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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

 

Στόχος:  Η επίδραση της Συµβουλευτικής ∆ιατροφικής Παρέµβασης  για την 

βελτίωση των διατροφικών συνηθειών και την ενίσχυση της αυτοεκτίµησής, σε 

παιδιά 8-12 ετών , η ανάλυση της προσωπικότητάς τους και  εκτίµηση του κατά πόσο 

τα παιδιά αυτά ακολουθούν ή όχι  τη Μεσογειακή ∆ιατροφή µετά την ολοκλήρωση 

της παρέµβασης. 

∆είγµα: Στην έρευνα αυτή συµµετείχαν 22 παιδιά, τα οποιά χωρίστηκαν σε δυο 

οµάδες. Η πρώτη οµάδα αποτελούνταν από παιδιά που διαµένουν στο χωριό Λιθίνες 

και η ερεύνα διεξήχθει στο πολιτιστικό κέντρο της περιοχής, ενώ η δεύτερη οµάδα 

απαρτιζόταν από παιδιά που πηγαίνουν σε σχολεία εντός Σητείας και οι παρεµβάσεις 

έγιναν σε χώρο που παραχωρήθηκε από το δήµο.  

Μέθοδος: Τα παιδιά αρχικά συµπλήρωσαν, το ερωτηµατολόγιο προσωπικότητας του 

Eysenck, το ερωτηµατολόγιο αυτοεκτίµησης του Spielberger και το ερωτηµατολόγιο 

διατροφής που κατασκευάστηκε για τις ανάγκες της έρευνας. Το κύριο µέρος της 

παρέµβασης περιέχει 5 διδακτικές ώρες, που κάθε µία από αυτές αποτελούσε και µια 

διαφορετική θεµατική ενότητα. Οι θεµατικές ενότητες ήταν:  

 Αυτοεκτίµηση     

 Υγιείνη ∆ιατροφή 

 Μεσογειακή Πυραµίδα 

 Παραµύθια 

 Ζωγραφίες 

Στο τέλος, τα παιδιά συµπλήρωσαν για δεύτερη φορά το ερωτηµατολόγιο 

αυτοεκτίµησης του Spielberger, το ερωτηµατολόγιο διατροφής και για πρώτη φορά 

το KidMed test. 
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Οι στατιστικές αναλύσεις θα πραγµατοποιηθούν µε τη χρήση του στατιστικού 

πακέτου Statistical Package for the Social Sciences (SPSS for Windows, release 14, 

2005, SPSS, Chicago, Illinois). 

Αποτελέσµατα: Η ερευνά µας έδωσε ποικίλα αποτελέσµατα αφού δεν 

επικεντρωθήκαµε στην εξέταση ενός µόνο παράγοντα. Η προσωπικότητα του 

παρουσίασε υψηλό ψυχωτισµό, µοιρασµένα επίπεδα εσωστρέφειας - εξωστρέφειας, 

σταθερότητας και νευρωτισµού και ειλικρίνεια στις απαντήσεις.. Τα παιδιά 

εµφάνισαν τόσο πριν όσο και µετα την παρέµβαση υψηλή αυτοεκτίµηση. Στο 

ερωτηµατολόγιο διατροφής παρατηρήσαµε ορισµένες αλλαγές όπως, η καθηµερινή 

κατανάλωση πρωινού από το σύνολο των µαθητών και η αύξηση της ποιότητας 

αυτού του γεύµατος. Επίσης, εµφανείς ήταν οι αλλάγες στις διατροφικές επιλογές των 

παιδιών που κατανάλωναν σνακ προερχόµενα από το κυλικείο του σχολείου. 

Επιπλέον, σηµαντικό είναι το γεγονός ότι αυξήθηκε ο αριθµός των γευµάτων (από 2-

3 σε 4-5) αλλά  και των οικογενειακών γευµάτων (από 1-2 σε 3 ή περισσότερα). Η 

κατανάλωση αναψυκτικών και τα επίπεδα φυσικής δραστηριότητας κυµάνθηκαν σε 

σταθερά επίπεδα. Τέλος, σύµφωνα µε το KidMed test, το δείγµα µας ακολουθεί τη 

Μεσογειακή διατροφή σε αρκετά ικανοποιητικό επίπεδο. 

Συµπεράσµατα: Από τη  παρούσα µελέτη µας εξάγαµε θετικά αποτελέσµατα για την 

επίδρασή της στις διατροφικές συνήθειες των παιδιών. Έτσι, καταλήγουµε στο 

συµπέρασµα ότι θα πρέπει να δοθεί ιδιαίτερη βαρύτητα στις ηλικίες αυτές, καθώς µε 

τις κατάλληλες διατροφικές και συµβουλευτικές παρεµβάσεις είναι δυνατή η επίτευξη 

σηµαντικών αλλαγών για τη προαγωγή της υγείας τόσο στο παρόν όσο και στο 

µέλλον.   

 

Λέξεις Κλειδιά: διατροφικές συνήθειες σε παιδιά, διατροφικές συµβουλές σε παιδιά, 

διατροφική συµβουλευτική, µεσογειακή διατροφή 
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Abstract 

Objective: The aim of this study was to investigate the effect of nutritional 

counseling in the improvement of dietary habits in addition to self-esteem and 

personoality structure in children 8-12 years old. Furthermore, it has been studied 

whether these children followed or not the Mediterranean diet, after the intervention.  

Sample: In this study participated 22 children, who were divided into two groups. 

The first group consisted of children who were living in Lithines village and the 

survey was conducted in the cultural center of the region. The second group consisted 

of children who were living in Siteia and the intervention took place in a place which 

belongs to the municipality.    

Method: At first, children completed the Eysenck personality questionnaire, the self-

esteem questionnaire of Spielberger and the nutrition questionnaire which were 

structured for the purpose of this research. The main part of the intervention 

concludes five different teaching hours. The topics were: 

 Self – esteem 

 Healthy Nutrition 

 Mediterranean Pyramid 

  Tails 

 Paintings 

After the completion of the intervention, the self-esteem questionnaire of Spielberger 

and the nutrition questionnaire were readministered, while children completed the 

Kidmed test, for the first time. 

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

SPSS 11.0. 

Results: Our research did not focused on the examination of a single factor, so there 

are variable results. The sample’s personality has shown high levels of psychotism, 

medium levels of extroversion - introversion, stability - neuroticism and honesty in its 
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responses. Children’s self-esteem was high, before and after the intervention. In 

nutrition questionnaire some changes noticed, like daily consumption of breakfast in 

all students and the improvement of the quality of this meal. The changes were also 

visible in food choices of the children, who were used to eat snacks from the canteen 

of the school. Furthermore, it has been noticed an important increase in the number of 

meals (from 2-3 to 4-5) as well as in the number of family meals (from 1-2 to 3 or 

more). The consumption of soft drinks and the physical activity levels remained 

stable. Finally, according to Kidmed test our sample follows the Mediterranean diet. 

Conclusions: This study suggested that there are significant results regarding the 

effect of nutritional counseling on eating habits. To sum up, special attention should 

be paid to those ages, because if appropriate nutritional counseling interventions are 

administered, it’s possible to achieve significant changes to promote health not only at 

the present time, but in the future as well.         

 

Key Words: dietary habits in children, nutritional advices in children, nutritional 
counselling, mediterranean diet 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Η συµβουλευτική ορίζεται ως η συνεργασία και η αλληλεπίδραση µεταξύ του 

υποκειµένου και του συµβούλου και σχετίζεται µε την περίθαλψη που παρέχουν τα 

µέλη του προσωπικού για να βοηθήσουν τους ασθενείς στην υιοθέτηση 

συµπεριφορών που βελτιώνουν την υγεία τους (Pignone, et al 2003). 

Ένας από του πιο σηµαντικούς και ταυτόχρονα δύσκολους στόχους της 

διατροφικής εκπαίδευσης και συµβουλευτικής, είναι η παροχή βοήθειας στου πελάτες 

µε στόχο την αλλαγή των διατροφικών τους συνηθειών. Οι συµµετέχοντες στις 

διατροφικές παρεµβάσεις είναι αναγκαίο να κατανοούν ποιες συµπεριφορές πρέπει να 

αλλάξουν, γιατί είναι σηµαντικό να γίνει αυτό και παρότι έχουν θέληση για αλλαγή, 

ίσως να εξακολουθούν να αντιµετωπίζουν προβλήµατα στην διατήρηση των νέων 

συµπεριφορών διατροφής (Houts, et al 2006).  

Οι παρεµβάσεις της συµβουλευτικής και η εκπαίδευση της υγείας που έχουν 

στο επίκεντρό τους τα παιδιά, είναι ύψιστης σηµασίας, καθώς έχουν τη δυνατότητα 

να προωθήσουν έναν υγιεινό τρόπο ζωής και να ελαττώσουν τις συµπεριφορές 

εκείνες που θέτουν την υγεία σε κίνδυνο. Επιπλέον, οι συµπεριφορές υγείας που 

υιοθετούνται στη παιδική ηλικία, µπορούν να προσδιορίσουν τους παράγοντες που θα 

προστατέψουν ή θα βλάψουν το άτοµο κατά την ενήλικη ζωή του. Για παράδειγµα, 

είναι δύσκολο να αποφευχθούν ανθυγιεινές συµπεριφορές όπως το κάπνισµα και η 

έλλειψη σωµατικής άσκησης, όταν αυτές έχουν καθιερωθεί στην παιδική ηλικία. 

Επίσης είναι γνωστό, ότι οι παράγοντες κινδύνου για χρόνιες παθήσεις που κάνουν 

την εµφάνισή τους µετά την ενηλικίωσή, εγκαθιδρύονται στη παιδική ηλικία 

(Theunissen, et al 2004). Όταν τα παιδιά είναι υπέρβαρα ή παχύσαρκα, 

συγκεντρώνουν πολλές πιθανότητες να εξελιχθούν σε υπέρβαρους και παχύσαρκους 

ενήλικες. Τα παιδιά αυτά βρίσκονται στη κατηγορία υψηλού κινδύνου για την 

εµφάνιση ασθενειών όπως η αρτηριακή πίεση, η υψηλή χοληστερόλη και ο διαβήτης 

τύπου 2. Εκτός από αυτές τις φυσικές συνέπειες, τα παιδιά θα αντιµετωπίσουν σε ένα 

µεγάλο ποσοστό και συναισθηµατικές συνέπειες όπως τα πειράγµατα και η πίεση που 

δέχονται από τους συνοµηλίκους τους, η αρνητική αυτό - εικόνα, η µειωµένη αυτό- 

εκτίµηση και η δυσκολία να προτιµήσουν υγιεινές επιλογές (Beckham, et al 2006). 



  Διατροφική Συμβουλευτική Παρέμβαση σε παιδιά ηλικίας 8‐12 ετών 

 

 

10 

Σήµερα είναι κοινά αποδεκτό ότι τα παιδιά έχουν το θεµελιώδες δικαίωµα να 

συµµετέχουν στη λήψη αποφάσεων υγειονοµικής περίθαλψης και να έχουν την 

ανάλογη επικοινωνία συγκριτικά µε την ηλικία και την ωριµότητά τους, αντί να είναι 

παθητικοί αποδέκτες της φροντίδας. Ένα ισχυρό επιχείρηµα υπέρ της παιδικής 

φροντίδας που έχει ως επίκεντρο την υγεία είναι, ότι διαµέσου της ενεργής 

συµµετοχής, τα παιδιά είναι ικανά να αναπτύξουν την ευθύνη για την υγεία τους και 

τις καταναλωτικές τους συµπεριφορές (Theunissen, et al 2004). Η προσωπικότητα 

παίζει ένα αυξανόµενα σηµαντικό ρόλο στην αποφυγή η µη της πρόσληψης βάρους, 

καθώς τα παιδιά µεγαλώνουν και επιλέγουν τον τρόπο ζωής τους και τις διαιτητικές 

τους συνήθειες, είτε αυτές είναι αποδεχτές, είτε όχι. Ο αυτοέλεγχος, η ικανότητα 

ρύθµισης της συµπεριφοράς, η προσοχή και το συναίσθηµα είναι σηµαντικά για την 

επίτευξη των προσωπικών στόχων και προτύπων, καθώς απαιτούν επιλογές 

(διαιτητικές συνήθειες) οι οποίες προστατεύουν από την αύξηση του βάρους, αντί 

αυτών που προσφέρουν µια άµεση ικανοποίηση (Duckworth,  et al 2010). 

Το µεσογειακό µοντέλο διατροφής είναι αυτό που κυριαρχεί µεταξύ των 

χωρών της νότιας Ευρώπης. Η µεσογειακή διατροφή χαρακτηρίζεται από: υψηλή 

πρόσληψη φρούτων, λαχανικών, οσπρίων, δηµητριακών, ξηρών καρπών, ψαριών και 

ελαιολάδου. Επίσης, έχουµε µέτρια κατανάλωση γαλακτοκοµικών προϊόντων και 

χαµηλή πρόσληψη κορεσµένου λίπους , κρέατος και πουλερικών. Η µεσογειακή 

διατροφή έχει συσχετισθεί µε τη καλή υγεία και τη µακροζωία (Mariscal – Arcas, et 

al 2007). 

Τέλος, πρέπει  να κατανοήσουµε τις διαιτητικές συνήθειες και συµπεριφορές 

των παιδιών καθώς αποτελούν σηµαντικό ζήτηµα για την υγεία τους, όχι µονό στο 

παρόν αλλά και µελλοντικά στην ενήλικη ζωή τους (Scaglioni, et al 2008). Για αυτό 

πρέπει να γίνονται διατροφικές συµβουλευτικές παρεµβάσεις, ώστε να πρoωθήσουν 

τον υγιεινό τρόπο ζωής και να µειώσουν τις συµπεριφορές που θέτουν την υγεία σε 

κίνδυνο (Theunissen, et al 2004). 

Στην έρευνά  µας, πραγµατοποιήθηκε διατροφική συµβουλευτική παρέµβαση 

σε 22 παιδιά ηλικίας 8-12 ετών (τρίτη-τετάρτη-πέµπτη-έκτη δηµοτικού) στην 

ευρύτερη περιοχή της Σητείας, έτσι ώστε να µελετηθεί η προσωπικότητα τους, το 

επίπεδο αυτοεκτίµησης τους καθώς και οι διατροφικές τους συνήθειες. Στην πορεία 
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της έρευνας αξιολογήθηκε  η επίδραση των συµβουλευτικών – διατροφικών 

παρεµβάσεων και ο αντίκτυπος αυτών στις διατροφικές τους συνήθειες και στην 

αυτοεκτίµησή τους. Τέλος, εξετάσαµε σε ποιο βαθµό το δείγµα µας υιοθετεί το 

Μεσογειακό διατροφικό µοντέλο.  

Η διατροφική συµβουλευτική παρέµβαση που ενεργήθηκε, απαιτούσε ένα 

χρονικό διάστηµα 6 εβδοµάδων για να ολοκληρωθεί µε επιτυχία. Στην διάρκεια 

αυτών των 6 εβδοµάδων έγιναν 3 συναντήσεις µε τους µαθητές. Στις δύο πρώτες 

εβδοµάδες πραγµατοποιήθηκαν οι 6 πρώτες διδακτικές ώρες και µετά το πέρας ενός 

µήνα η 7η διδακτική ώρα. 

Για την παρέµβαση χρειάστηκαν συνολικά 7 διδακτικές ώρες: 

1. Στην πρώτη, συµπληρώθηκαν από τους µαθητές τα παρακάτω 

ερωτηµατολόγια:  

• Ερωτηµατολόγιο  προσωπικότητας για παιδιά του Eysenck, στάθµιση 

στα ελληνικά ∆ηµητρίου, Ε. (ηµεροµηνία;) 

• Ερωτηµατολόγιο αυτοεκτίµησης C. Spielberger,  στάθµιση στα 

ελληνικά: Κ.Ν Φουντουλάκης , Α. Ιακωβίδης και Συν , STAI – GR. 

X-1  

• Ερωτηµατολόγιο διατροφικών συνηθειών για παιδιά σχεδιασµένο από 

τους ερευνητές.  

2. Στην δεύτερη, πραγµατοποιήθηκε παρέµβαση σχετικά µε την αυτοεκτίµηση. 

3. Στην τρίτη, πραγµατοποιήθηκε γενική διατροφική διάλεξη, η οποία 

αποσκοπούσε στην απόκτηση γνώσεων για µια ισορροπηµένη διατροφή και 

ένα υγιεινό τρόπο ζωής..  

4. Στην τέταρτη, αναφερθήκαµε στην Μεσογειακή Πυραµίδα,  την οποία τα 

παιδιά κατανόησαν µέσω της κατασκευής της. Ασχοληθήκαµε επίσης µε 

εικαστικές παρεµβάσεις, δίνοντας την ευκαιρία στους µαθητές τη δυνατότητα 

να έρθουν σε επαφή µε διατροφικά ζητήµατα µέσω της ζωγραφικής. 
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5. Στην πέµπτη, αναλύθηκαν παραµύθια σχετικά µε την διατροφή, µε απώτερο 

στόχο να µάθουν µέσα από αυτά. 

6. Στην έκτη, ασχοληθήκαµε µε εικαστικές παρεµβάσεις, δίνοντας την ευκαιρία 

στους µαθητές να µάθουν σχετικά µε διατροφικά ζητήµατα µέσω της 

ζωγραφικής. 

7.  Στην έβδοµη, συµπληρώθηκαν για δεύτερη φορά τα παραπάνω 

ερωτηµατολόγια (εκτός από το ερωτηµατολόγιο  προσωπικότητας για παιδιά 

του Eysenck) και χορηγήθηκε για πρώτη φορά το ερωτηµατολόγιο εκτίµησης 

της Μεσογειακής ∆ιατροφής KIDMED.  

Τέλος, σκοπός της έρευνάς µας ήταν να παρέχει στους µαθητές τις 

απαραίτητες γνώσεις, ώστε να διαφοροποιήσουν και να διατηρήσουν βελτιωµένες 

διατροφικές συνήθειες, να αυξήσουν το επίπεδο της φυσικής δραστηριότητας τους, 

την αυτοεκτιµησή τους και να ακολουθούν όσο το δυνατόν περισσότερο τις αρχές της 

µεσογειακής διατροφής. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  Διατροφική Συμβουλευτική Παρέμβαση σε παιδιά ηλικίας 8‐12 ετών 

 

 

13 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1: ΣΥΜΒΟΥΛΕΥΤΙΚΗ 

 

1.1 Ορισµός Συµβουλευτικής 
 

Η συµβουλευτική ορίζεται ως η συνεργασία και η αλληλεπίδραση µεταξύ του 

ατόµου και του συµβούλου και σχετίζεται µε την περίθαλψη που παρέχουν τα µέλη 

του προσωπικού για να βοηθήσουν τους ασθενείς στην υιοθέτηση συµπεριφορών που 

βελτιώνουν την υγεία τους (Pignone, et al 2003). 

Η συµβουλευτική είναι µια αυστηρά καθορισµένη σχέση, κατά την οποία 

εφαρµόζονται µια ή περισσότερες θεωρίες ψυχολογίας και ένα συγκεκριµένο σύνολο 

επικοινωνιακών δεξιοτήτων, οι οποίες αλλάζουν µε την εµπειρία, τη διαίσθηση και 

άλλους διαπροσωπικούς παράγοντες, ανάλογα µε τις προσωπικές ανησυχίες, τα 

προβλήµατα ή τις επιθυµίες  του ατόµου. Η κυρίαρχη φιλοσοφία της είναι πρώτα να 

διευκολύνει και στην συνέχεια να παρέχει συµβουλές ή να παρακινεί. Ενδέχεται να 

έχει πολύ σύντοµη ή µακρά διάρκεια, να λαµβάνει χώρα σε χώρο δηµοσίου ή 

ιδιωτικού τοµέα, καθώς και να µην επεµβαίνει σε πρακτικά, ιατρικά και άλλα 

ζητήµατα που σχετίζονται µε την προσωπική υγεία. Είναι µια υπηρεσία που την 

αναζητούν άνθρωποι που υποφέρουν από κάποια διαταραχή ή βρίσκονται σε σύγχυση 

και επιθυµούν να συζητήσουν και να επιλύσουν τα προβλήµατά τους µέσα σε µια 

σχέση που θα είναι πιο πειθαρχηµένη και εµπιστευτική από τη φιλία και ίσως τους 

στιγµατίσει λιγότερο από τις σχέσεις βοήθειας που δηµιουργούνται σε παραδοσιακό  

ιατρικό ή ψυχιατρικό περιβάλλον (McLeod, 2003).   

Η συµβουλευτική στοχεύει στο να διευκολύνει καταρχήν τα άτοµα να 

κατανοήσουν και να συµφιλιωθούν µε ενδοψυχικά γεγονότα. Κατά συνέπεια οι 

συµβουλευτικές παρεµβάσεις επικεντρώνονται στην απόκτηση επίγνωσης, στην 

ανάπτυξη αυτογνωσίας και στη δηµιουργία µια αρµονικής σχέσης µε τον εαυτό, µέσα 

από την αναγνώριση και την έκφραση των συναισθηµάτων, των αναγκών και των 

κινήτρων. Παράλληλα όµως, εστιάζεται και στο κοινωνικό πλαίσιο του ατόµου. Οι 

κοινωνικές, φιλικές, οικογενειακές και εργασιακές σχέσεις βρίσκονται στο επίκεντρο 

της Συµβουλευτικής Ψυχολογίας και διερευνώνται προκειµένου το άτοµο να 

εδραιώσει αρµονικές σχέσεις µε τον περίγυρό του (Woolfe, et al 2010). 
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Κάποιοι από τους στόχους  της συµβουλευτικής είναι οι ακόλουθοι: 

 

• Ενόραση: η απόκτηση της κατανόησης της προέλευσης και της 

εξέλιξης των συναισθηµατικών δυσκολιών, που οδηγούν στην αύξηση 

της ικανότητας του ελέγχου των αισθηµάτων και των πράξεων µέσω 

της λογικής. 

• Η σχέση µε τους άλλους ανθρώπους: το να γίνει το άτοµο καλύτερο 

και να διατηρεί σηµαντικές και ικανοποιητικές σχέσεις µε τους 

ανθρώπους. 

• Αυτογνωσία: η απόκτηση επίγνωσης των σκέψεων και των 

αισθηµάτων που έχει αποκλείσει ή αρνηθεί, ή να αποκτήσει µια 

ακριβέστερη αίσθηση του πώς τον αντιλαµβάνονται οι άλλοι. 

• Αυτοαποδοχή: η ανάπτυξη θετικής στάσης για τον εαυτό του. 

• Αυτοπραγµάτωση: το να δρα κάποιος σύµφωνα µε τις δυνατότητές του 

και να καταφέρει να ενσωµατώνει πτυχές του εαυτού του που 

προηγουµένως ήταν σε σύγκρουση. 

• ∆ιαφώτιση: η παροχή βοήθειας προς τον πελάτη ώστε να αποκτήσει 

ένα υψηλότερο επίπεδο πνευµατικής αφύπνισης. 

• Επίλυση προβληµάτων: η απόκτηση µιας γενικότερης ικανότητας στην 

επίλυση προβληµάτων και η εξεύρεση λύσης για ένα συγκεκριµένο 

πρόβληµα. 

• Ψυχολογική εκπαίδευση: η παροχή βοήθειας στο να µπορέσει να 

κατανοήσει και να ελέγξει τη συµπεριφορά του. 

• Απόκτηση κοινωνικών δεξιοτήτων: το να µάθει κανείς να χειρίζεται 

επιτυχώς κοινωνικές και διαπροσωπικές δεξιότητες. 

• Γνωστική αλλαγή: η τροποποίηση ή η αντικατάσταση µη λογικών 

πεποιθήσεων και σκέψεων που συνδέονται µε αυτοκαταστροφική 

συµπεριφορά. 

• Αλλαγή συµπεριφοράς: η µετατροπή ή η αντικατάσταση πρότυπων 

συµπεριφορών που βλάπτουν το άτοµο. 



  Διατροφική Συμβουλευτική Παρέμβαση σε παιδιά ηλικίας 8‐12 ετών 

 

 

15 

• Συστηµατική αλλαγή: η εισαγωγή της αλλαγής σε κοινωνικά 

συστήµατα. 

• Ενδυνάµωση: η άσκηση δεξιοτήτων, η επίγνωση και η γνώση που θα 

βοηθήσουν το άτοµο να αποκτήσει έλεγχο της ζωής του. 

• Επανόρθωση: συµφιλίωση του ατόµου µε την προηγούµενη 

αυτοκαταστροφική συµπεριφορά. 

• Παραγωγικότητα και κοινωνική δράση: το να εµπνέει ο θεραπευτής σε 

ένα άτοµο να είναι ενεργό µέλος της κοινωνίας. (McLeod, 2003) 

 

 
1.2 Ορισµός ∆ιατροφικής Συµβουλευτικής  

Η διατροφική συµβουλευτική, είναι ένα κλάδος της συµβουλευτικής, που έχει ως 

σκοπό την παροχή βοήθειας στους πελάτες για να αλλάξουν εκείνες τις διατροφικές 

τους συνήθειες, που µπορούν να τους βλάψουν και να βελτιώσουν την υγεία τους. Οι 

συµµετέχοντες στις διατροφικές παρεµβάσεις είναι αναγκαίο να κατανοούν ποιες 

συµπεριφορές πρέπει να αλλάξουν, γιατί είναι σηµαντικό να γίνει αυτό και παρότι 

έχουν θέληση για αλλαγή, ίσως να εξακολουθούν να αντιµετωπίζουν προβλήµατα 

στην διατήρηση των νέων συµπεριφορών διατροφής (Houts, et al 2006). Για να 

βοηθήσουν τους πελάτες να πραγµατοποιήσουν διαιτητικές αλλαγές που θα 

διαρκέσουν, οι επαγγελµατίες διαιτολόγοι είναι ανάγκη να έχουν την ικανότητα να 

εφαρµόσουν εντατικά τη διατροφική συµβουλευτική (Horacek, et al 2007). 

Η αποτελεσµατική επικοινωνία και οι δεξιότητες της συµβουλευτικής, είναι 

ουσιώδεις για τους επαγγελµατίες υγείας, ώστε να καθοδηγήσουν τους πελάτες τους 

σε πιο υγιεινούς τρόπους ζωής. Οι έρευνες έχουν αποτυπώσει την εξής παραδοχή: η 

διαπροσωπική επικοινωνία παίζει σπουδαίο ρόλο στην υγεία του ασθενή, 

συµπεριλαµβάνοντας την αυξηµένη συναισθηµατική ικανοποίηση και καλύτερα 

ψυχολογικά αποτελέσµατα. Οι κλινικές συστάσεις περιλαµβάνουν τη χρησιµοποίηση 

της διατροφικής εκπαίδευσης και τη συµβουλευτική για προσανατολισµένες 

συµπεριφορές, για να βοηθήσουν τους ασθενείς να αποκτήσουν τις δεξιότητες και τα 

κίνητρα να µεταβάλλουν τις διατροφικές τους συµπεριφορές. Οι δεξιότητες αυτές 

περιλαµβάνουν την αλλαγή των πολύπλοκων συµπεριφορών και συνηθειών του 

τρόπου ζωής, οι οποίες επηρεάζουν την υγεία του ατόµου. Οι παρεµβάσεις στη 
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συµπεριφορά, όπως η καθοδήγηση των πελατών στη θέσπιση στόχων, η 

αντιµετώπιση των εµποδίων για αλλαγή, η πρόληψη της υποτροπής, ο αυτοέλεγχος 

και η επίλυση των προβληµάτων είναι χρήσιµες στη τροποποίηση των διατροφικών 

επιλογών και µπορούν να ενσωµατωθούν στη συµβουλευτική της διατροφής. Η 

συµβουλευτική που τοποθετεί τον πελάτη στο επίκεντρο της προσέγγισής της, 

περιλαµβάνει κύριες στρατηγικές επικοινωνίας για τη συµµετοχή του ασθενή στη 

λήψη των αποφάσεων και την παροχή κινήτρων για την επίτευξη επιθυµητών 

στόχων. Συµπεριλαµβάνει στρατηγικές από συµπεριφοριστικές και κοινωνικές 

επιστηµονικές θεωρίες και µοντέλα, όπως τα στάδια της αλλαγής, τις πεποιθήσεις για 

την υγεία και την κοινωνική γνωστική θεωρία (Puri, et al 2010). 

 

1.3 Θεωρίες, µοντέλα και τεχνικές διατροφικών παρεµβάσεων 

Οι επαγγελµατίες διαιτολόγοι για να είναι αποτελεσµατικοί πρέπει να έχουν  

γνώσεις  πάνω στη διατροφή και τις διαφορετικές εθνικές και περιφερειακές 

γαστρονοµικές κουζίνες, όπως επίσης είναι σηµαντικό να έχουν πρακτική εµπειρία 

βασισµένη στις διάφορες θεωρίες που υπάρχουν.  Οι θεωρίες και τα µοντέλα που 

είναι επικυρωµένα µεταξύ των διαιτολόγων, είναι πλαίσια τα οποία βοηθούν αυτούς 

τους επαγγελµατίες να κατανοήσουν εξωτερικά και εσωτερικά θέµατα, µε στόχο να 

οδηγήσουν τους πελάτες τους στις επιθυµητές αλλαγές συµπεριφοράς. Η χρήση 

αυτών των πλαισίων παρέχει µια ορθολογική επιλογή συγκεκριµένων στρατηγικών 

συµβουλευτικής, έτσι ώστε να επιτευχθεί ο σκοπός της συµβουλευτικής που 

χρησιµοποιήθηκε. 

Οι στρατηγικές διατροφικής συµβουλευτικής  είναι τεκµηριωµένες µέθοδοι ή 

σχέδια δράσης σχεδιασµένα να επιτύχουν την αλλαγή συµπεριφοράς που έχουµε 

θέσει για ένα συγκεκριµένο πελάτη. Κάθε θεωρία αλλαγής συµπεριφοράς προσφέρει 

κάποιες έννοιες που προσπαθούν να εξηγήσουν την αλλαγή της συµπεριφοράς και να 

ενσωµατώσουν δεδοµένα και πληροφορίες σχετικά µε τη διαδικασία αυτή (αυτό-

αποτελεσµατικότητα, στάδια αλλαγής), που πιθανώς επηρεάζουν την αλλαγή της 

συµπεριφοράς. Οι θεωρίες και τα µοντέλα, συχνά προτείνουν στρατηγικές που 

αποσκοπούν στη προώθηση των επιθυµητών αλλαγών συµπεριφοράς. Μερικές 

στρατηγικές χρησιµοποιούν πολυάριθµες θεωρίες και µοντέλα για την επίτευξη του 
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στόχου τους. Οι επαγγελµατίες διαιτολόγοι οικειοποιούνται διάφορες στρατηγικές και 

προσωπικά στιλ συµβουλευτικής, ανάλογα µε το σύνολο των ικανοτήτων τους και 

τους πελάτες  που έχουν απέναντί τους (Spahn, et al 2010). 

 

1.3.1  Πελατοκεντρική προσέγγιση 

Ο ιδρυτής της πελατοκεντρικής ή προσωποκεντρικής προσέγγισης στη 

συµβουλευτική και θεραπεία είναι ο Carl Rogers. Η πελατοκεντρική προσέγγιση 

βασίζεται στην φαινοµενολογία που είναι µια µέθοδος φιλοσοφικής έρευνας που 

αναπτύχθηκε από τον Husserl, η οποία υποστηρίζει την άποψη ότι η έγκυρη γνώση 

και η κατανόηση µπορούν να κατακτηθούν µέσα από την έρευνα και περιγραφή του 

τρόπου µε τον οποίο οι άνθρωποι βιώνουν τα πράγµατα. Στόχος της είναι να 

απεικονίσει την φύση και την ποιότητα της προσωπικής εµπειρίας. 

Το πρόσωπο, στην πελατοκεντρική προσέγγιση, θεωρείται ότι 

δραστηριοποιείται για να εκπληρώσει τις πρωταρχικές του ανάγκες. Πρώτη ανάγκη 

είναι η αυτοπραγµάτωση και η δεύτερη να αγαπηθεί και να εκτιµηθεί από τους 

άλλους. 

Η κύρια υπόθεση της θεωρίας είναι ότι εάν ο θεραπευτής κατέχει τις  τρεις 

βασικές προϋποθέσεις: γνησιότητα , άνευ όρων θετική αποδοχή και ενσυναίσθηση 

τότε θα πραγµατοποιηθούν κάποιες θετικές αλλαγές στην συµπεριφορά του πελάτη. 

Η γνησιότητα αναφέρεται στο χαρακτηριστικό αυτό του θεραπευτή να είναι 

αληθινός, αυθεντικός, γνήσιος, να µην ενεργεί µε επαγγελµατικό τρόπο και οι 

εσωτερικές και οι εξωτερικές εκφράσεις του να βρίσκονται σε ισορροπία. Η άνευ 

όρων θετική αποδοχή χρησιµοποιείται για να περιγράψει τον σεβασµό, την φροντίδα 

και την εκτίµηση που έχει ο θεραπευτής για τον θεραπευόµενο. Τέλος, η 

ενσυναίσθηση αποτελεί χαρακτηριστικό που κάθε θεραπευτής πρέπει να κατέχει όπου 

οι θεραπευτές θα πρέπει να προσπαθήσουν να καταλάβουν τους θεραπευόµενους σε 

πιο βαθύ επίπεδο (Μαλικιώση – Λοΐζου, 2006). 
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1.3.2 Θεωρία του Maslow 

 

Ο κεντρικός γνώµονας της θεωρίας των κινήτρων, είναι η ύπαρξη µιας σειράς 

βασικών ανθρώπινων αναγκών, που ενεργούν ως η κινητήρια δύναµη για την 

επίτευξη µιας συµπεριφοράς. Οι ανάγκες αυτές υποτίθεται ότι είναι ευρέως 

διαδεδοµένες µεταξύ των ανθρώπων, οι οποίες µένουν προφανώς αµετάβλητες και η 

προέλευση τους είναι γενετική ή ενστικτώδης. Ο Maslow δεν πρότεινε ότι οι 

ανάγκες που προέρχονται από τα κίνητρα αυτά ήταν επίσης καθολικές. Οι ανάγκες 

λειτουργούν ως κίνητρα, τα οποία βρίσκονται σε ένα υποσυνείδητο επίπεδο, ενώ η 

προκύπτουσα συµπεριφορά φιλτράρεται µέσα από τη συνειδητή διαδικασία της 

αυτό - αξιολόγησής µας. Η έκφραση των αναγκών στις αντίστοιχες συµπεριφορές 

υπόκεινται συνεπώς, στις επιρροές της µάθησης, της παράδοσης και στα πολιτιστικά 

ήθη και περιορισµούς. ∆ιαφορετικές κουλτούρες, ακόµα και διαφορετικά πρόσωπα 

που προέρχονται από την ίδια κουλτούρα, µπορεί να παρουσιάζουν προς τα έξω 

διαφορετικές συµπεριφορές ως απάντηση στην επιθυµία για ικανοποίηση των 

κοινών βασικών αναγκών. 

Ο Maslow οργανώνει αυτό το τεράστιο σύνολο των ανθρώπινων αναγκών 

µέσα σε πέντε γενικές κατηγορίες: φυσιολογικές ανάγκες, ανάγκες για ασφάλεια, 

ανάγκη του «ανήκειν», ανάγκες αυτό - εκτίµησης και ανάγκη για αυτοπραγµάτωση. 

Οι φυσιολογικές ανάγκες αντιπροσωπεύουν αυτές τις απαιτήσεις πού είναι 

απαραίτητες για την φυσική µας επιβίωση. Τα παραδείγµατα του Maslow  για αυτό 

το είδος των αναγκών είναι το οξυγόνο, η τροφή, το νερό, η κατοικία, το σεξ, ο 

ύπνος κ.τ.λ. Επίσης στη κατηγορία αυτή συµπεριλαµβάνονται αισθητηριακές 

ανάγκες όπως η αφή, η γεύση κ.τ.λ. 

Οι ανάγκες για ασφάλεια συµπεριλαµβάνουν την επιθυµία να νιώθεις 

ελεύθερος από κινδύνους και αγχογόνες  καταστάσεις που µπορεί να προκύψουν 

από αισθήµατα ανασφάλειας. 

Οι ανάγκες του να ανήκουµε κάπου, συνήθως αναφέρονται σε εµάς ως 

ανάγκες αγάπης, περιέχοντας µια ποικιλία επιθυµιών που διακατέχονται από µια 

αίσθηση υπαγωγής στη φιλία, τη συζυγική αγάπη, την αγάπη για τα παιδιά και τους 

γονείς. 
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Οι ανάγκες για αυτό - εκτίµηση αντιπροσωπεύουν την επιθυµία του ατόµου 

για αισθήµατα εµπιστοσύνης και επάρκειας απέναντι στον εαυτό του. Η κατηγορία 

αυτή περιλαµβάνει εσωτερικές επιθυµίες για δύναµη, επιτυχία, ανεξαρτησία, η 

εξωτερικούς παράγοντες όπως η υπόληψη, το πρεστίζ και η αναγνώριση. 

Η αυτοπραγµάτωση είναι σε γενικές γραµµές, η επιθυµία για τη πλήρη 

αξιοποίηση του δυναµικού ενός ατόµου. Αντιπροσωπεύει την ανάγκη για 

προσωπική ανάπτυξη και δεν µπορεί να ικανοποιηθεί εντελώς, ποτέ. Η κατασκευή 

αυτής της κατηγορίας είναι η τελευταία που ορίζεται µε βάση τις ανθρώπινες 

ανάγκες και κατέχει µεγάλο µέρος στο έργο του Maslow. 

Ο Maslow χρησιµοποιεί τις παραπάνω κατηγορίες αναγκών για να 

κατασκευάσει αυτό που ονοµάζει ισχυρή ιεραρχία των αναγκών.  

Κατά σειρά αναφέρονται, ξεκινώντας από το χαµηλότερο και οδεύοντας προς 

το υψηλότερο, τα επόµενα επίπεδα: 

1. Φυσιολογικές (βασικές ανάγκες όπως η πείνα και η δίψα) 

2. Ασφάλειας (ανάγκη για σιγουριά, απουσία κινδύνου) 

3. Υπαγωγής (ανάγκη για στενές συναισθηµατικές σχέσεις) 

4. Εκτίµησης και Επίτευξης (ανάγκη για επιτυχία και σεβασµό) 

5. Αυτοπραγµάτωσης (ανάγκη για χρησιµοποίηση και ανάπτυξη των δεξιοτήτων 

και των ικανοτήτων) (Seeley, 1992). 

 

1.3.3 Συµπεριφορική Θεραπεία 

Η συµπεριφοριστική και η γνωστική θεωρία βασίζονται στην παραδοχή, ότι 

όλες οι συµπεριφορές µαθαίνονται και υιοθετούνται από περιβαλλοντικούς και 

εσωτερικούς παράγοντες. Οι θεωρίες αυτές, διαπραγµατεύονται στρατηγικές όπως ο 

αυτοέλεγχος και η επίλυση προβληµάτων, οι οποίες  ευαισθητοποιούν τους 

ανθρώπους  µε αποτέλεσµα να ενδιαφέρονται περισσότερο για τις εσωτερικές και 

εξωτερικές νύξεις και τις απαντήσεις τους. Οι πελάτες, πιθανώς να µάθουν µια 

ποικιλία από στρατηγικές οι οποίες προωθούν τις αλλαγές συµπεριφοράς και 

περιέχουν τον αυτοέλεγχο, την επίλυση προβληµάτων, την οριοθέτηση στόχων, την 

διαχείριση έκτακτων αναγκών, τη γνωστική αναδιάρθρωση, τη κοινωνική 

υποστήριξη, τον έλεγχο των ερεθισµάτων, τη διαχείριση του στρες και τη πρόληψη 

των υποτροπών. Το διαθεωρητικό µοντέλο, περιγράφει την αλλαγή της 
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συµπεριφοράς, ως µία σειρά από στάδια και µας παρέχει µια λογική για το ταίριασµα 

των στρατηγικών της συµβουλευτικής σε διαφορετικά στάδια αλλαγής. Η κοινωνική 

γνωστική θεωρία, εισάγει την έννοια της αυτό-αποτελεσµατικότητας  (η εµπιστοσύνη 

κάποιου στην ικανότητά του να κάνει µια συγκεκριµένη εργασία), η οποία ασκεί 

επιρροή στην επιθυµία του πελάτη να δαπανήσει  χρόνο και ενέργεια για να 

υλοποιήσει ένα στόχο. Η ανάπτυξη της καλλιέργειας δεξιοτήτων και η οριοθέτηση 

στόχων, είναι µερικές από τις στρατηγικές που η κοινωνική γνωστική θεωρία υιοθετεί 

για την ενίσχυση της αυτό-αποτελεσµατικότητας και την επιµονή του πελάτη για 

αλλαγή συµπεριφοράς (Spahn, et al 2010). 

 

1.3.3.α ∆ιαθεωρητικό Μοντέλο 

Το διαθεωρητικό µοντέλο, το οποίο στηρίζεται στα στάδια αλλαγής, 

περιγράφει µια ακολουθία γνωστικών (στάσεις και προθέσεις) και 

συµπεριφοριστικών βηµάτων που χρησιµοποιούν οι άνθρωποι, για να 

πραγµατοποιήσουν επιτυχηµένες αλλαγές σε συµπεριφορές υγείας µε τη πάροδο του 

χρόνου. Το µοντέλο συνιστά, προσαρµοσµένες στρατηγικές παρέµβασης για κάθε 

στάδιο, ώστε να µετακινηθεί το άτοµο προς τα εµπρός, από το ένα στάδιο, στο 

επόµενο (Spahn, et al 2010) 

 Τα πέντε στάδια αλλαγής συµπεριφοράς: 

• Πριν την σκέψη: είναι το στάδιο στο οποίο το άτοµο δεν έχει σκοπό να 

αναλάβει δράση στο άµεσο µέλλον (συνήθως τους επόµενους 6 µήνες). Ένα 

άτοµο µπορεί να βρίσκεται σε αυτό το στάδιο γιατί είναι ανενηµέρωτο ή 

ελλιπώς ενηµερωµένο για τις συνέπειες της συµπεριφοράς ή µπορεί να έχει 

προσπαθήσει πολλές φορές να αλλάξει και να έχει αποθαρρυνθεί από την 

ανεπιτυχή προσπάθειά του. 

• Στάδιο σκέψης: είναι το στάδιο στο οποίο ένα άτοµο σκοπεύει να αλλάξει την 

συµπεριφορά του στο άµεσο µέλλον (υπολογίζεται περίπου στους επόµενους 

έξι µήνες). Σε αυτό το στάδιο, το άτοµο είναι ενηµερωµένο τόσο για τα 

πλεονεκτήµατα της επιδιωκόµενης συµπεριφοράς, όσο και για τις αρνητικές 

συνέπειες που η παρούσα συµπεριφορά του συνεπάγεται. 
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• Στάδιο προετοιµασίας: είναι το στάδιο κατά το οποίο το άτοµο σκοπεύει να 

αναλάβει δράση στο άµεσο µέλλον, που συνήθως προσδιορίζεται µέσα στον 

επόµενο µήνα ενώ συνήθως έχει κάνει κάποια προσπάθεια αλλαγής 

συµπεριφοράς στο παρελθόν. 

• Στάδιο δράσης: είναι το στάδιο κατά το οποίο το άτοµο έχει κάνει 

συγκεκριµένες τροποποιήσεις στον τρόπο ζωής του, κατά τους 

προηγούµενους µήνες, για διάστηµα µικρότερο των έξι µηνών. Επειδή η 

δράση µπορεί να παρατηρηθεί και να καταγραφεί, συχνά θεωρείται ότι έχει 

επιτευχθεί η επιδιωκόµενη αλλαγή συµπεριφοράς όταν το άτοµο βρίσκεται 

στο στάδιο της δράσης. Ωστόσο , αποτελεί ένα από τα πέντε στάδια  και τα 

άτοµα κατατάσσονται σε αυτό µόνο αν πληρούν τα κριτήρια που έχει θέσει η 

επιστηµονική κοινότητα. Τέλος, αποτελεί το στάδιο, στο οποίο η 

επαγρύπνηση για την αποφυγή υποτροπής είναι ουσιαστικής σηµασίας. 

• Στάδιο διατήρησης: είναι το στάδιο στο οποίο ένα άτοµο προσπαθεί να 

διατηρήσει τις νέες συµπεριφορές και να µην υποτροπιάσει. Το άτοµο που 

βρίσκεται σε αυτό το στάδιο µπαίνει πιο δύσκολα στο πειρασµό να 

υποτροπιάσει και έχει µεγαλύτερη αυτοπεποίθηση ότι µπορεί να συνεχίσει τις 

θετικές συµπεριφορές που έχει υιοθετήσει (Steptoe, et al 2003). 

 Η κατάληξη δεν αποτελεί ουσιαστικά στάδιο όπως τα υπόλοιπα. Στην 

κατάσταση αυτή το άτοµο δεν αντιµετωπίζει πειρασµούς και έχει αυτοπεποίθηση, 

νιώθοντας πλήρως το αίσθηµα της αυτοαποτελεσµατικότητας. 

Οι διαδικασίες αλλαγής συµπεριφοράς είναι δέκα και εµπεριέχουν όλες τις 

φανερές και κρυφές διαδικασίες που χρησιµοποιούν τα άτοµα, προκειµένου να 

σηµειώσουν πρόοδο κατά την διέλευσή τους από το ένα στάδιο στο άλλο. Οι 

πρώτες πέντε είναι βιωµατικές και οι υπόλοιπες πέντε συµπεριφορικές 

διαδικασίες. 

1. Αύξηση της συνείδησης: όταν το άτοµο βρίσκει και µαθαίνει νέα γεγονότα, 

ιδέες και συµβουλές που θα στηρίξουν την υγιή αλλαγή της συµπεριφοράς 

του. 
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2. Συναισθηµατική ανακούφιση: όταν το άτοµο βιώνει νοητικά τις εµπειρίες των 

αρνητικών συναισθηµάτων που συµβαδίζουν µε τους κινδύνους µη- υγιεινών 

συµπεριφορών. 

3. Περιβαλλοντική επανεκτίµηση: η συνειδητοποίηση της αρνητικής επίδρασης 

της µη υγιούς συµπεριφοράς  ή της θετικής επίδρασης της υγιούς 

συµπεριφοράς στο εγγύς κοινωνικό και φυσικό περιβάλλον. 

4. Κοινωνική απελευθέρωση: η συνειδητοποίηση ότι τα κοινωνικά πρότυπα 

αλλάζουν προς την κατεύθυνση υποστήριξης της κοινωνικής συµπεριφοράς. 

5. Αυτό-επανεκτίµηση: συνειδητοποίηση ότι η επιδιωκόµενη αλλαγή 

συµπεριφοράς είναι σηµαντικό µέρος της ταυτότητας του ατόµου. 

6. Έλεγχος των ερεθισµάτων: η αποµάκρυνση περιβαλλοντικών ερεθισµάτων 

που ενθαρρύνουν την υιοθέτηση µη υγιεινών συµπεριφορών και η παροχή 

κινήτρων για την υιοθέτηση υγιεινών συµπεριφορών. 

7. Σχέσεις αλληλοβοήθειας: η αναζήτηση και η χρησιµοποίηση της κοινωνικής 

υποστήριξης για τις επιδιωκόµενες αλλαγές συµπεριφοράς. 

8. Εναλλακτικές συµπεριφορές: η αντικατάσταση συγκεκριµένων συµπεριφορών 

µε εναλλακτικές επιθυµητές συµπεριφορές  

9. ∆ιαχείριση της ενίσχυσης: η αύξηση των επιβραβεύσεων για τις θετικές 

αλλαγές συµπεριφοράς και µείωση των κινήτρων για τις αρνητικές 

συµπεριφορές. 

10. Αυτό-απελευθέρωση: η αυστηρή και η σταθερή δέσµευση του ατόµου για 

αλλαγή της συµπεριφοράς του. 

Τα µέτρα για την αξιολόγηση των σταδίων αλλαγής είναι  η ζυγαριά των 

αποφάσεων και η αυτό-αποτελεσµατικότητα. Η ζυγαριά των αποφάσεων 

αντικατοπτρίζει την σχετική βαρύτητα των µειονεκτηµάτων και των πλεονεκτηµάτων 

της υιοθέτησης µια νέας συµπεριφοράς και την στάθµιση της σηµασίας των 

µειονεκτηµάτων και των πλεονεκτηµάτων. Η αυτό-αποτελεσµατικότητα µπορεί να 

µετρηθεί είτε µε ένα ερωτηµατολόγιο αυτοπεποίθησης που αντιπροσωπεύει την 

εµπιστοσύνη που έχει το άτοµο για τον εαυτό του ότι µπορεί να αντιµετωπίσει τις 

υψηλού κινδύνου καταστάσεις χωρίς υποτροπή στις προηγούµενες συνήθειές του, 

είτε µε την κλίµακα πειρασµού που εκφράζει την ένταση της τάσης που νιώθει το 
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άτοµο να υιοθετήσει της συγκεκριµένη προβληµατική συµπεριφορά, όταν βρίσκεται 

στο µέσο δύσκολων καταστάσεων (Μανιός, 2007) 

 

1.3.3.β Συνέντευξη Κινητοποίησης 

Η συνέντευξη κινητοποίησης  αποτελεί µια πελατοκεντρική στρατηγική, 

σχεδιασµένη να προκαλεί την αλλαγή της συµπεριφοράς  βοηθώντας τους πελάτες να 

εξερευνήσουν και να επιλύσουν τα όποια προβλήµατα τους εµποδίζουν. Οι 

επαγγελµατίες διαιτολόγοι, συχνά χρησιµοποιούν τη συνέντευξη κινητοποίησης  κατά 

τη διάρκεια του διαθεωρητικού µοντέλου, µε πελάτες οι οποίοι βρίσκονται στα 

στάδια πριν τη σκέψη, κατά τη σκέψη και την προετοιµασία, µε στόχο η παρέµβασή 

τους να απευθύνεται στα κίνητρα των συγκεκριµένων πελατών. Όταν η στρατηγική 

αυτή τίθεται σε εφαρµογή, ο διαιτολόγος και ο πελάτης πρέπει από κοινού να 

καθορίσουν την ηµερήσια διάταξη των ενεργειών που θα ακολουθηθούν, ενώ είναι 

ανάγκη να υπάρχει ένα πλαίσιο υποστήριξης, ενθάρρυνσης, µη επικριτικής 

συµπεριφοράς και ενεργητικής ακρόασης από τη πλευρά του επαγγελµατία. Οι 

ερωτήσεις ανοιχτού τύπου, η ανακλαστική ακρόαση, η επιβεβαίωση και η περίληψη 

χρησιµοποιούνται για να βοηθήσουν το πελάτη να ξεπεράσει τις αµφιταλαντεύσεις 

και τα εµπόδια που του παρουσιάζονται και να επιτύχει τελικά την επιθυµητή αλλαγή 

συµπεριφοράς. Η εξάσκηση των ικανοτήτων για µια σωστή και ολοκληρωµένη 

συνέντευξη κινητοποίησης, ενθαρρύνεται ιδιαίτερα στις περιπτώσεις εκείνες, που οι 

πελάτες δεν έχουν βρεθεί ακόµα στο στάδιο της δράσης (Spahn, et al 2010). 

Οι πέντε γενικές αρχές της συνέντευξης κινητοποίησης:  

1. Η ενσυνείδηση προς τον ασθενή: περιλαµβάνει την έκφραση αισθηµάτων 

αποδοχής και κατανόησης από τον θεραπευτή προς τον ασθενή ώστε να 

διευκολυνθεί η αλλαγή συµπεριφοράς. Η τεχνική της αντανακλαστικής 

ακρόασης αποτελεί βασικό εργαλείο για τον θεραπευτή. Η αµφιταλάντευση 

από την µεριά του ασθενή είναι φυσιολογική και δεν θα πρέπει να εκπλήσσει 

τον θεραπευτή. 

2. Η ανάπτυξη διαφορών: περιλαµβάνει την κινητοποίηση για αλλαγή που 

επέρχεται από το άτοµο όταν αντιληφθεί την διαφορά µεταξύ της κατάστασης 
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στην οποία βρίσκεται και της κατάσταση στην οποία θέλει να βρεθεί. Για να 

επιτευχθεί αυτό, προτείνεται αρχικά η συζήτηση ώστε ο ασθενής να 

αξιολογήσει την τωρινή του συµπεριφορά ως αντιφατική ως προς τους 

στόχους που έχει βάλει. Κατά την διάρκεια της συζήτησης, ο ασθενής δεν θα 

πρέπει να πιέζεται αλλά να διευκολύνεται από τον θεραπευτή στην εύρεση 

των διαφορών. 

3. Η αποφυγή αντιπαραθέσεων: η κριτική και οι ερωτήσεις τύπου << γιατί >> 

καλλιεργούν αµυντική στάση από την µεριά του ασθενή. Με την 

αντιπαράθεση, η αντίσταση του ασθενούς αυξάνεται και αναγκάζεται να 

υπερασπιστεί τις συµπεριφορές που µαζί µε τον θεραπευτή προσπαθούν να 

αλλάξουν. Η αντίσταση στην αλλαγή από την πλευρά του ασθενή είναι 

σηµάδι ότι ο θεραπευτής πρέπει να αλλάξει τις θεραπευτικές στρατηγικές που 

ακολουθεί και να τις προσαρµόσει στο στάδιο αλλαγής που βρίσκεται ο 

ασθενής. 

4. Ολίσθηση στην αντίσταση: ο θεραπευτής δεν αντικρούει την αντίσταση του 

ασθενούς αλλά χτίζει τη θεραπεία βάση αυτής και χρησιµοποιεί τα στοιχεία 

έκφρασης της αντίστασης ώστε να καταλάβει καλύτερα τις απόψεις του 

ασθενούς. Με αυτό τον τρόπο, ο ασθενής δεν γίνεται εριστικός και δεν 

αναγκάζεται να φέρεται αµυντικά και να υπερασπίζεται την τωρινή του 

συµπεριφορά. 

5. Ενίσχυση της αυτό-αποτελεσµατικότητας: ο ασθενής είναι υπεύθυνος για τις 

επιλογές, υπάρχει πληθώρα εναλλακτικών λύσεων και προβολή των 

δεξιοτήτων του ασθενή και παραθέτονται παραδείγµατα επιτυχηµένης 

προσπάθειας άλλων ασθενών ( Μανιός, 2007, Britt, et al 2004). 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2:  ΣΥΜΒΟΥΛΕΥΤΙΚΗ ΣΤΑ ΠΑΙ∆ΙΑ 

 

2.1 Στόχοι συµβουλευτικής παιδιών 

Οι παρεµβάσεις της συµβουλευτικής και η εκπαίδευση της υγείας που έχουν 

στο επίκεντρό τους τα παιδιά, είναι ύψιστης σηµασίας, καθώς έχουν τη δυνατότητα 

να προωθήσουν έναν υγιεινό τρόπο ζωής και να ελαττώσουν τις συµπεριφορές 

εκείνες που θέτουν την υγεία µας σε κίνδυνο. Επιπλέον, οι συµπεριφορές υγείας που 

υιοθετούνται στη παιδική ηλικία, µπορούν να προσδιορίσουν τους παράγοντες που θα 

προστατέψουν ή θα βλάψουν το άτοµο κατά την ενήλικη ζωή του. Για παράδειγµα, 

είναι δύσκολο να αποφευχθούν ανθυγιεινές συµπεριφορές όπως το κάπνισµα και η 

έλλειψη σωµατικής άσκησης, όταν αυτές έχουν καθιερωθεί στην παιδική ηλικία. 

Επίσης είναι γνωστό, ότι οι παράγοντες κινδύνου για χρόνιες παθήσεις που κάνουν 

την εµφάνισή τους µετά την ενηλικίωσή, εγκαθιδρύονται στη παιδική ηλικία. 

Σήµερα είναι κοινά αποδεκτό ότι τα παιδιά έχουν το θεµελιώδες δικαίωµα να 

συµµετέχουν στη λήψη αποφάσεων υγειονοµικής περίθαλψης και να έχουν την 

ανάλογη επικοινωνία συγκριτικά µε την ηλικία και την ωριµότητά τους, αντί να είναι 

παθητικοί αποδέκτες της φροντίδας. Ένα ισχυρό επιχείρηµα υπέρ της παιδικής 

φροντίδας που έχει ως επίκεντρο την υγεία είναι, ότι διαµέσου της ενεργής 

συµµετοχής, τα παιδιά είναι ικανά να αναπτύξουν την ευθύνη για την υγεία τους και 

τις καταναλωτικές τους συµπεριφορές (Theunissen, et al 2004). 

Οι στόχοι της συµβουλευτικής των  παιδιών θέτονται σε 4 διαφορετικά 

επίπεδα: επίπεδο 1 – θεµελιακοί στόχοι, επίπεδο 2 – οι στόχοι των γονέων, επίπεδο 3 

– οι στόχοι που διαµορφώνονται από τον σύµβουλο και επίπεδο 4 – οι στόχοι του 

παιδιού. 

Το επίπεδο 1 (θεµελιακοί στόχοι)  αφορά γενικούς στόχους, εφαρµόσιµους σε 

κάθε παιδί που συµµετέχει σε µια συµβουλευτική – διαιτολογική – θεραπευτική 

σχέση που περιλαµβάνουν τα ακόλουθα: 

• Τη δυνατότητα του παιδιού να αντιµετωπίζει οδυνηρά, για την 

περίπτωση, ζητήµατα (π.χ. να είναι παχύσαρκο). 
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• Τη δυνατότητα του παιδιού να επιτύχει ένα επίπεδο συµφωνίας και 

συνέπειας µεταξύ των σκέψεων, των συναισθηµάτων και της 

συµπεριφοράς του. 

• Την δυνατότητα του παιδιού να νιώθει καλά για τον εαυτό του. 

• Την δυνατότητα του παιδιού να αποδέχεται τις δυνάµεις και τους 

περιορισµούς του και να αισθάνεται καλά γι’ αυτά. 

• Την δυνατότητα του παιδιού να τροποποιεί συµπεριφορές που έχουν 

αρνητικές συνέπειες. 

• Την δυνατότητα του παιδιού να προσαρµόζεται και να λειτουργεί 

ικανοποιητικά στο πλαίσιο του εξωτερικού περιβάλλοντος (σπίτι,  

σχολείο κτλ.). 

• Τη µεγιστοποίηση των ικανοτήτων του παιδιού ώστε να ανταποκριθεί 

µε επιτυχία σε κρίσιµες περιόδους την ανάπτυξής του. 

Το επίπεδο 2 (οι στόχοι των γονέων): πρόκειται για στόχους που θέτουν οι 

γονείς όταν φέρνουν το παιδί για θεραπεία, οι οποίοι σχετίζονται µε τις ανάγκες των 

γονέων και βασίζονται στις συµπεριφορές των παιδιών που τους προβληµατίζουν. 

Το επίπεδο 3 (οι στόχοι που διαµορφώνονται από τον σύµβουλο) αφορά τους 

στόχους που ορίζει ο σύµβουλος ως απόρροια των υποθέσεων που κάνει σχετικά µε 

τα αίτια µιας συγκεκριµένης συµπεριφοράς του παιδιού. Ο σύµβουλος µπορεί να 

υποθέτει ότι η ενέργεια του παιδιού είναι αποτέλεσµα των συναισθηµατικών 

δυσκολιών που αντιµετωπίζει, γι’ αυτό στόχος του είναι η επεξεργασία και η επίλυση 

των συναισθηµατικών δυσκολιών του παιδιού. 

Τέλος, το επίπεδο 4 (οι στόχοι του παιδιού): πρόκειται για στόχους που 

αναδύονται κατά την διάρκεια των θεραπευτικών συνεδριών και είναι ουσιαστικά οι 

στόχοι του ίδιου του παιδιού, αν και τις περισσότερες φορές δεν είναι σε θέση να τους 

διατυπώσει λεκτικά επακριβώς. Βασίζονται στο υλικό που το παιδί αποκαλύπτει στις 

συνεδρίες. Ο σύµβουλος θα πρέπει να συµβαδίζει µε το ρυθµό του παιδιού ώστε να 

διευκολύνει την ανάδειξη και την θεραπευτική αντιµετώπιση των πραγµατικών 

αναγκών του (Geldard, 2004). 
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Με βάση αυτά που ήδη γνωρίζουµε, δεν έχουν πραγµατοποιηθεί έρευνες για 

την αποσαφήνιση των αντιλήψεων των παιδιών σχετικά µε την παροχή πληροφοριών 

και τις συµβουλευτικές διαδικασίες. Ως εκ τούτου, είναι σηµαντικό να 

προσδιορισθούν αρχικά οι προσδοκίες των ίδιων των παιδιών, από τη συµµετοχή τους 

σε ένα πρόγραµµα ανάλογου περιεχοµένου. Η γονική υποστήριξη θεωρείται 

απαραίτητη για το παιδί, καθώς αυτό ακόµα εξαρτάται σε µεγάλο βαθµό από τη δική 

τους παρουσία και βοήθεια (Nupponen, 1998). Για τη τροποποίηση της διατροφής 

των παιδιών, σηµαντικό ρόλο παίζει η ανάµειξη των γονέων, δεδοµένου ότι αυτοί 

επηρεάζουν σε µεγάλο βαθµό την επιλογή και την διαθεσιµότητα των τροφίµων στο 

σπίτι. Εντούτοις, δεν είναι απαραίτητη η αλλαγή της νοοτροπίας των γονέων, αφού 

υπάρχει περίπτωση οι γνώσεις, οι στάσεις και οι συµπεριφορές των παιδιών να 

τροποποιηθούν και έτσι να ενθαρρύνουν και το οικογενειακό τους περιβάλλον να 

υιοθετήσει αυτές τις αλλαγές (Westenhoefer, 2001).   

Το παιχνίδι, η ζωγραφική και τα σχέδια είναι περισσότερο φυσικές 

λειτουργίες της επικοινωνίας των παιδιών, ειδικά εκείνων που βρίσκονται πριν την 

εφηβική ηλικία. Ένας αποτελεσµατικός σύµβουλος, είναι ανάγκη να έχει αποκτήσει 

δεξιότητες για τη σωστή χρήση τους. Όταν χρησιµοποιείται η προφορική 

επικοινωνία, είναι απαραίτητο για το σύµβουλο να καταφέρει να τη προσαρµόσει στο 

επίπεδο κατανόησης του παιδιού που κάθεται απέναντί του. Πιθανό να είναι 

προτιµότερο, η λεκτική αυτή ανταλλαγή να συνοδεύεται µε τη πραγµατοποίηση 

κάποιας άσχετης δραστηριότητας όπως για παράδειγµα, ένα επιτραπέζιο παιχνίδι 

(Nupponen, 1998).  

Η δηµιουργία µιας σωστής θεραπευτικής σχέσης είναι µια περίπλοκη και 

χρονοβόρα διαδικασία αφού τα παιδιά σε αυτή τη φάση της ζωής τους δεν έχουν 

αρκετές εµπειρίες και είναι δύσκολο να κατανοήσουν τι περιλαµβάνει η 

συµβουλευτική. Οι προειδοποιήσεις των γονέων, ώστε τα παιδία να µην 

εµπιστεύονται τους ξένους, επηρεάζουν τα παιδιά, τα οποία πιθανώς να είναι πολύ 

επιφυλακτικά, όταν τα προσεγγίσει ο σύµβουλος. Αρχικά ο σύµβουλος ξεκινά το 

παιχνίδι µε το παιδί, έχοντας όµως ταυτόχρονα µια περίοδο κατά την οποία 

παρευρίσκονται και οι γονείς, µε σκοπό εκείνοι να αναγνωρίσουν στο πρόσωπο του, 

ένα άτοµο το οποίο µπορούν να εµπιστευθούν, για να συνεχιστεί έτσι οµαλά η 

διαδικασία. Η σχέση εµπιστοσύνης µεταξύ των δύο πλευρών, είναι εφικτό να 



  Διατροφική Συμβουλευτική Παρέμβαση σε παιδιά ηλικίας 8‐12 ετών 

 

 

28 

εγκαθιδρυθεί, µε έναν αριθµό συχνότερων και µικρότερων συνεδριών, αντί για µια 

µεγάλη και κουραστική συνεδρία. Η βιασύνη είναι σηµαντικό να αποφευχθεί κατά τη 

διάρκεια αυτής της διαδικασίας και τα βήµατα που πρέπει να ακολουθηθούν να είναι 

αργά και σταθερά. Η διαφορά ισχύος µεταξύ θεραπευτή και παιδιού πρέπει επίσης να 

αποσαφηνιστεί (Chesson, 2004). 

Αν και το συµφέρον του παιδιού αποτελεί το κυρίαρχο ζητούµενο σε αυτές τις 

περιπτώσεις, ορισµένα παιδιά δεν έχουν την αναπτυξιακή ωριµότητα και την 

κατανόηση που απαιτείται για να εκτιµήσουν τι είναι προς το συµφέρον τους, 

ιδιαίτερα σε µακροπρόθεσµη βάση. Το έργο του συµβούλου σε αυτές τις περιπτώσεις 

είναι, να βοηθήσει το παιδί να κατανοήσει και να συµβιβαστεί µε τις αποφάσεις που 

λαµβάνονται γι αυτό χωρίς τη συγκατάθεση του, από γονείς, γιατρούς και άλλους 

επαγγελµατίες υγείας. Σε όλες τις περιπτώσεις, οι επιθυµίες και τα συναισθήµατα του 

εκάστοτε παιδιού πρέπει να αντιµετωπίζονται µε σεβασµό από το σύµβουλο, ο οποίος 

έχει τη δυνατότητα και την ευθύνη να βοηθά το παιδί να διευκρινίζει αυτές του τις 

επιθυµίες και να παίρνει το θάρρος να τις κοινοποιεί στους ενήλικες που βρίσκονται 

απέναντί του, ακόµα και όταν αυτές δεν µπορούν να γίνουν δεκτές. Τέλος, βασική 

προϋπόθεση είναι η διερεύνηση των αναγκών των παιδιών και ο καθορισµός των 

προτεραιοτήτων τους (Nupponen, 1998). 
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2.2 ∆ιατροφική Αγωγή Υγείας  

 Ο ορισµός της  διατροφικής αγωγής υγείας απορρέει από τον ευρύτερο ορισµό 

της αγωγής υγείας. Ο όρος αγωγή ή εκπαίδευση υγείας αναφέρεται στην σχεδιασµένη 

µαθησιακή διαδικασία που στοχεύει στην διαµόρφωση συµπεριφορών που προάγουν 

την υγεία είτε σε ατοµικό είτε σε συλλογικό επίπεδο.  

 Η αγωγή υγείας στα σχολεία είναι µια κατεξοχήν διαθεµατική δραστηριότητα, 

η οποία συµβάλει στην αναβάθµιση της σχολικής ζωής και στη σύνδεση του 

σχολείου µε την κοινωνική πραγµατικότητα. Βασικός σκοπός της αγωγής υγείας είναι 

η προάσπιση, η βελτίωση και η προαγωγή της ψυχικής και σωµατικής υγείας και της 

κοινωνικής ευεξίας των µαθητών, τόσο µέσα από την ανάπτυξη των κοινωνικών 

δεξιοτήτων τους και της κριτικής τους σκέψης, όσο και µέσα από την αναβάθµιση 

του κοινωνικού και φυσικού περιβάλλοντός τους (Μανιός, 2007). Ως επιµέρους 

σκοπός της διατροφικής αγωγής υγείας θα µπορούσε να είναι  η διατροφική 

εκπαίδευση µέσω διατροφικών συµβουλευτικών παρεµβάσεων, ώστε να πρoωθήσουν 

τον υγιεινό τρόπο ζωής και να µειώσουν τις συµπεριφορές που θέτουν την υγεία σε 

κίνδυνο των µαθητών (Theunissen, et al 2004). 

 Υπάρχουν κάποια σοβαρά προβλήµατα υγείας (π.χ παχυσαρκία, αναιµίες) τα 

οποία µπορούν να προληφθούν κατά την παιδική ηλικία, εξασφαλίζοντας ένα 

καλύτερο µέλλον στα παιδιά. Η βέλτιστη στρατηγική αγωγή υγείας είναι οι σχετικές 

προσπάθειες να επικεντρώνονται σε όλο τον πληθυσµό και όχι σε συγκεκριµένες 

οµάδες υψηλού κινδύνου. Σε αυτό το σηµείο επικεντρώνεται και η πρακτικότητα που 

προκύπτει σε σχετικά µε θέµατα διατροφικής αγωγής σε παιδιά. Στην προσπάθεια να 

επιτευχθούν αλλαγές στη συµπεριφορά των παιδιών ως κοινωνικό υποσύνολο, το 

σχολείο αποτελεί τον ιδανικό χώρο εφαρµογής τέτοιων προγραµµάτων λόγω της 

δυνατότητας πρόσβασης στο σύνολο του πληθυσµού- στόχου που παρέχεται. Επίσης, 

µπορεί να εφαρµοσθεί και εκτός σχολείου, εφόσον υπάρχει ένα ικανοποιητικό 

µέγεθος του πληθυσµού. Τα παιδιά προσφέρονται να µάθουν και να διαµορφώσουν 

τάσεις και συµπεριφορές και µπορούν να προσεγγιστούν µε ένα αποτελεσµατικό και 

αποδοτικό τρόπο µέσα στο σχολείο. Τα σχολεία παρουσιάζουν πολλές ευκαιρίες για 

να εφαρµοσθούν στην πράξη οι νέες συµπεριφορές που διαµορφώνονται και 

λειτουργούν ως κανάλια επικοινωνίας σηµαντικών υγειονοµικών µηνυµάτων, όχι 
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µόνο προς τους µαθητές , αλλά και προς τους γονείς και την τοπική κοινότητα. Στην 

βελτίωση των διατροφικών συνηθειών και του τρόπου ζωής που ακολουθείται 

σήµερα παίζουν κάποιο σηµαντικό  ρόλο οι επαγγελµατίες υγείας, τα σχολεία, η 

βιοµηχανία τροφίµων , τα Μ.Μ.Ε, οι καταναλωτές και άλλοι. 

Τα σηµεία που χαρακτηρίζουν ένα επιτυχηµένο πρόγραµµα προαγωγής της 

υγιεινής διατροφής και της φυσικής δραστηριότητας έχουν 6 σηµαντικά 

χαρακτηριστικά σύµφωνα µε τους Lytte και Achterberg: 

1. Εκπαιδευτική στρατηγική προσανατολισµένη στην αλλαγή συµπεριφοράς και 

βασισµένη σε συγκεκριµένο θεωρητικό µοντέλο. Εξάλλου, σε ελληνικό 

µαθητικό πληθυσµό, η εφαρµογή της συγκεκριµένης θεωρίας κατέληξε σε 

αξιοσηµείωτα αποτελέσµατα, τα οποία φαίνεται ότι µπορούν να διατηρηθούν 

για µεγάλα χρονικά διαστήµατα σύµφωνα µε έρευνες (Manios, et al 1998 ; 

Manios et al, 1999). 

2. Επαρκής χρόνος και ένταση της παρέµβασης, εφόσον έχει βρεθεί ότι 

αποκλειστικά και µόνο από λάθος υπολογισµό του απαιτούµενου, υπάρχει 

περίπτωση να χαθεί µεγάλο µέρος των αποτελεσµάτων µιας παρέµβασης. 

3. Εµπλοκή της οικογένειας, η οποία αυξάνει την αποτελεσµατικότητα των 

προγραµµάτων που αφορούν κυρίως σε µικρότερα παιδιά. 

4. Ενσωµάτωση µιας διαδικασίας αυτοαξιόλογησης και ανατροφοδότησης, η 

οποία αυξάνει την αποτελεσµατικότητα των προγραµµάτων για µεγαλύτερα 

παιδιά. 

5. Προώθηση συγκεκριµένων αλλαγών στο σχολικό περιβάλλον, στα πλαίσια 

µιας ενιαίας πολιτικής που θα ακολουθήσει το σχολείο, αλλά και η ευρύτερη 

κοινότητα, σύµφωνα µε τις οδηγίες που προκύπτουν από τις σχετικές οµάδες 

εργασίες  Eurodiet της ΕΕ. Επειδή ο όρος σχολικό περιβάλλον 

χρησιµοποιείται αρκετά συχνά, σκόπιµο είναι να αποσαφηνιστεί τι περικλείει 

αυτός :  

• Σχολικές υπηρεσίες υγείας 

• Σχολική υγειονοµική εκπαίδευση 

• Σχολικό υγειονοµικό περιβάλλον 

• Κοινές σχολικές και κοινοτικές προσπάθειες προαγωγής υγείας 
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• Φυσική αγωγή  

• Σχολικές διατροφικές υπηρεσίες 

• Σχολική συµβουλευτική 

• Πρόγραµµα προαγωγής υγείας για το διδακτικό προσωπικό 

6. Παράλληλες παρεµβάσεις στην τοπική κοινότητα, οι οποίες στο παρελθόν 

έχουν δείξει αξιοσηµείωτα αποτελέσµατα στα παιδιά και στους ενήλικες. 

Επίσης ιδιαίτερα µεγάλη σηµασία δίνεται πλέον στο γεγονός πως η αγωγή υγείας 

πρέπει να βασίζεται σε επιστηµονικές αποδείξεις για την αποτελεσµατικότητα και την 

αποδοτικότητα της και γι’ αυτό το λόγο θα πρέπει να ακολουθούνται πάντοτε 

συγκεκριµένα βήµατα κατά την ανάπτυξη µια σχετικής παρέµβασης: 

• Εκτίµηση αναγκών 

• Καθορισµός στόχων και αντικειµένων µε σαφήνεια 

• Σχεδιασµός  

• Εφαρµογή 

• Αξιολόγηση και ανατροφοδότηση (Ζαµπέλας, 2003). 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3: ΠΑΙ∆ΙΚΗ ∆ΙΑΤΡΟΦΗ 

 

3.1 ∆ιατροφικές  Συνήθειες Παιδιών 

Η κατανόηση των διατροφικών αναγκών και συµπεριφορών των παιδιών, 

είναι σηµαντική για τη προώθηση της υγείας τους. Τα περισσότερα στοιχεία µας 

επιβεβαιώνουν, ότι οι διατροφικές συνήθειες που αποκτώνται κατά τη παιδική ηλικία, 

εξακολουθούν να υφίστανται και µετά την ενηλικίωση. Επιπλέον, έρευνες έχουν 

δείξει ότι η διατροφή στη παιδική ηλικία παίζει σηµαντικό ρόλο στην υγεία του 

ατόµου, στη ζωή του ως ενήλικας (Scaglioni, et al 2008). 

Στην παιδική ηλικία, η ανάπτυξη του παιδιού είναι πιο αργή, αλλά γίνεται µε 

σταθερό ρυθµό µε αποτέλεσµα να αυξάνεται και σταθερά η διαιτητική του 

πρόσληψη.  Ο χώρος και τα ενδιαφέροντα του παιδιού αλλάζουν καθώς περνάει ένα 

µεγάλο µέρος της ηµέρας στο σχολείο, ή και σε εξωτερικές δραστηριότητες. 

Επιπλέον, δέχονται επιρροές από τους συνοµήλικούς τους και ενήλικες (γονείς, 

δάσκαλοι, πρότυπα, Μ.Μ.Ε, κ.α).  Συνήθως, το παιδί τρώει όποτε πεινάσει ή όταν 

θέλει να συµµετέχει σε µια κοινωνική εκδήλωση, ενώ πιο σπάνια χρησιµοποιεί το 

φαγητό για να τραβήξει την προσοχή και το ενδιαφέρον όπως συνέβαινε τα 

προηγούµενα χρόνια (Ζαµπέλας, 2003).  

Αρχικά, η οικογένεια διαδραµατίζει ένα σηµαντικό ρόλο στη συγκεκριµένη 

διαδικασία, όχι µόνο επειδή είναι υπεύθυνη για τη τροφοδοσία του παιδιού, αλλά 

επίσης επειδή καθορίζει τα πρότυπα, ενεργεί ως µοντέλο µίµησης, ενθαρρύνει 

συγκεκριµένες συµπεριφορές και ανταµείβει ή περιορίζει κάποιες άλλες.  Κατά τη 

διάρκεια της σχολικής ηλικίας, το κοινωνικό περιβάλλον των παιδιών 

διαφοροποιείται από το στενό κύκλο της οικογένειας και οι επιρροές αυτές 

καθίστανται πιο σηµαντικές γι’ αυτά. Τη χρονική στιγµή αυτή τα παιδιά γίνονται 

περισσότερο ανεξάρτητα, ξεκινούν να κάνουν τις δικές τους επιλογές τροφίµων και 

λαµβάνουν προσωπικές αποφάσεις σχετικά µε το τι τρώνε. Η οικογένεια είναι πλέον 

λιγότερο σηµαντική για τα παιδιά ενώ οι φίλοι, οι συµµαθητές και τα κοινωνικά 

πρότυπα επηρεάζουν κυρίως τις διατροφικές πρακτικές τους. Επιστηµονικά στοιχεία 

υποστηρίζουν ότι οι διατροφικές συνήθειες σε αυτή την ηλικία επηρεάζουν την 

ανάπτυξη και έχουν αντίκτυπο στην υγεία, όχι µόνο σε αυτή την χρονική περίοδο,  
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αλλά επίσης και αργότερα στην ενήλικη ζωή τους. Η σωστή διατροφή κατά τη 

παιδική ηλικία συµβάλλει στη διατήρηση και στη βελτίωση της υγείας και στην 

απόκτηση µαθησιακών δεξιοτήτων. Τέλος, οι διατροφικές συνήθειες που 

υιοθετούνται στην εφηβεία είναι πολύ πιθανόν να διατηρηθούν και στην ενήλικη ζωή 

(Perez – Rodrigo, et al 2003). 

Τα ακόλουθα στατιστικά µας παρουσιάζουν τις διατροφικές συνήθειες των 

παιδιών  και  την ανεπάρκεια της υποστήριξης της υγιεινής διατροφής στο σχολικό 

περιβάλλον. Μόνο το 2% των παιδιών που βρίσκονται στη σχολική ηλικία καλύπτουν 

τις ηµερήσιες ανάγκες τους µε βάση τη διατροφική πυραµίδα, ενώ ένα ποσοστό 

µικρότερο από το 30% αυτών των παιδιών καταναλώνουν τη συνιστώµενη ποσότητα 

για κάθε µία από τις 5 οµάδες τροφίµων. Ακόµα ένα εντυπωσιακό και συνάµα 

αποθαρρυντικό στοιχείο, είναι ότι τα ποσοστά κατανάλωσης µεγάλων ποσοτήτων 

λίπους µεταξύ των παιδιών σχολικής ηλικίας, ξεπερνούν το 84%. Πάνω από τα µισά 

εξ αυτών (51%), τρώνε λιγότερο από µία µερίδα φρούτων την ηµέρα, ενώ το 29% δεν 

καταναλώνει περισσότερο από µία µερίδα λαχανικών την ηµέρα. Οι τιµές αυτές 

απέχουν αρκετά από τις συνιστώµενες, που ανέρχονται στις 5 µερίδες φρούτων και 

λαχανικών ηµερησίως. Ένας στους πέντε µαθητές ηλικίας 10-15, παραλείπει το 

πρωινό του συστηµατικά. Η προσθήκη ζάχαρης αποτελεί το 20% της συνολικής 

ενεργειακής πρόσληψης στη διατροφή των παιδιών. Ανάλογα µε την ηλικία και το 

φύλο, το 56-85% των ανήλικων καταναλώνει αναψυκτικά σε καθηµερινή βάση. Σε 

όλες τις ηλικιακές οµάδες, η πρόσληψη γαλακτοκοµικών προϊόντων έχει ελαττωθεί 

και έχει αντικατασταθεί από τα αναψυκτικά και τους συσκευασµένους 

φρουτοχυµούς. Τα γεύµατα των µαθητών που προέρχονται από το σπίτι τους, τους 

παρέχουν συνήθως ενέργεια µικρότερη από το 1/3 της συνιστώµενης ενεργειακής 

πρόσληψης και µια δίαιτα φτωχή σε βιταµίνες, ασβέστιο, σίδηρο και ψευδάργυρο 

(Theunissen, et al 2004). 
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3.2 Παράγοντες που επηρεάζουν τις ∆ιατροφικές Συνήθειες Παιδιών 

Οι γονείς παρέχουν ένα διατροφικό περιβάλλον και είναι αυτοί που 

καθορίζουν τις πρώτες διατροφικές εµπειρίες των µικρών παιδιών τους. Πολλές 

µελέτες έχουν δείξει ότι η διατροφική συµπεριφορά ενός παιδιού είναι άρρηκτα 

συνδεδεµένη και επηρεάζεται δυναµικά από το οικογενειακό περιβάλλον. Το 

διατροφικό περιβάλλον της οικογένειας περιλαµβάνει τις συνήθειες των γονέων, οι 

οποίες και αφοµοιώνονται σταδιακά από τα παιδιά. Αυτοί  βοηθούν στην  προώθηση 

της  ανάπτυξης υγιών συµπεριφορών διατροφής και της διατήρησης ενός υγιούς 

σωµατικού βάρους στα παιδιά, ή στην αντίθετη περίπτωση µια διαταραγµένη 

διατροφή και την υπερβολική αύξηση του βάρους από τη νεαρή ακόµα ηλικία. 

Τα χαρακτηριστικά αυτών των περιβαλλοντικών συνθηκών περιλαµβάνουν 

κοινωνικούς, δηµογραφικούς παράγοντες, τη γονική δραστηριότητα και τις 

διατροφικές συνήθειες των γονέων. Οι γονείς παίζουν σηµαντικό ρόλο στη 

διαµόρφωση των διατροφικών συµπεριφορών των παιδιών, όχι µόνο από τα τρόφιµα 

που τους παρέχουν αλλά και από το δικό τους διατροφικό στυλ, τη συµπεριφορά τους 

κατά τη διάρκεια του φαγητού και τις πρακτικές που χρησιµοποιούν για να ταΐσουν 

το παιδί τους. Οι τεχνικές που ενστερνίζονται οι γονείς για να ταΐσουν τα παιδιά τους, 

συνδέονται τελικά µε τις διατροφικές συµπεριφορές που αποκτούν τα παιδιά και οι 

οποίες περιλαµβάνουν συγκεκριµένα διατροφικά στυλ, επιλογές τροφίµων και 

προτιµήσεις και τη ποσότητα της ενεργειακής κατανάλωσης (Scaglioni, et al 2008). 

Οι διατροφικές συµπεριφορές των παιδιών και τα επίπεδα της φυσικής τους 

δραστηριότητας επηρεάζονται σε µεγάλο βαθµό από τα χαρακτηριστικά των γονιών 

τους. Το οικογενειακό περιβάλλον επηρεάζει: 

1. Τη πρόσληψη τροφής, µε βάση το διατροφικό στυλ, τη σύσταση της 

διατροφής, τις διατροφικές προτιµήσεις, τις πρακτικές ταΐσµατος των παιδιών, 

τη διαθεσιµότητα αγνών ενεργειακών τροφών στο σπίτι, τη συχνότητα 

κατανάλωσης φαγητού το οποίο έχει µαγειρευτεί στο σπίτι ή της διατροφής 

µέσω εστιατορίων και προπαρασκευασµένου φαγητού και τα οικογενειακά 

γεύµατα συγκριτικά µε εκείνα που καταναλώνονται εκτός του οικογενειακού 

τραπεζιού. 
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2. Τις ενεργειακές δαπάνες του παιδιού που προέρχονται από τις φυσικές 

του δραστηριότητες, τις προτιµήσεις του όσον αφορά το είδος της φυσικής 

δραστηριότητας που θα ακολουθήσει, το µεταβολικό ρυθµό του, την 

ευχαρίστηση που του προσφέρει η ενασχόληση µε αυτές τις δραστηριότητες, 

την ενθάρρυνση για µια ενεργή καθηµερινότητα, τις ευκαιρίες που τους 

παρέχονται ώστε να παραµένουν ενεργά. 

Οι γονείς µπορούν να επηρεάσουν την ανάπτυξη των διατροφικών 

συµπεριφορών των παιδιών, δια µέσου κάποιων ενεργειών που αν 

πραγµατοποιούνται τακτικά θεωρείται ότι βοηθούν τα παιδιά να αφοµοιώσουν τις 

απαιτούµενες συνήθειες, οι οποίες και στοχεύουν στη προώθηση της υγεία τους: 

• Συντήρηση: Παροχή τροφής, προστασία από περιβαλλοντικές απειλές 

• ∆ιέγερση 

• Υποστήριξη 

• ∆όµηση: οργάνωση διατροφικού περιβάλλοντος  

• Επιτήρηση: έλεγχος κατά το γεύµα (Scaglioni, et al 2008). 

 

 Όσο αφορά τα παιδιά σχολικής ηλικίας, ένας παράγοντας που επηρεάζει την 

ποιότητα της διατροφής τους είναι τα τρόφιµα που διατίθενται και µετέπειτα 

αγοράζονται από τα κυλικεία των σχολειών. Ένα υγιές σχολικό περιβάλλον πρέπει να  

παρέχει στη νεολαία τις δεξιότητες και την υποστήριξη που χρειάζεται, µε σκοπό να 

(α) θεσπίζει υγιεινές διατροφικές συµπεριφορές, να (β) διατηρεί µια φυσιολογική 

διατροφική κατάσταση και να (γ) επιδιώξει την ακαδηµαϊκή επιτυχία. Το ποσοστό 

των παιδιών που απαρτίζουν τα σχολεία στις ηλικίες από 5-17 φθάνει το 95%, µε 

αποτέλεσµα τα διάφορα σνακ και γεύµατα που καταναλώνονται εκεί να 

διαδραµατίζουν ένα κρίσιµο ρόλο στην ανάπτυξη των διατροφικών τους συνηθειών, 

καθώς παρέχουν το 1/3 και σε µερικές περιπτώσεις το µισό των ηµερήσιων 

διατροφικών αναγκών των περισσοτέρων εξ αυτών. Αντίθετα, σήµερα µελέτες 

δείχνουν πως τα παιδιά προτιµούν στα κυλικεία τρόφιµα πλούσια σε λίπος, ζάχαρη 

και στις περισσότερες περιπτώσεις κακής ποιότητας τρόφιµα (Theunissen, et al 

2004).  
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Σύµφωνα µε το νοµοθετικό πλαίσιο υπό αριθµό Α2γ/014/2087/9.5.89 το 

σχολικά κυλικεία πρέπει να παρέχουν τα εξής: 

• Σάντουιτς και τοστ: 

α. σάντουιτς µε τυρί, 

β. τοστ µε τυρί. 

Προαιρετική η προσθήκη µαργαρίνης και εποχιακών λαχανικών (π.χ. 

ντοµάτα, µαρούλι) 

• Ψωµί τύπου 90%. 

• Τυριά ελληνικής παραγωγής. 

• Ψωµί πολυτελείας σε συσκευασία. 

• Κουλούρι σιµίτιο. 

• Σταφιδόψωµο, σε ατοµική συσκευασία. 

• Φρυγανιές, σε µικρές συσκευασίες. 

• Γάλα παστεριωµένο, σε ατοµική συσκευασία. 

• Γιαούρτι (χωρίς ζάχαρη ή άλλες προσµίξεις). 

• Φρούτα εποχής, πλυµένα, τυλιγµένα σε σελοφάν. 

• Φυσικοί χυµοί φρούτων (χωρίς ζάχαρη). 

• Ξηροί καρποί (σε µικρή συσκευασία) 

• Τυρόπιτα - Σπανακόπιτα, πολύ καλής ποιότητας. 

• Τσάι και λοιπά αφεψήµατα, (καφές µόνο για το προσωπικό). 

 

Αν τα κυλικεία διαθέτουν κάτι πέρα από τα παραπάνω θεωρείται παράβαση 

του νόµου και θεωρείται αιτία για καταγγελία. 

 

Προκύπτουν όµως σηµαντικά ερωτήµατα σε σχέση µε την συνιστώµενη 

ποιότητα αυτών των τροφίµων. Καταρχήν, δεν διευκρινίζεται ποιο είναι το 

επιτρεπόµενο ποσό υδρογονωµένων λιπαρών οξέων, που µπορούν να υπάρχουν στις 

χρησιµοποιούµενες µαργαρίνες. Έπειτα, δεν διευκρινίζεται ποια πρέπει να είναι η 

ποιότητα του ψωµιού και των αρτοσκευασµάτων, που αναφέρονται στην παραπάνω 

λίστα (π.χ. λευκό, µαύρο ή πιτυρούχο). Τέλος, δεν γίνεται αναφορά στο συνολικό 
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ποσό λιπαρών που επιτρέπεται να διατίθενται από το κυλικείο και κατ’ επέκταση δε 

γίνεται σύσταση για διάθεση γαλακτοκοµικών µε λίγα λιπαρά, ούτε γίνεται αναφορά 

στην ποιότητα των λιπαρών. 

 

Τρόφιµα πλέον κατάλληλα για τα σχολικά κυλικεία: 

• Ψωµί (κατά προτίµηση ολικής αλέσεως, αλλά και το λευκό είναι 

αποδεκτό). 

• Για επάλειψη συστήνονται µαργαρίνες µε µονοακόρεστα λιπαρά ή 

κρεµώδη τυριά. 

• Τυρί (µε λίγα λιπαρά και αλάτι). 

• Ψάρι (π.χ. τόνος, σε κονσέρβα χωρίς λάδι ή επιπλέον αλάτι, όχι παστά 

και καπνιστά).  

• Άφθονα φρέσκα φρούτα και λαχανικά εποχής σε σαλάτες ή 

µεµονωµένα (ώστε να βρίσκονται σε χαµηλή τιµή και στην κατάλληλη 

ποιότητα). 

• Πατάτες ψητές σε φουρνάκι µε την κατάλληλη γέµιση (όπως τυρί, 

σάλτσα ντοµάτας, κ.α.). 

• Χυµοί φρούτων (φυσικοί ή εµπορικοί µικρής διάρκειας, χωρίς 

πρόσθετη ζάχαρη ή άλλες γλυκαντικές ουσίες). 

•  Νερό 

•  Γάλα (χαµηλό σε λιπαρά). 

•  Ξηρά φρούτα, όχι εις βάρος των φρέσκων, τα οποία µπορούν να 

προστεθούν σε γιαούρτι, αντί για τις έτοιµες συσκευασίες του εµπορίου. 

•  Παγωµένα επιδόρπια, µε βάση το γάλα ή το γιαούρτι, όπως milk-

shakes. 

 

Τρόφιµα κατάλληλα για περιστασιακή χρήση σε σχολικά κυλικεία: 

• Λουκάνικα, αλλαντικά (µε λίγα λιπαρά, αλλά µε επιφύλαξη λόγω 

νιτρικών αλάτων), τυριά (πλήρη σε λιπαρά) θα ήταν προτιµότερο να µη 

διατίθενται καθηµερινά. 
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•  Παγωτά εµπορίου από τα οποία πρέπει να γίνει επιλογή. 

 

Τρόφιµα ελάχιστα κατάλληλα για σχολικά κυλικεία: 

• Σοκολάτες, µπισκότα, τσουρέκια κ.α. 

• Αναψυκτικά 

• Πίτες ή πίτσες κατεψυγµένες (Roset M, et al 2001). 

 

Η κατάσταση υγείας των νέων απειλείται ολοένα και περισσότερο εξ αιτίας 

της σωµατικής αδράνειας στην οποία και έχουν περιέλθει στη σύγχρονη εποχή. Μόνο 

το 25% παιδιών ηλικίας µεταξύ 10-21 συµµετέχουν σε δραστηριότητες µέτριας 

φυσικής έντασης καθηµερινά. Η έλλειψη φυσικής δραστηριότητας στη πλειονότητα 

των νέων σήµερα, συµβάλλει το ίδιο στην υψηλή συχνότητα εµφάνισης παχυσαρκίας, 

όσο και οι ανθυγιεινές διατροφικές συµπεριφορές. Η τακτική σωµατική άσκηση 

αυξάνει τη λειτουργική ικανότητα του ατόµου και µειώνει πολλούς από τους 

παράγοντες κινδύνου για χρόνιες παθήσεις, που θα έκαναν την εµφάνισή τους σε 

µετέπειτα στάδια της ζωής τους. Η παροχή οδηγιών και η ανάπτυξη δεξιοτήτων 

κρίνεται ως επιτακτική ανάγκη, έτσι ώστε τα παιδιά να διατηρούν ένα φυσικά 

δραστήριο τρόπο ζωής. ∆υστυχώς, οι τρέχουσες σχολικές πρακτικές στο τοµέα της 

φυσικής αγωγής, δεν πληρούν τις προϋποθέσεις υγείας που έχουν προσδιοριστεί από 

τους εθνικούς στόχους (ΑDA,  2003). 

Η προσωπικότητα, θεωρείται ότι διαδραµατίζει ολοένα και σηµαντικότερο 

ρόλο στον καθορισµό της αύξησης του βάρους κατά την εισαγωγή των παιδιών στα 

εφηβικά τους χρόνια. Καθώς τα παιδιά αναπτύσσουν την ανεξαρτησία από τους 

γονείς τους, έχουν µεγαλύτερο περιθώριο επιλογών προκειµένου να αποφασίσουν τι 

θα φάνε και πώς θα περάσουν τον ελεύθερο χρόνο τους. Η νεολαία στις µέρες µας 

υιοθετεί αυτές τις επιλογές στο τρόπο ζωής, µέσα σε ένα περιβάλλον όπου τα τρόφιµα 

υψηλής θερµιδικής αξίας είναι νόστιµα, ανέξοδα, βολικά και στο οποίο η φυσική 

άσκηση δεν αποτελεί µια καθηµερινή απαίτηση για την επιβίωση (Duckworth, et al 

2010). 
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Τα µέσα µαζικής ενηµέρωσης ασκούν µια ισχυρή επιρροή και έχουν την 

ικανότητα να οδηγούν τα παιδιά σε λάθος διατροφικές επιλογές. Ακόµα και µια 

σύντοµη έκθεση σε τηλεοπτικές διαφηµίσεις τροφίµων, είναι ικανή να επηρεάσει τις 

διατροφικές προτιµήσεις παιδιών που βρίσκονται στη προσχολική και σχολική ηλικία 

(Duckworth, et al 2010). Έρευνες έχουν δείξει ότι υπάρχει θετική συσχέτιση µεταξύ 

διαφηµιζόµενων τροφίµων και αιτηµάτων των παιδιών για κατανάλωση αυτών. Τα 

περισσότερα διαφηµιζόµενα τρόφιµα είναι πλούσια σε λίπος και ζάχαρη ενώ είναι 

φτωχά σε φυτικές ίνες (Halford, et al 2004).  

∆ιάφορες ψυχολογικές θεωρίες, όπως η συναισθηµατική κατανάλωση τροφής, 

η εξωτερικά προσανατολισµένη κατανάλωση τροφής και η συγκρατηµένη 

κατανάλωση τροφής, προσφέρουν κάποιες εξηγήσεις και µια ερµηνεία για την 

αντίσταση που επιδεικνύουν οι ασθενείς για την αλλαγή των ανθυγιεινών 

διατροφικών συνηθειών τους και του τρόπου ζωής. Οι ανθυγιεινές διατροφικές 

συνήθειες, η ανεπαρκής σωµατική άσκηση και γενικά ο ανθυγιεινός τρόπος ζωής που 

ως επί το πλείστον παρουσιάζεται ήδη από τη νεαρή ηλικία είναι ιδιαίτερα 

επικίνδυνος, ειδικά στα άτοµα εκείνα που παρουσιάζουν µια φυσική προδιάθεση για 

ανάπτυξη παχυσαρκίας. Με την εγκατάσταση ενός τέτοιου τρόπου ζωής, οι ψυχικές 

και κοινωνικές συνέπειες που αναφέρονται πιθανώς να προκαλέσουν ευκολότερα 

µερικές ακατάλληλες και ανθυγιεινές συµπεριφορές διατροφής (Bosch, et al 2004).  

Τέλος , ένας σηµαντικός παράγοντας που επηρεάζει τις διατροφικές συνήθειες 

των παιδιών είναι η λήψη ή µη πλήρους πρωινού γεύµατος. Σύµφωνα µε έρευνα που 

έγινε από το Πανεπιστήµιο Κρήτης , στο δείγµα των παιδιών της Κρήτης, εκείνα που 

δεν παίρνουν πρωινό έχουν 3 κιλά µεγαλύτερο βάρος από παιδιά ανάλογης ηλικίας 

που παίρνουν πρωινό, παρόλο που αυτά έχουν µεγαλύτερη πρόσληψη χοληστερίνης 

και κορεσµένου λίπους. Οι διαιτητικές συνήθειες των παιδιών που δεν καταναλώνουν 

πρωινό είναι χειρότερες σε σύγκριση µε των παιδιών που λαµβάνουν πρωινό πριν 

φύγουν για σχολείο. Συγκεκριµένα, τα παιδιά που δεν λαµβάνουν πρωινό πίνουν 

λιγότερο γάλα και περισσότερα αναψυκτικά, τρώνε περισσότερο κόκκινο κρέας και 

γλυκά, ενώ καταναλώνουν λιγότερα αυγά, δηµητριακά και λαχανικά. Αυτό φαίνεται 

και σε επίπεδο θρεπτικών συστατικών, όσο αφορά στις διαιτητικές ίνες ενώ, 

περιέργως, δεν υπάρχουν σηµαντικές διαφορές στα υπόλοιπα θρεπτικά συστατικά. 

Συνοπτικά τα αποτελέσµατα στον παρακάτω πίνακα (Ζαµπέλας, 2003): 
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Τροφές Λήψη πρωινού Μη λήψη πρωινού Τιµη  P 

Γάλα 242 212 * 

Τυρί – γιαούρτι 82 80 * 

Κόκκινο κρέας 90 106 * 

Λευκό κρέας 85 85 * 

Αβγά 57 46 * 

∆ηµητριακά 311 290 * 

Λαχανικά 214 174 * 

Φρούτα 253 212 * 

Γλυκά αναψυκτικά 250 265 * 

Μικρογεύµατα 44 53 * 

Θρεπτικά συστατικά Λήψη πρωινού Μη λήψη πρωινού Τιµη  P 

Ενέργεια (θερµίδες) 1794 1529 ** 

Πρωτεΐνες (% ενέργεια) 14,2 14 ** 

Υδατάνθρακες (% ενέργεια) 48 48 ** 

Φυτικές ίνες (γραµ.) 15,6 12,8 ** 

∆ιαιτητική χοληστερόλη (mg) 203 169 ** 

Ολικό λίπος (% ενέργεια) 39 39 ** 

Κορεσµένο λίπος (% ενέργεια) 13,7 12,8 ** 

Μονοακόρεστα λίπη (% ενέργεια) 16,1 16,3 ** 

Πολυακόρεστα λίπη (% ενέργεια) 4,5 5,1 ** 

Trans λιπαρά οξέα (% ενέργεια) 0,8 0,8 ** 

ω-3 (γραµ.) 7,2 7 ** 

ω-6 (γραµ.) 0,54 0,53 ** 

* P≤ 0,05, ** P≥0,001 (Mann - Whitney test)   
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3.3 Προβλήµατα λόγω κακής διατροφής 

 

1) Παιδική παχυσαρκία 

Η παιδική ηλικία είναι µια κρίσιµη περίοδος για την ανάπτυξη και 

εγκατάσταση της παχυσαρκίας. Η αύξηση του βάρους κατά τη µετάβαση από τη 

παιδική ηλικία στην εφηβεία αποτελεί πλέον ένα σύνηθες φαινόµενο. Ωστόσο, η 

αύξηση του δείκτη µάζας σώµατος (ΒΜΙ) συγκριτικά πάντα µε το φύλο και την 

ηλικιακή οµάδα κατά τη διάρκεια αυτής της µεταβατικής περιόδου, µπορεί να 

οδηγήσει σε αρνητικά αποτελέσµατα για την υγεία στην ενήλικη ζωή όπως, η 

παχυσαρκία µε αυξηµένα ποσοστά υποδόριου και σπλαχνικού λίπους, η µειωµένη 

ανοχή στη γλυκόζη, ο διαβήτης και τα στεφανιαία επεισόδια (Duckworth, et al 2010). 

Η ισορροπηµένη διατροφή και η τακτική σωµατική άσκηση είναι απαραίτητα 

στοιχεία για τη µακροπρόθεσµη διατήρηση της υγείας των παιδιών. Τα νούµερα της 

παιδικής παχυσαρκίας έχουν πάρει επιδηµικές διαστάσεις: περίπου 4.7 εκατοµµύρια 

νέοι µεταξύ 6 και 17 ετών είναι υπέρβαροι ή παχύσαρκοι. Ο αριθµός των νέων που 

είναι υπέρβαροι (11%) έχει υπερδιπλασιαστεί τα τελευταία 30 χρόνια, µε την αρχή 

αυτής της δραστικής αύξησης του σωµατικού βάρους των νέων να σηµειώνεται από 

τα τέλη της δεκαετίας του 1970 και µετά. Ο διαβήτης τύπου 2 θεωρείται ως ένα από 

τα πιο σοβαρά προβλήµατα υγείας των υπέρβαρων και παχύσαρκων παιδιών, µε το 

φαινόµενο να κλιµακώνεται και να καλύπτει το µεγαλύτερο εύρος αυτών των 

περιπτώσεων (Theunissen, et al 2004). 

Όταν τα παιδιά είναι υπέρβαρα ή παχύσαρκα, συγκεντρώνουν πολλές 

πιθανότητες να εξελιχθούν σε υπέρβαρους και παχύσαρκους ενήλικες. Τα παιδιά 

αυτά βρίσκονται στη κατηγορία υψηλού κινδύνου για την εµφάνιση ασθενειών όπως 

η αρτηριακή πίεση, η υψηλή χοληστερόλη και ο διαβήτης τύπου 2. Εκτός από αυτές 

τις φυσικές συνέπειες, τα παιδιά θα αντιµετωπίσουν σε ένα µεγάλο ποσοστό και 

συναισθηµατικές συνέπειες όπως τα πειράγµατα και η πίεση που δέχονται από τους 

συνοµηλίκους τους, η αρνητική αυτό εικόνα, η µειωµένη αυτό εκτίµηση και η 

δυσκολία να προτιµήσουν υγιεινές επιλογές (Beckham, et al 2006). 
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Η παχυσαρκία είναι ένα δύσκολο πρόβληµα πρόκληση για την υγεία τόσο των 

παιδιών όσο και των ενηλίκων. Οι επιστήµονες µαθαίνουν συνεχώς περισσότερα για 

τις φυσιολογικές και περιβαλλοντικές αιτίες της παχυσαρκίας και αναζητούν 

αποτελεσµατικές θεραπείες, χωρίς ωστόσο να έχουν ανακαλύψει ακόµα µία εύκολη 

και αβίαστη παρέµβαση. Οι κύριοι άξονες της θεραπείας παραµένουν η τροποποίηση 

της διατροφής και η έναρξη της φυσικής δραστηριότητας. Ωστόσο, εξίσου σηµαντική 

είναι και η ενδελεχής αξιολόγηση των ψυχολογικών και συναισθηµατικών κινδύνων, 

όπως επίσης και οι υπάρχουσες διατροφικές συµπεριφορές και φυσικές 

δραστηριότητες. Τέτοιου είδους αξιολογήσεις είναι σηµαντικό να προηγούνται των 

προσπαθειών για αλλαγή των εκάστοτε συµπεριφορών.  

Σε πολλά παχύσαρκα παιδιά και εφήβους, οι πιο διαδεδοµένες συνέπειες της 

παχυσαρκίας αφορούν ψυχικές και κοινωνικές καταστάσεις. Η σηµασία της 

εµφάνισης γίνεται αισθητή στους νέους σε πολύ πρώιµα στάδια της ζωής τους και 

παίζει σηµαντικό ρόλο στην κοινωνικοποίηση τους. Τόσο τα αγόρια, όσο και τα 

κορίτσια που αντιλαµβάνονται τους εαυτούς τους ως διαφορετικούς από τους 

αναγνωρισµένους κανόνες, αναφέρουν µία δυσαρέσκεια για τα χαρακτηριστικά τους, 

µε το πλεονάζον βάρος να αποτελεί µια κοινή αιτία για τα αισθήµατα 

διαφορετικότητας που κατακλύζουν αυτά τα παιδιά και τα διαφοροποιούν από το 

σύνολο. Οι παχύσαρκοι έφηβοι συχνά βρίσκονται αντιµέτωποι µε τη κατάθλιψη και 

τη χαµηλή αυτό εκτίµηση. Παιδιά προσχολικής ηλικίας, τα οποία είναι παχύσαρκα 

εµφανίζουν µεγαλύτερη συχνότητα και υψηλότερα επίπεδα συναισθηµατικού άγχους 

και µεγαλύτερη ψυχιατρική συµπτωµατολογία από συνοµηλίκους τους που 

βρίσκονται σε φυσιολογικά επίπεδα σωµατικού βάρους. Εκείνος ο επαγγελµατίας 

υγείας που κατανοεί τη σηµαντικότητα της ψυχολογικής κατάστασης ενός 

παχύσαρκου παιδιού, είναι ικανός να επικεντρώσει την ανησυχία του στην υγεία του 

παιδιού και να το παραπέµψει για παροχή συµβουλών στην περίπτωση εκείνη που το 

κρίνει απαραίτητο (Jonides, et al 2002). 
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2) Σιδηροπενική αναιµία 

  Η αναιµία είναι µια παθολογική κατάσταση που οφείλεται στο γεγονός ότι 

στο αίµα δεν υπάρχει αρκετή αιµοσφαιρίνη. Η αιµοσφαιρίνη είναι πρωτεΐνη που 

περιέχεται στα ερυθρά αιµοσφαίρια – κύτταρα. Η σιδηροπενική αναιµία είναι ένας 

τύπος αναιµίας που οφείλεται στην ανεπάρκεια σιδήρου, ο οποίος είναι ένα από τα 

ουσιώδη συστατικά της αιµοσφαιρίνης, της χρωστικής των ερυθρών αιµοσφαιρίων 

που µεταφέρει το οξυγόνο. Είναι η συχνότερη κατάσταση που συναντάται διεθνώς, 

περίπου το 25% του πληθυσµού της γης παρουσιάζει ανεπάρκεια σιδήρου. Οι 

ευπαθείς  οµάδες της σιδηροπενικής αναιµίας είναι τα βρέφη 4-24 µηνών, τα παιδιά 

σχολικής ηλικίας, οι έφηβες γυναίκες, οι έγκυες και οι θηλάζουσες. 

Οι συνήθεις αιτίες που µπορούν να οδηγήσουν σε αναιµία λόγω έλλειψης 

σιδήρου είναι οι εξής: 

• Η αναιµία, συνήθως, προέρχεται από την απώλεια αίµατος ή και την 

έλλειψη σιδήρου στην δίαιτα, ειδικά σε περιόδους κατά τις οποίες οι 

απαιτήσεις είναι υψηλές (περίοδοι γρήγορης ανάπτυξης), όπως στην παιδική 

ηλικία και στην εφηβική. 

• Κατά την πρώτη παιδική ηλικία, το πρόβληµα επιδεινώνεται από λανθασµένη 

διατροφή, ειδικά κατά τον απογαλακτισµό, όταν το µητρικό γάλα 

αντικαταθιστάται µε τρόφιµα χαµηλής σε περιεκτικότητα σε σίδηρο. Το 

αγελαδινό γάλα, είναι ένα καλό παράδειγµα διότι αν και έχει την ίδια 

περιεκτικότητα σε σίδηρο µε το µητρικό, η βιοδιαθεσιµότητά του είναι πολύ 

χαµηλή.  

• Πολλές φορές έχει παρατηρηθεί, ότι οι γονείς αντικαθιστούν ένα γεύµα 

δίνοντας µόνο γάλα στα παιδιά. 

• Το χαµηλό κοινωνικοοικονοµικό και πολιτιστικό επίπεδο, οι κακές συνθήκες 

ζωής και η δύσκολή πρόσβαση στις υπηρεσίες υγείας (πχ. αποφυγή κρέατος) 

για οικονοµικούς λόγους. 

Το διαιτολόγιο ενός παιδιού θα πρέπει να περιέχει αρκετές καλές πηγές 

απορροφήσιµου σιδηρού. Ο σίδηρος περιέχεται σε ζωικά τρόφιµά όπως το συκώτι , 
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στο κρέας και στα θαλασσινά και σε φυτικά τρόφιµα όπως όσπρια και πράσινα 

φυλλώδη λαχανικά. Επίσης, θα πρέπει να συνδυάζονται µε βιταµίνη C ώστε να 

έχουµε µεγαλύτερη απορρόφηση από τον οργανισµό (Quieroz, et al 2000). 

 

3) Οδοντική τερηδόνα    

Η τερηδόνα είναι µια ασθένεια που καταστρέφει την σύσταση των δοντιών, 

την οδοντίνη και την αδαµαντίνη και η πορεία της είναι µη αναστρέψιµη. Αποτελεί 

µια ασθένεια που σχετίζεται µε την διατροφή και εµφανίζεται συχνά στις παιδικές 

ηλικίες. Το 26% µεταξύ παιδιών 5 έως 11 χρονών και το 67% µεταξύ 12-17 εµφανίζει 

οδοντική τερηδόνα. Υπάρχει θετική συσχέτιση µε την πρόσληψη υδατανθράκων και 

της τερηδόνας. Συγκεκριµένα η ζάχαρη θεωρείται ο πιο επικίνδυνος υδατάνθρακας, 

καθώς επίσης και η µαλτόζη, η λακτόζη και η φρουκτόζη.  Η πρόσληψη αυτή 

σχετίζεται µε την κατανάλωση αναψυκτικών, γλυκών και ζαχαρούχων τροφών και γι 

αυτό πρέπει να µειωθεί σηµαντικά η κατανάλωσή τους, ιδιαίτερα στην παιδική ηλικία 

(Truman, et al 2002) 

Τα βακτήρια της οδοντικής πλάκας χρησιµοποιούν ως ενέργεια την ενέργεια 

που προέρχεται από τον καταβολισµό των υδατανθράκων της τροφής και την 

χρησιµοποιούν για την σύνθεση τοξικών ουσιών και ενζύµων που έχουν την 

δυνατότητα να αποσυνδέσουν την αδαµαντίνη και οδοντίνη. Όταν το ph του 

στοµατικού περιβάλλοντος µειωθεί κάτω του 5,5, τότε τα βακτήρια προσβάλουν το 

δόντι. Στον παρακάτω πίνακα παρατίθενται τα τρόφιµα που επηρεάζουν το ph και 

κατ’ επέκταση τον κίνδυνο εµφάνισης τερηδόνας (Ζαµπέλας, 2003) 

Τρόφιµα πλούσια σε πρωτεΐνη * Φρούτα ** 

Τυριά Μήλα  

Γάλα Μπανάνες 

Γαλοπούλα, κοτόπουλο, βοδινό Αχλάδια 

Γιαούρτι Πορτοκάλια και χυµοί 
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Ανάλατοι ξηροί καρποί Πεπόνι  

Τόνος Σταφύλια 

Βραστό αυγό Κονσερβοποιηµένα φρούτα και χυµοί 

∆ηµητριακά και προιόντα τους ** Λαχανικά 

Ψωµί ολική αλέσεως Καρότα 

∆ηµητριακά πρωινού ολικής 

αλέσεως  Σέλινο 

Ποπ – κορν Πράσινο πιπέρι  

Κρακεράκια Αγγούρι  

 Τοµάτα 

 Μπρόκολο 

 Χυµοί λαχανικών 

* Τα τρόφιµα αυτά προστατεύουν κατά της µείωσης του ph όταν καταναλώνονται µε τρόφιµα που περιέχουν 

υδατάνθρακες 

** Τα τρόφιµα αυτά περιέχουν υδατάνθρακες 

 

Τέλος,  έρευνες έχουν δείξει ότι το φθόριο δρα προστατευτικά για την υγεία 

των δοντιών, οι περισσότερες οδοντόκρεµες περιέχουν φθόριο και σε µερικές χώρες 

γίνεται φθορίωση του νερού (Truman, et al 2002). 

 

4)  Αθηροσκλήρωση  

 Πολλές µελέτες έχουν δείξει πως η αθηρωµατική διαδικασία σχετίζεται στην 

παιδική ηλικία µε τα υψηλά επίπεδα χοληστερόλης στο αίµα.  Οι κύριοι 

προδιαθεσικοί παράγοντες αθηροσκλήρωσης είναι τα υψηλά επίπεδα LDL 
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χοληστερόλης, το οικογενειακό ιστορικό εµφράγµατος, η υπέρταση, η HDL <35 

mg/dl, η παχυσαρκία και η καθιστική ζωή (A.D.A , 2003). 

 Όσα παιδιά έχουν υψηλά επίπεδα χοληστερόλης πρέπει να τροποποιήσουν τον 

τρόπο ζωής τους και τις διατροφικές συνήθειές τους ώστε να µειώσουν τον κίνδυνο 

για την δηµιουργία αθηρωµάτων. Μια υγιεινή και ισορροπηµένη δίαιτα µπορεί να 

µειώσει τον κίνδυνο µέσω της µείωσης του σωµατικού βάρους, της µείωσης της 

αρτηριακής πίεσης, τις επιδράσεις στα λιπίδια, τον έλεγχό της γλυκόζης στο αίµα και 

την µείωση της τάσης για θρόµβωση. Στόχος είναι η µείωση των επιπέδων της LDL 

χοληστερόλης και για να το πετύχουµε πρέπει να γίνει αντικατάσταση των 

κορεσµένων και trans λιπαρών οξεών µε διαιτητικούς υδατάνθρακες και ακόρεστα 

λιπαρά οξέα. Επίσης, συνετό είναι να αυξηθεί η κατανάλωση φυτικών ινών και των 

φυτικών στερολών για την ενίσχυση του αποτελέσµατος. Τέλος, η καθιστική ζωή 

αποτελεί σηµαντικό παράγοντα κινδύνου αθηροσκλήρωσης, γι’ αυτό θα πρέπει να 

αυξηθεί η σωµατική δραστηριότητα, καθώς βοηθάει στην µείωση της χοληστερόλης 

στο αίµα.  (Baker, et al 2003). 

 

5) Αλλεργίες  

Η τροφική αλλεργία µπορεί να ορισθεί ως µια ανοσολογική αντίδραση η 

οποία είναι αποτέλεσµα της πρόσληψης τροφής ή πρόσθετου τροφής. Είναι συχνό 

φαινόµενο κατά την παιδική ηλικία και εκτιµάται ότι το 6-8% όλων των παιδιών 

επηρεάζονται από τροφικές αλλεργίες. Οι αλλεργίες εµφανίζονται αφού προσληφθεί 

µια µικρή ποσότητα του αλλεργιογόνου και παρατηρούνται συµπτώµατα όπως 

κοιλιακός πόνος, µετεωρισµός, διάρροια, δυσαπορρόφηση, καθυστέρηση ανάπτυξης, 

γαστρεντερική αιµορραγία, δερµατίτιδα, εξανθήµατα, πονοκέφαλο, κ.α. Οι πιο συχνές 

αλλεργίες που απαντώνται κατά την βρεφική και παιδική ηλικία είναι στην πρωτεΐνη  

του αγελαδινού γάλακτος, στην πρωτεΐνη σόγιας, στο ψάρι, στα αυγά και 

δηµητριακά. Άλλες τροφές που µπορεί τα παιδιά να είναι αλλεργικά είναι οι 

φράουλες, οι ξηροί καρποί, τα φυστίκια και η σοκολάτα. Η αντιµετώπισή των 

αλλεργιών γίνεται µε αποµάκρυνση από το διαιτολόγιο του τροφίµου που µπορεί να 

προκαλέσει αλλεργία στο παιδί. Επίσης, πρέπει να λάβουµε υπόψιν να υπάρχει 

διατροφική συµπλήρωση του τροφίµου που αποκλείεται από το διαιτολόγιο ώστε να 
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καλύπτονται οι ανάγκες του παιδιού σε ιχνοστοιχεία και βιταµίνες. (Hendricks, et al 

2003) 

 

6) ∆υσκοιλιότητα 

 Η δυσκοιλιότητα αποτελεί συχνό φαινόµενο κατά την παιδική ηλικία και 

ορίζεται ως η µείωση της συχνότητας των κενώσεων σε λιγότερες από 3 την 

εβδοµάδα. Στην περίπτωση της δυσκοιλιότητας τα κόπρανα είναι σκληρά και η 

διαδικασία της κένωσης προκαλεί πόνο και δυσκολία , ακόµα µπορεί να προκαλέσει 

δυσάρεστη εµπειρία για το παιδί. 

∆ίαιτες χαµηλής περιεκτικότητας σε φυτικές ίνες και υγρά συχνά συµβάλλουν 

στην εµφάνιση της. Η διατροφική αντιµετώπιση αποτελεί το πρώτο βήµα για την 

θεραπεία και συχνά επαρκεί για την ανακούφιση των συµπτωµάτων. Στο διαιτολόγιο 

του παιδιού θα πρέπει να αυξηθεί η πρόσληψη φυτικών ινών και είναι σηµαντική η 

πρόσληψη επαρκούς ποσότητας υγρών προκειµένου να εξασφαλίζεται η 

δραστικότητα των ινών. Επίσης, η αύξηση της φυσικής δραστηριότητας µπορεί να 

ωφελήσει. Το Αµερικάνικο Ίδρυµα Υγείας συστήνει, να καλύπτεται η ηµερήσια 

πρόσληψη φυτικών ινών που αντιστοιχεί ανάλογα την ηλικία συν 5 γραµµάρια για τα 

παιδιά άνω των 2 ετών. Τρόφιµα πλούσια σε φυτικές ίνες είναι: τα φρούτα , τα 

λαχανικά και ιδιαίτερα τα χόρτα, το λάχανο, το µαρούλι, το σέλινο και το σπανάκι, το 

ψωµί από πιτυρούχο αλεύρι, τα δηµητριακά ολικής αλέσεως και το γάλα και το 

γιαούρτι και τα προϊόντα του, κ.α. (Hendricks, et al 2003) 
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3.4 ∆ιατροφική Εκπαίδευση – Προγράµµατα παρέµβασης 

 

 Η προαγωγή της υγείας από τα πρώτα στάδια της ζωής µπορεί να επιτευχθεί 

µε την προώθηση υγιεινών διατροφικών πρακτικών και τη τακτική φυσική 

δραστηριότητα, που θα έχουν µεγάλο αντίκτυπο στην υγεία και την ευηµερία κατά 

την διάρκεια της παιδικής ηλικίας, αλλά και στα µεταγενέστερα στάδια της ζωής του 

ατόµου. Τα παιδιά µαθαίνουν και αποκτούν σταδιακά τις ενδεδειγµένες διατροφικές 

επιλογές, καθώς µεγαλώνουν και αναπτύσσονται.  

Τα µέτρα πολιτικής και εκπαίδευσης σε συγκεκριµένους χώρους όπως τα 

σχολεία, οι χώροι εργασίας, τα νοσοκοµεία ή οι δήµοι αποτελούν πολύτιµες 

στρατηγικές για την προαγωγή της υγείας. Το σχολείο παρέχει το πιο αποτελεσµατικό 

και πιο αποδοτικό τρόπο ώστε να προσεγγίσεις ένα µεγάλο µέρος του πληθυσµού: 

νέους ανθρώπους, το προσωπικό του σχολείου, οικογένειες και µέλη της κοινότητας. 

Για να επιτευχθεί µια σωστή διατροφική παρέµβαση πρέπει να ληφθούν υπόψη τα 

ενδιαφέροντα και οι ανάγκες των µαθητών, των δασκάλων και του σχολείου. Αυτό 

σηµαίνει, ότι τα µέλη που απαρτίζουν τη σχολική κοινότητα πρέπει να έχουν ενεργό 

ρόλο στην όλη διαδικασία. 

Οι στρατηγικές παρέµβασης είναι τυπικοί και άτυποι κανόνες που θεσπίζονται 

ως µια συλλογική βάση, για να καθοδηγήσουν τις ατοµικές και οµαδικές 

συµπεριφορές. Οι περιβαλλοντικές στρατηγικές είναι τα µέτρα που ελέγχουν και 

µεταβάλουν το νοµικό, κοινωνικό, οικονοµικό και φυσικό περιβάλλον, ώστε να 

υποστηρίξουν την υγεία και την ευηµερία, δηµιουργώντας ευκαιρίες για δράση και 

βοηθούν στην άρση των εκάστοτε εµποδίων για µια σωστή διατροφή. Στο πλαίσιο 

αυτό, η παρόχη τροφίµων στο σχολείο παίζει σηµαντικό ρόλο. Οι εκπαιδευτικές 

στρατηγικές περιλαµβάνουν τις προσπάθειες για την αύξηση  της ευαισθητοποίησης 

σε θέµατα διατροφής, επικοινωνίας και απόκτησης δεξιοτήτων. Οι στόχοι των 

στρατηγικών αυτών πρέπει να είναι συναφής µε τους στόχους του προγράµµατος 

παρέµβασης  και να λαµβάνουν υπόψη τις γνώσεις, τις ικανότητες και το επίπεδο των 

µαθητών στα συγκεκριµένα ζητήµατα. Το πολιτιστικό υπόβαθρο είναι ύψιστης 

σηµασίας. Τα µηνύµατα της παρέµβασης θα πρέπει να εκληφθούν µε τέτοιο τρόπο 

από τα παιδιά, ώστε να γίνονται κατανοητά και να µπορούν να τα διδάξουν τις 
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γνώσεις και τις δεξιότητες που απαιτούνται, για να βελτιώσουν και να ενισχύσουν τις 

διατροφικές συνήθειές τους. 

Σε προηγούµενη βιβλιογραφία εντοπίστηκε ότι οι εκπαιδευτικές στρατηγικές 

που σχετίζονται µε την συµπεριφορά, ευνοούν την επιτυχία των προγραµµάτων 

αυτών (Conteto, 1995, Roe, et al 1997, Hoelscher, et al 2002). Άλλα χαρακτηριστικά 

που συµβάλλουν στην αποτελεσµατικότητα είναι, η επαρκής παροχή χρόνου και η 

ένταση της παρέµβασης, η συµµετοχή των οικογενειών, ιδιαίτερα των µικρών 

παιδιών και ενσωµάτωση της αυτό-αξιολόγησης και ανατροφοδότησης στις 

παρεµβάσεις των µεγαλύτερων σε ηλικία µαθητών. Οι παρεµβάσεις που 

περιλαµβάνουν ενέργειες για τη τροποποίηση του σχολικού περιβάλλοντος και 

εκείνες που πραγµατοποιούνται εξωσχολικά και απευθύνονται σε µεγάλη µερίδα 

ατόµων, είναι πιο πιθανό να µας παρουσιάσουν θετικό αποτέλεσµα. 

Αρκετές µελέτες έχουν εντοπίσει περιορισµένη πρόσβαση των µαθητών σε 

φρούτα και λαχανικά, το οποίο τα τελευταία χρόνια έχει οδηγήσει στην ανάπτυξη 

προγραµµάτων που στηρίζονται στην αύξηση πρόσληψης φρούτων και λαχανικών, 

βασίζοντας τις στρατηγικές παρεµβάσεις τους στη κατανοµή των φρούτων και των 

λαχανικών στα σχολεία. Αυτή η στρατηγική έχει αποδειχθεί µέχρι στιγµής αρκετά 

επιτυχής (Eriksen, et al 2003).    

Τα παιδιά και οι νέοι πρέπει να ενισχύουν την αρµοδιότητά τους και να είναι 

πιο ενήµεροι καταναλωτές, ώστε να είναι σε θέση να εκτελούν τις διατροφικές 

επιλογές τους µέσα στη σύνθετη κοινωνία, η οποία περιέχει ένα ευρύ φάσµα 

διαθέσιµων τροφίµων. Τα σχολικά εκπαιδευτικά προγράµµατα πρέπει να εστιάζουν, 

όχι µόνο στις διατροφικές πληροφορίες αλλά και στην ανάπτυξη δεξιοτήτων και 

συµπεριφορών που σχετίζονται µε τοµείς, όπως η προετοιµασία του φαγητού, η 

διατήρηση και η αποθήκευσή του, την ενίσχυση της αυτοεκτίµησης και της 

δηµιουργίας µιας θετικής εικόνα για το σώµα και τα χαρακτηριστικά των 

καταναλωτών (Dixey, et al 1999). 

  Πρόσφατα επιτυχηµένα προγράµµατα συµπεριλαµβάνουν διατροφικές 

παρεµβάσεις,  σε µαθήµατα όπως η γλώσσα και τα µαθηµατικά. Σε αυτές τις µελέτες, 

οι εκπαιδευτικοί είχαν την ευθύνη για την εφαρµογή αυτής της διδακτέας ύλης, 

έχοντας συνάµα την υποστήριξη εξειδικευµένου προσωπικού (Story, et al 2000).  
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Υπάρχει ένα ευρύ φάσµα µεθόδων διδασκαλίας που µπορεί να 

χρησιµοποιηθεί ανάλογα µε τους διάφορους µαθησιακούς στόχους: συζητήσεις στη 

τάξη, φύλλα εργασίας, τήρηση αρχείου τροφίµων και δοκιµές γεύσεων. Στις 

εξωσχολικές δραστηριότητες συγκαταλέγονται επίσης: η κηπουρική, η µαγειρική, 

εκθέσεις και άλλες δραστηριότητες στο εργαστήριο. Οι νέες τεχνολογίες όπως τα 

διαδίκτυο, τα CD – Roms, κ.α προσφέρουν επίσης τη δυνατότητα εκµάθησης µέσω 

αυτού του νέου διαδραστικού αντικειµένου. Οι παρεµβάσεις που βασίζονται σε ειδικά 

σχεδιασµένα προγράµµατα ηλεκτρονικού υπολογιστή, γίνονται ολοένα και πιο 

δηµοφιλείς και βρίσκονται µεταξύ των καινοτόµων και πολλά υποσχόµενων 

µεθόδων. 

Όλα τα παραπάνω καθιστούν αναγκαίο να συµπεριληφθούν προγράµµατα 

προαγωγής υγείας που σχετίζονται µε τις διατροφικές συνήθειες και τη φυσική 

δραστηριότητα στα σχολεία. Η διατροφική εκπαίδευση θα πρέπει να γίνεται σταδιακά 

µέρος του σχολικού προγράµµατος, από τις πρώιµες τάξεις του δηµοτικού, έως και το 

τέλος της δευτεροβάθµιας εκπαίδευσης. Στην πραγµατικότητα, σε πολλές 

περιπτώσεις, το περιεχόµενο των εκπαιδευτικών στόχων και τα κριτήρια αξιολόγησης 

που σχετίζονται µε τα τρόφιµα και τη διατροφή, είναι ήδη µέρος διάφορων εθνικών 

προγραµµάτων σπουδών. Ωστόσο, αυτά είναι συχνά πολύ ασαφή και αόριστα. Ο 

βαθµός υλοποίησης εξαρτάται κυρίως, από τη προθυµία των εκπαιδευτικών να 

επιβαρυνθούν περαιτέρω µε την εκτέλεση των κατάλληλων δραστηριοτήτων, για την 

επίτευξη των εκπαιδευτικών προγραµµάτων.  

Για να είναι αποτελεσµατικά τα προγράµµατα στις διάφορες κοινότητες είναι 

απαραίτητο, να προσαρµόζονται στα ιδιαίτερα χαρακτηριστικά του πληθυσµού και 

στις συνθήκες που επικρατούν. Η εφαρµογή είναι συνήθως µια πολύπλοκη και αργή 

διαδικασία. Τα χαρακτηριστικά που πρέπει να πληρούν οι εκπαιδευτικοί και οι 

ανάγκες σε εκπαιδευτικό υλικό, καθορίζουν το επίπεδο υλοποίησης του 

προγράµµατος σπουδών.  Η υποστήριξη παρέχεται σε αυτούς από τους υπεύθυνους 

και το προσωπικό του προγράµµατος. Ο σωστός σχεδιασµός µιας παρέµβασης µας 

επιτρέπει τη καλύτερη προσαρµογή, βελτίωση και ελάττωση του χρόνου ώστε να 

γίνει ευκολότερα αποδεκτό (Perez – Rodrigo, et al 2003).  
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Ένα από τα πρώτα και µεγαλύτερα προγράµµατα ήταν το ΝΕΤΡ (nutrition 

education program). Σκοπός του ΝΕΤΡ ήταν η διδασκαλία της αξίας της 

ισορροπηµένης διατροφής στους µαθητές του δηµοτικού, τόσο µέσα από την 

εκπαιδευτική διαδικασία στη τάξη όσο και µέσα από το παρεχόµενο γεύµα στο 

εστιατόριο. Για τις ανάγκες του προγράµµατος, εκτός από το υλικό που 

χρησιµοποιήθηκε οι δάσκαλοι και το προσωπικό του εστιατορίου ακολούθησαν 

ειδική εκπαίδευση. 

Όταν το πρόγραµµα πραγµατοποιήθηκε στη Νεµπράσκα, διεξήχθει σε όλες τις 

τάξεις 98 δηµοτικών σχολείων µε το συνολικό πληθυσµό του δείγµατος να ανέρχεται 

στους 2351 µαθητές. Η παρέµβαση αυτή στόχευε επίσης, στην εξοικείωση των 

µαθητών µε τα φρούτα και τα λαχανικά. Η θεµατολογία αφορούσε λειτουργίες 

θρεπτικών συστατικών, τα τρόφιµα τα οποία προέρχονται και τα διαφηµιστικά µέσα. 

Τα αποτελέσµατα του προγράµµατος παρουσίασαν µια αύξηση στις γνώσεις των 

µαθητών όλων των τάξεων, ενώ αντίθετα µόνο οι µαθητές των πρώτων 3 τάξεων 

αύξησαν την κατανάλωση λαχανικών.  

Αντίστοιχα, στη Νέα Υόρκη το ΝΕΤΡ εφαρµόστηκε σε σύνολο 530 µαθητών 

όλων των τάξεων δηµοτικού και νηπιαγωγείου τριών σχολείων. Οι γνώσεις και οι 

στάσεις των µαθητών βελτιώθηκαν σε αυτά τα σχολεία.  

  Στο Τέξας της Αµερικής, πραγµατοποιήθηκε το πρόγραµµα <<Go for 

Health>>, το οποίο εφαρµόστηκε σε 174 µαθητές τρίτης τάξης και 195 µαθητές της 

τέταρτης τάξης. Αντίστοιχα, η οµάδα ελέγχου απαρτιζόταν από 130 και 157 µαθητές. 

Για την επιτυχή ολοκλήρωση του προγράµµατος, υπήρξαν διάφορες αλλαγές στο 

περιεχόµενο των µαθηµάτων φυσικής αγωγής, αλλά και στα παρεχόµενα γεύµατα 

από το σχολείο. Η παρέµβαση αυτή διήρκησε 2 χρόνια και µετά το τέλος της 

παρατηρήθηκε ότι το ποσοστό λίπους στο φαγητό µειώθηκε κατά 15% και 10,4% 

αντίστοιχα, το κορεσµένος λίπος κατά 31,7% και 18,8% και το αλάτι κατά 40,2% και 

53,6% αντίστοιχα. Τέλος, το ποσοστό του δείγµατος που λάµβανε µέρος σε έντονες 

φυσικές δραστηριότητες σηµείωσε αύξηση από 10% σε 40%. 

Ένα άλλο πρόγραµµα µε το όνοµα << Nutrition in the changing world>> είχε 

ως στόχο του την παροχή γνώσεων και την απόκτηση δεξιοτήτων, ώστε οι µαθητές 

να έχουν τη δυνατότητα να επιλέγουν από µόνοι τους τρόφιµα, κατάλληλα για την 
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προαγωγή της υγείας τους. Το πρόγραµµα απευθυνόταν σε µαθητές κυρίως του 

δηµοτικού. Η εφαρµογή του έλαβε χώρα σε 22 σχολεία, στα οποία 21 τάξεις 

συµµετείχαν στην παρέµβαση και άλλες τόσες αποτέλεσαν την οµάδα ελέγχου. Η 

παρέµβαση διήρκησε 9 εβδοµάδες και οι δραστηριότητες ακολουθήθηκαν στην τάξη 

και το εστιατόριο ήταν: χειροτεχνικές ασκήσεις, παζλ, αφίσες και παιχνίδια στα οποία 

οι µαθητές κέρδισαν πόντους µε την προϋπόθεση ότι θα κατανάλωναν τα λαχανικά 

του µεσηµεριανού γεύµατος. Η έρευνα έδειξε ότι το γνωσιακό επίπεδο των µαθητών 

σε αυτές τις τάξεις βελτιώθηκε, ενώ όσο αφορά τις διατροφικές συνήθειες των 

µαθητών, το πρόγραµµα φάνηκε να τις επηρέασε ελάχιστα (Μανιός, 2007)  
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ΠΕΙΡΑΜΑΤΙΚΟΣ ΜΕΡΟΣ 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4 

 

Σκοπός της έρευνας είναι  να δούµε κατά πόσο µπορεί να  επιδράσει η 

Συµβουλευτική ∆ιατροφική Παρέµβαση που έγινε, στην  βελτίωση των διατροφικών 

συνηθειών και την ενίσχυση της αυτοεκτίµησής σε παιδιά 8-12 ετών , την µελέτη της 

προσωπικότητά τους και να  γίνει εκτίµηση του κατά πόσο τα παιδιά αυτά 

ακολουθούν ή όχι  τη Μεσογειακή ∆ιατροφή µε το πέρας της παρέµβασης. 

 

4.1 Περιγραφή παρεµβάσεων – Μεθοδολογία 

Στην έρευνα πραγµατοποιήθηκε διατροφική συµβουλευτική παρέµβαση σε 22 

παιδιά ηλικίας 8-12 ετών (τρίτη-τετάρτη-πέµπτη-έκτη δηµοτικού) στην ευρύτερη 

περιοχή της Σητείας, έτσι ώστε να µελετηθεί η προσωπικότητα τους, το επίπεδο 

αυτοεκτίµησης τους καθώς και οι διατροφικές τους συνήθειες. Στην πορεία της 

έρευνας αξιολογήθηκε η επίδραση των συµβουλευτικών – διατροφικών παρεµβάσεων 

και ο αντίκτυπος αυτών στις διατροφικές του συνήθειες και στην αυτοεκτίµησή τους. 

Τέλος, εξετάσθηκε σε ποιο βαθµό το δείγµα µας υιοθετεί το Μεσογειακό διατροφικό 

µοντέλο.  

Αναλυτικότερα,  το δείγµα χωρίστηκε σε δύο οµάδες των 11 ατόµων η 

καθεµία, µε απώτερο στόχο τη µεγαλύτερη ανταπόκριση των µικρών µαθητών και τη 

καλύτερη διεξαγωγή του πειράµατος. Η πρώτη οµάδα αποτελούταν από παιδιά που 

διαµένουν στο χωριό Λιθίνες και η έρεύυνα διεξήχθει στο πολιτιστικό κέντρο της 

περιοχής. Η δεύτερη οµάδα απαρτιζόταν από παιδιά που πηγαίνουν σε σχολεία εντός 

Σητείας και οι παρεµβάσεις έγιναν, µετά από παραχώρηση του δήµου, στο ωδείο – 
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πολιτιστικό κέντρο Έλενα. Η έρευνα πραγµατοποιήθηκε εξωσχολικά µε ευθύνη δική 

µας και των γονέων των παιδιών.  

Η διατροφική συµβουλευτική παρέµβαση που ενεργήθηκε σε κάθε οµάδα 

απαιτούσε ένα χρονικό διάστηµα 6 εβδοµάδων για να ολοκληρωθεί µε επιτυχία. Στην 

διάρκεια αυτών των 6 εβδοµάδων έγιναν 3 συναντήσεις µε τους µαθητές, οι οποίες 

περιελάµβαναν συµπλήρωση ερωτηµατολογίων, διδακτικές ενότητες και ορισµένα 

παιχνίδια.  

Στη πρώτη επίσκεψη διάρκειας 3 ωρών, συµπληρώθηκαν από τους µαθητές τα 

παρακάτω ερωτηµατολόγια και παρουσιάστηκαν οι εξής διδακτικές ενότητες:  

1. Συµπλήρωση ερωτηµατολογίων 

• Ερωτηµατολόγιο  προσωπικότητας για παιδιά του Eysenck.  

• Ερωτηµατολόγιο αυτοεκτίµησης C. Spielberger,  στάθµιση στα 

ελληνικά: Κ.Ν Φουντουλάκης , Α. Ιακωβίδης και Συν , STAI – GR. 

X-1  

• Ερωτηµατολόγιο διατροφικών συνηθειών για παιδιά  

 

Το πρώτο ερωτηµατολόγιο που συµπληρώθηκε είναι το ερωτηµατολόγιο  

προσωπικότητας για παιδιά, του Eysenck. Το ερωτηµατολόγιο αυτό είναι ένα 

ψυχολογικό τεστ που αποτελείται από 84 ερωτήσεις και απαντάται µε ναι ή όχι. Η 

εγκυρότητα της δοµής του ερωτηµατολογίου εδραιώθηκε µέσω της παραγοντικής 

ανάλυσης. Η αξιοπιστία των κλιµάκων αποκτήθηκε µέσω επαναληπτικών µετρήσεων.   

Οι κλίµακες που αξιολογούνται είναι: 

• Σταθερότητα – νευρωτισµός (Ν). Αυτή η κλίµακα υποδηλώνει εάν το 

υποκείµενο είναι σταθερό ή νευρωτικό. Υψηλό Ν δείχνει αυξηµένα επίπεδα 

άγχους και συναισθηµατικής αστάθειας γενικά. Χαµηλό Ν δείχνει 

συναισθηµατική σταθερότητα. 
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• Εσωστρέφεια – εξωστρέφεια (Ε). Σε γενικές γραµµές, αυτή η κλίµακα 

υποδηλώνει την κοινωνικότητα του ατόµου. Το υποκείµενο εκείνο που 

εµφανίζει υψηλό σκορ στην κλίµακα αυτή µπορεί να χαρακτηριστεί ως 

κοινωνικό, αισιόδοξο, ανυπόµονο και ευαίσθητο. Χαµηλό σκορ φανερώνει 

ένα άτοµο ήσυχο, απόµακρο, κοντρολαρισµένο και µε χαµηλή τάση 

επιθετικότητας. 

• Ψυχωτισµός (P) - Υπερεγώ. Αυτή η κλίµακα επικεντρώνεται στην µέτρηση 

των ψυχωτικών διαστάσεων που παρουσιάζει η συµπεριφορά ενός ατόµου 

όπως βιαιότητα, ανεµελιά, έλλειψη εµπάθειας και τάσεις συγκρούσεις µε 

άλλους. 

• Κλίµακα ψεύδους (L). Αυτή η κλίµακα µετράει την τάση του υποκειµένου να 

δίνει τις απαντήσεις εκείνες που θα δηµιουργήσουν καλύτερη εντύπωση έτσι 

ως αποτέλεσµα αυτού, µετρά το βαθµό ακρίβειας των απαντήσεών του (Cruz, 

2011) .  

 

Το δεύτερο ερωτηµατολόγιο που συµπληρώθηκε είναι το ερωτηµατολόγιο 

αυτοεκτίµησης  του C. Spielberger. Στο ερωτηµατολόγιο αυτό περιγράφεται η 

διαδικασία του να βιώνεις το άγχος, ως αποτέλεσµα µιας χρόνιας ακολουθίας 

εσωτερικών και εξωτερικών αλληλεπιδράσεων και συναισθηµάτων, γνωστικών 

παραγόντων καθώς και µηχανισµών άµυνας. Η ανήσυχη κατάσταση, η οποία 

χαρακτηρίζεται από την φυσιολογική διέγερση και από τις σκέψεις µια επικείµενης 

καταστροφής, υποκινείται είτε από εξωτερικούς παράγοντες άγχους, είτε από κάποιο 

εσωτερικό ερέθισµα (π.χ. µυικός σπασµός). Αν τα εσωτερικά ή εξωτερικά 

ερεθίσµατα προκαλούν ανησυχία και εκτιµηθούν ως απειλή τότε, µια αµυντική 

συµπεριφορά ενεργοποιείται για την καταπολέµηση του άγχους. Το ερωτηµατολόγιο 

αποτελείται από 40 ερωτήσεις που κατηγοριοποιούνται σε δύο µέρη. Οι πρώτες 20 

ερωτήσεις περιγράφουν τα συναισθήµατα που κατακλίζουν το άτοµο τη στιγµή της 

µελέτης, ενώ οι υπόλοιπες 20 αναφέρονται στο πως αισθανόταν το άτοµο γενικά τις 

τελευταίες µέρες. Υπάρχουν τέσσερις πιθανές απαντήσεις για κάθε ερώτηση και 

ανάλογα µε το ποια από αυτές τους αντιπροσωπεύει καλύτερα δίνεται και η 

απάντηση. Οι απαντήσεις για το πρώτο µέρος είναι καθόλου, κάπως, µέτρια, πάρα 
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πολύ και για το δεύτερο σχεδόν ποτέ, µερικές φορές, συχνά, σχεδόν πάντοτε. Η κάθε 

ερώτηση βαθµολογείται από 1 έως 4 και το σκορ του τεστ κυµαίνεται από 20-80 για 

κάθε µέρος (Gros, et al 2007). 

Τέλος, τα παιδιά θα συµπληρώσουν ένα ερωτηµατολόγιο διατροφικών συνηθειών 

σχεδιασµένο από εµάς, που ανταποκρίνεται στις απαιτήσεις της έρευνας. 

 

2. Αυτοεκτίµηση  

 Στο µάθηµα αυτό µέσω της χρήσης PowerPoint και ενός προτζέκτορα έγινε µια  

διάλεξη για την αυτοεκτίµηση ώστε να γίνει αντιληπτό τι είναι και πώς µπορεί να 

ενισχυθεί. Με το πέρας της παρουσίασης έγινε συζήτηση και έπειτα αναγνώστηκαν 

δυο παραµύθια: <<Τα καινούργια ρούχα του αυτοκράτορα>> (σελ 213, Rowshan, 

1998) και <<ο πατέρα και ο γιος>> (σελ 217, Rowshan, 1998). Με την βοήθεια των 

παιδιών αναλύθηκε το ηθικό δίδαγµα των παραµυθιών το οποίο αναφερόταν στην 

αυτοεκτίµηση και στην αναγκαιότητα να διατηρείται αυτή σε υψηλά επίπεδα.  

 

3. Υγιεινή ∆ιατροφή 

Με τον ίδιο τρόπο όπως και προηγουµένως πραγµατοποιήθηκε γενική διατροφική 

διάλεξη, η οποία είχε ως στόχο την απόκτηση γνώσεων για µια ισορροπηµένη 

διατροφή και έναν υγιεινό τρόπο ζωής. Τα παιδιά ήρθαν σε επαφή µε τις οµάδες 

τροφίµων (γαλακτοκοµικά, φρούτα, λαχανικά, άµυλο, κρέας, λίπος) και τους 

αναλύθηκε λεπτοµερώς από τι τρόφιµα αποτελείται η κάθε οµάδα, ποια είναι τα 

κύρια θρεπτικά συστατικά που περιέχονται σε αυτά και ποια είναι η αξία τους για τον 

οργανισµό. Έπειτα, εξηγήθηκε µε σαφήνεια στους µαθητές τον αριθµό τον γευµάτων 

που πρέπει να καταναλώνουν αλλά και την σύνθεσή τους, ώστε να έχουν µια 

ισορροπηµένη και σωστή διατροφή. Τέλος, έγινε συζήτηση µε καθένα από αυτά  για 

τις διατροφικές συνήθειές του και τους επισηµάναµε τα λάθη που κάνουν µε σκοπό 

να βελτιωθεί η διατροφή τους, ενώ αντίστοιχα ενθαρρύθηκαν οι σωστές διατροφικές 

συµπεριφορές. 
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 Η δεύτερη επίσκεψη,  επίσης διάρκειας 3 ωρών που έλαβε µέρος µια εβδοµάδα 

αργότερα, είχε επίκεντρο τη Μεσογειακή διατροφή, τα παραµύθια και τις ζωγραφιές. 

 

4. Μεσογειακή Πυραµίδα 

Αρχικά, έγινε µια εισαγωγή στη Μεσογειακή διατροφή που περιελάµβανε 

ιστορική αναφορά, λίγα λόγια για τα τρόφιµα που περιέχονται στην εν λόγω 

πυραµίδα και τέλος πραγµατοποιήσαµε την ανάλυση αυτής. Για τις ανάγκες του 

µαθήµατος αυτού κατασκευάστηκε µια ξύλινη Μεσογειακή Πυραµίδα και µε την 

βοήθεια των προπλασµάτων παρουσιάστηκε στα παιδιά από τι αποτελείται, δηλαδή 

τα τρία επίπεδά της και τα τρόφιµα που αντιστοιχούν σε κάθε επίπεδο. Στην συνέχεια 

δώθηκε η ευκαιρία στα παιδιά να κατασκευάσουν από την αρχή την πυραµίδα 

τοποθετώντας τα προπλάσµατα στις σωστές θέσεις.  Έπειτα, δώθηκε στα παιδιά ένα 

φύλλο Α4 µε την πυραµίδα κενή έτσι ώστε εκείνα να την συµπληρώσουν µόνα τους. 

Με το τέλος της διαδικασίας αυτής, κάθε παιδί έδειξε τη προσπάθειά του και έγινε 

επέµβαση όπου χρειάστηκε για να τους εξηγήθει ξανά η δοµή της πυραµίδας. Τέλος, 

µοιράστηκε σε κάθε παιδί την Μεσογειακή Πυραµίδα σωστά συµπληρωµένη. 

 

5. Παραµύθια  

Μετέπειτα , διαβάστηκαν  παραµύθια σχετικά µε την διατροφή µε απώτερο στόχο 

τα παιδιά να εκλάβουν το ηθικό δίδαγµα που απορρέει από αυτά. Τα  παραµύθια που 

ακούστηκαν ήταν: 

• Ο λιπαρούλης και ο βιταµινούλης (σελ 185, Πιπεράκης, 2002).  

• Η περιπέτεια του Σπιρτούλη (σελ 154, Πιπεράκης, 2002).  . 

• Στη χώρα του βασιλιά γαλάτη (σελ 166, Πιπεράκης, 2002).. 

• Το µαγικό νερό (σελ 159, Πιπεράκης, 2002).. 
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6. Ζωγραφική 

Τέλος, σειρά είχαν εικαστικές παρεµβάσεις, δίνοντας την ευκαιρία στους 

µαθητές να µάθουν σχετικά µε διατροφικά ζητήµατα µέσω της ζωγραφικής. Σε κάθε 

παιδί ζητήθηκε να ζωγραφίσει ένα ή περισσότερα τρόφιµα από κάθε κατηγορία 

τροφίµων και να τα χαρακτηρίσει µε βάση τη πεποίθησή του ως υγιεινά ή όχι για τον 

οργανισµό. Η τελευταία ενέργεια ήταν να εξετασθούν οι ζωγραφιές και µέσω 

συζήτησης να πραγµατοποιηθεί επανάληψη για το τι πρέπει να περιέχει µια σωστή 

διατροφή και ένας υγιεινός τρόπος ζωής.  

Στη τρίτη επίσκεψη διάρκειας 1 ώρας, που έλαβε µέρος 1 µήνα  αργότερα από 

την δεύτερη,  συµπληρώθηκαν από τους µαθητές τα παρακάτω ερωτηµατολόγια. Το 

χρονικό διάστηµα που µεσολάβησε θεωρήθηκε απαραίτητο, ώστε οι µαθητές να 

έχουν αναπτύξει την δική τους κρίση και η τελική απόφαση για τις διατροφικές 

επιλογές τους, να µην επηρεάζεται άµεσα από τις παρεµβάσεις που είχαν προηγηθεί. 

Συνέπεια αυτού είναι, τα αποτελέσµατα της έρευνας να έχουν µεγαλύτερη 

αντικειµενικότητα και αξιοπιστία. 

 

7. Συµπλήρωση ερωτηµατολογίων  

• Ερωτηµατολόγιο αυτοεκτίµησης C. Spielberger, στάθµιση στα 

ελληνικά: Κ.Ν Φουντουλάκης , Α. Ιακωβίδης και Συν , STAI – 

GR. X-1 για δεύτερη φορά. 

• Ερωτηµατολόγιο διατροφικών συνηθειών για παιδιά 

• Ερωτηµατολόγιο KidMed 

 

Το δείγµα  συµπλήρωσε για δεύτερη φορά το ερωτηµατολόγιο αυτοεκτίµησης 

και εκείνο των διατροφικών συνηθειών, ώστε να αξιολογηθούν τυχόν διαφορές ή όχι 

στις αρχικές και τελικές τους απαντήσεις.  
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Στη συνέχεια, ήρθαν σε επαφή για πρώτη φορά µε το KidMed test, το οποίο 

είναι ένα εργαλείο που βοηθά στη κατανόηση των διατροφικών τους συνηθειών και 

στο αν αυτές συνάδουν µε τις αρχές του Μεσογειακού µοντέλου διατροφής. Η 

ανάπτυξη του βασίστηκε στα πρότυπα της Μεσογειακής διατροφής, αλλά και στα 

σηµεία εκείνα που µπορούν να την υπονοµεύσουν. Το τεστ αποτελούν 16 ερωτήσεις, 

µε το σκορ να κυµαίνεται από 0 έως 12 και µπορεί να συµπληρωθεί από κάποιον 

ειδικό σε µία επικείµενη συνέντευξη ή από το ίδιο το άτοµο. Με βάση το σκορ των 

απαντήσεων που δόθηκαν το άτοµο εντάσσεται σε µια από τις 3 κατηγορίες του: 

φτωχή ≤ 3 , ικανοποιητική 4-7 , πλούσια ≥ 8 (Serra – Majem, et al, 2003, 2004). 

Οι στατιστικές αναλύσεις πραγµατοποιήθηκαν µε τη χρήση του στατιστικού 

πακέτου Statistical Package for the Social Sciences (SPSS for Windows, release 14, 

2005, SPSS, Chicago, Illinois). 

 Το υλικό της παρέµβασης και τα ερωτηµατολόγια παρατίθενται στο 

παράρτηµα.  
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4.2 Αποτελέσµατα έρευνας 

Στο σηµείο αυτό θα παραθέτουν αναλυτικά τα αποτελέσµατα της διατροφικής 

– συµβουλευτικής παρέµβασής.  

 Αρχικά, θα αναλυθεί το ερωτηµατολόγιο προσωπικότητας του Eysenck, το 

οποίο συµπληρώθηκε από τα παιδιά κατά την πρώτη συνάντησή µας µαζί τους. Για 

να µπορέσει να επιτευχθεί η σύγκριση, διαχωρίστηκε το δείγµα µας µε βάση το φύλο 

σε κορίτσια και αγόρια, όπως επίσης και µε βάση την ηλικία καθενός από αυτά. Όπως 

φαίνεται ο παρακάτω πίνακας µας παρουσιάζει τόσο το µέσο όρο του δείγµατος για 

κάθε µεταβλητή όσο και  το µέσο όρο που είναι σταθµισµένος ανάλογα µε την 

ηλικία.  

ΚΟΡΙΤΣΙΑ                     

  ΗΛΙΚΙΑ ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ Μ.Ο  δείγµατος P Μ.Ο  P Μ.Ο  δείγµατος E Μ.Ο  E Μ.Ο  δείγµατος N Μ.Ο  Ν Μ.Ο  δείγµατος L Μ.Ο  L 

  8 1 6 1,43 15 18,57 6 6,29 19 22,86 

  11 5 1,2 1,55 18,4 16,88 8,8 8,68 16,8 18,23 

  12 4 2,75 1,98 18,25 17,16 8,5 9,97 15,5 16,81 

                      

ΑΓΟΡΙΑ                     

  ΗΛΙΚΙΑ ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ Μ.Ο  δείγµατος P Μ.Ο  P Μ.Ο  δείγµατος E Μ.Ο  E Μ.Ο  δείγµατος N Μ.Ο  Ν Μ.Ο  δείγµατος L Μ.Ο  L 

  8 3 3 1,18 16 13 6,7 5,45 17,7 22 

  9 1 6 2,21 9 15,38 10 6,63 14 20,18 

  10 2 5 2 16,5 16,48 3,5 6,94 17 19,19 

  11 2 0,5 2,06 18,5 17,48 2,5 7,67 17,5 17,6 

  12 4 1,75 2,79 19,75 17,5 10,75 8,47 18,5 16,19 

 

 Όσον αφορά τα κορίτσια ηλικίας 8 ετών, παρατηρούµε ότι στο νευρωτισµό – 

σταθερότητα, εσωστρέφεια –εξωστρέφεια και στην κλίµακα ψεύδους βρίσκονται 

κάτω από τον µέσο όρο ενώ ο ψυχωτισµός υπερβαίνει κατά πολύ τα φυσιολογικά 

όρια. Τα αποτελέσµατα αυτά φανερώνουν ότι τα συγκεκριµένα άτοµα είναι σταθερά, 

ήρεµα, εσωστρεφή, ειλικρινή αλλά και αρκετά διεκδικητικά, πολλές φορές αγενή και 

επιθετικά προς τους άλλους. Για τα κορίτσια ηλικίας 11 ετών, βλέπουµε ότι στο 

ψυχωτισµό και στην κλίµακα ψεύδους τα επίπεδα είναι χαµηλότερα του µέσου όρου, 

ενώ στο νευρωτισµό –σταθερότητα και στην εσωστρέφεια –εξωστρέφεια είναι 
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υψηλότερα αυτού. Στοιχειά του χαρακτήρα των ατόµων αυτών είναι η ειλικρίνεια, η 

κοινωνικότητα, η παρορµητικότητα, η ανησυχία και η ευερεθιστικότητα. Τέλος, για 

τα κορίτσια εκείνα που είναι 12 ετών, ο πίνακας δείχνει ότι στο νευρωτισµό – 

σταθερότητα και στην κλίµακα ψεύδους βρίσκονται κάτω από το µέσο όρο ενώ στο 

ψυχωτισµό και στην εσωστρέφεια – εξωστρέφεια πάνω από αυτόν. Αυτό σηµαίνει ότι 

τα κορίτσια αυτά είναι ειλικρινή, σταθερά, ήρεµα, παρορµητικά, κοινωνικά, 

διεδικητικά και επιθετικά. 

 Αντίστοιχα για τα αγόρια 8 ετών, παρατηρούµε ότι στο νευρωτισµό – 

σταθερότητα, εσωστρέφεια –εξωστρέφεια και στο ψυχωτισµό βρίσκονται πάνω από 

τον µέσο όρο ενώ στην κλίµακα ψεύδους κάτω από αυτόν. Τα αποτελέσµατα αυτά 

φανερώνουν ότι τα συγκεκριµένα άτοµα είναι ειλικρινή, ανήσυχα, ευερέθιστα, 

διεκδικητικά, επιθετικά και κοινωνικά. Για τα αγόρια ηλικίας 9 ετών, βλέπουµε ότι 

στην εσωστρέφεια –εξωστρέφεια και στην κλίµακα ψεύδους τα επίπεδα είναι 

χαµηλότερα του µέσου όρου, ενώ στο νευρωτισµό –σταθερότητα και στο ψυχωτισµό 

είναι υψηλότερα αυτού. Στοιχειά του χαρακτήρα των ατόµων αυτών είναι, η 

ειλικρίνεια, η ηρεµία, η µοναχικότητα, το άγχος, η συναισθηµατική αστάθεια, η 

επιθετικότητα και η διεκδικητικότητα. Για τα αγόρια εκείνα που είναι 10 ετών, ο 

πίνακας δείχνει ότι στο νευρωτισµό – σταθερότητα και στην κλίµακα ψεύδους 

βρίσκονται κάτω από το µέσο όρο ενώ στο ψυχωτισµό πάνω από αυτόν. Στην 

συγκεκριµένη περίπτωση αξιοπρόσεκτη είναι η ταύτιση µεταξύ των 2 µέσων όρων 

στην εσωστρέφεια – εξωστρέφεια, κάτι που µας δείχνει ότι η τιµή αυτή έχει µείνει 

σταθερή (Στα φυσιολογικά όρια είναι και πολλές από τις υπόλοιπες τιµές). Όσο 

αφορά το χαρακτήρα τους είναι ειλικρινή, σταθερά, ήρεµα, διεκδικητικά και 

επιθετικά. Στα εντεκάχρονα αγόρια παρατηρούµε ότι στο ψυχωτισµό και στο 

νευρωτισµό – σταθερότητα οι µέσοι όροι του δείγµατος είναι χαµηλότεροι ενώ στην 

εσωστρέφεια – εξωστρέφεια υψηλότεροι. Στην κλίµακα ψεύδους οι µέσοι όροι 

ταυτίζονται. Από αυτά βγαίνει ως συµπέρασµα ότι οι συγκεκριµένοι µαθητές έχουν 

ως κύρια χαρακτηριστικά τους την ηρεµία, τη κοινωνικότητα και τη 

παρορµητικότητα. Τέλος, για τα αγόρια ηλικίας 12 ετών γίνεται αντιληπτό ότι η 

εσωστρέφεια – εξωστρέφεια, ο νευρωτισµός – σταθερότητα και η κλίµακα ψεύδους 

παρουσιάζουν τιµές υψηλότερες του µέσου όρου ενώ ο ψυχωτισµός τιµή µικρότερη 
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του µέσου όρου. Ως συνέπεια, τα παιδιά αυτά είναι κοινωνικά, παρορµητικά, 

ανήσυχα, ευερέθιστα και δεν είναι ειλικρινή. 

Στη συνέχεια, παραθέτονται τα αποτελέσµατα του ερωτηµατολόγιο 

αυτοεκτίµησης του Spielberger. 

∆είγµα 
Πρώτο µέρος 
ΠΡΙΝ 

∆εύτερο µέρος 
ΠΡΙΝ 

Αυτοεκτίµηση Πρώτο µέρος 
ΜΕΤΑ 

∆εύτερο µέρος 
ΜΕΤΑ 

Αυτοεκτίµηση2

1 27 30 
υψηλή 

33 37 
υψηλή

2 24 29 
υψηλή 

32 23 
υψηλή

3 35 38 
µέτρια 

24 25 
υψηλή

4 35 37 
µέτρια 

27 26 
υψηλή

5 24 30 
υψηλή 

49 34 
χαµηλή

6 34 33 
υψηλή 

31 28 
υψηλή

7 24 31 
υψηλή 

22 33 
υψηλή

8 26 26 
υψηλή 

23 22 
υψηλή

9 24 26 
υψηλή 

25 32 
υψηλή

10 26 32 
υψηλή 

29 44 
µέτρια

11 47 33 
χαµηλή 

20 40 
υψηλή

12 20 37 
υψηλή 

20 33 
υψηλή

13 25 29 
υψηλή 

20 24 
υψηλή

14 32 54 
χαµηλή 

24 29 
υψηλή

15 29 35 
υψηλή 

21 27 
υψηλή

16 20 28 
υψηλή 

20 27 
υψηλή

17 23 34 
υψηλή 

24 26 
υψηλή

18 34 33 
υψηλή 

23 24 
υψηλή

19 27 31 
υψηλή 

27 31 
υψηλή

20 20 43 
µέτρια 

20 31 
υψηλή

21 22 24 
υψηλή 

20 23 
υψηλή

22 24 31 
υψηλή 

21 32 
υψηλή

Μέσος 
Όρος 27,4 32,9 

             υψηλή 
25,2 29,6 

υψηλή
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Από τούς παραπάνω πίνακα συµπέρασµα που προκύπτει είναι ότι, πριν την 

παρέµβαση αλλά και µετά, τα παιδιά έχουν υψηλή αυτοεκτίµηση. Αναλυτικότερα, 

πριν τη παρέµβαση και στα δύο µέρη του ερωτηµατολογίου τα παιδιά βρίσκονται 

κάτω από το µέσο σκορ του ερωτηµατολογίου (40 για κάθε µέρος) , που αυτό µας 

δηλώνει πως το δείγµα µας όσο αφορά το άγχος έχουν χαµηλά επίπεδα και 

ανησυχούν σε φυσιολογικό βαθµό, µε αποτέλεσµα να έχουν αυξηµένα επίπεδα 

αυτοεκτίµησης. Το ίδιο ισχύει και για µετά το τέλος της παρέµβασης και µάλιστα 

βλέπουµε πως οι µέσοι όροι µετά είναι µικρότεροι απ’ ότι πριν, έτσι µπορούµε να 

πούµε ότι η παρέµβαση είχε θετικό αντίκτυπο στην αυτοεκτίµησή τους. Τέλος, ο 

δεύτερος πίνακας δείχνει το επίπεδο αυτοεκτίµησης πριν και µετά ξεχωριστά για τα 

αγόρια και τα κορίτσια του δείγµατος. 

 

Ακολούθως, θα αναλύσουµε το ερωτηµατολόγιο διατροφής που 

δηµιουργήθηκε για τις ανάγκες της έρευνας µας. Το ερωτηµατολόγιο αυτό 

συµπληρώθηκε 2 φορές από το δείγµα, µια πριν ξεκινήσει η παρέµβαση και µια ένα 

µήνα µετά το τέλος της. Η σύγκριση αφορά τις απαντήσεις που δόθηκαν πριν και 

µετά την παρέµβαση. 

  

 

Επίπεδο Αυτοεκτίµησης 
ΠΡΙΝ Αγόρια Κορίτσια 
Χαµηλή  1 1
Μέτρια  2 1
Υψηλή 8 9
Σύνολο 11 11
Επίπεδο Αυτοεκτίµησης 
ΜΕΤΑ Αγόρια Κορίτσια 
Χαµηλή  0 1
Μέτρια  1 0
Υψηλή 10 10
Σύνολο 11 11
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Στην πρώτη ερώτηση, παρατηρούµε ότι µετά τη ολοκλήρωση της παρέµβασης 

εκείνο το ποσοστό του δείγµατός που δεν κατανάλωνε πρωινό, έχει αλλάξει 

διατροφικές συνήθειες και µάλιστα το πρωινό αποτελεί µια από τις υγιεινές επιλογές 

που είχαν προταθεί.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Στην δεύτερη ερώτηση, το σύνολο των µαθητών πίνει καθηµερινά γάλα µετά 

την παρέµβαση.   
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Η  τρίτη ερώτηση δείχνει κάτι σηµαντικό, καθώς τώρα πλέον όλοι οι µαθητές 

καταναλώνουν ένα σνακ κατά την διάρκεια του σχολείου. 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Επίσης  στην τέταρτη ερώτηση φαίνεται ότι µειώθηκε το ποσοστό των 

παιδιών εκείνων που προτιµούσουν το κολατσιό τους να προέρχεται από το κυλικείο 

του σχολείου.  
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Τα σηµαντικά ευρήµατα της πέµπτης ερώτησης είναι ότι αυξήθηκε η 
κατανάλωση φρούτων και χυµών όπως επίσης και εκείνη σπιτικού κέικ. 

 

 

Στην έκτη ερώτηση παρατηρήθηκε µια αξιοπρόσεκτη µεταστροφή στις 
διατροφικές επιλογές όσων καταναλώνουν τρόφιµα από το κυλικείο, αναλυτικότερα 
οι ανθυγιεινές επιλογές (π.χ. πίτσα , σφολιατοειδή) έχουν αντικατασταθεί από πιο 
υγιεινές επιλογές.   
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Στην επόµενη ερώτηση, όλα τα παιδιά καταναλώνουν φρούτα και λαχανικά, 
µετά την παρέµβαση. 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Στην όγδοη ερώτηση το αποτέλεσµα είναι αρνητικό αφού µειώθηκε το 
ποσοστό εκείνο που καταναλώνει όσπρια. 
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Στην ένατη ερώτηση είναι φανερό ότι µετά το πέρας της παρέµβασης 
εξαλείφθηκε το µικρό ποσόστο των παιδιών που δεν έβρισκαν µαγειρεµένο φαγητό 
στο σπίτι. 

 

 
 

 

 

  

 

 

 

 

Στην δέκατη ερώτηση παρατηρήθηκε ότι µειώθηκε η κατανάλωση ψωµιού 
κατά την διάρκεια των γευµάτων. 

 

 
 

        

 

 

 

 

\ 
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Στην επόµενη ερώτηση φαίνεται ότι το σύνολο των µαθητών καταναλώνει 
σαλάτα µαζί µε το φαγητό. 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Στην δωδέκατη ερώτηση µειώθηκε το ποσοστό των παιδιών που προτιµούν το 
έτοιµο φαγητό συγκριτικά µε το σπιτικό. 
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Στην δέκατη τρίτη ερώτηση διακρίνεται ότι τα παιδιά ελάττωσαν την 
κατανάλωση ανθυγιεινών σνακ το απόγευµα. Επίσης, µειώθηκε το ποσοστό των 
παιδιών εκείνων που δεν έτρωγαν κάτι ως απογευµατινό. 

 

 

 
 

 

 

 

        

 

 

 

 

Η παρακάτω ερώτηση  δείχνει µια µείωση του ποσοστού κατανάλωσης αναψυκτικών. 
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Στην δέκατη πέµπτη ερώτηση παρατηρήθηκε  ότι αυξήθηκε το ποσοστό 
αυτών που παρακολουθούν πάνω από 3 ώρες τηλεόραση. 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Στην επόµενη ερώτηση βλέπουµε ότι το ποσοστό των παιδιών που δεν παίζει 
βιντεοπαιχνίδια αυξήθηκε. 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Σ 
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Στην ερώτηση αυτή δεν φαίνεται να υπάρχει κάποια σηµαντική διαφορά µετά 
το πέρας της παρέµβασης αφού µόνο ένα ποσοστό τις τάξης του 4% ξεκίνησε να 
ασχολείται µε κάποια αθλητική δραστηριότητα. 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

  

Στην προτελευταία ερώτηση παρατηρήθηκε ότι οι µαθητές, διαφοροποίησαν 
σηµαντικά τον αριθµό των γευµάτων που καταναλώνουν καθηµερινά, καθώς τώρα 
γευµατίζουν 4-5 φορές ηµερησίως 
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Στην τελευταία ερώτηση, τα παιδιά επιδιώκουν να τρώνε περισσότερες φορές 
µε τους γονείς τους. 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Τέλος, από το KidMed test ,το οποίο δείχνει κατά πόσο το δείγµα µας 
ακολουθεί το Μεσογειακό τρόπο διατροφής, συµπεραίνουµε ότι τα περισσότερα 
παιδιά εµφανίζουν µια πλούσια διατροφή στηριγµένη στο µεσογειακό διατροφικό 
µοντέλο ενώ τα υπόλοιπα µια αρκετά ικανοποιητική διατροφή µε βάση το µεσογειακό 
πρότυπο. 
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Έπειτα, θα συσχετίσουµε το επίπεδο αυτοεκτίµησης µετά την παρέµβαση µε 

το KidMed test. 

 
Mann-Whitney Test 
 

 
Ranks 

 µετα_αυτο

εκτίµηση N Mean Rank Sum of Ranks 

χαµηλή 1 14,50 14,50

υψηλή 21 11,36 238,50

kidmed 

Total 22   

 

 
Test Statisticsb 

 kidmed 

Mann-Whitney U 7,500

Wilcoxon W 238,500

Z -,483

Asymp. Sig. (2-tailed) ,629

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] ,727a

a. Not corrected for ties. 

b. Grouping Variable: µετα_αυτοεκτίµηση 

 
Από το Mann Whitney test φαίνεται να µην υπάρχει συσχέτιση µεταξύ της 

αυτοεκτίµησης µετά τη παρέµβαση και του KidMed test. Το  p > 0,05 άρα το 

αποτέλεσµα δεν είναι στατιστικά σηµαντικό. 
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Στη συνέχεια θα συσχετίσουµε τo KidMed test µε το ψυχωτισµό. 

 
Mann-Whitney Test 
 

 
Ranks 

 ψυχωτισµός N Mean Rank Sum of Ranks 

υψηλός 14 10,50 147,00

χαµηλός 8 13,25 106,00

Kidmed 

Total 22   

 

 
Test Statisticsb 

 kidmed 

Mann-Whitney U 42,000

Wilcoxon W 147,000

Z -1,121

Asymp. Sig. (2-tailed) ,262

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] ,365a

a. Not corrected for ties. 

b. Grouping Variable: ψυχωτισµός 

 
 

Από το Mann Whitney test φαίνεται να µην υπάρχει συσχέτιση µεταξύ του 

ψυχωτισµού και του KidMed test. Το  p > 0,05 άρα το αποτέλεσµα δεν είναι 

στατιστικά σηµαντικό. 

Τέλος θα δούµε αν υπάρχει συσχέτιση µεταξύ της κλίµακας ψεύδους µε το 

KidMed. 

 
Mann-Whitney Test 
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Ranks 

 κλίµακα_ψεύδο

υς N Mean Rank Sum of Ranks 

ειλικρινή 17 11,47 195,00

µη ειλικρινή 5 11,60 58,00

Kidmed 

Total 22   

 

 
Test Statisticsb 

 kidmed 

Mann-Whitney U 42,000

Wilcoxon W 195,000

Z -,046

Asymp. Sig. (2-tailed) ,963

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] 1,000a

a. Not corrected for ties. 

b. Grouping Variable: κλίµακα_ψεύδους 

 
Από το Mann Whitney test φαίνεται να υπάρχει συσχέτιση µεταξύ της 

κλίµακας ψεύδους  και του KidMed test. Το  p > 0,05 άρα το αποτέλεσµα δεν είναι 

στατιστικά σηµαντικό. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5 

 

5.1 Σύγκριση των αποτελεσµάτων µε τη βιβλιογραφία 

 

 Η παιδική παχυσαρκία είναι ένα συνεχώς αυξανόµενο πρόβληµα παγκοσµίως 

και οι µεσογειακές χώρες εµφανίζουν υψηλά ποσοστά υπέρβαρων και παχύσαρκων 

παιδιών (Tzotzas, et al 2011). Ιδιαίτερα  τις τελευταίες δεκαετίες είµαστε µάρτυρες 

µιας ανησυχητικής αύξησης του επιπολασµού τόσο των υπέρβαρων όσο και των 

παχύσαρκων παιδιών (Westenhoefer, 2001). Αυτή τη στιγµή το 11% των παιδιών και 

των εφήβων στις Ηνωµένες Πολιτείες είναι παχύσαρκα και επιπρόσθετα το 14% είναι 

υπέρβαρα. Προβληµατισµός επικρατεί στις Ευρωπαϊκές χώρες καθώς τα ποσοστά 

αυτά συνεχίζον να αυξάνονται και κυρίως οφείλονται στις κακές διατροφικές 

συνήθειες και στην έλλειψη φυσικής δραστηριότητας των νεαρών ατόµων (Tzotzas, 

et al 2011). 

 Τα παιδιά παραλείπουν το πρωινό περισσότερο από κάθε άλλο γεύµα της 

ηµέρας. Το ποσοστό των παιδιών κάθε ηλικιακής οµάδας που δεν καταναλώνουν 

πρωινό στις Ηνωµένες Πολιτείες σύµφωνα µε έρευνα είναι 8% ( 1-7 ετών), 12% (8-

10 ετών), 20% (11-14), 30% (15-18). Σε άλλες µελέτες ο επιπολασµός της 

παράλειψης του πρωινού κυµαίνεται από 12 έως 34%. Το 21% των οκτάχρονων και  

εννιάχρονων παιδιών και το 42% των παιδιών εκείνων µεταξύ των ηλικιών 12-13 

αναφέρουν ότι δεν τρώνε πρωινό κάθε µέρα. Το 4% των παιδιών και των εφήβων 

αναφέρουν επίσης ότι αποφεύγουν συστηµατικά την κατανάλωση του (Rampersaud, 

et al 2005). Σε µια άλλη έρευνα σε παιδιά ηλικίας 10 ετών, παρατηρήθηκε ότι οι 

µαθητές εκείνοι που λάµβαναν το 25% των συνολικών ηµερήσιων αναγκών τους από 

το πρωινό τους γεύµα, παρουσίασαν µεγαλύτερα ποσοστά επιτυχίας στο σχολείο, σε 

αντίθεση µε εκείνα που η πρόσληψη θερµίδων δεν ξεπερνούσε το 10% των 

ενεργειακών αναγκών τους (Lazzeri, et al 2006). Η παράλειψη του πρωινού 

εµφανίζεται συνήθως σε µεγαλύτερο βαθµό στα κορίτσια, στα παιδιά από 

χαµηλότερες κοινωνικοοικονοµικές τάξεις, στα µεγαλύτερα παιδιά και τους εφήβους. 

Επίσης, η συµπεριφορά αυτή έχει συνδεθεί µε µερικές εκφάνσεις του τρόπου ζωής 

όπως το κάπνισµα, η ελλιπής άσκηση και οι ανησυχίες σχετικά µε το σωµατικό 

βάρος. Ακόµα, κοινοί λόγοι για τους οποίους τα παιδιά αποφεύγουν την κατανάλωση 
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πρωινού περιλαµβάνουν το περιορισµένο χρόνο ή την έλλειψη πείνας. Σύνηθες 

φαινόµενο για τα άτοµα εκείνα που συµπεριλαµβάνουν στη διατροφή τους το πρωινό, 

είναι επίσης ότι οι επιλογές στις οποίες προβαίνουν είναι λανθασµένες (Rampersaud, 

et al 2005). Στην έρευνά µας, το σύνολο σχεδόν του δείγµατος κατανάλωνε πρωινό 

εξαρχής, ενώ αυτό που επιτεύχθηκε µετά τη µεσολάβηση των παρεµβάσεων ήταν η 

ποιοτικότερη σύνθεση των γευµάτων. 

 

 Όλες οι ηλικιακές οµάδες των παιδιών έχουν αποµακρυνθεί από τη 

κατανάλωση γάλακτος και γαλακτοκοµικών προιόντων, τα οποία αντικαθιστούν 

κυριώς µε αναψυκτικά και έτοιµους χυµούς φρούτων πλούσιους σε ζάχαρη. Τα 

παιδιά αποτυγχάνουν να καλύψουν τις ανάγκες τους σε ασβέστιο, µε συνέπεια να µην 

έχουν σωστή σκελετική ανάπτυξη (ADA, 2003). Αυτό δεν ωφείλεται µόνο στην 

έλλειψη του γάλακτος από το πρωινό των παιδιών, αλλά και γενικά από την µη 

κατανάλωσή του κατά την διάρκεια της ηµέρας (Rampersaud, et al 2005).  Στις 

Ηνωµένες Πολιτείες η κατανάλωση γάλακτος µεταξύ των παιδιών και των εφήβων, 

έχει µειωθεί σηµαντικά τις τελευταίες 3 δεκαετίες. Ενδεικτικό είναι ότι το 1977-1978 

η µέση κατανάλωση γάλακτος ήταν 76% ενώ αντίστοιχα το 2005-2006 ήταν µόνο 

48% (Sebastian, et al 2010).  Όσο αφορά την έρευνά µας, το ποσοστό των παιδιών 

που καταναλώνουν καθηµερινά γάλα µετά την παρέµβαση έφτασε το 100%.  

 

 Ο καλύτερος και πιο αποδοτικός τρόπος που είναι διαθέσιµος για την 

βελτίωση της υγείας των παιδιών είναι η συστηµατική εγκαθίδρυση υγιεινών 

διατροφικών συνηθειών και σωµατικής άσκησης από την σχολική ηλικία 

προωθώντας το συγκεκριµένο τρόπο ζωής και αναπτύσσοντας αποτελεσµατικά τις 

ικανότητες τους στην λήψη αποφάσεων. Μελέτες έχουν αναφέρει ότι τα πρώτα 

προιόντα σε πωλήσεις στο κυλικείο είναι τρόφιµα πλούσια σε λίπη και θερµίδες (π.χ. 

πίτσα, αναψυκτικά, πατατάκια, γλυκά και παγωτά) (Cullen, et al 2004). Αυτό 

αποδείχθηκε και στην έρευνά µας, αφού πριν πραγµατοποιηθεί η παρέµβαση, τα 

παιδιά συνήθιζαν να κάνουν ανθυγεινές επιλογές. Σηµαντική ήταν η µεταστροφή 

αυτών των παιδιών όσο αφορά την ποιότητα των επιλογών τους. Γένικα, τα παιδιά 

δεν καταναλώνουν στο σχολείο φρούτα κατί το οποίο επιβεβαιώθηκε και στην δική 

µας έρευνα καθώς πριν την παρέµβαση (Gonzalez, et al 2008) µόνο ένα µικρό 

ποσοστό των παιδιών επέλεγε τα φρούτα ως σνακ στο σχολείο. 
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  Ακόµα ένα εντυπωσιακό και συνάµα αποθαρρυντικό στοιχείο, είναι ότι τα 

ποσοστά κατανάλωσης µεγάλων ποσοτήτων λίπους µεταξύ των παιδιών σχολικής 

ηλικίας, ξεπερνούν το 84%. To 40 -61%  (Gonzalez, et al 2008, ADA, 2003) των 

παιδιών   τρώνε λιγότερο από µία µερίδα φρούτων την ηµέρα, ενώ το 29% δεν 

καταναλώνει περισσότερο από µία µερίδα λαχανικών την ηµέρα. Οι τιµές αυτές 

απέχουν αρκετά από τις συνιστώµενες, που ανέρχονται στις 5 µερίδες φρούτων και 

λαχανικών ηµερησίως. Στην έρευνά µας παρατηρούµε ότι το δείγµα µας αρέσκεται να 

καταναλώνει φρούτα και λαχανικά καθηµερινά, αφού µε βάση και το KidMed test 

ακολουθεί  επιτυχώς την µεσογειακή διατροφή.  

 

 Η διατροφή µέσω πρόχειρου φαγητού έχει εξαπλωθεί σχεδόν σε όλα τα 

τµήµατα της κοινωνίας, όπως τα σχολεία και τις τοπικές κοινότητες. Αυτή η τάση 

υποκινείται από τις διαφηµίσεις, το σύγχρονο τρόπο ζωής και απευθύνεται κυρίως 

στα µικρά παιδιά και τους γονείς. Τα παιδιά λαµβάνουν το 29 – 38% των συνολικών 

ενεργειακών τους αναγκών από τα έτοιµα φαγητά, ανάλογα µε την ηλικία στην οποία 

βρίσκονται. Συγκρίνοντας τα παιδιά που καταναλώνουν έτοιµα φαγητά, µε αυτά που 

δεν τρώνε, η συνολική ηµερήσια πρόσληψη ήταν µεγαλύτερη κατά 3,6% στις ηλικίες 

4-8 και 6,4% στις ηλικίες 9-13.  Επίσης, οι καταναλώτες αυτοί, λαµβάνουν 

µεγαλύτερες ποσότητες συνολικού λίπους, περισσότερο κορεσµένο λίπος, 

περισσότερους υδατάνθρακες, περισσότερα πρόσθετα ζάκχαρα, µεγαλύτερη 

ποσότητα αναψυκτικών, λιγότερα φρούτα και γάλα (Bowman, et al 2012). Ανάλογα 

µε την ηλικία και το φύλο, το 56-85% των ανήλικων καταναλώνει αναψυκτικά σε 

καθηµερινή βάση (ADA, 2003). Στα αποτελέσµατά µας βλέπουµε ότι  τα παιδιά 

προτιµούν το σπιτικό από το έτοιµο φαγητό ακόµα και πριν από την παρέµβαση. 

Τέλος, υπάρχει µειωµένη πρόσληψη αναψυκτικών στην καθηµερινότητά τους. 

 

Σε έρευνα που διεξήχθει στην Τοσκάνη και έλαβαν µέρος 3076 παιδιά, 

εξετάστηκαν οι διατροφικές συνηθειές τους κατά την διάρκεια της ηµέρας. Όσον 

αφορά  το απογευµατινό τους γεύµα τα παιδιά έδειχναν µια προτίµηση στα παρακάτω 

υγρά: χυµός φρούτων 22,9% , τσάι 12,9% , γιαούρτι 8,5%, αναψυκτικά 6,7% , γάλα 

5,9% και στα εξής τρόφιµα: τοστ 19,2% , συσκευασµένα σνακ 16,7%, πίτσα 14%, 

σάντουιτς 11,5% και παγωτό 10,8% (Lazzeri, et al 2006). Στην µελέτη µας, το 
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απογευµατινό των παιδιών αποτελούταν και πριν την παρέµβαση από φρούτα και 

χυµό. Η διαφορά εµφανίζεται στην µείωση της καταναλώσης γλυκών και την 

εξάλειψη της επιλογής συσκευασµένων σνακ. Τέλος, ελαττώθηκε το ποσοστό των 

παιδιών εκείνων που δεν έτρωγαν καθόλου για απόγευµα. 

  

Οι νέοι άνθρωποι είναι µυηµένοι στην σηµαντικότητα της εµφάνισης από τα 

πρώτα στάδια της ζωής τους. Τόσο τα αγόρια όσο και τα κορίτσια που εκλαµβάνουν 

τους εαυτούς τους διαφορετικούς από τα αναγνωρισµένα πρότυπα, αναφέρουν ότι 

δυσανασχετούν µε τους εαυτούς τους και ότι το περίσσιο βάρος είναι κοινός λόγος 

για να αισθάνονται διαφορετικοί (Jonides, et al 2002). Οι περιβαλλοντικές και 

συµπεριφορικές αλλαγές τα τελευταία χρόνια, όπως η αύξηση παρακολούθησης  

τηλεόρασης και η µείωση της ενασχόλησης µε κάποια φυσική δραστηριότητα, 

σχετίζεται µε τα αυξηµένα επίπεδα παχυσαρκίας (Ekelund, et al 2006).  Αφού η 

σωµατική άσκηση µπορεί να τροποποιηθεί, κατανοούµε ότι είναι µια σηµαντική 

συνιστώσα απώλειας ενέργειας που µπορεί να βοηθήσει στη διαχείριση του 

σωµατικού βάρους. Μια µελέτη που πραγµατοποιήθηκε σε δείγµα 4163 παιδιών 

ηλικίας 8-16 βρέθηκε ότι το 20%  προπονούταν το πολύ 2 φορές την εβδοµάδα ή 

λιγότερο. Επιπλέον, το 67% παρακολουθούσε τηλεόραση πάνω από 2 ώρες την 

ηµέρα (Jonides, et al 2002). Σύµφωνα µε άλλη έρευνα , µόνο το 25% παιδιών ηλικίας 

µεταξύ 12-21 συµµετέχουν σε δραστηριότητες µέτριας φυσικής έντασης καθηµερινά 

(ADA, 2003). Στην έρευνά µας, οι µαθητές δεν έδειξαν να επηρεάζονται από τη 

παρέµβασή µας, καθώς συνέχισαν να µένουν µπροστά από την οθόνη της τηλεόρασης 

τους για αρκετές ώρες σε καθηµερινή βάση. Μικρή αλλαγή σηµειώθηκε σχετικά µε 

την ενασχόληση µε τα βιντεοπαιχνίδια, στα οποία παρατηρήσαµε µια µείωση µετά το 

πέρας της παρέµβασης. Τέλος, ελάχιστη ήταν η διαφορά στα επίπεδα φυσικής 

δραστηριότητας που ήταν ήδη υψηλά. 

 

Μελέτες προτείνουν, ότι υπάρχουν διάφορα χαρακτηριστικά διατροφικής 

συµπεριφοράς, όπως η συχνότητα των γευµάτων, η ώρα των γευµάτων και ο χρόνος 

που µεσολαβεί µεταξύ τους, η παράλειψη του πρωινού, η συχνότητα των γευµάτων 

που καταναλώνονται εκτός κατοικίας και το κατά πόσο αυτά συνοδεύονται από τη 

παρουσία των γονιών τους. Όλα τα παραπάνω αποτελούν ένα διατροφικό µοτίβο που 

µπορεί να επηρεάσει το σωµατικό βάρος (Lazzeri, et al 2006). Σε έρευνα αποδείχθηκε 
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ότι η συχνότητα που γευµατίζουν  µαζί γονείς και παιδιά σχετίζεται σηµαντικά µε την 

διατροφική υγεία των παιδιών και των εφήβων. Τα παιδιά που µοιράζονται 3 ή 

περισσότερα γεύµατα την εβδοµάδα µε τους γονείς τους είναι περισσότερο πιθανό να 

έχουν φυσιολογικό βάρος και πιο υγιεινές διατροφικές συνήθειες, από αυτά που 

καταναλώνουν λιγότερα από 3 οικογενειακά γεύµατα. Επιπλέον, είναι λιγότερο 

πιθανό να αντιµετωπίσουν κάποια διατροφική διαταραχή (Hammons, et al 2011). 

Στην µελέτη µας βλέπουµε ότι τα παιδιά αύξησαν τον αριθµό των γευµάτων τους 

µετά την παρέµβαση όπως επίσης και εκείνο το ποσοστό που περιλαµβάνει κοινά 

γεύµατα µε τους γονείς, όµως εµφανίστηκε και ένα µικρό ποσοστό που δεν έτρωγε 

µαζί µε τους δικούς του.  

 

Το µεσογειακό µοντέλο διατροφής είναι αυτό που κυριαρχεί µεταξύ των 

χωρών της νότιας Ευρώπης. Η µεσογειακή διατροφή χαρακτηρίζεται από: υψηλή 

πρόσληψη φρούτων, λαχανικών, οσπρίων, δηµητριακών, ξηρών καρπών, ψαριών και 

ελαιολάδου. Επίσης, έχουµε µέτρια κατανάλωση γαλακτοκοµικών προϊόντων και 

χαµηλή πρόσληψη κορεσµένου λίπους , κρέατος και πουλερικών. Η µεσογειακή 

διατροφή έχει συσχετισθεί µε  τη καλή υγεία και τη µακροζωία. Ωστόσο, υπάρχει µια 

ευρεία επιδηµιολογική απόδειξη για την ραγδαία αλλαγή των διατροφικών συνηθειών 

στις χώρες της Μεσογείου, όπου παρατηρείται µεγαλύτερη κατανάλωση ζωικών 

προϊόντων και κορεσµένου λίπους. Από το 2004, το µέσο ποσοστό που ακολουθεί 

την Μεσογειακή διατροφή στην Ισπανία αγγίζει το 43%, το οποίο είναι ίδιο για όλες 

τις κοινωνικές οµάδες, µε ορισµένες µόνο διαφορές που σχετίζονται µε την ηλικία, το 

φύλο και τη φυσική δραστηριότητα. Επιπλέον, παρόµοια αποτελέσµατα 

αναφέρθηκαν σε άλλες µελέτες για τις διαιτητικές αλλαγές µεταξύ των νεαρών 

ατόµων στις Μεσογειακές χώρες (Mariscal – Arcas, et al 2007). Στην έρευνά µας 

φάνηκε ότι το δείγµα µας υιοθετεί την Μεσογειακή διατροφή και µάλιστα σε πολύ 

ικανοποιητικό βαθµό. 

 

 Έρευνες συστήνουν τη χρησιµοποίηση του επαίνου ως ανταµοιβή για την 

ενίσχυση της αυτοεκτίµησης µετά από µια κοινωνικά επιθυµητή συµπεριφορά ή 

αυτό-βελτίωση. Οι συσχετίσεις µεταξύ της αυτοεκτίµησης και της σχολικής επίδοσης 

δείχνουν ότι η υψηλή αυτοεκτίµηση δεν οδηγεί πάντα σε καλούς βαθµούς, αλλά 

αποτελεί εν µέρει το αποτέλεσµα µιας καλής σχολικής επίδοσης.  Οι προσπάθειες για 
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την ενίσχυση της αυτοεκτίµησης των µαθητών δεν έχουν δείξει ότι βελτιώνουν τις 

ακαδηµαϊκές επιδόσεις και µπορεί µερικές φορές να είναι αντιπαραγωγικές 

(Baumaister, et al 2003). Στη µελέτη µας, το δείγµα παρουσίασε εξαρχής υψηλή 

αυτοεκτίµηση, µε τα αποτελέσµατα αυτής να αυξάνονται µετά τη παρέµβαση. 

Επίσης, τα παιδιά παρότι είχαν υψηλή αυτοεκτίµηση, βελτίωσαν τις διατροφικές 

συνήθειες.  

 

 Σε µια µεγάλη έρευνα (Big Five study) που συµµετείχε και η Ελλάδα, 

βρέθηκε ότι το 25% των παιδιών στην χώρα µας ήταν εσωστρεφή, το 10% περίπου 

ήταν συναισθηµατικά σταθερά, το 18% είχαν ανοιχτό χαρακτήρα και σχεδον το 25% 

ήταν ευγενή και στοργικά (Zupancic, 2008). Στη µελέτη µας, η προσωπικότητα του 

δείγµατος παρουσίασε υψηλό ψυχωτισµό, µοιρασµένα επίπεδα εσωστρέφειας - 

εξωστρέφειας, σταθερότητας και νευρωτισµού και ειλικρίνεια στις απαντήσεις. 

  

5.2 Συµπεράσµατα – Συζήτηση 

 

 Ο εύπλαστος χαρακτήρας των παιδιών κατά τη σχολική ηλικία, αποτελεί ένα 

µεγάλο σύµµαχο στη διαµόρφωση  της διατροφικής συµπεριφοράς και της 

προσωπικότητας που θα ακολουθεί το νεαρό άτοµο καθόλη τη διάρκεια της ζωής του. 

Οι σωστά διαµορφωµένες διατροφικές και συµβουλευτικές παρεµβάσεις είναι 

µεγάλης σηµασίας και έχουν τη δυνατότητα να επιδράσουν θετικά σε καίρια σηµεία 

τόσο στην ανήλικη όσο και στην ενήλικη ζωή. Τα παραπάνω διαφάνηκαν στα 

αποτελέσµατα της δικής µας έρευνας, παρότι ο αριθµός του δείγµατος στο οποίο 

απευθυνθήκαµε ήταν µικρός.  

 

Συγκεκριµένα, όσον αφορά την προσωπικότητα των συµµετεχόντων 

παρατηρήθηκε ότι εµφάνιζαν τάσεις υψηλού ψυχωτισµού και εξωστρέφειας. Τα 

άτοµα αυτά είναι γενικά σταθερά, µη νευρωτικά και οι απαντήσεις που έδωσαν 

στηριζόταν στην ειλικρίνειά τους. Η αυτοεκτίµησή τους παρουσιάστηκε σε υψηλά 

επίπεδα, ιδιαίτερα µετά την ολοκλήρωση των  παρεµβάσεών µας, πράγµα που µας 

δηλώνει την σηµαντικότητα της πίστης στον εαυτό τους, που τους οδήγησε στις εν 

λόγω αλλαγές. Πεποίθηση µας είναι, πως οι αλλαγές που παρατηρήθηκαν θα 
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διατηρηθούν στα περισσότερα παιδιά  και στη µετέπειτα ζωή τους, αν 

εξακολουθήσουν να έχουν υψηλά επίπεδα  αυτοεκτίµησης.  

 

Χρήσιµα συµπεράσµατα εξάγονται από τη σύγκριση του ερωτηµατολογίου 

διατροφής που συµπληρώθηκε 2 φορές, µια πριν και µια µετά την παρέµβαση. Τα 

αποτελέσµατα µας έδειξαν ότι το δείγµα µας κατανάλωνε πρωινό, το οποίο και 

βελτιώθηκε ποιοτικά αφότου µεσολάβησαν οι παρεµβάσεις, µε τους µαθητές να 

στρέφονται σε πιο υγιεινές επιλογές για το πρώτο γεύµα της ηµέρας. Επίσης, 

παρατηρήθηκε ότι η κατανάλωση γάλακτος είναι καθηµερινή και αφορά όλα τα 

παιδιά, που δεν παραλείπουν να τρώνε κάποιο σνακ κατά τη διάρκεια της σχολικής 

ηµέρας, είτε αυτό προέρχεται από το κυλικείο του σχολείου, είτε από το σπίτι τους. 

Επιπρόσθετα, τα παιδιά ξεκίνησαν να πραγµατοποιούν καλύτερες διατροφικές αγορές 

όταν βρίσκονταν στο σχολικό περιβάλλον. Στα θετικά προσµετράµε επίσης το 

γεγονός ότι, οι περισσότεροι µαθητές προτιµούν την επιλογή του σπιτικού φαγητού 

αντί του έτοιµου φαγητού και ότι δεν συνηθίζουν να καταναλώνουν αναψυκτικά. 

Επιπλέον, είναι φανερό ότι παρά την αύξηση του χρόνου τηλεθέασης, η φυσική 

δραστηριότητα και η σωµατική άσκηση παρέµεινε ανεπηρέαστη και µάλιστα γνώρισε 

και µια µικρή αύξηση µε το πέρας της παρέµβασης. Τέλος, αξιοσηµείωτη είναι η 

αύξηση του αριθµού των γευµάτων κατά την διάρκεια της ηµέρας, όπως και η 

επιδίωξη των παιδιών να γευµατίζουν µαζί µε τους γονείς τους. Από τα παραπάνω 

µας δίνεται η δυνατότητα να συµπεράνουµε ότι, οι παρεµβάσεις στις οποίες 

προβήκαµε απέδωσαν καρπούς, αφού παρατηρείται βελτίωση στις διατροφικές τους 

συνήθειες.   

 

 Με βάση το KidMEd test και σε συνδυασµό µε ορισµένα σηµεία του 

ερωτηµατολογίου διατροφής όπως προέκυψαν µετά την παρέµβαση, είναι φανερό ότι 

οι µαθητές ακολουθούν τη Μεσογειακή διατροφή σε αρκετά ικανοποιητικό βαθµό. 

Άξια αναφοράς, είναι η ταύτιση των διατροφικών συνηθειών του δείγµατος µε τη 

πρότυπη Μεσογειακή διατροφή, κάτι το οποίο οδηγεί στο συµπέρασµα ότι τα παιδιά 

ακολουθούν ένα ενδεδειγµένο τρόπο ζωής και διατροφής, που θα τους εξασφαλίσει 

υγεία και ένα καλύτερο επίπεδο ζωής µελλοντικά.  
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Τέλος, προκύπτει η αναγκαιότητα να πραγµατοποιηθούν µελλοντικά και 

άλλες τέτοιες ενέργειες, µε στόχο τα παιδιά να αποκτήσουν τις γνώσεις εκείνες, που 

θα τα βοηθήσουν να βελτιώσουν τον τρόπο ζωής και διατροφής τους. Χρήσιµη θα 

µπορούσε να φανεί, η ύπαρξη ενός τέτοιου µαθήµατος ή  η άµεση επικοινωνία µε ένα 

εξειδικευµένο άτοµο σε αυτούς τους τοµείς. 

 

 

 

5.3 Περιορισµοί έρευνας  
 
 

 Για να υλοποιηθεί η συγκεκριµένη µελέτη, αντιµετωπίσαµε διάφορα 

προβλήµατα και δυσκολίες, τα οποία εµπόδισαν στο να καταλήξουµε σε ένα 

καλύτερο αποτέλεσµα.  Τα προβλήµατα αυτά έκαναν τη εµφάνισή τους, τόσο κατά τη 

προετοιµασία όσο και κατά τη διεξαγωγή της έρευνας µας. 

  

 Η σηµαντικότερη δυσκολία που βρήκαµε στο δρόµο µας ήταν η ανεύρεση των 

µαθητών εκείνων που απαρτίζουν το δείγµα µας. Το γεγονός ότι ο τόπος διεξαγωγής 

της έρευνας δεν ήταν το σχολικό περιβάλλον, εξαιτίας της νοµοθεσίας που δεν 

επιτρέπει την είσοδο και την διδασκαλία σε άτοµα που δεν είναι εκπαιδευτικό 

προσωπικό χωρίς ειδική άδεια, αποτέλεσε µείζων εµπόδιο όσο αφορά  τον αριθµό του 

δείγµατός µας. Η παραχώρηση της σχετικής άδειας είναι µια χρονοβόρα κι δύσκολη  

διαδικασία, χωρίς κανείς να σου εγγυάται οτι τελικά θα σου καταχωρηθεί η άδεια- 

περιττό. Ως συνέπεια αυτού, η έρευνά µας έγινε εξωσχολικά και οι µαθητές 

προσεγγίστηκαν µοιράζοντάς τους αιτήσεις συµµετοχής και εξηγώντας τους τη 

διαδικασία που θα ακολουθούσε. Κατά σειρά οι αιτήσεις αυτές θα έπρεπε να 

παραδοθούν στους γονείς και µε την σύµφωνη γνώµη τους να συµπληρωθούν ώστε 

όσα παιδιά ήθελαν να είχαν τη δυνατότητα να συµµετάσχουν. Η µικρή ανταπόκριση 

από πλευράς των µαθητών, µπορεί και να οφείλεται στο ότι οι αιτήσεις δεν έφτασαν 

τελικά στα χέρια των γονέων. Όλο αυτό είχε ως αποτέλεσµα το δείγµα που 

συγκεντρώσαµε να µην ξεπερνά τα 22 άτοµα. 
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 Κατά την διάρκεια των συναντήσεων µε τα παιδιά, υπήρχαν στιγµές που 

προέκυψαν ορισµένα προβλήµατα. Ένα από αυτά, που εστιαζόταν κυρίως στα 

µικρότερα παιδιά, ήταν η δυσκολία να κατανοήσουν κάποιες ερωτήσεις από τα 

ερωτηµατολόγια που τους χορηγήθηκαν. Αυτό συνέβη αφού στα ερωτηµατολόγια 

υπήρχαν και δυσνόητες λέξεις, τις οποίες και προσπαθήσαµε να τους εξηγήσουµε µε 

το καλύτερο δυνατό τρόπο. Ένα ακόµα πρόβληµα ήταν η έλλειψη συγκέντρωσης από 

µερίδα µαθητών, η οποία µάλλον δικαιολογείται από το γεγονός ότι η παρέµβαση 

πραγµατοποιήθηκε εξωσχολικά, απογεύµατα µετά το σχολείο για τη µια οµάδα και 

Σάββατο πρωί για την άλλη οµάδα. Επίσης, παρατηρήθηκε µια αµάθεια όσο αφορά 

αρκετά τρόφιµα, ειδικά από τα παιδιά ηλικίας 8-9 ετών, η οποία έγινε φανερή από 

την συζήτηση, αλλά και από τις ζωγραφιές τους, τις οποίες αρκετά εξ αυτών  

δυσκολεύονταν να δηµιουργήσουν. 

 

 Σε ενδεχόµενη περίπτωση παρόµοιας  µελλοντικής µελέτης, κρίνεται 

αναγκαίο οι ερευνητές να συγκεντρώσουν όσο το δυνατόν µεγαλύτερο δείγµα, έτσι 

ώστε τα αποτελέσµατα να είναι πιο αντικειµενικά και αξιόπιστα. Θα ήταν 

προτιµότερο ο τόπος διεξαγωγής της έρευνας να είναι το σχολείο και οι παρεµβάσεις 

να πραγµατοποιηθούν εντός του σχολικού ωραρίου. Επιπλέον, θα ήταν επιθυµητό το 

χρονικό διάστηµα που θα µεσολαβεί µεταξύ της 2ης και της τελευταίας συνάντησης 

να είναι µεγαλύτερο.   

 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  Διατροφική Συμβουλευτική Παρέμβαση σε παιδιά ηλικίας 8‐12 ετών 

 

 

86 

ΠΑΡΑΡΤΗΜΑΤΑ 
 

ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Α: ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΑ 
 

EYSENCK, J.P.Q. (Ερωτηµατολόγιο προσωπικότητας για παιδιά) 

(Προσαρµογή στον ελληνικό πληθυσµό: Ευάγγελος Χρ. ∆ηµητρίου) 

 

Ονοµατεπώνυµο:………………………………………………………...... 

Κωδικός:……………………………… 

Φύλλο:  Αγόρι               Κορίτσι   

Ηλικία:…………     Τάξη:……………… 

 

Ο∆ΗΓΙΕΣ 

 

Απαντήστε σε κάθε ερώτηση βάζοντας ένα κύκλο γύρω από το ΝΑΙ ή ΟΧΙ που υπάρχει µετά 
την ερώτηση. δεν υπάρχουν σωστές ή λανθασµένες απαντήσεις, ούτε «πονηρές» ερωτήσεις. 
Εργάσου γρήγορα και µην πολυσκέφτεσαι να βρεις την ακριβή σηµασία της κάθε ερώτησης. 

 

 

 E 1. Σου αρέσει να υπάρχει ζωντάνια και κίνηση γύρω σου; NAI OXI 

 P 2. Σου αρέσει να στεναχωρείς και να πληγώνεις ανθρώπους που αγαπάς; NAI OXI 

-L 3. Έτυχε ποτέ από πλεονεξία να πάρεις περισσότερα από όσα ανήκαν 
στο µερίδιό σου; 

NAI OXI 

 P 4. Σ’ ευχαριστεί να κάνεις αστεία, που µερικές φορές µπορεί να 
πληγώσουν τους άλλους; 

NAI OXI 

 L 5. Κάνεις πάντα αµέσως αυτό που σου λένε; NAI OXI 

-E 6. Προτιµάς να µένεις µόνος αντί να βρίσκεσαι µε άλλα παιδιά; NAI OXI 

 N 7. Έχεις καµιά φορά αϋπνία επειδή σου µπαίνουν σκέψεις στο κεφάλι; NAI OXI 

-L 8. Έχεις ποτέ παραβιάσει τους κανονισµούς του Σχολείου; NAI OXI 
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 P 9. Θα ήθελες να σε φοβούνται τα άλλα παιδιά; NAI OXI 

 E 10.  Θεωρείς τον εαυτό σου µάλλον ζωηρό παιδί; NAI OXI 

 N 11. Υπάρχουν πολλά πράγµατα που σε ενοχλούν; NAI OXI 

 P 12. Θα σου άρεσε να κόβεις ζώα για να µελετήσεις ανατοµική στο 
µάθηµα Φυσικής Ιστορίας ή Ζωολογίας; 

NAI OXI 

-L 13. Πήρες ποτέ κάτι που ανήκε σε άλλον (έστω και µια καρφίτσα ή µια 
ζωγραφιά); 

NAI OXI 

 E 14 Έχεις πολλούς φίλους; NAI OXI 

 N 15 Νιώθεις καµιά φορά κακόκεφος χωρίς ιδιαίτερο λόγο; NAI OXI 

 P 16 Σου αρέσει µερικές φορές να πειράζεις τα ζώα; NAI OXI 

-L 17. Προσποιήθηκες ποτέ ότι δεν άκουσες κάποιον που σε φώναζε; NAI OXI 

 E 18. Θα σου άρεσε να εξερευνήσεις ένα παλιό στοιχειωµένο κάστρο; NAI OXI 

 N 19. Αισθάνεσαι συχνά ότι η ζωή είναι χωρίς ενδιαφέρον; NAI OXI 

 P 20. Νοµίζεις ότι είσαι περισσότερο καβγατζής από τα άλλα παιδιά; NAI OXI 

 L 21. Τελειώνεις τα µαθήµατά σου στο σπίτι πάντοτε πριν αρχίσεις το 
παιχνίδι; 

NAI OXI 

 P 22. Θα ήθελες να εργασθείς σε Λούνα Παρκ; NAI OXI 

 E 23. Σου αρέσει να κάνεις πράγµατα που απαιτούν γρήγορη δράση; NAI OXI 

 N 24. Στεναχωριέσαι µήπως σου συµβούν τροµερά πράγµατα; NAI OXI 

 L 25. Όταν ακούς παιδιά να βρίζουν προσπαθείς να τα σταµατήσεις; NAI OXI 

 E 26. Μπορείς να δώσεις ζωή σε ένα πάρτυ; NAI OXI 

 N 27. Πληγώνεσαι εύκολα όταν οι άλλοι βρίσκουν λάθη σε σένα ή στη 
δουλειά σου; 

NAI OXI 

-P 28. Θα σε αναστάτωνε πάρα πολύ αν έβλεπες ένα σκυλί να το πατά 
αυτοκίνητο; 

NAI OXI 

 L 29. Ζητάς πάντα συγνώµη όταν έχεις φερθεί µε αγένεια; NAI OXI 

 E 30. Νοµίζεις ότι το θαλάσσιο σκι είναι διασκεδαστικό; NAI OXI 

 N 31. Αισθάνεσαι συχνά κουρασµένος χωρίς λόγο; NAI OXI 

 P 32. Σου αρέσει να πειράζεις τ’ άλλα παιδιά; NAI OXI 
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 L 33. Σωπαίνεις πάντα όταν µιλούν οι µεγαλύτεροι; NAI OXI 

 E 34. Παίρνεις συνήθως εσύ την πρωτοβουλία για να κάνεις καινούργιους 
φίλους; 

NAI OXI 

 N 35. Είσαι ευαίσθητος για ορισµένα πράγµατα; NAI OXI 

 P 36. Παίρνεις µέρος σε πολλούς καβγάδες; NAI OXI 

-L 37. Έχεις ποτέ πει κακό για κάποιον; NAI OXI 

 E 38. Σου αρέσει να λες αστεία και ανέκδοτα στους φίλους σου; NAI OXI 

 N 39. Έχεις ζαλάδες; NAI OXI 

 N 40. Έχεις περισσότερα προβλήµατα στο σχολείο από ότι τα άλλα παιδιά; NAI OXI 

 L 41. Συνηθίζεις να µαζεύεις τα χαρτιά και τα άλλα σκουπίδια που πετούν 
τα άλλα παιδιά στο πάτωµα της τάξης; 

NAI OXI 

 E 42. Έχεις πολλά και διάφορα εξωσχολικά ενδιαφέροντα (χόµπυ); NAI OXI 

 N 43. Πληγώνεσαι εύκολα από τα λόγια των άλλων; NAI OXI 

 P 44. Σου αρέσει να κάνεις φάρσες σε βάρος των άλλων (να σπάζεις 
πλάκα); 

NAI OXI 

 L 45. Πλένεις πάντα τα χέρια σου πριν από το φαγητό;  NAI OXI 

-E 46. Στα πάρτυ προτιµάς να κάθεσαι και να βλέπεις αντί να παίζεις και να 
χορεύεις; 

NAI OXI 

 N 47. Νιώθεις συχνά µπουχτισµένος (βαριεστηµένος); NAI OXI 

 P 48. Νιώθεις καµιά φορά ευχαρίστηση όταν βλέπεις τα µεγάλα παιδιά να 
πειράζουν ένα µικρό παιδί; 

NAI OXI 

 L 49. Είσαι πάντα ήσυχος µέσα στην τάξη και όταν ακόµα ο δάσκαλος δεν 
είναι µέσα στην αίθουσα; 

NAI OXI 

 L 50. Στην προσευχή και στα τραγούδια στο σχολείο, τραγουδάς πάντοτε 
µαζί µε τα άλλα παιδιά; 

NAI OXI 

 E 51. Σου αρέσει να κάνεις παρέα µε τα άλλα παιδιά; NAI OXI 

 N 52. Βλέπεις συχνά τροµακτικά όνειρα; NAI OXI 

 P 53. Είναι οι γονείς σου αυστηροί, χωρίς λόγο, µαζί σου; NAI OXI 

 E 54. Θα σου άρεσε το πήδηµα µε αλεξίπτωτο; NAI OXI 
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 N 55. Στεναχωριέσαι για πολλή ώρα όταν νιώσεις πως έχεις γελοιοποιηθεί; NAI OXI 

 L 56. Τρως πάντα όλο το φαί σου; NAI OXI 

 E 57. Αφήνεις τον εαυτό σου ελεύθερο να διασκεδάσεις πολύ σε ένα ζωηρό 
πάρτυ; 

NAI OXI 

 N 58. Νιώθεις καµιά φορά ότι δεν αξίζει να ζει κανείς; NAI OXI 

-P 59. Θα ένιωθες µεγάλη λύπη αν έβλεπες ένα ζώο πιασµένο σε παγίδα; NAI OXI 

-L 60. Φέρθηκες καµιά φορά µε αναίδεια στους γονείς σου; NAI OXI 

-L 61. Αποφασίζεις συχνά να κάνεις κάτι στα ξαφνικά, χωρίς να το σκεφτείς 
προηγουµένως; 

NAI OXI 

 N 62. Όταν κάνεις µια δουλειά σκέφτεσαι συχνά άλλα πράγµατα; NAI OXI 

 N 63. Σου κάνουν συχνά παρατηρήσεις οι γονείς σου;  NAI OXI 

-L 64. Όταν τα παιδιά σου βάζουν τις φωνές, τους φωνάζεις κι εσύ; NAI OXI 

 E 65. Σου αρέσει να κάνεις βουτιές στη θάλασσα και στην πισίνα; NAI OXI 

 N 66. Αργεί να σε πιάσει ο ύπνος το βράδυ επειδή στεναχωριέσαι για 
διάφορα πράγµατα; 

NAI OXI 

-L 67. Έχεις ποτέ γράψει ή µουτζουρώσει επάνω σε σχολικό βιβλίο; NAI OXI 

 P 68. Έχεις πάντα φασαρίες στο σπίτι; NAI OXI 

 E 69. Σε θεωρούν οι άλλοι πολύ ζωηρό παιδί; NAI OXI 

 N 70. Νιώθεις συχνά µοναξιά; NAI OXI 

 L 71. Μοιράζεσαι πάντοτε µε τους άλλους όλα τα γλυκά που έχεις; NAI OXI 

 E 72. Σου αρέσει να βγαίνεις έξω πολύ; NAI OXI 

 N 73. Χαλούν συχνά οι φιλίες σου εξαιτίας των φίλων σου; NAI OXI 

-L 74. Έχεις ποτέ κλέψει σε παιχνίδι; NAI OXI 

-E 75. Το βρίσκεις πραγµατικά δύσκολο να διασκεδάσεις σε ένα ζωηρό 
πάρτυ; 

NAI OXI 

 N 76. Νιώθεις µερικές φορές πολύ χαρούµενος και άλλες φορές πολύ 
λυπηµένος, χωρίς να υπάρχει ιδιαίτερος λόγος; 

NAI OXI 

-L 77. Πετάς άχρηστα χαρτιά στο πάτωµα όταν δεν υπάρχει κοντά καλάθι 
αχρήστων; 

NAI OXI 
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-L 78. Κάνεις συχνά πράγµατα χωρίς να τα καλοσκεφτείς; NAI OXI 

 P 79. ∆έχτηκες ποτέ να πάρεις έπαινο ή αµοιβή για κάτι που ήξερες ότι το 
είχε κάνει κάποιος άλλος; 

NAI OXI 

 E 80. Θεωρείς τον εαυτό σου αµέριµνο και ευτυχισµένο; NAI OXI 

 E 81. Νιώθεις συχνά την ανάγκη να έχεις φίλους γύρω σου, για να 
αισθανθείς πιο χαρούµενος; 

ΝΑΙ ΟΧΙ 

-L 82 Έτυχε ποτέ να σπάσεις ή να χάσεις κάτι που ανήκε σε άλλον; ΝΑΙ OXI 

 E 83 Θα ήθελες να οδηγείς ή να είσαι καβάλα σε ένα γρήγορο 
µοτοποδήλατο; 

ΝΑΙ OXI 

 P 84 Σε στεναχώρησε που συµπλήρωσες αυτό το ερωτηµατολόγιο; ΝΑΙ OXI 
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ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ΑΥΤΟΕΚΤΙΜΗΣΗΣ 

C. SPIELBERGER 

ΣΤΑΘΜΙΣΗ  ΣΤΑ ΕΛΛΗΝΙΚΑ: Κ.Ν ΦΟΥΝΤΟΥΛΑΚΗΣ, Α. ΙΑΚΩΒΙ∆ΗΣ ΚΑΙ 
ΣΥΝ 

STAI – GR. X-1 

 

Ονοµατεπώνυµο:………………………………………………………...... 

Κωδικός:……………………………… 

Φύλλο:  Αγόρι               Κορίτσι   

Ηλικία:…………     Τάξη:……………… 

 

 

Ο∆ΗΓΙΕΣ: Πιο κάτω υπάρχουν φράσεις που οι άνθρωποι συνηθίζουν να 
χρησιµοποιούν για να περιγράψουν τον εαυτό τους. ∆ιαβάστε κάθε φράση και µετά 
βάλτε σε κύκλο τον αντίστοιχο αριθµό στα δεξιά της φράσης για να δείξετε πως 
αισθάνεστε τώρα δηλαδή αυτή τη στιγµή. ∆εν υπάρχουν σωστές ή λανθασµένες 
απαντήσεις. Μη ξοδεύετε πολλή ώρα για κάθε φράση, αλλά δώστε την απάντηση που 
φαίνεται να ταιριάζει πιο καλά σε αυτό που αισθάνεστε τώρα. 

 

 Καθόλου Κάπως Μέτρια Πάρα 

πολύ 

-1 Αισθάνοµαι ήρεµος 1 2 3 4 

-2 Αισθάνοµαι ασφαλής 1 2 3 4 

 3 Νιώθω µια εσωτερική ένταση 1 2 3 4 

 4 Αισθάνοµαι σφιγµένος 1 2 3 4 

-5 Αισθάνοµαι άνετα 1 2 3 4 

 6 Αισθάνοµαι αναστατωµένος 1 2 3 4 
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 7 Ανησυχώ αυτή τη στιγµή για ενδεχόµενες 

ατυχίες 

1 2 3 4 

- 8 Αισθάνοµαι ικανοποιηµένος 1 2 3 4 

 9 Αισθάνοµαι φοβισµένος 1 2 3 4 

-10 Αισθάνοµαι βολικά 1 2 3 4 

-11 Αισθάνοµαι αυτοπεποίθηση 1 2 3 4 

 12 Αισθάνοµαι νευρικότητα 1 2 3 4 

 13 Τρέµω από νευρικότητα 1 2 3 4 

 14 Είµαι αναποφάσιστος 1 2 3 4 

-15 Είµαι χαλαρωµένος 1 2 3 4 

-16 Αισθάνοµαι ευχαριστηµένος 1 2 3 4 

 17 Ανησυχώ 1 2 3 4 

 18 Είµαι µπερδεµένος 1 2 3 4 

-19 Αισθάνοµαι σταθερότητα 1 2 3 4 

-20 Αισθάνοµαι ευχάριστα 1 2 3 4 
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ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ΑΥΤΟΕΚΤΙΜΗΣΗΣ 

ΥΠΟ Α. ΛΙΑΚΟΥ ΚΑΙ C. SPIELBERGER 

STAI – GR. X-2 

 

Ο∆ΗΓΙΕΣ: Πιο κάτω υπάρχουν φράσεις που οι άνθρωποι συνηθίζουν να 
χρησιµοποιούν για να περιγράψουν τον εαυτό τους. ∆ιαβάστε κάθε φράση και µετά 
βάλτε σε κύκλο τον αντίστοιχο αριθµό στα δεξιά της φράσης για να δείξετε πως 
αισθάνεστε τώρα δηλαδή συνήθως. ∆εν υπάρχουν σωστές ή λανθασµένες 
απαντήσεις. Μη ξοδεύετε πολλή ώρα για κάθε φράση, αλλά δώστε την απάντηση που 
φαίνεται να ταιριάζει πιο καλά σε αυτό που αισθάνεστε γενικά. 

 

 Σχεδόν 

ποτέ 

Μερικές 

φορές 

Συχνά Σχεδόν 

πάντοτε 

-21 Αισθάνοµαι ευχάριστα 1 2 3 4 

 22 Κουράζοµαι εύκολα 1 2 3 4 

 23 Βρίσκοµαι σε συνεχή αγωνία 1 2 3 4 

 24 Εύχοµαι να µπορούσα να είµαι τόσο 

ευτυχισµένος όσο οι άλλοι φαίνονται να είναι 

1 2 3 4 

 25 Μένω πίσω στις δουλειές µου, γιατί δεν 

µπορώ να αποφασίζω αρκετά γρήγορα  

1 2 3 4 

-26 Αισθάνοµαι αναπαυµένος 1 2 3 4 

-27 Είµαι ήρεµος, ψύχραιµος και 

συγκεντρωµένος  

1 2 3 4 

 28 Αισθάνοµαι πως οι δυσκολίες 

συσσωρεύονται ώστε να µην µπορώ να τις 

ξεπεράσω 

1 2 3 4 
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29 Ανησυχώ πάρα πολύ για κάτι που στην 

πραγµατικότητα δεν έχει σηµασία 

1 2 3 4 

-30 Είµαι ευτυχισµένος 1 2 3 4 

 31 Έχω την τάση να βλέπω τα πράγµατα 

δύσκολα 

1 2 3 4 

 32 Μου λείπει η αυτοπεποίθηση 1 2 3 4 

-33 Αισθάνοµαι ασφαλής 1 2 3 4 

 34 Προσπαθώ να αποφεύγω την αντιµετώπιση 

µιας κρίσης ή δυσκολίας 

1 2 3 4 

 35 Βρίσκοµαι σε υπερδιέγερση 1 2 3 4 

-36 Είµαι ικανοποιηµένος 1 2 3 4 

 37 Κάποια ασήµαντη σκέψη µου περνά από το 

µυαλό και µε ενοχλεί 

1 2 3 4 

 38 Παίρνω τις απογοητεύσεις τόσο πολύ στα 

σοβαρά ώστε δεν µπορώ να τις διώξω από την 

σκέψη µου 

1 2 3 4 

-39 Είµαι ένας σταθερός χαρακτήρας 1 2 3 4 

 40 Έρχοµαι σε µια κατάσταση έντασης ή 

αναστάτωσης όταν σκέπτοµαι τις τρέχουσες 

ασχολίες και τα ενδιαφέροντά µου  

1 2 3 4 
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Ερωτηµατολόγιο ∆ιατροφικών Συνηθειών για Παιδιά 

 

Ονοµατεπώνυµο:………………………………………………………...... 

Κωδικός:……………………………… 

Φύλλο:  Αγόρι               Κορίτσι   

Ηλικία:…………   Τάξη:……………… 

 

Ο∆ΗΓΙΕΣ:  Κυκλώστε τις απαντήσεις  που σας αντιπροσωπεύουν 
καλύτερα. 

 

1. Tι τρως για πρωινό;    

Α. γάλα      Β. γάλα µε δηµητριακά      Γ. τοστ µε γάλα ή χυµό         
∆. γάλα, φρυγανιές και µαρµελάδα      Ε.  κανένα από τα 
παραπάνω    ΣΤ. τίποτα 

2. Πίνεις καθηµερινά γάλα;     ΝΑΙ   ΟΧΙ  

3. Καταναλώνεις κάτι κατά την διάρκεια του σχολείου:   ΝΑΙ     ΟΧΙ 

4. Εάν  ΝΑΙ , από πού προέρχεται αυτό:   

 Α. από το σπίτι σου      Β. από το κυλικείο 

5. Αν προέρχεται από το σπίτι , τι είναι συνήθως αυτό ;  

Α. φρούτο - χυµό    Β. τοστ  - σάντουιτς     Γ. κέικ     ∆.  τίποτα 
από τα παραπάνω.  

6. Αν προέρχεται από το κυλικείο , τι συνήθως αγοράζεις;   

Α. τοστ – σάντουιτς      Β. πίτσα     Γ.  κουλούρι    ∆. χυµό              
Ε. σοκολάτα - µπισκότα     ΣΤ. πατατάκια , γαριδάκια                   
Ζ. αναψυκτικά      Η. τυρόπιτα – σπανακόπιτα – λουκανικόπιτα               
Θ. κανένα από τα παραπάνω   



  Διατροφική Συμβουλευτική Παρέμβαση σε παιδιά ηλικίας 8‐12 ετών 

 

 

96 

7. Σου αρέσουν τα φρούτα και τα λαχανικά;   ΝΑΙ     ΟΧΙ     

8. Σου αρέσουν τα όσπρια (πχ. φακές, φασόλια, αρακάς) ;              
ΝΑΙ          ΟΧΙ  

9. Υπάρχει καθηµερινά µαγειρεµένο φαγητό στο σπίτι;    ΝΑΙ     ΟΧΙ 

10.  Μαζί µε το φαγητό σου, τρως πολύ ψωµί (πάνω από 2 φέτες); 

ΝΑΙ          ΟΧΙ 

11. Μαζί µε το φαγητό σου, τρως σαλάτα;       ΝΑΙ        ΟΧΙ  

12.  Προτιµάς να τρως  φαγητό απ έξω αντί για φαγητό από το σπίτι ;   

      ΝΑΙ          ΟΧΙ  

13. Το απόγευµα τρως:    

Α. φρούτο –χυµό   Β. γλυκό (σοκολάτα , µπισκότα, κρουασάν κ.α.)       
Γ. πατατάκια – γαριδάκια   ∆. κανένα από  τα παραπάνω              
Ε. τίποτα 

14. Πίνεις  τακτικά αναψυκτικά;      ΝΑΙ        ΟΧΙ    

15.  Ποσές ώρες παρακολουθείς τηλεόραση την ηµέρα ;   

Α. καθόλου        Β. 1-3 ώρες            Γ. πάνω από 3 ώρες 

16.  Πόσες ώρες παίζεις µετά το σχολείο ηλεκτρονικά παιχνίδια – 
βιντεοπαιχνίδια; 

Α. καθόλου         Β. 1-3 ώρες           Γ. πάνω από 3 ώρες 

17.  Ασχολείσαι µε κάποια αθλητική δραστηριότητα εκτός σχολείου;      
ΝΑΙ             ΟΧΙ  

18. Πόσα γεύµατα την ηµέρα καταναλώνεις;  

     Α. 2 -3        Β. 3-4       Γ. 4-5     ∆. πάνω από 5  

19.  Πόσα γεύµατα τρως µαζί µε τους γονείς σου; 

Α. κανένα      Β. 1-2      Γ. 2-3    ∆. 3 ή περισσότερα 
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KIDMED TEST 

Ονοµατεπώνυµο:………………………………………………………...... 

Κωδικός:……………………………… 

Φύλλο:  Αγόρι               Κορίτσι   

Ηλικία:…………   Τάξη:……………… 

 

1. Καταναλώνω ενά φρούτο ή χυµό κάθε µέρα      ………..                           
2. Καταναλώνω και δεύτερο φρόυτο κάθε µέρα    …………      
3. Καταναλώνω φρέσκα ή µαγειρεµένα λαχανικά µια φορά την ηµέρα 

………… 
4. Καταναλώνω φρέσκα ή µαγειρεµένα λαχανικά πάνω από µια φορά την 

ηµέρα  …………. 
5. Καταναλώνω τακτικά ψάρι (τουλάχιστον 2-3 µερίδες την βδοµάδα) 

………. 
6. Πηγαίνω µια φορά την εβδοµάδα  ή περρισότερες σε fast food 

εστιατόρια  ………….. 
7. Μου αρέσουν τα όσπρια και τα τρώω πάνω από µία φορά την εβδοµάδα 

…… 
8. Καταναλώνω ζυµαρικά ή ρύζι σχεδόν κάθε µέρα (5 η περισσότερες 

φορές την εβδοµάδα)  ……….. 
9. Καταναλώνω δηµητριακά ή αλεσµένα προιόντα για πρωινό ……... 
10.  Καταναλώνω ξηρούς καρπούς τακτικά (τουλάχιστον 2-3 φορές την 

εβδοµάδα)  ……….. 
11.  Χρησιµοποιώ ελαιόλαδο στο σπίτι  ………… 
12.  ∆εν τρώω πρωινό   ……….. 
13.  Καταναλώνω κάποιο γαλακτοκοµικό (γάλα, γιαούρτι, κ.τ.λ.) προιόν 

στο πρωινό  …………. 
14.  Το πρωινό µου  περιέχει γλυκά και αρτοσκευάσµατα ( πχ. κρουασάν)  

…………. 
15.  Καταναλώνω δυο γιαούρτια ή τυρί (40γρ.) καθηµερινά    …………… 
16.  Καταναλώνω γλυκά και καραµέλες αρκετές φορές την ηµέρα  

…………… 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Β: ΥΛΙΚΟ ΠΑΡΕΜΒΑΣΗΣ 
 

ΜΕΣΟΓΕΙΑΚΗ ΠΥΡΑΜΙ∆Α 
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ΖΩΓΡΑΦΙΕΣ 
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