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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

Οι έφηβες αθλήτριες της γυμναστικής είναι μια ευαίσθητη ομάδα πληθυσμού καθώς οι 

διατροφικές τους ανάγκες είναι υψηλές λόγω των απαιτήσεων της ανάπτυξής και των 

προπονήσεών τους ενώ η πίεση για τη διατήρηση χαμηλού βάρους που θεωρείται 

σημαντικό για την εκτέλεση των ασκήσεων είναι πιθανό να οδηγήσει σε εμφάνιση 

διαταραγμένων διατροφικών συνηθειών. Η παρούσα συγχρονική μελέτη είχε ως σκοπό 

την αξιολόγηση των διατροφικών συνηθειών, των διαταραγμένων διατροφικών 

συμπεριφορών και των πιέσεων που βιώνουν για το βάρος τους οι έφηβες αθλήτριες 

ηλικίας 11-18 ετών που συμμετέχουν σε αθλήματα της γυμναστικής στην Ελλάδα. Στη 

μελέτη έλαβαν μέρος 274 αθλήτριες, οι οποίες συμπλήρωσαν το ερωτηματολόγιο 

προσκόλλησης στη Μεσογειακή Διατροφή (KIDMED), το Ερωτηματολόγιο Στάσεων 

Διατροφής (Εating Αttitudes Τest, EAT-26) και το Ερωτηματολόγιο Πίεσης για το Βάρος 

στον Γυναικείο Αθλητισμό (Weight Pressures in Sports-Female - WPS-F).  Η στατιστική 

ανάλυση πραγματοποιήθηκε με το στατιστικό πρόγραμμα IBM SPSS Statistics v.22.0. To 

34,8% των αθλητριών παρουσίασε υψηλή προσκόλληση στη Μεσογειακή Διατροφή 

(KIDMED≥8), η οποία σχετίστηκε με χαμηλότερο ΔΜΣ, όπως και η καθημερινή 

κατανάλωση δεύτερου φρούτου, η συχνή κατανάλωση ξηρών καρπών, η μη παράλειψη 

του πρωινού και η μη κατανάλωση πρόχειρου φαγητού συχνότερα από 1φορά/εβδ. Το 

12,4% των αθλητριών είχε σκορ ΕΑΤ26 ≥ 20, που είναι ενδεικτικό διαταραγμένων 

διατροφικών συμπεριφορών. Σύμφωνα με την ανάλυση One-way ANOVA, οι αθλήτριες 

ρυθμικής, οι αθλήτριες που προπονούνται 5 ή περισσότερες φορές την εβδομάδα, που 

έχουν συμμετάσχει ή διακριθεί σε διεθνείς αγώνες, που είναι ελλιποβαρείς και που 

ζυγίζονται καθημερινά ή μέρα παρά μέρα έχουν στατιστικά σημαντικά υψηλότερο σκορ 

στο ΕΑΤ26. Οι αθλήτριες με διαταραγμένες διατροφικές συμπεριφορές βιώνουν 

στατιστικά σημαντικά υψηλότερα επίπεδα πίεσης για το βάρος τους, ενώ η ανάλυση 

παλινδρόμησης έδειξε ότι η αύξηση του σκορ πίεσης για την εμφάνιση/απόδοση κατά 

μία μονάδα προβλέπει την αύξηση του σκορ ΕΑΤ26 κατά 2,98 βαθμούς. Τα 

αποτελέσματα θα μπορούσαν να αξιοποιηθούν για την ενημέρωση και ευαισθητοποίηση 

όσων ασχολούνται με τα αθλήματα της γυμναστικής. Απαραίτητες είναι μελλοντικές 

έρευνες για την επιβεβαίωση των εν λόγω αποτελεσμάτων και την εξέταση επιπλέον 

παραγόντων που επηρεάζουν τη διατροφική συμπεριφορά των έφηβων αθλητών και 

αθλητριών της γυμναστικής στη χώρα μας.   

ΛΕΞΕΙΣ-ΚΛΕΙΔΙΑ: Εφηβεία, αθλήτριες, γυμναστική, Μεσογειακή Διατροφή, διαταραγμένες 

διατροφικές συμπεριφορές, πίεση για το βάρος. 
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ABSTRACT 

 
Adolescent female gymnasts are a vulnerable group of the population as their nutritional 

needs are high due to their growth and training demands, while the pressure to maintain 

low body weight, that is considered important for their performance, may lead to 

disordered eating attitudes. The aim of this cross-sectional study was to evaluate the 

eating habits, disordered eating attitudes and weight pressures of adolescent female 

athletes aged 11-18 years participating in all disciplines of Gymnastics in Greece. 274 

female gymnasts completed the Adherence to the Mediterranean Diet Questionnaire 

(KIDMED), the Eating Attitudes Test Questionnaire (EAT26), and the Weight Pressures in 

Sports – Female Questionnaire (WPS-F). Statistical Analysis was performed using IBM 

SPSS Statistics v.22.0. 34,8% of the total sample exhibited high adherence to the 

Mediterranean Diet (KIDMED≥8), that was associated to lower BMI. Eating a second 

portion of fruit daily, eating nuts 2-3 times/week, eating breakfast and eating fast-food 

less that once/week were also associated to lower BMI. In addition, 12,4% of the 

gymnasts had a total score greater than 20 in EAT26, showing disordered eating attitudes. 

One-way ANOVA revealed that rhythmic gymnasts, gymnasts who are training 5 or more 

times a week, who have participated or excelled in international competitions, who are 

underweight and who are weighing themselves daily or day after day have significantly 

higher scores on EAT26. Athletes with disordered eating attitudes experience significantly 

higher levels of weight pressures, while multiple regression analysis revealed that one 

unit increase in the performance / appearance weight pressures subscale predicts a 2,98 

increase in the EAT26 total score. The results of the present study could be used to inform 

and aware all those involved in the sport of gymnastics. Future surveys are needed in 

order to confirm the results and to evaluate more factors that influence the eating 

behaviors of adolescent male and female gymnasts in Greece. 

 
KEY-WORDS: Adolescence, female athletes, gymnastics, Mediterranean Diet, disordered 
eating attitudes, weight pressures  
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ΠΡΟΛΟΓΟΣ 

Έχοντας ζήσει τα περισσότερα χρόνια της ζωής μου μέσα στο χώρο της 

γυμναστικής ως αθλήτρια, προπονήτρια, κριτής και πλέον ως συνεργάτης Διαιτολόγος, η 

πραγματοποίηση μιας μελέτης που θα συνδύαζε την αγάπη μου για το άθλημα και τις 

επιστημονικές μου γνώσεις στο αντικείμενο της Διατροφής ήταν πάντα επιθυμία μου. 

Για το λόγο αυτό ευχαριστώ θερμά την Καθηγήτρια Διατροφής Ειδικών Πληθυσμιακών 

Ομάδων και Δημόσιας Υγείας κα Βασιλάκου Ναϊρ-Τώνια που δέχτηκε με χαρά την 

πρότασή μου για αυτή την μελέτη, καθώς και για όλη την υποστήριξη και άριστη 

συνεργασία μας κατά τη διάρκεια της διεξαγωγής της. Επίσης, ευχαριστώ θερμά την 

προπονήτρια μου Επίκουρη Καθηγήτρια του Τομέα Γυμναστικής και Χορού της Σχολής 

Επιστήμης Φυσικής Αγωγής και Αθλητισμού του ΕΚΠΑ κα Δόντη Ολύβια για την πάντα 

ειλικρινή και ανεξάντλητη βοήθεια της προκειμένου να επιτευχθεί η προσαρμογή του 

ερωτηματολογίου πιέσεων για το βάρος και η συλλογή των δεδομένων από ένα μεγάλο 

αριθμό σωματείων γυμναστικής. Η παρούσα μελέτη δεν θα είχε πραγματοποιηθεί χωρίς 

την έγκριση και υποστήριξη της Ελληνικής Γυμναστικής Ομοσπονδίας, τον Πρόεδρο και 

το ΔΣ της οποίας ευχαριστώ για τις ενέργειες τους.  

Όμως, τις θερμότερες ευχαριστίες μου οφείλω σε όλες τις αθλήτριες, τους γονείς 

και τους προπονητές των σωματείων γυμναστικής, οι οποίοι με χαρά και ενδιαφέρον 

δέχτηκαν τη συμμετοχή τους στη μελέτη, αγκαλιάζοντας το προσωπικό μου όραμα για 

οργανωμένη και σταθερή αξιολόγηση και διατροφική καθοδήγηση των αθλητριών αυτού 

του όμορφου και ιδιαίτερου (από διατροφικής άποψης) αθλήματος. Η εργασία αυτή 

είναι αφιερωμένη στις πρώην αθλήτριες που ταλαιπωρήθηκαν, καθώς δεν είχαν την 

απαιτούμενη διατροφική υποστήριξη μέσα στο άθλημα, αλλά και σε όλες τις ενεργές και 

μελλοντικές αθλήτριες της γυμναστικής, οι οποίες εύχομαι και ελπίζω ότι θα έχουν την 

υποστήριξη που απαιτείται και αξίζουν να έχουν, ώστε να κερδίσουν την ιδανική 

απόδοση και τις υπέροχες εμπειρίες που προσφέρει το άθλημα της γυμναστικής, χωρίς 

να ταλαιπωρούνται για τα θέματα της διατροφής τους.  

Τέλος, δεν θα μπορούσα να μην ευχαριστήσω με όλη μου την καρδιά τον σύζυγο 

μου για τη διαρκή ψυχολογική αλλά και τεχνική υποστήριξη, καθώς και τα παιδιά μου 

για την αμέριστη υπομονή τους κατά τις ώρες συγγραφής της εργασίας μου.   
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Oι έφηβοι είναι μια διατροφικά ευάλωτη ομάδα, καθώς οι διατροφικές τους απαιτήσεις 

είναι υψηλές λόγω της ανάπτυξής τους, των διατροφικών τους συνηθειών και των 

συμπεριφορών τους (Delisle and World Health Organization, 2005; Inchley et al., 2016). Η 

μη ικανοποιητική διατροφή κατά την εφηβεία μπορεί να επηρεάσει την ανάπτυξη και 

την υγεία του εφήβου και να αποτελέσει παράγοντα κινδύνου για εμφάνιση χρόνιων 

νόσων αργότερα στη ζωή του (Delisle and World Health Organization, 2005; Sawyer et al., 

2012). Επιπλέον, αυτή την ηλικιακή περίοδο διαμορφώνονται οι διατροφικές συνήθειες 

και οι συμπεριφορές των ατόμων, επομένως η εφηβεία αποτελεί μια εξαιρετική 

ευκαιρία για την ανάπτυξη και την προώθηση των υγιεινών διατροφικών συνηθειών 

(Prentice et al., 2013).  

Τα αποτελέσματα των διαχρονικών ερευνών Health Behaviors in School Aged Children 

(HBSC studies) που διεξάγονται από τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας (ΠΟΥ) σε 42 

χώρες, δείχνουν ότι οι έφηβοι συχνά υιοθετούν μη υγιεινές διατροφικές συμπεριφορές, 

όπως κατανάλωση πρόχειρου φαγητού, αποφυγή πρωινού, περιορισμένη κατανάλωση 

φρούτων και λαχανικών (Inchley et al., 2020). Παράλληλα, σε αυτή την ηλικία, 

ταυτόχρονα με την αύξηση της παχυσαρκίας, έχουν αυξηθεί σημαντικά και οι μη 

ισορροπημένες μέθοδοι ελέγχου του βάρους ενώ ταυτόχρονα μειώνεται η ηλικία από 

την οποία αρχίζουν οι δίαιτες αδυνατίσματος και η ενασχόληση με τον έλεγχο του 

βάρους (American Academy of Pediatrics, 2003; Inchley et al., 2020). Τα έφηβα κορίτσια 

συχνά προσπαθούν να χάσουν βάρος μέσω μη κατάλληλων μεθόδων που μπορεί να 

έχουν αρνητικές συνέπειες στην υγεία τους, συμπεριλαμβανομένων των διατροφικών 

ανεπαρκειών, της καθυστέρησης στην ανάπτυξη, της καθυστερημένης σεξουαλικής 

ωρίμανσης, των διαταραχών εμμήνου ρύσης, της οστεοπόρωσης, της χαμηλής 

αυτοπεποίθησης, της διαταραγμένης εικόνας σώματος, του άγχους και των διατροφικών 

διαταραχών (Fisher et al., 1995; Golden et al., 2016; Inchley et al., 2020).  

Η ενασχόληση με κάποιο άθλημα κατά τη διάρκεια της εφηβείας ασκεί ευεργετική 

επίδραση στον ρυθμό ανάπτυξης και την γενικότερη υγεία των εφήβων, αν και φαίνεται 

ότι σε αυτή την ηλικία ιδιαίτερα τα κορίτσια συχνά διακόπτουν την ενασχόλησή τους με 

αθλήματα λόγω των αυξημένων σχολικών απαιτήσεων (Malina, 1994). Τα αθλήματα της 
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γυμναστικής (όπως η Ενόργανη Γυμναστική, η Ρυθμική Γυμναστική, το Τραμπολίνο, η 

Αεροβική Γυμναστική, η Ακροβατική Γυμναστική και η Γυμναστική για Όλους) είναι 

αθλήματα στα οποία συμμετέχουν κατά το πλείστον κορίτσια, ενώ η ηλικία στην οποία 

φτάνουν στο μέγιστο της απόδοσής τους είναι αρκετά μικρότερη σε σχέση με άλλα 

αθλήματα, με αποτέλεσμα συχνά η αθλητική τους καριέρα να κορυφώνεται στην 

εφηβεία, περίοδο κατά την οποία  προπονούνται για τουλάχιστον 2-3 ώρες κάθε ημέρα, 

ενώ η προπόνηση μπορεί να φτάνει και τις 6-7 ώρες ημερησίως για 6 ημέρες την 

εβδομάδα (Benardot, 2014; Malina et al., 2013).  

Οι διατροφικές απαιτήσεις για τόσο έντονη άσκηση σε τόσο νεαρή ηλικία είναι 

αυξημένες (Benardot, 2014). Επιπλέον, στα αθλήματα της γυμναστικής απαιτείται οι 

αθλήτριες να διατηρούν χαμηλό σωματικό βάρος και χαμηλά ποσοστά σωματικού 

λίπους, προκειμένου να είναι πιο εύκολη η εκτέλεση των ασκήσεων (Benardot, 2014; 

Sports Dietitians Australia, 2021). Η πίεση για τη διατήρηση χαμηλού βάρους είναι 

πιθανό να οδηγήσει σε εμφάνιση διατροφικών διαταραχών ή διαταραγμένων 

διατροφικών συμπεριφορών (Dallas et al., 2017; Desbrow et al., 2014; Reel et al., 2010). 

Οι εν λόγω συμπεριφορές μπορεί να ενισχυθούν και από τις λανθασμένες απόψεις των 

προπονητών για το βάρος των αθλητριών (Binder, 2011). Στα αναφερόμενα ως 

"αισθητικά" αθλήματα, όπως τα αθλήματα της γυμναστικής, του χορού, της 

συγχρονισμένης κολύμβησης και του πατινάζ, τα αποτελέσματα των μελετών δείχνουν 

αυξημένα ποσοστά διαταραγμένων διατροφικών συμπεριφορών σε σύγκριση με μη 

αθλήτριες (Anderson and Petrie, 2012; Anderson et al., 2011; Sundgot-Borgen et al., 

2013). Παράλληλα, ανησυχητικό είναι το γεγονός ότι, οι περισσότερες έρευνες δείχνουν 

ότι οι έφηβες αθλήτριες της γυμναστικής έχουν χαμηλότερη πρόσληψη πολλών 

μικροθρεπτικών συστατικών σε σχέση με τις  Συνιστώμενες Ημερήσιες Προσλήψεις (ΣΗΠ) 

(Cupisti et al., 2000; D’Alessandro et al., 2007; Dallas et al., 2016; Michopoulou et al., 

2011).  

Στη χώρα μας τα αθλήματα της γυμναστικής είναι αρκετά διαδεδομένα και χιλιάδες 

κορίτσια συμμετέχουν σε αυτά, σε ερασιτεχνικό κυρίως επίπεδο. Όμως αναφορικά με 

την διατροφική κατάσταση της εν λόγω πληθυσμιακής ομάδας έχουν πραγματοποιηθεί 

πολύ λίγες έρευνες, οι οποίες αφορούσαν μικρό αριθμό αθλητριών υψηλού επιπέδου 

(Dallas et al., 2016; Michopoulou et al., 2011; Θεοδωράκου και Δόντη, 2013).  
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Η παρούσα μελέτη διενεργήθηκε με σκοπό να αξιολογήσει τις διατροφικές συνήθειες, 

καθώς και τις συμπεριφορές που σχετίζονται με διατροφικές διαταραχές των εφήβων 

αθλητριών της γυμναστικής στη χώρα μας, δεδομένου ότι η συγκεκριμένη ηλικιακή 

κατηγορία και ειδικότερα οι έφηβες που αθλούνται στα αθλήματα της γυμναστικής 

αποτελούν μια ευαίσθητη πληθυσμιακή ομάδα για την οποία δεν υπάρχουν αρκετά 

ερευνητικά δεδομένα στη χώρα μας. Δεδομένου ότι, σύμφωνα με την βιβλιογραφία, η 

συγκεκριμένη ηλικιακή ομάδα και ιδιαίτερα οι αθλήτριες έχουν αυξημένες διατροφικές 

απαιτήσεις, αλλά και υψηλότερο κίνδυνο εμφάνισης διατροφικών διαταραχών λόγω των 

πιέσεων που δέχονται για το βάρος τους, η εν λόγω μελέτη εκτίμησε εάν οι αθλήτριες 

της γυμναστικής στη χώρα μας καλύπτουν τις διατροφικές απαιτήσεις, καθώς κι εάν 

υπάρχουν διαταραγμένες διατροφικές συμπεριφορές και πίεση για το βάρος τους. 

Απώτερος στόχος είναι να ενημερωθούν οι υπεύθυνοι των αθλημάτων, όπως η Γενική 

Γραμματεία Αθλητισμού και η Ελληνική Γυμναστική Ομοσπονδία, οι προπονητές, οι 

γονείς και οι ίδιες οι αθλήτριες αναφορικά με τους κινδύνους της μη ισορροπημένης 

διατροφής, καθώς και να οργανωθούν προγράμματα διατροφικής αγωγής και 

εκπαίδευσης αναφορικά με την υγιεινή διατροφή και την πρόληψη των διαταραγμένων 

διατροφικών συμπεριφορών σε αθλήτριες, προπονητές και γονείς. Η εν λόγω μελέτη 

πραγματοποιήθηκε σε συνεργασία με τη Σχολή Επιστήμης Φυσικής Αγωγής και 

Αθλητισμού του Εθνικού και Καποδιστριακού Πανεπιστημίου Αθηνών, με την έγκριση και 

υποστήριξη της Ελληνικής Γυμναστικής Ομοσπονδίας που αποτελεί την εποπτεύουσα 

αρχή των αθλημάτων της γυμναστικής στη χώρα μας. 

Στο πρώτο μέρος της εργασίας παρουσιάζεται η ανασκόπηση της βιβλιογραφίας 

αναφορικά με τη διατροφή στην εφηβεία, τις διατροφικές απαιτήσεις των έφηβων 

αθλητριών της γυμναστικής, τις διατροφικές διαταραχές και τις διαταραγμένες 

διατροφικές συμπεριφορές στον γενικό πληθυσμό των εφήβων και ιδιαίτερα στον 

πληθυσμό των έφηβων αθλητριών, καθώς και αναφορικά με τις πιέσεις για το σωματικό 

βάρος στον αθλητισμό. Στο δεύτερο μέρος της εργασίας παρουσιάζεται ο σκοπός και η 

μεθοδολογία που ακολουθήθηκε για την παρούσα μελέτη, καθώς επίσης και τα 

αποτελέσματα και τα συμπεράσματα.   
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Α. ΓΕΝΙΚΟ ΜΕΡΟΣ 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1. ΕΦΗΒΕΙΑ ΚΑΙ ΔΙΑΤΡΟΦΗ 

ΕΝΟΤΗΤΑ 1.1. ΣΩΜΑΤΙΚΗ ΚΑΙ ΨΥΧΟΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΑΝΑΠΤΥΞΗ ΣΤΗΝ 

ΕΦΗΒΕΙΑ 

Σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας, ως έφηβοι ορίζονται τα άτομα ηλικίας 

10-19 ετών. Η περίοδος της εφηβείας αποτελεί μια περίοδο σταδιακής μετάβασης από 

την παιδική ηλικία στην ενηλικίωση, ξεκινά με την έναρξη των ενδείξεων ήβης και 

χαρακτηρίζεται από σημαντικές σωματικές, ψυχολογικές και κοινωνικές αλλαγές. Η 

περίοδος της εφηβείας μπορεί να διαχωριστεί σε τρία αναπτυξιακά στάδια, αν και 

υπάρχουν πολλές διαφοροποιήσεις: α) πρώιμη εφηβεία, από τα 10-13 έτη έως τα 14-15 

έτη, β) μέση εφηβεία, από τα 14-15 έτη έως τα 17 έτη και γ) όψιμη εφηβεία, περίπου στα 

17-21 έτη (Delisle and World Health Organization, 2005).  

Η εφηβεία είναι μια περίοδος δραματικών αλλαγών στη ζωή κάθε ανθρώπου. Η σταθερή 

αλλά αργή ανάπτυξη που παρατηρείται στην παιδική ηλικία επιταχύνεται εντυπωσιακά 

κατά την εφηβεία. Είναι η δεύτερη φάση μετά τη βρεφική ηλικία, κατά την οποία ο 

ρυθμός ανάπτυξης είναι τόσο γρήγορος και έντονος και χαρακτηρίζεται από μια σειρά 

μεταβολών στη σεξουαλική ωρίμανση, στο βάρος και το ύψος, αλλαγές στη σύσταση του 

σώματος, καθώς και ορμονικές, γνωσιακές και συναισθηματικές αλλαγές (Spear, 2002; 

Ζαμπέλας, 2003). Κατά τη διάρκεια της εφηβείας, οι μύες, ο όγκος του αίματος και 

γενικά τα περισσότερα όργανα του σώματος διπλασιάζονται σε μέγεθος. Οι έφηβοι 

κερδίζουν το 20% του ύψους της ενήλικης ζωής τους και το 50% του βάρους της ενήλικης 

ζωής τους κατά τη διάρκεια αυτής της περιόδου (Mahan & Escott-Stump, 2003). Πριν την 

εφηβεία, κορίτσια και αγόρια έχουν περίπου το ίδιο σωματικό μέγεθος με μικρές μόνο 

διαφοροποιήσεις. Όμως, κατά την ήβη τα κορίτσια αποκτούν περισσότερο λίπος, ενώ τα 

αγόρια την αντίστοιχη περίοδο αυξάνουν, περίπου διπλασιάζουν τον μυϊκό τους ιστό. Η 

εναπόθεση λιπώδους ιστού στο σώμα των κοριτσιών επιφέρει αλλαγές και στο σχήμα 

του σώματος, αφού η εναπόθεση γίνεται σε συγκεκριμένα σημεία, κυρίως τους γλουτούς 

και το στήθος (Mahan & Escott-Stump, 2003).  
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Η εφηβεία χαρακτηρίζεται επίσης από ταχύτατη σκελετική ανάπτυξη. Περίπου το 40% 

της συνολικής οστικής μάζας αποκτάται κατά την περίοδο αυτή (Rizzoli, 2006). Αν και στα 

αγόρια η οστική μάζα συνεχίζει να αυξάνεται έως την ηλικία των 15-18 ετών, στα 

κορίτσια ο ρυθμός σκελετικής ανάπτυξης φαίνεται να μειώνεται δραματικά ήδη από την 

ηλικία των 15-16 ετών, τόσο στην σπονδυλική στήλη όσο και στο ισχίο (Bonjour et al., 

1991). Η ανάπτυξη και η υγεία των οστών κατά την εφηβεία επηρεάζονται από 

διάφορους γενετικούς, ορμονικούς, μηχανικούς (φυσική δραστηριότητα) και 

διατροφικούς παράγοντες (Ζαμπέλας, 2003). Η απόκτηση υψηλής οστικής μάζας κατά τη 

διάρκεια της εφηβείας αποτελεί σημαντικό προστατευτικό παράγοντα έναντι της 

εμφάνισης οστεοπόρωσης κατά την ενήλικη ζωή (Weaver et al., 1999). 

Παράλληλα με τη σωματική ανάπτυξη, ο έφηβος αναπτύσσεται νοητικά, 

συναισθηματικά και κοινωνικά. Κατά τη διάρκεια της εφηβείας το άτομο αρχίζει να 

γνωρίζει το σώμα του, εξοικειώνεται με τις μεταβολές που συμβαίνουν σε αυτό και 

ταυτόχρονα τις συγκρίνει με τις αντίστοιχες στο σώμα των συνομηλίκων του. Οι 

σωματικές και νοητικές μεταβολές συνδυάζονται με αλλαγές που συμβαίνουν στον 

ψυχικό κόσμο του εφήβου και στη συμπεριφορά του (Ζαμπέλας, 2003). Οι έφηβοι 

βιώνουν πολλές πιέσεις και προκλήσεις, συμπεριλαμβανομένων των σχολικών τους 

απαιτήσεων, των κοινωνικών τους σχέσεων με τους συνομηλίκους και την οικογένεια 

τους, τις σωματικές και συναισθηματικές αλλαγές που συνδέονται με την εφηβεία. 

Επιπλέον, η περίοδος της εφηβείας χαρακτηρίζεται από αυξημένη ανάγκη αυτονομίας, 

με αποτέλεσμα οι ανεξάρτητες προσωπικές αποφάσεις του ατόμου να επηρεάζουν τη 

μελλοντική υγεία του (Inchley et al., 2016). 

 

ΕΝΟΤΗΤΑ 1.2. ΔΙΑΤΡΟΦΙΚΕΣ ΑΠΑΙΤΗΣΕΙΣ ΣΤΗΝ ΕΦΗΒΕΙΑ 

Η διατροφή καταλαμβάνει έναν πολύ σημαντικό ρόλο στην ανάπτυξη του κάθε παιδιού 

και επηρεάζει την εμφάνιση χρόνιων νοσημάτων αργότερα στη ζωή του (Sawyer et al., 

2012). Ιδιαίτερα κατά την εφηβεία η επαρκής διατροφή, σε επίπεδο τόσο ποσότητας όσο 

και ποιότητας, είναι απαραίτητη προκειμένου να καλυφθούν οι αυξημένες απαιτήσεις 

της ανάπτυξης και να επιτευχθεί η βέλτιστη σωματική, γνωσιακή και ψυχολογική υγεία 

(Spear, 2002). Επιπλέον, δεδομένου ότι οι διατροφικές συνήθειες και οι συμπεριφορές 
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που σχετίζονται με τη διατροφή διαμορφώνονται και εγκαθίστανται αυτή την περίοδο, η 

εφηβεία αποτελεί μια εξαιρετική ευκαιρία για την ανάπτυξη και την προώθηση υγιεινών 

διατροφικών συνηθειών (Prentice et al., 2013). Δυστυχώς όμως ο τρόπος ζωής και 

διατροφής των εφήβων συνήθως δεν αποτελεί θέμα προτεραιότητες στις πολιτικές 

υγείας των περισσότερων χωρών (Delisle and World Health Organization, 2005).   

Παρόλο που οι διατροφικές ελλείψεις στην εφηβεία δεν είναι τόσο μεγάλες σε σχέση με 

την βρεφική και την παιδική ηλικία, οι έφηβοι θεωρούνται μια διατροφικά ευάλωτη 

ομάδα του πληθυσμού για πολλούς λόγους, όπως οι αυξημένες απαιτήσεις λόγω της 

ανάπτυξης, οι διατροφικές τους συνήθειες και ο τρόπος ζωής τους, οι συμπεριφορές 

υψηλού κινδύνου και η επίδραση του περιβάλλοντός τους (Delisle and World Health 

Organization, 2005). Η οικογένεια, οι συμμαθητές, το σχολεία, τα μέσα ενημέρωσης και η 

διαφήμιση, καθώς και το κοινωνικό-οικονομικό και πολιτιστικό περιβάλλον είναι 

παράγοντες που επηρεάζουν τις διατροφικές συνήθειες και τις επιλογές τροφίμων των 

εφήβων (Story et al., 2002).  Επιπλέον, οι έφηβοι βρίσκονται σε ένα στάδιο της ζωής 

τους, στο οποίο προσπαθούν να αποφασίσουν οι ίδιοι το τι θα καταναλώσουν και τι δεν 

θα καταναλώσουν και με τον τρόπο αυτό να δηλώσουν την αυτονομία και την 

ιδιαιτερότητά τους κυρίως απέναντι στην οικογένεια, στους ρυθμούς και στις συνήθειες 

της κοινωνίας, ενώ οι διαιτητικές τους συνήθειες επηρεάζονται από τις συνήθειες των 

συνομηλίκων τους, σε μια προσπάθεια ενσωμάτωσης τους στην κοινωνική τους ομάδα 

(Ζαμπέλας, 2003). 

Σύμφωνα με στοιχεία ερευνών, κυρίως από χώρες του δυτικού κόσμου, φαίνεται ότι η 

διατροφή των εφήβων είναι λιγότερο επαρκής σε σχέση με αυτή των ενηλίκων, κυρίως 

λόγω των διατροφικών προτύπων που ακολουθούν (Inchley et al., 2020). Μη υγιεινές 

διατροφικές συνήθειες που συχνά υιοθετούν οι έφηβοι είναι το συχνό τσιμπολόγημα, 

κυρίως με τροφές πλούσιες σε ενέργεια και φτωχές σε θρεπτικά συστατικά, η αποφυγή 

γευμάτων, τα μη συχνά γεύματα και η συχνή κατανάλωση γρήγορου, πρόχειρου 

φαγητού (fastfood). Επιπλέον, οι έφηβοι συχνά τρώνε εκτός σπιτιού και έχουν χαμηλή 

κατανάλωση φρούτων και λαχανικών. Τέλος, είναι πολύ πιθανό να επιλέγουν ιδιαίτερα 

διατροφικά πρότυπα, όπως τη χορτοφαγία, κάτι που μπορεί να αντανακλά την τάση τους 

να εξερευνούν διαφορετικά κοινωνικά πρότυπα (Delisle & World Health Organization, 

2005). Από την άλλη, συχνά οι έφηβοι και κυρίως τα κορίτσια, μπορεί να περιορίσουν σε 
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μεγάλο βαθμό την ενεργειακή τους πρόσληψη λόγω της επιθυμίας τους να είναι 

αδύνατες, γεγονός που κάποιες φορές αποτελεί έναν επιπρόσθετο κίνδυνο για την υγεία 

τους (Delisle and World Health Organization, 2005). 

Ένα από τα σημαντικότερα νοσήματα της εφηβικής ηλικίας είναι η παχυσαρκία. Οι 

επιπτώσεις στην υγεία από την παχυσαρκία στην εφηβική ηλικία έχουν ερευνηθεί 

διεξοδικά και περιλαμβάνουν ψυχοκοινωνικά προβλήματα, αυξημένο κίνδυνο για 

εμφάνιση καρδιαγγειακών νοσημάτων, μη φυσιολογικό μεταβολισμό της γλυκόζης, 

ηπατικές και γαστρεντερικές διαταραχές, υπνική άπνοια και ορθοπεδικά προβλήματα 

(Delisle and World Health Organization, 2005). Για τους περισσότερους ερευνητές, ως πιο 

σημαντική συνέπεια της εφηβικής παχυσαρκίας θεωρούνται οι κοινωνικές και 

ψυχολογικές δυσκολίες που παραμένουν και στην ενήλικη ζωή (Lifshitz et al., 1993). 

Παράλληλα, οι παχύσαρκοι έφηβοι είναι ιδιαίτερα ευάλωτοι στον κοινωνικό στιγματισμό 

που σχετίζεται με την χαμηλή αυτοπεποίθηση και την αρνητική εικόνα σώματος (Delisle 

and World Health Organization, 2005). Στην εμφάνιση της παχυσαρκίας κατά την παιδική 

και εφηβική ηλικία συμβάλλουν πολλοί παράγοντες που δεν σχετίζονται αποκλειστικά με 

τη διατροφή, αλλά και με τη σωματική δραστηριότητα και τη σύγχρονη καθιστική ζωή 

(Ινστιτούτο Προληπτικής Περιβαλλοντικής και Εργασιακής Ιατρικής, 2014).  

Ένα επίσης βασικό διατροφικό πρόβλημα στην εφηβεία και ιδιαίτερα στα κορίτσια είναι 

η σιδηροπενική αναιμία η οποία μπορεί να επηρεάσει την ανάπτυξη και τη γνωσιακή 

λειτουργία (Delisle & World Health Organization, 2005). Οι ανάγκες σε σίδηρο 

αυξάνονται σημαντικά κατά την εφηβεία λόγω αύξησης του ολικού όγκου του αίματος 

και αύξησης της μυϊκής μάζας, ενώ στα κορίτσια οι ανάγκες αυτές είναι ακόμη 

μεγαλύτερες λόγω της εμμηναρχής. Μειωμένη πρόσληψη σιδήρου από την τροφή, σε 

συνδυασμό με αυξημένες απώλειες, μπορεί να έχει ως αποτέλεσμα την εμφάνιση 

σιδηροπενικής αναιμίας, ιδιαίτερα στα κορίτσια, τα οποία λόγω ενασχόλησης με δίαιτες 

αδυνατίσματος προσλαμβάνουν συχνά μικρές ποσότητες τροφίμων που είναι καλές 

πηγές σιδήρου, όπως το κόκκινο κρέας (Ζαμπέλας, 2003). Επίσης, οι απαιτήσεις σε 

ασβέστιο για την σκελετική ανάπτυξη είναι μεγαλύτερες στην εφηβεία σε σχέση με την 

παιδική ηλικία, καθώς η μέγιστη οστική πυκνότητα αποκτάται σε αυτή την ηλικία. Η 

επαρκής πρόσληψη ασβεστίου, αλλά και βιταμινών D και Κ, που αυξάνουν την 

απορρόφηση του ασβεστίου κατά την παιδική και εφηβική ηλικία, είναι απαραίτητη για 
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την επίτευξη της καλύτερης δυνατής ανάπτυξης και ασβεστοποίησης του σκελετού και 

για την πρόληψη της εμφάνισης οστεοπόρωσης στη μετέπειτα ενήλικη ζωή (Weaver et 

al., 1999). 

Οι ενεργειακές ανάγκες των εφήβων διαφέρουν σε πολύ μεγάλο βαθμό από άτομο σε 

άτομο, λόγω των ιδιαίτερων ρυθμών ανάπτυξης και κυρίως λόγω των μεγάλων 

διακυμάνσεων στα επίπεδα φυσικής δραστηριότητας (Ζαμπέλας, 2003). Οι ενεργειακές 

απαιτήσεις των κοριτσιών στην εφηβεία εκτιμώνται από 1730 έως 2500 kcal ημερησίως. 

Η πρόσληψη υδατανθράκων συστήνεται να κυμαίνεται στο 45-50% της συνολικής 

ενεργειακής πρόσληψης. Οι πρωτεϊνικές απαιτήσεις ξεκινούν από 1γρ ανά κιλό 

σωματικού βάρους ημερησίως στην ηλικία των 10 ετών και καταλήγουν σε 0,8γρ ανά 

κιλό σωματικού βάρους ημερησίως στην ηλικία των 18 ετών. Η πρόσληψη λίπους 

συστήνεται να κυμαίνεται από 20-40%, με έμφαση στα μονοακόρεστα λιπαρά και 

περιορισμό της κατανάλωσης κορεσμένων και trans λιπαρών οξέων (Ινστιτούτο 

Προληπτικής Περιβαλλοντικής και Εργασιακής Ιατρικής, 2014).  

Αναφορικά με τις βιταμίνες και τα μέταλλα, επισημαίνεται ότι, κατά τη περίοδο της 

μέγιστης ταχύτητας ανάπτυξης, οι έφηβοι έχουν ανάγκη από μεγάλες προσλήψεις 

θρεπτικών συστατικών. Ο οργανισμός τους μπορεί να χρησιμοποιήσει για την ανάπτυξή 

του τη διπλάσια ποσότητα ασβεστίου, σιδήρου, ψευδαργύρου, μαγνησίου και αζώτου τη 

συγκεκριμένη χρονική περίοδο σε σύγκριση με άλλες χρονικές περιόδους της ζωής 

(Ζαμπέλας, 2003). 

Στον Πίνακα 1.1. παρουσιάζονται οι συστάσεις ημερήσιας πρόσληψης (ΣΗΠ) βιταμινών 

και μετάλλων για κορίτσια στην εφηβεία, και στον Πίνακα 1.2. παρουσιάζονται οι 

διατροφικές συστάσεις ημερήσιας κατανάλωσης ανά ομάδα τροφίμων και οι ενδεικτικές 

προτεινόμενες μερίδες για εφήβους, σύμφωνα με τον Εθνικό Διατροφικό Οδηγό (ΕΔΟ) 

για Βρέφη, Παιδιά και Εφήβους (Ινστιτούτο Προληπτικής Περιβαλλοντικής και 

Εργασιακής Ιατρικής, 2014) 
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Πίνακας 1.1. Συνιστώμενες ημερήσιες προσλήψεις (ΣΗΠ) μικροθρεπτικών συστατικών για 
κορίτσια στην εφηβεία 

 10-13 ετών 14-18 ετών 

Βιταμίνη C 40 - 50mg 40 mg 

Θειαμίνη 0,9 - 1,0 mg 0,8 - 1,2 mg 

Ριβοφλαβίνη 0,9 - 1,2 mg 1,0 - 1,4 mg 

Νιασίνη 12 - 14 mg 14 - 16 mg 

Βιταμίνη Β6 1,0 - 1,1 mg 1,1 - 1,3 mg 

Παντοθενικό οξύ 4,0 mg 5,0 mg 

Βιοτίνη 20μg 25μg 

Βιταμίνη Β12 1,2 - 2,0 μg 1,4 - 2,4 μg 

Φυλλικό οξύ 180 - 300 μg 200 - 400 μg 

Βιταμίνη Α 600 μg 600 - 700 μg 

Βιταμίνη D 5 - 15 μg 5 - 15 μg 

Βιταμίνη Ε 7 - 11 mg 8 - 15 mg 

Βιταμίνη Κ 35 - 60 μg 35 - 75 μg 

Ασβέστιο 700 - 1.300 mg 800 -1.300 mg 

Μαγνήσιο 240 - 280 mg 280 - 360mg 

Σίδηρος 8 - 11 mg 15 - 21 mg 

Ψευδάργυρος 6 - 11 mg 7 - 9 mg 

Ιώδιο 120 - 150 μg 130 - 150 μg 

Φώσφορος 625 - 1.250 mg 625 - 1.250 mg 

Νάτριο 1.500 - 1.600 mg 1.500 - 1.600 mg 

Κάλιο 3,1 - 4,5 γρ 3,1 - 4,7 γρ 

Χαλκός 0,7 - 0,8 mg 0,9 - 1,0 mg 

Σελήνιο 35 - 50 μg 45 - 70 μg 

Χρώμιο 21-25 μg 24-35 μg 

 

Πίνακας 1.2. Διατροφικές συστάσεις και ενδεικτικές προτεινόμενες μερίδες για  εφήβους, 
ανάλογα με την ηλικία τους 

Ομάδα Τροφίμων 9-13 ετών 14-18 ετών 

Λαχανικά 2-3 μερίδες / ημέρα 3-4 μερίδες / ημέρα 

Φρούτα 2-3 μερίδες / ημέρα 3 μερίδες / ημέρα 

Γάλα και Γαλακτοκομικά 
Προϊόντα 

3-4 μερίδες / ημέρα 3-4 μερίδες / ημέρα 

Δημητριακά 5-6 μερίδες / ημέρα 6-8 μερίδες / ημέρα 

Κόκκινο και Λευκό κρέας 2-3 μερίδες / εβδομάδα 
(1 μερίδα: 90-120γρ) 

2-3 μερίδες / εβδομάδα 
(1 μερίδα: 120-150γρ) 

Αυγά 4-7 / εβδομάδα 4-7 / εβδομάδα 

Ψάρια και Θαλασσινά 2-3 μερίδες / εβδομάδα 
(1 μερίδα: 120-150γρ) 

2-3 μερίδες / εβδομάδα 
(1 μερίδα: 150γρ) 

Όσπρια Τουλάχιστον 3 μερίδες / εβδ 
(1 μερίδα: 120-150γρ) 

Τουλάχιστον 3 μερίδες / εβδ 
(1 μερίδα: 150-200γρ) 

Προστιθέμενα έλαια 3-4 μερίδες / ημέρα 4-5 μερίδες / ημέρα 

Αλάτι Τα παιδιά να καταναλώνουν όσο το δυνατόν λιγότερο αλάτι και 
προϊόντα που το περιέχουν 

Προστιθέμενα σάκχαρα Τα παιδιά να καταναλώνουν όσο το δυνατόν λιγότερη ζάχαρη, 
σακχαρούχες γλυκαντικές ύλες και προϊόντα που τις περιέχουν 
Αποφυγή αναψυκτικών, ενεργειακών ποτών ή χυμών που 
περιέχουν προστιθέμενα σάκχαρα 

Νερό και Αφεψήματα Τα παιδιά να πίνουν αρκετό νερό κατά τη διάρκεια της ημέρας. 
Η ποσότητα εξαρτάται από τη θερμοκρασία του περιβάλλοντος 
και από το επίπεδο σωματικής δραστηριότητας. 

Πηγή: Ινστιτούτο Προληπτικής Περιβαλλοντικής και Εργασιακής Ιατρικής, 2014. Εθνικός 
Διατροφικός Οδηγός για Βρέφη, Παιδιά και Εφήβους - Επιστημονική Τεκμηρίωση. 
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ΕΝΟΤΗΤΑ 1.3. ΔΙΑΤΡΟΦΙΚΕΣ ΣΥΝΗΘΕΙΕΣ ΤΩΝ ΕΦΗΒΩΝ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ 

Σύμφωνα με την έρευνα HBSC (Health Behavior in School-Aged Children) του Παγκόσμιου 

Οργανισμού Υγείας, στην Ελλάδα το 22% των κοριτσιών και το 33% των αγοριών ηλικίας 

11 ετών έχουν βάρος υψηλότερο του φυσιολογικού. Στην ηλικία των 13 ετών τα 

αντίστοιχα ποσοστά είναι 20% στα κορίτσια και 30% στα αγόρια και στην ηλικία των 15 

ετών 13% στα κορίτσια και 31% στα αγόρια (Inchley et al., 2020). Σύμφωνα με τα 

αποτελέσματα του Προγράμματος ΕΥΖΗΝ, που υλοποιήθηκε από το Χαροκόπειο 

Πανεπιστήμιο με τη συνεργασία του Υπουργείου Παιδείας, Έρευνας και Θρησκευμάτων, 

το 2015 σε δείγμα 44.825 εφήβων ηλικίας 12-18 ετών, τα ποσοστά υπέρβαρου 

κυμαίνονταν από 21,4% στα αγόρια 17 ετών έως 25,2% στα αγόρια 12 ετών και από 

14,7% στα κορίτσια 16 ετών έως 22,4% στα κορίτσια 12 ετών. Αντίστοιχα, τα ποσοστά 

παχυσαρκίας κυμαίνονταν από 6,5% στα αγόρια 17 ετών έως 8,2% στα αγόρια 12 ετών 

και από 3,7% στα κορίτσια 16 ετών έως 5,2% στα κορίτσια 12 ετών. Ταυτόχρονα ο 

επιπολασμός ελλιποβαρούς κυμαινόταν από 4,4% στα αγόρια 15 ετών έως 5,6% στα 

αγόρια 13 ετών και από το 6,7% στα κορίτσια 16 ετών έως 8,7% στα κορίτσια 17 ετών 

(Tambalis et al., 2018). Στη μελέτη GRECO, σε 2315 παιδιά ηλικίας 10-12 ετών από όλη τη 

χώρα, ο επιπολασμός υπέρβαρου βρέθηκε 29,5% στα αγόρια και στα κορίτσια και 

παχυσαρκίας 13,1% στα αγόρια και 9,0% στα κορίτσια (Farajian et al., 2011). Σε 

παλαιότερες μελέτες σε αντιπροσωπευτικά δείγματα εφήβων στην χώρα μας, ο 

επιπολασμός υπερβάλλοντος βάρους (υπέρβαρο και παχυσαρκία) αναφέρεται ως 10,3% 

στα κορίτσια και 24,2% στα αγόρια (Karayiannis et al., 2003) και 16,7% στα κορίτσια και 

29,4% στα αγόρια (Tzotzas et al., 2008). 

Επιπλέον, σύμφωνα με μελέτες που έχουν πραγματοποιηθεί σε αντιπροσωπευτικό 

δείγμα του ελληνικού εφηβικού πληθυσμού, φαίνεται ότι ο βαθμός προσκόλλησης στη 

Μεσογειακή Διατροφή είναι χαμηλός. Σε αντιπροσωπευτικό δείγμα παιδιών και εφήβων 

από όλη την Ελλάδα, μόνο το 8,3% των εφήβων είχε ιδανικό σκορ (>8) στο 

ερωτηματολόγιο KIDMED που υποδηλώνει ικανοποιητική προσκόλληση στη Μεσογειακή 

διατροφή, ενώ το 27% είχε χαμηλό σκορ. Στην ίδια έρευνα φάνηκε ότι η πρόσληψη 

λίπους ήταν υψηλότερη των συστάσεων των διεθνών οργανισμών ή οριακά εντός των 

συστάσεων (Kontogianni et al., 2008). Παράλληλα, παρατηρήθηκε ότι ένα διατροφικό 
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πρότυπο το οποίο χαρακτηρίζεται από υψηλότερη συχνότητα πρόσληψης τροφής, 

κατανάλωση πρωινού γεύματος και υψηλότερη προσκόλληση στη Μεσογειακή 

Διατροφή, συσχετίστηκε αρνητικά με την εμφάνιση υπερβάλλοντος βάρους και 

παχυσαρκίας στους εφήβους (Kontogianni et al., 2010). Έρευνα σε 365 έφηβους μαθητές 

12-17 ετών του Λεόντειου Λυκείου έδειξε ότι μόνο το 6,8% είχε υψηλή προσκόλληση στη 

Μεσογειακή Διατροφή (χρήση KIDMED score), ενώ το 42% είχε χαμηλή προσκόλληση 

(Mazaraki et al., 2011). Σε μελέτη εφήβων 13-16 ετών στην Αθήνα και τα Δωδεκάνησα 

φάνηκε ότι υψηλή προσκόλληση στη Μεσογειακή διατροφή με χρήση του KIDMED score 

είχε μόνο το 33,42%, ενώ η υψηλότερη προσκόλληση στη Μεσογειακή Διατροφή 

συσχετίστηκε και με καλύτερη ποιότητα ζωής των εφήβων (Costarelli et al., 2013). Στη 

μελέτη EYZHN σε πληθυσμών παιδιών και εφήβων (8-17 ετών) υψηλή προσκόλληση στη 

Μεσογειακή Διατροφή εμφάνισε το 39,8%, μέτρια το 50,5% και χαμηλή το 9,7% 

(Arnaoutis et al., 2018) ενώ η υψηλή προσκόλληση συσχετίτηκε με καλύτερο σωματικό 

βάρος στα παιδιά και τους εφήβους (Tambalis et al., 2018). 

Μελέτη της Χασαπίδου και συν (2006) σε εφήβους 11-14 ετών στη Βόρεια Ελλάδα έδειξε 

ότι, τόσο οι υπέρβαροι όσο και οι φυσιολογικού βάρους έφηβοι είχαν υψηλότερες 

προσλήψεις λίπους από τις συνιστώμενες. Επιπλέον, η συνολική ημερήσια πρόσληψη 

υδατανθράκων (σε γραμμάρια) ήταν υψηλότερη στους φυσιολογικού βάρους εφήβους. 

Οι υπέρβαροι έφηβοι είχαν χαμηλότερη πρόσληψη σιδήρου, φυτικών ινών και νιασίνης 

από τους εφήβους φυσιολογικού βάρους. Οι υπέρβαροι έφηβοι κατανάλωναν 

περισσότερα σνακ χαμηλής θρεπτικής αξίας (πατατάκια, σοκολάτες, πίτσα, τυρόπιτα), 

περισσότερη ζάχαρη, μαρμελάδες και μέλι και λιγότερα όσπρια, λαχανικά και φρούτα 

από τους εφήβους φυσιολογικού βάρους (Hassapidou et al., 2006). 

Στην έρευνα των Γιαννακούλια και συν (2004) σε αντιπροσωπευτικό δείγμα εφήβων από 

όλη τη χώρα βρέθηκε ότι, μόνο το 44% των κοριτσιών κατανάλωνε καθημερινά λαχανικά, 

ενώ το 47% κατανάλωνε καθημερινά γλυκά και σοκολάτες και το 40,8% έπινε 

καθημερινά αναψυκτικά. Επιπλέον, οι μαθητές που δήλωσαν ότι βρίσκονταν σε δίαιτα, 

είχαν υψηλότερη κατανάλωση φρούτων, λαχανικών, ψωμιού και γάλακτος φτωχού σε 

λιπαρά, ενώ οι μαθητές που δεν έκαναν δίαιτα ανέφεραν υψηλότερη κατανάλωση 

γλυκών, τσιπς, fast-food και γαλακτοκομικών με πλήρη λιπαρά (Yannakoulia et al., 2004). 
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Παράλληλα, σύμφωνα με την πιο πρόσφατη (2017/2018) έρευνα HBSC του Παγκόσμιου 

Οργανισμού Υγείας, σε δείγμα 3525 εφήβων 11-15 ετών στην Ελλάδα, βρέθηκε ότι 

καταναλώνουν καθημερινά φρούτα το 40% των κοριτσιών και το 39% των αγοριών στην 

ηλικία των 11 ετών, το 33% των κοριτσιών και το 27% των αγοριών στην ηλικία των 13 

ετών και το 25% των κοριτσιών και 23% των αγοριών στην ηλικία των 15 ετών (Inchley et 

al., 2020). Επιπλέον, μόνο το 11,5% των κοριτσιών και το 11,4% των αγοριών 

καταναλώνει περισσότερα από 1 φρούτα ημερησίως (Benetou et al., 2020). Αντίστοιχα, 

καταναλώνουν λαχανικά καθημερινά το 41% των κοριτσιών και το 34% των αγοριών 

στην ηλικία των 11 ετών, το 40% των κοριτσιών και το 28% των αγοριών στην ηλικία των 

13 ετών και το 30% των κοριτσιών και 28% των αγοριών στην ηλικία των 15 ετών (Inchley 

et al., 2020). Μόνο το 11,9% των κοριτσιών και το 9,4% των αγοριών καταναλώνει 

περισσότερα από 1 μερίδα λαχανικών ημερησίως (Benetou et al., 2020). Από την άλλη, 

καθημερινά καταναλώνουν γλυκά το 11% των κοριτσιών και το 13% των αγοριών στην 

ηλικία των 11 ετών και το 19% των κοριτσιών και το 15% των αγοριών στην ηλικία των 13 

ετών και 15 ετών (Inchley et al., 2020). Όσον αφορά την κατανάλωση πρωινού, τρώνε 

καθημερινά πρωινό το 48% των κοριτσιών και το 54% των αγοριών στην ηλικία των 11 

ετών, το 43% των κοριτσιών και το 49% των αγοριών στην ηλικία των 13 ετών και το 43% 

των κοριτσιών και το 52% των αγοριών στην ηλικία των 15 ετών (Inchley et al., 2020). Το 

34,6% των κοριτσιών και το 31,1% αγοριών δεν καταναλώνουν πρωινό (Benetou et al., 

2020). Κατανάλωση fast-food τουλάχιστον 2 φορές/εβδομάδα δήλωσε το 4,6% των 

κοριτσιών και 8,7% των αγοριών (Benetou et al., 2020).  

Τέλος, σύμφωνα με πρόσφατα δημοσιευμένα αποτελέσματα της μελέτης ΠΑΜΕΔΥ 

(Πανελλήνια Μελέτη Διατροφής και Υγείας) σε αντιπροσωπευτικό δείγμα του ελληνικού 

πληθυσμού, βρέθηκε ότι σε παιδιά και εφήβους ηλικίας 4-19 ετών η αυξημένη 

συχνότητα γευμάτων και σνακ (≥6/ημέρα) συσχετίστηκε με υψηλότερη πρόσληψη 

μικροθρεπτικών συστατικών σε σύγκριση με την κατανάλωση μόνο 1-3 γευμάτων και 

σνακ την ημέρα. Συγκεκριμένα, στατιστικά σημαντικές διαφορές βρέθηκαν όσον αφορά 

την πρόσληψη βιταμίνης D (4,8μg έναντι 3,1μg), βιταμίνης Κ (29,8μg έναντι 19,6μg), 

ριβοφλαβίνης (2,2mg έναντι 1,9mg), νιασίνης (18,7mg έναντι 15,9mg), φυλλικού οξέος 

(322μg έναντι 240μg), μαγνησίου (273mg έναντι 246mg) και σεληνίου (88,7μg έναντι 

63,2μg) (Mitsopoulou et al., 2019).   
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2: ΔΙΑΤΡΟΦΗ ΚΑΙ ΑΘΛΗΤΙΣΜΟΣ 

ΕΝΟΤΗΤΑ 2.1. ΔΙΑΤΡΟΦΙΚΕΣ ΑΠΑΙΤΗΣΕΙΣ ΓΙΑ ΕΦΗΒΟΥΣ ΑΘΛΗΤΕΣ 

Σύμφωνα με τη θέση της Αμερικανικής Ένωσης Διαιτολόγων και του Αμερικάνικου 

Κολλεγίου Αθλητικής Ιατρικής, η φυσική δραστηριότητα, η αθλητική απόδοση και η 

αποκατάσταση από την άσκηση ενισχύονται από τη σωστή διατροφή και για αυτό 

συστήνεται η κατάλληλη επιλογή τροφίμων και υγρών, ωραρίων σίτισης και χρήσης 

συμπληρωμάτων από τους αθλητές για τη βέλτιστη υγεία και απόδοση (American 

Dietetic Association et al., 2009).  

Ειδικά για τους εφήβους που ασχολούνται με τον πρωταθλητισμό, η επαρκής διατροφή 

είναι απαραίτητη, για να παραμείνει το άτομο υγιές και ταυτόχρονα να έχει τη σωστή 

αθλητική απόδοση (Unnithan and Baxter-Jones, 2000; Wells et al., 2020). Οι έφηβοι 

αθλητές θα πρέπει να ακολουθούν διατροφικές συνήθειες που να καλύπτουν τις 

απαιτήσεις για τη σωματική υγεία τους, να μπορούν να προσαρμόσουν την διατροφική 

πρόσληψη τους, ώστε να καλύπτουν τις μεταβαλλόμενες απαιτήσεις λόγω του 

αθλήματός τους, να μπορούν να συμμετέχουν σε γεύματα με άλλους, να είναι ελεύθεροι 

από περιοριστικές συμπεριφορές, όπως η αποφυγή συγκεκριμένων ομάδων τροφών, η 

καταμέτρηση θερμίδων ή η αυστηρότητα σχετικά με τα τρόφιμα που καταναλώνουν και 

να έχουν υγιή εικόνα σώματος (Wells et al., 2020).   

Οι ενεργειακές απαιτήσεις των έφηβων αθλητών είναι δύσκολο να καθοριστούν με 

ακρίβεια λόγω της μεταβλητότητας των μεταβολικών αναγκών τόσο μεταξύ των 

διαφορετικών αθλητών όσο και μεταξύ των ίδιων αθλητών σε διαφορετικές περιόδους 

(Petrie et al., 2004). Οι συνολικές θρεπτικές απαιτήσεις τους, όμως, είναι ούτως ή άλλως 

υψηλότερες κατά τη διάρκεια της εφηβείας και η ενασχόληση με τον πρωταθλητισμό 

μπορεί να τις αυξήσει επιπλέον (Diehl et al., 2013). Η χαμηλή ενεργειακή πρόσληψη 

μπορεί να έχει ως αποτέλεσμα την απώλεια μυϊκής μάζας, τις δυσλειτουργίες της 

έμμηνου ρύσης, τη μείωση της οστικής πυκνότητας, αυξημένο κίνδυνο εξάντλησης, 

τραυματισμών και ασθένειας και μεγαλύτερο χρόνο για την αποκατάσταση (American 

Dietetic Association et al., 2009). Στους αθλητές προτείνεται να πραγματοποιείται 

υπολογισμός της «ενεργειακής διαθεσιμότητας», όρος που διαφέρει από το «ενεργειακό 
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ισοζύγιο», καθώς εκφράζει την ποσότητα της ενέργειας που είναι διαθέσιμη για τις 

λειτουργίες του σώματος, όταν έχει αφαιρεθεί η ενέργεια που καταναλώνεται για τη 

φυσική δραστηριότητα. Η εν λόγω έννοια είναι χρήσιμη για την κατανόηση της σημασίας 

της επαρκούς ενεργειακής πρόσληψης, καθώς αναγνωρίζει ότι η διαθέσιμη ενέργεια για 

τις φυσιολογικές σωματικές λειτουργίες (μεταξύ των οποίων και η ανάπτυξη) 

επηρεάζονται είτε όταν μειώνεται η ενεργειακή πρόσληψη είτε όταν αυξάνεται η 

ενεργειακή κατανάλωση (Desbrow et al., 2014; Nattiv et al., 2007).  

Η επαρκής ενέργεια θα πρέπει να προέρχεται από μια ποικιλία τροφών που παρέχουν 

υδατάνθρακες, πρωτεΐνες, λιπαρά και μικροθρεπτικά συστατικά (Potgieter, 2013). Οι 

υδατάνθρακες θεωρούνται η βάση της δίαιτας του αθλητή, καθώς αποτελούν την 

καλύτερη πηγή ενέργειας κατά την άσκηση λόγω του ότι οι αποθήκες του γλυκογόνου 

στον ανθρώπινο οργανισμό είναι περιορισμένες, (Ζαμπέλας, 2003). Οι συστάσεις για 

πρόσληψη υδατανθράκων κυμαίνονται από 6-10γρ ανά κιλό σωματικού βάρους την 

ημέρα, όμως η απαιτούμενη ποσότητα εξαρτάται από τις ατομικές ενεργειακές 

απαιτήσεις του αθλητή, το είδος του αθλήματος, τα φύλο και τις περιβαλλοντικές 

συνθήκες. Οι υδατάνθρακες θα πρέπει να παρέχουν στο καθημερινό διαιτολόγιο 

περίπου 55-60% της ολικής ημερήσιας προσλαμβανόμενης ενέργειας και να 

κατανέμονται σε περίπου 4-6 γεύματα και σνακ κατά τη διάρκεια της ημέρας, τα οποία 

να περιλαμβάνουν τόσο σύνθετους όσο και απλούς υδατάνθρακες (American Dietetic 

Association et al., 2009). Πρόσφατες συστάσεις για την αθλητική διατροφή επισημαίνουν 

ότι θα πρέπει να γίνεται εξατομικευμένη εκτίμηση των αναγκών κάθε αθλητή σε 

υδατάνθρακες ανάλογα με την προπόνηση και τη σωματική του σύσταση (Burke, 2013; 

Desbrow et al., 2014). 

Αναφορικά με την πρωτεϊνική πρόσληψη, οι έφηβοι αθλητές θα πρέπει να ακολουθούν 

διατροφή που παρέχει επαρκείς πρωτεΐνες υψηλής βιολογικής αξίας κατά τη διάρκεια 

της ημέρας και ιδιαίτερα μετά τις προπονήσεις (Desbrow et al., 2014). Οι πρωτεΐνες είναι 

απαραίτητες για τη δημιουργία νέων μυών, ορμονών κι ενζύμων, καθώς και για την 

αποκατάσταση των ιστών (Binder, 2011). Οι απαιτήσεις σε πρωτεΐνες για τους αθλητές 

ποικίλλουν από 1,2-1,7γρ ανά κιλό σωματικού βάρους την ημέρα και μπορούν να 

καλυφθούν από τη διατροφή, χωρίς τη χρήση συμπληρωμάτων πρωτεΐνης ή αμινοξέων 

(American Dietetic Association et al., 2009).  
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Η πρόσληψη λίπους θα πρέπει να κυμαίνεται από 20-35% της συνολικής ενεργειακής 

πρόσληψης, όπως ισχύει και για τον γενικό πληθυσμό των εφήβων. Το λίπος ως πηγή 

ενέργειας, λιποδιαλυτών βιταμινών και απαραίτητων λιπαρών οξέων είναι απαραίτητο 

στη διατροφή των αθλητών. Η πρόσληψη λίπους <20% δεν ωφελεί την αθλητική 

απόδοση. Από την άλλη δεν συστήνεται διατροφή πλούσια σε λιπαρά, ιδιαίτερα 

κορεσμένα, ενώ θα πρέπει να ενθαρρύνεται η κατανάλωση μονοακορέστων λιπαρών 

οξέων  (American Dietetic Association et al., 2009; Desbrow et al., 2014). 

Απαραίτητη κρίνεται για τους αθλητές και η επαρκής πρόσληψη υγρών, καθώς κατά την 

άσκηση η αυξημένη εφίδρωση επιφέρει αυξημένες απώλειες νερού. Η μειωμένη 

πρόσληψη υγρών δημιουργεί το αίσθημα της κόπωσης, η δε παρατεταμένη έλλειψη 

υγρών μπορεί να οδηγήσει σε αφυδάτωση (Unnithan and Baxter-Jones, 2000). 

Μεγαλύτερες ποσότητες υγρών χρειάζονται όσοι αθλητές ασχολούνται με αθλήματα 

αντοχής, όπου η άσκηση έχει μεγάλη χρονική διάρκεια και οι αθλητές που προπονούνται 

σε αυξημένη θερμοκρασία περιβάλλοντος ή σε κλειστά γυμναστήρια με ζέστη και 

υγρασία. Τόσο κατά τη διάρκεια όσο κι μετά το τέλος της προπόνησης ή του αγώνα, ο 

έφηβος αθλητής θα πρέπει να φροντίζει για την αναπλήρωση των υγρών που χάνει με 

την εφίδρωση. Το νερό αποτελεί τον καλύτερο και οικονομικότερο τρόπο αναπλήρωσης 

των υγρών (Desbrow et al., 2014; Steen, 1996).  

Αναφορικά με τα μικροθρεπτικά συστατικά, αρκετά συχνή θεωρείται η έλλειψη σιδήρου, 

ειδικά στις έφηβες αθλήτριες, χωρίς όμως να θωρείται ότι οι απαιτήσεις είναι 

υψηλότερες από τις συνιστώμενες για τον γενικό πληθυσμό των έφηβων κοριτσιών 

(Desbrow et al., 2014). Μικροθρεπτικά συστατικά στα οποία επίσης είναι πιθανό να 

εμφανιστούν ελλείψεις είναι το ασβέστιο και η βιταμίνη D, που έχουν σημαντικό ρόλο 

στην σκελετική υγεία. Ιδιαίτερα για τις έφηβες αθλήτριες, οι οποίες εμφανίζουν 

αμηνόρροια, η σκελετική υγεία επιβαρύνεται ακόμα περισσότερο, και είναι σημαντικό 

να εξασφαλίζεται η επαρκής πρόσληψη ασβεστίου και βιταμίνης D (Ackerman et al., 

2011; Desbrow et al., 2014). Οι αθλητές που είναι σε κίνδυνο έλλειψης μικροθρεπτικών 

συστατικών είναι αυτοί που περιορίζουν την ενεργειακή τους πρόσληψη ή κάνουν 

αυστηρές δίαιτες αδυνατίσματος ή χρησιμοποιούν άλλες λανθασμένες μεθόδους 

απώλειας βάρους ή ακολουθούν μη ισορροπημένη διατροφή, ελλιπή σε μικροθρεπτικά 

συστατικά (American Dietetic Association et al., 2009). Αναφορικά με τα συμπληρώματα 
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διατροφής θεωρείται ότι αυτά δεν είναι απαραίτητα, καθώς μια ισορροπημένη 

διατροφή με ποικιλία τροφίμων μπορεί να τροφοδοτήσει τον οργανισμό με τις βιταμίνες 

και τα ανόργανα στοιχεία που χρειάζεται. Τα υπάρχοντα επιστημονικά δεδομένα δεν 

υποστηρίζουν τη γενική χρήση τους για τη βελτίωση της αθλητικής απόδοσης (Steen, 

1996).  

 

ΕΝΟΤΗΤΑ 2.2. ΔΙΑΤΡΟΦΗ ΣΤΑ ΑΘΛΗΜΑΤΑ ΤΗΣ ΓΥΜΝΑΣΤΙΚΗΣ 

Ο όρος «γυμναστική» χρησιμοποιείται -ιδιαίτερα σε διεθνές επίπεδο- ως γενικός τίτλος 

για όλα τα αθλήματα της αγωνιστικής γυμναστικής, τα οποία διεξάγονται υπό την 

εποπτεία της Διεθνούς Ομοσπονδίας Γυμναστικής. Τα αθλήματα αυτά είναι η Ενόργανη 

Γυμναστική, η Ρυθμική Γυμναστική, το Τραμπολίνο, ο Ακροβατικός Διάδρομος, η 

Αεροβική Γυμναστική και η Ακροβατική Γυμναστική. Τα τρία πρώτα από αυτά είναι 

Ολυμπιακά Αθλήματα. Στη Διεθνή Ομοσπονδία Γυμναστικής υπάγεται και το άθλημα 

Γυμναστικής για Όλους, που διεξάγεται με τη μορφή φεστιβάλ ή διαγωνισμών που δεν 

είναι ανταγωνιστικά (“Fédération Internationale de Gymnastique,” 2021). Η 

εποπτεύουσα αρχή των εν λόγω αθλημάτων στη χώρα μας είναι η Ελληνική Γυμναστική 

Ομοσπονδία. 

Οι αθλητές και αθλήτριες της γυμναστικής ξεκινούν να προπονούνται από μικρή ηλικία 

(5-7 ετών) και από τα πρώτα χρόνια της εφηβείας μπορούν να αγωνίζονται σε διεθνές 

επίπεδο. Η διάρκεια και ένταση της προπόνησης ποικίλει ανάλογα με το άθλημα και το 

επίπεδο, αλλά οι περισσότερες έφηβες αθλήτριες της γυμναστικής προπονούνται 

τουλάχιστον 3 φορές την εβδομάδα για περίπου 3 ώρες σε κάθε προπόνηση (Sports 

Dietitians Australia, 2021). Στο υψηλότερο αγωνιστικό επίπεδο οι αθλήτριες 

προπονούνται 6 ημέρες την εβδομάδα για 4-6 ώρες την ημέρα (Malina et al., 2013). Η 

τόσο έντονη προπόνηση μπορεί να οδηγήσει σε εξάντληση, ιδιαίτερα στις περιπτώσεις 

που πραγματοποιούνται και διπλές προπονήσεις (πρωί και απόγευμα) (Benardot, 2014). 

Οι αθλήτριες της γυμναστικής πρέπει να έχουν ταυτόχρονα δύναμη και ευλυγισία, 

καθώς και ικανότητες συγκέντρωσης και πειθαρχία. Τα χαμηλά επίπεδα σωματικού 

λίπους αποτελούν προτέρημα στη γυμναστική, καθώς ευνοούν την ευλυγισία, τη δύναμη 

και την τεχνική των ασκήσεων (Sports Dietitians Australia, 2021). Ο σωματότυπος των 

https://el.wikipedia.org/wiki/%CE%95%CE%BD%CF%8C%CF%81%CE%B3%CE%B1%CE%BD%CE%B7_%CE%B3%CF%85%CE%BC%CE%BD%CE%B1%CF%83%CF%84%CE%B9%CE%BA%CE%AE
https://el.wikipedia.org/wiki/%CE%95%CE%BD%CF%8C%CF%81%CE%B3%CE%B1%CE%BD%CE%B7_%CE%B3%CF%85%CE%BC%CE%BD%CE%B1%CF%83%CF%84%CE%B9%CE%BA%CE%AE
https://el.wikipedia.org/wiki/%CE%A1%CF%85%CE%B8%CE%BC%CE%B9%CE%BA%CE%AE_%CE%B3%CF%85%CE%BC%CE%BD%CE%B1%CF%83%CF%84%CE%B9%CE%BA%CE%AE
https://el.wikipedia.org/w/index.php?title=%CE%91%CE%B5%CF%81%CE%BF%CE%B2%CE%B9%CE%BA%CE%AE_%CE%B3%CF%85%CE%BC%CE%BD%CE%B1%CF%83%CF%84%CE%B9%CE%BA%CE%AE&action=edit&redlink=1
https://el.wikipedia.org/w/index.php?title=%CE%91%CE%BA%CF%81%CE%BF%CE%B2%CE%B1%CF%84%CE%B9%CE%BA%CE%AE_%CE%B3%CF%85%CE%BC%CE%BD%CE%B1%CF%83%CF%84%CE%B9%CE%BA%CE%AE&action=edit&redlink=1


18 
 

αθλητριών υψηλού επιπέδου της ενόργανης γυμναστικής χαρακτηρίζεται από μικρό 

μέγεθος σώματος, χαμηλά ποσοστά λίπους και καθυστερημένη ανάπτυξη (Bacciotti et 

al., 2017), καθώς στόχος είναι να επιτευχθεί η μέγιστη μυϊκή δύναμη και απόδοση με το 

χαμηλότερο δυνατό σωματικό βάρος (Tan et al., 2016). Αυτή η σωματική σύσταση 

παρέχει υψηλή αναλογία ισχύος προς βάρος για την εκτέλεση των ακροβατικών 

ασκήσεων (Sports Dietitians Australia, 2021). Οι αθλήτριες της ρυθμικής γυμναστικής 

συνήθως είναι ψηλότερες, με χαμηλό ποσοστό λίπους αλλά λιγότερη μυϊκή μάζα (Avila-

Carvalho, 2012). Στην ακροβατική γυμναστική οι αθλήτριες που αγωνίζονται στη βάση 

πρέπει να είναι δυνατές και πιο μεγαλόσωμες, ενώ οι «κορυφές» να είναι μικρόσωμες 

και αδύνατες (Tan et al., 2016). 

Όπως χαρακτηριστικά περιγράφεται στην εικόνα 3.1, κάθε άθλημα της γυμναστικής 

χαρακτηρίζεται από διαφορετικά επίπεδα σωματικών απαιτήσεων αναφορικά με τη 

μυϊκή δύναμη, την αντοχή, το χαμηλό σωματικό βάρος, την ευλυγισία και την αισθητική 

του σώματος (Binder, 2011). 

Εικόνα 2.1. Κατανομή αθλημάτων γυμναστικής ανάλογα με τις σωματικές απαιτήσεις  

 

Πηγή: Binder, A., 2011. Weight management, Nutrition and Energy Needs for Gymnastics. Federation 
Internationale de Gymnastique 10. 
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Οι υγιεινές και ισορροπημένες διατροφικές συνήθειες είναι σημαντικές για την κάλυψη 

των αυξημένων απαιτήσεων της προπόνησης των αθλητριών γυμναστικής (Binder, 2011). 

Παράλληλα, οι αυξημένες απαιτήσεις ανάπτυξης σε συνδυασμό με την ανάγκη 

διατήρησης ενός χαμηλού βάρους και των αυξημένων απαιτήσεων των προπονήσεων 

θέτουν σε σημαντικούς κινδύνους τις έφηβες αθλήτριες της γυμναστικής, όπως 

μακροχρόνιες διατροφικές ανισορροπίες, ορμονικές διαταραχές, εξάντληση, αυξημένο 

κίνδυνο τραυματισμών, δυσαρέσκεια για την εικόνα σώματος και εμμονές αναφορικά με 

την εξωτερική εμφάνιση (Dallas et al., 2017). Αρκετές έρευνες δείχνουν ότι οι έφηβες 

αθλήτριες της γυμναστικής ανήκουν σε μια ομάδα αυξημένου κινδύνου εμφάνισης 

διατροφικών ελλείψεων, όπως έλλειψης ασβεστίου, σιδήρου, φυλλικού οξέος, βιταμίνης 

D και ψευδαργύρου (Cupisti et al., 2000; Dallas et al., 2017; Silva and Paiva, 2015). 

Οι εξατομικευμένες διατροφικές απαιτήσεις των αθλητριών της γυμναστικής 

καθορίζονται ανάλογα με το άθλημα στο οποίο εξειδικεύεται η αθλήτρια, τη συχνότητα 

της προπόνησης, την ένταση και τη διάρκεια των προπονήσεων, τους στόχους της 

προπόνησης, τους στόχους σωματικής σύστασης, την υγεία και το επίπεδο ανάπτυξης 

(Binder, 2011; Sports Dietitians Australia, 2021). Η ιδανική διατροφή για όλες τις 

αθλήτριες της γυμναστικής, ανεξάρτητα από το άθλημα που κάνουν, είναι πλούσια σε 

υδατάνθρακες, μέτρια σε πρωτεΐνες και φτωχή σε λιπαρά. Σε γενικές γραμμές, τα 

περισσότερο συχνά, μικρά γεύματα και σνακ παρέχουν μια πιο σταθερή πηγή ενέργειας 

και μπορούν να βελτιώσουν την απόδοση στην προπόνηση, την αποκατάσταση των 

μυών, καθώς και το αποτέλεσμα στην αλλαγή του βάρους (Binder, 2011). Στις αθλήτριες 

που το άθλημα απαιτεί λιγότερη δύναμη και περισσότερη ευλυγισία (όπως οι αθλήτριες 

της ρυθμικής) οι ενεργειακές ανάγκες είναι συνήθως χαμηλότερες. Η διατροφή τους 

μπορεί να περιλαμβάνει μικρότερα και συχνότερα γεύματα φτωχά σε λίπος, με χαμηλό 

γλυκαιμικό δείκτη και πλούσια σε φυτικές ίνες (Binder, 2011). Ιδιαίτερη έμφαση θα 

πρέπει να δίνεται στις επαρκείς ημερήσιες προσλήψεις των θρεπτικών συστατικών, 

όπως περιγράφονται στον Πίνακα 2.1. (American Dietetic Association et al., 2009; 

Benardot, 2014; Dallas et al., 2017; Desbrow et al., 2014; Meyer and Manore, 2011). 

 

 

-  



20 
 

Πίνακας 2.1. Συνιστώμενες ημερήσιες προσλήψεις θρεπτικών συστατικών για έφηβες 
αθλήτριες της γυμναστικής 

Ενέργεια Όχι λιγότερες από 1800kcal ανά ημέρα και ιδανικά περισσότερες 
από 40kcal ανά κιλό σωματικού βάρους ή 45kcal ανά κιλό άλιπης 
μάζας σώματος 

Υδατάνθρακες Τουλάχιστον 5γρ ανά κιλό σωματικού βάρους την ημέρα, 
προκειμένου να εξασφαλίζεται η επάρκεια των αποθεμάτων 
γλυκογόνου λόγω των προπονήσεων μεγάλης διάρκειας 

Πρωτεΐνες Τουλάχιστον 1,5γρ ανά κιλό σωματικού βάρους την ημέρα, 
προκειμένου να επιτυγχάνεται η πρωτεϊνοσύνθεση και να 
διατηρείται το επίπεδο της μυϊκής μάζας 

Λιπαρά  Η πρόσληψη δεν θα πρέπει να είναι χαμηλότερη από το 30% της 
συνολικής ημερήσιας ενέργειας ώστε να καλύπτεται και η επαρκής 
πρόσληψη των λιποδαλυτών βιταμινών 

Ασβέστιο Όχι λιγότερο από 1300mg την ημέρα, λόγω των αυξημένων 
απαιτήσεων της ανάπτυξης 

Βιταμίνη D Όχι λιγότερο από 15μg την ημέρα, για την ενίσχυση της σκελετικής 
υγείας, την αντιοξειδωτική δράση και την απορρόφηση του 
ασβεστίου 

Σίδηρος Τουλάχιστον 20mg την ημέρα, για την επαρκή σύνθεση 
αιμοσφαιρίνης, την μεταφορά του οξυγόνου, την 
πρωτεϊνοσύνθεση και την πρόληψη της αναιμίας 

Ψευδάργυρος Τουλάχιστον 10mg την ημέρα για την ενδυνάμωση του 
ανοσοποιητικού συστήματος και την ενίσχυση της ανάπτυξης 

Νερό Θα πρέπει να εξασφαλίζεται η επαρκής ενυδάτωση, με συχνή 
κατανάλωση υγρών και ηλεκτρολυτών, ώστε η απώλεια υγρών να 
μην ξεπερνάει το 2% του σωματικού βάρους κατά την διάρκεια της 
προπόνησης ή του αγώνα 

Πηγές: American Dietetic Association et al., 2009; Benardot, 2014; Dallas et al., 2017; 
Desbrow et al., 2014; Meyer and Manore, 2011 

 

 

ΕΝΟΤΗΤΑ 2.3. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΡΕΥΝΩΝ ΑΝΑΦΟΡΙΚΑ ΜΕ ΤΙΣ ΔΙΑΤΡΟΦΙΚΕΣ 

ΣΥΝΗΘΕΙΕΣ ΕΦΗΒΩΝ ΑΘΛΗΤΡΙΩΝ ΤΗΣ ΓΥΜΝΑΣΤΙΚΗΣ 

Την προηγούμενη 20ετία πραγματοποιήθηκαν αρκετές έρευνες που αξιολόγησαν τις 

διατροφικές συνήθειες αθλητριών των αθλημάτων της γυμναστικής, κυρίως αθλητριών 

υψηλού επιπέδου ενόργανης και ρυθμικής γυμναστικής. 

Πολλές έρευνες σε έφηβες αθλήτριες της ενόργανης γυμναστικής δείχνουν ότι, σε 

σύγκριση με μη αθλήτριες της ίδιας ηλικιακής ομάδας, οι αθλήτριες έχουν χαμηλότερο 

βάρος και ύψος, χαμηλότερα ποσοστά σωματικού λίπους και υψηλότερα ποσοστά 

άλιπης μάζας (Filaire and Lac, 2002; López-Varela et al., 2000; Soric et al., 2008). Οι 

αθλήτριες της ρυθμικής γυμναστικής φαίνεται να έχουν χαμηλότερα ποσοστά λίπους και 
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φυσιολογικά επίπεδα άλιπης μάζας σε σύγκριση με μη αθλήτριες (D’Alessandro et al., 

2007; Michopoulou et al., 2011), όμως τόσο το βάρος όσο και ο Δείκτης Μάζας Σώματος 

(ΔΜΣ) συχνά είναι χαμηλότερα από το φυσιολογικό για την ηλικία τους (Silva and Paiva, 

2015). Αντίθετα, σε πρόσφατη έρευνα σε 60 έφηβες αθλήτριες της ακροβατικής 

γυμναστικής στην Πορτογαλία, βρέθηκε ότι το 4,9% των αθλητριών βάσης ήταν 

υπέρβαρες (Silva et al., 2018). 

Αναφορικά με την ενεργειακή πρόσληψη, όπως φάνηκε σε έρευνα έφηβων αθλητριών 

της εθνικής ομάδας ενόργανης γυμναστικής των ΗΠΑ (Jonnalagadda et al., 1998) και σε 

αντίστοιχη έρευνα στην Ισπανία (López-Varela et al., 2000), η ενεργειακή πρόσληψη των 

αθλητριών ήταν χαμηλότερη από την απαιτούμενη. Σε αθλήτριες μικρότερης ηλικίας (10 

ετών) που προπονούνταν 2-3 ώρες ημερησίως, η καθημερινή ενεργειακή πρόσληψη 

κάλυπτε τις ενεργειακές απαιτήσεις της ηλικίας και ήταν παρόμοια με την ομάδα 

ελέγχου (μη αθλήτριες) (Filaire and Lac, 2002). Χαμηλότερη από τη συνιστώμενη 

ενεργειακή πρόσληψη βρέθηκε επίσης σε έρευνες έφηβων αθλητριών υψηλού επιπέδου 

της ρυθμικής γυμναστικής στην Ιταλία (Cupisti et al., 2000), στην Πορτογαλία (Silva and 

Paiva, 2015) και στην Ισπανία (San Mauro Martín et al., 2016). Στην Ελλάδα, η μελέτη των 

Μιχοπούλου και συν. έδειξε παρόμοια ημερήσια ενεργειακή πρόσληψη μεταξύ 

αθλητριών ρυθμικής γυμναστικής υψηλού επιπέδου και ομάδας ελέγχου, όμως οι 

αθλήτριες είχαν υψηλότερη ενεργειακή κατανάλωση με αποτέλεσμα να βρίσκονται σε 

ενεργειακό έλλειμμα (Michopoulou et al., 2011). Πρόσφατη μελέτη των Ντάλλα και συν. 

έδειξε σημαντικό ενεργειακό έλλειμμα στις αθλήτριες της γυμναστικής, οι οποίες δεν 

κάλυπταν ποσοτικά και ποιοτικά τις διατροφικές απαιτήσεις για τις 6ωρες καθημερινές 

προπονήσεις τους (Dallas et al., 2016). Πρόσφατα πραγματοποιήθηκε και έρευνα 

αξιολόγησης των διατροφικών συμπεριφορών σε αθλήτριες της ακροβατικής 

γυμναστικής στην Πορτογαλία, που επίσης έδειξε ότι οι αθλήτριες παρουσίασαν 

σημαντικά χαμηλότερη ενεργειακή διαθεσιμότητα (ενεργειακή πρόσληψη μείον την 

ενέργεια που καταναλώνεται λόγω άσκησης) από τις έφηβες μη αθλήτριες αντίστοιχης 

ηλικίας (Silva et al., 2018). 

Αναφορικά με τη σύσταση της δίαιτας σε μακροθρεπτικά συστατικά, οι έφηβες 

αθλήτριες ενόργανης και ρυθμικής γυμναστικής φαίνεται να έχουν υψηλότερη 
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πρόσληψη υδατανθράκων και χαμηλότερη πρόσληψη λιπιδίων σε σχέση με τις μη 

αθλήτριες (Cupisti et al., 2000; Michopoulou et al., 2011; Soric et al., 2008). 

Ανησυχητικό είναι το γεγονός ότι οι περισσότερες έρευνες δείχνουν ότι οι έφηβες 

αθλήτριες της γυμναστικής έχουν πρόσληψη πολλών μικροθρεπτικών συστατικών 

χαμηλότερη σε σχέση με τις ΣΗΠ (Συνιστώμενες Ημερήσιες Προσλήψεις). Σε έφηβες 

αθλήτριες ενόργανης γυμναστικής έχουν βρεθεί χαμηλότερες προσλήψεις βιταμίνης Ε 

και βιταμίνης Β6 (Filaire and Lac, 2002), νιασίνης, βιταμίνης Α, φωσφόρου και 

ψευδαργύρου (Soric et al., 2008). Σε έφηβες αθλήτριες ρυθμικής γυμναστικής, οι 

προσλήψεις ασβεστίου, σιδήρου, φωσφόρου και ψευδαργύρου ήταν χαμηλότερες από 

τις συνιστώμενες (Cupisti et al., 2000; D’Alessandro et al., 2007; Michopoulou et al., 

2011), ενώ σε πιο πρόσφατη έρευνα στην Πορτογαλία βρέθηκαν χαμηλές προσλήψεις 

βιταμινών (παντοθενικού οξέος, φολικού οξέος, βιταμίνης D, βιταμίνης Ε και βιταμίνης 

Κ) και μετάλλων (ασβεστίου, σιδήρου, μαγνησίου) (Silva and Paiva, 2015). Τέλος, σε 

έφηβες αθλήτριες της ακροβατικής γυμναστικής στην Πορτογαλία, παρατηρήθηκαν 

σημαντικά χαμηλότερες από τις συνιστώμενες προσλήψεις βιταμινών (ριβοφλαβίνης, 

νιασίνης, βιταμίνης Β6, βιταμίνης C, βιταμίνηςΚ) και ασβεστίου (Silva et al., 2018). 

Αναφορικά με την αξιολόγηση της κατανάλωσης ομάδων τροφίμων, αξίζει να αναφερθεί 

μια μεγάλη έρευνα που έγινε στη Γερμανία το 2010 σε 1.138 αθλητές και αθλήτριες 

ηλικίας 14-18 ετών που συμμετείχαν σε 51 Ολυμπιακά αθλήματα (GOAL Study-German 

Young Olympic Athletes’ Lifestyle and Health Management Study), μεταξύ των οποίων και 

τα αθλήματα της ενόργανης και ρυθμικής γυμναστικής. Βρέθηκε ότι το 61,9% των 

αθλητών έτρωγε φρέσκα φρούτα καθημερινά, το 21,8% κατανάλωνε γλυκά σε 

καθημερινή βάση και 1,6% κατανάλωνε fast-food σε καθημερινή βάση. Σε σύγκριση με 

τους μη-αθλητές, οι αθλητές είχαν σημαντικά υψηλότερη καθημερινή κατανάλωση 

τροφίμων πλούσιων σε βιταμίνες και φυτικές ίνες (47.9% έναντι 43.2%), ζωικών 

προϊόντων (27,7% έναντι 19,6%) και γλυκών (19,6% έναντι 1,0%). Το 14% των αθλητών 

είχε διατροφικό πλάνο, το 20,5% βρισκόταν σε δίαιτα τον προηγούμενο χρόνο και το 

25% είχε λάβει πληροφορίες από διαιτολόγο. Η ύπαρξη διατροφικού πλάνου στους 

αθλητές και η παροχή πληροφοριών από διαιτολόγο συσχετίστηκε με υψηλότερη 

κατανάλωση τροφίμων πλούσιων σε βιταμίνες και φυτικές ίνες (Diehl et al., 2013). 
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Τέλος, πρόσφατη έρευνα σε 221 αθλήτριες ρυθμικής γυμναστικής ηλικίας 7-17 ετών 

στην Ισπανία με χρήση του ερωτηματολογίου KIDMED, έδειξε ότι το 41,6% των 

αθλητριών είχε υψηλή προσκόλληση στη Μεσογειακή Διατροφή, το 52,94% μέτρια και 

το 5,43% χαμηλή. Οι αθλήτριες μεγαλύτερης ηλικίας εμφάνιζαν υψηλότερη 

προσκόλληση, ενώ εμφανίστηκε και θετική συσχέτιση της προσκόλλησης στη 

Μεσογειακή Διατροφή με το βάρος και το ΔΜΣ (Vernetta Santana et al., 2019).  

 



24 
 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3: ΔΙΑΤΡΟΦΙΚΕΣ ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΚΑΙ ΔΙΑΤΑΡΑΓΜΕΝΕΣ 

ΔΙΑΤΡΟΦΙΚΕΣ ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΕΣ ΣΤΟΝ ΑΘΛΗΤΙΣΜΟ 

ΕΝΟΤΗΤΑ 3.1. ΔΙΑΤΡΟΦΙΚΕΣ ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ – ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΑ ΚΡΙΤΗΡΙΑ 

Τα άτομα που πάσχουν από διατροφικές διαταραχές βιώνουν σοβαρές δυσκολίες στις 

διατροφικές τους συμπεριφορές, τις σκέψεις και τα συναισθήματά τους και είναι 

προκατειλημμένα με το φαγητό και το βάρος τους (American Psychiatric Association, 

2019). Η έναρξη των διατροφικών διαταραχών συνήθως εντοπίζεται κατά την περίοδο 

της εφηβείας και συγκεκριμένα η νευρική ανορεξία συνήθως πρωτοεμφανίζεται σε 

κορίτσια από την πρώιμη ως την μέση εφηβεία και η νευρική βουλιμία συνήθως 

πρωτοεμφανίζεται στην όψιμη εφηβεία (Golden et al., 2016). Η μεση διάρκεια νόσησης 

είναι τα 6 χρόνια, ενώ πολλά άτομα ζουν μεγάλο μέρος της ζωής τους χωρίς διάγνωση 

και θεραπεία (Schmidt et al., 2016). Στον δυτικό κόσμο υπολογίζεται ότι 1 στις 6-7 νεαρές 

γυναίκες πάσχει από κάποια διατροφική διαταραχή (Hay et al., 2015). Ο επιπολασμός 

των διατροφικών διαταραχών αυξάνεται στις χώρες υψηλού κοινωνικό-οικονομικού 

επιπέδου, παράλληλα και με τον επιπολασμό της παχυσαρκίας, ενώ εμφανίζεται σε όλο 

και μικρότερες ηλικίες (Smink et al., 2013). Οι διατροφικές διαταραχές συχνά 

συνυπάρχουν με άλλες ψυχιατρικές διαταραχές, συνήθως διαταραχές διάθεσης και 

άγχους, ιδεοψυχαναγκαστική διαταραχή και προβλήματα κατάχρησης αλκοόλ και 

ναρκωτικών. Τα στοιχεία δείχνουν ότι τα γονίδια και η κληρονομικότητα διαδραματίζουν 

ρόλο στο γιατί μερικοί άνθρωποι διατρέχουν υψηλότερο κίνδυνο για μια διατροφική 

διαταραχή, αλλά αυτές οι διαταραχές μπορούν επίσης να πλήξουν εκείνους που δεν 

έχουν οικογενειακό ιστορικό της πάθησης (American Psychiatric Association, 2019).  

Σύμφωνα με το Διαγνωστικό και Στατιστικό Εγχειρίδιο Ψυχικών Διαταραχών, πέμπτη 

έκδοση (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition, συντμ. DSM-

5) της Αμερικανικής Ψυχιατρικής Εταιρείας, διακρίνονται 3 βασικοί τύποι διατροφικών 

διαταραχών: η νευρική ανορεξία, η νευρική βουλιμία και η διαταραχή επεισοδιακής 

υπερφαγίας ή αδηφαγική διαταραχή (American Psychiatric Association, 2013), τα 

διαγνωστικά κριτήρια των οποίων παρουσιάζονται στους πίνακες 3.1-3.3. 
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Πίνακας 3.1. Διαγνωστικά κριτήρια του DSM-5 για τη Νευρική Ανορεξία  

1. Επίμονος περιορισμός της προσλαμβανόμενης τροφής που οδηγεί σε σημαντική μείωση 

του σωματικού βάρος (σε σχέση με το αναμενόμενο σύμφωνα με την ηλικία, το φύλο και 

την ανάπτυξη). 

2. Έντονος φόβος για αύξηση του βάρους ή/και επίμονη συμπεριφορά που παρεμποδίζει 

την αύξηση του βάρους, ακόμα και όταν βρίσκεται σε χαμηλά επίπεδα. 

3. Διαστρέβλωση του τρόπου με τον οποίο το άτομο αντιλαμβάνεται το σώμα ή το βάρος 

του, μεγάλη επίδραση του σχήματος και του βάρους του σώματος στην αυτό-εκτίμηση, ή 

μη αναγνώριση της σοβαρότητας του χαμηλού σωματικού βάρους. 

Πηγή: American Psychiatric Association, 2013. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth 
Edition. ed. American Psychiatric Association.  

Πίνακας 3.2. Διαγνωστικά Κριτήρια του DSM-5 για τη Νευρική Βουλιμία  

1. Συχνά επεισόδια υπερφαγίας που χαρακτηρίζονται από: 

- Κατανάλωση σε σύντομο χρονικό διάστημα (π.χ. 2 ώρες)  ποσότητας φαγητού 

αντικειμενικά μεγαλύτερης από αυτή που θα έτρωγαν οι περισσότεροι άνθρωποι σε 

παρόμοιο χρονικό διάστημα και υπό τις ίδιες συνθήκες 

- Αίσθηση απώλειας ελέγχου κατά τη διάρκεια του επεισοδίου 

2. Ακατάλληλες αντισταθμιστικές συμπεριφορές για τον έλεγχο του βάρους 

(αυτοπροκαλούμενος εμετός, χρήση καθαρτικών, διουρητικών ή άλλων φαρμάκων, 

παρατεταμένη νηστεία ή υπερβολική σωματική άσκηση) 

3. Τα ανωτέρω συμβαίνουν κατά μέσο όρο τουλάχιστον 1 φορά την εβδομάδα για 3 μήνες 

4. Η αυτοεκτίμηση του ατόμου επηρεάζεται υπέρμετρα από την εικόνα και το βάρος του 

σώματος. 

5. Η διαταραχή δεν εμφανίζεται αποκλειστικά στο πλαίσιο επεισοδίων Νευρικής Ανορεξίας  

Πηγή: American Psychiatric Association, 2013. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth 
Edition. ed. American Psychiatric Association.  

Πίνακας 3.3. Διαγνωστικά Κριτήρια του DSM-5 για την Διαταραχή Επεισοδιακής Υπερφαγίας 

1. Συχνά επεισόδια υπερφαγίας που χαρακτηρίζονται από: 

- Κατανάλωση σε σύντομο χρονικό διάστημα (π.χ. 2 ώρες) ποσότητας φαγητού 

αντικειμενικά μεγαλύτερης από αυτή που θα έτρωγαν οι περισσότεροι άνθρωποι σε 

παρόμοιο χρονικό διάστημα και υπό τις ίδιες συνθήκες 

- Αίσθηση απώλειας ελέγχου κατά τη διάρκεια του επεισοδίου 

2. Τα επεισόδια υπερφαγίας χαρακτηρίζονται από τουλάχιστον 3 από τα ακόλουθα: 

- Κατανάλωση τροφής με μεγαλύτερη ταχύτητα από το συνηθισμένο  

- Κατανάλωση τροφής μέχρι του σημείου της δυσφορίας 

- Κατανάλωση μεγάλων ποσοτήτων τροφής χωρίς την παρουσία αισθήματος πείνας 

- Κατανάλωση τροφής κρυφά ή απομονωμένα λόγω αισθήματος ντροπής 

- Αίσθηση αηδίας και ενοχών μετά το επεισόδιο υπερφαγίας 

3. Αυξημένο άγχος σε σχέση με τη διατροφή  

4. Τα υπερφαγικά επεισόδια συμβαίνουν τουλάχιστον 1 φορά την εβδομάδα και για 

τουλάχιστον 3 μήνες 

5. Δεν συνοδεύονται από ακατάλληλες αντισταθμιστικές συμπεριφορές 

Πηγή: American Psychiatric Association, 2013. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth 
Edition. ed. American Psychiatric Association.  
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Ένα μεγάλο μέρος ασθενών δεν καλύπτει πλήρως τα ανωτέρω διαγνωστικά κριτήρια και 

θεωρείται ότι πάσχει από υποκλινικές ή άτυπες μορφές διατροφικής διαταραχής, π.χ. 

νευρική ανορεξία σε φυσιολογικό βάρος ή αυτοπροκαλούμενος εμετός χωρίς υπερφαγία 

ή υπερφαγικά επεισόδια που δεν πληρούν τα απαιτούμενα κριτήρια συχνότητας. Οι 

περιπτώσεις αυτές περιλαμβάνονται στον γενικό όρο «διαταραγμένες διατροφικές 

συμπεριφορές», περιπτώσεις, κατά τις οποίες τα άτομα παρουσιάζουν συμπτώματα 

διατροφικών διαταραχών, όπως περιορισμό τροφής, συχνές δίαιτες, άγχος για το βάρος, 

αυξομειώσεις βάρους, αισθήματα ενοχών αναφορικά με το φαγητό και το βάρος, 

προκαταλήψεις και χρήση αντισταθμιστικών συμπεριφορών ελέγχου του βάρους, χωρίς 

όμως να καλύπτουν το σύνολο των διαγνωστικών κριτηρίων του DSM-5 (Ozier et al., 

2011).   

Στους αθλητές η εμφάνιση διαταραγμένων διατροφικών συμπεριφορών είναι πιο πιθανή 

εν συγκρίσει με την εμφάνιση κλινικών διατροφικών διαταραχών (Bonci et al., 2008; 

Sundgot-Borgen and Torstveit, 2004). Οι αθλητές με διαταραγμένες διατροφικές 

συμπεριφορές μπορεί να εφαρμόζουν συχνά συμπεριφορές δίαιτας, όπως αποφυγή 

γευμάτων ή συγκεκριμένων τροφίμων, επεισόδια υπερφαγίας, εσκεμμένη αφυδάτωση, 

χρήση καθαρτικών και διουρητικών, πρόκληση εμέτου, χρήση χαπιών διαίτης και 

υπερβολική σωματική άσκηση (Bonci et al., 2008; Wells et al., 2020). Στον Πίνακα 3.4. 

παρουσιάζονται τα χαρακτηριστικά των διατροφικών διαταραχών έναντι των 

διαταραγμένων διατροφικών συμπεριφορών σε αθλητές υψηλού επιπέδου, σύμφωνα με 

την Έκθεση της Διεθνούς Ολυμπιακής Επιτροπής αναφορικά με την Ψυχική Υγεία στον 

Αθλητισμό υψηλού επιπέδου (Reardon et al., 2019). 
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Η διάγνωση των διατροφικών διαταραχών και των διαταραγμένων διατροφικών 

συμπεριφορών σε αθλητές μπορεί να αποτελεί μεγάλη πρόκληση, λόγω της άρνησης, 

της αίσθησης ελέγχου και της μυστικότητας (Currie & Morse, 2005). Τα ανησυχητικά 

σημάδια που συνήθως παρατηρούνται στον γενικό πληθυσμό μπορεί να υποκρύπτονται 

στο αθλητικό περιβάλλον. Για παράδειγμα, η αυστηρότητα στις διατροφικές συνήθειες 

και οι προκαταλήψεις για το βάρος και το σχήμα του σώματος μπορεί να αντανακλούν 

τις συνήθεις πρακτικές συγκεκριμένων αθλημάτων, το χαμηλό ποσοστό σωματικού 

λίπους μπορεί να εξισορροπείται από την αυξημένη μυϊκή μάζα με αποτέλεσμα ένα 

φυσιολογικό σωματικό βάρος, ενώ η υπερβολική σωματική άσκηση μπορεί να 

δικαιολογείται από τις απαιτήσεις των προπονήσεων (Wells et al., 2020). Τα 

ερωτηματολόγια προληπτικού ελέγχου για διατροφικές διαταραχές στον αθλητισμό 

μπορεί να είναι πολύ βοηθητικά, αν και έχουν αρκετούς περιορισμούς, καθώς πολλά 

από αυτά δεν έχουν προσαρμοστεί σε αθλητές. Παρόλα αυτά, ο έλεγχος για 

συμπτώματα διαταραγμένων διατροφικών συμπεριφορών θα πρέπει να αποτελεί μέρος 

του ιατρικού ιστορικού των αθλητών (Currie & Morse, 2005). 

Πίνακας 3.4. Χαρακτηριστικά των διατροφικών διαταραχών έναντι των διαταραγμένων 
διατροφικών συμπεριφορών σε αθλητές υψηλού επιπέδου 

Διατροφικές Διαταραχές Διαταραγμένες Διατροφικές Συμπεριφορές 

Ο περιορισμός της τροφής, τα επεισόδια 
υπερφαγίας ή οι αντισταθμιστικές 
συμπεριφορές συμβαίνουν πολλές φορές 
την εβδομάδα 

Οι μη ισορροπημένες μέθοδοι για τον έλεγχο του 
βάρους (π.χ. περιορισμός τροφής, χρήση χαπιών 
διαίτης, πρόκληση εμέτου, εσκεμμένη εφίδρωση) 
μπορεί να συμβαίνουν αλλά όχι συχνά 

Εμμονές και σκέψεις αναφορικά με το 
φαγητό καταλαμβάνουν το μεγαλύτερο 
μέρος της ημέρας 

Εμμονές και σκέψεις αναφορικά με το φαγητό 
δεν καταλαμβάνουν μεγάλο μέρος της ημέρας 

Οι διατροφικές συνήθειες και οι εμμονές 
παρακωλύουν τις καθημερινές 
λειτουργίες του ατόμου 

Η λειτουργικότητα συνήθως δεν επηρεάζεται 

Οι προκαταλήψεις αναφορικά με την 
«υγιεινή διατροφή» οδηγούν σε 
σημαντικούς διατροφικούς περιορισμούς 

Μπορεί να υπάρχει προκατάληψη αναφορικά με 
την «υγιεινή διατροφή» ή να δίνεται μεγάλη 
σημασία στο θερμιδικό περιεχόμενο των τροφών 
αλλά η διατροφική πρόσληψη παραμένει 
ικανοποιητική 

Υπερβολική σωματική άσκηση πέραν από 
τη συστηνόμενη από τους προπονητές 
χρησιμοποιείται συχνά ως μέσο αποβολής 
θερμίδων 

Αν και η υπερβολική σωματική άσκηση δεν 
χρησιμοποιείται συχνά ως μέσο αποβολής 
θερμίδων, μπορεί να υπάρχει μια έντονη 
ενασχόληση αναφορικά με την καύση θερμίδων 
κατά τη διάρκεια της άσκησης 

Πηγή: Reardon, C.L. et al, 2019. Mental health in elite athletes: International Olympic Committee 
consensus statement (2019). Br J Sports Med 53, 667–699. 
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Οι ερευνητές Beals και Manore (2000) έχουν προτείνει έναν αριθμό χαρακτηριστικών για 

την έγκαιρη αναγνώριση των συμπτωμάτων διαταραγμένης διατροφικής συμπεριφοράς 

στον αθλητικό χώρο. Η αναγνώριση αυτών των πρώιμων συμπτωμάτων μπορεί να 

βοηθήσει την περισσότερο έγκαιρη διάγνωση και θεραπεία των διαταραγμένων 

διατροφικών συμπεριφορών των αθλητριών και να προλάβει την ανάπτυξη περισσότερο 

σοβαρών διατροφικών διαταραχών (Beals & Manore, 2000) (Πίνακας 3.5). 

Πίνακας 3.5. Χαρακτηριστικά αθλητριών με διαταραγμένες διατροφικές συμπεριφορές και 

πιθανή διατροφική διαταραχή 

Προκατάληψη αναφορικά με το φαγητό, τις θερμίδες και το σωματικό βάρος 

Διαταραγμένη εικόνα σώματος και/ή δυσαρέσκεια με το σωματικό βάρος και/ή το σχήμα του 

σώματος  

Η αυτοεκτίμηση εξαρτάται σε μεγάλο βαθμό από το βάρος σώματος και/ή το σχήμα του 

σώματος 

Αυξημένος φόβος αύξησης του βάρους, ή αίσθηση ότι είναι παχιά ακόμα κι αν το βάρος είναι 

ελαφρώς χαμηλότερο του φυσιολογικού 

Προσπάθειες μείωσης του βάρους ή διατήρησής του στα χαμηλότερα όρια χρησιμοποιώντας 

τουλάχιστον μία από τις ακόλουθες μεθόδους: 

- σημαντικός περιορισμός της ενεργειακής πρόσληψης (<80% επί της ενεργειακής 

κατανάλωσης) 

- σημαντικός περιορισμός των διατροφικών επιλογών και των ομάδων τροφίμων 

- υπερβολική άσκηση (περισσότερο από όσο απαιτείται για την προπόνηση) 

- παθολογικές συμπεριφορές ελέγχου του βάρους (ασιτία, αυτοπροκαλούμενος εμετός, χρήση 

καθαρτικών ή διουρητικών) 

Αυστηροί διατροφικοί κανόνες και περιορισμοί (π.χ. περιορισμός σε συγκεκριμένο θερμιδικό 

όριο ή γραμμάρια λίπους ή υδατανθράκων, αποφυγή συγκεκριμένων τροφίμων ή ομάδων 

τροφίμων, κατανάλωση τροφής σε συγκεκριμένες ώρες της ημέρας). Η καταπάτηση του 

κανόνα σχετίζεται με έντονα αισθήματα ενοχών 

Μη παρουσία παθολογικής νόσου που θα δικαιολογούσε τον θερμιδικό περιορισμό, την 

απώλεια βάρους και/ή την διατήρηση χαμηλού σωματικού βάρους ή χαμηλού ποσοστού 

λίπους 

Δυσλειτουργίες εμμήνου ρύσης (πρωτοπαθής ή δευτεροπαθής αμηνόρροια, ολιγομηνόρροια 

κλπ) 

Πηγή: Beals, K.A., Manore, M.M., 2000. Behavioral, psychological, and physical characteristics of female 

athletes with subclinical eating disorders. Int J Sport Nutr Exerc Metab 10, 128–143. 

 

 

Στον αθλητικό χώρο έχει επίσης περιγραφεί το σύνδρομο της «Γυναικείας Αθλητικής 

Τριάδας» που περιλαμβάνει την ταυτόχρονη εμφάνιση διαταραγμένης διατροφής, 

αμηνόρροιας και οστεοπόρωσης. Το σύνδρομο περιγράφηκε πρώτη φορά το 1992 από 



29 
 

το American College of Sports Medicine, αλλά ο ορισμός αναθεωρήθηκε το 2007 και 

πλέον θεωρείται ότι περιλαμβάνει ένα φάσμα δυσλειτουργιών που σχετίζονται με την 

ενεργειακή διαθεσιμότητα, την εμμηνορρυσία και την οστική πυκνότητα. Κάθε ένα 

χαρακτηριστικό μπορεί να εμφανίζεται με διαφορετική βαρύτητα στο πλαίσιο της 

τριάδας (π.χ. αμηνόρροια, ολιγομηνόρροια, ανωορρηξία), όπως παρουσιάζεται στην 

εικόνα 3.1 ενώ πολλές αθλήτριες μπορεί να εμφανίζουν 1 ή 2 χαρακτηριστικά της 

τριάδας και όχι το πλήρες σύνδρομο (Nattiv et al., 2007) . 

Εικόνα 3.1. Η Γυναικεία Αθλητική Τριάδα  

 

Πηγή: Nattiv, A., Loucks, A.B., Manore, M.M., Sanborn, C.F., Sundgot-Borgen, J., Warren, M.P., American 

College of Sports Medicine, 2007. American College of Sports Medicine position stand. The female athlete 

triad. Med. Sci. Sports Exerc. 39, 1867–1882. 

Το σύνδρομο εμφανίζεται συχνότερα σε αθλήματα στα οποία δίνεται έμφαση στο 

χαμηλό βάρος, όπως είναι και τα αθλήματα της γυμναστικής (Binder, 2011), και τα 

πρώιμα συμπτώματα είναι η μείωση της απόδοσης, η απώλεια βάρους, οι αλλαγές 

διάθεσης, οι συχνές ασθένειες ή τραυματισμοί και η δυσαρέσκεια με την εμφάνιση 

(Javed et al., 2013).  Ένα από τα τρία χαρακτηριστικά της Γυναικείας Αθλητικής Τριάδας 

είναι η χαμηλή ενεργειακή διαθεσιμότητα που αναφέρεται στην ενέργεια που απομένει 

για τις βασικές λειτουργίες του σώματος, εφόσον αφαιρεθεί η ενέργεια που 

καταναλώνεται με την άσκηση. Η ενεργειακή διαθεσιμότητα ιδανικά θα πρέπει να 

πλησιάζει ή να ξεπερνά την ενεργειακή κατανάλωση ηρεμίας, προκειμένου να επιτρέπει 

τη φυσιολογική λειτουργία του σώματος και να κυμαίνεται περίπου σε 45kcal ανά κιλό 
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άλιπης μάζας σώματος ανά ημέρα. Όταν η ενεργειακή διαθεσιμότητα είναι πολύ 

χαμηλή, μειώνεται η ποσότητα της ενέργειας που χρησιμοποιείται για την διατήρηση 

των κυττάρων του σώματος, τη θερμορύθμιση, την ανάπτυξη και την αναπαραγωγή 

(Nattiv et al., 2007; Wade et al., 1996). Οι αθλητές που βρίσκονται σε μεγαλύτερο 

κίνδυνο χαμηλής ενεργειακής διαθεσιμότητας είναι αυτοί που περιορίζουν τη 

διατροφική τους πρόσληψη, που ασκούνται για παρατεταμένο χρόνο, που είναι 

χορτοφάγοι ή που περιορίζουν την ποικιλία τροφίμων (Nattiv et al., 2007). Οι αθλήτριες 

που συμμετέχουν σε αθλήματα όπου δίνεται έμφαση σε κατηγορίες βάρους ή αισθητικά 

αθλήματα, όπως το μπαλέτο, η γυμναστική και οι δρόμοι αντοχής, βρίσκονται σε 

υψηλότερο κίνδυνο (Javed et al., 2013).  

Το 2014 η Διεθνής Ολυμπιακή Επιτροπή, ξεπερνώντας τα «στενά όρια» της Γυναικείας 

Αθλητικής Τριάδας, δημοσίευσε μια έκθεση για το «Σύνδρομο Σχετικής Ενεργειακής 

Ανεπάρκειας στον Αθλητισμό (Relative Energy Deficiency in Sports – RED-S)», που 

αναφέρεται στη διαταραγμένη σωματική λειτουργία που προκαλείται από την 

ανεπάρκεια ενέργειας και περιλαμβάνει δυσλειτουργίες στον μεταβολικό ρυθμό, στην 

λειτουργία της εμμήνου ρύσης, στην σκελετική υγεία, στο ανοσοποιητικό σύστημα, στη 

σύνθεση των πρωτεϊνών και στην καρδιαγγειακή υγεία. Ο αιτιολογικός παράγοντας του 

συνδρόμου είναι η χαμηλή ενεργειακή διαθεσιμότητα, που σχετίζεται με ανεπαρκή 

επίπεδα ενέργειας για την υποστήριξη λειτουργιών που σχετίζονται με τη διατήρηση της 

βέλτιστης υγείας και της απόδοσης. Το σύνδρομο RED-S έχει συσχετιστεί με πολλές 

συνέπειες στην υγεία των αθλητών, όπως δυσλειτουργίες του ανοσοποιητικού, του 

γαστρεντερικού, του καρδιαγγειακού, του σκελετικού συστήματος, ενδοκρινολογικά 

προβλήματα, διαταραχές εμμήνου ρύσης, προβλήματα στην ανάπτυξη και τον 

μεταβολισμό και ψυχολογικά προβλήματα. Επιπλέον, το σύνδρομο φαίνεται να 

επηρεάζει και την αθλητική απόδοση, καθώς σχετίζεται με μικρότερη αντοχή, αυξημένο 

κίνδυνο τραυματισμών, μειωμένη ικανότητα προσαρμογής και συγκέντρωσης, 

ευερεθιστότητα, κατάθλιψη, μειωμένα αποθέματα γλυκογόνου και μειωμένη μυϊκή 

δύναμη (Mountjoy et al., 2018). 
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ΕΝΟΤΗΤΑ 3.2. ΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣ ΤΩΝ ΔΙΑΤΑΡΑΓΜΕΝΩΝ ΔΙΑΤΡΟΦΙΚΩΝ 

ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΩΝ ΣΤΗΝ ΥΓΕΙΑ ΚΑΙ ΤΗΝ ΑΠΟΔΟΣΗ ΤΩΝ ΑΘΛΗΤΡΙΩΝ 

Οι διατροφικές διαταραχές είναι σοβαρές και απειλητικές για τη ζωή καταστάσεις που 

επηρεάζουν τη σωματική και ψυχική υγεία των πασχόντων καθώς μπορεί να 

επηρεάσουν κάθε σύστημα του οργανισμού (National Eating Disorders Association, 

2017). Οι επιπτώσεις των διαταραγμένων διατροφικών συμπεριφορών μπορεί να είναι 

από ήπιες έως και πολύ σοβαρές. Η μειωμένη διατροφική πρόσληψη μειώνει τον 

μεταβολικό ρυθμό και προκαλεί ανωμαλίες στην λειτουργία του καρδιαγγειακού, του 

αναπαραγωγικού, του γαστρεντερικού και του σκελετικού συστήματος και της 

θερμορύθμισης. Οι καρδιαγγειακές επιπλοκές περιλαμβάνουν τις αρρυθμίες, την 

βραδυκαρδία και την υπόταση. Οι επιπτώσεις στο αναπαραγωγικό σύστημα 

περιλαμβάνουν ανωμαλίες στον εμμηνορυσιακό κύκλο, όπως αμηνόρροια ή 

ολιγομηνόρροια, που συχνά οφείλονται σε χαμηλή διαθεσιμότητα ενέργειας λόγω της 

μειωμένης θερμιδικής πρόσληψης ή του χαμηλού σωματικού βάρους. Οι ανωμαλίες 

στην έμμηνο ρύση σχετίζονται και με επιπτώσεις στην σκελετική υγεία, καθώς η 

μειωμένη έκκριση οιστρογόνων μειώνει την οστική πυκνότητα. Επιπλέον, οι μη 

ισορροπημένες διατροφικές συνήθειες και οι συμπεριφορές ελέγχου του βάρους κατά 

την εφηβεία  μπορεί να συσχετίζονται με μείωση της ανάπτυξης και μη ολοκλήρωση της 

σκελετικής ανάπτυξης. Σε περίπτωση χρήσης αντισταθμιστικών εκκαθαριστικών 

συμπεριφορών όπως ο αυτοπροκαλούμενος έμετος οι επιπτώσεις περιλαμβάνουν 

δημιουργία ελκών στο στόμα και τον οισοφάγο, προβλήματα στα δόντια, διάρροια, 

δυσκοιλιότητα, διαταραχές περιόδου, πόνο στο στήθος και οίδημα στο πρόσωπο. Η 

μεγάλη απώλεια υγρών που συμβαίνει με τον έμετο επηρεάζει την υδατική και 

ηλεκτρολυτική ισορροπία του σώματος, οδηγώντας σε κόπωση, ευερεθιστότητα, 

μυϊκούς σπασμούς, ζάλη, οιδήματα, αρρυθμίες και μειωμένη ικανότητα συγκέντρωσης 

(American Academy of Pediatrics, 2003; Bonci et al., 2008; National Eating Disorders 

Association, 2017; Ozier et al., 2011).  

Στους αθλητές οι διατροφικές διαταραχές και οι διαταραγμένες διατροφικές 

συμπεριφορές μπορεί να έχουν πολύ σοβαρές συνέπειες τόσο στην υγεία όσο και στην 

αθλητική απόδοση, καθώς αυξάνουν τον κίνδυνο ασθενειών και τραυματισμών και 
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επηρεάζουν έμμεσα τους αγωνιστικούς στόχους των αθλητών (Joy et al., 2016; Mountjoy 

et al., 2018). Οι συνέπειες στην απόδοση μπορεί να εμφανιστούν ως λιγότερο αποδοτική 

προπόνηση, συχνές ασθένειες και τραυματισμοί, καθυστέρηση στο ρυθμό 

αποκατάστασης, μειωμένη ικανότητα συγκέντρωσης και συντονισμού, δύναμης και 

αντοχής, καθώς και κακή διάθεση (Mountjoy et al., 2018). 

Οι ανθυγιεινές πρακτικές ελέγχου του βάρους στους αθλητές μπορεί να οδηγήσουν σε 

ιατρικές επιπλοκές, όπως καθυστερημένη ανάπτυξη, ολιγομηνόρροια, αμηνόρροια, 

ανάπτυξη διατροφικών διαταραχών, αυξημένη πιθανότητα λοιμωδών νόσων, αλλαγές 

στο καρδιαγγειακό, ενδοκρινικό, γαστρεντερικό, και νεφρικό σύστημα, κατάθλιψη και 

επίδραση στο σύστημα θερμορύθμισης (Binder, 2011; Committee on Sports Medicine 

and Fitness, 2005; Sundgot-Borgen et al., 2013). Επιπλέον, οι αθλήτριες που υποφέρουν 

από μακροχρόνια χαμηλή ενεργειακή διαθεσιμότητα μπορεί να αναπτύξουν χρόνια 

κόπωση και αυξημένο κίνδυνο λοιμώξεων και ασθενειών (Sundgot-Borgen et al., 2013). 

Η χαμηλή ενεργειακή διαθεσιμότητα οδηγεί επίσης στην απώλεια λιπώδους και άλιπης 

μάζας, ηλεκτρολυτικές διαταραχές και αφυδάτωση, καθώς και σε διατροφικές ελλείψεις 

(American Dietetic Association et al., 2009; Joy et al., 2016).  

Επιπλέον, σε κάποια αθλήματα που δίνεται έμφαση στο χαμηλό βάρος, όπως τα 

αισθητικά αθλήματα, οι αθλητές και αθλήτριες ασχολούνται με τον έλεγχο του βάρους 

τους ήδη πριν την έναρξη της εφηβείας. Οι διατροφικές ανεπάρκειες και η χαμηλή 

πρόσληψη ενέργειας κατά τη διάρκεια αυτής της περιόδου ανάπτυξης μπορεί να έχει ως 

αποτέλεσμα την καθυστερημένη ανάπτυξη και εμφάνιση της ήβης, καθυστέρηση της 

έναρξης εμμήνου ρύσης, καθυστερημένη ανάπτυξη των οστών, μειωμένο ύψος, βάρος 

και σωματικό λίπος. Οι συνέπειες της χαμηλής ενεργειακής διαθεσιμότητας, όπως η 

αμηνόρροια και η διαταραχή στην οστική ανάπτυξη, ή ακόμα και η πλήρης ανάπτυξη του 

συνδρόμου της γυναικείας αθλητικής τριάδας, είναι ιδιαίτερα επιβλαβή στην εφηβεία, 

καθώς η επίτευξη της μέγιστης οστικής πυκνότητας όπως και η ανάπτυξη του 

αναπαραγωγικού συστήματος πραγματοποιούνται σε αυτή την ηλικία (Kelly et al., 2016; 

Sundgot-Borgen et al., 2013). Ακόμα και χωρίς να υπάρχει αμηνόρροια, η διαταραγμένη 

διατροφή καθώς και ο χαμηλός ΔΜΣ, σχετίζονται με περισσότερες πιθανότητες οι 

αθλήτριες να έχουν χαμηλή οστική πυκνότητα ή να βιώσουν τραυματισμό του 
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μυοσκελετικού συστήματος συγκριτικά με τις αθλήτριες που ακολουθούν φυσιολογική 

διατροφή (Kelly et al., 2016). 

Τέλος, παρόλο που δεν έχουν γίνει πολλές μελέτες για τις μακροπρόθεσμες συνέπειες 

των διαταραγμένων διατροφικών συμπεριφορών στον αθλητικό χώρο, μία μελέτη έδειξε 

ότι το 72% των αθλητριών και αθλητών υψηλού επιπέδου που εμφάνισαν διατροφική 

διαταραχή κατά τη διάρκεια της αθλητικής τους καριέρας ανέφεραν ότι δεν έχουν 

αναρρώσει από αυτήν 15-20 χρόνια μετά (Sundgot-Borgen et al., 2013). 

 

 

ΕΝΟΤΗΤΑ 3.3. ΑΙΤΙΕΣ ΕΜΦΑΝΙΣΗΣ ΔΙΑΤΡΟΦΙΚΩΝ ΔΙΑΤΑΡΑΧΩΝ ΚΑΙ 

ΔΙΑΤΑΡΑΓΜΕΝΩΝ ΔΙΑΤΡΟΦΙΚΩΝ ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΩΝ ΣΕ ΑΘΛΗΤΡΙΕΣ 

 

Οι διατροφικές διαταραχές και οι διαταραγμένες διατροφικές συμπεριφορές μπορεί να 

εμφανιστούν σε οποιονδήποτε αθλητή, σε οποιοδήποτε άθλημα, οποιαδήποτε περίοδο, 

ανεξάρτητα από φύλο, ηλικία, μέγεθος σώματος, κοινωνικο-οικονομικό ή πολιτισμικό 

υπόβαθρο ή αθλητικές ικανότητες (Wells et al., 2020). Εξάλλου, η αιτιολογία της 

εμφάνισης των διατροφικών διαταραχών είναι πολυπαραγοντική και εξαρτάται από 

παράγοντες πολιτισμικούς, προσωπικότητας, οικογενειακούς και γενετικούς (Sundgot-

Borgen et al., 2013). Σύμφωνα με μετανάλυση (Bratland-Sanda and Sundgot-Borgen, 

2013) καθώς και την πρόσφατη έκθεση του Ινστιτούτου Αθλητισμού της Αυστραλίας 

(Wells et al., 2020) οι παράγοντες κινδύνου για την εμφάνιση διατροφικών διαταραχών 

σε αθλητές και αθλήτριες μπορούν να διαχωριστούν στις παρακάτω κατηγορίες: 

- Βιολογικοί (γενετική προδιάθεση, ηλικία, στάδιο και ρυθμός ανάπτυξης) 

- Κοινωνικοπολιτισμικοί (πιέσεις για αδύνατο σώμα στην κοινωνία, πίεση από 

συνομηλίκους, επίδραση από τα μέσα μαζικής επικοινωνίας, εκφοβισμός 

(bullying), άμεση πίεση για μεταβολή του βάρους, κριτική από άτομα του 

οικογενειακού περιβάλλοντος ή από το ιατρικό περιβάλλον)  

- Ψυχολογικοί (δυσαρέσκεια για το σώμα, χαμηλή αυτοπεποίθηση, χαρακτηριστικά 

προσωπικότητας, όπως τελειοθηρία, ψυχαναγκαστικές συμπεριφορές, 

νευρωτικές διαταραχές, συμπεριφορές υψηλού κινδύνου) 
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- Παράγοντες σχετικοί με το άθλημα (συχνό ζύγισμα ή άλλες σωματικές μετρήσεις, 

πίεση για το βάρος, τραυματισμοί, αθλήματα με κατηγορίες βάρους, 

συμπεριφορά προπονητών, κανονισμοί αθλήματος, ιδανικό βάρος για το άθλημα, 

έναρξη εντατικής προπόνησης σε μικρή ηλικία, συμπεριφορές διαταραγμένης 

διατροφής στο αθλητικό περιβάλλον, πίεση από τα μέσα μαζικής ενημέρωσης) 

- Παράγοντες σχετικοί με το φύλο (στερεότυπα σωματικής σύστασης βάσει του 

φύλου) 

- Άλλοι παράγοντες (χρόνιες παθήσεις που σχετίζονται με τη διατροφή, όπως 

διαβήτης ή κοιλιοκάκη, ιστορικό τραύματος, διαταραχές του φύλου, σωματική / 

σεξουαλική κακοποίηση, μεγάλες αλλαγές π.χ. μετακόμιση, αλλαγή σχολείου). 

 

ΥΠΟΕΝΟΤΗΤΑ 3.3.1. ΚΟΙΝΩΝΙΚΟ-ΠΟΛΙΤΙΣΜΙΚΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ 

Η σημερινή κοινωνία δίνει ιδιαίτερη έμφαση στην εξωτερική εμφάνιση και οι απαιτήσεις 

για αδύνατο σώμα έχουν σημαντική αρνητική επίδραση στην εικόνα σώματος, ιδιαίτερα 

των εφήβων. Μια ποικιλία πολιτισμικών, κοινωνικών, σωματικών και ψυχολογικών 

αλλαγών, που χαρακτηρίζουν την εφηβεία, αλληλεπιδρούν για τη διαμόρφωση της 

εικόνας σώματος στην ηλικιακή περίοδο από τα 12 έως τα 18 έτη (American Academy of 

Pediatrics, 2003; Ζαμπέλας, 2003). Η εικόνα σώματος είναι ένα ψυχολογικό 

χαρακτηριστικό, η σημασία του οποίου αυξάνεται όσο τα νεαρά άτομα γίνονται 

περισσότερο ανήσυχα με τις σωματικές αλλαγές που συμβαίνουν στην εφηβεία. Ο 

επιπολασμός της αρνητικής εικόνας σώματος αυξάνεται κατά την εφηβεία και μπορεί να 

έχει ως αποτέλεσμα σοβαρές ιατρικές επιπλοκές, συμπεριλαμβανομένων μη υγιεινών 

διατροφικών συμπεριφορών και προβλημάτων ψυχικής υγείας, όπως κατάθλιψη 

(Inchley et al., 2016).  

Σημαντικό ρόλο στην ανάπτυξη των διαταραγμένων διατροφικών συμπεριφορών παίζει 

το οικογενειακό περιβάλλον, καθώς οι έρευνες σε εφηβικό πληθυσμό δείχνουν ότι τα 

αρνητικά σχόλια αναφορικά με το βάρος και τη διατροφή που προέρχονται από μέλη της 

οικογένειας σχετίζονται με δυσαρέσκεια για την εικόνα σώματος, ανησυχία για το βάρος 

και διαταραγμένη διατροφή (Ata et al., 2006; Field et al., 2001; Kluck, 2009; Wertheim et 

al., 2002). Ιδιαίτερα η ενθάρρυνση από τους γονείς για μείωση του βάρους του εφήβου 
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φαίνεται να είναι από τους ισχυρότερους παράγοντες που σχετίζονται με την 

δυσαρέσκεια για το σώμα και τις συμπεριφορές περιοριστικής δίαιτας σε κορίτσια στην 

εφηβεία (Kluck, 2009; Loth et al., 2014; Wertheim et al., 2002). Με την εμφάνιση 

διαταραγμένων διατροφικών συμπεριφορών και διατροφικών διαταραχών σε εφήβους 

έχουν συσχετιστεί όχι μόνο τα σχόλια που γίνονται από τα μέλη της οικογένειας για το 

σωματικό βάρος του εφήβου και η ενθάρρυνση της απώλειας βάρους, αλλά ακόμα και 

τα σχόλια των γονέων για το δικό τους βάρος και οι συζητήσεις για δίαιτες 

αδυνατίσματος που εφαρμόζουν οι ίδιοι οι γονείς (Berge et al., 2013; Golden et al., 2016; 

Loth et al., 2009). Αντίθετα, όταν οι συζητήσεις αφορούν την ισορροπημένη διατροφή, ο 

κίνδυνος εμφάνισης διαταραγμένων διατροφικών συμπεριφορών μειώνεται (Berge et 

al., 2013). Επιπλέον, φαίνεται ότι, όταν ένα μέλος της οικογένειας εφαρμόζει 

περιοριστική δίαιτα, ο έφηβος που διαβιεί στο ίδιο περιβάλλον έχει περισσότερες 

πιθανότητες να εμφανίσει μη ισορροπημένες διατροφικές συνήθειες και αυξημένο 

άγχος αναφορικά με τη διατροφή και το βάρος του (Bilali et al., 2010). Σύμφωνα με τις 

συστάσεις της Αμερικανικής Ακαδημίας Παιδιάτρων, οι γονείς θα πρέπει να αποφεύγουν 

τα σχόλια αναφορικά με το βάρος των παιδιών τους (ιδιαίτερα στην εφηβεία), καθώς και 

να αποφεύγουν την προτροπή για υιοθέτηση συμπεριφορών περιοριστικής δίαιτας και 

αδυνατίσματος, καθώς οι τεχνικές αυτές μπορεί να έχουν ως αποτέλεσμα την εμφάνιση 

δυσαρέσκειας για το σώμα και διαταραγμένων διατροφικών συμπεριφορών (Golden et 

al., 2016).  

 

Επιπλέον, οι φίλοι και συνομήλικοι επηρεάζουν τη δυσαρέσκεια για το σώμα μέσω 

διάφορων μηχανισμών, συμπεριλαμβανομένων των πειραγμάτων και της κριτικής για 

την εμφάνιση, συζητώντας για θέματα εμφάνισης και προτύπων, συγκρίνοντας την 

εξωτερική εμφάνιση και κρίνοντας την εμφάνιση των συνομηλίκων τους. Αυτή η 

περίοδος, που η επίδραση των προτύπων εξωτερικής εμφάνισης έχει μεγάλη σημασία, 

συμπίπτει με την κρίσιμη περίοδο των σωματικών αλλαγών της εφηβείας (Field et al., 

2001; Story et al., 2002). 
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ΥΠΟΕΝΟΤΗΤΑ 3.3.2. ΨΥΧΟΛΟΓΙΚΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ 

Οι παράγοντες που σχετίζονται με την προσωπικότητα του ατόμου που εμφανίζει 

διατροφική διαταραχή είναι παρόμοιοι με αυτούς που σχετίζονται με χαρακτηριστικά 

του πρωταθλητισμού, όπως η τελειοθηρία, οι φιλοδοξίες και η προσήλωση στον στόχο 

(Sundgot-Borgen et al., 2013). Όπως αναφέρουν οι Γονιδάκης και συν (2008), η 

νευρογενής ανορεξία μοιράζεται με τον πρωταθλητισμό τόσο συμπεριφορές, όπως το 

αυστηρό διαιτολογικό πλαίσιο και η εντατική σωματική άσκηση, όσο και χαρακτηριστικά 

της προσωπικότητας, όπως η τελειοθηρία, η ανταγωνιστικότητα, η αγωνία για τις 

επιδόσεις και η καταναγκαστική ανησυχία για το σχήμα του σώματος (Γονιδάκης et al., 

2008).  

Η δυσαρέσκεια για το σώμα φαίνεται να είναι ο ισχυρότερος παράγοντας για την 

εμφάνιση διαταραγμένων διατροφικών συμπεριφορών ανάμεσα σε άλλες ψυχολογικές 

παραμέτρους όπως η τελειομανία. Για το λόγο αυτό το χαρακτηριστικό της 

δυσαρέσκειας για το σώμα αποτελεί κεντρικό διαγνωστικό χαρακτηριστικό σε όλες της 

διατροφικές διαταραχές σύμφωνα με το DSM5 (Voelker et al., 2015). 

Μελέτη των Francisco και συν (2013) μεταξύ αθλητριών και μη αθλητριών έδειξε ότι ο 

ισχυρότερος παράγοντας πρόγνωσης διαταραγμένων διατροφικών συνηθειών στις 

αθλήτριες ήταν η δυσαρέσκεια για την εμφάνιση του σώματος, αλλά και η επιρροή από 

τους γονείς (Francisco et al., 2013a). Η δυσαρέσκεια για το σώμα ήταν ο μοναδικός 

προγνωστικός παράγοντας δίαιτας στις αθλήτριες και σε πρόσφατη έρευνα στην 

Κροατία, ενώ σχετίστηκε θετικά και με την τελειοθηρία (Prnjak et al., 2019). Σε έρευνα σε 

αθλήτριες ενόργανης γυμναστικής υψηλού επιπέδου ηλικίας 10-16 ετών στη Βραζιλία, 

βρέθηκε ότι η δυσαρέσκεια για το σώμα ήταν υψηλότερη κατά τη διάρκεια της 

αγωνιστικής περιόδου, ενώ η διαταραγμένη διατροφή και η τελειομανία ήταν 

υψηλότερες στην προ-αγωνιστική περίοδο (Neves et al., 2017). Αντίστοιχα, σε αθλήτριες 

γυμναστικής στη Μεγάλη Βρετανία τα συμπτώματα κατάθλιψης συσχετίστηκαν με την 

εμφάνιση διατροφικών διαταραχών, με υψηλότερα επίπεδα καταθλιπτικών 

συμπτωμάτων να σχετίζονται με μεγαλύτερη σοβαρότητα συμπτωμάτων διατροφικών 

διαταραχών (Tan et al., 2016). Από την άλλη, σε μελέτη 100 αθλητριών γυμναστικής στις 

ΗΠΑ, τα υψηλότερα επίπεδα αυτοεκτίμησης συσχετίστηκαν με χαμηλότερα επίπεδα 
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διαταραγμένων διατροφικών συμπεριφορών και μικρότερη δυσαρέσκεια και ντροπή για 

το σώμα (Harriger et al., 2014). Σε έρευνα σε φοιτητές-αθλητές του Πανεπιστημίου 

Standford, φάνηκε ότι οι κύριοι παράγοντες που επηρέαζαν την εμφάνιση διατροφικών 

διαταραχών ήταν το φύλο, το αθλητικό επίπεδο και η τελειοθηρία (Hopkinson & Lock, 

2004). 

Σε έρευνες στη χώρα μας, οι Γονιδάκης και συν (2008) βρήκαν ότι η νεαρή ηλικία, ο 

αθλητισμός και το σχετιζόμενο με την εμφάνιση κοινωνικό άγχος ήταν οι παράμετροι οι 

οποίες επηρέαζαν σημαντικά την πιθανότητα εμφάνισης διαταραγμένων στάσεων 

απέναντι στο φαγητό σε ενήλικες αθλητές διαφόρων αθλημάτων (Γονιδάκης et al., 

2008). H έρευνα των Κωσταρέλλη και συν. σε αθλητές Ταε Κβο Ντο και Τζούντο έδειξε ότι 

οι διαταραγμένες συμπεριφορές σίτισης συσχετίστηκαν σε σημαντικά θετικό βαθμό με 

τα επίπεδα άγχους (Costarelli & Stamou, 2009). Τέλος, σε έρευνα των Μίχου και 

Κωσταρέλλη σε 75 αθλήτριες καλαθοσφαίρισης, οι αθλήτριες με διαταραγμένες 

διατροφικές συμπεριφορές είχαν και υψηλότερα επίπεδα άγχους (Michou&& Costarelli, 

2011). 

ΥΠΟΕΝΟΤΗΤΑ 3.3.3. ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΣΧΕΤΙΚΟΙ ΜΕ ΤΟ ΑΘΛΗΜΑ 

Παράγοντες σχετικοί με το άθλημα που συμβάλλουν στην εμφάνιση διατροφικών 

διαταραχών είναι ο ανταγωνισμός, η έναρξη προπόνησης σε μικρή ηλικία, ο έλεγχος του 

βάρους από μικρή ηλικία, η επιθυμία για χαμηλό βάρος ή αδύνατο σώμα με στόχο την 

αύξηση της απόδοσης, η πίεση από τους προπονητές και οι κανονισμοί ορισμένων 

αθλημάτων (Sundgot-Borgen et al., 2013). Η εντατική προπόνηση από μικρή ηλικία σε 

συγκεκριμένο τύπο αθλήματος μπορεί να αποτελεί έναν ακόμα προδιαθεσικό 

παράγοντα, εάν το άθλημα που επιλέγει η αθλήτρια δεν ταιριάζει τελικά στο 

σωματότυπο που αναπτύσσει μεγαλώνοντας (Currie & Morse, 2005). 

Τα αισθητικά αθλήματα και τα αθλήματα με κατηγορίες βάρους έχουν αναγνωριστεί ως 

περισσότερο πιθανό να σχετίζονται με αυξημένο κίνδυνο εμφάνισης διατροφικών 

διαταραχών και διαταραγμένων διατροφικών συμπεριφορών (Sundgot-Borgen et al., 

2013). Υπολογίζεται ότι έως και 40-45% των αθλητριών υψηλού επιπέδου στα αισθητικά 

αθλήματα, όπως η ενόργανη και η ρυθμική γυμναστική, εμφανίζουν συμπτώματα 

διαταραγμένων διατροφικών συμπεριφορών (Wells et al., 2020). Εξάλλου, οι αθλήτριες 
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που συμμετέχουν σε αθλήματα όπου δίνεται έμφαση στην εξωτερική εμφάνιση, στο 

αδύνατο σώμα ή στο χαμηλό βάρος ή έχουν κατηγορίες βάρους φαίνεται να εμφανίζουν 

υψηλότερο επιπολασμό τόσο υποκλινικών όσο και διαγνωσμένων διατροφικών 

διαταραχών σε σχέση με αθλήτριες άλλων αθλημάτων (Bonci et al., 2008). Για 

παράδειγμα, στην έρευνα GOAL στη Γερμανία σε δείγμα 1138 έφηβων αθλητών υψηλού 

επιπέδου 51 Ολυμπιακών αθλημάτων, ως «υψηλού κινδύνου» για εμφάνιση 

διατροφικών διαταραχών θεωρήθηκαν οι αθλητές που α) λαμβάνουν μέρος σε 

αθλήματα που εξαρτώνται από το βάρος, β) δέχονται υψηλά επίπεδα αρνητικής 

επιρροής, γ) είναι κορίτσια και δ) είναι αγόρια που συμμετέχουν σε αθλήματα δύναμης 

και αντοχής. Οι αθλητές που λάμβαναν μέρος σε αθλήματα που εξαρτώνται από το 

βάρος ανέφεραν ευρεία χρήση αντισταθμιστικών συμπεριφορών με σκοπό τον έλεγχο 

του βάρους τους. Οι αθλητές που ανέφεραν συμπτώματα διατροφικών διαταραχών 

εμφάνισαν και υψηλότερα επίπεδα κατάθλιψης και άγχους (Giel et al., 2016). Στην 

Αυστραλία σε μελέτη ενός δείγματος 263 αντρών και γυναικών αθλητών υψηλού 

επιπέδου, οι αθλητές και αθλήτριες που συμμετείχαν σε αθλήματα που δίνουν έμφαση 

στο αδύνατο σώμα ή σε χαμηλό σωματικό βάρος εμφάνισαν στατιστικά σημαντικά 

υψηλότερη συχνότητα διατροφικών διαταραχών και συμπτωμάτων διαταραγμένης 

διατροφής σε σχέση με τους αθλητές άλλων αθλημάτων και την ομάδα ελέγχου (Byrne 

and McLean, 2002).  

 

ΥΠΟΕΝΟΤΗΤΑ 3.3.4. ΠΙΕΣΗ ΓΙΑ ΤΟ ΒΑΡΟΣ 

Η πίεση για μείωση του βάρους είναι ένας συχνός λόγος για την εμφάνιση διατροφικών 

διαταραχών σε αθλήτριες. Μάλιστα, το πρόβλημα δεν είναι η ίδια η δίαιτα, αλλά κυρίως 

η πίεση που δέχεται η αθλήτρια για την απώλεια βάρους ακόμα και οι λέξεις που 

χρησιμοποιούνται (Sundgot-Borgen & Torstveit, 2003). Υπάρχουν πολλές και ξεχωριστές 

πιέσεις μέσα στο αθλητικό περιβάλλον που συμβάλλουν στην ανάπτυξη διαταραγμένων 

διατροφικών συμπεριφορών, όπως η αθλητική περιβολή που μπορεί να αποκαλύπτει το 

σώμα, η αίσθηση ότι η απόδοση βελτιώνεται σε συγκεκριμένο βάρος ή σχήμα σώματος, 

οι απαιτήσεις για συγκεκριμένο βάρος, τα σχόλια από προπονητές, συναθλητές και 
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κριτές και η αίσθηση ότι οι κριτές επηρεάζονται και βαθμολογούν θετικότερα τις 

αθλήτριες με πιο αδύνατη εμφάνιση (Reel et al., 2013).  

Πολλές αθλήτριες μειώνουν το βάρος τους για να βελτιωθεί η αθλητική τους απόδοση 

όμως υπάρχουν και περιπτώσεις όπου στόχος είναι να περάσουν το ζύγισμα κατά τη 

διάρκεια της αθλητικής περιόδου, σε αθλήματα με κατηγορίες βάρους (Reel et al., 2013). 

Σε διαχρονική έρευνα σε 65 έφηβες αθλήτριες "αισθητικών" αθλημάτων φάνηκε ότι οι 

αθλήτριες που βρίσκονται σε μεγαλύτερο κίνδυνο να εμφανίσουν διατροφικές 

διαταραχές ήταν αυτές που πίστευαν ότι είναι πιθανό να βελτιώσουν την αθλητική τους 

απόδοση μέσω της ρύθμισης του βάρους τους (Krentz & Warschburger, 2013). Σε έρευνα 

των Reel και Gill το 1996 σε ομάδες μαθητικού και κολλεγιακού cheerleading, το 84% του 

δείγματος δήλωσε ότι πιστεύει ότι υπάρχουν πιέσεις στο άθλημα για απώλεια βάρους ή 

διατήρηση βάρους χαμηλότερου του φυσιολογικού, το 60,7% των έφηβων μαθητριών 

δήλωσε ότι η στολή που φορούν αποτελεί πίεση σε σχέση με την εξωτερική εμφάνιση, το 

46% δήλωσε ότι δέχεται πιέσεις από τους προπονητές αναφορικά με το βάρος και το 

40,1% δήλωσε ότι πιστεύει πως η απόδοση θα βελτιωθεί, εάν χάσει βάρος (Reel and Gill, 

1996).  

Παρόλο που οι αθλήτριες όλων των αθλημάτων είναι πιθανό να βιώνουν πιέσεις για το 

βάρος τους και να εμφανίσουν διατροφικές διαταραχές, συγκεκριμένα αθλήματα 

παρουσιάζουν μεγαλύτερο κίνδυνο λόγω της αυξημένης έμφασης που δίνεται στην 

εξωτερική εμφάνιση ως μέρος της επιτυχημένης απόδοσης (Reel et al., 2013). Στα 

αισθητικά αθλήματα, τα σχόλια από τους προπονητές για το σώμα της αθλήτριας 

σχετίζονται με ψυχολογικές πιέσεις για δίαιτα, ενώ φαίνεται ότι ακόμα και οι κριτές 

επηρεάζονται από την εξωτερική εμφάνιση της αθλήτριας για την βαθμολόγησή της 

(Sundgot-Borgen et al., 2013). Στα αθλήματα της γυμναστικής υπάρχει συχνά πίεση από 

τους προπονητές, τους κριτές, ακόμα και τις συναθλήτριες προκειμένου οι αθλήτριες να 

μην πάρουν βάρος και να παραμείνουν αδύνατες, καθώς πιστεύουν ότι αυτό θα τις κάνει 

περισσότερο ανταγωνιστικές και θα βελτιώσει την απόδοσή τους (Binder, 2011). 

Εξάλλου, στα αθλήματα της γυμναστικής η εξειδίκευση και η ένταση της προπόνησης 

ξεκινάει από πολύ νωρίς και η περίοδος της υψηλότερης απόδοσης συνήθως συμπίπτει 

με την εφηβεία, όπου οι αθλήτριες έχουν να αντιμετωπίσουν ταυτόχρονα τις υψηλές 

απαιτήσεις του αθλήματος και τις αλλαγές που σχετίζονται με την σωματική ανάπτυξη 
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και τη σεξουαλική τους ωρίμανση. Στις αθλήτριες υψηλού επιπέδου στο άθλημα τις 

γυμναστικής υπάρχει μια συνεχής προσπάθεια για την βελτιστοποίηση του βάρους με 

στόχο την καλύτερη απόδοση (Tan et al., 2016). 

Ο προπονητής φαίνεται να έχει από τους πιο σημαντικούς ρόλους στην πίεση για τη 

διατήρηση χαμηλού σωματικού βάρους και οι πεποιθήσεις των προπονητών επηρεάζουν 

σημαντικά την εμφάνιση διαταραγμένων διατροφικών συμπεριφορών σε έφηβες 

αθλήτριες (Ranby et al., 2009). Έρευνες αναφέρουν ότι ένα υψηλό ποσοστό αθλητριών 

έχουν λάβει σχόλια από τους προπονητές τους αναφορικά με το βάρος τους. Οι 

αθλήτριες, ιδιαίτερα όταν είναι στην εφηβεία δίνουν ιδιαίτερη αξία στα σχόλια των 

προπονητών τους και μπορεί να προσπαθήσουν να χάσουν βάρος προκειμένου να 

λάβουν την αποδοχή τους (Binder, 2011). Σε μία από τις παλαιότερες μελέτες σε 

αθλήτριες ενόργανης γυμναστικής, το 51% των συμμετεχουσών ανέφερε πως ήταν 

αναγκαίο να χάσει βάρος μετά από σύσταση του προπονητή (Harris & Greco, 1990). 

Έρευνα των Adnerson και συν (2012, 2011) σε αθλήτριες γυμναστικής κολλεγιακού 

πρωταθλήματος των ΗΠΑ έδειξε υψηλά επίπεδα πίεσης για το βάρος και διαιτητικού 

περιορισμού καθ' όλη τη διάρκεια της 5μηνης αγωνιστικής περιόδου. Η πίεση που 

ασκούνταν στις αθλήτριες για το βάρος και την εμφάνισή τους στην αρχή της 

αγωνιστικής χρονιάς από τον προπονητή αύξησε τη δυσαρέσκεια για την εικόνα του 

σώματος κατά τη διάρκεια της χρονιάς, κάτι που συνδέθηκε και με την εμφάνιση 

δυσάρεστων συναισθημάτων όπως φόβου, θλίψης και θυμού. Οι πιέσεις από τους 

προπονητές αναφορικά με την εξωτερική εμφάνιση και το βάρος συσχετίστηκαν ισχυρά 

και με το διατροφικό περιορισμό και έμμεσα με την εμφάνιση βουλιμικών 

συμπεριφορών (Anderson et al., 2012, 2011).  

Σε έρευνα στον Καναδά βρέθηκε πως το 44% των αθλητριών γυμναστικής ήταν 

αποδέκτες αρνητικών σχολίων για το σώμα τους από τους προπονητές και 71% αυτών 

ήταν πιο πιθανό να νιώσουν πως πρέπει να χάσουν βάρος. Οι αθλήτριες που δέχονταν 

δυσάρεστες παρατηρήσεις αναφορικά με το σώμα τους ή οδηγίες να χάσουν βάρος 

είχαν σημαντικά περισσότερες συμπεριφορές διαταραγμένης σίτισης από αυτές που δεν 

είχαν λάβει ποτέ τέτοια σχόλια (Kerr et al., 2006). Στην Πορτογαλία σε χορεύτριες και 

αθλήτριες γυμναστικής ηλικίας 12-17 ετών βρέθηκε ότι οι προπονητές ασκούσαν πολύ 

ισχυρή επιρροή στις νεαρές αθλήτριες σε παράγοντες που σχετίζονται με την εμφάνιση 
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διατροφικών διαταραχών (Francisco et al., 2012). Αντίστοιχα, έρευνα σε 320 αθλήτριες 

17-30 ετών στην Αυστραλία έδειξε ότι οι αθλήτριες από αθλήματα που απαιτούν χαμηλό 

βάρος έχουν υψηλότερα επίπεδα δυσαρέσκειας για το σώμα τους και αυξημένη 

συμπτωματολογία διαταραγμένης διατροφής, ανεξάρτητα από το επίπεδο τους, και 

περισσότερο από το 60% των αθλητριών υψηλού επιπέδου ανέφεραν πίεση από τους 

προπονητές αναφορικά με το σώμα τους (Kong and Harris, 2015). 

Σημαντικό επίσης ρόλο στην πίεση των αθλητριών για το βάρος έχουν οι ίδιες οι 

συναθλήτριες τους. Έρευνα σε δείγμα αθλητριών κολλεγίου από 17 αθλήματα, έδειξε ότι 

το 80% των αθλητριών γυμναστικής αναφέρει ότι είναι πολύ πιθανό να δεχθεί πίεση από 

τις συναθλήτριες για το σώμα και το βάρος (Reel et al., 2010). 

Τέλος, οι αθλήτριες μπορεί να βιώνουν πίεση για το βάρος τους και από τους γονείς 

τους, αν και οι μελέτες για την επίδραση των συμπεριφορών των γονέων στην εμφάνιση 

διαταραγμένων διατροφικών συμπεριφορών σε αθλήτριες είναι πολύ περιορισμένες. Η 

έρευνα των Francisco et al (2013) έχει δείξει ότι τα σχόλια των γονέων για το βάρος 

συσχετίζονται με διαταραγμένες διατροφικές συμπεριφορές σε αθλήτριες υψηλού 

επιπέδου αισθητικών αθλημάτων, αλλά όχι στις αθλήτριες χαμηλότερου αγωνιστικού 

επιπέδου. Στην ίδια έρευνα βρέθηκε ότι οι αθλήτριες μπορεί να επηρεάζονται και από 

τις πεποιθήσεις και συμπεριφορές των γονέων αναφορικά με το δικό τους βάρος και τη 

διατροφή. Οι γονείς των αθλητριών με συμπτώματα διατροφικών διαταραχών έκαναν 

συχνότερα σχόλια για το βάρος τους, αλλά είχαν και οι ίδιοι υψηλότερο σκορ στο 

ερωτηματολόγιο διατροφικών διαταραχών σε σχέση με τους γονείς αθλητριών χωρίς 

διαταραγμένη διατροφή. Οι ερευνητές θεωρούν ότι τα σχόλια που λαμβάνουν οι 

αθλήτριες των αισθητικών αθλημάτων για το βάρος τους από τους γονείς τους 

σχετίζονται περισσότερο με την κουλτούρα των αθλημάτων τους, την οποία ακολουθούν 

και οι ίδιοι οι γονείς, παρά με τις κοινωνικές πιέσεις για αδύνατο σώμα (Francisco et al., 

2013b). Επίσης, σε έρευνα σε αθλήτριες γυμναστικής φάνηκε ότι οι αθλήτριες που 

λάμβαναν αρνητικά σχόλια για το σώμα τους, καθώς και οδηγίες για απώλεια βάρους, 

όχι μόνο από το αθλητικό αλλά και από το οικογενειακό τους περιβάλλον, είχαν 

σημαντικά περισσότερες διαταραγμένες συμπεριφορές διατροφής σε σύγκριση με αυτές 

που δεν λάμβαναν αυτού του είδους τα σχόλια (Kerr et al., 2006).  
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ΥΠΟΕΝΟΤΗΤΑ 3.3.5. ΖΥΓΙΣΜΑ  

Η παρακολούθηση του βάρους μέσω του τακτικού ζυγίσματος είναι μια τεχνική που 

χρησιμοποιείται συχνά τόσο στον γενικό πληθυσμό όσο και στους αθλητές (Wells et al., 

2020). Όμως, υπάρχουν ενδείξεις ότι το τακτικό ζύγισμα σχετίζεται με την εμφάνιση 

διαταραγμένων διατροφικών συμπεριφορών, καθώς και χαμηλή αυτοπεποίθηση.  

Μία από τις πρώτες έρευνες που έδειξε την επίδραση του συχνού ζυγίσματος έγινε στη 

Μ. Βρετανία το 1997 σε δείγμα νεαρών γυναικών 16-23 ετών. Μία ομάδα γυναικών 

κλήθηκε να ζυγίζεται καθημερινά για ένα διάστημα 2 εβδομάδων, ενώ η δεύτερη ομάδα 

ζυγίστηκε μόνο στην αρχή και το τέλος της περιόδου. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι οι 

γυναίκες της ομάδας που ζυγίζονταν καθημερινά είχαν αυξημένα στοιχεία άγχους και 

κατάθλιψης και μειωμένη αυτοπεποίθηση σε σύγκριση με τις γυναίκες που δεν 

ζυγίζονταν καθημερινά (Ogden and Whyman, 1997). Σε νεαρά ενήλικα άτομα, το συχνό 

ζύγισμα βρέθηκε να σχετίζεται με αρνητική εικόνα σώματος, συμπτώματα κατάθλιψης 

και υψηλότερο επιπολασμό περιοριστικής δίαιτας, προσπαθειών για απώλεια βάρους, 

μη ισορροπημένων μεθόδων απώλειας βάρους (π.χ. χρήση χαπιών διαίτης) και 

επεισοδίων υπερφαγίας.  Μάλιστα, στη συγκεκριμένη έρευνα βρέθηκε ότι όσο πιο συχνό 

είναι το ζύγισμα τόσο πιθανότερη είναι η υιοθέτηση μη ισορροπημένων μεθόδων 

απώλειας βάρους, όπως και χαμηλής αυτοεκτίμησης (Quick et al., 2012). Σε έρευνα σε 

φοιτητές στις ΗΠΑ, το συχνό ζύγισμα σχετίστηκε με μεγαλύτερη ενασχόληση με την 

εικόνα σώματος, προκαταλήψεις για το βάρος και ανησυχία για το βάρος και το σχήμα 

του σώματος (Klos et al., 2012).  

Τα αποτελέσματα είναι αντίστοιχα και σε εφήβους. Σε 5ετή διαχρονική έρευνα σε δείγμα 

περίπου 2500 εφήβων, το τακτικό ζύγισμα συσχετίστηκε με αυξημένη συχνότητα 

υπερφαγικών επεισοδίων και μη υγιεινών μεθόδων ελέγχου του βάρους σε κορίτσια 

στην εφηβεία, χωρίς να σχετίζεται με απώλεια βάρους (Neumark-Sztainer et al., 2006). 

Αντίστοιχα αποτελέσματα έδειξε και μεταγενέστερη έρευνα σε κορίτσια στην εφηβεία 

(Friend et al., 2012). Τέλος, πρόσφατη έρευνα σε 2778 εφήβους έδειξε ότι, τόσο οι 

υπέρβαροι όσο και οι μη υπέρβαροι έφηβοι που ζυγίζονται συχνά, είχαν περισσότερες 

πιθανότητες να ακολουθούν περιοριστική δίαιτα, να εφαρμόζουν μη υγιεινές και 

υπερβολικές συμπεριφορές ελέγχου του βάρους, να έχουν χαμηλότερα επίπεδα 
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αυτοπεποίθησης και μεγαλύτερη απογοήτευση αναφορικά με την εξωτερική τους 

εμφάνιση σε σχέση με τους εφήβους που δεν ζυγίζονται συχνά. Μάλιστα, οι έφηβοι 

φυσιολογικού βάρους που ζυγίζονταν συχνά ήταν 3,3 φορές πιθανότερο να 

χρησιμοποιούν αυστηρές συμπεριφορές ελέγχου του βάρους (Quick et al., 2013). 

Τέλος, σε έρευνα σε 414 αθλήτριες κολλεγιακών πρωταθλημάτων στα αθλήματα της 

γυμναστικής και της κολύμβησης, φάνηκε ότι τα «ομαδικά ζυγίσματα» που 

πραγματοποιούνταν για το σύνολο των αθλητριών δεν συσχετίζονταν με στοιχεία 

διαταραγμένων διατροφικών συμπεριφορών, όμως οι αθλήτριες που ζυγίζονταν μόνες 

τους 3 ή περισσότερες φορές την εβδομάδα ανέφεραν στατιστικά σημαντικά υψηλότερα 

επίπεδα δυσαρέσκειας για το σώμα, διατροφικού περιορισμού και συμπτωματολογίας 

βουλιμικής συμπεριφοράς (Carrigan et al., 2015). 

 

 

ΕΝΟΤΗΤΑ 3.4. ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΔΙΑΤΡΟΦΙΚΩΝ ΔΙΑΤΑΡΑΧΩΝ ΣΕ 

ΕΦΗΒΟΥΣ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ 

Τα πρώτα δημοσιευμένα αποτελέσματα επιπολασμού διατροφικών διαταραχών σε 

εφήβους στην Ελλάδα προήλθαν από μελέτη του 1988 σε δείγμα 3267 εφήβων ηλικίας 

13-19 ετών από τα Ιωάννινα και τη Βέροια, με τον επιπολασμό νευρικής ανορεξίας να 

εκτιμάται στο 0,41 (Βέροια) και 0,35 (Ιωάννινα) (Fichter et al., 1988). Το 1994 οι 

Μωρόγιαννης και συν, σε δείγμα 856 εφήβων στα Ιωάννινα βρήκαν ότι το 25% των 

έφηβων κοριτσιών είχε σκορ άνω του 20 στο ερωτηματολόγιο EAT26, ενώ οι Σίμος και 

συν, σε δείγμα 1190 εφήβων στη Θεσσαλονίκη, χρησιμοποιώντας το ΕΑΤ26, έδειξαν ότι 

το 25% των κοριτσιών είχε διαταραγμένες διατροφικές συνήθειες και ήταν 

δυσαρεστημένο με το βάρος τους. Σε έρευνα του Χαροκοπείου Πανεπιστημίου σε 

έφηβους στην Αθήνα, το 20% των έφηβων κοριτσιών είχε σκορ άνω του 20 στο ΕΑΤ26 

(Matalas et al., 2003; M. Yannakoulia et al., 2004). 

Στην έρευνα HBSC την περίοδο 1997-1998 στην Ελλάδα, βρέθηκε ότι, σε δείγμα 4211 

μαθητών 11-16 ετών, το 14,7% ανέφερε ότι έκανε δίαιτα για να χάσει βάρος. Το ποσοστό 
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ήταν αρκετά μεγαλύτερο στα κορίτσια (19,5%) σε σχέση με τα αγόρια (9,7%). Επιπλέον 

το 22,9% δεν ήταν ευχαριστημένο με το σωματικό βάρος, παρόλο που δεν έκανε δίαιτα. 

Ανάμεσα στα άτομα φυσιολογικού βάρους, το 11,8% έκανε δίαιτα, ενώ στα παχύσαρκα 

παιδιά το ποσοστό έφτανε το 36,1%. Το μεγαλύτερο ποσοστό έφτανε το 21,8% στα 

κορίτσια 15 ετών φυσιολογικού βάρους που ανέφεραν ότι έκαναν δίαιτα (Yannakoulia et 

al., 2004). Σύμφωνα με την ίδια έρευνα HBSC του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας για 

την περίοδο 2013/2014 και 2017/2018, στην Ελλάδα το 20% των κοριτσιών και το 18% 

των αγοριών στην ηλικία των 11 ετών, το 34% των κοριτσιών και το 20% των αγοριών 

στην ηλικία των 13 ετών και το 34% των κοριτσιών και 25% των αγοριών στην ηλικία των 

15 ετών θεωρούν τον εαυτό τους παχύ. Η ίδια έρευνα έδειξε ότι, στην Ελλάδα το 19% 

των κοριτσιών και το 17% των αγοριών στην ηλικία των 11 ετών, το 24% των κοριτσιών 

και το 15% των αγοριών στην ηλικία των 13 ετών και το 30% των κοριτσιών και 16% των 

αγοριών στην ηλικία των 15 ετών εφαρμόζουν συμπεριφορές μείωσης βάρους (Inchley 

et al., 2020, 2016). 

Έρευνα σε 540 εφήβους στη Πάτρα το 2008 έδειξε επιπολασμό διαταραγμένων 

διατροφικών συνηθειών 16,7% στο σύνολο και 20,4% στα κορίτσια, με χρήση του 

ερωτηματολογίου ΕΑΤ26 (σκορ ≥ 20). Παράγοντες που συσχετίστηκαν θετικά με την 

εμφάνιση των διαταραγμένων διατροφικών συνηθειών ήταν το μη φυσιολογικό βάρος, η 

αίσθηση ότι το άτομο είναι υπέρβαρο, η δυσαρέσκεια για το σώμα και η δίαιτα κάποιου 

μέλους της οικογένειας (Bilali et al., 2010). 

Σε μελέτη 202 μαθητών ηλικίας 15-18 ετών στην Αθήνα, το 18,3% του συνόλου (12,8% 

στα αγόρια και 24,7% στα κορίτσια) ανέφερε διαταραγμένες διατροφικές συμπεριφορές, 

με χρήση του ΕΑΤ26. Οι έφηβοι που είχαν σκορ≥20 στο ερωτηματολόγιο είχαν σημαντικά 

υψηλοτέρα επίπεδα άγχους και χαμηλότερη αυτοπεποίθηση αναφορικά με την 

εξωτερική τους εμφάνιση (Costarelli et al., 2011). 

Σε πρόσφατη έρευνα που έγινε στο Κέντρο Εφηβικής Ιατρικής της Α’ Παιδιατρικής 

Κλινικής του Πανεπιστημίου Αθηνών αξιολογήθηκαν 90 έφηβοι (66 κορίτσια) και το 

17,8% παρουσίαζε διαταραγμένες διατροφικές συνήθειες (σύμφωνα με το ΕΑΤ26). Οι 

διαταραγμένες διατροφικές συμπεριφορές συσχετίστηκαν θετικά σε σημαντικό βαθμό 

με τα επίπεδα άγχους. Όπως διευκρινίζουν οι ερευνητές, είναι πιθανό τα αυξημένα 
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επίπεδα άγχους να οδηγούν τελικά τους εφήβους σε μη υγιείς τρόπους διαχείρισης των 

συναισθημάτων τους, όπως οι διαταραγμένες διατροφικές συμπεριφορές (Bacopoulou 

et al., 2018). 

Τέλος, σε πρόσφατη έρευνα που έγινε σε δείγμα 2664 εφήβων στην Κύπρο, το 21,4% των 

κοριτσιών εμφάνισε διαταραγμένες διατροφικές συμπεριφορές (ΕΑΤ26 σκορ ≥ 20) 

(Argyrides and Alexiou, 2020), ενώ επίσης στην Κύπρο σε έρευνα σε 1081 άτομα 13-32 

ετών, το 12% πληρούσε τα διαγνωστικά κριτήρια διατροφικής διαταραχής, το 26% 

θεωρήθηκε υψηλού κινδύνου για εμφάνιση διατροφικής διαταραχής και το 15% είχε 

συμπτώματα διατροφικής διαταραχής (Koushiou et al., 2020). 

 

 

ΕΝΟΤΗΤΑ 3.5. ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΔΙΑΤΡΟΦΙΚΩΝ ΔΙΑΤΑΡΑΧΩΝ ΣΕ 

ΑΘΛΗΤΡΙΕΣ ΔΙΕΘΝΩΣ ΚΑΙ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ 

Στον Πίνακα 3.6. παρουσιάζονται μελέτες που διερεύνησαν τον επιπολασμό των 

διατροφικών διαταραχών, των διαταραγμένων διατροφικών συμπεριφορών και της 

γυναικείας αθλητικής τριάδας σε αθλήτριες διαφόρων αθλημάτων και ηλικιών, τόσο 

στην Ελλάδα όσο και διεθνώς.  

Οι περισσότερες έρευνες έχουν μελετήσει αθλητές και αθλήτριες από διάφορα 

αθλήματα ταυτόχρονα και κυρίως ενήλικες αθλητές/τριες κολλεγίων. Σε αυτό τον 

πληθυσμό των ενήλικων αθλητών ο επιπολασμός διατροφικών διαταραχών που 

πληρούν τα επίσημα κριτήρια είναι σχετικά χαμηλός, όμως τα ποσοστά εμφάνισης 

στοιχείων διατροφικής διαταραχής και διαταραγμένων διατροφικών συμπεριφορών σε 

ενήλικες γυναίκες αθλήτριες κυμαίνονται από 18% έως 25,5% (Beals & Hill, 2006; 

Greenleaf et al., 2009; Sundgot-Borgen, 1993; Sundgot-Borgen & Torstveit, 2004).  

Στα αναφερόμενα ως "αισθητικά" αθλήματα, όπως τα αθλήματα της γυμναστικής, του 

χορού, της συγχρονισμένης κολύμβησης και του πατινάζ, τα αποτελέσματα των μελετών 

δείχνουν ακόμα μεγαλύτερα ποσοστά διαταραγμένων διατροφικών συμπεριφορών, 

καθώς φαίνεται ότι οι διατροφικές διαταραχές φτάνουν το 6,3% (Anderson and Petrie, 

2012; Anderson et al., 2011), ενώ οι υποκλινικές περιπτώσεις και τα χαρακτηριστικά 
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διαταραγμένης διατροφικής συμπεριφοράς εμφανίζονται στο 26,1% έως 48,9% των 

αθλητριών (Anderson and Petrie, 2012; Anderson et al., 2011; Kong and Harris, 2015; 

Sundgot-Borgen, 1993; Sundgot-Borgen and Torstveit, 2004; Torstveit et al., 2008; 

Torstveit and Sundgot-Borgen, 2005; Yannakoulia et al., 2002; Δούκα et al., 2008). 

Σημαντικό ποσοστό αθλητριών επιλέγει μη ισορροπημένες μεθόδους απώλειας βάρους, 

όπως περιοριστικές δίαιτες και συμπεριφορές εκκαθάρισης (Dipasquale & Petrie, 2013; 

Greenleaf et al., 2009). Τα κριτήρια της Γυναικείας Αθλητικής Τριάδας πληρούνται από το 

1% έως 4,3% των αθλητριών ενώ το 47,4% εμφανίζει τουλάχιστον ένα κριτήριο και το 

25,8% εμφανίζει διαταραχές εμμήνου ρύσης (Beals and Hill, 2006; Torstveit et al., 2008; 

Torstveit and Sundgot-Borgen, 2005). 

Αρκετές μελέτες έχουν επικεντρωθεί στις έφηβες αθλήτριες και έχουν βρει επιπολασμό 

διατροφικών διαταραχών από 14% έως 22,6% (Martinsen and Sundgot-Borgen, 2013; 

Toro et al., 2005). Διαταραγμένες διατροφικές συνήθειες εμφανίζει το 11% έως 44,9% 

των έφηβων αθλητριών, με τα μεγαλύτερα ποσοστά να εμφανίζονται στα "αισθητικά" 

αθλήματα και όσα δίνουν έμφαση στο βάρος (Jankauskiene and Baceviciene, 2019; 

Nichols et al., 2007, 2006; Pernick et al., 2006; Ranby et al., 2009; Rosendahl et al., 2009; 

Schtscherbyna et al., 2009; Thein-Nissenbaum et al., 2011; Toro et al., 2005; Van Durme 

et al., 2012). Στις έφηβες αθλήτριες το σύνδρομο της Γυναικείας Αθλητικής Τριάδας 

εμφανίζεται σε ποσοστό 1,2%-1,3% (Nichols et al., 2006; Schtscherbyna et al., 2009), 

όμως οι διαταραχές εμμήνου ρύσης εμφανίζονται στο 18,8% έως 23,5% (με τα ποσοστά 

να είναι ακόμα μεγαλύτερα στα "αισθητικά" αθλήματα φτάνοντας στο 26,7%), ενώ 

χαμηλή οστική πυκνότητα εμφανίζεται στο 15,4% έως 21,8% (Nichols et al., 2007, 2006; 

Schtscherbyna et al., 2009; Thein-Nissenbaum et al., 2011). Πρόσφατη μεγάλη έρευνα σε 

10.172 έφηβους αθλητές στη Νορβηγία έδειξε αρνητική συσχέτιση των συμπτωμάτων 

διαταραγμένης διατροφής με τη συμμετοχή σε ομαδικά αθλήματα, ενώ στα άτομα που 

συμμετείχαν σε ατομικά αθλήματα τα συμπτώματα διαταραγμένης διατροφής 

σχετίστηκαν με το χαμηλό ΔΜΣ (Heradstveit et al., 2020). Στην Ελλάδα, η μελέτη των 

Χαϊκάλη και συν (2012) σε 101 έφηβες, ηλικίας 11,5-16,5 ετών από δημόσια σχολεία και 

από ερασιτεχνικά τμήματα κλασσικού χορού, έδειξε ότι το 55,6% της ομάδας ελέγχου και 

το 44,4% των χορευτριών εμφανίζουν δυσαρέσκεια για το σώμα τους και το 27,1% της 
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ομάδας ελέγχου και 19% των χορευτριών υιοθετούν διαταραγμένες διαιτητικές 

συμπεριφορές (Χαϊκάλη και Βασιλάκου, 2012). 

Οι έρευνες αποκλειστικά σε αθλήτριες των αθλημάτων της γυμναστικής είναι 

περισσότερο περιορισμένες. Η Sundgot-Borgen (1996) σε έφηβες αθλήτριες εθνικής 

ομάδας ρυθμικής γυμναστικής βρήκε επιπολασμό νευρικής ανορεξίας 16,6%, όμως όλες 

οι αθλήτριες έκαναν δίαιτα (Sundgot-Borgen, 1996). Το 14% των αθλητριών ρυθμικής, 

ενόργανης και ακροβατικής ηλικίας 10-15 ετών βρισκόταν σε κίνδυνο εμφάνισης 

διατροφικών διαταραχών σε έρευνα στη Μ. Βρετανία (Nordin et al., 2003). Οι Okano και 

συν (2005) βρήκαν επιπολασμό διαταραγμένης διατροφής 19% σε αθλήτριες ρυθμικής 

γυμναστικής και 15% σε αθλήτριες ενόργανης γυμναστικής στην Ιαπωνία, ενώ το 10% 

των αθλητριών της ρυθμικής και 8% των αθλητριών ενόργανης είχε αμηνόρροια (Okano 

et al., 2005). Σε πρόσφατη μελέτη σε αθλήτριες ρυθμικής και ακροβατικής γυμναστικής 

στη Μεγάλη Βρετανία, το 19% είχε σκορ υψηλότερο του 20 στο ΕΑΤ26 (Tan et al., 2016). 

Στην Ελλάδα, σε 30 αθλήτριες ενόργανης και ρυθμικής γυμναστικής, μέλη της εθνικής 

ομάδας, ηλικίας 15-21 ετών, 9 αθλήτριες (ποσοστό 30%) είχαν σκορ μεγαλύτερο από 20 

στο ερωτηματολόγιο ΕΑΤ26. Η ηλικία και ο δείκτης μάζας σώματος των αθλητριών 

συσχετίστηκαν θετικά με τη βουλιμία και την ενασχόληση με το φαγητό και τον έλεγχο 

κατάποσης, ενώ το άγχος προδιάθεσης και η αυτοεκτίμηση είχαν μέτρια συσχέτιση με 

την ενασχόληση με δίαιτα (Θεοδωράκου και Δόντη, 2013). Επιπλέον, μια πρόσφατη 

έρευνα στις ΗΠΑ εξέτασε τις μακροχρόνιες συνέπειες των διαταραγμένων διατροφικών 

συμπεριφορών σε πρώην αθλήτριες ενόργανης γυμναστικής. Το 34% των πρώην 

αθλητριών ανέφερε ιστορικό διαταραγμένων διατροφικών συμπεριφορών κατά τη 

διάρκεια της αθλητικής τους καριέρας. Αυτές οι αθλήτριες είχαν υψηλότερο ποσοστό 

εμφάνισης οστεοπόρωσης και μακροχρόνιων τραυματισμών σε σχέση με τις αθλήτριες 

που δεν ανέφεραν διαταραγμένες διατροφικές συμπεριφορές (Sweeney et al., 2020)  

Τέλος, υπάρχουν και μελέτες οι οποίες δεν έχουν δείξει στατιστικά σημαντικές διαφορές 

στις διαταραγμένες διατροφικές συμπεριφορές μεταξύ αθλητριών και μη αθλητριών 

(Costarelli and Stamou, 2009; Jankauskiene and Baceviciene, 2019; Kampouri et al., 2019; 

Schwarz et al., 2005; Γονιδάκης et al., 2008), ενώ δύο έρευνες αναφέρουν μικρότερο 

επιπολασμό διατροφικών διαταραχών στις αθλήτριες σε σύγκριση με τις μη αθλήτριες 

(Dipasquale and Petrie, 2013; Petisco-Rodríguez et al., 2020).  
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Πίνακας 3.6. Έρευνες αναφορικά με διατροφικές διαταραχές και διαταραγμένες 
διατροφικές συμπεριφορές σε αθλητές/τριες  
 
Έρευνα  Χώρα Πληθυσμός Αθλητές 

(n) 
Εργαλεία Αποτελέσματα 

Sundgot-
Borgen, 1993 

Νορβηγία Αθλήτριες 12-35ετ 
υψηλού επιπέδου 
από 35 αθλήματα  

522  Ad hoc 
ερωτ/λογιο 
και 
συνεντεύξεις 

Στοιχεία διατροφικών 
διαταραχών:  
Σύνολο αθλητριών: 18%  
Αισθητικά αθλήματα: 34% 
Ομάδα ελέγχου: 5% 

Sundgot-
Borgen, 1996 

Νορβηγία Αθλήτριες εθνικής 
ομάδας ρυθμικής 
γυμναστικής 13-20 
ετ 

12 Συνεντεύξεις Επιπολασμός νευρικής 
ανορεξίας: 16,6% 
2 κριτήρια νευρικής ανορεξίας: 
16,6%  
Όλες οι αθλήτριες δήλωσαν ότι 
κάνουν δίαιτα παρά το ήδη 
χαμηλό βάρος τους 

Yannakoulia 
et al, 2002 

Ελλάδα Χορεύτριεςηλικίας 
20,8 ± 1,9 έτη 

42 ΕΑΤ26 ΕΑΤ-26 > 20: 34,5% πριν από 
παρέμβαση 
13,8%  μετά από παρέμβαση  

Nordin et al, 
2003 

Μεγάλη 
Βρετανία 

Αθλήτριες 
ενόργανης, 
ρυθμικής, 
ακροβατικής 10-
15ετ 

50 EDI 
 

Σε κίνδυνο εμφάνισης ΔΔ: 14%  
Αθλήτριες ρυθμικής είχαν 
υψηλότερα σκορ 
 

Sundgot-
Borgen and 
Torstveit, 
2004 

Νορβηγία Αθλητές / 
αθλήτριες15-39ετ. 
υψηλού επιπέδου 

1620  EDI 
συνεντεύξεις 

Επιπολασμός διατροφικών 
διαταραχών ή υποκλινικών 
περιπτώσεων:  
Σύνολο αθλητών: 
13,5%,γυναίκες: 20%, άντρες: 8% 
Αισθητικά αθλήματα: 42% 
Ομάδα ελέγχου: 4,6%  

Toro et al., 
2005 

Ισπανία Έφηβες αθλήτριες 
(15,3±3,1ετ) από 
20 αθλήματα 

283  EAT26  
CETCA  

EAT26 σκορ > 30:   11% 
Διάγνωση ΔΔ: 22,6% (νευρική 
ανορεξία: 2,5% , νευρική 
βουλιμία: 20,1%) 
 

Schwarz et 
al., 2005 

ΗΠΑ Αθλήτριες  18-22 
ετ. Κολλεγίων από 
διάφορα 
αθλήματα 

103  EAT26  
EDI  
 

Μη σημαντικές διαφορές μεταξύ 
αθλητριών και μη αθλητριών στο 
ΕΑΤ26 
Αθλήτριες σε αθλήματα με κριτές 
είχαν υψηλότερη πιθανότητα να 
κάνουν δίαιτα σε σχέση με τις 
αθλήτριες άλλων αθλημάτων 

Okano et al., 
2005 

Ιαπωνία Αθλήτριες 
κολλεγίου 
ενόργανης, 
ρυθμικής  

 ΕΑΤ26 
Ad hoc 
ερωτ/λόγιο 

Επιπολασμός διαταραγμένης 
διατροφής: Ρυθμική: 19%, 
Ενόργανη: 15%.  
Επιπολασμός αμηνόρροιας: 
Ρυθμική: 10%, Ενόργανη: 8%  

Pernick et al., 
2006 

ΗΠΑ Αθλήτριες 
εφηβικής ηλικίας 
(15,7±1,2ετ) 

453  EDE-Q Eπιπολασμός διαταραγμένων 
διατροφικών συνηθειών: 19.6% 

Beals and Hill, 
2006 

ΗΠΑ αθλήτριες 
κολλεγίου από 7 
διαφορετικά 
αθλήματα 

112 Ad hoc 
ερωτ/λογιο 
DEXA 

Επιπολασμός Γυναικείας 
Αθλητικής Τριάδας: 1,0%  
2 κριτήρια Γυναικείας Αθλητικής 
Τριάδας: 8,9%  
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(19,5±1,2ετ) 1 κριτήριο Γυναικείας Αθλητικής 
Τριάδας: 47,4%  
Διαταραγμένη διατροφική 
συμπεριφορά: 25% 
Διαταραχές εμμήνου ρύσης: 
25,8%  
Χαμηλή Οστική Πυκνότητα: 1,7% 

Nichols et al., 
2006 

ΗΠΑ Έφηβες αθλήτριες 
(13-18ετ) από 8 
διαφορετικά 
αθλήματα 

170 EDE-Q 
Συνεντεύξεις  
DEXA 

Επιπολασμός Γυναικείας 
Αθλητικής Τριάδας: 1,2%  
2 κριτήρια Γυναικείας Αθλητικής 
Τριάδας: 5,9%  
Διαταραγμένη διατροφική 
συμπεριφορά: 18,2% 
Διαταραχές εμμήνου ρύσης: 
23,5% Χαμηλή Οστική 
Πυκνότητα: 21,8% 

Nichols et al., 
2007 

ΗΠΑ Έφηβες αθλήτριες 
(15,7±1,7ετ) 

423 EDE-Q 
Ερωτηματολό
γιο εμμήνου 
ρύσης 

Επιπολασμός διαταραγμένων 
διατροφικών συνηθειών: 20%  
Επιπολασμός διαταραχών 
εμμήνου ρύσης: 20,1%  
Οι διαταραχές εμμήνου ρύσης 
εμφανίζονταν συχνότερα σε 
αθλήτριες που συμμετείχαν σε 
αθλήματα που δίνουν έμφαση 
στο χαμηλό βάρος σε σχέση με 
άλλα αθλήματα (26,7% έναντι 
16,6%) 
Οι αθλήτριες με διαταραγμένη 
διατροφή ήταν 2 φορές πιο 
πιθανό να αναφέρουν και 
προβλήματα εμμήνου ρύσης 

Torstveit and 
Sundgot-
Borgen, 2005 
Torstveit et 
al., 2008 

Νορβηγία Αθλήτριες 13-39ετ 
εθνικών ομάδων 
από διάφορα 
αθλήματα 

186 Ad hoc 
ερωτ/λογιο 
Συνεντεύξεις 

Επιπολασμός ΔΔ: 
Αθλήματα με έμφαση στο 
χαμηλό βάρος: 46,7% 
Αθλήματα χωρίς έμφαση στο 
βάρος: 19,8% 
Ομάδα ελέγχου: 21,4%  
Τουλάχιστον ένα από τα 
χαρακτηριστικά διαταραγμένης 
διατροφικής συμπεριφοράς:  
Σύνολο αθλητριών: 46,2%  
(Αισθητικά αθλήματα: 48,9%) 
Επιπολασμός Γυναικείας 
Αθλητικής Τριάδας: 4,3%  

Γονιδάκης et 
al., 2008 

Ελλάδα Αθλητές/ τριες 60 EAT-26 
BDI 
STAI 
SPAS 

Oι αθλήτριες είχαν υψηλότερες 
βαθμολογίες στην υποκλίμακα 
βουλιμίας του ΕΑΤ-26, χωρίς 
όμως οι διαφορές να είναι 
στατιστικά σημαντικές  
Ελάχιστες διαφορές στις 
μετρήσεις που σχετίζονταν με τις 
διαταραχές πρόσληψης τροφής 
από τους μη αθλητές 

Δούκα και 
συν, 2008 

Ελλάδα Αθλήτριες εθνικών 
ομάδων υγρού 
στίβου (20ετ) 

76 ΕΑΤ13 ΕΑΤ13 σκορ >12:   
συγχρονισμένη κολύμβηση 
46,3%, υδατοσφαίριση 17,4%, 
κολύμβηση 0% 
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Ranby et al., 
2009 

ΗΠΑ Αθλήτριες 
εφηβικής ηλικίας 
από ομαδικά 
αθλήματα 

928  Ad hoc 
ερωτ/λογιο 

Συμπεριφορές ελέγχου του 
βάρους το τελευταίο 3μηνο: 
Χρήση χαπιών αδυνατίσματος: 
6%, διουρητικών: 1%, 
καθαρτικών: 1%,  
αυτοπροκαλούμενος εμετός: 4% , 
χρήση κρεατίνης 2%, 
τουλάχιστον μία ημέρα ασιτίας: 
14% 

Schtscherbyn
a et al., 2009 

Βραζιλία Έφηβες αθλήτριες 
κολύμβησης 11-
19ετ 

78 ΕΑΤ26 
ΒIT 
BSQ 
DEXA 

Επιπολασμός Γυναικείας 
Αθλητικής Τριάδας: 1,3%  
2 κριτήρια Γυναικείας Αθλητικής 
Τριάδας: 15,4%  
1 κριτήριο Γυναικείας Αθλητικής 
Τριάδας: 47,4%  
Διαταραγμένες διατροφικές 
συνήθειες: 44,9%  
Διαταραχές εμμήνου ρύσης: 
19,2%  
Χαμηλή Οστική Πυκνότητα: 
15,4% 

Rosendahl et 
al., 2009 

Γερμανία Έφηβοι (14-18ετ) 
αθλητές/τριες  

576 ΕΑΤ26 Επιπολασμός διαταραγμένης 
διατροφής: 26,7% (ομάδα 
ελέγχου 36,1%) 

Greenleaf et 
al., 2009 

ΗΠΑ Αθλήτριες 
(20,2±1,3ετ) 
κολλεγίων από 17 
αθλήματα 

204 Q-EDD  
Bulimia Test-
Revised 

Επιπολασμός ΔΔ: 2,0%  
Συμπτώματα διαταραγμένης 
διατροφής: 25,5%  
Συμπτώματα αδηφαγικής 
διαταραχής: 7,8%  
Περιοριστικές δίαιτες: 15,6% 
Εκκαθαριστικές συμπεριφορές: 
3%  

Costarelli and 
Stamou, 2009 

Ελλάδα Αθλητές/τριες>16ε
τ. Taekwodo και 
Judo 

20 ΕΑΤ26 
MBSRQ 
STAI 
BarOnEQ-I 

Δεν φάνηκαν σημαντικές 
διαφορές αναφορικά με την 
εμφάνιση διαταραγμένων 
διατροφικών συμπεριφορών σε 
σύγκριση με ομάδα ελέγχου 
To 67% των συμμετεχόντων 
(αθλητές και μη αθλητές) 
προσπαθούσαν να χάσουν βάρος 
την περίοδο της έρευνας, παρά 
το γεγονός ότι κανένας δεν ήταν 
υπέρβαρος/παχύσαρκος 

Michou and 
Costarelli, 
2011 

Ελλάδα Αθλήτριες 
μπάσκετ 

154 EAT-26 
MBSRQ  
STAI  
RSE 

Διαταραγμένες διατροφικές 
συμπεριφορές: 
Αθλήτριες μπάσκετ: 11% 
Μη αθλήτριες: 15% 
Οι διαφορές δεν ήταν στατιστικά 
σημαντικές 

Thein-
Nissenbaum 
et al., 2011 

ΗΠΑ Έφηβες αθλήτριες 
(15,4±1,2ετ) 

311  EDE-Q Διαταραγμένες διατροφικές 
συνήθειες: 35,4% (αισθητικά 
αθλήματα: 41,5%) 
Διαταραχές εμμήνου ρύσης: 
18,8% (αισθητικά αθλήματα: 
28,2%) 
Μυοσκελετικοί τραυματισμοί: 
65,6% (αισθητικά αθλήματα: 
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78%) 

Anderson et 
al., 2011  
Anderson and 
Petrie, 2012 

ΗΠΑ Αθλήτριες 
κολλεγιακού 
πρωταθλήματος 
ενόργανης, 
κολύμβησης, 
καταδύσεων 

414 WPS-Q 
PSPS 
BSQ 

Επιπολασμός ΔΔ: 6,3% 
Συμπτώματα υποκλινικών ΔΔ: 
26,1% 
Το 2,4% των αθλητριών ανέφερε 
ότι έχει διαγνωστεί στο 
παρελθόν με διατροφική 
διαταραχή ενώ το 3,8% πίστευε 
ότι μπορεί να έχει διατροφική 
διαταραχή 

Van Durme et 
al., 2012 

Βέλγιο Έφηβες αθλήτριες 
11-21ετ. πατινάζ 
και  μπαλέτου 

68 EDI-II, ChEDE-
Q 
Dutch Eating 
Behaviour 
Questionnaire 

Υψηλότερα ποσοστά 
διαταραγμένης διατροφής σε 
σύγκριση με έφηβες γενικού 
πληθυσμού 
Σε μεγαλύτερο βαθμό: επιθυμία 
για αδύνατο σώμα, βουλιμικές 
συμπεριφορές, δίαιτα, ανησυχία 
για το βάρος και το σχήμα του 
σώματος 

Χαϊκάλη και 
Βασιλάκου, 
2012 

Ελλάδα Έφηβες 11,5 - 16,5 
ετών από δημόσια 
σχολεία και 
ερασιτεχνικά 
τμήματα 
κλασσικού χορού 

101 Ερωτηματολό
για 
διατροφικών 
συνηθειών και 
στάσεων 

55,6% της 
ομάδας ελέγχου και 44,4% των 
χορευτριών εμφανίζουν 
δυσαρέσκεια για το σώμα τους 
διαταραγμένες διαιτητικές 
συμπεριφορές: 27,1% η ομάδα 
ελέγχου και 19% οι χορεύτριες 

Martinsen 
and Sundgot-
Borgen, 2013 

Νορβηγία Αθλητές/τριες 15-
16 ετών από 
διάφορα 
αθλήματα 

611  Ad hoc 
ερωτ/λογιο 
Συνεντεύξεις 

Επιπολασμός ΔΔ σε αθλητές: 
7,0% (γυναίκες: 14%, άντρες: 
3,2%)  (ομάδα ελέγχου 2,3%). Δεν 
βρέθηκαν διαφορές μεταξύ 
αθλημάτων που δίνουν έμφαση 
στο βάρος και αθλημάτων που 
δεν δίνουν έμφαση στο βάρος. 

Dipasquale 
and Petrie, 
2013 

ΗΠΑ Αθλητές/ τριες 
κολλεγίων 

302 Q-EDD Επιπολασμός ΔΔ στους αθλητές 
ήταν χαμηλότερος σε σύγκριση 
με τους μη αθλητές  
Μη φυσιολογικές μέθοδοι 
ελέγχου του βάρους: 6,5% των 
αθλητριών 

Θεοδωράκου 
και Δόντη, 
2013 

Ελλάδα Αθλήτριες εθνικής 
ομάδας ενόργανης 
και ρυθμικής 

30 ΕΑΤ26, STAI 
RSE 

9 από τις 30 αθλήτριες είχαν 
σκορ μεγαλύτερο από 20 στο EAT 
26.  
H ηλικία και ο ΔΜΣ 
συσχετίστηκαν υψηλά με τη 
βουλιμία και ενασχόληση με το 
φαγητό και τον έλεγχο 
κατάποσης, ενώ το άγχος 
προδιάθεσης και η αυτοεκτίμηση 
είχαν μέτρια συσχέτιση με την 
ενασχόληση με δίαιτα 

Kong and 
Harris, 2015 

Αυστραλία Αθλήτριες 17-30 
ετών 

320 ΕΑΤ26 Οι αθλήτριες από τα αθλήματα 
που απαιτούν χαμηλό βάρος 
έχουν υψηλότερα επίπεδα 
δυσαρέσκειας για το σώμα τους 
και μεγαλύτερη 
συμπτωματολογία 
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διαταραγμένης διατροφής 
ανεξάρτητα από το επίπεδο τους. 
Περισσότερο από το 60% των 
αθλητριών υψηλού επιπέδου 
ανέφεραν πίεση από τους 
προπονητές αναφορικά με το 
σώμα τους 

San Mauro 
Martín et al., 
2016 

Ισπανία Έφηβες αθλήτριες 
ρυθμικής 
γυμναστικής 

25 7ημερο 
ημ/γιο 
καταγραφής 
τροφίμων 

32% των αθλητριών και 36,4% 
της ομάδας ελέγχου επιθυμούσε 
να ζυγίζει λιγότερο 

Tan et al., 
2016 

Μεγάλη 
Βρετανία 

Αθλήτριες 
γυμναστικής 10-
25ετ 

35 ΕΑΤ 
EDE-Q 
BDI 

EAT26 score>20 : 19% 
EDE-Q score υψηλότερο από 
γενικό πληθυσμό:  67% 
αθλητριών >16ετ και 61% 
αθλητριών <16ετ. 

Kampouri et 
al., 2019 

Ελλάδα Αθλήτριες 
πετοσφαίρισης, 
καλαθοσφαίρισης, 
υδατοσφαίρισης 
18-35 ετών 

175 EDE-Q Δεν παρουσίασαν στατιστικά 
σημαντικές διαφορές στην 
συνολική βαθμολογία και τις 
υποκλίμακες του 
ερωτηματολογίου EDE-Q μεταξύ 
αθλητριών και μη αθλητριών. 
Υψηλότερη τάση εμφάνισης 
διαταραγμένων διατροφικών 
συμπεριφορών στην 
υδατοσφαίριση 

Jankauskiene 
and 
Baceviciene, 
2019 

Λιθουανία Αθλήτριες 16-19ετ  437 EAT-26 
RSE 

Διαταραγμένες διατροφικές 
συμπεριφορές: 
Αθλήματα με ενασχόληση με το 
βάρος: 12,2% 
Αθλήματα χωρίς ενασχόληση με 
το βάρος: 7,0% 

Heradstveit et 
al., 2020 

Νορβηγία Έφηβοι που 
αθλούνται σε 
ομαδικά και 
ατομικά αθλήματα 

10.172 EDS-5 Aρνητική συσχέτιση των 
συμπτωμάτων διαταραγμένης 
διατροφής με τη συμμετοχή σε 
ομαδικά αθλήματα.  
Στα ατομικά αθλήματα τα 
συμπτώματα διαταραγμένης 
διατροφής σχετίστηκαν με το 
χαμηλό ΔΜΣ 

Sweeney et 
al., 2020 

ΗΠΑ Πρώην αθλήτριες 
ενόργανης 
γυμναστικής 

473 Ad hoc 
ερωτ/λογιο 

34% ανέφερε ιστορικό 
διαταραγμένων διατροφικών 
συμπεριφορών κατά τη διάρκεια 
της αθλητικής τους καριέρας 

Petisco-
Rodríguez et 
al., 2020 

Ισπανία έφηβες αθλήτριες 
ρυθμικής και 
ποδόσφαιρου 

120 SCOFF  
STAI  
EAT-40 
CAPS  
RSE 

Υψηλότερα ποσοστά 
διαταραγμένων διατροφικών 
συμπεριφορών στην ομάδα 
ελέγχου (15%) σε σύγκριση με 
την ομάδα των αθλητριών (5%) 

ΔΔ: Διατροφικές Διαταραχές, BarOn EQ-I : BarOn Emotional Intelligence Questionnaire, BDI: Beck Depression Inventory, BIT: 
Bulimic Investigatory Test Edinburg, BSQ: Body Shape Questionnaire, CAPS: The Child and Adolescent Perfectionism scale, 
CETCA: Eating Disorders Assessment Questionnaire, ChEDE-Q: Children 's Eating Disorder Examination-Questionnaire, DEXA: 
Dual Energy X-ray Absorptiometry, EAT: Eating Attitudes Test,  EDE-Q: Eating Disorders Examination Questionnaire,  EDI: 
Eating Disorders Inventory, EDS-5: Eating Disturbance Screening questionnaire, MBSRQ: Multidimensional Body-Self Relations 
Questionnaire, PSPS: Sociocultural Pressures Scale, Q-EDD: Questionnaire for Eating Disorder Diagnoses,  RSE: The Rosenberg 
Self-Esteem Scale, SCOFF: Sick,Control, One, Fat, Food questionnaire, SPAS: Social Psysique Anxiety Scale, STAI: State Trait 
Anxiety Inventory, WPS-Q: Weight Pressures in Sports Questionnaire  
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Β. ΕΙΔΙΚΟ ΜΕΡΟΣ 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1. ΣΚΟΠΟΣ ΚΑΙ ΣΤΟΧΟΙ 

Σκοπός του ερευνητικού προγράμματος ήταν η αξιολόγηση των διατροφικών 

συνηθειών, των διαταραγμένων διατροφικών συμπεριφορών και των πιέσεων που 

βιώνουν για το βάρος τους οι έφηβες αθλήτριες ηλικίας 11-18 ετών που 

συμμετέχουν σε αθλήματα της γυμναστικής (Ενόργανη Γυμναστική, Ρυθμική 

Γυμναστική, Τραμπολίνο, Ακροβατικός Διάδρομος, Ακροβατική Γυμναστική, 

Αεροβική Γυμναστική, Γυμναστική για Όλους) στην Ελλάδα. Απώτερος στόχος είναι 

να ενημερωθούν οι υπεύθυνοι των αθλημάτων, οι προπονητές, οι γονείς και οι ίδιες 

οι αθλήτριες αναφορικά με τους κινδύνους της μη ισορροπημένης διατροφής, 

κυρίως στην υγεία αλλά και στην αθλητική απόδοση, καθώς και να οργανωθούν 

προγράμματα διατροφικής αγωγής και εκπαίδευσης σε αθλήτριες, προπονητές και 

γονείς αναφορικά με την υγιεινή διατροφή και την πρόληψη των διατροφικών 

διαταραχών στον αθλητισμό. 

Επιμέρους στόχοι – Ερευνητικές υποθέσεις: 

➢ Υπάρχουν διαφορές μεταξύ των αθλητριών διαφορετικών αθλημάτων, 

αγωνιστικού επιπέδου, ετών ενασχόλησης και συχνότητας προπονήσεων, όσον 

αφορά τα σωματομετρικά χαρακτηριστικά τους και τις διατροφικές τους 

συνήθειες; Θα διερευνηθεί η υπόθεση ότι οι αθλήτριες των διαφορετικών 

αθλημάτων, αγωνιστικού επιπέδου, ετών ενασχόλησης και συχνότητας 

προπονήσεων, εμφανίζουν διαφορές στα σωματομετρικά χαρακτηριστικά και 

στις διατροφικές συνήθειές  τους. 

➢ Κατά πόσο οι έφηβες αθλήτριες της γυμναστικής στην Ελλάδα έχουν 

διατροφικές συνήθειες που εμφανίζουν προσκόλληση στη Μεσογειακή 

Διατροφή και ανταποκρίνονται στις εθνικές διατροφικές συστάσεις για τους 

εφήβους; Λαμβάνοντας υπόψη προηγούμενες μελέτες σε πληθυσμό εφήβων 

θα διερευνηθεί η υπόθεση ότι οι διατροφικές συνήθειες των έφηβων 

αθλητριών δεν θα ανταποκρίνονται πλήρως στις εθνικές διατροφικές 

συστάσεις. 
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➢ Υπάρχουν συσχετίσεις μεταξύ της προσκόλλησης στη Μεσογειακή Διατροφή ή 

συγκεκριμένων διατροφικών συνηθειών με τα σωματομετρικά χαρακτηριστικά 

των αθλητριών; Θα διερευνηθεί η υπόθεση ότι οι αθλήτριες που ακολουθούν 

υγιεινές διατροφικές συνήθειες έχουν χαμηλότερο ΔΜΣ. 

➢ Ποιος είναι ο επιπολασμός των διαταραγμένων διατροφικών συνηθειών στις 

έφηβες αθλήτριες της γυμναστικής στην Ελλάδα; Λόγω του τύπου του 

αθλήματος (αισθητικά αθλήματα), θα διερευνηθεί η υπόθεση ότι ο 

επιπολασμός των διαταραγμένων διατροφικών συνηθειών στις έφηβες 

αθλήτριες της γυμναστικής θα είναι μεγαλύτερος από αντίστοιχους που έχουν 

βρεθεί σε έρευνες μεταξύ μη αθλητών.  

➢ Υπάρχει συσχέτιση μεταξύ των πιέσεων για τον έλεγχο του βάρους και των 

διαταραγμένων διατροφικών συμπεριφορών στις έφηβες αθλήτριες της 

γυμναστικής στην Ελλάδα; Θα διερευνηθεί η υπόθεση ότι οι αθλήτριες που 

δέχονται μεγαλύτερες πιέσεις για το βάρος τους θα εμφανίζουν συχνότερα 

διαταραγμένες διατροφικές συμπεριφορές.   

➢ Υπάρχει διαφορά στην εμφάνιση διαταραγμένων διατροφικών συνηθειών και 

πιέσεων για το βάρος ανάλογα με τον τύπο και το επίπεδο του αθλήματος, τα 

χρόνια ενασχόλησης και την συχνότητα των προπονήσεων; Θα διερευνηθεί η 

υπόθεση ότι οι αθλήτριες υψηλότερου επιπέδου (πρωταθλητισμός) θα 

δέχονται μεγαλύτερες πιέσεις για το βάρος τους και θα εμφανίζουν συχνότερα 

διαταραγμένες διατροφικές συνήθειες σε σύγκριση με τις αθλήτριες που 

αθλούνται σε ερασιτεχνικό επίπεδο.  

➢ Υπάρχει συσχέτιση μεταξύ των δημογραφικών χαρακτηριστικών των 

γονέων/κηδεμόνων καθώς και των πεποιθήσεων τους αναφορικά με το βάρος 

και τη διατροφή των παιδιών τους και των διατροφικών συμπεριφορών των 

έφηβων αθλητριών; Θα διερευνηθεί η υπόθεση ότι χαρακτηριστικά όπως το 

μορφωτικό επίπεδο των γονέων επιδρούν στη διαμόρφωση των διατροφικών 

συνηθειών των εφήβων και ότι οι πεποιθήσεις των γονέων για το βάρος και τη 

διατροφή επηρεάζουν τις διατροφικές συνήθειες και την εμφάνιση 

διαταραγμένων διατροφικών συμπεριφορών στις έφηβες αθλήτριες. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2. ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ 

ΤΥΠΟΣ ΤΗΣ ΜΕΛΕΤΗΣ 

Η παρούσα μελέτη είναι μια συγχρονική μελέτη (cross-sectional study), η οποία 

περιγράφει τις διατροφικές συνήθειες και διαταραγμένες διατροφικές 

συμπεριφορές των έφηβων αθλητριών της γυμναστικής στην Ελλάδα, καθώς και 

τους παράγοντες που τις επηρεάζουν, όμως λόγω του τύπου της μελέτης δεν 

μπορούν να προσδιοριστούν σχέσεις αιτίας-αποτελέσματος. 

ΔΕΙΓΜΑ 

Στη μελέτη έλαβαν μέρος 319 αθλήτριες των αθλημάτων της γυμναστικής 

(Ενόργανη Γυμναστική, Ρυθμική Γυμναστική, Τραμπολίνο, Ακροβατικός Διάδρομος, 

Ακροβατική Γυμναστική, Αεροβική Γυμναστική, Γυμναστική για Όλους) ηλικίας 11-

18 ετών από αθλητικά σωματεία όλης της χώρας.  

ΔΕΙΓΜΑΤΟΛΗΨΙΑ 

Η συλλογή των δεδομένων πραγματοποιήθηκε το χρονικό διάστημα Αυγούστου - 

Νοεμβρίου 2020. Για τη συμμετοχή στην έρευνα αρχικά ενημερώθηκαν τα 

σωματεία αθλημάτων της γυμναστικής σε όλη τη χώρα. Από τα σωματεία που 

δήλωσαν επιθυμία να συμμετέχουν στην έρευνα, επιλέχθηκαν οι αθλήτριες ηλικίας 

11-18 ετών που συμμετέχουν σε ένα από τα αθλήματα της γυμναστικής (Ενόργανη 

Γυμναστική, Ρυθμική Γυμναστική, Τραμπολίνο, Ακροβατικός Διάδρομος, Ακροβατική 

Γυμναστική, Αεροβική Γυμναστική, Γυμναστική για Όλους). Κριτήρια αποκλεισμού 

αποτέλεσαν το φύλο (δεν συμμετείχαν αγόρια), η ηλικία (επιλέχθηκαν μόνο 

αθλήτριες μεταξύ 11-18 ετών), η μη ικανότητα παροχής πληροφοριών (π.χ. άτομα 

ΑΜΕΑ, άτομα που δεν διαβάζουν ελληνικά), καθώς και η ύπαρξη σοβαρού 

προβλήματος υγείας που σχετίζεται με τη διατροφή (όπως σακχαρώδης διαβήτης, 

κοιλιοκάκη, νευρική ανορεξία κ.α.).  

Για τη συμμετοχή των αθλητριών στην έρευνα ζητήθηκε ενυπόγραφη συγκατάθεση 

από γονέα ή κηδεμόνα, μετά από γραπτή ενημέρωση. Οι γονείς ενημερώθηκαν για 

τον σκοπό της μελέτης, την εμπιστευτικότητα και την ανωνυμία των αθλητριών, 

καθώς και τη δυνατότητα αποχώρησης από την έρευνα. Στο έντυπο συγκατάθεσης 
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παρέχονταν στοιχεία επικοινωνίας της κύριας ερευνήτριας για παροχή επιπλέον 

πληροφοριών, υποβολή παραπόνων ή καταγγελιών. Τα έντυπα ενημέρωσης και 

συγκατάθεσης των αθλητριών και των γονέων για τη συμμετοχή στη μελέτη 

περιλαμβάνονται στο Παράρτημα της εργασίας (Παραρτήματα III και IV). 

Στη συνέχεια, με την άδεια των προπονητών, η κύρια ερευνήτρια Ι.Κοντελέ 

επισκέφθηκε τους χώρους προπόνησης και μοίρασε τα ερωτηματολόγια στις 

αθλήτριες. Στις συμμετέχουσες δόθηκαν μια υπενθύμιση ότι πρέπει να απαντηθούν 

όλα τα ερωτήματα και μία υπόδειξη ότι δεν υπάρχουν σωστές ή λάθος απαντήσεις. 

Οι αθλήτριες κλήθηκαν να συμπληρώσουν μόνες τους ένα ανώνυμο 

ερωτηματολόγιο, με ερωτήματα αναφορικά με το άθλημα, τις διατροφικές τους 

συνήθειες και την αντιλαμβανόμενη πίεση για το βάρους τους, όπως περιγράφονται 

στη συνέχεια. Τα δεδομένα των ερωτηματολογίων κωδικοποιήθηκαν προκειμένου 

να διασφαλιστεί η ανωνυμία των συμμετεχόντων. Η κύρια ερευνήτρια τήρησε 

εμπιστευτικό κατάλογο αντιστοίχισης κωδικών-συμμετεχόντων, ώστε να 

χρησιμοποιηθεί αποκλειστικά για την ανάγκη ενημέρωσης των γονέων σε 

περίπτωση διαπίστωσης στοιχείων ανησυχητικών για την υγεία της αθλήτριας.  

  

ΕΡΓΑΛΕΙΑ ΣΥΛΛΟΓΗΣ ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ 

 

ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ΑΘΛΗΤΡΙΩΝ   

Α’ μέρος. Ερωτήσεις αναφορικά με το άθλημα.  

Οι αθλήτριες απάντησαν σε 8 ερωτήσεις αναφορικά με το άθλημα στο οποίο 

συμμετέχουν, το αγωνιστικό επίπεδο στο οποίο βρίσκονται, τη συχνότητα 

συμμετοχής τους σε αγώνες, τα έτη ενασχόλησης με το άθλημα, τη συχνότητα και 

τη διάρκεια των προπονήσεων και την αξιολόγηση της απόδοσης και την κόπωσής 

τους στην προπόνηση. 

 

Β´ μέρος. Ερωτηματολόγιο KIDMED και ερωτήσεις διατροφικών συνηθειών 

Διάφορες μέθοδοι, όπως ημερολόγια καταγραφής τροφίμων, ανακλήσεις 24ωρου 

και ερωτηματολόγια συχνότητας κατανάλωσης τροφίμων έχουν χρησιμοποιηθεί για 
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την αξιολόγηση της διαιτητικής πρόσληψης και των διαιτητικών συνηθειών των 

εφήβων. Όλες οι μέθοδοι έχουν πλεονεκτήματα και μειονεκτήματα και η επιλογή 

της μεθόδου που θα χρησιμοποιηθεί εξαρτάται από τα χαρακτηριστικά των ατόμων 

που πρόκειται να αξιολογηθούν (Ζαμπέλας, 2003). Η αξιολόγηση του βαθμού 

προσκόλλησης στο μεσογειακό πρότυπο διατροφής πραγματοποιείται στην 

πλειονότητα των μελετών μέσω του δείκτη KIDMED (Serra-Majem et al., 2004). 

Αυτός ο δείκτης αποτελείται από 16 ερωτήσεις που αξιολογούν τη συχνότητα 

κατανάλωσης φρούτων, λαχανικών, ψαριών, οσπρίων, δημητριακών, ξηρών 

καρπών, ελαιολάδου, γιαουρτιού ή/και τυριού, γρήγορου φαγητού και γλυκών, ενώ 

παράλληλα στις ερωτήσεις αξιολογείται τόσο η παράλειψη του πρωινού γεύματος 

όσο και η ποιότητά του μέσω της ύπαρξης ερωτήσεων που αφορούν στην 

κατανάλωση γαλακτοκομικών προϊόντων, δημητριακών ή αρτοσκευασμάτων για 

πρωινό. Το ερωτηματολόγιο αποτελείται από 16 ερωτήσεις με απαντήσεις ΝΑΙ-ΟΧΙ. 

Θετικές απαντήσεις σε ερωτήσεις που σχετίζονται με αρνητικές συνήθειες σε σχέση 

με τη Μεσογειακή Διατροφή βαθμολογούνται με -1 και αυτές που σχετίζονται με 

θετικές συνήθειες βαθμολογούνται με +1. Το συνολικό σκορ κυμαίνεται από -4 έως 

12 και αξιολογείται σε 3 επίπεδα: ≥8 ιδανική προσκόλληση στη Μεσογειακή 

Διατροφή, 4-7 απαιτείται βελτίωση για την προσαρμογή της διατροφής στη 

Μεσογειακή διατροφή, ≤3 πολύ χαμηλή ποιότητα διατροφής (Serra-Majem et al., 

2004). Επιπλέον, σε αυτό το μέρος περιλήφθηκαν και 3 ερωτήματα αναφορικά με 

τα τρόφιμα που καταναλώνουν οι αθλήτριες πριν, κατά τη διάρκεια και μετά την 

προπόνηση. 

 

Γ´ μέρος. Ερωτήσεις αναφορικά με τις συμπεριφορές δίαιτας.  

Για την αξιολόγηση των διαταραγμένων διατροφικών συμπεριφορών 

χρησιμοποιήθηκε το Ερωτηματολόγιο Στάσεων Διατροφής (Εating Αttitudes Τest, 

EAT-26), που αποτελείται από 26 ερωτήσεις με 6 πιθανές απαντήσεις. Η 

βαθμολογία κάθε ερώτησης κυμαίνεται από 0 έως 3 (3=συχνά, 2=συνήθως, 

1=πάντα, 0=μερικές φορές, σπάνια, ποτέ),  με  συνέπεια  η  τελική  βαθμολογία  του  

ερωτηματολογίου να κυμαίνεται από 0–78. Συνολική βαθμολογία ≥20 είναι 

ενδεικτική διαταραγμένης στάσης απέναντι στο φαγητό. Το ερωτηματολόγιο 

αποτελείται από τρεις υποκλίμακες: Δίαιτα, Βουλιμία και Στοματικός Έλεγχος 
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(Garner and Garfinkel, 1979). Έχει πραγματοποιηθεί μελέτη της εγκυρότητας και της 

αξιοπιστίας της ελληνικής έκδοσης του ερωτηματολογίου (Σίμος, 1996). Αν και  το 

ερωτηματολόγιο ΕΑΤ-26 δεν είναι διαγνωστικό εργαλείο για τις διαταραχές 

πρόσληψης τροφής, έχει βρεθεί ότι είναι ιδιαίτερα αποτελεσματικό για την 

ανίχνευση πιθανών περιπτώσεων διαταραχής πρόσληψης τροφής και 

διαταραγμένων διατροφικών συμπεριφορών.  

 

Σωματομετρικά Χαρακτηριστικά. Οι αθλήτριες δήλωσαν μόνες του το τρέχον βάρος 

και ύψος τους. Εν συνεχεία υπολογίστηκε ο ΔΜΣ μέσω της εξίσωσης kg/m2. Η κάθε 

αθλήτρια κατατάχθηκε ως «ελλιποβαρής», «φυσιολογική» ή «υπέρβαρη» βάση των 

διαγραμμάτων της Διεθνούς Ομάδας Δράσης για την Παχυσαρκία (Ιnternational 

Obesity Task Force Revised BMI cut-offs, 2012) που συστήνονται από τον Παγκόσμιο 

Οργανισμό Υγείας και έχουν υιοθετηθεί στη χώρα μας από το 2017. Σύμφωνα με το 

διάγραμμα ΔΜΣ ανάλογα με την ηλικία για κορίτσια 2-18 ετών (Παράρτημα VII) 

ΔΜΣ στη γραμμή «25» ή πιο πάνω αντιστοιχεί σε «υπέρβαρο», ΔΜΣ κάτω από τη 

γραμμή «18,5» αντιστοιχεί σε «ελλιποβαρές» ενώ ΔΜΣ μεταξύ των γραμμών «18,5» 

και «25» αντιστοιχούν σε «φυσιολογικό». 

Επιπρόσθετα, οι αθλήτριες απάντησαν σε ερωτήματα αναφορικά με το ιδανικό  

βάρος τους κατά την άποψή τους και σύμφωνα με τους προπονητές τους, τη 

συχνότητα ζυγίσματος, την έναρξη της εμμηνορρυσίας και την απώλεια κάποιου 

κύκλου εμμήνου ρύσης.  

 

Δ´ μέρος. Ερωτηματολόγιο πιέσεων για το σωματικό βάρος στο γυναικείο 

αθλητισμό. 

Το ερωτηματολόγιο Weight Pressures in Sport for Females των Reel et al. αξιολογεί 

τις σχετιζόμενες με τον αθλητισμό πιέσεις που δέχονται οι αθλήτριες για το βάρος 

τους. Το ερωτηματολόγιο αποτελεί πρακτικό εργαλείο για τον προληπτικό έλεγχο 

και την έγκαιρη αναγνώριση των πιέσεων για το βάρος που βιώνουν οι αθλήτριες 

(Reel et al., 2013). Το ερωτηματολόγιο αξιολογεί τις πιέσεις που υπάρχουν στον 

γυναικείο αθλητισμό για τη διατήρηση χαμηλού σωματικού βάρους, προερχόμενη 

από τέσσερις διαφορετικές κατευθύνσεις: (α) από τους προπονητές/ τις 

συναθλήτριες/ τη «φύση» του αθλήματος, (β) τη συνείδηση της αθλήτριας σχετικά 
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με την εικόνα και το βάρος της, (γ) τη σημαντικότητα της εξωτερικής εμφάνισης και 

(δ) τον περιορισμό του σωματικού βάρους (π.χ. όρια βάρους). Αποτελείται από 11 

ερωτήματα που βαθμολογούνται σε 6-βάθμια κλίμακα από το 1=ποτέ έως και 

6=πάντοτε. Τα ερωτήματα αυτά απαρτίζουν δύο παράγοντες, τον παράγοντα της 

Πίεσης από τους Προπονητές και το Άθλημα για το Σωματικό Βάρος (6 ερωτήματα) 

και τον παράγοντα της Πίεσης σχετικά με την Εμφάνιση και την Απόδοση (5 

ερωτήματα). Η συνολική βαθμολογία του ερωτηματολογίου προκύπτει από το μέσο 

όρο της βαθμολογίας και των 11 ερωτημάτων. Μεγαλύτερες τιμές στο σκορ του 

ερωτηματολογίου σημαίνουν υψηλότερη πίεση για το βάρος στις αθλήτριες (Reel et 

al., 2010).  

Ο έλεγχος εγκυρότητας και αξιοπιστίας του ερωτηματολογίου σε ελληνικό 

πληθυσμό έγινε από την κύρια ερευνήτρια της παρούσας εργασίας, σε συνεργασία 

με τη Σχολή Επιστήμης Φυσικής Αγωγής και Αθλητισμού. Αρχικά, ελέγχθηκε η 

δομική εγκυρότητα του ερωτηματολογίου με διερευνητική παραγοντική ανάλυση 

σε 306 αθλήτριες ηλικίας 12 έως 32 ετών (Μ=16,48, SD=3,61) από 18 ατομικά και 

ομαδικά αθλήματα. Η εσωτερική συνέπεια του ερωτηματολογίου εξετάστηκε με τον 

δείκτη Cronbach α και με συσχετίσεις ερωτημάτων κλίμακας. Στη συνέχεια, 

πραγματοποιήθηκε επιβεβαιωτική παραγοντική ανάλυση σε 318 αθλήτριες, ηλικίας 

11-18 ετών (Μ=13,89, SD= 1,75), από 6 αθλήματα γυμναστικής. Η διερευνητική 

παραγοντική ανάλυση, με ορθογώνια περιστροφή αξόνων, ανέδειξε δύο 

παράγοντες με φορτίσεις από 0,51 έως 0,82 και συνολική ερμηνευόμενη 

διακύμανση 53,76%. Ο δείκτης Cronbach α για τον έλεγχο της εσωτερικής 

συνέπειας του ερωτηματολογίου στις Ελληνίδες αθλήτριες ήταν: 0,85 για τον 

παράγοντα «Πίεση από τους Προπονητές και το Άθλημα» και 0,73 για τον 

παράγοντα «Πίεση σχετικά με την Εμφάνιση και την Απόδοση». Τα αποτελέσματα 

της επιβεβαιωτικής παραγοντικής ανάλυσης επιβεβαίωσαν τη δομή του 

διπαραγοντικού μοντέλου, με φορτίσεις από 0,47 έως 0,75, ενώ οι δείκτες ελέγχου 

καλής προσαρμογής για το μοντέλο των δύο παραγόντων έλαβαν αποδεκτές και 

ικανοποιητικές τιμές [Χ2 = 188.95, p<.001, Χ2 /df =4.39, NNFI = .90, CFI = .91, GFI = 

.93, SRMR = .08, RMSEA = .08].  
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Συμπερασματικά, τα αποτελέσματα της διερευνητικής και της επιβεβαιωτικής 

παραγοντικής ανάλυσης έδειξαν ότι το Ερωτηματολόγιο Πιέσεων για το Βάρος στον 

Γυναικείο Αθλητισμό είναι ένα έγκυρο και αξιόπιστο εργαλείο το οποίο μπορεί να 

χρησιμοποιηθεί σε ελληνικό γυναικείο αθλητικό πληθυσμό. Περαιτέρω έρευνα 

είναι απαραίτητη για να ελεγχθούν δείκτες συγχρονικής εγκυρότητας και 

αξιοπιστίας (Κοντελέ και συν., 2021a, 2021b). 

Ε’ μέρος. Ερωτηματολόγιο Κοινωνικής Επιθυμητότητας  

Η Κλίμακα Κοινωνικής Επιθυμητότητας (Social Desirability Scale; SDS) 

χρησιμοποιείται για να αξιολογήσει την τάση των εξεταζόμενων να δίνουν 

κοινωνικώς επιθυμητές απαντήσεις κατά την αξιολόγηση των ψυχολογικών 

χαρακτηριστικών τους. Η σύντομη μορφή της Κλίμακας Κοινωνικής Επιθυμητότητας 

αποτελείται από 13 προτάσεις, οι οποίες αναφέρονται σε απλές, καθημερινές 

καταστάσεις τις οποίες βιώνει ένα άτομο. Ο εξεταζόμενος απαντάει στην Κλίμακα 

με την ένδειξη «Σωστό» αν συμφωνεί ή «Λάθος» αν διαφωνεί με την άποψη που η 

κάθε πρόταση διατυπώνει. Η συνολική τιμή της Κλίμακας κυμαίνεται από 0 έως 13. 

Οι υψηλές τιμές στην Κλίμακα δηλώνουν μεγαλύτερη ανάγκη του ατόμου για 

κοινωνική αποδοχή ή υψηλότερη τάση να δίνει κοινωνικώς αποδεκτές απαντήσεις, 

γεγονός που το οδηγεί να αποτυπώνει με τις απαντήσεις του μια βελτιωμένη εικόνα 

για τον εαυτό του. Στο πλαίσιο μιας ερευνητικής προσπάθειας, είναι σημαντικό να 

ελεγχθεί η αρνητική επίδραση της κοινωνικής επιθυμητότητας στα αποτελέσματα 

της έρευνας. Για το λόγο αυτό, συστήνεται η εξαίρεση από τις περαιτέρω αναλύσεις 

ατόμων τα οποία παρουσιάζουν βαθμολογία κοινωνικής επιθυμητότητας πάνω από 

9. Για τον υπολογισμό της συνολικής τιμής στην Κλίμακα Κοινωνικής 

Επιθυμητότητας, προστίθενται οι τιμές όλων των προτάσεων. Οι προτάσεις 1, 2, 3, 

4, 6, 8, 11 και 12 λαμβάνουν τιμές: «Σωστό»=0 και «Λάθος»=1, ενώ για τις 

προτάσεις 5, 7, 9, 10 και 13 οι τιμές αντιστρέφονται: «Σωστό»=1 και «Λάθος»=0. 

(Reynolds, 1982). Η μελέτη της εγκυρότητας και της αξιοπιστίας της ελληνικής 

έκδοσης του ερωτηματολογίου πραγματοποιήθηκε από τους Ψυχουντάκη και συν 

(Ψυχουντάκη, Εκκεκάκης, & Ζέρβας, 1993).  

Το ερωτηματολόγιο που χορηγήθηκε στις αθλήτριες επισυνάπτεται στο Παράρτημα  

V της εργασίας. 
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ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ΓΟΝΕΩΝ 

Οι γονείς ή οι κηδεμόνες των αθλητριών συμπλήρωσαν ερωτηματολόγιο με 

κοινωνικο-δημογραφικά δεδομένα και πιο συγκεκριμένα, με πληροφορίες 

αναφορικά με φύλο, ηλικία, σχέση με το παιδί, τόπο κατοικίας, επάγγελμα και 

μορφωτικό επίπεδο. Επιπλέον, για το σκοπό της συγκεκριμένης μελέτης 

σχεδιάστηκε ένα σύντομο ερωτηματολόγιο με 15 ερωτήματα που αφορούν 

πεποιθήσεις και συμπεριφορές των γονέων αναφορικά με το βάρος και τη 

διατροφή των έφηβων παιδιών τους που ασχολούνται με τη γυμναστική. Στα 9 

πρώτα ερωτήματα οι απαντήσεις δίνονται σε μορφή Likert scale, «Διαφωνώ 

έντονα» έως «Συμφωνώ απόλυτα» και στα υπόλοιπα 6 ερωτήματα σε «ΝΑΙ/ΟΧΙ». 

Το ερωτηματολόγιο που χορηγήθηκε στους γονείς / κηδεμόνες επισυνάπτεται στο 

Παράρτημα  VΙ  της εργασίας. 

 

ΗΘΙΚΕΣ-ΔΕΟΝΤΟΛΟΓΙΚΕΣ ΔΙΑΣΤΑΣΕΙΣ 

Το ερευνητικό πρόγραμμα έχει λάβει την έγκριση της Επιτροπής Ηθικής και 

Δεοντολογίας της Έρευνας (ΕΗΔΕ) του Πανεπιστημίου Δυτικής Αττικής (αρ.πρωτ. 

52760/21-7-2020) (Παράρτημα Ι), καθώς και την έγκριση και υποστήριξη της 

Ελληνικής Γυμναστικής Ομοσπονδίας (αρ.πρωτ. 3151/28-8-2020) (Παράρτημα ΙΙ) 

που αποτελεί την εποπτεύουσα αρχή των αθλημάτων της γυμναστικής στη χώρα 

μας. 

 

ΣΤΑΤΙΣΤΙΚΗ ΑΝΑΛΥΣΗ 

Η στατιστική ανάλυση πραγματοποιήθηκε με το στατιστικό πρόγραμμα IBM SPSS 

Statistics v.22.0. Για όλες τις αναλύσεις, το επίπεδο στατιστικής σημαντικότητας 

ορίστηκε στο 0,05. Μετά τον προκαταρκτικό έλεγχο, βρέθηκε ότι πληρούνται οι 

βασικές στατιστικές παραδοχές και ότι οι μεταβλητές παρουσιάζουν κατά 

προσέγγιση κανονική κατανομή. Οι συνεχείς μεταβλητές παρουσιάζονται ως μέση 

τιμή ± τυπική απόκλιση και οι κατηγορικές μεταβλητές παρουσιάζονται ως σχετικές 

συχνότητες και ποσοστά. Για την αρχική διερεύνηση των συσχετίσεων μεταξύ των 

συνεχών μεταβλητών χρησιμοποιήθηκε ο συντελεστής συσχέτισης Pearson’s r, ενώ 
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για τις κατηγορικές μεταβλητές διενεργήθηκε έλεγχος Χ2 με Fisher’s exact test, όπου 

θεωρήθηκε απαραίτητο. Για να εξεταστούν οι διαφορές των χαρακτηριστικών 

μεταξύ 2 ομάδων πραγματοποιήθηκε έλεγχος t-test μεταξύ ανεξαρτήτων δειγμάτων 

με 95% διαστήματα εμπιστοσύνης. Αντίστοιχα, για να εξεταστούν οι διαφορές 

μεταξύ των ομάδων με περισσότερες από 2 κατηγορίες (π.χ. αθλήματα, αγωνιστικό 

επίπεδο, έτη ενασχόλησης) πραγματοποιήθηκε ανάλυση διακύμανσης One-way 

ANOVA με post-hoc ελέγχους, όπου χρησιμοποιήθηκε η μέθοδος Bonferroni για τη 

διόρθωση του σφάλματος τύπου Ι, το οποίο αυξάνεται λόγω των πολλαπλών 

συγκρίσεων.  Τέλος,  διενεργήθηκε πολλαπλή ανάλυση παλινδρόμησης 

προκειμένου να εκτιμηθούν οι μεταβλητές που προβλέπουν την αύξηση του σκορ 

των διαταραγμένων διατροφικών συμπεριφορών.  

 



 

63 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ  

ΕΝΟΤΗΤΑ 3.1. ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΔΕΙΓΜΑΤΟΣ   

Συλλέχθηκαν συνολικά 319 ερωτηματολόγια. 45 αθλήτριες είχαν σκορ >9 στην 

Κλίμακα Κοινωνικής Επιθυμητότητας και για αυτό τα δεδομένα τους δεν 

χρησιμοποιήθηκαν στην στατιστική ανάλυση. Το τελικό δείγμα αποτελείται από 274 

αθλήτριες. Η κατανομή τους ανά άθλημα φαίνεται στο Γράφημα 1.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Το 29,9% συμμετέχει σε 

διασυλλογικούς αγώνες και 

φεστιβάλ, το 29,2% συμμετέχει 

και το 21,0% έχει διακριθεί σε 

Πανελλήνιους Αγώνες, ενώ το 

20,0% συμμετέχει ή/και έχει 

διακριθεί σε Διεθνείς Αγώνες 

(Γράφημα 2). Για τη 

διευκόλυνση των στατιστικών 

ελέγχων, προκειμένου οι ομάδες 

να είναι ομοιογενείς, έγινε 

ομαδοποίηση των κατηγοριών 

«Συμμετοχή σε Διεθνείς Αγώνες» και «Διάκριση σε Διεθνείς Αγώνες» σε μία. 
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Το 36,0% των αθλητριών 

προπονείται στο εν λόγω 

άθλημα από 0 έως 5 χρόνια, 

το 37,1% από 6 έως 8 χρόνια 

ενώ το 26,8% προπονείται 

για περισσότερο από 8 

χρόνια (γράφημα 3). Για τη 

διευκόλυνση των 

στατιστικών ελέγχων έγινε 

ομαδοποίηση των 

κατηγοριών «0-2 έτη» και «3-

5 έτη» σε μία. 

 

Το 49,5% προπονείται 5 φορές την εβδομάδα ή και περισσότερο, το 34,8% 3-4 

φορές/εβδομάδα και το 15,8% 1-2 φορές/εβδομάδα (γράφημα 4). Για τη 

διευκόλυνση των στατιστικών ελέγχων έγινε ομαδοποίηση των κατηγοριών «5-6 

φορές/εβδομάδα» και «>6 φορές/εβδομάδα» σε μία. 
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ΕΝΟΤΗΤΑ 3.2. ΣΥΣΧΕΤΙΣΕΙΣ  

Όπως φαίνεται στον Πίνακα 3.1, βρέθηκαν οι ακόλουθες στατιστικά σημαντικές 

συσχετίσεις μεταξύ των συνεχών μεταβλητών : 

• Αρνητική συσχέτιση μεταξύ του σκορ προσκόλλησης στη Μεσογειακή Διατροφή 

(KIDMED score)  και της ηλικίας (r= -0.190, p=0.002), του βάρους (r= -0.263, 

p=0.000) και του ΔΜΣ (r= -0.248, p=0.000). Δηλαδή, όσο αυξάνεται η ηλικία, το 

βάρος και ο ΔΜΣ, μειώνεται το σκορ προσκόλλησης στη Μεσογειακή Διατροφή. 

• Θετική συσχέτιση μεταξύ του συνολικού σκορ του ΕΑΤ26 και του συνολικού 

σκορ πίεσης για το βάρος (r=0.405, p=0.000), καθώς και της υποκλίμακας για 

την πίεση από προπονητές και άθλημα (r=0.304, p=0.000) και της υποκλίμακας 

για την πίεση εμφάνισης/απόδοσης (r=0.404, p=0.000). Επιπλέον, βρέθηκε 

αρνητική συσχέτιση του συνολικού σκορ του ΕΑΤ26 με τον ΔΜΣ  (r= -0.121, 

p=0.047). Δηλαδή, το συνολικό σκορ ΕΑΤ26 αυξάνεται, όσο αυξάνεται η 

αντιλαμβανόμενη πίεση για το βάρος (συνολικά και ξεχωριστά για τις δύο 

υποκλίμακες) και όσο μειώνεται ο ΔΜΣ. 

• Θετική συσχέτιση μεταξύ της υποκλίμακας ΕΑΤ26 ενασχόλησης με περιοριστική 

δίαιτα και του συνολικού σκορ πίεσης για το βάρος (r=0.481, p=0.000), της 

υποκλίμακας για την πίεση από προπονητές και άθλημα (r=0.321, p=0.000) και 

της υποκλίμακας για την πίεση εμφάνισης /απόδοσης (r=0.530, p=0.000). 

Δηλαδή, το σκορ ενασχόλησης με περιοριστική δίαιτα αυξάνεται, όσο 

αυξάνεται η αντιλαμβανόμενη πίεση για το βάρος (συνολικά και ξεχωριστά για 

τις δύο υποκλίμακες). 

• Θετική συσχέτιση μεταξύ της υποκλίμακας ΕΑΤ26 για τη βουλιμία και του 

συνολικού σκορ πίεσης για το βάρος (r=0.229, p=0.000), της υποκλίμακας για 

την πίεση από προπονητές και άθλημα (r=0.135, p=0.025) και της υποκλίμακας 

για την πίεση εμφάνισης/απόδοσης (r=0.274, p=0.000). Επιπλέον, βρέθηκε 

θετική συσχέτιση μεταξύ της υποκλίμακας ΕΑΤ26 για τη βουλιμία με την ηλικία 

(r=0.218, p=0.000). Δηλαδή, το σκορ βουλιμίας αυξάνεται όσο αυξάνεται η 

αντιλαμβανόμενη πίεση για το βάρος (συνολικά και ξεχωριστά για τις δύο 

υποκλίμακες) και η ηλικία. 
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• Αρνητική συσχέτιση μεταξύ της υποκλίμακας ΕΑΤ26 για το στοματικό  έλεγχο 

και της ηλικίας (r= -0.130, p=0.036), του βάρους (r= -0.368, p=0.000) και του 

ΔΜΣ (r= -0.391, p=0.000). Δηλαδή, το σκορ στοματικού ελέγχου μειώνεται, όσο 

αυξάνεται η ηλικία, το βάρος και ο ΔΜΣ. 

• Η συνολική πίεση για το βάρος (WPS-F), εκτός από τις κλίμακες του EAT26 

εμφανίζει επίσης θετική συσχέτιση με την ηλικία (r= 0.156, p=0.011), το βάρος 

(r= 0.218, p=0.000) και το ΔΜΣ (r=0.243, p=0.000). Δηλαδή, όσο αυξάνεται η 

ηλικία, το βάρος και ο ΔΜΣ, είναι υψηλότερη και η αντιλαμβανόμενη πίεση για 

το βάρος.  

• Η πίεση για το βάρος που σχετίζεται με την εμφάνιση και την απόδοση, εκτός 

από τις κλίμακες του ΕΑΤ26, εμφανίζει επίσης θετική συσχέτιση με την ηλικία 

(r=0.169, p=0.006), το βάρος (r=0.375, p=0.000) και το ΔΜΣ (r=0.409, p=0.000). 

Δηλαδή, όσο αυξάνεται η ηλικία, το βάρος και ο ΔΜΣ, είναι υψηλότερη και η 

αντιλαμβανόμενη πίεση για το βάρος που σχετίζεται με την εμφάνιση και την 

απόδοση.  

Πίνακας 3.1. Συσχετίσεις μεταξύ των συνεχών μεταβλητών  (Pearson’s r) 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1           

2 .599**          

3 .387** .851**         

4 -.190** -.263** -.248**        

5 -.051 -.114 -.121* .071       

6 -.051 .038 .059 .074 .900**      

7 .218** .068 -.009 -.085 .390** .274**     

8 -.130* -.368** -.391** .068 .578** .213** .012    

9 .156* .218** .243** -.024 .405** .481** .229** -.012   

10 .107 .039 .051 .045 .304** .321** .135* .078 .891**  

11 .169** .375** .409** -.103 .404** .530** .274** -.121* .818** .468** 

* p < 0.05,   ** p < 0.01 

1. Ηλικία, 2. Βάρος, 3. ΔΜΣ, 4. Σκορ προσκόλλησης στη Μεσογειακή Διατροφή (KIDMEDscore), 5. 
EAT26 score, 6. EAT26 υποκλίμακα περιοριστικής δίαιτας, 7. ΕΑΤ26 υποκλίμακα βουλιμίας, 8. ΕΑΤ26 
υποκλίμακα στοματικού ελέγχου, 9. Πίεση για το βάρος (WPS-F score), 10.WPS-F υποκλίμακα πίεσης 
από τους προπονητές και το άθλημα, 11. WPS-F υποκλίμακα πίεσης εμφάνισης/απόδοσης 
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ΕΝΟΤΗΤΑ 3.3. ΣΩΜΑΤΟΜΕΤΡΙΚΑ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ 

Τα σωματομετρικά χαρακτηριστικά των αθλητριών στο σύνολο και ανά άθλημα 

παρουσιάζονται στον Πίνακα 3.2. Ο έλεγχος one-way ANOVA έδειξε ότι δεν 

υπάρχουν στατιστικά σημαντικές διαφορές μεταξύ των αθλημάτων όσον αφορά την 

ηλικία των αθλητριών (F(4,257)=0,79, p=0,531). Βρέθηκαν όμως στατιστικά 

σημαντικές διαφορές μεταξύ των διαφόρων αθλημάτων όσον αφορά το ύψος 

(F(4,265)=6,08, p=0,000), το βάρος (F(4,268)=8,88, p=0,000) και το ΔΜΣ (F(4,265)=20,46, 

p=0,000). Πιο συγκεκριμένα, οι αθλήτριες ενόργανης έχουν στατιστικά σημαντικά 

χαμηλότερο ύψος σε σύγκριση με τις υπόλοιπες αθλήτριες, καθώς και στατιστικά 

σημαντικά χαμηλότερο βάρος σε σύγκριση με τις αθλήτριες τραμπολίνο/διαδρόμου 

και γυμναστικής για όλους. Επιπλέον, οι αθλήτριες ρυθμικής έχουν στατιστικά 

σημαντικά χαμηλότερο βάρος σε σύγκριση με τις αθλήτριες 

τραμπολίνο/διαδρόμου, ακροβατικής/αεροβικής και γυμναστικής για όλους  και 

στατιστικά σημαντικά χαμηλότερο ΔΜΣ σε σύγκριση με τις αθλήτριες όλων των 

υπολοίπων αθλημάτων. 

Πίνακας 3.2. Σωματομετρικά Χαρακτηριστικά Αθλητριών  (μέση τιμή ± τυπική απόκλιση) 

 Ηλικία (έτη) Ύψος (cm) Βάρος (kg) ΔΜΣ (kg/m2) 

ΣΥΝΟΛΟ (Ν=275) 13,89 ± 1,75 157,44 ± 8,39 47,46 ± 8,83 19,01 ± 2,45 

Ενόργανη (Ν=50) 13,69 ± 1,70 152,76 ± 8,711 43,89 ± 8,212 18,65 ± 2,21 

Ρυθμική (Ν=42) 13,58 ± 1,64 157,23 ± 8,82 42,52 ± 6,843 17,07 ± 1,344 

Τραμπολίνο/ Διάδρομος 
(Ν=68) 

14,05 ± 1,79 157,77 ± 8,11 49,48 ± 8,63 19,70 ± 2,18 

Ακροβατική/ Αεροβική 
(Ν=22) 

13,82 ± 1,56 160,77 ± 7,06 49,47 ± 8,29 19,02 ± 2,13 

Γυμναστική για Όλους 
(Ν=92) 

14,04 ± 1,83 159,08 ± 7,58 49,70 ± 8,86 19,62 ± 2,75 

P † 0,531 0,000 0,000 0,000 

† Συγκρίσεις με one-way ANOVA 
1 Το ύψος των αθλητριών ενόργανης διαφέρει σημαντικά σε σύγκριση με τις υπόλοιπες αθλήτριες (p<0,05) 
2 Το βάρος των αθλητριών ενόργανης διαφέρει σημαντικά σε σύγκριση με των αθλητριών 

τραμπολίνο/διαδρόμου (p<0,01) και γενικής γυμναστικής (p<0,001) 
3 Το βάρος των αθλητριών ρυθμικής διαφέρει σημαντικά σε σύγκριση με αυτό των αθλητριών 

τραμπολίνο/διαδρόμου (p<0,001), ακροβατικής/αεροβικής (p<0,05) και γενικής γυμναστικής (p<0,001) 
4 Ο ΔΜΣ των αθλητριών ρυθμικής διαφέρει σημαντικά σε σύγκριση με τις υπόλοιπες αθλήτριες (p<0,05) 
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Το 84,1% των αθλητριών έχει ΔΜΣ εντός των φυσιολογικών ορίων, το 10,4% είναι 

ελλιποβαρείς και το 5,6% υπέρβαρες (Πίνακας 3.3). Το μεγαλύτερο ποσοστό 

ελλιποβαρών αθλητριών παρατηρείται στη ρυθμική γυμναστική (28,6%) και των 

υπέρβαρων στην γυμναστική για όλους (11,1%). Ο έλεγχος Χ2 έδειξε ότι υπάρχει 

συσχέτιση του τύπου του αθλήματος με την κατηγορία ΔΜΣ (Χ2
(8) = 30,75, p =0,000). 

Επιπλέον, βρέθηκε συσχέτιση της κατηγορίας ΔΜΣ με τα χρόνια ενασχόλησης (Χ2
(4) 

= 12,22, p =0,014), καθώς και με την συχνότητα προπονήσεων (Χ2
(4) = 10,86, p 

=0,022). Δεν βρέθηκε συσχέτιση της κατηγορίας ΔΜΣ με το αγωνιστικό επίπεδο 

(Χ2
(6) = 11,19, p =0,068). 

 

Πίνακας 3.3. Σχετικές συχνότητες και ποσοστά κατηγοριών ΔΜΣ ανά άθλημα, επίπεδο, χρόνια 
ενασχόλησης και συχνότητα προπονήσεων 

 Ελλιποβαρές Φυσιολογικό Υπέρβαρο p† 

ΣΥΝΟΛΟ 28 (10,4%) 227 (84,1%) 15 (5,6%)  

Ενόργανη (Ν=50) 7 (14,0%) 40 (80,0%) 3 (6,0%) 

0,000 

Ρυθμική (Ν=42) 12 (28,6%) 30 (71,4%) 0 (0,0%) 

Τραμπολίνο/Διάδρομος (Ν=68) 2 (3,0%) 62 (93,9%) 2 (3,0%) 

Ακρβατική/Αεροβική (Ν=22) 1 (4,5%) 21 (95,5%) 0 (0,0%) 

Γυμναστική για Όλους (Ν=92) 6 (6,7%) 74 (82,2%) 10 (11,1%) 

Διασυλλογικοί Αγώνες/Φεστιβάλ (Ν=80) 4 (5,0%) 67 (83,8%) 9 (11,3%) 

0,068 

Συμμετοχή σε Πανελλήνιους Αγώνες 
(Ν=78) 

10 (12,8%) 67 (85,9%) 1 (1,3%) 

Διάκριση σε Πανελλήνιους Αγώνες (Ν=56) 6 (10,7%) 48 (85,7%) 2 (3,6%) 

Συμμετοχή/Διάκριση σε Διεθνείς Αγώνες 
(Ν=54) 

8 (14,8%) 44 (81,5%) 2 (3,7%) 

0-5 χρόνια (N=96) 7 (7,3%) 79 (82,3%) 10 (10,4%) 

0,014 6-8 χρόνια (N=100) 8 (8,0%) 89 (89,0%) 3 (3,0%) 

>8 χρόνια (N=72) 13 (18,1%) 57 (79,2%) 2 (2,8%) 

1-2 φορές / εβδ (Ν=43) 3 (7,0%) 36 (83,7%) 4 (9,3%) 

0,022 3-4 φορές / εβδ (Ν=92) 5 (5,4%) 79 (85,9%) 8 (8,7%) 

5 ή περισσότερες φορές / εβδ (Ν=134) 20 (14,9%) 111 (82,8%) 3 (2,2%) 

† Συγκρίσεις με chi-square 
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ΕΝΟΤΗΤΑ 3.4. ΔΙΑΤΡΟΦΙΚΕΣ ΣΥΝΗΘΕΙΕΣ 

Στο γράφημα 5 παρουσιάζονται τα ποσοστά υιοθέτησης συγκεκριμένων 

διατροφικών συνηθειών των αθλητριών, όπως αυτά ορίζονται στο ερωτηματολόγιο 

KIDMED.  

Όπως φαίνεται, η πλειονότητα των αθλητριών καταναλώνει καθημερινά 

τουλάχιστον 1 μερίδα φρούτου (87,5%) ή λαχανικού (77,3%), όμως μόνο 48,4% 

καταναλώνει και δεύτερο φρούτο και μόνο 27,1% καταναλώνει περισσότερο από 1 

φορά/ημέρα λαχανικά. Επιπλέον, ψάρι τουλάχιστον 2-3 φορές/εβδομάδα 

καταναλώνει το 24,9% και όσπρια περισσότερο από 1 φορά/εβδομάδα 

καταναλώνει το 65,2%. Καθημερινή κατανάλωση ψωμιού, ζυμαρικών ή ρυζιού 

δήλωσε το 60,1% και δημητριακών ως πρωινό το 75,5%. Η πλειονότητα (93%) 

καταναλώνει καθημερινά ελαιόλαδο και το 43,2% καταναλώνει ξηρούς καρπούς 

τουλάχιστον 2-3 φορές/εβδομάδα. Το 75,1% καταναλώνει γαλακτοκομικά για 

πρωινό, όμως μόνο το 47,3% καταναλώνει δύο γιαούρτια ή και 40γρ τυρί 

καθημερινά. Το 19,0% των αθλητριών δηλώνει κατανάλωση πρόχειρου φαγητού 
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περισσότερο από 1 φορά/εβδομάδα, ενώ το 19,4% καταναλώνει γλυκά κάθε μέρα. 

Το 27,8% δηλώνει ότι συνήθως παραλείπει το πρωινό και το 9,2% πως καταναλώνει 

γλυκά για πρωινό.  

Σύμφωνα με το σκορ του ερωτηματολογίου KIDMED, το 34,8% των αθλητριών 

παρουσιάζει υψηλή προσκόλληση στη Μεσογειακή Διατροφή (σκορ ≥ 8) , το 55,9% 

μέτρια (σκορ 4-7) και το 9,3% χαμηλή (σκορ ≤ 3) (Πίνακας 3.4). Η προσκόλληση στη 

Μεσογειακή Διατροφή παρουσιάζει στατιστικά σημαντική συσχέτιση με την 

κατηγορία ΔΜΣ (Χ2
(4) = 8,85, p =0,034), όμως δεν υπάρχει σημαντική συσχέτιση με 

τον τύπο του αθλήματος (Χ2
(8) = 7,45, p =0,339), το αγωνιστικό επίπεδο (Χ2

(6) = 2,03, 

p =0,920) και τα χρόνια ενασχόλησης με το άθλημα (Χ2
(4) = 5,72, p =0,222). 

Πίνακας 3.4. Βαθμός προσκόλλησης στη Μεσογειακή Διατροφή και συσχέτιση με τα 

σωματομετρικά χαρακτηριστικά 

 Προσκόλληση στη Μεσογειακή Διατροφή 

 
Χαμηλή  

(KIDMED σκορ 

≤ 3) 

Μέτρια 

(KIDMED σκορ 

4-7) 

Υψηλή 

(KIDMED  σκορ 

≥ 8) 
p 

ΣΥΝΟΛΟ (Ν=271) 25 (9,3%) 151 (55,9%) 94 (34,8%)  

Ελλιποβαρές (Ν=28) 0 (0,0%) 18 (64,3%) 10 (35,7%) 

0,034† Φυσιολογικό (Ν=226) 23 (10,1%) 121 (53,3%) 83 (36,6%) 

Υπέρβαρο (Ν=17) 2 (13,3%) 12 (80,0%) 1 (6,7%) 

Βάρος(kg) 51,89  ± 7,42 48,05  ± 9,14 45,31  ± 8,11 0,002§ 

ΔΜΣ(kg/m2) 19,97  ± 1,97 19,22  ± 2,71 18,43  ± 1,98 0,001§ 

Ηλικία(έτη) 14,92  ± 1,83 13,79  ± 1,75 13,77  ± 1,65 0,010§ 

† Συγκρίσεις με chi-square, Fisher’s exact test 

§ Συγκρίσεις με one-way ANOVA 

 

Ο έλεγχος one-way ANOVA έδειξε ότι η προσκόλληση στη Μεσογειακή Διατροφή 

επηρεάζει σε στατιστικά σημαντικό βαθμό το βάρος (F(2,270) = 6,52, p =0,002) και τον 

ΔΜΣ (F(2,267) = 7,19, p =0,001). Πιο συγκεκριμένα, το βάρος των αθλητριών που έχουν 

υψηλή προσκόλληση στη Μεσογειακή Διατροφή είναι στατιστικά σημαντικά 

χαμηλότερο από το βάρος αθλητριών με χαμηλή προσκόλληση (διαφορά -6,58, 

95%CI [-11,27, -1,88], p=0,03), αλλά και από το βάρος αθλητριών με μέτρια 
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προσκόλληση (διαφορά -2,73, 95%CI [-5,46, -0,01], p=0,49). Αντίστοιχα, ο ΔΜΣ των 

αθλητριών που έχουν υψηλή προσκόλληση στη Μεσογειακή Διατροφή είναι 

στατιστικά σημαντικά χαμηλότερος από τον ΔΜΣ αθλητριών με χαμηλή 

προσκόλληση (διαφορά -1,53, 95%CI [-2,84, -0,22], p=0,16), αλλά και από τον ΔΜΣ 

αθλητριών με μέτρια προσκόλληση (διαφορά -0,78, 95%CI [-1,55, -0,02], p=0,42), 

όπως φαίνεται και στο γράφημα 6. Τέλος, φαίνεται ότι οι αθλήτριες που έχουν 

χαμηλή προσκόλληση στη 

Μεσογειακή Διατροφή είναι 

μεγαλύτερες σε ηλικία (F(2,259) = 4,70, 

p = 0,010). 

 

Γράφημα 6. Συσχέτιση ΔΜΣ με τον βαθμό 

προσκόλλησης στη Μεσογειακή Διατροφή  

 

Για τη διερεύνηση των διατροφικών συμπεριφορών που επηρεάζουν τον ΔΜΣ 

διενεργήθηκε έλεγχος T-test, όπου συγκρίθηκαν οι μέσες τιμές του ΔΜΣ ανάλογα με 

το εάν οι αθλήτριες εφαρμόζουν ή όχι την κάθε διατροφική συνήθεια που 

περιγράφεται στο ερωτηματολόγιο KIDMED. Στατιστικά σημαντικές διαφορές 

βρέθηκαν αναφορικά με την κατανάλωση δεύτερου φρούτου, πρόχειρου φαγητού, 

την κατανάλωση ξηρών καρπών και την παράλειψη πρωινού. Πιο συγκεκριμένα: 

• Οι αθλήτριες που καταναλώνουν και δεύτερο φρούτο καθημερινά έχουν 

χαμηλότερο ΔΜΣ (18,69  ± 2,42) από αυτές που δεν καταναλώνουν (19,30  ±

2,45) (διαφορά 0,60, 95%CI [0,19, 1,19], p=0,043). 

• Οι αθλήτριες που καταναλώνουν πρόχειρο φαγητό περισσότερο από 1 φορά 

την εβδομάδα έχουν υψηλότερο ΔΜΣ (20,13  ± 2,58) από αυτές που δεν 

καταναλώνουν πρόχειρο φαγητό σε αυτή τη συχνότητα (18,74  ± 2,35) 

(διαφορά 1,38, 95%CI [0,64, 2,12] p=0,000). 

• Οι αθλήτριες που καταναλώνουν ξηρούς καρπούς 2-3 φορές την εβδομάδα 

έχουν χαμηλότερο ΔΜΣ (18,38  ± 2,30) από αυτές που δεν καταναλώνουν 

ξηρούς καρπούς σε αυτή τη συχνότητα (19,46  ± 2,46) (διαφορά 1,08, 95%CI 

[0,49, 1,66] p=0,000). 
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• Οι αθλήτριες που παραλείπουν το πρωινό έχουν υψηλότερο ΔΜΣ (19,62  ± 

2,73) από αυτές που δεν το παραλείπουν (18,77  ±  2,30) (διαφορά 0,85, 95%CI 

[0,19, 1,50] p=0,011). 

Επιπλέον, βρέθηκε ότι χαμηλότερο ΔΜΣ έχουν οι αθλήτριες που καταναλώνουν 

καθημερινά φρούτα και λαχανικά, που καταναλώνουν ψάρι τουλάχιστον 2-3 

φορές/εβδομάδα και όσπρια περισσότερο από 1 φορά/εβδομάδα, που 

καταναλώνουν καθημερινά ψωμί, ζυμαρικά ή ρύζι και που δεν τρώνε καθημερινά 

γλυκά. Όμως, οι διαφορές αυτές δεν ήταν στατιστικά σημαντικές (Πίνακας 3.5). 

Πίνακας 3.5. T-test σύγκρισης μέσων τιμών (± τυπική απόκλιση) ΔΜΣ ανάλογα με την εφαρμογή ή 
όχι συγκεκριμένων διατροφικών συμπεριφορών 

 
ΔΜΣ (μέση τιμή ± τυπική απόκλιση) ανάλογα με την 
εφαρμογή συγκεκριμένων διατροφικών συνηθειών 

Διατροφικές συνήθειες ΝΑΙ ΟΧΙ t p 

Φρούτο ή χυμό φρούτων τουλάχιστον 1 
φορά/ημέρα 

18,92 ± 2,52 19,62 ± 1,84 1,54 0,124 

Δεύτερο φρούτο καθημερινά 18,69 ± 2,42 19,30 ± 2,45 2,03 0,043 

Λαχανικά τουλάχιστον 1 φορά/ημέρα 18,97 ± 2,43 19,10 ± 2,52 0,35 0,725 

Λαχανικά περισσότερο από 1 φορά / ημέρα 18,61 ± 2,28 19,15 ± 2,50 1,60 0,110 

Ψάρι τουλάχιστον 2-3 φορές/εβδ 18,67 ± 2,04 19,11 ± 2,57 1,24 0,213 

Πρόχειρο φαγητό > 1 φορά / εβδ 20,13 ± 2,58 18,74 ± 2,35 3,67 0,000 

Όσπρια > 1 φορά / εβδ 18,83  ±2,23 19,33 ± 2,80 1,49 0,136 

Ψωμί, ζυμαρικά ή ρύζι σχεδόν κάθε μέρα 18,79 ± 2,32 19,32 ± 2,62 1,71 0,088 

Το πρωινό συνήθως περιλαμβάνει 
δημητριακά (τύπου corn flakes) ή ψωμί ή 

φρυγανιές ή αρτοσκευάσματα 
19,01 ± 2,47 18,96 ± 2,41 -0,14 0,884 

Ξηροί καρποί τουλάχιστον 2-3 φορές /εβδ 18,38 ± 2,30 19,46  ± 2,46 3,65 0,000 

Ελαιόλαδο (είτε σε σαλάτα είτε σε φαγητό) 19,03 ± 2,43 18,61  ± 2,80 -0,70 0,481 

Παράλειψη πρωινού 19,62 ± 2,73 18,77 ± 2,30 2,56 0,011 

Το πρωινό περιλαμβάνει ένα γαλακτοκομικό 
προϊόν, όπως γάλα, γιαούρτι κ.ά. 

19,04 ± 2,50 18,89 ± 2,29 -0,42 0,672 

Το πρωινό περιλαμβάνει συνήθως γλυκά 18,77 ± 2,15 19,03 ± 2,48 -0,49 0,621 

Δύο γιαούρτια ή και λίγο τυρί ημερησίως 19,04 ± 2,46 18,97 ± 2,45 -0,23 0,816 

Γλυκά καθημερινά 19,24 ± 2,50 18,94 ± 2,44 0,80 0,424 
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ΕΝΟΤΗΤΑ 3.5. ΔΙΑΤΑΡΑΓΜΕΝΕΣ ΔΙΑΤΡΟΦΙΚΕΣ ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΕΣ  

Με βάση το σκορ που συγκέντρωσαν οι αθλήτριες στο ερωτηματολόγιο εκτίμησης 

των διαταραγμένων διατροφικών συμπεριφορών ΕΑΤ26, φαίνεται ότι το 12,4% των 

αθλητριών έχει σκορ ίσο ή μεγαλύτερο του 20, που είναι ενδεικτικό διαταραγμένων 

διατροφικών συμπεριφορών. Ο έλεγχος t-test που πραγματοποιήθηκε δεν έδειξε 

στατιστικά σημαντικές διαφορές, όσον αφορά τα σωματομετρικά χαρακτηριστικά 

των αθλητριών με ή χωρίς διαταραγμένες διατροφικές συμπεριφορές, καθώς και 

όσον αφορά το σκορ του ερωτηματολογίου KIDMED. Στατιστικά σημαντικές 

διαφορές μεταξύ των 2 ομάδων, βρέθηκαν αναφορικά με το συνολικό σκορ και τις 

υποκλίμακες του ερωτηματολογίου ΕΑΤ26 (Πίνακας 3.6). 

Πίνακας 3.6. T-test σύγκρισης μέσων τιμών (± τυπική απόκλιση) ανθρωπομετρικών 

χαρακτηριστικών και σκορ ερωτηματολογίων EAT26 και KIDMED των αθλητριών με ΕΑΤ26 σκορ 

<20 και ≥ 20 

 ΕΑΤ26 σκορ < 20 ΕΑΤ26 σκορ ≥ 20 t p 

Ηλικία (έτη) 13,92 ± 1,76 13,62  ± 1,64 0,91 0,359 

Ύψος (cm) 157,51 ± 8,28 156,90 ± 9,27 0,39 0,697 

Βάρος (kg) 47,65  ± 8,60 46,07 ± 10,32 0,97 0,330 

ΔΜΣ (kg/m2) 19,10 ± 2,34 18,42  ± 3,12 1,19 0,240 

Σκορ KIDMED 6,45 ± 2,19 6,52 ± 2,01 -0,17 0,859 

Σκορ ΕΑΤ26 7,88 ± 5,17 25,02 ± 5,39 -18,0 0,000 

Σκορ ΕΑΤ26 υποκλίμακα 

περιοριστικής δίαιτας 
4,23 ± 4,07 16,47 ± 5,87 -11,74 0,000 

Σκορ ΕΑΤ26 υποκλίμακα 

βουλιμίας 
0,54 ± 1,14 1,61 ± 2,20 -2,79 0,008 

Σκορ ΕΑΤ26 υποκλίμακα ελέγχου 

κατάποσης 
3,02 ± 2,54 6,94 ± 4,42 -5,05 0,000 

Όπως παρουσιάζεται στον πίνακα 3.7, υψηλότερο ποσοστό εμφάνισης 

διαταραγμένων διατροφικών συμπεριφορών (σκορ≥20) έχουν οι αθλήτριες της 

ρυθμικής γυμναστικής (26,2%), όμως δεν υπάρχουν στατιστικά σημαντικές 

διαφορές μεταξύ των αθλημάτων (Χ2
(4) = 8,69, p =0,068). Επίσης, δεν βρέθηκε 

στατιστικά σημαντική συσχέτιση αναφορικά με το αγωνιστικό επίπεδο (Χ2
(3) = 0,89, 
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p =0,826), τα χρόνια ενασχόλησης με το άθλημα (Χ2
(2) = 0,13, p =0,946), την 

συχνότητα προπονήσεων (Χ2
(2) = 1,49, p =0,497) και τη συχνότητα ζυγίσματος (Χ2

(2) = 

4,18, p =0,123). Στατιστικά σημαντική συσχέτιση αναφορικά με την εμφάνιση 

διαταραγμένων διατροφικών συμπεριφορών βρέθηκε με την κατηγορία ΔΜΣ (Χ2
(2) = 

16,28, p =0,001), όπου μεγαλύτερα ποσοστά εμφανίζουν οι αθλήτριες που είναι 

ελλιποβαρείς. 

Πίνακας 3.7. Εμφάνιση Διαταραγμένων Διατροφικών Συμπεριφορών ανά άθλημα, αγωνιστικό 

επίπεδο, χρόνια ενασχόλησης, αριθμό προπονήσεων, συχνότητα ζυγίσματος και κατηγορία ΔΜΣ 

† Συγκρίσεις με chi-square 

  ΕΑΤ26 σκορ < 20 ΕΑΤ26 σκορ ≥ 20 p† 

 ΣΥΝΟΛΟ (Ν=274) 240 (87,6%) 34 (12,4%)  

Α
Θ

Λ
Η

Μ
Α

 

Ενόργανη (Ν=50) 45 (90,0%) 5 (10,0%) 

0,068 

Ρυθμική (Ν=42) 31 (73,8%) 11 (26,2%) 

Τραμπολίνο/ Διάδρομος (Ν=69) 61 (89,7%) 7 (10,3%) 

Ακροβατική/ Αεροβική (Ν=22) 20 (90,9%) 2 (9,1%) 

Γυμναστική για Όλους(Ν=92) 83 (90,2%) 9 (9,8%) 

Α
ΓΩ

Ν
ΙΣ

ΤΙ
Κ

Ο
 Ε

Π
ΙΠ

ΕΔ
Ο

 Διασυλλογικοί Αγώνες/Φεστιβάλ (Ν=81) 73 (90,1%) 8 (9,9%) 

0,826 

Συμμετοχή σε Πανελλήνιους Αγώνες 
(Ν=79) 

69 (87,3%) 10 (12,7%) 

Διάκριση σε Πανελλήνιους Αγώνες (Ν=57) 49 (86,0%) 8 (14,0%) 

Συμμετοχή/Διάκριση σε Διεθνείς Αγώνες 
(Ν=54) 

46 (85,2%) 8 (14,8%) 

Χ
Ρ

Ο
Ν

ΙΑ
 

ΕΝ
Α

ΣΧ
Ο

Λ
Η

Σ

Η
Σ 

0-5 χρόνια (N=98) 86 (87,8%) 12 (12,2%) 

0,946 6-8 χρόνια (N=101) 89 (88,1%) 12 (11,9%) 

>8 χρόνια (N=73) 63 (86,3%) 10 (13,7%) 

ΣΥ
Χ

Ν
Ο

ΤΗ
ΤΑ

 

Π
Ρ

Ο
Π

Ο
Ν

Η
Σ

ΣΕ
Ω

Ν
 

1-2 φορές / εβδ (Ν=43) 38 (88,4%) 5 (11,6%) 

0,497 3-4 φορές / εβδ (Ν=95) 86 (90,5%) 9 (9,5%) 

5 ή περισσότερες φορές / εβδ (Ν=135) 115 (85,2%) 20 (14,8%) 

ΣΥ
Χ

Ν
Ο

ΤΗ
ΤΑ

 

ΖΥ
ΓΙ

ΣΜ
Α

ΤΟ
Σ Μέχρι 1 φορά / μήνα (Ν=122) 111 (90,2%) 12 (9,8%) 

0,123 Μέχρι 1 φορά / εβδομάδα (Ν=83) 74 (89,2%) 9 (10,8%) 

Καθημερινά ή μέρα παρά μέρα (Ν=66) 53 (80,3%) 13 (19,7%) 

Κ
Α

ΤΗ
ΓΟ

Ρ
Ι

Α
 Δ

Μ
Σ 

Ελλιποβαρές (Ν=28) 18 (64,3%) 10 (35,7%) 

0,001 Φυσιολογικό (Ν=226) 206 (90,7%) 21 (9,3%) 

Υπέρβαρο (Ν=17) 13 (86,7%) 2 (13,3%) 
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Για την αξιολόγηση των παραγόντων που επηρεάζουν τη βαθμολογία του ΕΑΤ26 

πραγματοποιήθηκε έλεγχος One-way ANOVA για τη σύγκριση των μέσων τιμών των 

σκορ του ερωτηματολογίου για τις κατηγορικές μεταβλητές που έχουν 

περισσότερες από 2 κατηγορίες. Για τις μεταβλητές που παρουσίασαν στατιστικά 

σημαντικές διαφορές, διενεργήθηκε post-hoc έλεγχος με τη μέθοδο διόρθωσης 

Bonferroni, ώστε να διαπιστωθεί ποια ομάδα εμφανίζει τη διαφορά. Τα 

αποτελέσματα της ανάλυσης παρουσιάζονται στους Πίνακες 3.8α και 3.8β. Τα 

κυριότερα αποτελέσματα είναι τα κάτωθι:  

Άθλημα: οι αθλήτριες ρυθμικής έχουν στατιστικά σημαντικά υψηλότερο συνολικό 

σκορ ΕΑΤ26 σε σχέση με τις αθλήτριες τραμπολίνο (διαφορά  4,79, 95%CI [1,69, 

7,83], p=0,014) και γυμναστικής για όλους (διαφορά  4,01, 95%CI [1,23, 6,75], 

p=0,047) και υψηλότερο σκορ στην υποκλίμακα της περιοριστικής δίαιτας σε σχέση 

με τις αθλήτριες τραμπολίνο (διαφορά  3,81, 95%CI [1,53, 6,04], p=,010). 

Αγωνιστικό επίπεδο: οι αθλήτριες που έχουν συμμετάσχει ή διακριθεί σε διεθνείς 

αγώνες εμφανίζουν στατιστικά σημαντικά υψηλότερο σκορ υποκλίμακας για την 

περιοριστική δίαιτα, σε σχέση με τις αθλήτριες που έχουν συμμετάσχει σε 

πανελλήνιους αγώνες (διαφορά  3,11, 95%CI [1,13, 5,11], p=0,017). 

Χρόνια Ενασχόλησης: δεν υπάρχουν στατιστικά σημαντικές διαφορές  

Συχνότητα Προπονήσεων: οι αθλήτριες που προπονούνται 5 ή περισσότερες φορές 

την εβδομάδα εμφανίζουν στατιστικά σημαντικά υψηλότερο συνολικό σκορ 

(διαφορά  2,91, 95%CI [0,97, 4,78], p=0,013) και σκορ της υποκλίμακας για την 

περιοριστική δίαιτα (διαφορά  1,93, 95%CI [0,38, 3,34], p=0,044) σε σύγκριση με τις 

αθλήτριες που προπονούνται 3-4 φορές/εβ.  

Συχνότητα ζυγίσματος: Το 24,3% των αθλητριών δήλωσε ότι ζυγίζεται καθημερινά ή 

μέρα παρά μέρα. Οι αθλήτριες αυτές εμφανίζουν υψηλότερο συνολικό σκορ ΕΑΤ26 

από τις αθλήτριες που ζυγίζονται μέχρι 1 φορά/μήνα (διαφορά 4,19, 95%CI [1,74, 

6,61], p=0,001) και από τις αθλήτριες που ζυγίζονται μέχρι 1 φορά/εβδομάδα 

(διαφορά 4,13, 95%CI [1,58, 6,84], p=0,003) και στατιστικά σημαντικά υψηλότερο 

σκορ υποκλίμακας για την περιοριστική δίαιτα από τις αθλήτριες που ζυγίζονται 

μέχρι 1 φορά/μήνα (διαφορά  4,00, 95%CI [2,23, 5,75], p=,000) και μέχρι 1 

φορά/εβδομάδα (διαφορά 3,10, 95%CI [1,09, 5,12], p=0,004). 
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Κατηγορία ΔΜΣ: οι ελλιποβαρείς αθλήτριες εμφανίζουν στατιστικά σημαντικά 

υψηλότερο συνολικό σκορ ΕΑΤ26 σε σχέση με τις αθλήτριες φυσιολογικού ΔΜΣ 

(διαφορά 5,80, 95%CI [2,19, 9,41], p=0,000) και υψηλότερο σκορ στην υποκλίμακα 

για τον στοματικό έλεγχο σε σχέση με τις αθλήτριες φυσιολογικού ΔΜΣ (διαφορά 

3,03, 95%CI [1,59, 4,46], p=0,000) και τις αθλήτριες με αυξημένο ΔΜΣ (διαφορά 

4,25, 95%CI [1,95, 6,55], p=0,000. 

* p<0,05    † p<0,01   § p<0,001    
1. Ρυθμική υψηλότερο σκορ σε σύγκριση με Τραμπολίνο και Γυμναστική για Όλους 

2. Ρυθμική υψηλότερο σκορ σε σύγκριση με Τραμπολίνο 

3. Διεθνής συμμετοχή/διάκριση υψηλότερο σκορ σε σύγκριση με συμμετοχή σε Πανελλήνιους Αγώνες  

Πίνακας 3.8α. One-way ANOVA σύγκρισης μέσων τιμών (± τυπική απόκλιση) σκορ 
ερωτηματολογίου ΕΑΤ26 ανά άθλημα και αγωνιστικό επίπεδο 

 

 Σκορ ΕΑΤ26 
Σκορ ΕΑΤ26 
υποκλίμακα 

δίαιτας 

Σκορ ΕΑΤ26 
υποκλίμακα 
βουλιμίας 

Σκορ ΕΑΤ26 
υποκλίμακ
α ελέγχου 

κατάποσης 

Α
Θ

Λ
Η

Μ
Α

 

Ενόργανη (Ν=50) 10,80 ± 8,02 5,84 ± 5,76 0,88 ± 1,36 4,08 ± 3,48 

Ρυθμική (Ν=42) 13,31 ± 8,131 8,23 ± 6,782 0,62 ± 0,90 4,11 ± 3,03 

Τραμπολίνο/Διάδρομος 
(Ν=68) 

8,51 ± 6,90* 4,42 ± 4,59* 0,78 ± 1,79 3,20 ± 3,33 

Ακροβατική/ Αεροβική 
(Ν=22) 

9,54 ± 8,18 6,36 ± 6,55 0,32 ± 0,78 2,86 ± 2,23 

Γυμναστική για Όλους 
(Ν=92) 

9,29 ± 7,37* 5,40 ± 6,06 0,60 ± 1,27 3,29 ± 2,92 

 
F(4,269)=3,02   

p=0,018 
F(4,269)=2,72  

p=0,034 
F(4,269)=0,85  

p=0,496 
F(4,269)=1,33  

p=0,257 

Α
ΓΩ

Ν
ΙΣ

ΤΙ
Κ

Ο
 Ε

Π
ΙΠ

ΕΔ
Ο

 

Διασυλλογικοί 
Αγώνες/Φεστιβάλ (Ν=81) 

9,33 ± 7,43 5,45 ± 6,20 0,63 ± 1,34 3,25 ± 2,60 

Συμμετοχή σε 
Πανελλήνιους Αγώνες 

(Ν=79) 
9,16 ± 7,07 4,64± 4,82* 0,61 ± 1,53 3,87 ± 3,40 

Διάκριση σε Πανελλήνιους 
Αγώνες (Ν=57) 

10,38 ± 8,13 6,03 ± 6,32 0,52 ± 0,85 3,70 ± 3,46 

Συμμετοχή/Διάκριση σε 
Διεθνείς Αγώνες (Ν=54) 

12,04 ± 7,57 7,75±6,20 3 1,04 ± 1,56 3,16 ± 3,07 

 F(3,267)=1,83  
p=0,142 

F(3,267)=3,15  
p=0,025 

F(3,267)=1,62  
p=0,186 

F(3,267)=0,83  
p=0,477 

Χ
Ρ

Ο
Ν

ΙΑ
 

ΕΝ
Α

ΣΧ
Ο

Λ
Η

ΣΗ
Σ 

0-5 χρόνια (N=98) 10,10 ± 7,66 5,44 ± 5,46 0,64 ± 1,27 3,93 ± 3,28 

6-8 χρόνια (N=100) 9,84 ± 7,80 5,97 ± 6,34 0,47 ± 1,00 3,36 ± 3,04 

>8 χρόνια (N=73) 10,11 ± 7,69 5,82 ± 5,98 0,98 ± 1,80 3,15 ± 2,97 

 F(2,269)=0,04  
p=0,964 

F(2,269)=0,20  
p=0,819 

F(2,269)=2,75  
p=0,066 

F(2,269)=1,51  
p=0,221 
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Πίνακας 3.8β. One-way ANOVA σύγκρισης μέσων τιμών (± τυπική απόκλιση) σκορ 
ερωτηματολογίου ΕΑΤ26 ανά χρόνια ενασχόλησης, αριθμό προπονήσεων, συχνότητα ζυγίσματος 
και κατηγορία ΔΜΣ 

 

 Σκορ ΕΑΤ26 
Σκορ ΕΑΤ26 
υποκλίμακα 

δίαιτας 

Σκορ ΕΑΤ26 
υποκλίμακα 
βουλιμίας 

Σκορ ΕΑΤ26 
υποκλίμακα 

ελέγχου 
κατάποσης 

ΣΥ
Χ

Ν
Ο

ΤΗ
ΤΑ

 

Π
Ρ

Ο
Π

Ο
Ν

Η
ΣΕ

Ω
Ν

 

1-2 φορές / εβδ (Ν=43) 9,44 ± 8,25 5,53 ± 7,13 0,65 ± 1,39 3,09 ± 2,81 

3-4 φορές / εβδ (Ν=95) 8,42 ± 6,81 * 4,67 ±4,95 * 0,52 ± 1,21 3,22 ± 3,16 

5 ή περισσότερες φορές 
/ εβδ (Ν=135) 

11,34 ± 7,90 1 6,60 ± 6,041 0,79 ± 1,45 3,83 ± 3,17 

 F(2,270)=4,26  
p=0,015 

F(2,270)=3,05  
p=0,049 

F(2,270)=1,07  
p=0,345 

F(2,270)=1,53  
p=0,217 

ΣΥ
Χ

Ν
Ο

ΤΗ
ΤΑ

 Ζ
Υ

ΓΙ
ΣΜ

Α
Τ

Ο
Σ Μέχρι 1 φορά / μήνα 

(Ν=122) 
9,00 ± 7,39 § 4,51 ± 5,15§ 0,59 ± 1,44 3,78 ± 3,40 

Μέχρι 1 φορά / 
εβδομάδα (Ν=83) 

9,06 ± 7,35† 5,41 ± 5,98 0,65 ± 1,20 3,00 ± 2,80 

Καθημερινά ή μέρα 
παρά μέρα (Ν=66) 

13,19±7,94 2 8,51±6,412 0,88 ± 1,41 3,69 ± 3,12 

 F(2,269)=7,70  
p=0,001 

F(2,269)=10,66  
p=0,000 

F(2,269)=0,96  
p=0,384 

F(2,269)=1,69  
p=0,186 

Κ
Α

Τ
Η

ΓΟ
Ρ

ΙΑ
 Δ

Μ
Σ Ελλιποβαρές (Ν=28) 15,21±10,743 7,64 ± 7,80 0,85 ± 1,20 6,32  ± 3,93 4 

Φυσιολογικό (Ν=226) 9,41 ± 7,00 § 5,42 ± 5,60 0,65 ± 1,35 3,29 ± 2,91§ 

Υπέρβαρο (Ν=17) 9,66 ± 7,15 7,20 ± 6,16 0,40 ± 0,73 2,06 ± 1,66§ 

 F(2,267)=3,79  
p=0,035 

F(2,267)=1,53  
p=0,234 

F(2,267)=0,60  
p=0,545 

F(2,267)=12,0  
p=0,000 

* p<0,05    † p<0,01   § p<0,001   
 

1. προπονήσεις ≥ 5 φ/εβδ υψηλότερο σκορ σε σύγκριση με προπονήσεις 3-4 φ/εβδ 
2. καθημερινό ζύγισμα υψηλότερο σκορ σε σύγκριση με έως 1 φορά/μήνα και έως 1φορά/εβδ 
3. ελλιποβαρές υψηλότερο σκορ σε σύγκριση με φυσιολογικό 
4. ελλιποβαρές υψηλότερο σκορ σε σύγκριση με φυσιολογικό και υπέρβαρο 
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ΕΝΟΤΗΤΑ 3.6. ΠΙΕΣΗ ΓΙΑ ΤΟ ΒΑΡΟΣ  

Όπως φαίνεται στον Πίνακα 3.9, οι αθλήτριες με σκορ ΕΑΤ26 ≥ 20 έχουν στατιστικά 

σημαντικά υψηλότερο συνολικό σκορ WPS-F (διαφορά 0,90, 95%CI [0,52, 1,26]), 

υψηλότερο σκορ στην υποκλίμακα WPS-F πίεσης από προπονητές/άθλημα 

(διαφορά 0,83, 95%CI [0,33, 1,35]) και υψηλότερο σκορ στην υποκλίμακα WPS-F 

πίεσης για απόδοση/εμφάνιση (διαφορά 0,98, 95%CI [0,45, 1,50]) σε σύγκριση με 

τις αθλήτριες που έχουν σκορ EAΤ26 <20.  

Πίνακας 3.9. T test σύγκρισης μέσων τιμών (± τυπική απόκλιση) σκορ ερωτηματολογίου WPS-F 

σε αθλήτριες με ΕΑΤ26 σκορ <20 και ≥ 20 

 ΕΑΤ26 

σκορ < 20 

ΕΑΤ26 

σκορ ≥ 20 
t p 

Συνολικό Σκορ WPS-F 2,75 ± 1,02 3,65 ± 1,10 -4,75 0,000 

Σκορ WPS-F υποκλίμακα πίεσης από 

προπονητές/άθλημα 
2,92 ± 1,23 3,75 ± 1,41 -3,62 0,000 

Ερ.3. Ο/Η προπονητής/τρια μου ενθαρρύνει εμένα 
και/ή τις συναθλήτριες μου να διατηρήσουμε ένα 
βάρος χαμηλότερο του μέσου. 

2,74 ± 1,70 3,53 ± 1,92 -2,47 0,014 

Ερ. 6. Το σωματικό βάρος και η εμφάνιση είναι 
σημαντικά για τον/την προπονητή/τρια μου. 

3,18 ± 1,64 4,08 ± 1,89 -2,93 0,004 

Ερ. 8. Ο/Η προπονητής/τρια μου το παρατηρεί εάν 
πάρω βάρος. 

3,40 ± 1,76 4,47 ± 1,72 -3,30 0,001 

Ερ. 9. Ο/Η προπονητής/τρια μου ενθαρρύνει τις 
αθλήτριες να χάσουν βάρος. 

3,04 ± 1,62 3,50 ± 1,98 -1,28 0,207 

Ερ. 10. Υπάρχουν πιέσεις για απώλεια βάρους στο 
άθλημα μου. 

2,75 ± 1,64 3,47 ± 1,91 -2,32 0,021 

Ερ. 11. Υπάρχουν πιέσεις για διατήρηση ενός 
βάρους χαμηλότερου του μετρίου στο άθλημα μου. 

2,41 ± 1,49 3,47 ± 2,01 -2,95 0,005 

Σκορ WPS-F υποκλίμακα πίεσης 

απόδοσης/εμφάνισης 
2,55 ± 1,13 3,54 ± 1,39 -4,58 0,000 

Ερ. 1. Η απόδοση μου θα βελτιωνόταν εάν έχανα 2κ. 3,14 ± 1,92 3,97 ± 2,03 -2,33 0,020 

Ερ. 2. Οι συναθλήτριες μου το παρατηρούν εάν 
πάρω βάρος 

2,15 ± 1,37 2,67 ± 1,61 -2,03 0,043 

Ερ. 4. Το κορμάκι της προπόνησης/αγώνων με κάνει 
να σκέφτομαι την εμφάνιση του σώματος μου. 

3,04 ± 1,69 4,26 ± 1,87 -3,90 0,000 

Ερ. 5. Οι θεατές (των αγώνων) με κάνουν να 
ανησυχώ για το βάρος και την εμφάνιση μου. 

2,04 ± 1,36 3,44 ± 2,19 -3,63 0,000 

Ερ. 7. Οποιοδήποτε ψεγάδι του σώματος μου είναι 
άμεσα εμφανές όταν φοράω το κορμάκι της 
προπόνησης ή των αγώνων. 

2,42 ± 1,47 3,35 ± 1,98 -2,63 0,012 
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Η στατιστικά σημαντική διαφορά εμφανίζεται και στο σκορ της κάθε μίας ερώτησης 

ξεχωριστά, όπου σε όλες τις ερωτήσεις οι αθλήτριες με διαταραγμένες διατροφικές 

συμπεριφορές έχουν στατιστικά σημαντικό υψηλότερο σκορ πίεσης για το βάρος, 

με εξαίρεση την ερώτηση 9) «Ο/Η προπονητής/τρια μου ενθαρρύνει τις αθλήτριες 

να χάσουν βάρος»  όπου η διαφορά δεν είναι στατιστικά σημαντική. Σημειώνεται 

ότι, πολύ ισχυρή (p<0,001) διαφορά παρουσιάζεται στις ερωτήσεις 4) «Το κορμάκι 

της προπόνησης/αγώνων με κάνει να σκέφτομαι την εμφάνιση του σώματος μου.» 

(διαφορά 1,22, 95%CI [0,60, 1,84]) και 5) «Οι θεατές (των αγώνων) με κάνουν να 

ανησυχώ για το βάρος και την εμφάνιση μου» (διαφορά 1,40, 95%CI [0,62, 2,18]).  

Για να αξιολογηθεί ο βαθμός επίδρασης της πίεσης για το βάρος στην εμφάνιση των 

διαταραγμένων διατροφικών συμπεριφορών, πραγματοποιήθηκε ανάλυση 

πολλαπλής παλινδρόμησης, προκειμένου να εκτιμηθεί το μοντέλο των μεταβλητών 

πρόβλεψης που ερμηνεύει καλύτερα τη διακύμανση της μεταβλητής 

αποτελέσματος, δηλαδή του σκορ του ερωτηματολογίου ΕΑΤ26. Το μοντέλο που 

βρέθηκε να ερμηνεύει καλύτερα τη διακύμανση (σε ποσοστό 25,9%) περιλάμβανε 

ως μεταβλητές πρόβλεψης τον ΔΜΣ, την υποκλίμακα πίεσης για το βάρος που 

προέρχεται από τους προπονητές και το άθλημα και την υποκλίμακα πίεσης για το 

βάρος που σχετίζεται με την εμφάνιση και την απόδοση. Όπως φαίνεται στον 

Πίνακα 3.10, όταν το μοντέλο εφαρμόζεται στο σύνολο των αθλητριών, η αύξηση 

του ΔΜΣ κατά μία μονάδα προβλέπει τη μείωση του σκορ ΕΑΤ26 κατά περίπου 1 

βαθμό, ενώ η αύξηση του σκορ πίεσης για την εμφάνιση/απόδοση κατά μία μονάδα 

προβλέπει την αύξηση του σκορ ΕΑΤ26 κατά 2,98 βαθμούς, εφόσον οι υπόλοιπες 

μεταβλητές διατηρούνται σταθερές. Το μοντέλο εφαρμόστηκε επίσης και σε 

διάφορους συνδυασμούς αθλημάτων και βρέθηκε πως, όταν η ανάλυση έγινε 

αφαιρώντας τις αθλήτριες της Γυμναστικής για Όλους (διατηρώντας δηλαδή μόνο 

τις αθλήτριες των αθλημάτων με αγωνιστική δραστηριότητα), το μοντέλο ερμηνεύει 

το 34,1% της συνολικής διακύμανσης, ενώ στατιστικά σημαντικές μεταβλητές 

πρόβλεψης εκτός από το ΔΜΣ και την πίεση για την εμφάνιση/απόδοση είναι και η 

πίεση για το βάρος που σχετίζεται με το άθλημα και τους προπονητές, η αύξηση της 

οποίας κατά μία μονάδα προβλέπει αύξηση του σκορ ΕΑΤ26 κατά 1,25 βαθμούς, 

εφόσον οι υπόλοιπες μεταβλητές διατηρούνται σταθερές. 
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Πίνακας 3.10. Πολλαπλή ανάλυση παλινδρόμησης για το ΕΑΤ26  

 Σύνολο αθλητριών Χωρίς Γυμναστική για Όλους 

 B t β p B t β p 

Σταθερά 19,38 5,68  0,000 26,37 6,17  0,000 

ΔΜΣ -1,01 -5,49 -0,32 0,000 -1,49 -6,42 -0,43 0,000 

Σκορ WPS-F 
Υποκλίμακα άθλημα/ 
προπονητές 

0,63 1,70 0,10 0,089 1,25 2,57 0,19 0,011 

Σκορ WPS-F 
Υποκλίμακα 
εμφάνισης / απόδοσης 

2,98 7,04 0,47 0,000 2,77 5,48 0,44 0,000 

 F(3,264)= 30,77 p=0,000 
R2= 0,259 

F(3,176)= 30,35 p=0,000 
R2=0,341 

 

Στη συνέχεια, έγιναν περαιτέρω αναλύσεις προκειμένου να διαπιστωθούν οι 

παράγοντες που επηρεάζουν την αντιλαμβανόμενη πίεση για το βάρος. Στους 

πίνακες 3.11α και 3.11β φαίνονται τα αποτελέσματα της one-way ANOVA για τη 

σύγκριση των μέσων τιμών του ερωτηματολογίου WPS-F ανάλογα με συγκεκριμένες 

κατηγορικές μεταβλητές. Τα κυριότερα αποτελέσματα είναι τα κάτωθι: 

Άθλημα: οι αθλήτριες γυμναστικής για όλους έχουν στατιστικά σημαντικά 

χαμηλότερο συνολικό σκορ πίεσης σε σύγκριση με τις αθλήτριες της ενόργανης 

(διαφορά -0,70, 95%CI [-1,20, -0,19], p=0,001), της ρυθμικής (διαφορά -0,93, 95%CI 

[-1,29, -0,53], p=0,000), του τραμπολίνο/διαδρόμου (διαφορά -0,50, 95%CI [-0,81, -

0,18], p=0,022) και της ακροβατικής/αεροβικής (διαφορά -0,97, 95%CI [-1,46, -0,52], 

p=0,001). Αντίστοιχα, οι αθλήτριες αυτές έχουν στατιστικά σημαντικά χαμηλότερο 

σκορ πίεσης για το βάρος που προέρχεται από το άθλημα και τους προπονητές σε 

σύγκριση με την ενόργανη (διαφορά -1,08, 95%CI [-1,49, -0,65], p=0,000), τη 

ρυθμική (διαφορά -1,39, 95%CI [-1,85, -0,95], p=0,000), το τραμπολίνο/διάδρομο 

(διαφορά -0,70, 95%CI [-1,04, -0,35], p=0,002) και την ακροβατική/αεροβική 

(διαφορά -1,32, 95%CI [-1,86, -0,80], p=0,000), ενώ δεν υπάρχουν στατιστικά 

σημαντικές διαφορές μεταξύ των αθλημάτων, όσον αφορά το σκορ πίεσης για το 

βάρος που σχετίζεται με την εμφάνιση και την απόδοση. 
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Αγωνιστικό επίπεδο: Οι αθλήτριες που έχουν συμμετάσχει ή διακριθεί σε διεθνείς 

αγώνες εμφανίζουν στατιστικά σημαντικά υψηλότερη πίεση για το βάρος συνολικά 

σε σύγκριση με τις αθλήτριες που έχουν συμμετάσχει σε πανελλήνιους αγώνες 

(διαφορά 0,58, 95%CI [0,18, 0,96], p=0,009) ή σε διασυλλογικούς αγώνες/φεστιβάλ 

(διαφορά 0,88, 95%CI [0,48, 1,25], p=0,000) και υψηλότερη πίεση για το βάρος που 

σχετίζεται με το άθλημα και τους προπονητές σε σύγκριση με τις αθλήτριες που 

έχουν συμμετάσχει μόνο σε διασυλλογικούς αγώνες/φεστιβάλ (διαφορά 1,00, 

95%CI [0,53, 1,43], p=0,000). Το ίδιο ισχύει και για τις αθλήτριες που έχουν 

διακριθεί σε πανελλήνιους αγώνες, οι οποίες έχουν στατιστικά σημαντικά 

υψηλότερο σκορ σε σύγκριση με τις αθλήτριες που έχουν συμμετάσχει μόνο σε 

διασυλλογικούς αγώνες/φεστιβάλ (διαφορά 0,88, 95%CI [0,50, 1,27], p=0,000). 

Τέλος, αναφορικά με την πίεση για το βάρος που σχετίζεται με την εμφάνιση και 

την απόδοση, οι αθλήτριες που έχουν συμμετάσχει ή διακριθεί σε διεθνείς αγώνες 

έχουν στατιστικά σημαντικά υψηλότερο σκορ σε σύγκριση με τις αθλήτριες που 

συμμετέχουν σε διασυλλογικούς αγώνες (διαφορά 0,73, 95%CI [0,30, 1,15], 

p=0,003) και όσες συμμετέχουν σε πανελλήνιους αγώνες (διαφορά 0,59, 95%CI 

[0,14, 1,05], p=0,030). 

Χρόνια ενασχόλησης: Στατιστικά σημαντικά χαμηλότερη πίεση για το βάρος τους 

βιώνουν οι αθλήτριες που ασχολούνται 0-5 χρόνια σε σύγκριση με τις αθλήτριες 

που ασχολούνται 6-8 χρόνια (διαφορά -0,46, 95%CI [-0,76, -0,18], p=0,006) και όσες 

ασχολούνται περισσότερα από 8 χρόνια (διαφορά -0,51, 95%CI [-0,79, -0,18], 

p=0,006). Το ίδιο ισχύει και για την πίεση για το βάρος που προέρχεται από το 

άθλημα και τους προπονητές, όπου οι αθλήτριες που ασχολούνται 0-5 χρόνια έχουν 

στατιστικά σημαντικά χαμηλότερο σκορ σε σύγκριση με τις αθλήτριες που 

ασχολούνται 6-8 χρόνια (διαφορά -0,53, 95%CI [-0,86, -0,17], p=0,009) και όσες 

ασχολούνται περισσότερα από 8 χρόνια (διαφορά -0,56, 95%CI [-0,89, -0,22], 

p=0,012).  

Συχνότητα προπονήσεων: οι αθλήτριες που προπονούνται 5 ή περισσότερες φορές 

την εβδομάδα έχουν στατιστικά σημαντικά υψηλότερο συνολικό σκορ πίεσης για το 

βάρος σε σύγκριση με τις αθλήτριες που προπονούνται 3-4 φορές/εβδομάδα 

(διαφορά 0,48, 95%CI [0,20, 0,74], p=0,002) και τις αθλήτριες που προπονούνται 1-2 
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φορές/εβδομάδα (διαφορά 0,64, 95%CI [0,30, 0,99], p=0,001). Το ίδιο ισχύει και για 

το σκορ πίεσης για το βάρος που προέρχεται από τους προπονητές και το άθλημα, 

όπου οι αθλήτριες που προπονούνται 5 ή περισσότερες φορές την εβδομάδα έχουν 

στατιστικά σημαντικά υψηλότερο σκορ σε σύγκριση με τις αθλήτριες που 

προπονούνται 3-4 φορές/εβδομάδα (διαφορά 0,80, 95%CI [0,45, 1,13], p=0,000) και 

τις αθλήτριες που προπονούνται 1-2 φορές/εβδομάδα (διαφορά 0,90, 95%CI [0,48, 

1,32], p=0,000). 

Συχνότητα ζυγίσματος: οι αθλήτριες που ζυγίζονται καθημερινά ή μέρα παρά μέρα 

εμφανίζουν στατιστικά σημαντικά υψηλότερο συνολικό σκορ πίεσης για το βάρος 

σε σύγκριση με τις αθλήτριες που ζυγίζονται μέχρι 1 φορά/μήνα (διαφορά 0,76, 

95%CI [0,45, 1,05], p=0,000) και μέχρι 1 φορά / εβδομάδα (διαφορά 0,48, 95%CI 

[0,13, 0,79], p=0,015). Το ίδιο ισχύει και για το σκορ πίεσης για το βάρος που 

σχετίζεται με την εμφάνιση και την απόδοση, όπου οι αθλήτριες που ζυγίζονται 

καθημερινά ή μέρα παρά μέρα εμφανίζουν στατιστικά σημαντικά υψηλότερο σκορ 

σε σύγκριση με τις αθλήτριες που ζυγίζονται μέχρι 1 φορά/μήνα (διαφορά 0,80, 

95%CI [0,43, 1,16], p=0,000) και μέχρι 1 φορά / εβδομάδα (διαφορά 0,49, 95%CI 

[0,09, 0,86], p=0,034). Τέλος, οι αθλήτριες που ζυγίζονται καθημερινά ή μέρα παρά 

μέρα εμφανίζουν στατιστικά σημαντικά υψηλότερο συνολικό σκορ πίεσης για το 

βάρος που προέρχεται από τον προπονητή και το άθλημα σε σύγκριση με όσες 

ζυγίζονται μέχρι 1 φορά/μήνα (διαφορά 0,72, 95%CI [0,32, 1,08], p=0,001).  

Κατηγορία ΔΜΣ: δεν υπάρχουν στατιστικά σημαντικές διαφορές  
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Πίνακας 3.11α. One-way ANOVA σύγκρισης μέσων τιμών (± τυπική απόκλιση) 
ερωτηματολογίου πίεσης για το βάρος (WPS-F) ανά άθλημα, αγωνιστικό επίπεδο, χρόνια 
ενασχόλησης και αριθμό προπονήσεων 

 

 Σκορ WPS-F 

Σκορ WPS-F 
Υποκλίμακα 

άθλημα/ 
προπονητές 

Σκορ WPS-F 
Υποκλίμακα 
εμφάνισης / 

απόδοσης 

Α
Θ

Λ
Η

Μ
Α

 

Ενόργανη (Ν=50) 3,09  ±1,03§ 3,41  ±1,17§ 2,70  ±1,22 

Ρυθμική (Ν=42) 3,32  ±1,15§ 3,72  ±1,25§ 2,84  ±1,25 

Τραμπολίνο/Διάδρομος (Ν=69) 2,89  ±1,01* 3,03  ±1,11† 2,72  ±1,27 

Ακροβατική/ Αεροβική (Ν=22) 3,36  ±1,03§ 3,65  ±1,16§ 3,02  ±1,18 

Γυμναστική για Όλους (Ν=92) 2,38  ±0,92 1 2,32  ±1,16 1 2,46  ±1,14 

 F(4,268)=9,12  
p=0,000 

F(4,268)=14,80  
p=0,000 

F(4,268)=1,41  
p=0,228 

Α
ΓΩ

Ν
ΙΣ

ΤΙ
Κ

Ο
 Ε

Π
ΙΠ

ΕΔ
Ο

 

Διασυλλογικοί 
Αγώνες/Φεστιβάλ (Ν=80) 

2,46  ±0,98§ 2,50  ±1,23§ 2,41  ±1,14† 

Συμμετοχή σε Πανελλήνιους 
Αγώνες (Ν=79) 

2,76  ±1,06† 2,94  ±1,22 2,55  ±1,24* 

Διάκριση σε Πανελλήνιους 
Αγώνες (Ν=57) 

3,10  ±0,89 3,38  ±1,05 3 2,78  ±1,07 

Συμμετοχή/Διάκριση σε 
Διεθνείς Αγώνες (Ν=54) 

3,34  ±1,17 2 3,50  ±1,36 3 3,15  ±1,33 2 

 F(3,266)=9,27  
p=,000 

F(3,266)=9,41  
p=,000 

F(3,266)=4,53  
p=,004 

Χ
Ρ

Ο
Ν

ΙΑ
 

ΕΝ
Α

ΣΧ
Ο

Λ
Η

ΣΗ
Σ 0-5 χρόνια (N=98) 2,56  ±0,93 4 2,68  ±1,20 4 2,42  ±1,15 

6-8 χρόνια (N=100) 3,02  ±1,14 † 3,21  ±1,37 † 2,81  ±1,22 

>8 χρόνια (N=73) 3,07  ±1,07 † 3,24  ±1,15 * 2,85  ±1,30 

 F(2,268)=6,63  
p=,002 

F(2,268)=5,93  
p=,003 

F(2,268)=3,63  
p=,063 

ΣΥ
Χ

Ν
Ο

ΤΗ
ΤΑ

 

Π
Ρ

Ο
Π

Ο
Ν

Η
ΣΕ

Ω
Ν

 

1-2 φορές / εβδ (Ν=42) 2,49  ±1,00§ 2,54  ±1,20§ 2,42  ±1,12 

3-4 φορές / εβδ (Ν=95) 2,65  ±1,08† 2,64  ±1,32§ 2,67  ±1,28 

5 ή περισσότερες φορές / εβδ 
(Ν=135) 

3,14  ±1,02 5 3,45  ±1,12 5 2,76  ±1,19 

 F(2,269)=9,28  
p=,000 

F(2,269)=16,35  
p=,000 

F(2,269)=1,27  
p=,282 

* p<0,05    † p<0,01   § p<0,001    
1. Γυμναστική για Όλους χαμηλότερο σκορ σε σύγκριση με όλα τα άλλα αθλήματα 
2. Συμμετοχή/Διάκριση σε διεθνείς αγώνες υψηλότερο σκορ σε σύγκριση με συμμετοχή σε πανελλήνιους 

και σε διασυλλογικούς αγώνες 
3. Διασυλλογικοί αγώνες/φεστιβάλ χαμηλότερο σκορ σε σύγκριση με πανελλήνια διάκριση, συμμετοχή σε 

διεθνείς αγώνες και διεθνή διάκριση 
4. Ενασχόληση 0-5 χρόνια χαμηλότερο σκορ σε σύγκριση με 6-8 χρόνια και > 8 χρόνια  
5. Προπόνηση 5 ή παραπάνω φορές/εβδομάδα υψηλότερο σκορ σε σύγκριση με 1-2 φορές/εβδομάδα και 

3-4 φορές/εβδομάδα 
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Πίνακας 3.11β. One-way ANOVA σύγκρισης μέσων τιμών (± τυπική απόκλιση) 
ερωτηματολογίου πίεσης για το βάρος (WPS-F) ανά συχνότητα ζυγίσματος και κατηγορία 
ΔΜΣ 

 

 Σκορ WPS-F 

Σκορ WPS-F 
Υποκλίμακα 

άθλημα/ 
προπονητές 

Σκορ WPS-F 
Υποκλίμακα 
εμφάνισης / 

απόδοσης 

ΣΥ
Χ

Ν
Ο

ΤΗ
ΤΑ

 

ΖΥ
ΓΙ

ΣΜ
Α

Τ
Ο

Σ 

Μέχρι 1 φορά / μήνα (Ν=122) 2,59  ±1,04 § 2,77  ±1,26 § 2,38  ±1,14 § 

Μέχρι 1 φορά / εβδομάδα 
(Ν=83) 

2,87  ±1,04 * 3,02  ±1,29 2,69  ±1,16 * 

Καθημερινά ή μέρα παρά μέρα 
(Ν=66) 

3,35  ±1,02 1 3,49  ±1,20 2 3,19  ±1,26 1 

 F(2,268)=11,56  
p=,000 

F(2,268)=7,15  
p=,001 

F(2,268)=10,04  
p=,000 

Κ
Α

Τ
Η

ΓΟ
Ρ

ΙΑ
 Δ

Μ
Σ Ελλιποβαρές (Ν=28) 2,97  ±1,08 3,33  ±1,35 2,54  ±1,25 

Φυσιολογικό (Ν=226) 2,84  ±1,07 3,00  ±1,25 2,65  ±1,19 

Υπέρβαρο (Ν=17) 3,09  ±1,09 2,86  ±1,43 3,36  ±1,26 

 F(2,266)=0,51  
p=,598 

F(2,266)=0,96  
p=,383 

F(2,266)=2,63  
p=,074 

* p<0,05    † p<0,01   § p<0,001    
1. Ζύγιση καθημερινά ή μέρα παρά μέρα υψηλότερο σκορ σε σύγκριση με ζύγιση έως 1 φορά /μήνα και 

έως 1 φορά /εβδομάδα  
2. Ζύγιση καθημερινά ή μέρα παρά μέρα υψηλότερο σκορ σε σύγκριση με ζύγιση έως 1 φορά /μήνα  
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ΕΝΟΤΗΤΑ 3.8. ΑΠΟΨΕΙΣ ΚΑΙ ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΕΣ ΓΟΝΕΩΝ 

203 άτομα συμπλήρωσαν το ερωτηματολόγιο των γονέων. Οι περισσότεροι γονείς 

(53,7%) ανήκουν στην ηλικιακή κατηγορία 46-55 ετών και το 44,8% στην κατηγορία 

36-45 ετών. Το 60% των γονέων δήλωσε ως τόπο διαμονής την Αθήνα, το 17% τη 

Θεσσαλονίκη, το 7,9% την Κρήτη και 13,3% ήταν από άλλες περιοχές της χώρας. Το 

1,5% δήλωσε ότι έχει τελειώσει την πρωτοβάθμια εκπαίδευση, το 28,1% τη 

δευτεροβάθμια, το 51,7% την τριτοβάθμια και το 18,7% δήλωσε κάτοχος 

μεταπτυχιακού/διδακτορικού διπλώματος. Αναφορικά με το επάγγελμα το 23,2% 

είναι δημόσιοι υπάλληλοι, το 42,4% ιδιωτικοί υπάλληλοι, το 20,7% ελεύθεροι 

επαγγελματίες, το 9,4% δήλωσε οικιακά, το 3,9% είναι άνεργοι και το 0,5% 

συνταξιούχοι. Για την εξέταση πιθανών συσχετίσεων μεταξύ των δημογραφικών 

χαρακτηριστικών των γονέων (φύλο, ηλικία, περιοχή διαμονής, επίπεδο 

εκπαίδευσης, επάγγελμα) και των μεταβλητών που εξετάστηκαν στις αθλήτριες 

(ΔΜΣ, προσκόλληση στη Μεσογειακή Διατροφή, εμφάνιση διαταραγμένων 

διατροφικών συμπεριφορών) πραγματοποιήθηκε έλεγχος Χ2. Δεν βρέθηκαν 

στατιστικά σημαντικές συσχετίσεις μεταξύ των μεταβλητών που αναφέρθηκαν.   

Αναφορικά με τις απόψεις και συμπεριφορές σε θέματα που σχετίζονται με την 

διατροφή οι απαντήσεις δόθηκαν σε πενταβάθμια κλίμακα Likert (Συμφωνώ 

απόλυτα έως Διαφωνώ έντονα) και ως ΝΑΙ/ΟΧΙ. Τα αποτελέσματα φαίνονται στα 

γραφήματα 7 και 8. 
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Για την εξέταση πιθανών συσχετίσεων μεταξύ των απόψεων των γονέων και των 

μεταβλητών που εξετάστηκαν στις αθλήτριες πραγματοποιήθηκε αρχικά έλεγχος Χ2. 

Βρέθηκαν στατιστικά σημαντικές συσχετίσεις μεταξύ των ακόλουθων: 

➢ Η άποψη «Η διατροφή του παιδιού μου είναι ισορροπημένη» εμφάνισε συσχέτιση με 

την προσκόλληση στη Μεσογειακή Διατροφή (Χ2
(6) = 19,52, p = 0,002) 

➢ Η άποψη «Η διατροφή του παιδιού μου καλύπτει τις απαιτήσεις του αθλήματος του» 

εμφάνισε συσχέτιση με την προσκόλληση στη Μεσογειακή Διατροφή (Χ2
(8) = 21,96, p = 

0,002) 

➢ Η άποψη «Οι έφηβες αθλήτριες των αθλημάτων της γυμναστικής πρέπει να κάνουν 

δίαιτα για να ελέγχουν το βάρος τους» εμφάνισε συσχέτιση με τις διαταραγμένες 

διατροφικές συμπεριφορές (Χ2
(4) = 13,59, p = 0,009) 

 
Στη συνέχεια, πραγματοποιήθηκε έλεγχος t-test, ώστε να εκτιμηθεί κατά πόσο οι 

απόψεις και συμπεριφορές των γονέων σχετίζονται με υψηλότερα σκορ στα 

ερωτηματολόγια KIDMED, EAT26 και WPS-F. Για τη διευκόλυνση στην ερμηνεία των 

αποτελεσμάτων οι απαντήσεις της 5βαθμιας κλίμακας Likert ομαδοποιήθηκαν σε 

«Συμφωνώ» και «Διαφωνώ». Τα ερωτήματα στα οποία βρέθηκαν στατιστικά σημαντικές 

διαφορές μεταξύ των 2 ομάδων απαντήσεων των γονέων, παρουσιάζονται στους 

Πίνακες 3.12-3.14.  

Όπως φαίνεται στον Πίνακα 3.12, στατιστικά σημαντικά υψηλότερο σκορ του δείκτη 

προσκόλλησης στη Μεσογειακή Διατροφή KIDMED έχουν οι αθλήτριες των οποίων οι 

γονείς συμφωνούν ότι η διατροφή του παιδιού τους είναι ισορροπημένη, ότι η διατροφή 

του παιδιού τους καλύπτει τις απαιτήσεις του αθλήματος του, ενώ διαφωνούν στο ότι το 

παιδί τους θα είχε καλύτερη αθλητική απόδοση εάν η διατροφή του ήταν πιο υγιεινή.  

Πίνακας 3.12. Σκορ ερωτηματολογίου KIDMED (μέση τιμή ± τυπική απόκλιση) ανάλογα με απόψεις 
γονέων 

 Συμφωνώ Διαφωνώ t p 

Η διατροφή του παιδιού μου είναι 
ισορροπημένη 

6,95 ± 1,96 5,13 ± 2,37 -3,99 0,000 

Η διατροφή του παιδιού μου καλύπτει τις 
απαιτήσεις του αθλήματος του 

6,93 ± 2,11 4,94 ± 2,09 -3,73 0,000 

Το παιδί μου θα είχε καλύτερη αθλητική 
απόδοση εάν η διατροφή του ήταν πιο υγιεινή 

6,32 ± 2,28 7,19 ± 1,83 2,36 0,019 
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Στον Πίνακα 3.13 φαίνεται ότι εμφανίζουν στατιστικά σημαντικά υψηλότερο σκορ του 

δείκτη διαταραγμένων διατροφικών συμπεριφορών EAT26 και της υποκλίμακας για 

περιοριστική δίαιτα, οι αθλήτριες των οποίων οι γονείς συμφωνούν ότι οι έφηβες 

αθλήτριες της γυμναστικής πρέπει να κάνουν δίαιτα για να ελέγχουν το βάρος τους. 

Πίνακας 3.13. Σκορ ερωτηματολογίου ΕΑΤ26 (μέση τιμή ± τυπική απόκλιση) ανάλογα με απόψεις 
γονέων 

 Συμφωνώ Διαφωνώ t p 

Οι έφηβες αθλήτριες των 
αθλημάτων της γυμναστικής 

πρέπει να κάνουν δίαιτα για να 
ελέγχουν το βάρος τους 

Σκορ ΕΑΤ26 13,43 ± 8,71 8,71 ± 7,15 -3,34 0,001 

Σκορ ΕΑΤ26 
υποκλίμακα 

δίαιτας 
8,20 ± 7,16 4,80 ± 5,42 -2,78 0,007 

 
Τέλος, στατιστικά σημαντικά υψηλότερο σκορ στους δείκτες πίεσης για το βάρος έχουν 

οι αθλήτριες των οποίων οι γονείς κάνουν συστάσεις στο παιδί τους αναφορικά με το 

βάρος του και συμφωνούν με την άποψη ότι το παιδί τους θα είχε καλύτερη αθλητική 

απόδοση εάν το βάρος του ήταν χαμηλότερο (Πίνακας 3.14). 

Πίνακας 3.14. Σκορ ερωτηματολογίου WPS-F (μέση τιμή ± τυπική απόκλιση) ανάλογα με απόψεις 
γονέων 

 ΝΑΙ / 
Συμφωνώ 

ΟΧΙ / 
Διαφωνώ 

t p 

Κάνετε συστάσεις στο παιδί σας 
αναφορικά με το βάρος του (π.χ. 

να χάσει ή να πάρει βάρος); 

Σκορ WPS-F 3,10 ± 1,08 2,63 ± 1,05 -3,09 0,002 

Σκορ WPS-F 
Υποκλίμακα 

άθλημα/ 
προπονητές 

3,28 ± 1,27 2,85 ± 1,28 -2,36 0,019 

Σκορ WPS-F 
Υποκλίμακα 
εμφάνισης / 
απόδοσης 

2,37 ± 1,18 2,88 ± 1,21 -3,05 0,003 

Το παιδί μου θα είχε καλύτερη 
αθλητική απόδοση εάν το βάρος 

του ήταν χαμηλότερο 

Σκορ WPS-F 3,32 ± 1,06 2,67 ± 1,07 -3,57 0,000 

Σκορ WPS-F 
Υποκλίμακα 

άθλημα/ 
προπονητές 

3,46 ± 1,31 2,93 ± 1,27 -2,41 0,017 

Σκορ WPS-F 
Υποκλίμακα 
εμφάνισης / 
απόδοσης 

3,15 ± 1,24 2,35 ± 1,16 -3,93 0,000 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4. ΣΥΖΗΤΗΣΗ  

ΕΝΟΤΗΤΑ 4.1. ΣΩΜΑΤΟΜΕΤΡΙΚΑ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ 

Σύμφωνα με αποτελέσματά μας το 84,1% των αθλητριών έχει ΔΜΣ εντός των 

φυσιολογικών ορίων, όμως το 10,4% είναι ελλιποβαρείς, με τα ποσοστά να είναι 

περισσότερο αυξημένα στην ενόργανη (14,0%) και στη ρυθμική γυμναστική (28,6%). 

Επιπλέον, φάνηκε ότι οι αθλήτριες ενόργανης και ρυθμικής γυμναστικής έχουν 

στατιστικά σημαντικά χαμηλότερο βάρος και οι αθλήτριες ρυθμικής στατιστικά 

σημαντικά χαμηλότερο ΔΜΣ σε σύγκριση με τις υπόλοιπες αθλήτριες. Τα αποτελέσματα 

συμφωνούν και με άλλες έρευνες που δείχνουν ότι, σε σύγκριση με μη αθλήτριες της 

ίδιας ηλικιακής ομάδας, οι έφηβες αθλήτριες της ενόργανης γυμναστικής έχουν μικρό 

μέγεθος σώματος, χαμηλότερο βάρος και χαμηλότερα ποσοστά σωματικού λίπους 

(Bacciotti et al., 2017; Filaire and Lac, 2002; López-Varela et al., 2000; Soric et al., 2008; 

Tan et al., 2016) και οι αθλήτριες της ρυθμικής γυμναστικής έχουν χαμηλότερα ποσοστά 

λίπους, αλλά και λιγότερη μυϊκή μάζα (Avila-Carvalho, 2012; D’Alessandro et al., 2007; 

Michopoulou et al., 2011), ενώ τόσο το βάρος όσο και ο δείκτης μάζας σώματος (ΔΜΣ) 

μπορεί να είναι χαμηλότερα από το φυσιολογικό για την ηλικία τους (Bacciotti et al., 

2017; Silva and Paiva, 2015).  

Επιπλέον, στην έρευνα μας φάνηκε ότι το 5,6% των αθλητριών έχουν βάρος υψηλότερο 

του φυσιολογικού. Πρόκειται για 10 αθλήτριες από τη Γυμναστική για Όλους, 3 

αθλήτριες της ενόργανης και 2 αθλήτριες τραμπολίνο, ενώ βάρος υψηλότερο του 

φυσιολογικού δεν είχε καμία από τις αθλήτριες της ρυθμικής γυμναστικής και της 

αεροβικής/ακροβατικής. Αυτό το ποσοστό υπέρβαρου διαφέρει σημαντικά από τα 

ποσοστά που παρατηρούνται στο γενικό πληθυσμό των εφήβων κοριτσιών στη χώρα 

μας, τα οποία φτάνουν το 10%-29,5% (Farajian et al., 2011; Inchley et al., 2020; 

Karayiannis et al., 2003; K. D. Tambalis et al., 2018; Tzotzas et al., 2008), με εξαίρεση τις 

αθλήτριες Γυμναστικής για Όλους όπου το ποσοστό υπερβάλλοντος βάρους είναι 11,1%.  

Το αποτέλεσμα αυτό είναι αναμενόμενο δεδομένου ότι οι αθλήτριες των αθλημάτων της 

γυμναστικής απαιτείται να έχουν ένα αδύνατο σωματότυπο για την διευκόλυνση των 

ασκήσεων. Στο άθλημα όμως της Γυμναστικής για Όλους οι χαμηλότερες αγωνιστικές 
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απαιτήσεις δίνουν τη δυνατότητα συμμετοχής και σε κορίτσια με περισσότερο αυξημένο 

βάρος. 

ΕΝΟΤΗΤΑ 4.2. ΔΙΑΤΡΟΦΙΚΕΣ ΣΥΝΗΘΕΙΕΣ 

Σύμφωνα με το σκορ του ερωτηματολογίου KIDMED, βρέθηκε ότι το 34,8% των 

αθλητριών παρουσιάζει υψηλή προσκόλληση στη Μεσογειακή Διατροφή (σκορ ≥ 8), το 

55,9% μέτρια (σκορ 4-7) και το 9,3% χαμηλή (σκορ ≤ 3). Τα αποτελέσματα συνάδουν με 

τα αποτελέσματα της μελέτης ΕΥΖΗΝ όπου υψηλή προσκόλληση εμφάνισε το 39,8% και 

χαμηλή το 9,7% (Arnaoutis et al., 2018) καθώς και με μελέτη σε πληθυσμό εφήβων στην 

Ελλάδα όπου φάνηκε ότι υψηλή προσκόλληση στη Μεσογειακή διατροφή είχε το 33,4% 

(Costarelli et al., 2013). Επιπλέον, τα αποτελέσματα μας δείχνουν μεγαλύτερα ποσοστά 

υψηλής προσκόλλησης στη Μεσογειακή Διατροφή σε σύγκριση με παλαιότερες μελέτες 

σε εφήβους στη χώρα μας όπου υψηλή προσκόλληση εμφάνιζε μόλις το 8,3% 

(Kontogianni et al., 2008), το 6,8% (Mazaraki et al., 2011) και to 12,3% (Antonogeorgos et 

al., 2013). Αντίστοιχα, τα αποτελέσματα μας δείχνουν μεγαλύτερη προσκόλληση στη 

Μεσογειακή Διατροφή σε σύγκριση με πρόσφατη έρευνα σε έφηβες αθλήτριες στην 

Ελλάδα, όπου υψηλή προσκόλληση εμφάνισε το 18,4% και χαμηλή το 24,5% (Zorzou et 

al., 2019) και με έρευνα σε έφηβους αθλητές κολύμβησης στην Κύπρο που υψηλή 

προσκόλληση παρουσίασε το 21% (Philippou et al., 2017). Από την άλλη τα ποσοστά 

υψηλής προσκόλλησης είναι χαμηλότερα σε σχέση με έρευνες σε ενήλικες αθλητές στην 

Ισπανία (Mayolas-Pi et al., 2017; Rubio-Arias et al., 2015; Sánchez-Benito et al., 2009) και 

σε έφηβες αθλήτριες ρυθμικής γυμναστικής στην Ισπανία (Vernetta Santana et al., 2019).  

Παράλληλα, βρέθηκε ότι, η προσκόλληση στη Μεσογειακή Διατροφή επηρεάζει σε 

στατιστικά σημαντικό βαθμό το βάρος και το ΔΜΣ. Πιο συγκεκριμένα, τόσο το βάρος όσο 

και ο ΔΜΣ των αθλητριών που έχουν υψηλή προσκόλληση στη Μεσογειακή Διατροφή 

είναι στατιστικά σημαντικά χαμηλότερα από το βάρος και το ΔΜΣ των αθλητριών με 

μέτρια και χαμηλή προσκόλληση. Το αποτέλεσμα αυτό συνάδει με αποτελέσματα άλλων 

ερευνών σε ελληνικό πληθυσμό εφήβων (Antonogeorgos et al., 2013; Kontogianni et al., 

2010; Kosti et al., 2020; Tambalis et al., 2018) και σε πληθυσμό έφηβων αθλητριών της 

ρυθμικής γυμναστικής στην Ισπανία (Vernetta Santana et al., 2019) και δείχνει ότι οι 
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αθλήτριες που ακολουθούν το μεσογειακό διατροφικό πρότυπο καταφέρνουν να 

διατηρούν χαμηλότερο βάρος και ΔΜΣ.  

Αξιολογώντας μεμονωμένα τις διατροφικές συνήθειες, βρέθηκε ότι η πλειονότητα των 

αθλητριών καταναλώνει καθημερινά τουλάχιστον 1 μερίδα φρούτων (87,5%) όμως μόνο 

48,4% καταναλώνει και δεύτερο φρούτο. Η κατανάλωση δεύτερου φρούτου καθημερινά 

συσχετίστηκε με χαμηλότερο ΔΜΣ. Εξάλλου, η επαρκής κατανάλωση φρούτων έχει 

συσχετιστεί με καλύτερη ρύθμιση του βάρους σε εφήβους (Collese et al., 2017; Leandro 

et al., 2019). Αντίστοιχα, καθημερινή κατανάλωση τουλάχιστον 1 μερίδας λαχανικών 

δήλωσε το 77,3% και μόνο το 27,1% δήλωσε ότι καταναλώνει περισσότερο από 1 φορά 

την ημέρα λαχανικά, χωρίς να υπάρχει συσχέτιση της κατανάλωσης λαχανικών με τον 

ΔΜΣ. Τα ευρήματα αυτά δείχνουν ότι ένα μεγάλο ποσοστό των αθλητριών δεν 

ακολουθούν τις συστάσεις που αναφέρονται στον Εθνικό Διατροφικό Οδηγό (ΕΔΟ) για τα 

φρούτα και τα λαχανικά, σύμφωνα με τις οποίες θα έπρεπε να καταναλώνουν 

ημερησίως 2-3 μερίδες φρούτων και 2-4 μερίδες λαχανικών (Ινστιτούτο Προληπτικής 

Περιβαλλοντικής και Εργασιακής Ιατρικής, 2014). Τα αποτελέσματα είναι καλύτερα σε 

σχέση με αντίστοιχα που έχουν βρεθεί σε άλλες έρευνες σε ελληνικό πληθυσμό εφήβων, 

όπως στην πρόσφατη έρευνα HBSC του ΠΟΥ, όπου βρέθηκε ότι στην Ελλάδα τρώνε 

καθημερινά τουλάχιστον 1 φρούτο το 25-40% και περισσότερα από 1 φρούτα μόνο το 

11,5% των έφηβων κοριτσιών, ενώ τουλάχιστον 1 μερίδα λαχανικά καθημερινά 

καταναλώνουν το 30-41% και περισσότερο από 1 μερίδα μόνο το 11,9% των έφηβων 

κοριτσιών (Benetou et al., 2020; Inchley et al., 2020).  

Επιπλέον, ψάρι τουλάχιστον 2-3 φορές την εβδομάδα (όσο, δηλαδή, ορίζει ο ΕΔΟ) 

καταναλώνει μόνο το 24,9% των αθλητριών και μόνο το 47,3% καταναλώνει δύο 

γιαούρτια ή και 40γρ τυρί καθημερινά, με αποτέλεσμα να μην πληρούνται οι συστάσεις 

για 3-4 μερίδες γαλακτοκομικών ημερησίως, όμως δεν βρέθηκε συσχέτιση των εν λόγω 

διατροφικών συνηθειών με τον ΔΜΣ.  

Ενδιαφέρον αποτελεί το γεγονός ότι οι αθλήτριες που καταναλώνουν ξηρούς καρπούς 2-

3 φορές την εβδομάδα (ποσοστό που φτάνει το 43,2% του δείγματος) έχουν χαμηλότερο 

ΔΜΣ από αυτές που δεν καταναλώνουν ξηρούς καρπούς με αυτή τη συχνότητα. Το 

συγκεκριμένο αποτέλεσμα έχει φανεί και σε άλλες έρευνες σε παιδιά και εφήβους. Στην 
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πολυεθνική μελέτη ISAAC (International Study of Asthma and Allergies in Childhood) σε 

δείγμα 201.871 εφήβων από 35 χώρες βρέθηκε ότι οι έφηβοι που καταναλώνουν ξηρούς 

καρπούς 3 ή περισσότερες φορές την εβδομάδα είχαν στατιστικά σημαντικά χαμηλότερο 

ΔΜΣ από τους εφήβους που δεν έτρωγαν ποτέ ή σπάνια (Mitchell et al., 2018; Wall et al., 

2018). Αντίστοιχα, έρευνα στις ΗΠΑ έδειξε ότι οι έφηβοι που κατανάλωναν ξηρούς 

καρπούς ήταν λιγότερο πιθανό να είναι υπέρβαροι ή παχύσαρκοι, ενώ παράλληλα είχαν 

υψηλότερη πρόσληψη βιταμινών και μετάλλων, όπως μαγνήσιο και βιταμίνη Ε (Moreno 

et al., 2013). Πιθανή εξήγηση της συσχέτισης κατανάλωσης ξηρών καρπών με 

χαμηλότερο ΔΜΣ είναι ότι οι ξηροί καρποί παρέχουν επαρκείς ποσότητες καλών λιπαρών 

οξέων, πρωτεϊνών και φυτικών ινών, με αποτέλεσμα να προάγουν  το αίσθημα 

κορεσμού, αλλά και να ευνοούν την λειτουργία του μεταβολισμού (Wall et al., 2018).  

Κατανάλωση πρόχειρου φαγητού περισσότερο από 1 φορά την εβδομάδα δήλωσε το 

19% των αθλητριών, ενώ το 19,4% καταναλώνει γλυκά κάθε μέρα. Το ποσοστό είναι 

αντίστοιχο με τα ευρήματα της έρευνας HBSC, με το 19% των κοριτσιών στην ηλικία των 

13 και 15 ετών στην Ελλάδα να καταναλώνει καθημερινά γλυκά (Inchley et al., 2020) και 

τα ευρήματα της έρευνας GOAL σε έφηβους αθλητές και αθλήτριες στη Γερμανία όπου 

το 21,8% κατανάλωνε γλυκά σε καθημερινή βάση (Diehl et al., 2013). Οι αθλήτριες που 

καταναλώνουν πρόχειρο φαγητό περισσότερο από 1 φορά την εβδομάδα βρέθηκε να 

έχουν υψηλότερο ΔΜΣ από αυτές που δεν καταναλώνουν πρόχειρο φαγητό με αυτή τη 

συχνότητα. Το εύρημα συνάδει και με τα αποτελέσματα συστηματικής ανασκόπησης 

μελετών που έδειξε ότι η τακτική κατανάλωση fast-food και γλυκών συσχετίζεται με 

υψηλότερη ενεργειακή πρόσληψη και χειρότερη ποιότητα διατροφής (Lachat et al., 

2012), με μια συστηματική ανασκόπηση αναφορικά με την κατανάλωση fast-food και 

επεξεργασμένων τροφών σε εφήβους (Costa et al., 2018) καθώς και με τα αποτελέσματα 

της μελέτης ISAAC σε εφήβους (Mitchell et al., 2018). 

Επίσης, το 27,8% των αθλητριών δήλωσε ότι συνήθως παραλείπει το πρωινό. Το 

ποσοστό αυτό είναι μικρότερο από αυτό που αναφέρεται στην έρευνα HBSC με το 34,6% 

των κοριτσιών να μην καταναλώνουν πρωινό (Benetou et al., 2020). Η μη κατανάλωση 

πρωινού συσχετίστηκε με υψηλότερο ΔΜΣ στις αθλήτριες, αποτέλεσμα που ήταν 

στατιστικά σημαντικό και βρίσκεται σε συμφωνία με αντίστοιχα αποτελέσματα μελετών 

σε εφήβους στην Ελλάδα (Kapantais et al., 2011; Kontogianni et al., 2010). Εξάλλου, 
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σύμφωνα με ανασκοπήσεις μελετών που μελέτησαν τη συσχέτιση της κατανάλωσης 

πρωινού με το σωματικό βάρος σε παιδιά και εφήβους, φαίνεται ότι η παράλειψη του 

πρωινού συσχετίζεται με αυξημένα επίπεδα σωματικού λίπους, ινσουλινο-αντίσταση και 

μεταβολικό σύνδρομο, ενώ παρόλο που όσοι καταναλώνουν πρωινό προσλαμβάνουν 

περισσότερες θερμίδες ημερησίως, είναι λιγότερο πιθανό να είναι υπέρβαροι (Blondin et 

al., 2016; Leandro et al., 2019; Moreno et al., 2010; Rampersaud et al., 2005). 

Παράλληλα, φάνηκε ότι οι αθλήτριες των οποίων οι γονείς συμφωνούν με τις απόψεις 

ότι η διατροφή του παιδιού τους είναι ισορροπημένη και ότι η διατροφή του παιδιού 

τους καλύπτει τις απαιτήσεις του αθλήματος του, ενώ διαφωνούν με την άποψη ότι το 

παιδί τους θα είχε καλύτερη αθλητική απόδοση εάν η διατροφή του ήταν πιο υγιεινή, 

έχουν στατιστικά σημαντικά υψηλότερο σκορ του δείκτη προσκόλλησης στη Μεσογειακή 

Διατροφή KIDMED. Το εν λόγω εύρημα δείχνει ότι οι γονείς των εν λόγω αθλητριών 

έχουν τη σωστή αντίληψη αναφορικά με την ποιότητα της διατροφής των παιδιών τους, 

αναγνωρίζοντας ότι η διατροφή τους είναι ισορροπημένη και επαρκής. Αν και οι 

περισσότερες μελέτες αξιολόγησης των αντιλήψεων των γονέων για τη διατροφή των 

παιδιών αφορούν παιδιά νηπιακής και πρώτης σχολικής ηλικίας, σε πρόσφατη έρευνα 

στις ΗΠΑ, που περιλάμβανε και γονείς εφήβων, βρέθηκε συσχέτιση των αντιλήψεων των 

γονέων με τις πραγματικές διατροφικές συνήθειες των παιδιών, αν και οι γονείς τείνουν 

να υπερεκτιμούν τις διατροφικές συνήθειες των παιδιών τους (Eliason et al., 2020). 

Τέλος, αξίζει να αναφερθεί ότι στην έρευνά μας δεν βρέθηκαν στατιστικά σημαντικές 

συσχετίσεις μεταξύ των δημογραφικών χαρακτηριστικών των γονέων (φύλο, ηλικία, 

περιοχή διαμονής, επίπεδο εκπαίδευσης, επάγγελμα) και των μεταβλητών που 

εξετάστηκαν στις αθλήτριες, όπως ο ΔΜΣ και η προσκόλληση στη Μεσογειακή Διατροφή, 

αν και άλλες μελέτες έχουν δείξει συσχέτιση μεταξύ των διατροφικών συνηθειών των 

εφήβων με το εκπαιδευτικό επίπεδο των γονέων και ιδιαίτερα της μητέρας 

(Antonogeorgos et al., 2013; Arcila-Agudelo et al., 2019; Papadaki and Mavrikaki, 2015). 
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ΕΝΟΤΗΤΑ 4.3. ΔΙΑΤΑΡΑΓΜΕΝΕΣ ΔΙΑΤΡΟΦΙΚΕΣ ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΕΣ 

Με βάση το σκορ που συγκέντρωσαν οι αθλήτριες στο ερωτηματολόγιο εκτίμησης των 

διαταραγμένων διατροφικών συμπεριφορών ΕΑΤ26, το 12,4% του συνόλου των 

αθλητριών έχει σκορ ίσο ή μεγαλύτερο του 20, που είναι ενδεικτικό διαταραγμένων 

διατροφικών συμπεριφορών. Το ποσοστό 12,4% που βρέθηκε στο πληθυσμό της μελέτης 

μας είναι χαμηλότερο σε σύγκριση με αποτελέσματα ερευνών που έχουν γίνει σε 

εφήβους στη χώρα μας, όπου με χρήση του ΕΑΤ26 φαίνεται να παρουσιάζουν 

διαταραγμένες διατροφικές συμπεριφορές (σκορ ≥20) περίπου το 16,7% - 25% των 

έφηβων κοριτσιών (Bacopoulou et al., 2018; Bilali et al., 2010; Costarelli et al., 2011; 

Matalas et al., 2003; Σίμος, 1996), καθώς και με πρόσφατη έρευνα που έγινε σε δείγμα 

2664 εφήβων στην Κύπρο, όπου το 21,4% των κοριτσιών είχε ΕΑΤ26 σκορ ≥ 20 (Argyrides 

and Alexiou, 2020), ενώ είναι αντίστοιχο με το ποσοστό 15% των εφήβων και νεαρών 

ενηλίκων που βρέθηκε να έχει συμπτώματα διατροφικής διαταραχής στην Κύπρο σε 

έρευνα σε 1081 άτομα 13-32 ετών (Koushiou et al., 2020). 

Από την άλλη, τα αποτελέσματά μας είναι αντίστοιχα με αυτά άλλων μελετών που έχουν 

γίνει σε πληθυσμούς έφηβων αθλητριών διαφόρων αθλημάτων, όπου διαταραγμένες 

διατροφικές συμπεριφορές εμφανίζει το 11%-14% (Jankauskiene and Baceviciene, 2019; 

Martinsen and Sundgot-Borgen, 2013; Nordin et al., 2003; Toro et al., 2005) ενώ άλλες 

έρευνες δείχνουν υψηλότερα ποσοστά 18%-26% (Nichols et al., 2006; Pernick et al., 

2006; Rosendahl et al., 2009; Tan et al., 2016; Χαϊκάλη και Βασιλάκου, 2012), που σε 

κάποιες περιπτώσεις φτάνουν και το 30%-46,7% (Schtscherbyna et al., 2009; Thein-

Nissenbaum et al., 2011; Torstveit and Sundgot-Borgen, 2005; Θεοδωράκου και Δόντη, 

2013).  

Παρόλο που το ποσοστό διαταραγμένων διατροφικών συμπεριφορών στο σύνολο των 

αθλητριών της έρευνάς μας δεν είναι ιδιαίτερα υψηλό (σε σύγκριση με αντίστοιχα 

αποτελέσματα άλλων μελετών σε αθλήτριες), είναι σημαντικό να αναφερθεί ότι στη 

ρυθμική γυμναστική το ποσοστό των αθλητριών που έχει σκορ ≥20 στο ΕΑΤ26 είναι 

26,2%, ενώ στα υπόλοιπα αθλήματα το ποσοστό είναι από 9,1% έως 10,3%, αν και οι 

διαφορές αυτές δεν είναι στατιστικά σημαντικές. Επιπλέον, οι αθλήτριες ρυθμικής 

γυμναστικής έχουν στατιστικά σημαντικά υψηλότερο συνολικό σκορ ΕΑΤ26 και σκορ 
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υποκλίμακας περιοριστικής δίαιτας σε σχέση με τις αθλήτριες τραμπολίνο και 

γυμναστικής για όλους. Το εύρημα αυτό συνάδει με τα αποτελέσματα και άλλων 

ερευνών που δείχνουν ότι οι αθλήτριες ρυθμικής γυμναστικής εμφανίζουν υψηλότερο 

επιπολασμό διαταραγμένων διατροφικών συμπεριφορών (Nordin et al., 2003; Okano et 

al., 2005), αλλά και με την πρόσφατη έρευνα των Θεοδωράκου και Δόντη, όπου το 30% 

των αθλητριών εθνικής ομάδας ρυθμικής και ενόργανης γυμναστικής είχαν σκορ 

μεγαλύτερο από 20 στο ΕΑΤ26 (Θεοδωράκου και Δόντη, 2013).   

Επιπλέον, βρέθηκε στατιστικά σημαντική συσχέτιση των διαταραγμένων διατροφικών 

συμπεριφορών με την κατηγορία ΔΜΣ, με τις αθλήτριες που είναι ελλιποβαρείς να 

εμφανίζουν μεγαλύτερα ποσοστά διαταραγμένων διατροφικών συμπεριφορών και 

στατιστικά σημαντικά υψηλότερο συνολικό σκορ ΕΑΤ26 σε σχέση με τις αθλήτριες 

φυσιολογικού ΔΜΣ. Πιο συγκεκριμένα, το 35,7% των ελλιποβαρών αθλητριών έχει σκορ 

EAT26≥20, ενώ στις αθλήτριες φυσιολογικού ΔΜΣ το ποσοστό είναι 9,3% και στις 

υπέρβαρες 13,3%. Ο ΔΜΣ σχετίστηκε αρνητικά με το συνολικό σκορ του ΕΑΤ26 τόσο στη 

συσχέτιση Pearson όσο και στο μοντέλο πολλαπλής παλινδρόμησης όπου φάνηκε ότι η 

αύξηση του ΔΜΣ κατά μία μονάδα προβλέπει τη μείωση του σκορ ΕΑΤ26 κατά περίπου 1 

βαθμό στο σύνολο των αθλητριών και κατά 1,5 βαθμό, όταν αφαιρούνται από το 

μοντέλο οι αθλήτριες Γυμναστικής για Όλους. Το εύρημα αυτό είναι ενδιαφέρον, καθώς 

το χαμηλό βάρος αποτελεί ένα χαρακτηριστικό των διαταραγμένων διατροφικών 

συμπεριφορών (American Psychiatric Association, 2013; Beals and Manore, 2000), όμως 

στην παρούσα έρευνα (λόγω της συγχρονικής φύσεως) δεν είναι δυνατόν να εξαχθεί 

συμπέρασμα εάν το χαμηλό βάρος οδηγεί στην εμφάνιση διαταραγμένων διατροφικών 

συμπεριφορών ή εάν οι διαταραγμένες διατροφικές συμπεριφορές οδηγούν σε χαμηλό 

βάρος (αιτιώδης σχέση). Αν και επί του θέματος δεν υπάρχει εκτενής βιβλιογραφία, 

έρευνες έχουν δείξει μεγαλύτερη πιθανότητα εμφάνισης διαταραγμένων διατροφικών 

συμπεριφορών σε εφήβους με ΔΜΣ εκτός του φυσιολογικού σε σύγκριση με τους 

εφήβους με φυσιολογικό ΔΜΣ (Bilali et al., 2010), όμως, σε αντίθεση με τα 

αποτελέσματά μας, οι περισσότερες μελέτες δείχνουν θετική συσχέτιση, δηλαδή ο 

κίνδυνος εμφάνισης διαταραγμένων διατροφικών συμπεριφορών αυξάνεται όσο 

αυξάνεται ο ΔΜΣ (Abbate-Daga et al., 2007; Heradstveit et al., 2019; Jones et al., 2001; 

Rouzitalab et al., 2015). Αντίστοιχα, σε έφηβες αθλήτριες κολύμβησης στη Βραζιλία, 



 

96 

βρέθηκε ότι οι αθλήτριες με διαταραγμένες διατροφικές συμπεριφορές είχαν 

υψηλότερο βάρος και λίπος σε σχέση με τις αθλήτριες χωρίς διαταραγμένες διατροφικές 

συμπεριφορές (Costa et al., 2013), ενώ και σε έρευνα σε έφηβους αθλητές στη Σλοβενία, 

τα άτομα που ήταν σε κίνδυνο εμφάνισης διατροφικών διαταραχών είχαν υψηλότερο 

ΔΜΣ και ποσοστό λίπους (Pustivšek et al., 2020). Από την άλλη τα αποτελέσματά μας 

είναι αντίστοιχα με πρόσφατη μελέτη σε έφηβους αθλητές στη Νορβηγία που δείχνουν 

μεγαλύτερη εμφάνιση διαταραγμένων διατροφικών συμπεριφορών στα άτομα με 

χαμηλό ΔΜΣ, αλλά μόνο στα ατομικά αθλήματα, ενώ το αντίθετο συμβαίνει στα ομαδικά 

αθλήματα (Heradstveit et al., 2020).  

Δεν βρέθηκαν στατιστικά σημαντικές διαφορές μεταξύ των αθλητριών με ή χωρίς 

διαταραγμένες διατροφικές συμπεριφορές, όσον αφορά το αγωνιστικό επίπεδο, τα 

χρόνια ενασχόλησης και τη συχνότητα προπονήσεων. Παρόλα αυτά, ο έλεγχος one-way 

ANOVA έδειξε ότι οι αθλήτριες που προπονούνται 5 ή περισσότερες φορές την 

εβδομάδα έχουν στατιστικά σημαντικά υψηλότερο συνολικό σκορ στο ΕΑΤ26 και στο 

σκορ της υποκλίμακας περιοριστικής δίαιτας σε σύγκριση με τις αθλήτριες που 

προπονούνται 3-4 φορές/εβδ, και οι αθλήτριες που έχουν συμμετάσχει ή διακριθεί σε 

διεθνείς αγώνες έχουν στατιστικά σημαντικά υψηλότερο σκορ υποκλίμακας 

περιοριστικής δίαιτας σε σχέση με τις αθλήτριες που έχουν συμμετάσχει σε 

πανελλήνιους αγώνες. Τα δύο ευρήματα συσχετίζονται, καθώς οι αθλήτριες που 

προπονούνται 5 ή περισσότερες φορές την εβδομάδα αναμένεται να είναι αθλήτριες 

υψηλού αγωνιστικού επιπέδου, που συμμετέχουν σε διεθνείς αγώνες, σε αντίθεση με τις 

αθλήτριες χαμηλότερου αγωνιστικού επιπέδου (συμμετοχή σε πανελλήνιους ή 

διασυλλογικούς αγώνες), όπου η συχνότητα των προπονήσεων αναμένεται να είναι 

μικρότερη. Τα αποτελέσματα δείχνουν ότι παρόλο που στο δείγμα μας διαταραγμένες 

διατροφικές συμπεριφορές έχουν αθλήτριες όλων των επιπέδων, οι αθλήτριες υψηλού 

αγωνιστικού επιπέδου πιθανώς έχουν μεγαλύτερο κίνδυνο να εμφανίσουν τέτοιες 

διαταραχές. Εξάλλου, έρευνες έχουν δείξει μεγαλύτερο επιπολασμό διαταραγμένων 

διατροφικών συμπεριφορών και δυσαρέσκειας για το σώμα στις αθλήτριες υψηλού 

αγωνιστικού επιπέδου (elite level) σε σύγκριση με αθλήτριες μη υψηλού αγωνιστικού 

επιπέδου (non-elite ή recreational) (de Bruin et al., 2007; Francisco et al., 2013a; Kong 

and Harris, 2015; Sundgot-Borgen and Torstveit, 2004). Η συσχέτιση αυτή θεωρείται ότι 
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οφείλεται στην πεποίθηση ότι το αδύνατο σώμα συσχετίζεται με καλύτερη αθλητική 

απόδοση και την πίεση του αθλητικού περιβάλλοντος προς αυτή την κατεύθυνση και όχι 

με την επιθυμία για αδύνατο σώμα σύμφωνα με τα κοινωνικά πρότυπα (de Bruin et al., 

2009, 2007; Kong and Harris, 2015; Martinsen et al., 2010). Το υψηλό αγωνιστικό επίπεδο 

έχει επίσης βρεθεί να συσχετίζεται αρνητικά με την αυτοεκτίμηση σε έφηβες αθλήτριες, 

χαρακτηριστικό που συνδέεται με την εμφάνιση διαταραγμένων διατροφικών 

συμπεριφορών  (Findlay and Bowker, 2009).  

Τέλος, η συχνότητα ζυγίσματος βρέθηκε να είναι ένας παράγοντας που σχετίζεται θετικά 

με το σκορ του ερωτηματολογίου ΕΑΤ26, καθώς οι αθλήτριες που ζυγίζονται καθημερινά 

ή μέρα παρά μέρα (ποσοστό 24,3% του δείγματος) εμφανίζουν στατιστικά σημαντικά 

υψηλότερο συνολικό σκορ ΕΑΤ26 και σκορ υποκλίμακας περιοριστικής δίαιτας από τις 

αθλήτριες που ζυγίζονται μέχρι 1 φορά/μήνα και μέχρι 1 φορά/εβδ. Λόγω της 

συγχρονικής φύσης της έρευνας, δεν είναι δυνατόν να εξαχθεί το συμπέρασμα ότι το 

συχνό ζύγισμα οδηγεί στην εμφάνιση διαταραγμένων διατροφικών συμπεριφορών, ή αν 

ισχύει το αντίστροφο (αιτιώδης σχέση), αν και το συχνό ζύγισμα αποτελεί ένα 

χαρακτηριστικό των ατόμων που έχουν διατροφική διαταραχή. Όμως, η συσχέτιση του 

συχνού ζυγίσματος με την εμφάνιση διαταραγμένων διατροφικών συμπεριφορών έχει 

φανεί σε έρευνες τόσο σε εφηβικό πληθυσμό (Friend et al., 2012; Neumark-Sztainer et 

al., 2006; Quick et al., 2013) όσο και σε νεαρούς ενήλικες (Klos et al., 2012; Ogden and 

Whyman, 1997; Quick et al., 2012). Στις εν λόγω έρευνες το ζύγισμα που 

πραγματοποιείται από το ίδιο το άτομο (self-weighing) με συχνότητα περισσότερο από 1 

φορά την εβδομάδα συσχετίζεται με μεγαλύτερη πιθανότητα εμφάνισης μη 

ισορροπημένων μεθόδων απώλειας βάρους, χαμηλής αυτοεκτίμησης και ανησυχίας για 

το βάρος και το σχήμα του σώματος. Επιπλέον, το συχνό ζύγισμα ή άλλες σωματικές 

μετρήσεις αναφέρονται ως παράγοντας κινδύνου για την εμφάνιση διατροφικών 

διαταραχών σε αθλητές και αθλήτριες σύμφωνα με την πρόσφατη έκθεση του 

Ινστιτούτου Αθλητισμού της Αυστραλίας (Wells et al., 2020). Σε αθλητικό πληθυσμό η 

έρευνα των Carrigan και συν έδειξε ότι τα «ομαδικά ζυγίσματα» δεν συσχετίζονταν με 

στοιχεία διαταραγμένων διατροφικών συμπεριφορών, όμως οι αθλήτριες που ζυγίζονταν 

μόνες τους 3 ή περισσότερες φορές την εβδομάδα εμφάνιζαν στατιστικά σημαντικά 
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υψηλότερα επίπεδα δυσαρέσκειας για το σώμα, διατροφικού περιορισμού και 

συμπτωματολογίας βουλιμικής συμπεριφοράς (Carrigan et al., 2015). 

ΕΝΟΤΗΤΑ 4.4. ΠΙΕΣΗ ΓΙΑ ΤΟ ΒΑΡΟΣ 

Στην έρευνά μας βρέθηκε θετική συσχέτιση μεταξύ των διαταραγμένων διατροφικών 

συμπεριφορών και της αντιλαμβανόμενης πίεσης που βιώνουν για το βάρος τους οι 

έφηβες αθλήτριες. Συγκεκριμένα, βρέθηκε ότι τόσο το συνολικό σκορ ΕΑΤ26 όσο και το 

σκορ υποκλίμακας ενασχόλησης με περιοριστική δίαιτα και το σκορ υποκλίμακας 

βουλιμίας αυξάνεται όσο αυξάνεται η αντιλαμβανόμενη πίεση για το βάρος (συνολικά 

και ξεχωριστά για τις δύο υποκλίμακες πίεσης από προπονητές/άθλημα και πίεσης για 

απόδοση/εμφάνιση). Επιπλέον, ο έλεγχος T-test έδειξε ότι οι αθλήτριες με σκορ ΕΑΤ26 ≥ 

20 βιώνουν στατιστικά σημαντικά υψηλότερα επίπεδα πίεσης για το βάρος τους 

συνολικά και ξεχωριστά στην κάθε υποκλίμακα σε σύγκριση με τις αθλήτριες που έχουν 

σκορ EAΤ26 <20. Η στατιστικά σημαντική διαφορά εμφανίζεται και στο σκορ της κάθε 

μίας ερώτησης ξεχωριστά, όπου σε όλες τις ερωτήσεις οι αθλήτριες με διαταραγμένες 

διατροφικές συμπεριφορές έχουν στατιστικά σημαντικά υψηλότερο σκορ πίεσης για το 

βάρος, με εξαίρεση την ερώτηση 9) «Ο/Η προπονητής/τρια μου ενθαρρύνει τις 

αθλήτριες να χάσουν βάρος», όπου η διαφορά δεν είναι στατιστικά σημαντική, ενώ 

σημαντική διαφορά παρουσιάζεται στις ερωτήσεις που αφορούν την ενδυμασία 

(κορμάκι) και τους θεατές. Παράλληλα, η πολλαπλή ανάλυση παλινδρόμησης έδειξε ότι 

στο σύνολο των αθλητριών, η αύξηση του σκορ πίεσης εμφάνισης/απόδοσης κατά μία 

μονάδα προβλέπει την αύξηση του σκορ ΕΑΤ26 κατά 2,98 βαθμούς, ενώ όταν το μοντέλο 

εφαρμόστηκε χωρίς τις αθλήτριες γυμναστικής για όλους (διατηρώντας δηλαδή μόνο τις 

αθλήτριες των αθλημάτων με μεγαλύτερη αγωνιστική δραστηριότητα) η αύξηση του 

σκορ πίεσης για το βάρος που σχετίζεται με το άθλημα και τους προπονητές κατά μία 

μονάδα προβλέπει αύξηση του σκορ ΕΑΤ26 κατά 1,25 βαθμούς και η αύξηση του σκορ 

πίεσης εμφάνισης/απόδοσης κατά μία μονάδα προβλέπει την αύξηση του σκορ ΕΑΤ26 

κατά 2,77 βαθμούς. 

Η εν λόγω μελέτη είναι η πρώτη στη χώρα μας που αξιολογεί την επίδραση της 

αντιλαμβανόμενης πίεσης για το βάρος στις αθλήτριες στην εμφάνιση διαταραγμένων 

διατροφικών συμπεριφορών, όμως τα αποτελέσματα συμφωνούν με αντίστοιχες μελέτες 
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που έχουν γίνει διεθνώς. Το θέμα της πίεσης για το βάρος στον αθλητισμό, και ιδιαίτερα 

σε αθλήματα όπου το βάρος παίζει σημαντικό ρόλο (όπως αισθητικά αθλήματα και 

αθλήματα με κατηγορίες βάρους), μελετάται εδώ και αρκετά χρόνια, με τις πρώτες 

έρευνες στις ΗΠΑ τη δεκαετία του 1990 να δείχνουν ότι ένα μεγάλο ποσοστό αθλητριών 

δέχεται πιέσεις από τους προπονητές αναφορικά με το βάρος και πιστεύει πως η 

απόδοση θα βελτιωθεί εάν χάσει βάρος (Harris and Greco, 1990; Reel and Gill, 1996). Οι 

πιέσεις αυτές φαίνεται να είναι περισσότερο έντονες στα «αισθητικά αθλήματα», στα 

οποία περιλαμβάνονται και τα αθλήματα της γυμναστικής, λόγω της αυξημένης έμφασης 

που δίνεται στην εξωτερική εμφάνιση ως μέρος της επιτυχημένης απόδοσης (Reel et al., 

2013).  

Ο προπονητής φαίνεται να έχει από τους πιο σημαντικούς ρόλους στην πίεση για τη 

διατήρηση χαμηλού σωματικού βάρους και οι πεποιθήσεις των προπονητών επηρεάζουν 

σημαντικά την εμφάνιση διαταραγμένων διατροφικών συμπεριφορών σε έφηβες 

αθλήτριες (Ranby et al., 2009; Reel et al., 2013). Στην έρευνά μας οι αθλήτριες με 

διαταραγμένες διατροφικές συμπεριφορές δέχονται σημαντικά υψηλότερες πιέσεις για 

το βάρος τους, που σχετίζονται με το άθλημα και τους προπονητές σε σχέση με τις 

αθλήτριες χωρίς διαταραγμένες διατροφικές συμπεριφορές. Μάλιστα αυτού του είδους 

οι πιέσεις διαφέρουν ανάλογα με το άθλημα, το επίπεδο, τα χρόνια ενασχόλησης και τη 

συχνότητα προπονήσεων. Συγκεκριμένα, βρέθηκε ότι οι αθλήτριες που έχουν 

συμμετάσχει ή διακριθεί σε διεθνείς αγώνες, που ασχολούνται περισσότερα από 5 

χρόνια με το άθλημα και που προπονούνται 5 ή περισσότερες φορές την εβδομάδα 

βιώνουν υψηλότερη πίεση για το βάρος τους. Επιπλέον, οι αθλήτριες Γυμναστικής για 

Όλους έχουν στατιστικά σημαντικά χαμηλότερο συνολικό σκορ πίεσης για το βάρος και 

πίεσης που προέρχεται από το άθλημα και τους προπονητές, γεγονός το οποίο εξηγείται 

από τις χαμηλότερες απαιτήσεις του εν λόγω αθλήματος, το οποίο δεν έχει 

ανταγωνιστικό χαρακτήρα.  Τα αποτελέσματά μας συμφωνούν με έρευνες σε αθλήματα 

της γυμναστικής, όπου ένα μεγάλο ποσοστό αθλητριών που φτάνει το 60% αναφέρει 

πίεση από τους προπονητές αναφορικά με το βάρος και το σώμα (Harris and Greco, 

1990, 1990; Kerr et al., 2006; Kong and Harris, 2015). Επίσης, σύμφωνα με τη διεθνή 

βιβλιογραφία, οι αθλήτριες γυμναστικής που δέχονται δυσάρεστες παρατηρήσεις 

αναφορικά με το σώμα τους ή οδηγίες να χάσουν βάρος έχουν σημαντικά περισσότερες 
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συμπεριφορές διαταραγμένης σίτισης από αυτές που δεν είχαν λάβει ποτέ τέτοια σχόλια 

(Anderson and Petrie, 2012; Anderson et al., 2011; Francisco et al., 2013b, 2012; Giel et 

al., 2016; Kerr et al., 2006; Kong and Harris, 2015). Μάλιστα, σε μία έρευνα φάνηκε ότι οι 

αθλήτριες υψηλού αγωνιστικού επιπέδου λάμβαναν περισσότερα σχόλια για το βάρος 

τους σε σύγκριση με τις αθλήτριες χαμηλού αγωνιστικού επιπέδου, παρόλο που δεν 

υπήρχε διαφορά μεταξύ των δύο ομάδων αναφορικά με την σοβαρότητα της εμφάνισης 

των διαταραγμένων διατροφικών συμπεριφορών (Muscat and Long, 2008). 

Στα αθλήματα της γυμναστικής η πίεση από τους προπονητές, ακόμα και από τους 

κριτές, προκειμένου οι αθλήτριες να μην πάρουν βάρος και να παραμείνουν αδύνατες, 

θεωρείται ότι σχετίζεται με την πεποίθηση ότι αυτό θα τις κάνει περισσότερο 

ανταγωνιστικές και θα βελτιώσει την απόδοσή τους (Binder, 2011; de Bruin et al., 2007), 

παράγοντας που σχετίζεται με αυξημένο κίνδυνο εμφάνισης διαταραγμένων 

διατροφικών συμπεριφορών (Sundgot-Borgen et al., 2013; Thompson and Sherman, 

2010). Εξάλλου, στο άθλημα τις γυμναστικής υπάρχει μια συνεχής προσπάθεια για την 

βελτιστοποίηση του βάρους με στόχο την καλύτερη απόδοση (Tan et al., 2016). Αυτό 

φάνηκε και στην έρευνά μας με τη σημαντική επίδραση που βρέθηκε να έχει η πίεση 

βάρους που σχετίζεται με την εμφάνιση και την απόδοση στην εμφάνιση διαταραγμένων 

διατροφικών συμπεριφορών.  Άλλωστε, οι έρευνες στα αθλήματα της γυμναστικής έχουν 

δείξει μεγαλύτερη πιθανότητα εμφάνισης διαταραγμένων διατροφικών συμπεριφορών 

στις αθλήτριες που πιστεύουν ότι είναι πιθανό να βελτιώσουν την αθλητική τους 

απόδοση μέσω της ρύθμισης του βάρους τους (Krentz and Warschburger, 2013; Tan et 

al., 2016).  

Αν και πολλές αθλήτριες προσπαθούν να χάσουν βάρος για να βελτιώσουν την απόδοσή 

τους, άλλες μπαίνουν σε αυτή τη διαδικασία προκειμένου να ανταποκριθούν στα 

σωματικά πρότυπα ή τις απαιτήσεις για κατηγορίες βάρους του αθλήματος τους (Reel et 

al., 2013; Thompson and Sherman, 2010). Η πίεση του βάρους που σχετίζεται με την 

εμφάνιση συνδέεται και με την ενδυμασία της προπόνησης ή του αγώνα (κορμάκι) που 

φαίνεται να αποτελεί έναν στρεσογόνο παράγοντα για τη διατήρηση χαμηλού 

σωματικού βάρους, καθώς σχετίζεται με αισθήματα άγχους για την εξωτερική εμφάνιση 

και αρνητική εικόνα σώματος (Reel et al., 2013). Η θεωρία αυτή έχει επιβεβαιωθεί σε 

αθλήτριες cheerleading (Reel and Gill, 1996; Torres-McGehee et al., 2012), αθλήτριες 
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κολύμβησης (Gill and Reel, 2001) και χορεύτριες (Reel et al., 2005). Στη μελέτη μας, οι 

αθλήτριες με διαταραγμένες διατροφικές συμπεριφορές είχαν στατιστικά σημαντικά 

υψηλότερο σκορ πίεσης για το βάρος στις ερωτήσεις που αφορούν την ενδυμασία 

(κορμάκι) και τους θεατές. Αντίστοιχα, φάνηκε ότι οι αθλήτριες που ζυγίζονται 

καθημερινά ή μέρα παρά μέρα εμφανίζουν στατιστικά σημαντικά υψηλότερη πίεση για 

το βάρος τους (τόσο στο σύνολο όσο και στις δύο υποκλίμακες πίεσης από 

άθλημα/προπονητές και πίεση εμφάνισης/απόδοσης) σε σύγκριση με τις αθλήτριες που 

ζυγίζονται πιο σπάνια. Εξάλλου, ο έλεγχος του βάρους από μικρή ηλικία και το συχνό 

ζύγισμα αναφέρονται ως παράγοντες που συσχετίζονται με την πίεση για το βάρος και 

τον κίνδυνο εμφάνισης διαταραγμένων διατροφικών συμπεριφορών σε αθλήτριες 

(Carrigan et al., 2015; Sundgot-Borgen et al., 2013; Wells et al., 2020). 

Τέλος, στην έρευνά μας υπάρχουν ενδείξεις συσχέτισης των διαταραγμένων 

διατροφικών συμπεριφορών και με την πίεση για το βάρος που προέρχεται από το 

οικογενειακό περιβάλλον. Συγκεκριμένα, οι αθλήτριες των οποίων οι γονείς δήλωσαν ότι 

κάνουν συστάσεις στο παιδί τους αναφορικά με το βάρος του και πιστεύουν ότι το παιδί 

τους θα είχε καλύτερη αθλητική απόδοση εάν το βάρος του ήταν χαμηλότερο, φάνηκε να 

έχουν στατιστικά σημαντικά υψηλότερο σκορ στους δείκτες πίεσης για το βάρος. 

Αντίστοιχα, οι αθλήτριες οι γονείς των οποίων συμφωνούν ότι οι έφηβες αθλήτριες της 

γυμναστικής πρέπει να κάνουν δίαιτα για να ελέγχουν το βάρος τους, έχουν στατιστικά 

σημαντικά υψηλότερο σκορ του EAT26 και της υποκλίμακας περιοριστικής δίαιτας. Τα 

αποτελέσματα αυτά συμφωνούν με τις λίγες έρευνες που έχουν εξετάσει την επίδραση 

των γονέων στην εμφάνιση διαταραγμένων διατροφικών συμπεριφορών σε αθλήτριες. 

Σύμφωνα με αυτές, οι αθλήτριες που λάμβαναν αρνητικά σχόλια για το σώμα τους, 

καθώς και οδηγίες για απώλεια βάρους από το οικογενειακό τους περιβάλλον, είχαν 

σημαντικά περισσότερες διαταραγμένες συμπεριφορές διατροφής σε σύγκριση με αυτές 

που δεν λάμβαναν αυτού του είδους τα σχόλια (Francisco et al., 2013b; Kerr et al., 2006). 

Αντίστοιχα αποτελέσματα έχουν βρεθεί σε έρευνες σε γενικό εφηβικό πληθυσμό, όπου 

τα αρνητικά σχόλια αναφορικά με το βάρος και τη διατροφή, που προέρχονται από το 

οικογενειακό περιβάλλον και η ενθάρρυνση από τους γονείς για μείωση του βάρους 

σχετίζονται με δυσαρέσκεια για την εικόνα σώματος, ανησυχία για το βάρος και 

διαταραγμένη διατροφή (Ata et al., 2006; Field et al., 2001; Kluck, 2009; Loth et al., 2014; 
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Wertheim et al., 2002). Αν και οι δίαιτες αδυνατίσματος που εφαρμόζουν οι ίδιοι οι 

γονείς έχουν συσχετιστεί με την εμφάνιση διαταραγμένων διατροφικών συμπεριφορών 

σε εφήβους (Berge et al., 2013; Bilali et al., 2010; Golden et al., 2016), στην έρευνά μας 

δεν βρέθηκε στατιστικά σημαντική συσχέτιση μεταξύ της εμφάνισης διαταραγμένων 

διατροφικών συμπεριφορών των έφηβων αθλητριών και της ενασχόλησης με δίαιτες 

αδυνατίσματος από την πλευρά του γονέα.  

 

ΕΝΟΤΗΤΑ 4.5. ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΟΙ ΤΗΣ ΜΕΛΕΤΗΣ 

Κατά τη διενέργεια της συγκεκριμένης μελέτης υπήρχαν αρκετοί περιορισμοί. Καταρχήν, 

το γεγονός ότι η μελέτη αυτή είναι συγχρονική δεν επιτρέπει να εξαχθούν 

συμπεράσματα αιτίας – αποτελέσματος, κατά συνέπεια τα ευρήματα αποτελούν μια 

αποτύπωση της τρέχουσας κατάστασης. Επιπλέον, τα δεδομένα συλλέχθηκαν με χρήση 

ερωτηματολογίων αυτοαναφοράς, που ενέχουν τον κίνδυνο υποδήλωσης κάποιων 

στοιχείων. Έναν ακόμα περιορισμό αποτελεί το ότι τα σωματομετρικά χαρακτηριστικά 

(ύψος και βάρος) ήταν αυτοδηλούμενα, ενώ η κατηγοριοποίηση των αθλητριών ανάλογα 

με τα σωματομετρικά χαρακτηριστικά τους έγινε αποκλειστικά με τον υπολογισμό του 

δείκτη μάζας σώματος, ο οποίος δεν δίνει πληροφορίες για την άλιπη σωματική μάζα. Η 

χρήση των αυτοδηλούμενων στοιχείων επιλέχθηκε δεδομένων των χρονικών και 

τεχνικών περιορισμών που προέκυψαν λόγω της πανδημίας του κορωνοϊού, που δεν 

επέτρεπαν στους ερευνητές να διεξάγουν σωματομετρικό έλεγχο με χρήση άλλων 

εργαλείων. Παράλληλα, λόγω των περιορισμών της πανδημίας, δεν κατέστη δυνατό να 

συλλεχθούν δεδομένα από μεγαλύτερο δείγμα αθλητριών, καθώς από τον Νοέμβριο του 

2020 έως τον Μάϊο του 2021 τα σωματεία στα οποία προπονούνται οι αθλήτριες 

γυμναστικής παρέμειναν κλειστά. Παρόλα αυτά συλλέχθηκαν δεδομένα από 319 

αθλήτριες, αριθμός σημαντικά μεγαλύτερος σε σχέση με άλλες έρευνες που έχουν 

διεξαχθεί σε αθλήτριες γυμναστικής. Ένας επιπλέον περιορισμός είναι ότι επιλέχθηκε να 

συμπεριληφθούν μόνο κορίτσια. Η επιλογή αυτή έγινε λαμβάνονταςς υπόψη ότι, 

σύμφωνα με τη βιβλιογραφία, φαίνεται ότι οι διαταραγμένες διατροφικές συμπεριφορές 

είναι περισσότερο συχνές στις γυναίκες αθλήτριες σε σχέση με τους άντρες. Παρ΄όλα 

αυτά, η μελέτη και των έφηβων αγοριών αθλητών σε μελλοντικές έρευνες θα δώσει 

χρήσιμα δεδομένα.  
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Πρέπει επίσης να αναφερθεί στους περιορισμούς της μελέτης μας ότι το 

ερωτηματολόγιο συμπεριφορών και απόψεων των γονέων ήταν αυτοδημιούργητο, 

εστιασμένο στους στόχους της μελέτης και δεν περιείχε ερωτήσεις προσαρμοσμένες για 

τον ελληνικό πληθυσμό, καθώς από την έρευνά μας δεν κατέστη δυνατό να εντοπιστεί 

τέτοιο εργαλείο. Ερωτηματολόγια για τις απόψεις και συμπεριφορές των γονέων 

έφηβων αθλητριών, καθώς και αντίστοιχα ερωτηματολόγια για προπονητές, είναι 

απαραίτητο να δημιουργηθούν και να αξιολογηθούν για τη χρήση τους σε ελληνικό 

πληθυσμό σε μελλοντικές έρευνες, καθώς τόσο το οικογενειακό όσο και το αθλητικό 

περιβάλλον των έφηβων αθλητριών αποτελούν σημαντικούς παράγοντες που 

επηρεάζουν τις συμπεριφορές τους.  

 

ΕΝΟΤΗΤΑ 4.6. ΙΣΧΥΡΑ ΣΗΜΕΙΑ ΤΗΣ ΜΕΛΕΤΗΣ 

Τα τρία ερωτηματολόγια που χρησιμοποιήθηκαν για τη συλλογή των δεδομένων από τις 

αθλήτριες (KIDMED για την αξιολόγηση των διατροφικών συνηθειών, EAT26 για την 

αξιολόγηση των διαταραγμένων διατροφικών και συμπεριφορών και WPS-F για την 

αξιολόγηση της πίεσης για το βάρος) είναι ευρέως χρησιμοποιούμενα ερωτηματολόγια 

στη διεθνή βιβλιογραφία, καθώς και προσαρμοσμένα για τον ελληνικό πληθυσμό. 

Επιπλέον, η χρήση του Ερωτηματολογίου Κοινωνικής Επιθυμητότητας επέτρεψε τον 

αποκλεισμό από το δείγμα όσων αθλητριών απάντησαν με τρόπο που σχετίζεται με 

αυξημένη τάση να δίνουν κοινωνικώς επιθυμητές απαντήσεις αύμφωνα με την 

αξιολόγηση των ψυχολογικών χαρακτηριστικών τους. Ένα ακόμα ισχυρό σημείο της 

μελέτης είναι ότι τα ερωτηματολόγια ήταν ανώνυμα, προκειμένου να εξασφαλιστεί η 

όσο το δυνατόν περισσότερο ανεπηρέαστη συμπλήρωση των στοιχείων από τις 

αθλήτριες. Εξάλλου, οι αθλήτριες είχαν ενημερωθεί στο έντυπο συγκατάθεσής τους ότι 

οι απαντήσεις τους δεν θα κοινοποιηθούν σε άλλα πρόσωπα.  

Παράλληλα, η έρευνά μας είναι η πρώτη στη χώρα μας στην οποία μελετήθηκαν 

αθλήτριες όλων των αθλημάτων της γυμναστικής και όλων των αγωνιστικών επιπέδων 

και όχι μόνο υψηλού αγωνιστικού επιπέδου. Επίσης, είναι η πρώτη έρευνα στην οποία 

αξιολογήθηκε η επίδραση των πιέσεων που βιώνουν οι αθλήτριες για το βάρος τους 

στην εμφάνιση διαταραγμένων διατροφικών συμπεριφορών.   
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ – ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ 

Η παρούσα μελέτη είχε ως σκοπό την αξιολόγηση των διατροφικών συνηθειών, των 

διαταραγμένων διατροφικών συμπεριφορών και των πιέσεων που βιώνουν για το βάρος 

τους οι έφηβες αθλήτριες ηλικίας 11-18 ετών που συμμετέχουν σε αθλήματα της 

γυμναστικής στην Ελλάδα.  

Αναφορικά με τις διατροφικές συνήθειες, τα αποτελέσματα της μελέτης έδειξαν ότι ένα 

μεγάλο ποσοστό αθλητριών δεν ακολουθεί πλήρως τις συστάσεις του Εθνικού 

Διατροφικού Οδηγού και δεν ακολουθεί το πρότυπο της Μεσογειακής Διατροφής, αν και 

οι συνήθειές τους πιθανώς να είναι καλύτερες σε σχέση με το γενικό πληθυσμό των 

εφήβων. Παράλληλα, βρέθηκε ότι, χαμηλότερο βάρος και ΔΜΣ έχουν οι αθλήτριες που 

έχουν υψηλή προσκόλληση στο μεσογειακό διατροφικό πρότυπο και που εφαρμόζουν 

συγκεκριμένες διατροφικές συνήθειες, και συγκεκριμένα, δεν παραλείπουν το πρωινό, 

δεν καταναλώνουν πρόχειρο φαγητό περισσότερο από 1 φορά την εβδομάδα, 

καταναλώνουν περισσότερες από 1 μερίδες φρούτων ημερησίως και καταναλώνουν 

ξηρούς καρπούς 2-3 φορές την εβδομάδα. 

Επιπλέον, βρέθηκε ότι περισσότερες από 1 στις 10 αθλήτριες εμφανίζει διαταραγμένες 

διατροφικές συμπεριφορές, με τα ποσοστά να είναι περισσότερο αυξημένα στις 

αθλήτριες ρυθμικής γυμναστικής και στις αθλήτριες που είναι ελλιποβαρείς. Αν και δεν 

βρέθηκαν στατιστικά σημαντικές διαφορές μεταξύ των αθλητριών με ή χωρίς 

διαταραγμένες διατροφικές συμπεριφορές όσον αφορά το αγωνιστικό τους επίπεδο, οι 

αθλήτριες υψηλού αγωνιστικού επιπέδου (συγκεκριμένα οι αθλήτριες που 

προπονούνται 5 ή περισσότερες φορές την εβδομάδα και οι αθλήτριες που έχουν 

συμμετάσχει ή διακριθεί σε διεθνείς αγώνες) έχουν στατιστικά σημαντικά υψηλότερο 

σκορ στο ΕΑΤ26 και ιδιαίτερα στο σκορ της υποκλίμακας περιοριστικής δίαιτας σε 

σύγκριση με τις αθλήτριες χαμηλότερου αγωνιστικού επιπέδου. Ταυτόχρονα, υψηλότερο 

σκορ στο ΕΑΤ26 εμφανίζουν οι αθλήτριες που ζυγίζονται καθημερινά ή μέρα παρά μέρα 

σε σύγκριση με αυτές που ζυγίζονται πιο σπάνια, καθώς και οι αθλήτριες οι γονείς των 

οποίων συμφωνούν ότι οι έφηβες αθλήτριες της γυμναστικής πρέπει να κάνουν δίαιτα 

για να ελέγχουν το βάρος τους.  
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Η πίεση που βιώνουν οι αθλήτριες για το βάρος τους βρέθηκε να επιδρά σημαντικά στην 

εμφάνιση διαταραγμένων διατροφικών συμπεριφορών. Οι αθλήτριες με σκορ ΕΑΤ26 ≥ 

20 βιώνουν στατιστικά σημαντικά υψηλότερα επίπεδα πίεσης για το βάρος τους, ενώ η 

αύξηση του σκορ πίεσης για το βάρος που σχετίζεται με το άθλημα και τους προπονητές, 

καθώς και του σκορ πίεσης εμφάνισης/απόδοσης, συσχετίζεται θετικά με την αύξηση 

του σκορ ΕΑΤ26. Οι αθλήτριες που βιώνουν υψηλότερη πίεση για το βάρος τους είναι 

αυτές που έχουν συμμετάσχει ή διακριθεί σε διεθνείς αγώνες, που ασχολούνται 

περισσότερα από 5 χρόνια με το άθλημα και που προπονούνται 5 ή περισσότερες φορές 

την εβδομάδα, καθώς και οι αθλήτριες που ζυγίζονται καθημερινά ή μέρα παρά μέρα. 

Επίσης, υψηλότερη πίεση βιώνουν οι αθλήτριες των οποίων οι γονείς κάνουν συστάσεις 

αναφορικά με το βάρος τους και πιστεύουν ότι το παιδί τους θα είχε καλύτερη αθλητική 

απόδοση εάν το βάρος του ήταν χαμηλότερο. 

Η εν λόγω έρευνα είναι η πρώτη στη χώρα μας που αξιολόγησε την επίδραση της πίεσης 

για το βάρος στην εμφάνιση διαταραγμένων διατροφικών συμπεριφορών σε έφηβες 

αθλήτριες, περιλαμβάνοντας αθλήτριες από όλα τα αθλήματα και αγωνιστικά επίπεδα 

της γυμναστικής. Τα αποτελέσματα θα μπορούν να αξιοποιηθούν προς ενημέρωση της 

Ελληνικής Γυμναστικής Ομοσπονδίας, των Σωματείων που καλλιεργούν τα αθλήματα της 

γυμναστικής, των προπονητών, των γονέων και των ίδιων των αθλητριών. Βάσει των 

αποτελεσμάτων κρίνεται απαραίτητο να οργανωθούν από την Ομοσπονδία 

προγράμματα διατροφικής αγωγής και εκπαίδευσης σε αθλήτριες, προπονητές και 

γονείς αναφορικά με την υγιεινή διατροφή και την πρόληψη των διαταραγμένων 

διατροφικών συμπεριφορών.  

Τα προγράμματα πρόληψης για αθλητές και γονείς θα πρέπει να περιλαμβάνουν 

θέματα, όπως την κατανόηση της σωματικής ανάπτυξης και των αλλαγών που 

συμβαίνουν στην εφηβεία, τη βελτίωση των γνώσεων σχετικά με την ισορροπημένη 

διατροφή για υγεία και βελτιστοποίηση της απόδοσης, τους υγιεινούς τρόπους 

διαχείρισης του σωματικού βάρους στον αθλητισμό, τις συνέπειες μη ισορροπημένων 

μεθόδων ελέγχου του βάρους, τις τεχνικές αξιολόγησης της σωματικής σύστασης, τα 

οικογενειακά πρότυπα διατροφής και εικόνας σώματος, την αποφυγή σχολίων και 

πίεσης για το βάρος στο οικογενειακό περιβάλλον, καθώς και πληροφορίες για το που 

μπορούν να αναζητήσουν βοήθεια οι αθλήτριες για θέματα διατροφής και 
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διαταραγμένων διατροφικών συμπεριφορών (Sundgot-Borgen et al., 2013). Η εφαρμογή 

αντίστοιχων προγραμμάτων παρέμβασης σε ΗΠΑ, Καναδά, Νορβηγία και Ηνωμένο 

Βασίλειο έχει συσχετιστεί με βελτιωμένες διατροφικές συνήθειες, αυξημένη γνώση 

αναφορικά με τις βλαβερές συνέπειες των διαταραγμένων διατροφικών συνηθειών, 

βελτιωμένη ικανότητα αντίστασης στις πιέσεις για μη υγιεινή απώλεια βάρους και 

μείωση της αίσθησης πίεσης για το βάρος σε αθλητές (Buchholz et al., 2008; Martinsen 

et al., 2015; Ranby et al., 2009). 

Ειδικά για τους προπονητές που ασχολούνται με αθλήτριες στην εφηβεία, ιδιαίτερη 

έμφαση θα πρέπει να δοθεί στην εκπαίδευσή τους για τις βασικές αρχές αναφορικά με 

τη σωματική ανάπτυξη, τη βιολογική ωρίμανση και την συμπεριφορά στην κρίσιμη 

ηλικία της εφηβείας, τον τρόπο με τον οποίο μπορούν να συμβουλεύσουν τους αθλητές 

για την ιδανική διατροφή για τη βέλτιστη αθλητική απόδοση, τους παράγοντες κινδύνου 

και τις συνέπειες που σχετίζονται με την έντονη δίαιτα και τις διατροφικές διαταραχές, 

και τον τρόπο προσέγγισης των αθλητών με προβλήματα διατροφικών συμπεριφορών 

(Sundgot-Borgen et al., 2013). Όσο περισσότερο ενημερωμένοι είναι οι προπονητές, 

τόσο πιθανότερο είναι να δώσουν σωστές οδηγίες στους αθλητές αναφορικά με την 

υγιεινή διατροφή, την αποφυγή απόδοσης έμφασης σε συγκεκριμένο βάρος και την 

καλύτερη κατανόηση του ευαίσθητου για τους αθλητές θέματος του βάρους (Bonci et 

al., 2008). Επιπλέον, οι προπονητές θα πρέπει να ενημερωθούν, ώστε να αντιληφθούν 

πως τα σχόλια και οι συμπεριφορές τους επηρεάζουν τις πεποιθήσεις των αθλητριών για 

τον εαυτό τους και τη χρήση παθολογικών συμπεριφορών ελέγχου του βάρους και να 

αποφεύγουν συμπεριφορές και σχόλια που συνδέονται με τη δυσαρέσκεια των 

αθλητριών για το βάρος και την περιοριστική διατροφή (όπως η πίεση για απώλεια 

βάρους και η συχνή ζύγιση των αθλητριών) (Anderson et al., 2011; Currie and Morse, 

2005). Ειδικά για το θέμα του ζυγίσματος, σύμφωνα με την πρόσφατη έκθεση του 

Ινστιτούτου Αθλητισμού της Αυστραλίας, συστήνεται οι προπονητές να αποφεύγουν τη 

ζύγιση των αθλητριών, καθώς αποτελεί ένα ευαίσθητο θέμα για τα άτομα που έχουν την 

προδιάθεση ανάπτυξης διατροφικών διαταραχών, ενώ ταυτόχρονα το βάρος δεν 

αποτελεί αξιόπιστο δείκτη αξιολόγησης της σωματικής σύστασης και της αθλητικής 

απόδοσης. Συστήνεται η σωματομετρική αξιολόγηση να πραγματοποιείται από 

επαγγελματία υγείας (π.χ. διαιτολόγο) και να περιλαμβάνει και άλλα δεδομένα εκτός 
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από το βάρος (π.χ. ανάλυση σύστασης σώματος με μέτρηση λιπώδους και άλιπης μάζας 

και σωματικών υγρών) (Wells et al., 2020).  

Ένα ακόμα σημαντικό προληπτικό μέτρο, το οποίο συστήνεται από την Αμερικάνικη 

Ακαδημία Παιδιάτρων και το Αμερικάνικο Κολλέγιο Αθλητικής Ιατρικής για την έγκαιρη 

αναγνώριση των διαταραγμένων συμπεριφορών σίτισης στους έφηβους αθλητές, είναι η 

χρήση εργαλείων screening διαταραγμένων διατροφικών συμπεριφορών ως μέρος του 

τακτικού ιατρικού ελέγχου των αθλητών (American Academy of Pediatrics, 2003; Joy et 

al., 2016; Nattiv et al., 2007). Το ιατρικό ιστορικό που λαμβάνεται θα πρέπει να 

περιλαμβάνει ερωτήσεις αναφορικά με διατροφικούς περιορισμούς, μεταβολές βάρους, 

συμπεριφορές ελέγχου του βάρους, δυσαρέσκεια για το βάρος και το σχήμα του 

σώματος, πεποιθήσεις, πρακτικές και συνήθειες αναφορικά με τη διατροφή, καθώς και 

ερωτήσεις για την έμμηνο ρύση στα κορίτσια. Ταυτόχρονα μπορούν να χρησιμοποιηθούν 

προτυποποιημένα ερωτηματολόγια προληπτικού ελέγχου, όπως το Eating Disorders 

Inventory (EDI), το Eating Disorder Examination (EDE-Q) και το Eating Attitudes Test (EAT 

26) (Bonci et al., 2008).  Σε περίπτωση διάγνωσης διατροφικής διαταραχής θα πρέπει να 

ακολουθείται το θεραπευτικό πρωτόκολλο που συστήνει η θεραπευτική ομάδα (που 

αποτελείται από γιατρό, ψυχολόγο και διαιτολόγο) και να τροποποιείται το πρόγραμμα 

προπόνησης ανάλογα με την κατάσταση της αθλήτριας (Bonci et al., 2008; Wells et al., 

2020). 

Επιπλέον, είναι χρήσιμο η Ομοσπονδία, ως εποπτεύον φορέας του αθλήματος, να 

προχωρήσει στην έκδοση εκπαιδευτικών εγχειριδίων για τους προπονητές, καθώς και 

επίσημων συστάσεων αναφορικά με την πρόληψη, την έγκαιρη αναγνώριση και τη 

διαχείριση περιστατικών διαταραγμένων διατροφικών συμπεριφορών στα αθλήματα της 

γυμναστικής.  

Τέλος, πολύ σημαντικό κρίνεται να διενεργηθούν επιπρόσθετες μελέτες στην ευαίσθητη 

πληθυσμιακή ομάδα των έφηβων αθλητών της γυμναστικής. Μελλοντικές μελέτες επί 

του θέματος θα μπορούσαν να συμπεριλάβουν και αγόρια εκτός των κοριτσιών και να 

γίνουν με μεθοδολογία προοπτικών ερευνών με διαχρονική παρακολούθηση, 

προκειμένου να ελεγχθεί με περισσότερο αξιόπιστο τρόπο ποιοι είναι οι παράγοντες που 

επηρεάζουν τις διατροφικές συνήθειες και τις διαταραγμένες διατροφικές συμπεριφορές 
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των έφηβων αθλητών και αθλητριών της γυμναστικής. Σε αντίστοιχο πλαίσιο θα πρέπει 

να αξιολογηθούν και τα αποτελέσματα των παρεμβάσεων πρόληψης. Σε μελλοντικές 

μελέτες θα πρέπει να συμπεριληφθούν και επιπρόσθετοι παράγοντες που δεν 

αξιολογήθηκαν στη δική μας μελέτη, όπως η επίδραση από τα μέσα κοινωνικής 

δικτύωσης και επικοινωνίας, τα κοινωνικά πρότυπα και οι απόψεις και συμπεριφορές 

των ίδιων των προπονητών.   
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ ΙΧ. ΑΝΑΡΤΗΜΕΝΗ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΗ ΣΤΟ 6Ο ΣΥΝΕΔΡΙΟ 

ΑΘΛΗΤΙΚΗΣ ΕΠΙΣΤΗΜΗΣ 

 
ΨΥΧΟΜΕΤΡΙΚΑ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΕΚΔΟΣΗΣ ΤΟΥ ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟΥ 
ΠΙΕΣΕΩΝ ΓΙΑ ΤΟ ΣΩΜΑΤΙΚΟ ΒΑΡΟΣ ΣΤΟΝ ΓΥΝΑΙΚΕΙΟ ΑΘΛΗΤΙΣΜΟ  
ΚΟΝΤΕΛΕ Ι.1, ΒΑΣΙΛΑΚΟΥ Τ.1, ΨΥΧΟΥΝΤΑΚΗ Μ.2 , ΔΟΝΤΗ Ο.2 
1Τμήμα Πολιτικών Δημόσιας Υγείας, Σχολή Δημόσιας Υγείας, Πανεπιστήμιο Δυτικής 
Αττικής   
2Σχολή Επιστήμης Φυσικής Αγωγής και Αθλητισμού, Εθνικό Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο 
Αθηνών  
 
Εισαγωγή: Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν η διερεύνηση των ψυχομετρικών 
χαρακτηριστικών του ερωτηματολογίου «Πιέσεων για το Σωματικό Βάρος στον Γυναικείο 
Αθλητισμό» (1) σε ελληνικό αθλητικό πληθυσμό. Το ερωτηματολόγιο αξιολογεί τις 
σχετιζόμενες με τον αθλητισμό πιέσεις, στις οποίες υπόκεινται οι αθλήτριες, για να 
διατηρήσουν χαμηλό σωματικό βάρος ή αδύνατη σιλουέτα και συγκεκριμένα 
μορφολογικά χαρακτηριστικά. Αποτελείται από 11 ερωτήματα, τα οποία 
βαθμολογούνται σε 6-βάθμια κλίμακα Likert και απαρτίζουν δύο παράγοντες: τον 
παράγοντα Πίεσης από τους Προπονητές και το Άθλημα και τον παράγοντα Πίεσης 
σχετικά με την Εμφάνιση και την Απόδοση.  
Μέθοδος: Στην έρευνα έλαβαν μέρος συνολικά 624 αθλήτριες. Η δομική εγκυρότητα του 
ερωτηματολογίου ελέγχθηκε με διερευνητική παραγοντική ανάλυση σε 306 αθλήτριες, 
ηλικίας 12 έως 32 ετών (Μ=16,48, SD=3,61), από 18 ατομικά και ομαδικά αθλήματα. Η 
εσωτερική συνέπεια του ερωτηματολογίου εξετάστηκε με τον δείκτη Cronbach α και με 
συσχετίσεις ερωτημάτων κλίμακας. Στη συνέχεια, πραγματοποιήθηκε επιβεβαιωτική 
παραγοντική ανάλυση σε 318 αθλήτριες, ηλικίας 11-18 ετών (Μ=13,89, SD= 1,75), από 6 
αθλήματα γυμναστικής.  
Αποτελέσματα: Η διερευνητική παραγοντική ανάλυση, με ορθογώνια περιστροφή 
αξόνων, ανέδειξε δύο παράγοντες με φορτίσεις από .51 έως .82 και συνολική 
ερμηνευόμενη διακύμανση 53.76%. Ο δείκτης Cronbach α για τον έλεγχο της εσωτερικής 
συνέπειας του ερωτηματολογίου στις Ελληνίδες αθλήτριες ήταν: .85 για τον παράγοντα 
Πίεση από τους Προπονητές και το Άθλημα και .73 για τον παράγοντα Πίεσης σχετικά με 
την Εμφάνιση και την Απόδοση. Τα αποτελέσματα της επιβεβαιωτικής παραγοντικής 
ανάλυσης επιβεβαίωσαν τη δομή του διπαραγοντικού μοντέλου, με φορτίσεις από .47 
έως .75, ενώ οι δείκτες ελέγχου καλής προσαρμογής για το μοντέλο των δύο 
παραγόντων έλαβαν αποδεκτές και ικανοποιητικές τιμές [Χ2 = 188.95, p<.001, Χ2 /df 
=4.39, NNFI = .90, CFI = .91, GFI = .93, SRMR = .08, RMSEA = .08]. 
Συζήτηση/Συμπεράσματα: Το Ερωτηματολόγιο Πιέσεων για το Βάρος στον Γυναικείο 
Αθλητισμό φαίνεται να είναι έγκυρο και αξιόπιστο εργαλείο το οποίο μπορεί να 
χρησιμοποιηθεί σε ελληνικό γυναικείο αθλητικό πληθυσμό. Περαιτέρω έρευνα είναι 
απαραίτητη για να ελεγχθούν δείκτες συγχρονικής εγκυρότητας και αξιοπιστίας.  
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