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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

Σύγχρονες έρευνες έχουν δείξει ότι οι έφηβοι στην Ελλάδα, ακολουθούν ένα 

µοντέλο ζωής δυτικού τύπου το οποίο χαρακτηρίζεται από, κατανάλωση ανθυγιεινών 

τροφίµων, και έλλειψη φυσικής δραστηριότητας, µε δυσάρεστες συνέπειες για την υγεία 

τους. Οι διατροφικές συνήθειες στην εφηβική ηλικία µπορούν να τροποποιηθούν σχετικά 

εύκολα, όµως εξίσου εύκολα µπορούν να παγιωθούν και να διατηρηθούν στη µετέπειτα 

ζωή τους. Σκοπός της παρούσας έρευνας ήταν η µελέτη των διατροφικών συνηθειών  

εφήβων µαθητών-µαθητριών που ασχολούνται συστηµατικά µε τον αθλητισµό, σε σχέση, 

µε εφήβους µαθητές-µαθήτριες που δεν ακολουθούν κάποιο συστηµατικό πρόγραµµα 

άσκησης, καθώς και  η επίδραση της ενασχόλησης αυτής στις διατροφικές τους συνήθειες.  

Το δείγµα αποτέλεσαν 120 µαθητές και µαθήτριες ∆ευτεροβάθµιας Εκπαίδευσης,  ηλικίας 

από 14–16 ετών, 37 αγόρια (n=37) και 23 κορίτσια (n=23) του 7
ου

 Αθλητικού Γυµνασίου 

Κατερίνης (oµάδα A) και 30 αγόρια (n=30) και 30 κορίτσια (n=30) του 2
ου 

 Γενικού  

Γυµνασίου  Κατερίνης (οµάδα B). Για την αξιολόγηση των διατροφικών συνηθειών των 

µαθητών χρησιµοποιήθηκε το ηµιποσοτικό Ερωτηµατολόγιο Συχνότητας Κατανάλωσης 

Τροφίµων, (Food Frequency Questionnaire - FFQ). Η αξιολόγηση του ∆είκτη Μάζας 

Σώµατος (∆ΜΣ) µέσω των καµπυλών ανάπτυξης, πραγµατοποιήθηκε µετά από 

ανθρωποµετρικές µετρήσεις βάρους και ύψους. Σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα της 

έρευνας, οι διατροφικές συνήθειες του συνόλου των µαθητών και των δυο οµάδων 

φαίνεται να επηρεάζονται από ένα µοντέλο διατροφής το οποίο  βασίζεται στη 

Μεσογειακή ∆ιατροφή, µε τους µαθητές και τις µαθήτριες του Αθλητικού Γυµνασίου να 

παρουσιάζουν πιο υγιεινές διατροφικές επιλογές (υψηλότερη συχνότητα κατανάλωσης 

φρέσκων φρούτων, λαχανικών, οσπρίων, ψαριών και ελαιόλαδου) συγκριτικά µε τους 

µαθητές και τις µαθήτριες του Γενικού Γυµνασίου, και πιθανόν το γεγονός αυτό να 

οφείλεται στη συστηµατική ενασχόλησή τους µε τον αθλητισµό και την ενηµέρωση – 

πληροφόρηση που ενδεχοµένως παρέχεται.  
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ABSTRACT 

Object of this survey was to investigate the nutritional habits of adolescents, who involved 

with systematic physical activity with those who don’t, and the influence of participation  

in physical activity at nutritional habits. The sample comprised 120 pupils of Secondary 

Education, aged 14-16 years, 37 boys (n = 37) and 23 girls (n = 23) of the 7th Sports 

Gymnasium of Katerini (group A) and 30 boys (n = 30) and 30 girls (n = 30) of the 2nd 

General Gymnasium of Katerini (group B). To evaluate nutritional habits of pupils was 

used the semiquantitative Food Frequency Questionnaire (FFQ) and evaluation of Body 

Mass Index (BMI) through the growth curves, was held after anthropometric 

measurements of weight and height. Survey results have shown that nutritional habits of all 

pupils of both groups seem to be affected by a nutritional model that is based on the 

Mediterranean Diet, with pupils of  Sports Gymnasium to have healthier food choices 

(higher frequency of consumption fresh fruits, vegetables, legumes, fish and olive oil) 

compared with pupils of General Gymnasium, and possibly the fact that is due to the 

systematic involvement with sports and information  that may be provided. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



9 

 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1
Ο
  ∆ΙΑΤΡΟΦΙΚΕΣ ΣΥΝΗΘΕΙΕΣ 

 

1.1 Τι εννοούµε µε τον όρο διατροφή 

∆ιατροφή είναι η επιστήµη της τροφής που σχετίζεται µε την υγεία. Ο σύγχρονος 

κλάδος της επιστήµης της διατροφής αναπτύχθηκε από ενδιαφέρον για τη µελέτη των 

κλινικών νόσων που προκαλούνται από συγκεκριµένη διατροφική ανεπάρκεια, όπως π.χ. 

το σκορβούτο (προκαλείται από έλλειψη βιταµίνης C), για να επικεντρωθεί τελικά σε πιο 

σύνθετες καταστάσεις, όπως οι καρδιοπάθειες, ο διαβήτης και η οστεοπόρωση. Σήµερα το 

ενδιαφέρον για τη διατροφή βασίζεται σε έναν νέο ορισµό της υγείας ως «πρόληψη της 

ασθένειας», στον οποίο η διατροφή παίζει σηµαντικό ρόλο.(www.eufic.org)  

 

1.2 Ορισµός διατροφικές συνήθειες 

Με τον όρο διατροφικές συνήθειες αναφέρονται τα έθιµα της διατροφής και 

αφορούν είδη τροφίµων, συχνότητες κατανάλωσης, τρόπους κατανάλωσης και 

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

συνήθειες γεύµατος. 

 

1.3 Ιστορική αναδροµή 

Κατά τη διάρκεια της εξέλιξης, η διαθεσιµότητα  των τροφίµων συνέβαλε σε 

µεγάλο βαθµό στη φυσική επιλογή. Τόσο σε πρωτεύοντα θηλαστικά όσο και στον 

άνθρωπο, η ανάγκη για υψηλής ενέργειας τρόφιµα επηρέασε τη διατροφική συµπεριφορά 

αλλά και την κοινωνική δραστηριότητα. Η φυσική επιλογή ευνόησε τα είδη µε τη βέλτιστη 

εγκεφαλική ικανότητα για επιβίωση ανάλογα µε τις περιβαλλοντικές συνθήκες. Η 

διατροφή του ανθρώπου διέφερε σηµαντικά κατά τη διάρκεια του παρελθόντος χιλιετίες 

πριν, δηλαδή µετά την ανάπτυξη της γεωργίας πριν από 8000 χρόνια και την πρόσφατη 

βιοµηχανική επανάσταση. Κατά τη διάρκεια της εξέλιξης, η διαθεσιµότητα τροφίµων 

επηρέασε έντονα το γονότυπο και το φαινότυπο. Από την εµφάνιση των σύγχρονων 

ανθρώπων, κατά τη διάρκεια του τέλους της Παλαιολιθικής Εποχής, η ανθρώπινη γενετική 

προικοδότηση έχει αλλάξει σχετικά λίγο. Η ανισορροπία µεταξύ της διατροφής του 

σύγχρονου ανθρώπου και τις φυσιολογικές ικανότητες του, θα µπορούσε να εξηγήσει την 

εµφάνιση µιας σειράς από µεταβολικές και γαστρεντερικές παθήσεις.  
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Τα στοιχεία αυτά, δείχνουν ότι οι δίαιτες που ανταποκρίνονται περισσότερο στις 

δυνατότητές µας ή και σε επιµέρους γενετικές παραλλαγές, είναι αυτές που πρέπει να 

προτείνονται (Costanzo J., 2000). 

 

1.4 Παράγοντες που  επηρεάζουν τη διατροφή και τη διατροφική συµπεριφορά 

Μερικοί παράγοντες που θα µπορούσαν να επηρεάσουν τη διατροφική 

συµπεριφορά των εφήβων είναι οι επιρροές από συνοµήλικους, η διατροφική γνώση και τα 

πιστεύω, τα µέσα µαζικής ενηµέρωσης και οι διατροφικές συνήθειες των γονιών τους. Μια 

τυπική πρόσληψη τροφής για πολλούς εφήβους αποτελείται από πίτσες, τηγανητές 

πατάτες, ποπ κορν, πατατάκια, ζαχαρωτά κ.α. Λόγω αυτών των φτωχών διατροφικών 

συνηθειών στους εφήβους, πραγµατοποιήθηκε µια έρευνα στο Οχάιο κατά την οποία 

µελετήθηκε η σχέση, ανάµεσα στις διατροφικές γνώσεις και τη διατροφική συµπεριφορά. 

Οι ερευνητές διαπίστωσαν την ύπαρξη µεγάλου αριθµού παραγόντων που επηρεάζουν τη 

διατροφική συµπεριφορά των εφήβων, όπως: οι διατροφικές γνώσεις, οι φυσιολογικές 

ανάγκες, η εικόνα σώµατος, οι διατροφικές προτιµήσεις, οι γονικές πρακτικές, οι 

συµµαθητές, τα κοινωνικά πρότυπα, η κατανάλωση σε ταχυφαγεία και η προσωπική 

εµπειρία. Τα αποτελέσµατα της έρευνας έδειξαν επίσης ότι οι γνώσεις των µαθητών γύρω 

από τη διατροφή, ήταν ανεπαρκείς σύµφωνα  µε τα σκορ των απαντήσεων τους, ενώ 

επίσης χαµηλά ήταν και τα σκορ των απαντήσεων τους στο τεστ της διαιτητικής 

συµπεριφοράς, ως εκ τούτου, τα αποτελέσµατα αποτελούν ένδειξη ανθυγιεινής 

διατροφικής συµπεριφοράς. Ωστόσο, µια θετική σχέση ανάµεσα στη διατροφική γνώση 

και τη διατροφική συµπεριφορά των µαθητών της έβδοµης και όγδοης τάξης υποδεικνύει, 

ότι η διατροφική γνώση µπορεί να έχει θετικό αντίκτυπο στη διατροφική συµπεριφορά. 

Για αυτό το λόγο πρότειναν πρώτον, να δηµιουργηθούν προγράµµατα διατροφικής αγωγής 

σε δηµοτικά σχολεία γιατί οι διατροφικές συνήθειες είναι πιο εύκολο να διαµορφωθούν σε 

µικρότερες ηλικίες, και δεύτερον, να οργανώσουν προγράµµατα και δραστηριότητες στον 

τοµέα της επιστήµης και της υγείας, µε σκοπό να ενθαρρύνουν τους µαθητές να 

καταρτιστούν για τη διατροφή (Pirouznia M. 2001).  

Πολλά κορίτσια στην εφηβεία παρουσιάζουν προβλήµατα στη διατροφική τους 

συµπεριφορά, αιτία των οποίων κυρίως είναι, η δυσαρέσκεια του σχήµατος του σώµατος 

τους, η ανασφάλεια, η χαµηλή αυτοεκτίµηση και η αρνητική επίδραση του κοινωνικού 

άγχους και της κατάθλιψης. Ο σκοπός µιας έρευνας ήταν να εξετάσει τη σχέση µεταξύ των 

γενικών παραγόντων κινδύνου και των διατροφικών προβληµάτων συµπεριφοράς και να 

εντοπίσει πότε αυτές οι µεταβλητές έχουν άµεση ή έµµεση σχέση µε διαταραχές στην 
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πρόσληψη της τροφής, σε έφηβες ηλικίας από 16- 20 ετών. Τα αποτελέσµατα της έρευνας 

έδειξαν ότι τα προβλήµατα διαιτητικής πρόσληψης συσχετίζονται θετικά µε την 

ανασφάλεια και τα συµπτώµατα του κοινωνικού άγχους και της κατάθλιψης και αρνητικά 

µε την αυτοεκτίµηση. Ακόµη, θετική συσχέτιση παρατηρήθηκε µεταξύ ∆είκτη Μάζας 

Σώµατος (∆ΜΣ) και της δυσαρέσκειας του σχήµατος σώµατος από τη µια πλευρά, και τις 

διατροφικές διαταραχές από την άλλη πλευρά. Επίσης τα αποτελέσµατα επισήµαναν ότι  

εκτός από τη δυσαρέσκεια του σχήµατος του σώµατος, µόνο η αυτοεκτίµηση και η 

κατάθλιψη αντιπροσώπευαν ένα σηµαντικό ποσοστό της διακύµανσης στις διατροφικές 

διαταραχές. Αυτό σηµαίνει ότι αν και όλα περιλαµβάνονται στους γενικούς παράγοντες 

κινδύνου για τις διατροφικές διαταραχές µόνο η αυτοεκτίµηση και η κατάθλιψη έχουν 

άµεση συσχέτιση µε τις διατροφικές διαταραχές σύµφωνα µε  τη συγκεκριµένη έρευνα 

(Mayer B., et al. 2009). 

Σε µια πρόσφατη έρευνα παρακολουθήθηκαν 908 µαθητές για 20 µήνες από την 

ηλικία των 11 έως 13 ετών. Οι µαθητές στην αρχή της έρευνας ανέφεραν την πρόσληψη 

φρούτων, λαχανικών, αναψυκτικών µε ζάχαρη και σνακ. Επίσης ανέφεραν πόσες ώρες ανά 

ηµέρα παρακολουθούσαν τηλεόραση /DVD, και έπαιζαν παιχνίδια σε ηλεκτρονικό 

υπολογιστή, αλλά και τι είδους φυσική δραστηριότητα επέλεγαν στον ελεύθερο χρόνο 

τους. Έγινε η συσχέτιση αυτών των παραγόντων και τα αποτελέσµατα αυτής της έρευνας 

έδειξαν, ότι η αύξηση της παρακολούθησης τηλεόρασης/DVD και του παιχνιδιού σε 

ηλεκτρονικό υπολογιστή κατά µια ώρα ανά εβδοµάδα για τους 20 µήνες που διήρκεσε η 

έρευνα, συσχετίζεται µε ανθυγιεινή διατροφική συµπεριφορά καθώς παρατηρήθηκε 

αύξηση στην κατανάλωση αναψυκτικών µε ζάχαρη, σνακ µε υψηλό ποσοστό αλατιού, 

κορεσµένων λιπαρών και ζάχαρης κυρίως δηλαδή σε τρόφιµα που διαφηµίζονταν 

περισσότερο στην τηλεόραση. Επίσης παρατηρήθηκε µείωση στην κατανάλωση 

λαχανικών. Η αλλαγή στη χρήση ηλεκτρονικού υπολογιστή φαίνεται να επηρέασε 

αρνητικά την κατανάλωση των φρούτων και µείωσε το χρόνο της φυσικής δραστηριότητας 

των µαθητών. Συµπερασµατικά τονίζεται ότι οι καθιστικές δραστηριότητες 

πολλαπλασιάζουν την κατανάλωση ανθυγιεινών τροφίµων, και ότι οι καθιστικές 

δραστηριότητες και η φυσική δραστηριότητα στον ελεύθερο χρόνο είναι δυο ανεξάρτητες 

συµπεριφορές και θα πρέπει να αναφέρονται ξεχωριστά σε προγράµµατα προαγωγής 

υγείας (Gebremariam M., et al. 2013).  

Σύµφωνα  µε έρευνα, που πραγµατοποίησε ο Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας 

(WHO) σε 35 χώρες σε όλο τον κόσµο, στην οποία συµµετείχαν µαθητές ηλικίας 11,13, 

και 15 ετών, µελετήθηκε ο χρόνος παρακολούθησης τηλεόρασης και η κατανάλωση 
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γλυκών, αναψυκτικών, φρούτων  και λαχανικών. Τα αποτελέσµατα της έρευνας έδειξαν, 

ότι ο µέσος όρος παρακολούθησης τηλεόρασης ήταν 2 ώρες και το υψηλότερο 3,7 ώρες. 

Επίσης τα αποτελέσµατα επισήµαναν, ότι κυρίως τα αγόρια ηλικίας 13 ετών και οι 

µαθητές χαµηλότερων οικονοµικών στρωµάτων, παρακολουθούσαν περισσότερο χρόνο 

τηλεόραση συγκριτικά µε τους άλλους µαθητές. Οι µαθητές που παρακολουθούσαν πολλές 

ώρες τηλεόραση κατανάλωναν περισσότερα γλυκά και αναψυκτικά µε ζάχαρη σε 

καθηµερινή βάση και λιγότερα φρούτα και λαχανικά. Συµπερασµατικά τονίζεται, ότι όσο 

αυξάνεται ο χρόνος παρακολούθησης τηλεόρασης τόσο αυξάνονται από τους έφηβους οι 

ανθυγιεινές επιλογές τροφίµων γεγονός που οδηγεί τους νέους σε αύξηση του κινδύνου για 

υπερβολικό βάρος και παχυσαρκία (Vereecken C., et al. 2005). Από την άλλη πλευρά 

όµως η τηλεόραση µπορεί να λειτουργήσει και θετικά, καθώς µια έρευνα που 

πραγµατοποιήθηκε σε 9 ευρωπαϊκές χώρες και στην οποία συµµετείχαν µαθητές µε ηλικία 

κατά µέσο όρο τα 11,5 χρόνια, επισήµανε ότι η έκθεση στην τηλεόραση διαφηµίσεων 

φρούτων και λαχανικών συσχετίζεται θετικά µε την αύξηση κατανάλωσης φρούτων και 

λαχανικών µεταξύ των Ευρωπαίων µαθητών (Klepp K., et al. 2007). 

 

1.5 Κατανάλωση πρωινού 

Το πρωινό θεωρείται από πολύ παλιά ότι αποτελεί το πιο σηµαντικό γεύµα της 

ηµέρας, η άποψη αυτή αναφέρεται και στο µυθιστόρηµα του Franz Kafka, Metamorphosis 

(Kafka F. 1915),  αλλά και επιβεβαιώνεται από πλήθος ερευνών που έχουν µελετήσει τα 

πιθανά οφέλη από την κατανάλωσή του (Hunty A., et al. 2013, Rampersaud G., et al. 2005, 

Barton B., et al. 2005, Kleinman R., et. al. 2002).  

Πρόσφατα δηµοσιεύτηκε µια συστηµατική ανασκόπηση και µετά-ανάλυση 

ερευνών (Hunty A., et al. 2013) κατά την οποία συσχετίστηκαν η κατανάλωση 

δηµητριακών πρωινού µε το ∆ΜΣ, ∆ΜΣ ζ-σκορ και τον επιπολασµό της παχυσαρκίας ως 

επακόλουθο. Σύµφωνα µε τα στοιχεία από δυο µελέτες κοορτών και έντεκα συγχρονικές 

µελέτες αποδείχτηκε στη µετά-ανάλυση ότι, τα παιδιά και οι έφηβοι που καταναλώνουν 

δηµητριακά για πρωινό τακτικά, είχαν σηµαντική µείωση της µέσης τιµής του ∆ΜΣ και 

είναι λιγότερο πιθανό να είναι υπέρβαρα ή παχύσαρκα σε σχέση µε τα παιδιά και τους 

έφηβους που καταναλώνουν δηµητριακά για πρωινό σπανίως ή και καθόλου. Η µέση τιµή 

του ∆ΜΣ ήταν χαµηλότερη κατά 1kg/m
2 

και ο κίνδυνος του υπερβολικού βάρους 

µειώθηκε κατά τουλάχιστον 10% και ενδεχοµένως έως και 50% σε αυτούς που 

καταναλώνουν δηµητριακά για πρωινό τακτικά. 
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Μια ακόµη έρευνα (Rampersaud G., et al. 2005) που υποστηρίζει ότι το πρωινό 

είναι το πιο σηµαντικό γεύµα της ηµέρας, συνόψισε τα αποτελέσµατα 47 ερευνών που 

εξετάζουν τη συσχέτιση κατανάλωσης πρωινού µε τη θρεπτική επάρκεια (9 έρευνες), το 

σωµατικό βάρος (16 έρευνες), και την ακαδηµαϊκή απόδοση (22 έρευνες) σε παιδιά και 

εφήβους. Τα αποτελέσµατα των ερευνών αυτών έδειξαν ότι η παράλειψη του πρωινού 

ήταν ιδιαίτερα διαδεδοµένη στις Ηνωµένες Πολιτείες και στην Ευρώπη (10% έως 30%) 

ανάλογα µε την ηλικιακή οµάδα και τον πληθυσµό. Μολονότι η ποιότητα του πρωινού 

ποικίλλει µεταξύ των ερευνών, τα παιδιά που κατανάλωναν πρωινό σε µια συνεχή βάση 

έτειναν να έχουν ανώτερο θρεπτικό προφίλ από τα παιδιά που το παρέλειπαν. Αν και αυτοί 

που καταναλώνουν πρωινό γενικά προσλαµβάνουν περισσότερες θερµίδες ωστόσο και 

πάλι ήταν λιγότερο πιθανό να είναι υπέρβαροι. Επίσης τα στοιχεία δείχνουν ότι η 

κατανάλωση πρωινού µπορεί να βελτιώσει τη γνωστική λειτουργία σχετιζόµενη µε τη 

µνήµη, τους βαθµούς στα τεστ και τη σχολική φοίτηση. Το πρωινό ως µέρος της υγιεινής 

διατροφής και του νέου τρόπου ζωής µπορεί να επιδράσει θετικά στην υγεία των παιδιών 

και στην ευηµερία. Επίσης τονίζεται το γεγονός ότι οι γονείς θα πρέπει να ενθαρρύνουν τα 

παιδιά τους να καταναλώνουν πρωινό και να το παρέχουν σε αυτά, ακόµη να 

διερευνήσουν προγράµµατα που να παρέχουν δωρεάν πρωινό στα σχολεία. Οι ερευνητές 

αυτής της έρευνας υποστηρίζουν την κατανάλωση υγιεινού πρωινού σε καθηµερινή βάση 

το οποίο να αποτελείται από ποικιλία τροφίµων, ιδιαίτερα πλούσια σε φυτικές ίνες, 

δηµητριακά ολικής αλέσεως, φρούτα και γαλακτοκοµικά προϊόντα. 

Μια άλλη έρευνα πραγµατοποιήθηκε για να περιγράψει, τις αλλαγές στο πρωινό 

και στην κατανάλωση δηµητριακών, σε κορίτσια ηλικίας 9 έως 19 ετών, και να εξετάσει 

τη συσχέτιση του πρωινού και την πρόσληψη δηµητριακών µε το ∆ΜΣ και την 

κατανάλωση θρεπτικών συστατικών. Τα αποτελέσµατα έδειξαν ότι η συχνότητα του 

πρωινού και η κατανάλωση δηµητριακών µειώθηκε όσο τα κορίτσια µεγάλωναν. Οι µέρες 

κατανάλωσης πρωινού συνδέονταν µε υψηλή περιεκτικότητα σε ασβέστιο και φυτικών 

ινών. Η κατανάλωση δηµητριακών σχετιζόταν µε αυξηµένη πρόσληψη φυτικών ινών, 

ασβεστίου, φολικού οξέος, βιταµίνης C και ψευδαργύρου, αλλά και µειωµένη πρόσληψη 

λίπους και χοληστερόλης. Στο συµπέρασµα της έρευνας αυτής τονίζεται ότι, η 

κατανάλωση δηµητριακών αποτελεί αναπόσπαστο κοµµάτι ενός υγιεινού τρόπου ζωής που 

βοηθά τα κορίτσια να διατηρούν επαρκή πρόσληψη θρεπτικών συστατικών και ένα υγιεινό 

∆ΜΣ. Επίσης, η κατανάλωση δηµητριακών αποτελεί πρότυπο µιας διατροφής που 

προωθεί τη συντήρηση υγιούς βάρους σώµατος (Barton B., et al. 2005).  
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Ο σκοπός µιας άλλης έρευνας (Kleinman R., et. al. 2002) ήταν να προσδιορίσει αν 

η πρόσληψη θρεπτικών συστατικών, η ακαδηµαϊκή και ψυχοκοινωνική λειτουργία  των 

µαθητών µπορεί να βελτιωθεί µε την έναρξη προγράµµατος που παρέχει δωρεάν πρωινό 

στο σχολείο τους. Τα αποτελέσµατα της έρευνας έδειξαν ότι, 29% των µαθητών είχαν δυο 

ή περισσότερα θρεπτικά συστατικά που ήταν κάτω από το 50% της συνιστώµενης 

ηµερήσιας δόσης και 13%  των µαθητών που η κατανάλωσή τους  ήταν κάτω από 50% της 

συνιστώµενης ηµερήσιας πρόσληψης. Συνδυάζοντας αυτές τις δυο οµάδες, το 30% από τα 

παιδιά αυτά κατανάλωνε δυο ή περισσότερα θρεπτικά συστατικά ή/και η συνολική 

ηµερήσια πρόσληψη τους ήταν κάτω από το 50% της συνιστώµενης ηµερήσιας δόσης. Τα 

παιδιά που βρίσκονταν στην οµάδα µε τη χαµηλή θρεπτική πρόσληψη δεν διέφεραν 

σηµαντικά από τους συνοµήλικους τους σε σχέση µε το φύλο, τους βαθµούς ή την 

οικογενειακή κατάσταση. Πριν από την έναρξη του προγράµµατος, της εισαγωγής 

πρωινού στο σχολείο,  το 61% των µαθητών δήλωσαν ότι καταναλώνουν πρωινό σπάνια 

στο σχολείο, το 16%  δήλωσε ότι καταναλώνει πρωινό  µερικές φορές στο σχολείο και το 

24% δήλωσε ότι καταναλώνει συχνά πρωινό στο σχολείο. Σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα, 

τα παιδιά που κατανάλωναν πρωινό σπανίως στο σχολείο είχαν περισσότερες πιθανότητες 

(41%) να κινδυνεύουν θρεπτικά από ότι τα παιδία που κατανάλωναν µερικές φορές (7%) ή 

συχνά (2%). Παρατηρήθηκε ότι η ψυχοκοινωνική λειτουργία ήταν στατιστικά σηµαντική 

στα παιδιά που βρίσκονταν σε διατροφικό κίνδυνο σε σχέση µε αυτά που δεν ήταν. Και ο 

µέσος όρος των βαθµών των µαθητών, που είχαν επαρκή πρόσληψη θρεπτικών 

συστατικών και ενέργειας, παρουσίασε άνοδο από µισό έως ένα βαθµό σε σύγκριση µε το 

µέσο όρο των βαθµών που είχαν πριν την έναρξη του προγράµµατος. Συµπερασµατικά 

τονίζεται ότι,  τα παιδιά πριν την έναρξη του προγράµµατος που βρίσκονταν σε 

διατροφικό κίνδυνο, παρουσίαζαν σηµαντικά χαµηλή προσοχή στο σχολείο, χαµηλότερους 

βαθµούς, περισσότερα προβλήµατα συµπεριφοράς και ήταν λιγότερο πιθανό να 

καταναλώνουν πρωινό από τα παιδιά που δε βρίσκονταν σε διατροφικό κίνδυνο. Έξι µήνες 

µετά την έναρξη του προγράµµατος, που παρείχε δωρεάν πρωινό στο σχολείο, στους 

µαθητές που µειώθηκε ο διατροφικός κίνδυνος, τα αποτελέσµατα έδειξαν σηµαντική 

βελτίωση όσον αφορά, στη συµµετοχή και στην κατανάλωση πρωινού στο σχολείο, στη 

µείωση του αισθήµατος της πείνας και στη βελτίωση στους βαθµούς και τη συµπεριφορά 

τους, σε σχέση µε τα παιδιά που δεν είχε µειωθεί ο διατροφικός κίνδυνος. Με λίγα λόγια η 

συµµετοχή σε ένα πρόγραµµα που παρέχει δωρεάν πρωινό στο σχολείο και ενισχύει τη 

καθηµερινή θρεπτική πρόσληψη των παιδιών, σχετίζεται σηµαντικά µε βελτίωση των 
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µαθητών στις ακαδηµαϊκές επιδόσεις, την ψυχοκοινωνική λειτουργία και µειώνει το 

αίσθηµα της πείνας. 

 

1.6 Κατανάλωση φρούτων και λαχανικών 

Τα φρούτα και τα λαχανικά αποτελούν δυο σηµαντικές οµάδες τροφίµων, αφού 

παρέχουν βιταµίνες, µέταλλα, αντιοξειδωτικά και φυτικές ίνες, κυρίως υδατοδιαλυτές ή 

του συµπλέγµατος Β, απαραίτητα στοιχεία για τη βέλτιστη λειτουργία του ανθρώπινου 

οργανισµού, την πρόληψη και αντιµετώπιση νοσηµάτων. Τα παιδιά έχουν ανάγκη αυτών 

των συστατικών, λόγω ταχείας ανάπτυξης και αυξηµένων αναγκών σε βιταµίνες και 

µέταλλα. Έτσι γίνεται απολύτως κατανοητή η διεθνής σύσταση κατανάλωσης 2-4 µερίδων 

φρούτων και 3-5 µερίδων λαχανικών καθηµερινά από τα παιδιά σχολικής ηλικίας, για 

καλύτερη υγεία και ευρωστία (Rennie KL., et. al. 2005,  Spear AB., et. al. 2007). 

Οι συνήθειες των παιδιών όσον αφορά στην πρόσληψη των φρούτων και των 

λαχανικών δεν συµβαδίζουν µε τις συστάσεις, όπως φαίνεται από το γεγονός ότι στις ΗΠΑ 

τα παιδιά ηλικίας 6-11 ετών καταναλώνουν 3,5 µερίδες φρούτων και λαχανικών την ηµέρα  

(Krebs-Smith S., et. al. 1996). Πιο συγκεκριµένα το 74% και το 84% των παιδιών δεν 

καταναλώνει τις προτεινόµενες µερίδες φρούτων και λαχανικών, αντίστοιχα (Lorson B., 

et. al. 2009), κάτι ανάλογο φαίνεται να συµβαίνει στην Ισπανία, όπου 3-4 µερίδες είναι το 

σύνολο φρούτων και λαχανικών που καταναλώνονται ανά ηµέρα (Perez-Rodrigo C., et. al. 

2003). Οι οµάδες των τροφίµων αυτών δεν αποτελούν και τις πιο αγαπηµένες των παιδιών, 

ενώ πολλά έχουν αντικαταστήσει το φρούτο µε 100%  φυσικό χυµό δηµιουργώντας έναν 

επιπλέον παράγοντα αύξησης βάρους (Epstein LH., et. al. 2001). Το γεγονός αυτό έχει 

επισηµάνει την ανάγκη κατανάλωσης αυτών σε µισό µε ενάµιση ποτήρι την ηµέρα για 

παιδιά ηλικίας 7-18 ετών. Στην Ευρώπη δεν παρατηρούνται διαφορές σε σχέση µε τα 

δεδοµένα των ΗΠΑ, σχετικά µε τις προτιµήσεις των παιδιών για φρούτα και λαχανικά. 

Ωστόσο  εµφανίζεται µια ετερογένεια µεταξύ των χωρών της βόρειας και της νότιας 

Ευρώπης. Συγκεκριµένα έχει παρατηρηθεί από τον Παγκόσµιο Οργανισµό Υγείας, ότι  το 

ποσοστό των παιδιών των βορείων κρατών που καταναλώνουν λαχανικά είναι 3-4 φορές 

µεγαλύτερο σε σχέση  µε τους συνοµηλίκους των νότιων κρατών. Το αντίστροφο όµως 

συµβαίνει µε την πρόσληψη λαχανικών, όπου το ποσοστό των παιδιών που καταναλώνουν 

λαχανικά σε καθηµερινή βάση είναι 2 φορές µεγαλύτερο στις χώρες της νότιας Ευρώπης. 

Για την Ελλάδα πιο συγκεκριµένα, από το HBSC έχει καταγραφεί ότι  το 37% των παιδιών 

ηλικίας 11 ετών  καταναλώνει φρούτα (www.hbsc.org).  
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1.7 Κατανάλωση fast food 

Ο όρος fast food (γρήγορο φαγητό) αναφέρεται σε τρόφιµα που παρασκευάζονται 

και σερβίρονται κυρίως σε πολύ µικρό χρονικό διάστηµα, προσφέροντας άµεση 

ικανοποίηση στο αίσθηµα της πείνας. Συνήθως, ο όρος αυτός χρησιµοποιείται για φαγητά 

που έχουν ως βάση προζεσταµένα ή προµαγειρεµένα συστατικά, µειώνοντας µε αυτόν τον 

τρόπο το χρόνο παρασκευής τους, χωρίς όµως να υπάρχει κάποια αναφορά στο θέµα της 

ποιότητας των συστατικών τους. Γενικά, δεν αποτελούν έναν υγιεινό τρόπο διατροφής, 

µιας και είναι πλούσια σε λιπαρά, κυρίως κορεσµένα, αλάτι και συχνά η κατανάλωση τους 

συνοδεύεται από άλλες συνήθειες, όπως αναψυκτικά, αλκοόλ και κάπνισµα. Για αυτό το 

λόγο οι οργανισµοί προαγωγής υγείας συστήνουν την αποφυγή ή τουλάχιστον τον 

περιορισµό κατανάλωσης τέτοιου τύπου προϊόντων (Barlow S., 2007). 

Παρά τις συστάσεις οργανισµών υγείας, το fast food, αποτελεί τρόπο διατροφής 

για την πλειοψηφία των ανθρώπων σε παγκόσµιο επίπεδο. Το χαµηλότερο κόστος, το 

µεγάλο µέγεθος της µερίδας, η άµεση πρόσβαση στα καταστήµατα διαθεσιµότητας του και 

η δυνατότητα της διανοµής σε οποιοδήποτε χώρο σε σύντοµο χρονικό διάστηµα, µε ένα 

απλό τηλεφώνηµα, αποτελούν τους βασικούς λόγους προτίµησής του (Moreno LA, 

Rodriguez G., 2007). Η προσβασιµότητα στα ταχυφαγεία αφορά και τα παιδιά στον ίδιο 

βαθµό, γεγονός που αποδεικνύεται από στοιχεία που δείχνουν ότι το ποσοστό των 

θερµίδων που λαµβάνουν από τα fast food έχει αυξηθεί από 2% το 1970 στο 10% στα 

µέσα της δεκαετίας του 90΄( Bowman SA., et. al. 2004).  

Χαρακτηριστικά, στις ΗΠΑ έχει παρατηρηθεί ότι στις αστικές περιοχές υπάρχει 

µεγάλη έκθεση των ατόµων κάθε ηλικίας σε χώρους όπου προσφέρεται fast food, µε το 

ποσοστό στα παιδιά να αγγίζει το 30% (Bowman SA., et. al. 2004). Το γεγονός αυτό 

πιστοποιείται και από το παράδειγµα του Σικάγο, όπου κάθε σχολείο βρίσκεται µόλις 800µ 

µακριά από ένα ταχυφαγείο, παρουσιάζοντας την ευκολία πρόσβασης των µαθητών στην 

κατανάλωση πρόχειρου και ανθυγιεινού φαγητού (Bryn Austin S., et. al. 2005). Στην 

Ελλάδα δεν έχει πραγµατοποιηθεί αντίστοιχη έρευνα, όµως είναι αρκετά διαδεδοµένη η 

διαδικασία της παραγγελίας µέσω τηλεφώνου και διανοµής φαγητού στο σπίτι ή στη 

δουλειά, ιδιαίτερα στα µεγάλα αστικά κέντρα, όπου οι ρυθµοί διαβίωσης είναι έντονοι και 

ο χρόνος αρκετά περιορισµένος.  

Γεγονός πλέον αποτελεί η ποιοτική υποβάθµιση της διατροφής των παιδιών µε πιο 

σηµαντικές αλλαγές, την αυξηµένη πρόσληψη θερµίδων, λιπών, κυρίως κορεσµένων, 

απλών σακχάρων, αναψυκτικών και την ταυτόχρονη µειωµένη κατανάλωση φρούτων, 

λαχανικών και γαλακτοκοµικών (Moreno LA, Rodriguez G., 2007).  
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Από τα παραπάνω συµπεραίνεται, ότι  η  στροφή προς την κατανάλωση γρήγορου 

φαγητού µπορεί να αποτελέσει διατροφικό παράγοντα για την εµφάνιση παχυσαρκίας 

(Bowman SA., et. al. 2004,  Rosenheck, R., 2008) και πιο συγκεκριµένα η λήψη 

τηγανητών φαγητών εκτός σπιτιού αποτελεί παράγοντα εµφάνισης υπερβολικού βάρους 

από την εφηβεία (Spear AB., et. al. 2007). Εκτός από την αυξηµένη συχνότητα 

κατανάλωσης fast food αξίζει να σηµειωθεί και η µεγάλη αλλαγή που έχει επέλθει στο 

µέγεθος των µερίδων που προσφέρουν τα ταχυφαγεία (Nielsen Samara Joy et. al. 2003). 

Μέσα σε 20 χρόνια, κάθε µερίδα που προσφέρεται σε αυτά τα καταστήµατα, είτε αποτελεί 

το κυρίως πιάτο είτε τα συνοδευτικά αυτού, έχει µια µέση ενεργειακή αύξηση των 100kcal  

(Nielsen Samara Joy et. al. 2003). Αυτό δηλώνει αύξηση της ενεργειακής πυκνότητας των 

µερίδων, µε αποτέλεσµα να υπάρχει υπέρ-πρόσληψη θερµίδων από τα παιδιά, 

καταναλώνοντας θεωρητικά την ίδια ποσότητα φαγητού, αφού αποτυγχάνουν να 

περιορίσουν την κατανάλωση παρά τα έντονα σήµατα κορεσµού, γεγονός ιδιαίτερα 

ανησυχητικό για την εµφάνιση υπέρβαρων ατόµων από πολύ µικρή ηλικία (Huang TT., et. 

al. 2004). Λαµβάνοντας επίσης υπόψη ότι όσο τα παιδιά µεγαλώνουν, επηρεάζονται και 

καταναλώνουν περισσότερες µερίδες χάνοντας τον αυτοέλεγχο τους, ως εκ τούτου, το 

µέγεθος των µερίδων fast food αποκτά ιδιαίτερη βαρύτητα ως παράγοντας κινδύνου στο 

φαινόµενο της παιδικής παχυσαρκίας (Ello-Martin Julia A., et. al. 2005). 

 

1.8 Κατανάλωση ενδιάµεσων γευµάτων ( snacking) 

Τα ενδιάµεσα γεύµατα (snacks) είναι τρόφιµα, όπως φρούτα, µπάρες δηµητριακών 

ή συσκευασµένων χυµών , ενεργειακών-αθλητικών ποτών και γαλακτούχων ποτών , που 

καταναλώνονται µεταξύ των κύριων γευµάτων  (Savige Gayle et. al. 2007). Σκοπός αυτών 

είναι να προστατέψουν τον οργανισµό από την ένδεια θρεπτικών στοιχείων, προσφέροντας 

του συνεχώς ενέργεια. Η κατανάλωση των snacks συνεισφέρει θετικά στη συνολική 

ενεργειακή πρόσληψη, δηλαδή άτοµα µε συχνή κατανάλωση snacks λαµβάνουν 

µεγαλύτερη ποσότητα θερµίδων και λιπαρών (Moreno LA, Rodriguez G., 2007, Zerva A., 

et. al. 2006) , και συχνά παραλείπουν γεύµατα (Savige Gayle et. al. 2007). Αυτά ισχύουν 

τόσο για τους ενήλικες, όσο και για τα παιδιά, στα οποία το φαινόµενο ‘snacking’ έχει 

αυξηθεί τα τελευταία δέκα χρόνια και σε συνδυασµό µε τη µειωµένη φυσική τους 

δραστηριότητα θεωρείται παράγοντας κινδύνου για την εµφάνιση παχυσαρκίας (Francis 

Lori A., et. al. 2003) Επίσης, αρνητική επίπτωση στην υγεία των παιδιών επιφέρουν τα 

snacks µε µεγάλη ενεργειακή πυκνότητα, προερχόµενη κυρίως από λιπαρά, µε ιδιαίτερα 

ελκυστική γεύση που συνήθως έχουν αρκετή ποσότητα άλατος (Maffeis C., et. al. 2008). 
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Παρατηρείται επίσης, η αυξηµένη κατανάλωση σακχαρούχων ποτών 

(αναψυκτικά), πλούσιων σε θερµίδες και πτωχών σε θρεπτικά συστατικά όπως π.χ 

ασβέστιο, βιταµίνες Α και Ε  (Linardakis M., et. al. 2008)  µε µόνη απόρροια την 

απόλαυση και όχι την εµφάνιση κορεσµού ( Mattes R.D. 1996, DiMeglio DP, Mattes RD., 

2000). Αυτή η διαδικασία έχει συσχετιστεί θετικά µε την ανάπτυξη υπερβολικού βάρους 

και παχυσαρκίας, και πιο συγκεκριµένα αναφέρεται ότι κάθε µερίδα σακχαρούχων ποτών 

που καταναλώνεται καθηµερινά, οδηγεί σε αύξηση του δείκτη µάζας σώµατος κατά 

0,24kg/m
2
 ενώ ταυτόχρονα τα παιδιά αυτά αναπτύσσουν 1,6 φορές µεγαλύτερο κίνδυνο 

εµφάνισης παχυσαρκίας (Phillips SM., et. al. 2004, Harnack L., et. al. 1999, Berkey CS., 

et. al. 2004,  Welsh Jean A., et. al. 2005). Οι φρουτοχυµοί, οι οποίοι αποτελούν µια συχνή 

επιλογή για την κάλυψη ενός snack, πιο υγιεινή από τα αναψυκτικά ή από τα αθλητικά-

ενεργειακά ποτά, δεν έχει διευκρινιστεί αν έχουν θετική, αρνητική ή ουδέτερη σχέση µε 

την αύξηση βάρους  (McGartland C., et. al. 2003).  

Ωστόσο, παρά το θετικό ενεργειακό ισοζύγιο που εµφανίζεται στα παιδιά από τα 

συχνά γεύµατα, µελέτη αναφέρει ότι το συνολικό και το κεντρικής κατανοµής λίπος, είναι 

χαµηλότερο στα παιδιά που τρώνε συχνά. Επισηµαίνεται όµως, ότι η αυξηµένη φυσική 

δραστηριότητα των παιδιών µπορεί να εξηγήσει εν µέρει τα συµπεράσµατά τους  (Zerva 

A., et. al. 2006). Η κατανάλωση αρκετών και συχνών γευµάτων επιδρά προστατευτικά 

στην εµφάνιση της παχυσαρκίας, µε πιθανή αιτιολογία τον καλύτερο συντονισµό των 

ορµονών όπως η ινσουλίνη σε σχέση µε την παρουσία φαγητού (Toschke AM, et. al. 2005) 

Έτσι γίνεται αντιληπτό ότι δεν θα πρέπει να υπάρχει αρνητισµός για τα snacks, αλλά 

ενθάρρυνση για την ποιοτική τους αναβάθµιση, τόσο εντός σχολείου όσο και στο σπίτι. 

1.9 ∆ιατροφή και ασθένειες 

1.9.1 Αντίσταση στην ινσουλίνη και παράγοντες κινδύνου για καρδιαγγειακά 

 Ο επιπολασµός του σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2 έχει αυξηθεί στους εφήβους και 

τους προ-ενηλίκους (Karam & McFarlane, 2008). Αξιοσηµείωτο ενδιαφέρον έχει δοθεί 

στο ρόλο της διατροφής και των περιβαλλοντικών παραγόντων στην αντιµετώπιση της 

αντίστασης στην ινσουλίνη εξαιτίας στην σχέσης που εµφανίζει µε παθήσεις, όπως τον 

διαβήτη τύπου 2 και τα καρδιαγγειακά (Daly, 2003, Zimmermann & Aeberli, 2008).  

 Η µελέτη της επίδρασης της διατροφής στη δράση της ινσουλίνης στους εφήβους 

καθίσταται ιδιαίτερα δύσκολη καθώς πολλοί παράγοντες και συµπεριφορές µπορούν να 

επηρεάσουν και να διαµορφώσουν αυτή τη σχέση (Lee, et. al. 2006).  
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Ωστόσο, ο ρόλος της διατροφής στην αντίσταση στην ινσουλίνη έχει µελετηθεί σε 

ενήλικες στις ΗΠΑ (Due et. al. 2008, Ho, et. al. 2002, Pereira et. al. 2005),  σε διάφορες 

ευρωπαϊκές χώρες (Alvarez León, et. al. 2006,  Παναγιωτάκος et. al. 2007, 

Παπακωνσταντίνου et. al. 2005) και σε παιδιά (Canete et. al, 2007, Kynde et. al. 2010). Τα 

δεδοµένα από τη µελέτη NHANES δείχνουν ότι υπάρχει συσχέτιση µεταξύ της 

κατανάλωσης ζαχαρούχων ποτών και της αύξησης της αντίστασης στην ινσουλίνη σε 

έφηβους ηλικίας 12 και 19 ετών  (Bremer et. al. 2009). Τα δεδοµένα αυτά υποστηρίζονται 

από µία πρόσφατη ανασκόπηση (Harrington, 2008), υποδηλώνοντας ότι η εξάλειψη ή η 

σηµαντική µείωση της κατανάλωση ζαχαρούχων ποτών  αποτελεί µια από τις δράσεις για 

την µείωση της αντίστασης στην ινσουλίνη. Επιπλέον, οι (Isharwal et. al. 2008) εξέτασαν 

τη σχέση µεταξύ της πρόσληψης των πολυακόρεστων λιπαρών οξέων (PUFA) ωµέγα-6 

και την αντίσταση στην ινσουλίνη σε Ασιάτες έφηβους, σηµειώνοντας ότι είναι πιο συνετό 

να έχουν χαµηλή πρόσληψη ωµέγα-6 πολυακόρεστων λιπαρών οξέων για την πρόληψη και 

τη βελτίωσή της. Από την άλλη πλευρά, µια ¨δυτικού¨ τύπου διατροφή συνδέθηκε µε 

µεγαλύτερο κίνδυνο για µεταβολικό σύνδροµο και ορισµένα από αυτά τα στοιχεία 

συµπεριλαµβάνουν τα επίπεδα ολικής χοληστερόλης (TC), υψηλότερο ∆ΜΣ, και τα υψηλά 

ποσοστά περιφέρειας µέσης σε έφηβες (Ambrosini, et. al. 2010). 

Ο σκοπός µιας έρευνας (Sese M., et. al. 2012) ήταν να εξετάσει τη σχέση των 

συµπεριφορών διατροφής και των διατροφικών προτιµήσεων µε τους δείκτες αντίστασης 

στην ινσουλίνη και να συγκεντρώσει τους µεταβολικούς παράγοντες κινδύνου µετά από 

έλεγχο για πιθανούς σχετιζόµενους παράγοντες, όπως το σωµατικό λίπος σε Ευρωπαίους 

εφήβους. Είναι µια συγχρονική µελέτη που ονοµάστηκε  HELENA ‘‘Healthy Lifestyle in 

Europe by Nutrition in Adolescence Cross-Sectional Study’’ στην οποία συµµετείχαν 3546 

Ευρωπαίοι έφηβοι ηλικίας 12,5 έως 17,5 ετών, χρησιµοποιήθηκαν ερωτηµατολόγια για 

την κατανάλωση τροφίµων. Τα αποτελέσµατα έδειξαν, την παράληψη του πρωινού αλλά 

και την προτίµηση σε ορισµένα τρόφιµα όπως, τους ξηρούς καρπούς, τις σοκολάτες, τα 

σάντουιτς και τις πίτσες, τα αναψυκτικά και τους χυµούς. Επιπλέον, τα ενδιάµεσα γεύµατα 

ανά τακτά χρονικά διαστήµατα κατά τη διάρκεια της σχολικής ηµέρας σχετίζονται µε 

υψηλότερο µεταβολικό κίνδυνο στα κορίτσια. Συµπερασµατικά, τα αποτελέσµατα της 

έρευνας δείχνουν ότι οι µελέτες παρέµβασης, µε στόχο να αποτραπεί η  ινσουλινική 

αντίσταση και οι παράγοντες µεταβολικού κινδύνου για τους εφήβους, πρέπει να 

επικεντρωθούν όχι µόνο στο να επηρεάσουν θετικά τις προτιµήσεις στα αναψυκτικά και 

στα τρόφιµα αλλά να εξασφαλίσουν υγιεινές διατροφικές συνήθειες στους εφήβους. 
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 Οι βλαβερές συνέπειες στην επιλογή ορισµένων τροφίµων και ποτών µπορεί να 

αντιµετωπιστεί µε το σωστό σχεδιασµό και εκτέλεση προγραµµάτων παρέµβασης για την 

πρόληψη της αντίστασης στην ινσουλίνη και τους παράγοντες µεταβολικού κινδύνου. 

 

1.9.2 ∆ιαιτητικές συµπεριφορές που σχετίζονται µε την πρόληψη του καρκίνου 

 Η σύνεση µεταξύ των επιστηµόνων στο τοµέα του ελέγχου του καρκίνου, είναι ότι 

η διατροφή διαδραµατίζει ένα σηµαντικό αλλά όχι πλήρως κατανοητό ρόλο που αφορά 

στην τροποποίηση του κινδύνου εµφάνισης του καρκίνου.  Ορισµένες αλλαγές στην 

Αµερικανική διατροφή θα µπορούσαν να έχουν ευεργετικές επιπτώσεις και στην επέλευση 

του καρκίνου  (American Institute for Cancer Research, 2007, Key TJ., et. al. 2004, Kushi 

LH., et, al. 2006, Uauy R, Solomons N., 2005, Willett WC., 2006, World Health 

Organization, 2003). Ωστόσο, οι δίαιτες είναι πολύπλοκες και τα διαφορετικά συστατικά 

στη διατροφή έχει πιθανολογηθεί ότι λειτουργούν µέσω διαφορετικών µηχανισµών σε όλη 

τη διαδικασία ανάπτυξης του καρκίνου. Η ακρίβεια της µέτρησης της διαιτητικής 

πρόσληψης δηµιουργεί επίσης πολλές µεθοδολογικές προκλήσεις (Neuhouser ML., 2010). 

Ως εκ τούτου, η συµβολή της διατροφής µε τον κίνδυνο εµφάνισης καρκίνου είναι 

δύσκολο να εκτιµηθεί µε οποιοδήποτε βαθµό επιστηµονικής βεβαιότητας (Meyskens FL, 

Szabo E., 2005, Gibson TM., et. al. 2010, Prentice RL., 2010). Αν και τα οφέλη µπορεί να 

είναι δύσκολο να προσδιοριστούν ποσοτικά, έχει προταθεί ότι οι προσπάθειες για την 

προσαρµογή προγραµµάτων υγιεινής διατροφικής κατανάλωσης στους Αµερικανούς νέους 

µαζί µε τις συστάσεις για την πρόληψη του καρκίνου, θα µπορούσε να µειώσει το χρόνο 

εµφάνισης κινδύνου για καρκίνο καθώς και να βελτιώσει την υγεία γενικότερα  (Uauy R, 

Solomons N., 2005, Story MD., et. al. 2002). Η δίαιτα θεωρείται ότι διαδραµατίζει 

σηµαντικό ρόλο στον κίνδυνο εµφάνισης καρκίνου. Μια πρόσφατη έρευνα συνόψισε τις 

διατροφικές συστάσεις για την πρόληψη του καρκίνου και σύγκρινε αυτές τις συστάσεις 

µε τις διατροφικές συµπεριφορές των Αµερικανών έφηβων, ηλικίας από 8- 18. 

Εντοπίστηκε ότι η πρόληψη του καρκίνου σχετίζεται µε τις διατροφικές συστάσεις  

βασικών οργανισµών υγείας  και αξιολογήθηκαν οι διατροφικές συνήθειες των εφήβων 

χρησιµοποιώντας στατιστικά στοιχεία από το Εθνικό Σύστηµα Υγείας και το Κέντρο 

Εξέτασης ∆ιατροφής αλλά και από άλλες πηγές. Τα αποτελέσµατα έδειξαν ότι, οι 

κατευθυντήριες γραµµές για την πρόληψη του καρκίνου, συστήνουν µια διατροφή πλούσια 

σε φρούτα, λαχανικά και δηµητριακά ολικής αλέσεως, ενώ επίσης συνιστούν τον 

περιορισµό των τροφίµων και ποτών µε προθήκη ζάχαρης, το κόκκινο και επεξεργασµένο 

κρέας, το νάτριο και το αλκοόλ και κυρίως τα µολυσµένα τρόφιµα καρκινογόνες ουσίες. 



21 

 

Παρόλα αυτά οι νέοι δεν ανταποκρίνονται στις καθηµερινές συστάσεις για 

κατανάλωση φρούτων, λαχανικών και ολικής αλέσεως δηµητριακών αλλά καταναλώνουν 

υψηλής ενεργειακής πυκνότητας υδατανθρακούχα και αλµυρά τρόφιµα (Holman Dawn M.  

and White Mary C., 2011). 

 

1.9.3 Παχυσαρκία παιδιών-εφήβων 

Έχει διαπιστωθεί ότι η παιδική παχυσαρκία συνεχίζεται στην ενηλικίωση µε 

αρνητικές συνέπειες για την υγεία  (Wright CM., et. al. 2001, Field AE., et. al. 2005, 

Freedman DS., et. al. 2004). Ο επιπολασµός της παιδικής παχυσαρκίας τόσο στις 

αναπτυγµένες όσο και στις αναπτυσσόµενες χώρες έχει αυξηθεί τις τελευταίες δεκαετίες 

σε επίπεδο επιδηµίας (Lobstein T., et. al. 2004), συµπεριλαµβάνοντας ακόµη και την 

Ελλάδα όπου υπάρχει µακρά παράδοση υγιεινής διατροφής (Manios Y., et. al. 2005). Την 

τελευταία δεκαετία,  η παιδική παχυσαρκία στην Ελλάδα έχει εκτιµηθεί ανάµεσα στο 6,1% 

και 14,8%  (Mihas K., et. al. 2006,  Krassas GE., et. al. 2004, Karayiannis D., et. al. 2003, 

Tokmakidis SP., et. al. 2006). Πολλοί παράγοντες εµπλέκονται σε αυτό το πρόβληµα 

δηµόσιας υγείας, µε  πιο συχνό την ανισορροπία µεταξύ της πρόσληψης θερµίδων και της 

ενεργειακής κατανάλωσης (US Department of Health and Human Services, 2001). Οι 

γενετικοί παράγοντες συµβάλλουν σε κάποιο βαθµό  (Le Stunff C., et. al. 2001, Dietz WH, 

Gortmaker SL., 1985) αλλά τα κύρια προβλήµατα είναι η καθιστική συµπεριφορά, οι 

αλλαγές στις διατροφικές συνήθειες και η έλλειψη σωµατικής δραστηριότητας (Institute of 

Medicine, 2005, Strong WB., et. al. 2005). Οι κοινωνικοοικονοµικοί παράγοντες µπορούν 

επίσης, να επηρεάσουν την ανάπτυξη της παιδικής παχυσαρκίας  (Garn SM, Clark D., 

1975). 

Ο πρωταρχικός στόχος µιας έρευνας ήταν να εκτιµηθεί ο επιπολασµός της 

παχυσαρκίας σε παιδιά και εφήβους, σε ένα αποµακρυσµένο ελληνικό νησί στο ανατολικό 

Αιγαίο Πέλαγος, την Κάλυµνο. Ο δευτερεύων στόχος ήταν να εκτιµηθούν οι παράγοντες 

που επηρεάζουν την παρουσία αυξηµένου βάρους σε αυτή την οµάδα. Οι µαθητές που 

συµµετείχαν στην έρευνα ήταν από 8 – 16 ετών, κάτοικοι του νησιού.  Έγιναν µετρήσεις 

ύψους και βάρους στο σχολείο τους. Επίσης,  µέσω ενός γραπτού ερωτηµατολογίου 

συλλέχθηκαν πληροφορίες όπως οι ψυχαγωγικές δραστηριότητες των παιδιών, ένα απλό 

διατροφικό ιστορικό, αν είχαν εκτεθεί σε καπνό στο σπίτι, η θρεπτική κατάσταση των 

γονέων και η κοινωνικοοικονοµική κατάσταση. Η παχυσαρκία ορίστηκε σύµφωνα µε τις 

∆ιεθνή Καµπύλες Παχυσαρκίας. Έγιναν αναλύσεις µε σκοπό να εντοπιστεί κάποιο 

στοιχείο που να συσχετίζεται µε την αύξηση του βάρους. Συνολικά 232 παιδιά έλαβαν 
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µέρος στην έρευνα (91,6% συµµετεχόντων), εκ των οποίων το 20,6% είχαν ταξινοµηθεί 

ως υπέρβαροι, ενώ το 8,1% ήταν παχύσαρκοι. Η πλειοψηφία των παιδιών είχαν θηλάσει 

(85,9%) και το 45,6% είχαν εκτεθεί σε καπνό στο σπίτι. Στην πολυπαραγοντική ανάλυση, 

στατιστικά σηµαντικών όρων που συνδέονταν µε αύξηση του βάρους στην παιδική ηλικία 

ήταν η µητρική παχυσαρκία αλλά και η εβδοµαδιαία κατανάλωση ζαχαρούχων 

αναψυκτικών. Συµπερασµατικά, τονίζεται ότι ο επιπολασµός της παχυσαρκίας σε παιδιά 

και εφήβους στην Κάλυµνο είναι υψηλός. Σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα της έρευνας 

φαίνεται ότι οι διατροφικές συνήθειες, ο υψηλός ∆ΜΣ των µητέρων και η 

κοινωνικοοικονοµική κατάσταση, ασκούν τη µεγαλύτερη επιρροή. Με δεδοµένο τις 

γνωστές συνέπειες της παχυσαρκίας, θα πρέπει να γίνουν χρήσιµες παρεµβάσεις τόσο στο 

σχολείο όσο και στο σπίτι, οι οποίες να περιλαµβάνουν την προώθηση υγιεινών 

διατροφικών συνηθειών στα µέλη της οικογένειας αλλά και την αύξηση της φυσικής 

δραστηριότητας (Athanasopoulos DT., et. al. 2011). 

Τα αποτελέσµατα µιας παρόµοιας έρευνας, που είχε γίνει στη Γαλλία, έδειξαν ότι ο χρόνος 

που δαπανάνε τα παιδιά παρακολουθώντας τηλεόραση και παίζοντας βιντεοπαιχνίδια 

συνδέεται θετικά µε το υπερβάλλον βάρος κατά την παιδική ηλικία. Η αυξηµένη 

καθιστική συµπεριφορά συνδέεται µε χαµηλό κοινωνικοοικονοµικό επίπεδο και εν µέρει 

αυτή η συµπεριφορά συσχετίζεται µε το υπερβάλλον βάρος στα παιδιά (Lioret S., et. al, 

2007). Ο σκοπός µιας άλλης, προοπτικής µελέτης, ήταν να παρακολουθήσει το ∆ΜΣ, την 

περίµετρο µέσης, το άθροισµα των δερµατοπτυχώσεων, σε δηµοτικά σχολεία της Κρήτης. 

Τα παιδιά (1046), που συµµετείχαν προοπτικά ελέγχθηκαν στις ηλικίες 6, 9 και 12 για να 

εντοπιστούν οι παράγοντες που συνδέονται µε τους δείκτες παχυσαρκίας. Τόσο κατά την 

έναρξη όσο και στη µετέπειτα παρακολούθηση των παιδιών, τα δεδοµένα που λήφθηκαν 

ήταν οι ανθρωποµετρικές µετρήσεις, η µέτρηση λιπιδίων του ορού, η διατροφική 

πρόσληψη, η φυσική κατάσταση και η φυσική δραστηριότητα αλλά και οι γνώσεις τους 

για τη διατροφή και την υγεία. Τα αποτελέσµατα έδειξαν ότι τα µισά από τα παχύσαρκα 

παιδιά στην ηλικία των 6 ήταν επίσης παχύσαρκα στην ηλικία των 12. Τα παιδιά στην 

Κρήτη είχαν µεγαλύτερη µέση τιµή του ∆ΜΣ σε σχέση µε τα παιδιά στην Αµερική. 

Επίσης σε σύγκριση µε όµοια οµάδα παιδιών της Αµερικής είχαν υψηλότερα ποσοστά  

υπέρβαρων και στα δυο φύλα. Η δοκιµασία αντοχής, τρέξιµο, αποτελεί ένα δείκτη φυσικής 

κατάστασης που σχετίζεται θετικά µε τους δείκτες παχυσαρκίας. Το άθροισµα των 

δερµατοπτυχώσεων σχετίζεται θετικά µε αύξηση λιπιδίων του ορού. Επίσης τα παιδιά των 

αστικών περιοχών είχαν υψηλότερα ποσοστά στο άθροισµα των δερµατοπτυχώσεων τους 

σε σχέση µε τα παιδιά των αγροτικών περιοχών. Φαίνεται, ότι τα ευρήµατα αυτά 
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υποστηρίζουν την αναφερόµενη αύξηση του επιπολασµού της παχυσαρκίας στα 

Ελληνόπουλα. Η αύξηση του ποσοστού στη δοκιµασία αντοχής συνδέεται µε µεγαλύτερη 

σωµατική δραστηριότητα και συνεπώς χαµηλότερα ποσοστά παχυσαρκίας. Τέλος, 

αναφέρει ότι η σχέση µεταξύ του βαθµού πάχυνσης και των αυξηµένων λιπιδίων ορού από 

νεαρή ηλικία αποτελεί παράγοντα κινδύνου για παχυσαρκία (Mamalakis G., et. al. 2000).   
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2
Ο
  ΕΦΗΒΕΙΑ 

2.1 Ορισµός 

Η εφηβεία είναι ένα µεταβατικό στάδιο της ανάπτυξης µεταξύ της παιδικής ηλικίας 

και της ενηλικίωσης και αντιπροσωπεύει την χρονική περίοδο κατά την οποία ένα άτοµο 

βιώνει µια ποικιλία βιολογικών, σωµατικών, ψυχολογικών και κοινωνικών αλλαγών και 

αντιµετωπίζει ένα αριθµό  συναισθηµατικών ζητηµάτων (Frisen A., 2007). 

  

2.2 Αλλαγές που παρουσιάζονται κατά τη διάρκεια της εφηβείας 

Οι έφηβοι πρέπει να καταναλώνουν τρόφιµα και ποτά που παρέχουν επαρκή 

ενεργειακή πρόσληψη και θρεπτικά συστατικά για να µειωθεί ο κίνδυνος για άσχηµα 

αποτελέσµατα στο µέλλον όπως  καθυστέρηση της ανάπτυξης, αναιµία οφειλόµενη σε 

σοβαρή ανεπάρκεια σιδήρου, κακή ακαδηµαϊκή επίδοση, ανάπτυξη των ψυχοκοινωνικών 

δυσκολιών, και αυξηµένη πιθανότητα εµφάνισης ασθενειών, όπως οι καρδιακές παθήσεις 

και οστεοπόρωση. Η κατανάλωση πρωινού είναι πολύ σηµαντική γιατί  ενισχύει τις 

νοητικές λειτουργίες καθώς συσχετίζεται µε τη µνήµη, τους βαθµούς στα τεστ, και την 

παρακολούθηση στο σχολείο (Sylvia Escott-Stump, 2012). 

Για τα κορίτσια η γρήγορη και εµφανής ανάπτυξη ξεκινά από την ηλικία των 10-11 

και γενικά σταµατάει στην ηλικία των 15, ενώ για τα αγόρια ξεκινά στα 12-13 και γενικά 

να σταµατάει στην ηλικία των 19. Στην εφηβεία απαιτείται αύξηση των θρεπτικών 

συστατικών για την κάλυψη των αναγκών της ανάπτυξης, καθώς οι ελλείψεις µπορεί να 

οδηγήσουν σε απώλεια ύψους, οστεοπόρωση, και καθυστερηµένη σεξουαλική ωρίµανση 

(Sylvia Escott-Stump, 2012). 

Η ανάπτυξη του σκελετού είναι απρόβλεπτη, και τα κορίτσια µπορεί να 

προσθέσουν κατά µέσο όρο 8.9cm σε 1 χρόνο, και τα αγόρια µπορεί να προσθέσουν 10.2 

cm σε 1 χρόνο. Με την έναρξη της εφηβείας ο έφηβος έχει επιτύχει το 80-85% του τελικού 

ύψους, το 53% του τελικού βάρους, και το 52% της τελικής σκελετικής µάζας. Κατά την 

εφηβεία επίσης, µπορεί σχεδόν να διπλασιαστεί  το βάρος και να αυξηθεί κατά 15-20% το 

ύψος. Η διατήρηση της επαρκούς πρόσληψης ασβεστίου κατά την παιδική ηλικία και την 

εφηβεία, είναι αναγκαία για την ανάπτυξη της µέγιστης οστικής µάζας, η οποία µπορεί να 

είναι σηµαντική για τη µείωση του κινδύνου καταγµάτων και οστεοπόρωσης αργότερα 

στη ζωή τους (Sylvia Escott-Stump, 2012). Μερικοί έφηβοι αναπτύσσονται πιο γρήγορα 

από τους άλλους (early maturers), ενώ άλλοι µπορεί να αναπτυχθούν πιο αργά (late 

maturers). Τα κορίτσια που ωριµάζουν νωρίς µπορεί να είναι επιρρεπή στην κατάθλιψη, 



25 

 

στις διατροφικές διαταραχές και το άγχος. Η παχυσαρκία είναι µια αυξανόµενη τάση. Η 

γονική πίεση και η ανησυχία για το βάρος εµφανίζεται  στα κορίτσια που  ‘τσιµπολογούν’ 

(Sylvia Escott-Stump, 2012). 

Οι προσλήψεις αλλάζουν συχνά κατά τη διάρκεια της εφηβείας, ειδικά κατά τη 

διάρκεια της εκρηκτικής ανάπτυξης και τα στάδια της φυσικής ωρίµανσης. Οι  κοινωνικό-

πολιτισµικές επιρροές επηρεάζουν τις διατροφικές συνήθειες και συµπεριφορές των 

εφήβων. Μερικοί έφηβοι απορρίπτουν µια διατροφή βασισµένη στο κρέας για να γίνουν 

χορτοφάγοι. Άλλοι αρχίζουν να κάνουν δίαιτα για να χάσουν βάρος ή αναπτύσσουν µια 

διατροφική διαταραχή. Τα ζητήµατα που πρέπει να αντιµετωπιστούν σε µια διατροφική 

αξιολόγηση είναι η παράβλεψη γευµάτων, τα σνακ σε περίεργες ώρες, η χρήση 

καθαρτικών ή διουρητικών, η νηστεία, η βουλιµία, πρόκληση εµετού και οι αθλητικές 

απαιτήσεις. Οι επιλογές τροφίµων  που είχαν εγκατασταθεί κατά τη διάρκεια της παιδικής 

και εφηβικής ηλικίας έχουν την τάση να εξακολουθούν να υπάρχουν στην ενήλικη ζωή. Οι 

έφηβοι χρειάζονται βελτιωµένες  δίαιτες. Το ‘γρήγορο φαγητό’ είναι ένας παράγοντας που 

επηρεάζει τους εφήβους στην πρόσληψη πυκνά ενεργειακών  τροφίµων (Sylvia Escott-

Stump, 2012). 

Η προ-εφηβεία ορίζεται στις ηλικίες 9-13 χρόνια και η εφηβεία στις  ηλικίες 15-18 

ετών. Η εκρηκτική ανάπτυξη των κοριτσιών συµβαίνει από τα 9 ½ µέχρι τα 13 ½ χρόνια. 

Η εµµηναρχή εµφανίζεται γενικά στα 12 ½ χρόνια. Για τα αγόρια, η εκρηκτική ανάπτυξη 

συµβαίνει από τα 11 µέχρι τα 14 ½ χρόνια. Η σεξουαλική ωρίµανση συµβαίνει στα 10-12 

έτη για τα κορίτσια και στα 12-14 ετών για τα αγόρια. Η αύξηση του ποσοστού του 

συνολικού σωµατικού λίπους στα κορίτσια είναι 1,5-2 φορές περισσότερη από ότι στα 

αγόρια αυτή τη στιγµή. Τα αγόρια έχουν µεγαλύτερες αυξήσεις στην άλιπη µάζα σώµατος 

(LBM, των µυών) και µεγαλύτερες αυξήσεις στο ύψος πριν συµβεί το κλείσιµο των 

επιφύσεων των µακρών οστών. Το µεγαλύτερο ποσοστό της σκελετικής ανάπτυξης 

ολοκληρώνεται στα 19 έτη. Τα κορίτσια έχουν περισσότερο συνολικό ποσοστό λίπους και 

λιγότερο συνολικό ποσοστό νερού  σώµατος από ότι τα αγόρια (Sylvia Escott-Stump, 

2012). 

Ο εγκέφαλος συνεχίζει την ανάπτυξη κατά τη διάρκεια της εφηβείας, ειδικά µε το 

σύστηµα των νευρικών ινών που µεταδίδει µηνύµατα από το ένα ηµισφαίριο στο άλλο. 

Υπάρχει µια αύξηση στη φαιά ουσία κατά την έναρξη της εφηβείας, ακολουθούµενη από 

µια σηµαντική απώλεια στους µετωπιαίους λοβούς από τα µέσα της εφηβείας µέχρι τα 

µέσα της τρίτης δεκαετίας, όπου αναστέλλονται οι παρορµήσεις και η ρύθµιση των 

συναισθηµάτων µπορεί να µεταβληθεί.  
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Στην εφηβεία πρέπει να ολοκληρωθεί  το µεγαλύτερο µέρος του εγκεφάλου. Στην 

εφηβεία, ο γονικός έλεγχος αρχίζει να µειώνεται. Οι  έφηβοι ασκούν µεγαλύτερη 

αυτονοµία πάνω στις επιλογές των τροφίµων που θα καταναλώσουν σε σύγκριση µε τα 

παιδιά (Sylvia Escott-Stump, 2012). Η διαιτητική πρόσληψη και το µέγεθος του σώµατος  

επηρεάζουν την ηλικία της εµµηναρχής και την ανάπτυξη των εφήβων κοριτσιών. Η 

εφηβεία έρχεται νωρίς για κάποια κορίτσια εξαιτίας ενός γονιδίου (CYP1B1) που 

επιταχύνει την κατανοµή των ανδρογόνων στο σώµα καθώς και το ποσοστό της 

πρόσληψης ενέργειας από τη διατροφική πρωτεΐνη. Αυτοί οι παράγοντες έχουν επιπτώσεις 

για µεταγενέστερη ανάπτυξη ασθενειών, συµπεριλαµβανοµένου του καρκίνου του µαστού 

και της καρδιακής νόσου. Μια άλλη ανησυχία είναι το σύνδροµο πολυκυστικών ωοθηκών 

(PCOS). Οι γενετικοί πολυµορφισµοί δεν έχουν ακόµη προσδιοριστεί ξεκάθαρα, αλλά οι 

κίνδυνοι για το µεταβολικό σύνδροµο, διαβήτη, στειρότητα και  καρδιακές παθήσεις θα 

πρέπει να ελέγχονται και να διαχειρίζονται. Η διατροφή, η σωµατική δραστηριότητα, η 

ινσουλίνη-ευαισθησιογόνων ή τα αντί-ανδρογόνα φάρµακα µπορεί να είναι χρήσιµα. Η 

απώλεια βάρους της τάξης του 5-10% µπορεί να βοηθήσει να βελτιωθούν οι λειτουργίες 

του αίµατος και η λειτουργία των ωοθηκών (Sylvia Escott-Stump, 2012).  

Οι έφηβοι πρέπει να έχουν πρόσβαση σε επαρκή πρόσληψη υγιεινών και ασφαλών 

τροφίµων που προωθούν τη βέλτιστη σωµατική, γνωστική και κοινωνική ανάπτυξη και 

εξέλιξη. Τα προγράµµατα  διατροφής διαδραµατίζουν ζωτικό ρόλο (Sylvia Escott-Stump, 

2012). 

 

2.3 Ανάγκες σε µακροθρεπτικά και µικροθρεπτικά συστατικά στο στάδιο της 

εφηβείας 

Η Αµερικανική ∆ιαιτητική Ένωση (2008) υποστηρίζει την ακόλουθη κατανοµή 

µακροθρεπτικών συστατικών: 

Υδατάνθρακες: 45 έως 65% των συνολικών θερµίδων. Τα πρόσθετα σάκχαρα δεν πρέπει 

να υπερβαίνουν το 25% του συνόλου των θερµίδων (για την εξασφάλιση επαρκούς 

πρόσληψης των απαραίτητων µικροθρεπτικών συστατικών). Λίπος:  30-40% της ενέργειας 

για παιδιά 1-3 ετών και 25-35% της ενέργειας παιδιά και εφήβους 4-18 ετών. Πρωτεΐνη: 

5-20% για τα µικρά παιδιά και 10-30% για τα µεγαλύτερα παιδιά. Να συµπεριλαµβάνονται 

τα πρωτεϊνικά τρόφιµα  50% υψηλής βιολογικής αξίας, όταν είναι δυνατόν (Sylvia Escott-

Stump, 2012). Οι συστάσεις για ενέργεια, πρωτεΐνη και  µικροθρεπτικά είναι: 
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Πίνακας 1.    Συστάσεις για ενέργεια, πρωτεΐνη και  µικροθρεπτικά      

Συστατικό Ηλικία 9-13 ετών Αγόρια 14-18 

ετών  

Κορίτσια 14-18 

ετών  

Ενέργεια 2279kcal/d  

αγόρια,2071 

κορίτσια 

3152 kcal/d 2368 kcal/d 

Πρωτεΐνη 34 g/d ή 0.95g/kg 52 g/d ή 

0.85g/kg/d 

46 g/d ή 

0.85g/kg/d 

Ασβέστιο  1300 mg/d 1300 mg/d 1300 mg/d 

Σίδηρος 8 mg/d 12 mg/d 15 mg/d 

Φυλλικό οξύ 300 μg/d 400 μg/d 400 μg/d 

Φώσφορος 1250 μg/d 1250 μg/d 1250 μg/d 

Βιταμίνη Α 600 μg/d 900 μg/d 700 μg/d 

Βιταμίνη C 

Θειαμίνη 

45 mg/d 

0.9 mg/d 

75 mg/d 

1.2 mg/d 

75 mg/d 

1.0 mg/d 

Ριβοφλαβίνη 0.9 mg/d 1.3 mg/d 1.0 mg/d 

       Νιασίνη 

       Φυτικές Ίνες 

 

       Νάτριο                            

       Κάλιο 

        12 mg/d 

       26g κορίτσια,  

       31g  αγόρια 

       <2200mg 

         4500mg     

       16mg/d 

 

 

 

       14 mg/d 

 

 

 

Πηγή: Sylvia Escott-Stump, Nutrition and Diagnosis – Related Care, seven edition, 2012, p. 29,35. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3
Ο
  ΜΕΣΟΓΕΙΑΚΗ ∆ΙΑΤΡΟΦΗ 

3.1 Ο ρόλος της µεσογειακής διατροφής στην ποιότητα ζωής και υγείας των ελλήνων 

εφήβων 

Η Μεσογειακή ∆ιατροφή είναι πιθανόν µια από τις πιο υγιεινές που υπάρχουν 

σήµερα (Willett et al., 1995, Trichopoulou and Lagiou, 1997, Serra-Majem et. al., 2004, 

Karlin et al., 2008). Όµως, τις τελευταίες δεκαετίες έχει παρουσιαστεί µια σταδιακή 

εγκατάλειψη αυτού του τύπου διατροφής από τις νεότερες γενιές των κατοίκων της 

Μεσογείου  (Serra-Majem et. al., 2004, Trichopoulos and Lagiou, 2004, Karlin et. al., 

2008). Για αυτό το λόγο σχεδιάστηκε ένας δείκτης θρεπτικής κατάστασης για τα παιδιά 

και τους εφήβους ο οποίος ονοµάζεται the Mediterranean Diet Quality Index for children 

and adolescents (KIDMED), και αναδείχτηκε ως ένα κλινικό εργαλείο για την αξιολόγηση 

της Μεσογειακής ∆ιατροφής (Serra-Majem et. al., 2004). 

Η Μεσογειακή ∆ιατροφή περιλαµβάνει ένα υψηλό ποσοστό φρούτων, λαχανικών, 

ανεπεξέργαστα φυσικά δηµητριακά, όσπρια, ξηρούς καρπούς, πουλερικά, αυγά (3 φορές 

την εβδοµάδα), ψάρια, γαλακτοκοµικά χαµηλής περιεκτικότητας σε λιπαρά και µικρή 

ποσότητα κόκκινου κρέατος. Αυτή η δίαιτα έχει θετικές επιπτώσεις στην υγεία. Τα ψάρια 

και τα φρούτα στην Μεσογειακή ∆ιατροφή παρέχουν αντιοξειδωτικές βιταµίνες ( E, C), 

καροτένια, και προλαµβάνει την ανεπαρκή πρόσληψη των µικροθρεπτικών συστατικών 

(Anonymous, 2000, Serra-Majem, Ribas, Garcıa, Perez-Rodrigo, & Aranceta, 2003). 

Επίσης, η κύρια πηγή λίπους είναι το ελαιόλαδο, και υπάρχει µια µέτρια κατανάλωση 

κρασιού και αραιή πρόσληψη ζάχαρης (Dietary guidelines for adults in Greece, 1999). Η 

Μεσογειακή ∆ιατροφή δικαιολογηµένα αποκτά την προσοχή, γιατί έχει αποδειχτεί 

επανειληµµένα ότι σχετίζεται µε την πρόληψη πολλών εκφυλιστικών ασθενειών και 

διαταραχών. (Brill JB., 2009). 

 Μια πρόσφατη έρευνα (Costarelli V. et. al., 2012 ) χρησιµοποίησε το πρόγραµµα, 

σχετιζόµενη µε την υγεία ποιότητα ζωής, Health –related quality of life (HRQOL), το 

οποίο αναφέρεται στην αντίληψη του ατόµου και την υποκειµενική αξιολόγηση της υγείας 

και της ευηµερίας του στο πολιτιστικό περιβάλλον στο οποίο ζει. Το πρόγραµµα HRQOL 

σε συνδυασµό  µε την τήρηση της Μεσογειακής ∆ιατροφής δεν είχε εξεταστεί επαρκώς 

στο παρελθόν. Ο σκοπός της έρευνας, ήταν να εξετάσει τη σχέση µεταξύ της τήρησης της 

Μεσογειακής ∆ιατροφής µε το πρόγραµµα HRQOL σε Έλληνες έφηβους. Στην έρευνα 

συνολικά πήραν µέρος 359 µαθητές, 13 -16 ετών, από γυµνάσια και λύκεια της περιοχής 

της Αθήνας και των ∆ωδεκανήσων. Έγιναν ανθρωποµετρικές µετρήσεις και η παχυσαρκία 
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εκτιµήθηκε χρησιµοποιώντας το International Obesity Task Force (IOFT) cut-off points. 

Για την αξιολόγηση του βαθµού υιοθέτησης της Μεσογειακής ∆ιατροφής 

χρησιµοποιήθηκε ο δείκτης KIDMED. Το HRQOL αξιολογήθηκε  από το ερωτηµατολόγιο   

KIDSCREEN-27 για παιδιά και εφήβους. Τα αποτελέσµατα της έρευνας έδειξαν ότι η 

τήρηση της Μεσογειακής διατροφής συσχετίζεται θετικά µε τα σκορ στο HRQOL τεστ 

στους εφήβους.  Η ανάλυση αποκάλυψε ότι ο βαθµός τήρησης της Μεσογειακής 

∆ιατροφής, το επίπεδο εκπαίδευσης της µητέρας και ο αριθµός των γευµάτων που 

καταναλώνονται ηµερησίως µε την οικογένεια συσχετίζονται θετικά στο HRQOL τεστ 

στους εφήβους. Συνεπώς όσο πιο υψηλό σκορ έχουν οι έφηβοι στο HRQOL τεστ τόσο η 

υγεία και το επίπεδο της ζωής τους θα είναι καλύτερο. 

 

3.2 Ο ρόλος της µεσογειακής διατροφής στα καρδιαγγειακά νοσήµατα  

 Η Μεσογειακή ∆ιατροφή έχει θετικές επιδράσεις στο καρδιαγγειακό σύστηµα, 

αντίθετα η λευκωµατινουρία συνδέεται µε την εξέλιξη της αθηροσκλήρωσης. Ο σκοπός 

µιας µελέτης ήταν να εκτιµηθούν οι σχέσεις των ποσοστών τήρησης της Μεσογειακής 

∆ιατροφής µε την αναλογία αλβουµίνης – κρεατινίνης (ACR), σε µια οµάδα Ελλήνων 

εφήβων. Η µελέτη ονοµάστηκε Leontio Lyceum Albuminuria (3L) study. Συµµετείχαν 365 

έφηβοι ηλικίας 12-17 ετών, οι ACR τιµές προσδιορίστηκαν µε την ανάλυση πρωινών 

ούρων. Σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα οι έφηβοι που ακολουθούσαν Μεσογειακή 

∆ιατροφή εµφάνιζαν χαµηλότερα επίπεδα λευκωµατινουρίας. Ενώ αντίθετα η συσχέτιση 

του δείκτη KIDMED µε το δείκτη ACR, υποδεικνύει µια στενή σχέση µε την 

επιταχυνόµενη αγγειακή βλάβη λόγω της λευκωµατινουρίας και της µειωµένης τήρησης 

της Μεσογειακής ∆ίαιτας (Mazaraki A., et. al., 2011). 

 

3.3 Μεσογειακή διατροφή και πρόσληψη ‘κρυφού’ νατρίου 

Το  νάτριο είναι το ανόργανο συστατικό που συνδέεται µε την υπέρταση και τα 

καρδιαγγειακά νοσήµατα. Βρίσκεται φυσικά σε πολλές τροφές αλλά χρησιµοποιείται 

επίσης και στη βιοµηχανία τροφίµων. Ο προσδιορισµός του συνολικού νατρίου που 

προσλαµβάνεται µε τη προσθήκη αυτού στα τρόφιµα αλλά και του ‘κρυφού’ νατρίου που 

ήδη βρίσκεται στα τρόφιµα θα πρέπει να γίνεται από νεαρή ηλικία. Σε µια πρόσφατη 

έρευνα (Emmanuella Magriplis et. al. 2011) έλαβαν συµµετοχή 4580 παιδιά ηλικίας 10-12 

ετών. Μεταξύ των ανθρωποµετρήσεων, των ερωτηµατολογίων διατροφικής συχνότητας, 

µετρήθηκε και η πρόσληψη του νατρίου. Υψηλή πρόσληψη νατρίου θεωρήθηκε πρόσληψη 
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πάνω από 2200mg/d. Η τήρηση της Μεσογειακής ∆ιατροφής έγινε µε το KIDMED score 

τεστ. Τα αποτελέσµατα της έρευνας έδειξαν ότι 23% των ελληνόπουλων είχαν πρόσληψη 

νατρίου η οποία υπέρβαινε τα 2200mg/d των συστάσεων εκτός από το αλάτι που 

προστίθεται κατά τη διάρκεια του µαγειρέµατος και του γεύµατος στο τραπέζι. Επίσης η 

πρόσληψη νατρίου βρέθηκε αυξηµένη σε παιδιά που είχαν µια µέτρια ή υψηλή τήρηση της 

µεσογειακής διατροφής. Το 34% της πρόσληψης νατρίου από ‘κρυφές’ τροφές προήλθε 

από το ψωµί, επεξεργασµένα δηµητριακά και από το τυρί φέτα. Συµπερασµατικά φαίνεται 

ότι τα ελληνόπουλα έχουν αυξηµένη πρόσληψη νατρίου από ‘κρυφές’ πηγές,  κυρίως από 

τρόφιµα που η Μεσογειακή ∆ιατροφή συνιστά καθηµερινή κατανάλωση σύµφωνα µε την 

Πυραµίδα της Μεσογειακής ∆ιατροφής. Αυτά τα αποτελέσµατα προτείνουν στις 

βιοµηχανίες τροφίµων να µειώσουν το ποσοστό του νατρίου που προστίθεται κατά την 

παρασκευή  και επεξεργασίας των υγιεινών τροφίµων όπως το ψωµί και το λευκό τυρί.  

 

3.4 Οι γνώσεις των εφήβων για τη µεσογειακή διατροφή 

Όταν κάποιος υιοθετεί ένα πρότυπο διατροφής όπως η Μεσογειακή όχι µόνο 

µειώνει το λιπώδη ιστό του σώµατος και τον κίνδυνο εµφάνισης παχυσαρκίας αλλά επίσης 

µειώνει την ανάπτυξη διάφορων παθήσεων. Μια πρόσφατη µελέτη (Sahingoz Semra Akar, 

Sanlier Nevin, 2011) εξέτασε κατά πόσο οι έφηβοι στην Τουρκία ακολουθούν την 

Μεσογειακή ∆ιατροφή µε το KIDMED score τεστ. Στην έρευνα συµµετείχαν εθελοντικά 

890 έφηβοι ηλικίας 10- 14 ετών. Χρησιµοποιήθηκε ένα ερωτηµατολόγιο για τη γνώση των 

δηµογραφικών χαρακτηριστικών των συµµετεχόντων. Οι διατροφικές γνώσεις 

αξιολογήθηκαν µε 20 ερωτήσεις και οι διατροφικές συνήθειες µε 16 ερωτήσεις 

(KIDMED). Τα αποτελέσµατα έδειξαν ότι το 17,9% των εφήβων είχαν χαµηλή ποιότητα 

διατροφής, το 59,2% µέσης ποιότητας και το 22,9 είχε την καλύτερη ποιότητα διατροφής. 

Επίσης, η ποιότητα διατροφής και τα επίπεδα γνώσεων γύρω από τη διατροφή σχετίζονταν 

µόνο µε τις δικές τους διατροφικές συνήθειες. Συµπεραίνετε, ότι οι έφηβοι στην 

συγκεκριµένη έρευνα δεν γνωρίζουν πολλά για τα οφέλη της Μεσογειακής ∆ιατροφής και 

οι διατροφικές τους συνήθειες δεν περιλαµβάνουν τόσο τρόφιµα που συνιστά η Πυραµίδα 

της Μεσογειακής ∆ιατροφής. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4
Ο
  ∆ΙΑΤΡΟΦΗ - ΑΣΚΗΣΗ -  ΕΦΗΒΕΙΑ 

Πολλοί αθλητές που συµµετέχουν σε αθλήµατα όπως το τρέξιµο, τζόκιν, άρση 

βαρών, ή πάλη, επιδιώκουν διατροφική καθοδήγηση. Κατά την υψηλή φυσική 

δραστηριότητα, η ενεργειακή και πρωτεϊνική  πρόσληψη πρέπει να πληρούνται για να 

διατηρηθεί το βάρος του σώµατος, η αποκατάσταση των αποθεµάτων γλυκογόνου, και να 

παρέχεται  επαρκή πρωτεΐνη για την κατασκευή και επισκευή των ιστών. Η  χρήση 

υδατανθρακούχων ποτών µπορεί να διατηρήσει την ενεργειακή πρόσληψη και την 

πρόληψη της αφυδάτωσης (Sylvia Escott-Stump, 2012). Τα κορίτσια και έφηβες αθλήτριες 

µπορεί να αναπτύξουν έλλειψη σιδήρου, διαταραχές στις διατροφικές συνήθειες,  

δυσλειτουργία εµµήνου ρύσεως , ή µειωµένη οστική πυκνότητα. Οι παιδίατροι πρέπει να 

παρακολουθούν προσεκτικά την υγεία τους. Όλοι οι αθλητές θα πρέπει να ελέγχονται για 

έλλειψη σιδήρου (ID) χρησιµοποιώντας φερριτίνη ορού, ορό υποδοχέα τρανσφερίνης και  

αιµοσφαιρίνη (Sylvia Escott-Stump, 2012). 

Οι αθλήτριες που βρίσκονται υπό έντονη πίεση για να έχουν ένα χαµηλό ποσοστό 

του σωµατικού λίπους για τις επιδόσεις, µπορεί να έχουν διαταραχές στις διατροφικές 

συνήθειες µε επακόλουθη αµηνόρροια και  οστεοπόρωση, η ‘γυναικεία αθλητική τριάδα’. 

Αυτή η τριάδα είναι σοβαρή και απαιτεί µια διεπιστηµονική προσέγγιση. Η τελειοθηρία 

αυξάνει τον κίνδυνο για διαταραχές στις διατροφικές συνήθειες, ειδικά σε αθλητές που 

ανήκουν σε οµάδα κολεγίου. Η πρόληψη απαιτεί έµφαση σχετικά µε το ποσοστό του 

σωµατικού λίπους και επαρκή έµφαση στην καλή διατροφή. Οι συνέπειες της απώλειας 

οστικής πυκνότητας µπορεί να είναι καταστροφικές. Πρόωρα οστεοπορωτικά κατάγµατα 

µπορούν να συµβούν, και αν χαθεί η οστική πυκνότητα (BMD) δεν θα µπορούσε ποτέ να 

αποκατασταθεί. Τα χειµερινά σπορ µπορεί να προστατεύουν την οστική πυκνότητα λόγω 

της απαιτούµενης δύναµης (Sylvia Escott-Stump, 2012). 

 Το κύριο καύσιµο για τις αθλητικές εκδηλώσεις που χρησιµοποιούν λιγότερο από 

το 50% της VO2max (ή αερόβια ικανότητα) είναι το λίπος. Το γλυκογόνο των µυών και 

του αίµατος αποδίδουν τη µισή παροχή γλυκόζης της ενέργειας για αερόβια άσκηση κατά 

τη διάρκεια µιας µέτριας προπόνησης (στο ή κάτω από το 60% της VO2max ή αερόβια 

ικανότητα) και σχεδόν όλη την ενέργεια κατά τη διάρκεια µιας σκληρής προπόνησης 

(πάνω από το 80% της αερόβιας ικανότητας). Το γλυκογόνο είναι το βασικό καύσιµο σε 

µικρής διάρκειας εκδηλώσεις, πάνω από το 70% της VO2max (και σε εκδηλώσεις όπως το 

κολύµπι ή το τρέξιµο σπριντ). Σε µακράς διάρκειας εκδηλώσεις ή δραστηριότητες πάνω 

από το 70% της VO2max (όπως το τρέξιµο µεγάλων αποστάσεων, η ποδηλασία ή 
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κολύµβηση), το µυϊκό γλυκογόνο µπορεί να εξαντληθεί σε 100-120 λεπτά. Η διατήρηση 

µιας υψηλής σε υδατάνθρακες καθηµερινή διατροφή είναι απαραίτητη για την 

αναπλήρωση του γλυκογόνου (Sylvia Escott-Stump, 2012). 

Η κατανάλωση υδατανθράκων (CHO)  κατά τη διάρκεια παρατεταµένης άσκησης 

και η κατανάλωση CHO  πριν από την άσκηση µπορεί να έχει διαφορετικές επιπτώσεις 

στην κινητική καυσίµου-υποστρώµατος. Ο γλυκαιµικός δείκτης των υδατανθράκων που 

καταναλώνονται κατά την περίοδο αµέσως µετά την άσκηση υπάρχει πιθανότητα να µην 

είναι σηµαντικός εφόσον καταναλώνεται επάρκεια υδατανθράκων. Όµως υψηλές 

συγκεντρώσεις ινσουλίνης µετά από ένα γεύµα µε υψηλό γλυκαιµικό δείκτη γεύµα 

αργότερα, κατά την περίοδο αποκατάστασης θα µπορούσε να διευκολύνει την περαιτέρω 

ανασύνθεση του µυϊκού γλυκογόνου. Οι αθλητές µπορούν να µεταβολίζουν τους CHO πιο 

αποτελεσµατικά από ότι οι µη αθλητές, αλλά οι διατροφικοί παράγοντες εξακολουθούν να 

επηρεάζουν τον γλυκαιµικό έλεγχο (Sylvia Escott-Stump, 2012). Η απόδοση σε αθλήµατα 

αντοχής εξαρτάται από την µέγιστη αερόβια ικανότητα, υποστηριζόµενη από τη 

διαθεσιµότητα των υποστρωµάτων (υδατάνθρακες και λίπη). Η κόπωση σχετίζεται µε 

µείωση του µυϊκού γλυκογόνου. Η αύξηση του µυϊκού γλυκογόνου και της γλυκόζης στο 

αίµα παρατείνει τις επιδόσεις, ενώ η αύξηση λίπους και η µείωση των CHO µειώνει την 

απόδοση (Sylvia Escott-Stump, 2012). Μια αθλητική δίαιτα αποτελείται από 20% 

πρωτεΐνες, 30% CHO, και 30% λίπος, µε το υπόλοιπο 20% της ενέργειας που διανέµεται 

µεταξύ των CHO και του λίπους µε βάση την ένταση και τη διάρκεια του αθλήµατος 

(Sylvia Escott-Stump, 2012).Τα προπονηµένα άτοµα έχουν υψηλότερα επίπεδα του λίπους 

και οξειδωτικής ικανότητας, η οποία διαθέτει το γλυκογόνου στη διάρκεια αγωνισµάτων 

αντοχής. Οι δροµείς αντοχής που ακολουθούν µια διατροφή χαµηλή σε λιπαρά µπορεί να 

µην καταναλώνουν αρκετή ενέργεια,  λιπαρά οξέα, και µερικά µέταλλα, κυρίως 

ψευδάργυρο. Αυτή η  ανεπαρκής πρόσληψη µπορεί να επηρεάσει την απόδοσή τους. Οι 

αθλήτριες συχνά έχουν µικρότερη εβδοµαδιαία πρόσληψη θερµίδων, αλλά υψηλότερη 

διατροφική πρόσληψη πρωτεϊνών από µη αθλήτριες. Αυτό τις θέτει σε κίνδυνο 

υποσιτισµού και ανοσοκαταστολή (Sylvia Escott-Stump, 2012). Οι αθλητές πρέπει να 

ενυδατώνονται καλά πριν από την έναρξη της άσκησης και πρέπει να πίνουν αρκετά υγρά 

κατά τη διάρκεια και µετά την άσκηση για την εξισορρόπηση της απώλειας των υγρών. Η 

κατανάλωση αθλητικών ποτών που περιέχουν υδατάνθρακες και ηλεκτρολύτες κατά τη 

διάρκεια της άσκησης θα παρέχει καύσιµα για τους µυς, που βοηθούν στη διατήρηση της 

γλυκόζης του αίµατος και το µηχανισµό της δίψας, και να µειώνουν τον κίνδυνο της 

αφυδάτωσης ή της υπονατριαιµίας (Sylvia Escott-Stump, 2012). 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5
Ο
  ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΟ ΜΕΡΟΣ 

5.1 Σκοπός 

Σκοπός της παρούσας έρευνας ήταν η µελέτη των διατροφικών συνηθειών  εφήβων 

µαθητών-µαθητριών που ασχολούνται συστηµατικά µε τον αθλητισµό, σε σχέση, µε 

εφήβους µαθητές-µαθήτριες που δεν ακολουθούν κάποιο συστηµατικό πρόγραµµα 

άσκησης, καθώς και  η επίδραση της ενασχόλησης αυτής στις διατροφικές τους συνήθειες.  

 

5.2 Μεθοδολογία 

Σε διάστηµα ενός µήνα πραγµατοποιήθηκε έρευνα σε γυµνάσια του Νοµού 

Πιερίας, στην οποία συµµετείχαν µαθητές και µαθήτριες ηλικίας 14-16 ετών. Οι 

µαθητές/τριες χωρίστηκαν σε δύο οµάδες και κλήθηκαν να απαντήσουν σε ένα 

ερωτηµατολόγιο συχνότητας κατανάλωσης τροφίµων και ποτών. Για την αξιολόγηση των 

διατροφικών συνηθειών χρησιµοποιήθηκε το ηµιποσοτικό Ερωτηµατολόγιο Συχνότητας 

Κατανάλωσης Τροφίµων (ΕΣΚΤ), Food Frequency Questionaire (FFQ) (βλ. Παράρτηµα 1, 

Ερωτηµατολόγιο ). Επίσης, πραγµατοποιήθηκαν ανθρωποµετρικές µετρήσεις βάρους και 

ύψους για την αξιολόγηση του ∆είκτη Μάζας Σώµατος (∆ΜΣ) µέσω των καµπυλών 

ανάπτυξης (βλ. Παράρτηµα 2, Καµπύλες ανάπτυξης) για αγόρια και κορίτσια 5-19 ετών 

(WHO Reference, 2007) και έγινε η  σύγκριση των δύο οµάδων µεταξύ τους, αλλά και η 

συσχέτιση µε τα αποτελέσµατα των ερωτηµατολογίων. Οι µαθητές/τριες οι οποίοι 

συµµετείχαν στην έρευνα δεν αποσπάστηκαν από τη ροή του σχολικού τους 

προγράµµατος, αλλά παρέµειναν στο σχολείο µετά το πέρας των µαθηµάτων τους 

επιπλέον µια ώρα, για τη συµπλήρωση των ερωτηµατολογίων και για τις ανθρωποµετρικές 

µετρήσεις, καθώς η έρευνα πραγµατοποιήθηκε στο χώρο του σχολείου µετά από έγκριση 

που δόθηκε από τη  ∆ιεύθυνση ∆ευτεροβάθµιας Εκπαίδευσης Νοµού Πιερίας.  

 

∆είγµα   

Στην έρευνα συµµετείχαν 120 µαθητές και µαθήτριες ∆ευτεροβάθµιας 

Εκπαίδευσης,  ηλικίας από 14–16 ετών, 37 αγόρια (n=37) και 23 κορίτσια (n=23) από το 

7
Ο
 Αθλητικό Γυµνάσιο Κατερίνης (oµάδα A) και 30 αγόρια (n=30) και 30 κορίτσια (n=30) 

από το 2
Ο
  Γενικό  Γυµνάσιο  Κατερίνης (οµάδα B). Η επιλογή του δείγµατος έγινε µε 

σκοπό να διαπιστωθεί η ύπαρξη ή µη  διαφορών  στις διατροφικές συνήθειες των 

µαθητών/τριων που ασχολούνται συστηµατικά µε κάποιο άθληµα σε σύγκριση µε 

µαθητές/τριες, ίδιας ηλικίας, που δεν ασχολούνται µε κάποιο άθληµα.  Η συµπλήρωση των 
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ερωτηµατολογίων πραγµατοποιήθηκε αφού προηγουµένως δόθηκαν οδηγίες για τον τρόπο 

συµπλήρωσής τους. 

 

Μέθοδοι  συλλογής  δεδοµένων 

Ερωτηµατολόγιο συχνότητας κατανάλωσης τροφίµων (FFQ). 

Το ηµιποσοτικό ερωτηµατολόγιο συχνότητας που χρησιµοποιήθηκε εξασφάλισε 

πληροφορίες σχετικά µε τη συχνότητα και την ποσότητα κατανάλωσης επιλεγµένων 

τροφίµων και τις γενικές διατροφικές συνήθειες των µαθητών/τριών. Αποτελεί µια µη 

δαπανηρή και αξιόπιστη µέθοδο εκτίµησης των διατροφικών συνηθειών καθώς έχει 

χρησιµοποιηθεί σε πολλές έρευνες (Μίχας Κωνσταντίνος - Χρήστος, 2011, Τσάµπα 

Ιωάννα, Καρτερολιώτης Κωνσταντίνος, 2008, Χαλικά Ευαγγελία, 2009) ενώ παράλληλα 

παρέχει και ποσοτική πληροφόρηση (DRI’s 2005). 

Ανθρωποµετρικοί δείκτες  

Τα σωµατοµετρικά χαρακτηριστικά των µαθητών/τριών, ύψος και βάρος, 

µετρήθηκαν από έµπειρο διαιτολόγο την περίοδο µεταξύ Απριλίου – Μαΐου 2012, µε 

χρήση φορητού αναστηµόµετρου (Tanita) ακρίβειας 0.5cm, και ζυγού (Tanita HD 351), 

ακρίβειας και 0.1kg και σύµφωνα µε τις οδηγίες της Αµερικάνικης Αθλητιατρικής 

Εταιρείας (ACSM 2007). Οι µετρήσεις πραγµατοποιήθηκαν στα σχολεία τους πριν 

απαντήσουν στο Ερωτηµατολόγιο Συχνότητας Κατανάλωσης Τροφίµων (ΕΣΚΤ). Ο 

δείκτης µάζας σώµατος υπολογίστηκε βάση του τύπου  ∆ΜΣ = βάρος(kg) / ύψος
2
(m). Για 

την αξιολόγηση χρησιµοποιήθηκαν οι καµπύλες ανάπτυξης ∆ΜΣ – ηλικίας 5-19 ετών για 

αγόρια και κορίτσια, µέσω της εφαρµογής WHO AnthroPlus (WHO Reference, 2007). 

Ανάλυση δεδοµένων 

 Ο έλεγχος για την ύπαρξη διαφορών στη διαιτητική πρόσληψη πραγµατοποιήθηκε 

µε ανάλυση των σωµατοµετρικών χαρακτηριστικών των παιδιών (Βάρος, Ύψος, Ηλικία, 

∆ΜΣ) , το διαχωρισµό αθλητών και µη αθλητών (Αθλητικό – Γενικό Γυµνάσιο) και την 

ανάλυση του Ερωτηµατολογίου Συχνότητας Κατανάλωσης Τροφίµων (ΕΣΚΤ) µε τη 

χρήση του στατιστικού πακέτου Statistical Package for the Social Sciences (SPSS for 

Windows, release 20, 2012, SPSS, Chicago, Illinois). 

 

5.3 Αποτελέσµατα  

Τα  σωµατοµετρικά χαρακτηριστικά (µέσοι όροι) των παιδιών κατά σχολείο και 

κατά φύλο παρουσιάζονται στον πίνακα 1. Ο µέσος όρος βάρους για τους µαθητές  από το 

Αθλητικό Γυµνάσιο είναι 60,11 κιλά, ο µέσος όρος ύψους 1,71cm, ο µέσος όρος ∆ΜΣ 
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20,47kg/m
2
, και ο µέσος όρος ηλικίας 14,55 έτη ενώ για τις µαθήτριες ο µέσος όρος βάρους 

57,61kg, ο µέσος όρος ύψους 1,66cm, ο µέσος όρος ∆ΜΣ 20,89kg.m
2
,  και ο µέσος όρος 

ηλικίας 14,57 έτη, για τους µαθητές  από το Γενικό Γυµνάσιο ο µέσος όρος βάρους είναι 

60,50 κιλά, ο µέσος όρος ύψους 1,68cm, ο µέσος όρος ∆ΜΣ 21,11kg/m
2
 και ο µέσος όρος 

ηλικίας 14,27 έτη, και για τις µαθήτριες ο µέσος όρος βάρους είναι 53,33 κιλά, ο µέσος 

όρος ύψους 1,65 cm, ο µέσος όρος ∆ΜΣ 19,54 kg/m
2
 και ο µέσος όρος ηλικίας 14,37 έτη.  

 

    Πίνακας 1.  Σωµατοµετρικά χαρακτηριστικά -  Μέσοι όροι ανα σχολείο. 

  ΑΘΛΗΤΙΚΟ ΓΕΝΙΚΟ 

  ΑΓΟΡΙΑ ΚΟΡΙΤΣΙΑ ΑΓΟΡΙΑ ΚΟΡΙΤΣΙΑ 

ΗΛΙΚΙΑ 14,54 ± 0,55 14,57 ± 0,59 14,27 ± 0,45 14,37 ± 0,49 

ΒΑΡΟΣ 60,11 ± 9,70  57,61 ± 8 ,17  60,50 ±11,03 53,33 ± 7,47 

∆ΜΣ 20,47 ± 2,29 20,89 ± 2,74 21,11 ± 3,25 19,54 ± 2,35 

ΥΨΟΣ   1,71 ± 0,08   1,66 ± 0,05 1,68 ± 0,07   1,65 ± 0,07 

 

Από κάθε σχολείο συµµετείχαν 60 µαθητές/τριες, πιο συγκεκριµένα από το 

Αθλητικό Γυµνάσιο το 61,7% ήταν αγόρια και το 38,3% κορίτσια, από το Γενικό Γυµνάσιο 

το 50% ήταν αγόρια και το 50% κορίτσια, στο σύνολο τα ποσοστά είναι 55,8% για τα 

αγόρια και 44,2% για τα κορίτσια.  

 Γράφηµα 1. Κατανοµή δείγµατος ανά φύλο. 

 

 
 

Στο Γράφηµα 2 που ακολουθεί παρουσιάζεται  η κατηγορία στην οποία ανήκει 

κάθε µαθητής/τρια σύµφωνα µε την εκατοστιαία θέση στις καµπύλες ανάπτυξης. 

Παρατηρούµε ότι στην κατηγορία ελλειποβαρής <15
η
 εκατοστιαία θέση ανήκει το 8,3% 

των µαθητών/τριών (n=5) από το Αθλητικό και το 21,7% των µαθητών/τριών (n=13) από 
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το Γενικό, στην κατηγορία φυσιολογικός 15
η
 -85

η
 εκατοστιαία θέση ανήκει το 81,7% των 

µαθητών/τριών (n=49) από το Αθλητικό και το 61,7% των µαθητών/τριών (n=37) από το 

Γενικό, στην κατηγορία υπέρβαρος 85
η
 – 97

η
 εκατοστιαία θέση ανήκει το 8,3% των 

µαθητών/τριών (n=5) από το Αθλητικό και το 11,7% των µαθητών/τριών (n=7) από το 

Γενικό και τέλος στην κατηγορία παχύσαρκος >97
η
 εκατοστιαία θέση ανήκει το 1,7% των 

µαθητών/τριών (n=1) από το Αθλητικό και το 5% των µαθητών/τριών (n=3) από το 

Γενικό. 

Γράφηµα 2. Κατανοµή δείγµατος ανά κατηγορία βάση των καµπυλών ανάπτυξης. 

 

 

Όσον αφορά στη συχνότητα κατανάλωσης άπαχου γάλακτος των δυο οµάδων, τα 

αποτελέσµατα έδειξαν ότι η πλειοψηφία των µαθητών/τριών καταναλώνει λίγες φορές το 

χρόνο ή ποτέ µε ποσοστά 71,7% για το Αθλητικό και 75% για το Γενικό Γυµνάσιο, ενώ 

ένα µικρό ποσοστό 8,3% και στις δυο οµάδες δήλωσε ότι καταναλώνει 1-3φορές το µήνα. 

(βλ. Παράρτηµα 3, Πίνακας 1.1). Όσον αφορά τη συχνότητα κατανάλωσης ηµιάπαχου 

γάλακτος των δυο οµάδων, τα αποτελέσµατα έδειξαν ότι το 56,7% των µαθητών/τριών 

από το Αθλητικό και το 71,7% από το Γενικό Γυµνάσιο δήλωσε ότι το καταναλώνει λίγες 

φορές το χρόνο ή ποτέ ενώ το 13,3% των µαθητών/τριών από το Αθλητικό και το 6,7% 

των µαθητών/τριών από το Γενικό Γυµνάσιο δήλωσε ότι το καταναλώνει 1-3 φορές το 

µήνα. (βλ. Παράρτηµα 3, Πίνακας 1.2 ). Στη συχνότητα κατανάλωσης πλήρους γάλακτος 

παρατηρούµε ότι η πλειοψηφία και των δυο οµάδων  καταναλώνει πλήρες γάλα 2-3 φορές 

την ηµέρα µε ποσοστά 31,7% για την οµάδα του Αθλητικού Γυµνασίου και 30% για την 

οµάδα του Γενικού Γυµνασίου. (βλ. Παράρτηµα 3, Πίνακας 1.3). 
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Γράφηµα 3. Συχνότητα κατανάλωσης πλήρους γάλακτος. 

 

 

 
 

 
 Στη  συχνότητα κατανάλωσης άπαχου γιαουρτιού, παρατηρούµε ότι η πλειοψηφία 

των µαθητών και των δυο σχολείων καταναλώνει λίγες φορές το χρόνο ή ποτέ µε ποσοστό 

76,7%. (βλ. Παράρτηµα 3, Πίνακας 1.4). Όσον αφορά στη συχνότητα κατανάλωσης 

ηµιάπαχου γιαουρτιού η πλειοψηφία των µαθητών/τριών του Γενικού Γυµνασίου µε 

ποσοστό 76,7%  καταναλώνει λίγες φορές το χρόνο ή ποτέ, ενώ µόνο το 6,7% 

καταναλώνει 1 φορά την εβδοµάδα. Η πλειοψηφία των µαθητών/τριών του Αθλητικού 

Γυµνασίου µε ποσοστό 53,3% καταναλώνει λίγες φορές το χρόνο ή ποτέ ενώ το 18,3% 1 

φορά την εβδοµάδα και το 10% 2-4 φορές την εβδοµάδα. (βλ. Παράρτηµα 3, Πίνακα 1.5). 

Το πλήρες γιαούρτι παρατηρούµε ότι καταναλώνεται από την πλειοψηφία των 

µαθητών/τριών του Αθλητικού σχολείου µε ποσοστό 70,8%   1-3 φορές το µήνα ενώ το 

21,7% 1 φορά την εβδοµάδα  και από την πλειοψηφία των µαθητών/τριών του Γενικού 

σχολείου καταναλώνεται µε ποσοστό 46,7%,    λίγες φορές το χρόνο ή ποτέ, ενώ το 18,3% 

1 φορά την εβδοµάδα. (βλ. Παράρτηµα 3, Πίνακα 1.6). 

 

 

 



38 

 

 

 

Γράφηµα 4. Συχνότητα κατανάλωσης πλήρους γιαουρτιού. 

 

 
 

 

Όσον αφορά στη συχνότητα κατανάλωσης τυριού µειωµένων λιπαρών 

παρατηρούµε ότι η πλειοψηφία των µαθητών/τριών του Αθλητικού Γυµνασίου µε ποσοστό 

41,7% καταναλώνει λίγες φορές το χρόνο ή ποτέ το 10% 1 φορά την ηµέρα, το 11,7%  5-6 

φορές την εβδοµάδα και 2-4 φορές την εβδοµάδα αντίστοιχα. Η πλειοψηφία των 

µαθητών/τριών του Γενικού Γυµνασίου µε ποσοστό 36,7%, δήλωσε ότι καταναλώνει λίγες 

φορές το χρόνο ή ποτέ, το 8,3% 1 φορά την ηµέρα, το 13,3%  2-4 φορές την εβδοµάδα και 

1 φορά την εβδοµάδα ενώ το 8,3 % 2-3 φορές την ηµέρα. (βλ. Παράρτηµα 3, Πίνακα 1.7). 

Στη  συχνότητα κατανάλωσης σκληρού τυριού παρατηρούµε ότι η πλειοψηφία των 

µαθητών/τριών του Αθλητικού µε ποσοστό 20% δήλωσε ότι καταναλώνει σκληρό τυρί 

λίγες φορές το χρόνο ή ποτέ ενώ το 18,3% 1 φορά την εβδοµάδα. Η πλειοψηφία των 

µαθητών/τριών του Γενικού Γυµνασίου µε ποσοστό 28,3% δήλωσε ότι  καταναλώνει λίγες 

φορές το χρόνο ή ποτέ ενώ το 15%  2-4 φορές την εβδοµάδα. (βλ. Παράρτηµα 3, Πίνακας 

1.8). Η µαργαρίνη παρατηρούµε ότι καταναλώνεται από την πλειοψηφία των 

µαθητών/τριών του Αθλητικού µε ποσοστό 48,3% λίγες φορές το χρόνο ή ποτέ, και το 

11,7% 1-3 φορές το µήνα. Η πλειοψηφία των µαθητών/τριών του Γενικού Γυµνασίου 

δήλωσε ότι τοκαταναλώνει µε ποσοστό 28,3% λίγες φορές το χρόνο ή ποτέ ενώ το 21,7% 
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1-3 φορές το µήνα. (βλ. Παράρτηµα 3, Πίνακας 1.9). Όσον αφορά τη συχνότητα 

κατανάλωσης κρέµας γάλακτος ή σαντιγί παρατηρούµε ότι η πλειοψηφία των 

µαθητών/τριών του Αθλητικού Γυµνασίου µε ποσοστό 40%, καταναλώνει 1-3 φορές το 

µήνα ενώ το 16,7% 1 φορά την εβδοµάδα. Η πλειοψηφία των µαθητών/τριών από το 

Γενικό δήλωσε ότι  καταναλώνει µε ποσοστό 36,7% 1-3 φορές το µήνα ενώ το 15% 1 

φορά την εβδοµάδα. (βλ. Παράρτηµα 3, Πίνακας 1.10). Όσον αφορά στη συχνότητα 

κατανάλωσης µαγιονέζας παρατηρούµε ότι η  πλειοψηφία των µαθητών/τριών από το 

Αθλητικό και το Γενικό Γυµνάσιο δήλωσε ότι  καταναλώνει µε ποσοστά 43,3% και 33,35 

αντίστοιχα λίγες φορές το χρόνο ή ποτέ, ενώ το 5% των µαθητών/τριών από το Αθλητικό 

και το 15% από το Γενικό 2-4 φορές την εβδοµάδα. (βλ. Παράρτηµα 3, Πίνακας 1.11). Το 

παγωτό παρατηρούµε ότι καταναλώνεται από  την πλειοψηφία των µαθητών/τριών  του 

Αθλητικού και Γενικού Γυµνασίου  µε ποσοστά 26,3% και 23,3% αντίστοιχα 2-4 φορές 

την εβδοµάδα ενώ το 18,3% των µαθητών/τριών από το Αθλητικό και το 15% από το 

Γενικό 1 φορά την ηµέρα. (βλ. Παράρτηµα 3, Πίνακας 1.12). 

Τα φρέσκα φρούτα παρατηρούµε ότι καταναλώνονται από την πλειοψηφία των 

µαθητών/τριών του Αθλητικού και Γενικού Γυµνασίου µε ποσοστά 30% και 23,3 % 

αντίστοιχα και µε συχνότητα 2-3 φορές την ηµέρα. Αξιοσηµείωτο είναι ότι το 5% των 

µαθητών/τριών του Γενικού Γυµνασίου καταναλώνει µόνο λίγες φορές το χρόνο ή ποτέ. 

(βλ. Παράρτηµα 3, Πίνακας 2.1). 

Γράφηµα 5. Συχνότητα κατανάλωσης φρέσκων φρούτων. 
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 Στην κατανάλωση κονσερβοποιηµένων φρούτων παρατηρούµε ότι η πλειοψηφία 

των µαθητών/τριών από το Αθλητικό και Γενικό Γυµνάσιο δήλωσε ότι καταναλώνει µε 

ποσοστά 70% και 73,3% αντίστοιχα µε συχνότητα λίγες φορές το χρόνο η ποτέ και το 

18,3% και το 13,3 % αντίστοιχα 1-3 φορές το µήνα. (βλ. Παράρτηµα 3, Πίνακας 2.2).  

 Στη συχνότητα κατανάλωσης λαχανικών σε σαλάτα ωµά παρατηρούµε ότι η 

πλειοψηφία των µαθητών/τριών από το Αθλητικό και Γενικό Γυµνάσιο δήλωσε ότι 

καταναλώνει µε ποσοστά 33,3% και 28,3% αντίστοιχα 1 φορά την ηµέρα ενώ 21,7% και 

το 16,7% αντίστοιχα 2-3 φορές την ηµέρα. (βλ. Παράρτηµα 3, Πίνακας 2.3). 

Γράφηµα 6. Συχνότητα κατανάλωσης λαχανικών σε σαλάτα ωµά. 

 

 

 

 Τα λαχανικά ως σαλάτα βραστά παρατηρούµε ότι καταναλώνονται από την 

πλειοψηφία των µαθητών/τριών από το Αθλητικό και το Γενικό Γυµνάσιο µε ποσοστά 

36,7% και 46,7% αντίστοιχα µε συχνότητα λίγες φορές το χρόνο ή ποτέ ενώ το 18,3% και 

το 15% αντίστοιχα 1 φορά την εβδοµάδα. (βλ. Παράρτηµα 3, Πίνακας 2.4). Όσον αφορά 

στη συχνότητα κατανάλωσης λαχανικών ως φαγητό παρατηρούµε ότι η πλειοψηφία των 

µαθητών/τριών από το Αθλητικό και το Γενικό Γυµνάσιο  ότι  καταναλώνει µε ποσοστά 

26,7% και 28,3% αντίστοιχα µε συσνότητα 2-3 φορές την ηµέρα. (βλ. Παράρτηµα 3, 

Πίνακας 2.5). Τα όσπρια παρατηρούµε ότι καταναλώνονται από την πλειοψηφία των 

µαθητών/τριών του Αθλητικού και του Γενικού Γυµνασίου µε ποσοστά 31,7% και 30% 
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αντίστοιχα 2-4 φορές την εβδοµάδα ενώ το 40% και το 26,7% αντίστοιχα 1 φορά την 

εβδοµάδα. (βλ. Παράρτηµα 3, Πίνακας 3.1). 

Γράφηµα 7. Συχνότητα κατανάλωσης οσπρίων. 

 

 
 

Όσον αφορά στη συχνότητα κατανάλωσης κοτόπουλου παρατηρούµε ότι η 

πλειοψηφία των µαθητών/τριών από το Αθλητικό και το Γενικό Γυµνάσιο  ότι  

καταναλώνει µε ποσοστά 40% και 50% αντίστοιχα µε συχνότητα 1 φορά την εβδοµάδα. 

(βλ. Παράρτηµα 3, Πίνακας 4.1). 

Γράφηµα 8. Συχνότητα  κατανάλωσης κοτόπουλου. 
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Η συχνότητα κατανάλωσης µοσχαριού ή χοιρινού για την πλειοψηφία των 

µαθητών/τριών του Αθλητικού και Γενικού Γυµνασίου και µε ποσοστά 41,7% και 35% 

αντίστοιχα, ήταν 1 φορά την εβδοµάδα. (βλ. Παράρτηµα 3, Πίνακας 4.23).  

Γράφηµα 9. Συχνότητα κατανάλωσης µοσχαριού ή χοιρινού. 

 

 
 

Στη  συχνότητα κατανάλωσης σουβλακιών παρατηρούµε ότι το 61,7% των 

µαθητών/τριών από το Αθλητικό δήλωσε ότι τα καταναλώνει 1-3 φορές το µήνα. Το 

18,3% των µαθητών/τριών από το Γενικό Γυµνάσιο δήλωσε ότι τα καταναλώνει 2-4 φορές  

την εβδοµάδα. (βλ. Παράρτηµα 3, Πίνακας 4.3). Όσον αφορά στη συχνότητα 

κατανάλωσης hamburgers παρατηρούµε ότι το 45% των µαθητών/τριών από το Γενικό  τα 

καταναλώνουν 1-3 φορές την εβδοµάδα ενώ το 56,7% των µαθητών/τριών από το 

Αθλητικό Γυµνάσιο δήλωσαν  λίγες φορές το χρόνο ή ποτέ. (βλ. Παράρτηµα 3, Πίνακας 

4.4). Τα hot dogs παρατηρούµε ότι καταναλώνονται από την πλειοψηφία των 

µαθητών/τριών  του Αθλητικού και του Γενικού Γυµνασίου  µε ποσοστά 50% και 40% 

αντίστοιχα µε συχνότητα 1-3 φορές το µήνα. (βλ. Παράρτηµα 3, Πίνακας 4.5). Στη  

συχνότητα κατανάλωσης αλλαντικών παρατηρούµε ότι το 28,3% των µαθητών/τριών από 

το Αθλητικό Γυµνάσιο τα καταναλώνει 1 φορά την ηµέρα ενώ το 25% των µαθητών/τριών 

από το Γενικό τα καταναλώνει 2-4 φορές την εβδοµάδα. (βλ. Παράρτηµα 3, Πίνακας 4.6). 

Στη  συχνότητα κατανάλωσης µπέικον παρατηρούµε ότι η πλειοψηφία των µαθητών/τριών 

από το Αθλητικό και το Γενικό Γυµνάσιο  καταναλώνει µε ποσοστά 37,3% και 56,7%  
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αντίστοιχα µε συχνότητα λίγες φορές το χρόνο ή ποτέ. (βλ. Παράρτηµα 3, Πίνακας 4.7). 

Όσον αφορά τη συχνότητα κατανάλωσης συκωτιού ή άλλων εντόσθιων παρατηρούµε ότι  

η πλειοψηφία των µαθητών/τριών από το Αθλητικό και το Γενικό Γυµνάσιο δήλωσε ότι  

καταναλώνει µε ποσοστά 73,3% και 66,7% αντίστοιχα λίγες φορές το χρόνο ή ποτέ. (βλ. 

Παράρτηµα 3, Πίνακας 4.8). Τα ψάρια ή άλλα θαλασσινά παρατηρούµε ότι 

καταναλώνονται από την πλειοψηφία   των µαθητών/τριών και των δύο σχολείων µε 

ποσοστό 41,7%  µε συχνότητα  1 φορά την εβδοµάδα ενώ το 31,7% των µαθητών/τριών 

και των δυο σχολείων  καταναλώνει 1-3 φορές το µήνα. (βλ. Παράρτηµα 3, Πίνακας 4.9). 

Γράφηµα 10. Συχνότητα κατανάλωσης ψαριού ή άλλων θαλασσινών. 

 

 
 

 Στη  συχνότητα κατανάλωσης των αυγών παρατηρούµε ότι οι µαθητές/τριες από 

το Αθλητικό και το Γενικό Γυµνάσιο δήλωσαν ότι τα καταναλώνουν µε ποσοστά 31,7% 

και 26,7% αντίστοιχα µε συχνότητα 2-4 φορές την εβδοµάδα, ενώ το 26,7% των 

µαθητών/τριών και των δυο σχολείων δήλωσαν ότι τα καταναλώνουν 1 φορά την 

εβδοµάδα. (βλ. Παράρτηµα 3, Πίνακας 4.10). 

Γράφηµα 11. Συχνότητα κατανάλωσης αυγών. 
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 Το άσπρο ψωµί παρατηρούµε ότι καταναλώνεται από τους µαθητές/τριες  του 

Αθλητικού και του Γενικού Γυµνασίου µε ποσοστά 35% και 33,3% αντίστοιχα µε 

συχνότητα 2-3 φορές την ηµέρα. (βλ. Παράρτηµα 3, Πίνακας 5.1). 

Γράφηµα 12. Συχνότητα κατανάλωσης άσπρου ψωµιού. 

 

 
 

Όσον αφορά στη συχνότητα κατανάλωσης του µαύρου ψωµιού παρατηρούµε ότι οι 

µαθητές/τριες του Αθλητικού και του Γενικού σχολείου δήλωσαν ότι το καταναλώνουν µε 

ποσοστά 35% και 31,7% αντίστοιχα λίγες φορές το χρόνο ή ποτέ. (βλ. Παράρτηµα 3, 

Πίνακας 5.2). Τα δηµητριακά πρωινού παρατηρούµε ότι καταναλώνονται από τους  

µαθητές/τριες του Αθλητικού και του Γενικού Γυµνασίου µε ποσοστά 35% και 30% 

αντίστοιχα µε συχνότητα 1 φορά την ηµέρα. (βλ. Παράρτηµα 3, Πίνακας 5.3). Όσον 

αφορά  στη συχνότητα κατανάλωσης ρυζιού παρατηρούµε ότι πλειοψηφία των 

µαθητών/τριών από το Αθλητικό και το Γενικό Γυµνάσιο δήλωσαν ότι  καταναλώνουν µε 

ποσοστά 51,7% και 45% αντίστοιχα 1 φορά την εβδοµάδα. (βλ. Παράρτηµα 3, Πίνακας 

5.4  ). Στη συχνότητα κατανάλωσης ζυµαρικών παρατηρούµε ότι οι µαθητές/τριες από το 

Αθλητικό και το Γενικό Γυµνάσιο δήλωσαν ότι  καταναλώνουν µε ποσοστά 50% και 35% 

αντίστοιχα µε συχνότητα 2-4 φορές την εβδοµάδα. (βλ. Παράρτηµα 3, Πίνακας 5.5). Στη 

συχνότητα κατανάλωσης πατάτας, πουρέ ή βραστή/ψητή παρατηρούµε ότι οι 

µαθητές/τριες και των δυο οµάδων  δήλωσαν ότι  καταναλώνουν µε ποσοστά 40% και 

26,7% αντίστοιχα 2-4 φορές την εβδοµάδα. (βλ. Παράρτηµα 3, Πίνακας 5.6 ).  Η ‘σπιτική’ 
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πίτα παρατηρούµε ότι καταναλώνεται από τους µαθητές/τριες του Αθλητικού και του 

Γενικού Γυµνασίου µε ποσοστά 48,3% και 28,3% αντίστοιχα  1-3 φορές το µήνα. (βλ. 

Παράρτηµα 3, Πίνακας 5.7). Όσον αφορά στη συχνότητα κατανάλωσης της ‘αγοραστής’ 

πίτας παρατηρούµε ότι οι µαθητές/τριες και των δυο οµάδων δήλωσαν ότι  καταναλώνουν 

µε ποσοστά 10% και 20% αντίστοιχα 1 φορά την εβδοµάδα. (βλ. Παράρτηµα 3, Πίνακας 

5.8). Στη συχνότητα κατανάλωσης της πίτσας παρατηρούµε ότι οι µαθητές/τριες και των 

δυο οµάδων  δήλωσαν ότι την καταναλώνουν 1 φορά την εβδοµάδα µε ποσοστά 20% και 

28,3% αντίστοιχα. (βλ. Παράρτηµα 3, Πίνακας 5.9). 

Στη συχνότητα κατανάλωσης  κέικ παρατηρούµε ότι οι µαθητές/τριες από το 

Αθλητικό και το Γενικό Γυµνάσιο δήλωσαν ότι  καταναλώνουν µε ποσοστά 51,7% και 

40% αντίστοιχα µε συχνότητα 1-3 φορές το µήνα. (βλ. Παράρτηµα 3, Πίνακας 6.1). Όσον 

αφορά στη συχνότητα κατανάλωσης  µπισκότων παρατηρούµε ότι η πλειοψηφία των 

µαθητών/τριών και των δυο οµάδων τα καταναλώνει µε ποσοστά 41,7% και 28.3% 

αντίστοιχα 1 φορά την εβδοµάδα. (βλ. Παράρτηµα 3, Πίνακας 6.2). Όσον αφορά στη 

συχνότητα κατανάλωσης  ζαχαρωτών χωρίς σοκολάτα παρατηρούµε ότι οι µαθητές/τριες 

από το Αθλητικό και το Γενικό Γυµνάσιο  τα καταναλώνουν µε ποσοστά 23,3% και 33,3% 

αντίστοιχα 1-3 φορές το µήνα. (βλ. Παράρτηµα 3, Πίνακας 6.3). Στη συχνότητα 

κατανάλωσης  σοκολάτας παρατηρούµε ότι οι µαθητές/τριες και των δυο οµάδων 

δήλωσαν ότι  καταναλώνουν µε ποσοστά 20% και 25% αντίστοιχα 2-4 φορές την 

εβδοµάδα. (βλ. Παράρτηµα 3, Πίνακας 6.4). 

Γράφηµα 13. Συχνότητα κατανάλωσης σοκολάτας. 
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 Τα πατατάκα παρατηρούµε ότι καταναλώνονται από  τους µαθητές/τριες  του 

Αθλητικού και του Γενικού Γυµνασιου µε ποσοστά 16,7% και 20% αντίστοιχα µε 

συχνότητα 2-4 φορές την εβδοµάδα. (βλ. Παράρτηµα 3, Πίνακας 7.1). Στη  συχνότητα 

κατανάλωσης των τηγανητών πατατών παρατηρούµε οτι η πλειοψηφία των µαθητών/τριών  

και των δυο οµάδων  δήλωσε ότι  καταναλώνει µε ποσοστά 36,7% και 26,7% αντίστοιχα 1 

φορά την εβδοµάδα. (βλ. Παράρτηµα 3, Πίνακας 7.2). Όσον αφορά στη συχνότητα 

κατανάλωσης των ξηρών καρπών παρατηρούµε ότι η πλειοψηφία των µαθητών/τριών από 

το Αθλητικό και το Γενικό Γυµνάσιο  τους καταναλώνει µε ποσοστά 28,3% και 26,7% 

αντίστοιχα 1-3 φορές το µήνα. (βλ. Παράρτηµα 3, Πίνακας 7.3). 

Γράφηµα 14. Συχνότητα κατανάλωσης ξηρών καρπών. 

 

 
 

Στη  συχνότητα κατανάλωσης τηγανητού φαγητού παρατηρούµε ότι  η πλειοψηφία 

των µαθητών/τριών και των δυο οµάδων   δήλωσε ότι  καταναλώνει µε ποσοστά 41,7% 

και 33,3% αντίστοιχα 1 φορά την εβδοµάδα. (βλ. Παράρτηµα 3, Πίνακας 8.1). 

Γράφηµα 15. Συχνότητα κατανάλωσης τηγανητού φαγητού. 
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Όσον αφορά στη συχνότητα κατανάλωσης ζάχαρης ως γλυκαντικό παρατηρούµε 

ότι οι µαθητές/τριες από το Αθλητικό και το Γενικό Γυµνάσιο δήλωσαν µε ποσοστά 16,7% 

και 30% αντίστοιχα ότι την καταναλώνουν 1 φορά την εβδοµάδα. (βλ. Παράρτηµα 3, 

Πίνακας 8.2). Το µέλι παρατηρούµε ότι καταναλώνεται από  την πλειοψηφία των 

µαθητών/τριών και των δυο οµάδων µε ποσοστά 28,3% και 26,7% αντίστοιχα µε 

συχνότητα 1-3 φορές το µήνα. (βλ. Παράρτηµα 3, Πίνακας 8.3). 

Γράφηµα 16. Συχνότητα κατανάλωσης µελιού. 

 

 
 

Το νερό παρατηρούµε ότι καταναλώνεται από  την πλειοψηφία των µαθητών/τριών  

του Αθλητικού και του Γενικού Γυµνασίου µε ποσοστό 76,7% αντίστοιχα µε συχνότητα 

6+ φορές την ηµέρα. (βλ. Παράρτηµα 3, Πίνακας 9.1). 

Γράφηµα 17. Συχνότητα κατανάλωσης νερού. 
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Στη συχνότητα κατανάλωσης  καφέ µε καφεΐνη παρατηρούµε ότι η πλειοψηφία 

των µαθητών/τριών και των δυο οµάδων δήλωσε ότι  καταναλώνει µε ποσοστά 75% και 

50% αντίστοιχα λίγες φορές το χρόνο ή ποτέ. (βλ. Παράρτηµα 3, Πίνακας 9.2). Όσον 

αφορά στη συχνότητα κατανάλωσης  καφέ χωρίς καφεΐνη παρατηρούµε ότι η πλειοψηφία 

των µαθητών από το Αθλητικό και το Γενικό Γυµνάσιο δήλωσε ότι  καταναλώνει µε 

ποσοστά 88,3% και 80% αντίστοιχα λίγες φορές το χρόνο ή ποτέ. (βλ. Παράρτηµα 3, 

Πίνακας 9.3). Το τσάι παρατηρούµε ότι καταναλώνεται από την πλειοψηφία των 

µαθητών/τριών και των δυο οµάδων µε ποσοστά 33,3% και 26,7% αντίστοιχα µε 

συχνότητα 1-3 φορές το µήνα. (βλ. Παράρτηµα 3, Πίνακας 9.4). Στη συχνότητα 

κατανάλωσης  χυµού φρούτων παρατηρούµε ότι οι µαθητές/τριες από το Αθλητικό και το 

Γενικό Γυµνάσιο δήλωσαν ότι  καταναλώνουν µε ποσοστά 20% και 13,3% αντίστοιχα 1 

φορά την ηµέρα. (βλ. Παράρτηµα 3, Πίνακας 9.5). Στη συχνότητα κατανάλωσης  

αναψυκτικών παρατηρούµε ότι οι µαθητές/τριες και των δυο οµάδων  δήλωσαν ότι  

καταναλώνουν µε ποσοστά 16,7% και 15% αντίστοιχα  2-4 φορές την εβδοµάδα. (βλ. 

Παράρτηµα 3, Πίνακας 9.6). Όσον αφορά στη συχνότητα κατανάλωσης των αναψυκτικών 

light παρατηρούµε ότι  η πλειοψηφία των µαθητών/τριών  από το Αθλητικό και το Γενικό 

Γυµνάσιο δήλωσαν ότι  καταναλώνουν µε ποσοστά 48,3% και 45% αντίστοιχα λίγες φορές 

το χρόνο ή ποτέ. (βλ. Παράρτηµα 3, Πίνακας 9.7). Όσον αφορά στη συχνότητα 

κατανάλωσης της µπύρας παρατηρούµε ότι η πλειοψηφία των µαθητών/τριών και των δυο 

οµάδων  δήλωσαν ότι  καταναλώνουν µε ποσοστά 75% και 56,7% αντίστοιχα  λίγες φορές 

το χρόνο ή ποτέ. (βλ. Παράρτηµα 3, Πίνακας 9.8). Στη συχνότητα κατανάλωσης  κρασιού 

παρατηρούµε ότι οι µαθητές/τριες από το Αθλητικό και το Γενικό Γυµνάσιο 

καταναλώνουν µε ποσοστά 16,7% και 25% αντίστοιχα 1-3 φορές το µήνα. (βλ. 

Παράρτηµα 3, Πίνακας 9.9). Στη συχνότητα κατανάλωσης  αλκοολούχων ποτών (τύπου 

Martini,Ursus, κλπ) παρατηρούµε ότι οι µαθητές/τριες και των δυο οµάδων καταναλώνουν 

µε ποσοστά 6,7% και 15% αντίστοιχα 1-3 φορές το µήνα. (βλ. Παράρτηµα 3, Πίνακας 

9.10).Όσον αφορά στη συχνότητα κατανάλωσης  αλκοολούχων ποτών (τύπου βότκα, 

ουίσκι, τζιν, κλπ) παρατηρούµε ότι οι µαθητές/τριες από το Αθλητικό και το Γενικό 

Γυµνάσιο  καταναλώνουν µε ποσοστά 3,3% και 10% αντίστοιχα 1 φορά την εβδοµάδα. 

(βλ. Παράρτηµα 3, Πίνακας 9.11). Παρατηρούµε τέλος, τη συχνότητα κατανάλωσης 

τροφίµων που δεν αναφέρθηκαν παραπάνω. (βλ. Παράρτηµα 3, Πίνακας 9.12). 

Όσον αφορά ποιο είδος λίπους χρησιµοποιούν στο µαγείρεµα και το ψήσιµο 

παρατηρούµε ότι η πλειοψηφία των µαθητών/τριών από το Αθλητικό και το Γενικό 



49 

 

Γυµνάσιο δήλωσε ότι χρησιµοποιεί µε ποσοστά 78,3% και 71,7% αντίστοιχα το ελαιόλαδο 

ενώ το 15% και 25% αντίστοιχα χρησιµοποιεί το βούτυρο. (βλ. Παράρτηµα 3, Πίνακας 

10.1). 

 Γράφηµα 18. Ποιο είδος λίπους χρησιµοποιούν στο µαγείρεµα και το ψήσιµο. 

 

 
 

 

  Όσον αφορά ποιο είδος λίπους χρησιµοποιούν στη σαλάτα παρατηρούµε ότι η 

πλειοψηφία των µαθητών/τριών από το Αθλητικό και το Γενικό Γυµνάσιο δήλωσε ότι 

χρησιµοποιεί µε ποσοστά 78,3% και 93,3% αντίστοιχα το ελαιόλαδο ενώ το 11,7%  και το 

3,3% αντίστοιχα δήλωσε ότι την τρώει σκέτη. (βλ. Παράρτηµα 3, Πίνακας 10.2). 

Γράφηµα 19, ποιο είδος λίπους χρησιµοποιούν στη σαλάτα. 
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5.4 Σχολιασµός 

 Με βάση τα αποτελέσµατα της στατιστικής ανάλυσης γίνεται φανερό ότι οι 

µαθητές/τριες που συµµετείχαν στην έρευνα ακολουθούν ένα διατροφικό πρότυπο που 

βασίζεται σε µεγάλο βαθµό στο µοντέλο της Μεσογειακής ∆ιατροφής (κεφάλαιο 3). 

Συγκεκριµένα, στην κατηγορία των γαλακτοκοµικών προϊόντων παρατηρήθηκε συχνή 

κατανάλωση πλήρους γάλακτος  και από τις δυο οµάδες, οµάδα Α 31,7% , οµάδα Β 30%, 

2-3 φορές την ηµέρα (οµάδα Α=Αθλητικό Γυµνάσιο, οµάδα Β=Γενικό Γυµνάσιο). Επίσης, 

παρατηρήθηκε µέτρια κατανάλωση παγωτού και από τις δυο οµάδες (οµάδα Α 26,7%, 

οµάδα Β 23,3%, 2-4 φορές την εβδοµάδα). Επιπλέον, το σύνολο των µαθητών του 

Αθλητικού Γυµνασίου κατανάλωναν πιο συχνά πλήρες γιαούρτι συγκριτικά µε το σύνολο 

των µαθητών του Γενικού Γυµνασίου (οµάδα Α 70,8% 1-3 φορές το µήνα, οµάδα Β 46,7% 

λίγες φορές το χρόνο ή ποτέ). Στα υπόλοιπα τρόφιµα της κατηγορίας αυτής (τυρί µε λίγα 

λιπαρά, σκληρό τυρί, µαργαρίνη, κρέµα γάλακτος και µαγιονέγα) παρουσιάζεται µια 

µέτρια κατανάλωση, µε τους µαθητές του Γενικού να δείχνουν µεγαλύτερη προτίµηση σε 

αυτά (εµφάνισαν µεγαλύτερη συχνότητα µέσα στην εβδοµάδα σε αντίθεση µε την οµάδα 

του Αθλητικού που τα κατανάλωνε 1-3 φορές το µήνα). Οι διατροφικές συνήθειες των 

οµάδων στο σύνολό τους παρουσιάστηκαν ικανοποιητικές µε βάση την Μεσογειακή 

Πυραµίδα, σύµφωνα µε την οποία συστήνεταιατανάλωση γαλακτοκοµικών προϊόντων σε 

καθηµερινή βάση,σε αυτήν τη κατηγορία µε την οµάδα του Αθλητικού Γυµνασίου να 

υπερτερεί ποσοστιαία. 

Στην κατηγορία των φρούτων παρατηρήθηκε συχνή κατανάλωση σε καθηµερινή 

βάση και από τις δυο οµάδες (οµάδα Α 30%, οµάδα Β 23,3%, 2-3 φορές την ηµέρα). Όµως 

αξιοσηµείωτο εδώ είναι ότι 3 µαθητές του Γενικού Γυµνασίου δήλωσαν ότι  

καταναλώνουν φρούτα λίγες φορές το χρόνο ή ποτέ µε ποσοστό 5%. Για τα 

κονσερβοποιηµένα φρούτα η πλειοψηφία των µαθητών και των δυο οµάδων δήλωσε ότι  

καταναλώνει λίγες φορές το χρόνο ή ποτέ (οµάδα Α 70%, οµάδα Β 73,3%). Στατιστικά 

κάθε µια από τις δυο οµάδες (µε µια ελαφρά υψηλότερη κατανάλωση των µαθητών του 

Αθλητικού Γυµνασίου) εµφανίζεται να έχει πολύ καλές διατροφικές συνήθειες  σε αυτήν 

τη κατηγορία µε βάση τη Μεσογειακή Πυραµίδα που συστήνει καθηµερινή κατανάλωση 

τουλάχιστον δυο µερίδων φρούτων. 

Όσον αφορά την κατηγορία των λαχανικών παρατηρείται συχνή κατανάλωση και 

από τις δυο οµάδες (οµάδα Α 33,3%, οµάδα Β 28,3%) και  µέτρια όσον αφορά τα βραστά 

λαχανικά (οµάδα Α 18,3%, οµάδα Β 15% µια φορά την εβδοµάδα). Στατιστικά η οµάδα Α 
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εµφανίζεται να έχει καλές διατροφικές συνήθειες µε βάση τις συστάσεις της Μεσογειακής 

Πυραµίδας για καθηµερινή κατανάλωση λαχανικών. 

Στην κατηγορία των οσπρίων υπάρχει µια µέτρια κατανάλωση και από τις δυο 

οµάδες παρουσιάζεται λίγο καλύτερη η οµάδα του Αθλητικού Γυµνασίου (οµάδα Α 

31,7%, οµάδα Β 30% 2-4 φορές την εβδοµάδα) η οποία θεωρείται καλή ως διατροφική 

συνήθεια σύµφωνα µε τη Μεσογειακή ∆ιατροφή η οποία συστήνει καθηµερινή 

κατανάλωση οσπρίων. 

Στην κατηγορία των κρεατικών και οι δυο οµάδες εµφανίζουν  µέτρια κατανάλωση 

σε κοτόπουλο ( οµάδα Α 40%, οµάδα Β 50% 1 φορά την εβδοµάδα), µοσχάρι ή χοιρινό 

(οµάδα Α 41,7%, οµάδα Β 35%, 1 φορά την εβδοµάδα), ψάρι ή άλλα θαλασσινά (οµάδα Α 

και Β 41,7% 1 φορά την εβδοµάδα) και αυγά (οµάδα Α 31,7%, οµάδα Β 26,7%, 2-4 φορές 

την εβδοµάδα). Σπάνια κατανάλωση σε σουβλάκια (οµάδα Α 61,7%, οµάδα Β 41,7% 1-3 

φορές το µήνα), hamburgers (οµάδα Α 56,7%, οµάδα Β 45% 1-3 φορές το µήνα),  hot dogs 

(οµάδα Α και Β 38,3% λίγες φορές το χρόνο ή ποτέ), µπέικον (οµάδα Α 37,3%, οµάδα Β 

56,7% λίγες φορές το χρόνο ή ποτέ), συκώτι ή άλλα εντόσθια (οµάδα Α 73,3%, οµάδα Β 

66,7% λίγες φορές το χρόνο ή ποτέ) µε µεγαλύτερη στατιστικά συχνότητα από τους 

µαθητές του Γενικού Γυµνασίου. Ακόµη, παρατηρήθηκε συχνή κατανάλωση αλλαντικών 

κυρίως από τους µαθητές του Αθλητικού (οµάδα Α 28,3% 1 φορά την ηµέρα, οµάδα Β 

25% 2-4 φορές την εβδοµάδα). Η Μεσογειακή Πυραµίδα συστήνει εβδοµαδιαία 

κατανάλωση ψαριών και θαλασσινών και µηνιαία κατανάλωση σε κόκκινο κρέας. 

Όσον αφορά την κατηγορία των δηµητριακών και αρτοσκευασµάτων και οι δυο 

οµάδες εµφανίζουν συχνή κατανάλωση σε άσπρο ψωµί (οµάδα Α 35%, οµάδα Β 33,3% 2-

3 φορές την ηµέρα) αλλά σπάνια σε µαύρο ψωµί (οµάδα Α 35%, οµάδα Β 31,7%  λίγες 

φορές το χρόνο ή ποτέ). Επίσης, συχνή σε δηµητριακά πρωινού (οµάδα Α 35%, οµάδα Β 

30% 1 φορά την ηµέρα) µέτρια κατανάλωση σε ρύζι (οµάδα Α 51,7%, οµάδα Β 45% 1 

φορά την εβδοµάδα), ζυµαρικά (οµάδα Α 50%, οµάδα Β 45% 2-4 φορές την εβδοµάδα) 

και πατάτες (οµάδα Α 40%, οµάδα Β 26,7% 2-4 φορές την εβδοµάδα) µε στατιστικά 

µεγαλύτερη συχνότητα από τους µαθητές του Αθλητικού και σπάνια σε πίτες ‘σπιτικές’ 

(οµάδα Α 48,3%, οµάδα Β 28,3% λίγες φορές το χρόνο ή ποτέ) και ‘αγοραστές’ ( οµάδα Α 

41,7%, οµάδα Β 43,3% λίγες φορές το χρόνο ή ποτέ) και πίτσες (οµάδα Α 56,7%, οµάδα Β 

31,7% λίγες φορές το χρόνο ή ποτέ) µε στατιστικά µεγαλύτερη συχνότητα από τους 

µαθητές του Γενικού Γυµνασίου. 

Στην κατηγορία των γλυκών και οι δυο οµάδες καταναλώνουν  σπάνια κέικ (οµάδα 

Α 51,7%, οµάδα Β 40% 1-3 φορές το µήνα) µε στατιστικά µεγαλύτερη συχνότητα από 
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τους µαθητές του Αθλητικού και µέτρια κατανάλωση µπισκότων (οµάδα Α 41,7%, οµάδα 

Β 28,3% 1φορά την εβδοµάδα), ζαχαρωτών (οµάδα Α 23,3%, οµάδα Β 33,3 1-3 φορές το 

µήνα) και σοκολάτας (οµάδα Α 20%, οµάδα Β 25% 2-4 φορές την εβδοµάδα) µε 

στατιστικά µεγαλύτερη συχνότητα από τους µαθητές του Αθλητικού Γυµνασίου. Οι 

διατροφικές συνήθειες σε αυτήν τη κατηγορία είναι αρκετά καλές καθώς η πλειοψηφία 

των µαθητών δεν καταναλώνει γλυκά σε καθηµερινή βάση. 

Όσον αφορά την κατηγορία των διάφορων τροφίµων γενικά και οι δυο οµάδες 

φαίνεται να καταναλώνουν µέτρια ανθυγιεινά σνακ (πατατάκια) ( οµάδα Α 16,7%, οµάδα 

Β 20% 2-4 φορές την εβδοµάδα), τηγανητές πατάτες (οµάδα Α 36,7%, οµάδα Β 26,7% 1 

φορά την εβδοµάδα) τηγανητό φαγητό (οµάδα Α 41,2%, οµάδα Β 33,3 % 1 φορά την 

εβδοµάδα), ζάχαρη (οµάδα Α 16,7%, οµάδα Β 30% 1 φορά την εβδοµάδα) και ξηρούς 

καρπούς (οµάδα Α 28,3%, οµάδα Β 26,7% 1-3 φορές το µήνα) µε στατιστικά µεγαλύτερη 

συχνότητα από τους µαθητές του Γενικού Γυµνασίου και σπάνια κατανάλωση µελιού 

(οµάδα Α 28,3%, οµάδα Β 26,7% 1-3 φορές το µήνα). Θα ήταν προτιµότερο να υπάρχει 

πιο συχνή κατανάλωση ξηρών καρπών και µελιού και µικρότερη κατανάλωση των 

υπόλοιπων τροφίµων σύµφωνα µε το µοντέλο της Μεσογειακής ∆ιατροφής. 

Στην κατηγορία των ροφηµάτων και οι δυο οµάδες εµφανίζουν συχνή κατανάλωση 

σε νερό (οµάδα Α και Β 76,7% 6+ φορές την ηµέρα) και χυµούς φρούτων (οµάδα Α 20%, 

οµάδα Β 13,3% 1 φορά την ηµέρα) και µέτρια κατανάλωση αναψυκτικών (οµάδα Α 

16,7%, οµάδα Β 15% 2-4 φορές την εβδοµάδα) µε στατιστικά µεγαλύτερη συχνότητα από 

τους µαθητές του Γενικού Γυµνασίου και σπάνια σε τσάι (οµάδα Α 33,3, οµάδα Β 26,7% 

1-3 φορές το µήνα) σε καφέ µε καφεΐνη ( οµάδα Α 75%, οµάδα Β 50% λίγες φορές το 

χρόνο ή ποτέ ) σε καφέ χωρίς καφεΐνη ( οµάδα Α 83,3%, οµάδα Β 83% λίγες φορές το 

χρόνο ή ποτέ), σε µπύρα ( οµάδα Α 75%, οµάδα Β 56,7%, λίγες φορές το χρόνο ή ποτέ), 

σε κρασί (οµάδα Α 76,7%, οµάδα Β 61,7% λίγες φορές το χρόνο ή ποτέ), σε αλκοολούχα 

ποτά τύπου µαρτίνι, ούρσους ,κλπ. (οµάδα Α 88,3%, οµάδα Β 73,3% λίγες φορές το χρόνο 

ή ποτέ), σε αλκοολούχα ποτά τύπου βότκα, ουίσκι,  τζιν, κλπ. ( οµάδα Α 90%, οµάδα Β 

85% λίγες φορές το χρόνο ή ποτέ).  

Όσον αφορά στο είδος  του λίπους που χρησιµοποιείται στο µαγείρεµα και στο 

ψήσιµο η πλειοψηφία των µαθητών και των δυο οµάδων δήλωσε ότι προτιµά συχνότερα 

το ελαιόλαδο (οµάδα Α 78,3%, οµάδα Β 71,7%) και πιο µέτρια το βούτυρο (οµάδα Α 15% 

,οµάδα Β 25%). Ενώ για το είδος του λίπους που χρησιµοποιείται στη σαλάτα οι µαθητές 

και των δυο οµάδων και εδώ δήλωσαν ότι προτιµού συχνότερα επίσης το ελαιόλαδο ( 

οµάδα Α 78,3%, οµάδα Β 93,3%) ενώ ένα µικρό ποσοστό δήλωσε ότι χρησιµοποιεί 
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σπορέλαιο (οµάδα Α 10%) και ένα επίσης µικρό ποσοστό δήλωσε ότι καταναλώνει 

σαλάτα χωρίς προσθήκη λαδιού (οµάδα Α 11,7%, οµάδα Β 3,3% ). 

Οι µαθητές και οι µαθήτριες του Αθλητικού Γυµνασίου παρουσιάζονται πιο 

καταρτισµένοι σε θέµατα διατροφής έχοντας υγιεινότερες επιλογές συγκριτικά µε τους 

µαθητές και τις µαθήτριες του Γενικού Γυµνασίου, και αυτό πιθανότατα οφείλεται στη 

συστηµατική ενασχόλησή τους µε τον αθλητισµό και την ενηµέρωση – κατάρτιση από 

τους προπονητές για τη σπουδαιότητα της υγιεινής διατροφής για την απόκτηση 

φυσιολογικού βάρους µε επάρκεια µακροθρεπτικών και µικροθρεπτικών συστατικών µε 

απώτερο σκοπό την καλύτερη επίδοση στους αγώνες. 

 

5.5 Συζήτηση – συµπεράσµατα 

 Σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα της έρευνας, οι διατροφικές συνήθειες του συνόλου 

των µαθητών και των δυο οµάδων φαίνεται να επηρεάζονται από ένα µοντέλο διατροφής 

το οποίο βασίζεται στη Μεσογειακή ∆ιατροφή και το οποίο είναι γνωστό ότι εξασφαλίζει 

οφέλη για την υγεία κατά την ενήλικη ζωή. Ειδικότερα προκύπτει ότι παρουσιάζεται  

επάρκεια µακροθρεπτικών και µικροθρεπτικών συστατικών στην πλειοψηφία των 

µαθητών και των δυο σχολείων. Επίσης  από τα αποτελέσµατα  της παρούσας έρευνας 

επιβεβαιώνεται  ότι οι διατροφικές συνήθειες των παιδιών και η απόκτηση υγιούς 

σωµατικού βάρους επηρεάζονται θετικά από τη φυσική δραστηριότητα. 

Συγκεκριµένα,  οι ανάγκες των παιδιών και των εφήβων σε ασβέστιο καλύπτονται 

από την ηµερήσια κατανάλωση δυο ή και περισσότερων γαλακτοκοµικών προϊόντων,  ενώ 

ενισχύεται η ανάπτυξη της οστικής πυκνότητας προστατεύοντας τα από µελλοντικά 

προβλήµατα υγείας όπως κατάγµατα και οστεοπόρωση αργότερα (NIH Osteoporosis and 

related bone diseases national resource center, 2012). Με την καθηµερινή κατανάλωση 

φρούτων και λαχανικών τα οποία είναι πλούσια σε φυτικές ίνες εµπλουτίζεται ο 

οργανισµός µε τα απαραίτητα θρπετικά συστατικά όπως βιταµίνες (B, C), αντιοξειδωτικά. 

Ως εκ τούτου ενισχύεται η άµυνα του οργανισµού και επιτυγχάνεται η καλύτερη 

λειτουργία του εντέρου (University of Wisconsin Hospitals and Clinics, 2009) . Επιπλέον 

η φυσιολογική ανάπτυξη των παδιών- εφήβων επιτυχγάνεται µε τη µέτρια κατανάλωση 

ψαριών – θαλασσινών, τα οποία αποτελούν πηγή πολυακόρεστων λιπαρών οξέων ω-3, 

σιδήρου και πρωτεϊνών,  βιταµινών A, D, και του συµπλέγµατος B (University of 

Michigan Intergrative Medicine, 2010). Ακόµη µε τη µέτρια κατανάλωση οσπρίων η οποία  

παρέχει στον οργανισµό αµινοξέα, φυτικές ίνες, βιταµίνες, ιχνοστοιχεία και αργά 

απορροφήσιµους υδατάνθρακες επιτυγχάνεται ένας ικανοποιητικός ρυθµός αύξησης και 
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ανάπτυξης  του οργανισµού και προλαµβάνονται οι εκφυλιστικές ασθένειες. Επίσης µε τον 

συνδυασµό τρυπτοφάνης, φυτικών ινών, βιταµινών συµπλέγµατος Β και πρωτεΐνης, 

εξασφαλίζεται ο κορεσµός και η ψυχική  ισορροπία (Winham et. al., 2008). Επιπρόσθετα,  

η µέτρια κατανάλωση κόκκινου κρέατος προσφέρει στον οργανισµό πρωτεΐνες υψηλής 

βιολογικής αξίας, απαραίτητα αµινοξέα που συµβάλλουν στην αύξηση και την ανάπτυξη 

του οργανισµού, σίδηρο που µειώνει το κίνδυνο  εµφάνισης αναιµίας, ψευδάργυρο ο 

οποίος θεωρείται απαραίτητος για την ανάπτυξη και την αναπαραγωγή καθώς επίσης και 

για την άµυνα του οργανισµού από λοιµώξεις, αλλά και για την επούλωση των τραυµάτων. 

Επίσηςσελήνιο  το οποίο εµπλέκεται στην αντιοξειδωτική άµυνα του οργανισµού και στην 

επιδιόρθωση του DNA µαζί µε τις πρωτεΐνες, βιταµίνη D και βιταµίνες του συµπλέγµατος 

Β και ιδιαίτερα Β12 η οποία  είναι απαραίτητη για να δοµηθεί το γενετικό υλικό, DNA, και 

έτσι έχει πολλές λειτουργίες στο σώµα, µερικές από τις οποίες είναι η παραγωγή υγιούς 

αίµατος και η συµβολή της στην καλή λειτουργία του νευρικού συστήµατος 

(www.eufic.org). Επιπλέον, οι ξηροί καρποί παρέχουν εκτός από χρήσιµα λίπη, πρωτεΐνες 

και φυτικές ίνες. Κάθε τύπος ξηρού καρπού περιλαµβάνει το δικό του ιδιαίτερο µείγµα 

βιταµινών και ανόργανων συστατικών. Ειδικότερα, στους  ξηρούς καρπούς περιέχονται: 

βιταµίνη Ε, ένα ισχυρό αντιοξειδωτικό που εξουδετερώνει τις ελεύθερες ρίζες και τις 

αποτρέπει από το να επιτεθούν στα υγιή κύτταρα,  φυλλικό οξύ, το οποίο είναι σηµαντικό 

για την πρόληψη της αύξησης των επιπέδων οµοκυστεΐνης στο αίµα (αµινοξύ του οποίου 

οι υψηλές συγκεντρώσεις αποτελούν παράγοντα κινδύνου για καρδιακές 

παθήσεις).Επίσης, µαγνήσιο, που συµµετέχει στον έλεγχο της πίεσης του αίµατος, φυτικές 

στερόλες, φυτοοιστρογόνα και άλλα συστατικά, τα οποία µπορούν να συµβάλλουν στην 

καρδιακή υγεία (www.eufic.org ). Τέλος ένα ακόµη σηµαντικό τρόφιµο της Μεσογειακής 

∆ιατροφής είναι το ελαιόλαδο το οποίο επειδή έχει υψηλή περιεκτικότητα σε 

µονοακόρεστα λιπαρά οξέα (ελαϊκό) βοηθά στην καλή καρδιακή λειτουργία και 

συµβάλλει στη µείωση εµφάνισης καρδιαγγειακών νοσηµάτων. Παράλληλα η 

αντιοξειδωτική δράση της βιταµίνης Ε που περιέχεται στο ελαιόλαδο, βοηθά στην 

αντιµετώπιση των ελευθέρων ριζών που παρουσιάζονται αυξηµένες λόγω του οξειδωτικού 

στρες. Ωστόσο, το ελαιόλαδο µπορεί να συµβάλλει σηµαντικά και στην καλή υγεία των 

παιδιών, γεγονός που καθιστά την παρουσία του στην παιδική διατροφή απαραίτητη 

(Ortega RM., 2006). 

Συνεπώς η προαγωγή των υγιεινών διατροφικών συνηθειών είναι πολύ σηµαντικό 

να γίνεται από τους γονείς και τους εκπαιδευτικούς από µικρή ηλικία γιατί η διατροφή 

διαδραµατίζει σπουδαίο ρόλο σε αυτό το στάδιο της ζωής τους καθώς παρουσιάζονται 
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αυξηµένες ενεργειακές και θρεπτικές ανάγκες. Με αυτόν τον τρόπο αφενός θέτονται οι 

βάσεις για υγιεινές διατροφικές επιλογές στην ενήλικη ζωή αφετέρου, προάγεται η υγεία 

του οργανισµού (ανάπτυξη, επάρκεια θρεπτικών συστατικών, υγιές βάρος, πρόληψη 

ασθενειών όπως παχυσαρκία, σακχαρώδη διαβήτη κ.α.).  

5.6 Προτάσεις για µελλοντικές εφαρµογές 

 Η συνεισφορά της φυσικής δραστηριότητας συνίσταται στην υιοθέτηση υγιεινών 

διατροφικών συνηθειών. Εποµένως θα πρέπει να προτείνεται η συστηµατική φυσική 

δραστηριότητα και να υπενθυµίζονται τα οφέλη της. Η εκπαίδευση των παιδιών – εφήβων 

αλλά και των γονέων είναι καλό να υλοποιείται µέσω διαφόρων προγραµµάτων Αγωγής 

Υγείας µε θέµατα όπως ‘υγιεινή διατροφή’ και ‘φυσική δραστηριότητα’ µε δεδοµένο όµως 

ότι τα προγράµµατα αυτά  είναι περιστασιακά αποτελεσµατικότερη  θα ήταν η ύπαρξη 

Μαθήµατος ∆ιατροφής από έµπειρους επιστήµονες, στα σχολεία το οποίο θα ενηµερώνει 

τους µαθητές για τα οφέλη της και θα προωθεί την υιοθέτηση υγιεινών διατροφικών 

συνηθειών και τη φυσική δραστηριότητα. 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑΤΑ 

ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 1 - ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ 

ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ΣΥΧΝΟΤΗΤΑΣ ΚΑΤΑΝΑΛΩΣΗΣ ΤΡΟΦΙΜΩΝ 
Για κάθε ένα από τα παρακάτω τρόφιµα και φαγητά, σηµειώστε (√) στο αντίστοιχο κουτί πόσο συχνά, 
κατά µέσο όρο, έχετε καταναλώσει την ποσότητα που προσδιορίζεται τα τελευταία χρόνια. 
Σηµείωση: Βάλτε έναν ΑΣΤΕΡΙΣΚΟ (*) µπροστά από τα τρόφιµα που ΚΑΤΑΝΑΛΩΝΟΝΤΑΙ  
ΕΠΟΧΙΑΚΑ (µόνο καλοκαίρι ή χειµώνα) 

             Κατά µέσον όρο κατανάλωση τα τελευταία 2 χρόνια 

           ΤΡΟΦΙΜΑ 
                 ΚΑΙ 
         ΠΟΣΟΤΗΤΕΣ 

   6+ 
φορές 
  την 
 ηµέρα 

   4-6 
 φορές 
  την  
 ηµέρα 

   2-3 
 φορές 
   την 
 ηµέρα 

   1 
φορά  
  την  
ηµέρα 

   5-6 
  φορές  
  την 
εβδοµάδα

   2-4 
 φορές 
   την 
εβδοµάδα

  1 
φορά 
 την 
εβδοµάδα

 1-3 
 φορές 
   το 
  µήνα 

  Λίγες 
  Φορές 
το χρόνο
     ή 
   ποτέ 

ΓΑΛΑΚΤΟΚΟΜΙΚΑ 

Άπαχο γάλα (1 φλιτζ)          

Ηµίπαχο γάλα (1 φλιτζ)          

Πλήρες γάλα (1 φλιτζ)          

Άπαχο γιαούρτι (1 φλιτζ)          

Ηµίπαχο γιαούρτι (1 φλιτζ)          

Πλήρες γιαούρτι (1 φλιτζ)          

Τυρί µε λίγα λιπαρά (30γρ ή ½ φλιτζ)          

Σκληρό τυρί (1 κοµµάτι - 30γρ)          

Μαργαρίνη (1 κ. γλυκού)          

Κρέµα γάλακτος ή σαντιγί (1 κ.σούπας)          

Μαγιονέζα (1 κ. σούπας)          

Παγωτό (1 µπαλάκι)          

 
ΦΡΟΥΤΑ 
Φρέσκα φρούτα µπισκότα          
Κονσερβοποιηµένα φρούτα (½ φλιτζ)          

 
ΛΑΧΑΝΙΚΑ 
Σαλάτα ωµά (1 φλιτζ)          
Σαλάτα βραστά (½ φλιτζ)          
Φαγητό (½ φλιτζ)          

 
ΟΣΠΡΙΑ 
Φασόλια, φακές ή άλλα (½ φλιτζ)          
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             Κατά µέσον όρο κατανάλωση τα τελευταία 2 χρόνια 

           ΤΡΟΦΙΜΑ 
                 ΚΑΙ 
         ΠΟΣΟΤΗΤΕΣ 

   6+ 
φορές 
  την 
 ηµέρα 

   4-6 
 φορές 
  την  
 ηµέρα 

   2-3 
 φορές 
   την 
 ηµέρα 

   1 
φορά  
  την  
ηµέρα 

   5-6 
φορές  
  την 
εβδοµάδα

   2-4 
 φορές 
   την 
εβδοµάδα

     1 
 φορά 
 την 
εβδοµάδα

  1-3 
 φορές 
    το 
  µήνα 

  Λίγες 
  φορές 
το χρόνο
    ή 
   ποτέ 

ΚΡΕΑΤΑ 

Κοτόπουλο (90 γρ)          

Μοσχάρι ή χοιρινό (90 γρ)          

Σουβλάκια (40-50γρ)          

Hamburgers µπισκότα          

Hot dogs µπισκότα          

Αλλαντικά (1 φέτα ή 1 κοµµάτι)          

Μπέικον (2 φέτες)          

Συκώτι ή άλλα εντόσθια (90γρ)          

Ψάρι ή άλλα θαλασσινά (90γρ)          

Αυγά µπισκότα          

 
∆ΗΜΗΤΡΙΑΚΑ, ΑΡΤΟΣΚΕΥΑΣΜΑΤΑ 

Ψωµί άσπρο (1 φέτα)          

Ψωµί µαύρο           

∆ηµητριακά πρωινού (½ φλιτζ)          

Ρύζι (½ φλιτζ)          

Ζυµαρικά (½ φλιτζ)           
Πατάτες, πουρέ (½ φλιτζ)  
ή βραστές/ψητές µπισκότα          
Πίτες «σπιτικές» (1 κοµµάτι)          
Πίτες «αγοραστές» (1 κοµµάτι)          
Πίτσες (1 κοµµάτι)          

ΓΛΥΚΑ 

Κέικ (1 φέτα)          
Μπισκότα µπισκότα          

Ζαχαρωτά, χωρίς σοκολάτα (30γρ)          
Σοκολάτα (1 µικρή)          
 
∆ΙΑΦΟΡΑ 

Πατατάκια (1 σακουλάκι)          
Πατάτες τηγανητές (1 µερίδα)          
Ξηροί καρποί (½ φλιτζ)          
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              Κατά µέσον όρο κατανάλωση τα τελευταία 2 χρόνια 

           ΤΡΟΦΙΜΑ 
                 ΚΑΙ 
         ΠΟΣΟΤΗΤΕΣ 

   6+ 
φορές 
  την 
 ηµέρα 

   4-6 
 φορές 
  την  
 ηµέρα 

   2-3 
 φορές 
   την 
 ηµέρα 

   1 
φορά  
  την  
ηµέρα 

   5-6 
φορές  
  την 
εβδοµάδα

   2-4 
 φορές 
   την 
εβδοµάδα

     1 
   φορά 
     την 
εβδοµάδα

  1-3 
 φορές 
   το 
  µήνα 

  Λίγες 
  φορές 
το χρόνο
    ή 
  ποτέ 

Τηγανητό φαγητό (1 µερίδα)          

Ζάχαρη, ως γλυκαντικό (1 κ.γλυκ)          

Μέλι (1 κ.γλυκ)          

 
ΡΟΦΗΜΑΤΑ 
Νερό (1 ποτήρι)          
Καφέ µε καφεΐνη (1 φλιτζ)           
Καφέ χωρίς καφεΐνη (1 φλιτζ)          
Τσάι (1 φλιτζ)          

Χυµός φρούτων (1 ποτήρι)          

Αναψυκτικά (1 ποτήρι)          

Αναψυκτικά light (1 ποτήρι)          
Μπύρα (1 ποτήρι)          
Κρασί (1 ποτήρι)          
Αλκοολούχα ποτά (τύπου Martini, 
Ursus, κλπ) (1 µερίδα)          

Αλκοολούχα ποτά (τύπου βότκα. 
Ουίσκι, τζιν, κλπ) (1 µερίδα)          

Άλλα τρόφιµα που δεν  
αναφέρθηκαν παραπάνω          

 
 
 

         

 

       Τι είδους λίπους συνήθως χρησιµοποιείς στο µαγείρεµα και ψήσιµο;  � βούτυρο 
    � µαργαρίνη, φυτικό λίπος 
    � ελαιόλαδο  
    � άλλο φυτικό λίπος 
 
 
        Τι είδους λίπους συνήθως χρησιµοποιείς στη σαλάτα:   � ελαιόλαδο 
    � σπορέλαιο 
    � dressing µε µαγιονέζα 
    � την τρώω σκέτη 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 2 – ΚΑΜΠΥΛΕΣ ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 3 – ΣΤΑΤΙΣΤΙΚΟΙ ΠΙΝΑΚΕΣ 

Πίνακας 1.1. Συχνότητα κατανάλωσης άπαχου γάλακτος. 

 ΣΧΟΛΕΙΟ Total 

ΑΘΛΗΤΙΚΟ ΓΕΝΙΚΟ 

Άπαχο γάλα (1 

φλιτζ.) 

2-3 φορές την ηµέρα 

Count 5 1 6

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
8,3% 1,7% 5,0%

1 φορά την ηµέρα 

Count 0 4 4

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
0,0% 6,7% 3,3%

5-6 φορές την εβδοµάδα 

Count 2 3 5

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
3,3% 5,0% 4,2%

2-4 φορές την εβδοµάδα 

Count 2 0 2

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
3,3% 0,0% 1,7%

1 φορά την εβδοµάδα 

Count 3 2 5

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
5,0% 3,3% 4,2%

1-3 φορές την εβδοµάδα 

Count 5 5 10

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
8,3% 8,3% 8,3%

λίγες φορές το χρόνο ή 

ποτέ 

Count 43 45 88

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
71,7% 75,0% 73,3%

Total 

Count 60 60 120

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
100,0% 100,0% 100,0%

 

 

Πίνακας 1.2. Συχνότητα κατανάλωσης ηµιάπαχου γάλακτος. ΣΧΟΛΕΙΟ Total 

ΑΘΛΗΤΙΚΟ ΓΕΝΙΚΟ 

Ηµιάπαχο γάλα (1 

φλιτζ.) 

6+ φορές την ηµέρα 

Count 0 1 1

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
0,0% 1,7% 0,8%

2-3 φορές την ηµέρα 

Count 4 4 8

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
6,7% 6,7% 6,7%

1 φορά την ηµέρα 

Count 5 4 9

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
8,3% 6,7% 7,5%

5-6 φορές την εβδοµάδα 

Count 5 2 7

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
8,3% 3,3% 5,8%

2-4 φορές την εβδοµάδα 

Count 3 2 5

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
5,0% 3,3% 4,2%

1 φορά την εβδοµάδα Count 1 0 1



72 

 

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
1,7% 0,0% 0,8%

1-3 φορές το µήνα 

Count 8 4 12

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
13,3% 6,7% 10,0%

λίγες φορές το χρόνο ή 

ποτέ 

Count 34 43 77

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
56,7% 71,7% 64,2%

Total 

Count 60 60 120

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
100,0% 100,0%

100,0

%

 

 

Πίνακας 1.3.  Συχνότητα κατανάλωσης πλήρους γάλακτος. 

 ΣΧΟΛΕΙΟ Total 

ΑΘΛΗΤΙΚΟ ΓΕΝΙΚΟ 

Πλήρες γάλα (1 φλιτζ.) 

6+ φορές την ηµέρα 

Count 2 4 6

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
3,3% 6,7% 5,0%

4-6 φορές την ηµέρα 

Count 2 2 4

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
3,3% 3,3% 3,3%

2-3 φορές την ηµέρα 

Count 19 18 37

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
31,7% 30,0% 30,8%

1 φορά την ηµέρα 

Count 8 9 17

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
13,3% 15,0% 14,2%

5-6 φορές την εβδοµάδα 

Count 8 5 13

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
13,3% 8,3% 10,8%

2-4 φορές την εβδοµάδα 

Count 5 3 8

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
8,3% 5,0% 6,7%

1 φορά την εβδοµάδα 

Count 6 1 7

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
10,0% 1,7% 5,8%

1-3 φορές το µήνα 

Count 3 9 12

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
5,0% 15,0% 10,0%

λίγες φορές το χόνο ή 

ποτέ 

Count 7 9 16

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
11,7% 15,0% 13,3%

Total 

Count 60 60 120

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
100,0% 100,0% 100,0%

 

 

 

Πίνακας 1.4. Συχνότητα κατανάλωσης άπαχου γιαουρτιού. 
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 ΣΧΟΛΕΙΟ Total 

ΑΘΛΗΤΙΚΟ ΓΕΝΙΚΟ 

Άπαχο γιαούρτι (1 

φλιτζ.) 

6+ φορές την ηµέρα 

Count 0 1 1

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
0,0% 1,7% 0,8%

2-3 φορές την ηµέρα 

Count 1 1 2

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
1,7% 1,7% 1,7%

1 φορά την ηµέρα 

Count 1 3 4

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
1,7% 5,0% 3,3%

5-6 φορές την εβδοµάδα 

Count 0 2 2

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
0,0% 3,3% 1,7%

2-4 φορές την εβδοµάδα 

Count 2 0 2

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
3,3% 0,0% 1,7%

1 φορά την εβδοµάδα 

Count 3 3 6

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
5,0% 5,0% 5,0%

1-3 φορές το µήνα 

Count 7 4 11

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
11,7% 6,7% 9,2%

λίγες φορές το χρόνο ή 

ποτέ 

Count 46 46 92

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
76,7% 76,7% 76,7%

Total 

Count 60 60 120

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
100,0% 100,0% 100,0%

 

 

Πίνακας 1.5. Συχνότητα κατανάλωσης ηµιάπαχου γιαουρτιού. 

 ΣΧΟΛΕΙΟ Total 

ΑΘΛΗΤΙΚΟ ΓΕΝΙΚΟ 

Ηµιάπαχο γιαούρτι  

(1 φλιτζ.) 

6+ φορές την ηµέρα 

Count 0 1 1

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
0,0% 1,7% 0,8%

1 φορά την ηµέρα 

Count 2 3 5

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
3,3% 5,0% 4,2%

5-6 φορές την εβδοµάδα 

Count 1 0 1

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
1,7% 0,0% 0,8%

2-4 φορές την εβδοµάδα 

Count 6 3 9

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
10,0% 5,0% 7,5%

1 φορά την εβδοµάδα 

Count 11 4 15

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
18,3% 6,7% 12,5%
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1-3 φορές το µήνα 

Count 8 3 11

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
13,3% 5,0% 9,2%

λίγες φορές το χρόνο ή 

ποτέ 

Count 32 46 78

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
53,3% 76,7% 65,0%

Total 

Count 60 60 120

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
100,0% 100,0% 100,0%

 

 

Πίνακας 1.6. Συχνότητα κατανάλωσης πλήρους γιαουρτιού. 

 ΣΧΟΛΕΙΟ Total 

ΑΘΛΗΤΙΚΟ ΓΕΝΙΚΟ 

Πλήρες γιαούρτι  

(1 φλιτζ.) 

6+φορές την ηµέρα 

Count 2 1 3

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
3,3% 1,7% 2,5%

4-6 φορές την ηµέρα 

Count 1 2 3

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
1,7% 3,3% 2,5%

2-3 φορές την ηµέρα 

Count 0 3 3

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
0,0% 5,0% 2,5%

1 φορά την ηµέρα 

Count 3 1 4

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
5,0% 1,7% 3,3%

5-6 φορές την εβδοµάδα 

Count 2 5 7

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
3,3% 8,3% 5,8%

2-4 φορές την εβδοµάδα 

Count 6 2 8

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
10,0% 3,3% 6,7%

1 φορά την εβδοµάδα 

Count 13 11 24

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
21,7% 18,3% 20,0%

1-3 φορές το µήνα 

Count 17 7 24

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
28,3% 11,7% 20,0%

λίγες φορές το χρόνο ή 

ποτέ 

Count 16 28 44

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
26,7% 46,7% 36,7%

Total 

Count 60 60 120

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
100,0% 100,0% 100,0%

 

 

 

 

Πίνακας 1.7. Συχνότητα κατανάλωσης τυριού µε λίγα λιπαρά. 

 ΣΧΟΛΕΙΟ Total 
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ΑΘΛΗΤΙΚΟ ΓΕΝΙΚΟ 

Τυρί µε λίγα 

λιπαρά 

(30γρ ή1/2 

φλιτζ.) 

4-6 φορές την ηµέρα 
Count 0 2 2 

% within ΣΧΟΛΕΙΟ 0,0% 3,3% 1,7% 

2-3 φορές την ηµέρα 
Count 1 5 6 

% within ΣΧΟΛΕΙΟ 1,7% 8,3% 5,0% 

1 φορά την ηµέρα 
Count 6 5 11 

% within ΣΧΟΛΕΙΟ 10,0% 8,3% 9,2% 

5-6 φορές την εβδοµάδα 
Count 7 2 9 

% within ΣΧΟΛΕΙΟ 11,7% 3,3% 7,5% 

2-4 φορές την εβδοµάδα 
Count 7 8 15 

% within ΣΧΟΛΕΙΟ 11,7% 13,3% 12,5% 

1 φορά την εβδοµάδα 
Count 8 8 16 

% within ΣΧΟΛΕΙΟ 13,3% 13,3% 13,3% 

1-3 φορές το µήνα 
Count 6 8 14 

% within ΣΧΟΛΕΙΟ 10,0% 13,3% 11,7% 

λίγες φορές το χρόνο ή ποτέ 
Count 25 22 47 

% within ΣΧΟΛΕΙΟ 41,7% 36,7% 39,2% 

Total 
Count 60 60 120 

% within ΣΧΟΛΕΙΟ 100,0% 100,0% 100,0% 

 

 

Πίνακας 1.8. Συχνότητα κατανάλωσης σκληρού τυριού. 

 ΣΧΟΛΕΙΟ Total 

ΑΘΛΗΤΙΚΟ ΓΕΝΙΚΟ 

Σκληρό τυρί  

(1 κοµµάτι-30γρ) 

6+φορές την ηµέρα 

Count 0 3 3 

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
0,0% 5,0% 2,5% 

4-6 φορές την ηµέρα 

Count 0 1 1 

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
0,0% 1,7% 0,8% 

2-3 φορές την ηµέρα 

Count 3 6 9 

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
5,0% 10,0% 7,5% 

1 φορά την ηµέρα 

Count 9 6 15 

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
15,0% 10,0% 12,5% 

5-6 φορές την εβδοµάδα 

Count 5 7 12 

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
8,3% 11,7% 10,0% 

2-4 φορές την εβδοµάδα 

Count 10 9 19 

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
16,7% 15,0% 15,8% 

1 φορά την εβδοµάδα 

Count 11 4 15 

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
18,3% 6,7% 12,5% 

1-3 φορές το µήνα 

Count 10 7 17 

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
16,7% 11,7% 14,2% 

λίγες φορές το χρόνο ή Count 12 17 29 



76 

 

ποτέ % within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
20,0% 28,3% 24,2% 

Total 

Count 60 60 120 

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
100,0% 100,0% 100,0% 

 

 

Πίνακας 1.9. Συχνότητα κατανάλωσης µαργαρίνης. 

 ΣΧΟΛΕΙΟ Total 

ΑΘΛΗΤΙΚΟ ΓΕΝΙΚΟ 

Μαργαρίνη  

(1κ.γλυκού) 

4-6 φορές την ηµέρα 

Count 1 1 2

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
1,7% 1,7% 1,7%

2-3 φορές την ηµέρα 

Count 5 3 8

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
8,3% 5,0% 6,7%

1 φορά την ηµέρα 

Count 4 3 7

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
6,7% 5,0% 5,8%

5-6 φορές την εβδοµάδα 

Count 2 7 9

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
3,3% 11,7% 7,5%

2-4 φορές την εβδοµάδα 

Count 6 9 15

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
10,0% 15,0% 12,5%

1 φορά την εβδοµάδα 

Count 6 7 13

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
10,0% 11,7% 10,8%

1-3 φορές το µήνα 

Count 7 13 20

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
11,7% 21,7% 16,7%

λίγες φορές το χρόνο ή 

ποτέ 

Count 29 17 46

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
48,3% 28,3% 38,3%

Total 

Count 60 60 120

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
100,0% 100,0% 100,0%

 

 

Πίνακας 1.10 Συχνότητα κατανάλωσης κρέµας γάλακτος ή σαντιγι. 

 ΣΧΟΛΕΙΟ Total 

ΑΘΛΗΤΙΚΟ ΓΕΝΙΚΟ 

Κρέµα γαλάκτος ή  

σαντιγι (1κ.σούπας) 

4-6 φορές την ηµέρα 

Count 0 1 1

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
0,0% 1,7% 0,8%

2-3 φορές την ηµέρα 

Count 0 1 1

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
0,0% 1,7% 0,8%

1 φορά την ηµέρα Count 4 4 8
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% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
6,7% 6,7% 6,7%

5-6 φορές την εβδοµάδα 

Count 2 1 3

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
3,3% 1,7% 2,5%

2-4 φορές την εβδοµάδα 

Count 4 5 9

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
6,7% 8,3% 7,5%

1 φορά την εβδοµάδα 

Count 10 9 19

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
16,7% 15,0% 15,8%

1-3 φορές το µήνα 

Count 24 22 46

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
40,0% 36,7% 38,3%

λίγες φορές το χρόνο ή 

ποτέ 

Count 16 17 33

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
26,7% 28,3% 27,5%

Total 

Count 60 60 120

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
100,0% 100,0% 100,0%

 

 

Πίνακας 1.11. Συχνότητα κατανάλωσης µαγιονέζας. 

 ΣΧΟΛΕΙΟ Total 

ΑΘΛΗΤΙΚΟ ΓΕΝΙΚΟ 

Μαγιονέζα  

(1κ. σούπας) 

2-3 φορές την ηµέρα 

Count 1 2 3

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
1,7% 3,3% 2,5%

1 φορά την ηµέρα 

Count 1 4 5

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
1,7% 6,7% 4,2%

5-6 φορές την εβδοµάδα 

Count 0 1 1

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
0,0% 1,7% 0,8%

2-4 φορές την εβδοµάδα 

Count 3 9 12

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
5,0% 15,0% 10,0%

1 φορά την εβδοµάδα 

Count 11 10 21

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
18,3% 16,7% 17,5%

1-3 φορές το µήνα 

Count 18 14 32

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
30,0% 23,3% 26,7%

λίγες φορές το χρόνο ή 

ποτέ 

Count 26 20 46

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
43,3% 33,3% 38,3%

Total 

Count 60 60 120

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
100,0% 100,0% 100,0%
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Πίνακας 1.12. Συχνότητα κατανάλωσης παγωτού. 

 ΣΧΟΛΕΙΟ Total 

ΑΘΛΗΤΙΚΟ ΓΕΝΙΚΟ 

Παγωτό  

(1 µπαλάκι) 

6+φορές την ηµέρα 

Count 0 1 1 

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
0,0% 1,7% 0,8% 

4-6 φορές την ηµέρα 

Count 1 4 5 

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
1,7% 6,7% 4,2% 

2-3 φορές την ηµέρα 

Count 9 10 19 

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
15,0% 16,7% 15,8% 

1 φορά την ηµέρα 

Count 11 9 20 

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
18,3% 15,0% 16,7% 

5-6 φορές την εβδοµάδα 

Count 8 9 17 

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
13,3% 15,0% 14,2% 

2-4 φορές την εβδοµάδα 

Count 16 14 30 

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
26,7% 23,3% 25,0% 

1 φορά την εβδοµάδα 

Count 9 5 14 

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
15,0% 8,3% 11,7% 

1-3 φορές το µήνα 

Count 3 5 8 

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
5,0% 8,3% 6,7% 

λίγες φορές το χρόνο ή 

ποτέ 

Count 3 3 6 

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
5,0% 5,0% 5,0% 

Total 

Count 60 60 120 

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
100,0% 100,0% 100,0% 

 

 

Πίνακας 2.1. Συχνότητα κατανάλωσης φρέσκων φρούτων. 
 

 ΣΧΟΛΕΙΟ Total 

ΑΘΛΗΤΙΚΟ ΓΕΝΙΚΟ 

Φρέσκα φρούτα 

(1) 

6+φορές την ηµέρα 

Count 5 8 13

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
8,3% 13,3% 10,8%

4-6 φορές την ηµέρα 

Count 3 7 10

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
5,0% 11,7% 8,3%

2-3 φορές την ηµέρα 

Count 18 14 32

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
30,0% 23,3% 26,7%
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1 φορά την ηµέρα 

Count 14 11 25

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
23,3% 18,3% 20,8%

5-6 φορές την εβδοµάδα 

Count 10 7 17

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
16,7% 11,7% 14,2%

2-4 φορές την εβδοµάδα 

Count 7 4 11

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
11,7% 6,7% 9,2%

1 φορά την εβδοµάδα 

Count 2 1 3

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
3,3% 1,7% 2,5%

1-3 φορές το µήνα 

Count 1 5 6

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
1,7% 8,3% 5,0%

λίγες φορές το χρόνο ή 

ποτέ 

Count 0 3 3

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
0,0% 5,0% 2,5%

Total 

Count 60 60 120

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
100,0% 100,0% 100,0%

 

 

Πίνακας 2.2. Συχνότητα κατανάλωσης κονσερβοποιηµένων φρούτων. 

 ΣΧΟΛΕΙΟ Total 

ΑΘΛΗΤΙΚΟ ΓΕΝΙΚΟ 

Κονσερβοποιηµένα 

 φρούτα (1/2 

φλιτζ.) 

2-3 φορές την ηµέρα 

Count 1 0 1 

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
1,7% 0,0% 0,8% 

1 φορά την ηµέρα 

Count 0 1 1 

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
0,0% 1,7% 0,8% 

5-6 φορές την εβδοµάδα 

Count 0 2 2 

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
0,0% 3,3% 1,7% 

2-4 φορές την εβδοµάδα 

Count 2 2 4 

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
3,3% 3,3% 3,3% 

1 φορά την εβδοµάδα 

Count 4 3 7 

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
6,7% 5,0% 5,8% 

1-3 φορές το µήνα 

Count 11 8 19 

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
18,3% 13,3% 15,8% 

λίγες φορές το χρόνο ή 

ποτέ 

Count 42 44 86 

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
70,0% 73,3% 71,7% 

Total 

Count 60 60 120 

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
100,0% 100,0% 100,0% 
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Πίνακας 2.3 Συχνότητα κατανάλωσης λαχανικών σε σαλάτα ωµά. 
 

 ΣΧΟΛΕΙΟ Total 

ΑΘΛΗΤΙΚΟ ΓΕΝΙΚΟ 

Σαλάτα ωµά 

 (1 φλιτζ.) 

6+φορές την ηµέρα 

Count 4 3 7

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
6,7% 5,0% 5,8%

4-6 φορές την ηµέρα 

Count 1 1 2

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
1,7% 1,7% 1,7%

2-3 φορές την ηµέρα 

Count 13 10 23

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
21,7% 16,7% 19,2%

1 φορά την ηµέρα 

Count 20 17 37

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
33,3% 28,3% 30,8%

5-6 φορές την εβδοµάδα 

Count 5 8 13

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
8,3% 13,3% 10,8%

2-4 φορές την εβδοµάδα 

Count 4 8 12

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
6,7% 13,3% 10,0%

1 φορά την εβδοµάδα 

Count 5 1 6

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
8,3% 1,7% 5,0%

1-3 φορές το µήνα 

Count 2 2 4

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
3,3% 3,3% 3,3%

λίγες φορές το χρόνο ή 

ποτέ 

Count 6 10 16

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
10,0% 16,7% 13,3%

Total 

Count 60 60 120

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
100,0% 100,0% 100,0%

 

 

Πίνακας 2.4. Συχνότητα κατανάλωσης λαχανικών σε σαλάτα βραστά. 
 

 ΣΧΟΛΕΙΟ Total 

ΑΘΛΗΤΙΚΟ ΓΕΝΙΚΟ 

Σαλάτα βραστά  

(1/2 φλιτζ.) 

6+φορές την ηµέρα 

Count 1 1 2

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
1,7% 1,7% 1,7%

2-3 φορές την ηµέρα 

Count 2 1 3

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
3,3% 1,7% 2,5%

1 φορά την ηµέρα 

Count 7 6 13

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
11,7% 10,0% 10,8%
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5-6 φορές την εβδοµάδα 

Count 3 4 7

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
5,0% 6,7% 5,8%

2-4 φορές την εβδοµάδα 

Count 5 5 10

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
8,3% 8,3% 8,3%

1 φορά την εβδοµάδα 

Count 11 9 20

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
18,3% 15,0% 16,7%

1-3 φορές το µήνα 

Count 9 6 15

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
15,0% 10,0% 12,5%

λίγες φορές το χρόνο ή 

ποτέ 

Count 22 28 50

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
36,7% 46,7% 41,7%

Total 

Count 60 60 120

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
100,0% 100,0% 100,0%

 

 

Πίνακας 2.5. Συχνότητα κατανάλωσης λαχανικών ως φαγητό. 
 

 ΣΧΟΛΕΙΟ Total 

ΑΘΛΗΤΙΚΟ ΓΕΝΙΚΟ 

Φαγητό  

(1/2 φλιτζ.) 

6+φορές την ηµέρα 

Count 4 2 6

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
6,7% 3,3% 5,0%

4-6 φορές την ηµέρα 

Count 5 2 7

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
8,3% 3,3% 5,8%

2-3 φορές την ηµέρα 

Count 16 17 33

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
26,7% 28,3% 27,5%

1 φορά την ηµέρα 

Count 14 10 24

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
23,3% 16,7% 20,0%

5-6 φορές την εβδοµάδα 

Count 0 4 4

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
0,0% 6,7% 3,3%

2-4 φορές την εβδοµάδα 

Count 7 5 12

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
11,7% 8,3% 10,0%

1 φορά την εβδοµάδα 

Count 8 11 19

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
13,3% 18,3% 15,8%

1-3 φορές το µήνα 

Count 4 3 7

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
6,7% 5,0% 5,8%

λίγες φορές το χρόνο ή Count 2 6 8
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ποτέ % within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
3,3% 10,0% 6,7%

Total 

Count 60 60 120

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
100,0% 100,0% 100,0%

 

 

Πίνακας 3.1. Συχνότητα κατανάλωσης οσπρίων. 
 

 ΣΧΟΛΕΙΟ Total 

ΑΘΛΗΤΙΚΟ ΓΕΝΙΚΟ 

Φασόλια, φακές 

ή  

άλλα (1/2 φλιτζ.) 

2-3 φορές την ηµέρα 

Count 3 3 6

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
5,0% 5,0% 5,0%

1 φορά την ηµέρα 

Count 3 3 6

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
5,0% 5,0% 5,0%

5-6 φορές την εβδοµάδα 

Count 3 9 12

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
5,0% 15,0% 10,0%

2-4 φορές την εβδοµάδα 

Count 19 18 37

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
31,7% 30,0% 30,8%

1 φορά την εβδοµάδα 

Count 24 16 40

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
40,0% 26,7% 33,3%

1-3 φορές το µήνα 

Count 6 9 15

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
10,0% 15,0% 12,5%

λίγες φορές το χρόνο ή 

ποτέ 

Count 2 2 4

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
3,3% 3,3% 3,3%

Total 

Count 60 60 120

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
100,0% 100,0% 100,0%

 

Πίνακας 4.1.  Συχνότητα  κατανάλωσης κοτόπουλου. 
 

 ΣΧΟΛΕΙΟ Total 

ΑΘΛΗΤΙΚΟ ΓΕΝΙΚΟ 

Κοτόπουλο  

(90γρ) 

4-6 φορές την ηµέρα 

Count 0 1 1

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
0,0% 1,7% 0,8%

2-3 φορές την ηµέρα 

Count 2 1 3

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
3,3% 1,7% 2,5%

1 φορά την ηµέρα 

Count 1 3 4

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
1,7% 5,0% 3,3%

5-6 φορές την εβδοµάδα Count 1 1 2
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% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
1,7% 1,7% 1,7%

2-4 φορές την εβδοµάδα 

Count 16 10 26

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
26,7% 16,7% 21,7%

1 φορά την εβδοµάδα 

Count 24 30 54

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
40,0% 50,0% 45,0%

1-3 φορές το µήνα 

Count 15 10 25

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
25,0% 16,7% 20,8%

λίγες φορές το χρόνο ή 

ποτέ 

Count 1 4 5

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
1,7% 6,7% 4,2%

Total 

Count 60 60 120

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
100,0% 100,0% 100,0%

 

Πίνακας 4.2. Συχνότητα κατανάλωσης µοσχαριού ή χοιρινού. 
 

 ΣΧΟΛΕΙΟ Total 

ΑΘΛΗΤΙΚΟ ΓΕΝΙΚΟ 

Μοσχάρι ή  

χοιρινό (90γρ) 

4-6 φορές την ηµέρα 

Count 0 1 1

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
0,0% 1,7% 0,8%

2-3 φορές την ηµέρα 

Count 1 1 2

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
1,7% 1,7% 1,7%

1 φορά την ηµέρα 

Count 0 1 1

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
0,0% 1,7% 0,8%

5-6 φορές την εβδοµάδα 

Count 2 1 3

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
3,3% 1,7% 2,5%

2-4 φορές την εβδοµάδα 

Count 10 15 25

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
16,7% 25,0% 20,8%

1 φορά την εβδοµάδα 

Count 25 21 46

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
41,7% 35,0% 38,3%

1-3 φορές το µήνα 

Count 18 15 33

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
30,0% 25,0% 27,5%

λίγες φορές το χρόνο ή 

ποτέ 

Count 4 5 9

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
6,7% 8,3% 7,5%

Total 

Count 60 60 120

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
100,0% 100,0% 100,0%
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Πίνακας 4.3 Συχνότητα κατανάλωσης σουβλακιών. 
 

 ΣΧΟΛΕΙΟ Total 

ΑΘΛΗΤΙΚΟ ΓΕΝΙΚΟ 

Σουβλάκια 

 (40-50γρ) 

6+φορές την ηµέρα 

Count 0 1 1

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
0,0% 1,7% 0,8%

2-3 φορές την ηµέρα 

Count 0 3 3

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
0,0% 5,0% 2,5%

1 φορά την ηµέρα 

Count 0 1 1

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
0,0% 1,7% 0,8%

5-6 φορές την εβδοµάδα 

Count 1 2 3

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
1,7% 3,3% 2,5%

2-4 φορές την εβδοµάδα 

Count 5 11 16

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
8,3% 18,3% 13,3%

1 φορά την εβδοµάδα 

Count 11 13 24

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
18,3% 21,7% 20,0%

1-3 φορές το µήνα 

Count 37 25 62

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
61,7% 41,7% 51,7%

λίγες φορές το χρόνο ή 

ποτέ 

Count 6 4 10

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
10,0% 6,7% 8,3%

Total 

Count 60 60 120

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
100,0% 100,0% 100,0%

 

Πίνακας 4.4. Συχνότητα κατανάλωσης hamburgers. 
 

 ΣΧΟΛΕΙΟ Total 

ΑΘΛΗΤΙΚΟ ΓΕΝΙΚΟ 

Hamburgers 

(1) 

1 φορά την ηµέρα 

Count 0 1 1

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
0,0% 1,7% 0,8%

5-6 φορές την εβδοµάδα 

Count 0 4 4

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
0,0% 6,7% 3,3%

2-4 φορές την εβδοµάδα 

Count 2 5 7

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
3,3% 8,3% 5,8%

1 φορά την εβδοµάδα 

Count 5 7 12

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
8,3% 11,7% 10,0%

1-3 φορές το µήνα Count 19 27 46
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% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
31,7% 45,0% 38,3%

λίγες φορές το χρόνο ή 

ποτέ 

Count 34 16 50

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
56,7% 26,7% 41,7%

Total 

Count 60 60 120

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
100,0% 100,0% 100,0%

 

Πίνακας 4.5. Συχνότητα κατανάλωσης hot dogs. 

 ΣΧΟΛΕΙΟ Total 

ΑΘΛΗΤΙΚΟ ΓΕΝΙΚΟ 

Hot dogs (1) 

2-3 φορές την ηµέρα 

Count 0 1 1 

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
0,0% 1,7% 0,8% 

1 φορά την ηµέρα 

Count 0 1 1 

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
0,0% 1,7% 0,8% 

5-6 φορές την εβδοµάδα 

Count 1 3 4 

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
1,7% 5,0% 3,3% 

2-4 φορές την εβδοµάδα 

Count 1 2 3 

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
1,7% 3,3% 2,5% 

1 φορά την εβδοµάδα 

Count 5 6 11 

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
8,3% 10,0% 9,2% 

1-3 φορές το µήνα 

Count 30 24 54 

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
50,0% 40,0% 45,0% 

λίγες φορές το χρόνο ή 

ποτέ 

Count 23 23 46 

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
38,3% 38,3% 38,3% 

Total 

Count 60 60 120 

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
100,0% 100,0% 100,0% 

 

Πίνακας 4.6. Συχνότητα κατανάλωσης αλλαντικών. 
 

 ΣΧΟΛΕΙΟ Total 

ΑΘΛΗΤΙΚΟ ΓΕΝΙΚΟ 

Αλλαντικά  

(1 φέτα ή 1 κοµµάτι) 

4-6 φορές την ηµέρα 

Count 1 0 1

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
1,7% 0,0% 0,8%

2-3 φορές την ηµέρα 

Count 3 7 10

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
5,0% 11,7% 8,3%

1 φορά την ηµέρα 

Count 17 6 23

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
28,3% 10,0% 19,2%
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5-6 φορές την εβδοµάδα 

Count 6 6 12

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
10,0% 10,0% 10,0%

2-4 φορές την εβδοµάδα 

Count 16 15 31

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
26,7% 25,0% 25,8%

1 φορά την εβδοµάδα 

Count 12 12 24

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
20,0% 20,0% 20,0%

1-3 φορές το µήνα 

Count 3 9 12

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
5,0% 15,0% 10,0%

λίγες φορές το χρόνο ή 

ποτέ 

Count 2 5 7

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
3,3% 8,3% 5,8%

Total 

Count 60 60 120

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
100,0% 100,0% 100,0%

 

Πίνακας 4.7. Συχνότητα κατανάλωσης µπέικον. 

 ΣΧΟΛΕΙΟ Total 

ΑΘΛΗΤΙΚΟ ΓΕΝΙΚΟ 

Μπέικον (2 

φέτες) 

2-3 φορές την ηµέρα 

Count 2 1 3

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
3,4% 1,7% 2,5%

1 φορά την ηµέρα 

Count 3 2 5

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
5,1% 3,3% 4,2%

5-6 φορές την εβδοµάδα 

Count 1 2 3

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
1,7% 3,3% 2,5%

2-4 φορές την εβδοµάδα 

Count 5 0 5

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
8,5% 0,0% 4,2%

1 φορά την εβδοµάδα 

Count 10 6 16

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
16,9% 10,0% 13,4%

1-3 φορές το µήνα 

Count 16 15 31

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
27,1% 25,0% 26,1%

λίγες φορές το χρόνο ή 

ποτέ 

Count 22 34 56

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
37,3% 56,7% 47,1%

Total 

Count 59 60 119

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
100,0% 100,0% 100,0%

 

Πίνακας 4.8. Συχνότητα κατανάλωσης συκωτιού ή άλλων εντόσθιων. 
 

 ΣΧΟΛΕΙΟ Total 
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ΑΘΛΗΤΙΚΟ ΓΕΝΙΚΟ 

Συκώτι ή  

άλλα εντόσθια 

(90γρ) 

2-4 φορές την εβδοµάδα 

Count 3 0 3

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
5,0% 0,0% 2,5%

1 φορά την εβδοµάδα 

Count 2 4 6

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
3,3% 6,7% 5,0%

1-3 φορές το µήνα 

Count 11 16 27

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
18,3% 26,7% 22,5%

λίγες φορές το χρόνο ή 

ποτέ 

Count 44 40 84

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
73,3% 66,7% 70,0%

Total 

Count 60 60 120

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
100,0% 100,0% 100,0%

 

Πίνακας 4.9. Συχνότητα κατανάλωσης  ψαριών ή άλλων θαλασσινών. 
 

 ΣΧΟΛΕΙΟ Total 

ΑΘΛΗΤΙΚΟ ΓΕΝΙΚΟ 

Ψάρι ή  

άλλα θαλασσινά 

(90γρ) 

2-3 φορές την ηµέρα 

Count 0 1 1

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
0,0% 1,7% 0,8%

1 φορά την ηµέρα 

Count 2 1 3

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
3,3% 1,7% 2,5%

5-6 φορές την εβδοµάδα 

Count 3 2 5

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
5,0% 3,3% 4,2%

2-4 φορές την εβδοµάδα 

Count 8 7 15

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
13,3% 11,7% 12,5%

1 φορά την εβδοµάδα 

Count 25 25 50

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
41,7% 41,7% 41,7%

1-3 φορές το µήνα 

Count 19 19 38

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
31,7% 31,7% 31,7%

λίγες φορές το χρόνο ή 

ποτέ 

Count 3 5 8

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
5,0% 8,3% 6,7%

Total 

Count 60 60 120

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
100,0% 100,0% 100,0%

 

Πίνακας 4.10. Συχνότητα κατανάλωσης αυγών.  
 

 ΣΧΟΛΕΙΟ Total 
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ΑΘΛΗΤΙΚΟ ΓΕΝΙΚΟ 

Αυγά (1) 

2-3 φορές την ηµέρα 

Count 2 2 4 

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
3,3% 3,3% 3,3% 

1 φορά την ηµέρα 

Count 5 6 11 

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
8,3% 10,0% 9,2% 

5-6 φορές την εβδοµάδα 

Count 3 2 5 

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
5,0% 3,3% 4,2% 

2-4 φορές την εβδοµάδα 

Count 19 16 35 

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
31,7% 26,7% 29,2% 

1 φορά την εβδοµάδα 

Count 16 16 32 

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
26,7% 26,7% 26,7% 

1-3 φορές το µήνα 

Count 9 10 19 

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
15,0% 16,7% 15,8% 

λίγες φορές το χρόνο ή 

ποτέ 

Count 6 8 14 

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
10,0% 13,3% 11,7% 

Total 

Count 60 60 120 

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
100,0% 100,0% 100,0% 

 

Πίνακας 5.1. Συχνότητα κατανάλωσης άσπρου ψωµιού. 

 ΣΧΟΛΕΙΟ Total 

ΑΘΛΗΤΙΚΟ ΓΕΝΙΚΟ 

Ψωµί άσπρο 

(1 φέτα) 

6+φορές την ηµέρα 

Count 7 6 13

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
11,7% 10,0% 10,8%

4-6 φορές την ηµέρα 

Count 7 7 14

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
11,7% 11,7% 11,7%

2-3 φορές την ηµέρα 

Count 21 20 41

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
35,0% 33,3% 34,2%

1 φορά την ηµέρα 

Count 17 16 33

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
28,3% 26,7% 27,5%

5-6 φορές την εβδοµάδα 

Count 2 2 4

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
3,3% 3,3% 3,3%

2-4 φορές την εβδοµάδα 

Count 1 5 6

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
1,7% 8,3% 5,0%

1 φορά την εβδοµάδα Count 1 1 2
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% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
1,7% 1,7% 1,7%

1-3 φορές το µήνα 

Count 1 1 2

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
1,7% 1,7% 1,7%

λίγες φορές το χρόνο ή 

ποτέ 

Count 3 2 5

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
5,0% 3,3% 4,2%

Total 

Count 60 60 120

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
100,0% 100,0% 100,0%

 

Πίνακας 5.2. Συχνότητα κατανάλωσης του µαύρου ψωµιού. 
 

 ΣΧΟΛΕΙΟ Total 

ΑΘΛΗΤΙΚΟ ΓΕΝΙΚΟ 

Ψωµί µαύρο 

6+φορές την ηµέρα 

Count 2 2 4

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
3,3% 3,3% 3,3%

4-6 φορές την ηµέρα 

Count 1 0 1

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
1,7% 0,0% 0,8%

2-3 φορές την ηµέρα 

Count 6 6 12

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
10,0% 10,0% 10,0%

1 φορά την ηµέρα 

Count 8 6 14

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
13,3% 10,0% 11,7%

5-6 φορές την εβδοµάδα 

Count 1 3 4

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
1,7% 5,0% 3,3%

2-4 φορές την εβδοµάδα 

Count 6 4 10

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
10,0% 6,7% 8,3%

1 φορά την εβδοµάδα 

Count 7 5 12

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
11,7% 8,3% 10,0%

1-3 φορές το µήνα 

Count 8 15 23

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
13,3% 25,0% 19,2%

λίγες φορές το χρόνο ή 

ποτέ 

Count 21 19 40

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
35,0% 31,7% 33,3%

Total 

Count 60 60 120

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
100,0% 100,0% 100,0%

 

Πίνακας 5.3. Συχνότητα κατανάλωσης των δηµητριακών πρωινού. 
 

 ΣΧΟΛΕΙΟ Total 
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ΑΘΛΗΤΙΚΟ ΓΕΝΙΚΟ 

∆ηµητριακά 

πρωινού  

(1/2 φλιτζ.) 

6+φορές την ηµέρα 

Count 1 2 3

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
1,7% 3,3% 2,5%

4-6 φορές την ηµέρα 

Count 0 2 2

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
0,0% 3,3% 1,7%

2-3 φορές την ηµέρα 

Count 10 11 21

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
16,7% 18,3% 17,5%

1 φορά την ηµέρα 

Count 21 18 39

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
35,0% 30,0% 32,5%

5-6 φορές την εβδοµάδα 

Count 4 2 6

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
6,7% 3,3% 5,0%

2-4 φορές την εβδοµάδα 

Count 13 6 19

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
21,7% 10,0% 15,8%

1 φορά την εβδοµάδα 

Count 3 3 6

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
5,0% 5,0% 5,0%

1-3 φορές το µήνα 

Count 5 6 11

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
8,3% 10,0% 9,2%

λίγες φορές το χρόνο ή 

ποτέ 

Count 3 10 13

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
5,0% 16,7% 10,8%

Total 

Count 60 60 120

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
100,0% 100,0% 100,0%

 

Πίνακας 5.4. Συχνότητα κατανάλωσης ρυζιού. 
 

 ΣΧΟΛΕΙΟ Total 

ΑΘΛΗΤΙΚΟ ΓΕΝΙΚΟ 

Ρύζι (1/2 φλιτζ.) 

2-3 φορές την ηµέρα 

Count 1 3 4

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
1,7% 5,0% 3,3%

1 φορά την ηµέρα 

Count 1 2 3

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
1,7% 3,3% 2,5%

5-6 φορές την εβδοµάδα 

Count 6 4 10

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
10,0% 6,7% 8,3%

2-4 φορές την εβδοµάδα 

Count 12 15 27

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
20,0% 25,0% 22,5%

1 φορά την εβδοµάδα Count 31 27 58
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% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
51,7% 45,0% 48,3%

1-3 φορές το µήνα 

Count 6 5 11

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
10,0% 8,3% 9,2%

λίγες φορές το χρόνο ή 

ποτέ 

Count 3 4 7

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
5,0% 6,7% 5,8%

Total 

Count 60 60 120

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
100,0% 100,0% 100,0%

 

Πίνακας 5.5. Συχνότητα κατανάλωσης ζυµαρικών. 
 

 ΣΧΟΛΕΙΟ Total 

ΑΘΛΗΤΙΚΟ ΓΕΝΙΚΟ 

Ζυµαρικά  

(1/2 φλιτζ.) 

4-6 φορές την ηµέρα 

Count 1 2 3

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
1,7% 3,3% 2,5%

2-3 φορές την ηµέρα 

Count 2 6 8

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
3,3% 10,0% 6,7%

1 φορά την ηµέρα 

Count 2 1 3

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
3,3% 1,7% 2,5%

5-6 φορές την εβδοµάδα 

Count 5 7 12

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
8,3% 11,7% 10,0%

2-4 φορές την εβδοµάδα 

Count 30 21 51

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
50,0% 35,0% 42,5%

1 φορά την εβδοµάδα 

Count 19 17 36

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
31,7% 28,3% 30,0%

1-3 φορές το µήνα 

Count 1 5 6

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
1,7% 8,3% 5,0%

λίγες φορές το χρόνο ή 

ποτέ 

Count 0 1 1

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
0,0% 1,7% 0,8%

Total 

Count 60 60 120

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
100,0% 100,0% 100,0%

 

Πίνακας 5.6. Συχνότητα κατανάλωσης πατάτας, πουρέ ή βραστή/ψητή. 
 

 ΣΧΟΛΕΙΟ Total 

ΑΘΛΗΤΙΚΟ ΓΕΝΙΚΟ 

Πατάτες, πουρέ  4-6 φορές την ηµέρα Count 1 1 2
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(1/2 φλιτζ.) ή 

βραστές/ ψητές (1) 

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
1,7% 1,7% 1,7%

2-3 φορές την ηµέρα 

Count 2 4 6

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
3,3% 6,7% 5,0%

1 φορά την ηµέρα 

Count 2 5 7

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
3,3% 8,3% 5,8%

5-6 φορές την εβδοµάδα 

Count 5 8 13

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
8,3% 13,3% 10,8%

2-4 φορές την εβδοµάδα 

Count 24 16 40

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
40,0% 26,7% 33,3%

1 φορά την εβδοµάδα 

Count 18 17 35

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
30,0% 28,3% 29,2%

1-3 φορές το µήνα 

Count 7 7 14

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
11,7% 11,7% 11,7%

λίγες φορές το χρόνο ή 

ποτέ 

Count 1 2 3

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
1,7% 3,3% 2,5%

Total 

Count 60 60 120

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
100,0% 100,0% 100,0%

 

Πίνακας 5.7. Συχνότητα κατανάλωσης της ‘σπιτικής’ πίτας. 
 

 ΣΧΟΛΕΙΟ Total 

ΑΘΛΗΤΙΚΟ ΓΕΝΙΚΟ 

Πίτες 'σπιτικές'  

(1 κοµµάτι) 

6+φορές την ηµέρα 

Count 1 0 1

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
1,7% 0,0% 0,8%

4-6 φορές την ηµέρα 

Count 1 1 2

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
1,7% 1,7% 1,7%

2-3 φορές την ηµέρα 

Count 0 4 4

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
0,0% 6,7% 3,3%

1 φορά την ηµέρα 

Count 2 1 3

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
3,3% 1,7% 2,5%

5-6 φορές την εβδοµάδα 

Count 2 6 8

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
3,3% 10,0% 6,7%

2-4 φορές την εβδοµάδα 

Count 3 4 7

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
5,0% 6,7% 5,8%

1 φορά την εβδοµάδα Count 17 17 34



93 

 

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
28,3% 28,3% 28,3%

1-3 φορές το µήνα 

Count 29 20 49

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
48,3% 33,3% 40,8%

λίγες φορές το χρόνο ή 

ποτέ 

Count 5 7 12

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
8,3% 11,7% 10,0%

Total 

Count 60 60 120

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
100,0% 100,0% 100,0%

 

Πίνακας 5.8. Συχνότητα κατανάλωσης ‘αγοραστής’ πίτας. 
 

 ΣΧΟΛΕΙΟ Total 

ΑΘΛΗΤΙΚΟ ΓΕΝΙΚΟ 

Πίτες 

'αγοραστές' 

 (1 κοµµάτι) 

2-3 φορές την ηµέρα 

Count 0 2 2

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
0,0% 3,3% 1,7%

1 φορά την ηµέρα 

Count 2 1 3

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
3,3% 1,7% 2,5%

5-6 φορές την εβδοµάδα 

Count 0 4 4

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
0,0% 6,7% 3,3%

2-4 φορές την εβδοµάδα 

Count 4 4 8

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
6,7% 6,7% 6,7%

1 φορά την εβδοµάδα 

Count 6 12 18

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
10,0% 20,0% 15,0%

1-3 φορές το µήνα 

Count 23 11 34

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
38,3% 18,3% 28,3%

λίγες φορές το χρόνο ή 

ποτέ 

Count 25 26 51

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
41,7% 43,3% 42,5%

Total 

Count 60 60 120

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
100,0% 100,0% 100,0%

 

Πίνακας 5.9. Συχνότητα κατανάλωσης πίτσας. 
 

 ΣΧΟΛΕΙΟ Total 

ΑΘΛΗΤΙΚΟ ΓΕΝΙΚΟ 

Πίτσες  

(1 κοµµάτι) 

2-3 φορές την ηµέρα 

Count 0 2 2

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
0,0% 3,3% 1,7%

1 φορά την ηµέρα Count 1 3 4
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% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
1,7% 5,0% 3,3%

5-6 φορές την εβδοµάδα 

Count 1 3 4

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
1,7% 5,0% 3,3%

2-4 φορές την εβδοµάδα 

Count 3 6 9

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
5,0% 10,0% 7,5%

1 φορά την εβδοµάδα 

Count 12 17 29

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
20,0% 28,3% 24,2%

1-3 φορές το µήνα 

Count 34 19 53

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
56,7% 31,7% 44,2%

λίγες φορές το χρόνο ή 

ποτέ 

Count 9 10 19

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
15,0% 16,7% 15,8%

Total 

Count 60 60 120

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
100,0% 100,0% 100,0%

 

Πίνακας 6.1. Συχνότητα κατανάλωσης του κέικ. 
 

 ΣΧΟΛΕΙΟ Total 

ΑΘΛΗΤΙΚΟ ΓΕΝΙΚΟ 

Κέικ (1 φέτα) 

6+φορές την ηµέρα 

Count 1 1 2

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
1,7% 1,7% 1,7%

4-6 φορές την ηµέρα 

Count 2 0 2

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
3,3% 0,0% 1,7%

2-3 φορές την ηµέρα 

Count 2 5 7

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
3,3% 8,3% 5,8%

1 φορά την ηµέρα 

Count 3 3 6

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
5,0% 5,0% 5,0%

5-6 φορές την εβδοµάδα 

Count 3 1 4

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
5,0% 1,7% 3,3%

2-4 φορές την εβδοµάδα 

Count 2 6 8

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
3,3% 10,0% 6,7%

1 φορά την εβδοµάδα 

Count 13 13 26

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
21,7% 21,7% 21,7%

1-3 φορές το µήνα 

Count 31 24 55

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
51,7% 40,0% 45,8%

λίγες φορές το χρόνο ή Count 3 7 10
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ποτέ % within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
5,0% 11,7% 8,3%

Total 

Count 60 60 120

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
100,0% 100,0% 100,0%

 

Πίνακας 6.2. Συχνότητα κατανάλωσης µπισκότων. 
 

 ΣΧΟΛΕΙΟ Total 

ΑΘΛΗΤΙΚΟ ΓΕΝΙΚΟ 

Μπισκότα (1) 

6+φορές την ηµέρα 

Count 1 2 3 

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
1,7% 3,3% 2,5% 

4-6 φορές την ηµέρα 

Count 2 1 3 

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
3,3% 1,7% 2,5% 

2-3 φορές την ηµέρα 

Count 0 3 3 

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
0,0% 5,0% 2,5% 

1 φορά την ηµέρα 

Count 7 3 10 

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
11,7% 5,0% 8,3% 

5-6 φορές την εβδοµάδα 

Count 4 6 10 

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
6,7% 10,0% 8,3% 

2-4 φορές την εβδοµάδα 

Count 9 11 20 

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
15,0% 18,3% 16,7% 

1 φορά την εβδοµάδα 

Count 25 17 42 

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
41,7% 28,3% 35,0% 

1-3 φορές το µήνα 

Count 9 14 23 

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
15,0% 23,3% 19,2% 

λίγες φορές το χρόνο ή 

ποτέ 

Count 3 3 6 

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
5,0% 5,0% 5,0% 

Total 

Count 60 60 120 

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
100,0% 100,0% 100,0% 

 

Πίνακας 6.3. Συχνότητα κατανάλωσης των ζαχαρωτών χωρίς σοκολάτα. 
 

 ΣΧΟΛΕΙΟ Total 

ΑΘΛΗΤΙΚΟ ΓΕΝΙΚΟ 

Ζαχαρωτά, χωρίς  

σοκολάτα (30γρ) 

6+φορές την ηµέρα 

Count 1 0 1

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
1,7% 0,0% 0,8%

4-6 φορές την ηµέρα Count 0 1 1
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% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
0,0% 1,7% 0,8%

2-3 φορές την ηµέρα 

Count 0 3 3

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
0,0% 5,0% 2,5%

1 φορά την ηµέρα 

Count 4 3 7

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
6,7% 5,0% 5,8%

5-6 φορές την εβδοµάδα 

Count 1 2 3

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
1,7% 3,3% 2,5%

2-4 φορές την εβδοµάδα 

Count 9 4 13

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
15,0% 6,7% 10,8%

1 φορά την εβδοµάδα 

Count 12 8 20

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
20,0% 13,3% 16,7%

1-3 φορές το µήνα 

Count 14 20 34

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
23,3% 33,3% 28,3%

λίγες φορές το χρόνο ή 

ποτέ 

Count 19 19 38

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
31,7% 31,7% 31,7%

Total 

Count 60 60 120

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
100,0% 100,0% 100,0%

 

Πίνακας 6.4 Συχνότητα κατανάλωσης σοκολάτας. 
 

 ΣΧΟΛΕΙΟ Total 

ΑΘΛΗΤΙΚΟ ΓΕΝΙΚΟ 

Σοκολάτα  

(1 µικρή) 

6+φορές την ηµέρα 

Count 1 2 3

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
1,7% 3,3% 2,5%

4-6 φορές την ηµέρα 

Count 2 1 3

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
3,3% 1,7% 2,5%

2-3 φορές την ηµέρα 

Count 5 4 9

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
8,3% 6,7% 7,5%

1 φορά την ηµέρα 

Count 10 10 20

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
16,7% 16,7% 16,7%

5-6 φορές την εβδοµάδα 

Count 4 2 6

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
6,7% 3,3% 5,0%

2-4 φορές την εβδοµάδα 

Count 12 15 27

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
20,0% 25,0% 22,5%

1 φορά την εβδοµάδα Count 17 15 32



97 

 

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
28,3% 25,0% 26,7%

1-3 φορές το µήνα 

Count 8 9 17

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
13,3% 15,0% 14,2%

λίγες φορές το χρόνο ή 

ποτέ 

Count 1 2 3

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
1,7% 3,3% 2,5%

Total 

Count 60 60 120

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
100,0% 100,0% 100,0%

 

Πίνακας 7.1. Συχνότητα κατανάλωσης πατατακιών. 
 

 ΣΧΟΛΕΙΟ Total 

ΑΘΛΗΤΙΚΟ ΓΕΝΙΚΟ 

Πατατάκια  

(1 σακουλάκι) 

6+φορές την ηµέρα 

Count 0 1 1

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
0,0% 1,7% 0,8%

4-6 φορές την ηµέρα 

Count 2 0 2

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
3,3% 0,0% 1,7%

1 φορά την ηµέρα 

Count 5 5 10

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
8,3% 8,3% 8,3%

5-6 φορές την εβδοµάδα 

Count 1 7 8

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
1,7% 11,7% 6,7%

2-4 φορές την εβδοµάδα 

Count 10 12 22

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
16,7% 20,0% 18,3%

1 φορά την εβδοµάδα 

Count 11 11 22

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
18,3% 18,3% 18,3%

1-3 φορές το µήνα 

Count 20 20 40

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
33,3% 33,3% 33,3%

λίγες φορές το χρόνο ή 

ποτέ 

Count 11 4 15

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
18,3% 6,7% 12,5%

Total 

Count 60 60 120

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
100,0% 100,0% 100,0%

 

Πίνακας 7.2. Συχνότητα κατανάλωσης τηγανητών πατάτων. 

 ΣΧΟΛΕΙΟ Total 

ΑΘΛΗΤΙΚΟ ΓΕΝΙΚΟ 

Πατάτες τηγανητές 

 (1 µερίδα) 
6+φορές την ηµέρα 

Count 0 1 1

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
0,0% 1,7% 0,8%
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4-6 φορές την ηµέρα 

Count 1 1 2

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
1,7% 1,7% 1,7%

2-3 φορές την ηµέρα 

Count 2 1 3

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
3,3% 1,7% 2,5%

1 φορά την ηµέρα 

Count 4 4 8

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
6,7% 6,7% 6,7%

5-6 φορές την εβδοµάδα 

Count 5 10 15

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
8,3% 16,7% 12,5%

2-4 φορές την εβδοµάδα 

Count 8 14 22

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
13,3% 23,3% 18,3%

1 φορά την εβδοµάδα 

Count 22 16 38

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
36,7% 26,7% 31,7%

1-3 φορές το µήνα 

Count 16 11 27

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
26,7% 18,3% 22,5%

λίγες φορές το χρόνο ή 

ποτέ 

Count 2 2 4

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
3,3% 3,3% 3,3%

Total 

Count 60 60 120

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
100,0% 100,0% 100,0%

 

Πίνακας 7.3. Συχνότητα κατανάλωσης ξηρών καρπών. 

 ΣΧΟΛΕΙΟ Total 

ΑΘΛΗΤΙΚΟ ΓΕΝΙΚΟ 

Ξηροί καρποί  

(1/2 φλιτζ.) 

6+φορές την ηµέρα 

Count 1 1 2

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
1,7% 1,7% 1,7%

4-6 φορές την ηµέρα 

Count 1 1 2

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
1,7% 1,7% 1,7%

2-3 φορές την ηµέρα 

Count 4 2 6

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
6,7% 3,3% 5,0%

1 φορά την ηµέρα 

Count 4 3 7

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
6,7% 5,0% 5,8%

5-6 φορές την εβδοµάδα 

Count 0 6 6

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
0,0% 10,0% 5,0%

2-4 φορές την εβδοµάδα 

Count 11 7 18

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
18,3% 11,7% 15,0%



99 

 

1 φορά την εβδοµάδα 

Count 6 13 19

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
10,0% 21,7% 15,8%

1-3 φορές το µήνα 

Count 17 16 33

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
28,3% 26,7% 27,5%

λίγες φορές το χρόνο ή 

ποτέ 

Count 16 11 27

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
26,7% 18,3% 22,5%

Total 

Count 60 60 120

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
100,0% 100,0% 100,0%

 

Πίνακας 8.1. Συχνότητα κατανάλωσης τηγανητού φαγητού. 

 ΣΧΟΛΕΙΟ Total 

ΑΘΛΗΤΙΚΟ ΓΕΝΙΚΟ 

Τηγανητό φαγητό 

 ( 1 µερίδα) 

6+φορές την ηµέρα 

Count 1 0 1

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
1,7% 0,0% 0,8%

4-6 φορές την ηµέρα 

Count 0 1 1

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
0,0% 1,7% 0,8%

2-3 φορές την ηµέρα 

Count 1 1 2

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
1,7% 1,7% 1,7%

1 φορά την ηµέρα 

Count 7 6 13

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
11,7% 10,0% 10,8%

5-6 φορές την εβδοµάδα 

Count 2 3 5

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
3,3% 5,0% 4,2%

2-4 φορές την εβδοµάδα 

Count 12 16 28

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
20,0% 26,7% 23,3%

1 φορά την εβδοµάδα 

Count 25 20 45

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
41,7% 33,3% 37,5%

1-3 φορές το µήνα 

Count 11 11 22

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
18,3% 18,3% 18,3%

λίγες φορές το χρόνο ή 

ποτέ 

Count 1 2 3

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
1,7% 3,3% 2,5%

Total 

Count 60 60 120

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
100,0% 100,0% 100,0%

 

Πίνακας 8.2. Συχνότητα κατανάλωσης ζάχαρης ως γλυκαντικό. 
 

 ΣΧΟΛΕΙΟ Total 
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ΑΘΛΗΤΙΚΟ ΓΕΝΙΚΟ 

Ζάχαρη ως 

γλυκαντικό 

 (1κ. γλυκού) 

4-6 φορές την ηµέρα 

Count 0 2 2

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
0,0% 3,3% 1,7%

2-3 φορές την ηµέρα 

Count 1 4 5

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
1,7% 6,7% 4,2%

1 φορά την ηµέρα 

Count 8 3 11

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
13,3% 5,0% 9,2%

5-6 φορές την εβδοµάδα 

Count 0 3 3

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
0,0% 5,0% 2,5%

2-4 φορές την εβδοµάδα 

Count 8 5 13

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
13,3% 8,3% 10,8%

1 φορά την εβδοµάδα 

Count 10 18 28

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
16,7% 30,0% 23,3%

1-3 φορές το µήνα 

Count 17 15 32

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
28,3% 25,0% 26,7%

λίγες φορές το χρόνο ή 

ποτέ 

Count 16 10 26

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
26,7% 16,7% 21,7%

Total 

Count 60 60 120

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
100,0% 100,0% 100,0%

 

Πίνακας 8.3. Συχνότητα κατανάλωσης µελιού. 
 

 ΣΧΟΛΕΙΟ Total 

ΑΘΛΗΤΙΚΟ ΓΕΝΙΚΟ 

Μέλι  

(1 κ. γλυκού) 

4-6 φορές την ηµέρα 

Count 1 1 2

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
1,7% 1,7% 1,7%

2-3 φορές την ηµέρα 

Count 3 3 6

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
5,0% 5,0% 5,0%

1 φορά την ηµέρα 

Count 7 8 15

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
11,7% 13,3% 12,5%

5-6 φορές την εβδοµάδα 

Count 6 6 12

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
10,0% 10,0% 10,0%

2-4 φορές την εβδοµάδα 

Count 6 10 16

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
10,0% 16,7% 13,3%

1 φορά την εβδοµάδα Count 7 5 12
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% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
11,7% 8,3% 10,0%

1-3 φορές το µήνα 

Count 17 16 33

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
28,3% 26,7% 27,5%

λίγες φορές το χρόνο ή 

ποτέ 

Count 13 11 24

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
21,7% 18,3% 20,0%

Total 

Count 60 60 120

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
100,0% 100,0% 100,0%

 

Πίνακας 9.1. Συχνότητα κατανάλωσης νερού. 

 ΣΧΟΛΕΙΟ Total 

ΑΘΛΗΤΙΚΟ ΓΕΝΙΚΟ 

Νερό  

(1 ποτήρι) 

6+φορές την ηµέρα 

Count 46 46 92

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
76,7% 76,7% 76,7%

4-6 φορές την ηµέρα 

Count 8 13 21

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
13,3% 21,7% 17,5%

2-3 φορές την ηµέρα 

Count 5 0 5

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
8,3% 0,0% 4,2%

2-4 φορές την εβδοµάδα 

Count 1 0 1

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
1,7% 0,0% 0,8%

λίγες φορές το χρόνο ή 

ποτέ 

Count 0 1 1

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
0,0% 1,7% 0,8%

Total 

Count 60 60 120

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
100,0% 100,0% 100,0%

 

Πίνακας 9.2. Συχνότητα κατανάλωσης καφέ µε καφεΐνη. 

 ΣΧΟΛΕΙΟ Total 

ΑΘΛΗΤΙΚΟ ΓΕΝΙΚΟ 

Καφέ µε καφεΐνη 

 (1 φλιτζ.) 

6+φορές την ηµέρα 

Count 1 2 3 

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
1,7% 3,3% 2,5% 

2-3 φορές την ηµέρα 

Count 1 2 3 

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
1,7% 3,3% 2,5% 

1 φορά την ηµέρα 

Count 1 5 6 

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
1,7% 8,3% 5,0% 

2-4 φορές την εβδοµάδα 

Count 4 5 9 

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
6,7% 8,3% 7,5% 

1 φορά την εβδοµάδα Count 4 8 12 
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% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
6,7% 13,3% 10,0% 

1-3 φορές το µήνα 

Count 4 8 12 

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
6,7% 13,3% 10,0% 

λίγες φορές το χρόνο ή 

ποτέ 

Count 45 30 75 

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
75,0% 50,0% 62,5% 

Total 

Count 60 60 120 

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
100,0% 100,0% 100,0% 

 

Πίνακας 9.3. Συχνότητα κατανάλωσης καφέ χωρίς καφεΐνη. 

 ΣΧΟΛΕΙΟ Total 

ΑΘΛΗΤΙΚΟ ΓΕΝΙΚΟ 

Καφέ χωρίς 

καφεΐνη 

 (1 φλιτζ.) 

5-6 φορές την εβδοµάδα 

Count 1 0 1

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
1,7% 0,0% 0,8%

2-4 φορές την εβδοµάδα 

Count 0 3 3

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
0,0% 5,0% 2,5%

1 φορά την εβδοµάδα 

Count 3 5 8

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
5,0% 8,3% 6,7%

1-3 φορές το µήνα 

Count 3 4 7

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
5,0% 6,7% 5,8%

λίγες φορές το χρόνο ή 

ποτέ 

Count 53 48 101

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
88,3% 80,0% 84,2%

Total 

Count 60 60 120

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
100,0% 100,0% 100,0%

 

Πίνακας 9.4. Συχνότητα κατανάλωσης τσάι. 

 ΣΧΟΛΕΙΟ Total 

ΑΘΛΗΤΙΚΟ ΓΕΝΙΚΟ 

Τσάι (1 φλιτζ.) 

6+φορές την ηµέρα 

Count 2 1 3

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
3,3% 1,7% 2,5%

4-6 φορές την ηµέρα 

Count 1 1 2

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
1,7% 1,7% 1,7%

2-3 φορές την ηµέρα 

Count 6 1 7

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
10,0% 1,7% 5,8%

1 φορά την ηµέρα 

Count 3 3 6

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
5,0% 5,0% 5,0%

5-6 φορές την εβδοµάδα Count 1 2 3
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% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
1,7% 3,3% 2,5%

2-4 φορές την εβδοµάδα 

Count 7 6 13

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
11,7% 10,0% 10,8%

1 φορά την εβδοµάδα 

Count 7 6 13

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
11,7% 10,0% 10,8%

1-3 φορές το µήνα 

Count 20 16 36

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
33,3% 26,7% 30,0%

λίγες φορές το χρόνο ή 

ποτέ 

Count 13 24 37

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
21,7% 40,0% 30,8%

Total 

Count 60 60 120

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
100,0% 100,0% 100,0%

 

Πίνακας 9.5. Συχνότητα κατανάλωσης χυµού φρούτων. 

 ΣΧΟΛΕΙΟ Total 

ΑΘΛΗΤΙΚΟ ΓΕΝΙΚΟ 

Χυµός φρούτων  

(1 ποτήρι) 

6+φορές την ηµέρα 

Count 4 9 13

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
6,7% 15,0% 10,8%

4-6 φορές την ηµέρα 

Count 10 5 15

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
16,7% 8,3% 12,5%

2-3 φορές την ηµέρα 

Count 7 4 11

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
11,7% 6,7% 9,2%

1 φορά την ηµέρα 

Count 12 8 20

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
20,0% 13,3% 16,7%

5-6 φορές την εβδοµάδα 

Count 10 5 15

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
16,7% 8,3% 12,5%

2-4 φορές την εβδοµάδα 

Count 10 13 23

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
16,7% 21,7% 19,2%

1 φορά την εβδοµάδα 

Count 3 8 11

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
5,0% 13,3% 9,2%

1-3 φορές το µήνα 

Count 4 5 9

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
6,7% 8,3% 7,5%

λίγες φορές το χρόνο ή 

ποτέ 

Count 0 3 3

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
0,0% 5,0% 2,5%

Total Count 60 60 120
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% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
100,0% 100,0% 100,0%

 

Πίνακας 9.6. Συχνότητα κατανάλωσης αναψυκτικών. 

 ΣΧΟΛΕΙΟ Total 

ΑΘΛΗΤΙΚΟ ΓΕΝΙΚΟ 

Αναψυκτικά  

(1 ποτήρι) 

6+φορές την ηµέρα 

Count 0 4 4 

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
0,0% 6,7% 3,3% 

4-6 φορές την ηµέρα 

Count 1 0 1 

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
1,7% 0,0% 0,8% 

2-3 φορές την ηµέρα 

Count 2 4 6 

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
3,3% 6,7% 5,0% 

1 φορά την ηµέρα 

Count 6 4 10 

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
10,0% 6,7% 8,3% 

5-6 φορές την εβδοµάδα 

Count 8 9 17 

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
13,3% 15,0% 14,2% 

2-4 φορές την εβδοµάδα 

Count 10 9 19 

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
16,7% 15,0% 15,8% 

1 φορά την εβδοµάδα 

Count 13 15 28 

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
21,7% 25,0% 23,3% 

1-3 φορές το µήνα 

Count 15 7 22 

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
25,0% 11,7% 18,3% 

λίγες φορές το χρόνο ή 

ποτέ 

Count 5 8 13 

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
8,3% 13,3% 10,8% 

Total 

Count 60 60 120 

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
100,0% 100,0% 100,0% 

 

Πίνακας 9.7. Συχνότητα κατανάλωσης αναψυκτικών light. 

 ΣΧΟΛΕΙΟ Total 

ΑΘΛΗΤΙΚΟ ΓΕΝΙΚΟ 

Αναψυκτικά light  

(1 ποτήρι) 

6+φορές την ηµέρα 

Count 0 2 2

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
0,0% 3,3% 1,7%

4-6 φορές την ηµέρα 

Count 1 0 1

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
1,7% 0,0% 0,8%

2-3 φορές την ηµέρα 

Count 1 2 3

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
1,7% 3,3% 2,5%

1 φορά την ηµέρα Count 1 2 3



105 

 

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
1,7% 3,3% 2,5%

5-6 φορές την εβδοµάδα 

Count 1 8 9

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
1,7% 13,3% 7,5%

2-4 φορές την εβδοµάδα 

Count 7 3 10

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
11,7% 5,0% 8,3%

1 φορά την εβδοµάδα 

Count 8 8 16

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
13,3% 13,3% 13,3%

1-3 φορές το µήνα 

Count 12 8 20

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
20,0% 13,3% 16,7%

λίγες φορές το χρόνο ή 

ποτέ 

Count 29 27 56

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
48,3% 45,0% 46,7%

Total 

Count 60 60 120

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
100,0% 100,0% 100,0%

 

Πίνακας 9.8. Συχνότητα κατανάλωσης µπύρας. 
 

 ΣΧΟΛΕΙΟ Total 

ΑΘΛΗΤΙΚΟ ΓΕΝΙΚΟ 

Μπύρα  

(1 ποτήρι) 

4-6 φορές την ηµέρα 

Count 1 0 1

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
1,7% 0,0% 0,8%

1 φορά την ηµέρα 

Count 1 0 1

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
1,7% 0,0% 0,8%

5-6 φορές την εβδοµάδα 

Count 1 0 1

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
1,7% 0,0% 0,8%

2-4 φορές την εβδοµάδα 

Count 2 1 3

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
3,3% 1,7% 2,5%

1 φορά την εβδοµάδα 

Count 2 9 11

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
3,3% 15,0% 9,2%

1-3 φορές το µήνα 

Count 8 16 24

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
13,3% 26,7% 20,0%

λίγες φορές το χρόνο ή 

ποτέ 

Count 45 34 79

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
75,0% 56,7% 65,8%

Total 

Count 60 60 120

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
100,0% 100,0% 100,0%
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Πίνακας 9.9. Συχνότητα κατανάλωσης κρασιού. 
 

 ΣΧΟΛΕΙΟ Total 

ΑΘΛΗΤΙΚΟ ΓΕΝΙΚΟ 

Κρασί 

 (1 ποτήρι) 

2-4 φορές την εβδοµάδα 

Count 0 1 1

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
0,0% 1,7% 0,8%

1 φορά την εβδοµάδα 

Count 4 7 11

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
6,7% 11,7% 9,2%

1-3 φορές το µήνα 

Count 10 15 25

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
16,7% 25,0% 20,8%

λίγες φορές το χρόνο ή 

ποτέ 

Count 46 37 83

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
76,7% 61,7% 69,2%

Total 

Count 60 60 120

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
100,0% 100,0% 100,0%

 

Πίνακας 9.10. Συχνότητα κατανάλωσης αλκοολούχων ποτών (τύπου Martini,Ursus, κλπ). 
 

 ΣΧΟΛΕΙΟ Total 

ΑΘΛΗΤΙΚΟ ΓΕΝΙΚΟ 

Αλκοολούχα ποτά  

(τύπου 

Martini,Ursus,κ.α)  

(1 µερίδα) 

1 φορά την ηµέρα 

Count 1 0 1

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
1,7% 0,0% 0,8%

2-4 φορές την εβδοµάδα 

Count 0 1 1

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
0,0% 1,7% 0,8%

1 φορά την εβδοµάδα 

Count 2 6 8

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
3,3% 10,0% 6,7%

1-3 φορές το µήνα 

Count 4 9 13

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
6,7% 15,0% 10,8%

λίγες φορές το χρόνο ή 

ποτέ 

Count 53 44 97

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
88,3% 73,3% 80,8%

Total 

Count 60 60 120

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
100,0% 100,0% 100,0%

 

Πίνακας 9.11. Συχνότητα κατανάλωσης αλκοολούχων ποτών (τύπου βότκα, ουίσκι, τζιν, 

κλπ). 
 

 ΣΧΟΛΕΙΟ Total 

ΑΘΛΗΤΙΚΟ ΓΕΝΙΚΟ 

Αλκοολούχα 

ποτά  
1 φορά την ηµέρα 

Count 1 0 1

% within ΣΧΟΛΕΙΟ 1,7% 0,0% 0,8%
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(τύπου 

βότκα,ουίσκι, 

τζιν, κλπ) (1 

µερίδα) 

1 φορά την εβδοµάδα 
Count 2 6 8

% within ΣΧΟΛΕΙΟ 3,3% 10,0% 6,7%

1-3 φορές το µήνα 
Count 3 3 6

% within ΣΧΟΛΕΙΟ 5,0% 5,0% 5,0%

λίγες φορές το χρόνο ή 

ποτέ 

Count 54 51 105

% within ΣΧΟΛΕΙΟ 90,0% 85,0% 87,5%

Total 
Count 60 60 120

% within ΣΧΟΛΕΙΟ 100,0% 100,0% 100,0%

 

Πίνακας 9.12. Συχνότητα κατανάλωσης τροφίµων που δεν αναφέρθηκαν παραπάνω. 
 

 ΣΧΟΛΕΙΟ Total 

ΑΘΛΗΤΙΚΟ 

Άλλα τρόφιµα που 

δεν αναφέρθηκαν 

παραπάνω 

5-6 φορές την εβδοµάδα 

Count 1 1 

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
20,0% 20,0% 

2-4 φορές την εβδοµάδα 

Count 1 1 

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
20,0% 20,0% 

1 φορά την εβδοµάδα 

Count 3 3 

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
60,0% 60,0% 

Total 

Count 5 5 

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
100,0% 100,0% 

 

Πίνακας 10.1. Ποιο είδος λίπους χρησιµοποιούν στο µαγείρεµα και το ψήσιµο. 
 

 ΣΧΟΛΕΙΟ Total 

ΑΘΛΗΤΙΚΟ ΓΕΝΙΚΟ 

Τι είδους λίπος 

συνήθως 

χρησιµοποιείς στο 

µαγείρεµα ή στο 

ψήσιµο; 

Βούτυρο 

Count 9 15 24

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
15,0% 25,0% 20,0%

µαργαρίνη,φυτικό λίπος 

Count 3 2 5

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
5,0% 3,3% 4,2%

Ελαιόλαδο 

Count 47 43 90

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
78,3% 71,7% 75,0%

άλλο φυτικό λίπος 

Count 1 0 1

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
1,7% 0,0% 0,8%

Total 

Count 60 60 120

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
100,0% 100,0% 100,0%

 

Πίνακας 10.2. Ποιο είδος λίπους χρησιµοποιούν στη σαλάτα. 

 ΣΧΟΛΕΙΟ Total 

ΑΘΛΗΤΙΚΟ ΓΕΝΙΚΟ 

Τι είδους λίπος Ελαιόλαδο Count 47 56 103 
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συνήθως 

χρησιµοποιείς στη 

σαλάτα; 

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
78,3% 93,3% 85,8% 

Σπορέλαιο 

Count 6 0 6 

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
10,0% 0,0% 5,0% 

dressing µε µαγιονέζα 

Count 0 2 2 

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
0,0% 3,3% 1,7% 

την τρώω σκέτη 

Count 7 2 9 

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
11,7% 3,3% 7,5% 

Total 

Count 60 60 120 

% within 

ΣΧΟΛΕΙΟ 
100,0% 100,0% 100,0% 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


