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αυξημένος στους ηλικιωμένους της μελέτης, ενώ ο βαθμός 
υιοθέτησης στο υγιεινό πρότυπο της Μεσογειακής διατρο-
φής ήταν μέτριος. Ενθαρρυντικό στοιχείο είναι η παρουσία 
των διαιτολόγων στα ελληνικά νησιά, που φάνηκε να συ-
σχετίζεται με υγιεινότερες διατροφικές συνήθειες καθώς 
και με μικρότερη παρουσία καρδιαγγειακών παραγόντων. 
Συμπέρασμα: Οι νησιώτες ηλικιωμένοι που μας δίδαξαν 
τη Μεσογειακή διατροφή φαίνεται να απομακρύνονται 
από αυτή. Η ενίσχυση των διατροφικών υπηρεσιών στη 
δημόσια υγεία συνεισφέρει στη βελτίωση της ποιότητας 
ζωής της ευαίσθητης ομάδας των ηλικιωμένων. Οι διαι-
τολόγοι σε συνεργασία με τους υπόλοιπους επιστήμονες 
υγείας μπορούν να προωθήσουν τη διατροφική εκπαίδευ-
ση τόσο σε ατομικό επίπεδο συμβουλευτικής όσο και σε 
επίπεδο κοινότητας.

Λέξεις ευρετηρίου: Μεσογειακή δίαιτα, καρδιαγγειακά νο-
σήματα, υπηρεσίες διατροφής, διαιτολόγοι, ηλικιωμένοι.

ΕισαγωγH
Σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας (ΠΟΥ), 

οι ηλικιωμένοι αποτελούν την ταχύτερα αναπτυσσόμε
νη από κάθε άλλη ηλικιακή ομάδα.1,2 Αρκετές είναι οι 
χώρες όπου παρατηρείται μεγαλύτερη αύξηση ακόμη 
και στον πληθυσμό των ατόμων άνω των 80 ετών σε 
σχέση με τον υπόλοιπο πληθυσμό.3 Λόγω των δημο
γραφικών αλλαγών που παρατηρούνται, η μορφή της 
παγκόσμιας πληθυσμιακής πυραμίδας έχει αρχίσει να 
αλλάζει, θυμίζοντας περισσότερο κύβο.4 

περιΛηψη Τα τελευταία χρόνια το προσδόκιμο επιβί-
ωσης παρουσιάζει έντονο ρυθμό αύξησης παγκοσμίως, 
ενώ έχει αρχίσει να γίνεται φανερή η τάση σε επίπεδο 
πληθυσμού για στροφή στην υιοθέτηση διατροφικών 
προτύπων «δυτικού τύπου». Ο σημαντικός ρόλος της υγι-
εινής διατροφής στην πρόληψη των χρονίων νοσημάτων, 
στη βελτίωση της ποιότητας ζωής και του προσδόκιμου 
επιβίωσης, έχει ήδη αποτιμηθεί τις προηγούμενες δεκα-
ετίες. Παρόλ' αυτά, η επίδραση των διατροφικών πρακτι-
κών-υπηρεσιών από τους διαιτολόγους στην υγεία του 
ηλικιωμένου πληθυσμού στην Ελλάδα, αλλά και σε πα-
γκόσμιο επίπεδο, έχει ελάχιστα διερευνηθεί. Σκοπός της 
παρούσας ανασκόπησης είναι να διερευνήσει τόσο τις 
διατροφικές συνήθειες και την υγεία των Ελλήνων ηλικιω-
μένων νησιωτών όσο και την επίδραση των διατροφικών 
υπηρεσιών σε αυτές. Yλικό-Μέθοδος: Σύνοψη μελετών 
που πραγματοποιήθηκαν σε ηλικιωμένους των ελληνι-
κών νησιών (MEDIS). Αποτελέσματα: Ο επιπολασμός των 
παραγόντων καρδιαγγειακού κινδύνου (υπέρταση, παχυ-
σαρκία, υπερχοληστερολαιμία, διαβήτης) φάνηκε να είναι 
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Η αύξηση αυτή των ηλικιωμένων σε παγκόσμιο επίπε
δο συνοδεύεται και από ταυτόχρονη αύξηση των χρόνι
ων νοσημάτων, όπως είναι τα καρδιαγγειακά.5 Στοιχεία 
του ΠΟΥ εκτιμούν ότι 16,6 εκατομμύρια άνθρωποι πα
γκοσμίως πεθαίνουν κάθε χρόνο από καρδιαγγειακά, και 
αναμένεται το 2020 ο αριθμός των ατόμων αυτών να αυ
ξηθεί και να φτάσει σχεδόν τα 25 εκατομμύρια.6 Μέχρι 
σήμερα, τα προγράμματα πρόληψης έστρεφαν το ενδια
φέρον τους στους ενήλικες νεαρότερων ηλικιών. Όμως 
σήμερα το ενδιαφέρον μεταφέρεται σιγάσιγά στους ηλι
κιωμένους αφού ο πληθυσμός τους αυξάνεται ταχέως, με 
ταυτόχρονη την παρουσία χρόνιων νοσημάτων και την 
αύξηση των ιατρικών εξόδων περίθαλψης.7

Ο ρόλος της υγιεινής διατροφής στην πρόληψη και 
την εμφάνιση νοσηρότητας και πρόωρης θνησιμότητας 
από καρδιαγγειακά νοσήματα έχει διατυπωθεί με αρ
κετές πληθυσμιακές μελέτες τις προηγούμενες δεκαετί
ες.8–10 Δεν πρέπει βέβαια να ξεχνάμε πως οι ηλικιωμένοι 
αποτελούν μια πληθυσμιακή ομάδα με ιδιαίτερες ανά
γκες. Πολλοί χάνουν το ενδιαφέρον τους για το φαγητό, 
αντιμετωπίζουν προβλήματα μάσησης ή προετοιμασί
ας του φαγητού, ενώ σημαντικό ρόλο παίζει και η συ
νήθης μείωση του οικονομικού τους εισοδήματος λόγω 
της συνταξιοδότησης.11 Έτσι δεν είναι λίγοι οι υπερήλι
κες που αντιμετωπίζουν ελλείψεις σε μικρο και μακρο 
θρεπτικά συστατικά. Γι’ αυτόν τον λόγο έχει προταθεί 
μια τροποποιημένη πυραμίδα διατροφής, ειδικά για την 
ομάδα της τρίτης ηλικίας, με έμφαση στα δημητριακά 
ολικής αλέσεως, τα λαχανικά, τα φρούτα, καθώς επίσης 
και τα χαμηλά σε λιπαρά γαλακτοκομικά και ταυτόχρο
νη αποφυγή των τροφών πλούσιων σε κορεσμένα, και 
ειδικότερα transλιπαρά οξέα.12

Η βελτίωση των διατροφικών συνηθειών αποτελεί 
έναν από τους βασικούς στόχους για τη δημόσια υγεία. 
Οι κάτοικοι των μεσογειακών νησιών μας ήδη από δε
καετίες ακολουθούσαν το υγιές διατροφικό πρότυπο 
της Μεσογειακής διατροφής.10 Σύμφωνα με ερευνητι
κά στοιχεία, η δίαιτα αυτή δεν αποτελούσε ένα ομο
γενές μοντέλο και παρουσίαζε διαφορές μεταξύ των 
χωρών της Μεσογείου.13 Βασικό στοιχείο που την καθι
στά πολλή σημαντική για την υγεία είναι η αντίστροφη 
συσχέτιση με την εμφάνιση καρδιαγγειακών νοσημά
των και κάποιων μορφών καρκίνου, και η ταυτόχρονη 
θετική συσχέτιση με την αύξηση του προσδόκιμου 
επιβίωσης.10,14,15 Παρόλ’ αυτά, τον τελευταίο καιρό 
επιδημιολογικές μελέτες αρχίζουν να αναφέρουν πως 
οι λαοί της Μεσογείου απομακρύνονται από το παρα
δοσιακό αυτό διατροφικό πρότυπο, στρεφόμενοι όλο 
και περισσότερο προς πρότυπα διατροφής «δυτικού 
τύπου».16–18 Μια τάση που εξηγείται από τους ερευνη
τές μέσω του αυξημένου βαθμού αστικοποίησης, την 

οικονομική ανάπτυξη καθώς και την έκθεση σε πλήθος 
περιβαλλοντικών παραγόντων.16

Έχει λοιπόν αρχίσει να γίνεται εμφανής η ανάγκη για 
στροφή των υπηρεσιών υγείας από το «θεραπεύειν» 
στο «προλαμβάνειν». Τα δημόσια συστήματα υγείας 
φαίνεται πως μπορούν να επηρεάσουν την εμφάνιση 
των παραγόντων κινδύνου και να οδηγήσουν σε αύξη
ση του προσδόκιμου επιβίωσης. Οι υπηρεσίες υγείας, 
αποτελούμενες από τις υπηρεσίες πρόληψης και αρ
κετές θεραπευτικές παρεμβάσεις, φαίνεται να προσθέ
τουν 5 χρόνια στο προσδόκιμο επιβίωσης ήδη από το 
1900, και περίπου 7 χρόνια από το 1950 και έπειτα.19 
Αντίστροφες συσχετίσεις (δηλαδή περισσότεροι ιατροί 
συσχετίζονται με χαμηλότερα ποσοστά θνησιμότητας) 
έχουν αναφερθεί και για τον συνολικό αριθμό ιατρικού 
προσωπικού,20–22 καθώς και για τη διαθεσιμότητα των 
ιατρών πρωτοβάθμιας φροντίδας.21 

Ήδη από το 1992 έχουν αναπτυχτεί σε παγκόσμιο επί
πεδο οι διατροφικές πολιτικές και ο σχεδιασμός μέσω 
του παγκόσμιου σχεδίου δράσης για τη διατροφή και 
την υγεία. Παρόλ' αυτά οι περισσότερες χώρες, σε επί
πεδο πληθυσμού, ακόμη αντιμετωπίζουν διατροφικά 
προβλήματα.23 Μέχρι σήμερα ο ρόλος των διατροφικών 
υπηρεσιών μέσα στο σύστημα υγείας, είτε στον δημό
σιο είτε στον ιδιωτικό τομέα, φαίνεται να είναι υποβαθ
μισμένος.24 Η διατροφή στο πλαίσιο της δημόσιας υγεί
ας, ακόμη και στους ηλικιωμένους, πρέπει να εστιάσει 
σε ειδικά προγράμματα που θα προάγουν τη βοήθεια 
στη διατροφή, τη διατροφική εκπαίδευση, θεραπεία και 
φροντίδα.25 Ειδικότερα, η διατροφική εκπαίδευση θα 
μπορούσε να αποτελέσει έναν βασικό τρόπο βελτίωσης 
της υγείας και της ποιότητας ζωής τόσο σε μεσήλικες 
όσο και σε ευαίσθητα άτομα της τρίτης ηλικίας.26

Η παρούσα ανασκόπηση εστιάζει σε μελέτες που δι
ερεύνησαν τις διατροφικές συνήθειες και διατροφικές 
πρακτικές (υπηρεσίες) σε σχέση με την υγεία ηλικιωμέ
νου πληθυσμού των Ελληνικών νησιών και της Κυπριακής 
Δημοκρατίας. Τα ελληνικά νησιά επιλέχτηκαν επειδή 
είναι περισσότερο απομονωμένα από την ηπειρωτική 
ενδοχώρα, και οι κάτοικοί τους παρουσιάζουν ποικίλες 
συνήθειες αρκετά διαφορετικές με τους κατοίκους της 
ηπειρωτικής Ελλάδας. Επιπρόσθετα, η Μεσογειακή δια
τροφή, η οποία αποτέλεσε το κύριο διατροφικό πρότυπο 
στις νησιωτικές περιοχές για αρκετά χρόνια, έχει συσχετι
σθεί με μικρότερη θνησιμότητα από καρδιαγγειακά συμ
βάματα και υψηλότερο προσδόκιμο επιβίωσης.9,10

Τα στοιχεία που θα παρουσιαστούν στη συνέχεια 
επιλέχθηκαν από εργασίες στα πλαίσια της μελέτης 
MEDIS που δημοσιεύτηκαν στη διεθνή βιβλιογραφία 
(πίνακας 1).
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αποτΕλEσματα και συζHτηση
Μεσογειακή διατροφή και υγεία του πληθυσμού

Η μελέτη MEDIS είναι μια επιδημιολογική μελέτη η 
οποία είχε ως σκοπό να αποτιμήσει βιοκλινικά, συμπε
ριφοριστικά, διατροφικά χαρακτηριστικά και στοιχεία 
του τρόπου ζωής σε ηλικιωμένους κατοίκους άνω των 
65 ετών που ζουν μόνιμα σε Ελληνικά νησιά και την 
Κυπριακή Δημοκρατία. Βασικό εύρημα της μελέτης 
αυτής ήταν ο αυξημένος επιπολασμός υπέρτασης, δια
βήτη, παχυσαρκίας, συμπτωμάτων κατάθλιψης, καθι
στικής ζωής και υπερχοληστερολαιμίας, σε σύγκριση 
με την ηπειρωτική Ελλάδα, πράγμα που οδηγεί σε 
αυξημένο καρδιομεταβολικό κίνδυνο.27,28 Τα στοιχεία 
αυτά βρίσκονται σε συμφωνία με αυτά μελετών που 
πραγματοποιήθηκαν επίσης σε νησιά της Μεσογειακής 
λεκάνης.29,30 Όσον αφορά στον βαθμό υιοθέτησης της 
Μεσογειακής διατροφής, τόσο για τους άντρες όσο και 
για τις γυναίκες, ήταν μέτριος. Με βάση την ευρύτερη 
γεωγραφική κατανομή των νησιών, η υιοθέτηση στο 
παραδοσιακό αυτό διατροφικό πρότυπο φάνηκε να 
διαφέρει, και συγκεκριμένα στα νησιά του Αιγαίου και 

την Κύπρο ήταν 55%, στην Κρήτη 58% και στα νησιά 
του Ιονίου ήταν 60% (P<0,001). Συγκεκριμένα, ο βαθ
μός υιοθέτησης ήταν στο 61% για τη Σαμοθράκη, στο 
54% για τη Λέσβο, 64% για τη Ζάκυνθο και τη Λήμνο, 
59% στην Κέρκυρα και την Κεφαλονιά, 58% στο νη
σί της Κρήτης και τέλος 55% στην Κύπρο. Ένα ακόμα 
συμπέρασμα ήταν το ότι αν και ο βαθμός υιοθέτησης 
της Μεσογειακής διατροφής ήταν μέτριος, οι κάτοικοι 
των αγροτικών περιοχών φάνηκε να διατηρούν σε 
υψηλότερο επίπεδο τις παραδοσιακές διατροφικές 
συνήθειές τους.31 Η απομάκρυνση των Μεσόγειων από 
τις παραδοσιακές διατροφικές τους συνήθειες επιβε
βαιώνεται και από πρόσφατες μελέτες σε Μεσογειακά 
νησιά, τόσο της Ελλάδος όσο και Ευρωπαϊκών χω
ρών.32–35 Επιπλέον αναλύσεις έδειξαν πως ο μεγαλύτε
ρος βαθμός υιοθέτησης της Μεσογειακής διατροφής 
συσχετίζεται με μικρότερη πιθανότητα να είναι ένας 
ηλικιωμένος παχύσαρκος ή να έχει σακχαρώδη διαβή
τη.36 Επιπρόσθετα μια «υγιεινή διατροφή», πλούσια σε 
υδατάνθρακες και φυτική πρωτεΐνη, φάνηκε να μπο
ρεί να βοηθήσει τους ηλικιωμένους να διατηρήσουν 

Πινακας 1. Ανασκόπηση εργασιών για τις διατροφικές συνήθειες και υπηρεσίες σε σχέση με την υγεία των ηλικιωμένων νησι
ωτών, στοιχεία από την επιδημιολογική και κλινική μελέτη MEDIS

Μελέτη ςχεδιασμός Δείγμα κύρια ευρήματα

MEDIS κλινική και 
επιδημιολογική 

μελέτη 

Ηλικιωμένος 
πληθυσμός 

(65 ετών 
& άνω)

Panagiotakos et al40 
Tyrovolas et al31 

Οι ηλικιωμένοι των ελληνικών νησιών απομακρύνονται από τη 
μεσογειακή δίαιτα. Αντίστοιχα η υιοθέτηση υγιεινών προτύπων 
διατροφής (μεσογειακή δίαιτα) σχετίζεται με μικρότερη πιθα
νότητα εμφάνισης παραγόντων καρδιαγγειακού κινδύνου

Polychronopoulos et al,39,44 
Panagiotakos et al43, 45

H αύξηση κατανάλωσης λιπών από τα προϊόντα κρέατος σχε
τίζεται με αυξημένη πιθανότητα παρουσίας επιπλέον καρδι
αγγειακών παραγόντων. Αναδεικνύονται οι ευεργετικές ιδι
ότητες της κατανάλωσης τσαγιού και καφέ στην εμφάνιση 
σακχαρώδη διαβήτη

Tyrovolas et al36,37 Pounis 
et al38

Η μεγαλύτερη υιοθέτηση της Μεσογειακής δίαιτας οδηγεί σε 
μικρότερη πιθανότητα παρουσίας διαβήτη και παχυσαρκί
ας και βοηθά στην ευκολότερη διατήρηση υγιούς βάρους. 
Όσον αφορά στον διαβήτη, αντίστροφα αποτελέσματα εμ
φανίζονται με την πρόσληψη ζωικής πρωτεΐνης

Panagiotakos et al,27 
Tyrovolas et al28

Τα συμπτώματα κατάθλιψης σχετίζονται θετικά με την παρου
σία καρδιαγγειακών παραγόντων

Panagiotakos et al41,42 Η πρόσληψη ψαριού σχετίζεται αντίστροφα με τη ΣΑΠ, τα επί
πεδα γλυκόζης, χοληστερόλης και τριγλυκεριδίων.

Σχέση (J) μεταξύ της πρόσληψης αλκοόλ και ΣΑΠ, ΔΑΠ, μέ
σης και παλμικής πίεσης

Tyrovolas et al46,47 Οι διατροφικές υπηρεσίες στον δημόσιο και τον ιδιωτικό το
μέα φαίνεται να συνεισφέρουν θετικά στο επίπεδο υγείας 
και στις διατροφικές συνήθειες σε πληθυσμιακό επίπεδο



70 σ. τυροβολάς και δ.Β. παναγιωτάκος

ευκολότερα ένα φυσιολογικό βάρος.37 Αντιθέτως, η 
αυξημένη πρόσληψη ζωικής πρωτεΐνης, σύμφωνα με 
τους μελετητές, ακολουθείται από μεγαλύτερο επι
πολασμό σακχαρώδη διαβήτη στους ηλικιωμένους.38 
Επιβαρυντική φάνηκε να είναι και η αύξηση στην πρόσ
ληψη λιπών από τα προϊόντα κρέατος, αφού αυξάνει 
την πιθανότητα παρουσίας επιπλέον καρδιαγγειακών 
παραγόντων.39 Ακόμη, οι ερευνητές αποτίμησαν τη 
σχέση μεταξύ διαφορετικών διατροφικών προτύπων 
και του επιπολασμού καρδιαγγειακών παραγόντων 
μεταξύ των ηλικιωμένων του δείγματος. Συνοψίζοντας 
τα αποτελέσματα, η υιοθέτηση υγιεινότερων προτύ
πων, όπως το Μεσογειακό, φάνηκε να συσχετίζεται με 
εμφανώς μικρότερο καρδιαγγειακό κίνδυνο.40 

Άλλες εργασίες από τη μελέτη MEDIS διερεύνησαν 
την κατανάλωση μεμονωμένων διατροφικών στοι
χείων, όπως είναι το ψάρι, σε σχέση με την υγεία των 
ηλικιωμένων. Φάνηκε ότι η κατανάλωση ψαριού συ
σχετίζεται αντίστροφα με τη συστολική αρτηριακή 
πίεση (P=0,02), τα επίπεδα γλυκόζης (P<0,001), χο
ληστερόλης (P=0,01) και τριγλυκεριδίων (P=0,02).41 
Οι ερευνητές αποτίμησαν επίσης τη σχέση μεταξύ 
της κατανάλωσης αλκοόλ και αρτηριακής υπέρτα
σης. Παρατηρήθηκε μια ημιπαραβολικής μορφής (J) 
σχέση μεταξύ της πρόσληψης αλκοόλ και συστολικής 
(P=0,001), διαστολικής (P=0,02), μέσης (P=0,001) και 
παλμικής πίεσης (P=0,07).42 Επίσης, η κατανάλωση τσα
γιού συσχετίστηκε με βελτιωμένα επίπεδα γλυκόζης 
και κατά συνέπεια μικρότερο επιπολασμό σακχαρώδη 
διαβήτη.43 Από πρόσθετες αναλύσεις αποκαλύφθηκε 
πως η μέτρια κατανάλωση τσαγιού (1–2 ποτήρια/ημέ
ρα) μπορεί να συμβάλει σε 88% μικρότερη πιθανότητα 
παρουσίας διαβήτη στους μη παχύσαρκους ηλικιωμέ
νους.44 Όσον αφορά στην κατανάλωση καφέ, σύμφω
να με τους ερευνητές, συσχετίζεται με μικρότερη πι
θανότητα εμφάνισης σακχαρώδη διαβήτη.45

Διατροφικές υπηρεσίες και υγεία του πληθυσμού
Πρόσφατα στοιχεία (του 2010) αναφορικά με την πα

ροχή των διατροφικών υπηρεσιών στις περιοχές της 
μελέτης MEDIS ανέδειξαν νέα δεδομένα για τη χρησι
μότητα των διαιτολογικών πρακτικών και υπηρεσιών 
σε επίπεδο πληθυσμού. Αξιοσημείωτο να αναφερθεί 
ότι η επιμέρους αυτή έρευνα τελεί υπό την αιγίδα του 
Πανελλήνιου Συλλόγου ΔιαιτολόγωνΔιατροφολόγων. 
Μέχρι σήμερα σε παγκόσμιο επίπεδο, ελάχιστες είναι 
οι μελέτες που έχουν διερευνήσει τη σχέση των δια
τροφικών υπηρεσιών με το επίπεδο υγείας και ακόμη 
λιγότερες σε ό,τι αφορά στην ευαίσθητη ομάδα των 
ατόμων της τρίτης ηλικίας. Σύμφωνα με τα αποτελέ
σματα, ο ρόλος των διατροφικών υπηρεσιών φαίνεται 
να είναι αρκετά υποσχόμενος.46,47 Αρχικά αναδεικνύεται 

η αναγκαιότητα και η σημαντικότητα των διατροφικών 
υπηρεσιών στο δημόσιο σύστημα υγείας. Ειδικότερα, 
οι ηλικιωμένοι των νησιών όπου οι δημόσιες μονάδες 
υγείας (δηλαδή νοσοκομεία, κέντρα υγείας κ.λπ.) δι
έθεταν ενεργό διαιτολογικό τμήμα, είχαν μικρότερο 
επιπολασμό στους κλασικούς παράγοντες καρδιαγ
γειακού κινδύνου (π.χ. υπέρταση, διαβήτη κ.λπ.) σε 
σχέση με του ηλικιωμένους των περιοχών όπου δεν 
υπήρχαν παρεχόμενες διατροφικές υπηρεσίες από το 
δημόσιο υγειονομικό σύστημα. Στις ίδιες προαναφερ
θείσες περιοχές, ο ηλικιωμένος πληθυσμός φάνηκε 
να παρουσιάζει καλύτερες διατροφικές συνήθειες, με 
υψηλότερο βαθμό υιοθέτησης της Μεσογειακής δια
τροφής. Επιπρόσθετες αναλύσεις έδειξαν πως υπήρχε 
μια σταθερή αντίστροφη σχέση μεταξύ της παρουσίας 
διατροφικών υπηρεσιών στο δημόσιο σύστημα υγεί
ας και του επιπολασμού καρδιαγγειακών παραγόντων 
κίνδυνου. Επίσης, η όσο το δυνατόν υψηλότερη εκπαί
δευση του διαιτολόγου μέσω της συνεχής αναζήτησής 
του για τη γνώση (π.χ. συνέδρια, επιστημονικά περιο
δικά, μεταπτυχιακά προγράμματα) και η επιτυχής ολο
κλήρωση των διατροφικών συνεδριών με τους ηλικιω
μένους, φάνηκε να μπορεί να συνεισφέρει θετικά στο 
επίπεδο υγείας του μελετώμενου πληθυσμού.46

Στοιχεία από μια ακόμη πρόσφατη εργασία φέρουν 
στο φως τους λόγους που οι ηλικιωμένοι επισκέπτο
νται τον διαιτολόγο. Συγκεκριμένα, η πλειοψηφία του 
ηλικιωμένου πληθυσμού των ελληνικών νησιών και της 
Κύπρου επισκέπτεται τον διαιτολόγο για κλινικούς λό
γους (π.χ. παχυσαρκία, διαβήτη, υπερχοληστερολαιμία, 
υπέρταση κ.λπ.). Μόνο ένα πολύ μικρό ποσοστό επισκέ
πτεται τον ειδικό διατροφής για λόγους πρόληψης (π.χ. 
υγιεινή διατροφή, «μαθαίνω να τρώω»). Οι λόγοι που 
σταματούν τις διατροφικές συνεδρίες με τους διαιτολό
γους ήταν κυρίως οι οικονομικοί και η απόσταση από 
το γραφείο του ειδικού. Τέλος, αναδείχτηκε πως όσο 
μεγαλύτερη χρονικά είναι η παρουσία του διαιτολόγου 
στις περιοχές μελέτης, τόσο μικρότερη είναι και η πιθα
νότητα παρουσίας υπέρτασης, υπερχοληστερολαιμίας, 
διαβήτη και παχυσαρκίας.47 

Συμπερασματικά, οι ηλικιωμένοι των ελληνικών νη
σιών μας έχουν αρχίσει να «ξεχνούν» τη Μεσογειακή 
διατροφή που οι ίδιοι μας δίδαξαν τις προηγούμενες 
δεκαετίες. Ένα φαινόμενο που εμφανίζεται, όπως δεί
χνουν πρόσφατες μελέτες, και σε άλλες περιοχές της 
Μεσογείου. Επακόλουθο αυτής της συμπεριφοράς 
είναι και η εμφάνιση αυξημένου επιπολασμού πα
ραγόντων καρδιαγγειακού κινδύνου. Η στροφή στον 
διατροφικό σχεδιασμό και πρόληψη από την πολιτεία 
είναι αναγκαία για να εμφανιστούν θετικές αλλαγές 
στην υγεία του πληθυσμού. Σε αυτή την κατεύθυνση 
ενθαρρυντικά είναι τα αποτελέσματα της δράσης των 
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Dietary habits, practice and the elderly’s health in Greece

S. Tyrovolas, D.B. Panagiotakos 
abstract Over the last years population’s life expectancy follows a rapid rise at a global level, while scientific evidence 
presented appears to be reverse to unhealthier dietary habits. The role of healthy diet in the prevention of chronic diseases 
has been well-established by the vast population-based epidemiological researches carried out during the last two-three 
decades. However, the role of nutritional services offered by dieticians to the population’s health has not been well-evaluated 
or documented. The aim of the present review was to assess the dietary habits of the older Greek and Cyprian islanders as 
well as the impact of dietary services on the population’s health. Material-Methods: Review of papers conducted amongst 
elderly persons living in the Mediterranean islands (results form MEDIS). results: Prevalence of the cardiovascular risk fac-
tors (such as hypertension, obesity, hypercholesterolemia, diabetes) is increased while the adherence to the Mediterranean 
diet was moderate. The presence of dieticians in the islands of study was associated with better dietary habits and lower 
prevalence of cardiovascular risk factors amongst the elderly. conclusions: The older islanders that introduced us the healthy 
Mediterranean diet seem to avoid this traditional dietary pattern. The enhancement of nutritional services seems to improve 
the quality of life in the frail older individuals. Dieticians, together with physicians and other general practitioners, may in-
troduce nutritional education at individual level as well as at the community one.

Key words: Mediterranean diet, cardiovascular diseases, dietary services, dieticians, elderly.

διατροφικών πρακτικώνυπηρεσιών από τους διαιτο
λόγους. Οι ειδικοί της διατροφής σε συνεργασία με 
όλους τους επιστήμονες υγείας μπορούν να συνει
σφέρουν στον διατροφικό προληπτικό σχεδιασμό, 
συνδράμοντας ενεργά μέσω της δημόσιας υγείας και 

μέσω προγραμμάτων διατροφικής αγωγής. Πολιτικές 
βασισμένες στις ανάγκες της κοινότητας και στη δια
τροφική εκπαίδευση είναι ικανές να αποτελέσουν τον 
ακρογωνιαίο λίθο των προσπαθειών για βελτίωση της 
υγείας της ευαίσθητης ομάδας των ηλικιωμένων.
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