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Ο συγγραφέας και ο επιβλέπων της πτυχιακής διατριβής αυτής επιτρέπουν τη μελέτη 

και αντιγραφή του περιεχομένου της μόνο σε προσωπικό επίπεδο. Κάθε άλλη χρήση 

περιορίζεται από το δικαίωμα της πνευματικής ιδιοκτησίας και την υποχρέωση να 

γίνεται αναφορά της πηγής όταν παραθέτονται αποσπάσματα της διατριβής αυτής. 

Αυθεντικά αντίγραφα φέρουν την υπογραφή του συγγραφέα και του επιβλέποντος. 
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1. ΠΡΟΛΟΓΟΣ Ή ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 

Η µελέτη της καταναλωτικής συµπεριφοράς αποτελεί ευρύ γνωστικό αντικείµενο και 

απαιτεί διεπιστηµονική προσέγγιση. Επιστήµονες από τα πεδία της Οικονοµικής Επιστήµης, του 

Μάρκετινγκ, της Κοινωνιολογίας και της Ψυχολογίας έχουν επικεντρώσει τις ερευνητικές τους 

προσπάθειες στην καταγραφή και ερµηνεία της συµπεριφοράς του καταναλωτή, ενός από τους 

σηµαντικότερους παράγοντες που διαµορφώνουν τη ζήτηση για αγαθά και υπηρεσίες. 

Όταν η µελέτη της καταναλωτικής συµπεριφοράς εστιάζεται ειδικότερα στην αποτύπωση 

και ανάλυση των αντιλήψεων, στάσεων και συνηθειών του καταναλωτικού κοινού αναφορικά µε τη 

διατροφή, τη διαιτιτική πρόσληψη και την ασφάλεια των τροφίµων, δεν θα µπορούσε να είναι 

ολοκληρωµένη, δίχως τη συµβολή Επιστηµόνων από τους χώρους της ∆ιαιτολογίας, της ∆ιατροφής 

και των Τροφίµων. Η πληθώρα των παραµέτρων που επηρεάζουν τη διατροφική συµπεριφορά και η 

πολυπλοκότητα που χαρακτηρίζει τις αλληλεπιδράσεις τους καθιστά τη µελέτη του φαινοµένου της 

κατανάλωσης τροφίµων µια ξεχωριστή πρόκληση. 

Στο πλαίσιο της διερεύνησης αυτής της συνιστώσας της καταναλωτικής συµπεριφοράς, η 

ανα χείρας µελέτη επιχειρεί να καταγράψει και να αξιολογήσει τις διαιτητικές συνήθειες δείγµατος 

του Ελληνικού καταναλωτικού κοινού, µέσω της αποτύπωσης της συχνότητας κατανάλωσης 

συγκεκριµένων τροφίµων και οµάδων τροφίµων σε επίπεδο νοικοκυριού. Παράλληλα, η παρούσα 

ερευνητική προσπάθεια αποσκοπεί στην καταγραφή των γνώσεων, αντιλήψεων και στάσεων των 

καταναλωτών αναφορικά µε την υγιεινή διατροφή και την ασφάλεια των τροφίµων, καθώς και στην 

αναζήτηση πιθανών συσχετίσεων µεταξύ αυτών των µεταβλητών και κοινωνικο-δηµογραφικών 

χαρακτηριστικών, τόσο των ερωτηθέντων ατόµων όσο και των νοικοκυριών που εκπροσωπούνται 

στη µελέτη. 
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2. ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΚΗ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ 

 

2.1. Αγορά καταναλωτικών αγαθών – τροφίµων 

Η παραγωγή αγαθών και η παροχή υπηρεσιών αποτελούν αναγκαίες συνθήκες για την 

ικανοποίηση των αναγκών του σύγχρονου ανθρώπου. Τόσο τα αγαθά, που έχουν υλική υπόσταση, 

όσο και οι υπηρεσίες, που έχουν άϋλη µορφή, αποτελούν προϊόντα της παραγωγικής διαδικασίας ή 

της παροχής υπηρεσιών, αντίστοιχα, καθώς και αντικείµενα συναλλαγών αγοραπωλησίας –από 

κάποιους πωλούνται και από κάποιους αγοράζονται. Ο χώρος οπου πραγµατοποιούνται συναλλαγές 

αγοραπωλησίας ονοµάζεται αγορά (Λιανός και Μπένος, 1998). Η έννοια της αγοράς δεν 

περιορίζεται στα όρια της γεωγραφικής εντόπισης µιας περιοχής, όπως για παράδειγµα ενός 

εµπορικού δρόµου, αλλά περιλαµβάνει και κάθε άλλο µέσο µε το οποίο µπορεί να γίνει µια 

αγοραπωλησία, όπως µέσω της χρήσης του τηλεφώνου ή του διαδικτύου. 

Τα αγαθά µπορούν να διακριθούν σε κεφαλαιουχικά (ή επενδυτικά) και σε καταναλωτικά 

(Κώττης, 2000). Κεφαλαιουχικά είναι τα αγαθά που χρησιµοποιούνται στην παραγωγική διαδικασία 

µέσω της οποίας παράγονται άλλα αγαθά, όπως για παράδειγµα τα µηχανήµατα που 

χρησιµοποιούνται στη βιοµηχανική παραγωγή. Καταναλωτικά είναι τα αγαθά που 

χρησιµοποιούνται για την άµεση ικανοποίηση των αναγκών του ανθρώπου, που είναι δηλαδή 

αναλώσιµα (προορίζονται για κατανάλωση). 

 

2.2. Καταναλωτής και καταναλωτική συµπεριφορά 

Ο όρος «καταναλωτής» αναφέρεται σε άτοµα ή νοικοκυριά που ανταλλάσσουν και 

χρησιµοποιούν αγαθά ή υπηρεσίες µέσα σε ένα οικονοµικό πλαίσιο. Συνήθως το νοικοκυριό 

ταυτίζεται µε την οικογένεια, µπορεί όµως να αποτελείται και από ένα µόνο άτοµο που ζεί µόνο του 

ή από µια οικογένεια µαζί µε την οποία ζεί και ένα άλλο ή περισσότερα άτοµα. Το κύριο 

χαρακτηριστικό του νοικοκυριού είναι οτι αποτελείται από άτοµα που αποφασίζουν από κοινού για 

οικονοµικά και καταναλωτικά θέµατα. 
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 Η µελέτη της συµπεριφοράς του καταναλωτή αποτελεί ένα από τα σηµαντικότερα 

αντικείµενα µελέτης της επιστήµης του µάρκετινγκ και, ουσιαστικά, αποσκοπεί στη διερεύνηση των 

ακόλουθων ερωτηµάτων (Μπάλτας και Παπασταθοπούλου, 2003): 

• Γιατί ο καταναλωτής αγοράζει ένα προϊόν (αγαθό, υπηρεσία); 

• Πώς ο καταναλωτής αγοράζει το προϊόν; 

• Πώς ο καταναλωτής καταναλώνει/χρησιµοποιεί το προϊόν; 

• Πώς ο καταναλωτής αξιολογεί ένα προϊόν µετά την αγορά του; 

• Πώς ο καταναλωτής απαλλάσσεται από το προϊόν ή τη συσκευασία του µετά το πέρας της 

χρήσης του; 

Η διεργασία µέσω της οποίας ο καταναλωτής λαµβάνει τις αγοραστικές αποφάσεις του και 

οι παράγοντες που υπεισέρχονται σε αυτή αποτελούν κύριες συνιστώσες µελέτης της 

καταναλωτικής συµπεριφοράς. 

 

2.3. Παράγοντες που επηρεάζουν τις επιλογές του καταναλωτή  

Η συµπεριφορά του καταναλωτή επηρεάζεται από τρεείς (3) κύριες οµάδες παραγόντων 

(Baltas and Papastathopoulou, 2003; Μπάλτας και Παπασταθοπούλου, 2003): 

 

2.3.1. Πολιτισµικοί παράγοντες 

Η πολιτισµική ταυτότητα (ή αλλιώς «κουλτούρα») ενσωµατώνει το σύνολο των 

αντιλήψεων, πεποιθήσεων και αξιών που διαµορφώνει ο άνθρωπος στη διάρκεια της ζωής του. Στη 

σφυρηλάτηση της πολιτισµικής ταυτότητας επιδρά καθοριστικά το φυσικό και κοινωνικό 

περιβάλλον του ατόµου και αυτή µε τη σειρά της επηρεάζει τον τρόπο σκέψης, ερµηνείας της 

πραγµατικότητας, καθώς και τον τρόπο συµπεριφοράς, µε κριτήρια εθνολογικά, κοινωνιολογικά, 

θρησκειολογικά και άλλα, που συνδέονται µε το πολιτισµικό πλαίσιο µέσα στο οποίο το άτοµο ζεί 

και αναπτύσσεται. 
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2.3.2. Κοινωνικοί παράγοντες 

Οικονοµικοί (εισόδηµα, περιουσιακή κατάσταση) ή κοινωνικοί παράγοντες, όπως η 

καταγωγή, το επάγγελµα, ή το µορφωτικό επίπεδο, επηρεάζουν την καταναλωτική συµπεριφορά, 

αφενός καθορίζοντας την αγοραστική δύναµη και αφετέρου ασκώντας επίδραση στην ιεράρχηση 

των αντιλαµβανόµενων αναγκών. 

Παράλληλα, η καταναλωτική συµπεριφορά αποτελεί µηχανισµό ενίσχυσης κοινωνικών 

ρόλων. Έχει παρατηρηθεί οτι οι άνθρωποι τείνουν διαχρονικά να επιλέγουν αγαθά ή υπηρεσίες που 

αντανακλούν και ενισχύουν τη θέση τους στην κοινωνία (π.χ. τα άτοµα που ανήκουν στις ανώτερες 

οικονοµικές τάξεις επιλέγουν πολυτελέστερο αυτοκίνητο ή ακριβότερη περιοχή διαµονής), χωρίς η 

επιλογή αυτή να αποσκοπεί απαραίτητα στην εξασφάλιση υψηλότερης ποιότητας (Μόνος, 1999).  

Η ηλικία αποτελεί καθοριστική παράµετρο που επηρεάζει την καταναλωτική συµπεριφορά, 

καθώς κάθε στάδιο στον κύκλο της ζωής του ανθρώπου αντανακλά διαφορετικό τρόπο σκέψης και 

αντίληψης των αναγκών και, ταυτόχρονα, συνοδεύεται από διαφορετικό πλαίσιο κοινωνικών και 

οικονοµικών υποχρεώσεων. 

 

2.3.3. Ψυχολογικοί παράγοντες 

Η έννοια της προσωπικότητας αναφέρεται στο σύνολο των εσωτερικών χαρακτηριστικών 

του ατόµου που προσδιορίζουν τον τρόπο µε τον οποίο το άτοµο αντιλαµβάνεται τα ερεθίσµατα, 

επεξεργάζεται τις πληροφορίες και εκδηλώνει την αντίδραση-συµπεριφορά (Παπαδάτου, 1999).  

Συγκεκριµένα χαρακτηριστικά της προσωπικότητας µπορεί να συνδέονται µε συγκεκριµένες 

τάσεις ή µορφές καταναλωτικής συµπεριφοράς. Η κατανάλωση µπορεί να υποκινείται από τη 

συνειδητή ή ασυνείδητη µίµηση προτύπων ή να αποσκοπεί στη διάκριση και στην εµπέδωση 

αισθήµατος ανωτερότητας. 

Ο βαθµός στον οποίο το άτοµο επιδιώκει να ικανοποιήσει, µέσω της απόκτησης αγαθών, 

ψυχολογικές ανάγκες-αξίες (List of Values-LOV), όπως αίσθηµα εκπλήρωσης, αυτοσεβασµό, 

αίσθηµα του «ανήκειν», ασφάλεια ή απόλαυση, επηρεάζει τις καταναλωτικές επιλογές του (Hanna 

& Wozniak, 2001). 
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Σύµφωνα µε άλλες θεωρητικές προσεγγίσεις, ο καταναλωτής προβαίνει σε αγοραστικές 

επιλογές, υποκινούµενος από παράγοντες που σχετίζονται τόσο µε τις ψυχολογικές ανάγκες-αξίες, 

όσο και µε τον τρόπο ζωής (Values and Life Style System, VALS) και µπορεί να κατηγοριοποιηθεί 

σε µία από τις ακόλουθες οκτώ (8) προτεινόµενες οµάδες καταναλωτών, ανάλογα µε τα κίνητρα 

που υποκινούν ισχυρότερα την καταναλωτική συµπεριφορά του (Novak & MacEvoy, 1990): 

νεωτεριστές (innovators), διασωθέντες (survivors), στοχαστές (thinkers), πιστοί (believers), 

κατορθωτές (achievers), αγωνιστές (strivers), καταναλωτές που αναζητούν νέες εµπειρίες 

(experiencers) και πρακτικοί-χειρώνακτες καταναλωτές (makers). 

Στο κλασικό, πλέον, βιβλίο του, ο Abraham Maslow (1943) κατατάσσει τις ανάγκες του 

ανθρώπου σε πέντε (5) κατηγορίες: φυσιολογικές, ασφάλειας, κοινωνικές, αυτοεκτίµησης και 

αυτοπραγµάτωσης. Σύµφωνα µε τη θεώρηση αυτή, το άτοµο προσπαθεί να ικανοποιήσει τις 

ανάγκες κάθε επιπέδου, ξεκινώντας από τη βάση –φυσιολογικές ανάγκες– και, µόλις αυτές 

ικανοποιηθούν, το άτοµο επιδιώκει την ικανοποίηση των αναγκών του αµέσως επόµενου επιπέδου. 

Η θεωρία του Maslow έχει δεχθεί επικρίσεις ως προς τη συνεισφορά της στη µελέτη και κατανόηση 

της συµπεριφοράς του καταναλωτή. Ένα από τα σηµεία κριτικής αποτελεί το γεγονός οτι, η αρχή 

της πλήρους ικανοποίησης µιας κατηγορίας αναγκών, προκειµένου το άτοµο να προχωρήσει στην 

ικανοποίηση της επόµενης οµάδας, δεν φαίνεται να ισχύει πάντοτε, ειδικά στη σηµερινή εποχή. 

Ωστόσο, η αξία της θεωρίας ως προς την κατηγοριοποίηση των αναγκών που σχετίζονται µε την 

κατανάλωση παραµένει αδιαµφισβήτητη. 

     

Σχήµα 1. Η ιεράρχηση των αναγκών κατά Maslow (Μπάλτας και Παπασταθοπούλου, 2003) 
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2.3.4. ∆ιαδικασία λήψης αγοραστικών αποφάσεων 

Η αγορά ενός προϊόντος από τον καταναλωτή προϋποθέτει τη λήψη µιας σειράς από 

αποφάσεις, όπως (Μπάλτας και Παπασταθοπούλου, 2003): 

• Ποιό προϊόν να αγοράσει; 

• Ποιά µάρκα να προτιµήσει; 

• Από πού να ενηµερωθεί για το προϊόν ή τη µάρκα; 

• Από πού να το αγοράσει; 

• Πώς να το πληρώσει; 

Σε αυτές τις ερωτήσεις-αποφάσεις, υπεισέρχονται τα τέσσερα συστατικά στοιχεία της 

Επιστήµης του µάρκετινγκ, δηλαδή το προϊόν (product), η τιµή (price), η διανοµή (place) και η 

προβολή (promotion), γνωστά και ως 4Ps κατά τον Philip Kotler. Προκειµένου ο καταναλωτής να 

απαντήσει στα ανωτέρω ερωτήµατα και να λάβει τις αντίστοιχες αποφάσεις, ακολουθεί µια 

συγκεκριµένη διεργασία που απαρτίζεται από τέσσερα στάδια (Kotler, 1997): 

- Αναγνώριση ανάγκης: Η διαδικασία λήψης αγοραστικών αποφάσεων ενεργοποιείται µε την 

αναγνώριση µίας συγκεκριµένης ανάγκης από την πλευρά του καταναλωτή. Η ανάγκη αυτή 

µπορεί να έρθει στην επιφάνεια ως αποτέλεσµα «εσωτερικών» ερεθισµάτων που δέχεται το άτοµο 

(και έχουν τη µορφή κινήτρων) ή «εξωτερικών» ερεθισµάτων, όπως στρατηγικές µάρκετινγκ 

- Αναζήτηση και επεξεργασία πληροφοριών: Το δεύτερο στάδιο της διαδικασίας λήψης 

αγοραστικών αποφάσεων αφορά την αναζήτηση και επεξεργασία πληροφοριών αναφορικά µε 

τους τύπους/µάρκες που είναι διαθέσιµοι για το προϊόν. Η αναζήτηση πληροφοριών µπορεί να 

γίνεται από διάφορες πηγές, όπως προσωπικές (οικογένεια, φίλοι), εµπορικές (διαφηµίσεις, 

πωλητές καταστηµάτων, συσκευασία, κατάλογοι προϊόντων), ή να βασίζεται στην προσωπική 

εµπειρία (παλαιότερη ή δοκιµαστική χρήση του προϊόντος). 

- Αξιολόγηση εναλλακτικών µαρκών/τύπων του προϊόντος: Βασίζεται στην αξιολόγηση των 

εναλλακτικών µαρκών ως προς συγκεκριµένα κριτήρια επιλογής, που διαφέρουν ανάλογα µε το 

προϊόν, καθώς και τις ανάγκες-προτεραιότητες του καταναλωτή. 

- Επιλογή και αγορά. 
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2.3.5. Τύποι λήψης αγοραστικών αποφάσεων 

 Μπορούν να διακριθούν τρεις τύποι λήψης αγοραστικών αποφάσεων, ανάλογα µε τον χρόνο 

και την ποσότητα πληροφοριών που χρειάζεται ο καταναλωτής για τη λήψη της απόφασης 

(Howard, 1977). Πιο συγκεκριµένα: 

- Εκτεταµένη λήψη αποφάσεων (scrutinized decision making): Αυτός ο τύπος λήψης 

αγοραστικών αποφάσεων προτιµάται από τον καταναλωτή όταν δεν έχει στη διάθεσή του 

πολλές πληροφορίες σχετικές µε το προϊόν, ούτε προηγούµενη εµπειρία χρήσης του, οπότε και 

επιδίδεται σε µια εκτεταµένη προσπάθεια συλλογής πληροφοριών, καθορισµού κριτηρίων 

επιλογής και αξιολόγησης εναλλακτικών µαρκών. 

- Περιορισµένη λήψη αποφάσεων (restricted decision making): Κατά την περιορισµένη λήψη 

αποφάσεων, ο καταναλωτής δεν καταβάλλει ιδιαίτερη προσπάθεια συλλογής πληροφοριών, 

καθώς διαθέτει προηγούµενη εµπειρία χρήσης. 

- Αυτόµατη ή από συνήθεια λήψη αποφάσεων (routinized decision making): Η λήψη 

αγοραστικών αποφάσεων από συνήθεια είναι η διαδικασία µε τη µικρότερη προσπάθεια σε 

χρόνο ενασχόλησης, συλλογή πληροφοριών και αξιολόγηση. Ο καταναλωτής δεν έχει κίνητρο 

για να αναζητήσει νέα πληροφορία και η διαδικασία αγοράς βασίζεται σε προηγούµενη 

εµπειρία, η οποία ανακαλείται στη µνήµη του. 

 

2.3.6. Καταναλωτής και Μέσα Μαζικής Επικοινωνίας 

Τα Μέσα Μαζικής Επικοινωνίας (MME) εξετάζονται ως βασικοί συντελεστές επιρροής στη 

διαδικασία λήψης αγοραστικής απόφασης, συντελώντας τόσο στην αναγνώριση της ανάγκης για 

κατανάλωση ενός προϊόντος, όσο και στην παροχή πληροφοριών προς τον καταναλωτή σχετικά µε 

αυτό. Παράλληλα, αλληλεπιδρώντας µε στοιχεία της προσωπικότητας του καταναλωτή, όπως το 

σύστηµα αξιών/αναγκών του και ο βαθµός ευαισθησίας του στην επίδραση εξωγενών ερεθισµάτων, 

τα µηνύµατα που εκπέµπονται από τα Μέσα Μαζικής Επικοινωνίας µπορεί να επηρεάσουν το 

µοντέλο ιεράρχησης αναγκών του καταναλωτή, αναβαθµίζοντας για παράδειγµα δευτερεύουσες 

ανάγκες σε πρώτης προτεραιότητας, ή ακόµα δηµιουργώντας νέες ανάγκες (Krugman, 1985). 

Κάθε µορφή Μαζικής Επικοινωνίας (τηλεόραση, έντυπο µέσο, διαδίκτυο) επηρεάζει µε 

διαφορετικό τρόπο την καταναλωτική συµπεριφορά (Edell, 1988). Ανάλογα µε το είδος του Μέσου 
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που εκπέµπει ένα ερέθισµα-µήνυµα, κινητοποιούνται διαφορετικοί αντιληπτικοί µηχανισµοί, µέσω 

των οποίων η πληροφορία λαµβάνεται και υφίσταται επεξεργασία από τον καταναλωτή. Τα 

τηλεοπτικά µηνύµατα φτάνουν στο µάτι και στο αφτί του καταναλωτή µε τη µορφή κινούµενης 

εικόνας, ήχων και λέξεων. Τα έντυπα µέσα επικοινωνίας βασίζονται στο κείµενο και στη σταθερή 

εικόνα, ενώ το διαδίκτυο συνδυάζει την κινούµενη εικόνα και τον ήχο της τηλεόρασης µε τη 

δυνατότητα παρουσίασης λεπτοµερούς κειµένου όπως τα έντυπα µέσα (Dijkstra et al., 2005; Edell, 

1989). 

Υποστηρίζεται οτι, όσο περισσότεροι µηχανισµοί εµπλέκονται στην επικοινωνιακή 

διαδικασία, τόσο ισχυρότερη θα είναι η επίδραση του µηνύµατος που επικοινωνείται στον 

καταναλωτή (Jacoby et al., 1983), άποψη που δίνει το προβάδισµα στην τηλεόραση ως προς την 

αποτελεσµατικότητα στην µεταφορά µηνυµάτων. Παλαιότερες µελέτες (Broadbent et al., 1958) 

έχουν υποστηρίξει οτι ο άνθρωπος αδυνατεί να διαχειριστεί την πληροφορία όταν αυτή δίνεται µε 

πολλαπλούς µηχανισµούς και κινητοποιεί πολλές αισθήσεις ταυτόχρονα, ενώ σύγχρονοι ερευνητές 

(Edell and Keller, 1989) αποδίδουν στην τηλεόραση τη δυνατότητα να παρέχει περισσότερη 

πληροφορία αλλά εκφράζουν αµφιβολίες ως προς την ικανότητα του ατόµου να την επεξεργαστεί. 

Οι τρείς κύριες µορφές των Μέσων Μαζικής Επικοινωνίας (τηλεόραση, έντυπο µέσο, 

διαδίκτυο) διαφέρουν µεταξύ τους και ως προς τον βαθµό ενεργητικής ή παθητικής στάσης στον 

οποίο θέτουν τον καταναλωτή κατά τη µετάδοση της πληροφορίας. Στην τηλεόραση, ο ρυθµός 

µετάδοσης των ερεθισµάτων δεν υπόκειται στον έλεγχο του καταναλωτή, οι διαχειριστικές 

δυνατότητες του οποίου περιορίζονται στην έναρξη ή παύση της µετάδοσης. Το γεγονός αυτό 

καθιστά την τηλεόραση µη ενδεικνυόµενο µέσο για την παροχή στον καταναλωτή και τη 

συγκράτηση από αυτόν λεπτοµερούς πληροφορίας (όπως της τιµής ενός προϊόντος ή της διεύθυνσης 

µιας επιχείρησης), σε αντίθεση µε τα έντυπα µέσα επικοινωνίας και το διαδίκτυο, τα οποία 

επιτρέπουν στον χρήστη να διαχειριστεί κατά τη δική του βούληση την πληροφορία που του 

παρέχουν, επιλέγοντας, για παράδειγµα, τη χρονική στιγµή που θα την ανασύρει και το χρονικό 

διάστηµα που θα την επεξεργαστεί (Jacoby et al., 1983). Συνεπώς, τα µέσα αυτά προσφέρονται για 

τη µετάδοση λεπτοµερέστερης πληροφορίας και αφήνουν το περιθώριο στον καταναλωτή να την 

µελετήσει και να την αφοµοιώσει καλύτερα. Απαιτείται όµως στην περίπτωση αυτή η ύπαρξη 

κινήτρου από την πλευρά του καταναλωτή, προκειµένου να ανατρέξει ο ίδιος στην πηγή της 

πληροφορίας (βιβλίο, διαδίκτυο). Αυτή την παράµετρο παρακάµπτει η τηλεόραση, η οποία 

«εξαναγκάζοντας» τον τηλεθεατή να λάβει τα µηνύµατα που εκπέµπει, έχει επίδραση και στους πιο 
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παθητικούς καταναλωτές, εκείνους που δεν θα αναζητούσαν από µόνοι τους την πληροφορία 

(Dijkstra et al., 2005). 

Ξεχωριστή λειτουργία του διαδικτύου ώς Μέσου Μαζικής Επικοινωνίας που επηρεάζει τη 

διαδικασία λήψης αγοραστικής απόφασης αποτελεί η δυνατότητα άµεσης αγοράς των προϊόντων, 

δίχως την παρεµβολή οποιουδήποτε άλλου µέσου (π.χ. του τηλεφώνου, στην περίπτωση της 

τηλεφωνικής παραγγελίας µέσω διαφηµιστικής καταχώρησης στην τηλεόραση ή στον περιοδικό 

τύπο) (Λιανός και συν., 1999). 

Στην πειραµατική µελέτη των Dijkstra et al. (2005), αξιολογήθηκε η σχετική 

αποτελεσµατικότητα της έκθεσης καταναλωτών σε διαφηµιστικά µηνύµατα µέσω των τριών 

βασικών Μέσων Μαζικής Επικοινωνίας. Σύµφωνα µε τα ευρήµατα της µελέτης, οι εθελοντές 

αποτύπωσαν ισχυρότερα στη µνήµη τους τα διαφηµιστικά µηνύµατα που είχαν προηγουµένως 

παρακολουθήσει στην τηλεόραση, σε σχέση µε τις διαφηµιστικές καταχωρήσεις σε έντυπα µέσα ή 

στο διαδίκτυο. Οι ερευνητές αποδίδουν το εύρηµα στους συνθετότερους µηχανισµούς, µέσω των 

οποίων τα µηνύµατα µεταφέρονται από την τηλεόραση στον καταναλωτή (κινούµενη εικόνα, ήχοι, 

λέξεις), καθώς και στην «υποχρεωτικό» χαρακτήρα της έκθεσης στα τηλεοπτικά ερεθίσµατα. 

 

2.4. Παράγοντες που επηρεάζουν τις διαιτητικές επιλογές του καταναλωτή 

Οι διαιτητικές επιλογές των καταναλωτών φαίνεται να διαµορφώνονται από την αλληλεπίδραση 

πληθώρας παραγόντων, που σχετίζονται µε τις υποκειµενικές αντιλήψεις και προτιµήσεις του 

ατόµου, το φυσικό και κοινωνικό περιβάλλον του, τις οργανοληπτικές ιδιότητες και λοιπά 

χαρακτηριστικά των τροφίµων (όπως για παράδειγµα το κόστος), αλλά και τις διαφορετικές 

προτεραιότητες, µε βάση τις οποίες ιεραρχούνται οι ανάγκες σε κάθε ηλικία. 

 

2.4.1. Παράγοντες που επηρεάζουν τις διαιτητικές επιλογές των παιδιών 

Συγκλίνοντα ερευνητικά ευρήµατα υποστηρίζουν οτι οι άνθρωποι γεννιούνται µε 

συγκεκριµένες γευστικές προτιµήσεις (Birch, 1999; Mennella et al., 2005). Στη µελέτη Steiner 

(1996) υπέδειξε οτι βρέφη χωρίς προηγούµενη εµπειρία τροφής εκδήλωσαν θετική ανταπόκριση 
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στη γλυκιά γεύση και αρνητική στην πικρή/ξινή. Σε µελέτη των Gibson et al. (1998), η γεύση 

φάνηκε ως καθοριστικότερος παράγοντας επιλογής τροφίµων από παιδιά ηλικίας 9 έως 11 ετών. Σε 

αντίστοιχες µελέτες, το χρώµα, η γεύση, η υφή και το µέγεθος αναδείχθηκαν ως σηµαντικοί 

παράγοντες που επηρεάζουν την προτίµηση παιδιών 8 έως 10 ετών για τα λαχανικά (Sutcliffe et al., 

2003). 

Παράγοντας που επηρεάζει καταλυτικά τις διαιτητικές συνήθειες του παιδιού είναι και η 

οικογένεια. Οι γονείς, πέραν του άµεσου ελέγχου που ασκούν στη διαιτητική πρόσληψη του παιδιού 

µέσω της παροχής του φαγητού, λειτουργούν παράλληλα και ως πρότυπα προς µίµηση, εδικά κατά 

τη σχολική ηλικία (Cheung and Richmond, 1995). 

 

2.4.2. Παράγοντες που επηρεάζουν τις διαιτητικές επιλογές των εφήβων 

Τα χαρακτηριστικά του τροφίµου φαίνεται να αποτελούν τον καθοριστικό παράγοντα της 

διαιτητικής επιλογής σε αυτή την ηλικία. Ειδικότερα, οι έφηβοι καταναλώνουν κάποιο τρόφιµο 

επειδή το βρίσκουν γευστικό και ελκυστικό (Baranowski et al., 1999; Shannon et al., 2002), επειδή 

είναι βολική η κατανάλωσή του (O’Dea, 2003), ή επειδή αποτελεί αποδεκτή επιλογή από την οµάδα 

των φίλων (Neumark-Sztainer et al., 1999). Σε µεγαλύτερη ηλικία, και κυρίως στα αγόρια, 

υπεισέρχεται και ο παράγοντας του κόστους, ενώ τα κορίτσια της ίδιας ηλικίας αρχίζει να τα 

απασχολεί η υγιεινή διατροφή και ο αντίκτυπός της στην εικόνα σώµατος (Shannon et al., 2002). 

 

2.4.3. Παράγοντες που επηρεάζουν τις διαιτητικές επιλογές των ενηλίκων και των 

ηλικιωµένων 

Το κόστος και ο χρόνος προετοιµασίας του φαγητού συνιστούν κύριες παραµέτρους που 

διαµορφώνουν τις διαιτητικές προτιµήσεις των ενηλίκων (Lappalainen et al., 1997). Στην 

πανευρωπαϊκή µελέτη των Kearney et al. (1997), η θρεπτική αξία των τροφίµων φάνηκε να 

απασχολεί περισσότερο τις γυναίκες από τους άνδρες, ενώ στην ίδια µελέτη αναδείχθηκε η σηµασία 

της αυτο-αποτελεσµατικότητας (self-efficacy), µιας έννοιας που αναφέρεται στον βαθµό 

ετοιµότητας που αισθάνεται το άτοµο για να προβεί σε µια αλλαγή, στην υιοθέτηση υγιεινότερου 

τρόπου ζωής. 
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 Στην Τρίτη ηλικία, οι επιπτώσεις της φυσιολογικής φθοράς του οργανισµού έχουν ως 

αποτέλεσµα τον περιορισµό των διαιτητικών επιλογών. Η άµβλυνση των αισθήσεων της όσφρησης 

και της γεύσης προδιαθέτει σε ανορεξία, η καταστολή της λειτουργικότητας του µυϊκού συστήµατος 

αναστέλλει την κινητικότητα και τη βάδιση (περιορισµός της διαθεσιµότητας της τροφής), ενώ οι 

διαταραχές που σχετίζονται µε τη µάσηση περιορίζουν αισθητά το εύρος των διαιτητικών 

προτιµήσεων των ηλικιωµένων (Morley, 2001). 

 

2.5. Προστασία Καταναλωτή 

Ο όρος «προστασία καταναλωτή» αναφέρεται στην προάσπιση των δικαιωµάτων του καταναλωτή, 

αναφορικά µε παραµέτρους που συνδέονται µε την καταναλωτική συµπεριφορά και επηρεάζουν την 

ποιότητα της ζωής του. Ειδικότερα, οι πολιτικές προστασίας του καταναλωτή στις χώρες της 

Ευρωπαϊκής Ένωσης στοχεύουν στη διασφάλιση των εξής όρων (European Union, Health and 

Consumer Protection Directorate General, 2007): 

 - ενηµέρωση και προστασία από την παραπλανητική διαφήµιση, 

 - ασφάλεια του καταναλωτή (υγεία του καταναλωτή, ασφάλεια και ποιότητα των προϊόντων 

και των υπηρεσιών), 

 - προστασία των οικονοµικών και νοµικών συµφερόντων του καταναλωτή 

(αντιπροσώπευση, δικαίωµα αποζηµίωσης και επίλυσης διαφορών, ηλεκτρονικό εµπόριο, 

συµβάσεις, µεταφορές, χρηµατοπιστωτικές υπηρεσίες), 

 - επισήµανση και συσκευασία προϊόντων (επισήµανση των τροφίµων, συσκευασίες και 

δοχεία προοριζόµενα για τρόφιµα, επισήµανση επισιτιστικών προϊόντων). 

Σύµφωνα µε τους Peter et al., (1999), τα συνηθέστερα προβλήµατα που ζητούν επίλυση κατά την 

άσκηση προστατευτικής πολιτικής, µε στόχο την υπεράσπιση των δικαιωµάτων του καταναλωτή, 

περιλαµβάνουν προβλήµατα που σχετίζονται µε τα προϊόντα (προϊόντα επικίνδυνα για τον 

καταναλωτή, επιβαρυντικά για το περιβάλλον, παραπλανητικές συσκευασίες, απαράδεκτη 

ποιότητα), παραπλανητική προώθηση και διαφήµιση, προβλήµατα συµπεριφοράς προς τον 
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καταναλωτή στα σηµεία πωλήσεων, καθώς και περιπτώσεις παραπλανητικής τιµολόγησης – 

αισχροκέρδειας. 

Τα δικαιώµατα των καταναλωτών αναγνωρίστηκαν για πρώτη φορά το 1962 από τον Πρόεδρο των 

ΗΠΑ, John F. Kennedy, σε σχετικό µήνυµα που απηύθυνε προς το Αµερικανικό Κογκρέσο. Το 

1985 αναγνωρίστηκαν από τη Γενική Συνέλευση των µελών του Οργανισµού Ηνωµένων Εθνών οι 

«Θεµελιώδεις Αρχές του Καταναλωτή».  

Στην Ελλάδα, τα δικαιώµατα των καταναλωτών αρχικά αναγνωρίστηκαν µε τον Νόµο 1961/1991 

και στη συνέχεια µε τον 2251/1994. Η προστασία του καταναλωτή υπάγεται στις αρµοδιότητες του 

Υπουργείου Ανάπτυξης και ειδικότερα αποτελεί µέληµα των δύο φορέων που έχουν συσταθεί για 

αυτό τον σκοπό, του Εθνικού Συµβουλίου Καταναλωτή και της Γενικής Γραµµατείας Καταναλωτή. 

Παράλληλα, µε τον Νόµο 2251/1994, αναγνωρίστηκε στους καταναλωτές το δικαίωµα της 

σύστασης ενώσεων καταναλωτών. 

 

2.6. Πολιτική µέριµνα και πρωτοβουλίες για τη διασφάλιση της ποιότητας και της ασφάλειας 

των τροφίµων (Ελληνικό κράτος, Ευρωπαϊκή Ενωση) 

 

2.6.1. Εισαγωγικά για την ποιότητα και την ασφάλεια των τροφίµων 

Σύµφωνα µε το πρότυπο BSI EN ISO 9001:2000 του British Standards Institute, ως 

«ποιότητα» ορίζεται «ο βαθµός στον οποίο ένα σύνολο χαρακτηριστικών ικανοποιεί τις απαιτήσεις» 

(BSI, 2000), ενώ ο ορισµός της ποιότητας ως «συµµόρφωση µε τις απαιτήσεις του πελάτη» 

(Oakland, 1993) την θέτει στην υπηρεσία του καταναλωτή ως µέτρο ικανοποίησης των επιθυµιών 

του. 

Η ποιότητα των τροφίµων έχει δύο διαστάσεις (Σχήµα 2): (α) την αδιαπραγµάτευτη 

διάσταση που περιλαµβάνει την ταυτότητα και την ασφάλεια του τροφίµου και (β) την ποιότητα 

υπεροχής ή προστιθέµενης αξίας η οποία περικλείει τη διατροφική αξία, τα οργανοληπτικά 

χαρακτηριστικά, τη χρηστικότητα και άλλες ιδιότητες του τροφίµου (Μπόσκου, 2006). 
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Σχήµα 2. ∆ιαστάσεις της ποιότητας των τροφίµων 

Η διάθεση ασφαλών τροφίµων µε ταυτότητα αποτελεί αντικείµενο διεκδίκησης από πλευράς 

του καταναλωτή, αλλά και υποχρέωση του παραγωγού, ο οποίος µάχεται στον ελεύθερο 

ανταγωνισµό µε την ποιότητα υπεροχής (Σχήµα 3) (Μπόσκου, 2006). 

 

 

 

 

 

 

Σχήµα 3. Καταναλωτής, ποιότητα και βιοµηχανία τροφίµων 

 

2.6.2. Ασφάλεια τροφίµων στην Ευρωπαϊκή Ένωση και στην Ελλάδα 

 Στην Ευρωπαϊκή νοµοθεσία, µε τον όρο «υγιεινή των τροφίµων», νοούνται τα µέτρα και οι 

όροι που είναι αναγκαία για τον έλεγχο των πηγών κινδύνου και για την εξασφάλιση της 

καταλληλότητας των τροφίµων για ανθρώπινη κατανάλωση, λαµβανοµένης υπόψη της 

σκοπούµενης χρήσης τους (Κανονισµός 852/2004/ΕΕ). 

ΑΥΤΟΝΟΗΤΗ ΠΟΙΟΤΗΤΑ

Ταυτότητα

Ασφάλεια

ΠΟΙΟΤΗΤΑ ΤΡΟΦΙΜΩΝ

ΠΟΙΟΤΗΤΑ ΥΠΕΡΟΧΗΣ

Οργανοληπτικά χαρ/κά

Συσκευασία

∆ιατροφική αξία

Λειτουργικές ιδιότητες

Προηγµένη τεχνολογία

Marketing

∆ιαθεσιµότητα

Κ Α Τ Α Ν Α Λ Ω Τ Η Σ

Α Υ Τ Ο Ν Ο Η Τ Η

Π Ο ΙΟ Τ Η Τ Α
Π Ο ΙΟ Τ Η Τ Α

Π Ο ΙΟ Τ Η Τ Α

Υ Π Ε Ρ Ο Χ Η Σ

Β Ι Ο Μ Η Χ Α Ν Ι Α Τ Ρ Ο Φ Ι Μ Ω Ν

α π α ίτ η σ η ε π ιλ ο γ ή

δ έ σ µ ε υ σ η α ν τ α γ ω ν ισ µ ό ς



HA
RO

KO
PI

O
 U

NI
VE

RS
IT

Y

 18 

 Στην Ευρώπη, η εφαρµογή των ορθών πρακτικών υγιεινής, καθώς και του Συστήµατος 

Ανάλυσης Κινδύνου µε Κρίσιµα Σηµεία Ελέγχου (Hazard Analysis with Critical Control Points, 

HACCP), είναι υποχρεωτική για τις επιχειρήσεις τροφίµων, βάσει της Κοινοτικής Οδηγίας 

93/43/ΕΟΚ. Η Οδηγία καθορίζει την υποχρεωτική ύπαρξη Κανόνων Ορθής Υγιεινής Πρακτικής και 

συστήµατος HACCP για κάθε επιχείρηση τροφίµων από την 01/01/1996, ενώ επισηµαίνει την 

προαιρετική εφαρµογή συστήµατος ISO 9000. Στις 4 Οκτωβρίου 2000 υπεγράφη η Κοινή 

Υπουργική Απόφαση 487/2000, µε την οποία η Ελληνική Νοµοθεσία εναρµονίστηκε µε την εν 

λόγω Οδηγία όσον αφορά στην ασφάλεια και υγιεινή των τροφίµων. Η απόφαση αυτή δηµιούργησε 

καινούργια δεδοµένα για τις επιχειρήσεις που ασχολούνται µε την εισαγωγή, παρασκευή, 

διακίνηση, επεξεργασία, συσκευασία, αποθήκευση και εµπορία τροφίµων, καθώς τις υποχρέωσε να 

τηρούν όλους τους κανόνες ορθής υγιεινής πρακτικής που επιβάλλει η κοινοτική νοµοθεσία. Η 

Οδηγία 93/43 καθώς και η ΚΥΑ 487/200 έχει πια αντικατασταθεί από τον Κανονισµό 852/2004/ΕΕ 

ο οποίος αποτελεί το ενιαίο νοµικό πλαίσιο για την υγιεινή των τροφίµων στην ΕΕ. Ο Κανονισµός 

αυτός θέσπισε γενικές οδηγίες προς τους υπεύθυνους επιχειρήσεων τροφίµων όσον αφορά στην 

υγιεινή των τροφίµων, υποχρεώνοντάς τους να τηρούν διαδικασίες βάσει των αρχών HACCP και 

ενθαρρύνει την κατάρτιση εθνικών και Κοινοτικών Οδηγών Ορθής Υγιεινής Πρακτικής. Η 

ανάπτυξη και εφαρµογή Συστήµατος HACCP αποτελεί πλέον υποχρέωση των επιχειρήσεων, ενώ 

ιδιαίτερα σηµαντικά εποπτικό και συντονιστικό ρόλο έχει ο Ενιαίος Φορέας Eλέγχου Tροφίµων 

(EΦET). 

Ο Ευρωπαϊκός Κανονισµός 178/2002/ΕΕ αποτελεί τη θεσµική βάση για την εξασφάλιση 

υψηλού επιπέδου προστασίας της υγείας του ανθρώπου και των συµφερόντων των καταναλωτών σε 

σχέση µε τα τρόφιµα, λαµβάνοντας ειδικότερα υπόψη την πολυµορφία στον εφοδιασµό τροφίµων, 

συµπεριλαµβανοµένων των παραδοσιακών προϊόντων, ενώ παράλληλα εξασφαλίζει την 

αποτελεσµατική λειτουργία της εσωτερικής αγοράς. Για τον σκοπό αυτό, θέσπισε τις γενικές αρχές 

που διέπουν γενικά τα τρόφιµα και τις ζωοτροφές, ειδικότερα δε την ασφάλεια των τροφίµων και 

των ζωοτροφών στην Κοινότητα και σε εθνικό επίπεδο, ίδρυσε την Ευρωπαϊκή Αρχή για την 

Ασφάλεια των Τροφίµων και καθόρισε διαδικασίες για θέµατα που έχουν άµεσο ή έµµεσο 

αντίκτυπο στην ασφάλεια των τροφίµων και των ζωοτροφών.  
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Γενική ∆ιεύθυνση Υγείας και Καταναλωτή της Ευρωπαϊκής Ένωσης 

Η Γενική ∆ιεύθυνση Υγείας και Καταναλωτή της Ευρωπαϊκής Ένωσης (Health and 

Consumer Protection Directorate General) έχει ώς αποστολή την προστασία του Καταναλωτή-

πολίτη της Ευρωπαϊκής Ένωσης σε θέµατα ασφάλειας τροφίµων και άλλων καταναλωτικών 

αγαθών, την προάσπιση των δικαιωµάτων του και την επαγρύπνιση για τη διασφάλιση της υγιούς 

διαβίωσής του. Οι αρµοδιότητες της ∆ιεύθυνσης περιλαµβάνουν τη διενέργεια ελέγχων για την 

τήρηση των Κοινοτικών Οδηγιών και των Κανονισµών στις χώρες της Ένωσης, καθώς και τη 

διατύπωση εισηγήσεων για την ανανέωση του Κοινοτικού ∆ικαίου και την προσαρµογή του στις 

ανάγκες και προτεραιότητες κάθε χρονικής περιόδου.. 

 

Ευρωπαϊκή Αρχή Ασφάλειας Τροφίµων 

 Η European Food Safety Authority (EFSA) αποτελεί µια ανεξάρτητη Κοινοτική Αρχή µε 

δική της νοµική υπόσταση, που χρηµατοδοτείται από την Ευρωπαϊκή Ένωση. Αποστολή της είναι η 

παροχή επιστηµονικών συµβουλών και τεχνικής υποστήριξης σε όλους τους τοµείς που έχουν 

αντίκτυπο στην ασφάλεια των τροφίµων. Αποτελεί έναν ανεξάρτητο επιστηµονικό πόλο αναφοράς, 

ο οποίος παρέχει στα θεσµικά όργανα της Κοινότητας και τα Κράτη Μέλη (Κ-Μ) επιστηµονικές και 

τεχνικές γνωµοδοτήσεις, ώστε να λαµβάνονται ενηµερωµένες αποφάσεις για τη διαχείριση των 

κινδύνων, µε σκοπό την επίτευξη υψηλού επιπέδου προστασίας της ζωής και της υγείας των 

καταναλωτών.  

Όπως τονίζεται στον ιστοχώρο της Ευρωπαϊκής Αρχής για την Ασφάλεια των Τροφίµων 

(http://www.efsa.europa.eu) κύριο µέληµα της Αρχής είναι «να συνεισφέρει ενεργά στην προστασία 

του καταναλωτή τροφίµων εντός της ΕΕ σε στενή συνεργασία µε τις επίσηµες Αρχές των Κρατών- 

Μελών αλλά παράλληλα και µέσω της ανοικτής και διαφανούς διαβούλευσης µε όλους τους 

ενεργώντες στο πεδίο της ασφάλειας τροφίµων». Για το λόγο αυτό δραστηριοποιείται στην ανάλυση 

της επικινδυνότητας (Risk analysis) και στις 3 συνιστώσες της: Αξιολόγηση (Risk assessment), 

διαχείριση (Risk management) και επικοινωνία επικινδυνότητας (Risk communication). Το όραµα 

της Αρχής συνοψίζεται στη φράση «Υψηλό επίπεδο προστασίας του καταναλωτή και εµπιστοσύνη 

του καταναλωτή στην Αρχή».  
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Η ίδρυση της EFSA προβλεπόταν από την Λευκή Βίβλο για τα Τρόφιµα και από τον 

Κανονισµό 178/2002/ΕΕ. Η EFSA άρχισε επίσηµα τις λειτουργίες της το 2003 µε προσωρινή έδρα 

τις Βρυξέλλες ενώ στα µέσα του 2004 αποφασίστηκε η µόνιµη εγκατάστασή της στην Πάρµα. Στην 

Αρχή µπορούν να συµµετέχουν τα κράτη µέλη της Ευρωπαϊκής Ένωσης καθώς και οι χώρες που 

εφαρµόζουν την κοινοτική νοµοθεσία σχετικά µε την ασφάλεια των τροφίµων.  

Καθήκοντα της EFSA  

Η Αρχή προωθεί και συντονίζει την ανάπτυξη ενιαίων µεθοδολογιών για την αξιολόγηση 

της επικινδυνότητας των τροφίµων ,παρέχει επιστηµονική και τεχνική υποστήριξη στην Επιτροπή 

σε όλους τους τοµείς που έχουν άµεσο ή έµµεσο αντίκτυπο στην ασφάλεια των τροφίµων και των 

ζωοτροφών, διερευνά, συλλέγει, αντιπαραβάλλει, αναλύει και συνοψίζει επιστηµονικά και τεχνικά 

δεδοµένα, που συνδέονται µε τους προαναφερθέντες τοµείς, καθιερώνει σύστηµα δικτύων 

οργανισµών που δρουν στους τοµείς της αποστολής της (Scientific Networks), συµβάλλει στην 

έγκαιρη και αποτελεσµατική αναγνώριση των αναδυόµενων κινδύνων και εξασφαλίζει ότι το κοινό 

και τα ενδιαφερόµενα µέρη λαµβάνουν ταχεία, αξιόπιστη, αντικειµενική και κατανοητή 

πληροφόρηση.  

Η Αρχή αποτελεί κατά κύριο λόγο έναν φορέα επιστηµονικής αξιολόγησης των κινδύνων, 

ενώ η ευθύνη της διαχείρισης των διατροφικών κινδύνων παραµένει στα Ευρωπαϊκά πολιτικά 

όργανα, δηλαδή την Ευρωπαϊκή Επιτροπή, το Ευρωπαϊκό Κοινοβούλιο και το Συµβούλιο 

Υπουργών. 

Στην EFSA, η Ελλάδα εκπροσωπείται από τον ΕΦΕΤ και συγκεκριµένα από τον Πρόεδρο 

του ∆Σ του ΕΦΕΤ µε αναπληρωτή τον Αντιπρόεδρο του ∆Σ του ΕΦΕΤ. Στα διοικητικά όργανα και 

τις επιστηµονικές επιτροπές της EFSA συµµετέχουν Έλληνες µε αναγνωρισµένοι δράση στον χώρο 

των τροφίµων. 
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Άσκηση ελέγχων από τον Ε.Φ.Ε.Τ. 

Σκοπός του ελέγχου είναι να ελεγχθεί η συµµόρφωση προς τη νοµοθεσία και να 

διασφαλιστεί η ασφάλεια των τροφίµων µε σκοπό την προστασία της υγείας και των οικονοµικών 

συµφερόντων των καταναλωτών (ΕΦΕΤ, 2007). 

Αναλυτικότερα ο έλεγχος των τροφίµων περιλαµβάνει:  

• Ελέγχους που αφορούν τα οργανοληπτικά χαρακτηριστικά,  

• Ελέγχους των σηµάτων καταλληλότητας,  

• Ελέγχους που αφορούν τις µικροβιολογικές προδιαγραφές,  

• Ελέγχους που αφορούν την παρουσία χηµικών, φυσικών ρυπαντών και ραδιενέργειας,  

• Ελέγχους που αφορούν την ποιότητα ή/ και νοθεία,  

• Ελέγχους που αφορούν τη σωστή επισήµανση,  

• Ελέγχους που αφορούν την παραπλανητική διαφήµιση, παρουσίαση,  

• Ελέγχους υλικών που έρχονται σε επαφή µε τα τρόφιµα.  

Η επιθεώρηση διεξάγεται στις επιχειρήσεις τροφίµων κατά την παρασκευή, µεταποίηση, 

παραγωγή, συσκευασία, αποθήκευση, µεταφορά, διανοµή και προσφορά προς πώληση ή διάθεση 

στον καταναλωτή, στα τρόφιµα που παράγονται, διακινούνται ή εισάγονται στη χώρα µας ή 

εξάγονται από αυτή (Κανονισµός 882/2004/ΕΕ).  

Ο Ε.Φ.Ε.Τ. άρχισε να ασκεί την ελεγκτική δραστηριότητα από τα τέλη Μαΐου του 2001. 

∆ιενεργεί σήµερα τακτικούς ελέγχους σε πολλαπλά επίπεδα. Ασκεί ελεγκτικές δραστηριότητες στην 

αγορά τροφίµων µε αυτοτελή δικά του κλιµάκια ή µικτά κλιµάκια µε τις νοµαρχιακές υπηρεσίες σε 

Αττική, Κεντρική Μακεδονία, Κρήτη, ∆υτική Μακεδονία [Λιανικό εµπόριο, catering, νοσοκοµεία, 

επιχειρήσεις επεξεργασίας (που δεν διέπονται από κάθετες διατάξεις) και κεντρικές αγορές]. Οι 

συστηµατικοί (τακτικοί) έλεγχοι βασίζονται σε καθορισµένη αλλά εκτενή και πολύπλοκη Κοινοτική 

και Εθνική Νοµοθεσία (Επίσηµος έλεγχος τροφίµων, Κανονισµός 882/2004/ΕΕ). Επίσης, έλεγχοι 

διεξάγονται µετά από καταγγελίες πολιτών ή µετά από συγκεκριµένο αίτηµα φορέων, όπως π.χ. ο 

στρατός για τον έλεγχο της τήρησης των απαραίτητων προδιαγραφών ασφάλειας και υγιεινής από 

επιχειρήσεις τροφίµων που πρόκειται να λάβουν µέρος σε διαγωνισµούς κρατικών προµηθειών 

κ.λ.π. 



HA
RO

KO
PI

O
 U

NI
VE

RS
IT

Y

 22 

2.7. Σούπερ Μάρκετ, τρόφιµα και καταναλωτής 

Σηµαντικό µερίδιο της αγοράς καταναλωτικών αγαθών και τροφίµων κατέχει ο κλάδος των 

επιχειρήσεων «πολυαγορών» ή «υπεραγορών» (super market).  

Στο σούπερ µάρκετ είναι διαθέσιµο ευρύ σύνολο διατροφικών επιλογών, που µπορεί να 

ικανοποιήσει, ή και να υπερκαλύψει, τις ανάγκες του σύγχρονου ανθρώπου σε ενέργεια και 

θρεπτικά συστατικά. Ο καταναλωτής µπορεί να αναζητήσει συνδυασµούς τροφίµων που θα του 

εξασφαλίσουν ισορροπηµένη διατροφή, καθώς και ποικιλία υγιεινών διαιτητικών επιλογών 

(Horowitz et al., 2004), µε χαµηλότερο κόστος, σε σχέση µε τα µικρότερα καταστήµατα λιανικής 

πώλησης τροφίµων (Kaufman et al., 1997; Mantovani et al., 1997). Η παρουσία σούπερ µάρκετ στη 

γειτονιά του καταναλωτή έχει συσχετισθεί θετικά µε υψηλότερη κατανάλωση φρούτων και 

λαχανικών, υιοθέτηση υγιεινότερων διατροφικών συνηθειών, καθώς και χαµηλότερα ποσοστά 

παχυσαρκίας (Stafford et al., 2007; Morland et al., 2006, 2002; Laraia et al., 2004). Άλλοι 

ερευνητές έχουν συσχετίσει τη χρήση του σούπερ µάρκετ µε τη διαθεσιµότητα και την κατανάλωση 

τροφίµων µε υψηλή περιεκτικότητα σε ενέργεια και λίπος, αλλά και ευθέως µε την παχυσαρκία 

(Ransley et al., 2003). 

Σε κάθε περίπτωση, το σούπερ µάρκετ αποτελεί µια πλούσια αγορά τροφίµων που παρέχει 

πληθώρα διαιτητικών επιλογών στον καταναλωτή, και ο τρόπος που αυτός θα την αξιοποιήσει θα 

καθορίσει την ωφέλιµη ή επιβλαβή επίδρασή της στη διατροφή και στην υγεία του. 

Όσον αφορά στην επιστήµη της διατροφής και στις κοινωνικές επιστήµες, το σούπερ µάρκετ 

µπορεί να αποτελέσει σηµαντικό πεδίο έρευνας της καταναλωτικής συµπεριφοράς σε σχέση µε τη 

διατροφή και τους παράγοντες που την επηρεάζουν, καθώς και χώρο για µελλοντική εφαρµογή 

εργαλείων διατροφικής αξιολόγησης (Ransley et al., 2003). 

 

2.7.1. ∆ιαθέσιµες διατροφικές επιλογές στο σούπερ µάρκετ 

Οι διατροφικές επιλογές που είναι διαθέσιµες στο σούπερ µάρκετ µπορούν να 

ικανοποιήσουν τις απαιτήσεις του σύγχρονου ανθρώπου τόσο σε ενέργεια όσο και σε θρεπτικά 

συστατικά. 
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Καλή διαιτητική πηγή πρωτεΐνης µπορούν να αποτελέσουν τρόφιµα όπως το κόκκινο κρέας, 

τα πουλερικά, τα ψάρια, το γάλα και τα γαλακτοκοµικά προϊόντα (γιαούρτι, τυρί), ενώ πρωτεΐνη 

φυτικής προέλευσης παρέχουν τα όσπρια, οι ξηροί καρποί και τα δηµητριακά. Τρόφιµα που 

αποτελούν πηγές φυτικών πρωτεϊνών µπορούν, υπό κατάλληλους συνδυασµούς, όπως για 

παράδειγµα ο συνδυασµός ψωµιού και φασολιών, δηµητριακών και ξηρών καρπών, να αποδώσουν 

πρωτεΐνη υψηλής βιολογικής αξίας στον οργανισµό µε ικανοποιητική βιοδιαθεσιµότητα. 

Πηγές λίπους µπορούν να αποτελέσουν πολλά τρόφιµα, όπως οι ελιές, το ελαιόλαδο 

(µονοακόρεστο λίπος), οι ξηροί καρποί (πολυακόρεστα ω-6 λιπαρά οξέα), τα ψάρια (πολυακόρεστα 

ω-3 λιπαρά οξέα), το κρέας (κυρίως πηγή κορεσµένου λίπος, ειδικά το κόκκινο), τα διάφορα 

προϊόντα επάλειψης καθώς και τα προστιθέµενα λίπη. Προϊόντα χαµηλά σε λιπαρά, των οποίων η 

κατανάλωση µπορεί να συµβάλλει στην αντιµετώπιση της υπερχοληστερολαιµίας, περιορίζοντας 

την πρόσληψη του κορεσµένου, κυρίως, λίπους, απαντώνται πλέον σε µεγάλη ποικιλία στα σούπερ 

µάρκετ, όπως γάλα και γαλακτοκοµικά προϊόντα –γιαούρτια, τυριά, παγωτά, κρέµες γάλακτος- 

χαµηλά (1,5-2%) σε λιπαρά, αλλαντικά κ.ά.. Ταυτόχρονα τα προϊόντα αυτά εξασφαλίζουν και 

χαµηλότερη θερµιδική πρόσληψη, προσφέροντας µια πιο λειτουργική επιλογή –σε σχέση µε τον 

περιορισµό της κατανάλωσης ή την στέρηση του αντίστοιχου πλήρους σε θερµίδες τροφίµου- στον 

καταναλωτή που προσπαθεί να µειώσει το σωµατικό του βάρος. Σύµφωνα µε τον Κώδικα 

Τροφίµων και Ποτών, άρθρο 6, ένα προϊόν µπορεί να φέρει τον χαρακτηρισµό “light” εφόσον οι 

θερµίδες που παρέχει είναι µειωµένες κατά 30% σε σύγκριση µε το αντίστοιχο πρότυπο προϊόν της 

ισχύουσας νοµοθεσίας. Ο περιορισµός της ενεργειακής αξίας δεν πρέπει να οφείλεται σε µείωση της 

περιεκτικότητας σε πρωτεΐνες. Μπορεί να έχει επιτευχθεί µε περιορισµό της ποσοτικής σύστασης 

σε λίπος, όπως αναφέρθηκε, µε µείωση της περιεκτικότητας σε σάκχαρα ή µε αντικατάστασή τους 

από ουσίες µε υψηλή γλυκαντική ικανότητα, όπως η ασπαρτάµη και η σακχαρίνη, καθώς και µε 

µείωση της περιεκτικότητας σε αλκοόλ. Παρ’όλα αυτά, πρέπει να σηµειωθεί ότι η κατανάλωση 

τύπου light προϊόντων έχει συσχετισθεί µε την υπερβολική πρόσληψη θερµίδων και την 

παχυσαρκία, καθώς παρέχει την ψευδαίσθηση της χωρίς -θερµιδικό κόστος κατανάλωσης, που 

οδηγεί συχνά σε υπερκατανάλωση (Heini and Wensier, 1997; Christensen, 1996). 

Ιδιαίτερα πλούσιες είναι οι διαθέσιµες διαιτητικές επιλογές στο σούπερ µάρκετ που 

αποτελούν πηγή υδατανθράκων, τόσο απλών (φρούτα, χυµοί φρούτων, γάλα, γλυκά), όσο και 

σύνθετων (δηµητριακά). Φυτικές ίνες µπορούν επίσης να χορηγήσουν πολλά τρόφιµα που είναι 
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διαθέσιµα στο σούπερ µάρκετ, όπως τα φρούτα και τα λαχανικά, τα όσπρια, οι ξηροί καρποί, τα µή 

επεξεργασµένα δηµητριακά (ολικής άλεσης). 

Σηµαντική προσθήκη στην αγορά τροφίµων έχει αποτελέσει η κατηγορία των λειτουργικών 

τροφίµων (functional foods), τα οποία είναι εµπλουτισµένα µε διάφορα θρεπτικά συστατικά, όπως 

µικροθρεπτικά συστατικά (βιταµίνες, ανόργανα στοιχεία), αντιοξειδωτικές ουσίες, φυτικές ίνες, 

φυτικές στερόλες, καθώς και λιπαρά οξέα. Η κυκλοφορία των λειτουργικών τροφίµων συνοδεύεται 

από ισχυρισµούς «περί θεµάτων διατροφής και υγείας», οι οποίοι, στην εσωτερική αγορά της 

Ευρωπαϊκής Ενωσης, πρέπει να είναι σύµφωνοι µε τις διατάξεις του Κανονισµού 1924/2006/ΕΕ. 

Ταυτόχρονα, «Η επισήµανση, η παρουσίαση και η διαφήµιση των τροφίµων στα οποία έχουν 

προστεθεί βιταµίνες και ανόργανα συστατικά δεν πρέπει να αναφέρει ή να υπονοεί, καθ’οιονδήποτε 

τρόπο, οτι µια επαρκής και ποικίλη διατροφή δεν µπορεί να παράσχει κατάλληλες ποσότητες 

θρεπτικών ουσιών» (Κανονισµός 1925/2006/ΕΕ, Άρθρο 7, Παράγραφος 1). Το σύγχρονο σούπερ 

µάρκετ προσφέρει ευρεία ποικιλία λειτουργικών τροφίµων, όπως γάλα και γαλακτοκοµικά 

προϊόντα, χυµούς φρούτων και λαχανικών, προϊόντα επάλειψης, αρτοποιήµατα (ψωµί, φρυγανιές, 

µπισκότα), δηµητριακά (κορν φλέϊκς), ρύζι κλπ..  

 

2.7.2. Εφοδιαστική αλυσίδα τροφίµων 

Η έννοια της εφοδιαστικής αλυσίδας (supply chain) αναφέρεται στο δίκτυο των παραγόντων 

που εµπλέκονται στη διεργασία παραγωγής, µεταφοράς και διάθεσης ενός αγαθού στον 

καταναλωτή. Το δίκτυο αυτό εκτείνεται από το στάδιο της σχεδίασης του προϊόντος και της 

παροχής των πρώτων υλών για την κατασκευή του, περιλαµβάνει τις φάσεις της σταδιακής 

µετατροπής των πρώτων υλών σε προϊόν και ολοκληρώνεται µε τη µεταφορά του προϊόντος στην 

αγορά και τη διάθεσή του στον καταναλωτή (Hinojosa et al., 2008; Moon and Kim, 2005). Η 

τήρηση ορθών πρακτικών υγιεινής και η εφαρµογή προτύπων διασφάλισης ποιότητας σε όλα τα 

στάδια της αλυσίδας, «από το αγρόκτηµα έως το τραπέζι» συνιστούν παράγοντες κεφαλαιώδους 

σηµασίας για τη διάθεση ασφαλών τροφίµων στον καταναλωτή. 
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2.7.3. Εφαρµογή HACCP στο σούπερ µάρκετ 

Το σύστηµα HACCP, ως σύστηµα πρόληψης φυσικών, χηµικών και µικροβιολογικών 

κινδύνων που σχετίζονται µε την ασφάλεια των τροφίµων, βρίσκει σηµαντικό πεδίο εφαρµογής στο 

σούπερ µάρκετ, τον βασικότερο ίσως προµηθευτή τροφίµων και άλλων καταναλωτικών αγαθών του 

νοικοκυριού. Το πολύπλοκο δίκτυο αποθήκευσης, διανοµής και πώλησης, στο οποίο βασίζεται η 

λειτουργία αυτών των επιχειρήσεων, σε συνδυασµό µε την ευπάθεια σε µικροβιακές και άλλες 

αλλοιώσεις που παρουσιάζουν τα διακινούµενα προϊόντα, καθιστά απαραίτητη την εφαρµογή 

συστήµατος HACCP, µε εντόπιση των Κρίσιµων Σηµείων Ελέγχου σε όλα τα στάδια της 

εφοδιαστικής αλυσίδας (Wilm, 2003).  

 

2.8. Μελέτες συµπεριφοράς καταναλωτών 

Κύριοι άξονες στους οποίους έχει διερευνηθεί η συµπεριφορά του καταναλωτή σε σχέση µε 

τη διατροφή και τα τρόφιµα είναι οι διαιτητικές επιλογές του και η συχνότητα κατανάλωσής τους, 

καθώς και οι γνώσεις, αντιλήψεις και στάσεις του καταναλωτικού κοινού ώς προς την ασφάλεια 

των τροφίµων. 

 

∆ιαιτητικές επιλογές – συχνότητα κατανάλωσης 

∆ιατροφικά πρότυπα 

Το πρώτο βήµα για την αξιολόγηση των διαιτητικών συνηθειών ατόµων ή οµάδων είναι 

συνήθως η συγκέντρωση πληροφοριών αναφορικά µε τη συχνότητα υπό την οποία καταναλώνονται 

διάφορα τρόφιµα ή οµάδες τροφίµων και στη συνέχεια συνάγονται εκτιµήσεις για τη διαιτητική 

πρόσληψη συγκεκριµένων θρεπτικών συστατικών. Ο σύνθετος χαρακτήρας της σύγχρονης 

διατροφής, που συνίσταται σε γεύµατα και όχι σε µεµονωµένα συστατικά, υποδεικνύει οτι, για την 

εγκυρότερη συσχέτιση των διαιτητικών συνηθειών τόσο µε την υγεία όσο και µε κοινωνικο-

δηµογραφικές µεταβλητές, είναι σκόπιµη η έκφραση της διαιτητικής πρόσληψης µε τη µορφή 

προτύπων (dietary patterns), που απαρτίζονται από τα επιµέρους τρόφιµα και συστατικά (Jacques 

and Tucker, 2001; Trichopoulos and Lagiou, 2001). Με τον τρόπο αυτό, η διατροφική πληροφορία 
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εκφράζεται µέσω συνιστωσών, κάθε µία από τις οποίες χαρακτηρίζεται από επιµέρους τρόφιµα-

µεταβλητές. Όσο λιγότερες είναι οι συνιστώσες, και όσο σαφέστερες οι διατροφικές τάσεις που 

αποτυπώνουν, τόσο πιο επιτυχηµένη είναι και η διαδικασία της κατασκευής τους (Trichopoulos and 

Lagiou, 2001), που αναφέρεται ως Ανάλυση σε Κύριες Συνιστώσες (Principal Components 

Analysis, PCA). 

Αξιολογώντας τις διαιτητικές συνήθειες 3.042 ανδρών και γυναικών ηλικίας 18-88 ετών που 

διέµεναν στην Αττική το 2001 και 2002, οι Panagiotakos et al. (2007) προσδιόρισαν έξι διατροφικά 

πρότυπα, εκ των οποίων το πρώτο (πρότυπο υγιεινής διατροφής, που χαρακτηριζόταν από την 

κατανάλωση ψαριών, λαχανικών, οσπρίων, δηµητριακών και φρούτων) και το δεύτερο (πρότυπο 

υψηλού γλυκαιµικού δείκτη και λιπιδικού περιεχοµένου, περιγραφόµενο από την πρόσληψη 

κρέατος, προϊόντων κρέατος και πατάτας) εξέφραζαν το σύνολο της διατροφικής πληροφορίας σε 

ποσοστό 19,7% και 11,7%, αντίστοιχα. Η πρώτη συνιστώσα βρέθηκε να συσχετίζεται θετικά µε τη 

συγκέντρωση της HDL-χοληστερόλης και αρνητικά µε την αρτηριακή πίεση, τα επίπεδα 

τριγλυκεριδίων και µε την πιθανότητα εµφάνισης µεταβολικού συνδρόµου (odds ratio=0.87, 95% 

διάστηµα εµπιστοσύνης 0.79-0.97, p=0.013), ενώ θετική βρέθηκε η συσχέτιση της δεύτερης 

συνιστώσας µε τους ανωτέρω δείκτες καρδιαγγειακού κινδύνου. 

Τέσσερα διατροφικά πρότυπα (µεσογειακό, χορτοφαγικό, πρότυπο µε έµφαση στα γλυκά, 

και δυτικού τύπου πρότυπο) απεκάλυψε και η ανάλυση των διαιτητικών συνηθειών των 28.034 

εθελοντών και εθελοντριών από όλους τους νοµούς της Ελλάδας, ηλικίας 20-86 ετών (µέση τιµή= 

53 έτη, τ.α.=12,7) στα πλαίσια της µελέτης EPIC (Costacou et al., 2003). Το διατροφικό πρότυπο 

που προσοµοιάζει στα χαρακτηριστικά της Μεσογειακής δίαιτας (υψηλή κατανάλωση λαχανικών, 

οσπρίων, φρούτων, ψαριών και ελαιολάδου) συσχετίστηκε θετικά µε το θήλυ φύλο, την ηλικία, το 

µορφωτικό επίπεδο τον δείκτη µάζας σώµατος, το ύψος και τα επίπεδα φυσικής δραστηριότητας και 

αρνητικά µε τον λόγο περιµέτρου µέσης/ισχίου (waist/hip) και την καπνιστική συνήθεια. Αυτό τo 

διατροφικό πρότυπο το ακολουθούσαν περισσότερο οι κάτοικοι της νησιωτικής Ελλάδας και 

λιγότερο των Βόρειων περιοχών της χώρας.  

Σε δείγµα 22.043 συµµετεχόντων στα πλαίσια της ίδιας µελέτης οι διαιτητικές συνήθειες 

συσχετίστηκαν µε τη θνησιµότητα και τα ευρήµατα υποστήριξαν ότι η υιοθέτηση της Μεσογειακής 

διατροφής σχετίζεται αρνητικά µε τη θνησιµότητα από καρδιαγγειακά συµβάντα ή καρκίνο, καθώς 

και µε την ολική θνησιµότητα (Trichopoulou et al., 2003). Από την αποτύπωση των διαιτητικών 

συνηθειών του µεγάλου αυτού δείγµατος του Ελληνικού πληθυσµού προέκυψαν πολύτιµες 
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εκτιµήσεις για τη διατροφική πρόσληψη του πληθυσµού, µεταξύ των οποίων και ότι η κατανάλωση 

λαχανικών, φρούτων, οσπρίων και ελαιολάδου είναι υψηλή στον Ελληνικό πληθυσµό. 

Σε τηλεφωνική δηµοσκόπηση που πραγµατοποιήθηκε το 2004 καταγράφηκαν, µεταξύ 

άλλων, οι διαιτητικές συνήθειες δείγµατος 4.223 εθελοντών, ηλικίας 18-74 ετών, 

αντιπροσωπευτικού του Ελληνικού πληθυσµού (Pitsavos et al., 2006). Η µέση κατανάλωση (µέση 

τιµή µερίδων/εβδοµάδα ± τ.α.) για το κόκκινο κρέας ήταν 1,63±1,28 , 7,52±6,26 για τα φρούτα, 

7,15±3,81 για τα λαχανικά και 2,08±1,47 για τα δηµητριακά. 

Από την επεξεργασία δεδοµένων προϋπολογισµών Ελληνικών νοικοκυριών (Trichopoulou 

et al., 2003), έχουν προκύψει ενδείξεις για αυξηµένη διαθεσιµότητα των λαχανικών, ψαριών, 

θαλασσινών, προστιθέµενων λιπών, ξηρών καρπών καθώς και των οινοπνευµατωδών και µη 

οινοπνευµατωδών ποτών, το έτος 1999 σε σχέση µε το 1987. Μείωση της διαθεσιµότητας 

παρατηρήθηκε ως προς το κρέας, τα φρούτα, το γάλα και τα γαλακτοκοµικά προϊόντα, καθώς και τα 

δηµητριακά. 

 Το 2006, η οµάδα εργασίας DAta Food NEtworking (DAFNE), που επεξεργάζεται στοιχεία 

οικογενειακών προϋπολογισµών, δηµοσίευσε ερευνητικά ευρήµατα αναφορικά µε τις διαιτητικές 

συνήθειες των κατοίκων σε δέκα (10) Ευρωπαϊκές χώρες, βάσει της διαθεσιµότητας τροφίµων σε 

δείγµα 94.554 νοικοκυριών (Naska et al., 2006). Τα δεδοµένα συλλέχθηκαν κατά το δεύτερο µισό 

της δεκαετίας του 1990 και, ειδικότερα, όσα από αυτά αφορούσαν στον Ελληνικό πληθυσµό, 

προέρχονταν από αντιπροσωπευτικό δείγµα 6.258 νοικοκυριών. Στις Μεσογειακές χώρες που 

συµµετείχαν στη µελέτη (Ελλάδα, Ιταλία, Ισπανία και Πορτογαλία), οι διαιτητικές συνήθειες 

χαρακτηρίζονται από την κατανάλωση ελαιολάδου, οσπρίων, κόκκινου κρέατος, πουλερικών, 

ψαριών και θαλασσινών. Η µεγάλη διαφορά στην κατανάλωση φρούτων και λαχανικών που 

καταγράφηκε τη δεκαετία του 1960 ανάµεσα στις Μεσογειακές χώρες και στις χώρες της Βόρειας 

Ευρώπης φαίνεται να έχει πλέον περιοριστεί. Τα όσπρια εξακολουθούν να βρίσκονται ανάµεσα στα 

τρόφιµα υψηλής κατανάλωσης για τις χώρες της Νότιας Ευρώπης, στα οποία όµως έχει πλέον 

προστεθεί και το κόκκινο κρέας. Η κατανάλωση αλκοολούχων ποτών εµφανίζεται υψηλότερη του 

µέσου Ευρωπαϊκού όρου (όπως αυτός εξάγεται από τη µελέτη DAFNE) στις χώρες της Βόρειας και 

της Κεντρικής Ευρώπης, καθώς και στην Ιταλία. Το κρασί προτιµάται στη Γαλλία και στην Ιταλία, 

ενώ η µπύρα καταναλώνεται περισσότερο στη Γερµανία, στη Φινλανδία και στο Βέλγιο. Στη 

Νορβηγία και το Ηνωµένο Βασίλειο, η διαθεσιµότητα αλκοολούχων ποτών στο νοικοκυριό 
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βρίσκεται κάτω από τον Ευρωπαϊκό µέσο όρο της µελέτης, γεγονός που πιθανώς αντανακλά την 

κατανάλωσή τους εκτός σπιτιού (Naska et al., 2006). Οι διαιτητικές συνήθειες σε κάθε µία από τις 

δέκα Ευρωπαϊκές χώρες που συµπεριελήφθησαν στη µελέτη φάνηκε οτι µπορούσαν να 

αποτυπωθούν σε δύο κύρια διατροφικά πρότυπα: το πρώτο, µε µεγάλη επαναληπτότητα σε όλες τις 

χώρες, χαρακτηρίζεται από ευρεία ποικιλία διαιτητικών επιλογών και συσχετίστηκε µε νοικοκυριά 

που απαρτίζονταν από συνταξιούχους και ηλικιωµένα µέλη. Το δεύτερο πρότυπο συγκέντρωνε την 

κατανάλωση οινοπνευµατωδών ποτών και φαγητού εξυπηρετικού για κατανάλωση που δεν απαιτεί 

χρονοβόρο προετοιµασία και απαντούσε συχνότερα σε αστικές και ηµι-αστικές περιοχές, καθώς και 

στα µονοµελή νοικοκυριά ενήλικων Σκανδιναβών. Αξιοσηµείωτη είναι η παρατήρηση οτι, στις 

Μεσογειακές χώρες, το δεύτερο πρότυπο, αυτό της «ευκολίας», συσχετίστηκε θετικά µε το υψηλό 

µορφωτικό επίπεδο και την ύπαρξη παιδιών στην οικογένεια. 

Σε Ελληνικά νοικοκυριά των οποίων οι καταναλωτικές επιλογές καθορίζονται από άτοµα 

υψηλού µορφωτικού επιπέδου, τα δηµητριακά, το κρέας και τα προϊόντα του, τα ψάρια και τα 

θαλασσινά, τα λαχανικά, οι πατάτες και τα όσπρια καταναλώνονται λιγότερο, σε σχέση µε 

νοικοκυριά στα οποία η διαχείριση γίνεται από µέλη χαµηλότερου µορφωτικού επιπέδου. Υψηλό 

επίπεδο µόρφωσης βρέθηκε να σχετίζεται θετικά µε την κατανάλωση γάλακτος, φρούτων, ζωικού 

λίπους και αναψυκτικών (Trichopoulou et al., 2002). 

Στα πλαίσια της Πανευρωπαϊκής µελέτης EPIC-Elderly (European Prospective Investigation 

into Cancer and Nutrition), καταγράφηκαν και αξιολογήθηκαν οι διαιτητικές συνήθειες 99.744 

ατόµων, ηλικίας ίσης ή µεγαλύτερης των 60 ετών, από εννέα (9) Ευρωπαϊκές χώρες (Bamia et al., 

2005). Ανιχνεύθηκαν δύο διατροφικά πρότυπα: το «φυτοφαγικό», που χαρακτηρίζεται από 

κατανάλωση λαχανικών και φρούτων, ρυζιού, ζυµαρικών και άλλων δηµητριακών, και ένα πρότυπο 

µε έµφαση στα γλυκά και στο λίπος, µε προτίµηση στα γλυκά, τα προστιθέµενα λίπη και τα 

γαλακτοκοµικά προϊόντα, όχι όµως και στο κρέας. Το «φυτογαγικό» πρότυπο συσχετίστηκε θετικά 

νεότερη ηλικία, υψηλότερο µορφωτικό επίπεδο, εντονότερη φυσική δραστηριότητα, υψηλότερες 

τιµές του δείκτη µάζας σώµατος αλλά χαµηλότερες τιµές του λόγου της περιµέτρου µέσης/ισχίου 

και αποχή ή διακοπή από την καπνιστική συνήθεια. Η δεύτερη συνιστώσα σχετίζεται µε 

µεγαλύτερη ηλικία, χαµηλότερο µορφωτικό επίπεδο, αποχή από το κάπνισµα, χαµηλότερες τιµές 

του δείκτη µάζας σώµατος και του λόγου της περιµέτρου µέσης/ισχίου και χαµηλότερα επίπεδα 

φυσικής δραστηριότητας. Μεγαλύτερης ηλικίας Νοτιο-Ευρωπαίοι είχαν διαιτητικές συνήθειες που 
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προσοµοίαζαν συχνότερα στο «φυτογαγικό» πρότυπο, από το οποίο οι περισσότεροι Βορειο-

Ευρωπαίοι εθελοντές απείχαν. 

Συγκριτική παρουσίαση της µεθοδολογίας και των ευρηµάτων των ανωτέρω µελετών είναι 

διαθέσιµη σε µορφή πίνακα στο Παράρτηµα Α΄. 

 

Γνώσεις, αντιλήψεις και στάσεις των καταναλωτών ως προς την ασφάλεια των τροφίµων 

 Η µικροβιακή επιµόλυνση αποτελεί έναν τροφογενή κίνδυνο που φαίνεται να ανησυχεί τον 

σύγχρονο καταναλωτή (Shaw, 2004), η αύξηση όµως που παρατηρείται τα τελευταία χρόνια στην 

επίπτωση των περιστατικών κατ’οίκον τροφικής δηλητηρίασης υποδεικνύει οτι ο µέσος 

καταναλωτής δεν τηρεί ορθές πρακτικές αποθήκευσης των τροφίµων ή/και παρασκευής και 

κατανάλωσης του φαγητού (O’Riordan et al., 2002; McCarthy et al., 2007). Παράγοντες που 

σχετίζονται µε την παράδοση, την κουλτούρα, τη συνήθεια ή την απόλαυση, ή που επιβάλλονται 

από οικονοµικούς περιορισµούς, µπορεί να επηρεάζουν τις τροφικές επιλογές, σε µεγαλύτερο 

βαθµό απ’ό,τι η υποψία µικροβιακού κινδύνου (Shaw, 2003). Στη µελέτη των Baker and Crosbie 

(1994), φάνηκε οτι οι περισσότεροι ερωτηθέντες καταναλωτές επέλεγαν ψάρια µε σηµαντικότερο 

κριτήριο την τιµή παρά την ποιότητά τους. Αξιοσηµείωτη απόσταση ανάµεσα στο επίπεδο 

ανησυχίας για τροφογενείς κινδύνους και στον βαθµό υιοθέτησης αντίστοιχων συνιστώµενων 

συνηθειών και πρακτικών για την αποφυγή των κινδύνων κατέγραψε η µελέτη των Rimal et al. 

(2001). Σε δείγµα 236 νοικοκυριών από την Georgia των ΗΠΑ, ποσοστό ίσο µε 54% δήλωσε 

εξαιρετικά ανήσυχο αναφορικά µε τα υπολείµµατα φυτοφαρµάκων και ζιζανιοκτόνων στα τρόφιµα, 

µόνο όµως το 35% των ερωτηθέντων λάµβανε τα απαραίτητα προληπτικά µέτρα. Ανάλογη 

ανακολουθία µεταξύ ανησυχιών και τηρούµενων πρακτικών παρατηρήθηκε αναφορικά και µε 

άλλους κινδύνους, όπως η µικροβιακή επιµόλυνση. Οι ερευνητές προτείνουν την ενηµέρωση των 

καταναλωτών σχετικά µε τους τρόπους περιορισµού των τροφογενών κινδύνων ως το κλειδί για την 

υιοθέτηση των αντίστοιχων προληπτικών συµπεριφορών. 

Παράλληλα έχουν καταγραφεί ανησυχίες καταναλωτών που σχετίζονται µε τις εξελίξεις 

στον κλάδο της βιοτεχνολογίας, ειδικότερα όσον αφορά την κατανάλωση τροφίµων που 

προέρχονται από την καλλιέργεια γενετικά τροποποιηµένων σπόρων (Kidd, 2000). Στην έρευνα των 

Maciorowski et al. (1999), οι περισσότεροι καταναλωτές φάνηκε να ανησυχούν για µικροβιακή 
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επιµόλυνση των τροφίµων (68%), οι χηµικοί κίνδυνοι, όπως κατάλοιπα φυτοφαρµάκων 

απασχολούσαν τους ερωτηθέντες σε µικρότερο ποσοστό (9%), ενώ αρκετοί (23%) εξέφρασαν 

ανησυχίες για την επικινδυνότητα των πρόσθετων και των συντηρητικών ουσιών. Η ακτινοβόληση 

των τροφίµων είναι επίσης σηµαντική πηγή ανησυχιών για τους καταναλωτές (Senauer, 1992; 

Nayga, 1996), είναι όµως αποδεκτή µέθοδος εξασφάλισης της υγιεινής των τροφίµων από 

καταναλωτές, κυρίως γυναίκες, που θεωρούν την χειρονακτική µεταχείριση των τροφίµων και 

ειδικότερα του κρέατος ως σηµαντική αιτία µικροβιακής επιµόλυνσης (Nayga et al., 2004). Η 

ύπαρξη υψηλών συγκεντρώσεων ορµονών και αντιβιοτικών σε ζωικά προϊόντα αναφέρεται 

ανάµεσα στους τροφογενείς κινδύνους που ανησυχούν τους καταναλωτές (Nayga, 1996). 

Ερευνητικά ευρήµατα δείχνουν οτι σε αρκετές περιπτώσεις το κοινό ανησυχεί για 

τροφογενείς κινδύνους που από την Επιστηµονική κοινότητα θεωρούνται λιγότερο απειλητικοί, 

όπως κίνδυνοι κατά την επεξεργασία των τροφίµων (food processing hazards), και υποβαθµίζει στη 

συνείδησή του κινδύνους µε επιστηµονικά τεκµηριωµένη µεγαλύτερη πιθανότητα εµφάνισης, όπως 

η µικροβιακή επιµόλυνση των τροφίµων από ακατάλληλους χειρισµούς στο σπίτι (US Department 

of Health, 1997; Flynn et al., 1993; Kunreuther, 1996; Macfarlane, 2002). Η διαπίστωση αυτή θα 

µπορούσε ενδεχοµένως να αποδοθεί στα υποκειµενικά κριτήρια µε τα οποία συχνά ο µέσος 

καταναλωτής αντιλαµβάνεται την έννοια και την πηγή προέλευσης του κινδύνου, επηρεαζόµενος 

από παράγοντες που συνδέονται µε την κουλτούρα ή τις κοινωνικές προκαταλήψεις του (Slovic et 

al., 1980). 

Καταναλωτική συµπεριφορά εθνοκεντρικού χαρακτήρα έχει αποδοθεί στον Έλληνα 

καταναλωτή κόκκινου κρέατος (Krystallis, Chryssochoidis and Scholderer, 2007; Krystallis and 

Ness, 2004). Το Ελληνικό καταναλωτικό κοινό εµπιστεύεται το εγχώριο κρέας περισσότερο από το 

εισαγόµενο, ενώ ειδικότερα οι καταναλωτές που προµηθεύονται κρέας από κρεοπωλείο βασίζονται 

για την ποιότητα και την ασφάλειά του τόσο στο κριτήριο της εντοπιότητας, όσο και στην εγγύηση 

που αισθάνονται να τους παρέχει η διαπροσωπική σχέση τους µε τον κρεοπώλη. Ασφαλέστερος 

χώρος αγοράς κόκκινου κρέατος φαίνεται να είναι το παραδοσιακό κρεοπωλείο της γειτονιάς για 

τον µέσο Έλληνα καταναλωτή, ο οποίος δεν είναι ακόµη εξοικειωµένος µε την αγορά 

προσυσκευασµένου κρέατος και µε τα αντίστοιχα πιστοποιητικά ασφάλειας (τύπου HACCP) που 

βρίσκονται επί της συσκευασίας. Αντίθετα, οι καταναλωτές κοτόπουλου και γαλοπούλας δείχνουν 

να προτιµούν το προσυσκευασµένο κρέας, το οποίο προµηθεύονται από το super market. 
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Η αναφορά σε τροφογενείς κινδύνους και στις συνέπειές τους από τα Μέσα Μαζικής Επικοινωνίας 

ενισχύει την εµπέδωσή τους από τους καταναλωτές, ενώ αντίστοιχα η µη δηµοσιοποίηση 

αντίστοιχων περιστατικών-κρουσµάτων περιορίζει την επαγρύπνηση των καταναλωτών, όπως 

χαρακτηριστικά φαίνεται να συµβαίνει µε τις κατ’οίκον τροφογενείς δηλητηριάσεις που συχνά 

υποδιαγιγνώσκονται (Nugent, 2005). 

Η πτωχή γνώση του καταναλωτικού κοινού σχετικά µε τις µεθόδους παρασκευής αλλά και 

µε τη σύσταση των τροφίµων έχει συσχετισθεί µε την απόδοση µεγάλης επικινδυνότητας στο 

«άγνωστο» περιεχόµενό τους (HMSO, 1995), ενώ η εξασφάλιση βασικών γνώσεων σχετικά µε τα 

τρόφιµα προβάλει ως απαραίτητη για την υιοθέτηση ορθών υγιεινών πρακτικών (De Boer et al., 

2004). 

Την κατανόηση των οδηγιών για ασφαλή τρόφιµα και τη συνειδητοποίηση των αντίστοιχων 

τροφογενών κινδύνων φαίνεται να επηρεάζουν παράγοντες που σχετίζονται µε τον ίδιο τον 

καταναλωτή, όπως η ηλικία και το µορφωτικό επίπεδο (De Boer et al., 2004a), η κοινωνικο-

οικονοµική τάξη, καθώς και ο αστικός ή αγροτικός τύπος του τόπου κατοικίας (Green et al., 2003). 

Το Food and Drink Federation (FDF, 1996) βρήκε οτι οι ηλικιωµένοι ακολουθούν πιο προσεκτικά 

κανόνες για την ασφαλή παρασκευή και συντήρηση των τροφίµων, ενώ οι Griffith et al. (1998) 

παρατήρησαν οτι ο κίνδυνος τροφικής δηλητηρίασης εξαιτίας πληµµελούς υγιεινής κατά την 

παρασκευή του φαγητού δεν επηρεάζεται από κοινωνικο-οικονοµικούς παράγοντες ή την ηλικία. 

Συµπερασµατικά, το καταναλωτικό κοινό δεν συµπεριφέρεται οµοιογενώς αναφορικά µε τους 

κινδύνους στα τρόφιµα. Η ποικιλοµορφία στον τρόπο και στον βαθµό αντίληψης των κινδύνων από 

τους καταναλωτές θα µπορούσε όµως να αποτελέσει πρόκληση και κίνητρο για την κατάρτιση 

προγραµµάτων ενηµέρωσης σχετικά µε την ασφάλεια των τροφίµων και την ανάληψη ανάλογων 

πρωτοβουλιών κατά τη σχεδίαση διατροφικής πολιτικής (Show, 2003). 
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3. ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΟ ΜΕΡΟΣ 

 

3.1. Σκοπός 

Σκοπός της ερευνητικής µελέτης «Υγεία και Ευεξία», που χρηµαδότησε η εταιρεία «ΑΒ 

Βασιλόπουλος ΑΕ», είναι η καταγραφή και αξιολόγηση των διαιτητικών συνηθειών δείγµατος του 

Ελληνικού καταναλωτικού κοινού, µέσω της αποτύπωσης της συχνότητας κατανάλωσης 

συγκεκριµένων τροφίµων και οµάδων τροφίµων σε επίπεδο νοικοκυριού, η ανίχνευση τυχόν 

ακολουθούµενων διατροφικών προτύπων, καθώς και η καταγραφή των γνώσεων, αντιλήψεων και 

στάσεων των καταναλωτών αναφορικά µε την υγιεινή διατροφή και την ασφάλεια των τροφίµων.   

Παράλληλα θα αναζητηθούν πιθανές συσχετίσεις ανάµεσα στις ανωτέρω µεταβλητές και σε 

κοινωνικο-δηµογραφικά χαρακτηριστικά, τόσο των ερωτηθέντων ατόµων όσο και των νοικοκυριών 

που εκπροσωπούνται στη µελέτη. Στους σκοπούς της µελέτης περιλαµβάνεται και η αξιοποίηση των 

αποτελεσµάτων µέσω της κατασκευής ενός εύχρηστου οδηγού διατροφικών επιλογών για τους 

καταναλωτές. 

 

3.2. Μέθοδος 

Κατά τη διάρκεια του µηνός Μαϊου 2006 διενεργήθηκε τηλεφωνική δηµοσκόπηση.σε τυχαίο 

δείγµα 1200 νοικοκυριών από την εταιρεία DataPower AE. 

∆είγµα της µελέτης 

Το δείγµα της µελέτης αποτέλεσαν 1200 νοικοκυριά, από διάφορα αστικά κέντρα της 

Ελλάδος: το 50% από Αθήνα, το12% από Θεσσαλονίκη και το υπόλοιπο από πρωτεύουσες νοµών 

όπως Λάρισα, Πάτρα, Ηράκλειο, Λαµία κ.ά..  

Κατάλληλα εκπαιδευµένο προσωπικό έλαβε τηλεφωνική συνέντευξη, βάσει 

προετοιµασµένου ερωτηµατολογίου (βλέπε Παράρτηµα Γ΄), από ένα άτοµο για κάθε νοικοκυριό. 

Προϋπόθεση ήταν να είναι ο ερωτώµενος υπεύθυνος για την αφορά τροφίµων στο νοικοκυριό. 
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Παράµετροι που αξιολογήθηκαν 

Το ερωτηµατολόγιο περιελάµβανε ερωτήσεις αναφορικά µε κοινωνικο-δηµογραφικά 

χαρακτηριστικά του ερωτώµενου (φύλο, ηλικιακή οµάδα, µορφωτικό επίπεδο, οικογενειακή 

κατάσταση), καθώς και δηµογραφικά και κοινωνικο-οικονοµικά χαρακτηριστικά του νοικοκυριού 

(σύνολο µελών, κοινωνικο-οικονοµική τάξη, περιοχή διαµονής). Η κατάσταση υγείας των µελών 

του νοικοκυριού εκτιµήθηκε βάσει αυτοδηλούµενων δεδοµένων. Αναφορικά µε την καταγραφή των 

διαιτητικών συνηθειών, ελήφθησαν πληροφορίες σχετικά µε την τήρηση τυχόν συγκεκριµένου 

προτύπου διατροφής στο νοικοκυριό και αποτυπώθηκε η συχνότητα κατανάλωσης συγκεκριµένων 

τροφίµων και οµάδων τροφίµων (φορές/εβδοµάδα ή επιλογή συχνότητας από διαβαθµισµένη 

κλίµακα). Το ερωτηµατολόγιο κατέγραψε παράλληλα τις αντιλήψεις των ερωτώµενων αναφορικά 

µε την ισορροπηµένη διατροφή, τους τροφογενείς κινδύνους, το σύστηµα HACCP, τα καταστήµατα 

πώλησης τροφίµων και τη σηµασία των ετικετών στα τρόφιµα. Στα πλαίσια του ερωτηµατολογίου, 

ο ερωτώµενος καλείτο να αξιολογήσει και τον βαθµό γνώσης του σχετικά µε τη διατροφή (nutrition 

awareness). 

 

Στατιστική ανάλυση 

Οι ποσοτικές µεταβλητές εκφράστηκαν ως µέσοι όροι (µ.ο.) ± τυπικές αποκλίσεις (τ.α.) και οι 

κατηγορικές ως επί τοις εκατό (%) ποσοστά. Οι συσχετίσεις µεταξύ κατηγορικών µεταβλητών 

ελέγχθηκαν µέσω πινάκων συνάφειας και του υπολογισµού του κριτηρίου χ2 (Pearson’s chi-squared 

test). Οι συγκρίσεις µεταξύ δύο οµάδων (όπως για παράδειγµα µεταξύ ανδρών-γυναικών) ως προς 

κανονικά κατανεµηµένες συνεχείς µεταβλητές διενεργήθηκαν βάσει του ελέγχου student t-test. Σε 

όλες τις αναλύσεις, το επίπεδο στατιστικής σηµαντικότητας τέθηκε στο 5%. Κατά την Ανάλυση σε 

Κύριες Συνιστώσες (Principal Components Analysis, PCA), συµπεριελήφθησαν 

ηµιποσοτικοποιηµένες µεταβλητές (συχνότητες κατανάλωσης τροφίµων) και η ελάχιστη αποδεκτή 

τιµή του συντελεστή συσχέτισης κάθε µιας από τις αρχικές µεταβλητές µε την εκάστοτε συνιστώσα 

ορίστηκε ίση µε 0,3. 

Για την καταγραφή των δεδοµένων έγινε χρήση του προγράµµατος Microsoft Excel 2003 

(Microsoft Corp. 2003), ενώ για την επεξεργασία τους χρησιµοποιήθηκε το στατιστικό πακέτο 

SPSS  version 13 (Statistical Package for Social Sciences, SPSS Inc, Chicago, Illinois, USA). 



HA
RO

KO
PI

O
 U

NI
VE

RS
IT

Y

 34 

3.3. Αποτελέσµατα 

Τα δηµογραφικά χαρακτηριστικά των ερωτηθέντων, οµαδοποιηµένα κατά φύλο, 

παρουσιάζονται στον Πίνακα 1. Από τα 1200 άτοµα του δείγµατος, οι άνδρες ήταν 141 (ποσοστό 

11,75%) και οι γυναίκες 1059 (88,25%). Στατιστικά σηµαντικές διαφορές ανάµεσα στα δύο φύλα 

ανευρέθησαν αναφορικά µε την ηλικιακή οµάδα (χ2=132.7, p<0.0001), την κοινωνικο-οικονοµική 

κατάσταη (χ
2
=71.6, p<0.0001), την περιοχή διαµονής (χ

2
=15.4, p=0.002) και το µορφωτικό επίπεδο 

(χ2=23.3, p<0.0001). Οι άνδρες καταναλωτές που έλαβαν µέρος στη µελέτη ανήκουν, κατά µεγάλο 

ποσοστό (47%) στην ηλικιακή οµάδα 25-34 ετών, ενώ η πλειοψηφία των γυναικών (78%) ανήκει 

στις ηλικίες από 35 έως 64 ετών. Οι άνδρες ανήκουν κατά 80% στη µεσαία κοινωνικο-οικονοµική 

τάξη, ενώ οι γυναίκες είναι µοιρασµένες στη µέση και στην κατώτερη (46% και 45,6% αντίστοιχα). 

Από την Αθήνα προέρχεται το 63% των ανδρών και το 47% των γυναικών, η Θεσσαλονίκη 

αντιπροσωπεύεται σε ποσοστό περίπου 12% και από τα δύο φύλα, και η επαρχία από το 25% των 

γυναικών και το 15% των ανδρών. Οι άνδρες εµφανίζονται συνολικά πιο µορφωµένοι από τις 

γυναίκες του δείγµατος, ενώ δεν παρουσιάζονται στατιστικά σηµαντικές διαφορές ανέµσα στα δύο 

φύλα ώς προς την οικογενειακή κατάσταση (χ2=5.3, p=0.069). 

Συνολικότερα, και ανεξαρτήτως φύλου, το 74% των ατόµων του δείγµατος είναι ηλικίας 25-

64 ετών (Πίνακας 2). Το 80% του δείγµατος έχει ολοκληρώσει τη δευτεροβάθµια εκπαίδευση και το 

45% έχει παρακολουθήσει µεταλυκειακές σπουδές (Πίνακας 3). Οι ερωτώµενοι, σε ποσοστό 83%, 

είναι παντρεµένοι ή συζούν (Πίνακας 4). 

Τα νοικοκυριά που, µέσω των ερωτηθέντων µελών τους, εκπροσωπήθηκαν στη µελέτη, 

έχουν τρία µέλη σε ποσοστό 35%, τέσσερα µέλη σε ποσοστό 30% και δύο µέλη σε ποσοστό 22% 

(Πίνακας 5), ανήκουν κατά 50% στη µέση και κατά 41% στην κατώτερη κοινωνικο-οικονοµική 

τάξη (Πίνακας 6) και προέρχονται κατά 49% από την Αθήνα, κατά 12% από τη Θεσσαλονίκη, κατά 

15% από άλλα µεγάλα αστικά κέντρα και κατά 24% από την υπόλοιπη περιφέρεια (Πίνακας 7). 
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Πίνακας 1. 

∆ηµογραφικά χαρακτηριστικά ατόµων δείγµατος (n=1200) κατά φύλο 

∆ηµογραφικό χαρακτηριστικό Άνδρες 

(n=141) 

Γυναίκες 

(n=1059) 

p 

Ηλικιακή οµάδα (έτη) 

25-34 46,8% 10,4% 

35-44 12,8% 25,3% 

45-54 18,4% 26,3% 

55-64 14,2% 26,0% 

>65 7,8% 12,0% 

<0,0001 

Κοινωνικο-οικονοµική τάξη 

Ανώτερη 11,3% 8,3% 

Μέση  80,1% 46,1% 

Κατώτερη 8,5% 45,6% 

<0,0001 

Περιοχή διαµονής/αστικότητα 

Αθήνα 63,1% 47,1% 

Θεσσαλονίκη 12,8% 12,3% 

Μεγάλα αστικά κέντρα 8,5% 15,9% 

Άλλες περιοχές 15,6% 24,7% 

0,002 

Μορφωτικό επίπεδο 

∆εν πήγε σχολείο/ αγράµµατος / µέχρι 2η ∆ηµοτικού 0 4,4% 

3η ∆ηµοτικού έως 3η Γυµνασίου 12,8% 8,9% 

1η Λυκείου έως 3η Λυκείου / επαγγελµατική σχολή 27,0% 41,3% 

Ανώτερη µόρφωση 29,8% 21,7% 

Ανώτατη µόρφωση 27,0% 22,4% 

∆εν απαντώ 3,5% 1,3% 

<0,0001 

Οικογενειακή κατάσταση 

Άγαµος 18,4% 13,2% 

Παντρεµένος / συζεί 80,9% 83,5% 

Χήρος/ διαζευγµένος 0,7% 3,3% 

0,069 
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Πίνακας 2.  

Ηλικιακή οµάδα ατόµων δείγµατος 

Έτη ηλικίας Αριθµός ατόµωνν Ποσοστό (%) 

25-34 176 14,7 

25-44 286 23,8 

45-54 305 25,4 

55-64 295 24,6 

>65 138 11,5 

Σύνολο 1200 100,0 

 

Πίνακας 3.  

Μορφωτικό επίπεδο ερωτώµενων 

  Αριθµός ατόµων Ποσοστό (%) 

∆εν πήγε σχολείο/ αγράµµατος / µέχρι 2η ∆ηµοτικού 47 3,9 

3η ∆ηµοτικού έως 3η Γυµνασίου 112 9,3 

1η Λυκείου έως 3η Λυκείου / επαγγελµατική σχολή 475 39,6 

Ανώτερη µόρφωση 272 22,7 

Ανώτατη µόρφωση 275 22,9 

Άρνηση απάντησης 19 1,6 

Σύνολο 1200 100,0 

 

Πίνακας 4.  

Οικογενειακή κατάσταση ερωτώµενων 

  Αριθµός ατόµων Ποσοστό (%) 

Άγαµος 166 13,8 

 Παντρεµένος / συζεί 998 83,2 

 Χήρος/ διαζευγµένος 36 3,0 

Σύνολο 1200 100,0 
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Πίνακας 5.  

Αριθµός µελών/νοικοκυριό στα νοικοκυριά του δείγµατος 

 Αριθµός µελών /νοικοκυριό Αριθµός νοικοκυριών Ποσοστό (%) 

1 35 2,9 

2 269 22,4 

3 421 35,1 

4 355 29,6 

5 88 7,3 

6 26 2,2 

7 5 0,4 

8 1 0,1 

Σύνολο 1200 100 

 

Πίνακας 6.  

Κοινωνικο-οικονοµική τάξη νοικοκυριών δείγµατος (αυτοδηλούµενα δεδοµένα) 

  Αριθµός νοικοκυριών Ποσοστό (%) 

Ανώτερη 104 8,7 

Μέση 601 50,1 

Κατώτερη 495 41,3 

Σύνολο 1200 100,0 

 

Πίανκας 7.  

Περιοχή διαµονής/ αστικότητα 

  Αριθµός νοικοκυριών Ποσοστό (%) 

Αθήνα 588 49,0 

Θεσσαλονίκη 148 12,3 

Μεγάλα αστικά κέντρα 180 15,0 

Αστικά κέντρα 284 23,7 

Σύνολο 1200 100,0 
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 Όλοι οι ερωτηθέντες, άνδρες και γυναίκες, δήλωσαν υπεύθυνοι για την αγορά τροφίµων στο 

νοικοκυριό τους. Παρ’όλα αυτά, η απόφαση για το φαγητό που θα είναι διαθέσιµο στο σπίτι 

λαµβάνεται από τους ερωτηθέντες σε ποσοστό 69% και από κοινού µε άλλο µέλος του νοικοκυριού 

σε ποσοστό 21% (Πίνακας 8). 

 

Πίνακας 8. 

«Κατά αρχάς θα ήθελα να µου πείτε ποιος αποφασίζει τι θα φάτε στο σπίτι σας;» 

  Αριθµός ατόµων Ποσοστό (%) 

Εγώ 832 69,3 

Ο/η σύζυγος / σύντροφος 58 4,8 

Τα παιδιά 5 0,4 

Άλλο συγγενικό άτοµο που µένει στο νοικοκυριό 53 4,4 

Εγώ και άλλο άτοµο στην οικογένεια 252 21,1 

Σύνολο 1200 100 

 

Τα άτοµα του δείγµατος, σε ποσοστό 61%, πιστεύουν οτι γνωρίζουν αρκετά για τη διατροφή 

(Πίνακας 9). 

Πίνακας 9. 

«Θα ήθελα να σας ρωτήσω κατά πόσο πιστεύετε ότι γνωρίζετε για την διατροφή» 

  Αριθµός ατόµων Ποσοστό (%) 

Γνωρίζω πολλά για την διατροφή 202 16,8 

Γνωρίζω αρκετά για την διατροφή 730 60,8 

Έτσι και έτσι 198 16,5 

Όχι τόσο 51 4,3 

Καθόλου 19 1,6 

Σύνολο 1200 100,0 



HA
RO

KO
PI

O
 U

NI
VE

RS
IT

Y

 39 

 

Στο 67% των νοικοκυριών της µελέτης, δεν δηλώθηκε πρόβληµα υγείας (Πίνακας 10). Από τα 

προβλήµατα υγείας που ανεφέρθησαν, το συχνότερο αποτελούν τα αυξηµένα επίπεδα χοληστερόλης 

(9,1%) και ακολουθούν σε συχνότητα αναφοράς ο σακχαρώδης διαβήτης (6,5%) και η υπέρταση 

(6,2%). 

Πίνακας 10. 

«Αντιµετωπίζει κάποιο από τα µέλη της οικογένειάς σας ένα από τα παρακάτω προβλήµατα 

υγείας;» (αυτοδηλούµενα δεδοµένα) 

  Αριθµός νοικοκυριών Ποσοστό (%) 

∆ιαβήτης 78 6,5 

Νεφρική ανεπάρκεια 14 1,2 

Αναιµία 38 3,2 

Υπέρταση 74 6,2 

Χοληστερόλη 109 9,1 

Καρδιοπάθεια 43 3,6 

Καρκίνο 2 0,2 

Alzheimer 2 0,2 

Παχυσαρκία 33 2,8 

 Σύνολο νοικοκυριών µε πρόβληµα υγείας 393 32,7 

Κανένα πρόβληµα υγείας 807 67,3 

Σύνολο νοικοκυριών 1200 100,0 

 

Από τα 393 νοικοκυριά (32,7% του συνόλου των νοικοκυριών του δείγµατος) που έχουν 

µέλος µε πρόβληµα υγείας, ποσοστό ίσο µε 65,4% ακολουθεί συγκεκριµένο πρόγραµµα διατροφής 

για την αντιµετώπισή του (Πίνακας 11). 
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Πίνακας 11. 

«Αν ναι, ακολουθείτε στο/στα άτοµο/άτοµα συγκεκριµένο πρόγραµµα διατροφής για την 

αντιµετώπιση του;»  

 Αριθµός νοικοκυριών* Ποσοστό (%)* 

ΟΧΙ 136 34,6 

ΝΑΙ 257 65,4 

Σύνολο νοικοκυριών*  393 100,0 

* µε πρόβληµα υγείας 

Οι ερωτηθέντες δήλωσαν οτι ακολουθούν συγκεκριµένο πρότυπο διατροφής στο νοικοκυριό 

τους σε ποσοστό 46,5% (Πίνακας 12).. Από τα πρότυπα διατροφής, τη µεγαλύτερη συχνότητα 

χρήσης είχε το πρότυπο της Μεσογειακής διατροφής (44%), η εµπειρική τήρηση διατροφικού 

προτύπου (26%) και η Κρητική κουζίνα (16%) (Πίνακας 13). 

Πίνακας 12.  

«Εφαρµόζετε κάποιο συγκεκριµένο πρότυπο διατροφής στο νοικοκυριό σας;» 

  Αριθµός νοικοκυριών Ποσοστό (%) 

ΟΧΙ 642 53,5 

ΝΑΙ 558 46,5 

Σύνολο 1200 100,0 
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Πίνακας 13. 

«Αν ναι ποιο είναι αυτό;» 

 Αριθµός νοικοκυριών* Ποσοστό (%) επί του 

συνόλου των νοικοκυριών* 

Κρητικό ή Μεσογειακό πρότυπο 88 15,8 

Χορτοφαγία 42 7,5 

∆ίαιτα «ζώνης» 4 ,7 

∆ίαιτα «Atkins»   

∆ίαιτα «οµάδας αίµατος»   

∆ίαιτα «της Lala Cook» 6 1,1 

∆ίαιτα «αρνητικών θερµίδων» 6 1,1 

Μεσογειακή διατροφή 245 43,9 

Ποντιακή διατροφή 4 ,7 

Νηστεία 9 1,6 

Βάσει του θρησκευτικού προτύπου µου 3 ,5 

«Μακροβιοτική διατροφή»   

Εµπειρικά (όπως η µητέρα µου, 

γενικότερα Ελληνική κουζίνα) 

144 25,8 

∆ίαιτα ∆ιαιτολόγου 7 1,3 

Σύνολο νοικοκυριών* 558 100,0 

* που εφαρµόζουν πρότυπο διατροφής 

 

Στον Πίνακα 14Α παρουσιάζεται η συχνότητα κατανάλωσης συγκεκριµένων τροφίµων 

(φορές/εβδοµάδα) από το νοικοκυριό των ερωτηθέντων και στον Πίνακα 14Β εµφανίζονται οι 

συχνότητες κατανάλωσης ανα φύλο. Στατιστικά σηµαντική διαφορά µεταξύ των συχνοτήτων 

κατανάλωσης τροφίµων από τα δύο φύλα ανιχνεύθηκε µόνο όσον αφορά στην κατανάλωση 

χοιρινού κρέατος (1.84±2.2 έναντι 1.39±1.66, p=0.019) και λαχανικών-σαλατών (6.26±3.25 έναντι 

7.1±3.4, p=0.006).  
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Στον Πίνακα 15Α παρουσιάζεται η συχνότητα κατανάλωσης ελαιολάδου, προστιθέµενων 

λιπών και προϊόντων των οποίων η κυκλοφορία συνοδεύεται από τον ισχυρισµό περί «µείωσης της 

χοληστερόλης», εκφρασµένη σε κλίµακα συχνότητας κατανάλωσης από 1 έως 4, οπου 

1=καθηµερινή κατανάλωση, 2= συχνά, 3= πού και πού και 4=ποτέ. Στον Πίνακα 15Β αναφέρονται 

οι αντίστοιχες συχνότητες κατανάλωσης κατηγοριοποιηµένες ανα φύλο, εκ των οποίων, στατιστικά 

σηµαντική διαφορά µεταξύ των δύο φύλων παρουσιάζει η συχνότητα κατανάλωσης ελαιολάδου 

(1.18±0.45 έναντι 1.10±0.34, p=0.04). 

Πίνακας 14Α. 

«Με ποια συχνότητα καταναλώνετε στο νοικοκυριό σας τις παρακάτω τροφές µέσα σε µια 

µέση βδοµάδα συνήθως.  Αν καταναλώνετε και το µεσηµέρι και το βράδυ θα υπολογίζετε ότι 

το καταναλώνετε 2 φορές.  Αν καταναλώνετε ένα τρόφιµο αλλά λιγότερο συχνά από µια φορά 

την εβδοµάδα, θα ήθελα να µου το αναφέρετε.» 

  Μ.Ο. (φορές/εβδοµ.) ± Τ.Α. Συστάσεις ∆ΟΕΤ* 

Χοιρινό κρέας 1,44 1,74 

Βοδινό κρέας 1,26 1,528 

Αρνήσιο κρέας ,38 ,835 

0,5 

Κρέας πουλερικών 1,42 1,396 2 

Συνολικό κρέας (φορές/εβδοµάδα) 4,51 3,42  

Ψάρι  1,37 1,299 3 

Αυγό  1,69 2,051 3 

Sandwich  1,67 2,529  

Ψωµί  7,33 4,331 

∆ηµητριακά πρωινού 2,61 3,447 

Ζυµαρικά  2,26 1,593 

28 

Πατάτες  2,39 1,917 1,5 

Λαχανικά και σαλάτες 6,98 3,399 21 

Φρούτα  6,05 3,475 

Χυµοί  3,99 3,566 
10-11 

Γαλακτοκοµικά  6,59 4,312 

Τυρί  5,78 3,691 
14 

Όσπρια  1,52 1,327 1-2 

Ελιές  2,10 2,763 2 
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Γλυκά  2,34 2,805 1,5 

coladrinks 4,20 6,159  

Καφές  11,06 8,449  

Τσάι  1,54 2,833  

Κρασί  3,55 5,118 3 (άνδρ),1.5 (γυν) 

Μπύρα  3,14 5,703  

* Συνιστώµενος αριθµός µερίδων /εβδοµάδα βάσει των ∆ιατροφικών Οδηγιών σε Επίπεδο Τροφίµων για τον Ελληνικό 

πληθυσµό (∆ΟΕΤ), Ανώτατο Ειδικό Επιστηµονικό Συµβούλιο Υγείας, Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας, 1999. 

Πίνακας 14Β.  

 

Συχνότητα κατανάλωσης τροφίµων (φορές/εβδοµάδα) ανά φύλο ερωτηθέντων 

Τρόφιµο Άνδρες (µ.ο. ± 

τ.α.) 

Γυναίκες (µ.ο. 

± τ.α.) 

p Συστάσεις ∆ΟΕΤ 

(µερίδες/εβδοµάδα) 

Χοιρινό κρέας 1,84 ± 2,20 1,39 ± 1,66 0,019 

Βοδινό κρέας 1,21 ± 1,93 1,26 ± 1,47 0,767 

Αρνήσιο κρέας 0,34 ± 0,54 0,39 ± 0,87 0,322 

0,5 

Κρέας πουλερικ 1,43 ± 1,32 1,42 ± 1,40 0,956 2 

Συνολικό κρέας 4,82 ± 4,14 4,46 ± 3,31 0,333  

Ψάρι  1,28 ± 1,26 1,38 ± 1,30 0,362 3 

Αυγό 1,60 ± 1,90 1,70 ± 2,10 0,563 3 

Sandwich 1,97 ± 2,85 1,63 ± 2,48 0,175  

Ψωµί 7,00 ± 4,70 7,37 ± 4,28 0,368 

∆ηµητριακά 2,51 ± 3,40 2,62 ± 3,45 0,713 

Ζυµαρικά 2,41 ± 1,64 2,25 ± 1,58 0,264 

28 

Πατάτες 2,32 ± 1,93 2,39 ± 1,92 0,654  

Λαχανικά-

Σαλάτες 
6,26 ± 3,25 7,1 ± 3,41 0,006 

21 

Φρούτα 5,79 ± 3,42 6,08 ± 3,48 0,343 

Χυµοί  3,61 ± 3,22 4,04 ± 3,61 0,143 
10-11 

Γαλακτοκοµικά 6,05 ± 4,69 6,66 ± 4,25 0,143 

Τυρί 5,74 ± 3,56 5,78 ± 3,71 0,894 
14 

Όσπρια 1,39 ± 1,12 1,53 ± 1,35 0,173 1-2 

Ελιές 2,15 ± 2,79 2,09 ± 2,76 0,814 2 

Γλυκά 2,18 ± 2,53 2,37 ± 2,84 0,422 1,5 

Cola drinks 5,19 ± 6,50 4,07 ± 6,10 0,056  

Καφές 10,95 ± 8,60 11,08 ± 8,43 0,873  

Τσάι 1,19 ± 2,32 1,59 ± 2,89 0,069  

Κρασί 3,65 ± 4,73 3,53 ± 5,17 0,784 3 (άνδρες), 

1,5 (γυναίκες) 

Μπύρα 3,63 ± 5,69 3,07 ± 5,70 0,280  
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Πίνακας 15Α. 

«Και πείτε µου ποια από τα τρόφιµα που θα σας διαβάσω καταναλώνετε στο νοικοκυριό σας 

καθηµερινά, συχνά, που και που ή καθόλου» 

Συχνότητα κατανάλωσης εκφρασµένη σε κλίµακα συχνότητας από 1 έως 4, οπου 1=καθηµερινή κατανάλωση, 2= 

συχνά, 3= πού και πού και 4=ποτέ 

  Μέσος όρος ± Τυπική 

απόκλιση 

Ελαιόλαδο  1,11 0,359 

Σπορέλαιο 3,21 0,771 

Φρέσκο βούτυρο 3,07 0,919 

Ειδικά προϊόντα «για τη µείωση της χοληστερόλης» (Becel-benecol) 3,41 0,952 

Μαργαρίνη  3,33 0,806 

 

Πίνακας 15Β. 

 

Συχνότητα κατανάλωσης τροφίµων (εκφρασµένη σε κλίµακα συχνότητας από 1 έως 4, οπου 

1=καθηµερινή κατανάλωση, 2= συχνά, 3= πού και πού και 4=ποτέ) ανά φύλο ερωτηθέντων 

Τρόφιµο Άνδρες  

(µ.ο. ± τ.α.) 

Γυναίκες  

(µ.ο. ± τ.α.) 

p 

Ελαιόλαδο 1,18 ± 0,45 1,10 ± 0,34 0,04 

Σπορέλαιο 3,23 ± 0,79 3,20 ± 0,77 0,683 

Φρέσκο βούτυρο 2,99 ± 0,94 3,08 ± 0,92 0,288 

Ειδικά τρόφιµα για τη µείωση της 

χοληστερόλης 
3,46 ± 0,93 3,40 ± 0,95 0,469 

Μαργαρίνη 3,44 ± 0,73 3,31 ± 0,82 0,059 

 

Ως προς την άποψη των ερωτηθέντων σχετικά µε το σηµαντικότερο συστατικό µιας 

ισορροπηµένης διατροφής, το 27% των απαντήσεων αφορούσε στην κατανάλωση φυτικών ινών, 

και ακολουθούσαν τα ακόρεστα λιπαρά σε ποσοστό 22% των απαντήσεων, τα µικρά και συχνά 

γεύµατα (21%), ενώ η ποικιλία τροφών δόθηκε ως απάντηση από περίπου το 17% των 

συµµετεχόντων (Πίνακας 16Α). Στον Πίνακα 16Β παρουσιάζονται οι απαντήσεις ανα φύλο, οι 

οποίες δεν διαφέρουν σηµαντικά µεταξύ των δύο φύλων (χ2 = 11.7,  p= 0.306). 



HA
RO

KO
PI

O
 U

NI
VE

RS
IT

Y

 45 

Πίνακας 16Α. 

«Ποια πιστεύετε ότι είναι τα συστατικά µίας ισορροπηµένης διατροφής;»  

  Αριθµός ατόµων Ποσοστό (%) 

Ακόρεστα λιπαρά 262 21,8 

Φυτικές ίνες 320 26,7 

Αντιοξειδωτικές ουσίες 5 ,4 

Μικρά και συχνά γεύµατα 250 20,8 

Ποικιλία τροφών 200 16,7 

Βιολογικά προϊόντα 58 4,8 

∆εν γνωρίζω 67 5,6 

Λαχανικά & Φρούτα 18 1,5 

Γαλακτοκοµικά   

Ψωµί ολικής αλέσεως   

Πρωτεΐνες/ Υδατάνθρακες 8 ,7 

Ελαιόλαδο 3 ,3 

Βραστά φαγητά   

Όσπρια   

Μεσογειακή διατροφή 9 ,8 

Ψάρι   

Προϊόντα ∆ιαίτης   

Σύνολο 1200 100,0 
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Πίνακας 16Β. 

 

«Ποια πιστεύετε ότι είναι τα συστατικά µίας ισορροπηµένης διατροφής;» 

 

Συσχέτιση των απαντήσεων µε το φύλο του ερωτώµενου (χ2 = 11.7,  p= 0.306) 

Συστατικό Άνδρες Γυναίκες 

Ακόρεστα λιπαρά 26,2% 21,2% 

Φυτικές ίνες 27,0% 26,6% 

Αντιοξειδωτικές ουσίες 0 0,5% 

Μικρά και συχνά γεύµατα 19,9% 21,0% 

Ποικιλία τροφών 10,6% 17,5% 

Βιολογικά προϊόντα 6,4% 4,6% 

Λαχανικά και φρούτα 0 1,7% 

Πρωτεϊνες/Υδατάνθρακες 0,7% 0,7% 

Ελαιόλαδο 0 0,3% 

Μεσογειακή ∆ιατροφή 0,7% 0,8% 

∆εν γνωρίζω 8,5% 5,2% 

Σύνολο 100% 100% 

 

Από τη διαδικασία της Ανάλυσης σε Κύριες Συνιστώσες, προέκυψαν οι συνιστώσες που 

παρουσιάζονται στον Πίνακα Ι του Παραρτήµατος Β΄, εκ των οποίων η πρώτη και η δεύτερη 

συνιστώσα εκφράζουν κατά 17,24% και 10,53%, αντίστοιχα, το σύνολο της διατροφικής 

πληροφορίας. Την πρώτη συνιστώσα χαρακτηρίζει καλύτερα η κατανάλωση κρασιού και µπύρας 

(µε συντελεστές 0,905 και 0,773 αντίστοιχα), ενώ η δεύτερη χαρακτηρίζεται από τα φρούτα και τα 

λαχανικά-σαλάτες (µε συντελεστές 0,909 και 0,296 αντίστοιχα) (Πίνακας ΙΙ του Παραρτήµατος Β΄).  

 

 Στην ερώτηση για τους τροφογενείς κινδύνους, οι περισσότεροι καταναλωτές της µελέτης 

εµφανίζονται ανήσυχοι για την παρουσία επικίνδυνων χηµικών ουσιών στα τρόφιµα και για 

κινδύνους που προέρχονται από πληµµελή τήρηση των κανόνων υγιεινής, σε ποσοστό 41% και 

33%, αντίστοιχα (Πίνακας 17). Τα αρχικά “HACCP” γνώριζε το 5,3% των καταναλωτών, και σε 

αυτούς, οι απαντήσεις διχάζονται αναφορικά µε τη σηµασία του ακρωνυµίου στη συσκευασία του 

τροφίµου (Πίνακας 18). 
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Πίνακας 17. 

«Ποιοι είναι οι κίνδυνοι στα τρόφιµα που σας απασχολούν περισσότερο;»  

  Αριθµός ατόµων Ποσοστό (%) 

Κακός έλεγχος υγιεινής 396 33,0 

Παρουσία επικινδύνων χηµικών ουσιών 491 40,9 

Κατανάλωση κορεσµένων λιπών 186 15,5 

Υψηλή πρόσληψη θερµίδων 88 7,3 

Ηµεροµηνία Λήξεως / Ληγµένα Τρόφιµα 3 ,3 

Κακή συντήρηση / Αλλοίωση τροφίµων 17 1,4 

Έλλειψη γνώσεων των παραγωγών τροφίµων 3 ,3 

Μεταλλαγµένα τρόφιµα 6 ,5 

∆εν γνωρίζω / ∆εν απαντώ 10 ,8 

Σύνολο 1200 100,0 

 

Πίνακας 18. 

«Γνωρίζετε τα αρχικά HACCP;» 

  Αριθµός ατόµων Ποσοστό (%) 

Όχι 1136 94,7 

Ναί 64 5,3 

Σύνολο 1200 100,0 

 «Αν ναι. Τι σηµαίνει για σας αν υπάρχει σήµα HACCP στη συσκευασία του τροφίµου;»  

Απαντήσεις Αριθµός ατόµων* Ποσοστό* 

Είναι πιο ασφαλές από αυτό που δεν έχει την αντίστοιχη 

σήµανση 

31 48,4 

Έχει παραχθεί µε ένα σύστηµα πρόληψης τροφογενών 

κινδύνων 

33 51,6 

Σύνολο ατόµων* 64 100,0 

*που γνωρίζουν τα αρχικά HACCP 
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Στον Πίνακα 19 παρουσιάζεται η προτίµηση των καταναλωτών σχετικά µε το είδος του 

καταστήµατος που επισκέπτονται συνήθως για να προµηθευτούν συγκεκριµένα τρόφιµα. Στα 

τρόφιµα που οι καταναλωτές προτιµούν να προµηθεύονται από το σούπερ µάρκετ περιλαµβάνονται 

τα γαλακτοκοµικά προϊόντα (86%), τυποποιηµένα τρόφιµα (82%), το τυρί (81%), χυµοί (79%) και 

αναψυκτικά τύπου Cola (86%), ενώ για ψωµί, ψάρι, κρέας, λαχανικά και φρούτα, καθώς και για 

γλυκά, φαίνεται οτι οι παραδοσιακές αγορές συγκεντρώνουν τις προτιµήσεις των καταναλωτών.  

Η ποιότητα, η ποικιλία, η εµπιστοσύνη και οι τιµές αποτελούν το βασικό κριτήριο επιλογής 

καταστήµατος (αλυσίδας) σούπερ µάρκετ για το 36%, το 18%, το 17% και το 15% των 

ερωτηθέντων, αντίστοιχα (Πίνακας 20). Το βασικό κριτήριο επιλογής άλλου καταστήµατος για 

αγορά τροφίµων αποτελεί η ποιότητα και η εµπιστοσύνη, για το 42% και το 24% των 

καταναλωτών, αντίστοιχα (Πίνακας 21). 

Η πλειονότητα των καταναλωτών (52%) θεωρεί τα τρόφιµα από τη 

σπιτική/συγγενική/φιλική παραγωγή ως τα ασφαλέστερα, ενώ το σούπερ µάρκετ εµπιστεύεται για 

την ασφαλέστερη αγορά τροφίµων το 32% (Πίνακας 22). 

Ως ασφαλέστερα θεωρεί τα τυποποιηµένα τρόφιµα το 29% των καταναλωτών, ενώ το 43% 

απαντά οτι το κατά πόσον η «χύµα» ή η τυποποιηµένη µορφή ενός τροφίµου είναι ασφαλέστερη 

εξαρτάται από το είδος του τροφίµου (Πίνακας 23).  

Πίνακας 19. 

«Από πού αγοράζετε τα παρακάτω είδη;» 

Απαντήσεις (%) ερωτηθέντων Τρόφιµο 

Σούπερ Μάρκετ Άλλο κατάστηµα ∆εν το αγοράζω 

Κόκκινο Κρέας 23,8 74,4 1,8 

Κοτόπουλο 30,3 64,3 5,3 

Ψάρι 17,2 76,9 5,9 

Αυγά 39,5 50,2 10,3 

Ψωµί 11,0 85,4 3,6 

Τυποποιηµένα τρόφιµα 81,5 4,3 14,3 

Φρέσκα φρούτα 25,3 72,8 1,9 
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Λαχανικά – σαλάτες 24,3 73,6 2,2 

Πατάτες 29,4 68,2 2,4 

Γαλακτοκοµικά 85,8 12,6 1,6 

Τυρί 80,5 17,6 1,9 

Παγωτά 36,7 46,7 16,7 

Γλυκά ή παγωτά 8,3 72,5 19,2 

Νερό 27,3 8,5 64,3 

Αναψυκτικά µε ανθρακικό ή τύπου 

Cola 

75,8 5,7 18,5 

Χυµοί  78,9 7,3 13,8 

 

Πίνακας 20. 

«Ποιο είναι το βασικό κριτήριο που επιλέγετε ένα κατάστηµα σούπερ µάρκετ  για τις αγορές 

των τροφίµων σας;» 

  Αριθµός ατόµων Ποσοστό (%) 

Εµπιστοσύνη 203 16,9 

Ποιότητα 429 35,8 

Ποικιλία 217 18,1 

Τιµές 178 14,8 

Εξυπηρέτηση 43 3,6 

Προσφορές 12 1,0 

Φρεσκάδα 31 2,6 

Μικρή απόσταση/ κοντά 65 5,4 

Ώρες Λειτουργείας   

Καθαριότητα/ καθαρό κατάστηµα   

Ύπαρξη Πάρκινγκ   

Προσωπική/ Φιλική σχέση µε καταστηµατάρχη   

∆εν γνωρίζω / ∆εν απαντώ 22 1,8 

Σύνολο 1200 100,0 
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Πίνακας 21. 

«Ποιο είναι το βασικό κριτήριο που επιλέγετε άλλο κατάστηµα για τις αγορές των τροφίµων 

σας;» 

  Αριθµός ατόµων Ποσοστό (%) 

Εµπιστοσύνη 285 23,8 

Ποιότητα 499 41,6 

Ποικιλία 108 9,0 

Τιµές 137 11,4 

Εξυπηρέτηση 47 3,9 

Προσφορές 4 ,3 

Φρεσκάδα 18 1,5 

Μικρή απόσταση/ κοντά 51 4,3 

Καθαριότητα/ καθαρό κατάστηµα 10 ,8 

Προσωπική/ Φιλική σχέση µε καταστηµατάρχη 19 1,6 

Ώρες Λειτουργίας 14 1,2 

Ύπαρξη Πάρκινγκ   

∆εν γνωρίζω / ∆εν απαντώ 8 ,7 

Σύνολο 1200 100,0 

 

Πίνακας 22. 

«Πιστεύετε ότι είναι πιο ασφαλής η αγορά τροφίµων...» 

  Αριθµός ατόµων Ποσοστό (%) 

από τα Σούπερ µάρκετ 381 31,8 

από τη λαϊκή αγορά 182 15,2 

από πλανόδιους   

από δική σας / συγγενική- φιλική παραγωγή 622 51,8 

∆εν γνωρίζω / ∆εν απαντώ 15 1,3 

Σύνολο 1200 100,0 
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Πίνακας 23. 

«Ποια πιστεύετε ότι είναι πιο ασφαλή τρόφιµα, από τις παρακάτω κατηγορίες;» 

  Αριθµός ατόµων Ποσοστό (%) 

Τα τυποποιηµένα είναι πιο ασφαλή 353 29,4 

Τα χύµα είναι πιο ασφαλή 159 13,3 

Και τα δύο ανεξάρτητα από τα τρόφιµα 156 13,0 

Εξαρτάται από τα τρόφιµα 513 42,8 

∆εν γνωρίζω / ∆εν απαντώ 19 1,6 

Σύνολο 1200 100,0 

  

Τις ετικέτες των τροφίµων βρέθηκε οτι διαβάζουν 1018 από τους 1200 καταναλωτές που 

έλαβαν µέρος στη µελέτη (ποσοστό 84,8%). Από αυτούς, το 75% προσέχει περισσότερο την 

ηµεροµηνία λήξης, και το 16% τα συστατικά (Πίνακας 24). 
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Πίνακας 24. 

«Αν διαβάζετε τις ετικέτες τροφίµων, τί προσέχετε περισσότερο σε αυτές;» 

  Αριθµός ατόµων* Ποσοστό 

(%)* 

Την σύνθεση / τα συστατικά 166 16,3 

Την διατροφική αξία 43 4,2 

Πληροφορίες για τον κατασκευαστή 20 2,0 

Την ηµεροµηνία λήξης 761 74,8 

Οδηγίες χρήσης 6 ,6 

 Οδηγίες συντήρησης 22 2,2 

Πιθανές προειδοποιήσεις που σχετίζονται µε την κατανάλωση 

του τρόφιµοι από άτοµα µε συγκεκριµένες παθήσεις 

  

 Σύνολο ατόµων* 1018 100,0 

* που διαβάζουν τις ετικέτες τροφίµων 

Τέλος, οι καταναλωτές που συµµετείχαν στη µελέτη θεωρούν οτι τα σούπερ µάρκετ 

υπολείπονται σε τήρηση των κανόνων ασφαλείας τροφίµων, σε ποσοστό 47%, ενώ 33% των 

ερωτηθέντων θα ήθελαν περισσότερη ενηµέρωση σε θέµατα διατροφής (Πίνακας 25). 

Πίνακας 25.  

«Τι πιστεύετε ότι λείπει από τα σούπερ µάρκετ σχετικά µε την φροντίδα της διατροφής σας;» 

  Αριθµός ατόµων Ποσοστό (%) 

Ενηµέρωση σε θέµατα διατροφής 390 32,5 

 Τήρηση των κανόνων ασφαλείας τροφίµων 567 47,3 

 Παροχή έτοιµων λύσεων υγιεινής διατροφής 76 6,3 

 Σήµανση διατροφικής αξίας κάθε τροφίµου 116 9,7 

 Τίποτα 51 4,3 

 Σύνολο 1200 100,0 
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3.4. Συζήτηση 

Στη µελέτη αυτή καταγράφηκαν οι διαιτητικές συνήθειες και οι αντιλήψεις σχετικά µε τη 

διατροφή και την ασφάλεια των τροφίµων ενός δείγµατος 1.200 ατόµων από µεγάλα αστικά κέντρα 

και άλλες αστικές περιοχές της Ελληνικής επικράτειας. 

 Θεωρώντας οτι, κάθε φορά που στο νοικοκυριό καταναλώνεται ένα τρόφιµο, κάθε µέλος του 

θα καταναλώσει µια µερίδα του τροφίµου, µπορούµε να συγκρίνουµε τις συχνότητες κατανάλωσης 

των τροφίµων που καταγράφηκαν στη µελέτη µε τις συνιστώµενες συχνότητες κατανάλωσης, βάσει 

των ∆ιατροφικών Οδηγιών σε Επίπεδο Τροφίµων (∆ΟΕΤ, Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας, 1999). Η 

µέση εβδοµαδιαία κατανάλωση κόκκινου κρέατος (µ.ο. χοιρινού =1.44±1.74, βοδινού =1.26±1.5, 

αρνίσιου =0.38±0.8) υπερβαίνει τη συνιστώµενη (1/2 µερίδας) βάσει των ∆ΟΕΤ, ενώ πουλερικά, 

ψάρια και αυγά καταναλώνονται µε συχνότητα µικρότερη από την αντίστοιχη προτεινόµενη. Τα 

δηµητριακά, παρότι αποτελούν τη βάση της Πυραµίδας της Μεσογειακής ∆ιατροφής, δεν 

καταναλώνονται µε τη συνιστώµενη συχνότητα. Περίπου 7 µερίδες λαχανικών (6,98±3,4) 

προσλαµβάνονται κατά µέσο όρο την εβδοµάδα, σε αντίθεση µε τις 21 µερίδες για τις οποίες 

κάνουν λόγο οι ∆ΟΕΤ, ενώ τα φρούτα µαζί µε τους χυµούς φαίνεται να καταναλώνονται σε 

ικανοποιητική συχνότητα. Η εβδοµαδιαία κατανάλωση τυριού (5,78 µερίδες ± 3,7) και λοιπών 

γαλακτοκοµικών (6,59 µερίδες ± 4,3) δεν υπερβαίνει τις 14 µερίδες που προτείνονται για το σύνολο 

των γαλακτοκοµικών προϊόντων. Τα όσπρια και οι ελιές καταναλώνονται σε ικανοποιητική 

συχνότητα. Όσον αφορά στο ελαιόλαδο, αυτό καταναλώνεται καθηµερινά από την πλειονότητα των 

νοικοκυριών, ενώ η συχνότητα κατανάλωσης των υπόλοιπων προστιθέµενων λιπιδίων, καθώς και 

των προϊόντων των οποίων η κυκλοφορία συνοδεύεται από τον ισχυρισµό οτι «συµβάλλουν στη 

µείωση της χοληστερόλης» χαρακτηρίζεται ως «πού και πού» στα περισσότερα νοικοκυριά. Η 

συχνότητα κατανάλωσης τροφίµων παρουσιάζει στατιστικά σηµαντική διαφορά µεταξύ των δύο 

φύλων µόνο όσον αφορά στην κατανάλωση χοιρινού κρέατος (1.84±2.2 στους άνδρες έναντι 

1.39±1.66 στις γυναίκες, p=0.019), λαχανικών-σαλατών (6.26±3.25 στους άνδρες έναντι 7.1±3.4 

στις γυναίκες, p=0.006) και ελαιολάδου (1.18±0.45 στους άνδρες έναντι 1.10±0.34 στις γυναίκες, 

p=0.04). 

Τα ευρήµατα της µελέτης αναφορικά µε τη µέση εβδοµαδιαία κατανάλωση τροφίµων 

συνάδουν στα ευρήµατα της, επίσης τηλεφωνικής, δηµοσκόπησης που πραγµατοποιήθηκε το 2004 
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σε δείγµα 4.223 εθελοντών, ηλικίας 18-74 ετών, αντιπροσωπευτικό του Ελληνικού πληθυσµού 

(Pitsavos et al., 2006). Σύµφωνα µε τα ευρήµατα της µελέτης, η µέση εβδοµαδιαία κατανάλωση 

χοιρινού κρέατος κυµαινόταν στις 1,26±1,15 µερίδες, η κατανάλωση άλλων τύπων κόκκινου 

κρέατος ήταν 1,63±1,28 µερίδες, υποδεικνύοντας υπέρβαση των αντίστοιχων συστάσεων, η µέση 

κατανάλωση λαχανικών βρέθηκε ίση µε 7,15±3,81 µερίδες, ενώ των πλήρους και χαµηλού λίπους 

γαλακτοκοµικών ήταν 3,61±4,98 και 2,38±4,22 αντίστοιχα. 

 Οι δύο σηµαντικότερες διατροφικές συνιστώσες που ανιχνεύθηκαν στη µελέτη µας 

εκφράζουν το 17,24% και 10,53% της διατροφικής πληροφορίας, αντίστοιχα. Η πρώτη 

χαρακτηρίζεται από την κατανάλωση κρασιού και µπύρας και η δεύτερη από τα φρούτα και τα 

λαχανικά-σαλάτες. 

Συνιστώσα χαρακτηριζόµενη από την κατανάλωση οινοπνευµατωδών ποτών και 

ταυτόχρονα φαγητού µε εύκολη προετοιµασία (φαγητού «ευκολίας») προέκυψε από την ανάλυση 

των στοιχείων διαθεσιµότητας τροφίµων βάσει οικογενειακών προϋπολογισµών σε δείγµα 94.554 

νοικοκυριών από δέκα Ευρωπαϊκές χώρες (µεταξύ των οποίων και η Ελλάδα, που εκπροσωπήθηκε 

από 6.258 νοικοκυριά) (Naska, et al., 2006). Το εν λόγω διατροφικό πρότυπο είχε παρουσία σε όλες 

τις Ευρωπαϊκές χώρες που συµµετείχαν στη µελέτη, συχνότερα σε αστικές και ηµι-αστικές 

περιοχές, και αποτύπωνε το 6-8% της διατροφικής πληροφορίας σε κάθε χώρα. 

Το ένα από τα έξι διατροφικά πρότυπα που ανίχνευσαν οι Panagiotakos et al. (2007) σε 

δείγµα 3.042 ανδρών και γυναικών, ηλικίας 18-88 ετών, που διέµεναν στην Αττική κατά τα έτη 

2001 και 2002, αποτυπώνει ένα µοντέλο υγιεινής διατροφής, που χαρακτηρίζεται από την 

κατανάλωση ψαριών, λαχανικών, οσπρίων, δηµητριακών και φρούτων.  

Στα πλαίσια της µελέτης EPIC, οι Costacou et al. (2003) κατέγραψαν τις διαιτητικές 

συνήθειες 28.034 εθελοντών και εθελοντριών από όλους τους νοµούς της Ελλάδας, ηλικίας 20-86 

ετών και προσδιόρισαν ένα διατροφικό πρότυπο µε «Μεσογειακή» ταυτότητα που χαρακτηρίζεται 

από υψηλή κατανάλωση λαχανικών, οσπρίων, φρούτων, ψαριών και ελαιολάδου. Το πρότυπο αυτό, 

που ακολουθούσαν περισσότερο οι κάτοικοι της νησιωτικής Ελλάδας και λιγότερο των Βόρειων 

περιοχών της χώρας, συσχετίστηκε θετικά µε το θήλυ φύλο, την ηλικία, το µορφωτικό επίπεδο τον 

δείκτη µάζας σώµατος, το ύψος και τα επίπεδα φυσικής δραστηριότητας, και αρνητικά µε τον λόγο 

της περιµέτρου µέσης/ισχίου και την καπνιστική συνήθεια. Την τήρηση «Φυτοφαγικού» 
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διατροφικού προτύπου αποκάλυψε και η αξιολόγηση των διαιτητικών συνηθειών 99.744 ατόµων, 

ηλικίας µεγαλύτερης των 60 ετών, από εννέα Ευρωπαϊκές χώρες (Bamia et al., 2005). 

 Ως σηµαντικότερο συστατικό µιας ισορροπηµένης διατροφής, το 27% των καταναλωτών της 

µελέτης θεωρεί τις φυτικές ίνες, τα ακόρεστα λιπαρά αναφέθηκαν σε ποσοστό 22% των 

απαντήσεων, τα µικρά και συχνά γεύµατα σε ποσοστό 21%, η ποικιλία τροφών δόθηκε ώς 

απάντηση από περίπου το 17% των ερωτηθέντων, ενώ σε µικρότερα ποσοστά δόθηκαν ώς 

απαντήσεις κάποια µεµονωµένα τρόφιµα. Οι απαντήσεις αυτές δεν διέφεραν στατιστικά σηµαντικά 

µεταξύ ανδρών-γυναικών (p=0.306). 

Η έννοια της ισορροπηµένης διατροφής δεν σχετίζεται βέβαια µε την παρουσία 

συγκεκριµένου τροφίµου ή θρεπτικού συστατικού στο καθηµερινό διαιτολόγιο, αντίθετα η 

διαιτητική ποικιλία είναι το «κλειδί» για την εξασφάλιση της ικανοποιητικής πρόσληψης του 

συνόλου των θρεπτικών συστατικών (Hollis and Henry, 2007). Αυτή τη βασική αρχή της διατροφής 

φαίνεται οτι δεν έχουν αφοµοιώσει οι περισσότεροι από τους καταναλωτές που συµµετείχαν στη 

µελέτη, παρότι, απαντώντας στην ερώτηση «Κατά πόσο πιστεύετε οτι γνωρίζετε για τη διατροφή;» 

του ερωτηµατολογίου, δήλωσαν, σε ποσοστό 61%, οτι γνωρίζουν «αρκετά» για τη διατροφή. 

 Στη µελέτη αυτή επιβεβαιώνεται η απόσταση, που έχει καταγραφεί και σε άλλες µελέτες της 

καταναλωτικής συµπεριφοράς (O’Riordan et al., 2002; McCarthy et al., 2007), ανάµεσα στο 

επίπεδο ευαισθητοποίησης και ανησυχίας αναφορικά µε τους τροφογενείς κινδύνους και στον 

βαθµό υιοθέτησης ανάλογων προληπτικών συµπεριφορών από πλευράς του καταναλωτικού κοινού. 

Τα άτοµα του δείγµατος της µελέτης µας ανησυχούν για την παρουσία επικίνδυνων χηµικών ουσιών 

στα τρόφιµα και για κινδύνους που προέρχονται από πληµµελή τήρηση των κανόνων υγιεινής, σε 

ποσοστό 41% και 33%, αντίστοιχα. Παρ’όλα αυτά, µε τα αρχικά “HACCP” δηλώνει εξοικειωµένο 

µόνο το 5,3% των καταναλωτών και, σε αυτούς, οι απαντήσεις διχάζονται αναφορικά µε τη 

σηµασία του ακρωνυµίου στη συσκευασία του τροφίµου. Παράλληλα, η πλειονότητα (52%) των 

καταναλωτών που έλαβαν µέρος στη µελέτη θεωρεί ως ασφαλέστερα τα τρόφιµα από τη 

σπιτική/συγγενική/φιλική παραγωγή. Στην ερώτηση για το κατά πόσον τα τυποποιηµένα ή τα 

«χύµα» τρόφιµα θεωρούνται πιο ασφαλή, το 43% των καταναλωτών απάντησε οτι «εξαρτάται από 

τα τρόφιµα». Ειδικότερα για το κρέας, οι καταναλωτές της µελέτης µας, κατά µεγάλο ποσοστό 

(74%), το προµηθεύονται από το κρεοπωλείο, εύρηµα που έχει καταγραφεί και από τους Krystallis 

et al. (2007) και έχει συσχετισθεί µε την αντίληψη περί ασφάλειας που φαίνεται να έχει ο Έλληνας 

καταναλωτής όσον αφορά στο κρέας: Προτιµά δηλαδή να το αγοράζει από το κρεοπωλείο, 
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θεωρώντας οτι είναι ασφαλές, επειδή εκεί θα το βρει να είναι εγχώριο (ή θα του παρουσιαστεί ως 

τέτοιο) και παράλληλα του εµπνέει εγγύηση για την ποιότητα του κρέατος η διαπροσωπική σχέση 

του µε τον κρεοπώλη. Η στάση αυτή θα πρέπει να αξιολογηθεί σε συνδυασµό µε το γεγονός ότι η 

παραγωγή πολλών τυποποιηµένων τροφίµων ελέγχεται πλέον µε το σύστηµα HACCP, τα οποία 

φέρουν και αντίστοιχη ένδειξη στη συσκευασία τους, καθώς η εφαρµογή των ορθών πρακτικών 

υγιεινής και HACCP είναι υποχρεωτική στις βιοµηχανίες και λοιπές επιχειρήσεις τροφίµων στις 

χώρες τις Ευρωπαϊκής Ένωσης (Κανονισµός 852/2004/ΕΕ). 

Από τα ανωτέρω ευρήµατα διαφαίνεται η τάση του καταναλωτή να αντιλαµβάνεται µε 

υποκειµενικά κριτήρια, τόσο τις δυνητικές πηγές τροφογενών κινδύνων, όσο και τα µέτρα 

προστασίας από αυτούς. Όπως διαφαίνεται και από τα ευρήµατα της παρούσας µελέτης, αρκετοί 

καταναλωτές θεωρούν οτι η σπιτική παραγωγή δεν εγκυµονεί κινδύνους, ενώ ταυτόχρονα, παρότι 

αναζητούν µεν ασφαλές κρέας, δεν έχουν φροντίσει να ενηµερωθούν για την προστασία που 

παρέχει το σύστηµα HACCP, και επαφύονται στις καλές προθέσεις των επαγγελµατιών για την 

ασφάλεια του κρέατος που τελικά προµηθεύονται. Υποκειµενικοί παράγοντες στον τρόπο και στο 

βαθµό αντίληψης των κινδύνων που συνδέονται µε τα τρόφιµα έχουν ανιχνευθεί και σε άλλες 

κοινωνίες, πέραν της Ελληνικής (Shaw, 2003; Slovic et al., 1980), και ανάµεσα σε αυτούς 

συγκαταλέγονται βέβαια και οικονοµικοί περιορισµοί, που µπορεί να κατευθύνουν τις 

καταναλωτικές επιλογές σε αγορές που υπολείπονται µεν σε ποιότητα, αλλά ανταποκρίνονται 

περισσότερο στις οικονοµικές δυνατότητες του καταναλωτή (Shaw, 2003; Baker and Crosbie, 

1994). 

 Όσον αφορά στην κατάταξη των κινδύνων που συνδέονται µε τα τρόφιµα και τη διατροφή, 

τα ευρήµατα της µελέτης έδειξαν οτι οι τροφογενείς κίνδυνοι απασχολούν τους καταναλωτές 

περισσότερο από τους διατροφικούς, κατατάσσοντας ως σηµαντικότερους κινδύνους την παρουσία 

επικίνδυνων ουσιών και την πληµµελή υγιεινή (41% και 33% των απαντήσεων αντίστοιχα) και ως 

τρίτο, κατα σειρά σοβαρότητας, κίνδυνο, την κατανάλωση κορεσµένων λιπών (15,5% των 

απαντήσεων). Σε άλλες µελέτες ο βαθµός ανησυχίας δεν βρέθηκε να διαφέρει σηµαντικά µεταξύ 

των διάφορων τροφογενών κινδύνων (Rimal et al., 2001; McCarthy et al., 2007). 

Τα τρόφιµα που οι περισσότεροι καταναλωτές της µελέτης προµηθεύονται από το σούπερ 

µάρκετ περιλαµβάνουν κυρίως γαλακτοκοµικά προϊόντα (86%), τυποποιηµένα τρόφιµα (82%), τυρί 

(81%), χυµούς (79%) και αναψυκτικά τύπου Cola (86%), ενώ για ψωµί, ψάρι, κρέας, λαχανικά και 

φρούτα καθώς και για γλυκά, φαίνεται οτι οι παραδοσιακές αγορές συγκεντρώνουν τις προτιµήσεις 
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των καταναλωτών. Οι επιλογές αυτές πιθανώς σχετίζονται µε την αναζήτηση ασφαλών τροφίµων, 

καθώς, όπως αναφέρθηκε πρωτύτερα για το κρέας, το κρεοπωλείο εµπνέει µεγαλύτερη εµπιστοσύνη 

στους περισσότερους καταναλωτές, ενώ αξιοσηµείωτη είναι και η δήλωση της ποιότητας και της 

εµπιστοσύνης ως κριτηρίων επιλογής τόσο του σούπερ µάρκετ όσο και άλλου καταστήµατος για 

την αγορά τροφίµων (δηλώθηκαν από το 36% και το 17% των καταναλωτών αντίστοιχα για το 

σούπερ µάρκετ, ενώ τα αντίστοιχα ποσοστά για άλλο κατάστηµα ανέρχονται σε 42% και 24% 

αντίστοιχα). Επιπλέον, οι καταναλωτές επιλέγουν το σούπερ µάρκετ για τις αγορές τους λόγω 

ποικιλίας, σε ποσοστό 18%, και λόγω µειωµένου κόστους αγορών, σε ποσοστό 15%.  

Τις ετικέτες των τροφίµων βρέθηκε να διαβάζει το 84,8% του συνόλου των καταναλωτών 

που έλαβαν µέρος στη µελέτη. Από αυτούς, οι περισσότεροι (75%) προσέχουν κυρίως  την 

ηµεροµηνία λήξης και πολύ λιγότεροι (16%) τα συστατικά του τροφίµου. Παρ’όλα αυτά, στην 

ερώτηση για τους κινδύνους στα τρόφιµα που απασχολούν περισσότερο τους καταναλωτές, µόνο 3 

από τους 1200 καταναλωτές του δείγµατος (ποσοστό 0,3%) δήλωσαν την ύπαρξη ληγµένου 

τροφίµου ώς σηµαντικότερο κίνδυνο. Η διαπίστωση αυτή πιθανώς αντανακλά τη µειωµένη 

συχνότητα υπό την οποία κυκλοφορούν ληγµένα τρόφιµα στην αγορά, µε αποτέλεσµα να 

ενδιαφέρει µεν τον καταναλωτή η µη κατανάλωσή τους (οπότε και παρατηρεί την ηµεροµηνία 

λήξης), αλλά ο κίνδυνος κατανάλωσης έχει πιθανώς καταγραφεί ως χαµηλός στη συνείδησή του. 

 Υψηλό είναι το ποσοστό των καταναλωτών (47%) που εκτιµούν οτι η τήρηση των κανόνων 

ασφαλείας στο σούπερ µάρκετ είναι πληµµελής. Η αντίληψη αυτή πιθανώς σχετίζεται µε την 

προτίµηση των παραδοσιακών αγορών για την προµήθεια «ευπαθών» τροφίµων, όπως κρέατος και 

ψαριού, και την επιλογή του σούπερ µάρκετ για αγορά τυποποιηµένων τροφίµων. 

 Τέλος, η παρατήρηση της µελέτης µας, σύµφωνα µε την οποία, οι καταναλωτές σε ποσοστό 

33% επιζητούν από τις επιχειρήσεις σούπερ µάρκετ ενηµέρωση σε θέµατα διατροφής, υποδεικνύει 

οτι ο εµπορικός αυτός κλάδος, που διεισδύει σε µεγάλο βαθµό σε κάθε νοικοκυριό µέσω των 

προϊόντων του, θα µπορούσε ίσως να διαδραµατίσει σηµαντικό ρόλο και στον τοµέα της προαγωγής 

της υγιεινής διατροφής και της δηµόσιας υγείας. 
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4. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

 

Τα συµπεράσµατα από αυτή τη µελέτη αφορούν σε δύο κύριες παραµέτρους, τη διαιτητική 

πρόσληψη και τις αντιλήψεις-στάσεις των καταναλωτών αναφορικά µε την ασφάλεια των 

τροφίµων. Κάθε µία από αυτές τις παραµέτρους επηρεάζει και την καταναλωτική συµπεριφορά. 

Οι διαιτητικές συνήθειες που ακολουθούνται στα νοικοκυριά του δείγµατος, όπως αυτές 

καταγράφηκαν και αξιολογήθηκαν µέσω των εργαλείων (ερωτηµατολογίων) της µελέτης, 

αποκλίνουν από τις συνιστώµενες συχνότητες κατανάλωσης τροφίµων και το πρότυπο της 

Μεσογειακής ∆ιατροφής. Ιδιαίτερα αυξηµένη εµφανίζεται η κατανάλωση κόκκινου κρέατος, ενώ τα 

λαχανικά, τα δηµητριακά, τα ψάρια και τα πουλερικά έχουν αισθητά λιγότερο συχνή παρουσία στο 

διαιτολόγιο του µέσου καταναλωτή. Συγχρόνως, παρουσιάζεται έλλειµµα πληροφόρησης στη 

συντριπτική πλειονότητα των καταναλωτών σχετικά µε τον τρόπο µε τον οποίο θα µπορούσαν να 

εξασφαλίσουν ισορροπηµένη διατροφή, ενώ ταυτόχρονα η αποφυγή ενός από τους 

επιβαρυντικότερους για την υγεία διατροφικούς κινδύνους, του κορεσµένου λίπους, φαίνεται να µήν 

τους ανησυχεί σε µεγάλο ποσοστό. 

Σύµφωνα µε τα ευρήµατα της µελέτης, οι τροφογενείς κίνδυνοι συγκεντρώνουν περισσότερο 

την προσοχή των καταναλωτών. Το ενδιαφέρον του καταναλωτή για την προµήθεια ασφαλών 

τροφίµων ενδεχοµένως επηρεάζει και την επιλογή του καταστήµατος από το οποίο θα προµηθευτεί 

τα τρόφιµα, θέτοντας ώς βασικότερα κριτήρια επιλογής την ποιότητα και την εµπιστοσύνη. Η 

επιλογή αυτή επηρεάζεται όµως και από τα υποκειµενικά κριτήρια, µε τα οποία αρκετοί από τους 

καταναλωτές που συµµετείχαν στη µελέτη φάνηκε να αντιλαµβάνονται και να αξιολογούν τόσο τις 

δυνητικές πηγές τροφογενών κινδύνων, όσο και τα µέτρα προστασίας από αυτούς. Σε αυτό το 

πλαίσιο, δεν είναι λίγοι οι καταναλωτές στους οποίους οι παραδοσιακές αγορές εµπνέουν 

µεγαλύτερη ασφάλεια από ό,τι το σούπερ µάρκετ, παρότι οι «πολυαγορές» αποτελούν σηµεία 

πώλησης τροφίµων, των οποίων η παραγωγή ελέγχεται στα διάφορα στάδιά της µε συστήµατα 

πρόληψης κινδύνων, όπως το σύστηµα HACCP. Επιπρόσθετα, σήµερα πλέον η λειτουργία αρκετών 

επιχειρήσεων σούπερ µάρκετ εποπτεύεται για την εξασφάλιση της διάθεσης ασφαλών τροφίµων 

στον καταναλωτή, µε πρωτοβουλία των ίδιων των επιχειρήσεων. Συνεπώς, στο σηµείο αυτό 

εντοπίζεται έλλειµµα πληροφόρησης του καταναλωτικού κοινού, σχετικά µε τις πηγές και τους 

τρόπους πρόληψης των τροφογενών κινδύνων, µε βάση αντικειµενικά, επιστηµονικά κριτήρια. 
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Από τα ευρήµατα της παρούσας ερευνητικής µελέτης, διαφαίνεται η αναγκαιότητα για 

κάλυψη του κενού πληροφόρησης αναφορικά µε την ασφάλεια των τροφίµων, καθώς και για 

τροποποίηση των διαιτητικών συνηθειών του µέσου καταναλωτή. Στην προσπάθεια επίτευξης 

αυτών των υγειονοµικών στόχων, οι επαγγελµατίες και οι επιστήµονες από τους χώρους της 

διατροφής και της υγείας µπορούν να συµβάλλουν καθοριστικά, υπηρετώντας τις αρχές και αξίες 

της ∆ηµόσιας Υγείας, προς όφελος της υγείας και της ποιότητας ζωής του πληθυσµού. 
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Ενιαίος Φορέας Ελέγχου Τροφίµων 

http://www.efet.gr   

 

Γενική Γραµµατεία Καταναλωτή 

http://www.efpolis.gr   

 

European Union, Health and Consumer Protection Directorate General 

http://ec.europa.eu/dgs/health_consumer/index_en.htm  

 

Ο ιστοχώρος της Ευρωπαϊκής Ένωσης που αναφέρεται στην ασφάλεια των τροφίµων 

http://ec.europa.eu/food/index_el.htm 
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Μελέτη Πεδίο διεξαγωγής ∆είγµα (µέγεθος, 

ηλικία) 

Μέθοδοι Αποτελέσµατα 

Panagiotakos et al., 

2007 

Ελλάδα – Αττική 1514 άνδρες (18-

87) 

1528 γυναίκες (18-

89) 

Ηµιποσοτικοποιηµένο 

FFQ 

Συνιστώσα 1: υγιεινή διατροφή 

Συνιστώσα 2: υψηλού γλυκαιµικού δείκτη 

και λίπους 

Costacou et al., 

2003 

Ελλάδα- επικράτεια 28.034 άνδρες και 

γυναίκες ηλικίας 

20-86 ετών 

Ηµιποσοτικοποιηµένο 

FFQ 

Συνιστώσα 1: Μεσογειακό πρότυπο 

Trichopoulou et al., 

2003 

Ελλάδα- επικράτεια 22.043 άνδρες και 

γυναίκες ηλικίας 

20-86 ετών 

Ηµιποσοτικοποιηµένο 

FFQ 

Συσχέτιση της Μεσογειακής διατροφής 

µε µειωµένη θνησιµότητα, κατανάλωση 

σε g/day 

Pitsavos et al., 2006 Ελλάδα- επικράτεια 5003 άνδρες 

(48,8%) και 

γυναίκες (51,2%) 

ηλικίας 18-74 ετών 

FFQ Επιπολασµός υπέρτασης, διαιτητικές 

συνήθειες αντιπροσωπευτικού δείγµατος 

πληθυσµού (µερίδες/εβδοµάδα) 

Naska et al., 2006 10 Ευρωπαϊκές 

χώρες 

94.554 νοικοκυριά Προϋπολογισµοί 

νοικοκυριών – 

εκτίµηση 

διαθεσιµότητας 

τροφίµων 

Σύγκλιση διαιτητικών συνηθειών 

Μεσογειακών χωρών και 

Βόρειας/Κεντρικής Εωρώπης 

Συνιστώσα 1: διαιτητική ποικιλία 

Συνιστώσα 2: ∆ιαιτ. επιλογές ευκολίας 

Trichopoulou et al., 

2003 

Ελλάδα Νοικοκυριά (µή 

διαθέσιµος αριθµός) 

Προϋπολογισµοί 

νοικοκυριών – 

εκτίµηση 

διαθεσιµότητας 

τροφίµων 

Σύγκριση διαθεσιµότητας τροφίµων 

µεταξύ των ετών 1999 και 1987 

Trichopoulou et al., 

2002 

7 Ευρωπαϊκές 

χώρες 

Νοικοκυριά (µή 

διαθέσιµος αριθµός 

Προϋπολογισµοί 

νοικοκυριών – 

εκτίµηση 

διαθεσιµότητας 

τροφίµων 

Συσχέτιση διαιτητικών συνηθειών µε 

κοινωνικές µεταβλητές 

Bamia et al., 2005 9 Ευρωπαϊκές 

χώρες 

99.744 εθελοντές, 

ηλικίας ≥ 60 ετών 

FFQ Συνιστώσα 1: φυτοφαγικού τύπου 

Συνιστώσα 2: µε έµφαση στα γλυκά και 

στο λίπος 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Β΄. 

Αποτελέσµατα Ανάλυσης σε Κύριες Συνιστώσες 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Γ΄. 

Ερωτηµατολόγιο τηλεφωνικής συνέντευξης 

 

 


