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Υπεύθυνη Καθηγήτρια: Πατεράκη Λουΐζα 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Το θέμα που θα απασχολήσει την ερευνητική μας εργασία είναι η διατροφή και η σχέση της με την υγεία του οργανισμού. Σκοπός της έρευνας είναι να μάθουμε ποια είναι τα στοιχεία της σωστής διατροφής, να εφαρμόσουμε τις γνώσεις αυτές στην καθημερινή μας ζωή, αλλά και να τις μεταδώσουμε τόσο στο οικογενειακό όσο και στο φιλικό μας περιβάλλον. Επίσης να γνωρίσουμε τη συμβολή της σωστής διατροφής στη φυσιολογική ανάπτυξη και την καλή υγεία του οργανισμού μας ως έφηβοι. 
Θα μελετήσουμε ακόμα παθολογικές καταστάσεις που μπορεί να προκύψουν από την κακή διατροφή, τα αίτια που κρύβονται πίσω από αυτές, ώστε να τις αποφύγουμε, αλλά και να μπορούμε να βοηθήσουμε συμμαθητές ή φίλους να μη βιώσουν τέτοιες καταστάσεις.
Τα τελευταία χρόνια η κρητική διατροφή είναι στο κέντρο του ενδιαφέροντος και ακούμε συνέχεια για τα πλεονεκτήματα που έχει και τα οφέλη για τον ανθρώπινο οργανισμό. Θα προσπαθήσουμε λοιπόν να γνωρίσουμε την κρητική διατροφή για  να συνειδητοποιήσουμε την αξία της.

Θα προσπαθήσουμε να συγκεντρώσουμε πληροφορίες για τη διατροφή των εφήβων και σε άλλες χώρες του δυτικού κόσμου.

Τέλος για να συλλέξουμε τις δικές μας πληροφορίες φτιάξαμε ένα ερωτηματολόγιο που το μοιράσαμε σε μαθητές Γυμνασίου-Λυκείου.

Οι μαθητές της τάξης χωρίστηκαν σε τέσσερεις ομάδες. Η κάθε ομάδα χωριστά, αλλά και σε συνεργασία μεταξύ τους συνέλλεξε πληροφορίες, τις επεξεργάστηκε και τελικά έγραψε ένα κείμενο και έφτιαξε ένα τέχνημα.

Για το κεφάλαιο 1 (Σωστή διατροφή) εργάστηκαν οι μαθήτριες: Αθανασάκη Νεφέλη-Χριστίνα, Ανδρουλάκη Ζένια και Ασσαριωτάκη Αριστέα. Το τέχνημα τους είναι ένα βίντεο τρίλεπτο για τη σωστή διατροφή.

Για το κεφάλαιο 2 (Οι επιπτώσεις της κακής διατροφής στην εφηβική και την ενήλικη ζωή) εργάστηκαν οι μαθητές: Ανεθρεπτάκης Μιχάλης, Γραμματικάκης Ανδρέας και Καμπουράκη Μαρία. Το τέχνημα τους είναι ένα κολάζ κειμένου και εικόνων για τις επιπτώσεις της κακής διατροφής.
Για το κεφάλαιο 3 (Διατροφικές  Διαταραχές) εργάστηκαν οι μαθητές: Γιαχνάκης Γιάννης, Ζαχαριάδης Μιχάλης, Κονοφάου Ισαβέλλα και Λυδάκη Κωνσταντίνα. Το τέχνημα τους είναι μια αφίσα για τη νευρική ανορεξία και η δημιουργία δυο εναλλακτικών διαιτολογίων σύμφωνα με τη σωστή διατροφή, προσαρμοσμένα στις ιδιαιτερότητες των μαθητών.
Για το κεφάλαιο 4 (Κρητική  Διατροφή) εργάστηκαν οι μαθητές: Ανδρεαδάκης Βίκτωρας, Γραμματικάκης Μάριος, Δαγκαλάκης Νίκος και Δρούλλος Μιχάλης. Το τέχνημα τους είναι μια αφίσα που δείχνει κρητικά εδέσματα συνοδευμένα με μαντινάδες.
Η εισαγωγή, το ερωτηματολόγιο και η επεξεργασία του και το κεφάλαιο 5 είναι αποτέλεσμα της συνεργασίας και των τεσσάρων ομάδων.
ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1 
ΣΩΣΤΗ ΔΙΑΤΡΟΦΗ

Από την παιδική ηλικία ακούμε τους γιατρούς να φωνάζουν, τους διαιτολόγους να προτείνουν, τους παλαιότερους να συμβουλεύουν και μεγαλώνοντας διαβάζουμε άπειρα κείμενα για τη σωστή διατροφή. Γιατί όμως είναι τόσο σημαντική για τον άνθρωπο και ειδικότερα για τα παιδιά και τους εφήβους;

 Από τότε που υπήρξε ο άνθρωπος, η σχέση του με την τροφή είναι άρρηκτα συνδεδεμένη. Αρχικά, για λόγους επιβίωσης. Ενστικτωδώς, κυνηγούσε για να βρει τροφή ώστε να ζήσει. Στην πορεία, ένα κομμάτι της ανθρώπινης εξέλιξης ήταν και η συνειδητοποίηση ότι η τροφή δεν είχε μονάχα νόημα για ενέργεια, αλλά ότι το κάθε τρόφιμο είχε μια διαφορετική δράση στον οργανισμό.

Πολλοί ήταν εκείνοι οι οποίοι μελέτησαν αυτήν την «δράση - αντίδραση». Ένας από αυτούς ήταν και ο Ιπποκράτης, ο οποίος συμπερασματικά κατέληξε στη φράση «Το φάρμακο η τροφή σου». Φάρμακο για υγεία σωματική, αλλά και ψυχική.

Σήμερα, βασισμένοι στις γνώσεις για τον ανθρώπινο μεταβολισμό, μπορούμε με απλά λόγια να στηρίξουμε την παραπάνω φράση. Το κάθε μηχάνημα χρησιμοποιεί κάποιο συγκεκριμένο καύσιμο και αποδίδει τέλεια με το καλύτερο ποιοτικά καύσιμο. Επίσης χρειάζεται μια συχνότητα στην εναπόθεση του καυσίμου. Σε αντίθετη περίπτωση, δηλαδή αν τροφοδοτήσουμε το μηχάνημα με ακατάλληλο καύσιμο ή δε βάλλουμε καθόλου καύσιμο, το μηχάνημα έχει φθορές ή δεν μπορεί να λειτουργήσει καθόλου. Φανταστείτε το αντίστοιχο παράδειγμα στον ανθρώπινο οργανισμό, όπου το καύσιμο που χρησιμοποιεί είναι η τροφή. Άρα όσο μεγαλύτερη θρεπτική αξία έχει το φαγητό και καταναλώνεται στην απαιτούμενη συχνότητα, τόσο λιγότερες είναι οι φθορές στον οργανισμό και τόσο περισσότερο αποδίδει. Ο οργανισμός μας για να επιτελέσει τις εκατομμύρια λειτουργίες που πρέπει να γίνουν χρειάζεται πληθώρα διαφορετικών θρεπτικών στοιχείων τα οποία περιέχονται στα τρόφιμα και σχεδόν πάντα σε τέτοιο συνδυασμό που να μπορέσει να τα χρησιμοποιήσει σωστά. Επίσης, ο οργανισμός δε σταματά ποτέ να λειτουργεί με αποτέλεσμα να έχει συνεχώς ανάγκη από ενέργεια.
Ευτυχώς ή δυστυχώς δεν υπάρχει μια μαγική συνταγή για όλους τους ανθρώπους στον πλανήτη. Η κάθε φυλή έχει τα δικά της χαρακτηριστικά και σε κάθε σημείο του πλανήτη επικρατούν διαφορετικές συνθήκες. 

Συμπερασματικά σωστή διατροφή είναι εκείνη που μας προσφέρει πληθώρα θρεπτικών στοιχείων, σε τακτά χρονικά διαστήματα και στο σωστό συνδυασμό. Μια διατροφή πλούσια σε χρώμα!  Άλλωστε, αυτός είναι και ο λόγος που υπάρχουν τόσα διαφορετικά και πολύχρωμα λαχανικά, φρούτα, ψάρια και λοιπά ήδη τροφίμων.

Με άλλα λόγια η ισορροπημένη  διατροφή πρέπει να περιέχει όλα τα θρεπτικά συστατικά που είναι απαραίτητα για τον ανθρώπινο οργανισμό, στις κατάλληλες ποσότητες και επιτυγχάνεται καταναλώνοντας μια ποικιλία τροφίμων. Η υπερβολή είτε στη συνολική λήψη τροφής, είτε στη λήψη κάποιων από τα θρεπτικά συστατικά μπορεί να οδηγήσει σε διαταραχές που θέτουν σε κίνδυνο την υγεία.
Η ισορροπημένη δίαιτα είναι σημαντική για τη διατήρηση ενός υγιούς σώματος. Η υγιής μάζα του σώματος μας εκτιμάτε από τον «δείκτη μάζας σώματος». Ο δείκτης μάζας σώματος υπολογίζεται με τον εξής τρόπο: 
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Όταν ο ΔΜΣ είναι :

16 τότε αυτό σημαίνει ότι ο άνθρωπος είναι σοβαρά λιποβαρής
17-19 τότε ο άνθρωπος είναι λιποβαρής
20-25 ο άνθρωπος έχει κανονικό βάρος
26-30 ο άνθρωπος είναι υπέρβαρος
31-40 τότε ο άνθρωπος είναι παχύσαρκος
41+ ο άνθρωπος πάσχει από σοβαρή παχυσαρκία.

Οι ημερήσιες ενεργειακές ανάγκες ενός ατόμου εξαρτώνται από διάφορες παραμέτρους, όπως: ο μεταβολικός ρυθμός, η ηλικία, το φύλλο και το βάρος, η φυσική δραστηριότητα. Αυτές οι ενεργειακές ανάγκες καλύπτονται από 5 βασικές ομάδες τροφίμων, οι οποίες είναι οι ακόλουθες:
· Ψωμί, ρύζι, δημητριακά, ζυμαρικά
· Φρούτα και λαχανικά
· Κρέας και ψάρι
· Γαλακτοκομικά προϊόντα
· Ζάχαρη και γλυκά
Το ψωμί, το ρύζι, τα δημητριακά και τα ζυμαρικά θα μπορούσαν να καλύπτουν τις περισσότερες από τις ημερήσιες ενεργειακές ανάγκες ενός ατόμου. Αυτές οι τροφές περιέχουν μεγάλες ποσότητες από  υδατάνθρακες αλλά και ίνες.

Τα φρούτα και τα λαχανικά περιέχουν μεγάλες ποσότητες βιταμινών, ανόργανα συστατικά και ίνες, ενώ περιέχουν ελάχιστα λίπη. Συνίσταται να  περιλαμβάνουμε τουλάχιστον 5 μερίδες φρούτων και λαχανικών στο ημερήσιο πρόγραμμα διατροφής μας.

Το κρέας και τα ψάρια καλύπτουν μεγάλο ποσοστό από τις ενεργειακές ανάγκες του ανθρώπου στην σύγχρονη κοινωνία.

Τα γαλακτοκομικά προϊόντα περιλαμβάνουν το γάλα, το τυρί, το γιαούρτι και άλλα προϊόντα που έχουν ως βάση τους το γάλα. Περιέχουν υψηλές ποσότητες ασβεστίου και βιταμινών. Επίσης τα γαλακτοκομικά προϊόντα περιέχουν μεγάλες ποσότητες λιπών.

Τα λίπη, τα έλαια και τα γλυκά είναι προϊόντα που χαρακτηρίζονται από τις υψηλές ενεργειακές τους «επιδόσεις» αλλά έχουν φτωχή διατροφική αξία και θα έπρεπε να χρησιμοποιούνται με  φειδώ.
Ποια είναι η σωστή μερίδα στη διατροφή μας;

Στις μέρες μας, η κατανάλωση φαγητού είναι σχεδόν τέσσερις φορές μεγαλύτερη, σε σχέση με αυτή των παππούδων μας, μιας και το μέγεθος των μερίδων έχει αυξηθεί δραματικά.

Είναι γεγονός ότι όσο περισσότερο συνηθίζει το μάτι σε μεγάλες μερίδες, τόσο διαστρεβλώνεται η αντίληψή μας για το τι είναι φυσιολογικό και ποιο το μέγεθος ενός κανονικού γεύματος. Οι Έλληνες έχουν μάθει να καταναλώνουν τεράστιες μερίδες φαγητού ακόμη και στο σπίτι τους, αφού παρασύρονται από τις υπερμεγέθεις μερίδες των fast food και της ταβέρνας. Χαρακτηριστικό είναι το γεγονός ότι τείνουν να θεωρούν τις μερίδες των gourmet εστιατορίων «μικρές», παρόλο που στην πραγματικότητα είναι αυτές που πρέπει να σερβίρονται. Έτσι, τρώμε παραπάνω, με αποτέλεσμα το βάρος μας να αυξάνεται χωρίς να το αντιλαμβανόμαστε.

Επειδή το μέγεθος των μερίδων και γενικότερα οι διατροφικές μας επιλογές μπορούν να αποφέρουν θετικά αποτελέσματα στη μείωση της παχυσαρκίας στη χώρα μας, ας δούμε πως μπορούμε να συμβάλουμε σε αυτό θετικά, κάνοντας μικρές αλλαγές στις διατροφικές μας συνήθειες.

Αρχικά, θα πρέπει να σερβίρουμε το φαγητό σε μικρότερο πιάτο, αφού το μέγεθος του πιάτου παίζει καθοριστικό ρόλο στο πόσο θα φάμε. Για να φαίνεται μεγάλη η ποσότητα φαγητού, καλό είναι να απλώνουμε την μερίδα μας στο πιάτο και η σαλάτα που πάντα θα συνοδεύει το γεύμα μας να είναι λίγο περισσότερη. Τέλος, η ταξινόμηση του ψυγείου μας παίζει βασικό ρόλο, διότι είναι πολύ πιθανότερο να καταναλώσουμε τρόφιμα που βρίσκονται στο οπτικό μας πεδίο, παρά να ψάξουμε κάτι παχυντικό που θα βρίσκεται στο πίσω μέρος του. Γι’ αυτό και τοποθετούμε πάντα μπροστά τα φρούτα και τα λαχανικά και πιο πίσω γλυκά.

Δεν πρέπει να ξεχνάμε ότι σε μία σωστή και υγιεινή διατροφή δεν παίζουν ρόλο μόνο οι ορθές επιλογές φαγητού, αλλά και η ποσότητα κατανάλωσής του. Επειδή η ποσότητα φαίνεται να συμφωνεί με το λαϊκό ρητό «το μάτι είναι αχόρταγο», με τα παραπάνω τρικ μπορούμε να το ξεγελάσουμε!
                   ΤΙ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΤΡΩΕΙ Ο ΜΑΘΗΤΗΣ
Η διατροφή των παιδιών και των εφήβων είναι ο σημαντικότερος ίσως παράγοντας της ανάπτυξης τους, σωματικής και πνευματικής. Γιατί ο αριθμός των λιποκυττάρων που θα έχει το άτομο ως ενήλικας σχηματίζεται κατά την παιδική ηλικία. Συνεπώς ένας μαθητής που πάσχει από παιδική παχυσαρκία έχει μεγάλη πιθανότητα να ταλαιπωρείται με το βάρος του και ως ενήλικας και παράλληλα αυξάνει τις πιθανότητες του να εμφανίσει προβλήματα όπως διαβήτη και καρδιαγγειακά.

Κάθε μέρα οι μαθητές πρέπει να λαμβάνουν τρόφιμα από όλες τις ομάδες, δηλαδή: γάλα και γαλακτοκομικά προϊόντα, πρωτεϊνούχα τρόφιμα (ψάρι, κοτόπουλο, γαλοπούλα, κρέας, αυγά, τυρί), αμυλούχα (ψωμί, ζυμαρικά, ρύζι, πατάτες), τρόφιμα πλούσια σε φυτικές ίνες (φρούτα και λαχανικά), καθώς και λίπη (κυρίως ελαιόλαδο).
Αυτό στην πράξη σημαίνει ότι τα παιδιά και οι έφηβοι σε καθημερινή βάση πρέπει να τρώνε:

· 2-3 μερίδες γαλακτοκομικά προϊόντα (κυρίως γάλα και γιαούρτι)

· Δημητριακά κατά προτίμηση ολικής αλέσεως

· 2-4 φρούτα (ή χυμό από φρέσκα φρούτα)

· Φρέσκιες σαλάτες και μαγειρεμένα λαχανικά (μεσημέρι και βράδυ)

· Ελαιόλαδο που θα προστίθεται ωμό

Όσον αφορά τα υπόλοιπα τρόφιμα η κατανομή τους μέσα στην εβδομάδα πρέπει να γίνεται ως εξής:

· 2 φορές κόκκινο άπαχο κρέας

· Τουλάχιστον 2 φορές ψάρι 

· 1-2 φορά κοτόπουλο ή γαλοπούλα

· Τουλάχιστον 2 φορές όσπρια  λαδερά φαγητά
Τα τρόφιμα αυτά πρέπει να κατανέμονται σε πέντε γεύματα τρία κύρια και δύο δευτερεύοντα με κύρια έμφαση στο πρωινό.
Τα παιδιά πρέπει από μικρά να μαθαίνουν να τρώνε υγιεινά. Κατά κύριο λόγο πρέπει να μαθαίνουν να τρώνε πρωινό πριν φύγουν από το σπίτι και να καταναλώνουν υγιεινές τροφές στα διαλείμματα. Αυτό είναι κάτι που πρέπει να διατηρήσουν και  μεγαλώνοντας και να μην πέσουν στην παγίδα της αντικατάστασης υγιεινών τροφών με  βλαβερά για την υγεία φαγητά για κολατσιό.
 Επιστημονικές έρευνες δείχνουν ότι στην Ελλάδα ένα ποσοστό 30-40% των μικρών παιδιών περνώντας από το νήπιο στο δημοτικό σταματάνε το πρωινό και τρώνε μόνο δεκατιανό. Αυτό έχει ως αποτέλεσμα τα παιδιά να πεινούν όλο και πιο συχνά και κατά συνέπεια να καταφεύγουν σε βλαβερές τροφές που οδηγούν στην παχυσαρκία. Με αυτό τον τρόπο δηλαδή κάνουν κακό στην υγεία τους χωρίς να το καταλαβαίνουν. Οι ίδιες έρευνες αναφέρουν ότι τα παιδιά αυτά στο μέλλον αντιμετωπίζουν προβλήματα στην ανάπτυξη τους και ότι συχνά οι επιπτώσεις  μετατρέπονται και σε πνευματικές, αφού τα παιδιά αυτά γίνονται αδύναμοι μαθητές και παρουσιάζουν προβλήματα  στην καθημερινή τους συμπεριφορά. Οι συνέπειες μεταφέρονται και στη μετέπειτα ζωή τους ως ενήλικες αφού έχουν τις διπλάσιες πιθανότητες να αντιμετωπίσουν κάποια νόσο όπως διαβήτη, υπέρταση κ.λ.π. 
Η διατροφική εκπαίδευση των εφήβων παρουσιάζει ιδιαίτερες δυσκολίες, γιατί:
1. Οι έφηβοι αισθάνονται απόλυτα υγιείς και δεν έχουν κίνητρο για να αλλάξουν τη διατροφή τους

2. Είναι προσκολλημένοι στο παρόν και δεν μπορούν να προβλέψουν τις συνέπειες που μπορεί να προκύψουν στο μέλλον

3. Οι συνήθειες είναι δύσκολο να αλλάξουν σε όλες τις ηλικίες

4. Ο έφηβος θεωρεί τον τρόπο διατροφής του εύκολο και βολικό ώστε να εξυπηρετεί το βαρύ πρόγραμμά του

Γενικότερα η διατροφικές συνήθειες που έχουν τα παιδιά και οι έφηβοι καθορίζουν την ανάπτυξη τους. Γιατί η ακολουθία ενός σωστού και ισορροπημένου προγράμματος φαγητού μπορεί να ενδυναμώσει τον οργανισμό τους, να ενισχύσει το ανοσοποιητικό τους σύστημα και να δημιουργήσει αποθέματα ενέργειας στον οργανισμό.
Το πρωινό των μαθητών πρέπει να περιλαμβάνει;

· Γιαούρτι με δημητριακά ή μέλι ή

· Γάλα με δημητριακά και ένα φρούτο ή

· Γάλα, ψωμί με μέλι ή μαρμελάδα χωρίς ζάχαρη ή

· Τοστ με μαύρο ψωμί, γαλοπούλα ή άπαχο ζαμπόν και τυρί και ένα φρούτο ή χυμό.

Το δεκατιανό ή κολατσιό είναι επίσης απαραίτητο για τους μαθητές γιατί αποτελεί το ενδιάμεσο γεύμα, μεταξύ πρωινού και μεσημεριανού. Είναι πολύ σημαντικό για τον οργανισμό γιατί βοηθά στην καλύτερη ρύθμιση μεταβολικών παραμέτρων (γλυκόζη αίματος, χοληστερόλη, τριγλυκερίδια) και τον καλύτερο έλεγχο του βάρους. Τα οφέλη που προσφέρει στους μαθητές ένα υγιεινό κολατσιό είναι:

· καλύτερη συγκέντρωση
· βελτιωμένη διάθεση
· περισσότερη ενέργεια
· μεγαλύτερη απόδοση στο σχολείο, τις παρέες, τη μελέτη κ.λ.π.

Το σωστό κολατσιό δεν πρέπει να περιέχει μεγάλες ποσότητες αλατιού και λίπους. Επιπλέον θα ήταν προτιμότερο να περιέχει ελάχιστη ζάχαρη, αφού η ζάχαρη  μπορεί να προκαλέσει τερηδόνα και φθορές στα δόντια. Επίσης θα ήταν προτιμότερο να περιέχει φυτικές ίνες, βιταμίνες και ασβέστιο.  Κάποια από τα πιο λανθασμένα σνακ που καταναλώνουμε στο σχολείο είναι:

Έτοιμες τυρόπιτες, λουκανικόπιτες κ.λ.π.

Σοκολατένια σνακ ( γκοφρέτες, σοκολάτες κ.λ.π).

Κρουασάν βουτύρου και σοκολάτας.

Γαριδάκια.

Πατατάκια.

Σάντουιτς με παχιά αλλαντικά ( σαλάμι αέρος, μορταδέλα, μπέικον).

Γεμιστά μπισκότα.

Αναψυκτικά.

Ντόνατς.

Λουκουμάδες.

Παγωτά.
ΠΗΓΕΣ

http://www.patris.gr/articles/149046?PHPSESSID=

http://ay-efiviki-diatrofi.blogspot.gr/2007/05/blog-post.html  

http://www.emprosnet.gr/emprosnet-archive/1dcbeb65-733f-46e4-a71e-22b4d4f8aa9b
http://www.axortagos.gr/igieino-kolatsio-sto-sxoleio_6.html
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ΟΙ ΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣ ΤΗΣ ΚΑΚΗΣ ΔΙΑΤΡΟΦΗΣ ΣΤΗΝ ΕΦΗΒΙΚΗ ΚΑΙ ΤΗΝ ΕΝΗΛΙΚΗ ΖΩΗ
Η  σωστή διατροφή κατά την εφηβική ηλικία έχει πολύ μεγάλη σημασία γιατί ακολουθώντας ένα ισορροπημένο διατροφικό κατακτώνται στόχοι που επηρεάζουν τη καλή υγεία τόσο στην εφηβική όσο και στην ενήλικη ζωή. Οι στόχοι αυτοί είναι:

- Παροχή ενέργειας και θρεπτικών συστατικών για την επίτευξη της φυσιολογικής εφηβικής ανάπτυξης και της καθημερινής εφηβικής δραστηριότητας

-Πρόληψη καταστάσεων κατά την εφηβική ηλικία (σιδηροπενική αναιμία, οδοντική τερηδόνα)

- Πρόληψη παθολογικών καταστάσεων κατά την ενήλικο ζωή (οστεοπόρωση, υπέρταση, καρδιαγγειακή νόσος, καρκινογένεση, παχυσαρκία)

Παρά τη μεγάλη σημασία της διατροφής κατά την εφηβική ηλικία, οι έφηβοι συνήθως δεν διατρέφονται σωστά. Δεν τρώνε πρωινό, καταναλώνουν ενδιάμεσα γεύματα αμφιβόλου διατροφικής αξίας (σνάκς), τρώνε συχνά εκτός σπιτιού πολυθερμιδικά «πρόχειρα γεύματα» (fast food) και η διατροφή τους υπολείπεται σε σίδηρο, ασβέστιο και φυτικές ίνες. Μπορεί ακόμη να ακολουθήσουν «επικίνδυνες» δίαιτες (συνήθως τα κορίτσια) ή να χρησιμοποιήσουν επικίνδυνα συμπληρώματα (κυρίως τα αγόρια).

Ας μην ξεχνάμε εξάλλου ότι η εφηβεία είναι μια μεταβολική περίοδος μεταξύ της παιδικής ηλικίας και της ενήλικης ζωής. Χαρακτηρίζεται από συγκεκριμένα στάδια, όσον αφορά τη σεξουαλική ωρίμανση του ατόμου, την αύξηση του βάρους και του ύψους του, αλλά και από αλλαγές που αποτελούν μέρος της γενικότερης ωρίμανσης του ατόμου. Η σημασία λοιπόν του να ακολουθούν οι έφηβοι ένα υγιεινό και σωστό διατροφικό πρόγραμμα γίνεται ακόμα μεγαλύτερη αν σκεφτούμε ότι κατά την εφηβεία το άτομο αποκτά την ευθύνη της υγείας του και τις συνήθειες που θα ισχύσουν κατά την ενήλικο ζωή του και θα καθορίσουν την ποιότητά της.

Όμως η εφηβική ηλικία χαρακτηρίζεται και από ιδιαιτερότητες που επηρεάζουν τη διατροφική συμπεριφορά. Οι ιδιαιτερότητες αυτές είναι:

- Αμφισβήτηση του τρόπου ζωής των ενηλίκων

- Αναζήτηση ανεξαρτησίας

- Υπερβολική ενασχόληση με την εικόνα σώματος

- Έντονη δραστηριότητα εκτός σπιτιού

- Πίεση συνομηλίκων , «παρέας»

- Πίεση προτύπων ΜΜΕ

Η βασικότερη επίπτωση από την κακή διατροφή που παρουσιάζεται κατά τη διάρκεια της εφηβικής αλλά και της παιδικής ηλικίας είναι η παχυσαρκία. Και επειδή στη διάρκεια της εφηβικής ηλικίας αυξάνεται ο αριθμός των λιποκυττάρων του σώματος, η εμφάνιση παχυσαρκίας κατά την ηλικία αυτή συνδυάζεται με μεγαλύτερη πιθανότητα παραμονής της κατά την ενήλικο ζωή. 

Ως παχυσαρκία ορίζεται η περίσσεια σωματικού λίπους και η διάγνωση της πρέπει να βασίζεται στην απόδειξη της παρουσίας του λίπους αυτού. Αυτό προϋποθέτει μέτρηση της σύστασης του σώματος. Έχουν βρεθεί κατά καιρούς διάφοροι τρόποι μέτρησης του σωματικού λίπους και ακριβούς ορισμού της παχυσαρκίας. Από αυτούς, ο Δείκτης Μάζας Σώματος (ΔΜΣ), δηλαδή ο λόγος του βάρους δια το τετράγωνο του ύψους σε μέτρα, έχει την μεγαλύτερη αποδοχή και χρησιμοποιείται ευρέως, στη διάγνωση της παχυσαρκίας στους ενήλικες καθώς σχετίζεται καλυτέρα με το σωματικό λίπος. Με βάση αυτόν, οι ενήλικες χαρακτηρίζονται ως κανονικοί (ΔΜΣ κάτω από 25), υπέρβαροι (ΔΜΣ μεταξύ 25-29,9) και παχύσαρκοι (ΔΜΣ άνω 30). 

Η παχυσαρκία αποτελεί επιδημία της εποχής και τα στοιχεία είναι ιδιαίτερα ανησυχητικά στην Ελλάδα. Την τελευταία εικοσαετία σημειώθηκε επαύξηση στο βάρος κατά 15kg για τα αγόρια και 7kg για τα κορίτσια της όψιμης εφηβικής ηλικίας. Σύμφωνα με πρόσφατη έρευνα της ενδοκρινολογικής μονάδας της Α΄ παιδιατρικής κλινικής του Πανεπιστημίου Αθηνών, το ποσοστό των υπέρβαρων και παχύσαρκων αγοριών κατά την εφηβεία αυξήθηκε από το 11,8% στο 20,63%. Τα αντίστοιχα ποσοστά για τα κορίτσια ήταν 3,65%  και 14,43%. 

Τόσο τα γονίδια όσο και το περιβάλλον επιδρούν στην εμφάνιση της παιδικής παχυσαρκίας. Τα παιδιά των οποίων και οι δυο γονείς είναι παχύσαρκοι έχουν 80% πιθανότητα να γίνουν παχύσαρκα και ο κίνδυνος αυτός πέφτει στο 40% αν μόνο ο ένας γονιός είναι παχύσαρκος και 8% αν κανείς από τους 2 γονείς δεν είναι παχύσαρκος.

Αιτίες για την εφηβική παχυσαρκία είναι:

1. Διατροφή

Η διατροφή είναι ένα βασικό καθοριστικό στοιχείο του βάρους του σώματος. Η πρόσληψη θερμίδων με την διατροφή αλλά και η ισορροπία των θρεπτικών συστατικών στη δίαιτα καθώς και η κατανομή των γευμάτων κατά τη διάρκεια της ημέρας σχετίζονται με τη σύσταση του σώματος.

2.
Τρόπος ζωής

Το διατροφικό περιβάλλον των παχύσαρκων παιδιών είναι διαφορετικό από αυτό των μη παχύσαρκων. Οι παχύσαρκοι γονείς δημιουργούν διαφορετικό διατροφικό περιβάλλον για τα παιδιά τους και έτσι ενθαρρύνουν ή κάνουν εύκολη την επιλογή τροφών πλούσιων σε λιπαρά.

3.
Φυσική Δραστηριότητα

Η ελαττωμένη φυσική δραστηριότητα η οποία οφείλεται κυρίως στον σύγχρονο καθιστικό τρόπο ζωής έχει σαν αποτέλεσμα την ελαττωμένη δαπάνη ενέργειας. Το γεγονός αυτό σε συνδυασμό με μια κακή διατροφή αποτελεί σημαντικό παράγοντα για την αύξηση του βάρους.

4.
Ψυχολογικά αίτια

Τα παχύσαρκα παιδιά και έφηβοι έχουν συνήθως χαμηλή αυτοεκτίμηση και φτωχή εικόνα για τον εαυτό τους Το γεγονός αυτό οδηγεί σε έλλειψη κινήτρων για να φροντίσουν τον εαυτό τους και κατά ακολουθία το σώμα τους. Έτσι  τα παιδιά αυτά είναι επιρρεπή σε μια μη ισορροπημένης διατροφή αφού αδιαφορούν για την κακή εικόνας σώματος τους, αλλά και για τις συνέπειες που μπορεί να υπάρχουν για την υγεία τους. 

Άλλη επίπτωση της κακής διατροφής για τους εφήβους είναι η σιδηροπενική αναιμία. Κατά την εφηβεία οι ανάγκες σε σίδηρο αυξάνονται λόγω της αύξησης του όγκου του αίματος και στα δύο φύλα, της εμφάνισης εμμηνορρυσίας στα κορίτσια και της ανάπτυξης του μυϊκού ιστού στα αγόρια. Συνιστάται ημερήσια πρόσληψη 18mg σιδήρου για τα κορίτσια και 12mg για τα αγόρια. Ο σίδηρος που περιέχεται σε τροφές φυτικής προέλευσης απορροφάται πολύ λίγο (1-5%), ενώ ο σίδηρος που περιέχεται σε κρέατα και ψάρια έχει σημαντικά μεγαλύτερο συντελεστή απορρόφησης (25%). Η βιταμίνη C αποτελεί ενεργοποιητή της απορρόφησης σιδήρου, ενώ ο καφές και το τσάι αναστέλλουν την απορρόφηση και γι’ αυτό πρέπει ή να αποφεύγονται ή να λαμβάνονται με απόσταση τουλάχιστον μίας ώρας από τα γεύματα. Στους εφήβους που αθλούνται, οι ανάγκες σε σίδηρο είναι ακόμη μεγαλύτερες και μπορεί να χρειαστεί εξωγενής χορήγηση σιδήρου. 

Επίσης η κακή διατροφή είναι πολλές φορές η αιτία για την εμφάνιση τερηδόνας στους εφήβους. Η μεγάλη κατανάλωση γλυκών και η μικρή κατανάλωση γαλακτοκομικών προϊόντων είναι οι σημαντικότεροι παράγοντες για την πρόκληση της τερηδόνας.

Τέλος η εφηβεία είναι η ηλικία κατά την οποία αποκτάται το μεγαλύτερο μέρος της οστικής μάζας και η ηλικία κλειδί για την πρόληψη της οστεοπόρωσης των ενηλίκων μέσω της επαρκούς ημερήσιας πρόσληψης ασβεστίου

Πρέπει ακόμα να σημειωθεί ότι σημαντικό ποσοστό κακοηθειών στον άνθρωπο σχετίζονται με τη διατροφή και η πρόληψη μπορεί να γίνει με απλούστατες παρεμβάσεις στην καθημερινή δίαιτα, όπως η αύξηση της κατανάλωσης αντιοξειδωτικών παραγόντων, η έμφαση στην κατανάλωση φυτικών ινών (προστασία από τον καρκίνο του παχέος εντέρου) και η μείωση της κατανάλωσης των κορεσμένων ζωικών λιπών που έχει συσχετισθεί με τον καρκίνο του μαστού και των ωοθηκών.

ΠΗΓΕΣ
http://www.youth-health.gr/gr/index.php?I=6&J=2&K=14
http://ygeia.tanea.gr/default.asp?pid=8&articleID=12956&ct=1

http://www.eligast.gr/index.php?option=com_content&view=article&id=1387:2012-10-24-12-04-08&catid=14:2011-12-01-20-42-17&Itemid=34
http://ay-efiviki-diatrofi.blogspot.gr/2007/05/blog-post.html  
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ΔΙΑΤΡΟΦΙΚΕΣ  ΔΙΑΤΑΧΕΣ

Οι κυριότερες διατροφικές διαταραχές που παρουσιάζονται κατά την εφηβική ηλικία είναι η νευρική βουλιμία και η νευρική ανορεξία.

1. Νευρική Βουλιμία
Η νευρική βουλιμία χαρακτηρίζεται από την κατανάλωση μεγάλων ποσοτήτων τροφής, με πολύ γρήγορο ρυθμό και σε μικρό χρονικό διάστημα. Στη συνέχεια το άτομο νιώθει αισθήματα ενοχής και δυσφορίας και λαμβάνει μέτρα αντιστάθμισης (π.χ. πρόκληση εμέτου, χρήση καθαρτικών και διουρητικών χαπιών ή και εντατική γυμναστική), που αποσκοπούν στην αποφυγή της αύξησης του βάρους.
Η νευρική βουλιμία έχει παρατηρηθεί ότι ξεκινάει στην εφηβική ηλικία (13 έως 19 ετών) και εμφανίζεται με μεγαλύτερη συχνότητα στις γυναίκες από ότι στους άντρες.  Τα τελευταία χρόνια όμως υπάρχουν κρούσματα και σε μικρότερες ηλικίες. Οι έρευνες δείχνουν ότι το 4,2% του γυναικείου πληθυσμού παρουσιάζουν βουλιμία σε κάποια περίοδο της ζωής τους. Στην Ελλάδα υπολογίζετε ότι το ποσοστό των ασθενών με βουλιμία ανέρχεται στο 5%!
Αίτια
Σύμφωνα με τους ερευνητές, τα αίτια για την εμφάνιση της νευρικής βουλιμίας εμπεριέχουν γενετικούς, ψυχολογικούς και περιβαλλοντικούς παράγοντες. Κάποιοι ασθενείς έχουν γενετική προδιάθεση για να παρουσιάσουν βουλιμία και οι επιστήμονες το σχετίζουν με το γονίδιο που ενισχύει την τάση για εθισμό. Έρευνες δείχνουν ότι η σεροτονίνη που ανήκει στους  νευροδιαβιβαστές (δηλαδή χημικές ενώσεις του εγκεφάλου που επηρεάζουν στο τρόπο που σκεφτόμαστε, αισθανόμαστε και συμπεριφερόμαστε) όταν είναι σε χαμηλά επίπεδα παίζει σημαντικό ρόλο στη βουλιμία. Γιατί η σεροτονίνη είναι από τους βασικότερους ρυθμιστές της πείνας και του κορεσμού. Είναι μια ουσία η οποία σχηματίζεται στον εγκέφαλο και δημιουργεί μια αίσθηση πληρότητας και επηρεάζει την ψυχική διάθεση και τον ύπνο.
Οι ψυχολογικοί παράγοντες είναι:

-Η δυσκολία έκφρασης συναισθημάτων και ειδικότερα για τα παιδιά των φόβων και των ανησυχιών τους.

-Η χαμηλή αυτοεκτίμηση 

- Η έλλειψη αποδοχής του εαυτού και της σωματικής διάπλασης,
Οι περιβαλλοντικοί παράγοντες είναι:

-Υπεραφθονία τροφών που υπάρχει είναι συνεχής πρόκληση και συχνά οδηγεί τα άτομα να κάνουν κακή διατροφή
Ειδικότερα η αυξημένη και συχνή κατανάλωση τροφίμων πλούσιων σε υδατάνθρακες και λιπαρά, όπως η σοκολάτα ή το παγωτό, διεγείρει την ενδορφινών προκαλώντας τη δημιουργία εξάρτησης σε αυτές τις τροφές. Οι ενδορφίνες προκαλούν έντονη ικανοποίηση και είναι υπεύθυνες για συναισθήματα όπως η χαρά, η υψηλή αυτοεκτίμηση και η απόλαυση. Όταν κάποιος προσπαθήσει να σταματήσει να τρώει τις συγκεκριμένες τροφές, ο εγκέφαλος βρίσκεται σε κατάσταση στέρησης, με αποτέλεσμα την εμφάνιση ακατάσχετης πείνας. Όσο περισσότερο ένα άτομο καταναλώνει αυτές τις τροφές, τόσο περισσότερο τις ζητάει προκειμένου να έχει καλή διάθεση.

-Οικογενειακά προβλήματα
Άτομα που δέχονται πιέσεις από το οικογενειακό τους περιβάλλον ή βιώνουν άσκημες καταστάσεις μέσα σ’ αυτό βρίσκουν «διέξοδο» στη συχνή χρήση φαγητού κάτι που συχνά οδηγεί στη βουλιμία.
-Επηρεασμός από τα μέσα ενημέρωσης που παρουσιάζουν το αδύνατο σώμα ως ιδανικό. Η δυσκολία κάποιων ατόμων να κάνουν δίαιτα για την απώλεια βάρους τα οδηγεί σιγά σιγά στη «λύση» της βουλιμίας. 
2. Νευρική Ανορεξία

Η νευρική ανορεξία είναι μια διατροφική διαταραχή που χαρακτηρίζεται από την άρνηση του ατόμου για διατήρηση του βάρους του σε φυσιολογικά επίπεδα για την ηλικία του, από ένα υπερβολικό φόβο για την αύξηση βάρους του. Τα άτομα με νευρική ανορεξία ακόμα και αν πεινάνε επιτρέπουν στον εαυτό τους να τρώνε μόνο μικρές ποσότητες φαγητού. Η καθημερινή πρόσληψη θερμίδων αυτών των ατόμων είναι 600-800 θερμίδες. Υπάρχουν και ακραίες περιπτώσεις ολικής αθρεψίας. 
Ο όρος νευρική (ανορεξία) καθιερώθηκε το 1873 από τον Σερ Γουίλλιαμ Γκαλ έναν από τους προσωπικούς γιατρούς της Βασίλισσα Βικτωρίας. Ο όρος έχει ελληνική προέλευση από το ἀν -( πρόθεμα που δηλώνει άρνηση) και το ὄρεξις (όρεξη) άρα σημαίνει έλλειψη της επιθυμίας του ατόμου να τραφεί.

Η νευρική ανορεξία εκδηλώνεται συνήθως στην εφηβεία και είναι συχνώτερη στα κορίτσια ηλικίας 11-20 ετών. Πλήττει το 1% του γυναικείου πληθυσμού. Γενικότερα η νευρική ανορεξία εμφανίζεται σε ανθρώπους κάθε ηλικίας, φυλής και κοινωνικοοικονομικής κατάστασης και είναι πιο συνηθισμένη στις γυναίκες στις οποίες εμφανίζεται 10 φορές συχνότερα από ότι στους άντρες. 

Αιτίες

Οι αιτίες της νευρικής ανορεξίας χωρίζονται σε δύο κατηγορίες, τις βιολογικές και τις περιβαλλοντολογικές.

• Βιολογικές: Έχουν πραγματοποιηθεί μελέτες που δείχνουν ότι η νευρική ανορεξία είναι κληρονομήσιμη σε μεγάλο βαθμό με ποσοστό κληρονομικότητας που κυμαίνεται από 56%-84%.

• Περιβαλλοντολογικές: 

Κοινωνικοπολιτιστικές έρευνες έχουν δείξει ότι η προώθηση της λεπτότητας ως την ιδανική γυναικεία μορφή στα Δυτικά βιομηχανοποιημένα έθνη, ιδιαίτερα μέσω της τηλεόρασης είναι από τους παράγοντες που οδηγούν στη νευρική ανορεξία.

 Επίσης υπάρχει μεγάλη πιθανότητα να εμφανιστεί νευρική ανορεξία σε άτομα που ζουν μέσα σε πληθυσμούς στους οποίους η παχυσαρκία είναι πιο επικρατούσα. 

Άλλες αιτίες είναι η πίεση από το σπίτι και τα οικογενειακά προβλήματα. Έρευνες τόσο σε έφηβους αλλά και σε ενήλικες ασθενείς με νευρική ανορεξία                     έχουν δείξει ότι αυτοί χαρακτηρίζονται από αλεξιθυμία (μία κατάσταση που χαρακτηρίζει ανθρώπους που έχουν δυσκολία στην κατανόηση και έκφραση των συναισθημάτων τους) καθώς επίσης από δυσκολία για συγκεκριμένες συναισθηματικές λειτουργίες.

Επίσης, ειδικά για τους εφήβους ασθενείς, η έρευνα έδειξε ότι αυτοί χαρακτηρίζονται από χαμηλή αυτοεκτίμηση.

Διάγνωση

Το σημαντικό στις περιπτώσεις νευρικής ανορεξίας είναι η έγκαιρη διάγνωση, γιατί τότε η πρόγνωση για τον ασθενή είναι καλύτερη.

Τα πρώτα σημάδια που βοηθούν άτομα του άμεσου περιβάλλοντος να αντιληφθούν την ασθένεια είναι:

1.
Το άτομο βάζει στόχο τη μείωση του βάρους του.

2.
Το άτομο ασκεί υπερβολική κριτική για τον εαυτό του και ιδιαίτερα για το βάρος του και το ύψος του.

3.
Κοινωνική απομόνωση – Σημάδια κατάθλιψης

4.
 Υπερβολική γυμναστική ή χρήση φαρμάκων για την αποβολή θερμίδων που καταναλώνουν.

Συμπεράσματα

Η βουλιμία και η ανορεξία είναι οι πιο θανατηφόρες ψυχοπαθολογικές διαταραχές. Τα αποτελέσματα των ερευνών είναι δυστυχώς απογοητευτικά καθώς δείχνουν ότι από 6% έως 13% των πασχόντων πεθαίνουν, εκ των οποίων το 80% είναι κάτω από 20 ετών. Ενώ 70 – 80% κατορθώνει να αποθεραπευτεί μετά από περιπέτεια ετών. Το θετικό είναι ότι οι έρευνες δείχνουν ότι στις περιπτώσεις που η διάγνωση γίνετε νωρίς και η θεραπεία είναι αποτελεσματική το ποσοστό αποκατάστασης φτάνει στο 80%. Επιπλέον οι άνθρωποι που θεραπεύονται παρουσιάζουν καλύτερη ποιότητα ζωής και αίσθημα πληρότητας σε όλους του τομείς της ζωής τους.
Το τέχνημα της ομάδας:
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ΕΓΚΑΙΡΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΣΗΜΑΙΝΕΙ ΘΕΡΑΠΕΙΑ!

Εβδομαδιαίο πρόγραμμα διατροφής 1

ΔΕΥΤΕΡΑ
Πρωινό: Γάλα με δημητριακά
Δεκατιανό: Κουλούρι Θεσσαλονίκης 
Μεσημεριανό: Ρύζι με κοτόπουλο, Σαλάτα (νωπή ή βρασμένη με ελαιόλαδο)
Απογευματινό: Φρούτα ή πορτοκαλάδα
Βραδινό: 1 αυγό βραστό και ψωμί

ΤΡΙΤΗ
Πρωινό: ψωμί ολικής με μέλι και γάλα
Δεκατιανό: 1 τοστ (μόνο γαλοπούλα)
Μεσημεριανό: Φακές, Σαλάτα (ντομάτα, αγγούρι)
Βραδινό: Γάλα με δημητριακά ολικής 

ΤΕΤΑΡΤΗ
Πρωινό: Γάλα
Δεκατιανό: 1-2 φρούτα
Μεσημεριανό: Μπριζόλα με πατάτες στον φούρνο, ανάμεικτη σαλάτα
Απογευματινό: Φρέσκος χυμός
βραδινό: Σαλάτα

ΠΕΜΠΤΗ
Πρωινό: 1 φέτα ψωμί με μέλι
Δεκατιανό: Κουλούρι Θεσσαλονίκης
Μεσημεριανό: Ψαρόσουπα
Απογευματινό: Σαλάτα
Βραδινό: το ίδιο με το Μεσημεριανό

ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ
Πρωινό: Γάλα
Δεκατιανό: Τοστ (γαλοπούλα)
Μεσημεριανό: Φασολάκια λαδερά
Απογευματινό: 1-2 φρούτα
Βραδινό: Σαλάτα

ΣΑΒΒΑΤΟ
Πρωινό: Δημητριακά ολικής με γάλα
Δεκατιανό: Κουλούρι Θεσσαλονίκης
Μεσημεριανό: Κοτόπουλο με πατάτες στο φούρνο, Σαλάτα
Απογευματινό: Φυσικός χυμός
Βραδινό: Σαλάτα

ΚΥΡΙΑΚΗ
Πρωινό: Δημητριακά ολικής με γάλα
Δεκατιανό: Τοστ (γαλοπούλα)
Μεσημεριανό: Κόκκινο κρέας με πουρέ
Απογευματινό: 1 βραστό αυγό
Βραδινό: 1-2 φρούτα 

Εβδομαδιαίο πρόγραμμα διατροφής 2
ΔΕΥΤΕΡΑ
Πρωινό: Δημητριακά με γάλα
Δεκατιανό: Κουλούρι
Μεσημεριανό: Κοτόπουλο με μπάμιες
Απογευματινό: Φρούτο
Βραδινό: Τοστ

ΤΡΙΤΗ
Πρωινό: Γάλα
Δεκατιανό: Τυρόπιτα 
Μεσημεριανό: Μοσχάρι κοκκινιστό

Απογευματινό: Γιαούρτι
Βραδινό: 1 αυγό βραστό με Σαλάτα

ΤΕΤΑΡΤΗ
Πρωινό: Δημητριακά με γάλα
Δεκατιανό: Τοστ
Μεσημεριανό: Φακές 
Απογευματινό: Φρούτο
Βραδινό: Τοστ

ΠΕΜΠΤΗ
Πρωινό: Δημητριακά με γάλα
Δεκατιανό: Κουλούρι
Μεσημεριανό: Ψάρι στο φούρνο με πατάτες
Απογευματινό: Φυσικό χυμό
Βραδινό: Σαλάτα Μαρούλι και τόνο

ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ
Πρωινό: Γάλα
Δεκατιανό: Φρούτο
Μεσημεριανό: Μαυρομάτικα φασολάκια 
Απογευματινό: Γιαούρτι
Βραδινό: 1 αυγό βραστό με Σαλάτα 

ΣΑΒΒΑΤΟ
Πρωινό: Τοστ
Δεκατιανό: Φρούτο
Μεσημεριανό: Μπριτζόλα κρασάτη με πατάτες τηγανιτές 
Απογευματινό: Γιαούρτι
Βραδινό: Σαλάτα χωριάτικη 

ΚΥΡΙΑΚΗ
Πρωινό: Τοστ με χυμό
Δεκατιανό: Χορτόπιτα
Μεσημεριανό: Ψητό κρέας (αρνί ή μοσχάρι)

Απογευματινό: Προφιτερόλ
Βραδινό: Τονοσαλάτα


ΠΗΓΕΣ

http://www.hcfed.gr/?p=3049

http://www.kepeo.com/arthra.php?id=42

http://www.klinikilyrakou.gr/ekswterika_iatria-gr/ektakto-peristatiko/nevrikh-anorexia.html?utm_source=google&utm_medium=cpc&utm_term=anoreksia&utm_content=anoreksia&utm_campaign=nosileia

http://www.tydky.gr/news/news/neurike-anorexia-kai-boulimia-oi-sugkhrones-patheseis.html

http://el.wikipedia.org/wiki/%CE%9D%CE%B5%CF%85%CF%81%CE%B9%CE%BA%CE%AE_%CE%B1%CE%BD%CE%BF%CF%81%CE%B5%CE%BE%CE%AF%CE%B1
http://www.youth-health.gr/gr/index.php?I=6&J=2&K=18
ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4

Η ΚΡΗΤΙΚΗ ΔΙΑΤΡΟΦΗ

Τα τελευταία χρόνια στη διεθνή επιστημονική κοινότητα αναζητούνται οι ιδανικές διατροφικές συνήθειες για την προαγωγή της υγείας. Η πλειοψηφία των σχετικών με τη διατροφή ερευνών αναδεικνύουν την κρητική ως το πιο χαρακτηριστικό και ποιοτικά υψηλό παράδειγμα μεσογειακής διατροφής. Οι πρώτες έρευνες που έγιναν από το ίδρυμα Rockfeller  τη δεκαετία του 1950 έδειξαν ότι η μακροζωία και υγεία  των κρητικών οφείλεται στην κρητική διατροφή.  Επίσης από το Πανεπιστήμιο της Μινεσότα έγινε η «Μελέτη των επτά χωρών» με επικεφαλή τον καθηγητή Ansel Keys. Η έρευνα αυτή έγινε με τη συμμετοχή 11.500 ανδρών από επτά χώρες: Ελλάδα (Κρήτη και Κέρκυρα), Γιουγκοσλαβία, Ιταλία, Ολλανδία, Φινλανδία, ΗΠΑ και Ιαπωνία. Η μελέτη επί πολλά χρόνια 700 ανδρών από την Κρήτη έδειξε ότι εμφάνισαν, σε σύγκριση με τις άλλες χώρες, λιγότερους θανάτους, τόσο από έμφραγμα του μυοκαρδίου, όσο και από διάφορες μορφές  καρκίνου. Το γεγονός αυτό έκανε τον καθηγητή Ansel Keys να δηλώσει "Η Κρητική διατροφή κάνει τους Κρητικούς να έχουν το χαμηλότερο ποσοστό θανάτων που προκαλούνται από τις καρδιακές παθήσεις και διάφορες μορφές καρκίνου."

Εντυπωσιακό είναι το γεγονός ότι το 1991 όταν ο τομέας κοινωνικής Υγείας του Πανεπιστημίου Κρήτης ανέλαβε να παρακολουθήσει την ομάδα που είχε λάβει μέρος στη «μελέτη των επτά χωρών» το 50% των Κρητικών βρέθηκε να είναι ζωντανοί κι ας είχαν περάσει τριάντα χρόνια, σε αντίθεση με τους άλλους συμμετέχοντες όπου σε καμιά χώρα δεν υπήρχε κανένας επιζών! 

Τέλος, έρευνα που έγινε στις ΗΠΑ από το 1995-2005 για να διαπιστωθεί η επίδραση της κρητικής διατροφής στην αύξηση του προσδόκιμου ζωής, έδειξε ότι σε άτομα που ακολουθούν κρητική διατροφή υπάρχει μείωση 12-20% των θανάτων που οφείλονται σε καρδιοαγγειακές παθήσεις και καρκίνο. Η έρευνα περιελάμβανε  214.284 άνδρες και 27.799 γυναίκες.

ΤΙ ΕΙΝΑΙ Η ΚΡΗΤΙΚΗ ΔΙΑΤΡΟΦΗ;
Ο Serge Renault (Διευθυντής του Γαλλικού Ινστιτούτου Υγείας και Ιατρικής Έρευνας) έχει δηλώσει "Σταματήστε να ψάχνετε για το χάπι για να αντικαταστήσει την κρητική διατροφή. Δεν υπάρχει τέτοιο πράγμα."

Ποιο είναι το μυστικό της κρητικής διατροφής που κάνει τους επιστήμονες να μιλούν όχι μόνο για την κρητική κουζίνα αλλά και για το "θαύμα της κρητικής διατροφής"; Η απάντηση είναι ότι η διατροφή αυτή βασίζεται σε υγιεινούς συνδυασμούς προϊόντων  που παράγει η γη και το ελαιόλαδο. Είναι δηλαδή κατά βάση φυτοφαγική με ελάχιστη κατανάλωση κρέατος. Σύμφωνα με έρευνες, το κορεσμένο λίπος του διαιτολογίου είναι λιγότερο από το 6% της συνολικής πρόσληψης λίπους.

Πιο αναλυτικά στην κρητική διατροφή τα δημητριακά αποτελούν τη βάση πολλών γευμάτων. Παξιμάδια, ζυμωτό ψωμί, χειροποίητα ζυμαρικά και ρύζι καταναλώνονται συχνά. Χαρακτηριστικά καταναλώνονται άφθονα χόρτα και λαχανικά, ελιές, όσπρια και ξηροί καρποί.  Από τα πιο χαρακτηριστικά παραδείγματα το σταμναγκάθι το οποίο τρώγεται ελάχιστα μαγειρευμένο και είναι πλούσιο σε αντιοξειδωτικά. Επίσης τα καρύδια και τα αμύγδαλα συχνά χρησιμοποιούνται και στη μαγειρική. Η καθημερινή δίαιτα περιέχει και γαλακτοκομικά προϊόντα αλλά με μέτρο. Για την λήψη πρωτεϊνών προτιμάται το ψάρι και τα θαλασσινά ενώ κρέας καταναλώνεται ελάχιστες φορές. Το φαγητό σχεδόν πάντα συνοδεύεται με ένα ποτήρι  κόκκινο κρασί. Η καθημερινή διατροφή περιλαμβάνει και άφθονα φρούτα. Επίσης γίνεται μεγάλη  χρήση βοτάνων στην μαγειρική, αλλά και  κατανάλωση αφεψημάτων από βότανα της περιοχής. Χαρακτηριστικό παράδειγμα η μαλοτύρα  ή αλλιώς τσάι του βουνού θεωρείται ιδιαίτερα πλούσια σε αντιοξειδωτικά όπως επίσης και το Το σημαντικότερο όμως διατροφικό στοιχείο είναι το ελαιόλαδο, το οποίο αποτελεί τη βασική πηγή λίπους. Τη δεκαετία του 1970 ένας κρητικός κατανάλωνε 35 κιλά ελαιόλαδο το χρόνο. Σήμερα η ποσότητα αυτή έχει μειωθεί στα 25 κιλά. Η ποσότητα αυτή είναι μεγάλη αν σκεφτούμε ότι το διεθνές συμβούλιο ελαιολάδου δίνει μέση κατανάλωση για την Ελλάδα τα 17,5 κιλά.

Το ελαιόλαδο αποτελεί τη βάση της κρητικής διατροφής, και χρησιμοποιείται στα περισσότερα πιάτα εκτοπίζοντας το βούτυρο ή άλλα είδη λαδιού που χρησιμοποιούνται σε άλλες περιοχές του κόσμου. Η θρεπτική αξία του λαδιού είναι τεράστια καθώς αποτελεί το πιο ισχυρό αντιοξειδωτικό της φύσης, προστατεύοντας δηλαδή τον οργανισμό από την οξείδωση και την ανάπτυξη των ελεύθερων ριζών που προκαλούν σοβαρές παθήσεις. Συνοψίζοντας μπορούμε να πούμε ότι η κρητική διατροφή αποτελεί σύμμαχο της καλής υγείας και μακροζωίας και  η αποτελεσματικότητα της οφείλεται στην υψηλή περιεκτικότητα των τροφών σε αντιοξειδωτικά, ω3 λιπαρά οξέα, μονοακόρεστα λιπαρά οξέα και φυτικές ίνες, που μειώνουν τον κίνδυνο σοβαρών ασθενειών, όπως ο σακχαρώδης διαβήτης τύπου 2, η παχυσαρκία, τα καρδιαγγειακά νοσήματα και ο καρκίνος.
ΤΟ ΚΡΗΤΙΚΟ ΕΛΑΙΟΛΑΔΟ

ΙΣΤΟΡΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ

Η ελιά καλλιεργήθηκε στην Κρήτη γύρω στα 3000 π.χ. Ο Όμηρος αναφέρει "Το ελαιόλαδο είναι το υγρό χρυσάφι της Κρήτης".

Στην αρχαία Ελλάδα ο Διοσκουρίδης και ο Διοκλής ύμνησαν τις ιαματικές της ιδιότητες, ο Αναξαγόρας και ο Εμπεδοκλής ερεύνησαν την ιστορική της διαδρομή. Ο Αριστοτέλης ανήγαγε την ελαιοκομία σε επιστήμη, ενώ ο Σόλωνας θέσπισε τον πρώτο νόμο για την προστασία του ελαιόδεντρου σε νομοθετήματα που απαγόρευαν να κόβονται πάνω από δύο δέντρα ελιάς σε κάθε λιόφυτο κάθε χρόνο.

Η διατροφική και θεραπευτική αξία του ελαιολάδου ήταν γνωστή στην Ελλάδα πριν από 6.000 χρόνια. Το αρχαιότερο ελαιοτριβείο που χρονολογείται το 4.000 π.χ. βρέθηκε στο οροπέδιο των Μεθάνων. Οι χρήσεις του εκτός από την διατροφή ήταν πολλές:

- Το αρωμάτιζαν με βότανα, όπως κορίανδρο, κρόκο, κάρδαμο, σχοίνο, κύμινο, μάραθο κλπ, το συσκεύαζαν σε ειδικούς αμφορείς και έκαναν εξαγωγές σε άλλες χώρες της Μεσογείου.

-Το έδιναν ως έπαθλο στους νικητές των αγώνων σε ειδικούς αμφορείς που πάνω τους είχαν απεικονίσεις του κάθε αγωνίσματος

- Οι αθλητές έκαναν επάλειψη στο σώμα τους με αυτό για να γίνονται ελαστικοί οι μύες.

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

-Το χρησιμοποιούσαν ως μέσο καλλωπισμού σκέτο ή αρωματισμένο.

-Το χρησιμοποιούσαν ως φωτιστικό μέσο στα λυχνάρια.

ΤΟ ΕΛΑΙΟΛΑΔΟ ΣΗΜΕΡΑ

Η Κρήτη με το μεσογειακό της κλίμα και τη καλή σύσταση του εδάφους της επιτρέπει στα ελαιόδεντρα όχι μόνο να ευδοκιμούν παντού, τόσο σε πεδινές όσο και σε ορεινές περιοχές, αλλά και να αποδίδουν λάδι πολύ καλής ποιότητας, με χαμηλή οξύτητα και υπέροχο άρωμα. Το γεγονός ότι οι Κρητικοί ζουν περισσότερο και έχουν τους χαμηλότερους δείκτες στην εμφάνιση  καρδιοπαθειών αλλά και καρκίνου σε σχέση με άλλες περιοχές φαίνεται να συνδέεται άμεσα με το ότι είναι οι μεγαλύτεροι καταναλωτές λαδιού παγκοσμίως. Για το λόγο αυτό έγκυρες επιστημονικές μελέτες προβάλλουν το ελαιόλαδο ως κυρίαρχο στοιχείο της υγιεινής διατροφής και το θεωρούν ελιξίριο της καλής υγείας, της σωματικής ευρωστίας και της μακροβιότητας.

Το ελαιόλαδο έχει αποδειχθεί ότι βοηθά:

- Στην πρόληψη των καρδιαγγειακών νοσημάτων, στην μείωση της κακής χοληστερίνης ενώ διατηρεί σταθερά τα επίπεδα της καλής χοληστερίνης ή τα ανεβάζει

-Στο σωστό μεταβολισμό του ανθρώπινου οργανισμού και στην ανάπτυξη του εγκεφάλου και των οστών των παιδιών. Αποτελεί επίσης πηγή βιταμίνης Ε για μικρούς και μεγάλους η οποία σε συνδυασμό και με τα μονοακόρεστα λιπαρά οξέα που περιέχει βοηθά στην επιβράδυνση του γήρατος.

- Στην απορρόφηση των βιταμινών από τον οργανισμό χάρη στις πολυφαινόλες που περιέχει.

-Στην πρόληψη της σκλήρυνσης των αρτηριών

-Στη διευκόλυνση της λειτουργίας του συκωτιού και στο να μην δημιουργούνται πέτρεςστη χολή 

- Στην ενίσχυση του οργανισμού έναντι του καρκίνου.

Πολλοί πιστεύουν ότι το ελαιόλαδο είναι περισσότερο παχυντικό σε σχέση με τα σπορέλαια. Όμως είναι αποδεδειγμένο ότι όλα τα λάδια έχουν την ίδια θερμιδική αξία δηλαδή 9KCAL/gr. Επίσης πρέπει να τονίσουμε ότι σε αντίθεση με το παρθένο ελαιόλαδο τα σπορέλαια παράγονται με χημικά μέσα.

ΙΣΤΟΡΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΓΙΑ ΤΗΝ ΚΡΗΤΙΚΗ ΔΙΑΤΡΟΦΗ

Η ιστορία της κρητικής διατροφής και της κρητικής κουζίνας αποτελεί τη συνέχεια μιας παράδοσης που ξεκινά από τη μινωική εποχή και φτάνει ως τις μέρες μας. Από τα ευρήματα των αρχαιολογικών ανασκαφών φαίνεται πως και οι Μινωίτες, κατανάλωναν πριν από 4000 χρόνια τα ίδια σχεδόν προϊόντα που καταναλώνει και ο σημερινός κρητικός. Στα ανάκτορα της μινωικής εποχής βρέθηκαν μεγάλα πιθάρια για το λάδι της ελιάς, τους δημητριακούς καρπούς, τα όσπρια και το μέλι. Στις τοιχογραφίες και άλλες εικονογραφικές μαρτυρίες μπορούμε να δούμε τη μεγάλη ποικιλία των κρητικών φυτών και βοτάνων. 

Με την πάροδο των αιώνων η κρητική κουζίνα συγκέντρωνε τη γνώση και την εμπειρία που μεταδιδόταν από γενιά σε γενιά, έτσι που ο Αθηναίος, Έλληνας συγγραφέας των ρωμαϊκών χρόνων, να μας πληροφορεί για δύο εξαιρετικά περίπλοκα και γευστικά γλυκά που παρασκευάζονται στην αρχαία Κρήτη με πετιμέζι και μέλι, με ξηρούς καρπούς, σησάμι και σπόρια παπαρούνας. Επίσης ο Πλίνιος (Ρωμαίος ιστορικός) αναφέρει "Ότι μεγαλώνει στην Κρήτη είναι απείρως καλύτερο από οπουδήποτε αλλού".

Κατά τα βυζαντινά χρόνια οι Κρητικοί διατηρούν τις διατροφικές τους συνήθειες. Ο αγροτικός πληθυσμός στήριζε την επιβίωση του στη φύση, δηλαδή στα χόρτα, τους καρπούς, τα όσπρια, την ελιά και το λάδι. Η κουζίνα των αστικών οικογενειών περιελάμβανε πολύπλοκα εδέσματα, τα οποία όμως κατασκευαζόταν από τα ίδια βασικά προϊόντα (χόρτα, λάδι, καρπούς κ.ά.). 

Ο τρόπος αυτός διατροφής βοήθησε πολύ τον κρητικό λαό να επιβιώσει κάτω από εξαιρετικά αντίξοες συνθήκες, όταν το νησί κατακτήθηκε διαδοχικά από τους Άραβες (824-961), τους Ενετούς (1204-1669) και τους Τούρκους (1669-1898). Οι κατακτητές άλλαζαν αλλά όπως δεν άλλαζε η ψυχή, η θρησκεία, η γλώσσα των κρητικών έτσι δεν άλλαξαν και οι διατροφικές τους συνήθειες. 

Έχουν βρεθεί μοναστηριακά έγγραφα που περιγράφουν το διαιτολόγιο των μοναχών του 17ου, 18ου και 19ου αιώνα τα οποία δίνουν χρήσιμες πληροφορίες αφού οι διατροφικές συνήθειες των μοναχών δε διέφεραν από αυτές του υπόλοιπου πληθυσμού. Αυτές περιελάμβαναν βρούβες, λαχανικά, όσπρια, ψάρι φρέσκο ή συντηρημένο (π. χ. λιαστό χταπόδι), διαφόρων ειδών ελιές, φρούτα, τυρί, αυγά, σαλιγκάρια (ειδικά τις ημέρες της σαρακοστής) σπάνια κρέας και φυσικά ελαιόλαδο.

Συνηθισμένο επιδόρπιο τυρί με μέλι!

Επίσης πολλές πληροφορίες έχουμε από κείμενα περιηγητών που επισκέφτηκαν την Κρήτη, οι οποίες αρχίζουν από το 16ο αιώνα. Το 1600 στην αγορά του Χάνδακα πωλούσαν άφθονα  φρούτα και λαχανικά και φασκόμηλα. Η πρώτη αναφορά για τον επτάζυμο άρτο έρχεται το 16ο αιώνα από φούρνο στο Χάνδακα. Από κρητικούς που έφυγαν πρόσφυγες στη Βενετία λόγω της τουρκοκρατίας μαθαίνουμε ότι στη Κρήτη έτρωγαν βρούβες, αγκινάρες, σαλιγκάρια και ψάρια. Σε κάποια κείμενα περιηγητών υπάρχουν παράπονα για το σκληρό μαύρο ψωμί (κρίθινο) και τα πολλά χόρτα.

Ο Κωνσταντινουπολίτης λόγιος Χουρμούζης- Βυζάντιος το 1844 μιλώντας για την κρητική διατροφή δεν κρύβει την έκπληξη του για το πόσο ελαιόλαδο καταναλώνουν και ότι ακόμα και το χοιρινό κρέας το μαγειρεύουν με ελαιόλαδο.
Η ΜΑΓΕΙΡΙΚΗ ΣΤΗΝ ΚΡΗΤΗ

Η μαγειρική τέχνη στην Κρήτη περιλαμβάνει απλούς τρόπους και μέσα :

1.
Οι συνδυασμοί είναι λιτοί και ευρηματικοί.

2.
Τα προϊόντα που χρησιμοποιούνται είναι πάντα εδώδιμα και εποχιακά. 

3.
Το ελαιόλαδο είναι η μία και μοναδική λιπαρή ουσία που χρησιμοποιείται 

4.
Τα άγρια χόρτα τρώγονται συνήθως ωμά ή βραστά. 

5.
Τα όσπρια καταναλώνονται συνήθως κατά τη διάρκεια των μεγάλων νηστειών. 

6.
Το κρέας προέρχεται συνήθως από κατσίκια (που πολλά ακόμα και σήμερα είναι ελεύθερης βοσκής) , πουλερικά και κατά τη διάρκεια του χειμώνα από χοιρινά. 

7.
Τα ψάρια και τα θαλασσινά χρησιμοποιούνται περισσότερο από το κρέας μαγειρεμένα με διάφορους τρόπους, αλλά κυρίως με χορταρικά. 

8.
Τα μπαχαρικά και αρωματικά φυτά χρησιμοποιούνται πολύ. 

9.
Τα ψωμιά που χρησιμοποιούνται στο καθημερινό φαγητό περιέχουν τουλάχιστον 2 ειδών αλεύρι: σταρένιο και κρίθινο. 

10.
Κύριες γλυκαντικές ουσίες ήταν και είναι το πετιμέζι και το θυμαρίσιο μέλι. 

11.
Τα γαλακτοκομικά προϊόντα στην Κρητική διατροφή σαφώς και κατέχουν σημαντικότερη θέση και από το κρέας και από το ψάρι. 

12.
Σε καμία άλλη κουζίνα του κόσμου τα σαλιγκάρια δεν κατέχουν τη θέση που κατέχουν στην κρητική. 

13.
Τα αρωματικά βότανα αξιοποιούνται και  σε διάφορα αφεψήματα 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ
Συμπερασματικά μπορούμε να πούμε ότι η άριστη υγεία και μακροζωία των Κρητικών οφείλεται στην παραδοσιακή διατροφή τους. 

Δυστυχώς εδώ πρέπει να αναφέρουμε ότι τα τελευταία χρόνια οι διατροφικές συνήθειες των κρητικών έχουν αλλάξει πολύ. Έρευνες που έγινα δείχνουν αύξηση στην κατανάλωση κόκκινου κρέατος κατά 160% και των τυποποιημένων τροφών κατά 320%. Αυτό έχει ως αποτέλεσμα την ραγδαία αύξηση περιστατικών καρδιολογικών παθήσεων, σακχαρώδους διαβήτη, διαφόρων μορφών καρκίνου και παχυσαρκίας.

Πρέπει λοιπόν όλοι να καταλάβουμε τη σπουδαιότητα για την υγεία και την καλή ζωή της παραδοσιακής κρητικής διατροφής. Μια διατροφή στην οποία αξίζει να στρέψουμε το ενδιαφέρον μας και να την ακολουθήσουμε.

ΥΠΑΡΧΕΙ ΔΙΑΦΟΡΑ ΜΕΤΑΞΥ ΚΡΗΤΙΚΗΣ ΚΑΙ ΜΕΣΟΓΕΙΑΚΗ ΔΙΑΤΡΟΦΗΣ;

Ως Μεσογειακές μπορούν να χαρακτηριστούν περίπου 20 χώρες, των οποίων οι διατροφικές συνήθειες διαφέρουν λόγω θρησκευτικών, οικονομικών και πολιτισμικών ιδιαιτεροτήτων. Έτσι, ο όρος «Μεσογειακή διατροφή» είναι σε κάποιο βαθμό παραπλανητικός, αφού στην πραγματικότητα δεν υπάρχει μία, αλλά πολλές Μεσογειακές δίαιτες.

Ο όρος «Μεσογειακή διατροφή» χρησιμοποιείται σήμερα για να περιγράψει την κρητική δίαιτα και τις δίαιτες περιοχών της Μεσογείου οι οποίες παρουσιάζουν παρόμοια χαρακτηριστικά με αυτήν. Ουσιαστικά δηλαδή ο όρος «Μεσογειακή διατροφή» περιγράφει τις δίαιτες που χρησιμοποιούν το ελαιόλαδο, που έχουν μικρή κατανάλωση κρέατος και είναι κατά μεγάλο ποσοστό χορτοφαγικές και αναφέρεται στις περιοχές της Μεσογείου στις οποίες καλλιεργούνται τα ελαιόδενδρα.

Γενικά το διατροφικό σύστημα των μεσογειακών λαών είναι διαφορετικό από αυτό των λαών της Κεντρικής και Βόρειας Ευρώπης. Οι περιοχές της Μεσογείου είναι κυρίως ορεινές, με περιορισμένη κτηνοτροφία μεγάλων ζώων και οι άνθρωποι είχαν αρκεστεί από την αρχαιότητα σε ένα διαιτολόγιο με προϊόντα φυτικής προελεύσεως κυρίως. Όμως  στις κοινωνίες της ηπειρωτικής Ευρώπης σημαντική θέση στη διατροφή κατείχε το κρέας.

Όμως  όλοι οι μεσογειακοί λαοί δεν τρέφονται με τον ίδιο τρόπο. Οι μεγάλες διαφορές δεν είναι μόνο διατροφικές, αλλά και πολιτισμικές. Για παράδειγμα στην Ελλάδα η μέση ετήσια κατανάλωση ελαιολάδου φτάνει τα 17,5 κιλά κατ’ άτομο, στην Ιταλία 10,5 και στην Ισπανία 10,2 κιλά. Σε περιοχές της Βόρειας Αφρικής όμως γίνεται χρήση άλλων λιπαρών, όπως βαμβακέλαιου ή ακόμη και ζωικών λιπών, όπως είναι το λίπος του προβάτου. Στην Κρήτη η μέση κατανάλωση ελαιολάδου φτάνει τα 25-35 κιλά κατ’ έτος. 

Υπάρχουν και άλλες διαφορές όπως  ότι στις  μουσουλμανικές χώρες απαγορεύεται η κατανάλωση χοιρινού κρέατος και κρασιού και στις ορθόδοξες χώρες υπάρχουν οι μεγάλες περίοδοι της Σαρακοστής κατά τις οποίες απαγορεύεται η κατανάλωση τροφών ζωικής προελεύσεως. Το παράδειγμα είναι ενδεικτικό για τις σχέσεις θρησκείας και διατροφής.

Για να απαντήσουμε στο ερώτημα αν η Μεσογειακή και η  Κρητική διατροφή είναι το ίδιο πρέπει να λάβουμε υπόψη τα παρακάτω:  
 

Μπορούμε να πούμε ότι υπάρχει  «χαλαρή συνοχή»  μεταξύ των μεσογειακών κουζινών αφού χρησιμοποιούν τα ίδια περίπου προϊόντα αλλά με πολλούς και διαφορετικούς τρόπους.    Η Κρητική Διατροφή αποτελεί ένα ξεχωριστό παράδειγμα που διαφοροποιείται σε πολλά σημεία από τη Μεσογειακή. Οι διαφορές αυτές δεν αποτυπώνονται μόνο στους ιατρικούς πίνακες με τις θνησιμότητες των κατοίκων, αλλά αφορούν και τις κοινωνικές, οικονομικές, ιστορικές, πολιτισμικές και θρησκευτικές συνθήκες που χαρακτηρίζουν την κάθε μεσογειακή περιοχή. Οι συγκριτικοί ιατρικοί πίνακες εμφανίζουν την Κρήτη ως διατροφικό παράδεισο. Στο διαιτολόγιο, τα χόρτα δεν λείπουν ούτε μέρα από το παραδοσιακό τραπέζι, υπάρχει  μεγάλη κατανάλωση οσπρίων και μαύρου ψωμιού. Στις παραδοσιακές αγροτικές κοινότητες η προμήθεια των διατροφικών ειδών γίνεται απ’ ευθείας από το φυσικό περιβάλλον και τα «εισαγόμενα προϊόντα» ήταν ελάχιστα χωρίς να εμπλέκονται σημαντικά στην καθημερινή παρασκευή φαγητού. Η συνεχής άντληση τροφής από το ίδιο περιβάλλον δεν εξασφαλίζει την ποικιλότητα που γνωρίζουν οι σημερινές κοινωνίες οι οποίες κοντεύουν να ξεχάσουν την εποχικότητα, αφού τα τρόφιμα μεταφέρονται εύκολα ακόμη και από διαφορετικά ημισφαίρια της γης. Για την αγροτική κοινωνία της Κρήτης η ποικιλία της τροφής ήταν αυτονόητη, γιατί ποικιλία δεν σήμαινε την αφθονία διαφορετικών ειδών, αλλά την αφθονία διαφορετικών γεύσεων. Με τα ίδια προϊόντα παρασκευάζονταν δεκάδες διαφορετικά πιάτα. Επομένως ο διατροφικός πολιτισμός μετατρεπόταν αυτομάτως σε γαστρονομικό. 

Οι  κουζίνες της Ιταλίας και της Γαλλίας, επηρεάστηκαν καταλυτικά  από την είσοδο νέων προϊόντων  και τον επαγγελματισμό των μαγείρων σε τέτοιο βαθμό ώστε να επηρεάσουν και τη λαϊκή γαστρονομία.

 Στην Κρήτη οι επιρροές αυτές άρχισαν να επηρεάζουν σε αξιοσημείωτο βαθμό τις τροφοπαρασκευαστικές δραστηριότητες του αστικού πληθυσμού μόλις κατά τον 20ο αιώνα. Ωστόσο το γεγονός αυτό δεν επέφερε καμιά αλλοτρίωση. Τα «καινούργια» εδέσματα προσφερόταν σε δεξιώσεις ή τραπεζώματα ενώ στην καθημερινή τους διατροφή να ακολουθούσαν ένα μίγμα αγροτικού και αστικού προτύπου, χρησιμοποιώντας πιο συχνά κρέας και ψάρι. Όμως οι μεσοαστικοί πληθυσμοί και οι αγρότες συνέχιζαν να τρέφονται με τον παραδοσιακό τρόπο, με χόρτα, λαχανικά και όσπρια.

Σε γενικές γραμμές πρέπει να επισημάνουμε ότι η διατροφή των Κρητικών παρέμεινε σταθερή ως προς τον βασικό προσανατολισμό της – να αντλεί τα διατροφικά αγαθά από τη γη – μέχρι και τη δεκαετία του 1970. Η σταθερότητα αυτή την κάνει να διαφοροποιείται από τη Μεσογειακή.
Το τέχνημα της ομάδας:
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Και σ’ άλλους τόπους βγάζουνε λάδι κι εγώ θωρώ το μα όχι σαν το κρητικό που ‘ναι στον κόσμο πρώτο!
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Εφάγανε μου τα λεφτά χαράτσια να πληρώνω γι’ αυτό και την Πρωτοχρονιά θα φάω βρούβες μόνο!
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Το σκοληνό τραπέζι μου ντάκος ελιές ντομάτα αφού μου λείπουν τα ευρώ δε φτιάχνω καν σαλάτα!
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Μακάρι να ‘σουν μέλισσα που ήσουνα χαμένη να κάμω την καρδιά κελί να ‘ρθεις να κάμεις μέλι!
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Χοντρούς χοχλιούς θα πάω να βρω και ξύδι θα φυλάξω κι αρισμαρί εξέρανα την τηγανιά να φτιάξω!
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Θάρθει και πάλι η στιγμή να σμίξει η παρέα κι ένα αρνί θα ψήσουμε και θα περνάμε ωραία!
ΠΗΓΕΣ

http://www.kritesegaleo.gr/kretike-diatrophe

http://www.tourcrete.gr/Default.aspx?tabid=150&&ArticleID=64

http://www.antigiransi.com/nutrition15.html

http://www.cretland.com/about-cretan-diet

http://el.wikipedia.org/wiki/%CE%9A%CF%81%CE%B7%CF%84%CE%B9%CE%BA%CE%AE_%CE%B4%CE%B9%CE%B1%CF%84%CF%81%CE%BF%CF%86%CE%AE

http://www.cretan-nutrition.gr/wp/?p=4751&lang=el&page=2



ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5
Η ΔΙΑΤΡΟΦΗ ΤΩΝ ΕΦΗΒΩΝ ΣΤΟ ΣΥΓΧΡΟΝΟ ΔΥΤΙΚΟ ΚΟΣΜΟ

Για την ολοκλήρωση της ερευνητικής εργασίας προσπαθήσαμε να συλλέξουμε πληροφορίες για τις διατροφικές συνήθειες των εφήβων σε άλλες χώρες του δυτικού κόσμου.
Στην Ευρώπη η υψηλότερη συχνότητα παχυσαρκίας φαίνεται να υπάρχει στις χώρες της νότιας Ευρώπης. Τα ποσοστά παχυσαρκίας σε άτομα ηλικίας 15-18 ετών κυμαίνονται από 11%-22%, στις περισσότερες ευρωπαϊκές χώρες, με τα υψηλότερα ποσοστά να σημειώνονται στις Μεσογειακές χώρες. Οι έφηβοι στην Ευρώπη φαίνεται να έχουν ιδιαίτερα ανθυγιεινές διατροφικές συνήθειες γιατί παίρνουν μεγαλύτερο του 50% των ημερήσιων θερμίδων τους από τροφές πλούσιες σε λιπαρά και φτωχές σε φυτικές ίνες. Επίσης, μελέτες έχουν δείξει ότι το ποσοστό του σακχαρώδους διαβήτη τύπου 2 σε παχύσαρκα παιδιά κυμαίνεται από 1,5-2%.

Η μελέτη HELENA (Υγιεινός Τρόπος Ζωής στην Ευρώπη από τη Διατροφή στην Εφηβεία) ρίχνει νέο φως στις συνήθειες διατροφής και τρόπου ζωής των νέων σε πέντε χώρες (Βέλγιο, Ουγγαρία, Ισπανία, Σουηδία, Ηνωμένο Βασίλειο) και παρουσιάζει τις εκπληκτικές ομοιότητες, καθώς επίσης και μερικές βασικές διαφορές σε ολόκληρη την Ευρώπη. Τα αποτελέσματα της μελέτης δείχνουν ότι η συνήθεια των εφήβων να προτιμούν τα πρόχειρα γεύματα (fast food) είναι παγκόσμιο φαινόμενο, όπως επίσης και το γεγονός ότι η γεύση είναι το κύριο κριτήριο στην επιλογή τροφίμων.

Τα πρότυπα των γευμάτων και οι επιλογές των τροφίμων στο κάθε γεύμα διέφεραν μεταξύ των χωρών. Τρία γεύματα ημερησίως και ενδιάμεσα σνακ καταγράφτηκαν σε όλες τις χώρες, εκτός από την Ισπανία, όπου οι νεώτεροι έφηβοι κατανάλωναν 3-5 γεύματα ημερησίως συν τα σνακ. Η κατανάλωση σνακ μεταξύ των γευμάτων παρατηρήθηκε σε όλες τις χώρες, ειδικά μετά από το σχολείο. Η συνήθεια φαίνεται να επηρεάζει την επιλογή των τροφίμων (στο πρωινό και τα σνακ) ιδιαίτερα στο Βέλγιο και την Ισπανία, και λιγότερο στην Ουγγαρία και το Ηνωμένο Βασίλειο. Στην Σουηδία, οι επιρροές από το σχολείο θεωρήθηκαν πολύ σημαντικές τόσο στο πρωινό όσο και στο μεσημεριανό γεύμα.

Οι νέοι που συμμετείχαν σε αυτήν την έρευνα καταλάβαιναν τη σημασία της υγιεινής διατροφής και γνώριζαν ότι δεν έτρωγαν πάντα όπως θα έπρεπε. Όμως το πρόβλημα με τα «υγιεινά» τρόφιμα ήταν ότι είναι βαρετά και ότι δεν έχουν καλή γεύση, δεν τους χορταίνουν όταν είναι πεινασμένοι, απαιτούν πολλή προσπάθεια και είναι ακριβά. Επίσης φάνηκε ότι πέρα από κάποιες θεωρητικές πληροφορίες για τη διατροφή και την υγεία, δεν είχαν τις απαραίτητες γνώσεις για να καταλάβουν πόσο σημαντικό είναι να τρεφόμαστε σωστά ή τουλάχιστον αντιμετώπιζαν δυσκολία στην πρακτική εφαρμογή. Συμπερασματικά δηλαδή οι έφηβοι που μετείχαν στην έρευνα δεν είχαν άμεση ανησυχία για τις κακές διατροφικές συνήθειες τους.

Στις ΗΠΑ οι διαιτολόγοι προειδοποιούν τους νέους για τις κακές διατροφικές τους συνήθειες, αφού τα ποσοστά παιδικής-εφηβικής έχουν αυξηθεί περισσότερο από το  διπλάσιο σε σύγκριση με τη δεκαετία του ’70. Επίσης η παχυσαρκία αυξήθηκε τον περασμένο χρόνο σε 16 πολιτείες των ΗΠΑ, ενώ δε μειώθηκε σε καμία. 

Φαίνεται ότι οι έφηβοι προτιμούν να τρέφονται με έτοιμα φαγητά και είναι χαρακτηριστικό ότι οι Αμερικανοί ξοδεύουν κάθε χρόνο περισσότερα από 100 δισεκατομμύρια δολάρια σε φαγητό φαστ φουντ, και η ετήσια κατανάλωση των ντόνατς ανέρχεται σε περισσότερα από 10 δισεκατομμύρια κομμάτια. Επίσης οι στατιστικές δείχνουν ότι ο μέσος Αμερικανός έφηβος παίρνει το 10% των ημερήσιων θερμίδων του από αναψυκτικά. Τα παιδιά φαίνεται να παίρνουν περίπου το ένα τέταρτο της συνολικής ποσότητας λαχανικών που καταναλώνουν από τσιπς και τηγανητές πατάτες. 
Στη Βρετανία έχουν καταγραφεί αυξανόμενα επίπεδα παχυσαρκίας, γεγονός που υποδεικνύει ότι πολλοί νέοι τρώνε ή λαμβάνουν πάρα πολλές θερμίδες.  Έρευνες αποκαλύπτουν ότι η μέση κατανάλωση κορεσμένου λίπους, ζάχαρης και αλατιού είναι πολύ υψηλή. Αντίθετα η κατανάλωση  φυσικώς ινών είναι πολύ χαμηλή. Στη διάρκεια έρευνας που διήρκησε μια εβδομάδα, περισσότεροι από τους μισούς νέους που πήραν μέρος σε αυτή δεν είχαν φάει καθόλου εσπεριδοειδή, φρούτα, πράσινα φυλλώδη λαχανικά (όπως λάχανο ή μπρόκολο), αυγά ή ωμές ντομάτες. Η έρευνα έδειξε επίσης ότι ένας στους δέκα εφήβους είχε πολύ χαμηλή λήψη βιταμίνης Α, μαγνησίου και ψευδάργυρου. Επίσης η λήψη σιδήρου και ασβεστίου ήταν πολύ κάτω από τα ιδανικά επίπεδα ανάμεσα σε πολλούς εφήβους. 

Στη γειτονική μας Τουρκία έρευνες έδειξαν ότι το 35% του πληθυσμού είναι παχύσαρκοι. Για την πρόληψη της παιδικής παχυσαρκίας, τα τουρκικά τηλεοπτικά δίκτυα δεν μεταδίδουν πλέον παρά μόνον διαφημίσεις για υγιεινές τροφές και για ισορροπημένα γεύματα. Επίσης οι παιδίατροι προτρέπουν τους γονείς να χρησιμοποιούν στη διατροφή των παιδιών τους περισσότερα λαχανικά, φρούτα και ψάρι υπενθυμίζοντας ότι και η Τουρκία είναι μεσογειακή χώρα.

Στη Γαλλία, πατρίδα της υψηλής  γαστρονομίας, η εκστρατεία του υπουργείου Υγείας απειλεί να κάνει το φαγητό των Γάλλων  τελείως άνοστο και βαρετό, αφού η υψηλή γαστρονομία ως ανθυγιεινή από επίσημους κρατικούς φορείς. Είναι γεγονός ότι η γαλλική κουζίνα αγαπάει το κρέας και τις σάλτσες και είναι γενικά λιπαρή κουζίνα αφού χρησιμοποιεί το βούτυρο, τη μαγιονέζα, την κρέμα γάλακτος, ελάχιστο ελαιόλαδο, αλλά περισσότερο ηλιέλαιο και φυστικέλαιο. 

Καθώς η παιδική παχυσαρκία αρχίζει να κάνει την εμφάνιση της το υπουργείο Υγείας βομβαρδίζει τους Γάλλους με μηνύματα κατά της παχυσαρκίας, της χοληστερίνης, της καρδιοπάθειας και όλων των ασθενειών που συνδέονται με τις διατροφικές συνήθειες. Η κυβερνητική καθοδήγηση υπέρ της υγιεινής διατροφής είναι πανταχού παρούσα στη Γαλλία. Τηλεοπτική εκστρατεία προτρέπει τον κόσμο να καταναλώνει λαχανικά και πέντε φρούτα την ημέρα. Οι νέες οδηγίες του υπουργείου καλούν επίσης τους κρατικούς λειτουργούς να προωθήσουν τα μαθήματα μαγειρικής στα σχολεία, ώστε να βοηθηθούν οι νέοι στο πώς να φτιάχνουν γευστικά μεν αλλά υγιεινά φαγητά.
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ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ
Στην προσπάθειά μας να κάνουμε τη δική μας έρευνα για το αν οι έφηβοι είναι ενημερωμένοι για θέματα που αφορούν τη διατροφή και αν ακολουθούν κάποιους από τους κανόνες της σωστής διατροφής φτιάξαμε ένα ερωτηματολόγιο και το μοιράσαμε σε μαθητές Γυμνασίου και Λυκείου. 
Το ερωτηματολόγιο είναι το παρακάτω:
ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ΣΤΟ ΠΛΑΙΣΙΟ ΤΗΣ ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΤΗΣ Α΄ΛΥΚΕΙΟΥ «ΣΩΣΤΗ ΔΙΑΤΡΟΦΗ ΩΣ ΕΦΗΒΟΙ ΚΑΛΗ ΥΓΕΙΑ ΩΣ ΕΝΗΛΙΚΕΣ»

1. Ξέρετε τι σημαίνει σωστή διατροφή;                                                     

   α. Ναι          β. Όχι 

      1α. Αν ναι, πιστεύετε ότι ακολουθείτε σωστή διατροφή;                        

               α. Ναι          β. Όχι 

2. Πιστεύετε ότι οι έφηβοι σήμερα τρέφονται σωστά;                         

  α. Ναι           β. Όχι  

2α.  Αν όχι, νομίζετε ότι αυτό οφείλεται:

        α. σε άγνοια  β. σε αδιαφορία  γ. στο ότι οι περισσότερες μητέρες είναι εργαζόμενες

          δ. στην πληθώρα ανθυγιεινών «πειρασμών» που κυκλοφορούν στο εμπόριο                                                                                                                              

3. Γνωρίζετε τις επιπτώσεις που έχει στην υγεία των εφήβων η “κακή” διατροφή;                                                            

   α. Ναι          β. Όχι     

4. Πόσο συχνά τρώτε από fast food, πιτσαρίες κτλ.;                        

 α. κάθε μέρα    β. μια φόρα την εβδομάδα    γ. μια φορά το μήνα    δ. καθόλου    ε. άλλο

5. Πόσο συχνά πίνετε αναψυκτικά;                                    

 α. κάθε μέρα    β. μια φορά την εβδομάδα    γ. μια φορά το μήνα    δ. καθόλου    ε. άλλο

6. Τρώτε πρωινό πριν από το σχολείο;                                                 

    α. Ναι        β. Όχι 

6α.   Αν ναι, τι από τα παρακάτω περιλαμβάνει; 

        α. γάλα ή γιαούρτι ή τυρί    β. αλλαντικά     γ. δημητριακά ή ψωμί ή κουλούρι 

         δ. μπισκότα ή γλυκό    ε. φρούτα- λαχανικά ή χυμό φρούτων-λαχανικών    στ. άλλο

7. Τις ώρες που είστε στο σχολείο τρώτε: 

α. φαγητό που κρατάτε από το σπίτι β. φαγητό που προμηθεύεστε από το κυλικείο γ. τίποτα 

8. Γνωρίζετε τι είναι η κρητική διατροφή;                                                         

    α. Ναι     β. Όχι

9. Πιστεύετε ότι η κρητική διατροφή είναι ίδια με τη μεσογειακή διατροφή;  

                 α. Ναι       β. Όχι       γ. Δε γνωρίζω                                                                                                              

10.   Πιστεύετε ότι οι έφηβοι προτιμούν τυποποιημένα προϊόντα από φρέσκα;                                                                                                       

     α. Ναι       β. Όχι       γ. Δε γνωρίζω

11.   Κάνατε  ποτέ διατροφή ή κάποια δίαιτα;                                                

     α. Ναι       β. Όχι    

11α.  Αν ναι, πόσο καιρό κράτησε;  

    α. 1 μήνα  β. 6 μήνες  γ.1 χρόνο  δ. περισσότερο από 1 χρόνο   ε. λιγότερο από 1 μήνα                                                                             

12. Ποιος σας  σύστησε τη δίαιτα;                                                           

  α. φίλος     β. συγγενής     γ. διαιτολόγος

12α. Είχε επιπτώσεις στην υγεία σας;                                                        

      α. Ναι     β. Όχι
13. Έχετε πάρει ποτέ κάποιο συμπλήρωμα διατροφής;                               

      α. Ναι      β. Όχι    

14.  Γνωρίζετε τις διατροφικές διαταραχές που μπορούν να προκληθούν στον ανθρώπινο οργανισμό;    

       α. Ναι      β. Όχι    

                                                                                                     .

15. Νομίζετε ότι η οικογένεια σας είναι σωστά ενημερωμένη σχετικά με την υγιεινή διατροφή;                                                                                  

       α. Ναι       β. Όχι     γ. Δε γνωρίζω

16.  Θεωρείτε  ότι στο σπίτι σας:

 α. τρώτε υγιεινά   β. τρώτε συχνά από πιτσαρίες, fast food κ.ά.                                                                 

17. Πιστεύετε ότι  η γρήγορη λύση του έτοιμου φαγητού είναι η σοβαρότερη αιτία για το ότι  πολλοί άνθρωποι δεν κάνουν σωστή διατροφή;   

         α. Ναι       β. Όχι     γ. Δε γνωρίζω

18. Πιστεύετε ότι μπορεί να συνδυαστεί το γρήγορο φαγητό με το υγιεινό φαγητό;                                                                                      

          α. Ναι       β. Όχι     γ. Δεν γνωρίζω

19. Παρακαλούμε να δώσετε τον δείκτη μάζας σας υπολογίζοντας το πηλίκο [image: image10.wmf]baroV
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Το ερωτηματολόγιο μοιράστηκε σε 205 μαθητές. Για την καλύτερη επεξεργασία των απαντήσεων χωρίσαμε τους μαθητές σε τρεις κατηγορίες ανάλογα με την ηλικία τους: μαθητές Α΄ και Β΄ Γυμνασίου δηλ. 12-14 ετών (111 μαθητές), Γ΄ Γυμνασίου και Α΄ Λυκείου δηλ. 14-16 ετών (58 μαθητές) και τέλος Β΄ και Γ΄ Λυκείου δηλ. 16-18 ετών (36 μαθητές). 
Μετά την επεξεργασία των απαντήσεων που πήραμε στο ερωτηματολόγιο καταλήξαμε στα παρακάτω συμπεράσματα:
Οι έφηβοι γνωρίζουν για τη διατροφή περισσότερα από αυτά που νομίζαμε. Μας εξέπληξε το γεγονός ότι οι περισσότεροι (ποσοστό που ξεπερνά το 90%) απάντησαν θετικά στην ερώτηση αν γνωρίζουν τι σημαίνει σωστή διατροφή. Σε αντιπαράθεση έρχεται όμως το γεγονός ότι ένα ποσοστό που ξεπερνά πάλι το 90 % πιστεύουν πως οι έφηβοι δεν τρέφονται σωστά. Όσο για το αν οι ίδιοι ακολουθούν σωστό διατροφικό πρόγραμμα έχουμε ναι στο 66% των εφήβων 12-14 ετών, 50% στις ηλικίες 14-16  και 44% για τις ηλικίες 16-18.
Στην ερώτηση που οφείλεται το γεγονός ότι οι έφηβοι δε τρέφονται σωστά τα αποτελέσματα ήταν πολύ ενδιαφέροντα. Το 60% πιστεύει ότι οφείλεται στους ανθυγιεινούς πειρασμούς που κυκλοφορούν στο εμπόριο, ενώ το 25% στην αδιαφορία. Στις μικρότερες ηλικίες (12-14 ετών) το 15% θεωρεί ως αιτία το ότι οι μητέρες είναι εργαζόμενες, ποσοστό που μειώνεται δραστικά (2,7%) στις μεγαλύτερες ηλικίες.
Σχετικά με τις διατροφικές συνήθειες των ερωτηθέντων τα αποτελέσματα είναι πολύ ενθαρρυντικά όσο αφορά το πρωινό αφού το ποσοστό των εφήβων που τρώνε πρωινό ανέρχεται στο 65-67%. Όμως στις ηλικίες 14-18 ετών οι μαθητές σε ποσοστό 40% τρώνε μια φορά την εβδομάδα από fast food, πιτσαρίες κ.α. και το 35% μια φορά το μήνα. Στα μικρότερα παιδιά (12-14 ετών) το 17% τρώνε μια φορά την εβδομάδα από fast food, πιτσαρίες κ.α. και το 51% μια φορά το μήνα.

Το μεγαλύτερο ποσοστό των εφήβων σε ηλικία 12 – 16 ετών, δηλαδή από Α΄ γυμνασίου έως Α΄ Λυκείου, πιστεύουν ότι οι έφηβοι προτιμούν τυποποιημένα προϊόντα από φρέσκα. Σε ηλικίες 17- 18 το ποσοστό ανεβαίνει πολύ και φτάνει στο 86,7%. Αυτό δείχνει ότι τα παιδιά πιστεύουν ότι οι έφηβοι προτιμούν τυποποιημένα προϊόντα. Από κει καταλαβαίνουμε ότι και ένα μεγάλο ποσοστό απ’ αυτά τα παιδιά προτιμάει να πάει σε ένα περίπτερο η σε κάποιο σούπερ μάρκετ να αγοράσει κάποιο τυποποιημένο προϊόν, παρά να φάει κάτι πιο υγιεινό.

Περίπου οι μισοί έφηβοι ηλικίας 12 – 16 έχουν κάνει κάποια δίαιτα, ενώ ένα μικρότερο ποσοστό ηλικίας 17 – 18 έχει κάνει κάποια δίαιτα. Αυτό σημαίνει ότι τα μικρότερα παιδιά έχουν πρόβλημα με το βάρος τους ή τουλάχιστον έτσι πιστεύουν ενώ τα μεγαλύτερα παιδιά έχουν κατανοήσει ότι στις μικρότερες ηλικίες δεν χρειάζεται να κάνεις κάποια δίαιτα.

Οι περισσότεροι έφηβοι σε ηλικίες 12 – 16 έχουν κάνει δίαιτα για ένα μήνα ενώ το μεγαλύτερο ποσοστό των εφήβων σε ηλικίες 17 – 18 ετών έχει κάνει δίαιτα για περισσότερο από ένα χρόνο. Το γεγονός ότι τα παιδιά σε ηλικίες 12 – 16 έχουν κάνει δίαιτα μόνο για ένα μήνα, αυτό δείχνει ότι δεν ήταν αρκετά ώριμοι να κρατήσουν μια δίαιτα παραπάνω ή ότι δεν την χρειαζόταν πραγματικά. Ενώ τα παιδία σε ηλικίες 17 – 18 φαίνεται ότι κράτησαν την δίαιτα παραπάνω διότι είναι πιο ώριμοι.

Ένα μεγάλο ποσοστό των εφήβων από ηλικίες 12 – 16 ετών έχουν κάνει δίαιτα που την έχει όμως συστήσει κάποιος φίλος ή συγγενής (το ποσοστό ξεπερνά το 50% στις ηλικίες 12-14), ενώ οι περισσότεροι έφηβοι ηλικίας 16-18 ετών έχουν κάνει δίαιτα που τους την είχε συστήσει κάποιος ειδικός. Απ’ αυτά τα αποτελέσματα συμπεραίνουμε ότι οι έφηβοι σε ηλικίες 16 – 18 ετών είναι αρκετά ώριμοι για να καταλάβουν ότι χρειάζεται κάποιος ειδικός για να τους συμβουλέψει αν χρειάζεται να ακολουθήσουν κάποια διατροφή ή δίαιτα ενώ οι έφηβοι σε ηλικίες 12 – 16 κάνουν δίαιτα που τους την έχει συστήσει κάποιος φίλος ή συγγενής. Αυτό είναι ένα πολύ μεγάλο σφάλμα γιατί το πιθανότερο είναι να υπάρχουν επιπτώσεις στην υγεία τους.  
Οι έφηβοι ηλικίας 12 – 18 ετών, ένα μικρό ποσοστό έχει απαντήσει πως η δίαιτα που κάνανε είχε επιπτώσεις στην υγεία τους, προφανώς δεν τους την είχε συστήσει κάποιος ειδικός.

Πάρα πολύ λίγοι έφηβοι ηλικίας 12 – 18 ετών (ποσοστό γύρω στο 8%) έχουν πάρει συμπλήρωμα διατροφής. Καταλαβαίνουμε ότι τα περισσότερα παιδιά είναι συνειδητοποιημένα και ότι έχουν την λογική να καταλάβουν ότι τα περισσότερα συμπληρώματα διατροφής διαταράζουν το πεπτικό μας σύστημα και δημιουργούν σοβαρά προβλήματα στην υγεία μας. 

Θετικό χαρακτηρίζεται επίσης το γεγονός ότι οι έφηβοι που ρωτήθηκαν γνώριζαν σε ποσοστό 85% τις επιπτώσεις που μπορεί να έχει η κακή διατροφή για τον οργανισμό τους.
Επίσης θετικό είναι το ότι το 90% περίπου των ερωτηθέντων θεωρεί ότι στο σπίτι τους ακολουθούν σωστή διατροφή και ότι οι μεγαλύτερες ηλικίες (14-18 ετών) σε ποσοστό που ξεπερνά το 65% πιστεύει ότι είναι εφικτό να συνδυάσουμε το  γρήγορο φαγητό με το υγιεινό.
Τέλος από τις μετρήσεις μας για το δείκτη μάζας σώματος στο δικό μας δείγμα εφήβων, παχυσαρκία εμφανίζεται στο 1% των εφήβων ηλικίας 12-14 ετών, στο 5,5% στις ηλικίες 14-16 και στο 9% στις ηλικίες 16-18 ετών.
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