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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
   

Εισαγωγή: Τα τελευταία χρόνια παρατηρείται αυξηµένη πρόσληψη 
λιπαρών, χοληστερίνης, νατρίου και ζάχαρης, µέσω της τροφής, από τα παιδιά 
(6). 

Σκοπός: Η µελέτη της επίδρασης του οικογενειακού και σχολικού 
παράγοντα στις διατροφικές συνήθειες των παιδιών. Επιπλέον σκοπός, είναι η 
καταγραφή των διατροφικών συνηθειών των παιδιών καθώς και του επίπεδου 
της φυσικής δραστηριότητας και των γνώσεων τους, όσον αφορά τη διατροφή.  

Μεθοδολογία: Η µέθοδος που χρησιµοποιήθηκε, ήταν η χορήγηση 
ανώνυµων-αυτοσχέδιων ερωτηµατολογίων. Πραγµατοποιήθηκε µέτρηση ύψους 
και περιµέτρου µέσης, µε µεζούρα και µέτρηση βάρους µε ψηφιακό ζυγό. Τα 
δεδοµένα των ερωτηµατολογίων αναλύθηκαν βάσει του στατιστικού 
προγράµµατος SPSS. Η εκτίµηση της ανάπτυξης τους έγινε µέσω της καµπύλης 
ανάπτυξης και της καµπύλης του δείκτη µάζας σώµατος για παιδιά (85-87).   

Το δείγµα αποτελείται από 129 παιδιά, τα οποία διαµένουν στο νοµό 
Ηρακλείου, ηλικίας 10 έως 13ων ετών (72 αγόρια – 57 κορίτσια). Το 53,5% 
βρέθηκαν φυσιολογικού βάρους (µεταξύ 5ης και 85ης εκατοστιαίας θέσης). Το  
36,4% των παιδιών βρέθηκαν ότι είναι υπέρβαρα (µεταξύ 85ης και 95ης 
εκατοστιαίας θέσης). Το 8,5% από τα παιδιά βρέθηκαν ότι είναι παχύσαρκα (από 
την 95η  εκατοστιαία θέση και πάνω) και  το 1,6% των παιδιών βρέθηκε ότι είναι 
ελλιποβαρή (κάτω από την 5η εκατοστιαία θέση). 

Αποτελέσµατα: Όσον αφορά τις διατροφικές τους συνήθειες, το 80,6% 
των παιδιών επιλέγουν κυρίως υγιεινές τροφές κατά τη διάρκεια του σχολείου. 
Το 74% δηλώνει ότι θα τις προτιµούσε ακόµα κι αν οι φίλοι του δεν τις 
έπαιρναν. Επίσης, το 63,1% δηλώνει ότι δεν αντικαθιστά ποτέ το φαγητό της 
µητέρας του µε κάτι πρόχειρο. Ακόµα το 64,3% δηλώνει ότι καταναλώνει γλυκό 
1-2 φορές την εβδοµάδα και το 35,8% των παιδιών, το προµηθεύεται από τη 
µητέρα του.  

 Από την έρευνα του οικογενειακού παράγοντα, βρέθηκε άµεση συσχέτιση 
της διατροφικής συµπεριφοράς των γονιών µε τα παιδιά τους. Συγκεκριµένα, 
βρέθηκε ότι οι γονείς που προτιµούσαν υγιεινές τροφές, τα παιδιά τους 
προτιµούσαν κι εκείνα υγιεινές τροφές.  Επίσης βρέθηκε, ότι οι γονείς που έχουν 
δραστήριες ενασχολήσεις, τα παιδιά τους έχουν υγιεινές επιλογές τροφίµων. 

 Όσον αφορά τους δασκάλους, οι περισσότεροι βρέθηκε να προτιµούν 
ανθυγιεινές τροφές, για κολατσιό στο σχολείο. Παρόλα αυτά οι περισσότεροι 
δάσκαλοι συστήνουν στα παιδιά να τρέφονται υγιεινά. 

Συµπεράσµατα: Oι γονείς µπορούν να συµβάλλουν άµεσα  στη 
δηµιουργία ενός υγιεινού προτύπου διατροφής στα παιδιά µέσω των δικών τους 
υγιεινών διατροφικών επιλογών.
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SUMMARY 
   

Import:The last years there has been an increased fat, cholesterol, sodium 
and sugar intake via food in children (6).  

Aim: The purpose of this research was to study the influence that the 
family and school environment have on the children’s dietary habits. 
Additionally, it aims at studying the dietary habits, the level of physical activity 
and their comprehension with concerns nutrition.  

Methodology: The method used was to hand out anonymous-improvised 
questionnaires. Furthermore, their height and waist perimeter was measured 
using a tape measure and digital scales, respectively. The questionnaire data was 
analysed based on the statistical programme SPSS. Their nutritional status was 
evaluated via the growth curves and the body mass index curve for children (85-
87). 

The sample comprised of 129 children residing in the Heraklion Prefecture 
aged between 10 and 13 years (72 boys – 57 girls).  

Of the children 53.5% were found to have normal weight (between the 5th 
and 85th percentile score). The 36,4% of children were found that they are 
overweight (between 85 is  and 95 is  percentile score).   Of the children 8,5% 
were found that they are   (between 95 is  percentile score and above) and the 
1,6% of children were found that it is      (under 5 is  percentile score). 

Results:  With respect to the dietary habits, 80.6% of the children mainly 
chose healthy food during school. The 74% declare that him it would prefer even 
if his friends him did not take. Furthermore, it was found that  63.1% claims that 
it never replaces its mother’s food with junk food. Moreover, 64.3% claim that 
they consume sweets 1-2 times a week and 35.8% of the children bring their 
mother’s home-made sweets.  

With concerns the family factor, it was found that there was a direct 
correlation with respect to the parents’ and children’s nutritional behaviour. It 
was found that when parents claimed that they consumed at least one healthy 
meal, so did their child. It was also revealed that children who are actively 
occupied make healthy meal choices.    

As for the teachers, it was found that most preferred unhealthy snacks at 
school.  However, most teachers advise the children to consume healthy meals.  
Conclusions: The parents can contribute immediately in the creation of healthy 
model of diet in the children via their own healthy alimentary choices. 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
 
 

Τα τελευταία χρόνια, το ενδιαφέρον  πολλών ειδικών στον τοµέα της υγείας 
έχει στραφεί στην ποιότητα της διατροφής,  τόσο των ενηλίκων όσο και των 
παιδιών. Έχει αποδειχθεί, ότι µια διατροφή µε ποικιλία  τροφίµων  είναι ένα από 
τα κλειδιά για την καλή διατροφή και υγεία. Παρόλα αυτά όµως, πολλά παιδιά 
επιλέγουν τρόφιµα υψηλά σε λίπος και ζάχαρη και χαµηλά σε φυτικές ίνες, 
βιταµίνες, µέταλλα και ιχνοστοιχεία. Οι παραπάνω επιλογές διατροφής αυξάνουν 
την τάση για παχυσαρκία και την ανάπτυξη διαφόρων διαταραχών, όπως 
αναιµία, οστεοµαλακία, επιβράδυνση της ανάπτυξης, διαβήτη, τερηδόνα κ.α. 
(88) 

Είναι  ευρέως γνωστό ότι τα θεµέλια  ανάπτυξης των διατροφικών 
συνηθειών και της επιλογής τροφίµων, καθορίζονται στην παιδική ηλικία. Έτσι  
λοιπόν, φτωχές διαιτητικές  συνήθειες που αποκτώνται στην παιδική ηλικία, 
κατά πάσα πιθανότητα θα παραµείνουν και στην ενήλικη ζωή. Η υιοθέτηση των 
διατροφικών συνηθειών  επηρεάζεται άµεσα από ένα ευρύ φάσµα παραγόντων, 
όπου συχνά σχετίζεται µε τον κοινωνικό (φίλοι- παρέες, µέσα µαζικής 
ενηµέρωσης, περιβάλλον όπου ζει το παιδί),   οικονοµικό και πολιτιστικό 
παράγοντα (ήθη-έθιµα, θρησκεία). 

 Εντούτοις, η µεγαλύτερη επιρροή στις διατροφικές επιλογές των παιδιών 
ασκείται από τις εµπειρίες που αποκτώνται στα πρώτα έτη της ζωής, από τις 
διατροφικές συνήθειες των γονιών. Η ανατροφή των παιδιών, οι αξίες που 
διαχέονται και τα κίνητρα που δίνει η οικογένεια, είναι µερικοί παράγοντες που 
επηρεάζουν όλο το ‘προφίλ’ τους, τη µελλοντική τους πορεία και την 
τοποθέτησή τους απέναντι στην κοινωνία. Αυτό φυσικά αφορά και το κοµµάτι 
της διατροφής τους.  Οι  γονείς που δεν τρέφονται σωστά, εκπαιδεύουν και τα 
παιδιά τους  να µην τρέφονται σωστά.  Μια  έρευνα που έγινε σε γονείς και 
παιδιά σε σχέση µε τη διατροφή, απέδειξε την άµεση συσχέτιση της διατροφής 
των γονιών µε αυτή των παιδιών τους και κυρίως  των παιδιών µε τις µητέρες. 
Στην  επικείµενη έρευνα επιβεβαιώνεται η άµεση επίδραση των γονέων στις 
διατροφικές συνήθειες των παιδιών και στις επιλογές τους  όσον αφορά την 
αγορά τροφίµων. (41, 6) 

Από την άλλη δε, λόγω του ότι το παιδί περνάει αρκετό χρόνο στο σχολείο 
έχει σαν αποτέλεσµα να επηρεάζεται άµεσα από αυτό. Το ήθος των διδασκόντων 
και τα µηνύµατα που περνάνε στο παιδί µέσω της δικής τους διατροφικής 
συµπεριφοράς στο χώρο του σχολείου, σε συνδυασµό µε τα τρόφιµα που 
περιέχει το σχολικό κυλικείο, µεταφέρουν στο παιδί ένα σύνολο µηνυµάτων, τα 
οποία έχουν άµεση επίδραση στη διαµόρφωση των προσωπικών τους 
διατροφικών συνηθειών.  

Το σύγχρονο σχολείο, η αλµατώδης ανάπτυξη της κοινωνίας σε βιοτικό και 
τεχνολογικό επίπεδο, οι απαιτήσεις της σύγχρονης εποχής, η ταχύτητα των 
γνώσεων, οι προκλήσεις που δέχονται τα παιδιά ως µαθητές και οι υποχρεώσεις 
της οικογένειας απέναντι στο σύνολο, δρουν καταπιεστικά ως προς το χρόνο που 
έχουν τα παιδιά για παιχνίδι (µείωση της φυσικής τους δραστηριότητας) και 
περιορίζουν το χρόνο που πρέπει να διαθέτουν οι γονείς για τα παιδιά τους. 
Επίσης, τα παιχνίδια δραστηριοτήτων (κυνηγητό, µπάλα κα), λόγω της 
ανάπτυξης της τεχνολογίας και του βιοτικού επιπέδου όπως προαναφέραµε, 
έχουν αντικατασταθεί πλέον σε µεγάλο βαθµό από τα ηλεκτρονικά παιχνίδια 
τύπου play station. 
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Έτσι η κοινωνικοοικονοµική θέση, το επίπεδο εκπαίδευσης, το περιβάλλον 
(οικογενειακό-κοινωνικό) µέσα στο οποίο µεγαλώνει το παιδί, είναι µερικοί από 
τους καθοριστικούς παράγοντες για την προαγωγή της υγείας και την υιοθέτηση 
υγιών διαιτητικών συνηθειών σε όλο τον  πληθυσµό. (88) 

Η παρούσα εργασία χωρίζεται σε δύο µέρη, στο θεωρητικό και στο 
ερευνητικό. Στο θεωρητικό µέρος θα αναλυθούν σε κεφάλαια, µε τη βοήθεια 
σχετικής βιβλιογραφίας, όλα τα παραπάνω µε σκοπό τη µελέτη των διατροφικών 
επιλογών-τάσεων  των παιδιών σήµερα. Επίσης, θα µελετηθούν και οι 
παράγοντες που επιδρούν στη διαµόρφωσή τους. Ιδιαίτερη βαρύτητα θα δοθεί 
στο σχολικό και οικογενειακό παράγοντα, που όπως αναφέραµε παραπάνω 
παίζουν πολύ σηµαντικό ρόλο στη διαµόρφωση των διατροφικών επιλογών των 
παιδιών.  

Στο πρώτο κεφάλαιο του θεωρητικού µέρους, αναφέρονται οι διατροφικές 
απαιτήσεις των παιδιών σε θρεπτικά συστατικά, καθώς και οι διατροφικές τους 
τάσεις σήµερα. Επιπροσθέτως, µελετάται η συσχέτιση των διατροφικών τάσεων 
µε την εµφάνιση δυσθρεψίας και οι παράγοντες που επιδρούν στη διαµόρφωση 
των τάσεων αυτών (οικογένεια, σχολείο, φίλοι κ.α.). 

Στο δεύτερο και τρίτο κεφάλαιο αναλύεται ο οικογενειακός και σχολικός 
παράγοντας, σε σχέση µε τις διατροφικές επιλογές-συνήθειες των παιδιών. Αυτό 
θα γίνει µέσω µελέτης επίσηµων ερευνών που έχουν πραγµατοποιηθεί, ξένης κι 
ελληνικής βιβλιογραφίας, µε το ίδιο αντικείµενο . 

Τέλος, στο τέταρτο κεφάλαιο θα αναλυθούν τρόποι παρέµβασης για τη 
βελτίωση των διατροφικών συνηθειών των παιδιών. Οι τρόποι αυτοί 
αναφέρονται στην ενηµέρωση και στην εκπαίδευση των γονιών και των παιδιών, 
όσον αφορά τη διατροφή και τη φυσική δραστηριότητα, µέσα από την εφαρµογή 
ειδικών προγραµµάτων αγωγής υγείας και διατροφικής αγωγής. Σκοπός αυτών 
των προγραµµάτων είναι η πλήρης ενηµέρωση για το πως πρέπει να τρέφονται 
σωστά, αλλά και για τα οφέλη που προσφέρει η σωστή διατροφή. Επίσης, θα 
προταθούν τρόποι για το πως µπορούν να φτιαχτούν οι βάσεις, έτσι ώστε να  
διαµορφωθούν  στάσεις και συµπεριφορές που θα προάγουν την υγεία. Αυτό έχει 
µεγάλη σηµασία για τα παιδιά, τα οποία αν από µικρή ηλικία διαµορφώσουν 
υγιεινές στάσεις όσον αφορά τη διατροφή, το πιθανότερο είναι ότι θα τις 
διατηρήσουν και µεγαλώνοντας και θα τις µεταφέρουν και στα δικά τους παιδιά.  

Στο ερευνητικό µέρος θα γίνει προσπάθεια να µελετηθεί εκτενέστερα ο 
ρόλος του σχολικού και οικογενειακού περιβάλλοντος, στη διαµόρφωση των 
διατροφικών συνήθειων µιας µικρής οµάδας παιδιών. Η οµάδα αυτή αποτελείται 
συνολικά από 129 παιδιά, τα οποία ηλικιακά κυµαίνονται από 9-13 ετών. Αυτό 
θα πραγµατοποιηθεί µε τη βοήθεια ερωτηµατολογίων τα οποία θα δοθούν σε 
παιδιά, γονείς και εκπαιδευτικούς. Μετά από την ανάλυση τους, µέσω του 
στατιστικού προγράµµατος SPSS, θα ληφθούν τα τελικά συµπεράσµατα.  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1 
 
 
 
∆ιατροφικές απαιτήσεις παιδιών σχολικής ηλικίας (10-12 ετών), σε ενέργεια, 
υδατάνθρακες, πρωτεΐνες, λίπη, βιταµίνες, µέταλλα και ιχνοστοιχεία. 
 
 

Με τον όρο διατροφή εννοούµε τη λήψη τροφίµων, που χρησιµοποιούνται 
από τον οργανισµό ώστε να µπορούν να πραγµατοποιηθούν βασικές λειτουργίες 
(αναπνοή, θρέψη και συντήρηση ιστών και οργάνων, ανάπτυξη κ.α.), καθώς και 
δραστηριότητες του ατόµου όπως , εργασία, περπάτηµα κ.α. Έτσι λοιπόν η 
διατροφή  θα πρέπει να ανταποκρίνεται στις θερµίδες που χρειαζόµαστε για 
ενέργεια και να αποτελείται από ένα σύνολο θρεπτικών συστατικών, που είναι 
απαραίτητα για την καλή υγεία και λειτουργία του οργανισµού.  

Μια ισορροπηµένη διατροφή, θεωρείται εκείνη που παρέχει: 
1. Όλες τις απαραίτητες θρεπτικές ουσίες και την απαραίτητη ενέργεια, 

που χρειάζεται για να αποτραπούν οι θρεπτικές ανεπάρκειες και η 
υπερβολική λήψη θερµίδων. 

2. Ισορροπία µεταξύ υδατάνθρακα, λίπους και πρωτεΐνης για τη µείωση 
κινδύνων από χρόνιες ασθένειες. 

3. Ποικιλία τροφίµων απ’ όλες τις οµάδες (αµυλώδη, γαλακτοκοµικά, 
φρούτα, λαχανικά κ.α.). 

Ιδιαίτερη προσοχή πρέπει να δίνεται στην παιδική ηλικία, που το παιδί είναι 
ακόµα στο στάδιο της ανάπτυξης και της ανάπλασης ιστών. Κατά την παιδική 
ηλικία σηµειώνεται σηµαντική αύξηση της µυϊκής µάζας και  από τη µέση 
ενεργειακή κατανάλωση ενός παιδιού, το 30% πηγαίνει στο βασικό 
µεταβολισµό, το 12% στην ανάπτυξη, το 25% σε σωµατική δραστηριότητα και 
το 8% σε απώλειες λίπους που δεν απορροφήθηκε (1).  

Ειδικότερα, στην ηλικία 9-11 ετών, το παιδί µπαίνει σε ένα στάδιο 
εντονότερης ανάπτυξης, στο οποίο για ορισµένα παιδιά ξεκινούν ήδη οι 
προεφηβικές αναπτυξιακές διαδικασίες. Στη φάση αυτή λοιπόν του παιδιού, ο 
οργανισµός προετοιµάζεται εντατικά για την περίοδο της ολοκληρωτικής  
ψυχοσωµατικής του ωρίµανσης κατά την εφηβεία.  Έτσι παρά τους ήπιους 
ρυθµούς των πρώτων χρόνων της ηλικίας αυτής, η περίοδος αυτή είναι πολύ 
σηµαντική για τη µετέπειτα πορεία και υγεία του οργανισµού. 

Έτσι λοιπόν η πρόσληψη επαρκούς ποσότητας θρεπτικών συστατικών και 
ενέργειας είναι πολύ σηµαντική για την καλή υγεία και ανάπτυξη του παιδιού. Οι 
θρεπτικές ουσίες που συµβάλουν σ’ αυτά χωρίζονται σε εφτά οµάδες, που θα 
αναλυθούν εκτενέστερα παρακάτω: 
 
 1) Υδατάνθρακες 2) Πρωτεΐνες 3) Λίπη 
 4) Βιταµίνες 5) Μέταλλα 6) Ιχνοστοιχεία 
 7) Νερό 
 

Τέλος, πρέπει να σηµειωθεί ότι οι διατροφικές απαιτήσεις των παιδιών 
αυτής της ηλικίας διαφέρουν ανάλογα µε το ρυθµό ανάπτυξης, τη σύσταση του 
σώµατος, το επίπεδο φυσικής δραστηριότητας και όλους εκείνους τους 
παράγοντες που επηρεάζουν τις βασικές τους ανάγκες. Κατά συνέπεια κάθε 
προσπάθεια προσέγγισης του θέµατος εµπεριέχει στοιχεία γενικότητας και 
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σχετικότητας, καθώς ο χειρισµός της διατροφής ενός παιδιού αποτελεί µια 
κατεξοχήν εξατοµικευµένη και λεπτή διαδικασία (2). 
 
Ενέργεια 
 

Τα παιδιά έχουν µεγαλύτερες ανάγκες  µε βάση το βάρος τους, συγκριτικά 
µε τους ενήλικες, επειδή αναπτύσσονται, αλλά και λόγω της αυξηµένης φυσικής 
δραστηριότητας τους.   
Οι ενεργειακές απαιτήσεις ενός παιδιού αυτής της ηλικίας θα πρέπει να 
καλύπτουν τουλάχιστον τις ελάχιστες ανάγκες του, οι οποίες όπως 
προαναφέρθηκε, εξαρτώνται από τη σύσταση του σώµατος του, το βάρος, το 
ύψος και τη φυσική του δραστηριότητα. 
Ανάλογα µε το φύλλο και τη φυσική δραστηριότητα του παιδιού οι ενεργειακές 
του ανάγκες διακρίνονται ως εξής: 

• Για κορίτσια µε χαµηλή φυσική δραστηριότητα οι ενεργειακές τους 
ανάγκες είναι κατά µέσο όρο 1600 θερµίδες ηµερησίως, για µέτρια 
φυσική δραστηριότητα 1600-2000 θερµίδες και για υψηλή φυσική 
δραστηριότητα 1800-2200 θερµίδες ηµερησίως. 

• Για αγόρια µε χαµηλή φυσική δραστηριότητα οι ενεργειακές τους 
ανάγκες είναι κατά µέσο όρο 1800 θερµίδες ηµερησίως, για µέτρια 
φυσική δραστηριότητα είναι 1800-2200 θερµίδες και για υψηλή φυσική 
δραστηριότητα ανέρχονται σε 2000-2600 θερµίδες ηµερησίως (3). 

Εδώ πρέπει να επισηµανθεί ότι στη χαµηλή φυσική δραστηριότητα 
περιλαµβάνονται µόνο οι καθηµερινές τυπικές δραστηριότητες, όπως 
περπάτηµα, διάβασµα κ.α.  Στη µέτρια φυσική δραστηριότητα περιλαµβάνεται  
µέτριας έντασης παιχνίδι ή άθληµα σε  καθηµερινή βάση, περπάτηµα 2 ως 3 
χιλιόµετρα περίπου ηµερησίως, συνυπολογίζοντας και τις απλές καθηµερινές 
συνήθειες που αναφέραµε στη µέτρια φυσική δραστηριότητα. Τέλος, στην 
υψηλή φυσική δραστηριότητα περιλαµβάνονται παιχνίδια υψηλής έντασης, 
περπάτηµα πάνω από 3 χιλιόµετρα ηµερησίως, συνυπολογίζοντας και τις απλές 
καθηµερινές συνήθειες (3).  
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Πίνακας 1.: Ενεργειακές ανάγκες βάσει του επιπέδου της φυσικής 
δραστηριότητας 

 
ΠΗΓΗ: United States Department of Agriculture Center for Nutrition Policy and Promotion April 2005 
 
 

ΜΑΚΡΟΘΡΕΠΤΙΚΑ ΣΥΣΤΑΤΙΚΑ 
 
 Τα µακροθρεπτικά συστατικά είναι οργανικές χηµικές ενώσεις που παρέχουν 
ενέργεια στον ανθρώπινο οργανισµό. Σ’ αυτές συγκαταλέγονται οι 
υδατάνθρακες, οι πρωτεΐνες και τα λίπη. 
 
Υδατάνθρακες  
 

Οι υδατάνθρακες είναι η κύρια πηγή ενέργειας για τον οργανισµό. Η 
πρόσληψη τους θα πρέπει να είναι επαρκής  για να παρέχει στον οργανισµό την 
απαιτούµενη ενέργεια για τη φυσιολογική λειτουργία. Κάποιες από τις 
βασικότερες λειτουργίες των υδατανθράκων είναι οι παρακάτω: 

1. Αποτελούν την κύρια πηγή ενέργειας για τον οργανισµό 
2. Η γλυκόζη αποτελεί την κύρια πηγή ενέργειας για τον εγκέφαλο  και το 

κεντρικό νευρικό σύστηµα 
3. Έχουν πρωτεϊνοπροστατευτική δράση, δηλαδή σε περίπτωση που η 

πρόσληψη τους δεν είναι επαρκής, τα αµινοξέα διασπώνται και 
µετατρέπονται σε γλυκόζη 

4. Έχουν άµεση σχέση µε το µεταβολισµό των λιπών. Όταν η γλυκόζη 
βρίσκεται σε περίσσεια µετατρέπεται σε γλυκερίδια, ενώ σε ανεπάρκεια 
τα λίπη διασπώνται σε λιπαρά οξέα, δίνοντας γλυκόζη. 

Οι υδατάνθρακες χωρίζονται στους απλούς, όπως η γλυκόζη και στους 
σύνθετους, όπως το άµυλο και η κυτταρίνη. Οι πρώτοι, που συµπεριλαµβάνουν 
και τους δισακχαρίτες, απορροφώνται αµέσως από το έντερο (κυρίως η γλυκόζη-
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γαλακτόζη και λιγότερο η φρουκτόζη). Οι σύνθετοι υδατάνθρακες δεν 
απορροφώνται αµέσως, γιατί για να απορροφηθούν πρέπει πρώτα να 
διασπασθούν σε µονοσακχαρίτες. Γι’ αυτό η αξιοποίηση τους από τον 
οργανισµό είναι βραδεία, σε σχέση µε τα απλά σάκχαρα. 
Έτσι λοιπόν, η κατανάλωση απλών σακχάρων προκαλεί κορεσµό για σύντοµο 
χρονικό διάστηµα και οδηγεί εύκολα σε παχυσαρκία, ειδικότερα µέσω της λήψης 
τροφίµων κενών σε θρεπτικές ουσίες, όπως αναψυκτικά, γλυκά, ζάχαρη. 

Από την άλλη, οι σύνθετοι υδατάνθρακες προκαλούν κορεσµό για 
περισσότερο χρονικό διάστηµα και λόγω των άπεπτων φυτικών ινών, έχει 
αποδειχθεί, ότι έχουν διάφορες ευεργετικές ιδιότητες. Μερικές από αυτές είναι 
ότι διατηρούν σταθερά τα επίπεδα  της γλυκόζης στο αίµα, συνεπώς 
προλαµβάνουν την εµφάνιση διαβήτη τύπου 2, προλαµβάνονται καρδιακές 
ασθένειες, αυξάνουν την κινητικότητα του εντέρου (2). 

Το καθηµερινό διαιτολόγιο ενός παιδιού θα πρέπει να αποτελείται σε 
ποσοστό 45-65% από υδατάνθρακες, δηλαδή 230-330γρ. περίπου υδατάνθρακα 
ανάλογα µε τις ηµερήσιες ενεργειακές του ανάγκες. (DRIs 2002) 
 Οι υδατάνθρακες θα πρέπει να προέρχονται κυρίως από δηµητριακά ολικής 
άλεσης, φρούτα, λαχανικά, και αµυλούχες τροφές όπως µακαρόνια, ψωµί ολικής 
και πατάτες (σύµφωνα µε τη διατροφική πυραµίδα). 
 
Πρωτεΐνες 
 

Οι πρωτεΐνες αποτελούν βασικό δοµικό στοιχείο για τον οργανισµό. Είναι 
δοµικό συστατικό των κυττάρων, των αντισωµάτων, των ενζύµων και των 
περισσότερων ορµονών στον οργανισµό. Χρησιµοποιούνται για τη δόµηση νέου 
ιστού µε τη χορήγηση των απαραίτητων αµινοξέων. 

Άλλες σηµαντικές ιδιότητες των πρωτεϊνών είναι οι εξής: 
1. Συνεισφέρουν απαραίτητες ουσίες στον οργανισµό, όπως ένζυµα και 

ορµόνες, όπου τα µεν είναι πρωτεΐνες και οι δε περιέχουν ως συστατικά 
τους αµινοξέα. 

2. Οι πρωτεΐνες του πλάσµατος, όπως οι λευκωµατίνες είναι απαραίτητες 
για τη διατήρηση της φυσιολογικής οσµωτικής πίεσης  

3. Επίσης συµβάλλουν στη µεταφορά ουσιών, όπως λιπίδια 
(λιποπρωτείνες), σίδηρο (τρανσφερίνη), λιποδιαλυτές βιταµίνες κ.α. 

4. Ακόµα οι πρωτεΐνες µε τη µορφή ανοσοσφαιρινών παίζουν σηµαντικό 
ρόλο στην άµυνα του οργανισµού ενάντια στις ασθένειες 

 Τέλος,  οι πρωτεΐνες χρησιµοποιούνται από τον οργανισµό για την 
αποκατάσταση και τη φθορά των ιστών. Αυτός είναι και ένας από τους κύριους 
λόγους όπου τα παιδιά έχουν αυξηµένες πρωτεϊνικές ανάγκες. 
Οι πρωτεϊνικές απαιτήσεις των παιδιών περιλαµβάνουν αυτές που απαιτούνται 
για τη διατήρηση των ιστών, τις αλλαγές στη σύσταση του σώµατος και τη 
σύνθεση νέων ιστών. Κατά συνέπεια οι πρωτεΐνες θα πρέπει να αποτελούν το 
10-30% των συνολικών ηµερησίων προσλαµβανόµενων θερµίδων.  
∆ηλαδή ένα µέσο όρο 60-70γρ. πρωτεϊνών ανάλογα µε τις ηµερήσιες 
ενεργειακές ανάγκες του παιδιού. (DRIs 2002) 
 
Λίπη 
 

Τα λίπη αποτελούν και αυτά ένα σηµαντικό µέρος µιας σωστής και 
ισορροπηµένης διατροφής. Αποτελούν συµπυκνωµένη πηγή ενέργειας και 
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χρησιµοποιούνται για εναποθήκευση της ενέργειας αυτής. Επίσης, τα λιπίδια 
αποτελούν συστατικά όλων των κυττάρων και των ιστών του σώµατος (λιπίδια 
πλάσµατος). 

Ο λιπώδης ιστός συµβάλλει στη στήριξη και προφύλαξη οργάνων και 
νευρών του σώµατος. Επίσης, τα λίπη είναι απαραίτητα για την απορρόφηση και 
τη µεταφορά λιποδιαλυτών βιταµινών. 

Απλά λιπίδια όπως τα λιπαρά οξέα και κυρίως τα απαραίτητα λιπαρά οξέα 
(λέγονται λόγω του ότι ο οργανισµός δεν µπορεί να τα συνθέσει µόνος του), 
είναι πολύ σηµαντικά για τον οργανισµό και ανεπάρκεια σε αυτά µπορεί να 
προκαλέσει σοβαρές διαταραχές. Μερικές από αυτές είναι η διαταραχή της 
µεταφοράς των λιπών µε συνέπεια την αύξηση τους στο πλάσµα. Αυτό 
προδιαθέτει αυξηµένο κίνδυνο αθηροσκλήρωσης και καρδιοπάθειας. Επίσης 
είναι απαραίτητα στοιχεία για τη φυσιολογική λειτουργία των κυτταρικών 
µεµβρανών.   

Η χοληστερόλη ανήκει στην κατηγορία των στερόλων και προέρχεται από 
τη διάσπαση σύνθετων λιπιδίων. Θεωρείται απαραίτητο δοµικό στοιχείο των 
κυττάρων και συµβάλλει άµεσα στη σύνθεση στεροειδών (χολικά άλατα, 
οιστρογόνα, ανδρογόνα, προγεστερόνη). Έτσι λοιπόν ανεπάρκεια της µπορεί να 
προκαλέσει ορµονικές διαταραχές και διαταραχές όσων αφορά τη φυσιολογική 
λειτουργία των κυττάρων (4).    

Ανεπαρκής πρόσληψη συνεπώς των λιπών, µπορεί να οδηγήσει σε 
ανεπάρκεια λιποδιαλυτών βιταµινών, ανεπάρκεια λιπαρών οξέων και 
υποσιτισµό. Από την άλλη, η υψηλή πρόσληψη συνδέεται µε παχυσαρκία και 
καρδιαγγειακές ασθένειες.  

Το καθηµερινό διαιτολόγιο ενός παιδιού θα πρέπει να αποτελείται σε 
ποσοστό 25-35% από λίπη. ∆ηλαδή περίπου 70-80γρ. λίπους, ανάλογα µε τις 
ηµερήσιες ανάγκες του παιδιού. Από αυτό το ποσοστό, το 5-10%  θα πρέπει να 
αποτελείται από ω-6 λιπαρά οξέα (λινολεϊκο οξύ - πολυακόρεστο απαραίτητο 
λιπαρό οξύ), το 0.6-1.2% από ω-3 λιπαρά οξέα (λινολενικό- πολυακόρεστο 
απαραίτητο λιπαρό οξύ). Για τα κορεσµένα λιπαρά και τη χοληστερόλη, δεν 
έχουν προσδιοριστεί συγκεκριµένες τιµές πρόσληψης για τα παιδιά, λόγω του ότι 
ο οργανισµός µπορεί να τα συνθέσει µόνος του για να καλύψει τις ανάγκες του. 
Για αυτό το λόγο, η πρόσληψη αυτών των συστατικών θα πρέπει να είναι όσο 
χαµηλότερη γίνεται, στα πλαίσια µια σωστής διατροφής, επαρκή σε όλα τα 
θρεπτικά συστατικά, βιταµίνες και ιχνοστοιχεία που προαναφέραµε. (DRIs 
2002/2005) 
  
  

ΜΙΚΡΟΘΡΕΠΤΙΚΑ ΣΥΣΤΑΤΙΚΑ 
 

Τα µικροθρεπτικά συστατικά είναι ουσίες οι οποίες δεν παρέχουν ενέργεια 
στον οργανισµό και χρειάζονται σε µικρές ποσότητες. Παρόλα αυτά είναι 
απαραίτητες και παίζουν σηµαντικό ρόλο στην ανάπτυξη και στην καλή 
λειτουργία του οργανισµού. Οι ουσίες αυτές είναι  βιταµίνες, ανόργανες ενώσεις, 
ίνες και νερό.  
 
Βιταµίνες 
 

Οι βιταµίνες είναι οργανικές ουσίες, οι οποίες παρότι δεν αποτελούν δοµικό 
υλικό για τον οργανισµό είναι απαραίτητες για τη διατήρηση της οµαλής 
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λειτουργίας του και ειδικότερα για τον οµαλό µεταβολισµό. Ως προς τον τρόπο 
δράσης τους έχει διαπιστωθεί (και κυρίως για τις υδατοδιαλυτές), ότι δρουν ως 
συνένζυµα. ∆ηλαδή είναι βιο-καταλύτες, οι οποίοι λόγω του ότι δεν συντίθενται 
στον οργανισµό θα πρέπει να προµηθεύονται από τις τροφές. Χωρίζονται στις 
υδατοδιαλυτές, θειαµίνη- Β1, ριβοφλαβίνη -Β2, νιασίνη -Β3, πυριδοξίνη -Β6, 
κυανοκοβαλαµίνη- Β12, βιταµίνη C και στις λιποδιαλυτές, A, D, E, K. Οι µεν, 
αποθηκεύονται στον οργανισµό σε µικρές ποσότητες και αυτό έχει ως συνέπεια 
να απαιτείται η καθηµερινή λήψη τους από τις τροφές. Οι δε, αποθηκεύονται στο 
ήπαρ και στα λίπη του οργανισµού (4). 

Η στέρηση του οργανισµού από κάποια βιταµίνη εκδηλώνεται µε 
παθολογική κατάσταση η οποία είναι ειδική, χαρακτηριστική για κάθε µια από 
αυτές. Προβλήµατα αβιταµίνωσης είναι πιθανό να υπάρξουν σε καταστάσεις του 
οργανισµού και σε περιόδους της ζωής όπου οι ανάγκες του οργανισµού είναι 
αυξηµένες. Χαρακτηριστικό γνώρισµα της αβιταµίνωσης είναι η αναστολή της 
ανάπτυξης. Συγκεκριµένα, η βιταµίνη D αποτελεί ένα πολύ σηµαντικό 
συστατικό στη διατροφή του ανθρώπου, γιατί ρυθµίζει το µεταβολισµό του 
ασβεστίου και του φωσφόρου.  Συγκεκριµένα επηρεάζει την απορρόφηση και 
την εναπόθεση των στοιχείων αυτών στα οστά του σώµατος. Σε περίπτωση 
µειωµένης πρόσληψη της περιορίζεται η απορρόφηση του ασβεστίου και του 
φωσφόρου, καθώς και η εναπόθεση των στοιχείων αυτών στα οστά και τα 
δόντια. Η ανεπάρκεια των στοιχείων αυτών οδηγεί σε καταστάσεις όπως 
ραχίτιδα και οστεοµαλακία. Γι’ αυτό το λόγο τα παιδιά θα πρέπει απαραίτητα να 
λαµβάνουν καθηµερινά µε τη διατροφή τους βιταµίνες για την  οµαλή ανάπτυξή 
τους.  

Υπερβιταµίνωση παρουσιάζεται µόνο στις λιποδιαλυτές βιταµίνες και 
προκαλείται από παρατεταµένη λήψη αυτών των βιταµινών (2). 

 
Πίνακας 2 : Συνιστώµενες προσλήψεις βιταµινών για παιδιά 9 έως 13 ετών 
 
ΒΙΤΑΜΙΝΕΣ ΑΓΟΡΙΑ 9-13 ΕΤΩΝ ΚΟΡΙΤΣΙΑ 9-13 
ΒΙΤΑΜΙΝΗ Α (µg/d) 600 600 
ΒΙΤΑΜΙΝΗ C (mg/d) 45 45 
ΒΙΤΑΜΙΝΗ D (µg/d) 5* 5* 
ΒΙΤΑΜΙΝΗ Ε (mg/d) 11 11 
ΒΙΤΑΜΙΝΗ Κ (µg/d) 60* 60* 
ΘΕΙΑΜΙΝΗ (mg/d) 0,9 0,9 
ΡΙΒΟΦΛΑΒΙΝΗ (mg/d) 0,9 0,9 
ΝΙΑΣΙΝΗ (mg/d) 12 12 
ΒΙΤΑΜΙΝΗ Β6(mg/d) 1,0 1,0 
ΦΟΛΙΚΟ ΟΞΥ  (µg/d) 300 300 
ΒΙΤΑΜΙΝΗ Β12 (µg/d) 1,8 1,8 
ΠΑΝΤΟΘΕΝΙΚΟ ΟΞΥ (mg/d) 4* 4* 
ΒΙΟΤΙΝΗ (µg/d) 20* 20* 
ΧΟΛΙΝΗ (mg/d) 375* 375* 
Πρέπει να επισηµάνουµε ότι οι τιµές που αναγράφονται µε αστερίσκο είναι βάσει των ALs, που 
υποδεικνύουν την επαρκή πρόσληψη, ενώ οι άλλες τιµές είναι βάσει των DRIs, που  υποδεικνύουν 
τις συνιστώµενες προσλήψεις των αναγραφόµενων στοιχείων. 
ΠΗΓΗ: Dietary reference intakes for calcium, phosphorous, magnesium, vitamin D and fluoride 
(1997); dietary reference intakes for thiamin, riboflavin, niacin, vitamin B6, folate, vitamin B12, 
pantothenic acid, biotin and cholin (1998); dietary reference intakes for vitamin C, vitamin E, 
selenium and carotenoids (2000); dietary reference intakes for vitamin A, vitamin K, arsenic, 
boron, chromium, copper, iodine, iron manganese, molybdenum, nickel, silicon, vanadium and 
zinc (2001); and dietary reference intakes for water, potassium, sodium, cloride and sulfate 
(2004). 
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Ανόργανα στοιχεία 
 

Ανόργανα στοιχεία χαρακτηρίζονται τα χηµικά στοιχεία, τα οποία 
βρίσκονται στη στάχτη που µένει µετά την καύση µιας τροφής. Ορισµένα 
παίζουν σηµαντικό ρόλο και είναι απαραίτητα για τη φυσιολογική λειτουργία 
του σώµατος. Γι αυτό θα πρέπει να προσλαµβάνονται συστηµατικά µε τη 
διατροφή.  

Στον οργανισµό υπάρχουν πολλά ανόργανα στοιχεία, τα οποία χρησιµεύουν 
είτε ως δοµικό υλικό, κυρίως του σκελετού, είτε ως λειτουργικό υλικό στο οποίο 
στηρίζεται µεγάλο µέρος των λειτουργιών του οργανισµού. Ανάλογα µε την 
ποσότητα που απαιτείται στο καθηµερινό διαιτολόγιο χαρακτηρίζονται ως 
ανόργανα στοιχεία (ασβέστιο, φώσφορο, νάτριο, χλώριο, µαγνήσιο, κάλιο, θείο) 
και ιχνοστοιχεία (ιώδιο, σίδηρος, κοβάλτιο, χαλκός, φθόριο, µαγγάνιο, 
µολυβδαίνιο, σελήνιο, πυρίτιο, ψευδάργυρος). Καθένα από αυτά τα στοιχεία 
παίζει στον οργανισµό το δικό του ρόλο και έχει τη δική του βιολογική σηµασία. 
Ανεπαρκής πρόσληψη των στοιχείων αυτών προκαλεί διάφορες διαταραχές. 

Τα στοιχεία αυτά αποβάλλονται από τον οργανισµό συνεχώς και είναι 
ανάγκη να αντικαθίστανται µε τη διατροφή. Τα παιδιά λόγω αυξηµένων 
αναγκών του οργανισµού έχουν  αυξηµένο κίνδυνο να παρουσιάσουν διαταραχές 
από ανεπάρκεια κάποιων στοιχείων. Τέτοια στοιχεία είναι το ασβέστιο, ο 
σίδηρος, το ιώδιο και το µαγνήσιο.  

Το ασβέστιο είναι απαραίτητο για τη σωστή ανάπτυξη και δοµή του 
σκελετού και των δοντιών του παιδιού. Έτσι λοιπόν στα παιδιά οι ανάγκες είναι 
µεγάλες γιατί αναπτύσσεται ο σκελετός τους. Η ανεπάρκεια ασβεστίου δεν είναι 
σπάνια και δεν γίνεται αµέσως αντιληπτή, διότι καλύπτεται από το ασβέστιο που 
είναι αποταµιευµένο στα κόκαλα µε ενεργοποίηση του µηχανισµού µε τον οποίο  
διατηρείται η οµοιόσταση ασβεστίου. Η έλλειψη ασβεστίου στα παιδιά 
καθυστερεί την ανάπτυξη και συνεπάγεται παραµορφώσεις του σκελετού τους. 

Ο σίδηρος αποτελεί ένα βασικό συστατικό για την οµαλή ανάπτυξη, 
συµµετέχοντας στο σχηµατισµό της αιµοσφαιρίνης των ερυθρών αιµοσφαιρίων, 
µυοσφαιρίνης και ορισµένων ενζύµων. Οι ανάγκες των παιδιών σε σίδηρο είναι 
αυξηµένες λόγω του ότι οργανισµός τους αναπτύσσεται ακόµα και συχνά 
εµφανίζονται ανεπάρκειες λόγω της ανεπαρκούς πρόσληψης του από τις τροφές 
(4). 

  Το ιώδιο αποτελεί συστατικό δύο ορµονών τις οποίες παράγει ο θυρεοειδής 
αδένας. Τη θυροξίνη (Τ4) και τη τριιωδοθυρονινη (Τ3). Οι ορµόνες αυτές 
προάγουν το µεταβολισµό και την ωρίµανση του οργανισµού. Η έλλειψη ιωδίου 
οδηγεί σε ανεπάρκεια των προαναφερθέντων ορµονών και παρουσιάζονται 
προβλήµατα διανοητικής καθυστέρησης, σωµατικής ανάπτυξης και συνήθως 
συνοδεύεται µε διόγκωση του θυρεοειδή αδένα (βρογχοκήλη). Επίσης, η έλλειψη 
ιωδίου στα παιδιά µπορεί να προκαλέσει δυσκολία στην εκµάθηση, διαταραχές 
στην ανάπτυξη, τη γονιµότητα και την ακοή (4). 

Το µαγνήσιο περιέχεται σε όλους τους ιστούς του σώµατος και η συνολική 
του ποσότητα ανέρχεται σε 30 γραµµάρια. Από αυτό το 60% βρίσκεται στα οστά 
και το υπόλοιπο 40% στους µύες και τους άλλους ιστούς. Το 1/3 της ποσότητας 
που βρίσκεται στα οστά συµµετέχει στη δοµή τους, ενώ τα υπόλοιπα 2/3 είναι 
αποθηκευµένα σε αυτά. Είναι ένα απαραίτητο στοιχείο του κυτταρικού 
µεταβολισµού, που συχνά δρα ως διεγέρτης  ενζύµων.  

Άλλες σηµαντικές λειτουργίες του µαγνησίου είναι οι εξής: 
Αµβλύνει τις µυϊκές συσπάσεις και τη µεταβίβαση νευρικών ερεθισµάτων, 
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που αποτελεί σηµαντική δράση για την οµαλή λειτουργία της καρδιάς. 
Επιπροσθέτως, µαζί µε το ασβέστιο συµβάλλει στη διατήρηση του σµάλτου 

των δοντιών και τη στερεότητα των οστών (4). 
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Πίνακας 3: Συνιστώµενες προσλήψεις µετάλλων και ιχνοστοιχείων για παιδιά 9 
έως 13 ετών 
ΜΕΤΑΛΛΑ-ΙΧΝΟΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΓΟΡΙΑ 9-13 ΕΤΩΝ ΚΟΡΙΤΣΙΑ 9-13 
ΑΣΒΕΣΤΙΟ (mg/d) 1300* 1300* 
ΧΡΩΜΙΟ (µg/d) 25* 21* 
ΧΑΛΚΟΣ (µg/d) 700 700 
ΦΘΟΡΙΟ (mg/d) 2* 2* 
ΙΩ∆ΙΟ (µg/d) 120 120 
ΣΙ∆ΗΡΟΣ (mg/d) 8 8 
ΜΑΓΝΗΣΙΟ (mg/d) 240 240 
ΜΑΓΓΑΝΙΟ (mg/d) 1,9* 1,6* 
ΜΟΛΥΒ∆ΕΝΙΟ (µg/d) 34 34 
ΦΩΣΦΟΡΟ (mg/d) 1,250 1,250 
ΣΕΛΗΝΙΟ (µg/d) 40 40 
ΨΕΥ∆ΑΡΓΥΡΟΣ (mg/d) 8 8 
ΚΑΛΙΟ (g/d) 4,5* 4,5* 
ΝΑΤΡΙΟ (g/d) 1,5* 1,5* 
ΧΛΩΡΙΟ (g/d) 2,3* 2,3* 

Πρέπει να επισηµάνουµε ότι οι τιµές που αναγράφονται µε αστερίσκο είναι βάσει των ALs, που 
υποδεικνύουν την επαρκή πρόσληψη, ενώ οι άλλες τιµές είναι βάσει των DRIs, που  υποδεικνύουν 
τις συνιστώµενες προσλήψεις των αναγραφόµενων στοιχείων. 
ΠΗΓΗ: Dietary reference intakes for calcium, phosphorous, magnesium, vitamin D and fluoride 
(1997); dietary reference intakes for thiamin, riboflavin, niacin, vitamin B6, folate, vitamin B12, 
pantothenic acid, biotin and cholin (1998); dietary reference intakes for vitamin C, vitamin E, 
selenium and carotenoids (2000); dietary reference intakes for vitamin A, vitamin K, arsenic, 
boron, chromium, copper, iodine, iron manganese, molybdenum, nickel, silicon, vanadium and 
zinc (2001); and dietary reference intakes for water, potassium, sodium, chloride and sulfate 
(2004). 
   
∆ιατροφικές τάσεις των παιδιών σήµερα και η συσχέτιση τους µε  την 
εµφάνιση δυσθρεψίας (αναιµία, διαβήτης, τερηδόνα κ.α) 
 

Η επιλογή των τροφίµων στην παιδική ηλικία είναι πολύ σηµαντική για τον 
καθορισµό των διατροφικών συνηθειών στο µέλλον, καθώς επίσης και για την 
υγεία και  τη σωστή ανάπτυξη του παιδιού. Μόλις καθιερωθούν οι διατροφικές 
συνήθειες είναι δύσκολο στη µετέπειτα πορεία της ζωής να αλλαχθούν (5).  

Ασθένειες όπως τερηδόνα, παχυσαρκία και αναιµία µπορεί να εµφανισθούν 
στην παιδική ηλικία λόγω ανεπαρκούς διατροφής. Επίσης, πολλές ασθένειες που 
εµφανίζονται στα µεταγενέστερα στάδια της ζωής είναι πιθανόν να συνδέονται 
µε φτωχή και µη ισορροπηµένη διατροφή στην παιδική ηλικία, όπως 
καρδιαγγειακές ασθένειες, διαβήτης και οστεοπόρωση.  

Μια διατροφή µε ποικιλία, απ’ όλες τις οµάδες τροφίµων είναι ένα από τα 
κλειδιά για τη σωστή διατροφή. Παρ’ όλα αυτά όµως παρατηρείται, µέσω 
διαφόρων ερευνών, ότι πολλά παιδιά επιλέγουν τρόφιµα υψηλά σε λίπος και 
ζάχαρη. Πλέον τα παιδιά προτιµούν να τρώνε περισσότερα γεύµατα γρήγορων 
τροφίµων και κυρίως επιλέγουν  πρόχειρα τρόφιµα (6). 

Η κατανάλωση έτοιµων τροφίµων  από παιδιά σχολικής ηλικίας, έχει 
αυξηθεί τα τελευταία 19 χρόνια κατά 300%. Επίσης, το ποσοστό της ενεργειακής 
πρόσληψης από τέτοιου είδους τρόφιµα έχει αυξηθεί από 18% σε 32%. 
συγκεκριµένα το ποσοστό των παιδιών που καταναλώνουν πρόχειρα φαγητά 
σήµερα ανέρχεται σε 42% (7).  

Επιπροσθέτως, το ποσοστό των παιδιών και των εφήβων που καταναλώνουν 
µέχρι τα συνιστώµενα επίπεδα κορεσµένου λίπος είναι λιγότερο από 40%. 
Ακόµα  το 80% των παιδιών δεν τρώνε φρούτα και λαχανικά καθηµερινά και 
µόνο το 39% προσλαµβάνουν επαρκή ποσά φυτικών ινών. Επίσης το 85% των 
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κοριτσιών δεν καταναλώνουν τα συνιστώµενα ασβεστίου. Τα τελευταία 25 
χρόνια η κατανάλωση γάλακτος έχει µειωθεί τα τελευταία χρόνια κατά 36%. 
τέλος από το 1978 έως το 1998 έχει υπολογιστεί ότι η καθηµερινή κατανάλωση 
µη αλκοολούχων ποτών έχει  αυξηθεί από 170 γρ. σε 312γρ. στα κορίτσια και 
από 198 γρ. σε 539 γρ. στα αγόρια (8). 

Παρ’ όλο που το ποσοστό µπορεί να φαίνεται µικρό πρέπει να 
αναλογιστούµε ότι το είδος της τροφής που προσφέρεται  και καταναλώνεται σε 
αυτά τα εστιατόρια περιέχει αυξηµένα ποσά λίπους, αλατιού και ζάχαρης 
(χάµπουργκερ, αναψυκτικά, τηγανητά), όπου σε συχνή κατανάλωση µπορεί να 
προκληθούν διάφορες διαταραχές, όπως τερηδόνα, παχυσαρκία, καρδιαγγειακές 
ασθένειες και ανεπάρκεια απαραίτητων συστατικών, αν αποτελούν µόνη πηγή 
ενέργειας. Με αυτόν τον τρόπο τα παιδιά καταναλώνουν λιγότερα λαχανικά, 
σαλάτες, όσπρια, ενώ σχεδόν καθηµερινά γίνεται κατανάλωση κρέατος στη µια 
ή στην άλλη µορφή του. Από το 1984 έως το 2000 υπήρξε µια αυξηµένη 
κατανάλωση έτοιµου φαγητού κατά 96%. Όσον αφορά τα αναψυκτικά δεν 
έχουµε επίσηµα στοιχεία για την Ελλάδα, παρά µόνο για τις ΗΠΑ. Συγκεκριµένα 
κατά την περίοδο 1991-1995 η µέση κατανάλωση αναψυκτικών αυξήθηκε από 
345ml σε 570ml (5, 9). 

Ακόµη οι διατροφικές επιλογές βάσει επίσηµων στοιχείων του ΙΝΚΑ, 
δείχνουν ότι οι µαθητές προτιµούν για σνακ γαριδάκια και πατατάκια σε 
ποσοστό 49-56% και  χυµούς µη φυσικούς µε προσθήκη ζάχαρης (τύπου 
νέκταρ), σε ποσοστό 53-57%. Γενικά, το 81% των παιδιών προµηθεύεται για 
κολατσιό τρόφιµα που αν εφαρµοζόταν ο νόµος που έχει ψηφισθεί δεν θα έπρεπε 
να διατίθενται από τα σχολικά κυλικεία (10). 

Αντίστοιχη έρευνα  που έγινε στην Αµερική, έδειξε ότι η διατροφή των 
παιδιών περιείχε αυξηµένα ποσοστά λίπους και κυρίως κορεσµένου, υψηλά 
ποσοστά νατρίου και µειωµένα ποσοστά ασβεστίου, σιδήρου και φυτικών ινών.  

Η αυξηµένη πρόσληψη λίπους βρέθηκε ότι είναι κοινό χαρακτηριστικό των 
παιδιών που αποτέλεσαν δείγµα της έρευνας, αλλά οι διαιτητικές ανεπάρκειες σε 
θρεπτικά συστατικά ποίκιλαν ανάλογα την ηλικία και το φύλο.  Συγκεκριµένα, η 
έρευνα έδειξε ότι η πρόσληψη θρεπτικών συστατικών  των παιδιών προσχολικής 
ηλικίας ήταν πιο κοντά στις συνιστώµενες προσλήψεις απ’ ότι των παιδιών 
µεγαλύτερης ηλικίας (11). 

Έρευνα αξιολόγησε την πρόσληψη ενέργειας, µακροθρεπτικών και 
µικροθρεπιτκών συστατικών, σύµφωνα µε τη συνιστώµενη πρόσληψη σε παιδιά 
σχολικής ηλικίας. Τα παιδιά χωρίστηκαν σε οµάδες. Στα παιδιά που εντοπίστηκε 
υποθρεψία και στα παιδιά τα οποία ήταν υγιή. Τα παιδιά στα οποία εντοπίστηκε 
υποθρεψία, χωρίστηκαν σε 2 οµάδες. Σε αυτά τα οποία παρακολουθούνταν µε 
ειδική διατροφική αγωγή στο σπίτι και σε αυτά που παρακολουθούνταν σε 
νοσοκοµείο. Έπειτα συγκρίθηκαν οι διατροφικές  προσλήψεις στις 3 οµάδες. Τα 
αποτελέσµατα της έρευνας όσον αφορά την ενεργειακή πρόσληψη, δε διέφεραν. 
Η πρωτεϊνική πρόσληψη των ασθενών οµάδων ήταν µεγαλύτερη  από ότι των 
υγιών παιδιών. Η πρόσληψη λίπους ήταν επαρκή σε όλες τις οµάδες, βάσει το 
σύνολο ενεργειακής πρόσληψης, αλλά στα ασθενή άτοµα το 60% καλύφθηκε 
από υδατάνθρακες. Στα υγιή παιδιά βρέθηκε ότι η πρόσληψη ασβεστίου, 
σιδήρου και ψευδαργύρου ήταν χαµηλότερη από τις συνιστώµενες προσλήψεις. 
Επίσης η πρόσληψη βιταµίνης Α κάλυπτε µόνο το 66% των συνιστώµενων 
προσλήψεων. Τέλος, η πρόσληψη βιταµίνης C ήταν παραπάνω από τη 
συνιστώµενη πρόσληψη (12).  

Η έρευνα αυτή µας δείχνει ότι µπορεί να µην έχει παρουσιαστεί δυσθρεψία, 
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αλλά αυτό δεν σηµαίνει ότι οι προσλήψεις είναι και πάντα επαρκείς. Έτσι 
λοιπόν, αν αυτό συνεχιστεί για πολύ µεγάλο διάστηµα, υπάρχει αυξηµένος 
κίνδυνος δυσθρεψίας και αναιµίας. 

Ακόµη, άλλη µια έρευνα, δείχνει την αυξηµένη πρόσληψη χοληστερίνης και 
νατρίου, η οποία παρατηρήθηκε κυρίως στα αγόρια και την ανεπαρκή πρόσληψη 
ασβεστίου και σιδήρου, η οποία παρατηρήθηκε κυρίως στα κορίτσια.  
Συγκεκριµένα, αγόρια ηλικίας 12-17 ετών προσλάµβαναν µέσω της τροφής 114 
mg χοληστερόλης ανά 1000 θερµίδες. Η πρόσληψη νατρίου διαπιστώθηκε ότι 
έχει αυξηθεί συγκριτικά µε παρόµοιες µελέτες που έγιναν το 1987. Σε παιδιά που 
κατανάλωναν κατά µέσο όρο 2786 θερµίδες προσλάµβαναν µέσω της τροφής 
4,371g νατρίου ανά µέρα (13). Εδώ πρέπει να επισηµάνουµε, ότι η συνιστώµενη 
πρόσληψη  ηµερησίως για το νάτριο είναι  1,5 g για παιδιά (DRIs 2002, DRIs 
2004). 

Όσον αφορά την πρόσληψη ασβεστίου, βρέθηκε βάση της ίδιας έρευνας ότι 
µόνο το 37-40% των παιδιών προσελάµβαναν επαρκή ποσότητα στο 
συγκεκριµένο συστατικό, ενώ µεγαλύτερη έλλειψη βρέθηκε κυρίως σε παιδιά 
ηλικίας 12-17 ετών. Συγκεκριµένα, το 60% των παιδιών προσχολικής ηλικίας 
προσλάµβαναν  ποσοστά ασβεστίου κοντά στις συνιστώµενες ηµερήσιες 
προσλήψεις σε αντίθεση µε παιδιά µεγαλύτερης ηλικίας που µόνο το 32% των 
αγοριών προσελάµβαναν την επαρκή ποσότητα, ενώ στα κορίτσια µόνο το 13%.  
Όσον αφορά την πρόσληψη σιδήρου, η έρευνα έδειξε ότι κατά την περίοδο 
1977-78 το 39% των παιδιών προσελάµβαναν επαρκή ποσότητα, ενώ όταν 
επαναλήφθηκε η έρευνα το 1994-96 έδειξε ότι το ποσοστό αυξήθηκε  σε 59% 
και έχει παραµείνει σταθερό µέχρι και σήµερα. Στα παραπάνω αποτελέσµατα 
έχει συµβάλλει σηµαντικά η αυξηµένη κατανάλωση έτοιµων τροφίµων  που 
συµβαίνει σήµερα, τα οποία είναι φτωχά σε περιεκτικότητα στα 
προαναφερόµενα θρεπτικά συστατικά (13). 

Παρόµοιες έρευνες που πραγµατοποιήθηκαν κατά καιρούς είχαν περίπου τα 
ίδια αποτελέσµατα. Συγκεκριµένα, σε µελέτη που διεξήχθη και περιγράφει την 
πρόσληψη πρόχειρων φαγητών από γονείς και παιδιά, σε ερώτηση που τους 
έγινε για το τι είδους έτοιµα τρόφιµα κατανάλωσαν χθες, απάντησαν γλυκά, 
σοκολάτα, µπισκότα, φρυγανιές και πατατάκια (11). 

Επίσης βρέθηκε ότι παιδιά ηλικίας 12 ετών προτιµούν τρόφιµα υψηλά σε 
λίπος και ζάχαρη και αντιπαθούν τα λαχανικά, συµπεριλαµβανοµένου και της 
πατάτας (εκτός της τηγανητής). Η κατανάλωση αµύλου και φυτικών ινών ήταν 
πολύ χαµηλή καθώς και η κατανάλωση γάλακτος, που µόνο το 3% των 
ερωτηθέντων παιδιών το προτιµούσαν (14).    

Όσον αφορά τις προτιµήσεις των παιδιών στο σχολείο, βρέθηκε ότι το λίπος 
καταλαµβάνει το 35-40%  της συνολικής ενεργειακής πρόσληψης. Τα ¾ των 
παιδιών καταναλώνουν τρόφιµα υψηλά σε λίπος πάνω από 35% της ενέργειας 
που συνιστάται, ενώ µόνο το 5% των παιδιών κατανάλωναν κάτω από 30%  
λίπος. Η πρόσληψη ζάχαρης καταλαµβάνει το 20-28% της συνολικής ενέργειας 
που προσλαµβάνεται (8). Παρατηρείται λοιπόν ότι η ζάχαρη και το λίπος 
καταλαµβάνουν ένα µεγάλο µέρος της συνολικής ενεργειακής τους πρόσληψης 
και ενώ η έρευνα έγινε την προηγούµενη δεκαετία, βάσει µετέπειτα ερευνών που 
πραγµατοποιήθηκαν η συµβολή των συγκεκριµένων συστατικών παραµένει 
αµετάβλητη. Συγκεκριµένα η έρευνα έδειξε ότι  περιλαµβάνουν κατά ένα µεγάλο 
ποσοστό τρόφιµα, όπως γλυκά, κέικ, σοκολάτες, µπισκότα, αναψυκτικά και 
πατατάκια. Τα ζαχαρούχα ποτά διαπιστώθηκε ότι προτιµώνται από το 75% των 
παιδιών, ενώ µόνο το 7,5% των παιδιών προτιµούσαν το γάλα και ένα 5% τα 
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φρούτα. Το αγαπηµένο σνακ των παιδιών στο σχολείο βρέθηκε ότι ήταν τα τσιπς 
σε ποσοστό 81%. Συγκεκριµένα το 59% των αγοριών καταναλώνουν πατατάκια 
για σνακ ενώ το ποσοστό στα κορίτσια ανερχόταν στο 39% (9, 15). 

Σε µελέτη που έγινε για τις προτιµήσεις των παιδιών, σε σχολείο που 
παρέχει µεσηµεριανό γεύµα, έδειξε ότι τα παιδιά έφαγαν το γεύµα τους σε 
διαφορετικές αναλογίες από ότι τους προσφέρθηκε αρχικά. Τα περισσότερα 
παιδιά έφαγαν µόνο τις µισές µέρες, το φρούτο που τους προσφέρθηκε και το 
50% των παιδιών δεν έφαγαν τα λαχανικά που είχαν στο πιάτο τους. Επίσης 
µόνο το 10% των παιδιών έφαγαν το γεύµα που ανταποκρινόταν στις 
συνιστώµενες προσλήψεις για σίδηρο. Ακόµα στην ίδια έρευνα εξετάστηκε το τι 
επέλεξαν τα παιδιά αυτά από το γεύµα που τους παρείχαν. Τα αποτελέσµατα 
έδειξαν ότι το µεγαλύτερο ποσοστό ενέργειας  προερχόταν στο 50% από 
πρωτεΐνες, λίπος , χοληστερόλη, σίδηρο και νάτριο. Το ποσοστό του κορεσµένου 
λίπους ανερχόταν σε ποσοστό υψηλότερο από 10%. Επίσης συνόδευαν το γεύµα 
τους µε µαγιονέζα, διάφορες σάλτσες µε βούτυρο και κέτσαπ (16). 

Τέλος, µια παρόµοια έρευνα που έγινε στο Μίσιγκαν, αναφέρει τα τρόφιµα 
που αγοράζουν τα παιδιά στο σχολείο και τα τρόφιµα που φέρνουν από το σπίτι 
τους για να τα φάνε στο διάλειµµα. Τα τρόφιµα που επιλέγουν να φάνε από το 
εστιατόριο του σχολείου είναι κυρίως παναρισµένες µπουκιές κοτόπουλου, 
σοκολατούχο γάλα, πίτσα, µηλόπιτα, µπισκότα µε ζάχαρη, χάµπουργκερ, 
αχλάδια και στικ καρότου. Τα τρόφιµα που φέρνουν από το σπίτι τους είναι 
κυρίως τοστ µε ζαµπόν και τυρί, µπάρες φυστικοβούτυρου, χυµό φρούτων, 
πατατάκια και κέικ (17).  

Οι παραπάνω διατροφικές συνήθειες των παιδιών αποτελούν πυλώνα για 
σοβαρές ασθένειες  στο µέλλον (καρδιαγγειακά νοσήµατα, διαβήτη, αναιµία), 
αλλά και για διαταραχές στην τωρινή τους ηλικία, όπως τερηδόνα, 
ινσουλινοαντοχή, αυξηµένη πίεση και έλλειψη σιδήρου (18).   

Πρόσφατες µελέτες έδειξαν ότι η ανεπάρκεια σε µικροθρεπτικά συστατικά 
έχουν σοβαρές επιπτώσεις στη συµπεριφορά και στη µαθησιακή απόδοση των 
παιδιών. Συγκεκριµένα, η έλλειψη σιδήρου έχει σοβαρές επιπτώσεις στη µάθηση 
και στη συµπεριφορά των παιδιών, καθώς υπάρχουν αλλοιώσεις στα ένζυµα του 
εγκεφάλου. Η ήπια ανεπάρκεια σιδήρου µπορεί να αποκατασταθεί µέσω της 
διατροφής, αν διαγνωσθεί σύντοµα, όµως αν υπάρχει σοβαρή ανεπάρκεια µπορεί 
να οδηγήσει σε µόνιµη νευρολογική βλάβη που δεν µπορεί να αντιστραφεί µε 
συµπλήρωµα σιδήρου (12). 

Σχετική έρευνα έδειξε ότι η ανεπάρκεια σιδήρου είναι σηµαντικός 
παράγοντας για να προκληθεί αναιµία και προβλήµατα σχολικής απόδοσης. Σε 
σπουδαστές που είχαν απλά χαµηλά επίπεδα σιδήρου, αλλά όχι αναιµία, δεν 
υπήρχε σηµαντική επίδραση στην απόδοση τους (12). 

Επίσης σε παρόµοια έρευνα δε βρέθηκε κάποια συσχέτιση µεταξύ των 
µετάλλων και της σχολικής απόδοσης. Όσον αφορά το Ιώδιο, τα στοιχεία 
έδειξαν ότι ανεπάρκεια σε αυτό έχει σηµαντικές επιπτώσεις στη νοηµοσύνη και 
στην απόδοση των παιδιών. Τέλος, κανένα στοιχείο δε βρέθηκε να συνδέει την 
πρόσληψη βιταµινών και τη συµπλήρωση µετάλλων µε τη σχολική απόδοση των 
παιδιών (19). 

Ακόµα, βρέθηκε ότι τα παιδιά που δεν κατανάλωναν επαρκή ποσότητα 
ενέργειας και θρεπτικών συστατικών εµφάνισαν αυξηµένη διαταραχή στη 
συµπεριφορά, στη µάθηση και την ψυχολογία τους, όπως χαρακτηριστικό είναι η 
υπερκινητικότητα και η επιθετικότητα που χαρακτηρίζει µερικά παιδιά. Μια 
ισορροπηµένη διατροφή µπορεί να βελτιώσει όχι µόνο την εκµάθηση και τη 
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συµπεριφορά, αλλά και να προστατεύσει από χρόνιες ασθένειες, όπως ήδη 
προαναφέραµε (καρδιακές παθήσεις, διαβήτη, παχυσαρκία) (12, 20). 

Τέλος µελέτες δείχνουν ότι το 1/3 των παιδιών από τις αναπτυσσόµενες 
χώρες, παρουσιάζει έλλειψη κάποιου θρεπτικού συστατικού. Αυτό το φαινόµενο 
είναι πιο συχνό σε οικογένειες χαµηλού οικονοµικού εισοδήµατος. Στις Η.Π.Α. 
βρέθηκε ότι το 10% των παιδιών εµφανίζουν µειωµένη σωµατική ανάπτυξη και 
το 20-30%  εµφανίζουν έλλειψη σιδήρου και αναιµία. Επίσης, βρέθηκε 
ανεπαρκής πρόσληψη σε σηµαντικά θρεπτικά συστατικά, σε παιδιά σχολικής 
ηλικίας. Συγκεκριµένα το 13% των παιδιών εµφάνισε ανεπαρκή πρόσληψη 
φολικού οξέος, το 11% ανεπαρκή πρόσληψη  µαγνησίου και βιταµίνης Α, το 
18% ανεπαρκή πρόσληψη  βιταµίνης C και το 51% ανεπαρκή πρόσληψη 
ψευδαργύρου (21). 

Παρακάτω θα αναφερθούµε σε τρεις σηµαντικές διαταραχές, που 
προσβάλλουν όλο και περισσότερα παιδιά. Την καρδιακή προσβολή, την 
αρτηριακή υπέρταση και το διαβήτη.  

Στην εποχή µας αυξάνονται συνεχώς τα καρδιακά προβλήµατα, η 
στεφανιαία νόσος, οι καρδιακές προσβολές και ο διαβήτης τύπου 2, σε άτοµα 
νεότερης ηλικίας, σε αντίθεση µε  τις προηγούµενες δεκαετίες. 

Προβλήµατα και εγκεφαλικά επεισόδια αρχίζουν από την παιδική κιόλας 
ηλικία. Η επιδηµία της παχυσαρκίας, που σήµερα προσβάλλει τα παιδιά και τους 
εφήβους,  δηµιουργούν παθολογικά φαινόµενα αθηρωµάτωσης στο καρδιακό 
σύστηµα. Ήδη έρευνες τα τελευταία είκοσι χρόνια, δείχνουν την αύξηση της 
αθηρωµάτωσης στις στεφανιαίες αρτηρίες των παιδιών. Σε ιστολογικές εξετάσεις 
αρτηριών από νεκροψίες παιδιών, βρέθηκε ότι υπάρχουν στρώµατα λίπους στα 
οποία σχηµατίζεται πάνω τους η αθηρωµατική πλάκα. Η συνεχής αύξηση της 
αθηρωµάτωσης οδηγεί σε όλο και µεγαλύτερο βαθµό απόφραξης των αρτηριών 
σε ζωτικά όργανα και συνεπώς, στο έµφραγµα. Το γεγονός ότι αυτές οι 
παθολογικές καταστάσεις εµφανίζουν αυξηµένη συχνότητα σε παιδιά προκαλεί 
δέος, αφού παλαιότερα ήταν σπάνιες (22).    

Παλαιότερα στα παιδιά και στους εφήβους, πρακτικά δεν υπήρχε διαβήτης 
τύπου 2. ∆υστυχώς ένα από τα πολλά αποτελέσµατα των σηµερινών 
διατροφικών συνηθειών είναι και ο διαβήτης στα παιδιά. Ο διαβήτης αποτελεί 
µια από τις σηµαντικότερες διαταραχές του µεταβολισµού και είναι αιτία 
καρδιακών παθήσεων, νεφρικής ανεπάρκειας και τύφλωσης. Συνήθως, όταν 
αναφερόµαστε  στο διαβήτη της παιδικής ηλικίας, εννοούµε το διαβήτη τύπου 1, 
ο οποίος είναι ο ινσουλινοεξαρτώµενος. Τα δεδοµένα αυτά όµως έχουν αλλάξει, 
καθώς ο αριθµός των παιδιών που παρουσιάζουν διαβήτη τύπου 2, έχει αυξηθεί 
σηµαντικά. Συγκεκριµένα, στοιχεία από τον παγκόσµιο οργανισµό υγείας 
(WHO), δείχνουν ότι περίπου 500.000 παιδιά, κάτω των 15 ετών, έχουν 
εµφανίσει διαβήτη τύπου 2 τα τελευταία 7 χρόνια. Επίσης, έχουν αναφερθεί 
αυξηµένα κρούσµατα σε παιδιά ηλικίας 8 ετών. Στις Ηνωµένες Πολιτείες, στον 
Καναδά και την Αυστραλία, έχει βρεθεί ότι 1 στα 100 παιδιά παρουσιάζουν 
διαβήτη τύπου 2 κάθε χρόνο. Σε παρόµοια έρευνα, βρέθηκε ότι υπάρχουν 
δραµατικές αυξήσεις στην εµφάνιση διαβήτη τύπου 2 στις βιοµηχανοποιηµένες 
χώρες. Από το 1991 έως το 1999, το ποσοστό των ατόµων µε διαβήτη τύπου 2, 
ηλικίας κάτω των 18 ετών αυξήθηκε από 4,1% σε 6,0% (23, 24). 

Επιπροσθέτως, έχει παρατηρηθεί ότι η αρτηριακή υπέρταση εµφανίζεται σε 
όλο και περισσότερα παιδιά. Στις περισσότερες περιπτώσεις δεν γίνεται 
αντιληπτό, µε αποτέλεσµα η πάθηση να παραµένει χωρίς θεραπεία. Η αυξηµένη 
πίεση είναι µια από τις σοβαρότερες ασθένειες που εµφανίζεται σε παιδιά µε 
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αυξηµένο βάρος και αποτελεί άµεσο κίνδυνο για την εµφάνιση καρδιαγγειακών 
ασθενειών.  

Μια µελέτη που έγινε σε παιδιά σχολικής ηλικίας, µε σκοπό την εµφάνιση 
οριακής πίεσης και υπέρτασης, έδειξαν ότι το 31% των αγοριών και το 26% των 
κοριτσιών ήταν υπερτασικά. Επίσης, ένα ποσοστό 47% των αγοριών και 26% 
των κοριτσιών, είχαν οριακή πίεση. Τέλος, τα στοιχεία αυτά της µελέτης έδειξαν 
ότι το ποσοστό προόδου από την οριακή πίεση στην υπέρταση ανερχόταν στο 
7% ετησίως. Ισχυρός συσχετισµός, βρέθηκε επίσης να υπάρχει µεταξύ του ΒΜΙ 
των παιδιών και των τιµών αρτηριακής πιέσεως του αίµατος τους. Πρέπει να 
επισηµάνουµε όµως, ότι από υπέρταση δεν κινδυνεύουν µόνο τα παχύσαρκα 
παιδιά, αλλά και εκείνα που καταναλώνουν αυξηµένη ποσότητα νατρίου µέσω 
των τροφών, όπως γαριδάκια, πατατάκια και γεύµατα από ταχυφαγεία. 

Παλαιότερα, το ποσοστό των παιδιών στην Ευρώπη, που είχαν υπέρταση, 
ανερχόταν στο 1%. Σήµερα, το ποσοστό των παιδιών αυτών, ηλικίας 10-19 ετών  
ανέρχεται στο 11% (25). 

Τέλος, µερικές ακόµα διαταραχές που οφείλονται στην κακή και ανεπαρκή 
διατροφή είναι η οστεοµαλακία, λόγω ανεπαρκούς πρόσληψης ασβεστίου 
βιταµίνης D και η τερηδόνα, η οποία είναι µια πάθηση των δοντιών και 
οφείλεται στην αυξηµένη κατανάλωση ζάχαρης.  
Έτσι λοιπόν καταλαβαίνουµε πόσο σηµαντική είναι η επαρκής και 
ισορροπηµένη διατροφή των παιδιών για την καλή υγεία και την οµαλή 
ανάπτυξη τους, ώστε να αποφευχθούν ανεπάρκειες και διαταραχές όσον αφορά 
την υγεία και ανάπτυξη τους τώρα, αλλά και την αποφυγή για προδιάθεση  
παθήσεων  στο µέλλον. 
 
Παράγοντες που επιδρούν στη διαµόρφωση των διατροφικών συνηθειών, 
στα παιδιά της σχολικής ηλικίας. 
 

Τα παιδιά από µόνα τους δεν µπορούν ενστικτωδώς να επιλέξουν µια υγιεινή 
και ισορροπηµένη διατροφή. Όπως θα αναλύσουµε παρακάτω, µέσω διαφόρων 
ερευνών που έχουν πραγµατοποιηθεί, τα µέσα µαζικής ενηµέρωσης, το φιλικό 
περιβάλλον, το σχολείο, η οικογένεια, και η ευρύτερη κοινωνία µπορούν να 
επηρεάσουν σε µεγάλο βαθµό τη διαµόρφωση των διατροφικών συνηθειών των 
παιδιών.  

 
Μέσα µαζικής ενηµέρωσης 

 
Τα µέσα µαζικής ενηµέρωσης παίζουν χαρακτηριστικό ρόλο στη 

διαµόρφωση των καταναλωτικών προτύπων και των διατροφικών επιλογών, 
λόγω της ισχυρής επιρροής που ασκούν στο ευρύ κοινό. Στην εποχή µας τα µέσα 
µαζικής επικοινωνίας έχουν εξελιχθεί σε αρκετά  µεγάλο βαθµό έτσι ώστε τα 
παιδιά να υποβάλλονται καθηµερινά σε µεγάλο αριθµό διαφηµίσεων όπου κι αν 
βρίσκονται. Εκτός από τις διαφηµίσεις που προβάλλονται συνεχώς από την 
τηλεόραση, υπάρχουν διαφηµίσεις στους δρόµους, στο ραδιόφωνο, ακόµα και 
στο σχολείο. Αυτές οι διαφηµίσεις αναφέρονται κυρίως σε παιχνίδια, σοκολάτες, 
ζαχαρώδη δηµητριακά, αναψυκτικά, fast food και διάφορα άλλα προϊόντα 
πλούσια σε ζάχαρη και λιπαρά (26). 

Τα παιδιά δεν έχουν τη δυνατότητα και τις γνώσεις για να µπορούν να 
αντιληφθούν τα διαφηµιστικά µηνύµατα µε τον ίδιο τρόπο που τα 
αντιλαµβάνονται οι  ενήλικες. Για το λόγο αυτό  είναι ιδιαίτερα ευάλωτα και 
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επηρεάζονται περισσότερο από αυτές. Επίσης τα παιδιά δεν µπορούν να 
αντιληφθούν την πρόθεση που έχει ο διαφηµιστής για να τα πείσει ώστε να 
αγοράσουν τα προϊόντα, και έτσι γίνονται εύκολοι στόχοι, µε αποτέλεσµα η 
αγοραστική δύναµη αυτής της οµάδας να προσελκύει περισσότερο τους 
εµπορευόµενους.  

Το πρόβληµα δε, γίνεται πιο έντονο σε παιδιά κάτω των οκτώ ετών τα οποία 
έχουν την τάση να πιστεύουν ότι οι διαφηµίσεις παρουσιάζουν πάντοτε την 
αλήθεια µε αµεροληψία. Έτσι λοιπόν επηρεάζονται από αυτά που βλέπουν και 
το αποτέλεσµα είναι ότι πολύ συχνά  αγοράζουν τα προϊόντα που βλέπουν στις 
διαφηµίσεις είτε από µόνα τους, είτε ζητώντας τα από τους γονείς. Σε πολλές 
περιπτώσεις έχει δειχθεί ότι η αγοραστική συµπεριφορά της οικογένειας  
επηρεάζεται σηµαντικά  από τις απαιτήσεις των παιδιών (18) 

 Σε έρευνα που διεξήχθη από το πανεπιστήµιο της Λίβερπουλ, µε θέµα την 
επίδραση των διαφηµίσεων στη διατροφική συµπεριφορά των παιδιών, έδειξε ότι 
οι διατροφικές επιλογές τους επηρεάζονταν σηµαντικά. Συγκεκριµένα, µετά από 
την παρακολούθηση διαφηµίσεων  µε τρόφιµα, τα παιδιά αύξησαν την 
κατανάλωση σε τρόφιµα πλούσια σε λίπος, στα γλυκά, και στα αλµυρά. Επίσης, 
µείωσαν την κατανάλωση τροφίµων που ήταν χαµηλά σε λιπαρά και ζάχαρη 
(18). 

Ακόµα ένα γεγονός που επηρεάζει αρνητικά τα παιδιά είναι οι διαφηµίσεις 
προς τους ενήλικες, τι οποίες φυσικά παρακολουθούν και τα παιδιά. Όταν για 
παράδειγµα οι γονείς παρακολουθούν τηλεόραση µε το παιδί και εκείνο βλέπει 
µια διαφήµιση για το αλκοόλ, του µεταδίδονται θετικές εικόνες σχετικά µε την 
κατανάλωση των αλκοολούχων ποτών, τα παιδιά εξοικειώνονται µε την ιδέα του 
αλκοόλ και αυτό συµβάλλει µεταξύ των άλλων στις αυξανόµενες τάσεις που 
παρατηρούνται για κατανάλωση αλκοολούχων ποτών ακόµα και στην ηλικία 9-
11 ετών (27). 

Η τηλεόραση µπορεί να διαµορφώσει αρνητικά τις διατροφικές συνήθειες 
των παιδιών, καθώς όσο περισσότερη τηλεόραση βλέπουν τόσο αυξάνεται και η 
κατανάλωση τσιπς, αναψυκτικών και γλυκών καθηµερινά. Χαρακτηριστικό είναι 
ότι τα παιδιά που βλέπουν λιγότερο από µισή ώρα την ηµέρα τηλεόραση, 
βρέθηκε ότι µόνο το 26% δήλωσε ότι καταναλώνει καθηµερινά αναψυκτικά, ενώ 
το αντίστοιχο ποσοστό που έβλεπε 4 ώρες και περισσότερες, τηλεόραση την 
ηµέρα ανερχόταν στο 69% (13). 

Επίσης, η παρακολούθηση τηλεόρασης µειώνει σηµαντικά τη φυσική 
δραστηριότητα, που σε συνδυασµό µε ανθυγιεινές επιλογές τροφίµων, αυξάνουν 
σηµαντικά τον κίνδυνο για παχυσαρκία (28). 

Βλέπουµε λοιπόν ότι η τηλεόραση και γενικά τα µέσα µαζικής ενηµέρωσης, 
παίζουν σηµαντικό ρόλο στη διαµόρφωση του καταναλωτικού χαρακτήρα των 
παιδιών αλλά και των ενηλίκων. Η σωστή ενηµέρωση και η εκπαίδευση γύρω 
από τα θέµατα της διατροφής, είναι η βάση στη διαµόρφωση υγιεινών 
διατροφικών επιλογών αλλά και πολύτιµο εφόδιο ώστε ένα παιδί να έχει την 
ικανότητα να κρίνει και να αποφασίζει αν αυτό που βλέπει είναι καλό για εκείνο 
ή όχι. Φυσικά σε αυτό συµβάλλουν και οι γονείς, µέσω των δικών τους επιλογών 
και προϊόντων που αγοράζουν, τόσο για εκείνους όσο και για τα παιδιά τους. 

 
Φίλοι-παρέες 

 
Βασική ανάγκη του ανθρώπου, ως κοινωνικό ον, είναι να είναι κοινωνικά 

αποδεκτός. Έτσι λοιπόν προσπαθούµε να είµαστε αποδεκτοί είτε µε τον τρόπο 
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που ντυνόµαστε, µε τη µουσική που ακούµε, είτε µε την ένταξή µας στις 
διάφορες κοινωνικές οµάδες, ακόµα και µε τις διατροφικές µας επιλογές. Αυτό 
είναι πιο έντονο  στην παιδική ηλικία, κατά την οποία ο χαρακτήρας του παιδιού 
δεν είναι διαµορφωµένος ακόµα, έτσι επηρεάζεται πολύ περισσότερο απ’ ότι 
ένας ενήλικας.  

Η επιρροή που δέχεται ένα παιδί από τους φίλους του, τόσο στο σχολείο όσο 
και σε άλλους χώρους δραστηριοτήτων του, είναι ιδιαίτερα σηµαντική, ισχυρή 
και διαχρονική για τη ζωής του.  Έτσι λοιπόν, οι επιλογές και οι συνήθειες του 
παιδιού σε ένα µεγάλο βαθµό επηρεάζονται  και προσαρµόζονται βάσει των 
επιλογών των φίλων του, έτσι ώστε να είναι αποδεκτό από εκείνους και να µην 
είναι στο  περιθώριο, θεωρώντας παράλληλα ότι αυτό είναι σωστό και κάνοντας 
το να νιώθει ευχάριστα .  Για παράδειγµα, όταν στο σχολείο όλα τα παιδιά στο 
διάλειµµα επιλέγουν σοκολάτα ή κρουασάν για σνακ, τότε εκείνο δεν θα 
επιλέξει φρούτο ή γιαούρτι όσο κι αν του αρέσει ή το προτιµάει, φοβούµενο ότι 
θα σχολιαστεί ή θα το χλευάσουν τα υπόλοιπα παιδιά. Επίσης, όταν όλοι οι φίλοι 
του προτιµούν τα  fast food, τότε θέλοντας κι εκείνο να είναι αποδεκτό και να 
µην είναι έξω από τον κοινωνικό του περίγυρο θα τους ακολουθήσει (29). 

Εδώ πρέπει να τονίσουµε ότι ο παράγοντας φίλοι, είναι ένας παράγοντας ο 
οποίος επηρεάζεται και διαµορφώνεται από πολλούς άλλους. Η ελλιπής 
ενηµέρωση στα θέµατα διατροφής, τα µέσα µαζικής ενηµέρωσης που ήδη 
αναφέραµε, η κακή διατροφή των γονιών και τα τρόφιµα που παρέχουν ως σνακ 
τα κυλικεία, είναι µερικοί από τους παράγοντες οι οποίοι διαµορφώνουν 
διατροφικές συµπεριφορές και συγκεκριµένα καταναλωτικά πρότυπα, τα οποία 
µε τη σειρά τους διαµορφώνουν άλλα. Έτσι λοιπόν το πρόβληµα θα πρέπει να 
αντιµετωπιστεί ουσιαστικά και από τη ρίζα του, ώστε να έχει και το καλύτερο 
δυνατό αποτέλεσµα.  

 
Ψυχοκοινωνικοί - οικονοµικοί παράγοντες 

 
Είναι γνωστό, ότι οι διατροφικές συνήθειες και το διαιτολόγιο του παιδιού 

επηρεάζονται, εκτός από τους βιολογικούς παράγοντες, και από τους 
ψυχοκοινωνικούς παράγοντες. Τα παιδιά που ζουν σε δυσµενείς συναισθηµατικά 
συνθήκες, στερηµένα από αγάπη και φροντίδα, γίνονται ανασφαλή και 
εµφανίζουν χρόνιο στρες ή κατάθλιψη. Τα παιδιά αυτά είναι επιρρεπή στην 
παχυσαρκία και στην κατανάλωση µεγάλης ποσότητας, µη υγιεινής διατροφής, 
στην προσπάθειά τους να καλύψουν τις συναισθηµατικές τους ανάγκες. 
Συνηθισµένο επίσης, είναι το φαινόµενο να ενδίδουν σε διατροφικούς 
¨πειρασµούς¨ κάθε φορά που βρίσκονται σε δύσκολη συναισθηµατική 
κατάσταση, όπως άγχος ή κατάθλιψη (43). 

Τα συναισθήµατα µπορούν να επηρεάσουν τον τρόπο διατροφής των 
παιδιών, µε ποικίλους τρόπους. Για παράδειγµα, η τροφή συνδέεται άµεσα µε 
την αγάπη. Συγκεκριµένα ένας τρόπος εκδήλωσης της αγάπης της µητέρας προς 
το παιδί είναι η ετοιµασία του φαγητού του. Επίσης, η τροφή συνδέεται άµεσα 
µε την τιµωρία και την ανταµοιβή, η µητέρα, για παράδειγµα, λέει στο παιδί: αν 
κάνεις όλα τα µαθήµατα σου θα σου δώσω γλυκό ή αντιθέτως, αφού δεν 
διάβασες δεν θα φας σοκολάτα σήµερα. Έτσι λοιπόν το παιδί υποσυνείδητα 
συνδέει το γλυκό και το φαγητό µε όλες τις φάσεις της ζωής του και υπάρχει 
κίνδυνος στη µετέπειτα ζωή του ό,τι κι αν του συµβαίνει να καταφεύγει σ’ αυτό 
(43). 

Εδώ πρέπει να συµπεριλάβουµε ένα πολύ σηµαντικό παράγοντα, που είναι ο 
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βιολογικός-βιοχηµικός. Ο εγκέφαλος, ο µόνος τρόπος που έχει για να 
επικοινωνεί µε το υπόλοιπο σώµα και το περιβάλλον είναι µέσω µηνυµάτων, τα 
οποία µεταφέρονται από τους νευροδιαβιβαστές προς τα κύτταρα. Οι 
νευροδιαβιβαστές, έχει βρεθεί, ότι υποστηρίζουν διάφορες λειτουργίες όπως την 
κινητοποίηση για δράση ή την καταστολή. 

Οι τροφές που καταναλώνουµε επηρεάζουν τη δράση κάποιων 
νευροδιαβιβαστών, οι οποίοι µε τη σειρά τους ασκούν επίδραση στην όρεξη µας, 
στη διάθεση και στο είδος τροφής που επιλέγουµε. Έτσι λοιπόν, ο τρόπος που 
τρεφόµαστε παίζει σηµαντικό ρόλο στο πως θα εκπαιδευτεί ο εγκέφαλος να 
προετοιµάζει τους νευροδιαβιβαστές, που στη συνέχεια εκείνοι θα εξελίξουν τη 
συµπεριφορά και τη διάθεση του ατόµου. 

Συνεπώς, η θετική κατάληξη µιας συµπεριφοράς -για παράδειγµα την 
ευχαρίστηση που µας δίνει ένα γλυκό όταν είµαστε ψυχολογικά φορτισµένοι- 
µαθαίνεται εύκολα  κι εγκαθιστά τη διάνοιξη και την εφόρου ζωής διατήρηση 
διαβιβαστών διόδου την οποία θα χρησιµοποιεί ο εγκέφαλος για παρόµοια 
ερεθίσµατα. Ένα άτοµο λοιπόν που από µικρό έχει µάθει έτσι, είτε µέσω της 
επιβράβευσης, είτε µέσω άλλων δύσκολων καταστάσεων, σε κάθε παρόµοια ή 
δύσκολη κατάσταση θα καταφεύγει στην κατανάλωση τροφών υψηλών σε 
περιεκτικότητα  λίπους και ζάχαρης που του προσφέρουν στιγµιαία 
ευχαρίστηση. Είναι λοιπόν σηµαντικό το άτοµο από µικρή ηλικία να αποκτά 
γνώση και σωστή στάση απέναντι στη διατροφή (30). 

Όσον αφορά τον κοινωνικοοικονοµικό παράγοντα, το εισόδηµα, η περιοχή 
κατοικίας και το επάγγελµα, δείχνει να επηρεάζει τη διαθεσιµότητα της τροφής. 
Σηµαντικό ρόλο παίζει το επίπεδο εκπαίδευσης στις διάφορες διατροφικές 
συνήθειες µεταξύ των ατόµων, τόσο στην επιλογή τροφής, όσο και στην 
πρόσληψη θρεπτικών συστατικών. Συγκεκριµένα έχει βρεθεί ότι όσο αυξάνονται 
τα χρόνια εκπαίδευσης του ατόµου, τόσο µειώνεται το ποσοστό λίπους και 
αυξάνεται η πρόσληψη υδατανθράκων, αυτό αφορά περισσότερο τις γυναίκες. 
Επίσης, για τους άνδρες έχει δειχθεί ότι τα άτοµα µε υψηλό µορφωτικό επίπεδο 
επιλέγουν τρόφιµα χαµηλής περιεκτικότητας σε χοληστερόλη (31). 

Επίσης, ένας σηµαντικός παράγοντας είναι ο οικονοµικός. Πολλά στοιχεία 
αναφέρονται στην επίδραση του εισοδήµατος στις διατροφικές συνήθειες. 
Παιδιά από οικογένειες υψηλού εισοδήµατος παρουσιάζουν αρκετά υψηλή 
πρόσληψη πολυακόρεστων λιπαρών οξέων, πρωτεϊνών, ασβεστίου και φυλικού 
οξέος και  καταναλώνουν συχνότερα γαλακτοκοµικά προϊόντα (32). 

Έρευνες δείχνουν ότι ειδικά οι οικογένειες, οι οποίες έχουν ένα ή παραπάνω 
παιδιά έχουν διπλάσιες πιθανότητες να µειωθεί η διαθεσιµότητα σε τρόφιµα.  

Επίσης, είναι σηµαντικό να αναφέρουµε πως άτοµα µε χαµηλό εισόδηµα, 
προσπαθούν να µειώσουν το κόστος της τροφής, κι έτσι επιλέγουν τρόφιµα 
φθηνά και πιο πυκνά σε ενέργεια. Σε αυτό οφείλεται, ως ένα µεγάλο βαθµό, η 
ανάπτυξη της γεωργίας και της τεχνολογίας που δηµιούργησε πυκνά τρόφιµα 
προσβάσιµα στους κατοίκους µε χαµηλό κόστος.   

 Σύµφωνα µε τους Drewnowski et al., ο συσχετισµός µεταξύ 
κοινωνικοοικονοµικού παράγοντα και διατροφικών επιλογών αλλάζουν 
δραµατικά µε την παγκοσµιοποίηση της παραγωγής και την ανάπτυξης του 
marketing (33).  

Πολίτες χαµηλού εισοδήµατος, κατανάλωναν υψηλό ποσοστό θερµίδων και 
λίπους, ενώ µετά την είσοδο της γυναίκας στην αγορά εργασίας, αρκετά γεύµατα 
γίνονται σε fast-food (36). 

Συµπερασµατικά, µπορούµε να πούµε ότι ο κοινωνικοοικονοµικός 
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παράγοντας επηρεάζει κατά ένα βαθµό τις διατροφικές συνήθειες του ατόµου 
και είναι πολύ σηµαντικό το παιδί από µικρή ηλικία να αποκτήσει σωστή παιδεία 
στα θέµατα διατροφής και επιλογής των τροφίµων.  

 
Σχολείο-κυλικείο 

 
Το σχολείο αποτελεί ένα κοινωνικό σύστηµα µε συνεχείς αλληλεπιδράσεις 

µεταξύ µαθητών, συµµαθητών και εκπαιδευτικών. Το παιδί περνάει ένα πολύ 
σηµαντικό µέρος της ηµέρας του στο σχολείο και ένα κοµµάτι του χαρακτήρα 
του και της συµπεριφοράς του διαµορφώνεται µέσα από τα βιώµατα και τα 
µηνύµατα που λαµβάνει από αυτό το χώρο καθηµερινά. 

Το σχολείο θεωρείται διεθνώς, ως ιδανικός χώρος και µέσο για την 
προαγωγή της υγιεινής διατροφής και της εκπαίδευσης των µαθητών σε θέµατα 
διατροφής.  

Η στάση και η συµπεριφορά των εκπαιδευτικών σε θέµατα διατροφής, τα 
τρόφιµα που διατίθενται στα κυλικεία και η έλλειψη ενηµέρωσης για τη 
διατροφή στα παιδιά, είναι  βασικοί παράγοντες για τη διαµόρφωση των 
στάσεων και της συµπεριφοράς τους ως προς τη διατροφή τους. 

Η διατροφή του εκπαιδευτικού στο χώρο του σχολείου, επιδρά σηµαντικά 
στον τρόπο σκέψης και διατροφικής συµπεριφοράς των παιδιών. Ο δάσκαλος, 
όπως και οι γονείς θεωρούνται πρότυπα από τα παιδιά κι έτσι πολλές φορές 
µιµούνται τις πράξεις και τις συνήθειές τους. Η συµπεριφορά ενός 
εκπαιδευτικού, ο οποίος καπνίζει στο χώρο του σχολείου,  τρώει τρόφιµα 
πλούσια σε λιπαρά και ζάχαρη και δεν συµµετέχει ή δεν προτρέπει τα παιδιά να 
παίζουν δραστήρια παιχνίδια, περνά αρνητικά µηνύµατα σε αυτά για τη 
διατροφή και την άσκηση, έτσι υπάρχει αυξηµένος κίνδυνος να µιµηθούν ή να 
υιοθετήσουν κάποιες από αυτές τις συµπεριφορές στο µέλλον ή ακόµα και στο 
παρόν (34). 

Ακόµα, τα τρόφιµα στα σχολικά κυλικεία δεν είναι κατάλληλα. Επίσηµα 
στοιχεία του ΙΝΚΑ (ινστιτούτο καταναλωτών), δείχνουν ότι οι µαθητές 
αγοράζουν για σνακ στο σχολείο γαριδάκια και πατατάκια, σε ποσοστό 42-56%, 
προϊόντα πλούσια σε ζάχαρη 36-65% και χυµούς µε προσθήκη ζάχαρης (µη 
φυσικούς) σε ποσοστό 53-57%.  

Γενικά το 81% των παιδιών προµηθεύονται για κολατσιό από το σχολείο, 
τρόφιµα τα οποία δεν θα έπρεπε να διατίθενται από τα σχολικά κυλικεία. Επίσης, 
πέρα από τα τρόφιµα που βρίσκονται στα κυλικεία των σχολείων, τα παιδιά δεν 
ενηµερώνονται σωστά για τη διατροφή τους. Στοιχεία δείχνουν ότι τα παιδιά 
στην Ελλάδα δεν είναι ενηµερωµένα για τα θέµατα διατροφής σε ποσοστό 53%. 
Τέλος το 61% των παιδιών δεν γνωρίζουν τα δικαιώµατα τους όσον αφορά την 
ποιότητα των προϊόντων διατροφής που καταναλώνουν (10). 

 
 

Οικογενειακό περιβάλλον 
 
Οι γονείς ασκούν σηµαντική επίδραση στα πρότυπα κατανάλωσης και 

φυσικής δραστηριότητας των παιδιών τους. Οι διατροφικές συνήθειες και η 
θρεπτική πρόσληψη της οικογένειας είναι ισχυρά συνδεδεµένη µε τη 
συµπεριφορά και τη θρεπτική πρόσληψη των παιδιών. Η επιρροή των γονιών 
στις διαιτητικές επιλογές των παιδιών τους είναι καλά διαπιστωµένη. Οι γονείς 
λειτουργούν ως πρότυπα, φροντίζουν για την αγορά των τροφίµων, για το 
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µαγείρεµα, ελέγχουν την διαθεσιµότητα των τροφίµων στο σπίτι και 
διαµορφώνουν το περιβάλλον στο οποίο τρώει το παιδί. Συγκεκριµένα, κλινικές 
παρατηρήσεις του Nittsche A. το 1962, έδειξαν πως µερικές εκδηλώσεις της 
συµπεριφοράς, αλλά και κινήσεων που αρχικά τις απέδιδαν σε γενετικούς 
παράγοντες, µαθαίνονται και διδάσκονται µέσα στα πλαίσια της καθηµερινής 
επικοινωνίας του παιδιού µε τους γονείς του (38). 

Για το σχολικό όµως και οικογενειακό παράγοντα θα µιλήσουµε εκτενέστερα 
στα κεφάλαια που ακολουθούν.   
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2 
 

∆ιατροφικές συνήθειες - επιλογές γονέων και πως αυτές µπορούν να 
επηρεάσουν τις διατροφικές επιλογές των παιδιών 

 
Οι στάσεις του παιδιού διαµορφώνονται από το άµεσο περιβάλλον 

συµπεριλαµβάνοντας το στοιχείο της σταθερότητας, ιδιαίτερα εκείνες που 
διαµορφώνονται σε µικρή ηλικία. Το παιδί ζώντας µέσα στην οικογένεια 
υιοθετεί το αξιακό σύστηµα της, τις στάσεις της πάνω σε συγκεκριµένα 
ζητήµατα και δέχεται τις επιρροές που είτε άθελα, είτε ηθεληµένα προσφέρουν 
οι γονείς ως πρότυπα συµπεριφοράς, που σταδιακά διαµορφώνουν τις δικές τους 
στάσεις. Αυτές οι στάσεις θα παραµείνουν σχετικά σταθερές και είναι δύσκολο 
στο µέλλον να τροποποιηθούν ή να αντικατασταθούν (39). 

Το οικογενειακό περιβάλλον διαδραµατίζει τον πρωτεύοντα ρόλο στη 
διαµόρφωση  στάσεων από τα παιδιά. Περιέχει τα στοιχεία εκείνα που θα 
βοηθήσουν το παιδί, αρχικά να αποκτήσει τα κατάλληλα ερεθίσµατα και 
βιώµατα, έτσι ώστε σταδιακά, µέσω της εξελικτικής διαδικασίας να αναπτύξει 
και να διαµορφώσει αξίες, στάσεις και συµπεριφορά.  

Η παιδαγωγική δράση της οικογένειας συντελείται είτε άµεσα, µε σκόπιµες 
συστηµατικές ενέργειες των γονέων για να αποκτήσουν τα παιδιά δεξιότητες, 
στάσεις και αντιλήψεις, είτε έµµεσα. Έµµεσες  θεωρούνται οι παιδαγωγικές 
διαδικασίες που συνιστώνται από διάφορες συµπεριφορές που επιδεικνύουν οι 
γονείς στο επίπεδο καθηµερινής πρακτικής, στάσεις και συζητήσεις και επιλογές 
οι οποίες µπορεί να µην απευθύνονται αποκλειστικά στο παιδί. 

Οι γονείς λειτουργούν ως παράδειγµα για τα παιδιά τους και όλα τα 
παραπάνω συντελούνται µέσα στο πλαίσιο της οικογενειακής οµάδας και της 
µεταφοράς διαφόρων µηνυµάτων. Έτσι λοιπόν οι γονείς αποτελούν καθοριστικό 
παράγοντα για τη διατροφική συµπεριφορά των παιδιών. Οι γονείς διδάσκουν 
µέσω της δικής τους διατροφικής συµπεριφοράς, καθώς επίσης από τα προϊόντα 
που ψωνίζουν, προτιµούν και προσφέρουν στα παιδιά τους (40). 

Η διατροφή των παιδιών επηρεάζεται από τις ενέργειες και το ρόλο των 
γονέων, καθώς και όσων τα φροντίζουν. Όταν τα παιδιά βλέπουν να 
ακολουθείται ένας συγκεκριµένος τρόπος διατροφής από τους γονείς του, τον 
ίδιο τρόπο πιθανά θα ακολουθήσουν κι εκείνα. Πολλές φορές οι γονείς 
προτιµούν να µην προσφέρουν στον εαυτό τους µια υγιεινή διατροφή, είτε λόγω 
οικονοµικής δυσχέρειας, είτε λόγω αµέλειας για τον εαυτό τους, αλλά θέλουν 
παράλληλα να προσφέρουν υγιεινά τρόφιµα στα παιδιά τους. Η συγκεκριµένη 
κατάσταση υποδηλώνει ότι πολλές φορές η διατροφική συµπεριφορά των γονιών 
προς τον εαυτό τους δε σχετίζεται µε τις γνώσεις τους και την προσφερόµενη 
από µέρους τους συµπεριφορά προς τα παιδιά (41). 

Επίσης οι περισσότερες επιλογές τροφίµων µπορεί να αποδίδονται στον 
τρόπο ζωής και στις προσωπικές εµπειρίες των γονιών. Γι’ αυτό συχνά σε 
οικογένειες που δουλεύουν και οι δύο γονείς, παρατηρείται το φαινόµενο λόγω 
έλλειψης χρόνου αλλά και άλλων παραγόντων, όπως ότι οι γονείς 
ελαχιστοποιούν τις αντιστάσεις τους στο θέµα της διατροφής των παιδιών τους, 
αφήνοντας τα να καταναλώνουν ό,τι θελήσουν (42). 

Σε έρευνα που πραγµατοποιήθηκε από το πανεπιστήµιο του Cincinnati, για 
την κλινική εικόνα των επιπέδων των  λιπιδίων µεταξύ γονέων και παιδιών 
σχολικής ηλικίας, έλαβαν µέρος 234 λευκοί και 60 µαύροι. Στην επικείµενη 
έρευνα βρέθηκε ότι υπήρχε σηµαντικός συσχετισµός της λήψης υδατανθράκων, 
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κορεσµένου, πολυακόρεστου λίπους και της συνολικής προσλαµβανόµενης 
ενέργειας µεταξύ των γονέων και των παιδιών τους. Επίσης σηµαντικός 
συσχετισµός βρέθηκε και στην πρόσληψη χοληστερίνης µεταξύ των  γονιών και 
των  παιδιών τους.  

Η πρόσληψη λίπους βρέθηκε περισσότερο αλληλοεξαρτώµενη µεταξύ 
µητέρας και παιδιού, παρά µεταξύ πατέρα και παιδιού. Η πρόσληψη 
υδατανθράκων από τους λευκούς γονείς, ηλικίας πάνω των 44 ετών, βρέθηκε ότι 
συνδέεται σηµαντικά µε την αντίστοιχη πρόσληψη των παιδιών τους, ενώ 
σχετική αλληλεπίδραση βρέθηκε και σε παιδιά µαύρων, αλλά µε τις µητέρες 
τους ηλικίας πάνω από 40 ετών. 

Η πρόσληψη κορεσµένου λίπους των λευκών µητέρων, ηλικίας κάτω από 34 
ετών  είχε σηµαντική συσχέτιση µε την πρόσληψη κορεσµένου λίπους από τα 
παιδιά τους. Παρόµοια αποτελέσµατα βρέθηκαν και στις µαύρες µητέρες ηλικίας 
µεγαλύτερης από 40 ετών,  µε τα παιδιά τους. Συγκεκριµένα όσον αφορά την 
πρόσληψη πολυακόρεστου λίπους, κορεσµένου και την ενεργειακή πρόσληψη οι 
αλληλεξαρτήσεις µεταξύ της µητέρας και του παιδιού ήταν ισχυρότερες.  

Όσον αφορά τη σχέση λήψης χοληστερόλης µεταξύ γονέα και παιδιού 
βρέθηκε να κυµαίνεται στο 23%, ενώ για τη λήψη υδατανθράκων στους µαύρους 
ανέρχεται στο 97%. Όσον αφορά τους λευκούς η συσχέτιση ήταν υψηλότερη 
από τους µαύρους όσον αφορά την πρόσληψη λίπους και ενεργειακής 
πρόσληψης (43) 

Εξετάζοντας τα παραπάνω, όσον αφορά την πρόσληψη θερµίδων, 
κορεσµένου και πολυακόρεστου λίπους βρέθηκε να υπάρχει σηµαντική 
συσχέτιση µεταξύ των γονέων και των παιδιών αντίθετα µε τη χοληστερίνη όπου 
η συσχέτιση δεν βρέθηκε τόσο ισχυρή. Παρ’ όλα αυτά όµως οι αλληλεξαρτήσεις 
µεταξύ των γονιών και των παιδιών έχουν κοινές περιβαλλοντικές επιρροές που 
στο σύνολό τους, αν και έµµεσα συµβάλλουν στην αύξηση των παραγόντων για 
καρδιακές παθήσεις (43). 

Ακόµη µια έρευνα που διεξήχθη στο Framingham και έλαβαν µέρος 106 
οικογένειες, έδειξε αυξηµένη συσχέτιση στη διατροφή µεταξύ του γονέα και του 
παιδιού, στα παιδιά που οι γονείς τους έτρωγαν τα περισσότερα γεύµατα στο 
σπίτι. Συγκεκριµένα αναφέρει ότι παιδιά που οι γονείς τους κατανάλωναν 
αυξηµένη ποσότητα λιπαρών, είχαν 5,5 φορές περισσότερες πιθανότητες να 
αυξηθεί και των ίδιων η πρόσληψη σε αυτά τα συστατικά. Επιπροσθέτως στην 
έρευνα αναφέρεται ότι όταν και οι δύο γονείς έκαναν µια διατροφή υψηλή σε 
κορεσµένα λιπαρά και χοληστερόλη, τα παιδιά έτειναν να ακολουθούν την ίδια 
διατροφή. Όµως πρέπει να είµαστε επιφυλακτικοί στα αποτελέσµατα των 
ερευνών λόγω ότι οι παράγοντες που επηρεάζουν είναι ποικίλοι και έτσι δεν 
µπορούµε να έχουµε µια σαφή εικόνα (44). 

Σε έρευνα των Laskarzewski et al βρέθηκαν θετικοί συσχετισµοί µεταξύ των 
γονιών και των παιδιών τους, όσον αφορά τη συνολική πρόσληψη ενέργειας, 
κορεσµένων λιπαρών οξέων, πολυακόρεστων λιπαρών, υδατανθράκων και 
χοληστερόλης (43). 

Ακόµα σε µια έρευνα που πραγµατοποίησαν οι Patterson et al, βρήκαν ότι οι 
συσχετισµοί µεταξύ γονέων και παιδιών ηλικίας 13 ετών, όσον αφορά τις 
διατροφικές συνήθειες, ήταν πιο µικροί από ότι σε παιδιά ηλικίας κάτω από 11 
ετών (45).  Έτσι λοιπόν βλέπουµε ότι η επίδραση των γονιών µπορεί να είναι 
ισχυρότερη σε µικρότερες ηλικίες συµπεριλαµβάνοντας και το γεγονός ότι 
περνώντας στην εφηβεία τα παιδιά προσπαθούν να ανεξαρτητοποιηθούν και 
επηρεάζονται περισσότερο από τους φίλους και το κοινωνικό τους περιβάλλον. 
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Παρ’ ότι όµως οι συσχετισµοί που αναφέραµε, όσον αφορά την επίδραση 
του γονέα στη διατροφή του παιδιού του, φαίνεται να µειώνεται όσο µεγαλώνει 
το παιδί, η επικείµενη µελέτη δείχνει αυξηµένη συσχέτιση όσον αφορά την 
πρόσληψη κορεσµένων λιπαρών οξέων και χοληστερόλης, µεταξύ γονιών και 
παιδιών. Αυτά τα αποτελέσµατα είναι πολύ σηµαντικά γιατί αφορούν  την 
ανάπτυξη καρδιακών παθήσεων κατά την ενηλικίωση (45). 

Εκτός από τη διατροφική και καταναλωτική συµπεριφορά, οι γονείς και 
γενικά το οικογενειακό περιβάλλον µπορεί να επηρεάσουν και µε άλλους 
τρόπους τη διατροφική συµπεριφορά των παιδιών. Η οικογενειακή κατάσταση, 
το χαµηλό εισόδηµα της οικογένειας, το χαµηλό µορφωτικό επίπεδο των γονιών 
και ο αριθµός των µελών της οικογένειας, µπορούν να ασκήσουν σηµαντική 
επιρροή στη διαµόρφωση των διατροφικών συνηθειών των παιδιών.  

 
Οικογενειακή κατάσταση: 

 
Η οικογένεια πρέπει να ικανοποιεί τις βασικές ψυχικές ανάγκες του παιδιού. 

Την αξίωση για αγάπη, ασφάλεια, προσοχή, ελευθερία, κίνητρα και ισότητα. Η 
ικανοποίηση αυτών των αναγκών πρέπει να διατηρεί τη χρυσή τοµή ανάµεσα 
στα άκρα του πάρα πολύ και του πάρα πολύ λίγου, αλλιώς δηµιουργούνται 
ελλιπείς µορφές ανατροφής στο σπίτι. Σε σχετική έρευνα που 
πραγµατοποιήθηκε, θεωρήθηκε ότι οι συζυγικές συγκρούσεις επιβαρύνουν τη 
διατροφική συµπεριφορά του παιδιού. 

Επίσης αρνητικά αποτελέσµατα µπορεί να έχει και η υπερπροστασία των 
γονιών προς τα παιδιά, η απόρριψη και η συναισθηµατική συνοχή. Βρέθηκε µια 
θετική σχέση µεταξύ της δυσλειτουργίας των υπέρβαρων παιδιών, των  
συγκρούσεων µέσα στην οικογένεια, την αρνητική συνοχή και την οργάνωση 
στην οικογένεια. Τέλος, η παραµέληση βρέθηκε να λειτουργεί περισσότερο 
αρνητικά στις ανθυγιεινές επιλογές των παιδιών από ότι η υπερπροστασία (46). 
 
Οικογενειακό εισόδηµα: 

 
Σε έρευνα των Strauss και knight βρέθηκε ότι το εισόδηµα της οικογενείας 

ήταν ένας παράγοντας που µπορούσε να προβλέψει ανθυγιεινές διατροφικές 
συνήθειες. Παιδιά των οποίων το εισόδηµα της οικογένειας ήταν χαµηλό προς 
µέτριο, ήταν στατιστικά σηµαντικός παράγοντας να αναπτυχθούν τέτοιες τάσεις, 
σε σύγκριση µε παιδιά των οποίων το εισόδηµα της οικογένειας ήταν υψηλότερο 
(44). 

Επιπροσθέτως, σε παρόµοια έρευνα των Xie et al., βρέθηκε ότι παιδιά και 
έφηβοι από οικογένειες µε σχετικά υψηλό εισόδηµα εµφάνιζαν υψηλότερη 
πρόσληψη πολυακόρεστων λιπαρών οξέων, πρωτεϊνών, φολικού οξέος, 
ασβεστίου και σιδήρου. Ακόµα βρέθηκε ότι ήταν πολύ πιθανό να πετύχουν τις 
συνιστώµενες ηµερήσιες προσλήψεις όσον αφορά τα γαλακτοκοµικά προϊόντα 
(32). 

Παιδιά από οικογένειες µε χαµηλό εισόδηµα, σε µελέτη που έγινε στη 
Βρετανία, έδειξε χαµηλή ηµερήσια πρόσληψη σε πολλά θρεπτικά συστατικά της 
διατροφής, υψηλά ποσοστά ενεργειακής πρόσληψης και λίπους. Επίσης ήταν 
µειωµένη η πρόσληψη σε δηµητριακά πρωινού, ενώ η πρόσληψη πλήρων 
γαλακτοκοµικών ήταν αυξηµένη.  Ακόµα παρατηρήθηκε η τάση, τα παιδιά 
εκείνα, να κάνουν περισσότερα γεύµατα στο σχολείο και να προσλαµβάνουν το 
µεγαλύτερο ποσοστό της συνολικής ενέργειας και των θρεπτικών συστατικών 
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από τα σνακ, σε σχέση µε τα παιδιά από οικογένειες µε υψηλότερο οικογενειακό 
εισόδηµα (32). 

 
Μορφωτικό επίπεδο οικογένειας 
 

Σε έρευνα των Gnavi et al., σε παιδιά ηλικίας 10-11 ετών στην Ιταλία, 
παρατηρήθηκε µια αρνητική συσχέτιση µεταξύ του επιπέδου εκπαίδευσης των 
γονέων και του ποσοστού παχυσαρκίας των παιδιών. Το υψηλότερο ποσοστό 
παρατηρήθηκε σε παιδιά που οι γονείς τους είχαν πολύ χαµηλό επίπεδο 
εκπαίδευσης. 

Μια παρόµοια µελέτη που πραγµατοποιήθηκε στο Ισραήλ, σε παιδιά ηλικίας 
8-13 ετών, έδειξε ότι τα παιδιά από οικογένειες µε χαµηλό µορφωτικό επίπεδο 
είχαν µεγαλύτερο κίνδυνο να γίνουν υπέρβαρα σε σύγκριση µε τα παιδιά, που 
και οι δύο γονείς τους είχαν υψηλό µορφωτικό επίπεδο (45). 

Σε έρευνα των Xie B. et al στις Η.Π.Α., σε παιδιά 11-20 ετών, η πρόσληψη 
ολικών λιπών, κορεσµένων λιπαρών οξέων, µονοακόρεστων και χοληστερόλης 
µειώθηκε, καθώς το επίπεδο εκπαίδευσης των γονιών αυξάνονταν. Άτοµα των 
οποίων οι γονείς τους είχαν αυξηµένη εκπαιδευτική κατάρτιση ήταν πιο πιθανό 
να πετύχουν τις συστάσεις για τα γαλακτοκοµικά προϊόντα, τα φρούτα και τα 
λαχανικά (32) 

Πέρα από το µορφωτικό επίπεδο, σηµαντικό ρόλο παίζει και η γνώση των 
γονέων για τη διατροφή. Σχετική έρευνα έδειξε ότι η γνώση των γονιών στα 
θέµατα διατροφής, συνδέεται άµεσα µε τις διατροφικές επιλογές των παιδιών. 
Στην επικείµενη έρευνα το 84% των γονιών ήξερε ότι το παιδί τους θα πρέπει να 
καταναλώνει πάνω από 2 µερίδες φρούτων ηµερησίως και το 70% του ίδιου 
δείγµατος γνώριζε τα προβλήµατα υγείας που προκαλούνται από την ανεπαρκή 
πρόσληψη φυτικών ινών. Τα παιδιά των γονιών αυτών ήταν στο 26% υπέρβαρα, 
ενώ στα παιδιά που οι γονείς τους δεν ήταν ενηµερωµένοι, το ποσοστό των 
υπέρβαρων ανερχόταν στο 34%(50). 

Τέλος πρέπει να επισηµάνουµε το σηµαντικό ρόλο που παίζει η γνώση για τα 
προϊόντα που αγοράζει η οικογένεια. Στην παραπάνω έρευνα ένα σηµαντικό 
ποσοστό των γονέων δεν διάβαζαν τις ετικέτες όταν αγόραζαν τρόφιµα. Αυτό 
έδειξε µια σηµαντική συσχέτιση µεταξύ υπέρβαρων παιδιών και µη 
χρησιµοποίηση των ετικετών. Συγκεκριµένα το ποσοστό των παιδιών των 
υπέρβαρων ήταν 6 φορές µεγαλύτερο από ότι σε αυτούς που  χρησιµοποιούσαν 
τις ετικέτες (50). 

 
Αριθµός µελών οικογένειας 

 
Σε έρευνα των Duran-Tauleria et al. εξετάσθηκαν παιδιά από Αγγλία και 

Σκωτία,  5-11 ετών. Σε αυτήν την έρευνα βρέθηκε σηµαντική συσχέτιση µεταξύ 
υπέρβαρου και των αριθµών των µελών της οικογένειας (47). 

Η συσχέτιση παραγόντων που αφορούν τη σύνθεση της οικογενείας µε την 
ανθυγιεινή διατροφή µελετήθηκε σε µαύρα και λευκά κορίτσια ηλικίας 9-10 
ετών που συµµετείχαν στην έρευνα National Heart study (Patterson et al 1995). 
Στην επικείµενη έρευνα βρέθηκε ότι η παχυσαρκία ήταν λιγότερο συχνή σε 
κορίτσια µε περισσότερα αδέρφια. Η πιθανότητα για εµφάνιση παχυσαρκίας 
µειώθηκε, βάσει της έρευνας, κατά 14% για κάθε επιπλέον παιδί µέσα στο σπίτι 
(48). 

 Σε παρόµοια έρευνα, βρέθηκε υψηλή συσχέτιση µεταξύ παχυσαρκίας και 
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ανθυγιεινής διατροφής και ολιγοµελών οικογενειών. Η συσχέτιση µειώθηκε 
σηµαντικά σε πολυµελείς οικογένειες και σε παιδιά που είχαν γεννηθεί αργότερα 
από τα άλλα παιδιά (49). 

Επιπροσθέτως πολλές µελέτες έχουν εστιάσει το ενδιαφέρον τους στη σχέση 
µεταξύ µητέρας και παιδιού. Συγκεκριµένες έρευνες υποστηρίζουν ότι οι 
µητέρες παίζουν πολύ σηµαντικό ρόλο στο να µεταδώσουν σωστές διατροφικές 
συνήθειες στα παιδιά και ιδιαίτερα στις κόρες τους. Ο dr Andrew Hill, ανώτερος 
λέκτορας του πανεπιστηµίου Leedy στο Ηνωµένο Βασίλειο, ανέφερε σε σχετική 
έρευνα, ότι οι τοποθετήσεις και η συµπεριφορά των παιδιών υιοθετείται είτε 
είναι πολιτικές, είτε είναι ηθικές πεποιθήσεις, είτε ιδέες σχετικά µε τη διατροφή 
και την υγεία. Ειδικά στις περιπτώσεις των κοριτσιών που χαρακτηριστικά από 
µικρή ηλικία µιµούνται τη µητέρα τους, φοράνε τα ρούχα και τα παπούτσια τους 
και γενικά µιµούνται τη συµπεριφορά τους.   Χαρακτηριστικά όταν βλέπουν τη 
µητέρα τους να υποβάλλει τον εαυτό της σε στερητικές δίαιτες ή να 
δυσαρεστείται για το σώµα της, µπαίνει και το ίδιο το παιδί σε αυτή την 
ψυχολογία και µπορεί να το οδηγήσει στη δυσθρεψία ή στην εµµονή για το 
σώµα της, κάνοντας το να έχει κρίσεις αφαγίας ή βουλιµίας (83). 

Ακόµα σε µια παρόµοια έρευνα η διατροφή της µητέρας συσχετίστηκε 
άµεσα µε τη διατροφή του παιδιού, ισχυρότερα από ότι µε τον πατέρα, όσον 
αφορά τη συνολική λήψη σε ενέργεια, υδατάνθρακα, λίπος και πρωτεΐνη (32). 

Έτσι λοιπόν ο ρόλος των γονέων είναι καθοριστικός στην αναπτυξιακή 
πορεία των παιδιών. Αν οι ίδιοι λειτουργούν ως πρότυπα µέσα από σωστές 
συµπεριφορές, τότε τα παιδιά θα αναπτύξουν και αυτά µε τη σειρά τους 
παρόµοιες στάσεις.  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3 
 

∆ιατροφική συµπεριφορά των εκπαιδευτικών και επίδραση του σχολικού 
περιβάλλοντος στη διαµόρφωση των διατροφικών συνηθειών των παιδιών 
σχολικής ηλικίας  

 
Κύριος στόχος της παιδείας, είναι να διαµορφώσει το χαρακτήρα του ατόµου 

και να το καταστήσει ικανό να ενταχθεί οµαλά και ενεργά στην κοινωνία. Με 
τον όρο παιδεία δεν εννοούµε µόνο την οργανωµένη προσπάθεια µε τη 
χρησιµοποίηση συγκεκριµένων, ή και διαφορετικών κάθε φορά µεθόδων, αλλά 
και τη σκόπιµη ενέργεια για την αναµόρφωση του ανθρώπου ηθικά, πνευµατικά 
και σωµατικά.  

Σκοπός της παιδείας σε πρώτο στάδιο είναι να αναπτύξει το σώµα του 
ατόµου και έπειτα να αφυπνίσει και να αξιοποιήσει τις πνευµατικές του 
δυνάµεις. Γι’ αυτό ένας από τους βασικούς της ρόλους, είναι η σωµατική 
καλλιέργεια του ατόµου (51).  

Από την άλλη, εκπαίδευση σηµαίνει η συστηµατική παροχή γνώσεων, η 
ανάπτυξη δεξιοτήτων και η διάπλαση του χαρακτήρα των παιδιών και των νέων 
µαθητευοµένων. Στην έννοια της παιδείας περιλαµβάνεται και η εκπαίδευση. 
Είναι µια οργανωµένη διαδικασία παραγωγής γνώσεων, αγωγής και ανάπτυξης 
ικανοτήτων, ηθικών αξιών και στάσεων (52).  

Ο εκπαιδευτικός διαθέτει την καθοριστική παιδαγωγική και θεσµική εξουσία 
στις λειτουργίες του σχολείου. Είναι ο κύριος υπεύθυνος των σχολικών 
διαδικασιών. Φέρει την ευθύνη για την οργάνωση των διαδικασιών της αγωγής, 
της διδασκαλίας, της αξιολόγησης και γενικά της κοινωνικοποίησης του µαθητή. 
Ο εκπαιδευτικός έρχεται σε άµεση επαφή και σε διαρκή επικοινωνία µε το 
µαθητή, και από αυτόν εξαρτάται η ποιότητα της παιδαγωγικής επικοινωνίας. 
Επίσης από τον εκπαιδευτικό εξαρτάται και το είδος της παιδαγωγικής τους 
σχέσης. Συνεπώς από τον εκπαιδευτικό καθορίζεται σε µεγάλο βαθµό το είδος 
της σχολικής κοινωνικοποίησης του µαθητή και ειδικότερα η διαµόρφωση της 
προσωπικότητας του. Επίσης πρέπει να επισηµάνουµε ότι κάθε ενέργεια του 
εκπαιδευτικού είναι παιδαγωγικά και κοινωνικά σηµατοδοτηµένη και συνεπώς 
κάθε φορά, µέσω της διαρκούς επικοινωνίας µε τους µαθητές, τους στέλνει το 
αντίστοιχο µήνυµα. Αυτό σηµαίνει ότι οποιαδήποτε συµπεριφορά του επιδρά 
θετικά ή αρνητικά στη διαµόρφωση της προσωπικότητας του µαθητή.  

Η συµπεριφορά των εκπαιδευτικών βρίσκεται στον κεντρικό άξονα για τη 
διαµόρφωση της συµπεριφοράς των µαθητών και την υιοθέτηση αξιών και 
στάσεων. Είναι γνωστό ότι η συµπεριφορά των εκπαιδευτικών, οι στάσεις που 
έχουν υιοθετήσει και οι αξίες που πρεσβεύουν, επηρεάζουν σε σηµαντικό βαθµό 
τους µαθητές τους. Πολλές φορές οι εκπαιδευτικοί υποτιµούν τη δύναµη της 
δικής τους συµπεριφοράς ως παράγοντα επιρροής για τη συµπεριφορά και τη 
στάση των µαθητών τους.  

Συχνά αµελούν ότι οι µαθητές τους δεν παύουν ποτέ να παρατηρούν και να 
µιµούνται τη συµπεριφορά, τις στάσεις τους και τις συνήθειες τους (53).  

Η επιρροή που ασκεί ο εκπαιδευτικός µπορεί να προσδιοριστεί αρχικά µε τη 
συνολική του συµπεριφορά, που είναι αποτέλεσµα της καθηµερινής του δράσης 
στο σχολείο και κατά δεύτερον µε τη συµπεριφορά που διαµορφώνει βάσει 
αυτών  που του επιβάλλονται µέσω των συναδέλφων του, των προϊστάµενών του 
και της κοινής γνώµης (54).  

Οι σχέσεις µεταξύ δασκάλων και µαθητών µπορεί να θεωρηθούν ως 
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κοινωνικές σχέσεις αµοιβαίας επιρροής, που ο δάσκαλος, λόγω του κοινωνικού 
του ρόλου και της κοινωνικής του δύναµης, επηρεάζει τα µέλη της τάξης µε 
διαφόρους τρόπους. Μερικοί από τους άµεσους και σηµαντικούς τρόπους 
επιρροής είναι ο εµπλουτισµός γνώσεων και η καλλιέργεια δηµιουργικής 
σκέψης.  

Εκτός από τους παραπάνω τρόπους, ο εκπαιδευτικός µπορεί να επηρεάσει 
και µε έµµεσο τρόπο τους µαθητές του. Τόσο η συµπεριφορά του όσο και το 
ήθος του αποτελούν πρότυπο προς µίµηση για αυτούς. Με αυτόν τον τρόπο ο 
εκπαιδευτικός επηρεάζει την αυτοσυνείδηση, την προσωπικότητα και την 
απόδοση των µαθητών του, ευνοϊκώς ή δυσµενώς. Εδώ πρέπει να επισηµάνουµε 
ότι η επίδραση που ασκείται συνήθως είναι έµµεση και είναι πιο ισχυρή σε 
παιδιά µικρότερης ηλικίας, τα οποία είναι και πιο ευάλωτα (55). 

Σχετική έρευνα που πραγµατοποιήθηκε σε Καυκάσια παιδιά, εξέτασε την 
επίδραση των δασκάλων ως πρότυπα στην ενίσχυση της κατανάλωσης οικείων 
και νέων τροφίµων σε παιδιά και το αν οι δάσκαλοι ή οι συνοµήλικοι των 
παιδιών δρούσαν ως αποτελεσµατικότερα πρότυπα για την υιοθέτηση µιας 
συµπεριφοράς. Τα αποτελέσµατα έδειξαν πως οι εκπαιδευτικοί δρουν ως 
πρότυπα, ιδιαίτερα όταν παράλληλα εκδηλώνουν ενθουσιασµό για την επιλογή 
τους, και η συµπεριφορά τους επηρεάζει σηµαντικά τη συµπεριφορά των 
µαθητών τους. Όµως στη συγκεκριµένη έρευνα δείχθηκε ότι οι συνοµήλικοι 
δρουν πιο ισχυρά ως παράγοντας επίδρασης, µε µεγαλύτερα αποτελέσµατα στα 
κορίτσια (34).  

Επιπροσθέτως, µια µελέτη εξέτασε διάφορες µεθόδους οι οποίες θα 
µπορούσε να είναι αποτελεσµατικές, ώστε να αυξήσουν τα παιδιά την 
κατανάλωση φρούτων και λαχανικών. Μία από τις µεθόδους, ήταν και η 
χρησιµοποίηση ατόµων που θεωρούνται πρότυπα για τα παιδιά, ώστε  να τα 
επηρεάσουν στη επιλογή και κατανάλωση των συγκεκριµένων τροφίµων. Ένα 
από τα πρότυπα που χρησιµοποιήθηκαν ήταν οι δάσκαλοι, οι οποίοι 
κατανάλωναν µπροστά στα παιδιά φρούτα και λαχανικά και τα παρότρυναν να 
κάνουν και εκείνα το ίδιο. Τα αποτελέσµατα έδειξαν, ότι η κατανάλωση των 
συγκεκριµένων τροφίµων από τα παιδιά, αυξήθηκε µόνο όταν υπήρχε 
επιβράβευση ή ανταµοιβή από τον δάσκαλο. Τέλος, βρέθηκε ότι τα παιδιά 
επηρεάζονταν περισσότερο από τα αρνητικά σχόλια για να ένα τρόφιµο, που τα 
απέτρεπε από το να  το δοκιµάσουν, παρά από τα θετικά σχόλια  που τα 
παρέτρεπε να το δοκιµάσουν(84). 

Μια ακόµη έρευνα που πραγµατοποιήθηκε σε 448 εκπαιδευτικούς στη 
Θεσσαλονίκη, για τη διερεύνηση των διατροφικών τους συνηθειών, είχε τα 
παρακάτω αποτελέσµατα: 

1. Το 69% των ανδρών  και το 63% των γυναικών κατανάλωναν από 4-8 
ποτήρια νερό ηµερησίως 

2. Το 95% των γυναικών και το 97% των ανδρών προτιµούν να παίρνουν το 
µεσηµεριανό τους γεύµα στο σπίτι 

3. Το 81% των γυναικών και το 74% των ανδρών  συνοδεύουν το ψάρι και 
το κρέας µε λαχανικά 

4. Το ποσοστό των καπνιστών ανέρχεται σε 43% και για τα δυο φύλα, το 
οποίο είναι σηµαντικά υψηλό 

5. Χαµηλό είναι το ποσοστό των εκπαιδευτικών που γυµνάζονται. 
Συγκεκριµένα για τους άνδρες το ποσοστό είναι 59% και για τις γυναίκες 
55% 

6. Ο καφές αποτελεί το κατ’ εξοχήν ρόφηµα για το 52% των αντρών και το 
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67% των γυναικών 
7. Το µέλι δεν χρησιµοποιείται από το 53% των ανδρών και το 64% των 

γυναικών 
8. Αυξηµένη προτίµηση υπάρχει για τη ζάχαρη σε ποσοστό 80% για τους 

άνδρες και 75% για τις γυναίκες 
9. Άγνοια υπάρχει για τη θρεπτική αξία των ωµών ξηρών καρπών σε 

ποσοστό 67% για τους άντρες και 77% για τις γυναίκες 
10. Μικρή είναι η κατανάλωση φρούτων από τους εκπαιδευτικούς µε 

ποσοστό κατανάλωσης καθηµερινά στο 26% στους άνδρες και 21% στις 
γυναίκες, ενώ στις 10 φορές την εβδοµάδα το ποσοστό είναι 12% και 
15% αντίστοιχα 

11. Η κατανάλωση γλυκών ανέρχεται στο 89% για τις γυναίκες και 79% για 
τους άνδρες 

12. Τέλος, δεν είναι στο καθηµερινό τους διαιτολόγιο η σαλάτα εποχής για 
το 12% των γυναικών,  η βραστή για το 38%, και η ποικιλία λαχανικών 
για το 49%. Αντίστοιχα για τους άνδρες, βρέθηκε να µην καταναλώνουν 
σαλάτα εποχής το 7%, βραστή το 58% και ποικιλία λαχανικών το 73% 
(56).  

Τα αποτελέσµατα της παραπάνω έρευνας, δείχνουν την άγνοια των 
εκπαιδευτικών σε θέµατα διατροφής καθώς και συνήθειες που έχουν αποκτηθεί, 
όπως το κάπνισµα και ο καφές ως πρωινό, που µπορούν να αποτελέσουν, ειδικά 
όταν γίνονται στο χώρο του σχολείου, αρνητικά πρότυπα για τα παιδιά. 

Το σχολικό περιβάλλον όµως σίγουρα δεν αποτελείται µόνο από τους 
εκπαιδευτικούς. Το κυλικείο και οι υπόλοιποι µαθητές µπορούν επίσης να 
διαδραµατίσουν σηµαντικό ρόλο στη διαµόρφωση και την υιοθέτηση  
αντιλήψεων όσον αφορά τη διατροφή. Η σχολική ζωή είναι καίριας σηµασίας 
για την εκµάθηση και εφαρµογή υγιεινών συµπεριφορών. Η ποιότητα και η 
ποσότητα των τροφίµων και των ροφηµάτων που καταναλώνονται στο σχολείο 
έχουν τεράστια δυνητική επίδραση στην υγεία και την ευζωία των παιδιών. Τα 
περισσότερα παιδιά περνούν ένα σηµαντικό µέρος της ζωής τους στο σχολείο. 
Επιπλέον τα σχολικά γεύµατα παρέχουν το 30-35% της ηµερήσιας πρόσληψης 
σε ενέργεια και συµµετέχουν σηµαντικά στην πρόσληψη θρεπτικών ουσιών.  

Όσον αφορά τα σχολικά κυλικεία, τα τρόφιµα που θα πρέπει να πωλούν,  
ορίζονται σύµφωνα  µε την κοινή υπουργική απόφαση των υπουργείων Υγείας 
και Παιδείας από το 1989 (έγγραφο Α2/οικ.208/9-5-1989). Τα τρόφιµα αυτά 
είναι: 

1. Τυποποιηµένα σάντουιτς ή τοστ από άσπρο ή ολικής ψωµί, µε τυρί ή και 
γαλοπούλα, χωρίς µαγιονέζα. Η προσθήκη βουτύρου ή µαργαρίνης δεν 
συνιστάται, αλλά αν προστεθεί τότε η περιεκτικότητα σε trans λιπαρά δε 
θα πρέπει να υπερβαίνει το 2% των ολικών λιπιδίων. 

2. Απλά αρτοσκευάσµατα όπως φρυγανιές, αρτίδια, φραντζολάκια, 
σησαµένια κουλούρια, παξιµάδια και κριτσίνια, σε συσκευασία ως 50 γρ.  

3. Σταφιδόψωµο σε ατοµική συσκευασία 
4. Μουστοκούλουρο σε ατοµική συσκευασία 
5. Μπισκότα απλά, χωρίς γέµιση, σε ατοµική συσκευασία, που η 

περιεκτικότητα τους σε trans λιπαρά, να µην υπερβαίνει το 2% των 
ολικών λιπιδίων. Η ζάχαρη και τα ολικά λιπίδια που περιέχουν να µην 
υπερβαίνουν τα 10 γραµµάρια. Το νάτριο να µην υπερβαίνει τα 0,5 
γραµµάρια. 

6. Τυρόπιτα και σπανακόπιτα έως 200γρ. Με τυρί φέτα ή κασέρι 
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7. Γιαούρτι παντός τύπου χωρίς σύνθετες γλυκαντικές ουσίες 
8. Φρέσκα φρούτα καλά πλυµένα, σε ατοµικές συσκευασίες 
9. Ξηρά φρούτα σε ατοµική συσκευασία 
10. Γάλα χαµηλό σε λιπαρά, πλήρες και µε κακάο, χωρίς σύνθετες 

γλυκαντικές ουσίες 
11. Ρυζόγαλο και κρέµα απλή χωρίς την προσθήκη άλλων ουσιών 
12. Φυσικοί χυµοί φρούτων (100% χυµός), χωρίς προσθήκη ζάχαρης 
13. Χαλβάς και παστέλι, παντός τύπου σε ατοµική συσκευασία 
14. Εµφιαλωµένο νερό 0,5 λίτρου 
15. Καφές και αφεψήµατα µόνο για το προσωπικό. 
16. Ξηροί καρποί, µέλι και σοκολάτα χωρίς γέµιση επιτρέπονται σε σχολεία 

δευτεροβάθµιας µόνο εκπαίδευσης (57). 
Παρ’ όλες τις διατάξεις όµως, οι µέχρι σήµερα µελέτες δείχνουν ότι οι 

µαθητές επιλέγουν στα κυλικεία τρόφιµα κακής ποιότητας, πλούσια σε λίπος  
και ζάχαρη. Επίσης αγοράζουν τρόφιµα χαµηλά σε θρεπτική αξία και 
αναψυκτικά από φούρνους και περίπτερα που βρίσκονται εκτός σχολείου. Εδώ 
την κύρια ευθύνη φυσικά την έχουν τα κυλικεία και το σχολειό και όχι τα παιδιά. 

Το 2002 πραγµατοποιήθηκε έρευνα σε σχολικά κυλικεία, από το κέντρο 
προστασίας καταναλωτών (ΚΕΠΚΑ). Από αυτήν την έρευνα, βρέθηκε ότι το 
14% των κυλικείων πωλούσαν λουκουµάδες, καραµέλες και γκοφρέτες, το 21% 
πωλούσαν λουκανικόπιτες, ζαµπονοτυρόπιτες, σάντουιτς µε αλλαντικά, 
µπουγάτσες και πεϊνιρλί. Το 30% πωλούσαν γάλα κακάο και γλειφιτζούρια, το 
36% πωλούσαν χυµούς µε ζάχαρη, αναψυκτικά και πατατάκια, το 43% 
πωλούσαν πίτσα, το 50% πουλούσαν µπισκότα και το 57% κρουασάν και 
τσίχλες (58). 

Ακόµη, υγειονοµικοί έλεγχοι που πραγµατοποιήθηκαν το Νοέµβριο και το 
∆εκέµβριο του 2006, σε 106 κυλικεία πρωτοβάθµιας και δευτεροβάθµιας 
εκπαίδευσης στον Πειραιά διαπίστωσαν ότι: 

1. 10 κυλικεία δεν είχαν την απαιτούµενη άδεια  
2. 24 κυλικεία διέθεταν προς πώληση είδη µη επιτρεπτά και επίσης 

συντάχθηκαν για αυτά υγειονοµικές εκθέσεις προς τον αρµόδιο 
εισαγγελέα.  

3. Επίσης σε 35 κυλικεία έγιναν υγειονοµικές συστάσεις,  τα οποία δεν 
τηρούσαν πλήρως τους κανόνες υγιεινής και πωλούσαν τρόφιµα µη 
επιτρεπτά.  

4. Σε 7 κυλικεία δεν υπήρχε τιµοκατάλογος  
Έξι λοιπόν στα δέκα σχολικά κυλικεία πωλούσαν τρόφιµα, τα οποία δεν 

προβλέπονται από την υγειονοµική διάταξη. Σε αντίστοιχη έρευνα που είχε γίνει 
το Σεπτέµβριο του 2006 η αναλογία ήταν πολύ µικρότερη, δηλαδή 3 στα 10 
σχολικά κυλικεία (59).  
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Πίνακας 4: Είδη που διαπιστώθηκε να πωλούνται σε κυλικεία σχολείων, πέραν 
των επιτρεπόµενων  

 
 Πηγή: Νοµαρχία Πειραιά, 23-01-2007 

 
Παρόµοια έρευνα πραγµατοποιήθηκε από το σύνδεσµο καταναλωτών στη 

Λεµεσό.  Στην επικείµενη έρευνα, το 83% των µαθητών δήλωσαν ότι το 
κυλικείο τους δεν τηρεί τους απαραίτητους κανόνες υγιεινής. Επίσης το 45% 
δήλωσε ότι το κυλικείο τους δεν είναι λειτουργικό, το 30% των µαθητών 
ανέφεραν ότι δεν υπάρχει σε εµφανές σηµείο αναρτηµένος ο τιµοκατάλογος και 
τέλος το 43% των µαθητών ανέφερε ότι συχνά δεν τηρούνται οι τιµές του 
καταλόγου (60). Έτσι λοιπόν όταν το κυλικείο δεν διαθέτει τις απαραίτητες 
υποδοµές και  δεν λειτουργεί όπως θα έπρεπε, έχει ως αποτέλεσµα τα παιδιά να 
καταφεύγουν σε περίπτερα και ψιλικατζίδικα έξω από το χώρο του σχολείου και 
να αγοράζουν ως σνακ πρόχειρα ανθυγιεινά φαγητά. 

Αν όµως το σχολικό κυλικείο τηρεί τις απαραίτητες προϋποθέσεις µπορεί να 
αποτελέσει ένα χώρο πολύ σηµαντικό για τη σχολική υγεία και να λειτουργήσει 
ως φορέας προαγωγής της υγείας των µαθητών και των εκπαιδευτικών. Επίσης 
το σχολικό κυλικείο αποτελεί ένα µέρος του γενικότερου σχολικού 
περιβάλλοντος και έτσι µπορεί να συντελέσει στην επίτευξη της αλλαγής των 
διατροφικών στάσεων και επιλογών. 

Σε έρευνα που πραγµατοποιήθηκε από το πανεπιστήµιο του Μισισιπή, έδειξε 
ότι τα πιο δηµοφιλή προϊόντα που πωλούνται στα σχολεία είναι η πίτσα, οι 
τηγανητές πατάτες, τα τσιπς, τα µπισκότα και οι µπουκίτσες προτηγανισµένου 
κοτόπουλου. Τα µέσα σίτισης στα σχολεία, εκτός από το µεσηµεριανό µενού που 
τους προσφέρεται από την εστία σίτισης του σχολείου είναι και τα µηχανήµατα 
τροφίµων, τα οποία τα κέρδη τους πηγαίνουν σε δραστηριότητες του σχολείου. 
Αυτές οι µηχανές πώλησης τροφίµων έχουν αναψυκτικά, σοκολάτες, τσιπς, 
µπισκότα και άλλα ανθυγιεινής προελεύσεως τρόφιµα. 

 Επίσης, γίνονται συµβάσεις µε εµπορικά εστιατόρια τύπου fast food, τα 
οποία παρέχουν γρήγορα και ανθυγιεινά τρόφιµα. Αρκετά συχνά αυτά τα 
γεύµατα, παρατηρείται να τα καταναλώνουν και οι εκπαιδευτικοί, εκτός από 
τους µαθητές ή να παρέχονται από τους ίδιους τους γονείς στα παιδιά. Τα 
γεύµατα που παρέχει το εστιατόριο του σχολείου, τα οποία είναι και πιο 
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θρεπτικά, βάσει της έρευνας, δείχνει να µην προτιµώνται από τους σπουδαστές. 
Έτσι λοιπόν τα χρήµατα που παίρνουν από τους γονείς τους για να φάνε στο 
σχολείο, τα κρατάνε για να αγοράσουν τέτοιου είδους τρόφιµα. 

Επίσης στην ίδια έρευνα δείχθηκε ότι η επιρροή των δασκάλων µέσω των 
διατροφικών τους συνηθειών στο σχολείο, είχε πολλές φορές αρνητικό 
αντίκτυπο στη διατροφική συµπεριφορά των µαθητών (61). 

Τα άτοµα που συµµετείχαν στην έρευνα ερωτήθηκαν ποια  κατά τη γνώµη 
τους ήταν τα εµπόδια για την προώθηση των υγιών συµπεριφορών κατανάλωσης 
στο σχολείο. Οι απαντήσεις εστιάστηκαν στους εξής παράγοντες: 

1. Στα χρήµατα: Τα έσοδα από τα εστιατόρια και τις µηχανές τροφίµων 
διατίθενται για τα έξοδα και τη συντήρηση του σχολείου, κι έτσι µέσω 
αυτών εξασφαλίζεται ένα σηµαντικό ποσό. 

2. Σχολική πολιτική: ∆εν υπάρχει µια συγκεκριµένη πολιτική για την 
ενηµέρωση και την εκπαίδευση των µαθητών όσον αφορά τη διατροφή 
και τη φυσική αγωγή. 

3. Συµπεριφορά δασκάλων: Πολλοί από τους εκπαιδευτικούς κατανάλωναν 
γεύµατα στο σχολείο, τύπου fast food, ή και άλλου είδους ανθυγιεινών 
τροφίµων. Επίσης στο χώρο των µαθητών υπάρχουν µηχανές που 
προσφέρουν τυποποιηµένους χυµούς, ενώ στο χώρο των δασκάλων 
υπάρχουν µηχανές, οι οποίες προσφέρουν κωκ και άλλων παρόµοιων 
ειδών τρόφιµα (61). 

Το σχολικό περιβάλλον όµως µπορεί να επηρεάσει και θετικά, τις 
διατροφικές συνήθειες και στάσεις των παιδιών, αν οι υπεύθυνοι το χειριστούν 
σωστά µε κατάλληλα προγράµµατα και κατάλληλες τακτικές. 

Έρευνα που διεξήχθη για την αποτελεσµατικότητα των ειδικών 
προγραµµάτων διατροφής στα σχολεία, έδειξε ότι το σχολικό περιβάλλον µπορεί 
να επηρεάσει σηµαντικά τις επιλογές των παιδιών. Συγκεκριµένα τα παιδιά που 
κατανάλωναν το γεύµα που τους προσφέρονταν στο σχολείο, κατανάλωναν έτσι  
περισσότερα φρούτα και λαχανικά, ενώ κατανάλωναν λιγότερα λιπαρά τρόφιµα 
και γλυκά.  

Επίσης βρέθηκε, ότι τα παιδιά που ακολούθησαν το πρόγραµµα ειδικής 
διατροφικής αγωγής στο σχολείο, είχαν µεγαλύτερη ποικιλία στη διατροφή τους 
και έκαναν υγιεινότερες επιλογές. Επίσης, τα παιδιά αυτά αύξησαν την 
κατανάλωση των φρούτων και των λαχανικών (17). 

Ακόµα σε παρόµοια έρευνα, δηµιουργήθηκε ειδικό πρόγραµµα ενηµέρωσης 
όσον αφορά τη διατροφή και δηµιουργήθηκε µια διατροφική πυραµίδα µε τις 
επιλογές τροφίµων, φρούτων και λαχανικών που είχαν οι µαθητές. Οι επιλογές 
σε φρούτα και λαχανικά που τους προσφέρονταν ήταν περισσότερες από έξι. Τα 
αποτελέσµατα έδειξαν ότι η κατανάλωση φρούτων και λαχανικών αυξήθηκε. 
Επίσης µειώθηκαν οι επιλογές ανθυγιεινών τροφίµων από τους µαθητές. Ακόµα, 
όταν η εκπαίδευση πάνω στη διατροφή  συνδυάστηκε µε τη διάθεση καλύτερων 
και υγιεινότερων τροφίµων από το κυλικείο του σχολείου, τα αποτελέσµατα 
ήταν ακόµη πιο θετικά για την αλλαγή των διατροφικών επιλογών (62). 

Επιπροσθέτως, στη Βρετανία υλοποιήθηκε ένα πρόγραµµα που ονοµάζεται 
Nutri-Programme. Αυτό είναι ένα πρόγραµµα ειδικής διατροφικής αγωγής και 
είχε πολύ καλά αποτελέσµατα όσον αφορά την αλλαγή των διατροφικών 
συνηθειών των παιδιών.  Συγκεκριµένα µετά από την εφαρµογή του 
προγράµµατος το ποσοστό κατανάλωσης τσιπς µειώθηκε κατά 12%, ενώ 
αυξήθηκε η κατανάλωση βραστής πατάτας κατά 5% και  του βραστού ρυζιού 
κατά 8% (63). 
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Έτσι λοιπόν, από τα παραπάνω συµπεραίνουµε πόσο σηµαντικός είναι ο 
ρόλος του εκπαιδευτικού και του σχολικού περιβάλλοντος, όχι µόνο στους 
τοµείς που αφορούν τη σχολική γνώση αλλά και τη διαµόρφωση στάσεων και 
συµπεριφορών. Το σχολικό περιβάλλον µπορεί να λειτουργήσει κάλλιστα ως 
φορέας προαγωγής της υγείας, προωθώντας ένα υγιεινό µοντέλο διατροφής. Η 
υγιεινή διατροφή των παιδιών συµβάλλει στη βελτίωση της δυνατότητας της 
µάθησης, της σχολικής επίδοσης, της ενίσχυσης της θετικής εικόνας για το σώµα 
τους, αλλά και στην πρόληψη για την εµφάνιση νοσηµάτων στο µέλλον. Για την 
επίτευξη των παραπάνω, απαιτείται σωστή ενηµέρωση των εκπαιδευτικών και  
των γονέων όσον αφορά τη διατροφή και την υγεία, καθώς επίσης και 
συνεργασία µεταξύ γονέων, παιδιάτρων, διατροφολόγων και εκπαιδευτικών µε 
τα αρµόδια τµήµατα της πολιτείας.   
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4 
 

Προγράµµατα παρέµβασης για τη βελτίωση των διατροφικών συνηθειών  
και την πρόληψη δυσθρεψίας – παχυσαρκίας, εκµεταλλευόµενοι το σχολικό 
και οικογενειακό περιβάλλον  

 
Οι προτιµήσεις των παιδιών όσον αφορά τα τρόφιµα, είναι επηρεασµένες σε 

ένα µεγάλο βαθµό, όπως αναφέραµε σε προηγούµενα κεφάλαια,  από το 
οικογενειακό και σχολικό περιβάλλον. Αυτές οι συνήθειες είναι πολύ πιθανό να 
συνεχίσουν να υπάρχουν και κατά την ενηλικίωση. Έτσι λοιπόν, η πρόληψη και 
η θεραπεία (σε περίπτωση που το παιδί είναι παχύσαρκο), πρέπει να εστιάζεται 
στην προσοχή και στη συµµετοχή των γονέων και του σχολικού περιβάλλοντος, 
για την προώθηση της σωµατικής άσκησης και της κατανάλωσης υγιεινών 
τροφίµων. 

Η πρόληψη έχει άµεση σχέση µε την αλλαγή συµπεριφοράς, τόσο στο 
κοινωνικό, όσο και στο ατοµικό επίπεδο. Επίσης, συµβάλλει άµεσα στην αλλαγή 
των συνηθειών που επηρεάζουν την υγεία, όπως το κάπνισµα, η σωµατική 
άσκηση και η διατροφή.  

Η πρωτογενής πρόληψη, περιλαµβάνει όλες εκείνες τις δράσεις και τα µέσα, 
που εµποδίζουν την έναρξη της ασθένειας και των παραγόντων που οδηγούν 
στην ασθένεια. Η δευτερογενής πρόληψη, στοχεύει στην ανακοπή της πορείας 
της ασθένειας, στον περιορισµό των επιπλοκών, των αναπηριών, στην ελάττωση 
του κινδύνου για θάνατο και στην αύξηση του προσδόκιµου ζωής. Ένα είδος 
δευτερογενoύς πρόληψης είναι τα προγράµµατα πληθυσµιακών οµάδων για την 
έγκαιρη διάγνωση ασθενειών στο ασυµπτωµατικό ή προσυµπτωµατικό στάδιο 
εξέλιξης της νόσου, καθώς και όλες οι προληπτικές εξετάσεις. Η διατροφή, η 
σωµατική άσκηση και η εκπαίδευση σε θέµατα διατροφής, αποτελούν σηµαντικό 
ρόλο στην πρωτογενή πρόληψη (64). 

Η γνώση των γονέων σε θέµατα διατροφής παίζει ουσιαστικό ρόλο στον 
έλεγχο των τροφίµων που καταναλώνουν τα παιδιά, στον προσδιορισµό των 
τροφίµων που είναι υγιεινά για εκείνα, αλλά και στην κατανόηση των 
ενδεχόµενων κινδύνων στην υγεία, λόγω µιας ανεπαρκούς ή κακής διατροφής 
(65). 

Για να υιοθετήσουν τα παιδιά υγιεινές διατροφικές συνήθειες θα πρέπει 
αρχικά οι ίδιοι οι γονείς  να τρέφονται σωστά και να  είναι ενηµερωµένοι 
επαρκώς όσον αφορά τα θέµατα διατροφής. Οι γονείς µπορούν να ελέγχουν το 
είδος των τροφίµων που υπάρχουν στο σπίτι, επιλέγοντας υγιεινά τρόφιµα, όπως 
φρούτα, λαχανικά, γαλακτοκοµικά και όχι αναψυκτικά και γλυκά. Επίσης 
µπορούν να φτιάχνουν  τα γεύµατα τους επικεντρώνοντας την προσοχή τους 
στην ποιότητα και την θρεπτική τους αξία, να συµµετέχουν σε διάφορες φυσικές 
δραστηριότητες, πηγαίνοντας περίπατο µε τα παιδιά ή λαµβάνοντας µέρος σε 
οργανωµένες φυσικές δραστηριότητες.  Ακόµα µπορούν να ελέγχουν το χρόνο 
που αφιερώνουν τα παιδιά τους στην τηλεόραση, στον υπολογιστή και στα 
ηλεκτρονικά παιχνίδια (65). 

Για όλα όσα προαναφέραµε όµως, χρειάζεται ειδική διαπαιδαγώγηση των 
γονέων και των εκπαιδευτικών στα θέµατα διατροφής, για να µπορέσουν να 
εφαρµοστούν µε επιτυχία.  
Σχετική έρευνα που µελέτησε τη σχέση των γνώσεων των γονέων µε το ποσοστό  
των υπέρβαρων παιδιών, βρέθηκε ότι όσο περισσότερη γνώση έχει ο γονέας σε 
διατροφικά θέµατα τόσο µειώνεται το ποσοστό των υπέρβαρων παιδιών (65). 

Κατά καιρούς έχουν πραγµατοποιηθεί διάφορα προγράµµατα και µελέτες, 
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βασισµένα στο οικογενειακό περιβάλλον, µε σκοπό την προώθηση της υγείας 
και την τροποποίηση της συµπεριφοράς όσον αφορά τη διατροφή.  

Μια σηµαντική προσέγγιση για την τροποποίηση της συµπεριφοράς είναι η 
γνωστική, συµπεριφοριστική αντιµετώπιση-θεραπεία, η οποία βασίζεται στη 
γνώση όσον αφορά τη διατροφή και την υγεία, και στις µικρές και σταδιακές 
αλλαγές στον τρόπο διατροφής και σωµατικής άσκησης. Για να υλοποιηθεί ένα 
τέτοιο πρόγραµµα είναι σηµαντικό αρχικά να συλλεχθούν πληροφορίες από το 
οικογενειακό περιβάλλον και από το παιδί, σχετικά µε το αν αναγνωρίζουν τους 
κινδύνους µιας κακής διατροφής ή ακόµα και το πρόβληµα σε περίπτωση 
παχυσαρκίας και για το αν είναι έτοιµοι να κάνουν αλλαγές στον τρόπο ζωής 
τους. Επίσης σηµαντικές είναι και οι πληροφορίες που αφορούν τις διατροφικές 
τους συνήθειες, τη σωµατική τους δραστηριότητα, και τα εµπόδια που πιθανόν 
να υπάρχουν για την υλοποίηση  του προγράµµατος. Σε τέτοιου είδους 
προγράµµατα γίνεται καθηµερινή καταγραφή της συµπεριφοράς του ατόµου και 
επιβράβευση της επιθυµητής συµπεριφοράς. Όσον αφορά το κοµµάτι της 
διατροφής, γίνεται έλεγχος της µερίδας που προσλαµβάνει το άτοµο, της 
ποιότητας των τροφίµων και των σνακ που καταναλώνει και περιορισµός των 
ποτών και των πρόχειρων φαγητών. Σηµαντική είναι και η παρότρυνση του 
ατόµου για την αύξηση της φυσικής του δραστηριότητας, είτε λαµβάνοντας 
µέρος σε οµαδικά αθλήµατα, είτε  πηγαίνοντας ένα περίπατο ή παίζοντας 
παιχνίδια µε φίλους ή κάνοντας άλλες δραστηριότητες όπως,  χορό. Γι’ αυτό, 
είναι πολύ σηµαντικό το άτοµο να έχει  επαρκή ελεύθερο χρόνο. Βασικός 
παράγοντας για τα επιτυχή αποτελέσµατα αυτών των προγραµµάτων είναι οι 
γονείς. Είναι τα άτοµα που λειτουργούν ως πρότυπα για τα παιδιά, ελέγχουν την 
ποιότητα των τροφίµων που καταναλώνουν και είναι εκείνοι που καθορίζουν τα 
γεύµατα τους (66).  

Στοιχεία υποστηρίζουν ότι η συµπεριφοριστική αντιµετώπιση στην παιδική 
ηλικία, πρέπει να είναι µεγαλύτερης διάρκειας από ότι στους ενήλικες για να έχει 
καλύτερα αποτελέσµατα. Αυτό υποστηρίζεται γιατί τα παιδιά είναι σε µια 
περίοδο της ζωής τους που επηρεάζονται εύκολα και δεν έχουν διαµορφώσει 
ακόµα το χαρακτήρα και τις στάσεις τους όσον αφορά τον τρόπο ζωής (66). 

Το Royal College της παιδιατρικής και υγείας των παιδιών, µαζί µε το διεθνή 
φόρουµ παχυσαρκίας, δηµοσίευσε κάποιες µελέτες που πραγµατοποιήθηκαν µε 
σκοπό την προώθηση της υγείας και την τροποποίηση της συµπεριφοράς, 
εκµεταλλευόµενοι το γονικό παράγοντα.  
Στην πρώτη µελέτη συµµετείχαν 55 γονείς µε τα παιδιά τους και ο σκοπός της 
επικείµενης µελέτης ήταν η πρόληψη της παχυσαρκίας. Ιδιαίτερο βάρος δόθηκε 
στην πρόσληψη τροφίµων µε χαµηλά λιπαρά και χοληστερόλη και στην αύξηση 
της φυσικής δραστηριότητας. Η διάρκεια της µελέτης ήταν δώδεκα εβδοµάδες 
και τα αποτελέσµατα έδειξαν σηµαντική αλλαγή (67). 

Στην δεύτερη µελέτη έλαβαν µέρος 26 οικογένειες, στις οποίες οι γονείς 
ήταν παχύσαρκοι, ενώ τα παιδιά τους ήταν φυσιολογικά. Στόχος ήταν η 
ενθάρρυνση ως προς την κατανάλωση φρούτων και λαχανικών και η µείωση 
πρόσληψης λιπαρών τροφών και ζάχαρης. Μετά από ένα έτος διάρκειας του 
προγράµµατος, σηµειώθηκε σηµαντική µείωση του βάρους των γονέων, ενώ το 
βάρος των παιδιών παρέµεινε σταθερό (68). 

Στην Τρίτη µελέτη έλαβαν µέρος 185 άτοµα και συγκρίθηκαν δύο τρόποι 
παρέµβασης. Η πρώτη παρέµβαση στηριζόταν σε γενικές πληροφορίες και 
οδηγίες για τη σωστή διατροφή. Η δεύτερη παρέµβαση στηριζόταν σε αναλυτική 
ενηµέρωση και ακριβείς οδηγίες για µια σωστή διατροφή και σωµατική άσκηση, 
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µε την ενεργή δράση των γονέων και µε την παρακολούθηση από παιδίατρους. 
Μετά το πέρας του ενός έτους τα αποτελέσµατα έδειξαν ότι και οι δύο 
παρεµβάσεις είχαν σαν επίτευγµα τη µείωση βάρους, όµως σηµαντικότερη 
αλλαγή υπήρξε µε τη δεύτερη παρέµβαση (69). 

Κάποιες µελέτες που στηρίχθηκαν στην τροποποίηση της συµπεριφοράς 
αναφέρονται παρακάτω. 
Στην πρώτη µελέτη έλαβαν µέρος 33 παιδιά, ηλικίας 8-12 ετών µαζί µε τους 
γονείς τους. Το πρόγραµµα χώρισε τα άτοµα σε δύο οµάδες. Η πρώτη οµάδα είχε 
επιµορφωτικό χαρακτήρα και είχε ως στόχο την αλλαγή συµπεριφοράς των 
ατόµων για τη µείωση βάρους. Αρχικά οι γονείς παρακολουθούσαν κάποια 
µαθήµατα για τις δεξιότητες των παιδιών και για το πώς να ελέγχουν την 
κατανάλωση των τροφίµων τους. Η δεύτερη οµάδα δεν έκανε µαθήµατα 
διατροφής, απλά τους δόθηκαν οδηγίες για το πώς να ελέγχουν την κατανάλωση 
των τροφίµων τους. Μετά από ένα χρόνο και οι δύο οµάδες είχαν πάρει βάρος, 
όµως στην οµάδα η οποία δεν παρακολούθησε µαθήµατα διατροφής, πήρε 
περισσότερο (70). 

Στη δεύτερη µελέτη, η οποία ονοµάστηκε «Shapedown», συµµετείχαν γονείς 
µε υπέρβαρα και παχύσαρκα παιδιά. Οι γονείς καθοδηγούνταν από ειδικούς σε 
θέµατα διατροφής, έτσι ώστε να βοηθήσουν οι ίδιοι οι γονείς τα παιδιά τους να 
χάσουν βάρος. Το πρόγραµµα βασίζονταν στην αλλαγή των διατροφικών 
συνηθειών της οικογένειας, σε προγράµµατα διαφόρων δραστηριοτήτων, στη 
βελτίωση της επικοινωνίας µεταξύ αυτών και των παιδιών τους και στην 
απόκτηση δεξιοτήτων µε τα παιδιά τους. Μετά από δεκαπέντε µήνες τα 
αποτελέσµατα έδειξαν σηµαντική µείωση του βάρους των παιδιών (71). 

 Σε µια άλλη έρευνα που πραγµατοποιήθηκε σε 60 παιδιά, µαζί µε τους 
γονείς τους, στόχος ήταν να αναθέσει στους γονείς την πλήρη ευθύνη για την 
αλλαγή της συµπεριφοράς των παιδιών τους. Το πρόγραµµα αυτό συγκρίθηκε µε 
το πρόγραµµα συµπεριφοριστικής προσέγγισης, στο οποίο τα παιδιά είναι 
υπεύθυνα µόνα τους για τη µείωση και τον έλεγχο του βάρους τους. Μετά από 
ένα έτος, τα παιδιά που παρακολουθούνταν από τους γονείς τους είχαν πολύ 
καλύτερα και µεγαλύτερα αποτελέσµατα στη µείωση του βάρους, σε σχέση µε 
αυτά που ακολούθησαν τη συµπεριφοριστική προσέγγιση (72). 

Έτσι λοιπόν συµπεραίνουµε από τα παραπάνω, ότι χρειάζεται ένα 
ολοκληρωµένο πρόγραµµα το οποίο θα πρέπει να συµµετέχουν ενεργά και οι 
γονείς. Θα πρέπει να υπάρχει παρακολούθηση από ειδικούς και θα βασίζεται 
στην ενηµέρωση και εκπαίδευση των ατόµων σε θέµατα διατροφής, άσκησης και 
υγείας, και ειδική διαπαιδαγώγηση για την αλλαγή στάσεων σε αυτά τα θέµατα.  

Όπως προείπαµε λοιπόν, οι γονείς παίζουν ουσιαστικό ρόλο όσον αφορά τη 
διατροφική συµπεριφορά των παιδιών. Όµως το παιδί περνάει ένα σηµαντικό 
κοµµάτι της ηµέρας του στο σχολείο. Έτσι λοιπόν ο ρόλος του σχολείου και της 
οικογένειας πρέπει να συµπληρώνουν ο ένας τον άλλον για την επίτευξη και την 
ενθάρρυνση για έναν υγιή τρόπο ζωής. Το σχολικό περιβάλλον πρέπει να 
ενθαρρύνει το παιδί διαθέτοντας του υγιεινές επιλογές τροφίµων, ενηµερώνοντας 
το σωστά πάνω στα θέµατα διατροφής και παροτρύνοντας το να αθλείται.  

Ο ρόλος του εκπαιδευτικού πρέπει να έχει ως στόχο τη δηµιουργία µιας 
ιδιαίτερης σχέσης µε το µαθητή, η οποία θα ενθαρρύνει τη συµµετοχή του και θα 
ενισχύει την ανάπτυξη κάποιων ικανοτήτων του. Η επιµόρφωση των 
εκπαιδευτικών, των στελεχών της εκπαίδευσης, οι κατάλληλες συνθήκες και 
υποδοµές στο σχολικό περιβάλλον, συµβάλλουν σηµαντικά έτσι ώστε να είναι 
αποτελεσµατικοί οι εκπαιδευτικοί στη δουλειά τους. Θα πρέπει να αναπτυχθούν 
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κατάλληλες υποδοµές στο χώρο του σχολείου, ώστε οι εργαζόµενοι να νιώθουν 
ασφάλεια και άνεση όταν βρίσκονται σε αυτό το χώρο. Έτσι θα είναι ένας χώρος 
που όλοι θα επιθυµούν να έρχονται καθηµερινά σε αυτόν, για να µάθουν, να 
εργαστούν και να δηµιουργήσουν (73). Επίσης πρέπει να ενθαρρύνει τα παιδιά 
ώστε να έχουν τακτική σωµατική άσκηση και έναν υγιεινό τρόπο ζωής. Το 
σχολικό περιβάλλον όµως δεν αποτελείται µόνο από τους εκπαιδευτικούς. Τα 
παιδιά πρέπει να ενθαρρύνονται από το σχολικό κυλικείο να αναπτύξουν τις 
γευστικές τους προτιµήσεις, προσφέροντας τους τρόφιµα υγιεινά.  

Η Ευρωπαϊκή Ένωση µε ανακοίνωση της στην επίσηµη εφηµερίδα της, ζητά 
από την Ευρωπαϊκή Επιτροπή να αναπτύξει οργανώσεις, µε σκοπό την 
προώθηση των βέλτιστων πρακτικών στα σχολεία που να έχουν ως βασικό τους 
µέληµα την εκπαίδευση των παιδιών σχετικά µε τις υγιεινές συνήθειες 
διατροφής και την παροχή τροφίµων υψηλής ποιότητας, τα οποία θα βασίζονται 
στα υψηλά διατροφικά πρότυπα (74). 

 Ακόµα, τα κράτη µέλη θα πρέπει να παράσχουν επαρκείς οικονοµικούς 
πόρους για την τροφοδοσία των σχολείων, προκειµένου τα σχολικά κυλικεία να 
είναι σε θέση να διαθέτουν φρέσκα τρόφιµα στα παιδιά, τα οποία θα 
προέρχονται από βιολογικά, τοπικά προϊόντα και να τα ενθαρρύνουν συνεχώς 
για την κατανάλωση υγιεινών τροφίµων. 

Επιπροσθέτως, είναι πολύ σηµαντικό να υπάρχουν επαρκείς και κατάλληλες 
εγκαταστάσεις, ούτως ώστε τα παιδιά να ενθαρρύνονται έτσι και να αθλούνται 
στο χώρο του σχολείου (74). 

Απαραίτητη προϋπόθεση για τη δράση όσον αφορά τη διατροφική αγωγή, 
θα πρέπει να είναι η προσαρµογή στις τοπικές ανάγκες και οι δράσεις να είναι 
βασισµένες ανάλογα µε τα χαρακτηριστικά της κάθε κοινότητας που 
απευθύνεται. Πρέπει να δηµιουργούνται άµεσες επαφές, καθώς και στενή 
συνεργασία µεταξύ των τοπικών σχολείων, των παιδικών σταθµών και όλων των 
γενικών γιατρών, παιδιάτρων και των τοπικών υγειονοµικών υπηρεσιών (74). 

∆ιάφορα προγράµµατα έχουν πραγµατοποιηθεί κατά καιρούς σε σχολεία, µε 
στόχο την αλλαγή των διατροφικών συνηθειών και την αύξηση της φυσικής 
δραστηριότητας. Συγκεκριµένα πραγµατοποιήθηκε ένα πρόγραµµα από το 
πανεπιστήµιο Όσλο στην Νορβηγία. Το πρόγραµµα ονοµάστηκε «Prochildren» 
και είχε σα στόχο την αύξηση της κατανάλωσης φρούτων και λαχανικών, µέσω 
διαφόρων δραστηριοτήτων που συµπεριελάµβαναν την παροχή των παραπάνω 
προϊόντων στα σχολεία. Επίσης περιλάµβαναν δραστηριότητες καθοδηγούµενες 
από ειδικούς, µέσα στην τάξη µέσω υπολογιστή και διάφορες διατροφικές 
συµβουλές για τα παιδιά. Τα παιδιά ανέλαβαν και δραστηριότητες τις οποίες 
έκαναν στο σπίτι, στο οικογενειακό περιβάλλον. Το πρόγραµµα διήρκησε ένα 
χρόνο, είχε πολύ καλή απήχηση και τα σχολεία που συµµετείχαν σηµείωσαν 
σηµαντική αύξηση στην πρόσληψη φρούτων και λαχανικών. Η συµµετοχή ενός 
ειδικού σε αυτό το πρόγραµµα αντί ενός απλού δασκάλου, συνέβαλε 
καθοριστικά στην επιτυχή παρέµβαση. Οι υπηρεσίες σίτισης του σχολείου είναι 
επίσης σηµαντικές ώστε να βοηθήσουν στην εύκολη διάθεση φρούτων και 
λαχανικών προς τα παιδιά (75). 

Παρόµοιο πρόγραµµα προωθήθηκε στη Σιγκαπούρη, το οποίο  ονοµάστηκε 
«Trim and Fit» και στο οποίο έγινε ένταξη διατροφικής επιµόρφωσης στη 
διδακτέα ύλη και θεσπίστηκαν ελεγκτικά µέτρα για την ποιότητα των τροφών 
και των ποτών που πωλούνταν στα κυλικεία. Από τότε που εφαρµόστηκε το 
πρόγραµµα τα ποσοστά παχυσαρκίας σε µαθητές δηµοτικού και γυµνασίου 
µειώθηκαν σηµαντικά (76). 
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 Επίσης, στη Βρετανία εφαρµόστηκε ένα πρόγραµµα, το οποίο ονοµάστηκε  
«APPLES» (Active Programme Promoting Lifestyle Education in School).  Αυτό 
το πρόγραµµα εφαρµόστηκε σε 10 σχολεία µε 634 µαθητές σύνολο, ηλικίας 7-11 
ετών. Στόχος του προγράµµατος ήταν να συσχετίσει το σχολικό περιβάλλον µε 
την οικογένεια και την κοινωνία και να εστιάσει στις ηθικές αξίες και 
πεποιθήσεις του κάθε σχολείου. Επίσης να εστιάσει στην πολιτική του κάθε 
σχολείου, τον τρόπο που διοργανώνει και διαχειρίζεται τη συµπεριφορά του 
προσωπικού, έτσι ώστε να προσλαµβάνει και να µεταφέρει τα ίδια µηνύµατα µε 
συνέπεια. Ακόµα, το πρόγραµµα στόχευε σε όλη την κοινωνία του σχολείου 
περιλαµβάνοντας και τους γονείς, τους εκπαιδευτικούς, το προσωπικό σίτισης 
και το περιβάλλον του σχολείου. Περιλάµβανε µαθήµατα διατροφής, συµµετοχή 
στην εβδοµάδα διατροφής και την εµπλοκή των γονέων σε όλες τις 
δραστηριότητες. ∆ιήρκησε ένα χρόνο προσπαθώντας να επιδράσει όχι µόνο στις 
γνώσεις των ατόµων στα θέµατα διατροφής, αλλά και στις διατροφικές 
συνήθειες και στη σωµατική άσκηση. Τα αποτελέσµατα ήταν πολύ καλά. 
Συγκεκριµένα το 89% των σχεδίων που εφαρµόστηκαν είχαν θετικές αλλαγές 
όσον αφορά τα µαθήµατα διατροφής, υγείας, φυσικής δραστηριότητας, 
υπηρεσίες παροχής τροφίµων και µενού του σχολείου. Παρόλα όµως αυτά, η 
αύξηση κατανάλωσης υγιεινών τροφίµων από τα απιδιά ήταν µέτρια (77). 

Ακόµα ένα πρόγραµµα εφαρµόστηκε στην Αµερική σε παιδιά Ινδιάνους 
ηλικίας 8-11 ετών. Συνολικά συµµετείχαν 1704 παιδιά από 41 σχολεία της 
Αριζόνα, Ντακότα και Μεξικό. Το πρόγραµµα ονοµάστηκε «Pathways» και είχε 
σα στόχο τη σχολική παρέµβαση για τη µείωση προσλαµβανόµενου λίπους. Η 
διάρκεια του προγράµµατος ήταν 3 χρόνια και περιλάµβανε διδασκαλία στην 
τάξη, τροποποίηση των υπηρεσιών σίτισης και τη συµµετοχή των γονέων. 
Αρχικά δόθηκαν οδηγίες και τέθηκαν κανονισµοί συµπεριφοράς στο προσωπικό 
σίτισης για να βελτιώσουν τις συνταγές για την παρασκευή των τροφίµων, για 
την προετοιµασία και την αποµάκρυνση λιπαρών τροφίµων από τα µενού. 
Οργανώθηκαν δραστηριότητες σχετικά µε τη διατροφή µέσω διδασκαλίας στην 
τάξη µε τη συµµετοχή των γονέων. Τα αποτελέσµατα έδειξαν ότι οι 
τροποποιήσεις στη διδακτέα ύλη µπορούν να βελτιώσουν τη γνώση και τη 
συµπεριφορά των παιδιών. Η παρέµβαση ήταν αποτελεσµατική όσον αφορά τη 
µείωση του ποσοστού λίπους, ενεργειακής πρόσληψης και κορεσµένου λίπους 
από τα γεύµατα. Παρόλα αυτά, χρειαζόταν µια πιο µακροπρόθεσµη παρέµβαση 
για να υπάρξουν σηµαντικές αλλαγές. Επίσης, σηµαντικός παράγοντας είναι και 
η εκπαίδευση του προσωπικού, ώστε να εφαρµοστούν αποτελεσµατικές αλλαγές 
στα σχολικά µενού (78). 

Τέλος, το 2003 το υπουργείο παιδείας στη Βρετανία, µαζί µε την υπηρεσία 
τροφίµων, Food Standards Agency, χρηµατοδότησε µια έρευνα για την 
αξιολόγηση των τροφίµων που προσφέρονταν  στα σχολεία. Στόχος ήταν να 
εκτιµηθεί αν οι προµηθευτές των σχολικών γευµάτων συµµορφώνονταν µε τα 
κριτήρια και αν είχαν κάποια επίδραση στις επιλογές των παιδιών και στην 
πρόσληψη των θρεπτικών συστατικών µέσω των γευµάτων. Μετά από ένα χρόνο 
διαπιστώθηκε ότι το 83% των σχολείων πληρούσε τα διατροφικά κριτήρια στην 
αρχή της έρευνας, ενώ στο τέλος το ποσοστό που τα τηρούσε ήταν 47%. Τα 
συµπεράσµατα της παρούσας έρευνας είναι ότι τα διατροφικά κριτήρια για τα 
σχολικά γεύµατα µαζί µε τα υπάρχοντα πρότυπα υπηρεσιών σίτισης 
αποθαρρύνουν τελικώς τα παιδιά να επιλέγουν υγιεινούς συνδυασµούς 
τροφίµων. Τα 2005 δόθηκε από την κυβέρνηση της Βρετανίας ένα µεγάλο 
οικονοµικό πακέτο για τη βελτίωση των σχολικών γευµάτων που συνεχίστηκε 
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µέχρι και το 2008, ώστε να αναδιαµορφωθούν τα σχολικά γεύµατα σε πιο 
υγιεινά χρησιµοποιώντας εκπαιδευµένους µάγειρες, οι οποίοι ακολουθούσαν 
αυστηρά τα διατροφικά κριτήρια (79). 

Για την επίτευξη του στόχου των προγραµµάτων αυτών, τα προϊόντα θα 
πρέπει να είναι οικονοµικά προσβάσιµα για όλες τις κοινωνικές οµάδες, ενώ 
ταυτόχρονα κανένα κοινωνικό κριτήριο να µην τις αποκλείει από την 
κατανάλωσή τους (73). Αυτές οι παρεµβάσεις θα πρέπει να στοχεύουν σε 
συγκεκριµένες συµπεριφορές θέτοντας στόχους και ελέγχοντας την αλλαγή στη 
συµπεριφορά των παιδιών. Ακόµα θα πρέπει να περιλαµβάνουν στρατηγικές 
κινητοποίησης και να αφιερώνουν επαρκή χρόνο στη διατροφική επιµόρφωση. 

Ακόµα, η εξάλειψη των αντιφάσεων και η σωστή συνεργασία της 
οικογένειας και του σχολείου για την προώθηση ενός υγιούς τρόπου ζωής είναι 
τα σηµαντικότερα βήµατα για την προώθηση της υγείας (73). 

 
Αύξηση φυσικής δραστηριότητας 

 
Η φυσική δραστηριότητα είναι ένα από τα πιο σηµαντικά συνθετικά του 

τρόπου ζωής των νέων ατόµων και σχετίζεται άµεσα µε συγκεκριµένα σωµατικά 
και ψυχολογικά οφέλη (74). 

Ωστόσο, φαίνεται ότι ένα σηµαντικό ποσοστό των νέων δεν είναι αρκετά 
δραστήριο. Μελέτες στο δυτικό κόσµο έχουν δείξει, ότι η ενασχόληση µε τη 
φυσική δραστηριότητα και τα σπορ, έχει µειωθεί σε ποσοστό 50-70% στις 
ηλικίες 6-18 ετών (80). 

Τα σχολεία αποτελούν ίσως το πιο αποτελεσµατικό περιβάλλον για την 
προαγωγή της φυσικής δραστηριότητας και των αθληµάτων. Γι΄ αυτό, ένας 
σηµαντικός αριθµός από προγράµµατα παρέµβασης, έχουν υλοποιηθεί διεθνώς 
στα σχολεία, µε στόχο την προώθηση ενός πιο δραστήριου και υγιεινού τρόπου 
ζωής.  

Τα προγράµµατα αυτά όµως, δεν επιτυγχάνουν πάντα τα επιθυµητά 
αποτελέσµατα αλλαγής συµπεριφοράς. Αυτό, πιθανώς να οφείλεται στο ότι οι 
θεωρίες έχουν αρκετές αδυναµίες και οι παρεµβάσεις δεν είναι ικανές να 
επιδράσουν ουσιαστικά στις µεταβλητές που διαµεσολαβούν στην τροποποίηση 
της συµπεριφοράς (78). 

Τέτοια προγράµµατα έχουν εφαρµοστεί στις ΗΠΑ, στην Ελλάδα,  αλλά και 
στην υπόλοιπη Ευρώπη. Κύριο χαρακτηριστικό αυτών των µελετών είναι η 
χρήση πολυπαραγοντικών παρεµβάσεων, µε στόχο την προώθηση της υγιεινής 
διατροφής, της φυσικής δραστηριότητας, της πρόληψης κατά του καπνίσµατος 
κ.α. Κάποιοι παράγοντες είχαν αναλυτικά προγράµµατα φυσικής αγωγής, µε 
εξωσχολική φυσική δραστηριότητα και σπορ. Κάποια άλλα πραγµατοποιήθηκαν 
µε παρεµβάσεις στο προσωπικό της φυσικής αγωγής του σχολείου ή 
πραγµατοποιήθηκαν από ειδικούς.  

Συγκεκριµένα, το 1996 στο Βέλγιο, ξεκίνησε ένα πιλοτικό πρόγραµµα µε 
σκοπό την αύξηση του διαθέσιµου χρόνου για το µάθηµα της φυσικής αγωγής 
στα νηπιαγωγεία και τα δηµοτικά σχολεία. Χαρακτηριστικό του προγράµµατος, 
ήταν η καθηµερινή συµµετοχή των παιδιών στο µάθηµα της φυσικής αγωγής. 
Επίσης, το πρόγραµµα προϋπέθετε τη συµµετοχή του προσωπικού του σχολείου 
και των γονέων. Ακόµα, χρησιµοποίησε µια πολυδιάστατη διαδικασία 
αξιολόγησης, που περιελάµβανε τους µαθητές, τους δασκάλους και το 
εκπαιδευτικό υλικό του προγράµµατος. Στόχος της µελέτης αυτής, ήταν η 
επίδραση της φυσικής αγωγής στα παιδιά. Κάθε παιδί έπρεπε να συµµετέχει 
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τουλάχιστον µία φορά την ηµέρα στη φυσική αγωγή. Επίσης, η κινητική 
ανάπτυξη θα έπρεπε να ενσωµατωθεί σε µία διαδικασία συνολικής εκπαίδευσης, 
οι δραστηριότητες να καθορίζονται από την οµάδα, µε την παρουσία ενός 
καθηγητή φυσικής αγωγής, σε συνεργασία µε το δάσκαλο της  τάξης και οι 
πληροφορίες έπρεπε να παρέχονται και στους γονείς. Τα αποτελέσµατα του 
προγράµµατος ήταν πολύ θετικά. Οι µαθητές είχαν καλύτερη απόδοση σε 
δοκιµασίες φυσικής κατάστασης, εκδήλωσαν θετικότερη στάση έναντι του 
σχολείου, της φυσικής αγωγής και τις κατ’ οίκον εργασίες και επέδειξαν 
χαµηλότερη αρνητική στάση για τη φυσική αγωγή στο σχολείο (81). 

Επιπροσθέτως, άλλη µια προσέγγιση για την προώθηση της φυσικής 
δραστηριότητας, είναι το πρόγραµµα «∆ραστήριο Σχολείο». Το πρόγραµµα 
πραγµατοποιήθηκε στη Θεσσαλονίκη, διήρκησε 12 µήνες και έλαβαν µέρος 816 
µαθητές, 12-14 ετών. Το πρόγραµµα στηρίζεται στο γεγονός ότι η φυσική 
δραστηριότητα των νέων έχει µειωθεί δραµατικά, σε όλους τους τοµείς 
καθηµερινής τους δράσης. Επίσης, ο χρόνος φυσικής αγωγής στο σχολείο 
µειώνεται κι έτσι πρέπει να δοθεί έµφαση στο πως θα δραστηριοποιηθούν οι 
µαθητές σε όλους τους τοµείς της ζωής τους, εντός και εκτός σχολείου. Κύριος 
στόχος λοιπόν αυτού του προγράµµατος, ήταν η αλλαγή νοοτροπίας και 
πολιτικής των σχολείων, όσον αφορά τη φυσική δραστηριότητα και τη σηµασία 
που έχει σχετικά µε την υγεία. Το πρόγραµµα στηριζόταν στη χρησιµοποίηση 
κατάλληλου υλικού ενίσχυσης της φυσικής δραστηριότητας και στην ανάπτυξη 
προγραµµάτων φυσικής δραστηριότητας και σπορ. Έτσι, δίνονταν η δυνατότητα 
στους µαθητές να εξασκούνται σε διάφορα αθλήµατα και να ενθαρρύνονται 
ανεξάρτητα από τις ικανότητες τους, ώστε να συµµετέχουν στις διάφορες 
δράσεις. Επίσης, στόχος του προγράµµατος ήταν και η εδραίωση συνεργασιών 
µε διάφορους αθλητικούς φορείς, ώστε να συµµετέχουν οι µαθητές σε 
οργανωµένα σπόρ της κοινότητας τους, καθώς και η ενηµέρωση τους για 
διάφορες δραστηριότητες που προσφέρονται από την τοπική κοινωνία. Το 
πρόγραµµα είχε µεγάλη ανταπόκριση και τα παιδιά άρχισαν να εκδηλώνουν 
µεγάλο ενδιαφέρον και να ασχολούνται περισσότερο µε τα σπορ. (80). 

Ακόµα, τον Ιανουάριο του 2000 ξεκίνησε η εφαρµογή του προγράµµατος 
Ολυµπιακής Παιδείας 1999-2000. Το πρόγραµµα πραγµατοποιήθηκε σε 400 
δηµοτικά σχολεία, σε παιδιά ηλικίας 9-11 ετών. Συµµετείχαν 45000 παιδιά και 
140 εκπαιδευτικοί, κατάλληλα επιµορφωµένοι στο περιεχόµενο. Για την 
υλοποίηση του προγράµµατος, χρησιµοποιήθηκε µια διδακτική ώρα από το 
ωρολόγιο σχολικό πρόγραµµα. Σχεδιάστηκε από την «Οργανωτική Επιτροπή 
Αθήνα 2004», σε συνεργασία µε το Υ.Π.Ε.Π.Θ (Υπουργείο Παιδείας, δια βίου 
Μάθησης και Θρησκευµάτων) και εφαρµόστηκε στα µισά σχολεία της Ελλάδας 
το 2000-20001. Το 2002 εφαρµόστηκε σε όλα τα σχολεία της Ελλάδας. Τα 
αποτελέσµατα του προγράµµατος ήταν πολύ θετικά. Τα παιδιά έµαθαν πολλά για 
τον αθλητισµό και την σηµασία του και υπήρξε µεγάλη θέληση και 
ενθουσιασµός στο να ασχοληθούν µε ένα είδος άθλησης. και αποτέλεσαν τη 
βάση για τη δηµιουργία ολοκληρωµένου προγράµµατος σπουδών, το οποίο 
σήµερα έχει γίνει νόµος του κράτους (82). 

Τέλος, άλλο ένα εκπαιδευτικό πρόγραµµα και το οποίο διοργανώνεται υπό 
την αιγίδα του Υπουργείου Υγείας, είναι το «Άλλαξε στάση, µπες στη δράση». 
Είναι ένα τριετές πρόγραµµα, που απευθύνεται σε παιδιά ηλικίας 5-12 ετών. Το 
πρόγραµµα έχει στόχο την προώθηση προτύπων ζωής που περιλαµβάνουν την 
άθληση και τη σωµατική άσκηση. Βασικό εκπαιδευτικό υλικό, ήταν η 
δηµιουργία πυραµίδων της µεσογειακής διατροφής και της φυσικής 
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δραστηριότητας. Το πρόγραµµα περιλαµβάνει τηλεοπτικές εκπαιδευτικές 
εκστρατείες µε κινούµενα σχέδια, µε θέµα την ισορροπηµένη διατροφή και την 
άσκηση. Επίσης περιλαµβάνει τη σχεδίαση µιας πόλης, ονοµαζόµενη «γειτονιά 
δράσης», στην οποία τα παιδιά µέσα από δραστηριότητες θα κατανοήσουν τη 
σηµασία της διατροφής και της άσκησης. Επιπροσθέτως, περιλαµβάνει ένα 
εκπαιδευτικό πρόγραµµα µε στόχο την ευαισθητοποίηση των µαθητών, των 
γονέων και των εκπαιδευτικών και την προώθηση της σωστής διατροφικής 
συµπεριφοράς και αλλαγής στάσεων και συµµετοχής σε φυσικές 
δραστηριότητες. Τέλος, πραγµατοποιεί ενηµερωτικές εκδηλώσεις και 
επιστηµονική έρευνα σε συνεργασία µε το Χαροκόπειο Πανεπιστήµιο, που 
καταγράφουν τις διατροφικές συνήθειες και τη φυσική κατάσταση και µελετά 
την πιθανή συσχέτιση της παχυσαρκίας µε γενετικούς παράγοντες και 
διατροφικές συµπεριφορές (82). 

Η φυσική δραστηριότητα σε συνδυασµό µε µια ισορροπηµένη διατροφή 
παίζει πολύ σηµαντικό ρόλο για την καλή υγεία. Όµως για την επίτευξη της 
προώθησης των δύο παραπάνω παραγόντων, χρειάζονται προγράµµατα µε 
σωστό σχεδιασµό, πολυπαραγοντικές παρεµβάσεις, κατάλληλη εκπαίδευση των 
ατόµων που είναι υπεύθυνα για τα παιδιά και επαρκής χρόνο εφαρµογής. 

Η ένταξη και η ανάπτυξη της αγωγής και προαγωγής υγείας στα σχολεία και 
στην κοινωνία, είναι σηµαντική για την πρόληψη και τη βελτίωση του ανθρώπου 
και του περιβάλλοντος. Η µετάδοση έγκυρων γνώσεων, η ενίσχυση της 
προσωπικότητας και η ανάπτυξη δεξιοτήτων στη λήψη αποφάσεων, συµβάλλουν 
στον έλεγχο και τη βελτίωση της ποιότητας της ζωής και της υγείας του 
ανθρώπου.  

Με την οικονοµική ενίσχυση των σχολείων και την κατάλληλη µόρφωση 
των εκπαιδευτικών, η αγωγή υγείας στα σχολεία είναι µια δράση, η οποία µπορεί 
να διαδραµατίσει καθοριστικό ρόλο στην προώθηση των υγιεινών συνηθειών και 
της υγείας γενικότερα (74). 
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Σχεδιασµός της Έρευνας  
 

Σκοπός της έρευνας είναι η καταγραφή των συνηθειών, των παραγόντων 
επίδρασης και των επιλογών αναφορικά µε τη διατροφή τους των παιδιών – 
νεαρών εφήβων που κατοικούν και πηγαίνουν σε σχολεία του νοµού Ηρακλείου. 
Στην παρούσα έρευνα, θα προσδιοριστεί το προφίλ του παιδιού µαθητή 
αναφορικά µε τις διατροφικές του συνήθειες, θα διερευνηθούν οι παράγοντες 
επίδρασης στη διατροφή του, ενώ θα γίνει περιγραφική µελέτη των ποσοτικών 
ερευνητικών µεταβλητών που αφορούν στις διατροφικές του επιλογές. Στην 
έρευνα αυτή θα γίνει παράλληλα και συσχετισµός των στάσεων των παιδιών 
αναφορικά µε τη διατροφή τους µε τις αντίστοιχες στάσεις – συµπεριφορές των 
γονιών και των δασκάλων τους.  
Ο παραπάνω σκοπός αναλύεται στους παρακάτω στόχους: 

• Να διερευνηθούν οι συνήθειες των παιδιών αναφορικά µε τη διατροφή 
τους 

• Να διερευνηθούν οι παράγοντες επίδρασης στις διατροφικές συνήθειες 
των παιδιών 

• Να διαφανούν οι διατροφικές επιλογές των παιδιών 
• Να διερευνηθεί ο βαθµός που το µορφωτικό επίπεδο των γονιών επιδρά 

στις διατροφικές συνήθειες – στάσεις των παιδιών 
• Να διερευνηθεί ο βαθµός που η φυσική δραστηριότητα και η διατροφική 

συµπεριφορά των γονιών συσχετίζονται µε τις διατροφικές συνήθειες 
των παιδιών 

• Να διαφανεί ο βαθµός που οι γνώσεις των δασκάλων αλλά και η 
διατροφική τους συµπεριφορά επιδρούν στη στάση των παιδιών έναντι 
της διατροφής   

Οι παραπάνω στόχοι της έρευνας διαµορφώνουν τους παρακάτω άξονες:  
• ∆ραστηριότητα παιδιών (1ος άξονας) 
• Συνήθειες παιδιών (2ος άξονας) 
• Στάσεις παιδιών απέναντι στο φαγητό και τη διατροφή (3ος άξονας) 
• Αυτοαξιολόγηση παιδιών αναφορικά µε το σώµα τους (4ος άξονας) 
• Επιδράσεις συµπεριφοράς γονιών στη διατροφική συµπεριφορά των 

παιδιών (5ος άξονας) 
• Επιδράσεις συµπεριφοράς δασκάλων στη διατροφική συµπεριφορά των 

παιδιών (6ος άξονας) 
 
Μεθοδολογική προσέγγιση του θέµατος 
Επιλογή της ποσοτικής µεθόδου 

Για την παρούσα έρευνα επιλέχθηκε η µέθοδος συλλογής δεδοµένων µε τη 
χορήγηση ανώνυµων αυτοσυµπληρούµενων ερωτηµατολογίων. Η επιλογή της 
ποσοτικής προσέγγισης του ερωτηµατολογίου ως ερευνητικού εργαλείου, έγινε 
µετά από την αξιολόγηση στοιχείων και των παραγόντων που αφορούσαν κατά 
κύριο λόγο το σκοπό της έρευνας, τα ερευνητικά ερωτήµατα που έχριζαν 
απάντηση, τα δεδοµένα στα οποία θα στρεφόταν η έρευνα, καθώς και τα 
αποτελέσµατα τα οποία επιδίωκε. Οι πληροφορίες λοιπόν που αναζητούσε η 
παρούσα έρευνα και αφορούσαν κατά κύριο λόγο ποιοτικά δεδοµένα επέτρεπε 
τη χρήση της ποσοτικής µεθόδου (91).  
Επιλογή υποκειµένων 
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Τα υποκείµενα της έρευνας είναι µαθητές  πέµπτης και έκτης δηµοτικού, 
ηλικίας, κατά µέσο όρο 11 ετών, οι οποίοι διαµένουν στο νοµό Ηρακλείου. 
Συγκεκριµένα, 38 από τους µαθητές (συµπεριλαµβανοµένου και τους γονείς 
τους), ήταν από αγροτικές περιοχές (Αγ. Παρασκιές, Χουδέτσι, Μυρτιά) και οι 
υπόλοιποι 91, ήταν από την πόλη του Ηρακλείου. Οι µαθητές που συµπλήρωσαν 
τα ερωτηµατολόγια δεν πληρούσαν κανένα άλλο κριτήριο από αυτό της 
αποδοχής των όρων χρήσης του ερωτηµατολογίου (π.χ. συµπλήρωση και άµεση 
παράδοση στον υπεύθυνο ερευνητή). ∆εν έγινε καµία διάκριση αναφορικά µε το 
φύλο ή τις διατροφικές συνήθειες των ατόµων που αποτέλεσαν µέρος της 
έρευνας.  

Τα άτοµα που συµµετείχαν στην έρευνα επιλέχθηκαν τυχαία και σε κάποιες 
περιπτώσεις παρουσιάστηκαν οικιοθελώς. Μια πιο αυστηρή απαίτηση ή ένα πιο 
ειδικό κριτήριο να ελάττωνε το δείγµα της έρευνας κάτι που θα είχε αντίκτυπο 
στα ποιοτικά και ποσοτικά συµπεράσµατα που εξάχθηκαν.  

Στα υποκείµενα της έρευνας υπάγονται ακόµη και οι γονείς και οι δάσκαλοι 
των παιδιών που έλαβαν µέρος. ∆όθηκε προσοχή ώστε, τόσο οι γονείς να 
αντιστοιχούν στα παιδιά που έλαβαν µέρος στην έρευνας, αλλά και οι δάσκαλοι 
να διδάσκουν στις τάξεις από τις οποίες προέρχονταν το δείγµα µας. 

 
Επιλογή, συµπλήρωση και ανάλυση του ερωτηµατολογίου 
 
Ως µεθοδολογικό εργαλείο της παρούσας έρευνας επιλέχθηκε το αυτοσχέδιο 

ερωτηµατολόγιο, το οποίο επιτρέπει τη συλλογή δεδοµένων σε σύντοµο χρονικό 
διάστηµα.  

Τα ερωτηµατολόγια δόθηκαν από το Νοέµβριο του 2006 µέχρι και τον 
Ιανουάριο του 2007. Προηγήθηκε µια πιλοτική έρευνα για να εντοπιστούν τα 
µέρη, στα οποία θα εστιαστεί η διανοµή ερωτηµατολογίων. Η έρευνα αυτή έγινε 
ερευνώντας µέσω  Internet, τα σχολεία που βρίσκονται στο νοµό Ηρακλείου και 
τα στοιχεία τους (διεύθυνση, τηλέφωνα επικοινωνίας).  Έπειτα από τηλεφωνική 
και προσωπική συζήτηση µε τον υπεύθυνο του σχολείου επιλέχθηκαν τα 
συγκεκριµένα σχολεία για τη διεξαγωγή της επικείµενης εργασίας. 
Χρησιµοποιήθηκαν τριών ειδών ερωτηµατολόγια. Το ένα ερωτηµατολόγιο 
απευθυνόταν στους γονείς, το δεύτερο στα παιδιά και το τρίτο στους 
εκπαιδευτικούς. Τα ερωτηµατολόγια, τα οποία αναφέρονταν στους γονείς, 
δόθηκαν στα παιδιά, τα οποία τα έδωσαν στους γονείς τους, µετά το πέρας της 
σχολικής ηµέρας. Σε κάθε οικογένεια εστάλη ένα ερωτηµατολόγιο. Τους δόθηκε 
ένα χρονικό περιθώριο µιας εβδοµάδας για τη συµπλήρωση τους, η οποία έγινε 
από τον ένα γονέα. Έπειτα, τα ερωτηµατολόγια συγκεντρώθηκαν από τα παιδιά 
στο σχολείο, από όπου και τα παρέλαβα. ∆εν υπήρξε προσωπική επικοινωνία ή 
επαφή µε τους γονείς.  

Τα ερωτηµατολόγια που αναφέρονταν στα παιδιά, συµπληρώθηκαν από 
εκείνα µέσα στις τάξεις τους, κατά τη διάρκεια µιας σχολικής ώρας και υπό την 
επίβλεψη και καθοδήγηση µου. Μετά τη συµπλήρωση των ερωτηµατολογίων, 
έγινε µέτρηση του σωµατικού τους βάρους, µε ψηφιακό ζυγό, του ύψους µε 
µεζούρα και της περιµέτρου µέσης τους µε µεζούρα, για την εκτίµηση της 
θρεπτικής τους κατάστασης. Τέλος, τα ερωτηµατολόγια που αναφέρονταν στους 
δασκάλους, συµπληρώθηκαν από εκείνους µέσα στην τάξη, την ίδια ώρα στην 
οποία συµπλήρωναν τα παιδιά τα δικά τους ερωτηµατολόγια. 

Τα στοιχεία του ερωτηµατολογίου είναι δυνατόν να ποσοτικοποιηθούν, ώστε 
να εξαχθούν συµπεράσµατα µε στατιστικές µεθόδους. Το ερωτηµατολόγιο 



49 

περιέχει µόνο ερωτήσεις κλειστού τύπου – όπου οι συµµετέχοντες καλούνται να 
επιλέξουν από ήδη υπάρχουσες απαντήσεις. Ανοικτού τύπου ερωτήσεις – όπου 
οι συµµετέχοντες συµπληρώνουν τις απαντήσεις κατά το δοκούν, συνειδητά 
αποφεύχθηκαν κυρίως λόγω οικονοµίας χρόνου συµπλήρωσης του 
ερωτηµατολογίου.  

Οι κλειστές ερωτήσεις αναλύθηκαν στατιστικά και χρησιµοποιήθηκαν για 
την καταγραφή και ταξινόµηση των στοιχείων που συλλέχθηκαν. Κατά τη 
συµπλήρωση του ερωτηµατολόγιου δεν παρουσιάστηκε κανένα πρόβληµα, 
οπότε δε χρειάστηκε καµία διόρθωση ή επέκταση του ερωτηµατολογίου.  

Ο πρώτος άξονας του ερωτηµατολογίου έχει στόχο τη συλλογή στοιχείων για 
τη φυσική δραστηριότητα (είδος άσκησης, διάρκεια, συχνότητα) των µαθητών 
και να εντοπίσει το βαθµό δραστηριοποίησης τους, ώστε να διαφανεί η στάση 
των παιδιών έναντι στην άσκηση και τις διάφορες εναλλακτικές µορφές 
απασχόλησης. Οι ερωτήσεις που αφορούν στον άξονα αυτό είναι κατά σειρά από 
το ερωτηµατολόγιο οι 6, 7 ,8, και 9.  

Ο δεύτερος άξονας του ερωτηµατολογίου έχει στόχο τη διερεύνηση των 
διατροφικών συνηθειών των παιδιών. Πιο συγκεκριµένα θα διερευνηθούν οι 
προτιµήσεις των παιδιών αναφορικά µε συγκεκριµένες τροφές, ενώ θα διαφανεί 
και ο ρόλος της οικογένειας στη διατροφή των παιδιών. Οι ερωτήσεις που 
αφορούν στον άξονα αυτόν είναι κατά σειρά οι 10, 12, 13, 14, 15, 20 και 24 του 
ερωτηµατολογίου .  

Ο τρίτος άξονας αφορά τις στάσεις των παιδιών έναντι στο φαγητό. Θα 
διερευνηθούν οι λόγοι για τους οποίους ένα παιδί επιλέγει µια συγκεκριµένη 
τροφή, ενώ θα διαφανεί και ο τρόπος σκέψης των παιδιών όταν οι διατροφικές 
επιλογές είναι ποικίλες. Οι ερωτήσεις που αφορούν στον άξονα αυτόν είναι κατά 
σειρά οι 16, 17, 22 και 23 του ερωτηµατολογίου.  

Ο τέταρτος θεµατικός άξονας εξετάζει την αυτοαξιολόγηση των παιδιών και 
θα διερευνήσει το κατά πόσο τα παιδιά είναι ευχαριστηµένα µε το σώµα και το 
βάρος τους. Στον άξονα αυτό θα διαφανεί και ο βαθµός ενηµέρωσης πάνω στη 
διατροφή, που τα παιδιά θεωρούν ότι  δίδεται από το σχολείο. Οι ερωτήσεις που 
αφορούν στον άξονα αυτόν είναι οι 18, 19 και 21 του ερωτηµατολογίου. 

Ο πέµπτος θεµατικός άξονας αφορά στις γενικότερες αντιλήψεις και στάσεις 
των γονιών και συµπεριλαµβάνει όλο το ερωτηµατολόγιο των γονιών, ενώ το 
ίδιο γίνεται και στον έκτο θεµατικό άξονα που καλύπτει τις διατροφικές 
συνήθειες και αντιλήψεις των δασκάλων συµπεριλαµβάνοντας όλο το 
ερωτηµατολόγιο που αφορά σε αυτούς.  

Μετά τη συγκέντρωση των ερωτηµατολογίων έγινε έλεγχος ώστε να 
διαπιστωθεί ότι όλες οι ερωτήσεις ήταν συµπληρωµένες, δεν υπήρχαν διπλές 
απαντήσεις στις ερωτήσεις που ζητούσαν µόνο µια απάντηση και αν είχαν 
συµπληρωθεί όλα τα ερωτηµατολόγια. Παράλληλα έγινε απαρίθµηση και 
κωδικοποίηση των ερωτηµατολογίων. 

 
Υλοποίηση της Έρευνας 
 
Εισαγωγή 
 
Τρόποι ανάλυσης των δεδοµένων 
 
Η επεξεργασία των δεδοµένων (κωδικοποίηση και ανάλυση) έγινε µε το 

στατιστικό πακέτο SPSS. Επιλέχθηκε το SPSS γιατί είναι κατάλληλο για 
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στατιστικές αναλύσεις και έχει ένα ευρύ πεδίο εφαρµογής.  
Η επεξεργασία στο SPSS έγινε µε βάση τη θεώρηση ότι κάθε ερώτηση 

αντιστοιχεί σε µια µεταβλητή, κατάλληλου τύπου ώστε να καλύπτει το σκεπτικό 
της ερώτησης και την ανάλυση την οποία επιδέχεται. Οι µεταβλητές που 
επεξεργάστηκε το SPSS ήταν αυτές που αφορούσαν ερωτήσεις κλειστού τύπου 
(92).  

Πιο συγκεκριµένα, στο SPSS δόθηκαν ως “ordinal” – τακτικές, όλες εκείνες 
οι µεταβλητές που αντιστοιχούν σε ερωτήσεις, των οποίων οι απαντήσεις 
δίνονταν µε τη µορφή κλίµακας µε συγκεκριµένες διαβαθµίσεις (93). Οι 
µεταβλητές αυτές θεωρήθηκαν κατηγορικές για να γίνει περαιτέρω στατιστική 
επεξεργασία τους γιατί προκύπτουν από ν - βάθµιες κλίµακες Likert απλής ή 
πολλαπλής επιλογής (ν = 3, 4, 5, 6).  

Οι ερωτήσεις ΝΑΙ / ΟΧΙ αντιστοιχούνται σε διχοτοµικές κατηγορικές  
µεταβλητές. Σε κάποιες από τις ερωτήσεις του ερωτηµατολόγιου οι απαντήσεις 
µπορούσαν να είναι πολλαπλές. Για να αντιµετωπιστεί αυτό, σε κλειστού τύπου 
ερωτήσεις, ακολουθήθηκε ο κανόνας µε βάση τον οποίο, η κάθε πιθανή 
απάντηση αντιµετωπίζεται ως ξεχωριστή µεταβλητή. Έτσι, για παράδειγµα, για 
την ερώτηση 15 του ερωτηµατολογίου, όπου αναµένονταν πολλαπλές 
απαντήσεις, κάθε πιθανή απάντηση αντιστοιχήθηκε σε ξεχωριστή µεταβλητή.  

Ο τρόπος που έγινε ταξινόµηση των δεδοµένων στο SPSS βασίζεται στην 
παραδοχή, ότι η κάθε µεταβλητή έχει ένα διακριτό εύρος (αριθµητικών) τιµών 
και κάθε διαφορετική τιµή αντιστοιχεί σε µια διαφορετική απάντηση (94). Για 
τις διχοτοµικές κατηγορικές µεταβλητές χρησιµοποιήθηκε η σύµβαση µε βάση 
την οποία το Όχι = 0 και το Ναι = 1. Στην περίπτωση των διαβαθµίσεων (π.χ. 
ερώτηση 22 του ερωτηµατολογίου), το Ποτέ = 0, το Ναι, πολύ συχνά = 1, το 
Σπάνια = 2. Στις ερωτήσεις όπου αναµένονταν πολλαπλά αποτελέσµατα η 
καταχώρηση έγινε αφού πρώτα διαµερίστηκαν οι ερωτήσεις αυτές σε υπο-
ερωτήσεις µιας πιθανής απάντησης (95). Οι υπο-ερωτήσεις που σχηµατίστηκαν 
ήταν όλες διχοτοµικού τύπου, µε συνέπεια όλες να αντιστοιχηθούν σε 
διχοτοµικές κατηγορικές µεταβλητές ΝΑΙ / ΟΧΙ, παίρνοντας έτσι τιµές για το 
Όχι = 0 και το Ναι = 1. Για παράδειγµα, στην ερώτηση 8 του ερωτηµατολογίου, 
κάθε πιθανή απάντηση (11 συνολικά) αντιµετωπίστηκε ως ξεχωριστή 
µεταβλητή. Έτσι, δηµιουργήθηκαν 11 µεταβλητές για την ερώτηση 8 που 
αντιστοιχήθηκαν στις απαντήσεις που δίνονταν. Κάθε φορά που µια απάντηση 
επιλέγονταν, δινόταν στην αντίστοιχη µεταβλητή η τιµή 1 (ΝΑΙ). Στην 
περίπτωση που δεν επιλεγόταν κάποια απάντηση, η αντίστοιχη µεταβλητή της 
έπαιρνε την τιµή 0 (ΟΧΙ).  

Οι αναλύσεις έγιναν ως προς τις µονοµεταβλητές και έγινε καταµέτρηση 
αυτών, όπως και πιθανή διερεύνηση τυχόν διµεταβλητών. Για τη γραφική 
παράσταση των αποτελεσµάτων χρησιµοποιήθηκαν τα ραβδογράµµατα, ενώ ως 
στατιστικό κριτήριο για την ύπαρξη διµεταβλητών επιλέχθηκε η δοκιµασία Χ2. 
Επειδή θέλουµε να ελέγξουµε κατά πόσο µια µεταβλητή (εξαρτηµένη) 
επηρεάζεται ή όχι από κάποια άλλη µεταβλητή – και οι δύο κατηγορικού τύπου 
µεταβλητές, - η δοκιµασία Χ2 ως τεστ ανεξαρτησίας καλύπτει τις ανάγκες αυτές 
(94).  

Το τεστ ανεξαρτησίας είναι τεστ πινάκων συνάφειας. Στους πίνακες 
συνάφειας οι συγκεκριµένες µεταβλητές παρουσιάζουν ή όχι συνάφεια, δηλαδή 
σχετίζονται ή δε σχετίζονται µεταξύ τους, οπότε είναι ανεξάρτητες. Για να γίνει 
έλεγχος ανεξαρτησίας δύο µεταβλητών, θέτουµε ως αρχική υπόθεση ελέγχου τη 
µηδενική: ότι οι µεταβλητές είναι ανεξάρτητες µεταξύ τους. Μέσω του Χ2 τέστ 
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του Pearson, όταν σε επίπεδο σηµαντικότητας α = 0.05 έχουµε p-value ≦0.05 
έχουµε απόρριψη της υπόθεσης ανεξαρτησίας και οι µεταβλητές έχουν σχέση 
µεταξύ τους. Όταν έχουµε p-value > 0.05 δεν απορρίπτεται η υπόθεση 
ανεξαρτησίας και δεν υπάρχει σχέση µεταξύ των µεταβλητών (94). 

 
 
 

Ερευνητικά Αποτελέσµατα 
 
∆ηµογραφικά Στοιχεία 
 

Στην έρευνα συµµετείχαν 129 παιδιά από διάφορα σχολικά συγκροτήµατα 
της πόλης. Το 51.9% των παιδιών ήταν 11 ετών, το 27.1% ήταν 12, το 16.3% 10 
ενώ το 4.7% ήταν 13 ετών (Εικόνα 1). 

 
Εικόνα 1 - Ηλικίες Παιδιών 

Όπως φαίνεται στον παρακάτω πίνακα, τα περισσότερα παιδιά ήταν αγόρια 
(ποσοστό 55.8%) ενώ το υπόλοιπο 44.2% ήταν κορίτσια (Πίνακας 1). 

 
φύλο 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

ΑΓΟΡΙ 72 55,4 55,8 55,8 

ΚΟΡΙΤΣΙ 57 43,8 44,2 100,0 

Valid 

Total 129 99,2 100,0  
Missing System 1 ,8   
Total 130 100,0   

Πίνακας 1 - Φύλο Παιδιών 
 

Οι µέσες τιµές βάρους των παιδιών, ανάλογα µε την ηλικία και το φύλο, 
φαίνεται στον παρακάτω πίνακα (Πίνακας 2). Παρατηρούµε ότι  το βάρος των 
αγοριών ηλικίας 10 ετών, είναι 36,6 κιλά (75η εκατοστιαία θέση), το βάρος των 
αγοριών ηλικίας 11 ετών είναι 45, 8 κιλά (µεταξύ 75ης και 90ης εκατοστιαίας 
θέσης), των 12 ετών 50,6 κιλά (µεταξύ 75ης και 90ης εκατοστιαίας θέσης) και των 
13 ετών 49,5 κιλά (µεταξύ 50ης και 75ης εκατοστιαίας θέσης). Αντίστοιχα, οι 
µέσες τιµές βάρους των κοριτσιών ηλικίας 10 ετών είναι 41,4 κιλά (µεταξύ 75ης 
και 90ης εκατοστιαίας θέσης), των 11 ετών είναι 46,7 κιλά (µεταξύ 75ης και 90ης 
εκατοστιαίας θέσης ) και των 12 ετών 53,5 κιλά (µεταξύ 75ης και 90ης 
εκατοστιαίας θέσης ). Στα κορίτσια δεν υπάρχει κατηγορία 13 ετών. 



52 

  
Report 

Βάρος 

Φύλο Ηλικία Mean N % of Total Sum Std. Deviation 

10 36,66 9 5,5% 4,650 

11 45,87 34 26,0% 12,511 

12 50,69 23 19,5% 12,793 

AΓΟΡΙ 

13 49,58 6 5,0% 6,228 

10 41,48 12 8,3% 10,023 

11 46,73 32 25,0% 8,542 

ΚΟΡΙΤΣΙ 

12 53,50 12 10,7% 8,326 

Πίνακας 2  - Μέσος Όρος Βάρους Παιδιών 
 
Οι µέσες τιµές ύψους των παιδιών, ανάλογα µε την ηλικία και το φύλο, 

φαίνεται στον παρακάτω πίνακα (Πίνακας 3). Συγκεκριµένα, το ύψος των 
αγοριών ηλικίας 10 ετών είναι 143 εκ. (75η εκατοστιαία θέση), των 11 ετών 148 
εκ. (75η εκατοστιαία θέση), των 12 ετών 153 εκ. (75η εκατοστιαία θέση) και των 
13 ετών 158 εκ. (µεταξύ 50ης και 75ης εκατοστιαίας θέσης). Αντίστοιχα το ύψος 
των κοριτσιών, ηλικίας 10 ετών είναι 145 εκ. (µεταξύ 75ης και 90ης εκατοστιαίας 
θέσης), των 11 ετών είναι 151 εκ. (75η εκατοστιαίας θέσης) και των 12 ετών 
είναι 154 εκ. (75η εκατοστιαία θέση). Παρατηρούµε λοιπόν ότι τα περισσότερα 
παιδιά ανήκουν σύµφωνα µε το ύψος τους στην 75η εκατοστιαία θέση, που 
σηµαίνει ότι έχουν ικανοποιητικό ύψος για την ηλικία τους. Μια διαφορά 
βλέπουµε στα κορίτσια των 10 ετών, τα οποία φαίνεται να είναι λίγο ψηλότερα 
από ότι τα αγόρια της ίδιας ηλικίας (σύµφωνα µε τις εκατοστιαίες θέσεις).   
 

Report 

Ύψος 

Φύλο Ηλικία Mean N % of Total Sum Std. Deviation 

10 143,06 9 6,6% 5,223 

11 148,38 34 26,0% 8,224 

12 152,74 23 18,1% 6,770 

AΓΟΡΙ 

13 158,17 6 4,9% 3,656 

10 144,92 12 9,0% 5,401 

11 151,21 33 25,8% 7,491 

12 153,83 12 9,5% 7,614 

ΚΟΡΙΤΣΙ 

Total 150,15 129 100,0% 7,860 

Πίνακας 3 – Μέσος Όρος Ύψους Παιδιών 
 
Όσον αφορά την περίµετρο µέσης, επιδηµιολογικές έρευνες έχουν δείξει ότι 

η συσσώρευση λίπους στην κοιλιακή περιοχή, σχετίζεται µε υπερινσουλιναιµία 
και µη φυσιολογικό προφίλ. Επίσης, φαίνεται ότι σχετίζεται θετικά µε αυξηµένες 
συγκεντρώσεις της LDL χοληστερόλης και τριγλυκεριδίων, µείωση των 
επιπέδων της HDL χοληστερόλης και εµφάνιση υπέρτασης. (86)  

Ο εντοπισµός των παιδιών µε αυξηµένη περιφέρεια µέσης, είναι σηµαντικός 
γιατί οι παράγοντες κινδύνου εξακολουθούν να υφίστανται και κατά την ενήλικη 
ζωή. Παρ’ όλα αυτά, αν και σε πολλές χώρες έχουν δηµιουργηθεί καµπύλες 
περιφέρειας µέσης σε παιδιά, δεν υπάρχουν ακόµη διεθνή αποδεκτά όρια που να 
κατηγοριοποιούν τα παιδιά ανάλογα µε τον κίνδυνο που διατρέχουν, εξαιτίας της 
αυξηµένης περιφέρειας µέσης. Ακόµη, είναι δύσκολο να εκτιµηθούν οι 
µεταβολές, σε τέτοιου είδους µετρήσεις στην παιδική και εφηβική ηλικία, επειδή 



53 

τα µέρη του σώµατος αλλάζουν κατά την ανάπτυξη και την εφηβεία. (86,89) 
Για την εκτίµηση της περιµέτρου µέσης, αρχικά χρησιµοποιήσαµε την ίδια 

µέθοδο οµαδοποίησης που χρησιµοποιήσαµε και στην κατηγοριοποίηση βάρους. 
∆ηλαδή εντάξαµε τα παιδιά σε οµάδες σύµφωνα µε το φύλο και την ηλικία.  
Έπειτα για την εκτίµηση των δεδοµένων, χρησιµοποιήσαµε τα όρια περιµέτρου 
µέσης (Εικόνα 2 ), ανάλογα µε την ηλικία και το φύλο των Taylor et al. (90) 

 
Εικόνα 2 - Όρια περιµέτρου µέσης, ανάλογα µε την ηλικία και το φύλο για το χαρακτηρισµό παιδιών µε 

κεντρική παχυσαρκία 
 
Η περίµετρος µέσης των παιδιών (κατά µέσο όρο), ανάλογα µε την ηλικία 

και το φύλο φαίνεται στον παρακάτω πίνακα (Πίνακας 4). Παρατηρούµε ότι η 
περίµετρος µέσης των αγοριών ηλικίας 10 ετών είναι 62 εκ., των 11 ετών 73 εκ., 
των 12 ετών 75,8 εκ. και των 13 ετών 74,2 εκ. Αντίστοιχα, η περίµετρος µέσης 
των κοριτσιών ηλικίας 10 ετών είναι 69 εκ., των 11 ετών 72,6 εκ. και των 12 
ετών 72 εκ. (όπως προαναφέραµε στα κορίτσια δεν υπήρξε κατηγορία 13 ετών). 

Συσχετίζοντας τις παραπάνω τιµές µε τα επιθυµητά όρια (εικόνα 2), 
βλέπουµε ότι τα κορίτσια των 10 και 12 ετών, καθώς και τα αγόρια των 10 και 
13 ετών έχουν περίµετρο µέσης στα επιθυµητά όρια. Από την άλλη τα κορίτσια 
των 11 ετών και τα αγόρια των 11 και 12 ετών έχουν περίµετρο µέσης πάνω από 
τα επιθυµητά όρια.  

 
 

Report 
Περίµετρος µέσης 

Φύλο Ηλικία Mean N % of Total Sum Std. Deviation 

10 62,22 9 6,0% 4,381 

11 73,03 34 26,6% 12,022 

12 75,83 23 18,7% 9,054 

AΓΟΡΙ 

13 74,25 6 4,8% 6,847 

10 69,08 12 8,9% 10,647 

11 72,62 33 25,7% 9,350 

ΚΟΡΙΤΣΙ 

12 72,04 12 9,3% 23,705 

 
Πίνακας 4 – Μέσος Όρος Περιµέτρου Μέσης Παιδιών 

 
Στο παρακάτω γράφηµα (Εικόνα 3), φαίνεται αναλυτικά το επίπεδο 

περιµέτρου µέσης των παιδιών ανάλογα µε το φύλο. Παρατηρούµε ότι το 59,6% 
των κοριτσιών παρουσιάζουν υψηλή περίµετρο µέσης, αντίθετα µε τα αγόρια τα 
οποία το 40,2% παρουσιάζει υψηλή περίµετρο µέσης και το 59,7 % παρουσιάζει 
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φυσιολογική.  

 
Εικόνα 3- Περίµετρος µέσης ανάλογα µε το φύλο 

Με τις παραπάνω πληροφορίες µπορούµε να κάνουµε έναν σαφή υπολογισµό 
του δείκτη µάζας σώµατος (BMI) χρησιµοποιώντας τη σχέση: 

2h
mBMI =  

Mε m ορίζουµε τη µάζα του παιδιού (βάρος), σε κιλά και µε h το ύψος του 
παιδιού σε µέτρα (85).  

 Ο δείκτης µάζας σώµατος υπολογίστηκε για κάθε παιδί ξεχωριστά, 
σύµφωνα µε την ηλικία και το φύλο, µε βάση την καµπύλη δείκτη µάζα σώµατος 
για παιδιά (αγόρια-κορίτσια).  

Για την κατηγοριοποίηση των παιδιών σε οµάδες βάσει του βάρους τους, 
χρησιµοποιήσαµε τις διεθνείς οριακές τιµές του δείκτη µάζας σώµατος, για 
υπέρβαρα και παχύσαρκα αγόρια και κορίτσια ηλικίας 2-18 ετών, καθώς και τις 
καµπύλες δείκτη µάζας σώµατος (85,86). Αρχικά, εντάξαµε τα παιδιά σε δύο 
οµάδες, µε παράµετρο το φύλο και στη συνέχεια χωρίσαµε την κάθε οµάδα σε 
τέσσερις υποοµάδες µε γνώµονα την ηλικία (10, 11, 12 και 13ετών). Η κάθε 
οµάδα αναλύθηκε ξεχωριστά και έπειτα συγκεντρώθηκαν τα αποτελέσµατα από 
όλες τις οµάδες και κατηγοριοποιήθηκαν σύµφωνα µε το βάρος τους. Ως 
ελλιποβαρή, εκτιµήθηκαν τα παιδιά τα οποία ο δείκτης µάζας σώµατος τους 
ήταν κάτω από την 5η εκατοστιαία θέση. Ως φυσιολογικού βάρους εκτιµήθηκαν 
τα παιδιά τα οποία ο δείκτης µάζας σώµατος τους ήταν πάνω από την 5η 
εκατοστιαία θέση έως και την 85η εκατοστιαία θέση. Ως υπέρβαρα εκτιµήθηκαν 
τα παιδιά τα οποία ο δείκτης µάζας σώµατος τους ήταν πάνω από την 85η 
εκατοστιαία θέση έως και την 95η. Τέλος, ως παχύσαρκα εκτιµήθηκαν τα παιδιά 
τα οποία ο δείκτης µάζας σώµατος τους, ήταν πάνω από την 95η εκατοστιαία 
θέση (87).  

Στο παρακάτω γράφηµα παρουσιάζονται τα αποτελέσµατα του υπολογισµού 
αυτού. Παρατηρούµε (Εικόνα 2), ότι το 53.5% των παιδιών κατατάσσονται στα 
φυσιολογικού βάρους. Παράλληλα, βλέπουµε ότι το 36.4% των παιδιών είναι 
«υπέρβαρα», το 8.5% είναι «παχύσαρκα» ενώ ένα 1.6% των παιδιών είναι 
«ελλιποβαρή». Ένα ποσοστό της τάξης του 90% των παιδιών της έρευνας είναι 
είτε φυσιολογικού βάρους είτε «υπέρβαρα». Μόνο το 10% των παιδιών 
κατατάχθηκαν στα «ελλιποβαρή» ή στα «παχύσαρκα». 
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Εικόνα 2 - ∆είκτης Μάζας Σώµατος Παιδιών 

 
 Εξετάζοντας το δείκτη µάζας σώµατος (ανά κατηγορία) ανά φύλο (Πίνακας 

5) παρατηρούµε ότι µεταξύ των αγοριών και των κοριτσιών δεν υπάρχει 
ουσιαστική διαφοροποίηση (Πίνακας 6). Παρατηρούµε ότι τα αγόρια – κατά 
µέσο όρο – κατατάσσονται µεταξύ των φυσιολογικού βάρους - «υπέρβαρων» 
(µέση τιµή 1,5) (Πίνακας 5) όπως και τα κορίτσια (µέση τιµή 1,54) (Πίνακας 3). 
Λαµβάνουµε υπόψη µας ότι η τιµή 0 αντιστοιχεί στα «ελλιποβαρή» παιδιά, η 
τιµή 1 στα φυσιολογικού βάρους, η τιµή 2 στα «υπέρβαρα» και η τιµή 3 στα 
«παχύσαρκα». Η διαφορά στη µέση τιµή ανάµεσα στα αγόρια και τα κορίτσια 
δεν είναι σηµαντική (significance = 0.715 > 0.05 από Πίνακας 6). Θα µπορούσε 
κανείς να συµπεράνει ότι τόσο τα αγόρια όσο και τα κορίτσια έχουν – σε µέσες 
τιµές – τον ίδιο δείκτη µάζας σώµατος. 

 
Group Statistics 

 φύλο N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

ΑΓΟΡΙ 72 1,50 ,692 ,082 BMI (Οµάδες) 

ΚΟΡΙΤΣΙ 57 1,54 ,657 ,087 

Πίνακας 5 - Μέσες τιµές δείκτη µάζας σώµατος (ανά κατηγορία) ανά φύλο 
 

Independent Samples Test 

  Levene's Test 
for Equality of 
Variances t-test for Equality of Means 

  95% Confidence 
Interval of the Difference 

  F Sig. t df 
Sig. 

(2-tailed) 
Mean 

Difference 

Std. 
Error 
Difference Lower Upper

Equal 
variances 
assumed 

,180 ,672 -
,366 127 ,715 -,044 ,120 -,281 ,194 

BMI 
(Οµάδες) 

Equal 
variances 
not 
assumed 

  

-
,368 122,861 ,714 -,044 ,119 -,280 ,192 

Πίνακας 6 - Συσχέτιση κατά t-test µεταξύ των αγοριών και των κοριτσιών αναφορικά µε το δείκτη µάζας 
σώµατός τους (ανά κατηγορία) 

 
Στο παρακάτω γράφηµα (Εικόνα 3) φαίνεται ότι περισσότερα αγόρια έχουν 

δείκτη µάζας σώµατος στην κανονική περιοχή σε σχέση µε τα κορίτσια (αγόρια 
ποσοστό 56,9%, κορίτσια ποσοστό 49,1%), περισσότερα αγόρια φαίνεται να 
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είναι παχύσαρκα σε σχέση µε τα κορίτσια (αγόρια ποσοστό 9,7%, κορίτσια 
ποσοστό 7,0%) ενώ φαίνεται ότι περισσότερα κορίτσια είναι υπέρβαρα σε σχέση 
µε τα αγόρια (κορίτσια ποσοστό 42,1%, αγόρια ποσοστό 31,9%). Στα 
ελλιποβαρή, τα κορίτσια είναι κατά πολύ λίγο περισσότερα σε σχέση µε τα 
αγόρια (κορίτσια ποσοστό 1,8%, αγόρια ποσοστό 1,4%). 

 
Εικόνα 3 - Κατανοµή BMI ανά φύλο 

 
 
 
1ος Ερευνητικός Άξονας – ∆ραστηριότητες 
 
Αναφορικά µε τη δραστηριότητα των παιδιών παρατηρούµε (Πίνακας 7) ότι 

το 99.2% των παιδιών απάντησε ότι τους αρέσει το παιχνίδι και µόνο ένα 
απάντησε αρνητικά, ενώ ένα ακόµη δε συµµετείχε καθόλου στην ερώτηση αυτή.  

 
 
 
 

Σου αρέσει το παιχνίδι; 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

ΟΧΙ 1 ,8 ,8 ,8 

ΝΑΙ 128 98,5 99,2 100,0 

Valid 

Total 129 99,2 100,0  
Missing System 1 ,8   
Total 130 100,0   

Πίνακας 7 - Σου αρέσει το Παιχνίδι; 
 
Στην ερώτηση αναφορικά µε το εάν στο διάλειµµα τα παιδιά µένουν στην 

τάξη ή παίζουν µε τους συµµαθητές τους παρατηρούµε, ότι όσα απάντησαν στην 
ερώτηση (ποσοστό 97.7%) είπαν ότι στο διάλειµµα παίζουν µε  τα άλλα παιδιά 
(πίνακας 8). 

 
Συνήθως στο διάλειµµα παίζεις µε τα άλλα παιδιά ή µένεις στην τάξη; 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid Παίζω µε τα άλλα παιδιά 127 97,7 100,0 100,0 
Missing System 3 2,3   
Total 130 100,0   

Πίνακας 8 - Συνήθως στο διάλειµµα παίζεις µε τα άλλα παιδιά ή µένεις στην τάξη; 
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Αναφορικά µε το πόσες φορές την εβδοµάδα τα παιδιά ασχολούνται µε το 
ποδόσφαιρο, παρατηρούµε (Εικόνα 4) ότι το 35.7% των παιδιών - το µεγαλύτερο 
ποσοστό – απαντά ότι δεν ασχολείται καθόλου κατά τη διάρκεια της εβδοµάδας 
µε το συγκεκριµένο άθληµα. Μάλιστα, το 74.5% των παιδιών παίζει το πολύ 
µέχρι 3 φορές την εβδοµάδα ποδόσφαιρο.  

 
Εικόνα 4 - Πόσες φορές την εβδοµάδα ασχολείσαι µε το ποδόσφαιρο; 

 
Στο παρακάτω γράφηµα (Εικόνα 5) φαίνεται η κατανοµή των 

αποτελεσµάτων της παραπάνω ερώτησης (Πόσες φορές την εβδοµάδα 
ασχολείσαι µε το ποδόσφαιρο) ανάλογα το φύλο. Παρατηρούµε ότι το 71.9% 
των κοριτσιών απαντά ότι δεν ασχολείται καθόλου µε το ποδόσφαιρο κατά τη 
διάρκεια της εβδοµάδας και ουσιαστικά διαµορφώνει το ποσοστό που αφορά 
στην ολοκληρωτική έλλειψη ενασχόλησης µε το ποδόσφαιρο κατά τη διάρκεια 
της εβδοµάδας (35.7%) που βλέπουµε παραπάνω (Εικόνα 4).  

 
Εικόνα 5 – Πόσες φορές την εβδοµάδα ασχολείσαι µε το ποδόσφαιρο; (Ταξινόµηση κατά φύλο) 

 
 
Στον παρακάτω πίνακα (Πίνακας 9) φαίνονται οι µέσες τιµές των 

απαντήσεων των παιδιών – ανά φύλο – στην ερώτηση που αφορά στη συχνότητα 
της ενασχόλησής τους µε το ποδόσφαιρο ανά εβδοµάδα. Παρατηρούµε ότι, κατά 
µέσο όρο, τα αγόρια παίζουν 2 – 3 φορές ποδόσφαιρο εβδοµαδιαία (ποσοστό 
33,3%), ενώ τα κορίτσια απαντούν ότι δεν παίζουν καθόλου ποδόσφαιρο στην 
πλειοψηφία τους (ποσοστό 71,9%). Η διαφοροποίηση των µέσων τιµών των 
απαντήσεων των αγοριών και των κοριτσιών είναι σηµαντική (Πίνακας 10) 
(significance = 0.000 < 0.05).  
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Πόσες φορές την εβδοµάδα ασχολείσαι µε Ποδόσφαιρο; 

φύλο Mean N Std. Deviation 

ΑΓΟΡΙ 2,39 72 1,306 
ΚΟΡΙΤΣΙ ,53 57 1,087 

Total 1,57 129 1,525 

Πίνακας 9 - Μέσες τιµές ενασχόλησης µε το ποδόσφαιρο ανά εβδοµάδα ανά φύλο 
 

Independent Samples Test 

  Levene's Test for 
Equality of Variances t-test for Equality of Means 

  95% Confidence 
Interval of the Difference 

  F Sig. t df 
Sig. 

(2-tailed) 
Mean 

Difference 

Std. 
Error 
Difference Lower Upper

Equal 
variances 
assumed 

9,041 ,003 8,650 127 ,000 1,863 ,215 1,436 2,289 
Πόσες 

φορές την 
εβδοµάδα 
ασχολείσαι 
µε 
Ποδόσφαιρο 

Equal 
variances 
not 
assumed 

  

8,836 126,656 ,000 1,863 ,211 1,445 2,280 

Πίνακας 10 - Συσχέτιση κατά t-test ανάµεσα στα αγόρια και τα κορίτσια σχετικά µε τη συχνότητα 
ενασχόλησής τους µε το ποδόσφαιρο εβδοµαδιαία 

 
Θα µπορούσε κανείς να δει και πως κατανέµονται οι απαντήσεις αναφορικά 

µε το ποδόσφαιρο σε συνάρτηση µε το δείκτη µάζας σώµατος (BMI). Όπως 
φαίνεται στον παρακάτω πίνακα (Πίνακας 11 ), ο µέσος όρος των αγοριών 
φυσιολογικού βάρους, ελλιποβαρών  και παχύσαρκων ασχολούνται µε το 
ποδόσφαιρο 2-3 φορές την εβδοµάδα. Τα υπέρβαρα αγόρια φαίνονται πιο 
δραστήρια µε το συγκεκριµένο άθληµα, τα οποία κατά µέσο όρο δηλώνουν ότι 
ασχολούνται 3-4 φορές την εβδοµάδα. Όσον αφορά τα κορίτσια, βλέπουµε ότι 
κατά µέσο όρο, δεν ασχολούνται καθόλου µε το ποδόσφαιρο.  

Report 

Πόσες φορές την εβδοµάδα  ασχολείσαι µε Ποδόσφαιρο 

Φύλο επίπεδο βάρους Mean N Std. Deviation 

ΕΛΛΙΠΟΒΑΡΗΣ 2,00 1 . 

ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΟΥ ΒΑΡΟΥΣ 2,32 37 1,435 

ΥΠΕΡΒΑΡΟΣ 2,67 18 1,188 

ΑΓΟΡΙ 

ΠΑΧΥΣΑΡΚΟΣ 2,25 16 1,183 

ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΟΥ ΒΑΡΟΥΣ ,36 28 ,870 

ΥΠΕΡΒΑΡΟΣ ,60 20 1,231 

ΚΟΡΙΤΣΙ 

ΠΑΧΥΣΑΡΚΟΣ ,89 9 1,364 

Πίνακας 11 - Πόσες φορές την εβδοµάδα ασχολείσαι µε το ποδόσφαιρο; (Ταξινόµηση κατά BMI και φύλο) 
 

Η διάρκεια ενασχόλησης µε το ποδόσφαιρο , ανάλογα µε το φύλο και το 
δείκτη µάζας σώµατος, φαίνονται στον παρακάτω πίνακα (Πίνακας 12). 
Παρατηρούµε ότι  κατά µέσο όρο τα ελλιποβαρή, υπέρβαρα και παχύσαρκα 
αγόρια, αφιερώνουν αρκετό χρόνο για το συγκεκριµένο άθληµα, δηλαδή δύο 
ώρες. Τα φυσιολογικού βάρους παιδιά αφιερώνουν λιγότερο κατά µισή ώρα  
χρόνο, δηλαδή ασχολούνται µιάµιση ώρα.  Όσον αφορά τα κορίτσια ο χρόνος 
που αφιερώνουν είναι µηδέν, αφού όπως προαναφέραµε δεν ασχολούνται µε το 
ποδόσφαιρο. 
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Report 

Πόσες ώρες  ασχολείσαι µε το ποδόσφαιρο 

Φύλο επίπεδο βάρους Mean N Std. Deviation 

ΕΛΛΙΠΟΒΑΡΕΣ 2,000 1 . 

ΚΑΝΟΝΙΚΟ 1,583 37 1,2711 

ΥΠΕΡΒΑΡΟ 1,778 18 1,5456 

ΑΓΟΡΙ 

ΠΑΧΥΣΑΡΚΟ 2,075 16 1,0288 

ΚΑΝΟΝΙΚΟ ,196 28 ,3930 

ΥΠΕΡΒΑΡΟ ,275 20 ,4435 

ΚΟΡΙΤΣΙ 

ΠΑΧΥΣΑΡΚΟ ,611 9 ,7817 

Πίνακας 12 - Πόσες ώρες  ασχολείσαι µε το ποδόσφαιρο; Aνάλογα  το φύλο και το ΒΜΙ 
 
Αναφορικά µε το πόσες φορές την εβδοµάδα τα παιδιά ασχολούνται µε το 

µπάσκετ, παρατηρούµε (Εικόνα 8) ότι το 42.6% των παιδιών - το µεγαλύτερο 
ποσοστό – απαντά ότι ασχολείται 1 – 2 φορές κατά τη διάρκεια της εβδοµάδας 
µε το συγκεκριµένο άθληµα. Μάλιστα, το 92.3% των παιδιών παίζει το πολύ 
µέχρι 3 φορές την εβδοµάδα µπάσκετ.  

 
Εικόνα 8 - Πόσες φορές την εβδοµάδα ασχολείσαι µε το µπάσκετ; 

 
Στο παρακάτω γράφηµα (Εικόνα 9) φαίνεται η κατανοµή των 

αποτελεσµάτων της παραπάνω ερώτησης (Πόσες φορές την εβδοµάδα 
ασχολείσαι µε το µπάσκετ) ανάλογα το φύλο.  

 
Εικόνα 9 - Πόσες φορές την εβδοµάδα ασχολείσαι µε το µπάσκετ; (Ταξινόµηση κατά φύλο) 
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Παρατηρούµε ότι το 31.6% των κοριτσιών απαντά ότι δεν ασχολείται 
καθόλου µε το µπάσκετ κατά τη διάρκεια της εβδοµάδας, αρκετά µικρότερο 
ποσοστό από αυτό που αφορούσε στο ποδόσφαιρο (71.9%). Το 41.7% των 
αγοριών ασχολούνται 1 – 2 φορές την εβδοµάδα µε το µπάσκετ (19.4% το 
αντίστοιχο ποσοστό για το ποδόσφαιρο), ενώ τα αντίστοιχα ποσοστά για τα 
κορίτσια είναι 43.9% για το µπάσκετ έναντι 17.5% για το ποδόσφαιρο (Εικόνα 
9). 

Στον παρακάτω πίνακα (Πίνακας 13) φαίνονται οι µέσες τιµές των 
απαντήσεων των παιδιών – ανά φύλο - στην ερώτηση που αφορά στη συχνότητα 
της ενασχόλησής τους µε το µπάσκετ ανά εβδοµάδα. Παρατηρούµε ότι, κατά 
µέσο όρο, τα αγόρια παίζουν 1 – 2 φορές µπάσκετ εβδοµαδιαία όπως και τα 
κορίτσια απαντούν ότι παίζουν 1 – 2 φορές το πολύ. Η διαφοροποίηση των 
µέσων τιµών των απαντήσεων των αγοριών και των κοριτσιών δεν είναι 
σηµαντική (Πίνακας 14) (significance = 0.430 > 0.05). 

 
 
 

Πόσες φορές την εβδοµάδα ασχολείσαι µε Μπάσκετ 

φύλο Mean N Std. Deviation 

ΑΓΟΡΙ 1,18 72 1,079 
ΚΟΡΙΤΣΙ 1,04 57 ,981 

Total 1,12 129 1,036 

Πίνακας 13 - Μέσες τιµές ενασχόλησης µε το µπάσκετ ανά εβδοµάδα ανά φύλο 
 
 
Independent Samples Test 

  Levene's Test 
for Equality of 
Variances t-test for Equality of Means 

  95% Confidence 
Interval of the Difference 

  F Sig. t df 
Sig. 

(2-tailed) 
Mean 

Difference 

Std. 
Error 
Difference Lower Upper 

Equal 
variances 
assumed 

,951 ,331 ,791 127 ,430 ,145 ,184 -,218 ,509 
Πόσες 

φορές την 
εβδοµάδα 
ασχολείσαι 
µε Μπάσκετ Equal 

variances 
not 
assumed 

  

,800 124,521 ,425 ,145 ,182 -,214 ,505 

Πίνακας 14 - Συσχέτιση κατά t-test ανάµεσα στα αγόρια και τα κορίτσια σχετικά µε τη συχνότητα 
ενασχόλησής τους µε το µπάσκετ εβδοµαδιαία 

 
 
 
Θα µπορούσε κανείς να δει και πως κατανέµονται οι απαντήσεις αναφορικά 

µε το µπάσκετ, σε συνάρτηση µε το δείκτη µάζας σώµατος (BMI) και το φύλο. 
Όπως φαίνεται στον παρακάτω πίνακα (Πίνακας 15 ),  η συχνότητα 
ενασχόλησης (κατά µέσο όρο) είναι ίδια και στα δύο φύλα ανεξάρτητα το δείκτη 
µάζας σώµατος. Τόσο τα κορίτσια, όσο και τα αγόρια ασχολούνται κατά µέσο 
όρο 1-2 φορές την εβδοµάδα, ανεξαρτήτως δείκτη µάζας σώµατος. Μια 
διαφοροποίηση υπάρχει µόνο στα παχύσαρκα κορίτσια, τα οποία φαίνονται να 
µην ασχολούνται καθόλου µε το συγκεκριµένο άθληµα.  
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Report 

Πόσες φορές την εβδοµάδα ασχολείσαι µε το  µπάσκετ 

Φύλο επίπεδο βάρους Mean N Std. Deviation 

ΕΛΛΙΠΟΒΑΡΗΣ 1,00 1 . 

ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΟΥ ΒΑΡΟΥΣ 1,11 37 1,173 

ΥΠΕΡΒΑΡΟΣ 1,11 18 1,079 

ΑΓΟΡΙ 

ΠΑΧΥΣΑΡΚΟΣ 1,44 16 ,892 

ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΟΥ ΒΑΡΟΥΣ 1,07 28 ,940 

ΥΠΕΡΒΑΡΟΣ 1,20 20 1,105 

ΚΟΡΙΤΣΙ 

ΠΑΧΥΣΑΡΚΟΣ ,56 9 ,726 

Πίνακας 15 - Πόσες φορές την εβδοµάδα ασχολείσαι µε το µπάσκετ; (Ταξινόµηση κατά BMI και φύλο) 
 
Η διάρκεια ενασχόλησης µε το µπάσκετ, φαίνονται στον παρακάτω πίνακα 

(Πίνακας 16).  
 
 

Πόση ώρα ασχολείσαι µε Μπάσκετ; 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

,0 38 29,2 29,5 29,5 

,1 1 ,8 ,8 30,2 

,2 3 2,3 2,3 32,6 

,3 1 ,8 ,8 33,3 

,5 17 13,1 13,2 46,5 

,6 2 1,5 1,6 48,1 

,8 1 ,8 ,8 48,8 

1,0 50 38,5 38,8 87,6 

1,1 1 ,8 ,8 88,4 

1,3 1 ,8 ,8 89,1 

1,5 3 2,3 2,3 91,5 

2,0 5 3,8 3,9 95,3 

2,5 1 ,8 ,8 96,1 

3,0 3 2,3 2,3 98,4 

4,0 1 ,8 ,8 99,2 

6,0 1 ,8 ,8 100,0 

Valid 

Total 129 99,2 100,0  
Missing System 1 ,8   
Total 130 100,0   

Πίνακας 16 – Πόση ώρα ασχολείσαι µε το µπάσκετ; 
 

Παρατηρούµε ότι το 29.5% (όσα και τα παιδιά που δεν ασχολούνται 
καθόλου µε το µπάσκετ εβδοµαδιαία) δηλώνουν ότι αφιερώνουν µηδέν χρόνο 
στο µπάσκετ την εβδοµάδα. Το µεγαλύτερο ποσοστό των παιδιών (38.8%) 
δηλώνουν όµως, ότι ασχολούνται µε 1 ώρα µπάσκετ ανά φορά. Κατά µέσο όρο 
τα παιδιά δηλώνουν ότι ασχολούνται γύρω στα 45 λεπτά ανά φορά µε το 
µπάσκετ. 

Αναφορικά µε το πόσες φορές την εβδοµάδα τα παιδιά βλέπουν τηλεόραση, 
παρατηρούµε (Εικόνα 10) ότι το 38.0% των παιδιών - το µεγαλύτερο ποσοστό – 
απαντά ότι ασχολείται κάθε µέρα κατά τη διάρκεια της εβδοµάδας µε το να 
παρακολουθεί τηλεόραση.  
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Εικόνα 10 - Πόσες φορές την εβδοµάδα ασχολείσαι µε την τηλεόραση; 

 
 

Στο παρακάτω γράφηµα (Εικόνα 11) φαίνεται η κατανοµή των 
αποτελεσµάτων της παραπάνω ερώτησης (Πόσες φορές την εβδοµάδα 
ασχολείσαι µε την τηλεόραση) ανάλογα το φύλο. Παρατηρούµε ότι το 42.1% 
των κοριτσιών απαντά ότι παρακολουθεί κάθε µέρα τηλεόραση κατά τη διάρκεια 
της εβδοµάδας, ενώ το αντίστοιχο ποσοστό για τα αγόρια ανέρχεται στο 34.7%. 

 
Εικόνα 11 - Πόσες φορές την εβδοµάδα ασχολείσαι µε την τηλεόραση; (Ταξινόµηση κατά φύλο) 

 
Παρατηρούµε επίσης, ότι το 23.6% των αγοριών παρακολουθεί 1 – 2  φορές 

την εβδοµάδα τηλεόραση έναντι του 26.3% για τα κορίτσια. Από τα παιδιά που 
δεν βλέπουν καθόλου τηλεόραση κατά τη διάρκεια της εβδοµάδας βρίσκουµε ότι 
το 64.7% είναι αγόρια (ποσοστό 15.3% επί του συνολικού δείγµατος), ενώ το 
35.3% είναι κορίτσια (ποσοστό 10.5% επί του συνολικού δείγµατος).  

Στον παρακάτω πίνακα (Πίνακας 17) φαίνονται οι µέσες τιµές των 
απαντήσεων των παιδιών – ανά φύλο - στην ερώτηση που αφορά στη συχνότητα 
της ενασχόλησής τους µε την τηλεόραση ανά εβδοµάδα. Παρατηρούµε ότι, κατά 
µέσο όρο, τα αγόρια παρακολουθούν 2 – 3 φορές τηλεόραση εβδοµαδιαία, όπως 
και τα κορίτσια απαντούν ότι παρακολουθούν 2 – 3 φορές το πολύ. Η 
διαφοροποίηση των µέσων τιµών των απαντήσεων των αγοριών και των 
κοριτσιών δεν είναι σηµαντική (Πίνακας 18) (significance = 0.560 > 0.05). 
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Πόσες φορές την εβδοµάδα ασχολείσαι µε Τηλεόραση 

φύλο Mean N Std. Deviation 

ΑΓΟΡΙ 2,26 72 1,520 
ΚΟΡΙΤΣΙ 2,42 57 1,511 

Total 2,33 129 1,512 

Πίνακας 25 - Μέσες τιµές ενασχόλησης µε την τηλεόραση ανά εβδοµάδα -ανά φύλο 
 
Independent Samples Test 

  Levene's Test 
for Equality of 
Variances t-test for Equality of Means 

  95% Confidence 
Interval of the Difference 

  F Sig. t df 
Sig. 

(2-tailed) 
Mean 

Difference 

Std. 
Error 
Difference Lower Upper

Equal 
variances 
assumed 

,040 ,843 -
,585 127 ,560 -,157 ,269 -,689 ,375 

Πόσες 
φορές την 
εβδοµάδα 
ασχολείσαι 
µε 
Τηλεόραση 

Equal 
variances 
not 
assumed 

  
-

,585 120,595 ,560 -,157 ,269 -,689 ,375 

Πίνακας 18 - Συσχέτιση κατά t-test ανάµεσα στα αγόρια και τα κορίτσια σχετικά µε την συχνότητα 
ενασχόλησής τους µε την τηλεόραση εβδοµαδιαία 

 
Θα µπορούσε κανείς να δει και πως κατανέµονται οι απαντήσεις αναφορικά 

µε την τηλεόραση σε συνάρτηση µε το δείκτη µάζας σώµατος (BMI). Όπως 
φαίνεται στο παρακάτω γράφηµα (Εικόνα 12), το 91,8% από τα παιδιά που 
παρακολουθούν κάθε µέρα κατά τη διάρκεια της εβδοµάδας τηλεόραση είναι 
είτε φυσιολογικού βάρους είτε υπέρβαρα.  

 
Εικόνα 12 - Πόσες φορές την εβδοµάδα ασχολείσαι µε την τηλεόραση; (Ταξινόµηση κατά BMI) 

 
Παρατηρούµε ότι τα ελλιποβαρή παιδιά κατά 50% παρακολουθούν κάθε 

µέρα τηλεόραση και κατά 50% 3-4 φορές την εβδοµάδα. Τα φυσιολογικού 
βάρους παιδιά κατά 37,7% (το µεγαλύτερο ποσοστό) δηλώνουν ότι 
παρακολουθούν κάθε µέρα τηλεόραση, ενώ το αντίστοιχο ποσοστό για τα 
υπέρβαρα παιδιά ανέρχεται στο 40,4%. Από την άλλη µεριά, τα περισσότερα 
παχύσαρκα παιδιά (ποσοστό 36,4%) δηλώνουν ότι παρακολουθούν τηλεόραση 
1-2 φορές την εβδοµάδα. Το ποσοστό παρακολούθησης τηλεόρασης κάθε µέρα 
στα παχύσαρκα παιδιά ανέρχεται στο 27,3% (το δεύτερο µεγαλύτερο ποσοστό 
για την κατηγορία αυτή). 

Εάν επιχειρήσει κανείς µια συσχέτιση κατά Pearson (Πίνακας  19) µεταξύ 
της εβδοµαδιαίας ενασχόλησης µε την τηλεόραση και του δείκτη µάζας 
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σώµατος, βρίσκει ότι δεν υπάρχει συσχέτιση µεταξύ των µεταβλητών (p = 0.487 
> 0.05). 

 
Chi-Square Tests 

 
Value df 

Asymp. Sig. (2-
sided) 

Pearson Chi-Square 11,501a 12 ,487 
Likelihood Ratio 11,223 12 ,510 
Linear-by-Linear Association 1,143 1 ,285 
N of Valid Cases 129   

Πίνακας 19 - Συσχέτιση χ2 (Pearson) 
 
Η διάρκεια ενασχόλησης µε την τηλεόραση φαίνονται στον παρακάτω 

πίνακα (Πίνακας 20). Παρατηρούµε ότι το 31.2% δηλώνουν ότι αφιερώνουν µία 
ώρα χρόνο στην τηλεόραση, ενώ από µία ώρα και πάνω παρακολουθεί το 74.2% 
των παιδιών που έλαβαν µέρος στην έρευνα. Κατά µέσο όρο, τα παιδιά 
παρακολουθούν µιάµιση ώρα τηλεόραση εβδοµαδιαία.   

 
 
 

Πόση ώρα  ασχολείσαι µε Τηλεόραση 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

,0 17 13,1 13,3 13,3 

,0 1 ,8 ,8 14,1 

,1 1 ,8 ,8 14,8 

,2 2 1,5 1,6 16,4 

,3 2 1,5 1,6 18,0 

,5 8 6,2 6,2 24,2 

,7 1 ,8 ,8 25,0 

,8 1 ,8 ,8 25,8 

1,0 40 30,8 31,2 57,0 

1,5 7 5,4 5,5 62,5 

2,0 23 17,7 18,0 80,5 

2,5 1 ,8 ,8 81,2 

3,0 15 11,5 11,7 93,0 

4,0 2 1,5 1,6 94,5 

5,0 4 3,1 3,1 97,7 

6,0 1 ,8 ,8 98,4 

7,0 2 1,5 1,6 100,0 

Valid 

Total 128 98,5 100,0  
Missing System 2 1,5   
Total 130 100,0   

Πίνακας 20 – Πόση ώρα ασχολείσαι µε την τηλεόραση; 
 
Αναφορικά µε το πόσες φορές την εβδοµάδα τα παιδιά ασχολούνται µε το  

διάβασµα των µαθηµάτων του σχολείου, παρατηρούµε (Εικόνα13) ότι το 72.1% 
των παιδιών - το µεγαλύτερο ποσοστό – απαντά ότι ασχολείται κάθε µέρα κατά 
τη διάρκεια της εβδοµάδας µε το διάβασµα, ενώ ένα 6.2% δηλώνει ότι δεν το 
απασχολεί καθόλου.  
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Εικόνα 136 - Πόσες φορές την εβδοµάδα ασχολείσαι µε το διάβασµα; 

 
Στο παρακάτω γράφηµα (Εικόνα 14), φαίνεται η κατανοµή των 

αποτελεσµάτων της παραπάνω ερώτησης (Πόσες φορές την εβδοµάδα 
ασχολείσαι µε το διάβασµα) ανάλογα το φύλο. Παρατηρούµε ότι το 77.2% των 
κοριτσιών απαντά ότι διαβάζει κάθε µέρα κατά τη διάρκεια της εβδοµάδας ενώ 
το αντίστοιχο ποσοστό για τα αγόρια ανέρχεται στο 68.1%. Παρατηρούµε επίσης 
ότι το 6.9% των αγοριών δε διαβάζει καθόλου κατά τη διάρκεια της εβδοµάδας 
έναντι του 5.3% για τα κορίτσια. Από τα παιδιά που δεν διαβάζουν καθόλου 
κατά τη διάρκεια της εβδοµάδας βρίσκουµε ότι το 62.5% είναι αγόρια, ενώ το 
37.5% είναι κορίτσια.  

 
Εικόνα 14 - Πόσες φορές την εβδοµάδα ασχολείσαι µε το διάβασµα; (Ταξινόµηση κατά φύλο) 

 
 
Στον παρακάτω πίνακα (Πίνακας 21) φαίνονται οι µέσες τιµές των 

απαντήσεων των παιδιών – ανά φύλο - στην ερώτηση που αφορά στη συχνότητα 
της ενασχόλησής τους µε το διάβασµα ανά εβδοµάδα. Παρατηρούµε ότι, κατά 
µέσο όρο, τόσο τα αγόρια όσο και τα κορίτσια απαντούν ότι διαβάζουν 3 – 4 
φορές εβδοµαδιαίως. Η διαφοροποίηση των µέσων τιµών των απαντήσεων των 
αγοριών και των κοριτσιών δεν είναι σηµαντική (Πίνακας 22) (significance = 
0.317 > 0.05). Συνεπώς, θα µπορούσε κανείς να συµπεράνει ότι τόσο τα αγόρια, 
όσο και τα κορίτσια ασχολούνται το ίδιο µε το διάβασµα εβδοµαδιαία. 
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Πόσες φορές την εβδοµάδα ασχολείσαι µε ∆ιάβασµα 

φύλο Mean N Std. Deviation 

ΑΓΟΡΙ 3,19 72 1,328 
ΚΟΡΙΤΣΙ 3,42 57 1,194 

Total 3,29 129 1,271 

Πίνακας 21 - Μέσες τιµές ενασχόλησης µε το διάβασµα ανά εβδοµάδα ανά φύλο 
 

Independent Samples Test 

  Levene's Test for 
Equality of Variances t-test for Equality of Means 

  95% Confidence 
Interval of the Difference 

  F Sig. t df 
Sig. 

(2-tailed) 
Mean 

Difference 

Std. 
Error 
Difference Lower Upper 

Equal 
variances 
assumed 

2,270 ,134 -
1,006 127 ,317 -,227 ,225 -,673 ,219 

Πόσες 
φορές την 
εβδοµάδα 
ασχολείσαι 
µε 
∆ιάβασµα 

Equal 
variances 
not 
assumed 

  
-

1,018 124,903 ,311 -,227 ,223 -,667 ,214 

Πίνακας 22 - Συσχέτιση κατά t-test ανάµεσα στα αγόρια και τα κορίτσια σχετικά µε την συχνότητα 
ενασχόλησής τους µε το διάβασµα εβδοµαδιαία 

 
Θα µπορούσε κανείς να δει και πως κατανέµονται οι απαντήσεις αναφορικά 

µε το διάβασµα σε συνάρτηση µε το δείκτη µάζας σώµατος (BMI). Όπως 
φαίνεται στο παρακάτω γράφηµα (Εικόνα 15), το 90,3% από τα παιδιά που 
διαβάζουν κάθε µέρα κατά τη διάρκεια της εβδοµάδας είναι είτε φυσιολογικού 
βάρους είτε υπέρβαρα. Παρατηρούµε ότι το µεγαλύτερο ποσοστό απ’ όλες τις 
κατηγορίες BMI δηλώνει ότι ασχολείται µε το διάβασµα κάθε µέρα. Πιο 
συγκεκριµένα, το 100% των ελλιποβαρών παιδιών δηλώνουν ότι διαβάζουν κάθε 
µέρα της εβδοµάδας. Το ίδιο ισχύει για το 71,0% των φυσιολογικού βάρους, το 
74,5% των υπέρβαρων και το 63,6% των παχύσαρκων παιδιών. Παρατηρούµε 
ότι τα ελλιποβαρή και τα υπέρβαρα παιδιά δηλώνουν – κατά το µεγαλύτερο 
ποσοστό – ότι διαβάζουν κάθε µέρα της εβδοµάδας.  

 
Εικόνα 15 - Πόσες φορές την εβδοµάδα ασχολείσαι µε το διάβασµα; (Ταξινόµηση κατά BMI) 

 
Τα παχύσαρκα παιδιά φαίνεται – κατά µέσο όρο – να ασχολούνται µε το 

διάβασµα λιγότερο από τα άλλα παιδιά (Πίνακας 23), ενώ τα ελλιποβαρή 
περισσότερο απ’ όλα. 



67 

 
Πόσες φορές την εβδοµάδα ασχολείσαι µε ∆ιάβασµα 

BMI (Οµάδες) Mean N Std. Deviation 

Ελλιποβαρής 4,00 2 ,000 
Φυσιολογικού 

βάρους 3,29 69 1,250 

Υπέρβαρος 3,32 47 1,304 
Παχύσαρκος 3,09 11 1,446 
Total 3,29 129 1,271 

Πίνακας 23 - Μέσες τιµές αναφορικά µε το πόσες φορές ασχολούνται τα παιδιά µε το διάβασµα την εβδοµάδα 
ανά δείκτη µάζας σώµατος 

 
 
Η διάρκεια ενασχόλησης µε το διάβασµα φαίνονται στον παρακάτω πίνακα 

(Πίνακας 24). Παρατηρούµε ότι το 25.6% δηλώνουν ότι αφιερώνουν δυο ώρες 
χρόνο στο διάβασµα, ενώ από µία ώρα και πάνω αφιερώνει το 89.1% των 
παιδιών που έλαβαν µέρος στην έρευνα. Κατά µέσο όρο, τα παιδιά διαβάζουν 
δύο ώρες. 

 
 

Πόση ώρα ασχολείσαι µε ∆ιάβασµα 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

,0 9 6,9 7,0 7,0 

,5 4 3,1 3,1 10,1 

,6 1 ,8 ,8 10,9 

1,0 25 19,2 19,4 30,2 

1,5 6 4,6 4,7 34,9 

2,0 33 25,4 25,6 60,5 

2,5 3 2,3 2,3 62,8 

3,0 32 24,6 24,8 87,6 

3,5 2 1,5 1,6 89,1 

4,0 10 7,7 7,8 96,9 

5,0 2 1,5 1,6 98,4 

6,0 1 ,8 ,8 99,2 

8,0 1 ,8 ,8 100,0 

Valid 

Total 129 99,2 100,0  
Missing System 1 ,8   
Total 130 100,0   

Πίνακας 24 – Πόση ώρα ασχολείσαι µε το διάβασµα; 
 
Από τις υπόλοιπες δραστηριότητες, φαίνεται ότι το κυνηγητό και η 

γυµναστική αποτελούν τις πιο δηµοφιλείς ενασχολήσεις, µε συχνότητα 
ενασχόλησης «2 -3 φορές» την εβδοµάδα (Πίνακας 25), ενώ ουσιαστικές 
διαφορές µεταξύ των φύλων παρατηρούνται στα: 

Γυµναστική 
Χορός 
Ηλεκτρονικά Παιχνίδια 
Άλλο 
τα οποία, πλην των ηλεκτρονικών παιχνιδιών, όπου τα αγόρια δηλώνουν µια 

σαφή προτίµηση, αποτελούν δηµοφιλείς ενασχολήσεις κυρίως των κοριτσιών 
(Πίνακας 25). 
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Group Statistics 

 φύλο N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

ΑΓΟΡΙ 72 2,14 1,559 ,184 Πόσες φορές την εβδοµάδα 
ασχολείσαι µε Κυνηγητό 

ΚΟΡΙΤΣΙ 57 1,86 1,552 ,206 

ΑΓΟΡΙ 72 1,50 1,088 ,128 Πόσες φορές την εβδοµάδα 
ασχολείσαι µε Γυµναστική ΚΟΡΙΤΣΙ 57 2,19 1,302 ,172 

ΑΓΟΡΙ 72 1,33 1,233 ,145 Πόσες φορές την εβδοµάδα 
ασχολείσαι µε Προπόνηση ΚΟΡΙΤΣΙ 57 1,05 1,381 ,183 

ΑΓΟΡΙ 72 ,36 ,877 ,103 Πόσες φορές την εβδοµάδα ώρα 
ασχολείσαι µε Χορό ΚΟΡΙΤΣΙ 57 1,05 1,457 ,193 

ΑΓΟΡΙ 72 1,83 1,547 ,182 Πόσες φορές την εβδοµάδα 
ασχολείσαι µε Ηλεκτρονικά παιχνίδια ΚΟΡΙΤΣΙ 57 ,56 1,069 ,142 

ΑΓΟΡΙ 72 1,44 1,555 ,183 Πόσες φορές την εβδοµάδα 
ασχολείσαι µε Υπολογιστή ΚΟΡΙΤΣΙ 57 1,09 1,243 ,165 

ΑΓΟΡΙ 72 ,21 ,730 ,086 Πόσες φορές την εβδοµάδα 
ασχολείσαι µε Άλλο…. ΚΟΡΙΤΣΙ 57 ,53 1,087 ,144 

Πίνακας 25 - Μέσες τιµές συχνοτήτων δραστηριοτήτων µεταξύ των φύλων 
 
Αναφορικά µε το δείκτη µάζας σώµατος παρατηρούµε ότι τα ελλιποβαρή 

παιδιά ασχολούνται συχνά (2-3 φορές την εβδοµάδα και άνω) µε 
δραστηριότητες, όπως το κυνηγητό, η γυµναστική και η προπόνηση (Πίνακας 
26). Παράλληλα, βλέπουµε ότι και τα φυσιολογικού βάρους παιδιά δηλώνουν το 
κυνηγητό και τη γυµναστική ως τις ασχολίες που τα δραστηριοποιούν 
περισσότερο κατά τη διάρκεια της εβδοµάδας. Για τα υπέρβαρα παιδιά βλέπουµε 
ότι και πάλι το κυνηγητό και η γυµναστική αποτελούν τις δραστηριότητες που τα 
απασχολούν συχνότερα κατά τη διάρκεια της εβδοµάδας αλλά, κατά µέσο όρο, 
λιγότερο απ’ ότι τα φυσιολογικού βάρους ή τα ελλιποβαρή παιδιά. Αναφορικά 
µε τα παχύσαρκα παιδιά, βλέπουµε ότι τα περισσότερα απασχολούνται ιδιαίτερα 
µε το κυνηγητό – πολύ περισσότερο από τα παιδιά των υπόλοιπων κατηγοριών – 
αλλά επίσης, ένα µεγάλο ποσοστό αυτών, ασχολείται µε τον ηλεκτρονικό 
υπολογιστή, η οποία θεωρείται καθιστική δραστηριότητα. Μάλιστα, το 27,3% 
των παχύσαρκων παιδιών ασχολείται καθηµερινά µε τον ηλεκτρονικό 
υπολογιστή σε σχέση µε το 10,6% των υπέρβαρων, το 15,9% των φυσιολογικού 
βάρους και το 0% των ελλιποβαρών.  
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Report 

BMI (Οµάδες) 

Πόσες 
φορές την 
εβδοµάδα 
ασχολείσαι 
µε Κυνηγητό

Πόσες 
φορές την 
εβδοµάδα 
ασχολείσαι 
µε 
Γυµναστική 

Πόσες 
φορές την 
εβδοµάδα 
ασχολείσαι 
µε 
Προπόνηση 

Πόσες 
φορές την 
εβδοµάδα 
ώρα 
ασχολείσαι 
µε Χορό 

Πόσες 
φορές την 
εβδοµάδα 
ασχολείσαι µε 
Ηλεκτρονικά 
παιχνίδια 

Πόσες 
φορές την 
εβδοµάδα 
ασχολείσαι 
µε 
Υπολογιστή 

Πόσες 
φορές την 
εβδοµάδα 
ασχολείσαι 
µε Άλλο…. 

Mean 2,00 2,50 2,00 1,00 1,50 ,50 ,00 

N 2 2 2 2 2 2 2 

Ελλιποβαρής 

Std. 
Deviation ,000 2,121 2,828 1,414 2,121 ,707 ,000 

Mean 2,04 1,80 1,10 ,70 1,39 1,39 ,35 

N 69 69 69 69 69 69 69 

Φυσιολογικού 
βάρους 

Std. 
Deviation 1,567 1,279 1,238 1,343 1,574 1,467 ,937 

Mean 1,81 1,81 1,26 ,53 1,11 1,06 ,36 

N 47 47 47 47 47 47 47 

Υπέρβαρος 

Std. 
Deviation 1,498 1,135 1,326 ,905 1,289 1,342 ,845 

Mean 2,73 1,73 1,55 1,00 1,18 1,73 ,36 

N 11 11 11 11 11 11 11 

Παχύσαρκος 

Std. 
Deviation 1,794 1,348 1,440 1,549 1,834 1,618 1,206 

Mean 2,02 1,81 1,21 ,67 1,27 1,29 ,35 

N 129 129 129 129 129 129 129 

Total 

Std. 
Deviation 1,556 1,232 1,303 1,214 1,493 1,432 ,916 

Πίνακας 26 - ∆ραστηριότητες ανά δείκτη µάζας σώµατος 
 
Statistics 

  
Πόση 

ώρα την 
εβδοµάδα 
ασχολείσαι µε 
Γυµναστική 

Πόση 
ώρα την 
εβδοµάδα 
ασχολείσαι µε 
Προπόνηση 

Πόση 
ώρα την 
εβδοµάδα 
ασχολείσαι µε 
Χορό 

Πόση 
ώρα την 
εβδοµάδα 
ασχολείσαι µε 
Ηλεκτρονικά 
παιχνίδια 

Πόση 
ώρα την 
εβδοµάδα 
ασχολείσαι µε 
Υπολογιστή 

Πόση 
ώρα την 
εβδοµάδα 
ασχολείσαι µε 
Άλλο…. 

Πόση 
ώρα την 
εβδοµάδα  
ασχολείσαι µε 
Κυνηγητό 

Valid 129 129 129 129 129 129 129 N 

Missing 1 1 1 1 1 1 1 
 Mean 1,0605 ,7519 ,3643 ,8702 ,8178 ,3333 ,8450 

Πίνακας 27 - Μέσες τιµές διάρκειας ενασχόλησης µε διάφορες δραστηριότητες 
 
Στην ερώτηση του «τι προτιµάς να κάνεις στον ελεύθερο χρόνος σου» 

παρατηρούµε ότι το 75.2% των παιδιών δηλώνει ότι προτιµά να παίζει µε τους 
φίλους του (Εικόνα 16), ενώ το 21.7% των παιδιών προτιµούν να βλέπουν 
τηλεόραση (Εικόνα 17). 

 
Εικόνα 16 - Στον ελεύθερό µου χρόνος προτιµώ να παίξω µε τους φίλους µου 
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Εικόνα 17 - Στον ελεύθερό µου χρόνο προτιµώ να δω τηλεόραση 

Εάν διακρίνουµε τις απαντήσεις στην ερώτηση αυτή ανάλογα µε τo φύλo, 
παρατηρούµε ότι το 71.9% των κοριτσιών και το 77.8% των αγοριών προτιµούν 
να παίζουν έξω µε τους φίλους τους (Εικόνα 18).  

 
Εικόνα 18 - Στον ελεύθερό µου χρόνο προτιµώ να παίζω έξω µε τους φίλους µου - ανάλογα µε το φύλο 

 
Παράλληλα, παρατηρούµε ότι στην ίδια ερώτηση, το 100% των 

ελλιποβαρών και το 90,9% των παχύσαρκων παιδιών δηλώνουν ότι προτιµούν 
να παίζουν µε τους φίλους τους έξω παρά να κάνουν κάτι άλλο (Εικόνα 19).  

 
Εικόνα 19 - Στον ελεύθερό µου χρόνο προτιµώ να παίζω έξω µε τους φίλους µου - ανάλογα µε το δείκτη µάζας 

σώµατος 
Εάν διακρίνουµε τις απαντήσεις στην ερώτηση του κατά πόσο στον ελεύθερο 

χρόνο τους τα παιδιά προτιµούν να δουν τηλεόραση, ανάλογα µε τα φύλα, 
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παρατηρούµε ότι το 38.6% των κοριτσιών και το 8.3% των αγοριών προτιµούν 
να παρακολουθήσουν τηλεόραση στον ελεύθερο χρόνο τους (Εικόνα 20). 

 
Εικόνα 20 - Στον ελεύθερό µου χρόνο προτιµώ να δω τηλεόραση - ανάλογα µε το φύλο 

Παράλληλα, παρατηρούµε ότι στην ίδια ερώτηση, το 27,3% των 
παχύσαρκων και το 50% των ελλιποβαρών παιδιών δηλώνουν ότι προτιµούν να 
παρακολουθούν τηλεόραση, παρά να κάνουν κάτι άλλο στον ελεύθερο χρόνο 
τους  (Εικόνα 21). 

 
Εικόνα 21 - Στον ελεύθερό µου χρόνο προτιµώ να δω τηλεόραση - ανάλογα µε τον δείκτη µάζας σώµατος 

 
2ος Ερευνητικός Άξονας – Συνήθειες 
 
Στην ερώτηση που αφορά στο τι τρώει το παιδί στο σχολείο φαίνεται ότι η 

πλειοψηφία των όσων συµµετείχαν στην έρευνα αγοράζει ή έχει µαζί του 
σάντουιτς (Πίνακας 28) (ποσοστό 67.4%) 
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.  
 

Τι αγοράζεις πιο συχνά ή παίρνεις µαζί σου για να φας στο σχολείο; Σάντουιτς 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

0 42 32,3 32,6 32,6 

1 87 66,9 67,4 100,0 

Valid 

Total 129 99,2 100,0  
Missing System 1 ,8   
Total 130 100,0   

Πίνακας 28 - Τι αγοράζεις πιο συχνά ή παίρνεις µαζί σου για να φάς στο σχολείο (Σάντουιτς) 
 

Κατά µέσο όρο, µετά το σάντουιτς, τα παιδιά δηλώνουν ότι αγοράζουν ή 
έχουν µαζί τους για να φάνε φρούτο, µετά κουλούρι και µετά τυρόπιτα ή 
ζαµπονοτυρόπιτα. Η σοκολάτα και τα γαριδάκια αποτελούν τη λιγότερο συχνή 
επιλογή των παιδιών (Πίνακας 29). 

Statistics 

Τι αγοράζεις πιο συχνά ή παίρνεις µαζί σου για να φας στο σχολείο; 

 Τυρόπιτα – 
Ζαµπονοτυρόπιτα Κρουασάν Μπισκότα Σοκολάτα 

Γαριδάκια – 
Πατατάκια Σάντουιτς Κουλούρι Γιαούρτι Φρούτο Άλλο… 

Valid 129 129 129 129 129 129 129 129 129 

Missing 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

Mean ,34 ,27 ,32 ,13 ,18 ,67 ,43 ,26 ,47 

Median ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 1,00 ,00 ,00 ,00 

N 

Std. Deviation ,476 ,446 ,467 ,340 ,384 ,470 ,496 ,442 ,501 

Πίνακας 29 - Μέσες τιµές αναφορικά µε το τι τρώει το παιδί στο σχολείο 
 
 

Ανάµεσα στα φύλα δεν παρατηρείται ουσιαστική διαφοροποίηση στις µέσες 
τιµές, συνεπώς όπως συµπεριφέρονται τα αγόρια αναφορικά µε το τι προτιµούν 
να αγοράσουν ή τι έχουν µαζί τους για να φάνε στο σχολείο, συµπεριφέρονται 
και τα κορίτσια (Πίνακας 30). 

 
Group Statistics 

Τι αγοράζεις πιο συχνά ή παίρνεις µαζί σου για να φας στο σχολείο; 

 φύλο N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

ΑΓΟΡΙ 72 ,31 ,464 ,055 Τυρόπιτα - Ζαµπονοτυρόπιτα 

ΚΟΡΙΤΣΙ 57 ,39 ,491 ,065 

ΑΓΟΡΙ 72 ,33 ,475 ,056 Κρουασάν 

ΚΟΡΙΤΣΙ 57 ,19 ,398 ,053 

ΑΓΟΡΙ 72 ,32 ,470 ,055 Μπισκότα 

ΚΟΡΙΤΣΙ 57 ,32 ,469 ,062 

ΑΓΟΡΙ 72 ,18 ,387 ,046 Σοκολάτα 

ΚΟΡΙΤΣΙ 57 ,07 ,258 ,034 

ΑΓΟΡΙ 72 ,21 ,409 ,048 Γαριδάκια - Πατατάκια 

ΚΟΡΙΤΣΙ 57 ,14 ,350 ,046 

ΑΓΟΡΙ 72 ,64 ,484 ,057 Σάντουιτς 

ΚΟΡΙΤΣΙ 57 ,72 ,453 ,060 

ΑΓΟΡΙ 72 ,42 ,496 ,059 Κουλούρι 

ΚΟΡΙΤΣΙ 57 ,44 ,501 ,066 

ΑΓΟΡΙ 72 ,26 ,444 ,052 Γιαούρτι 

ΚΟΡΙΤΣΙ 57 ,26 ,444 ,059 

ΑΓΟΡΙ 72 ,42 ,496 ,059 Φρούτο 

ΚΟΡΙΤΣΙ 57 ,53 ,504 ,067 

ΑΓΟΡΙ 72 ,14 ,348 ,041 Άλλο… 

ΚΟΡΙΤΣΙ 57 ,26 ,444 ,059 

Πίνακας 30 - Μέσες τιµές αναφορικά µε το τι τρώει το παιδί στο σχολείο - ταξινόµηση ανά φύλο 
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Εάν εξετάσουµε τις απαντήσεις των παιδιών ανάλογα µε το δείκτη µάζας 
σώµατός τους παρατηρούµε ότι ουσιαστικές διαφοροποιήσεις (Πίνακας 32) στις 
επιλογές τους ως προς την τροφή δεν υπάρχουν εκτός από την σοκολάτα, η 
οποία φαίνεται να είναι ιδιαίτερα δηµοφιλής ανάµεσα στα φυσιολογικού βάρους 
παιδιά (Πίνακας 31). 
 

Group Statistics 

 
BMI (2 Οµάδες) N Mean 

Std. 
Deviation 

Std. Error 
Mean 

Ελλιποβαρης -
Φυσιολογικού βάρους 71 ,31 ,466 ,055 Τι αγοράζεις πιο συχνά ή 

παίρνεις µαζί σου για να φας στο 
σχολείο;Τυρόπιτα - 
Ζαµπονοτυρόπιτα Υπέρβαρος - Παχύσαρκος 58 ,38 ,489 ,064 

Ελλιποβαρης -
Φυσιολογικού βάρους 71 ,31 ,466 ,055 Τι αγοράζεις πιο συχνά ή 

παίρνεις µαζί σου για να φας στο 
σχολείο;Κρουασάν Υπέρβαρος - Παχύσαρκος 58 ,22 ,421 ,055 

Ελλιποβαρης -
Φυσιολογικού βάρους 71 ,34 ,476 ,057 Τι αγοράζεις πιο συχνά ή 

παίρνεις µαζί σου για να φας στο 
σχολείο;Μπισκότα Υπέρβαρος - Παχύσαρκος 58 ,29 ,459 ,060 

Ελλιποβαρης -
Φυσιολογικού βάρους 71 ,20 ,401 ,048 Τι αγοράζεις πιο συχνά ή 

παίρνεις µαζί σου για να φας στο 
σχολείο;Σοκολάτα Υπέρβαρος - Παχύσαρκος 58 ,05 ,223 ,029 

Ελλιποβαρης -
Φυσιολογικού βάρους 71 ,21 ,411 ,049 Τι αγοράζεις πιο συχνά ή 

παίρνεις µαζί σου για να φας στο 
σχολείο;Γαριδάκια - Πατατάκια Υπέρβαρος - Παχύσαρκος 58 ,14 ,348 ,046 

Ελλιποβαρης -
Φυσιολογικού βάρους 71 ,61 ,492 ,058 Τι αγοράζεις πιο συχνά ή 

παίρνεις µαζί σου για να φας στο 
σχολείο;Σάντουιτς Υπέρβαρος - Παχύσαρκος 58 ,76 ,432 ,057 

Ελλιποβαρης -
Φυσιολογικού βάρους 71 ,35 ,481 ,057 Τι αγοράζεις πιο συχνά ή 

παίρνεις µαζί σου για να φας στο 
σχολείο;Κουλούρι Υπέρβαρος - Παχύσαρκος 58 ,52 ,504 ,066 

Ελλιποβαρης -
Φυσιολογικού βάρους 71 ,27 ,446 ,053 Τι αγοράζεις πιο συχνά ή 

παίρνεις µαζί σου για να φας στο 
σχολείο;Γιαούρτι Υπέρβαρος - Παχύσαρκος 58 ,26 ,442 ,058 

Ελλιποβαρης -
Φυσιολογικού βάρους 71 ,49 ,504 ,060 Τι αγοράζεις πιο συχνά ή 

παίρνεις µαζί σου για να φας στο 
σχολείο;Φρούτο Υπέρβαρος - Παχύσαρκος 58 ,43 ,500 ,066 

Ελλιποβαρης -
Φυσιολογικού βάρους 71 ,23 ,421 ,050 Τι αγοράζεις πιο συχνά ή 

παίρνεις µαζί σου για να φας στο 
σχολείο;Άλλο… Υπέρβαρος - Παχύσαρκος 58 ,16 ,365 ,048 

Πίνακας 31 - Μέσες τιµές για το τι τρώει το παιδί στο σχολείο ανά δείκτη µάζας σώµατος 
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Independent Samples Test 

Τι αγοράζεις πιο συχνά ή παίρνεις µαζί σου για να φας στο σχολείο; 

  Levene's Test for 
Equality of Variances t-test for Equality of Means 

  95% Confidence 
Interval of the Difference 

  F Sig. t df 
Sig. 

(2-tailed) 
Mean 

Difference 

Std. 
Error 
Difference Lower Upper

Equal 
variances assumed 2,526 ,114 -,823 127 ,412 -,069 ,084 -,236 ,097 Τυρόπιτα - 

Ζαµπονοτυρόπιτα 

Equal 
variances not 
assumed 

  
-,819 119,339 ,414 -,069 ,085 -,237 ,098 

Equal 
variances assumed 4,914 ,028 1,086 127 ,280 ,086 ,079 -,071 ,242 Κρουασάν 

Equal 
variances not 
assumed 

  
1,097 125,686 ,275 ,086 ,078 -,069 ,240 

Equal 
variances assumed 1,196 ,276 ,541 127 ,589 ,045 ,083 -,119 ,209 Μπισκότα 

Equal 
variances not 
assumed 

  
,544 123,538 ,588 ,045 ,083 -,119 ,209 

Equal 
variances assumed 30,201 ,000 2,468 127 ,015 ,145 ,059 ,029 ,262 Σοκολάτα 

Equal 
variances not 
assumed 

  
2,603 113,267 ,010 ,145 ,056 ,035 ,256 

Equal 
variances assumed 4,885 ,029 1,079 127 ,283 ,073 ,068 -,061 ,208 Γαριδάκια 

- Πατατάκια 

Equal 
variances not 
assumed 

  
1,097 126,830 ,275 ,073 ,067 -,059 ,206 

Equal 
variances assumed 13,995 ,000 -

1,855 127 ,066 -,153 ,082 -,316 ,010 Σάντουιτς 

Equal 
variances not 
assumed 

  -
1,880 126,334 ,062 -,153 ,081 -,314 ,008 

Equal 
variances assumed 5,262 ,023 -

1,898 127 ,060 -,165 ,087 -,337 ,007 Κουλούρι 

Equal 
variances not 
assumed 

  -
1,889 119,501 ,061 -,165 ,087 -,338 ,008 

Equal 
variances assumed ,052 ,819 ,114 127 ,909 ,009 ,079 -,147 ,164 Γιαούρτι 

Equal 
variances not 
assumed 

  
,114 122,354 ,909 ,009 ,079 -,146 ,164 

Equal 
variances assumed 1,310 ,254 ,697 127 ,487 ,062 ,089 -,114 ,238 Φρούτο 

Equal 
variances not 
assumed 

  
,698 122,286 ,487 ,062 ,089 -,114 ,238 

Equal 
variances assumed 4,167 ,043 ,999 127 ,320 ,070 ,070 -,069 ,209 Άλλο… 

Equal 
variances not 
assumed 

  
1,014 126,510 ,313 ,070 ,069 -,067 ,207 

Πίνακας 32- t- test για τον έλεγχο της διαφοροποίησης των µέσων τιµών (BMI) 
 
Είναι σηµαντικό να αναφέρουµε ότι κανένα παχύσαρκο παιδί δε δήλωσε ότι 

αγοράζει ή παίρνει µαζί του για να φάει στο σχολείο σοκολάτα, ενώ ένα στα 
έντεκα από τα παιδιά αυτής της οµάδας δείκτη µάζας σώµατος δηλώνουν ότι 
παίρνουν πατατάκια – γαριδάκια για να φάνε στο σχολείο.  

Τα ελλιποβαρή παιδιά δεν αγοράζουν καθόλου (ποσοστό 0%) κρουασάν, 
σοκολάτα, πατατάκια – γαριδάκια και γιαούρτι. Από τα φυσιολογικού βάρους 
παιδιά το 69,6% δηλώνει ότι δεν αγοράζει τυρόπιτα – ζαµπονοτυρόπιτα, το 
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68,1% δεν αγοράζει κρουασάν, το 66,7% δεν προτιµά τα µπισκότα, το 79,7% δε 
θέλει την σοκολάτα, το 78,3% δε διαθέτει χρήµατα για να πάρει γαριδάκια – 
πατατάκια, το 65,2% δεν αγοράζει κουλούρι, το 72,5% γιαούρτι, το 52,2% 
φρούτο, ενώ το 78,3% δεν προτιµά κάτι άλλο. Το µεγαλύτερο ποσοστό των 
φυσιολογικού βάρους παιδιών (ποσοστό 60,9%) προτιµά το σάντουιτς.  

Από την άλλη µεριά, το 61,7% των υπέρβαρων δεν αγοράζει τυρόπιτα – 
ζαµπονοτυρόπιτα, το 83,0% κρουασάν, το 70,2% µπισκότα, το 93,6% σοκολάτα, 
το 85,1% πατατάκια – γαριδάκια, το 51,1% κουλούρι, το 78,7% γιαούρτι, το 
59,6% φρούτο και το 89,4% κάτι άλλο. Όπως και τα φυσιολογικού βάρους 
παιδιά, τα υπέρβαρα προτιµούν στην πλειοψηφία τους το σάντουιτς (ποσοστό 
78,7%). Τα παχύσαρκα παιδιά σε ποσοστό 63,6% δεν αγοράζουν τυρόπιτα – 
ζαµπονοτυρόπιτα, το 54,5% δεν αγοράζει κρουασάν, το 72,7% µπισκότα, το 
100% δεν προτιµά τη σοκολάτα, το 90,9% τα πατατάκια – γαριδάκια, το 54,5% 
το γιαούρτι και το 63,6% δεν αγοράζει κάτι άλλο.  

Τα παχύσαρκα παιδιά προτιµούν το σάντουιτς (ποσοστό 63,6%), το 
κουλούρι (ποσοστό 63,6%) και το φρούτο (ποσοστό 54,5%).  Είναι εντυπωσιακό 
ότι τόσο τα υπέρβαρα όσο και τα παχύσαρκα παιδιά είναι ιδιαίτερα 
κατηγορηµατικά αναφορικά µε τη µη προτίµησή τους στις σοκολάτες και στα 
πατατάκια – γαριδάκια, τα κατεξοχήν παχυντικά τρόφιµα. 

Εάν κάνουµε τη διάκριση των τροφών σε «υγιεινές» και «µη υγιεινές» και 
κατατάξουµε τα παρακάτω στα µη υγιεινά τρόφιµα 

Τυρόπιτα – ζαµπονοτυρόπιτα 
Κρουασάν 
Μπισκότα 
Σοκολάτα 
Γαριδάκια – Πατατάκια 
ενώ εάν πούµε ότι τα 
Σάντουιτς 
Κουλούρι 
Γιαούρτι 
Φρούτο 
Άλλο 
ανήκουν στα υγιεινά τρόφιµα παρατηρούµε ότι το 80.6% των παιδιών 

δηλώνει ότι αγοράζει ή παίρνει µαζί του στο σχολείο για να φάει υγιεινές τροφές 
(Εικόνα 22).  

 
Εικόνα 22 - Τι αγοράζεις πιο συχνά ή παίρνεις µαζί σου για να φας στο σχολείο (υγιεινές - µη υγιεινές τροφές) 

 
Εάν δούµε πως διαφοροποιούνται οι διάφορες οµάδες του δείγµατός µας στις 

απαντήσεις τους για την ερώτηση αυτή, παρατηρούµε ότι υπάρχει σηµαντική 
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διαφορά (Πίνακας 34) µεταξύ των αγοριών και των κοριτσιών µε τα αγόρια να 
τείνουν να προτιµήσουν λιγότερο υγιεινές τροφές (Πίνακας 33) σε σχέση µε τα 
κορίτσια. 

 
Group Statistics 

 φύλο N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

ΑΓΟΡΙ 72 ,2639 ,44383 ,05231 Τι αγοράζεις πιο συχνά ή παίρνεις 
µαζί σου για να φας στο σχολείο 
(υγειινές - µη υγειινές τροφές) ΚΟΡΙΤΣΙ 57 ,1053 ,30962 ,04101 

Πίνακας 33 - Τι αγοράζεις πιο συχνά ή παίρνεις µαζί σου για να φας στο σχολείο - ταξινόµηση µέσων τιµών 
ανά φύλο 

 
Independent Samples Test 

  Levene's Test for 
Equality of Variances t-test for Equality of Means 

  95% Confidence 
Interval of the Difference 

  F Sig. t df 
Sig. 

(2-tailed) 
Mean 

Difference 

Std. 
Error 
Difference Lower Upper 

Equal 
variances 
assumed 

25,034 ,000 2,292 127 ,024 ,15863 ,06921 ,02167 ,29558 
Τι 

αγοράζεις 
πιο συχνά 
ή 
παίρνεις 
µαζί σου 
για να 
φας στο 
σχολείο 
(υγειινές 
- µη 
υγειινές 
τροφές) 

Equal 
variances 
not 
assumed 

  

2,387 125,157 ,019 ,15863 ,06647 ,02708 ,29017 

Πίνακας 34 - t - test για τον έλεγχο της διαφοροποίησης των µέσων τιµών 
 
Αναφορικά µε το δείκτη µάζας σώµατος, παρατηρούµε ότι οι µέσες τιµές 

των απαντήσεων δεν διαφοροποιούνται και τείνουν στα υγιεινά προϊόντα 
(Πίνακας 35, Πίνακας 36). Το 100% των ελλιποβαρών παιδιών, το 79,7% των 
φυσιολογικού βάρους, το 80,9% των υπέρβαρων και το 81,8% των παχύσαρκων 
παιδιών δηλώνουν ότι προτιµούν τις υγιεινές από τις µη-υγιεινές τροφές. 
Παρατηρούµε ότι πιο αποφασιστικά στην προτίµησή τους είναι τόσο τα 
ελλιποβαρή όσο και τα παχύσαρκα παιδιά – τα άκρα των κατηγοριών δείκτη 
µάζας σώµατος. 

 
Group Statistics 

 
BMI (2 Οµάδες) N Mean 

Std. 
Deviation 

Std. Error 
Mean 

Ελλιποβαρης -
Φυσιολογικού βάρους 71 ,1972 ,40070 ,04755 Τι αγοράζεις πιο συχνά ή 

παίρνεις µαζί σου για να φας στο 
σχολείο (υγιεινές - µη υγιεινές 
τροφές) Υπέρβαρος - Παχύσαρκος 58 ,1897 ,39545 ,05193 

Πίνακας 35 - Τι αγοράζεις πιο συχνά ή τι παίρνεις µαζί σου για να φας στο σχολείο - ταξινόµηση ανά δείκτη 
µάζας σώµατος 

 

Πίνακας 36 - t-test έλεγχος διαφοροποίησης µέσων τιµών (ΒΜΙ) 

Independent Samples Test 
Τι αγοράζεις πιο συχνά ή παίρνεις µαζί σου για να φας στο σχολείο 

  Levene's Test for 
Equality of Variances t-test for Equality of Means 

  95% Confidence Interval of the 
Difference 

  F Sig. t df 
Sig. 

(2-tailed) 
Mean 

Difference 

Std. 
Error 
Difference Lower Upper 

Equal variances 
assumed ,046 ,831 ,107 127 ,915 ,00753 ,07051 -

,13199 ,14705  υγιεινές 
- µη υγιεινές 
τροφές 

Equal variances 
not assumed 

  ,107 122,527 ,915 ,00753 ,07041 -
,13185 ,14691 
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Στην ερώτηση που αφορά στην επιλογή του φρούτου, του χυµού, του 
γιαουρτιού ή του γάλακτος, όταν δεν υπάρχει κάτι άλλο διαθέσιµο, παρατηρούµε 
ότι το 85.8% των παιδιών απαντούν καταφατικά, ενώ το 14.2% µόνο απαντά 
αρνητικά (Εικόνα 23). Παρατηρούµε ότι το 100% των ελλιποβαρών, το 88,1% 
των φυσιολογικού βάρους, το 87,2% των υπέρβαρων και το 63,6% των 
παχύσαρκων παιδιών απαντούν ότι θα επέλεγαν ένα φρούτο, ένα χυµό, ένα 
γιαούρτι ή ένα γάλα εάν δεν υπήρχε κάτι άλλο διαθέσιµο. Για τα ελλιποβαρή 
παιδιά το ποσοστό είναι αναµενόµενο µια που όπως φαίνεται, προτιµούν µια 
ελαφριά και υγιεινή διατροφή. Τα παχύσαρκα παιδιά, όµως, ενώ δηλώνουν σε 
σηµαντική πλειοψηφία (ποσοστό 81,8%) ότι προτιµούν τα υγιεινά προϊόντα, 
εντούτοις, όταν έρχεται η ώρα να τα επιλέξουν δε φαίνονται ιδιαίτερα πρόθυµα 
να τα προτιµήσουν.  

 

 
Εικόνα 23 - Αν το µόνο που θα µπορούσες να πάρεις στο σχολείο για να φας ήταν φρούτα, χυµό, γιαούρτι ή 

γάλα, θα έπαιρνες κάτι από αυτά; 
 
Στην ερώτηση εάν θα έπαιρνε το παιδί στο σχολείο ένα φρούτο, ακόµα κι αν 

οι φίλοι τους δεν θα το προτιµούσαν, το 74% απαντά ότι θα έπαιρνε έναντι του 
24% που απαντά αρνητικά (Πίνακας 37). 

 
Θα έπαιρνες να φας στο σχολείο ένα φρούτο, ενώ οι φίλοι σου δε θα έπαιρναν; 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Οχι 33 25,4 26,0 26,0 

Ναί 94 72,3 74,0 100,0 

Valid 

Total 127 97,7 100,0  
Missing System 3 2,3   
Total 130 100,0   

Πίνακας 37 - Θα έπαιρνες να φας στο σχολείο ένα φρούτο, ενώ οι φίλοι σου δε θα έπαιρναν; 
 
Στην ερώτηση που αφορά στη συχνότητα κατανάλωσης µιας σοκολάτας ή 

ενός γλυκού γενικότερα, παρατηρούµε ότι 64,3% απαντά «1-2 φορές» 
εβδοµαδιαία που αποτελεί και την πλειοψηφία του δείγµατός µας (Εικόνα 724). 
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Εικόνα 7 - Πόσο συχνά θα φας µια σοκολάτα ή ένα γλυκό; 

 
Είναι σηµαντικό να δούµε πως κατανέµονται οι απαντήσεις ανάλογα µε το 

φύλο και το δείκτη µάζας σώµατος. Ως προς το φύλο, παρατηρούµε ότι δεν 
υπάρχουν στατιστικά σηµαντικές διαφοροποιήσεις (Πίνακας 39) και τόσο τα 
αγόρια όσο και τα κορίτσια προτιµούν το γλυκό «1 – 2 φορές» την εβδοµάδα 
(Πίνακας 38). 

 
Group Statistics 

 φύλο N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

ΑΓΟΡΙ 70 1,24 ,939 ,112 Πόσο συχνά θα φας µια σοκολάτα 
ή ένα γλυκό; 

ΚΟΡΙΤΣΙ 56 1,36 1,017 ,136 

Πίνακας 38 - Πόσο συχνά θα φας µια σοκολάτα ή ένα γλυκό; Ταξινόµηση ανά φύλο 
 

Independent Samples Test 

  Levene's Test 
for Equality of 
Variances t-test for Equality of Means 

  95% Confidence 
Interval of the Difference 

  F Sig. t df 
Sig. 

(2-tailed) 
Mean 

Difference 

Std. 
Error 
Difference Lower Upper 

Equal 
variances 
assumed 

,479 ,490 -
,654 124 ,514 -,114 ,175 -,460 ,231 

Πόσο 
συχνά θα 
φας µια 
σοκολάτα ή 
ένα γλυκό; Equal 

variances not 
assumed 

  -
,648 113,547 ,518 -,114 ,176 -,463 ,235 

Πίνακας 39 - Πόσο συχνά θα φας µια σοκολάτα ή ένα γλυκό; Ταξινόµηση ανά φύλο (t-test) 
 

Αναφορικά µε το δείκτη µάζας σώµατος, παρατηρούµε ότι κι εκεί δε 
φαίνεται να υπάρχει στατιστικά σηµαντική διαφοροποίηση µεταξύ των οµάδων 
ελλιποβαρής - φυσιολογικού βάρους και υπέρβαρος - παχύσαρκος (Πίνακας 41). 
∆ηλαδή, όσο συχνά θα προτιµήσει ένα γλυκό ένας ελλιποβαρής - φυσιολογικού 
βάρους, τόσο συχνά θα το επιλέξει ως τροφή και ένας υπέρβαρος - παχύσαρκος 
(Πίνακας 40) (περίπου 1-2 φορές την εβδοµάδα). 

 
Group Statistics 

 
BMI (2 Οµάδες) N Mean 

Std. 
Deviation 

Std. Error 
Mean 

Ελλιποβαρης -
Φυσιολογικού βάρους 69 1,33 1,010 ,122 Πόσο συχνά θα φας µια 

σοκολάτα ή ένα γλυκό; 

Υπέρβαρος - Παχύσαρκος 57 1,25 ,931 ,123 

Πίνακας 40 - Πόσο συχνά θα φας µια σοκολάτα ή ένα γλυκό; (Ταξίνόµηση ανά δείκτη µάζας σώµατος) 
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Independent Samples Test 

  Levene's Test 
for Equality of 
Variances t-test for Equality of Means 

  95% Confidence 
Interval of the Difference 

  F Sig. t df 
Sig. 

(2-tailed) 
Mean 

Difference 

Std. 
Error 
Difference Lower Upper

Equal 
variances 
assumed 

,103 ,748 ,503 124 ,616 ,088 ,175 -,258 ,433 
Πόσο 

συχνά θα 
φας µια 
σοκολάτα ή 
ένα γλυκό; Equal 

variances 
not 
assumed 

  

,507 122,468 ,613 ,088 ,173 -,255 ,431 

Πίνακας 41 - Πόσο συχνά θα φας µια σοκολάτα ή ένα γλυκό; (Ταξινόµηση ανά δείκτη µάζας σώµατος) - t-test 
 
Παρατηρούµε ότι το 50% των ελλιποβαρών παιδιών θα προτιµήσουν τη 

σοκολάτα ή το γλυκό 1-2 φορές την εβδοµάδα, ενώ το άλλο 50% δηλώνει ότι 
δεν τρώει γλυκά. Τα φυσιολογικού βάρους παιδιά στην πλειοψηφία τους 
(ποσοστό 68,7%) δηλώνουν ότι τρώνε γλυκό ή σοκολάτα 1-2 φορές την 
εβδοµάδα. Κάτι αντίστοιχο ισχύει για τα υπέρβαρα παιδιά µε το αντίστοιχο 
ποσοστό να ανέρχεται στο 63,0%. Τα παχύσαρκα παιδιά, από την άλλη µεριά, σε 
ποσοστό 45,5% δηλώνουν ότι προτιµούν τη σοκολάτα 1-2 φορές την εβδοµάδα, 
αλλά και ένα 36,4% αυτών δηλώνει ότι δεν τρώει γλυκά (Πίνακας 42).  

 
Πόσο συχνά θα φας µια σοκολάτα ή ένα γλυκό; 

Count   

  BMI (Οµάδες) 

  
Ελλιποβαρής

Φυσιολογικού 
βάρους Υπέρβαρος Παχύσαρκος Total

∆εν τρώω γλυκά 1 6 5 4 16 

1-2 
φορές/εβδοµάδα 1 46 29 5 81 

2-3 φορές / 
εβδοµάδα 0 5 5 1 11 

3-4 φορές / 
εβδοµάδα 0 5 6 1 12 

Καθηµερινά 0 5 1 0 6 

Πόσο συχνά θα φας µια 
σοκολάτα ή ένα γλυκό; 

Total 2 67 46 11 126 

Πίνακας 42 - Πόσο συχνά θα φας µια σοκολάτα ή ένα γλυκό; - Ταξινόµηση ανά δείκτη µάζας σώµατος 
(συχνότητα) 

 
Αυτό το αποτέλεσµα συνδυάζεται µε τις απαντήσεις των υπέρβαρων - 

παχύσαρκων προηγουµένως (Πίνακας 29) («τι αγοράζεις πιο συχνά ή παίρνεις 
µαζί σου για να φας στο σχολείο»), όπου κανένα παχύσαρκο παιδί δεν δήλωσε 
ότι αγοράζει ή παίρνει µαζί του για να φάει στο σχολείο σοκολάτα. Φαίνεται ότι 
τα γλυκά ή οι σοκολάτες δεν ανήκουν στη λίστα µε τα δηµοφιλή προϊόντα για 
την οµάδα των παχύσαρκων παιδιών. 

Στην ερώτηση που αφορά στο από που προµηθεύονται τα παιδιά γλυκά 
(«όταν τρως γλυκά από που τα προµηθεύεσαι;») παρατηρούµε ότι κατά µέσο 
όρο τα περισσότερα παιδιά δηλώνουν ότι τους τα φτιάχνει η µητέρα τους στο 
σπίτι (Πίνακας 43). Το ποσοστό αυτών των παιδιών ανέρχεται στο 48.8% 
(Εικόνα 25). Αµέσως µετά, το 38.2% δηλώνει ότι τους τα αγοράζει ο πατέρας ή 
η µητέρα τους, ενώ το µικρότερο ποσοστό παιδιών (11.4%) καταθέτει ότι 
προτιµά το κυλικείο του σχολείου για να προµηθευτεί το φαγητό του. 
Συµπεραίνουµε ότι το κυλικείο είναι η λιγότερο δηµοφιλής επιλογή όσον αφορά 
την προµήθεια τροφής στο σχολείο. 
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Εικόνα 25 - Όταν τρως γλυκά από που τα προµηθεύεσαι; Μου τα φτιάχνει η µητέρα µου στο σπίτι 

(συχνότητα) 
 
 

Statistics 
Όταν τρως γλυκά από που τα προµηθεύεσαι; 

  Τα αγοράζω µε το 
χαρτζιλίκι µου, από το 
περίπτερο/µπακάλικο της 
γειτονιάς 

Μου τα αγοράζει η 
µητέρα/ ο πατέρας 
µου 

Τα αγοράζω από το 
κυλικείο του σχολείου

Μου τα φτιάχνει η 
µητέρα µου στο σπίτι 

Valid 123 123 123 123 N 

Missing 7 7 7 7 
Mean ,21 ,38 ,11 ,49 
Std. Deviation ,410 ,488 ,319 ,502 
Minimum 0 0 0 0 
Maximum 1 1 1 1 

25 ,00 ,00 ,00 ,00 

50 ,00 ,00 ,00 ,00 

Percentiles 

75 ,00 1,00 ,00 1,00 

Πίνακας 43 - Όταν τρως γλυκά από που τα προµηθεύεσαι; (Μέσες Τιµές) 
 
Εάν κοιτάξουµε πως συµπεριφέρονται τα παιδιά σε σχέση µε τον τόπο από 

τον οποίο προµηθεύονται το φαγητό τους, παρατηρούµε (Πίνακας 43) ότι το 
35,8% (το µεγαλύτερο ποσοστό) των παιδιών που συµµετείχε στην έρευνα 
δηλώνει ότι το γλυκό του το παίρνει αποκλειστικά από το σπίτι, τη µητέρα του. 
Παράλληλα, το 17,1% των παιδιών δηλώνει ότι το γλυκό του το παίρνει 
αποκλειστικά µε το χαρτζιλίκι του από το περίπτερο της γειτονιάς, ενώ το 26,8% 
των παιδιών προµηθεύεται το γλυκό του αποκλειστικά από τους γονείς του, οι 
οποίοι του το αγοράζουν. Μόλις ένα 5,7% προµηθεύεται το γλυκό του 
αποκλειστικά από το κυλικείο του σχολείου. 

Όπως φαίνεται στον παρακάτω πίνακα (Πίνακας 44) το 50% (το µεγαλύτερο 
ποσοστό) των παχύσαρκων παιδιών προµηθεύεται το γλυκό του αποκλειστικά 
από τη µητέρα τους από το σπίτι. Το 10% των παιδιών της ίδιας κατηγορίας 
δείκτη µάζας σώµατος προµηθεύεται το γλυκό του αποκλειστικά από το 
περίπτερο της γειτονιάς πληρώνοντας γι’ αυτό µε το χαρτζιλίκι του. Οι γονείς 
αγοράζουν το γλυκό στο 20% των παχύσαρκων παιδιών, ενώ το 10% 
προµηθεύεται το γλυκό του αποκλειστικά από το κυλικείο του σχολείου. 

Τα υπέρβαρα παιδιά από την άλλη µεριά κατά 39,1% (το µεγαλύτερο 
ποσοστό) προµηθεύονται το γλυκό τους αποκλειστικά από τη µητέρα τους από 
το σπίτι. Με το χαρτζιλίκι τους πληρώνουν το γλυκό τους το 17,4%, ενώ το 
32,6% των υπέρβαρων παιδιών προµηθεύεται το γλυκό του αποκλειστικά από 
τους γονείς του, οι οποίοι του το αγοράζουν. Τέλος, ένα 6,5% από τα υπέρβαρα 
παιδιά αγοράζει το γλυκό του αποκλειστικά από το κυλικείο του σχολείου. 
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Τα φυσιολογικού βάρους παιδιά σε ποσοστό 30,8% (το µεγαλύτερο 
ποσοστό) παίρνει το γλυκό του αποκλειστικά από τη µητέρα του από το σπίτι. 
Το 18,5% των φυσιολογικού βάρους παιδιών προµηθεύεται το γλυκό του 
αποκλειστικά από το περίπτερο της γειτονιάς πληρώνοντας µε το χαρτζιλίκι του, 
ενώ το 23,1% των φυσιολογικού βάρους παιδιών προµηθεύεται το γλυκό του 
αποκλειστικά από τους γονείς του που του το αγοράζουν. Ένα 4,6% των 
φυσιολογικού βάρους παιδιών αγοράζει το γλυκό του αποκλειστικά από το 
κυλικείο του σχολείου. 

Τέλος, τα ελλιποβαρή παιδιά σίγουρα δεν αγοράζουν το γλυκό τους από το 
κυλικείο του σχολείου (ποσοστό 100%). Το 50% των ελλιποβαρών 
προµηθεύεται το γλυκό του αποκλειστικά από το σπίτι και τη µητέρα του, ενώ το 
άλλο 50% προµηθεύεται το γλυκό του αποκλειστικά από τους γονείς του, που 
του το αγοράζουν. 

Παρατηρούµε ότι τα περισσότερα παιδιά απ’ όλες τις κατηγορίες δείκτη 
µάζας σώµατος προµηθεύονται το γλυκό τους από το σπίτι και τη µητέρα τους. 
Το κυλικείο του σχολείου σίγουρα δεν αποτελεί την πηγή άντλησης τροφής 
(γλυκού) για κανένα παιδί οποιασδήποτε κατηγορίας δείκτη µάζας σώµατος, 
εξάλλου µόνο ένα 11,4% δηλώνει ότι αγοράζει από το κυλικείο σε σχέση µε το 
88,6% που δηλώνει ότι προµηθεύεται το γλυκό του από άλλη πηγή. Τέλος, οι 
γονείς αποτελούν τη δεύτερη δηµοφιλέστερη πηγή γλυκού για όλες τις 
κατηγορίες δείκτη µάζας σώµατος µε πρώτη τη µητέρα και το σπίτι. Το 
χαρτζιλίκι χρησιµοποιείται, αλλά όχι δραµατικά πολύ για την προµήθεια γλυκού 
απ’ όλα τα παιδιά. 
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Count Όταν τρως γλυκά από που τα προµηθεύεσαι; 

BMI (Οµάδες) Τα αγοράζω 
από το 
κυλικείο του 
σχολείου 

Μου τα 
αγοράζει η 
µητέρα/ ο 
πατέρας µου 

Τα αγοράζω µε το χαρτζιλίκι µου, από 
το περίπτερο/µπακάλικο της γειτονιάς Ελλιποβαρής

Φυσιολογικού 
βάρους Υπέρβαρος Παχύσαρκος Total

Τα 
προµηθεύοµαι 
από αλλού 

Μου τα 
φτιάχνει 
η 
µητέρα 
µου στο 
σπίτι 

Μου τα 
φτιάνει η 
µητέρα µου 
στο σπίτι 1 20 18 5 44 

Τα 
προµηθεύοµαι 
από αλλού 

 
12 8 1 21 

Τα 
προµηθεύοµαι 
από αλλού 

Τα 
αγοράζω µε 
το χαρτζιλίκι 
µου από το 
µπακάλικο / 
περίπτερο της 
γειτονιάς 

Μου τα 
φτιάχνει 
η 
µητέρα 
µου στο 
σπίτι 

Μου τα 
φτιάνει η 
µητέρα µου 
στο σπίτι 

 

2 0 0 2 

Τα 
προµηθεύοµαι 
από αλλού 

1 15 15 2 33 

Τα 
προµηθεύοµαι 
από αλλού 

Μου τα 
αγοράζει η 
µητέρα / ο 
πατέρας µου 

Τα 
προµηθεύοµαι 
από αλλού 

Μου τα 
φτιάχνει 
η 
µητέρα 
µου στο 
σπίτι 

Μου τα 
φτιάνει η 
µητέρα µου 
στο σπίτι 

0 6 2 1 9 

Τα 
προµηθεύοµαι 
από αλλού 

 
3 3 1 7 

Τα 
προµηθεύοµαι 
από αλλού 

Μου τα 
φτιάχνει 
η 
µητέρα 
µου στο 
σπίτι 

Μου τα 
φτιάνει η 
µητέρα µου 
στο σπίτι 

 

1 0 0 1 

Τα 
προµηθεύοµαι 
από αλλού 

Τα 
αγοράζω µε 
το χαρτζιλίκι 
µου από το 
µπακάλικο / 
περίπτερο της 
γειτονιάς 

Μου τα 
φτιάχνει 
η 
µητέρα 
µου στο 
σπίτι 

Τα 
προµηθεύοµαι 
από αλλού 

 

1 

  

1 

Τα 
προµηθεύοµαι 
από αλλού 

Μου τα 
φτιάχνει 
η 
µητέρα 
µου στο 
σπίτι 

Μου τα 
φτιάνει η 
µητέρα µου 
στο σπίτι 

 

3 

  

3 

Τα 
προµηθεύοµαι 
από αλλού 

 
1 

  
1 

Τα 
αγοράζω από 
το κυλικείο 
οτυ σχολείου 

Μου τα 
αγοράζει η 
µητέρα / ο 
πατέρας µου 

Τα 
αγοράζω µε 
το χαρτζιλίκι 
µου από το 
µπακάλικο / 
περίπτερο της 
γειτονιάς 

 Μου τα 
φτιάχνει 
η 
µητέρα 
µου στο 
σπίτι 

Μου τα 
φτιάνει η 
µητέρα µου 
στο σπίτι 

 

1 

  

1 

Πίνακας 44  - Όταν τρως γλυκά από που τα προµηθεύεσαι; - Ανάλυση 
 
Στην ερώτηση που αφορά στα πόσα γεύµατα κάνει το παιδί καθηµερινά 

παρατηρούµε ότι το 37% των παιδιών γευµατίζει 3 φορές τη µέρα – το 
µεγαλύτερο ποσοστό. Το 87.4% µάλιστα γευµατίζει από τρεις και άνω φορές τη 
µέρα (Εικόνα 26).  
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Εικόνα 26- Πόσα γεύµατα κάνεις τη µέρα (οµαδοποίηση) 

 
Παρατηρούµε (Πίνακας 45) ότι τα περισσότερα παιδιά παίρνουν 

µεσηµεριανό, ενώ το βραδινό και το ενδιάµεσο αποτελούν τα αµέσως πιο συχνά. 
Όπως φαίνεται παρακάτω (Πίνακας 46) τα ελλιποβαρή – φυσιολογικού βάρους 
και τα υπέρβαρα – παχύσαρκα διαφέρουν ως προς τις συνήθειες αυτές, δηλαδή 
δε γευµατίζουν το ίδιο συχνά κατά τη διάρκεια της µέρας µε τα ελλιποβαρή – 
φυσιολογικού βάρους να δηλώνουν περισσότερα (4 κατά µέσο όρο) γεύµατα τη 
µέρα σε σχέση µε τα υπέρβαρα – παχύσαρκα (3 γεύµατα τη µέρα κατά µέσο 
όρο) (Πίνακας 46). 

 
  Πόσα 

γεύµατα 
κάνεις τη 
ηµέρα 
(ποια);Πρωινό 
(πριν το 
σχολείο) 

Πόσα 
γεύµατα κάνεις 
τη ηµέρα 
(ποια);Ενδιάµεσο 
(στο σχολείο) 

Πόσα 
γεύµατα κάνεις τη 
ηµέρα 
(ποια);Μεσηµεριανό

Πόσα γεύµατα 
κάνεις τη ηµέρα 
(ποια);Απογευµατινό 

Πόσα 
γεύµατα 
κάνεις τη 
ηµέρα 
(ποια);Βραδινό 

Πόσα 
γεύµατα 
κάνεις τη 
ηµέρα 
(ποια);Λίγο 
πριν 
κοιµηθείς 

Valid 127 127 127 127 127 127 N 

Missing 3 3 3 3 3 3 
Mean ,65 ,72 ,93 ,32 ,76 ,16 
Std. Deviation ,478 ,449 ,258 ,469 ,426 ,366 

25 ,00 ,00 1,00 ,00 1,00 ,00 

50 1,00 1,00 1,00 ,00 1,00 ,00 

Percentiles 

75 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 ,00 

Πίνακας 45 - Πόσα γεύµατα κάνεις τη µέρα; 
 

Group Statistics 

 
BMI (2 Οµάδες) N Mean 

Std. 
Deviation 

Std. Error 
Mean 

Ελλιποβαρης -
Φυσιολογικού βάρους 69 3,7246 1,18674 ,14287 Πόσα γεύµατα κάνεις τη 

µέρα; 

Υπέρβαρος - Παχύσαρκος 58 3,3448 ,90905 ,11936 

Πίνακας 46 - Πόσα γεύµατα κάνεις τη µέρα (ανά δείκτη µάζας σώµατος) 
 
Παρατηρούµε ότι όλα τα παχύσαρκα παιδιά δηλώνουν ότι γευµατίζουν τρεις 

φορές τη µέρα και άνω, ενώ τα ελλιποβαρή παιδιά παίρνουν τρία γεύµατα το 
πολύ καθηµερινά (Εικόνα 27). 
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Εικόνα 27 - Πόσα γεύµατα παίρνεις τη µέρα (ανά δείκτη µάζας σώµατος) 

 

 
Εικόνα 28 - Ποσότητα από υγιεινές ή µη υγιεινές τροφές που καταναλώνονται 

 
Αναφορικά µε το ποιες ποσότητες καταναλώνονται από διάφορα είδη τροφών, 

παρατηρούµε ότι κατά κύριο λόγο (ποσοστό 76.7%) τα παιδιά δηλώνουν ότι 
καταναλώνουν ‘υγιεινές’ τροφές (Εικόνα 2828).  

Ως ‘υγιεινές’ καθορίζονται οι παρακάτω τροφές: 
Γάλα λευκό 
Γιαούρτι σκέτο 
Τυριά 
Αυγά 
Ψάρι 
Ψωµί – παξιµάδι 
Κρέας – πουλερικά 
Όσπρια 
Ωµά Λαχανικά 
Ψηµένα Λαχανικά 
Χόρτα 
Μέλι 
Φρούτα – Χυµοί 
Ζυµαρικά 
Ως ‘µη υγιεινές’ καθορίζονται οι παρακάτω τροφές: 
Σοκολατούχο γάλα ή γάλα µε κακάο 
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Γιαούρτι µε φρούτα ή γεύσεις 
Τηγανητές Πατάτες 
Σοκολατοειδή – Κρουασάν 
Μπισκότα 
Γαριδάκια – Πατατάκια 
Γλυκά – Καραµέλες 
Πίτσα – Σουβλάκια – Γύρους 
Παγωτά 
Αναψυκτικά 
Άλλα... 
Παρατηρούµε ότι δεν υπάρχουν σηµαντικές διαφοροποιήσεις – κατά µέσο 

όρο – ανάµεσα στους ελλιποβαρείς – φυσιολογικού βάρους και τους υπέρβαρους 
– παχύσαρκους (Πίνακας 48), ενώ τόσο η µια όσο και η άλλη οµάδα 
καταναλώνουν κατά κύριο λόγο υγιεινές τροφές (Πίνακας 47).  

 
Group Statistics 

 
BMI (2 Οµάδες) N Mean 

Std. 
Deviation 

Std. Error 
Mean 

Ελλιποβαρης -
Φυσιολογικού βάρους 71 ,2042 ,39259 ,04659 Ποσότητα από υγιεινές ή 

υγιεινές τροφές που 
καταναλώνονται 

Υπέρβαρος - Παχύσαρκος 58 ,2155 ,39859 ,05234 

Πίνακας 47 - Μέσες τιµές κατανάλωσης υγιεινών και µη υγιεινών τροφών 
 

Independent Samples Test 

  Levene's Test 
for Equality of 
Variances t-test for Equality of Means 

  95% Confidence 
Interval of the Difference 

  F Sig. t df 
Sig. 

(2-tailed) 
Mean 

Difference 

Std. 
Error 
Difference Lower Upper

Equal 
variances 
assumed 

,070 ,792 -
,161 127 ,872 -

,01129 ,06996 -
,14974 ,12715

Ποσότητα 
από υγιεινές ή 
υγιεινές τροφές 
που 
καταναλώνονται Equal 

variances 
not 
assumed 

  
-

,161 121,173 ,872 -
,01129 ,07007 -

,15002 ,12743

Πίνακας 48 - t-test για τον έλεγχο διαφοροποίησης µέσων τιµών 
 
Εάν δούµε πως κατανέµονται οι προτιµήσεις των παιδιών ανάλογα µε το 

δείκτη µάζας σώµατός τους, παρατηρούµε ότι το 100% των ελλιποβαρών 
παιδιών προτιµά κατά κύριο λόγο υγιεινές τροφές, το ίδιο ισχύει για το 54,5% 
των παχύσαρκων, το 80,9% των υπέρβαρων και το 76,8% των φυσιολογικού 
βάρους(Εικόνα 29). Παρατηρούµε ότι τα ελλιποβαρή παιδιά, αλλά και τα 
υπέρβαρα στη συντριπτική τους πλειοψηφία προτιµούν τις υγιεινές τροφές, ενώ 
αυτά που φαίνεται να τις προτιµούν σε µικρότερο βαθµό απ’ όλα είναι τα 
παχύσαρκα παιδιά.  
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Εικόνα 29 - Ταξινόµηση προτιµήσεων σε τροφές ανάλογα µε τον δείκτη µάζας σώµατος 

 
3ος Ερευνητικός Άξονας – Στάσεις έναντι στο φαγητό 
 
Στην ερώτηση που αφορά στο γιατί ένα παιδί επιλέγει να φάει µια σοκολάτα 

ή ένα γλυκό παρατηρούµε ότι το 44.2% των παιδιών (το µεγαλύτερο ποσοστό) 
απαντούν ότι επιλέγουν τη σοκολάτα ή το γλυκό γιατί τα ευχαριστεί (Πίνακας 
49). Το 46.4% των φυσιολογικού βάρους παιδιών (το µεγαλύτερο ποσοστό) 
δηλώνει ότι προτιµά τη σοκολάτα µόνο γιατί τα ευχαριστεί. Το ίδιο δηλώνει το 
48.9% των υπέρβαρων (το µεγαλύτερο ποσοστό) και το 18.2% των παχύσαρκων 
παιδιών, ενώ κανένα ελλιποβαρές παιδί δε λέει ότι επιλέγει τη σοκολάτα ή το 
γλυκό γιατί του δίνει αποκλειστικά ευχαρίστηση.  

Από την άλλη µεριά, το 31.0% των παιδιών αποφαίνεται ότι διαλέγει το 
γλυκό ή τη σοκολάτα αποκλειστικά γιατί πεινάει. Το 50% των ελλιποβαρών 
παιδιών δηλώνουν ότι επιλέγουν για λόγους πείνας τη σοκολάτα ή το γλυκό, το 
ίδιο κάνει το 27.5% των φυσιολογικού βάρους, το 31.9% των υπέρβαρων και το 
45.5% των παχύσαρκων (το µεγαλύτερο ποσοστό) (Πίνακας 49). Παρατηρούµε 
ότι τα παχύσαρκα παιδιά στην πλειοψηφία τους επιλέγουν το γλυκό ή τη 
σοκολάτα αποκλειστικά γιατί πεινάνε και όχι για οποιονδήποτε άλλο λόγο.  

Κανένα παχύσαρκο ή ελλιποβαρές παιδί δε φαίνεται να επιλέγει το γλυκό ή 
τη σοκολάτα γιατί βαριέται και δεν έχει τι να κάνει, ενώ κάτι τέτοιο ισχύει για το 
6.4% των υπέρβαρων και το 10.1% των φυσιολογικού βάρους παιδιών. Επί του 
συνόλου των παιδιών που πήραν µέρος στην έρευνα το 7.8% δηλώνει ότι 
επιλέγει το γλυκό ή τη σοκολάτα αποκλειστικά επειδή βαριέται. 

Τέλος, το 8.5% των παιδιών επιλέγει τη σοκολάτα ή το γλυκό αποκλειστικά 
γιατί βλέπει τους άλλους να το επιλέγουν και τους µιµείται. Το 18.2% των 
παχύσαρκων παιδιών φαίνεται να ενδίδει στον πειρασµό βλέποντας τους άλλους 
να τρώνε ένα γλυκό ή µια σοκολάτα, ενώ το ίδιο φαίνεται να κάνει το 6.4% των 
υπέρβαρων, το 7.2% των φυσιολογικού βάρους και το 50% των ελλιποβαρών 
παιδιών (Πίνακας 49). 

Φαίνεται ότι όσα παιδιά πεινάνε δε λογαριάζουν – στην πλειοψηφία τους 
(ποσοστό 92.2%) – κανένα άλλο λόγο προκειµένου να επιλέξουν τη σοκολάτα ή 
το γλυκό. Όλοι οι άλλοι λόγοι είναι γι’ αυτά δευτερεύοντες.  

Αν εξετάσουµε τα παραπάνω αποτελέσµατα σύµφωνα µε το φύλο, βλέπουµε 
ότι τα αποτελέσµατα δεν διαφοροποιούνται ιδιαίτερα. Παρατηρούµε (Πίνακας 
50 ), ότι κατά µέσο όρο τα αγόρια φυσιολογικού βάρους και τα υπέρβαρα 
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επιλέγουν το γλυκό επειδή τα ευχαριστεί, ενώ τα ελλιποβαρή και παχύσαρκα 
αποκλειστικά γιατί πεινάνε. Όσον αφορά τα κορίτσια,  αυτά που είναι 
φυσιολογικού βάρους το επιλέγουν και αυτά γιατί τους ευχαριστεί, ενώ τα 
παχύσαρκα και υπέρβαρα το κάνουν και γιατί τα ευχαριστεί αλλά και γιατί 
πεινάνε.   

 
Count Όταν τρως τη σοκολάτα ή το γλυκό, γιατί το κάνεις; 

BMI (Οµάδες) 

Πεινάω 

Βλέπω 
άλλους που 
τρώνε εκείνη 
τη στιγµή ∆εν έχω κάτι να κάνω και βαριέµαι Ελλιποβαρής

Φυσιολογικού 
βάρους Υπέρβαρος Παχύσαρκος Total

Για άλλο 
Λόγο 

 2 3 1 6 Για άλλο 
Λόγο 

Με 
ευχαριστεί 

Με 
ευχαριστεί

 32 23 2 57 

Για άλλο 
Λόγο 

 7 3  10 

Για άλλο 
Λόγο 

∆εν έχω 
κάτι να 
κάνω και 
βαριέµαι 

Με 
ευχαριστεί 

Με 
ευχαριστεί

 1 0  1 

Για άλλο 
Λόγο 1 5 3 2 11 Για άλλο 

Λόγο 
Με 
ευχαριστεί 

Με 
ευχαριστεί 0 1 0 0 1 

Για άλλο 
Λόγο 

Βλέπω 
άλλους που 
τρώνε εκείνη 
τη στιγµή 

∆εν έχω 
κάτι να 
κάνω και 
βαριέµαι 

Με 
ευχαριστεί 

Για άλλο 
Λόγο 

 

1 

  

1 

Για άλλο 
Λόγο 1 19 15 5 40 Για άλλο 

Λόγο 
Με 

ευχαριστεί 

Με 
ευχαριστεί 0 1 0 0 1 

Πεινάω Για άλλο 
Λόγο 

∆εν έχω 
κάτι να 
κάνω και 
βαριέµαι 

Με 
ευχαριστεί 

Για άλλο 
Λόγο 

   

1 1 

Πίνακας 49 - Όταν τρως τη σοκολάτα ή το γλυκό, γιατί το κάνεις; 
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Report 

Όταν τρως τη σοκολάτα ή το γλυκό, γιατί το κάνεις 

Φύλο επίπεδο βάρους 

Με ευχαριστεί ∆εν έχω κάτι να κάνω και βαριέµαι Βλέπω άλλους που τρώνε 
εκείνη τη στιγµή 

Πεινάω 

Mean    4,00 

N    1 

ελλιποβαρής 

Std. Deviation    . 

Mean 1,00 2,00 3,00 4,00 

N 21 5 1 10 

φυσιολογικού 
βάρους 

Std. Deviation ,000 ,000 . ,000 

Mean 1,00 2,00 3,00 4,00 

N 10 3 2 4 

υπέρβαρος 

Std. Deviation ,000 ,000 ,000 ,000 

Mean 1,00  3,00 4,00 

N 6  1 7 

AΓΟΡΙ 

παχύσαρκος 

Std. Deviation ,000  . ,000 

Mean 1,00 2,00 3,00 4,00 

N 12 2 6 8 

φυσιολογικού 
βάρους 

Std. Deviation ,000 ,000 ,000 ,000 

Mean 1,00 2,00 3,00 4,00 

N 8 1 1 9 

υπέρβαρος 

Std. Deviation ,000 . . ,000 

Mean 1,00 2,00 3,00 4,00 

N 3 2 2 3 

ΚΟΡΙΤΣΙ 

παχύσαρκος 

Std. Deviation ,000 ,000 ,000 ,000 

Πίνακας 50 - Όταν τρως τη σοκολάτα ή το γλυκό, γιατί το κάνεις; (ανάλογα µε φύλο και ΒΜΙ) 
 

Στην ερώτηση που αφορά στο τι µπορεί να φτιάξει τη διάθεση του παιδιού 
όταν αυτό είναι κακόκεφο, παρατηρούµε ότι το  58.3% επιλέγει τη βόλτα µε 
τους φίλους του. Οι υπόλοιπες επιλογές υπολείπονται κατά πολύ του παραπάνω 
ποσοστού (Εικόνα 30). Το µικρότερο ποσοστό παρατηρείται στην επιλογή του 
γλυκού ή της σοκολάτας (ποσοστό 4.5%).  

 
Εικόνα 30 - Όταν είσαι κακόκεφος τι µπορεί να σου φτιάξει τη διάθεση; 

 
Αν εξετάσουµε τα παραπάνω αποτελέσµατα ανά φύλο και δείκτη µάζας 

σώµατος (Πίνακας 51 ), δεν παρατηρούµε κάποια διαφοροποίηση στις 
απαντήσεις, παρά µόνο στα ελλιποβαρή. Συγκεκριµένα τα αγόρια φυσιολογικού 
βάρους, τα υπέρβαρα και τα παχύσαρκα, θα προτιµήσουν µια βόλτα µε τους 
φίλους τους. Το ίδιο συµβαίνει και µε τα κορίτσια, ανεξαρτήτου δείκτη µάζας 
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σώµατος. Το ίδιο όµως δεν συµβαίνει µε τα ελλιποβαρή αγόρια, τα οποία 
δηλώνουν ότι θα προτιµούσαν να δουν τηλεόραση. 
 
 

Report 

Όταν είσαι κακόκεφος, τι από τα παρακάτω µπορεί να σου φτιάξει τη διάθεση 

Φύλο επίπεδο βάρους 
Μια σοκολάτα ή ένα γλυκό Μια βόλτα µε τους 

φίλους µου 
Τα ηλεκτρονικά 
παιχνίδια / Υπολογιστής

Η τηλεόραση Άλλο… 

Mean    4,00  

N    1  

ελλιποβαρής 

Std. 
Deviation    .  

Mean 1,00 2,00 3,00 4,00 5,00 

N 3 27 9 5 6 

φυσιολογικού 
βάρους 

Std. 
Deviation 

,000 ,000 ,000 ,000 ,000 

Mean  2,00 3,00 4,00 5,00 

N  11 4 1 3 

υπέρβαρος 

Std. 
Deviation  ,000 ,000 . ,000 

Mean  2,00 3,00  5,00 

N  13 2  2 

Std. 
Deviation  ,000 ,000  ,000 

N 3 51 15 7 11 

AΓΟΡΙ 

παχύσαρκος 

Std. 
Deviation 

,000 ,000 ,000 ,000 ,000 

Mean 1,00 2,00 3,00 4,00 5,00 

N 2 17 4 3 9 

φυσιολογικού 
βάρους 

Std. 
Deviation 

,000 ,000 ,000 ,000 ,000 

Mean 1,00 2,00  4,00 5,00 

N 1 16  1 5 

υπέρβαρος 

Std. 
Deviation 

. ,000  . ,000 

Mean 1,00 2,00  4,00 5,00 

N 1 7  2 1 

ΚΟΡΙΤΣΙ 

παχύσαρκος 

Std. 
Deviation 

. ,000  ,000 . 

Πίνακας 51 - Όταν είσαι κακόκεφος τι µπορεί να σου φτιάξει τη διάθεση; (ανά φύλο και ΒΜΙ) 
Στην ερώτηση για το εάν αντικαταστήσει το παιδί το φαγητό της µητέρας 

του µε κάτι πρόχειρο (πατατάκια, γαριδάκια, σοκολάτα, µπισκότα κ.α.) 
παρατηρούµε ότι το 63% απαντά «ποτέ», ενώ το 6.3% απαντά «ναι, πολύ 
συχνά» (Εικόνα 31). 

 
Εικόνα 31 - Έχεις αντικαταστήσει ποτέ το φαγητό της µητέρας σου µε κάτι πρόχειρο; (πατατάκια, γαριδάκια, 

σοκολάτα, µπισκότα κ.α.); 
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Παρατηρούµε ότι το 63.0% των παιδιών δηλώνει ότι δεν έχει ποτέ 
αντικαταστήσει το φαγητό της µητέρας του µε κάτι άλλο. Μάλιστα, το 93.7% 
των παιδιών δηλώνει ότι από σπάνια έως ποτέ δεν έχει αντικαταστήσει το 
φαγητό της µητέρας του (Εικόνα 31). Όλα τα παχύσαρκα παιδιά (ποσοστό 
100%) δηλώνουν ότι από σπάνια έως ποτέ έχουν αντικαταστήσει το φαγητό της 
µητέρας του µε κάτι πρόχειρο, ενώ το ίδιο δηλώνει το 95.7% των υπέρβαρων και 
το 92.5% των φυσιολογικού βάρους (Εικόνα 32). 

 
Εικόνα 32 - Έχεις αντικαταστήσει ποτέ το φαγητό της µητέρας σου µε κάτι πρόχειρο; (ταξινόµηση ανά 

δείκτη µάζας σώµατος) 
 

 
Εικόνα 33 - Ποτέ δεν έχω αντικαταστήσει το φαγητό της µαµάς µε κάτι πρόχειρο (ταξινόµηση ανά BMI) 

 
Παρατηρούµε (Εικόνα 33) ότι ένα 75% των παιδιών απαντά ότι 

αντικατέστησε το φαγητό της µητέρας, γιατί το πρόχειρο φαγητό του άρεσε 
καλύτερα. Το 100% των ελλιποβαρών παιδιών, το 80% των φυσιολογικού 
βάρους και το 50% των υπέρβαρων παιδιών δίνουν την παραπάνω απάντηση στο 
ερώτηµα αυτό. 

 
4ος Ερευνητικός Άξονας – Αυτοαξιολόγηση 
 
Τα περισσότερα παιδιά (ποσοστό 53.2%) τείνουν να θεωρούν ότι πρέπει να 

µειώσουν το βάρος τους (Εικόνα 34), ενώ το 57.5% (Εικόνα 35) θεωρεί το σώµα 
του κανονικό σε σχέση µε αυτό των άλλων παιδιών. 
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Εικόνα 34 - Θα ήθελες να αλλάξεις το βάρος του σώµατός σου; 

 
Εικόνα 35 - Πώς θεωρείς το σώµα σου σε σχέση µε τα άλλα παιδιά 

 
Εάν εξεταστούν οι απαντήσεις στις δυο αυτές ερωτήσεις («Θα ήθελες να 

αλλάξεις το βάρος του σώµατός σου;» και «Πως θεωρείς το σώµα σου, σε σχέση 
µε τα άλλα παιδιά») ως προς τον δείκτη µάζας σώµατος παρατηρούµε ότι το 
100% των παχύσαρκων παιδιών και το 72.3% των υπέρβαρων δηλώνουν ότι θα 
ήθελαν να ελαττώσουν το βάρος τους (Εικόνα 36). Παρατηρούµε ότι η 
πλειοψηφία (ποσοστό 54.5%) των φυσιολογικού βάρους παιδιών δηλώνουν ότι 
είναι ευχαριστηµένα µε το βάρος τους, ενώ τα ελλιποβαρή δείχνουν 
ανικανοποίητα σε σχέση µε το βάρος τους και δηλώνουν κατά 50% ότι θέλουν 
να το αυξήσουν και κατά 50% ότι θέλουν να το µειώσουν. 

 
Εικόνα 36 - Θα ήθελες ν' αλλάξεις το βάρος του σώµατός σου; Ταξινόµηση ανά ΒΜΙ 
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Παρατηρούµε ότι υπάρχει ισχυρή συσχέτιση µεταξύ της εκτίµησης 
αναφορικά µε το εάν χρειάζεται ή όχι ελάττωση ή αύξηση το βάρος του παιδιού 
και της κατηγορίας δείκτη µάζας σώµατος στην οποία ανήκει το παιδί που 
απαντά (p < 0.05) (Πίνακας 52). 

 
Chi-Square Tests 

 
Value Df 

Asymp. Sig. (2-
sided) 

Pearson Chi-Square 33,021 6 ,000 
Likelihood Ratio 36,794 6 ,000 
Linear-by-Linear Association 21,885 1 ,000 
N of Valid Cases 126   

Πίνακας 52- Θα ήθελες να αλλάξεις το βάρος του σώµατός σου; Πως θεωρείς το σώµα σου σε σχέση µε τα 
άλλα παιδιά; Ταξινόµηση ανάλογα µε τον δείκτη µάζας σώµατος 

Αναλύοντας τα παραπάνω αποτελέσµατα ανάλογα µε το φύλο (Εικόνα 37), 
παρατηρούµε ότι το 62,1% των αγοριών φυσιολογικού βάρους, είναι 
ικανοποιηµένα µε το βάρος τους, ενώ το 100% των ελλιποβαρών θέλουν να το 
αυξήσουν. Όσον αφορά τα υπέρβαρα αγόρια, τα αποτελέσµατα είναι σχεδόν 
µοιρασµένα, µε το 52,9% από αυτά να δηλώνει ότι θέλει να µειώσει το βάρος 
του και το υπόλοιπο 47,1% να θέλει να παραµείνει στο ίδιο βάρος. Τα 
παχύσαρκα αγόρια δηλώνουν κατά 93,7% ανικανοποίητα µε το βάρος τους και 
θέλουν να µειώσουν.  

Όσον αφορά τα κορίτσια, παρατηρούµε σε όλες τις κατηγορίες δείκτη µάζας 
σώµατος, τα περισσότερα να δηλώνουν ότι δεν είναι ικανοποιηµένα µε το βάρος 
τους και θέλουν να το µειώσουν, ακόµα και αν αυτό βρίσκεται σε φυσιολογικά 
επίπεδα. Συγκεκριµένα, το 50% των κοριτσιών φυσιολογικού βάρους, δηλώνουν 
ότι θέλουν να µειώσουν το βάρος τους, το 46,1% θέλει να παραµείνει το ίδιο και 
µόνο το 3,8% θέλει να το αυξήσει. Το 80% των υπέρβαρων και το 88% των 
παχύσαρκων κοριτσιών, δηλώνουν ανικανοποίητα µε το βάρος τους και θέλουν 
να το µειώσουν.  

 
Εικόνα 37– Θα ήθελες να αλλάξεις το βάρος σου; (Ταξινόµηση ανά φύλο και ΒΜΙ) 
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Εικόνα 38 - Πώς θεωρείς το σώµα σου σε σχέση µε τα άλλα παιδιά; Ταξινόµηση ανά ΒΜΙ 

 
 
Παρατηρούµε ότι το 72.7% των παχύσαρκων παιδιών θεωρούν το σώµα τους 

παχουλό σε σχέση µε το σώµα των άλλων παιδιών. Αν και ένα 27.3% των 
παχύσαρκων παιδιών θεωρεί το σώµα του κανονικό, εντούτοις θεωρεί ότι πρέπει 
να µειώσει το βάρος του. Το 64.2% των φυσιολογικού βάρους και το 55.3% των 
υπέρβαρων παιδιών θεωρούν το σώµα τους κανονικό.  

 
Chi-Square Tests 

 
Value Df 

Asymp. Sig. (2-
sided) 

Pearson Chi-Square 37,874 6 ,000 
Likelihood Ratio 41,656 6 ,000 
Linear-by-Linear Association 34,112 1 ,000 
N of Valid Cases 127   

Πίνακας 53 - t- test για τον έλεγχο διαφοροποίησης των µέσων τιµών 
 
Η συσχέτιση µεταξύ του δείκτη µάζας σώµατος και της εκτίµησης του εάν το 

σώµα είναι αδύνατο, κανονικό ή παχουλό, είναι πολύ ισχυρή (Πίνακας 53) (p < 
0.05) που δηλώνει ότι οι δυο αυτές µεταβλητές (δείκτης µάζας σώµατος – 
εκτίµηση αναφορικά µε το σώµα) έχουν ισχυρή σχέση. ∆ηλαδή, παρατηρούµε 
ότι η εικόνα που έχουν τα παιδιά µε το σώµα τους είναι πραγµατική σύµφωνα µε 
το δείκτη µάζας σώµατος τους. 

Εξετάζοντας τα παραπάνω ανάλογα µε το φύλο (Εικόνα 39), παρατηρούµε 
ότι το 100% των ελλιποβαρών αγοριών, θεωρεί το σώµα του αδύνατο. Το 70,2% 
των φυσιολογικού βάρους αγοριών και το 70,5% των υπέρβαρων, θεωρούν 
κανονικό το σώµα τους και µόνο το 17,6% των υπέρβαρων δηλώνει ότι θεωρεί 
το σώµα του παχουλό. Στα παχύσαρκα αγόρια τα αποτελέσµατα είναι 
µοιρασµένα. Το 50% από αυτά θεωρεί το σώµα του κανονικό και το υπόλοιπο 
50% το θεωρεί παχουλό.  

Όσον αφορά τα κορίτσια, το 59,2% φυσιολογικού βάρους θεωρεί το σώµα 
του κανονικό, το 22,2% το θεωρεί αδύνατο και το 18,5% το θεωρεί παχουλό. Τα 
υπέρβαρα κορίτσια δηλώνουν κατά το 65% ότι θεωρούν το σώµα τους παχουλό. 
Τέλος, το 55,5% των παχύσαρκων κοριτσιών δηλώνουν ότι θεωρούν το σώµα 
τους κανονικό και το 44,4% δηλώνουν ότι το θεωρούν παχουλό.  
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Εικόνα 39 – Πως θεωρείς το σώµα σου σε σχέση µε τα άλλα παιδιά; Ταξινόµηση ανά φύλο και ΒΜΙ 

 
Εικόνα 40- Θα ήθελες να υπάρχει ειδικό µάθηµα στο σχολείο που να σου µαθαίνει για τα τρόφιµα; 

 
Αναφορικά µε την εκτίµηση για το εάν θεωρούν τα παιδιά ότι πρέπει να 

υπάρχει ειδικό µάθηµα στο σχολείο που να τα µαθαίνει για τα τρόφιµα 
παρατηρούµε ότι το 84.9% απαντά καταφατικά κάτι που µπορεί να υποδηλώνει 
την έλλειψη τέτοιου είδους πληροφόρησης (Εικόνα 40). 

 
5ος Ερευνητικός άξονας - Επιδράσεις διατροφικής συµπεριφοράς γονιών 

στη διατροφική συµπεριφορά των παιδιών 
 
Αναφορικά µε το µορφωτικό επίπεδο των γονιών παρατηρούµε ότι το 34.0% 

των πατέρων διαθέτουν απολυτήριο λυκείου, ενώ αµέσως µετά έρχονται οι 
πατέρες απόφοιτοι γυµνασίου (ποσοστό 28.9%) και αµέσως µετά όσοι απλά 
τελείωσαν το δηµοτικό (ποσοστό 25.8%). Οι πατέρες µε ανώτερη ή ανώτατη 
εκπαίδευση αποτελούν το 11.3% του δείγµατος (Πίνακας 54).  
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Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

∆ηµοτικό 25 19,4 25,8 25,8 

Γυµνάσιο 28 21,7 28,9 54,6 

Λύκειο 33 25,6 34,0 88,7 

Πανεπιστήµιο 10 7,8 10,3 99,0 

Μεταπτυχιακό 1 ,8 1,0 100,0 

Valid 

Total 97 75,2 100,0  
Missing System 32 24,8   
Total 129 100,0   

Πίνακας 54 - Μορφωτικό Επίπεδο Πατέρα 
 
Αναφορικά µε το µορφωτικό επίπεδο των γονιών παρατηρούµε ότι το 36.3% 

των µητέρων διαθέτουν απολυτήριο λυκείου, ενώ αµέσως µετά έρχονται οι 
µητέρες απόφοιτες γυµνασίου (ποσοστό 26.5%) και αµέσως µετά όσες απλά 
τελείωσαν το δηµοτικό (ποσοστό 25.5%). Οι µητέρες µε ανώτερη ή ανώτατη 
εκπαίδευση αποτελούν το 11.8% του δείγµατος (Πίνακας 55).  

 
 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

∆ηµοτικό 26 20,2 25,5 25,5 

Γυµνάσιο 27 20,9 26,5 52,0 

Λύκειο 37 28,7 36,3 88,2 

Πανεπιστήµιο 10 7,8 9,8 98,0 

Μεταπτυχιακό 2 1,6 2,0 100,0 

Valid 

Total 102 79,1 100,0  
Missing System 27 20,9   
Total 129 100,0   

Πίνακας 55 - Μορφωτικό Επίπεδο Μητέρας 
 
Ελέγχοντας το εάν υπάρχει συσχέτιση µεταξύ του µορφωτικού επιπέδου του 

πατέρα µε το δείκτη µάζας σώµατος του παιδιού, παρατηρούµε ότι δε 
συσχετίζονται αυτές οι δυο µεταβλητές (Πίνακας 56) (p = 0.830 > 0.05).  

 
Chi-Square Tests 

 
Value Df 

Asymp. Sig. (2-
sided) 

Pearson Chi-Square 7,399a 12 ,830 
Likelihood Ratio 9,057 12 ,698 
Linear-by-Linear Association ,156 1 ,693 
N of Valid Cases 97   

Πίνακας 56 – Συσχέτιση Μορφωτικού Επιπέδου πατέρα και BMI παιδιού 
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Εικόνα 41 - Συσχέτιση Μορφωτικού Επιπέδου Πατέρα και ΒΜΙ παιδιών 

 
Αν και δεν υπάρχει συσχέτιση µεταξύ του µορφωτικού επιπέδου του πατέρα 

και του δείκτη µάζας σώµατος του παιδιού, παρατηρούµε (Εικόνα 41) ότι κανένα 
από τα παχύσαρκα παιδιά δεν έχει πατέρα µε πανεπιστηµιακή εκπαίδευση. Εκτός 
από τα φυσιολογικού βάρους παιδιά, παρατηρούµε ότι το λύκειο αποτελεί τη 
συχνότερη βαθµίδα εκπαίδευσης των γονέων, για όλες τις υπόλοιπες κατηγορίες 
δείκτη µάζας σώµατος παιδιών. Συγκεκριµένα, το 50% των παχύσαρκων, το 
37.1% των υπέρβαρων και το 50% των ελλιποβαρών παιδιών δηλώνουν ότι ο 
πατέρας τους έχει απολυτήριο λυκείου.  

Αναφορικά µε τη συσχέτιση του δείκτη µάζας σώµατος του παιδιού µε το 
µορφωτικό επίπεδο της µητέρας, παρατηρούµε ότι και εδώ δεν υπάρχει 
συσχέτιση (Πίνακας 57) (p = 0.635 > 0.05). 

 
Chi-Square Tests 

 
Value Df 

Asymp. Sig. (2-
sided) 

Pearson Chi-Square 9,778a 12 ,635 
Likelihood Ratio 11,700 12 ,470 
Linear-by-Linear Association ,745 1 ,388 
N of Valid Cases 102   

Πίνακας 57 - Συσχέτιση µεταξύ ΒΜΙ παιδιών και µορφωτικού επιπέδου µητέρας 

 
Εικόνα 42 - Συσχέτιση µεταξύ του µορφωτικού επιπέδου της µητέρας και του ΒΜΙ του παιδιού 
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Παρατηρούµε ότι και εδώ, αν και δεν υπάρχει συσχέτιση µεταξύ του 
µορφωτικού επιπέδου της µητέρας και του δείκτη µάζας σώµατος του παιδιού, 
κανένα από τα παχύσαρκα παιδιά δεν έχει µητέρα µε πανεπιστηµιακή 
εκπαίδευση (Εικόνα 42). Το λύκειο – εξαιρώντας τα φυσιολογικού βάρους 
παιδιά τα οποία όπως φαίνεται στην εικόνα 43 είναι τα µόνα που εντοπίστηκαν 
να έχουν γονείς πανεπιστηµιακής εκπαίδευσης σε ποσοστό 4%, αποτελούν τη 
συχνότερη βαθµίδα εκπαίδευσης για τις µητέρες των παιδιών απ’ όλες τις 
κατηγορίες δείκτη µάζας σώµατος. Συγκεκριµένα, το 41.7% (το µεγαλύτερο 
ποσοστό) των υπέρβαρων, το 55.6% των παχύσαρκων και το 50% των 
ελλιποβαρών παιδιών δηλώνουν ότι η µητέρα τους έχει απολυτήριο λυκείου.  

Αναφορικά µε τη συσχέτιση της φυσικής δραστηριοποίησης των γονιών (π.χ. 
ενασχόληση µε άθληση ή φυσική δραστηριότητα) και του δείκτη µάζας σώµατος 
των παιδιών παρατηρούµε ότι κι εδώ δεν εµφανίζεται κάποια σηµαντική 
συσχέτιση µεταξύ των δύο αυτών µεταβλητών (Πίνακας 58) (p = 0.408 > 0.05). 

 
Chi-Square Tests 

 
Value Df 

Asymp. Sig. (2-
sided) 

Pearson Chi-Square 2,894a 3 ,408 
Likelihood Ratio 3,209 3 ,361 
Linear-by-Linear Association ,052 1 ,819 
N of Valid Cases 75   

Πίνακας 58 - Συσχέτιση της φυσικής δραστηριοποίησης των γονιών µε το ΒΜΙ των παιδιών 
 
Στο παρακάτω γράφηµα (Εικόνα 43) φαίνεται το αποτέλεσµα της συσχέτισης 

του δείκτη µάζας σώµατος των παιδιών και της δραστηριοποίησης των γονιών 
τους. Θα πρέπει να διευκρινιστεί εδώ ότι ως ‘passive’ δραστηριοποίηση ορίζεται 
η ενασχόληση µε την τηλεόραση (επιλογή «βλέπω τηλεόραση» στην ερώτηση 34 
του ερωτηµατολογίου) και οποιαδήποτε άλλη δραστηριότητα (επιλογή «άλλο...» 
στην ερώτηση 34 του ερωτηµατολογίου). Ως ‘active’ καθορίζεται η ενασχόληση 
µε το παιχνίδι του παιδιού (επιλογή «παίζω µε το παιδί» στην ερώτηση 34 του 
ερωτηµατολογίου), η εκγύµναση (επιλογή «γυµνάζοµαι» στην ερώτηση 34 του 
ερωτηµατολογίου) και το να «πηγαίνει (ο γονιός) µια βόλτα µε το παιδί του».  

 
Εικόνα 43 - Με τι είδους δραστηριότητες ασχολείσαι εβδοµαδιαία; Passive ή Active 

 
Φαίνεται (Εικόνα 43) ότι οι περισσότεροι γονείς ασχολούνται µε 

δραστηριότητες που δεν είναι και ιδιαίτερα καθιστικές. Τα ποσοστά είναι 
συντριπτικά στα υπέρβαρα παιδιά (ποσοστό 80%), ενώ και για τα φυσιολογικού 
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βάρους σε αρκετά υψηλό ποσοστό (ποσοστό 64.9%) οι γονείς τους δηλώνουν ότι 
ασχολούνται µε µη καθιστικές δραστηριότητες. Στα παχύσαρκα, το ποσοστό των 
γονιών που  είναι δραστήριοι φτάνει στο 57.1%. 

Εάν κοιτάξουµε τη συσχέτιση της φυσικής δραστηριοποίησης των γονιών 
(όπως και προηγουµένως) µε τις διατροφικές συνήθειες των παιδιών τους (το εάν 
επιλέγουν ‘υγιεινές’ ή ‘µη υγιεινές’ τροφές όπως αυτές ορίστηκαν παραπάνω) 
παρατηρούµε ότι υπάρχει σηµαντική συσχέτιση (Πίνακας 59) (p = 0.041 < 0.05).  

 
Chi-Square Tests 

 
Value df 

Asymp. Sig. (2-
sided) 

Exact Sig. (2-
sided) 

Exact Sig. (1-
sided) 

Pearson Chi-Square 4,191 1 ,041   
Continuity Correction 3,019 1 ,082   
Likelihood Ratio 3,930 1 ,047   
Fisher's Exact Test    ,062 ,044 
Linear-by-Linear Association 4,135 1 ,042   
N of Valid Cases 75     

Πίνακας 59 - Συσχέτιση φυσικής δραστηριοποίησης γονιών και διατροφικών συνηθειών παιδιών 
 

  
Value 

Asymp. Std. 
Error Approx. T Approx. Sig. 

Gamma -,525 ,212 -1,835 ,066 Ordinal by Ordinal 

Spearman Correlation -,236 ,123 -2,079 ,041 
Interval by Interval Pearson's R -,236 ,123 -2,079 ,041 
N of Valid Cases 75    

Πίνακας 60 - Συντελεστής γ για την συσχέτιση φυσικής δραστηριοποίησης γονιών και διατροφικής 
συνήθειας παιδιών 

 
Στον παραπάνω πίνακα (Πίνακας 60) φαίνεται ότι η συσχέτιση είναι 

αρνητική (γ = -0.525) κάτι που υποδηλώνει ότι όσο τείνουν οι γονείς σε µια πιο 
δραστήρια ενασχόληση τόσο τα παιδιά τους τείνουν να διατρέφονται πιο υγιεινά 
(Εικόνα 44). Αυτό προκύπτει γιατί η επιλογή ‘υγιεινές’ δηλώθηκε ως ‘0’ ενώ η 
επιλογή ‘Active’ ως ‘1’. 

 
Εικόνα 44 - Με τι είδους δραστηριότητες ασχολείσαι εβδοµαδιαία (Passive - Active) 

 
Η διατροφική συµπεριφορά των γονιών (εάν προτιµούν ‘υγιεινές’ ή ‘µη 

υγιεινές’ τροφές) συσχετίζεται πολύ έντονα µε αυτή των παιδιών τους όπως 
φαίνεται στον παρακάτω πίνακα (Πίνακας 61) (p = 0.001 < 0.05). 
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Chi-Square Tests 

 
Value df 

Asymp. Sig. (2-
sided) 

Exact Sig. (2-
sided) 

Exact Sig. (1-
sided) 

Pearson Chi-Square 11,351 1 ,001   
Continuity Correction 7,852 1 ,005   
Likelihood Ratio 8,679 1 ,003   
Fisher's Exact Test    ,006 ,006 
Linear-by-Linear Association 11,240 1 ,001   
N of Valid Cases 102     

Πίνακας 61 - Συσχέτιση διατροφικών συνηθειών γονιών µε αυτών των παιδιών τους 
 
Symmetric Measures 

  
Value 

Asymp. Std. 
Error Approx. T 

Approx. 
Sig. 

Gamma ,899 ,110 1,973 ,048 Ordinal by Ordinal 

Spearman Correlation ,334 ,117 3,539 ,001 
Interval by Interval Pearson's R ,334 ,117 3,539 ,001 
N of Valid Cases 102    

Πίνακας 62 - Συντελεστής γ για τη συσχέτιση διατροφικών συνηθειών γονέων και παιδιών 
 

 
Εικόνα 45 - Συσχέτιση διατροφικών συνηθειών γονέων και παιδιών 

 
Πρέπει να διευκρινίσουµε ότι οι ‘υγιεινές’ τροφές, όπως αυτές παρατέθηκαν 

στο ερωτηµατολόγιο των γονιών αποτελούνται από τα «γαλακτοκοµικά», 
«λαχανικά – χόρτα», «πουλερικά», «φρούτα – χυµοί», «ψάρια – θαλασσινά», 
«ξηροί καρποί» και «όσπρια». Όταν ο γονιός δηλώνει ότι καταναλώνει 
τουλάχιστον τις µισές από αυτές «σπάνια» ή «καθόλου» αυτόµατα θεωρείται ότι 
δε διατρέφεται ‘υγιεινά’. 

Παρατηρούµε ότι η συσχέτιση είναι θετική (γ = 0.899) (Πίνακας 62) που 
σηµαίνει ότι όσο τείνουν προς τις ‘υγιεινές τροφές’ (δηλώνονται µε ‘0’ στο spss) 
οι γονείς, τόσο τείνουν σε αυτές και τα παιδιά τους (Εικόνα 45). 

 
6ος Ερευνητικός άξονας - Επιδράσεις της διατροφικής συµπεριφοράς των 

δασκάλων στη διατροφική συµπεριφορά των παιδιών 
Αναφορικά µε τους δασκάλους που πήραν µέρος στην έρευνα (20 στο 

σύνολο) παρατηρούµε ότι το 70% προτιµά τις ‘Μη Υγιεινές’ τροφές (Πίνακας 
64). Ως ‘µη υγιεινές’ καθορίστηκαν οι παρακάτω τροφές, όπως αυτές δόθηκαν 
στο ερωτηµατολόγιο των εκπαιδευτικών: 

Τυρόπιτα – χορτόπιτα – ζαµπονοτυρόπιτα 
Κρουασάν – µπισκότα 
Σοκολατοειδή 
Καφές 



100 

Αναψυκτικό 
Αναψυκτικό light 
Ως ‘υγιεινές’ καθορίστηκαν οι παρακάτω τροφές: 
Κουλούρι 
Σάντουιτς 
Φρούτο – Χυµός 
Γιαούρτι – Γάλα πλήρες 
Γιαούρτι – Γάλα light 
Κάτι σπιτικό («Ετοιµάζω κάτι από το σπίτι») 
 

(∆άσκαλος) Τι τρως στο σχολείο; Υγιεινές ή Μη Υγιεινές Τροφές; 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Υγιεινές 6 30 28,6 28,6 

Μη Υγιεινές 14 70 71,4 100,0 

Valid 

Total 20 100,0 100,0  
Missing System 0 0   

Πίνακας 64 - Τι είδους τροφές προτιµούν οι ∆άσκαλοι 
 
Όσον αφορά το αν λαµβάνουν πρωινό πριν φύγουν για το σχολείο (εικόνα 46 ), 
βλέπουµε ότι το 70% των δασκάλων δηλώνει παίρνει πρωινό.  Ζητώντας τους 
όµως να αναφέρουν το είδος του πρωινού που καταναλώνουν (πίνακας 65 ), 
παρατηρούµε ότι το 36% (το µεγαλύτερο ποσοστό), πίνει απλά ένα καφέ, το 
31,8% πίνει γάλα και το 18,2% τρώει ένα κουλούρι. 

 
Εικόνα 46- τρώτε πρωινό πριν φύγετε για τη δουλεία σας; 

Πίνακας 65- Τι απ’ τα παρακάτω καταναλώνετε για πρωινό; 
Αναφορικά µε το αν κάνουν ειδικές συστάσεις στα παιδιά, όσον αφορά τη 
διατροφή, βλέπουµε ότι η πλειοψηφία των δασκάλων απαντά καταφατικά. 
Συγκεκριµένα, το 95% των δασκάλων, δηλώνει ότι συστήνει στα παιδιά τι είναι 
πιο υγιεινό ώστε να το έχουν µαζί τους στο σχολείο (εικόνα 47). 

Statistics 
Αν ναι, τι απ’ τα παρακάτω καταναλώνετε για πρωινό; 

  Καφέ Γάλα Τυρόπιτα – ζαµπονοτυρόπιτα κ.α. Κρουασάν Κουλούρι Άλλο….  

Valid 8 7 0 0 4 7  N 

Missing 14 15 22 22 18 15  
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Εικόνα 47- κάνετε ειδικές συστάσεις στα παιδιά για το τι είναι καλύτερο να έχουν µαζί τους στο σχολείο σαν κολατσιό; 

Όσον αφορά το είδος του κολατσιού που τους προτείνουν, φαίνεται στον 
παρακάτω πίνακα. Συγκεκριµένα, το 77% των δασκάλων προτείνει φρούτα ως 
κολατσιό, το 63,6% σπιτικό κέικ ή άλλο σπιτικό γλύκισµα και το 50% τους 
προτείνει σάντουιτς. 
 

Case Processing Summary 
Ποιά από τα παρακάτω θεωρείτε ότι είναι καλό να παίρνουν για κολατσιό; 

 Cases 

 Included Excluded Total 

 N Percent N Percent N Percent 

Σπιτικό κέικ ή άλλο σπιτικό 
γλύκισµα 

14 63,6% 8 36,4% 22 100,0%

Γάλα ή γιαούρτι light 4 18,2% 18 81,8% 22 100,0%
Παραδοσιακό γιαούρτι 3 13,6% 19 86,4% 22 100,0%
Γάλα Πλήρες 5 22,7% 17 77,3% 22 100,0%
Σοκολάτα υγείας 3 13,6% 19 86,4% 22 100,0%
Σπιτικό σάντουιτς µε ζαµπόν, 
τυρί, βιτάµ 

11 50,0% 11 50,0% 22 100,0%

Φρούτα 17 77,3% 5 22,7% 22 100,0%
Τυρόπιτα - Χορτόπιτα 10 45,5% 12 54,5% 22 100,0%
Πορτοκαλάδα (πχ fanta), χωρίς 
ανθρακικό 

5 22,7% 17 77,3% 22 100,0%

Πίνακας 66- Ποιά από τα παρακάτω θεωρείτε ότι είναι καλό να παίρνουν για κολατσιό; 

Τέλος, όσον αφορά τις διατροφικές συστάσεις των δασκάλων προς τα παιδιά, 
πέραν του κολατσιού, παρατηρούµε (πίνακας 67) ότι το µεγαλύτερο ποσοστό 
(77,3%) παροτρύνει τα παιδιά να τρώνε καθηµερινά πρωινό. Το 68,2 % τα 
παροτρύνει να διαβάζουν περισσότερο, το 63,6% να τρώνε φρούτα και λαχανικά 
και το 50% να παίζουν περισσότερο. 
 

Statistics 
Συνήθως τι παροτρύνετε τα παιδιά να κάνουν; 

  
να διαβάζουν 
περισσότερο 

να παίζουν 
περισσότερο 

να ασχολούνται 
µε τον 

υπολογιστή 

να τρώνε 
φρούτα και 
λαχνικά 

να τρώνε 
προϊόντα light 

να τρώνε κάθε 
µέρα πρωινό 

Valid 15 11 0 14 0 17N 

Missing 7 11 22 8 22 5
Πίνακας 67- Συνήθως τι παροτρύνετε τα παιδιά να κάνουν; 
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Συζήτηση 
Λαµβάνοντας υπόψη τα στοιχεία της έρευνας, παρατηρούµε ότι το 53,5% 

των παιδιών, ήταν φυσιολογικού βάρους- µε δείκτη µάζας σώµατος στα 
επιθυµητά όρια και το υπόλοιπο 46,5% των παιδιών ήταν µη φυσιολογικού 
βάρους. Σε αντίστοιχη έρευνα που πραγµατοποιήθηκε το 2005 στην πόλη του 
Ηρακλείου, σε παιδιά της Ε΄ ∆ηµοτικού, βρέθηκαν παρόµοια αποτελέσµατα. 
Συγκεκριµένα, βρέθηκε ότι το 42,7% των παιδιών ήταν υπέρβαρα-παχύσαρκα 
(96). 

 Όσον αφορά όµως την περίµετρο µέσης, παρατηρούµε ότι ένα σηµαντικό 
ποσοστό των παιδιών (40,2% των αγοριών και 59,6% των κοριτσιών), 
παρουσιάζουν αυξηµένη περίµετρο µέσης, συνεπώς και συγκέντρωση 
ενδοκοιλιακού λίπους, για την ηλικία τους. Ιδίως στα κορίτσια, το ποσοστό είναι 
µεγαλύτερο, όπως προαναφέραµε. Σε έρευνες που διεξήχθησαν στην Κρήτη 
κατά τη διάρκεια 16 ετών, από την Κλινική Προληπτικής Ιατρικής και 
∆ιατροφής του Πανεπιστηµίου Κρήτης, σε παιδιά και έφηβους, βρέθηκε ότι το 
62% των παιδιών παρουσίαζαν κεντρική παχυσαρκία. Επίσης, στην ίδια έρευνα 
βρέθηκε, ότι το 3,9% των παιδιών και των εφήβων στην Κρήτη, είχαν τρεις και 
περισσότερους παράγοντες µεταβολικού συνδρόµου (97). Μπορεί λοιπόν το 
βάρος των παιδιών, κατά το µεγαλύτερο ποσοστό να είναι σε φυσιολογικά 
επίπεδα, αλλά το επίπεδο περιµέτρου µέσης σηµατοδοτεί αρκετούς κινδύνους 
για την υγεία τους (µεταβολικό σύνδροµο, υπέρταση, καρδιαγγειακές ασθένειες, 
παχυσαρκία στην ενήλικη ζωή).  

1ος Ερευνητικός Άξονας – ∆ραστηριότητες 
Αναφορικά µε το βαθµό δραστηριοποίησης των παιδιών, παρατηρούµε ότι το 

100% των παιδιών δηλώνει ότι αρέσκεται στην ενασχόληση µε το παιχνίδι και 
ότι κατά τη διάρκεια των διαλειµµάτων (ποσοστό 97.7%), κατά κύριο λόγο, 
παίζει µε τους συµµαθητές(–τριες) του.  

Οι δραστηριότητες όµως που εκτελούνται συχνότερα κατά τη διάρκεια της 
εβδοµάδας, ανεξαρτήτως το φύλο, είναι αυτή του διαβάσµατος («3 -4 φορές» 
εβδοµαδιαία από 2 ώρες) και της τηλεόρασης («2 – 3 φορές» εβδοµαδιαία από 
1,5 ώρα), οι οποίες είναι καθιστικές. Η γυµναστική για τα κορίτσια, το κυνηγητό 
και το ποδόσφαιρο για τα αγόρια, αποτελούν τις αµέσως επόµενες – από άποψη 
συχνότητας ενασχόλησης – δραστηριότητες («1 – 2 φορές» την εβδοµάδα από 1-
2 ώρες). Τα αγόρια, φαίνεται να ασχολούνται περισσότερη ώρα µε σωµατικές 
δραστηριότητες από ότι τα κορίτσια, ανεξαρτήτως δείκτη µάζας σώµατος. 
Συγκεκριµένα, τα αγόρια ασχολούνται µε το ποδόσφαιρο -κατά µέσο όρο- 1,5 µε 
2 ώρες και µε το κυνηγητό και τη γυµναστική από 1 ώρα τη φορά. Τα κορίτσια, 
δηλώνουν ότι ασχολούνται µε τη γυµναστική, κατά µέσο όρο 1 ώρα τη φορά. 
Αυτό πιθανόν να οφείλεται στις περιορισµένες επιλογές σωµατικών 
δραστηριοτήτων που έχουν τα κορίτσια, αλλά και στην περιορισµένη ελευθερία 
που πιθανόν να έχουν από τους γονείς τους. Παρόµοια αποτελέσµατα βρέθηκαν 
σε σχετική έρευνα, που πραγµατοποιήθηκε σε παιδιά σχολικής ηλικίας στην 
Κρήτη. Συγκεκριµένα, βρέθηκε ότι τα παιδιά παρακολουθούν 2,3 ώρες (κατά 
µέσο όρο) τηλεόραση καθηµερινά. Επίσης, στην έρευνα αναφέρεται ότι το 54% 
των αγοριών ασχολούνταν σε εβδοµαδιαία βάση µε σωµατικές δραστηριότητες, 
έναντι του 40% των κοριτσιών (96).  

Παρατηρούµε λοιπόν, ότι τα παιδιά αφιερώνουν περισσότερο χρόνο στο 
διάβασµα και στην παρακολούθηση τηλεόρασης. Αυτό όµως, δεν τα περιορίζει 
στο να ασχολούνται και µε σωµατικές δραστηριότητες, αρκετά συχνά µέσα στην 
εβδοµάδα. Τα παραπάνω, κατά ένα βαθµό έρχονται σε αντίθεση µε τη 
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βιβλιογραφική µελέτη, στην οποία αναφέρεται ότι το ποσοστό των δραστήριων 
παιδιών έχει µειωθεί κατά 50-70% (80, 25) και το ότι η παρακολούθηση 
τηλεόρασης περιορίζει σηµαντικά τη φυσική δραστηριότητα. Τα αποτελέσµατα 
αυτά, πιθανό να επηρεάζονται από το γεγονός ότι πολλά από τα παιδιά 
προέρχονται από επαρχίες, τα οποία έχουν περισσότερη ελευθερία (λόγω 
ασφάλειας-µειωµένη κίνηση στους δρόµους) και περισσότερους εξωτερικούς 
χώρους (αλάνες), όπου µπορούν να παίζουν δραστήρια παιχνίδια. 

2ος Ερευνητικός Άξονας – Συνήθειες 
Στην ερώτηση που αφορά στο τι τρώει το παιδί στο σχολείο, φαίνεται ότι η  

πλειοψηφία των παιδιών (80,6%), δηλώνει ότι αγοράζει ή παίρνει µαζί του στο 
σχολείο για να φάει, υγιεινές τροφές (σάντουιτς, κουλούρι, γιαούρτι, φρούτο, 
άλλο), µε µεγαλύτερη προτίµηση στο σάντουιτς (67,4%). Η σοκολάτα και τα 
γαριδάκια αποτελούν τη λιγότερο συχνή επιλογή των παιδιών, εκτός από τα 
παιδιά φυσιολογικού βάρους, στα οποία η σοκολάτα, τους είναι ιδιαίτερα 
δηµοφιλής. Είναι σηµαντικό να αναφέρουµε, ότι κανένα παχύσαρκο παιδί δε 
δήλωσε ότι αγοράζει ή παίρνει µαζί του για να φάει στο σχολείο σοκολάτα, ενώ 
ένα στα έντεκα από τα παιδιά αυτής της οµάδας δείκτη µάζας σώµατος, 
δηλώνουν ότι παίρνουν πατατάκια – γαριδάκια για να φάνε στο σχολείο. 

Παράλληλα, παρατηρούµε ότι τα αγόρια διαφαίνεται να προτιµούν τις 
λιγότερο υγιεινές τροφές (τυρόπιτα – ζαµπονοτυρόπιτα, κρουασάν, µπισκότα, 
σοκολάτα, γαριδάκια – πατατάκια) σε σχέση µε τα κορίτσια, τα οποία φαίνονται 
ιδιαίτερα προσεκτικά στην επιλογή των τροφίµων, σε αντίθεση µε τα αγόρια.  

Τα παραπάνω, έρχονται σε αντίθεση µε τα ευρήµατα της βιβλιογραφικής 
έρευνας, στην οποία βρέθηκε ότι τα περισσότερα παιδιά επιλέγουν ως σνακ στο 
σχολείο  σοκολάτα, πίτσα, γαριδάκια και τσιπς (56). Η διαφοροποίηση των 
ευρηµάτων αυτών, οφείλεται στο γεγονός ότι το 58,8% του δείγµατος που 
εξετάσαµε, δηλώνει ότι προµηθεύεται το φαγητό του από το σπίτι,  το 38,2% 
τους το αγοράζει ο γονιός και µόνο το 11,1% καταφεύγει στο κυλικείο ή στο 
περίπτερο.  

Όσον αφορά την επιλογή του φρούτου, του χυµού, του γιαουρτιού ή του 
γάλακτος, όταν δεν υπάρχει κάτι άλλο διαθέσιµο, παρατηρούµε ότι το 85.8% 
των παιδιών είναι πρόθυµο να τα καταναλώσει. Στην ερώτηση εάν θα έτρωγε το 
παιδί στο σχολείο ένα φρούτο ακόµα κι αν οι φίλοι του δεν θα το προτιµούσαν, 
το 74% απαντά ότι θα έτρωγε, έναντι του 24% που απαντά αρνητικά. Με αυτόν 
τον τρόπο, αποδεικνύεται ότι οι φίλοι δε λειτουργούν – για την πλειοψηφία των 
παιδιών – τόσο ουσιαστικά ώστε να τα αποτρέψουν να αγοράσουν κάτι που 
αυτοί δεν θα επέλεγαν. Αυτό, έρχεται σε αντίθεση µε τη βιβλιογραφική µελέτη, 
η οποία αναφέρει τους φίλους σαν ένα από τους καθοριστικούς παράγοντες 
επίδρασης. Στην παρούσα έρευνα όµως, βλέπουµε ότι η πλειοψηφία των παιδιών 
επιλέγει ήδη υγιεινές τροφές(29). 

Σε ότι αφορά τη συχνότητα κατανάλωσης µιας σοκολάτας ή ενός γλυκού 
γενικότερα, παρατηρούµε ότι το 64,3% των παιδιών (ανεξαρτήτως το φύλο και 
το δείκτη µάζας σώµατος), καταναλώνει 1-2 φορές την εβδοµάδα γλυκό. Επίσης, 
όλα τα παιδιά, ανεξάρτητα από το δείκτη µάζας σώµατός τους, προµηθεύονται 
το φαγητό από τη µητέρα τους, από το σπίτι. Τα παχύσαρκα παιδιά, αλλά και τα 
ελλιποβαρή δείχνουν µεγαλύτερη αφοσίωση στο φαγητό της µητέρας από τα 
φυσιολογικού βάρους- υπέρβαρα. Ο δεύτερος πιο δηµοφιλής τρόπος προµήθειας 
φαγητού για όλες τις οµάδες δείκτη µάζας σώµατος, είναι η αγορά του από τους 
γονείς. Παρατηρούµε λοιπόν, ότι στα περισσότερα παιδιά, οι γονείς έχουν την 
επιµέλεια και τον έλεγχο των τροφίµων που καταναλώνουν και σ’ αυτό πιθανόν 
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να οφείλεται και η µέτρια συχνότητα κατανάλωσης γλυκού. Πρέπει όµως να 
επισηµάνουµε, ότι αθροιστικά, τα γλυκά που προέρχονται από το εµπόριο και 
δεν παρασκευάζονται στο σπίτι υπερισχύουν. Αυτό, µπορεί να οφείλεται στον 
περιορισµένο χρόνο της µητέρας στο να φτιάξει η ίδια τα γλυκά. Με αυτόν τον 
τρόπο όµως, η ποιότητα των πρώτων υλών από τα οποία παρασκευάζονται τα 
γλυκά του εµπορίου, δεν µπορεί να ελεγχθεί πλήρως.    

Εάν γίνει µια κατηγοριοποίηση των τροφών σε «υγιεινές» και «µη υγιεινές» , 
παρατηρούµε ότι δεν υπάρχουν σηµαντικές διαφοροποιήσεις – κατά µέσο όρο – 
ανάµεσα στους ελλιποβαρείς - φυσιολογικού βάρους και τους υπέρβαρους – 
παχύσαρκους, ενώ τόσο οι ελλιποβαρείς - φυσιολογικού βάρους, όσο και οι 
υπέρβαροι - παχύσαρκοι καταναλώνουν – κατά µέσο όρο - κατά κύριο λόγο 
υγιεινές τροφές. Παρατηρούµε ότι τα ελλιποβαρή παιδιά, αλλά και τα υπέρβαρα 
στη συντριπτική τους πλειοψηφία, προτιµούν τις υγιεινές τροφές, ενώ αυτά που 
φαίνεται να τις προτιµούν σε µικρότερο βαθµό απ’ όλα είναι τα παχύσαρκα 
παιδιά. Συσχετίζοντας τα παραπάνω αποτελέσµατα µε τα αποτελέσµατα της 
βιβλιογραφικής έρευνας, παρατηρούµε ότι έρχονται σε αντίθεση. Συγκεκριµένα, 
η βιβλιογραφική έρευνα αναφέρει ότι το 80% των παιδιών δεν καταναλώνουν 
φρούτα, λαχανικά και όσπρια και ότι το πρόχειρο φαγητό έχει αυξηθεί κατά 
300% (5, 7, 9). Αυτό, σχετίζεται άµεσα µε το χρόνο που διαθέτουν οι γονείς για 
την επιµέλεια των γευµάτων του παιδιού. Όπως προαναφέραµε όµως, στο δείγµα 
που εξετάσαµε, στο µεγαλύτερο ποσοστό, οι γονείς έχουν την κύρια επιµέλεια 
των γευµάτων τους. Αυτό παίζει σηµαντικό ρόλο, γιατί περιορίζει στο παιδί να 
διαλέξει µόνο του τις τροφές, οι οποίες πιθανόν να είναι ανθυγιεινές.  

3ος Ερευνητικός Άξονας – ∆ιατροφικές συνήθειες   
Tο 44.2% (το µεγαλύτερο ποσοστό) των παιδιών επιλέγουν τη σοκολάτα ή 

το γλυκό αποκλειστικά γιατί τα ευχαριστεί.  Το 31.0% των παιδιών, τα οποία 
επιλέγουν τη σοκολάτα γιατί πεινάνε, ανήκουν στις δύο ακραίες κατηγορίες του 
δείκτη µάζας σώµατος (ελλιποβαρή και παχύσαρκα).  

Επίσης παρατηρούµε ότι τα περισσότερα παιδιά δεν συνδέουν τη 
συναισθηµατική τους κατάσταση µε την κατανάλωση γλυκού. Συγκεκριµένα, το  
58.3% των παιδιών, ανεξαρτήτου δείκτη µάζας σώµατος, όταν είναι κακόκεφο 
επιλέγει να βγει µια βόλτα µε τους φίλους του. Όσον αφορά όµως τα ελλιποβαρή 
αγόρια, συµπεριφέρονται πιο παθητικά, επιλέγοντας να δουν τηλεόραση. Κανένα 
όµως από τα παιδιά δεν επιλέγει να φάει µια σοκολάτα.  

Επιπροσθέτως, παρατηρούµε ότι το 63% δεν αντικαθιστά ποτέ το φαγητό της 
µητέρας του µε κάτι πρόχειρο. Όλα τα παχύσαρκα παιδιά (ποσοστό 100%) 
δηλώνουν ότι από σπάνια έως ποτέ έχουν αντικαταστήσει το φαγητό της 
µητέρας του µε κάτι πρόχειρο, ενώ το ίδιο δηλώνει το 95.7% των υπέρβαρων και 
το 92.5% των φυσιολογικού βάρους. Μάλιστα, το να µην φάνε από το φαγητό 
της µητέρας τους είναι κάτι που είτε δεν συµβαίνει ποτέ είτε συµβαίνει σπάνια. 

Τα παιδιά που πολύ συχνά αντικαθιστούν το φαγητό της µαµάς, δηλώνουν 
ότι το φαγητό που βρήκαν τους άρεσε περισσότερο από αυτό που ήταν 
διαθέσιµο στο σπίτι.  

Τα παραπάνω, έρχονται σε αντίθεση µε τη βιβλιογραφική έρευνα, στην 
οποία βρέθηκε ότι η κατανάλωση πρόχειρων φαγητών, έχει αυξηθεί κατά 300% 
τα τελευταία 19 χρόνια, αντικαθιστώντας έτσι το σπιτικό φαγητό (7).  

Είναι πολύ πιθανό, λαµβάνοντας υπόψη την απάντηση των παιδιών που 
αντικατέστησαν το φαγητό της µητέρας τους, ότι η επιλογή και ετοιµασία των 
γευµάτων από τη µητέρα, γίνεται σύµφωνα µε τις προτιµήσεις των παιδιών. Με 
αυτόν τον τρόπο αποτρέπονται τα παιδιά να επιλέξουν κάτι πρόχειρο για να 
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φάνε. 
4ος Ερευνητικός Άξονας – Αυτοαξιολόγηση – Εικόνα Σώµατος 
Τα περισσότερα παιδιά (53.2%) τείνουν να θεωρούν ότι πρέπει να µειώσουν 

το βάρος τους, ενώ το 57.5% θεωρεί το σώµα του κανονικό σε σχέση µε αυτό 
των άλλων παιδιών.  

Παρατηρούµε ότι το 100% των παχύσαρκων παιδιών και το 72.3% των 
υπέρβαρων, δηλώνουν ότι θα ήθελαν να ελαττώσουν το βάρος τους. Η 
πλειοψηφία (ποσοστό 54.5%) των φυσιολογικού βάρους παιδιών δηλώνουν ότι 
είναι ευχαριστηµένα µε το βάρος τους ενώ τα ελλιποβαρή δείχνουν 
ανικανοποίητα σε σχέση µε το βάρος τους και δηλώνουν ότι θέλουν να το 
αυξήσουν. Παρατηρούµε, ότι το 72.7% των παχύσαρκων παιδιών θεωρούν το 
σώµα τους παχουλό σε σχέση µε το σώµα των άλλων παιδιών. Αν και ένα 27.3% 
των παχύσαρκων παιδιών θεωρεί το σώµα του κανονικό, εντούτοις θεωρεί ότι 
πρέπει να µειώσει το βάρος του. Το 64.2% των φυσιολογικού βάρους και το 
55.3% των υπέρβαρων παιδιών θεωρούν το σώµα τους κανονικό. Σηµαντικές 
είναι οι διαφορές µεταξύ των δύο φύλων. Τα κορίτσια, φαίνεται να ασχολούνται 
περισσότερο µε το σώµα τους, απ’ ότι τα αγόρια, δηλώνοντας ότι δεν είναι 
ικανοποιηµένα µε το βάρος τους ακόµα και όταν ο δείκτης µάζας σώµατος τους, 
βρίσκεται σε φυσιολογικά επίπεδα. Συγκεκριµένα, το 50% των κοριτσιών 
φυσιολογικού βάρους, δηλώνουν ότι θέλουν να µειώσουν το βάρος τους και το 
46,1% θέλει να παραµείνει όπως είναι. Σηµαντικό ρόλο σε αυτό, παίζει η 
συµπεριφορά και αξιολόγηση της µητέρας, ως προς το δικό της βάρος. Όταν η 
µητέρα είναι δυσαρεστηµένη µε το βάρος της και κάνει συνεχώς προσπάθειες 
για να το µειώσει, επηρεάζει άµεσα την ψυχολογία του παιδιού, το οποίο τη 
θεωρεί πρότυπο και τη µιµείται (83).   

Τα αγόρια, φαίνονται περισσότερο συνειδητοποιηµένα σχετικά µε την εικόνα 
τους. Οι απαντήσεις που έδωσαν σχετικά το αν θέλουν να αλλάξουν το βάρος 
τους, έχει άµεση συσχέτιση µε το δείκτη µάζας σώµατος τους.  

Αναφορικά µε την εκτίµηση για το εάν θεωρούν τα παιδιά ότι πρέπει να 
υπάρχει ειδικό µάθηµα στο σχολείο, που να τους µαθαίνει για τα τρόφιµα, 
παρατηρούµε ότι το 84.9% απαντά καταφατικά. Κάτι που µπορεί να υποδηλώνει 
την έλλειψη και την ανάγκη για τέτοιου είδους πληροφόρηση. 

5ος Ερευνητικός άξονας - Επιδράσεις συµπεριφοράς γονιών στη 
διατροφική συµπεριφορά των παιδιών 

Από την έρευνα που πραγµατοποιήσαµε, µπορούµε να πούµε ότι δεν υπάρχει 
συσχέτιση µεταξύ, τόσο του µορφωτικού επιπέδου όσο και της φυσικής 
δραστηριοποίησης των γονιών µε το δείκτη µάζας σώµατος των παιδιών τους.  

Οι περισσότεροι γονείς ασχολούνται µε δραστηριότητες που δεν είναι και 
ιδιαίτερα καθιστικές.  

Από την έρευνά µας δεν προκύπτει κάποια συσχέτιση της φυσικής 
δραστηριοποίησης των γονιών (π.χ. ενασχόληση µε άθληση ή φυσική 
δραστηριότητα) και του δείκτη µάζας σώµατος των παιδιών. 

Η διατροφική όµως συµπεριφορά των γονιών (εάν προτιµούν ‘υγιεινές’ από 
‘µη υγιεινές’ τροφές), συσχετίζεται πολύ έντονα µε αυτή των παιδιών τους. 
∆ηλαδή, όσο οι γονείς τείνουν προς τις ‘υγιεινές τροφές’ τόσο τείνουν σε αυτές 
και τα παιδιά τους. Έτσι λοιπόν, επιβεβαιώνουµε τα αποτελέσµατα της 
βιβλιογραφικής έρευνας, στα οποία βρέθηκε ισχυρή συσχέτιση της διατροφικής 
συµπεριφοράς των γονιών µε τη διατροφή των παιδιών (40, 44).  
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6ος Ερευνητικός άξονας - Επιδράσεις συµπεριφοράς των δασκάλων στη 
διατροφική συµπεριφορά των παιδιών 

Tο µεγαλύτερο ποσοστό των δασκάλων, που πήραν µέρος στην έρευνα 
(70%), προτιµά τις ‘Μη Υγιεινές’ τροφές. Αυτό, συµφωνεί απόλυτα µε τη 
βιβλιογραφική µελέτη, στην οποία αναφέρεται αυξηµένη τάση των 
εκπαιδευτικών σε ανθυγιεινές τροφές  (56). Τα παραπάνω επιβεβαιώνονται και 
από µια άλλη, παρόµοια µελέτη η οποία έγινε το 2005 σε 299 εκπαιδευτικούς 
του νοµού Ηρακλείου. Στη µελέτη αυτή βρέθηκε, το 49% των εκπαιδευτικών 
ακολουθούν µια µέτρια διατροφή, το 26% ακολουθούν φτωχή διατροφή και 
µόνο το 25% κάνουν µια σωστή διατροφή(98).  

Ακόµη, βλέπουµε ότι απασχολεί αρκετά τους εκπαιδευτικούς το θέµα της 
διατροφής των παιδιών παρατηρώντας ότι το 95% από αυτούς, δηλώνουν ότι 
κάνουν ειδικές συστάσεις στα παιδιά για το πώς πρέπει να τρέφονται. Παρόλα 
αυτά όµως οι γνώσεις των εκπαιδευτικών, όσον αφορά τη διατροφή, φαίνεται να 
είναι ανεπαρκείς ώστε να καθοδηγούν τα παιδιά ως προς µια υγιεινή διατροφή.  

 
Συµπεράσµατα 

Βλέπουµε λοιπόν, ότι τα παιδιά ανεξαρτήτου δείκτη µάζας σώµατος, είναι 
δραστήρια, παρόλο που οι καθηµερινές τους υποχρεώσεις (διάβασµα), τα 
περιορίζουν στο να ασχολούνται µε σωµατικές δραστηριότητες σε καθηµερινή 
βάση. Οι επιλογές των τροφίµων στο σχολείο, αλλά και στα κυρίως γεύµατα, 
είναι κυρίως υγιεινές, έχοντας µέτρο στην κατανάλωση του γλυκού (1-2 φορές 
την εβδοµάδα). Σε αυτό, σηµαντικό ρόλο παίζουν οι γονείς, οι οποίοι βάσει των 
απαντήσεων των παιδιών (στην ερώτηση από πού προµηθεύεσαι το γλυκό), 
βλέπουµε ότι έχουν -κατά ένα βαθµό- τον έλεγχο των τροφίµων που 
καταναλώνουν τα παιδιά, προµηθεύοντας τους τα οι ίδιοι. 

Τα περισσότερα παιδιά, αντιλαµβάνονται το επίπεδο βάρους τους 
(φυσιολογικό βάρος, υπέρβαρο κ.τ.λ) και δεν είναι αδιάφορα ως προς να το 
επαναφέρουν σε φυσιολογικά επίπεδα όταν αυτό δεν είναι. Επίσης, είναι 
σηµαντικό το ενδιαφέρον που εκδηλώνουν τα παιδιά, ως προς την ενηµέρωση 
τους σε θέµατα διατροφής, µέσω ειδικού µαθήµατος στο σχολείο. ∆υστυχώς στα 
περισσότερα σχολεία της Ελλάδας δεν υφίσταται κάτι τέτοιο.    

Ο οικογενειακός παράγοντας, συµβάλλει ουσιαστικά στη διαµόρφωση των 
διατροφικών συνηθειών των παιδιών. Στο παραπάνω συµπέρασµα οδηγούµαστε, 
καθώς τόσο η παρούσα έρευνα, όσο και η βιβλιογραφική, αποκαλύπτουν πως οι 
σωστές διατροφικές επιλογές των γονέων  και οι συνεχείς συστάσεις των 
εκπαιδευτικών ως προς την επιλογή τροφίµων, οδηγούν τα παιδιά σε υγιεινές 
διατροφικές επιλογές. 

 
Περιορισµοί - Προβληµατισµοί έρευνας 

Από την παρούσα έρευνα, προκύπτουν πολύ ενδιαφέροντα στοιχεία όσον 
αφορά την επίδραση του σχολείου και της οικογένειας στη διατροφική 
συµπεριφορά των παιδιών. Παρόλα αυτά όµως, ο αριθµός του δείγµατος (129 
παιδιά, συµπεριλαµβανοµένου και ενός γονέα για κάθε παιδί, 20 εκπαιδευτικοί) 
που µελετήσαµε, είναι περιορισµένος για να σχηµατίσουµε µια σαφή εικόνα, 
αντιπροσωπευτική του συνολικού πληθυσµού. Επίσης, τα άτοµα δεν διέµεναν 
όλα στην ίδια περιοχή.  Κάποια από αυτά διέµεναν στην πόλη του Ηρακλείου 
και κάποια άλλα, σε κοντινές επαρχίες. Έτσι λοιπόν, παρουσιάζεται µια 
ανοµοιογένεια στο δείγµα, που πολύ πιθανόν να επηρεάζει κάποια από τα 
αποτελέσµατα, που σχετίζονται µε τις διατροφικές συνήθειες και τη φυσική 
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δραστηριότητα των παιδιών. Η διαφοροποίηση αυτή, πιθανό να υφίσταται λόγω 
του ότι στις επαρχίες, αρκετοί άνθρωποι καλλιεργούν οι ίδιοι κάποια προϊόντα, 
όπως λαχανικά και φρούτα. Συνεπώς τους είναι πιο οικεία και έχουν άµεση 
πρόσβαση, σε σχέση µε τα παιδιά της πόλης. Επίσης, τα παιδιά στις επαρχίες, 
έχουν περισσότερους ελεύθερους χώρους εκτός σπιτιού, που µπορούν να 
παίξουν δραστήρια παιχνίδια (κυνηγητό, µπάλα κ.α.). Αντίθετα, τα περισσότερα 
παιδιά της πόλης, µένουν σε διαµερίσµατα χωρίς εξωτερικό χώρο, αλάνα ή 
κάποιο πάρκο που να µπορούν να παίξουν µε άλλα παιδιά.  

Όσον αφορά όµως το πρόχειρο φαγητό, δεν υπήρξε διαφοροποίηση µε τα 
παιδιά της πόλης, διότι σε όλες τις επαρχίες από τις οποίες προέρχονταν το 
δείγµα που µελετήθηκε, υπήρχαν καταστήµατα που πωλούσαν πρόχειρο φαγητό 
(πίτσες - σουβλάκια). Από την άλλη, σηµαντικός παράγοντας για την εκτίµηση 
της κατανάλωσης πρόχειρων φαγητών, είναι και ο χρόνος που διαθέτουν οι 
γονείς για την προετοιµασία των γευµάτων του παιδιού. Όταν ο ένας από τους 
δύο γονείς δεν εργάζεται, έχει αρκετό χρόνο για να επιµεληθεί και να ελέγξει ο 
ίδιος τα γεύµατα του παιδιού κι έτσι το παιδί να αποφύγει ή να περιορίσει την 
κατανάλωση πρόχειρων φαγητών. Αυτός ο παράγοντας όµως δε διερευνήθηκε 
στην παρούσα εργασία, το οποίο είναι πιθανό να επηρέασε τα αποτελέσµατα.  

 Όσον αφορά τις απαντήσεις των παιδιών, πρέπει να αναφέρουµε, ότι σε 
κάποια σχολεία ο χρόνος που διέθεταν τα παιδιά, για τη συµπλήρωση του 
ερωτηµατολογίου, ήταν περιορισµένος (λόγω πιεσµένου σχολικού 
προγράµµατος). Έτσι, κάποιες  από τις απαντήσεις ίσως να δόθηκαν βιαστικά ή 
επιπόλαια από τα παιδιά.  

Τέλος, όσον αφορά τις απαντήσεις των γονέων, η συµπλήρωση των 
ερωτηµατολογίων τους, έγινε χωρίς την παρουσία και καθοδήγηση µου. Έτσι, 
πιθανόν σε κάποιους γονείς να µην ήταν σαφείς όλες οι ερωτήσεις και να 
συµπληρώθηκαν µε αβεβαιότητα. 
 
Προτάσεις για µελλοντικές έρευνες 

Η παρούσα έρευνα, δίνει πολύ ελπιδοφόρα µηνύµατα, όσον αφορά τις 
διατροφικές συνήθειες και τη φυσική δραστηριότητα των παιδιών. Παρόλα αυτά, 
θα πρέπει να διερευνηθεί περαιτέρω το κατά πόσο τα παιδιά έχουν αρχίσει πλέον 
να προβληµατίζονται µε το θέµα της διατροφής και να στρέφονται σε µια πιο 
υγιεινή διατροφή.  

Επίσης, λαµβάνοντας υπόψη τη θετική επίδραση των προγραµµάτων 
διατροφικής παρέµβασης, που αναλύσαµε στο 4ο κεφάλαιο της βιβλιογραφικής 
έρευνας, είναι σηµαντική η εδραίωση αντίστοιχων προγραµµάτων σε όλα τα 
σχολεία της χώρας. Εκµεταλλευόµενοι το σχολικό και οικογενειακό περιβάλλον, 
θα µπορούσε να δηµιουργηθεί ένα πρόγραµµα, το οποίο να στοχεύει στην 
ενηµέρωση, στην εκπαίδευση, αλλά και στην αλλαγή της διατροφικής 
συµπεριφοράς, της αντίληψης και της στάσης, όσον αφορά τη διατροφή και την 
άσκηση, τόσο των παιδιών, όσο των γονιών και των εκπαιδευτικών. 
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