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Περίληψη 
 
Η νηπιακή ηλικία είναι µια κρίσιµη περίοδος υιοθέτησης διατροφικών συνηθειών  
αφενός γιατί η ανάγκη σε θρεπτικά συστατικά είναι αυξηµένη λόγω της ταχύτατης 
σωµατικής  ανάπτυξης των παιδιών και αφετέρου γιατί αυτές οι συνήθειες 
εγκαθίστανται σε όλη τη διάρκεια της ζωής τους. Η ηλικία αυτή  είναι ένα σηµαντικό 
στάδιο ζωής όπου παρατηρείται µεγάλη ανάπτυξη τόσο σωµατικά όσο και πνευµατικά, 
και για αυτό η εκτεταµένη έρευνα κρίνεται  αναγκαία. 
 Η έρευνα που ακολουθεί, έχει ως βασικό σκοπό να εξετάσει πως τρέφονται τα παιδιά 
σήµερα, την ποιότητα και την ποσότητα της τροφής στο σχολείο και στο σπίτι και πως 
οι γονείς και άλλοι περιβαλλοντικοί παράγοντες µπορούν να επηρεάσουν µελλοντικά 
τις διατροφικές συνήθειες των παιδιών.  
∆όθηκαν ερωτηµατολόγια σε σχολεία δυο πόλεων, Ρόδου και Ρεθύµνου, τα οποία 
απαντήθηκαν από τους γονείς ή κηδεµόνες, µε ερωτήσεις για τα σωµατικά 
χαρακτηριστικά των παιδιών και των γονέων τους, σχετικά µε την συνήθη κατανάλωση 
τροφίµων των παιδιών, για την φυσική δραστηριότητα τους, για το πως µπορεί να 
επηρεάσει το εξωτερικό περιβάλλον, η τηλεόραση και οι διαφηµίσεις τις προτιµήσεις 
των παιδιών στην επιλογή των τροφίµων. 
∆ιαπιστώθηκε ότι οι µητέρες είναι κατά βάση υπεύθυνες για την προετοιµασία του 
φαγητού, µεριµνούν για τη διατροφή του παιδιού και αποτελούν τα κύρια πρότυπα 
µίµησης  από τα παιδιά. ∆εν βρέθηκε ιδιαίτερα ενεργός ο ρόλος του πατέρα. Ένα στα 
τρία παιδιά δεν τρώει µεσηµεριανό µε τους γονείς του γιατί πιθανόν γευµατίζει στο 
ολοήµερο σχολείο. Το 46,6% των παιδιών όµως που γευµατίζουν στο σπίτι, τρώνε 
παρουσία τηλεόρασης, κάνοντας τα ευάλωτα στα διαφηµιστικά µηνύµατα και 
αυξάνοντας έτσι το γενικό χρόνο τηλεθέασης τους, αλλάζοντας αρνητικά τις 
διατροφικές τους συνήθειες. Σε επίπεδο κατανάλωσης τροφίµων, βρέθηκε σχετικά 
υψηλή κατανάλωση κόκκινου κρέατος και ιδιαίτερα χαµηλή κατανάλωση σε φρούτα 
και ψάρι, χαµηλή κατανάλωση λαχανικών και υψηλή κατανάλωση σε ανθυγιεινά 
τρόφιµα όπως πατατάκια, γαριδάκια και σοκολάτες. Σηµαντικό εύρηµα αποτελεί το 
µεγάλο ποσοστό των παιδιών που είναι παχύσαρκα 34% και σχετίζεται µε την 
κατανάλωση τροφίµων και το ∆ΜΣ των γονιών και ιδιαίτερα του πατέρα Η φυσική 
δραστηριότητα του 42% των παιδιών ήταν σχεδόν µηδενική και ταυτίζεται απόλυτα µε 
το 42% των παιδιών που έχουν ∆ΜΣ πάνω από την 85η εκατοστιαία θέση. Υπήρξαν 
πολλά ευρήµατα το οποία ήταν αντιφατικά µεταξύ τους, όπως η κατανάλωση τροφίµων 
από το ηµερολόγιο συχνότητας και των απαντήσεων των γονιών. 
Ένα υγιεινό διατροφικό µοντέλο γονικής συµπεριφοράς είναι ικανό να επηρεάσει 
θετικά και καθοριστικά το παιδί σε ζητήµατα που αφορούν την διατροφή του. 
Η ισορροπηµένη διατροφή στο σχολείο και στο σπίτι, η ενηµέρωση των παιδιών από 
τους εκπαιδευτικούς και τους γονείς, η προσφορά των κυλικείων και οι δραστηριότητες 
των παιδιών µε κίνηση  κρίνονται καθοριστικοί παράγοντες για την θεµελίωση υγιεινών 
συµπεριφορών και επιλογών καθ’ όλη την διάρκεια ζωής των παιδιών. 
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Summary  
 
Early childhood is a critical period in the adoption of healthy eating habits partly 
because the need for nutrients increases with children’s rapid physical development and 
also because those habits are installed for the rest of their lives. This extensive report is 
particularly important bearing in mind the significance of this stage of life where there 
is such strong physical and mental growth.  
 
The main purpose of the following study is to examine how children eat today, the 
quality and quantity of food at school and at home and how parents and other 
environmental factors can influence children’s future eating habits. 
 
Questionnaires were distributed throughout schools in two cities, Rethymnon and 
Rhodes, with parents or guardians answering questions about the physical 
characteristics of parents and children, the children’s usual food consumption and 
physical activity, and the affects that the external environment, television and 
advertising may have on what children prefer to eat. 
 
It was found that mothers are primarily responsible for food preparation, taking care of 
and maintaining the children’s diet and are the major role model. The role of fathers was 
found not particular active. One in three children does not eat lunch with their parents 
because probably eats in the all-day school. The 46.6% of children who eat at home eat 
in front of the television, the advertising spots and increased overall television viewing 
time having an adverse effect on their dietary habits. A food consumption table 
indicated a relatively high consumption of red meat and comparatively low 
consumption of fruit and fish, low consumption of vegetables and high consumption of 
unhealthy foods such as crisps, snacks and chocolate sticks.  
An important finding is the high proportion of children who are obese, 34% and is 
related to food consumption and BMI of parents and especially fathers. Physical activity 
of 42% of children were almost zero, and strictly identical to the 42% of children BMI 
above the 85th percentile. There were several findings that were contradictory, such as 
food consumption frequency and calendar and the responses of parents. 
 
A healthy nutritional model provided by the parents is likely to have a positive effect on 
the child in determining issues related to diet. A balanced diet at school and at home,  
information and advice for the children from their teachers and parents, canteen services 
and the children’s physical activities are all critical factors in the foundation of healthy 
behaviour and choices throughout the children’s lives.  
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ΘΕΜΑ: Οι διατροφικές συνήθειες παιδιών νηπιακής ηλικίας (4-5 ετών) των 

πόλεων Ρεθύµνου και Ρόδου, και οι παράγοντες που επηρεάζουν στη διαµόρφωση 

αυτών των συνηθειών. 

Εισαγωγή 

Ο κλάδος της διατροφής και διαιτολογίας που υπηρετούµε στόχο έχει να εκπαιδεύσει 

τους ανθρώπους ώστε να κάνουν σωστές διατροφικές επιλογές . Αυτό είναι δύσκολο 

όταν αναφερόµαστε σε ολοκληρωµένες προσωπικότητες που έχουν διαµορφώσει τις 

διατροφικές τους συνήθειες και ακόµα δυσκολότερο  και µε µεγαλύτερη ευθύνη όταν 

αναλαµβάνουµε να εκπαιδεύσουµε τους αυριανούς ενήλικες . 

Η διατροφή του παιδιού είναι θέµα πρώτης και επείγουσας ανάγκης, αφού η υγεία 

εξαρτάται από γενετικούς και περιβαλλοντικούς παράγοντες εκ των οποίων ο πιο 

σηµαντικός είναι η διατροφή (1).   

Στην σηµερινή εποχή παρακολουθούµε ότι αυξάνεται ραγδαία η εµφάνιση της παιδικής  

παχυσαρκίας και υιοθετούνται  συµπεριφορές κακής διατροφής που εγκαθίστανται ως 

και την ενήλικη ζωή και αυτό έχει σαν συνέπεια επιπτώσεις στην υγεία σε όλο το 

φάσµα της ζωής του ανθρώπου (2). 

Σύµφωνα µε έρευνες τα παχύσαρκα και υπέρβαρα παιδιά τείνουν να εµφανίζουν 

διαβήτη τύπου ΙΙ και καρδιαγγειακά προβλήµατα ως υπέρβαροι πια ενήλικες (3). 

Όσων αφορά την ανάπτυξη της παχυσαρκίας εµφανίζονται να υπάρχουν 3 κρίσιµες 

περίοδοι. Η εµβρυική περίοδος , η περίοδος µεταξύ 4-6 στην οποία ο ∆ΜΣ αρχίζει να 

αυξάνεται µετά την ανάπτυξη στη βρεφική ηλικία, και η εφηβεία (4). 

 Σύµφωνα µε την τρέχουσα βιβλιογραφία οι αλλαγές στην ποσότητα και ποιότητα της 

διατροφής, η µείωση της σωµατικής δραστηριότητας, η επίδραση των ΜΜΕ καθώς και 

η υιοθέτηση καθιστικού τρόπου ζωής  είναι οι πιο σηµαντικοί παράγοντες που 

προωθούν την ανάπτυξη της παιδικής παχυσαρκίας. Παράγοντες που επηρεάζουν 

ιδιαίτερα την επιδηµία  της παιδικής παχυσαρκίας είναι οι υπέρβαροι γονείς και η 

χαµηλή κοινωνικοοικονοµική κατάσταση (5). 

Όλα αυτά  µας δείχνουν  ότι αυτή η ηλικία είναι καθοριστική για την εξέλιξη της 

πορείας του ανθρώπου αφού όταν αναπτυχθούν συνήθειες κακής ή φτωχής διατροφής 

δύσκολα αλλάζουν .  
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1.1  Ο ρόλος της διατροφής στην σωµατική και πνευµατική ανάπτυξη των παιδιών 

Η σωστή διάπλαση της σωµατικής και της πνευµατικής ανάπτυξης αλλά και τα θεµέλια 

της υγείας ξεκινούν από την βρεφική και νηπιακή ηλικία, γι’ αυτό η σωστή διατροφή 

έχει τεράστια σηµασία για το παιδί που σε αυτή την ηλικία χαρακτηρίζεται από 

υπερδραστηριότητα (1). Η ισορροπηµένη  διατροφή είναι ουσιαστικής σηµασίας για 

την επιβίωση, την σωµατική και πνευµατική ανάπτυξη, την απόδοση, την 

παραγωγικότητα, την υγεία και την ευηµερία σε όλη την διάρκεια ζωής: από τα πρώτα 

στάδια της εµβρυϊκής ανάπτυξης, κατά τη γέννηση, και µέσα από την βρεφική ηλικία, 

την παιδική ηλικία, την εφηβεία και την ενηλικίωση (2).  

Η υγιεινή και ισορροπηµένη διατροφική εκπαίδευση που ξεκινά από το οικογενειακό 

περιβάλλον, θεωρείται απαραίτητη για την διασφάλιση της υγείας και την πρόληψη της 

παχυσαρκίας στην µετέπειτα ζωή. Οι γονείς µεταδίδουν τις δικές τους εµπειρίες και 

γνώσεις σε θέµατα διατροφής, αποτελούν οι ίδιοι παραδείγµατα προς µίµηση και 

µάθηση και έτσι αυτή η στάση απέναντι σε συγκεκριµένα τρόφιµα φαίνεται ότι 

µεταδίδεται και στο παιδί (3).           

Τα νήπια έχουν αυξηµένες ενεργειακές ανάγκες αλλά ταυτόχρονα περιορισµένη 

χωρητικότητα στοµάχου για κατανάλωση µεγάλων ποσοτήτων τροφής, γι’ αυτό και οι 

διατροφικές συστάσεις που γίνονται στους ενήλικες, δεν είναι  τις περισσότερες φορές 

κατάλληλες για τα παιδιά αυτής της ηλικιακής οµάδας. Η ενέργεια η οποία 

προσλαµβάνεται από τα τρόφιµα ελευθερώνεται στον οργανισµό µέσω της οξείδωσης, 

υπό την µορφή χηµικής ενέργειας η οποία είναι απαραίτητη για τη λειτουργία του 

µεταβολισµού, την νευρική µετάδοση, την αναπνοή, τη ρύθµιση και το συντονισµό 

λειτουργιών του σώµατος, την κινητικότητα και τη σωµατική εργασία (1). 

Υποσιτιζόµενα παιδιά βρίσκονται σε κίνδυνο για ασθένειες,  νοητική καθυστέρηση και 

χαµηλή κοινωνική ανάπτυξη.  Τα παιδιά που υπερσιτίζονται βρίσκονται σε κίνδυνο για 

παχυσαρκία, διαβήτη, καρδιακές παθήσεις και ένα χαµηλό προσδόκιµο ζωής. Η σωστή 

διατροφή προϋποθέτει επαρκή θερµιδική πρόσληψη ώστε να επιτευχθεί η βέλτιστη 

ανάπτυξη. Αντίθετα, η κακή διατροφή έχει  επιπτώσεις όσο αφορά το ύψος, το βάρος, 

τη γνωστική λειτουργία, τη συµπεριφορά, το ανοσοποιητικό του σύστηµα, την 

οδοντιατρική του υγεία, την περίθαλψη, τον συναισθηµατικό τοµέα, τις γνωστικές του 

ικανότητες, την ανάπτυξη, τον πνευµατικό του τοµέα και την συµπεριφορά του παιδιού. 
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Γενικότερα επηρεάζει αρνητικά τη ψυχοσωµατική του υγειά καθ’ όλη   την διάρκεια 

της ζωής του (1). 

Τα θρεπτικά συστατικά που λαµβάνονται από την διατροφή  βοηθούν στην διατήρηση 

της υγείας καθώς και στην ανάπτυξη των οργάνων του σώµατος, κατά τη περίοδο της 

βρεφικής, παιδικής και εφηβικής ηλικίας. Η εκπλήρωση των διατροφικών αναγκών 

θεωρείται απαραίτητη για την υγιή σωµατική ανάπτυξη σε αυτές τις ηλικίες. Οι ανάγκες 

σε ενέργεια ανά κιλό σωµατικού βάρους, είναι υψηλότερες στην παιδική ηλικία 

αναλογικά µε τις ενεργειακές ανάγκες κατά την ενήλικο ζωή. Οµάδες τροφίµων, όπως 

αµυλώδεις τροφές, φρούτα και λαχανικά, θεωρούνται απαραίτητες πηγές για την 

πρόσληψη βιταµινών και φυτικών ινών. Ειδικότερα η πρόσληψη βιταµίνης C από την 

κατανάλωση φρούτων και λαχανικών βοηθά την απορρόφηση του σιδήρου και είναι 

απαραίτητη για την ανάπτυξη και την ενδυνάµωση του ανοσοποιητικού συστήµατος 

(4).   

Η διαιτητική πρόσληψη, οι διατροφικές συνήθειες και η σωµατική άσκηση πολλών 

παιδιών δεν ανταποκρίνονται στις σηµερινές κατευθυντήριες γραµµές µε αποτέλεσµα 

ορισµένα από αυτά να βρίσκονται σε κίνδυνο για παχυσαρκία, να έχουν µειωµένη 

σωµατική, νοητική ανάπτυξη και εξέλιξη, την εµφάνιση ορισµένων χρόνιων παθήσεων 

συµπεριλαµβανοµένων αρκετών µορφών καρκίνου, καρδιακής νόσου, διαβήτη, 

γνωστικών και συναισθηµατικών προβληµάτων που θα τα σηµαδέψουν στην µετέπειτα 

ενήλικη ζωή τους (5).   

Έρευνα κατά την δεκαετία 1989-1998 έδειξε ότι ο υποσιτισµός, ακόµη και σε ήπια 

µορφή µπορεί να έχει αρνητικές συνέπειες κατά τη παιδική ηλικία, όσο µικρότερο είναι 

το παιδί τόσο µεγαλύτερος είναι ο κίνδυνος για υποθρεψία.  Η ανεπαρκής διατροφή 

κυµαίνεται  από την έσχατη µορφή του λιµού µέχρι την πιο γνωστή ήπια µορφή 

υποθρεψίας, που είναι συχνή µεταξύ των παιδιών φτωχών κοινωνικοοικονοµικών 

τάξεων.  Όταν ο οργανισµός βρίσκεται σε κατάσταση στέρησης ενέργειας δίνει 

προτεραιότητα στην διατήρηση των ζωτικών λειτουργιών, αφήνοντας ελάχιστα ποσά 

ενέργειας για την γνωστική ανάπτυξη και την κοινωνική δραστηριότητα (6).    

Ο ήπιος έως µέτριος υποσιτισµός αποτελεί απειλή στην ανάπτυξη της µέγιστης 

δυνατότητας της γνωστικής ικανότητας του οργανισµού. Τα υποσιτισµένα παιδιά 

τυπικά αποσπώνται πολύ εύκολα και είναι καταπονηµένα.  Μια µελέτη του 1998, έδειξε 

ότι τα παιδιά που παρέλειπαν το πρωινό απέδιδαν λιγότερο σε τεστ µνήµης και 
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συγκέντρωσης από τα παιδιά που έτρωγαν πρωινό. Άλλες µελέτες έχουν υποδείξει ότι 

τα παιδιά µε ανεπαρκείς ποσότητες πρωτεϊνών στην διατροφή τους, είχαν χαµηλότερο 

σκορ σε παρόµοια τεστ από ότι τα παιδιά µε επαρκή πρόσληψη πρωτεΐνης.  Η έλλειψη 

σιδήρου (αναιµία), είναι η πιο συχνή διατροφική ανεπάρκεια στις ανεπτυγµένες χώρες 

έχοντας ως συνέπεια την πιθανή µείωση του δείκτη νοηµοσύνης.  Μία από τις πιο 

συχνές αιτίες για την αναιµία στα νήπια  είναι ο παραγκωνισµός τροφών πλούσιων σε 

σίδηρο από την υπερβολική κατανάλωση γάλακτος (7,8)  

Ένας από τους συχνότερους παράγοντες κινδύνου  για χρόνια νοσήµατα στην 

προσχολική ηλικία είναι η παχυσαρκία. Το 26 - 41 % των παχύσαρκων νηπίων 

εξελίσσεται σε παχύσαρκους ενήλικες (9), γεγονός που τονίζει τη σηµασία της σωστής 

διατροφής σε αυτήν ηλικία. Ιδιαίτερα ανησυχητικό για τη χώρα µας είναι οι διαιτητικές 

αλλαγές που έχουν παρατηρηθεί στον πληθυσµό  τις τελευταίες δεκαετίες (10). 

Η παραµονή σε ένα υγιές βάρος είναι συνάθροιση των υγιεινών διατροφικών 

συνηθειών και της σωµατικής δραστηριότητας, τα οποία το παιδί έχει εντάξει στην 

καθηµερινότητα του συµβάλλοντας αισθητά στην βελτίωση της φυσικής του 

κατάστασης οδηγώντας το στην θετική εξέλιξη του (11). 

 

∆ιατροφή και πνευµατική ανάπτυξη. 

H διατροφή παίζει πολύ σηµαντικό ρόλο στην πνευµατική ανάπτυξη των παιδιών. Με 

το όρο αυτό εννοούµε την ανάπτυξη όλων των πνευµατικών ικανοτήτων στις οποίες 

συµπεριλαµβάνονται η ικανότητα µάθησης, κατανόησης, µνήµης και συγκέντρωσης. 

Η παιδική ηλικία είναι ένα στάδιο της ζωής όπου παρατηρούνται ταχύτατες αλλαγές 

στον οργανισµό του παιδιού, τόσο σωµατικά όσο και πνευµατικά. Η ανάπτυξη του 

εγκεφάλου ξεκινάει πριν τη γέννηση, είναι πιο έντονη στα δύο πρώτα χρόνια της  ζωής 

(το µεγαλύτερο µέρος της ανάπτυξης του εγκεφάλου πραγµατοποιείται µέχρι την ηλικία 

των 2 ετών) και τελικά ο εγκέφαλος αποκτά το πλήρες µέγεθος του πριν από την ηλικία 

των πέντε χρόνων ενώ η ωρίµανση του συνεχίζεται κατά την διάρκεια της παιδικής 

ηλικίας και της εφηβείας. Είναι λοιπόν φανερό ότι η παιδική ηλικία είναι ένα στάδιο 

της ζωής, που έχει καθοριστικό ρόλο στη διαµόρφωση της πνευµατικής ανάπτυξης των 

παιδιών, δηλαδή τη µνήµη και µάθηση, τη γνωσιακή κατάσταση, τη δυνατότητα 

συγκέντρωσης και επεξεργασίας πληροφοριών, τη δυνατότητα οµιλίας και τη 

φυσιολογική ανάπτυξη του νευρικού συστήµατος. Όλες αυτές οι διανοητικές 
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λειτουργίες επηρεάζονται πολύ από τη διατροφική κατάσταση και διαµορφώνονται 

ανάλογα µε τον τρόπο επίδρασης διαφόρων περιβαλλοντικών παραγόντων, όπως οι 

γονείς, οι διάφορες κοινωνικές δραστηριότητες, το σχολικό περιβάλλον κλπ. 

Έτσι λοιπόν η ισορροπηµένη διατροφή είναι ιδιαίτερα σηµαντική για το «χτίσιµο» του 

εγκεφάλου, συνεισφέροντας στην πνευµατική ανάπτυξη, ενώ οι πολύπλοκοι µηχανισµοί 

στον εγκέφαλο και το νευρικό σύστηµα εξελίσσονται κατά τη διάρκεια της παιδικής 

ηλικίας. Έρευνα έδειξε ότι τα παιδιά που είχαν στην πρώιµη παιδική ηλικία υποστεί 

κακή θρέψη έχουν χαµηλότερα επίπεδα ευφυΐας, γνωστικής λειτουργίας, σχολικών 

επιδόσεων και µεγαλύτερα προβλήµατα συµπεριφοράς από τα παιδιά της οµάδας 

ελέγχου (13).  Ο πρόσθιος λοβός του εγκεφάλου είναι το σηµείο που σχετίζεται µε την 

συµπεριφορά, την προσωπική κρίση, την λογική, τον σχεδιασµό, την οµιλία και την 

κίνηση, τα συναισθήµατα και την επίλυση προβληµάτων (λειτουργίες που αναφέρουν 

οι ψυχολόγοι ως ‘εκτελεστικές λειτουργίες’). Μία µελέτη δείχνει ότι οι διατροφικές 

ελλείψεις στην παιδική ηλικία έχουν επιπτώσεις σε αυτό το τµήµα του εγκεφάλου. (14) 

Οι γνώσεις που έχουµε πλέον για τον εγκέφαλο και την ανάπτυξή του δίνουν ιδιαίτερη 

βαρύτητα στην επαρκή πρόσληψη  των ιχνοστοιχείων και λιπαρών οξέων. Τα 

απαραίτητα λιπαρά οξέα και τα µακράς αλύσου πολυακόρεστα (DHA, EPA), που 

παράγονται από αυτά, παίζουν κρίσιµο ρόλο στην ανάπτυξη του εγκεφάλου και του 

νευρικού συστήµατος των παιδιών, ενώ είναι σηµαντικά και για τους ενήλικες. 

Έχουν βρεθεί σε µεγάλες ποσότητες στα κύτταρα του εγκεφάλου, στις µεµβράνες των 

φωσφολιπιδίων των κυττάρων του εγκεφάλου, του κεντρικού νευρικού συστήµατος και 

άλλων ιστών. Έχει δειχθεί ότι ανεπάρκεια αυτών των λιπαρών οξέων µειώνει την 

ικανότητα απόκρισης του νευρικού συστήµατος στα περιβαλλοντικά ερεθίσµατα. 

Εξαιτίας όλων αυτών των δράσεων πολλοί ερευνητές υποστηρίζουν ότι τα λιπαρά αυτά 

οξέα συµβάλλουν σηµαντικά στη φυσιολογική πνευµατική ανάπτυξη των παιδιών, και 

πιθανόν στην ενίσχυση της µνήµης, της δυνατότητας οµιλίας, της ικανότητας 

συγκέντρωσης και την ικανότητα επεξεργασίας πληροφοριών. 

Οι βιταµίνες του συµπλέγµατος Β, όπως η Β1, η Β6, η Β12 και το φολικό οξύ είναι 

σηµαντικές για τη λειτουργία των νευροδιαβιβαστών στον εγκέφαλο, ουσιών που 

επιτρέπουν στα κύτταρα του εγκεφάλου µας να επικοινωνούν µεταξύ τους. Επίσης, 

αυτές οι βιταµίνες επιδρούν στο µεταβολισµό κάποιων ορµονών, όπως η σεροτονίνη 

και η ντοπαµίνη, ενώ µετατρέπουν τα διάφορα θρεπτικά συστατικά σε ενέργεια στον 
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εγκέφαλο. Η σωστή και ισορροπηµένη διατροφή είναι µια από τις προϋποθέσεις για να 

βοηθηθεί το παιδί. Οπότε, µια διατροφή πλούσια στα απαραίτητα λιπαρά οξέα και 

βιταµίνες επιβάλλεται για την ορθή σωµατική, αλλά και πνευµατική ανάπτυξη των 

παιδιών (12,15-17). 

1.2 Βάρος σώµατος, καµπύλες ανάπτυξης και ανθρωποµετρικοί δείκτες. 

 Η κατάλληλη διατροφή αντικατοπτρίζεται στην πρόοδο της ανάπτυξης του παιδιού 

µέσα από τυποποιηµένα διαγράµµατα. Οι τρείς συχνότερα χρησιµοποιούµενοι 

ανθρωποµετρικοί δείκτες προέρχονται από τη σύγκριση ύψους και βάρους στις 

καµπύλες αναφοράς τα οποία υπολογίζουν το ύψος σε σχέση µε την ηλικία, το βάρος σε 

σχέση µε την ηλικία, το ύψος σε σχέση µε το βάρος και την περίµετρο του κεφαλιού (η 

οποία χρησιµοποιείται µέχρι την ηλικία των 3 ετών) (2). Υπάρχουν σχεδιασµένα πολλά 

διαγράµµατα ειδικά για κάθε φύλο και ηλικία του παιδιού από την γέννηση του µέχρι 

το 20ο έτος της ζωής του και κάθε παιδί καθιερώνει µια δική του και µοναδική πορεία 

ανάπτυξης την οποία θα πρέπει να την ακολουθεί µε σταθερότητα. Οι αποκλίσεις µέσα 

από τα φυσιολογικά όρια δεν αποτελούν πάντα παράγοντες ανησυχίας, αλλά καλό θα 

ήταν να ελέγχονται τα παιδιά για διατροφικές ή άλλες ανωµαλίες όταν παρεκκλίνουν. 

Ποιο συγκεκριµένα, αναφέρονται παρακάτω οι πιθανότερες αποκλίσεις. 

• Όταν τα παιδιά είναι µόνιµα κάτω από την 5η ή πάνω από την 95η εκατοστιαία 

θέση για οποιαδήποτε παράµετρο ανάπτυξης. Μερικά φυσιολογικά παιδιά 

βρίσκονται έξω από τα όρια αυτών των τιµών, παρόλα αυτά όµως θα πρέπει όλα 

τα παιδιά που βρίσκονται έξω από τα όρια να ελέγχονται έτσι ώστε να 

βεβαιωθεί κανείς ότι η πορεία ανάπτυξης του είναι η κατάλληλη για αυτά. 

• Όταν αποτυγχάνουν να παραµείνουν κοντά σε µια εκατοστιαία θέση, σε 

µετρήσεις που γίνονται σε σύντοµο χρονικό διάστηµα, κάποιας παραµέτρου 

ανάπτυξης (π.χ. το βάρος του παιδιού βρισκόταν στην 75η εκατοστιαία θέση και 

στην επόµενη µέτρηση το βάρος του µειώνετε κάτω από την 50η εκατοστιαία 

θέση).    

• Όταν το βάρος και το ύψος του είναι σε ασυµφωνία µεταξύ τους (πχ το βάρος 

του να είναι στην 90η εκατοστιαία µονάδα αλλά το ύψος του να είναι στην 25η 

εκατοστιαία µονάδα).(1) 
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Πίνακας 1. Βάρος σε σχέση µε την ηλικία, για αγόρια.(3) 

 

 

 

Υψηλό βάρος σε σχέση µε την ηλικία µε µικρή απόκλιση δείχνει ότι το παιδί είναι απλά 

βαρύτερο από το µέσο όρο. Η µεγάλη απόκλιση βάρους προς ηλικία δείχνει ότι το παιδί 

αποκτά επιπλέον βάρος από το φυσιολογικό για την ηλικία του, που συνεπάγεται 

υπέρβαρο και ίσως παχύσαρκο. 
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Πίνακας 2. Βάρος σε σχέση µε την ηλικία, για κορίτσια.(3) 

 

 

Χαµηλό βάρος προς ηλικία µε µικρή απόκλιση δείχνει χαµηλό βάρος του παιδιού, ενώ 

µε µεγάλη απόκλιση υπάρχει πιθανή υποθρεψία, ανεπαρκής πρόσληψη βάρους σε 

σχέση µε την ηλικία ή απώλεια βάρους. 
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Πίνακας 3. Βάρος σε σχέση µε το ύψος, για αγόρια.(3) 

 

 

Χαµηλό βάρος προς ύψος µε µικρή απόκλιση σε εκατοστιαίες θέσεις δείχνει ότι το 

παιδί είναι ελλειποβαρή, ενώ µεγάλες αποκλίσεις δείχνουν ανεπάρκεια κέρδους βάρους 

ή πρόσφατη σοβαρή απώλεια βάρους. 
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Πίνακας 4. Βάρος σε σχέση µε το ύψος, για κορίτσια.(3) 

 

Υψηλό βάρος σε σχέση µε το ύψος δείχνει υπέρβαρο είτε λόγω πρόσληψης επιπλέον 

βάρους, είτε ανεπαρκή ανάπτυξη ύψους σε σχέση µε το βάρος. Σε µεγάλες αποκλίσεις 

υπάρχει κίνδυνος παχυσαρκίας. 
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Πίνακας 5. Ύψος σε σχέση µε την ηλικία, για αγόρια.(3) 
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Πίνακας 6. Ύψος σε σχέση µε την ηλικία, για κορίτσια.(3) 

 

Χαµηλό ύψος σε σχέση µε την ηλικία µε µικρή απόκλιση δείχνει ενδεχοµένως χαµηλό 

ανάστηµα, ενώ µεγάλη απόκλιση κρύβει χαµηλή ανάπτυξη ή νανισµό, και ίσως 

οφείλεται σε µακροχρόνια υποθρεψία. 
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Πίνακας 7. ∆ΜΣ σε σχέση µε την ηλικία, για κορίτσια.(3) 
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Πίνακας 8. ∆ΜΣ σε σχέση µε την ηλικία, για αγόρια.(3) 

 

 

 

Ο ∆είκτης Μάζας Σώµατος χρησιµοποιείται ως δείκτης εκτίµησης πάχους όπως και 

στους ενήλικες, χωρίς να αποτελεί τέλεια µέθοδο, όπως και οι προηγούµενες. 

Χρησιµοποιούµε τις εκατοστιαίες θέσεις του ∆ΜΣ , και όχι όρια αφού συνεχώς 

µεταβάλλεται το ύψος και το βάρος τους. Συνοπτικά παραθέτονται τα αποτελέσµατα 

από την ταξινόµηση των ανθρωποµετρικών δεικτών και η εικόνα της θρεπτικής 

κατάστασης των παιδιών (2). 

 

 



 19

Πίνακας 9. Όρια εκατοστιαίων θέσεων των καµπυλών ανάπτυξης. 

 

Ανθρωποµετρικός 

δείκτης 

Όριο εκατοστιαίας 

θέσης 

∆είκτης θρεπτικής 

κατάστασης. 

∆ΜΣ προς ηλικία ≥ 5ης και   ≤85ης  Φυσιολογικό βάρος 

∆ΜΣ προς ηλικία ≥ 85ης και ≤ 95ης  Υπέρβαρο 

∆ΜΣ προς ηλικία ≥ 95ης  Παχύσαρκο 

∆ΜΣ προς ηλικία < 5ης  Ελλειποβαρή 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ∆ΕΥΤΕΡΟ: 

Παράγοντες που επηρεάζουν τις διατροφικές συνήθειες των παιδιών. 

Εισαγωγή. 

Οι διατροφικές συνήθειες που εγκαθίστανται  στην παιδική ηλικία µπορούν να 

επηρεάσουν σηµαντικά την πιθανότητα απόκτησης ορισµένων  χρόνιων ασθενειών 

στην µετέπειτα ζωή (1) και το αυξανόµενο πρόβληµα της παιδικής παχυσαρκίας χρήζει 

άµεσης προσοχής και µελέτης (2). 

Στον αντίποδα, υγιείς διατροφικές συνήθειες εγκατεστηµένες  στην παιδική ηλικία 

µπορούν να µεταφερθούν στην ενήλικη ζωή και να παίξουν βασικό ρόλο στην υγεία 

των ατόµων. Πολλές υγειονοµικές αρχές, εποµένως, συστήνουν σε γονείς, 

εκπαιδευτικούς, και άλλους ενήλικες να επηρεάζουν και να  καθοδηγούν τα παιδιά 

ώστε να αναπτύξουν υγιείς διατροφικές συνήθειες και να λάβουν γνώση   πληροφοριών 

σχετικά µε τη διατροφή και τη σχέση της µε την υγεία. 

Για τους λόγους αυτούς, είναι πολύ ενδιαφέρουσα η κατανόηση των καθοριστικών 

παραγόντων που επηρεάζουν την ποιότητα  της διατροφής των παιδιών και  η µελέτη 

τους στην κρίσιµη αυτή ηλικία. Έτσι λοιπόν οι πρόσφατες µελέτες έχουν αρχίσει να 

επικεντρώνονται  στις οικογενειακές  και κοινωνικές επιρροές των διατροφικών 

συνήθειών  των παιδιών. Έρευνες κατέδειξαν ότι οι διατροφικές συνήθειες των παιδιών 

επηρεάζονται έντονα  από τα χαρακτηριστικά τόσο του φυσικού όσο και του 

κοινωνικού περιβάλλοντος (3). Ένας ακόµη παράγοντας που επηρεάζει και 

διαφοροποιεί τη διαιτητική πρόσληψη και την επάρκεια του διαιτολογίου σε θρεπτικά 

συστατικά αποτελούν τα χρόνια νοσήµατα και οι ασθένειες. Οι περιπτώσεις αυτές δεν 

θα µελετηθούν αφού στόχος µας ήταν οι διατροφικές συνήθειες υγιών παιδιών. 

Χαρακτηριστικά του κοινωνικού περιβάλλοντος, περιλαµβάνουν διάφορους κοινωνικό-

οικονοµικούς και κοινωνικό-πολιτιστικούς παράγοντες, όπως την εκπαίδευση των 

γονέων, τις  επιλογές τροφίµων ή τον περιορισµό τους λόγω εθνικής καταγωγής. Το  

φυσικό περιβάλλον αποτελεί η οικογένεια και ουσιαστικά, οι γονείς οι οποίοι παίζουν 

άµεσο ρόλο στις διατροφικές συνήθειες των παιδιών µε τη συµπεριφορά τους, τις 

απόψεις τους και τον τρόπο διατροφής τους. 
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Καταλαβαίνουµε λοιπόν ότι υπάρχει ένα µεγάλο φάσµα παραγόντων, φυσικού και 

κοινωνικού περιβάλλοντος  που επηρεάζουν τις διατροφικές συνήθειες των παιδιών. 

 

2.1 O ρόλος των γονιών. 

Οι  γονείς είναι το κλειδί για την ανάπτυξη ενός οικογενειακού περιβάλλοντος που 

προωθεί την υγιεινή διατροφή και την φυσική δραστηριότητα στα παιδιά και τους 

έφηβους. Οι γονείς σχηµατίζουν τις διατροφικές συνήθειες των παιδιών τους, την 

φυσική τους δραστηριότητα, την καθιστική ζωή, και εν κατακλείδι την κατάσταση 

βάρους τους µε πολλούς τρόπους.  

Καθώς τα παιδιά προσχολικής ηλικίας αναπτύσσουν συνήθειες σχετικές µε την 

διατροφή και την σωµατική δραστηριότητα, οι γονείς  µπορούν να διαµορφώσουν το 

πρώιµο περιβάλλον τους  µε τρόπους που να τα ενθαρρύνουν να είναι πιο υγιές (1).  

Τα παιδιά είναι εφοδιασµένα µε µια βιολογική προδιάθεση γεύσης. Τους αρέσουν οι 

γλυκές, αλµυρές και υψηλής ενεργειακής πυκνότητας τροφές και αντιπαθούν τις πικρές 

και ξινές γεύσεις (2). Μπορούν όµως να αναπτύξουν τις περισσότερες από τις 

συνήθειες διατροφής τους µέσω της έκθεσης και της επαναλαµβανόµενης εµπειρίας. Η 

έρευνα δείχνει ότι οι ατοµικές διαφορές στην φυσιολογική ρύθµιση της ενεργειακής 

πρόσληψης φαίνεται ήδη  από την προσχολική ηλικία και ότι οι γονείς έχουν τεράστια 

επιρροή σε αυτές τις διαφορές (3).  Τα σηµερινά δεδοµένα δείχνουν ότι ο τρόπος µε το 

οποίο οι γονείς ταΐζουν τα παιδιά τους συµβάλει σε αυτές τις ατοµικές διαφορές, στο 

πώς τα παιδιά µπορούν να ρυθµίζουν την διατροφική τους πρόσληψη και είναι ίσως η 

προέλευση της έλλειψης της ενεργειακής ισορροπίας (4).   

Ειδικά στα πρώτα χρόνια της ζωής του παιδιού οι γονείς έχουν άµεσο ρόλο στο να 

παρέχουν εµπειρίες που ενθαρρύνουν τον έλεγχο της πρόσληψης τροφής του παιδιού. 

Γύρω στην προσχολική ηλικία όταν τα παιδιά απεχθάνονται ιδιαίτερα τα νέα τρόφιµα 

είναι σηµαντικό για τους γονείς  να τους διαµορφώσουν υγιής διατροφικές συνήθειες 

και να προσφέρουν µια ποικιλία υγιεινών τροφίµων στα παιδιά τους.  

Όταν οι γονείς παρέχουν έγκαιρη έκθεση σε θρεπτικά τρόφιµα, στα παιδιά αρέσουν και 

τρώνε περισσότερο από αυτά (2).  Όµως οι γονείς πρέπει να τηρούν  ένα σαφή 

καθορισµένο ρόλο στην προσφορά των τροφίµων. Όπως περιγράφεται από  τον W.Pietz 

and L.Stern  ‘’ οι γονείς είναι υπεύθυνοι  να προσφέρουν µια υγιεινή ποικιλία 
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τροφίµων, ενώ τα ίδια τα παιδιά είναι υπεύθυνα για να αποφασίζουν τι και πόσο θέλουν 

να φάνε από αυτό που τους προσφέρεται‘’(5).   

Παρά το γεγονός ότι τα παιδιά έχουν προδιάθεση στο να ανταποκρίνονται στο 

ενεργειακό περιεχόµενο των τροφίµων ελέγχοντας την πρόσληψη τους, 

ανταποκρίνονται  επίσης  στις προσπάθειες ελέγχου τον γονιών τους .  

Αυτός ο έλεγχος στοχεύει στο τι και πόσο θα φάνε τα παιδιά και ίσως συµµετέχει στην 

ανάπτυξη του επιπλέον  βάρος του παιδιού (13). Υπάρχουν δύο κύριες πτυχές του 

ελέγχου, ο περιορισµός στον οποίο συνεπάγεται περιορισµός της πρόσβασης των 

παιδιών σε junk food και περιορίζει και το συνολικό ποσό τροφίµων  και η πίεση ,η 

οποία συµπεριλαµβάνει τη πίεση στα παιδιά να τρώνε υγιεινά τρόφιµα και την πίεση 

στο να τρώνε γενικά. Οι γονείς µπορούν να χρησιµοποιήσουν ένα συνδυασµό αυτών 

των µεθόδων για να επιτύχουν το επιθυµητό αποτέλεσµα. Αυτή η τακτική ίσως οδηγεί 

σε αυξηµένη επιθυµία και υπερκατανάλωση του περιορισµένου τροφίµου όταν τα 

παιδιά έχουν ελεύθερη πρόσβαση σε  αυτό.  

Έρευνα έχει δείξει ότι οι αυτές οι προσπάθειες µπορούν να αποπροσανατολίσουν το 

παιδί από την ανταπόκριση στο εσωτερικό αίσθηµα της πείνας και του κορεσµού και να 

τα οδηγήσει να ανταποκρίνονται σε εξωτερικούς παράγοντες, όπως η παρουσία ενός 

εύγευστου τροφίµου (1). Οι γονείς που ελέγχουν ή περιορίζουν τι τρώνε τα µικρά 

παιδιά τους µπορεί να πιστεύουν ότι κάνουν το καλύτερο για αυτά, αλλά πρόσφατη 

έρευνα αµφισβητεί αυτή την υπόθεση. Η επιβολή αυστηρών ελέγχων µπορεί να αυξήσει 

τις προτιµήσεις για τρόφιµα µε πολλά λιπαρά και υψηλής ενεργειακής πυκνότητας  και  

να προκαλέσουν έλλειψη ισορροπίας των φυσιολογικών ενεργειακών νύξεων των 

παιδιών και της  αυτορρύθµισης της πείνας και του κορεσµού (3). Ορισµένες µελέτες 

έχουν διερευνήσει τον αντίκτυπο που έχει ο έλεγχος της διατροφικής πρόσληψης 

ανταµείβοντας την κατανάλωση «υγιεινών» τροφίµων. Για παράδειγµα ο Birch (17), 

έδωσε στα παιδιά τρόφιµα τα οποία συσχετίζονταν µε θετικές αντιδράσεις από τους 

γονείς, σε µια πιο ουδέτερη κατάσταση. Το αποτέλεσµα ήταν να  αυξηθεί η προτίµηση 

των παιδιών σε αυτά τα τρόφιµα.  

Η σχέση µεταξύ των τροφίµων και των ανταµοιβών όµως, φαίνεται να είναι πιο 

περίπλοκη από αυτό. Σε µια µελέτη προσφέρθηκε στα παιδιά ο αγαπηµένος τους 

φρουτοχυµός σαν µέσο για να τους επιτραπεί να παίξουν σε έναν παιδότοπο (18). Τα 
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αποτελέσµατα έδειξαν ότι χρησιµοποιώντας το χυµό ως µέσο ανταµοιβής, µείωσε την 

προτίµηση για τον χυµό και αυτό έχει υποστηριχτεί από παρόµοιες µελέτες (19-21). 

Αυτά τα παραδείγµατα είναι ανάλογα σαν να λέµε ‘εάν φας τα λαχανικά σου θα φας το 

γλυκό σου’. Παρόλο που οι γονείς χρησιµοποιούν αυτή την προσέγγιση για να 

ενθαρρύνουν τα παιδιά τους να φάνε λαχανικά τα στοιχεία δείχνουν ότι αυτό ίσως 

αυξήσει την προτίµηση των παιδιών για γλυκό αν χρησιµοποιηθεί σαν τρόφιµο 

‘ανταµοιβής’ περισσότερο και από το αν θα ήταν προσβάσιµο τρόφιµο.  

Συµπερασµατικά, παρόλο που αυτές οι πρακτικές µπορεί να προκαλέσουν τα παιδιά να 

τρώνε περισσότερο λαχανικά σε βραχυπρόθεσµη βάση, τα στοιχεία από την έρευνα 

δείχνουν  ότι µακροπρόθεσµα, οι προσπάθειες γονικού ελέγχου έχουν αρνητικές 

επιπτώσεις στην ποιότητα διατροφής των παιδιών, µειώνοντας τις προτιµήσεις τους για 

αυτά τα λαχανικά (22).   

Ο Birch, αναθεωρώντας τα στοιχεία για την επίδραση της επιβολής οποιασδήποτε 

µορφής γονικού ελέγχου στην πρόσληψη τροφίµων, κατέληξε ότι στρατηγικές παιδικής 

διατροφής που περιορίζουν την πρόσβαση των παιδιών σε snack ουσιαστικά κάνουν το 

περιορισµένο τρόφιµο πιο ελκυστικό (22).  

 Για παράδειγµα όταν όλα τα τρόφιµα γίνουν ελεύθερα διαθέσιµα, τα παιδιά θα 

επιλέξουν να καταναλώσουν περισσότερα από τα απαγορευµένα παρά από τα µη 

περιορισµένα τρόφιµα όταν η µητέρα δεν είναι µπροστά (23).  

Πολύ σηµαντικό είναι και το κοινωνικό πλαίσιο στο οποίο  καταναλώνονται τα 

τρόφιµα.  Έρευνες έχουν βρει ότι τα παιδιά αναπτύσσουν προτιµήσεις για τρόφιµα που 

προσφέρονται σε ένα θετικό –συναισθηµατικά ευχάριστο- πλαίσιο και, αντιστρόφως, 

είναι πιο πιθανό να αντιπαθούν τρόφιµα που προσφέρονται σε ένα αρνητικό πλαίσιο(6). 

Η προσφορά υγιεινών τροφίµων σε ένα θετικό περιβάλλον  ενθαρρύνει τα παιδιά να 

απολαµβάνουν και να τρώνε τέτοια τρόφιµα.  

 Μια άλλη σηµαντική επιρροή για τους τύπους των τροφίµων που καταναλώνουν τα 

µικρά παιδιά  είναι οι διατροφικές επιλογές που γίνονται στο σπίτι. Σε  νεαρή ηλικία τα 

παιδιά τρώνε ότι και οι γονείς τους και ιδίως ότι και η µητέρα τους (7) και αν οι γονείς 

τρώνε πάνω του φυσιολογικού, τα παιδιά ίσως κάνουν το ίδιο. Αυτή η  εναλλακτική 

προσέγγιση για την διατροφή των παιδιών έχει επικεντρωθεί σε αναπτυξιακές θεωρίες 

σύµφωνα µε τις οποίες (θεωρία της κοινωνικής µάθησης ,social learning theory, 

Bandura 1977(24)), τα παιδιά αναπτύσσουν πρότυπα και γνώσεις µέσω παρατήρησης.  
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Η έρευνα έχει επικεντρωθεί στον ρόλο των γονιών και ο Wardle (25) υποστηρίζει ότι η 

γονική στάση σίγουρα επηρεάζει τα παιδιά έµµεσα µέσω των τροφίµων που 

αγοράζονται και σερβίρονται στο σπίτι. Επηρεάζοντας την έκθεση των παιδιών σε 

‘υγιεινά’ τρόφιµα, επηρεάζουµε και τις συνήθειες και τις προτιµήσεις τους.  

Μερικά στοιχεία δίνουν πολύ σηµαντικό ρόλο στους γονείς ,για παράδειγµα ο Klesges 

(26), έδειξε ότι τα παιδιά επέλεξαν διαφορετικά τρόφιµα όταν παρακολουθούνται από 

τους γονείς σε σύγκριση µε αυτά που επέλεγαν µόνα τους. Ορισµένες έρευνες 

υποστηρίζουν πως τα παιδιά υιοθετούν τις διατροφικές συνήθειες των γονέων τους  ως 

αποτέλεσµα κυρίως παρακολούθησης της σίτισης των γονέων  και η παχυσαρκία 

οφείλεται  σε µικρό ποσοστό σε γενετικές οµοιότητες (32,33). 

Ο Olivera  (27), ανέφερε µια συσχέτιση µεταξύ της διατροφικής πρόσληψης  µητέρων 

και  παιδιών για τα περισσότερα θρεπτικά συστατικά σε παιδιά προσχολικής ηλικίας 

και πρότεινε να στοχεύονται οι γονείς σε µια προσπάθεια για να βελτιωθεί η διατροφή 

των παιδιών. 

Οι διατροφικές προτιµήσεις συνεπώς άλλαξαν µέσω της παρακολούθησης άλλων να 

τρώνε. Οι πρακτικές σίτισης  των  γονέων λοιπόν, σαφώς επηρεάζουν τη διατροφική 

συµπεριφορά των παιδιών. Σε ηλικίες από 3 έως 5 ετών αυτή η συµπεριφορά ενδέχεται 

να είναι εµφανής µόνο σε µια ελεγχόµενη ρύθµιση (π.χ. εργαστήριο ή πειραµατικά) και 

ίσως  να µην αντικατοπτρίζεται στη κατάσταση βάρους των παιδιών λόγω 

περιορισµένης αυτονοµίας στο φαγητό σ’ αυτήν τη νεαρή ηλικία. Ωστόσο σε 

µεγαλύτερες ηλικίες (π.χ. σχολική) όταν  τα παιδιά έχουν µεγαλύτερη αυτονοµία στην 

επιλογή και την πρόσληψη τροφής, αυτή η προγενέστερη συµπεριφορά µπορεί να 

αρχίσει να εκφράζεται και στη συνέχεια να επηρεάσει την κατάσταση βάρους τους. 

Για παράδειγµα οι Fisher και Birch (14) σε µια µελέτη µε λευκά κορίτσια βρήκαν ότι  

γονείς οι οποίοι ανέφεραν ότι  περιόριζαν την πρόσβαση των κοριτσιών τους σε 

τρόφιµα στην ηλικία των 5, προβλεπόταν ότι στα 7 τους έτρωγαν ενώ δεν πεινούσαν 

ακόµα και µετά τον έλεγχο άλλων µεταβλητών. Ένα άλλο πόρισµα αυτής της έρευνας 

είναι ότι τα κορίτσια που έτρωγαν µεγάλες ποσότητες τροφής και στα 5 και στα 7 έτη 

ήταν 4,6 φορές πιθανότερο να είναι υπέρβαρα και στις δύο ηλικίες. 

Έτσι η ίδια διατροφική συµπεριφορά των γονιών µπορεί να συµβάλει στην ανάπτυξη 

επιπλέον βάρους στα παιδιά (8). Οι τύποι των τροφίµων που είναι διαθέσιµα και 

προσβάσιµα στο σπίτι συνδέονται επίσης µε την κατάσταση βάρους των παιδιών. 
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Oι έρευνες επίσης δείχνουν ότι τα παιδιά δεν έχουν µόνο τις διατροφικές προσλήψεις 

των γονέων ως πρότυπο αλλά επίσης τη στάση τους απέναντι στα τρόφιµα και την 

δυσαρέσκεια για το σώµα τους.  Για παράδειγµα οι Hall and Brown (28), ανέφεραν ότι 

µητέρες κοριτσιών µε ανορεξία έδειχναν µεγαλύτερη δυσαρέσκεια για το σώµα τους 

από ότι µητέρες µη διαταραγµένων κοριτσιών. Παροµοίως ο Steiger (29) βρήκε µια 

άµεση αντιστοιχία µεταξύ των επιπέδων ανησυχίας του σωµατικού βάρους των  

µητέρων µε αυτή των κορών τους και ο Hill (30) ανέφερε µια συσχέτιση του βαθµού 

διατροφικής αυτοσυγκράτησης µητέρων και κοριτσιών.  

Σε µια έρευνα βρέθηκε ότι το ιστορικό  βάρους της µητέρας  σχετίζεται έντονα µε τον 

δείκτη µάζας σώµατος  των κοριτσιών, ενώ δεν έχει καµία σχέση µε το βάρος των 

αγοριών. Αυτό είτε δείχνει µεγάλη γενετική επιρροή  µεταξύ µητέρας και κόρης  ή την 

αντιγραφή των διατροφικών συµπεριφορών της µητέρας  από την κόρη . Οι µητέρες 

στην µελέτη φάνηκαν να είναι πιο ευαισθητοποιηµένες  για το δυνητικά επιβλαβές 

βάρος και των κοριτσιών και των αγοριών τους και µόνο εκείνες  πίστευαν ότι η 

επικίνδυνη διατροφική συµπεριφορά είναι παρούσα αν το παιδί είναι υπέρβαρο.(16) 

Αντίθετα, σε µια έρευνα µε µητέρες χαµηλού εισοδήµατος, βλέπουµε µια διαφορετική 

ευαισθησία για το βάρος του παιδιού. ∆εν προσδιόριζαν αν τα παιδιά τους είναι 

υπέρβαρα ή παχύσαρκα σύµφωνα µε το ύψος και το βάρος τους που χρησιµοποιούνται 

στις καµπύλες ανάπτυξης από τους επαγγελµατίες υγείας. Αντ’ αυτού ήταν πιο πιθανό 

να θεωρούν  το πείραγµα που υφίσταται το παιδί για το βάρος του ή την περιορισµένη 

ανάµειξη του σε κάποια φυσική δραστηριότητα δείκτες για τον αν είναι υπέρβαρο. ∆εν 

θεωρούνταν τα παιδιά υπέρβαρα αν είχαν µια καλή φυσική δραστηριότητα και υγιεινή 

διατροφή και/ή καλή όρεξη. Οι µητέρες περιέγραφαν τα υπέρβαρα παιδιά παχιά ή 

εύσωµα. Πίστευαν ότι υπήρχε µια κληρονοµική τάση  στο να είναι το παιδί υπέρβαρο, 

ανεξάρτητα από περιβαλλοντικούς παράγοντες. Προσπαθώντας οι µητέρες να 

διορθώσουν το φαγητό των παιδιών πίστευαν ότι ο έλεγχος τους στη διατροφή του 

παιδιού αµφισβητήθηκε από άλλα µέλη της οικογένειας. Αν ένα παιδί ήταν πεινασµένο, 

παρά το γεγονός ότι µόλις είχε φάει, ήταν συναισθηµατικά δύσκολο στις µητέρες να 

αρνηθούν να του δώσουν πρόσθετο φαγητό.(31)  

 ∆ιαπιστώθηκε επίσης  ότι οι µητέρες όταν ερχόταν η στιγµή να αναπτύξουν πρακτικές 

σίτισης που θα επέβαλαν στις κόρες τους, λόγω του ότι είχαν επηρεαστεί ιδιαίτερα από 

το δικό τους βάρος κατά το παρελθόν, µετέφεραν αυτή την ανησυχία και στο παιδί.  

Παρόλο που η µελέτη δεν περιλάµβανε αγόρια  αυτή η συµπεριφορά µπορεί να ισχύει 
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και για τα δυο φύλα (15) . Ωστόσο οι πατέρες παίζουν ρόλο στην επιβολή πρακτικών 

σίτισης των παιδιών. 

Οι πατέρες σε αυτή τη µελέτη που ήταν παχύσαρκοι /υπέρβαροι ως παιδιά είχαν αγόρια 

και κορίτσια µε επιπλέον βάρος. Ωστόσο, οι πατέρες που ήταν υπέρβαροι  σαν ενήλικες 

ήταν το ίδιο πιθανό να είχαν υπέρβαρα παιδιά από τους µη υπέρβαρους πατέρες. 

 Παιδιά µε 1 παχύσαρκο γονέα είχαν 91% µεγαλύτερες πιθανότητες να γίνουν 

υπέρβαρα σε σχέση µε αυτά που δεν είχαν παχύσαρκο γονέα και µια Ελληνική  µελέτη 

απέδειξε ότι παχύσαρκα παιδιά ηλικίας 3-5 ετών  έχουν αυξηµένο κίνδυνο να είναι 

παχύσαρκα και στην ενήλικο ζωή τους ,ειδικά µε γονείς υπέρβαρους.(34) 

Η Ελλάδα είναι από τις πρώτες ευρωπαϊκές χώρες µε αυξηµένο επίπεδο εµφάνισης 

παχυσαρκίας στα παιδιά (35) κυρίως όταν ένας από τους 2 γονείς είναι παχύσαρκος. 

Συνοπτικά, φαίνεται ότι ο τρόπος µε τον οποίο οι γονείς  τρώνε επηρεάζει το 

περιβάλλον στο οποίο ταΐζουν τα παιδιά τους και αυτό µπορεί να συσχετίζεται µε το 

φύλο και να επηρεάζει την κατάσταση βάρους τους. 

Με το 25% των υπέρβαρων παιδιών που υπάρχουν σήµερα στις ΗΠΑ και την ανησυχία 

της αύξησης της παιδικής παχυσαρκίας υπάρχουν έρευνες που δείχνουν ότι το πώς θα 

αντιµετωπίσουµε τα υπέρβαρα παιδιά µπορεί να έχει αντίκτυπο στην ψυχική τους υγεία. 

Αποτελέσµατα από πρόσφατη µελέτη δείχνουν ότι υπάρχουν αρνητικοί συσχετισµοί 

µεταξύ της κατάστασης βάρους και της αυτοαντίληψης σε κορίτσια µόλις 5 ετών. 

Επιπλέον τα αποτελέσµατα της µελέτης αυτής εκτείνουν παλαιότερα ευρήµατα 

προτείνοντας ότι το µητρικό και το πατρικό ενδιαφέρον για την κατάσταση βάρους της 

κόρης και ο περιορισµός των µητέρων στη διατροφική πρόσληψη της ίσως να έχουν 

αρνητικό αντίκτυπο στην ανάπτυξη της αυτοαξιολόγησης του παιδιού σε πολλούς 

τοµείς. Είναι επίσης πιθανό ότι η χαµηλή αυτοεκτίµηση να προηγήθηκε της υψηλής 

κατάστασης βάρους ή ότι οι γονείς ανησυχούσαν για το βάρος του κοριτσιού και του 

απαγόρευαν την πρόσβασή σε ορισµένα τρόφιµα επειδή ήταν υπέρβαρα και 

παρουσίαζαν χαµηλή αυτοεκτίµηση (36). Τα αποτελέσµατα αυτής της έρευνας είναι 

αιτία για ανησυχία. Χαµηλή σωµατική αυτοεκτίµηση, χαµηλή αντίληψη γνωστικής και 

φυσικής ικανότητας στα κορίτσια µπορεί να επηρεάσουν αρνητικά τη συναισθηµατική, 

τη νοητική και σωµατική τους ανάπτυξη. Τα υπέρβαρα κορίτσια που εκφράζουν 

χαµηλότερη σωµατική αυτοεκτίµηση βρίσκονται σε κίνδυνο να τους απασχολεί 

ιδιαίτερα το βάρος τους και να αρχίζουν από πολύ µικρές δίαιτα ως µέσο βελτίωσης της 
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σωµατικής ικανοποίησης  ή/και της γενικής αυτοεκτίµησης (37,38).  Η έναρξη δίαιτας 

σε νεαρές ηλικίες και οι υπερβολικές πρακτικές ελέγχου βάρους µπορεί να οδηγήσουν 

σε ανεπαρκή πρόσληψη θερµίδων και να γίνει εµπόδιο στην ταχύτητα ανάπτυξης στα 

παιδιά. Τα κορίτσια µε χαµηλή αντίληψη σωµατικής ικανότητας είναι λιγότερο πιθανό 

να συµµετέχουν σε κάποια άθληση ή σε κάποια φυσική δραστηριότητα και αυτό 

συµβάλει στο θετικό ενεργειακό ισοζύγιο µε αποτέλεσµα την εµφάνιση ή επιδείνωση 

του επιπλέον βάρους. 

Η σωµατική δραστηριότητα είναι ένα βασικό συστατικό της ενεργειακής ισορροπίας  

και το να διατηρούµε τα µικρά παιδιά δραστήρια είναι ένα ουσιαστικό µέρος της 

πρόληψης του υπερβολικού βάρους τους (9). Η έρευνα διαπίστωσε ότι η φυσική 

δραστηριότητα σχετίζεται µε χαµηλότερο κίνδυνο της ταχείας αύξησης του βάρους και 

της επιπλέον αποθήκευσης λίπους  σε παιδιά προσχολικής ηλικίας (10).  Μια µελέτη 

διάρκειας 8 ετών σε ηλικίες από 3 έως 5 ετών βρήκε ότι τα πιο δραστήρια παιδιά είχαν 

σηµαντικά χαµηλότερο δείκτη µάζας σώµατος από τα λιγότερο δραστήρια (10). Μια 

άλλη µελέτη σε παιδία ίδιου ηλικιακού φάσµατος, βρήκε ότι τα υπέρβαρα αγόρια ήταν 

πολύ λιγότερο δραστήρια από τα αγόρια κανονικού βάρους (11). Λίγες µελέτες έχουν 

εξετάσει την σχέση µεταξύ των επιπέδων δραστηριότητας των γονέων και των µικρών 

παιδιών τους. Η µελέτη  Framingham, ωστόσο παρακολούθησε την άσκηση σε παιδιά 

4-7 ετών  και των γονιών τους, και διαπίστωσε ότι τα παιδιά που είχαν δραστήριες 

µητέρες είχαν διπλάσιες πιθανότητες να είναι δραστήρια από τα παιδιά µη δραστήριων 

µητέρων. Όταν και οι  δυο γονείς ήταν δραστήριοι τα παιδιά είχαν 5,8 φορές 

περισσότερες πιθανότητες  να είναι και εκείνα σε σύγκριση µε τα παιδιά των οποίων 

και οι δύο γονείς έκαναν καθιστική ζωή  (8). 

Μερικές µελέτες παιδιών προσχολικής ηλικίας έχουν διαπιστώσει ότι όσο περισσότερο 

χρόνο ξοδεύουν τα παιδιά σε εξωτερικούς χώρους  τόσο ψηλότερα είναι τα επίπεδα 

δραστηριότητας τους.  Αυτά τα ευρήµατα δείχνουν ότι οι γονείς µπορούν και πρέπει να 

ενθαρρύνουν το παιχνίδι  σε εξωτερικούς χώρους.   

Σύµφωνα µε τα προηγούµενα  η οικογένεια είναι ο κύριος κοινωνικός φορέας που 

επηρεάζει τα µικρά παιδιά σε όλο το ψυχολογικό και διατροφικό φάσµα  και εγκαθιστά 

συνήθειες που ακολουθούνται σε όλη την πορεία της ζωής 

Η γνώση των γονιών για θέµατα διατροφής, η επιρροή τους  στην επιλογή τροφίµων, 

την δοµή του γεύµατος  και το οικογενειακό µοντέλο διατροφής, η διαµόρφωση  
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υγιεινών διατροφικών συνηθειών, τα επίπεδα σωµατικής δραστηριότητας  και τα 

πρότυπα καθιστικών συνηθειών  είναι όλα  παράγοντες επιρροής στην ανάπτυξη δια 

βίου συνηθειών των παιδιών που συµβάλουν στην κατάσταση βάρους τους. (12) 
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2.2 Σχολικό περιβάλλον 

Η συντριπτική πλειοψηφία των  παιδιών ηλικίας από 5 ετών και άνω είναι 

εγγεγραµµένα στο σχολείο. Κανένα θεσµικό όργανο δεν έχει τόσο συνεχή και εντατική 

επαφή µε τα παιδιά κατά τη διάρκεια των δύο πρώτων δεκαετιών της ζωής τους, 

πράγµα που το καθιστά ενεργό παράγοντα επίδρασης στην διατροφική και κοινωνική 

εκπαίδευση των παιδιών. 

Το σχολείο µπορεί να παίξει σηµαντικό ρόλο στη διαµόρφωση διατροφικών 

συµπεριφορών, να προάγει την καλή διατροφή και τη σωµατική δραστηριότητα  µέσω 

υγιεινών σχολικών γευµάτων και τροφίµων, µαθηµάτων φυσικής αγωγής  και 

προαγωγής της υγείας. (1) 

Παρόλο που οι γονείς παρέχουν την ισχυρότερη επιρροή στην  υγεία των παιδιών,  τις 

πεποιθήσεις και τις συµπεριφορές τους(2),δεν είναι τα µόνο άτοµα που διαµορφώνουν 

διατροφικές συµπεριφορές. Παιδιά και έφηβοι επηρεάζονται σε µεγάλο βαθµό από 

αυτά που τρώνε οι συµµαθητές τους. Σε µια µελέτη µε  παιδιά προσχολικής ηλικίας, ο 

Birch(3) διαπίστωσε ότι, όταν τα παιδιά έβλεπαν άλλους συµµαθητές τους να επιλέγουν 

και να τρώνε λαχανικά τα οποία δεν τους άρεσαν, άρχισε να αυξάνεται η προτίµηση και 

η πρόσληψη τους σε αυτά. Οι συνοµήλικοι  θεωρείται ότι έχουν ιδιαίτερη επιρροή στη 

διατροφική συµπεριφορά και στους εφήβους.(4-6) 

Σε µια µελέτη, σχετικά µε τη συχνότητα επιλογής των τροφίµων, ο Feunekes και οι 

συνάδελφοι του(7) βρήκαν ότι το 19% των τροφίµων που καταναλώνονται από τους 

εφήβους είναι παρόµοια µε αυτά που καταναλώνουν οι φίλοι τους.  

Μια Σουηδική έρευνα (8) συγκρίνοντας τη διατροφή των παιδιών στο σχολείο µε αυτή 

στο σπίτι έδειξε ότι η πρόσληψη είναι ικανοποιητική σε µακροθρεπτικά συστατικά και 

ενέργεια  αλλά  ασύµµετρα µοιρασµένη µέσα στην ηµέρα. Παρόλα αυτά δεν ικανοποιεί 

τα  προτεινόµενα όρια που συστήνει το ΝFA(National Food Administration) αν και 

καλύπτονται οι ηµερήσιες ανάγκες των παιδιών από τα γεύµατα στο σπίτι. Αξίζει να 

σηµειωθεί ότι το ποσό των υδατανθράκων ήταν υψηλότερο τα σαββατοκύριακα από 

αυτά µέσα στην εβδοµάδα, πράγµα που οφείλεται στην µεγάλη κατανάλωση ζάχαρης 

στο σπίτι.(8) 

Μια  πρόσφατη αναθεώρηση στις µελέτες που έχουν σχέση µε τις  συνήθειες 

κατανάλωσης πρωινού και τη διατροφική κατάσταση παιδιών και εφήβων, διαπίστωσε 
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ότι η κατανάλωση πρωινού µπορεί να βελτιώνει τη γνωστική λειτουργία που σχετίζεται 

µε τη µνήµη, το βαθµό των διαγωνισµάτων και την προσοχή στο σχολείο.(9)  

Αν και το πρωινό και το δεκατιανό είναι δύο πολύ σηµαντικά γεύµατα, ιδιαίτερα για τα 

παιδιά, εντούτοις δε δίνεται ιδιαίτερη σηµασία σ’ αυτά, µε αποτέλεσµα, είτε να µην 

παίρνουν πρωινό ή/και δεκατιανό, είτε να καταναλώνουν τρόφιµα χαµηλής διατροφικής 

αξίας. Οι πίτσες, τα κρουασάν, τα κουλούρια µε µερέντα, τα τοστ και τα σάντουιτς, που 

αγοράζουν από το κυλικείο του σχολείου, κυριαρχούν στις προτιµήσεις των µαθητών 

του δηµοτικού, ενώ ελάχιστοι είναι εκείνοι που παίρνουν τρόφιµα από το σπίτι τους. 

Ειδικότερα, το 76,3% καταναλώνουν πίτσες, κρουασάν, κουλούρια µε µερέντα, τοστ 

και σάντουιτς, ενώ µόνον 7,35% παίρνουν τρόφιµα από το σπίτι. Σε ποσοστό 16,35% 

δεν τρώνε καθόλου στα διαλείµµατα, στο σχολείο. Σε ό,τι αφορά δε, το πρωινό, οι 

µαθητές δηµοτικού, που τρώνε στο σπίτι, προτιµούν γάλα, δηµητριακά και χυµούς. Τα 

αγόρια τρώνε το πρωί στο σπίτι σε ποσοστό 57,1% και τα κορίτσια µόνο σε ποσοστό 

25,9%. Τα στοιχεία αυτά προκύπτουν από τα αποτελέσµατα έρευνας για τις 

διατροφικές συνήθειες παιδιών δηµοτικού σχολείου, σχετικά µε τη λήψη πρωινού 

γεύµατος, που διενεργήθηκε από το ΤΕΦΑΑ ΑΠΘ, σε δείγµα 55 µαθητών της 

ΣΤ΄τάξης του δηµοτικού και παρουσιάζονται στο 2ο ∆ιεθνές Συνέδριο µε θέµα 

«Σύγχρονος τρόπος ζωής και πρόληψη καρδιαγγειακών και µυοσκελετικών παθήσεων», 

το οποίο διεξήχθει στη Θεσσαλονίκη. 

Η διατροφή στο σχολείο είναι σηµαντική γιατί οι ώρες που βρίσκονται εκεί τα παιδιά 

είναι οι πιο ενεργητικές της ηµέρας.(8) 

Σύµφωνα µε τα ευρήµατα της Πανελλήνιας Έρευνας ∆ιατροφικών Συνηθειών Παιδιών 

και Εφήβων που διενέργησε το Ίδρυµα Αριστείδης ∆ασκαλόπουλος τα παχύσαρκα 

παιδιά σε σχέση µε τα παιδιά φυσιολογικού βάρους καταναλώνουν περισσότερα γλυκά 

και µη σπιτικά γλυκά αρτοσκευάσµατα στο πρωινό τους σε ποσοστό 32% (έναντι του 

20%) και δεν καταναλώνουν καθόλου πρωινό σε ποσοστό 19%. Η συχνότητα αγοράς 

προϊόντων από την καντίνα του σχολείου είναι µεγαλύτερη στα παχύσαρκα παιδιά από 

ότι  στα φυσιολογικού βάρους. Τι αγοράζουν όµως; τα υπέρβαρα παιδιά περισσότερες 

τυρόπιτες και σπανακόπιτες από τα παιδιά φυσιολογικού βάρους, ένα µικρό ποσοστό 

παιδιών πίτσες, κρουασάν, αναψυκτικά, ντόνατς και χυµούς. Αξιοσηµείωτο είναι ότι 

σοκολάτες αγοράζουν κυρίως τα παχύσαρκα παιδιά σε ποσοστό 6% σε σύγκριση µε τα 

φυσιολογικά παιδιά που τις καταναλώνουν σε ποσοστό 1%.(10) 
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Σε κοινωνικό επίπεδο, οι παρεµβάσεις που στοχεύουν στο σχολείο και στα σχολικά 

γεύµατα είναι πολύ σηµαντικά ώστε να εγκαταστήσουν υγιείς διατροφικές συνήθειες 

στα παιδιά όταν αυτά δεν είναι σπίτι τους.(11)    

Τα σχολεία είναι µοναδικά στην ικανότητά τους να προωθούν τη φυσική 

δραστηριότητα και την αύξηση της ενεργειακής δαπάνης και έτσι να συµβάλουν στη 

µείωση της παιδικής παχυσαρκίας.(12) Ένα ολοκληρωµένο σχολικό πρόγραµµα 

φυσικής δραστηριότητας θα πρέπει να αποτελείται από τη φυσική αγωγή, την αγωγή 

υγείας  που περιλαµβάνει πληροφορίες σχετικά µε τη φυσική δραστηριότητα, ελεύθερο 

χρόνο  για τους  µαθητές δηµοτικού. (1) 

Η Φυσική Αγωγή , ένα επίσηµο µάθηµα του εκπαιδευτικού προγράµµατος προωθεί τη 

σωµατική δραστηριότητα για να επιτευχθεί από τους µαθητές σωµατική υγεία, 

ευρωστία, δεξιότητες και αυτοπεποίθηση τόσο εντός όσο και εκτός σχολείου και για 

την υπόλοιπη ζωή τους.(12) 

Οι τρέχουσες οδηγίες συνιστούν ότι τα παιδιά πρέπει να συµµετάσχουν σε τουλάχιστον 

εξήντα λεπτά φυσικής δραστηριότητας τις περισσότερες, ή κατά προτίµηση όλες τι 

ηµέρες της εβδοµάδας. (13) 

Αν και τα αποδεικτικά στοιχεία ότι η παιδική παχυσαρκία επηρεάζει τις σχολικές 

επιδόσεις είναι περιορισµένα, σαφώς η διατροφή επηρεάζει την σχολική επίδοση. Κακή 

διατροφική κατάσταση του παιδιού ή και πείνα παρεµβαίνει στη γνωστική λειτουργία 

και συνδέονται µε χαµηλότερες σχολικές επιδόσεις.(1) 

Παθολογικές καταστάσεις  που συνδέονται µε υπέρβαρα παιδιά σχολικής ηλικίας  είναι 

το άσθµα, διαβήτης τύπου 2, η κατάθλιψη και το άγχος, προβλήµατα προσαρµογής και 

άπνοια ύπνου.(14) Επίσης κοινωνικά προβλήµατα όπως είναι το πείραγµα ή ο 

εκφοβισµός από τους συµµαθητές και η µοναξιά, η χαµηλή αυτοεκτίµηση µπορεί να 

επηρεάσει τις επιδόσεις των παιδιών στο σχολείο.(15) 
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2.3 Κοινωνικο-οικονοµικό περιβάλλον 

Ένα µεγάλο σύνολο κοινωνικοοικονοµικών και πολιτιστικών παραγόντων επηρεάζει τις 

επιλογές των παιδιών σε θέµατα διατροφής. Οι σηµερινοί ρυθµοί, οι πολλές ώρες 

εργασίας και των δύο γονιών και το φαινόµενο των µονογονεϊκών  οικογενειών έχει 

θέσει τα θεµέλια της αύξησης των ‘εύκολων’ τροφίµων (1). Μια Αµερικανική εθνική 

έρευνα η NPD Group αναφέρει ότι ο χρόνος προετοιµασίας των γευµάτων έχει µειωθεί 

κατά 10% από το 1994 έως το 1999 ενώ το γεύµα στο σπίτι έχει αντικατασταθεί από 

προπαρασκευασµένα τρόφιµα και πιάτα από εστιατόρια (2). 

Το εισόδηµα είναι ένα σηµαντικό µέσο πρόβλεψης των διατροφικών συνηθειών. Η 

διατροφή των ατόµων σε χαµηλότερες κοινωνικοοικονοµικές οµάδες τείνουν να 

χαρακτηρίζονται από υψηλότερη πρόσληψη τροφίµων όπως το κρέας, το πλήρες γάλα, 

τα λίπη, ζάχαρη, κονσέρβες, πατάτες και σιτηρά και σχετικά χαµηλότερη πρόσληψη 

φρούτων, λαχανικών και δηµητριακών ολικής αλέσεως (3). Παιδιά και έφηβοι σε 

οικογένειες µε σχετικά υψηλότερο εισόδηµα είχα µεγαλύτερη πρόσληψη σε 

πολυακόρεστα λιπαρά, πρωτεΐνες, φολλικό οξύ, ασβέστιο και σίδηρο, και ήταν πιο 

πιθανό να πληρούν τη συνιστώµενη ηµερήσια ποσότητα µερίδων σε γαλακτοκοµικά 

προϊόντα (4). Μεταξύ παιδιών Αφροαµερικανών αγροτικών περιοχών σε µονογονεϊκές 

οικογένειες, σχετικά υψηλότερο εισόδηµα συσχετίστηκε µε µεγαλύτερη πιθανότητα τα 

παιδιά να λαµβάνουν συµπληρώµατα βιταµινών και οι διατροφικές τους συνήθειες να 

συνάδουν µε τις συστάσεις για τη συνολική πρόσληψη θρεπτικών συστατικών και 

τροφίµων (5). Τα παιδιά οικογενειών χαµηλού εισοδήµατος στο Μεξικό ήταν λιγότερο 

πιθανό να πληρούν τις συστάσεις για την ηµερήσια πρόσληψη  θρεπτικών συστατικών 

και η πρόσληψη ασβεστίου ήταν χαµηλή (6). Τα παιδιά στην Μεγάλη Βρετανία που 

άνηκαν σε χαµηλές κοινωνικοοικονοµικές οµάδες είχαν σηµαντικά χαµηλότερη 

ηµερήσια πρόσληψη πολλών θρεπτικών συστατικών, ένα µεγάλο ποσοστό των 

ηµερήσιων θερµίδων τους προερχόταν από το λίπος, είχαν την τάση να καταναλώνουν 

περισσότερο πλήρες γάλα και να λαµβάνουν το µεγαλύτερο ποσοστό ενέργειας και 

θρεπτικών συστατικών από σνακ απ’ ότι παιδιά σε υψηλότερες κοινωνικοοικονοµικές 

οµάδες (7).  Το πόρισµα µιας Καναδικής έρευνας έδειξε ότι τα παιδιά που προέρχονταν 

από οικογένειες µε χαµηλό εισόδηµα ήταν πιθανό να αναπτύξουν προβλήµατα 

διατροφικής συµπεριφοράς (επιλεκτική διατροφική διαταραχή ή/και υπερφαγία) µέχρι 

την ηλικία των 4,5 ετών(8). Μονογονεϊκές οικογένειες, χαµηλό οικογενειακό εισόδηµα 

ή ανεπαρκές εισόδηµα και δύο γονείς υπέρβαροι ή παχύσαρκοι σχετίστηκαν µε παιδική 



 33

υπερφαγία. Το ποσοστό των παιδιών που οι µητέρες τους αναφέρουν την υπερφαγία 

κυµαίνεται µεταξύ 19%-23% από την ηλικία των 2.5 έως 4.5 ετών(8). Αξιοσηµείωτο 

είναι το γεγονός ότι τα υψηλότερα ποσοστά προβληµατικών συµπεριφορών 

παρατηρήθηκαν σε παιδιά των οποίων οι µητέρες ήταν µετανάστριες ή πρόσφυγες, κάτι 

που θα µπορούσε να αποτελεί σύζευξη µεταξύ µετανάστευσης και υγείας όπως έχει 

αναφερθεί στη βιβλιογραφία.(9) 

Παιδιά µεταναστών ήταν πιο συχνά υπέρβαρα συγκριτικά µε τα παιδιά από Γερµανία. 

Στο Βερολίνο, το επιπλέον βάρος και η παχυσαρκία ήταν ιδιαίτερο πρόβληµα µεταξύ 

των παιδιών µεταναστών από την Τουρκία.(10) 

Μια Ολλανδική έρευνα έδειξε ότι δεν υπάρχει διαφορά στην κατανάλωση λαχανικών 

µεταξύ παιδιών µεταναστών από µη ∆υτικές χώρες και των ντόπιων και η κατανάλωση 

φρούτων ήταν υψηλότερη µόνο στα κορίτσια των µεταναστών. (11) 

Σε µια Ισπανική έρευνα παιδιά και έφηβοι που προέρχονται από χαµηλότερο 

κοινωνικοοικονοµικό επίπεδο και κυρίως εκείνων των οποίων οι µητέρες είχαν 

χαµηλότερο µορφωτικό επίπεδο, τείνουν να καταναλώνουν περισσότερα γλυκά και 

γενικά, ανθυγιεινές τροφές παρά υγιεινές και λαχανικά.(12) Αυτό παρατηρείται και σε 

άλλες χώρες, όπως η Αµερική (13,14) που αντικαθιστούν το γάλα µε αναψυκτικά αλλά 

και σε άλλες ευρωπαϊκές µελέτες (15). Χαµηλότερο µορφωτικό και 

κοινωνικοοικονοµικό οικογενειακό υπόβαθρο σχετίζεται µε λιγότερο υγιεινές 

διατροφικές συνήθειες. Άλλες µελέτες δείχνουν  αυτές τις οµάδες πληθυσµού  σε 

υψηλό κίνδυνο στο να είναι υπέρβαροι και τα παιδιά και οι ενήλικες της 

οικογένειας.(16) 

Σε µια Ελληνική έρευνα τού ΙΑ∆ η σχέση  του µορφωτικού επιπέδου της µητέρας µε το 

πρότυπο Μεσογειακής διατροφής ήταν ανάλογη. Ανώτερη και ανώτατη εκπαίδευση 

έχουν τα µεγαλύτερα ποσοστά σε όλο το δείγµα. Στη συγκεκριµένη έρευνα τα παιδιά 

και οι έφηβοι των µεγάλων πόλεων (Αθήνα και Θεσσαλονίκη) ακολουθούν τη 

Μεσογειακή διατροφή ορθότερα σε σύγκριση µε τις υπόλοιπες περιοχές της Ελλάδας, 

µε εξαίρεση την Κρήτη όπου το ποσοστό ήταν το µεγαλύτερο στην Ελλάδα (18%). 

Παιδιά και έφηβοι στα αστικά κέντρα, εκτός Αθήνας και Θεσσαλονίκης, και σε 

αγροτικές περιοχές είναι σε µεγαλύτερο ποσοστό υπέρβαροι και παχύσαρκοι µε 

παράδοξο το ότι το φαινόµενο είναι εντονότερο στην Κρήτη και τη Στερεά Ελλάδα. 

Ανάλογος είναι και ο ∆είκτης Μάζας Σώµατος κυρίως στις αγροτικές περιοχές(17). 
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∆ιαφορές στην διατροφική ποιότητα και στην πρόσληψη θρεπτικών συστατικών 

παρατηρούνται ακόµα και σε διαφορετικές εθνικές οµάδες.(18) Η εθνικότητα 

αντανακλά βιολογικές, πολιτιστικές, γλωσσικές, θρησκευτικές, προσωπικές και 

συµπεριφορικές διαφορές(19). ∆εδοµένα από την Bogalusa Heart Study έδειξαν ότι τα 

παιδιά και οι έφηβοι Αφροαµερικανοί είχαν υψηλότερη συνολική πρόσληψη ενέργειας 

και µεγαλύτερη κατανάλωση χοληστερόλης, λίπους και υδατανθράκων σε σύγκριση µε 

τους Ευροαµερικανούς. Επίσης είχαν υψηλότερα ποσοστά πρόσληψης ενέργειας από το 

λίπος σε σχέση µε τους Ευροαµερικανούς (20). Μια πρόσφατη Αµερικανική µελέτη 

βρήκε ότι η πρόσληψη λίπους ήταν χαµηλότερη στους Ασιάτες Αµερικής  και 

υψηλότερη στους Αφροαµερικανούς, ότι οι Ασιάτες Αµερικής είχαν σηµαντικά 

χαµηλότερη πρόσληψη σε γαλακτοκοµικά προϊόντα από όλες τις εθνικές οµάδες και ότι 

οι Λατινοαµερικάνοι είχαν τη χαµηλότερη πρόσληψη σε λαχανικά συγκριτικά µε 

λευκούς και Αφροαµερικανούς (21).  

Μελέτες σε βιοµηχανικές χώρες δείχνουν ότι τα παιδιά από οικογένειες χαµηλού 

κοινωνικοοικονοµικού στάτους υποφέρουν ιδιαίτερα από επιπλέον βάρος (22,23). Σε 

λιγότερο βιοµηχανικές κοινωνίες, υπέρβαρα ήταν κυρίως παιδιά από οικογένειες 

υψηλότερης κοινωνικοοικονοµικής κατάστασης. 

Ένας ακόµα παράγοντας που διαµορφώνει τις διατροφικές συνήθειες, και κατ’ 

επέκταση έχει συµβάλει στην αλλαγή  του βάρους των παιδιών, είναι το φαγητό εκτός 

σπιτιού. Το 1970 στις ΗΠΑ, µόνο το 34% του οικογενειακού προϋπολογισµού των 

τροφίµων αντιπροσωπεύουν εκείνο που καταναλώνεται εκτός σπιτιού (24), αλλά από τα 

τέλη της δεκαετίας του 1990 αυτό είχε αυξηθεί σε περισσότερο από 47% (25). 

Το φαγητό έξω έχει συνδεθεί µε την υψηλότερη πρόσληψη διατροφικού λίπους και 

ενέργειας σε σχέση µε το φαγητό στο σπίτι(26), και καθώς η συχνότητα του φαγητού σε 

ταχυφαγεία (fast food) αυξάνεται, µειώνεται η κατανάλωση φρούτων, λαχανικών και 

γαλακτοκοµικών(27). Μεταξύ του 1977 και 1998 η ενεργειακή πρόσληψη από τα 

αναψυκτικά αυξήθηκε κατά 49 kcal, από τα χάµπουργκερ κατά 97 kcal, και για τις 

τηγανιτές πατάτες κατά 68 kcal. Στοιχεία από την Bogalusa Heart Study έδειξε ότι οι 

µερίδες που καταναλώνονται εκτός σπιτιού, εκτός από µεγαλύτερη ενεργειακή 

πυκνότητα, ήταν κατά µέσο όρο µεγαλύτερες και σε µέγεθος και γραµµάρια(28). Οι 

µεγαλύτερες µερίδες δεν περιέχουν µόνο περισσότερη ενέργεια αλλά ενθαρρύνουν τους 

ανθρώπους να τρώνε περισσότερο (29).  
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Σε παιδιά ηλικίας τεσσάρων έως έξι ετών, οι Rolls, Engell και Birch  

(30) διαπίστωσαν µια θετική γραµµική σχέση µεταξύ του µεγάλου µεγέθους µερίδας 

(π.χ., µικρές, µεσαίες και µεγάλες) και της πρόσληψης. Επιπλέον, οι Orlet, Fisher, Rolls 

και Birch (31) διαπίστωσαν ότι διπλασιάζοντας τη µερίδα που είναι ανάλογη µε την 

ηλικία σε ένα φαγώσιµο αυξήθηκε κατά 25% η πρόσληψη και ότι στα παιδιά που είχαν 

σερβιριστεί µεγαλύτερες µερίδες  είχαν την τάση να τρώνε µεγαλύτερες µπουκιές των 

φαγώσιµων. Μαζί, τα συµπεράσµατα από αυτές τις µελέτες δείχνουν ότι οι µεγαλύτερες 

µερίδες επηρεάζουν τη διατροφή των παιδιών προωθώντας την πρόσληψη.  

Ένα σύνολο παραγόντων, εκτός της σωµατικής ανάγκης, επηρεάζουν τα παιδιά στην 

επιλογή φαγητού. Ένας καθοριστικός παράγοντας από αυτούς είναι το κοινωνικό 

περιβάλλον. (32,33) 

Οι κοινωνικές επιρροές και κυρίως η επίδραση του οικογενειακού περιβάλλοντος και 

των συνοµηλίκων, συντελούν στις διατροφικές προτιµήσεις των παιδιών(34). 

Έρευνες δείχνουν ότι οι τροφικές προτιµήσεις των παιδιών επηρεάζονται από την 

συµπεριφορά των άλλων. Πιο συγκεκριµένα, έρευνες δείχνουν ότι οι προτιµήσεις των 

παιδιών για συγκεκριµένα είδη τροφής (π.χ. λαχανικά) µπορούν να αυξηθούν σαν 

αποτέλεσµα της επαναλαµβανόµενης έκθεσης του κοινωνικού περιβάλλοντος. (τα 

παιδιά να βλέπουν τους συνοµηλίκους τους ή το δάσκαλο τους να τρώει λαχανικά) (35-

37). 

Τα υπέρβαρα παιδιά τρώνε λιγότερο όταν είναι µε παρέα και όχι όταν είναι µόνα τους 

(38) και τρώνε περισσότερο όταν είναι µε υπέρβαρους συνοµήλικους από ότι µε 

αδύνατους.  

Αυτά τα ευρήµατα υποδεικνύουν ότι η παρουσία των συνοµηλίκων µπορεί να 

επηρεάσει την ποσότητα που επιλέγουν να φάνε τα υπέρβαρα παιδιά. 

Έρευνα δείχνει ότι τα υπέρβαρα παιδιά είναι γνώστες του στιγµατισµού το να είναι 

κανείς υπέρβαρος. (39)  

 Ένα συµπέρασµα αυτής της προκατάληψης είναι να τείνουν να καταπιέσουν την 

ανάγκη τους για φαγητό µπροστά στους άλλους για να µην στιγµατιστούν 

κοινωνικά(40). Τα νέα παιδιά επίσης, συµµορφώνονται στον τρόπο πρόσληψης τροφής 

των άλλων, διότι πιστεύουν ότι θα γίνουν κοινωνικά αποδεκτοί. 
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Αυτή η έρευνα έδειξε ότι τα υπέρβαρα παιδιά έτρωγαν περισσότερο όταν ήταν µόνα 

τους. Τα µη υπέρβαρα παιδιά δεν επηρεάζονταν από το κοινωνικό τους περιβάλλον 

όσον αφορά την πρόσληψη τροφής. Τα ευρήµατά µας έδειξαν ότι η κατανάλωση 

υγιεινής τροφής µπορεί να προβλεφθεί από αν το κοινωνικό περιβάλλον επίσης 

καταναλώνει υγιεινό φαγητό, πράγµα που δεν ισχύει για τα ανθυγιεινά τρόφιµα. (34) 

Τα αποτελέσµατα αυτά υποστηρίζουν την πιθανότητα ότι οι υπέρβαροι κατανάλωναν 

λιγότερα φαγητά µπροστά σε άγνωστους συνοµηλίκους. Ωστόσο, οι συνήθειες 

κατανάλωσης είτε υπέρβαρων είτε µη υπέρβαρων παιδιών εξαρτώνται από τις τροφικές 

συνήθειες του οικογενειακού περιβάλλοντος(34). 

Οι διατροφικές επιλογές επηρεάζονται µόλις τα παιδιά µπαίνουν στο σχολείο και 

αποκτούν περισσότερες κοινωνικές εµπειρίες µε φίλους (42).   Στη συγκεκριµένη 

έρευνα τα παιδιά έχουν γνώση στο ότι ορισµένες κατηγορίες τροφίµων όπως λαχανικά 

και τρόφιµα χαµηλά σε λίπος θα δεχτούν αρνητικά σχόλια από τους φίλους τους (41) 

αλλά δεν τους επηρεάζει στο να τα καταναλώσουν. 
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2.4 Μέσα Μαζικής Ενηµέρωσης 

Η διαφήµιση έχει  ευρύτατη επιρροή στα παιδιά και τους εφήβους. Οι νέοι βλέπουν  

περισσότερες  από 40.000 διαφηµίσεις ετησίως µόνο από την  τηλεόραση και συνεχώς  

αυξάνεται η έκθεση τούς σε διαφηµίσεις από το διαδίκτυο, τα περιοδικά, ακόµα το  

σχολείο.  

Αρκετές ευρωπαϊκές χώρες απαγορεύουν τη διαφήµιση ή έχουν αυστηρό περιορισµό 

για αυτές που αφορούν παιδιά.(1) 

Η έρευνα έχει δείξει ότι τα µικρά παιδιά, ηλικίας κάτω των 8 ετών, είναι νοητικά και 

ψυχολογικά ανυπεράσπιστα απέναντι στις διαφηµίσεις (2-5). ∆εν αντιλαµβάνονται την 

έννοια της πρόθεσης για πώληση και συχνά αποδέχονται ότι ισχυρίζεται η διαφήµιση 

σαν γεγονός.(6)   

Ανά έτος ξοδεύονται περισσότερα από 2,5 δισεκατοµµύρια δολάρια για την προώθηση 

εστιατορίων και άλλα 2 δισ. δολάρια για την προώθηση τροφίµων.(7) Στην τηλεόραση, 

από τις εκτιµώµενες 40.000 διαφηµίσεις ανά έτος που βλέπουν οι νέοι, οι µισές 

αφορούν τρόφιµα κυρίως µε προσθήκη ζάχαρης και snacks υψηλά σε θερµίδες (8,9). 

Υγιεινά τρόφιµα διαφηµίζονται λιγότερο από το 3% του συνολικού χρόνου 

διαφηµίσεων.(10)   

∆ιάφορες µελέτες, τεκµηριώνουν ότι τα µικρά παιδιά απαιτούν περισσότερο πρόχειρο 

φαγητό (το οποίο ορίζεται ως τρόφιµα µε υψηλή θερµιδική πυκνότητα, αλλά πολύ 

χαµηλή θρεπτική αξία) µετά την προβολή διαφηµίσεων.(11) Ταυτόχρονα, η διαφήµιση 

υγιεινών τροφίµων έχει αποδειχθεί ότι αυξάνει την πρόσληψη υγιεινού φαγητού στα 

παιδιά, σε ηλικίες από 3 έως 6 ετών.(12) 

 Μερικοί ερευνητές θεωρούν ότι η µεγάλη κατανάλωση τροφίµων σε συνάρτηση µε την 

τηλεόραση είναι αποτέλεσµα της διαφήµισης. Χαρακτηριστικό είναι το παράδειγµα ότι 

το φαγητό αποτελεί το δηµοφιλέστερο διαφηµιζόµενο προϊόν κατά την διάρκεια 

παιδικών προγραµµάτων και πολλά από αυτά είναι fast food και τρόφιµα µε µεγάλη 

περιεκτικότητα ζάχαρης.(16) 

Μερικοί συγγραφείς αναφέρουν ότι οι ώρες παρακολούθησης τηλεόρασης ανά 

εβδοµάδα συσχετίζονται µε τη θερµιδική πρόσληψη των παιδιών και των αιτηµάτων 

τους για  συγκεκριµένα τρόφιµα και ότι  η αγορά των τροφίµων από τους γονείς τους 

επηρεάζεται από την τηλεόραση.(32)  
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 Ο Borzekowski και Robinson έδειξαν ότι µόνο µια σύντοµη έκθεση σε διαφηµίσεις 

τροφίµων ενσωµατωµένες στο παιδικό πρόγραµµα είχε αποτέλεσµα τα παιδιά να 

διαλέγουν την διαφηµιζόµενη φίρµα τροφίµου αντί ενός µη διαφηµιζόµενου παρόµοιου 

προϊόντος.  

Η τηλεοπτική επιρροή στη διατροφή συνήθως ορίζεται από τη σχέση ερεθίσµατος –

αντίδρασης. ∆ηλαδή σε όσα περισσότερα λεπτά ή ώρες  διαφηµίσεων εκτίθεται ένα 

άτοµο τόσο πιο πιθανό είναι αυτό το άτοµο να αγοράσει και να καταναλώσει τα 

τρόφιµα που διαφηµίζονται. Το παράδειγµα αυτό εστιάζει σε τρόφιµα  που µπαίνουν εκ 

νέου ή αυξάνονται στη διατροφή ενός ατόµου ως αποτέλεσµα της διαφήµισης και όχι 

στη δυναµική επίπτωση σε τρόφιµα τα οποία δεν διαφηµίζονται. Ωστόσο είναι πολύ 

πιθανό ότι η επιλεκτική προώθηση ορισµένων ειδών τροφίµων να εκτοπίσει 

µακροπρόθεσµα άλλα τρόφιµα από µια κανονική διατροφή.(11) 

Μέχρι την ηλικία των 17 ετών ο µέσος όρος των παιδιών στην Αµερική έχει ξοδέψει 

15.000 -18.000 ώρες να παρακολουθεί τηλεόραση σε σύγκριση µε τις 12.000 ώρες που 

βρίσκονται στο σχολείο.(14)  

Η παρακολούθηση τηλεόρασης  έχει συσχετισθεί µε την παιδική παχυσαρκία σε πολλές 

επιδηµιολογικές µελέτες.(18) 

Οι δύο υποθετικοί µηχανισµοί κατά τους οποίους δρα αυτή η συσχέτιση είναι η αύξηση 

της πρόσληψης φαγητού κατά τη διάρκεια της παρακολούθησης τηλεόρασης και η 

µεγάλη κατανάλωση τροφίµων τα οποία διαφηµίζονται. Πολλές µελέτες παρέχουν 

στοιχεία ώστε να υποστηρίξουν αυτούς τους µηχανισµούς. Αυξηµένη παρακολούθηση 

τηλεόρασης έχει συσχετισθεί µε αυξηµένη ενεργειακή πρόσληψη (20-22)  και πολλές 

αναλύσεις παιδικών τηλεοπτικών προγραµµάτων έδειξαν ότι τροφές κυρίως µε υψηλή 

περιεκτικότητα λιπαρών ή ζάχαρης διαφηµίζονται πολύ συχνά.(23-26) 

Οι τηλεοπτικές διαφηµίσεις και οι εκποµπές ευρείας τηλεθέασης κυρίως προωθούν την 

χρήση έτοιµων φαγητών, σνακ, προµαγειρεµένα  φαγητά, έτοιµες σάλτσες και fast 

food.  Είναι λογικό ότι υπάρχει σχέση µεταξύ του βαθµού στον οποίο οι παιδικές 

διατροφικές συνήθειες  έχουν καθοριστεί από κατευθύνσεις  που προωθεί η τηλεόραση 

και του βαθµού στον οποίο η τηλεόραση έχει γίνει ενεργό µέλος της οικογενειακής 

διατροφικής καθηµερινότητας. 

Η παρουσία της τηλεόρασης την ώρα του γεύµατος την καθιστά έµµεσα µέλος της 

οικογένειας και αυτοµάτως ελαττώνει τα όρια µεταξύ οικογενειακής και τηλεοπτικής 
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διατροφικής κουλτούρας. Έτσι ο αριθµός των γευµάτων που τρώει η οικογένεια 

παρουσία της τηλεόρασης πρέπει να σχετίζεται µε τα παιδικά διατροφικά πρότυπα. 

Αν και προηγούµενες µελέτες έχουν τεκµηριώσει τη σχέση µεταξύ χρόνου 

παρακολούθησης τηλεόρασης µεµονωµένων παιδιών και των απαιτήσεων τους για 

τρόφιµα που διαφηµίζονται, η έρευνα της K.Coon και συν. προτείνει ότι η σχέση 

µεταξύ τηλεόρασης και των τροφίµων που τρώνε τα παιδιά εκτείνεται και στα τρόφιµα 

που δεν διαφηµίζονται συνήθως.(15) 

Εκτός από τις έµµεσες συσχετίσεις τηλεόρασης και οικογενειακού διατροφικού 

µοντέλου, η διατροφή των παιδιών επηρεάζεται άµεσα από την τηλεόραση αφού έχει τη 

δυνατότητα να σχηµατίζει απόψεις για το τι είναι υγιεινή διατροφή. Η ερµηνεία αυτή 

ενισχύεται από την παρατήρηση ότι η σχέση µεταξύ TV  και της κατανάλωσης των 

παιδιών σε όλες τις οµάδες τροφίµων παρέµεινε στατιστικά σηµαντική ακόµα και όταν 

κοινωνικοοικονοµικοί και άλλοι παράγοντες ήταν ελεγχόµενοι.(30) 

Συµπερασµατικά η τηλεόραση δρα σαν δείκτης θεµελιωδών διαφορών στις διατροφικές 

συνήθειες παιδιών των οποίων οι οικογένειες την έχουν ενσωµατώσει σαν ένα σύνηθες 

µέρος της διατροφικής τους κουλτούρας.(30)  

Σε αυτές τις οικογένειες όπου η παρουσία της τηλεόρασης αποτελεί  µέρος της ρουτίνας 

του γεύµατος περιλαµβάνονται λιγότερα φρούτα και λαχανικά και περισσότερα junk 

food, σνακ και αναψυκτικά από ότι σε οικογένειες όπου το γεύµα και η παρακολούθηση 

τηλεόρασης αποτελούν ξεχωριστές δραστηριότητες.(30,15) Περεταίρω έρευνα απέδειξε 

ότι η τηλεόραση την ώρα του γεύµατος σχετίζεται µε µεγαλύτερο κίνδυνο για θρεπτικές 

ελλείψεις σε άτοµα ηλικίας από 2 έως 24 ετών.(17) 

Υπάρχουν δύο οδοί που επηρεάζουν τη σχέση τηλεόρασης και του πρότυπου 

κατανάλωσης τροφίµων στα παιδιά. Αφενός η τηλεόραση ενθαρρύνει ή αποθαρρύνει 

την κατανάλωση τροφίµων και αφετέρου η ίδια η τηλεόραση αποτελεί ένα δείκτη 

διατροφικής συµπεριφοράς της οικογένειας και οδηγεί στο να παρατηρηθεί σχέση 

µεταξύ τηλεόρασης και διατροφής του παιδιού.(30) 

Εκτός από την παρουσία της τηλεόρασης κατά τη διάρκεια του γεύµατος σηµαντική 

είναι και η επιρροή της όταν βρίσκεται και  στο υπνοδωµάτιο του παιδιού αφού 

συνδέεται πιο έντονα  µε αυξηµένο κίνδυνο υπέρβαρων παιδιών από ότι οι  

εβδοµαδιαίες ώρες παρακολούθησης  τηλεόρασης / βίντεο.(29) 
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Τα παιδιά 2-5 ετών µε  τηλεόραση στο υπνοδωµάτιο τους παρακολούθησαν 4,8 ώρες 

την εβδοµάδα περισσότερο τηλεόραση ή βίντεο από εκείνα που δεν έχουν.(27) 

Η Matheson και συν. έδειξαν ότι ένα σηµαντικό ποσοστό της ηµερήσιας ενεργειακής 

πρόσληψης των παιδιών καταναλώνεται µπροστά στην τηλεόραση. 

 Η κατανάλωση τροφίµων µε υψηλή περιεκτικότητα  λίπους κατά τη διάρκεια της 

παρακολούθησης τηλεόρασης  τα σαββατοκύριακα συσχετίζεται µε το ∆ΜΣ στα παιδιά 

τρίτης δηµοτικού. Αυτά τα ευρήµατα υποστηρίζουν την υπόθεση ότι το φαγητό που 

καταναλώνεται βλέποντας τηλεόραση είναι ένας δυναµικός µηχανισµός που συνδέει 

την τηλεθέαση µε την παχυσαρκία.(18) 

Ο Durant  και οι συνεργάτες υπολόγισαν το χρόνο που δαπανούν τα παιδιά ηλικίας 3-4 

ετών βλέποντας τηλεόραση µε απευθείας παρατήρηση για 4 µέρες. Τα ευρήµατα 

έδειξαν ότι τα παιδιά που παρακολουθούσαν τις περισσότερες ώρες της ηµέρας 

τηλεόραση και αυτά που έβλεπαν τηλεόραση για µεγαλύτερο χρονικό διάστηµα ήταν 

λιγότερο πιθανό να αναµειχθούν σε κάποια φυσική δραστηριότητα.(28)   

Στη µελέτη Framingham τα παιδιά στο υψηλότερο επίπεδο τηλεθέασης  είχαν την 

υψηλότερη συνολική πρόσληψη ενέργειας ανά ηµέρα. 

Αυτή η µελέτη παρέχει σηµαντικά νέα στοιχεία που αποδεικνύουν ότι η 

παρακολούθηση τηλεόρασης αποτελεί παράγοντα κινδύνου για τις αλλαγές στο 

σωµατικό λίπος(31). ∆εν ανταποκρίνεται όµως στα πιο παχύσαρκα παιδιά τα οποία 

τείνουν να βλέπουν τηλεόραση περισσότερο σαν συνέπεια της παχυσαρκίας όπου 

καθιστά δύσκολη την άσκηση.  

Παιδιά που παρακολουθούν περισσότερο τηλεόραση και παίζουν περισσότερα 

βιντεοπαιχνίδια ίσως είναι λιγότερο δραστήρια σε γενικές γραµµές και µπορεί να έχουν 

λιγότερο ορθές διατροφικές συνήθειες. Μετά τον έλεγχο αυτών των παραγόντων, η  

παρακολούθηση τηλεόρασης εξακολουθεί να παραµένει ανεξάρτητος παράγοντας για 

την αλλαγή του σωµατικού λίπους σε αυτή τη µελέτη.(31)  

Έχει βρεθεί κατά το παρελθόν ότι η τηλεόραση µπορεί να έχει µια υποµεταβολική 

επίδραση. ∆ιαπιστώθηκε ότι η ενεργειακή δαπάνη ανάπαυσης παρακολουθώντας 

τηλεόραση (για παχύσαρκα και κανονικού βάρους παιδιά) ήταν σηµαντικά χαµηλότερη 

από ό, τι όταν δεν έκαναν τίποτα απολύτως.(33) 



 41

Τα παιδιά που βλέπουν πολύ τηλεόραση µπορεί να έχουν εντελώς διαφορετικές 

συνήθειες ενδιάµεσων γευµάτων και κατανάλωσης τροφίµων από τα παιδιά που 

βλέπουν τηλεόραση λιγότερο.  

Αυτό θα µπορούσε, ενδεχοµένως, να οδηγήσει σε αλλαγές  στο γλυκαιµικό δείκτη ή 

στην πρόσληψη ινών, µε αποτέλεσµα να αυξάνεται ο µετέπειτα κίνδυνος παχυσαρκίας 

στο παιδί.  

Πολλοί ερευνητές έχουν αναφέρει επιτυχηµένη την παρέµβαση µέσω του σχολείου και 

της οικογένειας που στοχεύει στην µείωση της παχυσαρκίας ελαττώνοντας την χρήση 

της τηλεόρασης ή /και  αυξάνοντας τη φυσική δραστηριότητα.(21, 24,19) 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΤΡΙΤΟ : 

Ερευνητικό Μέρος 

3.1 Σκοπός 

Σκοπός της έρευνας είναι να διαπιστωθούν οι διατροφικές συνήθειες και προσλήψεις 

των παιδιών, να συγκριθούν και να αξιολογηθούν µε τα δεδοµένα της υπάρχουσας 

βιβλιογραφίας, να εντοπιστεί πόσο οι παράγοντες οικογένεια, φυσική δραστηριότητα, 

ΜΜΕ, σχολικό περιβάλλον και κοινωνικοοικονοµική κατάσταση επηρεάζουν άµεσα 

και έµµεσα και να εξάγουµε συµπεράσµατα για την κατάσταση θρέψης των παιδιών και 

των γονέων τους. 

 

 

3.2 Μεθολογία της Έρευνας 

Η µελέτη πραγµατοποιήθηκε σε νηπιακούς σταθµούς , δηµόσιους και ιδιωτικούς, στις 

περιοχές Ρέθυµνου και Ρόδου.  

Ο τρόπος διεξαγωγής της έρευνας έγινε µε αυτοσχέδιο γραπτό ερωτηµατολόγιο  

βασισµένο στο ηµερολόγιο συχνότητας (πηγή: σηµ. σχεδιασµός διαιτολογίου για 

φυσιολογικές καταστάσεις Ι). Η έρευνα ξεκίνησε τον Μάρτιο του 2008 και διήρκησε 3 

µήνες. Η ηλικιακή οµάδα που εξετάστηκε ήταν παιδιά από 4 έως 5 ετών. 

Στην έρευνά µας δόθηκαν συνολικά 100 ερωτηµατολόγια και στις δυο περιοχές, σε 5 

παιδικούς σταθµούς της Ρόδου από τα οποία επεστράφησαν 46 και σε 4 παιδικούς 

σταθµούς του Ρεθύµνου και επεστράφησαν τα 47 και απαντήθηκαν από τους γονείς ή 

κηδεµόνες των παιδιών. 

Περιλαµβάνονται ερωτήσεις που αφορούν ανθρωποµετρικούς δείκτες και τις 

διατροφικές συνήθειες του παιδιού αλλά και της οικογένειας του  και γενικότερες 

ερωτήσεις κοινωνικοοικονοµικού-ψυχολογικού ενδιαφέροντος. 

Η στατιστική ανάλυση και η δηµιουργία των γραφηµάτων πραγµατοποιήθηκε µε τα 

λογισµικά προγράµµατα Microsoft Excel και SPSS12. 
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3.3 Αποτελέσµατα της έρευνας 

Ερωτήσεις σχετικά µε γενικά στοιχεία του παιδιού και της οικογένειας. 

Ερώτηση: Ποιο είναι το φύλο του παιδιού? 

 

                Γράφηµα 1       Πίνακας 1                     

Τα αποτελέσµατα των στοιχείων µας όσο αφορά το φύλο του παιδιού φαίνονται στο 

πίνακα 1 και στο γράφηµα 1 στα οποία παρατηρούµε ότι τα κορίτσια είναι σε ποσοστό 

60% σε σχέση µε τα αγόρια που είναι σε ποσοστό 40%. 

Ερώτηση: Ποίο είναι το βάρος του παιδιού? 

 

 

                  Γράφηµα 2Α     Πίνακας 2Α    

 

 

 

 

φύλο

35 37,6 39,8 39,8
53 57,0 60,2 100,0
88 94,6 100,0

5 5,4
93 100,0

αγόρι
κορίτσι
Total

Valid

SystemMissing
Total

Frequency Percent Valid Percent
Cumulative

Percent

βάρος παιδιού(kg)

1 1,1 1,1 1,1
2 2,2 2,3 3,4
9 9,7 10,2 13,6
5 5,4 5,7 19,3
7 7,5 8,0 27,3
8 8,6 9,1 36,4
8 8,6 9,1 45,5

15 16,1 17,0 62,5
4 4,3 4,5 67,0
3 3,2 3,4 70,5
8 8,6 9,1 79,5
2 2,2 2,3 81,8
8 8,6 9,1 90,9
1 1,1 1,1 92,0
4 4,3 4,5 96,6
1 1,1 1,1 97,7
1 1,1 1,1 98,9
1 1,1 1,1 100,0

88 94,6 100,0
5 5,4

93 100,0

13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
27
30
32
36
42
Total

Valid

SystemMissing
Total

Frequency Percent Valid Percent
Cumulative

Percent
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Ερώτηση: Ποίο είναι το ύψος του παιδιού? 

              

 

                  Γράφηµα 2Β                 Πίνακας 2Β 

 

Σύµφωνα µε τα παραπάνω δεδοµένα του βάρος και του ύψους των παιδιών (πίνακας 2Α 

και 2Β) βρέθηκαν τα ποσοστά του ∆είκτη Μάζας Σώµατος τους και αξιολογηθήκαν 

βάση του Πίνακα 9 του Πρώτου Κεφαλαίου. 

0%

10%

20%

30%

40%

50%

ΕΛΙΠΟΒΑΡΗ ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΟ ΥΠΕΡΒΑΡΟ ΠΑΧΥΣΑΡΚΟ

ΠΟΣΟΣΤΟ ΠΑΙ∆ΙΩΝ

 

Γράφηµα 3 

 

ύψος παιδιού(cm)

1 1,1 1,1 1,1
2 2,2 2,3 3,4
1 1,1 1,1 4,5
1 1,1 1,1 5,7
1 1,1 1,1 6,8
1 1,1 1,1 8,0

14 15,1 15,9 23,9
5 5,4 5,7 29,5
2 2,2 2,3 31,8
2 2,2 2,3 34,1
2 2,2 2,3 36,4
1 1,1 1,1 37,5
4 4,3 4,5 42,0
1 1,1 1,1 43,2

13 14,0 14,8 58,0
5 5,4 5,7 63,6
4 4,3 4,5 68,2
5 5,4 5,7 73,9
1 1,1 1,1 75,0
2 2,2 2,3 77,3
2 2,2 2,3 79,5
2 2,2 2,3 81,8
7 7,5 8,0 89,8
2 2,2 2,3 92,0
2 2,2 2,3 94,3
1 1,1 1,1 95,5
1 1,1 1,1 96,6
1 1,1 1,1 97,7
1 1,1 1,1 98,9
1 1,1 1,1 100,0

88 94,6 100,0
5 5,4

93 100,0

80
90
94
97
98
99
100
102
103
104
105
107
108
109
110
112
114
115
116
117
118
119
120
122
123
124
125
130
131
150
Total

Valid

SystemMissing
Total

Frequency Percent Valid Percent
Cumulative

Percent
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Από το γράφηµα 3 διαπιστώνουµε ότι το 10% των παιδιών είναι ελλειποβαρή, το 42% 

βρίσκεται στα ποσοστά φυσιολογικού βάρους, και σε µικρό ποσοστό της τάξης του 8 % 

είναι υπέρβαρα και παχύσαρκα, πάνω από την 95η εκατοστιαία θέση, το 34% των 

παιδιών του δείγµατος. 

 

Ερώτηση: Του χορηγείτε κάποια φαρµακευτική αγωγή ή συµπλήρωµα 

διατροφής? 

 

                Γράφηµα 4      Πίνακάς 4 

Στον πίνακα 4 και στο γράφηµα 4  ότι στη ερώτηση αν χορηγούνε στο παιδί κάποια 

φαρµακευτική αγωγή η συµπλήρωµα διατροφής παρατηρούµε ότι το µεγαλύτερο ποσοστό  

94,3% των παιδιών δεν προσλαµβάνει κανένα είδος φαρµάκου ή συµπληρώµατος και το 

ποσοστό 5,7% των παιδιών που προσλαµβάνει λόγω αλλεργικού προβλήµατος. 

Ερώτηση: Το παιδί σας πηγαίνει σε ολοήµερο 

 

               Γράφηµα  5                                             Πίνακας 5 

Στον πίνακα 5 και στο γράφηµα 5 στην ερώτηση αν το παιδί τους πηγαίνει ολοήµερο 

παρατηρούµε ότι το µεγαλύτερο ποσοστό της τάξεως 70,5% περίπου των παιδιών δεν 

πηγαίνει σε ολοήµερο σχολείο και ένα ποσοστό 29,5% πηγαίνει. 

του χορηγείται κάποια φαρµακευτική αγωγή

83 89,2 94,3 94,3
5 5,4 5,7 100,0

88 94,6 100,0
5 5,4

93 100,0

όχι
ναί
Total

Valid

SystemMissing
Total

Frequency Percent Valid Percent
Cumulative

Percent

πηγαίνει το παιδί σας σε ολοήµερο

62 66,7 70,5 70,5
26 28,0 29,5 100,0
88 94,6 100,0

5 5,4
93 100,0

όχι
ναί
Total

Valid

SystemMissing
Total

Frequency Percent Valid Percent
Cumulative

Percent
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Ερώτηση: Ασχολείται το παιδί σας µε άλλα πράγµατα? 

 

                Πίνακας 6       Γράφηµα 6 

Στον πίνακα 6 και στο γράφηµα 6 στην ερώτηση αν ασχολείται το παιδί µε άλλα 

πράγµατα εκτός σχολείου παρατηρούµε ότι το 58% των παιδιών έχει και άλλες 

δραστηριότητες πέραν του σχολείου, ενώ το  42% δεν έχει. 

ασχολείται το παιδί σας µε άλλα πράγµατα

37 39,8 42,0 42,0
51 54,8 58,0 100,0
88 94,6 100,0

5 5,4
93 100,0

όχι
ναί
Total

Valid

SystemMissing
Total

Frequency Percent Valid Percent
Cumulative

Percent
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Ερώτηση: Αν ναι µε τι? 

 

        Γράφηµα 7    Πίνακας 7 

Στον πίνακα 7 και στο γράφηµα 7 παρατηρούµε τις διάφορες δραστηριότητες των 

παιδιών.  

 

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: 12= ξένη  γλώσσα + χορός, 23 = χορός + γυµναστική, 25= χορός + 

παιχνίδι µε έντονη φυσική δραστηριότητα, 26=  χορός + κάτι άλλο, 35= γυµναστική + 

παιχνίδι µε έντονη φυσική δραστηριότητα, 45= πολεµικές τέχνες + παιχνίδι µε έντονη  

φυσική δραστηριότητα, 56= παιχνίδι µε έντονη φυσική δραστηριότητα+ άλλο, 134= 

ξένη γλώσσα + γυµναστική+ πολεµικές τέχνες, 1256= ξένη γλώσσα + χορός+ παιχνίδι 

µε έντονη φυσική δραστηριότητα+ άλλο. 

 

Βάση των δεδοµένων βάρους και ύψους των γονέων, που ερωτήθηκαν, βρήκαµε 

τον ∆είκτη Μάζας Σώµατος για τις µητέρες και τους πατέρες. 

Πίνακας 8 

 
ελλειποβαρ

είς <18 

Φυσιολ

ογικός 

18-25 

Υπέρβαρ

ος 25-30 

Παχυσαρκί

α 1ου Βαθµ 

30-35 

Παχυσαρκία 

2ου Βαθµού 

35-40 

Νοσηρή 

Παχυσαρκία > 40 

Πατέρας 0% 26,373% 52,7472% 13,18681% 6,593407% 

1,0989

% 100  

         

Μητέρα 4,3956043% 61,538% 21,9780% 9,89011% 1,098901% 

1,0989

% 100  

µε_τι…

36 38,7 40,9 40,9
1 1,1 1,1 42,0

12 12,9 13,6 55,7
4 4,3 4,5 60,2

11 11,8 12,5 72,7

7 7,5 8,0 80,7
1 1,1 1,1 81,8
2 2,2 2,3 84,1
1 1,1 1,1 85,2
4 4,3 4,5 89,8
3 3,2 3,4 93,2
2 2,2 2,3 95,5
2 2,2 2,3 97,7
1 1,1 1,1 98,9
1 1,1 1,1 100,0

88 94,6 100,0
5 5,4

93 100,0

0
ξένη γλώσσα
χορός
γυµναστική
παιχνίδι µε έντονη
φυσικη δραστηριότητα
άλλο
12
23
25
26
35
45
56
134
1256
Total

Valid

SystemMissing
Total

Frequency Percent Valid Percent
Cumulative

Percent
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Ποσοστά ∆ΜΣ του πατέρα 

0,00

26,37

52,75

13,19
6,59

1,10

0

10

20

30

40

50

60

ελλειποβαρείς
<18

Υπέρβαρος
25-30

Παχυσαρκία
2ου Βαθµού

35-40

Πατέρας

Πατέρας

 

Γράφηµα 8 

 

Όπως παρατηρούµε στον πίνακα 8 και το γράφηµα 8 το 52,75% των πατέρων είναι 

υπέρβαροι, το 26,37% είναι φυσιολογικού βάρους, το 13,19% βρίσκονται στον Ά 

βαθµό παχυσαρκίας και το 6,59% στον ΄Β βαθµό. 

4,40

61,54

21,98

9,89
1,10 1,10

0

10

20

30

40

50

60

70

ελλειποβαρείς
<18

Υπέρβαρος
25-30

Παχυσαρκία
2ου Βαθµού

35-40

Μητέρα

Μητέρα

 

Γράφηµα 9 

 

Όπως παρατηρούµε στον πίνακα 8 και το γράφηµα 9 το 61,54% των µητέρων είναι 

φυσιολογικού βάρους, το 21,98% είναι  υπέρβαρες, το 9,89% βρίσκονται στον Ά βαθµό 

παχυσαρκίας και το 4,4% είναι ελλειποβαρείς. 
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Ερώτηση: Έχετε άλλα παιδιά? 

 

                   Γράφηµα 10      Πίνακας 10 

Στο πίνακα 10 και στο γράφηµα 10 παρατηρούµε ότι σε ποσοστό 68% οι περισσότερες 

οικογένειες έχουν και άλλα παιδιά. 

 

Επάγγελµα µητέρας. 

 

          Γράφηµα 11        Πίνακας 11 

Στον πίνακα 11 και στο γράφηµα 11 παρατηρούµε τα ποσοστά του επαγγέλµατος της 

µητέρας. 

 

 

 

 

 

εχετε άλλα παιδιά

29 31,2 33,0 33,0
59 63,4 67,0 100,0
88 94,6 100,0
5 5,4

93 100,0

όχι
ναί
Total

Valid

SystemMissing
Total

Frequency Percent Valid Percent
Cumulative

Percent

επαγγελµα µητέρας

17 18,3 19,3 19,3
17 18,3 19,3 38,6

23 24,7 26,1 64,8

7 7,5 8,0 72,7

2 2,2 2,3 75,0
12 12,9 13,6 88,6

9 9,7 10,2 98,9
1 1,1 1,1 100,0

88 94,6 100,0
5 5,4

93 100,0

οικιακά
∆ηµ.ιπάλληλος
Ιδιωτ.υπάλλ.(συνεχές
ωράριο)
Ιδιωτ.υπάλλ(σπαστό
ωράριο)
∆ιευθυντικό στέλεχος
ελέυθερος επαγγελµατ
άλλο
27
Total

Valid

SystemMissing
Total

Frequency Percent Valid Percent
Cumulative

Percent
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Μορφωτικό επίπεδο µητέρας 

 

      Γράφηµα 12     Πίνακας 12 

Στον πίνακα 12 και γράφηµα 12 παρατηρούµε το µορφωτικό επίπεδο της µητέρας. Σε 

ποσοστό 55,7% οι µητέρες έχουν τριτοβάθµια εκπαίδευση. 

 

 

Επάγγελµα πατέρα 

 

 

         Γράφηµα 13      Πίνακας 13 

Στον πίνακα και το γράφηµα 13 παρατηρούµε τις κατηγορίες επαγγέλµατος του πατέρα. 

 

 

επαγγελµα πατέρα

1 1,1 1,1 1,1
15 16,1 17,0 18,2

19 20,4 21,6 39,8

6 6,5 6,8 46,6

31 33,3 35,2 81,8
11 11,8 12,5 94,3
2 2,2 2,3 96,6
2 2,2 2,3 98,9
1 1,1 1,1 100,0

88 94,6 100,0
5 5,4

93 100,0

0
∆ηµοσ.Υπάλληλος
Ιδιωτ.Υπάλλ(συνεχέ
ωράριο)
Ιδιωτ.Υπάλλ(σπαστό
ωράριο)
ελάυθερος επαγγελµ
άλλο
16
35
56
Total

Valid

SystemMissing
Total

Frequency Percent Valid Percent
Cumulative

Percent

µορφωτικο επίπεδο µητέρας

6 6,5 6,8 6,8

30 32,3 34,1 40,9

49 52,7 55,7 96,6
2 2,2 2,3 98,9
1 1,1 1,1 100,0

88 94,6 100,0
5 5,4

93 100,0

πρωτοβάθµια εκπαίδευση
δευτεροβάθµια
εκπαίδευση
τριτοβάθµια εκπαίδευση
άλλο
34
Total

Valid

SystemMissing
Total

Frequency Percent Valid Percent
Cumulative

Percent
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Μορφωτικό επίπεδο πατέρα 

 

                    Γράφηµα 14     Πίνακας 14 

Στον πίνακα 14 και στο γράφηµα 14 έχουµε τα δεδοµένα του µορφωτικού επιπέδου του 

πατέρα. Τα µεγαλύτερα ποσοστά είναι η δευτεροβάθµια και τριτοβάθµια εκπαίδευση σε 

ποσοστό 79,5%. 

 

Ερωτήσεις σχετικά µε τις διατροφικές συνήθειες της οικογένειας. 

Ερώτηση: Ποια γεύµατα τρώει όλη η οικογένεια µαζί? 

 

 

               Γράφηµα 15                                                              Πίνακας 15 

Στον πίνακα 15 και στο γράφηµα 15 στην ερώτηση ποία γεύµατα τρώει όλη η 

οικογένεια µαζί  παρατηρούµε ότι σε ποσοστό 43,2% τρώει  ένα γεύµα, σε ποσοστό 

44,9% καταναλώνει 2 γεύµατα και σε ποσοστό 8,9%  καταναλώνει 3  ή παραπάνω 

γεύµατα όλη η οικογένεια µαζί.  

ποία γεύµατα τρωεί ολη η οικογένεια µαζί

2 2,2 2,3 2,3
21 22,6 23,9 26,1
3 3,2 3,4 29,5

12 12,9 13,6 43,2
5 5,4 5,7 48,9
5 5,4 5,7 54,5
1 1,1 1,1 55,7
1 1,1 1,1 56,8
1 1,1 1,1 58,0

23 24,7 26,1 84,1
6 6,5 6,8 90,9
1 1,1 1,1 92,0
4 4,3 4,5 96,6
2 2,2 2,3 98,9
1 1,1 1,1 100,0

88 94,6 100,0
5 5,4

93 100,0

πρωινό
µεσηµεριανό
απογευµατινό
βραδινό
άλλο
12
13
14
23
24
34
123
124
234
1234
Total

Valid

SystemMissing
Total

Frequency Percent Valid Percent
Cumulative

Percent

µορφωτικό επίπεδο πατέρα

1 1,1 1,1 1,1
14 15,1 15,9 17,0

34 36,6 38,6 55,7

36 38,7 40,9 96,6
3 3,2 3,4 100,0

88 94,6 100,0
5 5,4

93 100,0

0
πρωτοβάθµια εκπαίδε
δευτεροβάθµια
εκπαίδευση
τριτοβάθµια εκπαίδευσ
άλλο
Total

Valid

SystemMissing
Total

Frequency Percent Valid Percent
Cumulative

Percent
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ΣΗΜΕΙΩΣΗ: 12= πρωινό+ µεσηµεριανό, 13= πρωινό + απογευµατινό, 14= πρωινό+ 

βραδινό, 23= µεσηµεριανό+ απογευµατινό, 24= µεσηµεριανό+ βραδινό, 34= 

απογευµατινό+ βραδινό, 123= πρωινό+ µεσηµεριανό+ απογευµατινό,  124= πρωινό+ 

µεσηµεριανό+ βραδινό, 234= µεσηµεριανό + απογευµατινό+ βραδινό,1234= πρωινό+ 

µεσηµεριανό+ απογευµατινό+ βραδινό. 

 

Ερώτηση: Ποιος µαγειρεύει συνήθως? 

 

             Γράφηµα 16       Πίνακας 16 

Στον πίνακα 16 και στο γράφηµα 16 στην ερώτηση ποίος µαγειρεύει συνήθως 

παρατηρούµε ότι σε ποσοστό 75% το φαγητό προετοιµάζεται από την µητέρα και 

έπειτα σε ποσοστό 13,6% από τη γιαγιά. Σε µικρότερα ποσοστά το προετοιµάζει ο 

πατέρας ή συνδυαστικά µαζί η µαµά µε τη γιαγιά ή η µαµά µε τον πατέρα. 

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: 12= µαµά+ µπαµπάς, 13= µαµά+ γιαγιά. 

 

Ερώτηση: Πιο συχνά τι µαγειρεύετε? 

 

                  Γράφηµα 17                                                 Πίνακας 17 

ποιος µαγειρεύει συνήθως

1 1,1 1,1 1,1
66 71,0 75,0 76,1
2 2,2 2,3 78,4

12 12,9 13,6 92,0
2 2,2 2,3 94,3
5 5,4 5,7 100,0

88 94,6 100,0
5 5,4

93 100,0

0
µαµα
µαµπάς
γιαγιά
12
13
Total

Valid

SystemMissing
Total

Frequency Percent Valid Percent
Cumulative

Percent

πιο συχνα µαγειρεύεται

9 9,7 10,2 10,2
2 2,2 2,3 12,5

34 36,6 38,6 51,1
20 21,5 22,7 73,9

1 1,1 1,1 75,0
4 4,3 4,5 79,5
1 1,1 1,1 80,7
4 4,3 4,5 85,2
2 2,2 2,3 87,5
6 6,5 6,8 94,3
3 3,2 3,4 97,7
1 1,1 1,1 98,9
1 1,1 1,1 100,0

88 94,6 100,0
5 5,4

93 100,0

ψητά
τηγανιτά
µαγειρευτά
13
14
23
24
34
123
134
1234
1324
4123
Total

Valid

SystemMissing
Total

Frequency Percent Valid Percent
Cumulative

Percent
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Όπως παρατηρούµε στον πίνακα 17 και στο γράφηµα 17 ήταν η ερώτηση τι 

µαγειρεύουν πιο συχνά και παρατηρήσαµε ότι η προετοιµασία του φαγητού γίνετε 

συχνότερα µαγειρευτό σε ποσοστό 38,6%  και έπειτα σε συνδυασµό ψητό και 

µαγειρευτό µε ποσοστό 22,7%. 

 ΣΗΜΕΙΩΣΗ: 13= ψητό+ µαγειρευτό, 14= ψητό+ βραστό, 23= τηγανιτό+ µαγειρευτό, 

24= τηγανιτό + βραστό, 34= µαγειρευτό+ βραστό, 123= ψητό+ τηγανιτό+ µαγειρευτό, 

134=ψητό+ µαγειρευτό+ βραστό, 1234 ή 4123 = ψητό+ τηγανιτό+ µαγειρευτό + 

βραστό,   

Ερώτηση: Βγαίνετε έξω για φαγητό? 

 

Γράφηµα 18          Πίνακας 18 

Στον πίνακα 18 και στο γράφηµα 18 παρατηρούµε ότι το ποσοστό των οικογενειών που 

βγαίνει ή δεν βγαίνει έξω για φαγητό. 

Ερώτηση: Πόσο συχνά? 

 

Γράφηµα 19      Πίνακας 19 

Στον πίνακα 19 και  στο γράφηµα 19 παρατηρούµε ότι το 36,4% των οικογενειών 

βγαίνει έξω για φαγητό 1 φορά την εβδοµάδα, ένα ποσοστό 25% βγαίνει έξω για 

φαγητό πολύ σπάνια και ένα αντίστοιχο ποσοστό περίπου 2 φορές τον µήνα. 

βγενετε έξω για φαγητό

10 10,8 11,4 11,4
78 83,9 88,6 100,0
88 94,6 100,0

5 5,4
93 100,0

όχι
ναί
Total

Valid

SystemMissing
Total

FrequencyPercentValid Percen
Cumulative

Percent

ποσο συχνά

1 1,1 1,1 1,1
22 23,7 25,0 26,1
32 34,4 36,4 62,5
10 10,8 11,4 73,9
22 23,7 25,0 98,9

1 1,1 1,1 100,0
88 94,6 100,0

5 5,4
93 100,0

0
σπάνια
1 φορά την εβδοµάδα
2 φορές την εβδοµάδα
2 φορές τον µήνα
άλλο
Total

Valid

SystemMissing
Total

Frequency Percent Valid Percent
Cumulative

Percent
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Ερώτηση: Που πάτε συνήθως? 

 

               Γράφηµα 20          Πίνακας 20 

Από τον πίνακα 20 και το γράφηµα 20 συµπεραίνουµε ότι σε ποσοστό 35,2% πάνε σε 

ταβέρνες, σε ποσοστό 21,6% πάνε σε εστιατόρια και σε µικρότερα ποσοστά πάνε σε 

διάφορα άλλα µαγαζιά για φαγητό. 

ΣΗΜΕΙΩΣΗ:14= goody’s-Macdonalds+ ταβέρνες, 15= goody’s-Macdonalds+ κινέζικο, 

ιταλικό εστιατόριο, 23= εστιατόριο + πιτσαρία, 24= εστιατόρια+ ταβέρνα, 34= πιτσαρία+ 

ταβέρνα, 45= ταβέρνα+ ιταλικό, κινεζικό εστιατόριο,  124= goody’s-Macdonalds+ εστιατόριο+ 

ταβέρνα, 145=  goody’s-Macdonald+ταβέρνα+ ιταλικό, κινεζικό εστιατόριο, 235=εστιατόριο + 

πιτσαρία+ ιταλικό, κινεζικό εστιατόριο, 256= εστιατόριο+ ιταλικό, κινεζικό εστιατόριο + άλλο, 

1246= goody’s-Macdonalds+ εστιατόριο+ ταβέρνα+ άλλο. 

Ερώτηση: Νηστεύετε τα Χριστούγεννα? 

 

            Γράφηµα 21       Πίνακας 21 

που πατε συνήθως

1 1,1 1,1 1,1
4 4,3 4,5 5,7

19 20,4 21,6 27,3
2 2,2 2,3 29,5

31 33,3 35,2 64,8

1 1,1 1,1 65,9

1 1,1 1,1 67,0
5 5,4 5,7 72,7
1 1,1 1,1 73,9
2 2,2 2,3 76,1

11 11,8 12,5 88,6
2 2,2 2,3 90,9
2 2,2 2,3 93,2
2 2,2 2,3 95,5
1 1,1 1,1 96,6
1 1,1 1,1 97,7
1 1,1 1,1 98,9
1 1,1 1,1 100,0

88 94,6 100,0
5 5,4

93 100,0

0
Goody;s - Mac Donalds
εστιατόρια
πιτσαρίες
ταβέρνες
Κινέζικα - Ιταλικά -
Μεξικάνικα στιατόρια
άλλο
14
15
23
24
34
45
124
145
235
256
1246
Total

Valid

SystemMissing
Total

Frequency Percent Valid Percent
Cumulative

Percent

νηστευετε τα χριστούγεννα

53 57,0 60,2 60,2
21 22,6 23,9 84,1
14 15,1 15,9 100,0
88 94,6 100,0

5 5,4
93 100,0

ποτέ
καµία φ
πάντα
Total

Valid

SystemMissin
Total

requencPercentalid Perce
Cumulative

Percent
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Από τον πίνακα και το γράφηµα 21 παρατηρούµε ότι ένα ποσοστό 60,2% δεν νηστεύει 

τα Χριστούγεννα ένα ποσοστό 23,9% νηστεύει καµιά φορά και ένα  µόνο πολύ µικρό 

ποσοστό 15,9% νηστεύει. 

 

Ερώτηση: Νηστεύετε το Πάσχα? 

 
Γράφηµα 22     Πίνακας 22 

Από τον πίνακα και το γράφηµα 22 παρατηρούµε ότι ένα ποσοστό 64,8% νηστεύει το 

Πάσχα ένα ποσοστό 29,5% νηστεύει καµία φορά και ένα ποσοστό 5,7% δεν νηστεύει. 

 

Ερώτηση: Νηστεύετε το δεκαπενταύγουστο? 

                Γράφηµα 23    Πίνακας 23 

Από τον πίνακα και το γράφηµα 23 παρατηρούµε ότι ένα ποσοστό 61,4% δεν νηστεύει 

τον δεκαπενταύγουστο και ένα ποσοστό 29,5% νηστεύει καµία φορά. 

 

νηστεύετε το πάσχα

5 5,4 5,7 5,7
26 28,0 29,5 35,2
57 61,3 64,8 100,0
88 94,6 100,0

5 5,4
93 100,0

ποτέ
καµία φορά
πάντα
Total

Valid

SystemMissing
Total

Frequency Percent Valid Percent
Cumulative

Percent

νηστεύετε το 15αυγουστο

54 58,1 61,4 61,4
26 28,0 29,5 90,9
8 8,6 9,1 100,0

88 94,6 100,0
5 5,4

93 100,0

ποτέ
καµία φορ
πάντα
Total

Valid

SystemMissing
Total

Frequency PercentValid Percent
Cumulative

Percent
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Ερώτηση: Νηστεύετε Τετάρτη και Παρασκευή? 

                Γράφηµα 24       Πίνακας 24 

Από τον πίνακα και το γράφηµα 24 στην ερώτηση αν νηστέυουν την Τετάρτη και την 

Παρασκευή παρατηρούµε ότι ένα ποσοστό 47,7% δεν νηστεύει Τετάρτη και 

Παρασκευή, ένα ποσοστό 39,8% νηστεύει καµία φορά και ένα  µικρό ποσοστό 12,5% 

νηστεύει πάντα. 

 

Ερωτήσεις σχετικά µε τις διατροφικές συνήθειες του παιδιού. 

 

Ερώτηση: Το παιδί τρώει ενδιάµεσα γεύµατα? 

          Γράφηµα 25                                      Πίνακας 25 

Όπως παρατηρούµε από τον πίνακα 25 και το γράφηµα 25 στην ερώτηση αν το παιδί 

τρώει ενδιάµεσα γεύµατα, το µεγαλύτερο ποσοστό των παιδιών τρώνε ενδιάµεσα 

γεύµατα 79,5%. 

νηστεύετε τετ-παρασκ

42 45,2 47,7 47,7
35 37,6 39,8 87,5
11 11,8 12,5 100,0
88 94,6 100,0
5 5,4

93 100,0

ποτέ
καµία φορά
πάντα
Total

Valid

SystemMissing
Total

Frequency Percent Valid Percent
Cumulative

Percent

το παιδι τρωει ενδιάµεσα γεύµατα

18 19,4 20,5 20,5
70 75,3 79,5 100,0
88 94,6 100,0

5 5,4
93 100,0

όχι
ναί
Total

Valid

SystemMissing
Total

Frequency Percent Valid Percent
Cumulative

Percent
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Ερώτηση: Το παιδί που τρώει πρωινό? 

        Γράφηµα 26               Πίνακας 26 

Στην ερώτηση που τρώει το παιδί δεκατιανό παρατηρούµε από τον πίνακα  και το 

γράφηµα 26 σε ποσοστό 51,1% των παιδιών τρώνε πρωινό στο σπίτι τους, ένα ποσοστό 

33% τρώει πρωινό στο σχολείο, ένα ποσοστό 14,8% τρώει πρωινό είτε στο σπίτι είτε 

στο σχολείο και 1,1% των παιδιών τρώει πρωινό ή στο σχολείο ή καθόλου.  

 

Ερώτηση: Ποία γεύµατα καταναλώνει το παιδί? 

 

 

               Γράφηµα 27     Πίνακας 27 

Όπως παρατηρούµε από τον πίνακα  και το γράφηµα 27 τα παιδιά καταναλώνουν σε 

ποσοστό 4,5%  2 γεύµατα ηµερησίως, 3 γεύµατα σε ποσοστό 11,6% και 4 γεύµατα ή 

παραπάνω το 68,1%.  

που τρωει πρωινο το παιδί

45 48,4 51,1 51,1
29 31,2 33,0 84,1
13 14,0 14,8 98,9

1 1,1 1,1 100,0
88 94,6 100,0

5 5,4
93 100,0

σπίτι
σχολείο
12
23
Total

Valid

SystemMissing
Total

Frequency Percent Valid Percent
Cumulative

Percent

ποία γεύµατα καταναλωνει το παιδι

1 1,1 1,1 1,1
3 3,2 3,4 4,5
1 1,1 1,1 5,7
2 2,2 2,3 8,0
1 1,1 1,1 9,1
1 1,1 1,1 10,2
7 7,5 8,0 18,2

10 10,8 11,4 29,5
1 1,1 1,1 30,7
1 1,1 1,1 31,8
4 4,3 4,5 36,4
7 7,5 8,0 44,3

20 21,5 22,7 67,0
1 1,1 1,1 68,2
1 1,1 1,1 69,3

27 29,0 30,7 100,0
88 94,6 100,0

5 5,4
93 100,0

δεκατιανό
µεσηµεριανό
απογευµατινό
13
14
15
134
135
234
245
1234
1235
1345
1346
2345
12345
Total

Valid

SystemMissing
Total

Frequency Percent Valid Percent
Cumulative

Percent
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ΣΗΜΕΙΩΣΗ:13= πρωινό+ µεσηµεριανό, 14= πρωινό+ απογευµατινό, 15= πρωινό+ 

βραδινό, 134= πρωινό+ µεσηµεριανό+ απογευµατινό, 135= πρωινό+ µεσηµεριανό+ 

βραδινό, 234= δεκατιανό + µεσηµεριανό+ απογευµατινό, 245= δεκατιανό+ 

απογευµατινό, βραδινό, 1234= πρωινό+ δεκατιανό+ µεσηµεριανό+ απογευµατινό,1235 

= πρωινό+ δεκατιανό+ µεσηµεριανό+ βραδινό, 

1345=πρωινό+µεσηµεριανό+απογευµατινό+βραδινό, 1346= πρωινό +µεσηµεριανό+ 

απογευµατινό+ άλλο, 2345=δεκατιανο+ µεσηµεριανό+ απογευµατινό+ βραδινό, 

12345= πρωινό+ δεκατιάνο+ µεσηµεριανό+ απογευµατινό+ βραδινό. 

 

Ερώτηση: Που τρώει το παιδί σας δεκατιανό? 

 

             Γράφηµα 28     Πίνακας 28 

Όπως παρατηρούµε από τον πίνακα 28 και το γράφηµα 28 σε µεγάλο ποσοστό της 

τάξεως 31.8% δεν καταναλώνει δεκατιανό ενώ σε ποσοστό 29.5% καταναλώνει 

δεκατιανό το οποίο προσφέρεται από το σχολέιο και 20% των παιδιών καταναλώνει 

δεκατιανό στο σπίτι.  

 

ΣΗΜΕΙΩΣΗ:14= στο σπίτι του+ σε κάποιο άλλο µέρος. 

που τρώει το παιδι δεκατιανό

18 19,4 20,5 20,5
13 14,0 14,8 35,2
28 30,1 31,8 67,0
26 28,0 29,5 96,6
3 3,2 3,4 100,0

88 94,6 100,0
5 5,4

93 100,0

σπίτι
κυλικείο
καθόλου
άλλο
14
Total

Valid

SystemMissing
Total

Frequency Percent Valid Percent
Cumulative

Percent
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Ερώτηση: Τα γεύµατα που καταναλώνει το παιδί σας στο σχολείο τα επιλέγει µόνο 

του από το κυλικείο ή του τα προσφέρει το σχολείο? 

 

           Γράφηµα 29     Πίνακας 29 

Στην ερώτηση τα γεύµατα που καταναλώνει το παιδί στο σχολείο τα επιλέγει µόνο του, 

τα προσφέρει το ίδιο το σχολείο ή δεν καταναλώνει καθόλου γεύµα στο σχολείο 

παρατηρούµε από τον Πίνακα 29 και το γράφηµα 29 σε ποσοστό 76.1% τα γεύµατα τα 

προσφέρει το ίδιο το σχολείο ενώ σε ποσοστό 14.8% το παιδί τα επιλέγει µόνο του και 

παράλληλα σε ποσοστό 9,1% δεν καταναλώνει καθόλου γεύµα στο σχολείο. 

Ερώτηση:Τα παιδιά ενηµερώνονται από τους δασκάλους τους για τα 

πλεονεκτήµατα της υιοθέτησης υγιεινών διατροφικών συνηθειών? 

 

                   Γράφηµα 30     Πίνακας 30 

Στην ερώτηση αν τα παιδία ενηµερώνονται από τους δασκάλους για τα πλεονεκτήµατα 

των υγιεινών συνηθειών παρατηρούµε από τον πίνακα 30 και το γράφηµα 30 σε 

ποσοστό 84.1% τα παιδία είναι ενηµερωµένα από τους δασκάλους σε αντίθεση µε τα 

παιδία που δεν είναι ενηµερωµένα και είναι σε ποσοστό 14,8% καθώς και ένα άλλο 

ποσοστό 1,1% δεν γνωρίζουν αν είναι ενηµερωµένα τα παιδιά τους.  

τα γεύµατα που καταναλώνει το παιδι ατο σχολείο

13 14,0 14,8 14,8

67 72,0 76,1 90,9

8 8,6 9,1 100,0
88 94,6 100,0
5 5,4

93 100,0

τα επιλέγει µόνο το
από το κυλικείο
τα προσφέρει το
ίδιο το σχολέιο
3
Total

Valid

SystemMissing
Total

Frequency Percent Valid Percent
Cumulative

Percent

τα παιδια ενηµερωνωνται από τους δασκάλους για τα πλεονεκτιµατα των
υγειηνων συνηθειών

13 14,0 14,8 14,8
74 79,6 84,1 98,9
1 1,1 1,1 100,0

88 94,6 100,0
5 5,4

93 100,0

όχι
ναί
3
Total

Valid

SystemMissing
Total

Frequency Percent Valid Percent
Cumulative

Percent
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Ερώτηση: Ποίο άτοµο ασχολείται µε το φαγητό του παιδιού? 

  Γράφηµα 31     

                                                                                               Πίνακας 31 

Στην ερώτηση ποιος ασχολείται µε το φαγητό του παιδιού παρατηρούµε από τον πίνακα 

31 και το γράφηµα 31 σε ποσοστό 55,7% ασχολείται η µητέρα και σε ποσοστό 14,8% η 

µητέρα και ο πατέρας. 

ΣΗΜΕΙΩΣΗ:12= πατέρας+ µητέρα, 23=µητέρα+γιαγιά, 24=µητέρα+οικιακή βοηθός, 

25=µητέρα +κάποιο άλλο πρόσωπο, 34=γιαγιά+οικιακή βοηθός, 123=πατέρας+ 

µητέρα+ γιαγιά. 

Ερώτηση: Την ώρα του γεύµατος το παιδί κάνει κάποια άλλη δραστηριότητα? 

                  Γράφηµα 32           Πίνακας 32 

Στην ερώτηση αν το παιδί την ώρα του γεύµατος αν κάνει κάποια άλλη δραστηριότητα 

παρατηρούµε  από τον πίνακα 32 και το γράφηµα 32 τα παιδιά σε ποσοστό 30,7% 

βλέπουν τηλεόραση, σε ποσοστό 33% συζητάει και σε ποσοστό 10,2% τα κάνει και τα 

δυο συγχρόνως. 

ποιο άτοµο ασχολείται µε το φαγητό του παιδιου

1 1,1 1,1 1,1
49 52,7 55,7 56,8

4 4,3 4,5 61,4
13 14,0 14,8 76,1
13 14,0 14,8 90,9

1 1,1 1,1 92,0
1 1,1 1,1 93,2
1 1,1 1,1 94,3
5 5,4 5,7 100,0

88 94,6 100,0
5 5,4

93 100,0

πατέρας
µητέρα
γιαγιά
12
23
24
25
34
123
Total

Valid

SystemMissing
Total

Frequency Percent Valid Percent
Cumulative

Percent

την ώρα του γεύµατος κάνει κάποια άλλη δραστηριότητα

27 29,0 30,7 30,7
8 8,6 9,1 39,8

29 31,2 33,0 72,7
6 6,5 6,8 79,5
3 3,2 3,4 83,0
9 9,7 10,2 93,2
4 4,3 4,5 97,7
2 2,2 2,3 100,0

88 94,6 100,0
5 5,4

93 100,0

βλέπει tv
παίζει
συζητάει
άλλο
12
13
23
123
Total

Valid

SystemMissing
Total

Frequency Percent Valid Percent
Cumulative

Percent
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ΣΗΜΕΙΩΣΗ:12= βλέπει τν + παίζει, 13= βλέπει τν+ συζητάει, 23= παίζει+συζητάει, 

123= βλέπει τν + παίζει+ συζητάει. 

Ερώτηση: Πόσες ώρες παρακολουθεί καθηµερινά το παιδί σας τηλεόραση? 

 
           Γράφηµα 33   

                                                           Πίνακας 33 

Στην ερώτηση πόσες ώρες παρακολουθεί το παιδί καθηµερινά τηλεόραση παρατηρούµε 

από τον πίνακα 33 και το γράφηµα 33 σε ποσοστό 54,5% βλέπει τηλεόραση 1 µε 2 

ώρες, σε ποσοστό 29,5% βλέπει λιγότερο από 1 ώρα, σε ποσοστό 14,8% βλέπει 

περισσότερο από 2 ώρες και σε ποσοστό 1,1 % δεν παρακολουθεί καθόλου τηλεόραση. 

Ερώτηση: Το παιδί σας επιθυµεί προϊόντα τα οποία του γίνονται γνώριµα µέσω 

της τηλεόρασης? 

 
          Γράφηµα 34      Πίνακας 34 

Στην ερώτηση το παιδί επιθυµεί προϊόντα που του γίνονται γνωστά µέσο της 

τηλεόρασης παρατηρούµε από τον πίνακα  και το γράφηµα 34 σε ποσοστό 72,7% το 

παιδί επιθυµεί µερικές φορές προϊόντα που διαφηµίζονται και σε ποσοστό 13,6% τα 

επιθυµεί πάντα ή καθόλου. 

πόσες ώρες παρακολουθει τηλεόραση το παιδί καθηµερινά

1 1,1 1,1 1,1
26 28,0 29,5 30,7
48 51,6 54,5 85,2
13 14,0 14,8 100,0
88 94,6 100,0

5 5,4
93 100,0

καθόλου
λιγότερο από 1 ώρα
1 - 2 ώρες
περισσότερο από 2 ώρ
Total

Valid

SystemMissing
Total

Frequency Percent Valid Percent
Cumulative

Percent

ο παιδι επιθυµεί προιόντα τα οποία του γίνονται γνώριµα µέσω της τηλεόραση

12 12,9 13,6 13,6
64 68,8 72,7 86,4
12 12,9 13,6 100,0
88 94,6 100,0

5 5,4
93 100,0

πάντα
µερικές φορές
καθόλου
Total

Valid

SystemMissing
Total

Frequency Percent Valid Percent
Cumulative

Percent
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Ερώτηση:Ανταποκρίνεστε στις απαιτήσεις του παιδιού σας για την αγορά 

διαφηµιστικών προϊόντων? 

 

  

             Γράφηµα 35     Πίνακας 35 

Στην ερώτηση ανταποκρίνεστε στις απαιτήσεις του παιδιού όσο αφορά την αγορά 

διαφηµιστικών προϊόντων παρατηρούµε από τον πίνακα και το γράφηµα 35 σε ποσοστό 

77,3% οι γονείς δεν ανταποκρίνονται στις απαιτήσεις των παιδιών. 

 

Ερώτηση: Πως είναι η όρεξη του παιδιού σε σχέση µε το φαγητό? 

 

 

                            Γράφηµα 36     Πίνακας 36 

Στην ερώτηση πως είναι η όρεξη του παιδιού σε σχέση µε το φαγητό παρατηρούµε από 

τον πίνακα  και το γράφηµα 36 σε ποσοστό 46,6% είναι καλή η όρεξη του παιδιού, σε 

ποσοστό 31.8% είναι µέτρια, σε ποσοστό 12,5% είναι εξαιρετική και το 8% έχει κακή 

όρεξη. 

 

ανταποκρίνεστε στις απαιτήσεις του παιδιου για την αγοά διαφηµηστικών
προιόντων

68 73,1 77,3 77,3
20 21,5 22,7 100,0
88 94,6 100,0
5 5,4

93 100,0

όχι
ναί
Total

Valid

SystemMissing
Total

Frequency Percent Valid Percent
Cumulative

Percent

πως είναι η όρεξη του παιδιού σε σχέση µε το φαγητό

1 1,1 1,1 1,1
11 11,8 12,5 13,6
41 44,1 46,6 60,2

7 7,5 8,0 68,2
28 30,1 31,8 100,0
88 94,6 100,0

5 5,4
93 100,0

0
εξαιρετική
καλή
κακή
µέτρια
Total

Valid

SystemMissing
Total

Frequency Percent Valid Percent
Cumulative

Percent

ανταποκρίνεστε στις απαιτήσεις του

ανταποκρίνεστε στις απαιτήσεις του παιδιου για τη

ναίόχι

P
er
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100

80

60

40

20
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Ερώτηση: Χρησιµοποιείτε το φαγητό σαν επιβράβευση ή τιµωρία? 

 

                Γράφηµα 37      Πίνακας 37 

Στην ερώτηση αν χρησιµοποιούν οι γονείς το φαγητό σαν βράβευση ή τιµωρία απέναντι 

στο παιδί παρατηρούµε από τον πίνακα 37 και το γράφηµα 37 το µεγαλύτερο ποσοστό 

των γονέων δεν χρησιµοποιεί το φαγητό σαν βράβευση (89,8%).  

Ερώτηση: Αναγκάζεται το παιδί να φάει? 

 

 

                    Γράφηµα 38                    Πίνακας 38 

 Όπως παρατηρούµε από τον πίνακα και το γράφηµα 38 το µεγαλύτερο ποσοστό των 

γονέων δεν αναγκάζουν το παιδί να φάει(77,3%). Ένα ποσοστό της τάξεως του 20,5% 

αναγκάζει το παιδί να φάει.  

 

χρησιµοποιείτε το φαγητό σαν βραβευση ή τιµωρία

79 84,9 89,8 89,8
9 9,7 10,2 100,0

88 94,6 100,0
5 5,4

93 100,0

όχι
ναί
Total

Valid

SystemMissing
Total

FrequencyPercentValid Percen
Cumulative

Percent

το αναγκάζετε να φάει

68 73,1 77,3 77,3
18 19,4 20,5 97,7

2 2,2 2,3 100,0
88 94,6 100,0

5 5,4
93 100,0

όχι
ναί
2
Total

Valid

SystemMissing
Total

Frequency Percent Valid Percent
Cumulative

Percent
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Ερώτηση: Αφήνετε το παιδί να έχει επιλογές στο φαγητό που θέλει να φάει? 

 

             Γράφηµα 39     Πίνακας 39 

Στην ερώτηση αν αφήνουν οι γονείς να έχει το παιδί επιλογές στο φαγητό που θέλει να 

φάει παρατηρούµε από τον πίνακα  και το γράφηµα 39 το 56,8% των γονιών σπάνια 

αφήνει το παιδί να έχει επιλογές στο τι θα φάει, ενώ το 36,4% αφήνει πάντα την 

επιλογή στο παιδί.  

Ερώτηση: Παίρνετε το παιδί σας µαζί όταν πάτε για ψώνια? 

 

         Γράφηµα 40      Πίνακας 40 

Στην ερώτηση αν οι γονείς παίρνουν το παιδί µαζί τους όταν πάνε για ψώνια 

παρατηρούµε από τον πίνακα  και το γράφηµα 40 σε ποσοστό 53,4% των γονέων 

παίρνει σπάνια το παιδί στα ψώνια και το 43,2% πάντα 

παίρνετε µαζί σας το παιδί όταν πάτε για ψώνια

38 40,9 43,2 43,2
47 50,5 53,4 96,6

3 3,2 3,4 100,0
88 94,6 100,0

5 5,4
93 100,0

πάντα
σπάνια
καθόλου
Total

Valid

SystemMissing
Total

Frequency Percent Valid Percent
Cumulative

Percent

αφήνετε το παιδι να έχει επιλογές στο φαγητο που θέλει να φάει

32 34,4 36,4 36,4
50 53,8 56,8 93,2
6 6,5 6,8 100,0

88 94,6 100,0
5 5,4

93 100,0

πάντα
σπάνια
καθόλου
Total

Valid

SystemMissing
Total

Frequency Percent Valid Percent
Cumulative

Percent
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Ερώτηση: Σας επηρεάζει το παιδί σας στην αγορά των τροφίµων? 

 

                      Γράφηµα 41          Πίνακας 41  

‘Όπως παρατηρούµε από τον πίνακα και το γράφηµα 41 σε ποσοστό 56,8% οι γονείς 

επηρεάζονται σπάνια από τα παιδιά στην αγορά τροφίµων, το 31,8% καθόλου και το 

9,1% επηρεάζονται πάντα από τα παιδιά. 

Ερώτηση: ∆έχεστε να αγοράσετε στο παιδί σας ότι θέλει ακόµα και αν ξέρετε ότι 

δεν είναι καλό για τη διατροφή του? 

 

           Γράφηµα 42      Πίνακας 42 

Στην ερώτηση αν δέχονται οι γονείς να αγοράσουν στο παιδί τους προϊόντα που θέλει 

ακόµα και αν γνωρίζουν ότι δεν είναι καλό για την υγεία του στο γράφηµα και στον 

πίνακα 42 παρατηρούµε ότι 79,5% των γονιών δεν επιτρέπει στο παιδί να αγοράζει ότι 

θέλει, ενώ το 19,3% του επιτρέπει. 

σας επηρεάζε στην αγορά των τροφίµων

2 2,2 2,3 2,3
8 8,6 9,1 11,4

50 53,8 56,8 68,2
28 30,1 31,8 100,0
88 94,6 100,0

5 5,4
93 100,0

0
πάντα
σπάνια
καθόλο
Total

Valid

SystemMissing
Total

FrequencyPercentValid Percen
Cumulative

Percent

στε να αγοράσετσ στο παιδί σας ότι θελειακόµα και αν ξέρετε ότι δεν 
καλό για την διατροφή του

70 75,3 79,5 79,5
17 18,3 19,3 98,9

1 1,1 1,1 100,0
88 94,6 100,0

5 5,4
93 100,0

όχι
ναί
3
Total

Valid

SystemMissing
Total

Frequency Percent Valid Percent
Cumulative

Percent
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4.3 Πίνακες του ηµερολογίου συχνότητας των τροφίµων 

 

 

 

Άπαχο/ Ηµιάπαχο γιαούρτι         (1 

Άπαχο/ Ηµιάπαχο γιαούρτι         (1 κεσεδάκι)

2-3 φορές/Ηµ
5-6 φορες /Εβδ

2-4 φορές/Εβδ
1 φορά/Εβδ

1-3 Φορές/Μήνα
Λίγες φορές τον χρόν

Pe
rc

en
t

60

50

40

30

20

10

0

 

Άπαχο/  Ηµίπαχο γάλα (1 φλιτζάνι)

26 28,0 45,6 45,6

7 7,5 12,3 57,9
3 3,2 5,3 63,2
4 4,3 7,0 70,2
4 4,3 7,0 77,2
8 8,6 14,0 91,2
1 1,1 1,8 93,0
4 4,3 7,0 100,0

57 61,3 100,0
36 38,7
93 100,0

Λίγες φορές τον
χρόνο ή ποτέ
1-3 Φορές/Μήνα
1 φορά/Εβδ
2-4 φορές/Εβδ
5-6 φορες /Εβδ
2-3 φορές/Ηµ
4-6  φορές/Ηµ
6 φορές/Ηµ
Total

Valid

SystemMissing
Total

Frequency Percent Valid Percent
Cumulative

Percent

Πλήρες γάλα (1 φλιτζάνι)

7 7,5 8,4 8,4

1 1,1 1,2 9,6
1 1,1 1,2 10,8
2 2,2 2,4 13,3

14 15,1 16,9 30,1
44 47,3 53,0 83,1

7 7,5 8,4 91,6
7 7,5 8,4 100,0

83 89,2 100,0
10 10,8
93 100,0

Λίγες φορές τον
χρόνο ή ποτέ
1-3 Φορές/Μήν
1 φορά/Εβδ
2-4 φορές/Εβδ
5-6 φορες /Εβδ
2-3 φορές/Ηµ
4-6  φορές/Ηµ
6 φορές/Ηµ
Total

Valid

SystemMissing
Total

Frequency Percent Valid Percent
Cumulative

Percent

Άπαχο/ Ηµιάπαχο γιαούρτι         (1 κεσεδάκι)

32 34,4 56,1 56,1

3 3,2 5,3 61,4
7 7,5 12,3 73,7
9 9,7 15,8 89,5
4 4,3 7,0 96,5
2 2,2 3,5 100,0

57 61,3 100,0
36 38,7
93 100,0

Λίγες φορές 
χρόνο ή ποτ
1-3 Φορές/Μ
1 φορά/Εβδ
2-4 φορές/Εβ
5-6 φορες /Ε
2-3 φορές/Ηµ
Total

Valid

SystemMissing
Total

FrequencyPercentValid Percen
Cumulative

Percent
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Πλήρες γιαούρτι (1 κεσεδάκι)

3 3,2 3,8 3,8

4 4,3 5,1 8,9
17 18,3 21,5 30,4
32 34,4 40,5 70,9
10 10,8 12,7 83,5
10 10,8 12,7 96,2

3 3,2 3,8 100,0
79 84,9 100,0
14 15,1
93 100,0

Λίγες φορές το
χρόνο ή ποτέ
1-3 Φορές/Μή
1 φορά/Εβδ
2-4 φορές/Εβδ
5-6 φορες /Εβ
2-3 φορές/Ηµ
6 φορές/Ηµ
Total

Valid

SystemMissing
Total

Frequency Percent Valid Percent
Cumulative

Percent

Τυρί µε χαµηλά λιπαρά     (30γρ.ή ½  φλιτζάνι)

10 10,8 12,7 12,7

4 4,3 5,1 17,7
13 14,0 16,5 34,2
22 23,7 27,8 62,0
12 12,9 15,2 77,2
14 15,1 17,7 94,9
1 1,1 1,3 96,2
3 3,2 3,8 100,0

79 84,9 100,0
14 15,1
93 100,0

Λίγες φορές τον
χρόνο ή ποτέ
1-3 Φορές/Μήνα
1 φορά/Εβδ
2-4 φορές/Εβδ
5-6 φορες /Εβδ
2-3 φορές/Ηµ
4-6  φορές/Ηµ
6 φορές/Ηµ
Total

Valid

SystemMissing
Total

Frequency Percent Valid Percent
Cumulative

Percent

Μαργαρίνη/Μαγιονέζα (1 κ.γ.)

36 38,7 51,4 51,4

11 11,8 15,7 67,1
9 9,7 12,9 80,0
5 5,4 7,1 87,1
6 6,5 8,6 95,7
3 3,2 4,3 100,0

70 75,3 100,0
23 24,7
93 100,0

Λίγες φορές το
χρόνο ή ποτέ
1-3 Φορές/Μήν
1 φορά/Εβδ
2-4 φορές/Εβδ
5-6 φορες /Εβδ
2-3 φορές/Ηµ
Total

Valid

SystemMissing
Total

Frequency Percent Valid Percent
Cumulative

Percent
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Κρέµα γάλακτος (1 κ. σούπας)

33 35,5 43,4 43,4

24 25,8 31,6 75,0
13 14,0 17,1 92,1

4 4,3 5,3 97,4
1 1,1 1,3 98,7
1 1,1 1,3 100,0

76 81,7 100,0
17 18,3
93 100,0

Λίγες φορές 
χρόνο ή ποτ
1-3 Φορές/Μ
1 φορά/Εβδ
2-4 φορές/Ε
5-6 φορες /Ε
2-3 φορές/Η
Total

Valid

SystemMissing
Total

FrequencyPercentValid Percen
Cumulative

Percent

Ελαιόλαδο (1κ.σ = 10 γρ.)

1 1,1 1,2 1,2

4 4,3 4,9 6,2
29 31,2 35,8 42,0
32 34,4 39,5 81,5

6 6,5 7,4 88,9
9 9,7 11,1 100,0

81 87,1 100,0
12 12,9
93 100,0

Λίγες φορές το
χρόνο ή ποτέ
2-4 φορές/Εβδ
5-6 φορες /Εβ
2-3 φορές/Ηµ
4-6  φορές/Ηµ
6 φορές/Ηµ
Total

Valid

SystemMissing
Total

Frequency Percent Valid Percent
Cumulative

Percent

Φρέσκα φρούτα (1)

1 1,1 1,1 1,1

1 1,1 1,1 2,3
3 3,2 3,4 5,7

18 19,4 20,7 26,4
35 37,6 40,2 66,7
21 22,6 24,1 90,8
1 1,1 1,1 92,0
6 6,5 6,9 98,9
1 1,1 1,1 100,0

87 93,5 100,0
6 6,5

93 100,0

Λίγες φορές τ
χρόνο ή ποτέ
1-3 Φορές/Μ
1 φορά/Εβδ
2-4 φορές/Εβ
5-6 φορες /Εβ
2-3 φορές/Ηµ
4-6  φορές/Η
6 φορές/Ηµ
23
Total

Valid

SystemMissing
Total

Frequency PercentValid Percent
Cumulative

Percent
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Κονσερβ/να φρούτα (1/2 φλιτζάνι)

61 65,6 88,4 88,4

3 3,2 4,3 92,8
2 2,2 2,9 95,7
1 1,1 1,4 97,1
1 1,1 1,4 98,6
1 1,1 1,4 100,0

69 74,2 100,0
24 25,8
93 100,0

Λίγες φορές
χρόνο ή πο
1-3 Φορές/Μ
1 φορά/Εβδ
2-4 φορές/Ε
2-3 φορές/Η
6 φορές/Ηµ
Total

Valid

SystemMissin
Total

FrequencyPercentalid Percen
Cumulative

Percent

Φρέσκο χυµό φρούτων (1 ποτήρι)

3 3,2 3,4 3,4

4 4,3 4,6 8,0
5 5,4 5,7 13,8

26 28,0 29,9 43,7
26 28,0 29,9 73,6
13 14,0 14,9 88,5

5 5,4 5,7 94,3
4 4,3 4,6 98,9
1 1,1 1,1 100,0

87 93,5 100,0
6 6,5

93 100,0

Λίγες φορές 
χρόνο ή ποτ
1-3 Φορές/Μ
1 φορά/Εβδ
2-4 φορές/Εβ
5-6 φορες /Ε
2-3 φορές/Ηµ
4-6  φορές/Η
6 φορές/Ηµ
23
Total

Valid

SystemMissing
Total

FrequencyPercentValid Percen
Cumulative

Percent

Σαλάτα ωµή (1 φλιτζάνι)να φυλλ

10 10,8 12,2 12,2

4 4,3 4,9 17,1
10 10,8 12,2 29,3
22 23,7 26,8 56,1
21 22,6 25,6 81,7

9 9,7 11,0 92,7
4 4,3 4,9 97,6
2 2,2 2,4 100,0

82 88,2 100,0
11 11,8
93 100,0

Λίγες φορές το
χρόνο ή ποτέ
1-3 Φορές/Μή
1 φορά/Εβδ
2-4 φορές/Εβδ
5-6 φορες /Εβ
2-3 φορές/Ηµ
4-6  φορές/Ηµ
6 φορές/Ηµ
Total

Valid

SystemMissing
Total

Frequency Percent Valid Percent
Cumulative

Percent
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Σαλάτα βραστή (1/2 φλιτζ.)

19 20,4 26,0 26,0

9 9,7 12,3 38,4
20 21,5 27,4 65,8
13 14,0 17,8 83,6
5 5,4 6,8 90,4
5 5,4 6,8 97,3
2 2,2 2,7 100,0

73 78,5 100,0
20 21,5
93 100,0

Λίγες φορές τ
χρόνο ή ποτέ
1-3 Φορές/Μή
1 φορά/Εβδ
2-4 φορές/Εβ
5-6 φορες /Εβ
2-3 φορές/Ηµ
6 φορές/Ηµ
Total

Valid

SystemMissing
Total

Frequency Percent Valid Percent
Cumulative

Percent

Φασόλια, φακές, ρεβύθια (1/2 φλιτζ.)

2 2,2 4,5 4,5

4 4,3 9,1 13,6
18 19,4 40,9 54,5
19 20,4 43,2 97,7

1 1,1 2,3 100,0
44 47,3 100,0
49 52,7
93 100,0

Λίγες φορέ
χρόνο ή πο
1-3 Φορές/
1 φορά/Εβ
2-4 φορές/
5-6 φορες /
Total

Valid

SystemMissin
Total

requencyPercentalid Percen
Cumulative

Percent

Φαγητό (1/2 φλιτζάνι)

5 5,4 6,5 6,5

1 1,1 1,3 7,8
23 24,7 29,9 37,7
20 21,5 26,0 63,6
11 11,8 14,3 77,9
15 16,1 19,5 97,4
2 2,2 2,6 100,0

77 82,8 100,0
16 17,2
93 100,0

Λίγες φορές τ
χρόνο ή ποτέ
1-3 Φορές/Μ
1 φορά/Εβδ
2-4 φορές/Εβ
5-6 φορες /Ε
2-3 φορές/Ηµ
6 φορές/Ηµ
Total

Valid

SystemMissing
Total

Frequency PercentValid Percent
Cumulative

Percent
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Κοτόπουλο ( 90γρ.)

2 2,2 2,2 2,2

3 3,2 3,3 5,5
51 54,8 56,0 61,5
30 32,3 33,0 94,5

2 2,2 2,2 96,7
3 3,2 3,3 100,0

91 97,8 100,0
2 2,2

93 100,0

Λίγες φορέ
χρόνο ή πο
1-3 Φορές/
1 φορά/Εβδ
2-4 φορές/
5-6 φορες /
2-3 φορές/
Total

Valid

SystemMissin
Total

requencyPercentalid Percen
Cumulative

Percent

Μοσχάρι ή χοιρινό (90 γρ.)

3 3,2 7,0 7,0

3 3,2 7,0 14,0
15 16,1 34,9 48,8
19 20,4 44,2 93,0

1 1,1 2,3 95,3
2 2,2 4,7 100,0

43 46,2 100,0
50 53,8
93 100,0

Λίγες φορές
χρόνο ή ποτ
1-3 Φορές/Μ
1 φορά/Εβδ
2-4 φορές/Ε
5-6 φορες /Ε
2-3 φορές/Η
Total

Valid

SystemMissing
Total

FrequencyPercentValid Percen
Cumulative

Percent

Σουβλάκια (40-50 γ.ρ)

9 9,7 10,3 10,3

18 19,4 20,7 31,0
40 43,0 46,0 77,0
17 18,3 19,5 96,6
1 1,1 1,1 97,7
1 1,1 1,1 98,9
1 1,1 1,1 100,0

87 93,5 100,0
6 6,5

93 100,0

Λίγες φορές
χρόνο ή ποτ
1-3 Φορές/Μ
1 φορά/Εβδ
2-4 φορές/Ε
2-3 φορές/Η
4-6  φορές/Η
23
Total

Valid

SystemMissing
Total

FrequencyPercentValid Percen
Cumulative

Percent
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Αλλαντικά(1 φέτα ΄ή 1 κοµ)

3 3,2 3,4 3,4

11 11,8 12,6 16,1
33 35,5 37,9 54,0
24 25,8 27,6 81,6
8 8,6 9,2 90,8
6 6,5 6,9 97,7
1 1,1 1,1 98,9
1 1,1 1,1 100,0

87 93,5 100,0
6 6,5

93 100,0

Λίγες φορές τ
χρόνο ή ποτέ
1-3 Φορές/Μή
1 φορά/Εβδ
2-4 φορές/Εβ
5-6 φορες /Εβ
2-3 φορές/Ηµ
4-6  φορές/Ηµ
23
Total

Valid

SystemMissing
Total

Frequency Percent Valid Percent
Cumulative

Percent

Συκώτι ή εντόσθια (90 γρ.)

41 44,1 52,6 52,6

21 22,6 26,9 79,5
11 11,8 14,1 93,6

1 1,1 1,3 94,9
2 2,2 2,6 97,4
2 2,2 2,6 100,0

78 83,9 100,0
15 16,1
93 100,0

Λίγες φορές
χρόνο ή πο
1-3 Φορές/Μ
1 φορά/Εβδ
2-4 φορές/Ε
5-6 φορες /
2-3 φορές/Η
Total

Valid

SystemMissin
Total

FrequencyPercentalid Percen
Cumulative

Percent

Αυγό (1τµχ)

14 15,1 17,1 17,1

18 19,4 22,0 39,0
26 28,0 31,7 70,7
21 22,6 25,6 96,3
2 2,2 2,4 98,8
1 1,1 1,2 100,0

82 88,2 100,0
11 11,8
93 100,0

Λίγες φορές τ
χρόνο ή ποτέ
1-3 Φορές/Μή
1 φορά/Εβδ
2-4 φορές/Εβ
2-3 φορές/Ηµ
23
Total

Valid

SystemMissing
Total

Frequency Percent Valid Percent
Cumulative

Percent
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Ψάρι ή θαλασσινά(90 γρ.)

33 35,5 40,7 40,7

12 12,9 14,8 55,6
27 29,0 33,3 88,9
7 7,5 8,6 97,5
2 2,2 2,5 100,0

81 87,1 100,0
12 12,9
93 100,0

Λίγες φορέ
χρόνο ή π
1-3 Φορές
1 φορά/Εβ
2-4 φορές/
2-3 φορές/
Total

Valid

SystemMissin
Total

requencPercentalid Perce
Cumulative

Percent

∆ηµητριακά πρωινού (1/2 φλιτ)

3 3,2 4,0 4,0

7 7,5 9,3 13,3
18 19,4 24,0 37,3
24 25,8 32,0 69,3
17 18,3 22,7 92,0

5 5,4 6,7 98,7
1 1,1 1,3 100,0

75 80,6 100,0
18 19,4
93 100,0

Λίγες φορές το
χρόνο ή ποτέ
1-3 Φορές/Μήν
1 φορά/Εβδ
2-4 φορές/Εβδ
5-6 φορες /Εβδ
2-3 φορές/Ηµ
4-6  φορές/Ηµ
Total

Valid

SystemMissing
Total

Frequency Percent Valid Percent
Cumulative

Percent

Ψωµί άσπρο/µαύρο (1 φέτα)

1 1,1 1,1 1,1

9 9,7 9,9 11,0
28 30,1 30,8 41,8
14 15,1 15,4 57,1
15 16,1 16,5 73,6
19 20,4 20,9 94,5

4 4,3 4,4 98,9
1 1,1 1,1 100,0

91 97,8 100,0
2 2,2

93 100,0

Λίγες φορές τον
χρόνο ή ποτέ
1-3 Φορές/Μήνα
1 φορά/Εβδ
2-4 φορές/Εβδ
5-6 φορες /Εβδ
2-3 φορές/Ηµ
4-6  φορές/Ηµ
6 φορές/Ηµ
Total

Valid

SystemMissing
Total

Frequency Percent Valid Percent
Cumulative

Percent
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Μπάρες δηµητριακών(1τµχ)

14 15,1 17,5 17,5

8 8,6 10,0 27,5
10 10,8 12,5 40,0
12 12,9 15,0 55,0
14 15,1 17,5 72,5
18 19,4 22,5 95,0

2 2,2 2,5 97,5
2 2,2 2,5 100,0

80 86,0 100,0
13 14,0
93 100,0

Λίγες φορές τον
χρόνο ή ποτέ
1-3 Φορές/Μήνα
1 φορά/Εβδ
2-4 φορές/Εβδ
5-6 φορες /Εβδ
2-3 φορές/Ηµ
4-6  φορές/Ηµ
6 φορές/Ηµ
Total

Valid

SystemMissing
Total

Frequency Percent Valid Percent
Cumulative

Percent

Ρύζι (1/2 φλιτζάνι)

8 8,6 9,6 9,6

8 8,6 9,6 19,3
19 20,4 22,9 42,2
27 29,0 32,5 74,7
13 14,0 15,7 90,4

4 4,3 4,8 95,2
1 1,1 1,2 96,4
2 2,2 2,4 98,8
1 1,1 1,2 100,0

83 89,2 100,0
10 10,8
93 100,0

Λίγες φορές τον
χρόνο ή ποτέ
1-3 Φορές/Μήνα
1 φορά/Εβδ
2-4 φορές/Εβδ
5-6 φορες /Εβδ
2-3 φορές/Ηµ
4-6  φορές/Ηµ
6 φορές/Ηµ
54
Total

Valid

SystemMissing
Total

Frequency Percent Valid Percent
Cumulative

Percent

Ζυµαρικά (1/2 φλιτζάνι)

26 28,0 33,3 33,3

3 3,2 3,8 37,2
11 11,8 14,1 51,3
29 31,2 37,2 88,5
6 6,5 7,7 96,2
1 1,1 1,3 97,4
2 2,2 2,6 100,0

78 83,9 100,0
15 16,1
93 100,0

Λίγες φορές το
χρόνο ή ποτέ
1-3 Φορές/Μήν
1 φορά/Εβδ
2-4 φορές/Εβδ
5-6 φορες /Εβδ
2-3 φορές/Ηµ
4-6  φορές/Ηµ
Total

Valid

SystemMissing
Total

Frequency Percent Valid Percent
Cumulative

Percent
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Πατάτες, πουρέ (1/2 φλιτζ.)

8 8,6 10,0 10,0

22 23,7 27,5 37,5
25 26,9 31,3 68,8
17 18,3 21,3 90,0
3 3,2 3,8 93,8
2 2,2 2,5 96,3
3 3,2 3,8 100,0

80 86,0 100,0
13 14,0
93 100,0

Λίγες φορές τον
χρόνο ή ποτέ
1-3 Φορές/Μήν
1 φορά/Εβδ
2-4 φορές/Εβδ
5-6 φορες /Εβδ
2-3 φορές/Ηµ
4-6  φορές/Ηµ
Total

Valid

SystemMissing
Total

Frequency Percent Valid Percent
Cumulative

Percent

Πατάτα ψητή ή βραστή(1)

8 8,6 9,5 9,5

14 15,1 16,7 26,2
26 28,0 31,0 57,1
28 30,1 33,3 90,5

3 3,2 3,6 94,0
3 3,2 3,6 97,6
2 2,2 2,4 100,0

84 90,3 100,0
9 9,7

93 100,0

Λίγες φορές τον
χρόνο ή ποτέ
1-3 Φορές/Μήν
1 φορά/Εβδ
2-4 φορές/Εβδ
5-6 φορες /Εβδ
2-3 φορές/Ηµ
4-6  φορές/Ηµ
Total

Valid

SystemMissing
Total

Frequency Percent Valid Percent
Cumulative

Percent

Πατάτες τηγανιτες(1 µερίδα)

22 23,7 27,5 27,5

17 18,3 21,3 48,8
19 20,4 23,8 72,5
16 17,2 20,0 92,5
4 4,3 5,0 97,5
2 2,2 2,5 100,0

80 86,0 100,0
13 14,0
93 100,0

Λίγες φορές τ
χρόνο ή ποτέ
1-3 Φορές/Μή
1 φορά/Εβδ
2-4 φορές/Εβ
5-6 φορες /Εβ
2-3 φορές/Ηµ
Total

Valid

SystemMissing
Total

Frequency Percent Valid Percent
Cumulative

Percent
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Κέικ (1 φέτα-Μπισκότα(1)

4 4,3 4,9 4,9

14 15,1 17,1 22,0
22 23,7 26,8 48,8
26 28,0 31,7 80,5
12 12,9 14,6 95,1

3 3,2 3,7 98,8
1 1,1 1,2 100,0

82 88,2 100,0
11 11,8
93 100,0

Λίγες φορές τον
χρόνο ή ποτέ
1-3 Φορές/Μήνα
1 φορά/Εβδ
2-4 φορές/Εβδ
5-6 φορες /Εβδ
2-3 φορές/Ηµ
4-6  φορές/Ηµ
Total

Valid

SystemMissing
Total

Frequency Percent Valid Percent
Cumulative

Percent

Σοκολάτα - Σοκοφρέτα (1µικρή)

4 4,3 4,7 4,7

16 17,2 18,6 23,3
25 26,9 29,1 52,3
28 30,1 32,6 84,9
6 6,5 7,0 91,9
5 5,4 5,8 97,7
1 1,1 1,2 98,8
1 1,1 1,2 100,0

86 92,5 100,0
7 7,5

93 100,0

Λίγες φορές το
χρόνο ή ποτέ
1-3 Φορές/Μήν
1 φορά/Εβδ
2-4 φορές/Εβδ
5-6 φορες /Εβδ
2-3 φορές/Ηµ
4-6  φορές/Ηµ
6 φορές/Ηµ
Total

Valid

SystemMissing
Total

Frequency Percent Valid Percent
Cumulative

Percent

Πατατάκια-γαριδάκια (1σακουλάκι)

13 14,0 15,1 15,1

23 24,7 26,7 41,9
18 19,4 20,9 62,8
21 22,6 24,4 87,2

5 5,4 5,8 93,0
4 4,3 4,7 97,7
2 2,2 2,3 100,0

86 92,5 100,0
7 7,5

93 100,0

Λίγες φορές τον
χρόνο ή ποτέ
1-3 Φορές/Μήνα
1 φορά/Εβδ
2-4 φορές/Εβδ
5-6 φορες /Εβδ
2-3 φορές/Ηµ
4-6  φορές/Ηµ
Total

Valid

SystemMissing
Total

Frequency Percent Valid Percent
Cumulative

Percent
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Ζάχαρι ως γλυκαντικό (1.κ.)

21 22,6 25,9 25,9

13 14,0 16,0 42,0
20 21,5 24,7 66,7
16 17,2 19,8 86,4

6 6,5 7,4 93,8
5 5,4 6,2 100,0

81 87,1 100,0
12 12,9
93 100,0

Λίγες φορές τ
χρόνο ή ποτέ
1-3 Φορές/Μή
1 φορά/Εβδ
2-4 φορές/Εβ
5-6 φορες /Εβ
2-3 φορές/Ηµ
Total

Valid

SystemMissing
Total

Frequency Percent Valid Percent
Cumulative

Percent

Μέλι (1 κ.  γλυκού)

23 24,7 27,7 27,7

19 20,4 22,9 50,6
15 16,1 18,1 68,7
22 23,7 26,5 95,2
1 1,1 1,2 96,4
3 3,2 3,6 100,0

83 89,2 100,0
10 10,8
93 100,0

Λίγες φορές τον
χρόνο ή ποτέ
1-3 Φορές/Μήν
1 φορά/Εβδ
2-4 φορές/Εβδ
5-6 φορες /Εβδ
2-3 φορές/Ηµ
Total

Valid

SystemMissing
Total

Frequency Percent Valid Percent
Cumulative

Percent

Ξηροί καρποί(1/2 φλιτζάνι)

39 41,9 49,4 49,4

22 23,7 27,8 77,2
10 10,8 12,7 89,9

4 4,3 5,1 94,9
1 1,1 1,3 96,2
2 2,2 2,5 98,7
1 1,1 1,3 100,0

79 84,9 100,0
14 15,1
93 100,0

Λίγες φορές
χρόνο ή πο
1-3 Φορές/
1 φορά/Εβδ
2-4 φορές/Ε
5-6 φορες /
2-3 φορές/Η
6 φορές/Ηµ
Total

Valid

SystemMissin
Total

FrequencyPercentalid Percen
Cumulative

Percent
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Αναψυκτικά(1 ποτήρι)

27 29,0 33,8 33,8

22 23,7 27,5 61,3
15 16,1 18,8 80,0

8 8,6 10,0 90,0
3 3,2 3,8 93,8
3 3,2 3,8 97,5
1 1,1 1,3 98,8
1 1,1 1,3 100,0

80 86,0 100,0
13 14,0
93 100,0

Λίγες φορές τ
χρόνο ή ποτέ
1-3 Φορές/Μή
1 φορά/Εβδ
2-4 φορές/Εβ
5-6 φορες /Εβ
2-3 φορές/Ηµ
4-6  φορές/Ηµ
6 φορές/Ηµ
Total

Valid

SystemMissing
Total

Frequency Percent Valid Percent
Cumulative

Percent

(Αναψυκτικά lighit(1ποτήρι)

50 53,8 64,1 64,1

12 12,9 15,4 79,5
11 11,8 14,1 93,6

1 1,1 1,3 94,9
1 1,1 1,3 96,2
2 2,2 2,6 98,7
1 1,1 1,3 100,0

78 83,9 100,0
15 16,1
93 100,0

Λίγες φορές
χρόνο ή πο
1-3 Φορές/
1 φορά/Εβδ
2-4 φορές/Ε
5-6 φορες /
2-3 φορές/Η
4-6  φορές/
Total

Valid

SystemMissin
Total

FrequencyPercentalid Percen
Cumulative

Percent

Τσίχλες, Ζελεδάκια, Γλειφιτζούρια, Καραµέλες

28 30,1 33,7 33,7

17 18,3 20,5 54,2
13 14,0 15,7 69,9
17 18,3 20,5 90,4

5 5,4 6,0 96,4
3 3,2 3,6 100,0

83 89,2 100,0
10 10,8
93 100,0

Λίγες φορές
χρόνο ή πο
1-3 Φορές/Μ
1 φορά/Εβδ
2-4 φορές/Ε
5-6 φορες /
2-3 φορές/Η
Total

Valid

SystemMissin
Total

FrequencyPercent alid Percen
Cumulative

Percent
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Πάστες, Κρέµα, Ρυζόγαλο, Παγωτό(1)

34 36,6 42,5 42,5

14 15,1 17,5 60,0
15 16,1 18,8 78,8
12 12,9 15,0 93,8

3 3,2 3,8 97,5
2 2,2 2,5 100,0

80 86,0 100,0
13 14,0
93 100,0

Λίγες φορές 
χρόνο ή ποτέ
1-3 Φορές/Μ
1 φορά/Εβδ
2-4 φορές/Εβ
5-6 φορες /Ε
2-3 φορές/Η
Total

Valid

SystemMissing
Total

FrequencyPercentValid Percen
Cumulative

Percent

Γλυκά ταψιού - κουταλιού

38 40,9 45,8 45,8

23 24,7 27,7 73,5
12 12,9 14,5 88,0

7 7,5 8,4 96,4
1 1,1 1,2 97,6
1 1,1 1,2 98,8
1 1,1 1,2 100,0

83 89,2 100,0
10 10,8
93 100,0

Λίγες φορές 
χρόνο ή ποτ
1-3 Φορές/Μ
1 φορά/Εβδ
2-4 φορές/Εβ
5-6 φορες /Ε
2-3 φορές/Η
6 φορές/Ηµ
Total

Valid

SystemMissing
Total

FrequencyPercentValid Percen
Cumulative

Percent

Τυρόπιτες - Σπανακόπιτες κ.α.(1)

15 16,1 17,4 17,4

29 31,2 33,7 51,2
29 31,2 33,7 84,9
7 7,5 8,1 93,0
5 5,4 5,8 98,8
1 1,1 1,2 100,0

86 92,5 100,0
7 7,5

93 100,0

Λίγες φορέ
χρόνο ή πο
1-3 Φορές/
1 φορά/Εβδ
2-4 φορές/
5-6 φορες /
2-3 φορές/
Total

Valid

SystemMissin
Total

requencyPercentalid Percen
Cumulative

Percent
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Πιτσα (1κοµµάτι)

32 34,4 41,0 41,0

25 26,9 32,1 73,1
14 15,1 17,9 91,0

4 4,3 5,1 96,2
2 2,2 2,6 98,7
1 1,1 1,3 100,0

78 83,9 100,0
15 16,1
93 100,0

Λίγες φορές
χρόνο ή πο
1-3 Φορές/
1 φορά/Εβδ
2-4 φορές/Ε
5-6 φορες /
2-3 φορές/Η
Total

Valid

SystemMissin
Total

FrequencyPercentalid Percen
Cumulative

Percent
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3.4 Σχολιασµός του δείγµατος 

Το δείγµα αποτελούνταν από 60% κορίτσια και 40% αγόρια. Από τα δεδοµένα του 

βάρους και ύψους των παιδιών που πήραµε από τα ερωτηµατολόγια βρέθηκε ο ∆είκτης 

Μάζας Σώµατος τους. Εντυπωσιακά υψηλά ήταν τα ποσοστά των παχύσαρκων και 

υπέρβαρων παιδιών  που άγγιζε το 42% και συγκλίνει µε τα δεδοµένα της 

βιβλιογραφίας και την έξαρση της παιδικής παχυσαρκίας στις ανεπτυγµένες χώρες. 

Πολύ µικρό ήταν το ποσοστό των παιδιών που ήταν ελλειποβαρή 10%, και τα παιδιά  

φυσιολογικού βάρους που έφτασε το 42%.  

Ένα ποσοστό της τάξης του 29,5% των παιδιών πηγαίνει σε ολοήµερο σχολείο, πράγµα 

που σηµαίνει ότι η διατροφή του εξαρτάται σε µεγάλο βαθµό από το σχολείο.  

Από το 58% των παιδιών που έχει και άλλες ασχολίες πέραν του σχολείου το 

µεγαλύτερο ποσοστό 13,6% ασχολείται µε το χορό και ένα άλλο µεγάλο ποσοστό 

12,5% έχουν έντονη φυσική δραστηριότητα µέσω του παιχνιδιού. Το 42% των παιδιών 

που δεν έχει άλλες ασχολίες εκτός σχολείου ίσως έχουν µειωµένη δραστηριότητα, και 

αντιφάσκει µε τα δεδοµένα του πολύ χαµηλού ∆ΜΣ. 

Βρίσκοντας των ∆είκτη Μάζας Σώµατος των µητέρων και των πατέρων των παιδιών 

βρήκαµε ότι το 52,75% των πατέρων να είναι υπέρβαροι, ενώ αυτοί µε φυσιολογικό 

βάρος βρίσκονται σε πολύ µικρό ποσοστό 26,37%. Συµπεραίνουµε ότι 3 στους 4 έχουν 

πρόβληµα βάρους, Γεγονός που µπορεί να έχει πιθανή επίπτωση στο βάρος του παιδιού. 

Αντίθετα, τα ποσοστά βάρους των µητέρων πάνω του φυσιολογικού (υπέρβαρες και 

παχύσαρκες) είναι στο 34,07%, ενώ οι µητέρες µε φυσιολογικό βάρος είναι στο 

61,54%. Παρατηρήθηκε και ένα ποσοστό ελλειποβαρών  µητέρων της τάξης του 4,4%.  

Προσπαθώντας να αναλύσουµε τα ποσοστά του ∆ΜΣ παιδιών και γονιών, βρέθηκε οτι 

το 74% των πατέρων και το 34% των µητέρων έχουν ∆ΜΣ στις κατηγορίες υπέρβαρου-

παχύσαρκου. Το αντίστοιχο ποσοστό των παιδιών είναι 42%. Σύµφωνα µε τη 

βιβλιογραφία τα παιδιά ακολουθούν το ίδιο διατροφικό στυλ και µοτίβο µε αυτό των 

γονιών, και κυρίως των µητέρων και εδώ επιβεβαιώνεται αυτή η θεωρία. Τα παιδιά σε 

βρίσκονται πάντα µεταξύ των δύο προτύπων των γονιών και το δείγµα µας βρίσκεται 

πιο κοντά στις διατροφικές συνήθειες της µητέρας. 

Όσο αφορά το επάγγελµα της µητέρας το 80,7% εργάζεται έχοντας περιορισµένο χρόνο 

ενασχόλησης µε την διατροφή του παιδιού, ενώ µόνο το 19,3% ασχολείται µε τα 

οικιακά. Η συντριπτική πλειοψηφία των µητέρων 90,9% έχουν µορφωτικό επίπεδο 
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δευτεροβάθµιας ή τριτοβάθµιας εκπαίδευσης και το 56,8% είναι µητέρες που έχουν 

τριτοβάθµια ή παραπάνω εκπαίδευση, το οποίο παίζει ρόλο στον τρόπο 

διαπαιδαγώγησης και διατροφής του παιδιού. 

Οι πατέρες εργάζονται σε µεγάλο ποσοστό 98,9% , µε πιο συνηθισµένο το 35,2% του 

ελεύθερου επαγγελµατία, έπειτα οι ιδιωτικοί υπάλληλοι  µε συνεχές ωράριο σε ποσοστό 

21,6% και δηµόσιοι υπάλληλοι 17%.  Το 38,6% των πατέρων έχουν µορφωτικό επίπεδο 

δευτεροβάθµιας εκπαίδευσης, και το  40,9% τριτοβάθµιας εκπαίδευσης. ∆ιαπιστώνουµε 

ότι υπάρχει  σηµαντική απόκλιση στο µορφωτικό επίπεδο των γονέων. 

Στην ερώτηση ποια γεύµατα καταναλώνει όλη η οικογένεια µαζί παρατηρούµε ότι το  

26,1% καταναλώνει τα δυο κύρια γεύµατα (µεσηµεριανό και βραδινό), µόνο 

µεσηµεριανό 23,9%, και το επόµενο µεγαλύτερο ποσοστό είναι µόνο το βραδινό 13,6%. 

Το ποσοστό που η οικογένεια τρώει πρωινό µε ή χωρίς άλλα γεύµατα ανέρχεται στο 

16,9%, πράγµα που δείχνει ότι η κατανάλωση του πρωινού είναι σπάνια οικογενειακά. 

Το ποσοστό που η οικογένεια τρώει µεσηµεριανό όλη µαζί µε ή δίχως άλλα γεύµατα 

είναι 65,8%, δεδοµένο που δείχνει ότι το  34,2% των παιδιών δεν τρώει µεσηµεριανό µε 

την οικογένεια του και αυτό συγκλίνει µε το 29,5% των παιδιών που είναι 

εγγεγραµµένα σε ολοήµερο σχολείο και τρώνε εκεί.  

Όσο αφορά την προετοιµασία του φαγητού υπεύθυνη κατά 75% είναι οι µητέρες,  

πράγµα που µας υποδηλώνει ότι παρόλο που το 80% των µητέρων εργάζονται µεγάλο 

ποσοστό είναι αυτό που µεριµνά για την σίτιση της οικογένειας. Εναλλακτικά τον ρόλο 

αυτό παίζει η γιαγιά σε ποσοστό 13,6%, είτε συνδυαστικά και οι δύο µαζί  (µητέρα και 

γιαγιά) κατά 5,7%. Θετικό είναι το γεγονός ότι σπάνια δεν µαγειρεύει κανένας. 

Με τη διατροφή του παιδιού ασχολείται σε πολύ µεγάλο βαθµό αποκλειστικά η µητέρα 

(55,7%), ή σε συνδυασµό µε τον πατέρα ή την γιαγιά ή και τους δύο όπου το ποσοστό 

είναι σχεδόν 90%. 

Σε ερώτηση του τρόπου µαγειρέµατος το µεγαλύτερο ποσοστό αποτελούν υγιεινές 

επιλογές (µαγειρευτά, ψητά ή συνδυασµός τους) κατά 71,5%.  

Η πλειοψηφία των οικογενειών βγαίνει έξω για φαγητό κατά 88,6% εκ των οποίων το 

50% βγαίνει δυο φορές τον µήνα ή σπάνια, µε µικρότερο το ποσοστό που βγαίνουν µια 

φορά την εβδοµάδα. Οι συνηθέστερες επιλογές είναι η ταβέρνα, το εστιατόριο ή ο 

συνδυασµός τους, κατά 69,3%. Ευχάριστο είναι το γεγονός ότι οι οικογένειες που 

βγαίνουν για φαγητό µόνο ή και σε fast food είναι 14,7%.  
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Η ερώτηση για τις νηστείες έγινε για να εντοπίσουµε τον περιορισµό της  κατανάλωσης 

κόκκινου κρέατος και διαπιστώθηκε ότι κυρίως το Πάσχα η νηστεία είναι συχνότερη 

πάντα και καµιά φορά σε ποσοστό 94,3%. Αξιοσηµείωτο είναι και το ποσοστό νηστείας 

Τετάρτης και Παρασκευής πάντα και καµία φορά που αγγίζει το 52,3%. 

Το ποσοστό των παιδιών που καταναλώνει πρωινό είναι 90,9%, αλλά µόνο το 51,1%  

τρώει πρωινό στο σπίτι. Στο σχολείο η κατανάλωση πρωινού αφορά το 33% των 

παιδιών και εναλλακτικά στο σπίτι ή στο σχολείο σε ποσοστό 14,8%. Η κατανάλωση 

πρωινού στο σπίτι είναι µια συνήθεια που µπορεί να διαρκέσει στο πέρασµα του 

χρόνου. 

Αρκετά µεγάλο ποσοστό των παιδιών 68,1% ακολουθεί διατροφή αποτελούµενη από 4 

και πάνω γεύµατα, το οποίο είναι µια θετική εικόνα βάση του διατροφικού πρότυπου 

κατανάλωσης. Αξιοσηµείωτο είναι ένα ποσοστό 19,4% των παιδιών τα οποία 

καταναλώνουν µόνο 3 γεύµατα ηµερησίως (πρωινό, µεσηµεριανό και βραδινό ή 

απογευµατινό), αφήνοντας µεγάλο χρονικό περιθώριο µεταξύ των γευµάτων και σχεδόν 

1 στα 3 παιδιά δεν τρώει δεκατιανό. 

Το 76,1% των παιδιών καταναλώνει γεύµατα που τα προσφέρει το σχολείο και εφόσον 

σε µεγάλο ποσοστό 84,1% των παιδιών ενηµερώνεται από τους εκπαιδευτικούς για 

θέµατα διατροφής, ίσως οι επιλογές τροφίµων του σχολείου είναι υγιεινές. Υπάρχει ένα 

ποσοστό παιδιών 14,8% που επιλέγουν µόνα τους τις τροφές από το κυλικείο και 

εξαρτάται η κατανάλωση τους από τις τροφές που πωλούνται.   

Το 54.5% των παιδιών παρακολουθεί 1 µε 2 ώρες τηλεόραση, ενώ λιγότερο από 1 ώρα 

παρακολουθεί το 29.5% και το 14,8% παρακολουθεί περισσότερο από 2 ώρες την 

ηµέρα. Κατά την διάρκεια του γεύµατος ένα ποσοστό 30,7% των παιδιών βλέπει 

τηλεόραση, ενώ σε συνδυασµό µε την συζήτηση ή/και το παιχνίδι φτάνει το 46,6%, 

ποσοστό αρκετά µεγάλο, όπως οι συνέπειες αυτής της συνήθειας. 

Σε ερώτηση αν το παιδί επιθυµεί προϊόντα τα οποία γίνονται γνώριµα µέσω της 

τηλεόρασης τα ποσοστά που οι γονείς απάντησαν µερικές φορές είναι 72,7%, τα 

ποσοστά που απάντησαν πάντα είναι 13,6% και καθόλου σε ποσοστό 13,6%. Είναι 

προφανές ότι πάνω από 1 ώρα παρακολούθησης τηλεόρασης την ηµέρα είναι αρκετή 

για να επηρεάσει τις διατροφικές απαιτήσεις των παιδιών. Είναι αξιοσηµείωτο ότι το 

77,3% των γονιών δεν ανταποκρίνεται στις απαιτήσεις των παιδιών. 
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Το µεγαλύτερο ποσοστό των παιδιών έχει εξαιρετική, καλή ή µέτρια όρεξη  (90,9%), 

ενώ µόνο το 8% έχει κακή όρεξη. Το γεγονός ότι υπάρχει ένα 20,5%  των γονέων που 

αναγκάζουν τα παιδιά  να φάνε δεν δικαιολογείται από την µειωµένη όρεξη αφού το 

ποσοστό είναι µικρό και συµπεραίνουµε ότι υπάρχει λάθος τακτική από τους γονείς. 

Ένα µικρό ποσοστό 10,2% των γονέων χρησιµοποιούν την τροφή ως µέσο 

επιβράβευσης ή τιµωρίας, τακτική η οποία µπορεί να οδηγήσει σε αποπροσανατολισµό 

της αρέσκειας ή της απαρέσκειας σε συγκεκριµένα τρόφιµα στα παιδιά.  

Κατά 56,8% οι γονείς επιτρέπουν σπάνια στο παιδί να έχει επιλογές στο φαγητό που  θα 

καταναλώσει, το 36,4% των γονιών αφήνει πάντα την επιλογή στο παιδί, ενώ το 6,8% 

δεν το αφήνει καθόλου.  

Το 43,2% των γονέων παίρνει πάντα το παιδί µαζί του για ψώνια, ενώ ένα ποσοστό 

53,4% το παίρνει σπάνια.  Παρόλα αυτά όµως µόνο ένα µικρό ποσοστό των γονέων 

(9,1%) επηρεάζεται πάντα στην αγορά των τροφίµων, η πλειοψηφία επηρεάζεται 

σπάνια σε ποσοστό 56,8% ενώ καθόλου δεν επηρεάζεται το 31,8%.  

Αρκετά µεγάλο είναι το ποσοστό των γονέων (79,5%) που δεν δέχεται να αγοράσει στο 

παιδί ανθυγιεινά τρόφιµα, αλλά αξιοσηµείωτο είναι και το 19,3% των γονέων που 

δέχεται. 

Μετά την ανάλυση των αποτελεσµάτων από τον πίνακα συχνότητας κατανάλωσης των 

τροφίµων, και την αξιολόγησή τους µε το πρότυπο της Μεσογειακής ∆ιατροφής και 

στις δύο πόλεις, διαπιστώθηκαν τα εξής: 

Τα παιδιά καταναλώνουν σε µεγαλύτερα ποσοστά πλήρη γαλακτοκοµικά προϊόντα 

παρά ηµιάπαχα ή άπαχα. Συγκεκριµένα, το 53% των παιδιών καταναλώνει πλήρες γάλα 

ενώ ηµιάπαχο ή άπαχο το 14% σε συχνότητα 2-3 φλιτζάνια την ηµέρα, η κατανάλωση 

πλήρους γιαουρτιού µε συχνότητα 2-4 φορές την εβδοµάδα είναι 40,5%  ενώ του 

ηµιάπαχου γιαουρτιού 15,8% των παιδιών. 

Η κατανάλωση λιπαρών ουσιών περιορίζεται κατά πολύ στο ελαιόλαδο µε καθηµερινή 

του χρήση σε ποσοστό 75,3% των παιδιών, µε τη µαγιονέζα, τη µαργαρίνη και την 

κρέµα γάλακτος να καταναλώνονται λίγες φορές το χρόνο ή ποτέ. 

Η κατανάλωση φρούτων βρέθηκε χαµηλή σε ποσότητα αλλά όχι σε συχνότητα, αφού το 

40,2% των παιδιών καταναλώνει 1 φρούτο σχεδόν την ηµέρα, και το 24,1% µόνο να 

καταναλώνει 2-3 φρούτα την ηµέρα. Η κατανάλωση χυµού ήταν σε µέτρια συχνότητα 
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µε το 29,9% των παιδιών να πίνουν 2-4 ποτήρια χυµό ανά εβδοµάδα και ένα αντίστοιχο 

29,9% να πίνουν ένα ποτήρι χυµό σχεδόν καθηµερινά. 

Παρατηρείται πολύ µικρή κατανάλωση στην οµάδα των λαχανικών από τα παιδιά και 

υπάρχει µεγαλύτερη προτίµηση στην ωµή σαλάτα και στα λαχανικά σαν φαγητό παρά 

στην βραστή. Συγκεκριµένα, µόνο το 11% των παιδιών τρώει 2-3 φλιτζάνια ωµή 

σαλάτα την ηµέρα και τα αντίστοιχα ποσοστά στην βραστή σαλάτα να είναι 6,8% , ενώ 

τα µαγειρεµένα λαχανικά σε συχνότητα 2-4 φορές την εβδοµάδα είναι στο 

ικανοποιητικό επίπεδο του 26%.  

Ιδανικά βρέθηκαν τα επίπεδα κατανάλωσης των οσπρίων, όπου το 84,1%  των παιδιών  

να τα τρώει από 1 έως 4 φορές την εβδοµάδα. 

Η κατανάλωση κρέατος βρέθηκε να διαφοροποιείται από τα διατροφικά µοντέλα µε 

αυξηµένη την κατανάλωση του κόκκινου κρέατος, ιδιαίτερα µειωµένη την κατανάλωση 

ψαριού πράγµα αδικαιολόγητο γιατί και οι δύο περιοχές της έρευνας είναι 

παραθαλάσσιες και η κατανάλωση κοτόπουλου είναι σε φυσιολογικά επίπεδα. 

Συγκεκριµένα το 44,2% των παιδιών καταναλώνει 2-4 φορές την εβδοµάδα µοσχάρι ή 

χοιρινό, ενώ µόνο το 34,9% των παιδιών βρίσκεται µέσα στο πλαίσιο του µεσογειακού 

προτύπου µε κατανάλωση 1 φορά την εβδοµάδα. Τα ψάρια αντιθέτως, καταναλώνονται 

λίγες φορές το χρόνο ή ποτέ κατά 40,7% και µόνο 1 στα 3 παιδιά καταναλώνει 1 φορά 

την εβδοµάδα ψάρι ή θαλασσινά. Η κατανάλωση κοτόπουλου κατά 1 φορά την 

εβδοµάδα καταναλώνεται σε ποσοστό 56%, ενώ το 33% των παιδιών το καταναλώνει 

2-4 φορές την εβδοµάδα. Σε αποδεκτά όρια ήταν η κατανάλωση αλλαντικών, ενώ 

µεγάλο είναι το  65,5% των παιδιών που καταναλώνει από 1 έως 4 φορές την εβδοµάδα 

σουβλάκι. Αξίζει να σηµειωθεί ότι η κατανάλωση αυγού γίνεται σπάνια έως ποτέ από 

το 39% των παιδιών. 

Εντυπωσιακά χαµηλή βρέθηκε να είναι η κατανάλωση ψωµιού µε το 57,1% των 

παιδιών να µην καταναλώνουν ούτε µία φέτα ψωµί την ηµέρα, και µόνο το 20,9% να 

τρώνε 2-3 φέτες ψωµί την ηµέρα. 

Η κατανάλωση δηµητριακών πρωινού κατά 54,7% των παιδιών γίνεται καθηµερινά ή 2-

4 φορές την εβδοµάδα, τα οποία είναι φυσιολογικά επίπεδα συχνότητας. Οµοίως και οι 

µπάρες δηµητριακών, µε αξιοσηµείωτο το 22,5% των παιδιών που τις καταναλώνει 2-3 

φορές την ηµέρα, γεγονός που µας δείχνει µια νέα τάση διατροφής στα παιδιά. 



 86

Η συχνότητα κατανάλωσης του ρυζιού είναι σε φυσιολογικά επίπεδα µε την 

πλειοψηφία να βρίσκεται στις 1 µε 5 φορές την εβδοµάδα αντίθετα µε τα ζυµαρικά που 

ένα στα τρία παιδιά τα καταναλώνει λίγες φορές τον χρόνο ή ποτέ. 

Η κατανάλωση πατάτας ψητής, βραστής ή πουρέ βρίσκεται σε ικανοποιητικά επίπεδα 

συχνότητας, αλλά εντοπίστηκε ένα αξιοσηµείωτο ποσοστό της τάξεως του 25% των 

παιδιών που καταναλώνει τηγανιτές πατάτες 2-6 φορές την εβδοµάδα. 

Ορισµένα είδη τροφίµων παρατηρήθηκε ότι δεν καταναλώνονται σχεδόν καθόλου από 

τα παιδιά και αυτά είναι γλυκά του ταψιού/κουταλιού, τα αναψυκτικά και οι ξηροί 

καρποί. Η ζάχαρη ως γλυκαντικό χρησιµοποιείται σπάνια µε το 66,7% να την 

χρησιµοποιεί έως 1 φορά την εβδοµάδα, και αντίστοιχα το µέλι µε ποσοστό 68,7%. 

Σφολιατοειδή (τυρόπιτες, σπανακόπιτες) καταναλώνονται σε µέτρια συχνότητα, 1-4 

φορές το µήνα, από το µεγαλύτερο ποσοστό των παιδιών (67,4%) και πίτσα το 41% 

σπάνια ή ποτέ και το 50% των παιδιών την καταναλώνει 1-4 φορές το µήνα. 

∆υστυχώς παρατηρήθηκε µεγάλη κατανάλωση σε πατατάκια και γαριδάκια µε 

συχνότητα 2 µε 6 φορές την εβδοµάδα από το 30,2% των παιδιών και η αντίστοιχη 

συχνότητα κατανάλωσης κέικ και µπισκότων γίνεται από το 46,3% των παιδιών. 

Η κατανάλωση σοκολάτας ή γκοφρέτας γίνεται αρκετά συχνά (2-6 φορές την 

εβδοµάδα) από το 39,6% των παιδιών, αλλά είναι περιορισµένη η κατανάλωση σε άλλα 

γλυκά όπως πάστες, κρέµες, ρυζόγαλο και παγωτά µε το 78,8% των παιδιών να µην τα 

καταναλώνουν περισσότερες από 1 φορά την εβδοµάδα. Ευχάριστα µικρή είναι και η 

κατανάλωση ζαχαρωτών (τσίχλες, ζελεδάκια, καραµέλες κτλ) αφού το 69,9% των 

παιδιών τα καταναλώνει µία φορά την εβδοµάδα ή λιγότερο. 
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Η εικόνα των ευρηµάτων της έρευνας συγκλίνουν σε πολλά σηµεία µε τα δεδοµένα της 

υπάρχουσας βιβλιογραφίας. Οι γονείς παίζουν πολύ σηµαντικό ρόλο στην διαµόρφωση 

των διατροφικών συνηθειών των παιδιών αλλά δεν είναι ο µόνος παράγοντας. Πολύ 

ενεργό ρόλο έχει η τηλεόραση αλλά και το σχολείο µέσω των εκπαιδευτικών. 

∆ιαπιστώσαµε ότι τα οικογενειακά γεύµατα γίνονται όλο και πιο σπάνια και σε µεγάλο 

ποσοστό τα παιδιά βλέπουν τηλεόραση κατά την διάρκεια του γεύµατος. Η παρουσία  

της την ώρα του γεύµατος, ο χρόνος παρακολούθησης τηλεόρασης µέσα στην ηµέρα 

και το µεγάλο ποσοστό των παιδιών που απαιτούν τρόφιµα που διαφηµίζονται 

σχετίζονται µε την αυξηµένη κατανάλωση ορισµένων τύπων ανθυγιεινών τροφίµων αν 

και οι απαντήσεις των γονιών αντιφάσκουν µε τα δεδοµένα.  

 Ο ρόλος του πατέρα είναι δευτερεύον αφού η µητέρα είναι αυτή που ασχολείται κατά 

κύριο λόγο µε την διατροφή του παιδιού αν και δεν υπάρχουν διαφορές στην 

επαγγελµατική τους απασχόληση. Παρατηρήθηκε ότι οι πατέρες έχουν συχνά 

πρόβληµα βάρους ενώ το µεγαλύτερο ποσοστό των µητέρων έχει κανονικό βάρος και 

είναι φυσιολογικό τα παιδιά να εκθέτονται σε διαφορετικά πρότυπα τα οποία µπορεί να 

επηρεάσουν το δικό τους βάρος.  

Το µορφωτικό επίπεδο των γονιών και ιδιαίτερα των µητέρων δικαιολογεί µερικές 

ορθές διατροφικές επιλογές, τον τρόπο µαγειρέµατος και τις επιλογές εξόδου για 

φαγητό, ο γονικός έλεγχος και οι κακές πρακτικές σίτισης (πίεση, εξαναγκασµός)  

γίνεται περιορισµένα. Υπάρχει ένας µικρός αριθµός γονιών που δέχεται να αγοράσει 

στο παιδί τρόφιµα που ξέρει ότι είναι ανθυγιεινά, αλλά βρήκαµε αντιφάσεις στις 

ερωτήσεις συχνότητας κατανάλωσης, αφού σε πολλές περιπτώσεις υπάρχει αυξηµένη 

κατανάλωση ανθυγιεινών τροφίµων και µειωµένη κατανάλωση υγιεινών επιλογών.  

Η συχνότητα εξόδου για φαγητό δεν είναι µεγάλη και συνηθέστερες επιλογές 

αποτελούν τα εστιατόρια και οι ταβέρνες όπου εκεί οι επιλογές τροφίµων  είναι 

λιγότερο ανθυγιεινές από ότι θα ήταν σε fast food, πιτσαρίες, κινέζικα, κτλ. 

Πέρα από την οικογένεια, τα παιδιά περνάνε πολύ χρόνο στο σχολείο και µεγάλο 

ποσοστό αυτών τρώνε εκεί. Εποµένως, η διατροφή τους εξαρτάται σε µεγάλο βαθµό 

από το σχολείο αφού πολλά παιδιά καταναλώνουν πρωινό, δεκατιανό και µεσηµεριανό 

εκεί. Πολύ θετικό είναι ότι τα περισσότερα παιδιά ενηµερώνονται για θέµατα 

διατροφής από το σχολείο γεγονός που µπορεί να τα επηρεάσει στα διατροφικά τους 

πρότυπα.  
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Η γενική εικόνα της διατροφής των παιδιών χαρακτηρίζεται από χαµηλής ποιότητας 

τροφές σε µέτρια κατανάλωση παράλληλα µε χαµηλή ποσότητα πρόσληψης σε 

ορισµένες βασικές οµάδες τροφίµων.  

Τα δεδοµένα από το ∆ΜΣ και τη δραστηριότητα των παιδιών συγκλίνουν µε τη 

διατροφή τους αφού ∆ΜΣ, διατροφικές συνήθειες και δραστηριότητα είναι παράγοντες 

που λειτουργούν αµφίδροµα. Αυξηµένος ∆ΜΣ σηµαίνει κακής ποιότητας διατροφή 

και/ή µειωµένη δραστηριότητα και µεγάλο µέρος του δείγµατος, δυστυχώς, έχει 

αυξηµένο ∆ΜΣ. Είναι σηµαντικό εύρηµα ότι 1 στα 3 παιδιά είναι παχύσαρκο και σε 

πάρα πολλές ερωτήσεις υπάρχει ένα ποσοστό γύρω στο 30%, το οποίο δίνει απαντήσεις 

αντίθετες από την έννοια της σωστής διατροφής. 

Οι διατροφικές συνήθειες που εγκαθίστανται σε αυτή την ηλικία είναι πολύ πιθανό να 

υιοθετηθούν µέχρι την ενήλικο  ζωή και πλέον θα µιλάµε για παχύσαρκους ενήλικες 

που κινδυνεύουν από χρόνια νοσήµατα.  

Ερευνητική παράλειψη το ότι δεν ερωτήθηκε το είδος των τροφίµων που 

καταναλώνονται στο σχολείο και το αν επηρεάζονται τα παιδιά από τους συµµαθητές 

τους. Επίσης, πολλοί πίνακες δεν χρησιµοποιήθηκαν για λόγους έκτασης της εργασίας 

και κατά την διάρκεια της προόδου διαπιστώθηκαν ελλείψεις στην διατύπωση των 

ερωτήσεων. ∆εν µας είναι γνωστό για το ποιος από τους γονείς συµπλήρωσε το 

ερωτηµατολόγιο.  
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ΠΑΡΑΘΕΣΗ ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟΥ 

Τ.Ε.Ι ΚΡΗΤΗΣ 
ΤΜΗΜΑ ∆ΙΑΤΡΟΦΗΣ & ∆ΙΑΙΤΟΛΟΓΙΑΣ 
 
ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ΠΤΥΧΙΑΚΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ   
Κ. ΤΣΙΡΙΤΑ ΙΩΑΝΝΑ, ΠΑΠΑΙΩΑΝΝΟΥ ΑΓΑΠΗ, ΠΛΑΤΗ ΑΝΘΗ. 
 

ΘΕΜΑ: Οι διατροφικές συνήθειες παιδιών νηπιακής ηλικίας 
(4-5 ετών) των πόλεων Ρεθύµνου και Ρόδου, και οι παράγοντες που επηρεάζουν 

στη διαµόρφωση αυτών των συνηθειών. 
 
Ηµεροµηνία : ____ /____/2009 

ΥΠΟΣΗΜΕΙΩΣΗ 

Όλα τα στοιχεία που θα δωθούν θα παραµείνουν απόρρητα και θα 

χρησιµοποιηθούν για το σκοπό της συγκεκριµένης έρευνας και µόνο. 

 

ΣΑΣ ΕΥΧΑΡΙΣΤΟΥΜΕ ΕΚ ΤΩΝ ΠΡΟΤΕΡΩΝ 

 
ΟΙ ΣΠΟΥ∆ΑΣΤΡΙΕΣ 

Τηλέφωνα 

 
ΣΤΟΙΧΕΙΑ Παιδιού 

 ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ  Ι___Ι___Ι ___Ι___Ι ___Ι ___Ι  
       Ηµέρα       µήνας       χρόνος 
 
 ΦΥΛΟ     (1) Αγόρι    (2) Κορίτσι Ι___Ι  
 
Βάρος παιδιού: __________ 

Ύψος παιδιού: ___________ 

 Του χορηγείται κάποια φαρµακευτική αγωγή ή 
Συµπλήρωµα διατροφής;                                           □  Ναι                   □     όχι 
Αν ναι,  

Ονοµασία φαρµάκου ή συµπληρώµατος   __________________      

Πρόβληµα υγείας      __________________   

   Πηγαίνει το παιδί σας σε ολοήµερο?               □   Ναι             □  Όχι 

Ασχολείται το παιδί σας µε άλλα πράγµατα?              □  Ναι                   □     όχι 
Αν ναι µε τι?  
□ Ξένη γλώσσα (Αγγλικά) 
□ Χορός (µπαλέτο) 
□ Γυµναστική 
□ Πολεµικές τέχνες    
□ Παιχνίδι µε έντονη φυσική δραστηριότητα 
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Άλλο (παρακαλώ περιγράψτε το)_______________________________ 
 
 
ΣΤΟΙΧΕΙΑ γονέων 
Ηλικία µητέρας : _______                       Ηλικία πατέρα : _______  
     
Βάρος µητέρας:   _______                                 Βάρος  πατέρα:_______ 

Ύψος µητέρας: ___________                  Ύψος πατέρα: ___________ 

 

Έχετε άλλα παιδιά?                         □ Ναι                                   □ Όχι   

Αν ναι, συµπληρώστε τον πίνακα. 

Αριθµός 

παιδιών 

Φύλο Ηλικία Βάρος Ύψος 

1ο     

2ο     

3ο     

4ο      

 

Επάγγελµα µητέρας 
□ Οικιακά 
□ ∆ηµόσιος υπάλληλος 
□ Ιδιωτικός υπάλληλος (συνεχόµενο ωράριο) 
□ Ιδιωτικός υπάλληλος (σπαστό ωράριο) 
□ ∆ιευθυντικό στέλεχος 
□ Ελεύθερος επαγγελµατίας 

 
Άλλο (παρακαλώ περιγράψτε το)_______________________________ 
 
 

Επάγγελµα πατέρα 
□ ∆ηµόσιος υπάλληλος 
□ Ιδιωτικός υπάλληλος (συνεχόµενο ωράριο) 
□ Ιδιωτικός υπάλληλος (σπαστό ωράριο) 
□ ∆ιευθυντικό στέλεχος 
□ Ελεύθερος επαγγελµατίας 

 
Άλλο (παρακαλώ περιγράψτε το)_______________________________ 

 
Μορφωτικό επίπεδο µητέρας 

    □ Πρωτοβάθµια εκπαίδευση (Απόφοιτος γυµνασίου) 
    □ ∆ευτεροβάθµια εκπαίδευση (Απόφοιτος λυκείου)  
  □ Τριτοβάθµια εκπαίδευση (Απόφοιτος ΙΕΚ, ΤΕΙ, ΑΕΙ) 
 
  Άλλο (παρακαλώ περιγράψτε το)_______________________________ 
 
 
Μορφωτικό επίπεδο πατέρα 

    □ Πρωτοβάθµια εκπαίδευση (Απόφοιτος γυµνασίου) 
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    □ ∆ευτεροβάθµια εκπαίδευση (Απόφοιτος λυκείου)  
  □ Τριτοβάθµια εκπαίδευση (Απόφοιτος ΙΕΚ, ΤΕΙ, ΑΕΙ) 
 
  Άλλο (παρακαλώ περιγράψτε το)_______________________________ 
 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΓΙΑ ΤΙΣ ∆ΙΑΤΡΟΦΙΚΕΣ ΣΥΝΗΘΕΙΕΣ ΤΗΣ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΣ 
 
Ποια γεύµατα τρώει όλη η οικογένεια µαζί? 

□ Πρωινό 

□ Μεσηµεριανό 

□ Απογευµατινό 

□ Βραδινό 
Άλλο (παρακαλώ περιγράψτε το)_______________________________ 
 

Ποιος µαγειρεύει συνήθως;   ________________________________ 

 

Πιο συχνά µαγειρεύετε :            ψητά________                τηγανητά_____________ 

                                  Μαγειρευτά________         βραστά___________ 

Βγαίνετε έξω για φαγητό?                         □  Ναι                                □  Όχι 

Πόσο συχνά; 

□ Σπάνια 

□ 1 φορά την εβδοµάδα 

□ 2 φορές την εβδοµάδα 

□ 2 φορές τον µήνα 

□ Πάνω από 2 φορές την εβδοµάδα 
Άλλο (παρακαλώ περιγράψτε το)_______________________________ 
Που πάτε συνήθως? 

□ GOODY’S-MAC’ DONALDS 

□ Εστιατόρια 

□ Πιτσαρίες 
□ Ταβέρνες 
□ Κινέζικα – Ιταλικά-Μεξικάνικα εστιατόρια 

Άλλο (παρακαλώ περιγράψτε το)_______________________________ 
 
Στις καθιερωµένες νηστείες, νηστεύετε; 
 
 Πάντα Καµιά φορά ποτέ 
Χριστούγεννα     
Νηστεία Πάσχα    
∆εκαπενταύγουστο    
Τετ - Παρασκ.    
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ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΓΙΑ ΤΙΣ ∆ΙΑΤΡΟΦΙΚΕΣ ΣΥΝΗΘΕΙΕΣ ΤΟΥ ΠΑΙ∆ΙΟΥ 
 
Το παιδί τρώει ενδιάµεσα γεύµατα?               □  Ναι       □   Όχι 
 
Πού τρώει το παιδί σας πρωινό ?  
□ Σπίτι   □ Σχολείο   □ Καθόλου 

 
 
Ποια από τα παρακάτω γεύµατα τρώει το παιδί σας? 

□ Πρωινό  

□ ∆εκατιανό 

□ Μεσηµεριανό 

□ Απογευµατινό 

□ Βραδινό 
Άλλο (παρακαλώ περιγράψτε το)_______________________________ 
 
Πού τρώει το παιδί σας δεκατιανό ?  

□ Σπίτι  
□ Κυλικείο 

□ Καθόλου  
Άλλο (περιγράψτε το)_____________________________________ 

 
Τα γεύµατα που καταναλώνει το παιδί στο σχολείο 
 

□ τα επιλέγει µόνο του από το κυλικείο 

□  τα προσφέρει το ίδιο το σχολείο 
                                                                                    
γνωρίζετε ποια είναι αυτά  ?_____________________( ναι , όχι)         

 
Τα παιδία ενηµερώνονται απο τους δασκάλους τους για τα πλεονεκτήµατα της υιοθέτησης 
υγιεινών  διατροφικών συνηθειών? 

□ Ναι                                                    □ Όχι                    
 
Ποιο άτοµο ασχολείται µε το φαγητό του παιδιού? 
□ Πατέρας 
□ Μητέρα 
□ Γιαγιά  
□ Οικιακή βοηθός ή baby sitter 

Άλλο (παρακαλώ περιγράψτε το)_______________________________ 
 
Την ώρα του γεύµατος κάνει κάποια άλλη δραστηριότητα; 
  □ Βλέπει τηλεόραση 
  □ Παίζει  
  □ Συζητάει  
Άλλο (παρακαλώ περιγράψτε το)_______________________________ 
 
Πόσες ώρες παρακολουθεί τηλεόραση το παιδί καθηµερινά: 
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□ Καθόλου 

□ Λιγότερο από 1 ώρα  

□ 1 µε 2 ώρες  

□ Περισσότερες από 2 ώρες  
 
 
 
Το παιδί επιθυµεί προϊοντα τα οποία του γίνονται γνώριµα µεσω της τηλεόρασης: 

□ Πάντα  

□ Μερικές φορές  

□ Καθόλου  
 
Ανταποκρίνεστε στις απαιτήσεις του παιδιού σας για την αγορά διαφηµιστικών προϊόντων 
(ακόµα και ανθυγεινά ) : 

□ Ναί                                                          □ Όχι 
 
Πως είναι η όρεξη του παιδιού σε σχέση µε το φαγητό?  

□ Εξαιρετική 

□ Καλή  

□ Κακή  

□ Μέτρια  
 

Χρησιµοποιείται το φαγητό σαν βράβευση ή τιµωρία?                                                                         
□ Ναι                                                  □   Όχι 
Το αναγκάζεται για να φάει?   
 
□ Ναι                                                                □   Όχι 
 Αφήνετε το παιδί να έχει επιλογές στο φαγητό που θέλει να φάει                                                                   
 
  □ Πάντα                       □ Σπάνια                       □   Καθόλου 
Παίρνετε το παιδί σας µαζί όταν πάτε για ψώνια?  
  □ Πάντα                       □ Σπάνια                       □   Καθόλου 
 
Σας επηρεάζει στην αγορά των τροφίµων?         
  □ Πάντα                       □ Σπάνια                       □   Καθόλου 
 
∆έχεστε να αγοράσετε στο παιδί σας ότι θέλει ακόµα και αν ξέρετε ότι δεν είναι καλό για 
την διατροφή του?                       □  Ναι                  □  Όχι 
 
Συµπληρώστε στο παρακάτω πίνακα µε σειρά προτεραιότητας πως αρέσει στο παιδί σας 
να γίνετε η προετοιµασία των παρακάτω τροφίµων 
1 = πολύ καλό 
2 = καλό 
3 = µέτριο 
4 = κακό  
       
Τρόπος µαγειρέµατος  Λαχανικά  Κρέας 
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Βράσιµο   
Βράσιµο σε ατµό    
Τηγάνισµα   
Ψητά στο grill   
Ψήσιµο   
Φούρνος µικροκυµάτων   
Ωµά   
 
Συµπληρώστε στον παρακάτω πίνακα µε ένα Χ πόσο συχνά καταναλώνει το παιδί σας τα 
παρακάτω τρόφιµα. 

Κατανάλωση τα τελευταία 2 χρόνια 
Κατηγορίες 
τροφίµων 
 

6 + 
φορές 
την 
ηµέρα 

4-6 
φορές 
την 
ηµέρα 

2-3 
φορές 
την 
ηµέρα 

5-6 
φορές 
την 
εβδοµάδ 

2-4 
φορές 
την 
εβδοµάδ 

1 
φορά 
την 
εβδο 

1-3 
φορές το 
µήνα 

Λίγες φορές 
τον χρόνο 
 ή ποτέ 

ΓΑΛΑΚΤΟΚΟΜΙΚΑ 
Άπαχο \ 
Ηµιάπαχο 
γάλα (1 φλιτζ)    

        

Πλήρες γάλα 
(1 φλυτζ) 

        

Άπαχο \ 
Ηµιάπαχο 
γιαούρτι (1 
φλυτζ) 

        

Πλήρες 
γιαούρτι (1 
φλυτζ) 

        

Τυρί µε ↓ 
λιπαρά (30γρ 
ή ½ φλιτζ) 

        

ΛΙΠΗ 
Μαργαρίνη \ 
Μαγιονέζα 
(1κ.γλ) 

        

Κρέµα 
γάλακτος ή 
Σαντιγί (1 κ.σ) 

        

Ελαιόλαδο (1 
κ.σ) 

        

ΦΡΟΥΤΑ 
Φυσικά φρούτα 
(1) 

        

Κονσέρβα 
φρούτα (½ 
φλιτζ) 

        

Χυµός φρούτων 
(1 ποτήρι) 

        

ΛΑΧΑΝΙΚΑ 
Σαλάτα ωµά (1 
φλιτζ) 

        

Σαλάτα βραστά 
( ½ φλιτζ) 

        

Φαγητό ( ½ 
φλιτζ) 

        

ΟΣΠΡΙΑ 
Φασόλια, 
φακές, ρεβίθια 
κ.α  ( ½ φλιτζ) 

        

ΚΡΕΑΤΑ 
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Κοτόπουλο 
(90γρ) 

        

Μοσχάρι ή 
Χοιρινό (90γρ) 

        

Σουβλάκια (40-
50γρ) 

        

Αλλαντικά (1 
φέτα ή 1 
κοµµάτι) 

        

Συκώτι ή 
Εντόσθια (90γρ) 

        

Αυγό (1)         
Ψάρι ή 
θαλασσινά 
(90γρ) 

        

Κατηγορίες 
τροφίµων 
 

6 + 
φορές 
την 
ηµέρα 

4-6 
φορές 
την 
ηµέρα 

2-3 
φορές 
την 
ηµέρα 

5-6 
φορές 
την 
εβδοµάδ 

2-4 
φορές 
την 
εβδοµάδ 

1 
φορά 
την 
εβδο 

1-3 
φορές το 
µήνα 

Λίγες φορές 
τον χρόνο 
 ή ποτέ 

∆ΗΜΗΤΡΙΑΚΑ-ΑΡΤΟΣΚΕΥΑΣΜΑΤΑ 
Ψωµί 
άσπρο/µαύρο (1 
φέτα) 

        

∆ηµητριακά 
πρωινού ( ½ 
φλιτζ) 

        

Μπάρες 
δηµητριακών(1)  

        

Ρύζι ( ½ φλιτζ)         
Ζυµαρικά ( ½ 
φλιτζ) 

        

Πατάτες πουρέ  
(½ φλιτζ) 

        

Πατάτα ψητή ή 
βραστή(1) 

        

Πατάτες 
τηγανιτές  (1 
µερίδα) 

        

∆ΙΑΦΟΡΑ 
Κέικ (1 φέτα) - 
Μπισκότα (1)  

        

Σοκολάτα-
Σοκοφρέτα (1 
µικρή) 

        

Πατατάκια-
Γαριδάκια (1 
σακουλάκι) 

        

Ζάχαρη ως 
γλυκαντικό 
(1.κ.γ) 

        

Μέλι (1 κ.γ)         
Ξηροί καρποί 
(½ φλιτζ) 

        

Αναψυκτικά  
(1 ποτήρι) 

        

Αναψυκτικά 
light ( 1 
ποτήρι) 
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Tσίχλες, 
Ζελεδάκια, 
Γλειφιτζούρια, 
Καραµέλες 

        

Πάστες, 
Κρέµα, 
Ρυζόγαλο, 
παγωτό  (1) 

        

Γλυκά ταψιού, 
κουταλιού 

        

Τυροπιτες, 
σπανακοπιτες 
κ.α. (1) 

        

Πίτσα (1 κοµ)         
 Καταναλώνει οτιδήποτε άλλο πέρα από αυτά που αναγράφονται στον παραπάνω 
Πίνακα                                         □ Ναι                     □  Όχι 
Αν ναι τι είδος? 
παρακαλώ περιγράψτε το_____________________________  
 


