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«Μεσογειακή Διατροφή»

• Γενικός όρος

• Συμπεριλαμβάνει διατροφικές συνήθειες πολλών
λαών

• Η Μεσόγειος βρίσκεται ανάμεσα σε 3 Ηπείρους:

– 16 χώρες

– Διαφορετικοί πολιτισμοί

– Διαφορετική διατροφική κουλτούρα



Η μεσογειακή διατροφή
1. Υψηλή πρόσληψη λιπαρών 

• υπολογίζεται στο 40% της συνολικής 
θερμιδικής πρόσληψης κυρίως 
μονοακόρεστων λιπαρών οξέων

• 29% της συνολικής θερμιδικής πρόσληψης, 
που οφείλεται σε μεγάλο βαθμό στον 
Ελαιόλαδο.

2. Μεγάλες ποσότητες φρούτων λαχανικών, άγριων 
χόρτων, ψωμί ολικής αλέσεως, όσπρια και ξηρών 
καρπών 

3. Μέτρια κατανάλωση ψαριού και γαλακτοκομικών 
προϊόντων 

4. Χαμηλή κατανάλωση κόκκινου κρέατος
5. Ορθόδοξη νηστεία



Ορθόδοξη νηστεία

• Η νηστεία γίνεται κατά τη διάρκεια των τριών μεγάλων περιόδων όλο 
το χρόνο
– πριν τα Χριστούγεννα, το Πάσχα και Σαρακοστή την Κοίμηση της Θεοτόκου

– Τετάρτες και Παρασκευές

• Κατά τη διάρκεια αυτών των 180-200 ημέρες το χρόνο
– Περιορισμένη η κατανάλωση τροφίμων ζωικής προέλευσης, γαλακτοκομικών 

προϊόντων και του ελαιόλαδου 

– Η κατανάλωση ψαριών επιτρέπεται μόνο κατά την περίοδο που προηγείται των 
Χριστουγέννων

– Η πρόσληψη των οστρακοειδών και μαλακίων πάντα επιτρέπονται

Η περίοδος της νηστείας έχει κατά κάποιο τρόπο 
ομοιότητες με την χορτοφαγική διατροφή



Ορθόδοξη Νηστεία 

 180-200 ημέρες το χρόνο.

 Συν τοις άλλοις, έχει βρεθεί ότι η νηστεία:

Ολικό λίπος 

Κορεσμένο λίπος

Χοληστερόλη

Τριγλυκερίδια

Φυλικό οξύ

Διαιτητικές ίνες

• Πιλοτική μελέτη με 10 μοναχούς
• Μια εβδομάδα νηστεία vs. Μια εβδομάδα χωρίς νηστεία
• 2 εβδομάδες διατροφικής αξιολόγησης

(κατηγορίες τροφίμων gr/ ημέρα)



ΜΕΛΕΤΗ ΤΩΝ ΕΠΤΑ ΧΩΡΩΝ

 Το 1956 επιλέχθηκαν εφτά χώρες για να συμμετάσχουν

 Συμμετείχαν
 Οι ΗΠΑ, η Ολλανδία , η Φιλανδία, η Ιταλία, η Γιουγκοσλαβία, η 

Ιαπωνία και η Ελλάδα με δείγματα από την Κέρκυρα και την Κρήτη

 Ερευνούσαν τον επιπολασμό και την θνησιμότητα 
 Καρδιαγγειακών νοσημάτων

 Διαφορετικών τύπων καρκίνου.

Ο αγροτικός πληθυσμός της Κρήτης 
βρέθηκε να έχει τα χαμηλότερα 
επίπεδα Στεφανιαίας Νόσου (CHD) 
και ποσοστο θνησιμότητας από 
καρκίνο σε σύγκριση με άλλες ομάδες



Αλλαγή σε πληθυσμιακή βάση
• Κρήτη

– Πεδιάδα Μεσσαράς

– 662 αγρότες (18-79 ετών)

– τυχαία επιλεγμένα (n=505)

– συγχρονική μελέτη

• Μελετήθηκαν
– Κλινικά δεδομένα

– Βιοχημικές παράμετροι

– Διατροφικές συνήθειες

– Ανθρωπομετρικά δεδομένα

– Τρόπος ζωής



Αλλαγές 45 χρόνια μετά…



Selected CVD risk indicators



Σύσταση υποδόριου λίπους



ΡΟΛΟΣ ΤΩΝ ΣΥΣΤΑΤΙΚΩΝ
Μελέτη περίπτωσης των trans λιπαρών οξέων



Trans Λιπαρά οξέα

• Η κατανάλωση του ΤΡΑ 
– αυξάνει τον κίνδυνο καρδιακής νόσου περισσότερο από οποιαδήποτε 

άλλο συστατικό

– σε σύγκριση σε μια ισοθερμική δίαιτα

• Ο κίνδυνος θανάτου από καρδιακή νόσο είναι υψηλότερη 
όταν 2 % της ημερήσιας πρόσληψης ενέργειας 
καταναλώνεται ως ΤΡΑ αντί άλλων ειδών λιπαρών οξέων, 
αντίστοιχα, εάν οι θερμίδες παραμένουν ίδιες



Η επίπτωση των TFA στην Δημόσια Υγεία

• Η Υψηλή πρόσληψη των TFA
– Παράγοντας κινδύνου για την ανάπτυξη στεφανιαίας νόσου

• Στεφανιαία νόσος
– Προκαλεί 660.000 θανάτους ετησίως στην ΕΕ
– Το 14% περίπου της συνολικής θνησιμότητας στην ΕΕ
– Μεγάλη μεταβλητότητα παρατηρείται στην ΕΕ

• Γαλλία: 6% της συνολικής θνησιμότητας
• Λιθουανία: 36 % της συνολικής θνησιμότητας

• Οι δαπάνες υγείας που συνδέονται με τη στεφανιαία νόσο
– 0,5% του Ακαθάριστου Εγχώριου Προϊόντος (ΑΕΠ), με τις δαπάνες

που συνδέονται με την υγειονομική περίθαλψη να αντιστοιχούν στο
2,9% του συνολικού κόστους της υγειονομικής περίθαλψης.



Μηχανισμός Μείωσης Πρόσληψης 



Αλάτι

• Τα επίπεδα κατανάλωσης νατρίου στην
Ευρώπη συμβάλλουν:
– Στην αύξηση της πίεσης του αίματος του πληθυσμού,

– Υψηλότερο κίνδυνο εμφάνισης καρδιαγγειακής και
νεφρικής νόσου

• Ο ΠΟΥ συνιστά όχι περισσότερο από 2
γραμμάρια νατρίου (5 γραμμάρια αλάτι) ανά
ημέρα

• Η τρέχουσα ημερήσια κατανάλωση αλατιού
στις περισσότερες ευρωπαϊκές χώρες
εκτιμάται μεταξύ από 8 έως 12 γραμμάρια
ανά ημέρα



ΦΥΣΙΚΗ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑ



Κατευθυντήριες οδηγίες Φυσικής Άσκησης

Σύμφωνα με τον ΠΟΥ συστήνεται σε ενηλίκους 18-64 ετών

• Να πραγματοποιούν τουλάχιστον 150 λεπτά,
μέτριας αερόβιας άσκησης την εβδομάδα,

• Ή τουλάχιστον 75 λεπτά μεγάλης έντασης αερόβιας
άσκησης

• Ή συνδυασμό των παραπάνω



Φυσική Δραστηριότητα





Κοινωνικό-δημογραφικοί παράγοντες που 
σχετίζονται με επαρκή φυσική δραστηριότητα 



Παχυσαρκία και Δημόσια Υγεία

• Κάθε χρόνο
– Σε όλη την Ε.Ε. δαπανώνται 7% των εθνικών προϋπολογισμών για την

υγεία σε παχύσαρκους ασθένειες.

• Σημαντικές έμμεσες δαπάνες προκύπτουν από
– Την απώλεια παραγωγικότητας

– Τις απουσίες από την εργασία λόγω προβλημάτων υγείας και

– Τους πρόωρους θανάτους

• 2,8 εκατομμύρια θάνατοι ετησίως στην ΕΕ προκύπτουν
– Άμεσα ή Έμμεσα από την παχυσαρκία



Η ΣΗΜΑΣΙΑ ΤΗΣ ΠΡΟΛΗΨΗΣ ΣΤΗΝ ΠΑΙΔΙΚΗ
ΗΛΙΚΙΑ



Πρόληψη της Παχυσαρκίας

• Ανησυχητικός είναι ο υψηλός επιπολασμός των
– Υπέρβαρων και παχύσαρκων παιδιών 
– Εφήβων 

• Σύμφωνα με τις εκτιμήσεις από Πρωτοβουλία Επιτήρησης 
του ΠΟΥ για την Παιδική Παχυσαρκία, περίπου 
– 1 στα 3 παιδιά στην ΕΕ, ηλικίας 6-9 ετών ήταν υπέρβαροι ή 

παχύσαρκοι το 2010
– Ανησυχητικό όταν οι εκτιμήσεις ήταν 1 στα 4 για το 2008

• Η παιδική παχυσαρκία έχει σοβαρές αρνητικές επιπτώσεις
– Στην υγεία και την ποιότητα ζωής
– Μπορεί να συντρίψει τα συστήματα υγειονομικής περίθαλψης 

μας στο εγγύς μέλλον 



Η Παχυσαρκία είναι Πολυπαραγοντική

• Οι αλλαγές στον τρόπο ζωής του μέσου Ευρωπαίου πιστεύεται ότι είναι 
υπεύθυνες για την αύξηση της παχυσαρκίας που έχουμε δει σε όλες τις 
ηλικιακές ομάδες

• Ένας σημαντικός παράγοντας είναι οι διατροφικές συνήθειες μας 
– Τι τρώμε ?
– Πόσο τρώμε?
– Πού τρώμε?

• Οι νέοι στην ΕΕ καταναλώνουν σήμερα 
– περισσότερο fast-food και σημαντικές ποσότητες ζαχαρούχων αναψυκτικών,
– Τρώνε πιο συχνά έξω από ότι στο σπίτι 
– ξοδεύουν λιγότερο χρόνο τρώγοντας μαζί με την οικογένεια

• Τα επεξεργασμένα τρόφιμα εμπορίου είναι πιο προσιτά από ποτέ και 
δίδονται σε  μεγαλύτερές μερίδες



Gaming και παχυσαρκία
• Τα παιδία στις μέρες μας τον ελεύθερο χρόνο τους

– Παρακολουθούν τηλεόραση

– Ασχολούνται με υπολογιστές ή gaming

• Αυτές οι συμπεριφορές μειώνουν την σωματική δραστηριότητα και το
άθλημα ή το παιχνίδι έξω, έχουν αντικατασταθεί από «το παιχνίδι με την
οθόνη» και την καθιστική ζωή

• Επιπλέον, η παρακολούθηση της τηλεόρασης και η χρήση του διαδικτύου
σχετίζονται με την μεγαλύτερη κατανάλωση ζαχαρούχων αναψυκτικών
αλλά και την έκθεση σε διαφημίσεις ανθυγιεινών προϊόντων

Η Παχυσαρκία είναι πολυπαραγοντική



Φυσική Άσκηση και Παχυσαρκία

• Μόνο 1 στα 3 κορίτσια και 1 στα 4 αγόρια ηλικίας 15 
ετών ανέφεραν ότι έτρωγαν τουλάχιστον ένα 
φρούτο την ημέρα (2010)

• Μόνο 1 στα 5 παιδιά στην ΕΕ, συμμετέχει τακτικά σε 
μέτριας έως έντονης έντασης άσκηση

• Μεταξύ άλλων παραγόντων, το φυσικό περιβάλλον 
θεωρείται ότι παίζει σημαντικό ρόλο στην φυσική 
δραστηριότητα 
• Διαταξη κοινοτήτων που προσφέρουν λίγους ή καθόλου ασφαλείς 

χώρους για τα παιδιά 
• είτε κατά τον ελεύθερο χρόνο τους, είτε ως μέρος από την 

μετακίνηση τους προς και από το σχολείο.



HELENA Study
• Μόνο οι μισοί από τους εφήβους έτρωναν πρωινό

– 51% των ανδρών έναντι 45% των γυναικών

• Οι έφηβοι που καταναλώνουν τακτικά το πρωινό έχουν
– χαμηλότερη περιεκτικότητα σε λίπος του σώματος
– υψηλότερη καρδιοαναπνευστική λειτουργία και
– υγιέστερο καρδιαγγειακό προφίλ, ειδικά στους άνδρες

• Οι έφηβοι τρώνε το
– μισό της συνιστώμενης ποσότητας φρούτων και λαχανικών και
– λιγότερο από τα δύο τρίτα της συνιστώμενης ποσότητας

γαλακτοκομικών προϊόντων, αλλά
– καταναλώνουν πολύ περισσότερα προϊόντα με βάση το κρέας, τα λίπη

και τα γλυκά σε σχέση με την συνιστώμενη ποσότητα



Ευρωπαϊκές Δράσεις 

1. In 2014, the High Level Group on Nutrition and Physical
Activity adopted an Action Plan on Childhood Obesity
that aims to halt the rise of childhood obesity by 2020.

2. The Commission's 2007 Strategy on Nutrition,
Overweight, and Obesity-related Health Issues aims at
contributing to reduce the risks associated with poor
nutrition and limited physical activity in the European
Union.

3. Council Conclusions on Nutrition and Physical Activity
were adopted in June 2014.

4. A Joint Action on Nutrition and Physical Activity, involving
25 Member States, will start in September 2015.





Ευρωπαϊκό Σχέδιο Δράσης για την 

Παιδική Παχυσαρκία 2014-2020

• Ο πρωταρχικός στόχος του Σχεδίου Δράσης για την Παιδική Παχυσαρκία 
είναι να συμβάλει στον περιορισμό της αύξησης των υπέρβαρων και 
παχύσαρκων παιδιών και των νέων (0-18 ετών) έως το 2020

• Το σχέδιο δράσης προσδιορίζει μια σειρά επιχειρησιακών στόχων που 
έχουν σχεδιαστεί για να καθοδηγήσουν τις ενέργειες των 
ενδιαφερομένων μερών σε οκτώ τομείς προτεραιότητας

• Το σχέδιο δράσης προβλέπεται να καλύψει τα έξι χρόνια μεταξύ 2014 και 
2020 και βασίζεται σε οκτώ βασικούς τομείς δράσης:
– Να υποστηρίξει ένα υγιές ξεκίνημα στη ζωή
– Προώθηση υγιέστερου περιβάλλοντος, ιδίως στα σχολεία και τα νηπιαγωγεία
– Να κάνει την υγιεινή επιλογή μια ευκολότερη επιλογή
– Περιορισμό της εμπορίας και της διαφήμισης στα παιδιά
– Ενημέρωση και ενίσχυση των οικογενειών
– Ενθάρρυνση της φυσικής δραστηριότητας
– Παρακολούθηση και αξιολόγηση
– Αύξηση της έρευνας



Nutrition and Health Claims

• Οι κανόνες του Κανονισμού εφαρμόζονται στους
– διατροφικούς ισχυρισμούς (όπως «χαμηλά λιπαρά», «υψηλή 

περιεκτικότητα σε ίνες») και 

– ισχυρισμούς υγείας (όπως «Η βιταμίνη D είναι απαραίτητη για τη 
φυσιολογική αύξηση και ανάπτυξη των οστών στα παιδιά»)

• Ο στόχος των κανόνων αυτών είναι να εξασφαλιστεί ότι κάθε 
ισχυρισμός σχετικά με την επισήμανση, την παρουσίαση ενός 
τροφίμου ή διαφήμισης στην Ευρωπαϊκή Ένωση είναι σαφής, 
ακριβής και βασίζεται σε επιστημονικά στοιχεία

• Τα τρόφιμα που θα μπορούσαν να παραπλανήσουν τους 
καταναλωτές απαγορεύονται στην αγορά της ΕΕ 



Κανονισμός του ευρωπαϊκού κοινοβουλίου σχετικά με την 
παροχή πληροφοριών για τα τρόφιμα στους καταναλωτές

Ο νέος κανονισμός (ΕΕ) 1169/2011 σχετικά με την παροχή πληροφοριών για τα τρόφιμα στους καταναλωτές τέθηκε 
σε εφαρμογή στις 13 Δεκεμβρίου 2014. Η υποχρέωση να παρέχουν διατροφικές πληροφορίες θα ισχύει  από τις 13 
Δεκεμβρίου του 2016.

Βασικές αλλαγές:

• Βελτίωση της αναγνωσιμότητας των πληροφοριών (ελάχιστο μέγεθος της γραμματοσειράς για τις υποχρεωτικές 
πληροφορίες)

• Σαφέστερη και εναρμονισμένη παρουσίαση των αλλεργιογόνων (π.χ. σόγια, ξηρούς καρπούς, γλουτένη, λακτόζη) 
για τα προσυσκευασμένα τρόφιμα (έμφαση από την γραμματοσειρά, το στυλ ή το χρώμα του φόντου) στον 
κατάλογο των συστατικών

• Υποχρεωτικές πληροφορίες αλλεργιογόνων για τα μη προσυσκευασμένα τρόφιμα, συμπεριλαμβανομένων των 
εστιατόριων και καφέ

• Απαραίτητες ορισμένες διατροφικές πληροφορίες για την πλειονότητα των προσυσκευασμένων επεξεργασμένων 
τρόφιμων

• Υποχρεωτικές πληροφορίες προέλευσης για το νωπό κρέας από χοίρους, πρόβατα, κατσίκες και πουλερικά

• Ίδιες απαιτήσεις επισήμανσης για προϊόντα σε απευθείας σύνδεση, εξ αποστάσεως πώληση ή η αγορά σε ένα 
κατάστημα

• Λίστα των τεχνολογικά επεξεργασμένων νανοϋλικών στα συστατικά

• Ειδικές πληροφορίες σχετικά με την φυτική προέλευση εξευγενισμένων ελαιών και λιπών 

• Αυστηρότεροι κανόνες για την πρόληψη των παραπλανητικών πρακτικών

• Ένδειξη υποκατάστατου συστατικού για «απομίμηση» τροφίματος

• Σαφής ένδειξη των προϊόντων που είναι κατεψυγμένα



Κοινωνικο-δημογραφικοί παράγοντες που 
σχετίζονται με επαρκής φυσική δραστηριότητα 









Συμπερασματικά
• Η υιοθέτηση υγιεινών συμπεριφορών στην παιδική ηλικία είναι το Α και το Ω 

στην πρόληψη χρονιών νοσημάτων

• Συμπεριφορές υγείας που έχουν τις ρίζες τους στην παιδική και εφηβική ηλικία 
συχνά συνεχίζονται και στην ενήλικο ζωή

• Δεν μετράει μόνο η ποσότητα αλλά και η ποιότητα της διατροφής . To ίδιο ισχύει 
και για την Φυσική Άσκηση

• Μπορούμε να παρέμβουμε, σε κοινωνικό, πολιτικό (policy) και ευρωπαϊκό 
επίπεδο ώστε να υιοθετήσει κάποιος ευκολότερα υγιεινές συνήθειες

• Η ΕΕ έχει ξεκινήσει αρκετές δράσεις για την βελτίωση των στόχων
(μετριασμένους στόχους) και την βελτίωση των γνώσεων των καταναλωτών

• Σημασία έχει η εναρμόνιση τους στην Εθνική Νομοθεσία για την προαγωγή της 
δημόσιας υγείας σε εθνικό επίπεδο



Eυχαριστώ για την προσοχή σας…!
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