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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

 

Στα πλαίσια του ερευνητικού προγράµµατος «Αρχιµήδης I», που πραγµατοποιήθηκε 

στο Νοµό Λασιθίου, η συγκεκριµένη πτυχιακή εργασία, έχει ως κύριο στόχο τη 

καταγραφή, την αξιολόγηση και την αξιοποίηση δεδοµένων, που αφορούν τις 

διατροφικές συνήθειες παιδιών 11-12 ετών και των γονέων τους, καθώς και η 

σύγκριση αυτών µε υπάρχοντα στοιχεία από προηγούµενες έρευνες.  

Πιο αναλυτικά, ο σύγχρονος τρόπος ζωής και η έντονα καταναλωτική κοινωνία που 

ζούµε, διαµορφώνουν  τις διατροφικές συνήθειες του κάθε ατόµου, οι οποίες 

επηρεάζονται από πολλούς σηµαντικούς παράγοντες. Η αφθονία των αγαθών έχει 

συµβάλλει καθοριστικά στη βελτίωση του βιοτικού επιπέδου, τη σηµαντική µείωση 

των λοιµωδών ασθενειών και την αύξηση του προσδόκιµου επιβίωσης. Ταυτόχρονα, 

όµως, δηµιούργησε άλλους κινδύνους για την υγεία και το περιβάλλον. Η σωστή και 

ισορροπηµένη διατροφή αποτελεί προϋπόθεση για την υγεία, αλλά και για τη σωστή 

πνευµατική, σωµατική και ψυχική ανάπτυξη, ιδιαίτερα στην προεφηβική ηλικία, όπου 

το παιδί αναπτύσσεται µε ιδιαίτερα γοργούς ρυθµούς. Έτσι είναι απαραίτητο το παιδί 

να διατρέφεται σωστά όχι µόνο ποσοτικά, αλλά και ποιοτικά, µε ένα ορθά 

διαµορφωµένο διαιτολόγιο, πλούσιο σε όλα τα θρεπτικά συστατικά.  

Όµως η διαµόρφωση της διατροφικής συνείδησης του παιδιού επηρεάζεται άµεσα 

από την ήδη διαµορφωµένη συνείδηση των γονέων και τον τρόπο µε τον οποίο αυτή 

τους µεταδίδεται. Η σωστή διατροφή δεν πρέπει να αποτελεί «εξαναγκασµό», αλλά 

επιλογή του παιδιού βάσει των προτύπων που έχει αποκοµίσει από το οικογενειακό 

του περιβάλλον, καθώς και των προσωπικών του προτιµήσεων. Βασικό, επίσης, ρόλο 

στην πρόσληψη τροφής διαδραµατίζει η ενθάρρυνση του παιδιού από τους γονείς να 

δοκιµάζει όλα τα είδη των τροφίµων τα οποία υπάρχουν στο σπίτι, καθώς και η 

ψυχολογική κατάσταση του παιδιού, βάσει της οποίας η όρεξή του επηρεάζεται 

άµεσα. 

Επιπρόσθετα, λόγω της επιρροής που δέχεται το παιδί από το σχολικό περιβάλλον 

θεωρείται απαραίτητο οι εκπαιδευτικοί να ενηµερώνουν τους µαθητές µε σαφήνεια 

για τα διατροφικά ζητήµατα και να εντάσσουν στη διδασκαλία απλά παραδείγµατα 

διατροφικής αγωγής. Παράλληλα, το κυλικείο του σχολείου πρέπει προωθώντας και 

παρέχοντας τρόφιµα πλούσια σε θρεπτικά συστατικά, χωρίς προσθετικές ύλες,  να 

ενισχύει τον παραπάνω σκοπό.  
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Εν κατακλείδι, οι παραπάνω παράγοντες έχουν µία άµεση ή έµµεση επιρροή στο 

παιδί, στην ευαισθητοποίηση του οποίου µπορούν να συµβάλλουν ενεργά η 

οικογένεια, αλλά και το σχολείο. 
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SUMMARY 

Within the research program “Archimidis I” that has taken place to Lassithi 

prefecture, this particular project, which has as its main objective to watch; to validate 

and to take evaluate the results which concern the food consumption habits of 

children between the age of 11-12 years old and their parents, in comparison with 

already existing data from previous projects. Moreover, the modern way of life and 

the new “free economy” society in which every person has the need to consume more 

and more products differentiate the food habits of a person which are changing due to 

all the above reasons. The growth of the food industry and the way this industry offers 

its products in our society has increased the expectation of living, has decreased the 

massive illnesses, and increased the average time that a person lives. From the other 

hand, it also created some dangerous situations for health and also for the 

environment. The balanced diet is a way for a good spiritual, mental and physical 

health but also for a good way of growing up a child due to the quick and changing 

needs that someone at his age may have. Due to that, a child has to be fed correctly 

not only in cuantities but also in food quality with an appropriate diet which must 

contain all the nessesary nutritional ingredients.  

A big part of a correct food concuse of a child is the correct food concuse of its 

parents and the way the whole family leads the child to the correct way of feeding 

itself. The correct food consumption of a child has to be provided through correct 

ideas from the strong personalities (parents, older brothers/sisters) of a family and not 

from “enforcing” the child to eat correctly. Another basic element for establishing 

correct food preferences is that the parents offer to their child all the kind of food 

which family can possibly consume or are available in the house. Moreover, the 

psychological condition of a child affects its food habits.  
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Furthermore, the teachers of a school have to inform and guide their students for the 

nutritional matters and to involve in their teaching simple examples of a correct 

nutritional way in order to help the children establish a nutritional attitude for the 

whole of their lives. At the same time the school canteen must give to the student only 

food with valuable nutritional ingredients. In conclusion, all the above parameters 

have a direct impact to a child and have to be considered seriously. 

 

ΣΚΟΠΟΣ ΠΤΥΧΙΑΚΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ 

 

Η παρούσα πτυχιακή εργασία, η σχετική µε τις, «Συνήθειες και απόψεις γονέων για 

τη διατροφή και το περιβάλλον: Συνήθειες δασκάλων και κυλικεία δηµοτικών 

σχολείων», στοχεύει στην πληρέστερη καταγραφή, αξιολόγηση και αξιοποίηση των 

δεδοµένων και την εξαγωγή συµπερασµάτων, που αφορούν τις διατροφικές συνήθειες 

και τις απόψεις των γονέων των παιδιών της Έκτης ∆ηµοτικού, την επίδραση του 

σχολείου, των δασκάλων και του κυλικείου, καθώς επίσης και του περιβάλλοντος στα 

παιδιά. Επίσης, στη σύγκριση αυτών µε υπάρχοντα στοιχεία από προηγούµενες 

έρευνες. Προετοιµάσθηκε στα πλαίσια του ερευνητικού προγράµµατος «Αρχιµήδης 

Ι» και πραγµατοποιήθηκε στην πόλη της Σητείας του νοµού Λασιθίου της Κρήτης. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1Ο 
 
ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΟ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ 
 
1.1 Η ΑΝΤΙΛΗΨΗ ΚΑΙ ΤΟ ΕΝ∆ΙΑΦΕΡΟΝ ΤΩΝ ΓΟΝΕΩΝ ΓΙΑ ΤΟ ΒΑΡΟΣ 
ΤΩΝ  ΠΑΙ∆ΙΩΝ ΤΟΥΣ 
 
Το οικογενειακό περιβάλλον παίζει τον πρωταρχικό ρόλο για την διαπαιδαγώγηση 

των παιδιών σε ότι αφορά την υγιεινή διατροφή και γενικότερα τον υγιεινό τρόπο 

ζωής.  Ωστόσο, υπάρχει ένα ποσοστό γονέων οι οποίοι δεν ασχολούνται ή ακόµα δεν 

ενδιαφέρονται για τον τρόπο διατροφής των παιδιών τους και αυτό αποδεικνύεται 

από έρευνες που δείχνουν ότι το 25-48% των Ελληνόπουλων δεν έχουν ποτέ 

ενηµερωθεί για θέµατα διατροφής από τους γονείς τους (1). 

Έρευνες από πολλές χώρες στο κόσµο έχουν δείξει ότι οι γονείς µπορεί να 

είναι αδιάφοροι και να µην γνωρίζουν ότι τα παιδιά τους είναι υπέρβαρα ή 

παχύσαρκα (2). Πιο συγκεκριµένα, έρευνα που διεξήχθη στο Λονδίνο και στο 

Οντάριο σε παιδιά ηλικίας 10 έως 12 ετών  έδειξε ότι οι γονείς δεν γνωρίζουν το 

πραγµατικό βάρος των παιδιών τους. Το 22% των γονέων λανθασµένα ταξινόµησε το 

φυσιολογικό βάρος των παιδιών τους ως λιποβαρές, το 63% θεώρησε τα υπέρβαρα 

παιδιά τους ότι είναι φυσιολογικού βάρους και το 63% είχε την αντίληψη ότι τα 

παχύσαρκα παιδιά τους ήταν απλώς υπέρβαρα. Συνολικά το 38% των γονέων δε 

µπορούσε να αναγνωρίσει σωστά το πραγµατικό επίπεδο βάρος των παιδιών τους. 

Επιπλέον,  η συγκεκριµένη έρευνα επιβεβαίωσε ότι πολλοί γονείς δεν 

αντιλαµβάνονται καν ότι τα παιδιά τους είναι υπέρβαρα και όπως δείχνουν και άλλες 

έρευνες τείνουν να µην ενδιαφέρονται καθόλου για αυτό το θέµα (2). 

 

Αν και οι λόγοι για τους οποίους οι γονείς δεν αντιλαµβάνονται σωστά το επίπεδο 

βάρους των παιδιών τους δεν είναι πλήρως κατανοητοί, η παραπάνω έρευνα βρήκε 

δύο παράγοντες που σχετίζονται µε αυτή την αντίληψη τους : 

Πρώτον, οι γονείς ήταν λιγότερο πιθανό να θεωρήσουν τα αγόρια τους 

υπέρβαρα, ενώ αντίθετα οι πιθανότητες να θεωρήσουν τα κορίτσια ως υπέρβαρα ήταν 

πολύ περισσότερες. Αυτό ίσως συµβαίνει γιατί οι γονείς δίνουν µεγαλύτερη προσοχή 

στην εξωτερική εµφάνιση των κοριτσιών, επηρεαζόµενοι πιθανώς από τα κοινωνικά 

πρότυπα. ∆εύτερον, οι υπέρβαρες µητέρες ήταν λιγότερο ενήµερες για τα 

προβλήµατα του επιπλέον βάρους των παιδιών τους από ότι ήταν οι φυσιολογικού 

βάρους µητέρες. Το χαµηλό µορφωτικό επίπεδο των γονέων και το χαµηλό 
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οικογενειακό εισόδηµα έχει βρεθεί ότι αυξάνουν τις πιθανότητες της λανθασµένης 

αντίληψης των προβληµάτων του βάρους.  

Η ενηµέρωση των γονέων και η ενεργή συµµετοχή τους στη διατροφή των παιδιών 

τους είναι το κλειδί στην οριοθέτηση των αλλαγών του τρόπου ζωής της οικογένειας, 

όπως επίσης και ένα ουσιώδες βήµα στη διαχείριση του βάρους των παιδιών. 

Επιπλέον, η εκπαίδευση είναι απαραίτητη για τους γονείς που θεωρούν τα 

φυσιολογικού βάρους παιδιά τους ως λιποβαρή, γιατί η λανθασµένη τους αυτή 

αντίληψη µπορεί να οδηγήσει στη υπερσίτιση αυτών των παιδιών (2). 

Μία επιπλέον µελέτη που δηµοσιεύτηκε στην εφηµερίδα Public Health 

Nutrition και διεξήχθη από το Deakin University βρήκε ότι το 89% των γονέων 

παιδιών άνω των 5-6 ετών και το 63% των γονέων παιδιών άνω των 10-12 ετών δε 

γνώριζαν ότι το παιδί τους είχε περισσότερο βάρος από το φυσιολογικό και επίσης το 

71% και το 43% αυτών των γονέων αντίστοιχα, πίστευαν ότι το επιπλέον βάρος του 

παιδιού τους δεν δηµιουργούσε κανένα πρόβληµα (3).Τέλος, ένας επιπλέον λόγος 

στον οποίο οφείλεται η λανθασµένη αντίληψη καθώς και η έλλειψη ενδιαφέροντος 

των γονέων για το σωµατικό βάρος των παιδιών τους είναι οι πολλές ώρες που 

αφιερώνουν  στο χώρο εργασίας τους και κατά συνέπεια η πολύωρη απουσία τους 

από το σπίτι.  
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1.2 Η ΕΠΙ∆ΡΑΣΗ ΤΟΥ ΒΑΡΟΥΣ ΤΩΝ ΓΟΝΕΩΝ ΣΤΟ ΒΑΡΟΣ ΤΟΥ 

ΠΑΙ∆ΙΟΥ. 

 

Οι γονείς παίζουν καθοριστικό ρόλο στο αν τα παιδιά τους θα γίνουν υπέρβαρα ή όχι. 

Ερευνητές στις Ηνωµένες Πολιτείες ακολούθησαν τη πορεία 150 παιδιών από τη 

γέννησή τους µέχρι και το ένατο έτος της ηλικίας τους. Όπως γράφουν στην 

περιοδική έκδοση της Παιδιατρικής, τα παιδιά εκείνα που έχουν υπέρβαρους γονείς 

είναι πολύ πιθανό να γίνουν και τα ίδια υπέρβαρα. Επίσης βρέθηκε ότι, ο τρόπος που 

οι γονείς αντιµετωπίζουν τα παιδικά πείσµατα, τα νεύρα και την στάση των παιδιών 

τους απέναντι στη διατροφή, παίζει έναν εξίσου σηµαντικό ρόλο (4). 

Οι ερευνητές αναγνώρισαν ένα σύνολο από επικίνδυνους παράγοντες που 

οδηγούν τα παιδιά να γίνουν υπέρβαρα, µε σπουδαιότερο αυτό των υπέρβαρων 

γονέων. Συνολικά, 64% των παιδιών µε υπέρβαρους γονείς ήταν και τα ίδια 

υπέρβαρα. Σε αντίθεση, µόνο 16% από το σύνολο των παιδιών που συµµετείχαν στην 

έρευνα ήταν υπέρβαρα ενώ είχαν γονείς µε φυσιολογικό βάρος (4). 

Επίσης, η έρευνα που διεξήχθη στην Αθήνα από ερευνητές του Χαροκοπείου 

Πανεπιστηµίου το 2004, έδειξε ότι το 32% των παιδιών ήταν υπέρβαρα, ποσοστό 

πολύ υψηλότερο από το αναµενόµενο 21% σύµφωνα µε τις διεθνείς προβλέψεις. 

Παιδιά µε έναν υπέρβαρο γονέα είχαν διπλή πιθανότητα να γίνουν υπέρβαρα από 

παιδιά των οποίων οι γονείς ήταν φυσιολογικού βάρους και παιδιά των οποίων  και οι 

δυο τους γονείς ήταν υπέρβαροι είχαν 2,4 φορές πιθανότητα να γίνουν υπέρβαρα. Το 

συµπέρασµα της έρευνας ήταν ότι ο δείκτης µάζας σώµατος των γονέων µπορεί να 

επηρεάσει σηµαντικά στο αν το παιδί γίνει υπέρβαρο ή όχι (5). 

Από τους δύο γονείς, µεγαλύτερη επιρροή φαίνεται να ασκεί το πρότυπο της 

µητέρας, τόσο στη παχυσαρκία όσο και στις διατροφικές συνήθειες. Η παχυσαρκία 

στη µητέρα, σχετίζεται περισσότερο µε την ανάπτυξη παχυσαρκίας στο παιδί από ότι 

η παχυσαρκία στον πατέρα. Επίσης, οι κόρες, που θεωρείται ότι επηρεάζονται 

περισσότερο από ότι τα αγόρια από το γονικό πρότυπο, παρουσιάζουν µεγαλύτερη 

συσχέτιση στο βάρος τους και τις διατροφικές τους συνήθειες, µε αυτές των µητέρων 

τους (6). 

Έρευνα που έγινε σε παιδιά ηλικίας 4 µε 5 χρονών, των οποίων οι γονείς ήταν  

υπέρβαροι έδειξε ότι έχουν υψηλότερο κίνδυνο παχυσαρκίας κατά την ενηλικίωση 

τους απ΄ ότι τα παιδιά µε αδύνατους γονείς(7). Συγκρίσεις της ενεργειακής 
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πρόσληψης και δαπάνης στα παιδιά παχύσαρκων και αδύνατων γονέων, παρείχαν 

ασαφή αλλά γενικά αρνητικά αποτελέσµατα. Μια εναλλακτική υπόθεση είναι ότι η 

αρχική εµφάνιση του κινδύνου  παχυσαρκίας γίνεται µέσω του φαγητού και της 

φυσικής δραστηριότητας, η οποία δίνει τη βάση για την µελλοντική αύξηση του 

βάρους. Ο σκοπός της συγκεκριµένης έρευνας ήταν να συγκρίνει τις προτιµήσεις 

τροφής και δραστηριότητας σε ένα µεγάλο δείγµα παιδιών από παχύσαρκες και 

αδύνατες οικογένειες χρησιµοποιώντας τη γονική παχυσαρκία ως πιθανή αιτία για 

την εκδήλωση παχυσαρκίας στα παιδιά(7). 

Τα ευρήµατα της παραπάνω έρευνας έδειξαν ότι παιδιά από 

παχύσαρκες/υπέρβαρες οικογένειες είχαν υψηλότερη προτίµηση σε λιπαρά τρόφιµα, 

χαµηλότερη επιθυµία για λαχανικά και ένα γενικότερο τύπο υπερφαγίας. Είχαν 

επίσης µία πιο ισχυρή τάση σε καθιστικές δραστηριότητες (7). Τέλος, τα τελευταία 

στατιστικά δεδοµένα που παρουσιάστηκαν σε σχετικά ιατρικά συνέδρια µιλούν για 

περίπου 4 στα 10 παιδιά να είναι παχύσαρκα κάτω των 10 ετών. Από αυτά µάλιστα 

πάλι 4 στα 10 έχουν τουλάχιστον ένα γονιό παχύσαρκο, ενώ η µεγάλη πλειοψηφία 

έχουν και τους δύο (1). 

Παρά τις εκτεταµένες έρευνες δεν είναι ακόµα γνωστό σε ποιο ποσοστό 

ευθύνεται για τη παχυσαρκία η κληρονοµικότητα και σε ποιο ο τρόπος ζωής. Αυτό 

συµβαίνει γιατί οι γονείς δίνουν στο παιδί τα γονίδιά τους, αλλά και το ανατρέφουν 

µε τις δικές τους συνήθειες. Μία γενετική πληροφορία χρειάζεται και το κατάλληλο 

περιβάλλον για να εκφραστεί και, όταν λέµε περιβάλλον, εννοούµε τον τρόπο ζωής 

του παιδιού, τη διατροφή και τη φυσική άσκηση. 
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1.3 Ο ΡΟΛΟΣ ΤΩΝ ΓΟΝΕΩΝ ΚΑΙ ΤΟΥ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΟΥ 

ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝΤΟΣ 

 

Σύµφωνα µε συστηµική προσέγγιση διακρίνονται µια σειρά υποσυστήµατα µε βάση 

την οικογένεια. 

Τα υποσυστήµατα αυτά είναι :  

• το µικροσύστηµα (άµεσο πλαίσιο της οικογένειας, όπου το άτοµο 

αλληλεπιδρά τον περισσότερο καιρό),  

• το µεσοσύστηµα ( σχέσεις ανάµεσα στα µικροσυστήµατα, όπως είναι οι 

συγγενείς, οι γείτονες, εκτεταµένο οικογενειακό πλαίσιο) και 

• το εξωσύστηµα ( φορείς και σχολεία ) που συµπεριλαµβάνει και το 

µακροσύστηµα ( πλαίσιο κοινωνικό, πολιτισµικό, οικονοµικό) (8). 

Συνεπώς η οικογένεια ανήκει στο µικροσύστηµα και αποτελεί τη µεγαλύτερη 

επιρροή στα παιδιά καθώς διαµορφώνει τη καταναλωτική τους συµπεριφορά και τις 

διατροφικές τους συνήθειες. 

Οι γονείς είναι εκείνοι που καθοδηγούν τα παιδιά τους σε ένα συγκεκριµένο 

πρότυπο ζωής και σε συγκεκριµένες διατροφικές συνήθειες µε τους εξής τρόπους :  

• αποτελούν τους προµηθευτές τροφίµων  και ορίζουν τα τρόφιµα που είναι 

διαθέσιµα και πρόσβασιµα στο σπίτι  

 

• διαµορφώνουν τη δοµή του γεύµατος, ορίζουν την ώρα κατανάλωσής του και 

το περιεχόµενό του και καθορίζουν το πότε, πού και πόσο συχνά θα καταναλώνεται 

το φαγητό εκτός σπιτιού (κυρίως σε παιδιά προσχολικής ηλικίας) 

 

• «µεταβιβάζουν» τις καταναλωτικές συµπεριφορές, τις τροφικές προτιµήσεις, 

τη προτίµηση σε επώνυµες µάρκες και ηθικές αξίες που ίσως επιδράσουν στις 

καταναλωτικές συνήθειες τους παιδιού (9).  

Ωστόσο, σύµφωνα µε πρόσφατες έρευνες που έχουν γίνει, οι περισσότεροι 

έφηβοι δε παίρνουν πρωινό, δε πίνουν γάλα, δε τρώνε όσπρια και ψάρι, ενώ, είτε από 

διαφηµιστικές επιρροές είτε από αδυναµία της οικογένειας να µαγειρέψει 

(εργαζόµενοι γονείς) διατρέφονται πολύ συχνά µε της αµφίβολης διατροφικής αξίας 

τροφές που παρέχουν τα fast food (1). To «σπιτικό φαγητό» σήµερα αποτελεί για 

πολλά νοικοκυριά µια συνήθεια όχι καθηµερινή ή ακόµα και µια πολυτέλεια. Η 
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µητέρα δουλεύει, είναι πολυάσχολη, και η εύκολη λύση του φαγητού από έξω γίνεται 

όλο και περισσότερο συνήθεια για τη σύγχρονη, ελληνική οικογένεια. Τα ίδια τα 

παιδιά όταν ρωτήθηκαν απάντησαν ότι κατά 63% καταναλώνουν πολύ κρέας και 

κατά 51% ότι δεν καταναλώνουν πολλά όσπρια και χόρτα ( 1). Μια άλλη έρευνα 

έδειξε ότι το 60% των παιδιών δηµοτικού καταναλώνει µόνο µία µερίδα 

γαλακτοκοµικών την ηµέρα, το 50% καταναλώνει λιγότερο από 2 φορές φρούτα την 

ηµέρα και το 56% καταναλώνει 1 φορά την ηµέρα λαχανικά. Επιπλέον, περίπου το 

40% καταναλώνει κρέας 3 φορές την εβδοµάδα και περίπου το 50% καταναλώνει 

όσπρια 1 µε 2 φορές την εβδοµάδα (10). 

Το µεγαλύτερο µέρος της κατανάλωσης τροφής και πρόσληψης θερµίδων των 

παιδιών και των εφήβων γίνεται µέσα στο σπίτι. Στοιχεία από έρευνες έχουν δείξει 

ότι, τα παιδιά και οι έφηβοι (2-19 ετών) καταναλώνουν 70% των γευµάτων τους και 

80% των σνακ, στο σπίτι. Πιο συγκεκριµένα, από έρευνες φαίνεται ότι τα παιδιά 2-5 

ετών καταναλώνουν περίπου το 76% των συνολικών θερµιδικών τους προσλήψεων 

στο σπίτι σε σύγκριση µε µεγαλύτερα παιδιά ( 6-11 ετών) που καταναλώνουν το 67%.  

Ενώ οι έφηβοι 12-19 ετών καταναλώνουν το 65%. Έτσι τα µικρότερα παιδιά 

συνηθίζουν περισσότερο να έχουν γεύµατα και σνακ στο σπίτι και να παίρνουν εκεί 

το µεγαλύτερο µέρος της θερµιδικής τους πρόσληψης. (9). 

Η οικογένεια παίζει σηµαντικό ρόλο στην εµφάνιση της παιδικής 

παχυσαρκίας. Στις  περισσότερες περιπτώσεις που ο γονέας ή κάποιο άλλο µέλος της 

οικογένειας όπως είναι η γιαγιά, προσφέρουν φαγητό ή και κάποιο γλυκό στο παιδί 

τους είναι όταν θέλουν να το επιβραβεύσουν, να του αποσπάσουν τη προσοχή από 

κάτι, να το δελεάσουν ή ακόµα και για να αποφύγουν κάποιες ανάρµοστες 

συµπεριφορές του. Το φαινόµενο αυτό, δίνει λάθος µηνύµατα στο παιδί, το οποίο 

ταυτίζει τις τροφές µε υψηλές θερµίδες (γλυκά, γαριδάκια, παγωτά) µε θετικά 

συναισθήµατα και µε επιβράβευση. 

Οµοίως, ξέρουµε ότι ο περιορισµός της πρόσβασης σε ένα εύγευστο τρόφιµο, 

αυξάνει τη προτίµηση των παιδιών για αυτό το «απαγορευµένο» τρόφιµο. Πιέζοντας 

τα παιδιά να καταναλώσουν ένα συγκεκριµένο τρόφιµο, µειώνει τη προτίµησή του σε 

αυτό το τρόφιµο και πιθανό να προκαλέσει µόνιµη αποστροφή του παιδιού προς το 

τρόφιµο αυτό ( 11). 

Περιορίζοντας τη πρόσβαση ενός παιδιού σε ένα τρόφιµο, επειδή είναι 

πλούσιο σε λίπος ή σε ζάχαρη, αυξάνουµε τη προσοχή του προς το τρόφιµο αυτό, και 

κατά συνέπεια την επιθυµία του να βρει και να καταναλώσει αυτό το συγκεκριµένο 
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τρόφιµο. Έτσι ο περιορισµός ενός τροφίµου, µπορεί να οδηγήσει σε αύξηση της 

προτίµησης του παιδιού προς το συγκεκριµένο τρόφιµο και σε µείωση της ικανότητας 

αυτοέλεγχου στη κατανάλωσή του (1). Οι διατροφικές συνήθειες της οικογένειας 

επηρεάζουν σε µεγάλο βαθµό την εµφάνιση παχυσαρκίας, κυρίως των παιδιών. Στις 

σύγχρονες οικογένειες, όπου και οι δυο γονείς εργάζονται πολλές ώρες καθηµερινά 

και δεν υπάρχει χρόνος για τη προετοιµασία ενός υγιεινού, σπιτικού γεύµατος, το 

αποτέλεσµα είναι η κατανάλωση περισσότερων «έτοιµων» φαγητών (φαστ φουντ, 

πίτσες, ταβέρνες). Τα φαγητά αυτά είναι πλούσια σε κορεσµένα λιπαρά και θερµίδες 

και φτωχά σε αλλά θρεπτικά συστατικά. Αυτό έχει ως αποτέλεσµα τις λανθασµένες 

διατροφικές συνήθειες των παιδιών και κατά συνέπεια την αύξηση της παχυσαρκίας 

και την εµφάνιση πολλών συσχετιζόµενων ασθενειών.  

Έρευνα που διεξήχθη σε παιδιά Α΄ και Γ΄ τάξης δηµοτικού στην πόλη του 

Ρεθύµνου έδειξε ότι τα κορίτσια παραγγέλνουν φαγητό από έξω 2 φορές την βδοµάδα 

σε ποσοστό 24,6% και τα αγόρια σε ποσοστό 28%(10).Το γεγονός ότι το 

οικογενειακό περιβάλλον αποτελεί το χώρο στον οποίο τα παιδιά εκπαιδεύονται πάνω 

σε θέµατα διατροφής αποδεικνύεται και από έρευνα που έγινε από µαθητές της Γ’ 

τάξης δηµοτικού στην οποία  βρέθηκε ότι τα παιδιά θεωρούν την οικογένεια ως µια 

από τις σηµαντικότερες πηγές µηνυµάτων και πληροφοριών (12). 

Επίσης, σε ερώτηση που έγινε στα παιδιά για το «ποιος αποφασίζει τι να φας 

», η πλειοψηφία απάντησε ότι η µητέρα είναι εκείνη που ορίζει το καθηµερινό 

διατροφικό µενού της οικογένειας. ∆ηλαδή η µητέρα είναι ο «δάσκαλος» των παιδιών 

για τις διατροφικές συνήθειές τους. Ότι δώσεις στα παιδιά να φάνε, εκείνα θα το 

καταναλώσουν. Είναι λοιπόν µεγάλη η ευθύνη της και θα πρέπει πρώτη εκείνη να 

γνωρίζει τις υγιεινές ή όχι τροφές (12) και τις θρεπτικές απαιτήσεις των παιδιών 

κυρίως κατά τη περίοδο της ανάπτυξής τους. 

Η πρόληψη της οστεοπόρωσης ξεκινά από την παιδική ηλικία. Τουλάχιστον το µισό 

από το ασβέστιο του ενήλικου ατόµου καθορίζεται κατά τη διάρκεια της εφηβείας µε 

µεγαλύτερους ρυθµούς προσαύξησης κατά τη διάρκεια των τελευταίων χρόνων της 

παιδικής ηλικίας και των πρώτων χρόνων της εφηβικής. Οι κρίσιµες ηλικίες στις 

οποίες η οστική µάζα προσεγγίζει τις µέγιστες τιµές είναι αυτές των 11 έως 14 ετών 

στα κορίτσια και 13 έως 17 ετών στα αγόρια. Πλούσια διατροφή λοιπόν σε ασβέστιο, 

φρούτα και λαχανικά και όχι αντικατάσταση του γάλακτος από αναψυκτικά και 

αλκοολούχα ποτά πρέπει να αποτελεί τον οδηγό των γονέων και των παιδιών. Πόσο 
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όµως ασβέστιο είναι αρκετό; Οι συστάσεις ανά χώρα και ηλικιακή οµάδα ποικίλουν 

και κυµαίνονται από τα 500 mgr ηµερησίως στο Ηνωµένο Βασίλειο µέχρι και τα 

1300 mgr ηµερησίως στις Ηνωµένες Πολιτείες. Για επαρκείς ποσότητες βιταµίνης D 

επιβάλλεται η έκθεση στον ήλιο, ιδιαίτερα σε µια µεσογειακή χώρα σαν τη δική µας. 

Τα παιδιά πρέπει να βγαίνουν στις γειτονιές να παίζουν και όχι να εγκλωβίζονται 

συνέχεια σε επιτραπέζιους και ηλεκτρονικούς τρόπους ψυχαγωγίας.  

Ανακεφαλαιώνοντας, θα πρέπει να επισηµανθεί πως κοιτώντας µέσα από το 

διατροφική θεώρηση της νόσου, θα πρέπει να καλλιεργηθεί αρχικά στα παιδιά η 

έννοια της σωστής διατροφής. Αυτό µπορεί να γίνει τόσο από το οικογενειακό όσο 

και από το σχολικό περιβάλλον (13). 

 

1.4 ΕΠΙΚΕΝΤΡΟ Η ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑ 

Προσπαθήστε να αλλάξετε τις συνήθειες ολόκληρης της οικογένειας όσον αφορά τη 

σωµατική δραστηριότητα και τη διατροφή και όχι µόνο του παιδιού. Όλοι στην 

οικογένεια πρέπει να µάθουν να τρώνε υγιεινά και να είναι σωµατικά δραστήριοι και 

όχι µόνο το υπέρβαρο παιδί.  

Προσπαθήστε να αυξήσετε τη σωµατική δραστηριότητα στην οικογένεια  

Γίνεται πρότυπο για τα παιδιά σας. Αν τα παιδιά βλέπουν ότι εσείς ασκήστε και 

διασκεδάζετε µ’ αυτό, είναι πολύ πιθανό να σας µιµηθούν.  

Οργανώστε το πρόγραµµα της οικογένειας έτσι που να δίνεται η ευκαιρία σ? όλους 

να ασκούνται, π.χ. µετά το φαγητό αντί να κάθεστε στην τηλεόραση βγείτε µια βόλτα.  

Βοηθήστε το παιδί να βρει εκείνη τη δραστηριότητα (άσκηση ή σπορ) που του 

αρέσει.  

Ελαττώστε το χρόνο που εσείς και το παιδί σας περνάει βλέποντας τηλεόραση.  

Γίνετε πιο δραστήριοι σωµατικά κατά τη διάρκεια της ηµέρας και ενθαρρύνετε και 

την οικογένεια να κάνει το ίδιο, π.χ. αντί να χρησιµοποιείτε ασανσέρ ανεβείτε µε τις 

σκάλες.  
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Ο στόχος είναι να δηµιουργήσετε όσο γίνεται περισσότερες ευκαιρίες για σωµατική 

δραστηριότητα για όλη την οικογένεια (14). 

 

1.4.1 Μάθετε την οικογένεια να τρώει υγιεινά  

Τα παιδιά πρέπει από νωρίς να µάθουν τη σωστή σηµασία της διατροφής, δηλαδή ότι 

το φαγητό πέρα από την ευχαρίστηση που µας δίνει, είναι απαραίτητο για την 

ανάπτυξη του σώµατος και για την παροχή ενέργειας για τις ανάγκες του οργανισµού.  

Ο καλύτερος τρόπος για να αρχίσετε, είναι να µάθετε περισσότερα για τις 

διατροφικές ανάγκες του παιδιού, είτε διαβάζοντας είτε κουβεντιάζοντας µε τον ιατρό 

σας.  

Κατόπιν να συζητήσετε µε τα παιδιά για τις εναλλακτικές λύσεις όσον αφορά το 

φαγητό τους και αφήστε τα ίδια να αποφασίσουν για το τι και πόσο θα φάνε.  

Μη βάλετε το παιδί σας σε στερητική δίαιτα για να χάσει βάρος. Αυτό µπορεί να γίνει 

µόνο από τον ιατρό σας και µόνο για ειδικούς λόγους.  

Φροντίστε η διατροφή ολόκληρης της οικογένειας να είναι ισορροπηµένη σύµφωνα 

µε τις αρχές της «διατροφικής πυραµίδας».  

Η βάση της διατροφής πρέπει να είναι τα δηµητριακά ολικής άλεσης, τα όσπρια, τα 

λαχανικά και τα φρούτα.  

Το κρέας και τα γαλακτοκοµικά πρέπει να περιορίζονται σε µικρές ποσότητες.  

Τα τρόφιµα που περιέχουν πολλά λιπαρά ή /και ζάχαρη πρέπει να χρησιµοποιούνται 

αραιά.  

Προσοχή: Σε παιδιά κάτω των 2 ετών δεν συνιστάται η ελάττωση του λίπους.  

Ένας απλός τρόπος για να ελαττώσετε το λίπος είναι να χρησιµοποιείτε 

γαλακτοκοµικά προϊόντα χωρίς ή µε χαµηλά λιπαρά, κρέας πουλερικών χωρίς το 

δέρµα, ψάρια, άπαχα κρέατα κ.τ.λ.  
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Προσπαθήστε να υπάρχουν υγιεινές επιλογές φαγητών στο σπίτι. Κατ’ αυτόν τον 

τρόπο τα παιδιά θα µάθουν να διαλέγουν τη σωστή διατροφή χωρίς να έχουν την 

αίσθηση ότι τους επιβάλετε τη δική σας άποψη.  

Προσπαθήστε να τρώτε όσο γίνεται συχνότερα όλοι µαζί σαν οικογένεια. Κάνετε την 

ώρα του φαγητού ευχάριστη, µε συζήτηση και ανταλλαγή απόψεων και όχι ευκαιρία 

για παρατηρήσεις και διαπληκτισµούς. Αν η ώρα του φαγητού είναι δυσάρεστη, τότε 

το παιδί θα προσπαθήσει να φάει όσο γίνεται γρηγορότερα και να φύγει από το 

τραπέζι. Επίσης, θα µάθει να συνδυάζει το φαγητό µε το stress.  

Ενθαρρύνετε τα παιδιά να συµµετέχουν στα ψώνια και στην προετοιµασία του 

φαγητού.  

Τα παιδιά τρώνε πιο ευχάριστα τα φαγητά που διάλεξαν και βοήθησαν στην 

προετοιµασία τους.  

Προγραµµατίστε σε συγκεκριµένες ώρες της ηµέρας την κατανάλωση ενδιαµέσων 

(snacks) έτσι που να µην τους «κόβουν» την όρεξη για τα κυρίως γεύµατα. 

Προσπαθήστε να αποφεύγετε η κατανάλωση φαγητών ή snacks βλέποντας 

τηλεόραση. Τρώτε µόνο σε συγκεκριµένα µέρη του σπιτιού, π.χ. κουζίνα, τραπεζαρία. 

Όταν τρώνε µπροστά στην τηλεόραση, είναι πολύ πιθανό να µη νοιώσουν το αίσθηµα 

του κορεσµού, µε αποτέλεσµα να φάνε περισσότερο.  

Μη χρησιµοποιείτε το φαγητό για τιµωρία ή ανταµοιβή. Αν στερείτε το φαγητό από 

το παιδί για να το τιµωρήσετε υπάρχει η πιθανότητα να του δηµιουργηθεί ο φόβος της 

πείνας. Σαν αποτέλεσµα το παιδί θα τρώει οποτεδήποτε βρίσκει την ευκαιρία. Κατά 

τον ίδιο τρόπο αν χρησιµοποιούνται τρόφιµα, π.χ. γλυκά, σαν ανταµοιβή, το παιδί θα 

πιστέψει ότι αυτά τα τρόφιµα είναι καλύτερα από τα άλλα.  

Σιγουρευτείτε ότι το παιδί έχει µια ισορροπηµένη διατροφή και έξω από το σπίτι. 

Μάθετε τι τρώει στο σχολείο ή καλύτερα ετοιµάστε εσείς το κολατσιό του. Επίσης, 

προσέχετε τις επιλογές σας όταν τρώτε έξω από το σπίτι (π.χ. εστιατόρια).   

Τα παιδιά µαθαίνουν καλύτερα µε παραδείγµατα, γι’ αυτό ο καλύτερος τρόπος είναι 

να γίνετε εσείς το παράδειγµα στο παιδί σας, τρώγοντας υγιεινά και όντας σωµατικά 

δραστήριοι. 
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1.5 ΜΟΡΦΩΤΙΚΟ ΕΠΙΠΕ∆Ο ΚΑΙ ΕΙΣΟ∆ΗΜΑ ΓΟΝΕΩΝ 

 

Συχνά αναφερόµαστε στις οµάδες χαµηλού εισοδήµατος, οι οποίες συναντούν 

δυσκολίες στο να επιτύχουν µια ισορροπηµένη υγιεινή διατροφή, ως οµάδες που 

βιώνουν διατροφική φτώχεια ή ανασφάλεια. Υπάρχουν πολλές πτυχές στη 

διατροφική φτώχεια, αλλά τρία από τα κύρια εµπόδια στην κατανάλωση µιας 

ισορροπηµένης υγιεινής διατροφής είναι το κόστος, η προσβασιµότητα και η γνώση. 

Αυτοί οι παράγοντες οδήγησαν στην ανάπτυξη περιοχών γνωστών ως «έρηµοι 

τροφίµων». Το να συνίσταται η δίαιτα από τρόφιµα ενεργειακά πλούσια, φτωχά σε 

θρεπτικότητα είναι συνέπεια της έλλειψης χρηµάτων για την αγορά θρεπτικών 

τροφίµων. Η υψηλή τιµολόγηση στα υγιεινά τρόφιµα φαίνεται να είναι, επίσης, 

µεγαλύτερη στις περιοχές χαµηλού εισοδήµατος. Επιπλέον, η έλλειψη κατάλληλων 

εγκαταστάσεων µαγειρέµατος στο σπίτι αυξάνει την ανάγκη κατανάλωσης εύκολων ή 

µεταφερόµενων κατ’ οίκων γευµάτων, τα οποία έχουν ενδεχοµένως υψηλότερη 

ενεργειακή πυκνότητα. Η διαβίωση µε χαµηλό εισόδηµα µπορεί επίσης να 

δηµιουργήσει εµπόδια διοικητικής µέριµνας στην καλή διατροφή, όπως η έλλειψη 

µεταφορικών µέσων. Οι δηµόσιες συγκοινωνίες δεν αποτελούν βιώσιµη λύση για 

πολλούς ανθρώπους, ιδιαίτερα για εκείνους που έχουν µικρά παιδιά ή δυσκολίες 

κινητικότητας. Τέλος, η έλλειψη γνώσης ή οι πολλές αντικρουόµενες πληροφορίες 

για τη διατροφή και την υγεία, η έλλειψη κινήτρου και η απώλεια των δεξιοτήτων 

µαγειρέµατος µπορούν να αποτελέσουν εµπόδιο στην αγορά βασικών συστατικών και 

την προετοιµασία γευµάτων από αυτά. Ο πειραµατισµός µε το µαγείρεµα είναι µια 

πολυτέλεια, που οι οµάδες χαµηλού εισοδήµατος δεν µπορούν να αντέξουν 

οικονοµικά. Το επίπεδο εκπαίδευσης και το εισόδηµα καθορίζουν τις επιλογές 

τροφίµων και τις συµπεριφορές, που µπορούν τελικά να οδηγήσουν σε ασθένειες που 

σχετίζονται µε τη διατροφή. Η προέλευση πολλών από τα προβλήµατα που 

αντιµετωπίζουν οι άνθρωποι µε χαµηλά εισοδήµατα υπογραµµίζει την ανάγκη για 

διεπιστηµονική προσέγγιση όταν στοχεύουµε τις κοινωνικές ανάγκες και τη βελτίωση 

των ανισοτήτων υγείας. Οι παράγοντες που επηρεάζουν την επιλογή τροφίµων δεν 

είναι µόνο βασισµένοι στις ατοµικές προτιµήσεις, αλλά περιορίζονται από 

κοινωνικές, πολιτισµικές και οικονοµικές συνθήκες. Οι οµάδες χαµηλού εισοδήµατος 

αντιµετωπίζουν συγκεκριµένες προκλήσεις κατά προσπάθεια τους για διαιτητική 
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αλλαγή και οι λύσεις πρέπει να έχουν συγκεκριµένο στόχο. Ο πληθυσµός εν γένει 

αντιµετωπίζει, επίσης, πολυάριθµα εµπόδια στη διαιτητική αλλαγή, τα οποία µπορεί 

να αντιµετωπιστούν µε τη βοήθεια «εργαλείων» δανεισµένων από την κοινωνική 

ψυχολογία (15). 

Τα διατροφικά πρότυπα των νέων παιδιών καθορίζονται σε µεγάλο βαθµό από 

την οικογένεια τους από την οποία εξαρτώνται και αργότερα από άλλες κοινωνικές 

και πολιτισµικές επιδράσεις (16). Τα παιδιά αναµένεται να έχουν περισσότερη 

ελευθερία στο τι τρώνε καθώς µεγαλώνουν. Η εφηβεία είναι η περίοδος όπου 

προσπαθούν να αποκτήσουν την ανεξαρτησία τους καθώς επίσης αυξάνονται οι 

ευκαιρίες τους στο να πάρουν αποφάσεις σχετικά µε το τι και το πότε τρώνε. Κατά τη 

διάρκεια αυτής της περιόδους της ζωής τους οι συνοµήλικοι τους είναι ικανοί να 

επηρεάσουν σε µεγάλο βαθµό τη διατροφική τους πρόσληψη εφόσον οι επιρροές από 

την οικογένεια ίσως να µειώνονται (16). 

 Αναφορές δείχνουν χαµηλότερη συσχέτιση µεταξύ γονέων και των παιδιών τους 

που βρίσκονται στην ηλικίας των δεκατριών ετών σε σύγκριση µε νεότερα σε ηλικίας 

παιδιά τόσο σε οικογένειες Άγγλο-Αµερικάνων όσο και σε Μεξικό-Αµερικάνο . 

Αντιθέτως έχει βρεθεί µια παρόµοια συσχέτιση για παιδιά και εφήβους και µια 

σηµαντική συσχέτιση στη διατροφική πρόσληψη ανάµεσα σε δεκαπεντάχρονους 

εφήβους στην Ολλανδία και των γονιών τους και χαµηλότερη συσχέτιση ανάµεσα 

στους εφήβους και τους φίλους τους. ∆ιατροφικές συνήθειες όπως φρούτων και 

λαχανικών, διαµορφώνονται στη παιδική ηλικία και την εφηβεία και µπορούν να 

έχουν σηµαντική επίδραση στην υγεία και την ευεξία του ατόµου αργότερα στη ζωή 

του. Επίσης, οι διατροφικές συνήθειες που διαµορφώνονται κατά τη διάρκεια της 

παιδικής ηλικίας συνεχίζονται µέχρι την ενηλικίωση και µακροχρόνια έρευνα στην 

Αγγλία έδειξε ότι υπάρχει σηµαντική αύξηση στη πρόσληψη φρούτων και λαχανικών 

σε περίοδο 20 ετών, ωστόσο τα παιδιά εκείνα που είχαν µειωµένη πρόσληψη κατά 

την εφηβεία συνέχιζαν να έχουν µειωµένη πρόσληψη και κατά την ενηλικίωση (17). 

Οι έφηβοι ταυτίζουν την κατανάλωση υγιεινών τροφών µε τη κατανάλωση 

οικογενειακών γευµάτων και θεωρούν ότι οι γονείς τους αποτελούν µία σηµαντική 

και θετική επιρροή στο τρόπο επιλογής και κατανάλωσης των τροφών τους (16). Η 

γονική επίδραση στην επιλογή των τροφών από τα παιδιά µπορεί να χαρακτηριστεί µε 

διάφορους τρόπους. Ένας από αυτούς είναι ως προµηθευτές τροφίµων, το οποίο 

επηρεάζεται µερικώς από το εισόδηµα, τη µόρφωση και την κοινωνική τάξη. Ένα 
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υψηλό µορφωτικό επίπεδο ανάµεσα στους πατέρες έχει βρεθεί ότι σχετίζεται µε πιο 

«υγιεινές» συµπεριφορές όπως την κατανάλωση φρούτων, λαχανικών και τροφών 

πλούσιο σε ασβέστιο. Επιπλέον χαµηλότερη κοινωνική τάξη και χαµηλό µορφωτικό 

επίπεδο µεταξύ των µητέρων σχετίστηκε µε αυξηµένο θρεπτικό κίνδυνο ανάµεσα σε 

παιδιά και ενήλικες στην Ισπανία. 

Η συχνότητα των οικογενειακών γευµάτων ήταν επίσης θετικά συσχετιζόµενη µε 

το κοινωνικοοικονοµικό επίπεδο στους ενήλικες στις Ηνωµένες Πολιτείες. Η 

παρούσα έρευνα εξέτασε τη συσχέτιση ανάµεσα στη διατροφική πρόσληψη των 

παιδιών και των γονέων τους σύµφωνα µε τις κοινωνικοοικονοµικές µεταβλητές. Τα 

αποτελέσµατα ίσως βοηθήσουν στο σχεδιασµό προγραµµάτων που είναι σχεδιασµένα 

για να βοηθήσουν στη βελτίωση των διατροφικών συνηθειών των παιδιών και των 

ενηλίκων στις αναπτυσσόµενες χώρες (16). 

Τα αποτελέσµατα από την ηµερήσια καταγραφή της διαιτητικής πρόσληψης των 

ενηλίκων, σύµφωνα µε την έρευνα έδειξε ότι, η πρόσληψη ρυζιού και φασολιών ήταν 

χαµηλότερη στα παιδιά και τους ενήλικες των οποίων οι µητέρες κατείχαν ένα 

υψηλότερο µορφωτικό επίπεδο, αλλά αυτή η τάση προς το ρύζι δε παρατηρήθηκε και 

για το εισόδηµα. Οι ενήλικες και τα παιδιά που προέρχονταν από οικογένειες µε το 

υψηλότερο εισόδηµα είχαν τη χαµηλότερη κατανάλωση φασολιών (16). 

  Η πρόσληψη των λαχανικών δεν έδειξε κάποια καθαρή συσχέτιση µε τη 

µόρφωση και το εισόδηµα τόσο για τα παιδιά όσο και για τις µητέρες, αλλά η 

πρόσληψη γαλακτοκοµικών αυξήθηκε όσο αυξανόταν το κοινωνικοοικονοµικό 

επίπεδο, από 1,3 φλιτζάνια την ηµέρα στις οµάδες µε το χαµηλότερο εισόδηµα στα 

3,2 φλιτζάνια στις οµάδες µε το υψηλότερο εισόδηµα για τους ενήλικες και τα παιδιά 

και από 0,8 έως 2,9 φλιτζάνια για τις µητέρες (16). 

Η πρόσληψη φρούτων και νατρίου ήταν χαµηλότερη στα παιδιά που 

προέρχονταν από φτωχότερες οικογένειες, αλλά δεν υπήρχε συσχέτιση µε το 

µορφωτικό επίπεδο των µητέρων. Η πρόσληψη του νατρίου µεταξύ των µητέρων 

ήταν ανεξάρτητη από το επίπεδο της εκπαίδευσης και του εισοδήµατος του, παρόλο 

που η πρόσληψη φρούτων των µητέρων αυξήθηκε µε την αύξηση του επιπέδου της 

µόρφωσης και του εισοδήµατος της (16). 

Η εκπαίδευση τω µητέρων δεν βρέθηκε ότι επηρεάζει την κατανάλωση κρέατος 

και γλυκών από τα παιδιά αλλά µε βάση το εισόδηµα φάνηκε να επηρεάζει, µε τους 

ενήλικες και τα παιδιά από τις φτωχότερες οικογένειες να τρώνε λιγότερα από αυτές 

τις οµάδες τροφίµων. Η καθηµερινή πρόσληψη των παιδιών επηρεαζόταν 
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περισσότερο από το οικογενειακό εισόδηµα απ’ ότι το µορφωτικό επίπεδο της 

µητέρας, παρόλο που για τις µητέρες τόσο η εκπαίδευση όσο και το εισόδηµα είχαν 

περίπου την ίδια επίδραση. Λαµβάνοντας υπόψη τα αποτελέσµατα της έρευνας όσον 

αφορά την διατροφική πρόσληψη, σχεδόν όλα τα είδη τροφίµων επηρεάστηκαν από 

το εισόδηµα και τη µόρφωση για τις µητέρες, ενώ ανάµεσα στα παιδιά και τους 

ενήλικες ένας µεγαλύτερος αριθµός τροφίµων σχετίστηκε µε το εισόδηµα. Η αρµονία 

ανάµεσα στη διατροφική πρόσληψη των γονέων και των παιδιών τους, επηρεάστηκε 

από το κοινωνικοοικονοµικό επίπεδο (16). 

Η κατανάλωση λαχανικών και γλυκών από τους ενήλικες και τα παιδιά στις 

οµάδες µε το υψηλότερο εισόδηµα ήταν λιγότερο συσχετιζόµενη µε τη πρόσληψη 

των µητέρων. Η κατανάλωση των γλυκών φαίνεται να επηρεάζεται περισσότερο από 

το εισόδηµα παρά από το µορφωτικό επίπεδο της µητέρας, επειδή η συσχέτιση 

ανάµεσα στη πρόσληψη γλυκών των παιδιών και σε αυτή των µητέρων ήταν 

σηµαντική σε όλα τα µορφωτικά επίπεδα, αλλά δεν ήταν ιδιαίτερα σηµαντική στις 

οικογένειες µε µεσαίο εισόδηµα. (16). 

 Ένα ενδιαφέρον συµπέρασµα που προκύπτει από τα παραπάνω αποτελέσµατα 

είναι ότι στις οικογένειες µε πολύ χαµηλό εισόδηµα, η πρόσληψη γλυκών ανάµεσα 

στα παιδιά και τους ενήλικες είναι τα 2/3 της πρόσληψης που βρέθηκε ανάµεσα στις 

οµάδες µε υψηλότερο εισόδηµα και ανεξάρτητες από το µορφωτικό επίπεδο των 

µητέρων. Παρόµοια αποτελέσµατα παρατηρήθηκαν για τη καθηµερινή πρόσληψη 

νατρίου και φρούτων, η οποία ήταν χαµηλότερη στα παιδιά που προέρχονταν από 

οικογένειες µε πολύ χαµηλό εισόδηµα αλλά όχι ανάµεσα στα παιδιά των οποίων οι 

µητέρες είχαν χαµηλότερο µορφωτικό επίπεδο. Τα  παραπάνω στοιχεία έρχονται σε 

αντίθεση µε τα δεδοµένα από τη Κόστα Ρίκα, όπου ένα υψηλότερο µορφωτικό 

επίπεδο των πατέρων σχετίστηκε µε υψηλότερη κατανάλωση φρούτων, λαχανικών 

και τροφίµων υψηλών σε ασβέστιο ανάµεσα στα παιδιά και τους ενήλικες (16). 

 

1.6 ΓΟΝΕΙΣ ΚΑΙ ΤΣΙΓΑΡΟ 

 

Η οικογένεια και οι συνοµήλικοι παίζουν πρωταρχικό ρόλο στη διαµόρφωση της 

καπνιστικής συνήθειας. Όσο περισσότερα άτοµα καπνίζουν στην οικογένεια τόσο 

µεγαλύτερες είναι οι πιθανότητες ο έφηβος να πάρει το... λάθος µήνυµα. Έτσι, για 

παράδειγµα, αν στο σπίτι υπάρχουν δυο γονείς καπνιστές οι πιθανότητες να γίνει και 
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ο ίδιος τακτικός καπνιστής διπλασιάζονται. Η επιπρόσθετη παρουσία ενός 

µεγαλύτερου αδερφού που καπνίζει τετραπλασιάζει τον κίνδυνο (18). 

Μια έρευνα έδειξε ότι οι έφηβοι είναι πολύ λιγότερο πιθανό να καπνίζουν όταν 

γνωρίζουν ότι οι γονείς τους δεν το εγκρίνουν (19). Οι γονείς υποτιµούν την επίδρασή 

τους στα παιδιά σχετικά µε το κάπνισµα και ανησυχούν όταν τους συµπεριφέρονται 

αυστηρά για θέµατα όπως το τσιγάρο, γιατί απλά πιστεύουν ότι έτσι τα κάνουν πιο 

αντιδραστικά (20). Η µη έγκριση των γονιών είναι αποτελεσµατική, ακόµα και αν ο 

ένας ή και οι δύο γονείς είναι καπνιστές. Οι γονείς που καπνίζουν και οι οποίοι 

προσδοκούν τα παιδιά τους να µην υιοθετήσουν αυτή τη συνήθεια, είχαν τόση 

επίδραση όσο και οι µη καπνιστές γονείς (20). Τα παιδιά που εκτίθενται σε ένα µη 

καπνιστικό περιβάλλον από τους γονείς τους, έχουν λιγότερες πιθανότητες να 

ξεκινήσουν το κάπνισµα ακόµα και αν οι γονείς τους είναι καπνιστές (21). 

 

1.6.1 ΜΟΡΦΩΤΙΚΟ ΕΠΙΠΕ∆Ο ΓΟΝΕΩΝ ΚΑΙ ΚΑΠΝΙΣΜΑ 

 

Οι γονείς µε χαµηλό µορφωτικό επίπεδό και µε χαµηλότερο εισόδηµα έχουν 

περισσότερες πιθανότητες τα παιδιά τους να είναι καπνιστές από τους γονείς µε 

υψηλό µορφωτικό επίπεδο και υψηλό εισόδηµα (22). Μερικές  προηγούµενες µελέτες 

έχουν συνδυάσει το χαµηλο κοινωνικοοικονοµικό επίπεδο µε την αύξηση των 

εφήβων καπνιστών, ωστόσο άλλες έρευνες δε βρήκαν καµία συσχέτιση. Σε έρευνα 

που διεξήχθη στις ΗΠΑ βρέθηκε ότι, υπήρχε αύξηση 28% στο κίνδυνο έναρξης του 

καπνίσµατος σε παιδιά, όσο µειωνόταν το µορφωτικό επίπεδο των γονέων και 30% 

αύξηση κατά τη µείωση του οικογενειακού εισοδήµατος (22).  Η µητέρα ασκεί 

σηµαντική επιρροή στο παιδί και αποτελεί πρότυπο και οι έφηβοι των οποίων οι 

µητέρες καπνίζουν έχουν κίνδυνο να γίνουν καπνιστέ σε ποσοστό 85% (22). 

Γενικώς πιστεύεται ότι, οι προσωπικοί και ψυχολογικοί παράγοντες ίσως έχουν 

περισσότερη επίδραση στην έναρξη του καπνίσµατος στα παιδιά, αλλά κατέληξαν να 

µην επιδρούν στο ρόλο του κοινωνικοοικονοµικού επιπέδου των γονιών. Ωστόσο, το 

ποσό των χρηµάτων που ξοδεύει ένα παιδί φαίνεται να αποδεικνύει τη συσχέτιση του 

µορφωτικού επίπεδου και του εισοδήµατος των γονιών µε την απόφαση των παιδιών 

για το αν θα καπνίσουν ή όχι (22). Γνωρίζοντας ότι το εισόδηµα των γονέων και η 

εκπαίδευση µπορούν να επηρεάσουν και να αυξήσουν τις ευκαιρίες των παιδιών για 

κάπνισµα, ίσως αποτελέσει την αφετηρία για τη δηµιουργία προληπτικών µέτρων, 

ωστόσο, απαιτούνται περισσότερες έρευνες για να κατανοήσουµε καλύτερα την 
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επίδραση του χαµηλού εισοδήµατος και µορφωτικού επιπέδου των γονέων µε την 

έναρξη του καπνίσµατος στα παιδιά και τους εφήβους  (22). 

 

1.7 ΕΠΙ∆ΡΑΣΗ ΤΩΝ ΓΟΝΕΩΝ ΣΤΗ ΦΥΣΙΚΗ ∆ΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑ 

 

Έρευνα από το NSW Schools Fitness and Physical Astivity Syrvery, 1997 βρήκε 

ότι η επίδραση των γονέων ήταν σηµαντικός παράγοντας στην προώθηση της 

συµµετοχής των παιδιών σε φυσική δραστηριότητα. Η έρευνα επισηµαίνει  ότι ο 

ρόλος των γονέων, η στήριξη, η ενθάρρυνση και ο έπαινος, κατά τη διάρκεια της 

άκησης, λειτουργούν ως θετικές επιρροές στη προώθηση της φυσικής 

δραστηριότητας. Η έρευνα επίσης βρήκε ότι η επίδραση των γονέων, των 

συνοµηλίκων και των δασκάλων έχει ιδιαίτερα µεγαλύτερη επίδραση στη συµµετοχή 

των κοριτσιών σε φυσική δραστηριότητα απ΄ ότι των αγοριών. Οι γονείς αποτελούν 

ένα σηµαντικό µέρος στην ανάπτυξη θετικών στάσεων απέναντι στη φυσική 

δραστηριότητα των παιδιών τους (23). 

Μία µακροχρόνια έρευνα δύο γενεών (γονέων και των παιδιών τους) έδειξε µία 

ανύπαρκτη συσχέτιση ανάµεσα στις αλλαγές της φυσικής δραστηριότητας των 

γονέων και τις αλλαγές της φυσικής δραστηριότητες των εφήβων ηλικίας  13 µε 21 

ετών(24). Από τα αποτελέσµατα της έρευνας βγήκε το συµπέρασµα ότι η φυσική 

δραστηριότητα των γονέων δε µεταφέρεται στα παιδιά τους στο βαθµό που συχνά 

πιστεύεται (24). 

Σχεδόν οι µισοί (46%) από τους σύγχρονους γονείς είναι τόσο κουρασµένοι από 

τη πίεση της καθηµερινότητας τους έτσι ώστε δε  µπορούν να βρουν την ενέργεια να 

παίξουν τα παιδιά τους (25). Οι γονείς που αφιερώνουν χρόνο στο να αθληθούν µαζί 

µε τα παιδιά τους κοιµούνται καλύτερα, είναι λιγότερο αγχωµένοι και τα παιδιά τους 

αποκτούν καλύτερη συµπεριφορά. Ωστόσο βρέθηκε ότι το 26% αφιερώνει λιγότερο 

από 20 λεπτά την ηµέρα κάνοντας άσκηση µε τα παιδιά τους και το 51% αυτών 

περιέγραψαν την οικογενειακή  ζωή τους ως « µη χαρούµενη». Σε αντίθεση, η 

αναφορά έδειξε ότι από το 36% των γονέων που αφιέρωναν πάνω από µία ώρα 

καθηµερινά κάνοντας άσκηση µε τα παιδιά τους, το 79% περιέγραψε την 

οικογενειακή τους ζωή ως χαρούµενη. Επίσης τα επίπεδα της άσκησης επηρεάζουν τη 

διάθεση των γονέων απέναντι στα παιδιά τους (25). 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2Ο 

ΣΧΟΛΙΚΟ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ 

 

2.1 ΣΧΟΛΕΙΟ 

 

Το σχολείο και η οικογένεια συνδέονται στενά µε την ανάπτυξη και την εξέλιξη του 

παιδιού. Είναι θεσµοί διαφορετικοί που δεν αντικαθιστά ο ένας τον άλλο, αλλά 

αλληλοσυµπληρώνονται, καθώς και οι δύο επιτελούν ένα κοινό έργο από διαφορετική 

θέση. Το σχολικό περιβάλλον µπορεί να αποτελέσει µια σηµαντική επιρροή στην 

διατροφική πρόσληψη των παιδιών, αφού αποτελεί το χώρο όπου το παιδί 

καταναλώνει αρκετό από τον ηµερήσιο χρόνο του. Η επίδραση του σχολείου στη 

διατροφή των παιδιών γίνεται µέσω του σχολικού κυλικείου κυρίως αλλά και µέσω 

του περιβάλλοντος των συµµαθητών και της ενηµέρωσης µέσω των καθηγητών. 

∆ιεθνή δεδοµένα έδειξαν ότι τα τρόφιµα που καταναλώθηκαν από το κυλικείο του 

σχολείου συνεισέφεραν το 19% µε 50% της συνολικής θερµιδικής πρόσληψης των 

παιδιών κατά τη διάρκεια της ηµέρας (9). 

Το σχολείο εκτός από τα «ακατάλληλα» κυλικεία, δεν ενηµερώνει τα παιδιά για 

την διατροφή τους. Κάποια γενικά στοιχεία δείχνουν ότι τα παιδία στην Ελλάδα δεν 

είναι ενηµερωµένα σε ποσοστό 53% για θέµατα διατροφής, κάτι που καθιστά πολύ 

σηµαντική και µάλλον απαραίτητη την καλύτερη εφαρµογή των προγραµµάτων 

«Αγωγής Υγείας» από την πολιτεία στα σχολεία. Ακόµα σε ποσοστό 61% δεν ξέρουν 

τα δικαιώµατα τους, όσο αφορά την ποιότητα των προϊόντων διατροφής που 

καταναλώνουν (1). 

 

2.2 Η ΑΝΑΓΚΗ ΓΙΑ ∆ΙΑΤΡΟΦΙΚΗ ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗ ΣΤΑ ΣΧΟΛΕΙΑ 

 

Τα παιδιά χρειάζονται διατροφική εκπαίδευση για να τα βοηθήσουν στην 

ανάπτυξη µακροχρόνιων διατροφικών συνηθειών οι οποίες βασίζονται στις 

διατροφικές οδηγίες και στο πρότυπο της ∆ιατροφικής Πυραµίδας. Τα σχολεία 

αποτελούν τον ιδανικό χώρο για αυτή τη διατροφική εκπαίδευση για τους εξής 

λόγους:  

• µπορούν να πλησιάσουν σχεδόν όλα τα παιδιά και τους ενήλικες 



 27

• παρέχουν ευκαιρίες για την υιοθέτηση µιας υγιεινής διατροφής (περισσότερα 

από τα µισά παιδιά στις ΗΠΑ καταναλώνουν ένα από τα τρία κύρια γεύµατά τους στο 

σχολείο). 

• µπορούν να διδάξουν τα παιδιά τον τρόπο να αντιστέκονται απέναντι στις 

κοινωνικές πιέσεις. Η κατανάλωση φαγητού αποτελεί µια συµπεριφορά που 

διαµορφώνεται µέσω της κοινωνίας και επηρεάζεται από τις κοινωνικές πιέσεις. Η 

διατροφική εκπαίδευση στα σχολεία µπορεί άµεσα να κατευθύνει τη πίεση που 

ασκείται µεταξύ των συνοµηλίκων, η οποία αποθαρρύνει την υγιεινή διατροφή και να 

ενισχύσει τις υγιεινές διατροφικές συνήθειες. 

 

  Η  διατροφική εκπαίδευση µέσω του σχολείου είναι ιδιαίτερα σηµαντική γιατί 

τα σηµερινά παιδιά και οι έφηβοι συχνά αποφασίζουν το τι θα φάνε µε ελάχιστη 

επίβλεψη από τους ενήλικες. Η αύξηση σε µονογονικές οικογένειες ή σε οικογένειες 

µε εργαζόµενους γονείς και η διαθεσιµότητα των έτοιµων φαγητών και των 

φαστφουντάδικων  µετατρέπει τις διατροφικές συνήθειες τόσο των γονέων όσο και 

των παιδιών. 

 Τα σχολεία αποτελούν ένα µέρος ρόλο στο κοινωνικό περιβάλλον που 

διαµορφώνει τις διατροφικές συµπεριφορές των νέων και µπορούν έτσι να παίξουν 

ένα µεγάλο ρόλο στο να βοηθήσουν στη βελτίωση της δίαιτας τους. 

Ωστόσο τα σχολεία δεν µπορούν να επιτύχουν αυτό το στόχο από µόνα τους 

όταν η πολιτεία έχει µεγάλη επιρροή στα πιστεύω, τις αξίες και τις πρακτικές που 

σχετίζονται µε το φαγητό. 

   Ο τρόπος µε τον οποίο οι µαθητές µαθαίνουν να υιοθετούν υγιεινές 

διατροφικές συµπεριφορές και τα συναισθήµατα που οι µαθητές συσχετίζουν µε 

υγιεινά τρόφιµα είναι το κλειδί στην αποδοχή της διατροφικής εκπαίδευσης. Οι 

µαθητές είναι περισσότερο πιθανό να υιοθετήσουν υγιεινές διατροφικές συνήθειες 

όταν τις µαθαίνουν µέσω του παιχνιδιού και της διασκέδασης παρά από διαλέξεις και 

οµιλίες. 

 Επίσης όταν δίνεται έµφαση στις θετικές συνέπειες των υγιεινών διατροφικών 

συνηθειών είναι πιο αποτελεσµατικό από το να γίνεται αναφορά στις αρνητικές 

επιπτώσεις της ανθυγιεινής διατροφής.  

 Για να διασφαλίσουµε ένα υγιεινό µέλλον για τα παιδιά µας, η διατροφική 

εκπαίδευση στο σχολείο πρέπει να γίνει εθνική προτεραιότητα. Τα εκπαιδευτικά αυτά 
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προγράµµατα θα πρέπει να είναι µέρος της διδασκαλίας των µαθηµάτων υγειάς, από 

τη προσχολική ηλικία µέχρι το λύκειο. Οι δάσκαλοι, οι γονείς και η πολιτεία πρέπει 

να ενισχύσουν τα εκπαιδευτικά αυτά προγράµµατα µέσα στα σχολεία, κάτι το οποίο 

θα είναι ουσιώδες για την προώθηση υγιεινών διατροφικών συµπεριφορών. 

ΠΗΓΗ: Guidelines for School Health Programmes to Promote Lifelong Healthy 

Eating CDC, 1996: Recommendations and Reports (26). 

 

2.3 ΚΥΛΙΚΕΙΟ 

 

Μία από τις αγωνίες πολλών γονιών είναι η καθηµερινή διατροφή των παιδιών στο 

σχολείο. Το κυλικείο µπορεί να παίξει καταλυτικό ρόλο στη καθηµερινή διατροφή 

του µαθητή και να τον στηρίξει στις διατροφικές του ανάγκες ή να ανατρέψει τις 

διατροφικές του συνήθειες, αν το παιδί τρέφεται και αγοράζει καθηµερινά 

ανθυγιεινές λιχουδιές. Εξάλλου, ας µην ξεχνάµε ότι η διατροφή των παιδιών 

καθορίζει τις µελλοντικές διατροφικές και αγοραστικές τους συνήθειες. Για τον λόγο 

αυτό, το κυλικείο του σχολείου πρέπει να παίξει το ρόλο του «υποστηρικτή» στην 

καθηµερινή διατροφή των παιδιών, καθοδηγώντας τα στις υγιεινές επιλογές (27). 

 

2.3.1 ΤΑ ΣΧΟΛΙΚΑ ΚΥΛΙΚΕΙΑ  ΣΥΜΒΑΛΛΟΥΝ ΣΤΗΝ ΑΠΟΚΤΗΣΗ 

∆ΙΑΤΡΟΦΙΚΗΣ ΚΟΥΛΤΟΥΡΑΣ; 

 

Τα σχολικά κυλικεία θα πρέπει να αποτελούν κοµµάτι της διατροφικής εκπαίδευσης 

του παιδιού, καθώς συγχρωτίζονται µε το πιο ευαίσθητο ηλικιακά τµήµα της ζωής 

του ανθρώπου.  

Στη σχολική ηλικία µαθαίνουµε πράγµατα που µας µένουν σ΄ όλη µας τη ζωή και 

έτσι συµβαίνει και µε τη διατροφή. 

Αν µάθουµε στις 10 να τρώµε µια λιπαρή τυρόπιτα ή ένα κρουασάν και ως ενήλικες 

θα έχουµε όµοια διατροφική συµπεριφορά.  

Ωστόσο, η διατροφική εκπαίδευση δεν πρέπει να περνά µέσα από την απαγόρευση. 

Απαγορεύοντας τις σοκολάτες στα κυλικεία για παράδειγµα ίσως και να κάνουµε την 

τροφή αυτή πολυτιµότερη για ένα παιδί που θα τη ζητήσει στο µαγαζί έξω από το 

σχολείο. 

Το µοντέλο των κυλικείων στις σκανδιναβικές χώρες, όπου επιτρέπονται τέτοιες 

τροφές, αλλά παράλληλα υπάρχει ένα ισχυρό σύστηµα διατροφικής εκπαίδευσης και 
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το παιδί µαθαίνει για την υγιεινή διατροφή, ενηµερώνεται σωστά και µετά είναι 

ελεύθερο να επιλέξει, ίσως να είναι καταλληλότερο (28). 

 

Σηµαντικό, όµως, για να προστατεύσουµε τα παιδιά µας είναι να γνωρίζουµε εµείς τις 

τροφές που επιτρέπεται να πωλούνται στα κυλικεία. Σύµφωνα µε την ισχύουσα 

υγειονοµική νοµοθεσία, τα επιτρεπόµενα προς πώληση τρόφιµα στα κυλικεία είναι τα 

παρακάτω: 

Σάντουιτς και τοστ µε τυρί. Προαιρετική η προσθήκη φρέσκου βούτυρου και 

εποχικών λαχανικών (π.χ. ντοµάτα, µαρούλι). 

Ψωµί και απλά αρτοσκευάσµατα (φρυγανιές, αρτίδια, κουλούρια, φρατζολάκια, 

λαγάνες, παξιµάδια). 

Σταφιδόψωµο σε ατοµική συσκευασία. 

Τυρόπιτα ή σπανακόπιτα. 

Τυριά 

Γάλα σε ατοµική συσκευασία. 

Γιαούρτι παντός τύπου (χωρίς συνθετικές, γλυκαντικές και χρωστικές ύλες) π.χ. µε 

φρούτα, φρυγανιές, δηµητριακά, ξηρούς καρπούς. 

Φρούτα εποχής, πλυµένα και τυλιγµένα σε σελοφάν. 

Φυσικοί χυµοί φρούτων µε περιεκτικότητα χυµού 100%. 

Ξηροί καρποί (σε µικρή συσκευασία). 

Τσάι και λοιπά αφεψήµατα. 

Καφές (µόνο για το προσωπικό) (29) 

 

Πολλοί γονείς πιστεύουν ότι περνούν αρκετό χρόνο δουλεύοντας έτσι ώστε να 

µπορούν να βοηθήσουν τα παιδιά τους να τρώνε σωστά στο σπίτι και νοµίζουν ότι δε 

µπορούν να ασκήσουν κανένα έλεγχο στη διατροφή των παιδιών τους στο σχολείο, 

αλλά αν είναι ενήµεροι για τις επιλογές που έχουν τα παιδιά τους, ίσως να µπορούν 

να τα επηρεάσουν σε αυτά που καταναλώνουν (30). Ωστόσο οι γονείς µπορούν να 

αποτρέψουν τα παιδιά τους από τη κατανάλωση τροφών στο κυλικείο ετοιµάζοντας 

τους κολατσιό από το σπίτι. Παρ’ όλα αυτά, 13,5% παιδιών που ρωτήθηκαν σε 

έρευνα δήλωσαν ότι δε παίρνουν κολατσιό στο σπίτι επειδή δε τα ενθαρρύνουν οι 

γονείς τους(10). 

Η διατροφή στα σχολικά κυλικεία δεν είναι η κατάλληλη. Σε έρευνα που 

διεξήχθη το 2002 σε κυλικεία από το Κέντρο Προστασίας Καταναλωτών (ΚΕΠΚΑ) - 
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όταν ήταν σε ισχύ η προηγούµενη διάταξη- τα αποτελέσµατα ήταν αποθαρρυντικά, 

διότι το 14% των κυλικείων πωλούσαν λουκουµάδες, καραµέλες και γκοφρέτες, το 

21% πωλούσαν λουκανόπιτες, ζαµπονοκασερόπιτες, σάντουιτς µε αλλαντικά, 

µπουγάτσες και πεϊνιρλί, το 30%  πωλούσαν γάλα κακάο και γλειφιτζούρια, το 36% 

πωλούσαν χυµούς µε ζάχαρη, αναψυκτικά και πατατάκια (τσιπς), το 43% πωλούσαν 

πίτσα, το 50% των κυλικείων πωλούσαν µπισκότα, το 57% των κυλικείων πωλούσαν 

κρουασάν και τσίχλες (31). 

Έλεγχοι που πραγµατοποιήθηκαν τον Νοέµβριο και τον ∆εκέµβριο του 2006 

από ελεγκτές των ∆ιευθύνσεων Υγειονοµικών Ελέγχων και Προστασίας του 

Καταναλωτή, σε 106 κυλικεία σχολικών συγκροτηµάτων, εκ των οποίων 54 είναι 

κυλικεία σχολείων Α/θµιας εκπαίδευσης και 52 είναι κυλικεία σχολείων Β/θµιας 

εκπαίδευσης και αντιστοιχεί στο ένα τρίτο των σχολείων,  της ευρύτερης περιφέρειας 

της Νοµαρχίας Πειραιά. Οι ελεγκτές της Νοµαρχίας Πειραιά διαπίστωσαν ότι 

περίπου 6 στα 10 σχολικά κυλικεία πωλούσαν τρόφιµα  που δεν προβλέπονται από 

την υγειονοµική διάταξη την στιγµή που η αναλογία στην αντίστοιχη έρευνά τον 

Σεπτέµβριο του 2006 ήταν 3 στα 10, ενώ ένα ποσοστό της τάξης του 10 % 

εξακολουθεί να µην είχε την απαιτούµενη άδεια και για το λόγο αυτό 

παραπέµφθηκαν στους οικείους λόγω αρµοδιότητας δήµους. (31). 

Επίσηµα στοιχεία του ΙΝΚΑ δείχνουν ότι οι µαθητές αγοράζουν σνακς 

(γαριδάκια, πατατάκια κ.ά) σε ποσοστό 49-56%, προϊόντα µε πολύ ζάχαρη σε 

ποσοστό 36-65%, χυµούς µη φυσικούς µε προσθήκη ζάχαρης (τύπου νέκταρ) σε 

ποσοστό 53-57%. Γενικά το 81% των παιδιών προµηθεύεται για κολατσιό από το 

σχολείο είδη τροφής τα οποία (αν εφαρµόζονταν ο νόµος που έχει ψηφιστεί εδώ και 

καιρό) δεν θα έπρεπε να διατίθενται από τα σχολικά κυλικεία. Έρευνα έχει δείξει ότι 

παιδιά  Γ΄ τάξης δηµοτικού καταναλώνει σοκολάτες σε ποσοστό 19,4%, κρουασάν 

9,5%, γλυκά 14,9% ,ένα ποσοστό περίπου 40% καταναλώνει χυµούς και αναψυκτικά 

3 έως 5 φορές την εβδοµάδα(10).Η αδυναµία των γονιών να ετοιµάσουν ένα 

ισορροπηµένο και υγιεινό πρωινό τουλάχιστον στα παιδιά τους, τους οδηγεί στην 

εύκολη λύση του χαρτζηλικιού. Σύµφωνα πάντα µε το ΙΝΚΑ το 85% των παιδιών 

παίρνει υπερβολικό ποσό ως "χαρτζηλίκι" το οποίο το καταναλώνει σε άχρηστα και 

συχνά επικίνδυνα τρόφιµα, ποτά και τσιγάρα. Ένα 4% µόνο δεν παίρνει λεφτά από το 

σπίτι, 31% παίρνει 3-5 ευρώ και 4% παίρνει 6-10 ευρώ (1). 
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Ωστόσο η κατανάλωση τροφίµων από το κυλικείο είναι πιθανώς καλύτερη επιλογή 

από το να κατευθυνθούν τα παιδιά σε κάποιο κοντινό περίπτερο από το οποίο ίσως 

προµηθευτούν πατατάκια και αναψυκτικά. (30). 

 

Το κυλικείο είναι ένα χώρος µε µεγάλη σηµασία για την σχολική υγεία και µπορεί να 

λειτουργήσει ως φορέας προαγωγής της υγείας των µαθητών και των διδασκόντων, 

προωθώντας ένα υγιεινό µοντέλο διατροφής. Η υγιεινή διατροφή των παιδιών έχει 

σαν αποτέλεσµα την βελτίωση της δυνατότητας µάθησης και σχολικής επίδοσης, την 

ενδυνάµωση της θετικής εικόνας για το σώµα τους, την αύξηση της αυτοπεποίθησης 

τους και την πρόληψη εµφάνισης στην ενήλικη ζωή χρόνιων νοσηµάτων. Γι΄ αυτό το 

λόγο απαιτείται συνεργασία µεταξύ παιδιάτρων, διαιτολόγων, εκπαιδευτών και 

ειδικών σε θέµατα σχολικής υγείας µε τα αντίστοιχα αρµόδια τµήµατα της Πολιτείας 

(31). 

 

2.3.2 Η ΘΕΤΙΚΗ ΕΞΕΛΙΞΗ ΣΤΟ ΚΑΘΟΡΙΣΜΟ ΠΡΟΪΟΝΤΩΝ ΣΤΑ 

ΚΥΛΙΚΕΙΑ (1994-2006)  

 

Πράγµατι, όπως φαίνεται στον πίνακα η πολιτεία πρόσφατα άλλαξε την υγειονοµική 

διάταξη αναφορικά µε τον καθορισµό προϊόντων που διατίθενται από τα κυλικεία 

δηµοσίων και ιδιωτικών σχολείων. Μια σηµαντική ποιοτική διαφορά στις δύο 

διατάξεις είναι ότι πλέον καθορίζεται ο τύπος των προστιθέµενων στα τρόφιµα 

λιπιδίων. Ιδιαίτερη έµφαση δίνεται στον περιορισµό των trans λιπαρών οξέων και των 

αρνητικών επιδράσεων αυτών στην υγεία των παιδιών. Αυτά τα λιπαρά αυξάνουν την 

κακή (LDL) χοληστερίνη και µειώνουν την καλή (HDL). Σύµφωνα µε τις διεθνείς 

συστάσεις η ηµερήσια κατανάλωση trans λιπαρών οξέων πρέπει να είναι µικρότερη 

του 1% του ολικού ποσού καταναλισκόµενων λιπιδίων(31). 

Στη νέα διάταξη καθορίζεται το µέγεθος της συσκευασίας που διατίθεται, όπου αυτό 

κρίνεται σκόπιµο. Οι προτεινόµενες συσκευασίες βασίζονται στη λογική της 

πρότυπης µικροµερίδας και έχουν υπολογιστεί µε βάση τις συνιστώµενες ηµερήσιες 

θερµίδες για τις ηλικιακές οµάδες 7- 18 ετών (για αγόρια και κορίτσια µε µέτρια 

φυσική δραστηριότητα). Το µέγεθος της συσκευασίας επιλέχθηκε έτσι ώστε να 

αποφευχθεί η υπερκατανάλωση ενέργειας (θερµίδων) και ταυτόχρονα να 

εξασφαλιστεί η κατανάλωση της επαρκούς ποσότητας. Επιπρόσθετα συστήνονται, 
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χωρίς όµως να απαγορεύονται και άλλες επιλογές, τα γαλακτοκοµικά προϊόντα 

χαµηλά σε λιπαρά και δηµητριακά ολικής άλεσης. Η σύσταση για τα γαλακτοκοµικά 

προϊόντα ακολουθεί τις οδηγίες του Π. Ο. Υ. και έγκυρων παιδιατρικών εταιρειών µε 

στόχο την πρόληψη των χρόνιων νοσηµάτων, που εξαρτώνται από την διατροφή και 

στην περίπτωση των δηµητριακών, η σύσταση αυτή βασίζεται στην τεκµηριωµένη 

ευεργετική επίδραση των φυτικών ινών (µη αµυλούχων πολυσακχαριτών) στην υγεία 

και ακολουθεί επίσης τις οδηγίες του Π. Ο. Υ.(31). 

Προβλέπεται στη νέα διάταξη η χρήση τυποποιηµένων τροφίµων στις κατηγορίες που 

αυτό κρίνεται απαραίτητο. Για παράδειγµα στα σάντουιτς και τοστ η απόφαση 

ελήφθη µε βασικό γνώµονα την ασφάλεια των διατιθέµενων τροφίµων. Η 

χρησιµοποίηση των τυποποιηµένων προϊόντων προσφέρει επιπρόσθετα τα 

πλεονεκτήµατα της αναγραφής της ποιότητας των υλικών µέσω της διατροφικής 

σήµανσης και εποµένως τη δυνατότητα ελέγχου της παρεχόµενης ποιότητας. 

Παράλληλα, θα γίνει πρακτικά εφικτός ο έλεγχος των συστατικών και η ποιότητα των 

προστιθέµενων λιπιδίων (π. χ. η περιεκτικότητα σε κορεσµένα και trans λιπαρά). 

Στην περίπτωση των τροφίµων που δεν είναι τυποποιηµένα και προς το παρόν είναι 

δύσκολη η άµεση τυποποίηση τους, όπως η τυρόπιτα και σπανακόπιτα, προτείνεται η 

σύσταση τους µε τυρί φέτα ή κασέρι και ζύµη µε προδιαγραφές για τα trans λιπαρά. 

Η περιεκτικότητα της ζύµης σε trans λιπαρά να µην υπερβαίνει το 2% των ολικών 

προστιθέµενων λιπιδίων(31). 

 

2.3.3 ΣΥΣΤΑΣΕΙΣ ΠΡΟΣ ΤΟΥΣ ΓΟΝΕΙΣ 

• Να απαιτήσουν την εφαρµογή της υπουργικής απόφασης από τους 

αρµόδιους φορείς της πολιτείας.  

• Να δώσουν βάση στις διατροφικές συνήθειες της οικογένειάς τους  και 

την εκπαίδευση των παιδιών για την υγιεινή διατροφή.  

• Να προµηθεύουν το παιδί µε κολατσιό από το σπίτι ώστε να αποφεύγεται 

η κατανάλωση έτοιµων φαγητών(32). 

Αν δεν είστε σίγουροι για το αν το σχολείο πραγµατικά παρέχει ένα θρεπτικά 

ισορροπηµένο γεύµα στα παιδιά σας, η καλύτερη λύση είναι να ετοιµάσετε κάποιο 

σνάκ στο σπίτι όπως σάντουιτς µε γαλοπούλα και λαχανικά, φρούτο ή γάλα. Εάν 

αντιµετωπίζετε πρόβληµα στο σχεδιασµό των σχολικών γευµάτων, ρωτήστε τα παιδιά 

σας τι επιθυµούν και αφήστε τα να βοηθήσουν στην προετοιµασία. Μπορείτε επίσης 
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να χρησιµοποιήσετε τη διατροφική πυραµίδα ως οδηγό και να σχεδιάσετε τα γεύµατα 

παρέχοντας περίπου το 1/3 της ηµερήσιας συνιστώµενης πρόσληψης των παιδιών σας 

σε βιταµίνες, µέταλλα και θερµίδες (30). 

 

2.4 ΠΑΡΕΜΒΑΣΕΙΣ ΠΡΟΛΗΨΗΣ ΤΗΣ ΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑΣ ΣΤΑ ΣΧΟΛΕΙΑ 

Γίνεται παράθεση µερικών χαρακτηριστικών παρεµβάσεων ανά τον κόσµο, ώστε να 

εντοπιστούν τα κύρια σηµεία παρέµβασης που µπορεί να οδηγήσουν σε βελτίωση 

των συνηθειών διατροφής των παιδιών. Ανασκόπηση της βιβιλιογραφίας των 

αποτελεσµατικών στρατηγικών παρέµβασης για την αύξηση της κατανάλωσης 

φρούτων και λαχανικών στα σχολεία σε παιδιά ηλικίας 6-12 ετών, έδειξε ότι πολλοί 

είναι οι παράγοντες που καθορίζουν την κατανάλωσή τους. Από όλους τους 

παράγοντες περισσότερο θετική ήταν η συσχέτιση της κατανάλωσής τους µε τη 

διαθεσιµότητα και την πρόσβαση σε αυτά καθώς και µε τις προτιµήσεις στις γεύσεις.  

Οι πολυπαραγοντικές σχολικές παρεµβάσεις που συνδύαζαν διδασκαλία στην 

αίθουσα, συµµετοχή των γονέων και των υπηρεσιών διατροφής, υπόσχονται τα 

καλύτερα αποτελέσµατα για την αύξηση της πρόσληψης φρούτων και λαχανικών. Η 

εγγραφή σε σχολικά προγράµµατα φρούτων και λαχανικών και η επιµόρφωση µέσω 

ηλεκτρονικών υπολογιστών µε τη χρήση καναλιών πολυµέσων είναι επίσης 

ελπιδοφόρα.  

Στην αίθουσα διδασκαλίας θα πρέπει να δίνεται έµφαση στη βελτίωση της 

πρόσβασης στα φρούτα και τα λαχανικά και στην ανάπτυξη δεξιοτήτων για την 

προετοιµασία εύκολων και γευστικών συνταγών µε φρούτα και λαχανικά. Επίσης, οι 

παρεµβάσεις θα πρέπει να στοχεύουν σε συγκεκριµένες συµπεριφορές, να θέτονται 

στόχοι και να ελέγχονται οι αλλαγές στη συµπεριφορά, να περιλαµβάνουν 

στρατηγικές κινητοποίησης και να αφιερώνουν επαρκή χρόνο στη διατροφική 

επιµόρφωση. 

Η συµµετοχή ειδικευµένου σε αυτό το πρόγραµµα προσωπικού αντί για τους 

κανονικούς δασκάλους φαίνεται να συµβάλλει καθοριστικά στην επιτυχία της 

παρέµβασης. Οι υπηρεσίες σίτισης του σχολείου θα βοηθήσουν στην εύκολη διάθεση 

στους µαθητές φρούτων και λαχανικών(33). 
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2.5 Ο ΡΟΛΟΣ ΤΟΥ ΚΑΘΗΓΗΤΗ ΦΥΣΙΚΗΣ ΑΓΩΓΗΣ 
 
Το σχολείο και το µάθηµα της Φυσικής Αγωγής είναι ένας πολύ σηµαντικός φορέας 

προώθησης της υγείας και διεθνώς διαδραµατίζει βασικό ρόλο στην προώθηση αξιών 

που σχετίζονται µε έναν σωστό τρόπο ζωής. Οι µαθητές περιµένουν πολλά από το 

µάθηµα και τους διδάσκοντες της Φυσικής  Αγωγής  γιατί και οι δύο παράγοντες 

καλύπτουν τις κινητικές  ανάγκες τους. Η παρέµβαση του καθηγητή φυσικής αγωγής  

στο παχύσαρκο παιδί θα πρέπει να είναι συγκεκριµένη και όχι γενική και αόριστη. Θα 

πρέπει εκτός άλλων να περιλαµβάνει το σχεδιασµό σειράς προσωπικών, µετρήσιµων 

και κυρίως εφικτών για το παιδί στόχων. Η αποτελεσµατικότητα της παρέµβασης 

εξαρτάται όχι µόνο από τη στάση του Κ.Φ.Α. προς το παχύσαρκο παιδί αλλά και από 

τη στάση του προς το σχολικό περιβάλλον συνολικά (34). 

 

Για το λόγο αυτό ο Κ.Φ.Α. είναι προτιµότερο: 

1. να µην κάνει αυτό που θέλουν οι µαθητές, γιατί θα τους οδηγήσει σε µειωµένη 

απόδοση και παρακίνηση κατά το µάθηµα της Φ.Α. (34). 

 

2. να αποκαλεί τα παχύσαρκα παιδιά µε το µικρό τους όνοµα για να τον νιώθουν 

κοντά τους αλλά και να τα πείθει και να τα επηρεάζει ευκολότερα και µε αµεσότητα. 

(34) 

 

3. να παρέχει αυξηµένες ευκαιρίες συµµετοχής στα παχύσαρκα παιδιά εντάσσοντάς 

τα στις «καλές» οµάδες των µαθητών κατά την διάρκεια της διδασκαλίας των 

γνωστικών αντικειµένων της Φ.Α.(34) 

 

4. να γνωρίζει ότι το σώµα και γενικότερα η εικόνα του Κ.Φ.Α. µέσω της θεωρίας 

των προτύπων και των κινήτρων επηρεάζει σε πολύ µεγάλο βαθµό τον µαθητή για 

θέµατα που αφορούν την σωστή σωµατική ανάπτυξη του. (34) 

 

5. να γνωρίζει ότι το φύλο του Κ.Φ.Α. επηρεάζει σε ποσοστό 70% την 

αποτελεσµατικότητα της προσέγγισης του µαθητή του ιδίου φύλου σε θέµατα που 

έχουν να κάνουν µε την παχυσαρκία (34). 

 



 35

6. να αποδέχεται ότι η υγεία είναι το σπουδαιότερο κίνητρο για την συµµετοχή των 

µαθητών στο µάθηµα της Φ.Α. και ακολουθούν η ενεργητικότητα, η ικανότητα και η 

ευδιαθεσία (34). 

 

7. .να επιδιώκει την εισαγωγή αντικειµένων Αγωγής Υγείας και ∆ιατροφής µέσα από 

το αναλυτικό πρόγραµµα Φυσικής Αγωγής στην Α/θµια και Β/θµια Εκπ/ση µε την 

µορφή της παρέµβασης στους µαθητές και γονείς σε θέµατα γνώσης της σωστής 

διατροφής, σωµατικής άσκησης, της φυσικής και βιολογικής λειτουργίας και 

κατάστασης καθώς και συµβουλές για περιοδικούς βιοχηµικούς ελέγχους (34). 

 

8. να παρεµβαίνει στην κατάρτιση του καταλόγου των προϊόντων που πωλούνται από 

τα σχολικά κυλικεία επιδιώκοντας την πώληση µόνο των υγιεινών (34) 
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2.5.1 TΡΟΠΟΙ ΠΑΡΕΜΒΑΣΗΣ ΤΟΥ Κ.Φ.Α. ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ 

ΤΗΣ ΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑΣ ΒΑΣΙΣΜΕΝΟΙ ΣΤΗΝ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑ 

 

Ο Κ.Φ.Α. οφείλει να ενηµερώσει τους γονείς για την βιολογική κατάσταση του 

παχύσαρκου ή υπέρβαρου µαθητή και να προτείνει την ιατρική αξιολόγηση του 

µαθητή για την αντιµετώπιση του προβλήµατος αυτού όσο πιο έγκυρα και 

επιστηµονικά γίνεται. Ακόµα οι συµβουλές από τον Κ.Φ.Α προς τους γονείς για ένα 

σωστό πρόγευµα και για σωστή διατροφή των µαθητών κατά την διάρκεια της 

σχολικής ηµέρας θα µπορούσε να λειτουργήσει θετικά στην υιοθέτηση ενός υγιούς 

τρόπου ζωής (34). 

 

 

2.6 ΓΙΑΤΙ Η ΑΣΚΗΣΗ ΠΟΥ ΣΧΕΤΙΖΕΤΑΙ ΜΕ ΤΗ ΠΡΟΑΓΩΓΗ ΤΗΣ 

ΥΓΕΙΑΣ (Health Related Exercise, HRE) ΑΠΟΤΕΛΕΙ ΚΥΡΙΑΡΧΟ 

ΣΥΣΤΑΤΙΚΟ ΤΗΣ ΣΧΟΛΙΚΗΣ ΦΥΣΙΚΗΣ ΑΓΩΓΗΣ; 

 

Η άσκηση που σχετίζεται µε την υγεία είναι βασικό συστατικό της σχολικής φυσικής 

αγωγής και αποτελεί ενδεδειγµένο στοιχείο της αγωγής υγείας για τους παρακάτω 

λόγους: 

▪ Η φυσική δραστηριότητα έχει ευεργετική επίδραση στη φυσική και διανοητική 

υγεία των νέων ανθρώπων. 

▪ Αρκετοί νέοι άνθρωποι παρουσιάζουν συµπτώµατα κινδύνου για χρόνιες παθήσεις. 

Αυτές οι παθήσεις σχετίζονται κατά την ενηλικίωση µε πρόωρη θνησιµότητα και 

νοσηρές καταστάσεις. 

▪ Πρότυπα υγιούς συµπεριφοράς συχνά αποκτούνται και εδραιώνονται κατά την 

παιδική και εφηβική ηλικία. 

▪ Πολλά παιδιά κάνουν καθιστική γενικά ζωή (ειδικά τα κορίτσια) και η συµµετοχή 

σε φυσική δραστηριότητα µειώνεται περισσότερο κατά την εφηβεία. 

▪ Τα σχολεία αποτελούν τον ιδανικό χώρο για την προώθηση προγραµµάτων υγείας 

επειδή σχεδόν όλος ο παιδικός πληθυσµός φοιτά σ’ αυτά. 

▪ Τα σχολεία έχουν πολλές πιθανότητες να βελτιώσουν την υγεία των νέων ανθρώπων 

µε την παροχή προγραµµάτων και υπηρεσιών. 
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▪ Υπάρχουν επιστηµονικές αποδείξεις ότι τα σχολικά προγράµµατα προώθησαν µε 

επιτυχία γνώσεις, εµπειρίες, συνήθειες, συµπεριφορές και φυσική κατάσταση στους 

µαθητές τόσο της πρωτοβάθµιας όσο και της δευτεροβάθµιας εκπαίδευσης(35) 

 

2.7 ΠΩΣ ΜΠΟΡΟΥΝ ΤΑ ΣΧΟΛΕΙΑ ΝΑ ΠΡΟΩΘΗΣΟΥΝ ΤΗ ΦΥΣΙΚΗ 

∆ΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑ; 

 

Με στόχο την προώθηση της φυσικής δραστηριότητας ως θεµελιώδους συµπεριφοράς 

υγείας, προτείνετε στα σχολεία: 

▪ Να εδραιώσουν µια συνολική προσέγγιση για την προώθηση ευχάριστης και δια 

βίου φυσικής δραστηριότητας µεταξύ των µαθητών. 

▪ Να δηµιουργήσουν το ανάλογο φυσικό και κοινωνικό περιβάλλον ώστε να 

ενθαρρύνεται και να καθίσταται εφικτή η ασφαλής και 

διασκεδαστική φυσική δραστηριότητα. 

▪ Μέσα από το πρόγραµµα φυσικής αγωγής και το συνολικό πρόγραµµα λειτουργίας 

του σχολείου να αναπτύξουν θεσµούς που ενθαρρύνουν τη συµµετοχή στη φυσική 

δραστηριότητα και βοηθούν τους µαθητές ν’ αναπτύξουν γνώσεις, δεξιότητες 

(κινητικές και συµπεριφοράς), στάσεις και αυτό-εκτίµηση ώστε να υιοθετήσουν και 

να διατηρήσουν ένα δραστήριο τρόπο ζωής. 

▪ Να εφαρµόσουν µέσα στις ώρες λειτουργίας του σχολείου (τυπικό πρόγραµµα και 

ολοήµερο) και εκτός λειτουργίας (για παράδειγµα τα απογεύµατα και τα 

σαββατοκύριακα) προγράµµατα φυσικών δραστηριοτήτων και σπορ που 

ανταποκρίνονται στις ανάγκες και τα ενδιαφέροντα όλων των παιδιών, 

συµπεριλαµβάνοντας και αυτά που είναι κινητικά λιγότερο ικανά και αυτά που έχουν 

ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες. 

▪ Να παράσχουν ηθική και υλική υποστήριξη αυξάνοντας τις δυνατότητες για 

απόκτηση γνώσης και πρακτικών εµπειριών µέσα από ευχάριστη φυσική 

δραστηριότητα και σπορ. 

▪ Να συνεργάζεται µε τις οικογένειες των µαθητών και τους κοινωνικούς φορείς µε 

στόχο την ανάπτυξη, εφαρµογή και αξιολόγηση προγραµµάτων φυσικής 

δραστηριότητας για παιδιά και νέους (35). 
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2.8 ΠΑΙ∆ΙΚΗ ΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑ ΩΣ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑ ΤΗΣ ΕΛΛΕΙΨΗΣ 

ΦΥΣΙΚΗΣ ∆ΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑΣ 

Η έλλειψη φυσικής δραστηριότητας των παιδιών είναι ένας ιδιαίτερα επιβαρυντικός 

παράγοντας, ο οποίος θεωρείται από πολλούς επιστήµονες εξίσου σηµαντικός µε 

εκείνον της κακής διατροφής. Πολλά είναι τα αίτια της µειωµένης φυσικής 

δραστηριότητας των παιδιών αλλά και των εφήβων. Η ανυπαρξία χώρων παιχνιδιού 

και άθλησης στις µεγαλουπόλεις είναι µια από τις σηµαντικότερες αιτίες εξαιτίας της 

οποίας τα παιδιά καθηλώνονται µπροστά στην τηλεόραση ή σε έναν Η/Υ. Η υψηλή 

τεχνολογία είναι σίγουρα πολύ σηµαντική και ένα επιπλέον εργαλείο στην 

εκπαίδευση και την ψυχαγωγία των παιδιών, µπορεί όµως να λειτουργήσει και ως 

τροχοπέδη, µειώνοντας το ενδιαφέρον των παιδιών για το παραδοσιακό υπαίθριο 

παιχνίδι, αφού πλέον πολλά από αυτά το θεωρούν λιγότερο δελεαστικό σε σχέση µε 

ένα video game. Ο ρόλος της οικογένειας και τα πρότυπα καθηµερινότητας που 

ακολουθούν τα παιδιά επηρεάζουν θετικά ή αρνητικά εκτός από τις διαιτητικές 

συνήθειες, και τις συνήθειες εκείνες που σχετίζονται µε την φυσική δραστηριότητα, 

είτε πρόκειται για άσκηση είτε ακόµα και για απλές καθηµερινές δραστηριότητες, 

όπως το περπάτηµα. Οι ώρες της γυµναστικής στο σχολείο είναι πολύ λίγες και οι 

συνθήκες πολλές φορές δύσκολες, µειώνοντας την ποιότητα του µαθήµατος. 

Συγκεκριµένα στο λύκειο οι µαθητές γυµνάζονται 1-2 45΄λεπτα ανάλογα µε το 

τρίµηνο και την τάξη που βρίσκονται. Οι ώρες αυτές είναι ελάχιστες και επιπλέον οι 

χώροι και οι συνθήκες αντί να προσελκύουν τα παιδιά, πολλές φορές αποµακρύνουν 

το ενδιαφέρον τους. Υπάρχουν επίσης δηµοτικά σχολεία στα οποία δεν υπάρχει 

καθηγητής φυσικής αγωγής µε αποτέλεσµα, η γυµναστική να γίνεται είτε µε τις 

φιλότιµες προσπάθειες των δασκάλων, είτε καθόλου. Όσον αφορά στον καθηµερινό 

τρόπο ζωής, το αυτοκίνητο έχει κατακλύσει πλέον στις µέρες µας ακόµα και µικρές 

επαρχιακές πόλεις. Το γεγονός αυτό επηρεάζει τις µετακινήσεις της οικογένειας και 

συνεπώς τις περισσότερες φορές και τη φυσική δραστηριότητα των ίδιων των 

παιδιών. Ας µη ξεχνάµε τέλος έναν πολύ σηµαντικό παράγοντα, ο οποίος είναι το 

ιδιαίτερα φορτωµένο καθηµερινό πρόγραµµα των παιδιών το οποίο δεν τους αφήνει 

πολύ ελεύθερο χρόνο για παιχνίδι και άθληση. Συνεπώς εκτός από την αυξηµένη και 

κακής ποιότητας διατροφή η οποία επιφέρει θετικό ενεργειακό ισοζύγιο και ως 

αποτέλεσµα αυτού αύξηση του σωµατικού βάρους, καθοριστικής σηµασίας είναι και 

η έλλειψη φυσικής δραστηριότητας, γεγονός το οποίο µειώνει την ηµερήσια 
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ενεργειακή δαπάνη. Ώς αποτέλεσµα των παραπάνω, η ζυγαριά του ενεργειακού 

ισοζυγίου γέρνει προς το θετικό, αφού οι θερµίδες πρόσληψης είναι περισσότερες 

από τις θερµίδες κατανάλωσης ηµερησίως, µε αποτέλεσµα αρχικά το παιδί να γίνει 

υπέρβαρο και αν συνεχιστεί η αύξηση του σωµατικού βάρους, παχύσαρκο. 

Επιστηµονικά τεκµηριωµένα αποτελέσµατα από µελέτες σε κλινικά αλλά και σχολικά 

δείγµατα έχουν αποδείξει ότι ο συνδυασµός δίαιτας και άσκησης έχει τα καλύτερα 

αποτελέσµατα στη µείωση του σωµατικού βάρους στα παιδιά. 

Σε µελέτη που έγινε σε σχολικό δείγµα από τον Figueroa-Colon και τους συνεργάτες 

τουέγινε συνδυασµός για 16 εβδοµάδες υποθερµιδικής δίαιτας (λίγο κάτω από τις 

ηµερήσιες ενεργειακές απαιτήσεις) και άσκησης (45 λεπτά, 5φ/εβδ. έντασης 25-75% 

της  µέγιστης καρδιακής συχνότητας). Συµµετείχαν 19 παιδιά ηλικίας 9-13 ετών από 

1-6 µήνες. Η µείωση σωµατικού βάρους που επήλθε στην οµάδα που υποβλήθηκε 

στο πρόγραµµα συνδυασµού διατροφής και άσκησης ήταν στατιστικά σηµαντική σε 

σχέση µε την οµάδα ελέγχου. Στις περισσότερες µελέτες ο συνδυασµός διατροφής και 

άσκησης επιφέρει καλύτερα αποτελέσµατα σε σχέση µε τη µεµονωµένη δίαιτα, 

άλλοτε στατιστικά σηµαντικά  και άλλοτε όχι. Συνεπώς ο ρόλος της άσκησης είναι 

ιδιαίτερα σηµαντικός και χρήσιµος στα θεραπευτικά µοντέλα αντιµετώπισης της 

παιδικής παχυσαρκίας, εφόσον φυσικά κάποιοι λόγοι υγείας δεν τον αποκλείουν. 

Εκτός από την ενεργειακή κατανάλωση που προκαλείται, είναι επιστηµονικά 

τεκµηριωµένα και άλλα οφέλη που σχετίζονται µε την άσκηση. Η αύξηση της µυϊκής 

µάζας και η µείωση του λιπώδους ιστού, η βελτίωση της ινσουλινοευαισθησίας µε 

αποτέλεσµα την κατάλληλη προώθηση της γλυκόζης προς τους ιστούς, η ρύθµιση της 

αρτηριακής πίεσης, η βελτίωση του λιπιδαιµικού προφίλ, αλλά και ψυχική ευεξία 

είναι κάποια από τα σηµαντικότερα οφέλη που µπορούν επηρεάσουν θετικά τη υγεία 

ενός παχύσαρκου παιδιού. Εκτός όµως από την άσκηση, εφόσον αυτή δεν είναι 

εφικτή, ακόµα και απλές φυσικές δραστηριότητες όπως το περπάτηµα ή κάποιες 

καθηµερινές χειρωνακτικές εργασίες θεωρούνται ιδιαίτερα ευεργετικές (36). 

 

2.9 ΕΠΙΡΡΟΕΣ ΣΥΝΟΜΗΛΙΚΩΝ 

Κατά τη διάρκεια των σχολικών χρόνων, το φαινόµενο της αλληλεπίδρασης και της 

πίεσης των συνοµηλίκων έχει αρχίσει να γίνεται µια πολύ ισχυρή δύναµη. Τα παιδιά 

βλέπουν τις διατροφικές συµπεριφορές των συνοµηλίκων τους και συνήθως τις 
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αντιγράφουν. Το περιβάλλον των συνοµηλίκων φαίνεται να επηρεάζει ιδιαίτερα τη 

κατανάλωση φρουτοχυµών, φρούτων, λαχανικών και την επιλογή του σνακ ή του 

πρόχειρου φαγητού. (37) 

Συνήθως οι επιλογές των παιδιών έχουν να κάνουν περισσότερο  µε γλυκά, 

σοκολάτες και τρόφιµα ψηλά σε λίπος και θερµίδες και λιγότερο µε φρούτα, 

λαχανικά και άλλα υγιεινά σνακ. (38). Γεγονός αποτελεί ότι τα παιδιά δεν 

καταναλώνουν φρούτα, χυµούς και λαχανικά όταν βρίσκονται µε συνοµήλικους τους 

(38). 

Έρευνες αναφέρουν ότι σε παιδιά  προσχολικής ηλικίας ξεκίνησαν να αρέσουν και να 

καταναλώνουν συγκεκριµένα λαχανικά που δεν τους άρεσαν πριν, όταν είδαν 

συνοµήλικους τους να τα καταναλώνουν(9). Ακόµα είναι πιθανό τα παιδιά να µην 

αλλάζουν τις προτιµήσεις τους, απλά να µιµούνται συµπεριφορές στην προσπάθεια 

τους να γίνουν µέρος του συνόλου του κοινωνικού τους περιβάλλον.(39). 

Η ξαφνική απόρριψη ενός τροφίµου από το παιδί η ξαφνική επιζήτηση ενός 

δηµοφιλούς προϊόντος φαίνεται να είναι επίσης αποτέλεσµα της επιρροής αυτού του 

περιβάλλοντος. Ορισµένες από αυτές τις επιρροές είναι θετικές γιατί προωθούν τη 

δοκιµή νέων τροφίµων. Ωστόσο οι γονείς θα πρέπει να θέτουν όρια στις µη 

επιθυµητές επιρροές αλλά και να είναι ρεαλιστικοί (39). 

 

2.10 ΑΓΩΓΗ ΥΓΕΙΑΣ 

 

Η Αγωγή Υγείας στα σχολεία είναι µία κατεξοχήν διαθεµατική δραστηριότητα, η 

οποία συµβάλλει στην αναβάθµιση της σχολικής ζωής και στη σύνδεση του σχολείου 

µε την κοινωνική πραγµατικότητα. Σκοπός της Αγωγής Υγείας είναι η προάσπιση, η 

βελτίωση και η προαγωγή της ψυχικής και σωµατικής υγείας και της κοινωνικής 

ευεξίας των µαθητών, αφενός µε την ανάπτυξη των κοινωνικών δεξιοτήτων τους και 

της κριτικής τους σκέψης, αφετέρου µε την αναβάθµιση του κοινωνικού και φυσικού 

περιβάλλοντός τους(40).  

Ο ρόλος του εκπαιδευτικού της Αγωγής Υγείας πρέπει να είναι διαφορετικός και να 

επιζητείται η δηµιουργία µιας διαφορετικής σχέσης µε το µαθητή, διότι τα 

προγράµµατα αυτά, στηρίζονται σε νέες µεθόδους διδακτικής προσέγγισης που 
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ενθαρρύνουν τη συµµετοχή του µαθητή και ενισχύουν την ανάπτυξη κάποιων 

ικανοτήτων, όπως εξαγωγή συµπερασµάτων αξιολόγησης των συνεπειών και λήψη 

αποφάσεων (41). 

Ως µέθοδοι και τεχνικές προγραµµάτων Αγωγής Υγείας και Προαγωγής της Υγείας 

χρησιµοποιούνται οι «παθητικές» (η διάλεξη, η προβολή βίντεο ή ταινίες, οι 

διαφάνιες), µέθοδοι «ενεργητικής συµµετοχής» (έρευνα, συνεντεύξεις, 

ερωτηµατολόγια, και λοιπά) οι «βιωµατικές µέθοδοι» (η δραµατοποίηση, το θεατρικό 

παιχνίδι, το γράψιµο µιας ιστορίας, η συµβουλευτική, το διάγραµµα βιωµατικών 

εµπειριών, ο «καθρέπτης», η δηµιουργική έκφραση µε σχήµατα ζωγραφικής, 

φωτογραφίες και λοιπά) (41).  

Στη ∆ιεύθυνση Πρωτοβάθµιας Εκπαίδευσης Ν. Ευβοίας δηµιουργήθηκε η σύµπραξη 

δέκα ∆ηµοτικών Σχολείων και Νηπιαγωγείων που υλοποίησαν τα πρόγραµµα 

Αγωγής Υγείας µε τίτλο «Η διατροφή µας». Σκοπός της συγκεκριµένης θεµατικής 

ενότητας ήταν να αποκτήσουν οι µαθητές και οι µαθήτριες υγιεινές διατροφικές 

συνήθειες και να καλλιεργήσουν θετική στάση σχετική µε την υγιεινή διατροφή. 

Ειδικότερα µε το συγκεκριµένο πρόγραµµα επιδιώξαµε και σε σηµαντικό βαθµό 

κατακτήσαµε: 

• Να κατανοήσουν οι µαθητές τη σηµασία της υγιεινής διατροφής.  

• Να αντιληφθούν τους κινδύνους από την κακή διατροφή και την 

υπερκατανάλωση.  

• Να συνειδητοποιήσουν τη σχέση σωστής διατροφής, υγείας και σωµατικής 

διάπλασης.  

• Να γνωρίσουν και να µάθουν για ειδικά διατροφικά προϊόντα (ψωµί, λάδι, 

ψάρια, γάλα κ.ά.) καθώς και για τα οικολογικά προϊόντα.  

• Να γνωρίσουν τα είδη των τροφών, τη θρεπτική τους αξία, την παραγωγή, τη 

συσκευασία και τη συντήρησή τους.  

• Να ευαισθητοποιηθούν σε θέµατα ρύπανσης από την υπερλίπανση της γης, 

ανακύκλωσης των υπολοίπων των τροφών, υπερκατανάλωσης στο δυτικό κόσµο και 

υποσιτισµού στον τρίτο κόσµο.  

• Να γνωρίσουν την παραδοσιακή δίαιτα, τη µεσογειακή διατροφή.  

• Να γίνουν ικανοί να αντισταθούν στην πίεση της διαφήµισης και του 

καταναλωτισµού.  
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• Να περιορίσουν την κατανάλωση γλυκών, πρόχειρου φαγητού και τροφών µε 

συντηρητικά. Η προσπάθεια για αλλαγή διατροφικών συνηθειών των µαθητών δεν θα 

είχε σηµαντικά αποτελέσµατα αν δε συµπεριλάµβανε στις άµεσες προτεραιότητές µας 

την ενηµέρωση και ευαισθητοποίηση και του οικογενειακού τους περιβάλλοντος. 

Έτσι µέσα στις δράσεις του συγκεκριµένου προγράµµατος ενεπλάκησαν οι γονείς και 

η ευρύτερη τοπική κοινωνία. Η συνεργασία µε τους τοπικούς φορείς και οργανώσεις, 

όχι µόνο βοήθησε στην αρτιότερη υλοποίηση του προγράµµατος αλλά έδωσε την 

ευκαιρία στους ενήλικες, που συµµετείχαν, να προβληµατιστούν, να επεξεργαστούν 

και τελικά σε αρκετό βαθµό να αναθεωρήσουν και τις δικές τους διατροφικές 

συνήθειες. 

     Ελπίζουµε ότι οι γονείς και οι εκπαιδευτικοί που ενεργοποιήθηκαν στα πλαίσια 

του προγράµµατος πήραν και υιοθέτησαν τα παρακάτω απλά µηνύµατα υγιεινής 

διατροφής: 

• Ποικιλία τροφών που συντελούν στην ισορροπηµένη διατροφή (φρούτα, 

λαχανικά, δηµητριακά ολικής άλεσης, λάδι ελιάς).  

• Συγκεκριµένες ώρες για τα γεύµατα της οικογένειας.  

• Περιορισµός της ζάχαρης και των ενδιάµεσων γευµάτων µε υψηλή 

περιεκτικότητα σε λιπαρά.  

• Αποφυγή των υπεραλατισµένων τροφών.  

• Ενθάρρυνση για τη λήψη νερού, γάλακτος και φρέσκων χυµών και όχι 

αναψυκτικών.  

• Λειτουργία των ίδιων ως µοντέλων(42). 

ΠΗΓΗ: www.servitoros.gr/education/view.phD/36/759/ 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3Ο   

 

ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ 

 

ΟΡΙΣΜΟΣ 

Είναι όλες οι επιδράσεις άµεσες και έµµεσες που δέχεται ένα άτοµο από τη στιγµή 

της σύλληψής του ως το θάνατο (ψυχολογικό περιβάλλον)(43). Αυτό περιλαµβάνει 

τόσο το φυσικό (γεωφυσικές και βιοφυσικές επιδράσεις), όσο και το κοινωνικό 

περιβάλλον ( κοινωνικοοικονοµικές και πολιτισµικές επιδράσεις). Κάθε άνθρωπος 

βιώνει το περιβάλλον του διαφορετικά από άλλους ανθρώπους που ζουν µέσα σ’ 

αυτό. 

Έρευνα έδειξε ότι η επίδραση της κληρονοµικότητας φαίνεται πιο µεγάλη και του 

περιβάλλοντος πιο µικρή απ’ ότι πραγµατικά είναι (43). Κλινικές παρατηρήσεις του 

Nitschke έδειξαν πως µερικές εκδηλώσεις συµπεριφοράς, αλλά και ορισµένοι τρόποι 

κινήσεων των παιδιών, που τις απέδιδαν κυρίως σε γενετικούς παράγοντες 

µαθαίνονται και διδάσκονται µέσα στα πλαίσια της καθηµερινής επικοινωνίας του 

παιδιού µε τους γονείς του. Είναι αυτό που όλοι σήµερα ξέρουµε λέγοντας για τα 

παιδιά ότι αντικατοπτρίζουν την οικογένειά τους. Εντυπωσιακή είναι η περίπτωση 

των παιδιών που για διαφορετικούς λόγους µεγάλωσαν στην ερηµιά, µακριά από την 

ανθρώπινη επικοινωνία. Η περίπτωσή τους δείχνει, πως ο άνθρωπος χωρίς τη 

παιδαγωγική επίδραση της ανθρώπινης συµβίωσης και επικοινωνίας, παραµένει σε 

µια υπάνθρωπη βαθµίδα εξέλιξης και δε µπορεί να αναπτύξει τις ανθρώπινες 

ιδιότητές του (43). 

Ο Piaget πιστεύει πως η κληρονοµικότητα, το περιβάλλον και η µεταξύ τους 

αλληλεπίδραση δεν αποτελούν τους κυριότερους παράγοντες της πνευµατικής 

ανάπτυξης, αλλά έχουν δευτερεύοντα µόνο σηµασία, γιατί υπακούουν σ’ ένα 

αυτοµατοποιηµένο µηχανισµό ανάπτυξης της ίδιας της γνώσης, το µηχανισµό της 

εξισορρόπησης (43).  

 

ΒΙΟΜΗΧΑΝΙΑ 

Στο κλάδο της βιοµηχανίας τροφίµων γίνεται η προσπάθεια για ενθάρρυνση 

δεοντολογικών συµπεριφορών, ιδιαίτερα στις δραστηριότητες εµπορίας και προβολής 

των εν λόγω προϊόντων µέσω των µαζικών µέσων ενηµέρωσης, και προώθηση 
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πολιτικών έναντι του προσωπικού οι οποίες να ευνοούν την ορθή διατροφή και την 

κατάλληλη φυσική άσκηση (44).  

• Στον ιδιωτικό τοµέα της βιοµηχανίας πολλές εταιρίες λειτουργούν σε 

παγκόσµιο επίπεδο και µπορούν να εφαρµόζουν τις πολιτικές σε όλα τα επίπεδα και 

σε πολλά έθνη στις οποίες δραστηριοποιούντα. Η εταιρική κοινωνική ευθύνη µπορεί 

να συνεπάγεται την εµπλοκή ενός πλήθους εταίρων, οι οποίοι συνεργάζονται µε τα 

τοπικά σχολεία για την υποστήριξη της εκπαιδευτικής στρατηγικής  για την αύξηση 

της συνειδητοποίησης της υγιεινής διατροφής και της αυξηµένης σωµατικής άσκησης 

(44). 

• Η βιοµηχανία τροφίµων, οι λιανοπωλητές, οι εταιρείες τροφοδοσίας, οι 

κατασκευαστικές αθλητικών ειδών, οι βιοµηχανίες τις διαφήµισης και της αναψυχής, 

οι ασφαλιστικοί και τραπεζικοί όµιλοι, οι φαρµακευτικές εταιρείες και τα ΜΜΕ 

µπορούν να διαδραµατίσουν σηµαντικό ρόλο ως υπεύθυνοι εργοδότες  και 

υποστηρικτές των υγιεινών τρόπων ζωής (44). 

 Οι κατασκευαστές τροφίµων έχουν αναλάβει πολλές πρωτοβουλίες για τη µείωση 

της περιεκτικότητας λίπους, ζάχαρης και αλατιού των επεξεργασµένων τροφίµων, τη 

µείωση του µεγέθους των µερίδων και την αύξηση της καθιέρωσης καινοτόµων, 

υγιεινών και θρεπτικών επιλογών  

(44). 

• Η βιοµηχανία γνωρίζει ότι η διαφήµιση επηρεάζει τις επιλογές και τις 

διαιτητικές συνήθειες και πρέπει να διασφαλίζει ότι οι διαφηµίσεις δεν 

εκµεταλλεύονται την απειρία ή την ευπιστία των παιδιών. Οι κυβερνήσεις θα πρέπει 

να συνεργαστούν µε τις ενώσεις καταναλωτών και τον ιδιωτικό τοµέα για την 

ανάπτυξη κατάλληλων πολυτοµεακών προσεγγίσεων της προώθησης των πωλήσεων 

τροφίµων στα παιδιά, εξετάζοντας θέµατα όπως η χορηγία, η προώθηση και η 

διαφήµιση. Θα πρέπει να αναπτυχθεί από κοινού µια συµφωνία για τις κοινωνικά 

υπεύθυνες πρακτικές, η οποία να µη περιορίζει την ελευθερία επιλογής αλλά 

αποδέχεται ότι τα παιδιά δε µπορούν να εξακριβώσουν τα θρεπτικά συστατικά των 

τροφίµων (44). 

 

ΣΥΣΤΑΣΕΙΣ ΠΡΟΣ ΤΗ ΒΙΟΜΗΧΑΝΙΑ ΤΡΟΦΙΜΩΝ 

• Προαγωγή υγιεινών τρόπων ζωής, σύµφωνα µε τις Ευρωπαικές 

κατευθυντήριες γραµµές και τους γενικούς στόχους της παγκόσµιας στρατηγικής.  
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• Συνέχιση της ανάπτυξης και της παροχής οικονοµικά προσιτών, υγιεινών και 

θρεπτικών επιλογών στους καταναλωτές. 

• Παροχή στους καταναλωτές επαρκών και κατανοητών πληροφοριών για τα 

προϊόντα και τη θρεπτική τους αξία. 

• Υπεύθυνες πρακτικές προώθησης των πωλήσεων, που στηρίζουν την 

εκστρατεία για τον έλεγχο της παχυσαρκίας, ιδίως σε σχέση µε τη προαγωγή και την 

εµπορία τροφίµων µε υψηλή περιεκτικότητα κορεσµένων λιπών, σακχάρων ή 

αλατιού, ιδίως στα παιδιά. 

• Έκδοση απλών, συνεκτικών επισηµάνσεων των τροφίµων και τεκµηριωµένων 

ισχυρισµών για την υγεία, που θα βοηθήσουν τους καταναλωτές να κάνουν 

ενηµερωµένες και υγιεινές επιλογές. 

• Παροχή πληροφοριών για τη σύνθεση των τροφίµων στις εθνικές αρχές. 

• Βοήθεια στην ανάπτυξη και την εφαρµογή προγραµµάτων  υγιεινής 

διατροφής και σωµατικής δραστηριότητας (44). 

• Προαγωγή υγιεινών τρόπων ζωής, σύµφωνα µε τις Ευρωπαϊκές 

κατευθυντήριες γραµµές και τους γενικούς στόχους της παγκόσµιας στρατηγικής.  

• Συνέχιση της ανάπτυξης και της παροχής οικονοµικά προσιτών, υγιεινών και 

θρεπτικών επιλογών στους καταναλωτές. 

• Παροχή στους καταναλωτές επαρκών και κατανοητών πληροφοριών για τα 

προϊόντα και τη θρεπτική τους αξία. 

• Υπεύθυνες πρακτικές προώθησης των πωλήσεων, που στηρίζουν την 

εκστρατεία για τον έλεγχο της παχυσαρκίας, ιδίως σε σχέση µε τη προαγωγή και την 

εµπορία τροφίµων µε υψηλή περιεκτικότητα κορεσµένων λιπών, σακχάρων ή 

αλατιού, ιδίως στα παιδιά. 

• Έκδοση απλών, συνεκτικών επισηµάνσεων των τροφίµων και τεκµηριωµένων 

ισχυρισµών για την υγεία, που θα βοηθήσουν τους καταναλωτές να κάνουν 

ενηµερωµένες και υγιεινές επιλογές. 

• Παροχή πληροφοριών για τη σύνθεση των τροφίµων στις εθνικές αρχές. 

• Βοήθεια στην ανάπτυξη και την εφαρµογή προγραµµάτων  υγιεινής 

διατροφής και σωµατικής δραστηριότητας (44). 
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ΓΕΩΡΓΙΑ 

Οι εθνικές πολιτικές για τα τρόφιµα και τη γεωργία θα πρέπει να συνάδουν µε τη 

προστασία και τη προαγωγή της δηµόσιας υγείας. Θα πρέπει να µελετηθούν 

πολιτικές, οι οποίες διευκολύνουν την υιοθέτηση µιας υγιεινής διατροφής και 

ανακαλύπτουν την ασφάλεια των τροφίµων και τη µακροπρόθεσµη διατροφική 

εξασφάλιση (44). 

 

ΟΙΚΟΝΟΜΙΑ 

Οι τιµές επηρεάζουν τις καταναλωτικές επιλογές. Οι δηµόσιες πολιτικές µπορούν να 

επηρεάσουν τις τιµές µέσω φόρων, επιδοτήσεων ή άµεσης τιµολόγησης, µε τρόπους 

που ενθαρρύνουν τη κατανάλωση τροφίµων που βελτιώνουν την υγεία. (44) 

 

ΚΟΙΝΩΝΙΑ 

Πολλοί πιστεύουν ότι η αντιµετώπιση της παχυσαρκίας είναι προσωπική ευθύνη. Εν 

µέρει έχουν δίκιο, αλλά είναι επιπροσθέτως και ευθύνη της κοινωνίας, ιδίως στο 

βασικό επίπεδο της τοπικής κοινότητας. Η κοινωνία των πολιτών µπορεί να 

διαδραµατίσει σηµαντικό ρόλο στη κινητοποίηση µιας πρωτόβουλης στάσης και στην 

επιρροή της δράσης µέσω συµµετοχικής σκέψης και τοπικών πρωτοβουλιών. Οι 

πρωτοβουλίες αυτές θα µπορούσαν να περιλαµβάνουν απλώς τη χρήση των 

αθλητικών εγκαταστάσεων του σχολείου, τη προώθηση τοπικών εκστρατειών από τα 

τοπικά µέσα ενηµέρωσης, τη συνεργασία των τοπικών παραγωγών µε τις τοπικές 

αρχές για την υποστήριξη της εκπαίδευσης ή τη παροχή φρέσκων προϊόντων από 

τους τοπικούς αγρότες στα σχολεία. Ο στόχος τους µπορεί να είναι να καταστούν τα 

υγιεινά τρόφιµα «διαθέσιµα, προσιτά, κατάλληλα και διαρκή».(44) 
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3.2 ΣΥΣΤΑΣΕΙΣ ΠΡΟΣ ΤΗ ΚΟΙΝΩΝΙΑ 

 

Στη καθοδήγηση της κινητοποίησης της βάσης  και στην υπεράσπιση της ιδέας ότι ο 

υγιεινός τρόπος ζωής θα πρέπει να εγγραφεί στη ηµερήσια διάταξη των δηµοσίων 

αρχών. 

• Στη στήριξη της ευρείας διάδοσης πληροφοριών για πρόληψη της 

παχυσαρκίας µέσω ενός ισορροπηµένου, υγιεινού διαιτολογίου και σωµατικής 

δραστηριότητας. 

• Στη διαµόρφωση δικτύων και οµάδων δράσεις για τη προαγωγή της 

διαθεσιµότητας υγιεινών τροφίµων και δυνατοτήτων σωµατικής δραστηριότητας και 

στην υπεράσπιση των προγραµµάτων προαγωγής της υγείας και των εκπαιδευτικών 

εκστρατειών.  

• Στη διοργάνωση εκστρατειών και εκδηλώσεων που παρωθούν σε δράση. 

• Στην υπογράµµιση του ρόλου των κρατικών αρχών στην προαγωγή ενός 

υγιεινού τρόπου ζωής, στην παρακολούθηση της προόδου όσον αφορά την επίτευξη 

των στόχων και στη συνεργασία µε άλλους ενδιαφερόµενους, όπως οι φορείς του 

ιδιωτικού τοµέα. 

• Στη διαδραµάτιση ενεργού ρόλου στην προώθηση της εφαρµογής της 

Ευρωπαϊκής εκστρατείας για τον έλεγχο της  παχυσαρκίας. 

• Στη συµβολή στη πρακτική εφαρµογή των γνώσεων και των δεδοµένων. 

• Στη προαγωγή προτύπων προς µίµηση και βέλτιστων πρακτικών, κυρίως 

σε σχέση µε το ρόλο των οικογενειών και των γονέων. Είναι ουσιώδες τα πρότυπα 

προς µίµηση να επικεντρώνονται στη θετική υγεία και όχι στη σωµατική εικόνα(44). 
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3.2.1 ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟ ΚΟΣΤΟΣ 

 

 Η παχυσαρκία επιβάλλει σηµαντικό οικονοµικό βάρος στα ήδη πιεσµένα συστήµατα 

υγείας και µεγάλο κόστος στην κοινωνία. Η παχυσαρκία είναι ευρέως διαδεδοµένη σε 

όλες τις κοινωνικές τάξεις, αλλά είναι ιδιαίτερα συχνή µεταξύ των κοινωνικά 

µειονεκτικών οµάδων, οι οποίες ενδέχεται να έχουν τη µικρότερη πρόσβαση σε 

ασφαλείς δρόµους και πάρκα και να τρώνε τα φθηνότερα είδη διατροφής, που είναι 

συχνά τα τρόφιµα µε τα περισσότερα λίπη και σάκχαρα.  

Προς την ανάπτυξη κοινωνικής ευθύνης 

Τα µέτρα κατά της παχυσαρκίας αποτελούν τµήµα της µετάβασης προς την αποδοχή 

της κοινής ευθύνης διαφορετικών οµάδων της κοινωνίας µε σεβασµό της ατοµικής 

ελευθερίας. Για παράδειγµα: 

 

Σε πολιτικό επίπεδο 

- Υπεύθυνες επενδύσεις ή έµπρακτες πρωτοβουλίες της Επιτροπής της ΕΕ και των 

κυβερνήσεων των κρατών µελών µε διµερείς στρατηγικές επικοινωνίας για την 

αποθάρρυνση της παχυσαρκίας. 

- Προαγωγή των υγιεινών τρόπων ζωής από τα εκπαιδευτικά συστήµατα. 

- Προαγωγή της καλής υγείας από τις υγειονοµικές υπηρεσίες µε την αφιέρωση 

πόρων για τον σκοπό αυτό. 

- Προαγωγή των ποδηλατοδρόµων, των πάρκων πρασίνου και των αθλητικών 

εγκαταστάσεων από τις πολεοδοµικές αρχές. 

 

Στη βιοµηχανία 

- Καθοδήγηση της βιοµηχανίας τροφίµων από την ανάγκη των καταναλωτών για 

οικονοµικά προσιτά θρεπτικά τρόφιµα. 

- Τάσεις της λιανικής πώλησης προς την εξασφάλιση της διαθεσιµότητας καλών 

τροφίµων σε όλους, ακόµη και στις φτωχές κοινότητες. 

- Παροχή άφθονων, οικονοµικά προσιτών φρέσκων και υγιεινών προϊόντων από τη 

γεωργία. 
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- Αποθάρρυνση της υπερβολικής χρήσης του αυτοκινήτου και ενθάρρυνση του 

ασφαλούς περπατήµατος και της ασφαλούς ποδηλασίας από τη βιοµηχανία 

µεταφορών. 

- Αποθάρρυνση της παθητικής κατανάλωσης και προαγωγή της σωµατικής 

δραστηριότητας από τη φιλοσοφία των µέσων µαζικής ενηµέρωσης. 

 

 Στην κοινωνία 

- Πνεύµα προσανατολισµένο προς την οικογένεια, όπου τα γεύµατα µπορούν να 

µαγειρεύονται και να τρώγονται από κοινού στο σπίτι, παράλληλα µε υγιεινότερα 

γεύµατα στα νοσοκοµεία, τα σχολεία και στις καντίνες των χώρων εργασίας. 

- Αλλαγή προς µακροπρόθεσµες καταναλωτικές συνήθειες, που διατηρούν τους 

φυσικούς πόρους και προάγουν τη σωµατική δραστηριότητα. 

- Ασφαλέστερα αστικά περιβάλλοντα µε λιγότερη εγκληµατικότητα και ελεγχόµενη 

κυκλοφορία. 

- Μεγαλύτερη ισότητα και κοινωνική ένταξη, για να εξασφαλιστεί ότι κάθε σπίτι έχει 

πρόσβαση σε υγιεινά τρόφιµα και ασφαλή µέσα αναψυχής. 

- Υποστήριξη των γονέων και των αρµόδιων για τη φύλαξη των παιδιών, 

προκειµένου να εξασφαλιστεί ότι µπορούν να κάνουν υγιεινές επιλογές για τους 

ίδιους και για τα παιδιά τους(44). 

 

3.3 Ο ΡΟΛΟΣ ΤΗΣ ΚΟΙΝΩΝΙΑΣ ΣΤΗΝ ΕΜΦΑΝΙΣΗ ΤΗΣ ΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑΣ 

Η παιδική παχυσαρκία είναι ένα από τα πιο σοβαρά προβλήµατα δηµόσιας υγείας που 

αντιµετωπίζει ο ανεπτυγµένος και, όλο και περισσότερο, ο αναπτυσσόµενος κόσµος. 

Η συχνότητα εµφάνισης της παχυσαρκίας αυξάνεται στα παιδιά όλων των ηλικιών. 

Τα παχύσαρκα παιδιά πάσχουν από πληθώρα συνοδών νοσηροτήτων, µερικές από τις 

οποίες είναι αµέσως εµφανείς, ενώ άλλες χρησιµεύουν ως προειδοποιητικά σηµάδια 

µελλοντικής ασθένειας. Μολονότι η πρωτογενής πρόληψη είναι τελικά η πλέον 

αποτελεσµατική στρατηγική για την κάµψη της επιδηµίας, χρειάζεται θεραπεία των 

παιδιών που είναι παχύσαρκα σήµερα, για να βελτιωθούν τόσο τα άµεσα όσο και τα 

µακροπρόθεσµα αποτελέσµατα στην υγεία τους (44). 

   Η παχυσαρκία στους νέους συνδέεται µε ποικίλες ψυχολογικές και ιατρικές 

επιπλοκές. Οι συνηθέστερες συνέπειες είναι εκείνες που σχετίζονται µε την 
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ψυχολογική δυσλειτουργία και την κοινωνική αποµόνωση. Συγχρονικές µελέτες 

δείχνουν αντίστροφη σχέση µεταξύ του βάρους, αφενός, και της αυτοεκτίµησης και 

της σωµατικής εικόνας, αφετέρου, ιδίως στους εφήβους. Στα έφηβα κορίτσια, ο 

φόβος του υπερβολικού βάρους σχετίζεται µε την έλλειψη ικανοποίησης µε το σώµα 

τους, την τάση προς υπερβολική ισχνότητα και τη βουλιµία (44). 

 

3.4 Η ΕΠΙ∆ΡΑΣΗ ΤΗΣ ΟΘΟΝΗΣ ΣΤΗ ∆ΙΑΤΡΟΦΗ ΚΑΙ ΤΟ ΤΡΟΠΟ ΖΩΗΣ 

ΤΩΝ ΠΑΙ∆ΙΩΝ 

 

∆ΙΑΦΗΜΙΣΗ 

Η τηλεόραση παίζει ένα σηµαντικό ρόλο στις ζωές των περισσοτέρων ανθρώπων. Τα 

τελευταία 40 χρόνια αποτελεί το µέσο προβολής διάφορων εικόνων και προτύπων. 

Σύµφωνα µε την αναφορά του Nielsen πάνω στην τηλεόραση το 1990,σε µία τυπική 

οικογένεια η τηλεόραση λειτουργεί για σχεδόν  7 ώρες την ηµέρα , και κυρίως 

παρακολουθείται από άτοµα άνω των 2 ετών για παραπάνω από τρεις ώρες την 

ηµέρα. Ένα συνηθισµένο παιδί αφιερώνει περισσότερο χρόνο βλέποντας τηλεόραση 

από το να κάνει κάποιο είδος φυσικής δραστηριότητας εκτός τον ύπνο (45). 

Τα τελευταία δέκα χρόνια αρκετές µελέτες έχουν δείξει ότι η τηλεόραση προβάλει µη 

υγιεινά µηνύµατα για ότι αφορά το φαγητό, τη διατροφή και το βάρος .Το φαγητό 

ανεξάρτητα από το εάν παρουσιάζεται µέσω διαφήµισης ή ψυχαγωγικού 

προγράµµατος, προβάλλεται ως µέσω ικανοποίησης συναισθηµατικών ή κοινωνικών 

σκοπών παρά ως µέσω ικανοποίησης της πείνας . 

Οι διαφηµίσεις κατά την διάρκεια των παιδικών προγραµµάτων προβάλουν  κυρίως 

ανθυγιεινά προϊόντα τροφίµων και εκτιµάται σύµφωνα µε τον Choate (1975,1976) ότι 

σε ένα τυπικό χρόνο ο µέσος τηλεθεατής παιδικής ηλικίας βλέπει περίπου 22000 

διαφηµίσεις εκ των οποίων οι 5000 αφορούν τρόφιµα. Επιπλέον, οι περισσότερες από 

τις µισές διαφηµίσεις παρουσίαζαν τρόφιµα υψηλά σε θερµίδες, ζάχαρη και χαµηλά 

σε θρεπτικά συστατικά.  

Βρέθηκε επίσης ότι κατά τη διάρκεια των διαφηµίσεων παρουσιάστηκαν επεισόδια 

υπερκατανάλωσης φαγητού ή και ροφηµάτων, κυρίως σε ώρες υψηλής τηλεθέασης 

και τα σαββατοκύριακα. Το 40-45% αυτών των επεισοδίων αποτελούνταν από γλυκά, 

σνακ και µη θρεπτικά τρόφιµα και λιγότερο από κανονικά γεύµατα (24%). Τα υγιεινά 
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σνακ ήταν ανύπαρκτα  και µόλις το 4-5% των επεισοδίων αποτελούνταν από φρούτα 

ή λαχανικά (45). 

Στην έρευνα που έκανε ο Bolton το 1983 στο Κλίβελαντ, έδειξε ότι η 

παρακολούθηση διαφηµιστικών τροφίµων από τα παιδιά επηρέασε σηµαντικά τη 

δίαιτά τους, αυξάνοντας τον αριθµό των σνακ και µειώνοντας την επάρκεια των 

θρεπτικών συστατικών. Η ανάλυση των αποτελεσµάτων της συγκεκριµένης έρευνας 

έδειξε ότι υπάρχει θετική συσχέτιση ανάµεσα στη παρακολούθηση τηλεόρασης και 

στη υιοθέτηση µη υγιεινών  συνηθειών, όπως επίσης υπάρχει η υποστήριξη, αν και 

όχι τόσο ισχυρή, ότι η παρακολούθηση τηλεόρασης σχετίζεται µε την απόκτηση µη 

υγιεινών προτύπων σχετικά µε το φαγητό και τις διατροφικές αρχές που ακολουθούν 

τα παιδιά (45). 

Τα παιδιά της Βρετανίας και των ΗΠΑ εκτίθενται σε περίπου δέκα 

διαφηµίσεις τροφίµων ανά ώρα παρακολούθησης τηλεόρασης και οι περισσότερες 

αφορούν αναψυκτικά, γλυκά και δηµητριακά πρωινού µε ζάχαρη(46). Ισχυρή έκθεση 

σε διαφηµίσεις που αφορούν τρόφιµα, µπορεί να επηρεάσουν αρνητικά τις 

διατροφικές προτιµήσεις σε άλλες ώρες της ηµέρας(46). Η έκθεση σε 30 

δευτερόλεπτα διαφηµίσεων, αυξάνει την πιθανότητα, ότι τα παιδιά θα επιλέξουν ένα 

από τα διαφηµιζόµενα προϊόντα όταν τους δοθεί η ευκαιρία (46). 

Τα παιδιά αντιπροσωπεύουν ένα µεγάλο αγοραστικό κοινό επειδή έχουν 

χαρτζιλίκι να ξοδέψουν, επηρεάζουν τις αγορές των γονιών τους και µεγαλώνοντας 

γίνονται ενήλικες καταναλωτές µε πίστη στις επώνυµες µάρκες. Όταν ένα παιδί 

απαιτεί την αγορά ενός προϊόντος από τους γονείς του σε ένα µαγαζί, ακόµα και ο πιο 

ενηµερωµένος και υπεύθυνος γονιός, τουλάχιστον κάποιες φορές, θα ενδώσει στην 

επίµονη αυτή απαίτηση. Αυτή η «ενοχλητική δύναµη» του παιδιού επηρεάζει ισχυρά 

τις αγορές των γονιών στα ψώνια της εβδοµάδας (1). Μερικές µελέτες στη 

διατροφική συµπεριφορά των παιδιών έχουν δείξει ότι ο χρόνος τηλεόρασης που 

παρακολουθεί εβδοµαδιαία ένα παιδί, σχετίζονται ισχυρά µε τη προσπάθεια των 

παιδιών να επηρεάζουν τους γονείς στην επιλογή τροφίµων από το σούπερ µάρκετ. 

Όταν οι γονείς προσπαθούν να αποτρέψουν την αγορά ενός µη υγιεινού τροφίµου, 

αισθάνονται ότι χάνουν την επαφή µε τα παιδιά (47). 

Η διατροφή εκτός σπιτιού και η κατανάλωση γρήγορων γευµάτων προωθείται 

από τεράστιες δαπάνες διαφήµισης και µάρκετινγκ, πληρωµένες από την βιοµηχανία 

των τροφίµων και απευθύνεται στα παιδιά και τους γονείς τους (46). Εν αντιθέσει, 

ελάχιστες είναι οι δαπάνες που προορίζονται για την προώθηση της κατανάλωσης 
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φρέσκων φρούτων και λαχανικών(46). Τα µέσα ενηµέρωσης παρέχουν πληροφορίες 

στους καταναλωτές σε σχέση µε καινούργια ή υπάρχοντα τρόφιµα και προσπαθούν 

να τα κάνουν όσο πιο δελεαστικά γίνεται (46). 

Από την άλλη βέβαια, δεν µπορούµε να αγνοήσουµε ότι ένα ποσοστό των 

διαφηµίσεων έχει να κάνει µε προϊόντα διαιτητικά, των οποίων οι διαφηµίσεις 

στηρίζονται στην προώθηση µιας όµορφης εµφάνισης και καλής υγείας. Έτσι έχουµε 

µια εναλλαγή. Το παιδί µπορεί να παρακολουθήσει µια διαφήµιση κάποιου χώρου 

ταχυφαγείας, όπου παρουσιάζονται δελεαστικά λιπαρά γεύµατα και σε χαµηλές τιµές, 

ή σε προσφορά, ενώ µε την αµέσως επόµενη διαφήµιση καλείται να ακολουθήσει 

σωστή διατροφή και να δώσει «αρµονία στην ζωή του» µε ένα γιαούρτι, ή µε 

δηµητριακά ολικής αλέσεως. Τις περισσότερες φορές και λόγω των ρυθµών της ζωής, 

προτιµάται η εύκολη λύση, δηλαδή το έτοιµο και γρήγορο φαγητό, χωρίς να 

χρειάζεται σκέψη ή χρόνος για µαγείρεµα από τους γονείς που είναι πάντα πιεσµένοι. 

Οπότε, βγαίνει το συµπέρασµα ότι οι διαφηµίσεις προωθούν την διατροφή εκτός 

σπιτιού. Τα παιδιά καταναλώνουν µεγαλύτερη ενέργεια όταν τρώνε έξω από το σπίτι 

και αυτό πιθανότατα επειδή τα εστιατόρια τείνουν να σερβίρουν µεγαλύτερες 

ποσότητες ενεργειακά πλούσιων τροφίµων(46).  

Ωστόσο, η τηλεόραση αποτελεί µόνο έναν από τους πολλούς παράγοντες που 

επηρεάζουν τα παιδιά και την άποψή τους για το φαγητό. Το πώς οι εικόνες και τα 

µηνύµατα που προβάλλονται επηρεάζουν τα παιδιά εξαρτάται από τις κοινωνικές 

τους σχέσεις που δηµιουργούν στη ζωή τους. Η ανησυχία µας, ωστόσο, είναι ότι αν 

το µέσο παιδί αφιερώνει σχεδόν 3-4 ώρες καθηµερινά µπροστά στη τηλεόραση, οι 

αντιλήψεις που τους δηµιουργούνται µέσω αυτής µπορεί να τα επηρεάζουν 

περισσότερο από ότι η καθηµερινή τους πραγµατικότητα (45). 

Ασφαλώς, ένα µεγάλο µέρος της ευθύνης  έχουν και οι γονείς, οι οποίοι 

πρέπει να εκπαιδεύσουν τα παιδιά τους για το πώς  θα βλέπουν τηλεόραση 

χρησιµοποιώντας τη κρίση τους και για το πώς θα αναγνωρίζουν τα  λανθασµένα 

πρότυπα  που προβάλλονται µέσω των διαφηµιστικών µηνυµάτων και των 

τηλεοπτικών προγραµµάτων (45). 

Επίσης, η βιοµηχανία της τηλεόρασης θα πρέπει να αναλάβει τη µεγαλύτερη 

ευθύνη σε ότι αφορά τη παρουσίαση σωστότερων µηνυµάτων και πληροφοριών µέσω 

των διαφηµίσεων και των προγραµµάτων και κυρίως σε αυτά που απευθύνονται σε 

νεαρές ηλικίες (45). 
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3.4.1 ΒΙΝΤΕΟ ΚΑΙ ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΑ ΠΑΙΧΝΙ∆ΙΑ 

Η ενασχόληση µε ηλεκτρονικά παιχνίδια ή και τον ηλεκτρονικό υπολογιστή, 

προκαλεί αύξηση της ενεργειακής πρόσληψης ή µείωση της ενεργειακής δαπάνης, 

ακόµα και σε ένα µικρό ποσοστό, προκαλεί µακροπρόθεσµα παχυσαρκία(46). Έτσι, 

αποτελούν καθιστικές δραστηριότητες που τυπικά δεν προκαλούν ενεργειακές 

απώλειες. Έχουν αντικαταστήσει κάποιες δραστηριότητες όπως είναι και το 

παραδοσιακό παιχνίδι το οποίο συνεπάγεται κα κάποιου είδους κίνηση. Το παιδί πια, 

ψάχνει ελεύθερο χρόνο όχι για να βγει από το σπίτι αλλά για να ασχοληθεί µε κάτι 

από τα παραπάνω (ηλεκτρονικά παιχνίδια-ηλεκτρονικό υπολογιστή, βίντεο, 

τηλεόραση). Έπειτα, ευνοούν µεγαλύτερη ενεργειακή πρόσληψη  άρα και σαν 

αποτέλεσµα έχουµε ένα θετικό ενεργειακό ισοζύγιο. Για να κατανοήσουµε το 

φαινόµενο πρέπει να λάβουµε υπόψη ότι οι γονείς για διάφορους 

κοινωνικοοικονοµικούς λόγους δουλεύουν υπερβολικά πολλές ώρες, µε αποτέλεσµα, 

εκτός του ότι δεν έχουν χρόνο για προετοιµασία γευµάτων στο σπίτι δεν έχουν επίσης 

χρόνο να ασχοληθούν µε την διαµόρφωση της συµπεριφοράς και των συνηθειών του 

παιδιού τους (46). 

Τέλος λόγω του ότι το παιδί µένει αρκετές ώρες µόνο του στο σπίτι (λόγω 

εργασίας των γονέων του), βάζει από µόνο του κανόνες στην ζωή του. Έτσι, θα πάρει 

το µεσηµεριανό µόνο του βλέποντας τηλεόραση, ή παίζοντας ηλεκτρονικά παιχνίδια 

και δεν θα είναι κανείς εκεί να του επιβάλει περιορισµούς. Αντίθετα, τρώγοντας τα 

γεύµατα οικογενειακά, φαίνεται να µειώνει την διάρκεια παρακολούθησης 

τηλεόρασης και να βελτιώνει την ποιότητα της διατροφής (λιγότερα κορεσµένα και 

τρανς λιπαρά, λιγότερα τηγανιτά φαγητά, χαµηλότερη γλυκαιµική φόρτιση, 

περισσότερες φυτικές ίνες, λιγότερα αναψυκτικά και περισσότερα φρούτα και 

λαχανικά) (46).  

Αποτέλεσµα των παραπάνω είναι ότι: τα παιδιά καταναλώνουν παθητικά 

πλεονάζουσες ποσότητες πυκνών ενεργειακά τροφίµων ενώ παρακολουθούν 

τηλεόραση. Επιπλέον, η παρακολούθηση τηλεόρασης κατά την διάρκεια του 

µεσηµεριανού γεύµατος, σχετίζεται αντιστρόφως ανάλογα µε την κατανάλωση 

προϊόντων που τυπικά δεν διαφηµίζονται, όπως είναι τα φρούτα και τα λαχανικά(46). 

Σε παιδιά στο Μεξικό, ο κίνδυνος παχυσαρκίας αυξήθηκε κατά 12% για κάθε ώρα/ 

ηµέρα που έβλεπαν τηλεόραση, οπότε, ο χρόνος που ξοδεύεται µπροστά από µια 

οθόνη (παρακολούθηση τηλεόρασης ή βίντεο, για ενασχόληση µε παιχνίδια στον 

υπολογιστή) σχετίζεται άµεσα µε αλλαγές στον ∆ΜΣ στα παιδιά (46). 
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Οι γονείς πιστεύουν ότι το βίντεο και τα ηλεκτρονικά παιχνίδια είναι πιο αποδεκτοί 

τρόποι για να περνάει το παιδί τις ελεύθερες ώρες του και τους δίνουν την 

δυνατότητα να ασκήσουν περισσότερο και πιο ικανοποιητικό έλεγχο(46). Παρ΄ όλα 

αυτά το βίντεο (αλλά και η τηλεόραση-αν και το πρόγραµµα της τελευταίας δεν 

µπορεί να προβλεφθεί αφού παρεµβάλλονται διαφηµίσεις) έχει συσχετιστεί µε 

αυξηµένο ∆είκτη Μάζας Σώµατος (∆ΜΣ) (46) και τα ηλεκτρονικά παιχνίδια έχουν 

συσχετισθεί µε επιθετική συµπεριφορά στα παιδιά(46). Και τα παιδιά εύπορων, αλλά 

και τα παιδιά γονέων µε χαµηλό εισόδηµα, έχουν µεγάλη πιθανότητα για να 

αναπτύξουν συµπεριφορές σχετικές µε την χρήση τηλεόρασης(46).  

 

3.4.2 ΤΗΛΕΟΡΑΣΗ 

Οι χαρακτήρες που προβάλλονται στα ΜΜΕ προωθούν πληροφορίες για την µόδα, 

την οµορφιά, την φυσική κατάσταση και δυνητικά µπορούν να προάγουν θετικές 

εικόνες για τους εφήβους και τα παιδιά κατά την κοινωνική τους ανάπτυξη(46). 

Όµως, πληθώρα ερευνών δείχνουν ότι η έκθεση του παιδιού στα ΜΜΕ σχετίζεται 

περισσότερο µε ανθυγιεινό τρόπο ζωής, συµπεριφορές όπως: κάπνισµα(46), 

κατανάλωση ποτών, χρήση ουσιών (π.χ. ηρεµιστικά). Σε κάποιες περιπτώσεις 

διεγείρεται η ανησυχία για το βάρος τους, γεγονός που οδηγεί σε συχνή εµπλοκή σε 

διαδικασία αδυνατίσµατος µε πολύ περιοριστικές δίαιτες διαφόρων τύπων-που τελικά 

είναι µη-υγιεινές, ή σε εξαντλητική γυµναστική (46). 

Οι σωµατικές κατατοµές που προβάλλονται τα τελευταία χρόνια είναι 

λιπόσαρκες (που απευθύνονται περισσότερο στα κορίτσια) ή και υπερµυώδεις (που 

απευθύνονται περισσότερο στα αγόρια)(46). Στην προσπάθειά τους τα παιδιά και οι 

έφηβοι να µιµηθούν αυτές τις κατατοµές, αυξάνουν την φυσική τους δραστηριότητα 

δυσανάλογα (46). 

Αυτή η συσχέτιση βέβαια (επιθυµία να µοιάσουν στα άτοµα που θεωρούν 

πρότυπα σε σχέση µε την αύξηση της δραστηριότητάς τους) είναι πιο ισχυρή σε 

υπέρβαρα παιδιά και όσο αυξάνει η ηλικία(46). Τις περισσότερες φορές αυτές οι 

προσπάθειες είναι αποτυχηµένες διότι κανείς δεν δείχνει τον σωστό και υγιεινό τρόπο 

για την επίτευξη του επιθυµητού στόχου. Τα ΜΜΕ παίζουν έναν πολύ σηµαντικό 

ρόλο στην διάδοση της πληροφορίας στις σύγχρονες καταναλωτικές κοινωνίες. 

Αποτελούν µέρος µιας ανεπίσηµης εκπαίδευσης, ενώ αντιπροσωπεύουν αλλά και 

επηρεάζουν τις απόψεις του κοινού (46).  
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Επειδή, η σωστή και η υγιεινή διατροφή και η καλή υγεία εξαρτώνται στενά από τον 

καθένα µας, οφείλουµε να δώσουµε στα παιδιά κάθε ευκαιρία να µάθουν και να 

υιοθετήσουν σωστές και υγιεινές συνήθειες. Προφανώς, ένα µέσο που απευθύνεται 

σε εκατοµµύρια παιδιά αλλά και ενήλικες, για αρκετές ώρες καθηµερινά, θα έπρεπε 

να αποτελεί ένα ιδανικό τρόπο παρουσίασης σωστών προτύπων που αφορούν την 

υγεία και πληροφόρηση σε ότι αφορά τη σηµασία της θρεπτικής αξίας των τροφών 

και την επίτευξη ενός πιο υγιεινού τρόπου ζωής που θα τους εξασφαλίσει 

µακροχρόνια ενέργεια, δύναµη και υγεία (45). 

 

3.4.2.1 ΤΗΛΕΟΡΑΣΗ ΚΑΙ ΕΠΙΠΤΩΣΗ ΣΤΗΝ ΥΓΕΙΑ 

Η τηλεόραση είναι ακόµα ένας παράγοντας που οδηγεί στη χαµένη παιδικότητα ή 

αλλιώς στη πρόωρη ενηλικίωση. Σύµφωνα µε πρόσφατη βρετανική έρευνα, παιδιά 

που παρακολουθούν τηλεόραση για πολλές ώρες εµφανίζουν περισσότερες 

πιθανότητες να αναπτύξουν στο µέλλον προβλήµατα υγείας, διαταραχές στον ύπνο 

και στο µεταβολισµό του. Κάτι παρόµοιο απέδειξε και η ερευνητική οµάδα του 

πανεπιστηµίου της Φλωρεντίας: η συνεχής χρήση τηλεόρασης ή ηλεκτρονικού 

υπολογιστή µειώνει την έκκριση της ορµόνης µελατονίνης, µε αποτέλεσµα τη 

πρόωρη εισαγωγή του οργανισµού στην εφηβεία (48). 

Η υπερβολική έκθεση παιδιών στη τηλεόραση και στον ηλεκτρονικό 

υπολογιστή, σύµφωνα µε έρευνες, ευθύνεται πιθανότατα για την ανικανότητα 

συγκέντρωσης, τη παχυσαρκία, τη µυωπία και (αργότερα) τη νόσο Αλτσχάιµερ(48). 

Επιπλέον, η παρακολούθηση τηλεόρασης για περισσότερο από δύο ώρες την ηµέρα 

κατά την παιδική και εφηβική ηλικία, συσχετίστηκε µε αυξηµένο ∆είκτη Μάζας 

Σώµατος (∆ΜΣ)(46), µειωµένη ικανότητα καρδιοαναπνευστικού συστήµατος, 

αυξηµένο κάπνισµα (46)και αυξηµένη χοληστερόλη ορού (46). 

 

3.5 ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΠΟΥ ΕΠΗΡΕΑΖΟΥΝ ΤΗ ∆ΙΑΤΡΟΦΙΚΗ 

ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑ ΤΟΥ ΠΑΙ∆ΙΟΥ 

 

ΝΕΥΡΙΚΗ ΑΝΟΡΕΞΙΑ-ΒΟΥΛΙΜΙΑ  

Σύµφωνα µε έρευνα που έγινε σε µαθητές γυµνασίου σε ερώτηση που τους έγινε γιατί 

προτιµούν τροφές µε αυξηµένα λιπαρά απάντησαν πως οι λόγοι είναι δύο. Πρώτον 

γιατί προφανώς τους αρέσουν, αλλά και γιατί οι µητέρες τους κυρίως δεν 

προλαβαίνουν να µαγειρέψουν εξαιτίας των υποχρεώσεων τους. Αυτό είναι βασικό 
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πρόβληµα που αντιµετωπίζει η κοινωνία µας, γιατί λόγω του ελάχιστου χρόνου που 

έχουµε αναγκαζόµαστε να καταναλώνουµε τροφές πλούσιες σε θερµίδες και να 

καταστρέφουµε συγχρόνως την υγεία µας. Με αυτή την έρευνα επίσης διαπιστώθηκε  

πως το 30% των ερωτηθέντων είναι κορίτσια, τα οποία µας απάντησαν πως αν ήταν 

παχύσαρκα δεν θα δίσταζαν να γίνουν ανορεξικές ή βουλιµικές, ώστε να αποφύγουν 

την παχυσαρκία. Αυτό δείχνει πως δυστυχώς όλο και περισσότερο τα ΜΜΕ  ασκούν 

επιρροή στην αντίληψη για το ιδανικό γυναικείο σωµατότυπο, προωθώντας όλο και 

περισσότερο το σώµα και τις αναλογίες  των µοντέλων(49).  

 

Αιτιολογία 

Ψυχαναλυτές θεωρούν ότι η διαταραχή αυτή είναι πιθανόν να εκφράζει διάφορες 

ρήξεις στον ψυχικό δεσµό του ατόµου µε τη µητέρα. Το φαγητό συµβολίζει 

ασυνείδητα τη σχέση µε τη µητέρα που ανάγεται στην περίοδο του θηλασµού από το 

µαστό. Εποµένως, η αντιµετώπιση της διαταραχής επιχειρείται µέσα από την 

διερεύνηση αυτής της σχέσης. Η θεωρία της Hilde Bruche (1974) προτείνει µία νέα 

θεώρηση στην αιτιολογία της διαταραχής. Το άτοµο υποφέρει από την αίσθηση ότι 

δεν µπορεί να ελέγξει το περιβάλλον του καθώς και από σύγχυση ταυτότητας, ενώ 

δεν έχει καλή επαφή µε το σώµα και τις αισθήσεις του. Μέσω της διαταραχής 

επιχειρεί να οριοθετήσει τον ψυχισµό του και το σώµα του(49). 

Οι δυσλειτουργίες αυτές προέρχονται από προβληµατικές σχέσεις µε τα 

σηµαντικά άτοµα κατά την παιδική ηλικία. Κατά την συµπεριφοριστική θεωρία, η 

ψυχογενής ανορεξία οφείλεται στην εκµάθηση αρνητικών συµπεριφορών. Αν 

αλλάξουν οι συνεξαρτήσεις του φαγητού, µπορεί να βελτιωθεί και η σχέση του 

ατόµου µε το φαγητό (49). 

Σύµφωνα µε τη συστηµική θεωρία, το πρόβληµα είναι οικογενειακό και όχι 

ατοµικό. Ο Minuchin (1974) θεωρεί ότι πρέπει να αναφερόµαστε σε "ανορεκτικές 

οικογένειες" και όχι άτοµα. Συνήθως υπάρχει κάποια σύγκρουση µεταξύ των γονέων, 

ή κάποιο πρόβληµα που δεν εκφράζεται για να εκτονωθεί. Το παιδί, διαισθανόµενο 

την ένταση, "θυσιάζεται", εκδηλώνοντας την διαταραχή και γίνεται το επίκεντρο του 

οικογενειακού ενδιαφέροντος. Οι γονείς έτσι αποστρέφουν την προσοχή τους από τις 

δικές τους εντάσεις και ασχολούνται κυρίως µε το παιδί και έτσι ενώνονται. Συχνά τα 

παιδιά και κυρίως οι έφηβοι χρησιµοποιούν τα συµπτώµατα για να αντιδράσουν στον 

αυταρχισµό ή την αδιαφορία των γονέων (49). 
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Η βουλιµία έχει µελετηθεί λιγότερο από την ανορεξία αλλά τα ολοένα αυξανόµενα 

ποσοστά εµφάνισής της έχουν στρέψει σε µεγάλο βαθµό το ενδιαφέρον των 

ερευνητών στην παρατήρηση αυτής της διαταραχής(49).  

 

Αιτιολογία 

Σύµφωνα µε την συµπεριφοριστική θεώρηση η βουλιµία οφείλεται και αυτή σε 

αρνητικές µαθηµένες συνεξαρτήσεις µε το περιβάλλον. Οι ψυχαναλυτικές θεωρίες 

αναζητούν τα βαθύτερα αίτια της διαταραχής σε πεδία ασυνείδητων συγκρούσεων 

παρόµοια µε αυτά της ανορεξίας. Η ψυχογενής βουλιµία εκφράζει συγκρούσεις σε 

σχέση µε απωθηµένες σεξουαλικές επιθυµίες, επιθυµίες για εγκυµοσύνη ή διαταραχή 

στον έλεγχο του εαυτού(49). 
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Ανάλυση δεδοµένων 

Αφού συλλέχθηκαν όλα τα ερωτηµατολόγια, έγινε οµαδοποίηση, διαχωρισµός αυτών 

και αξιολόγηση τους µε βάση τα προγράµµατα Excel 2002, Science Technologies 

200A (Diet) και SPSS13. Για την επεξεργασία των δεδοµένων υπάρχει ένα πλήθος 

συντελεστών συσχέτισης. Ο συντριπτικά πιο κοινός από αυτούς, που 

χρησιµοποιήθηκε στην διεξαγωγή των αποτελεσµάτων είναι ο Συντελεστής 

Συσχέτισης Pearson. Είναι ένα αριθµητικό µέτρο ή δείκτης του µεγέθους της 

συσχέτισης µεταξύ δύο συνόλων τιµών. Κυµαίνεται σε µέγεθος από +1,00 µέχρι -

1,00, περνώντας και από το 0,00. 

Όταν το πρόσηµο είναι θετικό (+) υπάρχει θετική συσχέτιση, που σηµαίνει ότι οι 

τιµές µιας µεταβλητής αυξάνονται όταν αυξάνονται και της άλλης. Όταν το πρόσηµο 

είναι αρνητικό (-) υπάρχει αρνητική συσχέτιση, που σηµαίνει ότι οι τιµές µιας 

µεταβλητής αυξάνονται καθώς µειώνονται µιας άλλης. 

Αν ο συντελεστής συσχέτισης είναι 1,00, σηµαίνει µια τέλεια συσχέτιση µεταξύ των 

δύο µεταβλητών. Πολύ απλά ένα γράφηµα διασποράς των δυο µεταβλητών θα δείξει 

ότι όλα τα σηµεία του γραφήµατος διασποράς προσαρµόζονται απόλυτα σε µια 

ευθεία γραµµή. 

 Αν ο συντελεστής συσχέτισης έχει τιµή 0,00, σηµαίνει ότι όλα τα σηµεία του 

γραφήµατος θα είναι κατανεµηµένα τυχαία γύρω από οποιαδήποτε ευθεία σχεδιαστεί 

ή είναι διατεταγµένα έτσι ώστε να πλησιάζουν κάποια καµπύλη. 

Ένας συντελεστής συσχέτισης – 0,05, σηµαίνει ότι υπάρχει µια µέτρια αρνητική 

γραµµική σχέση µεταξύ των δύο µεταβλητών. 

Αφού οι συντελεστές συσχέτισης βασίζονται συνήθως σε δείγµατα δεδοµένων, είναι 

σύνηθες να συµπεριλαµβάνεται κάποια δήλωση στατιστικής σηµαντικότητας του 

συντελεστή συσχέτισης. Η στατιστική σηµαντικότητα είναι µια δήλωση της 

πιθανότητας να προκύψει ένας συγκεκριµένος συντελεστής συσχέτισης για ένα 

δείγµα δεδοµένων, αν δεν υπάρχει συσχέτιση στον πληθυσµό από τον οποίο λήφθηκε 

το δείγµα. 

  Οι δείκτες των πινάκων που χρησιµοποιούνται για τη σύγκριση των δύο φύλων είναι 

κατά σειρά οι εξής:  

 Pearson Chi-Square (X2 ): Στη θέση Value η τιµή του δείκτη, όπως αυτή 

προκύπτει µε αντικατάσταση στον αντίστοιχο τύπο. Στη θέση df οι βαθµοί 

ελευθερίας του τεστ. Στη θέση Asymp. Sig. Η ισχύς του τεστ. Το τεστ αυτό, 
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του Χ2    το ονοµάζουµε τεστ ανεξαρτησίας και η Μηδενική του υπόθεση είναι 

ότι οι µεταβλητές είναι ανεξάρτητες. Η εναλλακτική υπόθεση είναι ότι οι 

µεταβλητές είναι εξαρτηµένες. Αν λοιπόν η τιµή του Sig.X2  <0,05 

απορρίπτουµε την υπόθεση της ανεξαρτησίας και δεχόµαστε ότι οι 

µεταβλητές είναι εξαρτηµένες. Αν  Χ2 = 0 τότε  Sig.X2  =1. Γενικότερα για τον 

Pearson Chi-Square δείκτη θα µπορούσαµε να πούµε ότι εξασφαλίζει λίγες 

πληροφορίες σχετικά µε το πώς είναι συσχετισµένες οι µεταβλητές ή πόσο 

ισχυρή είναι η σχέση. Επίσης το µέγεθος του Χ2  δεν εξαρτάται µόνο από τη 

διαφορά εµπειρικών και θεωρητικών τιµών, αλλά επίσης και από το µέγεθος 

του δείγµατος. 

 Likelihood ratio: Εναλλακτική µορφή του προηγούµενου δείκτη που για   

µεγάλα δείγµατα οι δύο αυτοί δείκτες δίνουν το ίδιο σχεδόν αποτέλεσµα.  

 Linear-by-Linear Association:  Στη πράξη είναι το τετράγωνο του συντελεστή 

συσχέτισης του Pearson, πολλαπλασιασµένο µε το µέγεθος του δείγµατος 

ελαττωµένου κατά µία µονάδα. 

 

Ερευνητικές Υποθέσεις 

 Οι κυριότερες υποθέσεις της παρούσας ερευνητικής 

προσπάθειας µπορούν να διατυπωθούν συνοπτικά ως εξής: 

i. Υπάρχουν στατιστικά σηµαντικές διαφορές στις απαντήσεις 

των γονέων ανάλογα µε το φύλο τους. 

ii. Υπάρχει στατιστικά σηµαντική συσχέτιση ανάµεσα στο ∆είκτη 

Μάζας Σώµατος του πατέρα και τη φυσική δραστηριότητά του. 

iii. Υπάρχει στατιστικά σηµαντική συσχέτιση ανάµεσα στο ∆είκτη 

Μάζας Σώµατος της µητέρας και τη φυσική δραστηριότητά της. 

iv. Υπάρχει στατιστικά σηµαντική συσχέτιση ανάµεσα στο ∆είκτη 

Μάζας Σώµατος του πατέρα και τις ώρες που περνάει καθηµερινά µπροστά από µία 

οθόνη τηλεόρασης ή υπολογιστή. 

v. Υπάρχει στατιστικά σηµαντική συσχέτιση ανάµεσα στο ∆είκτη 

Μάζας Σώµατος της µητέρας και τις ώρες που περνάει καθηµερινά µπροστά από µία 

οθόνη τηλεόρασης ή υπολογιστή. 



 61

Περιγραφή δείγµατος 

 Στην έρευνά µας συνολικά συµµετείχαν 52 γονείς, οι οποίοι συµπλήρωσαν το 

ερωτηµατολόγιο που τους χορηγήθηκε. Συγκεκριµένα, απάντησαν 9 πατέρες (17.3%) 

και 43 µητέρες (82.7%).  

 Όσον αφορά τους πατέρες, σύµφωνα µε τις απαντήσεις των υποκειµένων της 

έρευνας, η κατανοµή τους βάσει του µορφωτικού τους επιπέδου φαίνεται στο Πίνακα 

1 και η γραφική απεικόνισή τους στο Γράφηµα 1. 

 

 

Πίνακας 1 

Μορφωτικό Επίπεδο των Πατέρων* 

Μορφωτικό Επίπεδο 

Πατέρων  

f % 

∆ηµοτικό 14 28.6 

Γυµνάσιο 5 10.2 

Λύκειο 12 24.5 

Ανώτατη Σχολή 6 12.2 

Ανώτερη Σχολή 12 24.5 

      * Σηµ.: ∆εν αναφέρθηκαν στοιχεία για 3 πατέρες. 
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Γράφηµα 1 

Γραφική απεικόνιση της κατανοµής των πατέρων ανάλογα  

µε το µορφωτικό τους επίπεδο 

Μορφωτικό Επίπεδο Πατέρων

38%

14%
32%

16%
∆ηµοτικό
Γυµνάσιο
Λύκειο
Ανώτερη Σχολή

 

 

Όσον αφορά τις µητέρες, σύµφωνα µε τις απαντήσεις των υποκειµένων της έρευνας, 

η κατανοµή τους βάσει του µορφωτικού τους επιπέδου φαίνεται στο Πίνακα 2 και η 

γραφική απεικόνισή τους στο Γράφηµα 2. 

 

Πίνακας 2 

Μορφωτικό Επίπεδο των Μητέρων* 

          Μορφωτικό Επίπεδο  

Μητέρων   

f % 

∆ηµοτικό 12 25 

Γυµνάσιο 5 10.4 

Λύκειο 19 39.6 

Ανώτατη Σχολή 7 14.6 

Ανώτερη Σχολή 5 10.4 

      * Σηµ.: ∆εν αναφέρθηκαν στοιχεία για 4 µητέρες. 
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Γράφηµα 2 

Γραφική απεικόνιση της κατανοµής των µητέρων ανάλογα  

µε το µορφωτικό τους επίπεδο 

Μορφωτικό Επίπεδο Μητέρων

25%

10%

40%

15%
10%

∆ηµοτικό
Γυµνάσιο
Λύκειο
Ανώτερη Σχολή
Ανώτατη Σχολή

 

 

 Όσον αφορά το ∆είκτη Μάζας Σώµατος των Πατέρων, έχουµε τα εξής 

περιγραφικά στοιχεία: Μέσος όρος= 28.85, Τυπική Απόκλιση=4.25, Μέγιστη Τιµή= 

41.52, Ελάχιστη Τιµή= 20.68.   

      Οµοίως, τα περιγραφικά στοιχεία του ∆είκτη Μάζας Σώµατος των Μητέρων είναι 

τα ακόλουθα: Μέσος όρος= 25.25, Τυπική Απόκλιση= 4.57, Μέγιστη Τιµή= 37.18, 

Ελάχιστη Τιµή= 17.63. 

ΜΟΡΦΩΤΙΚΟ ΕΠΙΠΕ∆Ο ΓΟΝΕΩΝ 
 
   Όπως παρατηρούµε από τα αποτελέσµατα, το µορφωτικό επίπεδο των γονέων είναι 

χαµηλό και αυτό φαίνεται να επηρεάζει τις διατροφικές τους συνήθειες και κατ’ 

επέκταση το δείκτη µάζας σώµατος.  

  Μελέτες έχουν δείξει ότι όταν οι γονείς έχουν χαµηλότερο µορφωτικό επίπεδο, 

υπάρχουν µεγαλύτερες πιθανότητες εµφάνισης παχυσαρκίας τόσο στους ίδιους όσο 

και στα παιδιά. Αντίθετα, οι γονείς µε µεγαλύτερο µορφωτικό επίπεδο τείνουν να 

µεταδίδουν στα παιδιά τους ένα πιο υγιεινό τρόπο ζωής, δηλαδή τα προωθούν σε 

κάποιο είδος φυσικής δραστηριότητας και σε όσο το δυνατό πιο σωστές διατροφικές 

επιλογές και συνήθειες. 
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  Οι γνώσεις των γονιών για τη διατροφή φαίνεται να έχει µικρή επίδραση στη 

διατροφή των παιδιών. Μελέτη έδειξε ότι, η διατροφική γνώση των µητέρων 

συνέβαλε στη κατανάλωση φρούτων αλλά όχι στη κατανάλωση λαχανικών των 

παιδιών (Vignerova, 2004).  
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ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΤΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ 

 

 1. Ερωτήσεις σχετικά µε τη διατροφή και την άσκηση του παιδιού 

 

 Ερώτηση: «Πόσο καλά γνωρίζετε τι τρώει το παιδί σας στη διάρκεια της 

ηµέρας;» 

 

 Τα υποκείµενα της έρευνας κλήθηκαν να απαντήσουν στην εξής ερώτηση: 

«Πόσο καλά γνωρίζετε τι τρώει το παιδί σας στη διάρκεια της ηµέρας;». Στον Πίνακα 

3 φαίνεται η συχνότητα και το ποσοστό % των απαντήσεων στη συγκεκριµένη 

ερώτηση.  

Πίνακας 3 

«Πόσο καλά γνωρίζετε τι τρώει το παιδί σας στη διάρκεια της ηµέρας;» 

 f % 

Πολύ καλά 37 71.2 

Καλά 14 26.9 

Έτσι κι έτσι 1 1.9 

  

 Όπως φαίνεται από τα αποτελέσµατα του παραπάνω πίνακα, η συντριπτική 

πλειονότητα (71.2%) των γονέων του δείγµατος αναφέρουν ότι γνωρίζουν πολύ καλά 

τι τρώει το παιδί τους κατά τη διάρκεια της ηµέρας. Επίσης, το 26.9% αναφέρουν ότι 

γνωρίζουν καλά, ενώ, µόλις 1 γονέας (1.9%) αναφέρει ότι γνωρίζει έτσι κι έτσι. 

Τέλος, κανένας γονέας δεν ανάφερε ότι γνωρίζει λίγο ή πολύ λίγο τι τρώει το παιδί 

του. 
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Στο Γράφηµα 3 που ακολουθεί φαίνεται η γραφική απεικόνιση των απαντήσεων των 

υποκειµένων στη συγκεκριµένη ερώτηση. 

 

Γράφηµα 3 

Πόσο καλά γνωρίζετε τι τρώει το παιδί σας στη 
διάρκεια της ηµέρας;

71%

27%

2% 0%

0% Πολύ καλά
Καλά
Έτσι κι έτσι
Λίγο
Πολύ Λίγο

 

 

∆ιαφορές ανάλογα µε το φύλο 

 Στον Πίνακα 4 που ακολουθεί φαίνονται οι κατανοµές των απαντήσεων των 

υποκειµένων ανάλογα µε το φύλο τους. Στον Πίνακα 5 φαίνονται τα αποτελέσµατα 

του χ²-test και ο δείκτης σηµαντικότητας (p-value) της ύπαρξης διαφορών ανάµεσα 

στα δύο φύλα. 

  

Πίνακας 4 

  
Πόσο καλά γνωρίζετε τι τρώει 
το παιδί σας στη διάρκεια της 

ηµέρας; 

  
Πολύ 
καλά Καλά 

Έτσι κι 
έτσι Total 

πατέρα
ς 4 5 0 9 Φύλο

µητέρα 33 9 1 43 
Total 37 14 1 52 
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Πίνακας 5 

 Value df 

Asymp. 
Sig. (2-
sided) 

Pearson Chi-
Square 4,615 2 ,100 

Likelihood Ratio 4,319 2 ,115 
Linear-by-Linear 
Association 2,608 1 ,106 

N of Valid Cases 52    

 

 

Όπως παρατηρούµε από τα αποτελέσµατα του παραπάνω πίνακα, 

το φύλο των γονέων δεν φαίνεται να επηρεάζει τις απαντήσεις τους στη 

συγκεκριµένη ερώτηση, δεδοµένου ότι δεν διαπιστώθηκαν στατιστικά σηµαντικές 

διαφορές (χ²-test= 4.615, p=.100> .05) ανάµεσα στους πατέρες και τις µητέρες. 
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 Ερώτηση: «Πώς θα χαρακτηρίζατε τη διατροφή του παιδιού σας;» 

 

Επίσης, τα υποκείµενα της έρευνας κλήθηκαν να απαντήσουν στην 

εξής ερώτηση: «Πώς θα χαρακτηρίζατε τη διατροφή του παιδιού σας;». Στον Πίνακα 

6 φαίνεται η συχνότητα και το ποσοστό % των απαντήσεων στη συγκεκριµένη 

ερώτηση.  

 

Πίνακας 6 

«Πώς θα χαρακτηρίζατε τη διατροφή του παιδιού σας;» 

 f % 

Πολύ καλή/ υγιεινή 6 11.5 

  Καλή/ υγιεινή 29 55.8 

Έτσι κι έτσι 16 30.8 

Λίγο καλή 1 1.9 

 

 

 Όπως φαίνεται από τα αποτελέσµατα του παραπάνω πίνακα, η πλειονότητα 

των υποκειµένων της έρευνας απάντησαν ότι θα χαρακτήριζαν ως καλή/ υγιεινή τη 

διατροφή του παιδιού τους (55.8%) και το 11.5% θα τη χαρακτήριζαν ως πολύ καλή/ 

υγιεινή. Αντίθετα, το 30.8% αναφέρουν ότι θα τη χαρακτήριζαν έτσι κι έτσι, ενώ 

µόνο ένας γονέας (1.9%) αναφέρει ότι θα τη χαρακτήριζε ως λίγο καλή. Τέλος, 

κανένας γονέας δεν ανέφερε ότι η διατροφή του παιδιού του δεν είναι καθόλου καλή.  
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Στο Γράφηµα 4 φαίνεται η γραφική απεικόνιση των απαντήσεων των γονέων. 

 

Γράφηµα 4 

Πώς θα χαρακτηρίζατε τη διατροφή του παιδιού 
σας;

12%

55%

31%

2%
0%

Πολύ καλή
Καλή
Έτσι κι έτσι
Λίγο καλή
Καθόλου καλή

 

 

∆ιαφορές ανάλογα µε το φύλο 

 Στον Πίνακα 7 που ακολουθεί φαίνονται οι κατανοµές των απαντήσεων των 

υποκειµένων ανάλογα µε το φύλο τους. Στον Πίνακα 8 φαίνονται τα αποτελέσµατα 

του χ²-test και ο δείκτης σηµαντικότητας (p-value) της ύπαρξης διαφορών ανάµεσα 

στα δύο φύλα. 

 

Πίνακας  7 

 

Πώς θα χαρακτηρίζατε τη διατροφή του 
παιδιού σας; Θεωρείτε τη διατροφή του 

παιδιού σας ότι είναι σωστή; 

 

Πολύ 
καλή/ 
υγιεινή 

Καλή/ 
υγιεινή 

Έτσι κι 
έτσι 

Λίγο 
καλή Total 

πατέρα
ς 0 6 3 0 9 Φύλο 

µητέρα 6 23 13 1 43 
Total 6 29 16 1 52 
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Πίνακας 8 

  

 Value df 

Asymp. 
Sig. (2-
sided) 

Pearson Chi-
Square 1,720 3 ,632 

Likelihood Ratio 2,904 3 ,407 
Linear-by-Linear 
Association ,251 1 ,616 

N of Valid Cases 52    

 

Όπως παρατηρούµε από τα αποτελέσµατα του πίνακα 8, το φύλο 

των γονέων δεν φαίνεται να επηρεάζει τις απαντήσεις τους σχετικά µε το πώς 

χαρακτηρίζουν τη διατροφή των παιδιών τους, δεδοµένου ότι δεν διαπιστώθηκαν 

στατιστικά σηµαντικές διαφορές (χ²-test = 1.720, p=. 632> .05) ανάµεσα στους 

πατέρες και τις µητέρες. 
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 Ερώτηση: «Πώς θα χαρακτηρίζατε την όρεξη του παιδιού σας για φαγητό;» 

 

Εν συνεχεία, ζητήθηκε από τα υποκείµενα της έρευνας να απαντήσουν στην εξής 

ερώτηση: «Πώς θα χαρακτηρίζατε την όρεξη του παιδιού σας για φαγητό;». Στον 

Πίνακα 9 φαίνεται η κατανοµή των απαντήσεων στη συγκεκριµένη ερώτηση.  

 

Πίνακας 9 

«Πώς θα χαρακτηρίζατε την όρεξη του παιδιού σας για φαγητό;» 

 f % 

Πάρα πολύ καλή 5 9.6 

Πολύ καλή 10 19.2 

Καλή/ κανονική 30 57.5 

Κακή 6 11.5 

Πολύ κακή 1 1.9 

 

 

 Σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα του Πίνακα 9, η πλειονότητα των γονέων του 

δείγµατος αναφέρουν ότι θα χαρακτήριζαν ως καλή/ κανονική την όρεξη του παιδιού 

τους για φαγητό, το 19.2% θα την χαρακτήριζαν ως πολύ καλή, το 9.6% ως πάρα 

πολύ καλή. Τέλος, το 11.5% θα τη χαρακτήριζαν ως κακή και µόλις 1 γονέας τη 

χαρακτήρισε ως πολύ κακή. 
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Στο Γράφηµα 5 φαίνεται η γραφική απεικόνιση των απαντήσεων των γονέων. 

 

Γράφηµα 5 

Πώς θα χαρακτηρίζατε την όρεξη του παιδιού 
σας για φαγητό;

10%

19%

57%

12% 2%
Πάρα πολύ καλή
Πολύ καλή
Καλή
Κακή
Πολύ κακή

 

∆ιαφορές ανάλογα µε το φύλο 

 Στον Πίνακα 10 που ακολουθεί φαίνονται οι κατανοµές των 

απαντήσεων των υποκειµένων ανάλογα µε το φύλο τους. Στον Πίνακα 11  φαίνονται 

τα αποτελέσµατα του χ²-test και ο δείκτης σηµαντικότητας (p-value) της ύπαρξης 

διαφορών ανάµεσα στα δύο φύλα. 

 

Πίνακας   10 

 

Πώς θα χαρακτηρίζατε την όρεξη του παιδιού σας για 
φαγητό; 

 

Πάρα 
πολύ 
καλή 

Πολύ 
καλή 

Καλή/ 
κανονική Κακή 

Πολύ 
κακή Total 

πατέρα
ς 1 1 4 2 1 9Φύλο 

µητέρα 4 9 26 4 0 43
Total 5 10 30 6 1 52
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Πίνακας  11 

 

 Value df 

Asymp. 
Sig. (2-
sided) 

Pearson Chi-
Square 6,584 4 ,160 

Likelihood Ratio 5,212 4 ,266 
Linear-by-Linear 
Association 1,743 1 ,187 

N of Valid Cases 52    

 

 

Όπως παρατηρούµε από τα αποτελέσµατα του πίνακα 11, το φύλο 

των γονέων δεν φαίνεται να επηρεάζει τις απαντήσεις τους σχετικά µε το πώς 

χαρακτηρίζουν την όρεξη των παιδιών τους για φαγητό, δεδοµένου ότι δεν 

διαπιστώθηκαν στατιστικά σηµαντικές διαφορές (χ²-test=6.584, p=0.160>.05) 

ανάµεσα στους πατέρες και τις µητέρες. 

 

 

 

Συσχετισµός των θερµίδων που προσλαµβάνει ένα παιδί και του πώς 

χαρακτηρίζεται η διατροφή και η όρεξη του από τους γονείς του 

 

Στο τρίτο µέρος αυτής της ανάλυσης θα µελετηθεί το πώς συσχετίζεται το ποσό των 

θερµίδων που καταναλώνει ένα παιδί µε το πώς χαρακτηρίζεται η όρεξη του από τους 

γονείς του αλλά και µε το πώς χαρακτηρίζεται η ποιότητα της διατροφής του. Για να 

συσχετιστούν οι θερµίδες που είναι µια αριθµητική µεταβλητή µε το χαρακτηρισµό 

τόσο της όρεξης του όσο και της ποιότητας διατροφής του από τους γονείς, οι 

απαντήσεις των γονιών για το χαρακτηρισµό της ποιότητας και της όρεξης 

µετατράπηκαν σε αριθµητικές τιµές από το 1 έως το Ν όπου Ν ο αριθµός των 

διαφορετικών απαντήσεων που έδωσαν οι γονείς. Εάν για παράδειγµα, η διατροφή 
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ενός παιδιού χαρακτηριζόταν ως ΚΑΚΗ, ΜΕΤΡΙΑ και ΚΑΛΗ τότε αντικαθιστούµε 

τις λεκτικές απαντήσεις µε τιµές ως εξής: ΚΑΚΗ = 1, ΜΕΤΡΙΑ = 2, ΚΑΛΗ = 3. 

 

Ο πρώτος πίνακας περιλαµβάνει το συσχετισµό των µεταβλητών που 

προαναφέρθηκαν στη σχετική µελέτη που λάβαµε υπόψιν µας.  

 

Correlations

1 ,066 -,216
. ,609 ,078

86 63 68
,066 1 ,124
,609 . ,331

63 64 64
-,216 ,124 1
,078 ,331 .

68 64 70

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N

ΘΕΡΜΙ∆ΕΣ

ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΜΟΣ
∆ΙΑΤΡΟΦΗΣ ΠΑΙ∆ΙΟ

ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΜΟΣ
ΟΡΕΞΗΣ ΠΑΙ∆ΙΟΥ

ΘΕΡΜΙ∆ΕΣ

ΧΑΡΑΚΤΗ
ΡΙΣΜΟΣ

∆ΙΑΤΡΟΦΗ
Σ ΠΑΙ∆ΙΟΥ

ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣ
ΜΟΣ ΟΡΕΞΗΣ

ΠΑΙ∆ΙΟΥ

 
 

Από ότι φαίνεται από αυτό το πίνακα, ο συντελεστής συσχέτισης των θερµίδων που 

προσλαµβάνει ένα παιδί και της ποιότητας της διατροφής του όπως την 

αντιλαµβάνονται οι γονείς για επίπεδο σηµαντικότητας ίσο µε .0.609 και 59 βαθµούς 

ελευθερίας είναι 0.066. Μία τέτοια τιµή υποδεικνύει πολύ χαµηλή συσχέτιση και 

µπορεί να ερµηνευτεί ως εξής: οι γονείς δεν θεωρούν πιο ποιοτική τη διατροφή ενός 

παιδιού όταν αυτό προσλαµβάνει περισσότερες θερµίδες. Η αντίστοιχη τιµή του 

συντελεστή συσχέτισης των θερµίδων που προσλαµβάνει ένα παιδί και του 

χαρακτηρισµού της όρεξης του για 66 βαθµούς ελευθερίας και σε επίπεδο 

σηµαντικότητας 0.078 είναι -0.216. Αυτό σηµαίνει ότι πρώτον οι 2 µεταβλητές έχουν 

χαµηλή συσχέτιση και δεύτερον ότι όσο περισσότερες θερµίδες προσλαµβάνει ένα 

παιδί µε τόσο µικρότερη πιθανότητα χαρακτηρίζεται ως καλή η διάθεση του παιδιού. 

Επίσης παρατηρείται µία εξίσου χαµηλή συσχέτιση µεταξύ του πως οι γονείς 

χαρακτηρίζουν την ποιότητα της διατροφής ενός παιδιού και του πώς χαρακτηρίζουν 

την όρεξη του. Η τιµή του συντελεστή συσχέτισης είναι 0.124 για 62 βαθµούς 

ελευθερίας και σε επίπεδο σηµαντικότητας 0.331.  
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 Μελετήσαµε τις αντίστοιχες συσχετίσεις µε βάση τα ερωτηµατολόγια που 

συλλέξαµε µεταξύ των ίδιων µεταβλητών. Ο δεύτερος πίνακας που παρατίθεται 

παρουσιάζει τα αποτελέσµατα µας. 

 

 

  ΘΕΡΜΙ∆ΕΣ ΧΑΡ/ΜΟΣ 
∆ΙΑΤΡΟΦΗΣ 
ΠΑΙ∆ΙΟΥ 

ΧΑΡ/ΜΟΣ 
ΟΡΕΞΗΣ 
ΠΑΙ∆ΙΟΥ 

ΘΕΡΜΙ∆ΕΣ Pearson 
Correlation 1 ,089 -,247

 Sig. (2-tailed)  ,523 ,072 
 N 54 54 54
ΧΑΡ/ΜΟΣ 
∆ΙΑΤΡΟΦΗΣ 
ΠΑΙ∆ΙΟΥ 

Pearson 
Correlation ,089 1 ,155 

  Sig. (2-tailed) ,523  ,263 
 N 54 54 54
ΧΑΡ/ΜΟΣ 
ΟΡΕΞΗΣ 
ΠΑΙ∆ΙΟΥ 

Pearson 
Correlation -,247 ,155 1

 Sig. (2-tailed) ,072 ,263  
 N 54 54 54
 

 

Όπως προέκυψε από την ανάλυση µας, η συσχέτιση µεταξύ των θερµίδων που 

προσλαµβάνει ένα παιδί και του πως οι γονείς του χαρακτηρίζουν την ποιότητα της 

διατροφής του, µε βάση το συντελεστή του Pearson, είναι 0.089 για 52 βαθµούς 

ελευθερίας και για επίπεδο σηµαντικότητας = 0.523. Αυτό σηµαίνει ότι και στην 

περίπτωση του δικού µας δείγµατος, οι γονείς δεν θεωρούν ποιοτικά καλύτερη τη 

διατροφή ενός παιδιού όταν αυτό προσλαµβάνει περισσότερες θερµίδες. Επίσης, η 

τιµή του συντελεστή συσχέτισης είναι 0.155 για 52 βαθµούς ελευθερίας και για 

επίπεδο σηµαντικότητας 0.263 όταν οι µεταβλητές που λαµβάνουµε υπόψιν µας είναι 

το πώς χαρακτηρίζουν οι γονείς την ποιότητα της διατροφής ενός παιδιού και το πώς 

χαρακτηρίζουν την όρεξη του. Αυτό σηµαίνει ότι δεν σχετίζεται η ποιότητα της 

διατροφής ενός παιδιού µε το πόσο καλή είναι η όρεξη του. Τέλος, η τιµή του 

συντελεστή συσχέτισης των θερµίδων που προσλαµβάνει ένα παιδί και του πώς οι 

γονείς του χαρακτηρίζουν την όρεξη του για 52 βαθµούς ελευθερίας είναι -0.247. 
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Αυτό σηµαίνει ότι σχετίζεται αρνητικά το ποσό των θερµίδων που καταναλώνει ένα 

παιδί και η άποψη που οι γονείς του έχουν για την όρεξη του.  

 Και από τις δύο µελέτες προκύπτει  ότι το ποσοστό των θερµίδων που 

καταναλώνει ένα παιδί δεν σχετίζεται µε την άποψη των γονιών του για την ποιότητα 

της διατροφής του αλλά ούτε και µε το πώς οι γονείς του χαρακτηρίζουν την όρεξη 

του. Επίσης και στις 2 µελέτες φαίνεται ότι η άποψη που έχουν οι γονείς για την 

ποιότητα της διατροφής ενός παιδιού και για την όρεξη τους δεν σχετίζονται 

σηµαντικά.  
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                Ερώτηση: «Πώς κρίνετε το βάρος του παιδιού σας;» 

 

Τα υποκείµενα της έρευνας κλήθηκαν να απαντήσουν στην ερώτηση σχετικά µε το 

πώς κρίνουν το βάρος του παιδιού τους. Στον Πίνακα 12 φαίνεται η κατανοµή των 

απαντήσεων στη συγκεκριµένη ερώτηση.  

 

Πίνακας 12 

«Πώς κρίνετε το βάρος του παιδιού σας;» 

 f % 

Πολύ αυξηµένο 1 1.9 

Αυξηµένο 10 19.2 

Φυσιολογικό 33 63.5 

Μικρότερο του φυσιολογικού 8 15.4 

 

  

Σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα του παραπάνω πίνακα, η µεγάλη πλειονότητα των 

γονέων του δείγµατος κρίνουν ως φυσιολογικό το βάρος του παιδιού τους (63.5%). 

Αντίθετα, το 19.2% και το 15.4% το κρίνουν ως αυξηµένο και µικρότερο του 

φυσιολογικού, αντίστοιχα, µόλις το 1.9% αναφέρουν ότι το βάρος του παιδιού του 

είναι πολύ αυξηµένο. Τέλος, κανένας γονέας δεν ανέφερε ότι το βάρος του παιδιού 

του είναι πολύ µικρότερο του φυσιολογικού. 
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Στο Γράφηµα 6 φαίνεται η γραφική απεικόνιση των απαντήσεων των γονέων. 

 

Γράφηµα 6 

Πώς κρίνετε το βάρος του παιδιού σας;

2%

19%

64%

15%

0%
Πολύ αυξηµένο

Αυξηµένο

Φυσιολογικό

Μικρότερο του
φυσιολογικού
Πολύ µικρότερο του
φυσιολογικού

 

 

∆ιαφορές ανάλογα µε το φύλο 

Στον Πίνακα 13 που ακολουθεί φαίνονται οι κατανοµές των απαντήσεων των 

υποκειµένων ανάλογα µε το φύλο τους. Στον Πίνακα 14  φαίνονται τα αποτελέσµατα 

του χ²-test και ο δείκτης σηµαντικότητας (p-value) της ύπαρξης διαφορών ανάµεσα 

στα δύο φύλα. 

Πίνακας 13 

Θεωρείτε το βάρος του παιδιού σας, γι' αυτήν 
την ηλικία, ότι είναι: 

 
Πολύ 

αυξηµένο 
Αυξηµέν

ο 
Φυσιολογι

κό 

Μικρότερο 
του 

φυσιολογικο
ύ Total 

πατέρα
ς 0 2 6 1 9 Φύλο 

µητέρα 1 8 27 7 43 
Total 1 10 33 8 52 
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Πίνακας 14 

 Value df 

Asymp. 
Sig. (2-
sided) 

Pearson Chi-
Square ,407 3 ,939 

Likelihood Ratio ,587 3 ,900 
Linear-by-Linear 
Association ,030 1 ,863 

N of Valid Cases 52    

 

Όπως µπορούµε να διαπιστώσουµε από τα αποτελέσµατα, το φύλο των γονέων δεν 

φαίνεται να επηρεάζει τις απαντήσεις τους σχετικά µε το πώς χαρακτηρίζουν το 

βάρος του παιδιού τους, δεδοµένου ότι δεν διαπιστώθηκαν στατιστικά σηµαντικές 

διαφορές (χ²-test=0.407, p=0.939>.05) ανάµεσα στους πατέρες και τις µητέρες. 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 80

ΣΥΣΧΕΤΙΣΗ ΒΑΡΟΥΣ ΓΟΝΕΩΝ ΚΑΙ ΒΑΡΟΣ ΠΑΙ∆ΙΟΥ ΚΑΤΑ ΤΗ 
ΓΕΝΝΗΣΗ 
 
Γενικός σχολιασµός 

H µέθοδος συσχετισµού δύο µεταβλητών (bi-variate correlation index) που 

χρησιµοποιήθηκε είναι ο συντελεστής συσχέτισης του Pearson µε επίπεδο 

σηµαντικότητας διπλής ουράς. Το ακριβές επίπεδο σηµαντικότητας θα περιγράφεται 

µε 3 δεκαδικά ψηφία. Όλες οι τιµές στη κύρια διαγώνιο του κάθε πίνακα έχουν τιµή 

συντελεστή συσχέτισης = 1. Αυτό είναι αναµενόµενο καθώς η κάθε µεταβλητή 

συσχετίζεται µε τον εαυτό της σε κάθε τέτοια περίπτωση. Επίσης σε κάθε πίνακα που 

θα παρατεθεί και θα σχολιαστεί παρακάτω, οι συντελεστές συσχέτισης θα είναι 

συµµετρικοί ως προς την κύρια διαγώνιο. Αυτό οφείλεται στο εξής: εάν διαθέτουµε 2 

µεταβλητές, Α, Β, τότε ο συντελεστής συσχέτισης του Pearson της Α µε την Β έχει 

την ίδια τιµή µε το συντελεστή συσχέτισης της Β µε την Α. Η διαδικασία ανάλυσης 

που θα ακολουθήσουµε θα περιλαµβάνει τα εξής 3 βήµατα. Στο πρώτο βήµα θα 

γίνεται σχολιασµός των αποτελεσµάτων που έχουν βρεθεί σε σχετική εργασία. Στην 

συνέχεια θα αναλύονται τα αποτελέσµατα που προέκυψαν από τη στατιστική 

ανάλυση των δειγµάτων µας όπως αυτά ανακτήθηκαν από τα ερωτηµατολόγια. Στο 3ο 

βήµα θα γίνεται αντιπαράθεση των δύο εργασιών µε έµφαση στις βασικές τους 

διαφορές. 

 

Συσχετισµός βάρους πατέρα, µητέρας και βάρος παιδιού κατά τη γέννηση του 

 

 Στον πρώτο πίνακα βλέπουµε τα αποτελέσµατα της σχετικής εργασίας. 
 
Πίνακας  από µελέτη των Κοντακτσή - Τζουγανάκη – Σταυρουλάκη 
 

Correlations

1 ,290* -,112
. ,032 ,427

64 55 52
,290* 1 ,041
,032 . ,768

55 58 55
-,112 ,041 1
,427 ,768 .

52 55 55

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N

ΒΑΡΟΣ ΚΑΤΆ ΤΗ
ΓΕΝΝΗΣΗ(κ)

ΒΑΡΟΣ ΜΗΤΕΡΑΣ
ΠΑΙ∆ΙΟΥ(kg)

ΒΑΡΟΣ ΠΑΤΕΡΑ(kg)

ΒΑΡΟΣ ΚΑΤΆ
ΤΗ

ΓΕΝΝΗΣΗ(κ)

ΒΑΡΟΣ
ΜΗΤΕΡΑΣ
ΠΑΙ∆ΙΟΥ(kg)

ΒΑΡΟΣ
ΠΑΤΕΡΑ(kg)

Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).*. 
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Όπως παρατηρούµε από αυτό το πίνακα, ο συντελεστής συσχέτισης του βάρους της 

µητέρας του παιδιού µε το βάρος του παιδιού κατά τη γέννηση (r)µε επίπεδο 

σηµαντικότητας (p) 0.0032 και 53 βαθµούς ελευθερίας (df) είναι 0.29 (r=0.29, df=53, 

p<0.0032). Αυτό υποδηλώνει ότι το βάρος το οποίο θα έχει ένα παιδί κατά τη 

γέννηση του, δεν συσχετίζεται ισχυρά µε το βάρος της µητέρας του λαµβάνοντας 

υπόψιν ένα δείγµα 55 τιµών.  

 

Ο αντίστοιχος συντελεστής συσχέτισης του βάρους του παιδιού µε το βάρος του 

πατέρα στη προηγούµενη µελέτη για επίπεδο σηµαντικότητας 0.427 και 50 βαθµούς 

ελευθερίας είναι -0.112. Μία τέτοια τιµή συντελεστή συσχέτισης σηµαίνει ότι 

υπάρχει µια πολύ χαµηλή αρνητική συσχέτιση του βάρους του πατέρα µε το βάρος 

του παιδιού. Αυτό σηµαίνει ότι µε πολύ ασθενή τρόπο, όσο αυξάνεται το βάρος του 

πατέρα τόσο µειώνεται το βάρος του παιδιού. 

 

Τέλος, ο συντελεστής συσχέτισης του Pearson όταν εφαρµοστεί στη µεταβλητή που 

χαρακτηρίζει το βάρος της µητέρας και στη µεταβλητή που χαρακτηρίζει το βάρος 

του πατέρα τότε παίρνει την τιµή 0.041 για επίπεδο σηµαντικότητας 0.768 και 51 

βαθµούς ελευθερίας. Μία τόσο χαµηλή τιµή υποδεικνύει ιδιαίτερα αδύναµη 

συσχέτιση των δύο µεταβλητών ιδιαίτερα αν λάβει κανείς υπόψιν του την υψηλή τιµή 

του επιπέδου σηµαντικότητας. 

 
 
Πίνακας από στατιστική ανάλυση ερωτηµατολόγιων 
 
  ΒΑΡΟΣ 

ΚΑΤΑ ΤΗ 
ΓΕΝΝΗΣΗ(κ)

ΒΑΡΟΣ 
ΜΗΤΕΡΑΣ 
ΠΑΙ∆ΙΟΥ(kg) 

ΒΑΡΟΣ 
ΠΑΤΕΡΑ(kg) 

ΒΑΡΟΣ 
ΚΑΤΑ ΤΗ 
ΓΕΝΝΗΣΗ(κ) 

Pearson 
Correlation 1 ,484** -,035

 Sig. (2-tailed)  ,002 ,836 
 N 37 37 37
ΒΑΡΟΣ 
ΜΗΤΕΡΑΣ 
ΠΑΙ∆ΙΟΥ(kg) 

Pearson 
Correlation ,484** 1 ,184 

 Sig. (2-tailed) ,002  ,275 
 N 37 37 37
ΒΑΡΟΣ Pearson -,035 ,184 1
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ΠΑΤΕΡΑ(kg) Correlation 
 Sig. (2-tailed) ,836 ,275  
 N 37 37 37
 
Στη δική µας µελέτη, ο συντελεστής συσχέτισης του βάρους του παιδιού µε το βάρος 

της µητέρας, για επίπεδο σηµαντικότητας 0.002 και 35 βαθµούς ελευθερίας είναι 

0.484. ∆εδοµένου ότι το επίπεδο σηµαντικότητας είναι χαµηλό, είναι µειωµένη η 

πιθανότητα να έχει υπερεκτιµηθεί το ποσοστό συσχέτισης των δύο µεταβλητών. Τιµή 

συντελεστή συσχέτισης =0.484 υποδεικνύει µέτρια συσχέτιση µεταξύ των δύο 

µεταβλητών. Η αντίστοιχη συσχέτιση του βάρους γέννησης ενός παιδιού και του 

βάρους του πατέρα του είναι ασθενέστερη καθώς η τιµή του συντελεστή συσχέτισης 

του Pearson είναι -0.035 για επίπεδο σηµαντικότητας 0.836 και 35 βαθµούς 

ελευθερίας ( που λόγω του αρνητικού πρόσηµου υποδεικνύει ασθενή αρνητική 

συσχέτιση των 2 µεταβλητών ). Τέλος, εξίσου ασθενής είναι η συσχέτιση του βάρους 

του πατέρα µε το βάρος της µητέρας µίας και η αντίστοιχη τιµή του συντελεστή είναι 

0.184 για 35 βαθµούς ελευθερίας.  

 

Συγκρίνοντας τις δύο µελέτες παρατηρούµε τις εξής δύο βασικές οµοιότητες. Και στις 

δύο µελέτες παρατηρούνται τα εξής φαινόµενα: 

Α) Ιδιαίτερα χαµηλή συσχέτιση του βάρους του πατέρα µε το βάρος γέννησης ενός 

παιδιού 

Β) Αρνητική συσχέτιση µεταξύ του βάρους του πατέρα και του βάρους του παιδιού 

Γ) Χαµηλή συσχέτιση µεταξύ του βάρους του πατέρα και του βάρους της µητέρας 

 

Η βασική διαφορά που παρατηρούµε µεταξύ της σχετικής µελέτης που λάβαµε 

υπόψιν µας και των δικών µας αποτελεσµάτων είναι η σχεδόν διπλάσια συσχέτιση 

που παρατηρήσαµε µεταξύ του βάρους του παιδιού και του βάρους της µητέρας στη 

δική µας µελέτη.  

 
Συσχέτιση βάρους παιδιού µε ύψος πατέρα και ύψος µητέρας 

 

Ο πρώτος πίνακας παρουσιάζει τα αποτελέσµατα προηγούµενης εργασίας σχετικά µε 

το συσχετισµό του βάρους ενός παιδιού κατά τη γέννηση του και του ύψους του 

πατέρα και της µητέρας του. 
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Πίνακας από την προηγούµενη µελέτη 
 

Correlations

1 ,174 ,298*
. ,203 ,032

55 55 52
,174 1 ,171
,203 . ,199

55 61 58
,298* ,171 1
,032 ,199 .

52 58 64

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N

ΥΨΟΣ ΠΑΤΕΡΑ(cm)

ΥΨΟΣ ΜΗΤΕΡΑΣ
ΠΑΙ∆ΙΟΥ(cm)

ΒΑΡΟΣ ΚΑΤΆ ΤΗ
ΓΕΝΝΗΣΗ(κ)

ΥΨΟΣ
ΠΑΤΕΡΑ(cm)

ΥΨΟΣ
ΜΗΤΕΡΑΣ

ΠΑΙ∆ΙΟΥ(cm)

ΒΑΡΟΣ ΚΑΤΆ
ΤΗ

ΓΕΝΝΗΣΗ(κ)

Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).*. 
 

 

Όπως φαίνεται από τον πρώτο πίνακα, ο συντελεστής συσχέτισης του ύψους της 

µητέρας του παιδιού µε το ύψος του πατέρα για επίπεδο σηµαντικότητας 0.203 ( 

significance level ) και 53 βαθµούς ελευθερίας είναι 0.174. Μία τέτοια τιµή 

υποδεικνύει ιδιαίτερα χαµηλή συσχέτιση µε βάση το συντελεστή του Pearson µεταξύ 

των 2 µεταβλητών. Αυτό σηµαίνει ότι στο στατιστικό δείγµα που µελετήσαµε, η τιµή 

του ύψους του πατέρα ενός παιδιού δεν επηρεάζει και δεν παρουσιάζει καµία 

συσχέτιση µε το ύψος της µητέρας του. 

 

Παρόλα αυτά το ύψος του πατέρα, όπως φαίνεται από την στατιστική ανάλυση που 

εφαρµόσαµε στο δείγµα µας, εµφανίζεται να επηρεάζει περισσότερο το βάρος που θα 

έχει το παιδί κατά τη γέννηση καθώς ο συντελεστής συσχέτισης των δύο µεταβλητών 

για επίπεδο σηµαντικότητας 0.032 και για 53 βαθµούς ελευθερίας είναι 0.298. 

Αντίθετα, το βάρος του παιδιού φαίνεται να επηρεάζεται λιγότερο από το ύψος της 

µητέρας σε σχέση µε το ύψος του πατέρα καθώς η αντίστοιχη τιµή του συντελεστή 

συσχέτισης του Pearson για 56 βαθµούς ελευθερίας και για επίπεδο σηµαντικότητας 

0.203 είναι 0.174.  
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Πίνακας από στατιστική ανάλυση ερωτηµατολόγιων 
 
  ΥΨΟΣ 

ΠΑΤΕΡΑ 
(cm) 

ΥΨΟΣ 
ΜΗΤΕΡΑΣ 
ΠΑΙ∆ΙΟΥ 
(cm) 

ΒΑΡΟΣ ΚΑΤΑ 
ΤΗ 
ΓΕΝΝΗΣΗ(kg)

ΥΨΟΣ 
ΠΑΤΕΡΑ(cm) 

Pearson 
Correlation 1 ,279 -,182

 Sig. (2-tailed)  ,094 ,282 
 N 37 37 37
ΥΨΟΣ 
ΜΗΤΕΡΑΣ 
ΠΑΙ∆ΙΟΥ(cm) 

Pearson 
Correlation ,279 1 ,130 

 Sig. (2-tailed) ,094  ,442 
 N 37 37 37
ΒΑΡΟΣ ΚΑΤΑ 
ΤΗ 
ΓΕΝΝΗΣΗ(kg) 

Pearson 
Correlation -,182 ,130 1

 Sig. (2-tailed) ,282 ,442  
 N 37 37 37
 
Από τη στατιστική ανάλυση που εφαρµόσαµε στο δείγµα που συλλέξαµε, τα 

αντίστοιχα αποτελέσµατα για τις ίδιες µεταβλητές είναι τα ακόλουθα: Μελετώντας 

τις µεταβλητές του ύψους του πατέρα και του ύψους της µητέρας, και υπολογίζοντας 

το συντελεστή συσχέτισης για αυτές τις δύο µεταβλητές σε επίπεδο σηµαντικότητας 

0.094 και για 33 βαθµούς ελευθερίας βρήκαµε ότι είναι 0.279 που σηµαίνει ότι 

υπάρχει ασθενής συσχέτιση των δύο µεταβλητών. Υπολογίσαµε επίσης σε τι ποσοστό 

επηρεάζεται το βάρος που θα έχει ένα παιδί κατά τη γέννηση του από το ύψος του 

πατέρα του και το ύψος της µητέρας. Το ποσοστό συσχέτισης του βάρους του παιδιού 

µε το ύψος του πατέρα σε επίπεδο σηµαντικότητας 0.282 για 35 βαθµούς ελευθερίας 

είναι -0.182. Μία τέτοια χαµηλή αρνητική τιµή του συντελεστή συσχέτισης σηµαίνει 

ότι όσο αυξάνεται το ύψος του πατέρα, ενδείκνυται να παρατηρηθεί µια µείωση στο 

βάρος του παιδιού µε χαµηλή πιθανότητα. Αντίθετα, ο συντελεστής συσχέτισης για 

τους ίδιους βαθµούς ελευθερίας και σε επίπεδο σηµαντικότητας 0.442 παίρνει την 

τιµή 0.130 όταν οι µεταβλητές που λαµβάνουµε υπόψη µας είναι το ύψος της µητέρας 

του παιδιού και το βάρος του παιδιού κατά τη γέννηση του. Από τις 2 τελευταίες 

προτάσεις προκύπτει ότι τα ύψη των γονιών ενός παιδιού, επηρεάζουν µε αντίρροπο 

τρόπο και µε χαµηλή πιθανότητα το βάρος ενός παιδιού κατά τη γέννηση του. 

Συγκρίνοντας τα αποτελέσµατα των δύο µελετών παρατηρούµε ότι στο δικό µας 
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δείγµα παρατηρείται µία ελαφρώς υψηλότερη συσχέτιση  µεταξύ του ύψους των 2 

γονιών χωρίς όµως αυτή η συσχέτιση να είναι σε ιδιαίτερα υψηλά επίπεδα. Μία άλλη 

σηµαντική διαφορά είναι ότι στο δείγµα που µελετήσαµε υπάρχει αρνητική 

συσχέτιση µεταξύ του βάρους του παιδιού κατά τη γέννηση του και του ύψους του 

πατέρα ενώ η αντίστοιχη συσχέτιση στη σχετική µελέτη βρέθηκε θετική. Βασική 

οµοιότητα και συµπέρασµα που προκύπτει και από τις δύο µελέτες είναι ότι το βάρος 

του παιδιού κατά τη γέννηση δεν επηρεάζεται και δε σχετίζεται µε το ύψος των 

γονιών του. 

 
 Αποτελέσµατα καταγραφής των διατροφικών συνηθειών µε τα 
ηµερολόγια τριήµερης ανάκλησης 

 

  Τα υποκείµενα της έρευνας κλήθηκαν να καταγράψουν τις διατροφικές τους 

συνήθειες µε τα ηµερολόγια τριήµερης ανάκλησης. Ωστόσο, επειδή η 

ανάκληση της πρώτης ηµέρας έγινε από τους εκπαιδευµένους σπουδαστές 

∆ιατροφής – ∆ιαιτολογίας µε τη καθοδήγηση των καθηγητών του τµήµατος, 

πιθανότερα καταγράφει πιο αξιόπιστα τη κατανάλωση από τα παιδιά. Η 

άποψή µας αυτή συµφωνεί µε την αναφορά των Smiciklas-Wright et al (ΑDA 

2004) που καταγράφει την ίδια παρατήρηση. 

  Παρατηρήθηκε σηµαντική διαφοροποίηση µεταξύ της πρώτης ηµέρας µε τις 

επόµενες δύο και γι’ αυτό το λόγο αναφέρουµε µόνο τα αποτελέσµατα της 

πρώτης ηµέρας. 

  Στο παρακάτω πίνακα φαίνεται ο µέσος όρος καταναλισκόµενων θερµίδων 

στο δείγµα παιδιών  για τη πρώτη ηµέρα, καθώς επίσης και οι µέσοι όροι των 

θρεπτικών συστατικών. 

 

Μέσοι όροι καταναλισκόµενων θερµίδων ανά ηµέρα 

 

ΘΕΡΜΙ∆ΕΣ  Kcals Υ∆ΑΤ/ΚΕΣ ΓΡ. ΠΡΩΤΕΙΝΗ ΓΡ ΛΙΠΟΣ ΓΡ 
1817 219 66 78,5 

 
 
Σύµφωνα µε τα DRI οι συνιστώµενες ηµερήσιες θερµίδες κυµαίνονται από 

2000 – 2400 και από τα αποτελέσµατα που προέκυψαν παρατηρούµε ότι ο 

µέσος όρος των ηµερήσιων θερµίδων  είναι χαµηλότερος. 

  Στο παρακάτω πίνακα φαίνονται τα αποτελέσµατα της έρευνας των 

Κοντακτσή, Σταυρουλάκη, Τζουγανάκη και παρατηρούµε ότι ο µέσος όρος 

των ηµερήσιων θερµίδων και των µακροθρεπτικών συστατικών είναι αρκετά 

υψηλότερος. Πιο συγκεκριµένα, η διαφορά που υπάρχει στη πρόσληψη των 

υδατανθράκων είναι 17,68 γρ., στις πρωτείνες 13,63 γρ, στο λίπος 10,49 και η 

διαφορά στο µέσο όρο των θερµίδων είναι 309 Kcal. 

  

ΘΕΡΜΙ∆ΕΣ Kcals Υ∆ΑΤ/ΚΕΣ ΓΡ. ΠΡΩΤΕΙΝΗ ΓΡ ΛΙΠΟΣ ΓΡ 
2180,5 236,68 79,63 88,99 
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 Ερώτηση: «Ποιες νοµίζετε ότι είναι ο ιδανικός αριθµός µερίδων γαλακτοκοµικών 

που θα πρέπει να καταναλώνει το παιδί σας καθηµερινά;» 

 

Τα υποκείµενα της έρευνας κλήθηκαν να απαντήσουν στην ερώτηση σχετικά µε τον 

ιδανικό αριθµό µερίδων γαλακτοκοµικών που θα πρέπει να καταναλώνει το παιδί 

τους καθηµερινά. Στον Πίνακα 15 φαίνεται η κατανοµή των απαντήσεων στη 

συγκεκριµένη ερώτηση.  

 

Πίνακας 15 

«Ποιες νοµίζετε ότι είναι ο ιδανικός αριθµός µερίδων γαλακτοκοµικών που θα πρέπει 

να καταναλώνει το παιδί σας καθηµερινά;» 

 f % 

1 µερίδα 11 21.2 

2 µερίδες 24 46.2 

3 µερίδες 15 28.8 

4 µερίδες 2 3.8 

 

 

Όπως µπορεί να διαπιστωθεί από τα αποτελέσµατα του παραπάνω πίνακα, η 

πλειονότητα των γονέων του δείγµατος (46.2%) αναφέρουν ότι το παιδί τους θα 

πρέπει να καταναλώνει 2 µερίδες γαλακτοκοµικών καθηµερινώς. Μικρότερο είναι το 

ποσοστό των γονέων που θεωρούν ως ιδανικές τις 3 µερίδες (28.8%) και τη 1 µερίδα 

(21.2%), ενώ µόλις 2 γονείς (3.8%) αναφέρουν ότι το παιδί τους θα πρέπει να 

καταναλώνει 4 µερίδες. 
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Στο Γράφηµα 7 φαίνεται η γραφική απεικόνιση των απαντήσεων των γονέων. 

 

Γράφηµα 7 

Ιδανικός αριθµός µερίδων γαλακτοκοµικών

21%

46%

29%

4%

1 µερίδα
2 µερίδες
3 µερίδες
4 µερίδες

 

∆ιαφορές ανάλογα µε το φύλο 

 Στον Πίνακα 16 που ακολουθεί φαίνονται οι κατανοµές των απαντήσεων των 

υποκειµένων ανάλογα µε το φύλο τους. Στον Πίνακα 17 φαίνονται τα αποτελέσµατα 

του χ²-test και ο δείκτης σηµαντικότητας (p-value) της ύπαρξης διαφορών ανάµεσα 

στα δύο φύλα. 

 

Πίνακας 16 

Ποιος νοµίζετε ότι είναι ο ιδανικός 
αριθµός µερίδων γαλακτοκοµικών που θα 

πρέπει να καταναλώνει το παιδί σας 
καθηµερινά; 

 1,00 2,00 3,00 4,00 Total 
πατέρα
ς 4 3 1 1 9 Φύλο 

µητέρα 7 21 14 1 43 
Total 11 24 15 2 52 
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Πίνακας 17 

 Value df 

Asymp. 
Sig. (2-
sided) 

Pearson Chi-
Square 5,859 3 ,119 

Likelihood Ratio 5,290 3 ,152 
Linear-by-Linear 
Association 1,189 1 ,276 

N of Valid Cases 52    

 

Όπως µπορούµε να διαπιστώσουµε από τα αποτελέσµατα, το φύλο 

των γονέων δεν φαίνεται να επηρεάζει τις απαντήσεις τους σχετικά µε τον ιδανικό 

αριθµό µερίδων γαλακτοκοµικών που θα πρέπει να καταναλώνει το παιδί τους 

καθηµερινά, δεδοµένου ότι δεν διαπιστώθηκαν στατιστικά σηµαντικές διαφορές (χ²-

test=5.859, p=0.119>.05) ανάµεσα στους πατέρες και τις µητέρες. 
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 Ερώτηση: «Ποιες νοµίζετε ότι είναι ο ιδανικός αριθµός µερίδων φρούτων και 

λαχανικών που θα πρέπει να καταναλώνει το παιδί σας καθηµερινά;» 

Τα υποκείµενα της έρευνας κλήθηκαν να απαντήσουν στην ερώτηση σχετικά µε 

τον ιδανικό αριθµό µερίδων φρούτων και λαχανικών που θα πρέπει να καταναλώνει 

το παιδί τους καθηµερινά. Στον Πίνακα 18 φαίνεται η κατανοµή των απαντήσεων στη 

συγκεκριµένη ερώτηση.  

 

Πίνακας 18 

«Ποιες νοµίζετε ότι είναι ο ιδανικός αριθµός µερίδων φρούτων και λαχανικών 

που θα πρέπει να καταναλώνει το παιδί σας καθηµερινά;» 

 f % 

1 µερίδα 10 19.2 

2 µερίδες 14 26.9 

3 µερίδες 19 36.5 

4 µερίδες 6 11.5 

5 µερίδες 2 3.8 

6 µερίδες 1 1.9 

 

Σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα του παραπάνω πίνακα, η 

πλειονότητα των γονέων του δείγµατος (36.5%) αναφέρουν ότι τα παιδιά τους θα 

πρέπει να καταναλώνουν 3 µερίδες φρούτων και λαχανικών καθηµερινά, το 26.9% 

αναφέρουν 2 µερίδες, το 19.2% αναφέρουν 1 µερίδα, το 11.5% αναφέρουν 4 µερίδες, 

το 3.8% αναφέρουν 5 µερίδες και, τέλος, το 1.9% αναφέρουν 6 µερίδες. 
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 Στο Γράφηµα 8 φαίνεται η γραφική απεικόνιση των απαντήσεων των γονέων. 

Γράφηµα 8 

Ιδανικός αριθµός µερίδων φρούτων & 
λαχανικών

19%

27%36%

12% 4% 2%
1 µερίδα
2 µερίδες
3 µερίδες
4 µερίδες
5 µερίδες
6 µερίδες

 

 

∆ιαφορές ανάλογα µε το φύλο 

Στον Πίνακα 19 που ακολουθεί φαίνονται οι κατανοµές των απαντήσεων των 

υποκειµένων ανάλογα µε το φύλο τους. Στον Πίνακα 20 φαίνονται τα αποτελέσµατα 

του χ²-test και ο δείκτης σηµαντικότητας (p-value) της ύπαρξης διαφορών ανάµεσα 

στα δύο φύλα. 

 

Πίνακας  19 

Ποιος νοµίζετε ότι είναι ο ιδανικός αριθµός µερίδων φρούτων 
και λαχανικών που θα πρέπει να καταναλώνει το παιδί σας 

καθηµερινά; 
 1,00 2,00 3,00 4,00 5,00 6,00 Total 

πατέρα
ς 3 3 2 1 0 0 9Φύλο 

µητέρα 7 11 17 5 2 1 43
Total 10 14 19 6 2 1 52
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Πίνακας 20 

 Value df 

Asymp. 
Sig. (2-
sided) 

Pearson Chi-
Square 2,532 5 ,772 

Likelihood Ratio 2,957 5 ,707 
Linear-by-Linear 

Association 1,906 1 ,167 

N of Valid Cases 52   

 

Όπως µπορούµε να διαπιστώσουµε από τα αποτελέσµατα, το φύλο 

των γονέων δεν φαίνεται να επηρεάζει τις απαντήσεις τους σχετικά µε τον ιδανικό 

αριθµό µερίδων φρούτων και λαχανικών που θα πρέπει να καταναλώνει το παιδί τους 

καθηµερινά, δεδοµένου ότι δεν διαπιστώθηκαν στατιστικά σηµαντικές διαφορές (χ²-

test=2.532, p=0.772>.05) ανάµεσα στους πατέρες και τις µητέρες. 
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 Ερώτηση: «Πόσα από τα 14 κύρια γεύµατα της εβδοµάδας θα πρέπει να 

περιλαµβάνουν κρέας;» 

Τα υποκείµενα της έρευνας κλήθηκαν να απαντήσουν στην ερώτηση σχετικά µε 

το πόσα από τα 14 κύρια γεύµατα της εβδοµάδας θα πρέπει να περιλαµβάνουν κρέας. 

Στον Πίνακα 21 φαίνεται η κατανοµή των απαντήσεων στη συγκεκριµένη ερώτηση.  

 

Πίνακας 21 

«Πόσα από τα 14 κύρια γεύµατα της εβδοµάδας θα πρέπει να περιλαµβάνουν 

κρέας;» 

 f % 

1 γεύµα 3 5.8 

2 γεύµατα 13 25.0 

3 γεύµατα 11 21.2 

4 γεύµατα 14 26.9 

5 γεύµατα 4 7.7 

6 γεύµατα 5 9.6 

7 γεύµατα 1 1.9 

8 γεύµατα 1 1.9 

 

Όπως µπορούµε να διαπιστώσουµε από τα αποτελέσµατα του 

παραπάνω πίνακα, δεν διαφαίνεται µία ξεκάθαρη τάση όσον αφορά τις απόψεις των 

γονέων του δείγµατος σχετικά µε τον ιδανικό αριθµό εβδοµαδιαίων γευµάτων που θα 

πρέπει να περιλαµβάνουν κρέας. Πιο αναλυτικά, το 26.9% αναφέρουν ως ιδανικό 

αριθµό γευµάτων το 14, το 25% το 2, το 21.2% το 3, το 9.6% το 6, το 5.8% το 1 και 

το 1.9% το 7 και το 8. 
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Στο Γράφηµα 9 φαίνεται η γραφική απεικόνιση των απαντήσεων των γονέων. 

Γράφηµα 9 

Ιδανικός αριθµός γευµάτων µε κρέας ανά 
εβδοµάδα

6%

25%

21%
26%

8%
10%

2%

2%

1 γεύµα
2 γεύµατα
3 γεύµατα
4 γεύµατα
5 γεύµατα
6 γεύµατα
7 γεύµατα
8 γεύµατα

 

 

∆ιαφορές ανάλογα µε το φύλο 

 Στον Πίνακα 22 που ακολουθεί φαίνονται τα αποτελέσµατα του t-test, το 

οποίο εξετάσει την ύπαρξη διαφορών ανάµεσα στα δύο φύλα σχετικά µε τον ιδανικό 

αριθµό εβδοµαδιαίων µερίδων µε κρέας.  

 

Πίνακας 22 

Μέσοι Όροι (Mean), Τυπικές αποκλίσεις (SD) και τα αποτελέσµατα του t-test. 

ΦΥΛΟ  

Πατέρας Μητέρα ∆ιαφορές 

M SD M SD t p 

 

 

 

Ιδανικός αριθµός 
εβδοµαδιαίων 
γευµάτων µε κρέας 

3.56 1.13 3.51 1.67 0.075 0.940 

 

 Όπως παρατηρούµε από τα αποτελέσµατα του παραπάνω 

πίνακα, δεν διαπιστώθηκαν στατιστικά σηµαντικές διαφορές (t=.075, p=.94>.05) 

ανάµεσα στα δύο φύλα όσον αφορά στον ιδανικό αριθµό εβδοµαδιαίων γευµάτων µε 

κρέας. 
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   Ερώτηση: «Πόσα από τα 14 κύρια γεύµατα της εβδοµάδας θα πρέπει να 

περιλαµβάνουν ψάρι;» 

 

Τα υποκείµενα της έρευνας κλήθηκαν να απαντήσουν στην ερώτηση σχετικά µε το 

πόσα από τα 14 κύρια γεύµατα της εβδοµάδας θα πρέπει να περιλαµβάνουν ψάρι. 

Στον Πίνακα 23 φαίνεται η κατανοµή των απαντήσεων στη συγκεκριµένη ερώτηση.  

 

Πίνακας 23 

«Πόσα από τα 14 κύρια γεύµατα της εβδοµάδας θα πρέπει να περιλαµβάνουν ψάρι;» 

 f % 

1 γεύµα 2 3.8 

2 γεύµατα 19 36.5 

3 γεύµατα 12 23.1 

4 γεύµατα 13 25.0 

5 γεύµατα 3 5.8 

6 γεύµατα 1 1.9 

8 γεύµατα 2 3.8 

 

 Η πλειονότητα των γονέων του δείγµατος (36.5%) αναφέρουν ότι 2 γεύµατα 

θα πρέπει να περιλαµβάνουν ψάρι, το 25% αναφέρουν 4 γεύµατα, το 23.1% 

αναφέρουν 3 γεύµατα, το 5.8% αναφέρουν 5 γεύµατα, το 3.8% αναφέρουν 1 και 8 

γεύµατα και, τέλος, το 1.9% αναφέρουν 8 γεύµατα. 
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Στο Γράφηµα 10 φαίνεται η γραφική απεικόνιση των απαντήσεων των γονέων. 

Γράφηµα 10 

Ιδανικός αριθµός γευµάτων µε ψάρι ανά 
εβδοµάδα

4%

36%

23%

25%

6% 2% 4% 1 γεύµα
2 γεύµατα
3 γεύµατα
4 γεύµατα
5 γεύµατα
6 γεύµατα
8 γεύµατα

 

∆ιαφορές ανάλογα µε το φύλο 

 Στον Πίνακα 24 που ακολουθεί φαίνονται τα αποτελέσµατα του t-test, το 

οποίο εξετάσει την ύπαρξη διαφορών ανάµεσα στα δύο φύλα σχετικά µε τον ιδανικό 

αριθµό εβδοµαδιαίων µερίδων µε κρέας.  

 

Πίνακας 24 

Μέσοι Όροι (Mean), Τυπικές αποκλίσεις (SD) και τα αποτελέσµατα του t-test. 

ΦΥΛΟ  

Πατέρας Μητέρα ∆ιαφορές 

M SD M SD t p 

 

 

 

Ιδανικός αριθµός 
εβδοµαδιαίων 
γευµάτων µε ψάρι 

3.60 1.13 3.51 1.67 -.387 .701 

 

Όπως παρατηρούµε από τα αποτελέσµατα του παραπάνω πίνακα, 

δεν διαπιστώθηκαν στατιστικά σηµαντικές διαφορές (t=-.387, p=.701>.05) ανάµεσα 

στα δύο φύλα όσον αφορά στον ιδανικό αριθµό εβδοµαδιαίων γευµάτων µε ψάρι. 
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 Ερώτηση: «Πώς θα χαρακτηρίζατε την καθηµερινή σωµατική άσκηση του παιδιού 

σας;» 

 

Τα υποκείµενα της έρευνας κλήθηκαν να απαντήσουν στην 

ερώτηση σχετικά µε το πώς χαρακτηρίζουν την καθηµερινή σωµατική άσκηση του 

παιδιού τους. Στον Πίνακα 25 φαίνεται η κατανοµή των απαντήσεων στη 

συγκεκριµένη ερώτηση.  

 

Πίνακας 25 

«Πώς θα χαρακτηρίζατε την καθηµερινή σωµατική άσκηση του παιδιού σας;» 

 f % 

Πολύ υψηλή 4 7.7 

Υψηλή 3 5.8 

Κανονική 33 63.5 

Χαµηλή 8 15.4 

Πολύ χαµηλή 4 7.7 

 

 Όπως προκύπτει από τα αποτελέσµατα του παραπάνω πίνακα, η πλειονότητα 

των γονέων του δείγµατος (63.5%) χαρακτηρίζουν ως κανονική την καθηµερινή 

σωµατική άσκηση του παιδιού τους. Αντίθετα, µικρότερα είναι τα ποσοστά των 

γονέων που την χαρακτηρίζουν ως χαµηλή (15.4%), πολύ υψηλή (7.7%), πολύ 

χαµηλή (7.7%) και υψηλή (5.8%). 

 

 

 



 97

Στο Γράφηµα 11 φαίνεται η γραφική απεικόνιση των απαντήσεων των γονέων. 

Γράφηµα 11 

Χαρακτηρισµός της καθηµερινής άσκησης του 
παιδιού

8% 6%

63%

15%
8%

Πολύ υψηλή
Υψηλή
Κανονική
Χαµηλή
Πολύ χαµηλή

 

 

∆ιαφορές ανάλογα µε το φύλο 

 Στον Πίνακα 26 που ακολουθεί φαίνονται οι κατανοµές των απαντήσεων των 

υποκειµένων ανάλογα µε το φύλο τους. Στον Πίνακα 27 φαίνονται τα αποτελέσµατα 

του χ²-test και ο δείκτης σηµαντικότητας (p-value) της ύπαρξης διαφορών ανάµεσα 

στα δύο φύλα. 

 

 

Πίνακας 26 

Πώς θα χαρακτηρίζατε την καθηµερινή σωµατική άσκηση 
του παιδιού σας; 

 
Πολύ 
υψηλή Υψηλή 

Κανονικ
ή Χαµηλή 

Πολύ 
χαµηλή Total 

πατέρα
ς 1 1 6 1 0 9Φύλο 

µητέρα 3 2 27 7 4 43
Total 4 3 33 8 4 52
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Πίνακας 27 

 Value df 

Asymp. 
Sig. (2-
sided) 

Pearson Chi-
Square 1,688 4 ,793 

Likelihood Ratio 2,277 4 ,685 
Linear-by-Linear 
Association 1,323 1 ,250 

N of Valid Cases 52    

 

Όπως µπορούµε να διαπιστώσουµε από τα αποτελέσµατα, το φύλο των γονέων δεν 

φαίνεται να επηρεάζει τις απαντήσεις τους σχετικά µε το πώς χαρακτηρίζουν την 

καθηµερινή σωµατική άσκηση του παιδιού τους, δεδοµένου ότι δεν διαπιστώθηκαν 

στατιστικά σηµαντικές διαφορές (χ²-test = 1.688, p = 0.793>.05) ανάµεσα στους 

πατέρες και τις µητέρες. 
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 2. Ερωτήσεις σχετικά µε τη φυσική δραστηριότητα των γονέων 

 

 Ερώτηση: «Έχετε ασχοληθεί συστηµατικά µε τον αθλητισµό ή τον 

πρωταθλητισµό σε κάποια φάση της ζωής σας (ΠΑΤΈΡΑΣ);» 

 

Τα υποκείµενα της έρευνας κλήθηκαν να απαντήσουν στην ερώτηση σχετικά µε το αν 

ο πατέρας του παιδιού έχει ασχοληθεί συστηµατικά µε τον αθλητισµό ή τον 

πρωταθλητισµό σε κάποια φάση της ζωής του. Στον Πίνακα 28 φαίνεται η κατανοµή 

των απαντήσεων στη συγκεκριµένη ερώτηση.  

 

Πίνακας 28 

«Έχετε ασχοληθεί συστηµατικά µε τον αθλητισµό ή τον πρωταθλητισµό σε κάποια 

φάση της ζωής σας; (ΠΑΤΕΡΑΣ)» 

 f % 

ΝΑΙ 16 31.4 

ΟΧΙ 35 68.8 

 

 Η πλειονότητα των υποκειµένων της έρευνας (68.8%) αναφέρουν ότι ο 

πατέρας του παιδιού δεν έχει ασχοληθεί συστηµατικά µε τον αθλητισµό ή τον 

πρωταθλητισµό σε κάποια φάση της ζωής του. Αντίθετα, το 31.4% αναφέρουν ότι 

έχει ασχοληθεί. Τέλος, ένα υποκείµενο δεν έδωσε κάποια απάντηση. 
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Στο Γράφηµα 12 φαίνεται η γραφική απεικόνιση των απαντήσεων των γονέων. 

Γράφηµα 12 

Συστηµατική ασχολία µε τον αθλητισµό (πατέρας)

31%

69%

ΝΑΙ
ΌΧΙ
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       Ερώτηση: «Έχετε ασχοληθεί συστηµατικά µε τον αθλητισµό ή τον 

πρωταθλητισµό σε κάποια φάση της ζωής σας (ΜΗΤΕΡΑ);» 

 

 

Τα υποκείµενα της έρευνας κλήθηκαν να απαντήσουν στην 

ερώτηση σχετικά µε το αν η µητέρα του υπό εξέταση παιδιού έχει ασχοληθεί 

συστηµατικά µε τον αθλητισµό ή τον πρωταθλητισµό σε κάποια φάση της ζωής του. 

Στον Πίνακα 29 φαίνεται η κατανοµή των απαντήσεων στη συγκεκριµένη ερώτηση.  

 

 

Πίνακας 29 

«Έχετε ασχοληθεί συστηµατικά µε τον αθλητισµό ή τον πρωταθλητισµό σε κάποια 

φάση της ζωής σας; (ΜΗΤΕΡΑ)» 

 f % 

ΝΑΙ 18 35.3 

ΟΧΙ 33 64.7 

 

 

Όπως δείχνει ο παραπάνω πίνακας, η πλειονότητα των υποκειµένων της έρευνας 

(64.7%) αναφέρουν ότι η µητέρα του παιδιού δεν έχει ασχοληθεί συστηµατικά µε τον 

αθλητισµό ή τον πρωταθλητισµό σε κάποια φάση της ζωής του. Αντίθετα, το 35.3% 

αναφέρουν ότι έχει ασχοληθεί. Τέλος, ένα υποκείµενο δεν έδωσε κάποια απάντηση. 
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Στο Γράφηµα 13 φαίνεται η γραφική απεικόνιση των απαντήσεων των γονέων. 

Γράφηµα 13 

Συστηµατική ασχολία µε τον αθλητισµό (µητέρα)

35%

65%

ΝΑΙ
ΌΧΙ
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 Ερώτηση: «Πόσες ώρες βλέπετε τηλεόραση/ βίντεο ή παίζετε ηλεκτρονικά 

παιχνίδια/ ίντερνετ κατά τον ελεύθερο χρόνο σας τις καθηµερινές (ΠΑΤΕΡΑΣ);» 

 

Τα υποκείµενα της έρευνας κλήθηκαν να απαντήσουν στην ερώτηση σχετικά µε το 

πόσες ώρες ο πατέρας του παιδιού βλέπει τηλεόραση/ βίντεο ή παίζει ηλεκτρονικά 

παιχνίδια/ ίντερνετ κατά τον ελεύθερο χρόνο του τις καθηµερινές. Στον Πίνακα 30 

φαίνεται η κατανοµή των απαντήσεων στη συγκεκριµένη ερώτηση.  

 

Πίνακας 30 

«Πόσες ώρες βλέπετε τηλεόραση/ βίντεο ή παίζετε ηλεκτρονικά παιχνίδια/ ίντερνετ 

κατά τον ελεύθερο χρόνο σας τις καθηµερινές (ΠΑΤΕΡΑΣ);» 

 f % 

Καθόλου 3 6.3 

1 ώρα 9 18.8 

2 ώρες 22 45.8 

3 ώρες 7 14.6 

4 ώρες 3 6.3 

5 ώρες 4 8.3 

 

Η πλειονότητα των γονέων του δείγµατος αναφέρουν ότι ο πατέρας βλέπει 

τηλεόραση/ βίντεο ή παίζει ηλεκτρονικά παιχνίδια/ ίντερνετ για διάρκεια 2 ωρών τις 

καθηµερινές (45.8%), ενώ το 18.8% αναφέρει ότι βλέπει 1ώρα, 14.6% αναφέρει 3 

ώρες, το 8.3% αναφέρει 5 ώρες, το 6.3% αναφέρει ότι δεν βλέπει καθόλου ή βλέπει 4 

ώρες. Τέλος, 4 υποκείµενα δεν απάντησαν στη συγκεκριµένη ερώτηση. 
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Στο Γράφηµα 14 φαίνεται η γραφική απεικόνιση των απαντήσεων των γονέων. 

Γράφηµα 14 

Ώρες παρακολούθησης τηλεόρασης τις 
καθηµερινές (πατέρας)

6%
19%

46%

15%

6% 8%
Καθόλου
1 ώρα
2 ώρες
3 ώρες
4 ώρες
5 ώρες
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 Ερώτηση: «Πόσες ώρες βλέπετε τηλεόραση/ βίντεο ή παίζετε ηλεκτρονικά 

παιχνίδια/ ίντερνετ κατά τον ελεύθερο χρόνο σας το Σαββατοκύριακο συνολικά 

(ΠΑΤΕΡΑΣ);» 

 

Τα υποκείµενα της έρευνας κλήθηκαν να απαντήσουν στην ερώτηση σχετικά µε 

το πόσες ώρες ο πατέρας του παιδιού βλέπει τηλεόραση/ βίντεο ή παίζει ηλεκτρονικά 

παιχνίδια/ ίντερνετ κατά τον ελεύθερο χρόνο του το Σαββατοκύριακο συνολικά. Στον 

Πίνακα 31 φαίνεται η κατανοµή των απαντήσεων στη συγκεκριµένη ερώτηση.  

 

Πίνακας 31 

«Πόσες ώρες βλέπετε τηλεόραση/ βίντεο ή παίζετε ηλεκτρονικά παιχνίδια/ 

ίντερνετ κατά τον ελεύθερο χρόνο σας το Σαββατοκύριακο συνολικά (ΠΑΤΕΡΑΣ);» 

 f % 

Καθόλου 4 8.3 

1 ώρα 3 6.3 

2 ώρες 11 22.9 

3ώρες 3 6.3 

4 ώρες 13 27.1 

5 ώρες 2 4.2 

6 ώρες 7 14.6 

7 ώρες 1 2.1 

8 ώρες 1 2.1 

10 ώρες 3 6.3 
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Όπως προκύπτει από τα αποτελέσµατα του παραπάνω πίνακα, δεν υπάρχει µία 

κυρίαρχη τάση σχετικά µε το πόσες ώρες περνά καθηµερινά ο πατέρας του παιδιού 

µπροστά από µία οθόνη τηλεόρασης ή υπολογιστή κατά τη διάρκεια του 

Σαββατοκύριακου. Πιο αναλυτικά, οι απαντήσεις των υποκειµένων κυµαίνονται ως 

εξής: Καθόλου: 8.3%, 1 ώρα: 6.3%, 2 ώρες: 22.9%, 3 ώρες: 6.3%, 4 ώρες: 27.1%, 5 

ώρες: 4.2%, 6 ώρες: 14.6%, 7 ώρες: 2.1%, 8 ώρες: 2.1% και 10 ώρες: 6.3%. Τέλος, 4 

υποκείµενα δεν απάντησαν στη συγκεκριµένη ερώτηση. 

 

 

 

Στο Γράφηµα 15 φαίνεται η γραφική απεικόνιση των απαντήσεων των γονέων. 

Γράφηµα 15 

Ώρες παρακολούθησης τηλεόρασης το 
Σαββατοκύριακο (πατέρας)

8% 6%

23%

6%28%

4%

15%

2%

2%

6%

Καθόλου
1 ώρα
2 ώρες
3 ώρες
4 ώρες
5 ώρες
6 ώρες
7 ώρες
8 ώρες
10 ώρες
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    Ερώτηση: «Πόσες ώρες βλέπετε τηλεόραση/ βίντεο ή παίζετε ηλεκτρονικά 

παιχνίδια/ ίντερνετ κατά τον ελεύθερο χρόνο σας τις καθηµερινές (ΜΗΤΕΡΑ);» 

 

Τα υποκείµενα της έρευνας κλήθηκαν να απαντήσουν στην ερώτηση σχετικά µε το 

πόσες ώρες η µητέρα του παιδιού βλέπει τηλεόραση/ βίντεο ή παίζει ηλεκτρονικά 

παιχνίδια/ ίντερνετ κατά τον ελεύθερο χρόνο της τις καθηµερινές. Στον Πίνακα 32 

φαίνεται η κατανοµή των απαντήσεων στη συγκεκριµένη ερώτηση.  

 

Πίνακας 32 

«Πόσες ώρες βλέπετε τηλεόραση/ βίντεο ή παίζετε ηλεκτρονικά παιχνίδια/ 

ίντερνετ κατά τον ελεύθερο χρόνο σας τις καθηµερινές (ΜΗΤΕΡΑ);» 

 f % 

Καθόλου 5 9.8 

1 ώρα 12 23.5 

2 ώρες 19 37.3 

3ώρες 5 9.8 

4 ώρες 6 11.8 

6 ώρες 2 3.9 

7 ώρες 1 2.0 

10 ώρες 1 2.0 
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Όπως µπορούµε να συµπεράνουµε από τα αποτελέσµατα του παραπάνω πίνακα, 

το µεγαλύτερο ποσοστό των υποκειµένων της έρευνας αναφέρει ότι οι µητέρες 

βρίσκονται µπροστά από µία οθόνη (τηλεόρασης ή υπολογιστή) για 2 ώρες (37.3%) 

και 1 ώρα (23.5%) τις καθηµερινές. Αντίθετα, µικρότερα είναι τα ποσοστά των 

υποκειµένων που αναφέρουν ότι οι µητέρες περνούν 4 ώρες (11.8%), 0 ώρες (9.8%), 

3 ώρες (9.8%), 6 ώρες (3.9%), 7 ώρες (2%) και 10 ώρες (2%) βλέποντας τηλεόραση ή 

απασχολούµενες µε τον υπολογιστή. Τέλος, ένα άτοµο δεν απάντησε. 

 

Στο Γράφηµα 16 φαίνεται η γραφική απεικόνιση των απαντήσεων των γονέων. 

Γράφηµα 16 

Ώρες παρακολούθησης τηλεόρασης τις 
καθηµερινές (µητέρα)

10%

24%

36%

10%

12%
4%

2%

2%

Καθόλου
1 ώρα
2 ώρες
3 ώρες
4 ώρες
6 ώρες
7 ώρες
10 ώρες
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    Ερώτηση: «Πόσες ώρες βλέπετε τηλεόραση/ βίντεο ή παίζετε ηλεκτρονικά 

παιχνίδια/ ίντερνετ κατά τον ελεύθερο χρόνο σας το Σαββατοκύριακο(ΜΗΤΕΡΑ);» 

 

Τα υποκείµενα της έρευνας κλήθηκαν να απαντήσουν στην ερώτηση σχετικά µε το 

πόσες ώρες η µητέρα του παιδιού βλέπει τηλεόραση/ βίντεο ή παίζει ηλεκτρονικά 

παιχνίδια/ ίντερνετ κατά τον ελεύθερο χρόνο της το Σαββατοκύριακο. Στον Πίνακα 

33 φαίνεται η κατανοµή των απαντήσεων στη συγκεκριµένη ερώτηση.  

 

Πίνακας 33 

«Πόσες ώρες βλέπετε τηλεόραση/ βίντεο ή παίζετε ηλεκτρονικά παιχνίδια/ ίντερνετ 

κατά τον ελεύθερο χρόνο σας το Σαββατοκύριακο (ΜΗΤΕΡΑ);» 

 f % 

Καθόλου 3 5.8 

1 ώρα 10 19.6 

2 ώρες 11 21.6 

3ώρες 5 9.8 

4 ώρες 8 15.7 

5 ώρες 5 9.8 

6 ώρες 4 7.8 

7 ώρες 1 2.0 

8 ώρες 2 3.9 

10 ώρες 2 3.9 
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Όπως µπορούµε να συµπεράνουµε από τα αποτελέσµατα του παραπάνω πίνακα, το 

µεγαλύτερο ποσοστό των υποκειµένων της έρευνας αναφέρει ότι οι µητέρες 

βρίσκονται µπροστά από µία οθόνη (τηλεόρασης ή υπολογιστή) για 2 ώρες (21.6%) 

και 1 ώρα (19.6%) το Σαββατοκύριακο. Αντίθετα, µικρότερα είναι τα ποσοστά των 

υποκειµένων που αναφέρουν ότι οι µητέρες περνούν 4 ώρες (15.7%), 0 ώρες (5.8%), 

3 ώρες (9.8%), 5 ώρες (9.8%), 6 ώρες (7.8%), 7 ώρες (2%), 8 ώρες (3.9%) και 10 

ώρες (3.9%) βλέποντας τηλεόραση ή απασχολούµενες µε τον υπολογιστή. Τέλος, ένα 

άτοµο δεν απάντησε. 

 

 

        Στο Γράφηµα 17 φαίνεται η γραφική απεικόνιση των απαντήσεων των γονέων. 

Γράφηµα 17 

Ώρες παρακολούθησης τηλεόρασης το 
Σαββατοκύριακο (µητέρα)
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3 ώρες
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7 ώρες
8 ώρες
10 ώρες
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   3. Ερωτήσεις προς τους γονείς για θέµατα υγείας, διατροφής και άσκησης 

 

 Ερώτηση: «Πιστεύω πως ό,τι είναι γραφτό να µου συµβεί, θα συµβεί ανεξάρτητα 

µε το αν προσέχω ή όχι τη διατροφή µου ή την υγεία µου» 

 

 Τα υποκείµενα της έρευνας κλήθηκαν να απαντήσουν στο κατά πόσο 

συµφωνούν ή διαφωνούν µε την εξής δήλωση: «Πιστεύω πως ό,τι είναι γραφτό να 

µου συµβεί, θα συµβεί ανεξάρτητα µε το αν προσέχω ή όχι τη διατροφή µου ή την 

υγεία µου». Στον Πίνακα 34 φαίνεται η κατανοµή των απαντήσεων στη 

συγκεκριµένη ερώτηση.  

Πίνακας 34 

«Πιστεύω πως ό,τι είναι γραφτό να µου συµβεί, θα συµβεί ανεξάρτητα µε το αν 

προσέχω ή όχι τη διατροφή µου ή την υγεία µου» 

 f % 

Συµφωνώ απόλυτα 6 11.5 

Συµφωνώ 11 21.2 

∆ιαφωνώ 25 48.1 

∆ιαφωνώ απόλυτα 10 19.2 

 

 Όπως προκύπτει από τα αποτελέσµατα του παραπάνω πίνακα, η πλειονότητα 

των γονέων του δείγµατος διαφωνούν (48.1%). Αντίθετα, το 21.2% και το 11.5% 

αναφέρουν ότι συµφωνούν και συµφωνούν απόλυτα, αντίστοιχα. Τέλος, το 19.2% 

των υποκειµένων της έρευνας διαφωνούν απόλυτα µε την παραπάνω δήλωση. 
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 Στο Γράφηµα 18 φαίνεται η γραφική απεικόνιση των απαντήσεων των γονέων. 

Γράφηµα 18 

Πιστεύω πως ό,τι είναι γραφτό να µου συµβεί, θα 
µου συµβεί ανεξάρτητα µε το αν προσέχω ή όχι 

τη διατροφή µου ή την υγεία µου

12%

21%

48%

19%
Συµφωνώ απόλυτα
Συµφωνώ
∆ιαφωνώ
∆ιαφωνώ απόλυτα

 

 

∆ιαφορές ανάλογα µε το φύλο 

 Στον Πίνακα 35  που ακολουθεί φαίνονται οι κατανοµές των απαντήσεων των 

υποκειµένων ανάλογα µε το φύλο τους. Στον Πίνακα 36 φαίνονται τα αποτελέσµατα 

του χ²-test και ο δείκτης σηµαντικότητας (p-value) της ύπαρξης διαφορών ανάµεσα 

στα δύο φύλα. 

 

Πίνακας  35  

Πιστεύω πως ό,τι είναι να γραφτό να µου 
συµβεί, θα συµβεί ανεξάρτητα µε το αν 

προσέχω ή όχι τη διατροφή µου ή την υγεία 
µου. 

 
Συµφωνώ 
απόλυτα 

Συµφων
ώ 

∆ιαφων
ώ 

∆ιαφωνώ 
απόλυτα Total 

πατέρα
ς 2 2 4 1 9 Φύλο 

µητέρα 4 9 21 9 43 
Total 6 11 25 10 52 
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Πίνακας 36 

 Value df 

Asymp. 
Sig. (2-
sided) 

Pearson Chi-
Square 1,486 3 ,686 

Likelihood Ratio 1,362 3 ,715 
Linear-by-Linear 
Association 1,241 1 ,265 

N of Valid Cases 52    

 

Όπως µπορούµε να διαπιστώσουµε από τα αποτελέσµατα, το φύλο 

των γονέων δεν φαίνεται να επηρεάζει τις απαντήσεις σχετικά µε το αν συµφωνούν ή 

διαφωνούν µε τη συγκεκριµένη άποψη, δεδοµένου ότι δεν διαπιστώθηκαν στατιστικά 

σηµαντικές διαφορές (χ²-test=1.486, p=0.686>.05) ανάµεσα στους πατέρες και τις 

µητέρες. 
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 Ερώτηση: «Πιστεύω ότι είναι σηµαντική η ευχαρίστηση που µου δίνει το 

κάπνισµα από τον κίνδυνο που ίσως συνεπάγεται για την υγεία µου» 

 

Τα υποκείµενα της έρευνας κλήθηκαν να απαντήσουν στο κατά πόσο 

συµφωνούν ή διαφωνούν µε την εξής δήλωση: «Πιστεύω ότι είναι σηµαντική η 

ευχαρίστηση που µου δίνει το κάπνισµα από τον κίνδυνο που ίσως συνεπάγεται για 

την υγεία µου». Στον Πίνακα 37 φαίνεται η κατανοµή των απαντήσεων στη 

συγκεκριµένη ερώτηση.  

 

Πίνακας 37 

«Πιστεύω ότι είναι σηµαντική η ευχαρίστηση που µου δίνει το κάπνισµα από 

τον κίνδυνο που ίσως συνεπάγεται για την υγεία µου» 

 f % 

Συµφωνώ απόλυτα 1 1.9 

Συµφωνώ 6 11.5 

∆ιαφωνώ 16 30.8 

∆ιαφωνώ απόλυτα 29 55.8 

 

 Σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα του Πίνακα 37, η συντριπτική πλειονότητα των 

γονέων του δείγµατος διαφωνούν απόλυτα (55.8%) ή διαφωνούν (30.8%) µε την 

παραπάνω δήλωση. Αντίθετα, µικρότερο είναι το ποσοστό των γονέων που δηλώνουν 

ότι συµφωνούν (11.5%) ή συµφωνούν απόλυτα (1.9%).  
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Στο Γράφηµα 19 φαίνεται η γραφική απεικόνιση των απαντήσεων των γονέων. 

Γράφηµα 19 

Πιστεύω ότι είναι πιο σηµαντική η ευχαρίστηση 
που µου δίνει το κάπνισµα απο τον κίνδυνο που 

ίσως συνεπάγεται για την υγεία µου

2% 12%

31%55%

Συµφωνώ απόλυτα
Συµφωνώ
∆ιαφωνώ
∆ιαφωνώ απόλυτα

 

 

∆ιαφορές ανάλογα µε το φύλο 

 Στον Πίνακα 38  που ακολουθεί φαίνονται οι κατανοµές των απαντήσεων των 

υποκειµένων ανάλογα µε το φύλο τους. Στον Πίνακα 39  φαίνονται τα αποτελέσµατα 

του χ²-test και ο δείκτης σηµαντικότητας (p-value) της ύπαρξης διαφορών ανάµεσα 

στα δύο φύλα. 

 

Πίνακας  38 

Πιστεύω ότι είναι πιο σηµαντική η 
ευχαρίστηση που µου δίνει το κάπνισµα από 
τον κίνδυνο που ίσως συνεπάγεται για την 

υγεία µου. 

 
Συµφωνώ 
απόλυτα 

Συµφων
ώ 

∆ιαφων
ώ 

∆ιαφωνώ 
απόλυτα Total 

πατέρα
ς 0 2 4 3 9 Φύλο 

µητέρα 1 4 12 26 43 
Total 1 6 16 29 52 
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Πίνακας 39 

 Value df 

Asymp. 
Sig. (2-
sided) 

Pearson Chi-
Square 2,930 3 ,403 

Likelihood Ratio 2,993 3 ,393 
Linear-by-Linear 
Association 1,559 1 ,212 

N of Valid Cases 52    

 

 

Όπως µπορούµε να διαπιστώσουµε από τα αποτελέσµατα, το φύλο των γονέων δεν 

φαίνεται να επηρεάζει τις απαντήσεις σχετικά µε το αν συµφωνούν ή διαφωνούν µε 

τη συγκεκριµένη άποψη, δεδοµένου ότι δεν διαπιστώθηκαν στατιστικά σηµαντικές 

διαφορές (χ²-test=2.930, p=0.403>.05) ανάµεσα στους πατέρες και τις µητέρες. 
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 Ερώτηση: «Πιστεύω ότι η πρόληψη των ασθενειών είναι αποτελεσµατικότερη 

από τη θεραπεία και µπορεί να µειώσει τον κίνδυνο για κάποιο χρόνιο νόσηµα» 

 

Τα υποκείµενα της έρευνας κλήθηκαν να απαντήσουν στο κατά πόσο 

συµφωνούν ή διαφωνούν µε την εξής δήλωση: «Πιστεύω ότι η πρόληψη των 

ασθενειών είναι αποτελεσµατικότερη από τη θεραπεία και µπορεί να µειώσει τον 

κίνδυνο για κάποιο χρόνιο νόσηµα». Στον Πίνακα 40 φαίνεται η κατανοµή των 

απαντήσεων στη συγκεκριµένη ερώτηση.  

 

Πίνακας 40 

«Πιστεύω ότι η πρόληψη των ασθενειών είναι αποτελεσµατικότερη από τη θεραπεία 

και µπορεί να µειώσει τον κίνδυνο για κάποιο χρόνιο νόσηµα» 

 f % 

Συµφωνώ απόλυτα 32 61.5 

Συµφωνώ 15 28.8 

∆ιαφωνώ 1 1.9 

∆ιαφωνώ απόλυτα 4 7.7 

 

 Όπως µπορούµε να συµπεράνουµε από τα αποτελέσµατα του παραπάνω 

πίνακα, η συντριπτική πλειονότητα των υποκειµένων της έρευνας συµφωνούν 

απόλυτα (61.5%) ή συµφωνούν (28.8%) µε την αποτελεσµατικότητα της πρόσληψης 

των ασθενειών. Αντίθετα, µόλις το 7.7% και το 1.9% αναφέρουν ότι διαφωνούν 

απόλυτα και διαφωνούν, αντίστοιχα. 
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Στο Γράφηµα 20 φαίνεται η γραφική απεικόνιση των απαντήσεων των γονέων. 

Γράφηµα 20 

Πιστεύω ότι η πρόληψη των ασθενειών ειναι 
αποτελεσµατικότερη απο τη θεραπεία και µπορεί 
να µειώσει το κίνδυνο για κάποιο χρόνιο νόσηµα

61%

29%

2% 8%
Συµφωνώ απόλυτα
Συµφωνώ
∆ιαφωνώ
∆ιαφωνώ απόλυτα

 

 

∆ιαφορές ανάλογα µε το φύλο 

Στον Πίνακα 41 που ακολουθεί φαίνονται οι κατανοµές των απαντήσεων των 

υποκειµένων ανάλογα µε το φύλο τους. Στον Πίνακα 42  φαίνονται τα αποτελέσµατα 

του χ²-test και ο δείκτης σηµαντικότητας (p-value) της ύπαρξης διαφορών ανάµεσα 

στα δύο φύλα. 

 

Πίνακας 41 

Πιστεύω ότι η πρόληψη των ασθενειών 
είναι αποτελεσµατικότερη από τη θεραπεία 
και µπορεί να µειώσει τον κίνδυνο για 

κάποιο χρόνιο νόσηµα 

 
Συµφωνώ 
απόλυτα 

Συµφων
ώ 

∆ιαφων
ώ 

∆ιαφωνώ 
απόλυτα Total 

πατέρα
ς 6 2 1 0 9 Φύλο 

µητέρα 26 13 0 4 43 
Total 32 15 1 4 52 
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Πίνακας 42 

 Value df 

Asymp. 
Sig. (2-
sided) 

Pearson Chi-
Square 5,827 3 ,120 

Likelihood Ratio 5,251 3 ,154 
Linear-by-Linear 
Association ,183 1 ,669 

N of Valid Cases 52    

 

 

Όπως µπορούµε να διαπιστώσουµε από τα αποτελέσµατα, το φύλο των γονέων 

δεν φαίνεται να επηρεάζει τις απαντήσεις σχετικά µε το αν συµφωνούν ή διαφωνούν 

µε τη συγκεκριµένη άποψη, δεδοµένου ότι δεν διαπιστώθηκαν στατιστικά σηµαντικές 

διαφορές (χ²-test=5.829, p=0.120>.05) ανάµεσα στους πατέρες και τις µητέρες. 
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 Ερώτηση: «Πιστεύω ότι το να έχει κάποιος χαµηλό ή φυσιολογικό σωµατικό 

βάρος µπορεί να είναι ωφέλιµο για την υγεία του αλλά προτιµώ να απολαµβάνω τη 

ζωή µου τρώγοντας και πίνοντας µε τους φίλους µου χωρίς να πρέπει να προσέχω τι 

είναι υγιεινό για να φάω» 

 

Τα υποκείµενα της έρευνας κλήθηκαν να απαντήσουν στο κατά πόσο 

συµφωνούν ή διαφωνούν µε την εξής δήλωση: «Πιστεύω ότι το να έχει κάποιος 

χαµηλό ή φυσιολογικό σωµατικό βάρος µπορεί να είναι ωφέλιµο για την υγεία του 

αλλά προτιµώ να απολαµβάνω τη ζωή µου τρώγοντας και πίνοντας µε τους φίλους 

µου χωρίς να πρέπει να προσέχω τι είναι υγιεινό για να φάω». Στον Πίνακα 43 

φαίνεται η κατανοµή των απαντήσεων στη συγκεκριµένη ερώτηση.  

 

Πίνακας 43 

«Πιστεύω ότι το να έχει κάποιος χαµηλό ή φυσιολογικό σωµατικό βάρος µπορεί 

να είναι ωφέλιµο για την υγεία του αλλά προτιµώ να απολαµβάνω τη ζωή µου 

τρώγοντας και πίνοντας µε τους φίλους µου χωρίς να πρέπει να προσέχω τι είναι 

υγιεινό για να φάω» 

 f % 

Συµφωνώ απόλυτα 2 3.8 

Συµφωνώ 10 19.2 

∆ιαφωνώ 24 46.2 

∆ιαφωνώ απόλυτα 16 30.8 

 

 Σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα του παραπάνω πίνακα, η πλειονότητα των 

γονέων του δείγµατος αναφέρουν ότι διαφωνούν (46.2%) και διαφωνούν απόλυτα 

(30.8%) µε την παραπάνω δήλωση. Αντίθετα, µόλις το 19.2% και το 3.8% αναφέρουν 

ότι συµφωνούν και συµφωνούν απόλυτα, αντίστοιχα. 
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Στο Γράφηµα 21 φαίνεται η γραφική απεικόνιση των απαντήσεων των γονέων. 

                                                          Γράφηµα 21 

Πιστεύω ότι το να έχει κάποιος χαµηλό ή 
φυσιολογικό σωµατικό βάρος µπορεί να είναι 
ωφέλιµο για την υγεία του, αλλά προτιµώ να 

απολαµβάνω τη ζωή µου τρώγοντας και πίνοντας 
µε τους φίλους µου χωρίς να πρέπει να προσέχω τι 

είναι υγιεινό για να φάω

4% 19%

46%

31% Συµφωνώ απόλυτα
Συµφωνώ
∆ιαφωνώ
∆ιαφωνώ απόλυτα

 

 

∆ιαφορές ανάλογα µε το φύλο 

Στον Πίνακα 44 που ακολουθεί φαίνονται οι κατανοµές των απαντήσεων των 

υποκειµένων ανάλογα µε το φύλο τους. Στον Πίνακα 45  φαίνονται τα αποτελέσµατα 

του χ²-test και ο δείκτης σηµαντικότητας (p-value) της ύπαρξης διαφορών ανάµεσα 

στα δύο φύλα. 

Πίνακας  44 

Πιστεύω ότι το να έχει κάποιος χαµηλό ή 
φυσιολογικό σωµατικό βάρος µπορεί να 
είναι ωφέλιµο για την υγεία του, αλλά 
προτιµώ να απολαµβάνω τη ζωή µου 

τρώγοντας και πίνοντας µε τους φίλους µου 
χωρίς να πρέπει να προσέχω τι είναι υγιεινό 

για να φάω. 

 
Συµφωνώ 
απόλυτα 

Συµφων
ώ 

∆ιαφων
ώ 

∆ιαφωνώ 
απόλυτα Total 

πατέρα
ς 0 3 3 3 9 Φύλο 

Μητέρ
α 2 7 21 13 43 

Total 2 10 24 16 52 
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Πίνακας 45 

 Value df 

Asymp. 
Sig. (2-
sided) 

Pearson Chi-
Square 1,955 3 ,582 

Likelihood Ratio 2,171 3 ,538 
Linear-by-Linear 
Association ,024 1 ,876 

N of Valid Cases 52    

 

 

Όπως µπορούµε να διαπιστώσουµε από τα αποτελέσµατα, το φύλο των γονέων 

δεν φαίνεται να επηρεάζει τις απαντήσεις σχετικά µε το αν συµφωνούν ή διαφωνούν 

µε τη συγκεκριµένη άποψη, δεδοµένου ότι δεν διαπιστώθηκαν στατιστικά σηµαντικές 

διαφορές (χ²-test=1.955, p=0.582>.05) ανάµεσα στους πατέρες και τις µητέρες. 
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     Ερώτηση: «Πιστεύω ότι το να ασχολούµαι συστηµατικά µε κάποια φυσική 

δραστηριότητα είναι σηµαντικό για την υγεία µου, αλλά βαριέµαι και προτιµώ να 

παρακολουθώ τηλεόραση» 

 

Τα υποκείµενα της έρευνας κλήθηκαν να απαντήσουν στο κατά 

πόσο συµφωνούν ή διαφωνούν µε την εξής δήλωση: «Πιστεύω ότι το να ασχολούµαι 

συστηµατικά µε κάποια φυσική δραστηριότητα είναι σηµαντικό για την υγεία µου, 

αλλά βαριέµαι και προτιµώ να παρακολουθώ τηλεόραση». Στον Πίνακα 46 φαίνεται 

η κατανοµή των απαντήσεων στη συγκεκριµένη ερώτηση.  

 

Πίνακας 46 

«Πιστεύω ότι το να ασχολούµαι συστηµατικά µε κάποια φυσική δραστηριότητα 

είναι σηµαντικό για την υγεία µου, αλλά βαριέµαι και προτιµώ να παρακολουθώ 

τηλεόραση» 

 f % 

Συµφωνώ απόλυτα - - 

Συµφωνώ 4 7.7 

∆ιαφωνώ 29 55.8 

∆ιαφωνώ απόλυτα 19 36.5 

 

 Σχεδόν το σύνολο των υποκειµένων του δείγµατος αναφέρουν ότι διαφωνούν 

ή διαφωνούν απόλυτα µε την ορθότητα της παραπάνω δήλωσης (55.8% και 36.5%, 

αντίστοιχα). Αντιθέτως, µόλις το 7.7% αναφέρουν ότι συµφωνούν, ενώ κανένας δεν 

απάντησε ότι συµφωνεί απόλυτα. 
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Στο Γράφηµα 22 φαίνεται η γραφική απεικόνιση των απαντήσεων των γονέων. 

 

Γράφηµα 22 

Πιστεύω ότι το ασχολούµαι συστηµατικά µε κάποια 
φυσική δραστηριότητα είναι σηµαντικό για την υγεία 
µου, αλλά βαριέµαι και προτιµώ να παρακολουθώ 

τηλεόραση

0% 8%

55%

37% Συµφωνώ απόλυτα
Συµφωνώ
∆ιαφωνώ
∆ιαφωνώ απόλυτα

 

 

∆ιαφορές ανάλογα µε το φύλο 

 Στον Πίνακα 47  που ακολουθεί φαίνονται οι κατανοµές των 

απαντήσεων των υποκειµένων ανάλογα µε το φύλο τους. Στον Πίνακα 48  φαίνονται 

τα αποτελέσµατα του χ²-test και ο δείκτης σηµαντικότητας (p-value) της ύπαρξης 

διαφορών ανάµεσα στα δύο φύλα. 

 

Πίνακας  47 

Πιστεύω ότι το να ασχολούµαι 
συστηµατικά µε κάποια φυσική 
δραστηριότητα είναι σηµαντικό 

για την υγεία µου αλλά 
βαριέµαι και προτιµώ να 
παρακολουθώ τηλεόραση. 

 
Συµφων

ώ 
∆ιαφων

ώ 
∆ιαφωνώ 
απόλυτα Total 

πατέρα
ς 0 4 5 9 Φύλο

µητέρα 4 25 14 43 
Total 4 29 19 52 
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Πίνακας 48 

 Value df 

Asymp. 
Sig. (2-
sided) 

Pearson Chi-
Square 2,165 2 ,339 

Likelihood Ratio 2,746 2 ,253 
Linear-by-Linear 
Association 2,121 1 ,145 

N of Valid Cases 52    

 

Όπως µπορούµε να διαπιστώσουµε από τα αποτελέσµατα, το φύλο των γονέων δεν 

φαίνεται να επηρεάζει τις απαντήσεις σχετικά µε το αν συµφωνούν ή διαφωνούν µε 

τη συγκεκριµένη άποψη, δεδοµένου ότι δεν διαπιστώθηκαν στατιστικά σηµαντικές 

διαφορές (χ²-test=2.165, p=0.339>.05) ανάµεσα στους πατέρες και τις µητέρες. 
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 Ερώτηση: «Πιστεύω ότι ακόµα και αν έχω φυσιολογικό βάρος, διατρέφοµαι 

σωστά και ασκούµαι συστηµατικά, ό,τι αρρώστια είναι να έρθει, θα έρθει ανεξάρτητα 

µε το αν προσέχω ή όχι» 

 

Τα υποκείµενα της έρευνας κλήθηκαν να απαντήσουν στο κατά 

πόσο συµφωνούν ή διαφωνούν µε την εξής δήλωση: «Πιστεύω ότι ακόµα και αν έχω 

φυσιολογικό βάρος, διατρέφοµαι σωστά και ασκούµαι συστηµατικά, ό,τι αρρώστια 

είναι να έρθει, θα έρθει ανεξάρτητα µε το αν προσέχω ή όχι». Στον Πίνακα 49 

φαίνεται η κατανοµή των απαντήσεων στη συγκεκριµένη ερώτηση.  

                                 

                                 Πίνακας 49 

«Πιστεύω ότι ακόµα και αν έχω φυσιολογικό βάρος, διατρέφοµαι 

σωστά και ασκούµαι συστηµατικά, ό,τι αρρώστια είναι να έρθει, θα έρθει ανεξάρτητα 

µε το αν προσέχω ή όχι» 

 f % 

Συµφωνώ απόλυτα 6 11.5 

Συµφωνώ 17 32.7 

∆ιαφωνώ 21 40.4 

∆ιαφωνώ απόλυτα 8 15.4 

 

 Όπως µπορούµε να διαπιστώσουµε από τα αποτελέσµατα του παραπάνω 

πίνακα, δεν υπάρχει µία ξεκάθαρη τάση σχετικά µε το αν τα υποκείµενα της έρευνας 

συµφωνούν ή διαφωνούν µε την ορθότητα της παραπάνω δήλωσης. Πιο αναλυτικά, 

το 40.4% αναφέρουν ότι διαφωνούν και το 32.7% αναφέρουν ότι συµφωνούν. 

Επίσης, το 15.4% αναφέρουν ότι διαφωνούν απόλυτα και το 11.5% αναφέρουν ότι 

συµφωνούν απόλυτα.  
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Στο Γράφηµα 23 φαίνεται η γραφική απεικόνιση των απαντήσεων των γονέων. 

Γράφηµα 23 

Πιστεύω ότι ακόµα και αν έχω φυσιολογικό βάρος, 
διατρέφοµαι σωστά και ασκούµαι συστηµατικά, ό,τι 
αρρώστια ειναι να έρθει, θα έρθει ανεξάρτητα µε το 

αν προσέχω ή όχι

12%

33%
40%

15%
Συµφωνώ απόλυτα
Συµφωνώ
∆ιαφωνώ
∆ιαφωνώ απόλυτα

 

 

∆ιαφορές ανάλογα µε το φύλο 

 Στον Πίνακα 50 που ακολουθεί φαίνονται οι κατανοµές των απαντήσεων των 

υποκειµένων ανάλογα µε το φύλο τους. Στον Πίνακα 51  φαίνονται τα αποτελέσµατα 

του χ²-test και ο δείκτης σηµαντικότητας (p-value) της ύπαρξης διαφορών ανάµεσα 

στα δύο φύλα. 

 

Πίνακας 50 

Πιστεύω ότι ακόµα και αν έχω φυσιολογικό 
βάρος, διατρέφοµαι σωστά και ασκούµαι 
συστηµατικά, ό,τι αρρώστια είναι να έρθει, 
θα έρθει ανεξάρτητα µε το αν προσέχω ή 

όχι. 

 
Συµφωνώ 
απόλυτα 

Συµφων
ώ 

∆ιαφων
ώ 

∆ιαφωνώ 
απόλυτα Total 

πατέρα
ς 2 2 4 1 9 Φύλο 

µητέρα 4 15 17 7 43 
Total 6 17 21 8 52 
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Πίνακας 51 

 Value df 

Asymp. 
Sig. (2-
sided) 

Pearson Chi-
Square 1,615 3 ,656 

Likelihood Ratio 1,484 3 ,686 
Linear-by-Linear 
Association ,315 1 ,574 

N of Valid Cases 52    

 

Όπως µπορούµε να διαπιστώσουµε από τα αποτελέσµατα, το φύλο των γονέων δεν 

φαίνεται να επηρεάζει τις απαντήσεις σχετικά µε το αν συµφωνούν ή διαφωνούν µε 

τη συγκεκριµένη άποψη, δεδοµένου ότι δεν διαπιστώθηκαν στατιστικά σηµαντικές 

διαφορές (χ²-test=1.615, p=0.656>.05) ανάµεσα στους πατέρες και τις µητέρες. 
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 Ερώτηση: «Πιστεύω ότι η υγεία των πολιτών εξαρτάται από το εθνικό 

σύστηµα υγείας και όχι από τις δικές τους συνήθειες και συµπεριφορές» 

 

Τα υποκείµενα της έρευνας κλήθηκαν να απαντήσουν στο κατά πόσο 

συµφωνούν ή διαφωνούν µε την εξής δήλωση: «Πιστεύω ότι η υγεία των πολιτών 

εξαρτάται από το εθνικό σύστηµα υγείας και όχι από τις δικές τους συνήθειες και 

συµπεριφορές». Στον Πίνακα 52 φαίνεται η κατανοµή των απαντήσεων στη 

συγκεκριµένη ερώτηση.  

 

Πίνακας 52 

«Πιστεύω ότι η υγεία των πολιτών εξαρτάται από το εθνικό σύστηµα υγείας και όχι 

από τις δικές τους συνήθειες και συµπεριφορές» 

 f % 

Συµφωνώ απόλυτα 1 1.9 

Συµφωνώ 5 9.6 

∆ιαφωνώ 27 51.9 

∆ιαφωνώ απόλυτα 19 36.5 

 

     Σχεδόν το σύνολο των υποκειµένων του δείγµατος αναφέρουν ότι διαφωνούν ή 

διαφωνούν απόλυτα µε την ορθότητα της παραπάνω δήλωσης (51.9% και 36.5%, 

αντίστοιχα). Αντιθέτως, µόλις το 9.6% και το 1.9%  αναφέρουν ότι συµφωνούν και 

συµφωνούν απόλυτα, αντίστοιχα.  
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Στο Γράφηµα 24 φαίνεται η γραφική απεικόνιση των απαντήσεων των γονέων. 

Γράφηµα 24 

Πιστεύω ότι η υγεία των πολιτών εξαρτάται από 
το εθνικό σύστηµα υγείας και όχι από τις δικές 

τους συνήθειες και συµπεριφορές

2% 11%

51%

36% Συµφωνώ απόλυτα
Συµφωνώ
∆ιαφωνώ
∆ιαφωνώ απόλυτα

 

 

∆ιαφορές ανάλογα µε το φύλο 

 Στον Πίνακα 53  που ακολουθεί φαίνονται οι κατανοµές των απαντήσεων των 

υποκειµένων ανάλογα µε το φύλο τους. Στον Πίνακα 54  φαίνονται τα αποτελέσµατα 

του χ²-test και ο δείκτης σηµαντικότητας (p-value) της ύπαρξης διαφορών ανάµεσα 

στα δύο φύλα. 

 

Πίνακας 53 

Πιστεύω ότι η υγεία των πολιτών εξαρτάται 
από το εθνικό σύστηµα υγείας και όχι από 
τις δικές τους συνήθειες και συµπεριφορές. 

 
Συµφωνώ 
απόλυτα 

Συµφων
ώ 

∆ιαφων
ώ 

∆ιαφωνώ 
απόλυτα Total 

πατέρα
ς 1 0 6 2 9 Φύλο 

µητέρα 0 5 21 17 43 
Total 1 5 27 19 52 
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Πίνακας 54 

 Value df 

Asymp. 
Sig. (2-
sided) 

Pearson Chi-
Square 6,890 3 ,075 

Likelihood Ratio 6,525 3 ,089 
Linear-by-Linear 
Association 1,172 1 ,279 

N of Valid Cases 52    

 

Όπως µπορούµε να διαπιστώσουµε από τα αποτελέσµατα, το φύλο των γονέων 

δεν φαίνεται να επηρεάζει τις απαντήσεις σχετικά µε το αν συµφωνούν ή διαφωνούν 

µε τη συγκεκριµένη άποψη, δεδοµένου ότι δεν διαπιστώθηκαν στατιστικά σηµαντικές 

διαφορές (χ²-test=6.890, p=0.075>.05) ανάµεσα στους πατέρες και τις µητέρες. 
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 4. Συσχέτιση ανάµεσα στο ∆είκτη Μάζας Σώµατος του πατέρα και τη 

φυσική δραστηριότητά του. 

 

Προκειµένου να εξεταστεί η ύπαρξη συσχέτισης ανάµεσα στο ∆είκτη Μάζας 

Σώµατος του πατέρα και τη φυσική δραστηριότητά του, θα ληφθεί υπόψη ο δείκτης 

συσχέτισης Pearson r ανάµεσα στο δείκτη µάζας σώµατος του πατέρα και το αν έχει 

ασχοληθεί συστηµατικά µε τον αθλητισµό ή τον πρωταθλητισµό σε κάποια φάση της 

ζωής του. 

 

Πίνακας 55 

Correlations

1 -,194
,182

49 49
-,194 1

,182

49 51

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

∆είκτης Μάζας
Σώµατος πατέρα

Είχατε ασχοληθεί
συστηµατικά µε τον
αθλητισµό ή τον
πρωταθλητισµό σε
κάποια φάση της
ζωής σας (ΠΑΤΕΡΑΣ)

∆είκτης Μάζας
Σώµατος
πατέρα

Είχατε
ασχοληθεί
συστηµατικά

µε τον
αθλητισµό ή

τον
πρωταθλητισ
µό σε κάποια
φάση της
ζωής σας

(ΠΑΤΕΡΑΣ)

 

Σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα του παραπάνω πίνακα, δεν διαπιστώθηκε η ύπαρξη 

στατιστικά σηµαντικής συσχέτισης (Pearson r=-.194, p=.182>.05) ανάµεσα στο ∆ΜΣ 

του πατέρα και το αν έχει ασχοληθεί συστηµατικά µε τον αθλητισµό ή τον 

πρωταθλητισµό σε κάποια φάση της ζωής του. 
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     5. Συσχέτιση ανάµεσα στο ∆είκτη Μάζας Σώµατος της µητέρας και τη 

φυσική δραστηριότητά της. 

 

Προκειµένου να εξεταστεί η ύπαρξη συσχέτισης ανάµεσα στο ∆είκτη Μάζας 

Σώµατος της µητέρας και τη φυσική δραστηριότητά της, θα ληφθεί υπόψη ο δείκτης 

συσχέτισης Pearson r ανάµεσα στο δείκτη µάζας σώµατος της µητέρας και το αν έχει 

ασχοληθεί συστηµατικά µε τον αθλητισµό ή τον πρωταθλητισµό σε κάποια φάση της 

ζωής της. 

 

Πίνακας 56 

Correlations

1 -,052
,724

48 48
-,052 1

,724

48 51

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

DMSΜ

Είχατε ασχοληθεί
συστηµατικά µε τον
αθλητισµό ή τον
πρωταθλητισµό σε
κάποια φάση της
ζωής σας (ΜΗΤΕΡΑ)

DMSΜ

Είχατε
ασχοληθεί
συστηµατικά

µε τον
αθλητισµό ή

τον
πρωταθλητισ
µό σε κάποια
φάση της
ζωής σας

(ΜΗΤΕΡΑ)

 

 

Σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα του παραπάνω πίνακα, δεν διαπιστώθηκε η ύπαρξη 

στατιστικά σηµαντικής συσχέτισης (Pearson r==.052, p=.724>.05) ανάµεσα στο ∆ΜΣ 

της µητέρας και το αν έχει ασχοληθεί συστηµατικά µε τον αθλητισµό ή τον 

πρωταθλητισµό σε κάποια φάση της ζωής της. 
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       6. Συσχέτιση ανάµεσα στο ∆είκτη Μάζας Σώµατος του πατέρα και τις ώρες 

που περνάει καθηµερινά µπροστά από µία οθόνη τηλεόρασης ή υπολογιστή. 

 

 Προκειµένου να εξεταστεί η ύπαρξη συσχέτισης ανάµεσα στο ∆είκτη Μάζας 

Σώµατος του πατέρα και τις ώρες που περνάει καθηµερινά µπροστά από µία οθόνη 

τηλεόρασης ή υπολογιστή, θα ληφθεί υπόψη ο δείκτης συσχέτισης Pearson r ανάµεσα 

σε αυτές τις δύο µεταβλητές 

 

Πίνακας 57 

Correlations

1 -,180
,232

49 46
-,180 1

,232

46 48

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

∆είκτης Μάζας
Σώµατος πατέρα

Πόσες ώρες βλέπετε
τηλεόραση/ βίντεο ή
παίζετε ηλεκτρονικά
παιχνίδια/ ίντερνετ κατά
τον ελεύθερο χρόνο
σας τις καθηµερινές;

∆είκτης Μάζας
Σώµατος
πατέρα

Πόσες ώρες
βλέπετε

τηλεόραση/
βίντεο ή
παίζετε

ηλεκτρονικά
παιχνίδια/

ίντερνετ κατά
τον ελεύθερο
χρόνο σας τις
καθηµερινές;

 

 

Σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα του παραπάνω πίνακα, δεν διαπιστώθηκε η ύπαρξη 

στατιστικά σηµαντικής συσχέτισης (Pearson r==-.180, p=.232>.05) ανάµεσα στο 

∆είκτη Μάζας Σώµατος του πατέρα και τις ώρες που περνάει καθηµερινά µπροστά 

από µία οθόνη τηλεόρασης ή υπολογιστή. 
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 7. Συσχέτιση ανάµεσα στο ∆είκτη Μάζας Σώµατος του πατέρα 

και τις ώρες που περνάει ά µπροστά από µία οθόνη τηλεόρασης ή υπολογιστή το 

Σαββατοκύριακο. 

Προκειµένου να εξεταστεί η ύπαρξη συσχέτισης ανάµεσα στο ∆είκτη Μάζας 

Σώµατος του πατέρα και τις ώρες που περνάει µπροστά από µία οθόνη τηλεόρασης ή 

υπολογιστή κατά τη διάρκεια του Σαββατοκύριακου, θα ληφθεί υπόψη ο δείκτης 

συσχέτισης Pearson r ανάµεσα σε αυτές τις δύο µεταβλητές 

 

Πίνακας 58 

Correlations

1 -,129
,392

49 46
-,129 1

,392

46 48

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

∆είκτης Μάζας Σώµατος
πατέρα

Πόσες ώρες βλέπετε
τηλεόραση/ βίντεο ή
παίζετε ηλεκτρονικά
παιχνίδια/ ίντερνετ κατά
τον ελεύθερο χρόνο σας
το Σαββατοκύριακο
(ΠΑΤΕΡΑΣ)

∆είκτης Μάζας
Σώµατος
πατέρα

Πόσες ώρες
βλέπετε

τηλεόραση/
βίντεο ή
παίζετε

ηλεκτρονικά
παιχνίδια/

ίντερνετ κατά
τον ελεύθερο
χρόνο σας το
Σαββατοκύρια
κο (ΠΑΤΕΡΑΣ)

 

 

Σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα του παραπάνω πίνακα, δεν διαπιστώθηκε η ύπαρξη 

στατιστικά σηµαντικής συσχέτισης (Pearson r==-.129, p=.392>.05) ανάµεσα στο 

∆είκτη Μάζας Σώµατος του πατέρα και τις ώρες που περνάει µπροστά από µία οθόνη 

τηλεόρασης ή υπολογιστή κατά τη διάρκεια του Σαββατοκύριακου. 
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 8. Συσχέτιση ανάµεσα στο ∆είκτη Μάζας Σώµατος της µητέρας και τις 

ώρες που περνάει καθηµερινά µπροστά από µία οθόνη τηλεόρασης ή υπολογιστή. 

Προκειµένου να εξεταστεί η ύπαρξη συσχέτισης ανάµεσα στο ∆είκτη Μάζας 

Σώµατος της µητέρας και τις ώρες που περνάει καθηµερινά µπροστά από µία οθόνη 

τηλεόρασης ή υπολογιστή, θα ληφθεί υπόψη ο δείκτης συσχέτισης Pearson r ανάµεσα 

σε αυτές τις δύο µεταβλητές 

 

Πίνακας 59 

Correlations

1 ,007
,965

48 48
,007 1

,965

48 51

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

DMSΜ

Πόσες ώρες βλέπετε
τηλεόραση/ βίντεο ή
παίζετε ηλεκτρονικά
παιχνίδια/ ίντερνετ κατά
τον ελεύθερο χρόνο σας
τις καθηµερινές
(ΜΗΤΕΡΑ);

DMSΜ

Πόσες ώρες
βλέπετε

τηλεόραση/
βίντεο ή
παίζετε

ηλεκτρονικά
παιχνίδια/

ίντερνετ κατά
τον ελεύθερο
χρόνο σας τις
καθηµερινές
(ΜΗΤΕΡΑ);

 

 

Σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα του παραπάνω πίνακα, δεν διαπιστώθηκε η ύπαρξη 

στατιστικά σηµαντικής συσχέτισης (Pearson r==.007, p=.965>.05 ανάµεσα στο 

∆είκτη Μάζας Σώµατος της µητέρας και τις ώρες που περνάει καθηµερινά µπροστά 

από µία οθόνη τηλεόρασης ή υπολογιστή). 
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 9. Συσχέτιση ανάµεσα στο ∆είκτη Μάζας Σώµατος της µητέρας και τις 

ώρες που περνάει µπροστά από µία οθόνη τηλεόρασης ή υπολογιστή το 

Σαββατοκύριακο. 

 Προκειµένου να εξεταστεί η ύπαρξη συσχέτισης ανάµεσα στο ∆είκτη Μάζας 

Σώµατος της µητέρας και τις ώρες που περνάει µπροστά από µία οθόνη τηλεόρασης ή 

υπολογιστή κατά τη διάρκεια του Σαββατοκύριακου, θα ληφθεί υπόψη ο δείκτης 

συσχέτισης Pearson r ανάµεσα σε αυτές τις δύο µεταβλητές 

 

Πίνακας 60 

Correlations

1 ,257
,078

48 48
,257 1

,078

48 51

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

DMSΜ

Πόσες ώρες βλέπετε
τηλεόραση/ βίντεο ή
παίζετε ηλεκτρονικά
παιχνίδια/ ίντερνετ κατά
τον ελεύθερο χρόνο σας
το Σαββατοκύριακο
(ΜΗΤΕΡΑ)

DMSΜ

Πόσες ώρες
βλέπετε

τηλεόραση/
βίντεο ή
παίζετε

ηλεκτρονικά
παιχνίδια/

ίντερνετ κατά
τον ελεύθερο
χρόνο σας το
Σαββατοκύρια
κο (ΜΗΤΕΡΑ)

 

 

Σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα του παραπάνω πίνακα, δεν διαπιστώθηκε η 

ύπαρξη στατιστικά σηµαντικής συσχέτισης (Pearson r==.257, p=.078>.05 ανάµεσα 

στο ∆είκτη Μάζας Σώµατος της µητέρας και τις ώρες που περνάει καθηµερινά 

µπροστά από µία οθόνη τηλεόρασης ή υπολογιστή. 
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ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΤΩΝ ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΤΙΚΩΝ 
Το δείγµα µας αποτελείται από 8 εκπαιδευτικούς από τους οποίους οι 3 είναι 

γυναίκες. Οι ηλικίες τους κυµαίνονται από 28-45 και 3 στους 8 (37,5%) είναι 

καπνιστές. Οι 2 από αυτούς καπνίζουν στο χώρο του σχολείου και ο µέσος όρος 

τσιγάρων που καπνίζουν την ηµέρα είναι 7 τσιγάρα. 

  Ο µέσος όρος  του δείκτη µάζας σώµατος είναι 26. Το αποτέλεσµα αυτό µας δείχνει 

ότι η πλειοψηφία  των δασκάλων είναι υπέρβαροι. 

 Επίσης, το 50% των δασκάλων παρακολουθούν τηλεόραση 2 ώρες τις καθηµερινές 

και 6 ώρες το σαβ/κο. Η πλειοψηφία των δασκάλων σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα 

της έρευνας δεν έχει φυσική δραστηριότητα και όλοι τρώνε στο σχολείο. 

 Σε σύγκριση µε τα αποτελέσµατα της έρευνας των Σταυρουλάκη- Τζουγανάκη-

Κοντακτσή 2005, παρατηρούµε µια σηµαντική διαφορά στη φυσική δραστηριότητα 

των δασκάλων, όπου τότε βρέθηκε ότι όλοι οι δάσκαλοι είχαν κάποιο είδος φυσικής 

δραστηριότητας και συγκεκριµένα το 50% γυµνάζονταν 4-6 ώρες τη βδοµάδα. Η 

πλειοψηφία οµοίως ήταν µη καπνιστές και έτρωγαν στο σχολείο. 

 Το σχολείο αποτελεί για τα παιδιά ένα δεύτερο «οικογενειακό περιβάλλον» και ο 

εκπαιδευτικός αποτελεί το δεύτερο σηµαντικότερο πρότυπο µετά πό κείνο των γονιών 

για ένα παιδί. Για το λόγο αυτό, η συµπεριφορά του απέναντι στη διατροφή και τα 

µηνύµατα που λαµβάνουν από αυτόν τα παιδιά για την υγεία και τη διατροφή 

µπορούν να συντελέσουν σηµαντικά στη διατροφική συµπεριφορά του παιδιού. Έχει 

πάρει µία µορφή που εξαρτάται από τον τρόπο µε τον οποίο ο ίδιος ο εκπαιδευτικός 

ορίζει, ερµηνεύει και επιτελεί το ρόλο του, αλλά προπάντων από τη διαµορφωµένη 

σχολική πραγµατικότητα στην οποία συµπυκνώνονται οι απαιτήσεις  και οι 

προσδοκίες των διαφόρων κοινωνικών οµάδων. Πιο συγκεκριµένα, η συµπεριφορά 

του εκπαιδευτικού στο διδακτικό του ρόλο µπορεί να προσδιοριστεί µε τις εξής δύο 

διαστάσεις :  

 

α) τη συµπεριφορά του, που είναι αποτέλεσµα της καθηµερινής του δράσης στο 

σχολείο και κατά κανόνα ίδια µε τη συµπεριφορά των συναδέλφων του και 

β) τη συµπεριφορά του, που είναι αποτέλεσµα του τι περιµένουν από αυτόν οι 

συνάδελφοί του, οι προϊστάµενοί του και η κοινή γνώµη.  

Οι σχέσεις δασκάλων – µαθητών µπορούν να θεωρηθούν ως κοινωνικές σχέσεις 

αµοιβαίας επιρροής, όπου ο δάσκαλος λόγω του κοινωνικού του ρόλου και της 
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κοινωνική του δύναµης, επηρεάζει τα µέλη της τάξης του ποικιλοτρόπως. Ο 

σηµαντικότερος τρόπος επιρροής, λόγω του κυρίαρχου στόχου του ρόλου του, είναι ο 

εµπλουτισµός των γνώσεων των µαθητών, η επισήµανση των κυριότερων 

προβληµάτων της κοινωνίας, η καλλιέργεια δηµιουργικής σκέψης κλπ.  

Εκτός από αυτούς τους τρόπους, ο εκπαιδευτικός επηρεάζει έµµεσα και µε άλλους 

τρόπους τους µαθητές. Τόσο µε τη συµπεριφορά του, όσο και µε το ήθος του, ο 

δάσκαλος είναι πρότυπο προς µίµηση για τους µαθητές του. Με τη συµπεριφορά του 

ο εκπαιδευτικός επηρεάζει την αυτοσυνείδηση, όλη την προσωπικότητα και την 

απόδοση των µαθητών – ευνοϊκώς ή δυσµενώς. Με την συµπεριφορά του ως προς 

κάποιο µαθητή, µπορεί να δηµιουργήσει είτε καλές είτε κακές εντυπώσεις, στους 

υπόλοιπους µαθητές, για τις ικανότητες ή τη συµπεριφορά τόσο του ίδιου όσο και του 

συγκεκριµένου µαθητή. Κατά αυτόν τον τρόπο, ο διδάσκων αυξάνει την δύναµη της 

επιρροής του στις σχέσεις αλληλεπίδρασης µε του µαθητές του. Πρέπει να σηµειωθεί 

ότι η επιρροή που ασκεί ο δάσκαλος στους µαθητές του είναι συνήθως έµµεση και όχι 

άµεση, καθώς επίσης ότι πιο ευάλωτα στην επιρροή αυτή είναι τα παιδιά µικρότερης 

ηλικίας.    

 Γίνεται αντιληπτό, λοιπόν, πως µέσω του εκπαιδευτικού και της επιρροής που 

αυτός ασκεί πάνω στους µαθητές του, µπορούν να µεταδοθούν σωστές πληροφορίες 

όσον αφορά το απαραίτητο και ουσιώδες κοµµάτι της ανθρώπινης ύπαρξης, τη 

διατροφή.  

Μέσα από το σχολείο µπορεί να αρχίσει µια αλλαγή στάσης και συµπεριφοράς των 

παιδιών απέναντι στις διατροφικές τους συνήθειες, αν είναι ενηµερωµένα για τη 

βιολογική αξία των θρεπτικών συστατικών και τις απαραίτητες προσλήψεις του κάθε 

ενός από αυτά. Βασικές γνώσεις µπορούν να µεταδοθούν στους µαθητές, µε απλά και 

κατανοητά µαθήµατα από τους διδάσκοντες. Ιδανικό θα ήταν να εισαγόντουσαν νέες 

µέθοδοι προσιτές και ευχάριστες στα παιδιά, ώστε η υγιεινή διατροφή να 

µεταµορφωθεί σε παιχνίδι και να αποτελεί ευχάριστη διαδικασία που τα παιδιά θα 

θελήσουν να εφαρµόσουν στην πράξη στην καθηµερινή τους ζωή, όχι µόνο 

προσωρινά, αλλά για την υπόλοιπη διάρκειά της. Η διαµόρφωση διατροφικής 

συνείδησης από τη µικρή ηλικία, αποτελεί απαραίτητο κοµµάτι στην εκπαίδευση των 

παιδιών και επηρεάζεται σε µεγάλο βαθµό εκτός από την οικογένεια και από το 

σχολικό περιβάλλον. 

Το σχολικό περιβάλλον σίγουρα δεν αποτελείται µόνο από τους εκπαιδευτικούς, αλλά 

και από το κυλικείο και τους υπόλοιπους συµµαθητές, οι οποίοι επίσης µπορούν να 
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διαδραµατίσουν σηµαντικό ρόλο στη διαµόρφωση και υιοθέτηση αντιλήψεων πάνω 

στη διατροφή αν λάβουν τα κατάλληλα κίνητρα από τους εκπαιδευτικούς. 

Μαζί µε τα παιδιά όµως, θα πρέπει να ενηµερώνονται και οι γονείς για την ανάπτυξη 

και τις επιπτώσεις που έχει η ανθυγιεινή διατροφή στον ανθρώπινο οργανισµό και 

ειδικά στον οργανισµό ενός παιδιού σχολικής ηλικίας, µε συνέπεια διάφορες 

παθήσεις, όπως η παχυσαρκία και οι διαστάσεις που µπορεί να πάρει. Αυτό απαιτεί 

τη στενή συνεργασία των εκπαιδευτικών µε τους γονείς των παιδιών. 

Από τα παραπάνω διαφαίνεται ο καθοριστικός ρόλος του εκπαιδευτικού στη 

διαµόρφωση αντίληψης µέσω της µετάδοσης γνώσης σε  κάθε τοµέα της ζωής των 

παιδιών και όχι µόνο στους τοµείς που αφορούν αυστηρά τη σχολική γνώση βάσει 

της διδακτέας ύλης και µόνο. Είναι ιδιαίτερα µεγάλης βαρύτητας ο εκπαιδευτικός να 

προσφέρει καλλιέργεια και όχι απλά περιορισµένη µόρφωση. Η διατροφική 

καλλιέργεια θα ωφελήσει το κάθε παιδί, βοηθώντας το να βελτιώσει το επίπεδο της 

ζωής του από πολύ µικρή ηλικία, έτσι ώστε να µη θελήσει ποτέ να ακολουθήσει 

κάποιον άλλο τρόπο ζωής, εφόσον θα έχει βιώσει την ευεξία και την πληρότητα µιας 

υγιεινής καθηµερινότητας. (Γεωργάς 1990, Καψάλης 2002, πτυχιακή Κριτσωτάκη-

Αποκορωνιωτάκη 2006) 

 

ΣΧΟΛΙΚΟ ΚΥΛΙΚΕΙΟ 
 

   Τα παιδιά αφιερώνουν αρκετές ώρες καθηµερινά στο σχολείο, γεγονός που 

σηµαίνει ότι το κυλικείο αποτελεί το µοναδικό µέσο σίτισης για αυτά καθ’ όλη τη 

διάρκεια παραµονής τους εκεί. 

    Τα προϊόντα που µπορούν να διατίθενται από τα σχολικά κυλικεία Α/θµιας και 

Β/θµιας εκπαίδευσης ορίζονται από την αρ. Α2Ε/οικ. 1653 ΚΥΑ των Υπουργών 

Εθνικής Παιδείας και Θρησκευµάτων και Υγείας και Πρόνοιας που δηµοσιεύθηκε 

στο ΦΕΚ 563/20-5-98 τ.Β’ και είναι τα εξής: 

                           Κατάλογος ειδών: 

1. Σάντουιτς και τοστ µε τυρί. Προαιρετικά η προσθήκη φρέσκου βουτύρου και 

εποχιακών λαχανικών (ντοµάτα, µαρούλι). 

2. Ψωµί και απλά αρτοσκευάσµατα (φρυγανιές, αρτίδια, κουλουράκια, 

φραντζολάκια, λαγάνες, παξιµάδια) . 

3. Σταφιδόψωµο σε ατοµική συσκευασία και κουλούρι. 
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4. Τυρόπιτα ή σπανακόπιτα. 

5. Τυριά. 

6. Γάλα σε ατοµική συσκευασία. 

7. Γιαούρτι «παντός τύπου» (χωρίς συνθετικές – γλυκαντικές ύλες) π.χ. µε 

φρούτα, φρυγανιές, δηµητριακά, ξηρούς καρπούς. 

8. Φρούτα εποχής πλυµένα και τυλιγµένα σε σελοφάν. 

9. Φυσικοί χυµοί φρούτων µε περιεκτικότητα χυµού 100%. 

10. Ξηροί καρποί (µικρή συσκευασία). 

11. Τσάι και λοιπά αφεψήµατα. 

12. Καφές µόνο για το προσωπικό. 

Τι απαγορεύεται: 

 

1. Λουκανικόπιτα και ζαµπονοτυρόπιτα. 

2. Πίτσα και πεϊνιρλί. 

3. Λουκουµάδες. 

4. Μπουγάτσα. 

5. Ντόνατς. 

6. Κρουασάν. 

7. Σοκολάτες. 

8. Γκοφρέτες. 

9. Μπισκότα 

10. Γαριδάκια και πατατάκια. 

11. Καραµέλες, τσίχλες, γλειφιτζούρια. 

12. Αναψυκτικά πάσης φύσεως. 

13. Χυµοί µε ζάχαρη. 

14. Γάλα µε κακάο. 

15. Παγωτά. 

16. Σάντουιτς ή τοστ µε λαχανικά. 

 

Σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα της δικής µας έρευνας, ένα µεγάλο ποσοστό των 

τροφίµων που προµηθεύονται στα παιδιά µέσω του κυλικείου θεωρούνται 

ακατάλληλα λόγω της υψηλής περιεκτικότητάς τους σε ζάχαρη, σε κορεσµένο λίπος 

και θερµίδες. Πιο συγκεκριµένα βρέθηκε ότι σε όλα τα κυλικεία διατίθενται 
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τυρόπιτες, σάντουιτς µε αλλαντικά, τσίχλες, καραµέλες, καφές, τσάι, χυµοί νέκταρ 

και κουλούρι. 

 

Ένα ποσοστό 87,5%, κρουασάν και γάλα και  το 75% των κυλικείων διαθέτει 

σπανακόπιτες, πίτσες, κράκερς, µπισκότα και βούτυρο. Ακόµα, το 62,5% φρέσκο 

χυµό, 37,5% λουκουµάδες, σοκολάτες και πατατάκια, µπέικ ρολς και το 50% 

γκοφρέτες. Σε πολύ µικρό ποσοστό (10-25%) τα κυλικεία διέθεταν µαγιονέζα, 

σταφιδόψωµο και µπουγάτσα. Τα συµπεράσµατα που προέκυψαν από την έρευνά µας 

ταυτίζονται µε τα αποτελέσµατα της έρευνας του ∆ηµοσθενόπουλου  που 

πραγµατοποιήθηκε το 2004, η οποία έδειξε τη προτίµηση των µαθητών σε τρόφιµα 

υψηλής θερµιδικής αξίας. 

 

Πιο αναλυτικά, το 49%-56% των µαθητών αγοράζουν σνακ (γαριδάκια, πατατάκια 

κ.α.), χυµούς µη φυσικούς µε προσθήκη ζάχαρης (τύπου νέκταρ) σε ποσοστό 53-

57%. Γενικά, το 81% των παιδιών προµηθεύεται για κολατσιό από το σχολείο είδη 

τροφής τα οποία δεν έπρεπε να διατίθενται από τα σχολικά κυλικεία. Ωστόσο, το 

κυλικείο δεν είναι το µόνο που ευθύνεται για τη λανθασµένη επιλογή των τροφών 

από τους  µαθητές µέσα στο σχολικό περιβάλλον. 

 

Σηµαντικό ρόλο παίζει και η ενηµέρωση που πρέπει να παρέχεται από τα σχολεία. 

Γενικά στοιχεία δείχνουν ότι τα παιδιά στην Ελλάδα δεν είναι ενηµερωµένα σε 

ποσοστό 53% για θέµατα διατροφής. Ακόµα σε ποσοστό 61% δε ξέρουν τα 

δικαιώµατά τους όσο αφορά τη ποιότητα των προιόντων διατροφής που 

καταναλώνουν. (∆ηµοσθενόπουλος 2004). 

 

Το κυλικείο αποτελεί µέρος του γενικότερου σχολικού περιβάλλοντος και θα πρέπει 

να συντελεί στη διατροφική διαπαιδαγώγηση των παιδιών και στη προώθηση αγωγής 

υγείας και όχι να λειτουργεί ως µια επιχείρηση µε κύριο σκοπό της την συνεχή 

αύξηση των εσόδων της.  
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ΓΕΝΙΚΑ ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

 

Παρατηρήσαµε ότι το σύνολο των γονέων που συµµετείχαν στην έρευνα είχαν 

χαµηλό µορφωτικό επίπεδο και υψηλό δείκτη µάζας σώµατος ( µέσος όρος ∆ΜΣ 

γονέων: 27). Επίσης, το 71,2% δήλωσε ότι γνωρίζει πολύ καλά τι τρώει το παιδί του 

κατά τη διάρκεια της ηµέρας και κανένας δε δήλωσε ότι δε γνωρίζει καθόλου. Το 

56% χαρακτήρισε τη διατροφή του παιδιού του καλή, 31% έτσι κ έτσι και 0% 

καθόλου καλή. 

Το ποσοστό των θερµίδων που καταναλώνει ένα παιδί δε σχετίζεται µε την άποψη 

των γονιών του για τη ποιότητα της διατροφής του αλλά ούτε και µε το πώς οι γονείς 

του χαρακτηρίζουν την όρεξή του. Το 64% του συνόλου των γονέων δήλωσε ότι 

θεωρεί το βάρος του παιδιού τους φυσιολογικό, το 19% αυξηµένο και µόλις το 2% 

πολύ αυξηµένο. 

Βρέθηκε επίσης ότι το βάρος του παιδιού δε σχετίζεται µε το βάρος της µητέρας και 

βρέθηκε αρνητικά συσχέτιση του βάρους του παιδιού µε αυτό του πατέρα. Όσο 

αφορά τη φυσική δραστηριότητα των γονέων, το 65-69% δεν έχει ασχοληθεί 

συστηµατικά µε τον αθλητισµό.  

Το 41% των γονέων δήλωσε ότι βλέπει τηλεόραση 2 ώρες τις καθηµερινές και το 4% 

δε βλέπει καθόλου. Επίσης, το 21% βλέπει 4 ώρες τηλεόραση το σαβ/κο και το 6% δε 

βλέπει καθόλου. 

Το φύλο δε φαίνεται να επηρεάζει τις απαντήσεις των γονέων, δεδοµένου ότι δε 

διαπιστώθηκαν στατιστικά σηµαντικές διαφορές ανάµεσα στους πατέρες και τις 

µητέρες. 

Ένα παιδί της ηλικίας την οποία εξετάζουµε, διαµορφώνει τον χαρακτήρα, την 

συµπεριφορά και τις συνήθειές του, µέσω των ερεθισµάτων που δέχεται από το 

περιβάλλον του. Ο χώρος από τον οποίο κατά κύριο λόγο απορροφά γνώσεις και έχει 

επιρροή πάνω στην διαµόρφωση του χαρακτήρα του, είναι το σχολείο. Άρα, 

προγράµµατα παρέµβασης στα σχολεία, µπορούν να έχουν σηµαντικά αποτελέσµατα. 

Η οικογένεια του παιδιού, σίγουρα παίζει βασικό ρόλο, ωστόσο επηρεάζουν και 

άλλοι παράγοντες τη διαµόρφωση της συµπεριφοράς του. Από την άλλη, οι 
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σύγχρονοι γονείς λόγω κοινωνικοοικονοµικών παραγόντων, δεν έχουν και πολύ 

χρόνο για να ασχοληθούν µε το παιδί. Παρ’ όλα αυτά, πρέπει να ενηµερώνονται και 

να «εκπαιδεύονται» οι γονείς για να προσπαθούν να αλλάζουν την καθηµερινότητα 

του παιδιού. Τέλος, ένα µέσο που έχει σηµαντική επιρροή, είναι τα µέσα µαζικής 

ενηµέρωσης(τηλεόραση, περιοδικά, ραδιόφωνο κ.λ.π.). Στις µέρες µας όπου τα παιδιά 

περνούν σηµαντικό ποσοστό από τον χρόνο τους µπροστά στην οθόνη και 

επηρεάζονται από ό,τι προβάλλεται µέσω αυτής, εκποµπές προαγωγής υγείας που θα 

αναφέρονται συγκεκριµένα σε παιδιά, θα έχουν σηµαντικά αποτελέσµατα. 
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