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ΠΕΡΙΛΗΨΗ: 

    Η συγκεκριµένη πτυχιακή µελέτη έχει ως σκοπό τη διατροφική 

αξιολόγιση των γευµάτων που διατίθονται στα  νήπια του βρεφονηπιακού 

σταθµού της στατιωτικής µονάδας της Λήµνου µε τη χρήση του 

διαιτητικού προγράµµατος diet analysis plus.  

    Η διατροφή σε αυτή την ηλικία παίζει καθοριστικό ρόλο για την 

σωµατική και νοητική ανάπτυξη των νηπίων. Η λήψη µακροθρεπτικών, 

µικροθρεπτικών συστατικών καθώς και ιχνοστοιχείων είναι κέραια 

προκειµένου τα νήπια να προµηθεύονται την απαραίτητη ενέργεια ωστε, 

η αναπτυξη τους να συµβαδίζει µε τις καµπύλες αναπυξης .  

    Επίσης αρκετάσηµαντικός είναι και ο συνδιασµός των τροφίµων 

µεταξύ τους για να αξηθεί η βιοδαθεσιµότητα,δηλαδή η καλύτερη 

απορρόφηση των ιχνοστοιχείων και των µικροθρεπτικών συστατικών  

    Τα συµπέρασµατα αυτής της µελέτης προήλθαν από την ανάλυση των 

µενού του σταθµού σύµφωνα µε το πρόγραµµα diet analysis plus και 

εκτιµήθηκαν µε βάση τις διατροφικές συστάσεις. Τα µενού  ικανοποιούν 

αρκετά τις απαιτήσεις των θρεπτικών συστατικών και συνάδουν µε τις 

διεθνείς διατροφικές συστάσεις, παρόλο που υπάρχει µια οριακή αύξηση 

στις πρωτείνες και µερικές ελείψεις κάποιων βιταµινών και 

ιχνοστοιχειων. 

    Στο τέλος της έρευνας παρουσιάζονται προτάσεις που στοχεύουν στη 

βελτίωση των γευµάτων του βρεφονηπιακού σταθµου που αναφέρονται 

τόσο στη θρεπτική αξία όσο και στη βιοδιαθεσιµότητα. 
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ABSTRACT: 

    This thesis aims to handle the nutritional assessment of the meals that 

are being served to infants at the Army nursery facilities in Lemnos, 

using the dietary program "diet analysis plus".  

    Nutrition at that sort of age is a crucial factor for physical and mental 

growth of the infants. Intake of both macronutrients and micronutrients, 

combined with trace minerals, considered to be important in order the 

necessary amount of energy to be consumed by the infants so that their 

growing to be aligned with the official growth curves.  

    In addition, the combination of a variety of comestibles is rather crucial 

in order a bioavailability augmentation to be achieved, namely a more 

efficient absorption of trace minerals and micronutrients.  

    The interpolations of that dissertation are an outcome of the nursery 

school's menu analysis in accordance with the "diet analysis plus" 

program and have been assessed based on specific nutritional references. 

School's Menus are in a satisfactory level as far as nutrients are 

concerned and are in line with international references, despite the fact 

that there is a marginal accretion in proteins and a small deficiency in 

certain vitamins and trace minerals. 

    At the end of this survey, proposals are being put forward to improve 

nursery meals on both nutritional value and bioavailability. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΠΡΩΤΟ: ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΓΙΑ ΤΗ ΝΗΠΙΑΚΗ 

ΗΛΙΚΑ 

 

 

1.1. Ορισµός νηπιακής ηλικίας:  

    Το χρονικό διάστηµα που µεσολαβεί από όταν το παιδί είναι βρέφος 

µέχρι να γίνει έφηβος ονοµάζεται παιδική ηλικία και χωρίζεται σε 3 

υποπεριόδους : 

1) νηπιακή ηλικία (1-3 έτη) 

2) προσχολική ηλικία (4-6 έτη) 

3)σχολική περίοδος (7-10 έτη) 

Ως νήπια γενικά ορίζονται τα παιδία ηλικίας 1-3 ετών. 

    Κατά την νηπιακή ηλικία το παιδί αυξάνει ταχέως την ικανότητα της 

κίνησης του, που σαν επακόλουθο έχει την αρχή για την ανεξαρτησία και 

την αυτονοµία του , τις γλωσσικές δεξιότητες και αρχίζει να εξερευνεί το 

περιβάλλον. Αυτά τα εφόδια θα βοηθήσουν στην µετάβαση του για την 

προσχολική ηλικία. 

    Τα πρώτα 2 ή 3 χρόνια του παιδιού είναι τα πιο κρίσιµα για τη 

φυσιολογική, σωµατική και ψυχική ανάπτυξη. (Ζαµπέλας 2003,Brown J. 

et al 2014) 
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1.2. ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΗ ΑΥΞΗΣΗ ΚΑΙ ΑΝΑΠΤΥΞΗ : 

    Κατά τη βρεφική ηλικία παρατηρείται γρήγορος ρυθµός ανάπτυξης σε 

αντίθεση µε την νηπιακή ηλικία όπου αυτός επιβραδύνεται, στη συνέχεια 

κατά την εφηβική ηλικία παρατηρείται και πάλι µία απότοµη επιτάχυνση 

της ανάπτυξης. 

    Στη νηπιακή ηλικία κατά µέσο όρο το νήπιο παίρνει βάρος 2-2,5 

kg/έτος και ύψος 12 cm/έτος ενώ κατά την προσχολική ηλικία το παιδί 

παίρνει ύψος 7,5cm/έτος µέχρι να συµπληρώσει τα 7 χρόνια ζωής και 

άλλα 5 cm/έτος µέχρι να µπει στην εφηβεία. (Ζαµπέλας 2003, Brown J. 

et al 2014) 

    Καθώς επιβραδύνεται ο ρυθµός ανάπτυξης, µειώνεται και η όρεξη των 

παιδιών για φαγητό. Αυτό έχει σαν αποτέλεσµα οι γονείς να 

παραπονιούνται ότι τα παιδία τους δεν τρώνε µε τόση ευκολίαόσο κατά 

την περίοδο της βρεφικής ηλικίας. 

    Σε αυτή την περίπτωση θα πρέπει οι γονείς να ενηµερωθούν 

(παιδιάτρους, σχολείο, WHO, FAO ) πως είναι κάτι φυσιολογικό και ότι 

όταν το παιδί µεγαλώσει θα ξεκινήσει πάλι να εντάσσει αργά και οµαλά 

περισσότερες ποσότητες φαγητού στη διατροφή του. (Ζαµπέλας 2003, 

Brown J. et al 2014) 

 

1.3 ΒΙΟΛΟΓΙΚΗ ΚΑΙ ΝΟΗΤΙΚΗ ΑΝΑΠΤΥΞΗ 

 

    Πέρα από τις αλλαγές του ύψους και του βάρους στα νήπια, 

συµβαίνουν και πολλές ακόµα αλλαγές από σωµατικές αλλά και νοητικές 

µε τις δεύτερες να κυριαρχούν. 

1.3.1 ΒΙΟΛΟΓΙΚΗ ΑΝΑΠΤΥΞΗ 

    Μερικά παραδείγµατα από τις σωµατικές αλλαγές είναι η επιµήκυνση 

των οστών, ανάπτυξη των µυών, του νευρικού συστήµατος,του 

συνδετικού ιστού και των δοντιών. 

    Καθώς το παιδί µεγαλώνει γίνεται µεταβολή της αναλογίας του 

σώµατος αφού κάθε µέρος αυτού αναπτύσσεται µε διαφορετικό ρυθµό. 

Αρχικά ξεκινά να αναπτύσσεται το κεφάλι και έπειτα ο κορµός και τα 

πόδια.Με το πέρας του πρώτου χρόνου σηµειώνεται ανάπτυξη του 

κεφαλιού και επιµήκυνση των ποδιών χωρίς όµως να υπάρχει κάποια 

σηµαντική ανάπτυξη του κορµού. (Ζαµπέλας 2003, Brown J. et al 2014) 
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    Σε αυτή την ηλικία τα πόδια ισιώνουν,αφού το παιδί περιπατάει και 

κάνει διάφορες δραστηριότητες.Επίσης γίνεται µια συστολή της κοιλίας 

και της πλάτης ώστε να µπορεί το παιδί να έχει µια σωστή στάση 

σώµατος. 

    Επιπλέον η αναλογία των υγρών που υπάρχει στο σώµα των ενηλίκων 

ανθρώπων είναι ίδια µε αυτή των παιδιών που έχουν συµπληρώσει 2-3 

χρόνια ζωής. 

    Τέλος το ποσοστό του λίπους αρχίζει να µειώνεται σ’ αυτή την ηλικία 

µέχρι το παιδί να συµπληρώσει τα 6 έτη όπου και φτάνει στο ελάχιστο 

ποσοστό. Στη συνέχεια αρχίζει και πάλι να αυξάνεται το λίπος καθώς ο 

οργανισµός του παιδιού πρέπει να προετοιµαστεί για την εφηβεία. 

(Ζαµπέλας 2003, Brown J. et al 2014) 

 

1.3.2. ΝΟΗΤΙΚΗ ΑΝΑΠΤΥΞΗ 

    Περίπου το 75% του εγκεφάλου αναπτύσσεται τα 2 πρώτα χρόνια µε 

αποτέλεσµα την έναρξη του ελέγχου και του συντονισµού του σώµατος 

του. Έτσι το παιδί µπορεί να απασχοληθεί µε καινούριες δραστηριότητες. 

    Κάποια άλλα παραδείγµατα από τις νοητικές αλλαγές είναι το 

περπάτηµα. Αρχικά, αυτό είναι ασταθές όµως στην πορεία µε την 

ανάπτυξη της ισορροπίας γίνεται σταθερό και χωρίς την βοήθεια των 

γονέων. Μαθαίνουν να τρέχουν, να σταµατούν, να στρίβουν και να 

σκύβουν. (Ζαµπέλας 2003, Brown J. et al 2014) 

    Στην ηλικία περίπου του 1,5 χρόνου τα παιδιά µπορούν να 

ανεβοκατεβαίνουν τη σκάλα µε ένα- ένα πόδι τη φορά, στην ηλικία των 2 

ετών µπορούν να κρατούν αντικείµενα και να κάνουν πηδηµατάκια 

επιτόπου ενώ στην ηλικία των 3 ετών µπορούν να ανεβοκατεβαίνουν τη 

σκάλα µε εναλλάξ βηµατισµό και να σκαρφαλώνουν σε διάφορα έπιπλα. 

Καθώς αναπτύσσουν αυτές τις νέες δεξιότητες τα παιδία χαίρονται και να 

ενθουσιάζονται µε αποτέλεσµα κάθε µέρα να ανακαλύπτουν κάποια 

καινούρια δυνατότητα. 

    Με το πέρασµα του χρόνου το παιδί έχει µεγαλύτερη αυτονοµία. Σιγά- 

σιγά αποµακρύνεται από τους γονείς του και κάνει πράγµατα χωρίς 

αυτούς, όπως για παράδειγµα να εξερευνεί το περιβάλλον και να χτίζει 

νέες σχέσεις. ∆υστυχώς όµως το παιδί έχει παντελή έλλειψη της 

αίσθησης κινδύνου µε συνέπεια αυτή η περίοδος να είναι και η πιο 

δύσκολη και επικίνδυνη. 
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    Στην ηλικία περίπου του 1,5-2 χρόνων το νήπιο αναπτύσσει ταχύτατα 

τις γλωσσικές του ικανότητες. Επίσης σ’ αυτή την ηλικία παρατηρείται 

πως το παιδί προσπαθεί να µιµηθεί τους ανθρώπους του περιβάλλοντος 

του. Τέλος µια από τις κύριες αλλαγές που συµβαίνουν στο νήπιο είναι η 

αρνητική στάση που κρατούν µερικές φορές στους άλλους στην 

προσπάθεια τους για ανεξαρτησία και αυτονοµία. Το «όχι» γίνεται µια 

αγαπηµένη λέξη. Αυτός είναι ο λόγος που πολλοί ταυτίζουν την νηπιακή 

ηλικία µε την εφηβική. (Ζαµπέλας 2003, Brown J. et al 2014) 

 

1.4. ΣΙΤΙΣΗ ΝΗΠΙΩΝ  

 

    Περίπου στο τέλος του 1
ου

 έτους ξεκινά ο απογαλακτισµός και 

ξεκινούν τα νήπια να εντάσσουν στη διατροφή τους τεµαχισµένες και 

µαλακές τροφές. Στην ηλικία των 1-2 χρονών τα νήπια µπορούν να 

κάνουν κυκλικές κινήσεις µε τη γλώσσα τρώγοντας. Μέχρι την ηλικία 

των 2 ετών,τα νήπια πλέον µπορούν να ελέγξουν τα χέρια τους, συνεπώς 

πιάνουν το πιρούνι µε µεγαλύτερη ευκολία όµως προς διευκόλυνση τους 

προτιµούν να τρώνε µε τα χέρια. Επιπλέον αρχίζουν να πιάνουν το 

ποτήρι µε τα χέρια τους αλλά δεν µπορούν να το υψώσουν µε τόση 

ευκολία. Πλέον σε ηλικία 2,5 χρονών το νήπιο µπορεί να φάει κρέας, 

ωµά φρούτα και λαχανικά. 

    Γενικά τα παιδιά σε αυτή την ηλικία είναι αρκετά αντιδραστικά σε 

σχέση µε το φαγητό τους, είτε επειδή δεν το θεωρούν εύγευστο είτε 

επειδή έχει µειωθεί η όρεξη τους για φαγητό όπως έχει προαναφερθεί. Η 

διάσπαση προσοχής σε αυτή την χρονική περίοδο είναι αυξηµένη, 

εποµένως οι γονείς θα πρέπει να αποµακρύνουν τις εστίες 

αντιπερισπασµού από τα νήπια όπως είναι για παράδειγµα η τηλεόραση. 

(Ζαµπέλας 2003, Brown J. et al 2014) 
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    Φυσικά οι γονείς θα πρέπει να προσέχουν το παιδί την ώρα που τρώει 

διότι ακόµα και αν η τροφή είναι µαλακή ή τεµαχισµένη, αυτή εύκολα 

µπορεί να προκαλέσει πνιγµό. Σε παιδιά ηλικίας κάτω των 2 ετών θα 

πρέπει να αποφεύγεται η κατανάλωση ζαχαρωτών,ξηρών καρπών, 

ολόκληρες ρώγες σταφυλιού. 

    Τα παιδιά παραπονιούνται πως δεν θέλουν να φάνε, δεν τους αρέσουν 

συγκεκριµένα τρόφιµα και δεν είναι δεκτικά στο να δοκιµάσουν 

καινούρια φαγητά. (Ζαµπέλας 2003, Brown J. et al 2014) Η ετοιµότητα 

και η αποδοχή των διαφόρων υφών τροφίµων φαίνεται να εξαρτάται από 

το αναπτυξιακό στάδιο που βρίσκεται το παιδί αλλά και από κάποια 

προηγούµενη εµπειρία µε µια συγκεκριµένη υφή. Τα νήπια θα µάθουν να 

τρώνε τρόφιµα διαφορετικών υφών εάν εκτίθενται σε αυτά σε κατάλληλα 

αναπτυξιακά στάδια. Μια σταδιακή έκθεση σε ποικιλία γεύσεων και 

τροφίµων στα πρώτα 2 χρόνια της ζωής µπορεί να µειώσει τον κίνδυνο 

απόρριψης ορισµένων υφών και να αυξήσει την πιθανότητα δηµιουργίας 

παιδιών πιο δεκτικών στη δοκιµή νέων τροφίµων.(Butten N. et al 2004, 

Michaelsen K.et al 2000) 

    Μια ακόµα λύση του προβλήµατος αυτού είναι οι γονείς να 

«δελεάσουν» το παιδί να φάει «παίζοντας» µε τα χρώµατα των φαγητών 

για παράδειγµα να χρησιµοποιούν από όλη το σύνολο των φρούτων και 

των λαχανικών στο σερβιρισµένο πιάτο τους και συνεπώςνα φαίνεται 

σταπαιδία όλο αυτό ένα διασκεδαστικό παιχνίδι. Επίσης θα πρέπει να 

σερβίρουν κάποιο νέο φαγητό µαζί µε ένα παλιό που θα του είναι οικείο 

και γνώριµο και εποµένως θα είναι πιο δεκτικά στη κατανάλωση αυτού 

του πιάτου. 

    Αν µια τροφή δεν τους αρέσει ή αποφεύγουν συστηµατικά 

µιασυγκεκριµένη οµάδα τροφίµωνπροτιµότερο είναι να αποµακρύνουν 

αυτό το φαγητό και να τους το ξανά σερβίρουν µια µέρα που θα είναι πιο 

χαρούµενα ή θα πεινάνε περισσότερο παρά να τα πιέσουν να φάνε. 

(Ζαµπέλας 2003, Brown J. et al 2014) Οι επαναλαµβανόµενες εκθέσεις 

σε ένα συγκεκριµένο τρόφιµο είναι συνήθως απαραίτητες. Μελέτες 

δείχνουνότι µπορεί να χρειαστούν 10 έως 15 εκθέσεις πριν γίνει 

αποδεκτή µια συγκεκριµένη τροφή. Τα περισσότερα παιδιά αποδέχονται 

τελικά τα περισσότερα τρόφιµα. (Butten N. et al 2004) 

 

Φυσικά και αυτοί θα πρέπει να δίνουν το καλό παράδειγµα στα παιδία 

αφού µην ξεχνάµε πως εκείνα µιµούνται τα γύρω άτοµα άρα αν δουν το 

γονέα να τρώει το συγκεκριµένο γεύµαπου πριν λίγο καιρό αρνιόταν να 

φάει µπορεί τελικά να το καταναλώσει. 
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    Τέλος οι γονείς θα πρέπει να προσέχουν τόσο την ποσότητα όσο και τη 

ποιότητα των µερίδων διότι στη πρώτη περίπτωση πολλές φορές τους 

δίνουν περισσότερο φαγητό από ότι κανονικά χρειάζεται. Πρέπει να γίνει 

κατανοητό ότι είναι καλύτερα το παιδί να ζητήσει και δεύτερο πιάτο 

παρά τελικά να τσακωθούν µαζί του για να το φάει όλο, ενώ στη δεύτερη 

περίπτωση η ποιότητα της διατροφής είναι σηµαντική για να 

διασφαλιστεί ότι το παιδί λαµβάνει τα επίπεδα θρεπτικών ουσιών που 

καθορίζονται στις συνιστώµενες διαιτητικές προσλήψεις. World Health 

Organization, 2002) 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ ∆ΕΥΤΕΡΟ: ∆ΙΑΤΡΟΦΙΚΑ ΠΡΟΤΥΠΑ ΝΗΠΙΩΝ 

 

2.1. ∆ΙΑΤΡΟΦΙΚΕΣ ΣΥΣΤΑΣΕΙΣ ΓΙΑ ΝΗΠΙΑ 

    Τα DRIS (Dietary Reference Intakes) παρέχουν συστάσεις για την 

πρόσληψη θρεπτικών ουσιών για υγιή άτοµα και πληθυσµούς 

συµπεριλαµβανοµένων των βρεφών και των νηπίων. Ωστόσο, αυτά είναι 

µόνο εκτιµήσεις. Είναι σηµαντικό να παρακολουθείτε η αύξηση και η 

ανάπτυξη. (Butten N. et al 2004) 

 

Τα DRI εµπεριέχουν τρεις συστάσεις: 

 

1)EAR (Μέση εκτιµώµενη απαίτηση): 

Είναι η τιµή πρόσληψης θρεπτικών ουσιών που εκτιµάται ότι ικανοποιεί 

τις απαιτήσεις του οργανισµού και αναφέρεται στο 50% των 

υγιώνατόµων σε µια συγκεκριµένη ηλικιακή οµάδα και φύλου, αντίθετα 

το υπόλοιπο 50% δεν καλύπτει τις απαιτήσεις του.Το EARέχει ορισθεί 

ως η ηµερήσια κατανάλωση για κάθε θρεπτικό στοιχείο για την 

ελαχιστοποίηση των παραγόντων κινδύνου ασθενειών (χρόνιων ή µη). 

Χρησιµοποιείται επίσης ως παράγοντας αξιολόγησης της µειωµένης 

πρόσληψης θρεπτικών ουσιών και στη δηµιουργία συστάσεων σε 

ποικίλες οµάδες ανθρώπων. (Butten N. et al 2004, Μανιός Γ. 2006) 

2)AI (Επαρκή πρόσληψη): 

Είναι η συνιστώµενη ηµερήσια πρόσληψη θρεπτικών ουσιών που 

βασίζονται σε παρατηρήσεις ή πειραµατικές εκτιµήσεις µιας οµάδα 

υγιεινών ατόµων. Το ΑΙ Χρησιµοποιείται για το σχεδιασµόκαι την 

αξιολόγηση της διατροφής ατόµων ή οµάδων όταν το EAR και συνεπώς 
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το RDA (Recommended Dietary Allowances)δεν µπορεί να 

προσδιοριστεί. 

 

3)UL (Ανώτατη πρόσληψη): 

 

Είναι η υψηλότερη ηµερήσια πρόσληψη θρεπτικών ουσιών που είναι 

απίθανο να προκαλέσει προβλήµαταστην υγεία του συνόλου των ατόµων. 

Όταν όµως αυξηθεί η ποσότητα πρόσληψης πάνω από την UL τότε 

µπορεί να προκληθούν δυσµενείς επιπτώσεις στην υγεία.Το UL ορίζει το 

σύνολο της πρόσληψης θρεπτικών στοιχείων που προέρχεται από 

κατανάλωση νερού, τροφών καθώς και συµπληρωµάτων διατροφής και 

επίσης αναφέρεται σε καθηµερινή µακροχρόνια πρόσληψη που 

υπερβαίνει το όριο. ∆εν έχει αναφερθεί καµία επιστηµονικά 

επιβεβαιωµένη ευεργετική δράση από την αυξηµένη πρόσληψη 

θρεπτικών συστατικών πάνω από τα επίπεδα του RDA και του ΑΙ, 

συνεπώς δεν θα πρέπει η UL να θεωρηθεί ως συνιστώµενη πρόσληψη. 

(Butten N. et al 2004, Μανιός Γ. 2006) 

2.1.1 ΑΝΑΓΚΕΣ ΣΕ ΕΝΕΡΓΕΙΑ 
 

    Ο βασικός µεταβολισµός, ο ρυθµός ανάπτυξης και η φυσική 

δραστηριότητα είναι οι κύριοι λόγοι που καθορίζουν τις καθηµερινές 

απαιτήσεις σε ενέργεια ωστόσο αυτές διαφέρουν από νήπιο σε νήπιο. 

Καθώς το παιδί µεγαλώνει,οι ανάγκες σε ενέργεια αυξάνουν ενώ οι 

ανάγκες σε ενέργεια ανά κιλό σωµατικού βάρους ελαττώνεται 

σταδιακά.(Ζαµπέλας 2003) 

 

    Θα πρέπει να µελετήσουµε καλά τις συστάσεις ώστε τα νήπια να µην 

προσλαµβάνουν περισσότερες από τις συνιστώµενες ενεργειακές 

απαιτήσεις/ηµέρα. 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 1. Εκτιµώµενες ανάγκες σε ενέργεια από 

αναγνωρισµένους διεθνείς οργανισµούς υγείας και χώρες για παιδιά 

1-3 ετών (Λινού Α. 2014) 

 

Οργανισµός  Τιµή Αναφοράς  Φύλο  Ενέργεια 

(Θερµίδες/ηµέρα) 

EFSA (2013) Average 

Requirement 

Αγόρια  

 

777-1.174 

Κορίτσια 

 

712-1.096 

FAO/WHO/UN

U (2004) 

Daily Energy 

Requirements  

Αγόρια  

 

948-1.129 

Κορίτσια 

 

865-1.047 

IoM (2005) Estimated Energy 

Requirements  

Αγόρια  

 

908-1.184 

Κορίτσια 

 

837-1.139 

 

 

2.1.2 ΑΝΑΓΚΕΣ ΓΙΑ ΜΑΚΡΟΘΡΕΠΤΙΚΑ, ΜΙΚΡΟΘΡΕΠΤΙΚΑ, 

ΙΧΝΟΣΤΟΙΧΕΙΑ 

Υδατάνθρακες: 

Οι υδατάνθρακες που αλλιώς ονοµάζονται σάκχαρα ή γλυκίδια (το όνοµα 

γλυκίδια προέρχεται από την γλυκιά γεύση που έχουν ορισµένοι 

µονοσακχαρίτες) είναι ουσίες που συναντάµε παντού στη φύση και έχουν 

κέραιο δοµικό και λειτουργικό ρόλο. Στη διατροφή η κύρια πηγή 

πρόσληψης σακχάρων είναι τα φυτά όµως υπάρχουν και στα προϊόντα 

ζωικής προέλευσης. (Πλέσσας Στ., 2010) 

 

Λιπίδια: 

Ονοµάζονται οι ενώσεις οι οποίες κατά κύριο λόγο είναι αδιάλυτες στο 

νερό, αλλά είναι διαλυτές σε ανόργανους διαλύτες. Στα λιπίδια 

εντάσσονται οι κήροι, τα έλαια και ορισµένες στερόλες και εστέρες. 

(Πλέσσας Στ., 2010) 
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Πρωτεΐνες: 

Τα λευκώµατα ή αλλιώς πρωτεΐνες είναι οµάδες αζωτούχων ενώσεων και 

τα δοµικά τους συστατικά είναι τα αµινοξέα. Τα αµινοξέα συνδέονται 

µεταξύ τους µε πεπτιδικούς δεσµούς. Οι πρωτεΐνες έχουν πολύ 

σηµαντικό λειτουργικό ρόλο και τις συναντάµε στα ζώα αλλά και στα 

φυτά. (Πλέσσας Στ., 2010) 

Βιταµίνες: 

Οργανικές ενώσεις που είναι αναγκαίες για το φυσιολογικό µεταβολισµό, 

την καλή υγεία και τησωστή ανάπτυξη, ωστόσο δεν προµηθεύουν τον 

οργανισµό µε θερµίδες και εποµένως δεν είναι πηγή ενέργειας γι αυτόν. 

(Πλέσσας Στ., 2010) 

Ιχνοστοιχεία: 

Ονοµάζονται συγκεκριµένα ανόργανα χηµικά στοιχεία, η παρουσία των 

οποίων σε πολύ µικρές ποσότητες είναι απαραίτητη στους οργανισµούς. 

Τόσο τα ιχνοστοιχεία όσο και τα µέταλλα πρέπει να τα καταναλώνουµε 

καθηµερινά για την οµαλή λειτουργία του οργανισµού µας. Η διαφορά 

των ιχνοστοιχείων µε τα µέταλλα είναι ότι τα πρώτα ο οργανισµός µας τα 

χρειάζεται σε ακόµα µικρότερες ποσότητες. (Πλέσσας Στ., 2010) 

    Η αποδεκτή κλίµακα κατανοµής µακροθρεπτικών συστατικών ως 

ποσοστό της ενεργειακής πρόσληψης γιαυδατάνθρακες, λίπος και 

πρωτεΐνες: 

● Οι υδατάνθρακες θα πρέπει να είναι από45% έως 65% των συνολικών 

θερµίδων. 

● Το λίπος από 30% έως 40% της ενέργειας για 1 έως 3 ετών και από 

25% έως 35% της ενέργειας για 4 έως 18 ετών. 

● Η πρωτεΐνη από 5% έως 20% για τα µικρά παιδιά και από 10% έως 

30% για τα µεγαλύτερα παιδιά. 

Τα προστιθέµενα σάκχαρα δεν πρέπει να υπερβαίνουν το 25% των 

συνολικών θερµίδων (για να εξασφαλιστεί επαρκής πρόσληψη των 

βασικών µικροθρεπτικών συστατικών). Αυτή είναι η µέγιστη 

προτεινόµενη πρόσληψη και όχι το ποσό που συνιστάται για την επίτευξη 

µιας υγιεινής διατροφής.Η κατανάλωση κορεσµένων λιπαρών, trans-

λιπαρών οξέων και χοληστερόλης πρέπει να είναι όσο το δυνατόν 

χαµηλότερη, διατηρώντας ωστόσο µια ισορροπηµένη διατροφή.(Nicklas, 

Hayes, D. 2008) 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 2. Εκτιµώµενες ανάγκες σε βιταµίνες από 

αναγνωρισµένους διεθνείς οργανισµούς υγείας και χώρεςγια παιδιά 1-

3 χρονών (αγόρια και κορίτσια) 
 

Οργανισµός  Βιταµίνη 

C 

Θειµίνη 

(Β1) 

Ριβοφλαβίνη 

(Β2) 

Νιασίνη  

(Β3) 

Παντοθενικό 

οξύ (Β5) 

FAO/WHO 

2004 

Recommended 

NutrientIntakes 

30mg 0,5mg 0,5mg 6mg 2mg 

IOM 2006, 2011 

Recommended 

Dietary 

Allowance 

15mg 0,5mg 0,5mg 6mg 2mg 

 

Οργανισµός Πυριδοξίνη 

(Β6) 

Βιοτίνη  

(Β7) 

Φυλλικό οξύ 

(Β9) 

Κοβαλαµίνη (Β12) 

FAO/WHO 2004 

Recommended 

Nutrient Intakes 

0,5mg 8mg 160mg 0,9mg 

IOM 2006, 2011 

Recommended 

Dietary 

Allowance 

0,5mg 8mg 150mg 0,9mg 

 

Οργανισµός Bιταµίνη Α Bιταµίνη D Bιταµίνη E Bιταµίνη K 

FAO/WHO 2004 

Recommended 

Nutrient Intakes 

400mg 5mg - 15mg 

IOM 2006, 2011 

Recommended 

Dietary 

Allowance 

300mg 15mg 6mg 30mg 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 3. Εκτιµώµενες ανάγκες σε ανόργανα στοιχείααπό 

αναγνωρισµένους διεθνείς οργανισµούς υγείας και χώρες για παιδία 

1-3 ετών. 
 

Οργανισµός Ασβέστιο Μαγνήσιο Σίδηρος Ψευδάργυρος Χαλκός 

FAO/WHO 

2004 

Recommended 

Nutrient 

Intakes 

500mg 60mg 3,9mg 2,4mg - 

IOM 2006, 

2011 

Recommended 

Dietary 

Allowance 

700mg 80mg 7mg 3mg 0,34mg 

 

 

Οργανισµός Φώσφορος Σελήνιο  Ιώδιο Χρώµιο Νάτριο Κάλιο 

FAO/WHO 

2004 

Recommended 

Nutrient 

Intakes 

- 17mg 90mg - - - 

IOM 2006, 

2011 

Recommended 

Dietary 

Allowance 

460mg 20mg 90mg 11mg 1.000m

g 

30mg 
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Παρακάτω παρατίθεται ένας πίνακας µε την συνιστώµενη πρόσληψη 

µερίδων ανά ηµέρα ή βδοµάδα για κάθε οµάδα τροφίµων. 

ΠΙΝΑΚΑΣ 4.  

Κατηγορίες 

 

1-2 χρονών  2-3 χρονών  

Λαχανικά  

 

1 µερίδα/ηµέρα  1 µερίδα/ηµέρα 

Φρουτα  

 

1 µερίδα/ηµέρα  1 µερίδα/ηµέρα 

Γαλακτοµικά 

 

2 µερίδες/ηµέρα  2 µερίδες/ηµέρα 

∆ηµτριακά & Πατάτες  

 

2 µερίδες/ηµέρα  3 µερίδες/ηµέρα 

Όσπρια  

 

1-2 µερίδες 

/εβδοµάδα (40-60g) 

 

Έως 3 µερίδες/εβδοµάδα 

(60-90g) 

Κρέας  

 

3-4 µερίδες /εβδοµάδα 

(40-60g) 

 

2-3 µερίδες/εβδοµάδα 

(60g) 

Ψάρια & Θαλασσινά 

 

2 µερίδες/εβδοµάδα 

(60g) 

2 µερίδες/εβδοµάδα (60-90 

g) 

Έλαια & Ελιές & Ξηροί 

Καρποί 

1 µερίδα/ηµέρα 2-3 µερίδες/ηµέρα 

Υγρά (νερό , γάλα , 

ροφήµατα, χυµοί , σούπες 

κ.α) 

 

5 ποτήρια/ηµέρα  5 ποτήρια/ηµέρα 

Νερό  

 

3-4 ποτήρια/ηµέρα 3-4 ποτήρια/ηµέρα 

 (Λινού Α. 2014) 

 

 

    Τέλος εκτός της διατροφής ένας ακόµα παράγοντας είναι και η 

άσκηση η οποία όµως δεν έχει τόσο καθοριστικό ρόλο, διότι µελέτες 

έχουν δείξει ότι η άσκηση σε αυτή την ηλικία δεν βοηθά αρκετά 

δεδοµένου ότι τα παιδιά χρειάζεται να πάρουν βάρος σε αυτή την ηλικία. 

Όµως οι γονείς καλό θα ήταν να συνδυάσουν την άσκηση στο 

πρόγραµµα των νηπίων σε καθηµερινή βάση. Άσκηση θεωρείται το 

περπάτηµα για παράδειγµααπό το νηπιακό σταθµό µέχρι το σπίτι ή 

παιχνίδια όπως κρυφτό, κυνηγητό.(Butte et al 2004) 
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2.1.3. ΠΡΟΤΥΠΟ ∆ΙΑΤΡΟΦΟΛΟΓΙΟ  

 

Παρακάτω παρατίθεται ένα πρότυπο διατροφολόγιο για τα νήπια που 

καλύπτει τις διτροφικές ανάγκες. 

ΠΙΝΑΚΑΣ 5.  
 

ΠΡΩΙΝΟ  •1 µπολ δηµητριακών µε ½ 

φλιτζάνι γάλα  

•1 φέτα ψωµί µε βούτυρο και 

επάλειψη µε µαρµελάδα , 

φυστικοβούτυρο , µέλι  

 

∆ΕΚΑΤΙΑΝΟ  Φρούτα( µπανάνα , ακτινίδιο, 

βερίκοκο, µανταρίνι ) 

 

ΜΕΣΗΜΕΡΙΑΝΟ •1 µερίδα κοτόπουλο , κόκκινο 

κρέας , ψάρι  

•¼ φλιτζάνι ζυµαρικά /ρύζι ή 1 

φέτα ψωµί ή όσπρια  

•¼ φλιατζάνι κοµµένα λαχανικά ή 

½ φλιτζάνι σαλάτα λαχανικών  

 

ΑΠΟΓΕΥΜΑΤΙΝΟ  •½ φλιτζάνι πλήρες γάλα  

•1 σταφιδόψοµο  

 

ΒΡΑ∆ΙΝΟ  •1 µερίδα κοτόπουλο, κρέας , ψάρι  

•1 πατάτα και ¼ φλιτζάνι λαχανικά  

•¾ φλιτζάνι ζυµαρικά ή ρύζι ή 1 

φέτα ψωµί  

•½ φλιτζάνι γιαούρτι µε ½ φλιτζάνι 

φρούτα  

 

(World Health Organization; 2002l) 
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2.2. ΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣ ΚΑΚΗΣ ∆ΙΑΤΡΟΦΗΣ 

    Oι τρέχουσες διατροφικές συνήθειες σε ορισµένες χώρες ενδέχεται να 

βλάψουν την ανάπτυξη των παιδιών παρά να προσφέρουν θετικά 

αποτελέσµατα.Τα παιδιά ηλικίας κάτω των 3 ετών είναι ευάλωτα σε µια 

ενδεχόµενη κακή διατροφή, διότι ο ρυθµός ανάπτυξης κατά τη διάρκεια 

αυτής της περιόδου είναι µεγαλύτερος από οποιαδήποτε άλλη ηλικία και 

υπάρχει εποµένως αυξηµένος κίνδυνος να επιβραδυνθεί η ανάπτυξη του 

νηπίου.Κατά τη διάρκεια αυτής της περιόδου αναπτύσσονται  τα θεµέλια 

των πνευµατικών, κοινωνικών και συναισθηµατικών δεξιοτήτων. 

    Συνοπτικά, η κακή διατροφή κατά τη διάρκεια των πρώτων χρόνων 

οδηγεί σε πιθανά µεταγενέστερα προβλήµατα, όπως καθυστερηµένη 

κινητική και γνωσιακή ανάπτυξη, προβλήµατασυµπεριφοράς, ανεπαρκείς 

κοινωνικές δεξιότητες, ελειµατική προσοχή, και µειωµένα εκπαιδευτικά 

επιτεύγµατα. Τέλος, το ανοσολογικό σύστηµα δεν είναι πλήρως ώριµο σε 

αυτή την ηλικία, µε αποτέλεσµα τον κίνδυνο συχνών και σοβαρών 

λοιµώξεων.(Michaelsen , et al 2000) 

 

ΑΛΛΕΡΓΕΙΕΣ:  

 Η τροφική αλλεργία ή υπερευαισθησία είναιµορφή διατροφικής 

δυσανεξίας που ξεκινά να εµφανίζεται όταν το παιδί έρθει σε επαφή για 

πρώτη φορά µε το τρόφιµο αυτό και τα συµπτώµατα επανεµφανίζονται 

όταν το παιδί ξαναέρθει σε επαφή µε το ίδιο τρόφιµο. Τα συµπτώµατα 

προέρχονται από µια µη φυσιολογική αντίδραση του ανοσολογικού 

συστήµατος στα τρόφιµα. Οι πιο σύνηθες τροφές που σχετίζονται µε 

αλλεργικές αντιδράσεις περιλαµβάνουν: αυγά, αγελαδινό γάλα, σιτάρι, 

σόγια,φιστίκια, καρπούς µε κέλυφος, ψάρια και οστρακοειδή(Butte et al 

2004) 

 

ΑΝΑΙΜΙΑ(σιδηροπενική): 

Ασθένεια η οποία είναι ευρέως διαδεδοµένη (ακόµα και στις 

ανεπτυγµένες χώρες ).Σε αυτήν όταν ο σίδηρος είναι περιορισµένος στην 

αιµοσφαιρίνη ο οργανισµός δεν εφοδιάζεται πλήρως µε οξυγόνο και 

εποµένως δε παράγεται όση ενέργεια χρειάζεται ο οργανισµός λόγω 

αδυναµίας καύσεων. Αυτό έχει ως συνέπεια µια όψη ανθρώπου οκνηρού, 

κουρασµένου και ευαίσθητου στο κρύο. Στα άτοµα που διανύουν τη 
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νηπιακήπαιδική εφηβική ηλικία τα ποσοστά του σιδήρου που λαµβάνουν 

θα πρέπει να είναι υψηλότερα διότι σε αυτές τις ηλικίες αυξάνεται το 

ποσοστό του αίµατος.(Ζερφυρίδης Γ., 1998) Η σιδηροπενία θεωρείται 

µία από τις κυριότερες ανησυχίες των γονέων αφού τα παιδιά αποτελούν 

µια ευπαθή οµάδα για αυτήν την ασθένεια επηρεάζοντας έτσι τη διάθεση 

τους, τη συγκέντρωση, και την ικανότητα µάθησης. Η επιρροή που ασκεί 

η σιδηροπενική αναιµία στην ικανότητα κίνησης και συµµετοχής τους 

στις δραστηριότητες ενδοσχολικές και µη δεν θεωρείται ένα αµελητέο 

ζήτηµα. Προκειµένου να αποφευχθεί η νόσος των παιδιών αυτών των 

ηλικιών είναι απαραίτητο να καταναλώνουν πηγές καλά απορροφήσιµου 

σιδήρου, όπως ζωικής προέλευσης τρόφιµα(συκώτι,αλλά κυρίως κρέας 

και θαλασσινά), καθώς και φυτικής προέλευσης (όσπρια, φυλλώδη 

πράσινα λαχανικά)σε συνδυασµόµε άλλων τροφίµων ροφηµάτων που 

αυξάνουν την απορρόφηση του,όπως η βιταµίνη C.(Ζαµπέλας 2003) 

 

ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ ΨΕΥ∆ΑΡΓΥΡΟΥ: 

 Η έλλειψη του είναι µια από τις επικρατέστερες,στην ίδια θέση µε το 

σίδηρο, τη βιταµίνη Α, το ιώδιο και το σελήνιο. Οι πληθυσµοί µε 

ανεπάρκεια ψευδαργύρου είναι περισσότερο πιθανό να φέρουν στον 

κόσµο βρέφη που αντιµετωπίζουν προβλήµαταστο νευρικό σύστηµα, 

έχουν υψηλότερα ποσοστά βρεφικής και παιδικής θνησιµότητας που 

οφείλονται στοαναπνευστικό σύστηµα και στη εκτεταµένη 

διάρροια,τέλος µπορεί να παρουσιάσουν µειωµένη ανάπτυξη. 

(Etcheverry et al 2012) 

 

ΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑ: 

 Τα τελευταία χρόνια η διατροφή των παιδιών έχει αλλάξει δεδοµένου 

του διαφορετικού τρόπου ζωής. Έτσι τα νήπια δεν έχουν ως 

αποκλειστική πηγή διατροφής το σπιτικό φαγητό αλλά καταναλώνουν 

φαγητόκαι από άλλες πηγές ( περίπτερα, τζανκ φουντ, εστιατόρια). Αυτό 

σηµαίνει πως µπορεί να µην τρέφονται πάντα υγιεινά. Πλέον οι 

περισσότερες οικογένειες δεν τρώνε µαζί στο τραπέζι και τα νήπια που 

ανήκουν σε αυτές τις οικογένειες  έρευνες έχουν δείξει πως τείνουν να 

µην παίρνουν τόσα µικροθρεπτικά και µακροθρεπτικά στοιχεία. 

(Nicklas, T. A. & Hayes, D. 2008) 
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ΡΑΧΙΤΙ∆Α: 

Οφείλεται σε ανεπάρκεια βιταµίνης D και ασβεστίου. 

Εκτός αυτού, σε περίπτωση που η απαραίτητη απόθεση ασβεστίου είναι 

ανεπαρκής τα κόκαλα γίνονται µαλακά. Αυτή η πάθηση για τα παιδία 

που βρίσκονται σε ανάπτυξη ονοµάζεται ραχιτισµός. Όταν τα κόκαλα 

στους νέους µαλακώνουν µαζί µε την επίδραση του βάρους ή άλλων 

µηχανικών πιέσεων, στραβώνουν και κυριότερα η σπονδυλική 

στήλη.Ακόµα και άλλες δυσµορφίες του σκελετού όπως είναι το στενό 

στέρνο και η σκολίωση οφείλονται επίσης στην παραπάνω αιτία. 

(Ζερφυρίδης  Γ. 1998,Wagner, Greer,2008)  

 

ΤΕΡΗ∆ΟΝΑ: 

    Η υπερβολική κατανάλωση χυµού φρούτων και αναψυκτικών πρέπει 

να αποφεύγονται διότι αυτά τα υγρά έχουν υψηλή περιεκτικότητα σε 

ζάχαρη και ενέργεια, γεγονός που µπορεί να επισκιάσει άλλα θρεπτικά 

συστατικά στη διατροφή και να συµβάλλει στην τερηδόνα. 

Η τερηδόνα της πρώιµης παιδικής ηλικίας, είναι κοινό πρόβληµα στα 

νήπια, χαρακτηρίζεται από εκτεταµένη και ταχεία φθορά των δοντιών. 

(World Health Organization; 2002) 

    Για να αποφευχθούν τα παραπάνω προβλήµατα θα πρέπει η διατροφή 

των παιδιών να είναι σύµφωνη µε τις διατροφικές συστάσεις που 

αναφέρουν οι διάφοροι φορείς (FAO, WHO, IoM κ.α). (Michaelsen et al 

2000) 

 

2.3 ΚΑΜΠΥΛΕΣ ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ 

 
    Ο δείκτης µάζας σώµατος (∆ΜΣ/ΒΜΙ) µας δείχνει πόσο βαρύ είναι 

ένα παιδί σε σχέση µε το ύψος του και είναι το καλύτερο µέτρο για τη 

µέτρηση του λίπους και της ισχνότητας από την ηλικία των 2 ετών, όταν 

το ύψος µπορεί να µετρηθεί µε ακρίβεια. Το διάγραµµα µετατροπής ∆ΜΣ 

παρέχει µια προσεγγιστική τιµή BMIµε ακρίβεια έως και ένα τέταρτο 

ενός εκατοστηµοριακού χώρου. 

∆ΜΣ=Β/Υ
2
 (WHO Growth Charts) 

    Οι καµπύλες ανάπτυξης θεωρούνται το πιο χρήσιµο εργαλείο 

διατροφικής εκτίµησης των παιδιών σε όλες τις φάσεις της ανάπτυξης 

τους. (Kουτελιδακης ∆ιατροφη στα στάδια της ζωής) Οι πιο σηµαντικές 

καµπύλες ανάπτυξης στην κλινική πράξη είναι αυτές του βάρους προς 

ηλικία, ύψους προς ηλικία, ∆ΜΣ προς ηλικία και περιµέτρου κεφαλής 

προς ηλικία. Οι καµπύλες αυτές είναι διαφορετικές για αγόρια και 

κορίτσια. 

    Αρχικά, οι καµπύλες ανάπτυξης δηµιουργήθηκαν και καθιερώθηκαν 

µε σκοπό να εντοπίζονται τα παιδιά µε µειωµένη ανάπτυξη. Με την 

πάροδο όµως του χρόνου και το πρόβληµα της παιδικής παχυσαρκίας να 
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αναδύεται, οι καµπύλες ανάπτυξης, και πιο συγκεκριµένα οι καµπύλες 

του ∆είκτη Μάζας Σώµατος (∆ΜΣ) για κάθε ηλικία και φύλο, 

χρησιµοποιούνται και για τον εντοπισµό των υπέρβαρων και 

παχύσαρκων παιδιών.(WHO Growth Charts) 

 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 6.  Καµπύλες µήκους και βάρους προς ηλικία για αγόρια 

 0 – 36 µηνών 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 7: Καµπύλες µήκους και βάρους προς ηλικία για 

κορίτσια 0-36 µηνών 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3
Ο
: ΒΙΟ∆ΙΑΘΕΣΗΜΟΤΗΤΑ ΘΡΕΠΤΙΚΩΝ 

ΣΥΣΤΑΤΙΚΩΝ 
    Ο όρος βιοδιαθεσιµότητα στην επιστήµη της διατροφής αναφέρεται 

στην αναλογία ενός θρεπτικού συστατικού που απορροφάται από ένα 

τρόφιµο. Η βιοδιαθεσιµότητα των µακροθρεπτικών συστατικών 

(υδατάνθρακες, πρωτεΐνες, λίπη) είναι συνήθως πολύ υψηλή, σε βαθµό 

µεγαλύτερο του 90% της ποσότητας που προσλαµβάνεται. Από την άλλη 

πλευρά, τα µικροθρεπτικά συστατικά, δηλαδή βιταµίνες, ιχνοστοιχεία και 

ανόργανα άλατα µπορεί να ποικίλλουν σε µεγάλο βαθµό ως προς την 

απορρόφηση και τη χρησιµοποίησή τους. Η βιοδιαθεσιµότητα των 

θρεπτικών συστατικών µπορεί να επηρεαστεί καθόλη τη διάρκεια του 

µεταβολισµού και εξαρτάται τόσο από εξωτερικούς παράγοντες, όπως το 

δοµικό πλέγµα και η χηµική σύσταση του τροφίµου, όσο και από 

εσωτερικούς παράγοντες όπως το φύλο, η ηλικία, η διατροφική 

κατάσταση και το στάδιο της ζωής του ατόµου. 

 

3.1 ΒΙΟ∆ΙΑΘΕΣΙΜΟΤΗΤΑ ΣΙ∆ΗΡΟΥ 

 
    Ο σίδηρος βρίσκεται σχεδόν σε όλα τα ανθρώπινα κύτταρα είτε σε 

µικρές είτε σε µεγάλες ποσότητες. Αυτός συµβάλλει στην σύνθεση της 

αιµοσφαιρίνης και των κυτοχρωµάτων και συµµετέχει στην κατάλυση 

πολλών αντιδράσεων οξειδοαναγωγής.Η µεγαλύτερη ποσότητα σιδήρου 

συναντάται στην αιµοσφαιρίνη ( περίπου 65%) , µία µικρότερο ποσότητα 

εντοπίζεται στη µυοσφαιρίνη (µέχρι 10%) ενώ η υπόλοιπη βρίσκονται σε 

κάποιες µορφές αποθήκευσης και σε διάφορα ένζυµα που έχουν σίδηρο 

(π. χ. καταλάση, υπεροξειδάση, οξειδάση του κυτοχρώµατος) .Στα 

τρόφιµα υπάρχουν δύο µορφές σιδήρου οι οποίες µπορόυν να 

απορροφηθούν αυτοί είναι: ο δισθενής σίδηρος (Fe
2+

) και ο τρισθενής 

σίδηρος (Fe
3+

).Επιπροσθέτως µπορούµε να τον διαχωρίσουµε ως αιµικό 

και µή αιµικό.Πιο συγκεκριµένα όταν ο σίδηρος συνδεθεί µε την αίµη 

αναφέρεται ως αιµικός σίδηρος και προσλαµβάνεται όταν καταναλωθούν 

προϊόντα ζωικής προέλευσης. Στον αντίποδα, ο σίδηρος που δεν έχει 

συνδεθεί µε την αίµη αναφέρεται ως µή αιµικός, βρίσκεται σε τρόφιµα 

φυτικής προέλευσης και  λαµβάνεται  συνήθως ως φεριτίνη, αιµοσιδιρίνη 

ή άλλη µορφή. Στα τρόφιµα φυτικής προέλευσης συναντάµε µόνο τη µία 

µορφή σιδήρου τον µη αιµικό ενώ στα τρόφιµα ζωικής προέλευσης και 

τις 2 µορφές σιδήρου. (Πλέσσας 2010, Hurrell, R. & Egli, I. 2010)  

Καλές πηγές σιδήρου θεωρούνταιτα κρέατα, ιδιαίτερατα κόκκινα κρέατα, 

και τα δηµητριακά για βρέφη που είναι εµπλουτισµένα µε σίδηρο. Μια 

ουγγιά (30γραµµάρια) των βρεφικών δηµητριακών παρέχει την 

καθηµερινήαπαίτηση σιδήρου, ιδίως όταν καταναλώνονται µε τρόφιµα 

πλούσια σε βιταµίνη C, τα οποία ενισχύουν την απορρόφηση σιδήρουαπό 

τα δηµητριακά. (Butte et al 2004) 
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    Ως βιοδιαθεσιµότητα του σιδήρου ορίζεται το ποσό του 

προσλαµβανόµενου σιδήρου που απορροφάται. η βιοδιαθεσιµότητα του 

αιµικού σιδήρου είναι µεγαλύτερη από αυτή του µη αιµικού σιδήρου. 

Πολλοί παράγοντες επηρρεάζουν την βιοδιαθεσιµότητα του σιδήρου 

όµως οι περισσότερες έρευνες έχουν επικεντρωθεί στους διατροφικούς 

παράγοντες.  

    Μεταξύ των διατροφικών παραγόντων, το κρέας και το ασκορβικό οξύ 

είναι οι πιο επιστηµονικά τεκµηριωµένοι ενισχυτές βιοδιαθεσιµότητας 

του µη αιµικού σιδήρου. Το ασκορβικό οξύ, είτε υπάρχει φυσικά στο 

τρόφιµο ή προστίθεται κατά τη διάρκεια της επεξεργασίας, έχει τεράστια 

θετική επίδραση στην απορρόφηση του µη αιµικού σιδήρου. 

Το ασκορβικό οξύ θα υπερνικήσει την αρνητική επίδραση στην 

απορρόφηση του σιδήρου από όλους τους αναστολείς και θα αυξήσει την 

απορρόφηση τόσο του αιµικού σιδήρου όσο και του µη αιµικού σιδήρου. 

Αν και η ενισχυτική επίδραση εξαρτάται από τη ποσότητα της δόσης η 

χηµική ουσία πρέπει να είναι παρούσα σε µειωµένη ποσότητα για να 

είναι αποτελεσµατική.Όταν οξειδώνεται κατά τη διάρκεια της 

επεξεργασίας, της αποθήκευσης, ή το µαγείρεµα η ενισχυτικήτου δράση 

παύει πλέον να υπάρχει. Παραδείγµατα αναστολέων απορρόφησης 

σιδήρου είναι τα πίτουρα, οι πολυφαινόλες , ο κρόκος αυγού, προϊόντα 

σόγιας, ασβέστιο, φωσφορικό ασβέστιο και το φυτικό οξύ. 

Πιο συγκεκριµένα, 

Α)το φυτικό οξύ κατά τις µεθόδους επεξεργασίας και παρασκευής, οι 

οποίες περιλαµβάνουν άλεση, θερµική επεξεργασία και η ζύµωση, 

µπορούν να χρησιµοποιηθούν προκειµένου να αποµακρυνθεί ή να 

ανοικοδοµηθεί τοφυτικό οξύ.Επίσης η προσθήκη εξωγενούς φυτάσης ή η 

ενεργοποίησή της κατά τη διάρκεια της  επεξεργασίαέχει αποδειχθεί ότι 

βελτιώνει σηµαντικά την απορρόφηση σιδήρου. 

Β) Οι πολυφαινόλες εµφανίζονται σε διάφορες ποσότητες σε φυτικά 

τρόφιµα και ποτά, όπως λαχανικά, φρούτα, ορισµένα δηµητριακά και 

όσπρια, τσάι, καφέ και κρασί. 

Γ)Το ασβέστιο έχει αποδειχθεί ότι µειώνει την απορρόφηση τόσο του µη 

αιµικού σιδήρου όσο και του αιµικού σιδήρου, γεγονός που το καθιστά 

διαφορετικό από τους υπόλοιπους αναστολείς που επηρεάζουν µόνο την 

απορρόφηση µη αιµικού σιδήρου.(Etcheverry et al 2012) 

    Η αλληλεπίδραση αυτών των διατροφικών ενισχυτών και αναστολέων 

στον εντερικό αυλό µετά από ένα γεύµακαθορίζει τη βιοδιαθεσιµότητα 

του µη αιµικού σιδήρου.  

    Συµπερασµατικά, πρέπει να γίνουν περισσότερες προσπάθειες 

κατανόησης της βιοδιαθεσηµότητας σιδήρου. (Benito 1998, Hurrell, Egli, 

2010) 
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3.2 ΒΙΟ∆ΙΑΘΕΣΙΜΟΤΗΤΑ ΨΕΥ∆ΑΡΓΥΡΟΥ 
 

    Ο ψευδάργυρος είναι ένα απαραίτητο µικροθρεπτικό συστατικό που 

απαιτείται για την παραγωγή ενός ευρέος φάσµατος ενζύµων, υποδοχέων 

και δοµικών πρωτεϊνών. Ο ψευδάργυρος είναι ένα συστατικό του 

ενεργού κέντρου για πάνω από 200 διαφορετικά µεταλλοένζυµα και 

εµπλέκεται κυρίως στη στάθεροποίηση των πρωτεϊνικών δοµών, στη 

σύνθεση του DNA και του RNA, στον σχηµατισµό χρωµατίνης, στην 

πρωτεϊνοσύνθεση, στις πεπτικές διαδικασίες (κυρίως στα παγκρεατικά 

ένζυµα), στις αντιοξειδωτικές αντιδράσεις (συµπαράγοντας για την 

υπεροξειδική δυσµουτάση) και στη µεταφορά οξυγόνου.Επίσης 

συµβάλλει στο σχηµατισµό των οστών, την ακεραιότητα του δέρµατος 

και τη λειτουργία του ανοσοποιητικού συστήµατος.(Langley-Evans 2009, 

Etcheverry et al 2012) 

    Η βιοδιαθεσιµότητα του ψευδαργύρου εξαρτάται από την παρουσία 

διατροφικών συστατικών στον εντερικό αυλό. Για παράδειγµα, ο σίδηρος 

αναστέλλει τον ψευδάργυρο µόνο όταν καταναλώνεται µε τη µορφή 

συµπληρωµάτων, απουσία τροφής και όταν η αναλογία σιδήρου προς 

ψευδαργύρου είναι 25: 1. Αν η αναλογία αυτή είναι κατώτερη τότε το 

ανασταλτικό αποτέλεσµα είναι ασήµαντο. Τoφυτικό οξύ, τα νουκλεϊνικά 

οξέα και όλες οι ενώσεις που περιέχουν φωσφόρο µειώνουν την 

απορρόφηση ψευδαργύρου.Το ασβέστιο επιπροσθέτως µπορεί να έχει 

πιθανή ανασταλτική δράση στον ψευδάργυρο, αλλά η ανασταλτική του 

δράση είναι εµφανής µόνο όταν υπάρχει φυτικό οξύ στα τρόφιµα.  

    Υψηλές ποσότητες ασβεστίου µπορεί να επιδεινώσουν την 

ανασταλτική επίδραση του φυτικού οξέος σε απορρόφηση ψευδαργύρου 

σχηµατίζοντας ένα σύµπλοκο από ασβεστίου και ψευδάργυρο στο 

έντερο,κάνοντας τον έτσι λιγότερο διαλυτό. Ο ψευδάργυρος δεσµεύει 

ισχυρά τις πρωτεΐνες σε ουδέτερο pH. Άρα, η ποσότητα και ο τύπος 

πρωτεΐνης στη διατροφή είναι παράγοντες που επηρεάζουν την 

απορρόφηση ψευδαργύρου. Γενικά, οι ζωικές πρωτεΐνες, όπως το βόειο 

κρέας, τα αυγά και το τυρί, έχουν αποδειχθεί ότι έχουν θετικό αντίκτυπο 

στην απορρόφηση ψευδαργύρου.(Etcheverry et al 2012) 
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3.3 ΒΙΟ∆ΙΑΘΕΣΙΜΟΤΗΤΑ ΑΣΒΕΣΤΙΟΥ 

 
    Το ασβέστιο είναι ένα µικροθρεπτικό στοιχείο που παίζει σηµαντικό 

ρόλο στην υγεία των οστών, τη συστολή των µυών, την πήξη του 

αίµατος, τη διακλάδωση των νεύρων, την ρύθµιση των ενζύµων και 

ενδεχοµένως την απώλεια βάρους.Ορισµένοι διατροφικοί παράγοντες 

µπορούν να επηρεάσουν τη διαλυτότητα του ασβεστίου, επηρεάζοντας 

έτσι τη βιοδιαθεσιµότητα του ασβεστίου στην απορροφητική επιφάνεια 

των εντερικών κυττάρων. 

    Η λακτόζη αυξάνει την απορρόφηση του ασβεστίου, ενώ αντίθετα τα 

συστατικά των φυτικώντροφών όπως το οξαλικό οξύ και το φυτικό οξύ 

µπορεί να σχηµατίσουν αδιάλυτα σύµπλοκα µε το ασβέστιο, µειώνοντας 

έτσι τη βιοδιαθεσιµότητά του. Μελέτες αναφέρουν ότι το φυτικό οξύ έχει 

µεγαλύτερη  αρνητική επίδραση στην διαλυτότητα του ασβεστίου από ότι 

το οξαλικό, το εκχύλισµα ίνας σίτου, το εκχύλισµα ινών κριθαριού και η 

καζεΐνη.Ο ανασταλτικός ρόλος του φυτικού οξέος στην απορρόφηση του 

ασβεστίου είναι σηµαντικός µόνο όταν η γραµµοµοριακή αναλογία 

φυτικού προς ασβέστιο είναι µεγαλύτερη από µια ορισµένη τιµή. 

Σύµφωνα µε µελέτες η αναλογία αυτή ορίζεται στο 0,24. Κάτω από την 

τιµή αυτή, το ανασταλτικό αποτέλεσµα είναι ασήµαντο.(Etcheverry et al 

2012) 

    Η απορρόφηση του ασβεστίου εξαρτάται σε σηµαντικό βαθµό από τη 

βιταµίνη D και συνεπώς η έλλειψη βιταµίνης D και η έλλειψη ασβεστίου 

έχουν ταυτόσηµα συµπτώµατα.H κύρια πηγή της βιταµίνης D είναι µέσω 

της έκθεσης του ανθρώπου στον ήλιο (έπειτα από έκθεση σε 

UVακτινοβολία) Σε γενικές γραµµές στον ίδιο χρόνο έκθεσης ένας 

άνθρωπος που έχει πιο ανοιχτή απόχρωση δέρµατος θα συνθέσει 

περισσότερο βιταµίνη D από ότι ένας άνθρωπος που έχει πιο σκούρα 

επιδερµίδα. 

    Το ποσότης UV έκθεσης που διατίθεται για τη σύνθεση της βιταµίνης 

Dεξαρτάται από πολλούς παράγοντες εκτός από το χρόνο που 

δαπανάταισε εξωτερικό χώρο. Αυτοί οι παράγοντες περιλαµβάνουν την 

ποσότητα του χρωµατισµού του δέρµατος, τη σωµατική µάζα, το βαθµό 

γεωγραφικού πλάτους, την εποχή, τη ποσότητα ατµοσφαιρικής 

ρύπανσης, τη ποσότητα του δέρµατος που εκτίθεται στον ήλιο αλλά και 

την έκταση της προστασίας από την υπεριώδη ακτινοβολία (ενδυµασία 

και αντηλιακό).(Wanger, Greer 2008) 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4
Ο
: ∆ΙΑΤΡΟΦΗ ΣΕ ΝΗΠΙΑΚΟΥΣ ΣΤΑΘΜΟΥΣ  

 
Παρακάτω παρατίθεται κάποια µενού από βρεφονηπιακούς σταθµούς 

από όλη την Ελλάδα . Αυτά είναι τα: «NATASHASWONDERLAND» , 

«ΜΕΛΩ∆ΙΑ ΤΗΣ ΕΥΤΥΧΙΑΣ» , «BABYPARKING» , «ΠΑΛΑΜΗ 

ΘΕΟΥ» 

4.1 ΕΝ∆ΕΙΚΤΙΚΑ ΜΕΝΟΥ ΝΗΠΙΑΚΩΝ ΣΤΑΘΜΩΝ  

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 7: Ενδεικτικό διατροφολόγιο  «NATASHA’S 

WONDERLAND» 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 8: Ενδεικτικό διατροφολόγιο «ΜΕΛΩ∆ΙΑ ΤΗΣ 

ΕΥΤΥΧΙΑΣ» 
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ΠΙΝΑΚΑΣ. 9 Ενδεικτικό διατροφολόγιο «BABYPARKING» 
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ΠΙΝΑΚΑΣ.10 Ενδεικτικό διατροφολόγιο «ΠΑΛΑΜΗ ΘΕΟΥ» 
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Β ΠΕΙΡΑΜΑΤΙΚΟ ΜΕΡΟΣ : 

 

Κεφάλαιο 5
Ο
: ΣΚΟΠΟΣ ΚΑΙ ΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΙΑ ΕΡΕΥΝΑΣ  

 

5.1 ΣΚΟΠΟΣ ΜΕΛΕΤΗΣ  

 
    Η συγκεκριµένη πτυχιακή µελέτη έγινε µε πρώτιστο στόχο την 

ανάλυση της διατροφικής αξίας και της ποιότητας του µενού του 

εστιατορίου του βρεφονηπιακού σταθµού της στρατιωτικής µονάδας 

Λήµνου µε τη χρήση του διαιτητικού προγράµµατος Diet Analysis 

επιπλέον ένας εξίσου σηµαντικός σκοπός  ήταν η ενηµέρωση των 

παιδιών για τη σωστή διατροφή µέσω φυλλαδίων και µέσω µιας 

ενηµέρωσης για τη µεσογειακής διατροφής µέσω προπλασµάτων που 

βοηθούν µε σκοπό να εξελιχθούν σε υγιή άτοµα και να είναι σε θέση να 

διαχωρίσουν τις υγιεινές από τις ανθυγιεινές τροφές. 

 

5.2 ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΑ ΕΡΩΤΗΜΑΤΑ  

 
Επιπρόσθετοι στόχοι της πτυχιακής µελέτης ήταν να απαντηθούν τα 

παρακάτω ερωτήµατα: 

 

� Εάν ένα νήπιο µέσου βάρους και ύψους που σιτίζεται επί µέρους 

(πρωινό, µεσηµεριανό) στο βρεφονηπιακό σταθµό  καλύπτει τις 

µέσες απαιτήσεις του σε θρεπτικά στοιχεία και τις ενεργειακές 

ανάγκες του. 

 

� Εάν το µενού του βρεφονηπιακού σταθµού σε χρονικό εύρος 15 

ηµερών για το 2018 και 20 ηµερών για το 2019 αντιστοιχούν στις 

ανάγκες ενός µέσου νηπίου σε µακροθρεπτικές και µικροθρεπτικές 

ουσίες. 

 

� Εάν το µενού του βρεφονηπιακού σταθµού είναι σύµφωνο µε τις 

διεθνείς διατροφικές κατευθυντήριες οδηγίες. 

 

� Ποιά είναι τα αδύναµα σηµεία στα γεύµατα του βρεφονηπιακού 

σταθµού και ποιές νέες προτάσεις θα µπορούσαν να βελτιώσουν το 

µενού µε αποτέλεσµα την καλύτερη διατροφική αξία και ποιότητα 

στα γεύµατα που καταναλώνουν τα νήπια. 

 



ΑΝΘΗ ΓΚΟΤΣΗ                           ΠΤΥΧΙΑΚΗ ΕΡΓΑΣΙΑ                            ΕΛΙΣΑΒΕΤ ΦΑΣΟΥΛΑ 

36 

 

Τέλος Να συγκριθούν τα µενού του 2018 και του 2019  µε σκοπό να 

δούµε αν υπάρχεικάποιαδιάφορα στο τι έτρωγαν και στο αν καλύπτουν 

τις ενεργειακέςανάγκεςπερισσότερο το 19 απόότι το 18. 

 

5.3 ΜΕΘΟ∆ΟΛΓΙΑ ΕΡΕΥΝΑΣ 

 
    Η έρευνα ξεκίνησε µε επίσκεψη στο βρεφονηπιακό σταθµό της της 

στρατιωτικής µονάδας της Λήµνου όπου και ενηµερώσαµε µε τη βοήθεια 

του επιβλέποντα καθηγητή τα παιδιά για τη διατροφή και ταυτόχρονα 

µοιράστηκαν φυλλάδια για τη πληροφόρηση τους σχετικά µε τη 

διατροφική αξία, την παχυσαρκία και τη µεσογειακή διατροφή.  

    Έπειτα τα παιδία έπαιξαν  µε τα προπλάσµατα-προσοµοιώµατα 

τροφίµων και εξοικειωθήκαν µε τις µερίδες των φαγητών 

κατασκευάζοντας τη διατροφική πυραµίδα και εν συνεχεία ακολούθησε η 

µέτρηση του βάρους των νηπίων.Τέλος προµηθεύτηκαν τα µενού που 

καταναλώνουν τα νήπια και θα αξιολογηθούν παρακάτω.  

    Προκειµένου να γίνει ο έλεγχος της κάλυψης των αναγκών ενός µέσου 

νηπίου, έλαβαν χώρα οι εξής παραδοχές, µε βάση τις καµπύλες 

ανάπτυξης που αναφέρουν για το µέσο βάρος και ύψος νηπίων. 

Α) αγοράκι ηλικίας 3 ετών µε ύψος 95 εκατοστά και βάρος 15 κιλά 

µέτριας φυσικής δραστηριότητας και 

Β) κοριτσάκι ηλικίας 3 ετών µε ύψος 95 εκατοστών και βάρος 15 κιλών 

µέτριας φυσικής δραστηριότητας. 

    Πιο συγκεκριµένα ακολουθήσαµε τις παρακάτω παραδοχές και µε 

βάση αυτά τα δεδοµένα υπολογίστηκαν οι ιδανικές ενεργειακές 

απαιτήσεις και οι ανάγκες σε θρεπτικά συστατικά και συγκρίθηκαν µε 

αυτές που προσλαµβάνονται από τη σίτιση στο εστιατόριο του 

βρεφονηπιακού σταθµού της στρατιωτικής µονάδας της Λήµνου ,καθώς 

επίσης προσφέρθηκε και η δυνατότητα να γίνει σύγκριση του µενού 

τροφοδοσίας του 2018 µε το µενού του 2019. Είναι σηµαντικό να 

αναφερθεί πως  τα νήπια τρέφονται επί µέρους από το σταθµό καθώς 

καταναλώνουν µόνο δύο γεύµατα πρωινό και µεσηµεριανό. Τα µενού 

που χορηγούνται στα νήπια δόθηκαν από τη διευθύντρια του σταθµού 

ενώ οι ακριβείς ποσότητες και τα συστατικά του εκάστοτε µενού 

δόθηκαν σεσυνεργασία της σεφ του σταθµού. 
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5.3.1. ΑΝΑΛΥΤΙΚΟ ΜΕΝΟΥ ΝΗΠΙΑΚΟΥ ΣΤΑΘΜΟΥ  

 

 

 

 

 



ΑΝΘΗ ΓΚΟΤΣΗ                           ΠΤΥΧΙΑΚΗ ΕΡΓΑΣΙΑ                            ΕΛΙΣΑΒΕΤ ΦΑΣΟΥΛΑ 

38 

 

 

 

Τα υπόλοιπα διατροφολόγια παρατίθενται στο παράρτηµα 

 

5.4 ΧΡΗΣΗ ΤΟΥ DIETANALYSIS 
 

    Το πρόγραµµα Diet Analysis µπορεί να αναλύσει, να αξιολογήσει τα 

διατροφολόγια και να µας ενηµερώσει για τα µικροθρεπτικά και 

µακροθρεπτικά συστατικά καθώς επίσης και για τις καθηµερινές 

ενεργειακές ανάγκες που καλύπτει ένας άνθρωπος. 

Τέλος είναι αρκετά χρήσιµο διότι βοήθα στη σύγκριση των 

διατροφολογίων µε τις συνιστώµενες διαιτητικές προσλήψεις(Dietary 

References Intakes- DRIs).Το πρόγραµµα στηρίζεται στους πίνακες 

USDA και θεωρείται αρκετά αξιόπιστο παρόλο που τα τρόφιµα που 

περιέχονται σε αυτό είναι τρόφιµα που διατίθενται στην αµερικανική 

αγορά. (κουτελιδακης διατροφικη αγωγή) 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 6
Ο
: ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΤΟΥ DIETANALYSIS 

 

6.1 ΠΕΡΙΠΤΩΣΗΑΓΟΡΙΟΥ ΝΗΠΙΟΥ  

 

6.1.1 ΣΥΝΙΣΤΩΜΕΝΗ ΗΜΕΡΗΣΙΑ ΠΡΟΣΛΗΨΗ ΓΙΑ ΤΟ 2018 

 
 

ΠΙΝΑΚΑΣ 11. Τιµές αναφοράς διαιτητικής πρόσληψης από το 

πρόγραµµα diet analysis plus για το αγόρι νήπιο το 2018  
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6.1.2. ΠΡΑΓΜΑΤΙΚΕΣ ΤΙΜΕΣ ΠΡΟΣΛΗΨΗΣ  

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 12. Πραγµατικές τιµές πρόσληψης σε σύγκριση µε τις 

συνιστώµενες προσλήψεις για ενέργεια και µακροθρεπικά για το 

αγόρι νήπιο 2018 

 

 

 

�  Θερµίδες (calories): 800 του στόχου για το µέσο αγόρι νήπιο (DRI 

1046) 76% 

� Υδατάνθρακες (carbohydrates): 50% του στόχου (DRI 45-65%) 

� Πρωτεΐνη (proteins): 14% του στόχου (DRI 10-35%) 

� Λιπαρά (fats): 36% του στόχου (DRI 20-35%) 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 13. Πραγµατικές τιµές πρόσληψης (Intake) σε σύγκριση 

µε τις συνιστώµενες προσλήψεις αναφοράς (DRI) και ποσοστό 

κάλυψης του στόχου, για περίπτωση αγοριού νηπίου 2018 
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6.1.3. ΣΥΝΙΣΤΩΜΕΝΗ ΗΜΕΡΗΣΙΑ ΠΡΟΣΛΗΨΗ ΓΙΑ ΤΟ 2019 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 14. Τιµές αναφοράς διαιτητικής πρόσληψης από το 

πρόγραµµα diet analysis plus για το αγόρι νήπιο το 2019 
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6.1.4. ΠΡΑΓΜΑΤΙΚΕΣ ΤΙΜΕΣ ΠΡΟΣΛΗΨΗΣ  

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 15. Πραγµατικές τιµές πρόσληψης σε σύγκριση µε τις 

συνιστώµενες προσλήψεις για ενέργεια και µακροθρεπικά για το 

αγόρι νήπιο 2019 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 16. Πραγµατικές τιµές πρόσληψης (Intake) σε σύγκριση 

µε τις συνιστώµενες προσλήψεις αναφοράς (DRI) και ποσοστό 

κάλυψης του στόχου, για περίπτωση αγοριού νηπίου 2019 
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6.2 ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ΚΟΡΙΤΣΙΟΥΝΗΠΙΟΥ  

 

6.2.1 ΣΥΝΙΣΤΩΜΕΝΗ ΗΜΕΡΗΣΙΑ ΠΡΟΣΛΗΨΗ ΓΙΑ ΤΟ 2018 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 17. Τιµές αναφοράς διαιτητικής πρόσληψης από το 

πρόγραµµα diet analysis plus για το κορίτσι νήπιο το 2018  
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6.2.2. ΠΡΑΓΜΑΤΙΚΕΣ ΤΙΜΕΣ ΠΡΟΣΛΗΨΗΣ  

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 18. Πραγµατικές τιµές πρόσληψης σε σύγκριση µε τις 

συνιστώµενες προσλήψεις για ενέργεια και µακροθρεπικά για το 

κορίτσι νήπιο 2018 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 19. Πραγµατικές τιµές πρόσληψης (Intake) σε σύγκριση 

µε τις συνιστώµενες προσλήψεις αναφοράς (DRI) και ποσοστό 

κάλυψης του στόχου, για περίπτωση κοριτσιού νηπίου για το 2018 
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6.2.3. ΣΥΝΙΣΤΩΜΕΝΗ ΗΜΕΡΗΣΙΑ ΠΡΟΣΛΗΨΗ ΓΙΑ ΤΟ 2019 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 20. Τιµές αναφοράς διαιτητικής πρόσληψης από το 

πρόγραµµα diet analysis plus για το κορίτσι νήπιο το 2019 
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6.2.4. ΠΡΑΓΜΑΤΙΚΕΣ ΤΙΜΕΣ ΠΡΟΣΛΗΨΗΣ  

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 21. Πραγµατικές τιµές πρόσληψης σε σύγκριση µε τις 

συνιστώµενες προσλήψεις για ενέργεια και µακροθρεπικά για το 

κορίτσι νήπιο 2019 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 22. Πραγµατικές τιµές πρόσληψης (Intake) σε σύγκριση 

µε τις συνιστώµενες προσλήψεις αναφοράς (DRI) και ποσοστό 

κάλυψης του στόχου, για περίπτωση κοριτσιού νηπίου για το 2019 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 7
O
: ΣΥΖΗΤΗΣΗ 

7.1 ΣΥΝΟΨΗ ΚΑΙ ΣΧΟΛΙΑΣΜΟΣΑΠΟΤΕΛΕΣΜΤΩΝ  

Σύνοψη αποτελεσµάτων πρόσληψης θρεπτικών συστατικών και 

οµάδων τριφίµων: 

    Με βάση τους παραπάνω πίνακες παρατηρήθηκε η χαµηλή ενεργειακή 

πρόσληψη και στα δυο φύλα των νηπίων, ωστόσο αυτό συµβαίνει διότι 

τα νήπια καταναλώνουν µόνο δύο γεύµατα εντός του νηπιακού σταθµού. 

Αξίζει να σηµειωθεί ότι η πρόσληψη σε λιπαρά είναι οριακά αυξηµένη 

παρόλα αυτά δεν είναι κάτι ανησυχητικό διότι σε αυτήν την ηλικία τα 

νήπια πρέπει να λαµβάνουν περισσότερο λίπος. Επιπλέον οι πρωτεΐνες 

κυµαίνονται στις κατώτερες τιµές εντός των φυσιολογικών επιπέδων, 

γεγονός στο οποίο δεν είναι επιθυµητό µιας και πρόκειται για παιδιά 

µικρής ηλικίας.  

    Επιπροσθέτως από τους παραπάνω πίνακες παρατηρείται µειωµένη 

πρόσληψη της Α τοκοφερόλης (Βιταµίνη Ε), αυτό µπορεί να συµβαίνει 

λόγω χαµηλής κατανάλωσης οσπρίων, ελαίων και ξηρών καρπών. Το 

κάλιο είναι και αυτό σε χαµηλά επίπεδα,τροφές οι οποίες περιλαµβάνουν 

κάλιο είναι: κολοκύθι, µπανάνα, γιαούρτι, µπρόκολο, γλυκοπατάτα, 

πεπόνι καντελούπε, σολοµός. Παρόλο που στο µενού υπάρχουν αρκετές 

από αυτές τις τροφές θα µπορούσε να αυξηθεί συχνότητα αυτών. Όσο 

αφορά τα Ω3 και Ω6 λιπαρά οξέα παρατηρείται µειωµένη πρόσληψη 

λόγω χαµηλής κατανάλωσης ιχθυρών. Τέλος τα αποτελέσµατα µπορεί να 

παρεκκλίνουν από την πραγµατικότητα λόγω του προγράµµατος το οποίο 

αναφέρεται κυρίως σε αµερικάνικα τρόφιµα. 

Σχολιασµός αποτελεσµάτων µε βάση την πυραµίδα διατροφής: 

    Τα µενού συγκρίθηκαν µε την διατροφική πυραµίδα που αναφέρεται 

στη διατροφή των νηπίων. Η πυραµίδα διατροφής για τα παιδιά µοιάζει 

πολύ µε αυτήν των ενηλίκων όσον αφορά στα τρόφιµα και τη συχνότητα 

κατανάλωσης. 

Η πυραµίδα αυτή αναφέρει: 

∆ηµητριακά: 

Είναι η βάση της µεσογειακής διατροφής αλλά και βασική πηγή 

ενέργειας διότι περιέχουν υδατάνθρακες. Τα παιδία θα πρέπει να 

καταναλώνουν τουλάχιστον 4 µερίδες δηµητριακών (και των παραγώγων 

τους) καθηµερινά. Προτιµώνται τα δηµητριακά ολικής αλέσεως και η 

βρώµη που περιέχουν αρκετές φυτικές ίνες. 
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Φρούτα και λαχανικά: 

Στη συγκεκριµένη κατηγορία η κατανάλωση αυτών θα πρέπει να είναι 3 

φορές και 2 φορές την ηµέρα αντίστοιχα. Όσο αφορά τα λαχανικά θα 

πρέπει να υπάρχει µια ποικιλία χρωµάτων και όσο αφορά τα φρούτα θα 

πρέπει να προτιµάται η κατανάλωσή τους σε ολόκληρα τεµάχια  παρά 

σαν µορφή χυµών προκειµένου να καλυφτούν οι ανάγκες για βιταµίνες, 

ιχνοστοιχεία και φυτικών ινών. 

Όσπρια και λαδερά: 

Είναι απαραίτητο να υπάρχει µια ποικιλία οσπρίων (φασόλια, φακές, 

ρεβίθια) και λαδερών πιάτων (αρακάς, σπανακόρυζο, φασολάκια 

πράσινα, µπάµιες) που να αποτελούν 2 από τα γεύµατα κάθε εβδοµάδας. 

Γαλακτοκοµικά: 

Στην ηλικία των 3 ετών τα παιδιά πρέπει να αρχίσουν να πίνουν γάλα µε 

1,5% λιπαρά, γιαούρτι µε 2% λιπαρά και τυρί χαµηλό σε λιπαρά, καθώς 

από την ηλικία αυτή ξεκινάει η διαδικασία της αθηροσκλήρωσης και 

πρέπει να αρχίσουµε να αφαιρούµε τα επιπλέον «άχρηστα» ζωικά 

λιπαρά. Πρέπει όµως να καταναλώνουν 3 µερίδες γαλακτοκοµικών την 

ηµέρα για να καλύπτουν τις αυξηµένες ανάγκες τους σε ασβέστιο. 

Κρέας και παράγωγα : 

Είναι σηµαντικό για τα παιδιά να καταναλώνουν συχνά κρέας µέσα στην 

εβδοµάδα για να καλύπτουν τις ανάγκες τους σε σίδηρο. Κατά 

προτίµηση, θα πρέπει να καταναλώνουν 2 φορές ψάρι, 1-2 φορές 

κοτόπουλο και µόνο 1 φορά κόκκινο κρέας, δηλαδή χοιρινό ή µοσχάρι. 

Λίπη, έλαια, γλυκά: 

∆εν θα πρέπει να καταναλώνονται πολύ συχνά και η  άµεση πρόσβαση 

σε αυτά στο σπίτι θα πρέπει να είναι αραιή, µε εξαίρεση το ελαιόλαδο, 

που επιβάλλεται να καταναλώνουµε όλοι 3 κουταλιές της σούπας 

καθηµερινά στα φαγητά µας. Επίσης, καλό είναι τα παιδιά να µη τρώνε 

µαγιονέζα και έτοιµες σάλτσες ή βούτυρο ζωικό. 
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    Με βάση τα παραπάνωκαι συγκρίνοντας τα µε τα µενού και έχοντας 

υπόψην πως τα νήπια θα καταναλώσουν και στο σπίτι τους µερίδες και 

ποικιλίες φαγητών συµπεραίνουµε ότι: 

 

Α) Οι µερίδες για τα δηµητριακά καθώς και για τα παράγωγά τους 

(µακαρόνια, ρύζι, ψωµί) είναι αρκετά ικανοποιητικές αφού κατά τη 

διάρκεια της µέρας µέσα σταθµό έχουν ήδη καταναλώσει τουλάχιστον 2-

3 µερίδες δηµητριακών. 

Β) Οι µερίδες για τα φρούτα και τα λαχανικά επίσης φαίνεται να 

καλύπτονται διότι καταναλώνουν τουλάχιστον 2 φρούτα και 1-2 µερίδες 

λαχανικών. 

Γ) Όσο αφορά τις µερίδες των οσπρίων, αυτές προαιρετικά µπορούν να 

αυξηθούν µε βάση τη διατροφική πυραµίδα καθώς θα πρέπει να υπάρχει 

κατανάλωση τους 2 φορές την εβδοµάδα, δηλαδή θα πρέπει να υπάρξει 

αύξηση κατά µια ακόµα φόρα την εβδοµάδα. 

∆) Στα γαλακτοκοµικά θεωρούµε πως είναι η κατανάλωση είναι επαρκής 

καθώς µέσα στο νηπιακό σταθµό καταναλώνονται 2 -3 µερίδες. 

Ε) Η κατανάλωση κόκκινου κρέατος και πουλερικών συµπεραίνουµε πως 

είναι αρκετή καθώς λαµβάνουν τις απαραίτητες εβδοµαδιαίες ποσότητες. 

ΣΤ) Αντίθετα η κατανάλωση ψαριού φαίνεται είναι χαµηλή και λόγω 

αυτού προτείνεται η αύξηση του. 

Ζ) Τέλος τα γλυκά είναι πολύ ικανοποιητικά αξίζει να σηµειωθεί πως τα 

γλυκά που προσφέρονται είναι αρκετά υγιεινά. 

 

 



ΑΝΘΗ ΓΚΟΤΣΗ                           ΠΤΥΧΙΑΚΗ ΕΡΓΑΣΙΑ                            ΕΛΙΣΑΒΕΤ ΦΑΣΟΥΛΑ 

55 

 

7.2 ΣΥΓΚΡΙΣΗ ΜΕΝΟΥ 2018-2019 

Το πρωινό γεύµα των µενού του 2018 ήταν πιο φτωχό σε ποικιλία σε 

σχέση µε το πρωινό γεύµα του 2019 για παράδειγµα τα µενού της νέας 

χρονιάς εµπλουτίστηκε µε φρουτοσαλάτα και τσουρέκι. 

Όσο αφορά το µεσηµεριανό γεύµα µέσα στο έτος του 2019 προστέθηκαν 

και άλλα φαγητά όπως τραχανάς, κοτόπουλο κοκκινιστό, κοτόσουπα, 

πατάτες γιαχνί, γιουβαρλάκια, κολοκυθάκια γεµιστά. Εποµένως και πάλι 

παρατηρείται µία αύξηση ποικιλίας φαγητών σε σχέση µε το 2018. 

Συµπερασµατικά, τη χρονιά του 2019 στο µενού συµπεριλήφθηκαν 

περισσότερα φαγητά µε αποτέλεσµα να υπάρχει µεγαλύτερη ποικιλία  

 

7.3 ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ ΚΑΙ ΒΕΛΤΙΩΣΗ ΤΟΥ ΜΕΝΟΥ  

    Έχοντας υπόψιν τη διατροφική πυραµίδα και τις διεθνείς διατροφικές 

συστάσεις παρατίθενται στη συνέχεια κάποια πιάτα που µπορούν να 

ενσωµατωθούν στα υπάρχοντα µενού  

7.3.1. ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ ΠΡΩΙΝΟΥ ΠΙΑΤΟΥ 

    Αρχικά τα δηµητριακά και το ψωµί προτείνεται να είναι ολικής 

αλέσεως ή διαφορετικά αντί για ψωµί ολικής άλεσης προτιµάται η 

αραβική πίτα.Επιπροσθέτως, το γάλα και το γιαούρτι συνίσταται να είναι 

χαµηλών λιπαρών (όχι 0%) ενώ κάποια άλλη λύση σε περίπτωση που το 

παιδί δυσκολεύεται να καταναλώσει κάποιο συγκεκριµένο φρούτο 

(σταφύλια, κεράσια,µανταρίνι) τότε µπορεί να προσφερθεί ως smoothies 

(µε γάλα και γιαούρτι). 

Κάποια ενδεικτικά πρωινά που µπορούν να καταναλωθούν από τα νήπια 

είναι τα εξής: 

Α) Μπισκότα βρώµης  

Β) Ελαιόψωµο  

Γ) Κρουασάν βουτύρου µε µαρµελάδα (επιλογής) 

∆) Σπανακοπιτάκια  

Ε) Τσουρέκι µε ταχίνι  

ΣΤ) Κέικ µε ελαιόλαδο και σταφίδες 

Ζ) Οµελέτα φούρνου µε φέτα και διάφορα λαχανικά (το συγκεκριµένο 

φαγητό µπορεί να ενταχθεί και σαν µεσηµεριανό πιάτο) 
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Η) Μπισκότα µε αλεύρι χαρουπιού  

Θ) Χαλβάς  

Ι) Ταχινόπιτα  

Κ) Αντικατάσταση δηµητριακών µε βρώµη  

 

7.3.2. ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ ΜΕΣΗΜΕΡΙΑΝΟΥ ΠΙΑΤΟΥ  

    Στα γαλακτοκοµικά πέρα από τη φέτα θα µπορούσε να υπάρχει 

µεγαλύτερη ποικιλία όπως κασέρι, κεφαλοτύρι, γραβιέρα, ανθότυρο, 

Απαραίτητο επίσης είναι να προστεθεί κάποια πηγή βιταµίνης C στα 

όσπρια, π.χ. λεµόνι ή ντοµάτα, καθώς βοηθάει τον οργανισµό να 

απορροφήσει το φυτικό σίδηρο που υπάρχει στα συγκεκριµένα τρόφιµα. 

Α) Κρεατόσουπα 

Β) Σούπα λαχανικών 

Γ) Πρασόρυζο 

∆) Ψάρι µε πατάτες και διάφορα λαχανικά στο φούρνο (γλώσσα, 

µπακαλιάρο, πέρκα κ.α) 

Ε) Μπριάµ 

ΣΤ) Κοτόπουλο µε κινόα 

Ζ) Γεµιστά λαδερά (ντοµάτα) 

Η) Αγκινάρες 

Θ) Λαχανόρυζο 

Σαν συνοδευτικά µε το κυρίως πιάτο προτείνονται οι εξής σαλάτες : 

Α) Πατζαροσαλάτα 

Β) Σαλάτα µε πληγούρι 

Γ) Σπαράγγια (βταστά) 

∆) Κολοκυθάκια (βραστά) 

Ε) Φασολάκια (βραστά) 
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7.4. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

 

 

    Από τα πρώτα στάδια της ζωής, χτίζεται η βάση της διατροφής που 

είναι πολύ σηµαντική τόσο για την ανάπτυξη ενός υγιούς ανθρώπου όσο 

και για την υιοθέτηση µίας σωστής και ισορροπηµένης διατροφής στην 

µετέπειτα πορεία της ζωής του. Επίσης η διατροφή συµβάλλει αρκετά και 

στην πρόληψη ασθενειών. 

    Η συγκεκριµένη έρευνα διεξήχθη προκειµένου να διερευνηθεί το κατά 

πόσο το µενού του σταθµού ικανοποιεί τις θρεπτικές και ενεργειακές 

ανάγκες ενός µέσου νηπίου. Τα αποτελέσµατα έδειξαν πως το µενού 

ακολουθεί τις διατροφικές συστάσεις όµως κάποιες βελτιώσεις και 

τροποποιήσεις στα µενού.µπορούν να γίνουν. 
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