οι 

ηλικιωμένοι ενήλικες που έχουν λιγότερες κοινωνικές επαφές και ζουν μόνοι 

τους συχνά και έχουν μια λιγότερο ποικίλη διατροφή και χαμηλότερη 

πρόσληψη ευεργετικών συστατικών (Dean, Raats, Grunert, Lumbers, 

&FoodLaterLife, 2009). 

Πολιτιστικοί παράγοντες. Οι πολιτισμικές επιρροές μπορεί να υπαγορεύουν 

ποια τρόφιμα είναι αποδεκτά να τρώνε, ποια τρόφιμα είναι διαθέσιμα και πώς 

αυτά τα τρόφιμα παρασκευάζονται ή παρουσιάζονται. Ο πολιτισμός 

περιλαμβάνει τις πεποιθήσεις, τους κοινωνικούς ρόλους και τα χαρακτηριστικά 

μιας συγκεκριμένης εθνοτικής ή κοινωνικής ομάδας (Mish, 1997). Για 

παράδειγμα, το κρέας αλόγου θεωρείται λιχουδιά στην Ευρώπη, αλλά δεν θα 

ήταν πολιτιστικά αποδεκτό στις Ηνωμένες Πολιτείες. Το φαγητό παίζει ρόλο 
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στον καθορισμό της αποδεκτής διατροφικής συμπεριφοράς σε μια 

συγκεκριμένη κουλτούρα (Lvi-Strauss, 1968, 1969, 2013). Ανάλογα με την 

κουλτούρα, μπορείτε να τρώτε με σκεύη όπως τσοπστικς ή μπορείτε να τρώτε 

μόνο με τα δάχτυλά σας. 

Η αποστροφή και οι προτιμήσεις των τροφίμων επηρεάζονται από τη 

μοντελοποίηση τροφίμων και την υποστήριξη από ομοτίμους που συμβαίνει 

σε μια συγκεκριμένη κουλτούρα (Harris, 1985; Houldcroftetal., 2014).  

 

Περιβαλλοντικοί παράγοντες. Το περιβάλλον στο οποίο αναπτύσσεται ένα 

άτομο επηρεάζει την επιλογή των τροφίμων. Το δομημένο περιβάλλον 

περιλαμβάνει πολλαπλά φυσικά, γεωγραφικά και οικονομικά επίπεδα. Αυτά 

συμβαίνουν τόσο σε μακροοικονομικό όσο και σε μικροοικονομικό επίπεδο. Οι 

μακροοικονομικοί παράγοντες προέρχονται από την κυβερνητική πολιτική, την 

τεχνολογία τροφίμων, τη βιομηχανία και τη βιομηχανία τροφίμων, τη γεωργική 

ανάπτυξη και τις οικονομικές καταστάσεις (Gustafsonetal., 2013; Jia, Moriarty, 

& Kanarek, 2009; Seeman & Crimmins, 2001). Οι κυβερνητικές πολιτικές 

επηρεάζουν την πρόσληψη και την επιλογή των τροφίμων μέσω των 

κατευθυντήριων γραμμών, των κανονισμών και της παραγωγής τροφίμων. Οι 

αλλαγές στην παραγωγή και τη διανομή τροφίμων επηρεάζουν επίσης τις 

επιλογές τροφίμων (Guptill, Copelton, &Lucal, 2013). Η βιομηχανία τροφίμων 

παράγει πάνω από 20.000 νέα προϊόντα τροφίμων ετησίως (ERS, 2016) και 

ξοδεύει σχεδόν 33 δισεκατομμύρια δολάρια για το μάρκετινγκ τροφίμων 

(Nestle, 2013). Η βιομηχανία τροφίμων των Ηνωμένων Πολιτειών παράγει 

τρόφιμα χρησιμοποιώντας συστατικά που είναι διαθέσιμα σε τοπικό, 

περιφερειακό και διεθνές επίπεδο. Οι πολιτικές μάρκετινγκ τροφίμων 

στοχεύουν σε όλες τις ηλικιακές ομάδες, με σημαντικά υψηλότερα επίπεδα 

εστίασης σε παιδιά, εφήβους και νεότερους ενήλικες (Schwartz, Kunkel, 

&DeLucia, 2013; Williams, Crockett, Harrison, &Thomas, 2012). Για να 

επηρεάσει περαιτέρω την πρόσληψη τροφής, το μάρκετινγκ τροφίμων έχει 

εξελιχθεί με την πάροδο των ετών και περιλαμβάνει περισσότερους 

ισχυρισμούς που σχετίζονται με την υγεία (Kim, Cheong, & Zheng, 2009). 

Οι παράγοντες μικροοικονομικού-επιπέδου περιλαμβάνουν την τοποθεσία 

όπου λαμβάνει χώρα το γεύμα, τη διάταξη του δωματίου, τα σκεύη που 
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χρησιμοποιούνται για φαγητό και την παρουσίαση του φαγητού, τα οποία 

μπορούν να επηρεάσουν την πρόσληψη τροφής (Sobal & Wansink, 2007). Η 

τοποθεσία των κουζινών μας σε σχέση με το υπόλοιπο σπίτι και η ευκολία της 

πρόσβασης θα επηρεάσει το φαγητό. Ο τρόπος με τον οποίο το φαγητό είναι 

διατεταγμένο και προβάλλεται στο πιάτο και το μέγεθος της συσκευασίας θα 

επηρεάσει την απόλαυση του φαγητού (Sobal & Wansink, 2007).  

 

Φυσικοί παράγοντες. Πολλοί φυσικοί και βιολογικοί παράγοντες θα 

επηρεάσουν τα πρότυπα πρόσληψης τροφής. Οι ορμόνες και τα σήματα από 

το κεντρικό νευρικό σύστημα ρυθμίζουν την πείνα και τον κορεσμό. Η πείνα 

είναι μια απάντηση στο ότι δεν υπάρχει τροφή στο στομάχι και επιβραδύνθηκε 

η γαστρεντερική κινητικότητα. Το στομάχι, παρατηρώντας την έλλειψη τροφής, 

απελευθερώνει γκρελίνη, μια ορμόνη που στοχεύει στον υποθάλαμο και 

διεγείρει την πείνα (Cummingsetal., 2001; Sanger, Hellstrom, &Naslund, 

2011). Η πείνα αυξάνεται επίσης λόγω αλλαγών στην ινσουλίνη. 

Αυτά τα εντερικά νεύρα στέλνουν σήματα στον υποθάλαμο για τη ρύθμιση της 

πείνας. 

Άλλα σήματα φτάνουν στον υποθάλαμο για να διεγείρουν τον κορεσμό ή την 

πληρότητα. Όσο περισσότερο αποστέλλονται τα σήματα κορεσμού τόσο 

λιγότερο κάποιος νιώθει την πείνα. Ένα από τα πιο εμφανή σήματα διακοπής 

προέρχεται από τη λεπτίνη, μια ορμόνη που παράγεται από λιπώδη ιστό ως 

απόκριση στη λήψη λιπιδίων μετά από ένα γεύμα (Wilson&Enriori, 2015).  

Ψυχολογικοί παράγοντες. Οι σεφ παγκοσμίως γνωρίζουν ότι οι άνθρωποι 

τρώνε πρώτα με τα μάτια τους. Το χρώμα και η οργάνωση του φαγητού στο 

πιάτο είναι ένας από τους πρώτους παράγοντες που επηρεάζουν την επιλογή 

και την προθυμία φαγητού (Zampini, Sanabria, Phillips, & Spence, 2007). Τα 

χρώματα, από μόνα τους, μπορούν να επηρεάσουν την ψυχολογική 

λειτουργία (Elliot & Maier, 2007). Η γεύση είναι ένας συνδυασμός της 

αντίληψης της γεύσης και της όσφρησης. Ενώ αυτοί ελέγχονται και οι δύο από 

του στόματος και οσφρητικούς υποδοχείς, απαιτούν ψυχολογική ερμηνεία. Για 

παράδειγμα, τα κόκκινα τρόφιμα μπορεί να προκαλέσουν στον εγκέφαλο να 

σταματήσει ή να αποφύγει το φαγητό (Shankaretal., 2009). 
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Τα θετικά ή αρνητικά συναισθήματα σχετικά με το φαγητό μπορούν να είναι 

δευτερεύον αποτέλεσμα της ταυτότητας, της εικόνας του σώματος και της 

μνήμης ή της νοσταλγίας. Η αυτο-ταυτότητα διαμορφώνεται από την 

πρόσληψη τροφής και τις ρουτίνες μέσα σε μια κουλτούρα (Jastran, Bisogni, 

Sobal, Blake, & Devine, 2009). Οι άνθρωποι αναγνωρίζονται από το φαγητό 

που μαγειρεύουν, σερβίρουν και καταναλώνουν (Jones, 2007). Η ταυτότητα 

των τροφίμων είναι ένας συνδυασμός υγειονομικής κατάστασης, αξιών, 

οικογενειακών συνθηκών και κοινωνικού περιβάλλοντος (Bisogni, Connors, 

Devine, & Sobal, 2002). 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3 

ΕΡΕΥΝΕΣ ΔΙΑΤΡΟΦΙΚΩΝ ΣΥΝΗΘΕΙΩΝ 

 

3.1 Διατροφικές συμπεριφορές στην Ελλάδα 
 

Στοιχεία για τις διατροφικές συνήθειες αλλά και για την κατάσταση της υγείας 

των Ελλήνων υπάρχουν στην  Πανελλαδική Μελέτη Διατροφής και Υγείας 

(ΠΑ.ΜΕ.Δ.Υ.) η πρώτη σε εθνικό επίπεδο. Η ΠΑ.ΜΕ.Δ.Υ. πραγματοποιήθηκε 

με την βοήθεια του Γεωπονικού Πανεπιστημίου Αθηνών και με την στήριξη 

άλλων εθνικών φορέων (Ελληνική Στατιστική Αρχή, καθηγητές της Ιατρικής 

Σχολής Αθηνών, καθηγητές του Χαροκόπειου Πανεπιστημίου, καθώς και με 

την βοήθεια του Medical Research Council (MRC) και του NatCen Social 

Research (NatCen) της Αγγλίας. Τα στοιχεία που θα παρουσιαστούν 

παρακάτω αντλήθηκαν από την εργασία με τίτλο «ΔΙΑΤΡΟΦΙΚΕΣ 

ΣΥΝΗΘΕΙΕΣ ΚΑΙ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΤΟΥ ΤΡΟΠΟΥ ΖΩΗΣ ΣΕ ΔΕΙΓΜΑ ΤΟΥ 

ΠΛΗΘΥΣΜΟΥ ΔΙΑΦΟΡΩΝ ΠΕΡΙΟΧΩΝ ΤΗΣ ΕΛΛΑΔΑΣ (ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΚΗ 

ΜΕΛΕΤΗ ΠΑ.ΜΕ.Δ.Υ.)» της φοιτήτριας Ηλιάκη Ελένη του Πανεπιστημίου 

Αιγαίου της Σχολή Περιβάλλοντος και συγκεκριμένα του Τμήματος Επιστήμης 

Τροφίμων & Διατροφής (Λήμνος) το 2017. Στους  συμμετέχοντες στην έρευνα 

έγιναν δωρεάν ιατρικές εξετάσεις όπως η μέτρηση της αρτηριακής πίεσης, 

πλήρης αιματολογικός και ορμονικός έλεγχος κ.α.  

Οι εθελοντές της έρευνας ήταν άντρες και γυναίκες διαφόρων ηλικιών, 

κατοίκων όλων των περιφερειών της Ελλάδος. Η έρευνα πραγματοποιήθηκε 

κατόπιν  έγκρισης από την Αρχή Προστασίας Δεδομένων Προσωπικού 

Χαρακτήρα και διεξήχθη με κατ’ οίκον προσωπικές συνεντεύξεις 

ακολουθώντας τα πρότυπα της National Health and Nutrition Examination 

Survey) και NDNS – National Diet and Nutrition Survey οι οποίες 

πραγματοποιήθηκαν σε ΗΠΑ και Ηνωμένο Βασίλειο αντίστοιχα.  

Παρακάτω θα γίνει παρουσίαση των αποτελεσμάτων της έρευνας.  

3.1.1 Γενικά χαρακτηριστικά του πληθυσμού 
 

Τα άτομα που συμμετείχαν στην έρευνα ήταν 4.574, το 48% του δείγματος 

δηλώνει έγγαμο και 41% άγαμο (Διάγραμμα 2). 
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Διάγραμμα 2: Οικογενειακή κατάσταση των ερωτώμενων σε πανελλαδικό επίπεδο 

 
 
Ενδιαφέρον παρουσιάζει η ερώτηση σχετικά με τα πόσα άτομα συντηρούνται 

από τον προϋπολογισμό του νοικοκυριού. Ο μέσος όρος σε πανελλαδικό 

επίπεδο ήταν 3. Οι περισσότερες περιφέρεις της Ελλάδος ήταν κοντά στο 3 με 

εξαίρεση το Βόρειο Αιγαίο που ήταν 2,5 και Ήπειρο και το Νότιο Αιγαίο όπου 

ο αριθμός των ατόμων είναι 3,5 άτομα ανά νοικοκυριό (Διάγραμμα 

3).

 

Διάγραμμα 3:Αριθμός ατόμων που απαρτίζουν το νοικοκυριό σε περιφερειακό επίπεδο 

Η έρευνα περιείχε και στοιχεία σχετικά με το επίπεδο σπουδών, το αν 

διαθέτουν ασφαλιστική κάλυψη (δημόσια και ιδιωτική).  

 
Το ερώτημα σχετικά με το μηνιαίο εισόδημα του νοικοκυριού χρήζει 
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ενδιαφέροντος και αξίζει να αναλυθεί. Το 11,4% των ερωτηθέντων απάντησε 

μεταξύ 851 και  1050 €, ενώ για το 10,6% το εισόδημα του νοικοκυριού 

ανέρχεται από 1.501 έως 1.900 €. Παρακάτω παρουσιάζονται μερικά 

διαγράμματα σχετικά με το εισόδημα ανά νοικοκυριό σε όλες τις περιφέρειες 

της Ελλάδος.  

 
 
 

 
Διάγραμμα 4: Μηνιαίο εισόδημα στην περιφέρεια Αττικής 

 
Διάγραμμα 5: Μηνιαίο εισόδημα στην περιφέρεια Κεντρικής Μακεδονίας 
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Διάγραμμα 6: Μηνιαίο εισόδημα στην περιφέρεια Κρήτης 

 

 
Διάγραμμα 7: Μηνιαίο εισόδημα στην περιφέρεια Ιονίων νήσων 
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Στην περίπτωση της Αττικής το μεγαλύτερο ποσοστό των ερωτηθέντων ανήκει 

στην κατηγορία με συνολικό μηνιαίο εισόδημα από 851-1050 €, στην Κεντρική 

Μακεδονία (Διάγραμμα 7) ανήκει στην κατηγορία 301-650 €, στην Ήπειρο το 

μεγαλύτερο ποσοστό των ερωτηθέντων (18,6%, 11 άτομα) δεν απαντά στην 

ερώτηση, στην Ανατολική Μακεδονία  το 46,6% αρνείται να απαντήσει στην 

ερώτηση, στην Πελοπόννησο  το 18,1% να ανήκει στην κατηγορία 651-850 €, 

στην Δυτική Μακεδονία  το μεγαλύτερο ποσοστό των κατοίκων αναφέρουν 

εισόδημα από 2.401 έως 3.800€, στην Θεσσαλία το 19,7% ανήκει στην 

κατηγορία εισοδήματος 651-850 €, στην Στερεά Ελλάδα το 26% των 

ερωτηθέντων απάντησε ότι ανήκει στην κατηγορία 651-850 €, στην Δυτική 

Ελλάδα το μεγαλύτερο ποσοστό (19,2%) έχουν μηνιαίο εισόδημα μεταξύ  

1.501 και 1.900 €, στην Κρήτη το 13,4% των ερωτηθέντων διαθέτουν 

συνολικό μηνιαίο εισόδημα από 1.251-1500 €, στα Ιόνια νησιά 15,7% 

αναφέρει μηνιαίο εισόδημα από 1.901 – 2.400 €, καθώς επίσης και 1.251-

1.500 €, στο Βόρειο Αιγαίο 20,7% των ερωτηθέντων να δηλώνουν μόλις 30,1 

– 650 €, ενώ τέλος, στην περίπτωση του Νοτίου Αιγαίου, το μεγαλύτερο 

ποσοστό 28,7%των ερωτηθέντων επιλέγει να μην απαντήσει. 

 

3.1.2 Κατάσταση Υγείας του πληθυσμού 
 

Παρακάτω παρουσιάζεται πίνακας σχετικά με την κατάσταση υγείας των 

συμπατριωτών μας. Το 40,9% πιστεύουν πως η κατάσταση της υγείας τους 

είναι καλή.  

 

Περιφέρεια Αριθμός ατόμων Υπερισχύον 

ποσοστό/χαρακτηρισμός 

Υγείας 

ΑΤΤΙΚΗ 865 40 / καλή 

Κ. ΜΑΚΕΔΟΝΙΑ 396 46,9 / καλή 

ΝΟΤΙΟ ΑΙΓΑΙΟ 39 44,8 / καλή 

ΗΠΕΙΡΟΣ 26 44,1 / καλή 

ΒΟΡΕΙΟ ΑΙΓΑΙΟ 37 40,2 / καλή 

ΚΡΗΤΗ 100 38,2 / καλή 
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Δ. ΕΛΛΑΔΑ 86 39,3 / καλή 

ΘΕΣΣΑΛΙΑ 98 41,2 / καλή 

Δ. ΜΑΚΕΔΟΝΙΑ 39 39,4 / καλή 

Α. ΜΑΚΕΔΟΝΙΑ 89 46,1 / καλή 

ΠΕΛΟΠΟΝΝΗΣΟΣ 53 36,8 / πολύ καλή 

ΣΤΕΡΕΑ ΕΛΛΑΔΑ 36 36,4 / πολύ καλή 

ΙΟΝΙΑ ΝΗΣΙΑ 20 39,2 / πολύ καλή 

 
 

Όσον αφορά το ερώτημα με τις πόσες μέρες τον χρόνο οι συμπατριώτες μας 

αισθάνονται πόνο ή τραυματισμό στο σώμα τους ο μέσος όρος είναι 4,7 μέρες 

το χρόνο. Πάνω από το μέσο όρο βρίσκονται οι περιφέρειες Αττικής,  

Πελοποννήσου  και Ιονίων Νήσων ενώ οι περιφέρειες Ηπείρου, Θεσσαλίας, 

Στερεάς Ελλάδας, Βορείου και Νοτίου Αιγαίου έχουν τιμές κατώτερες του μέσου 

όρου.  

 

 

 
Διάγραμμα 8: Η αίσθηση πόνου ή τραυματισμού των ερωτώμενων σε περιφερειακή κλίμακα 

 
 

Το 54% των ερωτηθέντων δήλωσε ότι αντιμετώπισε κάποιο πρόβλημα υγείας 

κατά τη διάρκεια του τελευταίου χρόνου, ενώ το 45,8% απάντησε αρνητικά. Το 

διάγραμμα 9 παρουσιάζει τα ευρήματα της έρευνας ανά περιφέρεια. 
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Διάγραμμα 9: Η κατάσταση σχετικά με τα προβλήματα υγείας που υπάρχει σε περιφερειακό 
επίπεδο 

 
 
 

Η έρευνα συμπεριλάμβανε ερωτήσεις που αφορούσε στην ψυχική υγεία των 

ερωτώμενων, αν οι ερωτώμενοι χρειάζονται βοήθεια για την εξυπηρέτηση 

τους σε καθημερινή βάση και  ερώτηση σχετικά με την πρόωρη γέννηση. 

Μια ερώτηση που αξίζει να μελετήσουμε είναι σχετικά με το σωματικό βάρος 

των ερωτώμενων. Ο μέσος όρος σε πανελλαδικό επίπεδο είναι 67,1 κιλά. Οι 

μεγαλύτερες αποκλίσεις εντοπίστηκαν στην περίπτωση της Δυτικής 

Μακεδονίας με 71,9 κιλά και στην περίπτωση του Βορείου Αιγαίου με 58,7 

κιλά κατά μέσο όρο (Διάγραμμα 10). 
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Διάγραμμα 10: Σωματικό βάρος ανά περιφέρεια 

 
 

Τέλος το ερωτηματολόγιο για αυτήν την ενότητα έκλεινε με την ερώτηση 

σχετικά με το αν οι ερωτώμενοι έχουν χάσει βάρος χωρίς τη θέλησή τους και 

χωρίς να κάνουν κάποια δίαιτα κατά τη διάρκεια των τελευταίων 3-6 μηνών, η 

απάντηση σε πανελλαδικό  επίπεδο κυμάνθηκε αρνητικά σε ποσοστό 89,9%.  

 

3.1.3 Διατροφικές συμπεριφορές του πληθυσμού 
 

 
Το κομμάτι που θα μελετηθεί διεξοδικά αφορά τις ερωτήσεις για τις 

διατροφικές συνήθειες των ερωτώμενων. 

Μία από τις κυριότερες τροφές σε περιεκτικότητα ασβεστίου το γάλα 

καταναλώνεται σε πανελλαδικό επίπεδο κυρίως 1-3 φορές το μήνα σε 

ποσοστό 29,4%. Στις διάφορες περιφέρειες η κατανάλωση γάλατος 

διαφοροποιείται. Καταναλώνεται μία φορά τον μήνα στις περιφέρειες 

Πελοποννήσου 30,6%, Δυτικής Μακεδονίας 29,3%, Θεσσαλίας 48,5%,  

Στερεάς Ελλάδας 23,5% και Βορείου Αιγαίου 36,6, ενώ στην περιφέρεια 

Νοτίου Αιγαίου 22,2% το γάλα αποτελεί διατροφική συνήθεια για τους 

ερωτώμενους μία φορά την εβδομάδα. 

Για το γιαούρτι τόσο σε εθνικό όσο και σε περιφερειακό επίπεδο εμφανίζεται 

πως οι ερωτηθέντες έδειξαν να μην το καταναλώνουν και να μην περιέχεται 

στην διατροφή τους. Το παρακάτω διάγραμμα παρουσιάζει να μην το 
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προτιμούν στις διατροφικές τους συνήθειες. Τα ποσοστά που υπερέχουν είναι 

ότι δεν καταναλώνουν ποτέ γιαούρτι και φαίνονται στο Διάγραμμα 11. 

 

Διάγραμμα 11: Το γιαούρτι ως διατροφικό προϊόν των ερωτώμενων ανά περιφέρεια 

 
 

Διαφορετική είναι η προτίμηση των συμπατριωτών μας όσον αφορά το 

παγωτό το οποίο αποτελεί πιο συχνή διατροφική συνήθεια σε πανελλαδικό 

επίπεδο με το 24,2% των ερωτώμενων να το καταναλώνουν 2-4 φορές την 

εβδομάδα. Οι διαφοροποιήσεις στην προτίμηση αυτή εμφανίζονται σε λίγες 

περιφέρειες.  Πιο συγκεκριμένα στην περιφέρεια της Στερεάς Ελλάδας όπου 

καταναλώνεται περισσότερο από μία φορά το μήνα σε ποσοστό 17,3%, της 

Δυτικής Ελλάδας όπου το μεγαλύτερο ποσοστό των ερωτώμενων 18,5% δεν 

έχει καταναλώσει ποτέ παγωτό και της Κρήτης όπου καταναλώνεται μία φορά 

την εβδομάδα από την πλειοψηφία των κατοίκων 32,9%. 

Κατά μέσο όρο σε πανελλαδικό επίπεδο το καπνιστό τυρί  καταναλώνεται 

περισσότερο, 2-4 φορές την εβδομάδα σε ποσοστό 30,1%. Οι μόνες 

εξαιρέσεις  σε περιφερειακό επίπεδο είναι της Στερεάς 32,7%,της Δυτικής 

Ελλάδας σε ποσοστό 29,3% και του Νοτίου Αιγαίου 44,4%όπου 

καταναλώνεται τουλάχιστον μία φορά την ήμερα. 
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Ένα άλλο προϊόν που δεν αποτελεί διατροφική συνήθεια των ερωτώμενων 

τόσο σε εθνικό όσο και σε περιφερειακό επίπεδο είναι τα δημητριακά ολικής. 

Οι περιφέρειες Κρήτης 49,4%,Νοτίου Αιγαίου 46,9%,Δυτικής Ελλάδας   45,9%  

και  της  Θεσσαλίας  54,9% δεν καταναλώνουν τα δημητριακά ολικής άλεσης ή 

δεν τα έχουν δοκιμάσει ποτέ. 

Το διάγραμμα 12 παρουσιάζει αυτή την τάση σε περιφερειακό επίπεδο. 

 

 
Διάγραμμα 12: Τα δημητριακά ολικής άλεσης ως διατροφικό προϊόν των ερωτώμενων ανά 
περιφέρεια 

 
 
 

 
Λίγο καλύτερη είναι η εικόνα στην κατανάλωση των υπόλοιπων δημητριακών 

καθώς κατά μέσο όρο το 22,8% σε πανελλαδικό επίπεδο καταναλώνουν 

δημητριακά. Εξαιρέσεις αποτελούν οι περιφέρειες της Δυτικής Μακεδονίας 

35,9% και των Ιονίων νήσων 44%, όπου τα δημητριακά καταναλώνονται 2-3 

φορές την ημέρα και στην περίπτωση της Στερεάς Ελλάδας 21,4% και της 

Κρήτης 27,8% όπου το μεγαλύτερο ποσοστό τα καταναλώνει 2-4 φορές την 

εβδομάδα. 
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Ένα άλλο εύρημα της έρευνας που κάνει εντύπωση είναι η κατανάλωση 

λευκού ψωμιού καθώς δεν συμπεριλαμβάνεται στις διατροφικές συνήθειες 

των Ελλήνων. Το διάγραμμα 13 παρουσιάζει το κατά πόσο το λευκό ψωμί 

αποτελεί διατροφική συνήθεια.  

 
 
 
 
 

 
Διάγραμμα 13: Το λευκό ψωμί ως διατροφικό προϊόν των ερωτώμενων ανά περιφέρεια 

 
 

 
Παρόμοια είναι τα ευρήματα και για την κατανάλωση μαύρου ψωμιού με 

εξαίρεση τις περιφέρειες Πελοποννήσου 18,9% και Στερεάς Ελλάδας 16,3% 

όπου καταναλώνεται κατά πλειοψηφία 2-4 φορές την εβδομάδα, την 

περίπτωση της Δυτικής Ελλάδας 24,8% όπου καταναλώνεται μία φορά την 

ημέρα, και την περίπτωση του Βορείου Αιγαίου 15,9% όπου το μεγαλύτερο 

ποσοστό των ερωτώμενων απάντησε ότι καταναλώνει λευκό ψωμί 1- 3 φορές 

το μήνα. 

 

Μια διατροφική συνήθεια μας είναι το ρύζι όπου το  38,1% των ερωτηθέντων 

το καταναλώνει τουλάχιστον μία φορά την εβδομάδα. Το διάγραμμα 14 

παρουσιάζει την κατανάλωση ρυζιού 2-4 φορές την εβδομάδα και το 

διάγραμμα 15 την κατανάλωση 1 φορά την εβδομάδα. 
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Διάγραμμα 14: Το ρύζι ως διατροφικό προϊόν των ερωτώμενων ανά περιφέρεια (2-4 φορές την 
εβδομάδα) 

 

 
Διάγραμμα 15: Το ρύζι ως διατροφικό προϊόν των ερωτώμενων ανά περιφέρεια (1 φορά την 
εβδομάδα) 

 
 

Τα ζυμαρικά καταναλώνονται κατά κύριο λόγο μία φορά την εβδομάδα. 

Διαφοροποιούνται μόνο οι περιφέρειες Αττικής 26,1%, Κεντρικής Μακεδονίας  

26%,  και Ηπείρου 38,6% όπου η κατανάλωση ζυμαρικών περιορίζεται 1 – 3 

φορές κάθε μήνα. 

Οι τηγανητές πατάτες αποτελούν μέρος της εβδομαδιαίας διατροφής των 

συμπατριωτών μας τουλάχιστον μία φορά, κατά ποσοστό 40,4%.Ενώ 

εντάσσονται στο διατροφολόγιο των ερωτώμενων στις περιφέρειες Ηπείρου 

36,8%, Δυτικής Μακεδονίας 40,2%, Κρήτης 46,8% και των Ιονίων Νήσων 
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44% πιο συχνά, 2- 4φορές την εβδομάδα. 

Στην περίπτωση των φρούτων υπάρχει η πλειοψηφία που τα εντάσσει στο 

διατροφολόγιο τους  κατά μέσο όρο 2-4 φορές την εβδομάδα. Το  διάγραμμα 

16 παρουσιάζει σε περιφερειακό επίπεδο αυτή την διατροφική συνήθεια. 

Μόνη εξαίρεση αποτελεί η περίπτωση της Ηπείρου όπου φρούτα 

καταναλώνονται μόνο 1 - 3 φορές το μήνα σε ποσοστό 21,1%. 

 

 
Διάγραμμα 16: Τα φρούτα ως διατροφικό προϊόν των ερωτώμενων ανά περιφέρεια (2-4 την 
εβδομάδα) 

 
Όπως τα φρούτα έτσι και τα λαχανικά εντάσσονται στο εβδομαδιαίο «μενού» 

2-4 φορές την εβδομάδα τόσο κατά μέσο όρο όσο και σε περιφερειακό 

επίπεδο. 
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Διάγραμμα 17: Τα λαχανικά ως διατροφικό προϊόν των ερωτώμενων ανά περιφέρεια (2-4 την 
εβδομάδα) 

Αντίθετα τα όσπρια δεν έχουν ενταχθεί στις διατροφικές συνήθειες των 

ερωτώμενων. Πιο συγκεκριμένα, όπως παρατηρείται στο Διάγραμμα 18 το 

μεγαλύτερο ποσοστό των ερωτώμενων σε όλες τις περιφέρειες δήλωσε ότι 

δεν καταναλώνει καθόλου όσπρια. 

 

 
 

 
Διάγραμμα 18: Τα όσπρια ως μη διατροφικό προϊόν των ερωτώμενων ανά περιφέρεια 
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Η κατανάλωση κρέατος που προέρχεται από  πουλερικά σύμφωνα με τις 

απαντήσεις που δόθηκαν από τους ερωτηθέντες καταναλώνεται τουλάχιστον 

μια φορά την εβδομάδα τόσο σε πανελλαδικό όσο και σε περιφερειακό 

επίπεδο και αποτυπώνεται στο διάγραμμα19. 

 
 
 

 
Διάγραμμα 19: Τα πουλερικά ως διατροφικό προϊόν των ερωτώμενων ανά περιφέρεια (1 φορά την 
εβδομάδα) 

Αντίστοιχες είναι και οι προτιμήσεις των συμπατριωτών μας στην κατανάλωση 

κόκκινου κρέατος με μοναδικές εξαιρέσεις τις περιφέρειες Κεντρικής 

Μακεδονίας 25,6%, Ηπείρου 28,1%, Ανατολικής Μακεδονίας 28,6%, 

Πελοποννήσου 25,2%, Στερεάς Ελλάδας 28,6%, Κρήτης 28,5% και Βορείου 

Αιγαίου 31,7% όπου το κόκκινο κρέας καταναλώνεται 1-3 φορές το μήνα. 

Σχετικά με το τι πιστεύουν οι Έλληνες για την καταλληλότητα του νερού 

βρύσης οι περισσότεροι αποφεύγουν την πόση του με σημαντική εξαίρεση σε 

ποσοστό 48,1% την περίπτωση της Κρήτης όπου οι ερωτηθέντες δηλώνουν 

ότι πίνουν νερό βρύσης 5-6 φορές την ημέρα. 

Εντύπωση προκαλούν οι απαντήσεις σχετικά με την κατανάλωση αλκοόλ. Τα 

αλκοολούχα ποτά φαίνονται να μην αποτελούν τμήμα των διατροφικών 

συνηθειών των ερωτώμενων, αφού το μεγαλύτερο ποσοστό απαντά ότι δεν το 

καταναλώνει ποτέ (διάγραμμα 20). Οι απαντήσεις αφορούν τόσο τη μπύρα και 

το κρασί όσο και τα υπόλοιπα αλκοολούχα ποτά. Η μόνη διαφοροποίηση 

έγκειται στην περίπτωση της μπύρας για τις περιφέρειες Αττικής και Κεντρικής 



36  

Μακεδονίας όπου το μεγαλύτερο ποσοστό καταλαμβάνει η απάντηση 

κατανάλωσης 1-3 φορές το μήνα. 

 
Διάγραμμα 20: Το ποσοστό των ερωτώμενων ανά περιφέρεια που δεν καταναλώνει ποτέ 
αλκοολούχα ποτά 

 

 
 

 
Επίσης το μεγαλύτερο ποσοστό των ερωτώμενων τόσο σε εθνικό όσο και σε 

περιφερειακό επίπεδο δεν περιλαμβάνει τη ζάχαρη στις διατροφικές του 

συνήθειες. 

Όσον αφορά την κατανάλωση κρέατος που προέρχεται από ψάρια, σε 

πανελλαδικό επίπεδο το μεγαλύτερο ποσοστό των ερωτώμενων το 

καταναλώνει 1-3 φορές το μήνα. Διαφοροποίηση εμφανίζεται μόνο στην 

περίπτωση της Κεντρικής και Ανατολικής Μακεδονίας, Ηπείρου, Θεσσαλίας, 

Δυτικής Ελλάδας, Νοτίου Αιγαίου και Πελοποννήσου όπου καταναλώνεται 

τουλάχιστον 1 φορά την εβδομάδα. 
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Διάγραμμα 21: Η κατανάλωση ψαριών σε πανελλαδικό επίπεδο σύμφωνα με τις απαντήσεις των 
ερωτώμενων 

 

 

 
Όσον αφορά την κατανάλωση σοκολάτας οι απαντήσεις των ερωτηθέντων την  

συμπεριλαμβάνουν στο διατροφολόγιο τους μία φορά την εβδομάδα, με 

κάποιες ελάχιστες αποκλείσεις μεταξύ των περιφερειών όπως φαίνεται και στο 

διάγραμμα 22. 

 

 

Διάγραμμα 22: Η σοκολάτα ως διατροφικό προϊόν των ερωτώμενων ανά περιφέρεια (1 φορά την 
εβδομάδα) 
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Μία αγαπημένη συνήθεια των Ελλήνων αποτελεί ο καφές. Πιο συγκεκριμένα 

αν και σε εθνικό επίπεδο επικρατεί με ποσοστό 20,7% η κατανάλωση καφέ 1-

3 φορές την εβδομάδα με την Αττική, την Κεντρική Μακεδονία, τη Στερεά 

Ελλάδα, την Κρήτη και το Βόρειο Αιγαίο να ακολουθούν το μέσο όρο, η 

κατάσταση αλλάζει στην περίπτωση της Πελοποννήσου, της Δυτικής 

Μακεδονίας, της Θεσσαλίας, της Δυτικής Ελλάδας, των Ιονίων Νήσων και του 

Νότιου Αιγαίου όπου η πλειοψηφία των ερωτηθέντων δηλώνει ότι δεν 

καταναλώνουν ποτέ καφέ. Επίσης στην Ήπειρο υπερισχύει με ποσοστό 

28,1% η κατανάλωση καφέ λιγότερο από μία φορά το μήνα ενώ στην 

Ανατολική Μακεδονία ο καφές καταναλώνεται 2-4 φορές την εβδομάδα σε 

ποσοστό 21,6%. 

 
Διάγραμμα 23 :Η κατανάλωση καφέ ανά περιφέρεια (1-3 φορές την εβδομάδα) 

 

 
Διάγραμμα 24: Η κατανάλωση καφέ ανά περιφέρεια (κατανάλωση μηδενική) 
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Τα βιολογικά προϊόντα παρουσιάζουν ένα πανελλαδικό πρότυπο 

κατανάλωσης κάποιες φορές, το οποίο όμως διαφοροποιείται στην 

περίπτωση της Αττικής 35,6%, Κεντρικής Μακεδονίας 31,2%, Στερεάς 

Ελλάδας 36,7% και Βορείου Αιγαίου 45,1% όπου τα βιολογικά προϊόντα 

καταναλώνονται σπάνια. 

Τέλος όσον αφορά την κατανάλωση αλατιού, το μεγαλύτερο ποσοστό των 

ερωτώμενων απαντά ότι δεν προσθέτει ποτέ αλάτι ούτε κατά τη διάρκεια του 

μαγειρέματος ούτε στο τραπέζι κατά μέσο όρο 41,6%. Η κατάσταση 

διαφοροποιείται μόνο στην περίπτωση της περιφέρειας Ηπείρου, όπου το 

μεγαλύτερο ποσοστό των ερωτώμενων απαντά ότι προσθέτει αλάτι στο 

τραπέζι σε ποσοστό 33,3%. 

 

3.2 Διατροφικές συμπεριφορές του πληθυσμού στο Ηνωμένο Βασίλειο 
 

Δεδομένου ότι το ποσοστό των χρόνιων μη μεταδοτικών ασθενειών στο  

Ηνωμένο Βασίλειο παραμένει σε υψηλά επίπεδα,  η  δίαιτα και η διατροφή 

εξακολουθούν να είναι σημαντικά ζητήματα δημόσιας υγείας, λόγω του ρόλου 

τους στην  πρόληψη των προαναφερθέντων ασθενειών . Οι έρευνες στο 

Ηνωμένο Βασίλειο που αξιολογούν τη διατροφική πρόσληψη έχουν δείξει ότι 

σε όλες τις ηλικιακές ομάδες, η πρόσληψη SFA και εξωγενών σακχάρων 

εκτός γάλακτος (NMES) είναι πάνω από τα συνιστώμενα επίπεδα και ότι οι 

νεότεροι ενήλικες είναι πιθανότερο από τους ηλικιωμένους να έχουν χαμηλά 

ποσοστά πρόσληψης  σε θρεπτικά συστατικά , όπως για παράδειγμα Fe και 

Ca. Η πρόσληψη  Fe είναι ιδιαίτερα σημαντική στις γυναίκες που βρίσκονται 

σε γόνιμη ηλικία, καθώς η ανεπάρκεια Fe στην εγκυμοσύνη σχετίζεται με 

χαμηλό βάρος γέννησης , το οποίο  συνδέεται με αυξημένο κίνδυνο CVD στην 

μετέπειτα ζωή. Η πρόσληψη Ca είναι ένας καθοριστικός παράγοντας της 

οστικής μάζας  και για τις ηλικίες 11 - 18 ετών, η σημασία πρόσληψης της 

είναι υψηλότερη από ότι σε ενήλικες, καθώς εκείνη την περίοδο  ο ρυθμός 

εναπόθεσης ασβεστίου στα οστά είναι υψηλότερος. Ο κίνδυνος 

οστεοπόρωσης καθορίζεται εν μέρει από τη μέγιστη οστική μάζα. Ως εκ 

τούτου, το ποσοστό των ατόμων που δεν πληρούν τις συνιστώμενες 

προσλήψεις Ca είναι πιθανόν να παρουσιάσουν πρόβλημα και το οποίο είναι 

ένα ζήτημα που απασχολεί την  δημόσια  υγεία  . Προκειμένου να 
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αντιμετωπιστεί οποιοδήποτε πρόβλημα διατροφής σε επίπεδο πληθυσμού και 

να εφαρμοστούν στρατηγικές παρέμβασης, είναι ζωτικής σημασίας να έχουμε 

μια αξιόπιστη και ενημερωμένη εικόνα της διατροφής του πληθυσμού.  Η 

τρέχουσα εθνική έρευνα για τη διατροφή (NDNS) είναι μια έρευνα για άτομα 

ηλικίας 1,5 ετών και άνω, σχεδιασμένη να είναι αντιπροσωπευτική του 

πληθυσμού του Ηνωμένου Βασιλείου, η οποία συγκεντρώνει πληροφορίες 

σχετικά με την κατανάλωση τροφίμων, την πρόσληψη θρεπτικών συστατικών 

και τη διατροφική κατάσταση του. Στόχος της είναι η παροχή δεδομένων 

σχετικά με τις διατροφικές συνήθειες στο Ηνωμένο Βασίλειο και τη διατροφική 

κατάσταση, προκειμένου να εκτιμηθεί  το ποσοστό των ατόμων που 

ανταποκρίνονται στις συστάσεις .  Τα δεδομένα επίσης αποτελούν τη βάση 

πάνω στην οποία περαιτέρω έρευνες ή προγράμματα παρέμβασης μπορούν 

να αναπτυχθούν.  

Οι τρέχουσες διατροφικές κατευθυντήριες γραμμές για την κατανάλωση 

τροφίμων που καθορίζονται στην Αγγλία και την Ουαλία από το Υπουργείο 

Υγείας, στη Βόρεια Ιρλανδία από τον Οργανισμό Δημόσιας Υγείας και στη 

Σκωτία από την κυβέρνηση της Σκωτίας περιλαμβάνουν συστάσεις για την 

κατανάλωση περισσότερων αμυλούχων τροφίμων, ολικής αλέσεως όπου είναι 

δυνατόν, περισσότερα  φρούτα και λαχανικά και λιγότερα λιπαρά και 

ζαχαρούχα τρόφιμα . Υπάρχουν επίσης κατευθυντήριες γραμμές σε επίπεδο 

θρεπτικών συστατικών βάσει της έκθεσης της Επιτροπής για τις ιατρικές 

πτυχές της πολιτικής τροφίμων (COMA) του 1991  και δηλώνουν, για 

παράδειγμα, ότι η πρόσληψη κορεσμένων λιπών θα πρέπει να συνεισφέρει 

όχι περισσότερο από 11% της ενέργειας που προσλαμβάνονται από τρόφιμα. 

Αναφέρουν επίσης ότι ο μέσος όρος πρόσληψης πρέπει να είναι 18 g / d για  

ενήλικες . 

 

Κατά τα τελευταία 10 χρόνια υπήρξαν μια σειρά από προγράμματα με στόχο 

τη βελτίωση της ποιότητας διατροφής και της αναφοράς στις επιπτώσεις 

πρόσληψης θρεπτικών ουσιών, από υπηρεσίες όπως η Υπηρεσία Τροφίμων 

και  Υγείας που έχουν  Σχέδιο Δράσης για τα τρόφιμα στα Σχολεία, 

Πρόγραμμα διατροφής στην Αγγλία και το πρόγραμμα δράσης της Σκωτίας 

για τη διατροφή. Το πρόγραμμα «5 την ημέρα» του Υπουργείου Υγείας 

ξεκίνησε το 2000 με στόχο να αυξήσει την κατανάλωση φρούτων και 
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λαχανικών στον πληθυσμό σε τουλάχιστον πέντε μερίδες 80 g ανά ημέρα και 

να βελτιώσει την ευαισθητοποίηση του κοινού σχετικά με την ανάγκη αύξησης 

της κατανάλωσης φρούτων και λαχανικών.  Παρακάτω περιγράφεται η 

κατανάλωση τροφίμων και η  πρόσληψη θρεπτικών ουσιών στο Ηνωμένο 

Βασίλειο και  συγκρίνονται τα δεδομένα από το πρώτο   έτος του κυλιόμενου 

προγράμματος (2008 - 09) με αυτά από   τα 2000 - 01 NDNS των ενηλίκων 

ηλικίας 19 - 64 ετών και  του 1997 NDNS  των νέων ηλικίας 4 - 18 ετών για να 

εξακριβωθεί  που έχουν επέλθει μεταβολές κατά την τελευταία δεκαετία και να 

τις συγκρίνει με τις συστάσεις που έχουν γίνει από τα υπουργεία του 

Ηνωμένου Βασιλείου. 

 

Το κυλιόμενο πρόγραμμα NDNS πραγματοποιείται από μια κοινοπραξία 

τριών οργανισμών: το Εθνικό Κέντρο Κοινωνικής Έρευνας (NatCen), το MRC 

Human Nutrition Research, και το Τμήμα Επιδημιολογίας και Δημόσιας Υγείας 

στην Ιατρική Σχολή του University College London.  Για το πρώτο έτος του 

προγράμματος NDNS πραγματοποιήθηκε μεταξύ Φεβρουαρίου 2008 και 

Μαρτίου του 2009  προσωπική έρευνα. Η έρευνα στην Αγγλία, τη Σκωτία και 

την Ουαλία πραγματοποιήθηκε από το NatCen, στη Βόρεια Ιρλανδία 

πραγματοποιήθηκε από τη υπηρεσία Στατιστικής και Ερευνών του 

Οργανισμού Βόρειας Ιρλανδίας  (NISRA), σε συνδυασμό με το NatCen. Το 

δείγμα περιλαμβάνει 1131 συμμετέχοντες ηλικίας 1,5 - 94 ετών και έχει 

σχεδιαστεί ώστε να είναι αντιπροσωπευτικό του πληθυσμού του Ηνωμένου 

Βασιλείου. Ο σχεδιασμός της έρευνας και οι μέθοδοι δειγματοληψίας θα 

περιγραφεί σε αυτό το σημείο περιληπτικά. Εν συντομία, ένα δείγμα 

διευθύνσεων λήφθηκε από το αρχείο διευθύνσεων ταχυδρομικού κώδικα του 

Ηνωμένου Βασιλείου. Οι διευθύνσεις συγκεντρώθηκαν σε πρωτογενείς 

μονάδες δειγματοληψίας, μικρές γεωγραφικές περιοχές βάσει τομέων 

ταχυδρομικού κώδικα, που επιλέχθηκαν τυχαία από ολόκληρο το Ηνωμένο 

Βασίλειο. Από κάθε κύρια μονάδα δειγματοληψίας επιλέχθηκαν τυχαία είκοσι 

επτά διευθύνσεις και ένας ερευνητής κανόνισε μια πρόσωπο-με-πρόσωπο 

συνέντευξη και τοποθέτησε ένα ημερολόγιο τροφίμων. Για εννέα από αυτές τις 

διευθύνσεις επιλέχθηκε τουλάχιστον ένας ενήλικας (ορίζονται ως εκείνοι 

ηλικίας 19 ετών και άνω) και ένα παιδί (ορίζεται ως εκείνο ηλικίας 1,5 - 18 

ετών) εάν είναι διαθέσιμο. Για τις άλλες δεκαοκτώ διευθύνσεις επιλέχθηκαν 
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πάνω από ένα παιδιά για να διασφαλιστεί ένα αρκετά μεγάλο δείγμα παιδιών. 

 

Η παρούσα μελέτη διεξήχθη σύμφωνα με τις κατευθυντήριες γραμμές που 

ορίζονται στη Διακήρυξη του Ελσίνκι και όλων των διαδικασιών που αφορά 

συνεντεύξεις  σε ανθρώπους και εγκρίθηκαν από την επιτροπή δεοντολογίας 

του Oxfordshire . Λήφθηκε γραπτή συγκατάθεση συμμετοχής από όλους που 

αποτελούσαν το δείγμα. 

 

3.2.1 Διατροφικά αρχεία 
 

Τα δεδομένα συλλέχθηκαν χρησιμοποιώντας 4 ημερών εκτιμώμενα 

ημερολόγια φαγητού, συμπεριλαμβανομένων και των δύο ημερών του  

Σαββατοκύριακου. Ζητήθηκε από τους συμμετέχοντες να περιγράψουν τις 

ποσότητες κατανάλωσης  χρησιμοποιώντας οικιακά μέτρα και  στα 

ημερολόγια που παραδόθηκαν  περιελάμβαναν παραδείγματα μεγεθών όπως 

εικόνες κουταλιών και ποτήρια για να βοηθήσουν στην ακριβή εγγραφή των 

ποσοτήτων. Οι ερευνητές εξέτασαν τα ημερολόγια των συμμετεχόντων και 

διερεύνησαν αν χρειάζονται επιπλέον πληροφορίες  όπου ήταν απαραίτητο. 

Παιδιά ηλικίας 12 ετών και άνω είχαν ενθαρρυνθεί να συμπληρώσουν τα ίδια 

τα ημερολόγια, ενώ για τα παιδιά κάτω  αυτής της ηλικίας ζητήθηκε από τον 

γονέα να συμπληρώσει το ημερολόγιο. Ζητήθηκε από τους συμμετέχοντες να 

καταγράψουν τα τρόφιμα και τα ποτά που καταναλώθηκαν τόσο μέσα όσο και 

μακριά από το σπίτι, και επομένως τους ζητήθηκε να πάρουν το ημερολόγιο 

μαζί τους όταν έλειπαν από το σπίτι. Για συγκεκριμένα τρόφιμα που 

καταναλώνονται σε σχολεία όπου απαιτούνται επιπλέον λεπτομέρειες για την 

ακριβή κωδικοποίηση, ζητήθηκαν από τους σχολικούς φροντιστές 

πληροφορίες σχετικά με τις συνταγές και το μέγεθος των πιάτων. 

 

Από τα επιλέξιμα άτομα, το 55% ολοκλήρωσε τρεις ή τέσσερις διατροφικές 

ημέρες καταγραφής. Οι συμμετέχοντες ηλικίας 65 ετών και άνω δεν 

συμπεριλήφθηκαν στη σύγκριση, καθώς για τον συνολικό αριθμό των 

συμμετεχόντων αυτής της ηλικιακής ομάδας  κατά το έτος  2008 - 09 τα 

δεδομένα ήταν περιορισμένα. Οι συμμετέχοντες ηλικίας κάτω των 4 ετών δεν 
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περιλαμβάνονταν επίσης. Για την έρευνα του 1997 συνολικά, 896 

συμμετέχοντες από το πρόγραμμα ηλικίας 4 - 64 ετών είχαν συμπεριληφθεί 

στην ανάλυση και 1701 συμμετέχοντες ηλικίας 4 - 18 ετών. Η έρευνα του 2000 

- 01 περιελάμβανε 1724 συμμετέχοντες  ενήλικες ηλικίας 19 - 64 . 

Τα τρόφιμα και  η πρόσληψη  θρεπτικών ουσιών υπολογίζονται 

χρησιμοποιώντας DINO (διατροφή σε θρεπτικά συστατικά), ένα διατροφικό 

σύστημα αξιολόγησης που αναπτύχθηκε στο MRC διατροφής του ανθρώπου.  

 

3.2.2 Στατιστικές αναλύσεις 

 

Η κατανάλωση τροφής και η πρόσληψη θρεπτικών ουσιών αναλύθηκαν ανά 

φύλο και ηλικιακή ομάδα (4 - 10 ετών, 11 - 18 ετών και 19 - 64 ετών). Τα 

λιπαρά οξέα δεν συμπεριλήφθηκαν λεπτομερώς σε αυτήν την ανάλυση  

καθώς έχουν αναλυθεί και συζητηθεί με περισσότερες λεπτομέρειες (GK Pot, 

CJ Prynne, C Roberts, etal. ). 

 

Τα δεδομένα σταθμίστηκαν για να ληφθεί υπόψη τυχόν μεροληψία στην 

επιλογή των συμμετεχόντων. Αυτή η μέθοδος περιγράφεται  παρακάτω. Εν 

συντομία, ο συντελεστής στάθμισης διόρθωσε τις γνωστές κοινωνικές  και 

δημογραφικές διαφορές μεταξύ της σύνθεσης του δείγματος της έρευνας και 

εκείνης του συνολικού πληθυσμού του Ηνωμένου Βασιλείου, σε όρους ηλικίας 

ανά φύλο και περιοχή. Το ποσοστό των συμμετεχόντων που καταναλώνουν 

κάθε συγκεκριμένη τροφή ομάδα επίσης υπολογίστηκε. 

 

Τα αρχεία των ακραίων τιμών και πιθανών υποδηλώσεων ελέγχθηκαν για 

σφάλματα κωδικοποίησης, αλλά δεν αποκλείστηκαν. 

 

Με σκοπό την σύγκριση της κατανάλωσης τροφίμων από τα κυλιόμενα 

προγράμματα με εκείνα από προηγούμενες έρευνες,  για τις έρευνες οι  

οποίες χρησιμοποιούν  7 ήμερα ημερολόγια τροφίμων , μετατράπηκαν σε 4 

ήμερες, με τη χρήση της μεθόδου αντικατάστασης η οποία  έχει τρέξει 100 

φορές προκειμένου να μειώσει το πιθανό σφάλμα που προκαλείται από 
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μεταβλητότητα μεταξύ των συμμετεχόντων. Κάθε ημέρα της εβδομάδας 

αντιπροσωπεύεται εξίσου , και επιλέγονται διαδοχικές ημέρες για κάθε 

συμμετέχοντα. Οι μέσοι όροι ημερησίων προσλήψεων των τροφίμων και των 

θρεπτικών συστατικών που έγιναν  συγκρίθηκαν  χρησιμοποιώντας  τα Man n 

- Whitney U τεστ. Τα ποσοστά των συμμετεχόντων που κατανάλωναν 

συγκεκριμένα τρόφιμα συγκρίθηκαν χρησιμοποιώντας Χ2 δοκιμές  . Οι 

αναλογίες κάτω από την LRNI  για επιλεγμένα μικροθρεπτικά συστατικά 

συγκρίθηκαν χρησιμοποιώντας Χ2 δοκιμές. Η ανάλυση των δεδομένων έγινε 

με τη χρήση του SPSS για Windows και το επίπεδο  Ρ< 0 ,001 

χρησιμοποιήθηκε  στις πολλαπλές δοκιμές των  εξαρτώμενων μεταβλητών. 

 

3.2.3 Αποτελέσματα 

 

Τα χαρακτηριστικά του πληθυσμού της μελέτης, όπως η κοινωνικοοικονομική 

κατάσταση, το επίπεδο εκπαίδευσης, η κατοικία και η κατάσταση καπνίσματος 

περιγράφονται λεπτομερώς σε άλλο σημείο. Αξιοσημείωτο είναι ότι από τους 

896 συμμετέχοντες, έντεκα παρείχαν 3ήμερα   αντί για 4ήμερα διατροφικά 

δεδομένα. Ωστόσο, δεν υπήρχε διαφορά στο σχήμα  πρόσληψης σε αυτά τα 

άτομα σε σύγκριση με τους συμμετέχοντες που παρείχαν 4 ημέρες. 

 

Οι πίνακες 1 και 2 δείχνουν τη μέση ημερήσια κατανάλωση τροφίμων 

(συμπεριλαμβανομένων των μη καταναλωτών) σε άνδρες και γυναίκες για 

όλες τις ηλικιακές ομάδες, ανά έτος έρευνας . «Μη-καταναλωτών» αναφέρεται 

σε συμμετέχοντες των οποίων η πρόσληψη για ένα συγκεκριμένο φαγητό 

ήταν 0 g και έχουν συμπεριληφθεί στον υπολογισμό της μέσης ημερήσιας 

πρόσληψης. Από όλα τα ψωμιά που καταναλώνονται , το «άσπρο ψωμί» 

παραμένει με την μεγαλύτερη συνιστώσα και είχε το μεγαλύτερο ποσοστό των 

καταναλωτών σε όλα τα ερωτηματολόγια. Ωστόσο, η κατανάλωση του 

«άσπρου ψωμιού» έχει μειωθεί σημαντικά το 2008 - 09 σε αγόρια ηλικίας 4 - 

10 χρόνια ( P <0,0001), άνδρες ( P <0,0001), κορίτσια ηλικίας 11 - 18 χρόνια ( 

P <0,0001) και γυναίκες ( P =0,0004) σε σχέση με προηγούμενες έρευνες. 

Στους ενήλικες υπάρχουν οι άλλες αλλαγές στην κατανάλωση των προϊόντων 

με σιτηρά και δημητριακά . Η κατανάλωση «ζυμαρικών, ρυζιού και άλλων 
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δημητριακών» (συμπεριλαμβανομένης της πίτσας) ήταν υψηλότερη το 2008 - 

09 από ότι το 1997 σε αγόρια ηλικίας 4 - 10 ετών, κορίτσια ηλικίας 4 - 10 ετών 

και αγόρια ηλικίας 11 - 18 ετών (όλα τα P <0,0001). Διάμεση ημερήσια 

κατανάλωση της κατηγορίας «όλα τα άλλα είδη ψωμιού» ήταν το  2008 - 09 

από ότι το 1997 σε αγόρια και κορίτσια ηλικίας 4 - 10 χρόνια (και τα δύο Ρ 

<0,0001), και κορίτσια ηλικίας  11 - 18 ετών ( P=0,0002), αλλά παρέμειναν ένα 

μικρό ποσοστό όλων των ψωμιών που καταναλώθηκαν. Το ποσοστό των 

παιδιών ηλικίας 4 - 18 χρόνια που κατανάλωναν «όλα τα άλλα ψωμιά»  το 

2008 - 09 ήταν σημαντικά υψηλότερο  σε σύγκριση με τις προηγούμενες 

έρευνες (όλα τα Ρ <0,0001). Ειδικότερα  αύξηση από 24% έως 54% σε παιδιά 

ηλικίας 4 - 10 ετών και από 31% έως 42% σε παιδιά ηλικίας 11 - 18 ετών. Η 

μέση ημερήσια κατανάλωση δημητριακών πρωινού χωρίς υψηλή 

περιεκτικότητα σε ίνες ήταν σημαντικά χαμηλότερη το 2008 - 09 από ό, τι το 

1997 σε αγόρια ηλικίας 4 - 10 ετών ( P<0,0001) και σε αγόρια ηλικίας 11 - 18 

ετών ( P=0,0003). Το ποσοστό των παιδιών ηλικίας 4 - 10 ετών που 

κατανάλωναν «δημητριακά ολικής αλέσεως και υψηλής περιεκτικότητας σε 

ίνες » ήταν υψηλότερο το 2008 - 09 από ό, τι το 1997 ( P <0,000), και 

αυξάνονται από 49% έως 62%. Η κατανάλωση μπισκότων ήταν σημαντικά 

χαμηλότερη το 2008 - 09 από ό, τι το 1997 σε αγόρια  ηλικίας  4 - 10 ετών ( 

P=0,001). 

Το «ημι-αποβουτυρωμένο γάλα» παραμένει το υψηλότερης κατανάλωσης 

γάλα, που καταναλώνεται από το 64 - 75% των συμμετεχόντων κατά τη 

διάρκεια της έρευνας. Δεν υπήρξε καμία αλλαγή στη μέση ημερήσια 

κατανάλωση του ημι-αποβουτυρωμένου γάλατος σε οποιαδήποτε ομάδα. Η 

κατανάλωση «πλήρους γάλατος» ήταν σημαντικά χαμηλότερη το 2008 - 09 σε 

σύγκριση με το 1997 με  αγόρια  ηλικίας 4 - 10 ετών ( P=0,0004), με αγόρια 

ηλικίας 11 - 18 ετών ( P <0,0001) και με γυναίκες ( P<0,0001) αυτές οι ομάδες 

αντιπροσώπευαν το 44,  46 και 21%, αντίστοιχα, του συνόλου του γάλατος 

που καταναλώθηκε.  Αυτό μπορεί να αποδοθεί στην μείωση του ποσοστού 

των κατανάλωσης, από 50% σε 34% στα αγόρια ηλικίας 4 - 18 ετών και από 

31 % σε  17 % στις γυναίκες (τόσο Ρ< 0,0001). Δεν υπήρχε καμία αλλαγή στη 

μέση ημερήσια κατανάλωση  «τυρί»,  «παγωτό κρέμα» και «γιαούρτι και άλλα 

γαλακτοκομικά επιδόρπια». 
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Υπήρξε μικρή αλλαγή στη μέση ημερήσια κατανάλωση λίπους για επάλειψη, 

το πιο δημοφιλές παρέμεινε το «μειωμένου λίπους για επάλειψη » (62 - 75% 

λίπος). Το ποσοστό των καταναλωτών «μειωμένων λιπαρών » ήταν 

σημαντικά υψηλότερο σε παιδιά ηλικίας 11 - 18 ετών και ενήλικες το 2008 - 09 

από ό, τι σε προηγούμενες έρευνες, από 50% στο 60% σε παιδιά ηλικίας 11 - 

18 ετών ( P=0,0007) και από 46 % στο 54 % σε ενήλικες ( P=0,0006).               

 

Η πιο συχνά καταναλώσιμη ομάδα τροφίμων με βάση το κρέας παρέμεινε τα 

«πιάτα με κοτόπουλο ή και γαλοπούλα», και η μέση ημερήσια κατανάλωση 

ήταν σημαντικά υψηλότερη το 2008 - 09 στα αγόρια και στις γυναίκες, 

αυξήθηκε από 5 g έως 15 g στα αγόρια ηλικίας 4 - 10 χρόνια ( P <0,0001), 

από 15 g  σε 33 g σε αγόρια ηλικίας 11 - 18 ετών ( P <0,0001), και από 23 g 

σε 33 g σε γυναίκες ( P =0,0003). «Βόειο κρέας, πιάτα με κρέας » ήταν η 

δεύτερη ομάδα με τη μεγαλύτερη κατανάλωση . Στις γυναίκες, η μέση 

ημερήσια κατανάλωση των 'βόειο κρέας, πιάτα με κρέας' ( P <0, 0001), ' πιάτα 

με αρνί' ( P =0, 0006) και 'λουκάνικα' ( P <0, 0001) ήταν σημαντικά υψηλότερη 

το 2008 - 09 σε σύγκριση με 2000 - 01.                         

 

Το «λευκό ψάρι με επικάλυψη ή τηγανητό (το οποίο περιλαμβάνει τις 

ψαροκροκέτες») ήταν η πιο συχνά καταναλώσιμη ομάδα ψαριών σε παιδιά 

ηλικίας 4 - 10 χρόνια. «Άλλα λευκά ψάρια, οστρακοειδή ή ψάρια » 

(συμπεριλαμβανομένων των κονσερβών τόνου) ήταν η πιο συχνά 

καταναλώσιμη  ομάδα σε παιδιά ηλικίας 11 - 18 ετών και ενήλικες. Δεν 

παρατηρήθηκαν σημαντικές αλλαγές στην κατανάλωση  « λευκών ψαριών με 

επικάλυψη  ή  τηγανητό » σε καμία ηλικιακή ομάδα. Από τις προηγούμενες 

έρευνες, ο κονσερβοποιημένος τόνος έχει αναταξινομηθεί από την ομάδα 

τροφίμων  «λιπαρά ψάρια» στην ομάδα τροφίμων «άλλα λευκά ψάρια, 

οστρακοειδή ή πιάτα με ψάρια », οπότε δεν είναι δυνατό να εκτιμηθεί εάν η 

κατανάλωση σε αυτές τις ομάδες έχει αλλάξει. 

 

Για κορίτσια ηλικίας 4 - 10 ετών, η κατανάλωση φρούτων ήταν σημαντικά 

υψηλότερη το 2008 - 09 από ό, τι το 1997 ( P <0,0001), με τη μέση ημερήσια 

κατανάλωση να αυξάνεται από 55 g σε 84 g. Η κατανάλωση ήταν επίσης 
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σημαντικά υψηλότερη σε αγόρια ηλικίας 11 - 18 χρόνια ( Ρ , 0,0001), με τη 

μέση ημερήσια κατανάλωση να αυξάνεται από 22 g έως 30 g. Σε όλες τις 

ομάδες, το ποσοστό των συμμετεχόντων που καταναλώνουν φρούτα ήταν 

υψηλότερο σε σύγκριση με τις προηγούμενες έρευνες και αυτή η αλλαγή ήταν 

μεγαλύτερη στα αγόρια ηλικίας 4 - 10 χρόνια, με αύξηση από 77 % στο 91 %, 

και σε αγόρια ηλικίας 11 - 18 χρόνια, με αύξηση από 56 % στο 71 %, 

φέρνοντας το ποσοστό των αγοριών που καταναλώνουν φρούτα σε 

ευθυγράμμιση με το ποσοστό στα κορίτσια (92 % των κοριτσιών ηλικίας 4 - 10 

χρόνια, 71 % των κοριτσιών ηλικίας 11 - 18 ετών). Δεν έχουν παρατηρηθεί 

σημαντικές αλλαγές στην κατανάλωση σε φρούτα από ενήλικες.  Επίσης, δεν 

υπάρχει σημαντική αλλαγή στην κατανάλωση των λαχανικών. Σε όλες τις 

ομάδες, εκτός από τις γυναίκες , όπου η μέση ημερήσια κατανάλωση των 

«σαλάτα και άλλων λαχανικών» ήταν σημαντικά υψηλότερη το 2008 - 09 από 

το 2000 - 01 ( Ρ= 0, 0009). 

 

Η μέση ημερήσια κατανάλωση των «πιάτων με πατάτα» ήταν σημαντικά 

χαμηλότερη το 2008 - 09 από ό, τι σε προηγούμενες  έρευνες σε αγόρια 

ηλικίας 11 - 18 χρόνια και σε γυναίκες (και τα δύο Ρ < 0,0001). Δεν 

παρατηρηθήκαν άλλες αλλαγές στην κατανάλωση πατάτας. 

 

Σημαντικά χαμηλότερη κατανάλωση παρατηρήθηκε το 2008 - 09 σε σύγκριση 

με το 1997 σε μια σειρά από αυτά τα τρόφιμα, ιδιαίτερα  στην ηλικιακή ομάδα  

4 - 10 ετών. Η κατανάλωση 'Σοκολάτας'  ήταν σημαντικά χαμηλότερη σε όλα 

τα παιδιά (αγόρια ηλικίας 4 - 10 χρόνια και 11 - 18 χρόνια, με P <0, 0001 και 

κορίτσια ηλικίας 4 - 10 χρόνων και 11 - 18 ετών, με P =0,0002). Η 

κατανάλωση «αλμυρών σνακ» ήταν σημαντικά χαμηλότερη σε αγόρια και 

κορίτσια ηλικίας 4 - 10 ετών (και τα δύο P <0,0001). Η κατανάλωση σε 

«ζάχαρη, μαρμελάδες και γλυκά επιδόρπια»  ήταν σημαντικά χαμηλότερη σε 

αγόρια και κορίτσια ηλικίας 11 - 18 χρόνων (δύο P <0, 0001). Σε αγόρια 

ηλικίας 4 - 10 χρόνια, η κατανάλωση των μπισκότων ( Ρ <0, 001) και της 

ζάχαρης ( P <0, 0001) είχε επίσης σημαντική μείωση το 2008 - 09 από το 

1997. Δεν αλλάζει στους  ενήλικες το ποσοστό κατανάλωσης για οποιοδήποτε 

από αυτά τα τρόφιμα. 
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Σε όλες τις ομάδες το ποσοστό των συμμετεχόντων που κατανάλωναν χυμό 

φρούτων ήταν υψηλότερο το 2008 - 09 σε σύγκριση με προηγούμενες 

έρευνες. Αναλυτικότερα στα αγόρια ηλικίας 4 - 10 χρόνια, από 41 % στο 64 %. 

Ωστόσο, η  μέση ημερήσια κατανάλωση των χυμών φρούτων παρέμεινε 

σημαντικά χαμηλότερη από ό, τι η κατανάλωση των άλλων ποτών, σε 

ποσότητα κάτω από 50 gr την ημέρα. Σε παιδιά ηλικίας 4 - 10 χρόνια η 

κατανάλωση των «ελαφριών ποτών (όχι χαμηλά σε θερμίδες)» ήταν 

σημαντικά χαμηλότερη το 2008 - 09 από το 1997 (αγόρια και κορίτσια, τόσο P 

<0, 0001) , ενώ η κατανάλωση των «χυμών φρούτων » σε αγόρια ηλικίας 4 - 

10 ετών ( P <0,0001) και  11 - 18 ετών ( P =0 0001), και του "τσαγιού, καφέ 

και νερού" σε παιδιά (όλα τα P <0, 0001) και στις γυναίκες ( P =0, 0002) ήταν 

σημαντικά υψηλότερη το 2008 - 09 από το 1997. Για παιδιά ηλικίας 4 - 10 

ετών και 11 - 18 ετών το 2008-09, η μεγαλύτερη κατανάλωση  στην ομάδα 

«τσάι, καφές και νερό» ήταν το νερό.                                          
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Πίνακας 1: Ημερήσια κατανάλωση τροφών (Άντρες) 

 
Αγόρια  4 – 10  

 
Έφηβοι 11 – 18  

 
Ενήλικες 19 – 64  

 

2008 – 09 (n 
119) 1997 (n 440) 

 

2008 – 09 (n 
114) 1997 (n 416) 

 
2008 – 09 (n 181) 2000 – 01 (n 833) 

Τρόφιμα (g / d) 
Media

n IQR 
Media
n IQR 

 

Media
n IQR 

Media
n IQR 

 

Media
n IQR 

Media
n IQR 

Ζυμαρικά, ρύζι και άλλα διάφορα δημητριακά 70 
42 –
122 40 

13-
80 

 
107 

58–
174 60 

19–
116 

 
63 0–133 58 0–123 

άσπρο ψωμί 27 9 – 60 53 
29-
80 

 
57 

27– 
96 70 

35–
109 

 
46 18– 93 71 28–119 

Ψωμί ολικής αλέσεως 0 0 – 0 0 0-0 
 

0 0– 0 0 0– 0 
 

0 0– 34 0 0– 17 

Ψωμί καφέ, σιταποθηκών και σιταριού / άλλα ψωμιά 10 0 – 44 0 0-0 
 

0 0– 22 0 0– 11 
 

0 0– 27 0 0– 32 

Δημητριακά πρωινού ολικής αλέσεως και υψηλής 
περιεκτικότητας σε φυτικές ίνες 10 0 – 30 2 0-24 

 
0 0– 20 0 0– 20 

 
0 0– 23 0 0– 32 

Άλλα δημητριακά πρωινού 8 0 – 15 14 0-30 
 

5 0– 19 11 0– 35 
 

0 0– 13 0 0– 9 

Μπισκότα 13 2 – 21 16 6-29 
 

9 0– 25 11 0– 26 
 

6 0– 19 5 0– 19 

Ψωμάκια, κέικ, αρτοσκευάσματα και φρούτα 16 0 – 30 20 0-40 
 

0 0– 26 16 0– 41 
 

5 0– 25 1 0– 36 

Ολόκληρο γάλα (3,8% λίπος) 0 
0 –
191 68 

0-
205 

 
0 0– 0 0 0– 87 

 
0 0– 20 0 0– 39 

Ημι-αποβουτυρωμένο γάλα (1 · 8% λίπος) 75 
0 –
193 0 

0-
152 

 
60 0–143 73 0–219 

 
60 0–143 94 0–230 

Αποβουτυρωμένο γάλα (0,5% λιπαρό) 0 0 – 0 0 0-0 
 

0 0– 0 0 0– 0 
 

0 0– 0 0 0– 0 

Τυρί 8 0 – 15 3 0-12 
 

4 0– 23 4 0– 17 
 

11 0– 30 11 0– 25 

Παγωτό 10 0 – 26 0 0-20 
 

0 0– 15 0 0– 17 
 

0 0– 0 0 0– 0 

Γιαούρτι και άλλα επιδόρπια γαλακτοκομικών προϊόντων 20 0 – 58 20 0-49 
 

0 0– 31 0 0– 38 
 

0 0– 31 0 0– 31 

Πιάτα με αυγά και αυγά 0 0 – 14 0 0-13 
 

0 0– 29 0 0– 15 
 

3 0– 31 13 0– 34 

Βούτυρο 0 0 – 3 0 0-0 
 

0 0– 2 0 0– 0 
 

0 0– 2 0 0– 4 

Πολυακόρεστα μαργαρίνη και έλαια 0 0 – 0 0 0-0 
 

0 0– 0 0 0– 0 
 

0 0– 0 0 0– 0 

Μαργαρίνη και άλλα λίπη και λάδια μαγειρικής 0 0 – 0 0 0-0 
 

0 0– 0 0 0– 2 
 

0 0– 0 0 0– 2 

Μειωμένη εξάπλωση λίπους 4 0 – 10 2 0-8 
 

3 0– 9 1 0– 9 
 

4 0– 12 1 0– 11 

Χαμηλή περιεκτικότητα σε λιπαρά 0 0 – 0 0 0-0 
 

0 0– 0 0 0– 0 
 

0 0– 0 0 0– 0 

Μπέικον και ζαμπόν 6 0 – 15 0 0-11 
 

10 0– 25 6 0– 18 
 

13 0– 25 12 0– 28 

Βόειο κρέας, μοσχάρι  12 0 – 44 0 0-20 
 

0 0– 50 0 0– 38 
 

23 0– 89 0 0– 67 
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Αρνί 0 0 – 0 0 0-0 
 

0 0– 0 0 0– 0 
 

0 0– 0 0 0– 0 

Χοιρινό  0 0 – 0 0 0-0 
 

0 0– 0 0 0– 0 
 

0 0– 23 0 0– 0 

Παναρισμένο κοτόπουλο και γαλοπούλα 0 0 – 18 0 0-18 
 

0 0– 33 0 0– 15 
 

0 0– 0 0 0– 0 

Πιάτα κοτόπουλου και γαλοπούλας 15 0 – 41 5 0-23 
 

33 0– 80 15 0– 50 
 

35 0–101 32 0– 84 

Μπιφτέκια και κεμπάπ 0 0 – 0 0 0-0 
 

0 0– 10 0 0– 24 
 

0 0– 0 0 0– 0 

Λουκάνικα 0 0 – 30 8 0-22 
 

0 0– 30 0 0– 23 
 

0 0– 30 0 0– 20 

Κρεατόπιτες και αρτοσκευάσματα 0 0 – 14 0 0-15 
 

0 0– 15 0 0– 30 
 

0 0– 0 0 0– 34 

Λευκά ψάρια παναρισμένα ή τηγανητά, 
συμπεριλαμβανομένων των ψαριών 0 0 – 21 0 0-16 

 
0 0– 0 0 0– 0 

 
0 0– 0 0 0– 0 

Άλλα λευκά ψάρια, οστρακοειδή ή πιάτα ψαριών 0 0 – 0 0 0-0 
 

0 0– 0 0 0– 0 
 

0 0– 29 0 0– 0 

Λιπαρά ψάρια 0 0 – 0 0 0-0 
 

0 0– 0 0 0– 0 
 

0 0– 0 0 0– 16 

Σαλάτα και άλλα ωμά λαχανικά 2 0 – 21 0 0-13 
 

0 0– 20 0 0– 22 
 

20 0– 52 20 0– 54 

Λαχανικά (όχι ωμά) 57 
21 – 
84 40 

15-
74 

 
54 

19– 
91 51 

23– 
96 

 
79 38–134 90 43–149 

Τσιπ, τηγανητές και ψητές πατάτες και προϊόντα πατάτας 38 
20 – 
61 45 

22-
76 

 
65 

33–
107 70 

33–
112 

 
41 0– 90 41 0– 91 

Άλλες πατάτες, σαλάτες πατάτας και πιάτα 21 0 – 45 26 0-51 
 

10 0– 45 35 0– 70 
 

45 0– 85 45 0– 93 

Αλμυρά σνακ 7 3 – 16 14 6-24 
 

11 5– 20 14 5– 24 
 

0 0– 13 0 0– 13 

Ξηροί καρποί και σπόροι 0 0 – 0 0 0-0 
 

0 0– 0 0 0– 0 
 

0 0– 0 0 0– 0 

Φρούτα 57 
35 –
100 49 

12-
97 

 
30 0– 99 22 0– 67 

 
60 13–142 53 0–139 

Ζάχαρη, κονσέρβες και γλυκά απλώματα 4 0 – 8 5 0-11 
 

2 0– 11 6 0– 16 
 

8 0– 17 10 0– 27 

Είδη Ζαχαροπλαστικής 0 0 – 8 7 0-20 
 

0 0– 11 0 0– 14 
 

0 0– 0 0 0– 0 

Σοκολάτα ζαχαροπλαστικής 7 0 – 14 13 0-25 
 

10 0– 23 15 0– 33 
 

0 0– 15 0 0– 14 

Χυμός φρούτων 50 
0 –
150 0 0-63 

 
0 0–142 0 0– 85 

 
0 0–100 0 0– 65 

Αναψυκτικά, όχι χαμηλές θερμίδες 86 
13 –
225 189 

64-
349 

 
292 

100–
500 260 

103–
458 

 
63 0–248 31 0–165 

Αναψυκτικά, χαμηλές θερμίδες 75 
0 –
272 139 

0-
351 

 
80 0–267 65 0–265 

 
0 0–110 0 0– 49 

Τσάι, καφές και νερό 150 
50 –
330 72 

0-
181 

 
360 

190–
634 150 

38–
374 

 
900 

600–
1296 928 

622–
1327 
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Πίνακας 2: Ημερήσια κατανάλωση τροφών Γυναίκες 

 
Κορίτσια 4 – 10  

 
Έφηβοι 11 – 18  

 
Ενήλικες 19 – 64  

 

2008 – 09 (n 
119) 1997 (n 397) 

 

2008 – 09 (n 
110) 1997 (n 448) 

 

2008 – 09 (n 
253) 

2000 – 01 (n 
891) 

Τρόφιμα (g / d) Median IQR Median IQR 
 

Median IQR Median IQR 
 

Median IQR Median IQR 

Ζυμαρικά, ρύζι και άλλα διάφορα δημητριακά 51 
25– 
85 35 

10-
72 

 
74 

25–
139 52 

18-
100 

 
50 

5–
118 45 

0– 
89 

άσπρο ψωμί 43 
19– 
62 45 

26-
68 

 
37 

17– 
69 56 

29-
84 

 
27 

9– 
61 43 

14– 
78 

Ψωμί ολικής αλέσεως 0 0– 5 0 0-0 
 

0 0– 9 0 0-0 
 

0 
0– 
22 0 

0– 
18 

Ψωμί καφέ, σιταποθηκών και σιταριού / άλλα ψωμιά 7 
0– 
20 0 0-3 

 
0* 

0– 
24 0 

0-
15 

 
0 

0– 
28 0 

0– 
25 

Δημητριακά πρωινού ολικής αλέσεως και υψηλής 
περιεκτικότητας σε φυτικές ίνες 8 

0– 
18 0 

0-
18 

 
0 

0– 
15 0 

0-
11 

 
0 

0– 
20 0 

0– 
28 

Άλλα δημητριακά πρωινού 5 
0– 
15 9 

0-
22 

 
0 

0– 
15 0 

0-
18 

 
0 0– 6 0 0– 8 

Μπισκότα 13 
4– 
20 17 

6-
28 

 
8 

0– 
22 8 

0-
19 

 
8 

0– 
19 5 

0– 
16 

Ψωμάκια, κέικ, αρτοσκευάσματα και φρούτα 16 
0– 
41 15 

0-
33 

 
6 

0– 
21 13 

0-
33 

 
0 

0– 
21 5 

0– 
30 

Ολόκληρο γάλα (3,8% λίπος) 0 
0–
100 52 

0-
162 

 
0 

0– 
11 0 

0-
40 

 
0** 0– 0 0 

0– 
25 

Ημι-αποβουτυρωμένο γάλα (1 · 8% λίπος) 56 
0–
155 3 

0-
112 

 
41 

0–
117 31 

0-
132 

 
70 

0–
136 63 

0–
182 

Αποβουτυρωμένο γάλα (0,5% λιπαρό) 0 0– 0 0 0-0 
 

0 0– 0 0 0-0 
 

0 0– 0 0 0– 0 

Τυρί 9 
0– 
20 6 

0-
15 

 
8 

0– 
17 6 

0-
19 

 
8 

0– 
20 9 

0– 
20 

Παγωτό 11 
0– 
21 0 

0-
19 

 
0 0– 0 0 

0-
13 

 
0 0– 0 0 0– 0 

Γιαούρτι και άλλα επιδόρπια γαλακτοκομικών προϊόντων 20 
0– 
50 23 

0-
53 

 
0 

0– 
30 0 

0-
36 

 
0 

0– 
44 0 

0– 
39 

Πιάτα με αυγά και αυγά 0 
0– 
17 0 

0-
15 

 
0 

0– 
28 0 

0-
13 

 
0 

0– 
30 0 

0– 
26 

Βούτυρο 0 0– 3 0 0-0 
 

0 0– 0 0 0-0 
 

0 0– 3 0 0– 3 

Πολυακόρεστα μαργαρίνη και έλαια 0 0– 0 0 0-0 
 

0 0– 0 0 0-0 
 

0 0– 0 0 0– 0 

Μαργαρίνη και άλλα λίπη και λάδια μαγειρικής 0 0– 0 0 0-0 
 

0 0– 0 0 0-2 
 

0* 0– 0 0 0– 0 

Μειωμένη εξάπλωση λίπους 2 0– 9 1 0-7 
 

3 0– 9 0 0-7 
 

3 0– 9 0 0– 6 
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Χαμηλή περιεκτικότητα σε λιπαρά 0 0– 0 0 0-0 
 

0 0– 0 0 0-0 
 

0 0– 0 0 0– 0 

Μπέικον και ζαμπόν 6 
0– 
15 0 

0-
10 

 
6 

0– 
13 0 

0-
10 

 
3 

0– 
15 5 

0– 
16 

Βόειο κρέας, μοσχάρι  0 
0– 
38 0 

0-
22 

 
0 

0– 
59 0 

0-
26 

 
14 

0– 
89 0 

0– 
49 

Αρνί 0 0– 0 0 0-0 
 

0 0– 0 0 0-0 
 

0* 0– 0 0 0– 0 

Χοιρινό  0 0– 0 0 0-0 
 

0 0– 0 0 0-0 
 

0 0– 0 0 0– 0 

Παναρισμένο κοτόπουλο και γαλοπούλα 0 
0– 
18 0 

0-
15 

 
0 0– 8 0 

0-
20 

 
0 0– 0 0 0– 0 

Πιάτα κοτόπουλου και γαλοπούλας 11 
0– 
33 7 

0-
26 

 
20 

0– 
70 11 

0-
40 

 
33 

0– 
84 23 

0– 
62 

Μπιφτέκια και κεμπάπ 0 0– 0 0 0-0 
 

0 
0– 
20 0 0-0 

 
0 0– 0 0 0– 0 

Λουκάνικα 11 
0– 
30 0 

0-
16 

 
0 

0– 
29 0 

0-
13 

 
0 

0– 
15 0 0– 0 

Κρεατόπιτες και αρτοσκευάσματα 0 
0– 
11 0 

0-
13 

 
0 

0– 
15 0 

0-
15 

 
0 0– 0 0 0– 0 

Λευκά ψάρια παναρισμένα ή τηγανητά, 
συμπεριλαμβανομένων των ψαριών 0 

0– 
15 0 

0-
15 

 
0 0– 0 0 0-0 

 
0 0– 0 0 0– 0 

Άλλα λευκά ψάρια, οστρακοειδή ή πιάτα ψαριών 0 0– 0 0 0-0 
 

0 
0– 
10 0 0-0 

 
0 

0– 
16 0 0– 0 

Λιπαρά ψάρια 0 0– 0 0 0-0 
 

0 0– 0 0 0-0 
 

0 
0– 
13 0 

0– 
19 

Σαλάτα και άλλα ωμά λαχανικά 6 
0– 
24 2 

0-
23 

 
8 

0– 
22 10 

0-
28 

 
38 

12– 
76 28 

0– 
65 

Λαχανικά (όχι ωμά) 48 
29– 
70 40 

18-
71 

 
46 

15– 
74 53 

24-
96 

 
89 

45–
150 74 

36–
125 

Τσιπ, τηγανητές και ψητές πατάτες και προϊόντα πατάτας 35 
14– 
60 41 

20-
71 

 
41 

11– 
84 53 

23-
94 

 
32 

0– 
63 28 

0– 
60 

Άλλες πατάτες, σαλάτες πατάτας και πιάτα 21 
0– 
40 24 

0-
49 

 
30 

0– 
50 31 

0-
66 

 
27 

0– 
60 45 

0– 
86 

Αλμυρά σνακ 10 
3– 
15 15 

7-
24 

 
13 

0– 
22 13 

5-
24 

 
0 

0– 
10 0 0– 9 

Ξηροί καρποί και σπόροι 0 0– 0 0 0-0 
 

0 0– 0 0 0-0 
 

0 0– 0 0 0– 0 

Φρούτα 84 
42–
143 55 

19-
100 

 
42 

0– 
88 31 

0-
75 

 
73 

25–
136 70 

4–
163 

Ζάχαρη, κονσέρβες και γλυκά απλώματα 3 0– 9 4 
0-
10 

 
2 0– 5 4 

0-
12 

 
4 

0– 
13 4 

0– 
16 

Είδη Ζαχαροπλαστικής 3 
0– 
12 6 

0-
19 

 
0 0– 8 0 0-8 

 
0 0– 0 0 0– 0 

Σοκολάτα ζαχαροπλαστικής 4 
0– 
13 11 

0-
23 

 
6 

0– 
17 12 

0-
27 

 
0 

0– 
13 0 

0– 
13 

Χυμός φρούτων 25 
0–
131 0 

0-
88 

 
0 

0– 
88 0 

0-
83 

 
0 

0– 
63 0 

0– 
63 

Αναψυκτικά, όχι χαμηλές θερμίδες 79 0– 172 65-
 

195 63– 176 63-
 

22 0– 0 0–
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216 314 333 375 149 121 

Αναψυκτικά, χαμηλές θερμίδες 41 
0–
237 135 

0-
316 

 
75 

20– 
25 58 

0-
222 

 
0 

0– 
83 0 

0– 
87 

Τσάι, καφές και νερό 253 
114–
530 64 

0-
183 

 
313 

120–
745 199 

51-
417 

 
109* 

705–
1510 942 

574–
1344 
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Οι Πίνακες 3 και 4 δείχνουν τη μέση ημερήσια πρόσληψη μακροθρεπτικών 

συστατικών από πηγές τροφίμων μόνο σε άνδρες και γυναίκες για όλες τις 

ηλικιακές ομάδες, ανά έτος έρευνας. Δεν υπάρχουν σημαντικές διαφορές στην 

πρόσληψη ενέργειας σε καμία ομάδα σε σύγκριση με προηγούμενες έρευνες. 

Όπως και στις προηγούμενες έρευνες, η συνολική πρόσληψη ενέργειας ήταν 

χαμηλότερη από τις εκτιμώμενες μέσες απαιτήσεις . 

 

Σε όλες τις ηλικιακές ομάδες, η πρωτεΐνη ως ποσοστό της τροφικής ενέργειας 

ήταν σημαντικά υψηλότερη το 2008 - 09 σε σύγκριση με προηγούμενες 

έρευνες (όλα τα παιδιά P <0, 0001, άνδρες P =0,0003, γυναίκες P =0, 0004). 

Δεν παρατηρήθηκαν αλλαγές στη συνολική πρόσληψη λίπους ή 

υδατανθράκων, με τις προσλήψεις να παραμένουν γύρω από τις διατροφικές 

τιμές αναφοράς (12) 35 και 50 %, αντίστοιχα. . Η πρόσληψη σακχάρων ως 

ποσοστό της ενέργειας των τροφίμων ήταν σημαντικά χαμηλότερη σε αγόρια 

ηλικίας 4 - 10 χρόνια σε 2008 - 09 από ό, τι το 1997 ( P =0, 0008).                                  

 

Οι παρακάτω Πίνακες δείχνουν τη μέση ημερήσια πρόσληψη μικροθρεπτικών 

συστατικών μόνο από πηγές τροφίμων, σε άνδρες και γυναίκες ανά ηλικία και 

έτος έρευνας. Οι αλλαγές που παρατηρήθηκαν ποικίλλουν μεταξύ των τριών 

ηλικιακών ομάδων. Η πιο σημαντική αλλαγή σε όλες τις ηλικιακές ομάδες ήταν 

τα σημαντικά υψηλότερα ποσοστά πρόσληψης  βιταμίνης Α το 2008 - 09 από 

ό, τι σε προηγούμενες έρευνες (όλα τα παιδιά και οι γυναίκες P <0,0001, 

άνδρες P =0,0004). Τα σχήματα δείχνουν τη μέση ημερήσια πρόσληψη των 

επιλεγμένων μικροθρεπτικών ως ποσοστό για παιδιά ηλικίας 4 - 10 ετών και 

11 - 18 χρόνια, κατά φύλο και έτος της έρευνας. Τα στοιχεία δείχνουν ότι για 

μια σειρά μικροθρεπτικών συστατικών, τα παιδιά ηλικίας 11 - 18 ετών, έχουν 

μέση καθημερινή πρόσληψη λιγότερο από 100 % του RNI. 



55  

 
Πίνακας 3: Μικροθρεπτικά Αντρών 

 
Αγόρια  4 – 10  

 
Έφηβοι 11 – 18  

 
Ενήλικες 19 – 64  

 

2008 – 09 (n 
119) 1997 (n 440) 

 
2008 – 09 (n 114) 1997 (n 416) 

 
2008 – 09 (n 181) 2000 – 01 (n 833) 

 
Median IQR Median IQR 

 
Median IQR Median IQR 

 
Median IQR Median IQR 

Energy (MJ) 6,595 
5,709–
7,542 6,965 

5,981–
8,058 

 
8,834 

7,486–
10,330 8,687 

7,325–
10,170 

 
8,452 

7,277–
10,125 8,966 

7,297–
10,449 

Energy (kcal) 1571 
1354–
1788 1656 

1428– 
1919 

 
2092 

1782– 
2447 2068 1743–2419 

 
2006 

1723– 
2403 2130 

1736–
2481 

Protein (g) 56,3 
48,5–
63,0 51,3 

43,3–
61,1 

 
76,1 62,5–87,4 69,3 56,1–82,5 

 
88,8 

72,3–
104,6 86,6 

70,1–
102,8 

Protein (% 
foodenergy) 14,2 

13,0–
15,8 12,5 

11,2–
13,8 

 
14,7 13,0–16,1 13,2 11,8–15,1 

 
16,8 15,0–19,9 16,3 14,2–18,4 

Fat (g) 61,4 
47,8–
70,6 64,3 

54,3–
77,0 

 
77,8 62,6–99,2 81,7 66,8–97,5 

 
80,1 63,6–99,1 82,9 

64,8–
103,5 

Fat (% foodenergy) 34 
30,8–
37,8 35,6 

32,7–
38,1 

 
34,8 31,4–38,0 35,6 32,3–39,0 

 
36 32,0–39,8 35,9 31,5–39,9 

SFA (g) 23,8 
18,6–
28,2 26,5 

22,0–
31,8 

 
30,2 21,7–38,9 32 25,1–38,7 

 
29,2 21,7–36,6 30,7 22,8–40,1 

Saturatedfat (% (% 
foodenergy) 13,2 

11,6–
15,0 14,6 

12,9–
16,1 

 
12,6 11,2–14,4 13,8 12,1–15,5 

 
12,9 10,9–14,8 13,3 11,1–15,4 

Carbohydrate (g) 215 
187–
249 229 

194–
267 

 
287 226–339 280 230–330 

 
248 207–309 271 215–326 

Carbohydrate (% 
foodenergy) 51,2 

47,9–
54,5 52,2 

48,8–
54,8 

 
50,5 46,9–53,8 51,2 47,1–54,5 

 
46,6 42,9–50,2 48 43,5–52,4 

Starch (g) 118 
102–
139 119 

101– 
142 

 
157 128– 181 155 130– 187 

 
141 112– 172 153 119– 190 

Starch (% 
foodenergy) 28,8 

25,3–
32,1 27,1 

24,4–
30,5 

 
28,1 24,8–30,9 28,5 25,5–31,9 

 
26,1 23,3–29,5 27,2 23,6–31,1 

Totalsugars (g) 93 
73–
115 107 

85– 
131 

 
128 91– 153 119 87– 156 

 
107 80– 136 113 79–147 

Totalsugars (% (% 
foodenergy) 22,3 

18,3–
26,3 24,4 

20,3–
28,0 

 
22 17,5–26,9 21,6 18,2–26,0 

 
20 15,6–23,4 20,2 15,6–24,8 

NMES (g) 58 42– 74 74 55– 94 
 

85 61– 121 88 60–118 
 

67 45– 86 69 46– 103 

NMES (% 
foodenergy) 13,7 

10,8–
17,8 16,8 

13,3–
21,0 

 
15,5 12,2–19,4 16,1 12,2–19,8 

 
12,2 8,4–16,1 12,4 8,6–17,3 

IMS (g) 31 26– 43 31 23– 40 
 

31 22– 48 30 21– 40 
 

36 24– 51 36 24– 53 

IMS (% foodenergy) 7,5 
6,3–
10,0 7 

5,3–
8,8 

 
5,7 4,1–8,0 5,5 4,1–6,9 

 
6,6 4,5–8,8 6,4 4,6–8,8 

IMSS (g) 154 
134–
180 151 

129– 
177 

 
192 156– 225 188 157– 223 

 
178 150– 224 193 150– 239 

IMSS (% foodenergy) 37,2 33,8– 34,2 31,6–
 

33,9 31,3–38,0 34,6 31,0–38,0 
 

33,3 29,6–37,2 34,3 29,7–39,0 
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40,2 37,7 

Englystfibre (g) 10,8 
8,5–
12,8 9,4 

7,3–
11,9 

 
12,6 9,7–15,8 11,7 9,5–14,7 

 
14 11,4–18,3 14,7 10,7–19,2 

 
 

 
 
 
 
Πίνακας 4: Μικροθρεπτικά Γυναικών 

 
Κορίτσια 4 – 10  

 
Έφηβοι 11 – 18  

 
Ενήλικες 19 – 64  

 

2008 – 09 (n 
119) 1997 (n 397) 

 

2008 – 09 (n 
110) 1997 (n 448) 

 

2008 – 09 (n 
253) 

2000 – 01 (n 
891) 

 
Median IQR Median IQR 

 
Median IQR Median IQR 

 
Median IQR Median IQR 

Energy (MJ) 6,339 
5,536–
7,453 6,313 

5,438–
7,234 

 
6,985 

5,808–
8,100 6,806 

5,720–
8,111 

 
6,526 

5,352–
7,784 6,548 

5,388–
7,785 

Energy (kcal) 1502 1316 1501 
1292– 
1718 

 
1662 

1379– 
1915 1619 

1358– 
1930 

 
1553 

1270– 
1853 1553 

1281– 
1850 

Protein (g) 54,5 46,1 48 
39,7–
56,4 

 
59,6 

49,8–
66,1 54,1 

43,7–
64,3 

 
65,6 

54,2–
79,3 63,4 

51,2–
75,1 

Protein (% 
foodenergy) 14,3 

12,8–
15,8 12,7 

11,4–
14,3 

 
14,2 

12,6–
16,0 13,2 

11,6–
15,0 

 
17,1 

14,4–
19,7 16,2 

13,9–
18,7 

Fat (g) 57,8 
49,7–
69,0 59,6 

49,4–
70,6 

 
67,3 

52,0–
79,7 66,2 

51,6–
79,8 

 
61,1 

43,4–
77,6 60,1 

45,1–
75,2 

Fat (% foodenergy) 35,5 
31,8–
38,0 36 

32,9–
39,1 

 
36,2 

33,3–
38,6 36,1 

32,7–
39,7 

 
35,6 

30,4–
39,5 34,9 

30,2–
39,4 

SFA (g) 23,3 
18,7–
28,2 24,6 

20,1–
29,3 

 
23,4 

18,5–
29,4 24,8 

19,7–
32,0 

 
21,4 

14,9–
28,6 22,2 

16,0–
29,4 

Saturatedfat (% (% 
foodenergy) 14 

12,3–
15,1 14,7 

13,1–
16,5 

 
13,3 

11,4–
14,6 13,8 

12,1–
15,7 

 
12,3 

10,3–
14,9 13,1 

10,7–
15,2 

Carbohydrate (g) 202 173 203 
173– 
237 

 
219 

176–
254 219 

178– 
263 

 
195 

158– 
228 202 

161– 
245 

Carbohydrate (% 
foodenergy) 49,7 

47,0–
53,7 51,4 

47,9–
54,3 

 
49,7 

46,7–
53,2 50,6 

46,9–
54,5 

 
47,4 

43,3–
51,9 48,8 

44,2–
53,3 

Starch (g) 105 95 104 
88– 
125 

 
122 

104–
151 123 

99– 
147 

 
111 

87– 
131 113 

90– 
138 

Starch (% 
foodenergy) 27 

24,2–
29,8 26,5 

23,9–
29,4 

 
28,7 

23,9–
32,4 28,9 

25,4–
32,2 

 
26,7 

23,2–
30,5 27,2 

23,6–
31,3 

Totalsugars (g) 96 73 95 
77–
121 

 
94 

63–
115 95 

68–
121 

 
78 

61–
105 85 

59–
115 

Totalsugars (% (% 
foodenergy) 23,6 

19,1–
27,7 24,5 

20,4–
28,7 

 
20,3 

16,8–
24,5 21,6 

17,6–
26,1 

 
20 

15,9–
25,0 20,4 

16,0–
25,1 
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NMES (g) 57 42 66 49– 88 
 

63 43– 83 67 45– 91 
 

42 28– 65 45 27– 70 

NMES (% 
foodenergy) 14,6 

10,7–
18,0 16,8 

13,0–
20,9 

 
14,2 

11,3–
17,3 15,5 

11,5–
19,6 

 
10,7 

7,7–
15,0 10,9 

7,3–
15,3 

IMS (g) 34 25 28 21– 36 
 

26 18– 36 24 17– 34 
 

32 21– 46 35 23– 48 

IMS (% foodenergy) 8,2 
6,6–
10,6 7,1 

5,5–
8,8 

 
6,2 

4,3–
8,1 5,6 

4,3–
7,4 

 
8 

5,5–
10,8 8,1 

5,7–
11,4 

IMSS (g) 137 124 134 
113– 
158 

 
157 

127–
182 149 

122– 
180 

 
148 

117– 
171 150 

121– 
183 

IMSS (% foodenergy) 35,4 
32,7–
38,9 33,7 

30,8–
37,0 

 
34,5 

30,8–
38,2 34,9 

31,0–
38,7 

 
35,5 

31,4–
39,6 36,3 

31,9–
41,4 

Englystfibre (g) 10,1 
8,0–
12,4 8,7 

6,6–
10,8 

 
10,5 

8,5–
12,6 9,9 

7,8–
12,5 

 
12,7 

9,5–
16,0 11,9 

8,8–
15,7 
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3.3 Διατροφικές συμπεριφορές του πληθυσμού στην Ολλανδία 
 

3.3.1 Σχετικά με την έρευνα και την ημερήσια κατανάλωση 

Η κατανάλωση τροφής ενός πληθυσμού μπορεί να ποσοτικοποιηθεί με 

διάφορους τρόπους, ο καθένας παρέχοντας μια διαφορετική εικόνα. Η 

κατανάλωση στις Κάτω Χώρες περιγράφεται για πρώτη φορά σε γραμμάρια 

ανά ημέρα, και στη συνέχεια ως συμβολή στην καθημερινή πρόσληψη 

ενέργειας. Οι εκτιμήσεις σε αυτό το κεφάλαιο προέρχονται από την έρευνα 

κατανάλωσης της Ολλανδίας(DNFCS) για τα έτη 2007-2010. Ο πληθυσμός 

της μελέτης που περιελάμβανε άντρες και γυναίκες ηλικίας μεταξύ 7 και 69 

ετών  ήταν αντιπροσωπευτικός όσον αφορά την ηλικία, το φύλο, το 

εκπαιδευτικό επίπεδο, τον τόπο διαμονής, αλλά όχι για τη χώρα καταγωγής . 

Τα δεδομένα συλλέχθηκαν χρησιμοποιώντας μια επικυρωμένη μέθοδο 

συλλογής δεδομένων  και παρέχουν λεπτομερείς πληροφορίες για το τι, πότε 

και πού τα παιδιά και οι ενήλικες κατανάλωσαν. Στην έρευνα, η πρόσληψη 

ενέργειας ήταν χαμηλότερη κατά μέσο όρο κατά 16% . Όπου ήταν δυνατόν, τα 

δεδομένα από την περίοδο 2007-2010 είναι ενημερωμένα με δεδομένα από τα 

πρώτα δύο χρόνια  της έρευνας για τα έτη 2012-2016(σε εξέλιξη). Αυτή η 

έρευνα χρησιμοποιεί τις ίδιες μεθόδους διατροφικής αξιολόγησης όπως της 

2007-2010, αλλά αναφέρεται σε ένα ευρύτερο φάσμα ηλικιών .Μεταξύ 2012-

2014, ο ολλανδικός πληθυσμός έτρωγε και έπινε, κατά μέσο όρο,21 

διαφορετικά είδη ανά ημέρα.  Ποτά (αλκοολούχα και μη αλκοολούχα) και γάλα 

(προϊόντα) συνέβαλαν περίπου στο 68% ή πάνω από 2 κιλά της συνολικής 

ημερήσιας πρόσληψης τροφής. Άλλες ομάδες τροφίμων που συμβάλλουν 

σημαντικά στην καθημερινή πρόσληψη τροφής σε γραμμάρια είναι 

γαλακτοκομικά προϊόντα (π.χ. τυρί, γιαούρτι), το ψωμί, τα λαχανικά και τα 

φρούτα. Το μέσο βάρος καθενός από αυτές τις ομάδες τροφίμων κυμαίνονται 

μεταξύ 122 γραμμαρίων και 355 γραμμαρίων την ημέρα. Κατά μέσο όρο, το 

28% των τροφίμων  και το 10% των ποτών προέρχονται από προϊόντα με 

βάση τα ζώα. Αυτό αποτελεί έως και το 16% του συνολικού φαγητού και 

παρέχει το 60% της καθημερινής πρόσληψης πρωτεϊνών. Η μέση ημερήσια 

κατανάλωση κρέατος μεταξύ 2012 και 2014 είναι 101 γραμμάρια. Το  ψωμί 
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συμβάλλει περισσότερο στη συνολική πρόσληψη ενέργειας. Οι πατάτες 

παρέχουν περίπου 5% της μέσης ημερήσιας πρόσληψης ενέργειας, τα 

φρούτα και λαχανικά περίπου το 7% και τα προϊόντα κρέατος  το  11% .  

 

Διάγραμμα25: Ημερήσιακατανάλωση 

(Πηγή DNFCS  National Institute for Public Health and the Environment Ministry of Health, Welfare and Sports.  (2016). Food 
consumption in the Netherlands and its determinants. ) 

3.3.2 Στατιστικά 

Η Ολλανδία συλλέγει πληροφορίες σχετικά με το ποσοστό του οικιακού 

προϋπολογισμού που δαπανάται για τρόφιμα, μέσω ερευνών για τον 

προϋπολογισμό των νοικοκυριών. Κατά μέσο όρο, τα νοικοκυριά ξόδεψαν 

περίπου το 11% του συνολικού τους εισοδήματος σε τρόφιμα. Αυτό το 

ποσοστό δεν διαφέρει μεταξύ νοικοκυριών με διαφορετικό επίπεδο 

εισοδήματος . Σε σύγκριση με άλλες ομάδες τροφίμων, τα περισσότερα 

χρήματα δαπανώνται σε αλκοολούχα ποτά, φρούτα, λαχανικά και ζωικά 

προϊόντα (ψάρι, χοιρινό, βόειο κρέας και πουλερικά). Ψωμί και δημητριακά 

(συμπεριλαμβανομένου του ρυζιού και των ζυμαρικών), σάκχαρα και λίπη 

συμβάλλουν λιγότερο στις συνολικές δαπάνες των νοικοκυριών . 

Συμπεραίνουμε ότι είναι σχετικά λιγότερα τα χρήματα που δαπανώνται για μη 

αλκοολούχα ποτά , καφέ & τσάι, αν και αυτά τα προϊόντα καταναλώνονται σε 

μεγάλες ποσότητες. Ομοίως, σχετικά λιγότερα χρήματα δαπανώνται για ψωμί, 

δημητριακά (συμπεριλαμβανομένου του ρυζιού και των ζυμαρικών), πατάτες 

και λίπη, αλλά αυτά τα τρόφιμα είναι σημαντικές πηγές ενέργειας. Ένα σχετικά 

μεγάλο ποσό χρημάτων δαπανάται για φρούτα και λαχανικά, παρόλο που 
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αυτές οι ομάδες τροφίμων δεν παρέχουν πολλή ενέργεια. Επίσης, ένα σχετικά 

μεγάλο ποσό χρημάτων δαπανάται για κρέας, ψάρι, ζαχαροπλαστική και 

τυριά. Αυτά τα τρόφιμα καταναλώνονται σε μικρές ποσότητες. Τα τρόφιμα 

παρέχουν ενέργεια, αλλά είναι επίσης πηγή μακροθρεπτικών συστατικών, 

μικροθρεπτικών (βιταμίνες και μέταλλα) και άλλων ενώσεων όπως τα τεχνητά 

γλυκαντικά. Η κατανάλωση είναι υψηλότερη στην νεότερη ηλικιακή ομάδα (7 

έως 13 ετών) και μειώνεται με την ηλικία. Το 2012-2014, το 42% των παιδιών 

και ενηλίκων ηλικίας  1 έως 79 ετών χρησιμοποίησαν συμπληρώματα 

διατροφής. Η χρήση συμπληρωμάτων είναι υψηλότερη σε μικρότερα παιδιά 

και γυναίκες και επίσης υψηλότερη το χειμώνα σε σύγκριση με το υπόλοιπο 

έτος. Τα περισσότερα συμπληρώματα διατροφής που χρησιμοποιούνται 

συνήθως είναι αυτά που περιέχουν  πολυβιταμινούχα / ανόργανα συστατικά , 

βιταμίνη C, βιταμίνη D και ωμέγα-3 λιπαρά οξέα . Η βιταμίνη D 

χρησιμοποιείται συνήθως από τα μικρότερα παιδιά και τις μεγαλύτερες 

γυναίκες. 

3.3.3 Εβδομαδιαία κατανάλωση 

Οι εκτιμήσεις που παρέχονται παραπάνω ποσοτικοποιούνται ως μέση 

πρόσληψη ανά μέρα. Ωστόσο, τι γίνεται με το μέσο μενού της εβδομάδας; Το 

σχήμα παρακάτω δίνει μερικές πληροφορίες για το ολλανδικό εβδομαδιαίο 

μενού παρουσιάζοντας τον μέσο όρο του αριθμού των ημερών που 

καταναλώνεται μια ομάδα τροφίμων (ημέρες κατανάλωσης) και ο μέσος 

αριθμός μερίδων που καταναλώνονται  ανά ημέρα. Μόνο μερικές ομάδες 

τροφίμων καταναλώνονται κατά μέσο όρο έξι έως επτά ημέρες της 

εβδομάδας: ψωμί και ψωμί με βούτυρο ή μαργαρίνη, νερό και λαχανικά, ενώ 

πολλές ομάδες τροφίμων καταναλώνονται μόνο μία ή δύο φορές την 

εβδομάδα, για παράδειγμα ψάρι . Η χρήση αλκοόλ είναι συχνή στον  

πληθυσμό: το 82% του ολλανδικού πληθυσμού ηλικίας 19 ετών και άνω πίνει 

αρκετές φορές αλκοόλ . Σύμφωνα με το 2, ο μέσος όρος στο μενού της 

εβδομάδας περιέχει τρία ποτήρια κρασί και τέσσερα ποτήρια μπύρας. Στο 

σχήμα γίνεται μια  επισκόπηση ενός μέσου εβδομαδιαίου μενού για 

Ολλανδούς ηλικίας μεταξύ7 και 69 ετών (DNFCS 2007-2010). Στην ερώτηση 

ποια είναι τα κοινά διατροφικά πρότυπα η απάντηση έρχεται από τρεις 

μελέτες που χρησιμοποίησαν στατιστικές προσεγγίσεις για την εξαγωγή 

υποομάδων στον ενήλικα πληθυσμό με διαφορετικά διατροφικά πρότυπα. 
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Δύο από αυτές έκαναν διάκριση μεταξύ δύο υποομάδων και η τρίτη μελέτη 

μεταξύ τριών υποομάδων που ήταν ομοιογενείς σε διατροφικά πρότυπα. Και 

οι τρεις μελέτες εντόπισαν μια υποομάδα με ένα συνετό σχέδιο διατροφής. Αν 

και υπήρχαν διαφορές στα ακριβή διατροφικά μοτίβα της υποομάδας, και στις 

τρείς χαρακτηρίστηκε από την υψηλή κατανάλωση φρούτων, λαχανικών, 

καφέ, ψωμιού και γαλακτοκομικών προϊόντων χαμηλής περιεκτικότητας σε 

λιπαρά.  Επιπλέον, και  στις τρεις μελέτες βρέθηκε υποομάδα που  

χαρακτηρίζεται από την υψηλή κατανάλωση λιγότερο υγιεινών τροφίμων, 

όπως οι τηγανιτές πατάτες και σνακ, ζαχαρούχα προϊόντα, λευκό ψωμί και 

κόκκινο κρέας. Δύο από τις τρεις μελέτες διερεύνησαν τη σταθερότητα των 

διατροφικών προτύπων στο πέρασμα του χρόνου. Αυτές οι μελέτες 

παρατήρησαν σταθερά διατροφικά πρότυπα, αλλά η ιδιότητα μέλους για ένα 

συγκεκριμένο μοτίβο ήταν ασταθής. Για παράδειγμα, μόνο το 42%των 

συμμετεχόντων ταξινομήθηκαν να έχουν το ίδιο διατροφικό πρότυπο πέντε 

έως δέκα χρόνια αργότερα. 

 

Διάγραμμα26: Εβδομαδιαία Κατανάλωση 

(Πηγή DNFCS  National Institute for Public Health and the Environment Ministry of Health, Welfare and Sports.  (2016). Food 
consumption in the Netherlands and its determinants. ) 
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3.3.4 Τι τρώνε διαφορετικές υποομάδες 

Η ενεργειακή απαίτηση των ενηλίκων είναι γενικά υψηλότερη σε σύγκριση με 

αυτή των παιδιών. Οι διαφορές στις ενεργειακές απαιτήσεις 

αντικατοπτρίζονται στη συνολική κατανάλωση τροφίμων αυτών των ηλικιακών 

ομάδων · κατά μέσο όρο, ενήλικες καταναλώνουν περισσότερα τρόφιμα σε 

σύγκριση με τα παιδιά. Ωστόσο, αποκλίσεις από αυτό παρατηρήθηκε  κατά τη 

μεγέθυνση συγκεκριμένων ομάδων τροφίμων. Γαλακτοκομικά προϊόντα, 

γλυκά και αλμυρά σνακ, ψωμί και ποτά (εκτός από καφέ-τσάι και αλκοολούχα 

ποτά) καταναλώνονται περισσότερο από τα παιδιά από ότι από ενήλικες. 

Διαφορές στην κατανάλωση τροφίμων σε διαφορετικές ηλικιακές κατηγορίες 

της ομάδας ηλικιωμένων (70-74, 75-79 και 80+) παρατηρήθηκε. Οι «νεότεροι» 

ηλικιωμένοι καταναλώνουν περισσότερα λαχανικά και ποτά (περισσότερα μη 

αλκοολούχα ποτά σε σύγκριση με τις άλλες ηλικιακές ομάδες ) 

Το φύλο επηρεάζει επίσης την κατανάλωση τροφίμων. Συγκρίνοντας την 

ποσότητα της κατανάλωσης τροφής (γραμμάρια / ημέρα) μεταξύ των ανδρών 

και γυναικών ηλικίας 7 έως 69 ετών, παρατηρούμε ότι οι άνδρες τρώνε γενικά 

περισσότερο σε σύγκριση με τις γυναίκες. Αυτό μπορεί και πάλι να σχετίζεται 

με διαφορές στις ενεργειακές απαιτήσεις. Το ποσοστό των ανδρών που 

πίνουν περιστασιακά αλκοολούχα ποτά είναι επίσης υψηλότερο σε σύγκριση 

με τις γυναίκες . Μόνο φρούτα και τσάι-καφές-νερό καταναλώνονται σε 

υψηλότερες ποσότητες από τις γυναίκες . Η εγκυμοσύνη και η γαλουχία 

μπορεί επίσης να επηρεάσουν την κατανάλωση τροφής. Στις έγκυες και στις 

θηλάζουσες γυναίκες συνιστάται να τρώνε περισσότερο ή λιγότερο από 

μερικά τρόφιμα και θρεπτικά συστατικά, λόγω διαφορετικών διατροφικών 

αναγκών ή ότι ορισμένα τρόφιμα σχετίζονται με αυξημένους μικροβιολογικούς 

κινδύνους. Όπως αναμενόταν η  κατανάλωση αλκοολούχων ποτών ήταν 

χαμηλότερη στις έγκυες γυναίκες σε σύγκριση με άλλες γυναίκες σε 

αναπαραγωγική ηλικία. Τα αλκοολούχα ποτά ήταν 36 γραμμάρια την ημέρα 

για γυναίκες ηλικίας 19 έως 22 ετών, 94 γραμμάρια την ημέρα για γυναίκες 

ηλικίας 22 έως 50 ετών και 3 γραμμάρια την ημέρα για έγκυες γυναίκες. 

Επιπλέον, η κατανάλωση γαλακτοκομικών προϊόντων ήταν υψηλότερη κατά 

την εγκυμοσύνη. 

• Οι άνδρες και οι νεαροί ενήλικες έχουν υψηλότερη ενεργειακή απαίτηση σε 
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σύγκριση με άλλες ομάδες πληθυσμού. Αυτό έχει ως αποτέλεσμα υψηλότερη 

κατανάλωση τροφίμων στις περισσότερες ομάδων τροφίμων. Αξίζουν να 

αναφερθούν δύο εξαιρέσεις: Οι γυναίκες καταναλώνουν περισσότερα φρούτα 

από τους άνδρες και  τα παιδιά καταναλώνουν πιο γλυκά και αλμυρά σνακ και 

μη αλκοολούχα ποτά από τους ενήλικες 

• Τα άτομα με υψηλό επίπεδο εκπαίδευσης πίνουν περισσότερο νερό-καφέ-

τσάι και χυμό και τρώνε περισσότερα φρούτα και λαχανικά. Άτομα με χαμηλό 

επίπεδο εκπαίδευσης  πίνουν περισσότερα ποτά με ζάχαρη και τρώνε 

περισσότερες πατάτες-ρύζι-ζυμαρικά, κρέας, λίπη και σάλτσες. 

• Ο πληθυσμός των  Κάτω Χωρών αποτελείται πλέον  όλο και περισσότερο 

από κατοίκους με διαφορετικά πολιτιστικά υπόβαθρα.  

 

 

Διάγραμμα27: Μέσος όρος ημερήσιας κατανάλωσης 

(Πηγή DNFCS  National Institute for Public Health and the Environment Ministry of Health, Welfare and Sports.  (2016). Food 
consumption in the Netherlands and its determinants. ) 

 

3.3.5 Ολλανδική κατανάλωση τροφίμων σε σύγκριση με την Ευρώπη 

Παρόλο που μπορούν να διακριθούν διαφορετικά πρότυπα κατανάλωσης 

τροφίμων εντός του ολλανδικού πληθυσμού, δίνονται στοιχεία σύγκρισης για 

πολλές χώρες. Σε σύγκριση με τους ενήλικες (18 έως 64 ετών)σε δώδεκα 

άλλες ευρωπαϊκές χώρες (Αυστρία, Τσεχική Δημοκρατία, Δανία, Φινλανδία, 

Γαλλία, Γερμανία, Ιρλανδία, Ιταλία, Ρουμανία, Ισπανία, Σουηδία, Ηνωμένο 

Βασίλειο), οι Ολλανδοί ενήλικες βρίσκονται στην πρώτη θέση της υψηλότερης 
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κατανάλωσης αλκοολούχων και μη αλκοολούχων ποτών, γαλακτοκομικών 

προϊόντων, σνακ &επιδορπίων, ζάχαρης & ζαχαροπλαστικής και λιπών 

(φυτικά και ζωικά). Η κατανάλωση αυγών, οσπρίων, ψαριών και φρούτων 

είναι από τις χαμηλότερες στην Ευρώπη. Μια παρόμοια εικόνα φαίνεται στο 

παρακάτω διάγραμμα, με δεδομένα από γυναίκες στην ευρωπαϊκή μελέτη για 

τον καρκίνο  της δεκαετίας του 1990.  

 

Διάγραμμα 28: Κατανάλωση τροφών διαφόρων μελετών (Γυναίκες) 

(Πηγή DNFCS  National Institute for Public Health and the Environment Ministry of Health, Welfare and Sports.  (2016). Food 
consumption in the Netherlands and its determinants. ) 

 

Σε σύγκριση με άλλα ευρωπαϊκά κράτη, η κατανάλωση τσαγιού, χυμών, 

πατάτας, κέικ, προϊόντων ζάχαρης, βουτύρου, γάλακτος και γαλακτοκομικών 

προϊόντων είναι 50% ή περισσότερο αυξημένη από τον μέσο όρο 

λαμβάνοντας υπόψη ότι η κατανάλωση οσπρίων, φυτικών ελαίων και ψαριών 

(προϊόντα) είναι λιγότερο από το ήμισυ του μέσου. 

3.3.6 Σημαντικά ευρήματα 

•Το δείγμα της έρευνας τρώει και πίνει περίπου 3 κιλά φαγητού την ημέρα. 

Μερικά τρόφιμα  καταναλώνονται καθημερινά (π.χ. ψωμί), άλλα εβδομαδιαίως 

(π.χ. ψάρι) . Περίπου το 25% των τροφίμων και το 10% των ποτών βασίζεται 

σε ζώα. 

• Διατίθενται πολλές διαστάσεις για τον ποσοτικό προσδιορισμό της 
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κατανάλωσης τροφίμων και μερικές φορές παρέχουν διαφορετικές γνώσεις. 

Για παράδειγμα, καφές και τσάι, σόδα και γάλα (προϊόντα) και ψωμί 

καταναλώνονται περισσότερο. Το μεγαλύτερο μέρος της ενεργειακής μας 

πρόσληψης προέρχεται από ψωμί, λίπος και είδη ζαχαροπλαστικής και τα 

περισσότερα χρήματα ξοδεύονται σε αλκοολούχα ποτά, ψωμί, λαχανικά και 

φρούτα. 

• Το 42% του ολλανδικού πληθυσμού χρησιμοποίησε διαιτητικά 

συμπληρώματα κάποια στιγμή τον τελευταίο χρόνο, εκτός από τροφή. 

• Σε σύγκριση με άλλους Ευρωπαίους, οι Ολλανδοί ενήλικες καταναλώνουν 

περισσότερο αλκοολούχα και μη αλκοολούχα ποτά, γαλακτοκομικά προϊόντα, 

σνακ & επιδόρπια, ζάχαρη & ζαχαροπλαστική και λίπη. Σε αντίθεση, η 

κατανάλωση αυγών, οσπρίων, ψαριών και φρούτων είναι μεταξύ αυτών 

χαμηλότερη στην Ευρώπη. 

 

3.4 Σύγκριση Διατροφικών συμπεριφορών τριών χωρών 
 

Στο σημείο αυτό καλό θα είναι να γίνει μια αντιπαραβολή των 3 ερευνών 

προκειμένου να διαπιστωθούν οι διατροφικές συνήθειες των 3 λαών. Η 

σύγκριση έγινε με σκοπό την εξακρίβωση των τάσεων που επικρατούν στο 

καθημερινό τους διαιτολόγιο. Παρακάτω εκτός της ανάλυσης αυτής θα γίνει 

και μία αναφορά για τις διατροφικές τάσεις που θα επικρατήσουν την επόμενη 

δεκαετία. 

Συγκρίνοντας τις 3 χώρες διαπιστώθηκαν τα εξής: 

Στην κατανάλωση σοκολάτας η Ολλανδία κρατάει τα πρωτεία καθώς στην 

Ολλανδία η κατανάλωση σοκολάτας 3 φορές την εβδομάδα από 4 μερίδες 

ανά φορά. Η Ελλάδα και το Ηνωμένο Βασίλειο καταναλώνουν σύμφωνα με 

την έρευνα 1 φορά την εβδομάδα σοκολάτα και πιο συγκεκριμένα στο 

Ηνωμένο Βασίλειο η κατανάλωση αφορά ηλικίες από 4-18 ετών αγόρια και 

κορίτσια. 

Η κατανάλωση αλκοόλ δεν συμπεριλαμβάνεται στην έρευνα στο Ηνωμένο 

Βασίλειο. Συγκρίνοντας τις δύο εναπομείναντες χώρες Ελλάδα και Ολλανδία 

διαπιστώθηκε ότι  η κατανάλωση αλκοόλ στην Ελλάδα είναι πιο σπάνια από 
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ότι στην Ολλανδία. Συγκεκριμένα στην Ελλάδα δεν αποτελεί διατροφική 

συνήθεια αφού σπάνια υπάρχει κατανάλωση, αντίθετα με την Ολλανδία οπου 

η κατανάλωση μπύρας αποτελεί μια εβδομαδιαία συνήθεια με τέσσερις 

μερίδες ανά άτομο, όπως και το κρασί με τρείς μερίδες ανά άτομο ενώ τα 

ελαφρά οινοπνευματώδη ποτά όπως το λικέρ καταναλώνεται περίπου 2 

φορές την εβδομάδα με ποσότητα 3 μερίδες ανά άτομο. 

Στην κατανάλωση λαχανικών η διατροφική συνήθεια είναι περίπου ίδια και 

στις τρεις χώρες. Στην Ελλάδα η κατανάλωση λαχανικών αποτελεί μια 

διατροφική συνήθεια περίπου 2-4 φορών την εβδομάδα. Στην Ολλανδία 

υπάρχει ένας διαχωρισμός ανάμεσα στα λαχανικά όπως πατάτες ντομάτες και 

άλλα με μέσο όρο και εκεί 2-4 φορές την εβδομάδα με ημερήσια κατανάλωση 

περίπου 3 μερίδων. Στο Ηνωμένο Βασίλειο και εκεί τα νούμερα είναι 

αντίστοιχα με της Ολλανδίας. Αξιοσημείωτη βέβαια είναι η κατανάλωση 

πατάτας και στις 2 χώρες με κυρίαρχες τις τηγανιτές πατάτες όπως και στην 

Ελλάδα όπου καταναλώνονται τουλάχιστον 1 φορά την εβδομάδα σε ποσοστό 

40,4% του δείγματος. 

Η κατανάλωση φρούτων είναι περίπου παρόμοια με αυτή των λαχανικών. 

Στην Ελλάδα και στην Ολλανδία η κατανάλωση είναι δύο με τέσσερις φορές 

την εβδομάδα. Στο Ηνωμένο Βασίλειο η κατανάλωση τόσο σε ποσότητες όσο 

και σε συχνότητα είναι μεγαλύτερη. Εδώ θα πρέπει να σημειωθεί ότι στην 

Ολλανδία η κατανάλωση χυμού πορτοκαλιού εμπεριέχεται στο ημερήσιο 

πρόγραμμα 2 ημερών την εβδομάδα με τουλάχιστον 2 ποτήρια χυμού. Η 

κατανάλωση χυμών φρούτων στο Ηνωμένο Βασίλειο περιορίζεται μόνο στις 

πολύ μικρές ηλικίες. 

Όσον αφορά την κατανάλωση κρέατος οι έρευνες είναι διαχωρισμένες σε 

κόκκινο κρέας, ψάρια και πουλερικά. Στοιχεία για την κατανάλωση ψαριών 

στην Ελλάδα δεν υπάρχουν τόσο στην Ολλανδία όσο και στο Ηνωμένο 

Βασίλειο τα ψάρια δεν αποτελούν καθημερινή διατροφική συνήθεια με 

ελάχιστη κατανάλωση και στις 2 χώρες. Αντίθετα στην κατανάλωση κόκκινου 

κρέατος η κατανάλωση στην  Ολλανδία και το Ηνωμένο Βασίλειο κρατούν τα 

πρωτεία. Συγκεκριμένα στην Μεγάλη Βρετανία η κατανάλωση σε μπέικον και 

μοσχάρι είναι μεγαλύτερη στους άντρες και στην Ολλανδία η κατανάλωση 

χάμπουργκερ αποτελεί μια συνήθεια πέντε από των επτά ημερών της 
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εβδομάδας. Στην Ελλάδα η κατανάλωση κόκκινο κρέατος είναι μία με τρείς 

φορές μηνιαίως. Στα πουλερικά η κατανάλωση είναι στο Ηνωμένο Βασίλειο  

αρκετά υψηλή, στην Ελλάδα η κατανάλωση είναι παρόμοια με αυτή του 

κόκκινου κρέατος δηλαδή μία με τρεις φορές μηνιαίως. Στην Ολλανδία η 

κατανάλωση κρέατος πουλερικών εμπεριέχεται στο διατροφικό μενού μια 

φορά την εβδομάδα με μια μερίδα ανά φορά. 

Η κατανάλωση ρυζιού και ζυμαρικών είναι παρόμοια και στις 3 χώρες. Στην 

έρευνα του Ηνωμένου Βασιλείου η ομάδα περιλαμβάνει και τα 2 προϊόντα και 

η κατανάλωση τους είναι μεγαλύτερη κυρίως από αγόρια και άντρες όλων των 

ηλικιών. Στην Ελλάδα τουλάχιστον δύο ως τέσσερις φορές την εβδομάδα 

καταναλώνεται το ρύζι ενώ τα ζυμαρικά εμπεριέχονται στο διατροφικό μενού 

τουλάχιστον μια φορά την εβδομάδα. Στην Ολλανδία τα ζυμαρικά σερβίρονται 

στο οικογενειακό μενού τουλάχιστον δύο φορές την εβδομάδα με την 

κατανάλωση να είναι 3 μερίδες ημερησίως.  

Στο ψωμί, η τάση που επικρατεί στην Ελλάδα είναι τόσο η κατανάλωση 

λευκού όσο και ολικής άλεσης να είναι αντίστοιχη. Σε άλλες περιφέρεις 

υπερτερεί η κατανάλωση λευκού ψωμιού και σε άλλες η κατανάλωση μαύρου. 

Στην Ολλανδία η κατάσταση είναι αντίθετη. Η κατανάλωση μαύρου ψωμιού 

αποτελεί διατροφική συνήθεια καθώς καταναλώνεται έξι φορές την εβδομάδα 

με τέσσερις φέτες ημερησίως. Στο Ηνωμένο Βασίλειο η προτίμηση του 

δείγματος είναι στο λευκό ψωμί με τους άντρες να καταναλώνουν μεγαλύτερες 

ποσότητες από ότι οι γυναίκες. 

Στις τροφές πλούσιες σε ασβέστιο οι έρευνες διαχωρίζουν τα προϊόντα σε 

γάλα και γιαούρτι. Μάλιστα στο Ηνωμένο Βασίλειο υπάρχει διαχωρισμός και 

στα είδη γάλακτος. Στην Ελλάδα το γάλα καταναλώνεται  1-3 φορές τον μήνα 

σε ποσοστό 29,4%. Στην Ολλανδία η κατανάλωση γάλακτος εμπεριέχεται στα 

γεύματα τέσσερις φορές την εβδομάδα με δύο ποτήρια την ημέρα. Στο 

Ηνωμένο Βασίλειο το ημι-αποβουτυρωμένο γάλα αποτελεί το επικρατέστερο 

γάλα στις διατροφικές προτιμήσεις του δείγματος. 

Το γιαούρτι δεν αποτελεί μέρος των διατροφικών συνηθειών σε Ελλάδα και 

Ηνωμένο Βασίλειο καθώς είναι ελάχιστη η ημερήσια κατανάλωση τους. 

Εξαίρεση στην παραπάνω πρόταση αποτελούν τα παιδιά, αγόρια και κορίτσια 

στο Ηνωμένο Βασίλειο που καταναλώνουν ημερησίως ποσότητες γιαουρτιού.  
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Στην Ολλανδία το γιαούρτι αποτελεί μέρος της διατροφής του δείγματος με 

κατανάλωση δύο φορές την εβδομάδα από ένα κεσεδάκι γιαούρτι. 

Το τρίτο προϊόν αυτής της κατηγορίας είναι το τυρί. Στην Ελλάδα το τυρί και το 

καπνιστό τυρί καταναλώνεται δύο έως τέσσερις φορές την εβδομάδα. 

Αντίστοιχη κατανάλωση είναι και του Ηνωμένου Βασιλείου με την μεγαλύτερη 

κατανάλωση να πραγματοποιείται από τους άντρες. Στην Ολλανδία η 

κατανάλωση τυριού είναι πιο συχνή τουλάχιστον πέντε φορές την εβδομάδα 

με δύο φέτες ανά κατανάλωση. 

Ένα άλλο προϊόν όπου τα αποτελέσματα διαφοροποιούνται είναι το παγωτό. 

Στην χώρα μας η κατανάλωση παγωτού από τους συμπολίτες μας γίνεται δύο 

με τέσσερις φορές την εβδομάδα. Στο Ηνωμένο Βασίλειο μόνο τα παιδιά 

ηλικίας έως 4 ετών καταναλώνουν παγωτό. 

Τα τελευταία δύο προϊόντα που θα συγκρίνουμε είναι ο καφές και η ζάχαρη. 

Πολύ θα θεωρούσαν τους συμπατριώτες μας ως πρωταθλητές του καφέ. Η 

αλήθεια σύμφωνα με τις έρευνες είναι διαφορετική. Σύμφωνα με την έρευνα 

στην Ελλάδα καταναλώνουμε καφέ μία με τρείς φορές την εβδομάδα. Στην 

Ολλανδία η κατανάλωση καφέ και τσαγιού γίνεται πέντε φορές την εβδομάδα 

με περίπου 7 κουταλιές του καφέ την ημερησίως. Αντίστοιχα και λίγο 

υψηλότερα είναι τα ποσοστά στο Ηνωμένο Βασίλειο. 

Στην περίπτωση της ζάχαρης ελάχιστη είναι η κατανάλωση τους σε Ελλάδα 

και Ηνωμένο Βασίλειο αντίθετα στην Ολλανδία η ζάχαρη αποτελεί βασική 

διατροφική συνήθεια του δείγματος με την κατανάλωση να είναι τέσσερις 

φορές την εβδομάδα με ημερήσια κατανάλωση οκτώ κύβων ζάχαρης. 

 

3.5 Αναδυόμενες διατροφικές και καταναλωτικές τάσεις για την επόμενη δεκαετία 
 

Με αφορμή τον εορτασμό της παγκόσμιας ημέρας διατροφής, το Ινστιτούτο 

Έρευνας Λιανεμπορίου Καταναλωτικών Αγαθών (ΙΕΛΚΑ) δημοσιοποίησε 

μελέτη που αφορά στις αλλαγές που διέρχονται οι διατροφικές και 

καταναλωτικές τάσεις των Ελλήνων. Η μελέτη δημοσιοποιήθηκε τον Οκτώβριο 

του 2019 και πραγματοποιήθηκε μέχρι των Σεπτέμβριο του ίδιου έτους. Το 

δείγμα αποτελούσαν 950 καταναλωτές όλης της επικράτειας και μέσα από 
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αυτή αναδεικνύονται οι διατροφικές και καταναλωτικές τάσεις που θα 

επικρατήσουν στον κλάδο της διατροφής και της κατανάλωσης από τα 

σούπερ μάρκετ και από τους προμηθευτές τους. 

1. Χορτοφαγική Διατροφή 

Σε πολλές χώρες παρουσιάζεται μια αύξηση των ποσοστών των χορτοφάγων. 

Στην Σουηδία το ποσοστό των χορτοφάγων ξεπερνάει το 15% ενώ στην Ινδία 

το ποσοστό αυτό εκτοξεύεται στο 35%. Στην χώρα μας το ποσοστό των 

καταναλωτών που δηλώνουν χορτοφάγοι φτάνει μετά   βίας το 3%. Ωστόσο 

αξιοσημείωτο είναι το ενδιαφέρον για κατανάλωση φρούτων και λαχανικών το 

οποίο είναι πιο έντονο από άλλες χώρες. Το ποσοστό που έχει αυξήσει την 

κατανάλωση φρούτων και λαχανικών στην χώρα μας ανέρχεται στο 62%. Η 

αύξηση αυτή αποσκοπεί στις διατροφικές συμβουλές που λαμβάνουν οι 

συμμετέχοντες προκειμένου να έχουν βελτίωση στην υγεία τους. 

 

 

Διάγραμμα 29: Κατανάλωση φρούτων και λαχανικών σε Ελλάδα και άλλες χώρες 

(πηγή ΙΕΛΚΑ, Ημέρα διατροφής 2019) 

 

2. Εναλλακτικά τρόφιμα 

Η τάση που επικρατεί για υγιεινότερο τρόπο ζωής και διατροφής αυξάνει και 

την έρευνα των καταναλωτών σε εναλλακτικά υλικά και τρόφιμα. Προϊόντα 

όπως υποκατάστατα γάλακτος και φυτικό τυρί υπάρχουν ήδη στην αγορά. 

Στην παγκόσμια αγορά αρχίζουν να κυκλοφορούν και κρέας εργοστασίου 

καθώς και κρέας από φυτικά συστατικά πλην της σόγιας. Μάλιστα από την 

http://www.ielka.gr/wp-content/uploads/2019/10/15-10-2019_1.png
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έρευνα αναδεικνύεται ένα ποσοστό του κοινού που θα ενδιαφερόταν για 

τέτοιες επιλογές. Το ποσοστό του δείγματος που θεωρεί αυτές τις επιλογές 

πιο υγιεινές στην χώρα μας ανέρχεται στο 25% ενώ σε αντίστοιχη έρευνα στις 

Ηνωμένες Πολιτείες Αμερικής το ποσοστό ξεπερνούσε το 51%. 

 

Διάγραμμα 30: Φυτικές εναλλακτικές Ελλάδα VS ΗΠΑ 

(πηγή ΙΕΛΚΑ, Ημέρα διατροφής 2019) 

 

3. Νέες γεύσεις 

Η άνθηση της πληροφορίας μέσω του διαδικτύου, η μίξη των πληθυσμών και 

των κουλτούρων (πολύ-πολιτισμικότητα) καθώς και η τάσεις για υγιεινότερο 

τρόπο ζωής οδηγούν την επιθυμία του καταναλωτικού κοινού στην 

εξερεύνηση και εύρεση νέων γεύσεων και στην επιλογή των προϊόντων μέσα 

από μεγάλα φάσματα επιλογών. Το 71% του δείγματος δήλωσε πως επιθυμεί 

και ενδιαφέρεται να ανακαλύπτει νέες γεύσεις. Το ποσοστό αυτό είναι 

μεγαλύτερο και από το αντίστοιχο των Ηνωμένων Πολιτειών Αμερικής που 

ανέρχεται στο 67%. Άλλο ένα εύρημα της έρευνας αποτελεί και το ποσοστό 

66% που δηλώνει ότι η ποικιλία ειδών και επιλογών αποτελούν τον βασικό 

παράγοντα στην επιλογή του σημείου πώλησης.  

 

http://www.ielka.gr/wp-content/uploads/2019/10/15-10-2019_2.png
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Διάγραμμα 31: Νέες γεύσεις 

(πηγή ΙΕΛΚΑ, Ημέρα διατροφής 2019) 

 

4. Αύξηση των σνακ και του φαγητού ευκολίας 

Ο σύγχρονος τρόπος ζωής με τους αυξανόμενους ρυθμούς καθημερινότητας, 

η αυξανόμενη χρήση των μέσων κοινωνικής δικτύωσης ,οι αλλαγές του 

πληθυσμού έχουν σαν συνέπεια την διαμόρφωση ενός καταναλωτικού κοινού 

με ιδιαίτερα χαρακτηριστικά. Όλα τα παραπάνω περιορίζουν τον χρόνο που 

αφιερώνεται στην μαγειρική και ο ελεύθερος χρόνος του προαναφερθέντος 

κοινού περιορίζεται σχεδόν μόνο τις βραδινές ώρες. Το καταναλωτικό αυτό 

κοινό προσπαθεί όλο και παραπάνω να καλύψει τις διατροφικές του ανάγκες 

με όλο και ευκολότερους τρόπους. Μερικοί τρόποι που το πετυχαίνει αυτό 

είναι αντικαθιστώντας τα γεύματα με έτοιμα σνακ ή αντικαθιστώντας την 

μαγειρική με την λύση του έτοιμου φαγητού και κυρίως με το fooddelivery.  

 Από την έρευνα προκύπτει ότι το 29% δυσκολεύεται να βρει τι να φάει 

ιδιαίτερα τις βραδινές ώρες και το 25% του δείγματος αντικαθιστά τα κυρίως 

γεύματα του με σνακ λόγω έλλειψης χρόνου. 

 

http://www.ielka.gr/wp-content/uploads/2019/10/15-10-2019_3.png
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Διάγραμμα 32: Τάσεις για σνάκ 

(πηγή ΙΕΛΚΑ, Ημέρα διατροφής 2019) 

 

5. Υγεία και διατροφή 

Ένα ενδιαφέρον της έρευνας είναι ότι οι άνθρωποι μεγαλύτερη ηλικίας 

αφιερώνουν περισσότερο χρόνο στον προγραμματισμό της διατροφής τους. 

Οι λόγοι κυρίως που οδηγούν σε αυτή την τάση είναι η αύξηση του 

προσδόκιμου ζωής αλλά και η αύξηση του εκπαιδευτικού επιπέδου τους. Η 

υγεία όπως φαίνεται στο σχήμα 5 είναι αλληλένδετη με τη διατροφή (88%), 

ενώ η υγιεινή διατροφή είναι αλληλένδετη με τη μαγειρική (89%).  

Ένα άλλο ενδιαφέρον χαρακτηριστικό της έρευνας είναι η ενοχοποίηση της 

ζάχαρης στα μάτια του καταναλωτικού κοινού. Το δείγμα πιστεύει ότι η ζάχαρη 

είναι ανθυγιεινή και στρέφεται σε εναλλακτικές λύσεις όπως η ζαχαρίνη και η 

στέβια. Η στροφή αυτή αποτυπώνεται και στο υψηλό ποσοστό 28% του 

καταναλωτικού κοινού που προτιμάει τις γλυκαντικές ουσίες και τα 

υποκατάστατα ζάχαρης. Παράλληλα το 38% του δείγματος προτιμάει την 

ολική αποφυγή της ζάχαρης και της κατανάλωσης γλυκών. Αθροιστικά οι 

άνθρωποι που προτιμούν την κρυσταλλική ζάχαρη ως επιλογή αποτελούν το 

34% του δείγματος. Αυτό εξάλλου επιβεβαιώνεται και από την πανελλαδική 

έρευνα της ΠΑ.ΜΕ.Δ.Υ που παρουσιάστηκε παραπάνω.  

 

http://www.ielka.gr/wp-content/uploads/2019/10/15-10-2019_4.png
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Διάγραμμα 33: Διατροφή Μαγειρική και Υγεία 

(πηγή ΙΕΛΚΑ, Ημέρα διατροφής 2019) 

 

Διάγραμμα 34: Εναλλακτικές γλυκαντικές Ουσίες 

(πηγή ΙΕΛΚΑ, Ημέρα διατροφής 2019) 

 

6. Η μανία με τα κοινωνικά δίκτυα 

Τα μέσα κοινωνικής δικτύωσης επηρεάζουν όλο και εντονότερα τις επιλογές 

του καταναλωτικού κοινού για της αγορές τροφίμων και την μαγειρική.  

Ποσοστό 40% του δείγματος δηλώνει ότι έχει ανεβάσει φωτογραφία με το 

φαγητό που μαγείρεψε σε κάποιο μέσο κοινωνικής δικτύωσης ενώ το 39% 

των ερωτηθέντων μαγειρεύει έχοντας ανοιχτό το κινητό δίπλα του 

προκειμένου να αναζητήσει κάποια συνταγή. Το 22% του κοινού συμμετέχει 

ενεργά στην αναζήτηση συμβουλών διατροφής μέσω των μέσων κοινωνικής 

δικτύωσης. Όλα τα παραπάνω μας οδηγούν στο συμπέρασμα ότι η νοικοκυρά 

του σπιτιού δεν μαγειρεύει αποκλειστικά για την οικογένεια της αλλά για έναν 

ευρύτερο κύκλο. 

 

http://www.ielka.gr/wp-content/uploads/2019/10/15-10-2019_5.png
http://www.ielka.gr/wp-content/uploads/2019/10/15-10-2019_6.png


74  

 

 

Διάγραμμα 35: Social Media διατροφή και μαγειρική 

(πηγή ΙΕΛΚΑ, Ημέρα διατροφής 2019) 

 
 
 

 
Διάγραμμα 36: Η σημασία της εταιρικής κοινωνικής ευθύνης Ελλάδα VS ΗΠΑ 

(πηγή ΙΕΛΚΑ, Ημέρα διατροφής 2019) 
 

7. Κλιματική αλλαγή και βιώσιμη ανάπτυξη 

Η ενασχόληση του κοινωνικού συνόλου με το περιβάλλον και το ενδιαφέρον 

του για την κλιματική αλλαγή αναμένεται να επηρεάσουν τον τρόπο 

λειτουργίας των επιχειρήσεων. Πλέον ο τελικός καταναλωτής ενδιαφέρεται, 

είναι απαιτητικός αλλά και κρητικός με την λειτουργία των επιχειρήσεων. Αυτό 

εξάλλου αποδεικνύεται και από τα ποσοστά των καταναλωτών που 

προτίθενται να αγοράσουν προϊόντα εταιριών που λειτουργούν   με ηθικό και 

με φιλικό προς το περιβάλλον τρόπο. Συγκεκριμένα η πρόθεση αγοράς με 

κριτήριο την ειλικρίνεια και διαφάνεια των επιχειρήσεων για τον τρόπο 

λειτουργίας τους καταγράφεται σε ποσοστό 74% στην Ελλάδα έναντι 80% στις 

ΗΠΑ. Αξιοσημείωτο είναι ότι ποσοστό περίπου 40% είναι διατεθειμένο ακόμα 

και να πληρώσει υψηλότερη τιμή για προϊόντα που έχουν παραχθεί με 

προδιαγραφές και διαδικασίες πιο φιλικές προς το περιβάλλον.  

http://www.ielka.gr/wp-content/uploads/2019/10/15-10-2019_78.png
http://www.ielka.gr/wp-content/uploads/2019/10/15-10-2019_78.png
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4 

SUPERFOODS 

 

4.1 Εισαγωγή 
 

Την τελευταία δεκαετία παρατηρείται αύξηση της ευαισθητοποίησης σχετικά 

με τα superfoods. Η ορολογία της λέξης "superfood" είναι σχετικά νέα και 

αναφέρεται σε τρόφιμα που προσφέρουν μέγιστα θρεπτικά οφέλη και 

ελάχιστες θερμίδες. Έχουν πολλές βιταμίνες, μέταλλα και, κυρίως, πολλά 

αντιοξειδωτικά. Παρόλο που δεν υπάρχουν προς το παρόν τυποποιημένα 

κριτήρια ή νομικοί ορισμοί για να ταξινομήσετε ένα φαγητό ως superfood 

(Ware 2015), το λεξικό της Αγγλικής Οξφόρδης ορίζει το superfood ως κάθε 

φαγητό που θεωρείται ιδιαίτερα θρεπτικό ή άλλως ευεργετικό για την υγεία και 

την ευημερία. Μια μεγάλη γκάμα τροφίμων θεωρείται superfoods, όπως ρόδι, 

acai, gojiberries, θαλάσσιο ιπποφαές (ιππόφαλοι), πράσινο τσάι, κουρκούμη, 

σαφράν και καρύδια. Συνολικά περίπου 100τρόφιμα έχουν κατηγοριοποιηθεί 

ως «superfoods» ή «λειτουργικά τρόφιμα» που είναι η επιστημονική ορολογία 

(Κουτελιδάκης, 2015). 

 

Τα Superfoods βελτιώνουν την υγεία και επίσης προσφέρουν ευεξία. Πολλές 

πρόσφατες επιστημονικές έρευνες αποδεικνύουν ότι τα superfoods είναι 

θρεπτικά πυκνά και ποικίλα, έχουν την ικανότητα να αποτρέπουν διάφορες 

ασθένειες, έχουν αντιοξειδωτικά αποτελέσματα, βοηθούν στην αποτοξίνωση 

του σώματος και είναι μια επιλογή πρώτης κατηγορίας για όλους τους 

ανθρώπους που επιθυμούν να διατηρήσουν το βάρος τους σε σταθερό 

επίπεδο. Την τελευταία δεκαετία, η αύξηση της κατανάλωσης superfoods 

παγκοσμίως είναι πάνω από 20%, ενώ η συνολική δραστηριότητα στην αγορά 

ενός μόνο από αυτά, το θαλάσσιο ιπποφαές (Hippophae), εκτιμάται σε 30 

δισεκατομμύρια δολάρια παγκοσμίως (Athanasiou, 2014). 

 

Ένα από τα πιο δημοφιλή και γνωστά superfoods είναι τα βακκίνια και 

σύμφωνα με το Ευρωπαϊκό Συμβούλιο Πληροφοριών Τροφίμων, έχουν 

μελετηθεί από πολλούς επιστήμονες για τις ιδιότητες υγείας τους. Τα μούρα 
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έχουν υψηλές συγκεντρώσεις μιας ομάδας αντιοξειδωτικών φυτικών ενώσεων 

και ιδιαίτερα των ανθοκυανινών. Αυτά τα αντιοξειδωτικά έχουν αναφερθεί ότι 

αναστέλλουν την ανάπτυξη καρκινικών κυττάρων του ανθρώπινου παχέος 

εντέρου, καθώς και τα καταστρέφουν στις περισσότερες περιπτώσεις. 

Περαιτέρω τα βατόμουρα είναι πλούσια σε άλλα αντιοξειδωτικά, τα οποία 

έχουν αποδειχθεί ότι αναστρέφουν και αποτρέπουν τη μείωση της μνήμης 

που σχετίζεται με την ηλικία σε αρουραίους. Τα αντιοξειδωτικά είναι μόρια που 

προστατεύουν τα κύτταρα του σώματος από επιβλαβείς ελεύθερες ρίζες. 

Αυτές οι ελεύθερες ρίζες προέρχονται από πηγές όπως το αλκοόλ και ο 

καπνός τσιγάρων, και παράγονται επίσης φυσικά στο σώμα κατά τη διάρκεια 

του μεταβολισμού. Όταν οι ελεύθερες ρίζες είναι πάρα πολλές στο σώμα, 

μπορούν να οδηγήσουν σε οξειδωτικό στρες το οποίο, με τη σειρά του, 

προκαλεί βλάβη των κυττάρων που μπορεί να οδηγήσει με το πέρασμα του 

χρόνου σε καρδιακές παθήσεις, καρκίνο και διαβήτη (EFIC, 2012). 

 

Σύμφωνα με τον κ. Αντώνη Ρ. Κουτελιδάκη, καθηγητή Ανθρώπινης Διατροφής 

στο Πανεπιστήμιο Αιγαίου, τα superfoods ήταν μέρος της διατροφής από την 

αρχαιότητα. Στη σύγχρονη εποχή, οι άνθρωποι τρώνε κυρίως βιομηχανικά 

τρόφιμα συχνά φτωχά σε θρεπτικά συστατικά. Υπάρχει ένα διατροφικό χάσμα 

που σε μεγάλο βαθμό θα μπορούσε να εξισορροπηθεί από την κατανάλωση 

superfoods. Ωστόσο, ο καθηγητής προειδοποιεί ότι τα superfoods έχουν 

θετική επίδραση μόνο όταν ενσωματώνονται σε ένα μοντέλο ισορροπημένης 

διατροφής, διαφορετικά ενδέχεται να μην προσφέρουν κανένα όφελος. Οι 

μελέτες υποστηρίζουν επίσης τη δήλωση. Τα σούπερ τρόφιμα δεν είναι 

πανάκεια. Όταν τα superfoods περιλαμβάνονται στην καθημερινή πρόσληψη 

καθώς και σε συνδυασμό με μια υγιεινή ισορροπημένη διατροφή όπως η 

Μεσογειακή, μπορούν να συμβάλουν σε μια καλύτερη κατάσταση υγείας του 

σώματος (2015). 

 

Επιπλέον, η λήψη των υπερτροφών σε μορφή συμπληρώματος δεν είναι η 

ίδια με τη λήψη των θρεπτικών συστατικών από τα πραγματικά τρόφιμα. 

Πολλά συμπληρώματα περιέχουν συστατικά που μπορούν να προκαλέσουν 

έντονη βιολογική επίδραση στο σώμα. Τα συμπληρώματα μπορούν επίσης να 
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αλληλεπιδράσουν με άλλα φάρμακα. Η λήψη συμπληρωμάτων μπορεί να 

οδηγήσει σε τοξικότητα σε βιταμίνες ή μέταλλα, να επηρεάσει την ανάρρωση 

μετά από χειρουργική επέμβαση και άλλες παρενέργειες (Ware 2015). 

 

4.2Η ανάλυση της βιομηχανίας Superfood 
 

Ο κόσμος αλλάζει γρήγορα, τα τεχνολογικά επιτεύγματα και οι αλλαγές 

επηρεάζουν όλες τις βιομηχανίες. Μια αναδυόμενη τάση τη δεκαετία του 1990 

ήταν η κατανάλωση ακατέργαστων τροφίμων και σήμερα εξελίχθηκε σε σαφή 

τάση ετικετών που σχετίζεται με προϊόντα με λιγότερο επεξεργασμένα ή 

χημικά παράγωγα συστατικά (Nielsen, 2016). Σε σύγκριση με άλλες 

βιομηχανίες, η βιομηχανία τροφίμων είναι σταθερή και πάντα ελκυστική γιατί 

το φαγητό έχει διαχρονική αξία. Το μεγάλο πλεονέκτημα της βιομηχανίας 

τροφίμων είναι ότι οι ανάγκες (που σχετίζονται με τη βιολογική λειτουργία του 

ανθρώπινου σώματος)οι άνθρωποι / καταναλωτές, είναι ακριβώς οι ίδιοι κατά 

τη διάρκεια των αιώνων και σε τακτική βάση (κάθε μέρα). Η διατροφή είναι 

ζωτικής σημασίας για την ύπαρξη του ανθρώπινου είδους στον πλανήτη. Τα 

διατροφικά πρότυπα μπορεί να αλλάξουν ανάλογα με διάφορους παράγοντες 

(ηλικία, πολιτιστική τάση, οικονομία κ.λπ.), αλλά το ανθρώπινο σώμα έχει 

συγκεκριμένες ανάγκες σε θρεπτικά συστατικά για να διατηρείται ζωντανό, σε 

φόρμα και υγιές. 

Σήμερα, περισσότερο από κάθε άλλη φορά στην ιστορία, ο συσχετισμός της 

τροφής και της υγείας έχει αποδειχθεί επιστημονικά. Αυτό το γεγονός, 

γνωστοποιείται καλά από κυβερνήσεις και οργανισμούς υγείας, δίνοντας ένα 

μεγάλο πλεονέκτημα στην ανάπτυξη της βιομηχανίας τροφίμων. 

 

Σύμφωνα με την έρευνα της Mintel, η βιομηχανία των superfoods 

αναπτύχθηκε γρήγορα μεταξύ 2011 και 2015. Υπήρξε μια τεράστια αύξηση 

202% παγκοσμίως, στον αριθμό των νέων προϊόντων τροφίμων και ποτών 

που ξεκίνησαν με τη λέξη "superfood", "superfruit" ή "supergrain στην ετικέτα 

τους. Επιπλέον, όπως φαίνεται στο σχήμα  παρακάτω, το 2015 ο αριθμός των 

παραγόμενων προϊόντων με αυτές τις λέξεις αυξήθηκε κατά 36%. Πιο 

αναλυτικά, οι ΗΠΑ έρχονται πρώτες με 30%, η Αυστραλία ακολουθεί με 10%, 
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η Γερμανία με 7% , το Ηνωμένο Βασίλειο και ο Καναδάς με 6%. Η ανάπτυξη 

του κλάδου προέρχεται από τη ζήτηση των καταναλωτών για εξαιρετικά 

θρεπτικά προϊόντα. Περισσότεροι από επτά στους δέκα καταναλωτές στη 

Γαλλία (72%), στην Ιταλία (73%), στην Ισπανία (72%) και στη Γερμανία (71%), 

συμφωνούν ότι τα οφέλη των φυσικών τροφίμων που προάγουν την υγεία 

είναι προτιμότερα από τα πρόσθετα οφέλη των λειτουργικών τροφίμων. Η 

Stephanie Mattucci, επιστημονική αναλύτρια της επιστήμης τροφίμων στο 

Mintel, επισημαίνει ότι η δημοτικότητα των superfoods, είναι ξεκάθαρη καθώς 

οι κατασκευαστές τροφίμων και ποτών παγκοσμίως αξιοποιούν τη ζήτηση για 

αυτά τα θρεπτικά πυκνά συστατικά . 

 
Διάγραμμα 37: Παγκόσμια κυκλοφορία νέων προϊόντων superfoods το 2015 

( Πηγή MINTEL (2017) Super growth for super products. MINTEL Global New Products Database) 

 
 
 

Κατά τα τελευταία δύο χρόνια, το ποσοστό των τροφίμων και ποτών που 

περιέχουν σπόρους chia έχει αυξηθεί κατά 70%, ενώ το ποσοστό των 

προϊόντων διατροφής και ποτών που περιέχουν ηλιόσπορους αυξήθηκε κατά 

22% και το ποσοστό που περιέχει σπόρους κολοκύθας αυξήθηκε κατά 27%. 

Ομοίως, η κουρκούμη γνωστή για τα αντιφλεγμονώδη οφέλη της, που λέγεται 

ότι έχει ιδιότητες ομορφιάς και αντιγήρανσης, θα μπορούσε να είναι η υπερ-

τροφή για παρακολούθηση. Επιπλέον, στα αρχαία σιτηρά όπως η κινόα, 

υπάρχει έντονο καταναλωτικό ενδιαφέρον (MINTEL, 2016). 
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Η ζήτηση για υπερτροφές στην Ευρώπη αυξάνεται. Αν και λόγω της μεγάλης 

γκάμας προϊόντων που εμπλέκονται, δεν υπάρχουν ακόμη συγκεκριμένα 

δεδομένα αγοράς για superfoods (ως κατηγορία) στην Ευρώπη. Σύμφωνα με 

πηγές του κλάδου, τα superfoods είναι πολύ δημοφιλή και οι εμπορικές 

εκθέσεις επικοινωνούν πιο έντονα για τα superfoods τα τελευταία χρόνια, για 

παράδειγμα στο BioFach 2015 στη Γερμανία.(MINTEL 2016) 

 

4.3 Η ανάλυση της αγοράς Superfood 
 

Οι καταναλωτές θέλουν πάντα μια ποικιλία προϊόντων και επιλογών. Οι τάσεις 

του τρόπου ζωής τους συνήθως επηρεάζουν τη βιομηχανία τροφίμων και τα 

υγιέστερα τρόφιμα έγιναν τάση στη βιομηχανία τροφίμων κατά τη διάρκεια της 

δεκαετίας του 1990 (Nielsen, 2016). Η ευαισθητοποίηση και το ενδιαφέρον 

των καταναλωτών για υγιεινή διατροφή έχουν αυξηθεί σημαντικά, 

καθιστώντας τα superfoods μια ακμάζουσα αγορά. Οι καταναλωτές 

προκειμένου να αποτρέψουν ή να διαχειριστούν πολλά θέματα υγείας, 

αναλαμβάνουν πιο ενεργό ρόλο στην υγειονομική περίθαλψή τους, η οποία 

περιλαμβάνει την τήρηση των κατάλληλων οδηγιών διατροφής και της 

κατανάλωσης των κατάλληλων προϊόντων της. Σήμερα, περισσότερο από 

ποτέ, οι καταναλωτές εκπαιδεύονται και συνδέονται με την τεχνολογία. Αυτό 

τους δίνει το πλεονέκτημα να έχουν πρόσβαση σε πληροφορίες σχετικά με 

την υγεία, τα τρόφιμα, τις εταιρείες, τα προϊόντα που μπορούν να 

χρησιμοποιήσουν για να βελτιώσουν τη διατροφή τους και κατά συνέπεια την 

υγεία τους. Σύμφωνα με την έκθεση Nielsen Global Health and Wellness, 18 

Ιανουαρίου 2015: 

Οι καταναλωτές αναζητούν φρέσκα, φυσικά και ελάχιστα επεξεργασμένα 

τρόφιμα. Είναι επίσης σημαντικά τα ευεργετικά συστατικά που βοηθούν στην 

καταπολέμηση των ασθενειών και στην προώθηση της καλής υγείας. 

Τα χαρακτηριστικά υγείας είναι πιο σημαντικά για τους ερωτηθέντες στις 

αναδυόμενες αγορές, οι οποίοι είναι επίσης πιο πρόθυμοι να πληρώσουν ένα 

ασφάλιστρο για παροχές υγείας. 

Οι μισοί (49%) των παγκοσμίως ερωτηθέντων πιστεύουν ότι είναι υπέρβαροι 
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και οι μισοί (50%) προσπαθούν να χάσουν βάρος. 

Οι νεότεροι καταναλωτές είναι πιο πρόθυμοι να πληρώσουν ακριβότερα για 

έναν ασφαλέστερο τρόπο διατροφής που θα επηρεάσει χαρακτηριστικά την 

υγείας τους. 

 

Υπάρχει μια τεράστια ευκαιρία για τους λιανοπωλητές και τους κατασκευαστές 

τροφίμων να οδηγήσουν ένα υγιές κίνημα παρέχοντας τα προϊόντα και τις 

υπηρεσίες που θέλουν και χρειάζονται οι καταναλωτές, δήλωσε η Susan 

Dunn, εκτελεστική αντιπρόεδρος της Global Professiona lServices, Nielsen. 

 

Σύμφωνα με την έρευνα της Nielsen, τα τρία τέταρτα των καταναλωτών 

πιστεύουν ότι μπορούν να διαχειριστούν την υγεία τους μέσω της διατροφής 

και σχεδόν το ένα τρίτο πιστεύει ότι τα τρόφιμα μπορούν να αντικαταστήσουν 

την ιατρική. Στο σχήμα  παρακάτω, η έρευνα Nielsen παρουσιάζεται 

λεπτομερώς. 

 
 

Επιπλέον, στο σχήμα  παρακάτω μπορούμε να παρατηρήσουμε, ότι με την 

πάροδο των ετών ορισμένοι παράγοντες που επηρεάζουν τον τρόπο με τον 

οποίο οι καταναλωτές των ΗΠΑ επιλέγουν προϊόντα δεν αλλάζουν. Οι 

μεγαλύτεροι οδηγοί των αποφάσεων αγοράς τροφίμων είναι πάντα η γεύση, η 

τιμή και η υγιεινή. Η υγιεινή αυξήθηκε από 60% σε 64% το 2015, ενώ η τιμή 

Διάγραμμα 38: Έρευνα NIELSEN 

( Πηγή https://www.bloomberg.com/news/articles/2014-08-13/kale-and-the-church-of-superfoods-gains-more-believers) 
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από 68% σε 71%. Παραδόξως η γεύση μειώθηκε από 90% το 2014 σε 84% 

το 2016, αν και παραμένει ο κορυφαίος οδηγός.  

 
 
 
 
 
 

 
Διάγραμμα 39: Οι οδηγοί των αποφάσεων αγοράς τροφίμων σε Αμερικανούς καταναλωτές. 

( Πηγή Nielsen Research Company (2016). HEALTHY EATING TRENDS AROUND THE WORLD) 

 

 

Σύμφωνα με την CBI, το Κέντρο Προώθησης των Εισαγωγών από 

αναπτυσσόμενες χώρες, (χρηματοδοτούμενο από το Ολλανδικό Υπουργείο 

Εξωτερικών), πολλοί Ευρωπαίοι καταναλωτές αναζητούν σούπερ-τροφές για 

να ζουν πιο υγιεινά. Η αγορά προσφέρει πολλές ευκαιρίες για superfoods με 

πλούσια θρεπτική σύνθεση και πιθανά οφέλη για την υγεία. Η τάση των 

ευρωπαίων καταναλωτών να βελτιώσουν την υγεία με τα τρόφιμα, να 

αυξήσουν τη δημοτικότητα των superfoods, με το 56% των ευρωπαίων 

καταναλωτών να χρησιμοποιούν τρόφιμα / ποτά για να βελτιώσουν την υγεία 

τους. Αυτή η τάση είναι μεγαλύτερη στις γυναίκες (60%) από τους άνδρες 

(51%). Επιπλέον, η ζήτηση για σούπερ-τροφή αναμένεται να αυξηθεί κατά 

25% από το 2013 έως το 2017.  
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Τα τελευταία δέκα χρόνια, τα superfoods γίνονται μια ιστορία επιτυχίας 

μάρκετινγκ. Το Ηνωμένο Βασίλειο φαίνεται να είναι μια καλή αγορά για 

superfoods, καθώς το 61% των καταναλωτών έχουν αγοράσει ένα φαγητό 

επειδή χαρακτηρίστηκε ως superfood. Σύμφωνα με το ίδρυμα του Διεθνούς 

Συμβουλίου Πληροφοριών Τροφίμων (IFIC), οι καταναλωτές λαμβάνουν 

περισσότερα μέτρα για τη βελτίωση της διατροφής τους. Σχεδόν εννέα στους 

10 Αμερικανούς (86%) ενδιαφέρονται να μάθουν περισσότερα για τρόφιμα 

που έχουν οφέλη για την υγεία πέρα από τη βασική διατροφή. Οι άνθρωποι 

θέλουν να πάρουν τον έλεγχο της υγείας τους, αλλά υπάρχει σαφώς σύγχυση 

- και η ανάγκη για πρόσθετη εκπαίδευση - σχετικά με το ποια τρόφιμα 

επιστημονικά έχουν αποδεδειγμένα οφέλη, λέει η Sarah Romotsky, 

εγγεγραμμένη διαιτολόγος και αναπληρωτής διευθυντής, υγεία και ευεξία, στο 

IFIC. 

 

Οι αυξήσεις πωλήσεων για συγκεκριμένα superfoods δείχνουν την τεράστια 

επιρροή που έχουν τα superfoods στους καταναλωτές και τις εταιρείες. Πάρτε 

για παράδειγμα τα παντζάρια. Κατά τη διάρκεια ενός έτους, τα πέντε 

μεγαλύτερα σούπερ μάρκετ του Ηνωμένου Βασιλείου αύξησαν τον αριθμό των 

προϊόντων που περιέχουν παντζάρια ως βασικό συστατικό κατά 20% (CBI, 

2015). Αυτή η αύξηση προήλθε από τον χαρακτηρισμό ώς υπέρ-τροφή που 

έλαβε το παντζάρι, όταν δοκιμές έδειξαν θετική επίδραση στις αθλητικές 

επιδόσεις και την αρτηριακή πίεση. 

 

Επιπλέον, στις Ηνωμένες Πολιτείες και την Ευρώπη, κατά τη διάρκεια της 

δεκαετίας του 1990 υπήρχε ζήτηση για βιολογικά τρόφιμα και αυτή η αγορά 

αναπτύχθηκε ραγδαία. Η ανάπτυξη και η ενοποίηση των αλυσίδων σούπερ 

μάρκετ φυσικών τροφίμων οδήγησαν σε περισσότερες λιανικές πωλήσεις 

βιολογικών προϊόντων και αύξησαν την ευαισθητοποίηση των καταναλωτών. 

Οι δημογραφικές μεταβλητές όπως το εισόδημα, η ηλικία, η οικογενειακή 

κατάσταση, ο αριθμός και η ηλικία των παιδιών και η εκπαίδευση επηρεάζουν 

τη βιολογική αγορά. (Thompson, 1998). Τα βιολογικά προϊόντα στις 

περισσότερες περιπτώσεις είναι πιο ακριβά από τα συμβατικά προϊόντα, αλλά 
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η αύξηση της κατανάλωσης σε τέτοια προϊόντα αυτής της αγοράς δείχνει ότι οι 

καταναλωτές είναι πρόθυμοι να αλλάξουν τις διατροφικές συνήθειες και να 

πληρώνουν περισσότερα όταν είναι προς όφελός τους. Επίσης, υπάρχει 

μείωση στην αγορά των βιομηχανικών τροφίμων. Οι άνθρωποι τείνουν όλο 

και περισσότερο να προτιμούν φρέσκα και πιο υγιεινά προϊόντα. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

 

Συμπερασματικά σε παγκόσμιο επίπεδο, περισσότεροι άνθρωποι τώρα είναι 

υπέρβαροι από ότι λιποβαρείς. Σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό 

Υγείας πάνω από 1 εκατομμύριο άνθρωποι στις αναπτυσσόμενες χώρες 

πλήττονται από προβλήματα που σχετίζονται με την παχυσαρκία και τις 

συνέπειες της. Είναι σκόπιμο να εξεταστεί η δυνατότητα ανάπτυξης μιας νέας 

τάσης στη βιομηχανία τροφίμων που θα είναι σε θέση να προωθήσει και να 

δημιουργήσει μια νέα φιλοσοφία για τον Δυτικό Κόσμο, και να παρέχει στους 

ανθρώπους μια εναλλακτική επιλογή.  

Το παραπάνω εξάλλου υποστηρίζεται και από διάφορες έρευνες που έχουν 

πραγματοποιηθεί. Στις παραπάνω παραγράφους παρουσιάστηκαν έρευνες 

σχετικά με τις διατροφικές συνήθειες στην Ελλάδα, στο Ηνωμένο Βασίλειο και 

στην Ολλανδία. Συγκρίνοντας τις έρευνες διαπιστώθηκε ότι καμία από τις 

αναφερθείσες χώρες δεν ακολουθούν μια ισορροπημένη διατροφή. Σε άλλα 

στοιχεία υπερτερούν οι Έλληνες σε άλλα οι Βρετανοί και σε άλλα οι Ολλανδοί.    

Παρά ταύτα όμως προκύπτει πώς γίνεται μια προσπάθεια από πολλές χώρες 

ώστε να υπάρχει μια καθοδήγηση των πολιτών τους σε υγιεινότερους 

τρόπους διατροφής. Θα πρέπει να υπάρχει και η πολιτική βούληση για να 

επιτευχθεί αυτό καθώς παρουσιάστηκαν στοιχεία σχετικά με το πώς οι 

αποφάσεις πολυεθνικών επιχειρήσεων γρήγορου φαγητού επηρεάζουν τις 

διατροφικές μας συνήθειες και την υγεία μας. 

Βέβαια κρίνοντας από τις τάσεις που επικρατούν σχετικά με τις διατροφικές 

και καταναλωτικές τάσεις της επόμενης δεκαετίας αλλά και την άνθιση της 

αγοράς των superfood μπορεί κανείς να θεωρήσει ότι η ανθρωπότητα είναι 

διατεθειμένη να αλλάξει διατροφικές συνήθειες παρά τις όποιες επιβαρύνσεις 

μπορεί να υπάρχουν σε θέματα χρημάτων και χρόνου. Άλλωστε, 

αποδεδειγμένα η υγεία είναι από τα πολυτιμότερα αγαθά για τον άνθρωπο και 

όπως έχει αναλυθεί παραπάνω αυτή πλήττεται σημαντικά από λανθασμένες 

διατροφικές επιλογές. 
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