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 Πρόλογος
Το 400 π.Χ. ο Ιπποκράτης είχε πει  ότι «το φαγητό πρέπει να είναι το φάρμακό σας και το φάρμακό σας πρέπει να είναι το φαγητό σας»!
Αν ακολουθούσαμε τη συμβουλή του, πιθανόν σήμερα ο πληθυσμός να αντιμετώπιζε σε μικρότερο βαθμό σοβαρά προβλήματα υγείας που οφείλονται στη διατροφή, αφού έχει διαπιστωθεί ότι πολλές ασθένειες που συγκαταλέγονται μέσα στις κυριότερες αιτίες θανάτου έχουν άμεση σχέση με αυτή.1
Οι καρδιακές παθήσεις, ο καρκίνος, τα εγκεφαλικά επεισόδια και ο σακχαρώδης διαβήτης συσχετίζονται άμεσα με την ποιότητα και την ποσότητα των καταναλισκομένων τροφίμων. Η παχυσαρκία θεωρείται από τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας παγκόσμια επιδημία που αποτελεί το αίτιο αυξημένης νοσηρότητας και πρόωρης θνησιμότητας.
Για να βελτιωθεί αυτή η κατάσταση, θα πρέπει να ληφθούν ορισμένα μέτρα που θα έχουν ως στόχο το «Παν μέτρο άριστον», όπως θα έλεγε ο Ιπποκράτης. Μια ισορροπημένη διατροφή , που χαρακτηρίζεται από ποικιλία τροφών, με τις σωστές αναλογίες σε πρωτεΐνες, υδατάνθρακες και λίπη, χωρίς υπερβολές όσον αφορά την ποσότητα, μπορεί να συμβάλλει σημαντικά  στη διατήρηση της υγείας μας.
Οι βιταμίνες, τα ιχνοστοιχεία, οι πολύτιμες φυτοχημικές ουσίες και οι φυτικές ίνες είναι απαραίτητα στοιχεία που μόνο τα φρούτα και τα λαχανικά μπορούν να τα προσφέρουν στην ποιότητα και στην ποσότητα που τις έχει ανάγκη ο ανθρώπινος οργανισμός.

Η υγιεινή διατροφή, όταν συνοδεύεται από καλές συνθήκες διαβίωσης, μπορεί να οδηγήσει σε υψηλό προσδόκιμο επιβίωσης που χαρακτηρίζεται από καλή ποιότητα ζωής. Οι υγιεινές καθημερινές συνήθειες που περιγράφονται από τη συστηματική αποφυγή του καπνίσματος και της κατάχρησης  του αλκοόλ, την υγιεινή διατροφή, τη φυσική δραστηριότητα και την ελάττωση του στρες μπορούν να συμβάλλουν σημαντικά στην πρόληψη ασθενειών και στη βελτίωση του επιπέδου  υγείας του πληθυσμού.2
Α. ΓΕΝΙΚΟ ΜΕΡΟΣ
Εισαγωγή
Οι ήρωες του Ομήρου τρέφονται μόνο με κρέας και οι μνηστήρες χαρακτηρίζονται ως ιδιαίτερα κρεατοφάγοι, ενώ ο σίτος και το κριθάρι αναφέρονται ως «μυελός ανδρών».

Λίγους αιώνες αργότερα ο Ηρόδοτος χαρακτηρίζει βαρβάρους όσους λαούς τρέφονται μόνο με κρέας και δε γνωρίζουν το ψωμί. Τον ίδιο χαρακτηρισμό αποδίδει και ο Στράβων θεωρώντας την κρεατοφαγία ως τεκμήριο απολίτιστων λαών.
Οι γραφείς στα ανάκτορα της Κνωσού και των Μυκηνών επιμελούνται με σχολαστική ακρίβεια την καταγραφή σε πήλινες πινακίδες προϊόντων όπως των  σίτου, μελιού, ελαίων, κρασιού, τυριού, σύκων, καρυκευμάτων και οικόσιτων ζώων. Ο δε Πλάτωνας  στο έργο του «Πολιτεία» αναφέρει το διαιτολόγιο που πρότεινε ο Σωκράτης «και όψον έξουσιν, άλας τε δήλον ότι και ελαίας και τυρόν και βολβούς και λάχανα οία δη εν τοις αγροίς εψήματα εψήσονται», δηλαδή «και θα έχουν ότι συνοδεύει το ψωμί (χόρτα, ελιές, ψάρια) και αλάτι. Είναι φανερό ότι και ελιές και τυρί και βολβούς και λάχανα που υπάρχουν στους αγρούς θα μαγειρεύουν ως φαγώσιμα».


Ο Lavoisier αναζωπυρώνει το ενδιαφέρον για τη διατροφή το 18ο αιώνα και ακολουθούν τέσσερις διατροφικές περίοδοι: Η περίοδος των πρωτεϊνών που διαρκεί από τον 18ο αιώνα μέχρι τις αρχές του 20ου αιώνα, η περίοδος των βιταμινών, που εμφανίζεται κατά τις πρώτες δεκαετίες του 20ου αιώνα, η  περίοδος όπου δίνεται τεράστια έμφαση στις βιταμίνες, (από το 1940 έως το 1950) και η περίοδος που χαρακτηρίζεται ως περίοδος απογοήτευσης. 
Η πρώτη Διατροφική Εκπαίδευση των Ελλήνων έγινε μετά το Β΄ Παγκόσμιο πόλεμο (1947-55), όπου δόθηκε ιδιαίτερη έμφαση στην πρόσληψη πρωτεϊνών λόγω του υποσιτισμού που υπέστη ο πληθυσμός κατά τον πόλεμο. Αργότερα καταβλήθηκαν και άλλες προσπάθειες βελτίωσης της διατροφής του πληθυσμού,  χωρίς όμως να καταλήξουν σε Εθνική Διατροφική Πολιτική.3         

Τις τελευταίες δεκαετίες ο τομέας της διατροφής έχει κερδίσει ένα ευρύ κλινικό και επιστημονικό ενδιαφέρον. Η ολοένα αυξανόμενη πληροφόρηση για τα μεταβολικά σύνδρομα και τη συσχέτιση της διατροφής με οξείες και χρόνιες παθήσεις έχει επιφέρει ραγδαία πρόοδο στο σχεδιασμό, στην ανάπτυξη και στην κλινική εφαρμογή διαφόρων διατροφικών σχημάτων.4 
Στις μέρες μας, όλο και περισσότερο γίνεται συνείδηση το γεγονός, ότι η σωστή διατροφή είναι αρχή, βάση, θεμέλιο και προϋπόθεση για την εφαρμογή του τρίπτυχου: ευεξία - ιδανικό βάρος - πρόληψη χρόνιων νοσημάτων, όπως είναι ο καρκίνος και η  καρδιαγγειακή νόσος.5 
Σήμερα, είναι όλο και πιο σπάνιο το να καταφέρουν οι άνθρωποι, κυρίως οι εργαζόμενοι, να καταναλώνουν πλήρη γεύματα σε οικείο και ευχάριστο περιβάλλον   σε σταθερές ώρες. Οι περισσότεροι εργαζόμενοι αναγκάζονται να μένουν νηστικοί για πολλές ώρες, να καταναλώνουν ένα κύριο γεύμα  την ημέρα, συνήθως αργά το βράδυ και να καταναλώνουν πολλά έτοιμα γεύματα (snacks) αγορασμένα από ποικίλες μονάδες εστίασης. Τα γεύματα αυτά συνήθως είναι πλούσια σε λιπαρά και φτωχά σε χρήσιμα θρεπτικά συστατικά με αποτέλεσμα τη μείωση της απόδοσης, την πτώση του ανοσοποιητικού συστήματος, την αύξηση του σωματικού βάρους και την κακή ψυχολογική κατάσταση και κατάσταση υγείας.   
Σήμερα, ο εργαζόμενος δαπανά όλο και περισσότερο χρόνο στον εργασιακό χώρο. Το οκτάωρο της εργασίας αντιπροσωπεύει το 1/3 της ημέρας. Και αν σε αυτό προστεθεί και ο χρόνος μετακίνησης προς και από αυτή τότε σχεδόν το μισό της ημέρας οι εργαζόμενοι βρίσκονται εκτός σπιτιού. Συνεκτιμώντας το γεγονός ότι πολλοί εργαζόμενοι ακολουθούν κυκλικό ή και σπαστό ωράριο με βάρδιες, το θέμα της υγιεινής διατροφής μοιάζει μάλλον με γρίφο για δυνατούς λύτες.6  
1.1 Διατροφή – ορισμός

Αναμφισβήτητα, η διατροφή αποτελεί σημαντικό και καθοριστικό παράγοντα για  την ανθρώπινη υγεία.7
Ο ανθρώπινος οργανισμός παρομοιάζεται με μηχανή η οποία έχει τη δυνατότητα να απελευθερώνει τη χημική ενέργεια που εμπερικλείεται στις θρεπτικές ουσίες των τροφίμων. Οι θρεπτικές ουσίες από άποψη παροχής ενέργειας είναι οι υδατάνθρακες, τα λίπη, οι πρωτεΐνες και η αλκοόλη, όπου υπάρχει.

Έτσι, με ένα επαρκές διαιτολόγιο παρέχονται στον οργανισμό τα θρεπτικά συστατικά των τροφίμων από τα οποία εξασφαλίζεται η ενεργειακή πρόσληψη που είναι απαραίτητη για τη διατήρηση της ζωής.8
Ως διατροφή νοείται η επιστήμη που μελετά τις ιδιότητες των θρεπτικών  υλών, τον τρόπο που ο οργανισμός τις χρησιμοποιεί και τη σχέση που υπάρχει μεταξύ της πρόσληψης της τροφής, της υγείας και των ασθενειών.9
Η επιστήμη της διατροφής αναπτύχθηκε ουσιαστικά τον 20ο αιώνα, αρκετά αργά δεδομένης της σημασίας της για τον άνθρωπο. Το γεγονός αυτό οφείλεται στο ότι η επιστήμη αυτή στηρίζεται στην ανάπτυξη άλλων επιστημών. Συγκεκριμένα, έπρεπε να αναπτυχθούν κατάλληλες χημικές μέθοδοι για την απομόνωση και ανάλυση των θρεπτικών συστατικών των τροφίμων, αλλά και να προοδεύσουν οι βιολογικές και ιατρικές επιστήμες, αφού η διατροφή σχετίζεται με ζωντανούς οργανισμούς και τις λειτουργίες που επιτελούνται μέσα σε αυτούς. Δεν πρέπει βέβαια να αγνοείται και η στενή σχέση της διατροφής με την ανατομία, παθολογία, ενδοκρινολογία, φυσική αγωγή και την ψυχολογία.
Είναι ανάγκη να τονισθεί η διαφορά που υπάρχει ανάμεσα στην τροφή και στη διατροφή, διότι συχνά επικρατεί μια μικρή σύγχυση. Οι όροι χορτάτος και καλά διατρεφόμενος δεν είναι συνώνυμοι, αλλά έχουν διαφορετικές έννοιες. Ο πρώτος αφορά την ποσότητα, ενώ ο δεύτερος προϋποθέτει πέρα από την ποσότητα και την ποιότητα της τροφής που χρειάζεται ο οργανισμός για να ολοκληρώσει τον κύκλο της θρέψης. 

Τέλος, η επιστήμη της διατροφής μελετά τους παράγοντες που καθορίζουν τη διατροφή του ανθρώπινου οργανισμού.10      

1.2 Η σημασία της διατροφής
Η επιστήμη της Διατροφής καθώς και το εφαρμοσμένο κομμάτι αυτής, η Διαιτολογία, έχει σημαντικό ρόλο στη διατήρηση της υγείας του σύγχρονου ανθρώπου. Η επίδραση της διατροφής στην υγεία ενός ατόμου αρχίζει από τα πρώτα στάδια της ζωής του. Οι ενεργειακές ανάγκες, καθώς και οι απαιτήσεις  για κάθε ένα από τα διατροφικά στοιχεία ποικίλουν ανάλογα με την ηλικία, το φύλο, τη φυσική  δραστηριότητα και άλλους παράγοντες.
Η αύξηση του σωματικού βάρους και η παχυσαρκία αποτελούν ένα από τα μεγαλύτερα προβλήματα στη σύγχρονη κοινωνία με ιδιαίτερα αρνητικές επιπτώσεις στην υγεία του ανθρώπου. Το άγχος, η ψυχολογική ένταση, η απουσία σωματικής άσκησης και κυρίως η ανθυγιεινή διατροφή  ευνοούν την εμφάνιση πληθώρας παθολογικών καταστάσεων.

Ο σχεδιασμός σωστής και εξατομικευμένης διατροφικής αγωγής εξακολουθεί να παραμένει ένα από τα κύρια μέσα αντιμετώπισης διαφόρων  προβλημάτων υγείας. Ο σχεδιασμός αυτός θα πρέπει να εξασφαλίζει την πρόσληψη όλων των θρεπτικών συστατικών, ώστε να μην τίθεται σε κίνδυνο η υγεία του ατόμου.11
Η ανεπαρκής πρόσληψη ή η στέρηση μιας ή περισσοτέρων από τις θρεπτικές ουσίες είναι δυνατόν να δημιουργήσει διατροφικές ελλείψεις που εύκολα οδηγούν σε στερητικές καταστάσεις, αβιταμινώσεις και δυστροφίες.
Μια σωστή δίαιτα αποδίδει επαρκή αλλά όχι υπερβολική ενέργεια και περιλαμβάνει εκτός από νερό και τις πέντε κατηγορίες θρεπτικών συστατικών που είναι: υδατάνθρακες, λιπίδια, πρωτεΐνες, ιχνοστοιχεία και βιταμίνες. 
Οι αναλογίες των θρεπτικών συστατικών συστήνεται να είναι οι εξής:
1. 50 – 55% της ολικής πρόσληψης θερμίδων θα πρέπει να προέρχεται από  υδατάνθρακες (5-10% ολιγοσακχαρίτες και 90% πολυσακχαρίτες),
2. 25 – 30% της ολικής πρόσληψης θερμίδων από λιπίδια (κυρίως ακόρεστα, φυτικής προέλευσης),

3. 15 – 20% της ολικής πρόσληψης θερμίδων από πρωτεΐνες.

Επειδή στην καθημερινότητά μας καταναλώνουμε τρόφιμα και όχι θρεπτικά συστατικά, θεωρήθηκε απαραίτητη η ομαδοποίηση τροφίμων ανάλογα με την περιεκτικότητά τους στα παραπάνω συστατικά. Στη χώρα μας η Εταιρεία Διατροφής και Τροφίμων έχει ομαδοποιήσει τα τρόφιμα ως εξής:
1. Ομάδα κρέατος (κρέας, ψάρι, αυγό),

2. Ομάδα γάλακτος (γάλα, γαλακτοκομικά προϊόντα),

3. Ομάδα λιπιδίων (λάδι, σπορέλαια, βούτυρο, μαργαρίνη, μαγειρικό λίπος),

4. Ομάδα ψωμιού (ψωμί, όσπρια, δημητριακά),

5. Ομάδα λαχανικών και φρούτων.
Ορισμένες τροφές θεωρείται ότι μπορεί να είναι επιβλαβείς για την υγεία του πληθυσμού, εφόσον καταναλώνονται σε μεγάλες ποσότητες. Περισσότερο ενοχοποιούνται τα κορεσμένα λιπίδια, αλλά υπάρχουν στοιχεία σύμφωνα με τα οποία κατηγορούνται και οι επεξεργασμένοι υδατάνθρακες, οι ζωικές πρωτεΐνες, ακόμη και τα πολυακόρεστα λιπίδια. Όλες οι ενδείξεις συγκλίνουν στην άποψη ότι τα φρούτα, τα λαχανικά, οι σύνθετοι ανεπεξέργαστοι υδατάνθρακες και ίσως οι φυτικές πρωτεΐνες, καθώς και αυτές που προέρχονται από ψάρια δεν εμφανίζουν θετική συσχέτιση με τα κυριότερα χρόνια νοσήματα.12
Ο ρόλος των θρεπτικών συστατικών για τον ανθρώπινο οργανισμό, οι κύριες πηγές αυτών, καθώς και τα προβλήματα που μπορούν να προκύψουν από την έλλειψή τους φαίνονται στον πίνακα 1.13
Πίνακας 1

Ο ΡΟΛΟΣ ΤΩΝ ΘΡΕΠΤΙΚΩΝ ΣΥΣΤΑΤΙΚΩΝ,
ΟΙ ΚΥΡΙΕΣ ΠΗΓΕΣ ΠΡΟΕΛΕΥΣΗΣ ΤΟΥΣ

ΚΑΙ ΤΑ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ ΛΟΓΩ ΕΛΛΕΙΨΗΣ ΤΟΥΣ

	Θρεπτικά συστατικά
	Φυσιολογικός ρόλος
	Κύριες πηγές
	Προβλήματα λόγω έλλειψης

	Πρωτεΐνες
	● Παρέχουν υλικό για την αύξηση και τη δομή του σώματος
● Διατηρούν και επανορθώνουν τους ιστούς του σώματος

 ● Βοηθούν στην παραγωγή αντισωμάτων και ενζύμων
	Α) Ζωικές 
● Κρέας

● Εντόσθια

● Πουλερικά

● Ψάρια

● Αυγά

● Γαλακτοκομικά

 Β) Φυτικές

● Όσπρια

● Δημητριακά 

● Ξηροί καρποί
	● Κακή ανάπτυξη
● Δυσχέρεια επουλωτικών διεργασιών

● Kwashiorkor και μαρασμός – διαταραχές πρωτεϊνών/ενέργειας που παρατηρούνται σε υπανάπτυκτες χώρες 

	Λίπη
	● Παρέχουν θερμότητα και ενέργεια

● Προστατεύουν την καρδιά και τους νεφρούς
● Εμπεριέχουν λιποδιαλυτές βιταμίνες

● Βοηθούν στη δημιουργία κυττάρων

● Αυξάνουν το άρωμα και τη νοστιμιά των τροφών
	Α)Κεκορεσμένα (κυρίως ζωικά)
● Λίπος κρέατος, βούτυρο, τυρί, γάλα, κρέμα, μαργαρίνη, λαρδί, λάδι κοκοφοίνικα
Β)Ακόρεστα Μονοακόρεστα
● Ελαιόλαδο, λίπος πουλερικών, καρύδια
    ● Πολυακόρεστα (κυρίως φυτικά)

● Αραβοσιτέλαιο, ηλιέλαιο,  φυστικέλαιο, σπορέλαιο

● Πολυακόρεστη μαργαρίνη

● Λιπαρά ψάρια – σκουμπρί, ρέγγα, σαρδέλα
	● Έλλειψη ενέργειας
● Αίσθημα ψύχους

● Ισχνότης

● Έλλειψη βιταμινών Α και D

	Υδατάν-θρακες
	Παρέχουν ενέργεια και θερμότητα
	Α)Μονοσακχαρίτες (απλά σάκχαρα)
Β)Δισακχαρίτες

Γ)Πολυσακχαρίτες

● φρούτα, λαχανικά, μέλι, γάλα 

● χυμοί, μαρμελάδες
● επιτραπέζια σάκχαρα

● κέικ, γλυκά, μπισκότα

● κονσερβοποιημένα φρούτα

●δημητριακά,ζυμαρι
κά, πατάτες κ.ά. 

● γλυκίσματα και σοκολάτες

● αναψυκτικά
	● Έλλειψη ενέργειας
● Αίσθημα ψύχους

● Ισχνότης


	Θρεπτικά συστατικά
	Φυσιολογικός ρόλος
	Κύριες πηγές
	Προβλήματα λόγω έλλειψης

	Βιταμίνες
	● Είναι απαραίτητες για την υγεία
● Βοηθούν τη δραστηριότητα των ενζύμων
	Α) Λιποδιαλυτές (Α, D, E, K)
Βιταμίνη Α (ζωικά λίπη, γαλακτοκομικά, αυγά, συκώτι, ιχθυέλαια, ηπατέλαια, πράσινα φυλλώδη, καρότα, ντομάτες, βερίκοκα)

Βιταμίνη  D (λιπαρά ψάρια, βούτυρο, αυγά, γάλα και τυρί, μαργαρίνη, ηλιακή ακτινοβολία)
Βιταμίνη Ε (αυγά, προϊόντα σόγιας, φυτικά έλαια, πράσινα λαχανικά, ξηροί καρποί και σπόροι)

Βιταμίνη Κ (πράσινα λαχανικά, σόγια, σπόροι, κρόκος αυγού, συκώτι)
Β) Υδατοδιαλυτές (ομάδας Β και C)
Βιτ. Ομάδας Β (κρέας, συκώτι, γάλα, πράσινα λαχανικά, όσπρια, σπόροι, μαγιά, αυγά, δημητριακά)
Βιταμίνη C (εσπεριδοειδή, φράουλες, σταφίδα, φυσικοί χυμοί φρούτων, πιπεριές, πατάτες, ντομάτες, πράσινα φυλλώδη λαχανικά)
	Α) Λιποδιαλυτές 
Έλλειψη βιταμίνης Α προκαλεί:
● Μικρή αντίσταση στις λοιμώξεις

● Κακή όραση τη νύχτα

● Τύφλωση

● Καθυστέρηση ανάπτυξης
 Έλλειψη βιταμίνης D προκαλεί:
● Τερηδόνα
● Ραχίτιδα

 Έλλειψη βιταμίνης Ε προκαλεί:
● Διαταραχές καρδιάς και αίματος

● Βλάβη μυών και ιστών

● Συμβάλλει στις αποβολές
Έλλειψη βιταμίνης Κ προκαλεί:
● Αιμορραγική διάθεση
● Καθυστέρηση επούλωσης

Β) Υδατοδιαλυτές

Έλλειψη βιτ. Ομάδας Β προκαλεί:
● Ατροφία μυών
● Προβλήματα πέψης

● Ανορεξία

● Αναιμία

● Στερητικές διαταραχές (Beri-Beri, Πελλάγρα, κακοήθης αναιμία) 


	Μέταλλα-Ιχνοστοιχεία 
	● Ισχυροποιούν τα οστά και τα δόντια
● Ελέγχουν τη σύνθεση των υγρών του σώματος

● Υποβοηθούν την ενζυμική δραστηριότητα
● Βοηθούν τη μεταβίβαση των νευρικών ώσεων
● Βοηθούν τη μυϊκή δραστηριότητα
● Σχηματίζουν την αιμοσφαιρίνη (Fe)
	Σίδηρος, Ασβέστιο, Φωσφόρος, Χλώριο, Νάτριο, Κάλιο, Φθόριο, Μαγνήσιο, Σελήνιο, Ιώδιο κά.
Κύριες πηγές τους είναι το:
Κρέας, αυγά, λιπαρά ψάρια, φρούτα και λαχανικά, όσπρια, γαλακτοκομικά, σκληρό νερό, δημητριακά, κοινό αλάτι, καπνιστά ψάρια, κράκερς, τροφές ολικής άλεσης, καφές, φθοριωμένο νερό  
	● Σιδηροπενική αναιμία (έλλειψη Fe)
● Ωχρότητα (έλλειψη Fe)
● Λοιμώξεις (έλλειψη Fe)
● Καθυστέρηση ανάπτυξης (έλλειψη Fe)
● Τερηδόνα (έλλειψη Ca και φθορίου)
● Ραχίτιδα (έλλειψη Ca)
● Μυϊκές κράμπες (έλλειψη Ca και NaCl)
● Καθυστέρηση της πήξης του αίματος (έλλειψη Ca)
● Κόπωση (έλλειψη ΝαCl)



Πηγή: Κουτής Χ., Αρχές Υγιεινής Διατροφής, Εφηρμοσμένη Δημόσια Υγεία, 2006-2007
Όταν ο οργανισμός υποσιτίζεται, καταναλώνει μεγάλες ποσότητες σωματικού λιπώδους ιστού και πρωτεϊνών για να αντιμετωπίσει τις θερμιδικές του ανάγκες, με αποτέλεσμα να προκαλείται εξασθένηση του οργανισμού απειλητική για την υγεία του. Ανάλογα με το είδος των θρεπτικών ελλείψεων προκαλούνται διαφορετικά νοσήματα όπως: η νόσος kwashiorkor από ανεπάρκεια πρωτεϊνών, η ενδημική βρογχοκήλη από έλλειψη ιωδίου, η σιδηροπενική αναιμία από έλλειψη σιδήρου, ο ραχιτισμός από έλλειψη βιταμίνης  D ή το σκορβούτο από έλλειψη βιταμίνης C (βλέπε πίνακα 1).

Αντίθετα με τις διαταραχές που προκαλεί η έλλειψη τροφής, τα νοσήματα που προκαλεί η υπερβολική κατανάλωσή της έχουν πολυπαραγοντική αιτιολογία, συνήθως προσβάλλουν τα άτομα στην ενήλικη ζωή και τα κυριότερα είναι τα παρακάτω:
Καρδιαγγειακά νοσήματα, διάφορα είδη καρκίνου, υπέρταση, σακχαρώδης διαβήτης, δυσλιπιδαιμία, παχυσαρκία, τερηδόνα κ. α.12

Η ενημέρωση του πληθυσμού για την υγιεινή  διατροφή  αποτελεί επιτακτική ανάγκη για τη χώρα μας. Ο πληθυσμός δέχεται ποικίλες επιρροές, υπάρχει αλλαγή ηθών και εθίμων και όλα αυτά έχουν άμεση αντανάκλαση στη συμπεριφορά των ατόμων, η οποία έχει σχέση με τη διατροφή. Κρίνεται λοιπόν απαραίτητη η συστηματική πληροφόρηση του πληθυσμού από τη σχολική ηλικία για τους κανόνες της σωστής διατροφής. 

Για την υπεύθυνη υγειονομική διαφώτιση και ενημέρωση στα θέματα της διατροφής απαιτείται πολιτική βούληση και επιστημονική υποδομή. Αυτή κάλλιστα μπορεί να συνδεθεί με τη στρατηγική για την καταπολέμηση της παχυσαρκίας, την αύξηση κατανάλωσης ενέργειας μέσω της συστηματικής άσκησης και τον περιορισμό της πρόσληψης οινοπνευματωδών ποτών.

Η Πολιτεία, πρέπει να δώσει ιδιαίτερη έμφαση στη βελτίωση της διατροφής του πληθυσμού με:
1. τη δημιουργία επιστημονικών οργανώσεων, κέντρων ερευνών, την πλήρωση των θέσεων των διαιτολόγων στα νοσοκομεία, τα κέντρα μητρότητας, τους υγειονομικούς σταθμούς,


2. τη σύνταξη και διανομή επιμορφωτικού υλικού (πίνακες διατροφής, ενημερωτικά φυλλάδια),


3. την καθιέρωση ειδικών προγραμμάτων στα μέσα μαζικής ενημέρωσης, 


4. την οργάνωση σεμιναρίων διατροφής για διάφορες πληθυσμιακές  ομάδες,

5. την ποιοτική και ποσοτική βελτίωση των ειδών διατροφής: καλύτερη ποιότητα, υγιεινότερη συντήρηση, αυστηρότερος έλεγχος τροφίμων,10

6. την καθιέρωση σχολικών διατροφικών υπηρεσιών, σχολικής συμβουλευτικής και προγραμμάτων προαγωγής υγείας για το διδακτικό προσωπικό με στόχο τη βελτίωση της διατροφής των παιδιών που πρέπει να αποτελεί τον σημαντικότερο στόχο της πολιτείας.
1.3 Η υγιεινή διατροφή ως ένα εθνικό και παγκόσμιο πρόβλημα 
Η διαθεσιμότητα των τροφίμων επηρέαζε ανέκαθεν την ανθρώπινη ιστορία. Οι διατροφικές ελλείψεις παραμένουν βασικοί παράγοντες διαμόρφωσης του νοσολογικού φάσματος σε πολλές πληθυσμιακές ομάδες του αναπτυσσόμενου κόσμου. Στις αναπτυγμένες χώρες, όμως, η έκφραση της κακής διατροφής έχει αλλάξει. Γνωστές διατροφικές ελλείψεις εξακολουθούν να πλήττουν τμήματα του πληθυσμού και νέα σύνδρομα διατροφικών ελλείψεων συνεχίζουν να ανακαλύπτονται (π.χ. έλλειψη φυλλικού οξέος σε σχέση με την ανεγκεφαλία και τη δισχιδή ράχη). Οι περισσότερες διατροφοεξαρτώμενες παθολογικές καταστάσεις, όμως, ανάγονται σε διατροφικές υπερβολές ή ποιοτικές παρεκκλίσεις και εμφανίζονται στους ενήλικες με τη μορφή συχνών χρόνιων νοσημάτων όπως τα καρδιαγγειακά και οι νεοπλασίες διαφόρων εντοπίσεων.13 
Στις αναπτυγμένες χώρες,  (Ευρώπη, Βόρειος Αμερική, Καναδάς, Ιαπωνία, Αυστραλία, Νέα Ζηλανδία κ.ά.) επικρατεί η χλιδή, η πληθώρα, η σπατάλη και η υπερκατανάλωση τροφής. Επικρατεί ο υπερσιτισμός, η υπερκατανάλωση κόκκινου κρέατος, ζάχαρης, λιπαρών ουσιών, αλατιού, οινοπνευματωδών ποτών, καθώς και κατεψυγμένων, συντηρημένων και ημιέτοιμων ή έτοιμων τροφών.
Αντίθετα, οι αναπτυσσόμενες χώρες της Αφρικής, Ασίας και Νοτίου Αμερικής ζουν κάτω από τραγικές συνθήκες διατροφής, υποσιτίζονται και διατρέφονται ελλιπώς με φυτικές κυρίως τροφές, ενώ εκατομμύρια άνθρωποι πεθαίνουν κάθε χρόνο από την πείνα.10 
 Μέχρι το τέλος του 2ου Παγκοσμίου Πολέμου, η Ελλάδα είχε πολλά προβλήματα που εξακολουθούν να είναι κοινά στις αναπτυσσόμενες χώρες. Από το 1950, όμως, η οικονομική ανάπτυξη συνοδεύτηκε από τη μείωση της πρόωρης θνησιμότητας και την αύξηση της επίπτωσης της στεφανιαίας νόσου και των περισσοτέρων νεοπλασιών (Τριχόπουλος και συν, 1989, Κατσουγιάννη και συν, 1990, Trichopoulou et al, 1994). 

Ο υψηλός επιπολασμός του καπνίσματος και ορισμένοι παράγοντες της αστικοποίησης (WORLD Health Organization 1997, Καλαποθάκη και συν, 1992) μπορεί να συνέβαλαν στις δυσμενείς τάσεις σχετικά με τη νοσηρότητα των ενηλίκων. Αναγνωρίζεται, όμως, όλο και περισσότερο ότι βασικός παράγοντας που επηρεάζει τις τάσεις αυτές είναι η αλλαγή των διατροφικών συνηθειών ενός μεγάλου και συνεχώς αυξανόμενου τμήματος του Ελληνικού πληθυσμού, το οποίο απομακρύνεται από την παραδοσιακή Μεσογειακή διατροφή υιοθετώντας δυτικές διατροφικές συνήθειες και τρόπο ζωής. Κατά συνέπεια, η εισαγωγή και εφαρμογή διατροφικών συστάσεων απασχολεί τόσο τους επιστήμονες της διατροφής και της δημόσιας υγείας, όσο και το ευρύτερο κοινό.14
Τα μέτρα που λαμβάνονται από τα ανεπτυγμένα κράτη βοηθούν στη βελτίωση της διατροφής και στην πρόληψη της νοσηρότητας. 
Σήμερα,  τρεις διεθνείς οργανισμοί που χρηματοδοτούνται από τα Ηνωμένα Έθνη εργάζονται για τη βελτίωση και την ανύψωση του επιπέδου διατροφής και υγείας σε όλο τον κόσμο.10
1. Ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας, “World Health Organization”, (W.H.O.)

 προάγει τη βελτίωση της διατροφής, της υγιεινής και γενικότερα το υγιεινό περιβάλλον,
2. Η Οργάνωση Τροφίμων και Γεωργίας, “Food and Agriculture Organization”,(FAO), προσφέρει στα μέλη του τη δυνατότητα να αντιμετωπίσουν μαζί τεχνικά προβλήματα στον τομέα της Γεωργίας και της Διατροφής και τονίζει «το δικαίωμα του κάθε ανθρώπου … σε επαρκή τροφή», ενώ στηρίζει «το θεμελιώδες δικαίωμα  του ανθρώπου να απαλλαγεί από την πείνα».
3. Η UNICEF, “United Nations International Children’s Emergency Fund”, υλοποιεί εξειδικευμένα προγράμματα παιδικής προστασίας, προγράμματα βοηθείας στους φτωχούς, εμβολιασμούς, καταπολέμησης ανθυγιεινής διατροφής και επεμβαίνει σε επείγουσες περιπτώσεις με διανομές τροφίμων και φαρμάκων.15
1.4 Μεσογειακή δίαιτα – Η διατροφή στην Ελλάδα

Η διατροφή των ατόμων που ζούσαν στις χώρες της νότιας Ευρώπης τη δεκαετία του 1960 αποτελεί τη βάση ενός υγιεινού  διατροφικού προτύπου, το  οποίο ονομάζεται Μεσογειακή Διατροφή. Η «Μεσογειακή Διατροφή» έκανε διάσημη την Ελλάδα οδηγώντας τους ειδικούς ανά τον κόσμο να στρέψουν το ενδιαφέρον τους στο «φαινόμενο της Κρήτης», όπως ονομάστηκε, χάρη στη χαμηλή νοσηρότητα από καρδιαγγειακά νοσήματα και στη μακροζωία του πληθυσμού του νησιού. Η κύρια πηγή στοιχείων όσον αφορά τον μεσογειακό τρόπο διατροφής είναι η περίφημη έρευνα των επτά χωρών (Ελλάδα, Ιταλία, Γιουγκοσλαβία, Ολλανδία, Φιλανδία, Η.Π.Α. και Ιαπωνία). Αυτή η έρευνα είναι μία από τις δύο μακροβιότερες επιδημιολογικές μελέτες (μαζί με εκείνη του Framinghan  των Η.Π.Α.) που έχουν ποτέ διεξαχθεί, στην οποία συμμετείχε και η Ελλάδα.
Τι είναι η μεσογειακή διατροφή ; 

Η Μεσογειακή Διατροφή χαρακτηρίζεται από υψηλή κατανάλωση σύνθετων υδατανθράκων και φυτικών ινών (δημητριακών, λαχανικών,  οσπρίων και φρούτων), καθώς και μονοακόρεστων λιπαρών οξέων (ελαιόλαδου) και περιλαμβάνει:
1. Υψηλή αναλογία σε μονοακόρεστα προς κορεσμένα λιπαρά οξέα

2. Μέτρια κατανάλωση αιθυλικής αλκοόλης συνοδεία γεύματος (κόκκινου κρασιού)
3. Υψηλή κατανάλωση οσπρίων

4.  Υψηλή κατανάλωση σύνθετων  δημητριακών (και ψωμιού)
5. Υψηλή κατανάλωση φρούτων

6. Υψηλή κατανάλωση λαχανικών

7. Χαμηλή κατανάλωση κρέατος και προϊόντων κρέατος

8. Μέτρια κατανάλωση γάλακτος και γαλακτοκομικών
Στη βάση της Πυραμίδας της Μεσογειακής Διατροφής είναι τροφές (κυρίως μη επεξεργασμένες) πλούσιες σε σύνθετους  υδατάνθρακες και φυτικές ίνες, όπως ψωμί, ζυμαρικά, ρύζι, κουσκούσι, καλαμπόκι, πλιγούρι και άλλα δημητριακά. Αυτές οι τροφές είναι πλούσιες σε ενέργεια, βιταμίνες, μέταλλα και φυτικές ίνες. Η αυξημένη πρόσληψη φυτικών ινών είναι πολύ ευεργετική για την πρόληψη καρδιαγγειακών ασθενειών και καρκίνου.

Τα φρούτα και τα λαχανικά παρέχουν φυτικές ίνες, ουσιώδη μεταλλικά στοιχεία και βιταμίνες συμπεριλαμβανομένων και των αντιοξειδωτικών βιταμινών και θα πρέπει να καταναλώνονται σε καθημερινή βάση.

Μια από τις κύριες διαφοροποιήσεις της Μεσογειακής Διατροφής και του σύγχρονου τρόπου διατροφής είναι η σύστασή της σε λίπος. Η Μεσογειακή Διατροφή προτείνει την καθημερινή κατανάλωση ελαιόλαδου,  σαλάτας  μαζί με λαχανικά και όσπρια, ενώ η δεύτερη θεωρεί το ελαιόλαδο ως πηγή λίπους και συνιστάται να χρησιμοποιείται με φειδώ.


Στη μεσογειακή διατροφή τα λιπίδια καταναλώνονται κυρίως ως ελαιόλαδο. Το ελαιόλαδο χαρακτηρίζεται από την υψηλή περιεκτικότητα σε  μονοακόρεστα λιπαρά οξέα τα οποία θα πρέπει να προσδίδουν το 15-20% των συνολικών θερμίδων. Το 10% των θερμίδων θα πρέπει να προέρχονται από τα πολυακόρεστα λιπαρά οξέα που βρίσκονται κυρίως στα σπορέλαια, ενώ συνιστάται λιγότερο από 10% των θερμίδων να προέρχεται από κορεσμένο λίπος (που υπάρχει στα ζωικά προϊόντα). Το συνολικό λίπος θα πρέπει να αντιστοιχεί σε ποσοστό  30-40% των συνολικών ημερήσιων θερμίδων, εφόσον το κύριο λιπίδιο είναι το ελαιόλαδο.

Για την ομάδα των γαλακτοκομικών προϊόντων η Μεσογειακή Διατροφή προτείνει καθημερινή κατανάλωση κυρίως γιαουρτιού και τυριού, σε μέτριες ποσότητες. Από τα γαλακτοκομικά προσλαμβάνουμε κυρίως ασβέστιο, πρωτεΐνες και βιταμίνες Β. 

Τα ψάρια, τα πουλερικά, οι ελιές, τα όσπρια και οι ξηροί καρποί συνιστώνται να καταναλώνονται 2 έως  4 φορές την εβδομάδα. Αποτελούν κύρια πηγή πρωτεϊνών και είναι  πλούσια σε βιταμίνες Β και σίδηρο. Τα ω-3 λιπαρά οξέα που προέρχονται από τα λιπαρά ψάρια (σαρδέλες, γαύρος, σκουμπρί, τσιπούρα, ρέγκα, σολομός) θεωρείται ότι δρουν προστατευτικά έναντι των καρδιαγγειακών νοσημάτων. Τα θαλασσινά (καβούρια, χταπόδι, καλαμαράκια, μύδια, στρείδια) περιέχουν ελάχιστο λίπος, γι αυτό και η περιεκτικότητά τους σε ω-3 λιπαρά είναι αμελητέα. Ωστόσο , περιέχουν βιταμίνη Β12 και φώσφορο, καθώς και χοληστερόλη.


Στη Μεσογειακή διατροφή το κόκκινο κρέας βρίσκεται στην κορυφή της πυραμίδας, παρ’ ότι αποτελεί εξαιρετική πηγή σιδήρου και πρωτεϊνών υψηλής βιολογικής αξίας. Η σύσταση για μειωμένη κατανάλωση του κόκκινου κρέατος (ελάχιστες φορές το μήνα) οφείλεται στο ότι το κόκκινο κρέας έχει συνδεθεί με τα καρδιαγγειακά νοσήματα, τον καρκίνο του παχέως εντέρου και την παχυσαρκία λόγω της υψηλής περιεκτικότητάς του σε κορεσμένο λίπος.


Το κόκκινο κρασί όταν καταναλώνεται με μέτρο (1-2 ποτήρια την ημέρα) έχει ευεργετική δράση στο καρδιαγγειακό σύστημα και βοηθά στη διατήρηση της «καλής» χοληστερόλης (High Density Lipoprotein) και στην ελαστικότητα του ενδοθηλίου χάρη στις φλαβονοειδείς  ουσίες  που περιέχει.16 Πρόσφατες μελέτες δείχνουν ότι η ευεργετική δράση των ουσιών αυτών δεν αφορά μόνο το κόκκινο κρασί.         

Τα γλυκά θα πρέπει να καταναλώνονται λίγες φορές την εβδομάδα, ενώ πολλές φορές τη θέση τους την αναπληρώνει το μέλι.

Τα βασικά χαρακτηριστικά της Μεσογειακής Διατροφής απεικονίζονται σχηματικά με τη Διατροφική Πυραμίδα17(Διάγραμμα 1). 
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Η αξία της μεσογειακής διατροφής

Η θετική επίδραση των παραδοσιακών διατροφικών συνηθειών στην υγεία των Ελλήνων και των άλλων λαών της Μεσογείου συνέβαλε στην παραδοχή ότι η Μεσογειακή διατροφή αποτελεί πρότυπο υγιεινής διατροφής.18

Πρόσφατη έρευνα του Τριχόπουλου και των συνεργατών του επιβεβαιώνει ότι οι άνθρωποι που ακολουθούν πιστά το μεσογειακό τρόπο διατροφής και διαβίωσης έχουν λιγότερες πιθανότητες να πεθάνουν από οποιαδήποτε αιτία, συμπεριλαμβανομένων των κύριων αιτίων θανάτων, που είναι τα καρδιαγγειακά νοσήματα  και ο καρκίνος. 

Είναι ενδιαφέρον ότι μετά την ανάλυση των ατομικών στοιχείων του διαιτολογίου των συμμετεχόντων, οι ερευνητές διαπίστωσαν ότι κανένα στοιχείο της διατροφής αυτής από μόνο του δε φαινόταν να ελαττώνει τον κίνδυνο θανάτου. Τα ευρήματα αυτά δείχνουν ότι τα ευεργετικά αποτελέσματα της Μεσογειακής Διατροφής καταγράφονται όταν καταναλώνεται ποικιλία τροφίμων.19
Τα οφέλη της Μεσογειακής Διατροφής είναι τα εξής:

· Μειώνεται σημαντικά η πιθανότητα καρδιαγγειακών παθήσεων, αφού το λίπος προέρχεται κυρίως από το ελαιόλαδο,

· Μειώνεται ο κίνδυνος της αθηρωμάτωσης, λόγω του ότι ελέγχεται η συγκέντρωση της γλυκόζης, της ινσουλίνης και της κακής χοληστερόλης (Low Density Lipoprotein ),
· Η Μεσογειακή Διατροφή μπορεί να συμβάλλει στη μείωση της αρτηριακής πίεσης,

· Προστατεύει από την πτώση των εγκεφαλικών λειτουργιών, την απώλεια μνήμης και από ασθένειες που σχετίζονται με το γήρας,

· Το ελαιόλαδο, βασικό συστατικό της μεσογειακής διατροφής, μειώνει τον κίνδυνο καρκίνου του παχέος εντέρου,
· Οι θετικές επιπτώσεις του λίπους που προέρχεται από το ελαιόλαδο και τα ψάρια μπορούν να χρησιμοποιηθούν για τον έλεγχο του σωματικού βάρους, με την προϋπόθεση ότι θα υπολογίζεται η ημερήσια κατανάλωση  θερμίδων,

· Πρόσφατη μελέτη του Πανεπιστημίου του Δουβλίνου κατέληξε ότι η Μεσογειακή Διατροφή επιφέρει θετικά αποτελέσματα στο μεταβολισμό της γλυκόζης και των λιπιδίων σε ασθενείς που πάσχουν από σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2.17
Η διατροφή στην Ελλάδα

Οι  Έλληνες θα μπορούσαν να ζήσουν δέκα χρόνια περισσότερο, εάν δεν κάπνιζαν, ασκούνταν, ακολουθούσαν υγιεινότερη διατροφή και υποβάλλονταν στις απαιτούμενες προληπτικές εξετάσεις  στον κατάλληλο χρόνο.

Αυτό υποστηρίζει ο Γ. Τούντας, παρουσιάζοντας τα αποτελέσματα σχετικής έρευνας. Από τα αποτελέσματα της μελέτης αυτής προκύπτει ότι οι Έλληνες δηλώνουν πως έχουν χαμηλότερο επίπεδο υγείας σε σχέση με τους πληθυσμούς χωρών της δυτικής Ευρώπης. Ιδιαίτερο πρόβλημα αντιμετωπίζουν οι γυναίκες, όσοι ανήκουν στις κατώτερες κοινωνικά – οικονομικές ομάδες και οι κάτοικοι ημιαστικών κέντρων. Ορισμένα από τα ιδιαίτερα εντυπωσιακά ευρήματα της έρευνας είναι:
· Καταναλώνουμε μόλις το 25% των ξηρών καρπών, των οσπρίων και των δημητριακών ολικής άλεσης που έχουμε ανάγκη,
· Αντίθετα, τρώμε πολύ περισσότερο κρέας από τις συστάσεις,

· Το 40% των Ελλήνων είναι καπνιστές, ενώ το 44,3% των νέων καπνίζουν καθημερινά. Το μόνο σχετικά ενθαρρυντικό είναι το εύρημα ότι, οι 2 στους 3 δηλώνουν θετικοί στην πιθανότητα διακοπής του,

· Το 25,3% δηλώνουν πως υποφέρουν από αϋπνία,

· Το 34,5% των ανδρών και το 44,7% των γυναικών δηλώνουν πως δε γυμνάζονται,

· Το 46% των γυναικών δεν κάνουν αυτοψηλάφηση μαστού, ενώ το 56% δεν έχει κάνει ποτέ μαστογραφία,

· Το 86% των ανδρών ηλικίας 45-54 ετών και το 65% ηλικίας 65 και άνω δεν έχουν κάνει δακτυλική εξέταση για προστάτη, 

· Το 27,2% του συνολικού πληθυσμού δεν έχει μετρήσει ποτέ τη χοληστερόλη του, ενώ οι οδηγίες συνιστούν μια πρώτη μέτρηση για έλεγχο μετά τα 20 έτη,

· Οι άνδρες και οι γυναίκες των ανώτερων κοινωνικών–οικονομικών στρωμάτων πραγματοποιούν συχνότερα προληπτικούς ελέγχους,

· Ο μέσος όρος ζωής τα τελευταία δεκαέξι χρόνια αυξήθηκε μόλις ενάμιση χρόνο για τους Έλληνες, δηλαδή υποβαθμίστηκε η συγκριτική θέση της χώρας όσον αφορά το προσδόκιμο επιβίωσης, 

· Η νοσηρότητα στην Ελλάδα είναι συγκριτικά μικρότερη σε σχέση με άλλες χώρες της Δυτικής Ευρώπης, όμως μειωμένη εμφανίζεται και η ποιότητα ζωής που σχετίζεται με την υγεία.20
Σε δημοσίευση του Ηu αναφέρεται ότι σε πολλές χώρες στην περιοχή της  Μεσογείου, περιλαμβανομένης και της Ελλάδας, οι διαιτητικές συνήθειες αλλάζουν και οι περισσότεροι άνθρωποι υιοθετούν τα δυτικά διαιτολόγια που χαρακτηρίζονται από εύληπτες τροφές, προϊόντα fast food, πλούσια σε κορεσμένα λίπη και υδρογονωμένους υδατάνθρακες. Ως απόδειξη αυτών των αλλαγών στη διατροφή, ο Hu  σημειώνει ότι ο επιπολασμός της παχυσαρκίας στην Ελλάδα έχει αυξηθεί «δραματικά» τα τελευταία χρόνια.18 Ο Τριχόπουλος είπε ότι «η τάση αυτή παρατηρείται πράγματι στην Ελλάδα, αλλά σημείωσε ότι οι παλαιότερες γενιές και οι άνθρωποι που ζουν σε αγροτικές περιοχές στην Ελλάδα συνεχίζουν να ακολουθούν το μεσογειακό τρόπο διατροφής». Επιπλέον, είπε, ορισμένοι νέοι, μορφωμένοι άνθρωποι, ανακαλύπτουν ξανά τα οφέλη του σωστού διαιτολογίου και αλλάζουν τις διατροφικές τους συνήθειες σύμφωνα με τις απόψεις αυτές.21
1.5 Διατροφικές ανάγκες ενηλίκων

Οι ενεργειακές απαιτήσεις των ενηλίκων εκφράζονται ως το επίπεδο ενεργειακής πρόσληψης από την τροφή, το οποίο εξισορροπεί την ενεργειακή δαπάνη των ατόμων. 
Οι παράγοντες που συνεισφέρουν στην κατανάλωση ενέργειας των ενηλίκων είναι τρεις. Ο πρώτος και σημαντικότερος είναι ο ρυθμός βασικού μεταβολισμού, ΒΜR (Basal Metabolic Rate), ο οποίος είναι η ενέργεια που χρησιμοποιείται για να διατηρηθεί ο οργανισμός σε μία σταθερή, ήρεμη και αδρανή κατάσταση, υπό συνθήκες ενός θερμικά ουδέτερου περιβάλλοντος. Ο παράγοντας αυτός καλύπτει το 50–60% της συνολικής κατανάλωσης ενέργειας.
Ο δεύτερος παράγοντας είναι η ενέργεια που ξοδεύεται για την επεξεργασία και αποθήκευση των θρεπτικών ουσιών της διατροφής. Αυτή η διεργασία κοστίζει περίπου το 10% της προσλαμβανόμενης από την τροφή ενέργειας, αλλά οι τιμές της εξαρτώνται από το είδος της τροφής, το πόσο ισορροπημένη είναι η διατροφή, καθώς και το βαθμό υποσιτισμού ή υπερσιτισμού των ατόμων.

Ο τρίτος παράγοντας είναι η ενέργεια που καταναλώνεται για να πραγματοποιηθούν οι διάφορες φυσικές δραστηριότητες που συνδέονται με την ίδια τη ζωή, την εργασία και τις κοινωνικές δραστηριότητες.
Για να υπολογιστούν οι ενεργειακές απαιτήσεις σε ατομικό ή ομαδικό  επίπεδο, είναι απαραίτητο να είναι γνωστό το επίπεδο της συνήθους ενεργειακής κατανάλωσης. Ο υπολογισμός των ενεργειακών απαιτήσεων πραγματοποιείται σε δύο στάδια: 

Πρώτα υπολογίζεται η βασική ενεργειακή κατανάλωση (BMR). Ο BMR των ενηλίκων προσδιορίζεται συνήθως από το μέγεθος και τη σύσταση του σώματος, από το φύλο, καθώς και από την ηλικία. Οι άνδρες έχουν κατά κανόνα περισσότερο μυϊκό ιστό από τις γυναίκες. Ο μυϊκός ιστός και το αντίστοιχο μέγεθος των διαφόρων οργάνων που προσδιορίζουν τον BMR. Όσο πιο ψηλός και βαρύς είναι κάποιος, τόσο πιο πολύ μυϊκό ιστό διαθέτει και συνεπώς, η τιμή BMR που του αντιστοιχεί είναι μεγαλύτερη. Με την αύξηση της ηλικίας, παρατηρείται συνήθως απώλεια σε μυϊκό ιστό και αύξηση του λίπους στο σώμα. Αυτές οι διαφορές και μεταβολές στη σύσταση του σώματος επηρεάζουν περισσότερο τις χαμηλότερες τιμές BMR ανά kg βάρους σώματος των γυναικών παρά των ανδρών, καθώς και τις τιμές BMR που μειώνονται με την ηλικία,  ακόμη και αν ληφθεί υπόψη το σωματικό βάρος.
Στο δεύτερο στάδιο προσδιορίζεται το επίπεδο φυσικής δραστηριότητας, στο οποίο εμπλέκεται συνήθως το άτομο. Αυτό χαρακτηρίζεται από το επίπεδο φυσικής δραστηριότητας RAL (Physical Activity Level) και είναι πολλαπλάσιο του BMR. Η τιμή PAL εκφράζει τη συνολική κατανάλωση ενέργειας σε ημερήσια βάση. Παρόλο που ο PAL μπορεί να προκύψει και αθροιστικά από τις μετρήσεις κατανάλωσης ενέργειας για κάθε απασχόληση κατά τη διάρκεια της ημέρας, στις περισσότερες περιπτώσεις η τιμή αυτή υπολογίζεται λαμβάνοντας υπόψη το είδος της επαγγελματικής ή ψυχαγωγικής δραστηριότητας. Το είδος αυτό της δραστηριότητας, το οποίο συνδέεται στη συνέχεια με το ενεργειακό κόστος που απαιτείται για την πραγματοποίησή της, εκφράζεται ως Αναλογία Φυσικής Δραστηριότητας, PAR (Physical Activity Ratio). Έτσι, μπορεί να υπολογιστεί το συνολικό ενεργειακό κόστος/λεπτό της εκάστοτε δραστηριότητας.
Στην προσπάθεια λοιπόν να οριστούν οι ενεργειακές απαιτήσεις ενός ατόμου ή μιας ομάδας του πληθυσμού, είναι απαραίτητες οι παρακάτω πληροφορίες:
1. Ηλικία, φύλο και σωματικό βάρος,

2. Είδος απασχόλησης, διάρκεια και ενεργειακό κόστος,

3. Είδος επιλεκτικής δραστηριότητας,  διάρκεια και ενεργειακό κόστος, 

4. Ώρες ύπνου. 22
Οι ημερήσιες ενεργειακές ανάγκες των ενηλίκων εκφρασμένες σε θερμίδες σύμφωνα με τις Ευρωπαϊκές συστάσεις είναι:

 Για τους άνδρες ηλικίας μέχρι 40 ετών 2700 θερμίδες την ημέρα κατά μέσο όρο, αν η εργασία τους είναι καθιστική ή 3200 περίπου θερμίδες την ημέρα κατά μέσο όρο, αν η εργασία τους  είναι χειρονακτική.
Για τις γυναίκες ανάλογης ηλικίας και σωματικής δραστηριότητας, ο μέσος ημερήσιος αριθμός θερμίδων θα πρέπει να είναι 2000 έως 2400 θερμίδες αντίστοιχα.

Όταν η σωματική διάπλαση είναι μεγαλύτερη, οι ενεργειακές απαιτήσεις είναι επίσης μεγαλύτερες. Όσο αυξάνεται η ηλικία, τόσο μειώνονται οι  ενεργειακές απαιτήσεις (κατά 5 έως 10% σε κάθε δεκαετία).10
Οι διατροφικές ανάγκες περιλαμβάνουν τις ανάγκες σε πρωτεΐνες, υδατάνθρακες, λίπος, βιταμίνες και ιχνοστοιχεία. Οι Ευρωπαϊκές Συστάσεις για την κάλυψη των διατροφικών αναγκών των Ενηλίκων αναφέρονται στο Παράρτημα (Πίνακας 8).
  1.6 Διατροφικές οδηγίες για τον ελληνικό πληθυσμό
Πολλές χώρες έχουν διαμορφώσει τις δικές τους διατροφικές οδηγίες σε επίπεδο τροφίμων. Στην Ελλάδα, το Υπουργείο Υγείας και Κοιν. Αλληλεγγύης έχει εκδώσει μία αφίσα που απεικονίζει την Ελληνική εκδοχή της πυραμίδας της Μεσογειακής διατροφής που αναπτύχθηκε από το πανεπιστήμιο Harvard, βάσει στοιχείων ελληνικών ερευνών, αναγνωρίζοντας έτσι τη σημασία του διατροφικού αυτού προτύπου για την υγεία του Ελληνικού πληθυσμού.  

Επιπρόσθετα, το Ανώτατο Ειδικό Επιστημονικό Συμβούλιο Υγείας ζήτησε  τη συγγραφή κειμένου που θα συνοψίζει διατροφικές οδηγίες σε επίπεδο τροφίμων για τον ελληνικό πληθυσμό, λαμβάνοντας υπόψη τις ενδείξεις που έχουν προκύψει από μελέτες στον πληθυσμό αυτό.

Οι διατροφικές οδηγίες συνήθως απεικονίζονται με τη μορφή τριγώνου ή πυραμίδας. Τη βάση της πυραμίδας καταλαμβάνουν  τρόφιμα που θα πρέπει να καταναλώνονται καθημερινά και την κορυφή τρόφιμα που θα πρέπει να καταναλώνονται σπάνια. Τα υπόλοιπα τρόφιμα  καταλαμβάνουν τις ενδιάμεσες θέσεις. Στη διατροφική πυραμίδα δε δίνονται ακριβείς ποσότητες σε γραμμάρια, αλλά συχνότητες κατανάλωσης. Η αναφορά όμως σε συχνότητες κατανάλωσης υπονοεί την ύπαρξη μίας πρότυπης μικρομερίδας,  πολλαπλάσια της οποίας θα πρέπει να καταναλώνονται. Οι μικρομερίδες ονομάζονται επίσης και διατροφικά ισοδύναμα όταν αναφερόμαστε σε τρόφιμα της ίδιας προέλευσης ή σύνθεσης. 
Καθημερινά, θα πρέπει να καταναλώνονται περίπου 22-23 μικρομερίδες κατανεμημένες σε 3-4 γεύματα. Μία μικρομερίδα είναι περίπου το μισό της μερίδας εστιατορίου, όπως αυτή καθορίζεται σύμφωνα με τις Ελληνικές αγορανομικές διατάξεις. Έτσι μία μικρομερίδα αδρά αντιστοιχεί σε:

· μία φέτα ψωμιού (25 g) 

· 100 g πατάτες 

· μισό φλιτζάνι  του τσαγιού (δηλαδή 50-60 g) μαγειρευμένου ρυζιού ή ζυμαρικών 

· ένα φλιτζάνι του τσαγιού ωμά φυλλώδη λαχανικά ή μισό φλιτζάνι  από τα υπόλοιπα λαχανικά, είτε μαγειρευμένα είτε ψιλοκομμένα (δηλαδή περίπου 100 g από τα περισσότερα λαχανικά  

· ένα μήλο (80 g), μία μπανάνα (60 g), ένα πορτοκάλι (100 g), 200 g πεπόνι ή καρπούζι, 30 g σταφύλια 

· ένα φλιτζάνι  του τσαγιού γάλακτος  ή γιαουρτιού 

· 30 g τυριού 

· 1 αυγό 

· περίπου 60 g μαγειρευμένου άπαχου κρέατος ή ψαριού, 

· ένα φλιτζάνι  του τσαγιού (δηλαδή 100 g) μαγειρευμένων ξηρών φασολιών
Η καθημερινή κατανάλωση ποικιλίας τροφίμων εξασφαλίζει την ύπαρξη ισορροπίας στον οργανισμό από άποψη θρεπτικών συστατικών και μειώνει στο ελάχιστο το ενδεχόμενο έλλειψης οποιουδήποτε θρεπτικού συστατικού. Ακόμη και τρόφιμα που κατατάσσονται στην κορυφή της πυραμίδας δε θα πρέπει να αποκλείονται τελείως από τη διατροφή, καθώς μπορεί να παρέχουν ένα ή περισσότερα απαραίτητα θρεπτικά συστατικά (π.χ. το κρέας ως πηγή βιταμίνης Β12).

Ομάδες τροφίμων
Δημητριακά 

Καθημερινά, θα πρέπει να καταναλώνονται, κατά μέσο όρο, 8 μικρομερίδες δημητριακών ή προϊόντων τους, συμπεριλαμβανομένου του ψωμιού, κατά προτίμηση ολικής άλεσης. Τα αδρά επεξεργασμένα δημητριακά αποτελούν καλή πηγή διαιτητικών ινών, δηλαδή μη αμυλούχων πολυσακχαριτών.
Πατάτες 
Οι πατάτες μοιάζουν κυρίως με τα επεξεργασμένα δημητριακά. Έχουν υψηλό γλυκαιμικό δείκτη και οι σύγχρονες διατροφικές οδηγίες υπαγορεύουν την αποφυγή κατανάλωσης περισσότερων από 3 μικρομερίδες την εβδομάδα.
Ζάχαρη και σχετικά προϊόντα
 Απλά σάκχαρα (γλυκόζη, φρουκτόζη, σακχαρόζη) υπάρχουν σε πολλά φρούτα και η γλυκαιμικές επιδράσεις τους είναι παρόμοιες με αυτών του αμύλου των μαγειρεμένων φαγητών. Η ζάχαρη βρίσκεται σε αφθονία στα γλυκίσματα και θα πρέπει να αποφεύγεται. Υπάρχει, επίσης, ή προστίθεται σε ποτά, όπως ο καφές, το τσάι, οι χυμοί των φρούτων και τα αναψυκτικά. Η ελάττωση της ζάχαρης μπορεί να επιτευχθεί με εκπαίδευση σε νεαρή ηλικία. Για τη χρήση υποκατάστατων, όπως η ζαχαρίνη και η ασπαρτάμη, δεν έχουν τεκμηριωθεί κίνδυνοι για τους ανθρώπους, αλλά συνιστάται η αποφυγή της υπερβολικής κατανάλωσής τους. Η μέση ημερήσια πρόσληψη δεν πρέπει να ξεπερνά τη μισή μικρομερίδα την ημέρα, μία μικρομερίδα παρ’ ημέρα.

Λαχανικά και φρούτα

Καθημερινά, συνιστάται η κατανάλωση περίπου 6 μικρομερίδων λαχανικών και 3  μικρομερίδων φρούτων κατά μέσο όρο. Τα λαχανικά και τα φρούτα παρέχουν σημαντικές ποσότητες διαιτητικών ινών, πολλά μικροδιατροφικά στοιχεία (κάλιο, ασβέστιο, βιταμίνη C, βιταμίνη B6, καρωτινοειδή, βιταμίνη E, φυλλικό οξύ), όπως και άλλα συστατικά με αντιοξειδωτικές ιδιότητες και μπορούν να καταναλώνονται καθημερινά εν αφθονία. Τα χόρτα, τα οποία κατατάσσονται στα λαχανικά και αποτελούν μέρος της παραδοσιακής διατροφής του Έλληνα, αποτελούν πλούσια πηγή αντιοξειδωτικών ουσιών. Τα λαχανικά μπορούν να καταναλώνονται είτε μαγειρευμένα με ελαιόλαδο, είτε ωμά. 

Όσπρια 

Τα όσπρια παρέχουν εκτός από ορισμένα θρεπτικά συστατικά που βρίσκονται και στα λαχανικά, πρωτεΐνες μέτριας σχετικά βιολογικής αξίας. Συνιστάται η κατανάλωση, κατά μέσο όρο, μιας μικρομερίδας παρ' ημέρα. Τρεις μικρομερίδες οσπρίων την εβδομάδα μαγειρευμένων με ελαιόλαδο αντιστοιχούν σε κάτι περισσότερο από μία μερίδα οσπρίων εστιατορίου. 
Μυρωδικά 
Τα διάφορα μυρωδικά που φύονται στην Ελλάδα όπως η ρίγανη, το θυμάρι, ο βασιλικός και άλλα αποτελούν εξαιρετική πηγή αντιοξειδωτικών ουσιών. 
Κρέας και αυγά 

Η κατανάλωση κόκκινου κρέατος, πουλερικών και αυγών πρέπει να γίνεται με μέτρο. Ένα άτομο μπορεί να καταναλώνει μια πλήρη μερίδα κόκκινου κρέατος κάθε δεύτερη μέρα, 2 μερίδες κρέας πουλερικών την εβδομάδα και 3 αυγά την εβδομάδα. Το κρέας των πουλερικών προτιμάται από το κόκκινο κρέας.
Ψάρια και θαλασσινά 

Συνιστάται, η κατανάλωση μιας περίπου μικρομερίδας την ημέρα, δηλαδή 3 μερίδες την εβδομάδα. Τα ψάρια και τα θαλασσινά θα μπορούσαν να υποκαταστήσουν το κρέας και τα αυγά.
Γαλακτοκομικά προϊόντα 

Συνιστάται, η κατανάλωση κατά μέσο όρο 2 μικρομερίδων γαλακτοκομικών την ημέρα, με τη μορφή τυριού, παραδοσιακού γιαουρτιού και γάλακτος.
Προστιθέμενα λιπίδια 

Το ελαιόλαδο είναι σχεδόν το μόνο από τα έλαια που καταναλώνονται στη φυσική τους κατάσταση και έχει ευχάριστο άρωμα και γεύση, σε αντίθεση με τα σπορέλαια που είναι άγευστα και άοσμα. Με βάση τη διαιτολογική και βιολογική του αξία, αυτό υπερέχει από όλες τις άλλες λιπαρές ουσίες ζωικής ή φυτικής προέλευσης, γι αυτό  θα πρέπει να χρησιμοποιείται όποτε είναι δυνατό, τόσο σε σαλάτες, όσο και στο τηγάνι ή σε μαγειρευμένα τρόφιμα. Περιέχει αντιοξειδωτικές ουσίες. Στη σύστασή του αυτή πιθανώς να οφείλεται η ευνοϊκή του επίδραση. Δεν έχει ακόμα παρατηρηθεί καμία δυσμενής επίδραση του ελαιόλαδου σε οποιοδήποτε χρόνιο νόσημα. 
Νερό 
Η πρόσληψη νερού ρυθμίζεται επαρκώς από το αίσθημα της δίψας, με εξαίρεση ηλικιωμένα άτομα και ορισμένες παθολογικές καταστάσεις. Ο οργανισμός χρειάζεται μεγαλύτερη ποσότητα νερού όταν υπάρχει υψηλότερη ενεργειακή πρόσληψη και κατανάλωση. 
Αιθυλική αλκοόλη 

Καθημερινά, συνιστάται η κατανάλωση 30 g αιθυλικής αλκοόλης (τρία ποτήρια για τα περισσότερα οινοπνευματώδη) για τους άνδρες και 15 g αιθυλικής αλκοόλης (ένα και μισό ποτήρι για τα περισσότερα οινοπνευματώδη) για τις γυναίκες. Υπάρχουν ενδείξεις, ότι η κατανάλωση κρασιού κατά τη διάρκεια των γευμάτων είναι περισσότερο ωφέλιμη από την κατανάλωση αποσταγμάτων, ηδύποτων ή μπύρας εκτός γευμάτων. Ορισμένοι υποστηρίζουν ότι το κόκκινο κρασί είναι περισσότερο ωφέλιμο από το λευκό. Δεν πρέπει, όμως, να λησμονείται ότι η κατανάλωση και ιδιαίτερα η υπερκατανάλωση αιθυλικής αλκοόλης μπορεί να αυξήσει τον κίνδυνο εμφάνισης ή επιδείνωσης σειράς νοσολογικών οντοτήτων ή και κοινωνικών προβλημάτων. 
Προστιθέμενες ουσίες 
Στις προστιθέμενες ουσίες ανήκουν το αλάτι και τα καρυκεύματα. Η κατανάλωση καρυκευμάτων θα πρέπει να γίνεται με μέτρο, ενώ η κατανάλωση αλατιού θα πρέπει να μειώνεται στο ελάχιστο δυνατό. Οι περισσότερες επεξεργασμένες τροφές περιέχουν ήδη περισσότερο αλάτι από αυτό που χρειάζεται για τις φυσιολογικές διεργασίες στον οργανισμό, οπότε η περεταίρω    χρήση του είναι επιβλαβής. 
Κανόνες υγιεινής διατροφής
· Μην τρώτε περισσότερο από ότι χρειάζεστε 
· Μην κάθεστε στο τραπέζι με άγχος, εκνευρισμό, θυμό 
· Τρώτε κατά προτίμηση σε συγκεκριμένες ώρες της ημέρας
· Προτιμάτε τα φρέσκα φρούτα ή τους ξηρούς καρπούς από τα γλυκίσματα στα ενδιάμεσα μικρογεύματα 

· Προτιμάτε τα ψάρια και τα πουλερικά
· Προτιμάτε το νερό και όχι τα αναψυκτικά 
· Διαλέγετε άπαχο κρέας

· Αποφύγετε το πολύ αλάτι

· Αντικαταστήστε τη ζάχαρη με το μέλι
· Οι υγιείς ενήλικες (πλην των εγκύων), δε χρειάζονται διατροφικά συμπληρώματα (βιταμίνες, ιχνοστοιχεία κλπ) όταν ακολουθούν μια ισορροπημένη διατροφή. 
· Τα υποθερμιδικά (light) τρόφιμα δεν αποτελούν υποκατάστατο της φυσικής άσκησης για τον έλεγχο της παχυσαρκίας. Επιπλέον, η κατανάλωσή τους σε μεγάλες ποσότητες έχει αποδειχθεί ότι οδηγεί σε αύξηση του σωματικού βάρους .
· Η υποδειγματική διατροφή αποτελεί τον τελικό στόχο, αλλά η υιοθέτησή της σε καθημερινή βάση μπορεί να γίνει προοδευτικά .14 
1.7 Προτεινόμενες στρατηγικές
Η Παγκόσμια Οργάνωση Υγείας έχει θέσει ως στόχο μέχρι το έτος 2015, οι άνθρωποι όλων των κοινωνικών τάξεων να έχουν υιοθετήσει υγιεινότερο τρόπο ζωής. Συγκεκριμένα:
– Πρέπει να υιοθετηθεί υγιεινότερη συμπεριφορά σε πεδία, όπως η διατροφή, η σωματική άσκηση και η σεξουαλική ζωή.

– Πρέπει να υπάρξει σημαντική αύξηση στη διαθεσιμότητα, προσιτότητα και προσβασιμότητα σε ασφαλή και υγιεινά τρόφιμα.

Οι επιστήμονες της Δημόσιας Υγείας που ασχολούνται με την ασφάλεια των τροφίμων και τη διατροφή θα πρέπει να διευρύνουν τη συνεργασία τους με τους ειδικούς άλλων τομέων (π.χ. γεωργίας, βιομηχανίας τροφίμων, εμπόρους και καταναλωτές) γι’ ανάπτυξη πολιτικής τροφίμων και διατροφής.
Επιπλέον, οι επιστήμονες τροφίμων και οι διατροφολόγοι πρέπει να ενθαρρυνθούν να δουλέψουν μαζί πιο στενά, ώστε να καθορίσουν συγκεκριμένους στόχους υγείας ως μέρος της διατομεακής πολιτικής τροφίμων. Η συνεργασία αυτή αποκτά ολοένα και μεγαλύτερη σημασία, καθώς η διαχωριστική γραμμή μεταξύ ασφάλειας τροφίμων και διατροφής γίνεται πιο θαμπή, λόγω της εισαγωγής προμαγειρεμένων τροφίμων και πρακτικών, νέων ή ειδικών διαιτητικών τροφίμων και λόγω της αυξανόμενης χρήσης συμπληρωμάτων διατροφής.
Οι καταναλωτές έχουν ίδιο συμφέρον να υποστηρίζουν την προσφορά ασφαλών, φιλικών προς το περιβάλλον, καλής ποιότητας και υγιεινών -  θρεπτικών τροφίμων. Υπάρχει ανάγκη να παρέχονται στον πληθυσμό πιο ακριβείς και σύγχρονες πληροφορίες για τα τρόφιμα και τη διατροφή.23
Η Ευρωπαϊκή Επιτροπή ενέκρινε στις 30 Μαΐου 2007 τη Λευκή Βίβλο για τη διατροφή με την οποία καθορίζεται ένα ευρύ φάσμα προτάσεων σχετικά με τον τρόπο δράσης της Ευρωπαϊκής Ένωσης για την καταπολέμηση των προβλημάτων υγείας που συνδέονται με τη διατροφή, το υπερβολικό βάρος και την παχυσαρκία. Στη Λευκή Βίβλο τονίζεται ότι είναι πολύ σημαντικό οι καταναλωτές να ενημερώνονται πριν επιλέξουν, να εξασφαλίζεται η ύπαρξη υγιεινών εναλλακτικών επιλογών, ενώ ζητείται από τη βιομηχανία τροφίμων να δραστηριοποιηθεί για αλλαγή της σύνθεσης των τροφίμων, με κύριους στόχους να μειωθεί η περιεκτικότητά τους σε αλάτι και λιπαρά.24 
Οι προσπάθειες της πληροφόρησης πρέπει να εναρμονιστούν με κάποια μέτρα εκπαίδευσης, ώστε να προωθηθούν οι υγιεινές  διατροφικές συνήθειες του πληθυσμού και η σωματική άσκηση και να επηρεαστεί η διατροφική συμπεριφορά αυτού, αλλάζοντας τα διαιτητικά πρότυπα και επενδύοντας στην παιδεία.25  
Εκπαιδευτικά προγράμματα μετάδοσης γνώσεων και δεξιοτήτων που απαιτούνται για την καλλιέργεια, την αγορά, την προετοιμασία, τη μαγειρική και τη βρώση υγιεινών προϊόντων, πρέπει να ξεκινούν από την οικογένεια και την τοπική κοινωνία και να συνεχίζονται στο σχολείο, από το νηπιαγωγείο μέχρι το πανεπιστήμιο και την εκπαίδευση ενηλίκων.

Τέλος, επαγγελματικά εκπαιδευτικά προγράμματα μπορεί να παρέχονται σε τροφοδότες, εστιάτορες, επαγγελματίες υγείας και άλλους.23 
1.8 Εργασία – κυκλικό ωράριο – βιολογικοί ρυθμοί
Στον ανθρώπινο οργανισμό υπάρχει το «βιολογικό ρολόι» ή βιορυθμός που καθορίζει τον τρόπο λειτουργίας του. Ρυθμίζει λειτουργίες όπως την πέψη, την αναπνοή, την καρδιακή λειτουργία, τη διακύμανση της έκκρισης των ορμονών και την αντίδραση στον πόνο. Η σωστή λειτουργία του βιολογικού ρολογιού έχει ως αποτέλεσμα, παραδείγματος χάρη, να κοιμόμαστε το βράδυ και να εργαζόμαστε την ημέρα, να τρώμε σε συγκεκριμένες ώρες κ.ά. Το βιολογικό ρολόι σχετίζεται με την εναλλαγή ημέρας και νύχτας, επειδή ακριβώς μετράει το χρόνο με βάση το φυσικό ρυθμό του περιβάλλοντος.
Στις υπηρεσίες υγείας, η ανάγκη για νοσηλευτική φροντίδα σε εικοσιτετράωρη βάση αναγκάζει το νοσηλευτικό προσωπικό να εργάζεται συχνά σε κυκλικό εναλλασσόμενο ωράριο.26 Το ωράριο αυτό είναι ένας συνδυασμός βαρδιών κατά τη διάρκεια της ημέρας και της νύχτας.27 Περιλαμβάνει οκτάωρες βάρδιες που εναλλάσσονται σε πρωινή, απογευματινή και νυχτερινή βάρδια. Η πρωινή βάρδια ξεκινάει στις 07.00 και τελειώνει στις 15.00, η απογευματινή ξεκινά στις 15.00 και τελειώνει στις 23.00 και η βραδινή  βάρδια ξεκινάει στις 23.00 και τελειώνει στις 07.00. Η βάρδια εναλλάσσεται, ώστε να επιτρέπει στον εργαζόμενο να επανέρχεται κανονικά σε ημερήσιο ωράριο.28 
Τα άτομα που εργάζονται με το σύστημα της βάρδιας κατά τη νύχτα αναγκάζονται να διακόψουν το βιολογικό εικοσιτετράωρο ρυθμό που καθορίζεται από το ρολόι του εγκεφάλου. Το αποτέλεσμα της αποδιοργάνωσης αυτής, είναι το λεγόμενο «jet lag syndrome» ή στη συγκεκριμένη περίπτωση, το «shift lag syndrome». Το σύνδρομο αυτό χαρακτηρίζεται από αίσθημα κόπωσης και υπνηλία, λήθαργο και προβλήματα αϋπνίας, πέψης και από μείωση της πνευματικής επιδεξιότητας και απόδοσης. Οι έρευνες δείχνουν ότι οι εργαζόμενοι, των οποίων οι ώρες ύπνου είναι σταθερές σε καθημερινή βάση, διαθέτουν καλύτερο επίπεδο υγείας συγκριτικά με εκείνους που οι ώρες ύπνου εναλλάσσονται.27    
Το σύστημα των βαρδιών ακολουθείται σε όλες τις αναπτυγμένες βιομηχανικά χώρες για κοινωνικούς, τεχνολογικούς και οικονομικούς λόγους. Το ποσοστό του ανθρώπινου δυναμικού που απασχολείται σε εργασίες με βάρδιες εκτιμάται περίπου στο 10–25%, με μεγαλύτερο ποσοστό να καταλαμβάνουν οι άνδρες που ασχολούνται με χειρονακτικές εργασίες στην Αγγλία και σε εργαζόμενους μερικής απασχόλησης στις Η.Π.Α. Έχει υπολογιστεί ότι το 17,6% των Ευρωπαίων εργαζομένων είναι υποχρεωμένοι να εργάζονται νυχτερινές ώρες κατά το ένα τέταρτο τουλάχιστον του ωραρίου τους και περίπου 20 εκατομμύρια εργαζομένων πλήρους απασχόλησης στις Η.Π.Α.28 
Σύμφωνα με το Βασιλικό Κολέγιο Νοσηλευτών (Royal College of Nurcing, RCN 1997), το ένα τρίτο των νοσηλευτών του Εθνικού Συστήματος Υγείας (National Health System – NHS) της Αγγλίας ακολουθεί κυκλικό ωράριο, εκ των οποίων το 47% το θεωρεί ανεπιθύμητο.27 
1.9 Επιπτώσεις κυκλικού ωραρίου
Το εναλλασσόμενο σύστημα βαρδιών και κυρίως η νυχτερινή βάρδια, συμβάλλει αρνητικά στην υγεία και ευεξία των εργαζομένων στα εξής επίπεδα: 

Α) Ψυχικό επίπεδο: χρόνια κόπωση, αλλαγή στον τρόπο συμπεριφοράς του ατόμου, άγχος, κατάπτωση και νευρικότητα.

Β)  Σωματικό επίπεδο: η διαταραχή του κύκλου ύπνου / εγρήγορση προκαλεί γενικότερη διαταραχή στον εικοσιτετράωρο βιολογικό κύκλο λειτουργιών του σώματος, όπως στον καρδιακό ρυθμό, στην αρτηριακή πίεση, στην πέψη και στη θερμοκρασία του σώματος.

Γ) Εργασιακό επίπεδο: διακυμάνσεις στην απόδοση και αποτελεσματικότητα με αποτέλεσμα σφάλματα και ατυχήματα.

Δ)  Κοινωνικό επίπεδο: διαταραχή της οικογενειακής και κοινωνικής ζωής.29 
Α) Ψυχικό επίπεδο
Το σύστημα των βαρδιών επηρεάζει πρώτιστα τη λειτουργία του ύπνου, ο οποίος παρουσιάζει μείωση στη διάρκεια και αλλαγή στην ποιότητά του.30 Μείωση στη διάρκεια του ύπνου παρατηρείται όταν το άτομο πρόκειται να εργαστεί είτε πρωινή βάρδια, οπότε αναγκάζεται να ξυπνήσει νωρίς το πρωί, είτε νυχτερινή βάρδια όπου αντιστρέφεται πλήρως ο κύκλος ύπνος / εγρήγορση και υπάρχει δυσκολία στο να αναπληρώσει το χαμένο ύπνο κατά τη διάρκεια της ημέρας.
Οι εργαζόμενοι, που αναγκάζονται να ξυπνήσουν νωρίς το πρωί, διακόπτουν τις τελευταίες ώρες ύπνου, οι οποίες αποτελούν το δεύτερο τμήμα της διάρκειάς του και είναι σημαντικές για τη διατήρηση της ψυχικής ευεξίας του ατόμου. Αντίστοιχα, στα άτομα που εργάζονται νυχτερινή βάρδια και προσπαθούν να αναπληρώσουν τον ύπνο τους κοιμώμενοι στη διάρκεια της ημέρας, παρατηρείται μείωση της διάρκειας του «βαθέως ύπνου», οπότε το σώμα ξεκουράζεται.

Τα άτομα, που εργάζονται σε μόνιμη νυχτερινή βάρδια ή σε συχνά εναλλασσόμενο σύστημα βαρδιών, αντιμετωπίζουν δυσκολία στο να προσαρμόσουν το βιολογικό τους ρολόι και συχνά υποφέρουν από υπνηλία, αδιαθεσία και διαταραχές της διάθεσης. Μακροπρόθεσμα, αυτές οι διαταραχές του ύπνου μπορεί να οδηγήσουν σε μόνιμες και σοβαρές επιπλοκές του νευρικού συστήματος, όπως είναι χρόνια κόπωση, αλλαγή στον τρόπο συμπεριφοράς του ατόμου, μόνιμη κατάσταση άγχους και κατάπτωσης, καταστάσεις που χρήζουν ιατρικής βοήθειας.
Οι επαγγελματίες υγείας αναφέρουν κατά κύριο λόγο νευρικότητα και κόπωση. Επιπλέον, συχνά γίνεται αναφορά και σε συμπτώματα που χαρακτηρίζουν το σύνδρομο «burnout». Το σύνδρομο αυτό έχει περιγραφθεί ως  ένα είδος αντίδρασης στους στρεσογόνους παράγοντες των εργαζομένων σε ανθρωπιστικά επαγγέλματα, ως αποτέλεσμα της απαιτητικής και συναισθηματικά εμπλεκόμενης σχέσης μεταξύ αυτών που παρέχουν φροντίδα υγείας και αυτών που τη λαμβάνουν. Πιο συγκεκριμένα, το «burnout» έχει οριστεί ως σύνδρομο που έχει χαρακτηριστικά συναισθηματικής εξουθένωσης, αποπροσωποποίησης και μειωμένων προσωπικών επιτευγμάτων στο χώρο της εργασίας.
Νοσηλευτές, που εργάζονται σε γενικά νοσοκομεία με κυκλικό ωράριο, υιοθετούν σε μεγαλύτερο βαθμό στάση αποπροσωποποίησης, συγκριτικά με συναδέλφους που εργάζονται σε ψυχιατρικές κλινικές με  σταθερό ωράριο. Αυτό εξηγείται ως εξής: τα άτομα που δεν εργάζονται με σταθερό ωράριο, καταναλώνουν περισσότερη ενέργεια προκειμένου να ανταπεξέλθουν στις κοινωνικές τους υποχρεώσεις, οπότε τα ψυχικά τους αποθέματα εξαντλούνται πιο γρήγορα όταν ασχολούνται με τον ασθενή. Δημιουργείται έτσι ένας φαύλος κύκλος που μπορεί να δράσει ως επιβαρυντικός παράγοντας για την εκδήλωση ψυχοσωματικών ενοχλήσεων ή ασθενειών (π.χ. γαστρεντερικές και καρδιαγγειακές διαταραχές).29  
Β) Σωματικό επίπεδο 
Η εργασιακή απόδοση  κατά τη διάρκεια της νύχτας δεν είναι ίδια με αυτήν κατά τη διάρκεια της ημέρας.31 Ο άνθρωπος έχει συντονίσει την εγρήγορση και τη δραστηριότητά του κατά τη διάρκεια της ημέρας, ενώ τον ύπνο και την ξεκούραση κατά τη διάρκεια της νύχτας. Η συμπεριφορά αυτή αντανακλά άμεσα στη λειτουργία των βιολογικών ρυθμών του οργανισμού (αναπνευστική, καρδιαγγειακή, πεπτική, νεφρική) που λαμβάνουν χώρα σε διάστημα εικοσιτεσσάρων ωρών. Η λειτουργία του βιολογικού ρολογιού, όσον αφορά τους βιολογικούς ρυθμούς, παρουσιάζει τη μέγιστη αύξησή της τις πρωινές ώρες και μειώνεται τις βραδινές.

Το κυκλικό ωράριο και συγκεκριμένα η νυχτερινή βάρδια, αναγκάζει τον εργαζόμενο να αντιστρέφει το φυσιολογικό κύκλο «δραστηριότητα– ξεκούραση», πιέζοντας τον οργανισμό να προσαρμοστεί στη νυχτερινή απασχόληση. Μια τέτοια προσαρμογή υπαγορεύει προοδευτική αλλαγή των βιολογικών ρυθμών, η οποία εγκαθίσταται με την   αύξηση των συνεχόμενων νυχτερινών βαρδιών, χωρίς όμως ποτέ να εγκαθίσταται πλήρως. Ο ανθρώπινος οργανισμός βρίσκεται συνεχώς εκτεθειμένος σε στρεσσογόνους παράγοντες στην προσπάθειά του να προσαρμοστεί όσο το δυνατόν γρηγορότερα στο εναλλασσόμενο ωράριο.
Η διατάραξη του βιολογικού ρολογιού του οργανισμού επηρεάζει το επίπεδο υγείας του ατόμου και την ικανότητά του να εργαστεί.29 
Τα άτομα αυτά υποφέρουν σε μεγαλύτερη ή μικρότερη έκταση από συμπτώματα που αφορούν το καρδιαγγειακό, το αναπνευστικό ή το  πεπτικό σύστημα. 
Επιπτώσεις στο καρδιαγγειακό σύστημα
Πρόσφατες έρευνες συνδέουν την εργασία με κυκλικό ωράριο με διάφορα καρδιαγγειακά νοσήματα. Ο σχετικός κίνδυνος για ισχαιμικά επεισόδια  στους εργαζόμενους με εναλλασσόμενο ωράριο εργασίας βρέθηκε ότι είναι μεγαλύτερος συγκριτικά με εργαζόμενους που απασχολούνται σε σταθερό ωράριο.32
Το στρες που δημιουργεί το κυκλικό ωράριο μπορεί να έχει επίπτωση  στο καρδιαγγειακό σύστημα είτε με άμεσους είτε με έμμεσους μηχανισμούς. Οι πρώτοι αφορούν νευροορμονικούς και νευροφυτικούς μηχανισμούς που προκαλούν αυξημένη έκκριση κατεχολαμινών και κορτιζόλης με άμεση επίδραση στην αρτηριακή πίεση, στον καρδιακό ρυθμό, στους μηχανισμούς θρόμβωσης και στο μεταβολισμό των λιπιδίων και της γλυκόζης. Οι έμμεσοι μηχανισμοί αφορούν τις ιδιαιτερότητες του κάθε ατόμου, τις μη υγιεινές διατροφικές συνήθειες, τις ακανόνιστες ώρες ύπνου και το κάπνισμα, το οποίο παίζει πολύ σημαντικό ρόλο στην πρόκληση και εξέλιξη καρδιαγγειακών νόσων.29 Έρευνες τεκμηριώνουν ότι οι εργαζόμενοι με εναλλασσόμενο ωράριο καπνίζουν πολύ περισσότερο από ότι οι εργαζόμενοι του γενικότερου πληθυσμού.
Υπάρχουν ενδείξεις ότι η αύξηση του καρδιακού ρυθμού και της αρτηριακής πίεσης συσχετίζονται θετικά με τα καρδιαγγειακά νοσήματα στους εργαζόμενους με κυκλικό ωράριο. Έρευνες όμως απέδειξαν ότι ο καρδιακός ρυθμός και η αρτηριακή πίεση αυξάνονται κατά τη διάρκεια της απασχόλησης και μειώνονται κατά τη διάρκεια του ύπνου ανεξάρτητα από το ωράριο εργασίας που ακολουθείται.32
Διαταραχές στις διατροφικές συνήθειες και γαστρεντερικές δυσλειτουργίες
Τα γεύματα θα πρέπει να λαμβάνοντα κατά τη διάρκεια της ημέρας, αν είναι δυνατό, σε σταθερές ώρες επί καθημερινής βάσης. 
Τα προβλήματα δυσπεψίας, για τα οποία παραπονούνται οι εργαζόμενοι σε κυκλικό ωράριο, δημιουργούνται από τις ακατάστατες ώρες που γευματίζουν, κυρίως όταν πρόκειται να εργαστούν νυχτερινές ώρες.
 Έρευνες δείχνουν ότι οι εργαζόμενοι αυτοί δεν καταναλώνουν περισσότερες θερμίδες από αυτούς που εργάζονται σε σταθερό ωράριο αλλά επειδή τη νύχτα παρατηρείται έλλειψη υπηρεσιών υγιεινής διατροφής, δημιουργείται δυσκολία στη σύνθεση υγιεινών γευμάτων, με αποτέλεσμα να προτιμούνται  επί το πλείστον γρήγορα γεύματα και προπαρασκευασμένα σνακς. Επιπλέον, στις νυχτερινές βάρδιες καταναλώνεται αυξημένη ποσότητα διεγερτικών ροφημάτων, όπως είναι ο καφές και το τσάι.33 
Σύμφωνα με διάφορες μελέτες, το 20-75% των εργαζομένων που εργάζονται σε κυκλικό ωράριο και σε νυχτερινές βάρδιες παραπονούνται για διαταραχές της όρεξης, δυσκοιλιότητα, δυσπεψία, αίσθηση καύσους, επίμονα κοιλιακά άλγη και φούσκωμα σε σχέση με το 10-25% αυτών που εργάζονται μόνο την ημέρα. Τα γαστρεντερικά αυτά προβλήματα και ιδιαίτερα τα έλκη (γαστρικά και δωδεκαδακτυλικά) είναι πολύ πιο συχνά στους εργαζόμενους με κυκλικό ωράριο εργασίας από ότι στους υπόλοιπους. Αυτό εξηγείται από το γεγονός ότι το γαστρεντερικό σύστημα κατά τη διάρκεια της νύχτας υπολειτουργεί, επομένως, τροφές που κατά τη διάρκεια της ημέρας είναι ανεκτές από τον οργανισμό, τη νύχτα μπορεί να προκαλέσουν δυσπεψία. 
Άλλοι παράγοντες που ενοχοποιούνται για τα γαστρεντερικά προβλήματα είναι η καφεΐνη, τροφές υψηλής περιεκτικότητας σε λίπος και τροφές που καταναλώνονται βιαστικά και σε ακατάλληλες ώρες.34
Έρευνα σε νοσοκομείο της Κορέας έδειξε πως οι νοσηλευτές που απασχολούνται σε κυκλικό ωράριο εργασίας ακολουθούν περισσότερο ανθυγιεινή διατροφή από αυτούς που εργάζονται σε σταθερό ωράριο και ακόμα πως η ανθυγιεινή διατροφή σχετίζεται άμεσα με το εναλλασσόμενο ωράριο εργασίας, τις επιπλέον ώρες εργασίας το Σαββατοκύριακο, το να βρίσκεται το άτομο σε δίαιτα και το να έχει την αίσθηση ότι είναι υπέρβαρος.35
Τέλος, μελέτη  του Ερευνητικού Κέντρου Παχυσαρκίας στις Ηνωμένες Πολιτείες συμπέρανε πως οι εργαζόμενοι σε κυκλικό ωράριο εργασίας κερδίζουν βάρος σε σχέση με αυτούς που ακολουθούν σταθερό ωράριο και προτείνει οι εργαζόμενοι αυτοί να περιορίσουν ή να μειώσουν την αύξηση του βάρους τους με το να καταναλώνουν τουλάχιστον δύο κανονικά γεύματα κατά τη διάρκεια της ημέρας, να αποφεύγουν να τρώνε κανονικό γεύμα αργά το βράδυ και να προσπαθήσουν να αυξήσουν τη σωματική άσκηση κατά τη διάρκεια της ημέρας και το περπάτημα.36
   Γ) Απόδοση στο χώρο εργασίας
Η αποδιοργάνωση του βιολογικού εικοσιτετράωρου ρυθμού σε συνδυασμό με την έλλειψη ύπνου και το αίσθημα κόπωσης προκαλεί μείωση της απόδοσης των εργαζομένων και αυξάνει την πιθανότητα για σφάλματα και ατυχήματα. 

Ωστόσο, οι μελέτες που έχουν γίνει είναι διφορούμενες. Άλλες αναφέρουν περισσότερα ατυχήματα στη διάρκεια των νυχτερινών βαρδιών, ενώ άλλες αναφέρουν μικρότερη συχνότητα ατυχημάτων, τα οποία όμως είναι περισσότερο σοβαρά. 
Οι συχνές απουσίες από την εργασία είναι ένας έμμεσος τρόπος αξιολόγησης του επιπέδου υγείας των εργαζομένων. Έχει παρατηρηθεί ότι, ενώ οι εργαζόμενοι που απασχολούνται σε βάρδιες αναφέρουν μεγαλύτερη συχνότητα ασθενειών, έχουν μικρότερη τάση να απουσιάζουν από την εργασία τους. Αυτό εξηγείται από το γεγονός ότι οι εργαζόμενοι αυτοί χαρακτηρίζονται από ισχυρότερο αίσθημα αλληλεγγύης μεταξύ τους, ίσως επειδή γνωρίζουν ότι η απουσία τους θα δημιουργήσει περισσότερα προβλήματα στη νυχτερινή βάρδια συγκριτικά με αντίστοιχη απουσία σε πρωινή βάρδια.29
Δ) Κοινωνικές επιπτώσεις
Το εναλλασσόμενο κυκλικό ωράριο επηρεάζει και κατευθύνει τις κοινωνικές συναναστροφές των εργαζομένων και ιδιαίτερα αυτών που απασχολούνται σε νυχτερινές βάρδιες.
Ο εργαζόμενος δυσκολεύεται να διατηρήσει ικανοποιητικές σχέσεις με το οικογενειακό και κοινωνικό περιβάλλον, με αποτέλεσμα να επηρεάζονται οι συζυγικές σχέσεις, η φροντίδα των παιδιών και οι κοινωνικές επαφές.37 
1.10 Νομοθεσία στην Ευρωπαϊκή Ένωση για κυκλικό ωράριο
Το Συμβούλιο της Ευρωπαϊκής Ένωσης, έχοντας υπόψη τη συνθήκη για την ίδρυση της Ευρωπαϊκής Κοινότητας, σε συνεργασία με το Ευρωπαϊκό Κοινοβούλιο και έχοντας υπόψη τη γνώμη της Οικονομικής και Κοινωνικής Επιτροπής, θεσπίζει την οδηγία 93/104/ΕΚ της 23ης Νοεμβρίου 1993, για να προωθήσει τη βελτίωση, ιδίως του χώρου εργασίας, με στόχο την εξασφάλιση υψηλότερου επιπέδου προστασίας της ασφάλειας και της υγείας των εργαζομένων.38
Ο κοινοτικός χάρτης των θεμελιωδών κοινοτικών δικαιωμάτων των εργαζομένων, που εγκρίθηκε κατά το Ευρωπαϊκό Συμβούλιο στο Στρασβούργο, στις 9 Δεκεμβρίου 1989, διακηρύσσει σε εδάφιό του ότι από σχετικές μελέτες έχει αποδειχθεί ότι ο ανθρώπινος οργανισμός είναι πιο ευαίσθητος κατά τη διάρκεια της νύχτας στις περιβαλλοντικές ενοχλήσεις και σε ορισμένες επαχθείς μορφές οργάνωσης της εργασίας, καθώς και ότι μεγάλες περίοδοι νυχτερινής εργασίας είναι επιζήμιες για την υγεία των εργαζομένων και μπορούν να θέσουν σε κίνδυνο την ασφάλειά τους.
Σε άλλο εδάφιο αναφέρεται ότι η κατάσταση των εργαζομένων τη νύχτα και των εργαζομένων σε βάρδιες απαιτεί προσαρμογή του επιπέδου προστασίας, όσον αφορά την ασφάλεια και την υγεία, τη φύση της εργασίας τους, καθώς και την αποτελεσματική οργάνωση και λειτουργία των υπηρεσιών και των μέσων προστασίας και πρόληψης.
Κατά την έννοια της παρούσας οδηγίας, νοούνται ως:
· Νυχτερινή περίοδος: κάθε περίοδος επτά τουλάχιστον ωρών, όπως ορίζεται από τη εθνική νομοθεσία, η οποία πρέπει να περιλαμβάνει το διάστημα μεταξύ 24.00 και 05.00

· Εργαζόμενος τη νύχτα: κάθε εργαζόμενος κατά τη νυχτερινή περίοδο, επί τρεις τουλάχιστον ώρες του ημερήσιου κανονικού χρόνου εργασίας του και κάθε εργαζόμενος ο οποίος ενδέχεται να πραγματοποιεί κατά τη νυχτερινή περίοδο ένα ορισμένο τμήμα του ετήσιου χρόνου εργασίας του, το οποίο ορίζεται κατά επιλογή του οικείου κράτους μέλους: 
(1) από την εθνική νομοθεσία, ύστερα από διαβούλευση με τους κοινοτικούς εταίρους ή 

(2) με συλλογικές συμβάσεις ή με συμφωνίες μεταξύ κοινοτικών εταίρων σε εθνικό ή περιφερειακό επίπεδο

Σύμφωνα με το άρθρο 8 της οδηγίας 93/104 ΕΚ του Συμβουλίου σχετικά με τη διάρκεια της νυχτερινής εργασίας, οι εργαζόμενοι τη νύχτα, των οποίων η εργασία ενέχει ιδιαίτερους κινδύνους ή σημαντική σωματική ή πνευματική ένταση, δεν πρέπει να εργάζονται περισσότερο από οκτώ ώρες κατά τη διάρκεια της εικοσιτετράωρης περιόδου, κατά την οποία πραγματοποιούν νυχτερινή εργασία. 

Σε ορισμένα κράτη μέλη της Ευρωπαϊκής Ένωσης υπάρχουν περιορισμοί στη νυχτερινή εργασία για τις γυναίκες. Χαρακτηριστικό παράδειγμα είναι η Γερμανία όπου το σχέδιο νόμου αναφέρει τα εξής:
· Αν είστε εργάτρια, η νυχτερινή εργασία απαγορεύεται μεταξύ ώρας 20.00 και 06.00, εκτός από την περίπτωση των επιχειρήσεων που λειτουργούν με βάρδιες ή που λειτουργούν τη νύχτα λόγω της φύσεώς τους (π.χ. ξενοδοχειακές επιχειρήσεις, θεάματα, μεταφορές, νοσοκομεία κ.ά.). Αν ανήκετε σε αυτή την περίπτωση, μπορείτε να εργάζεσθε μέχρι τα μεσάνυχτα, αλλά δεν επιτρέπεται να εργάζεσθε μεταξύ ώρας 24.00 και 05.00 το πρωί (δηλαδή δεν επιτρέπεται να εργάζεσθε στις νυχτερινές βάρδιες των επιχειρήσεων που εφαρμόζουν το σχήμα 3 οκτάωρες βάρδιες).
· Όποιο και αν είναι το εργασιακό σας καθεστώς, υπαλλήλου ή εργάτριας, δεν μπορείτε να εργάζεσθε μεταξύ ώρας 22.00 και 06.00, αν έχετε υπό την προστασία σας παιδί ηλικίας κάτω των 14 ετών που ζει μαζί σας και δεν έχετε κανένα μέσο για τη φύλαξή του.
Η Ελλάδα δεν έχει επικυρώσει ακόμη νομοθετικά την τροποποιητική οδηγία 93/104ΕΚ. Στην πράξη λοιπόν όλα εξαρτώνται από τον εσωτερικό κανονισμό της κάθε επιχείρησης και τη συνείδηση του εκάστοτε εργοδότη.29 
Το ίδιο καθεστώς ισχύει και στα νοσοκομεία της χώρας.

1.11 Νοσηλευτικό επάγγελμα – διατροφή
Το νοσηλευτικό επάγγελμα στοχεύει στην κάλυψη των αναγκών υγείας του πληθυσμού. Καθώς οι ανάγκες υγείας αλλάζουν, αλλάζει και η φροντίδα υγείας. 
Μέσα στον 20ό αιώνα έχουν σημειωθεί μεγάλες αλλαγές στη δομή της κοινωνίας, στον τρόπο ζωής και στις τεχνολογικές και επιστημονικές προόδους. Οι αλλαγές αυτές μετέβαλαν το «πρότυπο» της νόσου και τις παραδοσιακές θεραπευτικές προσεγγίσεις, καθώς επίσης την έννοια φροντίδας υγείας και τις προσδοκίες της κοινωνίας από τα επαγγέλματα υγείας.
Σήμερα, η υγεία θεωρείται σημαντικότερη από κάθε  βασικό ανθρώπινο δικαίωμα. Η υγεία έχει γίνει υπόθεση δημόσιου ενδιαφέροντος, εθνικής προτεραιότητας και πολιτικής πράξης. 
Τα περισσότερα προβλήματα υγείας του πληθυσμού των βιομηχανοποιημένων χωρών οφείλονται σε χρόνια νοσήματα. Ο πληθυσμός των ηλικιωμένων έχει σημαντικά αυξηθεί και θα συνεχίσει να αυξάνεται. Οι ανάγκες υγείας των ηλικιωμένων είναι πολύπλοκες και απαιτούν σημαντικούς πόρους, τόσο σε ανθρώπινο δυναμικό όσο και σε χρήματα.
Λόγω των αλλαγών αυτών στο χάρτη υγείας έχει δοθεί έμφαση στην υγεία, την προαγωγή υγείας και την αυτοφροντίδα. Το επίκεντρο φροντίδας, εξάλλου, έχει μετατοπιστεί από τη θεραπεία στην πρόληψη και στη διατήρηση της υγείας. Η υγεία αντιμετωπίζεται ως αποτέλεσμα ενός τρόπου ζωής που κτίζει την υγεία. Έτσι, σήμερα υπάρχει μια ευρεία ποικιλία τεχνικών και προγραμμάτων προαγωγής υγείας, που περιλαμβάνουν πολύπλευρη προφύλαξη, προγράμματα παρακολούθησης υγείας κατά τη διάρκεια της ζωής, προγράμματα περιβαλλοντικής και ψυχικής υγείας, πρόληψης ατυχημάτων και διδασκαλίας που αφορά τη διατροφή και υγεία.  
Το νοσηλευτικό επάγγελμα προσαρμόζεται, ώστε να είναι σε θέση να καλύπτει τις μεταβαλλόμενες ανάγκες υγείας.
Η παροχή νοσηλευτικής φροντίδας που λαμβάνει υπόψη της την κουλτούρα ατόμων με διαφορετικά πολιτισμικά χαρακτηριστικά είναι μια μεγάλη πρόκληση, με την οποία έρχεται αντιμέτωπο το νοσηλευτικό επάγγελμα. Με το διεθνές ταξίδι να μην αποτελεί πλέον εμπειρία ολίγων και με τις περισσότερες κοινωνίες να είναι πλέον αναμφίβολα πολυπολιτισμικές, οι νοσηλευτές σε πολλές χώρες, σε όλο τον κόσμο, φροντίζουν άτομα προερχόμενα από χώρες με διαφορετικά χαρακτηριστικά. Οι διαπολιτισμικές διαφορές είναι πολύπτυχες.
 Επιβάλλεται, επομένως, οι νοσηλευτές να έχουν σωστή κατανόηση της έννοιας της κουλτούρας και τη σχέση της με την εξατομικευμένη νοσηλευτική φροντίδα, ώστε να βοηθήσουν να προληφθεί η αμαύρωση καταστάσεων εξαιτίας πολιτισμικών παρεξηγήσεων και συγκρούσεων. Οι νοσηλευτές πρέπει να είναι επιδέξιοι στην εξάλειψη πολιτισμικών φραγμών και έμπειροι στην αποκάλυψη πολιτισμικών πληροφοριών που αφορούν την υγεία του ατόμου.
Μετά τη γενετική, ο σημαντικότερος παράγοντας στην υγεία είναι ο τρόπος ζωής. Όμως, ο τρόπος ζωής διαμορφώνεται κυρίως από την κουλτούρα. Τα άτομα, βάσει των θετικών ενεργειών ή της αμέλειάς τους, επηρεάζουν την υγεία τους.
Ο τρόπος ζωής περιλαμβάνει παράγοντες όπως τα πολιτισμικά «σωματικά πρότυπα», τη δίαιτα και τη διατροφή, το κουλτουρογενές stress, τη θρησκεία, διάφορες τελετουργίες και πιστεύω.
Η τροφή που καταναλώνουν οι άνθρωποι επηρεάζεται από πολλούς παράγοντες, μεταξύ των οποίων σημαντική θέση κατέχουν η θρησκεία και τα πολιτισμικά πιστεύω. Η τροφή και η δίαιτα είναι επίσης σημαντικοί παράγοντες για τη διατήρηση και την προαγωγή της υγείας. Κάθε κοινωνία ορίζει ποιες είναι οι επιτρεπόμενες τροφές και ποιες οι απαγορευμένες. Όμως, η απαγόρευση της κατανάλωσης μιας τροφής, με βάση την κουλτούρα, μπορεί να αφήσει έξω από τη δίαιτα χρήσιμα θρεπτικά συστατικά και αυτό, με τη σειρά του, να επηρεάσει την υγεία ενός πληθυσμού.40
Οι επαγγελματίες υγείας, επομένως, πρέπει πάντοτε να προσφέρουν επαρκείς πληροφορίες και να είναι σε θέση να συμβουλεύουν και να προτείνουν υγιεινές διατροφικές συμπεριφορές, συμβατές με τον τρόπο ζωής των ατόμων που περιθάλπουν.
Β. ΕΙΔΙΚΟ ΜΕΡΟΣ

2.1 Σκοπός της μελέτης

Σκοπός της παρούσας εργασίας ήταν να μελετηθούν οι διατροφικές συνήθειες των νοσηλευτών και να πραγματοποιηθεί συγκριτική μελέτη μεταξύ αυτών που ακολουθούν κυκλικό ωράριο εργασίας και εκείνων που ακολουθούν σταθερό ωράριο.
Πρέπει να επισημανθεί ότι δεν έχει διεξαχθεί παρόμοια ερευνητική μελέτη σε νοσηλευτικό προσωπικό στην Ελλάδα.

2.2 Υλικό και μέθοδος


Η παρούσα μελέτη ξεκίνησε τον Ιούλιο του 2007 και ολοκληρώθηκε τον Ιανουάριο  του επόμενου έτους.
 Για τη συλλογή των πληροφοριών συντάχθηκε ειδικό ερωτηματολόγιο από τον υπεύθυνο καθηγητή της μελέτης  κ. Χ. Κουτή και  την ερευνήτρια.
Το πρωτόκολλο της έρευνας είχε εγκριθεί από την Επιτροπή Δεοντολογίας του Μ.Π.Σ. «Εφηρμοσμένη Δημόσια Υγεία» ΕΣΔΥ-ΤΕΙ Τμήμα Δημόσιας Υγιεινής και το ερωτηματολόγιο διανεμήθηκε ύστερα από γραπτή συγκατάθεση της διοίκησης του νοσοκομείου «ο Ευαγγελισμός». Το ερωτηματολόγιο ήταν ανώνυμο. 
 
Στην έρευνα συμμετείχαν 100  νοσηλευτές πανεπιστημιακής και τεχνολογικής  εκπαίδευσης. Οι 50 από αυτούς  ακολουθούσαν κυκλικό ωράριο εργασίας και οι υπόλοιποι 50 σταθερό ωράριο. Όλοι δε  εργάζονταν στο Γενικό Νοσοκομείο Αθήνας,  «Ο Ευαγγελισμός».   
Η διαδικασία διανομής και 
συμπλήρωσης των ερωτηματολογίων διήρκησε ένα μήνα και από τα 100 ερωτηματολόγια  που διανεμήθηκαν, συμπληρώθηκαν και τα 100.
Από το σύνολο των ερωτηματολογίων, 30 συμπληρώθηκαν από νοσηλευτές του χειρουργείου, 10 από νοσηλευτές του αναισθησιολογικού τμήματος, 10 από νοσηλευτές της Μονάδας Τεχνητού Νεφρού, 25 από νοσηλευτές κλινικών (6 από τη χειρουργική κλινική, 4 από την πνευμονολογική, 2 από την Ε΄ παθολογική, 3 από την αιματολογική – ενδοκρινολογική, 1 από την ψυχιατρική, 6 από  την ορθοπαιδική, 1 από τη νευρολογική, 1 από την οφθαλμολογική και 1 από την ουρολογική κλινική) και 22 από νοσηλευτές των εξωτερικών ιατρείων (2 από το ρευματολογικό, 1από το ορθοπαιδικό, 1 από το Ω.Ρ.Λ., 2 από το δερματολογικό, 2 από το οφθαλμολογικό, 1 από το γαστρεντερικό, 2 από το νευρολογικό, 1 από το διαβητολογικό, 2 από το λοιμώξεων, 1 από το χειρουργικό, 1 από το ακτινολογικό, 2 από τον αξονικό – μαγνητικό τομογράφο και 4 ερωτηματολόγια από το γραφείο διευθυνούσης). Τρεις μόνο νοσηλευτές παρέλειψαν να σημειώσουν το τμήμα προέλευσής τους στα συμπληρωμένα ερωτηματολόγια.
Τα ερωτηματολόγια διανεμήθηκαν προσωπικά από την ερευνήτρια και συμπληρώθηκαν από τους νοσηλευτές κατά τη διάρκεια της βάρδιας τους. 
2.3 Αποτελέσματα
 Το δείγμα της συγκεκριμένης μελέτης περιελάμβανε 100 νοσηλευτές, οι οποίοι όσον αφορά τη διατροφή τους χωρίστηκαν σε 2 κατηγορίες. Η μία περιελάμβανε νοσηλευτές που κατανάλωναν καθημερινά δημητριακά, λαχανικά, φρούτα και ελαιόλαδο και η άλλη νοσηλευτές που δεν κατανάλωναν καθημερινά τουλάχιστον ένα από τα προαναφερθέντα τρόφιμα - ομάδες τροφίμων. 
Στο  εξής, η καθημερινή κατανάλωση δημητριακών, λαχανικών, φρούτων και ελαιόλαδου θα αναφέρεται, για λόγους ευκολίας, ως «υγιεινή διατροφή». 
Πρέπει να αναφερθεί ότι ο διαχωρισμός των νοσηλευτών σε άτομα με μεσογειακή ή μη μεσογειακή διατροφή δεν ήταν εφικτός γιατί όλοι οι ερωτηθέντες δεν πληρούσαν τα βασικά χαρακτηριστικά αυτής της διατροφής με βάση τη  Διατροφική Πυραμίδα, διάγραμμα 1.  Αναφέρεται  ενδεικτικά ότι 89 από τους 100 νοσηλευτές κατανάλωναν τουλάχιστον μια φορά την εβδομάδα αλλαντικά,  κόκκινο κρέας,  πίτσα ή εντόσθια, ενώ η κατανάλωση γλυκών ήταν σχεδόν καθημερινή. 
Ακολουθεί η περιγραφική και η στατιστική ανάλυση των στοιχείων που συλλέχθηκαν και η αποτύπωσή τους σε γραφήματα.

 1. Περιγραφική ανάλυση
Πίνακας 1α. Στοιχεία ερωτηθέντων (κατηγορικές μεταβλητές) ανά κατηγορία ωραρίου εργασίας (ποσοστά ανά στήλη)

	 
	Κυκλικό ωράριο εργασίας 
	 

	
	όχι
	ναι
	σύνολο
	p

	
	n (%)
	n (%)
	n (%)
	

	Φύλο
	 
	 
	 
	0.017

	    Άνδρας
	2 (3.92)
	9 (19.15)
	11 (11.22)
	

	    Γυναίκα
	49 (96.08)
	38 (80.85)
	87 (88.78)
	

	Οικογενειακή κατάσταση
	
	
	
	0.011

	     Έγγαμος
	43 (82.69)
	27 (56.25)
	70 (70.00)
	

	     Άγαμος
	5 (9.62)
	17 (35.42)
	22 (22.00)
	

	    Διαζευγμένος
	4 (7.69)
	3 (6.25)
	7 (7.00)
	

	    Χήρος
	0 (0.00)
	1 (2.08)
	1 (1.00)
	

	Παιδιά
	
	
	
	<0.001

	     Νια
	42 (82.35)
	20 (44.44)
	62 (64.58)
	

	     Όχι
	9 (17.65)
	25 (55.56)
	34 (35.42)
	

	Ζείτε με
	
	
	
	0.001

	     Μόνος
	5 (9.62)
	14 (29.17)
	19 (19.00)
	

	     Σύζυγο/σύντροφο
	7 (13.46)
	10 (20.83)
	17 (17.00)
	

	     Σύζυγο/σύντροφο και παιδιά
	36 (69.23)
	16 (33.33)
	52 (52.00)
	

	     Σύζυγο/σύντροφο/παιδιά και γονείς
	2 (3.85)
	0 (0.00)
	2 (2.ιδά0)
	

	     Με άλλα άτομα
	2 (3.85)
	8 (16.67)
	10 (10.00)
	

	Άτομο με ειδικές ανάγκες
	
	
	
	0.898

	    Όχι
	24 (92.31)
	21 (91.30)
	45 (91.84)
	

	    Ναι
	2 (7.69)
	2 (8.70)
	4 (8.16)
	

	Εκπαίδευση
	
	
	
	0.086

	     ΑΤΕΙ
	43 (82.69)
	44 (93.62)
	87 (87.88)
	

	     ΑΕΙ
	5 (9.62)
	0 (0.00)
	5 (5.05)
	

	     Μεταπτυχιακό
	4 (7.69)
	3 (6.38)
	7 (7.07)
	

	Θέση
	
	
	
	0.003

	     Νοσηλευτής
	30 (57.69)
	42 (87.50)
	72 (72.00)
	

	     Υπεύθυνος
	13 (25.00)
	5 (10.42)
	18 (18.00)
	

	     Προϊστάμενος
	9 (17.31)
	1 (2.08)
	10 (10.00)
	

	Χρόνος άφιξης στην εργασία
	
	
	
	0.908

	     <=1 ώρα
	38 (76.00)
	36 (75.00)
	74 (75.51)
	

	     >1 ώρα
	12 (24.00)
	12 (25.00)
	24 (24.49)
	

	Μενού οικογένειας
	
	
	
	0.082

	     Ίδιο για όλους
	47 (92.16)
	38 (82.61)
	85 (87.63)
	

	     Παιδικό/ενήλικα
	3 (5.88)
	3 (6.52)
	6 (6.19)
	

	     Διαβητικού
	1 (1.96)
	0 (0.00)
	1 (1.03)
	

	     Άλλο
	0 (0.00)
	5 (10.87)
	5 (5.15)
	

	Προέλευση φαγητού
	
	
	
	0.431

	     Τρώω στο σπίτι πριν φύγω
	31 (65.96)
	30 (63.83)
	61 (64.89)
	

	     Παίρνω κάτι μαζί μου
	8 (17.02)
	9 (19.15)
	17 (18.09)
	

	     Τρώω στο κυλικείο
	4 (8.51)
	1 (2.13)
	5 (5.32)
	

	     Τρώω σε fast food
	1 (2.13)
	4 (8.51)
	5 (5.32)
	

	     Τρώω στο εστιατόριο
	2 (4.26)
	3 (6.38)
	5 (5.32)
	


	Κατά την εργασία τρώτε
	
	
	
	0.653

	      Όχι
	13 (25.49)
	12 (25.00)
	25 (25.25)
	

	     1 φορά
	36 (70.59)
	32 (66.67)
	68 (68.69)
	

	     2+ φορές
	2 (3.92)
	4 (8.33)
	6 (6.06)
	

	Το πρωινό περιλαμβάνει
	
	
	
	0.335

	     Γάλα
	3 (5.88)
	3 (6.25)
	6 (6.06)
	

	     Καφέ
	13 (25.49)
	17 (35.42)
	30 (30.30)
	

	     Τσάι
	1 (1.96)
	1 (2.08)
	2 (2.02)
	

	     Καφέ με τοστ
	6 (11.76)
	5 (10.42)
	11 (11.11)
	

	     Γάλα-καφέ
	19 (37.25)
	8 (16.67)
	27 (27.27)
	

	     Χυμό φρούτων
	3 (5.88)
	3 (6.25)
	6 (6.06)
	

	     Άλλο
	4 (7.84)
	6 (12.50)
	10 (10.10)
	

	     Τίποτα
	1 (1.96)
	5 (10.42)
	6 (6.06)
	

	Μη λήψη πρωινού λόγω
	
	
	
	0.714

	     Συνήθεια
	16 (38.10)
	11 (28.21)
	27 (33.33)
	

	     Δεν το θεωρώ απαραίτητο
	2 (4.76)
	2 (5.13)
	4 (4.94)
	

	     Έλλειψη χρόνου
	21 (50.00)
	23 (58.97)
	44 (54.32)
	

	     Πρωινή κακοδιαθεσία
	2 (4.76)
	2 (5.13)
	4 (4.94)
	

	     Κάνω δίαιτα
	1 (2.38)
	0 (0.00)
	1 (1.23)
	

	     Άγχος
	0 (0.00)
	1 (2.56)
	1 (1.23)
	

	Τρώτε περισσότερο όταν έχετε
	
	
	
	0.193

	     Ευχάριστα νέα
	14 (31.11)
	14 (35.90)
	28 (33.33)
	

	     Άγχος
	19 (42.22)
	8 (20.51)
	27 (32.14)
	

	     Στεναχώρια
	6 (13.33)
	6 (15.38)
	12 (14.29)
	

	     Επιβαρημένο ωράριο
	6 (13.33)
	10 (25.64)
	16 (19.05)
	

	Τρώτε μαγειρεμένο φαγητό
	
	
	
	0.021

	      Ναι
	50 (98.04)
	41 (85.42)
	91 (91.92)
	

	     Μερικές φορές 
	1 (1.96)
	7 (14.58)
	8 (8.08)
	

	Δεν τρώτε μαγειρεμένο φαγητό λόγω
	
	
	
	0.786

	     Δεν έχω χρόνο για μαγείρεμα
	1 (16.67)
	3 (20.00)
	4 (19.05)
	

	     Νιώθω κουρασμένος μετά την εργασία
	5 (83.33)
	11 (73.33)
	16 (76.19)
	

	     Δεν μαγειρεύω καλά
	0 (0.00)
	1 (6.67)
	1 (4.76)
	

	Κάθε πότε τρώτε μαγειρεμένο φαγητό 
	
	
	
	0.098

	     Καθημερινά
	25 (50.00)
	31 (68.89)
	56 (58.95)
	

	     Μεσημέρι/βράδυ
	10 (20.00)
	4 (8.89)
	14 (14.74)
	

	     Μόνο μεσημέρι
	14 (28.00)
	7 (15.56)
	21 (22.11)
	

	     Μόνο βράδυ
	1 (2.00)
	3 (6.67)
	4 (4.21)
	

	Έτη υπηρεσίας
	
	
	
	0.001

	     0-5
	3 (5.88)
	13 (27.08)
	16 (16.16)
	

	     6-10
	5 (9.80)
	12 (25.00)
	17 (17.17)
	

	     >10
	43 (84.31)
	23 (47.92)
	66 (66.67)
	

	Εργάζεστε αλλού
	
	
	
	0.023

	     Ναι
	2 (4.26)
	9 (19.15)
	11 (11.70)
	

	     Όχι
	44 (93.62)
	34 (72.34)
	78 (82.98)
	

	     Μερικές φορές
	1 (2.13)
	4 (8.51)
	5 (5.32)
	

	Ώρα βραδινού φαγητού
	
	
	
	0.084

	     8-9
	30 (65.22)
	25 (53.19)
	55 (59.14)
	

	     10-11
	15 (32.61)
	15 (31.91)
	30 (32.26)
	

	     >11
	1 (2.17)
	7 (14.89)
	8 (8.60)
	


	Στο μεσημεριανό φαγητό τρώτε
	
	
	
	0.313

	     Όλοι μαζί
	18 (36.00)
	11 (26.19)
	29 (31.52)
	

	     Ο καθένας χωριστά λόγω ωραρίου
	32 (64.00)
	31 (73.81)
	63 (68.48)
	

	Τηρείτε τις νηστείες
	
	
	
	0.128

	     Ναι
	6 (11.76)
	12 (25.00)
	18 (18.18)
	

	     Όχι
	17 (33.33)
	18 (37.50)
	35 (35.35)
	

	Μερικές φορές
	28 (54.90)
	18 (37.50)
	46 (46.46)
	


	Μαγειρεύετε με
	
	
	
	0.105

	     Ελαιόλαδο
	52 (100.00)
	44 (91.67)
	96 (96.00)
	

	     Βούτυρο
	0 (0.00)
	3 (6.25)
	3 (3.00)
	

	     Μαργαρίνη
	0 (0.00)
	1 (2.08)
	1 (1.00)
	

	Βάζετε αλάτι
	
	
	
	0.82

	     Καθόλου
	18 (34.62)
	13 (27.08)
	31 (31.00)
	

	     Λίγο
	16 (30.77)
	16 (33.33)
	32 (32.00)
	

	     Μέτρια
	14 (26.92)
	16 (33.33)
	30 (30.00)
	

	     Πολύ
	4 (7.69)
	3 (6.25)
	7 (7.00)
	

	Πότε βάζετε αλάτι
	
	
	
	0.393

	     Πριν δοκιμάσετε
	25 (51.02)
	19 (42.22)
	44 (46.81)
	

	     Αφού δοκιμάσετε
	24 (48.98)
	26 (57.78)
	50 (53.19)
	

	Πίνετε οινοπνευματώδη ποτά
	
	
	
	0.312

	     Ναι
	4 (7.84)
	7 (14.58)
	11 (11.11)
	

	     Όχι
	19 (37.25)
	12 (25.00)
	31 (31.31)
	

	     Μερικές φορές
	28 (54.90)
	29 (60.42)
	57 (57.58)
	

	Ποσότητα κατανάλωσης
	
	
	
	0.556

	     1 ποτήρι
	25 (86.21)
	22 (84.62)
	47 (85.45)
	

	     2-3 ποτήρια
	4 (13.79)
	3 (11.54)
	7 (12.73)
	

	     >3 ποτήρια
	0 (0.00)
	1 (3.85)
	1 (1.82)
	

	Τα ποτά που προτιμάτε είναι
	
	
	
	0.576

	     Κρασί
	13 (29.55)
	12 (28.57)
	25 (29.07)
	

	     Ουίσκι
	3 (6.82)
	3 (7.14)
	6 (6.98)
	

	     Βότκα
	1 (2.27)
	4 (9.52)
	5 (5.81)
	

	     Μπύρα
	19 (43.18)
	14 (33.33)
	33 (38.37)
	

	     Ούζο
	3 (6.82)
	4 (9.52)
	7 (8.14)
	

	     Τζιν
	0 (0.00)
	2 (4.76)
	2 (2.33)
	

	     Μαρτίνι
	2 (4.55)
	2 (4.76)
	4 (4.65)
	

	     Τσίπουρο
	3 (6.82)
	1 (2.38)
	4 (4.65)
	

	Καφέδες εν ώρα εργασίας
	
	
	
	0.093

	     1
	28 (57.14)
	34 (70.83)
	62 (63.92)
	

	     2
	10 (20.41)
	4 (8.33)
	14 (14.43)
	

	     3+
	5 (10.20)
	1 (2.08)
	6 (6.19)
	

	     Καθόλου
	6 (12.24)
	9 (18.75)
	15 (15.46)
	

	Τι καφέ προτιμάτε
	
	
	
	0.451

	     Ελληνικό
	18 (37.50)
	11 (23.91)
	29 (30.85)
	

	     Νες
	17 (35.42)
	19 (41.30)
	36 (38.30)
	

	     Καπουτσίνο
	5 (10.42)
	3 (6.52)
	8 (8.51)
	

	     Εσπρέσο
	1 (2.08)
	2 (4.35)
	3 (3.19)
	

	     Γαλλικό
	4 (8.33)
	9 (19.57)
	13 (13.83)
	

	     Οτιδήποτε καφέ
	3 (6.25)
	2 (4.35)
	5 (5.32)
	


	Καπνίζετε
	
	
	
	0.322

	    Ναι
	18 (35.29)
	24 (50.00)
	42 (42.42)
	

	    Όχι
	28 (54.90)
	21 (43.75)
	49 (49.49)
	

	    Μερικές φορές
	5 (9.80)
	3 (6.25)
	8 (8.08)
	

	Πόσα τσιγάρα καπνίζετε τη μέρα
	
	
	
	0.785

	     1-10
	10 (43.48)
	12 (44.44)
	22 (44.00)
	

	     11-20
	7 (30.43)
	10 (37.04)
	17 (34.00)
	

	     >20
	6 (26.09)
	5 (18.52)
	11 (22.00)
	

	Καπνίζατε στο παρελθόν
	
	
	
	0.374

	     Ναι
	23 (54.76)
	27 (64.29)
	50 (59.52)
	

	     Όχι
	19 (45.24)
	15 (35.71)
	34 (40.48)

	Καπνίζετε από
	
	
	
	0.952

	     Συνήθεια
	14 (56.00)
	17 (60.71)
	31 (58.49)
	

	     Ενίσχυση προσωπικότητας
	1 (4.00)
	1 (3.57)
	2 (3.77)
	

	     Αμηχανία
	3 (12.00)
	4 (14.29)
	7 (13.21)
	

	    Σας ξεκουράζει
	7 (28.00)
	6 (21.43)
	13 (24.53)
	

	Που καπνίζετε
	
	
	
	0.309

	Στο σπίτι
	8 (33.33)
	5 (17.86)
	13 (25.00)
	

	Στη δουλειά
	16 (66.67)
	22 (78.57)
	38 (73.08)
	

	Τι ώρες πηγαίνετε για ύπνο
	
	
	
	0.51

	     Μεσημβρινές
	1 (1.96)
	2 (4.26)
	3 (3.06)
	

	     Βραδινές
	50 (98.04)
	45 (95.74)
	95 (96.94)
	

	Κοιμάστε το μεσημέρι
	
	
	
	0.636

	     Ναι
	14 (26.92)
	11 (22.92)
	25 (25.00)
	

	     Όχι
	14 (26.92)
	17 (35.42)
	31 (31.00)
	

	     Μερικές φορές
	23 (44.23)
	20 (41.67)
	43 (43.00)
	

	     Πάντα
	1 (1.92)
	0 (0.00)
	1 (1.00)
	

	Ώρες ύπνου το 24ωρο
	
	
	
	0.735

	     5
	6 (11.54)
	7 (15.56)
	13 (13.40)
	

	     6
	22 (42.31)
	21 (46.67)
	43 (44.33)
	

	     7-8
	21 (40.38)
	16 (35.56)
	37 (38.14)
	

	     >8
	3 (5.77)
	1 (2.22)
	4 (4.12)
	

	Δυσκολία ύπνου μετά από βραδινό ωράριο
	
	
	
	0.711

	     Ναι
	6 (37.50)
	21 (47.73)
	27 (45.00)
	

	     Όχι
	6 (37.50)
	12 (27.27)
	18 (30.00)
	

	     Μερικές φορές
	4 (25.00)
	11 (25.00)
	15 (25.00)
	

	Γυμνάζεστε
	
	
	
	0.058

	     Ναι
	7 (13.46)
	11 (22.92)
	18 (18.00)
	

	     Όχι
	38 (73.08)
	24 (50.00)
	62 (62.00)
	

	Μερικές φορές
	7 (13.46)
	13 (27.08)
	20 (20.00)
	

	Τι γυμναστική προτιμάτε
	
	
	
	0.514

	     Τρέξιμο
	3 (9.38)
	5 (15.15)
	8 (12.31)
	

	     Περπάτημα
	18 (56.25)
	13 (39.39)
	31 (47.69)
	

	     Κολύμπι
	5 (15.63)
	5 (15.15)
	10 (15.38)
	

	     Αερόμπικ
	6 (18.75)
	10 (30.30)
	16 (24.62)
	 

	Πόσο συχνά διασκεδάζετε
	
	
	
	0.263

	     Κάθε βράδυ
	0 (0.00)
	2 (4.35)
	2 (2.06)
	

	     1 φορά/εβδ 
	10 (19.61)
	12 (26.09)
	22 (22.68)
	

	     1φορά/μήνα  
	7 (13.73)
	10 (21.74)
	17 (17.53)
	

	     Περιστασιακά
	28 (54.90)
	17 (36.96)
	45 (46.39)
	

	     Καθόλου
	6 (11.76)
	5 (10.87)
	11 (11.34)
	 


	 
	n
	%

	
	
	

	Πώς αξιοποιείτε τον ελεύθερο χρόνο σας

Μονές απαντήσεις

	
	

	     Ακούγοντας μουσική
	1
	1.03

	     Βλέποντας τηλεόραση
	5
	5.15

	     Διαβάζοντας βιβλία
	8
	8.25

	     Μαγειρεύοντας
	1
	1.03

	     Ασχολούμαι με τον εαυτό μου
	3
	3.09

	     Ασχολούμαι με τους συγγενείς μου
	1
	1.03

	     Δεν υπάρχει ελεύθερος χρόνος
	21
	21.65

	     Άλλο
	2
	2.06

	 Συχνότερες πολλαπλές απαντήσεις

	
	

	     Ακούγοντας μουσική /Διαβάζοντας βιβλία 
	7
	7.22

	     Βλέποντας τηλεόραση /Διαβάζοντας βιβλία  
	4
	4.12

	     Ακούγοντας μουσική/ Βλέποντας τηλεόραση/Διαβ.βιβλία/Μαγειρ/οντας 
	4
	4.12

	     Διαβάζοντας βιβλία/ Μαγειρεύοντας
	3
	3.09

	     Ακούγοντας μουσική/ Βλέποντας τηλεόραση/ Διαβάζοντας βιβλία 
	3
	3.09

	     Μαγειρεύοντας/Ασχολούμαι με τους συγγενείς μου
	3
	3.09

	Διασκέδαση που προτιμάτε


	
	

	 Μονές απαντήσεις
	
	

	     Θέατρο
	3
	3.06

	     Σινεμά
	5
	5.1

	     Τηλεόραση
	1
	1.02

	     Εστιατόριο
	1
	1.02

	     Ταβέρνες
	19
	19.39

	     Νυχτερινά κέντρα
	2
	2.04

	 Συχνότερες πολλαπλές απαντήσεις
	
	

	    Τηλεόραση/Ταβέρνες
	9
	9.18

	    Θέατρο/Σινεμά/Ταβέρνες
	8
	8.16

	    Θέατρο/Σινεμά
	6
	6.12

	    Σινεμά/Ταβέρνες
	5
	5.1

	    Σινεμά/Τηλεόραση / Ταβέρνες
	4
	4.08

	Τι διαβάζετε
	
	

	 Μονές απαντήσεις
	
	

	     Εφημερίδες πολιτικές
	8
	8.16

	     Επιστημονικά περιοδικά
	6
	6.12

	     Επιστημονικά περιοδικά διατροφής
	2
	2.04

	     Λογοτεχνία
	28
	28.57

	     Περιοδικά κοινωνικού σχολιασμού
	10
	10.2

	  Συχνότερες πολλαπλές απαντήσεις
	
	

	   Εφημερίδες πολιτικές/ Λογοτεχνία
	8
	8.16

	   Εφημερίδες πολιτικές/ Επιστημονικά περιοδικά/ Λογοτεχνία
	6
	6.12

	   Λογοτεχνία/ Περιοδικά κοινωνικού σχολιασμού
	5
	5.1

	   Επιστημονικά περιοδικά /Λογοτεχνία
	5
	5.1

	   Εφημερίδες πολιτικές/ Περιοδικά κοινωνικού σχολιασμού
	4
	4.08


Πίνακας 1β. Στοιχεία ερωτηθέντων (συνεχείς μεταβλητές) ανά κατηγορία ωραρίου εργασίας

	 
	Κυκλικό ωράριο εργασίας 
	 

	
	όχι
	ναι
	σύνολο
	p

	
	Διάμεσος (ΕΤΕ*)
	Διάμεσος (ΕΤΕ*)
	Διάμεσος (ΕΤΕ*)
	

	Ηλικία
	45 (39 , 48)
	36 (32 , 41)
	40 (35 , 46)
	<0.001

	Βάρος
	64 (55 , 80)
	63 (54 , 79)
	63 (55 , 80)
	0.582

	Ύψος
	164 (160 , 169)
	166 (160 , 170)
	165 (160 , 170)
	0.371

	ΒΜΙ
	24 (22 , 29)
	22 (20 , 27)
	24 (21 , 28)
	0.185

	ΣΑΠ
	120 (110 , 120)
	120 (110 , 130)
	120 (110 , 125)
	0.265

	ΔΑΠ
	70 (70 , 80)
	70 (70 , 80)
	70 (70 , 80)
	0.114

	Βάρος 20 ετών
	55 (50 , 60)
	56 (50 , 65)
	56 (50 , 60)
	0.569

	Μέγιστο βάρος
	68 (61 , 80)
	68 (61 , 81)
	68 (61 , 81)
	0.85

	Περιφέρεια μέσης
	91 (80 , 100)
	75 (68 , 90)
	82 (70 , 95)
	0.092

	Καφέδες ανά μέρα
	2 (1 , 2)
	2 (1 , 2)
	2 (1 , 2)
	0.83


*Ενδοτεταρτημοριακό εύρος

Πίνακας 1γ. Συχνότητα κατανάλωσης συγκεκριμένων τροφίμων ανά κατηγορία ωραρίου εργασίας (ποσοστά ανά στήλη)

	 
	Κυκλικό ωράριο εργασίας 
	 

	
	όχι
	ναι
	σύνολο
	p

	
	n (%)
	n (%)
	n (%)
	

	Γάλα
	
	
	
	0.101

	     καθημερινά
	33 (64.71)
	23 (52.27)
	56 (58.95)
	

	     1 φορά/εβδ
	10 (19.61)
	6 (13.64)
	16 (16.84)
	

	     2-3 φορές/μήνα
	2 (3.92)
	1 (2.27)
	3 (3.16)
	

	     σπάνια
	4 (7.84)
	13 (29.55)
	17 (17.89)
	

	     ποτέ
	2 (3.92)
	1 (2.27)
	3 (3.16)
	

	Γιαούρτι
	
	
	
	0.606

	     καθημερινά
	13 (27.08)
	13 (29.55)
	26 (28.26)
	

	     1 φορά/εβδ
	14 (29.17)
	10 (22.73)
	24 (26.09)
	

	     2-3 φορές/μήνα
	8 (16.67)
	10 (22.73)
	18 (19.57)
	

	     σπάνια
	11 (22.92)
	11 (25.00)
	22 (23.91)
	

	     ποτέ
	2 (4.17)
	0 (0.00)
	2 (2.17)
	

	Τυρί
	
	
	
	0.36

	     καθημερινά
	40 (78.43)
	32 (68.09)
	72 (73.47)
	

	     1 φορά/εβδ
	6 (11.76)
	8 (17.02)
	14 (14.29)
	

	     2-3 φορές/μήνα
	2 (3.92)
	1 (2.13)
	3 (3.06)
	

	     σπάνια
	2 (3.92)
	6 (12.77)
	8 (8.16)
	

	     ποτέ
	1 (1.96)
	0 (0.00)
	1 (1.02)
	

	Ρυζόγαλο
	
	
	
	0.388

	     καθημερινά
	1 (2.38)
	0 (0.00)
	1 (1.20)
	

	     1 φορά/εβδ
	1 (2.38)
	1 (2.44)
	2 (2.41)
	

	     2-3 φορές/μήνα
	7 (16.67)
	3 (7.32)
	10 (12.05)
	

	     σπάνια
	30 (71.43)
	36 (87.80)
	66 (79.52)
	

	     ποτέ
	3 (7.14)
	1 (2.44)
	4 (4.82)
	

	Κρέμα
	
	
	
	0.609

	     καθημερινά
	1 (2.17)
	1 (2.33)
	2 (2.25)
	

	     1 φορά/εβδ
	4 (8.70)
	1 (2.33)
	5 (5.62)
	

	     2-3 φορές/μήνα
	5 (10.87)
	7 (16.28)
	12 (13.48)
	

	     σπάνια
	32 (69.57)
	32 (74.42)
	64 (71.91)
	

	     ποτέ
	4 (8.70)
	2 (4.65)
	6 (6.74)
	

	Αλλαντικά
	
	
	
	0.183

	     καθημερινά
	4 (8.51)
	2 (4.44)
	6 (6.52)
	

	     1 φορά/εβδ
	9 (19.15)
	16 (35.56)
	25 (27.17)
	

	     2-3 φορές/μήνα
	12 (25.53)
	14 (31.11)
	26 (28.26)
	

	     σπάνια
	20 (42.55)
	13 (28.89)
	33 (35.87)
	

	     ποτέ
	2 (4.26)
	0 (0.00)
	2 (2.17)
	

	Αυγά
	
	
	
	0.611

	     καθημερινά
	2 (4.17)
	5 (10.87)
	7 (7.45)
	

	     1 φορά/εβδ
	18 (37.50)
	15 (32.61)
	33 (35.11)
	

	     2-3 φορές/μήνα
	18 (37.50)
	16 (34.78)
	34 (36.17)
	

	     σπάνια
	9 (18.75)
	10 (21.74)
	19 (20.21)
	

	     ποτέ
	1 (2.08)
	0 (0.00)
	1 (1.06)
	

	Ψωμί
	
	
	
	0.014

	      καθημερινά 
	45 (91.84)
	34 (73.91)
	79 (83.16)
	

	     1 φορά/εβδ
	0 (0.00)
	7 (15.22)
	7 (7.37)
	

	     σπάνια
	4 (8.16)
	5 (10.87)
	9 (9.47)
	

	Φρυγανιές
	
	
	
	0.736

	     καθημερινά
	16 (34.78)
	14 (35.90)
	30 (35.29)
	

	     1 φορά/εβδ
	12 (26.09)
	7 (17.95)
	19 (22.35)
	

	     2-3 φορές/μήνα
	4 (8.70)
	5 (12.82)
	9 (10.59)
	

	     σπάνια
	13 (28.26)
	13 (33.33)
	26 (30.59)
	

	     ποτέ
	1 (2.17)
	0 (0.00)
	1 (1.18)
	

	Δημητριακά
	
	
	
	0.452

	     καθημερινά
	17 (36.96)
	13 (28.89)
	30 (32.97)
	

	     1 φορά/εβδ
	14 (30.43)
	11 (24.44)
	25 (27.47)
	

	     2-3 φορές/μήνα
	3 (6.52)
	8 (17.78)
	11 (12.09)
	

	     σπάνια
	10 (21.74)
	12 (26.67)
	22 (24.18)
	

	     ποτέ
	2 (4.35)
	1 (2.22)
	3 (3.30)
	

	Μέλι
	
	
	
	0.256

	     καθημερινά
	14 (29.17)
	9 (19.15)
	23 (24.21)
	

	     1 φορά/εβδ
	16 (33.33)
	11 (23.40)
	27 (28.42)
	

	     2-3 φορές/μήνα
	4 (8.33)
	7 (14.89)
	11 (11.58)
	

	     σπάνια
	14 (29.17)
	18 (38.30)
	32 (33.68)
	

	     ποτέ
	0 (0.00)
	2 (4.26)
	2 (2.11)
	

	Μαργαρίνη
	
	
	
	0.77

	     καθημερινά
	3 (6.67)
	4 (9.30)
	7 (7.95)
	

	     1 φορά/εβδ
	12 (26.67)
	9 (20.93)
	21 (23.86)
	

	     2-3 φορές/μήνα
	3 (6.67)
	6 (13.95)
	9 (10.23)
	

	     σπάνια
	24 (53.33)
	22 (51.16)
	46 (52.27)
	

	     ποτέ
	3 (6.67)
	2 (4.65)
	5 (5.68)
	

	Βούτυρο
	
	
	
	0.872

	     καθημερινά
	6 (13.95)
	4 (10.53)
	10 (12.35)
	

	     1 φορά/εβδ
	8 (18.60)
	6 (15.79)
	14 (17.28)
	

	     2-3 φορές/μήνα
	6 (13.95)
	5 (13.16)
	11 (13.58)
	

	     σπάνια
	19 (44.19)
	21 (55.26)
	40 (49.38)
	

	     ποτέ
	4 (9.30)
	2 (5.26)
	6 (7.41)
	


	Ελαιόλαδο
	
	
	
	0.299

	     καθημερινά
	44 (86.27)
	38 (80.85)
	82 (83.67)
	

	     1 φορά/εβδ
	3 (5.88)
	7 (14.89)
	10 (10.20)
	

	     2-3 φορές/μήνα
	0 (0.00)
	1 (2.13)
	1 (1.02)
	

	     σπάνια
	3 (5.88)
	1 (2.13)
	4 (4.08)
	

	     ποτέ
	1 (1.96)
	0 (0.00)
	1 (1.02)
	

	Σπορέλαιο
	
	
	
	0.352

	     καθημερινά
	3 (6.98)
	4 (9.76)
	7 (8.33)
	

	     1 φορά/εβδ
	8 (18.60)
	4 (9.76)
	12 (14.29)
	

	     2-3 φορές/μήνα
	5 (11.63)
	3 (7.32)
	8 (9.52)
	

	     σπάνια
	23 (53.49)
	29 (70.73)
	52 (61.90)
	

	     ποτέ
	4 (9.30)
	1 (2.44)
	5 (5.95)
	

	Χορταρικά
	
	
	
	0.938

	     καθημερινά
	9 (19.15)
	7 (14.89)
	16 (17.02)
	

	     1 φορά/εβδ
	24 (51.06)
	24 (51.06)
	48 (51.06)
	

	     2-3 φορές/μήνα
	10 (21.28)
	11 (23.40)
	21 (22.34)
	

	     σπάνια
	4 (8.51)
	5 (10.64)
	9 (9.57)
	

	Ψάρι
	
	
	
	0.668

	     καθημερινά
	1 (2.04)
	1 (2.22)
	2 (2.13)
	

	     1 φορά/εβδ
	31 (63.27)
	23 (51.11)
	54 (57.45)
	

	     2-3 φορές/μήνα
	13 (26.53)
	15 (33.33)
	28 (29.79)
	

	     σπάνια
	4 (8.16)
	6 (13.33)
	10 (10.64)
	

	Κρέας
	
	
	
	0.788

	     καθημερινά
	11 (22.92)
	10 (21.28)
	21 (22.11)
	

	     1 φορά/εβδ
	31 (64.58)
	32 (68.09)
	63 (66.32)
	

	     2-3 φορές/μήνα
	5 (10.42)
	5 (10.64)
	10 (10.53)
	

	     σπάνια
	1 (2.08)
	0 (0.00)
	1 (1.05)
	

	Πουλερικά
	
	
	
	0.794

	     καθημερινά
	3 (6.25)
	3 (6.25)
	6 (6.25)
	

	     1 φορά/εβδ
	37 (77.08)
	36 (75.00)
	73 (76.04)
	

	     2-3 φορές/μήνα
	5 (10.42)
	5 (10.42)
	10 (10.42)
	

	     σπάνια
	2 (4.17)
	4 (8.33)
	6 (6.25)
	

	     ποτέ
	1 (2.08)
	0 (0.00)
	1 (1.04)
	

	Φακές
	
	
	
	0.64

	     καθημερινά
	1 (2.08)
	0 (0.00)
	1 (1.05)
	

	     1 φορά/εβδ
	28 (58.33)
	29 (61.70)
	57 (60.00)
	

	     2-3 φορές/μήνα
	13 (27.08)
	10 (21.28)
	23 (24.21)
	

	     σπάνια
	6 (12.50)
	8 (17.02)
	14 (14.74)
	

	Ρεβίθια
	
	
	
	0.314

	     1 φορά/εβδ
	9 (22.50)
	11 (24.44)
	20 (23.53)
	

	     2-3 φορές/μήνα
	9 (22.50)
	10 (22.22)
	19 (22.35)
	

	     σπάνια
	19 (47.50)
	24 (53.33)
	43 (50.59)
	

	     ποτέ
	3 (7.50)
	0 (0.00)
	3 (3.53)
	

	Φασόλια
	
	
	
	0.371

	     καθημερινά
	0 (0.00)
	1 (2.13)
	1 (1.08)
	

	     1 φορά/εβδ
	17 (36.96)
	15 (31.91)
	32 (34.41)
	

	     2-3 φορές/μήνα
	12 (26.09)
	19 (40.43)
	31 (33.33)
	

	     σπάνια
	16 (34.78)
	12 (25.53)
	28 (30.11)
	

	     ποτέ
	1 (2.17)
	0 (0.00)
	1 (1.08)
	


	Φάβα
	
	
	
	0.366

	     καθημερινά
	0 (0.00)
	1 (2.22)
	1 (1.15)
	

	     1 φορά/εβδ
	5 (11.90)
	7 (15.56)
	12 (13.79)
	

	     2-3 φορές/μήνα
	5 (11.90)
	7 (15.56)
	12 (13.79)
	

	     σπάνια
	27 (64.29)
	29 (64.44)
	56 (64.37)
	

	     ποτέ
	5 (11.90)
	1 (2.22)
	6 (6.90)
	

	Αρακάς
	
	
	
	0.152

	     καθημερινά
	1 (2.13)
	0 (0.00)
	1 (1.09)
	

	     1 φορά/εβδ
	16 (34.04)
	13 (28.89)
	29 (31.52)
	

	     2-3 φορές/μήνα
	11 (23.40)
	19 (42.22)
	30 (32.61)
	

	     σπάνια
	16 (34.04)
	13 (28.89)
	29 (31.52)
	

	     ποτέ
	3 (6.38)
	0 (0.00)
	3 (3.26)
	

	Κουκιά
	
	
	
	0.112

	     1 φορά/εβδ
	3 (7.50)
	5 (11.36)
	8 (9.52)
	

	     2-3 φορές/μήνα
	6 (15.00)
	2 (4.55)
	8 (9.52)
	

	     σπάνια
	25 (62.50)
	35 (79.55)
	60 (71.43)
	

	     ποτέ
	6 (15.00)
	2 (4.55)
	8 (9.52)
	

	Ζυμαρικά
	
	
	
	0.348

	      καθημερινά
	1 (1.96)
	2 (4.35)
	3 (3.09)
	

	     1 φορά/εβδ
	38 (74.51)
	39 (84.78)
	77 (79.38)
	

	     2-3 φορές/μήνα
	9 (17.65)
	3 (6.52)
	12 (12.37)
	

	     σπάνια
	3 (5.88)
	2 (4.35)
	5 (5.15)
	

	Ρύζι
	
	
	
	0.663

	      καθημερινά
	1 (2.08)
	0 (0.00)
	1 (1.04)
	

	     1 φορά/εβδ
	38 (79.17)
	38 (79.17)
	76 (79.17)
	

	     2-3 φορές/μήνα
	7 (14.58)
	9 (18.75)
	16 (16.67)
	

	     σπάνια
	2 (4.17)
	1 (2.08)
	3 (3.13)
	

	Πίτσα
	
	
	
	0.895

	     1 φορά/εβδ
	6 (12.50)
	8 (17.39)
	14 (14.89)
	

	     2-3 φορές/μήνα
	17 (35.42)
	17 (36.96)
	34 (36.17)
	

	     σπάνια
	24 (50.00)
	20 (43.48)
	44 (46.81)
	

	     ποτέ
	1 (2.08)
	1 (2.17)
	2 (2.13)
	

	Εντόσθια
	
	
	
	0.037

	     1 φορά/εβδ
	0 (0.00)
	3 (6.82)
	3 (3.45)
	

	     2-3 φορές/μήνα
	6 (13.95)
	10 (22.73)
	16 (18.39)
	

	     σπάνια
	30 (69.77)
	30 (68.18)
	60 (68.97)
	

	     ποτέ
	7 (16.28)
	1 (2.27)
	8 (9.20)
	

	Παστίτσιο
	
	
	
	0.641

	     1 φορά/εβδ
	9 (20.00)
	5 (10.87)
	14 (15.38)
	

	     2-3 φορές/μήνα
	16 (35.56)
	18 (39.13)
	34 (37.36)
	

	     σπάνια
	19 (42.22)
	21 (45.65)
	40 (43.96)
	

	     ποτέ
	1 (2.22)
	2 (4.35)
	3 (3.30)
	

	Μουσακάς
	
	
	
	0.649

	     1 φορά/εβδ
	5 (11.63)
	2 (4.35)
	7 (7.87)
	

	     2-3 φορές/μήνα
	12 (27.91)
	14 (30.43)
	26 (29.21)
	

	     σπάνια
	24 (55.81)
	28 (60.87)
	52 (58.43)
	

	     ποτέ
	2 (4.65)
	2 (4.35)
	4 (4.49)
	


	Πράσα
	
	
	
	0.591

	     καθημερινά
	0 (0.00)
	1 (2.38)
	1 (1.18)
	

	     1 φορά/εβδ
	2 (4.65)
	2 (4.76)
	4 (4.71)
	

	     2-3 φορές/μήνα
	11 (25.58)
	11 (26.19)
	22 (25.88)
	

	     σπάνια
	26 (60.47)
	27 (64.29)
	53 (62.35)
	

	     ποτέ
	4 (9.30)
	1 (2.38)
	5 (5.88)
	

	Μπριάμι
	
	
	
	0.631

	     καθημερινά
	1 (2.13)
	0 (0.00)
	1 (1.09)
	

	     1 φορά/εβδ
	9 (19.15)
	8 (17.78)
	17 (18.48)
	

	     2-3 φορές/μήνα
	18 (38.30)
	16 (35.56)
	34 (36.96)
	

	     σπάνια
	16 (34.04)
	20 (44.44)
	36 (39.13)
	

	     ποτέ
	3 (6.38)
	1 (2.22)
	4 (4.35)
	

	Φασολάκια
	
	
	
	0.45

	      καθημερινά
	2 (4.17)
	1 (2.22)
	3 (3.23)
	

	     1 φορά/εβδ
	20 (41.67)
	14 (31.11)
	34 (36.56)
	

	     2-3 φορές/μήνα
	19 (39.58)
	18 (40.00)
	37 (39.78)
	

	     σπάνια
	7 (14.58)
	12 (26.67)
	19 (20.43)
	

	Μπάμιες
	
	
	
	0.73

	     καθημερινά
	1 (2.22)
	0 (0.00)
	1 (1.11)
	

	     1 φορά/εβδ
	9 (20.00)
	8 (17.78)
	17 (18.89)
	

	     2-3 φορές/μήνα
	19 (42.22)
	16 (35.56)
	35 (38.89)
	

	     σπάνια
	15 (33.33)
	20 (44.44)
	35 (38.89)
	

	     ποτέ
	1 (2.22)
	1 (2.22)
	2 (2.22)
	

	Κολοκυθάκια
	
	
	
	0.993

	     1 φορά/εβδ
	15 (33.33)
	16 (34.78)
	31 (34.07)
	

	     2-3 φορές/μήνα
	16 (35.56)
	17 (36.96)
	33 (36.26)
	

	     σπάνια
	13 (28.89)
	12 (26.09)
	25 (27.47)
	

	     ποτέ
	1 (2.22)
	1 (2.17)
	2 (2.20)
	

	Μελιτζάνα
	
	
	
	0.359

	     καθημερινά
	2 (4.44)
	0 (0.00)
	2 (2.20)
	

	     1 φορά/εβδ
	17 (37.78)
	13 (28.26)
	30 (32.97)
	

	     2-3 φορές/μήνα
	17 (37.78)
	19 (41.30)
	36 (39.56)
	

	     σπάνια
	9 (20.00)
	13 (28.26)
	22 (24.18)
	

	     ποτέ
	0 (0.00)
	1 (2.17)
	1 (1.10)
	

	Καρότα
	
	
	
	0.98

	     καθημερινά
	4 (8.51)
	5 (10.87)
	9 (9.68)
	

	     1 φορά/εβδ
	18 (38.30)
	15 (32.61)
	33 (35.48)
	

	     2-3 φορές/μήνα
	16 (34.04)
	16 (34.78)
	32 (34.41)
	

	     σπάνια
	8 (17.02)
	9 (19.57)
	17 (18.28)
	

	     ποτέ
	1 (2.13)
	1 (2.17)
	2 (2.15)
	

	Μανιτάρια
	
	
	
	0.328

	     καθημερινά
	2 (4.55)
	0 (0.00)
	2 (2.22)
	

	     1 φορά/εβδ
	6 (13.64)
	8 (17.39)
	14 (15.56)
	

	     2-3 φορές/μήνα
	13 (29.55)
	13 (28.26)
	26 (28.89)
	

	     σπάνια
	19 (43.18)
	24 (52.17)
	43 (47.78)
	

	     ποτέ
	4 (9.09)
	1 (2.17)
	5 (5.56)
	

	Σπανάκι
	
	
	
	0.556

	      καθημερινά
	1 (2.13)
	1 (2.17)
	2 (2.15)
	

	     1 φορά/εβδ
	9 (19.15)
	10 (21.74)
	19 (20.43)
	

	     2-3 φορές/μήνα
	22 (46.81)
	15 (32.61)
	37 (39.78)
	

	     σπάνια
	15 (31.91)
	20 (43.48)
	35 (37.63)
	

	Αγκινάρες
	
	
	
	0.775

	     1 φορά/εβδ
	3 (6.67)
	5 (11.36)
	8 (8.99)
	

	     2-3 φορές/μήνα
	11 (24.44)
	13 (29.55)
	24 (26.97)
	

	     σπάνια
	30 (66.67)
	25 (56.82)
	55 (61.80)
	

	     ποτέ
	1 (2.22)
	1 (2.27)
	2 (2.25)
	

	Σκόρδο
	
	
	
	0.275

	     καθημερινά
	8 (17.02)
	4 (9.52)
	12 (13.48)
	

	     1 φορά/εβδ
	11 (23.40)
	16 (38.10)
	27 (30.34)
	

	     2-3 φορές/μήνα
	14 (29.79)
	9 (21.43)
	23 (25.84)
	

	     σπάνια
	12 (25.53)
	13 (30.95)
	25 (28.09)
	

	     ποτέ
	2 (4.26)
	0 (0.00)
	2 (2.25)
	

	Μαϊντανό
	
	
	
	0.177

	      καθημερινά
	11 (23.40)
	6 (13.64)
	17 (18.68)
	

	     1 φορά/εβδ
	17 (36.17)
	20 (45.45)
	37 (40.66)
	

	     2-3 φορές/μήνα
	14 (29.79)
	8 (18.18)
	22 (24.18)
	

	     σπάνια
	5 (10.64)
	10 (22.73)
	15 (16.48)
	

	Κάπαρη
	
	
	
	0.33

	     καθημερινά
	2 (4.88)
	1 (2.33)
	3 (3.57)
	

	     1 φορά/εβδ
	5 (12.20)
	2 (4.65)
	7 (8.33)
	

	     2-3 φορές/μήνα
	4 (9.76)
	6 (13.95)
	10 (11.90)
	

	     σπάνια
	26 (63.41)
	33 (76.74)
	59 (70.24)
	

	     ποτέ
	4 (9.76)
	1 (2.33)
	5 (5.95)
	

	Δυόσμο
	
	
	
	0.105

	     καθημερινά
	7 (14.89)
	2 (4.55)
	9 (9.89)
	

	     1 φορά/εβδ
	15 (31.91)
	7 (15.91)
	22 (24.18)
	

	     2-3 φορές/μήνα
	11 (23.40)
	13 (29.55)
	24 (26.37)
	

	     σπάνια
	13 (27.66)
	21 (47.73)
	34 (37.36)
	

	     ποτέ
	1 (2.13)
	1 (2.27)
	2 (2.20)
	

	Ρόκα
	
	
	
	0.545

	     καθημερινά
	0 (0.00)
	2 (4.65)
	2 (2.33)
	

	     1 φορά/εβδ
	6 (13.95)
	6 (13.95)
	12 (13.95)
	

	     2-3 φορές/μήνα
	8 (18.60)
	9 (20.93)
	17 (19.77)
	

	     σπάνια
	26 (60.47)
	25 (58.14)
	51 (59.30)
	

	     ποτέ
	3 (6.98)
	1 (2.33)
	4 (4.65)
	

	Λάχανο
	
	
	
	0.525

	     καθημερινά
	9 (18.00)
	7 (15.22)
	16 (16.67)
	

	     1 φορά/εβδ
	20 (40.00)
	15 (32.61)
	35 (36.46)
	

	     2-3 φορές/μήνα
	17 (34.00)
	15 (32.61)
	32 (33.33)
	

	     σπάνια
	3 (6.00)
	8 (17.39)
	11 (11.46)
	

	     ποτέ
	1 (2.00)
	1 (2.17)
	2 (2.08)
	

	Μαρούλι
	
	
	
	0.631

	      καθημερινά
	9 (18.37)
	11 (23.91)
	20 (21.05)
	

	     1 φορά/εβδ
	23 (46.94)
	16 (34.78)
	39 (41.05)
	

	     2-3 φορές/μήνα
	16 (32.65)
	17 (36.96)
	33 (34.74)
	

	     σπάνια
	1 (2.04)
	2 (4.35)
	3 (3.16)
	

	Ντομάτα
	
	
	
	0.084

	      καθημερινά
	35 (70.00)
	22 (47.83)
	57 (59.38)
	

	     1 φορά/εβδ
	13 (26.00)
	20 (43.48)
	33 (34.38)
	

	     2-3 φορές/μήνα
	2 (4.00)
	4 (8.70)
	6 (6.25)
	


	Αγγούρι
	
	
	
	0.458

	      καθημερινά
	30 (58.82)
	21 (45.65)
	51 (52.58)
	

	     1 φορά/εβδ
	16 (31.37)
	19 (41.30)
	35 (36.08)
	

	     2-3 φορές/μήνα
	5 (9.80)
	5 (10.87)
	10 (10.31)
	

	     σπάνια
	0 (0.00)
	1 (2.17)
	1 (1.03)
	

	Πιπεριά
	
	
	
	0.761

	     καθημερινά
	18 (36.00)
	18 (39.13)
	36 (37.50)
	

	     1 φορά/εβδ
	21 (42.00)
	20 (43.48)
	41 (42.71)
	

	     2-3 φορές/μήνα
	7 (14.00)
	7 (15.22)
	14 (14.58)
	

	     σπάνια
	3 (6.00)
	1 (2.17)
	4 (4.17)
	

	     ποτέ
	1 (2.00)
	0 (0.00)
	1 (1.04)
	

	Κουνουπίδι
	
	
	
	0.344

	     καθημερινά
	1 (2.22)
	3 (6.52)
	4 (4.40)
	

	     1 φορά/εβδ
	17 (37.78)
	9 (19.57)
	26 (28.57)
	

	     2-3 φορές/μήνα
	12 (26.67)
	16 (34.78)
	28 (30.77)
	

	     σπάνια
	14 (31.11)
	16 (34.78)
	30 (32.97)
	

	     ποτέ
	1 (2.22)
	2 (4.35)
	3 (3.30)
	

	Χόρτα
	
	
	
	0.389

	      καθημερινά
	9 (20.00)
	4 (8.89)
	13 (14.44)
	

	     1 φορά/εβδ
	13 (28.89)
	17 (37.78)
	30 (33.33)
	

	     2-3 φορές/μήνα
	15 (33.33)
	18 (40.00)
	33 (36.67)
	

	     σπάνια
	8 (17.78)
	6 (13.33)
	14 (15.56)
	

	Κρεμμύδι
	
	
	
	0.006

	      καθημερινά
	36 (73.47)
	18 (40.91)
	54 (58.06)
	

	     1 φορά/εβδ
	10 (20.41)
	13 (29.55)
	23 (24.73)
	

	     2-3 φορές/μήνα
	2 (4.08)
	10 (22.73)
	12 (12.90)
	

	     σπάνια
	1 (2.04)
	3 (6.82)
	4 (4.30)
	

	Ελιές
	
	
	
	0.71

	     καθημερινά
	11 (24.44)
	7 (16.28)
	18 (20.45)
	

	     1 φορά/εβδ
	16 (35.56)
	16 (37.21)
	32 (36.36)
	

	     2-3 φορές/μήνα
	10 (22.22)
	11 (25.58)
	21 (23.86)
	

	     σπάνια
	7 (15.56)
	9 (20.93)
	16 (18.18)
	

	     ποτέ
	1 (2.22)
	0 (0.00)
	1 (1.14)
	

	Λεμόνι στο φαγητό
	
	
	
	0.026

	      καθημερινά
	35 (70.00)
	18 (40.00)
	53 (55.79)
	

	     1 φορά/εβδ
	11 (22.00)
	19 (42.22)
	30 (31.58)
	

	     2-3 φορές/μήνα
	1 (2.00)
	4 (8.89)
	5 (5.26)
	

	     σπάνια
	3 (6.00)
	4 (8.89)
	7 (7.37)
	

	Πορτοκάλια
	
	
	
	0.039

	     καθημερινά
	26 (50.98)
	11 (23.40)
	37 (37.76)
	

	     1 φορά/εβδ
	9 (17.65)
	20 (42.55)
	29 (29.59)
	

	     2-3 φορές/μήνα
	11 (21.57)
	11 (23.40)
	22 (22.45)
	

	     σπάνια
	4 (7.84)
	4 (8.51)
	8 (8.16)
	

	     ποτέ
	1 (1.96)
	1 (2.13)
	2 (2.04)
	

	Μανταρίνια
	
	
	
	0.646

	     καθημερινά
	14 (31.11)
	10 (21.74)
	24 (26.37)
	

	     1 φορά/εβδ
	11 (24.44)
	18 (39.13)
	29 (31.87)
	

	     2-3 φορές/μήνα
	14 (31.11)
	13 (28.26)
	27 (29.67)
	

	     σπάνια
	5 (11.11)
	4 (8.70)
	9 (9.89)
	

	     ποτέ
	1 (2.22)
	1 (2.17)
	2 (2.20)
	


	Μήλο
	
	
	
	0.132

	     καθημερινά
	25 (51.02)
	15 (31.91)
	40 (41.67)
	

	     1 φορά/εβδ
	8 (16.33)
	13 (27.66)
	21 (21.88)
	

	     2-3 φορές/μήνα
	12 (24.49)
	9 (19.15)
	21 (21.88)
	

	     σπάνια
	3 (6.12)
	9 (19.15)
	12 (12.50)
	

	     ποτέ
	1 (2.04)
	1 (2.13)
	2 (2.08)
	

	Αχλάδι
	
	
	
	0.216

	     καθημερινά
	20 (42.55)
	9 (19.57)
	29 (31.18)
	

	     1 φορά/εβδ
	12 (25.53)
	17 (36.96)
	29 (31.18)
	

	     2-3 φορές/μήνα
	8 (17.02)
	11 (23.91)
	19 (20.43)
	

	     σπάνια
	6 (12.77)
	8 (17.39)
	14 (15.05)
	

	     ποτέ
	1 (2.13)
	1 (2.17)
	2 (2.15)
	

	Καρπούζι
	
	
	
	0.12

	     καθημερινά
	20 (43.48)
	9 (19.15)
	29 (31.18)
	

	     1 φορά/εβδ
	7 (15.22)
	12 (25.53)
	19 (20.43)
	

	     2-3 φορές/μήνα
	12 (26.09)
	13 (27.66)
	25 (26.88)
	

	     σπάνια
	6 (13.04)
	11 (23.40)
	17 (18.28)
	

	     ποτέ
	1 (2.17)
	2 (4.26)
	3 (3.23)
	

	Πεπόνι
	
	
	
	0.124

	     καθημερινά
	14 (31.11)
	8 (17.02)
	22 (23.91)
	

	     1 φορά/εβδ
	14 (31.11)
	13 (27.66)
	27 (29.35)
	

	     2-3 φορές/μήνα
	12 (26.67)
	11 (23.40)
	23 (25.00)
	

	     σπάνια
	4 (8.89)
	14 (29.79)
	18 (19.57)
	

	     ποτέ
	1 (2.22)
	1 (2.13)
	2 (2.17)
	

	Ροδάκινο
	
	
	
	0.004

	     καθημερινά
	23 (47.92)
	7 (14.89)
	30 (31.58)
	

	     1 φορά/εβδ
	7 (14.58)
	19 (40.43)
	26 (27.37)
	

	     2-3 φορές/μήνα
	13 (27.08)
	12 (25.53)
	25 (26.32)
	

	     σπάνια
	4 (8.33)
	8 (17.02)
	12 (12.63)
	

	     ποτέ
	1 (2.08)
	1 (2.13)
	2 (2.11)
	

	Σταφύλι
	
	
	
	0.426

	     καθημερινά
	16 (34.78)
	9 (19.15)
	25 (26.88)
	

	     1 φορά/εβδ
	15 (32.61)
	15 (31.91)
	30 (32.26)
	

	     2-3 φορές/μήνα
	9 (19.57)
	12 (25.53)
	21 (22.58)
	

	     σπάνια
	5 (10.87)
	9 (19.15)
	14 (15.05)
	

	     ποτέ
	1 (2.17)
	2 (4.26)
	3 (3.23)
	

	Βερίκοκο
	
	
	
	0.67

	     καθημερινά
	11 (26.19)
	7 (15.22)
	18 (20.45)
	

	     1 φορά/εβδ
	11 (26.19)
	15 (32.61)
	26 (29.55)
	

	     2-3 φορές/μήνα
	11 (26.19)
	13 (28.26)
	24 (27.27)
	

	     σπάνια
	7 (16.67)
	10 (21.74)
	17 (19.32)
	

	     ποτέ
	2 (4.76)
	1 (2.17)
	3 (3.41)
	

	Κεράσια
	
	
	
	0.081

	     καθημερινά
	14 (31.11)
	4 (8.70)
	18 (19.78)
	

	     1 φορά/εβδ
	10 (22.22)
	15 (32.61)
	25 (27.47)
	

	     2-3 φορές/μήνα
	12 (26.67)
	13 (28.26)
	25 (27.47)
	

	     σπάνια
	9 (20.00)
	13 (28.26)
	22 (24.18)
	

	     ποτέ
	0 (0.00)
	1 (2.17)
	1 (1.10)
	


	Φράουλες
	
	
	
	0.309

	     καθημερινά
	12 (26.67)
	5 (11.11)
	17 (18.89)
	

	     1 φορά/εβδ
	11 (24.44)
	15 (33.33)
	26 (28.89)
	

	     2-3 φορές/μήνα
	8 (17.78)
	12 (26.67)
	20 (22.22)
	

	     σπάνια
	13 (28.89)
	11 (24.44)
	24 (26.67)
	

	     ποτέ
	1 (2.22)
	2 (4.44)
	3 (3.33)
	

	Μπανάνες
	
	
	
	0.036

	     καθημερινά
	19 (40.43)
	10 (21.74)
	29 (31.18)
	

	     1 φορά/εβδ
	9 (19.15)
	20 (43.48)
	29 (31.18)
	

	     2-3 φορές/μήνα
	12 (25.53)
	7 (15.22)
	19 (20.43)
	

	     σπάνια
	7 (14.89)
	7 (15.22)
	14 (15.05)
	

	     ποτέ
	0 (0.00)
	2 (4.35)
	2 (2.15)
	

	Σύκα
	
	
	
	0.21

	     καθημερινά
	10 (22.73)
	3 (6.52)
	13 (14.44)
	

	     1 φορά/εβδ
	6 (13.64)
	9 (19.57)
	15 (16.67)
	

	     2-3 φορές/μήνα
	10 (22.73)
	10 (21.74)
	20 (22.22)
	

	     σπάνια
	15 (34.09)
	22 (47.83)
	37 (41.11)
	

	     ποτέ
	3 (6.82)
	2 (4.35)
	5 (5.56)
	

	Ξηρά φρούτα
	
	
	
	0.293

	     καθημερινά
	1 (2.27)
	3 (6.98)
	4 (4.60)
	

	     1 φορά/εβδ
	6 (13.64)
	5 (11.63)
	11 (12.64)
	

	     2-3 φορές/μήνα
	12 (27.27)
	7 (16.28)
	19 (21.84)
	

	     σπάνια
	21 (47.73)
	27 (62.79)
	48 (55.17)
	

	     ποτέ
	4 (9.09)
	1 (2.33)
	5 (5.75)
	

	Ξηροί καρποί
	
	
	
	0.623

	     καθημερινά
	5 (10.20)
	4 (8.70)
	9 (9.47)
	

	     1 φορά/εβδ
	9 (18.37)
	9 (19.57)
	18 (18.95)
	

	     2-3 φορές/μήνα
	16 (32.65)
	11 (23.91)
	27 (28.42)
	

	     σπάνια
	16 (32.65)
	21 (45.65)
	37 (38.95)
	

	     ποτέ
	3 (6.12)
	1 (2.17)
	4 (4.21)
	

	Τσιπς/Γαριδάκια
	
	
	
	0.01

	     καθημερινά
	3 (6.38)
	1 (2.33)
	4 (4.44)
	

	     1 φορά/εβδ
	1 (2.13)
	9 (20.93)
	10 (11.11)
	

	     2-3 φορές/μήνα
	6 (12.77)
	8 (18.60)
	14 (15.56)
	

	     σπάνια
	32 (68.09)
	25 (58.14)
	57 (63.33)
	

	     ποτέ
	5 (10.64)
	0 (0.00)
	5 (5.56)
	

	Σοκολάτα
	
	
	
	0.767

	      καθημερινά
	8 (16.33)
	11 (23.91)
	19 (20.00)
	

	     1 φορά/εβδ
	15 (30.61)
	12 (26.09)
	27 (28.42)
	

	     2-3 φορές/μήνα
	12 (24.49)
	9 (19.57)
	21 (22.11)
	

	     σπάνια
	14 (28.57)
	14 (30.43)
	28 (29.47)
	

	Παγωτό
	
	
	
	0.597

	     καθημερινά
	4 (8.51)
	3 (6.67)
	7 (7.61)
	

	     1 φορά/εβδ
	10 (21.28)
	7 (15.56)
	17 (18.48)
	

	     2-3 φορές/μήνα
	15 (31.91)
	13 (28.89)
	28 (30.43)
	

	     σπάνια
	15 (31.91)
	21 (46.67)
	36 (39.13)
	

	     ποτέ
	3 (6.38)
	1 (2.22)
	4 (4.35)
	


	Χυμό φρούτων
	
	
	
	0.852

	     καθημερινά
	15 (31.91)
	11 (24.44)
	26 (28.26)
	

	     1 φορά/εβδ
	10 (21.28)
	12 (26.67)
	22 (23.91)
	

	     2-3 φορές/μήνα
	10 (21.28)
	8 (17.78)
	18 (19.57)
	

	     σπάνια
	11 (23.40)
	12 (26.67)
	23 (25.00)
	

	     ποτέ
	1 (2.13)
	2 (4.44)
	3 (3.26)
	

	Αναψυκτικά
	
	
	
	0.928

	     καθημερινά
	8 (16.67)
	7 (15.22)
	15 (15.96)
	

	     1 φορά/εβδ
	9 (18.75)
	7 (15.22)
	16 (17.02)
	

	     2-3 φορές/μήνα
	8 (16.67)
	7 (15.22)
	15 (15.96)
	

	     σπάνια
	21 (43.75)
	24 (52.17)
	45 (47.87)
	

	     ποτέ
	2 (4.17)
	1 (2.17)
	3 (3.19)
	

	Μπισκότα
	
	
	
	0.839

	     καθημερινά
	4 (8.89)
	5 (10.87)
	9 (9.89)
	

	     1 φορά/εβδ
	14 (31.11)
	14 (30.43)
	28 (30.77)
	

	     2-3 φορές/μήνα
	9 (20.00)
	8 (17.39)
	17 (18.68)
	

	     σπάνια
	15 (33.33)
	18 (39.13)
	33 (36.26)
	

	     ποτέ
	3 (6.67)
	1 (2.17)
	4 (4.40)
	

	Κέικ
	
	
	
	0.475

	     καθημερινά
	3 (6.25)
	5 (10.87)
	8 (8.51)
	

	     1 φορά/εβδ
	19 (39.58)
	13 (28.26)
	32 (34.04)
	

	     2-3 φορές/μήνα
	11 (22.92)
	8 (17.39)
	19 (20.21)
	

	     σπάνια
	13 (27.08)
	19 (41.30)
	32 (34.04)
	

	     ποτέ
	2 (4.17)
	1 (2.17)
	3 (3.19)
	

	Γλυκά ταψιού
	
	
	
	0.941

	     καθημερινά
	2 (4.17)
	1 (2.13)
	3 (3.16)
	

	     1 φορά/εβδ
	7 (14.58)
	7 (14.89)
	14 (14.74)
	

	     2-3 φορές/μήνα
	10 (20.83)
	9 (19.15)
	19 (20.00)
	

	     σπάνια
	27 (56.25)
	29 (61.70)
	56 (58.95)
	

	     ποτέ
	2 (4.17)
	1 (2.13)
	3 (3.16)
	

	Πάστες
	
	
	
	0.602

	     καθημερινά
	2 (4.00)
	1 (2.17)
	3 (3.13)
	

	     1 φορά/εβδ
	5 (10.00)
	6 (13.04)
	11 (11.46)
	

	     2-3 φορές/μήνα
	12 (24.00)
	6 (13.04)
	18 (18.75)
	

	     σπάνια
	29 (58.00)
	32 (69.57)
	61 (63.54)
	

	     ποτέ
	2 (4.00)
	1 (2.17)
	3 (3.13)
	

	Κουραμπιέδες
	
	
	
	0.205

	     καθημερινά
	3 (6.12)
	3 (6.67)
	6 (6.38)
	

	     1 φορά/εβδ
	0 (0.00)
	5 (11.11)
	5 (5.32)
	

	     2-3 φορές/μήνα
	7 (14.29)
	5 (11.11)
	12 (12.77)
	

	     σπάνια
	36 (73.47)
	30 (66.67)
	66 (70.21)
	

	     ποτέ
	3 (6.12)
	2 (4.44)
	5 (5.32)
	

	Μελομακάρονα
	
	
	
	0.312

	     καθημερινά
	2 (4.17)
	3 (6.67)
	5 (5.38)
	

	     1 φορά/εβδ
	1 (2.08)
	6 (13.33)
	7 (7.53)
	

	     2-3 φορές/μήνα
	7 (14.58)
	5 (11.11)
	12 (12.90)
	

	     σπάνια
	36 (75.00)
	29 (64.44)
	65 (69.89)
	

	     ποτέ
	2 (4.17)
	2 (4.44)
	4 (4.30)
	


	Λουκουμάδες
	
	
	
	0.132

	     καθημερινά
	0 (0.00)
	1 (2.22)
	1 (1.06)
	

	     1 φορά/εβδ
	0 (0.00)
	5 (11.11)
	5 (5.32)
	

	     2-3 φορές/μήνα
	7 (14.29)
	5 (11.11)
	12 (12.77)
	

	     σπάνια
	39 (79.59)
	32 (71.11)
	71 (75.53)
	

	     ποτέ
	3 (6.12)
	2 (4.44)
	5 (5.32)
	

	Γλυκά κουταλιού
	
	
	
	0.326

	     καθημερινά
	3 (6.12)
	1 (2.27)
	4 (4.30)
	

	     1 φορά/εβδ
	3 (6.12)
	8 (18.18)
	11 (11.83)
	

	     2-3 φορές/μήνα
	11 (22.45)
	6 (13.64)
	17 (18.28)
	

	     σπάνια
	30 (61.22)
	27 (61.36)
	57 (61.29)
	

	     ποτέ
	2 (4.08)
	2 (4.55)
	4 (4.30)
	 

	
	
	
	
	


Πίνακας 2α. Στοιχεία ερωτηθέντων (κατηγορικές μεταβλητές) ανάλογα με το αν καταναλώνουν καθημερινά φρούτα, λαχανικά, δημητριακά και ελαιόλαδο (ποσοστά ανά γραμμή)

	Καθημερινή κατανάλωση λαχανικών, φρούτων, δημητριακών και ελαιόλαδου



	 
	όχι
	ναι
	p

	 
	n (%)
	n (%)
	 

	Κυκλικό
	
	
	0.042

	     Όχι
	20 (39.22)
	31 (60.78)
	

	     Ναι
	27 (60.00)
	18 (40.00)
	

	Φύλο
	
	
	0.02

	     Άνδρας
	9 (81.82)
	2 (18.18)
	

	     Γυναίκα
	37 (44.58)
	46 (55.42)
	

	Οικογενειακή κατάσταση
	
	
	0.02

	     Έγγαμος
	27 (40.91)
	39 (59.09)
	

	     Άγαμος
	17 (77.27)
	5 (22.73)
	

	     Διαζευγμένος
	3 (42.86)
	4 (57.14)
	

	    Χήρος
	0 (0.00)
	1 (100.00)
	

	Παιδιά
	
	
	0.008

	     Ναι
	23 (38.98)
	36 (61.02)
	

	     Όχι
	23 (67.65)
	11 (32.35)
	

	Ζείτε με
	
	
	0.057

	     Μόνος
	14 (73.68)
	5 (26.32)
	

	     Σύζυγο/σύντροφο
	7 (46.67)
	8 (53.33)
	

	     Σύζυγο/σύντροφο και παιδιά
	19 (38.00)
	31 (62.00)
	

	     Σύζυγο/σύντροφο/παιδιά και γονείς
	2 (100.00)
	0 (0.00)
	

	     Με άλλα άτομα
	5 (50.00)
	5 (50.00)
	

	Άτομο με ειδικές ανάγκες
	
	
	0.028

	    Όχι
	15 (35.71)
	27 (64.29)
	

	    Ναι
	3 (100.00)
	0 (0.00)
	


	Εκπαίδευση
	
	
	0.802

	     ΑΤΕΙ
	40 (48.19)
	43 (51.81)
	

	     ΑΕΙ
	3 (60.00)
	2 (40.00)
	

	     Μεταπτυχιακό
	4 (57.14)
	3 (42.86)
	

	Θέση
	
	
	0.105

	     Νοσηλευτής
	38 (55.88)
	30 (44.12)
	

	     Υπεύθυνος
	6 (33.33)
	12 (66.67)
	

	     Προϊστάμενος
	3 (30.00)
	7 (70.00)
	

	Χρόνος άφιξης στην εργασία
	
	
	0.626

	     <=1 ώρα
	35 (48.61)
	37 (51.39)
	

	     >1 ώρα
	12 (54.55)
	10 (45.45)
	

	Μενού οικογένειας
	
	
	0.708

	     Ίδιο για όλους
	41 (50.00)
	41 (50.00)
	

	     Παιδικό/ενήλικα
	2 (40.00)
	3 (60.00)
	

	     Διαβητικού
	0 (0.00)
	1 (100.00)
	

	     Άλλο
	3 (60.00)
	2 (40.00)
	

	Προέλευση φαγητού
	
	
	0.068

	     Τρώω στο σπίτι πριν φύγω
	30 (51.72)
	28 (48.28)
	

	     Παίρνω κάτι μαζί μου
	5 (31.25)
	11 (68.75)
	

	     Τρώω στο κυλικείο
	1 (20.00)
	4 (80.00)
	

	     Τρώω σε fast food
	5 (100.00)
	0 (0.00)
	

	     Τρώω στο εστιατόριο
	3 (60.00)
	2 (40.00)
	

	    
	0 (0.00)
	1 (100.00)
	

	Κατά την εργασία τρώτε
	
	
	0.069

	      Όχι
	16 (66.67)
	8 (33.33)
	

	     1 φορά
	29 (43.94)
	37 (56.06)
	

	     2+ φορές
	1 (20.00)
	4 (80.00)
	

	Το πρωινό περιλαμβάνει
	
	
	0.208

	     Γάλα
	3 (50.00)
	3 (50.00)
	

	     Καφέ
	15 (53.57)
	13 (46.43)
	

	     Τσάι
	1 (50.00)
	1 (50.00)
	

	     Καφέ με τοστ
	4 (36.36)
	7 (63.64)
	

	     Γάλα-καφέ
	12 (46.15)
	14 (53.85)
	

	     Χυμό φρούτων
	1 (16.67)
	5 (83.33)
	

	     Άλλο
	5 (55.56)
	4 (44.44)
	

	     Τίποτα
	6 (100.00)
	0 (0.00)
	

	Μη λήψη πρωινού λόγω
	
	
	0.68

	     Συνήθεια
	12 (50.00)
	12 (50.00)
	

	     Δεν το θεωρώ απαραίτητο
	3 (75.00)
	1 (25.00)
	

	     Έλλειψη χρόνου
	25 (58.14)
	18 (41.86)
	

	     Πρωινή κακοδιαθεσία
	2 (50.00)
	2 (50.00)
	

	     Κάνω δίαιτα
	0 (0.00)
	1 (100.00)
	

	     Άγχος
	1 (100.00)
	0 (0.00)
	

	Τρώτε περισσότερο όταν έχετε
	
	
	0.68

	     Ευχάριστα νέα
	13 (48.15)
	14 (51.85)
	

	     Άγχος
	14 (51.85)
	13 (48.15)
	

	     Στεναχώρια
	7 (70.00)
	3 (30.00)
	

	     Επιβαρημένο ωράριο
	8 (53.33)
	7 (46.67)
	

	Τρώτε μαγειρεμένο φαγητό
	
	
	0.003

	      Ναι
	39 (44.83)
	48 (55.17)
	

	     Μερικές φορές 
	8 (100.00)
	0 (0.00)
	

	Δεν τρώτε μαγειρεμένο φαγητό λόγω
	
	
	0.497

	     Δεν έχω χρόνο για μαγείρεμα
	2 (50.00)
	2 (50.00)
	

	     Νιώθω κουρασμένος μετά την εργασία
	12 (75.00)
	4 (25.00)
	

	     Δεν μαγειρεύω καλά
	1 (100.00)
	0 (0.00)
	

	Κάθε πότε τρώτε μαγειρεμένο φαγητό 
	
	
	0.051

	     Καθημερινά
	23 (41.82)
	32 (58.18)
	

	     Μεσημέρι/βράδυ
	9 (69.23)
	4 (30.77)
	

	     Μόνο μεσημέρι
	8 (42.11)
	11 (57.89)
	

	     Μόνο βράδυ
	4 (100.00)
	0 (0.00)
	

	Έτη υπηρεσίας
	
	
	0.009

	     0-5
	12 (80.00)
	3 (20.00)
	

	     6-10
	10 (58.82)
	7 (41.18)
	

	     >10
	24 (38.10)
	39 (61.90)
	

	Εργάζεστε αλλού
	
	
	0.153

	     Ναι
	8 (80.00)
	2 (20.00)
	

	     Όχι
	36 (48.00)
	39 (52.00)
	

	     Μερικές φορές
	3 (60.00)
	2 (40.00)
	

	Ώρα βραδινού φαγητού
	
	
	0.266

	     8-9
	22 (43.14)
	29 (56.86)
	

	     10-11
	18 (60.00)
	12 (40.00)
	

	     >11
	5 (62.50)
	3 (37.50)
	

	Στο μεσημεριανό φαγητό τρώτε
	
	
	0.403

	     Όλοι μαζί
	12 (41.38)
	17 (58.62)
	

	     Ο καθένας χωριστά λόγω ωραρίου
	30 (50.85)
	29 (49.15)
	

	Τηρείτε τις νηστείες
	
	
	0.095

	     Ναι
	9 (50.00)
	9 (50.00)
	

	     Όχι
	21 (63.64)
	12 (36.36)
	

	Μερικές φορές
	17 (38.64)
	27 (61.36)
	

	Μαγειρεύετε με
	
	
	0.513

	     Ελαιόλαδο
	45 (48.91)
	47 (51.09)
	

	     Βούτυρο
	2 (66.67)
	1 (33.33)
	

	     Μαργαρίνη
	0 (0.00)
	1 (100.00)
	

	Βάζετε αλάτι
	
	
	0.038

	     Καθόλου
	10 (33.33)
	20 (66.67)
	

	     Λίγο
	14 (45.16)
	17 (54.84)
	

	     Μέτρια
	17 (60.71)
	11 (39.29)
	

	     Πολύ
	6 (85.71)
	1 (14.29)
	

	Πότε βάζετε αλάτι
	
	
	0.535

	     Πριν δοκιμάσετε
	20 (47.62)
	22 (52.38)
	

	     Αφού δοκιμάσετε
	26 (54.17)
	22 (45.83)
	

	Πίνετε οινοπνευματώδη ποτά
	
	
	0.01

	     Ναι
	9 (90.00)
	1 (10.00)
	

	     Όχι
	10 (34.48)
	19 (65.52)
	

	     Μερικές φορές
	27 (48.21)
	29 (51.79)
	

	Ποσότητα κατανάλωσης
	
	
	0.659

	     1 ποτήρι
	25 (54.35)
	21 (45.65)
	

	     2-3 ποτήρια
	4 (57.14)
	3 (42.86)
	

	     >3 ποτήρια
	1 (100.00)
	0 (0.00)
	


	Τα ποτά που προτιμάτε είναι
	
	
	0.704

	     Κρασί
	12 (48.00)
	13 (52.00)
	

	     Ουίσκι
	4 (66.67)
	2 (33.33)
	

	     Βότκα
	4 (80.00)
	1 (20.00)
	

	     Μπύρα
	15 (48.39)
	16 (51.61)
	

	     Ούζο
	4 (57.14)
	3 (42.86)
	

	     Τζιν
	0 (0.00)
	2 (100.00)
	

	     Μαρτίνι
	2 (50.00)
	2 (50.00)
	

	     Τσίπουρο
	2 (50.00)
	2 (50.00)
	

	Καφέδες εν ώρα εργασίας
	
	
	0.813

	     1
	28 (47.46)
	31 (52.54)
	

	     2
	7 (53.85)
	6 (46.15)
	

	     3+
	4 (66.67)
	2 (33.33)
	

	     Καθόλου
	7 (46.67)
	8 (53.33)
	

	Τι καφέ προτιμάτε
	
	
	0.24

	     Ελληνικό
	8 (29.63)
	19 (70.37)
	

	     Νες
	21 (60.00)
	14 (40.00)
	

	     Καπουτσίνο
	3 (37.50)
	5 (62.50)
	

	     Εσπρέσο
	2 (66.67)
	1 (33.33)
	

	     Γαλλικό
	6 (50.00)
	6 (50.00)
	

	     Οτιδήποτε καφέ
	3 (60.00)
	2 (40.00)
	

	Καπνίζετε
	
	
	0.084

	    Ναι
	26 (61.90)
	16 (38.10)
	

	    Όχι
	18 (38.30)
	29 (61.70)
	

	    Μερικές φορές
	3 (50.00)
	3 (50.00)
	

	Πόσα τσιγάρα καπνίζετε τη μέρα
	
	
	0.253

	     1-10
	11 (55.00)
	9 (45.00)
	

	     11-20
	9 (52.94)
	8 (47.06)
	

	     >20
	9 (81.82)
	2 (18.18)
	

	Καπνίζατε στο παρελθόν
	
	
	0.008

	     Ναι
	29 (60.42)
	19 (39.58)
	

	     Όχι
	10 (30.30)
	23 (69.70)
	

	Καπνίζετε από
	
	
	0.145

	     Συνήθεια
	21 (67.74)
	10 (32.26)
	

	     Ενίσχυση προσωπικότητας
	0 (0.00)
	1 (100.00)
	

	     Αμηχανία
	2 (28.57)
	5 (71.43)
	

	    Σας ξεκουράζει
	8 (66.67)
	4 (33.33)
	

	Που καπνίζετε
	
	
	0.641

	    Στο σπίτι
	7 (53.85)
	6 (46.15)
	

	    Στη δουλειά
	22 (61.11)
	14 (38.89)
	

	Τι ώρες πηγαίνετε για ύπνο
	
	
	0.078

	     Μεσημβρινές
	3 (100.00)
	0 (0.00)
	

	     Βραδινές
	44 (48.35)
	47 (51.65)
	

	Κοιμάστε το μεσημέρι
	
	
	0.229

	     Ναι
	8 (33.33)
	16 (66.67)
	

	     Όχι
	16 (55.17)
	13 (44.83)
	

	     Μερικές φορές
	23 (54.76)
	19 (45.24)
	

	     Πάντα
	0 (0.00)
	1 (100.00)
	


	Ώρες ύπνου το 24ωρο
	
	
	0.482

	     5
	9 (69.23)
	4 (30.77)
	

	     6
	19 (46.34)
	22 (53.66)
	

	     7-8
	18 (50.00)
	18 (50.00)
	

	     >8
	1 (33.33)
	2 (66.67)
	

	Δυσκολία ύπνου μετά από βραδινό ωράριο
	
	
	0.487

	     Ναι
	12 (48.00)
	13 (52.00)
	

	     Όχι
	9 (50.00)
	9 (50.00)
	

	     Μερικές φορές
	10 (66.67)
	5 (33.33)
	

	Γυμνάζεστε
	
	
	0.38

	     Ναι
	8 (47.06)
	9 (52.94)
	

	     Όχι
	27 (45.00)
	33 (55.00)
	

	Μερικές φορές
	12 (63.16)
	7 (36.84)
	

	Τι γυμναστική προτιμάτε
	
	
	0.294

	     Τρέξιμο
	5 (62.50)
	3 (37.50)
	

	     Περπάτημα
	13 (43.33)
	17 (56.67)
	

	     Κολύμπι
	3 (30.00)
	7 (70.00)
	

	     Αερόμπικ
	9 (64.29)
	5 (35.71)
	 

	Πόσο συχνά διασκεδάζετε
	
	
	0.834

	     Κάθε βράδυ
	1 (50.00)
	1 (50.00)
	

	     1 φορά/εβδ 
	11 (50.00)
	11 (50.00)
	

	     1φορά/μήνα  
	8 (53.33)
	7 (46.67)
	

	     Περιστασιακά
	19 (44.19)
	24 (55.81)
	

	     Καθόλου
	7 (63.64)
	4 (36.36)
	 

	
	
	
	


Πίνακας 2β. Στοιχεία ερωτηθέντων (συνεχείς μεταβλητές) ανάλογα με το αν καταναλώνουν καθημερινά φρούτα, λαχανικά, δημητριακά και ελαιόλαδο

	Καθημερινή κατανάλωση λαχανικών, φρούτων,

δημητριακών και ελαιόλαδου



	 
	όχι
	ναι
	p

	 
	Διάμεσος (ΕΤΕ*)
	Διάμεσος (ΕΤΕ*)
	 

	Ηλικία
	37 (33 , 42)
	44 (37 , 47)
	0.003

	Βάρος
	67 (55 , 80)
	61 (55 , 80)
	0.547

	Ύψος
	167 (160 , 170)
	163 (160 , 168)
	0.033

	ΒΜΙ
	24 (20 , 27)
	24 (21 , 29)
	0.677

	ΣΑΠ
	120 (110 , 130)
	120 (110 , 125)
	0.93

	ΔΑΠ
	70 (70 , 80)
	70 (70 , 80)
	0.394

	Βάρος 20 ετών
	57 (50 , 64)
	55 (50 , 60)
	0.419

	Μέγιστο βάρος
	71 (65 , 84)
	66 (60 , 81)
	0.113

	Περιφέρεια μέσης
	82 (69 , 98)
	83 (75 , 95)
	0.462

	Καφέδες ανά μέρα
	2 (1 , 2)
	2 (1 , 2)
	0.606


*Ενδοτεταρτημοριακό εύρος

2. Στατιστική ανάλυση
Η στατιστική αξιολόγηση της σχέσης μεταξύ δύο κατηγορικών μεταβλητών πραγματοποιήθηκε με τον έλεγχο x2 του Pearson, ενώ ο στατιστικός έλεγχος της σχέσης μεταξύ ποσοτικής και κατηγορικής (με δύο επίπεδα) μεταβλητής έγινε με βάση το απαραμετρικό κριτήριο Mann - Whitney.

Κατά την πολυπαραγοντική ανάλυση μελετήθηκε η καθημερινή κατανάλωση φρούτων, λαχανικών, δημητριακών και ελαιόλαδου σε σχέση με διάφορους παράγοντες. Η μοντελοποίηση της πιθανότητας να καταναλώνει κανείς καθημερινά φρούτα, λαχανικά, δημητριακά και ελαιόλαδο έγινε εφαρμόζοντας τη λογιστική παλινδρόμηση (logistic regression).
 Για την επιλογή του τελικού μοντέλου πραγματοποιήθηκε η διαδικασία επιλογής μεταβλητών προς τα πίσω (backward selection procedure) στην οποία συμπεριλήφθησαν οι μεταβλητές με p-value μικρότερο του 0,2 κατά την μονοπαραγοντική ανάλυση. Στο τελικό μοντέλο συμπεριλήφθηκαν οι μεταβλητές με p-value μικρότερο του 0,1 καθώς και το ωράριο εργασίας και η ηλικία ως πιθανός συγχυτικός παράγοντας. 
Η καλή προσαρμογή του μοντέλου εξετάστηκε με βάση τον έλεγχο Hosmer - Lemeshow. 
Πίνακας 3. Αποτελέσματα πολυπαραγοντικής ανάλυσης για την καθημερινή κατανάλωση φρούτων, λαχανικών, δημητριακών και ελαιόλαδου.

	 
	Odds Ratio
	95% Δ.Ε.
	p

	Ωράριο εργασίας
	
	
	

	     Κυκλικό*
	1
	-
	-

	     Σταθερό
	1.736
	(0.530 , 5.694)
	0.362

	Ηλικία
	
	
	

	     <40*
	1
	-
	-

	     40+
	1.048
	(0.300 , 3.667)
	0.941

	Φύλο
	
	
	

	     Άνδρες*
	1
	-
	-

	     Γυναίκες
	9.105
	(1.171 , 70.775)
	0.035

	Θέση εργασίας
	
	
	

	     Νοσηλευτές*
	1
	-
	-

	     Υπεύθυνοι ή προϊστάμενοι
	3.826
	(0.837 , 17.497)
	0.084

	Κατανάλωση φαγητού στην εργασία
	
	
	

	     Όχι*
	1
	-
	-

	     Ναι
	4.908
	(1.308 , 18.412)
	0.018

	Κάπνισμα
	
	
	

	     Ναι*
	1
	-
	-

	     Όχι
	3.394
	(1.089 , 10.582)
	0.035

	Κατανάλωση αλκοόλ
	
	
	

	     Ναι, εκτός κρασιού*
	1
	-
	-

	     Ναι, συμπεριλαμβανομένου του κρασιού
	4.802
	(1.013 , 22.767)
	0.048

	     Όχι
	10.425
	(1.667 , 65.172)
	0.012

	
	
	
	

	* Κατηγορία αναφοράς
	
	
	


3. Γραφήματα

Γράφημα 1. Καθημερινή κατανάλωση φρούτων, λαχανικών, δημητριακών και ελαιόλαδου ανάλογα με το ωράριο εργασίας
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Γράφημα 2. Καθημερινή κατανάλωση φρούτων, δημητριακών, λαχανικών και ελαιόλαδου ανάλογα με το φύλο
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Γράφημα 3. Καθημερινή κατανάλωση φρούτων, δημητριακών, λαχανικών και ελαιόλαδου ανάλογα με τη θέση εργασίας
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Γράφημα 4. Καθημερινή κατανάλωση φρούτων, δημητριακών, λαχανικών και ελαιόλαδου ανάλογα με την κατανάλωση αλκοόλ
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Γράφημα 5. Καθημερινή κατανάλωση φρούτων, δημητριακών, λαχανικών και ελαιόλαδου ανάλογα με την καπνιστική συνήθεια
[image: image5.emf]0

20

40

60

80

100

Ποσοστό (%)

Μη καπνιστές Καπνιστές

 

Όχι Ναι

Καθημερινή κατανάλωση λαχανικών, δημητριακών,

ελαιόλαδου και φρούτων


Γράφημα 6. Καθημερινή κατανάλωση φρούτων, δημητριακών, λαχανικών και ελαιόλαδου ανάλογα με την κατανάλωση φαγητού στην εργασία
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٭٭٭
Το  δείγμα της συγκεκριμένης μελέτης περιελάμβανε 100 νοσηλευτές που στην πλειοψηφία τους ήταν γυναίκες (88,8%) ενώ η διάμεση ηλικία ήταν τα 40 έτη. 
· Το 48% εργαζόταν με κυκλικό ωράριο ενώ το 28% ήταν υπεύθυνοι ή προϊστάμενοι. 
· Η πλειοψηφία των νοσηλευτών που συμμετείχαν ήταν πτυχιούχοι ΑΤΕΙ  (87,8%) και άτομα με πολλά έτη (πάνω από 10) υπηρεσίας (66,7%). 

· Το  22% των ερωτηθέντων ήταν άγαμοι και το 19% ζούσαν μόνοι. 
· Περισσότεροι  από τους μισούς (64,6%) είχαν παιδιά. 
· Αναφέρεται ότι 9 στους 10 περίπου (91,9%) κατανάλωναν  μαγειρεμένο σπιτικό φαγητό.
Από τον πίνακα 1α παρατηρείται ότι:

· Το  ποσοστό των γυναικών (96,1%) στα άτομα με σταθερό ωράριο είναι μεγαλύτερο από το αντίστοιχο ποσοστό  (80,9%) στα άτομα με κυκλικό ωράριο. 
· Το  ποσοστό των άγαμων (35,4%) στα άτομα με κυκλικό ωράριο είναι μεγαλύτερο από το ποσοστό των άγαμων (9,6%) στα άτομα με σταθερό ωράριο
· Το ποσοστό των ατόμων με παιδιά (82,4%) στους νοσηλευτές με σταθερό ωράριο είναι μεγαλύτερο από το αντίστοιχο ποσοστό (44,4%) στους νοσηλευτές με κυκλικό ωράριο. 
· Το ποσοστό των απλών νοσηλευτών (μη προϊστάμενοι ή υπεύθυνοι) (87,5%) στα άτομα με κυκλικό ωράριο εργασίας είναι μεγαλύτερο από το αντίστοιχο ποσοστό (57,7%) στα άτομα με σταθερό ωράριο.
· Το ποσοστό των ατόμων που καταναλώνει μαγειρεμένο σπιτικό  φαγητό (98,0%) στους νοσηλευτές με σταθερό ωράριο είναι μεγαλύτερο από το αντίστοιχο ποσοστό (85,4%) στους νοσηλευτές με κυκλικό ωράριο. 
· Το  ποσοστό των ατόμων με πάνω από 10 έτη υπηρεσίας (84,3%) στους νοσηλευτές με σταθερό ωράριο είναι μεγαλύτερο από το αντίστοιχο ποσοστό (47,9%) των νοσηλευτών με κυκλικό ωράριο.
· Το ποσοστό των ατόμων που δεν απασχολούνται σε άλλη εργασία (93,6%) στους νοσηλευτές με σταθερό ωράριο εργασίας είναι μεγαλύτερο του αντίστοιχου ποσοστού (72,3%) των  νοσηλευτών με κυκλικό ωράριο.
· Το ποσοστό των νοσηλευτών που διασκεδάζουν περιστασιακά είναι μεγαλύτερο σε αυτούς με σταθερό ωράριο εργασίας (54,9%) από ότι σε νοσηλευτές με κυκλικό ωράριο (36,9%).
Από τον πίνακα 1β παρατηρείται ότι:
· Τα  άτομα με σταθερό ωράριο έχουν μεγαλύτερη ηλικία (διάμεση ηλικία: 45 έτη) από τα άτομα με κυκλικό ωράριο (διάμεση ηλικία: 36 έτη).
Από τον πίνακα 1γ σχετικά με τη συχνότητα κατανάλωσης διαφόρων τροφίμων παρατηρείται ότι:
·  Μεγαλύτερο ποσοστό νοσηλευτών με σταθερό ωράριο (91,8%)  καταναλώνει καθημερινά ψωμί σε σχέση με το αντίστοιχο ποσοστό νοσηλευτών (73,9%) με κυκλικό ωράριο.
· Το  ποσοστό των ατόμων που δεν καταναλώνουν εντόσθια (16,3%) στους νοσηλευτές με σταθερό ωράριο εργασίας είναι μεγαλύτερο από το αντίστοιχο ποσοστό (2,3%) των νοσηλευτών με κυκλικό ωράριο. 
· Μικρότερο  ποσοστό των ατόμων καταναλώνει καθημερινά κρεμμύδι (40,9%) για τους νοσηλευτές με κυκλικό ωράριο σε σχέση με το αντίστοιχο ποσοστό (73,5%) των νοσηλευτών με σταθερό ωράριο. 
· Μικρότερο  ποσοστό των ατόμων προσθέτει λεμόνι στο φαγητό σε καθημερινή βάση (40,0%) για τους νοσηλευτές με κυκλικό ωράριο σε σχέση με το αντίστοιχο ποσοστό (70,0%) των νοσηλευτών με σταθερό ωράριο. 
· Τα  ποσοστά καθημερινής κατανάλωσης πορτοκαλιών, ροδάκινων και μπανάνας (51,0%, 47,9% και 40,4% αντίστοιχα) για τους νοσηλευτές με σταθερό ωράριο εργασίας είναι μεγαλύτερα από τα ποσοστά αυτά (23,4%, 14,9% και 21,7% αντίστοιχα) για τους νοσηλευτές με κυκλικό ωράριο εργασίας.
Από τον πίνακα 2α παρατηρείται ότι:
· Το  ποσοστό των νοσηλευτών που ακολουθούν «υγιεινή διατροφή» είναι μεγαλύτερο για εκείνους με σταθερό ωράριο (60,8%) σε σχέση με εκείνους με κυκλικό ωράριο (40,0%), όπως επίσης και για τις γυναίκες (55,4%) σε σχέση με τους άνδρες (18,2%). 
· Το ποσοστό των νοσηλευτών που ακολουθούν «υγιεινή διατροφή» είναι μικρότερο για τους άγαμους (22,7%) σε σχέση με τους έγγαμους (59,1%) και τους διαζευγμένους (57,1%). 
· Το ποσοστό της «υγιεινής διατροφής» είναι μεγαλύτερο για τους νοσηλευτές με παιδιά (61,0%) σε σχέση με τους νοσηλευτές χωρίς παιδιά (32,4%).
· Οι νοσηλευτές με περισσότερα από 10 έτη υπηρεσίας είχαν μεγαλύτερο ποσοστό «υγιεινής διατροφής» (61,9%) σε σχέση με εκείνους που εργάζονταν 6-10 έτη (41,2%) και 0-5 έτη υπηρεσίας (20,0%). 
· Οι νοσηλευτές που δεν προσέθεταν επιπλέον αλάτι στα σερβιρισμένα φαγητά είχαν μεγαλύτερο ποσοστό «υγιεινής διατροφής» (66,7%) σε σχέση με εκείνους που προσέθεταν μικρή (54,8%) ή μέτρια (39,3%) ποσότητα.
· Οι νοσηλευτές που κατανάλωναν συχνά αλκοόλ είχαν μικρότερο ποσοστό «υγιεινής διατροφής» (10,0%) σε σχέση με εκείνους που κατανάλωναν μερικές φορές (51,8%) ή καθόλου (65,5%). 
· Οι  νοσηλευτές που ακολουθούσαν «υγιεινή διατροφή» ήταν μεγαλύτεροι σε ηλικία (διάμεση τιμή: 44 έτη) και με μικρότερο ύψος (διάμεση τιμή: 1,63 m), σε σχέση με αυτούς που δεν ακολουθούσαν το συγκεκριμένο τύπο διατροφής (διάμεση ηλικία και ύψος: 37 έτη και 1,67 m αντίστοιχα).
Από τον πίνακα 3 με βάση τα αποτελέσματα της πολυπαραγοντικής ανάλυσης παρατηρείται ότι:

· Οι νοσηλευτές με σταθερό ωράριο εργασίας είναι πιθανότερο να ακολουθούν «υγιεινή διατροφή» κατά 73,6% σε σχέση με τους νοσηλευτές με κυκλικό ωράριο, λαμβάνοντας υπόψη το φύλο, την ηλικία, τις καπνιστικές συνήθειες, τη θέση εργασίας, την κατανάλωση αλκοόλ και το αν καταναλώνουν φαγητό στη εργασία.
· Η στατιστικά σημαντική διαφορά που παρατηρήθηκε μονοπαραγοντικά μεταξύ νοσηλευτών με κυκλικό ωράριο και νοσηλευτών με σταθερό ωράριο εργασίας, φαίνεται να οφείλεται εν μέρει στο ότι οι νοσηλευτές με σταθερό ωράριο περιλαμβάνουν μεγαλύτερο ποσοστό γυναικών και υπευθύνων-προϊσταμένων, καθώς οι ομάδες αυτές έχουν μεγαλύτερο ποσοστό «υγιεινής διατροφής». 
· Οι γυναίκες είναι 9 περίπου φορές πιθανότερο να ακολουθούν την «υγιεινή διατροφή» σε σχέση με τους άνδρες (p=0,035), λαμβάνοντας υπόψη το ωράριο, τη θέση εργασίας, την ηλικία, τις καπνιστικές συνήθειες, την κατανάλωση αλκοόλ και την κατανάλωση φαγητού στην εργασία. 
· Ενδεικτική διαφορά παρατηρείται στη θέση εργασίας (p=0,084) για την οποία εκτιμάται ότι οι υπεύθυνοι - προϊστάμενοι είναι περίπου 4 φορές πιθανότερο να ακολουθούν «υγιεινή διατροφή» σε σχέση με τους απλούς νοσηλευτές, λαμβάνοντας υπόψη τους υπόλοιπους παράγοντες του μοντέλου (πίνακας 3).
· Οι νοσηλευτές που καταναλώνουν φαγητό στην εργασία είναι περίπου 5 φορές πιθανότερο να ακολουθούν «υγιεινή διατροφή» σε σχέση με τους νοσηλευτές που δεν καταναλώνουν φαγητό στην εργασία (p=0,018), λαμβάνοντας υπόψη τους υπόλοιπους παράγοντες του μοντέλου.
·  Οι μη καπνιστές είναι 3,4 φορές πιθανότερο να ακολουθούν «υγιεινή διατροφή» σε σχέση με τους καπνιστές (p=0,035), λαμβάνοντας υπόψη τους υπόλοιπους παράγοντες του μοντέλου.
·  Τέλος, οι νοσηλευτές που καταναλώνουν κρασί (p=0,048) και δεν καταναλώνουν καθόλου αλκοόλ (p=0,012) είναι πιθανότερο κατά 5 και 10 φορές αντίστοιχα να ακολουθούν «υγιεινή διατροφή» σε σχέση με τους νοσηλευτές που καταναλώνουν αλκοόλ εκτός κρασιού, λαμβάνοντας υπόψη τους υπόλοιπους παράγοντες του μοντέλου.
2.4 Συζήτηση
Τα αποτελέσματα της έρευνας που διεξήχθη στο Γενικό Νοσοκομείο Αθήνας «o Ευαγγελισμός», μαρτυρούν ότι στην πλειοψηφία τους οι νοσηλευτές αποκλίνουν από το πρότυπο υγιεινής διατροφής, όπως αυτό περιγράφεται στην παραδοσιακή Μεσογειακή Διατροφή, αφού παρατηρείται αυξημένη κατανάλωση κρέατος  και γλυκών. 
Επίσης, η έρευνα επιβεβαιώνει ότι το εναλλασσόμενο - κυκλικό ωράριο εργασίας συμβάλλει καταλυτικά στο να μην ακολουθείται η ορισθείσα «υγιεινή διατροφή» από τους νοσηλευτές αφού το ποσοστό των νοσηλευτών που ακολουθούν «υγιεινή διατροφή» είναι μεγαλύτερο για αυτούς με σταθερό ωράριο εργασίας (60,8%)  σε σχέση με εκείνους με κυκλικό ωράριο (39,2%). 
Αυτό βέβαια εξηγείται λαμβάνοντας υπόψη την απάντηση των ερωτηθέντων σχετικά με τους λόγους για τους οποίους δε μαγειρεύουν τακτικά που συνοψίζεται στο γεγονός ότι μετά από τις βάρδιες νιώθουν υπερβολική κούραση.
Σύμφωνα λοιπόν με τα αποτελέσματα της έρευνας, η «υγιεινή διατροφή» ακολουθείται σε μεγαλύτερο ποσοστό από έγγαμους (59,1%), διαζευγμένους (57,1%), νοσηλευτές με παιδιά (61,0%), νοσηλευτές με περισσότερα από 10 έτη υπηρεσίας (61,9%) και νοσηλευτές μεγαλύτερης ηλικίας (44 έτη), αφού οι κατηγορίες αυτές των νοσηλευτών απασχολούνται σε μεγαλύτερο ποσοστό σε σταθερό ωράριο εργασίας παρά σε κυκλικό ωράριο.
Είναι φανερό, ότι οι νοσηλευτές που έχουν οικογένεια, είναι γυναίκες, έχουν παιδιά και είναι μεγαλύτερης ηλικίας δίνουν ιδιαίτερη σημασία στη διατροφή και στις διατροφικές συνήθειες των ιδίων και του περιβάλλοντός τους, επειδή νιώθουν «ευθύνη» για αυτούς και επειδή οι μεγαλύτεροι έχουν μεγαλώσει με τα πρότυπα της παραδοσιακής οικογένειας με το μαγειρεμένο σπιτικό φαγητό.
Οι γυναίκες αποτελούν την πλειοψηφία του δείγματος (88,8%) και το μεγαλύτερο ποσοστό τους απασχολείται σε σταθερό ωράριο εργασίας σε σχέση  με το ποσοστό που απασχολείται σε κυκλικό ωράριο. Το ποσοστό των απλών νοσηλευτών (μη προϊστάμενοι ή υπεύθυνοι),(87,5%), των αντρών, και των άγαμων (35,4%) είναι μεγαλύτερο στα άτομα με κυκλικό ωράριο εργασίας από ότι σε αυτά με σταθερό ωράριο. 
Έτσι εξηγείται το γεγονός ότι οι γυναίκες είναι 9 περίπου φορές πιθανότερο να ακολουθούν  «υγιεινή διατροφή» σε σχέση με τους άντρες και  οι υπεύθυνοι-προϊστάμενοι είναι 4 φορές πιθανότερο να ακολουθούν  «υγιεινή διατροφή» σε σχέση με τους απλούς νοσηλευτές.
Είναι αξιοσημείωτο ότι 9 στους 10 νοσηλευτές (91,9%) καταναλώνουν μαγειρεμένο σπιτικό φαγητό, ενώ αυτοί που καταναλώνουν φαγητό στην εργασία είναι περίπου 5 φορές πιθανότερο να ακολουθούν «υγιεινή διατροφή» σε σχέση με τους νοσηλευτές που δεν καταναλώνουν φαγητό στον εργασιακό τους χώρο. Αυτό ίσως εξηγείται από το γεγονός ότι οι νοσηλευτές που παίρνουν ένα γεύμα εν ώρα υπηρεσίας ακολουθούν σταθερές διατροφικές συνήθειες σε σχέση με τους υπόλοιπους που γευματίζουν σε ακατάστατες ώρες ανάλογα με το ωράριο εργασίας τους,  οπότε είναι πιθανόν να διατρέφονται ανθυγιεινά.
 Οι νοσηλευτές που δεν προσέθεταν επιπλέον αλάτι στα σερβιρισμένα φαγητά είχαν μεγαλύτερο ποσοστό «υγιεινής διατροφής» (66,7%) από ότι εκείνοι που προσέθεταν μικρή ή μέτρια ποσότητα (54,8% ή 39,3%) και αυτοί που κατανάλωναν συχνά αλκοόλ είχαν μικρότερο ποσοστό «υγιεινής διατροφής» (10,0%) σε σχέση με εκείνους που κατανάλωναν αλκοόλ μερικές φορές (51,8%) ή καθόλου (65,5%). Επίσης, νοσηλευτές που είναι μη καπνιστές είναι 3,4 φορές πιθανότερο να ακολουθούν «υγιεινή διατροφή» σε σχέση με τους καπνιστές και νοσηλευτές που καταναλώνουν μόνο κρασί (δεν καταναλώνουν καθόλου άλλα αλκοολούχα ποτά) είναι πιθανότερο κατά 5 και 10 φορές αντίστοιχα να ακολουθούν «υγιεινή διατροφή». Αυτό συμβαίνει ίσως επειδή τα άτομα που προτιμούν τις πικάντικες τροφές συνήθως καταναλώνουν αλκοόλ και τα άτομα που  καταναλώνουν αλκοόλ συνήθως καπνίζουν, οπότε κατά συνέπεια δεν ακολουθούν υγιεινές διατροφικές συνήθειες.
Όσον αφορά την κατανάλωση διαφόρων τροφίμων παρατηρήθηκε ότι νοσηλευτές με σταθερό ωράριο εργασίας καταναλώνουν καθημερινά σε μεγαλύτερο ποσοστό από τους εργαζόμενους με κυκλικό ωράριο ψωμί (91,8% έναντι73,9%), κρεμμύδι (73,5% έναντι 40,9%), πορτοκάλια, ροδάκινα και μπανάνες (51,0%, 47,9% και 40,4% έναντι 23,4%, 14,9% και 21,7% αντίστοιχα). Επίσης, μεγαλύτερο ποσοστό νοσηλευτών με σταθερό ωράριο εργασίας προσθέτει λεμόνι στο φαγητό του (70,0%) από ό,τι νοσηλευτές με κυκλικό ωράριο (40,0%).
Στην παρούσα έρευνα παρατηρείται ότι το (68,7%) των νοσηλευτών παίρνει ένα γεύμα κατά τη διάρκεια της εργασίας του, το (54,3%) αυτών δεν καταναλώνει πρωινό λόγω έλλειψης χρόνου και το (91,9%) τρώει μαγειρεμένο φαγητό. Επίσης, το 96% των νοσηλευτών μαγειρεύει καθημερινά με ελαιόλαδο και το 68,5% αυτών στο μεσημεριανό γεύμα τρώει μόνος/η λόγω εργασιακών υποχρεώσεων-ωραρίου.
Στα ίδια αποτελέσματα κατέληξε αντίστοιχη έρευνα με τίτλο «Διατροφή και διατροφικές συνήθειες των φοιτητών Νοσηλευτικής» που διεξήχθη στο Τ.Ε.Ι. Αθήνας το 2001, από το Χ. Κουτή και τη Φ. Μπαμπάτσικου, σύμφωνα με την οποία οι φοιτητές σε υψηλό ποσοστό (36%) τρώνε ένα μόνο κυρίως γεύμα ημερησίως με ένα ή κανένα μικρό ενδιάμεσο γεύμα, ένας στους τρεις λαμβάνει πρωινό και από αυτούς λιγότεροι από τους μισούς καταναλώνουν πλήρες πρωινό. Οι φοιτητές προτιμούν τα βραστά και τα ψητά φαγητά σε ποσοστό (65.6%) και σταθερό εύρημα αποτελεί το υψηλό ποσοστό των φοιτητών που προτιμά το ελαιόλαδο για το μαγείρεμα του φαγητού σε ποσοστό (83,6%).
 Ο σύγχρονος τρόπος ζωής (εργασιακές συνθήκες, σπουδές, διασκέδαση), ωθεί τα άτομα σε ένα κυρίως γεύμα την ημέρα κι επιφέρει σημαντικές τροποποιήσεις στις διατροφικές συνήθειες των νοσηλευτών (εργαζομένων ή φοιτητών) και στη σωστή ημερήσια κατανομή των γευμάτων αυτών.
Στην παρούσα μελέτη παρατηρήθηκε ότι η πλειοψηφία των νοσηλευτών δε γυμνάζεται και οι περισσότεροι αυτών προτιμούν το περπάτημα. Το μεγαλύτερο ποσοστό των επαγγελματιών υγείας δηλώνει ότι δεν έχει ελεύθερο χρόνο και ότι όταν αυτός προκύπτει, αξιοποιείται διαβάζοντας λογοτεχνία ή ακούγοντας μουσική.
Νοσηλευτές τόσο με σταθερό όσο και κυκλικό ωράριο διασκεδάζουν περιστασιακά, μεγαλύτερο όμως ποσοστό αυτών που ακολουθούν σταθερό ωράριο (54,9%) σε σχέση με αυτούς με κυκλικό ωράριο (36,9%). Το είδος της διασκέδασης που προτιμάται είναι η έξοδος σε ταβέρνες ή η παρακολούθηση τηλεόρασης.
  Το σταθερό ωράριο εργασίας προσδίδει στον εργαζόμενο σταθερό τρόπο ζωής και οργάνωση της καθημερινότητάς του. Με αυτόν τον τρόπο ο εργαζόμενος διαμορφώνει το καθημερινό του διαιτολόγιο, προγραμματίζει και προετοιμάζει τα γεύματα της οικογένειάς του και καταναλώνει περισσότερα φρούτα, λαχανικά, δημητριακά και ελαιόλαδο καθημερινά.
Για τις υπόλοιπες τροφές που καταναλώνουν οι νοσηλευτές σε καθημερινή ή εβδομαδιαία βάση όπως τυρί, όσπρια, ζυμαρικά, ρύζι, ελαιόλαδο, πουλερικά, ψάρι κ.ά. ή για τον καφέ με γάλα που προτιμούν για πρωινό και για το ότι προτιμούν να πίνουν ελληνικό καφέ ή Νες δεν παρουσιάστηκε στατιστικά σημαντική σχέση ανάμεσα σε αυτούς που απασχολούνται σε σταθερό και σε εκείνους που απασχολούνται σε κυκλικό ωράριο εργασίας. 
2.5 Συμπεράσματα
Τα κυριότερα συμπεράσματα που εξάγονται από την παρούσα έρευνα είναι τα εξής: 
1. Το μεγαλύτερο ποσοστό των νοσηλευτών του νοσοκομείου «ο Ευαγγελισμός» αποκλίνει από την παραδοσιακή Μεσογειακή Διατροφή.

2. Το μεγαλύτερο ποσοστό των νοσηλευτών που απασχολούνται σε  σταθερό ωράριο εργασίας ακολουθούν «υγιεινή διατροφή».
3. Το μεγαλύτερο ποσοστό των προϊστάμενων, έγγαμων, νοσηλευτών με παιδιά, με περισσότερα από 10 έτη υπηρεσίας και των νοσηλευτών που είναι μεγαλύτεροι σε ηλικία (διάμεση τιμή: 44 έτη), ακολουθούν «υγιεινή διατροφή». 

4. Το κυκλικό ωράριο εργασίας εμποδίζει τους νοσηλευτές να ακολουθούν  «υγιεινή διατροφή» λόγω της υπερβολικής κούρασης που επιφέρει.

5. Οι γυναίκες ακολουθούν περισσότερο «υγιεινή διατροφή» σε σχέση με τους άνδρες.
6. Οι νοσηλευτές που καταναλώνουν φαγητό στην εργασία ακολουθούν περισσότερο «υγιεινή διατροφή» σε σχέση με αυτούς που δεν καταναλώνουν.
7. Οι νοσηλευτές που καταναλώνουν μόνο κρασί και δεν καπνίζουν ακολουθούν περισσότερο «υγιεινή διατροφή» σε σχέση με αυτούς που καταναλώνουν άλλα αλκοολούχα ποτά ή καπνίζουν.
8. Η πλειοψηφία των νοσηλευτών δε γυμνάζεται και δεν έχει ελεύθερο χρόνο στη διάθεσή του.

9. Το είδος της διασκέδασης που προτιμούν οι νοσηλευτές είναι η έξοδος σε ταβέρνες και η παρακολούθηση τηλεόρασης.

10. Η πλειοψηφία των νοσηλευτών διαβάζει λογοτεχνία και πολιτικές εφημερίδες.
Περίληψη 
Σκοπός της έρευνας αυτής είναι να πραγματοποιηθεί συγκριτική μελέτη των διατροφικών συνηθειών μεταξύ νοσηλευτών που εργάζονται με σταθερό ωράριο εργασίας και νοσηλευτών με κυκλικό ωράριο. 
Πρόκειται για μία πρωτογενή έρευνα και η συλλογή πληροφοριών έγινε με τη χρήση ερωτηματολογίου το οποίο συντάχθηκε από τον υπεύθυνο για την έρευνα  καθηγητή κ. Χαρίλαο Κουτή και την ερευνήτρια. 

Το ερωτηματολόγιο ήταν ανώνυμο. Μοιράστηκε σε 100 νοσηλευτές, στο Γενικό Νοσοκομείο Αθήνας «ο Ευαγγελισμός», 50 από τους οποίους ακολουθούσαν σταθερό ωράριο εργασίας και 50 κυκλικό ωράριο. Συλλέχθηκαν και τα 100 ερωτηματολόγια και έγινε σύγκριση μεταξύ τους.
Τα αποτελέσματα της έρευνας είναι σημαντικά.

Το μεγαλύτερο ποσοστό των νοσηλευτών αποκλίνει από την παραδοσιακή  Μεσογειακή Διατροφή. Το μεγαλύτερο ποσοστό αυτών που απασχολούνται σε σταθερό ωράριο εργασίας ακολουθούν «υγιεινή διατροφή», όπως και το μεγαλύτερο ποσοστό αυτών που είναι προϊστάμενοι, έγγαμοι, νοσηλευτές με παιδιά, με περισσότερα από 10 έτη υπηρεσίας και νοσηλευτές μεγαλύτεροι σε ηλικία (διάμεση τιμή: 44 έτη). 
Το κυκλικό ωράριο εργασίας εμποδίζει τους νοσηλευτές να ακολουθούν  «υγιεινή διατροφή» λόγω της υπερβολικής κούρασης που επιφέρει. Οι γυναίκες ακολουθούν περισσότερο «υγιεινή διατροφή» σε σχέση με τους άνδρες, οι νοσηλευτές που καταναλώνουν φαγητό στην εργασία ακολουθούν περισσότερο «υγιεινή διατροφή» σε σχέση με αυτούς που δεν καταναλώνουν και οι νοσηλευτές που καταναλώνουν μόνο κρασί και δεν καπνίζουν ακολουθούν περισσότερο «υγιεινή διατροφή» σε σχέση με αυτούς που καταναλώνουν άλλα αλκοολούχα ποτά ή καπνίζουν. 

Οι νοσηλευτές στην πλειοψηφία τους δε γυμνάζονται, έχουν ελάχιστο ελεύθερο χρόνο και διασκεδάζουν περιστασιακά, περισσότερο αυτοί που ακολουθούν σταθερό ωράριο εργασίας.

 Η στατιστική αξιολόγηση της σχέσης μεταξύ δύο κατηγορικών μεταβλητών πραγματοποιήθηκε με τον έλεγχο x2 του Pearson, ενώ ο στατιστικός έλεγχος της σχέσης μεταξύ ποσοτικής και κατηγορικής μεταβλητής έγινε με βάση το απαραμετρικό κριτήριο Mann - Whitney.
Summary  

The aim of  the present research study is to compare  the nutritional habits of nurses who work on constant shift to nurses who work on a rotating shift system.  

It is a primary research and the compilation of data was carried out  with the aid of the Survey of Shiftworkers questionnaire which was drawn up by the person in charge of the research, Professor Charilaos Koutis and the researcher.
The questionnaire was anonymous. It was distributed to 100 nurses, in the General Hospital of Athens "Evangelismos", 50 of  whom followed constant shift  and 50 of whom  rotating shift. 100 questionnaires were filled in and compared.
The results are of great importance. 

The highest percentage of nurses deviates from the traditional Mediterranean Diet. The highest percentage of those occupied in constant working shift have “healthy diet” as much as those who are the head-nurses, married, nurses with children, nurses who have more than 10 years of service and nurses older than 44 years old on average. The rotating shift system of work prevents the nurses from having "healthy diet" because of the excessive tiredness that it includes. In addition, women have healthier diet in comparison with men, the nurses that have a meal at work have healthier diet in comparison with those who do not eat at all at work and the nurses who drink only wine and do not smoke have healthier diet than those who consume alcohol or those who smoke. 
Most of the shiftworkers do not take any exercise at all and they often run out of free time. Occasionally, the constant shiftworkers enjoy themselves more than those who work on a rotating work system.     
The statistical evaluation of the relationship between the two categorical variables was made with the control of  x2  Pearson, while the statistical control of the relationship between the quantitative and the categorical variable was based on  the "aparametric"  measure of Mann - Whitney. 
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41. Παράρτημα-Ερωτηματολόγιο
Παρακαλώ συμπληρώστε τα παρακάτω στοιχεία σημειώνοντας με «x» στο αντίστοιχο τετραγωνάκι.

1. Φύλο: Άνδρας    (         Γυναίκα     (
2. Ηλικία:                                     
3. Βάρος:  
4.Ύψος:     

5. Ποια είναι συνήθως η πίεσή σας το τελευταίο χρόνο; Συστολική  _________

Διαστολική _________                             

6. Οικογενειακή κατάσταση: Έγγαμος/η     (        Άγαμος/η    (    Διαζευγμένος/η(
                                                    Χήρος/α    (           Σε διάσταση    (     

7. Έχετε παιδιά;  Ναι   (     Όχι    (
  Εάν ναι, πόσα αγόρια;   (   πόσα κορίτσια;   (
8. Με ποιους ζείτε τώρα; Μόνος-η   (      Με τον/την σύζυγο- σύντροφο   (  

                                           Με τον/την σύζυγο-σύντροφο και παιδιά   (
                                           Με τον/την σύντροφο-σύζυγο τα παιδιά και τους γονείς   (
                                           Με άλλα άτομα   (
                                           Έχετε άτομο με ειδικές ανάγκες στο σπίτι;  Ναι     (  Όχι  (
9. Εκπαίδευση:    ΑΤΕΙ     (     ΑΕΙ     (    Μεταπτυχιακή εκπαίδευση          

10. Θέση: Νοσηλευτής   (   Υπεύθυνος    (   Προϊστάμενος   (    Τομεάρχης    (     Διευθύντρια   (
11. Τμήμα:   

12.Έτη υπηρεσίας:   0-5 έτη      (    6-10 έτη   (      >10 έτη   (
13.Ωράριο εργασίας: Πρωινό     (       Απογευματινό     (      Βραδινό     (       Κυκλικό ωράριο     ( 

14. Πόσα νυχτερινά μηνιαίως κάνετε ; 
15. Εργάζεστε και κάπου αλλού εκτός του νοσοκομείου ;    ναι    (    όχι    (   μερικές φορές   (
Αν  ναι σε ποια από τα παρακάτω ;   Διδασκαλία σε: ΜΤΣ     (        ΑΕΙ       (
                                                              Νοσηλεύτρια κατοίκων    (    Άλλη εργασία    
16. Πόσος χρόνος χρειάζεται για να πάτε και να γυρίσετε από την εργασία σας ; μέχρι 1h   (   >1h   (
17. Το μενού της οικογένειας είναι:   το ίδιο για όλους   (     παιδικό-ενήλικα   (   

                                                               διαβητικού            (     άλλο                     (
18. Το φαγητό σας το προμηθεύεστε:  τρώω στο σπίτι πριν φύγω   (
                                                                  παίρνω κάτι μαζί μου          (
                                                                  τρώω στο κυλικείο              (
                                                                  τρώω στο fast food              (
                                                                  τρώω στο εστιατόριο           (
19. Στη διάρκεια της εργασίας σας συνήθως τρώτε:  καθόλου       (
                                                                                          μια φορά       (
                                                                                          περισσότερο από δύο φορές   (
20. Τι περιλαμβάνει το πρωινό σας ;(περισσότερες από μια απαντήσεις)    

                                                              Γάλα                (                     Καφέ                 (
                                                              Τσάι                 (                    Καφέ με τοστ     (
                                                              Γάλα –  καφέ   (                    Χυμό φρούτων   (
                                                              Άλλο                (                    Τίποτα                (
21. Αν δεν παίρνετε πρωινό πού οφείλεται ; 

                                                 Συνήθεια      (                   Δεν το θεωρώ απαραίτητο   (
                                                 Έλλειψη χρόνου   (           Πρωινή κακοδιαθεσία         (
                                                  Κάνω δίαιτα         (
22. Τρώτε περισσότερο όταν έχετε:
                                                             Ευχάριστα νέα           (
                                                             Άγχος                         (
                                                             Στεναχώρια                 Επιβαρημένο ωράριο (
23. Τρώτε μαγειρεμένο φαγητό ;    

                                                            Ναι      (         Όχι      (        Μερικές φορές    (
  Εάν ναι πόσο συχνά;        

                                             Καθημερινά            (                 Μεσημέρι – βράδυ   (
                                             Μόνο μεσημέρι      (                  Μόνο βράδυ             (
 24.Για ποιο λόγο δεν τρώτε μαγειρεμένο φαγητό;
                                                             Δεν έχω χρόνο για μαγείρεμα    (
                                                             Προτιμώ το έτοιμο      (
                                                             Νιώθω κουρασμένος/η μετά την εργασία  (
                                                             Δεν είμαι καλή μαγείρισσα                        (
25. Ποια ώρα τρώτε το βραδινό φαγητό;  8 -9   (        10 -11   (      μετά τις 11   (
26. Στο μεσημεριανό γεύμα τρώτε:  Όλη η οικογένεια μαζί                        (
                                                             Ο καθένας χωριστά λόγω ωραρίου     (
27. Τηρείτε τις νηστείες των Χριστουγέννων ,Πάσχα, 15 Αυγούστου, Τετάρτης και Παρασκευής; 
                                               Ναι   (          Όχι     (       Μερικές φορές     (      
28. Πόσο  συχνά καταναλώνετε: 
	
	καθημερινά  
	1 φορά/εβδ.           
	2-3 φορές/μήνα           
	σπάνια   

	γάλα
	
	
	
	

	γιαούρτι
	
	
	
	

	τυρί
	
	
	
	

	ρυζόγαλο
	
	
	
	

	κρέμα
	
	
	
	

	αλλαντικά
	
	
	
	

	αυγά
	
	
	
	

	ψωμί
	
	
	
	

	φρυγανιές
	
	
	
	

	δημητριακά
	
	
	
	

	μέλι
	
	
	
	

	μαργαρίνη
	
	
	
	

	βούτυρο
	
	
	
	

	ελαιόλαδο
	
	
	
	

	σπορέλαιο
	
	
	
	

	χορταρικά
	
	
	
	

	ψάρι
	
	
	
	

	κρέας
	
	
	
	

	πουλερικά
	
	
	
	

	φακές
	
	
	
	

	ρεβίθια
	
	
	
	

	φασόλια
	
	
	
	

	φάβα
	
	
	
	

	αρακά
	
	
	
	

	κουκιά
	
	
	
	

	ζυμαρικά
	
	
	
	

	ρύζι
	
	
	
	

	πίτσα
	
	
	
	

	συκώτι - εντόσθια
	
	
	
	

	παστίτσιο
	
	
	
	

	μουσακά
	
	
	
	

	πράσα
	
	
	
	

	μπριάμι
	
	
	
	

	φασολάκια
	
	
	
	

	μπάμιες
	
	
	
	

	κολοκυθάκια
	
	
	
	

	μελιτζάνα
	
	
	
	

	καρότα
	
	
	
	

	μανιτάρια
	
	
	
	

	σπανάκι
	
	
	
	

	αγκινάρες
	
	
	
	

	σκόρδο
	
	
	
	

	μαϊντανό
	
	
	
	

	κάπαρη
	
	
	
	

	
	καθημερινά
	1 φορά/εβδ.
	2-3 φορές/μήνα
	σπάνια

	δυόσμο
	
	
	
	

	ρόκα
	
	
	
	

	λάχανο
	
	
	
	

	μαρούλι
	
	
	
	

	ντομάτα
	
	
	
	

	αγγούρι
	
	
	
	

	πιπεριά
	
	
	
	

	κουνουπίδι
	
	
	
	

	χόρτα
	
	
	
	

	κρεμμύδι
	
	
	
	

	ελιές
	
	
	
	

	λεμόνι στο φαγητό
	
	
	
	

	πορτοκάλια
	
	
	
	

	μανταρίνια
	
	
	
	

	μήλο
	
	
	
	

	αχλάδι
	
	
	
	

	καρπούζι
	
	
	
	

	πεπόνι
	
	
	
	

	ροδάκινο
	
	
	
	

	σταφύλι
	
	
	
	

	βερίκοκο
	
	
	
	

	κεράσια
	
	
	
	

	φράουλες
	
	
	
	

	μπανάνες
	
	
	
	

	σύκα
	
	
	
	

	ξηρά φρούτα
	
	
	
	

	ξηροί καρποί
	
	
	
	

	τσιπς, γαριδάκια
	
	
	
	

	σοκολάτα
	
	
	
	

	παγωτό
	
	
	
	

	χυμό φρούτων
	
	
	
	

	αναψυκτικά
	
	
	
	

	μπισκότα
	
	
	
	

	κέικ
	
	
	
	

	γλυκά του ταψιού
	
	
	
	

	πάστες
	
	
	
	

	κουραμπιέδες
	
	
	
	

	μελομακάρονα
	
	
	
	

	λουκουμάδες
	
	
	
	

	γλυκά κουταλιού
	
	
	
	


29. Στο σπίτι μαγειρεύετε με:   σπορέλαιο           (               ελαιόλαδο   (  

                                                     βούτυρο              (               μαργαρίνη   (
                                                     μαγειρικό λίπος  (
30. Στα σερβιρισμένα φαγητά βάζετε αλάτι;  Καθόλου  (   Λίγο  (    μέτριο  (    Πολύ  (
31. Πότε βάζετε αλάτι;  Πριν δοκιμάσετε       (      Αφού δοκιμάσετε      (  

32. Ποιο ήταν το βάρος σας σε ηλικία 20 ετών;                                

33.  Ποιο το μέγιστο βάρος που είχατε ποτέ;(εκτός εγκυμοσύνης)                           

34. Περιφέρεια μέσης σε εκατοστά 

35. Πίνετε οινοπνευματώδη ποτά;  Ναι    (         Όχι    (        Μερικές φορές    (
      Εάν ναι, τι ποσότητα καταναλώνετε ημερησίως;

                    1 ποτήρι     (        2-3 ποτήρια      (        περισσότερα από 3 ποτήρια   (
36. Τα ποτά που προτιμάτε να καταναλώνετε είναι:

                    Κρασί        (                    Ουίσκι         (                Βότκα   (
                    Μπύρα       (                    Ούζο           (                Τζιν       (
                    Μαρτίνι      (                    Τσίπουρο   (
37. Πόσους καφέδες πίνετε ημερησίως;           
                  Έναν    (           Δύο           (
                  Τρεις    (           Τέσσερις   (
                  Πέντε   (
38. Πόσους καφέδες πίνετε κατά τη διάρκεια της εργασίας σας;

                  Έναν   (        Δύο    (       Περισσότερους από δύο     (     καθόλου    (
39.Τι καφέ προτιμάτε;
                   Ελληνικό        (                     Νες καφέ            (    

                   Καπουτσίνο    (                     Εσπρέσο             (    

                   Γαλλικό          (                     Οτιδήποτε καφέ  (    
40. Καπνίζετε;   Ναι    (            Όχι      (            Μερικές φορές    (    

  Εάν ναι, πόσα τσιγάρα καπνίζετε την ημέρα ;

                            1-10   (            11-20   (           περισσότερα από 20   (    
 Μήπως καπνίζατε στο παρελθόν:  Ναι    (             Όχι    (    

41. Σε ποια ηλικία αρχίσατε το κάπνισμα; 

42. Για ποιους λόγους καπνίζετε ;    

                                                         Συνήθεια            (                            

                                                         Ενίσχυση  προσωπικότητας   (
                                                         Αμηχανία           ( 

                                                         Για να αδυνατίσετε   (
                                                         Σας ξεκουράζει  (               
43. Που καπνίζετε ;   

                     Στο σπίτι     (          Στη δουλειά      (
44. Τι ώρες πηγαίνετε για ύπνο ;

                     Πρωινές      (          Μεσημβρινές     (         Βραδινές    (
45. Κοιμάστε το μεσημέρι ;

                      Ναι     (       Όχι     (       Μερικές φορές    (       Πάντα   (
46. Πόσες ώρες κοιμάστε το 24ωρο ;

      5 ώρες  (       6 ώρες    (       7-8 ώρες      (         Περισσότερο από 8 ώρες   (
47. Όταν έχετε βραδινό ωράριο δυσκολεύεστε να κοιμηθείτε ;

                      Ναι     (          Όχι     (           Μερικές φορές   (
48. Γυμνάζεστε ;    Ναι    (         Όχι     (        Μερικές φορές   (
49. Τι είδους γυμναστική προτιμάτε ;

                       Τρέξιμο    (       Περπάτημα    (      Κολύμπι    (      Αερόμπικ   (
50. Πώς αξιοποιείτε τον ελεύθερο χρόνο σας ;  
                         Ακούγοντας μουσική      (    Βλέποντας τηλεόραση                 (
                         Διαβάζοντας βιβλία        (             Μαγειρεύοντας                    (
                         Ασχολούμαι με τον εαυτό μου(  Ασχολούμαι με τους συγγενείς μου  (
                         Δεν υπάρχει ελεύθερος χρόνος    (     Άλλο                                

51. Πόσο συχνά διασκεδάζετε ;

                         Κάθε βράδυ   (   Μία φορά την εβδομάδα    (  Μία φορά το μήνα   (
                         Περιστασιακά     (          Καθόλου                 (
52. Το είδος της διασκέδασης που προτιμάτε είναι:
                         Θέατρο         (          Κινηματογράφος   (            Τηλεόραση             (
                         Εστιατόρια   (          Ταβέρνες                (            Νυχτερινά κέντρα  (
53. Τι διαβάζετε ; 
                        Εφημερίδες Πολιτικές       (      Επιστημονικά περιοδικά      (
                        Εφημερίδες Αθλητικές      (      Επιστημονικά περιοδικά διατροφής   (
                        Λογοτεχνία                        (      Περιοδικά κοινωνικού σχολιασμού    (         

Ευχαριστώ για τη συμμετοχή σας!
Πίνακας 8. Μέσες απαιτήσεις, πρόσληψη αναφοράς πληθυσμού και κατώτατο όριο πρόσληψης ενηλίκων 
	Θρεπτικά συστατικά
	Μέση
απαίτηση
	Πρόσληψη αναφοράς πληθυσμού
	Κατώτερο όριο πρόσληψης

	Πρωτεΐνη (γραμ.) 
Βιταμίνη Α (μg)
Θειαμίνη  (μg)

Ριβοφλαβίνη (mg)

Νιασίνη (mg ισοδυνάμων νιασίνης)

Βιταμίνη Β6(μg)

Φυλλικά παράγωγα(μg)

Βιταμίνη Β12 (μg)

Βιταμίνη C (mg)

Βιταμίνη Ε (mg ισοδυνάμων α-τοκοφερόλης)

Ω-6 πολυακόρεστα ως ποσοστό της διαιτητικής ενέργειας (%)
Ω-3 πολυακόρεστα ως ποσοστό της διαιτητικής ενέργειας (%)

Ασβέστιο (mg)
Φώσφορος (mg)

Κάλιο (mg)
Σίδηρος (mg)

Ψευδάργυρος (mg)

Χαλκός (mg)
Σελήνιο (μg)

Ιώδιο (μg)
	0,6 ανά κιλό βάρους σώματος
500 (400)*
72 ανά MJ

1,3 (1,1)

1,3 ανά MJ

13/γραμ. πρωτεΐνης

140

1,0

30

1

0,2

550

400

-

7 (10,6Α)

7,5 (5,5)

0,8

40

100
	0,75 ανά κιλό βάρους σώματος
700 (600)
100 ανά MJ

1,6 (1,3)

1,6 ανά MJ

16/ γραμ. πρωτεΐνης

200

1,4

45

0,4/γραμ. πολυακόρεστων

2

0,5

700

550

3100

9 (16Β, 8Α)
9,5 (7)

1,1
55
130
	0,45 ανά κιλό βάρους σώματος
300 (250)

50 ανά MJ

0,6
1,0 ανά MJ

-

85

0,6

12

4 (3) ανά ημέρα ανεξάρτητα από τις προσλήψεις πολυακόρεστων

0,5

0,1

400

300

1600

5 (7,4Α)

5(4)

0,6

20

70

	Αποδεκτές διακυμάνσεις δίνονται για τα ακόλουθα θρεπτικά συστατικά:

Παντοθενικό οξύ(mg)                                     3-12

Βιοτίνη (μg)                                                    15-100
Βιταμίνη D(μg)                                               0-10

Νάτριο (γραμ.)                                                0,575-3,5

Μαγνήσιο  (mg)                                              150-500      

Μαγγάνιο (mg)                                                 1-10         

	*Οι τιμές για τις γυναίκες όταν διαφέρουν από τις συστάσεις για άντρες.

Α  Γυναίκες που έχουν περάσει την εμμηνόπαυση.

Β  PRI που καλύπτει το 90% των γυναικών.


Πηγή: Ζαμπέλας Α, Η Διατροφή στα Στάδια της Ζωής, 2001, Ιατρικές Εκδόσεις Π.Χ. Πασχαλίδης: 29740  
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