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1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
ΓΙΑΤΙ ΕΙΝΑΙ ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΗ Η «∆ΙΑΤΡΟΦΙΚΗ ∆ΙΑΠΑΙ∆ΑΓΩΓΗΣΗ» - 

ΤΟ ΠΡΟΒΛΗΜΑ ΤΗΣ ΠΑΙ∆ΙΚΗΣ ΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑΣ 
Ο Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας (Π.Ο.Υ) στη συνδιάσκεψη που 

πραγµατοποιήθηκε στην Κωνσταντινούπολη στις 15-17/11/2006, αναγνώρισε ότι 

η επιδηµία της παχυσαρκίας αποτελεί µια από τις σοβαρότερες προκλήσεις στο 

χώρο της υγείας. Αυτή η τάση είναι ιδιαίτερα ανησυχητική για τα παιδιά και τους 

εφήβους, µεταβιβάζοντας έτσι την επιδηµία στην ενηλικίωση.  

Σύµφωνα µε έρευνα της Ελληνικής Παιδιατρικής Εταιρείας, η χώρα µας 

είναι Πρώτη στην Ευρώπη στην παιδική παχυσαρκία, καθώς ένα στα τρία παιδιά 

είναι υπέρβαρο. Τελευταία στατιστικά δεδοµένα που παρουσιάστηκαν σε σχετικά 

ιατρικά συνέδρια µιλούν για περίπου 4 στα 10 παχύσαρκα παιδιά, κάτω των δέκα 

ετών. Από αυτά µάλιστα, πάλι 4 στα 10 έχουν τουλάχιστον ένα γονιό παχύσαρκο, 

ενώ η µεγάλη πλειοψηφία έχουν και τους δύο. Ειδικότερα στοιχεία από τη Βόρεια 

Ελλάδα έδειξαν ότι η παχυσαρκία είναι συχνότερη στα παιδιά σε σχέση µε τους 

εφήβους. Το ΙΝΚΑ - Ινστιτούτο Καταναλωτών αναφέρει σε έκθεση του ότι 

"Τρέφουµε τα πιο αµόρφωτα, αγύµναστα και παχύσαρκα (ή υπέρβαρα) παιδιά". 

Είναι σίγουρα µια ακραία και σοκαριστική άποψη, αλλά δυστυχώς τα τελευταία 

στοιχεία αποδεικνύουν τουλάχιστον τα δύο τελευταία χαρακτηριστικά, αφού τα 

παιδιά στη χώρα µας ασκούνται όλο και λιγότερο και τρέφονται ολοένα και µε 

χειρότερο τρόπο. Το ΙΝΚΑ- χαρακτηρίζει την παιδική παχυσαρκία και την 

αλµατώδη αύξηση της ως "βραδυφλεγή βόµβα" και δεν έχει άδικο. Η παχυσαρκία 

θεωρείται η επιδηµία της εποχής και λόγω των σοβαρών προβληµάτων που αυτή 

δηµιουργεί (στεφανιαία νόσο, διαβήτη, υπερλιπιδαιµίες κ.ά.) πρέπει να 

αντιµετωπιστεί αποτελεσµατικά από τους υπεύθυνους φορείς. Σύµφωνα µε τον 

Παγκόσµιο Οργανισµό Υγείας η Παχυσαρκία αποτελεί µία από τις τρεις 

σηµαντικότερες αιτίες θανάτου για τους κατοίκους των "αναπτυγµένων χωρών" 

του ∆υτικού Κόσµου. 

 Τα παρακάτω στοιχεία είναι πολύ σηµαντικά και απαιτούν άµεση 

αντιµετώπιση καθώς το 1/3 των παχύσαρκων παιδιών θα γίνουν παχύσαρκοι 

ενήλικες, ενώ και τα υπόλοιπα κινδυνεύουν από τις επιπλοκές της παχυσαρκίας 

περισσότερο από ότι οι φυσιολογικού βάρους ενήλικες, ακόµα και αν αυτά τα 

παιδιά µε κάποιο τρόπο χάσουν βάρος στην ενήλικη ζωή τους. 
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Πρόσφατα η Α' Παιδιατρική Κλινική του Πανεπιστηµίου Αθηνών 

ολοκλήρωσε τη νεώτερη πληθυσµιακή ανάλυση των καµπυλών αύξησης Ελλήνων 

παιδιών και εφήβων. Η µελέτη έγινε lege artis µε αντιπροσωπευτικά δείγµατα από 

όλη την Αττική και σε ικανοποιητικούς αριθµούς, περίπου 5000 αγόρια και 5000 

κορίτσια. Στις καµπύλες ανάπτυξης µήκους /ύψους, βάρους και περιµέτρου 

κεφαλής προστέθηκαν και οι καµπύλες µεταβολής του δείκτη µάζας σώµατος 

(∆ΜΣ ή ΒΜΙ) από γέννησης µέχρι 18 ετών. (Οι καµπύλες αυτές διατίθενται σαν 

PDFs στην ιστοσελίδα της Κλινικής ) 

Τα αποτελέσµατα αυτά συµφωνούν απόλυτα µε τις πρόσφατες αναλύσεις 

του ενήλικου Ελληνικού πληθυσµού σε περίπου 16.000 άτοµα που έγιναν από το 

Εργαστήριο Υγιεινής και Επιδηµιολογίας της Ιατρικής Σχολής τού Πανεπιστήµιου 

Αθηνών υπό την εποπτεία του καθηγητή ∆. Τριχόπουλου και της καθηγήτριας 

Αντωνίας Τριχοπούλου (Ευρωπαϊκό Πρόγραµµα Ιατρικής και Κοινωνίας, 

(http://www.nut.gr/)               

Ακολουθούν µερικές παρατηρήσεις για τα ευρήµατα που έχουν µεγάλη 

σηµασία για την Ελληνική κοινωνία.                                                                                                  

Πρώτον, οι γενιές της τελευταίας εικοσαετίας έχουν ψηλώσει κι άλλο. Το σηµερινό 

µέσο ύψος των 18 χρόνων αγοριών και κοριτσιών είναι 177cm και 163cm 

αντίστοιχα. Τα ύψη αυτά είναι ακριβώς τα ίδια µε αγοριών και κοριτσιών από τις 

Ηνωµένες Πολιτείες της Αµερικής που ελήφθησαν σε πρόσφατες µετρήσεις. Τα 

ύψη αυτά δείχνουν µια µέση αύξηση του µεγέθους των 4cm στους νέους Έλληνες 

και 3cm στις νέες Ελληνίδες, που πιθανότατα έχουν πλέον φθάσει το γενετικά 

καθορισµένο τελικό τους ανάστηµα.                                                                                       

∆εύτερον, οι γενιές της τελευταίας εικοσαετίας και, κυρίως τα αγόρια, έχουν 

παχύνει, σηµαντικά και ανησυχητικά. Ο µέσος δεκαοκτάχρονος 'Έλληνας και 

Ελληνίδα είναι 74 και 58 Kg αντίστοιχα, ήτοι παχύτεροι κατά 3 και 2 Kg από τους 

αντίστοιχους Αµερικανόπαιδες. Αυτό φαίνεται και στο δείκτη µάζας σώµατος που 

είναι 24.3 και 22.2 Κg/m2 στους Έλληνες και Ελληνίδες και 22 και 21 Κg/m2 στους 

Αµερικανούς και Αµερικανίδες, αντίστοιχα. Σηµειωτέον ότι οι Ηνωµένες Πολιτείες 

έχουν τα πρωτεία στην παχυσαρκία παιδιών και ενηλίκων στον κόσµο, µε 

ποσοστά που είναι διπλάσια από τα δυτικοευρωπαϊκά. Αυτό σηµαίνει ότι η 

κοινωνία µας έχει ξεπεράσει τις Ηνωµένες Πολιτείες στην παιδική παχυσαρκία. 

Οι µελέτες των ενηλίκων δίνουν µια αντίστοιχη φωτογραφία του ενήλικου 

Ελληνικού πληθυσµού. Έλληνες και Ελληνίδες χαρακτηρίζονται ως κανονικοί 
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(∆ΜΣ κάτω του 25), υπέρβαροι (∆ΜΣ µεταξύ 25 και 29.9) και παχύσαρκοι (∆ΜΣ 

άνω του 30). Ο ορισµός αυτός έχει σηµασία, δεδοµένου ότι σε λευκούς 

πληθυσµούς, ο ∆ΜΣ πάνω από τα 25 σηµαίνει βαθµιαία αύξηση του κινδύνου για 

καρδιαγγειακό θάνατο µε περίπου 10%  αύξηση ανά µονάδα ∆ΜΣ. Με βάση τα 

παραπάνω κριτήρια 27 % των Ελλήνων ηλικίας 25-35 ετών είναι κανονικοί, 53% 

είναι υπέρβαροι και 20 % είναι παχύσαρκοι. Με τα ίδια κριτήρια 56% των νέων 

Ελληνίδων είναι κανονικές, 28 % υπέρβαρες και 15% παχύσαρκες. Αυτό σηµαίνει 

ότι τουλάχιστον το 50% του πληθυσµού των νέων της Ελλάδος κινδυνεύει να 

υποφέρει από το Μεταβολικό Σύνδροµο  ή όπως καλύτερα θα έπρεπε να λέγεται 

σύνδροµο σπλαχνικού λίπους   (παχυσαρκία, αντίσταση στην ινσουλίνη, 

δυσανοχή στους υδατάνθρακες και/ή σακχαρώδης διαβήτης τύπου 2, υπέρταση, 

δυσλιπιδαιµία, υπερπηκτικότητα του αίµατος και αυξηµένοι δείκτες φλεγµονής) 

πριν φθάσουν την ηλικία των 50 ετών.  Τα δεδοµένα στον σηµερινό πληθυσµό 

στην ηλικία των 50 είναι παχυσαρκία /υπερβαρότητα άνω του 50%, διαβήτης 8%, 

υπέρταση 15%, και υπερχοληστερολαιµία 25%. Τα ποσοστά αυτά αυξάνουν 

ακόµα περισσότερο όπως αυξάνει η ηλικία. 

Το (δυς) µεταβολικό σύνδροµο είναι κυρίως υπεύθυνο για την ανάπτυξη 

προϊούσας αθηροσκλήρυνσης και για το πλείστον της καρδιαγγειακής 

νοσηρότητας και θνητότητας του ενήλικου πληθυσµού. Αν προσθέσει κανείς και 

άλλες εκδηλώσεις του συνδρόµου που περιλαµβάνουν την άπνοια του ύπνου, το 

σύνδροµο πολυκυστικών ωοθηκών στις γυναίκες αναπαραγωγικής ηλικίας, και 

την αύξηση της συχνότητας ορισµένων καρκίνων, το τίµηµα της παχυσαρκίας 

στον άνθρωπο γίνεται ακόµη µεγαλύτερο. ∆υστυχώς, σε αυτά θα πρέπει να 

προσθέσουµε και τις γνωστές αρνητικές επιπτώσεις του καπνίσµατος, µιας 

καταστροφικής συνήθειας που ξεκινά συνήθως στην εφηβική ηλικία. Κατά την 

ηλικία των 25 ετών, περίπου το 60% των Ελλήνων και το 45% των Ελληνίδων 

είναι καπνιστές ή καπνίστριες.  

Οι περισσότερες αιτίες της παιδικής παχυσαρκίας αποτελούν απόρροια του 

σύγχρονου τρόπου ζωής, µε τους εξαντλητικά γρήγορους ρυθµούς του. Τα αίτια 

της παιδικής και νεανικής παχυσαρκίας στην Ελλάδα είναι διάφορα και ως επί το 

πλείστον προλήψιµα και αντιµετωπίσιµα. Γενετική προδιάθεση, µητέρες παχιές 

στην εγκυµοσύνη, υπερβολική σίτιση στην βρεφική ηλικία, υψηλής θερµιδικής 

αξίας αλλά κακής ποιότητας τροφές, ακατάστατοι χρόνοι γευµάτων, παντελής 

έλλειψη τακτικής άσκησης, στρες, όλα συνδράµουν στο τελικό αποτέλεσµα. 
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Πρέπει να είµαστε από τις λίγες προηγµένες χώρες στον κόσµο όπου λιγότεροι 

από 20% των νέων στην τρίτη δεκαετία της ζωής τους κάνουν τακτικά κάποιο 

άθληµα. Χρειάζεται σωστή πληροφόρηση όλου του πληθυσµού και κυρίως των 

νέων ότι ένας υγιής τρόπος ζωής εξασφαλίζει όχι µόνο υγεία, αλλά και 

καλαισθησία, ευχαρίστηση, καλή ποιότητα ζωής, καλές ανθρώπινες σχέσεις, 

µακροζωία. Το Αριστοτελικό, "συµπάσχει η ψυχή τω σώµατι νοσούντι και 

τεµνοµένω και το σώµα τη ψυχή" ισχύει απόλυτα.  

Τα αποτελέσµατα του υπερβολικού βάρους και ∆ΜΣ, καθώς και του 

καπνίσµατος και της έλλειψης άσκησης στα Ελληνόπουλα και στους νέους και 

των δύο φύλων προοιωνίζουν για την χώρα µας µια πανδηµία ενηλίκων µε 

πολλαπλά προβλήµατα υγείας που αφενός µεν θα βραχύνουν την διάρκεια και θα 

επιβαρύνουν για πολλά χρόνια την ποιότητα της ζωής τους και θα θέσουν 

αφετέρου το σύστηµα υγείας της χώρας σε σοβαρή δοκιµασία.                                                       

[Γεώργιος Χρούσος, (2009) ] 

Σύµφωνα µε τη µελέτη “progress” σε 2.233 παιδιά ηλικίας 7-14 ετών, 
µαθητές πρότυπων ιδιωτικών σχολείων που διεξήγαγε το Ελληνικό Ινστιτούτο 

∆ιατροφής (ΕΙ∆), στο πλαίσιο του εκπαιδευτικού προγράµµατος «Σκέφτοµαι και 

Τρώω» που τέλεσε υπό την αιγίδα της Γενικής Γραµµατείας Καταναλωτή, οι 

διαιτολόγοι – διατροφολόγοι του ΕΙ∆ συζήτησαν µε τα παιδιά για το µείζον θέµα 

της ισορροπηµένης διατροφής, έκαναν διαδραστικές παρουσιάσεις και συνέλεξαν 

στοιχεία τα οποία και ανέλυσε η εταιρία Tradelink Reputation Research & 

Consultancy, εµφανίζονται τα ακόλουθα ευρήµατα:  

• Ποσοστό της τάξεως του 19% φάνηκε να έχει πρόβληµα µε το 

βάρος του, περίπου δηλαδή 1 στα 5 παιδιά. 

• Το  1/4 των παιδιών που έλαβαν µέρος στη µελέτη 

παραλείπουν το πρωινό τους γεύµα 

• Το 65% των κοριτσιών βρέθηκε µε φυσιολογικό βάρος, το 8% 

υπέρβαρο και το 2% παχύσαρκο. Αντίστοιχα, 58% των αγοριών βρέθηκε 

µε φυσιολογικό βάρος, το 18% υπέρβαρο και το 9% παχύσαρκο. 

• Σηµαντικό είναι επίσης να τονισθεί πως στη συγκεκριµένη 

µελέτη εµφανίζονται αυξηµένα ποσοστά παιδιών µε βάρος χαµηλότερο του 

φυσιολογικού. Πιο συγκεκριµένα στα αγόρια, το 10% παρουσιάζεται 

λιποβαρές, ενώ για τα κορίτσια το ποσοστό αυτό ανέρχεται στο 16%. 
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• Στο σχολικό σνακ συναντάµε επιλογές, όπως είναι το 

σάντουιτς από το σπίτι (58%) και από την καντίνα του σχολείου (35%), 

καθώς και το κουλούρι Θεσσαλονίκης (46%). Στο γεύµα αυτό δεν λείπουν 

και επιλογές αµφίβολης θρεπτικής αξίας, όπως είναι η έτοιµη τυρόπιτα – 

πίτσα - πεϊνιρλί (38%). Η επιλογή των φρούτων δεν φαίνεται να έχει την 

τιµητική της στο σχολείο (16%), αποδεικνύοντας δυστυχώς, πως παρά τα 

λεγόµενα των ειδικών, το κολατσιό – φρούτο δεν θεωρείται «in» … Τέλος 

τα πατατάκια και τα γαριδάκια αποτελούν ένα πολύ µικρό κοµµάτι της 

διατροφής στο σχολείο (13%).  

• Σχετικά µε το σχολικό σνακ, φαίνεται ότι παράλληλα µε την 

αύξηση της ηλικίας και την µετάβαση του παιδιού από το δηµοτικό στο 

γυµνάσιο, η συχνότητα κατανάλωσης ενός σνακ παρασκευασµένου από το 

σπίτι, µειώνεται. Παράλληλα αυξάνεται η κατανάλωση έτοιµων τροφίµων 

όπως τα κρουασάν, τα ντόνατς, οι τυρόπιτες, οι πίτσες ή ακόµα και τα 

σάντουιτς από την καντίνα του σχολείου. Το γεγονός αυτό παρατηρείται 

κυρίως στα αγόρια, παρά στα κορίτσια. «Αναµφισβήτητα το γεγονός αυτό 

συνδέεται µε την προσπάθεια του παιδιού για ένταξη στη σχολική 

«παρέα», ένα κοινωνικό σύνολο που συχνά «αποδοκιµάζει» αυτόν που 

επιλέγει ένα σπιτικό σνακ και συνεπώς απαιτείται εντονότερη προσπάθεια 

ενηµέρωσης για τη µείωση του φαινοµένου αυτού…» 

Θα πρέπει να σηµειωθεί πως η έρευνα αυτή πραγµατοποιήθηκε στα 

πλαίσια µιας προσπάθειας διερεύνησης της επιρροής του κοινωνικοοικονοµικού 

status στη παιδική παχυσαρκία και στη διαµόρφωση διατροφικών συνηθειών. Οι 

µαθητές των 12 αυτών ιδιωτικών σχολείων, διαµένουν σε περιοχές της Αττικής 

που χαρακτηρίζονται ζώνες µε υψηλό κοινωνικοοικονοµικό καθεστώς, σύµφωνα 

µε το χάρτη κοινωνικο-επαγγελµατικής τυπολογίας περιοχών κατοικίας, του 

Εργαστηρίου Χωρικής Ανάλυσης και Θεµατικής Χαρτογραφίας του Πανεπιστηµίου 

Θεσσαλίας. 

Τα ποσοστά παχυσαρκίας και «αρνητικών συνηθειών» είναι σαφέστατα 

χαµηλότερα από αυτά που υποδεικνύουν άλλες µελέτες, στις οποίες το δείγµα δεν 

αναφέρεται, εξειδικευµένα, σε παιδιά υψηλότερου κοινωνικοοικονοµικού status.                            

Ταυτόχρονα, το γεγονός ότι το 16% των κοριτσιών εµφανίζεται ελιποβαρές, 

πιθανώς να οφείλεται στην αυξηµένη ανησυχία των κοριτσιών υψηλότερου 

κοινωνικοοικονοµικού status, για «κοµψή σιλουέτα και άψογη εικόνα», σύµφωνα 
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µε τα προβαλλόµενα πρότυπα.                                                                             

Εντυπωσιακό αλλά απολύτως συναφές µε τα χαµηλότερα ποσοστά παχυσαρκίας, 

ήταν επίσης και το γεγονός πως το 93% των παιδιών της µελέτης, δήλωσαν ότι 

έχουν λάβει ενηµέρωση σχετικά µε το τι διατροφή πρέπει να ακολουθούν. 

[ΜΕΛΕΤΗ “PROGRESS”, ( 2010) , www.eid.org.gr)]  

Εφηβεία:                                                                                                                                   

Η εφηβεία αποτελεί κρίσιµη περίοδο για την ανάπτυξη της παχυσαρκίας. Το 

βασικό πλεονέκτηµα της ηλικίας αυτής είναι η επιταχυνόµενη ανάπτυξη όπου η 

αύξηση της µυϊκής µάζας συνεπάγεται αυξηµένες ανάγκες και δαπάνες ενέργειας 

ενώ το βασικό µειονέκτηµα αποτελεί η αύξηση της λιπώδους µάζας στα κορίτσια. 

Ο κίνδυνος για παχυσαρκία στην ενήλικη ζωή συνδέεται ισχυρά µε το βαθµό της 

παχυσαρκίας κατά την εφηβεία, ενώ για τα προεφηβικά παιδιά συνδέεται σε 

µεγαλύτερο βαθµό µε την παχυσαρκία των γονέων.                                                                         

Σύνθεση σώµατος και δαπάνη ενέργειας : Στα κορίτσια υπάρχει µια φυσιολογική 

αύξηση στο ποσοστό της λιπώδους µάζας µέχρι την ηλικία των 17 ετών, ενώ στα 

αγόρια το ποσοστό της λιπώδους µάζας ελαττώνεται µετά την ηλικία των 13 

χρόνων φτάνοντας το ελάχιστο στην ηλικία των 15 ετών. Η διαφορά αυτή 

συνδέεται µε τη γρηγορότερη και µεγαλύτερη αύξηση της µη - λιπώδους µάζας 

στα αγόρια η οποία συνεχίζεται µέχρι την ηλικία των 19 ετών. Στα κορίτσια, η 

ανάπτυξη σταµατά γύρω στα 15 χρόνια. Παράλληλα µε τις µεταβολές στη µη-

λιπώδη µάζα, η δαπάνη ενέργειας η οποία είναι περίπου η ίδια στα δύο φύλα 

προεφηβικά, αυξάνει περισσότερο για τα αγόρια από ότι για τα κορίτσια κατά την 

εφηβεία, έχοντας σαν αποτέλεσµα τις σηµαντικά υψηλότερες απαιτήσεις σε 

ενέργεια και πρωτεΐνες στα αγόρια και τους ενήλικες άνδρες. 

Η εφηβεία λοιπόν, είναι µια περίοδος που συνοδεύεται από αλλαγές στη 

σύσταση του σώµατος, τέτοιες που αµβλύνουν την ανάπτυξη της παχυσαρκίας 

στα αγόρια ενώ τις επιδεινώνουν στα κορίτσια. Επιπρόσθετα, στα κορίτσια η τάση 

για δαπάνη ενέργειας µειώνεται πριν την εφηβεία, εύρηµα το οποίο δεν 

εµφανίζεται στον ίδιο βαθµό στα αγόρια και οφείλεται µάλλον σε αλλαγές 

συµπεριφοράς ή σε µηχανισµούς συντήρησης ενέργειας. 

Επιδηµιολογικές µελέτες, υποστηρίζουν την άποψη ότι το ένα τρίτο 

περίπου της παχυσαρκίας σε ενήλικες γυναίκες ξεκινά στην εφηβεία. Αν και η 

καθυστέρηση της εφηβείας στα αγόρια συνδέεται µε παροδική αύξηση της 

λιπώδους µάζας, ο κίνδυνος να αναπτύξει ένα αγόρι παχυσαρκία είναι 
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µικρότερος.                                                                                                                             

Τέλος, οι δύο τύποι σώµατος, ο ανδροειδής - µε αύξηση του περικοιλιακού λίπους 

και αυξηµένο κίνδυνο για καρδιαγγειακά νοσήµατα και υπερινσουλιναιµία και ο 

γυναικοειδής τύπος - µε αύξηση του λίπους στην περιφέρεια, εµφανίζονται από 

την εφηβεία. 

Αίτια της παχυσαρκίας στα παιδιά 
Στη µεγάλη πλειοψηφία των παιδιών µε παχυσαρκία, δεν ευθύνονται 

παθολογικά αίτια. Μικρό ποσοστό στα αίτια καταλαµβάνουν ορµονικοί λόγοι, 

όπως ο υποθυρεοειδισµός, η υπερκορτιζολαιµία, η ανεπάρκεια αυξητικής 

ορµόνης καθώς και διάφορα σύνδροµα. 

Η παχυσαρκία είναι ένα τυπικό παράδειγµα πολυπαραγοντικής νόσου και 

πρέπει να θεωρείται ως το αποτέλεσµα διαφόρων παραγόντων όπως ο τρόπος 

ζωής, η δίαιτα, η ηλικία, το φύλο και η κληρονοµικότητα. 

Τόσο τα γονίδια όσο και το περιβάλλον επιδρούν στην εµφάνιση της 
παιδικής παχυσαρκίας. Τα παιδιά των οποίων και οι δυο γονείς είναι παχύσαρκοι 

έχουν 80% πιθανότητα να γίνουν παχύσαρκα και ο κίνδυνος αυτός πέφτει στο 

40% αν µόνο ο ένας γονιός είναι παχύσαρκος και στο 8% αν κανείς από τους 

γονείς δεν είναι παχύσαρκος. 

• Κληρονοµικότητα: Το είδος της κληρονοµικότητας που 

σχετίζεται µε την παιδική παχυσαρκία αφορά γονίδια τα οποία κάνουν 

κάποιον πιο «ευάλωτο» στο να αναπτύξει ένα συγκεκριµένο τύπο 

σώµατος. Είναι πιθανό ότι πολλά γονίδια επιδρούν στο φαινότυπο της 

παχυσαρκίας του οποίου η τελική έκφραση είναι το αποτέλεσµα της 

αλληλεπίδρασης γονιδίων και περιβάλλοντος. 

• ∆ιατροφή: Η διατροφή είναι ένα βασικό καθοριστικό στοιχείο 

του βάρους του σώµατος. Η πρόσληψη θερµίδων µε τη διατροφή αλλά και 

η ισορροπία των θρεπτικών συστατικών στη δίαιτα καθώς και η κατανοµή 

των γευµάτων κατά τη διάρκεια της ηµέρας σχετίζονται µε τη σύσταση του 

σώµατος. 

• Τρόπος ζωής: Το διατροφικό περιβάλλον των παχύσαρκων 

παιδιών είναι διαφορετικό από αυτό των µη παχύσαρκων. Οι παχύσαρκοι 

γονείς δηµιουργούν διαφορετικό διατροφικό περιβάλλον για τα παιδιά τους 

και έτσι ενθαρρύνουν ή κάνουν εύκολη την επιλογή τροφών πλούσιων σε 

λιπαρά. 
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• Φυσική δραστηριότητα: Η ελαττωµένη φυσική δραστηριότητα, 

η οποία οφείλεται κυρίως στον σύγχρονο καθιστικό τρόπο ζωής, έχει σαν 

αποτέλεσµα την ελαττωµένη «δαπάνη» ενέργειας γεγονός που αποτελεί 

κακό προγνωστικό παράγοντα για την αύξηση του βάρους. 

• Ψυχολογικά αίτια: Τα παχύσαρκα παιδιά και έφηβοι έχουν 

συνήθως χαµηλή αυτοεκτίµηση και φτωχή εικόνα εαυτού γεγονός που 

συχνά οδηγεί σε έλλειψη κινήτρων και θέτει τα παιδιά σε ένα φαύλο κύκλο 

µη ισορροπηµένης διατροφής και κακής εικόνας σώµατος. 

Γιατί η παιδική - εφηβική παχυσαρκία πρέπει να προληφθεί ή / και να 

αντιµετωπιστεί: 
Η παχυσαρκία στον παιδικό και εφηβικό πληθυσµό έχει αναγνωριστεί σαν 

ένας από τους πέντε κυριότερους παράγοντες κινδύνου για ανάπτυξη 

καρδιαγγειακής νόσου (οι άλλοι τέσσερις είναι η ελαττωµένη φυσική 

δραστηριότητα, η δυσλιπιδαιµία, η υπέρταση και το κάπνισµα). 

Η παιδική παχυσαρκία µπορεί να έχει απώτερες και µακροχρόνιες 

επιπτώσεις στην ενήλικη ζωή αυξάνοντας τις πιθανότητες νοσηρότητας και 

θνητότητας. Οι επιπτώσεις αυτές φαίνεται να σχετίζονται τόσο µε την παραµονή - 

χρονικά - της παχυσαρκίας, όσο και µε την κατανοµή και ποσότητα - τοπικά - του 

λίπους. Η κεντρικού τύπου παχυσαρκία, η δυσλιπιδαιµία και η αντίσταση στην 

ινσουλίνη, το γνωστό δηλαδή µεταβολικό σύνδροµο, συνδέεται σταθερά µε την 

ανάπτυξη αθηροσκλήρωσης και στεφανιαίας νόσου. Η παχυσαρκία στην εφηβεία 

αποτελεί ανεξάρτητο παράγοντα κινδύνου για καρδιαγγειακά νοσήµατα και 

συνδέεται ισχυρά µε άλλους τέτοιους παράγοντες. Ο αυξηµένος δείκτης µάζας 

σώµατος συνδέεται µε την αρτηριακή πίεση και είναι προγνωστικός του κινδύνου 

για υπέρταση στην ηλικία των 30 ετών. Η περιφέρεια της µέσης συνδέεται µε 

αυξηµένο αθηροσκληρωτικό λιποπρωτεϊνικό προφίλ και µε αυξηµένη διαστολική 

πίεση αίµατος στους παχύσαρκους εφήβους. 

Η Bogalusa Heart Study έδειξε ότι η σχέση ανάµεσα στην αρτηριακή πίεση 

και στην περιφερειακή συσσώρευση λίπους εξασθενεί κατά τη διάρκεια της 

εφηβείας ενώ παραµένει στατιστικά σηµαντική η συσχέτιση ανάµεσα στην 

αρτηριακή πίεση και στην ανδροειδή κατανοµή λίπους. Έχει βρεθεί µια 

φυσιολογικά επιταχυνόµενη αύξηση κατά την περίοδο της εφηβείας ενώ τα 

επίπεδα της HDL χοληστερόλης ελαττώνονται και τα επίπεδα των τριγλυκεριδίων 

φυσιολογικά αρχίζουν να αυξάνονται. Τα αγόρια επιδεικνύουν µεγαλύτερες 
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αρνητικές επιπτώσεις στα λιπίδια του πλάσµατος και αυτό επιδεινώνεται από 

επικίνδυνες συµπεριφορές όπως το κάπνισµα και η ελαττωµένη φυσική 

δραστηριότητα. 

Περίπου το 50% των εφήβων µε ∆ΜΣ 95η εκατοστιαία θέση, γίνονται 

παχύσαρκοι ενήλικες. Αλλά και κατά την ίδια την παιδική και εφηβική ηλικία οι 

συνέπειες είναι πολλές: ορθοπαιδικά προβλήµατα, ιδιοπαθής ενδοκράνια 

υπέρταση, αποφρακτική άπνοια του ύπνου, χολολιθίαση, σακχαρώδης διαβήτης 

τύπου 2, σύνδροµο πολυκυστικών ωοθηκών και τέλος ψυχοκοινωνικές 

επιπτώσεις που συχνά επιµένουν και στην ενήλικο ζωή. 

Θεραπεύοντας την παιδική παχυσαρκία πρέπει να γνωρίζει κανείς τα εξής: 

1. Να είναι βέβαιο ότι πρόκειται για άτοµα µε αυξηµένο λίπος 

σώµατος και όχι απλά υπέρβαρα. 

2. Να µην επηρεαστεί αρνητικά η ανάπτυξη του παχύσαρκου 

παιδιού. 

3. Να αποσκοπεί σε µια προοπτική µακροχρόνιου ελέγχου του 

βάρους. 

4. Να γνωρίζει το υψηλό ποσοστό επανεµφάνισης της 

παχυσαρκίας µετά την απώλεια βάρους. Από µελέτες σε παχύσαρκα παιδιά 

έχει φανεί ότι το 80% των παιδιών που έχασαν βάρος, επέστρεψαν στις 

αρχικές τους εκατοστιαίες θέσεις βάρους 9 χρόνια µετά. 

Συνολικά η θεραπεία της παχυσαρκίας απαιτεί µια πολυδιάστατη 

προσέγγιση που πρέπει να στοχεύει στην εκπαίδευση, στη διαιτητική παρέµβαση 

µε περιορισµό των θερµίδων, στην αύξηση της δραστηριότητας και την άσκηση, 

στην αλλαγή του τρόπου ζωής και στην αλλαγή τη συµπεριφοράς. 

Λόγω του σηµαντικού ποσοστού παιδικής και εφηβικής παχυσαρκίας στη 

χώρα µας και της ανάγκης πολύπλευρης προσέγγισης του παχύσαρκου παιδιού 

(ιατρική εξέταση για αποκλεισµό οργανικού αιτίου, ψυχολογική υποστήριξη και 

διαιτολογική παρέµβαση) είναι απαραίτητη η παρακολούθηση των παιδιών και 

εφήβων αυτών σε καλά οργανωµένες µονάδες που προσφέρουν τις υπηρεσίες 

αυτές.   

[Ν. Περβανίδου et.al, (2006), http//panacea.med.uoa.gr/] 

Τι πρέπει να γίνει; 

Η λύση στο πρόβληµα της παχυσαρκίας τόσο για τα παιδιά όσο και για τους 

ενήλικες είναι σύνθετο και δύσκολο. ∆εν είναι θέµα µόνο να πιέσουµε και να 
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πείσουµε τα παιδιά να µην τρώνε πολύ. Είναι ένα πρόβληµα που για να λυθεί 

απαιτεί την παρέµβαση της πολιτείας, του σχολείου, των γονέων. 

> Οι γονείς θα πρέπει να ενδιαφερθούν περισσότερο για το τι τρώνε τα 

παιδιά τους στο σπίτι αλλά και στο σχολείο. Πρέπει από µικρά να τα 

εκπαιδεύσουν σε όλες τις γεύσεις και όλα τα τρόφιµα ώστε να είναι αποδεκτά από 

αυτά, όταν το φαγητό γίνει συνειδητή και αυτόνοµη διαδικασία. Το µαγειρεµένο 

φαγητό µε τη σαλάτα θα πρέπει να υπάρχει καθηµερινά (ή σχεδόν καθηµερινά) 

στο τραπέζι και η λύση του "έτοιµου φαγητού" θα πρέπει να περιορίζεται σε 

ελάχιστες ειδικές µέρες, όταν οι υποχρεώσεις δεν αφήνουν χρονικά περιθώρια για 

µαγειρική παρασκευή. Ακόµα θα πρέπει να ενδιαφέρονται για το τι τρώνε στο 

σχολείο ή στις εξόδους τους., ώστε να µη µάθουν τα παιδιά στην εύκολη επιλογή 

του fast food και της υποκατάστασης του σπιτικού φαγητού από χαµηλής 

θρεπτικής αξίας τρόφιµα και σνακ. Μάθετε τα παιδιά να τρώνε σαλάτες και 

φρούτα, να προτιµούν τους φυσικούς χυµούς από τα αναψυκτικά, να προτιµούν 

µια φέτα ψωµί µε µέλι από µια τυρόπιτα και να τρώνε εξίσου τα όσπρια µε το 

κρέας. Ακόµα θα πρέπει να αποφεύγουµε την επιβράβευση του παιδιού για τις 

επιδόσεις του στο σχολείο ή αλλού µε την προσφορά σοκολάτας, άλλων γλυκών ή 

µε την έξοδο σε κάποιο ταχυφαγείο, µε την κατανάλωση των "παιδικών µενού", 

που αυτά παρέχουν.  

> Επειδή η παχυσαρκία δεν είναι µόνο αποτέλεσµα της κακής διατροφής 

αλλά και της περιορισµένης άσκησης θα πρέπει να ωθήσουν τα παιδιά να γίνουν 

πιο δραστήρια. Αν και ο ελεύθερος χρόνος των παιδιών γίνεται όλο και λιγότερος, 

είναι σίγουρο ότι τουλάχιστον στα πρώτα χρόνια µπορεί να ασχοληθούν πιο 

συστηµατικά µε κάποια ήπια µορφή άσκησης. Τελευταία στοιχεία έχουν δείξει 

µεγάλη αύξηση των ωρών τηλεθέασης, που είναι συνδυασµός ακινησίας µε 

σύγχρονη κατανάλωση σνακ, που είναι υψηλά σε θερµίδες, λίπος και αλάτι. 

Κλείστε την τηλεόραση και ασχοληθείτε περισσότερο µε τα παιδιά. 

> Μεγάλο µερίδιο ευθύνης έχει όµως και η Πολιτεία αφού ο έλεγχος στις 

καντίνες, η εφαρµογή των ειδικών µαθηµάτων πάνω σε θέµατα διατροφής, ο 

περιορισµός της διαφηµιστικής καµπάνιας των αλυσίδων "έτοιµου φαγητού" 

καθώς και των επιβαρυντικών σνακ (γαριδάκια, σοκολάτες, µπισκότα, χυµοί και 

αναψυκτικά), ειδικά σε ώρες τηλεθέασης παιδικής ζώνης είναι λύσεις που θα 

συµβάλλουν µε τα παραπάνω στη µείωση της παχυσαρκίας στις παιδικές ηλικίες.  
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> Επιτακτικότερη, όµως, όλων, είναι η ανάγκη σωστής εκπαίδευσης των 

παιδιών και εφήβων. Χωρίς την κατάλληλη παιδεία που θα διαµορφώνει στάσεις 

και συµπεριφορές απέναντι στη διατροφή και την υγεία του οργανισµού, κάθε 

άλλο µέτρο θα µπορούσε να χαρακτηριστεί αποσπασµατικό και ελλιπές.  

Επιβάλλεται η ένταξη της διατροφικής αγωγής στο βασικό εκπαιδευτικό 

πρόγραµµα, καθώς είναι οµόφωνα αποδεκτή η άποψη πως η εκδήλωση πολλών 

νοσηµάτων φθοράς έχει τις ρίζες της στην παιδική ηλικία. Επιπλέον είναι 

ευκολότερη η υιοθέτηση υγιεινών τρόπων συµπεριφοράς στα ευαίσθητα και 

εύπλαστα παιδιά και οδυνηρότερη η διόρθωση και τροποποίηση αυτών σε 

µεγαλύτερες ηλικίες. Η συνειδητοποίηση των θετικών επιπτώσεων της υγιεινής 

διατροφής και του υγιεινού τρόπου ζωής τόσο στην εξωτερική εµφάνιση των 

εφήβων όσο και στην παροντική και µελλοντική υγεία τους θα βοηθήσει στην 

εφαρµογή των ορθών κριτηρίων διατροφής. Η διατροφική αγωγή πρέπει να 

αρχίζει από την οικογένεια, να συνεχίζεται στο σχολείο, χωρίς όµως να 

περιορίζεται µόνο σε αυτό. Ευθύνη της πολιτείας αποτελεί η επέκτασή της στο 

γενικό πληθυσµό, µέσα από κρατικούς φορείς (νοσηλευτικά ιδρύµατα, κέντρα 

υγείας κ.α.) καθώς και σε άλλους κοινωνικούς φορείς και οργανώσεις, ενώ 

ουσιαστικότερο αποτέλεσµα θα επιτευχθεί µε τη συµβολή των Μ.Μ.Ε. (εφόσον 

προβάλλουν κατάλληλα προγράµµατα). Επίσης οι βιοµηχανίες τροφίµων 

µπορούν να παίξουν ουσιαστικό ρόλο στην προαγωγή υγιεινών διαιτητικών 

συνηθειών µε την παροχή προϊόντων χαµηλών σε λίπος, χοληστερίνη και αλάτι. 

Είναι πιο οικονοµικό αλλά και πιο ανθρώπινο να ενδιαφερθούν η πολιτεία και οι 

φορείς υγείας για τα µέτρα ασφάλειας και την εξασφάλιση υγιεινών συνθηκών 

διαβίωσης των πολιτών, παρά να υπολογίζουν το ύψος των αποζηµιώσεων του 

εργατικού δυναµικού της χώρας µας.  

Κατάλληλο πρόγραµµα άσκησης σε παιδιά προσχολικής ηλικίας µπορεί να 

οδηγήσει σε µείωση της παχυσαρκίας και ιδιαίτερα στα κορίτσια. Για τη µείωση 

των περιστατικών της παχυσαρκίας, επιβάλλονται αλλαγές στην εκπαίδευση, στην 

πολιτική υγείας και τροφίµων, στην εργασία, αλλά και στο περιβάλλον και στα 

µέσα µεταφοράς. Για την µακροπρόθεσµη διατήρηση του Σ.Β είναι αναγκαία η 

αλλαγή των καθηµερινών δραστηριοτήτων που θα συντελέσει και στην καλή 

φυσική κατάσταση των ατόµων.  

  [Παπαδοπούλου Κ. Σ., (2004)] 
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Η επιδηµία της παχυσαρκίας είναι αντιστρεπτή και µόνο µε µια συνολική 

δράση θα αντιµετωπιστεί, αφού το πρόβληµα της παχυσαρκίας οφείλεται στους 

ταχέως µεταβαλλόµενους κοινωνικούς, οικονοµικούς και περιβαλλοντικούς 

παράγοντες. Έτσι, στην Ευρωπαϊκή Υπουργική Συνδιάσκεψη του Π.Ο.Υ που 

πραγµατοποιήθηκε στην Κωνσταντινούπολη στις 15-17/11/2006, συζητήθηκε µια 

διεθνής πολιτική δράσης.  

2. ΠΑΡΕΜΒΑΣΕΙΣ ΠΡΟΛΗΨΗΣ ΤΗΣ ΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑΣ ΣΤΑ 
ΣΧΟΛΕΙΑ, ΑΝΑ ΤΟΝ ΚΟΣΜΟ 

Το Ευρωπαϊκό Συµβούλιο  

Η κινητοποίηση για την προώθηση της υγείας στα σχολεία έχει επεκταθεί 

στην Ευρώπη σε 43 χώρες. Το Ευρωπαϊκό ∆ίκτυο Σχολείων Προώθησης της 

Υγείας υποστηριζόµενο από τον Παγκόσµιο Οργανισµό Υγείας (Π.Ο.Υ), την 

Ευρωπαϊκή Επιτροπή και το Ευρωπαϊκό Συµβούλιο, «άνοιξε» σε πολλές χώρες 

ξανά το θέµα της παροχής τροφής στα σχολεία.  

Το Ευρωπαϊκό Συµβούλιο σε συνεργασία µε τον Π.Ο.Υ συγκάλεσε το 2003 

στο Στρασβούργο φόρουµ εργασίας γύρω από τη διατροφή στα σχολεία. Το 

Ευρωπαϊκό συµβούλιο έχει 45 πολιτείες µέλη, που αντιπροσωπεύουν 800 εκ. 

Ευρωπαίους εκ των οποίων τα 100 εκ. είναι µαθητές. Στην πρωτοβουλία για την 

τροφοδοσία στα σχολεία συµµετείχαν τελικά 18 πολιτείες µέλη και 8 µέλη 

παρατηρητές, αν και όλες κλήθηκαν στο φόρουµ. Η επιτροπή των ειδικών στη 

διατροφή του Συµβουλίου ίδρυσε µια οµάδα εργασίας γύρω από το χώρο της 

διατροφής στα σχολεία.  

 

H µελέτη Health Behaviour of School-Aged Children (2004) του Π.Ο.Υ  

Η διεθνής διασταυρούµενη µελέτη Health Behaviour of School-Aged 

Children (HBSC) παρέχει πληροφορίες όσον αφορά στις διατροφικές συνήθειες 

µαθητών ηλικίας 11,13 και 15 ετών. Στην έρευνα αυτή συµµετείχαν 35 χώρες από 

την Ευρώπη και τη Β. Αµερική. Στοιχεία από την HBSC µελέτη δείχνουν ότι 

υπάρχει σηµαντικός αριθµός µαθητών που δε συµµορφώνονται µε τις διατροφικές 

συστάσεις –συµβουλές. Στα προβλήµατα περιλαµβάνεται η χαµηλή κατανάλωση 

φρούτων και λαχανικών, η αυξηµένη πρόσληψη αναψυκτικών και η παράληψη 

του πρωινού γεύµατος.  
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Τα αποτελέσµατα της έρευνας HSBC  

Τα αποτελέσµατα της έρευνας HSBC αποκαλύπτουν αξιοσηµείωτη 

ποικιλοµορφία στον τρόπο οργάνωσης της παροχής τροφής στα σχολεία, µερικό 

αποτέλεσµα των διαφορετικών διατροφικών παραδόσεων και εκπαιδευτικών 

συστηµάτων ανά τις χώρες.  

Η έρευνα έδειξε ότι στις περισσότερες χώρες η παροχή των τροφίµων 

οργανώνεται από το ίδιο το σχολείο, χωρίς αυτό να είναι υποχρεωτικό σε όλες τις 

χώρες. Σε κάποιες χώρες το σχολείο παρέχει µόνο τις εγκαταστάσεις για την 

κατανάλωση του γεύµατος. Σε άλλες χώρες υπάρχει µακριά παράδοση παροχής 

σχολικών γευµάτων, ενώ σε άλλες κάτι τέτοιο δεν ισχύει. Σε κάποιες περιπτώσεις 

υπάρχει ξεκάθαρη εθνική πολιτική σχετική µε τη σίτιση στα σχολεία ενώ η 

εφαρµογή της αποτελεί ευθύνη των τοπικών αρχών. Σε άλλες χώρες οι 

αποφάσεις είναι ευθύνη της περιφερειακής διοίκησης.  

Στα πλαίσια της επιδότησης /επιχορήγησης τροφίµων, 10 χώρες δήλωσαν 

ότι καθηµερινά χορηγούνται γεύµατα σε όλα τα παιδιά, όπως στη Φιλανδία, την 

Ισπανία και την Πολωνία. ∆εκατρείς χώρες επισήµαναν πως έκαναν δραστικές 

προσπάθειες να βελτιώσουν την κατανάλωση φρούτων και λαχανικών, µια νέα και 

ιδιαίτερα ελπιδοφόρα κίνηση. Η πλειονότητα των προσπαθειών αυτών λαµβάνει 

χώρα σε δηµοτικά σχολεία. Έτσι, για παράδειγµα, στο Βέλγιο, τη Μολδαβία, την 

Ολλανδία, την Αγγλία, τη Σκωτία και την Ουαλία προωθούνται τα φρούτα και τα 

λαχανικά κατά τη διάρκεια των σχολικών διαλειµµάτων.  

 

Παρεµβάσεις αύξησης της κατανάλωσης φρούτων και λαχανικών  
Ανασκόπηση της βιβλιογραφίας 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 
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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.  

 

Εθνικό πρόγραµµα “Trim and Fit” στη Σιγκαπούρη  

Στη Σιγκαπούρη ο Υπουργός Υγείας προώθησε ένα εθνικό πρόγραµµα 

ονοµαζόµενο ‘Trim and Fit’ σύµφωνα µε το οποίο έγινε ένταξη της διατροφικής 

επιµόρφωσης στη διδακτέα ύλη και θεσπίστηκαν ελεγκτικά µέτρα για τα τρόφιµα 

και τα ποτά που πωλούνται στις σχολικές καντίνες.  

Από τότε που άρχισε η εφαρµογή των προγραµµάτων αυτών τα ποσοστά 

της παχυσαρκίας σε µαθητές δηµοτικού σχολείου και γυµνασίου µειώθηκαν. Αυτά 

τα προγράµµατα παχυσαρκίας αποτελούν κοµµάτι µιας συνολικής προσπάθειας 

της κυβέρνησης της Σιγκαπούρης να προωθήσει την υγεία µέσω των σχολείων, 

κάτι που έχει αναγνωριστεί από τον ΠΟΥ ως ένας από τους πιο ικανούς και 

αποτελεσµατικούς τρόπους βελτίωσης της ζωής της νεολαίας.  

 

Η Βρετανική παρέµβαση APPLES (Active Programme Promoting Lifestyles 

Education in School).  
Το πρόγραµµα εφαρµόστηκε σε 10 δηµοτικά σχολεία µε 634 µαθητές (από 

την 2α έως την 4η τάξη, 7-11 ετών) και βρήκε µεγάλη ανταπόκριση.  

Το πρόγραµµα APPLES προσέγγισε τον πληθυσµό παρέµβασης σύµφωνα 

µε τη φιλοσοφία των Σχολείων Προώθησης της Υγείας. Η φιλοσοφία αυτή 

επιδιώκει να συσχετίσει το σχολείο µε την οικογένεια και την κοινωνία και εστιάζει 

στις ηθικές αξίες /πεποιθήσεις του κάθε σχολείου , συµπεριλαµβάνοντας τη δική 
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του πολιτική, τον τρόπο διοργάνωσης /διαχείρισής του, τη συµπεριφορά του 

προσωπικού, έτσι ώστε να προσλαµβάνονται και µεταφέρονται τα διάφορα 

µηνύµατα µε συνέπεια.  

Το πρόγραµµα στόχευε σε όλη την κοινωνία του σχολείου 

περιλαµβάνοντας γονείς, καθηγητές, το προσωπικό του catering και το 

περιβάλλον του σχολείου. Η µελέτη σχεδιάστηκε για να διαρκέσει ένα έτος και να 

επιδράσει όχι µόνο στις γνώσεις των µαθητών, µα στις συνήθειες διατροφής και 

άσκησης.  

Έλαβε χώρα εκπαίδευση των καθηγητών µε χρήσιµα, όπως αξιολόγησαν, 

αποτελέσµατα και µε διάθεση να συνεχίσουν να χρησιµοποιούν τις πηγές που 

αξιοποίησαν κατά τη διάρκεια του προγράµµατος. Ο υπεύθυνος της µελέτης 

προσέφερε τρόπους υποστήριξης των σχολείων για την εφαρµογή του σχεδίου 

δράσης.  

Κάθε ένας από τους τρόπους αυτούς στόχευε σε µαθήµατα διατροφής στην 

τάξη, διαγωνισµούς, εµπλοκή στην Εβδοµάδα ∆ιατροφής ή συµµετοχή των 

γονέων. Τα σχολεία αποφάσισαν να συµπεριλάβουν στη µελέτη παρέµβασης και 

προγράµµατα αύξησης της φυσικής δραστηριότητας, ενώ ιδιαίτερη έµφαση 

δόθηκε στα σχολικά µενού για την προώθηση της υγιεινής διατροφής.  

Τα αποτελέσµατα έδειξαν ότι το πρόγραµµα είχε εµφανή επίδραση στα 

σχολεία. Το 89% των σηµείων δράσης του σχεδίου δράσης του σχολείου 

εφαρµόστηκαν και υπήρχαν θετικές αλλαγές όσον αφορά στα µαθήµατα 

διατροφής και υγείας στην τάξη, στα προγράµµατα φυσικής δραστηριότητας, τις 

υπηρεσίες παροχής τροφής και στα µενού των σχολείων. Παρόλα αυτά, µέτρια 

ήταν η αύξηση στην κατανάλωση υγιεινών τροφίµων όπως λαχανικών, ενώ δεν 

παρατηρήθηκε αλλαγή στο ∆είκτη Μάζας Σώµατος (ΒΜΙ).  

 

Παρεµβάσεις που στοχεύουν στη µείωση της κατανάλωσης ανθρακούχων 

αναψυκτικών  
Σε αντιπαράθεση µε την προηγούµενη πολυπαραγοντική παρέµβαση, η 

παρακάτω παρέµβαση εστιάζει σε ένα µόνο παράγοντα. Αυτή διεξάχθηκε σε 6 

σχολεία της Νότιας Αγγλίας σε µαθητές 7-11 ετών.  

Η παρέµβαση περιλάµβανε ωριαίες συνεδρίες για κάθε τάξη τονίζοντας το 

µήνυµα της αποθάρρυνσης της κατανάλωσης των αεριούχων ποτών και των 

πλεονεκτηµάτων της αποφυγής τους. Στα παιδιά ειπώθηκε ότι µειώνοντας την 
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κατανάλωση ζάχαρης, θα βελτίωναν τη γενική τους υγεία και ότι µειώνοντας την 

πρόσληψη ανθρακούχων τροφίµων θα είχαν πιο γερά δόντια.  

Οι καθηγητές επαναλάµβαναν τα µηνύµατα αυτά. Το πρώτο µάθηµα 

εστίασε σε µια ισορροπηµένη υγεία και την προώθηση της κατανάλωσης νερού. 

Τα παιδιά δοκίµασαν φρούτα ώστε να ξεχωρίσουν τη γλυκύτητα των φυσικών 

τροφίµων.  

Επιπλέον, σε κάθε τάξη δόθηκε ένα δόντι βυθισµένο σε αναψυκτικό τύπου 

κόλα για να αξιολογηθεί η επίπτωση στην οδοντοφυΐα. Παράλληλα, οργανώθηκε 

µουσικός διαγωνισµός, έκθεση ζωγραφικής, κουίζ για το συγκεκριµένο θέµα.  

Βρέθηκε ότι σε αντίθεση µε την οµάδα ελέγχου, παρατηρήθηκε µείωση της 

πρόσληψης αναψυκτικών στην οµάδα παρέµβασης. Επίσης, στους 12 µήνες το 

ποσοστό των υπέρβαρων και παχύσαρκων παιδιών µειώθηκε στην οµάδα 

παρέµβασης ενώ αυξήθηκε στην οµάδα ελέγχου.  

 

Η µελέτη Pathways  

Σχεδιάστηκε για να εκτιµήσει την αποτελεσµατικότητα µιας 

πολυπαραγοντικής σχολικής παρέµβασης στη µείωση του ποσοστού λίπους 

παιδιών 8-11 ετών Ινδιάνους της Αµερικής από δηµοτικά σχολεία της Αριζόνα, της 

Ν. Ντακότας και του νέου Μεξικού.  

Η παρέµβαση συµπεριλάµβανε 1704 παιδιά σε 41 σχολεία. Είχε διάρκεια 3 

χρόνια και περιλάµβανε διδασκαλία στην τάξη, τροποποιήσεις στις υπηρεσίες 

σίτισης και συµµετοχή των γονέων.  

Οδηγίες θρεπτικών συστατικών: ο πρώτος διατροφικός στόχος της µελέτης 

ήταν η µείωση του προσλαµβανόµενου λίπους σε λιγότερο από το 30% της 

συνολικής ενέργειας. Αυτό το ποσοστό µεταφράστηκε σε γραµµάρια λίπους για 

κάθε τύπο τροφίµου στα γεύµατα. Οι οδηγίες αυτές χρησιµοποιήθηκαν στη 

συνέχεια από το προσωπικό της υπηρεσίας τροφίµων για να βελτιώσουν 

/τροποποιήσουν τις συνταγές.  

Κανόνες συµπεριφοράς: οι κανόνες αυτοί βάζουν σε πράξη τις οδηγίες 

διατροφής. Αφορούν σε συγκεκριµένες οδηγίες προετοιµασίας και παροχής 

τροφίµων µε χαµηλότερο λίπος από το προσωπικό υπηρεσιών διατροφής στους 

µαθητές.  
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Περιλαµβάνουν µεθόδους προετοιµασίας των τροφίµων, επιλογή τροφίµων, 

αποµάκρυνση των πιο λιπαρών τροφίµων και την προσθήκη περισσότερων 

χαµηλών σε λίπος τροφίµων.  

∆ιδασκαλία, γονείς, υπηρεσία σίτισης: το προσωπικό διατροφής του 

Pathways οργάνωσε δραστηριότητες σχετικές µε τη διατροφή µέσω της 

διδασκαλίας στην τάξη και µε τη συµµετοχή των γονέων. Για παράδειγµα, το 

προσωπικό σίτισης του σχολείου προετοίµασε τρόφιµα που θα χρησιµοποιούνταν 

κατά τη διάρκεια του µαθήµατος και θα χρησιµοποιούνταν σαν εργασίες για το 

σπίτι.  

Τόσο το προσωπικό διατροφής του Pathways όσο και του σχολείου 

βοήθησαν στη δηµιουργία µενού και στην προετοιµασία και παροχή γευµάτων για 

εκδηλώσεις που οργανώνονταν για τη συµµετοχή των γονέων.  

Η παρέµβαση έδειξε ότι οι τροποποιήσεις στη διδακτέα ύλη µπορεί να 

βελτιώσουν τη γνώση και τις συµπεριφορές παιδιών δηµοτικού σχολείου. Επίσης, 

το προσωπικό σίτισης των σχολείων µπορεί να εκπαιδευτεί ώστε να εφαρµόσει 

αποτελεσµατικές αλλαγές στο σχολικό µενού.  

Η παρέµβαση ήταν επιτυχής ως προς τη µείωση του ποσοστού της 

ενέργειας που προερχόταν από το λίπος και το κορεσµένο λίπος από το 

µεσηµεριανό γεύµα. Παρόλα αυτά, για να φανεί κάποια αλλαγή στο ποσοστό 

λίπους στο σώµα των µαθητών, απαιτούνται πιο µακροπρόθεσµες παρεµβάσεις.  

[(HBSC) study, (2001/2002), www.euro.who.int/ ] 

 

 

3. Η ΑΝΑΓΚΑΙΟΤΗΤΑ ΤΗΣ ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗΣ ΤΩΝ 
ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΤΩΝ ΚΑΙ Ο ΡΟΛΟΣ ΤΟΥΣ ΣΤΙΣ ΠΑΡΕΜΒΑΣΕΙΣ ΠΡΟΛΗΨΗΣ 
ΤΗΣ ΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑΣ 
Η διαπίστωση ότι διερχόµαστε µιας διαδικασίας επιταχυνόµενης εξέλιξης 

των γνώσεων σε όλους τους τοµείς, καθιστά αναγκαία τη συνεχή προσαρµογή 

των ατόµων στις νέες ειδικότητες αλλά και τη συνεχή προσαρµογή των 

συστηµάτων εκπαίδευσης, προκειµένου να ανταποκριθούν στα νέα δεδοµένα του 

εκπαιδευτικού αλλά και ευρύτερα κοινωνικού χώρου όπως αυτός διαµορφώνεται 

στο περιβάλλον της Ενωµένης Ευρώπης και της παγκοσµιοποίησης.  

Είναι σαφής η ανάγκη εµπεριστατωµένης θεωρητικής κατάρτισης των 

Εκπαιδευτικών καθώς και της εµπειρίας τους στο σχεδιασµό και στην υλοποίηση 
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προγραµµάτων, που θα ακολουθεί τη σύγχρονη διεθνή εµπειρία και θα βασίζεται 

στις τεχνικές Εκπαίδευσης Ενηλίκων. 

 Η βελτίωση της Εκπαίδευσης Εκπαιδευτών Ενηλίκων θα πρέπει να 

στοχεύει: 

• Στην παροχή ποιοτικής Αρχικής και Συνεχιζόµενης 

Εκπαίδευσης Εκπαιδευτών σύµφωνα µε το «Κοινό Ευρωπαϊκό Πλαίσιο 

Προσόντων και Ικανοτήτων Εκπαιδευτικών και Εκπαιδευτών», και µέσω 

του προσδιορισµού συγκεκριµένων µετρήσιµων στόχων (benchmarks).    [ 

Commission of the European Communities, Brussels 2005]. 

• Στην ανάπτυξη συστήµατος συνεργατικής µάθησης ανάµεσα 

στους εκπαιδευτές, ώστε να µαθαίνουν και µέσω των συναδέλφων τους. 

•  Στη συνεχή αξιολόγηση των Εκπαιδευτών Ενηλίκων, 

σύµφωνα µε το πλαίσιο ∆ιασφάλισης Ποιότητας και Αξιολόγησης της 

Γ.Γ.∆.Β.Μ. και µε βάση το Action Plan της Ευρωπαϊκής Επιτροπής για την 

ανάπτυξη νέων δεικτών αξιολόγησης και προώθησης των στρατηγικών της 

Λισσαβόνας.                                                                                                        

[Commission of the European Communities, Brussels (2004)]. 

Η αναβάθµιση της παρεχόµενης εκπαίδευσης εξασφαλίζεται µε την 

εισαγωγή 

 νέων µεθόδων στην υλοποίηση των προγραµµάτων και στον τρόπο 

 αξιολόγησής τους. 

Ειδικότερα θα πρέπει να δίνεται µεγάλο βάρος : 

• Στις σύγχρονες εκπαιδευτικές µεθόδους και στο εκπαιδευτικό 

υλικό. 

• Στην ευελιξία των εκπαιδευτικών προγραµµάτων ανάλογα µε 

τις επιµέρους ανάγκες της εκπαιδευτικής οµάδας. 

• Στη µεθοδολογία σχεδιασµού και υλοποίησης των 

προγραµµάτων, τόσο κατά την θεωρητική κατάρτιση, όσο και κατά την 

πρακτική άσκηση (εξ’ αποστάσεως εκπαίδευση, τηλεδιάσκεψη και 

συναντήσεις «πρόσωπο µε πρόσωπο») που θα ακολουθεί τη σύγχρονη 

διεθνή εµπειρία και θα βασίζεται στις τεχνικές Εκπαίδευσης Ενηλίκων 

(προώθηση ενεργητικής και βιωµατικής µάθησης, αλληλεπίδραση 

εκπαιδευτών εκπαιδευοµένων, διαχείριση κρίσεων, διαδικασίες λύσης 

προβλήµατος, λήψης απόφασης, κ.τ.λ. ). 
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4. ΕΦΑΡΜΟΣΜΕΝΗ ∆ΙΑ ΒΙΟΥ ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗ 

Ήδη, εδώ και αρκετά χρόνια έχουν δηµιουργηθεί ∆ιεθνείς Φορείς και 

Οργανισµοί Προώθησης της  ∆ια Βίου Εκπαίδευσης, όπως οι:  

• Ευρωπαϊκή Επιτροπή, Εκπαιδευτική Πολιτική 

• Ευρωπαϊκή Πολιτική Προώθησης ∆ια Βίου Εκπαίδευσης 

• Ευρωπαϊκή Ένωση Εκπαίδευσης Ενηλίκων 

• Ευρωπαϊκό Κέντρο για την Ανάπτυξη της Επαγγελµατικής 

Κατάρτισης 

• Ινστιτούτο Προώθησης της ∆ια Βίου Εκπαίδευσης 

• Οικονοµικά της Εκπαίδευσης στην Ευρώπη 

Όσον αφορά στον Ελληνικό χώρο, η εκπαίδευση ενηλίκων, έχει ενταχθεί 

στις αρµοδιότητες της Γενικής Γραµµατείας ∆ια Βίου Μάθησης (Γ.Γ.∆.Β.Μ), του 

ΥΠΕΠΘ µε σκοπό την ανίχνευση των αναγκών, το σχεδιασµό, την εκπαίδευση και 

επιµόρφωση των Ενηλίκων γενικά, αλλά και των Εκπαιδευτών Ενηλίκων, 

ειδικότερα. 

Η Γ.Γ.∆.Β.Μ. είναι ο επιτελικός φορέας στον τοµέα της εκπαίδευσης 

ενηλίκων που σχεδιάζει, συντονίζει και υλοποιεί σε εθνικό επίπεδο και στον 

απόδηµο ελληνισµό ενέργειες που αφορούν στη δια βίου µάθηση όπως: 

• Η κοινωνικο-πολιτιστική εκπαίδευση και επιµόρφωση που 

αφορά σε θέµατα πολιτισµού, υγείας και περιβάλλοντος.  

• Η ανοιχτή και εξ αποστάσεως εκπαίδευση και κατάρτιση 

καθώς και η σύνδεση και συνεργασία µε τα σύγχρονα συστήµατα ανοιχτής 

και εξ αποστάσεως εκπαίδευσης. 

• Η εκπαίδευση εκπαιδευτών ενηλίκων. 

Η Τεχνολογική και Επιστηµονική υποστήριξη των προγραµµάτων της 

Γ.Γ.∆.Β.Μ. και η υλοποίηση ενεργειών που αφορούν στη δια βίου µάθηση 

πραγµατοποιούνται από το Ι.∆.ΕΚ.Ε. 

 

 

5. Η «∆ΙΑΤΡΟΦΙΚΗ ∆ΙΑΠΑΙ∆ΑΓΩΓΗΣΗ», ΤΩΝ ΕΦΗΒΩΝ 
ΜΑΘΗΤΩΝ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑ∆Α -  Η ∆Ι∆ΑΣΚΑΛΙΑ ΤΗΣ ∆ΙΑΤΡΟΦΗΣ 
ΣΗΜΕΡΑ, ΣΤΙΣ ΤΑΞΕΙΣ ΤΟΥ ΓΥΜΝΑΣΙΟΥ  

Στα ελληνικά σχολεία, εδώ και αρκετά χρόνια, υλοποιούνται προγράµµατα, 

τόσο στην α΄βάθµια όσο και στη β΄θµια εκπαίδευση, τα οποία έχουν στόχο, 
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µεταξύ άλλων, και την προαγωγή της Υγείας και εντάσσονται στα Ε.Π.Ε.Α.Ε.Κ.  Η 

διαχείρηση και παρακολούθηση των προγραµµάτων είναι στην αρµοδιότητα του 

ΥΠΕΠΘ και του Ε.Ι.Ν (κατηγορία πράξεων γ, «Προγράµµατα ενίσχυσης 

πρωτοβουλιών σε θέµατα αγωγής υγείας» ). Τα Προγράµµατα αυτά έχουν µια 

συγκεκριµένη, προτεινόµενη θεµατολογία αλλά δεν είναι σαφώς ορισµένα ως 

προς τους τρόπους προσέγγισης και υλοποίησης, η οποία επαφίεται στην κρίση 

του εκπαιδευτικού, ανάλογα µε τις δυνατότητες της κάθε σχολικής µονάδας.  

Κατά την υλοποίηση ενός προγράµµατος Αγωγής Υγείας ο ρόλος του 

διδάσκοντος είναι συντονιστικός και εµψυχωτικός. Συγκροτεί και οργανώνει την 

οµάδα, φέρνει τους µαθητές σε επικοινωνία µε φορείς υγείας και ιδρύµατα 

κοινωνικής ωφέλειας, µε σκοπό την σύνδεση των µαθητών µε την ευρύτερη 

κοινωνία. Η επιλογή των µεθόδων γίνεται µε γνώµονα το θέµα υγείας που 

πραγµατεύεται το πρόγραµµα.  

Γενικά, η ∆ιατροφή δεν αποτελεί ένα ξεχωριστό µάθηµα στο αναλυτικό 

πρόγραµµα Σπουδών του γυµνασίου. «Στοιχεία» ∆ιατροφής είναι ενταγµένα ως 

διδακτικές ενότητες στα πλαίσια της ύλης άλλων µαθηµάτων, όπως η οικιακή 

οικονοµία και η Βιολογία. Ενδεικτικά αναφέρονται κάποιες θεµατικές ενότητες και 

οι διδακτικοί στόχοι τους όπως αυτοί ορίζονται από το υπουργείο Παιδείας, για το 

αναλυτικό πρόγραµµα σπουδών του γυµνασίου 

Σύµφωνα µε το Αναλυτικό Πρόγραµµα Σπουδών της Οικιακής Οικονοµίας : 

Σκοπός της διδασκαλίας της ενότητας µε θέµατα διατροφής, για την Α 

Γυµνασίου, είναι η συνειδητοποίηση της σπουδαιότητας της διατροφής για 

επιβίωση, ανάπτυξη και υγεία και απόδοση στην εργασία, ενώ για τη Β 

Γυµνασίου, σκοπός της διδασκαλίας της ενότητας της διατροφής Είναι η 

απόκτηση συνηθειών που θα βοηθήσουν στην βελτίωση της υγείας τους, της 

ευηµερίας τους και η ανάπτυξη της αντίληψης ότι µε την  πρόληψη σοβαρών 

προβληµάτων υγείας προλαµβάνονται σοβαρά προβλήµατα νοσηρότητας αλλά 

και θνησιµότητας στον πληθυσµό  

Η διδασκαλία της διατροφής µέσα από την Οικιακή Οικονοµία έχει 

στόχους, ο µαθητής-τρια να: 

• µάθει τους λόγους για τους οποίους τρέφεται ο άνθρωπος, και 

να αποκτήσει τις απαραίτητες γνώσεις σχετικά µε τα τρόφιµα, την 

οµαδοποίησή τους και τις σωστές επιλογές τροφίµων για την 

καθηµερινή του διατροφή. 
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• ∆ιαµορφώνει απόψεις, αξίες, στάσεις συµπεριφορές  

• Ενισχύει την προσωπικότητά του 

• Κάνει ο ίδιος-ια τις επιλογές του 

• Συνδυάζει και χρησιµοποιεί τις προσλαµβάνουσες γνώσεις µε 

την προσωπική αυτοδιάθεση 

• Μπορεί να αντισταθεί στα προσφερόµενα διατροφικά µοντέλα 

Για να υπάρξουν τα επιθυµητά αποτελέσµατα πρέπει: 

• Να χρησιµοποιηθούν βιωµατικές µέθοδοι διδασκαλίας 

• Να υπάρξει συναισθηµατική εµπλοκή 

• Να γίνει συνδυασµός εµπειρικών βιωµάτων και 

συναισθήµατος µε προσωπική εµπλοκή όλων των πλευρών της 

εκπαιδευτικής διαδικασίας 

• Να συνειδητοποιηθεί η προσωπική ευθύνη στην απόκτηση 

αξιών, στάσεων, συµπεριφορών και επιλογών από τους µαθητές 

• Γίνεται Εµπλοκή πολιτιστικών στοιχείων όπως:  

Μουσική και διατροφή, Σωµατική άσκηση και διατροφή, Λαϊκή 

παράδοση και διατροφή, Κουλτούρες µαθητών από άλλες χώρες και διατροφή 

• Να είναι σύµµαχος η διαθεµατικότητα και η λειτουργία της στη 

εκπαιδευτική διαδικασία 

• Να επιτυγχάνεται δηµιουργία θετικής ατµόσφαιρας µε: 

Θετική ανταπόκριση στην υποδοχή των γνώσεων διατροφής, 

Συνειδητοποίηση της αξίας των ελληνικών παραδοσιακών συνηθειών, 

Αναγνώριση των στοιχείων που χαρακτηρίζουν την ελληνική παραδοσιακή 

διατροφή και µε την προσωπική εµπλοκή, 

Αναγνώριση της σχέσης διατροφής- πολιτισµού- υγείας.  

[Ευαγγελία Κροκίδη, www.e-yliko.gr/resource]. 
 

Σύµφωνα µε το Αναλυτικό Πρόγραµµα Σπουδών της Βιολογίας Α γυµνασίου 

Για την παράγραφο 2.4 «Η πρόσληψη ουσιών και η πέψη στον άνθρωπο»  

(5η-8η ) διδακτική ενότητα, οι ειδικοί διδακτικοί στόχοι που τίθενται είναι οι 

ακόλουθοι: Στο τέλος της διδακτικής ενότητας ο µαθητής θα πρέπει να: 

• Να συσχετίζει τη διατροφή και τις µεταβολές που υφίστανται οι 

ουσίες κατά την πέψη της τροφής και µε την εξασφάλιση ενέργειας και 

υλικών 



 24

• Να ονοµάζει τις θρεπτικές ουσίες- µονάδες της τροφής και να 

αναγνωρίζει την προέλευσή τους 

• Να προσδιορίζει το ρόλο των θρεπτικών συστατικών και να 

αναγνωρίζει οµοιότητες και διαφορές αυτών σχετικές µε το ρόλο τους 

• Να αναγνωρίζει τη σηµασία της ισορροπηµένης διατροφής για 

την καλή υγεία του οργανισµού 

• Να διαπιστώνει τα αίτια της παχυσαρκίας 

• Να συσχετίζει τη διατροφή µε τις κοινωνικές, πολιτισµικές 

επιδράσεις αλλά και τις ιδιαιτερότητες κάθε ατόµου και να συµπεραίνει ότι 

αυτή δεν µπορεί να είναι πανοµοιότυπη για όλους 

• Να αποκτήσει κριτήρια που θα τον βοηθήσουν να παίρνει 

αποφάσεις σε θέµατα διατροφής 

 

5. Α. Σύγχρονα προβλήµατα της «διατροφικής διαπαιδαγώγησης» στη 

Β΄θµια εκπαίδευση 

1. Τα προγράµµατα αγωγής υγείας υλοποιούνται συνήθως, από 

εκπαιδευτικούς που επιθυµούν να συµπληρώσουν το ωράριό τους, 

οποιασδήποτε ειδικότητας (π.χ. Αγγλικής ή Ελληνικής φιλολογίας, 

Μαθηµατικούς, κλπ), που πιθανά δεν έχουν την απαραίτητη κατάρτιση και 

δεν κατέχουν το γνωστικό υπόβαθρο του αντικειµένου σε επίπεδο 

επιστηµονικό  

2. Τα προγράµµατα αγωγής υγείας, επίσης, είναι προαιρετικά και 

χρεώνονται ως υπερωρίες στο πρόγραµµα του εκπαιδευτικού και ως 

επιπλέον, πέραν των ωρών του σχολικού προγράµµατος, για τους 

µαθητές, γεγονός που αποτρέπει την επιλογή τους από τους µαθητές 

3. Τα προγράµµατα αγωγής υγείας, υλοποιούνται, στηριζόµενα 

στην κρίση του εκπαιδευτικού, χωρίς να του παρέχεται πάντα έγκυρο και 

δοµηµένο για διδασκαλία, επιστηµονικό υλικό 

4. Η διδασκαλία της διατροφής, όπως προαναφέρθηκε, 

εντάσσεται αποσπασµατικά σε διδακτικές ενότητες στα πλαίσια άλλων 

µαθηµάτων όπως, π.χ η Βιολογία της 1ης και 3ης γυµνασίου, η οικιακή 

οικονοµία 1ης και 2ης γυµνασίου και δεν υπάρχει ξεχωριστό και οργανωµένο 

µάθηµα για τη διατροφή. Αυτό το γεγονός καθιστά την εκπαίδευση, γύρω 

από τα θέµατα της διατροφής, ελλιπή και αναποτελεσµατική, καθώς δεν 
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υπάρχει «συνέχεια» και συνοχή στην παρεχόµενη γνώση, όπως επίσης και 

ο χρόνος, στα πλαίσια των διδακτικών ωρών, για αφοµοίωση της γνώσης 

αυτής. 

5. Ταυτόχρονα υπάρχουν τα ήδη διαµορφωµένα misconceptions 

(εννοιολογικές παρανοήσεις) [ Williams T., Moon A. & Williams M. (1994)] 

των µαθητών σχετικά µε σηµαντικές έννοιες της διατροφής και του 

µεταβολισµού π.χ: 

o βασικός µεταβολισµός και µεταβολισµός γενικότερα,  

o το µέγεθος µερίδας,  

o κάποια τρόφιµα «παχαίνουν», ενώ άλλα όχι,  

o «αν θέλω να αδυνατίσω δε θα τρώω πατάτες, ψωµί και 

µακαρόνια», 

o «δίαιτα σηµαίνει θερµίδες λιγότερες από αυτές που 

χρειάζοµαι», 

o η πρωτεΐνη «κάνει καλό», ή το λίπος «κάνει κακό» 

(ανεξάρτητα από την ποσότητα και την  ισορροπία),  

o το «τάδε» προϊόν µειώνει τη χοληστερόλη, άρα θα το 

τρώω ανεξέλεγκτα.  

o Ακόµη, οι µαθητές δεν µπορούν εύκολα να διαχωρίσουν 

τις έννοιες τροφή, ύλη, ενέργεια.  

o Θεωρούν ότι από την τροφή εξασφαλίζουµε µόνο 

ενέργεια και δεν αναγνωρίζουν ότι από την τροφή εξασφαλίζουµε τα 

απαραίτητα συστατικά που θα αποτελέσουν δοµικά στοιχεία του 

οργανισµού µας. 

o Συνδέουν την ενέργεια κυρίως µε την καλή φυσική 

κατάσταση και τη δύναµη. 

o Θεωρούν ότι οι ζωικές τροφές παρέχουν περισσότερη 

ενέργεια από τις φυτικές 

o Θεωρούν ότι τα λίπη υπάρχουν µόνο στις ζωικές τροφές 

o ∆εν αναγνωρίζουν ότι τα φυσικά τρόφιµα περιέχουν και 

άλατα 

o Πιστεύουν ότι η απορρόφηση των ουσιών της τροφής 

γίνεται από το στοµάχι 
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o ∆εν συσχετίζουν τη λειτουργία του ήπατος και του 

παγκρέατος µε τη διαδικασία της πέψης 

o ∆ε συσχετίζουν τις διατροφικές συνήθειες µε την 

ανάπτυξη ασθενειών. 

[Ζόγκζα, Β.(1999). Σελ.75-96)] 

6. Ο καταιγισµός πληροφόρησης και διαφήµισης, γύρω από 

θέµατα και προϊόντα διατροφής, ενισχύει την ηµιµάθεια και τις εσφαλµένες 

εντυπώσεις (misconceptions), αφού δεν υπάρχει το απαραίτητο γνωστικό 

και κριτικό υπόβαθρο  

7. Η κατάρτιση των εκπαιδευτικών της Β΄θµιας εκπαίδευσης 

εµφανίζει πολλές  ελλείψεις (π.χ υπολογιστές, διαδίκτυο, πηγές), όπως 

αποδεικνύουν σχετικές έρευνες. 

∆εδοµένα από σχετική Ευρωπαϊκή έρευνα1 δείχνουν σοβαρή υστέρηση 

στην επιµόρφωση των Ελλήνων εκπαιδευτικών στις Τ.Π.Ε. σε σχέση µε τους 

Ευρωπαίους συναδέλφους τους.  

Συγκεκριµένα, προκύπτουν τα εξής στοιχεία: 

α. Το 60% των Ελλήνων εκπαιδευτικών δηλώνουν ότι δεν έχουν καµία 

εκπαίδευση στη χρήση του Η/Υ και του Ιnternet. Η θέση αυτή είναι η χειρότερη 

µεταξύ των κρατών – µελών της Ε.Ε., όπου ο µέσος όρος είναι 45%. 

β. Το γεγονός αυτό παίζει πρωτεύοντα ρόλο στην ελλιπή χρήση του Η/Υ 

από τον Έλληνα εκπαιδευτικό. Έτσι, µόνο το 12% χρησιµοποιεί τον Η/Υ off 

line και το 6% on line, όταν οι µέσοι όροι στην Ε.Ε. είναι 65% και 36% 

αντίστοιχα. Και εδώ βρισκόµαστε στην τελευταία θέση της Ε.Ε. Η υστέρηση 

είναι ακόµη µεγαλύτερη, εάν παρατηρήσουµε ότι η επόµενη «χειρότερη» 

επίδοση είναι του Λουξεµβούργου µε ποσοστό 32% σε off line και της 

Ισπανίας και της Πορτογαλίας µε ποσοστό 20% οn line. 

Όπως είναι επόµενο, όταν ο Η/Υ δε χρησιµοποιείται γενικώς από τον 

Έλληνα εκπαιδευτικό, δε χρησιµοποιείται και ως διδακτικό βοήθηµα. Έτσι, ο 

                                                 
1 Η έρευνα διοργανώθηκε τον Φεβρουάριο του 2001 σε 7386 Ευρωπαίους εκπαιδευτικούς, µεταξύ 
των οποίων οι 500 ήταν Έλληνες (eEurope 2002, Benchmarking, sec(2001) 
1583/Brussels/9.11.2001) 
2 Το ποσοστό αυτό δείχνει ότι και στην Ε.Ε. η χρήση των Τ.Π.Ε. ως διδακτικού βοηθήµατος 
βρίσκεται ακόµη σε πολύ χαµηλά επίπεδα.  
3 Άλλοι παράγοντες, όπως είναι το εκπαιδευτικό λογισµικό και οι αλλαγές στα αναλυτικά 
προγράµµατα που είναι αναγκαίες να γίνουν προκειµένου να εισαχθούν οι Τ.Π.Ε., δεν µπορούν να 
δικαιολογήσουν αυτή την υστέρηση, γιατί σε µικρό ή µεγάλο βαθµό παρόµοια προβλήµατα 
αντιµετωπίζουν και οι άλλες Ευρωπαϊκές χώρες.  
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Έλληνας εκπαιδευτικός χρησιµοποιεί τον Η/Υ στο 0,2% των διδακτικών ωρών, 

όταν ο µέσος όρος της Ε.Ε. είναι 0,4%2. 

Ισχυριζόµαστε ότι αυτή η αρνητική κατάσταση οφείλεται κυρίως στην 

έλλειψη επιµόρφωσης, γιατί στο δεύτερο σηµαντικό παράγοντα3, που είναι οι 

υποδοµές των Τ.Π.Ε., υπάρχει µεν υστέρηση, αλλά δεν είναι τόσο σηµαντική, 

ώστε να δικαιολογεί το χαµηλό ποσοστό χρήσης των Τ.Π.Ε. από τον Έλληνα 

εκπαιδευτικό. Έτσι: 

Σε χώρες, όπου οι υποδοµές ήταν παραπλήσιες, ή χειρότερες από τις 

υποδοµές των Τ.Π.Ε. στην ελληνική εκπαίδευση, παρουσιάζονται καλύτεροι 

δείκτες. Στην Ελλάδα από τα στοιχεία της προαναφερθείσας έρευνας 

αντιστοιχούσαν στη δευτεροβάθµια εκπαίδευση 17 µαθητές ανά Η/Υ και στη 

Γερµανία, 14. Όµως, οι Γερµανοί εκπαιδευτικοί χρησιµοποιούσαν σε ποσοστό 

95% τον Η/Υ για γενική χρήση έναντι 12% των Ελλήνων συναδέλφων τους.  

Στην Πορτογαλία αντιστοιχούσαν 18 µαθητές ανά Η/Υ, το 62% των 

σχολείων και το 52% των µαθητών είχε πρόσβαση στο Internet. Παρόλο που οι 

υποδοµές αυτές ήταν χειρότερες από τις ελληνικές (οι αντίστοιχοι δείκτες στην 

Ελλάδα ήταν 17 µαθητές ανά Η/Υ, πρόσβαση σχολείων 45%, πρόσβαση 

µαθητών 44%), οι Πορτογάλοι εκπαιδευτικοί χρησιµοποιούν 3 φορές περισσότερο 

τους Η/Υ απ’ ό,τι οι Έλληνες συνάδελφοί τους, αφού το 39% χρησιµοποιεί τους 

Η/Υ για γενική χρήση έναντι 12% των Ελλήνων εκπαιδευτικών. 

 

 

6.  ΣΥΓΧΡΟΝΕΣ ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗΣ ΚΑΙ ΒΙΩΜΑΤΙΚΗ 
ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ ΤΗΣ ΓΝΩΣΗΣ, ΣΤΟ ΣΧΟΛΕΙΟ 
Η ολιστική προσέγγιση της γνώσης εξυπηρετεί την επάρκεια του 

σύγχρονου επιστήµονα. Στην εποχή µας, επιστηµονικά καταρτισµένος νοείται 

αυτός που, όχι µόνο κατέχει το γνωστικό του αντικείµενο, αλλά µπορεί να παράγει 

και νέα γνώση έχοντας επίγνωση της εφαρµογής της στην κοινωνική 

πραγµατικότητα. 

Οι σύγχρονες παιδαγωγικές θεωρίες, σε αντίθεση µε τις παλαιότερες, 

µπιχεβιοριστικές ή ουµανιστικές, υιοθετούν την ολιστική προσέγγιση της γνώσης 

και εισάγουν νέες διδακτικές στρατηγικές. Τέτοια, σηµαντική, διδακτική στρατηγική 

είναι η διεπιστηµονικότητα µε εκπαιδευτική εφαρµογή της, τη διαθεµατικότητα.   

 [∆ανασσής – Αφεντάκης, Α. (1997)].  
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 Οι παραπάνω αλλαγές σηµαίνουν ριζική αµφισβήτηση αναλυτικών 

προγραµµάτων, σχολικών εγχειριδίων κλπ., µε την έννοια που τα ξέρουµε στον 

τόπο µας. 

∆ιαµορφώνονται νέοι στόχοι για την εκπαίδευση, προσαρµοσµένοι στις 

νέες κοινωνικές απαιτήσεις. «Η λέξη - κλειδί είναι η ‘‘ευελιξία’’. 

Έτσι, δεν µας ενδιαφέρουν τόσο οι τεµαχισµένες γνώσεις (ιδιαίτερα οι 

εγκυκλοπαιδικές). Eκείνο που µας ενδιαφέρει είναι η κατάκτηση της µεθοδολογίας. 

Mε άλλα λόγια να µάθει το παιδί “πώς να µαθαίνει µόνο του” και µετά το τέλος των 

τυπικών σπουδών του. Kι αυτή είναι η πραγµατική έννοια της “δια βίου 

εκπαίδευσης”. 

Πώς, όµως, το παιδί θα “µάθει να µαθαίνει”; Όχι, βέβαια, αποστηθίζοντας 

τυποποιηµένες εκφράσεις, ούτε εφαρµόζοντας τύπους. Η επανάληψη δεν είναι 

“µητέρα της µάθησης”, όπως τουλάχιστον αντιλαµβανόµαστε τη µάθηση σήµερα. 

Εκείνο  που έχει καθοριστική σηµασία είναι η βαθύτερη κατανόηση της 

πραγµατικότητας. Kι αυτή η κατανόηση πρέπει να “κατακτηθεί”. ∆ηλαδή, το ίδιο το 

παιδί πρέπει να ανακαλύψει µόνο του τις σχέσεις ανάµεσα στα πράγµατα. 

Μέσα στο νέο εκπαιδευτικό περιβάλλον επαναπροσδιορίζεται και ο ρόλος 

του διδάσκοντα. Ο δάσκαλος επιλέγει τη µέθοδο  διδασκαλίας και συντονίζει την 

εκπαιδευτική διαδικασία που θα ακολουθήσει κάθε φορά, µε αποτέλεσµα να χάνει 

την κλασική αυθεντία του και να γίνεται ένας διαρκώς επιµορφούµενος 

παιδαγωγός. Παύει να έχει τον απoκλειστικό ρόλο του ποµπού-µεταδότη 

γνώσεων (παράδοση µαθήµατoς) και στη συνέχεια, του ελεγκτή (εξετάσεις), 

∆ηµιουργούνται έτσι πρoϋπoθέσεις για να γίνει οργανωτής της εκπαιδευτικής 

διαδικασίας και δηµιουργικός συνερευνητής µε τους µαθητές του.  Όσο µάλιστα 

µεγαλύτερη είναι η δεξιοτεχνία, η διορατικότητα, η επιστηµονική κατάρτιση και η 

παιδαγωγική του επάρκεια, τόσο αναβαθµίζεται το επίπεδο και η ποιότητα του 

παιδευτικού διαλόγου.                                                                         

[ Μπαµπινιώτης, Γ. (2003)] 

 Ο σύγχρονος ρόλος του εκπαιδευτικού θα καθορίζεται πλέον από τις 

ιδιαίτερες ανάγκες και τους ρυθµούς των µαθητών και προφανώς δε θα συµβαίνει 

το αντίθετο. Οι νέες τεχνολογίες θα επιτρέψουv στους µαθητές να καταπιάνονται 

µε άγνωστα θέµατα και να προσδιορίζουν ο καθένας ξεχωριστά τη δική του 

πορεία µάθησης, βλέποντας τον εκπαιδευτικό να έχει θέση καθοδηγητή σε µια 

τέτοια εξατοµικευµένη διαδικασία. 
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Για πραγµατοποιηθούν όµως όλα αυτά, πρέπει ο εκπαιδευτικός να γνωρίζει 

τα εργαλεία των νέων τεχνολογιών πρώτα ως γνωστικά αντικείµενα και στη 

συνέχεια, να έχει την απαραίτητη παιδαγωγική κατάρτιση, για να µπορέσει αφενός 

να εκµεταλλευτεί τα έτοιµα εκπαιδευτικά προγράµµατα και αφετέρου να 

υλοποιήσει δικά του µε τη βοήθεια των εργαλείων τους. Με αυτά τα δεδοµένα οι 

εκπαιδευτικοί πρέπει να λάβουν γνώση της παιδαγωγικής χρήσης των νέων 

τεχνολογιών, αποκτώντας καινούριες ειδικότητες παιδαγωγικού χαρακτήρα, ώστε 

να συντελέσουν στη ριζική αναµόρφωση του συµβατικoύ χαρακτήρα της 

εκπαίδευσης.                              

 [Ζησιµόπουλος, Γ., et al, (2002), σσ.312-313] 

  Ταυτόχρονα όµως, οι υποχρεώσεις του διδάσκοντος αυξάνονται κατά 

πολύ µε το νέο τρόπο πολυµεσικής διδασκαλίας καθώς οι ειδικές γνώσεις είναι 

πλέον το ελάχιστο των απαιτουµένων παραγόντων για ελκυστική, αποδοτική, 

διδασκαλία.                                     

 [Παπαδήµας, Γ., (2004)] 

Η διδακτική λειτουργία δίνει σηµασία στην προσαρµοστικότητα και στην 

επινοητικότητα του µαθητή µε απώτερο σκοπό µία αυθόρµητη διανοητική και 

ψυχική ανάπτυξη µε πράξεις προσωπικής πρωτοβουλίας και ανεξαρτησίας.                                   

[Φιλοκύπρου, Γ., et.al (1994), σελ.14] 

Με δεδοµένο ότι οι ανάγκες και οι προτεραιότητες της Παιδείας είναι 

συνυφασµένες µε τις κοινωνικές ανάγκες και αξίες εµφανίζεται η αναγκαιότητα 

µιας συνεχούς διερεύνησης των τεχνικών, µεθοδολογικών και παιδαγωγικών 

παραµέτρων του νεοεισερχόµενου µοντέλου αγωγής.   

 [Αλεξανδρή, Ν., (1983), σελ.103]. 

Στα πλαίσια των νέων στόχων της εκπαίδευσης εντάσσονται και οι 

επιµέρους στόχοι του νέου µοντέλου αγωγής: 

α) Να προσανατολιστούµε προς µία βασική υποδοµή γνώσεων που 

αφορούν στη λειτουργία και τη χρήση του ηλεκτρονικού υπολογιστή, ως µέσου 

ουσιαστικής αρωγής στη σχολική πραγµατικότητα, π.χ. διαχείριση πληροφοριών, 

υπολογισµοί, προσοµοίωση-πειράµατα, αλλά και στην καθηµερινή ζωή, π.χ. 

λογιστικά, οικονοµικά, σχεδιαστικά προγράµµατα. 

β) Να συντελεστεί κάθε προσπάθεια εξοικείωσης, τόσο του µαθητή, όσο και 

του δασκάλου, µε τον υπολογιστή και να γίνει κατανοητό το ευρύ φάσµα της 
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προσφοράς του, από τη γραφειοκρατική σχολική δουλειά έως τις 

προγραµµατισµένες εφαρµογές του στη µαθησιακή διαδικασία. 

γ) Να επιτευχθεί µία καθολικότερη πληροφόρηση για τις τεράστιες 

δυνατότητες του προγραµµατισµού στις σύγχρονες κοινωνικές ανάγκες και 

ευαισθητοποίηση των πολιτικών, οικονοµικών και ηθικών επιπτώσεων από µία 

πιθανή αλόγιστη χρήση των νέων τεχνολογικών δυνατοτήτων.   

[Χαλκίδη, Α., ∆ελληγιάννη,Φ., (1993), σελ 10] 

 

 

 

7. ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΒΙΩΜΑΤΙΚΗΣ ΜΑΘΗΣΗΣ 

• Παιχνίδια ρόλων: Αφού δοθεί στην οµάδα ένα θέµα ή µια 

ιστορία, τα παιδιά, υποδυόµενα τα  διάφορα πρόσωπα της ιστορίας, 

καλούνται να την συνεχίσουν, δίνοντας την δική τους εκδοχή- λύση στο 

υπό εξέταση θέµα  

[Katz, L.G., Chard, S.C., (2004)] 

• Καταιγισµός ιδεών: ο καθηγητής καταγράφει στον πίνακα ή σε 

flip-chart όλες τις ιδέες –έννοιες που σχετίζονται µε το θέµα του 

προγράµµατος και µετά επιλέγουν µε ποιες από αυτές θέλουν και 

µπορούν να ασχοληθούν  

• Θεµατικός ιστός: ο καθηγητής γράφει στο κέντρο του πίνακα το 

κύριο θέµα και ζητάει από τα παιδιά να πουν οποιαδήποτε λέξη-έννοια 

τους έρχεται στο νου. Καταγράφει όλα όσα πουν τα παιδιά και τα συνδέει 

µεταξύ τους, ώστε να σχηµατιστεί ένας ιστός. Έτσι φαίνονται οι σχέσεις 

και οι αλληλεπιδράσεις των επί µέρους θεµάτων. Τελικά όλοι µαζί 

αποφασίζουν µε ποιο από τα επί µέρους θέµατα θα ασχοληθούν. Πχ.                  

.  

παχυσαρκία                 Βιολογικά 
 
 
                    ∆ΙΑΤΡΟΦΗ  
Ρύπανση 
 
                        απόβλητα  
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• Μελέτη περίπτωσης: µε αφορµή ένα πραγµατικό γεγονός ή περιστατικό, 

τα παιδιά προσπαθούν να βρουν και να εξηγήσουν τις αιτίες που το 

προκάλεσαν, να εντοπίσουν άλλες παραµέτρους που συνδέονται µε αυτό 

και να προτείνουν εναλλακτικές λύσεις.  

[Carin, A. A. & Sund, R. B. (1989), pp.319-322]   

• Συζήτηση στην τάξη: βοηθά στην διευκρίνηση  εννοιών, µε 

αποτέλεσµα να συµβάλλει στην διατήρηση των παρεχοµένων πληροφοριών 

για µεγαλύτερο χρονικό διάστηµα, την ενεργοποίηση  των µαθητών προς την 

διεύρυνση και την εφαρµογή των γνώσεών τους, καθώς και την ανάπτυξη της 

κριτικής σκέψης. 

• Αλληλοδιδασκαλία: το κυρίως θέµα διαιρείται σε επί µέρους θέµατα 

και κάθε µαθητής αναλαµβάνει να «διδάξει» στην υπόλοιπη οµάδα ένα από 

αυτά τα επί µέρους θέµατα. Η αλληλοδιδασκαλία ωθεί τους µαθητές σε ενεργό 

συµµετοχή στην µαθησιακή διαδικασία και βοηθά στην βαθύτερη κατανόηση 

του θέµατος.  [Χρυσαφίδης, Κ., (2002)] 

• Οι υπαίθριες δραστηριότητες καλλιεργούν την περιβαλλοντική 

συνείδηση των µαθητών και αναπτύσσουν την υπευθυνότητά τους.  

• Τα µαθητικά ηµερολόγια: καταγράφοντας την πορεία του 

προγράµµατος και συζητώντας τη µε τους συµµαθητές και τον δάσκαλο, τα 

παιδιά κατανοούν το θέµα ευρύτερα και βαθύτερα και επινοούν στρατηγικές   

για πιο επαρκή και αποτελεσµατική εφαρµογή του προγράµµατος.  

• ∆ιαλέξεις και προβολές ταινιών-διαφανειών: αν και ανήκουν στις 

παραδοσιακές µεθόδους, χρησιµοποιούνται στην βιωµατική µάθηση,  σε 

συνδυασµό µε συζήτηση ή άλλες µεθόδους. 

• Debate: τα παιδιά χωρίζονται σε δυο οµάδες. Η µια οµάδα 

αναπτύσσει µια άποψη από το θέµα που εξετάζεται και η άλλη οµάδα την 

αντίθετη άποψη. Κάθε οµάδα έχει τον ίδιο χρόνο στη διάθεσή της για να 

αναπτύξει τα επιχειρήµατά της. Στο τέλος όλοι µαζί  συζητούν για το ποια 

επιχειρήµατα ήταν πιο πειστικά και καταλήγουν σε συµπεράσµατα. 

• Οι τεχνικές Kagan προσφέρουν στον καθηγητή µια πληθώρα 

εναλλακτικών στρατηγικών καθώς και βήµα προς βήµα καθοδήγηση για την 

εφαρµογή της συνεργατικής µεθόδου. 
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Παραδείγµατα τεχνικών Kagan 

1. ΣΚΕΨΟΥ, ΤΑΙΡΙΑΞΕ ΚΑΙ ΜΟΙΡΑΣΟΥ: Ο  καθηγητής δίνει το 

θέµα-πρόβληµα. Τα παιδιά το συζητούν πρώτα ανά δύο, κατόπιν ανά 

µικρές οµάδες και τελικά σε ολόκληρη την τάξη. 

2. ΤΟ ΠΡΙΟΝΙ: Ο δάσκαλος χωρίζει το κυρίως θέµα σε τέσσερα 

επί µέρους θέµατα, ενώ οι µαθητές σχηµατίζουν οµάδες των τεσσάρων. 

Κάθε µέλος της οµάδας αναλαµβάνει να κατανοήσει καλά ένα από τα 

τέσσερα επί µέρους θέµατα και να βρει τον πιο κατάλληλο τρόπο να το 

εξηγήσει και στα υπόλοιπα µέλη της οµάδας. Τελικά η οµάδα 

συγκεντρώνεται και ο καθένας εκ περιτροπής διδάσκει στους άλλους το 

κοµµάτι που είχε αναλάβει 

3. ΤΑ ΑΡΙΘΜΗΜΕΝΑ ΚΕΦΑΛΙΑ: οι µαθητές χωρίζονται σε 

οµάδες των τεσσάρων και ο καθένας παίρνει ένα αριθµό από το 1 ως το 4. 

ο καθηγητής βάζει ένα πρόβληµα, ένα θέµα ή µια ερώτηση την οποία 

συζητούν όλα τα µέλη της οµάδας µαζί, προσπαθώντας να καταλήξουν σε 

µια λύση ή απάντηση που να είναι αποδεκτή από όλους. Ο δάσκαλος καλεί 

ένα συγκεκριµένο αριθµό και ο µαθητής που έχει αυτό τον αριθµό απαντά 

για λογαριασµό όλης της οµάδας. Επειδή κανείς δεν ξέρει εκ των προτέρων 

ποιόν αριθµό θα καλέσει ο δάσκαλος, όλοι καταβάλλουν προσπάθεια να 

εµβαθύνουν και να κατανοήσουν το θέµα όσο γίνεται καλύτερα.     

   [Kagan. S., (2005)]  

Η επιλογή των µεθόδων γίνεται µε γνώµονα το θέµα υγείας που 

πραγµατεύεται το πρόγραµµα. Έρευνες έχουν δείξει ότι η αποτελεσµατικότητα του 

προγράµµατος αυξάνει, εάν εστιάζει όχι γενικά και αόριστα στην ανάπτυξη 

δεξιοτήτων, αλλά ειδικά στην ανάπτυξη των δεξιοτήτων εκείνων που απαιτούνται 

για την υιοθέτηση της συγκεκριµένης εκείνης συµπεριφοράς που σχετίζεται µε το 

υπό εξέταση θέµα. (UNESCO, 2008) 
 
 
 

8. Ι∆ΙΑΙΤΕΡΟΤΗΤΕΣ ΤΗΣ ΕΠΙΣΤΗΜΗΣ ∆ΙΑΤΡΟΦΗΣ – ∆ΥΣΚΟΛΙΕΣ 
ΣΤΗ ∆Ι∆ΑΣΚΑΛΙΑ ΤΗΣ 

Η διδασκαλία, όµως, της ∆ιατροφής στην υποχρεωτική εκπαίδευση και 

ιδιαίτερα στο Γυµνάσιο είναι και για δύο ακόµη λόγους προκλητική και 
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ενδιαφέρουσα: Από τη θεµατολογία της δεν µπορεί να λείπει το θεµελιώδες και το  

παραδεδεγµένο. Όµως, η φορά των γεγονότων, τα νέα δεδοµένα, ο κατακλυσµός 

των µέσων µαζικής ενηµέρωσης από τις νέες κατακτήσεις, γεννούν την 

υποχρέωση στο σχολείο, να µεταφέρει στους µαθητές του, ό,τι πιο νέο και 

συνταρακτικό συµβαίνει σήµερα στο χώρο της ∆ιατροφής. Έτσι όµως ο 

προβληµατισµός, για το «τι» και περισσότερο για το «πώς» διδάσκεται αυτό, 

γίνεται εντονότερος.  

Βέβαιο είναι, πάντως, ότι η έγκαιρη γνώση και διδασκαλία των βιολογικών 

µηχανισµών µε τον καταιγιστικό ρυθµό που παρουσιάζονται µέσα από τις 

σηµερινές εξελίξεις των βιολογικών επιστηµών είναι εξαιρετικά δύσκολη χωρίς τη 

χρήση Η/Υ και πολυµέσων. 

 [Παπαδήµας, Γ., (2004)] 

Η ∆ιατροφή, επιστήµη από τη φύση της ολιστική, οφείλει στη διδασκαλία 

της να αξιοποιεί δεδοµένα και γνώσεις από άλλα επιστηµονικά αντικείµενα, γιατί 

δεν υπάρχει τοµέας της ανθρώπινης γνώσης µε τον οποίο να µη µπορεί να 

συναρτηθεί άµεσα και παραγωγικά. 

 Η µεγάλη ανάπτυξη της επιστήµης της ∆ιατροφής και η συνεχής ανανέωση 

των δεδοµένων, µερικά από τα οποία πρέπει να φθάνουν και µέχρι τον µαθητή - 

αυριανό πολίτη, επιβάλλουν τη δόµηση του περιεχοµένου σπουδών των 

επιµέρους µαθηµάτων κατά τέτοιον τρόπο ώστε να είναι δυνατές παρεµβάσεις και 

προσαρµογές της διδακτέας ύλης, όποτε και σε όποια έκταση αυτό απαιτηθεί. 

Επιπλέον, απαιτούν να δίνεται έµφαση στην εξοικείωση του µαθητή µε την 

επιστηµονική προσέγγιση της γνώσης. Η προσέγγιση αυτή θα του εξασφαλίσει όχι 

µόνο το απαραίτητο γνωστικό υπόβαθρο αλλά και, δια βίου, τη δυνατότητα 

κατάκτησης, κατανόησης, και αξιοποίησης της επιστηµονικής γνώσης.  

Όσον αφορά στη διδακτική µεθοδολογία, ο έντονος ρυθµός συσσώρευσης 

νέας γνώσης στη ∆ιατροφή δεν επιτρέπει το γνωσιοκεντρικό χαρακτήρα στη 

διδασκαλία της. Αν λοιπόν τα νέα εκπαιδευτικά µοντέλα στοχεύουν στην 

αυτενέργεια του µαθητή, η διδασκαλία της ∆ιατροφής την «απαιτεί»! Είναι 

απαραίτητο ο µαθητής να αποκτήσει τη δυνατότητα να κατανοεί και να ερµηνεύει 

φαινόµενα ή διαδικασίες που έχουν σχέση µε το έµβιο περιβάλλον του. Πρέπει να 

γίνεται προσπάθεια, κατά τη διδασκαλία της ∆ιατροφής, να συνδυάζεται η θεωρία 

µε την πράξη, η δε πληροφόρηση να παρέχεται µε εποπτικό τρόπο και να 

στοχεύει κυρίως στην απόκτηση δεξιοτήτων και κριτικής σκέψης. Η παρατήρηση 
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και ο απλός και ακριβής πειραµατισµός αποτελούν τα βασικά εργαλεία για τη 

µελέτη των δοµών και των λειτουργιών των οργανισµών δίνοντας στο µαθητή την 

ευκαιρία να µυηθεί στις αρχές της επιστηµονικής µεθόδου.  

[Zoller, U. (2000),  (pp 409–414)]. 
Η ∆ιατροφή, µέσω των εφαρµογών της, σχετίζεται µε όλους σχεδόν τους 

τοµείς του κοινωνικού περιβάλλοντος. Το γεγονός αυτό µπορεί να αξιοποιηθεί για 

να προκληθεί το ενδιαφέρον του µαθητή και να εξασφαλιστεί η ενεργό συµµετοχή 

του στη µελέτη (µε τη µέθοδο project) επιλεγµένων θεµάτων, µέσω των οποίων 

επιδιώκεται η οριζόντια σύνδεση και η ανάδειξη των σχέσεων, µεταξύ της 

∆ιατροφής και των άλλων Επιστηµών ή άλλων γνωστικών περιοχών. 

Προσφέρεται, δηλαδή, η ∆ιατροφή για διαθεµατικές προσεγγίσεις όπως αυτές 

περιγράφονται στο γενικό µέρος του ∆.Ε.Π.Π.Σ., µε τις οποίες επιτυγχάνεται η 

ολιστική προσέγγιση της γνώσης.  

(∆ΕΠΠΣ, σελ. 445) 

Συνεπώς, προκειµένου, στο µάθηµα της ∆ιατροφής, ο µαθητής να: 

• εµπλακεί σε διαδικασίες µε τις οποίες θα προσεγγίζει ο ίδιος τη 

γνώση, τη συνεργατική και ανακαλυπτική µάθηση 

• πειραµατιστεί 

• αναπτύξει δεξιότητες µεθοδολογικού χαρακτήρα 

• αναπτύξει ικανότητα για συζήτηση και συνεργασία 

• αποκτήσει κριτική σκέψη και ικανότητα προβληµατισµού  

• καλλιεργήσει ελεύθερη σκέψη και έκφραση 

προσφέρονται ως ιδιαίτερα αποτελεσµατικές όλες οι βασικές µεθοδολογικές 

προσεγγίσεις. 

Πιο συγκεκριµένα: 

Η διαδικασία µάθησης µέσω της διερεύνησης και της κατευθυνόµενης 

ανακάλυψης αποτελεί σηµαντική στρατηγική για τη διδασκαλία της ∆ιατροφής, µε 

την προϋπόθεση ότι αξιοποιεί τη βιωµατική εµπειρία του µαθητή, τα νοητικά 

σχήµατα τα οποία ο ίδιος έχει δηµιουργήσει, ενώ τον παροτρύνει να παρατηρεί 

και να συγκρίνει, να πραγµατοποιεί µετρήσεις, να ταξινοµεί, να γενικεύει και να 

ελέγχει τις υποθέσεις του. 

Οι επισκέψεις στο περιβάλλον για µελέτες πεδίου (π.χ χώροι καλλιέργειας 

προϊόντων διατροφής, εργαστήρια παρασκευής και επεξεργασίας τροφίµων, κλπ) 

βοηθούν το µαθητή να επαληθεύει και να εφαρµόζει σε πραγµατικές καταστάσεις 
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τις γνώσεις που έχει αποκτήσει στην τάξη, να παρατηρεί και να µελετά φαινόµενα 

του φυσικού και κοινωνικού περιβάλλοντος. Ταυτόχρονα, τέτοιες εµπειρίες 

διευρύνουν το διδακτικό αντικείµενο και ενηµερώνουν το µαθητή για τη µελλοντική 

επαγγελµατική κατεύθυνση που θα ήθελε να ακολουθήσει. 

Η χρήση εποπτικού υλικού διεγείρει το ενδιαφέρον του µαθητή, παρέχει τη 

δυνατότητα στον εκπαιδευτικό να οργανώνει και να ανατροφοδοτεί τη διδασκαλία, 

όπως επίσης να προσεγγίσει περιοχές της γνώσης που δεν είναι προσβάσιµες 

από άλλα διδακτικά υλικά. Ιδιαίτερη µάλιστα σηµασία έχει η χρήση 

προσοµοιώσεων, µε τις οποίες ο µαθητής µπορεί να µεταβάλλει και να µελετά τις 

παραµέτρους που καθορίζουν την έκβαση ενός φαινοµένου ή µιας λειτουργίας 

(όπως π.χ. ενός κυττάρου, του πεπτικού συστήµατος, ή ολόκληρου του 

οργανισµού) 

Η συζήτηση - διάλογος µε τους µαθητές, όταν είναι ουσιαστικός, διευκολύνει 

την ουσιαστική διαδικασία της  µάθησης. Μέσα στη σχολική αίθουσα ο µαθητής 

ωθείται στον προβληµατισµό και στη συµµετοχή. Παράλληλα µαθαίνει να 

οργανώνει τα επιχειρήµατά του προκειµένου να υποστηρίζει την άποψή του, να τα 

τροποποιεί και να τα απορρίπτει όταν πεισθεί ότι είναι λανθασµένα. 

Η εργασία σε οµάδες ενισχύει τη διαδικασία της µάθησης διευκολύνοντας 

τις γνωστικές αλληλεπιδράσεις, προσφέροντας ευκαιρίες για ανταλλαγή ιδεών, για 

υπεράσπιση και αντίκρουση ισχυρισµών, διατύπωση απόψεων. 

Μέσα από αυτά διευκολύνεται η µελέτη οποιουδήποτε θέµατος, δεδοµένου 

ότι αυτό αντιµετωπίζεται από πολλές οπτικές γωνίες και προσεγγίζεται µε 

διάφορους τρόπους. 

Η επίλυση απλού προβλήµατος αποτελεί σηµαντική στρατηγική για τη 

διδασκαλία της ∆ιατροφής. Αυτό οφείλεται κυρίως στο ότι η γνώση αποκτάται 

µέσα από διαδικασίες αξιοποίησης ήδη υπαρχουσών γνώσεων, στην προσπάθεια 

προσδιορισµού λύσεων σε προβλήµατα. Το αποτέλεσµα είναι θετικότερο όταν 

είναι εµφανής η σχέση των προβληµάτων που δίνονται προς επίλυση µε θέµατα 

του άµεσου ενδιαφέροντος του µαθητή, κάτι πολύ εύκολο για τη διδασκαλία της 

∆ιατροφής. Είναι φυσικό η τεκµηρίωση των λύσεων που προτείνονται, κυρίως στο 

επίπεδο του Γυµνασίου, να γίνεται αρχικά σε επίπεδο διαίσθησης ή εµπειρίας, στη 

συνέχεια όµως γίνεται στη βάση της αποδεικτικής διαδικασίας. 

Η εργαστηριακή άσκηση µε την προϋπόθεση ότι δεν καταδικάζει το µαθητή 

στο ρόλο του παθητικού θεατή, τον βοηθά να αποκτήσει µια πρόγευση της 
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επιστηµονικής µεθόδου και να ανιχνεύσει τα βήµατα που ακολουθήθηκαν στη 

διατύπωση των νόµων και των αρχών των Βιολογικών Επιστηµών. Η συµβολή 

της στη διδασκαλία της ∆ιατροφής είναι µεγάλη καθώς καλλιεργεί το σύνολο των 

δεξιοτήτων που απορρέουν από αυτήν (παρατήρηση, µέτρηση, ταξινόµηση, 

διατύπωση υποθέσεων κτλ.). (∆ΕΠΠΣ, σσ. 466-468).  

 

 

 

9. Ο ΙΣΧΥΩΝ Ο∆ΗΓΟΣ ΕΦΑΡΜΟΓΗΣ ΤΩΝ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΩΝ 
ΕΝΙΣΧΥΣΗΣ ΠΡΩΤΟΒΟΥΛΙΩΝ ΣΕ ΘΕΜΑΤΑ ΑΓΩΓΗΣ ΥΓΕΙΑΣ  (2007-2008) 
(όπως αυτός παρέχεται στους εκπαιδευτικούς που υλοποιούν 
προγράµµατα Αγωγής Υγείας στη Β/θµια εκπαίδευση) 

Όπως ορίζεται από το ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΕΘΝΙΚΗΣ ΠΑΙ∆ΕΙΑΣ, ∆ΙΑ ΒΙΟΥ 

ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗΣ ΚΑΙ ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΩΝ, σύµφωνα µε το  

ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΙΑΚΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗΣ ΚΑΙ ΑΡΧΙΚΗΣ 

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗΣ ΚΑΤΑΡΤΙΣΗΣ (ΕΠΕΑΕΚ ΙΙ) / Γ΄ ΚΟΙΝΟΤΙΚΟ ΠΛΑΙΣΙΟ 

ΣΤΗΡΙΞΗΣ 
ΑΞΟΝΑΣ ΠΡΟΤΕΡΑΙΟΤΗΤΑΣ Α2 
«Προώθηση & Βελτίωση της εκπαίδευσης και της αρχικής επαγγελµατικής 

κατάρτισης στα πλαίσια της δια βίου µάθησης» 

Μέτρο 2.4 : Επαγγελµατικός προσανατολισµός & σύνδεση µε την αγορά 

εργασίας 

Ενέργεια 2.4.3 : «Ανάπτυξη δεξιοτήτων για τη σύνδεση της εκπαίδευσης µε 

την αγορά εργασίας»  

Κατηγορία πράξεων γ :  «Προγράµµατα ενίσχυσης πρωτοβουλιών σε 

θέµατα αγωγής υγείας» 

ΕΘΝΙΚΟ Ι∆ΡΥΜΑ ΝΕΟΤΗΤΑΣ 

ΕΙ∆ΙΚΗ ΟΜΑ∆Α ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗΣ ΚΑΙ ∆ΙΑΧΕΙΡΙΣΗΣ  

ΒΟΥΡΝΑΖΟΥ 14,  Τ.Κ 11521 

ΑΘΗΝΑ 
 
ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΟ ΚΑΙ ΑΙΤΙΟΛΟΓΙΑ ΤΟΥ ΕΡΓΟΥ 

Στα  «Προγράµµατα Ενίσχυσης Πρωτοβουλιών σε θέµατα Αγωγής Υγείας» 

ανήκουν : 
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Προγράµµατα που άπτονται της Αγωγής Υγείας σύµφωνα µε το 

Εκπαιδευτικό υλικό που αναπτύχθηκε στο πλαίσιο του Ε.Π.Ε.Α.Ε.Κ 1 

Στόχος των Προγραµµάτων Ενίσχυσης Πρωτοβουλιών σε θέµατα Αγωγής 

Υγείας είναι η πρόληψη φαινοµένων κοινωνικής παθογένειας, ήδη από την 

προεφηβική και εφηβική ηλικία των µαθητών, µέσω της πληροφόρησης περί των 

φαινοµένων και των συνεπειών τους και της παραγωγής προτύπων 

συµπεριφοράς, ικανών να ενισχύσουν τις αντιστάσεις των µαθητών σε τέτοιου 

είδους προκλήσεις και να προβάλουν τη φυσική και υγιεινή ζωή. 

Ο όρος «πρόληψη» που σηµαίνει µέτρα τα οποία τείνουν να εµποδίσουν 

περιστατικά για κάτι ανεπιθύµητο , είναι ιατρικός κατά βάση , Η πρόληψη όµως 

µέσω της εκπαίδευσης είναι µία προσέγγιση που δεν περιορίζεται στο ιατρικό 

πεδίο αλλά λαµβάνει υπόψη και τις κοινωνικοπολιτικές διαστάσεις του 

προβλήµατος. 

Ο ρόλος του σχολείου είναι πρωταρχικά παιδαγωγικός . Με την έννοια αυτή 

, στόχος της σχολικής εκπαίδευσης δεν είναι απλώς η παροχή πληροφοριών . 

Εξάλλου, η πληροφόρηση στη σύγχρονη κοινωνία παρέχεται µε πολλαπλά µέσα 

εκτός σχολικού χώρου. Ο ρόλος του σύγχρονου σχολείου θα πρέπει να 

συνίσταται στο να καθιστά τον νέο ικανό να εκµεταλλεύεται αυτές τις πληροφορίες 

δηµιουργικά και να τις χρησιµοποιεί κατάλληλα.   

Το σχολείο καλείται να αναλάβει ένα πρωταρχικό και πολυλειτουργικό 

ρόλο, στην πρόληψη της σωµατικής και ψυχικής υγείας του ατόµου. Ένα 

πρόγραµµα Αγωγής Υγείας στο σχολείο θα πρέπει να είναι µια προσπάθεια 

ενίσχυσης του παιδαγωγικού ρόλου του σχολείου και να επικεντρώνεται στην 

βελτίωση της ικανότητας του παιδιού να «φροντίζει συνολικά τον εαυτό του» 

Ένα πρόγραµµα Αγωγής Υγείας µπορεί και πρέπει να προσφέρει  ένα 

πλαίσιο στήριξης και αποδοχής του µαθητή. Το περιεχόµενο ενός προγράµµατος 

Αγωγής Υγείας θα πρέπει να διαπνέεται από ένα κατάλληλο ύφος και ήθος, δεν 

θα πρέπει να εκφοβίζει τους µαθητές ούτε να κινδυνολογεί, δεν θα απαγορεύει 

ούτε θα απορρίπτει, δεν θα διδάσκει αλλά θα διαπαιδαγωγεί. Θα πρέπει να 

εξοικειώνει το µαθητή µε ποικίλες καταστάσεις της ζωής και να τον βοηθά να 

γνωρίσει καλύτερα τον εαυτό του, έτσι ώστε ο ίδιος, λαµβάνοντας υπόψη τις 

προσωπικές του επιθυµίες και δυνατότητες, να µπορεί να κάνει προσωπικές 

επιλογές ζωής. 
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Ο θεσµός της Αγωγής Υγείας µπορεί να φέρει το σχολείο πιο κοντά στη 

σηµερινή πραγµατικότητα, να δώσει στους µαθητές ένα χώρο έκφρασης και να 

αναβαθµίσει το ρόλο του εκπαιδευτικού δίνοντας ταυτόχρονα µεγαλύτερη 

ικανοποίηση και απόλαυση και στην επαγγελµατική ζωή του ίδιου. 

Τα προγράµµατα αγωγής υγείας στις σχολικές µονάδες Πρωτοβάθµιας και 

∆ευτεροβάθµιας Εκπαίδευσης βασίζονται στις γενικές αρχές των σχολικών 

δραστηριοτήτων όπως έχουν οριστεί µε τις υπουργικές αποφάσεις Γ2/4867 (ΦΕΚ 

629/23-10-1992) και Γ1/377/18-9-92 (ΦΕΚ 577τβ/92) καθώς και µε τη µορφή 

“project” που προβλέπουν τη συνεργασία των εκπαιδευτικών µε τους µαθητές για 

την ανάπτυξη δραστηριοτήτων σχετικά µε την ευαισθητοποίησή τους σε θέµατα 

αγωγής υγείας. Κατά την υλοποίηση των προγραµµάτων οι σχολικές µονάδες 

µπορούν να συνεργάζονται µε επιστηµονικούς και άλλους κοινωνικούς φορείς 

(συλλόγους γονέων και κηδεµόνων, εκπροσώπους της τοπικής αυτοδιοίκησης, 

εξειδικευµένους φορείς που προωθούν την αγωγή υγείας κ.α) 

Συγκεκριµένα , ο οδηγός εφαρµογής των Προγραµµάτων Ενίσχυσης 

πρωτοβουλιών σε θέµατα Αγωγής Υγείας: 

• Ως προς τη θεµατική ενότητα «∆ιατροφή- ∆ιατροφικές Συνήθειες»: 

Έχει σαν στόχο την ενηµέρωση των µαθητών σχετικά µε τη σηµασία 

της διατροφής για την υγεία και την ανάπτυξη. Παρέχει επίσης 

πληροφορίες για τις τροφικές επιλογές και τις κοινωνικο-πολιτισµικές 

επιρροές, καθώς και για την αλλοίωση, αποθήκευση και συντήρηση των 

τροφίµων. 

• Ως προς τη θεµατική ενότητα «Στοµατική Υγιεινή»: 

Έχει ως στόχο την πληροφόρηση των µαθητών σχετικά µε την 

έννοια της Αγωγής και της Πρόληψης για τη Στοµατική υγεία, καθώς και την 

παροχή πληροφοριών που αφορούν στην παθογένεια του στόµατος και 

στην πρόληψη των νόσων του στόµατος. 

• Ως προς τη θεµατική ενότητα «Κυκλοφοριακή Αγωγή- Ατυχήµατα»: 

Επιδιώκει τη διαµόρφωση ενός προτύπου κυκλοφοριακής συµπεριφοράς 

και παρέχει πληροφορίες σχετικά µε τους παράγοντες κινδύνου, τις συνέπειες 

των ατυχηµάτων και την αντιµετώπιση και πρόληψη των ατυχηµάτων 

Το ζήτηµα της κυκλοφοριακής αγωγής πρέπει να απασχολήσει ιδιαίτερα 

τη χώρα µας που κατέχει το υψηλότερο ποσοστό θανάτων από τροχαία στην 

Ευρώπη 
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• Ως προς τη θεµατική ενότητα «Καρδιαγγειακά Νοσήµατα-Φυσική άσκηση» 

Έχει ως στόχο την απόκτηση υγιών στάσεων και συµπεριφορών για την 

αποφυγή τέτοιων προβληµάτων 

• Ως προς τη θεµατική ενότητα «Ψυχική υγεία – ∆ιαπροσωπικές σχέσεις» 

Έχει ως στόχο την βελτίωση της ικανότητας του παιδιού να «φροντίζει 

συνολικά τον εαυτό του». Η ικανότητα αυτή είναι κάτι που κατακτά το παιδί 

σταδιακά µέσα από διαδικασίες που διευκολύνουν την οµαλή ανάπτυξη της 

προσωπικότητάς του. Επηρεάζεται και καθορίζεταί από µια σειρά 

ψυχοκοινωνικών παραγόντων όπως η Αυτοεκτίµηση, η αυτοπεποίθηση, η 

ικανότητα του ατόµου να επεξεργάζεται τα συναισθήµατα του, να επικοινωνεί 

µε τους άλλους, να θέτει στόχους, να αναπτύσσει ουσιαστικές σχέσεις, να 

αντέχει τις µαταιώσεις, να αντιµετωπίζει τα εκάστοτε προβλήµατα, να αγαπά, 

να δηµιουργεί και να απολαµβάνει τη ζωή 

• Ως προς τη θεµατική ενότητα «Σεξουαλική αγωγή- ∆ιαφυλικές σχέσεις» 

Καλύπτει την ανάγκη για ενηµέρωση των νέων αλλά και των 

µεγαλύτερων σε θέµατα που αφορούν το γεννητικό σύστηµα, τις λειτουργίες 

του και τις κοινωνικές και ψυχικές επιπτώσεις που προέρχονται από την κακή 

στάση στις σχέσεις των δύο φύλων. 

• Ως προς τη θεµατική ενότητα «Πρόληψη χρήσης εξαρτησιογόνων ουσιών»: 

Καθιστά φανερό πως η λύση του προβλήµατος δεν εξαντλείται σε 

επίπεδο νόµων και απαγορεύσεων . Πρωταρχικοί στόχοι της πρόληψης θα 

πρέπει να είναι η σωστή ενηµέρωση, η προαγωγή της υγείας και η µείωση των 

προϋποθέσεων που οδηγούν στη χρήση εξαρτησιογόνων ουσιών. Το τελευταίο 

σηµαίνει καταπολέµηση της εξάρτησης σε όλα τα επίπεδα και, παράλληλα, 

καλλιέργεια των ιδιαίτερων στοιχείων της προσωπικότητας του µαθητή, της 

επικοινωνίας και της δηµιουργικής διάθεσης του ελεύθερου χρόνου. 

Ο οδηγός εφαρµογής των Προγραµµάτων ενίσχυσης πρωτοβουλιών σε 

θέµατα Αγωγής Υγείας επιδιώκει την αναβάθµιση της παρεχόµενης ∆/θµιας και 

Π/θµιας Εκπαίδευσης και της ποιότητας ζωής γενικότερα, µέσω της ενηµέρωσης 

και της συµµετοχής όχι µόνο των µαθητών, αλλά και των γονέων και των 

εκπαιδευτικών 

Η συµµετοχή των γονέων σε διάφορους τοµείς της σχολικής ζωής και η 

υποστήριξή τους από παρόµοιες εκπαιδευτικές διαδικασίες µπορεί να συµβάλλει 
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ουσιαστικά στη βελτίωση των σχέσεων γονέων- παιδιών συµπληρώνοντας και 

ενισχύοντας τους στόχους του προγράµµατος Αγωγής Υγείας του Σχολείου 

Η συνεργασία του σχολείου µε τον Υπεύθυνο Αγωγής Υγείας, µε ένα 

Κέντρο Υγείας και κάποια συµβουλευτική ή ψυχολογική υπηρεσία της περιοχής 

θεωρείται απαραίτητη καθώς µπορεί να συνδέσει το σχολείο και την οικογένεια µε 

την ευρύτερη κοινότητα προσφέροντας µια επιπλέον υποστήριξη στους 

συµµετέχοντες (καθηγητές, µαθητές, γονείς. κ.α) 

ΣΤΟΧΟΙ 

• Η πρόληψη των ψυχολογικών και σωµατικών προβληµάτων 

και η βελτίωση του επιπέδου υγείας των µαθητών και της ποιότητας 

ζωής τους στο οικογενειακό, σχολικό και κοινωνικό περιβάλλον. 

• Η απόκτηση γνώσης , η ταύτιση µε τις πραγµατικές 

καταστάσεις και εµπειρίες για το τι είναι ωφέλιµο και τι είναι βλαβερό για 

την υγεία του ατόµου, συµβάλει στη δηµιουργία σωστής 

προσωπικότητας των µαθητών. 

• Η ανάπτυξη υγιών στάσεων αντιµετώπισης και 

διαπροσωπικών σχέσεων και του τρόπου αντιµετώπισης προσωπικών 

δυσκολιών  

• Η δυνατότητα διάδοσης των γνώσεων και των εµπειριών των 

µαθητών από τη σχολική τους µονάδα σε άλλες σχολικές µονάδες, στα 

µέλη του Συλλόγου Γονέων και Κηδεµόνων, στους εκπροσώπους της 

Τ.Α της Εκκλησίας και στα Μ.Μ.Ε 
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10.  ∆Ι∆ΑΚΤΙΚΗ ΠΡΟΤΑΣΗ 
Για τα Προγράµµατα Ενίσχυσης πρωτοβουλιών σε θέµατα Αγωγής Υγείας 

στη θεµατική ενότητα:  «∆ιατροφή- ∆ιατροφικές Συνήθειες» 
Τα τελευταία χρόνια ερευνητικά δεδοµένα από πολλές χώρες δείχνουν τάση 

µείωσης των συναισθηµατικών και κοινωνικών δεξιοτήτων παιδιών και εφήβων 

και αύξησης της συχνότητας των ψυχοκοινωνικών και συναισθηµατικών 

προβληµάτων, όπως η επιθετικότητα και η κατάθλιψη, καθώς και προβληµάτων 

σχολικής προσαρµογής και επίδοσης.  

Το σχολείο καλείται να παίξει ενεργό και καθοδηγητικό ρόλο στην αγωγή των 

µαθητών σε βασικές κοινωνικές δεξιότητες και να τους προσφέρει βασικά 

µαθήµατα ζωής. Η συναισθηµατική επίγνωση και η ικανότητα του ατόµου να 

χειρίζεται τα συναισθήµατά του καθορίζουν την επιτυχία και την ευτυχία στη ζωή. 

Τα παιδιά πρέπει να µπορούν να ελέγχουν τις παρορµήσεις τους, να αναβάλουν 

για αργότερα την ικανοποίησή τους, να βρίσκουν για τον εαυτό τους κίνητρα, να 

κατανοούν τα κοινωνικά σήµατα των άλλων ανθρώπων και να αντιµετωπίζουν τα 

προβλήµατα της ζωής.  

[Piaget, J. (1981)].  

Είναι απαραίτητο να υπάρχουν σχολικά προγράµµατα που να προωθούν την 

κοινωνική και συναισθηµατική ανάπτυξη των παιδιών. Η συναισθηµατική αγωγή 

περιλαµβάνει δεξιότητες απαραίτητες σε όλες τις ανθρώπινες σχέσεις: ικανότητα 

αντίληψης, κατονοµασίας, έκφρασης και χειρισµού των συναισθηµάτων, 

αυτοέλεγχο, ενσυναίσθηση ( κατανόηση των συναισθηµάτων και των απόψεων 

του άλλου, σεβασµό των διαφορών στον τρόπο που οι άνθρωποι αισθάνονται για 

κάποια πράγµατα ), προσεκτική ακρόαση του άλλου, ποιοτική επικοινωνία, 

τρόπους επίλυσης συγκρούσεων και προβληµάτων, συνεργασία, προσωπική 

υπευθυνότητα, εκπλήρωση υποχρεώσεων, αυτοεπίγνωση και αυτοαποδοχή ( να 

αναγνωρίζουν τα δυνατά και τα αδύνατά τους σηµεία και να βλέπουν τον εαυτό 

τους κάτω από ένα θετικό αλλά και ρεαλιστικό πρίσµα) .  

[Τσιάντης Γ. et.al (1994)]                            

Σύµφωνα µε τον D. Goleman η παρέµβαση πρέπει να ξεκινήσει από τα πρώτα 

χρόνια της ζωής. Τα προσχολικά χρόνια είναι κρίσιµα για τις θεµελιώδεις 

ικανότητες. Οι συναισθηµατικές δεξιότητες, όπως η ενσυναίσθηση και η 

συναισθηµατική αυτορρύθµιση αρχίζουν τυπικά να αναπτύσσονται από τη 

νηπιακή ηλικία. Τα προγράµµατα συναισθηµατικής παιδείας πρέπει να αρχίζουν 
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νωρίς, να είναι κατάλληλα προσαρµοσµένα ανάλογα µε την ηλικία, να 

συνεχίζονται σε όλη τη διάρκεια της σχολικής ζωής και να συνδυάζουν τις 

προσπάθειες στο σχολείο, στο σπίτι και στην κοινωνία. 

Οι θεµατικές ενότητες που προτείνονται, καθώς και οι δραστηριότητες της 

κάθε ενότητας, επιλέγονται µε τα εξής κριτήρια: 

• την αξιοποίηση των ιδιαίτερων τάσεων και ενδιαφερόντων του 

κάθε µαθητή /τριας , 

• τη σύνδεση της διδασκαλίας κι εκπαίδευσης µε την καθηµερινή 

κοινωνική ζωή και τις συνήθειες - ασχολίες των µαθητών,  

• τη βιωµατική προσέγγιση της γνώσης και τη χρήση 

σύγχρονων τεχνικών διδασκαλίας 

• την ανάγκη των εφήβων να έχουν ενεργητικό - 

πρωταγωνιστικό ρόλο στις οµάδες, όπως είναι η σχολική τάξη, όχι φυσικά 

ως χώρος αλλά ως µία µικρο – κοινωνία.   

[Τσιάντης Γ. et.al (1994)]                             

• την αποσαφήνιση αυτών των εννοιολογικών παρανοήσεων 

που εµφανίζονται συχνότερα στις συγκεκριµένες ηλικίες  

 

Οι γενικότεροι στόχοι της διδασκαλίας των ενοτήτων είναι οι µαθητές να: 

1. εκδηλώσουν και αναπτύξουν δεξιότητες για τις οποίες δεν τους 

δίνεται η ευκαιρία στα πλαίσια του σχολικού προγράµµατος. π.χ 

καλλιτεχνικές, ερευνητικές, τεχνολογικές, κοινωνικές κλπ 

2. καλλιεργήσουν κριτική σκέψη 

3. καλλιεργήσουν πνεύµα συνεργασίας και διαλόγου 

4. αναπτύξουν θετικότερη διάθεση για το σχολείο 

5. να διαµορφώσουν στάσεις και συµπεριφορές στις οποίες θα 

ενσωµατώσουν την υγιεινή και  ισορροπηµένη διατροφή 

6. να συνειδητοποιήσουν τη σπουδαιότητα της υγιεινής 

διατροφής για την καλή υγεία του ανθρώπου, τόσο στη νεανική ηλικία όσο 

και στην ενήλικη ζωή του. 

 

Κάθε Θεµατική Ενότητα δοµείται από τις εξής υποενότητες: 

Α. Επιµέρους διδακτικοί στόχοι της θεµατικής ενότητας 
Β.  Απαραίτητες θεωρητικές γνώσεις για την ενότητα  
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Γ.  Ενδεικτικές δραστηριότητες – µεθοδολογία 

∆. Προτεινόµενο εποπτικό υλικό, προτεινόµενες, έγκυρες πηγές από το 

διαδίκτυο 

 

 

ΘΕΜΑΤΙΚΕΣ ΕΝΟΤΗΤΕΣ 
 

10. 1   Επίσκεψη στο Σούπερ Μάρκετ της περιοχής και  
«καταγραφή των Πρόσθετων»  σε οµάδες τροφίµων 
 
9. 1. Α. Επιµέρους διδακτικοί στόχοι της θεµατικής ενότητας 
Με την ολοκλήρωση της ενότητας ο µαθητής /τρια θα πρέπει να: 

• ∆ιατυπώνει τα κριτήρια που πρέπει να πληρεί για να θεωρηθεί 

ένα τρόφιµο ασφαλές 

• ∆ιαχωρίζει τα φυσικά από τα τυποποιηµένα τρόφιµα 

• Εντοπίζει στις ετικέτες των τροφίµων τα «Ε» 

• Αναγνωρίζει τα πιο επικίνδυνα από τοξικολογικής πλευράς 

«Ε» 

• ∆ιαπιστώνει ότι οι κανονισµοί της Ε.Ε αναθεωρούνται καθώς 

προκύπτουν νέα τοξικολογικά δεδοµένα και νέες απαιτήσεις της 

τεχνολογίας 

• Αντιµετωπίζει κριτικά τη χρήση των πρόσθετων, µε επίγνωση 

ότι σε κάποιες περιπτώσεις έχουν σηµαντική επίδραση στην υγεία (µεγάλες 

συγκεντρώσεις, ευπαθείς οµάδες πληθυσµού κ.λ.π ) 

 

10. 1. Β.  Απαραίτητες θεωρητικές γνώσεις για την ενότητα  

Η ποιότητα και η ασφάλεια των τροφίµων κρίνεται από δύο βασικές 

παραµέτρους. α) τη σύνθεση τους η οποία καθορίζει τη θρεπτική και θερµιδική 

αξία και συνεπώς τη συµβολή τους στην ανάπτυξη και συντήρηση του 

οργανισµού καθώς και την περιεκτικότητα σε συστατικά που συµβάλλουν στην 

πρόληψη ασθενειών και διατήρηση / προαγωγή της καλής υγείας. β) τη 

µικροβιακή, βιολογική, χηµική ασφάλεια.  Η χηµική ασφάλεια εξαρτάται από 

την παρουσία σ΄αυτά χηµικών ουσιών που είτε προστέθηκαν σ΄αυτά κατά την 

παραγωγή / συσκευασία, είτε προήλθαν από τη γεωργική και βιοµηχανική 
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ρύπανση του περιβάλλοντος, είτε έχουν φυσική προέλευση όπως οι 

µυκοτοξίνες, η σολανίνη στις πράσινες πατάτες και άλλα.                    

[ΚΑΡΑΟΥΛΑΝΗΣ ∆. ΓΕΩΡΓΙΟΣ],  [ΜΑΡΚΑΚΗΣ ΠΕΡΙΚΛΗΣ. (1996)] 

Σύµφωνα µε τον ΕΦΕΤ 

Τα πρόσθετα τροφίµων είναι φυσικές ή συνθετικές ουσίες που προστίθενται 

σκόπιµα στα τρόφιµα για να εκτελέσουν ορισµένες τεχνολογικές λειτουργίες. Η 

προσθήκη µπορεί να έχει κύριο σκοπό:  

 τη βελτίωση των οργανοληπτικών χαρακτηριστικών,  

 τη σταθερότητα,  

 τη συντήρηση των τροφίµων.  

Η προσθήκη π.χ. συντηρητικού εµποδίζει την ανάπτυξη µικροοργανισµών 

που θα µπορούσε να προκαλέσει τροφική δηλητηρίαση, µε αποτέλεσµα να 

αυξάνεται η διάρκεια συντήρησης του τροφίµου. Η προσθήκη ενισχυτικού γεύσης, 

ή χρωστικής βελτιώνει τη γεύση ή την εµφάνιση του τροφίµου αντίστοιχα. Πολλά 

πρόσθετα τροφίµων υπάρχουν στη φύση (π.χ. η ερυθρά χρωστική της ρίζας των 

τεύτλων, οι ανθοκυανίνες), άλλα ενώ υπάρχουν στη φύση παρασκευάζονται 

συνθετικά (π.χ. το ασκορβικό οξύ). Τέλος υπάρχουν πρόσθετα που δεν 

βρίσκονται στη φύση αλλά παρασκευάζονται συνθετικά (π.χ. το συνθετικό 

γλυκαντικό ασπαρτάµη, που χρησιµοποιείται αντί ζάχαρης). 

Σύµφωνα µε την κοινοτική νοµοθεσία "πρόσθετο τροφίµων" είναι οποιαδήποτε 

ουσία που είτε έχει θρεπτική αξία είτε όχι, δεν καταναλώνεται συνήθως µόνη της 

ως τρόφιµο ούτε χρησιµοποιείται συνήθως ως χαρακτηριστικό συστατικό 

τροφίµων και της οποίας η σκόπιµη προσθήκη στα τρόφιµα, για τεχνολογικούς 

σκοπούς κατά την κατασκευή, τη µεταποίηση, την παρασκευή, την κατεργασία, τη 

συσκευασία, τη µεταφορά ή την αποθήκευση, έχει ως αποτέλεσµα ή αναµένεται 

λογικά να έχει ως αποτέλεσµα το να αποτελέσουν η ίδια ή τα παράγωγά της 

συστατικό στοιχείο των τροφίµων αυτών, άµεσα ή έµµεσα. 

Τα πρόσθετα αξιολογούνται για την ασφάλειά τους πριν να εγκριθούν. 

Ανεξάρτητες επιτροπές επιστηµόνων υποβάλλουν τα πρόσθετα σε κατάλληλες 

δοκιµές και τοξικολογική αξιολόγηση. Εάν αποδειχθεί η τεχνολογική ανάγκη για τη 

χρήση τους και η ασφάλειά τους, δηλαδή ότι δεν παρουσιάζουν κανένα κίνδυνο 

για την ανθρώπινη υγεία, εγκρίνονται. Με την έγκριση των πρόσθετων, 

προσδιορίζεται:  

 σε ποια τρόφιµα επιτρέπεται η χρήση τους,  
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 οι όροι σύµφωνα µε τους οποίους γίνεται η προσθήκη αυτή,  

 η ελάχιστη δόση που είναι απαραίτητη για την επίτευξη του 

επιθυµητού αποτελέσµατος. 

Αντίστοιχα αν αποδειχθεί ότι δεν είναι ασφαλή για την ανθρώπινη υγεία, 

αναστέλλεται η χρήση τους γενικά ή σε συγκεκριµένα µόνο τρόφιµα. Παράδειγµα 

αποτελεί η πρόσφατη αναστολή της χρήσης του πρόσθετου Ε 425 Konjac i) κόµµι 

Konjac και ii) γλυκοµανάνη Konjac σε ζελέ ζαχαροπλαστικής, 

συµπεριλαµβανοµένων και των ζελεδοµπουκίτσων. 

Τα πρόσθετα οµαδοποιούνται σε κατηγορίες σύµφωνα µε την κύρια 

λειτουργία τους. Ωστόσο η κατάταξη ενός πρόσθετου σε συγκεκριµένη κατηγορία 

δεν αποκλείει τη χρησιµοποίησή του και σε άλλες λειτουργίες. Σε κάθε πρόσθετο 

αντιστοιχεί ένας τριψήφιος ή τετραψήφιος αριθµός. Πριν από τον αριθµό υπάρχει 

η ένδειξη Ε που δηλώνει ότι έχει εγκριθεί η κυκλοφορία του στην Ευρωπαϊκή 

Ένωση. Χρησιµοποιώντας τον κωδικό αριθµό δεν συγχέονται τα πρόσθετα που 

έχουν περισσότερα από ένα ονόµατα, ή παρόµοια ονόµατα. Επίσης 

εξοικονοµείται χώρος κατά την επισήµανση του τροφίµου.  

Στη συσκευασία όλων των τροφίµων υπάρχει υποχρεωτικά ο κατάλογος των 

συστατικών του, ο οποίος συνίσταται στην παράθεση όλων των συστατικών του 

τροφίµου κατά σειρά ελαττούµενης περιεκτικότητας ως προς το βάρος, 

συµπεριλαµβανοµένων των πρόσθετων. Ο καταναλωτής µπορεί εποµένως να 

ελέγξει ποια πρόσθετα περιέχονται σε ένα τρόφιµο, διαβάζοντας την ετικέτα. Στον 

κατάλογο των συστατικών τα πρόσθετα αναφέρονται υποχρεωτικά µε το όνοµα 

της κατηγορίας και το ειδικό τους όνοµα ή τον αριθµό “Ε”. 

Όταν υπάρχουν νέα στοιχεία που οδηγούν στο συµπέρασµα ότι η χρήση ενός 

πρόσθετου θέτει σε κίνδυνο την ανθρώπινη υγεία, η χρήση του µπορεί να 

καταργηθεί, να ανασταλεί ή να περιοριστεί προσωρινά.  

Οι κατηγορίες των πρόσθετων τροφίµων καθώς και η λειτουργία τους είναι οι 

εξής: 

Χρωστικές: προσθέτουν ή αποκαθιστούν το χρώµα ενός τροφίµου που έχει χαθεί 

κατά την επεξεργασία του. 

Συντηρητικά: παρατείνουν το χρόνο διατήρησης των τροφίµων προστατεύοντάς 

τα από τις αλλοιώσεις που προκαλούνται από τους µικροοργανισµούς. 

Αντιοξειδωτικά: παρατείνουν το χρόνο διατήρησης των τροφίµων 

προστατεύοντάς τα από τις αλλοιώσεις που προκαλούνται από την οξείδωση 
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(όπως το τάγγισµα των λιπών και οι µεταβολές χρώµατος). 

Φορείς: χρησιµοποιούνται για τη διάλυση, την αραίωση, τη διασπορά ή άλλη 

φυσική τροποποίηση προσθέτου τροφίµων χωρίς να µεταβάλλουν τα τεχνολογικά 

χαρακτηριστικά του (και χωρίς να ασκούν οι ίδιοι τεχνολογικές επιδράσεις) 

προκειµένου να διευκολύνουν το χειρισµό, την εφαρµογή ή τη χρήση του. 

Γαλακτωµατοποιητές: επιτρέπουν το σχηµατισµό ή τη διατήρηση οµοιογενούς 

µείγµατος δύο ή περισσοτέρων µη µειγνυόµενων φάσεων, όπως το λάδι και το 

νερό, σε τρόφιµο. 

Γαλακτωµατοποιητικά άλατα: µετατρέπουν τις πρωτεΐνες που περιέχονται στο 

τυρί σε διασπαρµένη µορφή και, κατ' αυτόν τον τρόπο, επιφέρουν οµοιογενή 

κατανοµή των λιπών και των άλλων συστατικών. 

Πυκνωτικά µέσα: αυξάνουν το ιξώδες ενός τροφίµου.  

Πηκτωµατογόνοι παράγοντες: προσδίδουν σε ένα τρόφιµο υφή µέσω του 

σχηµατισµού ενός πηκτώµατος. 

Σταθεροποιητές: επιτρέπουν τη διατήρηση της φυσικο-χηµικής κατάστασης ενός 

τροφίµου, δηλαδή επιτρέπουν τη διατήρηση της οµοιογενούς διασποράς δύο ή 

περισσότερων µη µειγνυόµενων ουσιών σε ένα τρόφιµο. Περιλαµβάνουν επίσης 

ουσίες που σταθεροποιούν, συντηρούν ή εντείνουν το υπάρχον χρώµα ενός 

τροφίµου. 

Ενισχυτικά γεύσης: ενισχύουν την υπάρχουσα γεύση ή / και οσµή του τροφίµου. 

Οξέα: αυξάνουν την οξύτητα των τροφίµων ή / και τους προσδίδουν όξινη γεύση. 

Ρυθµιστές οξύτητας: µεταβάλλουν ή ελέγχουν την οξύτητα ή την αλκαλικότητα 

του τροφίµου. 

Αντισυσσωµατοποιητικοί παράγοντες: µειώνουν την τάση µεµονωµένων 

σωµατιδίων του τροφίµου να προσκολλώνται µεταξύ τους. 

Τροποποιηµένα άµυλα: λαµβάνονται µε µία ή περισσότερες χηµικές 

επεξεργασίες βρώσιµων αµύλων, µπορεί να έχουν υποστεί φυσική ή ενζυµατική 

επεξεργασία, και µπορούν να έχουν υποστεί όξινη ή αλκαλική αραίωση ή 

λεύκανση. 

Γλυκαντικά: χρησιµοποιούνται για να προσδώσουν γλυκιά γεύση στα τρόφιµα ή 

ως επιτραπέζια γλυκαντικά. Η χρήση γλυκαντικών υλών αντί της ζάχαρης είναι 

δικαιολογηµένη για την παραγωγή τροφίµων µειωµένων θερµίδων, τροφίµων που 

δεν προκαλούν τερηδόνα ή τροφίµων χωρίς προσθήκη ζάχαρης για την 

παράταση του χρόνου διατήρησης χάρις στην αντικατάσταση της ζάχαρης, καθώς 
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και για την παραγωγή διαιτητικών προϊόντων. 

∆ιογκωτικά αρτοποιΐας: αυξάνουν τον όγκο της ζύµης ή του παναρίσµατος 

ελευθερώνοντας αέριο. 

Αντιαφριστικοί παράγοντες: προλαµβάνουν ή περιορίζουν το σχηµατισµό 

αφρού. 

Αφριστικοί παράγοντες: επιτρέπουν την οµοιογενή διασπορά αερίου φάσεως 

σε υγρό ή στερεό τρόφιµο. 

Υλικά για γλασάρισµα (συµπεριλαµβανοµένων των λιπαντικών µέσων) 

προσδίδουν στιλπνότητα ή παρέχουν προστατευτική επικάλυψη, τοποθετούµενα 

στην εξωτερική επιφάνεια του τροφίµου. 

Βελτιωτικό αλεύρων: προστίθενται στο αλεύρι ή στη ζύµη προκειµένου να 

βελτιώσουν την αρτοποιητική ικανότητά τους. 

Σκληρυντικοί παράγοντες: καθιστούν ή διατηρούν τους ιστούς των φρούτων ή 

των λαχανικών σκληρούς ή τραγανούς, ή αλληλεπιδρούν µε τους 

πηκτωµατογόνους παράγοντες για την παρασκευή ή την ενίσχυση πηκτώµατος. 

Υγροσκοπικά µέσα: αποτρέπουν τη ξήρανση των τροφίµων ή προάγουν τη 

διάλυση µιας σκόνης σε υδατικό µέσο. 

Συµπλοκοποιητές: σχηµατίζουν χηµικά σύµπλοκα µε µεταλλικά ιόντα. 

∆ιογκωτικοί παράγοντες: συµβάλλουν στη διόγκωση τροφίµου χωρίς να 

συµβάλλουν σηµαντικά στη διαθέσιµη ενεργειακή αξία του. 

Αέρια συσκευασίας: τα αέρια, πλην του αέρα, τα οποία εισάγονται σε περιέκτη 

πριν, κατά ή µετά την τοποθέτηση τροφίµου στον εν λόγω περιέκτη. 

Προωστικοί παράγοντες: τα αέρια, πλην του αέρα, τα οποία προκαλούν την 

αποβολή τροφίµου από περιέκτη. 

Αξίζει να σηµειωθεί ότι η χρήση των κάπως πιο επικίνδυνων τοξικολογικά 

προσθέτων (συντηρητικά, χρωστικές, αντιοξειδωτικά, και γλυκαντικές ουσίες) δεν 

επιτρέπεται σε βασικά είδη διατροφής, όπως το γάλα, αρκετά γαλακτοκοµικά, 

ψωµιά, ζυµαρικά, δηµητριακά προγεύµατος, χυµούς φρούτων, νωπό ή 

κατεψυγµένο κρέας και ψαρικά.                                                           

[www.moh.gov.cy/moh/sgl  και www.efet.gr/prostheta]  

 

10. 1. Γ.  Ενδεικτικές δραστηριότητες – µεθοδολογία 

α. Αναθέτουµε σε οµάδες µαθητών που τους ενδιαφέρει το αντικείµενο, την 

αναζήτηση από έγκυρα site, πινάκων µε τα πρόσθετα των τροφίµων και άρθρων 
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σχετικών µε την ασφάλεια των πρόσθετων καθώς και των επιπτώσεών τους στην 

υγεία. (Στην ιστοσελίδα του ΕΦΕΤ διατίθεται ο πλήρης κατάλογος µε όλα τα «Ε» 

των οποίων επιτρέπεται η χρήση από την Ε.Ε). 

β.  Αφιερώνουµε µία διδακτική ώρα για την παρουσίαση των πληροφοριών 

που έχουν συλλέξει και οργανώνουµε συζήτηση – αξιολόγηση της αναγκαιότητας 

ή µη κατανάλωσής τους. 

γ. Χωρίζουµε τους µαθητές σε οµάδες και συναποφασίζουµε - µε 

στοχευµένη παρέµβαση του διδάσκοντα – για τα είδη των τροφίµων των οποίων 

θα καταγράψουµε τα «Ε». Π.χ η µία οµάδα θα ασχοληθεί µε µπισκότα και chips. 

H 2η οµάδα θα καταγράψει τα αναψυκτικά και τους τυποποιηµένους χυµούς. Η  3η 

οµάδα θα αναλάβει κάποια κονσερβοποιηµένα τρόφιµα κ.λ.π 

Είναι σηµαντικό, προκειµένου οι µαθητές να κινηθούν συγκροτηµένα και να 

µη δηµιουργηθεί σύγχυση, ο διδάσκοντας να έχει προετοιµάσει ένα έντυπο 

καταγραφής που θα µοιραστεί στις οµάδες των µαθητών. Παρατίθεται ένα τέτοιο 

υπόδειγµα. 

 ΟΝΟΜΑΤΑ ΟΜΑ∆ΑΣ ΜΑΘΗΤΩΝ  

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ 

ΤΡΟΦΙΜΟΥ Π.χ: 

γάλα φρέσκο, 

chips 

«Ε» ΠΟΥ 

∆ΙΑΒΑΣΑΤΕ ΣΤΗΝ 

ΕΤΙΚΕΤΑ 

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΟΠΟΥ 

ΑΝΗΚΕΙ  ΤΟ «Ε» ΠΟΥ 

∆ΙΑΒΑΣΑΤΕ 

ΠΙΘΑΝΕΣ 

ΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣ ΤΟΥ 

«Ε»  ΑΥΤΟΥ 

ΣΤΗΝ ΥΓΕΙΑ 

    

    

δ. Πραγµατοποιούµε επίσκεψη – η οποία θα έχει προγραµµατιστεί και 

οργανωθεί κατάλληλα, σύµφωνα µε τους κανόνες του σχολείου και του αρµόδιου 

Υπουργείου - σε κατάστηµα ειδών διατροφής, µε το οποίο θα έχουµε έρθει σε 

συνεννόηση εκ των προτέρων. 

ε. Ζητάµε από τους µαθητές, διαβάζοντας τις ετικέτες των τροφίµων που 

έχει αναλάβει η κάθε οµάδα, να συµπληρώνουν και το έντυπο καταγραφής που 

τους έχει δοθεί. 

στ. Σε επόµενη διδακτική ώρα οι µαθητές ανακοινώνουν τις καταγραφές 

τους και γίνεται σύγκριση των αποτελεσµάτων της κάθε οµάδας σχετικά µε τις 

οµάδες τροφίµων που περιέχουν τις µεγαλύτερες ποσότητες προσθέτων   
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Στο τέλος όλων των δραστηριοτήτων, ή µε τη λήξη του σχολικού έτους θα 

µπορούσαν να παρουσιάσουν ένα πόστερ µε την έρευνα και τα συµπεράσµατά 

τους 

 

10. 1. ∆.  Προτεινόµενο εποπτικό υλικό, προτεινόµενες, έγκυρες πηγές από 

το διαδίκτυο 

www.moh.gov.cy/moh/sgl  (ιστοσελίδα του Γενικού Χηµείου του κράτους 

της Κύπρου) 

www.gcsl.gr/ (ιστοσελίδα του Γενικού Χηµείου του κράτους, της Ελλάδας) 

www.efet.gr/prostheta  

http://europa.eu/legislation_summaries/consumers 

www.diatrofi.gr 

 
 

10. 2   Οι «∆ιαδροµές της Τροφής» - ∆ιαδραστικό Παιχνίδι  
στο power point 
Στην Ενότητα αυτή γίνεται µία προσπάθεια εφαρµογής των νέων 

τεχνολογιών τόσο στη διδασκαλία, µε διαδικασίες συµµετοχικής, ενεργητικής 

µάθησης, όσο και στην αυτοαξιολόγηση του µαθητή. Πρόκειται για ένα 

επαναληπτικό µάθηµα το οποίο είναι δυνατό να  πραγµατοποιηθεί  σε συνεργασία 

µε το διδάσκοντα του µαθήµατος των νέων τεχνολογιών και σε συµφωνία  για τις 

διδακτικές ώρες στις οποίες µπορεί να γίνει το µάθηµα. 

Με τη διδακτική πρόταση που ακολουθεί επιδιώκεται να διαπιστωθεί: 

• κατά πόσο έχουν επιτευχθεί οι στόχοι που τέθηκαν στην αρχή 

της διδασκαλίας του θέµατος 

• πόσο ο µαθητής µπορεί να χρησιµοποιεί τις γνώσεις και τις 

δεξιότητες που απόκτησε 

Κατά συνέπεια, οι ερωτήσεις που τίθενται στοχεύουν να αξιολογήσουν από 

τη µεριά του µαθητή, το βαθµό κατανόησης των εννοιών, δοµών και διαδικασιών 

πέψης του οργανισµού καθώς και την ικανότητά του µαθητή για διερεύνηση, 

κριτική ανάλυση και σύνθεση. Επιπρόσθετα δίνεται η δυνατότητα τόσο στο 

διδάσκοντα όσο και στον ίδιο το µαθητή να αξιολογήσει το βαθµό στον οποίο έχει 

εξοικειωθεί µε τη χρήση του Η/Υ.  

Επιλέχθηκε η χρήση του λογισµικού Power Point της Microsoft το οποίο: 
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• αποτελεί ένα από τα ευρέως χρησιµοποιούµενα λογισµικά στη 

διδασκαλία. [Voss, D., (2004), pp.155]. Παρά το γεγονός αυτό, η χρήση του 

περιορίζεται κυρίως σε παρουσιάσεις διαλέξεων ή εποπτικού υλικού. 

• χρησιµοποιείται σχεδόν πάντα από το διδάσκοντα και όχι από 

τους µαθητές [Voss, D., (2004), pp.155]. 

• χρησιµοποιείται περισσότερο ως εργαλείο και ελάχιστα ή 

καθόλου ως παιχνίδι [Trotter, A.,(1998), pp.6]. 

Στη συγκεκριµένη διδακτική εφαρµογή, προτείνεται η χρησιµοποίηση του 

Power Point, όχι µόνο ως µέσου παρουσιάσεων, αλλά και ως πολυµεσικού, 

διαδραστικού, και ψυχαγωγικού µέσου. 

Ο χειρισµός του γίνεται από τους µαθητές µε την καθοδήγηση του 

διδάσκοντα και γίνεται προσπάθεια να συνδυαστεί, ο ενεργητικός τρόπος 

µάθησης µε την αυτοαξιολόγηση και αξιολόγηση, καθώς και µε το παιχνίδι. 

 

10. 2. Α. Επιµέρους διδακτικοί στόχοι της θεµατικής ενότητας 
Παρακάτω γίνεται η αντιστοίχιση των στόχων που έχουν τεθεί για τη 

συγκεκριµένη  διδακτική ενότητα µε τις αντίστοιχες ερωτήσεις που 

περιλαµβάνονται στις διαφάνειες  

 

∆ιδακτικοί  Στόχοι α/α  Ερώτησης 

1. γνωρίζει τον ορισµό του τροφίµου 

2. αναγνωρίζει και κατανοεί την 

πολυπλοκότητα του ανθρώπινου οργανισµού 

τόσο ως προς τις δοµές όσο και ως προς τις 

λειτουργίες του  

3. κατανοεί τη δοµή του  ανθρώπινου 

οργανισµού ως ενός συνόλου κυττάρων µε 

κοινές δοµικές και λειτουργικές ανάγκες  

4. αναγνωρίζει τις διαδικασίες πέψης 

κι απορρόφησης ως τις πρωταρχικές για την 

εξασφάλιση ενέργειας και θρεπτικών 

συστατικών 

5. να γνωρίζει τις βασικές µορφές και 

λειτουργίες των επιµέρους οργάνων του 

1 

 

2 

 

 

3 

 

 

4 

 

 

5.1.Α, 5.2.Α, 

5.3.Α, 5.4.Α, 5.5.Α 

5.1.Β, 5.2.Β, 
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πεπτικού συστήµατος 

 

 

6. συσχετίζει τις ιδιαίτερες λειτουργίες 

των οργάνων µε την ποσοτική κατανάλωση 

βλαπτικών ουσιών  

7. διακρίνει τα θρεπτικά συστατικά 

που παρέχει κάθε τρόφιµο σε σχέση µε την 

αξιοποίησή τους από τον οργανισµό 

8. περιγράφει τη διαδικασία της 

πέψης και απορρόφησης συστατικών ως 

«βήµατα»  µιας πολύπλοκης διαδικασίας 

9. συµπεραίνει πως µε τη διαδικασία 

της θρέψης ο οργανισµός εξασφαλίζει τόσο την 

ενέργεια, όσο και τα απαραίτητα θρεπτικά 

συστατικά για την ανάπτυξη αλλά και τη 

διατήρησή του 

 

5.3.Β, 5.4.Β, 5.5.Β,  6,  

6.Α, 6.Β 

 

7 

 

8 

 

 

9 

 

 

10 

 
 
 
10. 2. Β.  Απαραίτητες θεωρητικές γνώσεις για την ενότητα  

Τρόφιµα είναι οι ουσίες που εισάγονται στον οργανισµό διαµέσου του 

πεπτικού συστήµατος και παρέχουν σε αυτόν τουλάχιστον ένα θρεπτικό 

συστατικό. Τα τρόφιµα είναι ουσίες που παρέχουν ενέργεια, καθώς και συστατικά 

που δοµούν τους ιστούς και αντικαθιστούν αυτούς που φθείρονται.  

Κατηγορίες τροφίµων:                                                                                                          
1) Φυτικά. Είναι τα τρόφιµα τα οποία προέρχονται από το φυτικό βασίλειο και στα 

θρεπτικά συστατικά που περιέχουν κυριαρχούν, συνήθως, οι υδατάνθρακες. 

Καταναλώνονται νωπά ή /και επεξεργασµένα.                                                                                  

2) Ζωικά. Είναι τα τρόφιµα τα οποία προέρχονται από το ζωικό βασίλειο και στα 

θρεπτικά συστατικά που περιέχουν κυριαρχούν οι πρωτεΐνες και τα λίπη.                                       

3) Επεξεργασµένα . Είναι τα τρόφιµα φυτικής ή ζωικής προέλευσης που έχουν 

υποστεί επεξεργασία µε σκοπό την µεταποίηση ή τη συντήρησή τους. Ως τέτοια 

θα µπορούσαµε να αναφέρουµε τα κονσερβοποιηµένα τρόφιµα, τα κατεψυγµένα 
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προϊόντα, τα κρεατοσκευάσµατα . κ.α. 4) Σύνθετα. Είναι κάθε µορφής τρόφιµο 

που έχει σχεδιάσει και παράγει ο άνθρωπος, χρησιµοποιώντας φυσικές ή 

τεχνητές πρώτες ύλες, όπως για παράδειγµα τα αναψυκτικά, παγωτά, κ.α 

Τα τρόφιµα αποτελούνται από χηµικές ενώσεις που στην προκειµένη 

περίπτωση χαρακτηρίζονται ως θρεπτικές ύλες. ∆ηλαδή οι θρεπτικές ύλες είναι 

χηµικές ενώσεις οι οποίες αποτελούν τα βασικά συστατικά των τροφίµων και 

χαρακτηρίζουν τη χηµική σύσταση αυτών, ενώ παράλληλα απαρτίζουν τους 

βασικούς διαιτητικούς παράγοντες για τη δόµηση και διατήρηση του οργανισµού. 

 

Οι κατηγορίες των θρεπτικών υλών είναι έξι: 

• Υ∆ΑΤΑΝΘΡΑΚΕΣ  

• ΠΡΩΤΕΪΝΕΣ 

• ΛΙΠΗ 

• ΒΙΤΑΜΙΝΕΣ 

• ΝΕΡΟ 

• ΑΝΟΡΓΑΝΑ ΣΥΣΤΑΤΙΚΑ 

Εκτός από τις θρεπτικές ύλες τα τρόφιµα του ανθρώπου περιλαµβάνουν κι 

άλλες ουσίες όπως οι αρτυµατικές, τα µπαχαρικά και οι γλυκαντικές ύλες.  
 

(Βλέπε και 10.1.Β για πρόσθετα τροφίµων) 

 

[Θωµόπουλος Χ. ∆., (1986)], [ΜΑΡΚΑΚΗΣ ΠΕΡΙΚΛΗΣ. (1996)], 

[www.moh.gov.cy/moh/sgl], [www.efet.gr/prostheta ] 

 
 
ΠΕΠΤΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ 
 Το πεπτικό σύστηµα είναι ένας µυϊκός σωλήνας µήκους 12 µέτρων, ο 

οποίος βρίσκεται σε κίνηση και διατηρείται υγρός απο τις βλεννώδεις, όξινες και 

ενζυµατικές εκκρίσεις αδένων µεγάλων όσο το ήπαρ ή µικρών όσο τα κύτταρα. 

Μέσω του συστήµατος αυτού, το σώµα λαµβάνει ενέργεια και όλη την απαραίτητη 

πρώτη ύλη. 

 Η ΚΟΙΛΟΤΗΤΑ ΤΟΥ ΣΤΟΜΑΤΟΣ. 

 Στη στοµατική κοιλότητα παρατηρείται: 

  Α. Η υπερώα (ουρανίσκος) 
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  Β. Η Γλώσσα. 

 Είναι µυώδες όργανο, αποτελείται από 17 γραµµωτούς µύες 

,επιφανειακά καλύπτεται από βλεννογόνο. Στην πάνω επιφάνεια της γλώσσας 

διακρίνουµε λεπτές προεκβολές τις θηλές της γλώσσας. Οι θηλές ανάλογα µε το 

σχήµα τους διακρίνονται σε τριχοειδείς, φυλλοειδείς, µυκητο-ειδείς και 

περιχαρακωµένες . 

 Η γλώσσα είναι ευκίνητη, µε σχήµα αποπλατυσµένο. Το οπίσθιο 

τµήµα της κάτω επιφάνειας της συµφύεται στέρεα µε το έδαφος του στόµατος. Στη 

γλώσσα διακρίνουµε τη ρίζα, το σώµα και την κορυφή. Η ρίζα της γλώσσας 

αποτελεί το οπίσθιο τµήµα της  και  είναι σε στενή επαφή µε ένα χόνδρο, την 

επιγλωττίδα. Στη ρίζα της γλώσσας  βρίσκεται η γλωσσική αµυγδαλή ( 

λεµφοζιδιακός ιστός συµβάλλει στην άµυνα του οργανισµού µε την παραγωγή 

λεµφοκυττάρων).  Στο όριο της ρίζας µε το σώµα της γλώσσας παρατηρείται το 

γευστικό λάµδα. Το γευστικό λάµδα σχηµατίζεται από τις περιχαρακωµένες θηλές 

10-15, σ΄αυτές παρατηρούνται σχηµατισµοί, οι γευστικοί κάλυκες που 

εξυπηρετούν την αίσθηση της γεύσης. 

 Γ. Οδόντες. 

 ∆. Σιελογόνοι αδένες 

 Οι σιελογόνοι αδένες είναι εξωκρινείς αδένες που παράγουν τη σίελο. 

Η σίελος περιέχει το ένζυµο λυσοζύµη η οποία διασπά το άµυλο  και έχει ήπιες 

µικροβιοκτόνες ιδιότητες. 

 Οι σιελογόνοι αδένες βρίσκονται διάσπαρτοι στο βλεννογόνο της 

γλώσσας, των χειλιών, των παρειών και της υπερώας  ( µικροί), είτε έξω από τη 

στοµατική κοιλότητα ( µεγάλοι).Οι µεγάλοι σιελογόνοι αδένες είναι 3 από κάθε 

πλευρά. Από αυτούς, η παρωτίδα που είναι  και ο µεγαλύτερος αδένας βρίσκεται 

πίσω από την κάτω γνάθο και κάτω από το αυτί. Ο πόρος της εκβάλλει σε θηλή 

που βρίσκεται απέναντι από το δεύτερο άνω γοµφίο οδόντα. Ο υπογνάθιος και ο 

υπογλώσσιος σιελογόνος αδένας βρίσκονται κάτω από την κάτω γνάθο και τη 

γλώσσα αντίστοιχα και ο πόρος τους εκβάλλει στο πλάγιο της βάσης του χαλινού 

της γλώσσας. 

 Ε. Ο ισθµός 

 Είναι η στενή δίοδος µε την οποία επικοινωνεί η στοµατική κοιλότητα 

µε τον φάρυγγα (δηλαδή το τελείωµα της στοµατικής κοιλότητας προς τα πίσω). 

Τα όρια του ισθµού αποτελούν η µαλακή υπερώα προς τα πάνω, η ρίζα της 
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γλώσσας προς τα κάτω και οι παρίσθµιες καµάρες προς τα πλάγια. Στα πλάγια 

διακρίνουµε και τις παρίσθµιες αµυγδαλές. 

Ο ΦΑΡΥΓΓΑΣ 

 Ο φάρυγγας είναι ένας ινοµυώδης σωλήνας, που εκτείνεται από τη 

βάση του κρανίου µέχρι 

την αρχή του οισοφάγου, καλύπτεται από βλεννογόνο και αποτελείται από 

3 µοίρες.  

  Α. Ρινική µοίρα που αποτελεί τη συνέχεια της ρινικής κοιλότητας  

  Β. Στοµατική µοίρα βρίσκεται αµέσως πίσω από τον ισθµό. 

  Γ. Λαρυγγική µοίρα είναι η προς τα κάτω συνέχεια του 

στοµατοφάρυγγα προς τον οισοφάγο. 

ΟΙΣΟΦΑΓΟΣ 

 Ο οισοφάγος είναι µυώδης σωλήνας µήκους 25  εκ. και αποτελεί την 

προς τα κάτω συνέχεια του φάρυγγα φέρνοντας τον σε επαφή µε τον στόµαχο. 

Ανάµεσα στο φάρυγγα και τον οισοφάγο  βρίσκεται ο άνω οισοφαγικός 

σφιγκτήρας και ανάµεσα στον  οισοφάγο τον στόµαχο ο κάτω οισοφαγικός 

σφιγκτήρας. Εκτείνεται κάθετα από το τον φάρυγγα ( στο επίπεδο του 6 αυχενικού 

σπονδύλου) έως το  στοµάχι περνώντας από το διάφραγµα. ∆ιαιρείται σε 4 

µοίρες: τραχηλική 4-5 εκ. θωρακική 16  εκ. διαφραγµατική 1-2 εκ. κοιλιακή 3 εκ.  

 Επίσης έχει 4 περιοχές που µπορούν να συσταλθούν, και πολλούς 

βλεννογόνους αδένες, µε λιπαντική δράση. Ωθεί την τροφή προς το στοµάχι, χάρη 

σε µία ρυθµική σύσπαση του µυϊκού χιτώνα την περίσταλση. Ενώ το οπίσθιο 

τµήµα του οισοφάγου που κινεί την τροφή βρίσκεται σε σύσπαση, το πρόσθιο 

βρίσκεται σε χάλαση, επιτρέποντας στην τροφή να κινείται γρήγορα προς τα 

εµπρός. 

ΣΤΟΜΑΧΟΣ 

 Αποτελεί την διεύρυνση του πεπτικού σωλήνα που βρίσκεται στο 

πάνω τµήµα της κοιλιακής κοιλότητας κάτω από το αριστερό ηµιδιάφραγµα 

αντιστοιχώντας τοπογραφικά στην περιοχή του επιγαστρίου. Έχει µήκος 25-30 εκ. 

και χωρητικότητα 0,5-2,5 λίτρα. Επικοινωνεί µε τον οισοφάγο µε το οισοφαγικό ή 

καρδιακό στόµιο και µε το λεπτό έντερο µε το πυλωρικό στόµιο.  

 Στο στόµαχο διακρίνουµε την πρόσθια και οπίσθια επιφάνεια και τις 

παρακάτω  µοίρες:  
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 α. Το θόλο, είναι βολβοειδής σάκος που αποτελεί το πάνω τµήµα του 

στοµάχου και περιέχει φυσαλίδα αέρα. 

 β. Την καρδιακή µοίρα, η περιοχή γύρω από το οισοφαγικό στόµιο. 

 γ. Το σώµα του στοµάχου, βρίσκεται κάτω από το θόλο και αποτελεί 

το µεγαλύτερο τµήµα του στοµάχου. 

 δ. Την πυλωρική µοίρα, διακρίνεται σε πυλωρικό άντρο και πυλωρικό 

σωλήνα. Ο πυλωρι-κός σωλήνας διαθέτει ένα πολύ ισχυρό λείο µυ το σφιγκτήρα 

του πυλωρού. 

 Από άποψη µικροσκοπική ανατοµική, το τοίχωµα του στοµάχου 

αποτελείται από 4 χιτώνες,  

που από έξω προς τα µέσα είναι:  

 1. Ορογόνος, περιβάλλει σχεδόν όλο το στόµαχο και αποτελεί τµήµα 

του περιτόναιου που καλύπτει τα σπλάχνα. 

 2. Μυϊκός, που αποτελείται από λείες µυϊκές ίνες, διατεταγµένες σε 3 

στιβάδες. Μία εξωτερική, µε επιµήκεις ίνες, µία µέση µε κυκλοτερείς ίνες 

οµόκεντρες προς το διαµήκη άξονα του στοµάχου και µία βαθύτερη, µε λοξές ίνες. 

Η κυκλοτερής στιβάδα στην περιοχή του πυλωρού, παρουσιάζει πάχυνση, 

δηµιουργώντας τον πυλωρικό σφιγκτήρα, που φράσσει λειτουργικά το πυλωρικό 

στόµιο. 

 3. Ο υποβλεννογόνιος που αποτελείται κυρίως από συνδετικό ιστό 

και περιέχει αγγεία. 

 4. Ο βλεννογόνος αποτελείται από µονόστιβο κυλινδρικό επιθήλιο και 

παρουσιάζει πτυχές. Επενδύει την εσωτερική επιφάνεια του στοµάχου και είναι 

πλούσιος σε γαστρικούς αδένες. Ανάλογα µε την περιοχή του στοµάχου που 

βρίσκονται, περιέχουν και διαφορετικά είδη κυττάρων. Οι αδένες  αναδύονται από 

το βαθύτερο τµήµα των γαστρικών βοθρίων, στο εσωτερικό της γαστρικής 

επιφάνειας και περιβάλλονται από τις πτυχές του βλεννογόνου. 

 Οι αδένες αποτελούνται από: 

 1.Λαγηνοειδή κύτταρα, που περιέχουν βλεννίνη 

 2.Θεµέλια κύτταρα που παράγουν πεψινογόνο 

 3.Τοιχωµατικά κύτταρα που εκκρίνουν υδροχλωρικό οξύ ( όταν 

διεγερθούν από την γαστρίνη ). 

 Η γαστρίνη είναι ορµόνη και παράγεται από τα κύτταρα G που 

βρίσκονται διάσπαρτα στο γαστρικό βλεννογόνο. Τα κύτταρα Α παράγουν 
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γλυκαγόνο, τα χρωµόφιλα κύτταρα παράγουν σεροτονίνη, η οποία διεγείρει τη 

σύσπαση των λείων µυών. 

 Η συνολική έκκριση των κυττάρων του στοµάχου που φέρεται προς 

το εσωτερικό του στοµάχου ονοµάζεται γαστρικό υγρό. Περίπου 2 λίτρα 

γαστρικού υγρού παράγονται καθηµερινά και αυτό περιέχει: νερό, βλέννα, 

υδροχλωρικό οξύ, ένζυµα, ανιόντα και κατιόντα (Na, K, HPO4). 

Tο λεπτό στρώµα του γαστρικού βλεννογόνου, που επενδύει ολόκληρη την 

εσωτερική επιφάνεια του στοµάχου, εµποδίζει τον βλεννογόνο να υποστεί ο ίδιος 

πέψη. 

ΤΟ ΛΕΠΤΟ ΕΝΤΕΡΟ 

 Αποτελεί το τµήµα του πεπτικού σωλήνα που εκτείνεται από το 

πυλωρικό στόµιο του στοµάχου µέχρι την ειλεοτυφλική βαλβίδα, µέσω της οποίας 

το λεπτό έντερο εκβάλλει στο παχύ έντερο. Έχει µήκος 6,80 µ. και εύρος 3-4 εκ. 

µε πληθώρα πτυχών στην εσωτερική επιφάνεια, που είναι πλήρης από εντερικές 

λάχνες των οποίων η πυκνότητα αυξάνεται καθώς πλησιάζουν προς το  παχύ 

έντερο. Το λεπτό έντερο χωρίζεται σε α) δωδεκαδάκτυλο και β) ελικώδες έντερο 

(νήστιδα και ειλεός). 

Α) ∆Ω∆ΕΚΑ∆ΑΚΤΥΛΟ 

 Το δωδεκαδάκτυλο είναι ένα τµήµα του λεπτού εντέρου σε σχήµα C 

το οποίο επικοινωνεί µε το στόµαχο µε το πυλωρικό στόµιο και καταλήγει στη 

νήστιδα. Το συνολικό του µήκος είναι περίπου 25-30 εκ. Αποτελείται από 4 µοίρες 

την άνω µοίρα, κατιούσα µοίρα, οριζόντια µοίρα και ανιούσα µοίρα. Η εσωτερική 

του επιφάνεια παρουσιάζει πολλές πτυχές του βλεννογόνου. Στο οπίσθιο τοίχωµα 

της δεύτερης µοίρας του δωδεκαδάκτυλου είναι η πιο συχνή θέση του επάρµατος  

(το φύµα,ή θηλή του Vater ) που αποτελεί το σηµείο της κοινής εκβολής του 

χοληδόχου πόρου και του παγκρεατικού πόρου. Το παγκρεατικό υγρό και η χολή 

εκχέονται στην κατιούσα µοίρα, µαζί µε τις εκκρίσεις βλέννας του 

δωδεκαδάκτυλου των βλεννογόνων αδένων του Brunner  και των εντερικών 

αδένων των Galeazzi-Lieberkϋhn. To εντερικό υγρό που εκκρίνεται από το 

βλεννογόνο του δωδεκαδάκτυλου είνα αλκαλικό και περιέχει πολλά ένζυµα. 

Β) ΤΟ ΕΛΙΚΩ∆ΕΣ ΕΝΤΕΡΟ ( ΝΗΣΤΙ∆Α, ΕΙΛΕΟΣ) 

 Το ελικώδες έντερο κατά την πορεία του δηµιουργεί τις εντερικές 

έλικες 15 σε αριθµό. Κρέµεται από µία µακριά πτυχή του περιτοναίου που λέγεται 
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µεσεντέριο και είναι πολύ ευκίνητο.  Στο ελικώδες έντερο διακρίνουµε δύο µοίρες 

τη νήστιδα (τα ανώτερα 2/5) και τον ειλεό (τα κατώ-τερα 3/5). 

 Το τοίχωµα του λεπτού εντέρου, από άποψη µικροσκοπικής 

ανατοµικής, αποτελείται από 4  

χιτώνες που από έξω προς τα έσω είναι: 

 1. Ορογόνος χιτώνας, αποτελείται από το περιτόναιο που καλύπτει 

την επιφάνεια του εντέρου, κάνοντας την λεία και ολισθηρή 

 2. Μυϊκός  χιτώνας µε δύο επιµέρους στιβάδες, την έσω (κυκλοτερής) 

και την έξω (επιµήκη). Αποτελείται από λείες µυϊκές ίνες. Ανάµεσα σε αυτές 

διακρίνεται πλέγµα από νευρικά κύτταρα (πλέγµα του Auerbach). 

 3.Υποβλεννογόνιος χιτώνας, σ΄ αυτόν βρίσκονται τα αγγεία µέσω 

των οποίων γίνεται η απορρόφηση των θρεπτικών ουσιών. Αποτελείται κυρίως 

από συνδετικό ιστό στον οποίο παρατηρείται η παρουσία νευρικών κυττάρων µε 

την µορφή πλέγµατος (πλέγµα του Meissner).  

 4. Bλεννογόνος. Σ΄ αυτόν διακρίνουµε πτυχές (κυκλοτερείς) που 

αυξάνουν την εσωτερική επιφάνεια του κατά 0,5 τετρ. µέτρα. Παρατηρούµε επίσης 

µικροσκοπικές προεκβολές τις εντερικές λάχνες (περίπου 15 εκατοµµύρια), που 

δίνουν στο εσωτερικό του εντέρου  χνουδωτή όψη και αυξάνουν την επιφάνειά του 

σε 9 τετρ. µέτρα. 

  Στο εσωτερικό κάθε λάχνης παρατηρούµε ότι υπάρχει συνδετικός 

ιστός και λείες µυϊκές ίνες  κυρίως όµως υπάρχει ένα πλούσιο δίκτυο από 

τριχοειδή αιµοφόρα αγγεία. Αυτά εκβάλλουν σε φλεβίδια που µεταφέρουν το αίµα 

στις φλέβες του εντερικού τοιχώµατος και από εκεί στην πυλαία φλέβα που 

καταλήγει στο ήπαρ.  

 Ο ειλεός επικοινωνεί µε το παχύ έντερο µέσο της ειλεοτυφλικής 

βαλβίδας. 

ΤΟ ΠΑΧΥ ΕΝΤΕΡΟ 

 Το παχύ έντερο έχει περίπου 1,80µ. εδώ επαναρροφάται το νερό 

από την υγρή µάζα που φτάνει από το λεπτό έντερο. Το παχύ έντερο ωθεί τα 

υποπροϊόντα του µεταβολισµού προς τα έξω, µέσω της περίσταλσης. Εδώ γίνεται 

η ζύµωση και η σήψη , χάρη στη βακτηριακή χλωρίδα. Το παχύ έντερο δεν έχει 

λάχνες. Εκτείνεται από την ειλεοτυφλική βαλβίδα µέχρι τον πρωκτό και περιβάλλει 

τις έλικες του  λεπτού εντέρου.   

 Στο παχύ έντερο διακρίνουµε 3 µοίρες:  
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 1. Το τυφλό: επικοινωνεί µε το λεπτό έντερο µε την ειλεοτυφλική 

βαλβίδα. Αυτή αποτρέπει την παλινδρόµηση περιεχοµένου του παχέος εντέρου 

στο λεπτό έντερο. Σ΄ αυτή την περιοχή παρατηρούµε την σκωληκοειδή απόφυση. 

 2. Το κόλον αποτελεί τη συνέχεια του τυφλού και διακρίνεται στο 

ανιόν , στο εγκάρσιο, στο κατιόν και στο σιγµοειδές. 

 Το σιγµοειδές κόλον πορεύεται εντός της πυέλου και  ακολουθεί µία 

πορεία σαν αγκύλη. 

 3. Το ορθό είναι η τελική µοίρα του παχέος εντέρου. Βρίσκεται στην 

πύελο µπροστά από το ιερό οστό και καταλήγει στον πρωκτό που είναι και η 

έξοδος του πεπτικού σωλήνα. Στον πρωκτό διακρίνονται 2 σφιγκτήρες , ο έσω 

που αποτελείται από λείες µυϊκές ίνες και ο έξω που αποτελείται από γραµµωτές 

µυϊκές ίνες. 

 Από άποψη µικροσκοπικής ανατοµικής το τοίχωµα του παχέος 

εντέρου αποτελείται από 4 χιτώνες : ορογόνο, µυϊκό (αποτελείται από κυκλοτερείς 

λείες µυϊκές ίνες , ενώ οι επιµήκεις µυϊκές ίνες ενώνονται µεταξύ τους και 

σχηµατίζουν τις τρεις κολικές ταινίες), υποβλεννογόνιο, βλεννογόνο ( δεν έχει 

λάχνες και οι αδένες εκκρίνουν βλέννα). 

ΤΟ ΗΠΑΡ 

 Είναι ο µεγαλύτερος αδένας του οργανισµού: βρίσκεται στο άνω 

τµήµα της κοιλιακής κοιλότητας, ακριβώς κάτω από το διάφραγµα Είναι 

παρεγχυµατώδες όργανο ζυγίζει 1500 γραµµάρια διαιρείται σε δύο λοβούς από 

τον δρεπανοειδή σύνδεσµο τον αριστερό και τον δεξιό. Ο δεξιός λοβός είναι 3 

φορές µεγαλύτερος από τον αριστερό. Το ήπαρ έχει σχήµα τριγωνικό πρισµατικό, 

µε ψηλαφητό το πρόσθιο χείλος του. 

Είναι πλούσιο σε αγγεία, συνδέεται µε την πεπτική οδό στο ύψος του 

δωδεκαδάκτυλου µε τους εκφορητικούς του πόρους: τις εξωηπατικές χοληφόρους 

οδούς.  

 Στην κάτω επιφάνεια του οργάνου υπάρχουν :  

 1. Η αύλακα ή κυστικός βόρθρος µέσα στον οποίο εντοπίζεται η 

χοληδόχος κύστη. 

 2.  Πύλη του ήπατος είναι η περιοχή όπου εισέρχονται η ηπατική 

αρτηρία, η πυλαία φλέβα και εξέρχονται οι ηπατικοί πόροι και τα λεµφαγγεία. 

   Πυλαία φλέβα  και ηπατικές φλέβες: 
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 Η πυλαία φλέβα φέρνει αίµα σχεδόν από όλα τα όργανα του 

πεπτικού συστήµατος, χωρίζεται σε δεξιό και αριστερό κλάδο µόλις πριν από την 

είσοδο της στο ήπαρ. Φέρει προς το ήπαρ ουσίες που απορροφώνται από το 

έντερο, προκειµένου να µεταβολιστούν. Εντός του ήπατος η πυλαία φλέβα 

διαµορφώνει ένα σύστηµα τριχοειδικού τύπου. Το αίµα στη συνέχεια 

αποµακρύνεται από το ήπαρ µε τις ηπατικές φλέβες που φέρουν το αίµα στην 

κάτω κοίλη φλέβα εξερχόµενες από την οπίσθια επιφάνεια του ήπατος. 

 Το ήπαρ είναι µικτός αδένας  και από άποψη µικροσκοπικής 

ανατοµικής , διακρίνουµε τα ηπατικά λόβια που αποτελούν την τις λειτουργικές και 

ανατοµικές µονάδες του οργάνου. Γύρο και µέσα σε κάθε ηπατικό λόβιο υπάρχει 

συνδετικός ιστός που σχηµατίζει δίκτυο µέσα στο οποίο βρίσκουµε τα 

ηπατοκύτταρα. Στην περιφέρεια του λοβίου υπάρχουν τριχοειδή αγγεία της 

πυλαίας, της ηπατικής αρτηρίας και των χοληφόρων. Στο κέντρο λοβίου βρίσκεται 

φλεβικό αγγείο. 

 Το ήπαρ εµπλέκεται στη ρύθµιση του µεταβολισµού. Πέρα από την 

έκκριση της χολής που είναι απαραίτητη για την πέψη των λιπών ,παράγει 

πρωτεΐνες, ρυθµίζει και ελέγχει τον σχηµατισµό των περισσότερων υποπροϊόντων 

του µεταβολισµού των πρωτεϊνών, καθορίζοντας τον σχηµατισµό της ουρίας. 

Αποθηκεύει και χρησιµοποιεί τα λίπη και τη γλυκόζη (µε τη µορφή γλυκογόνου), 

ρυθµίζοντας το επίπεδο του σακχάρου στο αίµα. ∆ιηθεί το αίµα από τυχόν τοξικές 

ουσίες, συµµετέχει στη ρύθµιση της πήξης µε την παραγωγή προθροµβίνης, 

συνθέτει και αποθηκεύει ουσίες απαραίτητες για τον σχηµατισµό των ερυθρών 

αιµοσφαιρίων και άλλων συστατικών του αίµατος. 

 Ακολουθώντας την πορεία της χολής από το ηπατοκύτταρο όπου 

παράγεται, προς το έντερο όπου καταλήγει, διακρίνουµε τα τριχοειδή χοληφόρα 

που συνενώνονται σε µεγαλύτερους πόρους, σχηµατίζοντας τελικά το δεξιό και 

αριστερό ηπατικό πόρο, που βγαίνουν από τις πύλες του ήπατος. Αυτοί 

ενώνονται σχηµατίζοντας τον κοινό ηπατικό πόρο που χαµηλότερα ονοµάζεται 

χοληδόχος πόρος, ο οποίος τελικά εκβάλλει στη θηλή του Vater από κοινού µε 

τον παγκρεατικό πόρο. 

 Η χοληδόχος κύστη είναι µια διεύρυνση της χοληφόρου οδού που 

µέσω του κυστικού πόρου  επικοινωνεί µε τον κοινό ηπατικό  πόρο και 

σχηµατίζουν τον κοινό χοληδόχο πόρο. 
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ΤΟ ΠΑΓΚΡΕΑΣ 

 Το πάγκρεας είναι µεικτός αδένας , έχει ενδοκρινή και εξωκρινή 

µοίρα. Βρίσκεται στην άνω κοιλία , πίσω από το στόµαχο  

 Από άποψη µικροσκοπικής ανατοµικής, στο πάγκρεας διακρίνουµε 

µικρά λόβια τις αδενοκυψέλες, τα κύτταρα των οποίων απάγουν προς τα έξω το 

έκκριµα , παγκρεατικό υγρό. Το υγρό αυτό απάγεται µε µικρά σωληνάρια τα οποία 

ενώνονται σε µεγαλύτερα σχηµατίζοντας το µείζονα και τον ελάσσονα 

παγκρεατικό πόρο. Οι δύο πόροι συνήθως συνενώνονται και εκβάλουν από 

κοινού στο δωδεκαδάκτυλο, στο φύµα του Vater, ενώ σπανιότερα εκβάλλουν 

ανεξάρτητα. 

 Ανάµεσα στις αδενοκυψέλες παρατηρούνται τα νησίδια του 

Langerhans τα οποία περιέχουν α, β, δ, κύτταρα που εκκρίνουν γλυκογόνο, 

ινσουλίνη και σωµατοστατίνη αντίστοιχα.  

[ Μαυρικάκη Ευαγγελία. Θ., (2001)], [Παρασκευάς, Γιώργος Κ. (2008)], 

[ΙΣΙ∆ΩΡΟΣ ∆. ΜΠΕΗΣ, (1990), σελ. 301-361]  

 

 

 

 

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Προτείνεται οι διδάσκοντες να συµβουλεύονται το βιβλίο 

Βιολογίας της Α΄ και Γ΄ Γυµνασίου, στα αντίστοιχα κεφάλαια, προκειµένου να 

κάνουν µία εκτίµηση για την έκταση των γνωστικών πληροφοριών που θα 

παρέχουν στους µαθητές, σχετικά µε τη δοµή και τη λειτουργία του πεπτικού 

συστήµατος. 

 Η λεπτοµερής περιγραφή που παρατίθεται στις «απαραίτητες θεωρητικές 

γνώσεις», αυτής της ενότητας, στοχεύει στη στοιχειώδη κατάρτιση εκπαιδευτικών 

µη συναφών ειδικοτήτων που πιθανά θα εφαρµόσουν το πρόγραµµα. 
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10. 2. Γ.  Ενδεικτικές δραστηριότητες – µεθοδολογία 

Η διαδικασία που ακολουθεί προϋποθέτει ότι κάθε µαθητής στην τάξη έχει 

στη διάθεσή του Η/Υ.  

Το υλικό που έχει προετοιµάσει ο εκπαιδευτικός µοιράζεται σε κάθε ένα 

µαθητή και περιλαµβάνει ένα φύλλο οδηγιών και ένα CD-ROM µε το τεστ-παιχνίδι 

το οποίο θα µπορεί να πάρει ο µαθητής στο σπίτι για να επαναλάβει µόνος του 

την άσκηση στη περίπτωση που διαπιστώσει ότι δεν έχει κατανοήσει απόλυτα την 

ύλη. 

 Στο CD-ROM µε το τεστ-παιχνίδι παρουσιάζονται διαφάνειες στο µαθητή 

που του δίνουν οπτική εικόνα σχετικά µε την ερώτηση που του τίθεται. Κάθε 

διαφάνεια συνοδεύεται από µία ή δύο ερωτήσεις κλειστού τύπου. Ο µαθητής 
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µπορεί να προχωρήσει στην επόµενη διαφάνεια µόνο αν απαντήσει σωστά στην 

ερώτηση που τίθεται στην κάθε διαφάνεια. Έτσι µε τις σωστές µόνο απαντήσεις 

µπορεί να φτάσει στο τέλος του τεστ. Αν απαντήσει λάθος σε κάποια ερώτηση δεν 

µπορεί να προχωρήσει παρακάτω, σε επόµενη εικόνα – ερώτηση, καθώς οι 

υπερσυνδέσεις µεταξύ των διαφανειών είναι προγραµµατισµένες έτσι ώστε να 

παραµένει η ίδια εικόνα στην επιλογή µιας λανθασµένης απάντησης. 

Σηµειώνεται ότι δε θα χρησιµοποιηθεί πληκτρολόγιο και το «ποντίκι» δεν 

πρέπει να έχει roller.  

Όταν ο µαθητής καταφέρει να φτάσει στο τέλος του τεστ, µέσω των 

σωστών απαντήσεων, του ανακοινώνεται η επιτυχής έκβαση της προσπάθειάς 

του µε τη χρήση κατάλληλων επαίνων. 
Μετά το µοίρασµα του υλικού στους µαθητές, διαβάζει ο καθένας 

προσεχτικά το φύλλο οδηγιών, πριν ξεκινήσει οποιαδήποτε ενέργεια. 

 
10. 2. ∆.  Προτεινόµενο εποπτικό υλικό, προτεινόµενες, έγκυρες πηγές από 

το διαδίκτυο 

CD -ROM µε το τεστ -παιχνίδι. Το υλικό του έχει προετοιµάσει ο 

εκπαιδευτικός και µοιράζεται σε κάθε ένα µαθητή, ή ανά οµάδες 2-3 ατόµων. 

Περιλαµβάνει επίσης και ένα φύλλο οδηγιών για τον καθένα µαθητή ή οµάδα 

 
 
 

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Οι διαφάνειες του power point περιλαµβάνονται σε πρόσθετο 

ένθετο στο τέλος της διπλωµατικής εργασίας 
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Φύλλο Οδηγιών 
Καλωσορίσατε στο «∆ρόµους της Τροφής» 

Θα κάνουµε µια σύντοµη περιήγηση στο εσωτερικό του πεπτικού 

συστήµατος 

Πριν ξεκινήσετε την αναζήτηση «των µυστικών του» να διαβάσετε 

προσεχτικά τις παρακάτω οδηγίες. 

• Το CD-ROM που σας µοιράστηκε περιέχει εικόνες και 

ερωτήσεις από την ύλη που έχετε διδαχτεί σχετικά µε την πέψη της τροφής 

• Πριν τοποθετήσετε το CD-ROM στον υπολογιστή 

ολοκληρώστε την ανάγνωση αυτού του φύλλου και σηµειώστε πιθανές 

απορίες σας για να τις απαντήσουµε στο τέλος της ανάγνωσης. 

• Όταν ανοίξετε το CD-ROM θα παρουσιαστεί η πρώτη 

διαφάνεια. Για να προχωρήσετε στις επόµενες θα πρέπει µε το ποντίκι να 

κάνετε «αριστερό κλικ» πάνω στο βελάκι που υπάρχει σ’ ένα σηµείο της 

εικόνας. 

•  Κάθε επόµενη διαφάνεια συνοδεύεται από µία ή δύο 

ερωτήσεις κλειστού τύπου. Μπορείτε να προχωρήσετε στην επόµενη 

διαφάνεια µόνο αν απαντήσετε σωστά στην ερώτηση που τίθεται στην κάθε 

διαφάνεια. Την απάντηση που επιλέγετε τη µαρκάρετε (κλικ στο γράµµα) µε 

το ποντίκι. 

•  Αν απαντήσετε λάθος σε κάποια ερώτηση, οι εικόνες δεν θα 

προχωρήσουν παρακάτω, σε επόµενη εικόνα – ερώτηση. 

• Αν απαντήσετε σωστά σε όλες τις ερωτήσεις θα φτάσετε µε 

επιτυχία στο τέλος του τεστ και θα διαβάσετε το σχόλιο για σας. 

•  

Σηµείωση: ∆ε θα χρησιµοποιήσετε καθόλου το πληκτρολόγιο και το ποντίκι 

δεν έχει roller. 

Αν έχετε απορίες µπορούµε τώρα να τις συζητήσουµε για να 
ξεκινήσουµε, κατόπιν, την περιήγηση 

Εφόσον έχουν απαντηθεί πιθανές απορίες των µαθητών σχετικά µε τις 

οδηγίες, κάθε µαθητής τοποθετεί το  CD-ROM του στην κατάλληλη υποδοχή του 

Η/Υ ώστε να ξεκινήσει τη συµπλήρωση του τεστ. 
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10. 3  Βιβλίο Παραδοσιακών Συνταγών του Τόπου όπου εδρεύει το 
σχολείο 

 
10. 3. Α. Επιµέρους διδακτικοί στόχοι της θεµατικής ενότητας 
Με την ολοκλήρωση της ενότητας ο µαθητής /τρια θα πρέπει να: 

• Αναγνωρίζει τις ουσίες που αποτελούν τρόφιµα ανάµεσα σε 

πλήθος άλλων ουσιών που καταναλώνει ο άνθρωπος και να δίνει τον 

ορισµό της έννοιας τρόφιµο 

• Κατονοµάζει τις κατηγορίες θρεπτικών συστατικών που 

περιλαµβάνονται σε ένα ολοκληρωµένο φαγητό ή γλυκό 

• Συγκρίνει τη θρεπτική και ενεργειακή αξία διαφορετικών 

τροφίµων 

• Συνδέει τη διαδικασία του φαγητού µε την κοινωνική ζωή και 

τις κοινωνικές εκδηλώσεις και συνήθειες – ήθη και έθιµα 

• Εντοπίζει την επιρροή των κοινωνικών δεδοµένων κάθε 

εποχής στις διατροφικές συνήθειες των ανθρώπων 

 
10. 3. Β.  Απαραίτητες θεωρητικές γνώσεις για την ενότητα  

*  (Βλέπε και 10.2.Β για Τρόφιµα και Θρεπτικές ύλες) 
 

ΜΑΚΡΟΘΡΕΠΤΙΚΑ ΣΥΣΤΑΤΙΚΑ 

Οι πρωτεΐνες                                                                                                                           

Βρίσκονται σε όλους τους ζωντανούς  ιστούς και ο ρόλος τους συνίσταται κύρια 

στην ανάπτυξη των ιστών και την αποκατάσταση των ιστικών βλαβών. Κάθε 

µόριο τους σχηµατίζεται κυρίως από άτοµα άνθρακα, οξυγόνου και υδρογόνου. Η 

κύρια διαφορά τους µε τους υδατάνθρακες είναι ότι περιέχουν και άτοµα αζώτου, 

θείου, φωσφόρου και σιδήρου. 

Οι βασικές τους δοµικές µονάδες είναι τα αµινοξέα. Αυτά συνδέονται µεταξύ 

τους µε πεπτιδικούς δεσµούς και ανάλογα µε το είδος τους σχηµατίζουν διάφορα 

πολυπεπτίδια, τις πρωτεΐνες. Τα αµινοξέα είναι είκοσι, όµως ο ανθρώπινος 

οργανισµός χρειάζεται απαραίτητα τα 9 από αυτά, αφού δεν µπορεί να τα 

συνθέσει. Αυτά καλούνται απαραίτητα αµινοξέα και είναι η ιστιδίνη, η λευκίνη, η 

ισολευκίνη, η λυσίνη, η µεθειονίνη, η φαινυλαλανίνη, η θρεονίνη, η τρυπτοφάνη 
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και η βαλίνη. Τα υπόλοιπα αµινοξέα µπορούν να παρασκευασθούν στον 

ανθρώπινο οργανισµό και καλούνται µη απαραίτητα αµινοξέα. 

Πηγές υψηλής ποιότητας (περιέχουν όλο το φάσµα των απαραίτητων 

αµινοξέων) πρωτεϊνών είναι τα αυγά, το γάλα, το κρέας, το ψάρι και τα πουλερικά. 

Επιµέρους τροφικές πηγές πρωτεϊνών µέσης ποιότητας είναι η σόγια, τα 

γαλακτοκοµικά, το ρύζι, τα δηµητριακά, τα όσπρια, το ψωµί, η πατάτα κ.α. Αυτές 

οι πηγές µε κατάλληλους συνδυασµούς µπορούν να αποδώσουν πρωτεΐνη 

υψηλής ποιότητας. Παραδείγµατα τέτοιων συνδυασµών είναι τα φασόλια µε το 

ρύζι, ο αρακάς µε το καλαµπόκι, το ψωµί µε τις φακές, οι πατάτες µε το γάλα, τα 

δηµητριακά µε το γάλα κ.α. 

Οι υδατάνθρακες                                                                                                                      

Είναι ουσίες που σχηµατίζονται από την συνένωση ατόµων άνθρακα, υδρογόνου 

και οξυγόνου. Ο γενικός τους χηµικός τύπος είναι (CH2O)ν. Χρησιµοποιούνται σαν 

ενεργειακές ουσίες στα κύτταρα, αφού µετατραπούν στην απλούστερη µορφή 

τους, την γλυκόζη.  

Μορφές υδατανθράκων που βρίσκουµε στα τρόφιµα είναι οι 

µονοσακχαρίτες, οι δισακχαρίτες και οι πολυσακχαρίτες. Η διαφορά τους έγκειται 

στην χηµική τους δοµή. Οι µονοσακχαρίτες αποτελούνται από ένα απλό µόριο 

σακχάρου, οι δισακχαρίτες από δύο µόρια σακχάρου ενωµένα µεταξύ τους και οι 

πολυσακχαρίτες από περισσότερα των δύο µόρια σακχάρου, επίσης ενωµένα 

µεταξύ τους. 

Η πέψη και η Απορρόφηση 

 Η διάσπαση όλων των σύνθετων υδατανθράκων ξεκινάει στην στοµατική 

κοιλότητα, υπό την επίδραση της πτυαλίνης του σάλιου και συνεχίζεται στο λεπτό 

έντερο υπό την δράση άλλων ενζύµων. Τελική µορφή είναι οι µονοσακχαρίτες ή οι 

δισακχαρίτες, οι οποίοι από τα αιµοφόρα αγγεία των εντερικών λαχνών.  

Μετά την απορρόφηση, όλα τα σάκχαρα µετατρέπονται σε γλυκόζη στο 

ήπαρ. 

Η γλυκόζη αρχικά κυκλοφορεί στο αίµα. Στην συνέχεια µπορεί είτε να 

χρησιµοποιηθεί άµεσα από τα κύτταρα για την παραγωγή ενέργειας, είτε να 

αποθηκευθεί στους µύες και το ήπαρ µε την µορφή γλυκογόνου, είτε να 

µετατραπεί σε λίπος και να αποθηκευθεί για µελλοντική παραγωγή ενέργειας. 

Το ποσοστό των υδατανθράκων που πρέπει να περιέχονται στο ηµερήσιο 

διαιτολόγιο κάθε ανθρώπου, εκτός από τα άτοµα που πάσχουν από 
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συγκεκριµένες ασθένειες, είναι το 50 - 55 % επί του συνόλου της 

προσλαµβανόµενης ενέργειας. 

Το µεγαλύτερο µέρος αυτών, θα πρέπει να καλύπτεται από 

πολυσακχαρίτες, αφού τα τρόφιµα στα οποία περιέχονται, παρέχουν και άλλα 

θρεπτικά συστατικά, όπως βιταµίνες και ιχνοστοιχεία. Ακόµα η πέψη και η 

απορρόφηση των πολυσακχαριτών λαµβάνει περισσότερο χρόνο, µε αποτέλεσµα 

να αποφεύγεται η απότοµη αύξηση της συγκέντρωσης της γλυκόζης στο αίµα. 

Αντίθετα τα απλά σάκχαρα αυξάνουν απότοµα την συγκέντρωση της γλυκόζης 

στο αίµα και υποχρεώνουν τον οργανισµό σε εντατική προσπάθεια ρύθµισης της. 

Επίσης η αυξηµένη κατανάλωση απλών σακχάρων έχει συσχετισθεί µε την 

δηµιουργία παχυσαρκίας, αφού τα τρόφιµα στα οποία περιέχονται είναι υψηλής 

θερµιδικής αξίας. 

Βασικές πηγές υδατανθράκων είναι τα δηµητριακά, το ψωµί, τα ζυµαρικά, 

τα όσπρια, τα λαχανικά, τα φρούτα (περιέχουν πολυσακχαρίτες), τα 

γαλακτοκοµικά (περιέχουν κυρίως τον δισακχαρίτη γαλακτόζη) και τα γλυκά (απλά 

σάκχαρα). 

Τα λίπη                                                                                                                                    

Τα λίπη αποθηκεύονται στον οργανισµό µε την µορφή των τριγλυκεριδίων. Το 

µόριο των τριγλυκεριδίων αποτελείται από δύο διαφορετικά συµπλέγµατα ατόµων. 

Το πρώτο τµήµα είναι η γλυκερόλη και το δεύτερο είναι τρία συµπλέγµατα 

ανθρακικών αλυσίδων συνδεδεµένα µε το µόριο της γλυκερόλης. Οι ανθρακικές 

αυτές αλυσίδες καλούνται λιπαρά οξέα. 

Αυτά διακρίνονται σε κορεσµένα, µονοακόρεστα και πολυακόρεστα, 

ανάλογα µε την χηµική τους δοµή. Ακόµα υπάρχουν τα σύµπλοκα λίπη, τα οποία 

σχηµατίζονται στον ανθρώπινο οργανισµό, µε την συνένωση τριγλυκεριδίων, 

φωσφολιπιδίων ή χοληστερόλης µε πρωτεΐνες. Οι λιποπρωτεΐνες είναι ενώσεις 

υψηλής σπουδαιότητας για τον ανθρώπινο οργανισµό, αφού αποτελούν τον κύριο 

τρόπο µεταφοράς των λιπιδίων διαµέσου της κυκλοφορίας του αίµατος. 

Οι βασικές λειτουργίες των λιπιδίων είναι : 

• Η παραγωγή και αποθήκευση ενέργειας. Το λίπος είναι η ιδανική 

πρώτη ύλη για παραγωγή ενέργειας, αφού για κάθεγραµµάριο αποδίδει 9 kcal, 

σε αντίθεση µε τους υδατάνθρακες και τις πρωτεΐνες που αποδίδουν 4 kcal. 

• Προσφέρει προστασία σε διάφορα ζωτικά όργανα όπως είναι η 

καρδιά, το ήπαρ, οι νεφροί, ο σπλήνας, ο εγκέφαλος και ο νωτιαίος µυελός. 
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Επίσης µονώνει των οργανισµό, µειώνοντας έτσι την απώλεια θερµότητας µε 

αποτέλεσµα την αύξηση της αντοχής του κάθε ατόµου στις αυξοµειώσεις της 

θερµοκρασίας και ιδιαίτερα στο ψύχος. 

• Βοηθούν στην µεταφορά των λιποδιαλυτών βιταµινών Α, Ε, D, και Κ. 

• Βοηθούν στην καταστολή της πείνας. Λόγω της χηµικής τους δοµής 

καθυστερείται η κένωση του στοµάχου µέχρι και 3,5 ώρες µετά την πέψη. Η 

παραµονή του λίπους στην κοιλότητα του στοµάχου έχει ως αποτέλεσµα την 

καθυστέρηση των φαινοµένων της πείνας. 

Η συνιστώµενη πρόσληψη λίπους είναι περίπου το 30% επί του συνόλου 

της προσλαµβανόµενης ενέργειας.  

Η πρόσληψη των κορεσµένων λιπών δεν θα πρέπει να ξεπερνά το 10%, 

ενώ σε άτοµα µε υψηλά επίπεδα λιπιδίων στο αίµα το 7%. Τα πολυακόρεστα θα 

πρέπει να καλύπτουν το 10% και τα µονοακόρεστα λιπαρά οξέα το υπόλοιπο 

ποσοστό. Όσον αφορά την χοληστερόλη, η Αµερικάνικη Καρδιολογική εταιρεία 

συνιστά ότι το µέγιστο ηµερήσιο ποσό πρόσληψης δεν θα πρέπει να ξεπερνά τα 

300 mg. Για άτοµα µε υψηλά επίπεδα χοληστερόλης το ηµερήσιο ποσό 

πρόσληψης κυµαίνεται από 150-200 mg. 

Βασικές πηγές  είναι τα ζωικά και φυτικά λίπη και έλαια, το κρέας, το ψάρι, 

το δέρµα των πουλερικών και τα γαλακτοκοµικά. Πιο συγκεκριµένα, οι 

σηµαντικότερες πηγές κορεσµένων λιπαρών οξέων είναι κυρίως τα ζωικά τρόφιµα 

και τα τηγανισµένα φαγητά, µονοακόρεστων λιπαρών οξέων το ελαιόλαδο και 

πολυακόρεστων τα λιπαρά ψάρια και οι ξηροί καρποί 

Οι βιταµίνες                                                                                                                             

Είναι βασικές οργανικές ουσίες που χρειάζονται σε µικρές ποσότητες στον 

ανθρώπινο οργανισµό για να γίνουν ειδικές µεταβολικές διεργασίες.  

Ονοµάζονται και συµπληρωµατικές θρεπτικές ουσίες επειδή δεν παρέχουν 

ενέργεια. Η παρατεταµένη ανεπαρκής πρόσληψη συγκεκριµένων βιταµινών 

µπορεί να οδηγήσει σε σοβαρές επιπλοκές. 

Οι βιταµίνες διακρίνονται σε δύο µεγάλες κατηγορίες. Αυτές είναι οι 

υδατοδιαλυτές και λιποδιαλυτές βιταµίνες.  

Στις υδατοδιαλυτές  ανήκουν αυτές που µπορούν να διαλύονται και να 

µεταφέρονται σε νερό. Αυτές είναι η βιταµίνη C και οι βιταµίνες του συµπλέγµατος 

Β (θειαµίνη, νιασίνη, πυριδοξίνη, παντοθενικό οξύ, φυλλικό οξύ και βιοτίνη). Κύριο 

χαρακτηριστικό τους είναι ότι δεν έχουν την δυνατότητα αποθήκευσης στον 
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ανθρώπινο οργανισµό, µε συνέπεια τα συµπτώµατα έλλειψης να παρουσιάζονται 

σε µικρό χρονικό διάστηµα.  

Στις λιποδιαλυτές ανήκουν αυτές που διαλύονται µόνο σε λίπος και 

µεταφέρονται συνδεδεµένες µε λιπαρά οξέα. Σε αυτές ανήκουν η βιταµίνη Α, η 

βιταµίνη D, η βιταµίνη Ε και η βιταµίνη Κ. Αυτές, σε αντίθεση µε τις υδατοδιαλυτές, 

µπορούν και αποθηκεύονται στο ήπαρ και στα λιποκύτταρα του λιπώδους ιστού, 

µε αποτέλεσµα τα συµπτώµατα έλλειψης να καθυστερούν να εµφανισθούν. 

Επιγραµµατικά, οι βιταµίνες εµπλέκονται στην πήξη του αίµατος, στην 

όραση, στην νευροµυϊκή λειτουργία, στην καλή εµφάνιση του δέρµατος, σε 

οστικές λειτουργίες, στον σχηµατισµό κυτταρικών µεµβρανών, στην 

αναπαραγωγή, στον σχηµατισµό ορισµένων ορµονών και σε αντιδράσεις 

µεταβολισµού ή / και απελευθέρωσης ενέργειας, ως συνένζυµα 

Το νερό - Παρουσία και ρόλος του   

 Mεσοκυττάριο υγρό (το κύτταρο περιβάλλεται από υδατικό 

διάλυµα) 

 Το 80% των συστατικών του κυττάρου είναι νερό 

 Κύριος διαλύτης για τα έµµορφα και άµορφα συστατικά του 

αίµατος 

 Οι περισσότερες ουσίες στο εσωτερικό του κυττάρου είναι 

ευδιάλυτες στο νερό ώστε να µετακινούνται εύκολα από το ένα µέρος στο 

άλλο  

 Συµµετέχει σχεδόν σε όλες τις βιολογικές αντιδράσεις αφού 

αποτελεί τον καθαυτό διαλύτη.  

 

ΜΙΚΡΟΘΡΕΠΤΙΚΑ ΣΥΣΤΑΤΙΚΑ 

Μέταλλα και Ιχνοστοιχεία  – Ρόλος                                                                                          

Παίζουν σηµαντικό ρόλο σε πολλές αναπτυξιακές, δοµικές και λειτουργικές 

διαδικασίες του οργανισµού. Ενδεικτικά αναφέρουµε : Είναι απαραίτητα για τη 

σωστή διάπλαση οστών και δοντιών, για τη σωστή λειτουργία των µυών, της 

καρδιάς και του µεταβολισµού. Συµµετέχουν στην απορρόφηση των λιπών, 

πρωτεϊνών και υδατανθράκων, στη ρύθµιση της οξεοβασικής ισορροπίας και στο 

ηλεκτρικό δυναµικό των κυτταρικών µεµβρανών 

 Κύριες διατροφικές πηγές  
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Ασβεστίου: Συµπυκνωµένο αποβουτυρωµένο γάλα, αποβουτυρωµένο ή µε 

1% λιπαρά γάλα, γιαούρτι, σαρδέλες µε κόκαλα, κοχύλια, χόρτα Collard, γογγύλια, 

χόρτα, λάχανο, πλήρες γάλα, βουτυρόγαλα, σολοµός µε κόκαλα, Cottage τυρί, 

σκούρα πράσινα φυλλώδη λαχανικά, µπρόκολο, αµύγδαλα, τυρί, tofu, µεξικάνικες 

τηγανίτες από καλαµπόκι, όσπρια (ξερά φασόλια), γάλα σόγιας εµπλουτισµένο µε 

ασβέστιο. 

Μαγγανίου: Ολικής αλέσεως προϊόντα, καφέ ρύζι, ανανάς, φύτρα σίτου, 

αφέψηµα τσαγιού, πράσινα λαχανικά όπως σπανάκι και λάχανο, πλιγούρι 

βρώµης, µαύρα φασόλια, αµύγδαλα, φράουλες, φακές.  

Φωσφόρου: Μοσχαρίσιο συκώτι και κρέας, πουλερικά, ψάρια όπως 

ιππόγλωσσος και κονσέρβες σολοµού µε κόκαλα, αυγά, όσπρια (ξερά φασόλια, 

φασόλια pinto, µαύρα φασόλια), ξηροί καρποί (αµύγδαλα και φιστίκια), γάλα, τυρί. 

Χρωµίου: Ψιλοκοµµένα δηµητριακά, µπιζέλια, αµερικάνικο τυρί, συκώτι, 

αυγά, φυστικοβούτυρο, σπανάκι, κοτόπουλο, µανιτάρια, ψωµί, µήλο, φύτρα 

σιταριού, πατάτες, µαγιά µπύρας, φυτικά έλαια. 

Καλίου: Μοσχαρίσιο συκώτι, κρέας οργάνων, σολοµός, ηλιόσποροι, 

φυστίκια, µανιτάρια, στρείδια, καβούρια, νεφρό, φασόλια, καφέ ρύζι, πατάτες, 

φασόλια Pinto, µαύρα φασόλια, σπανάκι, αµύγδαλα, γαρίδες, φύτρα σιταριού. 

Φρούτα, όπως µπανάνες, πορτοκάλια, ροδάκινα, βερίκοκα και πεπόνι ποικιλίας 

cantaloupe, αποξηραµένα φρούτα όπως δαµάσκηνα, σύκα και σταφίδες, 

Φθορίου: Το φθόριο δεν είναι ευρέως διαθέσιµο στις τροφές. Το κύριο µέσο 

για τη λήψη φθορίου είναι το µαγείρεµα µε φθοριούχο νερό. Αφεψήµατα τσαγιού, 

ιδίως εάν έχουν γίνει µε φθοριούχο νερό, και ψάρια µε φαγώσιµα κόκαλα όπως οι 

κονσέρβες σολοµού είναι δύο σηµαντικές πηγές φθορίου.  

Ιωδίου: Αλάτι πλούσιο σε ιώδιο, ψάρια αλµυρού νερού, µπακαλιάρος, γάλα 

και καλλιέργειες σε έδαφος πλούσιο σε ιώδιο  

Σιδήρου: Συκώτι, χοιρινό, νεφρό, κόκκινο κρέας, τα 100% εµπλουτισµένα 

δηµητριακά, πουλερικά, αυγά, κρέµα σίτου, χυµό δαµάσκηνων, όσπρια (ξερά 

φασόλια), λίµα φασόλια και µαυροµάτικα µπιζέλια, ξηροί καρποί, σπανάκι, 

στρείδια, εµπλουτισµένο ψωµί και δηµητριακά, αποξηραµένα φρούτα, σκούρα 

πράσινα φυλλώδη λαχανικά.  

Ο αιµικός σίδηρος βρίσκεται κυρίως στο κρέας, τα πουλερικά, και τα ψάρια. 

Όσο πιο σκούρο το χρώµα, τόσο υψηλότερη είναι η περιεκτικότητα σε αιµικό 

σιδήρο (σκούρο κρέας κοτόπουλου έχει περισσότερο αιµικό σίδηρο από 
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ανοιχτόχρωµο κρέας κοτόπουλου. Ο αιµικός σίδηρος απορροφάται καλύτερα από 

τον οργανισµό σε σχέση µε τον µη- αιµικό σίδηρο.  

Ο µη-αιµικός σίδηρος βρίσκεται κυρίως σε φυτικές τροφές, π.χ. ψωµί και 

λαχανικά. Η απορρόφηση του µη-αιµικού σιδήρου ενισχύεται όταν φυτικές πηγές 

σιδήρου καταναλώνονται µαζί µε κρέας ή µε τροφές που περιέχουν βιταµίνη C. 

Ορισµένα τρόφιµα εµποδίζουν την απορρόφηση του σιδήρου, όπως ο καφές, το 

τσάι (µε ή χωρίς καφεΐνη), το σπανάκι, η σοκολάτα και το πίτουρο σίτου. Η 

κατανάλωση αυτών των τροφών µε µια πηγή κρέατος ή µε τροφές υψηλής 

περιεκτικότητας σε βιταµίνη C µπορεί να βοηθήσει στο να ξεπεραστούν αυτοί οι 

ανασταλτικοί παράγοντες.  

Μαγνησίου: 'Όσπρια όπως µαύρα φασόλια, µπιζέλια, µαυροµάτικα 

φασόλια, Pinto φασόλια, ξηροί καρποί, όπως τα φιστίκια, καρύδια και αµύγδαλα, 

φιστικοβούτυρο, ολικής αλέσεως σιτηρά, σκούρα πράσινα φυλλώδη λαχανικά 

όπως το σπανάκι, γάλα, καφέ ρύζι, φύτρα σιταριού, πίτουρα σίτου, αλεύρι από 

βρώµη, θαλασσινά όπως γαρίδες και µπανάνες. 

Σεληνίου: Θαλασσινά και οστρακοειδή, όπως: σαρδέλες, γαρίδες, 

καβούρια, τόνος, ροζ σολοµός (κονσέρβες), κρέατα οργάνων, όπως το συκώτι και 

το νεφρό, κόκκινα κρέατα, χοιρινό, ολικής αλέσεως σιτηρά και σπόροι (η 

περιεκτικότητα τους σε σελήνιο εξαρτάται από την περιεκτικότητα σεληνίου του 

εδάφους), καρύδια Βραζιλίας, αυγά, κοτόπουλο, πλιγούρι βρώµης. 

Νατρίου: Επιτραπέζιο αλάτι (χλωριούχο νάτριο), σάλτσα σόγιας, 

γλουταµινικό νάτριο, επεξεργασµένα τρόφιµα, Cottage τυρί, µπέικον, χυµός 

ντοµάτας, λουκάνικο, χυµοί φρούτων και λαχανικών µάρκας V-8 , κουλούρια 

τύπου pretzels, επεξεργασµένο τυρί, ζαµπόν, κονσερβοποιηµένα λαχανικά, 

κονσέρβες τροφίµων, κρύα κρέατα κολατσιού, καπνιστά κρέατα, και σνακ τύπου 

πατατάκια/ γαριδάκια. 

Ψευδαργύρου: Μοσχαρίσιο κρέας, θαλασσινά, όπως στρείδια και καβούρια, 

συκώτι, φύτρα σιταριού, πίτουρα σίτου, tofu, γάλα, ολικής αλέσεως σιτηρά, 

σπόρους κολοκύθας, ηλιόσπορος, κουκιά, φασόλια, αµύγδαλα, Collard χόρτα.  

 [ Μανιός Ιωάννης (2006)],  [Παπανικολάου Γ.(2005)],  [Ζαµπέλας Αντώνιος 

(2007)],  

 [Αντωνία Τριχοπούλου (1992)],   [Ζερφυρίδης Γ. 1998].  
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10. 3. Γ.  Ενδεικτικές δραστηριότητες – µεθοδολογία 

α. Προβάλουµε αποσπάσµατα από ελληνικές ταινίες ή συγκεντρώνουµε 

τραγούδια ή µαντινάδες που αναφέρονται σε συγκεκριµένες κοινωνίες. Οι 

µαθητές βλέποντάς και ακούγοντάς τις, θα καταγράψουν τα τρόφιµα που 

καταναλώνονται κατά τόπους, και τις κοινωνικές  εκδηλώσεις µε τις οποίες 

συνδέεται η κατανάλωσή τους. (Στο site: www.mantinades.gr υπάρχουν 

«µαντινάδες της παρέας» που συνδέουν συγκεκριµένα φαγητά και ποτά µε τη 

µουσική και τις κοινωνικές εκδηλώσεις. Επίσης στο www.youtube.com που οι 

µαθητές χρησιµοποιούν κατά κόρον για µουσικές αναζητήσεις, µπορούν να 

βρουν αποσπάσµατα από ελληνικές ταινίες όπου αναδεικνύονται τα ήθη και τα 

έθιµα καθώς και οι διατροφικές συνήθειες των Ελλήνων σε διάφορες εποχές. 

Π.χ, Βέγγος, Πολυτεχνίτης κι ερηµοσπίτης – Γκαρσόνι / Κωνσταντάρας, ένας 

τσιγκούνης στο µανάβη / Παπαγιαννόπουλος, Ο αχόρταγος- τι τρώει ένας 

πλούσιος όταν δεν πεινάει / Βουγιουκλάκη, Μοντέρνα σταχτοπούτα – 

παραγγελία στον µπακάλη / Γκιωνάκης, Σταυρίδης, Τα κίτρινα γάντια – 

πορτοκαλάδα από πορτοκάλι / Βουτσάς, Νύχτα γάµου – χαλβάς / 

Βλαχοπούλου, Η Παριζιάνα - Σούζη τρως! / Πολίτικη Κουζίνα - from 

gastronomy to Astronomy)  

β. Παροτρύνουµε τους µαθητές να καταγράψουν τις διατροφικές 

συνήθειες των Ελλήνων σε διάφορες παλαιότερες εποχές και να γίνει 

συζήτηση στην τάξη. 

γ. Ζητάµε από τους µαθητές να φέρουν στο επόµενο µάθηµα από µία 

τουλάχιστον σπιτική συνταγή φαγητού ή γλυκού που φτιάχνουν στην 

οικογένεια.  

δ. Χωρίζουµε τα παιδιά σε οµάδες 3-4 ατόµων και τα καθοδηγούµε να 

αναγνωρίσουν και να αναλύσουν τα θρεπτικά συστατικά (οµάδες µακρο- και 

µικροθρεπτικών) που περιλαµβάνονται στις συνταγές τους. (παρέχουµε 

σχετικό πίνακα σύστασης τροφίµων. Π.χ πίνακες συνθέσεως  τροφίµων και 

ελληνικών φαγητών της Αντωνίας Τριχοπούλου. Στα site: www.allbooks.gr, 

www.biblionet.gr  υπάρχουν πολλά προτεινόµενα βιβλία) 

ε. Οι µαθητές περιγράφουν στην τάξη, τις περιστάσεις που 

καταναλώνουν τις συνταγές τους (καθηµερινές, γιορτές, κοινωνικές 

εκδηλώσεις όπως γάµοι, βαφτίσια, πένθος κλπ). 
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στ. Αξιολογούν και κρίνουν τα φαγητά ή γλυκά που ανέλυσαν ως προς 

τη θρεπτική τους αξία, τη θερµιδική τους αξία και καταλήγουν σε 

συµπεράσµατα για το πόσο συχνά θα πρέπει να καταναλώνεται καθένα από 

αυτά.  

 
10. 3. ∆.  Προτεινόµενο εποπτικό υλικό, προτεινόµενες, έγκυρες πηγές από 

το διαδίκτυο 

• www.foodnavigator.com  

• www.iatronet.gr  

• Αντωνία Τριχοπούλου (1992). Πίνακες συνθέσεως  τροφίµων 

και ελληνικών φαγητών. Έδρα Υγιεινής ∆ιατροφής και Βιοχηµείας, 

Υγειονοµικής Σχολής Αθηνών (ιδιωτική έκδοση) 

• www.allbooks.gr 

• www.biblionet.gr 

 

 

Στο τέλος όλων των δραστηριοτήτων, ή µε τη λήξη του σχολικού έτους θα 

µπορούσαν να παρουσιάσουν µία θεατρική παράσταση µε τα έθιµα και τα 

κεράσµατα του τόπου τους για ένα κοινωνικό γεγονός 
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ΧΡΗΣΙΜΑ SITES ΓΙΑ ΤΗ ∆ΙΑΤΡΟΦΗ ΚΑΙ ΤΗ ∆Ι∆ΑΣΚΑΛΙΑ ΤΗΣ 

• www.nutritionexplorations.org/educators/teach-nutrition 

• www.food.gov.uk/healtheating  

• www.ext.nodak.edu/food/kidsnutrition/edu-2htm(USDA - Team 

nutrition) 

• www.emaraldinsight.com/10.1108/ebo58708 (άρθρο - αίτηση 

για τη διδασκαλία της διατροφής στα σχολεία) 

• www.educationworld.com/accur/curr061.shtml  

• http://nutrition.med.harvard.edu  

• www.diatrofi.gr 

• www.mednutrition.gr 

• www.dimosthenopoulos.gr 

• www.anatomicaltrave1.com/edu.html 

• www.biology.uwsp.edu/idtest/home.htm 

• www.iatronet.gr  

• www.foodnavigator.com  

• http://europa.eu/legislation_summaries/consumers  

• www.gcsl.gr  

• www.moh.gov.cy/moh/sgl   

•  www.efet.gr/   

• www.e-yliko.gr/resource/supportmaterial/ 
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