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                                                 ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

Εισαγωγή: Η εικόνα που έχουµε από τις συνήθειες  της διατροφής  των 

παιδιών στην Ελλάδα είναι δυνατό να έχει διαφοροποιηθεί εξαιτίας της 

οικονοµικής κρίσης και της µείωσης του εισοδήµατος τα τελευταία χρόνια. Στην 

παρούσα έρευνα επιδιώκεται η µελέτη του τρόπου µε τον οποίο τρέφονται τα 

παιδιά αυτά και των ενδεχόµενων συνεπειών που υφίστανται στο βάρος τους 

και κατ ’ επέκταση στην ανάπτυξη τους. 

Σκοπός: Η αποτύπωση των διατροφικών συνηθειών των παιδιών προ-

εφηβικής ηλικίας 10 µε 12 ετών στην Αθήνα και στη Σητεία στις σηµερινές 

συνθήκες της οικονοµικής κρίσης.   

Μεθοδολογία: Στην µελέτη πήραν µέρος 100 µαθητές ηλικίας 10-12 ετών, οι 

οποίοι φοιτούν στην πέµπτη και έκτη τάξη του δηµοτικού σχολείου στη Σητεία 

και την Αθήνα. Ως µεθοδολογικό εργαλείο χρησιµοποιήθηκε το 

ερωτηµατολόγιο συχνότητας κατανάλωσης τροφίµων, το ερωτηµατολόγιο 

κατανάλωσης πρωινού και το ερωτηµατολόγιο φυσικής δραστηριότητας. 

 Έτσι λοιπόν εξετάζεται, αν τα παιδιά αυτής της ηλικιακής κλίµακας που 

διαµένουν στην περιοχή της Σητείας τρέφονται πιο ορθά από τα παιδιά της 

Αθήνας, ή αντίστροφα. Καθώς επίσης αν τα παιδιά της Σητείας έχουν 

µεγαλύτερη φυσική δραστηριότητα, έναντι των Αθηναίων παιδιών.  
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Γενικά, εξετάζεται ο ∆είκτης Μάζας Σώµατος και ο ∆είκτης Αξιολόγησης 

Σωµατικού Βάρους (κιλά/ύψος) των παιδιών του δείγµατος, µε απώτερο σκοπό 

τη µελέτη των διατροφικών συνηθειών τους. 

Αποτελέσµατα: Από την ανάλυση των αποτελεσµάτων διαπιστώθηκε πως 

παραδόξως τα παιδιά της Αθήνας ακολουθούν υγιεινότερες διατροφικές 

τακτικές, όπως και φυσικές δραστηριότητες, συγκριτικά µε τα παιδιά που 

κατοικούν στη Σητεία. 

 

 

 

 

 

Συµπεράσµατα: Η χώρα µας έχει καταταχθεί ως µία από µε τους παχύτερους 

πολίτες της Ευρώπης. Η ανάγκη να αναπτυχθούν αποτελεσµατικές 

συµπεριφορικές παρεµβάσεις για τη βελτίωση των διατροφικών συνηθειών 

των παιδιών είναι επιτακτική. Η καταγραφή και η κατανόηση του επιπολασµού  

της παχυσαρκίας στα παιδιά και τους εφήβους και των κοινωνικών, 

γεωγραφικών και πολιτιστικών παραµέτρων θα διευκολύνει τη διαµόρφωση 

αποτελεσµατικών πολιτικών παρέµβασης.  

Λέξεις-κλειδιά: διατροφικές συνήθειες, επαρχία, αστική πόλη, ∆ΜΣ 
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ABSTRACT 

 

Introduction: The image we have of the eating habits of children in Greece 

may have been changed due to the economic crisis and the reduction of 

income in recent years. This research aims to study how children are fed and 

the potential impact in their weight and hence in their growth.  

Aim: The representation of the dietary habits of children pre-adolescent age 

10-12 years in Athens and Sitia in the present conditions of economic crisis.  

Methodology: The study included 100 students aged 10-12 years who 

attended the fifth and sixth grade of primary school in Athens and Sitia. As a 

methodological tool the food frequency questionnaire, the questionnaire 

breakfast consumption and physical activity questionnaire have been used.  

Therefore, the children’s eating habits and physical activities are examined at 

the maximum extent in the current study. A comparison is raised between the 

children who live in Athens and those who live in Sitia concerning their BMI 

index, as well as their Evaluation Index weight (kg / height). 

Results: It has been showed that paradoxically children of Athens follow 

healthier eating habits and physical activities than children residing in Sitia.  
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Conclusions: Our country is rated as one of the obese of Europe. The need to 

develop effective behavioral interventions to improve dietary habits of children 

is imperative. The recording and understanding of the prevalence of obesity in 

children and adolescents and the social, cultural and geographical parameters 

to facilitate the development of effective policy intervention.  

Keywords: eating habits, urban, rural, BMI  
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Η µελέτη των διατροφικών συνηθειών στις µέρες µας είναι ιδιαίτερα 

σηµαντική καθώς είναι ένα από τα κύρια εργαλεία για τις στρατηγικές που 

χαράζονται σε εθνικό επίπεδο και αποσκοπούν στην καλή υγεία  του 

πληθυσµού, σε συνδυασµό µε την διατροφή. Οι λόγοι για τους οποίους 

εξετάζονται οι διατροφικές συνήθειες ατόµων, οµάδων, πληθυσµών είναι 

κυρίως κοινωνικοί, οικονοµικοί (έλεγχος ποιότητας ζωής) και λόγοι υγείας 

(επιδηµιολογικές έρευνες). Οι διατροφικές συνήθειες µπορούν να 

οριοθετήσουν διατροφικά πρότυπα τα οποία προσδιορίζονται εθνικά, 

κλιµατολογικά περιβαλλοντικά, γεωγραφικά, καθώς και  ηλικιακά. 

Το διατροφικό πρότυπο  στην Ελλάδα  έχει  διαταραχτεί τα τελευταία 

τριάντα χρόνια µε απόρροια την αύξηση της εµφάνισης  ασθενειών που έχουν 

βάσιµα σχετιστεί µε την διατροφή (καρδιαγγειακές παθήσεις κ.α.). (Psaroudaki 

et al., 2012). Οι επιδράσεις όµως αυτές εµφανίζονται  όχι µόνο στους 

ενήλικους  αλλά και στα παιδιά και στους εφήβους.  

H παχυσαρκία σήµερα αποτελεί µία από τις σπουδαιότερες διαταραχές 

του ανθρωπίνου οργανισµού που πλήττει τις σύγχρονες ανεπτυγµένες 

κοινωνίες. Παχυσαρκία ονοµάζεται η µεγάλη αύξηση του ατοµικού βάρους και 

συγκεκριµένα η υπερβολική αύξηση του σωµατικού λιπώδους ιστού, κατά 

προσέγγιση 15 µε 20 κιλά επιπλέον του φυσιολογικού βάρους. Το ανθρώπινο 

σώµα περιέχει λιπίδια στη µορφή των τριγλυκεριδίων, τα οποία αποθηκεύονται 

στα κύτταρα του λιπώδους ιστού (τα λιποκύτταρα). Όταν λοιπόν τα 

λιποκύτταρα βρίσκονται σε µεγάλο αριθµό και σε παθολογική περίσσεια, τότε 

αναπτύσσεται η ασθένεια της παχυσαρκίας. Η παχυσαρκία αναπτύσσεται όταν 

υπάρχει απόκλιση µεταξύ της πρόσληψης της ενέργειας από τη διατροφή και 

την παραγωγή ενέργειας (U..S. Department of Health and Human Services, 

2001). 

Η παιδική παχυσαρκία έχει αυξηθεί δραµατικά στην Ελλάδα τα τελευταία 

30 χρόνια φέρνοντας τη χώρα στην πρώτη θέση στην Ευρώπη. Παράλληλα 

αυξάνει συνεχώς σε όλες τις αναπτυγµένες και τις αναπτυσσόµενες χώρες. 
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Πολλές  έρευνες έχουν υποδείξει ότι οι διατροφικές συνήθειες παίζουν µείζονα  

ρόλο στην εµφάνιση της. Η µη λήψη πρωινού, η µη κατανάλωση φρούτων και 

λαχανικών, η κατανάλωση λευκού ψωµιού,  η κατανάλωση αναψυκτικών και η 

µεγάλη συχνότητα διατροφής σε ταχυφαγεία, είναι λανθασµένες διατροφικές 

συνήθειες που δύναται  να οδηγήσουν σε αύξηση των δεικτών παχυσαρκίας. 

Παράλληλα, παράγοντες όπως η  πολύωρη ενασχόληση µε την τηλεόραση, η 

µειωµένη φυσική δραστηριότητα συντελούν και αυτοί στον αυξηµένο ∆ΜΣ των 

παιδιών (Kyriazis et al., 2009). 

Στην παρούσα µελέτη θα γίνει προσπάθεια να αποτυπωθούν οι 

διατροφικές συνήθειες  παιδιών προ εφηβικής ηλικίας 10 µε 12 ετών στην 

πρωτεύουσα και στη περιφέρεια στις σηµερινές συνθήκες οικονοµικής κρίσης.  

Η εικόνα που έχουµε από τις συνήθειες  διατροφής  των παιδιών στην Ελλάδα 

(βάσει ερευνών στις δύο  προηγούµενες δεκαετίες) είναι δυνατό να έχει 

διαφοροποιηθεί  εξαιτίας της οικονοµικής κρίσης και της µείωσης του 

εισοδήµατος τα τελευταία χρόνια. 

Ο σκοπός της µελέτης αυτής η διερεύνηση των διατροφικών συνηθειών 

των παιδιών της πέµπτης και έκτης δηµοτικού (10-12ετών) και ο εντοπισµός 

της συσχέτιση αυτών µε το ∆είκτη Μάζας Σώµατος και το ∆είκτη Αξιολόγησης 

Σωµατικού βάρους σε κιλά/ύψος. Ουσιαστικά, επιδιώκεται η µελέτη του τρόπου 

µε τον οποίο τρέφονται τα παιδιά αυτά και των ενδεχόµενων συνεπειών που 

υφίστανται στο βάρος τους και κατ ’ επέκταση στην ανάπτυξη τους. Μια άλλη 

πτυχή που επιδιώκεται να διερευνηθεί είναι οι διαφορές διατροφικών 

συµπεριφορών  των παιδιών, µεταξύ πρωτεύουσας -περιφέρειας και να τεθεί 

σύγκριση ως προς  αυτές, όπως  καθώς και σύγκριση θα τεθεί  και για τα 

ποσοστά παχυσαρκίας  των περιοχών αυτών. 

Αναφορικά µε τη δοµή της παρούσας, αυτή διαχωρίζεται στο θεωρητικό 

µέρος και στο ερευνητικό. Πιο αναλυτικά, το πρώτο κεφάλαιο αποτελεί αρχικά 

τη µελέτη των διατροφικών συνηθειών των παιδιών και των εφήβων σε όλο τον 

κόσµο και στη χώρα µας. Έπειτα, η µελέτη εστιάζει στις γενικές συνήθειες της 

διατροφής, στις οµάδες των τροφίµων που υπάρχουν, δηλαδή οι πέντε βασικές 

οµάδες τροφίµων: τα δηµητριακά, τα λαχανικά και τα φρούτα, το κρέας και το 

ψάρι, τα όσπρια και τα γαλακτοκοµικά, στα µικροθρεπτικά (οι βιταµίνες και τα 

ανόργανα στοιχεία) και στα µακροθρεπτικά συστατικά  (η πρωτεΐνη, τα λιπαρά 

και οι υδατάνθρακες), ενώ το κεφάλαιο ολοκληρώνεται µε την ανάλυση των 

ανθρωποµετρικών δεικτών του βάρους.   
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Το δεύτερο κεφάλαιο αποτελεί µία διερεύνηση των παραγόντων που 

επηρεάζουν τις διατροφικές συνήθειες των παιδιών και των εφήβων. Οι 

παράγοντες αυτοί ποικίλλουν και διαχωρίζονται στους κοινωνικούς και 

οικονοµικούς παράγοντες και στους ψυχολογικούς. Οι κοινωνικοί παράγοντες 

αποτελούνται από εκείνους που διαµορφώνουν τα κοινωνικά πρότυπα των 

διατροφικών συνηθειών µε κυριότερο παράγοντα επίδρασης την οικογένεια, 

τον πρώτο φορέα της κοινωνικοποίησης. Οι διατροφικές συνήθειες των γονέων 

και κυρίως της µητέρας διαµορφώνουν καθοριστικά τις διατροφικές συνήθειες 

των παιδιών ήδη από το πέρασµα από τη βρεφική ηλικία στην παιδική, ενώ ο 

κοινωνικοοικονοµικός παράγοντας της κοινωνικής θέσης και της οικονοµικής 

θέσης διαµορφώνει τις κοινωνικές ανισότητες στη διατροφική πρόσληψη. Εν 

συνεχεία, οι ψυχολογικοί παράγοντες, όπως η εικόνα του εαυτού και η 

αυτοεκτίµηση, επιδρούν εξίσου καταλυτικά στις διατροφικές συνήθειες κυρίως 

των εφήβων.  

Το τρίτο κεφάλαιο του θεωρητικού µέρους αποτελεί µία σύντοµη 

βιβλιογραφική ανασκόπηση των διατροφικών ερευνών που αφορούν σε παιδιά 

στην Ελληνική επικράτεια κατά την τελευταία εικοσαετία. Το ερευνητικό µέρος 

αναλύει τις ερευνητικές υποθέσεις και τη µεθοδολογία της παρούσας έρευνας, 

ενώ ακολουθούν τα αποτελέσµατα της στατιστικής ανάλυσης. Η µελέτη 

ολοκληρώνεται µε τη συζήτηση, τους περιορισµούς και τις µελλοντικές 

προτάσεις για έρευνα.  
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A’ ΜΕΡΟΣ ΘΕΩΡΗΤΙΚΟ 

Κεφάλαιο 1ο  

1.1 Διατροφικές συνήθειες παιδιών και 
εφήβων στην Ελλάδα και στον κόσμο 

Η υγεία του ατόµου και του πληθυσµού εν γένει, είναι το αποτέλεσµα των 

αλληλεπιδράσεων µεταξύ της γενετικής και µιας σειράς από περιβαλλοντικούς 

παράγοντες, ενώ η διατροφή αποτελεί τον µείζονος σηµασίας περιβαλλοντικό 

παράγοντα (Simopoulos & Nestel, 1997). Οι διατροφικές συνήθειες 

καθορίζονται κατά την παιδική ηλικία και την εφηβεία και συχνά επιµένουν στην 

ενήλικη ζωή και ως εκ τούτου έχουν συνέπειες για τον κίνδυνο ανάπτυξης 

χρόνων ασθενειών στο µέλλον (Baker JL, Olsen LW, Sørensen, 2007).  

Σύµφωνα µε το U.S. Department of Health and Human Services (2000), η 

καλή διατροφή διαδραµατίζει σηµαντικό ρόλο στην πρόληψη των χρόνιων 

ασθενειών, όπως της παχυσαρκίας, της στεφανιαίας νόσου, του εγκεφαλικού 

επεισοδίου, του διαβήτη ΙΙ και ορισµένων τύπου καρκίνων. Η αύξηση των 

ποσοστών των υπέρβαρων και παχύσαρκων παιδιών και εφήβων έχει 

οδηγήσει στην έρευνα των διατροφικών συνηθειών και επιλογών, όπως και 

των διατροφικών προτύπων που ακολουθούνται. Ο επιπολασµός της παιδικής 

παχυσαρκίας είναι υψηλός και έχει αυξηθεί δραµατικά από τη δεκαετία του '70 

κι έπειτα. Αυτή η αυξηµένη συχνότητα είναι ανησυχητική, καθώς τα υπέρβαρα 

παιδιά διατρέχουν αυξηµένο κίνδυνο για κοινωνικό στιγµατισµό, για µελλοντική 

παχυσαρκία των ενηλίκων και για  χρόνιες ασθένειες.  

Ως διατροφικές συνήθειες ορίζεται το γιατί και το πώς οι άνθρωποι τρώνε, 

ποια τρόφιµα τρώνε και µε τους ποίους τα τρώνε, καθώς και τους τρόπους που 

οι άνθρωποι λαµβάνουν, αποθηκεύουν και χρησιµοποιούν τα τρόφιµα. Οι 

διατροφικές συνήθειες αλλάζουν στο µεταβατικό στάδιο των ατόµων από 

παιδιά σε εφήβους. Η εφηβεία αποτελεί µία δυσκολότερη ηλικία σχετικά µε τις 

διατροφικές συνήθειες, καθώς ως ένα σηµείο οι διατροφικές  
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συνήθειες των παιδιών είναι πιο ελεγχόµενες εντός του πλαισίου του 

σπιτιού και της οικογενείας. Από την άλλη, η εφηβεία χαρακτηρίζεται από την 

ανάπτυξη της αυτονοµίας και της ανεξαρτησίας. Οι έφηβοι αποκτούν φίλους 

και βρίσκονται για µεγάλο χρονικό διάστηµα εκτός του σπιτιού, ενώ η επίδραση 

των γονέων και των δασκάλων στο τι πρέπει να τρώνε µειώνεται δραµατικά, 

ενώ τα οικογενειακά γεύµατα γίνονται όλο και λιγότερα συχνά (Story & 

Neumark-Sztainer, 2005).  

Οι έφηβοι λαµβάνουν αυτόνοµα τις διατροφικές τους αποφάσεις και 

συχνά οι γονείς τους δεν γνωρίζουν πώς διατρέφονται. Οι διατροφικές 

επιλογές των εφήβων, όπου χαρακτηρίζονται από µία γενικότερη 

αντιδραστικότητα, είναι συνήθως αρνητικές και συχνά οδηγούν στην ανάπτυξη 

της παχυσαρκίας. Η εφηβική παχυσαρκία και οι αρνητικές διατροφικές 

συνήθειες θα πρέπει να προκαλέσουν συναγερµό, δεδοµένου ότι σχετίζονται 

σηµαντικά µε τον αυξηµένο κίνδυνο για διαβήτη, υψηλή αρτηριακή πίεση, 

υψηλή χοληστερόλη,  άσθµα,  αρθρίτιδα και γενικότερα κακή κατάσταση της 

υγείας (cdc, 2005).  

∆ιάφορες µελέτες έχουν διαπιστώσει ότι οι έφηβοι δεν λαµβάνουν επαρκή 

εκπαίδευση σχετικά µε τις υγιεινές πρακτικές στις διατροφικές συνήθειες, η 

οποία µπορεί να οδηγήσει στον µη υγιεινό έλεγχο του βάρους, όπως η 

παράλειψη γευµάτων, το κάπνισµα, η χρήση χαπιών αδυνατίσµατος και ο 

τεχνητός έµετος (Story & Neumark-Sztainer, 2005).  

Αναφορικά µε τις διατροφικές συνήθειες των παιδιών και των εφήβων, οι 

έφηβοι γενικά τείνουν να καταναλώνουν σνακ κατά τη διάρκεια της ηµέρας. Το 

ποσοστό των εφήβων που καταναλώνουν σνακ έχει αυξηθεί δραµατικά από τα 

τέλη της δεκαετίας του '70, που αντιστοιχούσε σε ποσοστό 61% και αυξήθηκε 

στο 83% το 2006. Επιπρόσθετα, το ποσοστό των εφήβων που κατανάλωναν 

τρία ή περισσότερα σνακ σε µια µέρα αυξήθηκε περισσότερο από το διπλάσιο 

κατά την ίδια χρονική περίοδο.  

Μελέτες έχουν δείξει ότι περίπου το 80% των εφήβων κοριτσιών 

καταναλώνουν τουλάχιστον ένα σνακ ανά ηµέρα, ενώ µπορεί να φτάσει έως τα 

επτά σνακ καθηµερινά. Τα σνακ που επιλέγονται από τους εφήβους τείνουν να 

είναι υψηλής περιεκτικότητας σε ζάχαρη ή σε λιπαρά. Τα κύρια σνακ είναι τα 

πατατάκια, τα αναψυκτικά, τα γλυκά και το παγωτό, όµως τα σνακ µε φρούτα 
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και λαχανικά επιλέγονται λιγότερο συχνά (Cross, Babicz & Cushman, 1994). Η 

υψηλότερη συχνότητα της κατανάλωσης σνακ συσχετίζεται µε την υψηλότερη 

συνολική πρόσληψη θερµίδων και µε τη µη ικανοποίηση της αναγκαίας 

πρόσληψης θρεπτικών συστατικών.  

∆ιάφορες µελέτες έχουν διαπιστώσει ότι οι έφηβοι δεν τρώνε θρεπτικά 

τρόφιµα και µόνο το 2% των παιδιών πληρούν τις διατροφικές συστάσεις. Στην 

περίπτωση που δεν διορθωθούν άµεσα αυτές οι συνήθειες, τότε θα 

συνεχιστούν και κατά την ενήλικη ζωή (Story & Neumark-Sztainer, 2005). Τα 

εµπειρικά δεδοµένα δείχνουν πως λίγοι έφηβοι ακολουθούν τις επίσηµες 

διατροφικές συστάσεις. Η κατανάλωση των φρούτων και των λαχανικών 

µειώνεται κατά την είσοδό των παιδιών στην εφηβεία, ενώ αυξάνεται η 

κατανάλωση των ανθυγιεινών τροφίµων. Για παράδειγµα, οι έφηβοι 

καταναλώνουν ανά τον κόσµο µεγάλες ποσότητες αναψυκτικών και fast food 

τροφίµων (Larson al., 2008).  

Το πρωινό είναι το σηµαντικότερο γεύµα της ηµέρας, µία πεποίθηση που 

βρίσκεται κοινή σε όλους τους πολιτισµούς (Shaw, 1998). Κυρίως στα παιδιά 

και τους εφήβους, όπου βρίσκονται σε συνεχή ανάπτυξη , το πρωινό αποτελεί 

ένα πολύ σηµαντικό γεύµα, ως πηγή σηµαντικών διατροφικών στοιχείων. Στην 

περίπτωση που το πρωινό παραληφθεί, τότε δεν καλύπτονται κάποιες πολύ 

σηµαντικές διατροφικές ανάγκες, οι οποίες δεν αντισταθµίζονται εύκολα µε τα 

άλλα γεύµατα. Οι έφηβοι και τα παιδιά που παραλείπουν το πρωινό έχουν 

σηµαντικά χαµηλότερη λήψη βιταµινών και ανόργανων στοιχείων, σε σύγκριση 

µε εκείνους που τρώνε πρωινό τακτικά (Nicklas, O'Neil, & Myers, 2004).  

 Η ελληνική διατροφή, η οποία όπως θα παρουσιαστεί παρακάτω είναι 

µία από τις χαρακτηριστικότερες της Μεσογειακής ∆ιατροφής, περιλαµβάνει 

άγρια φυτά τα οποία είναι πλούσιες πηγές λιπαρών οξέων και αντιοξειδωτικών. 

Για παράδειγµα, η γλιστρίδα τρώγεται φρέσκια σε σαλάτες, σούπες και 

οµελέτες ή µαγειρεµένη µε πουλερικά κατά τους χειµερινούς µήνες, ενώ η 

αποξηραµένη γλιστρίδα χρησιµοποιείται σε σούπες και πίτες λαχανικών και ως 

ρόφηµα. Οι θεραπευτικές της ιδιότητες ενδείκνυνται ιδιαίτερα για τις εγκύους 

και τις θηλάζουσες γυναίκες και για τους ασθενείς µε διαβήτη (Simopoulos, 

Norman & Gillaspy, 1995). 

 

Επιπρόσθετα, οι Έλληνες δεν συµπαθούν ιδιαίτερα τα ζωικά λίπη, µε 

αποτέλεσµα η πρόσληψη των κορεσµένων λιπαρών να είναι κατώτερη 
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συγκριτικά µε τις υπόλοιπες µορφές της Μεσογειακής ∆ιατροφής και των 

διατροφικών συνηθειών των άλλων δυτικών λαών. Οι ελληνικές διατροφικές 

συνήθειες των ενηλίκων και ανηλίκων χαρακτηρίζονται από µέτρια λιπαρά, 

χαµηλή περιεκτικότητα σε κορεσµένα λιπαρά και υψηλή περιεκτικότητα σε 

µονοακόρεστα λιπαρά. Τα άγρια χόρτα, τα οποία είναι ενσωµατωµένα κυρίως 

στη διατροφή της υπαίθρου της χώρας µας, έχουν υψηλή περιεκτικότητα σε 

αντιοξειδωτικά, σε φυτοοιστρογόνα και σε άλλα φυτοχηµικά και η 

περιεκτικότητα αυτή είναι υψηλότερη συγκριτικά µε άλλες διατροφικές 

συνήθειες των ανθρώπων γύρω από τη λεκάνη της Μεσογείου. Επίσης, τα 

χόρτα είναι πλούσιες πηγές της βιταµίνης C, της βιταµίνης Ε και της 

γλουταθειόνης (Simopoulos et al., 1992).  

Τα λαχανικά και τα φρούτα που καταναλώνονται από τους Έλληνες έχουν 

υπογλυκαιµικές, υποχοληστερολαιµικές και αντικαρκινικές ιδιότητες και έχει 

αποδειχθεί πως η θνησιµότητα από τον καρκίνο του µαστού είναι χαµηλότερη 

στην Ελλάδα από ό, τι στις Ηνωµένες Πολιτείες, την Ιαπωνία και την Ευρώπη 

(Levi et al., 1995).  

1.2 Γενικές συνήθειες διατροφής 

Ο συνεχώς αυξανόµενος επιπολασµός της παχυσαρκίας, ως ασθένεια 

του ‘µοντέρνου κόσµου’, αντικατοπτρίζει τις βαθιές αλλαγές στην κοινωνία των 

ανεπτυγµένων χωρών και των προτύπων συµπεριφοράς. Η τάση του ατόµου 

να αυξήσει το σωµατικό του βάρος είναι µεν γονιδιακά ρυθµισµένη, αλλά το 

ενεργειακό ισοζύγιο του βάρους προσδιορίζεται από την πρόσληψη των 

θερµίδων και τη σωµατική δραστηριότητα. Έτσι, ο σύγχρονος τρόπος ζωής, ο 

οποίος είναι σε ένα µεγάλο βαθµό καθιστικός και εξαντλητικός από άποψη 

ελεύθερου χρόνου, και οι κοινωνικές αλλαγές έχουν σηµατοδοτήσει την 

παγκόσµια µετάβαση στις διατροφικές συνήθειες, οδηγώντας στην έξαρση της 

επιδηµίας της παχυσαρκίας. Η αστυφιλία, ο εκσυγχρονισµός, η οικονοµική 

ανάπτυξη και η παγκοσµιοποίηση των αγορών τροφίµων συµβάλλουν στην 

εξάπλωση της ασθένειας της παχυσαρκίας.  

Η διατροφή των ατόµων των ανεπτυγµένες κοινωνιών παρουσιάζει 

υψηλή περιεκτικότητα σε σύνθετους υδατάνθρακες και ένα µεγάλο ποσοστό σε 

λίπη, σε κορεσµένα λίπη και ζάχαρη. Σε συνδυασµό µε τον καθιστικό τρόπο 

ζωής, τα άτοµα γυµνάζονται και ασκούνται φυσικά όλο και λιγότερο. Πέρα από 
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τις επακόλουθες της παχυσαρκίας παθήσεις, όπως ο διαβήτης, οι 

καρδιοπάθειες και η υπέρταση, υπάρχουν και επιπτώσεις στη ψυχική υγεία του 

ατόµου, όπως η χρόνια κατάθλιψη, η διαστρεβλωµένη αυτοεικόνα και η 

χαµηλή αυτοεκτίµηση. Οι Η.Π.Α. νοσούν από την επιδηµία της παχυσαρκίας µε 

ποσοστό που αγγίζει το 20% των ενηλίκων να χαρακτηρίζονται ως κλινικά 

παχύσαρκοι και το 30% αυτών να χαρακτηρίζονται υπέρβαροι. Τα ποσοστά 

της παχυσαρκίας στους εφήβους έχουν διπλασιαστεί τα τελευταία τριάντα 

χρόνια (Baillie-Hamilton, 2002). 

Η παιδική παχυσαρκία αποτελεί ένα αυξανόµενο πρόβληµα της δηµόσιας 

υγείας. Το πρόβληµα της επιδηµίας είναι τόσο έντονο, ώστε ο Παγκόσµιος 

Οργανισµός Υγείας ανέφερε το 2010 πως η παιδική παχυσαρκία είναι ένα από 

τα πιο σοβαρά προβλήµατα της δηµόσιας υγείας του 21ου αιώνα. Η παιδική 

παχυσαρκία είναι ένα από τα πιο πολύπλοκα και ελάχιστα κατανοητά κλινικά 

σύνδροµα στην παιδιατρική, αλλά αποτελεί µια κοινή διατροφική διαταραχή 

µεταξύ των παιδιών και των εφήβων. Κατά τις τελευταίες δύο δεκαετίες έχει 

διαδραµατιστεί µία τραγική αύξηση της παιδικής παχυσαρκίας της τάξης του 

50%, ενώ ταυτόχρονα έχει παρατηρηθεί πως το 40% των υπέρβαρων παιδιών 

συνεχίζουν να έχουν αυξηµένο βάρος κατά την εφηβεία και το 75-80% των 

παχύσαρκων εφήβων εξελίσσονται σε παχύσαρκους ενήλικες. Έτσι, γίνεται 

κατανοητό πως η πλειοψηφία της παχυσαρκίας στην ενήλικη ζωή έχει τις ρίζες 

της στην παιδική ηλικία.  

Η παχυσαρκία στα παιδιά µπορεί να οδηγήσει σε αρκετές οξείες και 

χρόνιες παθήσεις, όπως ο διαβήτης, η υψηλή αρτηριακή πίεση, τα αυξηµένα 

λιπίδια, ο καρκίνος και τα ορθοπεδικά και ψυχοκοινωνικά προβλήµατα (Thorpe 

et al., 2004). Η παιδική παχυσαρκία επιφέρει σηµαντικές βραχυπρόθεσµες και 

µακροπρόθεσµες ψυχοκοινωνικές συνέπειες στα υπέρβαρα και παχύσαρκα 

παιδιά, όπως η αρνητική αυτοεικόνα, η µειωµένη αυτοεκτίµηση, οι διατροφικές 

διαταραχές και η χαµηλότερη ποιότητα υγείας και ζωής (Dietz, 1998). Η κύρια 

αιτιολογία της παχυσαρκίας αποτελεί η ελλιπής φυσική άσκηση σε συνδυασµό 

µε τη µεγάλη κατανάλωση φαγητού, κυρίως τροφών µε κενές θερµίδες και µε 

Trans-λιπαρά.  

Η Γενική Γραµµατεία Καταναλωτή πραγµατοποίησε τον Οκτώβριο του 

2007 µία πανελλαδική τηλεφωνική έρευνα σχετικά µε τις γενικές διατροφικές 

συνήθειες των Ελλήνων. Η έρευνα ονοµάστηκε «∆ιατροφικές Στάσεις, 

Αντιλήψεις και Συνήθειες των Ελλήνων Πολιτών» και το δείγµα αποτέλεσαν 

2.023 άτοµα άνω των 15 ετών. Τα αποτελέσµατα διαπίστωσαν πως τα 
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αποτελέσµατα των διατροφικών συνηθειών του µαθητικού πληθυσµού δεν 

είναι ελπιδοφόρα, ούτε και οι στάσεις των γονέων απέναντι τους. Σχεδόν οι 7 

στους 10 ερωτηθέντες καταναλώνουν φαγητά από το κυλικείο, αλλά µόνο οι 4 

στους δέκα ερωτηθέντες δηλώνουν ικανοποιηµένοι από την ποσότητα των 

διαθέσιµων τροφίµων. Το πρόβληµα φαίνεται να ξεφεύγει της προσοχής και 

των γονιών, από τους οποίους µόνο οι µισοί δηλώνουν πως ελέγχουν τη 

διατροφή των παιδιών τους. Κάπως πιο αισιόδοξα δείχνουν να είναι τα 

πράγµατα όσον αφορά στην Μεσογειακή διατροφή, αφού όχι µόνο 7 στους 

δέκα ερωτηθέντες γνωρίζουν τις βασικές κατηγορίες τροφίµων της, αλλά και 

καταναλώνουν καθηµερινά µέρη αυτών των κατηγοριών. Πιο συγκεκριµένα, οι 

9 στους 10 Έλληνες καταναλώνουµε καθηµερινά ελαιόλαδο, οι 8 στους 10 

ψωµί, οι 7 στους δέκα φρούτα και τυρί, οι 2 στους 3 γαλακτοκοµικά και 

λαχανικά, ενώ µόνο δύο στους δέκα δηλώνουν ότι καταναλώνουν καθηµερινά 

κρασί και γλυκά. 

1.2.1  Ομάδες τροφίμων 

Υπάρχουν πέντε βασικές οµάδες τροφίµων, τα δηµητριακά, τα λαχανικά 

και τα φρούτα, το κρέας και το ψάρι, τα όσπρια και τα γαλακτοκοµικά. Η υγιεινή 

και ισορροπηµένη διατροφή περιέχει µια ποικιλία τροφών µέσα από κάθε 

οµάδα τροφίµων, δεδοµένου ότι κάθε τρόφιµο προσφέρει διαφορετικά 

µακροθρεπτικά συστατικά (τα οποία ορίζονται ως την ενέργεια για την παροχή 

των θρεπτικών συστατικών, δηλαδή των υδατανθράκων, των πρωτεϊνών και 

των λιπών) και µικροθρεπτικά συστατικά (οι βιταµίνες και τα µέταλλα). 

 

Τα εµπειρικά δεδοµένα έχουν δείξει πως οι πληθυσµοί της λεκάνης της 

Μεσογείου έχουν διατροφικές συνήθειες που οδηγούν σε µία βελτιωµένη 

κατάσταση υγείας συγκριτικά µε τους υπόλοιπους πληθυσµούς. Ωστόσο, είναι 

λάθος να θεωρείται πως υπάρχει «µία» Μεσογειακή ∆ιατροφή, καθώς στην 

πραγµατικότητα είναι πολλές. Κάθε χώρα και πολιτισµός κατά µήκος της 

Μεσογείου διαθέτει διαφορετικές θρησκείες και διαφορετικές οικονοµικές και 

πολιτισµικές παραδόσεις, καθώς και διατροφικές συνήθειες. (Simopoulos & 

Visioli, 2000).  

 

Η Ελλάδα σηµειώνει µία γενική καλή κατάσταση υγείας του πληθυσµού 

της, ένα γεγονός που συνδέεται άµεσα µε τις διατροφικές συνήθειες των 

Ελλήνων. Πιο συγκεκριµένα, το νησί της Κρήτης εµφανίζει τα χαµηλότερα 

ποσοστά θανάτων από ασθένειες όπως οι καρδιοπάθειες και ο καρκίνος. 
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Ταυτόχρονα, οι άνθρωποι που ζουν στην περιοχή γύρω από τη Μεσόγειο 

Θάλασσα παρουσιάζουν χαµηλότερο κίνδυνο των καρδιακών παθήσεων, 

γεγονός που αποδίδεται σε ένα µεγάλο µέρος στις διατροφικές συνήθειες 

(Simopoulos & Visioli, 2000). 

 

Η Μεσογειακή ∆ιατροφή περιλαµβάνει µεγάλες ποσότητες φρούτων, 

λαχανικών και πρωτεϊνών, µε µέτριες ποσότητες δηµητριακών ολικής αλέσεως 

και µε µικρές ποσότητες κόκκινου κρέατος. Η τακτική κατανάλωση ψαριών, 

ελαιόλαδου και ξηρών καρπών προσδίδει στη Μεσογειακή ∆ιατροφή 

υψηλότερη περιεκτικότητα σε λίπος. Το λίπος αυτό όµως είναι ως επί το 

πλείστον ακόρεστο και είναι καλό για την καρδιά. Παρακάτω παρατίθεται η 

εικόνα της Μεσογειακής διατροφικής πυραµίδας, η οποία αποτελείται από 

τέσσερα επίπεδα. Η πυραµίδα περιλαµβάνει στη βάση της τα δηµητριακά, το 

ψωµί, τις πατάτες, το ρύζι και τα µακαρόνια, η πρόσληψη των οποίων 

προβλέπεται να είναι καθηµερινή, ενώ στο δεύτερο επίπεδο βρίσκονται τα 

λαχανικά, τα φρούτα, τα γαλακτοκοµικά, τα όσπρια και οι ξηροί καρποί και το 

ελαιόλαδο, τα οποία εξίσου προσλαµβάνονται καθηµερινά. Αντίθετα, 

ανεβαίνοντας στο τρίτο επίπεδο, η Μεσογειακή ∆ιατροφή περιλαµβάνει 

ποσότητες ψαριών, πουλερικών, αυγών και γλυκών που αναφέρονται σε αραιή 

εβδοµαδιαία πρόσληψη. Η πυραµίδα ολοκληρώνεται µε τις τροφές που θα 

πρέπει να προσλαµβάνονται σε µικρότερες και αραιότερες ποσότητες, δηλαδή 

το κόκκινο κρέας, το οποίο είναι συνδεδεµένο µε την αύξηση της χοληστερίνης. 

Έτσι, η Μεσογειακή ∆ιατροφή περιλαµβάνει ελάχιστα επεξεργασµένα 

προϊόντα. άφθονες φυτικές ίνες (φρούτα, λαχανικά, ψωµί/δηµητριακά, 

πατάτες[εκκρεµεί παραποµπή], όσπρια, καρποί), γαλακτοκοµικά (κυρίως τυρί 

και γιαούρτι) καθηµερινά σε µικρές έως µέτριες ποσότητες, το ελαιόλαδο ως 

κύρια πηγή λιπαρών που περιέχουν µονοακόρεστα λιπαρά οξέα, τα ψάρια και 

πουλερικά σε µικρές έως µέτριες ποσότητες και το κόκκινο κρέας σε συχνότητα 

2 φορές το µήνα. Η διατροφή αυτή έχει σαν αποτέλεσµα το γεγονός πως οι 

πληθυσµοί των µεσογειακών χωρών βιώνουν µικρότερα ποσοστά 

θνησιµότητας από καρκίνο και στεφανιαία νόσο και µεγαλύτερο προσδόκιµο.  
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Εικόνα 1: Η πυραµίδα της Μεσογειακής ∆ιατροφής 

1.3 Μικροθρεπτικά και μακροθρεπτικά 
συστατικά 

Το ανθρώπινο σώµα χρήζει λήψης ενέργειας προκειµένου να διατελέσει 

ορισµένες ζωτικές λειτουργίες, όπως η αναπνοή, η κυκλοφορία, η σωµατική 

εργασία και η πρωτεϊνική σύνθεση. Αυτή η ενέργεια προσλαµβάνεται από τη 

διατροφή και παρέχεται από τους υδατάνθρακες, τις πρωτεΐνες, τα λιπαρά και 

την αλκοόλη. Το ενεργειακό ισοζύγιο ενός ατόµου εξαρτάται από τη διατροφική 

ενέργεια ή της πρόσληψης και της κατανάλωσης της ενέργειας, ενώ η 

εκτιµώµενη ενεργειακή απαίτηση ορίζεται ως τη µέση διαιτητική πρόσληψη της 

ενέργειας που προβλέπεται να διατηρήσει το ισοζύγιο της ενέργειας σε έναν 

υγιή ενήλικα βάσει της ηλικίας του, του φύλου, του βάρους, του ύψους και του 

επίπεδου της σωµατικής δραστηριότητας (IOM, 2000). 

Τα µικροθρεπτικά συστατικά αποτελούνται από βιταµίνες και ανόργανα 

στοιχεία που απαιτούνται σε µικρές ποσότητες προκειµένου να εξασφαλιστεί ο 

φυσιολογικός ανθρώπινος µεταβολισµός, η φυσιολογική ανάπτυξη και η 
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σωµατική ευεξία. Πιο αναλυτικά, στα µικροθρεπτικά συστατικά 

περιλαµβάνονται (WHO, 2006): 

• Τις βιταµίνες: Οι βιταµίνες αποτελούν τις απαραίτητες οργανικές 

θρεπτικές ουσίες, εκ των οποίων οι περισσότερες είτε δεν παράγονται 

στο ανθρώπινο σώµα είτε βρίσκονται σε µικρές και ανεπαρκείς 

ποσότητες, µε αποτέλεσµα να τις λαµβάνει ο άνθρωπος από τα 

τρόφιµα. Όταν η πρόσληψη τους είναι ανεπαρκής, τότε προκύπτουν 

διάφορες διαταραχές ανεπάρκειας των βιταµινών. Παρά το γεγονός ότι 

οι βιταµίνες απαιτούνται σε πολύ µικρές ποσότητες για το ανθρώπινο 

σώµα, σε σύγκριση µε τα µακροθρεπτικά συστατικά, αυτές είναι ζωτικής 

σηµασίας για την καλή υγεία των ατόµων. Οι γνωστές βιταµίνες είναι 

δεκατρείς και κάθε µία διαδραµατίζει ειδικές λειτουργίες στον οργανισµό: 

βιταµίνη Α, προβιταµίνη Α (Βήτα-καροτίνη), βιταµίνη Β1, βιταµίνη Β2, 

βιταµίνη Β6, βιταµίνη Β12, βιοτίνη, βιταµίνη C, βιταµίνη D, βιταµίνη Ε, 

φολικό οξύ, βιταµίνη Κ, νιασίνη και το παντοθενικό οξύ.  

• Τα µέταλλα: Τα µέταλλα αποτελούν τα ανόργανα θρεπτικά συστατικά 

που διαδραµατίζουν καίριο ρόλο στη διασφάλιση της υγείας και της 

σωµατικής ευεξίας. Περιλαµβάνουν τα ιχνοστοιχεία του χαλκού, το 

ιώδιο, το σίδηρο, το µαγγάνιο, το σελήνιο και το ψευδάργυρο µαζί µε τα 

µακρο-στοιχεία ασβέστιο, µαγνήσιο, κάλιο και νάτριο. Όπως συµβαίνει 

και µε τις βιταµίνες, τα ανόργανα θρεπτικά συστατικά βρίσκονται σε 

µικρές ποσότητες µέσα στο σώµα και προκύπτουν από µια ευρεία 

ποικιλία τροφίµων. Θα πρέπει να τονισθεί πως κανένα µεµονωµένο 

τρόφιµο δεν περιέχει όλες τις βιταµίνες και τα µέταλλα που χρειάζεται το 

ανθρώπινο σώµα και ως εκ τούτου, µια ισορροπηµένη και ποικίλη 

διατροφή είναι απαραίτητη για την επαρκή πρόσληψη των 

µικροθρεπτικών συστατικών. Τα κυριότερα πέντε µικροθρεπτικά 

στοιχεία τα οποία έχουν διατροφική προτεραιότητα είναι τα εξής:  

• Βιταµίνη Α: είναι ζωτικής σηµασίας για τον ανθρώπινο οργανισµό και 

βρίσκεται σε µια ποικιλία διαφορετικών τροφών όπως στα καρότα, στο 

σπανάκι, στο µπρόκολο, στο γάλα, στο αυγό, στο συκώτι και στα ψάρια.  

• Σίδηρος: διατελεί µια σειρά από βασικές λειτουργίες του ανθρωπίνου 

σώµατος και ενεργεί ως φορέας του οξυγόνου από τους πνεύµονες 

στους ιστούς του σώµατος (στη µορφή της αιµοσφαιρίνης). Οι τροφές 

πλούσιες σε σίδηρο περιλαµβάνουν τις φακές, το κόκκινο κρέας, τα 

πουλερικά, τα ψάρια, τα φυλλώδη λαχανικά και τα ρεβίθια.  
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• Ιώδιο: περίπου δύο δισεκατοµµύρια άνθρωποι σε όλο τον κόσµο, τόσο 

στις αναπτυσσόµενες όσο και στις αναπτυγµένες χώρες, πάσχουν από  

ανεπαρκή πρόσληψη ιωδίου. Το ιώδιο αποτελεί ένα στοιχείο του 

εδάφους και του νερού και είναι µεταβλητό ως προς τη συγκέντρωση 

του. Τα φύκια και τα ψάρια αποτελούν πλούσιες πηγές ιωδίου και σε 

πολλές χώρες πραγµατοποιείται προσθήκη ιωδίου στο αλάτι, µία 

διαδικασία γνωστή ως ιωδίωση.  

• Φολικό οξύ: αποτελεί έναν γενικό όρο για µια οµάδα των βιταµινών B, 

συµπεριλαµβανοµένων του φολικού οξέος. Το φολικό οξύ είναι µια 

συνθετική ένωση που χρησιµοποιείται στα συµπληρώµατα διατροφής, 

ενώ βρίσκεται στο αυγό, στα γαλακτοκοµικά προϊόντα, στα σπαράγγια, 

στο χυµό του πορτοκαλιού, στα σκούρα πράσινα φυλλώδη λαχανικά, 

στα φασόλια και στο µαύρο ψωµί.  

• Ψευδάργυρος: βρίσκεται σε µια σειρά τροφίµων, συµπεριλαµβανοµένων 

του συκωτιού, των αυγών, των ξηρών καρπών, των δηµητριακών και 

των θαλασσινών. Η απουσία του ψευδαργύρου σχετίζεται µε έναν 

αριθµό κλινικών καταστάσεων που περιλαµβάνουν το κοντό ανάστηµα, 

την αναιµία, την εξασθενηµένη επούλωση των πληγών, την κακή   

λειτουργία των γονάδων και τη µειωµένη νοητική και κινητική  

λειτουργία (WHO, 2006). 

Πλην αυτών των πέντε βασικών µικροθρεπτικών συστατικών, το 

ασβέστιο είναι εξαιρετικά σηµαντικό στις διατροφικές συνήθειες των παιδιών 

και των ενηλίκων γυναικών, καθώς η ανεπαρκής πρόσληψη του στα κορίτσια 

και στις γυναίκες µπορεί να οδηγήσει στην οστεοπόρωση. Η οστεοπόρωση 

ορίζεται ως η συστηµατική ασθένεια των οστών που εκδηλώνεται µε χαµηλή 

οστική µάζα και αρχιτεκτονικές αλλαγές στους ιστούς των οστών (Alldredge et 

al., 2009).  

Ένα από τα ζωτικά στοιχεία των οστών που διαδραµατίζει καταλυτικό 

ρόλο στη διαδικασία της ανασύνθεσής τους είναι το ασβέστιο. Το διατροφικό 

ασβέστιο µπορεί να προέρχεται από τα γαλακτοκοµικά προϊόντα (η εντερική 

απορρόφηση είναι άµεση) και τα πράσινα λαχανικά. Η πρωτεΐνη διαδραµατίζει 

σηµαντικό ρόλο στην ανάπτυξη και στη διατήρηση της οστικής µάζας. Επίσης, 

η κατανάλωση ψαριών έχει συνδεθεί µε τη διατήρηση της οστικής πυκνότητας. 

Αυξηµένος κίνδυνος για οστεοπορωτικό κάταγµα έχει εντοπιστεί στην 

κατανάλωση αεριούχων ποτών και στην καφεΐνη (Hallstrom et al., 2006). 
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Ο Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας εκτιµά ότι πάνω από δύο 

δισεκατοµµύρια άνθρωποι σε όλο τον κόσµο υποφέρουν από ελλείψεις 

βιταµινών και ανόργανων στοιχείων, κυρίως του ιωδίου, του σιδήρου, της 

βιταµίνης Α και του ψευδαργύρου, γεγονός που επιφέρει υψηλό κοινωνικό και 

οικονοµικό κόστος (WHO, 2000). Ιδιαίτερα στα παιδιά, τα συµπληρώµατα 

διατροφής είναι απαραίτητα, κυρίως για τα βρέφη, τα παιδιά έως την εφηβεία, 

αλλά και για τις γυναίκες στην ηλικία της γονιµότητας (όπου ο σίδηρος και το 

φολικό οξύ είναι απαραίτητα) και στις µεσήλικες γυναίκες (που χρειάζονται τη 

βιταµίνη D), στους ηλικιωµένους (βιταµίνη D), στους ασθενείς σε 

εγκαταστάσεις χρόνιας φροντίδας (βιταµίνη D) και σε ασθενείς µε χρόνιες 

παθήσεις. Τα συµπληρώµατα διατροφής χρησιµοποιούνται για να 

συµπληρωθεί η διαιτητική πρόσληψη και εξασφαλίζουν την επαρκή πρόσληψη 

των θρεπτικών συστατικών που είναι ζωτικής σηµασίας για την υγεία (Willett, 

2001).  

Με δεδοµένο πως υπάρχει ένα παγκόσµιο πρόβληµα µειωµένης 

πρόσληψης µικροθρεπτικών συστατικών, µια ολοκληρωµένη πολιτική για τα 

τρόφιµα είναι απαραίτητη και η οποία θα περιλαµβάνει την ασφάλεια των 

τροφίµων και της διανοµής τους µε ιδιαίτερη έµφαση στις οµάδες κινδύνου 

συµπεριλαµβανοµένων των παιδιών. 

Αναφορικά µε τα µακροθρεπτικά συστατικά, υπάρχουν τρία κύρια είδη: 

η πρωτεΐνη, τα λιπαρά και οι υδατάνθρακες. Τα µακροθρεπτικά συστατικά 

αποτελούν µια κατηγορία χηµικών ενώσεων όπου οι άνθρωποι καταναλώνουν 

σε µεγαλύτερες ποσότητες και οι οποίες παρέχουν το µεγαλύτερο µέρος της 

ενέργειας του ανθρωπίνου σώµατος. Κάποια από τα µακροθρεπτικά συστατικά 

είναι τα ακόλουθα (FAO/WHO/UNU, 1985):  

• Οι πρωτεΐνες: οι πρωτεΐνες σχηµατίζουν τα κύρια δοµικά συστατικά του 

συνόλου των κυττάρων του σώµατος και µαζί µε τα αµινοξέα 

λειτουργούν ως ένζυµα, µεταφορείς της µεµβράνης και των ορµονών. Η 

πρωτεΐνη αποτελεί το 10-15% του σωµατικού βάρους και οι τρεις 

µεγάλες ενδογενείς πηγές πρωτεΐνης είναι το πλάσµα του αίµατος, ο 

σπλαχνικός ιστός και η µυϊκή µάζα, όπου η µάζα των σκελετικών µυών 

περιλαµβάνει περίπου το 65% του πρωτεϊνικού αποθεµάτων του 

ανθρώπινου σώµατος. Η διαιτητική συνιστώµενη πρόσληψη είναι 0.8 g 

ανά βάρους σώµατος ή 10-35% των συνολικών θερµίδων για τους 

ενήλικες άνω των 18 ετών (Krieger et al., 2006).  



21 

 

• Τα αµινοξέα, που εµπεριέχουν την αργινίνη, το ασπαρτικό οξύ, την 

ασπαραγίνη, την κυστίνη, το γλουταµικό οξύ, τη γλουταµίνη, τη γλυκίνη, 

την ιστιδίνη, την ισολευκίνη, την λευκίνη, την λυσίνη, τη µεθειονίνη, τη 

φαινυλαλανίνη, τη σερίνη, τη θρεονίνη, την τρυπτοφάνη, την τυροσίνη 

και τη βαλίνη. Τα αµινοξέα είναι διαιτητικά συστατικά των πρωτεϊνών και 

θεωρούνται απαραίτητα, συνεπώς η πρόσληψή τους µέσω της 

διατροφής είναι απαραίτητη. Η σχετική αναλογία των απαραίτητων 

αµινοξέων σε ένα τρόφιµο και η πεπτικότητα της καθορίζει την ποιότητα 

της διαιτητικής πρωτεΐνης (IOM, 2000).  

 

• Τα λιπαρά, που εµπεριέχουν τα κορεσµένα λίπη: το βουτυρικό οξύ (C4), 

το καπροϊκό οξύ (C6), το καπρυλικό οξύ (C8), το καπρικό οξύ (C10), το 

λαυρικό οξύ (C12), το µυριστικό οξύ (C14), το δεκαπεντανοϊκό οξύ 

(C15), το παλµιτικό οξύ (C16), το µαργαρικό οξύ (C17), το στεατικό οξύ 

(C18), αραχιδικό οξύ (C20), το βιγνοκηρικό οξύ (C24) και το κηροτικό 

οξύ (C26). Επιπρόσθετα, τα λιπαρά περιλαµβάνουν τα µονοακόρεστα 

λίπη, όπως για παράδειγµα το  ελαϊκό οξύ, το ερουκικό οξύ και το 

νερβονικού οξύ. Έπειτα, τα πολυακόρεστα λίπη περιλαµβάνουν το 

λινελαϊκό οξύ (LA), το α-λινολενικό οξύ (ALA), το στεαριδονικό οξύ 

(SDA), το αραχιδονικό οξύ (ETA) και το κλουπανοδονικό οξύ (DPA). Τα 

απαραίτητα λιπαρά οξέα αποτελούν το σηµείο εκκίνησης για άλλα 

σηµαντικά ωµέγα-οξέα {όπως το εικοσαπεντα-ενοϊκό οξύ (EPA) και το 

εικοσιδυα-εξανοϊκό οξύ (DHA} και εµπεριέχουν το α-λινολενικό οξύ 

(ALA) και το λινελαϊκό οξύ (LA).  

Τα µονοακόρεστα λιπαρά οξέα και η  χοληστερόλη συντίθενται από το 

σώµα και καθώς δεν έχουν κάποιο γνωστό ευεργετικό ρόλο στην 

πρόληψη των χρόνιων ασθενειών δεν απαιτούνται στη διατροφή 

(Greenfield & Southgate, 2003). 
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Εικόνα 2: Τα λίπη και λιπαρά οξέα. 

 

 

Εικόνα 3: Οι οικογένειες των απαραίτητων για την καλή υγεία λιπαρών οξέων. 

 

• Οι υδατάνθρακες, οι οποίοι εµπεριέχουν τη  φρουκτόζη, τη γλυκόζη, τη 

σακχαρόζη. τη ριβόζη, την αµυλόζη, την αµυλοπηκτίνη, τη µαλτόζη, την 

λακτόζη και τη γαλακτόζη. Οι υδατάνθρακες (σάκχαρα και άµυλο) 

παρέχουν την ενέργεια στα κύτταρα του σώµατος, ιδιαίτερα στον 

εγκέφαλο και εκτιµάται πως η Μέση Απαίτηση για υδατάνθρακες 

αποδεικνύεται µε βάση τη µέση ποσότητα της γλυκόζης που 

χρησιµοποιείται από τον εγκέφαλο.  
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1.4 Ανθρωπομετρικοί δείκτες 

Η παχυσαρκία αποτελεί το παθολογικό περίσσευµα σωµατικού λίπους 

και αναπτύσσεται όταν υπάρχει διαφορά µεταξύ της πρόσληψης ενέργειας και 

την παραγωγή ενέργειας. Μπορεί στα αρχικά της στάδια να παρουσιάζει µία 

ισορροπία της ενέργειας, όµως σύντοµα προκύπτει µία νέα σταθερή 

κατάσταση που χαρακτηρίζεται από την αύξηση του σωµατικού λίπους.  

Παρόλο που δεν υπάρχει µία σωστή ποσότητα του λίπους του σώµατος 

για όλους τους ανθρώπους, για πρακτικούς λόγους έχει κατασκευαστεί ο 

∆είκτης Μάζας Σώµατος (ΒΜΙ), προκειµένου να παρακολουθείται η τυχόν 

ανάπτυξη παχυσαρκίας, ήδη από την παιδική ηλικία.  

Ο καθορισµός της παχυσαρκίας και του υπερβολικού βάρους στα παιδιά 

αποτελεί ένα περίπλοκο γεγονός. Στα παιδιά, το βάρος διαφέρει ανάλογα µε το 

φύλο και την ηλικία και όχι µόνο µε το ύψος. Ο λιπώδης ιστός του ανθρώπου 

αυξάνεται απότοµα κατά τη βρεφική ηλικία, και κορυφώνεται σε περίπου 9 

µήνες, ενώ στη συνέχεια µειώνεται για 6 χρόνια, όταν αρχίζει να επιταχύνεται 

και πάλι. Αυτή η διαδικασία διαρκεί µέχρι την ενηλικίωση (Wells, 2007).  

Θα πρέπει να ληφθεί υπόψη πως στην περίπτωση της εκτίµησης της 

παιδικής παχυσαρκίας δηµιουργούνται προβλήµατα, καθώς το αυξανόµενο 

ύψος στα παιδιά (από τη γέννηση έως την ενηλικίωση) µπορεί να προκαλέσει 

διαφορά στη σχέση του βάρους και του ύψους. Για να συµπεριληφθεί η 

µεταβλητότητα κατά το φύλο και την ηλικία, ο ∆είκτης Μάζας Σώµατος (∆ΜΣ) 

των παιδιών συγκρίνεται µε τις ειδικές τιµές του φύλου και της ηλικίας.  

Ο ∆είκτης Μάζας Σώµατος (∆ΜΣ) αποτελεί το µέτρο του βάρους, το 

οποίο ρυθµίζεται ως προς το ύψος και υπολογίζεται σε κιλά διαιρούµενο µε το 

τετράγωνο του ύψους σε µέτρα (kg/m2). Ο ∆ΜΣ θεωρείται συχνά ως ένας 

δείκτης του σωµατικού λίπους, αλλά ουσιαστικά αποτελεί ένα υποκατάστατο 

µέτρο για το υπερβολικό βάρος και όχι για την περίσσεια του λίπους.  

Ο ∆ΜΣ είναι ένα απλό, οικονοµικό και µη επεµβατικό υποκατάστατο 

µέτρο του σωµατικού λίπους και σε αντίθεση µε άλλες µεθόδους εξαρτάται 

αποκλειστικά από το ύψος και το βάρος. Τα επίπεδα του ∆ΜΣ συσχετίζονται µε 

το σωµατικό λίπος και τους µελλοντικούς κινδύνους για την υγεία, καθώς ο 

υψηλός ∆ΜΣ προβλέπει τη µελλοντική νοσηρότητα, έως και το θάνατο. Ως εκ 

τούτου, ο ∆ΜΣ είναι ένα κατάλληλο µέτρο για την παχυσαρκία και τους 

κινδύνους που επιφέρει στην υγεία του γενικού πληθυσµού (CDC, 2007).  



24 

 

Για τους ενήλικες άνω των 20 ετών, ο ∆ΜΣ ερµηνεύεται από τη χρήση 

τυποποιηµένων κατηγοριών του σωµατικού βάρους που είναι ίδιες για τους 

άνδρες και τις γυναίκες. Παρακάτω παρατίθεται ο πίνακας που αφορά την 

ερµηνεία του ∆ΜΣ στα παιδιά.  

Πίνακας 1: Ο ∆ΜΣ για παιδιά και τους εφήβους κάτω των 18 ετών (Bhurosy & Jeewon, 

2013).  

ΠΑΙ∆ΙΑ  ΕΝΗΛΙΚΕΣ 

Λιποβαρή <10η θέση <18,5 Kg/m2 

Φυσιολογικό βάρος 10-85η θέση ζ18,5-25 Kg/m2 

Υπέρβαρα 85-94η θέση 25-30 Kg/m2 

Παχύσαρκα 95-99η θέση 30-35 Kg/m2 

Υπερβολικά παχύσαρκα >99η θέση 35-40 Kg/m2 

Νοσογόνος παχυσαρκία  > 40 Kg/m2 

Ο ∆ΜΣ παρουσιάζει κάποια µειονεκτήµατα, όπως η µη παροχή 

πληροφοριών της κατανοµής του λίπους στον οργανισµό, ενώ παράλληλα 

είναι δύσχρηστος κυρίως σε παιδιά και εφήβους, καθώς πρέπει να γίνει 

σταδιοποίηση του σε εκατοστιαίες θέσεις.  

Ένας άλλος ανθρωποµετρικός δείκτης είναι ο Σχετικός ∆είκτης Μάζας 

Σώµατος όµως µπορεί να αναπτυχθεί από το ∆ΜΣ για τους δείκτες των 

παιδιών που σχετίζονται µε την 50η εκατοστιαία θέση βάρους στην ίδια ηλικία 

(50η εκατοστιαία θέση ύψους στην ίδια ηλικία). Ο Σχετικός ∆είκτης Μάζας 

Σώµατος µπορεί να εκφραστεί ως εκατοστιαία κατανοµή ή σε ποσοστό της 

µέσης τιµής για την κάθε ηλικία. Ο τύπος και ο υπολογισµός του Σχετικού 

∆είκτη Μάζας Σώµατος γίνεται σύµφωνα µε τον τύπο: MIrel= BMI/ κριτήριο για 

το ΒΜΙ ανά ηλικία και φύλο από έναν πληθυσµό αναφοράς. 

Μετά από την προσαρµογή του ∆ΜΣ στις διαφορές στο ύψος, έπρεπε να 

γίνει και διαφοροποίηση σχετικά µε τα δύο φύλα. Οι άνδρες έχουν µεγαλύτερη 

συνολική µυϊκή µάζα και οστική µάζα και κατώτερη λιπώδη µάζα από τις 

γυναίκες και οι διαφορές αυτές συνεχίζουν καθ' όλη την ενήλικη ζωή.  

Οι γυναίκες έχουν περισσότερο συνολική λιπώδη ιστό και οι άνδρες 

έχουν διαφορετική διανοµή του λίπους στο σώµα τους. Οι διαφορές στη 

σύνθεση του σώµατος οφείλονται στη δράση των στεροειδών ορµονών του 

φύλου: στους άνδρες η µείωση των  επίπεδων της τεστοστερόνης συνδέεται µε 
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την αύξηση στη µάζα του λίπους και τη µείωση της µυϊκής µάζας (WHO, 

2000a). 

Η µέτρηση της περιφέρειας της µέσης και των ισχίων χρησιµοποιείται 

συχνά ως ένα απλό και οικονοµικό µέτρο της παχυσαρκίας του πληθυσµού. Η 

περίµετρος της µέσης θα πρέπει να µετράται στο µέσο µεταξύ του 

χαµηλότερου περιθωρίου του πλευρού και της κορυφής του λαγόνια 

ακρολοφία, χρησιµοποιώντας µία τεντωµένη ανθεκτική ταινία που παρέχει µία 

σταθερή τάση 100g.Η περιφέρεια της µέσης συνδυαστικά µε τον ∆ΜΣ γίνεται 

δυνατότερος προβλεπτικός δείκτης των κινδύνων της παχυσαρκίας (Zhu et al., 

2004). Επιπρόσθετα, ένα άλλο πλεονέκτηµα του δείκτη περιφέρειας µέση είναι 

πως λειτουργεί µε αξιοπιστία για την αξιολόγηση του κινδύνου για την 

υπέρταση, τη στεφανιαία νόσο και τη δυσλιπιδαιµία, και για τους ενήλικες και 

για τα παιδιά. 

Ο λόγος περιφέρειας µέσης/περιφέρειας ισχίων είναι εδώ και χρόνια µία 

δηµοφιλής µέθοδος για την πρόβλεψη των κινδύνων της υγείας. Όµως η 

µέθοδος αυτή δεν είναι πάντα αποτελεσµατική, καθώς η περιφέρεια της µέσης 

και των ισχίων µειώνεται όταν υπάρχει απώλεια βάρους. Το 1995 

αναπτύχθηκε το ανθρωποµετρικό πλαίσιο του λόγου περιφέρειας µέσης/ύψος, 

το οποίο συνδέεται καλύτερα µε τους µεταβολικούς παράγοντες κινδύνου. 

Επιπρόσθετα, το µέτρο αυτό µπορεί να χρησιµοποιηθεί και στους άνδρες και 

στις γυναίκες. Ο σοβαρός κίνδυνος και η ύπαρξη παχυσαρκίας έχει οριστεί στο 

0.6 του λόγου περιφέρειας µέσης/ύψος (Wesli et al., 2007). 
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Κεφάλαιο 2ο  

2.1. Παράγοντες που επηρεάζουν τις 
διατροφικές συνήθειες των παιδιών και 
των εφήβων 

Οι επιλογές που κάνουν τα παιδιά για την πρόσληψη τροφής είναι 

σηµαντικές κατά την εξέταση της γενικής θρεπτικής ποιότητας της διατροφής 

τους. Καθώς οι διατροφικές προτιµήσεις των παιδιών είναι καθοριστικοί 

παράγοντες για την πρόσληψη των τροφών, η κατανόηση των παραγόντων 

της προτίµησης στην πρόωρη ανάπτυξη τους είναι ζωτικής σηµασίας για τον 

εντοπισµό των πτυχών του οικογενειακού περιβάλλοντος τους, το οποίο 

ενδεχοµένως να ελλοχεύει τον κίνδυνο της παχυσαρκίας. Σύµφωνα µε την 

Αmerican Academy of Pediatrics (1992), οι προτιµήσεις των παιδιών για τα 

τρόφιµα µε υψηλή περιεκτικότητα σε λιπαρά και η προβλεπόµενη κατανάλωση 

των λιπαρών, σχετίζονται µε την παχυσαρκία των γονέων τους.  

∆ύο έρευνες εξέτασαν την επίδραση των ψυχολογικών, κοινωνικών και 

δηµογραφικών παραγόντων στην κατανάλωση φρούτων και λαχανικών από τα 

παιδιά (Resnicow et al., 1997;  Domel et al., 1996). Οι µελέτες διαπίστωσαν 

πως οι προτιµήσεις των φρούτων και των λαχανικών ήταν οι µόνοι σηµαντικοί 

προγνωστικοί παράγοντες της κατανάλωσης τους. Οι ερευνητές κατέληξαν στο 

συµπέρασµα πως οι παρεµβάσεις που µεταβάλλουν τις διατροφικές 

προτιµήσεις των παιδιών µπορεί να είναι πιο αποτελεσµατικές από άλλες 

στρατηγικές. Βέβαια, προκειµένου να σχεδιαστεί µία παρέµβαση που στοχεύει 

στη µεταβολή των διατροφικών προτιµήσεων των παιδιών, θα πρέπει να 

υπάρξουν πληροφορίες σχετικά µε τους παράγοντες που διαµορφώνουν τις 

προτιµήσεις της διατροφής των παιδιών. 

Όµως, όπως είχε αναφέρει ο Drewnowski (1989), τα παιδιά τείνουν να 

επιλέγουν στη διατροφή τους τα δύο κύρια διατροφικά στοιχεία της ζάχαρης και 

των λιπαρών, οδηγώντας σε µία πραγµατική πρόκληση για τη µείωση της 



27 

 

πρόσληψης λίπους και την αύξηση της πρόσληψης σύνθετων υδατανθράκων 

των υδατανθράκων. Τα παιδιά, επίσης, έχουν την τάση να τρώνε µόνο όσα 

τους αρέσει στη γεύση και να µην επιλέγουν τα εύγευστα φαγητά, που 

ενδεχοµένως να έχουν υψηλή διατροφική αξία. Έτσι, τα φαγητά που αρέσουν 

στα παιδιά αποτελεί  έναν σηµαντικό καθοριστικό παράγοντα της πρόσληψης 

τροφής. 

Τα κύρια πρότυπα της αποδοχής της πρόσληψης τροφών είναι η 

οικογένεια, η οποία επιδρά στις διατροφικές συνήθειες των παιδιών από τη 

βρεφική ηλικία. Η παχυσαρκία υποστηρίζεται πως συνδέεται µε τη µητρική 

επιρροή των διατροφικών συνηθειών των παιδιών και πως προκαλείται κυρίως 

από τα πρότυπα της έκθεσης της προτίµησης σε τροφές (Oliveria et al., 1992). 

Παρακάτω, παρατίθενται αναλυτικά οι κοινωνικοί, οικονοµικοί και 

ψυχολογικοί παράγοντες που επιδρούν στις διατροφικές συνήθειες των 

παιδιών και των εφήβων. 

2.2. Κοινωνικοί-οικονομικοί παράγοντες 

Η οικογένεια παίζει σηµαντικό ρόλο στην ανάπτυξη παχυσαρκίας ως 

προς τα µέλη της ,αφού ο κίνδυνος για την εµφάνισή  της είναι αυξηµένος - αν 

οι γονείς είναι παχύσαρκοι συγκριτικά µε τα παιδιά που προέρχονται από 

οικογένειες χωρίς ιστορικό παχυσαρκίας. Παρά την ύπαρξη γενετικών 

κληρονοµούµενων χαρακτηριστικών στην ασθένεια της παχυσαρκίας, η ταχεία 

παγκόσµια αύξηση του επιπολασµού της  δεν µπορεί να αποδοθεί µόνο σε 

γενετικούς παράγοντες. Η επιρροή της αλληλεπίδρασης των γονιδίων και του 

περιβάλλοντος σχετικά µε τις διατροφικές συνήθειες- µε έµφαση στο 

οικογενειακό περιβάλλον µπορεί να µας  παρέχει πληροφορίες σχετικά µε τους 

παράγοντες που συµβάλλουν στην ανάπτυξη της παχυσαρκίας µεταξύ των 

µελών µιας οικογένειας . (Rosenbaum & Leibel, 1998).  

Η επιρροή της οικογενείας στις διατροφικές συνήθειες των παιδιών είναι 

µέγιστη, καθώς αποτελεί τον πρώτο φορέα της κοινωνικοποίησης και της 

επαφής µε τον κόσµο. Ένα άτοµο, ήδη από τη βρεφική του ηλικία, 

διαµορφώνει τις διατροφικές του εµπειρίες µε βάση διατροφικές συνήθειες της 

µητέρας του, η οποία µητέρα παρέχει το έρεισµα για την αποδοχή των 

τροφίµων και τα πρότυπα της διατροφικής πρόσληψης. Η πρώτη διατροφική 

συνήθεια του βρέφους είναι η διατροφή γάλακτος, η οποία µεταβαίνει σταδιακά 
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σε µια ποικιλία τροφίµων. Σύµφωνα µε τον Cowart (1981), αυτή η µετάβαση 

χαρακτηρίζεται από τη γενική επιλογή των µικρών παιδιών και από την έµφυτη 

προτίµηση για γλυκές και αλµυρές γεύσεις και από την απόρριψη του ξινού και 

του πικρού. Βέβαια, µε την επανειληµµένη πρόσληψη των τροφών αυτών, το 

παιδί τις αποδέχεται σταδιακά και αυξάνει τη συµπάθεια του για τα νέα 

τρόφιµα. Αυτά τα ευρήµατα υπογραµµίζουν τη σηµασία της πρώιµης εµπειρίας 

µε τα τρόφιµα και την αποδοχή των τροφίµων στα παιδιά, τα οποία τείνουν να 

τρώνε ό,τι τους αρέσει και ό, τι είναι γνωστό και οικείο σε αυτά. 

Έτσι, τα παιδιά επιλέγουν τα τρόφιµα µε τα οποία είναι εξοικειωµένα από 

το άµεσο περιβάλλον τους, τον οικογενειακό χώρο δηλαδή. Οι Oliveria et al 

(1992) διαπίστωσαν ότι οι γονικές διατροφικές συνήθειες επιδρούν στην 

πρόσληψη των θρεπτικών συστατικών των παιδιών, ιδιαίτερα στις οικογένειες 

όπου οι γονείς κατανάλωναν υψηλά επίπεδα κορεσµένων λιπαρών, µε 

αποτέλεσµα τα παιδιά να κατανάλωναν εξίσου υψηλές ποσότητες κορεσµένων 

λιπών. Οι γονείς έχουν την τάση να έχουν τρόφιµα που τους αρέσουν στο 

σπίτι, µε αποτέλεσµα τα παιδιά να έχουν επανειληµµένες ευκαιρίες να τα 

εντάξουν και στη δική τους διατροφή.  

Σε οικογένειες στις οποίες η παχυσαρκία, η σωστή διατροφή και ο 

έλεγχος του βάρους είναι βασικά ζητήµατα, το φαγητό των παιδιών µπορεί να 

επηρεαστεί από τις διατροφικές συνήθειες των γονέων και από τη διατροφική 

αυτοσυγκράτηση αυτών (Cutting, Grimm-Thomas & Birch, 1997).   

Αναφορικά µε το κοινωνικό πλαίσιο, πέρα από την οικογένεια, το σχολείο 

διαδραµατίζει καθοριστικό ρόλο στις διατροφικές συνήθειες των παιδιών και 

των εφήβων. Η πρώιµη έκθεση που έχουν τα παιδιά στα φρούτα και στα 

λαχανικά και σε τρόφιµα µε υψηλή περιεκτικότητα σε ενέργεια, ζάχαρη και 

λιπαρά µπορεί να διαδραµατίσει σηµαντικό ρόλο στην ιεράρχηση των 

προτιµήσεων των τροφίµων και στην επιλογή τους. Επιπρόσθετα, η 

διαθεσιµότητα των τροφίµων και η προσβασιµότητα σε αυτά σχετίζεται θετικά 

µε τις προτιµήσεις των φρούτων και των λαχανικών και στην κατανάλωση τους 

από τα παιδιά. Έχει φανεί πως τα παιδιά καταναλώνουν περισσότερα φρούτα 

και λαχανικά στα σχολεία, όπου υπάρχουν διαθέσιµα περισσότερα φρούτα και 

λαχανικά, δείχνοντας έτσι πως ο βαθµός στον οποίο τα φρούτα και τα 

λαχανικά είναι διαθέσιµα και προσιτά στα παιδιά µπορεί να διαµορφώσουν τις 

προτιµήσεις των παιδιών στην κατανάλωση των τροφίµων αυτών (Hearn et al., 

1998). 
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Τα κοινωνικά πρότυπα του ιδανικού βάρους είναι διαφορετικά για τα 

αγόρια και τα κορίτσια και σαφώς τα πρότυπα αυτά ασκούν επίδραση στις 

διατροφικές συνήθειες των παιδιών και κυρίως των εφήβων. Οι κοινωνικές 

αξίες διαµορφώνουν τη φυσική ελκυστικότητα και το λεπτό σώµα µε τη 

θηλυκότητα, µε αποτέλεσµα να προωθείται η διάχυτη τάση της δίαιτας στα 

κορίτσια και στις έφηβες. Ήδη από την ηλικία των εφτά ετών, υπάρχει η 

πεποίθηση πως τα υπέρβαρα κορίτσια είναι λιγότερο ελκυστικά, έχουν 

λιγότερους φίλους και είναι λιγότερο έξυπνα συγκριτικά µε τα αδύνατα κορίτσια 

της ηλικίας τους. Ακόµη και πριν από την εφηβεία, τα κορίτσια αναφέρουν ένα 

αίσθηµα δυσαρέσκειας για το σώµα τους και την επιθυµία να είναι λεπτότερα. 

Οι Serdula et al (1993) στην έρευνά τους διαπίστωσαν ότι το 44% των 

κοριτσιών του γυµνασίου βρίσκονταν σε δίαιτα.  

 Οι διατροφικές συνήθειες φαίνεται να επηρεάζονται και από το φύλο. Τα 

αγόρια τείνουν να έχουν υψηλότερη πρόσληψη ενέργειας, λιπαρών και 

πρωτεΐνης, ενώ τα κορίτσια είναι πιθανότερο να τηρούν το συνιστώµενη 

αριθµό των ηµερησίων µερίδων των φρούτων και λαχανικών (Ranjit et al. 

2010; Nilsen et al., 2009; Xie et al., 2003). Επίσης, τα αγόρια καταναλώνουν 

µεγαλύτερες ποσότητες fast food συγκριτικά µε τα κορίτσια (French et al., 

2001a). Ωστόσο, άλλα ερευνητικά δεδοµένα, όπως αυτά των Bester & Schnell 

(2004) και McCabe & Ricciardelli (2001) υποδεικνύουν πως τα κορίτσια τρώνε 

περισσότερα ανθυγιεινά τρόφιµα συγκριτικά µε τα αγόρια.  

Οι ραγδαίες αλλαγές στη σωµατική και στη ψυχοκοινωνική ανάπτυξη των 

εφήβων τους τοποθετούν στις διατροφικά ευάλωτες οµάδες µε κακές 

διατροφικές συνήθειες, οι οποίες δεν καλύπτουν τις διατροφικές ανάγκες (Chin 

& Mohd, 2009). Κάποιες συνήθεις ανθυγιεινές διατροφικές συνήθειες των 

εφήβων αποτελεί η παράκαµψη των γευµάτων, το τσιµπολόγηµα (η 

κατανάλωση σνακ δηλαδή), η γρήγορη κατανάλωση των τροφίµων και η 

κατανάλωση σε εστιατόρια και όχι στο σπίτι (Shi et al., 2005).  

Αν και µερικές µελέτες έχουν δείξει ότι οι διατροφικές συνήθειες που 

περιλαµβάνουν σνακ µπορεί να βοηθήσουν τους ανθρώπους να καλύψουν τις 

ανάγκες τους σε θρεπτικά συστατικά, άλλες µελέτες δείχνουν ότι το 

τσιµπολόγηµα µπορεί να µειώσει την πυκνότητα των θρεπτικών συστατικών 

της συνολικής διατροφής (Sebastian, Cleveland & Goldman, 2008).  

Επιπρόσθετα, η εξάπλωση των εµπορικών κέντρων και των 

καταστηµάτων fast food (ταχυφαγείων), όπως και των µηχανηµάτων 

αυτόµατης πώλησης έχουν δηµιουργήσει µια ανησυχητική κατάσταση για τις 
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ανθυγιεινές διατροφικές συνήθειες των εφήβων. Τα εστιατόρια αυτά, όπως και 

τα µηχανήµατα αυτόµατης πώλησης πωλούν οικονοµικά φαγητά και σνακ, 

οδηγώντας έτσι στην αβίαστη κατανάλωσή τους από τα παιδιά και τους 

εφήβους (King et al., 2007).  

Ένα άλλος κοινωνικοοικονοµικός παράγοντας που επιδρά στις 

διατροφικές συνήθειες των εφήβων και των παιδιών είναι η κοινωνική 

ανισότητα. Οι κοινωνικοοικονοµικές ανισότητες έχουν σοβαρά αρνητικό 

αντίκτυπο στις ζωές των ανθρώπων, σε διάφορες πτυχές τους, όπως και στη 

διατροφή και στην υγεία τους. Είναι δεδοµένο πως τα άτοµα που δεν τρέφονται 

σωστά ή υποσιτίζονται, έχουν κακή υγεία και ποιότητα ζωής.  

Οι κοινωνικές ανισότητες περιλαµβάνουν τις διαφορές στην υγεία µεταξύ 

των κοινωνικών θέσεων εντός των ίδιων των κοινωνικών δοµών. ∆ιάφορες 

µελέτες έχουν δείξει ότι οι οικογένειες µε χαµηλή κοινωνικοοικονοµική θέση 

τείνουν να έχουν µια ανθυγιεινή διατροφή συγκριτικά µε εκείνους σε υψηλότερη 

κοινωνικοοικονοµική θέση (Fahlman et al., 2010).  

Οι έφηβοι που ανήκουν σε χαµηλή κοινωνική και οικονοµική θέση, 

καταναλώνουν µικρότερες ποσότητες φρούτων, λαχανικών και 

γαλακτοκοµικών προϊόντων (Larson et al., 2008). 

2.3. Ψυχολογικοί παράγοντες 

Τα τρόφιµα και οι διατροφικές συνήθειες συνδέονται στενά µε τις 

ψυχολογικές και κοινωνικές πτυχές της ζωής των ατόµων. Τα συναισθήµατα 

είναι ψυχολογικά φαινόµενα και περιλαµβάνουν τη χαρά, τη λύπη, τη 

συµπάθεια, το θυµό κ.ό.κ. Οι διατροφικές συνήθειες είναι συνδεδεµένες µε τα 

συναισθήµατα, για παράδειγµα, οι στάσεις απέναντι στο φαγητό, το µαγείρεµα 

και η αξιολόγηση του φαγητού είναι διαδικασίες άρρηκτα συνδεδεµένες µε τα 

συναισθήµατα. Η διατροφή χαλαρώνει τον οργανισµό και τα ωραία φαγητά 

προσφέρουν απόλαυση στα άτοµα (βέβαια θα πρέπει να τονισθεί πως τα 

ωραία φαγητά δεν είναι πάντα υγιεινά). Οι περισσότερες κοινωνικές 

εκδηλώσεις στη ζωή των ατόµων σχετίζονται µε τα τρόφιµα και σε αυτές τις 

περιπτώσεις τα τρόφιµα συνήθως συνδέονται µε θετικά συναισθήµατα.  

Οι διατροφικές συνήθειες, όπως τονίσθηκε ήδη, είναι εξαιρετικά 

σηµαντικές για τη φυσιολογική ανάπτυξη, ενώ ταυτόχρονα έχουν επίπτωση και 
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στη γνωστική και κοινωνική ανάπτυξη των ατόµων. Όπως άλλωστε αναφέρει η 

λαϊκή έκφραση «είµαστε ό,τι τρώµε». Η επίδραση της µη σωστής διατροφής 

επιδρά στη ψυχολογία των ατόµων και στη γνωστική ικανότητα τους. Οι 

εκπαιδευτικοί έχουν αναφέρει πως τα παιδιά και οι έφηβοι που δεν 

διατρέφονται σωστά, και κυρίως όσοι δεν λαµβάνουν πρωινό και πηγαίνουν 

στο σχολείο πεινασµένοι, παρουσιάζουν απαθείς, απρόσεκτες ή διασπαστικές 

συµπεριφορές. Επιπρόσθετα, υπάρχουν ερευνητικά δεδοµένα που δείχνουν 

πως τα παιδιά και οι έφηβοι που παραλείπουν το πρωινό έχουν µεγαλύτερη 

δυσκολία µε τα µαθηµατικά, την ανάγνωση και τα καθήκοντα της απόδοσης 

(Shaw, 1998). 

Όπως µελετήθηκε, η οικογένεια διαδραµατίζει τον καθοριστικότερο ρόλο 

στις διατροφικές συνήθειες των παιδιών. Οι Story & Neumark-Sztainer (2005) 

αναφέρουν πως η κατανάλωση των γευµάτων µε την οικογένεια µπορεί να 

αυξήσει τη διατροφική πρόσληψη του κάθε γεύµατος. Έτσι, οι έφηβοι και τα 

παιδιά που τρώνε µε τις οικογένειές τους, καταναλώνουν περισσότερα 

θρεπτικά γεύµατα σε σύγκριση µε εκείνους που τρώνε µόνοι ή µε φίλους.  

Ως εκ τούτου, τα γεύµατα µπορεί να παρέχουν στους γονείς την ευκαιρία 

να δείξουν στα παιδιά τους πώς να τρώνε ένα υγιεινό γεύµα (Schoenhals, 

2005).  

Η κατανάλωση γευµάτων µε την οικογένεια µπορεί να οδηγήσει σε 

βραδύτερη κατανάλωση τροφίµων, κυρίως λόγω της συνοµιλίας και κουβέντας 

που λαµβάνει χώρα. Αυτή η αργή κατανάλωση τροφίµων βοηθά στη 

διατροφική πρόσληψη, καθώς θεωρείται ότι χρειάζεται περίπου 20 λεπτά για 

να επέλθει ο κορεσµός και να εκκριθεί η ορµόνη λεπτίνη. Ως εκ τούτου, το 

φαγητό µε την οικογένεια ενός ατόµου µπορεί να αποτρέψει την 

υπερκατανάλωση τροφής. ∆υστυχώς, λιγότερο από το ήµισυ των εφήβων 

τρώνε µε τις οικογένειές τους επτά φορές την εβδοµάδα και στην 

πραγµατικότητα το ένα τρίτο των εφήβων τρώνε µόνο τρία γεύµατα την 

εβδοµάδα µε τις οικογένειές τους (Story & Neumark-Sztainer, 2005).  

Η έρευνα αποκάλυψε επίσης ότι οι έφηβοι που τρώνε συχνά γεύµατα µε 

τις οικογένειές τους είναι λιγότερο πιθανό να συµµετέχουν σε υψηλού κινδύνου 

συµπεριφορές, όπως το κάπνισµα, το ποτό, και η συµµετοχή σε πρώιµη 

σεξουαλική δραστηριότητα. Τα συχνή οικογενειακά γεύµατα συµβάλλουν στην 

ακαδηµαϊκή και συναισθηµατική ευεξία. Για παράδειγµα, οι έφηβοι εµφανίζουν 

υψηλότερη ακαδηµαϊκή επίδοση και λιγότερα συµπτώµατα κατάθλιψης όταν 

τρώνε τακτικά µε την οικογένειά τους (Story & Neumark-Sztainer, 2005).  
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Η µετάβαση από την παιδική ηλικία στην εφηβική σηµατοδοτείται από 

σηµαντικές ψυχολογικές αλλαγές, όπως και από σωµατικές. Σε αυτό το 

αναπτυξιακό στάδιο το άτοµο προσπαθεί να προσδιορίσει την ακριβή φύση 

του εαυτού του, αλλά και ταυτόχρονα να ανταποκριθεί στις προσδοκίες που 

τίθενται στο περιβάλλον του. Οι προκλήσεις των προσδοκιών είναι πολλές, σε 

οικογενειακό, σχολικό, διαπροσωπικό και φιλικό επίπεδο, γεγονός που επιδρά 

στην αυτοεικόνα και την αυτοεκτίµηση των εφήβων (Steinberg, 2008).  

Σύµφωνα µε τους Andre & Lelord (2003) οι βασικές εσωτερικές ανάγκες που 

επιδρούν στην αυτοεκτίµηση είναι αρχικά η αναγκαιότητα του ατόµου να είναι 

αρεστό και επιθυµητό και να νιώθει πως το αγαπούν και το αποδέχονται, και 

έπειτα το αίσθηµα πως αξίζει και µπορεί να επιτύχει, νιώθοντας έτσι ικανό, 

επαρκές και ψυχικά δυνατό. Συνεπώς, για να είναι σταθερή η αυτοεκτίµηση θα 

πρέπει να ικανοποιεί και τους δύο προαναφερθέντες πόλους. 

Η αυτοεκτίµηση είναι στενά συνδεδεµένη µε τη φυσική εµφάνιση και το 

µέγεθος του σώµατος κατά την εφηβική ηλικία και η χαµηλή αυτοεκτίµηση έχει 

αναγνωριστεί ως ένας σηµαντικός παράγοντας κινδύνου για την ανάπτυξη 

διατροφικών διαταραχών (Kansi, Wichstrøm & Bergman 2003). Σύµφωνα µε το 

DSM-IV (1994) υπάρχουν τρεις βασικές διαταραχές  που αφορούν την 

πρόσληψη τροφής, η ψυχογενής ανορεξία, η ψυχογενής βουλιµία και τα 

επεισόδια υπερφαγίας. Πολλά κορίτσια στην εφηβεία προσπαθούν να χάσουν 

βάρος ή να το διατηρήσουν, ανεξάρτητα από το αν είναι υπέρβαρα ή όχι, 

µειώνοντας τις ποσότητες πρόσληψης των λιπαρών και των υδατανθράκων, 

όπως τα αναψυκτικά και τα fast food. Μια νορβηγική µελέτη έδειξε ότι οι έφηβοι 

µε κακή εικόνα του σώµατος τους είχαν χαµηλή πρόσληψη των fast food και 

σνακ, πιθανότατα για να χάσουν βάρος (Oellingrath 2004).  

Ο Nowak (1998) διαπίστωσε ότι η εικόνα του σώµατος σχετίζεται µε τη 

δίαιτα και ότι οι έφηβοι προτιµούν και επιλέγουν την πρόσληψη προϊόντων 

ολικής άλεσης και χαµηλής περιεκτικότητας σε λιπαρά. Τα αγόρια που 

επιδιώκουν την απώλεια βάρους µείωσαν την κατανάλωση γλυκών και σνακ, 

ενώ αύξησαν τα υγιεινά τρόφιµα, όπως το γάλα µε χαµηλά λιπαρά, το γιαούρτι 

και τα φρούτα. 
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Κεφάλαιο 3ο  

3.1. Ανασκόπηση διατροφικών ερευνών 
που αφορούν σε παιδιά στην Ελληνική 
επικράτεια την τελευταία εικοσαετία  

Η έρευνα των Kontogianni, Vidra & Farmaki (2008) διερεύνησε την 

επιλογή ενός µεσογειακού προτύπου διατροφής σε ένα αντιπροσωπευτικό 

δείγµα της ελληνικής παιδιά και εφήβους. δείγµα της µελέτης αποτέλεσαν 1305 

παιδιά, τριών έως δεκαοχτώ χρονών και η µεθοδολογία που ακολουθήθηκε 

ήταν οι τηλεφωνικές συνεντεύξεις, ενώ η συµµόρφωση µε τη µεσογειακή 

διατροφή αξιολογήθηκε µε το σκορ KIDMED και η αναλογία της ενεργειακής 

πρόσληψης µε το Goldberg CUT-OFF. Τα αποτελέσµατα έδειξαν πως µόνο 

11,3% των παιδιών και το 8,3% των εφήβων είχαν ένα βέλτιστο αποτέλεσµα 

KIDMED. Το 18,2% των παιδιών ήταν υπέρβαρα και το 12,9% παχύσαρκα και, 

ενώ µεταξύ των εφήβων, το 13,5% ήταν υπέρβαροι και το 2,8% παχύσαρκα 

και γενικότερο στο υπό µελέτη δείγµα παρατηρήθηκαν χαµηλά ποσοστά της 

τήρησης της µεσογειακής διατροφής, τόσο στα παιδιά όσο και στους εφήβους.  

Η έρευνα της Γιαννακούλια (2008) διαπίστωσε ότι το 16% των παιδιών 

ηλικίας 3-18 ετών ήταν υπέρβαρα και το 9% παχύσαρκα. Οι έρευνες του 

Ιωαννίδη (2007) και του Βαζαίου (2007) διαπίστωσαν το ποσοστό υπέρβαρων 

και παχύσαρκων στα παιδιά ηλικίας 6-12 ετών ήταν 31,2% στα αγόρια και 

26,5% στα κορίτσια. Το ποσοστό παχύσαρκων παιδιών ήταν 9,4% και το 

συνολικό ποσοστό των υπέρβαρων εφήβων ανήλθε στο 29,7% στα αγόρια και 

στο 16,7% στα κορίτσια. Η έρευνα του Τσουµάνη (2006) στην περιοχή 

Μεσσαράς στην Κρήτη σε 418 παιδιά ηλικίας 10,5±0,3 ετών διαπίστωσε πως 

το 42,7% των παιδιών ήταν υπέρβαρα ή παχύσαρκα, ενώ το 1982 το ποσοστό 

των υπέρβαρων και παχύσαρκων παιδιών ηλικίας 9-17 ετών ήταν 20% και το 

2002 ανήλθε στο 40%. 

Η έρευνα των Papoutsakis et al (2007) µε το όνοµα Gene-Diet Attica 

Investigation on childhood obesity (GENDAI) είχε σκοπό την αξιολόγηση των 

γενετικών, διατροφικών και φυσικών µεταβλητών που σχετίζονται µε  την 

δραστηριότητα και την επίδραση τους στο βάρος των παιδιών. Στην έρευνα 
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συµµετείχαν 1000 µαθητές της πέµπτης και έκτης τάξης από επιλεγµένα 

δηµοτικά σχολεία στην Αττική (10-14 ετών). Τα αποτελέσµατα έδειξαν 

αυξηµένο ∆ΜΣ στο 39,3% των συµµετεχόντων παιδιών, όπου το 30,5% ήταν 

υπέρβαρα και το 8,8% παχύσαρκα, µε τα αγόρια να παρουσιάζουν ένα 

δυσµενέστερο µεταβολικό προφίλ (υψηλότερα λιπίδια του αίµατος, της 

γλυκόζης και της ινσουλίνης). Τα παιδιά µε φυσιολογικό σωµατικό βάρος 

παρουσίασαν ένα καλύτερο µεταβολικό προφίλ, όπου υπήρχε µικρότερη 

παράλειψη των γευµάτων και λιγότερο καθιστικές δραστηριότητες. Οι 

ερευνητές συµπέραναν πως η επιδηµιολογία της παχυσαρκίας και των 

υπέρβαρων παιδιών είναι ανησυχητική και τονίζουν την αναγκαιότητα για 

περαιτέρω διερεύνηση των περιβαλλοντικών και γενετικών πληροφοριών.  

Η έρευνα των Χανιώτη και συν (χ.χ.) διεύρυνε τις ∆ιατροφικές συνήθειες 

και αξιολόγηση του βαθµού παχυσαρκίας σε µαθητές ∆ηµοτικών Σχολείων του 

λεκανοπεδίου Αττικής την περίοδο 2002-2007 στα πλαίσια προγράµµατος 

Σχολικής Υγείας. Η µελέτη διεξήχθη σε µαθητές δηµοτικών σχολείων της 

Αθήνας και το µεθοδολογικό εργαλείο ήταν ερωτηµατολόγια. Τα αποτελέσµατα 

έδειξαν πως το ποσοστό των υπέρβαρων και παχύσαρκων παιδιών είναι 

υψηλό, ενώ η πλειοψηφία των παιδιών ακολουθούσε παθητικό τρόπο ζωής, 

χαµηλή φυσική δραστηριότητα και µικρή συµµετοχή σε αθλητικές 

δραστηριότητες. Επίσης, µόνο το 53% φάνηκε πως λαµβάνει πλήρες πρωινό 

γεύµα και η πλειοψηφία λαµβάνει 4 ή 5 γεύµατα καθηµερινά.  

Αναφορικά µε τις διατροφικές τους συνήθειες, η πλειοψηφία δεν κάνει 

χρήση αλατιού, συνηθίζει να τρώει όσπρια και φρούτα, όπως και λαχανικά, 

ενώ αποφεύγει την κατανάλωση των junk food. Η µελέτη συµπέρανε πως η 

πηγή της παχυσαρκίας είναι οι κοινωνικοί παράγοντες, και κυρίως η επίδραση 

που ασκεί το περιβάλλον στις διατροφικές συνήθειες των παιδιών που 

χαρακτηρίζεται από αυξηµένη κατανάλωση θερµίδων και από µειωµένη φυσική 

δραστηριότητα. Οι ερευνητές σχολιάζουν πως η ευαισθητοποίηση του 

κοινωνικού συνόλου είναι επιτακτική, και κυρίως των γονέων, οι οποίοι θα 

πρέπει να ενηµερωθούν σχετικά µε τους παράγοντες που επιδρούν στην 

ανάπτυξη της παχυσαρκίας στα παιδιά τους, ενώ θα πρέπει να αποκτήσουν  

κριτική σκέψη σχετικά µε τις διατροφικές συνήθειες των παιδιών τους. Η 

αλλαγή της στάσης όλων στα θέµατα υγείας θα πρέπει να πραγµατοποιηθεί 

άµεσα, σύµφωνα µε τα συµπεράσµατα της µελέτης, και κυρίως όσον αφορά 

την υγιεινή διατροφή και τη σωµατική δραστηριότητα των παιδιών. 
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Η µελέτη της Τσίγγα (2009) αναφορικά µε τη σύγκριση των διατροφικών 

συνηθειών παιδιών και εφήβων στην Κρήτη, στην πόλη και στην επαρχία, 

εστίασε σε 222 παιδιά του νηπιαγωγείου, ∆ηµοτικού, Γυµνασίου και Λυκείου 

από την πόλη του Ηρακλείου της Κρήτης καθώς και από την ευρύτερη 

περιοχή. Η µεθοδολογία που ακολουθήθηκε ήταν ερωτηµατολόγια κλειστού 

τύπου και τα αποτελέσµατα της στατιστικής ανάλυσης έδειξαν πως το 6% των 

παιδιών ηλικίας 4-11 ετών είχαν αυξηµένο βάρος. Αναφορικά µε το φύλο και 

τον τόπο διαµονής των παιδιών, τα αγόρια εµφάνισαν µεγαλύτερα ποσοστά 

αυξηµένου βάρους σε σχέση µε τα κορίτσια. Τα αγόρια που ζουν σε πόλη 

είχαν µεγαλύτερα ποσοστά αυξηµένου βάρους συγκριτικά µε τα αγόρια που 

ζουν στην περιφέρεια, ενώ τα κορίτσια που ζουν στη πόλη παρουσίασαν 

χαµηλότερα ποσοστά από τα κορίτσια που ζουν στην ηµιαστική περιοχή. 

Σχετικά µε την αναπτυξιακή φάση των παιδιών, τα κορίτσια στην εφηβική 

ηλικία εµφάνισαν µεγαλύτερα ποσοστά αυξηµένου βάρους και παχυσαρκίας.  

Στα παιδιά ηλικίας 12-19 ετών το ποσοστό του αυξηµένου βάρους 

ήταν18%, ενώ το ποσοστό των εφήβων µε ∆ΜΣ ≥ 25 που ζει στην περιφέρεια 

αγγίζει το 25% ενώ το αντίστοιχο ποσοστό στην πόλη είναι 12,5%. Το 5,3% 

των αγοριών που ζουν στην πόλη είναι υπέρβαρα και το 5,3% παχύσαρκα. Το 

ποσοστό των υπέρβαρων αγοριών στην επαρχία αγγίζει το 26,3%. Τα 

ποσοστά των υπέρβαρων κοριτσιών δεν διαφοροποιήθηκαν ιδιαίτερα, όµως τα 

παχύσαρκα κορίτσια µε ∆ΜΣ ≥30 στην πόλη άγγιξαν το 2,7% ενώ στην 

επαρχία το 9,5%. Η έρευνα διαπίστωσε µια αύξηση του σωµατικού βάρους 

κατά την εφηβική ηλικία σε σχέση µε την παιδική και µία τάση αυξηµένου 

βάρους στα παιδιά που ζουν στην περιφέρεια, αποτελέσµατα που συνάδουν 

µε τη µελέτη του WHO για τα παιδιά στις ΗΠΑ την περίοδο 1997-1998 (HBSC 

µελέτη). 

Το συνολικό ποσοστό του σωµατικού λίπους στα αγόρια ήταν 24,2% και 

στα κορίτσια 30%, ενώ παρατηρείται στην εφηβική ηλικία µια αύξηση των 

παιδιών που κατοικούν στην αστική περιοχή και τα αγόρια να έχουν αυξηµένο 

σωµατικό λίπος που αγγίζει το 37,8% στην πόλη και 35,6% στην περιφέρεια.  

Η έρευνα διαπίστωσε, όπως και προηγούµενα ερευνητικά δεδοµένα, 

πως οι έφηβοι παρουσιάζουν αυξηµένο ∆ΜΣ και συνολικό ποσοστό σωµατικού 

λίπους. Οι άνδρες έφηβοι δεν παρουσίασαν κοιλιακή παχυσαρκία, είτε ζουν 

στην πόλη ή στην επαρχία. Τα κορίτσια της επαρχίας ηλικίας 4-11 ετών 

παρουσίασαν υψηλότερα ποσοστά ∆ΜΣ αλλά και µια µειωµένη συσσώρευση 
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κοιλιακού λίπους σε σχέση µε τα κορίτσια που ζουν στην πόλη, ίσως λόγω της 

αυξηµένης φυσικής δραστηριότητας των κοριτσιών στις αγροτικές περιοχές 

(Τσίγγα, 2009).  

Η έρευνα των Μάντζιου και συν (2012) διεξήχθη το χρονικό διάστηµα 

του Οκτώβριου του 2010 µέχρι τον Ιανουάριο του 2011 σε ένα δείγµα 209 

παιδιών προσχολικής ηλικίας, µε µέση ηλικία τα 3,25 έτη (108 κορίτσια, 101 

αγόρια) και στους γονείς τους. Τα αποτελέσµατα από τα ερωτηµατολόγια 

έδειξαν πως η πλειοψηφία των γονέων δήλωσε ότι είχαν ενηµέρωση σχετικά 

µε τη διατροφή του παιδιού τους από παιδίατρο ή τον παιδιατρικό νοσηλευτή. 

Το 83,7% των µητέρων ανέφερε ότι θήλασε το παιδί της, µε µέση διάρκεια 

θηλασµού τους 2,94 µήνες. Επιπλέον, συνέδεσαν τη διατροφή µε κάποιες 

κληρονοµικές ασθένειες. Τα παιδιά έκαναν συστηµατική κατανάλωση 

φρούτων, λαχανικών, κόκκινου κρέατος, γλυκών, έτοιµου φαγητού και σνακ. Οι 

µητέρες µε ανώτερο επίπεδο εκπαίδευσης έφτιαχναν πιο συστηµατικά χυµούς 

φρούτων και λαχανικών στα παιδιά τους, ενώ στις οικογένειες που δεν 

υπήρχαν παχύσαρκα µέλη οι γονείς σέβονταν περισσότερο τις επιθυµίες των 

παιδιών τους.  

Η πλειοψηφία των µητέρων δε διατηρούσε ηµερολόγιο διατροφής για τα 

παιδιά τους, ενώ τα παιδιά των γονέων που διατηρούσαν ηµερολόγιο 

διατροφής και των παιδιών που αθλούνταν, διαπιστώθηκε πως διατηρούσαν 

πιο ισορροπηµένα προγράµµατα διατροφής. Οι ερευνητές συµπεραίνουν πως  

τα παιδιά στην προσχολική ηλικία διαµορφώνουν τις συνήθειές τους 

παρατηρώντας το περιβάλλον τους, κυρίως µε πληροφορίες και επιρροές από 

το οικογενειακό περιβάλλον. 

Η εργασία της Καλλιανιώτη (2006) στόχευε στη διερεύνηση των 

διατροφικών συνηθειών και των διατροφικών χαρακτηριστικών των 

φυσιολογικών, υπέρβαρων και παχύσαρκων παιδιών και εφήβων. Ο στόχος 

της µελέτης ήταν η καταγραφή των διατροφικών συνηθειών και 

χαρακτηριστικών παιδιών και εφήβων, ο έλεγχος της πιθανής διαφοροποίησης 

στη θερµιδική πρόσληψη και στην πρόσληψη µακροθρεπτικών στοιχείων κατά 

τη διάκρισή του µε βάση τον ∆ΜΣ και η διερεύνηση της σχέσης ανάµεσα στην 

κατανάλωση των τροφίµων και του ∆ΜΣ. Η έρευνα διεξήχθη σε 1003 παιδιά 

ηλικίας 8,5-15 ετών, τα οποία συµπλήρωσαν ένα ηµερολόγιο συχνότητας 

κατανάλωσης τροφίµων ενός έτους. Οι ανθρωποµετρικές µετρήσεις των 
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παιδιών περιείχαν τη µέτρηση του ∆ΜΣ, του ύψους, του βάρους και η 

αξιολόγηση τους σε ελλιποβαρή, φυσιολογικά, υπέρβαρα και παχύσαρκα.  

Τα αποτελέσµατα της µελέτης έδειξαν πως η σύγκριση της 

µακροθρεπτικής πρόσληψης και της θερµιδικής πρόληψης σχετικά µε τον 

∆ΜΣ, τα φυσιολογικά σε βάρος φανίζουν υψηλότερες προσλήψεις συγκριτικά 

µε τα υπέρβαρα και τα παχύσαρκα παιδιά. Τα παιδιά µε φυσιολογικό βάρος 

φαίνεται πως καταναλώνουν µεγαλύτερες ποσότητες παχυντικών τροφίµων 

συγκριτικά µε τα υπέρβαρα και παχύσαρκα παιδιά, ενώ τα υπέρβαρα και τα 

παχύσαρκα παιδιά φαίνεται πως καταναλώνουν περισσότερα άπαχα τρόφιµα. 

Προφανώς, αναµενόταν να επιβεβαιωθεί το αντίθετο, γεγονός που µπορεί να 

οφείλεται στη µη αληθή καταγραφή των συνηθειών των παιδιών.  

Η Καλλιανιώτη (2008) διερεύνησε τη συσχέτιση των επιπέδων της 

φυσικής δραστηριότητας και των παραγόντων του κινδύνου για την εµφάνιση 

της ινσουλινοαντίστασης σε εφήβους. Η ινσουλινονατίσταση αποτελεί ένα 

στοιχείο της διαταραχής του Μεταβολικού Συνδρόµου. Η ερευνήτρια διεξήγαγε 

µελέτη σε 594 εφήβους ηλικίας 12-16 ετών, όπου ελήφθησαν δείγµατα αίµατος 

για τις µετρήσεις σχετικά µε την ινσουλινοαντίσταση και σωµατοµετρήσεις. Τα 

αποτελέσµατα έδειξαν πως τα αγόρια είναι στατιστικά σηµαντικά βαρύτερα 

από τα κορίτσια και έχουν µεγαλύτερη περιφέρεια µέσης. Ταυτόχρονα, τα 

αγόρια ασκούνται περισσότερο σε φυσικές δραστηριότητες, ενώ τα κορίτσια 

και αγόρια που είναι υπέρβαρα και παχύσαρκα έχουν υψηλότερο κίνδυνο 

ανάπτυξης της ινσουλινοαντίστασης.  

Η µελέτη των ∆ιοικητή, Νάκου & Νταβαλούµη (2012) στόχευε στην 

καταγραφή των διατροφικών συνηθειών των παιδιών σχολικής ηλικίας που 

φοιτούν σε ∆ηµοτικά σχολεία στο Νοµό Ηρακλείου. Οι συµµετέχοντες ήταν 200 

µαθητές της πέµπτης και έκτης τάξης του ∆ηµοτικού σχολείου, ηλικίας 10-12 

ετών, εκ των οποίων οι εκατό ήταν από αγροτικές περιοχές και οι υπόλοιποι 

εκατό από την πόλη του Ηρακλείου. Τα αποτελέσµατα της στατιστικής 

ανάλυσης διαπίστωσαν πως δεν υπήρχαν διαφορές ανάµεσα στα παιδιά της 

πόλης και του χωριού σχετικά µε τον ∆ΜΣ. Αξιοσηµείωτο είναι το γεγονός πως 

το 5% των παιδιών από την πόλη δεν γνώριζε το ύψος και το βάρος του.  

Οι διατροφικές συνήθεις των µαθητών φάνηκαν εξίσου µετρίως υγιεινές 

χωρίς να υπάρχει διαφορά ανάµεσα στις δύο περιοχές. Πιο συγκεκριµένα, η 

πλειοψηφία των παιδιών από την επαρχία και από την πόλη καταναλώνει τρία 

γεύµατα ηµερησίως, καθηµερινά πρωινό και κολατσιό στο σχολείο. Αναφορικά 
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µε τις συνήθειες του ελεύθερου χρόνου, οι µαθητές που ζουν στην πόλη στην 

πλειοψηφία τους παίζουν µε τους φίλους έξω, παρακολουθούν τηλεόραση και 

παίζουν µε τον ηλεκτρονικό υπολογιστή, ενώ η πλειοψηφία των µαθητών στα 

χωριά παίζει µε τους φίλους έξω, παρακολουθεί τηλεόραση και παίζει µε τους 

φίλους σε κάποιο σπίτι (∆ιοικητή, Νάκου & Νταβαλούµη, 2012).  

Τα παιδιά που κατοικούν στις αστικές περιοχές φαίνεται να γνωρίζουν 

περισσότερα γύρω από το θέµα της ισορροπηµένης και υγιεινής διατροφής 

συγκριτικά µε τα παιδιά που ζουν στα χωριά. Και η έρευνα αυτή συµπεραίνει 

πως οι διατροφικές συνήθειες των παιδιών είναι µετρίως υγιεινές, ενώ τα 

πρότυπα διατροφής που ακολουθούν τείνουν προς το δυτικό πρότυπο. 

Επιπρόσθετα, δεν διαπιστώθηκε κάποια υπήρξε διαφορά ανάµεσα στις 

διατροφικές συνήθειες των παιδιών που κατοικούν σε αγροτικές περιοχές από 

εκείνα που κατοικούν σε αστικές περιοχές, ωστόσο τα παιδιά που ζουν στην 

πόλη είναι πιο ενηµερωµένα σχετικά µε την υγιεινή διατροφή (∆ιοικητή, Νάκου 

& Νταβαλούµη, 2012).   

Η έρευνα του Σταµπουλή (2010) αφορούσε την αξιολόγηση των 

διατροφικών συνηθειών των παιδιών ηλικίας 9 ετών εκ των οποίων κάποια 

ζουν στις αγροτικές περιοχές και άλλα στις αστικές περιοχές. Το δείγµα 

αποτέλεσαν 73.448 παιδιά ηλικίας 9 ετών που φοιτούν σε σχολεία της 

Ελλάδας κατά το ακαδηµαϊκό έτος 2007-2008.  

Τα αποτελέσµατα από τη στατιστική ανάλυση των ερωτηµατολογίων 

έδειξαν πως το ποσοστό των παχύσαρκων παιδιών είναι µικρότερο στις 

αστικές περιοχές συγκριτικά µε τις αγροτικές περιοχές. Πιο συγκεκριµένα, στις 

αστικές περιοχές αντιστοιχούσε το 13,6% των παχύσαρκων παιδιών και στις 

αστικές 12%.  

Επιπρόσθετα, οι διατροφικές συνήθειες των παιδιών των αστικών 

περιοχών περιελάµβαναν συχνότερη λήψη του πρωινού γεύµατος συγκριτικά 

µε τις αγροτικές περιοχές (είτε αφορά τις καθηµερινές, είτε τα 

σαββατοκύριακα). Τα παιδιά των αστικών περιοχών καταναλώνουν 

περισσότερα σνακ συγκριτικά µε τα παιδιά των αγροτικών περιοχών, 

δείχνοντας έτσι τη διαφορά όχι µόνο στην κατανάλωση αλλά και στην ποιότητα 

των διατροφικών επιλογών των παιδιών του άστυ και των αγροτικών περιοχών 

(Σταµπουλής, 2010).  
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 Οι διαφοροποιήσεις που συναντώνται στα αποτελέσµατα των ερευνών 

της ελληνικής επικράτειας που παρουσιάσθηκαν στο κεφάλαιο αυτό 

ενδεχοµένως να οφείλονται στις µεγάλες διαφορές επί του µεγέθους του 

δείγµατος, στα διαφορετικά κριτήρια επιλογής του δείγµατος και κατάταξης, 

στις διαφορετικές ηλικιακές οµάδες των συµµετεχόντων και στις διαφορετικές 

οριακές τιµές.  
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ΜΕΡΟΣ Β’ ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΟ 

Κεφάλαιο 4ο  

ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ 

4.1 Σκοπός της έρευνας 

Σκοπός της παρούσης διπλωµατικής ορίστηκε η σύγκριση των 

διατροφικών  συνήθειών  παιδιών προ εφηβικής ηλικίας 10 µε 12 ετών  µεταξύ 

των περιοχών  Αθήνας  και Σητείας, καθώς και η συσχέτιση αυτών µε τους 

δείκτες παχυσαρκίας σε εποχή οικονοµικής κρίσης. 

4.2 Υποθέσεις έρευνας 

Ακολουθούν οι ερευνητικές υποθέσεις που αναπτύχθηκαν προκειµένου 

να διερευνηθεί ο σκοπός της παρούσας εµπειρικής µελέτης. 

 
Περίπτωση 1η:   

Ενδεχοµένως  τα παιδιά  αυτής της ηλικιακής κλίµακας  που  διαµένουν 

στην περιοχή της Σητείας να τρέφονται πιο ορθά από τα παιδιά της Αθήνας, 

λόγω του ότι σε µια επαρχιακή πόλη προσφέρονται  πολλά τρόφιµα σε 

αφθονία, όπως φρούτα, λαχανικά, κρέας, σιτηρά κλπ. 

Μιας  και  αν όχι όλοι, οι περισσότεροι απ’ τους κατοίκους της  έχουν τη 

δυνατότητα  παραγωγής των τροφίµων αυτών είτε σε µεγάλο είτε σε µικρό 

βαθµό.  

Επίσης στην περίπτωση αυτή θα πρέπει τα παιδιά να έχουν µεγαλύτερη 

φυσική δραστηριότητα, αφού τους δίνεται η δυνατότητα  να έχουν 

δραστηριότητες  εκτός σπιτιού όπως ποδήλατο µε τους φίλους τους, οµαδικά 

παιχνίδια σε αυλές και αλάνες, περπάτηµα, τρέξιµο κλπ. 
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Για όλους τους παραπάνω λόγους στην περίπτωση αυτή τα παιδιά θα 

πρέπει να κυµαίνονται σε φυσιολογικό, γι’ αυτά  ∆ΜΣ. Αν ακολουθήσουµε  τη  

λογική της 1ης περίπτωσης, τότε τα παιδιά  της Αθήνας είναι αυτά που θα 

έχουν «λανθασµένες διατροφικές συνήθειες»  και µεγαλύτερο ποσοστό 

παχυσαρκίας από αυτά της Κρήτης. 

Περίπτωση 2η : 

Στην περίπτωση αυτή τα παιδιά της Αθήνας είναι αυτά που τρέφονται 

πιο ορθά και έχουν µειωµένο ποσοστό παχυσαρκίας.  

Λόγω του ότι η ζωή στην πρωτεύουσα είναι διαφορετική  και  σε 

παρακινεί  να ακολουθείς το «Life style» δηλαδή ένας τρόπος ζωής  που σου 

επιδεικνύει πως θα φερθείς µέσα σε ένα κοινωνικό σύνολο. Φυσικά µέσα σε 

αυτό συγκαταλέγεται και ο τρόπος µε τον οποίο τρέφεσαι –δραστηριοποίησε  

και  προτιµάς.  

Ενδεχοµένως στην περίπτωση αυτή τα παιδιά της Σητείας να 

υπερκαταναλώνουν κάποιες τροφές πλούσιες σε λίπος όπως το κρέας –να 

έχουν άστατα γεύµατα εφόσον οι ρυθµοί δεν είναι τόσο πιεστικοί και δεν 

προδιαθέτουν σε µεγάλο βαθµό το αίσθηµα του προγράµµατος- να µην είναι 

τόσο ελεγχόµενα απ’ τους γονείς  και να καταναλώνουν σνακ κενών θερµίδων 

µιας και στις επαρχίες η ελευθερία των παιδιών είναι πάντα µεγαλύτερη από 

αυτή που έχουν τα παιδιά στις µεγάλες πόλεις.  

Περίπτωση 3 η:  

Στην περίπτωση αυτή ή τα παιδιά της πρωτεύουσας ή τα παιδιά της 

περιφέρειας θα φέρουν µικρότερα ποσοστά παχυσαρκίας λόγω της 

οικονοµικής στενότητας που επικρατεί.  

4.3 Δείγμα 

Στην µελέτη πήραν µέρος µαθητές ηλικίας 10-12 ετών, οι οποίοι φοιτούν 

στην Πέµπτη & Έκτη τάξη του δηµοτικού σχολείου στη Σητεία και την Αθήνα. 

Το δείγµα αποτελείται από 100 παιδιά.  

Κατόπιν επισκέψεως σε αυτές τις σχολικές µονάδες, διανεµήθηκαν 50 

ερωτηµατολόγια  στους µαθητές της Σητείας και 50 στους µαθητές της Αθήνας. 
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 Για πλουσιότερη λήψη συµπερασµάτων και αποφυγή µεροληπτικού 

λάθους, τα 50 ερωτηµατολόγια για τους µαθητές της Αθήνας διανεµήθηκαν σε 

διαφορετικές περιοχές (εντός του Νοµού Αττικής). ∆ηλαδή οι επισκέψεις στα 

σχολεία πραγµατοποιήθηκαν σε περιοχές  µε διαφορετικό βιοτικό επίπεδο η 

µία απ΄ την άλλη. 

4.4 Μέθοδος συλλογής δεδομένων 

Η διαδικασία συλλογής δεδοµένων πραγµατοποιήθηκε κατά τη διάρκεια 

του Μαΐου του 2014 µε την αρωγή   ερευνητικών εργαλείων  

(ερωτηµατολόγιων) τα οποία παρουσιάζονται  παρακάτω: 

1.Ερωτηµατολόγιο συχνότητας κατανάλωσης τροφίµων 

o Κατηγορίες τροφίµων  όπως τα γαλακτοκοµικά, τα δηµητριακά, τα 

φρούτα και τα λαχανικά είναι πολύ καλές πηγές ασβεστίου και 

διαιτητικών ινών και είναι απαραίτητο  να συµπεριλαµβάνονται στη 

διατροφή των παιδιών και των εφήβων µιας και έχουν ευεργετικές 

επιδράσεις  σ’ αυτά (Currie  C et al,2001). 

 

o Τρόφιµα όπως γλυκά, σνακ χαµηλής θρεπτικής αξίας –υψηλής 

θερµιδικής, δηλαδή αναψυκτικά, κρουασάν, πατατάκια, γαριδάκια, 

µπισκότα κλπ, είναι µέρος των διατροφικών συνηθειών των παιδιών µε 

την  αρνητική συνέπεια να αντικαθιστούν  τα θρεπτικά  συστατικά των 

γευµάτων τους µε τις κενές θερµίδες των τροφίµων αυτών. (Currie C  et 

al, 2000). 

 
Βάση των παραπάνω διαπιστώσεων, έγινε η επιλογή των οµάδων 

τροφίµων του ερωτηµατολογίου. Το ερωτηµατολόγιο είναι βασισµένο στα 

σηµερινά διατροφικά πρότυπα που επικρατούν (για παιδία και εφήβους). 

Έτσι λοιπόν, οι µαθητές κλήθηκαν να επιλέξουν την συχνότητα 

κατανάλωσης δέκα-επτά (17) τροφίµων µέσω της εξαβάθµιας κλίµακας Likert, 

από 1 (=Ποτέ) έως 6 (=Πάνω από µια φορά την ηµέρα). Όσο µεγαλύτερο είναι 

το σκορ, τόσο πιο συχνά καταναλώνουν τα τρόφιµα που παρατίθενται στο 

ερωτηµατολογίου. 
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2.Ερωτηµατολόγιο κατανάλωσης πρωινού  

Έχει διαπιστωθεί από µελέτες ότι η µη λήψη πρωινού οδηγεί στην 

µετέπειτα κατανάλωση σνακ χαµηλής θρεπτικής αξίας στο σχολείο µε 

συνέπεια την διαµόρφωση λανθασµένων διατροφικών συνηθειών και κατά 

επέκταση σε αυξηµένα ποσοστά παχυσαρκίας. ( I.A. Kyriazis et al,2010) 

Το ερωτηµατολόγιο αποτελείται από τέσσερις (4) ερωτήσεις, όπου 

περιγράφονται αναλυτικά ακολούθως. 

Αρχικά, οι µαθητές κλήθηκαν να επιλέξουν την συχνότητα κατανάλωσης 

πρωινού µέσω της εξαβάθµιας κλίµακας Likert, από 1 (=Ποτέ) έως 5 

(=Καθηµερινά). Όσο µεγαλύτερο είναι το σκορ, τόσο πιο συχνά καταναλώνουν 

πρωινό. 

Επιπλέον, δήλωσαν µε τη µορφή κλειστού τύπου ερώτησης ΝΑΙ/ΟΧΙ αν 

θεωρούν την κατανάλωση πρωινού απαραίτητη, αλλά και τι προϊόντα 

καταναλώνουν στο πρωινό τους, όπως δηµητριακά µε γάλα, αυγά, φρούτα, 

κλπ. 

Τέλος, κλήθηκαν να δηλώσουν την συχνότητα κατανάλωσης ποτηριών 

γάλα την ηµέρα, µέσω της τετραβάθµιας κλίµακας Likert, από 1 (=Κανένα) έως 

4 (=Παραπάνω από δύο). Όσο µεγαλύτερο είναι το σκορ, τόσο πιο πολύ 

πίνουν γάλα την ηµέρα. 

3.Ερωτηµατολόγιο φυσικής δραστηριότητας 

Μελέτες έχουν αποδείξει  ότι ένας απ τους παράγοντες που παίζουν 

τεράστιο ρόλο στη παχυσαρκία είναι η έλλειψη φυσικής δραστηριότητας. 

(Sothern M,2004) 

Το ερωτηµατολόγιο αναπτύχθηκε ούτως ώστε να µελετηθεί η φυσική 

κατάσταση των  παιδιών-εφήβων µε την ανάπτυξη επτά (7) ερωτήσεων, όπου 

περιγράφονται αναλυτικά ακολούθως. 

Αρχικά,  οι µαθητές δήλωσαν µε τη µορφή κλειστού τύπου ερώτησης 

ΝΑΙ/ΟΧΙ αν θεωρούν το επίπεδο της φυσικής δραστηριότητας που έχουν 

ικανοποιητικό και αν έχουν κάποια συστηµατική συγκεκριµένη φυσική 

δραστηριότητα, όπως ποδόσφαιρό, µπάσκετ, κλπ. Επίσης, διερωτήθηκαν αν 

έχουν καθηµερινή φυσική δραστηριότητα, όπως ποδήλατο τρέξιµο, 

περπάτηµα, κλπ. 
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Με ερώτηση κλειστού τύπου ΝΑΙ/ΟΧΙ, οι µαθητές κλήθηκαν να 

δηλώσουν επίσης αν παίζουν οµαδικά παιχνίδια σε ανοιχτούς χώρους (αλάνες, 

δρόµους και γήπεδα) και αν παίζουν ηλεκτρονικά παιχνίδια στο σπίτι.  

Κλειστού τύπου ερωτήσεις ΝΑΙ/ΟΧΙ αναπτύχθηκαν επιπλέον για το αν 

περνούν πολλές ώρες της ηµέρας οι µαθητές µπροστά στην τηλεόραση. 

Η τελευταία ερώτηση µελετά το γεγονός αν προτιµούν οι µαθητές να 

παίζουν παιχνίδια στον Η/Υ παρά να έχουν µία εξωτερική δραστηριότητα 

(παιχνίδι εκτός σπιτιού) µέσω της κλειστού τύπου µορφής ΝΑΙ/ΟΧΙ. 

Με τη χρήση των τριών αυτών ερωτηµατολογίων,  δύναται να ληφθούν 

τα απαραίτητα συµπεράσµατα, καθώς οι ερωτήσεις που τα ορίζουν 

επισκιάζουν όλους τους ενδεχόµενους παράγοντες που οδηγούν σε αυξηµένα 

ποσοστά παχυσαρκίας.  

Επιπλέον, για πιο στοχευόµενη έρευνα µετρήθηκαν το ύψος και το 

βάρος των παιδιών (όργανα ακριβείας),  για να υπολογιστεί αφετέρου ο ∆ΜΣ. 

Εκτός της διαδικασίας συµπλήρωσης των ερωτηµατολογίων, διάρκειας 

10-15 λεπτά για την συµπλήρωση αυτών, διεξήχθη µια µικρή ενηµέρωση από 

την ερευνήτρια που αφορούσε το αντικείµενο της πτυχιακής αυτής, τις  

διατροφικές  συνήθειες και των πλεονεκτηµάτων/µειονεκτηµάτων αυτών.  

Εν συνεχεία, οι µαθητές ενηµερώθηκαν από την ιδία την ερευνήτρια ότι 

η συµµετοχή των παιδιών στην έρευνα ήταν άκρως εθελοντική, µε τη 

δυνατότητα αποχώρησής τους οποιαδήποτε χρονική στιγµή τα παιδιά το 

επιθυµούσαν. Είναι σηµαντικό να σηµειωθεί σε αυτό το σηµείο ότι θα 

παραµείνει η ανωνυµία των συµµετεχόντων και τα δεδοµένα θα 

χρησιµοποιηθούν µόνο για τους σκοπούς της παρούσας έρευνας. 

Τα ερωτηµατολόγια παρατίθενται στο Παράρτηµα της εργασίας. 

4.5 Ανάλυση δεδομένων 

Οι αναλύσεις πραγµατοποιήθηκαν µε την χρήση του στατιστικού 

πακέτου  Statistical Package for the  Social  Sciences (SPSS ν.19) 

Ποσοτικές αναλύσεις πραγµατοποιήθηκαν για τις συχνότητες 

κατανάλωσης των διαφόρων ειδών τροφίµων, του πρωινού, αλλά και του 
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επιπέδου της φυσικής δραστηριότητας των µαθητών της πέµπτης και έκτης 

τάξης δηµοτικού των παιδιών της Αθήνας και της Σητείας.  

Ποιοτικές συγκρίσεις µεταξύ των δύο περιοχών Αθήνα και Σητεία πχ. 

ποιά απ τις δυο περιοχές έχει µεγαλύτερο ποσοστό παχυσαρκίας ή σε ποια  

τρέφονται πιο σωστά εφαρµόστηκαν προκειµένου να δοθούν 

απαντήσεις στα ερευνητικά ερωτήµατα της παρούσας διπλωµατικής. 
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Κεφάλαιο 5ο  

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

5.1 Σωματομετρικά Χαρακτηριστικά 

Το µέσο βάρος των 50 παιδιών της Αθήνας ηλικίας 10-12 ετών 

ανέρχεται στα 43,79 kg (Mean=43,79 kg, std=5,511 kg). Το υψηλότερο βάρος 

που καταγράφηκε ανέρχεται στα 55 kg, ενώ το µικρότερο στα 34 kg. 

Στη Σητεία σε δείγµα 50 παιδιών, η µικρότερη τιµή βάρους είναι 35 kg 

και η µεγαλύτερη 62 kg, ενώ το µέσο βάρος ανέρχεται στα 48,89 kg 

(Mean=43,79 kg, std=6,705 kg). 

Σχετικά µε το µέσο ύψος των 50 παιδιών της Αθήνας, η τιµή ανέρχεται 

στα 1,50 m (Mean=1,50 m, std=0,054 m), ενώ το µέσο ύψος των παιδιών της 

Σητείας υπερτερεί µε µέσο όρο ύψους 1,54 m (Mean=1,54 m, std=0,047 m). 

Ο ∆ΜΣ που φέρουν τα παιδιά της Αθήνας είναι µικρότερος από αυτό 

της Σητείας. Κατά µέσο όρο τα παιδιά της Αθήνας έχουν ∆ΜΣ =19,54 kg/m2. 

Τα παιδιά της Σητείας έχουν ∆ΜΣ = 20,47 kg/m2. 

Παρατηρείται ότι τόσο τα παιδιά της Αθήνας, όσο και της Σητείας έχουν 

το ιδανικό βάρος κατά µέσο όρο, µε αυτά της Αθήνας να σηµειώνουν 

χαµηλότερες τιµές σωµατοµετρικών χαρακτηριστικών (βάρος, ύψος & δείκτης 

µάζας σώµατος) εν συγκρίσει µε αυτών της Σητείας. Συµπερασµατικά  τα  

παιδιά της Σητείας έχουν πιο αυξηµένο ∆ΜΣ από τα παιδιά της Αθήνας, κατά 

0,93 µονάδες, δηλαδή περίπου 1 µονάδα πιο αυξηµένο. 

5.2 Διατροφικές Συνήθειες 

Αναφορικά µε τις διατροφικές συνήθειες των παιδιών του δείγµατος, 

εξετάστηκαν οι ποσότητες κατανάλωσης ορισµένων τροφίµων στα οποία 

διερωτήθηκαν οι µαθητές να δηλώσουν την συχνότητα κατανάλωσης αυτών. 
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5.2.1.   Κατανάλωση Δημητριακών 

 Aρχικά µελετήθηκε η συχνότητα κατανάλωσης δηµητριακών (πρωινού, ρύζι) 

για τα παιδιά της Αθήνας, όπου τα αποτελέσµατα απεικονίζονται στον 

ακόλουθο πίνακα 5.1. 

Πίνακας 5.1 

Συχνότητα Κατανάλωσης ∆ηµητριακών (Πρωινού, 

Ρύζι) από τα παιδιά της Αθήνας  

  Συχνότητα %Συχνότητα 

 ΠΟΤΕ 0 0,0 

 ΜΙΑ ΦΟΡΑ ΤΗΝ 

ΕΒ∆ΟΜΑ∆Α 
0 0,0 

 2-4 ΦΟΡΕΣ ΤΗΝ 

ΕΒ∆ΟΜΑ∆Α 
7 14,0 

ΠΑΡΑΠΆΝΩ ΑΠΟ 4 (4-

6) ΦΟΡΈΣ ΤΗΝ 

ΕΒ∆ΟΜΑ∆Α 

1 2,0 

ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΑ 41 82,0 

ΠΑΝΩ ΑΠΟ ΜΙΑ ΦΟΡΑ 

ΤΗΝ ΗΜΕΡΑ 
1 2,0 

Σύνολο 50 100,0 

     

 

 Γράφηµα 5.1 
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Εν συνεχεία, ακολουθεί η απεικόνιση κατανοµής συχνότητας 

δηµητριακών (πρωινού, ρύζι) για τα παιδιά της Σητείας στον πίνακα 5.2. 

Πίνακας 5.2 

Συχνότητα Κατανάλωσης ∆ηµητριακών (Πρωινού, Ρύζι) 

από τα παιδιά της  Σητείας  

  Συχνότητα %Συχνότητα 

 ΠΟΤΕ 0 0,0 

 ΜΙΑ ΦΟΡΑ ΤΗΝ 

ΕΒ∆ΟΜΑ∆Α 
5 10,0 

2-4 ΦΟΡΕΣ ΤΗΝ 

ΕΒ∆ΟΜΑ∆Α 
5 10,0 

ΠΑΡΑΠΑΝΩ ΑΠΟ 4 (4-

6) ΦΟΡΕΣ ΤΗΝ 

ΕΒ∆ΟΜΑ∆Α 

9 18,0 

ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΑ 31 62,0 

ΠΑΝΩ ΑΠΟ ΜΙΑ ΦΟΡΑ 

ΤΗΝ ΗΜΕΡΑ 
0 0,0 

Σύνολο 50 100,0 

 

 

Γράφηµα 5.2  
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Σχετικά µε την κατανάλωση δηµητριακών, την απάντηση «καθηµερινά» 

την επέλεξαν 31 παιδιά απ’ τη Σητεία µε ποσοστό 62%., ενώ 41 παιδιά απ’ την 

Αθήνα επέλεξαν την απάντηση αυτή µε ποσοστό 82%. 

Ένα πρώτο συµπέρασµα είναι λοιπόν, ότι τα παιδιά της Αθήνας 

καταναλώνουν περισσότερο τα δηµητριακά απ’ ότι τα παιδιά της Σητείας, κατά 

20% περισσότερο καθηµερινά. 

5.2.2. Κατανάλωση Φρούτων και Λαχανικών  

Αναφορικά, µε τα φρούτα και λαχανικά, ακολουθεί η απεικόνιση 

κατανοµής συχνότητας για τα παιδιά της Αθήνας στον πίνακα 5.3 και 5.4 

αντίστοιχα. 

Πίνακας 5.3 

Συχνότητα Κατανάλωσης Φρούτων από τα παιδιά της 

Αθήνας 

  Συχνότητα %Συχνότητα 

 ΠΟΤΕ 0 0,0 

 ΜΙΑ ΦΟΡΑ ΤΗΝ 

ΕΒ∆ΟΜΑ∆Α 
0 0,0 

 2-4 ΦΟΡΕΣ ΤΗΝ 

ΕΒ∆ΟΜΑ∆Α 
16 32,0 

ΠΑΡΑΠΑΝΩ ΑΠΟ 

ΤΕΣΣΕΡΙΣ (4-

6)ΦΟΡΕΣ ΤΗΝ 

ΕΒ∆ΟΜΑ∆Α 

4 8,0 

ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΑ 17 34,0 

ΠΑΝΩ ΑΠΟ ΜΙΑ ΦΟΡΑ 

ΤΗΝ ΗΜΕΡΑ 
13 26,0 

Σύνολο 50 100,0 
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Γράφηµα 5.3 

 

Πίνακας 5.4 

Συχνότητα Κατανάλωσης Λαχανικών από τα παιδιά της 

Αθήνας 

  Συχνότητα %Συχνότητα 

 ΠΟΤΕ 0 0,0 

 ΜΙΑ ΦΟΡΑ ΤΗΝ 

ΕΒ∆ΟΜΑ∆Α 
6 12,0 

2-4 ΦΟΡΕΣ ΤΗΝ 

ΕΒ∆ΟΜΑ∆Α 
8 16,0 

ΠΑΡΑΠΆΝΩ ΑΠΟ 

ΤΕΣΣΕΡΙΣ (4-6)ΦΟΡΈΣ 

ΤΗΝ ΕΒ∆ΟΜΑ∆Α 

2 4,0 

ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΑ 17 34,0 

ΠΑΝΩ ΑΠΟ ΜΙΑ ΦΟΡΑ 

ΤΗΝ ΗΜΕΡΑ 
17 34,0 

Σύνολο 50 100,0 
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Γράφηµα 5.4 

 

Εν συνεχεία, ακολουθεί η απεικόνιση κατανοµής συχνότητας φρούτων 

και λαχανικών για τα παιδιά της Σητείας στον πίνακα 5.5 και πίνακα 5.6. 

Πίνακας 5.5 

Συχνότητα Κατανάλωσης Φρούτων από τα παιδιά της Σητείας 

  Συχνότητα %Συχνότητα 

 ΠΟΤΕ 5 10,0 

ΜΙΑ ΦΟΡΑ ΤΗΝ 

ΕΒ∆ΟΜΑ∆Α 
2 4,0 

2-4 ΦΟΡΕΣ ΤΗΝ 

ΕΒ∆ΟΜΑ∆Α 
8 16,0 

ΠΑΡΑΠΆΝΩ ΑΠΟ 

ΤΕΣΣΕΡΙΣ (4-6)ΦΟΡΈΣ 

ΤΗΝ ΕΒ∆ΟΜΑ∆Α 

2 4,0 

ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΑ 19 38,0 

ΠΑΝΩ ΑΠΟ ΜΙΑ ΦΟΡΑ 

ΤΗΝ ΗΜΕΡΑ 
14 28,0 

Σύνολο 50 100,0 
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Πίνακας 5.5 

Συχνότητα Κατανάλωσης Φρούτων από τα παιδιά της Σητείας 

  Συχνότητα %Συχνότητα 

 ΠΟΤΕ 5 10,0 

ΜΙΑ ΦΟΡΑ ΤΗΝ 

ΕΒ∆ΟΜΑ∆Α 
2 4,0 

2-4 ΦΟΡΕΣ ΤΗΝ 

ΕΒ∆ΟΜΑ∆Α 
8 16,0 

ΠΑΡΑΠΆΝΩ ΑΠΟ 

ΤΕΣΣΕΡΙΣ (4-6)ΦΟΡΈΣ 

ΤΗΝ ΕΒ∆ΟΜΑ∆Α 

2 4,0 

ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΑ 19 38,0 

ΠΑΝΩ ΑΠΟ ΜΙΑ ΦΟΡΑ 

ΤΗΝ ΗΜΕΡΑ 
14 28,0 

Σύνολο 50 100,0 

  
 
 
 
Γράφηµα 5.5 
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Πίνακας 5.6 

Συχνότητα Κατανάλωσης Λαχανικών από τα παιδιά της Σητείας 

  Συχνότητα %Συχνότητα 

 ΠΟΤΕ 3 6,0 

ΜΙΑ ΦΟΡΑ ΤΗΝ 

ΕΒ∆ΟΜΑ∆Α 
3 6,0 

2-4 ΦΟΡΕΣ ΤΗΝ 

ΕΒ∆ΟΜΑ∆Α 
4 8,0 

ΠΑΡΑΠΑΝΩ ΑΠΟ 

ΤΕΣΣΕΡΙΣ (4-6)ΦΟΡΈΣ 

ΤΗΝ ΕΒ∆ΟΜΑ∆Α 

2 4,0 

ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΑ 25 50,0 

ΠΑΝΩ ΑΠΟ ΜΙΑ ΦΟΡΑ 

ΤΗΝ ΗΜΕΡΑ 
13 26,0 

Σύνολο 50 100,0 

 

Γράφηµα 5.6 
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Σχετικά µε την κατανάλωση φρούτων & λαχανικών, στα παιδιά της 

Σητείας υπάρχει µεγαλύτερη κατανάλωση απ’ ότι τα παιδιά της Αθήνας σε 

καθηµερινή βάση.  

Στην Αθήνα, 17 άτοµα από τα 50 απάντησαν ότι καταναλώνουν φρούτα 

και λαχανικά σε καθηµερινή βάση, και έδωσαν ποσοστό 34%.  

Από την άλλη πλευρά, στην Σητεία: 19 άτοµα από τα 50 καταναλώνουν 

φρούτα καθηµερινά και έδωσαν ποσοστό 38% . Επιπλέον, 25 παιδιά από τα 

50 επέλεξαν καθηµερινά ότι καταναλώνουν λαχανικά µε ποσοστό 50%. 

Ενδιαφέρον αποτελεί και το συµπέρασµα ότι στη Σητεία, πάλι για τα 

φρούτα 5 παιδιά δεν καταναλώνουν ποτέ και δίνουν ποσοστό 10% και για τα 

Λαχανικά –δεν καταναλώνουν ποτέ  µόλις 3 παιδία από τα 50 µε ποσοστό 6% 

Έτσι λοιπόν, στην Αθήνα όλα τα παιδιά  καταναλώνουν φρούτα και 

λαχανικά ασχέτως αν η συχνότητα διαφοροποιείται µεταξύ των παιδιών, ενώ 

στην Σητεία υπάρχουν και παιδιά που δεν προβαίνουν στην κατανάλωση 

φρούτων και λαχανικών. 

 

5.2.3   Κατανάλωση Αλκοόλ 

Πίνακας 5.7 

Συχνότητα Κατανάλωσης Οινοπνευµατωδών  από τα παιδιά 

της Σητείας 

  Συχνότητα %Συχνότητα 

 ΠΟΤΕ 35 70,0 

ΜΙΑ ΦΟΡΑ ΤΗΝ 

ΕΒ∆ΟΜΑ∆Α 
5 10,0 

2-4 ΦΟΡΕΣ ΤΗΝ 

ΕΒ∆ΟΜΑ∆Α 
3 6,0 

ΠΑΡΑΠΆΝΩ ΑΠΟ 

ΤΕΣΣΕΡΙΣ (4-6)ΦΟΡΈΣ 

ΤΗΝ ΕΒ∆ΟΜΑ∆Α 

3 6,0 

ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΑ 4 8,0 

ΠΑΝΩ ΑΠΟ ΜΙΑ ΦΟΡΑ 

ΤΗΝ ΗΜΕΡΑ 
0 0,0 

Σύνολο 50 100,0 
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Γράφηµα 5.7 

 

Στην Αθήνα τα παιδιά δεν καταναλώνουν καθόλου αλκοόλ αφού το 

100% του δείγµατος επέλεξε «ποτέ». Εν αντιθέσει µε την Σητεία, τα 

αποτελέσµατα των απαντήσεων παρουσιάζονται στον άνωθεν Πίνακα 5.7 και 

φαίνεται να διαφοροποιούνται από αυτά της Αθήνας. 

Στη Σητεία, 35 παιδιά επέλεξαν «ποτέ» (70%), ενώ τα υπόλοιπα 15 

παιδιά καταναλώνουν αλκοόλ (30%). Συνοψίζοντας  για τη Σητεία το 70% δεν 

καταναλώνει αλκοόλ, ενώ το 30% καταναλώνει µε το 10% να καταναλώνει 

αλκοόλ µία φορά την εβδοµάδα, το 12% 2-6 φορές την εβδοµάδα και το 8% 

καθηµερινά.    

5.2.4. Κατανάλωση Γλυκών και Σνακ 

Τέλος, σχετικά µε την κατανάλωση γλυκών και σνακ, ακολουθεί η 

κατανοµή συχνότητας κατανάλωσης αυτών όπως αυτή διαµορφώνεται από τις 

απαντήσεις των παιδιών στην Αθήνα. 
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Πίνακας 5.8 

Συχνότητα Κατανάλωσης Γλυκών και Σνακ (ΣΟΚΟΛΑΤΕΣ, ΜΠΙΣΚΟΤΑ, 

ΠΑΓΩΤΑ, ΚΕΙΚΣ, ΚΡΟΥΑΣΑΝ ΚΛΠ) από τα παιδιά της Αθήνας  

  Συχνότητα %Συχνότητα 

 ΠΟΤΕ 2 4,0 

ΜΙΑ ΦΟΡΑ ΤΗΝ 

ΕΒ∆ΟΜΑ∆Α 
15 30,0 

2-4 ΦΟΡΕΣ ΤΗΝ 

ΕΒ∆ΟΜΑ∆Α 
14 28,0 

ΠΑΡΑΠΆΝΩ ΑΠΟ 

ΤΕΣΣΕΡΙΣ (4-6)ΦΟΡΈΣ 

ΤΗΝ ΕΒ∆ΟΜΑ∆Α 

11 22,0 

ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΑ 8 16,0 

ΠΑΝΩ ΑΠΟ ΜΙΑ ΦΟΡΑ 

ΤΗΝ ΗΜΕΡΑ 
0 0,0 

Σύνολο 50 100,0 

 

 

 

 Γράφηµα 5.8 

 

 

 



57 

 

Πίνακας 5.9 

Συχνότητα Κατανάλωσης Γλυκών και ΣΝΑΚ (ΣΟΚΟΛΑΤΕΣ, 

ΜΠΙΣΚΟΤΑ, ΠΑΓΩΤΑ, ΚΕΙΚΣ, ΚΡΟΥΑΣΑΝ ΚΛΠ) από τα παιδιά της 

Σητείας 

  Συχνότητα %Συχνότητα 

 ΠΟΤΕ 2 4,0 

ΜΙΑ ΦΟΡΑ ΤΗΝ 

ΕΒ∆ΟΜΑ∆Α 

5 10,0 

2-4 ΦΟΡΕΣ ΤΗΝ 

ΕΒ∆ΟΜΑ∆Α 

7 14,0 

ΠΑΡΑΠΆΝΩ ΑΠΟ 

ΤΕΣΣΕΡΙΣ (4-6)ΦΟΡΈΣ 

ΤΗΝ ΕΒ∆ΟΜΑ∆Α 

9 18,0 

ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΑ 22 44,0 

ΠΑΝΩ ΑΠΟ ΜΙΑ ΦΟΡΑ 

ΤΗΝ ΗΜΕΡΑ 

5 10,0 

Σύνολο 50 100,0 

 

Γράφηµα 5.9 

 
 

 

 

 

 



58 

 

Ισάριθµο ποσοστό παιδιών (4%) δεν καταναλώνουν ποτέ γλυκά και 

σνακ, τόσο στην Αθήνα, όσο και στην Σητεία. 

Επιπλέον, παρουσιάζεται διαφορά της τάξης 28% ανάµεσα στο 

ποσοστό κατανάλωσης γλυκών και σνακ καθηµερινά, µε αυτά των παιδιών της 

Σητείας να παρουσιάζουν µεγαλύτερα ποσοστά κατανάλωσης. 

Τέλος, ένα συµπέρασµα που δύναται να ληφθεί από τα παραπάνω είναι 

ότι και στην Αθήνα και στη Σητεία το 4% δεν καταναλώνει ποτέ σνακ κλπ, ενώ 

το 96 % καταναλώνει. 

Στο Παράρτηµα της έρευνας, παρουσιάζονται όλοι οι πίνακες κατανοµής 

συχνότητας κατανάλωσης και των υπολοίπων τροφίµων (όσπρια, κρέας, 

γαλακτοκοµικά, κλπ) που εξετάστηκαν στην έρευνα, τόσο για τα παιδιά της 

Αθήνας, όσο και της Σητείας. ∆εν παρουσιάστηκαν µεγάλες διαφορές στην 

συχνότητα κατανάλωσης τροφίµων εν συγκρίσει των δύο περιοχών. 

5.2.5. Κατανάλωση Πρωινού 

Η έρευνα συνεχίστηκε µε την ανάλυση κατανάλωσης πρωινού και το 

επίπεδο φυσικής δραστηριότητας των παιδιών της Αθήνας και της Σητείας. 

Στους ακόλουθους πίνακες 5.10 και 5.11 παρουσιάζονται τα 

αποτελέσµατα της κατανάλωσης πρωινού από τα παιδιά της Αθήνας και της 

Σητείας αντίστοιχα 

Πίνακας 5.10 

Συχνότητα Κατανάλωσης Πρωινού από τα παιδιά της 

Αθήνας 

  Συχνότητα %Συχνότητα 

 ΠΟΤΕ 1 2,0 

ΜΙΑ ΦΟΡΑ ΤΗΝ 

ΕΒ∆ΟΜΑ∆Α 
0 0,0 

2-4 ΦΟΡΕΣ ΤΗΝ 

ΕΒ∆ΟΜΑ∆Α 
16 32,0 

ΠΑΡΑΠΑΝΩ ΑΠΟ 4 (4-6) 

ΦΟΡΕΣ ΤΗΝ 

ΕΒ∆ΟΜΑ∆Α 

3 6,0 

ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΑ 30 60,0 

ΠΑΝΩ ΑΠΟ ΜΙΑ ΦΟΡΑ 

ΤΗΝ ΗΜΕΡΑ 

0 0,0 

Σύνολο 50 100,0 
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Γράφηµα 5.10 

 

Πίνακας 5.11 

Συχνότητα Κατανάλωσης Πρωινού από τα παιδιά της Σητείας 

  Συχνότητα %Συχνότητα 

 ΠΟΤΕ 8 16,0 

ΜΙΑ ΦΟΡΑ ΤΗΝ 

ΕΒ∆ΟΜΑ∆Α 
7 14,0 

2-4 ΦΟΡΕΣ ΤΗΝ 

ΕΒ∆ΟΜΑ∆Α 
4 8,0 

ΠΑΡΑΠΑΝΩ ΑΠΟ 

4(4-6) ΦΟΡΕΣ ΤΗΝ 

ΕΒ∆ΟΜΑ∆Α 

1 2,0 

ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΑ 30 60,0 

ΠΑΝΩ ΑΠΟ ΜΙΑ 

ΦΟΡΑ ΤΗΝ ΗΜΕΡΑ 

0 0,0 

Σύνολο 50 100,0 
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Γράφηµα 5.11 

 

Συµπερασµατικά, το µεγαλύτερο ποσοστό των παιδιών τόσο στην 

Αθήνα, όσο και στη Σητεία καταναλώνουν καθηµερινά πρωινό (60%).  

Φαίνεται ότι µεγάλη είναι η διαφορά της τάξεως του 24% ανάµεσα στα 

παιδιά της Αθήνας και της Σητείας µε αυτά της Αθήνας να καταναλώνουν 

περισσότερο πρωινό 2 µε 4 φορές την εβδοµάδα (32%). 

Επιπλέον, ενώ το 2% των παιδιών της Αθήνας δεν καταναλώνει ποτέ 

πρωινό, από την άλλη πλευρά το 16% φαίνεται ότι δεν καταναλώνει ποτέ 

πρωινό στην Σητεία. Παρουσιάζεται µία διαφορά της τάξεως του 14%. 

Τόσο τα παιδιά της Αθήνας, όσο και της Σητείας συµφωνούν ότι η 

κατανάλωση πρωινού είναι σηµαντική και απαραίτητη, πράγµα το οποίο 

συµπεραίνεται από τους ακόλουθους πίνακες 2.12 και 2.13. 

 

Άποψη για το απαραίτητο της κατανάλωσης πρωινού Α) Αθήνα, Β) 

Σητεία 

Πίνακας 5.12 

Θεωρείται απαραίτητη η 

κατανάλωση πρωινού από τα παιδιά 

της Αθήνας; 

  Συχνότητα %Συχνότητα 

 ΝΑΙ 34 68,0 

ΟΧΙ 16 32,0 

Σύνολο 50 100,0 
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Γράφηµα 5.12 

 

Πίνακας 5.13 

Θεωρείται απαραίτητη η κατανάλωση 

πρωινού από τα παιδιά της Σητείας; 

  Συχνότητα %Συχνότητα 

 ΝΑΙ 28 56,0 

ΟΧΙ 22 44,0 

Σύνολο 50 100,0 

 

 

Γράφηµα 5.13 
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Σχετικά µε τα προϊόντα που καταναλώνουν τα παιδιά στο πρωινό τους 

και την συχνότητα κατανάλωσης γάλα, οι πίνακες παρουσιάζονται στο 

παράρτηµα της παρούσας διπλωµατικής. Ενδεικτικά φαίνεται ότι τα 

δηµητριακά µε γάλα προτιµούνται περισσότερο από τα παιδιά της Αθήνας, όσο 

και της Σητείας, αλλά περισσότερες ποσότητες γάλα καταναλώνονται από τα 

παιδιά της Σητείας. 

5.2.6.Φυσική δραστηριότητα των παιδιών Α) Αθήνα, 
Β) Σητεία 

Αναφορικά µε την φυσική τους δραστηριότητα, τα παιδιά της Αθήνας και 

της Σητείας εκτιµούν ότι είναι αρκετά ικανοποιητικά τα επίπεδα της φυσικής 

τους δραστηριότητας (~70%),(γραφήµατα 5.14 & 5.15) µε το 90% των παιδιών να 

δηλώνουν ότι γυµνάζονται καθηµερινά µε το ποδήλατο, τρέξιµο, περπάτηµα, 

κλπ. 

Πιο συγκεκριµένα, τα παιδιά της Αθήνας δηλώνουν ότι έχουν 

συστηµατική συγκεκριµένη δραστηριότητα (56%) επί των πλείστων, ενώ από 

την άλλη πλευρά, τα παιδιά της Σητείας δηλώνουν ότι δεν έχουν κάποια 

συστηµατική συγκεκριµένη δραστηριότητα (66%).  

                ΓΡΑΦΗΜΑ 5.14                                               ΓΡΑΦΗΜΑ 5.15 
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� Οµαδικές δραστηριότητες σε ανοιχτούς χώρους Α) Αθήνα, 

Β) Σητεία 

Ενδιαφέρον αποτελούν και τα αποτελέσµατα που παρουσιάζονται στους 

ακόλουθες πίνακες 5.14 και 5.15 για τα παιδιά της Αθήνας και Σητείας 

αντίστοιχα. 

Πίνακας 5.14 

Παίζουν οµαδικά παιχνίδια σε ανοιχτούς 

χώρους (ΑΛΑΝΕΣ,∆ΡΟΜΟΥΣ,ΓΗΠΕ∆Α) τα 

παιδιά της Αθήνας; 

  Συχνότητα %Συχνότητα 

 ΝΑΙ 33 66,0 

ΟΧΙ 17 34,0 

Σύνολο 50 100,0 

 

 

   Γράφηµα 5.16 
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Πίνακας 5.15 

Παίζουν οµαδικά παιχνίδια σε ανοιχτούς 

χώρους (ΑΛΑΝΕΣ,∆ΡΟΜΟΥΣ,ΓΗΠΕ∆Α) τα 

παιδιά της Σητείας; 

  Συχνότητα %Συχνότητα 

 ΝΑΙ 28 56,0 

ΟΧΙ 22 44,0 

Σύνολο 50 100,0 

    

 

 

 

Γράφηµα 5.17 

 

Πολύ µεγαλύτερο είναι το ποσοστό των παιδιών της Αθήνας που 

παίζουν σε ανοιχτούς χώρους (66%), σε σχέση µε την Σητεία (56%). Παρ’όλο 

που η Σητεία είναι επαρχιακή περιοχή, φαίνεται ότι τα παιδιά της Αθήνας είναι 

αυτά που παίζουν στις αλάνες και στους δρόµους. 

� ∆ραστηριότητα Ηλεκτρονικού Παιχνιδιού από τα παιδιά Α) 

Αθήνα, Β) Σητεία 

Οµοιότητα παρουσιάζουν τα αποτελέσµατα σχετικά µε το αν παίζουν 

ηλεκτρονικά παιχνίδια στο σπίτι τα παιδιά και αν περνούν πολλές ώρες την 

ηµέρα µπροστά στην τηλεόραση.   
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Το 60% των παιδιών περίπου δεν παίζουν ηλεκτρονικά παιχνίδια στο 

σπίτι. Σηµειώνεται ότι ναι µεν τα παιδιά δεν παρακολουθούν πολλές ώρες 

τηλεόραση την ηµέρα,  ωστόσο τα παιδιά της Σητείας φαίνεται να είναι αυτά 

που παρακολουθούν περισσότερο τηλεόραση (44%), έναντι των παιδιών της 

Αθήνας (28%). Ενδιαφέρον αποτελεί και το συγκεκριµένο συµπέρασµα εφόσον 

τα παιδιά της επαρχίας φαίνεται ότι αντί να δραστηριοποιούνται στην 

καθηµερινότητά τους µε τρέξιµο, ποδήλατο, καταναλώνουν περισσότερες ώρες 

µπροστά στην τηλεόραση εν συγκρίσει µε τα παιδιά της Αθήνας. 

� Άποψη για την απασχόληση των παιδιών µε το παιχνίδι 

στον Η/Υ έναντι της εξωτερικής δραστηριότητας Α) Αθήνα, Β) 

Σητεία 

Η έρευνα ολοκληρώνεται µε τις απόψεις των παιδιών για το αν 

προτιµούν να παίζουν παιχνίδια στον Η/Υ αντί να έχουν κάποια εξωτερική 

δραστηριότητα (παιχνίδι εκτός σπιτιού).  

Τα αποτελέσµατα των απαντήσεων των παιδιών της Αθήνας 

παρουσιάζονται στον ακόλουθο πίνακα 5.16. 

 

Πίνακας 5.16 

Τα παιδιά της Αθήνας προτιµούν να 

παίζουν στον Η/Υ αντί να έχουν µία 

εξωτερική δραστηριότητα (παιχνίδι 

εκτός σπιτιού); 

  Συχνότητα %Συχνότητα 

 ΝΑΙ 9 18,0 

ΟΧΙ 41 82,0 

Σύνολο 50 100,0 
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Γράφηµα 5.18 

 

Εν συνεχεία, παρουσιάζονται τα αποτελέσµατα των απαντήσεων των 

παιδιών της Σητείας στον πίνακα 5.17. 

 

Πίνακας 5.17 

Τα παιδιά της Σητείας προτιµούν να 

παίζουν στον Η/Υ αντί να έχουν µία 

εξωτερική δραστηριότητα (παιχνίδι 

εκτός σπιτιού); 

  Συχνότητα %Συχνότητα 

 ΝΑΙ 21 42,0 

ΟΧΙ 29 58,0 

Σύνολο 50 100,0 

    Γράφηµα 5.19 

 

 



67 

 

 

Στην µεταβλητή  «προτιµώ να παίζω παιχνίδια στον Η/Υ παρά να έχω 

µία εξωτερική δραστηριότητα (παιχνίδι εκτός σπιτιού)», η Σητεία σηµειώνει 

ποσοστό 42% και η Αθήνα 18%. 
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ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ - ΣΥΖΗΤΗΣΗ 

Η παρούσα έρευνα στηρίχθηκε σε τρεις ερευνητικές υποθέσεις, όπου η 

πρώτη υπόθεση αφορούσε το γεγονός πως το υπό µελέτη δείγµα της Σητείας 

θα τρέφεται ορθότερα από τα παιδιά που κατοικούν στην Αθήνα, καθώς έχουν 

τα µέσα και την πρόσβαση σε υγιεινότερα φαγητά. Με δεδοµένο πως τα παιδιά 

κάτοικοι της Σητείας ζουν σε ένα µέρος όπου τα υγιεινά τρόφιµα βρίσκονται όχι 

απλά σε αφθονία λόγω της παραγωγής τους, όπως τα γαλακτοκοµικά, το λάδι, 

τα κρέατα, τα φρούτα και τα λαχανικά, αλλά είναι και ποιοτικά, καθώς τα είδη 

αυτά αναπτύσσονται για παράδειγµα σε µη µολυσµένα εδάφη, αναµενόταν να 

έχουν ορθότερες διατροφικές συνήθειες. 

Πλην των διατροφικών συνηθειών, αναµενόταν βάσει της υπόθεσης 

αυτής, τα παιδιά που κατοικούν στη Σητεία να ακολουθούν εντονότερη φυσική 

δραστηριότητα από τα παιδιά της πρωτεύουσας, καθώς τα πρώτα ζουν σε 

χωριό µε φύση, µε αυλές, αλάνες, πλατείες κλπ, ενώ τα παιδιά της πόλης είναι 

πιο περιορισµένα. Έτσι, στη Σητεία, ένα παιδί µπορεί να ακολουθήσει 

διάφορες δραστηριότητες που κάνουν καλό στην υγεία και µειώνουν τον 

κίνδυνο της παχυσαρκίας, όπως το τρέξιµο, η κολύµβηση, η βόλτα µε το 

ποδήλατο, τα οµαδικά παιχνίδια στις αλάνες, το περπάτηµα κλπ.  

Η λογική αναφέρει πως θα µπορούσε να ισχύει η πρώτη ερευνητική 

υπόθεση. Εφόσον ίσχυαν αυτά τα δεδοµένα, τότε ο ∆ΜΣ των παιδιών που 

κατοικούν στη Σητεία θα έπρεπε να κυµαίνεται σε φυσιολογικά επίπεδα και να 

είναι χαµηλότερος από αυτόν των παιδιών της Αθήνας. Ωστόσο, τα ερευνητικά 

δεδοµένα και τα αποτελέσµατα της παρούσας µελέτης έδειξαν πως δεν ισχύει 

αυτή η ερευνητική υπόθεση.  

Τα αποτελέσµατα της παρούσας µελέτης ανέδειξαν το γεγονός πως τα 

παιδιά της Αθήνας έχουν µικρότερο ∆ΜΣ συγκριτικά µε τα παιδιά της Σητείας. 

Το αποτέλεσµα αυτό είναι παράδοξο, καθώς θα αναµενόταν πως τα παιδιά της 

πρωτεύουσας θα είχαν υψηλότερο ∆ΜΣ από τα παιδιά της υπαίθρου.  
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Θεωρητικά, τα παιδιά που ζουν σε µεγάλες πόλεις έχουν µεγαλύτερη 

προσβασιµότητα σε ανθυγιεινά τρόφιµα, όπως τα σνακ, τα γλυκά και τα junk 

food.  Ωστόσο, το αποτέλεσµα αυτό συνάδει µε τη µελέτη της Τσίγγα (2009) και 

τη µελέτη του WHO για τα παιδιά στις ΗΠΑ την περίοδο 1997-1998 (HBSC 

µελέτη). Η Τσίγγα (2009) διαπίστωσε πως τα ποσοστά της παχυσαρκίας των 

παιδιών και των εφήβων που ζουν στην ύπαιθρο, είναι αυξηµένα σε σύγκριση 

µε αυτούς που ζουν στην πόλη του Ηρακλείου.  Ανάλογα αποτελέσµατα 

παρατηρούνται και στην έρευνα του Σταµπούλη (2010) όπου διαπιστώθηκε ότι 

στις αστικές περιοχές το ποσοστό παχύσαρκων παιδιών είναι µικρότερο από 

ότι στις αγροτικές περιοχές.  

Η δεύτερη ερευνητική υπόθεση αναφερόταν στο αντίθετο γεγονός, 

δηλαδή στην πιθανότητα τα παιδιά της Αθήνας να είναι αυτά που τρέφονται 

πιο ορθά και έχουν µειωµένο ποσοστό παχυσαρκίας. Η ερευνητική υπόθεση 

αυτή στηρίζεται στη λογική πως τα παιδιά της Αθήνας είναι πιο ενηµερωµένα 

για τις υγιεινές διατροφικές συνήθειες, µία υπόθεση που συνάδει µε τα 

αποτελέσµατα της έρευνας των ∆ιοικητή, Νάκου & Νταβαλούµη (2012), όπου 

υπέδειξαν πως τα παιδιά που κατοικούν στις αστικές περιοχές φαίνεται να 

γνωρίζουν περισσότερα γύρω από το θέµα της ισορροπηµένης και υγιεινής 

διατροφής συγκριτικά µε τα παιδιά που ζουν στα χωριά. Επιπρόσθετα, η 

υπόθεση στηρίζεται στην περίπτωση της υπερκατανάλωσης τροφών πλούσιων 

σε λιπαρά (όπως το κόκκινο κρέας) από τα παιδιά που κατοικούν στη Σητεία, ή 

επειδή λαµβάνουν άστατα γεύµατα λόγω των χαλαρότερων ρυθµών ζωής σε 

σύγκριση µε την πόλη. Η ερευνητική υπόθεση στηρίζεται ακόµη και στο 

γεγονός πως τα παιδιά του χωριού δεν είναι τόσο ελεγχόµενα απ’ τους γονείς, 

µε αποτέλεσµα να καταναλώνουν πολλά σνακ ή γλυκά. Όντως, τα 

αποτελέσµατα διαπίστωσαν πως τα παιδιά της Σητείας καταναλώνουν όσα 

σνακ καταναλώνουν και τα παιδιά της Αθήνας.  

 Τέλος, η τρίτη ερευνητική υπόθεση της παρούσας µελέτης ήταν η 

περίπτωση ή τα παιδιά της πρωτεύουσας ή τα παιδιά της περιφέρειας θα 

φέρουν µικρότερα ποσοστά παχυσαρκίας λόγω της οικονοµικής στενότητας 

που επικρατεί, µία υπόθεση που δεν επιβεβαιώθηκε.  

Όπως αναφέρθηκε, ο ∆ΜΣ των παιδιών που κατοικούν στην Αθήνα 

διαπιστώθηκε µικρότερος συγκριτικά µε αυτόν των παιδιών που κατοικούν στη 

Σητεία. Οι έρευνες των Σταµπουλή (2010), Τσιγγά (2009) και Manios et al 
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(2007) βρίσκονται σε συµφωνία µε το αποτέλεσµα αυτό. Οι Μανιος και οι 

συνεργατες (2007) σε 2374 παιδιά ενός µε πέντε ετών διαπίστωσαν πως στις 

αστικές περιοχές το ποσοστό των υπέρβαρων παιδιών (ηλικίας 3-5 ετών) είναι 

17,8%, ενώ στις αγροτικές περιοχές είναι 18,7%.  

Αναφορικά µε τα προϊόντα κατανάλωσης, τα παιδιά που κατοικούν στην 

Αθήνα τείνουν να καταναλώνουν περισσότερο δηµητριακά, φρούτα και 

λαχανικά, γεγονός παράδοξο καθώς όπως αναφέρθηκε στην πρώτη 

ερευνητική υπόθεση, τα παιδιά του χωριού έχουν ευκολότερη πρόσβαση σε 

αυτά, ενώ τα προϊόντα είναι ποιοτικότερα. Το αποτέλεσµα αυτό είναι σύµφωνο 

µε την έρευνα των Davis et al (2008), η οποία συνέκρινε τις διατροφικές 

συνήθειες των παιδιών των αστικών περιοχών και των αγροτικών. Η έρευνα 

διαπίστωσε πως τα παιδιά της πόλης έκαναν µεγαλύτερη κατανάλωση στα 

φρούτα και στα λαχανικά συγκριτικά µε τα παιδιά των αγροτικών περιοχών.  

 Εξίσου παράδοξο είναι το γεγονός πως τα παιδιά στη Σητεία 

καταναλώνουν αλκοόλ, ενώ στην Αθήνα όπου η πρόσβαση σε αυτό είναι πολύ 

ευκολότερη, λόγω της πληθώρας των ποτοπωλείων και των κάβων, τα παιδιά 

δεν καταναλώνουν ποτέ αλκοόλ. Το 30% του πληθυσµού του δείγµατος των 

Κρητικόπουλων που καταναλώνουν αλκοόλ αποτελεί µάλλον ένα σεβαστό 

νούµερο.  

Όσον αφορά τα σνακ, η παρούσα έρευνα διαπίστωσε πως και στις δύο 

πόλεις η συντριπτική πλειοψηφία των παιδιών καταναλώνει σνακ. Αυτό το 

εύρηµα δεν έρχεται σε αντιστοιχία µε προηγούµενες έρευνες, όπως του 

Σταµπουλή (2010), που διαπίστωσε πως τα παιδιά της Αθήνας καταναλώνουν 

περισσότερα σνακ. 

Και στις δύο πόλεις φαίνεται πως καταναλώνουν σε αντίστοιχα ποσοστά 

πρωινό, εύρηµα που συνάδει µε αυτό των ∆ιοικητή και συνεργάτες (2012). Η 

παράλειψη του πρωινού έχει συσχετιστεί µε την παχυσαρκία, σύµφωνα µε τη 

µελέτη Κουτουκίδη (2011), γεγονός όµως που επιβεβαιώνεται στην παρούσα 

µελέτη, καθώς τα παιδιά της Σητείας παραλείπουν σε υψηλότερο ποσοστό από 

τα παιδιά της Αθήνας το πρωινό τους (στη Σητεία βρέθηκε ο υψηλότερος 

∆ΜΣ). Τα παιδιά της Αθήνας φαίνεται να καταναλώνουν περισσότερο πρωινό 

2 µε 4 φορές την εβδοµάδα συγκριτικά µε τα παιδιά της Σητείας. Ωστόσο, και 

τα παιδιά της Σητείας και της Αθήνας κατανοούν τη σηµαντικότητα της 

κατανάλωσης πρωινού. Όπως αναφέρει ο Κουτουκίδης (2011), η κατανάλωση 

πρωινού έχει στατιστικά σηµαντική σχέση µε το µειωµένο επιπολασµό 
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υπέρβαρου, συνεπώς η κατανάλωσή του αποτελεί έναν πολύ σηµαντικό 

προληπτικό παράγοντα.  

Η έρευνα του Σταµπουλή (2010) διαπίστωσε εξίσου πως τα παιδιά των 

αστικών περιοχών καταναλώνουν πρωινό χωρίς παραλείψεις, σε υψηλότερο 

βαθµό από τα παιδιά των αγροτικών περιοχών. Μία πιθανή εξήγηση που δίνει 

ο ερευνητής για αυτό είναι το γεγονός πως τα παιδιά της επαρχίας δεν 

θεωρούν τόσο σηµαντικό το πρωινό όσο τα παιδιά της πόλης, εξήγηση που 

δεν συνάδει µε τα αποτελέσµατα της παρούσας έρευνας, αλλά και ίσως επειδή 

τα παιδιά της πόλης διανύουν µεγάλες αποστάσεις καθηµερινά και ξυπνώντας 

νωρίτερα διαθέτουν περισσότερο χρόνο για να αφιερώσουν στη λήψη πρωινού 

γεύµατος. Η έρευνα του Lazarou (2009) στην Κύπρο διαπίστωσε το αντίθετο 

εύρηµα µε την παρούσα µελέτη, όπου συγκεκριµένα τα παιδιά των αστικών 

περιοχών κατανάλωναν λιγότερο συχνά πρωινό συγκριτικά µε τις αγροτικές 

περιοχές.  

Τα αποτελέσµατα έδειξαν πως τα παιδιά της Σητείας καταναλώνουν 

περισσότερο γάλα στο πρωινό τους, όµως το γάλα και τα δηµητριακά 

αποτελούν βασική επιλογή των παιδιών και των δύο πόλεων. Όπως αναφέρει 

ο Σταµπουλής (2010) που παιδιά που τείνουν να λαµβάνουν ένα πλήρες 

πρωινό έχουν προτίµηση στο συνδυασµό του γάλακτος µε τα δηµητριακά στο 

πρωινό τους.  

Αναφορικά µε τη φυσική δραστηριότητα, η παρούσα έρευνα υπέδειξε 

πως τα παιδιά της αγροτικής περιοχής στην πλειοψηφία τους δεν έχουν 

κάποια συστηµατική συγκεκριµένη δραστηριότητα, σε αντίθεση µε τους 

κατοίκους της Αθήνας. Παράδοξο είναι το γεγονός πως η πλειοψηφία των 

παιδιών-κατοίκων της Αθήνας παίζουν σε ανοιχτούς χώρους, σε αντίθεση µε 

τα παιδιά-κατοίκους της Σητείας. Εξίσου, τα παιδιά της Σητείας 

παρακολουθούν περισσότερη τηλεόραση αντί να δραστηριοποιούνται στην 

καθηµερινότητά τους µε φυσικές δραστηριότητες, οι οποίες είναι ευκολότερα 

προσβάσιµες σε σύγκριση µε την πόλη. Η έρευνα του Παπαδάκη (2005) 

διαπίστωσε επίσης πως τα παιδιά της σχολικής ηλικίας στην Κρήτη 

αφιερώνουν µεγάλο χρόνο καθηµερινά παρακολουθώντας τηλεόραση. 

Αντίθετα, η έρευνα των ∆ιοικητή και συνεργάτες (2012) διαπίστωσε πως τα 

παιδιά που ζουν σε αγροτικές περιοχές δήλωσαν στην πλειοψηφία τους πως 

στον ελεύθερο χρόνο τους συνηθίζουν να παίζουν µε τους φίλους έξω.  
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Έπειτα από την ανάλυση των αποτελεσµάτων των ερωτηµατολογίων 

και βάσει των ερευνητικών υποθέσεων που είχαν τεθεί µε την έναρξη της 

παρούσας µελέτης προκύπτουν τα εξής συµπεράσµατα:  

Η χώρα µας έχει καταταχθεί ως µία από τις «παχύτερες» της Ευρώπης. 

Περίπου το 70% της µέσης ηλικίας των ανδρών και των γυναικών και 

περισσότερο από το 30% των παιδιών έχουν ταξινοµηθεί ως υπέρβαροι ή 

παχύσαρκοι (IOTF, EASO, 2002).  

Η ανάγκη να αναπτυχθούν αποτελεσµατικές συµπεριφορικές 

παρεµβάσεις για τη βελτίωση των διατροφικών συνηθειών των παιδιών είναι 

επιτακτική. Πολλές παρεµβάσεις που στοχεύουν στην προώθηση της υγιεινής 

διατροφής στηρίζονται στην εκπαίδευση του κοινού, και κυρίως των γονέων και 

των παιδιών, προκειµένου να αλλάξουν τις διατροφικές τους συνήθειες και 

τελικά τη συµπεριφορά τους (Grunert & Wills, 2007). 

Η παιδική παχυσαρκία φαίνεται να ακολουθεί µια γεωγραφική και 

κοινωνικοοικονοµική κατανοµη (Manios et al., 2005). Η καταγραφή και η 

κατανόηση του επιπολασµού της παχυσαρκίας στα παιδιά και τους εφήβους 

και των κοινωνικών, γεωγραφικών και πολιτιστικών παραµέτρων που 

σχετίζονται µε το φαινόµενο, µπορεί να διευκολύνει τη διαµόρφωση 

αποτελεσµατικών πολιτικών παρέµβασης για τη δηµόσια υγεία στην 

καταπολέµηση της παιδικής παχυσαρκίας.   

 Ο µεγαλύτερος ∆ΜΣ των παιδιών της Σητείας, συγκριτικά µε της 

Αθήνας, έπρεπε να κεντρίζει το ενδιαφέρον τόσο των διατροφολόγων, αλλά και 

των ίδιων των γονέων για την αντιµετώπιση της παιδικής παχυσαρκίας. Παρότι 

τις καλύτερες παροχές τροφής, αλλά και την διευκόλυνση των εξωτερικών 

φυσικών δραστηριοτήτων  στην επαρχία, τα παιδιά της πόλης φαίνονται πιο 

ενεργά και ευσυνείδητα στις διατροφικές τους συνήθειες. Από την άλλη 

πλευρά, παρόλο που τα παιδιά της Αθήνας παρουσιάζουν µικρότερες τιµές 

∆ΜΣ δύναται να βελτιστοποιήσουν την συµπεριφοράς του ακόµα περισσότερο. 

Συνεπώς, τόσο τα παιδιά της επαρχίας, όσο και τα παιδιά της Αθήνας, 

θα πρέπει να εκπαιδευτούν στη σηµαντικότητα της λήψης σωστών τροφών, 

της κατανάλωσης πρωινού, και γενικά των ορθών διατροφικών συνηθειών που 

περιλαµβάνονται στη µεσογειακή διατροφή και που θα αποφέρει τη µείωση 

παιδικής παχυσαρκίας στην Ελλάδα. 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 

Παρακάτω διατίθενται τα ερωτηματολόγια  που χρησιμοποιήθηκαν. 
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Πόσες φορές την εβδοµάδα καταναλώνουµε τα παρακάτω τρόφιµα ; 

Σηµειώνετε µε      µόνο µια απάντηση σε κάθε σειρά … 

 

 
 

1 

     Ποτέ 

 

 

2 

Μια φορά την 

εβδοµάδα 

 

3 

2- 4 φορές 

 την εβδοµάδα 

 

4 

Παραπάνω 

από4(4-6) 

φορές την 

εβδοµάδα 

 

        5 

Καθηµερινά 

 

6 

Πάνω από 

µια φορά 

την ηµέρα 

                       
Δηµητριακά         

(πρωινού, ρύζι)                      

 

Φρούτα                        

 

Λαχανικά  

 

Όσπρια  

 

Γαλακτοκοµικά  

(γιαούρτι, γάλα, 

ζαχαρούχο, 

σοκολατούχο) 

 

Τυρί φέτα / 

κίτρινα τυριά  

 

Ψωµί άσπρο/ 

Μαύρο 

 (ολ. αλέσεως) 

 

Κρέας άσπρο 

(πουλερικά   

όπως κοτόπουλο,  

κουνέλι) 

 

Κόκκινο κρέας  

µοσχαρίσιο/      

βοδινό, χοιρινό  

 

Συκώτι 

 

Ψάρι 

 

Μακαρόνια  

 

Πατάτες τηγανητές  

 

Πατατάκια – 

Γαριδάκια        

 

Ανθρακούχα 

 Αναψυκτικά  

(κόκα κόλα, 

πορτοκαλάδα 

 κλπ) 

 

Οινοπνευµατώδη 

 Ποτά 

   

Γλυκά σνακ 

(σοκολάτες,  

µπισκότα, 

παγωτά, κέικς, 

 κρουασάν κλπ) 
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Βάζουµε  ⁄ δίπλα  από  αυτό που επιλεγούµε 

 
 
                   Φύλο :  Αγόρι         Κορίτσι 

 

o Καταναλώνεις πρωινό; 

 

Ποτέ          Μια φορά την εβδοµάδα           2- 4 φορές  την εβδοµάδα         

                  

                     Παραπάνω από4(4-6) φορές                                          Καθηµερινά                 

                                  την εβδοµάδα                                                             

                                                

o Θεωρείς  την κατανάλωση πρωινού  απαραίτητη;                    

                       

                     Ναι                Όχι 

 

o Τι προτιµάς για το πρωινό σου; 

 

                Δηµητρακά µε γάλα       Βούτυρο µε µαρµελάδα/µέλι  

                Αυγά          Φρούτα/φυσικοί χυµοί    

                Γλυκά –µπισκότα –κρουασάν  

                Άλλο __________________________________ 

 

o Πόσα ποτήρια γάλα πίνεις την ηµέρα; 

 

               Κανένα        Ένα         Δύο         Παραπάνω από δύο 

___________________________________________________________ 

Φυσική Δραστηριότητα 

 

Θεωρείς ότι το  επίπεδο της φυσικής σου δραστηριότητας είναι ικανοποιητικό; 

Ναι  

Όχι  

 

Έχω  συστηµατική συγκεκριµένη δραστηριότητα        Ναι       Όχι 
(Ποδόσφαιρο, µπαλέτο, βόλεϊ ,µπάσκετ ,γυµναστήριο ,καράτε  και άλλα αθλήµατα … 

________________________________________________________ )   

 

Έχω καθηµερινή φυσική δραστηριότητα                     Ναι     Όχι 
(ποδήλατο , περπάτηµα, τρέξιµο και άλλα___________________________) 

 

Παίζω  οµαδικά παιχνίδια σε ανοιχτούς χώρους        Ναι      Όχι 

(αλάνες, δρόµους, γήπεδα)  

 

Παίζω ηλεκτρονικά παιχνίδια στο σπίτι                     Ναι      Όχι 

 

Περνώ πολλές  ώρες της ηµέρας µπροστά στη τηλεόραση 

Ναι  

Όχι  

 

Προτιµώ να παίζω παιχνίδια στον Η/Υ παρά να έχω µια εξωτερική δραστηριότητα 

(παιχνίδι  εκτός σπιτιού)                                                           

 Ναι  

Όχι  
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ΕΥΧΑΡΙΣΤΙΕΣ 

 

Ευχαριστώ θερμά την Κ.α  Δρ. Α. Ψαρουδάκη για τη 

συνεργασία μας - στην υλοποίηση της ερευνητικής 

τούτης.  

 

Ευχαριστώ θερμά την οικογένεια μου που πάντα 

αποτελεί στήριγμα σε κάθε μου βήμα. 

 

Ευχαριστώ θερμά τον Κ. Θαλασσινό για την συμμετοχή 

του στο στατιστικό κομμάτι της μελέτης –η συμβολή 

του ήταν σημαντική. 

 

Ευχαριστώ πολύ την αδερφική μου φίλη & 

συμφοιτήτρια Αγάπη Δομαζάκη που ήταν δίπλα μου 

όλα αυτά τα χρόνια και συνεχίζει να είναι .Η αρωγή της 

σε όλα τα επίπεδα ήταν καταλυτική . 

 

ΜΕ ΤΙΜΗ  

ΝΙΚΟΛΕΤΑ ΓΕΡΟΝΤΙΔΟΥ 

☺  

 

 

TEΛΟΣ 

 


