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Salt consumption constitutes a deep rooted habit of Greeks, since salt is used as a 

flavour enhancing agent as well as a means of food preservation. The excessive salt 

consumption may cause serious health problems, such as hypertension. Actions 

related to salt reduction are very important for public health and may contribute to 

significant cost savings in healthcare systems. 

 

The EU council calls upon the member states to strengthen or to develop 

coordinated and viable national nutritional policy based on the “Action for the 

general population to reduce salt daily intake for better health”. Additionally, the EU 

council recommends for the member states to establish substantial and coordinated 

strategies for: the collection of national data on current salt consumption, raising 

population’s awareness as well as reformulation of foods so that they have lower salt 

content. 

 

Taking into account the above EU recommendations, the Directorate of Nutrition 

Policy and Research of Hellenic Food Authority conducted a national survey regarding 

the knowledge, attitude and behaviour of Greeks towards salt. The study included a 

national representative sample of adults who were interviewed via telephone. The 

sample included 3609 adults who spoke Greek fluently, aged 25-74 years old and 

lived all over the country. The questionnaire had seventeen (17) closed questions 

(and two of them had an additional one open question). Distinguished Greek and 

foreigner scientists were asked for their opinion during the development of the 

questionnaire.  

 

The results indicate that the participants: 

- know the correlation between high salt intake and hypertension, while their 

knowledge on the relationship between diets high salt and other health 

problems is limited 



- think that they consume the right or little amount of salt on a daily basis, 

whereas they do not know or are confused regarding the proper amount of 

salt intake proposed by the experts 

- believe that the main source of salt in their diet is the salt which is added in 

food during cooking, possibly not being aware of the hidden salt in several 

foods (i.e. processed foods such as bread etc)  

- have the custom to add salt during food preparation, while it is quite 

encouraging the fact that most of them do not add any salt at the table on 

their plate 

- control their daily salt intake on a descending order of preference: 

o reduce the consumption of prepared and processed foods, 

o remove the salt from foods preserved in brine 

o do not add any salt during meals  

o read the labels on food packaging 

o avoid the consumption of meals out of home 

o prefer to buy foods low in salt  

o use herbs and spices instead of salt  

 

Moreover, only one out of four participants always reads the nutrition information on 

food labels, including the sodium content.  Also, about half of them believe that 

meals in restaurants, taverns, etc are salty or too salty, however only few would like 

to read nutritional information about salt on the restaurant menus. 

 

As a conclusion, consumers in Greece must: 

• be aware of that the suggested daily salt intake is about 5-6 grams (1 

teaspoon is equal to 5 grams of salt), 

• read food labels, 

• be aware of that 1 gram of salt is equal with 0,4 grams of sodium (the  

equivalence between salt and sodium follows the mathematic interrelation: 

grams of sodium (Na) x 2,5 = grams of salt (NaCl)),  

• limit the use of salt during cooking, 

• be aware of the hidden sources of salt in foods. 
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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 

Η κατανάλωση αλατιού αποτελεί µια βαθιά ριζωµένη συνήθεια των Ελλήνων, 
καθώς χρησιµοποιείται τόσο ως ενισχυτικό γεύσης όσο και ως µέσο 
συντήρησης και διατήρησης πολλών τροφίµων. Η υπερβολική κατανάλωση 
αλατιού ενέχει σοβαρούς κινδύνους για την υγεία όπως για παράδειγµα η 
αυξηµένη αρτηριακή πίεση.  Οι δράσεις µείωσης αλατιού αποτελούν µια από 
τις πιο σηµαντικές δράσεις σχετικά µε τη διατροφή σε παγκόσµιο επίπεδο, ενώ 
τα οικονοµικά οφέλη για τα κράτη από τη µείωση της πρόσληψης αλατιού, 
είναι σηµαντικά. 

Σε Ευρωπαϊκό επίπεδο, το Συµβούλιο της Ευρωπαϊκής Ένωσης σχετικά µε τη 
«∆ράση για τη µείωση της πρόσληψης αλατιού από το κοινό προς το 
συµφέρον της υγείας του» καλεί τα κράτη µέλη να ενισχύσουν ή, αν δεν 
διαθέτουν ήδη, να αναπτύξουν συντονισµένες και βιώσιµες εθνικές 
διατροφικές πολιτικές, καθώς και να εφαρµόσουν απτά και συντονισµένα 
µέτρα συλλογής εθνικών στοιχείων σχετικά µε την τρέχουσα κατανάλωση 
αλατιού, αύξησης της ευαισθητοποίησης του κοινού και επαναπροσδιορισµού 
της σύνθεσης των τροφίµων ώστε να µειωθεί η περιεκτικότητά τους σε αλάτι. 

Σε εθνικό επίπεδο, σε συνέχεια και σύµφωνα µε το πλαίσιο των 
συµπερασµάτων της ΕΕ, η ∆/νση ∆ιατροφικής Πολιτικής και Ερευνών του 
ΕΦΕΤ ανέλαβε τη διεξαγωγή εθνικής έρευνας σχετικά µε τη γνώση, στάση και 
συµπεριφορά των Ελλήνων ως προς την κατανάλωση αλατιού.  Η µελέτη 
διεξήχθη σε εθνικά αντιπροσωπευτικό δείγµα ενηλίκων, µέσω τηλεφωνικής 
συνέντευξης.   

Από την αξιολόγηση των αποτελεσµάτων έγινε αντιληπτό ότι το ευρύ κοινό: 

• Γνωρίζει τη σχέση µεταξύ υψηλής κατανάλωσης αλατιού και αυξηµένης 
αρτηριακής πίεσης, ενώ η γνώση για τη συσχέτιση µεταξύ αυξηµένης 
πρόσληψης αλατιού και άλλων παθολογικών καταστάσεων είναι 
περιορισµένη. 

• Θεωρεί ότι καταναλώνει τη σωστή ή λίγη ποσότητα αλατιού 
ηµερησίως, αλλά δεν γνωρίζει ή έχει λανθασµένη εντύπωση για την 
ποσότητα αλατιού που συστήνουν οι ειδικοί. 

• Θεωρεί ότι η κυριότερη πηγή αλατιού στην καθηµερινή διατροφή του 
αποτελεί το αλάτι που προστίθεται κατά τη διάρκεια του µαγειρέµατος 
αγνοώντας τις κρυµµένες πηγές αλατιού στη διατροφή (ψωµί, τυριά 
κ.α.). 

• Έχει σε µεγάλο βαθµό τη συνήθεια να προσθέτει αλάτι κατά τη 
παρασκευή του φαγητού του, ενώ ενθαρρυντικό είναι το γεγονός ότι οι 
περισσότεροι δεν προσθέτουν αλάτι στο πιάτο τους στο τραπέζι.  

• Ελέγχει την πρόσληψη αλατιού στην καθηµερινότητά του κατά 
φθίνουσα σειρά προτίµησης: 

o στον περιορισµό κατανάλωσης τυποποιηµένων και 
επεξεργασµένων τροφίµων,  
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o στο ξαρµύρισµα τροφίµων που διατηρούνται σε άλµη,  

o στην απουσία/µη προσθήκη αλατιού στο τραπέζι,  

o στην ανάγνωση της ετικέτας,  

o στην αποφυγή της κατανάλωσης φαγητού εκτός σπιτιού,  

o στην αγορά τροφίµων µε χαµηλή περιεκτικότητα σε αλάτι και 

o στην χρήση µπαχαρικών αντί αλατιού. 

 

Μόνο ο ένας στους τέσσερις διαβάζει πάντα τις ετικέτες των τροφίµων ως 
προς την περιεκτικότητα σε νάτριο. 

Ένας στους δύο θεωρεί ότι τα γεύµατα στα εστιατόρια, ταβέρνες κτλ 
περιέχουν πολύ ή πάρα πολύ αλάτι, αλλά λιγότεροι επιθυµούν διατροφική 
ένδειξη στους καταλόγους εστιατορίων. 

Λαµβάνοντας υπόψη τα στοιχεία της εν λόγω έρευνας, η γνώση και η 
συµπεριφορά των Ελλήνων απέναντι στο αλάτι πρέπει να γίνουν πιο 
συνειδητές και να διαφοροποιηθούν αντίστοιχα από αυτές που ισχύουν µέχρι 
σήµερα. 
 

Προς αυτήν την κατεύθυνση, οι Έλληνες καταναλωτές πρέπει: 

� να γνωρίζουν ότι οι ειδικοί συστήνουν 5-6γρ. αλατιού ηµερησίως, (1 
κουταλάκι του γλυκού ισοδυναµεί µε 5γρ. αλατιού) 

� να διαβάζουν τη διατροφική επισήµανση (ετικέτες τροφίµων)  

� να γνωρίζουν ότι 1γρ. αλατιού ισοδυναµεί µε 0,4γρ. νατρίου  (όταν σε 
ένα τρόφιµο αναγράφεται η ποσότητα νατρίου, αυτή πρέπει να 
πολλαπλασιαστεί επί 2,5 για να γίνει η αναγωγή σε ποσότητα αλατιού) 

� να µην προσθέτουν αλόγιστα αλάτι κατά το µαγείρεµα 

� να είναι πιο ενήµεροι ως προς τα τρόφιµα που περιέχουν «κρυµµένο» 
αλάτι. 
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1. Εισαγωγή 

1.1 Επιδηµιολογικά δεδοµένα συσχέτισης υψηλής πρόσληψης 
αλατιού και παθολογικών καταστάσεων 

 
Αρτηριακή πίεση: Μία πληθώρα µελετών στη διεθνή βιβλιογραφία 
καταδεικνύει µια σταθερή και άµεση σχέση µεταξύ πρόσληψης αλατιού και 
αρτηριακής πίεσης.  Η µείωση της αρτηριακής πίεσης που παρατηρείται ως 
αποτέλεσµα της µείωσης της πρόσληψης αλατιού ισχύει και για τα δύο φύλα, 
για όλες τις εθνότητες, όλες τις ηλικιακές οµάδες και ανεξαρτήτως της αρχικής 
τιµής αρτηριακής πίεσης (Cappuccio et al., 2011). Σύµφωνα µε την Ευρωπαϊκή 
Αρχή Ασφάλειας Τροφίµων - EFSA (EFSA, 2005) δεν είναι δυνατόν να 
καθοριστεί όριο συνήθους κατανάλωσης νατρίου, τέτοιο ώστε κάτω από το 
οποίο να είναι δυνατόν να εξαλειφθεί η πιθανότητα των αρνητικών συνεπειών 
του νατρίου στην αρτηριακή πίεση. 

Η υψηλή αρτηριακή πίεση αποτελεί την κύρια αιτία θανάτου στους ενήλικες 
παγκοσµίως (Lopez et al., 2006) και ευθύνεται περίπου για το 50% των 
θανάτων από στεφανιαία νόσο και πάνω από το 60% αυτών από εγκεφαλικό 
επεισόδιο. Στη χώρα µας, το ποσοστό επιπολασµού της υπέρτασης είναι 
αρκετά υψηλό.  Σύµφωνα µε την «Εθνική Έρευνα Υγείας: Έτος 2009», η 
οποία εκπονήθηκε από την Ελληνική Στατιστική Αρχή, ένας στους πέντε 
δήλωσε ότι έχει υπέρταση.  Τα ποσοστά των ανδρών και των γυναικών µε 
υπέρταση είναι 17,71% και 22,49% αντίστοιχα1. Τα ποσοστά αυτά είναι 
υψηλότερα σε άτοµα µεγαλύτερης ηλικίας. Σχεδόν ο ένας στους δύο Έλληνες 
άνω των 65 ετών δήλωσε ότι πάσχει από υπέρταση.  Η αυξηµένη ευαισθησία 
των ηλικιωµένων στις αρνητικές συνέπειες του νατρίου επί της αρτηριακής 
πίεσης, η οποία παρατηρείται µε την αύξηση της ηλικίας, έχει θεωρηθεί ότι 
οφείλεται στη µείωση της ικανότητας των νεφρών σε αυτούς να διαχειρίζονται 
την αποβολή νατρίου (EFSA, 2005). Έχει σηµειωθεί επίσης ότι η µείωση 
αλατιού θεωρείται ευεργετική τόσο στα άτοµα µε υψηλή αρτηριακή πίεση, 
όσο και σε αυτούς µε τιµές αρτηριακής πίεσης που θεωρούνται κανονικές. 
 
Καρδιαγγειακή νόσος: Παρόλο που δεν υπάρχουν τυχαιοποιηµένες και 
ελεγχόµενες κλινικές µελέτες που να έχουν µελετήσει την επίδραση της 
µείωσης πρόσληψης αλατιού στην καρδιαγγειακή νόσο (εξαιτίας προβληµάτων 
µεθοδολογίας και δεοντολογίας), η συσχέτιση µεταξύ αλατιού και 
καρδιαγγειακής νόσου είναι ισχυρή και παγκοσµίως αποδεκτή. Ο κίνδυνος 
καρδιαγγειακών νοσηµάτων αυξάνεται, όσο αυξάνεται η αρτηριακή πίεση. Η 
σχέση αυτή βασίζεται τόσο σε δεδοµένα επιδηµιολογικών ερευνών, όσο και σε 
δεδοµένα κλινικών µελετών. Μελέτες έχουν δείξει ότι µια πρόσληψη αλατιού 
υψηλότερη κατά 5γρ. ηµερησίως, σχετίζεται µε υψηλότερο κίνδυνο 
καρδιαγγειακών νοσηµάτων, κατά 17% συνολικά, και πιο συγκεκριµένα µε 

                                                 
1
http://www.statistics.gr/portal/page/portal/ESYE/BUCKET/A2103/PressReleases/A2103_SHE22_DT_5Y_00_2009_01_F

_GR.pdf 
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υψηλότερο κίνδυνο εγκεφαλικού επεισοδίου κατά 23% (Strazzullo et al., 
2009). 
 
Άλλες παθολογικές καταστάσεις: Ενώ η σχέση µεταξύ αλατιού και 
αυξηµένης αρτηριακής πίεσης είναι ευρέως αποδεκτή, υπάρχουν ενδείξεις στη 
διεθνή βιβλιογραφία της σχέσης µεταξύ αυξηµένης πρόσληψης αλατιού και 
άλλων παθολογικών καταστάσεων όπως για παράδειγµα καρκίνος του 
στοµάχου, νεφρολιθίαση, οστεοπόρωση, άσθµα και παχυσαρκία (Appel & 
Anderson, 2010).  Συγκεκριµένα, ενώ το νάτριο δεν είναι καρκινογόνο, η 
υψηλή πρόσληψη αλατιού µπορεί να καταστήσει τον ανθρώπινο οργανισµό 
πιο ευπαθή στις επιβλαβείς δράσεις από γνωστά καρκινογόνα (όπως είναι οι 
νιτροζαµίνες) και από τη µόλυνση µε το ελικοβακτηρίδιο του πυλωρού (EFSA, 
2005). 
 

1.2 Οικονοµικά οφέλη από τη µείωση της πρόσληψης αλατιού 

 
Σύµφωνα µε τις ευρωπαϊκές στατιστικές καρδιαγγειακών νοσηµάτων για το 
20082, τα καρδιαγγειακά νοσήµατα αποτελούν την αιτία σχεδόν των µισών 
θανάτων (42%) στην Ευρωπαϊκή Ένωση. Το συνολικό κόστος των 
καρδιαγγειακών νοσηµάτων στην ΕΕ ανήλθε σε 192 δισεκατοµµύρια EUR το 
2006, από τα οποία το 57% αντιστοιχεί στο κόστος της ιατρικής περίθαλψης, 
το 21% στην απώλεια παραγωγικότητας και το 22% στην άτυπη περίθαλψη 
των πασχόντων από τέτοια νοσήµατα. 

∆εδοµένου ότι, σύµφωνα µε εκτιµήσεις του Παγκόσµιου Οργανισµού Υγείας, η 
συστολική υπέρταση αποτελεί αιτία θανάτου από καρδιαγγειακά νοσήµατα 
(ευθυνόµενη για το 51% των εγκεφαλικών επεισοδίων και για το 45% των 
θανάτων από ισχαιµικές καρδιοπάθειες), θεωρείται ότι οι προσπάθειες σε 
επίπεδο πληθυσµού µείωσης των παραγόντων που ευθύνονται για την 
συστολική υπέρταση θα έχουν σηµαντικά οικονοµικά οφέλη. 

Αρκετές µελέτες οικονοµικών µοντέλων έχουν αξιολογήσει τις επιδράσεις στην 
υγεία και το οικονοµικό κόστος από τη µείωση της πρόσληψης αλατιού στο 
γενικό πληθυσµό.  Παρά τις διαφορές στη µεθοδολογία που έχει ακολουθηθεί, 
όλες οι µελέτες έχουν αποδείξει ότι µια µείωση της πρόσληψης αλατιού στο 
γενικό πληθυσµό, σχετίζεται µε σηµαντικά οικονοµικά οφέλη κυρίως µέσω της 
µείωσης δαπανών που σχετίζονται µε την υγεία (Cappuccio et al., 2011).  Για 
παράδειγµα, στις ΗΠΑ, µια µέση µείωση της πρόσληψης αλατιού από το 
γενικό πληθυσµό κατά 3γρ. ηµερησίως έχει εκτιµηθεί ότι θα έχει ως 
αποτέλεσµα εξοικονόµηση 10-24 δισεκατοµµυρίων δολαρίων στο σύστηµα 
υγείας (στο κόστος της υγειονοµικής περίθαλψης).  

Μια µείωση της διαιτητικής πρόσληψης αλατιού κατά 3γρ. ηµερησίως έχει 
εκτιµηθεί ότι θα έχει περίπου τα ίδια αποτελέσµατα στα ποσοστά εµφάνισης 
στεφανιαίας νόσου, όσο και από µια µείωση του καπνίσµατος κατά 50%, από 
µια µείωση του δείκτη µάζας σώµατος σε παχύσαρκους ενήλικες κατά 5% ή 

                                                 
2 http://www.ehnheart.org/cvd-statistics.html 
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από τη χρήση στατινών για τη θεραπεία ασθενών µε χαµηλό ή µέτριο κίνδυνο 
εµφάνισης στεφανιαίας νόσου (Bibbins-Domingo et al., 2010). 
 

1.3 Στρατηγική σε Παγκόσµιο και Ευρωπαϊκό επίπεδο 
 
Η πρόληψη της καρδιαγγειακής νόσου έχει συµφωνηθεί παγκοσµίως ότι 
αποτελεί ύψιστη προτεραιότητα για δράση (Beaglehole et al., 2011). Μεταξύ 
των πέντε πιο σηµαντικών παρεµβάσεων σε παγκόσµιο επίπεδο, η µείωση της 
πρόσληψης αλατιού κατέχει τη δεύτερη θέση στη λίστα των προτεραιοτήτων, 
µετά τη διακοπή του καπνίσµατος.  Έχει εκτιµηθεί ότι µια µείωση κατά 15% 
στην πρόσληψη αλατιού θα µπορούσε να αποτρέψει τον θάνατο 8,5 
εκατοµµυρίων ατόµων σε 10 χρόνια, σε παγκόσµιο επίπεδο. Εποµένως τα 
τελευταία χρόνια, η συζήτηση (debate) έχει µετατοπιστεί από το «εάν η 
µείωση πρόσληψης αλατιού θα έχει οφέλη για τη δηµόσια υγεία» στο «ποιος 
είναι ο καλύτερος τρόπος µείωσης της πρόσληψης αλατιού προκειµένου να 
σωθούν ζωές» (Cappuccio & Capewell, 2010).  
 
Όπως έχει επισηµανθεί στη διεθνή βιβλιογραφία (Appel & Anderson, 2010) 
υπάρχει µια συνήθης εσφαλµένη εκτίµηση ότι µόνο συγκεκριµένοι άνθρωποι 
πρέπει να µειώσουν την πρόσληψη αλατιού και ότι για τους περισσότερους  
στο γενικό πληθυσµό, µια µείωση της πρόσληψης αλατιού είναι µη αναγκαία. 
Όµως, το ακριβώς αντίθετο είναι αληθές.  Επίσης, τα οφέλη από τη µείωση 
της πρόσληψης αλατιού πιθανώς επεκτείνονται και σε παιδιά και νέους. 
 
Σε Ευρωπαϊκό επίπεδο, το Συµβούλιο της Ευρωπαϊκής Ένωσης σχετικά µε 
«∆ράση για τη µείωση της πρόσληψης αλατιού από το κοινό προς το 
συµφέρον της υγείας του» (Επίσηµη Εφηµερίδα της Ευρωπαϊκής Ένωσης, 
2010)3 καλεί τα κράτη µέλη να ενισχύσουν ή, αν δεν διαθέτουν ήδη, να 
αναπτύξουν συντονισµένες και βιώσιµες εθνικές διατροφικές πολιτικές, καθώς 
και προγράµµατα µείωσης του αλατιού, για τον περιορισµό της κατανάλωσης 
του στα δέοντα επίπεδα.  Οι περισσότεροι άνθρωποι στην Ευρώπη αλλά και 
στον κόσµο, καταναλώνουν πολύ περισσότερο αλάτι από όσο χρειάζονται.  
Ενώ η ελάχιστη ηµερήσια ποσότητα αλατιού που χρειάζεται ένας υγιής 
ενήλικας εκτιµάται ότι κυµαίνεται µεταξύ 1,75-2,3γρ. (SACN, 2003), η 
ηµερήσια πρόσληψη αλατιού που παρατηρείται σε πολλά ανεπτυγµένα κράτη 
κυµαίνεται µεταξύ 8-10γρ. ή και παραπάνω. Επιπροσθέτως µελέτες έχουν 
δείξει ότι σε χώρες όπως στη γειτονική Τουρκία (όπου οι διατροφικές 
συνήθειες πιθανώς δεν διαφέρουν πολύ από αυτές της Ελλάδας), η πρόσληψη 
αλατιού παρατηρείται ότι ξεπερνά τα 18γρ. ηµερησίως4. 
 
Ο στόχος που έχει θέσει ο Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας είναι να µειωθεί η 
πρόσληψη αλατιού σε λιγότερο από 5γρ. (2γρ. νατρίου) κατ’ άτοµο ηµερησίως 
(WHO, 2007), µέχρι το 2025, µε κάποιες χώρες να στοχεύουν σε µικρότερες 
προσλήψεις αλατιού σε µεγαλύτερο βάθος χρόνου (Beaglehole et al., 2011). 

                                                 
3
 http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=OJ:C:2010:305:0003:0005:EL:PDF 

 

4 Turkey Salt Action Summary (2008). http://www.worldactiononsalt.com/action/europe.htm   
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Η τεσσάρων-αξόνων προσέγγιση που απαιτείται και η οποία θα πρέπει να 
αποτελεί τη βάση κάθε ολοκληρωµένης διατροφικής πολιτικής ως προς τις 
δράσεις µείωσης της πρόσληψης αλατιού, περιλαµβάνει: 

� Ενηµέρωση του πληθυσµού – σχεδιασµός και αξιολόγηση καµπάνιας 
ευαισθητοποίησης του πληθυσµού σχετικά µε τις ωφέλιµες για την 
υγεία συνέπειες της κατανάλωσης σωστών ποσοτήτων αλατιού και τις 
ενέργειες που µπορούν να γίνουν για να µειωθεί η πρόσληψη αλατιού 

� Ανασχεδιασµό τροφίµων – να τεθούν σταδιακοί στόχοι µείωσης της 
περιεκτικότητας των τροφίµων σε αλάτι σε συνεργασία µε τους 
υπεύθυνους παρασκευής και παροχής τροφίµων, ώστε να περιοριστεί 
όσο το δυνατόν περισσότερο η περιεκτικότητα σε αλάτι των 
διατιθέµενων στην αγορά τροφίµων και γευµάτων 

� Παρακολούθηση και αξιολόγηση πρόσληψης αλατιού – συλλογή 
στοιχείων διαιτητικής πρόσληψης αλατιού, παρακολούθηση της 
προόδου αναφορικά µε τον ανασχεδιασµό τυποποιηµένων τροφίµων 
και την αποτελεσµατικότητα της ενηµέρωσης του πληθυσµού 

� Νοµοθεσία – ενώ η εθελοντική µείωση της περιεκτικότητας αλατιού στα 
τρόφιµα αποτελεί τη συνήθη τακτική, υπάρχουν περιπτώσεις όπου 
ενδεχοµένως να είναι απαραίτητο να τεθούν, µε νοµοθεσία, όρια 
περιεκτικότητας νατρίου σε τρόφιµα, σε συνεργασία µε τους 
υπεύθυνους παραγωγής στο χώρο των τροφίµων. Με τον τρόπο αυτό 
δεν θα υπάρχουν ανισότητες και η πολιτική σχετικά µε το αλάτι δεν θα 
γίνει σε βάρος εκείνων των παραγωγών τυποποιηµένων τροφίµων, οι 
οποίοι είναι πιο προοδευτικοί και πιο ευαισθητοποιηµένοι σε θέµατα 
διατροφής. 

 
Στόχος της παρούσας έρευνας είναι η µελέτη και αξιολόγηση της γνώσης, 
στάσης και συµπεριφοράς των Ελλήνων ως προς το αλάτι, προκειµένου κάθε 
ενηµέρωση και καµπάνια ευαισθητοποίησης του κοινού να γίνει στοχευµένα, 
βάσει επιστηµονικά τεκµηριωµένων δεδοµένων. 
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2. Μεθοδολογία 
 
Η ∆/νση ∆ιατροφικής Πολιτικής και Ερευνών του ΕΦΕΤ σχεδίασε ειδικό 
ερωτηµατολόγιο αναφορικά µε τις γνώσεις, στάση και συµπεριφορά των 
Ελλήνων καταναλωτών σχετικά µε την κατανάλωση αλατιού. Αρχικά το 
ερωτηµατολόγιο στάλθηκε για σχολιασµό στο Ελληνικό Ίδρυµα Υγείας, καθώς 
και σε ειδικούς επιστήµονες πάνω σε δράσεις µείωσης αλατιού στο Ηνωµένο 
Βασίλειο (Salt Team – Food Standards Agency/Department of Health), στον 
Παν-Αµερικανικό Οργανισµό Υγείας (Pan American Health Organization) και 
στη ∆ιεθνή Ένωση Καταναλωτών (Consumers International) που εδρεύει στη 
Χιλή. 
 
Κατά την προκαταρκτική φάση της έρευνας, στοχεύσαµε στη διαµόρφωση της 
τελικής µορφής του ερωτηµατολογίου από τους συµµετέχοντες της ηµερίδας 
του ΕΦΕΤ που πραγµατοποιήθηκε τον Οκτώβριο 2010 στην Αθήνα, µε θέµα 
«Επιστηµονικές Προκλήσεις και Κατευθύνσεις στη Χάραξη ∆ιατροφικής 
Πολιτικής». Συγκεκριµένα, οι συµµετέχοντες στην ηµερίδα συµπλήρωσαν το 
ερωτηµατολόγιο και σχολίασαν, όπου έκριναν αναγκαίο, τον τρόπο 
διατύπωσης των ερωτήσεων αλλά και το περιεχόµενο αυτών. 
 
Το ερωτηµατολόγιο περιέχει 17 κλειστές ερωτήσεις (δύο εκ των οποίων είχαν 
και από µία διευκρινιστική ανοιχτή ερώτηση)  (Παράρτηµα 1) και αφορά: 
 

- τις γνώσεις σχετικά µε α) την ποσότητα που συστήνουν οι ειδικοί για 
ενήλικες και παιδιά, β) τη σχέση µεταξύ αλατιού και νατρίου, γ) την 
κυριότερη πηγή αλατιού/νατρίου στη διατροφή του Έλληνα, δ) τη 
σχέση µεταξύ υψηλής πρόσληψης αλατιού και εµφάνισης παθολογικών 
καταστάσεων 

- τη στάση του Έλληνα απέναντι στο αλάτι πχ κατά πόσο η µείωση 
αλατιού είναι σηµαντική, εάν θεωρεί ότι η κατανάλωση αλατιού στη 
διατροφή του είναι υψηλή, εάν τα γεύµατα εκτός σπιτιού είναι υψηλά 
σε αλάτι, εάν προτιµά υποχρεωτική επισήµανση σχετικά µε την 
περιεκτικότητα αλατιού σε όλα τα τυποποιηµένα τρόφιµα (και σε ποια 
µορφή) αλλά και στους καταλόγους των γευµάτων στα 
εστιατόρια/ταβέρνες/καντίνες κτλ.  

- τη συµπεριφορά σχετικά α) µε το αν βάζει αλάτι στο φαγητό κατά τη 
διάρκεια του µαγειρέµατος, β) αν βάζει αλάτι στο πιάτο στο τραπέζι, γ) 
αν διαβάζει τη διατροφική επισήµανση στις ετικέτες των τροφίµων δ) τι 
κάνει προκειµένου να ελέγξει την πρόσληψη αλατιού στη διατροφή του 

 
Για την επιλογή του δείγµατος, ζητήθηκε η συµβολή της Ελληνικής 
Στατιστικής Αρχής (ΕΛ.ΣΤΑΤ.), η οποία ανταποκρίθηκε στο αίτηµα 
αποστέλλοντας στον ΕΦΕΤ ένα εθνικά αντιπροσωπευτικό δείγµα ενηλίκων (25 
ετών και άνω), τυχαιοποιηµένο αλλά και αντιπροσωπευτικό ως προς το φύλο, 
ηλικία (6 ηλικιακές οµάδες) και τόπο διαµονής (αστικές, ηµιαστικές και 
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αγροτικές περιοχές).  Ο αρχικός αριθµός του δείγµατος που αποστάλθηκε 
στον ΕΦΕΤ από την ΕΛ.ΣΤΑΤ. ήταν 4505 άτοµα. 
 
Η έρευνα πραγµατοποιήθηκε µε τηλεφωνική συνέντευξη (αφού πρώτα 
ζητήθηκε η συγκατάθεση των ερωτηθέντων), σε δύο στάδια.  Αρχικά ξεκίνησε 
τον Ιανουάριο 2011 από υπαλλήλους του ΕΦΕΤ και ολοκληρώθηκε το 
Φεβρουάριο του ίδιου έτους µε τη συλλογή των 100 πρώτων 
ερωτηµατολογίων. Σε δεύτερο στάδιο, η έρευνα διεξήχθη τους µήνες 
Σεπτέµβριος-Οκτώβριος 2011, από την εταιρία MARC A.E.. Η διάρκεια της 
συµπλήρωσης κάθε ερωτηµατολογίου εκτιµήθηκε περίπου στα οκτώ λεπτά. 
Συλλέχθηκαν δεδοµένα από 3609 άτοµα.  ∆εν εξαιρέθηκε κάποιος νοµός της 
Ελλάδας, αλλά και δεν συλλέχθηκαν δεδοµένα από άτοµα τα οποία δεν µιλούν 
ελληνικά. 
 
Τα αποτελέσµατα που παραθέτονται σε αυτή την έκθεση απορρέουν από µια 
περιγραφική στατιστική ανάλυση των δεδοµένων (descriptive statistics). 
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3. Αποτελέσµατα5 

3.1 ∆ηµογραφικά χαρακτηριστικά   
 
Τα δηµογραφικά χαρακτηριστικά του δείγµατος παρουσιάζονται στον Πίνακα 1.  
 
Πίνακας 1. ∆ηµογραφικά χαρακτηριστικά του δείγµατος 
 
                                                                               %   
Φύλο Άνδρας 47,9 

  Γυναίκα 52,1 

Ηλικία 25-34 ετών 18,5 

  35-44 ετών 19,8 

  45-54 ετών 18,2 

  55-64 ετών 17,3 

  65-74 ετών 13,9 

  75 ετών και άνω 12,3 

Εκπαίδευση δηµοτικό 23,3 

  γυµνάσιο 10,1 

  Λύκειο 32,3 

  AEI/TEI 33,9 

Περιοχές  Αττική 34,8 

  Μακεδονία - Θράκη 26,2 

  Θεσσαλία - Στερεά - Ήπειρος 14,7 

  ∆υτική Ελλάδα - Πελοπόν. - Ιόνιο 13,3 

  Κρήτη & Νησιά Αιγαίου 11 

  
 

3.2 Γνώσεις του καταναλωτή ως προς το αλάτι 
 
Η στάση και η συµπεριφορά του πληθυσµού µιας χώρας σε θέµατα διατροφής 
εξαρτώνται µεταξύ άλλων παραγόντων και από τις γνώσεις που έχει πάνω στη 
διατροφή. Για το λόγο αυτό, στην έρευνα αυτή συµπεριλήφθηκαν ερωτήσεις 
που είχαν ως στόχο να αναδείξουν το βαθµό ενηµέρωσης του έλληνα 
καταναλωτή σχετικά µε το αλάτι. Ήταν εµφανές από τη µελέτη µας ότι ο 
γενικός πληθυσµός δεν γνώριζε εάν υπάρχουν ή δεν πίστευε ότι υπάρχουν 
συστάσεις για ανώτερα επιτρεπτά όρια ηµερήσιας πρόσληψης αλατιού για 
τους ενήλικες (49,2% & 17,5% αντίστοιχα) (Γράφηµα 1). 
 
 
 
 
 
 

                                                 
5 Αποτελέσµατα περιγραφικής στατιστικής ανάλυσης 
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Γράφηµα 1. Γνώση συστάσεων για ηµερήσια πρόσληψη αλατιού σε ενήλικες 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Επιπλέον από όσους δήλωσαν ότι γνώριζαν ότι υπάρχουν συστάσεις, µόνο ένα 
µικρό ποσοστό αυτών (11,1%) γνώριζαν επακριβώς ποιες είναι αυτές οι 
συστάσεις. Οι γυναίκες του δείγµατος ήταν περισσότερο ενηµερωµένες από 
ότι οι άνδρες σχετικά µε τις συστάσεις για την µέγιστη ηµερήσια πρόσληψη 
αλατιού. 
 
Ενθαρρυντικό είναι το γεγονός ότι ένα µεγάλο ποσοστό των συµµετεχόντων 
(63,9%) γνώριζε ότι τα παιδιά πρέπει να καταναλώνουν λιγότερο αλάτι από 
ότι οι ενήλικες (Γράφηµα 2).  
 
Γράφηµα 2. Γνώσεις για συστάσεις ηµερήσιας πρόσληψης αλατιού σε παιδιά 
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Στον Πίνακα 2, αποτυπώνονται τα ποσοστά απαντήσεων ανά φύλο και ηλικία. 
 
Πίνακας 2. Ποσοστά απαντήσεων σχετικά µε την πρόσληψη αλατιού στα 
παιδιά  

 
Φύλο Ηλικία 

 Άνδρας Γυναίκα 
25-34 
ετών 

35-44 
ετών 

45-54 
ετών 

55-64 
ετών 

65-74 
ετών 

75 
ετών 

και άνω 
Περισσότερο 
αλάτι από ότι οι 
ενήλικες 

12 9,7 8,5 4,5 11,6 13,1 14,9 15,3 

Την ίδια 
ποσότητα 
αλατιού µε τους 
ενήλικες 

14,1 17,1 14,8 13,7 15,8 15,9 19,3 15,3 

Λιγότερο αλάτι 
από ότι οι 
ενήλικες 

61,2 66,4 68,5 76 63,2 61,9 55 51,5 

∆εν γνωρίζω 
 12,7 6,9 8,1 5,9 9,4 9,1 10,8 17,8 

 
 
Περισσότερο ευαισθητοποιηµένες φάνηκε να είναι οι γυναίκες συγκριτικά µε 
τους άνδρες στο θέµα αυτό (66,4% έναντι 61,2%), ενώ οι µεγαλύτεροι σε 
ηλικία (συγκριτικά µε τους νεότερους) έτειναν να πιστεύουν ότι τα παιδιά 
πρέπει να προσλαµβάνουν την ίδια ή και µεγαλύτερη ποσότητα αλατιού σε 
σχέση µε τους ενήλικες. 
 
Θεωρήσαµε επίσης σηµαντικό να αξιολογήσουµε κατά πόσο οι έλληνες 
γνωρίζουν ότι υπάρχει σχέση µεταξύ του αλατιού και του νατρίου καθώς και 
ποια είναι αυτή. ∆εδοµένου ότι στις ετικέτες των τροφίµων πολλές φορές 
υπάρχουν πληροφορίες σχετικά µε το νάτριο και δεδοµένου ότι πολλοί ειδικοί 
αναφέρονται σε ενηµερωτικές εκποµπές και ενηµερωτικά έντυπα στο νάτριο, 
πληροφορίες του τι αντιλαµβάνεται ο Έλληνας σχετικά µε αυτό, αποκτά 
ιδιαίτερη σηµασία για τη χάραξη διατροφικής πολιτικής. Το µεγαλύτερο 
ποσοστό του δείγµατος (56,3%) γνωρίζει ότι υπάρχει σχέση ανάµεσα στο 
αλάτι και στο νάτριο (Γράφηµα 3).  
 
Γράφηµα 3. Σχέση µεταξύ αλατιού και νατρίου 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ναι
56,3%

Όχι
5,9%

∆εν γνωρίζω
37,8%
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Όµως µόνο ένα µικρό ποσοστό αυτών που δήλωσαν ότι υπάρχει κάποια σχέση 
µεταξύ αλατιού και νατρίου (33,8%) γνώριζαν επακριβώς ποια είναι η σχέση 
αυτή. 
 
Συγκεκριµένα, οι άνδρες εµφάνισαν ένα ορθότερο προφίλ απαντήσεων από 
ότι οι γυναίκες σχετικά µε τη σχέση µεταξύ αλατιού και νατρίου. 
Παρατηρήθηκε επίσης, ότι τα άτοµα των µεγαλύτερων ηλικιακών οµάδων 65-
74 καθώς και 75 ετών και άνω εµφάνισαν τα µεγαλύτερα ποσοστά άγνοιας της 
σχέσης µεταξύ αλατιού και νατρίου (Πίνακας 3). Επιπλέον είναι αξιοσηµείωτο 
ότι στις διάφορες βαθµίδες µόρφωσης/εκπαίδευσης το ορθότερο προφίλ 
απαντήσεων εµφάνισαν οι απόφοιτοι ΑΕΙ/ΤΕΙ, έναντι των αποφοίτων 
δηµοτικού.  
 
 
Πίνακας 3. Ποσοστά σωστών/ λάθος απαντήσεων σχετικά µε τη σχέση 
αλατιού- νατρίου ανά φύλο και ηλικία 
 

Φύλο 
Ηλικία 
  

Άνδρας Γυναίκα 
25-34 
ετών 

35-44 
ετών 

45-54 
ετών 

55-64 
ετών 

65-74 
ετών 

75 ετών 
και άνω 

Ναι / Σωστή 
απάντηση 38,4 29,3 39,9 38 32,9 30,6 21,8 26,4 

Λάθος Απάντηση 
/ 'Οχι, δεν 
γνωρίζω 

61,6 70,7 60,1 62 67,1 69,4 78,2 73,6 

 
 
Με στόχο να αποσαφηνίσουµε το κατά πόσον οι συµµετέχοντες στην έρευνα  
γνωρίζουν τις κυριότερες πηγές αλατιού/ νατρίου στην διατροφή, ζητήσαµε να 
µας εντοπίσουν την κύρια πηγή συνεισφοράς αλατιού στο ηµερήσιο 
διαιτολόγιο τους.    Η αντίληψη που φάνηκε να επικρατεί, σε ποσοστό 38,2%, 
είναι ότι το αλάτι κατά τη διάρκεια του µαγειρέµατος αποτελεί την κύρια πηγή.  
Τροφές όπως το ψωµί, το οποίο καταναλώνεται ευρέως στο Ελληνικό τραπέζι 
και αποτελεί σηµαντική πηγή νατρίου στις πολλές ανεπτυγµένες χώρες, 
φάνηκε να µην θεωρείται σηµαντική πηγή (Γράφηµα 4). Αυτό πιθανώς 
αποτελεί επιπλέον ένδειξη ότι οι Έλληνες δεν είναι εξοικειωµένοι µε τις 
«κρυφές» πηγές αλατιού στη διατροφή τους.  
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Γράφηµα 4. Κυριότερες πηγές αλατιού στη διατροφή του Έλληνα 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Αναφορικά µε τις γνώσεις των ερωτηθέντων ως προς τη σχέση µεταξύ 
αλατιού και διαφόρων παθολογικών καταστάσεων, κατά γενική οµολογία 
ήξεραν ότι υπάρχει συσχέτιση ανάµεσα στην υψηλή κατανάλωση αλατιού και 
στην εµφάνιση προβληµάτων υγείας στον ανθρώπινο οργανισµό (σε ποσοστό 
95%).  
 
Όταν ερωτήθηκαν πιο συγκεκριµένα, για ορισµένα προβλήµατα υγείας και 
κατά πόσο αυτά σχετίζονται µε την υψηλή ηµερήσια κατανάλωση αλατιού 
ήταν ξεκάθαρο ότι οι περισσότεροι γνώριζαν ότι η αυξηµένη πρόσληψη 
αλατιού συνδέεται µε αυξηµένη αρτηριακή πίεση. Περισσότεροι από τα τρία 
τέταρτα των ερωτηθέντων επίσης δήλωσαν ότι υπάρχει δυνατή ή πιθανή 
σχέση µεταξύ διατροφής πλούσιας σε αλάτι και παχυσαρκίας ή νεφρολιθίασης. 
Οι αντιλήψεις των ερωτηθέντων όµως για τη σχέση µεταξύ διατροφής υψηλής 
σε αλάτι και κάποιων άλλων παθολογικών καταστάσεων (πχ καρκίνο στοµάχου 
και οστεοπόρωση) όπως φαίνεται από το Γράφηµα 5, δεν ήταν σαφείς.  Τέλος 
σχεδόν οι µισοί θεώρησαν ότι η υψηλή πρόσληψη αλατιού σχετίζεται και µε 
την αύξηση της χοληστερόλης στο αίµα (προφανώς συγχέοντας την εµφάνιση 
καρδιαγγειακής νόσου µε την υπερ-χοληστερολαιµία). 
 

5,6

3,5

15,8

16,5

20,4

38,2
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Αλάτι που
προστίθεται κατά τη
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µαγειρέµατος

Κρέας και αλλαντικά

Τυριά

Αλάτι που
προστίθεται στο

τραπέζι

Ψωµί

∆εν γνωρίζω
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Γράφηµα 5. Αντίληψη ερωτηθέντων όσον αφορά στις ασθένειες µε τις οποίες 
σχετίζεται µια διατροφή πλούσια σε αλάτι.  
 
 
 
 
 
 
  
 
                                                           
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3.3 Στάση του καταναλωτή ως προς το αλάτι 
 
Γνωρίζοντας ότι το αλάτι συµβάλλει στην εµφάνιση πολλών προβληµάτων 
υγείας, όπως έχει ήδη αναφερθεί, δεν είναι τυχαίο ότι οι συµµετέχοντες στην 
εν λόγω έρευνα δήλωσαν σε ποσοστό 59,2% ότι θεωρούν σηµαντική τη 
µείωση αλατιού στην καθηµερινότητά τους.  Αυτό αποτελεί ένδειξη ότι ένα 
σηµαντικό ποσοστό Ελλήνων είναι ευαισθητοποιηµένοι ως προς τη 
σηµαντικότητα της µείωσης αλατιού, χωρίς αυτό να σηµαίνει ότι κάνουν τις 
σωστές επιλογές και δράσεις προκειµένου να µειώσουν την πρόσληψή του. 
 
Πριν από κάθε στοχευµένη παρέµβαση είναι σηµαντικό να γνωρίζουµε την 
αντίληψη που έχει ο πληθυσµός για την σωστή ή όχι στάση του απέναντι σε 
κάποια συνήθεια. Σε ότι έχει να κάνει µε την κατανάλωση αλατιού, σχεδόν οι 
µισοί ερωτηθέντες θεώρησαν ότι καταναλώνουν λίγο (29,3%) ή πολύ λίγο 
(18,2%) αλάτι ηµερησίως, ενώ παράλληλα ένα σηµαντικό ποσοστό των 
ερωτηθέντων (37,5%) θεωρούσε ότι καταναλώνει τη σωστή ποσότητα 
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αλατιού (Γράφηµα 6). ∆εν υπάρχουν στη χώρα µας αξιόπιστα δεδοµένα 
πρόσληψης νατρίου/ αλατιού, όπως αυτά µπορούν να προκύψουν από µελέτες 
24ωρης συλλογής ούρων. Εποµένως σε αυτή τη φάση, το µόνο που µπορούµε 
να αξιολογήσουµε είναι πως αντιλαµβάνονται οι Έλληνες την ποσότητα 
αλατιού που καταναλώνουν. Είναι πιθανό οι Έλληνες να αγνοούν τις 
κρυµµένες πηγές νατρίου στη διατροφή µας. Από στοιχεία της Ευρωπαϊκής 
Αρχής Ασφάλειας Τροφίµων και της Ευρωπαϊκής Ένωσης, γνωρίζουµε ότι το 
75% του προσλαµβανόµενου νατρίου στη διατροφή µας προέρχεται από 
«επεξεργασµένες» τροφές, όπως για παράδειγµα το ψωµί, το τυρί κτλ. 
 
 
 
Γράφηµα 6. Αντίληψη ερωτηθέντων σχετικά µε το εάν η διατροφή τους 
περιέχει πολύ ή λίγο αλάτι  
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∆εδοµένης της τάσης του Έλληνα να τρώει συχνά εκτός σπιτιού λόγω 
αλλαγών του τρόπου ζωής του, ρωτήσαµε ποια είναι η γνώµη των ατόµων 
του δείγµατος ως προς την ποσότητα αλατιού που έχουν τα φαγητά/γεύµατα 
στις ταβέρνες, εστιατόρια, καντίνες κτλ. Το µισό και πλέον ποσοστό του 
δείγµατος θεώρησε ότι το φαγητό εκτός σπιτιού είναι αρκετά έως πάρα πολύ 
αλµυρό. Μικρότερο ποσοστό αυτών θεώρησε ότι τα φαγητά εκτός σπιτιού 
έχουν τη σωστή ποσότητα αλατιού (Γράφηµα 7). 
 
Γράφηµα 7. Αντίληψη ερωτηθέντων σχετικά µε την ποσότητα αλατιού που 
έχουν τα φαγητά στους χώρους µαζικής εστίασης 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Τέλος, η επιθυµία των συµµετεχόντων για περαιτέρω ενηµέρωση έγινε 
ξεκάθαρη όταν ερωτήθηκαν για το τι θα επιθυµούσαν να είναι υποχρεωτικό σε 
σχέση µε το αλάτι στα τρόφιµα. Περισσότεροι από τους µισούς (58,2%) 
επιθυµούν να υπάρχει ξεκάθαρη ένδειξη στα τρόφιµα που έχουν υψηλή 
περιεκτικότητα σε αλάτι/ νάτριο, εξίσου σηµαντικό ποσοστό (56,7%) 
δήλωσαν ότι σε όλα τα τυποποιηµένα τρόφιµα πρέπει να υπάρχει επισήµανση 
σχετικά µε το αλάτι, ενώ µικρότερο ποσοστό (35,8%) επιθυµεί στα µενού των 

1,4

16,2

36,7

27,4

13,2
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καταλόγων των εστιατορίων να υπάρχει επισήµανση σχετικά µε το αλάτι 
(Γράφηµα 8). 
 
 
 
Γράφηµα 8.  Προτιµήσεις ερωτηθέντων για τρόπους περαιτέρω ενηµέρωσης:  
 
 

8
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3.4 Συµπεριφορά του καταναλωτή ως προς το αλάτι 
 
 
Στην ερώτηση του κατά πόσο οι Έλληνες προσθέτουν αλάτι στο φαγητό κατά 
τη διάρκεια του µαγειρέµατος, η πλειοψηφία των συµµετεχόντων, σε ποσοστό 
72,4% δήλωσε ότι πάντα βάζει αλάτι κατά τη διάρκεια του µαγειρέµατος. 
Μεγαλύτερα ποσοστά γυναικών έναντι ανδρών, ανεξαρτήτου ηλικίας, 
µόρφωσης και τόπου διαµονής φαίνεται να προσθέτουν αλάτι κατά το 
µαγείρεµα, ενώ ένα πολύ µικρό ποσοστό της τάξεως του 5,2% δήλωσε ότι δεν 
είχε αυτή τη συνήθεια (Γράφηµα 9).  
 
 
 
Γράφηµα 9.  Ποσοστό ατόµων που προσθέτουν αλάτι στο µαγείρεµα 
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Κάνοντας µία περαιτέρω ανάλυση µε βάση το επάγγελµα των ερωτηθέντων, 
διαφάνηκε ότι περισσότεροι από αυτούς που ασχολούνται µε τις αγροτικές 
εργασίες και τα οικιακά σε σύγκριση µε τους υπολοίπους, τείνουν να 
προσθέτουν αλάτι κατά το µαγείρεµα. 
 
Εκτός από την προσθήκη αλατιού κατά τη διάρκεια του µαγειρέµατος, η 
προσθήκη αλατιού και στο πιάτο (πολλές φορές καν πριν κάποιος δοκιµάσει το 
φαγητό) συνεισφέρει στην ηµερήσια πρόσληψη νατρίου. Στο ελληνικό τραπέζι 
υπάρχει συνήθως αλάτι και πιπέρι, ούτως ώστε, όποιος επιθυµεί, να µπορεί να 
προσθέτει επιπλέον αλάτι στο πιάτο του. Όταν  οι συµµετέχοντες στην έρευνα 
ερωτήθηκαν αν βάζουν αλάτι όταν κάθονται στο τραπέζι, τα ευρήµατα έδειξαν 
ότι το µεγαλύτερο ποσοστό αυτών δεν είχαν τη συνήθεια αυτή όπως φαίνεται 
στο Γράφηµα 10.  
 
 
 
 
Γράφηµα 10. Ποσοστά ατόµων που προσθέτουν αλάτι στο φαγητό στο 
τραπέζι 
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Στο σύνολο των ερωτηθέντων, όσοι ασχολούνται µε τα οικιακά και οι 
συνταξιούχοι έδειξαν ότι δεν είχαν αυτή τη συνήθεια,  καθώς σε µεγαλύτερα 
ποσοστά (61% & 57,6%, αντίστοιχα) δήλωσαν ότι δεν προσθέτουν αλάτι 
ποτέ στο τραπέζι. 
 
Προσπαθώντας να εντοπίσουµε πώς ακριβώς ο γενικός πληθυσµός προσπαθεί 
να ελέγξει την κατανάλωση αλατιού, διαπιστώσαµε ότι οι περισσότεροι από 
τους µισούς ανέφεραν συνήθειες όπως α) αποφυγή κατανάλωσης 
επεξεργασµένων τροφίµων, β) ξαρµύρισµα τροφών σε άλµη, γ) αποφυγή 
προσθήκης αλατιού στο τραπέζι και δ) ανάγνωση των ετικετών των τροφίµων, 
ενώ λιγότεροι ανέφεραν χρήση µπαχαρικών και µυρωδικών κατά το µαγείρεµα 
ή µη προσθήκη άλατος στο µαγείρεµα (Γράφηµα 11). 
 
 
Γράφηµα 11. Ενέργειες των ερωτηθέντων αναφορικά µε τις δράσεις για 
µείωση πρόσληψης αλατιού 
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Όσον αφορά στη διατροφική επισήµανση, οι συµµετέχοντες στην έρευνα 
ρωτήθηκαν κατά πόσο διαβάζουν τις ετικέτες των τροφίµων. Τα ποσοστά 
απαντήσεων είναι σχεδόν ίσα µοιρασµένα ανάµεσα σε αυτούς που ποτέ δεν 
διαβάζουν τις ετικέτες, σε αυτούς που διαβάζουν πάντα τις διατροφικές 
πληροφορίες, και σε αυτούς που διαβάζουν λιγότερο ή περισσότερο από τις 
µισές φορές τα όσα αναγράφονται στις συσκευασίες των τροφίµων (Γράφηµα 
12). Εποµένως, περαιτέρω ευαισθητοποίηση του κοινού πρέπει να γίνει όσον 
αφορά στη σπουδαιότητα της διατροφικής επισήµανσης σε συνδυασµό µε τη 
σωστή ανάγνωση και κατανόηση των πληροφοριών που απορρέουν από 
αυτήν.  
 
 
Γράφηµα 12. Έλεγχος της ετικέτας τυποποιηµένων τροφίµων ως προς τη 
διατροφική επισήµανση 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Επιπροσθέτως, οι γυναίκες και οι απόφοιτοι των ανώτερων εκπαιδευτικών 
ιδρυµάτων φάνηκε να κοιτάνε περισσότερο τη διατροφική επισήµανση στα 
συσκευασµένα τρόφιµα, όπως φαίνεται από τον Πίνακα 4. 
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Πίνακας 4. Απαντήσεις ερωτηθέντων αναφορικά µε το εάν διαβάζουν τις 
ετικέτες τροφίµων 
 

  Άνδρας Γυναίκα δηµοτικό γυµνάσιο λύκειο 

 
AEI -  
TEI 

 
 
Πάντα 
 

21 28,2 19,9 24,7 22,8 29,9 

Περισσότερες 
από τις µισές 
φορές 

22,4 25,3 12,7 21,9 27,7 28,8 

Λιγότερες 
από τις µισές 
φορές 

23,1 22,3 20,8 21,4 23,9 23,2 

 
Ποτέ 
 

33,1 24 46,3 32,1 25,4 17,6 

 
∆Α 
 

0,5 0,2 0,2  0 0,2 0,6 

 
Όσον αφορά στις πληροφορίες τις οποίες οι ερωτηθέντες επιθυµούν να 
διαβάζουν στις ετικέτες των τροφίµων (και τον τρόπο παρουσίασής τους), οι 
απαντήσεις φαίνονται στα παρακάτω γραφήµατα: 
 
Γράφηµα 13. Προτιµήσεις ερωτηθέντων σχετικά µε τον τρόπο αναγραφής 
του αλατιού στην ετικέτα  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Αλάτι
25,3%

Νάτριο
2,5%

Αλάτι και Νάτριο
59,7%

∆εν γνωρίζω
12,5%
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Γράφηµα 14. Προτιµήσεις ερωτηθέντων σχετικά µε τον τρόπο αναγραφής 
της ποσότητας του αλατιού/νατρίου στην ετικέτα 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Γράφηµα 15. Προτιµήσεις ερωτηθέντων σχετικά µε τον τρόπο αναγραφής 
της ποσότητας αλατιού στην ετικέτα σε σχέση µε τη Συνιστώµενη Ηµερήσια 
Πρόσληψη (ΣΗΠ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Μερίδα
53,1%100 γρ ή 100 ml

31,6%

∆εν γνωρίζω
15,3%

Ναι
82,0%

Όχι
6,2%

∆Γ/∆Α
11,8%
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4. Συζήτηση 
 
Η προσθήκη αλατιού στα τρόφιµα πέρα από τεχνολογικούς σκοπούς αλλά και 
λόγους µικροβιολογικής ασφάλειας, προσθέτει γεύση στα φαγητά, γεγονός 
που το καθιστά ιδιαίτερα δηµοφιλές. Τόσο κατά το µαγείρεµα των φαγητών 
όσο και στο τραπέζι, η προσθήκη αλατιού αποτελεί µια βαθιά ριζωµένη 
συνήθεια στο ελληνικό νοικοκυριό. Όµως η απρόσεχτη ή η υπερβολική 
κατανάλωση αλατιού, δηµιουργεί σοβαρούς µακροχρόνιους κινδύνους για την 
υγεία. 
 
Από την έρευνα του ΕΦΕΤ σχετικά µε το αλάτι, αναδύθηκαν οι εξής πολύ 
ενδιαφέρουσες διαπιστώσεις: 
- Οι γνώσεις πρέπει να ενισχυθούν και να ολοκληρωθούν, 
- Οι στάσεις-δράσεις πρέπει να κινηθούν σε διαφορετικές κατευθύνσεις, 
- Οι συµπεριφορές πρέπει να αλλάξουν. 
 
Είναι γνωστό ότι οι παράγοντες που επηρεάζουν την επιλογή και κατανάλωση 
τροφίµων περιλαµβάνουν το εισόδηµα των καταναλωτών, τις τιµές των 
τροφίµων, τις προτιµήσεις των καταναλωτών (για λόγους γευστικούς αλλά και 
πολιτιστικούς) αλλά και τις γνώσεις των καταναλωτών σε θέµατα διατροφής 
και υγείας.  Όσον αφορά στις γνώσεις σχετικά µε το αλάτι, διαπιστώσαµε ότι 
µια σηµαντική µερίδα του πληθυσµού δεν γνωρίζει ή έχει λανθασµένη 
εντύπωση για την ποσότητα αλατιού που συστήνουν οι ειδικοί, βάσει των 
στόχων που έχουν θέσει ο Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας, αλλά και άλλοι 
φορείς.  Παράλληλα, παρόλο που οι περισσότεροι από τους µισούς 
ερωτηθέντες γνώριζαν ότι υπάρχει σχέση µεταξύ αλατιού και νατρίου, ένα 
µικρό ποσοστό γνώριζε επακριβώς ποια είναι η σχέση αυτή. Η γνώση των 
συστάσεων για το αλάτι/νάτριο, αλλά και η γνώση της σχέσης µεταξύ αλατιού 
και νατρίου µπορεί να βοηθήσει τους καταναλωτές να κάνουν ορθότερες 
επιλογές τροφίµων.  Πιο συγκεκριµένα, η γνώση σχετικά µε τις συστάσεις 
µπορεί να κάνει τους καταναλωτές να συνειδητοποιήσουν πόσο σηµαντικό 
είναι να περιορίσουν τη χρήση αλατιού στο µαγείρεµα αλλά και στο τραπέζι 
καθώς και να διαβάζουν τις ετικέτες των τροφίµων, ενώ η γνώση της σχέσης 
µεταξύ αλατιού και νατρίου µπορεί να βοηθήσει στην καλύτερη κατανόηση 
της διατροφικής επισήµανσης. 
 
Είναι ενθαρρυντικό το γεγονός ότι οι περισσότεροι από τους µισούς 
ερωτηθέντες γνώριζαν ότι τα παιδιά πρέπει να καταναλώνουν µικρότερη 
ποσότητα αλατιού συγκριτικά µε τους ενήλικες. Η µείωση της πρόσληψης 
αλατιού στα παιδιά είναι σηµαντική για τη µείωση της αρτηριακής πίεσης, η 
οποία φαίνεται να σχετίζεται άµεσα µε τα πρώιµα στάδια αθηροσκλήρυνσης, 
ακόµη και σε νεαρές ηλικίες (Berenson et al., 1998).  Παρόλα αυτά, ένα 
ποσοστό των ερωτηθέντων (κυρίως µεγαλύτερης ηλικίας) θεωρούν πως τα 
παιδιά πρέπει να καταναλώνουν περισσότερο αλάτι από ότι οι ενήλικες 
(πιθανώς διότι το συσχετίζουν µε την εµφάνιση υπέρτασης, η οποία είναι πιο 
συχνή σε µεγαλύτερες ηλικίες).  Εποµένως είναι σηµαντικό να τονιστεί σε 



                                                                                                                                         
25 

 

καµπάνια ευαισθητοποίησης του κοινού ότι η µείωση αλατιού δεν αφορά µόνο 
συγκεκριµένες πληθυσµιακές οµάδες όπως είναι οι ασθενείς µε υπέρταση, 
αλλά ολόκληρο το πληθυσµό. 
 
Επίσης, διαπιστώσαµε ότι παρόλο που οι περισσότεροι γνωρίζουν τη σχέση 
µεταξύ υψηλής κατανάλωσης αλατιού και αυξηµένης αρτηριακής πίεσης, οι 
γνώσεις τους για τη συσχέτιση µεταξύ αυξηµένης πρόσληψης αλατιού και 
άλλων παθολογικών καταστάσεων είναι ελλιπείς ή ανεπαρκείς.  Είναι 
αξιοσηµείωτο ότι οι Έλληνες γνωρίζουν τη σχέση µεταξύ αλατιού και 
αρτηριακής πίεσης, σχέση η οποία είναι απόλυτα τεκµηριωµένη.  Παρόλα αυτά 
η υπέρταση θεωρείται µια «σιωπηλή» ασθένεια (επειδή δεν υπάρχουν εµφανή 
συµπτώµατα στις περισσότερες περιπτώσεις) και πιθανώς να µην αποτελεί για 
κάποιους, κίνητρο για δράσεις µείωσης των παραγόντων που την αυξάνουν. 
Ενδέχεται, η άγνοια συσχέτισης της κατανάλωσης αλατιού µε άλλες ασθένειες 
να έχει ως αποτέλεσµα την δηµιουργία καταναλωτών, εφησυχασµένων και 
ανεκτικών σε ότι έχει να κάνει µε την διαιτητική πρόσληψη του αλατιού. 
 
Ιδιαίτερο ενδιαφέρον παρουσιάζει η αντίληψη που υπάρχει από τους 
περισσότερους των µισών ερωτηθέντων, ότι µια διατροφή πλούσια σε αλάτι 
σχετίζεται µε τη παχυσαρκία, δεδοµένου ότι το αλάτι αποτελεί ένα µη 
θερµιδογόνο συστατικό.  Η υψηλή πρόσληψη αλατιού όντως, µέσω αύξησης 
του αισθήµατος της δίψας, µπορεί να οδηγήσει σε υψηλή κατανάλωση 
αναψυκτικών και άλλων ποτών υψηλών σε σάκχαρα και θερµίδες (He et al., 
2008) και πιθανόν, µακροχρόνια, σε αύξηση βάρους. 
 
Παράλληλα από τις απαντήσεις των ερωτηθέντων σε ερωτήσεις για το ποια 
πηγή αλατιού θεωρούν πιο σηµαντική, έχουµε ενδείξεις ότι οι Έλληνες 
αγνοούν τις κρυµµένες πηγές αλατιού στη διατροφή. Πρώτο στη λίστα, ως 
κυριότερη πηγή αλατιού στη διατροφή του Έλληνα, δηλώθηκε το αλάτι που 
προστίθεται κατά τη διάρκεια του µαγειρέµατος, ενώ τρόφιµα όπως το ψωµί, 
επισηµάνθηκαν µόνο από ένα µικρό ποσοστό. Όποιο τρόφιµο δεν είναι 
αλµυρό, δεν σηµαίνει αυτόµατα ότι δεν περιέχει αλάτι.  Έχει επισηµανθεί από 
ειδικούς επιστήµονες σε όλο τον κόσµο ότι τροφές που καταναλώνονται 
ευρέως και σε µεγάλες ποσότητες από το γενικό πληθυσµό, µπορούν να 
συνεισφέρουν σηµαντικά στη συνολική ηµερήσια πρόσληψη αλατιού.  Στη 
χώρα µας, στοιχεία από το Ελληνικό σκέλος της µελέτης ΕΠΙΚ (Psaltopoulou 
et al., 2004) αλλά και από την πιο πρόσφατη µελέτη του Γεωπονικού 
Πανεπιστηµίου Αθηνών σε παιδιά (Magriplis et al., 2011), έχουν αναδείξει το 
θέµα αυτό. 
 
Όσον αφορά στη στάση και την αντίληψη που έχουν οι Έλληνες ως προς την 
ποσότητα αλατιού που καταναλώνουν, σχεδόν οι µισοί πιστεύουν ότι η 
πρόσληψη αλατιού στη διατροφή τους είναι χαµηλή.  Εποµένως, ενώ θεωρούν 
ότι η µείωση αλατιού είναι σηµαντική, πιθανώς πιστεύουν πως κάνουν ότι είναι 
αναγκαίο για τον έλεγχο της κατανάλωσης αλατιού.  Είναι σηµαντικό οι 
καταναλωτές να κατανοούν τις ετικέτες τροφίµων και τι σηµαίνει “τρόφιµο 
υψηλό σε αλάτι” και τι “χαµηλό σε αλάτι” και αυτό µπορεί να επιτευχθεί µέσω 
σωστής ενηµέρωσης (π.χ. µε ένα ενηµερωτικό φυλλάδιο). Παράλληλα, είναι 
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επιτακτική η ανάγκη προσδιορισµού της πρόσληψης νατρίου µέσω 24ωρης 
συλλογής ούρων (που αποτελεί την ενδεδειγµένη µέθοδο), µελέτη η οποία θα 
αποτελέσει την επιστηµονική τεκµηρίωση στην ερώτηση αν ο Έλληνας 
καταναλώνει πολύ αλάτι. 
 
Όσον αφορά στην επισήµανση, διαπιστώσαµε ότι ένα σηµαντικό ποσοστό των 
ερωτηθέντων επιθυµεί ένδειξη αλατιού και νατρίου στα τυποποιηµένα και 
συσκευασµένα τρόφιµα, καθώς και ξεκάθαρη ένδειξη «υψηλό σε αλάτι» εάν 
κάποιο τρόφιµο είναι υψηλό σε αλάτι.  Τέτοια πρωτοβουλία έχει ήδη παρθεί 
εδώ και χρόνια στην Φινλανδία.  Αρκετά λιγότεροι φάνηκαν να επιθυµούν 
διατροφική ένδειξη στους καταλόγους εστιατορίων, παρόλο που ένας στους 
δύο θεωρεί ότι τα γεύµατα στα εστιατόρια, ταβέρνες κτλ. περιέχουν πολύ ή 
πάρα πολύ αλάτι.  Αυτά τα αποτελέσµατα αποτελούν ένα καλό πρώτο κίνητρο 
για να ξεκινήσουν ή να εντατικοποιηθούν δράσεις µείωσης αλατιού σε χώρους 
µαζικής εστίασης.  Για παράδειγµα, προτείνουµε: 

- Να αποµακρυνθούν οι αλατιέρες από τα τραπέζια και να 
αντικατασταθούν µε ανάλογες συσκευασίες που περιέχουν 
αποξηραµένα µυρωδικά και µπαχαρικά 

- Να µην προστίθεται αλάτι στις σαλάτες (χωριάτικη, βραστές κτλ) 
- Να µην προστίθεται αλάτι στις τηγανητές πατάτες αλλά αποξηραµένα 

µυρωδικά όπως ρίγανη (για ενίσχυση γεύσης) 
Μικρά βήµατα, µπορούν να έχουν συνολικά σηµαντικό όφελος. 
 
Όσον αφορά στη συµπεριφορά των Ελλήνων σχετικά µε την κατανάλωση 
αλατιού, ενθαρρυντικό είναι το γεγονός ότι οι περισσότεροι Έλληνες δεν 
βάζουν αλάτι στο πιάτο τους.  Υπήρχε η αντίληψη από πολλούς ειδικούς και 
µη, ότι στην Ελλάδα πολλοί βάζουν αλάτι στο φαγητό στο τραπέζι, ακόµη και 
πριν το δοκιµάσουν. Φαίνεται ότι αυτή η συνήθεια δεν είναι πλέον συχνή 
στους Έλληνες, πιθανώς λόγω ενηµέρωσης από ειδικούς σε έντυπα και 
εκποµπές.  Παρόλα αυτά, οι περισσότεροι Έλληνες δήλωσαν ότι βάζουν αλάτι 
πάντα κατά την παρασκευή του φαγητού τους.  Αυτό αποτελεί ένδειξη ότι οι 
γευστικοί κάλυκες του Έλληνα πιθανώς δεν έχουν προσαρµοστεί σε 
χαµηλότερα επίπεδα αλατιού. 
 
Επίσης παρατηρήσαµε ότι µόνο ο ένας στους τέσσερις Έλληνες διαβάζει πάντα 
τις ετικέτες των τροφίµων.  Θα µπορούσε να ισχυριστεί κάποιος ότι αυτά τα 
αποτελέσµατα είναι αναµενόµενα, εφόσον στην Ελλάδα η διατροφική 
επισήµανση δεν είναι µέχρι στιγµής υποχρεωτική στις ετικέτες των 
τυποποιηµένων τροφίµων ή, ακόµη και εάν υπάρχει, να µην µπορούν να 
κάνουν εύκολα την αναγωγή στη συνολική ηµερήσια πρόσληψη αλατιού στη 
διατροφή τους.  Όµως µε τη νέα κοινοτική νοµοθεσία σχετικά µε την παροχή 
πληροφοριών στους καταναλωτές, η διατροφική επισήµανση στο άµεσο 
µέλλον θα είναι υποχρεωτική και θα περιλαµβάνει το «αλάτι».  Πιθανώς αυτή 
η νοµοθεσία να αλλάξει τη στάση και τη συµπεριφορά των Ελλήνων, ούτως 
ώστε να εξοικειωθούν µε την διατροφική επισήµανση και να συµβουλεύονται 
τις ετικέτες στην επιλογή τροφίµων. 
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Σχετικά µε τις «δράσεις» των ερωτηθέντων για έλεγχο της πρόσληψης 
αλατιού στην καθηµερινότητά τους, οι περισσότεροι ανέφεραν ότι 
αποφεύγουν να αγοράζουν επεξεργασµένα/τυποποιηµένα προϊόντα.  Αυτό 
µπορεί να σηµαίνει ότι οι καταναλωτές πιστεύουν ότι αυτά τα προϊόντα είναι 
υψηλά σε αλάτι, ειδικά στις περιπτώσεις όπου δεν υπάρχει διατροφική 
επισήµανση.  Το γεγονός αυτό µπορεί να αποτελέσει κίνητρο για τη 
βιοµηχανία τροφίµων αλλά και τους πιο µικρούς παραγωγούς επεξεργασµένων 
τροφίµων, να µειώσουν σταδιακά την περιεκτικότητα των προϊόντων τους σε 
αλάτι και αυτό να το επικοινωνήσουν στο ευρύ κοινό.  Είναι γνωστό από την 
εµπειρία άλλων κρατών ότι όταν η µείωση της περιεκτικότητας σε αλάτι γίνει 
σταδιακά, τότε ο καταναλωτής δεν το αντιλαµβάνεται.   
 
Συνεκτιµώντας το γεγονός ότι οι Έλληνες προσθέτουν αλάτι στο µαγείρεµα 
και ότι µόνο ο ένας στους τρεις χρησιµοποιεί µυρωδικά βότανα και µπαχαρικά 
αντί αλατιού, θα πρέπει να γίνουν καµπάνιες, µε τη βοήθεια γνωστών σεφ, για 
µαγειρική χωρίς αλάτι µε νόστιµες συνταγές και καλούς συνδυασµούς 
µυρωδικών, µπαχαρικών σε συγκεκριµένα τρόφιµα.  Η Ελλάδα είναι µια χώρα 
µε µακρά παράδοση στη χρήση βοτάνων, τα οποία πέρα από την συµβολή 
τους στη γεύση και το άρωµα της ελληνικής παραδοσιακής κουζίνας - 
γαστρονοµίας, έχουν και πλήθος αντιοξειδωτικών και άλλων ουσιών σηµαντικά 
για τη διατήρηση της υγείας. 
 
Είναι σηµαντικό λοιπόν, να ξεκινήσουν άµεσα δράσεις για την αύξηση της 
ευαισθητοποίησης του γενικού πληθυσµού σχετικά µε τη µείωση αλατιού. Πιο 
γενικευµένες δράσεις θα µπορούσαν να περιλαµβάνουν:             
Καµπάνιες  όπως «Μια Ηµέρα χωρίς Αλάτι» ή «Μαθαίνω να µαγειρεύω χωρίς 
αλάτι» ή «Μαθαίνω να χρησιµοποιώ τα µυρωδικά»,  
∆ιανοµή ενηµερωτικού φυλλαδίου σχετικά µε το αλάτι πανελλαδικά, 
Πρωινές-απογευµατινές εκποµπές όπου µέσω γνωστών σεφ να γίνει επίδειξη 
νέων συνταγών µε εναλλακτικές αντί του αλατιού, 
Ενηµερωτικές εκποµπές για ορθολογική χρήση του αλατιού χωρίς να προκαλεί 
µελλοντικό κίνδυνο για την υγεία,    
Συζήτηση µεταξύ ειδικών της υγείας, της µαγειρικής και της βιοµηχανίας για 
προϊόντα και µενού µε µυρωδικά και χωρίς/ ή πολύ λίγο αλάτι. 
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6. Παράρτηµα Ι 
 

Ερωτηµατολόγιο αναφορικά µε τις 

γνώσεις, τη στάση και τη συµπεριφορά 

σχετικά µε το αλάτι 
 

Φύλο: � Άντρας � Γυναίκα 

Ηλικία: � 25-34    � 35-44    � 45-54    � 55-64    � 65-74    � 75+  

Επίπεδο µόρφωσης: � δηµοτικό � γυµνάσιο � λύκειο � ΑΕΙ/ΤΕΙ 

Τόπος διαµονής: ___________________ 

Ηµεροµηνία συµπλήρωσης ερωτηµατολογίου: __/ __/ _____ 

 

1. Όταν µαγειρεύετε, βάζετε αλάτι στο φαγητό; (µαρκάρετε µια απάντηση) 

� Πάντα (σε όλα τα γεύµατα) 

� Τις περισσότερες φορές (περισσότερα από τα µισά γεύµατα) 

� Περιστασιακά (λιγότερα από τα µισά γεύµατα) 

� Ποτέ (σε κανένα γεύµα) 

� ∆εν γνωρίζω / ∆εν µαγειρεύω 

 

2. Όταν κάθεστε στο τραπέζι, προσθέτετε αλάτι στο φαγητό στο πιάτο; (µαρκάρετε µια απάντηση) 

� Πάντα (σε όλα τα γεύµατα) 

� Τις περισσότερες φορές (περισσότερα από τα µισά γεύµατα) 

� Περιστασιακά (λιγότερα από τα µισά γεύµατα) 

� Πολύ σπάνια 

� Ποτέ (σε κανένα γεύµα) 

 

3. Υπάρχει µέγιστη ηµερήσια ποσότητα αλατιού που συστήνουν οι ειδικοί για τους 

ενήλικες; (µαρκάρετε µια απάντηση) 

� Ναι  � Όχι   � ∆εν γνωρίζω 

 

3.a  Εάν Ναι, ποια είναι αυτή η ποσότητα; 

_________________________________________ 

 

4. Τα παιδιά πιστεύετε ότι πρέπει να καταναλώνουν: (µαρκάρετε µια απάντηση) 

� Περισσότερο αλάτι από ότι οι ενήλικες 

� Την ίδια ποσότητα αλατιού µε τους ενήλικες 

� Λιγότερο αλάτι από ότι οι ενήλικες 

� ∆εν γνωρίζω 

 

5. Υπάρχει σχέση µεταξύ αλατιού και νατρίου; 

� Ναι � Όχι  � ∆εν γνωρίζω 

 

5.a  Εάν ΝΑΙ παρακαλώ διευκρινίστε: _____________________________ 



                                                                                                                                         
31 

 

 

6. Πιστεύετε ότι µια διατροφή πλούσια σε αλάτι θα µπορούσε να προκαλέσει σοβαρά 

προβλήµατα υγείας; (µαρκάρετε µια απάντηση) 

� Ναι  � Όχι   � ∆εν γνωρίζω 

 

7. Εάν απαντήσατε ΝΑΙ στην παραπάνω ερώτηση, τι είδους προβλήµατα;  

∆ιατροφή πλούσια σε αλάτι σχετίζεται µε: (µαρκάρετε µια απάντηση για κάθε πάθηση)  

πολύ  πιθανώς καθόλου δεν γνωρίζω 

Υψηλή αρτηριακή πίεση  �  �  �  � 

Παχυσαρκία    �  �  �  � 

Οστεοπόρωση   �  �  �  � 

Καρκίνος στοµάχου   �  �  �  � 

Πέτρες στους νεφρούς  �  �  �  � 

Αυξηµένη χοληστερόλη στο αίµα �  �  �  � 

 

8. Πόσο αλάτι νοµίζετε ότι καταναλώνετε; (µαρκάρετε µια απάντηση) 

� Υπερβολικά πολύ 

� Πολύ 

� Τη σωστή ποσότητα 

� Λίγο 

� Πολύ λίγο 

� ∆εν γνωρίζω 

 

9. Κατά τη γνώµη σας, ποια είναι η κυριότερη πηγή αλατιού στην καθηµερινή διατροφή 

ενός ενήλικα στην Ελλάδα; (µαρκάρετε µια απάντηση) 

� Αλάτι που προστίθεται στο τραπέζι 

� Αλάτι που προστίθεται κατά τη διάρκεια του µαγειρέµατος 

� Ψωµί 

� Τυριά 

� Κρέας και αλλαντικά 

� ∆εν γνωρίζω 

 

10. Πόσο σηµαντική για εσάς είναι η µείωση του αλατιού στη διατροφή σας; (µαρκάρετε 

µια απάντηση) 

� Καθόλου σηµαντική  � Λίγο σηµαντική  � Πολύ σηµαντική 

 

11. Κάνετε κάτι από τα παρακάτω σε καθηµερινή βάση προκειµένου να ελέγξετε την 

πρόσληψη αλατιού;  (µπορείτε να µαρκάρετε περισσότερες από µια απαντήσεις) 

� Αποφεύγω/ περιορίζω την κατανάλωση τυποποιηµένων και επεξεργασµένων 

τροφίµων 

� Κοιτάω τις ετικέτες τροφίµων 

� ∆εν προσθέτω αλάτι στο τραπέζι 

� Αγοράζω τρόφιµα χαµηλά σε αλάτι 

� Αγοράζω αλάτι χαµηλό σε νάτριο 

� ∆εν προσθέτω αλάτι στο µαγείρεµα 



                                                                                                                                         
32 

 

� Χρησιµοποιώ µπαχαρικά αντί για αλάτι στο µαγείρεµα 

� Ξαρµυρίζω τις τροφές που διατηρούνται σε άλµη 

� Αποφεύγω να τρώω έξω 

� ∆εν κάνω τίποτα από τα παραπάνω  

 

12. Πως αξιολογείτε γενικά τα γεύµατα που διατίθενται στα εστιατόρια, ταβέρνες και 

καντίνες ως προς την περιεκτικότητά τους σε αλάτι; (µαρκάρετε µια απάντηση) 

� Έχουν πολύ λίγο αλάτι 

� Έχουν σχετικά λίγο αλάτι 

� Έχουν την σωστή ποσότητα αλατιού 

� Έχουν αρκετό αλάτι 

� Έχουν πάρα πολύ αλάτι 

 

13. ∆ιαβάζετε τις διατροφικές πληροφορίες στη συσκευασία των τροφίµων; 

(µαρκάρετε µια απάντηση) 

� Πάντα     � Περισσότερες από τις µισές φορές 

� Λιγότερες από τις µισές φορές  � Ποτέ 

 

14. Ποιο από τα παρακάτω θα προτιµούσατε να αναγράφεται στις ετικέτες των τροφίµων; 

� Αλάτι  � Νάτριο � Αλάτι και Νάτριο � ∆εν γνωρίζω 

 

15. Θα προτιµούσατε στις ετικέτες των τροφίµων να αναγράφεται η ποσότητα αλατιού/ 

νατρίου ανά: 

� µερίδα  � 100γρ ή 100 ml  � ∆εν γνωρίζω 

 

16. Θα θέλατε στις ετικέτες των τροφίµων να αναγράφεται το αλάτι/ νάτριο ως 

ποσοστό της συνιστώµενης ηµερήσιας πρόσληψης; 

� Ναι  � Όχι  � ∆εν γνωρίζω 

 

17. Τι από τα παρακάτω θα επιθυµούσατε να είναι υποχρεωτικό: 

� επισήµανση σχετικά µε το αλάτι (στις ετικέτες / πακέτο) σε όλα τα 

τυποποιηµένα τρόφιµα 

� ξεκάθαρη ειδική ένδειξη σε τρόφιµα υψηλά σε αλάτι / νάτριο  

� επισήµανση σχετικά µε το αλάτι στα µενού/ καταλόγους των εστιατορίων 

� τίποτα από τα παραπάνω 
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