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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

Στόχος: Η παρούσα έρευνα πραγµατοποιήθηκε µε σκοπό την ενηµέρωση και την 

ευαισθητοποίηση των µικρών παιδιών, ηλικίας 5-12 ετών σε θέµατα διατροφής για 

την απόκτηση ενός υγιεινού τρόπου ζωής.    

∆είγµα: Αρχικά προσεγγίστηκαν 251 παιδιά αλλά η έρευνα τελικά  

πραγµατοποιήθηκε σε 247 παιδιά, σε ένα νηπιαγωγείο και ένα δηµοτικό σχολείο του 

νοµού Ζακύνθου καθώς και σε ένα νηπιαγωγείο και ένα δηµοτικό σχολείο του νοµού 

Χανίων. Αναλυτικότερα, έλαβαν µέρος 15 παιδιά από το νηπιαγωγείο Μουζακίου και 

95 παιδιά από το 3ο δηµοτικό σχολείο Ρίζας του νοµού Ζακύνθου και αντίστοιχα 12 

παιδιά από το νηπιαγωγείο της Χρυσοπηγής και 125 παιδιά από το ∆ηµοτικό σχολείο 

Χρυσοπηγής του νοµού Χανίων.  

Μέθοδος: Τα παιδιά συµπλήρωσαν µόνα τους ένα ερωτηµατολόγιο διατροφής 

(ποιοτικό και ποσοτικό ερωτηµατολόγιο) στην αρχή και στο τέλος της έρευνας. Η 

παρέµβαση πραγµατοποιήθηκε µε τη βοήθεια δραστηριοτήτων – παιχνιδιών, όπου 

δινόταν η ευκαιρία για συµµετοχή και των ίδιων των παιδιών. Η παρέµβαση 

υλοποιήθηκε στη διάρκεια 5 διδακτικών ωρών (1 ώρα την ηµέρα) για κάθε τάξη 

ξεχωριστά και περιλάµβανε τις εξής θεµατικές ενότητες:   

 Μάθηµα 1ο: Το σώµα µου - Οι οµάδες τροφίµων 

 Μάθηµα 2ο: Η πυραµίδα της διατροφής 

 Μάθηµα 3ο: Φρούτα - Λαχανικά 

 Μάθηµα 4ο: Γαλακτοκοµικά προϊόντα - Κρέας 

 Μάθηµα 5ο: Το κυλικείο µας 

Η στατιστική ανάλυση των ερωτηµατολογίων πραγµατοποιήθηκε µε τη χρήση του 

προγράµµατος SPSS 11.0. 

Αποτελέσµατα: Στη µελέτη δεν αξιολογήθηκε µόνο ένα στοιχείο αλλά συνολικά οι 

διατροφικές συνήθειες, έτσι υπάρχουν πολλά διαφορετικά αποτελέσµατα. Σηµαντικό 

κρίνουµε το γεγονός ότι αυξήθηκε η πρόσληψη πρωινού µετά την παρέµβαση και 

στους δύο νοµούς (95% για τη Ζάκυνθο και 84% για τα Χανιά), ενώ µειώθηκε η 

παρακολούθηση της τηλεόρασης κατά τη διάρκεια κατανάλωσης κάποιου γεύµατος 

(το 75% και το 69% των παιδιών της Ζακύνθου και των Χανίων, αντίστοιχα 

απάντησαν πως δεν παρακολουθούν τηλεόραση). Υπήρξαν όµως και ερωτήσεις στις 

οποίες φάνηκε ότι η συχνότητα κατανάλωσης κάποιου τροφίµου βελτιώθηκε µόνο σε 



     Συµβουλευτική-∆ιαιτολογική Παρέµβαση στις ∆ιατροφικές Συνήθειες των Παιδιών 
Ηλικίας 5-12 ετών 

 

 
7 

 

ένα νοµό ή υπήρξε µεγαλύτερη βελτίωση σε έναν από τους δύο νοµούς (π.χ. η 

κατανάλωση λαδερού φαγητού για το νοµό της Ζακύνθου βελτιώθηκε κατά 35%, ενώ 

για τα Χανιά κατά 15%). Ακόµη, οι απαντήσεις των ερωτήσεων που αναφέρονταν 

στην κατανάλωση φαστ-φουντ, αναψυκτικών και γάλακτος ήταν από την αρχή σε 

πολύ καλά επίπεδα και για το λόγο αυτό δεν υπήρξαν κάποια σηµαντικά 

αποτελέσµατα. 

Συµπεράσµατα: Η τρέχουσα µελέτη παρουσιάζει µια ευνοϊκή επίδραση στην αλλαγή 

της διατροφικής συµπεριφοράς σε ποικίλα επίπεδα. Καλό θα ήταν να δοθεί έµφαση 

στην διατροφική διαπαιδαγώγηση των παιδιών αυτής της ηλικίας, πραγµατοποιώντας 

µια πιο συστηµατική παρέµβαση, έτσι ώστε να τους γίνει τρόπος ζωής και να τα 

επωφελήσει στην παρούσα καθηµερινότητά τους αλλά και στο µέλλον. 
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ABSTRACT 

Objective: The present survey was conducted in order to inform and raise the 

awareness of small children aged 5-12 years to issues of nutrition towards a healthy 

lifestyle. 

Sample: Initially, we approached 251 children but finally the research was conducted 

in 247 children from a kindergarten school and a primary school in the Municipality 

of Zakynthos and a kindergarten school and a primary school in the Municipality of 

Chania. More specifically, 15 children from the kindergarten school in Mouzakio, 95 

children from the 3rd Primary School of Riza in Municipality of Zakynthos, 12 

children from the kindergarten school in Chrysopigi and 125 children from the 

Primary School in Chrysopigi in the Municipality of Chania were involved. 

Methods: The children filled in a questionnaire on nutrition (both qualitative and 

quantitative questionnaire) at the beginning and at the end of the research. The 

intervention took place through activities – games, during which the children 

themselves had the opportunity to participate. The intervention took part within 5 

school hours (an hour per day) for each grade separately and consisted of the 

following topics: 

 Lesson 1st: My body – The food groups 

 Lesson 2nd: The food guide pyramid 

 Lesson 3rd: Fruits - Vegetables 

 Lesson 4th: Dairy - Meat 

 Lesson 5th: Our school tuck-shop 

The statistical analysis of the questionnaire was made via the use of the programme 

SPSS 11.0. 

Results: During the survey we assessed not only a single nutrition habit but the 

nutrition habits of the children on the whole, thus resulting in many different 

outcomes (percentages). In particular, the intake of breakfast was increased in both 

areas after the intervention (95% for Zakynthos and 84% for Chania), and television 

viewing was reduced during the consumption of a meal (75% and 69% of children of 

Zakynthos and Chania, answered that they do not watch television, respectively). 

There were also questions in which appeared that the consumption frequency of a 

particular food (e.g. casserole beans) was improved in one Municipality only or there 
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was bigger improvement in one of the two Municipalities (e.g. the casserole beans 

consumption was improved 35% for Zakynthos and only 15% for Chania). Also the 

questions that referred to the consumption of fast food, fizzy drinks and milk gave 

answers revealing good nutrition habits and therefore we have no significant results. 

Conclusions: The present survey presents a positive effect towards the change of 

nutritional behavior in various levels. It would be advisable to put emphasis on the 

nutritional education of the children of that age, by having a more serious 

intervention. In this way, they will make their new nutritional habits a way of life and 

they will benefit their daily life not only at present time but in the future as well. 
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Α’ ΜΕΡΟΣ  

 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 
Με σεβασµό στην υγεία και το µέλλον των παιδιών και θεωρώντας ότι η 

σύγχρονη κοινωνία πολιορκεί τα παιδιά µε όλο και περισσότερες ανθυγιεινές 

επιλογές και λανθασµένα πρότυπα, ασχοληθήκαµε στα πλαίσια της πτυχιακής µας 

εργασίας, µε µια έρευνα που είχε ως σκοπό την συµβουλευτική-διαιτολογική 

παρέµβαση σχετικά µε θέµατα διατροφής και άσκησης σε παιδιά 5-12 ετών. Η έρευνα 

πραγµατοποιήθηκε σε ένα νηπιαγωγείο και ένα δηµοτικό σχολείο του νοµού 

Ζακύνθου καθώς και σε ένα νηπιαγωγείο και ένα δηµοτικό σχολείο του νοµού 

Χανίων. 

Στον τοµέα της διατροφής, έχουν γίνει ποικίλες έρευνες µε σκοπό τη 

διαιτητική και συµβουλευτική παρέµβαση , όπως από το Αµερικανικό Κολλέγιο της 

Προληπτικής Ιατρικής (ACPM), όπου καθοδήγησε τους παθολόγους ώστε να 

παρέχουν συµβουλές στα παιδιά και τους εφήβους για να περιορίσουν το υπερβολικό 

βάρος (Rodin R. L., Alexander M. H., Guillory V. J. & Rogers J., 2007). Επίσης, 

σύµφωνα µε την Αµερικανική Εταιρεία ∆ιατροφής (ADA), η πολιτεία έλαβε θέση 

στην επίλυση αυτού του θέµατος, αναγνωρίζοντας ότι το υπερβολικό βάρος είναι ένα 

σηµαντικό πρόβληµα για τα παιδιά και τους εφήβους,. Η παρέµβαση αυτή απαιτούσε 

τον συνδυασµό οικογένειας και σχολικών προγραµµάτων, που περιλαµβάνουν την 

προώθηση της σωµατικής δραστηριότητας και την εκπαίδευση των γονέων σε θέµατα 

διατροφής, έτσι ώστε να παρέχουν τις κατάλληλες συµβουλές στα παιδιά (American 

Dietetic Association, 2006). 

Σύµφωνα µε άλλη έρευνα, µετά από την αξιολόγηση των διαθέσιµων 

διατροφικών στοιχείων για τον ευρωπαϊκό πληθυσµό, προέκυψε ότι ένα µεγάλο 

µέρος παιδιών και εφήβων καταναλώνουν λιγότερα φρούτα και λαχανικά από τις 

επιθυµητές συστάσεις. Γι’ αυτό το λόγο εφαρµόστηκαν στρατηγικές προαγωγής 

υγείας που ενθαρρύνουν την υγιεινή κατανάλωση και τη σωµατική δραστηριότητα, 

ώστε να έχουν ένα σηµαντικό όφελος στην υγεία και την ευηµερία κατά τη διάρκεια 

της παιδικής ηλικίας και τα µεταγενέστερα στάδια της ζωής τους. Το πρόγραµµα 

περιλάµβανε δραστηριότητες µέσω του ηλεκτρονικού υπολογιστή και αντίστοιχη 

καθοδήγηση, όπου τα παιδιά ξεκινούσαν από το σχολείο τη δραστηριότητα και την 
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ολοκλήρωναν στο σπίτι µαζί µε την οικογένειά τους, αφότου τους είχαν δοθεί 

συγκεκριµένες οδηγίες (Pérez R. C., Aranceta J., Brug H., et al, 2004). 

Το δεύτερο µέρος της πτυχιακής µας εργασίας αφορά τις διατροφικές 

συνήθειες, όπου αναφέρονται τα έθιµα διατροφής και αφορούν: είδη τροφίµων, 

συχνότητες κατανάλωσης, τρόπους κατανάλωσης και µαγειρέµατος, µαγειρικά 

σκεύη, αριθµό γευµάτων ανά ηµέρα, χρονική διάρκεια κα συνθήκες γεύµατος. Η 

µελέτη των διατροφικών συνηθειών στις µέρες µας είναι ιδιαίτερα σηµαντική καθώς 

είναι ένα από τα κύρια εργαλεία για τις στρατηγικές που χαράζονται σε εθνικό 

επίπεδο και αποσκοπούν στην καλή υγεία του πληθυσµού, σε συνδυασµό µε τη 

διατροφή. Η εξέταση και µελέτη των διατροφικών συνηθειών µπορεί να αφορούν 

µεµονωµένα άτοµα, οµάδες ή πληθυσµούς. Είναι δε δυνατό να περιλαµβάνει 

σύγκριση οµάδων (Westenhoefer J., 2002).  

Έρευνα που πραγµατοποιήθηκε στην Ελλάδα σε παιδιά ηλικίας 2 - 14 ετών, 

µε χρήση ανθρωποµετρήσεων και στοιχείων από τη διατροφή τους, απέδειξε πως 

αυτά κατανάλωναν περισσότερα λίπη και υδατάνθρακες από τα συνιστώµενα, ενώ 

στις πρωτεΐνες δεν παρατηρήθηκε σηµαντική διαφορά. Ακόµα βρέθηκε πως τα 

υπέρβαρα και παχύσαρκα παιδιά καταναλώνουν περισσότερες θερµίδες, πρωτεΐνες 

και λίπη σε σχέση µε τα παιδιά φυσιολογικού βάρους, ενώ δεν υπήρχε καµία διαφορά 

στις προσλήψεις µικροθρεπτικών συστατικών, µε εξαίρεση τη νιασίνη, τη βιταµίνη Ε 

και το φολικό οξύ όπου παρουσιάστηκε ανεπάρκεια 10-25% και στο ψευδάργυρο και 

το χαλκό που παρατηρήθηκε αύξηση µεγαλύτερη από τα επιτρεπόµενα όρια (Manios 

Y., Grammatikaki E., Papoutsou S., et al, 2008). Σε άλλη έρευνα που δηµοσιεύτηκε 

από την Αµερικανική ∆ιαιτολογική Εταιρεία ηµεροµηνία, εξετάστηκαν οι αντιλήψεις 

των γονέων για τα οικογενειακά γεύµατα, µε σκοπό να βελτιώσουν τη διαιτητική 

ποιότητα των γευµάτων. Χρησιµοποιήθηκαν ερωτηµατολόγια τα οποία 

συµπληρώθηκαν από τους γονείς, παρουσιάζοντας τα οφέλη των οικογενειακών 

γευµάτων. Έτσι, προτάθηκαν διάφορες συµβουλές ώστε να αυξηθεί η συχνότητα του 

οικογενειακού γεύµατος, να προαχθούν τα υγιεινά τρόφιµα και να µοιράζονται οι 

ευθύνες µεταξύ γονέων και παιδιών στην προετοιµασία  του γεύµατος (Fulkerson J. 

A., Neumark-Sztainer D., Story M., Rydell S., 2008). Μια παρόµοια παρέµβαση που 

πραγµατοποιήθηκε σε παιδιά και στους γονείς αυτών, είχε ως στόχο να περιορίσουν 

την πρόσληψη του λίπους και της ζάχαρης, καθώς και να αυξήσουν την πρόσληψη 

σύνθετων υδατανθράκων. Τα παιδιά χωρίστηκαν σε µια οµάδα ελέγχου και δυο 



     Συµβουλευτική-∆ιαιτολογική Παρέµβαση στις ∆ιατροφικές Συνήθειες των Παιδιών 
Ηλικίας 5-12 ετών 

 

 
12 

 

οµάδες παρέµβασης όπου και σηµειώθηκαν θετικές αλλαγές ανάλογα µε τις οδηγίες 

που είχαν δοθεί  (Paineau D. L., Beaufils F., Boulier A., et al, 2008). 

Αξίζει να σηµειωθεί, ότι σηµαντικό ρόλο στην διαιτητική παρέµβαση 

διαδραµατίζουν τα µέλη και το περιβάλλον στο οποίο λαµβάνει χώρα. Τα τελευταία 

20 χρόνια, η δηµόσια υγεία εστίασε κυρίως στην ποιότητα της διατροφής που 

µπορούν να επηρεάσουν την αρχή των χρόνιων παθήσεων, την ποιότητα και την 

υπολογιζόµενη διάρκεια ζωής. Ο στόχος των κοινοτικών ενεργειών για την διατροφή 

επικεντρώνεται στην υγιεινή κατανάλωση τροφίµων προκειµένου να βελτιωθεί η 

ποιότητα της ζωής. Οι ενέργειες αυτές συµβάλουν στην προαγωγή της υγείας του 

πληθυσµού µε προγράµµατα και διάφορες υπηρεσίες. Οι κοινωνικές υπηρεσίες 

µπορεί να είναι, είτε τα σχολεία, είτε ο χώρος εργασίας, είτε η κοινότητα  στην οποία 

ανήκει το άτοµο και έχουν ως σκοπό να εξασφαλίσουν τον επαρκή θρεπτικό 

ανεφοδιασµό, παρέχοντας τρόφιµα τα οποία συµβάλλουν στην υγιεινή κατανάλωση, 

καθώς επίσης και να δώσουν συµβουλές µαγειρικής. Προκειµένου να 

αντιµετωπιστούν οι νέες προκλήσεις, οι κοινωνία πρέπει να παρέχει κατάλληλα 

εκπαιδευµένους επαγγελµατίες στον τοµέα της διατροφής (Aranceta J., 2004). 

Καµία εθνική πολιτική για την αγωγή υγείας στα σχολεία δεν υπάρχει µέχρι 

σήµερα στην Ελλάδα. Η πρώτη προσπάθεια να εφαρµοστεί ένα σχολικό πρόγραµµα 

παρέµβασης αγωγής υγείας προωθήθηκε το 1992 σε 4.171 µαθητές που εγγράφηκαν 

στην πρώτη τάξη του δηµοτικού, σε δύο νοµούς της Κρήτης. Οι 1.510 µαθητές που 

εγγράφηκαν σε έναν τρίτο νοµό χρησιµοποιήθηκαν ως οµάδα ελέγχου. Η σχολική 

παρέµβαση και τα σεµινάρια που οργανώθηκαν για τους γονείς στόχευσαν πρώτιστα 

στη βελτίωση της διατροφής των παιδιών και της σωµατικής δραστηριότητας. Οι 

µαθητές στην πρώτη τάξη, σε ένα αντιπροσωπευτικό δείγµα 40 σχολείων, 

εξετάστηκαν πριν από το πρόγραµµα παρέµβασης σε διάφορα θέµατα όπως γνώση 

της κατάστασης της υγείας, διατροφή, σωµατική δραστηριότητα, ανθρωποµετρικούς 

και βιοχηµικούς δείκτες. Οι ίδιες µετρήσεις έγιναν µετά από τα 3 χρόνια του 

προγράµµατος σε µια οµάδα 288 ατόµων παρέµβασης και σε 183 µαθητές που 

αποτελούσαν την οµάδα ελέγχου. Παρουσιάστηκαν θετικές αλλαγές στα επίπεδα του 

λίπους και σε µεγάλη έκταση στην οµάδα παρέµβασης έναντι της οµάδας ελέγχου, 

ενώ ο ∆είκτης Μάζας Σώµατος (BMI) αυξήθηκε λιγότερο στην οµάδα παρέµβασης 

απ' ό,τι στις οµάδες ελέγχου. Τέλος, η αύξηση της γνώσης της υγείας και της 
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σωµατικής δραστηριότητας πραγµατοποιήθηκε σε µια υψηλότερη κλίµακα στην 

οµάδα παρέµβασης (Manios Y., Moschandreas J., Hatzis C. & Kafatos A., 1999). 

Όσον αφορά την παρούσα έρευνα που πραγµατοποιήθηκε στους νοµούς 

Ζακύνθου και Χανίων, ξεκίνησε τον ∆εκέµβριο του 2008, όπου χορηγήθηκε ένα 

ερωτηµατολόγιο στα παιδιά ηλικίας 5 – 12 ετών, έτσι ώστε να διερευνηθούν οι 

διατροφικές συνήθειες του συνόλου των παιδιών. Το ερωτηµατολόγιο, παρείχε 

ερωτήσεις ειδικά σχεδιασµένες ώστε να µπορούν τα παιδιά να απαντήσουν χωρίς 

ιδιαίτερη δυσκολία. Για τη δηµιουργία του ερωτηµατολογίου είχαµε ως βάση ένα 

ανάλογο ερωτηµατολόγιο από το βιβλίο «Χτίζω σωστά εµένα» της Μαραζιώτη Ε. 

(2007). Στη συνέχεια, έγινε επέκταση αυτού του ερωτηµατολογίου, τοποθετώντας 

περισσότερες ερωτήσεις για την καλύτερη διευκρίνιση τόσο των διατροφικών 

συνηθειών του παιδιού, όσο και των παραγόντων που τις επηρεάζουν, όπως το 

σχολείο, το κυλικείο και η οικογένεια. 

Κατά το διάστηµα Φεβρουαρίου – Μαρτίου του 2009, πραγµατοποιήθηκε 

συµβουλευτική-διαιτολογική παρέµβαση, χρησιµοποιώντας παιχνίδια και συζητήσεις 

όσον αφορά θέµατα διατροφής, µε σκοπό τα παιδιά να ευαισθητοποιηθούν σχετικά µε 

την υγιεινή διατροφή, τον υγιεινό τρόπο ζωής και την επιλογή του κατάλληλου 

κολατσιού στο σχολείο. Σχεδιάστηκαν 5 µαθήµατα-παρεµβάσεις για κάθε τάξη όπου 

έχουν ως εξής: 

Μάθηµα 1ο: Το σώµα µου - Οι οµάδες τροφίµων: τα παιδιά µέσω της γνωριµίας µε το 

σώµα τους, έµαθαν ποια είναι η διαδικασία της πέψης και ποιες είναι οι οµάδες 

τροφίµων. 

Μάθηµα 2ο: Η πυραµίδα της διατροφής: Πραγµατοποιήθηκε κατασκευή της 

πυραµίδας µε φωτογραφίες και ζωγραφιές, στις µικρές ηλικίες µέχρι 8ετών η 

πυραµίδα είχε τη µορφή φαναριού έτσι ώστε τα παιδιά µε βάση τα χρώµατα να 

ξεχωρίζουν τα τρόφιµα που τους κάνουν καλό και αυτά που πρέπει να αποφεύγουν. 

Τα µεγαλύτερα παιδιά κατασκεύασαν την πυραµίδα της µεσογειακής διατροφής. 

Μάθηµα 3ο: Φρούτα-Λαχανικά: µε την βοήθεια καρτών ξεχώρισαν τα φρούτα από τα 

λαχανικά και στη συνέχεια έπαιξαν µε ακροστιχίδες, µεσοστιχίδες, αινίγµατα και 

γλωσσοδέτες. 

Μάθηµα 4ο: Γαλακτοκοµικά προϊόντα-Κρέας: στην αρχή αναφέρθηκαν τα διάφορα 

είδη γαλακτοκοµικών προϊόντων που υπάρχουν και ποια µπορούν να επιλέγουν για 

κολατσιό. Στην συνέχεια επισηµάνθηκαν τα διάφορα είδη κρεατικών και τι θα πρέπει 
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να προσέχουν όσον αφορά την επιλογή τους. Τα παιδιά ανέφεραν διάφορα γεύµατα 

και έψαξαν ποια τρόφιµα ανήκουν στα γαλακτοκοµικά και ποια στο κρέας. 

Μάθηµα 5ο: Το κυλικείο µας: µε όλα όσα έµαθαν από τα προηγούµενα µαθήµατα 

συνδύασαν τρόφιµα που είχε το κυλικείο τους και αποτελούσαν µια υγιεινή επιλογή 

για κολατσιό και τα καλύτερα βραβεύτηκαν. Με τον τρόπο αυτό έγινε κατανοητό στα 

παιδιά ποια τρόφιµα από το κυλικείο θα πρέπει να απορρίπτουν. Κοιτάζοντας 

φωτογραφίες διδάχτηκαν σε ποια τρόφιµα κρύβεται η ζάχαρη. Τέλος στα παιδιά 

ηλικίας 10 - 12 ετών πραγµατοποιήθηκε µια δραστηριότητα έτσι ώστε να γνωρίσουν 

την διατροφική ετικέτα και τι πρέπει να κοιτούν σε αυτήν. 

 Τέλος, κατά τον Απρίλιο του 2009, χορηγήθηκε ξανά το ίδιο ερωτηµατολόγιο, 

για να διαπιστωθεί εάν έχει τροποποιηθεί ο τρόπος σκέψης και οι συνήθειές τους 

µετά από την παρέµβαση. Στο τέλος της διεξαγωγής της έρευνας, µοιράστηκε στα 

παιδιά ενηµερωτικό έντυπο που προοριζόταν και για τους γονείς, αναφερόµενο στη 

σωστή διατροφή και άσκηση, µε σκοπό να ενισχυθεί και να συνεχισθεί η προσπάθεια 

αυτή, και στα πλαίσια της καθηµερινής οικογενειακής ζωής. 

Αξίζει να σηµειωθεί πως οι ιδέες για όλα τα παιχνίδια πηγάζουν από κάποιες 

ιστοσελίδες µε παιχνίδια διατροφής για παιδιά και από παιδικά βιβλία που αφορούν 

την διατροφή και αναγράφονται στην βιβλιογραφία. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1 
 

1.1 Ορισµός διατροφικών συνηθειών & παιδιά 

 

Με τον όρο διατροφικές συνήθειες αναφέρονται τα έθιµα διατροφής και 

αφορούν είδη τροφίµων, συχνότητες κατανάλωσης, τρόπους κατανάλωσης και 

µαγειρέµατος, µαγειρικά σκεύη, αριθµό γευµάτων ανά ηµέρα, χρονική διάρκεια και 

συνθήκες γεύµατος.  

Τα νεογέννητα δείχνουν µια προτίµηση για τις γλυκές γεύσεις, ενώ 

παρουσιάζουν µια δυσαρέσκεια για τα πικρά. Αυτό µπορεί να αποδοθεί σε 

σηµαντικές βιολογικές λειτουργίες, όπου η γλυκύτητα εµφανίζεται µε την 

κατανάλωση τροφίµων µε αρκετές θερµίδες που προέρχονται από υδατάνθρακες ενώ 

η αίσθηση του πικρού συσχετίζεται µε την τοξικότητα. Πιο άµεσα, η έµφυτη 

προτίµηση για τη γλυκιά γεύση µπορεί να ενισχύσει την κατανάλωση του µητρικού 

γάλακτος από το νεογέννητο µωρό (Westenhoefer J., 2002).  

Σύµφωνα µε µελέτες που έχουν διεξαχθεί για τη διατροφή του παιδιού έχει 

παρατηρηθεί ότι κατά το 3° µε 8° έτος της ηλικίας, η πρόσληψη όλων των θρεπτικών 

συστατικών αυξάνεται σταδιακά. Πιο συγκεκριµένα, τα παιδιά πλέον προτιµούν την 

κατανάλωση γάλακτος σε συνδυασµό µε δηµητριακά ή το γάλα µπορεί να 

αντικατασταθεί από γιαούρτι και µέλι. Το κρέας πολλές φορές δεν προτιµάται, λόγω 

της σκληρότητάς του, πράγµα το οποίο µπορεί να προκαλέσει µειωµένη πρόσληψη 

σιδήρου, σε περίπτωση που δεν καταναλώνουν κάποιο άλλο υποκατάστατο, όπως 

θαλασσινά. Έχει παρατηρηθεί ότι τα παιδιά δεν καταναλώνουν λαχανικά, εκτός αν 

είναι υπό µορφή σούπας. Αν µπορεί να επιτευχθεί, συνίστανται 1 – 2 κουταλάκια του 

γλυκού λαχανικών στο πιάτο του παιδιού και να αυξάνονται σταδιακά (Ζαµπέλας Α. 

2003). Αντίθετα, τα γλυκά καταναλώνονται ευρέως από τα παιδιά, πράγµα στο οποίο 

πρέπει να δίδεται προσοχή. Καλό θα ήταν να µη δίδονται προ του γεύµατος, επειδή 

µειώνουν την όρεξη ή προκαλούν κορεσµό, ενώ αν δε µπορεί να αποφευχθεί, µπορεί 

να προσφέρονται µετά το γεύµα και το φρούτο. Γενικότερα, «όπως και στους 

ενήλικες, τα κύρια γεύµατα πρέπει να είναι τρία, µε καλό πρωινό και ενδιάµεσα 

φρούτα, λαχανικά ή γαλακτοκοµικά και οι προσφερόµενες ποσότητες πρέπει πάντα 

να είναι µικρές και να δίδεται κάτι επιπλέον µόνο όταν το παιδί τελειώσει το πιάτο 

του. Τα παιδιά προσχολικής ηλικίας, εξαιτίας της µικρότερης πεπτικής ικανότητας 
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που παρουσιάζουν και της ευµετάβλητης όρεξης που έχουν, προτιµούν µικρές 

ποσότητες φαγητού, οι οποίες πρέπει να προσφέρονται πολλές φορές την ηµέρα. 

Προσοχή πρέπει να δίδεται µόνο στη διάρκεια που το παιδί προσλαµβάνει την τροφή 

του και όχι όταν αρνείται να την καταναλώσει» (Ζαµπέλας Α., 2003, σελ.195).   

Έχουν περιγραφεί τρεις σηµαντικές διεργασίες που τροποποιούν την αποδοχή 

των τροφίµων και τις διατροφικές συνήθειες ενός παιδιού. Πρώτον, η απλή έκθεση σε 

άγνωστα  τρόφιµα, δηλ. η επαναλαµβανόµενη εµπειρία και γευσιγνωσία του παιδιού 

σε κάποιο φαγητό, µειώνει την τάση να απορρίπτει το άγνωστο τρόφιµο, φαινόµενο 

που έχει ονοµαστεί «νεοφοβία» (neophobia). Κατά συνέπεια, η προτίµηση για ένα 

από τα αρχικά νέα τρόφιµα αυξάνεται µε την έκθεση, του παιδιού σ’ αυτό.  

∆εύτερον, είναι η αποδοχή από κοινωνικές επιρροές, δηλαδή τα παιδιά µαθαίνουν να 

προτιµούν τα τρόφιµα που καταναλώνονται από ενήλικες, από τους συµµαθητές τους 

ή από ήρωες σε µια φανταστική ιστορία. Όµως η επιρροή αυτή µπορεί να είναι πιο 

ισχυρή από τους γονείς και έχει αποδειχθεί ότι είναι αποτελεσµατικό στα παιδιά 

προσχολικής ηλικίας και ακόµα και σε παιδιά 2 ετών. Τρίτον, τα παιδιά µαθαίνουν να 

συνεργάζονται µε τις φυσιολογικές συνέπειες της πρόσληψης τροφής από τη γεύση 

των τροφίµων. Αυτές οι διαδικασίες µάθησης ίσως τελικά να οδηγήσουν στη 

διαµόρφωση των στάσεων και των πεποιθήσεων των παιδιών σχετικά µε τα τρόφιµα 

και το φαγητό, οι οποίες παίζουν σηµαντικό ρόλο στον έλεγχο της πρόσληψης 

τροφής. Με δεδοµένο το σηµαντικό ρόλο των κοινωνικών επιδράσεων της ανάπτυξης 

των διατροφικών συνηθειών, η δραµατική αλλαγή στο κοινωνικό πλαίσιο των 

διατροφικών συµπεριφορών πρέπει να αναγνωριστεί και να διερευνηθούν οι 

επιπτώσεις. Ενώ στο παρελθόν το φαγητό για τα παιδιά ήταν γενικά µέσα σε ένα 

κοινωνικό πλαίσιο, καθώς υπήρχαν τα οικογενειακά γεύµατα, τώρα έχουν 

αντικατασταθεί από τα «µοναχικά»  γεύµατα, καθώς τα παιδιά συνηθίζουν να τρώνε 

µόνα (Westenhoefer J., 2002). 

Οι συνέπειες αυτής της αντικατάστασης, επισηµαίνονται από τα πορίσµατα 

µιας έρευνας, όπου διερευνήθηκαν οι διατροφικές συνήθειες και συµπεριφορές 551 

µαθητών ηλικίας µεταξύ 7 και 16 ετών στο Αµβούργο (Γερµανία). Σε αυτή την 

έρευνα διαπιστώθηκε ότι η σηµασία της οικογένειας, η οποία παρίσταται κατά την 

διάρκεια του γεύµατος µειωνόταν συνεχώς µε την πάροδο της ηλικίας. Παράλληλα, 

µελετήθηκε η σηµασία της τηλεόρασης και η αύξηση του φαγητού µε την ηλικία. 

Έτσι φαίνεται ότι η οικογένεια τείνει να αντικατασταθεί από την τηλεόραση, ως 
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«κοινωνική επιχείρηση» στα γεύµατα, κυρίως στα παιδιά από 12 ετών και πάνω. Η 

τάση αυτή είναι αξιοσηµείωτη λόγω στοιχείων που αποδεικνύουν ότι 

παρακολουθώντας τηλεόραση, αυξάνεται ο αριθµός των υπέρβαρων και των 

παχύσαρκων παιδιών (Westenhoefer J., 2002).  

 

1.2  Παράγοντες που επηρεάζουν τις διατροφικές συνήθειες 

 

Στην αρχή της διατροφικής πορείας του ανθρώπου, οι διατροφικές συνήθειες 

και επιλογές µιας οµάδας ανθρώπων, που κατοικούσαν σε µια συγκεκριµένη περιοχή, 

εξαρτιόταν από το κλίµα του τόπου και την εποχή. Πλέον, λόγω της ανάπτυξης τόσο 

του εµπορίου όσο και των βοηθητικών προϊόντων παραγωγής (λιπάσµατα, 

θερµοκήπια, κ.α.), οι παράγοντες αυτοί έχουν εξαλειφθεί, και στη θέση τους έχουν 

ανέρθει άλλοι, το ίδιο σηµαντικοί για τα µεταγενέστερα δεδοµένα. Οι παράγοντες, 

λοιπόν που επηρεάζουν τις διατροφικές συνήθειες των ανθρώπων και κατ’ επέκταση 

των παιδιών είναι κοινωνικοί, οικονοµικοί, θρησκευτικοί, γεωγραφικοί, ψυχολογικοί, 

καθώς και σχετικοί µε την υγεία. 

 Ξεκινώντας µε τους κοινωνικούς παράγοντες, οι οποίοι κυρίως εµφανίζονται 

στις ανεπτυγµένες κοινωνίες του δυτικού κόσµου, ευθύνονται για τις διατροφικές 

συνήθειες λόγω της επιθυµίας κάποιων να ανήκουν σε µία οµάδα. Έτσι, τα άτοµα 

αυτά χρησιµοποιούν τη µίµηση των προτύπων που παρουσιάζονται στα Μέσα 

Μαζικής Ενηµέρωσης και τον τρόπο ζωής που υπαγορεύουν αυτά µέσα από τις 

διαφηµίσεις. Το ίδιο ισχύει και µε τα παιδιά, αφού από µικρή ηλικία περνούν πολλές 

ώρες µπροστά στην τηλεόραση, µε αποτέλεσµα να γίνονται αποδέκτες των 

µηνυµάτων που αυτή µεταφέρει και κατ’ επέκταση να υιοθετούν µια συγκεκριµένη 

συµπεριφορά γύρω από το φαγητό. Επιπλέον, τα παιδιά επηρεάζονται εύκολα, καθώς 

στο εµπόριο υπάρχουν ποικιλίες τροφίµων, συσκευασµένων µε πολύχρωµα υλικά ή 

έχοντας ως δώρο κάποιον ήρωα κινουµένων σχεδίων. Το µεγαλύτερο ποσοστό αυτών 

των συσκευασιών περιέχουν τρόφιµα, πλούσια σε θερµίδες και κορεσµένα λιπαρά, 

ενώ είναι χαµηλά σε άλλα απαραίτητα για τον οργανισµό θρεπτικά συστατικά (π.χ. 

ασβέστιο, φυτικές ίνες). Εντούτοις, έχει παρατηρηθεί ότι η κατανάλωση γευµάτων σε 

συνδυασµό µε την τηλεόραση συνδέεται µε περισσότερες συνολικές ώρες 

παρακολούθησης τηλεόρασης και η αυξηµένη αυτή παρακολούθηση έχει αποδειχθεί 

ότι αποτελεί έναν ανεξάρτητο προάγγελο αλλαγής - αύξησης του ∆είκτη Μάζας 
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Σώµατος, καθώς και δηµιουργία περιττού πάχους που ξεκινάει από την προσχολική 

ηλικία και φτάνοντας ως την εφηβεία (Economos C. D., et al, 2008). 

 Βέβαια, ανάλογοι παράγοντες που επηρεάζουν τις διατροφικές συνήθειες των 

παιδιών, βρίσκονται ακόµα και στα πλαίσια στα οποία αυτά κινούνται, αναφερόµενοι 

στους ίδιους τους γονείς αλλά και το κυλικείο. Οι γονείς, όπως είναι φυσικό, 

µεταφέρουν στα παιδιά τις γνώσεις που εκείνοι έχουν πάνω στα θέµατα διατροφής, 

χωρίς αυτό απαραίτητα να είναι πάντα ορθό. Έτσι, τα παιδιά λαµβάνουν ανάλογες 

συνήθειες, που πολλές φορές φαίνεται να είναι ανθυγιεινές (Pryke R., 2009). Τέλος, 

όσον αφορά τα κυλικεία, αν και οι τροφές που επιτρέπεται να πωλούνται, 

περιγράφονται µε Κοινή Υπουργική Απόφαση των Υπουργείων Υγείας και Παιδείας 

από το 1989 (Έγγραφο Α2/Οικ. 2087/9-5-1989 του Υπουργείου Υγείας), έχει 

παρατηρηθεί ότι τα περισσότερα κυλικεία δεν εφαρµόζουν καµία διάταξη για την 

προστασία και την προαγωγή της υγείας των παιδιών (Καταναλωτικά Βήµατα - 

Τεύχος Σεπτέµβριου 2005). Εποµένως, τα παιδιά έχουν περισσότερους από ένα 

λόγους να επηρεάζονται από τις «λιχουδιές» των κυλικείων του σχολείου τους. 

 Οι κοινωνικοί παράγοντες φαίνεται να σχετίζονται µε την οικονοµία, η οποία 

βρίσκεται στη βάση όλων των δραστηριοτήτων της σύγχρονης κοινωνίας. Έτσι, πίσω 

από τη διαφήµιση, που µας οδηγεί στην επιλογή συγκεκριµένου τροφίµου, βρίσκεται 

το κέρδος της µονάδας παραγωγής, επεξεργασίας και διακίνησης του τροφίµου. 

Παράλληλα, η υιοθέτηση διατροφικών συνηθειών σχετίζεται άµεσα µε την 

οικονοµική ευρωστία των ατόµων. Αυτό φαίνεται από το γεγονός ότι, ανάλογα µε την 

οικονοµική κατάσταση, το άτοµο θα κοιτάξει και κατ’ επέκταση θα αγοράσει 

ανάλογης ποσότητας και ποιότητας τρόφιµα. Η διεθνής βρετανική έρευνα διατροφής, 

έδειξε ότι οι προσλήψεις βιταµινών και ιχνοστοιχείων, µε εξαίρεση την πρόσληψη 

λίπους, σχετίζονταν µε την κοινωνικοοικονοµική θέση. Μια µεγάλη Φινλανδική 

έρευνα, επίσης, έδειξε ότι οι κοινωνικοοικονοµικές διαφορές στην πρόσληψη λίπους 

καθώς και άλλων µακροθρεπτικών συστατικών ήταν µικρές ή ανύπαρκτες, ενώ µόνες 

ουσιαστικές διαφορές βρέθηκαν για τη βιταµίνη C και τα καροτενοειδή. 

Συγκεκριµένα, παρατηρήθηκε αύξηση της πρόσληψης των παραπάνω όταν υπήρχε 

αυξηµένη κοινωνικοοικονοµική κατάσταση (Roos E. et al, 1996). 

Επιπλέον, έχουν βρεθεί ισχυρές σχέσεις µεταξύ της κοινωνικοοικονοµικής 

κατάστασης και των παραγόντων κινδύνου όσον αφορά την εκπαίδευση, και επίσης 

αποδεικνύεται ότι η τελευταία µπορεί να είναι ο σηµαντικότερος κοινωνικός 
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"προάγγελος" για µια υγιεινή διατροφή. ∆ιάφορες µελέτες προτείνουν ότι η γνώση 

περί διατροφής και οι σχετικές µε την υγεία τοποθετήσεις µπορούν να συνδεθούν 

περισσότερο µε τη διατροφική πρόσληψη από ότι τα παραδοσιακά 

κοινωνικοοικονοµικά χαρακτηριστικά. ∆ιάφορα πρότυπα έχουν προταθεί για να 

εξηγήσουν τη συµπεριφορά υγείας, όπως το µοντέλο γνώσης - στάσης- πρακτικής 

(knowledge – attitude – practice model), η θεωρία κοινωνικής εκµάθησης (social 

learning theory) και ο γεωµετρικός τόπος υγείας του ελέγχου (health locus of control), 

το µοντέλο πεποίθησης υγείας (the health belief model), η θεωρία της αιτιολογηµένης 

δράσης (the theory of reasoned action) και η κοινωνική γνωσιακή θεωρία του 

Bandura (Bandura's social cognitive theory) (Johansson L., et al, 1999). 

 Μια διεθνούς επιπέδου διαιτητική έρευνα που διεξήχθη από το ∆ιεθνές 

συµβούλιο ∆ιατροφής και το Πανεπιστήµιο του Όσλο της Νορβηγίας, είχε ως στόχο 

την αξιολόγηση της σηµασίας της κοινωνικής θέσης και του τρόπου ζωής στον 

καθορισµό των διατροφικών συνηθειών. Εξέτασαν τη σχέση µεταξύ των δεικτών για 

µια υγιεινή διατροφή, µε την εκπαίδευση, την κοινωνικοοικονοµική θέση, το 

εισόδηµα, την τοποθεσία της κατοικίας, καθώς και µεταβλητές του τρόπου ζωής. Οι 

δείκτες διατροφικών συνηθειών ήταν τα φρούτα και τα λαχανικά, οι φυτικές ίνες, το 

ποσοστό του ολικού λίπους και το σκορ του Hegsted, το οποίο παρέχει µια εκτίµηση 

του αντίκτυπου των διαιτητικών λιπιδίων στη χοληστερόλη ορού. Τα στοιχεία 

συγκεντρώθηκαν µε ένα ποσοτικό ερωτηµατολόγιο συχνότητας τροφίµων που 

διανεµήθηκε σε ένα αντιπροσωπευτικό δείγµα Νορβηγών, ανδρών και γυναικών, 

ηλικίας 16 - 79 ετών, µε ανταπόκριση 3144 ατόµων (63%). Παρατηρήθηκε ότι η 

ηλικία και το θηλυκό φύλο συνδέθηκαν θετικά µε τους δείκτες για τις υγιεινές 

διατροφικές συνήθειες. Συγκεκριµένα, παρουσιάστηκε αυξηµένη πρόσληψη φρούτων 

λαχανικών, φυτικών ινών, µε την αύξηση της ηλικίας, αλλά και αυξηµένο το σκορ 

του Hegsted. Από την άλλη, όσον αφορά τα αποτελέσµατα του γυναικείου φύλου 

παρατηρήθηκε µεγαλύτερη πρόσληψη φρούτων, λαχανικών και φυτικών ινών, καθώς 

και ένα ελαφρώς χαµηλότερο ποσοστό διαιτητικής ενέργειας από το λίπος, σε 

σύγκριση µε τα αποτελέσµατα των αντρών. Έπειτα από µακρόχρονη εκπαίδευση, η 

σωµατική άσκηση, που είχε ως στόχο την µακροπρόθεσµη διατήρηση του βάρους 

µετά από υγιεινή διατροφή, συνδέθηκε θετικά και µε τους τέσσερις δείκτες για τις 

υγιεινές διατροφικές συνήθειες και στα δύο φύλα. Η κοινωνικοοικονοµική θέση, η 

τοποθεσία της κατοικίας και οι συνήθειες καπνίσµατος συνδέθηκαν µε τον έναν από 
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τους τρεις δείκτες για τις υγιεινές διατροφικές συνήθειες, τα φρούτα και τα λαχανικά. 

Συγκεκριµένα, τα άτοµα και των δύο φύλων µε υψηλότερη κοινωνικοοικονοµική 

θέση, που δεν κάπνιζαν και που ζούσαν σε αστικές περιοχές κατανάλωναν 

περισσότερα φρούτα και λαχανικά. Επιπλέον, η κατοικία στις πόλεις συνδέθηκε µε 

δύο δείκτες για τους άνδρες (χαµηλότερο ποσοστό ολικού λίπους, και σκορ του 

Hegsted), αλλά µε κανέναν για τις γυναίκες, όταν λήφθηκαν υπόψη η ηλικία, η 

εκπαίδευση και η προσοχή στην υγιεινή διατροφή. Τελικά, η εκπαίδευση συνδέθηκε 

µε τους δείκτες µιας υγιεινής διατροφής, ενώ όταν δόθηκε προσοχή στην υγιεινή 

διατροφή παρουσιάστηκε ισχυρότερη συσχέτιση και µε τους τέσσερις δείκτες για τις 

υγιεινές διαιτητικές συνήθειες και στα δύο φύλα. Αυτό έχει σαν συµπέρασµα, ότι οι 

προσωπικές προτιµήσεις µπορούν να είναι εξίσου σηµαντικές για την κατοχή µιας 

υγιεινής διατροφής όπως ο καθοριστικός παράγοντας της κοινωνικής θέσης 

(Johansson L., et al, 1999). 

 Όσον αφορά τους ψυχολογικούς παράγοντες, έχει παρατηρηθεί ότι οι 

άνθρωποι, έχουν συνδυάσει τα τρόφιµα µε συγκεκριµένα οργανοληπτικά 

χαρακτηριστικά (γεύση, άρωµα, υφή, κ.α.). Έτσι, την επόµενη φορά που θα 

δοκιµάσουν κάποιο τρόφιµο, λογικό είναι να αναµένουν την ίδια αίσθηση την πρώτη 

φορά που το κατανάλωσαν. Πολλές φορές η επιλογή ενός τροφίµου επηρεάζεται από 

τα οργανοληπτικά χαρακτηριστικά και κυρίως στα παιδιά, όπου θέλουν στο πιάτο 

τους να βλέπουν ευχάριστα χρώµατα και σχέδια (αν είναι εφικτό). Γενικότερα, η 

εικόνα του τροφίµου διαδραµατίζει σηµαντικό ρόλο κατά την επιλογή και αυτό ισχύει 

περισσότερο κατά την πρώτη επαφή. Αυτό συµβαίνει, διότι σε αρκετά παιδιά 

προκαλείται ένα είδος «φοβίας» στην αποδοχή νέων προϊόντων και ο µόνος τρόπος 

που θα τα παρότρυνε να τα αποδεχτούν θα ήταν αν αποτελούν συνήθειες των γονέων 

και των συνοµηλίκων τους. Αντίθετο αποτέλεσµα µπορεί να φέρει µια προηγούµενη 

δυσάρεστη εµπειρία (π.χ. πρόκληση εµετού) που έχει ως αποτέλεσµα το παιδί να 

απορρίπτει στο µέλλον το ανάλογο τρόφιµο (Ζαµπέλας Α., 2003). 

 Οι θρησκευτικοί παράγοντες στις ανεπτυγµένες κοινωνίες, φαίνεται να 

επηρεάζουν την επιλογή κάποιων τροφίµων σε συγκεκριµένες χρονικές περιόδους, 

όπως είναι η χριστιανική νηστεία. Πέρα από την χριστιανική νηστεία, υπάρχουν 

άλλες θρησκείες που αποκλείουν τελείως τροφές από κάποιες οµάδες τροφίµων, όπως 

για παράδειγµα, οι Μουσουλµάνοι οι οποίοι δεν καταναλώνουν το χοιρινό κρέας. 

Γενικά, οι διατροφικές συνήθειες αποτελούν ένα ακέραιο µέρος πολιτισµικής 
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συµπεριφοράς και συνήθως, σύµφωνα µε εκείνες, κάθε τόπος προσδιορίζεται µε 

συγκεκριµένες ονοµασίες - οµάδες, τις περισσότερες φορές µε µειωτικό ή χλευαστικό 

τρόπο. Συγκεκριµένα, οι Γάλλοι θεωρούνται «Βάτραχοι», οι Ιταλοί «Μακαρονάδες», 

και οι Βρετανοί «Limeys», από τα γλυκολέµονα (limes) (Fieldhouse P., 1986). Τέλος, 

σηµαντικό ρόλο διαδραµατίζει και η γεωγραφική περιοχή. Αν και στις µέρες µας, οι 

εισαγωγές και εξαγωγές προϊόντων αποτελούν έναν αρκετά ανεπτυγµένο τοµέα, 

παρόλα αυτά υπάρχουν διαφορετικές διατροφικές συνήθειες από χώρα σε χώρα, που 

πηγάζουν επίσης από παλαιότερες εποχές και που πιθανό σε κάποιον άλλο λαό να 

θεωρούνται παράξενες ή και αποκρουστικές. Τέτοιου είδους συµπεριφορές 

ανακαλύπτουµε στην Ιταλία όπου εκεί οι κάτοικοι καταναλώνουν κρέας αλόγου ή 

στην Κίνα όπου καταναλώνονται ευρέως τα φύκια και το ωµό ψάρι. Επίσης, σηµασία 

έχει και ο τόπος όπου υπάρχει και αναπτύσσεται κάποιο είδος προς κατανάλωση, 

όπως στην Αυστραλία όπου καταναλώνεται το κρέας από καγκουρό και 

στρουθοκάµηλο ή ακόµα και τα αυγά του δεύτερου, για τον απλούστατο λόγο ότι 

µόνο σ’ εκείνο τον τόπο εµφανίζονται. Βέβαια, αξίζει να σηµειωθεί ότι λόγω της 

µετανάστευσης κάποιων άλλων εθνικοτήτων στη χώρα µας, πιθανό για παροχή 

καλύτερων οικονοµικών πόρων, βρισκόµαστε στη φάση υιοθέτησης και άλλων 

συνηθειών. Συγκεκριµένα, εκτός από τα φαστ-φουντ έχουν ανοιχτεί και εστιατόρια 

όπου προσφέρουν φαγητό από άλλους λαούς, όπως τα κινέζικα, τα ιταλικά ή τα 

µεξικάνικα. Αντίστροφα, οι διαφορετικές εθνικότητες που έρχονται να 

εγκατασταθούν στη χώρα µας, αρχικά αναγκάζονται να υποστούν τις δικές µας 

διατροφικές συνήθειες και έπειτα τις υιοθετούν (Fieldhouse P., 1986). 

 

1.3 ∆ιαιτητική πρόσληψη (Ενέργεια, Μακροθρεπτικά, Μικροθρεπτικά, 

ανά ηλικία και φύλο) 

 

Κατά την προσχολική (4-6 ετών) και τη σχολική περίοδο (7-10 ετών) της 

ζωής ο ρυθµός ανάπτυξης είναι σταθερός και αργός, αλλά µπορεί να είναι 

ακανόνιστος σε συγκεκριµένα παιδιά. Ενδιαφέρον προκαλεί το γεγονός ότι αυτές οι 

διακυµάνσεις συµπίπτουν µε ανάλογες αλλαγές στην όρεξη και στην πρόσληψη 

τροφής, καθώς και στο γεγονός ότι το παιδί είναι πλέον ικανό να τρέφεται από µόνο 

του. 
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Εκτός από την αύξηση του βάρους και του ύψους, υπάρχουν ακόµη πολλές 

αλλαγές στο σώµα των παιδιών, όπως η µεταβολή της σύστασης του σώµατος κατά 

την παιδική ηλικία. Επίσης, το ποσοστό του λίπους, το οποίο είναι υψηλό µετά τη 

γέννηση και κατά τη βρεφική ηλικία, αρχίζει να µειώνεται σηµαντικά µέχρι την 

ηλικία των 6 ετών, οπότε φτάνει στην ελάχιστη τιµή του (Ζαµπέλας Α., 2003). Μετά 

από αυτό το στάδιο αυξάνεται ξανά κατά την εφηβεία, ενώ σταδιακά, αλλάζει και η 

αναλογία µεταξύ των διαφόρων τµηµάτων του σώµατος. 

Η ανάπτυξη και οι λειτουργικές αλλαγές που συµβαίνουν κατά την παιδική 

ηλικία απαιτούν και αντίστοιχη πρόσληψη θρεπτικών συστατικών. Το παιδί 

χρειάζεται ενέργεια και θρεπτικά συστατικά προκειµένου να (Ζαµπέλας Α., 2003): 

• διατηρήσει τις φυσιολογικές λειτουργίες του οργανισµού, 

• αναπληρώσει τις καθηµερινές «φθορές», µε παραγωγή νέων κυττάρων, 

• ανταπεξέλθει στις καθηµερινές σωµατικές δραστηριότητες,  

• αναπτυχθεί, 

• δηµιουργήσει αποθέµατα στον οργανισµό για διάφορα θρεπτικά συστατικά. 

Επειδή τα παιδιά αναπτύσσονται γοργά χρειάζονται πυκνότερα θρεπτικά 

τρόφιµα σε σχέση µε το βάρος τους, συγκριτικά µε τους ενήλικες. Τα παιδιά µπορεί 

εύκολα να εισέλθουν σε κίνδυνο για υποθρεψία αν δεν έχουν όρεξη για µεγάλο 

χρονικό διάστηµα, αν λαµβάνουν περιορισµένο αριθµό τροφίµων ή αν εισάγουν στο 

διαιτολόγιό τους τρόφιµα µε µικρή θρεπτική αξία (Ζαµπέλας Α., 2003). 

Για τους παραπάνω λόγους, έχουν προκύψει συστάσεις για την παιδική 

ηλικία, προερχόµενες από τις προσλήψεις φυσιολογικών υγιών συνοµηλίκων τους 

που παρουσιάζουν ικανοποιητικούς ρυθµούς ανάπτυξης. ∆υστυχώς στηρίζονται σε 

µικρό αριθµό ερευνών και κατά βάση προκύπτουν µε µαθηµατικές πράξεις από τις 

συστάσεις για τα βρέφη και τους ενήλικες. Παρόλα αυτά, σύµφωνα µε τις συστάσεις 

που έχουν προέλθει από Αµερικανικές έρευνες του 1997, 1998, 2000 και 2001 

(Institute of Medicine Dietary References Intakes, 1997, 1998, 2000, 2001), οι 

απαραίτητες προσλήψεις θρεπτικών συστατικών και βιταµινών για τα παιδιά 

προσχολικής και σχολικής ηλικίας, αναφέρονται στους ακόλουθους πίνακες: 

 

 

 



∆ΙΑΙΤΗΤΙΚΕΣ ΣΥΣΤΑΣΕΙΣ ΤΩΝ ΠΑΙ∆ΙΩΝ (DIETARY REFERENCE INTAKES – DRIs) 

 

ΜΑΚΡΟΘΡΕΠΤΙΚΑ ΣΥΣΤΑΤΙΚΑ 

Ηλικιακή οµάδα: Ολικό Νερόα 

(L/d) 

Υδατάνθρακες 

(g/d) 

Φυτικές Ίνες 

(g/d) 

Ολικό Λίποςβ 

(g/d) 

Πρωτεΐνηγ 

(g/d) 

4 – 8 ετών 1,7 130 25 ∆Υ 19 

Αγόρια: 

9-13 ετών 

2,4 130 31 ∆Υ 34 

Κορίτσια: 

9-13 ετών 

2,1 130 26 ∆Υ 34 

Πηγή: Dwyer J. (2004) Dietary References Intakes (DRIs) Consepts and Implementation. Encyclopedia of gastroenterology, p. 621 
α. Το ολικό νερό περιλαµβάνει και τα υγρά που περιέχονται στα τρόφιµα, τα αφεψήµατα, καθώς και το νερό που καταναλώνεται. 
β. ∆εν υπάρχουν συστάσεις όσον αφορά την πρόσληψη λίπους. 
γ. Σύµφωνα µε το 0,8/kg Σωµατικού Βάρους για το συνιστώµενο σωµατικό βάρος. 
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ΒΙΤΑΜΙΝΕΣ 

Ηλικιακή 

οµάδα: 

Βιτ.A 

(µg/d) 

Βιτ. C 

(mg/d) 

Βιτ.D 

(µg/d) 

Βιτ. E 

(mg/d) 

Βιτ.K 

(µg/d) 

Θειαµίνη 

(mg/d) 

Ριβοφλαβίνη 

(mg/d) 

Νιασίνη 

(mg/d) 

Βιτ.B6 

(mg/d) 

Φολικό 

οξύ 

(µg/d) 

Βιτ.B12 

(µg/d) 

Παντοθενικό 

οξύ 

(mg/d) 

Βιοτίνη 

(g/d) 

Χολίνη 

(mg/d) 

4 – 8 ετών 400 25 5 7 55 0,6 0,6 8 0,6 200 1,2 3 12 250 

Αγόρια: 

9-13 ετών 

600 45 5 11 60 0,9 0,9 12 1,0 300 1,8 4 20 375 

Κορίτσια: 

9-13 ετών 

600 45 5 11 60 0,9 0,9 12 1,0 300 1,8 4 20 375 

Πηγή: Dwyer J. (2004) Dietary References Intakes (DRIs) Consepts and Implementation. Encyclopedia of gastroenterology, p. 616-617 
 
ΙΧΝΟΣΤΟΙΧΕΙΑ 

Ηλικιακή 

οµάδα: 

Ασβέστιο

(mg/d) 

Χρώµιο

(µg/d) 

Χαλκός 

(µg/d) 

Φθόριο

(mg/d) 

Ιώδιο 

(µg/d) 

Σίδηρος

(mg/d) 

Μαγνήσιο

(mg/d) 

Μαγγάνιο

(mg/d) 

Μολυβδαίνιο

(µg/d) 

Φωσφόρος

(mg/d) 

Σελήνιο

(µg/d) 

Ψευδάργυρος

(mg/d) 

Κάλιο

(g/d) 

Νάτριο 

(g/d) 

Χλώριο 

(g/d) 

4-8 ετών 800 15 440 1 90 10 130 1,5 22 500 30 5 3,8 1,2 1,9 

Αγόρια: 

9-13 ετών 

1300 25 700 2 120 8 240 1,9 34 1250 40 8 4,5 1,5 2,3 

Κορίτσια: 

9-13 ετών 

1300 21 700 2 120 8 240 1,6 34 1250 40 8 4,5 1,5 2,3 

Πηγή: Dwyer J. (2004) Dietary References Intakes (DRIs) Consepts and Implementation. Encyclopedia of gastroenterology, p. 618 
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Παρακάτω αναφέρονται µε λεπτοµερή τρόπο τα σηµαντικότερα θρεπτικά συστατικά 

που είναι καταγεγραµµένα στους προηγούµενους πίνακες: 

 

1.3.α Ενέργεια 

 Οι καθηµερινές ανάγκες σε ενέργεια διαφέρουν σηµαντικά από παιδί σε παιδί 

και καθορίζονται από το βασικό µεταβολισµό, το ρυθµό ανάπτυξης και τη φυσική του 

δραστηριότητα. Ο Βασικός Μεταβολικός Ρυθµός εξαρτάται από τον ενεργό 

µεταβολικά ιστό, ο οποίος διαφοροποιείται ανάλογα µε την ηλικία και το φύλο. Έως 

το 10° έτος της ηλικίας οι ενεργειακές ανάγκες των αγοριών και των κοριτσιών είναι 

παρόµοιες, ενώ µετά από αυτή την ηλικία, αυξάνονται οι ενεργειακές απαιτήσεις των 

αγοριών, λόγω της ταχύτερης αύξησης του µυϊκού ιστού. Καθώς το παιδί µεγαλώνει, 

οι συνολικές ανάγκες σε ενέργεια αυξάνονται, οι ανάγκες όµως σε ενέργεια ανά κιλό 

σωµατικού βάρους ουσιαστικά µειώνονται σταδιακά. (Ζαµπέλας Α., 2003). Γενικά, η 

µέση ενεργειακή πρόσληψη για παιδιά ηλικίας 4-6 ετών έχει υπολογιστεί 100 – 110 

kcal ανά κιλό σωµατικού βάρους, ενώ για παιδιά ηλικίας 7-10 ετών είναι 70 – 100 

kcal ανά κιλό σωµατικού βάρους (Ζαµπέλας Α., 2003). Παρόλα αυτά, οι διατροφικές 

συστάσεις για τα παιδιά και τους εφήβους βασίζονται, σε γενικές γραµµές, σε 

λιγότερο επαρκή επιστηµονικά στοιχεία από ότι οι συστάσεις για τους ενήλικες για 

τους οποίους υπάρχουν περισσότερα δεδοµένα. Απουσία αξιόπιστων δεδοµένων οι 

τιµές αναφοράς για τα παιδιά προκύπτουν συνήθως από παρέκταση από τις τιµές 

αναφοράς για τους νεαρούς ενήλικες. Ο υπολογισµός των διατροφικών απαιτήσεων 

βασίζεται γενικά στη ενεργειακή κατανάλωση, καθώς οι µεταβολικές απαιτήσεις για 

ενέργεια των παιδιών που βρίσκονται στην ανάπτυξη πιθανόν συµβαδίζουν µε τις 

απαιτήσεις για θρεπτικά συστατικά (Gibney M. J., Vorster H. H., Kok, F. J., 2007).  

 

1.3.β Πρωτεΐνες 

Οι ανάγκες σε πρωτεΐνη καλύπτουν τη διατήρηση των ιστών, τις αλλαγές στη 

σύσταση του σώµατος, τη σύνθεση νέων κυττάρων και ιστών καθώς και την 

παραγωγή αντισωµάτων, που βοηθούν στην καταπολέµηση των λοιµώξεων. Όπως 

και µε την ενέργεια, οι συνολικές ηµερήσιες ανάγκες σε πρωτεΐνη αυξάνονται 

σταδιακά, αν και οι ανάγκες ανά κιλό σωµατικού βάρους µειώνονται. Η εκτίµηση της 

πρωτεϊνικής πρόσληψης ενός παιδιού πρέπει να βασίζεται στην επάρκεια του ρυθµού 

ανάπτυξης, την ποιότητα της πρωτεΐνης στα τρόφιµα που προσλαµβάνονται, τους 
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συνδυασµούς των τροφών που παρέχουν συµπληρωµατικά αµινοξέα και την 

επάρκεια εκείνων των θρεπτικών συστατικών, βιταµινών και µετάλλων, καθώς και 

της ενέργειας, που είναι απαραίτητα για να προχωρήσει η σύνθεση της πρωτεΐνης 

(Ζαµπέλας Α., 2003). Σε µια ισορροπηµένη διατροφή, το συνολικό ποσοστό των 

πρωτεϊνών της ηµερήσιας ενεργειακής πρόσληψης είναι 10 – 15%.  

 

1.3.γ Υδατάνθρακες 

 Οι υδατάνθρακες είναι απαραίτητοι στη διατροφή των παιδιών, καθώς 

αποτελούν την κύρια πηγή ενέργειας για τον οργανισµό, είναι εύπεπτοι και 

συµβάλλουν στην καλή λειτουργία του πεπτικού συστήµατος, ενώ έχουν 

πρωτεϊνοπροστατευτική δράση. Οι υδατάνθρακες µπορούν να ταξινοµηθούν ως 

απλοί, όπου αναφέρονται στα γλυκά και διαλύονται εύκολα, καθώς και ως σύνθετοι, 

όπως το άµυλο. Καταναλώνονται είτε ως κύριο γεύµα είτε ως συνοδευτικό 2-3 φορές 

την εβδοµάδα, ενώ καλό είναι να προτιµώνται οι σύνθετοι υδατάνθρακες, που 

βρίσκονται στα ζυµαρικά, τα φρούτα, τα λαχανικά, τις πατάτες, τα όσπρια και κάποια 

λαχανικά (µελιτζάνες, µπάµιες, φασολάκια, κ.α.). «Οι σύνθετοι υδατάνθρακες 

παρέχουν έναν υγιεινό τρόπο επίτευξης κορεσµού, χωρίς την κατανάλωση περίσσειας 

ενέργειας, ενώ ταυτόχρονα προσφέρουν και άλλα απαραίτητα θρεπτικά συστατικά, 

όπως φυτικές ίνες ιχνοστοιχεία και βιταµίνες. Υπάρχουν τρεις διαφορετικοί τύποι που 

πρέπει να γνωρίζουµε: ακατέργαστοι υδατάνθρακες (δηµητριακά ολικής αλέσεως), 

κατεργασµένοι ή τροποποιηµένοι υδατάνθρακες (άσπρο αλεύρι, γλυκά) και φυτικές 

ίνες (φρούτα, λαχανικά)». (Pryke R., 2009, σελ. 174). Τέλος, η συνιστώµενη 

ηµερήσια πρόσληψη αυτού του θρεπτικού συστατικού είναι 50 – 60% (Dwyer J., 

2004). 

 

1.3.δ Φυτικές Ίνες 

 Οι φυτικές ίνες είναι µη αµυλώδεις πολυσακχαρίτες, που δεν πέπτονται, δεν 

απορροφώνται από τον οργανισµό και δεν έχουν θερµιδική αξία. Παρουσιάζουν 

σηµαντικά οφέλη στην υγεία, καθώς βοηθούν στην πέψη και την απορρόφηση της 

τροφής, προάγουν την υγεία του εντέρου και προλαµβάνουν τη δυσκοιλιότητα. Αυτό 

επιτυγχάνεται µε την αυξηµένη κατανάλωση νερού προκειµένου να εξασφαλίζεται η 

δραστικότητα των ινών, µε αποτέλεσµα την αύξηση του όγκου των κοπράνων, ενώ 

µπορεί να έχει θετική επίδραση ακόµη και στον κορεσµό, καθώς και στα επίπεδα 
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γλυκόζης και χοληστερόλης στο αίµα (Gibney M. J., Vorster H. H. & Kok F. J., 

2007). Πλούσιες πηγές φυτικών ινών αποτελούν τα φρούτα, κυρίως οι φρέσκες ή 

αποξηραµένες καρύδες, τα λαχανικά, τα δηµητριακά ολικής αλέσεως, τα φασόλια, οι 

σπόροι και οι ξηροί καρποί. 

 Αν και γενικά στους ενήλικες συστήνεται η κατανάλωση περίπου 18gr 

φυτικών ινών καθηµερινά, η ποσότητα αυτή ποικίλλει και εξατοµικεύεται. Μερικά 

άτοµα προσλαµβάνουν πολύ περισσότερες, ενώ άλλα πολύ λιγότερες φυτικές ίνες. 

Για τα παιδιά, η «σωστή» ποσότητα ποικίλλει επίσης µε παρόµοιο τρόπο. Μερικά 

παιδιά χρειάζονται περισσότερες φυτικές ίνες από άλλα, ωστόσο πολλά παιδιά δεν 

καταναλώνουν σχεδόν καθόλου. Εάν ένα παιδί έχει δυσκοιλιότητα ή υποφέρει από 

κωλικούς του εντέρου, τότε οι φυτικές ίνες στη διατροφή του δεν επαρκούν. Τα 

παιδιά θα ωφεληθούν αρκετά εάν συνηθίσουν τη γεύση – ή τουλάχιστον µάθουν να 

την ανέχονται – τροφών πλούσιων σε φυτικές ίνες, έτσι ώστε σε περίπτωση που ο 

οργανισµός τους χρειάζεται περισσότερες φυτικές ίνες, να µπορούν ευχαρίστως να 

επιλέγουν τις κατάλληλες τροφές. Καθώς τα παιδιά µεγαλώνουν, θα πρέπει να 

στοχεύουν στην κατανάλωση σχεδόν της ίδιας ποσότητας φυτικών ινών µε τους 

ενήλικες, δηλαδή περίπου 18 gr την ηµέρα. Τα µικρά παιδιά δεν έχουν ανάγκη τόσο 

µεγάλης ποσότητας, γιατί η όρεξη τους είναι αναλογικά µικρότερη και οι πλούσιες σε 

φυτικές ίνες τροφές τείνουν να καταλαµβάνουν µεγάλο όγκο. Γι’ αυτόν το λόγο, µια 

πολύ πλούσια σε φυτικές ίνες διατροφή µπορεί να δηµιουργήσει στο παιδί το αίσθηµα 

του κορεσµού πριν προλάβει να καταναλώσει αρκετή τροφή (Pryke R., 2009). 

 

1.3.ε Λίπη 

 Το λίπος αποτελεί συµπυκνωµένη µορφή ενέργειας, η οποία παρέχει λιπαρά 

οξέα που είναι αναγκαία για το µεταβολισµό, την πήξη του αίµατος και την 

απορρόφηση λιποδιαλυτών των βιταµινών. Ωστόσο, θα πρέπει να δίδεται προσοχή 

στην πρόσληψη αλλά και στο είδος του λίπους (π.χ. κορεσµένο), καθώς µπορεί να 

αυξήσει την χοληστερίνη του αίµατος. Το λίπος είναι πολύ πλούσιο σε ενέργεια, 

πράγµα το οποίο σηµαίνει ότι υπάρχουν πολλές θερµίδες σε µια µικρή ποσότητα 

λίπους – περίπου διπλάσιες απ’ ότι στην ίδια ποσότητα υδατανθράκων ή πρωτεϊνών. 

Μετά από τα πρώτα χρόνια της ζωής, στα οποία είναι απαραίτητη µια διατροφή 

πλούσια σε λιπαρά, τα παιδιά θα πρέπει να παρακινούνται σταδιακά ν’ αρχίσουν να 

απολαµβάνουν λιγότερο λιπαρές τροφές, ώστε να αποφευχθεί ο κίνδυνος 
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υπερβολικής αύξησης του βάρους και κατ’ επέκταση η εµφάνιση  της παχυσαρκίας. 

Τροφές που περιέχουν αρκετές ποσότητες λίπους είναι τα πλήρη γαλακτοκοµικά 

προϊόντα, µερικές πρωτεϊνούχες τροφές (π.χ. κρέας), καθώς και τα κέικ, τα µπισκότα 

και τα γλυκά (Pryke R., 2009). Έτσι, η διατροφή των παιδιών θα πρέπει να είναι 

χαµηλή σε λιπαρά, καθώς συνίσταται καθηµερινή πρόσληψη 25 – 35% (Dwyer J., 

2004). 

 

1.3.στ Βιταµίνες 

Οι βιταµίνες είναι απαραίτητες για τη φυσιολογική ανάπτυξη. Σύµφωνα µε τα 

DRIs οι ανάγκες των παιδιών σε βιταµίνες αυξάνονται µε την ηλικία τους. 

Αναλυτικότερα, η βιταµίνη A παρουσιάζει σηµαντικό ρόλο σε αρκετές λειτουργίες 

του ανθρώπινου οργανισµού, όπως όραση, φυσική άµυνα του οργανισµού, νευρικό 

σύστηµα, διατήρηση της δοµικής λειτουργίας και λειτουργικής ικανότητας των 

κυττάρων, αιµοποιητικό σύστηµα, ανάπτυξη οστών και σώµατος, αναπαραγωγή, 

µεταβολισµό και στρες. Επίσης, τα καροτενοειδή, τα οποία αποτελούν διαιτητικές 

πρόδροµες ουσίες της βιταµίνης Α, θεωρούνται πολύ σηµαντικά στην ενδυνάµωση 

του αντιοξειδωτικού προστατευτικού συστήµατος του οργανισµού, ενώ έλλειψη της 

βιταµίνης µπορεί να προκαλέσει τύφλωση. (Ζερφυρίδης Γ., 1998). Τροφές πλούσιες 

σε βιταµίνη A είναι το συκώτι, το λιπαρό τυρί, ενώ τροφές πλούσιες σε καροτένια 

είναι τα βερίκοκα, τα ροδάκινα, τα δαµάσκηνα, τα καρότα, το σπανάκι, η πατάτα κ.α. 

(Πλέσσας Σ., 1998). 

Σηµαντικό ρόλο στην ανάπτυξη των παιδιών παίζει η βιταµίνη D, η οποία 

είναι απαραίτητη για τη ρύθµιση του µεταβολισµού του ασβεστίου και του 

φωσφόρου, καθώς και την εναπόθεση του πρώτου στα οστά. Επειδή ο οργανισµός 

µπορεί να συνθέσει µόνος του τη βιταµίνη D από την προβιταµίνη D ύστερα από 

έκθεση του δέρµατος στην ηλιακή ακτινοβολία, οι ανάγκες των παιδιών που 

εκτίθενται αρκετά στον ήλιο δεν εξαρτώνται άµεσα από τις διαιτητικές πηγές της 

βιταµίνης (βούτυρο, συκώτι, αβγά, παχιά ψάρια, πλήρες γάλα, γάλα 

ενισχυµένο/εµπλουτισµένο µε βιταµίνη D) (Ζαµπέλας Α., 2003). Παρόλα αυτά, 

έλλειψή της µπορεί να προκαλέσει στα παιδιά ραχίτιδα (Πλέσσας Σ., 1998). 

Η βιταµίνη E (τοκοφερόλη) είναι µια αντιοξειδωτική ουσία, που βοηθά στην 

πρόληψη της οξείδωσης των πολυακόρεστων λιπαρών οξέων και παρέχει προστασία 

στις κυτταρικές µεµβράνες (Pryke R., 2009). Συγκεκριµένα, προστατεύει τα λευκά 



Συµβουλευτική – ∆ιαιτολογική Παρέµβαση στις ∆ιατροφικές Συνήθειες των Παιδιών 
Ηλικίας 5-12 ετών 

 

 
29 

 

και ερυθρά αιµοσφαίρια από τη ρήξη των µεµβρανών τους. Η προστασία από τη ρήξη 

των µεµβρανών των ερυθρών αιµοσφαιρίων προστατεύει τα παιδιά από αναιµία, ενώ 

η προστασία των λευκών αιµοσφαιρίων παρέχει προστασία στην άµυνα του 

οργανισµού κατά των ασθενειών. (Ζερφυρίδης Γ., 1998). Η πλούσια κατανάλωση 

πράσινων φυλλωδών λαχανικών, φυτικών ελαίων, ξηρών καρπών και δηµητριακών 

ολικής αλέσεως παρέχουν τις απαιτούµενες ποσότητες σε αυτή τη λιποδιαλυτή 

βιταµίνη (Pryke R., 2009). 

Η βιταµίνη K συντελεί στην πήξη του αίµατος και εποµένως στην πρόληψη 

αιµορραγίας (Ζερφυρίδης Γ., 1998), καθώς και στην ισχυροποίηση των οστών (Pryke 

R., 2009). Τροφές πλούσιες σε βιταµίνη K είναι το χοιρινό ήπαρ, ο κρόκος αυγού, το 

βούτυρο, το λάδι, τα πράσινα λαχανικά, το κουνουπίδι και η ντοµάτα (Πλέσσας Σ., 

1998). 

Συνεχίζοντας µε τις υδατοδιαλυτές βιταµίνες και το σύµπλεγµα βιταµινών B, 

η B1 (θειαµίνη) είναι απαραίτητη για το µεταβολισµό των υδατανθράκων και 

βρίσκεται στα δηµητριακά ολικής αλέσεως, το γάλα και τις πατάτες. (Πλέσσας Σ., 

1998). Σηµαντικές ποσότητες B2 (ριβοφλαβίνη) µπορούµε να λάβουµε από το γάλα, 

τα δηµητριακά πρωινού, το τυρί, τα πράσινα φυλλώδη λαχανικά και το κρέας και 

είναι απαραίτητη για την αξιοποίηση της ενέργειας των τροφών (Ζερφυρίδης Γ., 

1998). Η βιταµίνη B3 (νιασίνη) συµβάλλει στη φυσιολογική λειτουργία του πεπτικού 

και του νευρικού συστήµατος και προλαµβάνει την πελάγρα. Πηγές της αποτελούν το 

κρέας, τα πουλερικά, τα ψάρια, το πιτυρούχο ψωµί και τα δηµητριακά (Πλέσσας Σ., 

1998). Επιπλέον, το φυλλικό οξύ (B9) είναι απαραίτητο για τη σύνθεση του 

πυρηνικού οξέος και το µεταβολισµό ορισµένων αµινοξέων. Χρειάζεται για το 

σχηµατισµό φυσιολογικών ερυθροκυττάρων, ενώ είναι απαραίτητο κατά τη διάρκεια 

του σχηµατισµού της σπονδυλικής στήλης στο έµβρυο (Pryke R., 2009). Περιέχεται 

σε τροφές όπως το συκώτι, τα πράσινα λαχανικά, τα δηµητριακά, τους ξηρούς 

καρπούς και τα φρούτα (πορτοκάλια, µπανάνες), ενώ καταστρέφεται µε τη θέρµανση, 

την οξείδωση και την υπεριώδη ακτινοβολία (Gibney M. J., Vorster H. H. & Kok F. 

J., 2007). Η βιταµίνη B12, σε συνεργασία µε το φυλλικό οξύ, συµβάλλει στη 

δηµιουργία υγιών ερυθροκυττάρων, καθώς και στη λειτουργία του νευρικού 

συστήµατος, ενώ συµµετέχει και στο µεταβολισµό των µακροθρεπτικών συστατικών 

(Pryke R., 2009).  Η βιταµίνη B12 βρίσκεται µόνο σε τρόφιµα ζωικής προέλευσης 

(κρέας, ψάρι, γαλακτοκοµικά προϊόντα), αν και σχηµατίζεται επίσης από ορισµένες 



Συµβουλευτική – ∆ιαιτολογική Παρέµβαση στις ∆ιατροφικές Συνήθειες των Παιδιών 
Ηλικίας 5-12 ετών 

 

 
30 

 

ζύµες και βακτήρια (Gibney M. J., Vorster H. H.& Kok F. J., 2007). Σε περιπτώσεις 

ανεπάρκειας αυτής της βιταµίνης εκδηλώνεται µεγαλοβλαστική αναιµία, 

καθυστερηµένη σωµατική αύξηση και προβλήµατα στο νευρικό σύστηµα (Pryke R., 

2009). 

Η βιταµίνη C, η οποία βρίσκεται στα εσπεριδοειδή (πορτοκάλια, λεµόνια) και 

τα πράσινα φυλλώδη λαχανικά, αποτελεί δοµικό συστατικό οστών, µυών και 

αιµοφόρων αγγείων, ενώ είναι απαραίτητη για τη σύνθεση και διατήρηση του 

κολλαγόνου, την παραγωγή θυροξίνης από το θυρεοειδή αδένα, τη σύνθεση 

επινεφρίνης και των αντιφλεγµονωδών στεροειδών. Τέλος, φαίνεται να έχει 

αντιοξειδωτική δράση (Ζερφυρίδης Γ., 1998). 

 

1.3.ζ Μέταλλα και Ιχνοστοιχεία 

 Τα ανόργανα στοιχεία (µέταλλα και ιχνοστοιχεία) είναι εξίσου σηµαντικά µε 

τις βιταµίνες για την ανάπτυξη των παιδιών και οι απαιτήσεις σε αυτά αυξάνονται 

επίσης µε την ηλικία (Ζαµπέλας Α., 2003). Πιο συγκεκριµένα, η πρόσληψη 

ασβεστίου από την παιδική ηλικία, φαίνεται ότι προλαµβάνει την οστεοπόρωση, 

καθώς αποτελεί προσδιοριστικό παράγοντα δηµιουργίας οστικής µάζας από την 

πρώιµη παιδική ηλικία έως το προεφηβικό ηλικιακό στάδιο σε υγιή παιδιά χωρίς 

ορµονικές ανωµαλίες. Εκτός από την περιεκτικότητα των τροφίµων σε ασβέστιο 

(γαλακτοκοµικά προϊόντα, πράσινα φυλλώδη λαχανικά), σηµαντικό ρόλο για την 

συνολική πρόσληψη ασβεστίου παίζει και ο βαθµός απορρόφησής του από τα 

διάφορα τρόφιµα, που κυµαίνεται από 30 έως 60%. Η απορρόφηση του ασβεστίου 

αυξάνεται όταν οι απαιτήσεις του οργανισµού είναι µεγάλες, όπως κατά τη βρεφική 

ηλικία και την εφηβεία, ενώ µειώνεται έως το 30% κατά τη διάρκεια της παιδικής 

ηλικίας. Επίσης, αυξηµένη πρόσληψη πρωτεΐνης οδηγεί σε απώλεια ασβεστίου από 

τα ούρα. Εντούτοις, η απορρόφηση των πλούσιων σε ασβέστιο φυτικών τροφών 

µπορεί να αυξήσει έµµεσα την κατακράτηση ασβεστίου, µειώνοντας την οξύτητα του 

γεύµατος, µε αποτέλεσµα να περιοριστεί η απώλεια του ασβεστίου από τα ούρα. Το 

αντίθετο αποτέλεσµα συµβαίνει µε την κατανάλωση γαλακτοκοµικών προϊόντων, 

ειδικά όταν η πρόσληψη είναι υψηλή, λόγω της ζωικής πρωτεΐνης που περιέχουν 

(Ζαµπέλας Α., 2003). 

Όσον αφορά το σίδηρο, από την προσλαµβανόµενη ποσότητά του 

απορροφάται περίπου το 10%, ενώ ο σίδηρος των ζωικών τροφίµων απορροφάται σε 
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µεγαλύτερο ποσοστό από το σίδηρο των φυτικών τροφίµων. Γενικά, οι απαιτήσεις σε 

σίδηρο διαφέρουν σηµαντικά από άτοµο σε άτοµο, ανάλογα µε το ρυθµό ανάπτυξης. 

Προβλήµατα ανεπάρκειας σιδήρου είναι πιο συχνά σε περιπτώσεις νηπίων 4-24 

µηνών, σε περιπτώσεις εφήβων, καθώς και στα κορίτσια µετά την εµµηναρχή. 

Ανεπάρκεια σιδήρου µπορεί να συµβεί και χωρίς την εµφάνιση αναιµίας και γι’ αυτό 

το λόγο προσδιορίζεται από τα επίπεδα της φεριττίνης ορού. Η ανεπάρκεια αυτή είναι 

συνέπεια µη επαρκούς πρόσληψης σιδήρου, µειωµένης απορρόφησής του, µεγάλης 

αιµορραγίας, ή µικρών επαναλαµβανόµενων αιµορραγιών. Η σιδηροπενική αναιµία 

είναι από τα διατροφικά προβλήµατα που εµφανίζονται µε µεγάλη συχνότητα σε αυτή 

την ηλικία και εµφανίζεται συνήθως σε παιδιά που δεν έχουν τη στοµατική δύναµη – 

κινητικότητα να µασήσουν κρέας και προτιµούν άλλες πηγές σιδήρου που είναι κατ’ 

εξοχήν φυτικές, µε αποτέλεσµα να προσλαµβάνουν τρισθενή σίδηρο, ο οποίος δεν 

απορροφάται εύκολα. Επίσης, το ασβέστιο έχει ενοχοποιηθεί πως µειώνει την 

απορρόφηση σίδηρου, καθώς και η πρόσληψη αντιόξινων, τσαγιού και φυτικών ινών 

σε µεγάλες ποσότητες. Έτσι, για την αύξηση της απορρόφησης του σιδήρου 

συνίσταται η πρόσληψη τροφίµων ή συµπληρωµάτων που περιέχουν βιταµίνη C. 

Εποµένως, σε περιπτώσεις που η πρόσληψη σιδήρου από την τροφή είναι ανεπαρκής, 

συστήνεται ανάλογο συµπλήρωµα (Ζαµπέλας Α., 2003). 

Συνεχίζοντας µε το φωσφόρο, σηµαντικό ποσοστό περιλαµβάνεται στα οστά 

και είναι σηµαντικός για το σχηµατισµό και τη διατήρησή τους. Καλές πηγές είναι το 

γάλα, το κρέας, τα δηµητριακά, τα καρύδια και τα όσπρια (Πλέσσας Σ., 1998). 

Ο ψευδάργυρος είναι απαραίτητος για τη διαδικασία της πρωτεϊνοσύνθεσης 

και την ανάπτυξη. Η ανεπάρκεια σε ψευδάργυρο έχει σοβαρές επιπλοκές, όπως 

µείωση του ρυθµού σωµατικής και γενετικής ανάπτυξης, υπογευσία, διάρροια, καθώς 

και παράταση του χρόνου επούλωσης των τραυµάτων και νευρολογικές διαταραχές. 

Έχει παρατηρηθεί, ότι µικρά ποσά ψευδαργύρου απορροφώνται πιο αποτελεσµατικά 

από τις µεγάλες ποσότητες, ενώ η υψηλή πρόσληψη φυτικών αλάτων και φυτικών 

ινών µειώνει την απορρόφηση ψευδαργύρου. Κύριες πηγές του αποτελούν το κρέας 

και τα θαλασσινά (Ζαµπέλας Α., 2003). 

Το µαγνήσιο εναποτίθεται σε µεγάλο ποσοστό στα οστά, ενώ βοηθάει στη 

σύνθεση των πρωτεϊνών, τη σύνθεση και διάσπαση του DNA και αποτελεί 

απαραίτητο συστατικό ιστών του ήπατος, καρδιάς, παγκρέατος, κ.α. Τα πράσινα 
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λαχανικά, οι ξηροί καρποί και η µαύρη σοκολάτα αποτελούν καλές πηγές µαγνησίου 

(Ζερφυρίδης Γ., 1998). 

Το κάλιο συµµετέχει στη διατήρηση της ισοτονίας µεταξύ ενδοκυττάριου και 

εξωκυττάριου υγρού, συντελώντας στην οµοιοστασία του κυτταρικού υγρού 

(Πλέσσας Σ., 1998). Επιπλέον, βοηθάει στο έλεγχο των υγρών του σώµατος και της 

µετάδοσης των νευρικών ερεθισµάτων (Pryke R., 2009). Το κάλιο περιέχεται στο 

κρέας, τα λαχανικά (σπανάκι), τα φρούτα (µπανάνα, αποξηραµένα βερίκοκα) και τα 

χόρτα (Πλέσσας Σ., 1998). 

Τέλος, το ιώδιο είναι σηµαντικό συστατικό των θυρεοειδών ορµονών, 

θυροξίνης (T4) και τριϊωδοθυρονίνης (T3). Έλλειψη ιωδίου µπορεί να προκαλέσει 

βρογχοκήλη, υποθυρεοειδισµό και κρετινισµό. Το αλάτι και τα ψάρια θεωρούνται 

από τις πιο ικανοποιητικές πηγές ιωδίου (Ζερφυρίδης Γ., 1998). 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2 

 
2.1 Συχνές διατροφικές ελλείψεις και ασθένειες που σχετίζονται µε αυτές   

 

2.1.α Σιδηροπενική αναιµία 

Η σιδηροπενική αναιµία εµφανίζεται ως αποτέλεσµα των µειωµένων 

επιπέδων σιδήρου στον οργανισµό. Ο σίδηρος είναι συστατικό της αιµοσφαιρίνης, 

της µυοσφαιρίνης και αρκετών ενζύµων. Ο κύριος ρόλος του είναι η µεταφορά 

οξυγόνου στους ιστούς. Ο σίδηρος χρησιµοποιείται επίσης για τη σύνθεση των 

νευροδιαβιβαστών, και κυρίως αυτών που ρυθµίζουν την ικανότητα προσοχής για το 

λόγο αυτό η έλλειψη του στα παιδιά σχετίζεται µε δυσκολίες στη µάθηση. Η 

σιδηροπενία αποτελεί ένα από τα συχνότερα προβλήµατα υγείας των παιδιών, και 

επηρεάζει τη διάθεση, την ικανότητα συγκέντρωσης, την ικανότητα µάθησης, όπως 

προαναφέρθηκε και βέβαια την ικανότητα κίνησης και συµµετοχής τους στις 

δραστηριότητες µε τους συνοµηλίκους τους (Ζαµπέλας Α., 2003). 

Η διάγνωση της σιδηροπενικής αναιµίας γίνεται µε εξετάσεις αίµατος και 

συγκεκριµένα ελέγχοντας την αιµοσφαιρίνη, τον αιµατοκρίτη και τους 

ερυθροκυτταρικούς δείκτες του αίµατος. Η µέτρηση της φεριττίνης, αποτελεί τον 

καλύτερο δείκτη των αποθεµάτων σιδήρου στον οργανισµό. 

Ο σίδηρος των φυτικών τροφών έχει πολύ χαµηλή βιοδιαθεσιµότητα, δηλαδή 

µικρότερη απορρόφηση, σε σχέση µε το σίδηρο που περιέχουν οι ζωικές τροφές. Εάν 

λοιπόν βασιζόµαστε στις φυτικές πηγές σιδήρου, χρειάζονται πολύ µεγαλύτερες 

ποσότητες έτσι ώστε να αφοµοιωθεί το ελάχιστο ηµερήσιο ποσό. 

Σε συνδυασµό µε την ανάπτυξη και τις αυξηµένες φυσιολογικές ανάγκες σε 

σίδηρο, η ανεπαρκής διατροφή µπορεί να συµβάλλει στην εµφάνιση σιδηροπενικής 

αναιµίας. Στην περίπτωση όπου καταναλώνονται τροφές µε χαµηλή περιεκτικότητα 

σε σίδηρο όπως τα γαλακτοκοµικά προϊόντα και υπάρχει µείωση της κατανάλωσης 

άλλων τροφίµων στη διατροφή του παιδιού για οικονοµικούς λόγους συνήθως, τότε 

κινδυνεύει να εµφανίσει σιδηροπενική αναιµία.  

Για την πρόληψη της σιδηροπενικής αναιµίας, δεν αρκεί να καταναλώνονται 

τροφές πλούσιες σε σίδηρο, αλλά να δίνεται έµφαση σε τροφές που όταν 

συνδυάζονται µε το σίδηρο αυξάνουν την απορρόφηση του. 
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Συµπερασµατικά, το διαιτολόγιο του παιδιού πρέπει να περιλαµβάνει αρκετές 

πηγές καλά απορροφήσιµου σιδήρου, δηλαδή σιδήρου από ζωικά τρόφιµα (συκώτι, 

αλλά κυρίως κρέας και θαλασσινά που µπορεί να καταναλωθούν µε ασφάλεια σε πιο 

µόνιµη βάση), καθώς και αρκετές φυτικές πηγές σιδήρου (όσπρια, πράσινα φυλλώδη 

λαχανικά) σε συνδυασµό όµως µε παράγοντες που αυξάνουν την απορρόφησή του, 

όπως η βιταµίνη C (άφθονη σε διάφορα φρούτα και λαχανικά). 

 

2.1.β Υπερκινητική συµπεριφορά 

Τα κύρια χαρακτηριστικά των παιδιών που εµφανίζουν υπερκινητική  

συµπεριφορά είναι η απροσεξία, η παρορµητικότητα και η υπερκινητικότητα σε 

βαθµό δυσανάλογο µε την ηλικία τους, µε αποτέλεσµα να εµφανίζουν περιορισµένες 

ικανότητες στη συγκέντρωσή τους, αναστολή των παρορµήσεων τους και ρύθµιση 

της συµπεριφοράς τους σύµφωνα µε συγκεκριµένους κανόνες. Συνήθως εµφανίζεται 

πριν την ηλικία των 7 ετών σε ποσοστό περίπου 5-10% των παιδιών, διαρκεί 6 µήνες 

ή και περισσότερο και δε συνεπάγεται διανοητική ασθένεια ή καθυστέρηση 

(Ζαµπέλας Α., 2003). 

Ο τρόπος εκδήλωσης των συµπτωµάτων αυτών και η κλινική εικόνα που 

παρουσιάζουν τα παιδιά αυτά επηρεάζονται από πολλούς παράγοντες, όπως είναι το 

φύλο και η ηλικία του παιδιού, οι συνήθεις αντιδράσεις των γονέων στη συµπεριφορά 

του, αλλά και οι συνθήκες µέσα στις οποίες αυτά τα συµπτώµατα εκδηλώνονται 

(Κάκουρος Ε. & Μανιαδάκη Κ., 2000). 

Κάποιοι από τους παράγοντες που κατά καιρούς σχετίστηκαν µε την 

υπερκινητική συµπεριφορά είναι οι τεχνητές χρωστικές ουσίες, τα βελτιωτικά 

γεύσεων, τα συντηρητικά, οι σαλικυλικές ενώσεις, καθώς επίσης και η ζάχαρη 

(Ζαµπέλας Α. 2003). 

Η ζάχαρη κατηγορήθηκε ως υπεύθυνη για την υπερκινητική συµπεριφορά 

ορισµένων παιδιών, µε αποτέλεσµα να προταθεί µια δίαιτα απαλλαγµένη από 

σάκχαρο. Ενώ στις περισσότερες µελέτες εξετάστηκε ο περιορισµός σακχαρόζης, 

µερικές εξέτασαν επίσης τον περιορισµό της φρουκτόζης ή της γλυκόζης. Η τεχνητή 

γλυκαντική ουσία που χρησιµοποιήθηκε πιο συχνά ως ψευδοφάρµακο ήταν η 

ασπαρτάµη, αλλά σε διάφορες µελέτες χρησιµοποιήθηκαν η σακχαρίνη ή η 

ασπαρτάµη και η σακχαρίνη ως ξεχωριστές καταστάσεις (Wolraich M., 1998). Ούτε 

όµως αυτές οι υποθέσεις αποδείχθηκαν ποτέ ερευνητικά. 
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 Μια σηµαντική κριτική αξιολόγηση της σύγχρονης εικόνας αναφορικά µε τη 

διατροφή παρουσιάζει η Krause (1995) στο συµβουλευτικό οδηγό της. Αναφέρει τα 

πιο συνηθισµένα γλυκά που γίνονται «µανία» για τα υπερκινητικά παιδιά, καθώς και 

τις επιπτώσεις τους στο επίπεδο της σεροτονίνης. Εφιστά, όµως, την προσοχή µας 

στην ανεπαρκή έρευνα που έχει γίνει στον τοµέα των συνεπειών. Αναφέρει µια 

έρευνα που πραγµατοποιήθηκε σε κλινική στο Mannheim από Γερµανούς ερευνητές, 

στην οποία παρατηρήθηκε βελτίωση των κύριων συµπτωµάτων µόνο στο 10% των 

παιδιών που ακολούθησαν µια πολλά υποσχόµενη «ολιγοαντιγονική» δίαιτα. 

Η «ολιγοαντιγονική» (ή «ολιγοαλλεργιογόνος») δίαιτα βασίζεται στον 

περιορισµό των αλλεργιογόνων τροφίµων αρχίζοντας από µια γενικά περιορισµένη 

διατροφή και συνεχίζοντας µε την σταδιακή προσθήκη εκείνων των τροφίµων που 

δεν επιδεινώνουν τη συµπεριφορά του παιδιού. ∆εδοµένου ότι η αρχική διατροφή 

είναι εξαιρετικά περιοριστική, πρέπει να υπάρξει µεγάλη προσοχή ώστε η διατροφή 

αυτή να είναι ισορροπηµένη (Wolraich M., 1998). 

Μία άλλη θεραπευτική προσέγγιση για τη ∆ΕΠ-Υ (∆ιαταραχή Ελλειµµατικής 

Προσοχής – Υπερκινητικότητα) συνιστούσε τη χορήγηση υψηλών δόσεων 

µεγαβιταµινών ή/και ανόργανων αλάτων στα παιδιά µε ∆ΕΠ-Υ, επειδή υπήρχε η 

άποψη ότι αυτή η διαταραχή είναι το αποτέλεσµα µιας γενετικής ανωµαλίας που 

ευθύνεται για τις αυξηµένες ανάγκες του οργανισµού για βιταµίνες και ανόργανα 

άλατα. (Marcason W., 2005) 

Ωστόσο, η έλλειψη επιστηµονικής στήριξης αυτής της υπόθεσης, σε 

συνδυασµό µε τους πιθανούς κινδύνους που εγκυµονεί η υπερβολική χορήγηση 

συµπληρωµάτων στα παιδιά, απέτρεψε την υιοθέτηση της εν λόγω µεθόδου από τους 

ειδικούς. 

Μια άλλη διαιτητική παρέµβαση που έχει αναφερθεί για την αντιµετώπιση της 

∆ΕΠ-Υ είναι η χρήση συµπληρωµάτων λιπαρών οξέων (EFA). ∆ιάφορες µελέτες 

ανάφεραν ότι τα παιδιά µε διαταραχή ελλειµµατικής προσοχής είχαν χαµηλά επίπεδα 

λιπαρών οξέων και ότι συµπληρώµατα αυτών θα τα ωφελούσαν. Οι µελέτες που 

έχουν γίνει χρησιµοποιώντας συµπληρώµατα λιπαρών οξέων δεν έχουν σαν 

αποτέλεσµα ένα σαφές όφελος για τη ∆ΕΠ-Υ (Marcason W., 2005).  

Συµπερασµατικά, θα µπορούσαµε να πούµε ότι οι αλλαγές που έχουν κατά 

καιρούς προταθεί στη διατροφή των παιδιών µε ∆ΕΠ-Υ για την αντιµετώπιση των 

δυσκολιών τους έχουν αποδειχθεί αναποτελεσµατικές και σε ορισµένες περιπτώσεις 
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συντέλεσαν ακόµη και στην επιδείνωση των συµπτωµάτων τους. Έτσι µία 

ισορροπηµένη διατροφή, η οποία αποτελείται από ποικιλία τροφίµων, µπορεί να 

βοηθήσει στη σωστή νοητική ανάπτυξη του παιδιού.  

Πολλές φορές τα παιδιά µπορεί να εµφανίσουν για ένα µικρό χρονικό 

διάστηµα κάποιο είδος "υπερκινητικής" συµπεριφοράς, η οποία δε σχετίζεται σε 

καµία περίπτωση µε το σύνδροµο που αναφέρθηκε παραπάνω. Υπάρχουν στιγµές που 

όλα τα παιδιά γίνονται ανήσυχα και "υπερκινητικά", επειδή θέλουν να προκαλέσουν 

το ενδιαφέρον των άλλων, λόγω έλλειψης ύπνου ή έλλειψης άσκησης. Η άσκηση 

είναι ζωτικής σηµασίας, όχι µόνο για την οµαλή ψυχοσωµατική, αλλά και τη νοητική 

ανάπτυξη των παιδιών. 

 

2.1.γ ∆υσκοιλιότητα 

Η δυσκοιλιότητα είναι ένα συχνό πρόβληµα τόσο στους ενήλικες όσο και στα 

παιδιά. Σχετίζεται µε τη δυσκολία κένωσης του εντέρου, µε αναστολή ή επιβράδυνση 

των κενώσεων και µε την δύσκολη αποβολή µικρών και σκληρών κοπράνων. Για το 

λόγο αυτό αποτελεί βασικό πρόβληµα για τις καθηµερινές δραστηριότητες του 

παιδιού. 

Το παιδί για να µπορέσει να την αντιµετωπίσει µπορεί να αυξήσει τη φυσική 

του δραστηριότητα και να κάνει κάποιες αλλαγές στο διαιτολόγιο του. Οι αλλαγές 

αυτές βασίζονται στην αύξηση της κατανάλωσης φυτικών ινών, εµπλουτίζοντας το 

διαιτολόγιο του µε φρούτα, λαχανικά, δηµητριακά ολικής αλέσεως και όσπρια, καθώς 

επίσης να αποφεύγονται τροφές που δυσκολεύουν την κένωση όπως το ρύζι. Η 

αύξηση της πρόσληψης υγρών συµβάλλει στην αντιµετώπιση της δυσκοιλιότητας σε 

συνδυασµό µε την φυσική δραστηριότητα και τις αλλαγές στις διατροφικές συνήθειες 

του παιδιού. 

 

2.1.δ Οδοντική Τερηδόνα 

Η οδοντική τερηδόνα είναι µια νόσος των σκληρών ιστών των δοντιών που 

καταστρέφει τη σύσταση των δοντιών (την οδοντίνη, την αδαµαντίνη και λιγότερο 

την οστεΐνη) και η πορεία της είναι µη αντιστρεπτή. Αρχίζει από την εξωτερική 

επιφάνεια των δοντιών και προχωρεί εσωτερικά µε αποτέλεσµα την οξεία ή χρόνια 

φλεγµονή και τελικά τη νέκρωση. Αποτελεί µία από τις συχνές ασθένειες που 

σχετίζονται µε τη διατροφή. Η δηµιουργία της τερηδόνας είναι αποτέλεσµα της 
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συνεπιδράσεως τριών κυρίως παραγόντων: του ξενιστή (δηλαδή των δοντιών), της 

οδοντικής µικροβιακής πλάκας (όπου βρίσκονται τα µικρόβια) και των ζυµώσιµων 

υδατανθράκων (κυρίως της ζάχαρης που λαµβάνεται µε τη διατροφή). Όταν υπάρχει 

το κατάλληλο θρεπτικό υπόστρωµα, τα βακτήρια (το κυριότερο είναι το 

Streptococcus mutans) αναπτύσσονται και κατά το µεταβολισµό τους παράγουν οξέα 

και ένζυµα τα οποία επιδρούν στα δόντια και αφαιρούν άλατα, για το λόγο αυτό η 

παραµονή της ζάχαρης στο στόµα για µεγάλο χρονικό διάστηµα είναι ιδιαίτερα 

βλαπτική. 

Ακόµα όταν το pH του στόµατος µειωθεί κάτω του 5,5, τερηδονογόνα 

βακτήρια προσβάλουν το δόντι και το καταστρέφουν, µε την εµφάνιση τερηδόνας. Η 

σίελος µε pH = 6,5-7,0 δρα προστατευτικά κατά της εµφάνισης τερηδόνας. 

Η υψηλή κατανάλωση αναψυκτικών, γλυκών και ζαχαρούχων τροφών 

ενοχοποιούνται για την εµφάνιση της τερηδόνας και για το λόγο αυτό καλό θα ήταν 

να αποφεύγονται κατά την παιδική ηλικία. Σηµασία έχει η συχνότητα µε την οποία 

καταναλώνονται τα τρόφιµα που είναι πλούσια σε σάκχαρα.  

 Η έκκριση σιέλου µειώνεται κατά τη διάρκεια του ύπνου και εποµένως 

χάνεται η προστατευτική της επίδραση, έτσι τα παιδιά πρέπει να αποφεύγουν να 

αφήνουν τα υπολείµµατα της τροφής στο στόµα τους κατά τη διάρκεια της νύχτας, 

φροντίζοντας να µάθουν τι σηµαίνει σωστός καθαρισµός των δοντιών και να τον 

εφαρµόζουν. Έχει βρεθεί πως οι φθοριούχες οδοντόκρεµες συµβάλλουν στην 

πρόληψη της τερηδόνας (Al-Ansari et al, 2006). 

 

2.1.ε Αθηροσκλήρωση  

Οι κύριοι προδιαθεσικοί παράγοντες αθηροσκλήρωσης είναι η παχυσαρκία, το 

οικογενειακό ιστορικό εµφράγµατος, η καθιστική ζωή, η υπέρταση, και τα αυξηµένα 

επίπεδα λιπιδίων στην κυκλοφορία του αίµατος. 

Είναι πλέον γνωστό ότι τα αυξηµένα επίπεδα λιπιδίων στο αίµα 

παρατηρούνται από πολύ µικρές ηλικίες, ενώ και στοιχεία από το Πανεπιστήµιο της 

Κρήτης και από το Χαροκόπειο Πανεπιστήµιο συνηγορούν υπέρ αυτής της άποψης 

και όσον αφορά στη χώρα µας (Ζαµπέλας Α., 2003). Παιδιά σε υψηλό κίνδυνο θε-

ωρούνται αυτά στα οποία υπάρχει ιστορικό στεφανιαίας νόσου στην οικογένεια τους 

πριν από την ηλικία των 55 ετών ή υπήρχαν επίπεδα χοληστερόλης ορού πάνω από 

240 mg/dl. 
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Είναι απαραίτητο τα παιδιά να αλλάξουν τις διατροφικές τους συνήθειες για 

να µειωθεί ο κίνδυνος της αθηροσκλήρωσης. Εποµένως, οι γενικές συστάσεις που 

πρέπει να ακολουθούνται σε αυτές τις περιπτώσεις µε ισχυρό το γενετικό παράγοντα 

είναι (Ζαµπέλας Α., 2003): 

• Μείωση του ολικού προσλαµβανόµενου λίπους στο 30% της 

προσλαµβανοµένης ενέργειας. 

• Μείωση του προσλαµβανόµενου κορεσµένου λίπους σε ποσοστό κάτω του 

10% της προσλαµβανοµένης ενέργειας και της χοληστερόλης από την τροφή 

σε λιγότερο των 300 mg ηµερησίως.  

• Παιδιά σε αυξηµένο κίνδυνο ανάπτυξης στεφανιαίας νόσου πρέπει να 

ελέγχονται σε τακτά χρονικά διαστήµατα. 

Πάντως, πολλοί παιδίατροι δε συµφωνούν µε αυτές τις συστάσεις, γιατί 

θεωρούν ότι µε αυτές τις συστάσεις θα µειωθεί ο ρυθµός ανάπτυξης. Μειωµένος 

ρυθµός ανάπτυξης έχει όντως παρατηρηθεί σε αρκετές περιπτώσεις που οι γονείς 

προσπαθούν να τηρήσουν κατά γράµµα τις οδηγίες. Γι’ αυτό το λόγο, συστήνεται η 

εφαρµογή αυτών των συστάσεων µε µέτρο. ∆ιαιτητική αγωγή πρέπει να συστήνεται 

για παιδιά µε οριακά επίπεδα χοληστερόλης, ενώ για παιδιά µε υψηλά επίπεδα, όταν 

αυτά είναι µεγαλύτερα των 10 χρόνων και δεν αντιδρούν σε διαιτητική αγωγή, πρέπει 

να συστήνεται φαρµακευτική αγωγή (Ζαµπέλας Α., 2003). Σηµασία έχει να 

ακολουθούνται τα συνιστώµενα όρια για τα παιδιά.  

 

2.1.στ Αλλεργίες 

Μία αλλεργία δηµιουργείται όταν µία πρωτεΐνη (χωρίς να διασπαστεί στο 

γαστρεντερικό σύστηµα) ή κάποιο άλλο µεγάλο µόριο εισέλθει στον οργανισµό και 

προκαλέσει αντίδραση του ανοσοποιητικού συστήµατος (Ζαµπέλας Α.,2003). Ο 

οργανισµός αντιδρά και συνθέτει αντισώµατα για να µπορέσει να την αντιµετωπίσει. 

Τα συµπτώµατα όµως µπορούν να εµφανιστούν µέσα σε λίγα λεπτά από τη σύνθεση 

του αντισώµατος µέχρι και 24 ώρες µετά. Η τροφική αλλεργία συµβαίνει σε περίπου 

1 στα 20 παιδιά (Ζαµπέλας Α., 2003).  

Μια τροφική αλλεργία σηµαίνει ότι το άτοµο έχει µια µη φυσιολογική 

ανοσοποιητική αντίδραση σε τρόφιµα που είναι ακίνδυνα στους περισσότερους 

ανθρώπους. Αυτό συµβαίνει επειδή παράγονται αντισώµατα από το σώµα µας 

ενάντια στην πρωτεΐνη της τροφής (το αλλεργιογόνο) έτσι ώστε να 
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απελευθερώνονται ισταµίνη και άλλα αµυντικά χηµικά στοιχεία στον οργανισµό µας 

όταν τρώµε την τροφή, προκαλώντας φλεγµονή. Τα χηµικά αυτά στοιχεία είναι που 

ενεργοποιούν αντιδράσεις οι οποίες µπορούν να επηρεάσουν το αναπνευστικό µας 

σύστηµα, την γαστρεντερική οδό, το δέρµα ή το καρδιαγγειακό σύστηµα (Ζαµπέλας 

Α., 2003).  

Αν κάποιος έχει µια σοβαρή τροφική αλλεργία, µπορεί να προκαλέσει µια 

αντίδραση που ονοµάζεται αναφυλαξία και είναι επικίνδυνη για τη ζωή του ατόµου. 

Επηρεάζει ολόκληρο το σώµα, µέσα σε λίγα λεπτά από την κατανάλωση του 

τροφίµου στο οποίο είναι αλλεργικό το άτοµο. Τα συµπτώµατα της είναι τα εξής: 

γρήγορη εξάπλωση κνίδωσης σε όλο το σώµα, πρήξιµο του προσώπου, της γλώσσας 

και του λαιµού, δυσκολία στην αναπνοή, εµετός και  τέλος απώλεια των αισθήσεων.  

 

Συµπτώµατα τροφικών αλλεργιών: 

 Χαµηλή πίεση αίµατος, ζαλάδα, ατονία ή λιποθυµία 

 Πρήξιµο των χειλιών και του λαιµού, ναυτία και πρήξιµο, διάρροια και 

έµετος 

 Στεγνός, κνησµώδης λαιµός και γλώσσα, βήχας, βρογχοσπασµός και 

δυσχέρεια στην αναπνοή και µύτη που τρέχει ή είναι βουλωµένη 

 Φαγούρα στο δέρµα ή εξάνθηµα, κνίδωση και ερεθισµένα κόκκινα και 

κνησµώδη µάτια (Μανιός Γ.,2006) 

 

Τα 8 πιο κοινά αλλεργιογόνα είναι τα εξής: 

Μαλακόστρακα Γάλα Ξηροί καρποί 

Αυγά  Φιστίκια  Σουσάµι 

Ψάρι  Φασόλια σόγιας 

 
Θα πρέπει όταν προσδιορισθεί το τρόφιµο που προκαλεί την αλλεργία να 

αποµακρυνθεί από τη δίαιτα του παιδιού για τουλάχιστον 1 µε 2 χρόνια. 
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2.2 Παιδική παχυσαρκία 

 

Παχυσαρκία ορίζεται η κατάσταση µεγάλης συσσώρευσης λίπους στο σώµα, 

ώστε να θέτει σε κίνδυνο την υγεία του ατόµου. Η παιδική παχυσαρκία αυξάνεται σε 

όλη την Ευρώπη, αποτελώντας πλέον µία από τις συνήθεις χρόνιες παιδικές 

ασθένειες. Αποτελεί παγκόσµιο πρόβληµα, αφού φαίνεται ότι σηµαντικό ποσοστό 

των παιδιών προσχολικής και σχολικής ηλικίας σε όλο τον κόσµο είναι υπέρβαρα. 

Εδώ, αξίζει να σηµειωθεί ότι, η εκτίµηση του βαθµού παχυσαρκίας γίνεται µε βάση 

τις καµπύλες ανάπτυξης που αναφέρονται στο ∆ΜΣ.  

Η παιδική παχυσαρκία έχει λάβει µεγάλες διαστάσεις στις µέρες µας. Το 

10,3% των παιδιών ηλικίας 2-5 ετών και το 16% των παιδιών ηλικίας 6 έως 9 ετών 

είναι παχύσαρκα (∆ΜΣ ≥ 95η εκ. θέση) (Rodin R. L. et al, 2007). Τα ποσοστά αυτά 

αλλάζουν ανάλογα µε τη φυλετική οµάδα, αυτό όµως που δεν αλλάζει είναι η 

συνεχόµενη αύξηση τους σε όλες τις ηλικίες. Τα παιδιά τείνουν να καταναλώνουν 

όλο και περισσότερα λίπη και θερµίδες, λιγότερα φρούτα και λαχανικά, να βλέπουν 

τηλεόραση και να γυµνάζονται λιγότερο από αυτό που προτείνουν οι συστάσεις 

(Rodin R. L. et al, 2007). 

 Τα υπέρβαρα παιδιά βρίσκονται σε κίνδυνο για καρδιακά προβλήµατα όπως 

αθηροσκλήρωση, ασυµπτωµατική στεφανιαία νόσο, υπέρταση, δυσλιπιδαιµία και 

υπερινσουλιναιµία. Ο σακχαρώδης διαβήτης τύπου ΙΙ και τα καρδιαγγειακά 

προβλήµατα µπορούν να εµφανιστούν από την παιδική ηλικία, αν υπάρχει πρόβληµα 

βάρους. Με το αυξηµένο βάρος σχετίζονται το άσθµα, τα ορθοπεδικά προβλήµατα 

και τα ψυχολογικά προβλήµατα. Ο Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας το 2003 

αναφέρει πως 17,6 εκ. παιδιά είναι υπέρβαρα σε όλο τον κόσµο και το σηµαντικότερο 

είναι πως αυτά τα παιδιά έχουν αυξηµένες πιθανότητες να είναι υπέρβαρα και ως 

ενήλικες (Maffeis C. & Castellani M., 2006). 

Tο βάρος και η περίµετρος της µέσης αποτελούν έναν εύκολο τρόπο 

εκτίµησης του βαθµού παχυσαρκίας, ενώ η αντικειµενική αξιολόγηση της 

παχυσαρκίας, µπορεί να γίνει µε µέτρηση των δερµατικών πτυχών, η οποία όµως δεν 

εφαρµόζεται αρκετά συχνά. Η χρήση του ∆ΜΣ για την εκτίµηση του βαθµού 

παχυσαρκίας των παιδιών και των εφήβων µπορεί να αµφισβητηθεί, καθώς 

παρουσιάζει την ισχνή και τη λιπώδη µάζα σώµατος. Ωστόσο, χρησιµοποιείται ως ο 

τρόπος µέτρησης για την εκτίµηση του πάχους των νέων, ορίζοντας διαφορετικά όρια 
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για κάθε ηλικία, σύµφωνα µε τους αντίστοιχους πίνακες ανάπτυξης (Ζαµπέλας Α., 

2003). 

«Το παχύσαρκο παιδί αναπτύσσει ορισµένα χαρακτηριστικά. Η ήβη αρχίζει 

νωρίτερα και ενώ, αρχικά ψηλώνει περισσότερο από τους συνοµήλικους του, τελικά 

η ανάπτυξη του σταµατά σε µικρότερο ύψος. Αναπτύσσει µεγαλύτερη οστική και 

µυϊκή µάζα γιατί µεταφέρει περισσότερο βάρος και το σώµα του εµφανίζεται πιο 

συµπαγές. Επίσης, ο µεταβολικός του ρυθµός είναι ταχύτερος, λόγω του αυξηµένου 

µυϊκού ιστού» (Ζαµπέλας Α., 2003, σελ.212). 

Η παιδική και εφηβική παχυσαρκία λαµβάνει διαστάσεις επιδηµίας στο δυτικό 

κόσµο και στη χώρα µας τις τελευταίες δεκαετίες. Είναι χαρακτηριστικό ότι η χώρα 

µας βρίσκεται στην πρώτη θέση σε ποσοστά παιδικής παχυσαρκίας ανάµεσα στα 

Ευρωπαϊκά κράτη σύµφωνα µε την έρευνα που πραγµατοποίησε ο Μανιός Γ. και οι 

συνεργάτες του στη Κρήτη και αποτελούσε το πρώτο πρόγραµµα παρέµβασης 

υγειονοµικής αγωγής στην Ελλάδα που προωθήθηκε το 1992, το οποίο απευθυνόταν 

στους γονείς των µαθητών της πρώτης τάξης του δηµοτικού και στόχευε στη 

βελτίωση της διατροφής και της σωµατικής δραστηριότητας των παιδιών. Σύµφωνα 

µε τη µελέτη αυτή, παρατηρήθηκε πως το 30% των αγοριών και το 20% περίπου των 

κοριτσιών στο νησί της Κρήτης είχαν αυξηµένο σωµατικό βάρος ή παχυσαρκία. 

Επιπρόσθετα, παιδιά µε αυξηµένη περίµετρο µέσης και ∆ΜΣ πάνω από το 75° 

εκατοστηµόριο έχουν σχεδόν διπλάσια επίπεδα ινσουλίνης και κακή λιπιδαιµική 

εικόνα σε σύγκριση µε τα παιδιά µε µικρό ∆ΜΣ και περίµετρο µέσης (κάτω από το 

25° εκατοστηµόριο) (Manios Y. et al, 1999).  

Από µια ανασκόπηση των Cole T. και των συνεργατών τους (2000) σε 97.876 

αγόρια και σε 94.851 κορίτσια ηλικίας 0 έως 25 ετών που κατάγονται από 6 χώρες 

(Βραζιλία, Μεγάλη Βρετανία, Χονγκ Κονγκ, Σιγκαπούρη, Ολλανδία και Ηνωµένες 

Πολιτείες) προκύπτουν οι παρακάτω καµπύλες µε βάση το δείκτη µάζας σώµατος 

(ΒΜΙ): 
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Σχέδιο 1: Μέσος όρος ΒΜΙ µε βάση την ηλικία και το φύλο, 6 χωρών 

 
Πηγή: Cole Tim J., Bellizzi Mary C., Flegal Katherine M. and Dietz William H. (2000). Establishing a 
standard definition for child overweight and obesity worldwide: international survey. BMJ, 320:1-6, 
p.2 

 

 

Στο σχέδιο 1 παρουσιάζεται ο µέσος όρος του δείκτη µάζας σώµατος στις 6 

βάσεις δεδοµένων µε βάση το φύλο από την στιγµή της γέννησης µέχρι την ηλικία 

των 20 ετών. Για όλες τις χώρες τα ποσοστά κυµαίνονται περίπου στο ίδιο επίπεδο 

και για τα δυο φύλα, εκτός από τα αγόρια της Σιγκαπούρης όπου έχουν την 

χαµηλότερη τιµή από την ηλικία των 6 έως 19 ετών και την υψηλότερη στην ηλικία 

των 11 ετών (Cole T. et al, 2000). 
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Σχέδιο 2: Καµπύλες υπέρβαρων: µετάβαση στο ΒΜΙ= 25kg/m2 σύµφωνα µε 

το φύλο, την ηλικία και την χώρα. 

 
Πηγή: Cole Tim J., Bellizzi Mary C., Flegal Katherine M. and Dietz William H. (2000). Establishing a 
standard definition for child overweight and obesity worldwide: international survey. BMJ, 320:1-6, 
p.3 

 

 

Το σχέδιο 2 παρουσιάζει τις καµπύλες υπέρβαρων παιδιών και εφήβων και για 

τις 6 βάσεις δεδοµένων (6 διαφορετικές χώρες) ανά φύλο. Οι καµπύλες είναι πιο 

κλειστές σε σχέση µε τις καµπύλες του σχεδίου 1 (µεσαίες τιµές) κυρίως στην ηλικία 

των 10 ετών, επειδή οι εθνικές διαφορές στα υπέρβαρα παιδιά έχουν µεγαλύτερη 

επικράτηση. Η διάσταση της καµπύλης της Σιγκαπούρης είναι πιο έντονη από τον 

σχέδιο 1 (Cole T. et al, 2000). Αυτό σηµαίνει ότι τα παιδιά της Σιγκαπούρης (αγόρια 

και κορίτσια) τείνουν να είναι υπέρβαρα σε µικρότερη ηλικία σε σχέση µε τις 

υπόλοιπες χώρες, όπου παρουσιάζουν µικρές αποκλίσεις µεταξύ τους.  
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Σχέδιο 3:  Καµπύλες παχύσαρκων: µετάβαση στο ΒΜΙ= 30kg/m2 σύµφωνα 

µε το φύλο, την ηλικία και την χώρα. 

 
Πηγή: Cole Tim J., Bellizzi Mary C., Flegal Katherine M. and Dietz William H. (2000). Establishing a 
standard definition for child overweight and obesity worldwide: international survey. BMJ, 320:1-6, 
p.3 

 

 

Το σχέδιο 3 παρουσιάζει τις καµπύλες της παχυσαρκίας από κάθε βάση 

δεδοµένων. Οι καµπύλες αυτές έχουν µικρότερη συµφωνία από τις καµπύλες των 

υπέρβαρων παιδιών και εφήβων, ενώ ακόµα και σ’ αυτή τη φάση οι καµπύλες της 

Σιγκαπούρης φαίνεται να µην συµβαδίζουν µε τις υπόλοιπες χώρες (Cole T. et al, 

2000). 

Συµπερασµατικά, προκύπτει πως η συχνότητα των υπέρβαρων παιδιών και 

εφήβων 2-18 ετών κυµαίνεται κατά 5-18%, ενώ των παχύσαρκων κατά 0,1-4%, όπως 

προκύπτει από τα στοιχεία που δόθηκαν από τις εθνικές βάσεις δεδοµένων (Cole T. et 

al, 2000). 

 Έχει παρατηρηθεί, ότι τα παιδιά που είναι υπέρβαρα ή παχύσαρκα βρίσκονται 

σε µεγαλύτερο κίνδυνο εµφάνισης προβληµάτων υγείας στην ενήλικη ζωή, όπως η 

αρτηριακή υπέρταση, ο διαβήτης, η καρδιακή νόσος, καθώς και τα ψυχοκοινωνικά 

προβλήµατα (Roblin L., 2007). Η αύξηση της παιδικής παχυσαρκίας τα τελευταία 

χρόνια οφείλεται από περισσότερους από έναν παράγοντες, όπως τα υψηλά σε 
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θερµίδες τρόφιµα, η αύξηση της κατανάλωσης κάποιου γεύµατος έξω από το σπίτι, η 

κατανάλωση περισσότερων επεξεργασµένων τροφίµων, η χαµηλή φυσική 

δραστηριότητα, καθώς και το γεγονός ότι πλέον τα παιδιά περνούν περισσότερο 

χρόνο παρακολουθώντας τηλεόραση ή χρησιµοποιώντας τον ηλεκτρονικό 

υπολογιστή (Roblin L., 2007). Επιπλέον, τα σηµερινά παιδιά βιώνουν ένα άκρως 

πιεστικό πρόγραµµα, λόγω του ισχύοντος εκπαιδευτικού συστήµατος, µε αποτέλεσµα 

ο ελεύθερος χρόνος να είναι µειωµένος ή ακόµη και ανύπαρκτος, µε αποτέλεσµα την 

αδυναµία ένταξης της άθλησης στην καθηµερινότητά τους. Παράλληλα, το µέγεθος 

του σώµατος των γονέων και το ποσοστό λίπους των παιδιών, καθώς και το πάχος 

των γονέων και των παιδιών, έχει αποδειχθεί ότι συνδέονται άµεσα (Ζαµπέλας Α., 

2003). 

«Συνεπώς, η µίµηση των µη ισορροπηµένων διαιτητικών συνηθειών των 

γονιών, η κατανάλωση τροφίµων πλούσιων σε λίπος και ζάχαρη µεταξύ των 

γευµάτων, η πιεστική στάση των γονιών να καταναλώσουν τα παιδιά ολόκληρη την 

προβλεπόµενη µερίδα, η χρησιµοποίηση του φαγητού ως βραβείο, δώρο ή για την 

εκδήλωση αγάπης και στοργής, σε συνάρτηση µε τη µείωση της φυσικής 

δραστηριότητας που παρατηρείται κατά τα τελευταία χρόνια, οδηγούν σε µεγάλη 

αύξηση του επιπολασµού της παιδικής παχυσαρκίας παγκοσµίως. Επιπλέον, η 

αδιαφορία των γονέων για το παιδί και η φτωχή υγιεινή είναι ισχυρός προδιαθεσικός 

παράγοντας εµφάνισης παχυσαρκίας στη νεαρή ενήλικη περίοδο, ανεξαρτήτως της 

ηλικίας, του ∆ΜΣ κατά τη σχολική περίοδο, του φύλου και της κοινωνικής 

κατάστασης» (Ζαµπέλας Α., 2003, σελ. 212). 

Σε αντιπαράθεση µε τα παραπάνω, πλέον έχει παρατηρηθεί ότι ο αριθµός των 

παιδιών που τους απασχολεί το βάρος τους και θέλουν να το τροποποιήσουν 

µεγαλώνει. Κύριος στόχος της επίτευξης της µείωσης του βάρους είναι η αλλαγή των 

διαιτητικών συνηθειών του παιδιού και η παροχή των απαραίτητων θρεπτικών 

συστατικών για την ανάπτυξή του. Έτσι, οι αλλαγές του βάρους στοχεύουν είτε σε 

επιβράδυνση του ρυθµού αύξησης, είτε σε σταθεροποίηση του βάρους, ώστε το παιδί 

καθώς αναπτύσσεται να αποκτήσει το κανονικό βάρος για το ύψος του. Σε λίγες µόνο 

περιπτώσεις παχύσαρκων παιδιών συστήνεται απόλυτη µείωση του σωµατικού 

βάρους. (Ζαµπέλας Α., 2003). Πρακτικά, ως κριτήριο στη λήψη απόφασης για το 

ενεργειακό περιεχόµενο του διαιτολογίου, λαµβάνεται υπόψη ο ∆ΜΣ. Εποµένως, 

στην περίπτωση που βρίσκεται στην 85η εκατοστιαία θέση ή παραπάνω (υπέρβαρο 
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παιδί), χρησιµοποιείται ισοθερµιδικό διαιτολόγιο, ενώ αν το παιδί εµφανίζεται µε 

∆ΜΣ στην 95η εκατοστιαία θέση ή παραπάνω (παχύσαρκο παιδί), πραγµατοποιείται 

υποθερµιδικό διαιτολόγιο, µε απώλεια 0,5 – 1 κιλό το µήνα. Στην πρώτη περίπτωση 

εφαρµόζεται συµπεριφορική – γνωσιακή θεραπεία, δίνοντας έµφαση στην αλλαγή της 

διατροφικής συµπεριφοράς και αντίληψης, σε συνδυασµό µε γενικές οδηγίες για 

σταδιακή βελτίωση των διατροφικών συνηθειών και αύξηση της φυσικής 

δραστηριότητας. 

Είναι σηµαντικό να δίνονται στα παιδιά κίνητρα για να αυξήσουν τη φυσική 

τους δραστηριότητα και να συµµετέχουν σε αθλητικές ή άλλες κοινωνικές 

εκδηλώσεις και να περιορίσουν αντίστοιχα τις ώρες που περνούν µπροστά στην 

τηλεόραση. Η εξάσκηση του σώµατος παίζει σηµαντικό ρόλο στη διαδικασία 

απώλειας του περιττού βάρους και έπειτα στη διατήρησή του. Αρχικά, η άσκηση 

βοηθάει στην απώλεια λίπους, ενώ στη συνέχεια, σε συνδυασµό µε τη µειωµένη 

κατανάλωση θερµιδογόνων τροφών, συντελεί στην απώλεια βάρους (Πιπεράκης Σ., 

2002).  Είναι επίσης σηµαντικό να διερευνηθεί ποια είναι η γνώµη των γονέων για τη 

διατροφή του παιδιού τους και ποιοι είναι οι λόγοι που ωθούν τους γονείς να δίνουν 

στα παιδιά τους µεγάλες ποσότητες τροφής, ενώ θα πρέπει και οι ίδιοι να 

εκπαιδευτούν για το πώς θα πρέπει να ανταποκρίνονται όταν το παιδί πεινάσει και 

πώς να επικοινωνούν µε εκείνο. 

Οι στόχοι για την πρόληψη και την αντιµετώπιση της παχυσαρκίας µπορεί να 

επιτευχθούν έχοντας υπόψη τα ακόλουθα (Ζαµπέλας Α., 2003): 

• Τα οικογενειακά γεύµατα που σερβίρονται, πρέπει να αντικατοπτρίζουν τις 

ενεργειακές ανάγκες. 

• Τα παιδιά πρέπει να τρώνε αργά, µε παύσεις, να χαίρονται τη συντροφιά στο 

τραπέζι και να σταµατάνε όταν χορτάσουν. 

• Να µάθουν τα παιδιά να διαλέγουν τρόφιµα χαµηλά σε λίπος και να παίρνουν 

από µόνα τους την κατάλληλη ποσότητα φαγητού κατά το κύριο γεύµα. 

• Ποτέ οι γονείς να µην πιέζουν τα παιδιά τους να τελειώνουν το πιάτο τους. 

• Έµφαση πρέπει να δοθεί στη σωµατική άσκηση, η οποία θα πρέπει να 

αντικαθιστά το χρόνο που καταναλώνεται µπροστά στην τηλεόραση ή στα 

βιντεοπαιχνίδια.  

 Έτσι αν αντιµετωπιστεί η παιδική παχυσαρκία θα επιτευχθεί η πρόληψη των 

χρόνιων νοσηµάτων και κατά συνέπεια η υγεία των παιδιών. 
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2.3 Άρνηση τροφής 

 
 Υπάρχουν διάφοροι παράγοντες που επηρεάζουν τα παιδιά σε σχέση µε τις 

διατροφικές τους προτιµήσεις, οι παράγοντες αυτοί µπορεί να είναι η οικογένεια, το 

σχολείο, οι φίλοι του παιδιού καθώς επίσης και κάποιες δυσάρεστες εµπειρίες που 

πιθανόν να είχε παλιότερα µε κάποιο συγκεκριµένο τρόφιµο.   

Καθώς το παιδί αναπτύσσεται, το ενδιαφέρον του για το φαγητό µεγαλώνει 

και οι γονείς µπορούν να το βοηθήσουν να ανακαλύψει νέες γεύσεις και να διευρύνει 

τις γευστικές του προτιµήσεις. Είναι φυσιολογικό το παιδί να αρνείται να δοκιµάσει 

νέα τρόφιµα και στη συνέχεια να τα αποδέχεται. Η αποδοχή αυτή εξαρτάται άµεσα 

και από τις διαιτητικές συνήθειες των γονιών ή άλλων συνοµήλικων του, όπως τις 

παρατηρεί το ίδιο το παιδί (Ζαµπέλας Α., 2003). Για παράδειγµα, υπάρχει περίπτωση 

να τρώει ένα τρόφιµο και να του αρέσει πολύ, αλλά επειδή οι φίλοι του δεν το τρώνε 

στη συνέχεια να µην το δέχεται. Αντίθετα, µια προηγούµενη δυσάρεστη εµπειρία 

(πρόκληση εµετού, διάρροιας, πόνου κ.ά.) µπορεί να έχει συνδυαστεί µε την 

κατανάλωση κάποιου τροφίµου και αυτό να οδηγεί το παιδί στην άρνηση. 

 

2.4 Επιλεκτική Πρόσληψη Τροφής 

 

Πρόκειται για µια κατάσταση που χαρακτηρίζει τα παιδιά τα οποία θέτουν 

κάποια όρια στην πρόσληψη τροφής, όπου τείνουν να έχουν µια ιδιαίτερη προτίµηση 

σε κάποια φαγητά. Τα τρόφιµα αυτά συνήθως είναι υψηλά σε υδατάνθρακες και 

συχνά συµπεριλαµβάνονται το ψωµί και πατατάκια ή τα µπισκότα (Lask Β., 2000). 

Η συγκεκριµένη διαταραχή αρχίζει στην προσχολική ηλικία και έχει βρεθεί 

πως είναι πιο συχνή στα αγόρια κατά την παιδική ηλικία (Lask Β., 2000). Κάθε 

προσπάθεια για αύξηση της ποικιλίας των τροφίµων και συνεπώς την εισαγωγή νέων 

τροφίµων στο διαιτολόγιο του παιδιού «συναντά» ενόχληση-δυσφορία και αντίσταση 

από τη µεριά των παιδιών. 

Το βάρος πολλών από αυτών των παιδιών δεν έχει µειωθεί, αλλά ούτε και η 

ανάπτυξη τους, κάτι το οποίο δηλώνει πως η θερµιδική πρόσληψη των παιδιών είναι 

επαρκής (Lask Β., 2000). 

Οι γονείς τείνουν να είναι πιο αγχωµένοι και στεναχωρηµένοι από τα ίδια τα 

παιδιά, καθώς είναι αυτοί που συνοδεύουν το πρόβληµα. Ακόµη στη διαταραχή αυτή 
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δεν υπάρχει καµία απασχόληση µε το βάρος ή το σχήµα του σώµατος και επίσης δεν 

υπάρχει διεστραµµένη αντίληψη µε το µέγεθος του σώµατος (Lask Β., 2000). 

Τέλος, τα αίτια αυτής της διαταραχής µπορεί να είναι οργανικά (π.χ. δυσκολία 

στην κατάποση) ή διάφορες ψυχολογικές καταστάσεις όπως είναι το άγχος και ο 

φόβος.  

Τα παιδιά έρχονται στον κόσµο µε την προδιάθεση να µάθουν για τις επιλογές 

του φαγητού, να µάθουν, δηλαδή, τι πρέπει να καταναλώνουν, ποιες τροφές να 

απορρίπτουν και ποιες να προτιµούν. Αυτή η διαδικασία φαίνεται να καθορίζεται από 

τις συνεχείς εµπειρίες τους µε την διαδικασία του φαγητού: τον συγκερασµό των 

γευστικών ερεθισµάτων, της συναισθηµατικής εµπειρίας που προκαλείται από το 

περιβάλλον µέσα στο οποίο τρώνε και των οργανικών συνεπειών του φαγητού.  

 Οι διαφορές στην κατανάλωση τροφής, τόσο στην ποιότητα όσο και στην 

ποσότητα, ξεκινούν µετά το τέλος της βρεφικής ηλικίας. (π.χ. τα παιδιά έχουν µία 

βιολογική προτίµηση για ‘γλυκό’ και ‘αλµυρό’, απορρίπτουν εύκολα καινούρια 

φαγητά ενώ η αποδοχή φαγητών χαµηλής περιεκτικότητας σε αλάτι και ζάχαρη, αλλά 

και υγιεινών τροφών όπως τα λαχανικά, γίνεται σταδιακά). Αυτές οι διαφορές, έχουν 

να κάνουν µε τον διαφορετικό τρόπο διαπαιδαγώγησης από τους γονείς, κυρίως όσων 

αφορά την κατανοµή του ελέγχου µεταξύ γονιού και παιδιού πάνω στο τι και πότε θα 

τραφεί το παιδί.  

Τα παιδιά επηρεάζονται πολύ από την εµφάνιση και τα ποιοτικά 

χαρακτηριστικά του τροφίµου. Η υφή, το σχήµα, το άρωµα, η γεύση, καθώς και το 

µέγεθος των µερίδων µπορούν να παίξουν σηµαντικό ρόλο στο πώς ένα παιδί θα 

αποδεχθεί αρχικά το συγκεκριµένο τρόφιµο. Το παιδί, γενικά, δεν προτιµά τα πολύ 

σκληρά και ξερά τρόφιµα, αλλά αντίθετα επιζητά τα τρυφερά και ζουµερά. ∆είχνει 

προτίµηση σε τρόφιµα που µπορεί να προκαλέσουν διάφορους ήχους όταν τα µασάει, 

όπως ορισµένα ωµά λαχανικά. Επίσης, προτιµά τρόφιµα µε έντονα, ζωηρά χρώµατα, 

αλλά µε ήπιες γεύσεις και µυρωδιές, επειδή διεγείρουν τους γευστικούς κάλυκες και 

αντιλαµβάνονται µε µεγαλύτερη οξύτητα τη γεύση. Τα διάφορα καρυκεύµατα και 

µπαχαρικά (πιπέρι, αλάτι, ξύδι, κτλ.) απωθούν το παιδί και για το λόγο αυτό θα 

πρέπει να χρησιµοποιούνται µε µέτρο. Τέλος, οι µεγάλες µερίδες µπορεί να 

αποτρέψουν και να τροµάξουν το παιδί, ώστε να αρνηθεί το συγκεκριµένο φαγητό. 

Καλό είναι τα τρόφιµα να είναι διαχωρισµένα στο πιάτο, ώστε να διακρίνονται και να 

αναγνωρίζονται (Ζαµπέλας Α., 2003). 
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2.5 Σύνδροµο ∆ιάχυτης Άρνησης 

 

Πρόκειται για µια σοβαρή διαταραχή που εµφανίζεται σε παιδιά ηλικίας 8 έως 

15 ετών και κυρίως στα κορίτσια. Τα παιδιά µε αυτή τη διαταραχή αρνούνται να φάνε 

(τόσο τροφή, όσο και υγρά), να µιλήσουν, να παίξουν, να περπατήσουν αλλά και να 

κάνουν οποιαδήποτε δραστηριότητα έχει σχέση µε την περιποίηση τους εαυτού τους 

(Lask B., 2004). Από την στιγµή που το παιδί αρνείται να καταναλώσει κάθε είδος 

τροφής είναι φυσιολογικό να παρουσιάζεται απώλεια βάρους. Τα συµπτώµατα που 

µπορούν να εµφανιστούν είναι σωµατική κόπωση, υπνηλία, κοιλιακό άλγος και 

ναυτία (Lask B., 2004).  

Η αιτιολογία της διαταραχής δεν έχει βρεθεί ακόµα, οι ερευνητές πιστεύουν 

πως µπορεί να οφείλεται σε κάποιο µετατραυµατικό στρες ή τα παιδιά αυτά να έχουν 

µια προσωπικότητα που χαρακτηρίζεται από ευσυνείδηση και τελειοµανία (Lask B., 

2004). 

Σύµφωνα µε τον Lask Β. (2004), το σύνδροµο διάχυτης άρνησης έχει πολλά 

κοινά χαρακτηριστικά µε άλλες διαταραχές για το λόγο αυτό θα πρέπει να 

πραγµατοποιείται µια διαφορική διάγνωση. Έτσι θα πρέπει να ελεγχτούν οι 

παρακάτω δέκα διαταραχές που µπορούν να σχετιστούν µε το σύνδροµο άρνησης 

τροφής: κατάθλιψη, άγχος, διατροφικές διαταραχές, πλασµατική ασθένεια, λήθαργος, 

επιλεκτική αλαλία, σωµατόµορφες διαταραχές, σχολική άρνηση, κατατονικές 

διαταραχές και σύνδροµο χρόνιας κόπωσης. 

Η θεραπεία περιλαµβάνει την εισαγωγή του παιδιού σε κάποια ψυχιατρική 

κλινική για παιδιά. Αυτό που απαιτείται για να πραγµατοποιηθεί σωστά η θεραπεία 

είναι υποµονή, ενσυναίσθηση, νοσοκοµειακή φροντίδα, φυσιοθεραπεία, ατοµική 

θεραπεία και συµβουλευτική γονέων ή οικογενειακή θεραπεία. Με την σωστή 

θεραπεία, η πρόγνωση για τα παιδιά µε το σύνδροµο είναι καλή (Lask B., 2004). 
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 2.6 Ο ρόλος της οικογένειας στις διαταραχές πρόσληψης τροφής 

 

Η οικογένεια αποτελεί το βασικότερο παράγοντα που επηρεάζει τις συνήθειες 

του παιδιού στο φαγητό. Οι γονείς αποτελούν πρότυπο για τα παιδιά, έτσι 

χρησιµοποιώντας αυτή την «ικανότητα» µπορούν να µεταδώσουν τα µηνύµατα που 

θέλουν σε διάφορα θέµατα που σχετίζονται µε την διατροφή. 

 Οι γονείς οφείλουν να προσφέρουν στο παιδί ένα ισορροπηµένο διαιτολόγιο, 

χρησιµοποιώντας τη µεγάλη επιρροή που ασκούν σε αυτό. Η ευθύνη αυτή δεν 

περιορίζεται στην υγιεινή και την ασφάλεια του φαγητού, αλλά συµπεριλαµβάνει την 

ποικιλία, την ποσότητα, το ωράριο των γευµάτων, και πολύ περισσότερο την 

ατµόσφαιρα που υπάρχει γύρω από το τραπέζι και το γεύµα. Θα πρέπει να 

αποφεύγεται το παιδί να τρώει µόνο του, έτσι ώστε να αποκτήσει τις συνήθειες των 

γονέων. Έτσι η γνώση των γονέων σε θέµατα διατροφής είναι ένας βασικός 

παράγοντας που θα επηρεάσει τις διατροφικές επιλογές των παιδιών. Οι γονείς θα 

πρέπει να φροντίζουν να υπάρχει αρκετός χρόνος για την προετοιµασία του φαγητού, 

να βρίσκονται όλοι µαζί στο τραπέζι, τουλάχιστον για κάποιο γεύµα, και να 

εξασφαλίζουν στο παιδί το κατάλληλο περιβάλλον και τη συναισθηµατική ασφάλεια 

που θα του παρέχει τη δυνατότητα να απολαύσει το φαγητό (Ζαµπέλας Α., 2003). 

Οι γονείς µπορούν να αποφεύγουν να επιβραβεύουν ή να τιµωρούν τα παιδιά 

µε διάφορα τρόφιµα γιατί µε τον τρόπο αυτό εκτός από την αυξηµένη ενεργειακή 

πρόσληψη που µπορούν να έχουν, αργότερα τα παιδιά θα αρνούνται το τρόφιµο µε το 

οποίο θα έχουν τιµωρηθεί γιατί θα τους θυµίζει την αρνητική τους εµπειρία. Ακόµα οι 

γονείς καλό θα ήταν να µην πιέζουν τα παιδιά να καταναλώσουν όλη τους την τροφή, 

καθώς αυτά έχουν ανεπτυγµένο το αίσθηµα του κορεσµού σε σχέση µε τους ενήλικες.  

 Ένας σηµαντικός παράγοντας για την αποδοχή των τροφίµων είναι η 

τηλεόραση. Τα παιδιά παρακολουθούν πολλές ώρες την εβδοµάδα τηλεόραση και 

«παραµυθιάζονται» από τις διαφηµίσεις και µε τον τρόπο που τους παρουσιάζουν 

διάφορα είδη τροφίµων. Τα τρόφιµα αυτά είναι ιδιαίτερα θερµιδογόνα, πλούσια σε 

κορεσµένα λιπαρά και µε χαµηλή περιεκτικότητα σε βιταµίνες, µέταλλα, 

ιχνοστοιχεία, φυτικές ίνες και σε µονοακόρεστα και πολυακόρεστα λιπαρά οξέα 

(γλυκά, σοκολάτες, πατατάκια, γαριδάκια κ.ά.).  

 Τα παιδιά εκτός από την τηλεόραση βλέπουν τα διαφηµιζόµενα τρόφιµα να 

καταναλώνονται και από τους φίλους τους µε αποτέλεσµα να τα ζητάνε και τα ίδια 
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στους γονείς τους ή να πηγαίνουν να τα αγοράζουν και να αρνούνται στη συνέχεια να 

καταναλώσουν το υγιεινό γεύµα ή snack που οι γονείς τους προσφέρουν. 

 Το νήπιο και το παιδί της προσχολικής ηλικίας συνήθως δε µπορεί να 

ξεχωρίσει τις διαφηµίσεις από το κανονικό πρόγραµµα της τηλεόρασης, και συνήθως 

δίνει περισσότερη προσοχή στις διαφηµίσεις, αφού του κεντρίζουν το ενδιαφέρον, 

γιατί εντυπωσιάζεται από τη µουσική, τα χρώµατα, τα σχήµατα και τους γρήγορους 

ρυθµούς. Καθώς µεγαλώνει, αρχίζει να αντιλαµβάνεται το σκοπό των διαφηµίσεων 

και µπορεί να γίνεται πιο κριτικό απέναντι τους, αν και πάντα παραµένει ευάλωτο 

στις διαφηµίσεις. Επίσης, η τηλεόραση, εκτός από τα µηνύµατα των διαφηµίσεων για 

κατανάλωση συγκεκριµένων τροφίµων, καθηλώνει το παιδί, του δίνει ερεθίσµατα για 

"τσιµπολογήµατα", και το αποτρέπει από τη φυσική δραστηριότητα (Ζαµπέλας Α., 

2003).  

 

2.7 Παιδιά που ακολουθούν τη χορτοφαγική διατροφή 

 

 Η αυστηρά χορτοφαγική διατροφή περιλαµβάνει φυτικές τροφές, προϊόντα 

σόγιας, δηµητριακά και σιτηρά, φρούτα, λαχανικά, όσπρια, ξηρούς καρπούς και 

φυτικά έλαια. Όµως υπάρχουν και άλλα είδη χορτοφαγικής διατροφής και είναι τα 

εξής: 

 Γαλακτο-ωο-φυτοφάγοι: είναι η κατηγορία των φυτοφάγων που περιλαµβάνουν 

στο διαιτολόγιο τους γαλακτοκοµικά προϊόντα και αυγά 

 Γαλακτοφυτοφάγοι: είναι η κατηγορία των φυτοφάγων που περιλαµβάνουν στο 

διαιτολόγιο τους γαλακτοκοµικά προϊόντα 

 Μερικώς φυτοφάγοι: πρόκειται για αυτούς που τρώνε ψάρι ή ακόµη και κρέας 

ή πουλερικά λιγότερο από µια φορά την εβδοµάδα αλλά υπερισχύει η 

χορτοφαγική φιλοσοφία στη δίαιτα τους. 

Παρακάτω δίνεται έµφαση στα χαρακτηριστικά της χορτοφαγικής διατροφής, 

καθώς αποτελεί µια κατηγορία, η οποία εµφανίζει τις περισσότερες διατροφικές 

ελλείψεις στην περίπτωση που δεν είναι σωστά σχεδιασµένη. 

 Η Αµερικανική ∆ιαιτητική Ένωση και η Αµερικανική Ακαδηµία Παιδιάτρων 

συµφωνούν πως µια καλά σχεδιασµένη χορτοφαγική διατροφή µπορεί να καλύψει τις 

διατροφικές ανάγκες και να προωθήσει την ανάπτυξη τόσο των βρεφών όσο και των 

παιδιών (ADA, 2003). Ακόµα, την άποψη αυτή υποστηρίζουν αρκετές µελέτες όπου 
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έχει βρεθεί πως τα παιδιά αυτά µεγαλώνουν και αναπτύσσονται κανονικά (Dunham 

L. & Kollar L., 2006). 

 Έρευνες έχουν τονίσει τα διατροφικά πλεονεκτήµατα από τις χορτοφαγικές 

δίαιτες τα οποία έχουν σχέση µε τις υγιεινές συνήθειες που αποκτούν τα παιδιά από 

πολύ µικρή ηλικία. Έτσι τα παιδιά χορτοφάγοι έχουν χαµηλότερα επίπεδα 

χοληστερόλης, κορεσµένων λιπών και συνολικού λίπους, ενώ έχουν υψηλότερη 

πρόσληψη φρούτων, λαχανικών και φυτικών ινών, επίσης είναι και πιο αδύνατα από 

τα παιδιά µη-χορτοφάγους (Dunham L. & Kollar L., 2006). 

 Εκτός από τα πλεονεκτήµατα της διατροφής αυτής υπάρχουν και άλλοι λόγοι 

που µπορεί να οδηγηθούν στη διατροφή αυτή, όπως: η οικονοµική κατάσταση και 

διάφοροι περιβαλλοντολογικοί – οικολογικοί λόγοι (π.χ. ευαισθησία για τα ζώα).  

Στην πραγµατικότητα, µια χορτοφαγική διατροφή χρειάζεται: 

Πρωτεΐνη: είναι απαραίτητη για την ανάπτυξη, την ανάπλαση των ιστών και της 

καλής λειτουργίας του ανοσοποιητικού συστήµατος. Οι χορτοφάγοι χρειάζονται 

ενηµέρωση για τις εναλλακτικές πηγές πρωτεϊνών και για σωστούς συνδυασµούς για 

µέγιστη πρόσληψη. Τέτοιοι συνδυασµοί είναι τα προϊόντα σόγιας (π.χ. τοφού) µε ρύζι 

ή σιτάρι, τα όσπρια µε ρύζι, όσπρια µε καλαµπόκι, φασόλια µε ψωµί σταρένιο, ψωµί 

µε φυστικοβούτυρο κ.ά. Όσον αφορά τα απαραίτητα αµινοξέα µπορούν να ληφθούν 

από µια ποικιλία φυτικών τροφών (Messina V., 2001). 
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Πίνακας 2.7.1: Πρωτεϊνικές συστάσεις για χορτοφάγους σε σύγκριση µε των µη 

χορτοφάγων* 

 

Ηλικία 

(χρόνια)   

Βάρος(kg)    Συνιστώµενο 

εύρος 

πρωτεΐνης 

(g/kg) 

Πρωτεϊνικές 

Συστάσεις(gr/day) 

για χορτοφάγους 

Πρωτεϊνικές 

Συστάσεις 

(gr/day) 

για µη 

χορτοφάγους 

4-6(αγόρια-

κορίτσια) 

20 1.3-1.4 26-28 24 

7-10 

(αγόρια-

κορίτσια 

28 1.1-1.2 31-34 28 

11-14 

(αγόρια) 

45 1.1-1.2 50-54 45 

11-14 

(κορίτσια) 

46 1.1-1.2 51-55 46 

* Οι πρωτεϊνικές συστάσεις για τα παιδιά βασίζονται στα RDAs 
Πηγή: Messina V. & Mangels A. R. (2001). Consideration in planning vegan diets: children. J Am Diet 

Assoc, 101, 661-669 

 

Σίδηρος: είναι αναγκαίος για τη µεταφορά οξυγόνου. Ο αιµατικός σίδηρος βρίσκεται 

στο κρέας και είναι ο απορροφήσιµος τύπος, ενώ ο µη-αιµατικός σίδηρος βρίσκεται 

στα φυτικά προϊόντα και η απορρόφηση του αυξάνεται αν συνδυαστεί µε βιταµίνη C. 

Τρόφιµα όπως το σπανάκι, τα αποξηραµένα φρούτα, τα ξερά φασόλια, τα 

εµπλουτισµένα δηµητριακά και κάποια προϊόντα σόγιας περιέχουν σίδηρο, σε 

συνδυασµό µε τρόφιµα όπως τα πορτοκάλια, οι ντοµάτες, οι φράουλες, τα λεµόνια 

µπορούν να αυξήσουν την απορρόφηση του. 

Ασβέστιο: τα γαλακτοκοµικά προϊόντα είναι η φυσική πηγή ασβεστίου για 

χορτοφάγους και µη χορτοφάγους. Οι αυστηρά χορτοφάγοι µπορούν να 

χρησιµοποιήσουν ως πηγές ασβεστίου τα προϊόντα σόγιας όπως το γάλα, το τυρί και 

το γιαούρτι. Ωστόσο τα οξαλικά και οι φυτικές ίνες στα φυτικά προϊόντα µειώνουν 
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την διαθεσιµότητα του ασβεστίου, έρευνες δείχνουν ότι η απορροφησιµότητα του 

ασβεστίου από τις φυτικές πηγές είναι άριστη. Η απορρόφηση του ασβεστίου από τα 

λαχανικά που έχουν χαµηλή περιεκτικότητα σε οξαλικά όπως το µπρόκολο, το 

σγουρό λάχανο και τα πράσινα λαχανικά κυµαίνεται από 52% έως 59%, σε σύγκριση 

µε την απορρόφηση από το γάλα που είναι 32%. Η απορρόφηση από τα φασόλια και 

τους ξηρούς καρπούς είναι συγκριτικά χαµηλότερη (Messina V., 2001). 

 Ωστόσο, οι γονείς θα πρέπει να ελέγχουν τις ετικέτες καθώς δεν είναι όλα τα 

γαλακτοκοµικά προϊόντα σόγιας εµπλουτισµένα µε βιταµίνη D και ασβέστιο. 

Ψευδάργυρος: η απορρόφηση του επηρεάζεται από τα φυτικά άλατα, αυτό συµβαίνει 

στα ολόκληρα ανεπεξέργαστα δηµητριακά και στα όσπρια. Αρκετοί χορτοφάγοι 

λαµβάνουν υψηλότερες ποσότητες ψευδαργύρου από τη συνιστώµενη πρόσληψη. 

Μέθοδοι όπως το µούσκεµα των ξερών φασολιών πριν από το µαγείρεµα µπορούν να 

ενισχύσουν την απορρόφηση του ψευδαργύρου. Πηγές ψευδαργύρου είναι τα 

δηµητριακά, το τοφού, τα όσπρια, οι ξηροί καρποί και τα σιτηρά (Dunham L. & 

Kollar L., 2006). 

Βιταµίνη Β12: θεωρείται απαραίτητη για την πραγµατοποίηση της κυτταρικής 

διαίρεσης και της διαµόρφωσης αίµατος. Αν και η βιταµίνη Β12 µπορεί να 

προσληφθεί από κάποια προϊόντα σόγιας (π.χ. γάλα σόγιας), το ψωµί και τα 

δηµητριακά δεν θεωρούνται αξιόπιστες πηγές και για το λόγο αυτό χρησιµοποιούνται 

εµπλουτισµένα τρόφιµα ή συµπληρώµατα αυτής της βιταµίνης (Dunham L. & Kollar 

L., 2006). 

Βιταµίνη D: βρίσκεται στα γαλακτοκοµικά προϊόντα. Ο οργανισµός µας µπορεί να 

συνθέσει βιταµίνη D µε την έκθεση µας στον ήλιο. Έρευνες έχουν δείξει πως αν τα 

χέρια ή το πρόσωπο µας εκτίθενται στον ήλιο 2 µε 3 φορές την εβδοµάδα για 20-30 

λεπτά θα του παρέχει αρκετή ποσότητα αυτής της βιταµίνης. Αν τα παιδιά δεν 

εκτίθενται στον ήλιο θα πρέπει να πίνουν 500ml εµπλουτισµένου γάλακτος µε 

βιταµίνη D ή να λαµβάνουν κάποιο συµπλήρωµα το λιγότερο 200IV (Dunham L. & 

Kollar L., 2006). 

Ω-3 λιπαρά οξέα: πολλές χορτοφαγικές δίαιτες είναι χαµηλές σε ω-3 λιπαρά οξέα αν 

δεν συµπεριλαµβάνουν αυγά, ψάρι η κάποια φύκια. Είναι απαραίτητο να προσθέσουν 

στη διατροφή τους µια αξιόπιστη πηγή λινολενικού οξέος. Τροφές όπως σπόροι 

λιναριού, ξηροί καρποί και σόγια περιέχουν ικανοποιητικές ποσότητες από 

λινολενικό οξύ (Messina V., 2001). 
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 Τα παιδιά θα πρέπει από την πρώτη στιγµή να εκπαιδευτούν στις 

ιδιαιτερότητες της διατροφής τους και να τους γνωστοποιηθούν οι λόγοι για τους 

οποίους η οικογένεια τους επέλεξε να σιτίζεται µε αυτό τον τρόπο. Κάποια παιδιά 

µπορεί να νιώσουν άσχηµα που θα καταναλώνουν διαφορετικά τρόφιµα από τους 

φίλους τους. Ακόµα δεν υπάρχουν πολλά γεύµατα στα σχολεία προσαρµοσµένα για 

τους φυτοφάγους και έτσι θα πρέπει να παίρνουν το φαγητό τους από το σπίτι. Είναι 

αναγκαία η αναφορά στην χορτοφαγική δίαιτα στα σχολεία όπου υπάρχουν παιδιά 

που την ακολουθούν έτσι ώστε να µην νιώθουν µειονεκτικά, άλλα και να γνωρίσουν 

και οι συµµαθητές τους το είδος αυτό της διατροφής. 

 

Πίνακας 2.7.2: Οδηγός διατροφής για νήπια και παιδιά δηµοτικού που ακολουθούν 

τη χορτοφαγική διατροφή  

Τροφή Μερίδες για 

παιδιά 

ηλικίας 

 5-6 ετών 

Μερίδες για 

παιδιά 

ηλικίας 

 7-12 ετών 

Μέγεθος µερίδας 

∆ηµητριακά 6+ 7+ 1 φέτα ψωµί, ½ φλιτζ. 

δηµητριακά ή ζυµαρικά 

µαγειρεµένα 

Λαχανικά 2+ 3+ ½ φλιτζ. µαγειρεµένα ή 1φλιτζ. 

ωµά 

Φρούτα 2+ 3+ ¾ φλιτζ. χυµό ή 1 µεσαίο 

φρούτο ή ½ φλιτζ. αποξηραµένα 

Όσπρια 1-2 2-3 ½ φλιτζ. µαγειρεµένα  

Ξηροί καρποί 1 1 2κ.σ. 

Εµπλουτισµέ-

να προϊόντα 

σόγιας 

3 3 1φλιτζ. 

Λίπη 4 5 1κ.γ. µαργαρίνη ή λάδι 

Πηγή: Messina V., Mangels A. R., (2001). Consideration in planning vegan diets: children. J Am Diet 
Assoc, 101, 661-669 
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∆ΙΑΤΡΟΦΙΚΗ ΣΥΜΒΟΥΛΕΥΤΙΚΗ ΓΙΑ ΧΟΡΤΟΦΑΓΙΚΕΣ ∆ΙΑΙΤΕΣ 

 Σχεδιασµός του σχολικού γεύµατος 

 Επιλογή εναλλακτικών τροφών για γεύµατα που θα έχουν µε φίλους 

 Επαρκής πρόσληψη ασβεστίου  

 Εκπαίδευση του παιδιού στη χορτοφαγική διατροφή 

 ∆ιατροφική εκπαίδευση στο σχολείο µπορεί να συνεισφέρει στη µάθηση της 

χορτοφαγικής διατροφής τόσο σε ένα παιδί που την ακολουθεί, όσο και στα 

υπόλοιπα 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3 

 
3.1 Σηµασία του πρωινού στην παιδική διατροφή 

 

Η λήψη πλήρους πρωινού γεύµατος ίσως είναι η πιο σηµαντική συνήθεια 

διατροφής που πρέπει να αποκτήσει ένα παιδί για όλη τη διάρκεια της ζωής του. 

Γενικά, ένα σωστό πρωινό φαίνεται να βελτιώνει τη µνήµη, την ενεργή συµµετοχή 

του µαθητή στη διδασκαλία, καθώς και τις δραστηριότητές του στο διάλειµµα. Στη 

χώρα µας, αν και µεγάλο ποσοστό παιδιών παίρνει πρωινό πριν φύγει για το σχολείο, 

τα περισσότερα από αυτά πίνουν µόνο ένα ποτήρι γάλα ή προσλαµβάνουν κάποιο 

άλλο υδατανθρακούχο τρόφιµο, το οποίο όµως συνήθως δεν είναι δηµητριακά 

πρωινού. Ακόµη λιγότερα παιδιά καταναλώνουν φρούτα ή φρέσκο χυµό φρούτων ή 

αυγό στο πρωινό τους. Γενικά, έχει παρατηρηθεί ότι τα παιδιά που δεν παίρνουν 

συνήθως πρωινό έχουν 3 κιλά περίπου µεγαλύτερο βάρος και οι διαιτητικές 

συνήθειες είναι χειρότερες σε σύγκριση µε παιδιά ανάλογης ηλικίας που παίρνουν 

πρωινό (Gajre N. S. et al, 2008). Σύµφωνα µε άλλη µία µελέτη που 

πραγµατοποιήθηκε στο διεθνές ινστιτούτο διατροφής της Ινδίας, παρατηρήθηκε ότι 

τα παιδιά που δεν τρώνε πρωινό έχουν χειρότερη επίδοση στις εργασίες που απαιτούν 

συγκέντρωση και εγρήγορση, ενώ µοιάζουν πολλές φορές πιο κουρασµένα και 

νωχελικά (52,2% έναντι εκείνων που λαµβάνουν πρωινό και είχαν ποσοστό επίδοσης 

63,3% και εκείνων που κατανάλωναν λίγες φορές την εβδοµάδα µε ποσοστό 60%), 

πράγµα το οποίο µπορεί να φανεί ακόµα και στα παιδιά που τρώνε πρωινό, αλλά προς 

το µεσηµέρι (Gajre N. S. et al, 2008). Ένας κύριος λόγος για τη µειωµένη απόδοση 
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στο σχολείο όταν το παιδί δεν παίρνει πρωινό είναι η µείωση των επιπέδων γλυκόζης 

στο αίµα. Η πρόσληψη τροφής κάθε περίπου τέσσερις ώρες διατηρεί τα επίπεδα 

γλυκόζης του παιδιού αρκετά υψηλά ώστε να τροφοδοτείται ικανοποιητικά ο 

εγκέφαλος και το νευρικό σύστηµα. Βέβαια, εκτός από τη δηµιουργία ενός καλού 

πρωινού για να βελτιωθεί η απόδοση του παιδιού στο σχολείο, απαιτείται και η 

κατάλληλη οργάνωση του σχολείου και του προγράµµατος διδασκαλίας. Συνεπώς, τα 

παιδιά θα πρέπει να ξυπνούν νωρίτερα και να παίρνουν ένα καλό πρωινό χωρίς να 

βιάζονται, ή ακόµα και να µάθουν να το προετοιµάζουν µόνα τους (Ζαµπέλας Α., 

2003). 

 Ένα ισορροπηµένο πρωινό πρέπει να περιλαµβάνει ποικιλία τροφίµων, τα 

οποία να προσφέρουν πρωτεΐνες, λίπη, υδατάνθρακες και φυτικές ίνες. Ένα 

ενδεικτικό πρωινό θα µπορούσε να έχει κάποια από τις παρακάτω µορφές: 

 1 φλιτζάνι γάλα µε δηµητριακά πρωινού και 1 φρούτο, 

 1 αβγό, 1 - 2 φέτες ψωµί, λίγο τυρί και 1 φρούτο, 

 1 φλιτζάνι γάλα, 1 κοµµάτι κέικ και 1 φρούτο, 

 1 φλιτζάνι γάλα, 1 - 2 φέτες ψωµί µε λίγο βούτυρο και µέλι και 1 φρούτο ή 

χυµό, 

 1 γιαούρτι µε δηµητριακά πρωινού και 1 - 2 φρούτα, 

 1 τοστ (ψωµί, ζαµπόν, τυρί) και 1 φρούτο ή χυµός, κ.ά. 

 Οι γονείς πρέπει να αποτελούν παράδειγµα προς τα παιδιά τους, ενώ 

παράλληλα καλό είναι να γίνεται σταδιακή εισαγωγή τροφίµων στο πρωινό, στις 

περιπτώσεις όπου το παιδί δεν έχει συνηθίσει να προσλαµβάνει πρωινό. Επίσης, καλό 

θα ήταν στην αρχή, µέχρι το παιδί να συνηθίσει το πρωινό να ενισχυθεί λίγο το 

πρόγευµα. Βέβαια, σηµαντικό ρόλο µπορούν να διαδραµατίσουν και οι ίδιοι οι 

δάσκαλοι, αφιερώνοντας κάποιες ώρες στη σηµασία του σωστού πρωινού, για τους 

λόγους που προαναφέρθηκαν. Τέλος, πρέπει να δοθεί προσοχή στις δραστηριότητες – 

τεχνικές που τυχόν θα χρησιµοποιηθούν, ώστε να έχουν ως αποτέλεσµα την ανάπτυξη 

της νοηµοσύνης του µαθητή, καθώς και την τροποποίηση της λανθασµένης 

συµπεριφοράς ή την ενίσχυση της σωστής (Ζαµπέλας Α., 2003). 
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3.2 ∆ιατροφικές συνήθειες στην οικογένεια 

 

Η οικογένεια, ιδιαίτερα κατά τη νηπιακή και την προσχολική ηλικία, αποτελεί 

το βασικότερο παράγοντα που επηρεάζει τις συνήθειες του παιδιού στο φαγητό. Οι 

γονείς µεταφέρουν µε το παράδειγµα τους συµπεριφορές σε θέµατα διατροφής. 

(Ζαµπέλας Α., 2003). Συνήθως τα παιδιά µαθαίνουν να καταναλώνουν εκείνα που 

καταναλώνει η οικογένεια. Κάτι τέτοιο ακούγεται πολύ προφανές, αλλά είναι 

ιδιαίτερα σηµαντικό να τεθούν σωστές βασικές αρχές, καθώς οι συνήθειες που 

αποκτώνται στην παιδική ηλικία συνήθως µας ακολουθούν σε όλη µας τη ζωή. «Όταν 

φαγητά πλούσια σε λιπαρά σερβίρονται σε καθηµερινή βάση, τότε αυτό γίνεται κάτι 

φυσιολογικό και γνώριµο και έτσι επιθυµητό από τα παιδιά στο σπίτι. Εάν οι γονείς 

βάζουν λαχανικά στα πιάτα των παιδιών τους εκτός από τα δικά τους, τα παιδιά δεν 

θ’ αργήσουν να αναρωτηθούν σχετικά µ’ αυτό και στη συνέχεια να αντιγράψουν τη 

συνήθεια να µην τρώνε και εκείνα λαχανικά» (Pryke R., 2009, σελ. 13). Γενικά, έχει 

παρατηρηθεί, ότι οι κατ' εκτίµηση περιβαλλοντικές επιπτώσεις στη διαφορά του 

λιπώδους ιστού είναι ουσιαστικές. Σύµφωνα µε έρευνα, έχει παρατηρηθεί ότι οι 

µητέρες µπορούν να διαδραµατίσουν έναν ιδιαίτερα σηµαντικό ρόλο στον έλεγχο της 

ανάπτυξης της διατροφικής πρόσληψης των κορών τους, και ιδιαίτερα στο ξεκίνηµα 

µιας δίαιτας καθώς και διατροφικών προβληµάτων. Σ’ αυτή τη µελέτη, η σχέση 

µεταξύ του βάρους των µητέρων και των κορών αυτών ήταν σηµαντική. Αυτή η 

µέτρια σχέση µεταξύ του σχετικού βάρους του γονέα και του παιδιού είναι ένα από τα 

κρίσιµα σηµεία των στοιχείων που χρησιµοποιούνται στην καθιέρωση των 

οικογενειακών σχεδίων για την εναπόθεση λίπους (Birch L. L., Fisher J. O., 2000). 

 Σύµφωνα µε τις κυβερνητικές οδηγίες, συστήνεται η κατανάλωση πέντε 

µερίδων φρούτων και λαχανικών (ως ελάχιστο) την ηµέρα για τον καθένα. Παρόλα 

αυτά, όταν κανείς στην οικογένεια δεν καταναλώνει περισσότερες από δύο µερίδες 

την ηµέρα κατά µέσο όρο, τότε και τα παιδιά θα ακολουθήσουν την ίδια νοοτροπία. 

«Το να τους πει κανείς απλά να τρώνε περισσότερο δεν θα βοηθήσει καθόλου, εκτός 

αν όλη η οικογένεια ακολουθεί τις ίδιες συνήθειες. Οι απλές οικογενειακές συνήθειες 

διατροφής δηµιουργούν για τα παιδιά κάποια µορφή «τροφικής ιεραρχίας». 

Γνωρίζουν έτσι ποια είναι τα καθηµερινά φαγητά, ποια επιφυλάσσονται για ειδικές 

περιπτώσεις και ποιες τροφές δεν αρέσουν στους γονείς τους. Η επίδραση αυτή είναι 

τεράστια για ορισµένες οµάδες ανθρώπων που τρώνε συνήθως καυτερά ή πικάντικα 
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φαγητά. Τα παιδιά από την Ασία δεν γεννιούνται µε προτίµηση στα πικάντικα 

µπαχαρικά, αλλά βλέποντας τα υπόλοιπα µέλη της οικογένειας να απολαµβάνουν τα 

καυτερά φαγητά, επηρεάζονται και τα αποδέχονται και για τον εαυτό τους. Εάν στους 

γονείς αρέσουν τα φρέσκα τρόφιµα και τα σερβίρουν στο τραπέζι καθηµερινά, τότε 

τα παιδιά θα µεγαλώσουν συνηθίζοντας τα ως απαραίτητο συµπλήρωµα της 

καθηµερινής ρουτίνας διατροφής (απαραίτητη δίαιτα), ανεξάρτητα από το αν το είδος 

του φρέσκου προϊόντος είναι διαφορετικό κάθε µέρα. Όταν όµως οι γονείς αρνούνται 

ακόµα και ν' ακουµπήσουν τα λαχανικά, τότε είναι φυσικό και τα παιδιά να τα 

αποστρέφονται» (Pryke R., 2009 σελ. 13-14). Κάτι ανάλογο συµβαίνει και στα γλυκά 

και τα λιπαρά φαγητά. Όταν σερβίρονται µε κάθε γεύµα, τότε τα παιδιά 

διαµορφώνουν την αντίληψη ότι τα εν λόγω τρόφιµα αποτελούν υπόβαθρο µιας 

κανονικής διατροφής (Pryke R., 2009). Η γνώση των γονέων σε θέµατα διατροφής 

είναι ένας βασικός παράγοντας που θα επηρεάσει τις διατροφικές επιλογές των 

παιδιών. Εντούτοις, οι γονείς πολύ συχνά χρησιµοποιούν τη µέθοδο της 

επιβράβευσης ή της τιµωρίας µε κάποιο αγαπηµένο φαγητό ή τρόφιµο, προκειµένου 

να πείσουν τελικά το παιδί να καταναλώσει την προγραµµατισµένη από αυτούς 

ποσότητα τροφής. Έχει παρατηρηθεί αντίθετο αποτέλεσµα από το αναµενόµενο, 

καθώς το παιδί αντιλαµβάνεται την πίεση που του ασκείται, ενώ στο µέλλον, όπου 

δεν θα υπάρχουν οι ίδιες πιέσεις της επιβράβευσης ή της τιµωρίας, δεν θα προτιµήσει 

το φαγητό αυτό, αφού δε θα το έχει πραγµατικά αποδεχθεί και αγαπήσει (Ζαµπέλας 

Α., 2003). 

 

3.3 ∆ιατροφικές συνήθειες στο σχολείο 

 

Ο κυριότερος παράγοντας που επηρεάζει τις διατροφικές συνήθειες των 

παιδιών στο σχολείο είναι τα τρόφιµα που διατίθενται και αγοράζονται από τα 

κυλικεία. Οι µαθητές δείχνουν προτίµηση στα λιπαρά τρόφιµα, απορρίπτοντας 

κάποιες υγιεινές επιλογές που τους προσφέρει το κυλικείο.  

Όσον αφορά τα τρόφιµα που πρέπει να παρέχει στους µαθητές το κυλικείο 

υπάρχει ένα συγκεκριµένο νοµοθετικό πλαίσιο, σύµφωνα µε την υπό αριθµό 

Α2γ/014/2087/9.5.89 (ΦΕΚ 362/τΒ'/16.5.89) Κοινή Υπουργική απόφαση, όπως αυτή 

τροποποιήθηκε µε την αριθµ. Υ3Ε/7810/93/18.3.94 (ΦΕΚ 216/τΒ'/1-4-94), το οποίο 

καθορίζει να διατίθενται τα εξής: 
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 Σάντουιτς και τοστ: 

  α. σάντουιτς µε τυρί, 

  β. τοστ µε τυρί. 

 Προαιρετική η προσθήκη µαργαρίνης και εποχιακών λαχανικών (π.χ. 

ντοµάτα, µαρούλι) 

 Ψωµί τύπου 90%. 

 Τυριά ελληνικής παραγωγής. 

 Ψωµί πολυτελείας σε συσκευασία. 

 Κουλούρι σιµίτιο. 

 Σταφιδόψωµο, σε ατοµική συσκευασία. 

 Φρυγανιές, σε µικρές συσκευασίες. 

 Γάλα παστεριωµένο, σε ατοµική συσκευασία. 

 Γιαούρτι (χωρίς ζάχαρη ή άλλες προσµίξεις). 

 Φρούτα εποχής, πλυµένα, τυλιγµένα σε σελοφάν. 

 Φυσικοί χυµοί φρούτων (χωρίς ζάχαρη). 

 Ξηροί καρποί (σε µικρή συσκευασία) 

 Τυρόπιτα - Σπανακόπιτα, πολύ καλής ποιότητας. 

 Τσάι και λοιπά αφεψήµατα. 

 Καφές (µόνο για το προσωπικό) 

 

Αν τα κυλικεία διαθέτουν κάτι πέρα από τα παραπάνω θεωρείται παράβαση 

του νόµου και θεωρείται αιτία για καταγγελία.  

Προκύπτουν όµως σηµαντικά ερωτήµατα σε σχέση µε την συνιστώµενη 

ποιότητα αυτών των τροφίµων. Καταρχήν, δεν διευκρινίζεται ποιο είναι το 

επιτρεπόµενο ποσό υδρογονωµένων λιπαρών οξέων, που µπορούν να υπάρχουν στις 

χρησιµοποιούµενες µαργαρίνες. Έπειτα, δεν διευκρινίζεται ποια πρέπει να είναι η 

ποιότητα του ψωµιού και των αρτοσκευασµάτων, που αναφέρονται στην παραπάνω 

λίστα (π.χ. λευκό, µαύρο ή πιτυρούχο). Τέλος, δεν γίνεται αναφορά στο συνολικό 

ποσό λιπαρών που επιτρέπεται να διατίθενται από το κυλικείο και κατ’ επέκταση δε 

γίνεται σύσταση για διάθεση γαλακτοκοµικών µε λίγα λιπαρά, ούτε γίνεται αναφορά 

στην ποιότητα των λιπαρών (Ρίσβας Γ., Ευσταθίου Ν., Ορφανοπούλου Ν., 2006). 
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Υπάρχει µεγάλη ανάγκη για την πώληση υγιεινών τροφίµων στο κυλικείο 

γιατί είναι ένας φορέας που προάγει την υγεία των παιδιών και θα πρέπει να 

συµβάλλει στην προώθηση της υγιεινής διατροφής. Έτσι ο ιδιοκτήτης του κυλικείου 

δεν γίνεται να στηρίζεται οικονοµικά απ’ αυτό, καθώς δεν πρόκειται για µια 

κερδοφόρα επιχείρηση. Τα σχολεία θα µπορούσαν να παροτρύνουν τους ίδιους τους 

µαθητές να το δουλεύουν, έτσι θα βοηθούσαν στην κοινωνικοποίηση των µαθητών 

και στην ανάθεση ευθυνών. 

Αυτό που χρειάζεται προσοχή είναι ότι όλες οι τροφές µπορούν να 

καταναλωθούν κατά περίπτωση και µε µέτρο, χωρίς να έχουν ιδιαίτερη επίπτωση 

στην υγεία ή στο βάρος. Όµως η ύπαρξη στο σχολικό κυλικείο και η αποκλειστική 

διάθεση µη υγιεινών επιλογών, ευνοεί την καθηµερινή κατανάλωσή τους, µε σαφώς 

βλαβερές συνέπειες για την υγεία των µαθητών (Ρίσβας Γ., Ευσταθίου Ν., 

Ορφανοπούλου Ν., 2006). 

Έτσι το κυλικείο θα µπορεί να διαθέτει διάφορα τρόφιµα, τα οποία δεν θα 

είναι επιβλαβή για την υγεία τόσο των µαθητών, όσο και του προσωπικού του 

σχολείου. 

Τα τρόφιµα αυτά δεν µπορούν σε καµία περίπτωση να είναι περιορισµένα σε 

αριθµό και ποιότητα, όπως συνέβαινε µε την προηγούµενη σχετική νοµοθεσία, για 

τον λόγο ό,τι κανείς δεν µπορεί να εµποδίσει πρακτικά τον µαθητή να αγοράσει 

κάποιο τρόφιµο εκτός σχολείου. Συνεπώς, πρέπει να αποφεύγεται η λογική της 

απαγόρευσης της διάθεσης των τροφίµων και να προσφέρεται µεγάλη ποικιλία από 

όλα τα τρόφιµα, µε κάποια διαβάθµιση βέβαια (Ρίσβας Γ., Ευσταθίου Ν., 

Ορφανοπούλου Ν., 2006). Πιο συγκεκριµένα τα τρόφιµα µπορούν να διακριθούν σε 

τρεις κατηγορίες: 

 

 Τρόφιµα πλέον κατάλληλα για τα σχολικά κυλικεία: 

- Ψωµί (κατά προτίµηση ολικής αλέσεως, αλλά και το λευκό είναι αποδεκτό).  

- Για επάλειψη συστήνονται µαργαρίνες µε µονοακόρεστα λιπαρά ή κρεµώδη 

τυριά.  

- Τυρί (µε λίγα λιπαρά και αλάτι). 

- Ψάρι (π.χ. τόνος, σε κονσέρβα χωρίς λάδι ή επιπλέον αλάτι, όχι παστά και 

καπνιστά). 
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- Άφθονα φρέσκα φρούτα και λαχανικά εποχής σε σαλάτες ή µεµονωµένα 

(ώστε να βρίσκονται σε χαµηλή τιµή και στην κατάλληλη ποιότητα). 

- Πατάτες ψητές σε φουρνάκι µε την κατάλληλη γέµιση (όπως τυρί, σάλτσα 

ντοµάτας, κ.α.). 

- Χυµοί φρούτων (φυσικοί ή εµπορικοί µικρής διάρκειας, χωρίς πρόσθετη 

ζάχαρη ή άλλες γλυκαντικές ουσίες). 

- Νερό 

- Γάλα (χαµηλό σε λιπαρά). 

- Ξηρά φρούτα, όχι εις βάρος των φρέσκων, τα οποία µπορούν να προστεθούν 

σε γιαούρτι, αντί για τις έτοιµες συσκευασίες του εµπορίου. 

- Παγωµένα επιδόρπια, µε βάση το γάλα ή το γιαούρτι, όπως milk-shakes. 

 

 Τρόφιµα κατάλληλα για περιστασιακή χρήση σε σχολικά κυλικεία: 

- Λουκάνικα, αλλαντικά (µε λίγα λιπαρά, αλλά µε επιφύλαξη λόγω νιτρικών 

αλάτων), τυριά (πλήρη σε λιπαρά) θα ήταν προτιµότερο να µη διατίθενται 

καθηµερινά. 

- Παγωτά εµπορίου από τα οποία πρέπει να γίνει επιλογή. 

 

 Τρόφιµα ελάχιστα κατάλληλα για σχολικά κυλικεία: 

- Σοκολάτες, µπισκότα, τσουρέκια κ.α. 

- Αναψυκτικά 

- Πίτες ή πίτσες κατεψυγµένες 

Τα παραπάνω µπορούν να διατίθενται σε µικρές ποσότητες, αλλά είναι 

επιθυµητή η απόσυρσή τους, µε την εφαρµογή κατάλληλου προγράµµατος 

Προαγωγής της Υγείας και τεχνικών προώθησης προϊόντων. 

Στο σχολείο εκτός από το κυλικείο υπάρχει ένας ακόµη παράγοντας που 

επηρεάζει τις διατροφικές συνήθειες των παιδιών και αυτός ο παράγοντας είναι οι 

ίδιοι οι δάσκαλοι. Ενώ στο σπίτι τα παιδιά έχουν ως πρότυπο τους γονείς, στο 

σχολείο το ρόλο αυτό έχουν οι δάσκαλοι και οι νηπιαγωγοί, έτσι εάν ο δάσκαλός τους 

καταναλώνει στο διάλειµµα ένα κρουασάν, τα παιδιά θα θεωρήσουν σωστό να 

αγοράσουν και τα ίδια ένα κρουασάν. Για το λόγο αυτό οι εκπαιδευτικοί οφείλουν να 

είναι ενηµερωµένοι σε θέµατα διατροφής και να ακολουθούν απλούς κανόνες 
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υγιεινής διατροφής στο σχολείο και ειδικά όταν ασχολούνται µε αυτές τις ευαίσθητες 

νηπιακές και σχολικές ηλικίες. 

 

3.3.α Ολοήµερο Σχολείο 

 Το ολοήµερο σχολείο είναι κάτι σχετικά καινούργιο στη χώρα µας, συνήθως 

τα παιδιά που συµµετέχουν στο ολοήµερο σχολείο, έχουν το µεσηµεριανό µαζί τους 

από το σπίτι τους και το ζεσταίνουν στο σχολείο.  

Το σχολικό γεύµα πρέπει να συνεισφέρει στην παροχή ενός υγιούς, 

ισορροπηµένου µοντέλου διατροφής στο σχολείο, να συµπληρώνει το καθηµερινό 

διαιτολόγιο του παιδιού και να δρα συµβουλευτικά προς την οικογένεια σχετικά µε 

τον τρόπο που µπορεί να καλύπτονται οι θρεπτικές ανάγκες του παιδιού. 

Παρακάτω παρατίθεται ένας πίνακας – οδηγός ανάλογα µε το ηλικιακό στάδιο 

του µαθητή, στην περίπτωση του µεσηµεριανού στο ολοήµερο σχολείο: 

Οδηγός σύστασης γεύµατος κατά την παιδική ηλικία που µπορεί να 
προσλαµβάνεται στο νηπιαγωγείο ή το σχολείο 

 
 

  
Σχολική ηλικία 

Τρόφιµο 4-6 ετών 7-12 ετών 

Γάλα 
 
Άπαχο κρέας, πουλερικά 
 και ψάρια 

 
Τυρί 
 
Μεγάλα αυγά 
 
Φρούτα και λαχανικά 
 
Ψωµί και παράγωγα 
 

1φλιτζάνι 
 
60 γραµµάρια 
 
 
60 γραµµάρια 
 
2 
 
¾ φλιτζανιού 
 
8 µερίδες την εβδοµάδα 
 

1φλιτζάνι 
 
90 γραµµάρια 
 
 
90 γραµµάρια 
 
3 
 
¾ φλιτζανιού 
 
10 µερίδες την εβδοµάδα 

Πηγή: Ρίσβας Γρ., Ευσταθίου Ν., Ορφανοπούλου Ν., (2006). Ισορροπηµένη ∆ιατροφή: Οδηγός 
Προαγωγής Υγείας για το Μαθητή του ∆ηµοτικού Σχολείου. Αθήνα, Εκδόσεις Βήτα, σελ. 95 
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3.4 Φυσική δραστηριότητα 

 

Απαραίτητο κοµµάτι ενός υγιεινού τρόπου ζωής είναι εκτός από την 

ισορροπηµένη διατροφή και η οργανωµένη φυσική δραστηριότητα. Είναι πολύ 

σηµαντικό τα παιδιά να έχουν κίνητρα για να ασκούνται καθηµερινά. Η φυσική 

κατάσταση βελτιώνεται µε την άσκηση και την αθλητική δραστηριότητα, που 

οδηγούν σε ευρωστία και µακροζωία. Αντίθετα όταν το σώµα δεν κινείται, φθείρεται 

(Μάστορα Ι., 2006). Έτσι η προώθηση της φυσικής δραστηριότητας είναι απαραίτητη 

για τη βελτίωση της φυσικής κατάστασης, την επίτευξη ενός φυσιολογικού βάρους 

και τη διατήρησή του, καθώς επίσης και για τη βελτίωση των προβληµάτων υγείας 

που πιθανόν να αντιµετωπίζουν τα υπέρβαρα παιδιά (π.χ. αθηροσκλήρωση, 

δυσλιπιδαιµία). 

Καλό θα ήταν τα παιδιά να γυµνάζονται καθηµερινά. Οι οδηγίες για τη φυσική 

δραστηριότητα των παιδιών συνιστούν τη καθηµερινή δραστηριότητα ως µέρος 

οργανωµένης (µπάσκετ, κολύµβηση) ή ανοργάνωτης (περπάτηµα, ανέβασµα σκάλας) 

δραστηριότητας. Για την οργανωµένη δραστηριότητα οι συστάσεις αναφέρουν 20 

λεπτά, 3 φορές την εβδοµάδα. 

Η διεθνής ένωση αθλητικής και φυσικής εκπαίδευσης (the national association 

for sport and physical education) αναφέρει πως όλα τα παιδιά από τη στιγµή της 

γέννησης τους έως τα 5 έτη θα πρέπει να εκπαιδευτούν στο να συµπεριλάβουν τη 

φυσική δραστηριότητα που προωθεί τη βελτίωση της φυσικής κατάστασης και την 

δεξιότητα των κινήσεων, όµως η συχνότητα, η ένταση και η διάρκεια θα πρέπει να 

αλλάξουν µε την πάροδο της ηλικίας. Τα παιδιά νηπιακής ηλικίας θα πρέπει να 

εµψυχώνονται για 30 λεπτά οργανωµένης δραστηριότητας και 60 λεπτά ανοργάνωτης 

καθηµερινά. Για τα παιδιά σχολικής ηλικίας η οργανωµένη δραστηριότητα αυξάνεται 

στα 60 λεπτά, ενώ η ανοργάνωτη θα πρέπει να είναι πάνω από 60 λεπτά (Maffeis C. 

& Castellani M., 2006). 

Είναι αναγκαίο οι γονείς να λαµβάνουν µέρος σε προγράµµατα 

συµβουλευτικής, έτσι ώστε να αποκτούν γνώσεις για τη διατροφή και τη φυσική 

δραστηριότητα των παιδιών τους και να έχουν ως στόχο τη βελτίωση τους. ∆εν 

πρέπει να ξεχνούν και πως όσον αφορά τη φυσική δραστηριότητα αποτελούν 

πρότυπο για τα παιδιά, έτσι ο χρόνος παρακολούθησης της τηλεόρασης θα πρέπει να 

µειωθεί και να αυξήσουν και οι ίδιοι τη δραστηριότητα τους. Στο υπνοδωµάτιο των 
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παιδιών καλό θα ήταν να µην υπάρχει τηλεόραση, έτσι ώστε οι γονείς να γνωρίζουν 

το χρόνο που τα παιδιά παρακολουθούν τηλεόραση ή παίζουν παιχνίδια σ’ αυτήν ή 

στον ηλεκτρονικό υπολογιστή. 

Σε έρευνα που πραγµατοποιήθηκε σε παιδιά και εφήβους (7 έως 17 ετών) στην 

Αυστραλία οι ερευνητές προσδιόρισαν και ταξινόµησαν τα σηµαντικότερα αντιληπτά 

οφέλη  και εµπόδια από την υγιεινή πρόσληψη τροφίµων και τη σωµατική 

δραστηριότητα, έτσι ώστε να γίνουν κάποιες προτάσεις για να αντιµετωπιστούν αυτά 

τα εµπόδια. Στα οφέλη από την υγιεινή κατανάλωση τροφίµων συµπεριλαµβανόταν η 

βελτίωση στη γνωστική και φυσική απόδοση, στην ικανότητα, στην αντοχή, στα 

ψυχολογικά οφέλη, στη φυσική αίσθηση  και στην παραγωγή της ενέργειας. Από την 

άλλη µεριά στα εµπόδια συµπεριλαµβάνονται η ευκολία, η προτίµηση, και οι 

κοινωνικοί παράγοντες. Στα οφέλη της σωµατικής δραστηριότητας 

συµπεριλαµβάνονται οι κοινωνικές παροχές, η βελτίωση της ψυχολογίας, η φυσική 

αίσθηση, και η αθλητική απόδοση. Στα εµπόδια περιέλαβαν µια προτίµηση για τις 

εσωτερικές δραστηριότητες, την έλλειψη ενέργειας και το κίνητρο, τους χρονικούς 

περιορισµούς, και τους κοινωνικούς παράγοντες. Οι στρατηγικές για την υπερνίκηση 

των εµποδίων αποτελούνται από την υποστήριξη των γονέων και του σχολικού 

προσωπικού, τον καλύτερο προγραµµατισµό, τη χρονική διαχείριση και τη 

µεγαλύτερη ποικιλία σωµατικών δραστηριοτήτων (O’dea J. Α., 2003). 
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Εικόνα 3.4.1:  Η Αµερικάνικη Πυραµίδα Φυσικής ∆ραστηριότητας  
(Πηγή: USDA’s My Pyramid) 

 
Εικόνα 3.4.2: Η Ελληνική Πυραµίδα Φυσικής ∆ραστηριότητας   
(Πηγή : ∆ιεθνές Ίδρυµα Ολυµπιακής & Αθλητικής Παιδείας) 
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Οι παραπάνω πυραµίδες αναφέρονται στη φυσική δραστηριότητα των 

παιδιών, όπου η εικόνα 3.4.2 απεικονίζει την ελληνική πυραµίδα φυσικής 

δραστηριότητας, ενώ η εικόνα 3.4.1 την αµερικάνικη πυραµίδα φυσικής 

δραστηριότητας. Έχουν κατασκευαστεί και οι δυο µε την ίδια λογική τοποθετώντας 

στη βάση τις δραστηριότητες που πρέπει να γίνονται σε καθηµερινή βάση (π.χ. 

τρέξιµο, κυνηγητό). Στο δεύτερο επίπεδο είναι οι αεροβικές δραστηριότητες που 

συστήνονται για 3-5 φορές την εβδοµάδα (π.χ. ποδήλατο, ποδόσφαιρο, µπάσκετ). Στο 

τρίτο επίπεδο έχουν τοποθετηθεί οι δραστηριότητες που χαρίζουν δύναµη και 

ευλυγισία που συστήνονται για 2-3 φορές τη εβδοµάδα (π.χ. χορός, καράτε). Στο 

τελευταίο επίπεδο βρίσκονται οι δραστηριότητες που στην ουσία τα παιδιά θα πρέπει 

να αποφεύγουν και αναφέρονται στην καθιστική ζωή. 

 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4 
 

4.1 Ορισµός συµβουλευτικής 

 

Η συµβουλευτική ψυχολογία είναι ένας επιστηµονικός κλάδος της ψυχολογίας 

που ασχολείται µε την προώθηση ή την αποκατάσταση της ψυχικής υγείας του 

ανθρώπου, η οποία έχει διαταραχτεί από διάφορες περιβαλλοντικές επιδράσεις ή από 

εσωτερικές συγκρούσεις. (Μαλικιώση – Λοΐζου Μ., 2006). Έτσι η συµβουλευτική 

ψυχολογία είναι ένας επιστηµονικός κλάδος που ασχολείται και µε την έρευνα, και µε 

τη θεωρία και µε την εφαρµογή. Κατά καιρούς έχουν γίνει διάφορες προσπάθειες για 

να διατυπωθεί ένας ορισµός, όπως: 

Ο Stefflre (1970) τόνιζε:  

«Η συµβουλευτική είναι µια διαδικασία µάθησης-διδασκαλίας γιατί ο πελάτης µαθαίνει 

για το ζωτικό του χώρο... αν πρόκειται να κάνει ενηµερωµένες και ουσιαστικές 

επιλογές, πρέπει ο ίδιος να γνωρίζει τα γεγονότα της παρούσας κατάστασης στην οποία 

βρίσκεται όπως και τις πιθανότητες... καθώς και τις πιο πιθανές επιπτώσεις των 

διάφορων επιλογών του».(Μαλικιώση – Λοΐζου Μ., 2006, σελ.17) 

Ο Patterson (1973) τονίζει τόσο το στοιχείο της διαδικασίας όσο και αυτό της 

θεραπευτικής σχέσης, στον ορισµό που δίνει για τη συµβουλευτική:  
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 «….είναι η διαδικασία που περιλαµβάνει ένα ιδιαίτερο είδος σχέσης µεταξύ ενός 

ανθρώπου που ζητάει βοήθεια, επειδή αντιµετωπίζει κάποιο ψυχολογικό πρόβληµα, και 

ενός άλλου ανθρώπου που έχει εκπαιδευτεί για να παρέχει τέτοιου είδους βοήθεια». 

(Μαλικιώση – Λοΐζου Μ., 2006, σελ.17) 

Το στοιχείο της διαδικασίας στη συµβουλευτική ψυχολογία τονίστηκε 

ιδιαίτερα από τους Mahoney (1974), Meichenbaum (1974) και Kanfer (1975):  

«Συµπεριφοριστική συµβουλευτική είναι η διαδικασία µε την οποία οι άνθρωποι 

βοηθούνται να µάθουν πώς να επιλύουν µερικά διαπροσωπικά, συναισθηµατικά 

προβλήµατα και να παίρνουν αποφάσεις». (Μαλικιώση – Λοΐζου Μ., 2006, σελ.17) 

 Λαµβάνοντας υπόψη τους διάφορους ορισµούς που είχαν διατυπωθεί, η 

Αµερικανική Ψυχολογική Εταιρεία, όρισε τη Συµβουλευτική Ψυχολογία ως: «…την 

ειδικότητα σύµφωνα µε την οποία ο σύµβουλος ψυχολόγος βοηθά το συµβουλευόµενο 

να βελτιώσει την προσωπική του κατάσταση, να ανακουφιστεί από τη λύπη και τη 

στενοχώρια, να επιλύσει τις κρίσιµες καταστάσεις που αντιµετωπίζει, να αναπτύξει την 

ικανότητα επίλυσης των προβληµάτων του και να µπορεί να παίρνει µόνος του 

αποφάσεις. Επίσης, υποστηρίζει την ψυχολογική ανάπτυξη και εξέλιξη του 

συµβουλευόµενου, βοηθώντας τον να κάνει καλύτερη χρήση των αποθεµάτων και των 

ικανοτήτων που διαθέτει ή δείχνοντας του το δρόµο για την ανάπτυξη νέων   

µεθόδων που θα τον διευκολύνουν να βοηθήσει µόνος του τον εαυτό του.  

Ο συµβουλευτικός ψυχολόγος, για να πλησιάσει το συµβουλευόµενο, 

χρησιµοποιεί συστηµατικές προσεγγίσεις που στηρίζονται στην έρευνα, ώστε να 

βοηθήσει τον εαυτό του αλλά και το συµβουλευόµενο να κατανοήσει πληρέστερα τα 

προβλήµατά του και να αναπτύξει πιθανούς τρόπους επίλυσής τους. Τα προβλήµατα 

που οδηγούν έναν άνθρωπο να ζητήσει τη βοήθεια του συµβουλευτικού ψυχολόγου, 

ξεπηδούν από περιβαλλοντικές επιδράσεις και επιρροές ή από εσωτερικές συγκρούσεις 

και µπορεί να είναι επαγγελµατικά, εκπαιδευτικά, συναισθηµατικά, κοινωνικά, 

εξελικτικά ή προβλήµατα υγείας». (Μαλικιώση – Λοΐζου Μ., 2006, σελ.19) 

Συµπερασµατικά, θα λέγαµε πως είναι δύσκολο να δοθεί ένας ακριβής 

ορισµός καθώς η συµβουλευτική ψυχολογία περιλαµβάνει πολλές διαφορετικές 

δραστηριότητες.  

Στη σύγχρονη κοινωνία η ανάγκη για τη συµβουλευτική ψυχολογία είναι 

µεγάλη, καθώς πλήττεται από πολλά προβλήµατα. Η οικογένεια για παράδειγµα είναι 

ένα περιβάλλον που προσπαθεί να παρέχει στα παιδιά της ότι καλύτερο για να γίνουν 
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σωστοί πολίτες, όµως τα πρότυπα που θα έπρεπε να έχουν τα παιδιά έχουν 

καταργηθεί. Καθώς στις µέρες µας τα διαζύγια κυριαρχούν, οι παππούδες και οι 

γιαγιάδες µεγαλώνουν τα παιδιά χωρίς να µπορούν να τους προσφέρουν αυτά που οι 

γονείς θα είχαν τη δυνατότητα ή ξένα πρόσωπα αναλαµβάνουν την φροντίδα τους 

χωρίς να υπάρχει η δυνατότητα προσφοράς της αγάπης. Ακόµα και αν οι γονείς ζουν 

κάτω από την ίδια στέγη δουλεύουν συνεχώς και αγχώνονται για να ανταπεξέλθουν 

σε ότι απαιτεί η ζωή, διαθέτοντας έτσι ελάχιστο χρόνο για να ασχοληθούν µε τα 

παιδιά τους. 

Η συµβουλευτική ψυχολογία προσπαθεί να βοηθήσει τον άνθρωπο να 

βελτιώσει την ψυχολογική του κατάσταση, να επιλύσει τα διάφορα προβλήµατα που 

αντιµετωπίζει, καθώς επίσης να του δώσει δύναµη για να αντιµετωπίζει οποιοδήποτε 

πρόβληµα του εµφανίζεται.  

Ο συµβουλευτικός σχολικός ψυχολόγος µπορεί να διαπιστώσει αν κάποιος 

µαθητής έχει κάποια ειδική ικανότητα ή ανικανότητα, έτσι ώστε να µπορέσει να 

βοηθηθεί από κάποιο ειδικό. Οι εκπαιδευτικοί µπορούν να βοηθηθούν έτσι ώστε να 

εργάζονται πιο αποτελεσµατικά. Ενώ οι γονείς µπορούν να επιλύσουν διάφορα 

προβλήµατα τους (Μαλικιώση – Λοΐζου Μ., 2006).  

Γενικά, η συµβουλευτική ψυχολογία διακρίνεται σε ατοµική και οµαδική. Η 

ατοµική συµβουλευτική διεξάγεται µεταξύ του συµβουλευτικού ψυχολόγου και του 

συµβουλευόµενου, αποβλέποντας στην προώθηση της ψυχικής υγείας του δεύτερου, 

βοηθώντας τον σε καλύτερη προσαρµογή, µεγαλύτερη αυτογνωσία και 

επιτυχέστερους τρόπους ξεπεράσµατος δυσκολιών. Η οµαδική συµβουλευτική είναι 

µια διαπροσωπική διαδικασία, που περιλαµβάνει το συµβουλευτικό ψυχολόγο και 

δύο ή περισσότερους ανθρώπους, που έχουν κάτι κοινό µεταξύ τους. Αποσκοπεί στην 

ανίχνευση του εαυτού, της οµάδας ή και των περιστάσεων σε µία προσπάθεια 

τροποποίησης της συµπεριφοράς ή των στάσεών τους. Μπορεί να εµπεριέχει την 

ατοµική συµβουλευτική, γιατί µέσα από την οµαδική διαδικασία, ο κάθε 

συµβουλευόµενος βοηθιέται και στην προσωπική του αυτογνωσία και στο ξεπέρασµα 

των δυσκολιών του (Μαλικιώση – Λοΐζου Μ., 2006). 
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4.1.α Συµπεριφοριστική-Γνωσιακή θεραπεία 

Σύµφωνα µε τον Patterson (1973) η συµπεριφοριστική συµβουλευτική θεωρία 

είναι η συµβουλευτική που εφαρµόζει διάφορες τεχνικές που συνδέονται ή 

προέρχονται από τη θεωρία της µάθησης, µε στόχο να τροποποιήσει συγκεκριµένες 

απροσάρµοστες συµπεριφορές (Μαλικιώση – Λοΐζου Μ., 2006). 

Η συµπεριφορά µπορεί να διαµορφωθεί µε τρεις τρόπους, οι οποίοι είναι οι 

εξής: η κλασσική εξαρτηµένη µάθηση, η συντελεστική µάθηση και η µιµητική 

µάθηση. 

Η κλασσική εξαρτηµένη µάθηση ανακαλύφθηκε από τον Pavlov, αλλά 

εφαρµόστηκε από τον Watson και προσέφερε έννοιες για την ανάπτυξη µαθησιακών 

θεωριών που περιλάµβαναν πιο πολύπλοκες συµπεριφορές. Στη κλασσική 

εξαρτηµένη µάθηση ένα φυσικό ερέθισµα συνδυάζεται µε ένα εξαρτηµένο ερέθισµα 

(Μαλικιώση – Λοΐζου Μ., 2006). 

H θεωρία της συντελεστικής µάθησης του B. F. Skinner εµφανίστηκε το 1953 

και επηρέασε ιδιαίτερα τη θεραπεία της συµπεριφοράς και χρησιµοποιήθηκε αρκετά 

για τη θεραπεία της νευρωτικής και ψυχωτικής συµπεριφοράς (Μαλικιώση – Λοΐζου 

Μ., 2006). 

Τέλος η µιµητική µάθηση προωθήθηκε από τον Albert Bandura και η σηµασία 

της ήταν µεγάλη στη διαµόρφωση και τροποποίηση της συµπεριφοράς. Ακόµη 

παρατηρήθηκε πως σε αρκετές περιπτώσεις η µάθηση µπορεί να επιτευχθεί και χωρίς 

να υπάρχει ή να αναµένεται κάποια ενίσχυση (Μαλικιώση – Λοΐζου Μ., 2006). 

Από την άλλη µεριά η γνωσιακή συµπεριφορική θεραπεία είναι η 

συµπεριφορική θεραπεία που τονίζει τη σηµασία των γνωστικών παραγόντων στη 

διαµόρφωση της ανθρώπινης συµπεριφοράς. Οι βασικές συµπεριφοριστικές-

γνωσιακές θεραπείες είναι η Λογικό-Θυµική θεραπεία του Ellis, η Γνωσιακή 

θεραπεία του Beck και η θεραπεία της Γνωστικής Τροποποίησης της Συµπεριφοράς 

του Meichenbaum. Η Λογικό-Θυµική θεραπεία είναι ο κύριος εκπρόσωπος του 

συµπεριφοριστικού-γνωσιακού µοντέλου.  

Ο Ellis ήταν ο πρώτος που συσχέτισε την γνώση µε τα συναισθήµατα και µε 

την συµπεριφορά. Η Λογικό-Θυµική θεραπεία υποστηρίζει ότι ο άνθρωπος διαφέρει 

από το υπόλοιπο ζωικό βασίλειο γιατί σκέφτεται, έχει αξίες και µπορεί να αναπτύσσει 

γνωστικές δοµές (Μαλικιώση – Λοΐζου Μ., 2006). 
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 Σύµφωνα µε τον Ellis «ο βασικός στόχος της ψυχοθεραπείας είναι η 

αποσαφήνιση της σκέψης από παραλογισµούς έτσι ώστε  και ο εσωτερικός διάλογος του 

ανθρώπου να ξαναβρεί τη λογική του, οπότε και τα συναισθήµατα θα γίνουν πιο 

θετικά» (Μαλικιώση – Λοΐζου Μ., 2006, σελ.45). 

Το µοντέλο συµπεριφοράς που χρησιµοποιούσε ο Ellis το ονοµάζει µέθοδος 

ΑΒΓ (µέθοδος ABC, όπου A = activating, B = belief system, C = consequence): το Α 

είναι το γεγονός, το συµβάν που ενεργοποιεί τον άνθρωπο. Το Β είναι το σύστηµα 

αντίληψης και το Γ είναι το συναισθηµατικό και συµπεριφοριστικό αποτέλεσµα του 

ατόµου (Μαλικιώση – Λοΐζου Μ., 2006). 

 Έτσι, το σύστηµα πεποιθήσεων του ανθρώπου Β αξιολογεί το συµβάν Α και 

ως αποτέλεσµα έχουµε τη συναισθηµατική αντίδραση Γ. Συνεπώς αιτία του Γ δεν 

είναι το Α όπως πιστεύουν αλλά το Β (Μαλικιώση – Λοΐζου Μ., 2006). 

 

4.1.β Ψυχαναλυτική θεωρία 

Η ψυχαναλυτική θεωρία «γεννήθηκε» από τον Sigmund Freud και αναφέρει 

την επίδραση που έχει το ασυνείδητο στην ψυχική ζωή αλλά και στην προσαρµογή 

του ανθρώπου (Μαλικιώση – Λοΐζου Μ., 2006). 

 Ο Freud αρχικά χρησιµοποιούσε την ψυχανάλυση (µια µέθοδο θεραπείας), 

αλλά αργότερα ανέπτυξε µια ολόκληρη ψυχολογική θεωρία που την ονόµασε 

«ψυχαναλυτική» θεωρία (Μαλικιώση – Λοΐζου Μ., 2006). 

Ο Freud εφάρµοζε την τεχνική του υπνωτισµού στους ασθενείς του, ώσπου 

διαπίστωσε πως ο υπνωτισµός δεν απέδιδε µε όλους τους πελάτες του και έτσι άρχισε 

να χρησιµοποιεί τη µέθοδο των ελεύθερων συνειρµών. Οι πελάτες του απέδιδαν τις 

δραµατικές του εµπειρίες σε βιώµατα της παιδικής ηλικίας και έτσι ανακάλυψε πως 

οι περισσότερες από αυτές τις αναµνήσεις περιελάµβαναν σεξουαλικές εµπειρίες. 

Έτσι ο Freud διατύπωσε τη θεωρίας της ψυχοσεξουαλικής εξέλιξης. 

Σύµφωνα µε αυτή τη θεωρία το παιδί µέχρι να ενηλικιωθεί περνάει κάποια 

συγκεκριµένα στάδια ανάπτυξης της προσωπικότητας και της ψυχοσεξουαλικότητας. 

«Κάθε στάδιο αναφέρεται σε µια περίοδο της ζωής του και συνδέεται µε µια ερωτογενή 

ζώνη του σώµατος στην οποία περικλείεται η ενέργεια της libido και η οποία ζητάει 

ικανοποίηση» (Μαλικιώση – Λοΐζου Μ., 2006). 

Τα στάδια της ψυχοσεξουαλικής ανάπτυξης από τη γέννηση µέχρι το τέλος 

της εφηβεία είναι τα εξής (Μαλικιώση – Λοΐζου Μ., 2006): 
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 Στοµατικό στάδιο: από τη γέννηση µέχρι το πρώτο έτος περίπου, το στόµα 

αποτελεί την ερωτογενή ζώνη και η ευχαρίστηση πηγάζει από τον θηλασµό 

και το πιπίλισµα. 

 Πρωκτικό στάδιο: από 1½ ετών µέχρι το τρίτο έτος, η ερωτογενής ζώνη είναι 

ο πρωκτός και η ευχαρίστηση προέρχεται από την κατακράτηση ή την 

αποβολή των περιττωµάτων. 

 Φαλλικό στάδιο: από  3½ ετών µέχρι και το έκτο έτος, η ερωτογενής ζώνη 

είναι τα γεννητικά όργανα και η ευχαρίστηση πηγάζει από την αφή, την 

έκθεση και το παιχνίδι των παιδιών µε τα γεννητικά τους όργανα. Το στάδιο 

αυτό συνδέεται µε τις Οιδιπόδειες επιθυµίες των παιδιών που χαρακτηρίζεται 

µε την προσκόλληση τους στο γονέα του αντίθετου φύλου, ενώ εκφράζουν 

µια εχθρότητα για τον γονέα του ίδιου φύλου που τον θεωρούν ανταγωνιστή. 

 Στάδιο λανθάνουσας σεξουαλικότητας: από το έκτο έτος µέχρι την αρχή της 

εφηβείας, σ’ αυτό το στάδιο η σεξουαλική ενέργεια  θεωρείται πως είναι σε 

κατάσταση νάρκης. 

 Γενετήσιο στάδιο: από την αρχή µέχρι το τέλος της εφηβείας, στο στάδιο αυτό 

η σεξουαλική ένταση αυξάνεται και ο στόχος του σεξουαλικού ενστίκτου 

είναι η ανεύρεση του κατάλληλου ερωτικού συντρόφου.       

Το 1900-1914 επεξεργάστηκε το πρώτο του ψυχαναλυτικό σύστηµα 

ψυχολογίας, το οποίο ονόµασε Ψυχολογία του Εκείνου. Το σύστηµα αυτό 

περιλαµβάνει τρεις έννοιες: το δυναµικό ασυνείδητο, τη θεωρία της libido και την 

αντίσταση της µεταβίβασης. Ακόµα το 1900 παρουσίασε τα τρία επίπεδα συνείδησης 

του ανθρώπου: το ασυνείδητο, το προσυνείδητο και το συνειδητό, όπου το 1919 τα 

µετονόµασε σε Εκείνο, Εγώ και Υπερεγώ (Μαλικιώση – Λοΐζου Μ., 2006). 

Το Εκείνο περιλαµβάνει ότι έχει κληρονοµήσει ο άνθρωπος και υπάρχει ήδη 

από τη γέννηση του. «Είναι το ακαλλιέργητο, το πρωτόγονο, το ζώο µέσα στον 

άνθρωπο , µε το οποίο ο άνθρωπος γεννιέται και δρα µε βάση το ένστικτο»  

(Μαλικιώση – Λοΐζου Μ., 2006, σελ.108). Έτσι το Εκείνο λειτουργεί σύµφωνα µε 

την αρχή της ευχαρίστησης και το ένστικτο της καταστροφής.    

Το Εγώ ξεκινά να αναπτύσσεται από τη γέννηση του ανθρώπου και µετά και 

βασίζεται στην αρχή της πραγµατικότητας. Περιλαµβάνει λειτουργίες όπως η λογική 

και δηµιουργική σκέψη και η επίλυση προβληµάτων. Υπάρχουν περιπτώσεις όπου η 

ευχαρίστηση µπορεί να αναβληθεί για µια πιο κατάλληλη στιγµή. 
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Το Υπερεγώ είναι η «συνείδηση» του ανθρώπου που περιλαµβάνει όλες τις 

κοινωνικές και ηθικές του αξίες. Αναπτύσσεται στο τέταρτο περίπου έτος, εφόσον 

έχει επιλυθεί το Οιδιπόδειο σύµπλεγµα. Το παιδί µαθαίνει από τους γονείς του για τα 

ιδανικά και τις αξίες µέσα από την αµοιβή και την τιµωρία. Το Υπερεγώ αυτό-

τιµωρεί αλλά και αυτό-αµείβει (Μαλικιώση – Λοΐζου Μ., 2006). 

Τα τρία αυτά επίπεδα βρίσκονται σε ισορροπία, αν η ισορροπία αυτή 

διαταραχθεί, υπάρχουν συµπτώµατα δυσπροσαρµοστικότητας (Μαλικιώση – Λοΐζου 

Μ., 2006). 

 

4.1.γ Η θεωρία του Maslow 

Ο Maslow συγκαταλέγεται σε όσους υποστηρίζουν πως η ανθρώπινη 

προσωπικότητα διαµορφώνεται µέσα από µια πορεία για αυτοπραγµάτωση. Η πορεία 

αυτή είναι δοµηµένη στη πυραµίδα των αναγκών. 

Στη βάση της πυραµίδας βρίσκονται οι βιολογικές ανάγκες όπως η τροφή και 

το νερό, στο δεύτερο επίπεδο βρίσκονται οι ανάγκες για ασφάλεια όπως η στέγη και η 

σταθερότητα. Στο τρίτο επίπεδο είναι οι ανάγκες για κοινωνικότητα και αγάπη όπως οι 

φίλοι και ο έρωτας, στο τέταρτο επίπεδο βρίσκονται οι συναισθηµατικές ανάγκες όπως 

ο αυτοσεβασµός και η θετική αξιολόγηση από τους άλλους. Τέλος στη κορυφή της 

πυραµίδας είναι οι ανάγκες για αυτοπραγµάτωση που είναι όλες οι ανάγκες οι οποίες 

κάνουν το άτοµο να νιώθει πλήρης, πραγµατωµένος και ευτυχισµένος. 

Το µοντέλο του Maslow δεν είναι στατικό αλλά µεταβάλλεται και εξελίσσεται 

µέσα στον χρόνο και επηρεάζεται από διάφορους παράγοντες όπως είναι ο 

πολιτισµός. 

 

4.1.δ Πελατοκεντρική προσέγγιση 

Εµπνευστής της πελατοκεντρικής προσέγγισης ή της προσωποκεντρικής 

θεωρίας ήταν ο Carl Rogers. Η πελατοκεντρική προσέγγιση είναι «η 

φαινοµενολογική θεωρητική κατεύθυνση η οποία υποστηρίζει ότι ο άνθρωπος 

διαθέτει από µόνος του την ικανότητα για προσωπική ανάπτυξη και 

αυτοπραγµάτωση, γιατί είναι ον λογικό, κοινωνικό, προοδευτικό και ρεαλιστικό» 

(Μαλικιώση – Λοΐζου Μ., 2006, σελ.141). 

Η κύρια υπόθεση της θεωρίας του είναι πως αν ο ψυχοθεραπευτής διαθέτει 

κάποιες βασικές βοηθητικές ικανότητες όπως είναι η ενσυναίσθητη κατανόηση 
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(ενσυναίσθηση), η γνησιότητα και ο θετικός σεβασµός (άνευ όρων θετική αποδοχή), 

τότε θα πραγµατοποιηθούν κάποιες θετικές αλλαγές στη συµπεριφορά του πελάτη, 

όπου θα µπορέσει να τις εφαρµόσει παντού και να αποδώσει (Μαλικιώση – Λοΐζου 

Μ., 2006). 

Η πελατοκεντρική προσέγγιση έχει κοινά στοιχεία µε τον υπαρξισµό, καθώς 

και τα δυο σηµειώνουν το πόσο σηµαντικό είναι ο άνθρωπος να αποκτά εµπειρίες και 

το πώς τις αντιλαµβάνεται ο ίδιος ο άνθρωπος. 

Για να µπορέσουν να κατανοηθούν οι βασικές θεωρητικές αντιλήψεις του 

Rogers σε σχέση µε την προσωπικότητα θα πρέπει να γίνει γνωστή η υπόθεση πως 

κάθε άνθρωπος διαθέτει ένα φαινοµενολογικό πεδίο που είναι ουσιαστικά ένας 

ορισµός των γεγονότων ή των φαινοµένων όπως εµφανίζονται σ’ αυτόν. Το κεντρικό 

σηµείο στην ανθρώπινη εξέλιξη κατέχει η ανάγκη για αυτοπραγµάτωση, έτσι ως 

αποτέλεσµα της ανάγκης αυτής ο άνθρωπος ξεχωρίζει τις εµπειρίες σε αυτές που 

γίνονται αντιληπτές και είναι χαρακτηριστικές του εαυτού του και σ’ αυτές που δεν 

είναι χαρακτηριστικές του εαυτού του (Μαλικιώση – Λοΐζου Μ., 2006). 

Όπως αναφέρθηκε, οι βασικές προϋποθέσεις που πρέπει να έχει ο θεραπευτής 

είναι τρεις: η γνησιότητα, η άνευ όρων θετική αποδοχή και η ενσυναίσθηση.  

Η γνησιότητα αναφέρεται στο χαρακτηριστικό του ασθενή να είναι αληθινός, 

γνήσιος, αυθεντικός, να µην ενεργεί µε επαγγελµατικό τρόπο και  οι εξωτερικές µε τις 

εσωτερικές του αντιδράσεις πρέπει να διέπονται από µια ισορροπία. 

Η άνευ όρων θετική αποδοχή αναφέρεται στο σεβασµό, τη φροντίδα και την 

εκτίµηση που θα πρέπει να έχει ο θεραπευτής για τον θεραπευόµενο. 

Τέλος, η ενσυναίσθηση αναφέρεται σε ένα χαρακτηριστικό που θα πρέπει 

οπωσδήποτε να έχει ο θεραπευτής. Έτσι ο θεραπευτής θα πρέπει να προσπαθεί να 

καταλάβει τον θεραπευόµενο όσο πιο πολύ µπορεί, να µπαίνει στον κόσµο του και να 

βιώνει σε βάθος το πρόβληµά του δίχως όµως να χάνει τον δικό του εαυτό 

(Μαλικιώση – Λοΐζου Μ., 2006). 

 

4.2 Ορισµός διατροφικής συµβουλευτικής  

 

 Η διατροφική συµβουλευτική αποτελεί πιο εξιδανικευµένο όρο. 

Συγκεκριµένα, είναι το κοµµάτι εκείνο της συµβουλευτικής, όπου αναφέρεται στη 

διατροφή ενός ατόµου ή µιας οµάδας. Έχει παρατηρηθεί ότι η εκπαίδευση στη 
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διατροφική συµβουλευτική µπορεί να οδηγήσει σε βελτιώσεις πάνω στη γνώση των 

επαγγελµατιών υγειονοµικής περίθαλψης σχετικά µε την αξιολόγηση και τη 

διαχείριση των διατροφικών προβληµάτων, τη δυνατότητα των επαγγελµατιών αυτών 

να ανιχνεύσουν τέτοιου είδους προβλήµατα και να παρέχουν τις κατάλληλες 

συµβουλές στον κηδεµόνα του παιδιού, την κατανόηση του κηδεµόνα και την 

ανάκληση βοήθειας και συµβουλών από ένα επαγγελµατία υγείας, τις στάσεις του 

κηδεµόνα και τις συµπεριφορές σχετικά µε τη σωστή διατροφική διαχείριση του 

παιδιού, την πρόσληψη του παιδιού σε ενέργεια και θρεπτικά συστατικά, την 

ανάπτυξη του παιδιού (Santos I. et al, 2001). Επιπλέον, έχει παρατηρηθεί ότι, αν και 

οι Αµερικανοί πάσχουν από αυξανόµενα ποσοστά παχυσαρκίας, υπερλιπιδαιµίας και 

διαβήτη, η διατροφική συµβουλευτική µπορεί να µειώσει τις επιπτώσεις αυτών των 

ασθενειών. Παρά τη δυνατότητα, όµως, για την παροχή συµβουλών ώστε να 

βελτιωθεί η διατροφή, φαίνεται ότι λιγότεροι από το 50% των παθολόγων 

περιλαµβάνουν τη διατροφική συµβουλευτική κατά τις επισκέψεις των ασθενών τους 

(Spencer E. H. et al, 2006). 

Ανάλογα µε τον αριθµό των ατόµων, το εκπαιδευτικό επίπεδο και την ηλικία 

στην οποία απευθυνόµαστε χρησιµοποιούνται ανάλογοι τρόποι - τακτικές της 

συµβουλευτικής. Σ’ αυτή την περίπτωση, αφού το προκείµενο θέµα είναι τα παιδιά, 

ένα είδος συµβουλευτικής βοήθειας αποτελεί η εκπαιδευτική συµβουλευτική, όπου 

παρουσιάζει ιδιαιτερότητες ανάλογα µε τη βαθµίδα της εκπαίδευσης στην οποία 

εφαρµόζεται. Αν και η εκπαίδευση δεν είναι το κοµµάτι εκείνο που απασχολεί το 

διαιτολόγο, παρόλα αυτά πρέπει να γνωρίζει τον τρόπο µε τον οποίο θα µπορεί να 

επικοινωνεί, ώστε να προσελκύσει κατάλληλα τα παιδιά. Έτσι, «στην πρωτοβάθµια 

εκπαίδευση οι κύριες λειτουργίες της συνίστανται στη συµβουλευτική των µαθητών, 

τη συµβουλευτική οµάδας µαθητών, τη συνεργασία και σύσκεψη του σύµβουλου - 

διαιτολόγου µε τους δασκάλους, τη διοίκηση και τους γονείς κατά την αξιολόγηση» 

(Μαλικιώση – Λοΐζου Μ., 2006). Αξίζει να σηµειωθεί, ότι ο διαιτολόγος θα πρέπει να 

είναι εκπαιδευµένος και στο κοµµάτι της συµβουλευτικής ψυχολογίας, ώστε, αφού 

αναγνωρίσει τα διατροφικά εκείνα σηµεία που πρέπει να δώσει περισσότερη βάση, 

λόγω πιθανής έλλειψης ενηµέρωσης, να έχει την ικανότητα και δυνατότητα να 

µεταβιβάσει µέρη από τις γνώσεις του στα παιδιά. Βέβαια, αυτό θα επιτευχθεί, τόσο 

µε διαλέξεις όσο και µε ανάλογες δραστηριότητες που θα κινήσουν το ενδιαφέρον 

των παιδιών. 
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 Εκτός, όµως, από την εκπαίδευση των επαγγελµατιών υγείας, ώστε να 

µπορούν να αξιολογούν τη διατροφική κατάσταση και τα διατροφικά προβλήµατα, 

για να θεωρηθεί κατάλληλη η διατροφική συµβουλευτική και να δοθούν ακολούθως 

οι κατάλληλες συστάσεις, πρέπει επίσης να βελτιωθούν οι γνώσεις και η 

συµπεριφορά του κηδεµόνα πάνω στη διατροφή. Συνεπώς, πρέπει να βελτιωθεί η 

πρόσληψη του παιδιού σε ενέργεια και άλλα θρεπτικά συστατικά (Santos I.  et al, 

2001). 

 Από τον Φεβρουάριο του 1999, το ιατρικό κέντρο του Νοσοκοµείου Παίδων 

στο Κινκινάτι του Οχάιο, ξεκίνησε ένα πρόγραµµα παροχής συµβουλών για τη 

βελτίωση του βάρους σε υπέρβαρα και παχύσαρκα νεαρά παιδιά, καθώς και στις 

οικογένειες αυτών. Το πρόγραµµα «HealthWorks!» (2002), καθοδηγούµενο από µια 

διετή συνεργασία µε ειδικούς πάνω στον τοµέα της παιδιατρικής, δεσµεύτηκε να 

εξετάσει την επιδηµία της παιδιατρικής παχυσαρκίας. Η προγραµµατισµένη επιτροπή 

αποτελούταν από αντιπροσώπους από τους τοµείς της διατροφής, της ιατρικής, της 

ψυχολογίας, της νοσηλευτικής και της επιστήµης της άσκησης. Επιπλέον, η 

επιχειρησιακή διοίκηση του νοσοκοµείου παρείχε οδηγίες στην ανάπτυξη ενός 

επιχειρησιακού σχεδίου. Το πρόγραµµα διαµορφώθηκε σύµφωνα µε τα πιο πρόσφατα 

ερευνητικά συµπεράσµατα σχετικά µε τις αποτελεσµατικές µεθόδους. Η τρέχουσα 

έρευνα και έπειτα από συναίνεση µε τους ειδικούς, θεώρησαν ότι οι 

αποτελεσµατικότερες µέθοδοι για την παιδιατρική παχυσαρκία περιλαµβάνουν την 

τροποποίηση της διατροφής, την προώθηση της φυσικής δραστηριότητας ως τρόπο 

ζωής, τη συµπεριφοριστική θεραπεία, καθώς και την ενθάρρυνση της συµµετοχής 

των γονέων. Γενικότερα, αυτή η θεραπεία - παρέµβαση είναι αποτελεσµατικότερη 

όταν διευκολύνεται από µια οµάδα επαγγελµατιών υγειονοµικής περίθαλψης που 

είναι συµπονετικοί, αφοσιωµένοι, και αισιόδοξοι όσον αφορά τη βελτίωση της 

διαχείρισης της παιδικής και της εφηβικής παχυσαρκίας (Hipsky J., 2002).  

 Σύµφωνα µε τις Kubik M. et al. (2001) τα σχολικά συµβούλια διατροφικής 

συµβουλευτικής (nutrition advisory councils – SNACs) αποτελούν αναπόσπαστο 

τµήµα µιας προσέγγισης του σχολικού περιβάλλοντος στην προώθηση της 

διατροφικής υγείας των µαθητών. Οι ειδικοί στον τοµέα της διατροφής αναγνωρίζουν 

την ισχυρή επιρροή που έχει το σχολικό περιβάλλον πάνω στα διατροφικά θέµατα 

του µαθητή. Τα κέντρα ελέγχου ασθενειών (Centers for Disease Control), και οι 

Οδηγίες για τα σχολικά προγράµµατα υγείας στην προαγωγή µιας εφ' όρου ζωής 
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υγιεινής κατανάλωσης (Guidelines for School Health Programs to Promote Lifelong 

Healthy Eating) προσδιορίζουν την ανάπτυξη και τη διάδοση µιας συντονισµένης 

πολιτικής της σχολικής διατροφής και στοχεύουν στη βελτίωση του περιβάλλοντος 

των σχολικών τροφίµων, υποστηρίζοντας την καθιέρωση των σχολικών συµβουλίων 

διατροφικής συµβουλευτικής (SNACs) ως βιώσιµο τρόπο, ώστε να κατασταθεί 

λειτουργική αυτή η διαδικασία. 

 Ένα τέτοιου είδους πρόγραµµα θεωρείται αποτελεσµατικό όταν έχει τη 

δυνατότητα να επηρεάσει τη διαθεσιµότητα των υγιεινών διατροφικών επιλογών στο 

σχολείο, καθώς επίσης και άλλους σχετικούς µε το σχολείο παράγοντες που έχουν 

επιπτώσεις στις συµπεριφορές κατανάλωσης των µαθητών, όπως τα τρόφιµα που 

προσφέρονται στις µηχανές πώλησης. Αν και η κυβέρνηση και οι επαγγελµατικές 

οργανώσεις έχουν δηµοσιεύσει τις οδηγίες για την καθιέρωση των συµβουλίων και 

την ανάπτυξη της πολιτικής της σχολικής διατροφής, ελάχιστες κινητοποιήσεις έχουν 

επισηµανθεί όσον αφορά την πρακτική διαδικασία στα σχολεία (Kubik M. et al, 

2001). 

 

4.3 Στόχοι συµβουλευτικής παιδιών  

 

Τα παιδιά, λόγω του γεγονότος ότι βρίσκονται στη διαδικασία δηµιουργίας 

της προσωπικότητάς τους και της µάθησης του τρόπου σκέψης, χρειάζονται έναν 

ιδιαίτερο τρόπο προσέλκυσης, ώστε να αποφευχθεί η περίπτωση που τυχόν βαρεθούν 

και διακόψουν τη συµµετοχή τους στα θέµατα εκείνα προς συζήτηση.  

Πρώτος στόχος του συµβούλου - διαιτολόγου είναι να διευκολύνει την 

εµπλοκή των παιδιών σε µια διαδικασία επικοινωνίας στην οποία θα µπορούν να 

µιλήσουν ελεύθερα για διατροφικά ζητήµατα, χρησιµοποιώντας λεκτικές δεξιότητες 

συµβουλευτικής σε συνδυασµό µε άλλες στρατηγικές. Για παράδειγµα, το ενδιαφέρον 

του παιδιού θα µπορούσε να κινηθεί παίζοντας ή χρησιµοποιώντας κάποια 

αντικείµενα, όπως εικόνες τροφίµων, τις οποίες θα έπρεπε να οµαδοποιήσει. Ο 

συνδυασµός λεκτικών δεξιοτήτων και άλλων τεχνικών κάνει πιο εύκολη τη 

διαδικασία της συµβουλευτικής. Οι σύµβουλοι - διαιτολόγοι παρέχουν στο παιδί το 

περιβάλλον που διευκολύνει την επίτευξη θεραπευτικών αλλαγών. 

Καθώς δεν µπορούµε να χρησιµοποιούµε αποκλειστικά λεκτικές δεξιότητες 

συµβουλευτικής, και επειδή ταυτόχρονα προσδοκούµε την επίτευξη κάποιου θετικού 
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αποτελέσµατος πάνω στην πρόληψη και την εκπαίδευση στη διατροφή, πρέπει να 

εφαρµόζονται µέθοδοι της συµβουλευτικής σε συνδυασµό µε άλλες τεχνικές. Η 

µεθοδολογία αυτή περιλαµβάνει τις ακόλουθες διαστάσεις (Geldard K. & Geldard D., 

2004): 

α) Κατάλληλη επιλογή µεταξύ ατοµικής ή οµαδικής προσέγγισης. Η 

συµβουλευτική των µικρών παιδιών σε ατοµικό επίπεδο µπορεί να βοηθήσει να 

ξεπεραστούν δυσκολίες που πηγάζουν από τις οικογενειακές σχέσεις. Η οµαδική 

συµβουλευτική, από την άλλη πλευρά, αποτελεί µια ιδιαίτερα αποτελεσµατική 

προσέγγιση, καθόσον το παιδί ενδιαφέρεται για την ανθρώπινη αλληλεπίδραση. 

Μέσα στην οµάδα το παιδί δοκιµάζει τα συναισθήµατά του και γνωρίζει τα όριά του. 

Η οµαδική συµβουλευτική είναι ιδιαίτερα αποτελεσµατική µε µικρότερης ηλικίας 

παιδιά, γιατί τους αρέσει να συµµετάσχουν σε οµάδες, έχουν αρκετά αναπτυγµένη 

κοινωνικότητα και επιπλέον µαθαίνουν πώς να αλληλεπιδρούν µε άλλα πρόσωπα. 

Επιπλέον, το παιδί µαθαίνει ότι δεν είναι µόνο του και ότι η οµάδα θα το βοηθήσει να 

χειριστεί το πρόβληµά του, υποστηρίζοντάς το συναισθηµατικά, ηθικά και πρακτικά. 

β) Γνωστικό, κοινωνικό και συναισθηµατικό αναπτυξιακό επίπεδο, στο οποίο 

βρίσκεται το παιδί. Η συµβουλευτική προσέγγιση θα πρέπει να λαµβάνει σοβαρά 

υπόψη αυτά τα τρία επίπεδα, στα οποία βρίσκεται το παιδί. Βέβαια, αρκετές διαφορές 

παρατηρούνται στα µικρά παιδιά ως προς την αναγνώριση και την έκφραση των 

συναισθηµάτων. Στον κοινωνικό τοµέα, τα παιδιά διαφέρουν στην ευκολία µε την 

οποία δηµιουργούν και διατηρούν σχέσεις µε συνοµήλικους αλλά και µε ενήλικες. 

γ) ∆εξιότητες, τις οποίες πρέπει να διαθέτει ο σύµβουλος – διαιτολόγος για να 

προσεγγίσει το παιδί. Ειδικότερα, πρέπει να επιλέγονται οι κατάλληλοι τρόποι 

συµβουλευτικής, που έχουν ως στόχο να βοηθήσουν κάθε παιδί να εκφραστεί, να 

αφήσει ελεύθερα τα συναισθήµατά του και να µάθει νέους τρόπους σκέψης, που θα 

το διευκολύνουν να αναπτύξει θετικά συναισθήµατα για τον εαυτό του και τους 

άλλους και να αλλάξει τη συµπεριφορά του (π.χ. παρατηρητικότητα, οµιλία, 

παιχνίδι). Σ’ αυτό το σηµείο, καλό είναι να τονιστεί το γεγονός ότι, ο σύµβουλος – 

διαιτολόγος πρέπει να είναι σε θέση να χειρίζεται µε άνεση τις δεξιότητες, ώστε να 

έχει τα εφικτά αποτελέσµατα. 

δ) Συµβουλευτική διαδικασία και τα στάδια από τα οποία θα πρέπει να 

περάσει το παιδί. Αυτή η διαδικασία σε µικρά παιδιά περιλαµβάνει διάφορες 

επιµέρους διεργασίες, οι οποίες αλληλεπιδρούν για να διαµορφώσουν τελικά µια 
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ενοποιηµένη θεραπευτική διαδικασία (π.χ. ψυχοθεραπεία, συµµετοχή των γονέων). 

Ωστόσο, δεν ισχύουν οι ίδιες για κάθε παιδί, καθώς κάθε περιστατικό είναι µοναδικό. 

Πιθανό, σε κάποιο παιδί να κριθεί απαραίτητη η επανάληψη µιας διεργασίας, ενώ 

κατά τη θεραπευτική διαδικασία ενός άλλου παιδιού να εξελιχθούν ταυτόχρονα µε 

κάποιες άλλες. 

Εκτός, όµως, από τα µέσα, απαραίτητο ρόλο παίζει και το ύφος που 

χρησιµοποιείται ώστε να αναπτυχθεί µια οικεία σχέση µεταξύ συµβούλου και 

παιδιού. 

Υπάρχουν τέσσερα διαφορετικά επίπεδα στα πλαίσια των οποίων θέτονται οι 

στόχοι της συµβουλευτικής (Geldard K. & Geldard D., 2004): 

 Επίπεδο 1 - θεµελιακοί στόχοι 

 Επίπεδο 2 - οι στόχοι των γονέων 

 Επίπεδο 3 - οι στόχοι που διαµορφώνονται από το σύµβουλο 

 Επίπεδο 4 - οι στόχοι του παιδιού 

Αξίζει να σηµειωθεί, ότι η συµβουλευτική – διαιτολογική διαδικασία καλό θα 

ήταν να εστιάζεται ταυτόχρονα και στα τέσσερα επίπεδα στόχων, τα οποία είναι 

εξίσου σηµαντικά. Ορισµένες φορές όµως στην πορεία µιας παρέµβασης χρειάζεται 

να δοθεί ιδιαίτερη προτεραιότητα σε κάποια από αυτά, πράγµα το οποίο είναι καθαρά 

ευθύνη του συµβούλου - διαιτολόγου. 

 

Επίπεδο 1 - Θεµελιακοί στόχοι 

Πρόκειται για στόχους γενικούς, εφαρµόσιµους σε κάθε παιδί που συµµετέχει 

σε µια συµβουλευτική  - διαιτολογική - θεραπευτική σχέση. Οι στόχοι αυτοί 

περιλαµβάνουν τα ακόλουθα (Geldard K. & Geldard D., 2004): 

• Τη δυνατότητα του παιδιού να αντιµετωπίζει οδυνηρά συναισθηµατικά, για τη  

περίπτωση, ζητήµατα (π.χ. είναι παχύσαρκο). 

• Τη δυνατότητα του παιδιού να επιτύχει ένα επίπεδο συµφωνίας και συνέπειας 

µεταξύ των σκέψεων, των συναισθηµάτων και της συµπεριφοράς του. 

• Τη δυνατότητα του παιδιού να νιώθει καλά για τον εαυτό του. 

• Τη δυνατότητα του παιδιού να αποδέχεται τις δυνάµεις και τους περιορισµούς 

του και να αισθάνεται καλά γι' αυτά. 

• Τη δυνατότητα του παιδιού να τροποποιεί συµπεριφορές οι οποίες έχουν 

αρνητικές συνέπειες. 
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• Τη δυνατότητα του παιδιού να προσαρµόζεται και να λειτουργεί 

ικανοποιητικά στο πλαίσιο του εξωτερικού περιβάλλοντος (όπως, για 

παράδειγµα, στο σπίτι ή στο σχολείο). 

• Τη µεγιστοποίηση των ικανοτήτων του παιδιού έτσι ώστε να ανταποκριθεί µε 

επιτυχία σε κρίσιµες περιόδους - ορόσηµα της ανάπτυξής του. 

 

Επίπεδο 2 - Οι στόχοι των γονέων 

Πρόκειται για στόχους που θέτουν οι γονείς όταν φέρνουν το παιδί για 

θεραπεία. Οι στόχοι αυτοί σχετίζονται µε τις ανάγκες των γονέων και βασίζονται στις 

παρούσες συµπεριφορές του παιδιού που τους προβληµατίζουν. 

 

Επίπεδο 3 - Στόχοι που διαµορφώνει ο σύµβουλος - διαιτολόγος 

Οι στόχοι αυτοί διαµορφώνονται από το σύµβουλο ως απόρροια των 

υποθέσεων που κάνει σχετικά µε τα αίτια µιας συγκεκριµένης συµπεριφοράς του 

παιδιού. Ο σύµβουλος µπορεί να υποθέτει ότι η ενέργεια του παιδιού είναι 

αποτέλεσµα των συναισθηµατικών δυσκολιών που αντιµετωπίζει. Έτσι, ο στόχος του 

συµβούλου θα είναι η επεξεργασία και επίλυση των συναισθηµατικών δυσκολιών του 

παιδιού. 

 

Επίπεδο 4 - Οι στόχοι του παιδιού 

Πρόκειται για στόχους που αναδύονται κατά τη διάρκεια των θεραπευτικών 

συνεδριών και είναι ουσιαστικά οι στόχοι του ίδιου του παιδιού, αν και τις 

περισσότερες φορές δεν είναι σε θέση να τους διατυπώσει λεκτικά επακριβώς. 

Βασίζονται στο υλικό που το παιδί αποκαλύπτει στις συνεδρίες, και άλλες φορές 

συµφωνούν µε τους στόχους του συµβούλου ενώ άλλες όχι. Ο σύµβουλος - 

διαιτολόγος θα πρέπει να συµβαδίζει µε το ρυθµό του παιδιού έτσι ώστε να 

διευκολύνει την ανάδειξη και τη θεραπευτική αντιµετώπιση των πραγµατικών 

αναγκών του. 

Εάν οι θεραπευτικές συνεδρίες διεξάγονται κατάλληλα, τότε οι στόχοι του 

παιδιού θα αναδειχθούν αβίαστα. Εάν ο σύµβουλος τους αναγνωρίσει και δεν τους 

παραγκωνίσει δίνοντας προτεραιότητα είτε στους δικούς του στόχους είτε σε αυτούς 

των γονέων, τότε οι στόχοι του παιδιού θα µπορέσουν να ενσωµατωθούν και τυπικά 

στη θεραπευτική διαδικασία, φυσικά µετά από συνεννόηση και µε τους γονείς.  Έτσι, 
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µέσα από τη διαδικασία που προτείνεται καλύπτονται και οι στόχοι των γονέων 

(Geldard K. & Geldard. D., 2004). 

Σ’ ένα πρόγραµµα αγωγής υγείας µε θέµα τη διατροφή των παιδιών που 

υλοποιείται στα πλαίσια της σχολικής κοινότητας, οι στόχοι που διαδραµατίζουν 

σηµαντικό ρόλο είναι εκείνοι των συµβούλων – διαιτολόγων και των παιδιών. Σ’ 

αυτή τη φάση οι στόχοι των γονέων δεν είναι απαραίτητοι, καθώς οι διαιτολόγοι 

ασχολούνται αποκλειστικά µε τον ανεξάρτητο χαρακτήρα των παιδιών. Βέβαια, κατά 

την υλοποίηση του προγράµµατος, οι πρώτοι στόχοι θέτονται από τον σύµβουλο – 

διαιτολόγο, αλλά στη συνέχεια καλό είναι να δίδονται έµφαση στα σηµεία εκείνα 

όπου τα παιδιά φαίνεται να χρειάζονται περισσότερο ενθάρρυνση. Κατά τη διάρκεια 

της συµβουλευτικής διαδικασίας χρειάζεται να επανεξετάζονται διαρκώς οι στόχοι 

που θέτονται και να τροποποιούνται όποτε κρίνεται αναγκαίο. Η καλλιέργεια των 

δεξιοτήτων που απαιτούνται ώστε ο σύµβουλος – διαιτολόγος να εντοπίζει τις 

πραγµατικές ανάγκες του παιδιού προϋποθέτει εξάσκηση και εµπειρία. 

Συνεπώς, ο καθορισµός των ειδικών στόχων µιας συµβουλευτικής συνεδρίας, 

ή ενός συνόλου συνεδριών, θα πρέπει γενικά να πραγµατοποιείται δίνοντας το 

προβάδισµα στους στόχους του παιδιού, ενώ ταυτόχρονα θα λαµβάνονται υπόψη οι 

στόχοι που έχουν τεθεί από τους γονείς και το σύµβουλο στα επίπεδα 2 και 3.  Από 

την άλλη, ο καθορισµός των στόχων σ’ ένα συµβουλευτικό πρόγραµµα ξεκινάει από 

τον σύµβουλο – διαιτολόγο και κατά τη διάρκεια δίδεται έµφαση στους στόχους των 

παιδιών, όπου έπειτα θα πρέπει να έχουν προτεραιότητα. Και στις δύο περιπτώσεις, 

φαίνεται να επιτυγχάνονται αυτόµατα και οι θεµελιώδεις στόχοι του επιπέδου 1 

(Geldard K. & Geldard. D., 2004). 

 Ειδικότερα, οι στόχοι της διατροφής τίθενται να διαµορφώσουν τις 

συµπεριφορές κατανάλωσης και τις επιλογές εκείνων των τροφίµων που έχουν 

προσδιοριστεί και φαίνεται να οδηγούν στην υπερβολική ενεργειακή πρόσληψη. 

Αυτοί οι στόχοι εστιάζουν στη διαχείριση της πείνας (αποτροπή του υπερβολικού 

γεύµατος και ενθάρρυνση για ισορροπηµένα γεύµατα και απλά σνακς), τον έλεγχο 

της µερίδας, τη µείωση της υπερβολικής κατανάλωσης των πλούσιων σε λιπαρά 

τροφίµων, τη µείωση της υπερβολικής προσλαµβανόµενης ενέργειας από τα υψηλής 

σε ενέργεια ποτά, την αύξηση της κατανάλωσης φρούτων και λαχανικών, και την 

τροποποίηση του διατροφικού περιβάλλοντος στο σπίτι και σε άλλα πλαίσια στα 

οποία κάθε άτοµο κινείται (Hipsky J., 2002).  
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4.4 ∆ραστηριότητες στη Συµβουλευτική –  ∆ιατροφική Αγωγή υγείας 

 

4.4.α ∆ραστηριότητες στη Συµβουλευτική 

 Η συµβουλευτική των παιδιών εκτελείται µε διαφορετικούς τρόπους απ’ 

αυτήν των ενηλίκων. Στα παιδιά δεν µπορούµε να εφαρµόσουµε τον διάλογο που 

χρησιµοποιούµε στους ενήλικες, καθώς το ενδιαφέρον τους χάνεται πολύ γρήγορα µε 

τη συζήτηση.  

Έτσι θα µπορούσαµε, για παράδειγµα, να προτρέψουµε το παιδί να παίξει ή 

να χρησιµοποιήσει διάφορα αντικείµενα, όπως µικρά ζώα µινιατούρες, πηλό ή 

διάφορες άλλες µορφές τέχνης. Εναλλακτικά, θα µπορούσαµε να παρακινήσουµε το 

παιδί να συµµετάσχει στην αφήγηση µιας ιστορίας ή σε ένα ταξίδι στη φαντασία. Η 

συνδυασµένη χρήση λεκτικών δεξιοτήτων συµβουλευτικής και άλλων µέσων ή 

στρατηγικών διευκολύνει τη συµµετοχή του παιδιού σε µια θεραπευτικά επωφελή 

συµβουλευτική διεργασία (Geldard K. & Geldard D., 2004). 

Έχει διαπιστωθεί ότι η συµβουλευτική παιδιών διεξάγεται πιο εύκολα και 

αποτελεσµατικά µέσα σε έναν ειδικά διαµορφωµένο χώρο που δίνει τη δυνατότητα 

για παιγνιοθεραπεία και χρήση θεραπευτικών µέσων. Όποτε είναι εφικτό, οι 

σύµβουλοι που εργάζονται µε παιδιά θα πρέπει να χρησιµοποιούν έναν τέτοιο χώρο 

που είναι ειδικά σχεδιασµένος γι' αυτό το σκοπό. Παρότι δεν υπάρχει πάντα αυτή η 

δυνατότητα, µπορούν να επιτευχθούν καλά θεραπευτικά αποτελέσµατα και σε άλλους 

χώρους µε πιο περιορισµένο εξοπλισµό, όπως όταν, για παράδειγµα, η άσκηση της 

συµβουλευτικής γίνεται σε σχολεία, νοσοκοµεία ή άλλες κρατικές υπηρεσίες, όπου 

συνήθως δεν υπάρχουν διαθέσιµα ειδικά θεραπευτικά µέσα (Geldard K. & Geldard 

D., 2004).  

∆ραστηριότητες που χρησιµοποιούνται στη συµβουλευτική των παιδιών είναι 

οι εξής: 

 Η χρήση των µικρών ζώων: το παιδί έχει τη δυνατότητα να αφηγηθεί το πώς 

αντιλαµβάνεται τις προσωπικές αλλά και τις άλλες σχέσεις µέσα στο 

οικογενειακό του πλαίσιο. Τα ζώα είναι κατά προτίµηση πλαστικά και 

χρωµατιστά κατάλληλα για να δείχνουν πραγµατικά.  

 Χρήση του δίσκου της άµµου: η ενασχόληση του παιδιού µε τη χρήση του 

δίσκου της άµµου του δίνει την ευκαιρία να χρησιµοποιεί σύµβολα στο 

πλαίσιο ενός καθορισµένου χώρου για να αφηγηθεί την ιστορία του. Ο 
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δίσκος µπορεί να είναι είτε ξύλινος είτε πλαστικός και θα πρέπει να έχει 

αδιάβροχη επένδυση.  

 ∆ουλεύοντας µε πηλό: είναι ένα εξαίρετο µέσο και χρησιµοποιείται επειδή τα 

φυσικά χαρακτηριστικά του είναι και ελκυστικά και χρήσιµα από 

θεραπευτική άποψη. Το παιδί χρησιµοποιώντας το πηλό γίνεται δηµιουργικό 

και οι πιθανότητες αποτυχίας της θεραπείας είναι ελάχιστες. 

 Σχέδιο, Ζωγραφική, Κολάζ και Κατασκευές: στόχος είναι η δηµιουργικότητα. 

Τα συγκεκριµένα µέσα ενθαρρύνουν το παιδί να διερευνήσει, να παίξει και 

να πειραµατιστεί. Το παιδί µπορεί να τα χρησιµοποιήσει για να φτιάξει 

εικόνες ή συµβολικές αναπαραστάσεις των ζητηµάτων που το απασχολούν 

και των συναισθηµάτων ή των βασικών θεµάτων που σχετίζονται µε την 

ιστορία του ή µε ένα µέρος της. Έτσι το παιδί µπορεί να διαµορφώσει µια 

οπτική εικόνα του περιβάλλοντος του και να αναγνωρίσει τη δική του θέση 

µέσα σε αυτό. Μπορεί επίσης να διερευνήσει τις αλλαγές που έχουν συµβεί 

στο περιβάλλον ή αυτές που έχει ενδεχοµένως επιφέρει το ίδιο στη διάρκεια 

µιας χρονικής περιόδου. Τα παιδιά που δεν είναι σε θέση να µιλήσουν για τις 

επιθυµίες και τις ανάγκες τους σε σχέση µε καταστάσεις του παρελθόντος, 

του παρόντος ή του µέλλοντος µπορούν να το επιτύχουν µέσω της συµβο-

λικής γλώσσας του σχεδίου, της ζωγραφικής ή των καλλιτεχνικών 

κατασκευών (Geldard K. & Geldard D., 2004). Μετά τα 8 έτη τα παιδιά µε 

τις ζωγραφιές τους εκφράζουν τις ατοµικές διαφορές ανάλογα µε τις ανάγκες 

του παιδιού και τα ζητήµατα που το απασχολούν.  

 Επιτραπέζια και παιχνίδια δεξιοτήτων: βοηθούν τα παιδιά που είναι 

ντροπαλά ή διστακτικά να συµµετέχουν στη συµβουλευτική σχέση.           

Τα παιδιά απολαµβάνουν τα παιχνίδια δεξιοτήτων και µέσα από αυτά 

αναπτύσσονται σωµατικά, γνωστικά, συναισθηµατικά και κοινωνικά. Κατά 

κανόνα, τα εν λόγω παιχνίδια απαιτούν συγκεκριµένες δεξιότητες και 

ποικίλλουν σε βαθµό δυσκολίας και πολυπλοκότητας. Ορισµένα, όπως είναι 

κάποια παιχνίδια µνήµης (π.χ. το Μνήµη), έχουν απλούς και ευκολονόητους 

κανόνες, και είναι πιο κατάλληλα για παιδιά ηλικίας από τεσσάρων έως επτά 

ετών. Κάποια άλλα πάλι έχουν πιο σύνθετους κανόνες και συνεπώς είναι 

καταλληλότερα για µεγαλύτερα παιδιά, ηλικίας από επτά έως δώδεκα ετών 

(Geldard K. & Geldard D., 2004).  
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 Κούκλες και µαλακά παιχνίδια: δίνεται η ευκαιρία στο παιδί να δηµιουργήσει 

µια θεατρική αναπαράσταση. Έτσι µπορεί να προβάλει τις σκέψεις του και 

να διαµορφώσει την προσωπικότητα του. Το παιδί, επίσης εκφράζει 

συναισθήµατα δύναµης και ισχύος. 

 Βιβλία και ιστορίες: τα παιδιά αναγνωρίζουν τις δικές τους αγωνίες ή 

ανησυχίες όταν ταυτίζονται µε τους χαρακτήρες ή τις καταστάσεις ενός 

παραµυθιού.         

 Επίσης βοηθούν τα παιδιά να ανακαλύψουν θέµατα και συναφή 

συναισθήµατα τα οποία επαναλαµβάνονται κατά διαστήµατα στη ζωή τους. 

Για παράδειγµα, ένα παιδί µπορεί να ανακαλύψει ότι έχει ένα µόνιµο φόβο 

πως θα το εγκαταλείψουν και θα το προδώσουν ή µπορεί να διαπιστώσει ότι 

νιώθει υπερβολικά υπεύθυνο για τους άλλους. Αν συνειδητοποιήσει την 

ύπαρξη αυτών των συναισθηµάτων, θα µπορέσει να τα αντιµετωπίσει και 

στη συνέχεια να προχωρήσει στην επίλυση συναφών ζητηµάτων. Τέλος,  

βοηθούν τα παιδιά να σκεφτούν και να διερευνήσουν εναλλακτικές λύσεις 

σε προβλήµατα. Ο στόχος αυτός µπορεί να επιτευχθεί µε την αλλαγή των 

ιστοριών έτσι ώστε να έχουν διαφορετικές εκβάσεις (Geldard K. & Geldard 

D., 2004).  

 Παιχνίδι ανάληψης φανταστικών ρόλων: είναι ο τρόπος που συνηθίζουν να 

παίζουν τα µικρά παιδιά και τους είναι κάτι πολύ φυσικό, το παιδί γίνεται 

ηθοποιός µε την πλήρη έννοια του όρου.      

 Με αυτό το παιχνίδι το παιδί έχει τη δυνατότητα να εξωτερικεύσει και 

να εκφράσει µε λεκτικό και µη λεκτικό τρόπο ιδέες, επιθυµίες, φόβους και 

φαντασιώσεις του. ∆ιευκολύνεται να εκφράσει τις βαθύτερες σκέψεις του ή 

τις διεργασίες της σκέψης του. Μπορεί να νιώσει ανακούφιση και να 

απαλλαγεί από το συναισθηµατικό πόνο. Του δίνεται η ευκαιρία να βιώσει 

τη δύναµη µέσω της σωµατικής έκφρασης του συναισθήµατος, να αναπτύξει 

ενόραση για τα τρέχοντα και τα παρελθόντα γεγονότα της ζωής του, να 

δοκιµάσει νέες συµπεριφορές και να προετοιµαστεί για συγκεκριµένες 

καταστάσεις στη ζωή του (Geldard K. & Geldard D., 2004). 
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∆ΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΕΣ ΣΤΗ 

ΣΥΜΒΟΥΛΕΥΤΙΚΗ 

ΕΦΑΡΜΟΓΗ ΤΟΥΣ ΣΤΗ 

∆ΙΑΤΡΟΦΗ 

Η χρήση των µικρών ζώων 
 

Τα µικρά ζώα µπορούν να 

χρησιµοποιηθούν για να αποκτήσουν 

γνώσεις τα παιδιά σε ότι έχει σχέση µε 

την παραγωγή διαφόρων τροφίµων π.χ. 

από την αγελάδα παράγεται το γάλα. 

 

Χρήση του δίσκου της άµµου 
 

Τα παιδιά µπορούν να χωρίσουν ένα 

χαρτόνι µε σχήµα δίσκου σε 12 τµήµατα 

που το καθένα ανήκει σε ένα µήνα και 

στη συνέχεια να γράψουν και να 

ζωγραφίσουν τα φρούτα κάθε εποχής. Αν 

θέλουν µπορούν να ψάξουν και να βρουν 

σε ποιες περιοχές της Ελλάδας 

παράγονται αυτά τα φρούτα και αν 

γίνονται εισαγωγές φρούτων από άλλες 

χώρες. 

∆ουλεύοντας µε πηλό 
 

∆ίνει την ευκαιρία στα παιδιά να 

δηµιουργήσουν καθώς πλάθεται εύκολα, 

ψήνεται και χρωµατίζεται. Τα φρούτα και 

τα λαχανικά αποτελούν καλή ύλη για 

συνθέσεις γιατί κόβονται και σκαλίζονται 

εύκολα. 

Σχέδιο, Ζωγραφική, Κολάζ και 
Κατασκευές 
 

Μπορούν τα παιδιά να µάθουν να 

ξεχωρίζουν τα φρούτα από τα λαχανικά, 

ζωγραφίζοντας εικόνες µε αυτά ή να 

πραγµατοποιηθεί η κατασκευή της 

πυραµίδας της µεσογειακής διατροφής. 

 

Επιτραπέζια και παιχνίδια δεξιοτήτων 
 

Τα παιδιά µπορούν να φτιάξουν κάποιο 

πάζλ που έχει ως εικόνα την διατροφική 
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πυραµίδα και να ονοµάσουν την κάθε 

οµάδα. 

Κούκλες και µαλακά παιχνίδια Μπορούν να φτιαχτούν µαριονέτες που 

θα δείχνουν τις τροφές ενός πρωινού και 

να αυτοσχεδιάσουν για να παίξουν το 

δικό τους θεατρικό δρώµενο. 

Βιβλία και ιστορίες 
 

Υπάρχουν πολλά βιβλία που αναφέρονται 

στα τρόφιµα ή που περιγράφουν την 

περιπέτεια κάποιου ήρωα µε κάποιο 

τρόφιµο π.χ. πως η ζάχαρη κατέστρεψε 

τα δοντάκια κάποιου παιδιού. 

Παιχνίδι ανάληψης φανταστικών 
ρόλων 

Τα παιδιά µπορούν να παίξουν διάφορους 

ρόλους που σχετίζονται µε το κυλικείο 

(π.χ. κυλικειάρχης, µαθητές, διευθυντής, 

έµπορος τροφίµων-προµηθευτής κ.ά.), 

όπου έχει πραγµατοποιηθεί έλεγχος από 

επιτροπή στο κυλικείο του σχολείου και 

βρίσκονται τρόφιµα λιγότερο επιθυµητά 

και υγιεινά ή ότι καθαριότητα στο χώρο 

του κυλικείου δεν είναι η 

καταλληλότερη. Έτσι τα παιδιά µπορούν 

να φανταστούν και να δραµατοποιήσουν 

το διάλογο που αναπτύσσεται. 
Πηγή δραστηριοτήτων: ∆εσύπρη Ε. (2007), Πιπεράκης Σ. (2002), Ρίσβας Γ., Ευσταθίου Ν. & 
Ορφανοπούλου Ν. (2006) 
 

4.4.β ∆ιατροφική Αγωγή Υγείας  

Ο όρος ∆ιατροφική Αγωγή ανήκει στα πλαίσια του ευρύτερου όρου της 

Αγωγής Υγείας. Σαν αγωγή υγείας σύµφωνα µε την ευρωπαϊκή ένωση ορίζεται «µια 

διαδικασία που στηρίζεται σε επιστηµονικές αρχές και χρησιµοποιεί 

προγραµµατισµένες ευκαιρίες µάθησης, οι οποίες δίνουν τη δυνατότητα στους 

ανθρώπους, όταν λειτουργούν ως άτοµα ή ως σύνολο, να αποφασίζουν και να 

ενεργούν συνειδητά για θέµατα που επηρεάζουν την υγεία τους» (Draijer J. & 

Williams T., 1991). 
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Για την πραγµατοποίηση της διατροφικής αγωγής συνεισφέρουν οι 

διαιτολόγοι που είναι οι κύριοι αρµόδιοι, αλλά και οι νηπιαγωγοί, οι δάσκαλοι και οι 

καθηγητές µετά από κάποια εκπαίδευση. Αυτό βέβαια αφορά το κοµµάτι της 

διατροφικής αγωγής που ασχολείται µε την εκπαίδευση (πρωτοβάθµια, 

δευτεροβάθµια και τριτοβάθµια), αλλά µπορεί να εφαρµοστεί και σε ενήλικες 

ανάλογα µε το µήνυµα που επιδιώκεται να δώσει (π.χ. σε άτοµα που νηστεύουν, σε 

εγκύους, σε αθλητές). 

Η διατροφική αγωγή υγείας στις µέρες µας είναι απαραίτητη, καθώς η υγιεινή 

διατροφή αποτελεί ένα καθοριστικό παράγοντα για τη σωµατική και ψυχική 

ανάπτυξη και επίσης η απουσία της έχει σχετιστεί µε σοβαρά χρόνια νοσήµατα. Η 

βέλτιστη στρατηγική Αγωγή Υγείας αφορά προσπάθειες που επικεντρώνονται σε όλο 

τον πληθυσµό και όχι σε συγκεκριµένες οµάδες υψηλού κινδύνου.  

Το σχολείο αποτελεί τον ιδανικό χώρο εφαρµογής προγραµµάτων µε αυτόν 

τον σκοπό λόγω της δυνατότητας πρόσβασης στο σύνολο του πληθυσµού – στόχου 

που παρέχεται. Έτσι η διατροφική αγωγή στο σχολείο στοχεύει στην παροχή 

πληροφοριών και στην απόκτηση γνώσεων για θέµατα σωστής διατροφής, έτσι ώστε 

να διαµορφώσουν απόψεις και συµπεριφορές που σχετίζονται µ’ αυτήν. Με τον 

τρόπο αυτό διαµορφώνονται υγιεινές συνήθειες διατροφής που θα συµβάλλουν όχι 

µόνο στην υγεία των παιδιών αυτής της ηλικίας, αλλά και στην υγεία τους όταν πια 

θα είναι ενήλικες. Όσον αφορά τη διατροφική αγωγή στην εκπαίδευση εκτός από την 

προώθηση της διατροφής, στόχος είναι και η προώθηση της φυσικής δραστηριότητας 

(Cullen K. W. et al, 2001). 

 Η σχολική ηλικία είναι η καλύτερη για την µάθηση της υγιεινής διατροφής 

και τη διαµόρφωση των διατροφικών συνηθειών καθώς τα παιδιά αυτής της ηλικίας 

έχουν την δυνατότητα καλύτερης αφοµοίωσης. Τα προγράµµατα αγωγής ιδιαίτερα 

στην πρωτοβάθµια εκπαίδευση απευθύνονται σε όλα τα παιδιά, τα ευαισθητοποιούν 

σε θέµατα διατροφής και τα παρακινούν στη διαµόρφωση σωστών διατροφικών 

συνηθειών από πολύ µικρή ηλικία. Έτσι οι µαθητές πληροφορούνται για την 

σπουδαιότητα της διατροφής στην λειτουργία, ανάπτυξη και καλή υγεία του 

ανθρώπινου οργανισµού. «Η Αγωγή Υγείας στα σχολεία θεσµοθετήθηκε από το 

Υπουργείο Παιδείας (ΥΠ.Ε.Π.Θ.) µε Υπουργική Απόφαση το 1992, ενώ αργότερα µε 

τη θεσµοθέτηση και των Υπευθύνων Εκπαιδευτικών για τα προγράµµατα αγωγής 

υγείας ολοκληρώθηκε ένα δίκτυο που σκοπό είχε την εφαρµογή και την προώθηση 
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των σχετικών προγραµµάτων. Μια σειρά Προεδρικών ∆ιαταγµάτων και Υπουργικών 

Αποφάσεων (1999- 2005) κανονίζουν τις περαιτέρω λεπτοµέρειες για την εφαρµογή 

της Αγωγής Υγείας στα σχολεία» (Μανιός Γ., 2007, σελ. 211). 

 Η αγωγή υγείας στα σχολεία αποτελεί µία κατεξοχήν διαθεµατική 

δραστηριότητα, η οποία συµβάλλει στην αναβάθµιση της σχολικής ζωής και στη 

σύνδεση του σχολείου µε το ευρύτερο κοινωνικό περιβάλλον. «Βασικός σκοπός της 

αγωγής υγείας είναι η προάσπιση, η βελτίωση και η προαγωγή της ψυχικής και 

σωµατικής υγείας και της κοινωνικής ευεξίας των µαθητών, τόσο µέσα από την 

ανάπτυξη των κοινωνικών δεξιοτήτων τους και της κριτικής τους σκέψης, όσο και 

µέσα από την αναβάθµιση του κοινωνικού και φυσικού περιβάλλοντος τους. Ως 

επιµέρους σκοποί της αγωγής υγείας θεωρούνται η πρόληψη του αποκλεισµού των 

νεαρών ατόµων από την κοινωνία και την αγορά εργασίας, η ανάπτυξη δεξιοτήτων 

και η διαµόρφωση ατόµων µε κριτική στάση, η µείωση της σχολικής αποτυχίας και 

της πρόωρης εγκατάλειψης της υποχρεωτικής εκπαίδευσης. Τα τελευταία χρόνια µετά 

τη δηµοσίευση του ∆ιαθεµατικού Ενιαίου Πλαισίου Προγραµµάτων Σπουδών 

(∆.Ε.Π.Π.Σ.), Αρ. φύλ. 1366, τ. ΒΊ8-10-2001, άρθρο 1, στις γενικές αρχές της 

εκπαίδευσης, εκτός από την παροχή γενικής παιδείας, προβλέπεται η ανάδειξη των 

ενδιαφερόντων του µαθητή και η καλλιέργεια δεξιοτήτων, η εξασφάλιση ίσων 

ευκαιριών µάθησης για όλους τους µαθητές, η ενίσχυση της πολιτισµικής και 

γλωσσικής ταυτότητας στο πλαίσιο µιας πολυπολιτισµικής κοινωνίας, η 

προετοιµασία για την αξιοποίηση των νέων τεχνολογιών πληροφόρησης και 

επικοινωνίας, η προαγωγή της φυσικής, ψυχικής και κοινωνικής υγείας, καθώς και η 

ευαισθητοποίηση για την αναγκαιότητα προστασίας του φυσικού περιβάλλοντος και 

η υιοθέτηση νέων προτύπων συµπεριφοράς» (Μανιός Γ., 2007, σελ. 211). Εποµένως, 

µεταξύ άλλων, τα προγράµµατα αγωγής υγείας θεωρούνται επίσηµα ως µέρη του 

Προγράµµατος Σπουδών, καθώς οι γνώσεις, οι δεξιότητες και οι αντιλήψεις του 

ατόµου που σχετίζονται µε τη διατήρηση και την ανάπτυξη της φυσικής και ψυχικής 

υγείας του µαθητή, πρέπει να αποτελούν βασικό τµήµα της παιδείας του. 

 Τα παιδιά προσφέρονται να µάθουν και να διαµορφώσουν τάσεις και 

συµπεριφορές και µπορούν να προσεγγιστούν µε ένα αποτελεσµατικό και αποδοτικό 

τρόπο µέσα στο σχολείο. Τα σχολεία παρουσιάζουν πολλές ευκαιρίες για να 

εφαρµοστούν στην πράξη οι νέες συµπεριφορές που διαµορφώνονται και 

λειτουργούν ως κανάλια επικοινωνίας σηµαντικών υγειονοµικών µηνυµάτων, όχι 
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µόνο προς τους µαθητές, αλλά και προς τους δασκάλους, τους γονείς και την τοπική 

κοινότητα (Ζαµπέλας Α., 2003). 

 Υπάρχουν δυο είδη εκπαίδευσης. Το πρώτο είναι αυτό που δεν απαιτεί τη 

συµµετοχή των παιδιών (παθητική µέθοδος) και εφαρµόζεται χρησιµοποιώντας 

βίντεο, οµιλίες, ενηµερωτικά φυλλάδια κ.ά. Το δεύτερο είδος περιλαµβάνει τη 

συµµετοχή των παιδιών (εκπαιδευτική µέθοδος) και πραγµατοποιείται µε 

ερωτηµατολόγια, κατασκευές (κολάζ), παιχνίδια ρόλων κ.ά. (Μαλικιώση – Λοΐζου 

Μ., 2006). Ο συνδυασµός και των δύο µεθόδων µπορεί να επιφέρει αξιόλογα 

αποτελέσµατα, καθώς αφού το παιδί ενηµερωθεί µε κάποιον από τους 

προαναφερόµενους παθητικούς τρόπους, στη συνέχεια συµµετέχει σε διάφορες 

δραστηριότητες, µε αποτέλεσµα να κατανοεί και να µαθαίνει µε ευχάριστο, για 

εκείνο, τρόπο. Πιο συγκεκριµένα, εάν στην αρχή της παρέµβασης ο σύµβουλος – 

διαιτολόγος ξεκινήσει µια διάλεξη που αφορά κάποιο τοµέα της διατροφής (π.χ. 

µαθαίνω τα φρούτα και λαχανικά και πόσο ωφέλιµα είναι για την υγεία µας), στη 

συνέχεια µπορεί να δώσει το λόγο στα παιδιά είτε κατασκευάζοντας κάποιο κολάζ µε 

ανάλογο θέµα, είτε εφαρµόζοντας ένα παιχνίδι ρόλων, ώστε να συµµετάσχουν τα ίδια 

τα παιδιά και να συνειδητοποιήσουν τα οφέλη µιας υγιεινής διατροφής (π.χ. έστω ένα 

παιδί ότι υποδύεται ένα φρούτο, ένα άλλο παιδί κάποιο λαχανικό και προσπαθούν µε 

διάφορους τρόπους να προσελκύσουν ένα τρίτο παιδί, ώστε να ξεκινήσει να 

καταναλώνει φρούτα και λαχανικά καθηµερινά). 

 Το παιχνίδι ανάληψης φανταστικών ρόλων αποτελεί ουσιαστικά το φυσικό 

τρόπο µε τον οποίο παίζουν τα µικρά παιδιά. Στο πλαίσιο του παιχνιδιού τους αρέσει 

να µεταµφιέζονται και να χρησιµοποιούν διάφορα αντικείµενα, όπως άδεια κουτιά 

τροφίµων όταν «κάνουν» ότι έχουν βγει στην αγορά για ψώνια. Συνδυάζουν, µε άλλα 

λόγια, αντικείµενα, συµπεριφορές, λέξεις και αλληλεπιδράσεις µε φανταστικούς 

ανθρώπους για να στήσουν µια θεατρική αναπαράσταση. Τα παιδιά από τεσσάρων 

ετών και πάνω, µπορούν να χρησιµοποιήσουν άσχετα µεταξύ τους αντικείµενα για να 

συµβολίσουν ή να αντικαταστήσουν τα πράγµατα που εµφανίζονται στο παιχνίδι 

τους. Για παράδειγµα, ίσως χρησιµοποιήσουν ένα κοµµάτι ξύλο ως τηλέφωνο. Τα 

ακόµη µεγαλύτερα παιδιά προχωρούν σε διάφορες ενέργειες ως υποκατάστατα 

αντικειµένων. Για παράδειγµα, µπορεί να σφίγγουν γροθιά το χέρι τους και να το 

φέρνουν στο στόµα τους κάνοντας πως πίνουν κάτι. Επειδή τα µεγαλύτερα παιδιά 

διαθέτουν αφηρηµένη σκέψη, µπορούν εύκολα να υποδυθούν διάφορους 



Συµβουλευτική – ∆ιαιτολογική Παρέµβαση στις ∆ιατροφικές Συνήθειες των Παιδιών 
Ηλικίας 5-12 ετών 

 

 
90 

 

φανταστικούς ρόλους, όπως τους σούπερ ήρωες, τα τέρατα και τις νεράιδες. Στο 

παιχνίδι ανάληψης φανταστικών ρόλων το παιδί είναι δυνατόν να απορροφηθεί 

σχεδόν ολοκληρωτικά από το ρόλο τον οποίο υποδύεται: γίνεται, δηλαδή,  ηθοποιός 

µε την πλήρη έννοια του όρου. Ορισµένες φορές, το παιχνίδι ανάληψης φανταστικών 

ρόλων προϋποθέτει κάποιες κοινωνικές δεξιότητες, οπότε µιλάµε για «κοινωνικό-

δραµατικό παιχνίδι». Οι κοινωνικές δεξιότητες αναδεικνύονται όταν χρησιµοποιούµε 

το παιχνίδι µε τη µορφή της λεκτικής ή µη λεκτικής αλληλεπίδρασης παιδιού και 

συµβούλου, µε το παιδί να υποδύεται διάφορους ρόλους (Geldard K. & Geldard D., 

2004). 

Η εκπαιδευτική στρατηγική πρέπει να είναι προσανατολισµένη στην αλλαγή 

συµπεριφοράς και βασισµένη σε ένα συγκεκριµένο θεωρητικό υπόβαθρο. Απαιτείται 

αρκετός χρόνος και ένταση της παρέµβασης, εφόσον έχει βρεθεί ότι αποκλειστικά και 

µόνο από λάθος υπολογισµό του απαιτούµενου χρόνου, υπάρχει περίπτωση να χαθεί 

µεγάλο µέρος των αποτελεσµάτων µίας παρέµβασης. Η εµπλοκή της οικογένειας 

αυξάνει την αποτελεσµατικότητα των προγραµµάτων που αφορούν κυρίως µικρότερα 

παιδιά και τέλος η ενσωµάτωση µίας διαδικασίας αυτοαξιολόγησης και 

ανατροφοδότησης, η οποία αυξάνει την αποτελεσµατικότητα των προγραµµάτων για 

µεγαλύτερα παιδιά (Ζαµπέλας Α., 2003). 

Η Προαγωγή της Υγείας, πλέον, παύει να αποτελεί αντικείµενο ενός 

θεωρητικού µαθήµατος και να θεωρείται µόνο ευθύνη των επαγγελµατιών υγείας ή 

των εκπαιδευτικών και γίνεται µία προσπάθεια στην οποία καλούνται να εµπλακούν 

όλα εκείνα τα άτοµα τα οποία, άµεσα ή έµµεσα, σχετίζονται µε τις καθηµερινές 

δραστηριότητες των παιδιών (Ζαµπέλας Α., 2003). Τέλος, σύµφωνα µε τις Kubik M. 

et al. (2001) οι διαιτολόγοι και επαγγελµατίες υγείας είναι απαραίτητο να 

τοποθετούνται βέλτιστα στα σχολεία για να παρέχουν υποστήριξη στις σχολικές 

οργανώσεις, όπως τα σχολικά συµβούλια διατροφικής συµβουλευτικής (SNACs), που 

εξαρτώνται από τις συνεργάσιµες προσπάθειες των ενδιαφερόµενων προσώπων ώστε 

να επιτευχθούν οι στόχοι. Σε αυτό το πλαίσιο κανείς δεν στερείται ευθύνης για την 

τελική µορφή που παρουσιάζει η κοινωνία στην οποία ζουν τα παιδιά και η οποία, 

σύµφωνα µε τις επιταγές των σχετικών διεθνών οργανισµών, οφείλει να προσφέρει 

όλες εκείνες τις ευκαιρίες ώστε το παιδί να µεγαλώσει και σαν ενήλικας, να 

εκµεταλλευτεί πλήρως τις σωµατικές, πνευµατικές, ψυχικές και κοινωνικές του 

δυνάµεις (Ζαµπέλας Α., 2003). 
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Β’ ΜΕΡΟΣ 

 

Η επιτυχία µίας παρέµβασης εξαρτάται σε σηµαντικό βαθµό από τη βαθύτερη 

γνώση του προβλήµατος προς αντιµετώπιση και από την εξοικείωση µε τον 

πληθυσµό - στόχο. Η Χαρτογράφηση της Παρέµβασης είναι ένα πλάνο εργασίας που 

αναπτύχθηκε από οµάδα ειδικών επιστηµόνων στις Η.Π.Α. και αποτελεί το προϊόν 

της µακρόχρονης ερευνητικής τους δραστηριότητας και εµπειρίας. Το 1943 το Εθνικό 

Συµβούλιο Έρευνας των Η.Π.Α. τόνιζε ότι: 

«Στην προσπάθεια εξασφάλισης καλής διατροφής σε εθνικό επίπεδο το πρώτο 

βήµα είναι να υπάρχουν οι επιστηµονικές γνώσεις, που συνθέτουν τον ορισµό της 

σωστής διατροφής. Υπάρχει όµως και ένα δεύτερο βήµα, που απαιτεί τον ίδιο βαθµό 

επιστηµονικής ορθότητας και που αφορά τον τρόπο και τα µέσα που πρέπει να 

χρησιµοποιηθούν προκειµένου να υπάρχει η "θέληση" των ανθρώπων να κάνουν αυτό 

που πρέπει» (Μανιός, 2007, σελ.103). 

 Η Χαρτογράφηση της Παρέµβασης κατευθύνει ακριβώς το σχεδιαστή ενός 

προγράµµατος, καθοδηγώντας τον σχετικά µε τη µετάβασή του από το ένα σηµείο 

της διαδικασίας του σχεδιασµού στο άλλο, ακολουθώντας συγκεκριµένα βήµατα. 

Παράλληλα, δίνεται η δυνατότητα στο σχεδιαστή να επιστρέφει, όποτε θεωρηθεί 

απαραίτητο από την αξιολόγηση της διαδικασίας, σε προηγούµενα βήµατα και να 

βελτιώνει το πλάνο που διαµορφώνεται, ώστε η διαδικασία να είναι κατεξοχήν 

αµφίδροµη και µε συνεχή ανατροφοδότηση. 

Η Χαρτογράφηση της Παρέµβασης αποτελεί µία συστηµατική διαδικασία 

σχεδιασµού και υλοποίησης προγραµµάτων αγωγής και προαγωγής υγείας, 

συνδυάζοντας τις θεωρίες αλλαγής της συµπεριφοράς µε εµπειρικά στοιχεία. 

Ειδικότερα, δηµιουργεί πλάνο εργασίας συνδέοντας τις παραµέτρους που ορίζουν τη 

συµπεριφορά υγείας και τα αντικείµενα της παρέµβασης, µε συγκεκριµένες µεθόδους 

και στρατηγικές, οι οποίες καθοδηγούν τη διαδικασία λήψης αποφάσεων σε κάθε 

σηµείο του σχεδιασµού του προγράµµατος. Με τον τρόπο αυτό εξασφαλίζονται οι 

σωστές βάσεις για να ξεκινήσει ο σχεδιασµός της παρέµβασης, γεγονός που αποτελεί 

µία σηµαντική καινοτοµική και πρακτική προσέγγιση στον τρόπο υλοποίησης 

προγραµµάτων προαγωγής της υγείας. 
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Η διαδικασία της Χαρτογράφησης της Παρέµβασης µπορεί να αποτελείται από 

πέντε αλληλοσχετιζόµενα βήµατα, τα οποία παρέχουν έναν οδηγό διατύπωσης 

ερωτηµάτων σχετικά µε τις εξωτερικές και εσωτερικές µεταβλητές που 

καθορίζουν τις συµπεριφορές υγείας στις διάφορες οµάδες του πληθυσµού - 

στόχου, τις µεθόδους και τις στρατηγικές που πρέπει να ακολουθηθούν για να 

τροποποιηθούν αυτές οι µεταβλητές, µε αποτέλεσµα να υποδειχθεί ο τρόπος µε τον 

οποίο µπορούν να επιτευχθούν αυτές οι αλλαγές. Τα βήµατα αυτά, είναι τα εξής: 

1. Σκοπός της συµβουλευτικής - διαιτολογικής παρέµβασης 

2. ∆είγµα και τόπος διεξαγωγής της παρέµβασης 

3. Επιλογή µεθόδων και στρατηγικών - Σχεδιασµός και οργάνωση του υλικού 

παρέµβασης 

4. Αποτελέσµατα έρευνας 

5. Συσχέτιση της παρούσας έρευνας µε την υπάρχουσα βιβλιογραφία 

 

Εποµένως, σύµφωνα µε τα παραπάνω βήµατα, θα πρέπει αρχικά να αναφερθεί 

ο λόγος για τον οποίο πραγµατοποιείται ένα πρόγραµµα παρέµβασης και στη 

συνέχεια να αναλυθεί διεξοδικότερα η διαδικασία που ακολουθήθηκε µέχρι την 

εξαγωγή των αποτελεσµάτων.  

 
1. Σκοπός της συµβουλευτικής - διαιτολογικής παρέµβασης 

 

Η σύγχρονη κοινωνία φαίνεται να πολιορκεί τα παιδιά µε όλο και 

περισσότερες ανθυγιεινές επιλογές και λανθασµένα πρότυπα, µε αποτέλεσµα την 

αποστασιοποίηση τους από τον υγιεινό τρόπο ζωής. Σκοπός αυτής της έρευνας είναι 

η προαγωγή της υγείας σε θέµατα υγιεινής διατροφής, που πραγµατοποιήθηκε σε 

σχολεία χρησιµοποιώντας τη συµβουλευτική – διαιτολογική παρέµβαση. 

Ο πληθυσµός στόχος είναι παιδιά νηπιαγωγείου και δηµοτικού (5-12 ετών) 

και ο στόχος της παρέµβασης είναι τόσο η αλλαγή των διατροφικών συνηθειών όσο 

και η απόκτηση ενός υγιεινού τρόπου ζωής. Οι διατροφικές συνήθειες των παιδιών 

αξιολογήθηκαν µε τη συµπλήρωση ενός ερωτηµατολογίου διατροφής από τα ίδια τα 

παιδιά. Στη συνέχεια, πραγµατοποιήθηκε συµβουλευτική-διαιτολογική παρέµβαση, 

χρησιµοποιώντας παιχνίδια και συζητήσεις όσον αφορά θέµατα διατροφής µε σκοπό 
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να ευαισθητοποιηθούν τα παιδιά σχετικά µε την υγιεινή διατροφή, τον υγιεινό τρόπο 

ζωής και την επιλογή του κατάλληλου κολατσιού στο σχολείο.  

 

2. ∆είγµα και τόπος διεξαγωγής της παρέµβασης 

 

 Η έρευνα πραγµατοποιήθηκε σε 251 παιδιά ηλικίας 5-12ετών, σε ένα 

νηπιαγωγείο και ένα δηµοτικό σχολείο του νοµού Ζακύνθου καθώς και σε ένα 

νηπιαγωγείο και ένα δηµοτικό σχολείο του νοµού Χανίων. Αναλυτικότερα, έλαβαν 

µέρος 15 παιδιά από το νηπιαγωγείο Μουζακίου και 97 παιδιά από το 3ο δηµοτικό 

σχολείο Ρίζας του νοµού Ζακύνθου και αντίστοιχα 12 παιδιά από το νηπιαγωγείο της 

Χρυσοπηγής και 127 παιδιά από το ∆ηµοτικό σχολείο Χρυσοπηγής του νοµού 

Χανίων. Η παρέµβαση πραγµατοποιήθηκε στα σχολεία των παιδιών κατά τις ώρες 

των σχολικών µαθηµάτων. Από τα 251 εξαιρέθηκαν 4 παιδιά, τα οποία παρουσίαζαν 

κάποια προβλήµατα κατά την συµπλήρωση του ερωτηµατολογίου (πρόκειται για 2 

παιδιά που πάσχουν από αυτισµό, 1 παιδί που είναι κωφάλαλο και 1 παιδί που είναι 

αγγλόφωνο), έτσι το τελικό δείγµα αποτελείται από 247 παιδιά. 

 

3. Επιλογή µεθόδων και στρατηγικών - Σχεδιασµός και οργάνωση του υλικού 

παρέµβασης 

 

Για να πραγµατοποιηθεί η έρευνα στα σχολεία εγκρίθηκε από την 3µελή 

επιτροπή του Α.Τ.Ε.Ι. Κρήτης - Παράρτηµα Σητείας, Τµήµα ∆ιατροφής και 

∆ιαιτολογίας, αλλά και από την πρωτοβάθµια εκπαίδευση των νοµών και κατ’ 

επέκταση και από τα ίδια τα σχολεία και τα νηπιαγωγεία. 

Στοιχεία όσον αφορά τους ανθρωποµετρικούς δείκτες (δηλ., βάρος σώµατος και 

ύψος) των παιδιών λήφθηκαν µε την χρήση τυποποιηµένων διαδικασιών. Για τη µέτρηση 

του ύψους χρησιµοποιήθηκε µεζούρα (εκτατή ταινία), ενώ για τη µέτρηση του 

βάρους χρησιµοποιήθηκε ηλεκτρονική ζυγαριά. Συγκεκριµένα, η ηλεκτρονική 

ζυγαριά που χρησιµοποιήθηκε για τη µέτρηση του βάρους των παιδιών από τη 

Ζάκυνθο είχε τα εξής χαρακτηριστικά:  

 

Εταιρεία: SOHENLE  

Μοντέλο: 7400 
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Μέγιστο βάρος ζύγισης: 150kg 

Ακρίβεια µέτρησης: +/-  50gr 

ενώ η ηλεκτρονική ζυγαριά που χρησιµοποιήθηκε από τα παιδιά των Χανίων είχε 

τα παρακάτω χαρακτηριστικά: 

Μοντέλο: BFW 228 

Μέγιστο βάρος ζύγισης: 150kg 

Ακρίβεια µέτρησης: +/- 100gr 

Ο ∆είκτης Μάζας Σώµατος υπολογίστηκε ως κιλά/µέτρο στο τετράγωνο 

(kg/m2) και για την επεξεργασία των αποτελεσµάτων χρησιµοποιήθηκαν οι καµπύλες 

ανάπτυξης για αγόρια και κορίτσια ηλικίας ενός (1) µηνός έως δεκαέξι (16) ετών 

(Παράρτηµα Β, σελ.185). 

Το ερωτηµατολόγιο διατροφής που χρησιµοποιήθηκε σχεδιάστηκε από εµάς 

για τις ανάγκες της παρούσας πτυχιακής και θεωρούµε ότι είναι κατάλληλα 

προσαρµοσµένο έτσι ώστε να µπορεί να απαντηθεί από τα ίδια τα παιδιά. Πρόκειται 

για ένα ποιοτικό και ποσοτικό ερωτηµατολόγιο (Παράρτηµα Α- σελ. 181). Το 

ερωτηµατολόγιο χορηγήθηκε 2 φορές σε κάθε παιδί, στην αρχή και στο τέλος της 

παρέµβασης, έτσι ώστε να διαπιστωθεί εάν έχει τροποποιηθεί ο τρόπος σκέψης και οι 

συνήθειές τους µετά από την παρέµβαση. Το πρώτο ερωτηµατολόγιο δόθηκε 16-19 

∆εκεµβρίου 2008, ενώ το δεύτερο 26-30 Μαρτίου 2009. Η ανάλυση των 

ερωτηµατολογίων έγινε µε τη χρήση του προγράµµατος SPSS 11.0. 

Το διάστηµα 20 Φεβρουαρίου – 16 Μαρτίου του 2009, πραγµατοποιήθηκε η 

συµβουλευτική-διαιτολογική παρέµβαση, χρησιµοποιώντας παιχνίδια και συζητήσεις 

όσον αφορά θέµατα διατροφής, µε σκοπό τα παιδιά να ευαισθητοποιηθούν σχετικά µε 

την υγιεινή διατροφή, τον υγιεινό τρόπο ζωής και την επιλογή του κατάλληλου 

κολατσιού στο σχολείο. Είχαν σχεδιαστεί 5 µαθήµατα-παρεµβάσεις για κάθε τάξη 

όπου είχαν ως εξής: 

Μάθηµα 1ο: Το σώµα µου - Οι οµάδες τροφίµων 

Μάθηµα 2ο: Η πυραµίδα της διατροφής 

Μάθηµα 3ο: Φρούτα - Λαχανικά 

Μάθηµα 4ο: Γαλακτοκοµικά προϊόντα - Κρέας 

Μάθηµα 5ο: Το κυλικείο µας 
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 Στο τέλος της διεξαγωγής της έρευνας, µοιράστηκε στα παιδιά ενηµερωτικό 

έντυπο που προοριζόταν και για τους γονείς, αναφερόµενο στη σωστή διατροφή. Το 

φυλλάδιο αυτό, παρέχοντας συµβουλές υγιεινής διατροφής και δίνοντας κάποιες 

επιλογές για κολατσιό στο σχολείο, καθώς επίσης και συµβουλές για βελτίωση της 

φυσικής κατάστασης των παιδιών, είχε ως σκοπό να ενισχυθεί και να συνεχισθεί η 

προσπάθεια µας, και στα πλαίσια της καθηµερινής οικογενειακής ζωής (Παράρτηµα 

∆ σελ. 216). Το έντυπο αυτό µοιράστηκε στα παιδιά µαζί µε κάποιες κατασκευές, οι 

οποίες είχαν σχέδια διαφόρων φρούτων και ήταν µολυβοθήκες και κορνίζες 

(Παράρτηµα Ε σελ.218).   

 

Υλικό παρέµβασης: 

Οι δραστηριότητες που χρησιµοποιήθηκαν ανά µάθηµα είχαν ως εξής (όλες οι 

δραστηριότητες παρατίθενται αναλυτικά στο παράρτηµα Γ, µαζί µε την πηγή τους, 

σελ. 189): 

Μάθηµα 1ο: Το σώµα µου-Οι οµάδες τροφίµων 

∆ραστηριότητα 1η: Με την βοήθεια ενός σώµατος που χρησιµοποιείται για την 

ανατοµία και φαίνονται τα όργανα, τα παιδιά έµαθαν την διαδροµή που ακολουθούν 

οι τροφές στο σώµα τους και σε ποιο σηµείο βρίσκονται τα όργανα αυτά. Τάξεις που 

χρησιµοποιήθηκε η δραστηριότητα αυτή: Νηπιαγωγείο, Α, Β, Γ, ∆, Ε και ΣΤ. 

∆ραστηριότητα 2η: Πρόκειται για µια αντιστοίχιση που έκαναν τα παιδιά σχετικά µε 

τις λειτουργίες διαφόρων οργάνων (π.χ. Στόµα → Εκεί ο άνθρωπος µασά και λιώνει 

την τροφή του). Τάξεις που έκαναν την αντιστοίχιση: Γ και ∆. 

∆ραστηριότητα 3η: Ακροστιχίδα του οισοφάγου. Τάξεις που πραγµατοποιήθηκε: Ε και 

ΣΤ. 

∆ραστηριότητα 4η: Οµάδες τροφίµων. Πραγµατοποιήθηκε αναφορά στις 6 οµάδες 

τροφίµων και µε την συνεργασία των παιδιών βρέθηκαν τα τρόφιµα που τις 

αποτελούν. Τάξεις που χρησιµοποιήθηκε η δραστηριότητα αυτή: Νηπιαγωγείο, Α, Β, 

Γ, ∆, Ε και ΣΤ. 

∆ραστηριότητα 5η: Αντιστοίχιση εικόνας µε το γράµµα. Στη µια στήλη υπήρχαν 

τρόφιµα και στην άλλη το γράµµα τους (π.χ. Ελιά → Ε). Τάξεις που 

χρησιµοποιήθηκε: Νηπιαγωγείο, Α και Β. 
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Μάθηµα 2ο: Η πυραµίδα της διατροφής 

Αρχικά δόθηκαν κάποιες µικρές συµβουλές διατροφής (π.χ. Μπορείτε να 

καταναλώνετε πληθώρα φρούτων και λαχανικών). Οι συµβουλές δόθηκαν σε όλες τις 

τάξεις. 

∆ραστηριότητα 1η: Μαθαίνω τη διατροφική πυραµίδα. Τα παιδιά έµαθαν τα τρία 

επίπεδα της πυραµίδας και ποια τρόφιµα περιλαµβάνουν. Τάξεις που 

χρησιµοποιήθηκε η δραστηριότητα αυτή: Νηπιαγωγείο, Α, Β, Γ, ∆, Ε και ΣΤ. 

∆ραστηριότητα 2η: Αντιστοίχιση παραγώγων «Από πού παίρνουµε τις τροφές;», στη 

µια στήλη υπήρχαν τρόφιµα και από στην άλλη η πηγή προέλευσής τους (π.χ. Αλεύρι 

→ Σιτάρι). Τάξεις που πραγµατοποίησαν τη δραστηριότητα αυτή: Νηπιαγωγείο, Α, 

Β, Γ και ∆. 

∆ραστηριότητα 3η: Κατασκευή της πυραµίδας της διατροφής. Στα παιδιά του 

νηπιαγωγείου, της πρώτης, της δευτέρας και της τρίτης τάξης κατασκευάστηκε από 

µεγάλο φενιζόλ (διαστάσεις 1*1) µια πυραµίδα που τα τρία επίπεδα ήταν χωρισµένα 

µε τα χρώµατα του φωτεινού σηµατοδότη (πράσινο, πορτοκαλί και κόκκινο) όπου οι 

φωτογραφίες των τροφίµων καρφιτσώθηκαν στα τρία επίπεδα µε βάση το χρώµα. Στο 

πράσινο ήταν η καθηµερινή κατανάλωση, στο πορτοκαλί τα τρόφιµα που 

καταναλώνονται σε εβδοµαδιαία βάση και στο κόκκινο τα τρόφιµα που 

καταναλώνονται µηνιαία. Στα παιδιά της τετάρτης, της πέµπτης και της έκτης 

δηµοτικού κατασκευάστηκε η πυραµίδα της Μεσογειακής διατροφής, όπου και σε 

αυτήν τα παιδιά καρφίτσωναν τις φωτογραφίες των τροφίµων στα τρία επίπεδα που 

ήταν χωρισµένη.  

Μάθηµα 3ο: Φρούτα-Λαχανικά 

∆ραστηριότητα 1η: Κάρτες φρούτων και λαχανικών. Με την βοήθεια καρτών τα 

παιδιά γνώρισαν τα φρούτα και τα λαχανικά και έµαθαν πώς να τα ξεχωρίζουν. 

Τάξεις που χρησιµοποιήθηκε η δραστηριότητα αυτή: Νηπιαγωγείο, Α, Β, Γ, ∆, Ε και 

ΣΤ. 

∆ραστηριότητα 2η: Χρωµατίζω. Τα παιδιά είχαν ένα φυλλάδιο µε δυο πίνακες όπου 

στον ένα πίνακα ζωγράφιζαν µόνο τα φρούτα και στον άλλο µόνο τα λαχανικά. 

Τάξεις που χρωµάτισαν: Νηπιαγωγείο, Α και Β. 

∆ραστηριότητα 3η: Μεσοστιχίδα φρούτων και λαχανικών. Τάξεις που συµπληρώθηκε: 

Γ, ∆, Ε και ΣΤ.  
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∆ραστηριότητα 4η: Το αλφάβητο των φρούτων και των λαχανικών. ∆όθηκαν στα 

παιδιά δύο φυλλάδια, και τους ζητήθηκε να γράψουν ένα φρούτο και ένα λαχανικό 

για κάθε γράµµα της αλφαβήτου. Τάξεις που πραγµατοποιήθηκε αυτή 

δραστηριότητα: Γ, ∆, Ε και ΣΤ. 

Μάθηµα 4ο: Γαλακτοκοµικά προϊόντα-Κρέας 

∆ραστηριότητα 1η: «Πόσα γαλακτοκοµικά προϊόντα γνωρίζετε;» Τα παιδιά ανέφεραν 

τα γαλακτοκοµικά προϊόντα που γνωρίζουν και στη συνέχεια γινόταν επιλογή των 

υγιεινών. Τάξεις που χρησιµοποιήθηκε η δραστηριότητα αυτή: Νηπιαγωγείο, Α, Β, Γ, 

∆, Ε και ΣΤ. 

∆ραστηριότητα 2η: Ποιηµατάκια για το γάλα και τα γλυκά: Τα παιδιά µέσα από τα 

ποιήµατα έµαθαν τη σηµασία που έχει το γάλα για τον οργανισµό τους, καθώς και ότι 

πρέπει να δίνεται προσοχή στην κατανάλωση των γλυκών. Αυτή η δραστηριότητα 

πραγµατοποιήθηκε στο Νηπιαγωγείο. 

∆ραστηριότητα 3η: Πρωινό. Στον πίνακα γράφτηκαν 3-4 είδη πρωινού που είχαν 

καταναλώσει τα παιδιά και αναζητήθηκαν τα γαλακτοκοµικά προϊόντα µέσα σε αυτά. 

Τάξεις όπου έλαβαν µέρος: Α, Β, Γ, ∆, Ε και ΣΤ. 

∆ραστηριότητα 4η: Οµάδα κρέατος. Ζητήθηκε από τα παιδιά να πουν διάφορα είδη 

κρεατικών και στη συνέχεια χωρίστηκαν στις εξής κατηγορίες: άσπρο – κόκκινο 

κρέας και ψάρια – θαλασσινά. Τέλος επέλεξαν τα πιο υγιεινά. Τάξεις όπου 

πραγµατοποιήθηκε η δραστηριότητα αυτή: Νηπιαγωγείο, Α, Β, Γ, ∆, Ε και ΣΤ. 

∆ραστηριότητα 5η: Όσπρια. Τα παιδιά γνώρισαν όλα τα είδη των οσπρίων, µέσα από 

µια επίδειξη που πραγµατοποιήθηκε στην τάξη τους, χρησιµοποιώντας αληθινά 

όσπρια. Αυτή η δραστηριότητα έλαβε χώρα στο Νηπιαγωγείο. 

Μάθηµα 5ο: Το κυλικείο µας 

Στην αρχή έγινε µια συζήτηση όσον αφορά τα τρόφιµα που επιτρέπεται να υπάρχουν 

στο κυλικείο και έπειτα αναφέρθηκαν τα πιο υγιεινά. 

∆ραστηριότητα 1η: Βρες που κρύβεται η ζάχαρη: ∆όθηκαν στα παιδιά διάφορες 

φωτογραφίες τροφίµων και ζητήθηκε να βρουν σε ποια από εκείνα τα τρόφιµα 

περιέχεται ζάχαρη. Τάξεις που χρησιµοποιήθηκε η δραστηριότητα αυτή: 

Νηπιαγωγείο, Α, Β, Γ, ∆, Ε και ΣΤ. 

∆ραστηριότητα 2η: Ακροστιχίδα του κυλικείου. Τάξεις που χρησιµοποιήθηκε η 

δραστηριότητα αυτή: Α, Β, Γ, ∆, Ε και ΣΤ. 
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∆ραστηριότητα 3η: ∆ιατροφική ετικέτα. Γράφτηκαν στον πίνακα τα συστατικά και η 

ετικέτα ενός τροφίµου και έπειτα τα παιδιά κλήθηκαν να απαντήσουν σε κάποιες 

ερωτήσεις σχετικά µε τα περιεχόµενα της ετικέτας. Τάξεις που πραγµατοποιήθηκε η 

δραστηριότητα αυτή: ∆, Ε και ΣΤ. 

Όλες οι δραστηριότητες έγιναν στα πλαίσια του παιχνιδιού, µε βαθµολογίες και 

επιβράβευση της υψηλότερης σε βαθµολογία οµάδας. 
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4. Αποτελέσµατα έρευνας 

 

Ξεκινώντας µε τον πρώτο πίνακα, παρουσιάζεται η µεταβολή του δείκτη 

µάζας σώµατος µετά την παρέµβαση. Έτσι λοιπόν, όπως φαίνεται από τον Πίνακα 1 

το ποσοστό των παιδιών που βρισκόταν κάτω από την 5η εκ. θέση παρέµεινε ίδιο 

µετά την παρέµβαση (3,6%), εκείνων που βρισκόταν µεταξύ 5ης και 10ης εκ. θέσης  

αυξήθηκε από 4,9%, που ήταν πριν την παρέµβαση, σε 5,7%, σε αντίθεση µε το 

ποσοστό των παιδιών που βρισκόταν µεταξύ της 10ης και της 90ης εκ. θέσης που 

µειώθηκε µετά την παρέµβαση (από 78,1% έγινε 77,7%). Από την άλλη µεριά, όπως 

φαίνεται τα παιδιά που βρισκόταν µεταξύ 90ης και 95ης εκ. θέσης µειώθηκαν, καθώς 

το ποσοστό πριν την παρέµβαση ήταν 8,9% και µετά την παρέµβαση είναι 7,3%, 

αλλά αυξήθηκαν τα παιδιά που ήταν πάνω από την 95η εκ. θέση (από 4,5% αυξήθηκε 

στο 5,3%). Τα αποτελέσµατα αυτά προκύπτουν από το σύνολο των παιδιών 

Ζακύνθου και Χανίων, καθώς δεν υπήρχε κάποια σηµαντική διαφορά µεταξύ των δυο 

πόλεων όπως φαίνεται από τον Πίνακα 1.α για την πόλη της Ζακύνθου και τον 

Πίνακα 1.β για τα Χανιά. 
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Συνεχίζοντας µε την οικογενειακά κατάσταση των παιδιών, παρατηρήθηκε ότι 

το 7,7% ήταν µοναχοπαίδια (Πίνακας 2), ενώ τα υπόλοιπα παιδιά έχουν αδέρφια. 

Συγκεκριµένα, σύµφωνα µε τον Πίνακα 2.α, το 33% ανέφερε ότι είναι το πρώτο παιδί 

της οικογένειας, το 43% το δεύτερο, το 19% το τρίτο, το 3,1% τέταρτο και το 0,9% 

είναι από πέµπτο και πάνω. 
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Σχολιάζοντας την ερώτηση για το πρωινό της µητέρας, παρατηρούµε από τον 

Πίνακα 3, πως µετά την παρέµβαση αυξήθηκε η κατανάλωση στο 71%, σε αντίθεση 

µε τον αρχικό ισχυρισµό των παιδιών (56%).  
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Πίνακας 3 

 

Σύµφωνα µε τον Πίνακα 3.α, µετά την παρέµβαση αυξήθηκαν σηµαντικά οι 

µητέρες στη Ζάκυνθο, που κατανάλωναν πρωινό από 55% σε 89%. Αντίθετα, για τις 

µητέρες στα Χανιά δεν ήταν τόσο σηµαντική η αύξηση καθώς από 56% αυξήθηκε 

στο 57% (Πίνακας 3.β). 
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Πίνακας 3.β 

  

 Όσον αφορά το σύνολο των µαθητών της Ζακύνθου και όπως φαίνεται από 

τον Πίνακα 4, παρουσιάστηκε σηµαντική αύξηση του αριθµού των πατέρων, οι 

οποίοι µετά την παρέµβαση ξεκίνησαν να καταναλώνουν πρωινό (67% έναντι του 

51% όπου καταγράφηκε πριν την παρέµβαση). 
 

Πίνακας 4 
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Παρόµοια αποτελέσµατα µε το πρωινό της µητέρας, είχαµε και για το πρωινό 

του πατέρα και στις δυο πόλεις. Στον Πίνακα 4.α φαίνεται πως στη Ζάκυνθο µετά την 

παρέµβαση το ποσοστό των πατέρων που κατανάλωναν πρωινό αυξήθηκε από 55% 

σε 82%, ενώ στα Χανιά η αύξηση ήταν από 49% σε 54% (Πίνακας 4.β), µια αύξηση 

πιο σηµαντική από αυτή των µητέρων στα Χανιά.  
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Όσον αφορά την κατανάλωση πρωινού από τα παιδιά, παρουσιάστηκε 

σηµαντική αύξηση στην καθηµερινή κατανάλωση στο σύνολο των µαθητών 

Ζακύνθου και Χανίων. Συγκεκριµένα, φάνηκε ότι το 89% των παιδιών πλέον 

καταναλώνει πρωινό, έναντι του 78% που είχε απαντήσει πριν την παρέµβαση 

(Πίνακας 5). 

 

Πίνακας 5 

 

 

 

 

 

 

 Αναφερόµενοι συγκεκριµένα σε κάθε πόλη ξεχωριστά και σύµφωνα µε τους 

Πίνακες 5.α και 5.β, παρατηρήθηκε αρκετά µεγάλη αύξηση στην κατανάλωση 

πρωινού µετά την παρέµβαση από τα παιδιά της Ζακύνθου. Συγκεκριµένα, ενώ πριν 

την παρέµβαση, µόνο το 77% είχε απαντήσει ότι καταναλώνει πρωινό, στη δεύτερη 

συµπλήρωση του ερωτηµατολογίου εµφανίστηκε βελτίωση κατά 18% (δηλ. 95% 

µετά την παρέµβαση). 

 

 

Τρως συνήθως πρωινό ΠΡΙΝ
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Πίνακας 5.α 

 

 Ανάλογη, αλλά σε πολύ µικρότερο ποσοστό αύξηση υπήρξε και στα παιδιά 

των Χανίων, της τάξης του 5%, καθώς µετά την παρέµβαση το 84% απάντησε ότι 

καταναλώνουν πρωινό, έναντι του 79%, που ήταν πριν (Πίνακας 5.β). 

 

Πίνακας 5.β 

Τρως συνήθως πρωινό ΠΡΙΝ

ΠΟΛΗ: ΖΑΚΥΝΘΟΣ

ΝΑΙΟΧΙ

P
er

ce
nt

100

80

60

40

20

0

77

23

Τρως συνήθως πρωινό ΜΕΤΑ

ΠΟΛΗ: ΖΑΚΥΝΘΟΣ

ΝΑΙΟΧΙ

P
er

ce
nt

120

100

80

60

40

20

0

95

Τρως συνήθως πρωινό ΠΡΙΝ

ΠΟΛΗ: ΧΑΝΙΑ

ΝΑΙΟΧΙ

P
er

ce
nt

100

80

60

40

20

0

79

21

Τρως συνήθως πρωινό ΜΕΤΑ

ΠΟΛΗ: ΧΑΝΙΑ

ΝΑΙΟΧΙ

P
er

ce
nt

100

80

60

40

20

0

84

16



Συµβουλευτική – ∆ιαιτολογική Παρέµβαση στις ∆ιατροφικές Συνήθειες των Παιδιών 
Ηλικίας 5-12 ετών 

 

 
107 

 

Η καθηµερινή κατανάλωση γάλακτος ήταν από την αρχή σε υψηλά επίπεδα 

(80%) και στις δυο πόλεις και µετά την παρέµβαση παρέµεινε στο ίδιο ποσοστό 

(Πίνακας 6).   

 

Πίνακας 6 

  

 Οµοίως, αν λάβουµε κάθε πόλη ξεχωριστά, παρατηρούµε ότι το ποσοστό των 

παιδιών που καταναλώνουν γάλα στη Ζάκυνθο και τα Χανιά, δεν άλλαξε (Πίνακας 

6.α και 6.β). 

Πίνακας 6.α 

Πόσες φορές την εβδοµάδα 

πίνεις γάλα ΜΕΤΑ

Σύνολο Μαθητών Ζακύνθου - Χανίων

καθηµερινά

3-4 φορές

1-2 φορές

καθόλου

δεν ξέρω/δεν απαντώ

P
er

ce
nt

100

80

60

40

20

0

80

12

Πόσες φορές την εβδοµάδα

πίνεις γάλα ΠΡΙΝ

Σύνολο Μαθητών Ζακύνθου - Χανίων

καθηµερινά

3-4 φορές

1-2 φορές

καθόλου

δεν ξέρω/δεν απαντώ

P
er

ce
nt

100

80

60

40

20

0

80

10

Πόσες φορές την εβδοµάδα 

πίνεις γάλα ΠΡΙΝ

ΠΟΛΗ: ΖΑΚΥΝΘΟΣ

καθηµερινά

3-4 φορές

1-2 φορές

καθόλου

P
er

ce
nt

100

80

60

40

20

0

79

97

Πόσες φορές την εβδοµάδα 

πίνεις γάλα ΜΕΤΑ

ΠΟΛΗ: ΖΑΚΥΝΘΟΣ

καθηµερινά

3-4 φορές

1-2 φορές

καθόλου

P
er

ce
nt

100

80

60

40

20

0

78

119



Συµβουλευτική – ∆ιαιτολογική Παρέµβαση στις ∆ιατροφικές Συνήθειες των Παιδιών 
Ηλικίας 5-12 ετών 

 

 
108 

 

Πίνακας 6.β 

 

Όµως, παρατηρήθηκε µια µικρή µείωση της τάξης του 5% στην κατανάλωση 

του σοκολατούχου γάλακτος (από 14% πριν σε 9% µετά την παρέµβαση), σύµφωνα 

µε τον πίνακα 6.γ. Καθώς επίσης όπως δείχνει ο πίνακας 6.δ µειώθηκε ο αριθµός των 

παιδιών που δεν έτρωγε καθόλου πρωινό(από 7% σε 2% µετά την παρέµβαση) ή 

έπιναν µόνο γάλα(από 56% σε 48% µετά την παρέµβαση) και αυξήθηκαν τα παιδιά 

που έτρωγαν ένα πιο ολοκληρωµένο πρωινό όπως χυµό και τοστ (από 2% σε 6% µετά 

την παρέµβαση)  ή γάλα µε δηµητριακά (από 24% σε 29% µετά την παρέµβαση).    
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Πίνακας 6.δ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

Σύµφωνα µε τον Πίνακα 7, όσα παιδιά απάντησαν θετικά στην ερώτηση 

«Συνήθως παίρνεις στο σχολείο φαγητό από το σπίτι?» η κυρίως επιλογή τους ήταν 

το τοστ πριν (68%) και µετά την παρέµβαση (62%).  
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 Το ίδιο ισχύει και για κάθε πόλη ξεχωριστά, καθώς σύµφωνα µε τα παιδιά της 

Ζακύνθου το ποσοστό που κρατάει τοστ στο σχολείο αρχικά ήταν 80%, ενώ µετά το 

τέλος της έρευνας ήταν 76% (Πίνακας 7.α). Επίσης, όσον αφορά τα Χανιά, το αρχικό 

ποσοστό κυµαινόταν στο 60% και έπειτα µειώθηκε στο 50%, ενώ αυξήθηκε η 

επιλογή φρούτου η χυµού (Πίνακας 7.β). 
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 Ανάλογα αποτελέσµατα βρέθηκαν και από τα παιδιά που απάντησαν ότι οι 

γονείς τους δίνουν χρήµατα, ώστε να αγοράσουν κάποιο είδος τροφίµου από την 

καντίνα του σχολείου τους (Πίνακας 8, 8.α και 8.β), καθώς η πλειοψηφία όσον αφορά 

το σύνολο των µαθητών Ζακύνθου και Χανίων, αλλά και κάθε πόλης ξεχωριστά 

ανέφεραν πως αγοράζουν σάντουιτς ή τοστ, µετά την παρέµβαση.  
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Πίνακας 8.β 

 

Συνεχίζοντας, τα παιδιά που έλαβαν µέρος στην έρευνα και δεν κατανάλωναν 

καθόλου γιαούρτι µειώθηκαν από 21% σε 15% µετά την παρέµβαση και έτσι 

αυξήθηκε ο αριθµός των παιδιών που κατανάλωναν γιαούρτι 3-4 φορές την εβδοµάδα 

από 19% σε 26%. Όσον αφορά την καθηµερινή κατανάλωση και την κατανάλωση 

γιαουρτιού 1-2 φορές την εβδοµάδα δεν υπήρξε κάποια αλλαγή µετά την παρέµβαση 

για το σύνολο των παιδιών (Πίνακας 9). 
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Σύµφωνα µε τον Πίνακα 9.α και την κατανάλωση γιαουρτιού από τα παιδιά 

της Ζακύνθου, δεν εµφανίστηκαν ιδιαίτερα σηµαντικές αλλαγές. Παρουσιάστηκε 

µόνο µια πολύ µικρή αύξηση της τάξης του 7% για την κατανάλωση 3-4 φορών την 

εβδοµάδα. Ανάλογη βελτίωση παρατηρήθηκε και στους µαθητές των Χανίων, καθώς 

η κατανάλωση γιαουρτιού 3-4 φορών την εβδοµάδα αυξήθηκε µόνο κατά 8% 

(Πίνακας 9.β). 
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Για την κατανάλωση του τυριού η παρέµβαση είχε τα ίδια αποτελέσµατα τόσο 

στη Ζάκυνθο όσο και στα Χανιά. Έτσι, όπως δείχνει ο Πίνακας 10, µειώθηκε ο 

αριθµός των παιδιών που δεν έτρωγε καθόλου τυρί από 20% σε 13% και παράλληλα 

αυξήθηκε ο αριθµός των παιδιών που το καταναλώνουν 3-4 φορές την εβδοµάδα από 

20% σε 29% µετά την παρέµβαση. Ακόµη, ο αριθµός των παιδιών που έτρωγαν τυρί 

καθηµερινά µειώθηκε κατά 3%, ενώ καµιά αλλαγή δεν σηµειώθηκε στην 

κατανάλωση του τυριού 1-2 φορές την εβδοµάδα (33%).  
 

Πίνακας 10 

  

  

 Συνεχίζοντας µε µια πιο αναλυτική άποψη για τις δύο πόλεις και σύµφωνα µε 

τον Πίνακα 10.α, το ποσοστό των παιδιών της Ζακύνθου που δεν κατανάλωνε τυρί, 

µειώθηκε κατά 11% (28% πριν και 17% µετά την παρέµβαση), αυξήθηκε η 

κατανάλωση κατά τη διάρκεια της εβδοµάδας (27% 3-4 φορές την εβδοµάδα, έναντι 

του 16% που ήταν πριν την παρέµβαση). 
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Πίνακας 10.α 

 

 Όσον αφορά το ποσοστό των παιδιών στην πόλη των Χανίων (Πίνακας 10.β), 

δεν υπήρξε, επίσης, καµία σηµαντική ένδειξη προς συζήτηση, εκτός από το γεγονός 

µιας πολύ µικρής αύξησης της κατανάλωσης τυριού κατά 3-4 φορές την εβδοµάδα 

(31%). 
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Στην ερώτηση που αναφερόταν στην κατανάλωση φαστ-φουντ, φάνηκε να 

υπάρχει µια µικρή αλλά σηµαντική µείωση, καθώς είχε παρατηρηθεί ότι τα παιδιά και 

των δύο πόλεων ήταν αρκετά συνειδητοποιηµένα πριν την παρέµβαση, καθώς η 

πλειοψηφία των παιδιών είχε απαντήσει πως καταναλώνει σπάνια τέτοιου είδους 

φαγητό. Συγκεκριµένα, πριν την παρέµβαση το 57% του συνόλου των παιδιών 

Ζακύνθου και Χανίων είχε απαντήσει ότι καταναλώνει σπάνια φαστ-φουντ, πράγµα 

το οποίο αυξήθηκε στο 61% µετά την παρέµβαση (Πίνακας 11).   

Αναλυτικότερα, το 4% απάντησε ότι καταναλώνει φαστ-φουντ 3-4 φορές το 

µήνα (7% µετά την παρέµβαση), το 17% ανέφερε 1-2 φορές το µήνα (µετά την 

παρέµβαση 14%), το 5% απάντησε 3-4 φορές την εβδοµάδα (µετά την παρέµβαση 

3%), το 11% δήλωσε πως τρώει 1-2 φορές την εβδοµάδα (13% µετά την παρέµβαση) 

και τέλος, µόνο το 4% τόνισε πως τρώει καθηµερινά (µετά την παρέµβαση µόλις 

1%). 
 

Πίνακας 11 

 

Σηµαντικότερη µείωση της κατανάλωσης φαστ-φουντ παρουσιάστηκε στα 

παιδιά των Χανίων σε σύγκριση µε τους µαθητές της Ζακύνθου, καθώς ενώ στην 

αρχή το 53% κατανάλωνε σπάνια φαστ-φουντ, µετά την παρέµβαση αυτό το ποσοστό 

ανέβηκε στο 65% (Πίνακας 11.β). Σε αντίθετη περίπτωση, τα παιδιά της Ζακύνθου, 
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φαίνεται να αύξησαν την κατανάλωση αυτού του φαγητού, ακόµα και σε σχεδόν 

καθηµερινή βάση (Πίνακας 11.α).  
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Συνεχίζοντας µε τον Πίνακα 12, και όσον αφορά την κατανάλωση ψαριού 

παρατηρήθηκε µια µικρή αύξηση της τάξης του 4% µε συχνότητα 1-2 φορές την 

εβδοµάδα για το σύνολο των µαθητών Ζακύνθου και Χανίων.  
 

Πίνακας 12 

 

 

 

Αναλυτικότερα, φαίνεται πως τα παιδιά της Ζακύνθου µετά την παρέµβαση 

αύξησαν την κατανάλωση του ψαριού, καθώς µειώθηκαν τα παιδιά που καταρχήν 

είχαν απαντήσει «δεν ξέρω». Έτσι, όλα τα παιδιά γνώριζαν για την συχνότητα µε την 

οποία κατανάλωναν ψάρι και αυξήθηκε τόσο ο αριθµός των παιδιών που 

κατανάλωναν ψάρι 1-2 φορές την εβδοµάδα (από 66% σε 78%), όσο και αυτών που 

κατανάλωναν 3-4 φορές την εβδοµάδα (από 7% σε 11%). Συνολικά όµως δεν υπήρχε 

κάποιο σηµαντικό αποτέλεσµα (Πίνακας 12.α). Αντίθετα, δεν παρουσιάστηκαν 

ανάλογα θετικά ποσοστά στον πληθυσµό των µαθητών των Χανίων (Πίνακας 12.β). 
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Πίνακας 12.α 
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Η κατανάλωση κοτόπουλου, δεν εµφάνισε σηµαντική αλλαγή στο σύνολο των 

παιδιών της Ζακύνθου και των Χανίων (Πίνακας 13).  
 

Πίνακας 13 

 

 

 

 

Όσον αφορά την κατανάλωση κοτόπουλου στη Ζάκυνθο, αυξήθηκαν τα 

παιδιά που το έτρωγαν 1-2 φορές την εβδοµάδα, από 69% σε 85% µετά την 

παρέµβαση, ενώ µειώθηκαν τα παιδιά που έτρωγαν κοτόπουλο 3-4 φορές την 

εβδοµάδα από 15% πριν την παρέµβαση σε 13% (Πίνακας 13.α). Αντίθετα στα Χανιά 

µειώθηκαν τα παιδιά που έτρωγαν κοτόπουλο 1-2 φορές την εβδοµάδα από 74% σε 

67% και αυξήθηκαν τα παιδιά που µετά την παρέµβαση έτρωγαν κοτόπουλο 3-4 

φορές την εβδοµάδα από 15% σε 19% µετά την παρέµβαση (Πίνακας 13.β). 
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Πίνακας 13.α 
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Μετά την παρέµβαση αυξήθηκε συνολικά το ποσοστό των παιδιών που 

κατανάλωναν κρέας στο 69% (55% πριν την παρέµβαση) και µειώθηκε το ποσοστό 

των παιδιών που κατανάλωνε το κρέας  τόσο καθηµερινά (από 6% στο 2%) όσο και 

3-4 φορές την εβδοµάδα (από 29% στο 22%) (Πίνακας 14). 
 

Πίνακας 14 

 
 

 

 

 Σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα από τον Πίνακα 14.α για τους µαθητές της 

Ζακύνθου, φάνηκε µια αύξηση της κατανάλωσης του κρέατος σε συχνότητα 1-2 

φορές την εβδοµάδα (77% έναντι του 55% που ήταν πριν την παρέµβαση). 
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Πίνακας 14.α 

 

 Ανάλογη, αλλά µικρότερη αύξηση παρουσιάστηκε στην ίδια συχνότητα 

κατανάλωσης κρέατος, για τα παιδιά των Χανίων. Συγκεκριµένα, το 59% των 

παιδιών που κατανάλωνε κρέας στην αρχή της έρευνας, αυξήθηκε στο 63% έπειτα 

από την παρέµβαση (Πίνακας 14.β). 
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Συνεχίζοντας µε την ερώτηση που αναφέρεται στο «Πόσες φορές την 

εβδοµάδα τρως λαδερό φαγητό;» το συνολικό ποσοστό των παιδιών και των δύο 

πόλεων αυξήθηκε όσον αφορά τη συχνότητα  1-2 φορές την εβδοµάδα (Πίνακας 15). 

Συγκεκριµένα, το 39% των παιδιών που είχαν απαντήσει πριν την παρέµβαση ότι 

καταναλώνουν λαδερό φαγητό, αυξήθηκε στο 63%, ενώ το ποσοστό των παιδιών που 

είχαν απαντήσει ότι δεν καταναλώνουν καθόλου τέτοιου είδους φαγητά µειώθηκε 

κατά 10% (21% πριν και 11 µετά την υλοποίηση της έρευνας). 
 

Πίνακας 15 

 

 

Όσον αφορά τα αποτελέσµατα των δύο πόλεων ξεχωριστά, παρατηρήθηκε ότι 

το ποσοστό των µαθητών της Ζακύνθου που κατανάλωνε λαδερό φαγητό 1-2 φορές 

την εβδοµάδα αυξήθηκε µετά την παρέµβαση (68% έναντι του 33% που ήταν πριν 

την παρέµβαση) (Πίνακας 15.α).     

 

 

 

 

 

Πόσες φορές την εβδοµάδα 

τρως λαδερό φαγητό ΠΡΙΝ

Σύνολο Μαθητών Ζακύνθου - Χανίων

33καθηµερινά

3-4 φορές

1-2 φορές

καθόλου

δεν ξέρω/δεν απαντώ

P
er

ce
nt

50

40

30

20

10

0 7

19

39

21

13

Πόσες φορές την εβδοµάδα 

τρως λαδερό φαγητό ΜΕΤΑ

Σύνολο Μαθητών Ζακύνθου - Χανίων

καθηµερινά

3-4 φορές

1-2 φορές

καθόλου

δεν ξέρω/δεν απαντώ

P
er

ce
nt

70

60

50

40

30

20

10
0 7

17

63

11



Συµβουλευτική – ∆ιαιτολογική Παρέµβαση στις ∆ιατροφικές Συνήθειες των Παιδιών 
Ηλικίας 5-12 ετών 

 

 
125 

 

Πίνακας 15.α    

 

Το ίδιο περίπου ισχύει και για το ποσοστό των παιδιών των Χανίων, καθώς το 

60% κατανάλωνε λαδερό φαγητό 1-2 φορές την εβδοµάδα έναντι του 45% που είχε 

απαντήσει πριν την παρέµβαση. Βέβαια, εδώ θα πρέπει να τονίσουµε το γεγονός ότι 

παρατηρήθηκε µια µικρή µείωση των παιδιών που κατανάλωναν λαδερό φαγητό 3-4 

φορές την εβδοµάδα (21%) και καθηµερινά από 13% σε 11% (Πίνακας 15.β). 
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Όσον αφορά την ερώτηση για την εβδοµαδιαία κατανάλωση οσπρίων 

παρουσιάστηκε µια σηµαντική αύξηση και για τις δύο πόλεις της τάξεως του 63% 

έναντι του 43% του συνόλου των παιδιών που κατανάλωναν 1-2 φορές την εβδοµάδα 

όσπρια πριν την παρέµβαση. Επιπλέον, είναι σηµαντική και η µείωση του ποσοστού 

των παιδιών, που στην αρχή είχαν απαντήσει ότι δεν καταναλώνουν καθόλου όσπρια 

κατά τη διάρκεια της εβδοµάδας, όπως φαίνεται στον Πίνακα 16. 

 

Πίνακας 16 

 

 

Αναλυτικότερα, για τη Ζάκυνθο, το 79% των παιδιών απάντησαν ότι πλέον 

καταναλώνουν όσπρια 1-2 φορές την εβδοµάδα, ενώ ήταν µικρό το ποσοστό των 

παιδιών που απάντησαν ότι δεν καταναλώνουν καθόλου αυτή την οµάδα (Πίνακας 

16.α).  
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Πίνακας 16.α 

 

 Στα Χανιά, αν και υπήρξε αύξηση δεν ήταν τόσο σηµαντική σε σχέση µε 

εκείνη της Ζακύνθου. Συγκεκριµένα, το 51% απάντησε ότι καταναλώνουν 1-2 φορές 

την εβδοµάδα και το 7% ότι δεν καταναλώνουν καθόλου όσπρια, σε αντίθεση µε τις 

απαντήσεις που είχαν δώσει πριν την παρέµβαση όπου βρίσκονταν στο 44% και το 

12%, αντίστοιχα (Πίνακας 16.β). 
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 Προχωρώντας στην ερώτηση όπου έχει να κάνει µε την κατανάλωση αυγών, 

καµία από τις δύο πόλεις δεν παρουσίασε σηµαντική αλλαγή (Πίνακας 17.α και 17.β), 

όπως και στο σύνολο (Πίνακας 17). 
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Πίνακας 17.β 

 

 Όσον αφορά, την ηµερήσια κατανάλωση φρούτων (Ερώτηση 27), 

παρουσιάστηκε µια µικρή αλλά σηµαντική αύξηση, καθώς µετά την παρέµβαση το 

57% απάντησε ότι καταναλώνει 3-4 φορές φρούτα την ηµέρα, σε αντίθεση µε πριν 

όπου κατανάλωνε µόνο το 44% των παιδιών (Πίνακας 18).  
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 Πιο αναλυτικά, πριν την παρέµβαση, το 49% των µαθητών της Ζακύνθου 

κατανάλωνε φρούτα 1-2 φορές την ηµέρα, το 41% 3-4 φορές την ηµέρα, και το 9% 

δεν καταναλώνει. Μετά την παρέµβαση, το ποσοστό των παιδιών που είχε απαντήσει 

«καθόλου» µειώθηκε στο 4%, εκείνο που είχε απαντήσει «1-2 φορές την ηµέρα» 

µειώθηκε στο 36%, ενώ αυξήθηκε στο 60% το ποσοστό των παιδιών που 

καταναλώνουν φρούτα 3-4 φορές την ηµέρα (Πίνακας 18.α). 

 

Πίνακας 18.α 

    

 

 

 

 Αντίθετα, τα Χανιά, σ’ αυτή τη φάση, δεν είχαν σηµαντική αύξηση στην 

ηµερήσια κατανάλωση των φρούτων (47% πριν και 54% µετά την παρέµβαση) 

(Πίνακας 18.β). 
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Πίνακας 18.β 

 

 Αξιόλογες αλλαγές προέκυψαν στο ποσοστό των µαθητών και των δύο 

πόλεων, όσον αφορά την κατανάλωση λαχανικών (Ερώτηση 28), καθώς το 20% των 

παιδιών που είχαν αναφέρει ότι δεν καταναλώνουν καθόλου λαχανικά, µετά την 

παρέµβαση µειώθηκε στο 7% (Πίνακας 19). Επιπλέον, αυξήθηκε κατά 8% η 

κατανάλωση λαχανικών 1-2 φορές την εβδοµάδα. 
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 Ακόµα σηµαντικότερα θετικά αποτελέσµατα παρουσίασαν τα παιδιά της 

Ζακύνθου, στην κατανάλωση των λαχανικών. Συγκεκριµένα, αν και πριν την 

παρέµβαση υπήρξε ένα µεγάλο ποσοστό όπου δεν κατανάλωνε λαχανικά (30%), µετά 

την παρέµβαση µειώθηκε στο 7% και αυξήθηκε η κατανάλωση 1-2 φορές την ηµέρα 

στο 66% (Πίνακας 19.α). 
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Αντίθετα, τα παιδιά των Χανίων αύξησαν τη συχνότητα κατανάλωσης 

λαχανικών από 1-2 σε 3-4 φορές την ηµέρα (29% πριν και 37% µετά την 

παρέµβαση). 
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Συνεχίζοντας για την συχνότητα κατανάλωσης επιδορπίου κατά τη διάρκεια 

της εβδοµάδας, δεν παρουσιάστηκαν αξιόλογες αλλαγές µετά την παρέµβαση σε 

καµία από τις δύο πόλεις (Πίνακας 20, 20.α και 20.β). Εποµένως, δεν υπάρχει λόγος 

περαιτέρω σχολιασµού. 
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Πίνακας 20.β 

 

 Η ερώτηση που αναφερόταν στην κατανάλωση αναψυκτικών, όπου 

γενικότερα φάνηκε να υπάρχει µια µικρή αλλά σηµαντική µείωση, καθώς είχε 

παρατηρηθεί ότι τα παιδιά και των δύο πόλεων ήταν αρκετά συνειδητοποιηµένα 

προτού ξεκινήσει η παρέµβαση. Συγκεκριµένα, πριν την παρέµβαση το 37% του 

συνόλου των παιδιών Ζακύνθου και Χανίων είχε απαντήσει ότι καταναλώνει σπάνια 

αναψυκτικά, πράγµα το οποίο αυξήθηκε κατά 48% µετά την παρέµβαση (Πίνακας 

21).  
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 Σηµαντικότερη µείωση της κατανάλωσης αναψυκτικών παρουσιάστηκε στα 

παιδιά της Ζακύνθου, καθώς ενώ στην αρχή µόνο το 25% κατανάλωνε σπάνια 

αναψυκτικά, µετά την παρέµβαση αυτό το ποσοστό ανέβηκε στο 44% (Πίνακας 

21.α). Αντίθετα, αν και τα παιδιά των Χανίων, φάνηκε να βελτίωσαν την πρόσληψή 

τους σε αναψυκτικά, τα αποτελέσµατα δεν ήταν τόσο αξιόλογα, ώστε να σχολιαστούν 

(Πίνακας 21.β). 
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Όσον αφορά την κατανάλωση φυσικών χυµών, παρουσιάστηκε σηµαντική 

αύξηση στην καθηµερινή κατανάλωση στο σύνολο των µαθητών Ζακύνθου και 

Χανίων. Συγκεκριµένα, σύµφωνα µε τον Πίνακα 22, φάνηκε ότι το 41% των παιδιών 

πλέον καταναλώνει φυσικούς χυµούς, έναντι του 28% που είχε απαντήσει πριν την 

παρέµβαση.  

 

Πίνακας 22 

 

 

  

 Πιο αναλυτικά, στη Ζάκυνθο, υπήρχε ένα µικρό ποσοστό όπου κατανάλωνε 

σπάνια φυσικούς χυµούς (16%), πράγµα το οποίο µειώθηκε ακόµη περισσότερο µετά 

την παρέµβαση (11%). Επιπλέον, παρατηρήθηκε ότι το ποσοστό των παιδιών που 

κατανάλωναν φυσικό χυµό λίγες φορές το µήνα µειώθηκε και αντ’ αυτού αυξήθηκε η 

καθηµερινή κατανάλωση στο 45% έναντι του 32% που ήταν πριν (Πίνακας 22.α). 

 

 

 

 

Πόσο συχνά καταναλώνεις 

φυσικούς χυµούς ΜΕΤΑ

Σύνολο Μαθητών Ζακύνθου - Χανίων

καθηµερινά

2-3 φορές/εβδοµάδα

3-4 φορές/µήνα

1-2 φορές/µήνα

σπάνια

δεν ξέρω/δεν απαντώ

P
er

ce
nt

50

40

30

20

10

0

41

34

7810

Πόσο συχνά καταναλώνεις 

φυσικούς χυµούς ΠΡΙΝ

Σύνολο Μαθητών Ζακύνθου - Χανίων

καθηµερινά

2-3 φορές/εβδοµάδα

3-4 φορές/µήνα

1-2 φορές/µήνα

σπάνια

δεν ξέρω/δεν απαντώ

P
er

ce
nt

40

30

20

10

0

28
32

15

9

14



Συµβουλευτική – ∆ιαιτολογική Παρέµβαση στις ∆ιατροφικές Συνήθειες των Παιδιών 
Ηλικίας 5-12 ετών 

 

 
137 

 

Πίνακας 22.α 

 

 Παροµοίως, σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα των µαθητών από τα Χανιά, και 

όπως παρουσιάζονται στον Πίνακα 22.β, υπάρχει µια αύξηση της ηµερήσιας 

κατανάλωσης φυσικού χυµού (37%), µειώθηκε η κατανάλωση από λίγες φορές το 

µήνα, ενώ δε φάνηκε αλλαγή στο ποσοστό που είχε απαντήσει ότι καταναλώνει 

σπάνια χυµούς (12%).  
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Για την ερώτηση «Πόσα γεύµατα τρως µαζί µε όλη την οικογένεια;» δεν 

βρέθηκαν σηµαντικές και θετικές αλλαγές. Αντιθέτως, παρουσιάστηκε µείωση στη 

µεγαλύτερη συχνότητα κατανάλωσης γευµάτων (19,8% από 27,5%), ενώ αυξήθηκε 

λίγο η κατανάλωση 1-2 γευµάτων την ηµέρα µαζί µε όλη την οικογένεια. 

Παρηγορητικό σηµείο αποτελεί το γεγονός ότι αυξήθηκε κατά 6% η κατανάλωση 3-4 

γευµάτων µαζί µε όλη την οικογένεια (Πίνακας 23). 

 

Πίνακας 23 

 

 

 Παροµοίως, σχολιάζοντας τα αποτελέσµατα από κάθε πόλη, τα παιδιά της 

Ζακύνθου και των Χανίων, µετά την παρέµβαση, µείωσαν τα οικογενειακά γεύµατα 

από 5-6 σε 1-2 ή 3-4, όπως φαίνεται από τον Πίνακα 23.α. και 23.β. 
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Πίνακας 23.α 
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 Συνεχίζοντας µε τη ερώτηση που αναφέρεται στην κατανάλωση κάποιου 

γεύµατος µε την παράλληλη παρακολούθηση της τηλεόρασης, παρουσιάστηκαν 

σηµαντικές θετικές αλλαγές τόσο στα παιδιά της Ζακύνθου, όσο και στα παιδιά των 

Χανίων. Συγκεκριµένα, όσον αφορά τα αποτελέσµατα της Ζακύνθου, το ποσοστό των 

παιδιών που παρακολουθούσε τηλεόραση κατά τη διάρκεια κάποιου γεύµατος 

κυµαινόταν πριν την παρέµβαση στο 49%, ενώ µετά την παρέµβαση µειώθηκε στο 

25% (Πίνακας 24.α). Ο αριθµός 2 που βρίσκεται στο πρώτο διάγραµµα του Πίνακα 

24.α, αναφέρεται σε 2 παιδιά της Ζακύνθου, τα οποία δεν είχαν απαντήσει στην εν 

λόγω ερώτηση. 

 

Πίνακας 24.α 

 

 

Ανάλογα αποτελέσµατα παρατηρήθηκαν και στα Χανιά, καθώς, όπως 

φαίνεται και από τον Πίνακα 24.β, ενώ στην αρχή το 47% κατανάλωνε κάποιο γεύµα 

και παρακολουθούσε ταυτοχρόνως κάποιο πρόγραµµα στην τηλεόραση, µετά την 

παρέµβαση µειώθηκε στο 31%. 
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Πίνακας 24.β 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 Γενικότερα, έχοντας µια συνολική εικόνα για αυτήν την ερώτηση, 

καταλήγουµε στο συµπέρασµα ότι το 19,9% άλλαξε στάση και ακολουθώντας τις 

σωστές οδηγίες µείωσε την παρακολούθηση της τηλεόρασης κατά τη διάρκεια 

κατανάλωσης κάποιου γεύµατος. Έτσι, το 51,4% του συνόλου των µαθητών 

Ζακύνθου και Χανίων, που δεν παρακολουθούσε τηλεόραση µετατράπηκε σε 71,30% 

µετά την παρέµβαση. 
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 Τέλος, για να δούµε τη συχνότητα της φυσικής δραστηριότητας των παιδιών, 

ζητήσαµε από τα παιδιά να απαντήσουν στην ακόλουθη ερώτηση: Πόσες φορές την 

εβδοµάδα γυµνάζεσαι; Σ’ αυτήν την ερώτηση µας ενδιέφερε να µάθουµε εάν τα 

παιδιά αθλούνται εκτός σχολείου. Γενικότερα, φάνηκε ότι τα παιδιά ακόµα και πριν 

από την παρέµβαση ασχολούνταν µε κάποιο άθληµα (Πίνακας 25).  

 

Πίνακας 25 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Παρόλα αυτά, µετά την παρέµβαση δεν υπήρξε σηµαντική αλλαγή σε καµία 

από τις δύο πόλεις. Παρόλα αυτά, παρουσιάστηκε µια µικρή µείωση στο ποσοστό 

των παιδιών από τη Ζάκυνθο, όπου αρχικά είχε απαντήσει ότι δεν γυµνάζεται 

καθόλου (17% πριν και 9% µετά την παρέµβαση), ενώ διπλασιάστηκε η καθηµερινή 

ασχολία (7% πριν και 15% µετά την παρέµβαση) (Πίνακας 25.α).  
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Πίνακας 25.α 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Αντίθετα, στα Χανιά, ενώ στην αρχή είχε φανεί ότι τα παιδιά γυµνάζονταν 

αρκετές φορές την εβδοµάδα, µετά την παρέµβαση η συχνότητα µειώθηκε σε 1-2 

φορές την εβδοµάδα (34% πριν και 37% µετά την παρέµβαση) (Πίνακας 25.β). 
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 Εδώ θα πρέπει να τονίσουµε και το γεγονός ότι η πλειοψηφία των µαθητών 

ασχολείται µε κάποιο άθληµα πριν και µετά την παρέµβαση (Πίνακας 26). Έτσι, η 

φυσική δραστηριότητα εκείνων των παιδιών, µπορούµε να πούµε ότι βρίσκεται σε 

αρκετά καλά επίπεδα, λαµβάνοντας υπόψη και τη συχνότητα πραγµατοποίησης του 

αθλήµατος κατά τη διάρκεια της εβδοµάδας. 
 

Πίνακας 26 

 

 

 

Με βάση τα παραπάνω αποτελέσµατα, θεωρήσαµε σηµαντικό να αναφέρουµε 

τυχόν σχέσεις που υπάρχουν µεταξύ γονέα και παιδιού, όσον αφορά τις διατροφικές 

συνήθειες, το βάρος, το ∆είκτη Μάζας Σώµατος και την ηλικία του καθενός. 

Εποµένως, ο Πίνακας 27 αναφέρεται στο ∆ΜΣ των παιδιών σε σύγκριση µε την 

κριτική του βάρους. Συγκεκριµένα, το 89,1% των παιδιών που δεν ήξεραν 

απαντήσουν σ’ αυτή την ερώτηση, ο ∆ΜΣ τους βρισκόταν στα φυσιολογικά επίπεδα 

(10η – 90η εκ. θέση), το 71,8% που ήταν στα ίδια επίπεδα πίστευε ότι πρέπει να χάσει 

βάρος, το 83,5% που θεώρησε το βάρος του φυσιολογικό ήταν και στην 

ΠΡΙΝ

Με ποιο σπορ ασχολείσαι

Σύνολο Μαθητών Ζακύνθου - Χανίων

πολεµικές τέχνες

ποδόσφαιρο

µπάσκετ

ρυθµική

κολύµβηση

στίβο
τίποτα από τα παραπά

P
er

ce
nt

40

30

20

10

0
7

24

10910
5

35

ΜΕΤΑ

Με ποιο σπορ ασχολείσαι

Σύνολο Μαθητών Ζακύνθου - Χανίων

πολεµικές τέχνες

ποδόσφαιρο

µπάσκετ

ρυθµική

κολύµβηση

στίβο
τίποτα από τα παραπά

P
er

ce
nt

50

40

30

20

10

0 8

23

86
10

40



Συµβουλευτική – ∆ιαιτολογική Παρέµβαση στις ∆ιατροφικές Συνήθειες των Παιδιών 
Ηλικίας 5-12 ετών 

 

 
145 

 

πραγµατικότητα, ενώ το 64,1% που απάντησε ότι πιστεύει πως πρέπει να πάρει 

βάρος, ο ∆ΜΣ ήταν επίσης, µεταξύ 10ης και 90ης εκατοστιαίας θέσης. 
 

Πίνακας 27 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Σύµφωνα µε τον Πίνακα 28.α, φαίνεται ότι υπάρχει ισχυρή συσχέτιση µεταξύ 

του πρωινού των γονέων και των παιδιών. Συγκεκριµένα, όταν το παιδί απαντάει πως 

καταναλώνει πρωινό το ίδιο φαίνεται να έχουν απαντήσει και οι γονείς και κυρίως η 

µητέρα (r = 0,240, df = 245, p < 0,001). 
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Πίνακας 28.α 

 

Πίνακας 28.β 

 

Το ίδιο φαίνεται να ισχύει και µετά την παρέµβαση (Πίνακας 28.β), καθώς η 

σχέση µεταξύ του πρωινού των γονέων και του πρωινού των παιδιών φαίνεται να 

είναι ακόµη µεγαλύτερη. Επιπλέον, παρατηρείται ότι η σχέση έγινε πιο σηµαντική 

µεταξύ του πατέρα, αυτή τη φορά, και του παιδιού (r = 0,302, df = 242, p < 0,001).  

Όσον αφορά τον Πίνακα 29.α, µπορούµε να δούµε ότι υπάρχει υψηλή 

συσχέτιση µεταξύ του πρωινού της µητέρας και του πρωινού του παιδιού (r = ,240). 
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Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Η µητέρα σου τρώει
συνήθως πρωινό ΜΕΤΑ

Ο πατέρας σου τρώει
συνήθως πρωινό ΜΕΤΑ

Τρως συνήθως πρωινό
ΜΕΤΑ

Η µητέρα σου
τρώει

συνήθως
πρωινό ΜΕΤΑ

Ο πατέρας
σου τρώει
συνήθως

πρωινό ΜΕΤΑ

Τρως
συνήθως

πρωινό ΜΕΤΑ

Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).**. 
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Αντίθετα, παρατηρείται ισχυρή αρνητική συσχέτιση µεταξύ του πρωινού του παιδιού 

και του φύλου (r = - 0,133, df = 245, p = 0,036). 
 

Πίνακας 29.α 

 

 Μετά την παρέµβαση, παρουσιάστηκε υψηλή θετική συσχέτιση µεταξύ του 

πρωινού της µητέρας και του πρωινού του παιδιού (r = 0,292, p < 0,001), αλλά καµία 

σε σχέση µε το φύλο (Πίνακας 29.β).  

 

Πίνακας 29.β 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Correlations

1 -,133* -,050
, ,036 ,433

247 247 247
-,133* 1 ,240**
,036 , ,000
247 247 247

-,050 ,240** 1
,433 ,000 ,

247 247 247

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Φύλο

Τρως συνήθως πρωινό
ΠΡΙΝ

Η µητέρα σου τρώει
συνήθως πρωινό ΠΡΙΝ

Φύλο

Τρως
συνήθως

πρωινό ΠΡΙΝ

Η µητέρα
σου τρώει
συνήθως

πρωινό ΠΡΙΝ

Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).*. 

Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).**. 

Correlations

1 ,003 -,068
, ,966 ,290

247 245 246
,003 1 ,292**
,966 , ,000
245 245 245

-,068 ,292** 1
,290 ,000 ,

246 245 246

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Φύλο

Τρως συνήθως πρωινό
ΜΕΤΑ

Η µητέρα σου τρώει
συνήθως πρωινό ΜΕΤΑ

Φύλο

Τρως
συνήθως

πρωινό ΜΕΤΑ

Η µητέρα σου
τρώει

συνήθως
πρωινό ΜΕΤΑ

Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).**. 
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 Σύµφωνα µε το Πίνακα 29.γ, πριν την παρέµβαση το 87% των αγοριών και 

των κοριτσιών είχαν απαντήσει πως η µητέρα τους καταναλώνει πρωινό. Αυτό το 

ποσοστό αυξήθηκε αρκετά µετά την παρέµβαση, καθώς το 94,3% των παιδιών και 

των δύο φύλων, απάντησαν ότι η µητέρα τους καταναλώνει πρωινό. 

 

Πίνακας 29.γ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Τρως συνήθως πρωινό ΠΡΙΝ

10 20,4
39 79,6
49 100,0
9 13,0

60 87,0
69 100,0
26 43,3
34 56,7
60 100,0
9 13,0

60 87,0
69 100,0

ΟΧΙ
ΝΑΙ
Total
ΟΧΙ
ΝΑΙ
Total
ΟΧΙ
ΝΑΙ
Total
ΟΧΙ
ΝΑΙ
Total

Η µητέρα σου τρώει
συνήθως πρωινό ΠΡΙΝ
ΟΧΙ

ΝΑΙ

ΟΧΙ

ΝΑΙ

Φύλο
Κορίτσι

Αγόρι

Frequency Percent

Τρως συνήθως πρωινό ΜΕΤΑ

1 100,0
8 26,7

22 73,3
30 100,0
5 5,7

82 94,3
87 100,0
10 24,4
31 75,6
41 100,0
4 4,5

83 94,3
87 98,9
1 1,1

88 100,0

SystemMissin
ΟΧΙ
ΝΑΙ
Total
ΟΧΙ
ΝΑΙ
Total
ΟΧΙ
ΝΑΙ
Total
ΟΧΙ
ΝΑΙ
Total
SystemMissin

Total

Η µητέρα σου τρώει
συνήθως πρωινό ΜΕΤΑ
,
ΟΧΙ

ΝΑΙ

ΟΧΙ

ΝΑΙ

Φύλο
Κορίτσι

Αγόρι

Frequency Percent
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Στον πίνακα 30, λαµβάνεται υπόψη ο ∆ΜΣ του παιδιού, το φύλο του και η 

απάντηση που έχει δώσει για το βάρος της µητέρας του. Αναλυτικότερα, 

παρατηρείται ότι υπάρχει µια µικρή συσχέτιση µεταξύ του ∆ΜΣ των κοριτσιών και 

του βάρους των µητέρων τους. ∆ηλαδή, όσο υψηλότερος είναι ο ∆ΜΣ των κοριτσιών, 

τόσο µεγαλύτερο πιθανολογείται να είναι το βάρος των µητέρων τους σύµφωνα µε τις 

απαντήσεις των κοριτσιών (r = 0,094, df = 116, p = 0,312). Αντίθετα, παρατηρείται 

µια µικρή αρνητική συσχέτιση όσον αφορά το ∆ΜΣ των αγοριών µε το βάρος των 

µητέρων τους. ∆ηλαδή, όσο µεγαλύτερος είναι ο ∆ΜΣ των αγοριών, τόσο µικρότερο 

ή φυσιολογικό βάρος έχουν οι µητέρες (r = - 0,23). 
  

Πίνακας 30 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Συνεχίζοντας µε τον Πίνακα 31, φαίνεται πως δεν υπάρχει σηµαντική 

συσχέτιση όσον αφορά το φύλο σε σύγκριση µε τη συχνότητα της φυσικής 

δραστηριότητας (r = - 0,25).  

     

 

 

 

 

 

Correlations

1 ,094
, ,312

118 118
,094 1
,312 ,
118 118

1 -,023
, ,796

129 129
-,023 1
,796 ,
129 129

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N

∆είκτης Μάζας Σώµατος

Νοµίζεις ότι η µητέρα
σου χρειάζεται να ΠΡΙΝ

∆είκτης Μάζας Σώµατος

Νοµίζεις ότι η µητέρα
σου χρειάζεται να ΠΡΙΝ

Φύλο
Κορίτσι

Αγόρι

∆είκτης Μάζας
Σώµατος

Νοµίζεις ότι η
µητέρα σου
χρειάζεται να

ΠΡΙΝ
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Πίνακας 31 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Αντίθετα, λαµβάνοντας υπόψη την ηλικία των µαθητών παρουσιάζονται 

διαφορετικά και πιο αξιόλογα αποτελέσµατα. Συγκεκριµένα, µετά την παρέµβαση 

παρατηρήθηκε σηµαντική θετική σχέση µεταξύ ηλικίας και φυσικής δραστηριότητας 

(r = 295, df = 244, p < 0,001). Αυτό σηµαίνει ότι, ενώ τα παιδιά αναπτύσσονται 

ηλικιακά, αυξάνεται και η φυσική δραστηριότητά τους (Πίνακας 32). 
 

Πίνακας 32 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Correlations

1 ,152* ,295**
, ,017 ,000

247 247 246
,152* 1 ,293**

,017 , ,000

247 247 246

,295** ,293** 1
,000 ,000 ,

246 246 246

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Ηλικία

Πόσες φορές την
εβδοµάδα
γυµνάζεσαι ΠΡΙΝ

Πόσες φορές την
εβδοµάδα
γυµνάζεσαι ΜΕΤΑ

Ηλικία

Πόσες φορές
την εβδοµάδα
γυµνάζεσαι

ΠΡΙΝ

Πόσες φορές
την εβδοµάδα
γυµνάζεσαι
ΜΕΤΑ

Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).*. 

Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).**. 

Correlations

1 -,025
, ,695

247 247
-,025 1

,695 ,

247 247

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Φύλο

Πόσες φορές την
εβδοµάδα
γυµνάζεσαι ΠΡΙΝ

Φύλο

Πόσες φορές
την εβδοµάδα
γυµνάζεσαι

ΠΡΙΝ
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Correlations

Πόλη: ΖΑΚΥΝΘΟΣ

1 ,202
, ,471

15 15
,202 1

,471 ,

15 15

1 ,086
, ,780

13 13
,086 1

,780 ,

13 13

1 -,333
, ,290

12 12
-,333 1

,290 ,

12 12

1 ,275
, ,285

17 17
,275 1

,285 ,

17 17

1 ,134
, ,586

19 19
,134 1

,586 ,

19 19

1 -,360
, ,171

16 16
-,360 1

,171 ,

16 16

1 -,271
, ,277

18 18
-,271 1

,277 ,

18 18

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Φύλο

Πόσες φορές την
εβδοµάδα
γυµνάζεσαι ΠΡΙΝ

Φύλο

Πόσες φορές την
εβδοµάδα
γυµνάζεσαι ΠΡΙΝ

Φύλο

Πόσες φορές την
εβδοµάδα
γυµνάζεσαι ΠΡΙΝ

Φύλο

Πόσες φορές την
εβδοµάδα
γυµνάζεσαι ΠΡΙΝ

Φύλο

Πόσες φορές την
εβδοµάδα
γυµνάζεσαι ΠΡΙΝ

Φύλο

Πόσες φορές την
εβδοµάδα
γυµνάζεσαι ΠΡΙΝ

Φύλο

Πόσες φορές την
εβδοµάδα
γυµνάζεσαι ΠΡΙΝ

Τάξη
Νήπιο

Α

Β

Γ

∆

Ε

ΣΤ

Φύλο

Πόσες φορές
την εβδοµάδα
γυµνάζεσαι

ΠΡΙΝ

 

Βέβαια, λαµβάνοντας υπόψη έναν ακόµη παράγοντα, την τάξη, φαίνεται ότι 

το φύλο παίζει ουσιαστικό ρόλο στη φυσική δραστηριότητα, και στις δύο πόλεις 

(Πίνακας 33), όπως επίσης και η ηλικία καθώς µε την πάροδο της ηλικίας αυξάνεται 

και η φυσική δραστηριότητα (Πίνακας 33.α). 

Πίνακας 33 

 

 

 

 

 

 

 

 

Correlations

Πόλη: ΧΑΝΙΑ

1 ,286
, ,395

11 11
,286 1

,395 ,

11 11

1 -,033
, ,893

19 19
-,033 1

,893 ,

19 19

1 -,114
, ,662

17 17
-,114 1

,662 ,

17 17

1 ,287
, ,195

22 22
,287 1

,195 ,

22 22

1 ,101
, ,655

22 22
,101 1

,655 ,

22 22

1 ,103
, ,648

22 22
,103 1

,648 ,

22 22

1 -,057
, ,790

24 24
-,057 1

,790 ,

24 24

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Φύλο

Πόσες φορές την
εβδοµάδα
γυµνάζεσαι ΠΡΙΝ

Φύλο

Πόσες φορές την
εβδοµάδα
γυµνάζεσαι ΠΡΙΝ

Φύλο

Πόσες φορές την
εβδοµάδα
γυµνάζεσαι ΠΡΙΝ

Φύλο

Πόσες φορές την
εβδοµάδα
γυµνάζεσαι ΠΡΙΝ

Φύλο

Πόσες φορές την
εβδοµάδα
γυµνάζεσαι ΠΡΙΝ

Φύλο

Πόσες φορές την
εβδοµάδα
γυµνάζεσαι ΠΡΙΝ

Φύλο

Πόσες φορές την
εβδοµάδα
γυµνάζεσαι ΠΡΙΝ

Τάξη
Νήπιο

Α

Β

Γ

∆

Ε

ΣΤ

Φύλο

Πόσες φορές
την εβδοµάδα
γυµνάζεσαι

ΠΡΙΝ
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Πίνακας 33.α  

 

 

Πόσες φορές την εβδοµάδα γυµνάζεσαι ΠΡΙΝ

4 18,2
11 50,0

3 13,6
4 18,2

22 100,0
3 10,0

14 46,7
8 26,7
6 16,7

31 100,0
4 44,4
3 33,3
2 22,2
9 100,0
3 7,9

17 44,7
8 21,1

10 26,3
38 100,0

3 9,7
13 41,9

7 22,6
8 25,8

31 100,0
3 6,0

15 30,0
21 42,0
11 22,0
50 100,0

2 5,4
10 27,0
12 32,4
13 35,1
37 100,0

2 7,7
8 30,8
9 34,6
7 26,9

26 100,0
2 66,7
1 33,3
3 100,0

καθόλου
1-2 φορές/εβδοµάδα
3-4 φορές/εβδοµάδα
καθηµερινά
Total
καθόλου
1-2 φορές/εβδοµάδα
3-4 φορές/εβδοµάδα
καθηµερινά
Total
1-2 φορές/εβδοµάδα
3-4 φορές/εβδοµάδα
καθηµερινά
Total
καθόλου
1-2 φορές/εβδοµάδα
3-4 φορές/εβδοµάδα
καθηµερινά
Total
καθόλου
1-2 φορές/εβδοµάδα
3-4 φορές/εβδοµάδα
καθηµερινά
Total
καθόλου
1-2 φορές/εβδοµάδα
3-4 φορές/εβδοµάδα
καθηµερινά
Total
καθόλου
1-2 φορές/εβδοµάδα
3-4 φορές/εβδοµάδα
καθηµερινά
Total
καθόλου
1-2 φορές/εβδοµάδα
3-4 φορές/εβδοµάδα
καθηµερινά
Total
1-2 φορές/εβδοµάδα
3-4 φορές/εβδοµάδα
Total

Ηλικία
5

6

7

8

9

10

11

12

13

Frequency Percent

Πόσες φορές την εβδοµάδα γυµνάζεσαι ΜΕΤΑ

5 22,7
12 54,5

4 18,2
1 4,5

22 100,0
25 80,0

2 6,7
4 13,3

31 100,0
5 55,6
4 44,4
9 100,0
1 2,6

16 42,1
10 26,3
11 28,9
38 100,0

5 16,1
11 35,5

3 9,7
12 38,7
31 100,0

1 2,0
15 30,0
22 44,0
11 22,0
49 98,0

1 2,0
50 100,0

4 10,8
5 13,5

15 40,5
13 35,1
37 100,0
10 38,5

9 34,6
7 26,9

26 100,0
1 33,3
1 33,3
1 33,3
3 100,0

καθόλου
1-2 φορές/εβδοµάδα
3-4 φορές/εβδοµάδα
καθηµερινά
Total
1-2 φορές/εβδοµάδα
3-4 φορές/εβδοµάδα
καθηµερινά
Total
1-2 φορές/εβδοµάδα
3-4 φορές/εβδοµάδα
Total
καθόλου
1-2 φορές/εβδοµάδα
3-4 φορές/εβδοµάδα
καθηµερινά
Total
καθόλου
1-2 φορές/εβδοµάδα
3-4 φορές/εβδοµάδα
καθηµερινά
Total
καθόλου
1-2 φορές/εβδοµάδα
3-4 φορές/εβδοµάδα
καθηµερινά
Total
SystemMissing

Total
καθόλου
1-2 φορές/εβδοµάδα
3-4 φορές/εβδοµάδα
καθηµερινά
Total
1-2 φορές/εβδοµάδα
3-4 φορές/εβδοµάδα
καθηµερινά
Total
1-2 φορές/εβδοµάδα
3-4 φορές/εβδοµάδα
καθηµερινά
Total

Ηλικία
5

6

7

8

9

10

11

12

13

Frequency Percent



Συµβουλευτική – ∆ιαιτολογική Παρέµβαση στις ∆ιατροφικές Συνήθειες των Παιδιών 
Ηλικίας 5-12 ετών 

 

 
153 

 

 Ένα επιπλέον σηµαντικό σηµείο της έρευνας, το οποίο κρίναµε απαραίτητο να 

αναφέρουµε, είναι η σχέση του ∆ΜΣ των κοριτσιών µε το βάρος των µητέρων τους. 

Συγκεκριµένα, σύµφωνα µε την κρίση των κοριτσιών για το βάρος των µητέρων τους, 

όσες από εκείνες είχαν ∆ΜΣ µεταξύ 10ης – 90ης εκατοστιαίας θέσης, το 52,2% των 

µητέρων ήταν φυσιολογικού βάρους. Σηµείο προς έκπληξη, αποτέλεσε η απάντηση 

των κοριτσιών µε ∆ΜΣ µεταξύ της 90ης - 95ης εκατοστιαίας θέσης, από τις οποίες το 

87,5% θεωρούν πως οι µητέρες τους είναι φυσιολογικού βάρους. Αντίθετα, το 75% 

των κοριτσιών µε ∆ΜΣ πάνω από την 95η εκατοστιαία θέση ανέφερε πως η µητέρες 

τους πρέπει να χάσουν βάρος. 

 

Πίνακας 34 

 

 

Νοµίζεις ότι η µητέρα σου χρειάζεται να ΠΡΙΝ

Φύλο: Κορίτσι

1 25,0
1 25,0

1 25,0

1 25,0
4 100,0
1 25,0
2 50,0

1 25,0

4 100,0
17 17,7
33 34,4

38 39,6

8 8,3
96 100,0

1 11,1
2 22,2

6 66,7

9 100,0
2 40,0

2 40,0

1 20,0
5 100,0

δεν ξέρω/δεν απαντώ
χάσει βάρος
είναι φυσιολογικού
βάρους
πάρει βάρος
Total
δεν ξέρω/δεν απαντώ
χάσει βάρος
είναι φυσιολογικού
βάρους
Total
δεν ξέρω/δεν απαντώ
χάσει βάρος
είναι φυσιολογικού
βάρους
πάρει βάρος
Total
δεν ξέρω/δεν απαντώ
χάσει βάρος
είναι φυσιολογικού
βάρους
Total
χάσει βάρος
είναι φυσιολογικού
βάρους
πάρει βάρος
Total

∆είκτης Μάζας Σώµατο
<5η εκ. θέσης

>=5η - <10η εκ. θέση

>=10 - <90η εκ. θέση

>=90 - <95η εκ.θέση

>=95η εκ. θέση

Frequency Percent

Νοµίζεις ότι η µητέρα σου χρειάζεται να ΜΕΤΑ

Φύλο: Κορίτσι

1 100,0
1 14,3
4 57,1

2 28,6

7 100,0

3 50,0

3 50,0
6 100,0

14 15,2
22 23,9

48 52,2

8 8,7
92 100,0
1 12,5

7 87,5

8 100,0
3 75,0

1 25,0

4 100,0

SystemMissing
δεν ξέρω/δεν απα
χάσει βάρος
είναι φυσιολογικού
βάρους
Total

Valid

είναι φυσιολογικού
βάρους
πάρει βάρος
Total

Valid

δεν ξέρω/δεν απα
χάσει βάρος
είναι φυσιολογικού
βάρους
πάρει βάρος
Total

Valid

χάσει βάρος
είναι φυσιολογικού
βάρους
Total

Valid

χάσει βάρος
είναι φυσιολογικού
βάρους
Total

Valid

∆είκτης Μάζας
Σώµατος ΜΕΤΑ
,
<5η εκ.θέσης

>=5η - <10η εκ. θέσ

>=10η - <90η εκ. θέ

>=90 - <95η εκ.θέσ

>=95η εκ.θέση

Frequency Percent
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5. Σύγκριση της παρούσας έρευνας µε την υπάρχουσα βιβλιογραφία 

 

 Ο αυξανόµενος επιπολασµός της παιδικής παχυσαρκίας αποτελεί σηµαντική 

ανησυχία για τη δηµόσια υγεία. Έχει παρατηρηθεί ότι το 14% των παιδιών ηλικίας 2 

έως 5 ετών και το 19% των παιδιών ηλικίας 6 έως 11 ετών είναι πλέον παχύσαρκα. 

(Ogden C. L., 2006). Τα παιδιά µε υπερβολικό βάρος ή µε παχυσαρκία είναι 

πιθανότερο να παραµείνουν υπέρβαρα ή παχύσαρκα κατά την ενηλικίωση, πράγµα 

που µπορεί να αυξήσει τον κίνδυνό για υπέρταση, καρδιαγγειακή πάθηση, και 

διαβήτη. Κατά τη διάρκεια της προηγούµενης δεκαετίας, ο επιπολασµός του διαβήτη 

τύπου 2 αυξήθηκε στα παιδιά, ενώ οι αναπνευστικές ασθένειες είναι ακόµη πιο κοινές 

στα υπέρβαρα παιδιά. Σε µια µεγάλη µελέτη για τα παιδιά και τους εφήβους ηλικίας 5 

έως 17 ετών, το 58% των υπέρβαρων παιδιών βρέθηκαν να έχουν τουλάχιστον έναν 

παράγοντα κινδύνου για καρδιαγγειακή ασθένεια (Freedman D. S., 1999). 

 Σύµφωνα µε τους Esther M. F. van Sluijs, Mireille N. M. van Poppel, Willem 

van Mechelen και µετά από µια εκτενή αναζήτηση που εκτέλεσαν στη λογοτεχνία 

µέχρι τον Ιούλιο του 2002, τα επιστηµονικά στοιχεία για την επίδραση των σταδίων 

αλλαγής που βασίζονται σε παρεµβάσεις του τρόπου ζωής στην πρωτοβάθµια 

περίθαλψη είναι περιορισµένα όσον αφορά τη σωµατική δραστηριότητα και τη 

διαιτητική συµπεριφορά και ακόµη συζητούνται. Αν και κανένα στοιχείο δεν βρέθηκε 

να επιδρά στην αλλαγή των επιπέδων της σωµατικής δραστηριότητας, το µόνο που 

παρουσιάστηκε ήταν µια απότοµη αύξηση στην πρόσληψη του λίπους, η οποία 

φάνηκε να διατηρείται για µεγάλο χρονικό διάστηµα (Van Sluijs Esther M. F. et al, 

2004). 

 Σύµφωνα µε στοιχεία που φανερώνουν ότι η διατροφή διαδραµατίζει έναν 

σηµαντικό ρόλο στην πρόληψη των χρόνιων παθήσεων, διάφορες εθνικές και 

σχετικές µε την υγεία οργανώσεις έχουν εκδώσει ορισµένες οδηγίες ωθώντας τους 

Αµερικανούς να µειώσουν την κατανάλωση λίπους και να αυξήσουν την πρόσληψη 

φρούτων και λαχανικών. Έχει παρατηρηθεί ότι οι χαµηλότερες προσλήψεις 

κορεσµένου λίπους και η υψηλότερη κατανάλωση φρούτων και λαχανικών 

συνδέονται µε την καλύτερη υγεία. Πολυάριθµες οδηγίες είναι διαθέσιµες για την 

υγειονοµική περίθαλψη, σχετικά µε τα συγκεκριµένα τρόφιµα και τις θρεπτικές 

ουσίες που πρέπει να καταναλώνονται από τους ασθενείς, σε µια προσπάθεια 

θεραπείας και αποτροπής µιας χρόνιας πάθησης. Πολύ λιγότερες πληροφορίες είναι 
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διαθέσιµες σχετικά µε το βαθµό στον οποίο οι διαιτητικές παρεµβάσεις µπορούν να 

οδηγήσουν σε σηµαντική αλλαγή ή σε καλύτερες στρατηγικές για την επίτευξη ενός 

θετικού αποτελέσµατος. Στην προηγούµενη δεκαετία, η συµπεριφοριστική έρευνα για 

διαιτητική αλλαγή και τη µείωση του κινδύνου χρόνιων ασθενειών είχε γίνει πιο 

αυστηρή. Η διαιτητική αλλαγή συµπεριφοράς είναι περίπλοκα συνδεµένη µε 

κοινωνικούς, περιβαλλοντικούς, πολιτιστικούς, και µεµονωµένους ψυχοκοινωνικούς 

και γνωστικούς παράγοντες. Μελέτες έδειξαν χαρακτηριστικά µικρές αλλαγές στην 

οµάδα παρέµβασης που ήταν σηµαντικά µεγαλύτερες από τις αλλαγές στην οµάδα 

ελέγχου, αν και το µέγεθος των αποτελεσµάτων ποικίλουν και ρυθµίζονται από το 

πληθυσµό, από το µήκος και από την ένταση της παρέµβασης. Οι παρεµβάσεις 

εµφανίζονται να είναι περισσότερο επιτυχείς µε τους πληθυσµούς υψηλού κινδύνου. 

Οι διαιτητικές παρεµβάσεις ήταν οµοίως επιτυχείς ως προς τη µείωση της πρόσληψης 

του συνολικού και του κορεσµένου λίπους, καθώς και την αύξηση της κατανάλωσης 

φρούτων και λαχανικών (Ammerman A. S. et al, 2002).  

 Ακόµη, µε αφορµή την επιδηµία της παχυσαρκίας στις Ηνωµένες Πολιτείες, 

το 2006 πραγµατοποιήθηκε µια µελέτη για την πρόσληψη ενέργειας, λίπους, φρούτων 

και λαχανικών. Αυτό που µελετήθηκε ήταν το πόσο έτοιµοι είναι οι άνθρωποι για να 

πραγµατοποιήσουν κάποια συµπεριφοριστική αλλαγή σε σχέση µε την διατροφή 

τους. Σχεδόν όλοι οι συµµετέχοντες αποκρίθηκαν ότι υγιεινή διατροφή σηµαίνει 

κατανάλωση αφθονίας φρούτων και λαχανικών και περιορισµός της πρόσληψης 

λίπους. Αυτό που έδειξε η µελέτη ήταν πως για να αλλάξει κάποιος τον τρόπο µε τον 

οποίο καταναλώνει τα τρόφιµα και να αποκτήσει πιο υγιεινές επιλογές, είναι 

απαραίτητο να ληφθούν κάποια στρατηγικά µέτρα, ώστε να προσδιοριστεί και να 

επιτευχθεί το στάδιο αλλαγής. Επίσης αποδείχθηκε πως τα µέτρα στρατηγικής είναι 

πιο ευαίσθητα από τα µέτρα της δίαιτας (Nothwehr F., 2006). Στη δική µας έρευνα, 

παρότι δεν προσδιορίστηκε το στάδιο αλλαγής, µε βάση τα αποτελέσµατά µας 

µπορούµε να πούµε πως η παρέµβαση πραγµατοποιήθηκε την κατάλληλη περίοδο 

όπου τα παιδιά είχαν τη διάθεση και τη θέληση να κάνουν κάτι που θα τα ωφελήσει 

στο παρόν αλλά και στο µέλλον. Αυτό δικαιολογείται από το γεγονός ότι η 

παρέµβαση έγινε σε άτοµα τα οποία διαβάζουν, µαθαίνουν και επηρεάζονται από 

πολλούς εξωτερικούς παράγοντες, όπως είναι οι γονείς, αλλά και οι συµµαθητές τους. 

Βρίσκονται σε µια ηλικία όπου έχουν ξεκινήσει να δοµούν τον εαυτό και το 
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χαρακτήρα τους, δοκιµάζοντας αρκετά πράγµατα καθηµερινά και κρατώντας τις 

περισσότερες φορές αυτά που θεωρούν ότι τους ωφελούν.  

Το 2000 ολοκληρώθηκε µια προσπάθεια για την παροχή διατροφικής 

συµβουλευτικής, που στόχευσε να φθάσει το διαιτητικό λίπος σε µια αναλογία 

ακόρεστου και κορεσµένου λίπους 2:1, µέσα σε µια συνολική πρόσληψη λίπους του 

30% ως 35% της συνολικής ενέργειας. Από τη µελέτη αυτή αποδείχθηκε πως η 

διαιτητική παρέµβαση για την αντικατάσταση των κορεσµένων µε τα ακόρεστα 

λιπαρά οξέα είναι ασφαλής, επειδή δεν αυξάνεται η πρόσληψη των trans λιπαρών 

οξέων (Salo P. et al, 2000). Όσον αφορά τη δικής µας έρευνα, δε θέλαµε να 

εµβαθύνουµε και να ασχοληθούµε µε την πρόσληψη θρεπτικών συστατικών. Έτσι δεν 

µπορούµε να εκφέρουµε άποψη πάνω σε αυτό το θέµα. Παρόλα αυτά, σύµφωνα µε το 

ερωτηµατολόγιό µας και µε βάση κάποιες ερωτήσεις, όπως τη συχνότητα 

κατανάλωσης fast food, τα οποία περιέχουν σε µεγάλη ποσότητα κορεσµένα λίπη, το 

61% του συνόλου των παιδιών και από τις δύο πόλεις µετά την παρέµβαση 

καταναλώνουν σπάνια ή και καθόλου τέτοιου είδους τρόφιµα, έναντι του 57% που 

είχε απαντήσει στην αρχή. 

 Στην Ελλάδα υπάρχουν πολύ λίγες µελέτες που έχουν ερευνήσει τη θρεπτική 

πρόσληψη των παιδιών. Μια από τις µελέτες που αξιολόγησε τη θρεπτική επάρκεια 

των παιδιών ήταν η Genesis study, η οποία πραγµατοποιήθηκε τον Απρίλιο του 2003 

έως τον Ιούλιο του 2004 σε 2.374 παιδιά ηλικίας 1-5 ετών και υπολογίστηκε τόσο η 

πρόσληψη της ενέργειας όσο και η πρόσληψη θρεπτικών συστατικών. Σύµφωνα µε τα 

αποτελέσµατα της µελέτης ένας σηµαντικός αριθµός παιδιών κατανάλωνε 

περισσότερο λίπος και υδατάνθρακες από το συνιστώµενο και λιγότερη πρωτεΐνη. Τα 

παιδιά που βρίσκονταν "σε κίνδυνο υπέρβαρων" και "υπέρβαρων" παιδιών (τα 

ποσοστά ήταν 16,7% και 16,4%, αντίστοιχα) κατανάλωναν την περισσότερη 

συνολικά ενέργεια, πρωτεΐνη, και λίπος συγκρινόµενα µε τα αντίστοιχα στοιχεία των 

παιδιών µε φυσιολογικό βάρος, ενώ καµία διαφορά δεν βρέθηκε για τις προσλήψεις 

µικροθρεπτικών. Επιπλέον υπολογίστηκε ότι υπάρχει ανεπάρκεια µεταξύ του 10% 

και 25% για τη νιασίνη, τη βιταµίνη Ε, και το φολικό οξύ. Συνηθισµένες προσλήψεις 

που υπερβαίνουν τα ανεκτά ανώτερα επίπεδα πρόσληψης καταγράφηκε για τον 

ψευδάργυρο και το χαλκό. Μια σηµαντική εύρεση ήταν ότι οι µέσες προσλήψεις 

ενέργειας για τα µικρά παιδιά και τα νήπια υπερέβησαν τις απαιτήσεις, που είχαν 

υπολογιστεί µε βάση τις  εξισώσεις EER. Τέλος, θεώρησαν πως ο λόγος για τον οποίο 
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τα µικρά παιδιά είχαν οδηγηθεί στην υπερβολική αύξηση του βάρους ήταν η όλο και 

µεγαλύτερη µείωση της φυσικής δραστηριότητας (Manios Y. et al, 2008). Το 

ποσοστό  των παιδιών που βρισκόταν σε «κίνδυνο υπέρβαρων» µετά την παρέµβαση 

ήταν για τα παιδιά της Ζακύνθου 6,7%, ενώ για τα παιδιά των Χανίων 36,4%. Σε 

καµία από τις δύο πόλεις δεν υπήρχαν παιδιά µετά την παρέµβαση που να είναι  

«υπέρβαρα», δηλ. µε δείκτη µάζας σώµατος πάνω από την 95η εκ. θέση, αν και το 

δείγµα αυτό είναι πολύ µικρό (26 νήπια, 15 από τη Ζάκυνθο και 11 από τα Χανιά), 

για να µπορεί να γίνει µια αντικειµενική σύγκριση (Πίνακας 1). Όσον αφορά τη 

φυσική δραστηριότητα που έχουν τα παιδιά σε αυτή την ηλικία είναι πολύ µικρότερη 

από τα παιδιά της Α’ δηµοτικού, καθώς το 55% των νηπίων δήλωσαν πως 

γυµνάζονται 1-2 φορές την εβδοµάδα και καθηµερινά γυµνάζεται µόνο το 3%, ενώ 

για τα παιδιά της Α’ δηµοτικού τα ποσοστά είναι 80% και 13% αντίστοιχα (Πίνακας 

33.α).  

 Επίσης, όσον αφορά τη φυσική δραστηριότητα των παιδιών το 2002 

ολοκληρώθηκε ένα πρόγραµµα που συνολικά είχε διάρκεια 10 έτη (6 έτη η 

παρέµβαση και 4 έτη µετά έγινε µια επανεξέταση) και πραγµατοποιήθηκε στην 

Κρήτη σε παιδιά που η µέση ηλικία ήταν 6,3-11,5 ετών. Αυτό που βρέθηκε είναι πως 

τα αγόρια που έλαβαν µέρος στο πρόγραµµα είχαν καλύτερα αποτελέσµατα από τα 

κορίτσια, καθώς η επίδραση της παρέµβασης διατηρήθηκε 4 έτη µετά από το τέλος 

του προγράµµατος (Manios Y., 2006). Από µια παρόµοια σύγκριση που 

πραγµατοποιήσαµε για τη φυσική δραστηριότητα των δυο φύλων, παρατηρήθηκε πως 

τα αγόρια έχουν υψηλότερο δείκτη φυσικής δραστηριότητας από τα κορίτσια. Αυτό 

το συµπέρασµα προέρχεται από την ερώτηση που έγινε στα παιδιά για το πόσο συχνά 

γυµνάζονται, έτσι το 20,5% των κοριτσιών είπε καθηµερινά, το 44,4% είπε 1-2 φορές 

την εβδοµάδα, το 24,8% 3-4 φορές την εβδοµάδα και το 10,3% δεν γυµνάζεται 

καθόλου, ενώ τα αγόρια στην ίδια ερώτηση απάντησαν ως εξής: το 27,9% γυµνάζεται 

καθηµερινά, το 36,4% 1-2 φορές την εβδοµάδα, το 31,8% 3-4 φορές την εβδοµάδα 

και µόνο το 3,9% δεν γυµναζόταν καθόλου (Πίνακας 25). Ακόµα παρατηρήθηκε πως 

µε τη πάροδο της ηλικίας η φυσική δραστηριότητα αυξάνεται σηµαντικά και στα δυο 

φύλα (Πίνακας 30).  

Αξίζει να σηµειωθεί, ότι στη βιβλιογραφία υπάρχουν αρκετές 

συµπεριφοριστικές έρευνες πάνω σε θέµατα διατροφής και φυσικής δραστηριότητας. 

Έτσι, σε µια µελέτη που υλοποιήθηκε σε 34 τυχαία επιλεγµένα σχολεία της 
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Αυστραλίας, όπου έλαβαν µέρος µαθητές από τη ∆ευτέρα τάξη του δηµοτικού µέχρι 

την Τρίτη Λυκείου (ηλικίες 7-17, Ν = 213) και συµµετείχαν σε 38 οµάδες εστίασης. 

Στόχος της εν λόγω έρευνας ήταν τα παιδιά και οι έφηβοι να προσδιορίσουν και να 

ταξινοµήσουν τα σηµαντικότερα αντιληπτά οφέλη και εµπόδια στην υγιεινή 

κατανάλωση τροφίµων και τη σωµατική δραστηριότητα, ώστε να προταθούν 

στρατηγικές µείωσης των εµποδίων. Οι βελτιώσεις στη γνωστική και σωµατική 

απόδοση, τη φυσική κατάσταση, την αντοχή, τα ψυχολογικά οφέλη, τη φυσική 

αίσθηση (αίσθηµα φυσικής ευφορίας), και την παραγωγή ενέργειας, αποτελούσαν τα 

σηµαντικά οφέλη της υγιεινής κατανάλωσης τροφίµων. Αντίθετα, ως εµπόδια 

καταγράφηκε η ευκολία, η γεύση, καθώς και κοινωνικοί παράγοντες. Όσον αφορά τα 

οφέλη της σωµατικής δραστηριότητας θεωρούνταν οι κοινωνικές παροχές, η 

ενδυνάµωση της ψυχολογικής κατάστασης, η φυσική αίσθηση και η αθλητική 

απόδοση, ενώ στα εµπόδια περιλαµβάνονταν η προτίµηση για τις εσωτερικές 

δραστηριότητες, η έλλειψη ενέργειας και κινήτρου, ο περιορισµένος χρόνος, καθώς 

και κοινωνικοί παράγοντες. Προτεινόµενες στρατηγικές για την υπερνίκηση των 

εµποδίων δόθηκαν από τα ίδια τα παιδιά που βρίσκονταν στην Πέµπτη τάξη του 

∆ηµοτικού έως και την Τρίτη Λυκείου. Οι στρατηγικές αυτές αποτελούνταν από 

υποστήριξη από τους γονείς και το σχολικό προσωπικό, καλύτερος προγραµµατισµός 

(να κρατάνε φαγητό από το σπίτι και όχι να κρατάνε χρήµατα στο σχολείο), καλύτερη 

διαχείριση του χρόνου, αυτο-κίνητρο, εκπαίδευση, αναδόµηση του φυσικού 

περιβάλλοντος, καθώς και µεγαλύτερη ποικιλία σωµατικών δραστηριοτήτων. 

Σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα της µελέτης φανερώνεται ότι το µεγαλύτερο κίνητρο 

για υγιεινή διατροφική κατανάλωση στα παιδιά και τους εφήβους είναι η επιθυµία 

δηµιουργίας ενός «καθαρού», «αναζωογονηµένου», και «σε ενέργεια» µυαλού, 

σώµατος, και συναισθηµατικής κατάστασης. Οι συµµετέχοντες και των δύο φύλων, 

όλων των ηλικιών και των εθνικοτήτων εξέθεσαν µε συνέπεια τη βίωση των 

βραχυπρόθεσµων διανοητικών, φυσικών, και ψυχολογικών οφελών από την υγιεινή 

διατροφική κατανάλωση, καθώς επίσης και των παρόµοιων οφελών από τη σωµατική 

δραστηριότητα (O’ Dea J. A., 2003). Στη δική µας περίπτωση, δεν υπήρχε ανάλογη 

ερώτηση στο ερωτηµατολόγιο ούτε ανάλογη θεµατική ενότητα προς συζήτηση. 

Παρόλα αυτά, φάνηκε πως και σ’ αυτά τα παιδιά η σωµατική δραστηριότητα παίζει 

σηµαντικό ρόλο στην καθηµερινότητά τους, αφού το 60% του συνόλου των παιδιών 

και των δύο πόλεων, ασχολούνται µε κάποιο άθληµα (Πίνακας 26). Εποµένως, θα 
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µπορούσαµε να πούµε ότι µε αυτόν τον τρόπο τα παιδιά, αν και πιθανόν να µην το 

γνωρίζουν, συµβάλλουν (ως ένα σηµείο) στην πρόληψη καρδιαγγειακού κινδύνου 

στη µετέπειτα ζωή. 

Το γεγονός πως η παρέµβασή µας συµπεριέλαβε και τα παιδιά του 

νηπιαγωγείου ήταν ένα δίληµµα, καθώς πρόκειται για µια ευαίσθητη ηλικία και 

θεωρούσαµε πως µια παρέµβαση 5 ωρών δεν αρκεί για τα παιδιά αυτής της ηλικίας. 

Σχεδόν σε όλα τα µαθήµατα δεν µπορούσαν να µείνουν προσηλωµένα για 

περισσότερο από 30 λεπτά γι’ αυτό το λόγο τους δίναµε την ευκαιρία να 

ξεκουραστούν και να ανακτήσουν δυνάµεις για να συνεχίσουµε. Ακόµη η παρέµβαση 

του νηπιαγωγείου γινόταν το πρωί (8:30π.µ.) καθώς ήταν η καλύτερη ώρα για να 

προσέξουν αυτό που κάναµε. Βέβαια, τα εν λόγω προβλήµατα ήταν γνώριµα σε εµάς 

και έτσι είχαµε προετοιµαστεί, χάριν της υπάρχουσας βιβλιογραφίας καθώς, ενώ 

σηµαντικές και θετικά αποτελεσµατικές προσπάθειες έχουν στοχεύσει στη µείωση 

καρδιαγγειακών κινδύνων και την εκπαίδευση της υγείας για τα παιδιά του 

δηµοτικού, παρόµοιες προσπάθειες που στόχευαν τα παιδιά προσχολικής ηλικίας 

είχαν ατυχή αποτελέσµατα. Η λογική της δηµιουργίας προγραµµάτων για τα παιδιά 

προσχολικής ηλικίας για τη µείωση καρδιαγγειακών κινδύνων βασίζεται στην 

προϋπόθεση ότι οι παράγοντες κινδύνου για καρδιαγγειακή ασθένεια κυριαρχούν από 

την ηλικία των 3 ετών και τείνουν να ακολουθούν µε το χρόνο, πολύ συχνά η 

υπερχοληστερολαιµία και η παχυσαρκία, καταστάσεις οι οποίες σχετίζονται µε τη 

διατροφή. Αφού οι συµπεριφορές για τους παράγοντες διατροφικού κινδύνου έχουν 

ξεκινήσει να εγκαθίστανται από πολύ νωρίς στη ζωή, είναι σηµαντικό να 

αναπτυχθούν και να εκτιµηθούν νέες εκπαιδευτικές πρωτοβουλίες που να σκοπεύουν 

αρχικά στην πρόληψη των παραγόντων κινδύνου καρδιαγγειακών στα παιδιά 

προσχολικής ηλικίας. Η αποτελεσµατικότητα της παρέµβασης µπορεί να καθοριστεί 

µέσω της εκτίµησης των αλλαγών στη διαιτητική πρόσληψη των παιδιών 

προσχολικής ηλικίας στα σχολικά γεύµατα και σνακ, ιδιαίτερα µε σεβασµό στην 

πρόσληψη του συνολικού και του κορεσµένου λίπους. Η εκτίµηση του συστατικού 

της εκπαίδευσης θα περιλαµβάνει αξιολόγηση των αλλαγών στη γνώση σε θέµατα 

διατροφής από τα παιδιά προσχολικής ηλικίας, και την αξιολόγηση των αλλαγών στα 

γεύµατα όπου τα παιδιά καταναλώνουν στο σπίτι (Williams C. L. et al, 1998). 

Η διατροφική πολιτική του σχολείου αποτελεί έναν από τους παράγοντες που 

µπορούν να επηρεάσουν τις διατροφικές συνήθειες των παιδιών. Πολλαπλής στάθµης 
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αναλύσεις πραγµατοποιήθηκαν για να εξετάσουν την πιθανή επιρροή της διατροφικής 

πολιτικής ενός σχολείου στη Φλαµανδική περιοχή (N  = 50) πάνω στην κατανάλωση 

των φρέσκων φρούτων, πρόχειρων φαγητών, νερού, χυµού φρούτων, γάλακτος, 

σακχαρούχου γάλακτος και σακχαρούχων αναψυκτικών από τα παιδιά (N = 1678, 

ηλικίες 2.5 - 6.5 ετών). Στην εν λόγω έρευνα έλαβαν µέρος εκτός από τα παιδιά, οι 

διευθυντές και οι δάσκαλοι, οι οποίοι εποπτεύουν τα παιδιά κατά τη διάρκεια των 

µεσηµεριανών γευµάτων. Τα κύρια θέµατα που περιλήφθηκαν σε αυτό το 

ερωτηµατολόγιο ήταν: διαθεσιµότητα των µεσηµεριανών γευµάτων στο σχολείο (π.χ. 

δυνατότητα να υπάρχει ένα ζεστό γεύµα), πρόχειρα φαγητά/ροφήµατα που 

διανέµονται στο σχολείο (π.χ. σχολικό γάλα) οι µηχανές πώλησης στο σχολείο, 

εκπαίδευση διατροφής για τα παιδιά, εκστρατείες διατροφής που πρόσφατα 

επικρατούν στο σχολείο και κανόνες διατροφής (π.χ. εάν τα ανθρακούχα ποτά 

επιτρέπονται κατά τη διάρκεια των διαλειµµάτων). 

 Γενικότερα, µε τη πάροδο του χρόνου, φάνηκε να υπάρχει χαµηλή 

ανταπόκριση από τα παιδιά. Επιπλέον, η εκπαίδευση των µητέρων και των πατέρων 

ήταν αντίστοιχα, χαµηλή: 46% και 54%, µέτρια: 38% και 24% και υψηλή: 17% και 

22%. Με άλλα λόγια, φάνηκε ότι οι παιδικοί σταθµοί δεν επηρέασαν την 

κατανάλωση νερού, πρόχειρων φαγητών, σακχαρούχων ανθρακούχων ποτών και 

γάλακτος, ενώ η παραλλαγή στην κατανάλωση χυµού φρούτων, σακχαρούχων 

γαλάτων και φρούτων δεν αποδόθηκε µόνο στους επιλεγµένους µεµονωµένους 

παράγοντες. Λιγότερο θετικό ήταν ότι κανένα από τα σχολεία δεν παρείχε τακτικά 

φρούτα και µόνο 2 από τα 50 συµµετέχοντα σχολεία οργάνωναν εβδοµαδιαία µια 

µέρα υγιεινής. Η µεγαλύτερη κατανάλωση σακχαρούχου γάλατος και η µικρότερη 

κατανάλωση φυσικού γάλακτος στα σχολεία που προσφέρουν σακχαρούχο γάλα, 

φανερώνει ότι η διαθεσιµότητα στο σχολικό επίπεδο µπορεί πράγµατι να κάνει µια 

διαφορά. Η αντικατάσταση του χυµού φρούτων από φρέσκα φρούτα και µη 

σακχαρούχα ποτά, όπως το φρέσκο γάλα ή/και το νερό θα µπορούσαν να βοηθήσουν 

στην πρόληψη της επιδηµίας της παχυσαρκίας. Επίσης η αντικατάσταση του 

σακχαρούχου γάλατος από το φρέσκο γάλα στο σχολείο θα µείωνε την επιπρόσθετη 

πρόσληψη ζάχαρης σε ένα µεγάλο ποσοστό παιδιών, ενώ θα µπορούσε ενδεχοµένως 

να βοηθήσει στην πρόληψη της παχυσαρκίας καθώς και σε σχετικές µε την 

παχυσαρκία ασθένειες στην µετέπειτα ζωή. (Vereecken Carine et al, 2008). 
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 Όσον αφορά τη δική µας έρευνα και σύµφωνα µε προσωπικές εµπειρίες κατά 

τη διάρκεια της παρέµβασης, οι νηπιαγωγοί ήταν αρκετά συνειδητοποιηµένοι, καθώς 

ήδη είχαν αναφέρει στα παιδιά τον όρο υγιεινή διατροφή. Μάλιστα, στο νηπιαγωγείο 

των Χανίων υπήρχε στην τάξη η πυραµίδα της Μεσογειακής ∆ιατροφής, όπου είχε 

κατασκευαστεί από την ίδια τη νηπιαγωγό, ενώ µία φορά την εβδοµάδα είχαν µια 

«Μέρα φρούτου», όπου τα παιδιά κρατούσαν για κολατσιό ένα φρούτο της επιλογής 

τους. Εντούτοις, σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα από το ερωτηµατολόγιο, φάνηκε ότι 

τα παιδιά του νηπιαγωγείου και των δύο πόλεων αύξησαν την κατανάλωση φρούτων 

(69% 3-4 φορές την εβδοµάδα), την κατανάλωση λαχανικών (77% 1-2 φορές την 

ηµέρα), την κατανάλωση φυσικών χυµών (62% καθηµερινά), ενώ µείωσαν την 

κατανάλωση αναψυκτικών (50%) µετά την παρέµβαση. Γενικά, η συνολική 

πρόσληψη ενέργειας από τα ροφήµατα αυξάνεται στα παιδιά, οδηγώντας στην 

υπόθεση ότι η υπερβολική ενέργεια από τα θερµιδογόνα γλυκαντικά ποτά µπορεί να 

σχετίζεται µε τον αυξανόµενο επιπολασµό του υπερβολικού βάρους στα παιδιά 

(Nielsen S. J., Popkin B. M., 2004).  

 Ανάλογη και πιο εξιδανικευµένη έρευνα για την πρόσληψη θερµίδων από τα 

διάφορα ροφήµατα, πραγµατοποιήθηκε από το Πανεπιστήµιο του Wisconsin του 

Madison. Οι ερευνητές ονόµασαν τα τέσσερα δείγµατα ροφηµάτων για τα παιδιά  

ηλικίας 2 έως 5 ετών ως ελαφρύ-ανάµεικτο ρόφηµα (mix/light drinker), γάλα πλήρες 

(high-fat milk), νερό (water), και χυµοί φρούτων (fruit juices), ενώ χώρισαν τα παιδιά 

σε ανάλογες οµάδες. Παρόµοια δείγµατα ροφηµάτων παρατηρήθηκαν επίσης για τα 

παιδιά ηλικίας 6 έως 11 ετών. Οι ερευνητές εδώ ονόµασαν τα πέντε δείγµατα ποτών 

ως ελαφρύ-ανάµεικτο ρόφηµα (mix/light drinker), γάλα πλήρες (high-fat milk), νερό 

(water), γλυκαντικά ποτά (sweetened drinks), και σόδα (soda). Τα παιδιά ηλικίας 2 

έως 5 και 6 έως 11 ετών στην οµάδα µε το δείγµα του πλήρους γάλακτος είχαν 

σηµαντικά υψηλότερο συνολικό ποσοστό ενεργειακής πρόσληψης από τα ροφήµατα 

(35,2% της ενέργειας και 25,7% της ενέργειας, αντίστοιχα) έναντι των άλλων οµάδων 

- ροφηµάτων. Το είκοσι εννέα τοις εκατό της ενέργειας προήλθε από τα ροφήµατα 

της οµάδας του χυµού φρούτων για τα προσχολικά παιδιά, και το 24,3% και 22,8% 

της συνολικής καθηµερινής ενεργειακής πρόσληψης προήλθαν από τις οµάδες των 

γλυκαντικών ποτών και της σόδας, αντίστοιχα, για τα παιδιά σχολικής ηλικίας 

(Larowe T. L. et al, 2007). 
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 Η ποιότητα διατροφής διέφερε σηµαντικά στα παιδιά ηλικίας 2 έως 5 ετών. Οι 

ενεργειακές προσλήψεις ήταν υψηλότερες στις οµάδες πλήρους γάλατος και του 

χυµού φρούτων, ενώ ήταν χαµηλότερες στις οµάδες ελαφρού ποτού και νερού. Το 

ποσοστό ενέργειας από την πρωτεΐνη ήταν υψηλότερο στην οµάδα του πλήρους 

γάλακτος και χαµηλότερο στις οµάδες του χυµού φρούτων και του ελαφρού ποτού. 

Για τα παιδιά ηλικίας 6 έως 11 ετών, ο ∆ΜΣ ήταν σηµαντικά υψηλότερος στις οµάδες 

του νερού, των γλυκαντικών ποτών, και της σόδας (µέσος όρος ∆ΜΣ = 19,9 kg/m2, 

18,7 kg/m2, και 18,7 kg/m2, αντίστοιχα) σε σύγκριση µε τις οµάδες ελαφρού ποτού 

και του πλήρους γάλακτος (µέσος όρος ∆ΜΣ = 18,2 kg/m2 και 17,8 kg/m2, 

αντίστοιχα) (p < 0.05). Συνολικά, τα αποτελέσµατά αυτής της έρευνας έδειξαν ότι η 

ποιότητα διατροφής διέφερε σηµαντικά στα δείγµατα ροφηµάτων και για τις δύο 

ηλικιακές οµάδες των παιδιών. Για τα παιδιά ηλικίας 6 έως 11 ετών, και 

συγκεκριµένα οι οµάδες του νερού, των γλυκαντικών ποτών, και της σόδας είχαν το 

υψηλότερο ∆ΜΣ. Αξίζει να σηµειωθεί ότι η κατανάλωση υψηλών ποσοτήτων 

θερµιδογόνων γλυκαντικών ποτών µπορεί να οδηγήσει στην υπερβολική πρόσληψη 

ενέργειας, η οποία µπορεί να οδηγήσει στο υπερβολικό βάρος. Οι ερευνητές 

παρατήρησαν ότι τα παιδιά κατανάλωναν κατά προσέγγιση ένα τέταρτο των 

καθηµερινών ενεργειακών τους προσλήψεων από ποτά, τα όποια ήταν συνήθως 

θερµιδογόνα και µε γλυκαντικές ουσίες. Επιπλέον, παρατηρήθηκε ότι η ποιότητα 

διατροφής ήταν χειρότερη στα παιδιά σχολικής ηλικίας έναντι των προσχολικών 

παιδιών. Όσον αφορά τα παιδιά προσχολικής ηλικίας στην οµάδα του πλήρους 

γάλακτος, παρατηρήθηκε ότι περισσότερα από το ένα τρίτο της συνολικής τους 

καθηµερινής ενεργειακής πρόσληψης προήλθαν από ροφήµατα, και κυρίως από το 

πλήρες γάλα. Επιπλέον, φαίνεται ότι το µεγαλύτερο µέρος της πρόσληψης φρούτων 

αυτών των παιδιών µπορεί να προέλθει από τους χυµούς φρούτων, παρά από 

ολόκληρα τα φρούτα, καθώς δεν παρατηρήθηκαν διαφορές στην πρόσληψη φυτικών 

ινών στις διαφορετικές οµάδες ροφηµάτων. Σ’ αυτό το σηµείο, στη δική µας έρευνα 

παρατηρήσαµε ότι µετά την παρέµβαση τα παιδιά αύξησαν την κατανάλωση 

φρούτων σε 3-4 φορές την ηµέρα (57%), ενώ, αν και αυξήθηκε, µόνο το 41% 

καταναλώνει φυσικούς χυµούς καθηµερινά (Πίνακες18 και 22). 

 Συνεχίζοντας, η ίδια έρευνα κατέληξε στο συµπέρασµα ότι τα ροφήµατα 

συνδέονται µε την ποιότητα διατροφής στα παιδιά. Επιπλέον, ο µέσος όρος των 

αποτελεσµάτων του ∆είκτη Υγιεινής ∆ιατροφής (Healthy Eating Index = HEI) 
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µεταξύ των παιδιών σε όλες τις οµάδες ροφηµάτων ήταν κάτω από 81 (αποτέλεσµα 

από 81 και πάνω αντιπροσωπεύει µια «καλή» διατροφή), δείχνοντας ότι η διατροφή 

των παιδιών ηλικίας 2 έως 11 ετών χρειάζεται βελτίωση. Ανεξάρτητα από το δείγµα 

των ροφηµάτων, όλα τα παιδιά θα µπορούσαν να ωφεληθούν µε τη µείωση της 

κατανάλωσης της σόδας και άλλων θερµιδογόνων γλυκαντικών ροφηµάτων που 

µπορούν να µετατοπίσουν σηµαντικά τρόφιµα µε µεγάλη περιεκτικότητα σε 

µικροθρεπτικά συστατικά που απαιτούνται για την ανάπτυξη και την εξέλιξη. 

(Larowe T. L. et al, 2007). 

 Παραπάνω, εκτός από τα ροφήµατα, έγινε αναφορά στην κατανάλωση 

φρούτων και λαχανικών. Έχει παρατηρηθεί σε χώρες της Ευρώπης, ότι η πρόσληψη 

φρούτων και λαχανικών στα παιδιά είναι ακόµα κάτω από τα συνιστώµενα επίπεδα 

(Yngve A. et al, 2005). Σε µια µελέτη που διεξήχθη στην Ευρώπη παρήχθησαν 

κάποιες συµβουλές για τους µαθητές ηλικίας 9-12 ετών προσαρµοσµένες στο 

διαδίκτυο, ενώ στη συνέχεια πραγµατοποιήθηκε και µια συνοπτική και 

υποστηρικτική διατροφική συµβουλευτική διάρκειας 5 λεπτών µέσω του διαδικτύου 

από µια νοσοκόµα και µε την παρουσία τουλάχιστον του ενός γονέα. Η παρέµβαση 

περιλάµβανε 240 ζεύγη (παιδί και γονέας) µέσα στην προληπτική υγειονοµική 

περίθαλψη για την προώθηση της πρόσληψης φρούτων και λαχανικών. Κατά τη 

διάρκεια των σχολικών ωρών, όλα τα παιδιά συµπλήρωσαν ερωτηµατολόγια σχετικά 

µε την πρόσληψη φρούτων και λαχανικών, τα οποία είχαν διεξαχθεί στο ∆ιαδίκτυο. 

Τρεις (3) µήνες µετά την πρώτη αξιολόγηση από τη νοσοκόµα, τα παιδιά 

συµπλήρωσαν ένα παρόµοιο ερωτηµατολόγιο. Παρατηρήθηκε ότι οι γονείς 

συνειδητοποίησαν την ανεπαρκή πρόσληψη φρούτων και λαχανικών σε αρκετά 

σύντοµο χρονικό διάστηµα. Έτσι µια οργανωµένη παρέµβαση µε πρωταγωνιστικό 

ρόλο µόνο δύο στοιχεία (όπως έγινε σ’ αυτή τη µελέτη, τα φρούτα και τα λαχανικά) 

µπορεί να προκαλέσει θετικές αλλαγές στη γνώση και τη συνειδητοποίηση των 

επιπέδων πρόσληψης φρούτων και λαχανικών στους µαθητές. Όµως, για να 

προκληθούν αλλαγές στα επίπεδα πρόσληψης απαιτούνται και άλλου είδους 

παρεµβάσεις (Mangunkusumo Resiti T. et al, 2006). Όπως µπορούµε να δούµε από 

την δίκη µας προσπάθεια για την αύξηση της πρόσληψης των φρούτων και των 

λαχανικών, αν και δεν πραγµατοποιήθηκε µέσω του διαδικτύου, επιτεύχθηκε σε 

σηµαντικό βαθµό ακόµα κι αν η συζήτηση για τα στοιχεία αυτά διήρκεσε µόνο µια 

διδακτική ώρα. Βέβαια σε σηµαντικό βαθµό βοήθησε η κατασκευή της Πυραµίδας 
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της διατροφής και η πυραµίδα της Μεσογειακής διατροφής, όπου φάνηκε στην πράξη 

πόσο σηµαντικά είναι τα φρούτα και τα λαχανικά για τον οργανισµό. Επίσης το 

έντυπο διατροφής το οποίο είναι ειδικά διαµορφωµένο για τα παιδιά, µοιράστηκε έτσι 

ώστε να επαναλαµβάνονται στα παιδιά κάποιες από τις συµβουλές που τους δόθηκαν 

κατά τη διάρκεια των µαθηµάτων και να γίνεται µια υπενθύµιση κάθε φορά που το 

διαβάζουν. Έτσι, µε την επανάληψη, τα παιδιά (και οι γονείς στην περίπτωση που 

διαβάσουν και οι ίδιοι το έντυπο) ευαισθητοποιούνται ακόµη περισσότερο, πράγµα 

που επιφέρει θετικά αποτελέσµατα. Έτσι, πριν την παρέµβαση το 44% του συνόλου 

των παιδιών και στις δύο πόλεις κατανάλωνε φρούτα 3-4 φορές την ηµέρα, ενώ µετά 

την παρέµβαση το ποσοστό αυτό αυξήθηκε στο 57%. Από την άλλη µεριά, τα παιδιά 

που κατανάλωναν σε ποσοστό 53% 1-2 φορές την ηµέρα και 26% 3-4 φορές την 

ηµέρα λαχανικά, µετά την παρέµβαση τα ποσοστά αυτά µετατράπηκαν σε 61% και 

32% αντίστοιχα. 

 Η παραπάνω έρευνα αναφέρθηκε σε έναν δείκτη, ο οποίος λειτουργεί ως 

σύστηµα αποτελεσµάτων για την αξιολόγηση της εµµονής στις διαιτητικές οδηγίες 

των Αµερικανών (HEI = Healthy Eating Index), από την Αµερικανική κυβέρνηση. 

Στόχος των Αµερικανών ερευνητών ήταν να εξετάσουν τη δυνατότητα του HEI ώστε 

να ελέγξει την ποιότητα διατροφής της νεολαίας. Ένας άλλος δείκτης κατανάλωσης 

υγιεινής διατροφής για τους νέους (YHEI = Youth Healthy Eating Index) εστιάζει 

στην ποιότητα τροφίµων και αξιολογεί τα υγιεινά και τα ανθυγιεινά τρόφιµα καθώς 

και τις διατροφικές συµπεριφορές αυτών. Τα αποτελέσµατα και των δύο δεικτών 

(HEI και YHEI) υπολογίστηκαν από ένα ερωτηµατολόγιο συχνότητας τροφίµων 

(FFQ) που ταχυδροµήθηκε στους συµµετέχοντες (8.807 κορίτσια και 7.645 αγόρια 

ηλικίας 9 – 14 ετών) της µελέτης µε όνοµα Growing Up Today Study το 1996. 

 Το αποτέλεσµα του HEI συσχετίστηκε ιδιαίτερα µε τη συνολική ενεργειακή 

πρόσληψη (r = 0.67), δείχνοντας µια ισχυρή ένωση µε την ποσότητα κατανάλωσης 

τροφίµων. Αντίθετα, ο δείκτης YHEI δεν συσχετίστηκε έντονα µε τη πρόσληψη 

ενέργειας (r =  0.12). Το συστατικό του HEI για την ποικιλία στην επιλογή τροφίµων 

αποτέλεσε 60% της παραλλαγής στο συνολικό αποτέλεσµα και διάφορα συστατικά 

HEI συσχετίστηκαν ιδιαίτερα το ένα µε το άλλο, ιδιαίτερα εκείνους για το συνολικό 

και κορεσµένο λίπος (ρ =  0.78). 

 Τα υψηλότερα αποτελέσµατα για τα δηµητριακά, τα φρούτα, τα 

γαλακτοκοµικά προϊόντα, το συνολικό και το κορεσµένο λίπος, και τη χοληστερόλη 
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όλα συνέβαλλαν στα υψηλότερα συνολικά αποτελέσµατα του HEI στη µελέτη 

Growing Up Today Study. Τα χαµηλότερα αποτελέσµατα στη µελέτη αυτή µπορούν 

να αποδοθούν στον περιορισµένο αριθµό διατροφικών στοιχείων του 

ερωτηµατολογίου συχνότητας (Food Frequensy Questionnaire – FFQ) σε σύγκριση 

µε τον απεριόριστο αριθµό στοιχείων από µια διαιτητική ανάκληση. Τα 

αποτελέσµατα νατρίου από τη µελέτη Growing Up Today Study ήταν επίσης 

χαµηλότερα. Γενικότερα, φάνηκε ότι τα  αποτελέσµατα ήταν υψηλότερα για τα 

γαλακτοκοµικά προϊόντα (8,0 για τα κορίτσια, 8,5 για τα αγόρια) και για την 

αναλογία κρέατος (7,2 για τα κορίτσια, 7,0 για τα αγόρια). Αντίθετα, τα 

αποτελέσµατα ήταν χαµηλότερα για τα δηµητριακά ολικής αλέσεως (2,6 για τα 

κορίτσια, 2,9 για τα αγόρια) και για το πρόχειρο φαγητό (4,2 για τα κορίτσια, 3,6 για 

τα αγόρια) (Feskanich D. et al, 2004). Στη δική µας περίπτωση, όσον αφορά την 

κατανάλωση γαλακτοκοµικών, φάνηκε ότι για το γιαούρτι δεν υπήρξε σηµαντική 

αλλαγή (26% 3-4 φορές την εβδοµάδα έναντι του 19% που ήταν πριν την 

παρέµβαση), ανάλογη περίπτωση για το τυρί (29% 3-4 φορές την εβδοµάδα έναντι 

του 20% που ήταν πριν την παρέµβαση), ενώ στην κατανάλωση γάλακτος δεν υπήρξε 

καµία αλλαγή (80% καθηµερινά πριν και µετά την παρέµβαση). Ανάλογα 

αποτελέσµατα παρουσιάστηκαν και στο κρέας, καθώς η συχνότητα κατανάλωσης του 

κοτόπουλου δεν άλλαξε (Πίνακας 13), ενώ γενικά από την υπόλοιπη οµάδα του 

κρέατος φάνηκε µια µικρή µείωση της συχνότητας από 3-4 φορές σε 1-2 φορές την 

εβδοµάδα (το 22% των παιδιών απάντησε 3-4 φορές την εβδοµάδα έναντι του 29%, 

που είχε απαντήσει πριν την παρέµβαση, Πίνακας 14). 

Τελικά, παρεµβάσεις που στοχεύουν στην τροποποίηση διαιτητικών 

συµπεριφορών και τις συµπεριφορές φυσικής δραστηριότητας των µικρών παιδιών, 

απαιτούν ακρίβεια και ακριβή εργαλεία µέτρησης. Σε µια µελέτη που 

πραγµατοποιήθηκε σε παιδιά ηλικίας 8-13 ετών, τα παιδιά έπρεπε να ταξινοµήσουν 

κάποιες κάρτες τροφίµων σε σωρούς παρόµοιων διατροφικών στοιχείων και είχαν 

δικαίωµα να κάνουν όσες στοίβες ήθελαν. Η µελέτη αυτή είχε ως στόχο να 

δηµιουργήσει µια ανάκληση 24ώρου µόνο για παιδιά. Τα παιδιά δηµιούργησαν κατά 

µέσον όρο 11,1 (± 4.4) σωρούς µε 5,4 (± 4.9) κάρτες ανά σωρό. Τα παιδιά 

ταξινόµησαν τα τρόφιµα σε παρόµοιες οµάδες, αλλά χρησιµοποίησαν διαφορετικά 

ονόµατα για να τα ονοµάσουν. Αυτές οι κατηγορίες µπορούν να χρησιµοποιηθούν για 

να διευκολύνουν την αναζήτηση τροφίµων των ερευνητών σε µια αυτοµατοποιηµένη 
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εικοσιτετράωρη διαιτητική ανάκληση για τα παιδιά αυτής της ηλικιακής οµάδας. 

Τελικά, αυτή η µελέτη αξιολόγησε την κατηγοριοποίηση και την ονοµασία 62 

διατροφικών στοιχείων από τα παιδιά ηλικίας 8-13 ετών από 18 κατηγορίες που 

καθορίστηκαν από τους επαγγελµατίες διατροφής. Αυτή η εύρεση προτείνει ότι τα 

παιδιά των διαφορετικών ηλικιών, φύλων, εθνικότητας, και άλλων δηµογραφικών 

χαρακτηριστικών ταξινοµούν και κατά κάποιο τρόπο σκέφτονται τα διατροφικά 

στοιχεία µε παρόµοιο τρόπο. Παρόµοια συγκέντρωση ανιχνεύθηκε και στα παιδιά 

ηλικίας 5-11 ετών, τα οποία οµαδοποίησαν τα τρόφιµα σε γλυκά, επιδόρπια, κέικ, 

καραµέλα, και πρωινό (Beltran Alicia et al, 2008). 

 Ως τµήµα ενός µεγαλύτερου προγράµµατος βασισµένο στην κοινότητα, 

αναπτύχθηκαν τρία σχολικά ερωτηµατολόγια ώστε να αξιολογήσουν (α) την 

πρόσληψη φρούτων και λαχανικών, (β) τη σωµατική δραστηριότητα και την 

παρακολούθηση της τηλεόρασης, και (γ) την αντιληπτή γονική υποστήριξη για τη 

διατροφή και τη σωµατική δραστηριότητα. Η αξιοπιστία δοκιµής επανελέγχου 

εκτελέσθηκε σε όλα τα ερωτηµατολόγια και η ισχύς µετρήθηκε για την πρόσληψη 

των φρούτων και των λαχανικών, τη σωµατική δραστηριότητα, και την 

παρακολούθηση της τηλεόρασης. Συνολικά στη µελέτη συµµετείχαν 86 παιδιά από 

δύο χαµηλού προς µέτριου εισοδήµατος κοινότητες (40 από την κοινότητα 

παρέµβασης και 46 από την κοινότητα ελέγχου). Οι Κοινότητες ήταν πόλεις έξω από 

τη Βοστόνη και είχαν παρόµοια κοινοτικά δηµογραφικά χαρακτηριστικά. Το τελικό 

δείγµα που παρέχει τα χρησιµοποιήσιµα στοιχεία ήταν 84 παιδιά (54% κορίτσια). Η 

µέση ηλικία των συµµετεχόντων ήταν 8,3 ± 1,1 έτη. Η αξιοπιστία του επανελέγχου 

εκτελέσθηκε µε τη χρησιµοποίηση των ερωτηµατολογίων δύο φορές, 1 µε 2 ώρες 

µετά. Η ισχύς του ερωτηµατολογίου των φρούτων και των λαχανικών µετρήθηκε από 

την άµεση παρατήρηση, ενώ το ερωτηµατολόγιο σωµατικής δραστηριότητας και 

τηλεόρασης επικυρώθηκε από µια τηλεφωνική συνέντευξη µε τους γονείς. Και τα 

τρία τα ερωτηµατολόγια παρήγαγαν άριστη αξιοπιστία επανελέγχου (p< 0.001). Η 

πλειοψηφία των ερωτήσεων για τα φρούτα και τα λαχανικά και οι ερωτήσεις σχετικά 

µε τις συγκεκριµένες σωµατικές δραστηριότητες και την παρακολούθηση 

τηλεόρασης είχαν µεγάλη ισχύ. Χαµηλά αποτελέσµατα ισχύος βρέθηκαν για τις 

ερωτήσεις όσον αφορά την παρακολούθηση της τηλεόρασης κατά τη διάρκεια του 

πρωινού ή του βραδινού. Αυτά τα ερωτηµατολόγια είναι αξιόπιστα και έγκυρα 

εργαλεία ώστε να αξιολογηθούν οι συµπεριφορές πρόσληψης φρούτων και 
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λαχανικών, σωµατικής δραστηριότητας και παρακολούθησης της τηλεόρασης στις 

πρώτες τάξεις του δηµοτικού σχολείου. Αντίθετα, εµφανίστηκαν µεγάλες αποκλίσεις 

από τις απαντήσεις γονέα – παιδιού, όσον αφορά την παρακολούθηση τηλεόρασης 

από τα παιδιά κατά τη διάρκεια των γευµάτων. Εποµένως, η αξιολόγηση σ’ αυτό το 

σηµείο δεν ήταν εφικτή. (Economos C. D. et al, 2008). Συµπερασµατικά, όσον αφορά 

τα αποτελέσµατα της εν λόγω έρευνας για την τηλεόραση, βρέθηκε πως το 42,2% 

των κοριτσιών και το 55,3% των αγοριών παρακολουθούν τηλεόραση κατά τη 

διάρκεια του πρωινού, το 40% των κοριτσιών και το 35,1% των αγοριών κατά τη 

διάρκεια του βραδινού, ενώ το 88,6% των κοριτσιών και το 94,9% των αγοριών 

έχουν τηλεόραση στο υπνοδωµάτιο τους (Economos C. D. et  al, 2008 p. 700). 

Αντίθετα, στη δική µας παρέµβαση, εξαιτίας του γεγονότος ότι δεν συµµετείχαν οι 

γονείς, αλλά µόνο τα παιδιά, έχουµε πιο υποκειµενικά αποτελέσµατα. Βέβαια, αυτό 

δε σηµαίνει απαραίτητα ότι οι απαντήσεις των ερωτηµατολογίων είναι ειλικρινείς, 

καθώς τα παιδιά αυτής της ηλικιακής οµάδας (και κυρίως τα µικρότερα) δεν είναι 

ακόµη σε θέση να κατανοήσουν τις ηµέρες και τη συχνότητα κατανάλωσης κάποιων 

τροφίµων. Γι’ αυτό το λόγο, κι εµείς θα πρέπει να είµαστε επιφυλακτικοί. Παρόλα 

αυτά, από τις απαντήσεις των µαθητών στην ερώτηση που υπήρχε σχετικά µε το αν 

βλέπουν τηλεόραση κατά τη διάρκεια του γεύµατος, το 47% απάντησε πως όταν 

κατανάλωνε κάποιο γεύµα παρακολουθούσε ταυτοχρόνως κάποιο πρόγραµµα στην 

τηλεόραση, ενώ µετά την παρέµβαση µειώθηκε στο 31% (Πίνακας 24). 

Στις µεγάλες σε κοινοτικό επίπεδο µελέτες παρέµβασης που στοχεύουν σε 

συµπεριφορές διατροφής και σωµατικής δραστηριότητας στα παιδιά, είναι σηµαντικό 

να καθοριστεί εάν η παρέµβαση επηρεάζει ιδιαίτερες συµπεριφορές υγείας. Οι πιο 

κοινά χρησιµοποιούµενες µέθοδοι αξιολόγησης διατροφικής πρόσληψης στα παιδιά 

είναι η 24ωρη ανάκληση, τα ερωτηµατολόγια συχνότητας κατανάλωσης τροφίµων 

και το διαιτητικό ιστορικό. Η ολοκληρωµένη προσέγγιση από την παρατηρούµενη 

διατροφική πρόσληψη από το ερωτηµατολόγιο ανάκλησης κατέδειξε µια υποσχόµενη 

µέθοδο για την αξιολόγηση της πρόσληψης φρούτων και λαχανικών σ’ αυτήν την 

ηλικιακή οµάδα των παιδιών. Λόγω της φύσης των ερωτήσεων της σωµατικής 

δραστηριότητας και το µέγεθος του δείγµατος, ούτε άµεση παρατήρηση ούτε το 

ερωτηµατολόγιο ήταν αρκετά καλές πρακτικές µέθοδοι για να βγουν αξιόλογα 

αποτελέσµατα. Οι ερωτήσεις σχετικά µε το συνηθισµένο τρόπο µεταφοράς στο και 

από το σχολείο καθώς και την παρουσία της τηλεόρασης στο υπνοδωµάτιο του 
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παιδιού ήταν και οι δύο ιδιαίτερα αξιόπιστες και έγκυρες, ενώ οι ερωτήσεις «πόσο 

συχνά τα παιδιά βλέπουν τηλεόραση κατά τη διάρκεια είτε του πρωινού είτε του 

βραδινού γεύµατος» είχαν µικρότερη ισχύ. (Economos C. D. et al, 2008).  

 Οι Στρατηγικές ∆ηµόσιας Υγείας για να αποτρέψουν την παχυσαρκία 

παρουσιάζουν διατροφικές συστάσεις ώστε να περιορίσουν την πρόσληψη λίπους και 

ζάχαρης και να αυξήσουν την πρόσληψη των σύνθετων υδατανθράκων, σε 

συνεργασία µε την οικογένεια. Χίλιες δεκατρείς οικογένειες περιλήφθηκαν σε αυτήν 

την 10µηνη, τυχαιοποιηµένη δοκιµή παρέµβασης σε 54 σχολεία της Γαλλίας. Από 

κάθε οικογένεια, συµµετείχαν το δεύτερο ή το τρίτο παιδί (ηλικίας 7-9 ετών) και ένας 

από τους γονείς του/της. Αυτή η ηλικία των παιδιών επιλέχτηκε για 2 λόγους: 1) αυτή 

η ηλικία αντιστοιχεί στην περίοδο αύξησης του λιπώδους ιστού, και συγκεκριµένα 

τότε που µπορούν να εµφανιστούν το υπερβολικό βάρος και η παχυσαρκία, και 2) τα 

παιδιά αυτής της ηλικίας είναι δεκτικά στις διαιτητικές παρεµβάσεις, επειδή έχουν 

περάσει τη φάση της νεοφοβίας. Ο επιπολασµός του υπερβολικού βάρους στην αρχή 

της παρέµβασης (συµπεριλαµβανοµένης της παχυσαρκίας) ήταν 18% στα παιδιά και 

33% στους γονείς, χωρίς διαφορές µεταξύ των οµάδων. Ο θρεπτικός στόχος 

επιτεύχθηκε για τα λίπη στις οµάδες παρέµβασης. Στη δική µας περίπτωση, αν και 

δεν χρησιµοποιήσαµε ανάλογες µεθόδους, σύµφωνα µε το ερωτηµατολόγιο που 

συµπλήρωσαν τα παιδιά και συγκεκριµένα την ερώτηση που αφορούσε την κριτική 

του βάρους τους, φάνηκαν τα εξής στοιχεία (Πίνακας 27): ο ∆ΜΣ του 89,1% των 

παιδιών που δεν ήξεραν την κατάσταση του βάρους τους, βρισκόταν στα φυσιολογικά 

επίπεδα (10η – 90η εκ. θέση), το 71,8% που ήταν στα ίδια επίπεδα πίστευε ότι πρέπει 

να χάσει βάρος, το 83,5% που θεώρησε το βάρος του φυσιολογικό ήταν και στην 

πραγµατικότητα, ενώ ο ∆ΜΣ του 64,1% των παιδιών που πίστευαν πως πρέπει να 

πάρουν βάρος, ήταν επίσης, µεταξύ 10ης και 90ης εκατοστιαίας θέσης.  

 Συνεχίζοντας µε την έρευνα των Paineau et al (2008), η πρόσληψη ζάχαρης 

µειώθηκε µόνο στην οµάδα Β (298 οικογένειες, όπου έλαβαν συµβουλές ώστε να 

µειώσουν το διαιτητικό λίπος στο 35% της συνολικής ενεργειακής πρόσληψης, και τη 

ζάχαρη κατά -25% της αρχικής πρόσληψης, ενώ να αυξήσουν τους σύνθετους 

υδατάνθρακες σε 50% της συνολικής ενεργειακής πρόσληψης) και η πρόσληψη των 

σύνθετων υδατανθράκων αυξήθηκε µόνο στην οµάδα Α (297 οικογένειες όπου 

έλαβαν συµβουλές ως προς τη µείωση του διαιτητικού λίπους κατά 35% της 

συνολικής ενεργειακής πρόσληψης, και ως προς το πως να την αυξήσουν τους 
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σύνθετους υδατάνθρακες στο 50% της συνολικής ενεργειακής πρόσληψης). Οι 

παρεµβάσεις οδήγησαν στις συνολικές προσλήψεις υδατανθράκων που υπερβαίνουν 

το 50% της συνολικής ενέργειας στα παιδιά και περίπου το 46% στους γονείς. Έναντι 

των ελέγχων, η συνολική προσλαµβανόµενη ενέργεια µειώθηκε στα παιδιά (οµάδες Α 

και Β) και στους γονείς (οµάδα Β). Στα παιδιά, οι αλλαγές στη φυσική δραστηριότητα 

σε όλη τη µελέτη δεν διέφεραν µεταξύ των οµάδων, ούτε για την καθηµερινή 

παρακολούθηση της τηλεόρασης. Τα ίδια αποτελέσµατα βρέθηκαν στους γονείς.  
 Οι αρχικοί στόχοι αυτής της έρευνας ήταν να ερευνηθεί µέχρι ποιο σηµείο η 

οικογενειακή διαιτητική εκπαίδευση θα προκαλούσε διατροφικές αλλαγές και θα 

βελτίωνε τον έλεγχο του βάρους στη ζωή των παιδιών και των γονέων. ∆ιατροφικές 

αλλαγές εµφανίστηκαν κυρίως τους πρώτους 3 µήνες της παρέµβασης και 

διατηρήθηκαν έπειτα µέχρι το τέλος της παρέµβασης, προτείνοντας ότι τέτοιες 

αλλαγές ήταν βιώσιµες στα πλαίσια της µελέτης. Οι θρεπτικοί στόχοι επιτεύχθηκαν 

για τα λίπη και σε µικρότερη έκταση για τα σάκχαρα. Εντούτοις, οι συµβουλές για τα 

σάκχαρα βασίστηκαν µόνο στα εξωγενή σάκχαρα, περιορίζοντας τις ευκαιρίες να 

µειωθούν. Με βάση µελέτες σε κανονικά προς υπέρβαρα άτοµα, οι Drummond και 

Kirk διαπίστωσαν ότι οι πληθυσµοί µπορούν να βρουν δυσκολίες στο να 

διατηρήσουν τις ταυτόχρονες µειώσεις των λιπών και των σακχάρων, κυρίως για 

λόγους ωραίας γεύσης. Εντούτοις, στη µελέτη που περιγράφεται παραπάνω, οι 

ερευνητές έλαβαν ταυτόχρονες µειώσεις λιπών και σακχάρων στην οµάδα Β. Ακόµη, 

παρατηρήθηκε µια τάση προς µια µείωση στην πρόσληψη των σακχάρων και στην 

οµάδα Α, αν και αυτή η οµάδα έλαβε συµβουλές µόνο για τα λίπη. Επίσης φάνηκε ότι 

η αύξηση στους σύνθετους υδατάνθρακες ήταν ανεπαρκής στο να αντισταθµίσει το 

ενεργειακό έλλειµµα λόγω της µείωσης στα λίπη και τα σάκχαρα, ειδικά στην οµάδα 

Β.  Στους γονείς, η µείωση της ενεργειακής πρόσληψης συνδέθηκε µε µια αύξηση στο 

βάρος του σώµατος σε 2 οµάδες (οµάδα Α και οµάδα ελέγχου), προτείνοντας ότι οι 

τελικές προσλήψεις ενέργειας ήταν ακόµα υψηλότερες από τις απαιτήσεις. Παρόµοιες 

παρατηρήσεις έγιναν στα παιδιά στις οµάδες Α και Β. Στα παιδιά, οι παρεµβάσεις δεν 

είχαν καµία επίδραση στους κλινικούς δείκτες. Στους γονείς, οι συµµετέχοντες στην 

οµάδα ελέγχου παρουσίασαν µια αύξηση στους κλινικούς δείκτες (∆ΜΣ και βάρος 

σώµατος), όπως αναµένεται για αυτόν τον πληθυσµό. Αυτοί οι δείκτες βελτιώθηκαν 

στις οµάδες παρέµβασης, ειδικά στην οµάδα Β (µείωση του ∆ΜΣ), δείχνοντας ότι η 

οικογενειακή διαιτητική εκπαίδευση ήταν αποτελεσµατική στη βελτίωση του ελέγχου 
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του βάρους σε αυτόν τον πληθυσµό. Οι αλλαγές στους κλινικούς δείκτες και η 

µείωση στην πρόσληψη λίπους είναι θετικά αποτελέσµατα της παρέµβασης σχετικά 

µε την πρόληψη της παχυσαρκίας και των καρδιαγγειακών παθήσεων (Paineau D. L. 

et al, 2008). Η εν λόγω έρευνα δεν παρουσιάζει ιδιαίτερα κοινά σηµεία µε τη δική 

µας, καθώς η πρώτη παρείχε συγκεκριµένες συµβουλές διατροφής σε γονείς και 

παιδιά, σε αντίθεση µε τη δεύτερη, όπου δόθηκαν γενικές συµβουλές διατροφής σε 

παιδιά. Παρόλα αυτά, λόγω των αρκετά θετικών αποτελεσµάτων που φάνηκαν 

ύστερα από την αξιολόγηση του ερωτηµατολογίου (αύξηση κατανάλωσης οσπρίων, 

φρούτων, λαχανικών, µείωση κατανάλωσης αναψυκτικών, κ.α.), µπορούµε να 

καταλήξουµε στο συµπέρασµα ότι αυτή η παρέµβαση µπορεί να οδηγήσει επίσης 

στην πρόληψη της παχυσαρκίας. Παράλληλα, σηµαντικό σηµείο στη δική µας έρευνα 

αποτελεί το γεγονός της αύξησης της κατανάλωσης του πρωινού από τα παιδιά, αλλά 

κα από τους γονείς. Συγκεκριµένα,  το 89%  του συνόλου των παιδιών, το 71% των 

µητέρων και το 67% των πατέρων, µετά την παρέµβαση πλέον φαίνεται να 

καταναλώνουν πρωινό, σε αντίθεση µε την πρώτη αξιολόγηση όπου τα αποτελέσµατα 

ήταν 78%, 56% και 51%, αντίστοιχα (Πίνακες 3, 4 και 5). 

 Το πρώτο πρόγραµµα παρέµβασης υγειονοµικής αγωγής στην Ελλάδα 

προωθήθηκε το 1992, το οποίο απευθυνόταν στους γονείς των µαθητών της πρώτης 

τάξης του δηµοτικού και στόχευε στη βελτίωση της διατροφής και της σωµατικής 

δραστηριότητας των παιδιών. Ο γενικός στόχος του προγράµµατος παρέµβασης ήταν 

να προωθηθούν οι υγιεινές διαιτητικές συνήθειες καθώς και του τρόπου ζωής στα 

παιδιά, µε απώτερο στόχο την ελαχιστοποίηση του κινδύνου ανάπτυξης 

καρδιαγγειακών στην ενήλικη ζωή. Το δείγµα που χρησιµοποίησαν οι ερευνητές 

χωρίστηκε σε δυο οµάδες – οµάδα παρέµβασης και οµάδα ελέγχου – και η οµάδα 

παρέµβασης µετρήθηκε τρία χρόνια µετά την παρέµβαση. Αυτό που φάνηκε ήταν 

κατά κύριο λόγο οι θετικές αλλαγές των επιπέδων των λιπιδίων ορού, που 

εµφανίστηκαν σε µεγάλη έκταση στην οµάδα παρέµβασης από ότι στην οµάδα 

ελέγχου. Ο δείκτης µάζας σώµατος αυξήθηκε λιγότερο στην οµάδα παρέµβασης σε 

σχέση µε εκείνον της οµάδας ελέγχου. Τέλος η αύξηση στη γνώση περί υγείας και τη 

σωµατική δραστηριότητα πραγµατοποιήθηκε σε µια υψηλότερη έκταση στην οµάδα 

παρέµβασης έναντι των ελέγχων (Manios Y. et al, 1999). Όπως φαίνεται οι γονείς 

παίζουν σηµαντικό ρόλο στην εκπαίδευση των παιδιών και στην αλλαγή των 

διατροφικών τους συνηθειών. Επειδή εµείς θεωρήσαµε προτιµότερο να µην τους 
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συµπεριλάβουµε στην παρέµβαση, κατασκευάσαµε ένα έντυπο διατροφής µε το 

οποίο µπόρεσαν να ενηµερωθούν και οι ίδιοι αλλά και να συζητήσουν κάποια 

πράγµατα µε τα παιδιά τους. Αυτό είχε ως αποτέλεσµα την αύξηση της κατανάλωσης 

κάποιων τροφίµων που θεωρούνται απαραίτητα για τον οργανισµό, αλλά και την 

µείωση κάποιων που θεωρούνται ανθυγιεινά. Συγκεκριµένα, κάποια από αυτά τα 

αποτελέσµατα είναι η αύξηση της κατανάλωσης φρούτων (57% καθηµερινά), 

λαχανικών (61% 1-2 φορές την ηµέρα), φυσικών χυµών (41% καθηµερινά) οσπρίων 

(63%), ενώ όπως αναφέρθηκε παραπάνω, παρουσιάστηκε αύξηση της κατανάλωσης 

του πρωινού από τα παιδιά και τους γονείς. Επιπλέον, παρατηρήθηκε µείωση της 

κατανάλωσης φαστ-φουντ (το 61% απάντησε «σπάνια») και αναψυκτικών (το 48% 

απάντησε «σπάνια»).  

 Σε µία άλλη έρευνα, µε συµµετοχή των παιδιών και των γονέων, στόχος της 

ήταν αν οι διατροφικές προτιµήσεις των παιδιών είναι κοινές µε τους γονείς αυτών. 

Ακόµα και µετά από την παρουσίαση της έκφρασης της προτίµησης του ενήλικα για 

τα τρόφιµα εκείνα όπου δεν αρέσουν στα παιδιά, τα δεύτερα επέλεξαν πάλι το 

στοιχείο που ο ενήλικας προσδιόρισε ως ηδονικά θετικό. Τα παιδιά ήταν πιο πιθανό 

να επιλέξουν το ερέθισµα που προσδιορίζεται ως ηδονικά θετικό από τον ενήλικα 

όταν το ερέθισµα ήταν τρόφιµο (σε αντιδιαστολή µε το µη φαγώσιµο), και όταν η 

ηδονική αξιολόγηση του ενηλίκου θεωρήθηκε ως απόλυτη ("πιστεύω ότι αυτό είναι 

νόστιµο") σε αντιδιαστολή µε µια συγκριτική δήλωση ("αυτό µου αρέσει 

περισσότερο"). Τα αποτελέσµατα υπονοούν ότι ο προσδιορισµός ενός ενηλίκου για 

ένα τρόφιµο ως ηδονικά θετικό αποτελεί και έναν σηµαντικό οδηγό στη διατροφική 

επιλογή των παιδιών, ακόµα και όταν τα παιδιά αναγνωρίζουν ότι οι ενήλικοι έχουν 

πολύ διαφορετικές ηδονικές αξιολογήσεις των τροφίµων από αυτά. Παρόλα, αυτά, τα 

παιδιά γνωρίζουν ότι οι ενήλικοι είναι γενικά πιο πεπειραµένοι από ότι τα ίδια και 

στηρίζονται στις πληροφορίες που παρέχονται από αυτούς για να καθοδηγήσουν τη 

συµπεριφορά τους στις διφορούµενες ή άγνωστες καταστάσεις. Η σχέση γονέα-

παιδιού κατά τη σίτιση είναι ίσως ένα από τα πιο σαφή παραδείγµατα της σκόπιµης 

παροχής ψεύτικης δήλωσης στα παιδιά για να διαµορφώσουν τη συµπεριφορά. Οι 

γονείς λένε συχνά στα παιδιά ότι τα τρόφιµα είναι εύγευστα όταν στην 

πραγµατικότητα δεν είναι (π.χ., "αυτό το σπανάκι είναι νόστιµο!") µε αξιέπαινο 

στόχο την ενθάρρυνση του παιδιού για κατανάλωση θρεπτικών τροφίµων. Κατά την 

ηλικία των 18 µηνών, τα παιδιά αναγνωρίζουν ότι ένας ενήλικας µπορεί να προτιµάει 
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κάποια τρόφιµα (π.χ., µπρόκολο) που δεν αρέσουν στο παιδί (Lumeng J. C. et al, 

2008). 

 Σηµαντικό ρόλο παίζει και η κατανάλωση των οικογενειακών γευµάτων. 

Συγκεκριµένα, σύµφωνα µε την έρευνα µας, βρήκαµε ότι το 44,9 % των παιδιών 

καταναλώνουν 1-2 γεύµατα την ηµέρα µαζί µε την οικογένεια τους, το 21,1% 3-4 

γεύµατα την ηµέρα και το 27,5% 5-6 γεύµατα την ηµέρα, ενώ το 6,5% των παιδιών 

τρώνε µόνα τους. Μετά την παρέµβαση παρουσιάστηκαν αυξοµειώσεις µε τα 

αντίστοιχα νέα ποσοστά 46,2%, 27,1%, 19,8% και 6,5%. Σε µια έρευνα όπου έλαβαν 

µέρος 107 γονείς παιδιών ηλικίας 8-10 ετών, εξετάστηκαν οι αντιλήψεις των γονέων 

για τα οικογενειακά γεύµατα και προσδιορίστηκαν οι στρατηγικές που µπορούν να 

βελτιώσουν την διαιτητική ποιότητα των γευµάτων. Τα αποτελέσµατα έδειξαν πως τα 

¾ των οικογενειών κατανάλωναν όλοι µαζί το βραδινό γεύµα τουλάχιστον πέντε (5) 

φορές την εβδοµάδα και ένα παρόµοιο ποσοστό ανέφερε πως τουλάχιστον ο ένας 

γονέας ήταν παρών σχεδόν σε κάθε βραδινό γεύµα. Από την άλλη µεριά το ¼ των 

γονέων ανέφερε πως αγοράζει γρήγορο φαγητό (fast-food) τουλάχιστον 1 φορά την 

εβδοµάδα, ενώ τουλάχιστον οι µισές οικογένειες έτρωγαν 1 φορά την εβδοµάδα το 

βραδινό τους γεύµα σε εστιατόριο. Επίσης ερευνήθηκε η συχνότητα παρακολούθησης 

τηλεόρασης από τα παιδιά κατά τη διάρκεια του γεύµατος, όπου µόνο το 1% των 

παιδιών βλέπουν κάθε µέρα τηλεόραση, ενώ το 75,7% απάντησε ποτέ ή σπάνια 

(Jayne A. et al, 2008). Το αντίστοιχο δικό µας ποσοστό είναι 48,2% για τα παιδιά που 

βλέπουν τηλεόραση κατά τη διάρκεια του γεύµατος και 51,4% για αυτά που δεν 

βλέπουν (µετά την παρέµβαση τα ποσοστά αυτά άλλαξαν θεαµατικά σε 28,3% για τα 

παιδιά που βλέπουν τηλεόραση κατά τη διάρκεια του γεύµατος και 71,3% για τα 

παιδιά που δεν βλέπουν). 

Από µια συσχέτιση που πραγµατοποιήσαµε για την δήλωση των κοριτσιών 

για το βάρος της µητέρας τους και για το βάρος των ίδιων (Πίνακας 34), 

παρατηρήσαµε πως το 57,1% των κοριτσιών µε ∆ΜΣ κάτω από την 5η εκ. θέση 

πιστεύουν πως η µητέρα τους πρέπει να χάσει βάρος, το 52,2 % των κοριτσιών µε 

∆ΜΣ ανάµεσα στη 10η και 90η εκ. θέση δήλωσαν πως οι µητέρες τους έχουν 

φυσιολογικό βάρος, ενώ το 23,9% πως πρέπει να χάσουν βάρος. Από την άλλη µεριά 

το 87,5% των κοριτσιών που βρισκόταν σε «κίνδυνο υπέρβαρων» (∆ΜΣ ανάµεσα 

στην 90η και 95η εκ. θέση) θεωρούν πως η µητέρα τους είναι φυσιολογικού βάρους, 
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αντίθετα το 75% των κοριτσιών που ήταν υπέρβαρες (∆ΜΣ πάνω από την 95η εκ. 

θέση) πιστεύουν πως η µητέρα τους πρέπει να χάσει βάρος. 

Από µια µελέτη που πραγµατοποιήθηκε σε 156 ζευγάρια µητέρες-κόρες, 

βρέθηκε πως υπάρχει άµεση σχέση µεταξύ του βάρους των µητέρων και των κορών. 

Ο µέσος δείκτης µάζας σώµατος των µητέρων έδειξε πως ήταν υπέρβαρες και φάνηκε 

πως οι πρακτικές που χρησιµοποιούν αυτές οι µητέρες αυξάνουν τον κίνδυνο ώστε οι 

κόρες τους να γίνουν υπέρβαρες. Ακόµη, οι µητέρες µε επιπλέον κιλά φαίνεται να 

έχουν κόρες µε επίσης αρκετά κιλά, και αυτά τα αποτελέσµατα δείχνουν ότι αυτές οι 

οικογενειακές οµοιότητες προκύπτουν από γενετικούς παράγοντες και η χρήση 

κάποιων πρακτικών απλά ενθαρρύνουν τα προβλήµατα κατανάλωσης και κατά 

συνέπεια την αύξηση βάρους των κορών. Επίσης κατά τη διάρκεια της διαδικασίας 

της ελεύθερης πρόσβασης, όταν µετρήθηκαν οι απαντήσεις των κορών στη 

διαθεσιµότητα των πρόχειρων φαγητών και η απουσία επίβλεψης των µητέρων τους, 

τα κορίτσια κατανάλωναν ουσιαστικά ποσά ενέργειας, ακόµα κι αν είχαν 

καταναλώσει ακριβώς πριν το µεσηµεριανό γεύµα και δεν ήταν πεινασµένα. Τέλος 

κόρες που κάνουν δίαιτα από την εφηβεία τείνουν να έχουν µητέρες που κάνουν 

δίαιτα, ενώ οι µητέρες µπορούν να ενθαρρύνουν τις κόρες στη διατροφή και να τις 

βοηθήσουν να µάθουν τον τρόπο µε τον οποίο πρέπει να τρέφονται σωστά, αρκεί και 

οι ίδιες να το γνωρίζουν. Τα συµπεράσµατα της συγκεκριµένης µελέτης προτείνουν 

ότι η µεταφορά των προβληµάτων κατανάλωσης και βάρους µεταξύ των µητέρων και 

των κορών µπορεί να αρχίσει κατά την περίοδο που το κορίτσι πηγαίνει παιδικό 

σταθµό, δηλαδή πολύ νωρίς στην ανάπτυξη των κοριτσιών (Birch L. 2000). Επίσης, 

ακόµη µια συσχέτιση που έγινε σχετικά µε το πρωινό έδειξε πως το 73,3% των 

κοριτσιών που τρώνε πρωινό, έχουν µητέρες που δεν τρώνε, ενώ όταν και οι µητέρες 

τρώνε πρωινό το ποσοστό ανέρχεται στο 94,3%. Αυτή η συσχέτιση είναι υψηλότερη 

σε σύγκριση που πραγµατοποιήθηκε µεταξύ µητέρας και γιου, καθώς όταν οι µητέρες 

δεν τρώνε πρωινό, τα αγόρια τρώνε σε ποσοστό 75,6%, ενώ αν και οι µητέρες 

καταναλώνουν πρωινό το ποσοστό είναι το ίδιο µε εκείνο των κοριτσιών (94,3%) 

(Πίνακας 29.γ). 

Το πρωινό έχει περιγραφεί ως το σηµαντικότερο γεύµα της ηµέρας. Υπάρχουν 

ιδιαίτερα στοιχεία ότι τα άτοµα που καταναλώνουν πρωινό, συµπεριλαµβανοµένων 

των έτοιµων για κατανάλωση δηµητριακών (RTE), έχουν τα καλύτερα γενικά 

χαρακτηριστικά διατροφής, παρουσιάζουν βελτιώσεις στη γνωστική λειτουργία, και 
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µπορεί να είναι λιγότερο πιθανό να γίνουν υπέρβαρα (Rampersaud G, et al, 2005). 

Παρά τα αναφερόµενα οφέλη της κατανάλωσης πρωινού, υπάρχει µια αύξηση, κατά 

τη διάρκεια των προηγούµενων δεκαετιών, στον αριθµό των παιδιών που πηγαίνουν 

στο σχολείο χωρίς να έχουν πάρει πρωινό. Συγκεκριµένα, αυτήν την περίοδο, το 6,5 

% των παιδιών ηλικίας 4 έως 8 ετών, το 20,5 % των 9 έως 13 ετών, και το 36,1 % των 

14 έως 18 ετών δεν καταναλώνουν τακτικά πρωινό (Song W.O. et al, 2006). Όσον 

αφορά τα δικά µας αποτελέσµατα, παρατηρήσαµε, ότι 89% του συνόλου των παιδιών 

ηλικίας 5-12 ετών σε Ζάκυνθο και Χανιά καταναλώνουν καθηµερινά πρωινό 

(Πίνακας 5). Βέβαια, το ποσοστό αυτό ήταν σε υψηλά επίπεδα ακόµα και πριν από 

την παρέµβαση (78%, Πίνακας 5). 

 Σκοπός, µιας άλλης έρευνας που διεξήχθη από το Κέντρο για την Πολιτική 

των Τροφίµων και την Παχυσαρκία (Rudd Center for Food Policy and Obesity) και 

ασχολήθηκε µε το πρωινό των παιδιών, ήταν να καθοριστεί εάν υπήρξαν 

ευπροσδιόριστες διαφορές στη θρεπτική ποιότητα µεταξύ των δηµητριακών που 

πωλούνται κυρίως στα παιδιά και τα δηµητριακά που δεν πωλούνται στα παιδιά. Από 

τα 161 δηµητριακά που προσδιορίστηκαν µεταξύ του Ιανουαρίου και του 

Φεβρουαρίου του 2006, τα 73 (46%) ήταν ταξινοµηµένα ως αναλώσιµα για τα παιδιά 

(π.χ. η συσκευασία περιείχε έναν χαρακτήρα ή περιείχε µια δραστηριότητα 

σχεδιασµένη για τα παιδιά), και τα 88 (54%) ήταν ταξινοµηµένα ως µη αναλώσιµα 

στα παιδιά. Οι διατροφικές πληροφορίες λήφθηκαν άµεσα από τις συσκευασίες των 

δηµητριακών ή από την ιστοσελίδα της επιχείρησης. Τα δηµητριακά των παιδιών 

συγκρίθηκαν µε τα υπόλοιπα δηµητριακά στα θρεπτικά συστατικά ανά τη 

συνιστώµενη προσλαµβανόµενη ποσότητα (όπως περιγράφεται στην Επιτροπή 

Γεγονότων ∆ιατροφής – Nutrition Facts Panel - για κάθε είδος δηµητριακών) καθώς 

επίσης και στα θρεπτικά συστατικά ανά γραµµάριο δηµητριακών. Οι αναλύσεις 

εστιάστηκαν στην ενέργεια και τα θρεπτικά συστατικά που πρέπει να αναφέρονται 

στις ετικέτες διατροφής (δηλ. η ενέργεια από το λίπος, το συνολικό λίπος, το 

κορεσµένο λίπος, η χοληστερόλη, το νάτριο, οι υδατάνθρακες, οι φυτικές ίνες, η 

ζάχαρη, και η πρωτεΐνη). Ανά γραµµάριο, τα παιδικά δηµητριακά ήταν σηµαντικά 

υψηλότερα σε ενέργεια, νάτριο, υδατάνθρακες, και ζάχαρη, και ήταν σηµαντικά 

χαµηλότερα σε φυτικές ίνες και πρωτεΐνη. Τα δηµητριακά δεν διέφεραν στην 

ενέργεια από το λίπος, το συνολικό λίπος, το κορεσµένο λίπος, ή τη χοληστερόλη. 

Κατά µέσο όρο, τα παιδικά δηµητριακά περιείχαν 8% περισσότερη ενέργεια ανά 
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γραµµάριο, 15% περισσότερο νάτριο ανά γραµµάριο, και 52% περισσότερη ζάχαρη 

ανά γραµµάριο από τα άλλα δηµητριακά, τα οποία δεν πωλούνται ως παιδικά. Όπως 

φάνηκε, τα παιδικά δηµητριακά πρωινού που ανέφεραν ότι περιέχουν δηµητριακά 

ολικής αλέσεως είχαν την υψηλότερη περιεκτικότητα σε φυτικές ίνες. Αυτά τα 

δηµητριακά είχαν επίσης τη χαµηλότερη περιεκτικότητα σε ζάχαρη, αλλά υψηλότερη 

περιεκτικότητα λίπους σε σύγκριση µε τα δηµητριακά που δεν ήταν ολικής αλέσεως. 

Προς έκπληξη, τα δηµητριακά µε µια αναφορά στην ενέργεια είχαν πραγµατικά το 

υψηλότερο ενεργειακό περιεχόµενο από εκείνα χωρίς κάποια αναφορά. Έναντι των 

δηµητριακών που δεν προµηθεύονται στα παιδιά, τα παιδικά δηµητριακά περιείχαν 

περισσότερη ενέργεια, ζάχαρη, και νάτριο, αλλά λιγότερες φυτικές ίνες και πρωτεΐνη. 

Η πλειοψηφία των παιδικών δηµητριακών (66%) απέτυχε να ανταποκριθεί στα διεθνή 

πρότυπα διατροφής, ιδιαίτερα όσον αφορά την περιεκτικότητα σε ζάχαρη. Συνολικά, 

υπήρξαν σηµαντικές διαφορές στη θρεπτική ποιότητα µεταξύ των «παιδικών» 

δηµητριακών και των άλλων δηµητριακών. Οι διαιτητικές συµβουλές για τα παιδιά 

ώστε να αυξήσουν την κατανάλωση έτοιµων για κατανάλωση δηµητριακών πρωινού 

πρέπει να προσδιορίσουν και να συστήσουν εκείνα τα δηµητριακά µε τα καλύτερα 

θρεπτικά χαρακτηριστικά. Παρόλα αυτά, οι ερευνητές κατέληξαν στο συµπέρασµα 

ότι τα δηµητριακά των παιδιών είναι πυκνότερα σε ενέργεια, ζάχαρη, και νάτριο, 

αλλά λιγότερο πυκνά σε άλλα σηµαντικά θρεπτικά συστατικά, και εποµένως 

αποτυγχάνουν να ανταποκριθούν ως πρότυπα υγιεινής διατροφής. (Schwartz M. B. et 

al, 2008). 

 Ένα άλλο επίσης σηµαντικό θέµα, θέτει υπό αµφισβήτηση το γεγονός αν οι 

επαγγελµατίες εκτός του τοµέα της διατροφής είναι σε θέση να συµβουλεύσουν 

διατροφικά τους ασθενείς τους. Έχει παρατηθεί ότι η παροχή συµβουλών διατροφής 

από τους παθολόγους µπορεί να βελτιώσει τις διαιτητικές συµπεριφορές των 

ασθενών, ενώ επηρεάζεται από τη διατροφή των παθολόγων. Ο στόχος της έρευνας 

ήταν να παρασχεθούν πληροφορίες όσον αφορά την αντίληψη των σπουδαστών 

ιατρικής για την διατροφική συµβουλευτική, αναφερόµενη στη συχνότητα παροχής 

συµβουλών διατροφής, και της πρόσληψης φρούτων και λαχανικών. Οι πρωτοετείς 

φοιτητές (72%) ήταν πιθανότερο να βρουν τη διατροφική συµβουλευτική ιδιαίτερα 

σχετική από ότι εκείνοι που βρίσκονταν στη φάση αποφοίτησης (61%) ή κατά τη 

µέση της σχολικής περιόδου (46%). Οι σπουδαστές ήταν σηµαντικά πιθανότερο να 

βρουν την διατροφική συµβουλευτική ιδιαίτερα σχετική εάν ήταν θηλυκού γένους, 



Συµβουλευτική – ∆ιαιτολογική Παρέµβαση στις ∆ιατροφικές Συνήθειες των Παιδιών 
Ηλικίας 5-12 ετών 

 

 
176 

 

κατανάλωναν περισσότερα φρούτα και λαχανικά, πίστευαν στην πρόωρη πρόληψη, 

είχαν προσωπικούς παθολόγους που ενθάρρυναν την πρόληψη ασθενειών, ή που 

σκόπευαν να ειδικευτούν στην πρωτοβάθµια περίθαλψη. Μόνο το 19% των 

σπουδαστών θεώρησε ότι είχε εκπαιδευτεί εκτενώς στη διατροφική συµβουλευτική, 

και το 17% των φοιτητών που βρίσκονταν στη µέση της φοιτητικής περιόδου, 

ανέφερε ότι συµβούλευε συχνά τους ασθενείς τους για θέµατα σχετικά µε τη 

διατροφή. 

 Οι σπουδαστές που κατανάλωναν περισσότερα φρούτα και λαχανικά, 

θεώρησαν ότι θα ήταν πιο αξιόπιστοι εάν κατανάλωναν µια υγιεινή διατροφή, ή 

σκόπευαν να ειδικευτούν στην πρωτοβάθµια περίθαλψη συµβουλεύοντας έτσι τους 

ασθενείς για τη διατροφή συχνότερα. Οι σπουδαστές ιατρικής κατανάλωσαν έναν 

µέσο όρο 3,0 µερίδων φρούτων και λαχανικών την ηµέρα, οι οποίες µειώθηκαν κατά 

τη διάρκεια του χρόνου. Το ερωτηµατολόγιο δόθηκε ενώ οι σπουδαστές ήταν 

πρωτοετείς και περιείχε µόνο µια ερώτηση παροχής συµβουλών διατροφής: "Πόσο 

σχετική θεωρείτε την συζήτηση µε τους ασθενείς για τη διατροφή;» Οι επιλογές 

απάντησης ήταν «καθόλου», «κάπως» και «ιδιαίτερα». Όλα τα επόµενα 

ερωτηµατολόγια επίσης περιλάµβαναν ερωτήσεις όσον αφορά την εµπιστοσύνη και 

την κατάρτιση στην παροχή συµβουλών διατροφής. Η κατανάλωση των γυναικών 

µειώθηκε από 2,8 έως 2,4 µερίδες την ηµέρα, και η κατανάλωση των αντρών από 2,6 

έως 2,2 µερίδες την ηµέρα. Συνολικά, οι πρωτοετείς σπουδαστές ήταν πιθανότερο 

(72%) να θεωρήσουν τη διατροφική συµβουλευτική ιδιαίτερα σχετική, σε σχέση µε 

τους απόφοιτους (61%) ή εκείνους που βρίσκοντας στο µέσο έτος (46 συνολικά P για 

την τάση =0.0003). (Spencer E. H. et al, 2006). 

 Σε αντιπαράθεση µε την παραπάνω έρευνα και σύµφωνα µε τους Victor 

Wong, Barbara E. Millen, Alan C. Geller et al, υπεύθυνοι για να δώσουν ειδικές 

συστάσεις για την προαγωγή της υγείας του πληθυσµού και τη µείωση διαφόρων 

αιτιών νοσηρότητας και θνησιµότητας είναι οι ειδικοί υγείας πάνω στις ιατρικές 

επιστήµες διατροφής (Victor W., Barbara E., Alan C. et al, 2004). 
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ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ ΠΟΥ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΑΜΕ 

 Γενικά, µπορούµε να πούµε ότι ασχοληθήκαµε µε µια αρκετά δύσκολη ηλικία, 

καθώς αν και τα παιδιά βρίσκονται στη φάση που διαβάζουν και µαθαίνουν, δεν 

παύει αρκετές φορές να αποστασιοποιούνται από το µάθηµα και να σκέφτονται το 

παιχνίδι. Εποµένως ένα σηµαντικό θέµα ήταν η ανησυχία των παιδιών µε 

αποτέλεσµα, πολλές φορές να µην προλαβαίνουµε να αναφερθούµε σε όσα 

προγραµµατίζαµε και θεωρούσαµε απαραίτητα. Επιπλέον, δεν έλειψαν στιγµές όπου 

τα παιδιά είχαν αρκετές ερωτήσεις, πράγµα το οποίο επίσης καθυστερούσε την 

πορεία του µαθήµατος. Παρόλα αυτά, καθώς οι απορίες των παιδιών ήταν πάντοτε σε 

θέµατα διατροφής (π.χ. είχαν ακούσει µια θεωρία και ήθελαν να µάθουν αν όντως 

ισχύει), µας έκανε να αισθανθούµε πως τα παιδιά σκέφτονται, θέλουν να 

ενηµερώνονται και ασχολούνται µε θέµατα διατροφής. Έτσι, κι εµείς µε τη σειρά µας 

προσπαθούσαµε µε τον καλύτερο δυνατό τρόπο να απαντήσουµε στις ερωτήσεις 

τους. 

 Παράλληλα, κατά τη διάρκεια των µαθηµάτων βρεθήκαµε αντιµέτωποι µε 

κάποια ζητήµατα. Ξεκινώντας µε το πρώτο µάθηµα, που ήταν η αναφορά στις οµάδες 

των τροφίµων, τα παιδιά των µικρών τάξεων και κυρίως της πρώτης δεν ήξεραν να 

πουν κάποια επιπλέον τρόφιµα και έτσι επαναλάµβαναν τα ίδια. Όσον αφορά το 

δεύτερο µάθηµα, τα φρούτα και τα λαχανικά, υπήρχε µια δραστηριότητα κατά την 

οποία τα παιδιά θα έπρεπε να βρουν φρούτα και λαχανικά για κάθε γράµµα της 

αλφαβήτου. Στις περισσότερες τάξεις όπου πραγµατοποιήθηκε αυτή η 

δραστηριότητα, τα παιδιά αναφέρονταν στα βότανα (π.χ. δυόσµος, βασιλικός) και τα 

συγκατέλεγαν στα λαχανικά. Στο τρίτο µάθηµα (Το γάλα και το κρέας), επειδή σε 

ορισµένες τάξεις (κυρίως στις µικρότερες) τα παιδιά ήταν δύσκολο να κατανοήσουν 

ευθέως όσα αναφέραµε, µε αποτέλεσµα να επαναλαµβάνουµε αρκετά θέµατα κι έτσι 

να µην υπάρχει χρόνος αναφοράς για το δεύτερο θέµα που ήταν το κρέας. Βέβαια, 

εδώ θα πρέπει να τονίσουµε πως αν και δεν υπήρχε χρόνος, έγινε µια µικρή αναφορά 

στο κρέας, ώστε τα παιδιά να έχουν µια µικρή βάση γνώσεων.  

 Υπήρξαν, µάλιστα, και ηµέρες όπου σε κάποιες τάξεις γινόταν η παρέµβαση 

σε ελάχιστα παιδιά, καθώς τα περισσότερα απουσίαζαν λόγω κωλύµατος. Επιπλέον, 

θα θέλαµε να τονίσουµε το γεγονός ότι η παρέµβαση είχε διάρκεια 5 διδακτικές ώρες 

σε τάξη, από µια διδακτική ώρα την ηµέρα. Η διάρκεια κάθε διδακτικής ώρας είναι 
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45 λεπτά, χρονικό περιθώριο το οποίο σε συνδυασµό µε τη συζήτηση, τυχόν απορίες 

των µαθητών και επεξηγήσεις, φαίνεται να είναι πολύ µικρό για την κατανόηση κάθε 

θεµατικής ενότητας. Εποµένως, καλό θα ήταν να αφιερώνονταν περισσότερες 

διδακτικές ώρες, ώστε να πραγµατοποιείται µεγαλύτερη ανάλυση του θέµατος και να 

υπάρχει ευκαιρία επανάληψης. Αυτό θα έχει σαν αποτέλεσµα τα παιδιά να έχουν το 

χρόνο να εµπεδώσουν τη συζήτηση και να τη εφαρµόσουν στην πράξη. 

 Τέλος, εδώ θα πρέπει να τονίσουµε ότι, ακόµα και πριν την παρέµβαση 

αντιµετωπίσαµε κάποιες καταστάσεις. Συγκεκριµένα κατά τη συµπλήρωση του 

ερωτηµατολογίου, οι µαθητές είχαν αρκετές απορίες σε όλες τις τάξεις και στις δύο 

πόλεις. Για παράδειγµα (αν και λογικό) δε γνώριζαν πόση περιεκτικότητα σε λιπαρά 

είναι το είδος του γάλακτος που πίνουν, πράγµα στο οποίο γινόταν επεξήγηση από 

την αρχή. Επιπλέον, πολλά παιδιά, κυρίως από τις µικρότερες τάξεις δεν γνώριζαν το 

εβαπορέ γάλα, ενώ αρκετά δε γνώριζαν τον όρο λαδερό φαγητό, φαστ-φουντ ή το 

επιδόρπιο. 

 

6. Συµπεράσµατα έρευνας 

 Μετά από εξέταση των αποτελεσµάτων του ερωτηµατολογίου, µπορούµε να 

πούµε ότι καταλήγουµε στο συµπέρασµα, πως η Συµβουλευτική-∆ιαιτολογική 

παρέµβαση είναι απαραίτητη στις ηλικίες κυρίως του δηµοτικού, καθώς θα 

αποτελέσει µια σηµαντική βάση για την µετέπειτα ζωή. Αν και η εν λόγω έρευνα είχε 

µικρή διάρκεια, παρουσιάστηκαν αρκετά θετικά αποτελέσµατα στο σύνολο των 

µαθητών Ζακύνθου και Χανίων, ως προς τη συχνότητα κατανάλωσης οσπρίων, 

φρούτων, λαχανικών και χυµών κατά τη διάρκεια της εβδοµάδας, ενώ µειώθηκε η 

κατανάλωση αναψυκτικών. Υπήρξε µια µικρότερη αύξηση στην πρόσληψη πρωινού, 

λαδερού φαγητού, ενώ µειώθηκε η κατανάλωση των φαστ-φουντ. Παρόλα αυτά, δεν 

εµφανίστηκαν σηµαντικές αλλαγές στο ∆ΜΣ των παιδιών, καθώς και στη συχνότητα 

κατανάλωσης αυγών, επιδόρπιου, γιαουρτιού, τυριού, ψαριού, κοτόπουλου και 

κρέατος. Επιπλέον, δεν υπήρξε καµία αλλαγή όσον αφορά την πρόσληψη γάλατος, αν 

και ήταν ήδη σε υψηλό ποσοστό, ενώ αρνητικό θεωρούµε το γεγονός µείωσης των 

οικογενειακών γευµάτων µετά την παρέµβαση. Τέλος, τα επίπεδα συχνότητας της 

φυσικής δραστηριότητας των παιδιών δεν παρουσίασαν ιδιαίτερη αύξηση, ενώ πολύ 

σηµαντική αλλαγή παρουσιάστηκε στα επίπεδα παρακολούθησης της τηλεόρασης 



Συµβουλευτική – ∆ιαιτολογική Παρέµβαση στις ∆ιατροφικές Συνήθειες των Παιδιών 
Ηλικίας 5-12 ετών 

 

 
179 

 

κατά τη διάρκεια των γευµάτων, καθώς µετά την παρέµβαση µειώθηκαν σε µεγάλο 

βαθµό (το 71,3% του συνόλου των παιδιών απάντησε ότι δεν παρακολουθούν 

τηλεόραση). 

 Αξίζει να σηµειωθεί ότι συγκριτικά µε τις δύο πόλεις και σύµφωνα µε τα 

αποτελέσµατα, φάνηκε να υπάρχει µεγαλύτερη βελτίωση στους µαθητές της 

Ζακύνθου έναντι των µαθητών των Χανίων. Παρόλα αυτά, η Συµβουλευτική-

∆ιαιτολογική παρέµβαση και στις δύο πόλεις, παρουσίαζε ευρεία συµµετοχή των 

µαθητών, µε αποτέλεσµα να υπάρχει θετική απόδοση, αν και σε αρκετά µικρό 

χρονικό διάστηµα. Αυτό σηµαίνει ότι µια πιο συστηµατική και µεγαλύτερης 

διάρκειας έρευνα, θα µπορούσε να µειώσει σε σηµαντικό βαθµό τον κίνδυνο της 

παιδικής παχυσαρκίας, και κατ’ επέκταση τον κίνδυνο νοσογόνου παχυσαρκίας και 

τυχόν καρδιαγγειακών νοσηµάτων κατά την περίοδο της ενηλικίωσης. Βέβαια, για να 

υπάρχουν µακροπρόθεσµα αποτελέσµατα, καλό θα ήταν ανά τακτά χρονικά 

διαστήµατα να γίνεται επανάληψη των µεθόδων που χρησιµοποιούνται για την 

διατροφική αξιολόγηση των παιδιών ή/και βελτίωση αυτών. Ακόµη καλύτερα 

συµπεράσµατα θα υπάρχουν, αν πραγµατοποιείται και παράλληλη αξιολόγηση πάνω 

στη θρεπτική κατάσταση των παιδιών. Αυτό σηµαίνει, ότι καλό θα ήταν να 

εφαρµόζονται και αιµατολογικές εξετάσεις, ώστε να υπάρχει µια καλύτερη εικόνα της 

πρόσληψης των θρεπτικών συστατικών, καθώς και των επιπέδων, όπως της 

χοληστερόλης, για κάθε παιδί ξεχωριστά. Έτσι, µε αυτόν τον τρόπο, στα σηµεία 

εκείνα όπου φαίνεται να υπάρχει κατά κύριο λόγο ανάγκη για παροχή συµβουλών, να 

δίδεται η ανάλογη βάση, χωρίς όµως, να παραλείπονται αναφορές στα φαινοµενικά 

δεδοµένα θέµατα.  

 Εποµένως, καταλήγουµε σε ένα δεύτερο συµπέρασµα, ότι Συµβουλευτική 

παρέµβαση στις διατροφικές συνήθειες του ατόµου θα πρέπει να γίνει σταθερό 

µάθηµα στα δηµοτικά σχολεία ολόκληρης της Χώρας. Με αυτόν τον τρόπο, το παιδί 

στα πλαίσια του σχολείου, θα ακούσει, θα ρωτήσει και θα µάθει για θέµατα σχετικά 

µε τη διατροφή και όχι σε σύντοµο χρονικό διάστηµα. Έτσι, θα έχει τη δυνατότητα να 

επεξεργαστεί µόνο του τη συζήτηση όπου θα έχει πραγµατοποιηθεί στην τάξη και την 

επόµενη φορά να εκφέρει τη δική του άποψη ή και τυχόν επιπλέον απορίες. 

Εντούτοις, στην περίπτωση εισαγωγής του εν λόγω και τόσο σηµαντικού µαθήµατος 

στα σχολεία, θα ήταν αρµόζων να διδάσκεται από ειδικό σύµβουλο διατροφής, ώστε 
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οι απαντήσεις στις ερωτήσεις των παιδιών να είναι σαφείς και να αποφευχθεί η τυχόν 

οποιαδήποτε παραπληροφόρησή τους. 

 

ΣΗΜΕΙΩΣΗ ΓΙΑ ΤΑ ΚΥΛΙΚΕΙΑ  

 

 Εδώ, θα πρέπει να τονίσουµε ότι αξίζει να αναφερθούν κάποια σηµεία, που 

προς έκπληξή µας παρατηρήσαµε στα κυλικεία των δύο δηµοτικών σχολείων. 

Αρχικά, και τα δύο κυλικεία φαίνεται να τηρούν τους κανόνες του ΕΦΕΤ, καθώς τα 

προϊόντα που έχουν προς πώληση είναι αυτά που επιτρέπονται βάσει του νόµου που 

έχει θεσµοθετηθεί. Συνεχίζοντας, διακρίναµε το κυλικείο του 3ου ∆ηµοτικού Σχολείου 

Ρίζας της Ζακύνθου, και θεωρούµε ότι είναι πρέπον να επιβραβεύσουµε την 

προσπάθεια που κάνει ο διευθυντής, αλλά και οι δάσκαλοι του σχολείου ώστε το 

κυλικείο τους να περιλαµβάνει υγιεινά τρόφιµα, καθώς δείχνουν µεγάλο ενδιαφέρον 

και έχουν διάθεση να ασχοληθούν µε αυτό το τόσο σηµαντικό κοµµάτι του σχολικού 

περιβάλλοντος. Αναφορικά, τα τρόφιµα τα οποία πωλούνται εκεί είναι τα εξής: 

 Τυρόπιτα που την προµηθεύονται κάθε πρωί από τον φούρνο της γειτονιάς, 

 Ψωµάκι στρογγυλό από τον ίδιο φούρνο, 

 Σάντουιτς, το οποίο φτιάχνεται από διαφορετικό δάσκαλο/α κάθε µέρα και 

αποτελείται από ψωµάκι στρογγυλό, τυρί και γαλοπούλα, 

 Χυµούς χωρίς ζάχαρη και 

 Νερό 

 Το εν λόγω κυλικείο λειτουργείται από τα παιδιά της ∆, Ε και ΣΤ τάξης, ενώ 

τα χρήµατα πηγαίνουν στο σχολικό συνεταιρισµό. ∆ιαπιστώνουµε, λοιπόν, πόσο 

σηµαντική δουλειά πραγµατοποιεί το προσωπικό αυτού του σχολείου, όταν η 

πλειοψηφία των σχολείων νοικιάζει το κυλικείο σε κάποιον ιδιώτη, µε αποτέλεσµα 

τις περισσότερες φορές να το εκµεταλλεύεται. Εποµένως, θεωρούµε ότι αυτό το 

κυλικείο αποτελεί παράδειγµα προς µίµηση για τα κυλικεία της υπόλοιπης Ελλάδας. 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑΤΑ 

 

 ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Α - ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ∆ΙΑΤΡΟΦΗΣ 

ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ∆ΙΑΤΡΟΦΗΣ 
 

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ:……………………………………………………  

ΚΩ∆ΙΚΟΣ:  
 
ΦΥΛΟ:        ΑΓΟΡΙ    �                     ΚΟΡΙΤΣΙ    �     
 
ΒΑΡΟΣ:…….         ΥΨΟΣ:..…..            ∆ΜΣ:…….... ΗΛΙΚΙΑ:……    
 
ΠΟΛΗ:………… …….        ΣΧΟΛΕΙΟ:……………..         ΤΑΞΗ:……….. 
 
 

1. Είσαι µοναχοπαίδι; 
      ΝΑΙ              ΟΧΙ    
 

2. Αν όχι, τι σειρά γέννησης έχεις στην οικογένειά σου; 
Α. 1ο παιδί Β. 2ο παιδί Γ. 3ο παιδί ∆. 4ο παιδί    Ε. 5ο και πάνω 
 

3. Ζεις µε: 
Α. τους γονείς σου Β. γονείς – παππού, γιαγιά Γ. µε τον ένα γονέα  
∆. τίποτα από τα παραπάνω  
 

4. Νοµίζεις ότι εσύ χρειάζεται να: 
Α. πάρεις βάρος  Β. χάσεις βάρος Γ. είσαι φυσιολογικού βάρους     
∆. δεν ξέρω/δεν απαντώ 
 

5. Νοµίζεις ότι η µητέρα σου χρειάζεται να: 
Α. πάρει βάρος Β. χάσει βάρος Γ. είναι φυσιολογικού βάρους     
∆. δεν ξέρω/δεν απαντώ 
 

6. Νοµίζεις ότι ο πατέρας σου χρειάζεται να: 
Α. πάρει βάρος Β. χάσει βάρος Γ. είναι φυσιολογικού βάρους     
∆. δεν ξέρω/δεν απαντώ 

 
7. Η µητέρα σου τρώει συνήθως πρωινό;        ΝΑΙ                ΟΧΙ  

 
8. Ο πατέρας σου τρώει συνήθως πρωινό;         ΝΑΙ              ΟΧΙ 
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9. Τρως συνήθως πρωινό;          ΝΑΙ              ΟΧΙ     
 
10. Σήµερα έφαγες πρωινό;     ΝΑΙ              ΟΧΙ     

 
11. Αν ναι, τι έφαγες για πρωινό;   

Α. γάλα Β. γάλα µε δηµητριακά Γ. χυµό και τοστ  
∆. γάλα, ψωµί και µαρµελάδα Ε. γάλα και τοστ ΣΤ. γιαούρτι µε 
δηµητριακά και φρούτο Ζ. τίποτα από τα παραπάνω 

 
12. Τι είδους γάλα πίνεις; 

Α. άπαχο 0 - 1% λιπαρά  Β. ηµιάπαχο 1,5 - 3% λιπαρά  Γ. πλήρες               
∆. σοκολατούχο      Ε. εβαπορέ        ΣΤ. ακατέργαστο 
 

13. Πόσο συχνά τρως γιαούρτι κατά τη διάρκεια της εβδοµάδας; 
Α. καθηµερινά  Β. 1 - 2 φορές/εβδοµάδα Γ. 3 - 4 φορές/εβδοµάδα   
∆. καθόλου   Ε. δεν ξέρω/δεν απαντώ 

 
14. Πόσο συχνά τρως τυρί κατά τη διάρκεια της εβδοµάδας; 

Α. καθηµερινά  Β. 1 – 2 φορές/εβδοµάδα   Γ. 3 – 4 φορές/εβδοµάδα 
∆. καθόλου   Ε. δεν ξέρω/δεν απαντώ 

 
15. Συνήθως παίρνεις στο σχολείο φαγητό από το σπίτι;      ΝΑΙ    �          ΟΧΙ  

 
16. Αν ναι, τι φαγητό είναι αυτό; 

Α. τοστ Β. φρούτο ή χυµό   Γ. πατατάκια  ∆. κέικ, κρουασάν                      
Ε. κάποιο είδος πίτας (π.χ. σπανακόπιτα, τυρόπιτα)     
ΣΤ. τίποτα από τα παραπάνω 
 

17. Συνήθως κρατάς χρήµατα για να αγοράσεις κάποιο σνακ ή φαγητό από την 
καντίνα του σχολείου;         ΝΑΙ              ΟΧΙ   

 
18. Αν ναι, τι επιλέγεις να φας; 

Α. σάντουιτς ή τοστ  Β. κουλούρι, σταφιδόψωµο  Γ. χυµό   
∆. τυρόπιτα, σπανακόπιτα Ε. πατατάκια, γαριδάκια ΣΤ. σοκολάτα ή 
µπισκότα Ζ. τίποτα από τα παραπάνω 
 

19. Πόσο συχνά τρως φαστ-φουντ; 
Α. καθηµερινά  Β. 1 – 2 φορές/εβδοµάδα    Γ. 3 - 4 φορές/εβδοµάδα 
∆. 1 - 2 φορές/µήνα  Ε. 3 – 4 φορές/µήνα    ΣΤ. σπάνια    Ζ. δεν ξέρω/δεν 
απαντώ 
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20. Πόσες φορές την εβδοµάδα πίνεις γάλα; 
Α. καθηµερινά  Β. 3 – 4 φορές  Γ. 1 – 2 φορές  Γ. καθόλου 
∆. δεν ξέρω/δεν απαντώ 
 

21. Πόσες φορές την εβδοµάδα τρως ψάρι; 
Α. 3 – 4 φορές    Β. 1 – 2 φορές   Γ. καθόλου        
∆. ∆εν ξέρω/δεν απαντώ 

 
22. Πόσες φορές την εβδοµάδα τρως κοτόπουλο; 

Α. 3 – 4 φορές    Β. 1 – 2 φορές    Γ. καθόλου         
∆. ∆εν ξέρω/δεν απαντώ 
 

23. Πόσες φορές την εβδοµάδα τρως κρέας; 
Α. καθηµερινά               Β. 3 – 4 φορές           Γ. 1 – 2 φορές           ∆. καθόλου 
Ε. δεν ξέρω/δεν απαντώ 
 

24. Πόσες φορές την εβδοµάδα τρως λαδερό φαγητό; 
Α. καθηµερινά               Β. 3 – 4 φορές           Γ. 1 – 2 φορές           ∆. καθόλου  
Ε. δεν ξέρω/δεν απαντώ 
 

25. Πόσες φορές την εβδοµάδα τρως όσπρια; 
Α. καθηµερινά               Β. 3 – 4 φορές           Γ. 1 – 2 φορές           ∆. καθόλου  
Ε. δεν ξέρω/δεν απαντώ 
 

26. Πόσες φορές την εβδοµάδα τρως αυγά; 
Α. καθηµερινά               Β. 3 – 4 φορές           Γ. 1 – 2 φορές           ∆. καθόλου  
Ε. δεν ξέρω/δεν απαντώ 
 

27. Πόσες φορές την ηµέρα τρως φρούτα; 
Α. 3 – 4 φορές    Β. 1 – 2 φορές      Γ. καθόλου           
∆. δεν ξέρω/δεν απαντώ 

 
28. Πόσες φορές την ηµέρα τρως λαχανικά; 

Α. 3 – 4 φορές    Β. 1 – 2 φορές      Γ. καθόλου           
∆. δεν ξέρω/δεν απαντώ 

 
29. Πόσο συχνά τρως επιδόρπιο µετά το γεύµα; 

Α. καθηµερινά                   Β. 2 – 3 φορές/εβδοµάδα           Γ. 3 - 4 φορές/µήνα    
∆. 1 - 2 φορές/µήνα           Ε. σπάνια  ΣΤ. δεν ξέρω/δεν απαντώ 
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30. Πόσο συχνά καταναλώνεις αναψυκτικά; (π.χ. ένα κουτάκι πορτοκαλάδα µε 
ανθρακικό); 
Α. καθηµερινά                   Β. 2 – 3 φορές/εβδοµάδα           Γ. 3 - 4 φορές/µήνα    
∆. 1 - 2 φορές/µήνα           Ε. σπάνια   ΣΤ. δεν ξέρω/δεν απαντώ 

 
31. Πόσο συχνά καταναλώνεις φυσικούς χυµούς; 

Α. καθηµερινά                   Β. 2 – 3 φορές/εβδοµάδα           Γ. 3 - 4 φορές/µήνα    
∆. 1 - 2 φορές/µήνα           Ε. σπάνια   ΣΤ. δεν ξέρω/δεν απαντώ 

 
32. Ποιος επιλέγει τι θα φας στο σπίτι; 

Α. εγώ    Β. η µαµά   Γ. ο µπαµπάς   ∆. η γιαγιά 
Ε. όλοι µαζί  ΣΤ. τίποτα από τα παραπάνω 
 

33. Πόσα γεύµατα τρως µαζί µε όλη την οικογένεια; 
Α. 5 – 6 Β. 3 – 4 Γ. 1 – 2 ∆.  κανένα 
 

34. Τρως βλέποντας τηλεόραση;      ΝΑΙ    �          ΟΧΙ   � 
 

35. Τι παιχνίδια σ’ αρέσει να παίζεις περισσότερο; 
Α. κρυφτό – κυνηγητό Β. επιτραπέζια  Γ. υπολογιστή                
∆. ποδόσφαιρο – βόλεϋ Ε. τίποτα από τα παραπάνω 
 

36. Πόσες φορές την εβδοµάδα γυµνάζεσαι; 
Α. καθηµερινά         Β. 3 – 4 φορές/εβδοµάδα      Γ. 1 – 2 φορές/εβδοµάδα 
∆. καθόλου 
 

37. Με ποιο σπορ ασχολείσαι; 
Α. στίβο     Β. κολύµβηση  Γ. ρυθµική  ∆. µπάσκετ 
Ε. ποδόσφαιρο  ΣΤ. πολεµικές τέχνες         Ζ. τίποτα από τα παραπάνω 
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 ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Β - ΚΑΜΠΥΛΕΣ ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ 

Πίνακας 1: 
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Πίνακας 2: 
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Πίνακας 3 
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Πίνακας 4: 
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 ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Γ - ∆ΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΕΣ 

 

Μάθηµα 1ο: Το σώµα µου - Οι οµάδες τροφίµων 

∆ραστηριότητα 1η 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Πηγή: Ρίσβας Γρ., Ευσταθίου Ν., Ορφανοπούλου Ν. (2006). Ισορροπηµένη ∆ιατροφή: Οδηγός 
Προαγωγής Υγείας για το Μαθητή του ∆ηµοτικού Σχολείου. Αθήνα, Εκδόσεις Βήτα σελ. 42 
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∆ραστηριότητα 2η: 
 

 Αντιστοίχιση (Η διαδροµή των τροφών στο σώµα µας): 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Πηγή: Ρίσβας Γρ., Ευσταθίου Ν., Ορφανοπούλου Ν. (2006). Ισορροπηµένη ∆ιατροφή: Οδηγός 
Προαγωγής Υγείας για το Μαθητή του ∆ηµοτικού Σχολείου. Αθήνα, Εκδόσεις Βήτα σελ. 37 
 

 

Στόµα Οι χρήσιµες ουσίες των 
τροφών µεταφέρονται 

στο αίµα 

 

Λεπτό έντερο Η τροφή κατεβαίνει 
στο στοµάχι 

 
Στοµάχι 

 

Εκεί ο άνθρωπος µασά 
και λιώνει την τροφή του 

 

Παχύ έντερο Οι τροφές µετατρέπονται σε 
χυλό κα διασπώνται ακόµα 
περισσότερο τα κρέατα και 

το γάλα 

 
Οισοφάγος Οι άχρηστες ουσίες 

αποβάλλονται από τον πρωκτό 
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∆ραστηριότητα 3η:  
 Ακροστιχίδα του οισοφάγου 

 
1. Ο __ __ __ 
2. Ι __ __ __ 
3. Σ __ __ __ __ __ 
4. Ο __ __ __ __ __ __ __ 
5. Φ __ __ __ __ __ __ __ 
6. Α __ __ __ __ __ __ __ 
7. Γ __ __ __ 
8. Ο __ __ __ 
9. Σ __ __ __ 

 
1. Συγκρατούν τα δόντια στη στοµατική κοιλότητα. 
2. Γλυκιά φυσική θρεπτική ουσία που υποκαθιστά τη ζάχαρη (αντίστροφα). 
3. Λέγεται το ήπαρ στη δηµοτική. 
4. Βοηθά στο σχηµατισµό των δοντιών και των οστών και βρίσκεται σε αρκετές 

τροφές αλλά κυρίως στο γάλα (αντίστροφα). 
5. Χρήσιµη ουσία που βρίσκεται στα γαλακτοκοµικά προϊόντα, ψάρια, κρέας και 

στους ξηρούς καρπούς και αποτελεί τη λειτουργική βάση των οστών και των 
δοντιών. 

6. Μαζί µε τις φλέβες κυκλοφορούν το αίµα σε όλο το σώµα. 
7. Υγρή τροφή πολύ σηµαντική για τη σωστή ανάπτυξη των οστών. 
8. Λέµε αλλιώς τα κόκαλα. 
9. Συγκρατούν τα οστά στο σκελετό (αντίστροφα). 

 
 
 
Πηγή: Ρίσβας Γρ., Ευσταθίου Ν., Ορφανοπούλου Ν. (2006). Ισορροπηµένη ∆ιατροφή: Οδηγός 
Προαγωγής Υγείας για το Μαθητή του ∆ηµοτικού Σχολείου. Αθήνα, Εκδόσεις Βήτα σελ. 39 
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∆ραστηριότητα 4η:  
 Οµάδες τροφίµων 

 

 
 
Πηγή: ∆εσύπρη Ε. (2007). Γνωρίζω την Υγιεινή ∆ιατροφή. Αθήνα, Εκδόσεις Παπαδόπουλος σελ. 6 
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∆ραστηριότητα 5η:  
 Αντιστοίχιση εικόνας µε το γράµµα 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Πηγή: ∆εσύπρη Ε. (2007). Γνωρίζω την Υγιεινή ∆ιατροφή. Αθήνα, Εκδόσεις Παπαδόπουλος σελ. 6 

Π π 

Μ µ 

Ε ε 

Κ κ Γ γ 

Ψ ψ 

Α α 

Σ σ 

Τ τ Λ λ 
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Μάθηµα 2ο: Η πυραµίδα της διατροφής 

∆ραστηριότητα 1η:  
 Μαθαίνω τη διατροφική πυραµίδα 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
Πηγή: Ρίσβας Γρ., Ευσταθίου Ν., Ορφανοπούλου Ν. (2006). Ισορροπηµένη ∆ιατροφή: Οδηγός 
Προαγωγής Υγείας για το Μαθητή του ∆ηµοτικού Σχολείου. Αθήνα, Εκδόσεις Βήτα  σελ. 47 

φρούτα Πατάτες Ξηροί Καρποί Γαλακτοκοµικά Λαχανικά 

Τρόφιµα που πρέπει να τρώγονται λιγότερο συχνά 

Ψωµί - Ρύζι - ∆ηµητριακά Ψάρια Ελαιόλαδο 

Αβγά Λευκό Κρέας 

Όσπρια Κόκκινο Κρέας 
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∆ραστηριότητα 2η:  
 Αντιστοίχιση παραγώγων «Από πού παίρνουµε τις τροφές;» 

 
 
 
 
 
 
 

Σταφύλι        Ψωµί 

 
 
 
Σιτάρι         Κρασί 

 
 
 
 
 
 

 
Μέλισσα       Γιαούρτι             Γάλα 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
Πρόβατο        Λάδι 

 
 
 
 
 
 
 

Ελιά         Μέλι 
Πηγή: ∆εσύπρη Ε. (2007). Γνωρίζω την Υγιεινή ∆ιατροφή. Αθήνα, Εκδόσεις Παπαδόπουλος, σελ. 10 
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∆ραστηριότητα 3η:  
 Κατασκευή της πυραµίδας της διατροφής 
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Μάθηµα 3ο: Φρούτα – Λαχανικά 

∆ραστηριότητα 1η:  
 Κάρτες φρούτων και λαχανικών: 
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Πηγή: (2003). Φρούτα - Λαχανικά. Γράψε, σβήσε και ξαναγράψε. Θεσσαλονίκη, Εκδόσεις Ρέκος 
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∆ραστηριότητα 2η:  
 Χρωµατίζω 

 
Χρωµάτισε µόνο τα φρούτα: 

 

 
 

Χρωµάτισε µόνο τα λαχανικά: 

 

 
 

 
Πηγή: ∆εσύπρη Ε. (2007). Γνωρίζω την Υγιεινή ∆ιατροφή. Αθήνα, Εκδόσεις Παπαδόπουλος, σελ. 11 
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∆ραστηριότητα 3η:  

 Μεσοστιχίδα φρούτων και λαχανικών 
 
ΜΕΣΟΣΤΙΧΙ∆Α ΓΙΑ ΦΡΟΥΤΑ ΚΑΙ ΛΑΧΑΝΙΚΑ 

      
                  1)      Β_ _ _ _ _ _ _ _ 

2)                   _ _ _ _ _ _ _Ι 
3)                              _ _ _Τ_ _ _ _ 
4)                                   _ Α_ _ _ _ 
5)                             _ _ _ Μ _ _ _  
6)                              _ _ _ Ι     
7)                          _ _ _ _ Ν _ _ _ _    
8)                                   _ Ε _ _ _ _     
9)           _ _ _ _ _ _ _ _ _ Σ 

 
 
 
 
1. Τα φρούτα και τα λαχανικά έχουν αρκετές……………. 
2. Είναι ένα καλοκαιρινό φρούτο κόκκινο µέσα και πράσινο έξω… 
3. Από τη ντροπή του έγινε κόκκινος σαν ………… 
4. Είναι πορτοκαλί και τα λαγουδάκια τρελαίνονται για αυτό…  
5. Λαδερό φαγητό µε µικρά, πράσινα λαχανικά……… 
6. Το φρούτο που φέρνει γούρι…. 
7. Είναι φρούτο χνουδωτό έξω και πράσινο µέσα και είναι από την Κίνα… 
8. Καλοκαιρινό, µικρό φρουτάκι µε ένα µικρό κουκουτσάκι µέσα του…. 
9. Λαχανικό που βάζουµε στο µουσακά….. 
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∆ραστηριότητα 4η:  

 Το αλφάβητο των φρούτων και των λαχανικών 
 
∆όθηκαν στα παιδιά δυο φυλλάδια, όπου στο ένα έγραφαν φρούτα και στο άλλο 
λαχανικά, ψάχνοντας να βρουν αν µπορούν να συµπληρώσουν όλα τα γράµµατα της 
αλφαβήτου. Τα φυλλάδια είχαν ως εξής: 
 
 

Γράμματα  Όνομα 
φρούτου 

Γράμματα  Όνομα 
φρούτου 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       
 
 

Γράμματα  Όνομα 
λαχανικού 

Γράμματα  Όνομα 
λαχανικού 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       
 
Πηγή: Honor Head. (2007). Μαθαίνω να τρώω σωστά (Σειρά). Αθήνα, Εκδόσεις Σαββάλας 
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Μάθηµα 4ο: Γαλακτοκοµικά προϊόντα – Κρέας 

∆ραστηριότητα 1η: 
 «Πόσα γαλακτοκοµικά προϊόντα γνωρίζετε;»  

 
Τα παιδιά ανέφεραν τα γαλακτοκοµικά προϊόντα που γνωρίζουν και στη συνέχεια 
γινόταν επιλογή των υγιεινών. Η δραστηριότητα πραγµατοποιήθηκε καταγράφοντας 
τα γαλακτοκοµικά προϊόντα στο πίνακα και στη συνέχεια γινόταν βράβευση των 
υγιεινών. 
 
Πηγή: Honor Head. (2007). Μαθαίνω να τρώω σωστά (Σειρά). Αθήνα, Εκδόσεις Σαββάλας 
 
∆ραστηριότητα 2η:  

 Ποιηµατάκια για το γάλα και τα γλυκά 

Γάλα: 
Το γάλα µου το πίνω 
Το πίνω σαν νερό. 
Και στάλα δεν αφήνω 
Με κάνει δυνατό. 
Το γάλα µ’ αρέσει 
Πόσο µ’ αρέσει 
Όταν το πίνω κρύο ή ζεστό. 
Το γάλα µ’ αρέσει  
Πόσο µ’ αρέσει 
Με κάνει δυνατό. 
Γλυκά: 
Αν θες δόντια γερά 
Ν’ αποφεύγεις τα γλυκά. 
Γλυκά και ζάχαρη πολλή 
∆εν είναι υγιεινή διατροφή. 
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∆ραστηριότητα 3η: 
 Πρωινό 

 
Γράφθηκαν στον πίνακα 3-4 είδη πρωινού που είχαν καταναλώσει τα παιδιά και 
αναζητήθηκαν τα γαλακτοκοµικά προϊόντα µέσα σε αυτά. Η κάθε σωστή επιλογή που 
γινόταν βραβευόταν, ενώ η λανθασµένες δεν έπαιρναν βαθµούς 
 
Πηγή: Honor Head. (2007). Μαθαίνω να τρώω σωστά (Σειρά). Αθήνα, Εκδόσεις Σαββάλας 
 
 
∆ραστηριότητα 4η:  

 Οµάδα κρέατος 
 
Ζητήθηκε από τα παιδιά να πουν διάφορα είδη κρεατικών και στη συνέχεια 
χωρίστηκαν στις εξής κατηγορίες: άσπρο – κόκκινο κρέας και ψάρια – θαλασσινά. 
Τέλος επέλεξαν τα πιο υγιεινά και αυτή η δραστηριότητα πραγµατοποιήθηκε στον 
πίνακα. 
 
Πηγή: Honor Head. (2007). Μαθαίνω να τρώω σωστά (Σειρά). Αθήνα, Εκδόσεις Σαββάλας 
 
 
∆ραστηριότητα 5η:  

 Όσπρια 
 
Τα παιδιά µε τη βοήθεια αληθινών οσπρίων, έµαθαν τις ονοµασίες τους και 
διάφορους τρόπους µε τους οποίους µπορούν να καταναλωθούν. 
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Μάθηµα 5ο: Το κυλικείο µας 

∆ραστηριότητα 1η:  
 Βρες που κρύβεται η ζάχαρη 

 
Η ιδέα για τη δραστηριότητα αυτή πηγάζει από µια δραστηριότητα από το βιβλίο 
Ισορροπηµένη ∆ιατροφή (Ρίσβας Γρ, Ευσταθίου Ν. Ορφανοπούλου Ν. (2006). 
Ισορροπηµένη ∆ιατροφή: Οδηγός Προαγωγής Υγείας για το Μαθητή του ∆ηµοτικού 
Σχολείου. Αθήνα, Εκδόσεις Βήτα) που ονοµαζόταν «Ψάχνω τη ζάχαρη στο κυλικείο». 
Επειδή στα σχολεία που πραγµατοποιήθηκε η έρευνα τα κυλικεία περιλάµβαναν λίγα 
τρόφιµα και χωρίς ζάχαρη, βοηθήσαµε τα παιδιά να ανακαλύψουν που κρύβεται η 
ζάχαρη µε τη βοήθεια φωτογραφιών διαφόρων τροφίµων. 
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∆ραστηριότητα 2η:  
 Ακροστιχίδα του κυλικείου 

 
Θέλετε να παίξουµε ….. µε το κυλικείο; 
 

1. Κ_ _ _ _ _ 
2. Υ_ _ _ _ 
3. Λ_ _ _ _ _ 
4.  Ι _ _ _ 
5.                                                            Κ_ _ _ _ _ _ _  
6.                                                            Ε_ _ _ _ _ _ _ _      
7.                                                            Ι_ _ _ _ _ _ _    
8.                                                            Ο_ _ _     

 
 

1. Τέτοιοι ξηροί πρέπει να υπάρχουν στο κυλικείο. 
2. Αυτή είναι πολύτιµη για τη ζωή µας. 
3. Τα γαλακτοκοµικά του κυλικείου καλό είναι να έχουν χαµηλά. 
4. Είναι γλυκό, το παράγει η µέλισσα και το γράφεις αντίστροφα. 
5. Είναι στρογγυλό µε σουσάµι. 
6. Τα φρούτα είτε φρέσκα είτε ξηρά είναι πηγή. 
7. Είναι νόστιµο, µοιάζει µε ψωµί και µπορεί να έχει σταφίδες (αντίστροφα). 
8. Αυτόν πρέπει να πίνουµε στα διαλείµµατα αρκεί να µην έχει ζάχαρη 

(αντίστροφα). 
 
Πηγή: Ρίσβας Γρ., Ευσταθίου Ν., Ορφανοπούλου Ν. (2006). Ισορροπηµένη ∆ιατροφή: Οδηγός 
Προαγωγής Υγείας για το Μαθητή του ∆ηµοτικού Σχολείου. Αθήνα, Εκδόσεις Βήτα σελ. 98 
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∆ραστηριότητα 3η:  
 ∆ιατροφική ετικέτα.  

 
Η δραστηριότητα αυτή προέρχεται από το εξής site στο internet: 
http://www.coolfoodplanet.org/gr/home.htm . Η ετικέτα που χρησιµοποιήθηκε είναι 
διαφορετική από το site και βασίζεται σε πραγµατική ετικέτα αλλά έχει γίνει αλλαγή 
στα στοιχεία της εταιρείας. 

 
ΓΙΑΟΥΡΤΙ ∆ΗΜΗΤΡΙΑΚΑ ΚΑΙ ΦΡΑΟΥΛΑ 1% 

Συστατικά: Γάλα αγελάδος αποβουτυρωµένο, ανθόγαλα και πρωτεΐνη γάλακτος 
(80%), κοµµάτια φράουλας (8%), φρουκτόζη, δηµητριακά (2%) (κριθάρι, σιτάρι, 
σίκαλη, βρώµη, ρύζι), άµυλο, ζελατίνη, ρυθµιστής οξύτητας κιτρικό νάτριο, χυµός 
µούρων, αρωµατική ύλη, µαγιά γιαουρτιού. 

 
ΠΙΝΑΚΑΣ ∆ΙΑΤΡΟΦΗΣ 

 Ανά 100gr Ανά κεσεδάκι 
Ενέργεια 85kcal 212,5kcal 
Πρωτεΐνες 5,2gr 13gr 

Υδατάνθρακες 13,8gr 34,5gr 
Λιπαρά 1gr 2,5gr 

∆ιατηρείται στο ψυγείο                                               Παρασκευάζεται στην Ελλάδα 
Ανάλωση κατά προτίµηση    από τη ΓΑΛΑ Α.Ε. 
πριν το τέλος: 17/4/09 
 
ΚΑΘΑΡΟ ΒΑΡΟΣ :250gr    Λεωφ. Μαραθώνος 33, Αττική 
 
Τα παιδιά απάντησαν στις παρακάτω ερωτήσεις: 

1) Ποια είναι η ονοµασία του προϊόντος; 
2) Εκτός από το γάλα, ποιο άλλο είναι το βασικό συστατικό του προϊόντος; 
3) Ποια είναι η ηµεροµηνία κατά την οποία προτείνεται να καταναλωθεί το 

συγκεκριµένο τρόφιµο; 
4) Πόσο λίπος περιέχει όλο το γιαούρτι; 
5) Που πρέπει να αποθηκευτεί το προϊόν; 
6) Που παρασκευάζεται το προϊόν; 
7) Ποιο είναι το βάρος του προϊόντος; 
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 ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ ∆ - ΕΝΗΜΕΡΩΤΙΚΟ ΕΝΤΥΠΟ ∆ΙΑΤΡΟΦΗΣ 
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 ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Ε - ΚΑΤΑΣΚΕΥΕΣ 

Μολυβοθήκες 
 

 
 

Κορνίζες
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 ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ ΣΤ - ΦΩΤΟΓΡΑΦΙΕΣ ΑΠΟ ΤΗΝ 

ΠΑΡΕΜΒΑΣΗ 
Νηπιαγωγείο Μουζακίου (Ζάκυνθος) 

 
Β’ ∆ηµοτικού 3ο ∆ηµοτικό Ρίζας (Ζάκυνθος) 
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Ε’ ∆ηµοτικού 3ο ∆ηµοτικό Ρίζας (Ζάκυνθος) 

 

Νηπιαγωγείο Χρυσοπηγής (Χανιά) 

 



Συµβουλευτική – ∆ιαιτολογική Παρέµβαση στις ∆ιατροφικές Συνήθειες των Παιδιών 
Ηλικίας 5-12 ετών 

 

 
221 

 

Β’ ∆ηµοτικού, ∆ηµοτικό Χρυσοπηγής (Χανιά) 

 
 

ΣΤ’ ∆ηµοτικού, ∆ηµοτικό Χρυσοπηγής (Χανιά) 
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