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ΕΥΧΑΡΙΣΤΙΕΣ 
 

 
Οφείλω πολλά ευχαριστώ σ΄ ένα μεγάλο αριθμό ανθρώπων που οι 

παρατηρήσεις και τα σχόλιά τους με βοήθησαν πολύ σ΄ αυτή τη διατριβή. 

Πραγματικά εντυπωσιάστηκα από τη μεγάλη συμμετοχή των γονέων των 

βρεφονηπιακών σταθμών του Δήμου Τρικκαίων που με ενθουσιασμό δέχτηκαν να 

συμμετάσχουν στην έρευνα αυτή. Ο Οργανισμός Αθλητισμού, Πολιτισμού, 

Κοινωνικής Φροντίδας και Αλληλεγγύης «ο Ασκληπιός» με υποστήριξε και με 

βοήθησε από την πρώτη στιγμή που άρχισα να εργάζομαι στους βρεφονηπιακούς 

σταθμούς του Δήμου Τρικκαίων. 

Κατ΄ αρχήν και πάνω απ΄ όλους θα ήθελα να ευχαριστήσω τον κ. Βασίλειο 

Γεροδήμο, Επίκουρο Καθηγητή του ΤΕΦΑΑ του Πανεπιστημίου Θεσσαλίας. Η 

συμμετοχή του σε αυτή τη διατριβή είναι ανεκτίμητη και του οφείλω πολλά 

ευχαριστώ. 

Επίσης θέλω να ευχαριστήσω τον κ. Αθανάσιο Τζιαμούρτα, Πρόεδρο του 

προγράμματος μεταπτυχιακών σπουδών Άσκηση και Υγεία και Αναπληρωτή 

Καθηγητή του ΤΕΦΑΑ του Πανεπιστημίου Θεσσαλίας και τον κ. Αθανάσιο 

Τσιόκανο Αναπληρωτή Καθηγητή του ΤΕΦΑΑ του Πανεπιστημίου Θεσσαλίας. 

Καθ΄ όλη τη διάρκεια της έρευνας και της επεξεργασίας των στοιχείων 

σημαντική ήταν η βοήθεια του κ. Δημητρίου Κοκαρίδα και του κ. Αστέριου 

Πατσιαούρα μέλη Ε.Ε.ΔΙ.Π. του ΤΕΦΑΑ Τρικάλων του Πανεπιστημίου Θεσσαλίας 

τους οποίους αισθάνομαι την υποχρέωση να ευχαριστήσω θερμά. 

Η κ. Αλίκη Δημοπούλου παιδοψυχολόγος και διδακτορική φοιτήτρια του 

Εθνικού Καποδιστριακού Πανεπιστημίου Αθηνών, μου έδωσε τα φώτα της στις 
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βασικές ψυχολογικές αιτίες που επιδρούν καταλυτικά στην παιδική παχυσαρκία και 

μου σημείωσε το ρόλο των γονιών στην εξάπλωση της παιδικής παχυσαρκίας. 

Ένα ξεχωριστώ ευχαριστώ στον φωτογράφο κ. Οδυσσέα Δραγατογιάννη για 

την θαυμάσια ικανότητά του να αποθανατίζει όλες τις εκδηλώσεις γύρω από θέματα 

διατροφής των βρεφονηπιακών σταθμών του Δήμου Τρικκαίων. 

Ένα τελευταίο ευχαριστώ στην οικογένειά μου, που με υποστήριζε και με 

εμψύχωνε κατά τη διάρκεια της συγγραφή αυτής της διατριβής. 
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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

 

Η διατροφή των παιδιών ιδιαίτερα κατά την παιδική ηλικία όπου θέτονται οι 

βάσεις της υγιεινής διατροφής, επηρεάζεται σε μεγάλο βαθμό από τις διατροφικές 

συνήθειες των γονέων τους καθώς και του τόπου στον οποίο ζουν. Σκοπός της 

έρευνας ήταν να εξετάσει τις διατροφικές συνήθειες παιδιών προσχολικής ηλικίας και 

την προσήλωσή τους στο Μεσογειακό πρότυπο διατροφής. Το δείγμα αποτελούνταν 

από 302 παιδιά προσχολικής ηλικίας (153 αγόρια και 149 κορίτσια, ηλικίας 3-5 ετών) 

και ήταν αντιπροσωπευτικό του Δήμου Τρικκαίων. Σε όλα τα παιδιά μετρήθηκε το 

ανάστημα και η σωματική τους μάζα και στη συνέχεια υπολογίσθηκε ο Δείκτης 

Μάζας Σώματος (ΔΜΣ). Έγινε αξιολόγηση της διαιτητικής πρόσληψης, μέσω ενός 

ερωτηματολογίου συχνότητας κατανάλωσης τροφίμων το οποίο συμπλήρωσαν οι 

μητέρες των παιδιών, και της υιοθέτηση του Μεσογειακού τρόπου διατροφής μέσω 

του ερωτηματολογίου KIDMED. Οι συνεχείς μεταβλητές παρουσιάζονται ως μέση 

όροι ±τυπική απόκλιση και οι μεταβλητές κατηγορίας ως απόλυτες συχνότητες. Ο 

επιπολασμός του υπέρβαρου και της παχυσαρκίας ήταν της τάξης του 9,6% και 1,7% 

αντίστοιχα. Από την επεξεργασία των αποτελεσμάτων φαίνεται ότι η διατροφή των 

παιδιών χαρακτηρίζεται από υψηλή πρόσληψη δημητριακών και λευκού ψωμιού, 

γαλακτοκομικών, πουλερικών και ψαριών αλλά και από  χαμηλή πρόσληψη φρούτων, 

λαχανικών, γλυκών, τσιπς και επεξεργασμένων κρεάτων. Επίσης, το 54,5% του 

αντιπροσωπευτικού δείγματος παιδιών προσχολικής ηλικίας υιοθετούσε πλήρως τον 

Μεσογειακό τρόπο διατροφής. Συμπερασματικά, η πλειοψηφία των παιδιών 

προσχολικής ηλικίας ακολουθούν τη Μεσογειακή διατροφή και τις διατροφικές 

συστάσεις για σωστή διατροφή, ωστόσο χρειάζεται περεταίρω βελτίωση. Πρέπει να 

δοθεί προσοχή στο να αυξηθεί η κατανάλωση φρούτων και λαχανικών από τα νήπια, 
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βελτιώνοντας την αντίληψη των γονέων για το τι θεωρούν σημαντικό για την 

ανάπτυξη των παιδιών τους. 

Λέξεις κλειδιά: προσχολική ηλικία, διατροφικές συνήθειες, παιδική παχυσαρκία, 

ερωτηματολόγιο συχνότητας κατανάλωσης τροφίμων, Μεσογειακή διατροφή 

 

 

ABSTRACT 
 
 

Children’s diet, especially during preschool ages when healthy diet is being 

built, depends a lot on local dietary habits as well as those of their parents. The 

purpose of the survey was to examine the dietary habits of preschool children and the 

commitment to the Mediterranean Diet. The sample consisted by 302 children in 

preschool ages (153 boys and 149 girls, 3-5 years old) and was representative of the 

Municipality of Trikala. All children measured height and weight and then calculated 

the Body Mass Index (BMI). We have evaluated the dietary intake by one food 

frequency questionnaire, which was completed by children’ mothers and the adoption 

of Mediterranean diet by the questionnaire KIDMED. Continuous variables are 

presented as means ± SD and categorical variables as absolute frequencies. The 

prevalence of overweight and obesity was between 9,6% and 1,7% respectively. By 

processing the results it appears that the infant’ s diet is characterized by high intake 

of fruits, cereals and white bread, dairy, poultry and fish and low intake of vegetables, 

sweets, crisps and processed meats. Additional, 54,5% of a representative sample of 

preschool children have taken over completely the Mediterranean diet. In conclusion, 

the majority of preschool children follows the Mediterranean diet and nutritional 

recommendations for proper nutrition, but needs improvement. Care must be taken to 
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increase consumption of fruits and vegetables by infants, by improving parents’ 

perception about what they consider important for development of their children.  

Key words: preschool age, dietary habits, childhood obesity, food frequency 

questionnaire, Mediterranean diet 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
 

 

  Τα τελευταία χρόνια, η συχνότητα της παιδικής παχυσαρκίας έχει αυξηθεί 

δραματικά, σε σημείο που ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας (WHO) να 

χαρακτηρίζει το πρόβλημα της παχυσαρκίας ως «επιδημία» (Levitsky & Youn, 2004). 

Η Ευρωπαϊκή Ένωση άρχισε ήδη να αντιμετωπίζει την παιδική παχυσαρκία ως 

μάστιγα (Tzotzas & Krassas, 2004). Σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας 

το ένα πέμπτο όλων των παιδιών στην Ευρώπη είναι υπέρβαρα και, από αυτά, το ένα 

τρίτο είναι παχύσαρκα (WHO, 2007). Στην Ελλάδα και την Κύπρο η παιδική 

παχυσαρκία επίσης παρουσιάζει μια συνεχώς αυξανόμενη τάση (Karayiannis, 

Yannakoulia, Terzidou, Sidossis, & Kokkevi, 2003). Επιδημιολογικές μελέτες 

σχετικά με την παιδική παχυσαρκία στον ελλαδικό χώρο, διαπιστώνουν ταύτιση με 

τις διεθνείς τάσεις, τα ποσοστά μάλιστα της νόσου είναι από τα υψηλότερα στην 

Ευρώπη (Mamalakis, Kafatos, Manios, Anagnostopoulou, & Apostolaki, 2000), με το 

πρόβλημα να μην περιορίζεται μόνο στα παιδιά σχολικής ηλικίας (de Onis & 

Blossner, 2000; Ogden, Flegal, Carroll, & Johnson, 2002). Παγκοσμίως, εκτιμάται ότι 

είκοσι δύο εκατομμύρια παιδιά κάτω των 5 ετών είναι υπέρβαρα ή παχύσαρκα 

(Margetts, 2004). 

 Στο Ηνωμένο Βασίλειο, αν οι σημερινές τάσεις συνεχιστούν κατ’ εκτίμηση 

το ένα τέταρτο όλων των παιδιών κάτω των 16 ετών θα είναι παχύσαρκα μέχρι το 

2050 (Margetts, 2004). Στην Ελλάδα υπολογίζεται ότι η επικράτηση του υπερβάλλον 

βάρους και της παχυσαρκίας για παιδιά 1-5 ετών είναι 14,2% και 7,5% αντιστοίχως 

(Manios et al., 2007). Πρόσφατα στοιχεία δείχνουν ότι η παχυσαρκία εγκαθίστανται 

κατά την προσχολική ηλικία (Gardner et al., 2009), και επειδή ένα στα πέντε 

παχύσαρκα παιδιά 4 ετών θα γίνουν παχύσαρκοι ενήλικες (Gardner et al., 2009; 
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Nader et al., 2006) η κατάσταση αυτή έχει σημαντικές επιπτώσεις στη δημόσια υγεία 

(Berenson, 2002). 

  Η αιτιολογία της παχυσαρκίας σε παιδιά προσχολικής ηλικίας είναι σύνθετη 

και πολυπαραγοντική. Παρά το γεγονός ότι το 30-50% των προδιαθεσικών 

παραγόντων για παχυσαρκία σε παιδιά προσχολικής ηλικίας μπορεί να εξηγηθεί από 

γενετικούς παράγοντες, περιβαλλοντικές επιδράσεις διαδραματίζουν επίσης 

σημαντικό ρόλο (Racette, Deusinger, & Deusinger, 2003). Η κακή διατροφή φαίνεται 

να είναι καθοριστικός παράγοντας που συνδέεται με την παχυσαρκία, ενώ η σύνδεση 

των παιδικών διατροφικών επιλογών με την παχυσαρκία έχει απασχολήσει ένα 

μεγάλο αριθμό ερευνών (Manios, Panagiotakos, Pitsavos, Polychronopoulos, & 

Stefanadis, 2005).  

Οι διατροφικές συνήθειες των παιδιών προσχολικής ηλικίας έχουν αλλάξει 

σημαντικά κατά τη διάρκεια των τελευταίων 30 ετών (Hawkins & Law, 2006). Οι 

εθνικές έρευνες από τις ΗΠΑ και τη Βρετανία δείχνουν ότι οι δίαιτες παιδιών 

προσχολικής ηλικίας δε συμμορφώθηκαν με τις συστάσεις για τη πρόσληψη φρούτων 

και λαχανικών (Fox, Condon, Briefel, Reidy, & Deming, 2010). Δυστυχώς στην 

Ελλάδα οι διατροφικές επιλογές των παιδιών έχουν λάβει ανησυχητική στροφή προς 

τον «δυτικού» τύπου διατροφή (Yannakoulia, Karayiannis, Terzidou, Kokkevi, & 

Sidossis, 2004). Η δυτικοποίηση των διατροφικών συνηθειών οδήγησε σε μειωμένη 

πρόσληψη φυτικών ινών, αυξημένη πρόσληψη ζάχαρης και αλλαγή της σύνθεσης της 

διατροφής σε λίπη (Magkos et al., 2006). Επιπλέον τα παιδιά, καταφεύγουν συχνά 

στη λύση των έτοιμων τροφών τύπου fast food που είναι τρόφιμα υψηλής θερμιδικής 

αξίας. 

  Παρόλα αυτά η αυξανόμενη επικράτηση της παιδικής παχυσαρκίας στα παιδιά 

είναι πιθανόν να οφείλεται και στη μείωση της φυσικής δραστηριότητας. Τα παιδιά 
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περνούν ένα μεγάλο μέρος της ζωής τους μπροστά σε μία οθόνη (Sonneville, Rifas-

Shiman, Kleinman, Gortmaker, Gillman, Taveras, 2012). Κατά μέσο όρο τα παιδιά 

της Αμερικής περνούν πάνω από 4ώρες/ημέρα παρακολουθώντας τηλεόραση ή 

μπροστά στον υπολογιστή (Nicklas & Johnson, 2004). Αρκετές έρευνες έχουν 

προτείνει ότι ο επιπλέον χρόνος παρακολούθησης τηλεόρασης σχετίζεται με αρκετά 

μελλοντικά συμπτώματα στα παιδιά προσχολικής ηλικίας, όπως βίαιη ή επιθετική 

συμπεριφορά, αρκετά ψυχοσωματικά συμπτώματα (π.χ. έλλειψη προσοχής, 

συμπεριφορικές διαταραχές) (Landhuis, Poulton, Welch, & Hancox, 2007; Miller et 

al., 2007) και υπερβάλλον βάρος ή παχυσαρκία (Mendoza, Zimmerman, & Christakis, 

2007). Σε απάντηση στο αυξημένο πρόβλημα της παιδικής παχυσαρκίας η 

Αμερικανική Ακαδημία Παιδιάτρων έχει προτείνει ένα όριο όχι πάνω από 2ώρες/ 

μέρα έκθεση των παιδιών σε τηλεόραση ή βίντεο ("American Academy of Pediatrics" 

2001). 

Η προσχολική περίοδος είναι μια σημαντική περίοδος της ζωής διότι τότε 

εγκαθίστανται οι συνήθειες διατροφής και φυσικής δραστηριότητας, με πιθανές δια 

βίου συνέπειες για την υγεία (Institute of Medicine, 2002). Η ανάπτυξη 

αποτελεσματικών παρεμβάσεων για την προώθηση υγιεινών διατροφικών συνηθειών 

σε όλη τη διάρκεια της ζωής απαιτεί μια καλύτερη κατανόηση της διατροφής των 

μικρών παιδιών και των παραγόντων που την επηρεάζουν.  

Ωστόσο, ο αριθμός των ερευνών σε αυτή την ηλικιακή ομάδα είναι 

περιορισμένος. Ιδιαίτερα στην ελληνική βιβλιογραφία, δεν υπάρχουν αρκετά 

δεδομένα σχετικά με τις διατροφικές συνήθειες παιδιών ηλικίας 4-6 ετών, με τις 

επιδημιολογικές έρευνες που έγιναν ως τώρα να στηρίζονται σε μικρά και επιλεγμένα 

δείγματα (Linardakis, Sarri, Pateraki, Sbokos, & Kafatos, 2008). 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
20/05/2024 21:19:55 EEST - 3.17.176.55



 11 

Λόγω των αυξημένων διατροφικών απαιτήσεων για την ανάπτυξη τα παιδιά 

προσχολικής ηλικίας αποτελούν την πιο ευαίσθητη διατροφική ομάδα (Λιναρδάκης, 

2000). Γι΄ αυτό το λόγο, η διερεύνηση της διατροφής και η σχέση της με παράγοντες 

όπως η παχυσαρκία καθίσταται ιδιαίτερα σημαντική στη χώρα μας, με την αξία των 

διατροφικών πληροφοριών σχετικά με αυτήν την ηλικιακή ομάδα να βρίσκει 

εφαρμογή στους τοπικούς ή κρατικούς προγραμματικούς σχεδιασμούς όσον αφορά 

στην έρευνα, στην εκπαίδευση και στους τρόπους παρέμβασης. Δεδομένου ότι ο 

τρόπος διατροφής επηρεάζεται και από τις διατροφικές συνήθειες της εκάστοτε 

περιοχής απαιτείται περαιτέρω έρευνα στα πλαίσια κάθε Δήμου ή κοινότητας έτσι 

ώστε να υπάρξει μία αρχική καταγραφή του φαινομένου πριν από την προσπάθεια 

παρέμβασης. 

Σκοπός της έρευνας ήταν να εξετάσει τον επιπολασμό της παχυσαρκίας, τις 

διατροφικές συνήθειες των νηπίων των βρεφονηπιακών σταθμών του Δήμου 

Τρικκαίων και την προσήλωση στο Μεσογειακό πρότυπο διατροφής. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2 . ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑΣ 
 

2.1 Παχυσαρκία 

 

 

Η παχυσαρκία είναι το αποτέλεσμα μιας παρατεταμένης θετικής ενεργειακής 

ισορροπίας (Παπανικολάου, 2002) και έχει μια σειρά άμεσων και μακροπρόθεσμων 

για την υγεία συνεπειών, όπως δυσλιπιδαιμία, αυξημένη αρτηριακή πίεση και 

υπέρταση, αυξημένη νοσηρότητα και θνησιμότητα (Must & Strauss, 1999; Power, 

Lake, & Cole, 1997). 

Η παιδική παχυσαρκία έχει μεγάλη πιθανότητα να οδηγήσει σε παχυσαρκία 

στην ενήλικο ζωή με ότι αυτό συνεπάγεται (Serdula et al., 1993; Whitaker, Wright, 

Koepsell, Finch, & Psaty, 1994). Οι ενήλικες που ήταν παχύσαρκα παιδιά διατρέχουν 

υψηλότερο κίνδυνο πρόωρου θανάτου, και από καρδιαγγειακή δυσλειτουργία, 

διαβήτη, ηπατική και ορθοπεδική δυσλειτουργία (Burke, 2006; Daniels, 2006; 

Deckelbaum & Williams, 2001; Maffeis & Tato, 2001; Must & Strauss, 1999). Αυτό 

μπορεί να γενικευτεί και για άλλες ασθένειες που σχετίζονται με την παχυσαρκία-

μεταβολικές, πεπτικές, αναπνευστικές, σκελετικές και ψυχοκοινωνικές- που 

εμφανίζονται στα παιδιά είτε για πρώτη φορά είτε με μεγαλύτερη σοβαρότητα ή με 

μεγαλύτερο επιπολασμό (Daniels, 2006). 

Εκτός από τα προβλήματα που μπορεί να επιφέρει η παιδική παχυσαρκία κατά 

την ενήλικο ζωή, σημαντικές είναι οι επιπτώσεις της παιδικής παχυσαρκίας στο ίδιο 

το παιδί. Μια από τις βασικότερες βιολογικές επιπτώσεις είναι η εμφάνιση πρώιμης 

ήβης και οι ανωμαλίες στην εμμηνορρυσία (Freedman et al., 2003; McPherson, 

Sellers, Potter, Bostick, & Folsom, 1996). Εξίσου σημαντικές επιπτώσεις στην υγεία 

είναι η εμφάνιση υπερινσουλιναιμίας/ινσουλινοαντίστασης, υπέρτασης ή 
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δυσλιπιδαιμίας (Kiess et al., 2001) αλλά και μεταβολικού συνδρόμου (Boney, Verma, 

Tucker, & Vohr, 2005). Είναι μάλιστα χαρακτηριστική η αύξηση της εμφάνισης 

αυτών των προβλημάτων υγείας και η παράλληλη αύξηση των ποσοστών της 

παιδικής παχυσαρκίας. Επίσης, το υπερβάλλον βάρος σχετίζεται με ηπατικά 

προβλήματα, ενδεικτικά αναφέρεται ότι περίπου 23-53% των παιδιών που πάσχουν, 

εμφανίζουν «μη αλκοολικό λιπώδες ήπαρ» (Kinugasa et al., 1984; Rashid & Roberts, 

2000), μυοσκελετικές διαταραχές, διαταραχές της ψυχικής υγείας όπως άγχος και 

κατάθλιψη, χαμηλή αυτοεκτίμηση και κακή εικόνα εαυτού τόσο κατά την παιδική 

όσο και κατά την ενήλικο ζωή (Dietz, 1998; Kiess et al., 2001), άσθμα, προβλήματα 

στις αρθρώσεις, διαβήτη τύπου ΙΙ, υπνική άπνοια (Burniat W., 2006), ανάπτυξη 

χολολίθων (Swallen, Reither, Haas, & Meier, 2005), δερματικές και νευρολογικές 

παθήσεις (Uauy & Diaz, 2005). Επίσης τα παχύσαρκα παιδιά μπορεί να είναι 

στιγματισμένα (Latner, Stunkard, & Wilson, 2005) και έχει βρεθεί ότι βρίσκονται σε 

κίνδυνο να αποτελούν θύματα φραστικής ή και σωματικής επίθεσης (Latner et al., 

2005). 

Οι συνέπειες της παχυσαρκίας επεκτείνονται και σε οικονομικό επίπεδο με 

άμεσα και έμμεσα κόστη για το εθνικό σύστημα υγείας ενώ είναι δύσκολο να 

εκτιμηθούν τα κόστη αυτά για την παιδική ηλικιακή ομάδα (Lobstein, Baur, & Uauy, 

2004). Στη νόσο αυτή όμως οφείλεται το 4% περίπου των δαπανών των υπηρεσιών 

υγείας σε κάποιες χώρες μέλη της Ευρωπαϊκής Ένωσης και οι απώλειες πάνω από 1% 

των συνολικών εργάσιμων ημερών μιας χώρας (House of Commons Health 

Committee, 2004). 

Επιπλέον, επιδημιολογικά δεδομένα που δημοσιεύτηκαν το 1997 έδειξαν ότι 

μέσα στις τελευταίες δύο δεκαετίες το σωματικό βάρος των παιδιών παρουσιάζει 
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τάση αύξησης κατά 0,2Kg ανά έτος για οποιαδήποτε ηλικία (Freedman, Srinivasan, 

Valdez, Williamson, & Berenson, 1997). 

Η παχυσαρκία αυξάνεται σε όλες τις βιομηχανοποιημένες χώρες καθώς και 

στις αναπτυσσόμενες και σε αυτές που βρίσκονται σε μεταβατικό στάδιο, φτάνοντας 

σε επιδημικές διαστάσεις. Ο αριθμός των υπέρβαρων παιδιών και των εφήβων 

αυξήθηκε δραματικά τα τελευταία χρόνια. Εκτιμάται ότι το 10% των παιδιών 

σχολικής ηλικίας παγκόσμια έχουν υπερβάλλον βάρος, με αύξηση του κινδύνου για 

ανάπτυξη χρόνιων νοσημάτων (IOTF, 1990-2002; Lobstein, et al., 2004).  

Τα δεδομένα που δημοσιεύτηκαν το 2000 δείχνουν ότι παρόλο που για τα 

παιδιά προσχολικής ηλικίας των αναπτυσσόμενων χωρών ο υποσιτισμός είναι ένα 

από τα κυρίαρχα προβλήματα, πρέπει να δοθεί προσοχή στους ανησυχητικούς 

ρυθμούς αύξησης του σωματικού βάρους καθώς φαίνεται να υπάρχει τάση αύξησης 

των υπέρβαρων παιδιών στην προσχολική ηλικία (de Onis & Blossner, 2000). 

Μέχρι το 2004, περίπου 1,1 εκατομμύρια αγόρια και κορίτσια στην ηλικιακή 

ομάδα 2-17 ετών, ή 18%, ήταν υπέρβαροι, και άλλο μισό εκατομμύριο, ή 8%, ήταν 

παχύσαρκοι. Αυτό σημαίνει ότι περισσότερο από το ένα τέταρτο (26%) αυτών των 

νέων ήταν υπέρβαροι ή παχύσαρκοι (National Center of Health Statistics, 2004; 

Shields, 2006). Μια άλλη έρευνα ήρθε να επιβεβαιώση την αύξηση της παχυσαρκίας 

σε 1160 παιδιά προσχολικής ηλικίας (2-5 ετών), εκ των οποίων το 24% ήταν 

υπέρβαρα και το 10,7% ήταν παχύσαρκα (O'Connor, Yang, & Nicklas, 2006). 

Νεότερα δεδομένα που αφορούν τον ελληνικό πληθυσμό δείχνουν ότι η 

επικράτηση της παιδικής παχυσαρκίας ήταν υψηλότερη στις αστικές περιοχές και τα 

ιδιωτικά σχολεία συγκριτικά με τις ημιαστικές και τα δημόσια σχολεία. Τα 

αποτελέσματα του ρυθμού της παχυσαρκίας και υπερβάλλον βάρους για τα παιδιά 1-

5 ετών ήταν 14,2% και 7,5% αντιστοίχως (Manios et al., 2007). Πιο συγκεκριμένα, 
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στην έρευνα των Manios, Kourlaba et al. (2009) 2518 παιδιά ηλικίας 1-5 χρονών, 

επιλέχθηκαν τυχαία από δημόσιους και ιδιωτικούς βρεφονηπιακούς σταθμούς σε 

δήμους από 5 περιοχές της Ελλάδας. Το 17,2% των παιδιών ήταν υπέρβαρα και το 

17,6% παχύσαρκα. Στο ίδιο περίπου ηλικιακό εύρος, παιδιά 4-7 ετών, διεξείχθε το 

2004-5 η έρευνα των Linardakis et al. (2008) σε όλους τους δημόσιους παιδικούς 

σταθμούς στα Χανιά της Κρήτης. Από τα 2630 παιδιά τα 856 συμμετείχαν (49%) από 

τα οποία το 19% των παιδιών ήταν υπέρβαρα και το 10,8% παχύσαρκα. 

Οι έννοιες «υπέρβαρος» και «παχύσαρκος» παρότι χρησιμοποιούνται 

εναλλακτικά, έχουν διαφορετικό περιεχόμενο. Υπέρβαρο είναι ένα παιδί όταν το 

βάρος του είναι μεγαλύτερο από το πρότυπο για το ύψος του, ενώ η παχυσαρκία είναι 

μία κατάσταση υπερβολικού πάχους, που μπορεί να μεταφραστεί σε υπερβάλλον 

σωματικό λίπος (Uauy & Diaz, 2005). 

  Η αιτιολογία της παχυσαρκίας είναι πολυπαραγοντική. Αν και τα γονίδια 

παίζουν σημαντικό ρόλο στον καθορισμό του σωματικού βάρους, ο Παγκόσμιος 

Οργανισμός Υγείας (WHO) κατέληξε στο συμπέρασμα ότι οι συμπεριφοριστικοί και 

περιβαλλοντικοί παράγοντες είναι οι κύριοι υπεύθυνοι για την δραματική έξαρση του 

φαινομένου της παχυσαρκίας (Racette, Deusinger, & Deusinger, 2003). 

 Ένας από τους καθοριστικότερους παράγοντες του σωματικού βάρους είναι η 

διατροφή (Klesges, Klesges, Eck, & Shelton, 1995). Στις μέρες μας, τα παιδιά 

μαθαίνουν από μικρή ηλικία να καταναλώνουν τροφές πλούσιες σε ενέργεια, απλά 

σάκχαρα, λίπος, χοληστερόλη και αλάτι (Kranz, Siega-Riz, & Herring, 2004). Η 

κατανάλωση σύνθετων υδατανθράκων, φρούτων, λαχανικών, φυτικών ινών και 

βιταμινών δεν καλύπτει την ημερήσια συνιστώμενη πρόσληψη των περισσοτέρων 

παιδιών (Prynne et al., 1999). Καταναλώνουν μεγάλες ποσότητες έτοιμου φαγητού 
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όπως snacks, γλυκά, αναψυκτικά, fast food κ.α., εις βάρος των φρούτων και 

λαχανικών (Kosti & Panagiotakos, 2006).  

Η μεγάλη ποικιλία επιλογών τροφίμων συνδέεται με αυξημένη ενεργειακή 

πρόσληψη και μεγαλύτερο κίνδυνο παχυσαρκίας σε πολλές (Hetherington, Foster, 

Newman, Anderson, & Norton, 2006; Rolls et al., 1981), αλλά όχι σε όλες τις 

μελέτες, πιθανώς ως συνέπεια της υψηλής ενεργειακής πυκνότητας τροφίμων που 

καταναλώνονται (Nicklaus, 2009).  

Στις μη ενδεδειγμένες διατροφικές συνήθειες των παιδιών έρχεται να 

προστεθεί και η έλλειψη φυσικής δραστηριότητας, η καθιστική ζωή και οι ώρες 

παρακολούθησης τηλεόρασης των παιδιών, επιβαρύνοντας το θετικό ενεργειακό 

ισοζύγιο (Crespo et al., 2001; Pearson & Biddle, 2011). Για παράδειγμα στην 

Αμερική τα παιδιά προσχολικής ηλικίας περνούν λιγότερο χρόνο παίζοντας, περίπου 

8,5% παιδιών προσχολικής ηλικίας στην Αμερική περνούν ανεπαρκές χρόνο σε 

ψυχαγωγικές δραστηριότητες (Datar & Sturm, 2004). Αύξηση του χρόνου που 

δαπανάται σε καθιστικές δραστηριότητες μπορούν να συμβάλουν σε θετικό 

ενεργειακό ισοζύγια και κατ’ επέκταση σε αύξηση της παχυσαρκίας (Taveras et al., 

2009; Vandewater et al., 2007). Η αύξηση της χρήσης των μέσων μαζικής 

ενημέρωσης, όπως βίντεο και παιχνίδια στον υπολογιστή είναι πιθανό να έχουν 

αυξήσει το χρόνο που δαπανάται σε καθιστικές δραστηριότητες και 30-40% των 

παιδιών ηλικίας <6 ετών στην Αμερική να παρακολουθούν βίντεο και να παίζουν 

ηλεκτρονικά παιχνίδια καθημερινά (Vandewater et al., 2007). Παράλληλα, τα παιδιά 

είναι λιγότερο πιθανό να περπατήσουν ως το σχολείο (Sturm, 2005). Ο σύγχρονος 

τρόπος ζωής αποτελεί πρόβλημα δημόσιας υγείας καθώς φαίνεται να συνδέεται με 

παθολογικές καταστάσεις που αγγίζουν την παιδική ηλικία. 
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Επιπλέον, τα παιδιά προσχολικής ηλικίας τείνουν συχνά να μιμούνται 

διάφορα πρότυπα τα οποία μπορεί να προέρχονται από το άμεσο οικογενειακό 

περιβάλλον ή από το ευρύτερο κοινωνικό. Όσον αφορά το οικογενειακό περιβάλλον, 

ο τρόπος ζωής των γονέων και οι στάσεις τους απέναντι στο φαγητό και την άσκηση, 

ασκούν μεγάλη επίδραση στα παιδιά καθώς σε αυτή την ευαίσθητη ηλικία οι γονείς 

λειτουργούν ως πρότυπα για αυτά. Το διατροφικό περιβάλλον που υπάρχει στο σπίτι, 

είναι σχεδόν καθοριστικό για τις τροφικές επιλογές των παιδιών. Για παράδειγμα, 

όταν ανά πάσα στιγμή βρίσκονται διαθέσιμα ακατάλληλα τρόφιμα (γλυκά, τηγανιτά, 

αλλαντικά, παρασκευασμένα τρόφιμα κτλ.), το παιδί είναι περισσότερο πιθανό να 

επιλέξει κάποια από αυτά, αποκτώντας έτσι κακές διατροφικές συνήθειες οι οποίες 

πιθανώς θα το συνοδεύσουν σε όλη την υπόλοιπη ζωή του. Ανάλογη επίσης, θα είναι 

και η συχνότητα των γευμάτων που καταναλώνουν τα παιδιά, ακολουθώντας έτσι τις 

συνήθειες και στάσεις της οικογένειας απέναντι στο φαγητό (Birch, 1999). Επίσης, 

εάν κάποιο υγιεινό τρόφιμο που δεν το έχει δοκιμάσει ή αποδεχθεί ένα παιδί 

καταναλώνεται συχνά από άτομα που το παιδί θεωρεί πρότυπα, τότε είναι πιθανό να 

το δοκιμάσει ή ακόμα και να το αγαπήσει. Όσο πιο μικρή είναι η ηλικία τόσο 

ισχυρότερη είναι η επιρροή που ασκούν οι γονείς ως πρότυπα. 

 Ένα ακόμη λάθος που κάνουν οι γονείς είναι η πίεση που ασκούν. Ο 

μακροχρόνιος περιορισμός ή/ και η αποφυγή κατανάλωσης τροφίμων νόστιμων 

(συνήθως τα τρόφιμα αυτά έχουν αυξημένη περιεκτικότητα σε λίπος ή/ και σε 

ζάχαρη) στα παιδιά, τα οδηγεί σε επιλογή και κατανάλωση αυτών, όταν τους δοθεί η 

ελεύθερη επιλογή να επιλέξουν τι ακριβώς θα φάνε (Fisher & Birch, 1999). Επίσης, 

οι γονείς έχουν πιεστική στάση ως προς την κατανάλωση ολόκληρης της μερίδας και 

συχνά προσφέρουν γλυκά ή κάποιο άλλο αγαπημένο τρόφιμο ως μέσα ανταμοιβής ή 

και δωροδοκίας (Sherry et al., 2004). Σε αυτές τις περιπτώσεις μπορεί το παιδί να 
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προσλάβει όλη την ποσότητα στο συγκεκριμένο γεύμα, αλλά μακροπρόθεσμα τέτοιες 

πρακτικές φέρνουν τα αντίθετα αποτελέσματα (Stockmyer, 2001). 

     Εκτός από τις συμπεριφορές που παίζουν κυρίαρχο ρόλο στην παθογένεια της 

παχυσαρκίας, θα πρέπει να μελετηθεί και να ληφθεί υπ’ όψη και ένα άλλο σύνολο 

παραγόντων που συμμετέχει στην αιτιολογία της: το κοινωνικοοικονομικό 

περιβάλλον. Αν και η παχυσαρκία φαίνεται να επηρεάζει αδιακρίτως όλα τα 

κοινωνικοοικονομικά στρώματα (Jones, Bennett, Olmsted, Lawson, & Rodin, 2001), 

έχει φανεί ότι παιδιά που βρίσκονται σε υψηλότερο κίνδυνο για υπερβάλλον βάρος 

είναι χαμηλότερης κοινωνικοοικονομικής τάξης (O'Dea & Caputi, 2001). Γενικά, στη 

βιβλιογραφία αναφέρεται ότι σε βιομηχανικά προηγμένες χώρες, τα άτομα 

χαμηλότερου κοινωνικοοικονομικού προφίλ έχουν μεγαλύτερη πιθανότητα να είναι 

παχύσαρκα από αυτά υψηλότερου κοινωνικοοικονομικού προφίλ (Wang & Zhang, 

2006). Επίσης, πρόσφατα δεδομένα προτείνουν ότι η υπερβολική πρόσληψη βάρους 

στα παιδιά, είναι πιο συχνή σε οικογένειες χαμηλού εισοδήματος (Dollman, Ridley, 

Magarey, Martin, & Hemphill, 2007; Kelly et al., 2006; Lioret, Maire, Volatier, & 

Charles, 2007). 

         Τέλος, το χαμηλό μορφωτικό επίπεδο έχει θεωρηθεί ότι παίζει σημαντικό 

ρόλο στην ανάπτυξη της παιδικής παχυσαρκίας (Robinson et al., 2007; Robinson et 

al., 2004). Οι περισσότερες μελέτες που έχουν γίνει σε μεγάλες πληθυσμιακές ομάδες 

έδειξαν ότι η παχυσαρκία είναι πολύ συχνότερη σε ανθρώπους με χαμηλό μορφωτικό 

επίπεδο (De Vito, La Torre, Langiano, Berardi, & Ricciardi, 1999). Η κακή 

προσωπική ενημέρωση σε θέματα διατροφής και προληπτικής ιατρικής, τους κάνει 

περισσότερο ευάλωτους σε φθοροποιά νοσήματα όπως η παχυσαρκία. Αυτοί ακριβώς 

είναι οι άνθρωποι που χρειάζονται καλύτερη ενημέρωση, όχι μόνο ποσοτική, αλλά 
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και ποιοτική αφού οι μέθοδοι μεταφοράς της γνώσης θα πρέπει να είναι διαφορετικές 

από ότι σε μορφωμένο άτομο. 

Η επιμόρφωση και η εκπαίδευση του πληθυσμού σε θέματα υγείας μπορεί να 

αποτελέσει ένα σημαντικό παράγοντα στην αποτροπή του προβλήματος της 

παχυσαρκίας και να αποτελέσει έτσι ένα αποτελεσματικό προληπτικό μέτρο.  

Αλλαγές στον τρόπο ζωής σε ότι αφορά στην πρόσληψη τροφής και στην 

αύξηση της φυσικής δραστηριότητας αποτελούν τις σφραγίδες της αποτελεσματικής 

αντιμετώπισης της παχυσαρκίας (Kirk, Scott, & Daniels, 2005), έστω κι αν είναι 

δύσκολη η έναρξη και η μακροπρόθεσμη διατήτησή τους (Cummings, Parham, & 

Strain, 2002). Οι προσπάθειες να υιοθετηθούν υγιείς συνήθειες είναι επιτυχέστερες 

στα πρώτα χρόνια της ζωής παρά κατά τη διάρκεια της ενηλικίωσης (Bar-Or et al., 

1998; Epstein, Myers, Raynor, & Saelens, 1998). 

Η συμπεριφορά, είναι καθοριστικός παράγοντας για πολλές ασθένειες, 

συμπεριλαμβανομένης και της παχυσαρκίας (Rivara, Whitaker, Sherman, & Cuttler, 

2003). Η διατροφική αγωγή και η προώθηση της φυσικής δραστηριότητας μαζί με 

αλλαγές στη συμπεριφορά, μείωση των καθιστικών δραστηριοτήτων και συνεργασία 

με την οικογένεια, αποτελούν τους καθοριστικούς παράγοντες στην πρόληψη της 

παιδικής παχυσαρκίας (Bautista-Castano, Doreste, & Serra-Majem, 2004). 

 

2.2 Διατροφικές συνήθειες παιδιών προσχολικής ηλικίας 
 

 

Η υγιεινή διατροφή μπορεί να οριστεί ως η διατροφή που εξασφαλίζει την 

επαρκή πρόσληψη ενέργειας για την επίτευξη ενός ενεργειακού ισοζυγίου και 

θρεπτικών συστατικών για την ανάπτυξη, την καλή φυσική κατάσταση και τη 

διατήρηση της υγείας (Ζεφυρίδη, 1998). Η σωστή διατροφή διαδραματίζει σημαντικό 

ρόλο στην ανάπτυξη του παιδιού (Lagstrom et al., 1999). Πιο συγκεκριμένα, το παιδί 
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χρειάζεται ενέργεια και θρεπτικά συστατικά προκειμένου να διατηρήσει τις 

φυσιολογικές λειτουργίες του οργανισμού, να αναπληρώσει τις καθημερινές 

«φθορές» με παραγωγή νέων κυττάρων, να ανταπεξέλθει στις καθημερινές σωματικές 

δραστηριότητες, να αναπτυχθεί και να δημιουργήσει αποθέματα στον οργανισμό για 

διάφορα θρεπτικά συστατικά (Ζαμπέλας, 2003). Τα παιδιά επειδή αναπτύσσονται με 

αυξημένους ρυθμούς χρειάζονται περισσότερα θρεπτικά συστατικά σε σχέση με το 

βάρος τους, συγκριτικά με τους ενήλικες (Ιωαννίδης, 1998). 

Τα φαγητά του νηπίου πρέπει να περιέχουν τις απαραίτητες θερμίδες, περίπου 

40Kcal/Kg, λαμβάνοντας υπόψη ότι η φυσική δραστηριότητα είναι ιδιαίτερα υψηλή 

στην ηλικία αυτή (Trumbo, Schlicker, Yates, & Poos, 2002). Επίσης, πρέπει να 

περιέχουν τη σωστή αναλογία ημερησίως σε υδατάνθρακες (50-55%), λίπη (25-30%, 

εκ των οποίων λιγότερο από 10% να προέρχονται από κορεσμένα λιπαρά) και 

πρωτεΐνες (15-20%). Η ποσότητα εξαρτάται από την όρεξή του, αλλά συνήθως 

αντιστοιχεί στο ένα τρίτο έως και το μισό της μερίδας του ενηλίκου (Kliegman et al, 

2007). Τέλος πρέπει να είναι εύγευστα, εύπεπτα, εύληπτα και υγιεινά, καθώς επίσης 

να καλύπτουν τρία κύρια γεύματα ημερησίως και δύο μικρά, ενδιάμεσα (Χασαπίδου, 

2002). 

Όπως προαναφέραμε, το διατροφικό περιβάλλον που παρέχουν οι γονείς στα 

παιδιά τους, ξεκινώντας από την ηλικία των 3-4 χρόνων, διαμορφώνει τις διατροφικές 

τους συνήθειες για μετέπειτα σε μεγάλο βαθμό. Έτσι ένα παιδί που σε μικρή ηλικία 

έχει εκτεθεί σε πληθώρα τροφών πλούσιων σε λίπος και ζάχαρη, είναι πιθανότερο να 

συνεχίσει να τα περιλαμβάνει στη διατροφή του όντας έφηβος (Birch & Fisher, 

1998). Οι διατροφικές συνήθειες παιδιών προσχολικής ηλικίας έχουν αποδειχθεί ότι 

παρακολουθούνται για περιόδους 6 ετών (Resnicow et al., 1998; Singer, Moore, 
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Garrahie, & Ellison, 1995; Skinner, Carruth, Wendy, & Ziegler, 2002; Stein, Shea, 

Basch, Contento, & Zybert, 1991; Wang, Bentley, Zhai, & Popkin, 2002). 

Καθώς τα παιδιά νηπιακής ηλικίας μεγαλώνουν, αρχίζουν να κάνουν όλο και 

περισσότερες επιλογές σε σχέση με τη διατροφή τους οι οποίες επηρεάζουν την υγεία 

και την ευεξία τους (Feinstein et al., 2008; Institute of Medicine, 2002). Από τη 

στιγμή που ένα μεγάλο μέρος της συμπεριφοράς τους ελέγχεται από τους μεγάλους, 

τα παιδιά συχνά δε γνωρίζουν ή δε συνειδητοποιούν τις επιλογές που έχουν. Μερικές 

φορές, όταν δε γνωρίζουν πώς να κάνουν επιλογές τα ίδια ή δεν έχουν κατανοήσει τις 

συνέπειες των επιλογών που κάνουν, τα παιδιά ίσως παίρνουν μη υγιεινές αποφάσεις 

σε θέματα διατροφής. 

Οι διατροφικές συνήθειες των παιδιών προσχολικής ηλικίας έχουν αλλάξει 

σημαντικά κατά τη διάρκεια των τελευταίων 30 ετών (Hawkins & Law, 2006). 

Τροφές πλούσιες σε αλάτι, ζάχαρη και λίπη συμβάλλουν στην παχυσαρκία- κι αυτές 

φαίνεται να αποτελούν τον κορμό του διαιτολογίου πολλών μικρών παιδιών. Και ας 

μη ξεχνάμε ότι πρόκειται για παιδιά που στην ουσία «ταΐζονται» με αυτές τις τροφές, 

και δεν τις επιλέγουν ή τις αγοράζουν μόνα τους (Sullivan, 2006). 

Οι φτωχές διατροφικές συνήθειες των παιδιών προσχολικής ηλικίας είναι 

εμφανής από τα διαιτητικά στοιχεία που συγκεντρώθηκαν τόσο στην πρώτη μεγάλης 

κλίμακας έρευνα που πραγματοποιήθηκε στον Καναδά (Garriguet, 2004; Shields, 

2004) όσο και στην έρευνα που πραγματοποιήθηκε στις Ηνωμένες Πολιτείες κατά τη 

διάρκεια σίτισης βρεφών και νηπίων και είναι γνωστή ως Μελέτη FITS (Fox, Pac, 

Devaney, & Jankowski, 2004; Ziegler, Briefel, Ponza, Novak, & Hendricks, 2006). 

Ελλείψεις στη διατροφή των μικρών παιδιών μπορεί ως εκ τούτου να εξακολουθούν 

να υφίστανται, ή ακόμα και να επιδεινωθούν με την πάροδο του χρόνου (Lytle, 
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Seifert, Greenstein, & McGovern, 2000; Mannino, Lee, Mitchell, Smiciklas-Wright, 

& Birch, 2004). 

Χαρακτηριστικό είναι ότι μεταξύ 1977 και 1996 η κατανάλωση fast food από 

παιδιά έχει αυξηθεί κατά 300%. Παράλληλες αυξήσεις παρατηρούνται και στα 

αναψυκτικά, ενώ άλλα θρεπτικά τρόφιμα όπως τα φρούτα, τα λαχανικά, το γάλα και 

τα δημητριακά έχουν μικρή συμμετοχή στο διατροφολόγιο των παιδιών (Flodmark, 

Lissau, & Pietrobelli, 2005; St-Onge, Keller, & Heymsfield, 2003). 

Η ταχύρυθμη καθημερινότητα, οι πολλές ώρες εργασίας, τα ακανόνιστα 

ωράρια απασχόλησης και η αίσθηση της έλλειψης χρόνου περιγράφουν μερικώς τον 

σύγχρονο τρόπο ζωής. Αυτομάτως, τα χαρακτηριστικά αυτά συμβάλλουν στη 

διαμόρφωση των διατροφικών συνηθειών. Τα τελευταία χρόνια έχει σημειωθεί 

σημαντική αύξηση στην κατανάλωση γρήγορου φαγητού (απ’ έξω) ή έτοιμων 

προπαρασκευασμένων τροφίμων, ενώ τα οικογενειακά γεύματα τείνουν να 

παραγκωνιστούν (Nicklaus, 2009). Οι συνθήκες αυτές συνοδεύονται συνήθως από μη 

υγιεινές διατροφικές επιλογές και συμβάλλουν στην εμφάνιση παχυσαρκίας και 

άλλων χρόνιων προβλημάτων υγείας όπως καρδιαγγειακά, διαβήτη, καρκίνο (Jabs & 

Devine, 2006). Πλέον, σε πολλές οικογένειες εργάζονται και οι δύο γονείς 

ξοδεύοντας μάλιστα πολλές και συχνές ακαθόριστες ώρες στην εργασία τους. 

Περισσότερο από το ένα τρίτο των γονιών στην Αμερική δηλώνουν ότι τρώνε 

τακτικά έτοιμο φαγητό απ’ έξω. Το 12% της συνολικής τους ενεργειακής πρόσληψης 

προέρχεται από ταχυφαγητά (fast food), ενώ το ένα πέμπτο όλων των γευμάτων τους 

καταναλώνονται στο αυτοκίνητο (Guthrie, Lin, & Frazao, 2002). Η συνολική 

ενέργεια, τα λιπαρά, και η περιεκτικότητα σε νάτριο των τροφίμων που 

παρασκευάζονται έξω από το σπίτι είναι σημαντικά υψηλότερη σε σχέση με αυτή των 

σπιτικών φαγητών (Billson, Pryer, & Nichols, 1999). Αυτό αποδεικνύεται και από το 
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ότι οι Αμερικάνοι οι οποίοι έχουν την τάση να τρώνε σε εστιατόρια έχουν υψηλότερο 

ΔΜΣ από αυτούς που τείνουν να τρώνε στο σπίτι. Από την άλλη μεριά, οι Βρετανοί 

καταναλώνουν τρόφιμα τύπου fast food, περισσότερο από οποιαδήποτε άλλη χώρα 

στη Δυτική Ευρώπη. Μάλιστα, λέγεται ότι ο τομέας αυτός αναμένεται να αυξηθεί 

κατά 30% τα επόμενα δέκα χρόνια (Campbell, Buckley, McGlone, O'Shea, & 

Torreggiani, 2009). Ωστόσο, η εκπαίδευση και η σωστή πληροφόρηση πάνω σε 

θέματα διατροφής φαίνεται να εξισορροπεί λίγο τα πράγματα μεταξύ διαχείρισης 

χρόνου και τροφικών επιλογών (Ammerman et al., 1993). 

Μια από τις σημαντικότερες διατροφικές συνήθειες των παιδιών είναι η λήψη 

πρωινού. Οι Rampersaud, Pereira, Girard, Adams, & Metzl το 2005 δημοσίευσαν μία 

μετανάλυση 47 ερευνών σχετικά με την κατανάλωση πρωινού από παιδιά και 

εφήβους ηλικίας 5-18 ετών που έχουν διεξαχθεί τόσο στις ΗΠΑ όσο και σε 

Ευρωπαϊκές χώρες. Η μετανάλυση αυτή δείχνει ότι η μέση ενεργειακή πρόσληψη από 

το πρωινό γεύμα κυμαίνεται μεταξύ 275 και 669 kcal, και η μέση περιεκτικότητα 

μακροθρεπτικών είναι 49-72% υδατάνθρακες, 11-16% πρωτεΐνη και 14-40% λίπος. 

Τα παιδιά που καταναλώνουν πρωινό τείνουν να έχουν υψηλότερη ημερήσια 

ενεργειακή πρόσληψη σε σχέση με τα παιδιά που δεν καταναλώνουν πρωινό. 

Αντίστοιχα, τα παιδιά που καταναλώνουν πρωινό τείνουν να έχουν υψηλότερη 

πρόσληψη υδατανθράκων, πρωτεΐνης και λίπους, όμως κάποιες έρευνες δείχνουν ότι 

η ποσοστιαία ημερήσια πρόσληψη λίπους είναι χαμηλότερη σε σχέση με τα παιδιά 

που δεν καταναλώνουν πρωινό. Επίσης τα παιδιά που καταναλώνουν πρωινό έχουν 

υψηλότερη ημερήσια πρόσληψη μικροθρεπτικών συστατικών (ιδιαίτερα βιταμινών Α, 

Β6, Β12 και ασβεστίου) και είναι πιθανότερο να καλύπτουν τις συστάσεις σε σχέση με 

τα παιδιά που αποφεύγουν την λήψη πρωινού. Επιπλέον η λήψη πρωινού σχετίζεται 

γενικότερα με πιο υγιεινές επιλογές τροφίμων και καλύτερες διατροφικές συνήθειες 
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στα παιδιά και στους εφήβους. Τα παιδιά που καταναλώνουν πρωινό τείνουν να 

καταναλώνουν περισσότερα λαχανικά και γαλακτοκομικά προϊόντα και λιγότερα 

αναψυκτικά και τηγανιτές πατάτες, ενώ τα παιδιά που δεν καταναλώνουν πρωινό 

συνηθίζουν να καταναλώνουν περισσότερα πρόχειρα τρόφιμα και μεγαλύτερες 

ποσότητες snacks υψηλής περιεκτικότητας σε λίπος. Η μετανάλυση των Nicklas, 

Baranowski, Cullen, & Berenson, (2001) δείχνει ότι τα παιδιά που καταναλώνουν 

πρωινό έχουν σημαντικά καλύτερο σκορ στο Health Eating Index όσον αφορά τα 

δημητριακά, τα φρούτα, τα γαλακτοκομικά και την ποικιλία τροφίμων. 

Παρόλο που οι έρευνες έχουν αποδείξει την συσχέτιση κατανάλωσης πρωινού 

και καλής ποιότητας διατροφής, η σχέση μεταξύ κατανάλωσης πρωινού και 

σωματικού βάρους δεν έχει καθοριστεί επαρκώς. Σύμφωνα με την μετανάλυση των 

Rampersaud et al. (2005) πολλές σύγχρονες έρευνες έχουν δείξει ότι ο ΔΜΣ και το 

βάρος των παιδιών και των εφήβων που αποφεύγουν το πρωινό είναι υψηλότερο σε 

σχέση με αυτών που καταναλώνουν πρωινό. 

Οι Siega-Riz, Popkin, & Carson, (1998) μελέτησαν την κατανάλωση πρωινού 

σε μία μεγάλη διαχρονική έρευνα με δείγμα 24000 παιδιών και εφήβων. Αύξηση μίας 

μονάδας στον ΔΜΣ σχετίστηκε με μειωμένη πιθανότητα κατανάλωσης πρωινού. Η 

25ετής αυτή έρευνα έδειξε επίσης ότι έχει μειωθεί η κατανάλωση πλήρων 

γαλακτοκομικών, αυγών και μπέικον στο πρωινό, όμως η βελτίωση στην ποιότητα 

του αντισταθμίζεται από το μεγάλο ποσοστό παιδιών που παραλείπει το πρωινό, 

γεγονός το οποίο μπορεί να οδηγήσει σε ανάπτυξη παχυσαρκίας. 

  Σε μελέτη που έγινε το 2003 στον Καναδά με δείγμα 4300 παιδιών ηλικίας 11 

ετών βρέθηκε ότι τα παιδιά που δεν κατανάλωναν πρωινό ήταν 1,5 φορές πιθανότερο 

να είναι υπέρβαρα σε σχέση με τα παιδιά τα οποία κατανάλωναν συχνά πρωινό 

(Veugelers & Fitzgerald, 2005). 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
20/05/2024 21:19:55 EEST - 3.17.176.55



 25 

Προοπτική μελέτη σε 1549 παιδιά προσχολικής ηλικίας έδειξε ότι η μη 

καθημερινή κατανάλωση πρωινού σχεδόν διπλασίασε τον κίνδυνο παρουσίας του 

υπέρβαρου, στην ηλικία των 4,5 ετών όταν ληφθήκαν υπόψη στην ανάλυση η 

καταγωγή της μητέρας, το εισόδημα, και ο αριθμός παχύσαρκων ή υπέρβαρων 

γονιών. Μάλιστα στον συγκεκριμένο πληθυσμό παιδιών το 17% αυτών που δεν 

κατανάλωναν πρωινό καθημερινά ήταν υπέρβαρα σε σχέση με το 8% που 

κατανάλωναν καθημερινά πρωινό (Dubois, Girard, & Potvin Kent, 2006).  

  Επίσης έχει παρατηρηθεί μία συνεχής τάση της μείωσης στην κατανάλωση 

πρωινού με την αύξηση της ηλικίας. Γενικά η απόφαση της μη κατανάλωσης πρωινού 

εμφανίζεται σε όλες τις ηλικιακές ομάδες αλλά είναι λιγότερο κοινή στα μικρότερα 

παιδιά (Siega-Riz, et al., 1998). Αναφέρεται ότι σε ηλικίες 4-5 χρονών η παράλειψη 

του πρωινού κυμαίνεται σε ποσοστό 9,8% (Dubois, et al., 2006; Siega-Riz, et al., 

1998), ενώ έρευνες με μεγαλύτερα παιδιά δείχνουν μεγαλύτερα ποσοστά παράλειψης 

προγεύματος (T. A. Nicklas et al., 2004; Siega-Riz, et al., 1998). Ωστόσο η τάση της 

αύξησης στην παράλειψης πρωινού με την αύξηση της ηλικίας φαίνεται να 

επιτείνεται και από την επίδραση οικονομικοκοινωνικών παραγόντων. Έτσι τα 

μεγαλύτερα παιδιά από τις χαμηλότερες κοινωνικοοικονομικές τάξεις παρέλειπαν 

συχνότερα το πρωινό. Όσον αφορά την ηλικία, και τον τόπο κατανάλωσης, μία 

έρευνα σε 3275 παιδιά ηλικίας 5-14 ετών έδειξε ότι υπάρχει επίσης μία τάση να 

αυξάνεται ο αριθμός των παιδιών που δεν κατανάλωναν καθόλου πρωινό στο σπίτι 

(5-6 ετών 1.3%, 7-10 ετών 2.6%, 11-14 ετών 6%, p<0.0001) η διαφορά αυτή 

ανάμεσα στις ηλικίες ήταν εντονότερη σε φτωχότερα κοινωνικά στρώματα (Utter, 

Scragg, Mhurchu, & Schaaf, 2007). 

Μεγάλη συζήτηση γίνεται όμως και γύρω από την σημασία της κατανάλωσης 

δημητριακών πρωινού στην παχυσαρκία. Σε ενήλικες φαίνεται να υπάρχει μια 
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αντίστροφη σχέση ανάμεσα στην κατανάλωση δημητριακών σαν πρόγευμα και στο 

σωματικό βάρος. Τι γίνεται όμως με τα παιδιά; 

Μελέτη που εξέτασε την κατανάλωση δημητριακών πρωινού από 630 παιδιά 

ηλικίας 4-12 ετών στην Αμερική έδειξε ότι η συχνή κατανάλωση δημητριακών 

πρωινού σχετίζεται με Δ.Μ.Σ. φυσιολογικό ως προς την ηλικία. Συγκεκριμένα, παιδιά 

που κατανάλωναν σε χρονικό διάστημα 2 εβδομάδων λιγότερες από 2 μερίδες 

δημητριακών πρωινού (p<0.0001). Επιπλέον, παρατηρήθηκε αντίστροφη σχέση 

μεταξύ της συχνότητας κατανάλωσης δημητριακών πρωινού και της % πρόσληψης 

λίπους από τη διατροφή. Δεδομένου ότι η πρόσληψη ασβεστίου ήταν μεγαλύτερη στα 

άτομα που κατανάλωναν δημητριακά πρωινού περισσότερο συχνά (p<0.001), 

διαφαίνεται ότι τα παιδιά συνόδευαν τα δημητριακά με κατανάλωση γάλακτος, 

γεγονός που σύμφωνα με τους ερευνητές ενδεχομένως να επηρέασε το ΔΜΣ 

(Albertson, Anderson, Crockett, & Goebel, 2003). 

Μελέτη, εξέτασε την σχέση των δημητριακών πρωινού και του ΔΜΣ σε μια 

ομάδα 2379 κοριτσιών ηλικίας 9-10 ετών, τα οποία παρακολουθούνταν για 10 

χρόνια. Η καταγραφή των διατροφικών συνηθειών γινόταν ετησίως με 3ήμερα 

ημερολόγια καταγραφής τροφίμων. Διαπιστώθηκε ότι τα κορίτσια που έτρωγαν 

συχνότερα δημητριακά σαν πρόγευμα, είχαν σημαντικά χαμηλότερο ΔΜΣ και 

χαμηλότερο κίνδυνο για υπέρβαρο μετά από έλεγχο για συσχετικούς παράγοντες 

(ηλικία, οικογενειακή κατάσταση, φυλή, σωματική δραστηριότητα και ενέργεια). Σε 

όλες τις ηλικίες, τα κορίτσια που έτρωγαν δημητριακά ήταν σημαντικά πιο αδύνατα 

από τα κορίτσια που δεν έτρωγαν δημητριακά. Ωστόσο, δεν αναφέρονται οι 

ενεργειακές προσλήψεις (Barton et al., 2005). 

 Όπως και για τους ενήλικες, τα στοιχεία για τα παιδιά δείχνουν ότι αυτά που 

καταναλώνουν δημητριακά πρωινού τείνουν να είναι υπέρβαρα από εκείνα που 
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καταναλώνουν σπάνια δημητριακά πρωινού. Εντούτοις, δεν υπάρχουν στοιχεία που 

να δείχνουν ότι τα παιδιά που καταναλώνουν τακτικά δημητριακά πρωινού έχουν 

χαμηλότερη ενεργειακή πρόσληψη από εκείνα που καταναλώνουν σπανιότερα. 

Στοιχεία για την προσλαμβανόμενη ενέργεια υπάρχουν μόνο από διατμηματικές 

μελέτες που δεν επιτρέπουν την καθιέρωση σχέσεων αιτιότητας (Barton, et al., 2005).  

Το Ίδρυμα Αριστείδης Δασκαλόπουλος παρουσίασε το 2007 τα αποτελέσματα 

της Πανελλήνιας Έρευνας Διατροφικών Συνηθειών Παιδιών και Εφήβων. 

Αναλυτικότερα, όσον αφορά τον Δείκτη Παχυσαρκίας, βρέθηκε ότι 1 στα 4 παιδιά 

ηλικίας 3-18 ετών είναι υπέρβαρο ή παχύσαρκο, ενώ το 11% είναι λιποβαρές. Τα 

αγόρια εμφανίζουν μεγαλύτερα ποσοστά υπέρβαρου και παχύσαρκου (28%) σε σχέση 

με τα κορίτσια (22%), ενώ υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφορά και στο ποσοστό 

των λιποβαρών, που είναι πιο υψηλό στα κορίτσια (14% σε σχέση με 8% στα 

αγόρια). 

Στα μεγάλα αστικά κέντρα παρατηρήθηκε το μικρότερο συγκριτικά πρόβλημα 

(19% και 21% υπέρβαρα και παχύσαρκα παιδιά και έφηβοι, για Αθήνα και 

Θεσσαλονίκη). Στα υπόλοιπα αστικά κέντρα και στις αγροτικές περιοχές, τα ποσοστά 

υπέρβαρου πληθυσμού ανέρχονται σε 28% και 31% αντίστοιχα, με το φαινόμενο να 

είναι πιο έντονο στην Κρήτη και τη Στερεά Ελλάδα. 

Σχετικά με τις καταναλωτικές συνήθειες των παχύσαρκων παιδιών, η έρευνα 

έδειξε ότι, σε σχέση με τα παιδιά φυσιολογικού βάρους, αυτά καταναλώνουν 

περισσότερα γλυκά ή μη σπιτικά γλυκά αρτοσκευάσματα στο πρωινό τους και 

καταναλώνουν λιγότερα λαχανικά. Επίσης καταναλώνουν snacks, όπως γαριδάκια, 

πατατάκια κ.α. σε υπερδιπλάσια συχνότητα, ενώ 1 στα 10 παχύσαρκα παιδιά 

καταναλώνουν τέτοια προϊόντα σχεδόν κάθε μέρα. 
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     Το 19% των παχύσαρκων παιδιών δεν καταναλώνει καθόλου πρωινό ενώ 

καταναλώνει σε μικρότερο βαθμό ένα μη επαρκές πρωινό. Τα παιδιά αυτά 

καταναλώνουν με μεγαλύτερη συχνότητα από τα σχολικά κυλικεία pop-corn και 

σοκολάτες. Τέλος, υπάρχει ένδειξη ότι καταναλώνουν λιγότερα φρούτα από τα παιδιά 

φυσιολογικού βάρους. 

  Σε μια άλλη έρευνα που έγινε το 2003, η πρόσληψη ασβεστίου έχει συνδεθεί 

με την κατανάλωση προϊόντων με ζάχαρη. Πιο αναλυτικά, καταναλώνοντας τα παιδιά 

και οι έφηβοι δημητριακά, προσλαμβάνουν ικανοποιητικές ποσότητες ασβεστίου, 

φυλλικού οξέως και σιδήρου. 

  Η συγκεκριμένη μελέτη στο University of Vermond στο Burlington, είχε ως 

σκοπό να εξετάσει τις συσχετίσεις που υπάρχουν ανάμεσα στην πρόσληψη 

πρόσθετων σακχάρων από προπαρασκευασμένα τρόφιμα και αναψυκτικά και στην 

πρόσληψη τροφών της διατροφικής πυραμίδας, ανάμεσα στα παιδιά ηλικίας 6-17 

ετών. Η κατανάλωση πρόσθετων σακχάρων είχε αυξηθεί δραματικά στις Ηνωμένες 

Πολιτείες. Οι έφηβοι καταναλώνουν περισσότερα σάκχαρα, ως μέρος της συνολικής 

ενεργειακής πρόσληψης, από οποιαδήποτε ηλικιακή ομάδα. Τέτοια πρόσθετα 

σάκχαρα είναι η ζάχαρη, οι γλυκαντικές ουσίες και τα διάφορα σιρόπια, τα οποία είτε 

καταναλώνονται ξεχωριστά είτε αποτελούν συστατικό προπαρασκευασμένων 

τροφίμων. 

  Η έρευνα αυτή είχε δείγμα παιδιών ηλικίας 6-11 ετών (ν=1913) και εφήβων 

ηλικίας 12-17 ετών (ν=1125). Οι ερωτηθέντες συμπλήρωσαν ερωτηματολόγια, στα 

οποία κατέγραψαν τις τροφές που κατανάλωσαν για 2 ημέρες ενώ παράλληλα έγινε 

ανάκληση εικοσιτετραώρου. Οι ομάδες των τροφίμων περιλάμβαναν πέντε 

κατηγορίες τροφίμων και αναψυκτικών που θεωρούνται ως οι μέγιστες πηγές 

πρόσθετων σακχάρων στη διατροφή των Αμερικάνων. 
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Η στατιστική σημαντικότητα για όλες τις αναλύσεις τέθηκε η p<.05. Οι 

σχέσεις μεταξύ των ανεξάρτητων μεταβλητών (αναψυκτικά με ζάχαρη, γλυκά, 

καρποί με ζάχαρη, ζαχαρούχα γαλακτοκομικά προϊόντα και έτοιμα δημητριακά με 

ζάχαρη) και των μετρήσεων θρεπτικής και διατροφικής πρόσληψης έγιναν με τη 

χρήση της ανάλυσης της συνδιακύμανσης (ANCOVA).  

Τα αποτελέσματα της έρευνας έδειξαν ότι όταν αυξάνεται η κατανάλωση 

αναψυκτικών μειώνεται η πρόσληψη ασβεστίου τόσο στα παιδιά όσο και στους 

εφήβους, ενώ όταν αυξάνεται η κατανάλωση γαλακτοκομικών προϊόντων και 

δημητριακών, αυξάνεται σημαντικά και η πρόσληψη ασβεστίου. Όσον αφορά τον 

σίδηρο, τόσο τα παιδιά όσο και οι έφηβοι παίρνουν τις απαραίτητες ποσότητες 

σιδήρου κάθε μέρα. Παρ’ όλα αυτά όμως η πρόσληψη σιδήρου ελαττώνεται όταν 

αυξάνεται η κατανάλωση αναψυκτικών και γλυκών. Αντίθετα, η πρόσληψη σιδήρου 

αυξάνεται όσο αυξάνεται η κατανάλωση δημητριακών. 

Τα λιπίδια είναι αναπόσπαστο κομμάτι της διατροφής. Η κατανάλωσή τους 

αυξάνεται όταν αυξάνεται η κατανάλωση των αναψυκτικών και γλυκών στα παιδιά. 

Από την άλλη, η πρόσληψη φυτικών ινών μειώνεται όταν αυξάνεται η κατανάλωση 

αναψυκτικών και γλυκών, τόσο στα παιδιά όσο και στους εφήβους, ενώ αυξάνεται 

όταν αυξάνεται η κατανάλωση δημητριακών και γαλακτοκομικών προϊόντων. 

Επίσης, η αυξημένη κατανάλωση δημητριακών και σακχαρούχων 

γαλακτοκομικών προϊόντων οδηγεί σε αυξημένη πρόσληψη πρόσθετων σακχάρων 

στα παιδιά. Στους εφήβους δεν παρατηρήθηκε κάποια σχέση μεταξύ πρόσθετων 

σακχάρων και δημητριακών-γαλακτοκομικών προϊόντων. Ακόμα, η κατανάλωση 

φρούτων και λαχανικών μειώνεται όταν αυξάνεται η κατανάλωση αναψυκτικών, 

σιτηρών και δημητριακών στα παιδιά και στους εφήβους. Παράλληλα, η κατανάλωση 

γαλακτοκομικών προϊόντων είναι αρκετά χαμηλή αφού ελάχιστα είναι τα άτομα που 
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καταναλώνουν τις προτεινόμενες μερίδες. Η κατανάλωση αυτή είναι αντιστρόφως 

ανάλογη με την κατανάλωση αναψυκτικών. 

  Συνοψίζοντας, η μελέτη αυτή έδειξε ότι η πρόσληψη τροφίμων πλούσια σε 

σάκχαρα και η κατανάλωση αναψυκτικών μπορεί να έχει θετικά και αρνητικά 

αποτελέσματα στα παιδιά και στους εφήβους όσον αφορά τη θρεπτικότητα και τις 

ομάδες τροφίμων. Η κατανάλωση γαλακτοκομικών προϊόντων, που περιέχουν 

ζάχαρη, αναψυκτικών και δημητριακών χωρίς σάκχαρα έχουν θετική επίδραση στη 

ποιότητα της διατροφής των παιδιών και εφήβων των ΗΠΑ. Αντίθετα, η κατανάλωση 

αναψυκτικών με ζάχαρη, γλυκών και σιτηρών με σάκχαρα έχουν αρνητική επίπτωση 

στη διατροφική ποιότητα (Frary, Johnson, & Wang, 2004). 

Επιπλέον, η μελέτη των Ludwig, Peterson, & Gortmaker, (2001) έδειξε ότι η 

κατανάλωση 360 ml αναψυκτικού που περιέχει ζάχαρη ημερησίως σχετίζεται με 

αύξηση του Δ.Μ.Σ. κατά 0.18 μονάδες και με αύξηση του κινδύνου εμφάνισης 

παχυσαρκίας κατά 60%. Δυστυχώς, παρά την συνεισφορά τους στην επιδείνωση του 

προβλήματος της παχυσαρκία τα αναψυκτικά καταναλώνονται ευρέως σχεδόν από το 

¼ παιδιών προσχολικής ηλικίας (Harnack, Stang, & Story, 1999). 

 Αντιπροσωπευτικό δείγμα 1944 παιδιών 4-5 ετών που γεννήθηκαν το 1998 

στο Κεμπέκ του Καναδά, το 2002 συμμετείχε στη μελέτη διατροφής. Συνολικά, το 

6,9% των παιδιών που δεν κατανάλωναν ζαχαρούχα ποτά μεταξύ των γευμάτων 

μεταξύ των ηλικιών των 2,5 έως 4,5 ετών ήταν υπέρβαρα σε 4,5 χρόνια, σε σύγκριση 

με το 15,4% των τακτικών καταναλωτών (τέσσερις έως έξι φορές ή περισσότερες ανά 

εβδομάδα), στις ηλικίες 2,5 ετών, 3,5 ετών, και 4,5 ετών. Σύμφωνα με την 

πολυπαραγοντική ανάλυση, η κατανάλωση ζαχαρούχων ποτών μεταξύ των γευμάτων 

υπερδιπλασιάζει τις πιθανότητες να είναι υπέρβαρα όταν λαμβάνονται υπόψη οι 

άλλοι σημαντικοί παράγοντες στην πολυπαραγοντική ανάλυση. Τα παιδιά από 
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οικογένειες με ανεπαρκές εισόδημα που καταναλώνουν ζαχαρούχα ποτά ανά τακτά 

χρονικά διαστήματα μεταξύ των ηλικιών των 2,5 και 4,5 ετών είχαν πάνω από τρεις 

φορές περισσότερες πιθανότητες να είναι υπέρβαρα στην ηλικία των 4,5 χρόνια σε 

σύγκριση με την μη κατανάλωση ποτών από παιδιά οικογενειών με επαρκή 

εισοδήματα (O'Connor et al., 2006). 

  Ομοίως, σε μια πρόσφατη έρευνα σε 10904 παιδιά προσχολικής ηλικίας των 

ΗΠΑ η κατανάλωση περισσότερων από ένα ζαχαρούχων ποτών την ημέρα 

διπλασίαζε τον κίνδυνο να γίνουν υπέρβαρα (Welsh et al., 2005). Σε αντίθεση, άλλες 

μελέτες δεν έχουν βρει καμία σχέση μεταξύ κατανάλωσης ζαχαρούχων ποτών και 

υπερβάλλοντος βάρους (Magarey, Daniels, Boulton, & Cockington, 2001; Scaglioni 

et al., 2000; Skinner, Bounds, Carruth, Morris, & Ziegler, 2004; Skinner & Carruth, 

2001). Έτσι, αν και περίπου το μισό των παιδιών 18 μηνών καταναλώνουν ζαχαρούχα 

ποτά την ημέρα στο Ηνωμένο Βασίλειο, δεν είναι γνωστό κατά πόσο ο παράγοντας 

αυτός αυξάνει τον κίνδυνο για παχυσαρκία (Northstone, Rogers, & Emmett, 2002). 

Σε μια διαχρονική μελέτη στις ΗΠΑ που προσπάθησε να προσδιορίσει την 

πρόσληψη παιδικών ροφημάτων 72 παιδιών ηλικίας 72 μηνών και τις παραμέτρους 

ανάπτυξης με την πάροδο του χρόνου αποδείχθηκε ότι η πρόσληψη χυμών από τα 

παιδιά δεν συνδέεται είτε με χαμηλό ανάστημα ή υπερβάλλον βάρος. Δεδομένου ότι η 

κατανάλωση χυμού μειώθηκε, προσλήψεις λιγότερο θρεπτική ποτών αυξήθηκε. 

Λήψη χυμού των παιδιών μειώθηκε σημαντικά μεταξύ των ηλικιών 2 έως 6 ετών, 6,8-

3,6oz / ημέρα (P = 0.0001). Ενώ αντίθετα, η πρόσληψη των ανθρακούχων 

αναψυκτικών και άλλων ποτών αυξήθηκαν 1,7 - 3,8oz / ημέρα (P = 0.0016) και από 

2,7 σε 6,2oz / ημέρα (P = 0.0001), αντίστοιχα (Skinner & Carruth, 2001). 

  Μερικοί ερευνητές πιστεύουν ότι η υψηλή συγκέντρωση φρουκτόζης 

καλαμποκιού στο σιρόπι των αναψυκτικών ή η προσθήκη θερμιδικών γλυκαντικών 
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ουσιών παίζουν σημαντικό ρόλο στην ανάπτυξη της παχυσαρκίας σε παγκόσμιο 

επίπεδο (Bray, Nielsen, & Popkin, 2004; Nielsen & Popkin, 2004; Popkin & Nielsen, 

2003). Για ένα τυπικό αναψυκτικό, 100ml (ή λιγότερο από το ένα τρίτο του 12-

ουγκιά) έχει 10,7 γρ. ζάχαρης και παρέχει 43Kcal της ενέργειας. Αυτή η τιμή της 

ενέργειας αντιστοιχεί στην ενέργεια που δαπανάται σε περίπου οκτώ λεπτά 

περπάτημα για έναν ενήλικο και συνδέεται με την μέσο όρο ενεργειακής δαπάνη των  

παιδιών πέντε ετών καθημερινά περπατώντας ή κάνοντας ποδήλατο  σύμφωνα με την 

έρευνα NHTS το 2001 (Sturm, 2005a). Αυτή η τάση κατανάλωσης αναψυκτικών θα 

μπορούσε να είναι ένας παράγοντας που συμβάλλει στην αύξηση του σωματικού 

βάρους αν συνυπολογίσουμε και τα δεδομένα που δείχνουν τη σύνδεση μεταξύ της 

κατανάλωσης των ζαχαρούχων αναψυκτικών και της παχυσαρκίας μετά από έλεγχο 

για να παρατηρηθούν τα χαρακτηριστικά τους (Dubois, Farmer, Girard, & Peterson, 

2007; Ludwig, et al., 2001). Επιπλέον, η κατανάλωση αναψυκτικών έχει αρνητικά 

σχετιστεί με την κατανάλωση γάλακτος, φρούτων και λαχανικών και θετικά με την 

υψηλότερη πρόσληψη θερμίδων (Cullen, Ash, Warneke, & de Moor, 2002; Harnack, 

et al., 1999; Ludwig, et al., 2001).  

      Οι χυμοί φρούτων για βρέφη και παιδιά έχουν συνδεθεί με ανεπαρκή 

ανάπτυξη, καθώς η υπερβολική κατανάλωσή τους οδηγεί σε δυσαπορρόφηση 

υδατανθράκων (Hyams, Etienne, Leichtner, & Theuer, 1988) και χαμηλή πρόσληψη 

πρωτεΐνης, λίπους και μικροθρεπτικών συστατικών (Smith, Davis, Chasalow, & 

Lifshitz, 1995). Επιπρόσθετα, έχουν συσχετιστεί με τερηδόνα και γαστρεντερικά 

συμπτώματα όπως μετεωρισμό, διάρροια και σπασμούς. Για τα λόγω αυτό, η 

Αμερικανική Ακαδημία Παιδιατρικής εξέδωσε οδηγία το 2001, σύμφωνα με την 

οποία, οι χυμοί φρούτων θα πρέπει να περιοριστούν στα 120-180ml ανά ημέρα για 
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παιδιά 1-6 ετών και στα 240-360ml ανά ημέρα για παιδιά 7-8 ετών ("American 

Academy of Pediatrics: The use and misuse of fruit juice in pediatrics," 2001). 

     Μια επιδημιολογική μελέτη διεξήχθη με βάση τους παραπάνω ισχυρισμούς σε 

168 παιδιά 2 και 5 ετών, η οποία βρήκε ότι το 53% των παιδιών που έπιναν 

τουλάχιστον 360ml ανά ημέρα είχαν ΔΜΣ μεγαλύτερο ή ίσο με το 75
ο
 

εκατοστημόριο συγκριτικά με το 32% εκείνων που έπιναν κάτω από 360ml ανά 

ημέρα (Dennison, Rockwell, & Baker, 1997). Αργότερα, ένα follow-up της ίδιας 

μελέτης ανέφερε θετική συσχέτιση για το χυμό μήλου με το ΔΜΣ, αλλά δεν βρήκε 

σημαντική συσχέτιση με το χυμό πορτοκαλιού, σταφυλιού ή τους ανάμικτους χυμούς 

(Dennison, Rockwell, Nichols, & Jenkins, 1999).  

     Η συντριπτική πλειοψηφία των ερευνών δεν υποστηρίζουν θετική συσχέτιση 

ανάμεσα στην κατανάλωση χυμών και στην αύξηση του ΔΜΣ. Σε μια προοοπτική 

μελέτη που έγινε στη Γερμανία σε 205 παιδιά ηλικίας 3-5 ετών, μετά από 4 

επαναληπτικές μετρήσεις, παρατήρησαν ότι κανένα παιδί από όσα έπιναν πάνω από 

360ml χυμού/ημέρα δεν ήταν παχύσαρκο και επιπλέον, ο ΔΜΣ και το z-scores για το 

ύψος δεν συσχετίζονταν με υπερπρόσληψη χυμών (Alexy, Sichert-Hellert, Kersting, 

Manz, & Schoch, 1999). Αρκετές έρευνες παρακολούθησης έρχονται να ενισχύσουν 

την υπόθεση της απουσίας συσχέτισης ανάμεσα στην κατανάλωση χυμών και 

μεταβολές στο ΔΜΣ (Field, Gillman, Rosner, Rockett, & Colditz, 2003; O'Connor, et 

al., 2006).  

  Το μεγαλύτερο ποσοστό έλλειψης σιδήρου στις ΗΠΑ συναντάται σε παιδιά 

κάτω των 5 ετών (Emmett, Rogers, & Symes, 2002). Στα παιδιά υψηλού κινδύνου 

περιλαμβάνονται οι Μεξικανό-αμερικανοί, οι Ινδιανο-αμερικανοί, οι φτωχοί και τα 

παιδιά εκείνα που καταναλώνουν ένα λίτρο γάλακτος ή περισσότερο την ημέρα. Το 

γάλα, το οποίο είναι φτωχή πηγή σιδήρου, μπορεί να αντικαταστήσει άλλες πλούσιες 
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σε σίδηρο τροφές της δίαιτας. Η έλλειψη σιδήρου συνδέεται με μειωμένη ικανότητα 

συγκέντρωσης, μικρό χρονικό διάστημα επικέντρωσης και ελαττωμένη ικανότητα 

επίλυσης προβλημάτων (Moore, 2000). 

     Το κολατσιό-ενδιάμεσα γεύματα- είναι εξίσου σπουδαίο για την καλή υγεία 

του παιδιού. Βοηθά στο να παραμείνει σε χαμηλά επίπεδα το σάκχαρο, προλαμβάνει 

τη λαιμαργία του παιδιού και κρατά σταθερό το μεταβολισμό του. Πάντως η επιλογή 

των ενδιάμεσων γευμάτων είναι πολύ σημαντική – δεν θα πρέπει να θεωρούνται ως 

«επιπλέον», αλλά ως στοιχεία μιας προσεκτικά σχεδιασμένης διατροφής. Με άλλα 

λόγια, πρέπει να είναι θρεπτικά, χαμηλά σε ανθυγιεινά λιπαρά, αλάτι, ζάχαρη και να 

συνεισφέρουν σε βιταμίνες και άλατα στη διατροφή του παιδιού σας (Sullivan, 2006).  

Στη Δύση, το κολατσιό είναι πολύ διαδεδομένο ανάμεσα στα παιδιά, τα οποία 

καταναλώνουν ίσως και δύο ενδιάμεσα γεύματα την ημέρα. Βεβαίως, τα πιο 

διαδεδομένα ενδιάμεσα γεύματα είναι και τα πιο ανθυγιεινά, όπως τα αναψυκτικά, τα 

τσιπς και οι σοκολάτες. Ερευνητές που έλαβαν μέρος σε έρευνα του 2002 

οδηγήθηκαν στο συμπέρασμα ότι η παχυσαρκία και η ελλιπής διατροφή στα παιδιά 

της Αγγλίας μπορεί κατά ένα μέρος να οφείλεται στο είδος του ενδιάμεσου γεύματος 

που καταναλώνουν. Ισχυρίστηκαν ότι, αν αντικαθιστούσαν αυτά τα ανθυγιεινά 

ενδιάμεσα γεύματα, θα βελτιωνόταν πάρα πολύ η διατροφή των παιδιών (Emmett, et 

al., 2002; Hackett, et al., 2002).  

Στο Καναδά τα snacks που καταναλώνουν τα παιδιά καλύπτουν το 27% των 

συνολικών ημερήσιων θερμίδων που είναι παραπάνω από τις θερμίδες που 

καταναλώνουν στο πρωινό (18%) και στο μεσημεριανό (24%), αλλά όχι και στο 

βραδινό (31%). Για τα παιδιά πάνω των 4 ετών πάνω από το 41% των ημερήσιων 

θερμίδων προέρχονται από snacks και είναι τροφές όπως τσιπς, σοκολάτες, 

αναψυκτικά, χυμούς, γλυκίσματα και λιπαρά (Roblin, 2007).  
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 Μια ακόμη έρευνα το 2007 σε παιδιά προσχολικής ηλικίας έδειξε μια θετική 

συσχέτιση ανάμεσα στη κατανάλωση snack και στην παχυσαρκία. Η συχνή 

πρόσληψη snacks (κρέμες, τσιπς, μπισκότα, σοκολάτες, τηγανητά φαγητά) 

σχετίστηκε με αλλαγές σωματικού βάρους (Newby, 2007). Σε μία έρευνα που 

περιλάμβανε αποκλειστικά κορίτσια 5 ετών, φάνηκε ότι τα κορίτσια που 

καταναλώνουν μεγάλες ποσότητες snacks απουσία πείνας, σε πειραματικό επίπεδο, 

ήταν 4,6 φορές πιθανότερο να είναι υπέρβαρα στη αρχή της μελέτης αλλά και δύο έτη 

αργότερα (Fisher & Birch, 2002). 

Μπορούμε να εξετάσουμε τις τάσεις στη διαιτητική αλλαγή για τα παιδιά 

χρησιμοποιώντας δεδομένα από την  Continuing Survey of Food Intake by 

Individuals (CSFII) 1989-91, 1994-96, και το 1998 και την Nationwide Food 

Consumption Survey (NFCS77) 1977-1978. Οι Enns et al (2002) έχουν δημοσιεύσει 

τα αποτελέσματα αυτών των ερευνών για τα παιδιά ηλικία έξι έως 11 ετών. 

Υπάρχουν μόνο δύο ισχυρές και συνεπείς τάσεις. Ένα, η πρόσληψη σε τσιπ/ κράκερ/ 

pop-corn/ pretzels έχει σχεδόν τριπλασιαστεί από τα μέσα της δεκαετίας του 1970 με 

τα μέσα της δεκαετίας του 1990: από πέντε γραμμάρια (1977-78) έως εννέα 

γραμμάρια (1989-91) και 14 γρ. (1994-96, 1998) ανά ημέρα για τα κορίτσια και από 

πέντε γραμμάρια έως εννέα γραμμάρια σε 15 γρ. για τα αγόρια. Άλλοι ερευνητές 

διαπίστωσαν παράλληλα αλλαγές για όλες τις ηλικίες, και οι τάσεις είναι παρόμοιες 

για τις διαφορετικές ηλικιακές ομάδες (Nielsen, Siega-Riz, & Popkin, 2002). 

Οι παραπάνω μελέτες προτείνουν ότι τόσο το περιβάλλον όσο και οι γενετικοί 

παράγοντες, μπορεί να επηρεάσουν τη σχέση μεταξύ της συχνής κατανάλωσης snack 

και του κινδύνου παχυσαρκίας (Moeller et al., 2007; Newby, 2007), ενώ φαίνεται 

τελικά ότι μεγαλύτερη σχέση έχει το είδος και η ποιότητα της τροφής που 
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καταναλώνεται σαν snack, παρά η συχνότητα ή ποσότητα της τροφής (Huang, 

Howarth, Lin, Roberts, & McCrory, 2004). 

Ενώ η αυξημένη κατανάλωση σε σνακ είναι πιθανόν μια κύρια αιτία για την 

στροφή όσον αφορά την κατανάλωση τροφίμων, υπάρχει επίσης μια μετατόπιση προς 

μεγαλύτερα μεγέθη στις μερίδες (Jahns, Siega-Riz, & Popkin, 2001; Nielsen & 

Popkin, 2003). 

Το μέγεθος των μερίδων των τροφίμων έχουν αυξηθεί στις βιομηχανικές 

χώρες και αυτό πιστεύεται ότι είναι ένας από τους παράγοντες κινδύνου του 

υπερβολικού βάρους. Η Γαλλία αντιμετωπίζει επίσης την ανάπτυξη της παχυσαρκίας, 

ιδιαίτερα στις παιδικού πληθυσμού της, όπου τα ποσοστά υπέρβαρων αυξάνονται 

ταχύτερα από ό, τι στους ενήλικες (Lioret, Volatier, Lafay, Touvier, & Maire, 2009). 

Με αυτά τα δεδομένα, οι στόχοι της μελέτης το 2007 ήταν, για κάθε κατηγορία 

τροφίμων, να περιγράψει την πρόσληψη στα παιδιά ηλικίας 3-11 ετών, και να 

εκτιμήσει τη σχέση μεταξύ των υπέρβαρων παιδιών και το μέγεθος της μερίδας, την 

προσαρμογή ανάλογα με την ενεργειακή πυκνότητα, τη σωματική δραστηριότητα και 

την καθιστική συμπεριφορά. Το υπερβολικό βάρος σε παιδιά ηλικίας 3-6 ετών 

συσχετίστηκε θετικά με το μέγεθος των μερίδων προϊόντων τύπου κρουασάν-όπως 

γλυκά και άλλα ζαχαρούχα γλυκά. Αντίθετα, το μέγεθος των μερίδων των 

γαλακτοκομικών προϊόντων ήταν αντιστρόφως ανάλογο με το υπερβολικό βάρος. 

Συμπερασματικά, σε πολύ νεαρή ηλικία, η αύξηση του υπερβολικού βάρους μπορεί 

να κινείται εν μέρει από μια μετατόπιση σε διατροφικές συνήθειες για μεγαλύτερο 

μέγεθος μερίδας της υψηλής ενεργειακής πυκνότητας και χαμηλής θρεπτικής αξίας 

τροφίμων (Lioret, et al., 2009). 

Το να αποφεύγουμε τα γεύματα ίσως να φαίνεται ότι είναι ένας τρόπος για την 

αποφυγή θερμίδων, αλλά τα ερευνητικά ευρήματα λένε ότι αυτό αυξάνει την τάση για 
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σάκχαρα τα οποία μακροπρόθεσμα προσθέτουν κιλά. Η διαμόρφωση της αντίδρασης 

των ορμονών όπως η ινσουλίνη μπορεί να είναι καθοριστική.  Πολλές μελέτες έχουν 

δείξει ότι υπάρχει μια γεωμετρική πρόοδος ανάμεσα στην συχνότητα που τρώνε τα 

παιδιά ενδιάμεσα γεύματα και στο βάρος του σώματος, που καταλήγουν ότι έτσι ίσως 

προλαμβάνεται η παχυσαρκία (Sullivan, 2006). 

Σε μια πρόσφατη, συγχρονική μελέτη βρέθηκε συσχέτιση μεταξύ της 

συχνότητας κατανάλωσης γευμάτων και επιπολασμού της παχυσαρκίας σε δείγμα 

4300 παιδιών, ηλικίας 5-6 ετών στη Γερμανία. Παρατηρήθηκε μια δοσο-εξαρτώμενη 

σχέση, δηλαδή ποσοστό υπέρβαρων και παχύσαρκων παιδιών μειωνόταν σταθερά, 

όσο η συχνότητα κατανάλωσης γευμάτων αυξανόταν. Σε αυτή τη μελέτη, ως 

διατροφικό επεισόδιο προσμετρήθηκε οποιαδήποτε τροφή σερβιρίστηκε σε πιάτο, 

συμπεριλαμβάνοντας, έτσι, το πρωινό, το μεσημεριανό, το βραδινό αλλά και την 

κατανάλωση τσαγιού. Ο αριθμός των διατροφικών επεισοδίων προέκυπτε από 

αντίστοιχη ερώτηση στο ειδικά διαμορφωμένο ερωτηματολόγιο, το οποίο 

συμπληρώθηκε από τον γονέα, ενώ το βάρος και το ύψος των παιδιών μετρήθηκε. 

Αυτή η συσχέτιση που παρατηρήθηκε δεν μπορεί να εξηγηθεί από κάποιον άλλον από 

τους παράγοντες που αξιολογήθηκαν όπως η παχυσαρκία γονέων, δημογραφικά 

χαρακτηριστικά (π.χ. εκπαίδευση γονέων, φύλο) ή σωματική δραστηριότητα των 

παιδιών (Toschke, Kuchenhoff, Koletzko, & von Kries, 2005). 

  Από την άλλη πλευρά άλλες έρευνες που αφορούν παιδικό πληθυσμό, έχουν 

δείξει απουσία συσχέτισης ανάμεσα στα επεισόδια λήψης τροφής και σε δείκτες 

παχυσαρκίας. Μια από αυτές είναι και η πρόσφατη έρευνα που αξιολόγησε παιδιά 

από τρεις διαφορετικές ομάδες (3-5, 6-11, 12-19 ετών) όπου παρατηρήθηκε απουσία 

συσχέτισης μετά τον έλεγχο και την απομάκρυνση των ατόμων που υποκαταγράφουν 

(Huang, et al., 2004).  
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Η υποκαταγραφή είναι μια αιτία διχασμού των αποτελεσμάτων. Είναι γνωστό 

ότι η υποκαταγραφή εμφανίζεται σε μεγάλο βαθμό ανάμεσα στα παχύσαρκα άτομα 

(Heitmann & Lissner, 1995; Livingstone et al., 1990) και αφορά κυρίως την 

κατανάλωση των snack, με αποτέλεσμα να αλλοιώνει τα αποτελέσματα των ερευνών 

που εξετάζουν την σύσταση της δίαιτας, ενώ και η διαφορά στην μεθοδολογία που 

ακολουθείται από τις διάφορες έρευνες στον προσδιορισμό του «Επεισοδίου λήψης 

τροφής» είναι επίσης ένας σημαντικός παράγοντας (T. A. Nicklas, et al., 2004). 

O γενικός ρόλος της διατροφής στο σχολείο των παιδιών στις διατροφικές 

τους συνήθειες είναι λιγότερο σαφής, διότι τα στοιχεία αφορούν τα γεύματα που 

προσφέρονται, όχι που καταναλώθηκαν, και επειδή υπάρχει αύξηση της συμμετοχής 

τους στο πρόγραμμα σχετικά με το πρωινό. Υπό αυτές τις συνθήκες, στα σχολεία 

περίπου 8% από όλα τα γεύματα και σνακ συνέβαλλαν στο 9% των συνολικών 

θερμίδων για τα παιδιά ηλικίας 2 έως 19 ετών κατά την περίοδο 1994-1996, αλλά η 

σημασία στην επιλογή των τροφίμων για τη διατροφή ενός παιδιού ήταν υψηλότερη 

μεταξύ των παιδιών ηλικίας έξι έως 11 ετών (Lin, 1999). Στη μισή μέρα που περνούν 

τα παιδιά 4-6 ετών στο σχολείο καταναλώνεται μέχρι και το 25% της ημερήσιας 

σύσταση για ενέργεια και θρεπτικά συστατικά, ενώ όλη την ημέρα τα παιδιά 

καταναλώνουν τουλάχιστον το ένα τρίτο από τις συνιστώμενες προσλήψεις. Αν γίνει 

συνδυασμός της πρόσληψη στο σπίτι και το σχολείο η διατροφή των παιδιών ξεπερνά 

τις διατροφικές συστάσεις για πρωτεΐνες, βιταμίνες και μέταλλα. Η αυξημένη 

ενεργειακή πρόσληψη παραμένει κάτω από το 100% της σύστασης, ενώ η πρόσληψη 

συνολικού λίπους, κορεσμένου λίπους και χοληστερόλης υπερβαίνει τις συστάσεις 

(Bollella et al., 1999). 

  Εν κατακλείδι, ακόμη και υπό συνθήκες ταχείας κοινωνικοοικονομικών 

αλλαγών, τα παιδιά είναι πιθανό να διατηρήσουν τις συνήθειες διατροφής, την 
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πρόσληψη τους από την παιδική ηλικία στην εφηβεία. Οι προσπάθειες για την 

προώθηση της υγιεινής διατροφικές συμπεριφορές μπορεί να είναι πιο 

αποτελεσματική εάν επικεντρωθεί σε μικρότερα παιδιά, και οι γονείς πρέπει να 

συμμετέχουν σε αυτές τις προσπάθειες (Wang, et al., 2002). Πιθανότατα, το κλειδί, 

στη διαμόρφωση της διατροφικής συμπεριφοράς του παιδιού είναι η γνώση και η 

κατανόηση των βασικών αρχών της διατροφής από τους γονείς (Kruger & Gericke, 

2003). 

 

2.3 Μεσογειακό πρότυπο διατροφής 

 

 

Υπάρχει απόδειξη ότι οι κακές διατροφικές συνήθειες νωρίς στη ζωή 

συνιστούν τους παράγοντες κινδύνου για χρόνιες ασθένειες στην ενήλικη ζωή 

("Obesity: preventing and managing the global epidemic. Report of a WHO 

consultation," 2000). Όταν δεν ακολουθούνται οι διατροφικές οδηγίες που 

σχετίζονται με το σωματικό βάρος (Hendricks et al, 2003), το διαιτητικό λίπος, 

κυρίως κορεσμένο (Boniface & Tefft, 2002; Kabagambe, Baylin, Siles, & Campos, 

2003; Rivellese et al., 2003; Sacks & Katan, 2002), τις φυτικές ίνες (Diehr & 

Beresford, 2003; Millen et al., 2004), το νάτριο (Kotchen & McCarron, 1998), τα 

ραφιναρισμένα δημητριακά (Hu et al., 2000; Liu, 2002) και αναψυκτικά (Ludwig, 

2002) έχουν συμπτώματα που σχετίζονται με τον αυξημένο κίνδυνο καρδιαγγειακών 

παθήσεων. 

Η «μεσογειακή διατροφή» έχει περιγραφεί ως η ιδανικότερη διατροφή για την 

μείωση της νοσηρότητας και θνησιμότητας από χρόνια νοσήματα όπως οι 

καρδιαγγειακές παθήσεις (Pitsavos et al., 2005). Πολλοί ερευνητές έχουν συσχετίσει 

την μεσογειακή διατροφή με βελτιώσεις στο λιπιδαιμικό προφίλ (ιδιαίτερα στην HDL 

χοληστερόλη και την οξειδωμένη χοληστερόλη), με μειωμένο κίνδυνο θρόμβωσης, 
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βελτιώσεις της ενδοθηλιακής λειτουργίας και της ινσουλινοαντίστασης, μείωση στο 

πλάσμα της συγκέντρωσης της ομοκυστείνης και μειωμένο σωματικό λίπος (Pitsavos, 

Panagiotakos, Weinem, & Stefanadis, 2006). Υπάρχουν επίσης και τεκμηριωμένες 

εργασίες που καταδεικνύουν ότι η μεσογειακή διατροφή δρά θετικά και στη θεραπεία 

ύστερα από την εκδήλωση των πρώτων καρδιαγγειακών συμπτωμάτων (Knoops et 

al., 2004). Παρά το γεγονός ότι η κλινική εκδήλωση της νόσου λαμβάνει χώρα στην 

ενήλικη ζωή, τα έως τώρα επιστημονικά στοιχεία συνηγορούν στην άποψη ότι η 

δημιουργία αθηρωματικών πλακών είναι μια μακρόχρονη διαδικασία που αρχίζει από 

την παιδική ηλικία (McGill et al., 2000).  

Έχει πλέον τεκμηριωθεί πλήρως ότι η μεσογειακή διατροφή είναι άμεσα 

συνδεδεμένη με τη μακροβιότητα διότι εκείνοι οι οποίοι έχουν μεγαλύτερη 

προσήλωση στις μεσογειακές διατροφικές συνήθειες έχουν μικρότερη θνησιμότητα 

εκτός από καρδιαγγειακά και από διάφορες μορφές καρκίνου (Kannel, Dawber, 

Kagan, Revotskie, & Stokes, 1961; La Vecchia, 2004). 

Οι βασικές αρχές της μεσογειακής διατροφής εντοπίζονται στα 9 

χαρακτηριστικά που βρίσκονται στην υψηλή βαθμίδα κατανάλωσης 

(www.geocities.com/nutripolis/mesogiaki-diatrofi.htm). Έτσι ως βασικό λιπίδιο 

συναντάμε το ελαιόλαδο το οποίο μας δίνει τη δυνατότητα με τη χρήση του να 

καταναλίσκουμε μεγάλες ποσότητες λαχανικών και οσπρίων. Χαρακτηριστικό είναι 

επίσης η υψηλή κατανάλωση φρούτων, καθώς και των ανεπεξέργαστων 

δημητριακών, η μέτρια κατανάλωση γαλακτοκομικών προϊόντων, κυρίως τυρί και 

γιαούρτι, η μέτρια με υψηλή κατανάλωση ψαριών, ανάλογα με τη διαθεσιμότητα του 

προϊόντος, και η με μέτρο κατανάλωση κρασιού κατά τη διάρκεια των γευμάτων 

καθώς και η μικρή κατανάλωση κρέατος και κρεατοσκευασμάτων (Trichopoulou, 

2000). 
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Σχετικά πρόσφατα, οι Serra-Majem et al., (2004) ανέπτυξαν έναν δείκτη 

Μεσογειακής δίαιτας (KIDMED) και βρήκαν ότι η υψηλότερη βαθμολογία στον 

δείκτη αυτό, που υποδεικνύει και μεγαλύτερο βαθμό υιοθέτησης του συγκεκριμένου 

διατροφικού προτύπου, σχετίζεται με υψηλότερη επάρκεια φυτικών ινών, ασβεστίου, 

καλίου, σιδήρου, μαγνησίου, φωσφόρου και βιταμινών (με εξαίρεση τη βιταμίνη Ε), 

στη διαιτητική πρόσληψη παιδιών και νεαρών ενηλίκων ηλικίας 2-24 ετών.  

Σε αυτό το σημείο να σημειωθεί ότι σύμφωνα με αποτελέσματα πανελλαδικής 

έρευνας, μόλις το 10% του συνόλου των ερωτηθέντων ακολουθούν το μοντέλο της 

μεσογειακής διατροφής. Το ποσοστό ανέρχεται στο 11,3% για τα παιδιά και σε 8,3% 

για τους εφήβους (Kontogianni et al., 2008), σε αντίθεση με το αντίστοιχο πληθυσμό 

στην Ισπανία, όπου το ποσοστό υιοθέτησης του μεσογειακού προτύπου φτάνει το 

49% για τα παιδιά και το 46,4% για τους εφήβους (Serra-Majem, et al., 2004).  

Η νέα γενιά αποκόπτεται από την παραδοσιακή μεσογειακή διατροφή και δεν 

αποκτά τις γευστικές εμπειρίες που είχε η παλιότερη γενιά (Naska et al., 2006; 

Slimani et al., 2002). Τα τελευταία 30-40 χρόνια η Ελλάδα, η Ιταλία και η Ισπανία 

έχουν αυξήσει την κατανάλωση των ζωικών προϊόντων (κρέας, αυγά, γάλα και 

γαλακτοκομικά προϊόντα) και έχουν μειώσει την κατανάλωση δημητριακών. 

Εξαίρεση αποτελεί το ελαιόλαδο που εξακολουθεί να είναι το παραδοσιακό 

λάδι και αντικαθιστά όλα τα άλλα λίπη και έλαια για όλες τις ηλικιακές ομάδες 

(Karlen, Lowert, Chatziarsenis, Falth-Magnusson, & Faresjo, 2008). Οι 

επιστημονικές ενδείξεις για τα οφέλη του ελαιόλαδου δεν περιορίζονται μόνο στην 

πρόληψη της στεφανιαίας νόσου, της υπέρτασης, της θρόμβωσης, του διαβήτη και 

της παχυσαρκίας (Simopoulos, 2005). 

Τα φρούτα και τα λαχανικά είναι ένα πολύ σημαντικό κομμάτι της 

μεσογειακής διατροφής και της διατροφής των παιδιών, αφού αποτελούν πλούσιες 
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πηγές βιταμινών, μετάλλων, αντιοξειδωτικών ουσιών και φυτικών ινών. Η 

καθημερινή κατανάλωση τους μπορεί να προστατέψει από χρόνιες νόσους, όπως τα 

καρδιαγγειακά και κάποιους τύπους καρκίνου (www.who.int). Σε πρόσφατη έκθεσή 

του, ο ΠΟΥ συνιστά τη πρόσληψη τουλάχιστον 400γρ. φρούτων και λαχανικών την 

ημέρα (με εξαίρεση τις πατάτες και άλλων αμυλούχων) για την πρόληψη των χρόνιων 

ασθενειών, όπως οι καρδιαγγειακές παθήσεις, ο καρκίνος, ο σακχαρώδης διαβήτης 

και η παχυσαρκία, καθώς και για την πρόληψη ελλείψεων μικροθρεπτικών 

συστατικών. Αντίστοιχα, Ευρωπαϊκοί οργανισμοί, όπως η Βρετανική Παιδιατρική 

Εταιρία συστήνει την καθημερινή κατανάλωση πέντε μερίδων φρούτων και 

λαχανικών (www.dh.gov.uk). 

Παρόλο τα μεγάλα οφέλη από την κατανάλωση φρούτων και λαχανικών, τα 

παιδιά φαίνεται ότι δεν βρίσκονται κοντά στις συστάσεις και αυτό το γεγονός 

παρατηρήθηκε διεθνώς. Συγκεκριμένα, στην Αγγλία (Liverpool) μόνο το 31% των 

3556 παιδιών ηλικίας 9-10 και το 21% των 649 παιδιών ηλικίας 11-12 καταναλώνουν 

τις πέντε μερίδες φρούτων και λαχανικών (Hackett, Gibbon, Sratton, & Hamill, 

2002), ενώ στον Καναδά, στις ηλικίες 9 έως 13, το 62% των κοριτσιών και το 68% 

των αγοριών δεν πληρεί τις συστάσεις (Garriguet, 2007). Όσο για την υπόλοιπη 

Ευρώπη, η έρευνα IDEFICS (Identification and Prevention of Dietary-and lifestyle-

induced health Effects In Children and Infants) σε οχτώ χώρες της γηραιάς έδειξε ότι 

η κατανάλωση φρούτων και λαχανικών διαφέρει ανά κατηγορία ΔΜΣ. Για τα 

φρούτα, το ποσοστό των παιδιών 2-8 ετών που τα καταναλώνει καθημερινά ήταν 

56%, 56%, 54% και 53% για λιποβαρή, φυσιολογικού βάρους, υπέρβαρα και 

παχύσαρκα, αντίστοιχα, ενώ για τα λαχανικά ήταν 22%, 20%, 16% και 13% 

αντίστοιχα. Και στις δύο κατηγορίες, η Σουηδία παρουσίασε την υψηλότερη 

πρόσληψη (Haerens et al., 2009). Στην Ελλάδα, έρευνα σε παιδιά 11,5 ετών, έδειξε 
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ότι 87,4% των αγοριών και το 84,8% των κοριτσιών καταναλώνει φρούτα 

καθημερινά, με το ποσοστό στην κατανάλωση λαχανικών να πέφτει στο 45% και 

43,6% αντίστοιχα (Yannakoulia, et al., 2004).  

  Ακόμη και τα μικρά παιδιά που οι γονείς τους παίρνουν τις περισσότερες 

αποφάσεις για τη διατροφή τους, δεν τρέφονται σωστά. Σύμφωνα με την «Εθνική 

Έρευνα Διαιτολογίου και Διατροφής στη Βρετανία» που δημοσιεύτηκε το 2000, το 

70% των παιδιών προσχολικής ηλικίας (από 18 μηνών μέχρι 4,5 χρονών) τρώνε 

ανθυγιεινές τροφές όπως τα μπισκότα, το άσπρο ψωμί, τα γαριδάκια κλπ., η 

σοκολάτα, τα γλυκά και τα τσιπς, και πίνουν αναψυκτικά. Η έρευνα εντόπισε ότι ο 

αρακάς και το καρότο ήταν τα μόνα μαγειρεμένα λαχανικά που κατανάλωναν τα 

παιδιά που εξετάστηκαν, ενώ τα φασόλια κονσέρβα ήταν τα «λαχανικά» που 

κατανάλωναν σε μεγαλύτερες ποσότητες. Πράσινα φυλλώδη λαχανικά έτρωγε μόνο 

το 39% των παιδιών –κι αυτά σε πολύ μικρές ποσότητες. Και μόνο το 24% έτρωγε 

ωμά λαχανικά ή σαλάτες. Το 38% έτρωγε τηγανιτό ή παναρισμένο ψάρι, ενώ ψάρι 

μαγειρεμένο με όποιο άλλο τρόπο έτρωγε μόνο το 10%, και ελαιώδη ψάρια έτρωγε 

μόνο το 16% των παιδιών. Κάποιο φρούτο εμφανιζόταν στο διαιτολόγιο των 

περισσοτέρων παιδιών, αλλά αυτό ήταν μόνο μήλο, αχλάδι και μπανάνες, ενώ 

σοκολάτες κατανάλωναν το 74% των παιδιών. Όλα σχεδόν κατανάλωναν αναψυκτικά 

(συνήθως αεριούχα) και μόνο το ένα τρίτο των παιδιών έπινε χυμούς φρούτων. Πάνω 

από το 35% του διαιτολογίου τους το αποτελούσαν λίπη, και το 29% ήταν σάκχαρα 

(www.bda.uk.com).  

Οι εθνικές έρευνες των ΗΠΑ όπως και της Βρετανίας δείχνουν ότι οι δίαιτες 

των παιδιών προσχολικής ηλικίας δεν συμμορφώνονται με τις συστάσεις για την 

κατανάλωση φρούτων και λαχανικών αλλά υπερβαίνεται η συνιστώμενη πρόσληψη 

για το λίπος (Cowin & Emmett, 2000; Krebs-Smith et al., 1996). Οι τηγανιτές 
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πατάτες ήταν το μόνο λαχανικό που καταναλώνονταν από το ένα τέταρτο 3.148 

παιδιών και εφήβων ηλικίας 2-18 ετών 48 περιοχών των Ηνωμένων Πολιτειών. Η 

κατανάλωση τους σε φρούτα και σκούρα πράσινα ή / και βαθύ κίτρινο λαχανικά ήταν 

πολύ χαμηλή σε σύγκριση με τις συστάσεις. Μόνο ένα στα πέντε παιδιά 

κατανάλωναν πέντε ή περισσότερες μερίδες φρούτων και λαχανικών ανά ημέρα 

(Krebs-Smith, et al., 1996).  

 

2.4 Παράγοντες που επηρεάζουν τις διατροφικές συνήθειες 
παιδιών προσχολικής ηλικίας 

 

Οι διατροφικές συνήθειες των παιδιών επηρεάζονται από εσωτερικούς και 

εξωτερικούς παράγοντες καθώς και από τα χαρακτηριστικά του τροφίμου. Όλοι αυτοί 

οι παράγοντες αλληλεπιδρούν μεταξύ τους και έτσι τα παιδιά οδηγούνται στις 

διατροφικές τους επιλογές. 

Αρκετές μελέτες έχουν διατυπώσει την άποψη πως οι άνθρωποι γεννιούνται 

με συγκεκριμένες γευστικές προτιμήσεις (Birch, 1999). Τα παιδιά κυρίως προτιμούν 

τις γλυκές και αλμυρές γεύσεις και απορρίπτουν τις ξινές και πικρές γεύσεις 

(Drewnowski, 2000; Westenhoefer, 2001). Οι προτιμήσεις, όμως, αυτές στις γεύσεις, 

αλλάζουν με την ηλικία επηρεαζόμενες από εξωτερικούς παράγοντες (Birch, 1999), 

οι οποίοι μπορούν να ρυθμιστούν με κατάλληλες παρεμβάσεις. 

Τα χαρακτηριστικά των τροφίμων είναι ένας άλλος παράγοντας που επηρεάζει 

τις διατροφικές επιλογές των παιδιών. Η υφή, το σχήμα, το άρωμα και η γεύση, το 

μέγεθος των μερίδων μπορούν να παίξουν σημαντικό ρόλο στο πως ένα παιδί θα 

αποδεχθεί αρχικά το συγκεκριμένο τρόφιμο. Ειδικότερα, σε μια έρευνα που έγινε 

διαπιστώθηκε ότι οι κύριοι παράγοντες που επηρεάζουν τις διατροφικές επιλογές των 

παιδιών είναι η γεύση, η εμφάνιση και ο χρόνος προετοιμασίας του τροφίμου 
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(Herbold & Frates, 2000). Έτσι λοιπόν, αν το υγιεινό τρόφιμο είχε καλύτερη γεύση 

και εμφάνιση, ήταν η μόνη επιλογή στο σχολείο ή στο σπίτι και ήταν βολικό, τότε η 

πρόσληψη υγιεινών τροφίμων θα ήταν ευκολότερη. 

Η οικογένεια (πατέρας/μητέρα, γνώσεις/στάσεις, συμπεριφορές), οι 

φίλοι/συνομήλικοι, το σχολείο, ο εκπαιδευτικός/βρεφονηπιοκόμος, η διαθεσιμότητα 

και τα ΜΜΕ/Διαφημίσεις θεωρούνται εξωτερικοί παράγοντες που επηρεάζουν τις 

διατροφικές επιλογές των παιδιών (Hill, 2002). 

  Γενικά, η διατροφή των παιδιών εξαρτάται σε μεγάλο βαθμό από τις 

διατροφικές συνήθειες που ακολουθούν οι γονείς στο σπίτι και γενικότερα από τις 

αντιλήψεις των γονέων περί διατροφής (Hill, 2002). Το οικογενειακό περιβάλλον 

είναι αυτό που θέτει τις βάσεις για καλές διατροφικές συνήθειες από μικρή ηλικία, 

επιδρώντας με αυτό τον τρόπο στις μελλοντικές διατροφικές επιλογές του παιδιού και 

προλαμβάνοντας ασθένειες όπως παχυσαρκία, τερηδόνα, αθηροσκλήρωση 

(Παπανικολάου, 2002). Σύμφωνα με τους  Oliveria et al. (1992) και Patterson, Rupp, 

Sallis, Atkins, & Nader (1988) σημαντικότερο ρόλο μεταξύ των δύο γονέων φαίνεται 

να έχει η μητέρα. Στις έρευνές τους βρέθηκε ότι η συσχέτιση μεταξύ παιδιών και 

μητέρων ως προς τα καταναλισκόμενα τρόφιμα/θρεπτικά στοιχεία είναι μεγαλύτερη 

απ’ ότι αυτή των παιδιών και πατέρων. Φαίνεται λοιπόν, πως η συμπεριφορά και όχι 

η γνώση των γονέων που καθορίζει τις συνήθειες των παιδιών, γεγονός που ενισχύει 

την άποψη περί μίμηση των συμπεριφορών των μεγαλύτερων μελών της οικογένειας. 

Από διάφορες μελέτες προκύπτει ότι οι διατροφικές συνήθειες της οικογένειας 

και συνεπώς του παιδιού επηρεάζονται από την κουλτούρα και την εθνολογική 

προέλευση της οικογένειας (Neumark-Sztainer, Story, Resnick, & Blum, 1998; 

Winkleby, Albright, Howard-Pitney, Lin, & Fortmann, 1994), από την ενημέρωση 

των γονέων γύρω από συναφή με τη διατροφή θέματα (Gibson, Wardle, & Watts, 
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1998; Krebs-Smith et al., 1995), οι στάσεις και οι συνήθειες υγείας τους (Crawley & 

While, 1996) και από το επίπεδο εκπαίδευσης και διαβίωσης των γονέων (Gibson, et 

al., 1998; Whitaker, Wright, Koepsell, Finch, & Psaty, 1994; Winkleby, et al., 1994). 

Ο παράγοντας επίπεδο εκπαίδευσης των γονέων (Jacobsen & Thelle, 1988; Kushi et 

al., 1988; Whitaker, et al., 1994) καθώς και το επίπεδο μόνο της μητέρας (Whitaker, 

et al., 1994) βρέθηκαν να συσχετίζονται θετικά με την κατανάλωση τροφίμων 

φτωχών σε λιπαρά. Σημαντικά επίσης φαίνεται να επηρεάζει τις επιλογές των παιδιών 

για τρόφιμα με λίγα λιπαρά, η παρουσία κάποιου μέλους της οικογένειας με υψηλά 

επίπεδα χοληστερόλης, που ακολουθεί πλέον συγκεκριμένη δίαιτα, καθώς και το 

φύλο, αφού τα κορίτσια, περισσότερο από τα αγόρια, προτιμούν τρόφιμα χαμηλά σε 

λιπαρά (Whitaker, et al., 1994). Αντίθετα, ο παράγοντας εισόδημα δεν βρέθηκε να 

συσχετίζεται με τις διαιτητικές προτιμήσεις των παιδιών (Whitaker, et al., 1994), 

αλλά ούτε με αυτές των ενηλίκων (Kushi, et al., 1988). Επιπλέον, η διατροφή των 

παιδιών προσχολικής ηλικίας στις έρευνες διαφέρει ανάλογα με την ηλικία της 

μητέρας (Dynesen, Haraldsdottir, Holm, & Astrup, 2003; Groth, Fagt, & Brondsted, 

2001; Robinson, et al., 2004). Νεαρότερη ηλικία και το χαμηλότερο μορφωτικό 

επίπεδο της μητέρας συνδέθηκαν με «γρήγορο φαγητό και γλυκά». 

  Υπάρχει επίσης μια σύνδεση μεταξύ υπέρβαρων γονέων και του υπερβολικού 

βάρος των παιδιών (WHO, 2004). Μάλιστα όταν ένας από τους δύο γονείς ήταν 

υπέρβαρος το ποσοστό των υπέρβαρων παιδιών έφτανε το 2,9% για τα αγόρια και το 

3,1% για τα κορίτσια. Όταν ένας τουλάχιστον από τους δύο γονείς ήταν παχύσαρκος 

τότε το ποσοστό έφτανε το 7,6% για τα αγόρια και το 2,4% για τα κορίτσια 

αντίστοιχα (Danielzik, Langnase, Mast, Spethmann, & Muller, 2002). Μια άλλη 

έρευνα έδειξε ότι παιδιά που είχαν υπέρβαρους γονείς προτιμούσαν την κατανάλωση 
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τροφίμων με υψηλή περιεκτικότητα σε λίπος περισσότερο σε σχέση με τα παιδιά που 

είχαν γονείς με φυσιολογικό βάρος (Fisher & Birch, 1995). 

Ο βρεφονηπιακός σταθμός με τη σειρά του μιας και το παιδί περνάει 7 ώρες 

καθημερινά, άρα αποτελεί το αμέσως πιο κοντινό του περιβάλλον μετά την 

οικογένεια, επηρεάζει τις διατροφικές επιλογές του (Clugston et al., 1996). Από το 

σχολικό περιβάλλον, επίδραση ασκούν οι βρεφονηπιοκόμοι, οι οποίοι λειτουργούν ως 

πρότυπα που προάγουν ή αποθαρρύνουν μία συγκεκριμένη συμπεριφορά υγείας 

(Garrow, 1991). Ωστόσο, η σχέση μεταξύ της συμμετοχής στη φροντίδα των παιδιών 

και του υπερβολικού βάρους είναι ασαφής, με ορισμένες μελέτες να υποδηλώνουν 

καμία σχέση (Giovannini, Agostoni, & Shamir, 2010; Rapp, Schick, Bode, & 

Weiland, 2005) και άλλες να δείχνουν μειωμένο (Giovannini, et al., 2010; Lawrence 

& Barker, 2009) ή αυξημένο (Lawrence & Barker, 2009; Willett et al., 1995) κίνδυνο 

υπερβάλλοντος βάρους. Τα πρότυπα του τρόπου ζωής των παιδιών από τις 

βρεφονηπιοκόμους μπορούν να διαμορφωθούν όχι μόνο για τη διατροφή αλλά και για 

τη φυσική δραστηριότητα των παιδιών (Steptoe, Pollard, & Wardle, 1995). Οι ρόλοι 

και οι ευθύνες των γονέων στην πρόληψη της παχυσαρκίας μεταξύ των μικρών 

παιδιών μπορούν να ισχύουν εξίσου και για τις βρεφονηπιοκόμους (Gable & Lutz, 

2001). Απαιτούνται περαιτέρω έρευνες προκειμένου να διευκρινισθεί η σχέση μεταξύ 

των ατόμων που συμμετέχουν στην φροντίδα των παιδιών και τον κίνδυνο 

παχυσαρκίας μεταξύ των μικρών παιδιών. Η επίδραση των συνομηλίκων δεν είναι 

έντονη στη προσχολική ηλικία.  

Εξίσου σημαντικό ρόλο παίζουν και τα μέσα μαζικής ενημέρωσης μέσω των 

μηνυμάτων που προωθούν στο δέκτη. Αξιοσημείωτο είναι το γεγονός ότι τα 

εστιατόρια γρήγορου φαγητού (fast food) διέθεσαν περισσότερο από το 95% των 

χρημάτων που θα ξόδευαν για διαφήμιση (Galo, 1999). Στις ΗΠΑ υπολογίζεται ότι τα 
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παιδιά παρακολουθούν 40000 διαφημίσεις το χρόνο, οι μισές από τις οποίες είναι για 

ανθυγιεινά τρόφιμα (Worldwatch Institute). Αντίστοιχα χαμηλής διατροφικής αξίας 

είναι και τα διάφορα snack τα οποία «τσιμπολογούν» την ώρα που βλέπουν 

τηλεόραση, είτε από ερεθίσματα που παίρνουν από την ίδια την τηλεόραση, είτε από 

προηγούμενες εμπειρίες (Steinbeck, 2001). 

Ωστόσο, η προσχολική περίοδος είναι κομβικό χρονικό διάστημα κατά το 

οποίο οι μακροπρόθεσμες διατροφικές συνήθειες εγκαθίστανται, με πιθανές 

συνέπειες για τη δια βίου παχυσαρκία (Nicklas et al., 1988). Για παράδειγμα, η όρεξη 

του παιδιού προσχολικής ηλικίας επηρεάζει σε σημαντικό βαθμό την ανάπτυξη 

παχυσαρκίας αργότερα (Wardle et al., 2008). Ανάπτυξη συγκεκριμένων διατροφικών 

προτιμήσεων και η κατανάλωση μεγαλύτερης ποικιλίας τροφίμων υψηλής 

ενεργειακής πυκνότητας θα μπορούσε να προκαλέσει  την ανάπτυξη παχυσαρκίας 

(Nicklaus, 2009). Οι διατροφικές προτιμήσεις αποτελούν καθοριστικό παράγοντα 

στην ποικιλία των διατροφικών επιλογών από τα πρώτο έτος της ζωής (Skinner et al., 

1997). Η ποικιλία κατανάλωσης τροφίμων και ως εκ τούτου η διατροφική 

συμπεριφορά από την πρώιμη παιδική ηλικία είναι πιθανόν να παραμείνει καθ’ όλη 

τη διάρκεια της ζωής (Nicklaus, 2009).  

 

2.5 Καθιστική ζωή 

  

 Τα πρότυπα σωματικής δραστηριότητας που καθορίστηκαν κατά την πρώιμη 

παιδική ηλικία (Birch & Fisher, 1998) και ενδέχεται να παρακολουθούνται κατά τη 

διάρκεια της πρώιμης παιδικής ηλικίας (Pate, Baranowski, Dowda, & Trost, 1996), 

από τα τέλη της παιδικής ηλικίας στην εφηβεία (Janz, Dawson, & Mahoney, 2000), 

και από την πρώιμη παιδική ηλικία στην ενήλικη ζωή (Dennison, Straus, Mellits, & 

Charney, 1988; Powell & Dysinger, 1987; Sallis et al., 1992), μειώνονται σταδιακά 
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με την ηλικία (Janz, et al., 2000). Καθιστικές συμπεριφορές μπορούν επίσης να 

ακολουθηθούν στις μετέπειτα ηλικίες, όπως τα παιδιά που βλέπουν περισσότερο 

τηλεόραση στην πρώιμη παιδική ηλικία παρακολουθούν, επίσης, περισσότερη 

τηλεόραση στη σχολική ηλικία (Certain & Kahn, 2002). Αυτές οι αρχές καθιστικής 

συμπεριφοράς μπορεί να έχουν συνέπειες στην υγεία κατά τη διάρκεια της ζωής, 

όπως ο χρόνος παρακολούθησης τηλεόρασης στην παιδική ηλικία είναι ένας από τους 

ισχυρότερους προγνωστικούς δείκτες της παχυσαρκίας των ενηλίκων και κακής 

φυσικής κατάστασης απ’ ότι των ενηλίκων ο χρόνος παρακολούθησης τηλεόρασης 

(Viner & Cole, 2005). Οι παρεμβάσεις που στοχεύουν στην αύξηση της 

δραστηριότητας των παιδιών έχουν συστευχθεί με κάποια επιτυχία (Brown, Kelly, & 

Summerbell, 2007), και ως εκ τούτου μπορεί να είναι δυνατό να αντιμετωπίσουν 

αυτές τις τάσεις. 

  Οι πολυάριθμες μελέτες έχουν δείξει ότι, οι περιβαλλοντικές αλλαγές είναι 

αυτές που ωθούν τα παιδιά στην υιοθέτηση καθιστικών συμπεριφορών, όπως είναι 

αυξανόμενη χρήση των οπτικοακουστικών μέσων, ειδικά της τηλεόρασης και των 

υπολογιστών, οι οποίες συνδέονται με την αυξανόμενη επικράτησης της 

παχυσαρκίας. Επιπλέον, μεγάλος αριθμός παιδιών πηγαίνουν στο σχολείο με το 

αυτοκίνητο και έχουν χαμηλή συμμετοχή στα αθλήματα και στο μάθημα της φυσικής 

αγωγής, ιδιαίτερα τα κορίτσια στην εφηβεία (Dehghan, Akhtar-Danesh, & Merchant, 

2005). 

Οι έμμεσες αποδείξεις από τις χώρες όπου δεν χρησιμοποιούν αυτοκίνητα ως 

τρόπους μεταφοράς αλλά ποδήλατα ή ακόμα και με τα πόδια δείχνει ότι τα παιδιά σε 

έθνη με την κουλτούρα της φυσικής δραστηριότητας είναι λιγότερο πιθανό να είναι 

παχύσαρκα (Fox, 2004), ωστόσο, δεν υπάρχει ούτε ένα μικρό αποδεικτικό στοιχείο 
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ότι η αυξημένη φυσική δραστηριότητα μπορεί να ελέγξει την παχυσαρκία των μικρών 

παιδιών (Hills, King, & Armstrong, 2007; Timmons, Naylor, & Pfeiffer, 2007).  

Εκτός από την προώθηση της σωματικής δραστηριότητας μεταξύ των 

παιδιών, είναι εξίσου σημαντικό να περιοριστούν καθιστικές δραστηριότητες στην 

αρχή της προσχολικής ηλικίας, μιας και η έλλειψη σωματικής δραστηριότητας είναι 

ένας ισχυρός συνεργάτης στο υπερβολικό βάρος (Strong, et al., 2005). Από αυτή την 

άποψη η Αμερικανική Ακαδημία Παιδιατρικής ("American Academy of Pediatrics: 

Children, adolescents, and television," 2001; "Media education. American Academy 

of Pediatrics. Committee on Public Education," 1999) συνιστά στα παιδιά 2 ετών ή 

μεγαλύτερα να μη περνούν πάνω από 2 ώρες παρακολούθησης τηλεόρασης 

καθημερινά, και τα παιδιά κάτω των 2 ετών να μην παρακολουθούν τηλεόραση. Η 

Alberta-based Spatial Health Assessment of Preschooler’s Environments (SHAPE) 

μελέτη ανέφερε ότι τα παιδιά προσχολικής ηλικίας παρακολουθούσαν κατά μέσο όρο 

2 ώρες τηλεόραση καθημερινά (Active Healthy Kids Canada, 2008). Τα 

αποτελέσματα από μια προηγούμενη Καναδική μελέτη (Bernard-Bonnin, Gilbert, 

Rousseau, Masson, & Maheux, 1991), ανέφερε ότι τα παιδιά ηλικίας 3-10 ετών 

παρακολουθούσαν κατά μέσο όρο 14 ώρες τηλεόραση την εβδομάδα. Από τα 170 

παιδιά 3-5 ετών, περίπου 13% παρακολουθούσαν πάνω από 24 ώρες την εβδομάδα. 

Στο σύνολό τους, αυτά τα στοιχεία υποδεικνύουν ότι ένα σημαντικό ποσοστό των 

νεαρών παιδιών υπερβαίνει τις συστάσεις του 2 ώρες του καθημερινού τηλεοπτικού 

χρόνου. Αντίθετα, σε μια άλλη μελέτη από τα 1051 παιδιά η πλειοψηφία των παιδιών 

ηλικίας 3-6 ετών εμπίπτουν στις συστάσεις, αλλά όχι το 70% ηλικίας 0 έως 2 ετών. 

Σε μια τυπική ημέρα, το 75% των παιδιών παρακολουθούσαν τηλεόραση και το 32% 

παρακολουθούσε βίντεο/ DVD, για περίπου 1 ώρα και 20 λεπτά, κατά μέσο όρο. 

Επίσης αξιοσημείωτη είναι και η χρήση νέων μέσων. Το 27% των παιδιών από 5-6 
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ετών χρησιμοποίησε Ηλεκτρονικούς Υπολογιστές (για 50 λεπτά κατά μέσο όρο) σε 

μια τυπική μέρα (Vandewater et al., 2007). 

Αν και ο χρόνος παρακολούθησης τηλεόρασης σχετίζεται με την παχυσαρκία 

σε παιδιά άλλων ηλικιών (Gortmaker et al., 1999; T. N. Robinson, 1999), δεν είναι 

σαφές αν και το ίδιο ισχύει για παιδιά προσχολικής ηλικίας, με μερικές μελέτες να 

αναφέρουν καμιά συσχέτιση (Burdette & Whitaker, 2005; DuRant, Baranowski, 

Johnson, & Thompson, 1994; Reilly, et al. 2005) και άλλες μια θετική συσχέτιση 

(Cassimos, et al. 2011; Dennison, Erb, & Jenkins, 2002; Lumeng, Rahnama, 

Appugliese, Kaciroti, & Bradley, 2006; Manios, Kondaki, et al. 2009; Salbe, et al., 

2002). Αν μια σχέση δεν υπάρχει, είναι πιθανόν να είναι πολυπαραγοντική, και να 

λειτουργεί μέσα από έναν συνδιασμό μειωμένης σωματικής δραστηριότητας 

(DuRant, et al., 1994; T. N. Robinson, 2001), αυξημένης έκθεσης στη διαφήμιση 

ανθυγιεινών τροφίμων (Lewis & Hill, 1998; Taveras et al., 2006), και (ή) μια τάση 

κατανάλωσης σνακ κατά τη διάρκεια της προβολής (Lumeng, et al., 2006; Utter, 

Scragg, & Schaaf, 2006). 

Η τηλεόραση επηρεάζει και τις επιλογές στο φαγητό (Coon, Goldberg, Rogers, 

& Tucker, 2001; Olivares, Albala, Garcia, & Jofre, 1999; Sonneville, et al., 2012). Για 

πολλούς η ώρα παρακολούθησης τηλεόρασης θεωρείται ως ώρα κατανάλωσης snack, 

με πολλές οικογένειες να καταναλώνουν τα γεύματά τους μπροστά στην τηλεόραση, 

και η περαιτέρω ενασχόληση με αυτή θα μειώσει την ικανότητα ελέγχου της 

ενεργειακής πρόσληψης (Steinbeck, 2001).  

Σε έρευνα το 2004, μελετήθηκε η σχέση ανάμεσα στη διατροφική 

συμπεριφορά, στο χρόνο παρακολούθησης τηλεόρασης και την παχυσαρκία. 

Διαπιστώθηκε ότι ένα σημαντικό μερίδιο της συνολικής ενεργειακής πρόσληψης 

καταναλωνόταν κατά την παρακολούθηση τηλεόρασης. Παράλληλα, τα παιδιά με 
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υψηλότερο ΔΜΣ έδειχναν μια προτίμηση προς τα περισσότερο λιπαρά φαγητά. Τα 

δεδομένα αυτά οδηγούν στο συμπέρασμα, ότι η αυξημένη ενεργειακή πρόσληψη 

κατά την παρακολούθηση τηλεόρασης αποτελεί έναν πιθανό μηχανισμό σύνδεσης της 

παχυσαρκίας με το χρόνο που αφιερώνουν τα παιδιά βλέποντας τηλεόραση 

(Matheson, Killen, Wang, Varady, & Robinson, 2004). Σε παρόμοια συμπεράσματα 

κατέληξε και οι Crespo et al., (2001) η παρακολούθηση τηλεόρασης πάνω από 4 ώρες 

ημερησίως σχετιζόταν με την παρουσία παχυσαρκίας και με αυξημένη διαιτητική 

πρόσληψη.  

Η μειωμένη φυσική δραστηριότητα που παρατηρείται με το πέρασμα των 

χρόνων στη παιδική ηλικία, οφείλεται πέρα των αυξημένων σχολικών υποχρεώσεων 

των παιδιών και των μειωμένων ελεύθερων ωρών των γονέων, στις εθνικές διαφορές-

αντιλήψεις και σε κοινωνικοοικονομικούς παράγοντες (Gordon-Larsen, Adair, & 

Popkin, 2002).  

Μεγάλο μειονέκτημα είναι το γεγονός ότι, οι γονείς αναφέρουν ότι προτιμούν 

να έχουν τα παιδιά τους να βλέπουν τηλεόραση στο σπίτι παρά να παίζουν έξω χωρίς 

επίβλεψη, επειδή με αυτό τον τρόπο μπορούν να ολοκληρώσουν τις μικροδουλειές 

τους προσέχοντας ταυτόχρονα τα παιδιά τους (Dehghan, et al., 2005) . 

  Επίσης, δεν είναι τυχαίο ότι τα παιδιά στην Κίνα ηλικίας 6-11 ετών σύμφωνα 

με την China Health National Survey ήταν λιγότερο υπέρβαρα, λιγότερο αδρανείς, 

και λιγότερο πιθανό να καταναλώσουν περισσότερες θερμίδες από σνακ συγκριτικά 

με τα παιδιά των ΗΠΑ. Η απουσία των επιπτώσεων των μέσων που οδηγούν στην 

αδράνεια, μιας και ο μέσος χρόνος παρακολούθησης τηλεόρασης για τα παιδιά της 

Κίνα είναι κάτω από μια ώρα την ημέρα, αναφέρει την πιθανή αξία του περιορισμού 

της προβολής τηλεοπτικών προγραμμάτων και διαφημίσεων (Waller, Du, & Popkin, 

2003). 
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 Η μείωση του χρόνου παρακολούθησης τηλεόρασης φαίνεται να είναι εφικτή 

αλλαγή συμπεριφοράς μεταξύ των παιδιών προσχολικής ηλικίας (Dennison, Russo, 

Burdick, & Jenkins, 2004). Ωστόσο, το όφελος από τη μειωμένη παρακολούθηση 

τηλεόρασης εξαρτάται από το πώς τα παιδιά ανακατανέμουν το χρόνο τους, καθώς 

μπορούν να επιλέξουν να είναι πιο σωματικά δραστήρια, ή να εμπλακούν σε άλλες 

καθιστικές συμπεριφορές (Epstein, Saelens, & O'Brien, 1995; Epstein et al., 2008). 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3. ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ 
 

3.1 Δείγμα  

 

 

Το δείγμα αποτελούνταν από 302 παιδιά προσχολικής ηλικίας (153 αγόρια, 

149 κορίτσια, ηλικίας 3-5 ετών) μαθητές διαφόρων βρεφονηπιακών σταθμών του 

Δήμου Τρικκαίων (και τις μητέρες τους). Το δείγμα της έρευνας αποτελούσε το 80% 

του συνολικού πληθυσμού και ήταν αντιπροσωπευτικό του πληθυσμού του Δήμου 

Τρικκαίων ως προς το φύλο και την ηλικία.  

 

3.2 Διαδικασία 

 

 

Αρχικά, δόθηκε άδεια από το Δημοτικού Συμβουλίου προκειμένου οι 

βρεφονηπιακοί σταθμοί του Δήμου Τρικκαίων να συμμετέχουν στην ερευνητική 

διαδικασία. Εν συνεχεία, έγινε γραπτή και προφορική ενημέρωση από την ερευνήτρια 

σε κάθε βρεφονηπιακό σταθμό ξεχωριστά, προκειμένου οι γονείς των παιδιών να 

πληροφορηθούν για τον σκοπό της έρευνας και να δώσουν γραπτή συγκατάθεση για 

την συμμετοχή τους σε αυτήν.  

Ακολούθως, σε ημερομηνία που είχε καθοριστεί για κάθε βρεφονηπιακό 

σταθμό ξεχωριστά, έγιναν οι ανθρωπομετρηκές μετρήσεις των παιδιών και 

υπολογίστηκε ο Δείκτης Μάζας Σώματος (ΔΜΣ). 

Στη συνέχεια, οι μητέρες των παιδιών συμπλήρωσαν ένα ερωτηματολόγιο 

συχνότητας κατανάλωσης τροφίμων και ένα ερωτηματολόγιο προσήλωσης στο 

μοντέλο Μεσογειακής διατροφής. Η συλλογή των δεδομένων έγινε το χρονικό 

διάστημα Νοεμβρίου-Δεκεμβρίου 2011, μέσω καθορισμένων επισκέψεων της 

ερευνήτριας στους 10 βρεφονηπιακούς σταθμούς του δήμου Τρικκαίων. 
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3.3 Μετρήσεις-Αξιολογήσεις 

 

 

Τα παιδιά υποβλήθηκαν σε ανθρωπομετρικές μετρήσεις (μέτρηση βάρους και 

ύψους) σύμφωνα με τα πρότυπα του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας, ντυμένοι 

ελαφρά και χωρίς υποδήματα (WHO, 2000) για να υπολογιστεί ο Δείκτης Μάζας 

Σώματος (ΔΜΣ). Η μέτρηση της σωματικής μάζας έγινε με ακρίβεια μισού κιλού 

(0,5Kg) και επαναλήφθηκε δύο φορές και η μέτρηση του αναστήματος έγινε με 

ακρίβεια εκατοστού (1cm) και επαναλήφθηκε δύο φορές (Lohman et al., 1988).  

Από βάρος και ύψος τα παιδιά κατηγοριοποιήθηκαν ως ελλειποβαρή, 

φυσιολογικού βάρους, υπέρβαρα και παχύσαρκα, με βάση τις εκατοστιαίες καμπύλες 

ανάπτυξης του International Obesity Task Force (Cole, Bellizzi, Flegal, & Dietz, 

2000; Cole, Flegal, Nicholls, & Jackson, 2007). 

Στη συνέχεια, οι μητέρες των παιδιών συμπλήρωσαν ένα ερωτηματολόγιο 

συχνότητας κατανάλωσης τροφίμων (56 ερωτήσεων) και ένα ερωτηματολόγιο 

προσήλωσης στο μοντέλο Μεσογειακής διατροφής (KIDMED 16 ερωτήσεων) 

προκειμένου να αξιολογηθούν οι διατροφικών συνηθειών των παιδιών και η 

προσήλωση στο μοντέλο Μεσογειακής διατροφής. Τα ερωτηματολόγια ήταν 

ανώνυμα και η συνολική διαδικασία συμλήρωσής τους διήρκησε περίπου 20 λεπτά 

για κάθε συμμετέχοντα. 
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3.4  Όργανα-Εργαλεία Μέτρησης 

 

 

Για τις ανθρωπομετρικές μετρήσεις χρησιμοποιήθηκαν: 

 Ζυγός ακριβείας (Seca model 755, Seca, Hamburg, Germany). 

 Αναστημόμετρο (Seca model 220, Seca, Hamburg, Germany). 

 Η διαιτητική πρόσληψη αξιολογήθηκε μέσω ενός ερωτηματολογίου 

συχνότητας κατανάλωσης τροφίμων (Fisk  et al., 2011) και η προσήλωσης στο 

μοντέλο Μεσογειακής διατροφής αξιολογήθηκε μέσω ενός δεύτερου 

ερωτηματολογίου, του ερωτηματολογίου KIDMED (Serra-Majem et al., 2004). 

Συγκεκριμένα, για τις ανάγκες της έρευνας δόθηκαν τα εξής εργαλεία μέτρησης:  

(α) Το ερωτηματολόγιο συχνότητας κατανάλωσης τροφίμων που 

χρησιμοποιήθηκε από τους Fisk et al για την αξιολόγηση της διαιτητικής πρόσληψης 

παιδιών προσχολικής ηλικίας σχετικής με τη μέση συχνότητα κατανάλωσης πενήντα 

έξι τροφίμων και ποτών (Fisk et al., 2011). Το ερωτηματολόγιο περιλαμβάνει 56 

ερωτήσεις σχετικά με τη συχνότητα κατανάλωσης τροφίμων από τις βασικές ομάδες 

(π.χ. δημητριακά και ψωμί, γαλακτοκομικά προϊόντα, φρούτα, λαχανικά, ψάρι, κρέας 

και επεξεργασμένο κρέας, λίπη και λάδια και γλυκά) και σχετικά με την κατανάλωση 

υγρών. 

Ο κατάλογος των τροφίμων και ποτών συντάχθηκε από προηγούμενες 

αντιπροσωπευτικές εθνικές έρευνες παιδιών βρεφονηπιακής ηλικίας μεταξύ 1992 και 

1993 (Gregory, 2009; North & Emmett, 2000; S. Robinson et al., 2007) και ενηλίκων 

(S. Robinson, Godfrey, Osmond, Cox, & Barker, 1996). Οι τελικές τροποποιήσεις 

που έγιναν στο FFQ βασίστηκαν στο Harvard Food Frequency Questionnaire το 

οποίο έχει αξιολογηθεί και πιστοποιηθεί ως προς την εγκυρότητά του (Blum et al., 

1999), έτσι ώστε να είναι πιο εύκολη η συμπλήρωση του ερωτηματολογίου από τις 

μητέρες των παιδιών. Σύμφωνα με πιο πρόσφατη ανασκόπηση το ερωτηματολόγιο 
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συχνότητας κατανάλωσης τροφίμων (FFQ) θεωρήθηκε η καταλληλότερη μέθοδος 

αξιολόγησης της διαιτητικής πρόσληψης για παιδιά προσχολικής ηλικίας (Roman-

Vinas, 2010). 

Από το αρχικό ερωτηματολόγιο 3 είδη φαγητού αντικαταστάθηκαν με 

παραπλήσια ελληνικά ενώ προστέθηκαν 5 ελληνικές γεύσεις προκειμένου το 

ερωτηματολόγιο να προσαρμοστεί στις ελληνικές διατροφικές συνήθειες των 

παιδιών. Κάθε μία από τις ερωτήσεις αξιολογήθηκε σε μία 9βάθμια κλίμακα όσον 

αφορά την συχνότητα κατανάλωσης (από «Ποτέ» έως «6 ή παραπάνω φορές τη 

μέρα») (Παράρτημα 1). 

 (β) Το ερωτηματολόγιο προσήλωσης στο Μεσογειακό πρότυπο διατροφής 

KIDMED (Serra-Majem, et al., 2004). Ο δείκτης «KIDMED» δημιουργήθηκε 

σχετικά πρόσφατα σε μια προσπάθεια να συνδυάσει τις οδηγίες για τα παιδιά (όπως 

την παράλειψη του πρωινού) σε ένα μοναδικό δείκτη. Αποτελεί ένα σύντομο 

ερωτηματολόγιο, 16 ερωτήσεων, το οποίο αξιολογεί τη συμμόρφωση στο 

Μεσογειακό πρότυπο δίαιτας (Serra-Majem, et al., 2004). Στηρίχθηκε στις βασικές 

αρχές των Μεσογειακών διαιτητικών προτύπων καθώς και σε άλλες που σχετίζονται 

με αυτές. Για κάθε ερώτηση, η θετική δήλωση, όσον αφορά τη Μεσογειακή δίαιτα, 

βαθμολογείται με +1 βαθμό, ενώ η αρνητική με -1. Η συνολική βαθμολογία έχει 

εύρος τιμών από 0-12 και κατηγοριοποιήθηκε σε 3 επίπεδα: συνολική βαθμολογία ≥8 

βέλτιστη Μεσογειακή δίαιτα, 4-7 απαιτεί βελτίωση για να προσαρμοστεί η διαιτητική 

πρόσληψη στα Μεσογειακά διαιτητικά πρότυπα, ≤3 δίαιτα χαμηλής ποιότητας. 

Τα παραπάνω ερωτηματολόγια χρησιμοποιήθηκαν λαμβάνοντας υπόψη ότι 

στα παιδιά, όπως και στους ενήλικες, δεν υπάρχει τέλεια μέθοδος για την αξιολόγηση 

της διαιτητικής πρόσληψης. Σε επίπεδο, όμως, ομάδας και όταν το μέγεθος των 

ατόμων είναι επαρκές, η 24-ωρη ανάκληση μπορεί να παρέχει μια μετριοπαθώς 
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ακριβή εκτίμηση της μέσης πρόσληψης ενέργειας και μακροθρεπτικών συστατικών. 

Παρόλα αυτά η τεχνική της ανάκλησης δεν είναι αρκετά κατάλληλη για να εκτιμήσει 

την πραγματική πρόσληψη του ατόμου (Goran, 1998).  

 

3.5 Στατιστική ανάλυση 

 

 

Η στατιστική ανάλυση περιλάμβανε τη χρήση του Στατιστικού Πακέτου 

Κοινωνικών Επιστημών (SPSS 18). Για την κάθε μία από αυτές τις μεταβλητές 

πραγματοποιήσαμε Ανάλυση Συχνοτήτων (Frequency Analysis) (Joliffe & Morgan, 

1992). Τα περιγραφικά στατιστικά στοιχεία των συνεχών μεταβλητών εκφράστηκαν 

ως μέση τιμή ±τυπική απόκλιση και ως ποσοστά για τη κάθε κατηγορία. Επίσης, 

πραγματοποιήσαμε ανάλυση συσχέτισης (Pearson r) των μεταβλητών μεταξύ τους και 

τη στατιστική δοκιμασία one-way ANOVA με προσαρμογή κατά Bonferroni για τη 

διερεύνηση της ύπαρξης στατιστικά σημαντικών διαφορών μεταξύ των υποομάδων 

των συμμετεχόντων. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 
 

 

Για τα παιδιά 3-5 ετών η επικράτηση του υπερβάλλον βάρους και της 

παχυσαρκίας ήταν 10% και 2% αντιστοίχως. Από τα 302 παιδιά τα οποία 

συμμετείχαν στην έρευνα, η πλειοψηφία των παιδιών (80%) είχαν κανονικό βάρος 

σύμφωνα με την ηλικία και το ύψος τους και το 8,6% ήταν ελλειποβαρή (γράφημα 1). 

Δεν προέκυψαν στατιστικά σημαντικές διαφορές αγοριών και κοριτσιών όσον αφορά 

τον επιπολασμό της παχυσαρκίας και του υπερβάλοντος βάρους και για αυτό το λόγο 

δεν παρουσιάζονται. 

 

Γράφημα 1: Επιπολασμός παχυσαρκίας 

 

Από τη περιγραφική ανάλυση των αποτελεσμάτων του ερωτηματολογίου 

συχνότητας κατανάλωσης τροφίμων φάνηκε ότι το 83% των μαθητών προσχολικής 

ηλικίας λαμβάνει πρωινό κάθε μέρα ή σχεδόν κάθε μέρα (γράφημα 2) όπου η 

πλειοψηφία των νηπίων καταναλώνουν γάλα (γράφημα 3) ενώ οι άλλες διατροφικές 

συνήθειες φαίνονται στον πίνακα 1. 
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Γράφημα 2: Συχνότητα κατανάλωσης πρωινού 

         

 
Γράφημα 3: Συχνότητα κατανάλωσης γάλατος      

Πίνακας 1: Τύπος πρωινού     

Εβδομαδιαίο διαιτολόγιο  

1
η
 μέρα  Ψωμί με μέλι  

2
η
 μέρα  Δημητριακά  

3
η
 μέρα  Τοστ  

4
η
 μέρα  Κουλούρι με κασέρι  

5
η
 μέρα  Ψωμί με μαρμελάδα  

Εναλλακτικά  Κέικ (αν 15 μέρες)  
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Η καθημερινή λήψη γαλακτοκομικών προϊόντων (π.χ. τυρί, γιαούρτι), 

ιδιαίτερα σε αυτή την ηλικία, είναι απαραίτητα για τη συνέχιση της ανάπτυξης και 

της δόμησης νέων ιστών με το 75,1% των παιδιών πίνει πλήρες γάλα σε καθημερινή 

βάση (γράφημα 3). Το σοκολατούχο γάλα που δεν είναι και τόσο υγιεινό μιας και το 

κακάο δεσμεύει το ασβέστιο και δεν το αφήνει να απορροφηθεί ούτως ώστε να 

συμβάλλει στην καλύτερη ανάπτυξη του σκελετικού συστήματος, δεν το πίνουν το 

56,3% των παιδιών ποτέ και το 16,6% σπάνια, ενώ το γάλα με χαμηλά λιπαρά δεν το 

πίνουν ποτέ το 84,4% των παιδιών. Κασέρι καταναλώνουν το 42% των παιδιών 2-4 

φορές την εβδομάδα και το 34% καθημερινά (γράφημα 4). Τέλος, γιαούρτι 

καταναλώνουν το 18,5% των παιδιών σε εβδομαδιαία βάση και το 63% των παιδιών 

καθημερινά ή σχεδόν καθημερινά (γράφημα 5). 

 

Γράφημα 4: Συχνότητα κατανάλωσης κασεριού 

 

 
Γράφημα 5: Συχνότητα κατανάλωσης γιαουρτιού 
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Για δεκατιανό στους βρεφονηπιακούς σταθμούς προσφέρεται φρούτο. Όσον 

αφορά την κατανάλωση φρούτων, το 30% και το 28% των παιδιών καταναλώνουν 

φρούτα εσπεριδοειδή και μη κάθε μέρα και μόλις το 5% και 9% αντίστοιχα 

ακολουθεί τις συστάσεις για τη κατανάλωση δύο μερίδων φρούτων την ημέρα 

(γράφημα 6 και 7).  

 
Γράφημα 6: Συχνότητα κατανάλωσης φρούτων (μη εσπεριδοειδών) 

 

 
Γράφημα 7: Συχνότητα κατανάλωσης εσπεριδοειδών φρούτων 
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Ως προς την κατανάλωση χυμών, το 32% των παιδιών πίνουν χυμούς 2-4 

φορές την εβδομάδα ακολουθούμενο από το 40% των παιδιών που πίνουν χυμό κάθε 

μέρα (γράφημα 8). 

 
Γράφημα 8: Συχνότητα κατανάλωσης χυμών 

 

Όσον αφορά την κατανάλωση λαχανικών, όπως φαίνετε από την περιγραφική 

ανάλυση το 21% των παιδιών δεν τρώνε σαλάτες και το 37% τρώει κάθε μέρα, ενώ 

ένα πολύ μικρό ποσοστό 3% ακολουθεί τις συστάσεις για τη κατανάλωση 2-3 φορές 

τη μέρα (γράφημα 9). Το 40,4% των παιδιών δεν τρώνε ποτέ βραστά λαχανικά και το 

88,4% δεν τρώνε ποτέ κονσερβοποιημένα λαχανικά. Το 27% των παιδιών δεν τρώνε 

καθόλου πράσινα λαχανικά και μόλις το 14% κάθε μέρα (γράφημα 10).  

 

Γράφημα 9: Συχνότητα κατανάλωσης σαλάτας 
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Γράφημα 10: Συχνότητα κατανάλωσης πράσινων λαχανικών 

 

 Ως προς την κατανάλωση λαδερών και οσπρίων που αποτελούν 

χαρακτηριστικά της μεσογειακής διατροφής, το 73% και το 81% των νηπίων 

ακολουθούν τις συστάσεις για τη κατανάλωση λαδερών και οσπρίων 1-2 φορές την 

εβδομάδα (γράφημα 11 και 12). Τα ζυμαρικά αποτελούν τη βάση της πυραμίδας της 

μεσογειακής διατροφής και αυτό φαίνεται να το γνωρίζουν οι μητέρες των παιδιών 

προσχολικής ηλικίας με τη πλειοψηφία των παιδιών το 81% να ακολουθούν τις 

συστάσεις για τη κατανάλωση ζυμαρικών 1-2 φορές την εβδομάδα (γράφημα 13). Οι 

τηγανητές πατάτες φαίνεται να είναι η αγαπημένη διατροφική συνήθεια των παιδιών 

με το 66,5% να την προτιμούν σε εβδομαδιαία βάση (γράφημα 14). 

 
Γράφημα 11: Συχνότητα κατανάλωσης λαδερών 
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Γράφημα 12: Συχνότητα κατανάλωσης οσπρίων 

 

 
 

Γράφημα 13: Συχνότητα κατανάλωσης ζυμαρικών 

 
Γράφημα 14: Συχνότητα κατανάλωσης τηγανιτών πατατών 
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Επίσης, στο κυρίως γεύμα το 85% και 88% των παιδιών αντίστοιχα 

ακολουθούν τις συστάσεις για τη κατανάλωση κόκκινου κρέατος και πουλερικών 2 

φορές την εβδομάδα (γράφημα 15 και 16). Από τα 302 νήπια μόλις το 7,6% δεν 

καταναλώνει ποτέ ψάρια και το 73% ακολουθεί τις συστάσεις και καταναλώνει 

ψαριών 1-2 φορές την εβδομάδα (γράφημα 17).  

 
Γράφημα 15: Συχνότητα κατανάλωσης κοτόπουλου 

 
Γράφημα 16: Συχνότητα κατανάλωσης κόκκινου κρέατος 

 

 
Γράφημα 17: Συχνότητα κατανάλωσης ψαριών 
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Το ελαιόλαδο αποτελεί το βασικό έλαιο και αντικαθιστά άλλα λίπη και έλαια  

και χρησιμοποιείται από την πλειοψηφία των μητέρων των νηπίων τόσο για το 

καθημερινό μαγείρεμα σε ποσοστό 76% όσο και για τα σπιτικά κέικ σε ποσοστό 61% 

και ακολουθεί το καλαμποκέλαιο με ποσοστά 17% για το μαγείρεμα ενώ για τα 

σπιτικά γλυκίσματα και κέικ οι νοικοκυρές προτιμούν μετά το ελαιόλαδο το βούτυρο 

με ποσοστό 20% (γράφημα 18 και 19). 

 
Γράφημα 18: Συχνότητα κατανάλωσης ελαίων για μαγείρεμα 

 
Γράφημα 19: Συχνότητα κατανάλωσης ελαίων για γλυκίσματα 
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Οι σπιτικές πίτες αποτελούν αναπόσπαστο κομμάτι της παραδοσιακής 

ελληνικής διατροφής για αυτό και προτιμούνται από τα παιδιά σε ποσοστό 47% σε 

εβδομαδιαία βάση και 32,8% 1-3 φορές το μήνα (γράφημα 20). Παρόλο που οι 

πίτσες, τα πεϊνιρλί και οι λουκανικόπιτες είναι ελκυστικά τα παιδιά καταφεύγουν σε 

πιο υγιεινές διατροφικές επιλογές όπως είναι οι σπιτικές πίτες (γράφημα 21). 

 

 
Γράφημα 20: Συχνότητα κατανάλωσης σπιτικής πίτας 

 

 

 
 

Γράφημα 21: Συχνότητα κατανάλωσης πίτσας-πεϊνερλί-λουκανικόπιτας 
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 Άλλα σνακ που αποτελούν αγαπημένη συνήθεια των παιδιών προσχολικής 

ηλικίας είναι το κέικ, τα μπισκότα, οι καραμέλες, οι σοκολάτες και τα γλυκίσματα 

εμπορίου. Σοκολάτες, γλυκίσματα εμπορίου, καραμέλες και γλειφιτζούρια 

καταναλώνουν το 55,3% των παιδιών σε εβδομαδιαία βάση και το 13,6% κάθε μέρα 

ενώ το 2,4% παραπάνω από 1 φορές τη μέρα (γράφημα 22). Κέικ και μπισκότα 

καταναλώνουν το 62,6% των παιδιών σε εβδομαδιαία βάση και το 9,6% κάθε μέρα 

ενώ ένα 2,6% παραπάνω από 1 φορές τη μέρα (γράφημα 21). Αντίθετα, τα γαριδάκια, 

πατατάκια και τα γλυκά ζαχαροπλαστείου δεν αποτελούν αγαπημένη διατροφική 

συνήθεια των παιδιών με τα μισά παιδιά να τα καταναλώνουν σε μηνιαία βάση 

(γράφημα 23 και 25). Τέλος, οι ξηροί καρποί όπως και τα κρακεράκια δεν είναι στις 

προτιμήσεις τους, με το 46% των παιδιών να μην τρώει ποτέ ξηρούς καρπούς και το 

62% των παιδιών να μην τρώει ποτέ κρακεράκια (γράφημα 26 και 27). 

 
Γράφημα 21: Συχνότητα κατανάλωσης σε κέικ και μπισκότα 

 

 
Γράφημα 22: Συχνότητα κατανάλωσης σε σοκολάτες και καραμέλες 
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Γράφημα 23: Συχνότητα κατανάλωσης σε πατατάκια και γαριδάκια 

 
Γράφημα 24: Συχνότητα κατανάλωσης γλυκών ζαχαροπλαστείου 

 

 
Γράφημα 25: Συχνότητα κατανάλωσης σε κρακεράκια 

 
Γράφημα 26: Συχνότητα κατανάλωσης ξηρών καρπών 
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Τέλος, από τα ροφήματα μόνο το πλήρες γάλα και τους χυμούς που 

προαναφέραμε πίνουν τα παιδιά με μεγαλύτερη συχνότητα, ενώ αναψυκτικά με 

ζάχαρη ή χωρίς και τσάι δεν πίνουν τα παιδιά ποτέ σε ποσοστό 68,5%, 75% και 68% 

αντίστοιχα (γράφημα 28, 29 και 30). 

 
Γράφημα 28: Συχνότητα κατανάλωσης αναψυκτικών με ζάχαρη 

 
Γράφημα 29: Συχνότητα κατανάλωσης αναψυκτικών χωρίς ζάχαρη 

 
Γράφημα 30: Συχνότητα κατανάλωσης τσαγιού 
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Όσον αφορά το διατροφικό σκορ του ερωτηματολογίου KIDMED έδειξε ότι 

τo 45,5% των νηπίων υιοθετεί έναν μέτριο τρόπο μεσογειακής διατροφής και το 

54,5% υιοθετεί πλήρως το μεσογειακό τρόπο διατροφής (Mean 7.65 SD±2.01). 

Ενθαρρυντικό είναι το γεγονός ότι δεν υπήρχαν παιδιά με χαμηλή ποιότητα 

διατροφής (Γράφημα 31). Επιπλέον, δεν προέκυψαν διαφορές ως προς το φύλο με τα 

αγόρια (Mean 7.66 SD±1.84) και τα κορίτσια (Mean 7.64 SD±2.17) να ακολουθούν 

εξίσου την Μεσογειακή διατροφή, με μοναδική εξαίρεση τους ξηρούς καρπούς όπου 

τα κορίτσια καταναλώνουν περισσότερους απ΄ ότι τα αγόρια  (Πίνακας 2). 

 

Γράφημα 31: Προσήλωση στο Μεσογειακό πρότυπο διατροφής 

 

 

Πίνακας 2: Διαφορές ως προς την υιοθέτηση του Μεσογειακού προτύπου διατροφής με βάση 

το φύλο. 

 Αγόρια Κορίτσια 

 
ΝΑΙ ΟΧΙ ΝΑΙ ΟΧΙ 

Τρώει ένα φρούτο ή πίνει χυμό κάθε μέρα 
91,5% 8,5% 85,9% 14,1% 

Τρώει δεύτερο φρούτο κάθε μέρα 
45,8% 54,2% 38,9% 61,1% 

Τρώει φρέσκα ή μαγειρεμένα λαχανικά συχνά, σχεδόν μια 

φορά τη μέρα 
55,6% 44,4% 49,7% 50,3% 

Τρώει φρέσκα ή μαγειρεμένα λαχανικά παραπάνω από μια 

φορά τη μέρα 
9,9% 90,1% 6% 94% 
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Καταναλώνει ψάρι τακτικά (τουλάχιστον 2-3 

φορές/βδομάδα) 
38,6% 61,4% 42,3% 57,7% 

Τρώει >1φορά/βδομάδα fast food 
17,6% 82,4% 12,1% 87,9% 

Του αρέσουν τα όσπρια και τα τρώει >1φορά/βδομάδα 
81% 19% 89,3% 10,7% 

Καταναλώνει ρύζι ή δημητριακά κάθε μέρα (5 ή 

παραπάνω φορές/βδομάδα) 
49,3% 50,7% 45% 55% 

Έχει δημητριακά ή ψωμί για πρωινό 
82,2% 17,8% 79,9% 20,1% 

Καταναλώνει ξηρούς καρπούς συχνά (τουλάχιστον 2-3 

φορές/βδομάδα) 
27,5% 72,5% 84,6% 15,4% 

Χρησιμοποιείται ελαιόλαδο στο σπίτι 
98,7% 1,3% 100% 0% 

Παραλείπει το πρωινό 
16,3% 83,7% 17,4% 82,6% 

Έχει ένα γαλακτοκομικό για πρωινό (γιαούρτι, γάλα κτλ.) 
96,1% 3,9% 96% 4% 

Καταναλώνει από το φούρνο αρτοσκευάσματα ή 

γλυκίσματα για πρωινό 
33,3% 66,7% 23,6% 76,4% 

Καταναλώνει 2 γιαούρτια και/ή κασέρι/τυρί (40γρ.) κάθε 

μέρα 
53,6% 46,4% 58,4% 41,6% 

Καταναλώνει γλυκίσματα και ζαχαρωτά κάθε μέρα 
28,1% 71,9% 22,1% 77,9% 

 

 

Τέλος, όσον αφορά την συχνότητα κατανάλωσης γευμάτων 

(συμπεριλαμβανομένου των σνακ και ροφημάτων) θετικό είναι ότι το 53,1% 

καταναλώνει 5 γεύματα και παραπάνω τη μέρα (Γράφημα 31). 

 
Γράφημα 31: Συχνότητα κατανάλωσης γευμάτων συμπεριλαμβανομένου και των 

σνακ και ροφημάτων 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5. ΣΥΖΗΤΗΣΗ 
 

 

Με βάση τα περιγραφικά χαρακτηριστικά του δείγματος ο επιπολασμός του 

υπέρβαρου και της παχυσαρκίας όπως υπολογίστηκε από τον ΔΜΣ και με βάση τα 

κριτήρια του IOTF (Cole, et al., 2000; Cole, et al., 2007), στο συνολικό δείγμα ήταν 

της τάξης του 10% και 2% για τα υπέρβαρα και παχύσαρκα παιδιά αντίστοιχα. Τα 

ποσοστά του αντιπροσωπευτικού αυτού δείγματος της έρευνας για την συγκεκριμένη 

περιοχή των Τρικάλων είναι χαμηλότερα από τα ποσοστά άλλων ερευνών που έχουν 

γίνει πανελλαδικά σε παιδιά προσχολικής ηλικίας (Linardakis, et al., 2008; Manios, 

Kondaki, et al., 2009; Manios, Kourlaba, et al., 2009) αλλά και στο εξωτερικό 

(O'Connor,et al , 2006; Shields, 2006). Φαίνεται ότι οι τοπικές διατροφικές συνήθειες 

διαδραματίζουν σημαντικό ρόλο για αυτό το λόγο και η πλειοψηφία των παιδιών 

φαίνεται πως καλύπτουν τις ανάγκες τους, διαμορφώνοντας ένα φυσιολογικό 

ισοζύγιο. Επιπλέον, τα Τρίκαλα είναι μία πόλη με πολλά πάρκα και παιδικές χαρές 

και τα παιδιά φαίνεται να αφιερώνουν πολύ χρόνο στο παιχνίδι και πολύ λίγο χρόνο 

σε καθιστικές δραστηριότητες με τη πλειοψηφία των παιδιών προσχολικής ηλικίας να 

βλέπουν λιγότερο από 2 ώρες τηλεόραση την ημέρα κάτι που έρχεται σε συμφωνία 

και με άλλη έρευνα που πραγματοποιήθηκε για αυτή την ηλικιακή ομάδα (Manios, 

Kourlaba, et al., 2009). 

Οι διατροφικές συνήθειες των νηπίων των βρεφονηπιακών σταθμών του 

Δήμου Τρικκαίων όπως αυτές καταγράφηκαν από τις απαντήσεις των γονέων τους σε 

ειδικά σχεδιασμένα ερωτηματολόγια, έδειξαν ότι οι γονείς προσπαθούν έτσι ώστε τα 

παιδιά τους προσχολικής ηλικίας να ακολουθούν τη μεσογειακή διατροφή και τις 

σωστές διατροφικές συστάσεις, ωστόσο χρειάζεται περαιτέρω βελτίωση. Πολύ θετικό 

θεωρείται το γεγονός ότι δεν υπήρξαν παιδιά με δίαιτα χαμηλής ποιότητας. Στη 

συνολική βαθμολογία προσήλωσης στο Μεσογειακό πρότυπο διατροφής σύμφωνα με 
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το KIDMED το 54,5% των παιδιών το ακολουθεί, ενώ για το υπόλοιπο 45,5% 

απαιτείται βελτίωση για να προσαρμοστεί περαιτέρω η διαιτητική πρόσληψη στα 

Μεσογειακά διαιτητικά πρότυπα. Τα ποσοστό υιοθέτησης του μοντέλου 

Μεσογειακής διατροφής είναι υψηλότερο με τα αντίστοιχο άλλων χωρών όπως η 

Ισπανία, όπου το ποσοστό υιοθέτησης του μεσογειακού προτύπου φτάνει το 49% 

(Serra-Majem, et al., 2004) και πολύ υψηλότερα σε σύγκριση με τα ελληνικά 

δεδομένα άλλων ερευνών όπου το ποσοστό προσήλωσης στο μεσογειακό πρότυπο 

φτάνει το 11,3% (Kontogianni, et al., 2008). Ενδεχομένως, η μεγάλη διαφορά μας 

οφείλεται στο μεγάλο ηλικιακό εύρος (2-14 ετών στην Ισπανία και 3-12 ετών στην 

Ελλάδα) και στη μεθοδολογία που ακολουθήθηκε μιας και η συλλογή των δεδομένων 

έγινε μέσω τηλεφωνικής συνέντευξης. 

Η καθημερινή κατανάλωση σε μικρές ή σε μεγαλύτερες ποσότητες τροφών το 

ψωμί, το ελαιόλαδο, το τυρί και τα υπόλοιπα γαλακτοκομικά προϊόντα δείχνουν και 

την αντίληψη των γονέων της έρευνας ως προς τι θεωρούν υγιεινή μεσογειακή 

διατροφή, με σημαντική επίσης την κατανάλωση οσπρίων και πατατών, κόκκινου 

κρέατος, πουλερικών, αυγών, ψαριών και ζυμαρικών/ρυζιού αρκετές φορές την 

εβδομάδα. Στην έρευνά μας οι μητέρες φαίνεται να γνωρίζουν καλά ότι τα 

γαλακτοκομικά προϊόντα συμβάλλουν στην σωστή σωματική και πνευματική 

ανάπτυξη με το 86% των παιδιών να πίνουν πλήρες γάλα καθημερινά, το 34%  να 

καταναλώνει κασέρι καθημερινά και το 62% να καταναλώνει γιαούρτι σε 

εβδομαδιαία βάση. Ομοίως, σε άλλες έρευνες στην Ελλάδα (Yannakoulia, Ntalla, 

Papoutsakis, Farmaki, & Dedoussis, 2010) και στο εξωτερικό (Shin, Oh, & Park, 

2007) το υγιές πρότυπο με κύρια στοιχεία τα όσπρια, το γάλα και γαλακτοκομικά 

προϊόντα είχε υιοθετηθεί από την πλειοψηφία των παιδιών και συσχετίστηκε με 

καλύτερη κατάσταση υγείας.  
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 Πράγματι, τα παιδιά προσχολικής ηλικίας των Τρικάλων κατανάλωναν 

γαλακτοκομικά προϊόντα, κρέατα, πουλερικά και ψάρια σύμφωνα με τις οδηγίες που 

δίνουν οι γιατροί και οι διαιτολόγοι όπως και τα παιδιά άλλων περιοχών της Ελλάδας 

(Manios, et al., 2009) αλλά και της Ισπανίας (Aranceta, Perez-Rodrigo, Ribas, & 

Serra-Majem, 2003) ενώ στις ΗΠΑ και Βρετανία τα νήπια δεν ακολουθούν τις 

συστάσεις για τη κατανάλωση κόκκινου κρέατος και ψαριών (Cowin & Emmett, 

2000; Krebs-Smith et al., 1996).  

Ωστόσο, αρκετά υψηλό ποσοστό των νηπίων δεν καταναλώνουν τις 

προτεινόμενες μερίδες φρούτων και λαχανικών κάτι που δείχνει ότι στην αντίληψη 

των γονέων η κατανάλωση φρούτων και λαχανικών είτε δεν συνδέεται με την 

μεσογειακή διατροφή ή οι γονείς δεν φαίνεται να την θεωρούν σημαντική για την 

ανάπτυξη των παιδιών τους. Φαίνεται δηλαδή ότι οι γονείς συνεχίζουν να διατηρούν 

μία «παραδοσιακή» άποψη περί υγιεινής διατροφής (π.χ. κατανάλωση κόκκινου 

κρέατος και αυγών) που έχει μεταδοθεί από γενιά σε γενιά και η οποία είναι σε 

μεγάλο βαθμό σωστή αλλά οδηγεί σε μικρότερη κατανάλωση φυτικών ινών που είναι 

απαραίτητη. 

Είναι γενικά γνωστό ότι η οικογένεια διαδραματίζει ένα σημαντικό ρόλο στο 

σχηματισμό των διατροφικών συνηθειών των παιδιών. Ειδικότερα, οι γονείς ασκούν 

σημαντική επιρροή στην κατανάλωση υγιεινής τροφής είτε άμεσα δημιουργώντας ένα 

υποστηρικτικό περιβάλλον με τη διαθεσιμότητα υγιεινής τροφής (Caballero et al., 

2003), για παράδειγμα, των φρούτων και λαχανικών, με τη συχνότητα των γευμάτων 

μέσα στην οικογένεια (Hannon, et al., 2003), είτε έμμεσα λειτουργώντας ως πρότυπα 

συμπεριφοράς προς μίμηση (Blanchette & Brug, 2005; Mullis, et al., 2004), με το 

δικό τους παράδειγμα ως καταναλωτές υγιεινής τροφής. 
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Ενδιαφέρον εύρημα είναι ότι ενώ φρούτα προτιμά το 28% των νηπίων σε 

καθημερινή βάση που προσφέρεται στους βρεφονηπιακούς σταθμούς σαν δεκατιανό, 

το αντίστοιχο ποσοστό για το απογευματινό φρούτο που παρέχεται από τους γονείς 

φτάνει μόνο το 9%. Αυτή η διαφορά οφείλεται στο ότι στους βρεφονηπιακούς 

σταθμούς υπάρχει διαιτολόγος που τα εντάσσει στο καθημερινό διαιτολόγιο των 

παιδιών. Επιπλέον, η διαιτολόγος διδάσκει τα βασικά οφέλη των φρούτων και των 

λαχανικών μέσω διαδραστικής διδασκαλίας στα νήπια χρησιμοποιώντας εργαστήρια 

διατροφής που ενσωματώνουν τη μουσική και τη τέχνη με στόχο να αυξήσει την 

κατανόηση των τροφίμων από τα παιδιά και των θρεπτικών ουσιών τους.  

Όσον αφορά τη συχνότητα κατανάλωσης σαλάτας με το φαγητό, το 34% του 

δείγματος καταναλώνει σαλάτα καθημερινά, ποσοστό παρόμοιο συγκριτικά με άλλα 

ελληνικά δεδομένα (Yannakoulia, et al., 2004) και αυξημένο σε σχέση με δεδομένα 

από 8 ευρωπαϊκές χώρες όπου το αντίστοιχο ποσοστό κυμαίνεται στο 20% (Haerens, 

et al., 2009). Ωστόσο εντύπωση προκαλεί ότι σχεδόν ένα στα δύο παιδιά 

καταναλώνουν σαλάτες με το γεύμα μέρα παρά μέρα ή κάθε μέρα ενώ το 21% των 

παιδιών δεν καταναλώνουν ποτέ. 

Γενικά, τα παιδιά του δείγματος δε συμμορφώνονται με τις συστάσεις για την 

πρόσληψη οπωροκηπευτικών προϊόντων. Τα ευρήματα άλλων ερευνών δείχνουν  ότι 

η διατροφή των παιδιών προσχολικής ηλικίας χαρακτηρίζεται από χαμηλή συχνότητα 

κατανάλωσης φρούτων και λαχανικών (Aranceta, et al., 2003; Cowin, et al., 2000; 

Krebs-Smith, 1996; Fox, et al., 2010). Συμπερασματικά, φαίνεται ότι, τα φρούτα και 

λαχανικά δεν συγκαταλέγονται στον βαθμό που θα έπρεπε στις αγαπημένες τροφές 

των παιδιών στην Ελλάδα, αλλά και διεθνώς και απαιτούνται παρεμβάσεις έτσι ώστε 

να βελτιωθεί η πρόσληψη σε αυτή την κρίσιμη ηλικία για την παγίωση διατροφικών 
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συνηθειών, επαρκή πρόσληψη βιταμινών Α και Ε και αποφυγή ανεπιθύμητων 

καταστάσεων υγείας στο μέλλον (Bazzano, Serdula, & Liu, 2003). 

Ενδιαφέρον είναι ότι το 80% των παιδιά που είχαν φυσιολογικό βάρος (ΔΜΣ) 

δεν παρέλειπαν το πρωινό από τη διατροφή τους, δείχνοντας ότι η καθημερινή λήψη 

πρωινού έχει ως συνεπακόλουθο πιο υγιεινές διατροφικές επιλογές μιας και οι 

διατροφικές τους συνήθειες συνέκλιναν με αυτές της μεσογειακής διατροφής. Τα 

αποτελέσματα αυτά έρχονται σε συμφωνία με τα αποτελέσματα άλλων ερευνών που 

αποδεικνύουν ότι η λήψη πρωινού σχετίζεται με υγιεινότερες διατροφικές συνήθειες 

(Nicklas, et al., 2001; Rampersaud, et al., 2005) και υψηλότερη συνολική πρόσληψη 

μακροθρεπτικών και μικροθρεπτικών συστατικών ανεξάρτητα από την ηλικία 

(Nicklas, Bao, Webber, & Berenson, 1993; Nicklas, et al., 2001). Αντίθετα, η 

παράλειψη του πρωινού έχει συνδεθεί με κακής ποιότητας διατροφή καθ΄ όλη τη 

διάρκεια της ημέρας (Giovannini, et al., 2010)  

Παράλληλα, η πρόσληψη πρωινού συνδέθηκε αφενός μεν με τη βελτίωση των 

ικανοτήτων μάθησης και με καλύτερη απόδοση στο σχολείο (Giovannini, et al., 

2010), αφετέρου δε με αυξημένη συχνότητα κατανάλωσης γευμάτων κατά τη 

διάρκεια της ημέρας (Cho, Dietrich, Brown, Clark, & Block, 2003). Πράγματι και στη 

δική μας μελέτη, τα παιδιά που κατανάλωναν πρωινό είχαν μέσο όρο συχνότητας 

πρόσληψης γευμάτων 5 φορές τη μέρα. Στη συχνότητα κατανάλωσης γευμάτων 

φάνηκε ότι το 53,1% καταναλώνει πέντε γεύματα ή και παραπάνω, στοιχείο θετικό, 

αφού σε πολλές μελέτες έχει φανεί ο προστατευτικός ρόλος τους στην πρόληψη της 

παχυσαρκίας (Toschke, et al., 2005). Στην έρευνα των Kontogianni et al., (2010) 

αποκαλύφθηκε ότι ένας τρόπος ζωής που χαρακτηρίζεται από υψηλότερη συχνότητα 

κατανάλωσης φαγητού, κατανάλωσης πρωινού και υιοθέτηση του Μεσογειακού 

τρόπου διατροφής είχε αρνητική σχέση με το ΔΜΣ στο αντιπροσωπευτικό δείγμα 
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Ελληνόπουλων, προτείνοντας μια πιθανή συνεργατική δράση ή προστατευτικό ρόλο 

αυτών των συνηθειών ενάντιας το υπερβολικό βάρος και της παχυσαρκίας σε αυτές 

τις ηλικιακές ομάδες.  

Στα αποτελέσματα των ερωτήσεων που αφορούν τη συχνότητα κατανάλωσης 

πρωινού φαίνεται ότι καταναλώνουν καθημερινά πρωινό με μόνο το 6% να 

παραλείπει το πρωινό. Τα αποτελέσματα αυτά έρχονται σε ασυμφωνία με ελληνικά 

δεδομένα (Πανελλήνια Έρευνα Διατροφικών Συνηθειών Παιδιών και Εφήβων, 2007) 

και με δεδομένα από την Αμερική, που θέλουν περισσότερα παιδιά να αποφεύγουν 

την κατανάλωση πρωινού (Dubois, et al., 2006). Τα δεδομένα που έχουν σχέση με 

την πληρότητα του πρωινού γεύματος έδειξαν ότι το 34% των παιδιών προτιμούν 

δημητριακά για το πρωινό τους και το υπόλοιπο λευκό ψωμί με μέλι, μαρμελάδα ή 

κασέρι. Επίσης, η κατανάλωση δημητριακών πρωινού από παιδιά ηλικίας 3-5 ετών 

στο Δήμο Τρικκαίων σχετίζεται με μεγαλύτερη κατανάλωση γάλακτος άρα αυξημένη 

πρόσληψη ασβεστίου, αυξημένη πρόσληψη θρεπτικών συστατικών και μεγαλύτερη 

προσήλωση στο μεσογειακό πρότυπο διατροφής.  

Εκτός επομένως από την λήψη πρωινού που είναι σημαντική, ο τύπος του 

πρωινού πρέπει επίσης να προσεχθεί για τη μείωση του κινδύνου παχυσαρκίας (Cho, 

et al., 2003) με κατανάλωση περισσότερων δημητριακών που απομακρύνει το 

ενδεχόμενο  παχυσαρκίας σε εφήβους και ενήλικες (Cho, et al., 2003; Kafatos et al., 

2005; Song, Chun, Obayashi, Cho, & Chung, 2005). Μια τέτοια έρευνα (Kosti et al., 

2008) που εξετάζει τα αποτελέσματα από την κατανάλωση δημητριακών το πρωί με 

το ΔΜΣ πραγματοποιήθηκε πρόσφατα στην Ελλάδα. Η κατανάλωση δημητριακών 

σχετίστηκε με 33% μικρότερη πιθανότητα για υπερβάλλον βάρος ή παχυσαρκία 

ανεξάρτητα από την ηλικία, το φύλο και τη φυσική δραστηριότητα. Δεδομένου ότι η 

πρόσληψη ασβεστίου με κατανάλωση γάλακτος είναι μεγαλύτερη στα παιδιά που 
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καταναλώνουν δημητριακά πρωινού περισσότερο συχνά, τα δημητριακά θα πρέπει να 

αποτελούν αναπόσπαστο μέρος ενός πλήρους και υγιεινού πρωινού στην παιδική 

ηλικία (Albertson, et al., 2003). 

Από την έρευνα των Willett, et al., (1995) διαπιστώθηκε επίσης ότι η 

διαιτητική πρόσληψη σχετιζόταν με τη συχνότητα κατανάλωσης γευμάτων όλη την 

ημέρα. Παιδιά που καταναλώνουν περισσότερα γεύματα είναι περισσότερο πιθανό να 

έχουν καλύτερης ποιότητας διατροφή όπως έχει αναφερθεί και σε άλλες έρευνες 

(Toschke, et al., 2005). Τα αποτελέσματα της έρευνας έδειξαν μια γενική προτίμηση 

σε παιδιά ηλικίας 3-5 ετών που παραλείπουν τα γεύματα προς τα ανθυγιεινά σνακ, 

όπως γλυκά, πατατάκια και αναψυκτικά σε σύγκριση με τα πιο υγιεινά σνακ, όπως 

φρούτα, λαχανικά και δημητριακά που συνοδεύουν υγιεινά γεύματα τα οποία 

παραλείπονται. Στην έρευνα των Cassimos, Sidiropoulos, Batzios, Balodima, & 

Christoforidis, (2011) τα παχύσαρκα παιδιά είχαν 3 γεύματα ή λιγότερα τη μέρα με 

σημαντικά μεγαλύτερες μερίδες από τα παιδιά κανονικού βάρους ή τα υπέρβαρα, ενώ 

η διάρκεια των γευμάτων ήταν σημαντικά μειωμένη συγκριτικά με τα παιδιά 

κανονικού βάρους ή τα υπέρβαρα. Η παράλειψη των γευμάτων σχετίζεται με 

υψηλότερη συχνότητα τσιμπολογήματος τόσο στην εφηβεία (Sjoberg, Hallberg, 

Hoglund, & Hulthen, 2003) όσο και σε παιδιά προσχολικής ηλικίας (Crozier, et al., 

2006) όπως αποδεικνύεται και στην έρευνά μας. 

    Η υιοθέτηση υγιεινών διατροφικών συνηθειών, με πολλά μικρά υγιεινά 

γεύματα κατά τη διάρκεια της ημέρας, συμπεριλαμβανομένου του πρωινού και της 

λήψης βραδινού, μπορεί να συμβάλλουν θετικά κατά της παχυσαρκίας (Kontogianni, 

et al., 2010). Άλλωστε, το βραδινό φαγητό και τα μαγειρεμένα γεύματα αποτελούν 

σημαντικό μέρος της Μεσογειακής κουλτούρας (Pettinger, Holdsworth, & Gerber, 

2006). Ομοίως έχει καταγραφεί από άλλους ερευνητές η σύνθεση της δίαιτας να μην 
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σχετίζεται με το υπερβολικό βάρος αλλά ο αριθμός των γευμάτων να είναι σημαντικά 

αντίστροφα συσχετισμένος με το υπερβάλλον βάρος (Cassimos, et al., 2011; 

Kontogianni, et al., 2010; Lagiou & Parava, 2008).  

Όσον αφορά την κατανάλωση γλυκισμάτων, τα αποτελέσματα της έρευνας 

έρχονται σε συμφωνία με τα αποτελέσματα που παρουσιάστηκαν το 2007 από την 

Πανελλήνια Έρευνα Διατροφικών Συνηθειών Παιδιών και Εφήβων που 

πραγματοποιήθηκε από το Ίδρυμα Αριστείδης Δασκαλόπουλος. Στην έρευνά μας, τα 

Τρικαλινά παιδιά φαίνεται να επιλέγουν τα γλυκίσματα μόνο σαν σνακ κατά τη 

διάρκεια της μέρας όχι όμως και για το πρωινό τους, με το 71,4% των νηπίων να μην 

καταναλώνουν αρτοσκευάσματα ή γλυκίσματα φούρνου για πρωινό σε αντίθεση με 

τα παιδιά της Κρήτης (Karlen, Lowert, Chatziarsenis, Falth-Magnusson, & Faresjo, 

2008). Παρατηρήθηκαν ωστόσο ομοιότητες με τα παιδιά της Κρήτης όσον αφορά την 

ευεργετική καθημερινή κατανάλωση ελαιόλαδου (Karlen, et al., 2008).  

Επιπλέον, ενώ οι μητέρες προσπαθούν και υιοθετούν τον μεσογειακό τρόπο 

διατροφής φαίνεται ότι δεν χαλούν χατίρι στα παιδιά τους να καταναλώνουν 

γλυκίσματα εμπορίου (σοκολάτες, μπισκότα, κέικ, καραμέλες) πάνω από τέσσερις 

φορές την εβδομάδα, ακόμη και σε καθημερινή βάση. Ταυτόχρονα, οι μητέρες 

αποφεύγουν να καταναλώνουν τα παιδιά τους γλυκά ζαχαροπλαστείου, κάτι που 

δείχνει ότι ενώ γνωρίζουν ότι τα γλυκά δεν αποτελούν υγιεινό τρόπο διατροφής και 

προσπαθούν να τον ελέγξουν, από την άλλη πλευρά η αδυναμία που έχουν στα παιδιά 

τους δεν τους οδηγεί στην σκέψη ότι τα γλυκίσματα εμπορίου που παρέχουν σε 

καθημερινή βάση είναι περισσότερο βλαβερά από τα παραδοσιακά γλυκίσματα. 

Γενικά, το υψηλό ποσοστό της σακχαρόζης που είχε προστεθεί στα γλυκίσματα 

εμπορίου έχει δυσμενή επίδραση στην πρόσληψη των συνιστώμενων ομάδων 
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τροφίμων και βασικών θρεπτικών συστατικών στα παιδιά ηλικίας 3 ετών (Erkkola et 

al., 2009).  

Ελπιδοφόρο πάντως είναι ότι το ποσοστό παιδιών στην έρευνα που 

καταναλώνουν αναψυκτικά είναι πολύ μικρό (3%) ενώ το ποσοστό που 

καταναλώνουν γαλακτοκομικά προϊόντα είναι μεγάλο (87%), σε συμφωνία με τους 

Vartanian, Schwartz, & Brownell (2007) που εντόπισαν επίσης αυτήν την αντίστροφη 

σχέση κατανάλωσης γαλακτοκομικών και αναψυκτικών. Τα ευρήματα έρχονται σε 

αντίθεση με την έρευνα των Linardakis et al. (2008) όπου το 60% των παιδιών 

ηλικίας 4-7 κατανάλωναν ροφήματα με προσθήκη ζάχαρης όπως αναψυκτικά και 

χυμούς εμπορίου και τα παιδιά με υψηλή κατανάλωση ροφημάτων είχουν 2 φορές 

μεγαλύτερο κίνδυνο να γίνουν υπέρβαρα ή/ και παχύσαρκα. 

Το μικρότερο παιδί δημιουργεί στους γονείς μεγαλύτερη φροντίδα για τη 

διατροφή του που ακολουθούν πιστά τις συμβουλές γιατρών και διαιτολόγων. 

Ομοίως, σε μια ακόμη έρευνα αποδεικνύεται ότι τα παιδιά που ήταν μικρότερα, τα 

οποία περνούσαν λιγότερο χρόνο μπροστά στην τηλεόραση και έτρωγαν περισσότερα 

γεύματα σε σύγκριση με αυτά που τσιμπολογούσαν όλη την ημέρα ήταν επίσης πιο 

πιθανό να ακολουθούν μια πιο σωστή διατροφή (Crozier, Robinson, Borland, & 

Inskip, 2006). 

Το φύλο των παιδιών προσχολικής ηλικίας δεν έδειξε να αποτελεί παράγοντα 

που να οδηγεί τις μητέρες να υιοθετούν διαφορετικό τρόπο διατροφής. Αποτέλεσμα 

είναι να μην προκύπτουν διαφορές διατροφής μεταξύ αγοριών και κοριτσιών, με τις 

μητέρες να προσέχουν εξίσου την διατροφή των δύο φύλων και κατ΄ επέκταση την 

εικόνα τους, η οποία σχετίζεται άμεσα με το κοινωνικό αποδεκτό πρότυπο σώματος. 

Σε προηγούμενη έρευνα των Δημοπούλου, Μ., Χριστοφοράκη, Μ. & Κοκαρίδα, Δ. 

που διενεργήθηκε το 2008 και παρουσιάστηκε το 2010 προέκυψαν ωστόσο διαφορές 
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μεταξύ αγοριών και κοριτσιών προσχολικής ηλικίας του Δήμου Τρικκαίων όπου 

υποδηλωνόταν η υποσυνείδητη τάση των μητέρων να προσέχουν περισσότερο την 

υγιεινή διατροφή των κοριτσιών τους η οποία σχετίζεται άμεσα με το κοινωνικό 

αποδεκτό πρότυπο σώματος, σε συμφωνία με έρευνες σε άλλες χώρες (Steptoe, et al., 

1995) που κατέληξαν στην διαπίστωση ότι τα κορίτσια γενικότερα προσέχουν 

περισσότερο τη διατροφή τους από τα αγόρια και ακολουθούν ένα πιο υγιεινό 

διαιτολόγιο. Προφανώς, η έλλειψη διαφορών μεταξύ των δύο φύλων στη παρούσα 

έρευνα μόλις τρία χρόνια μετά, μπορεί να οφείλεται είτε λόγω της μεγαλύτερης 

ενασχόλησης των αγοριών με την άσκηση, είτε της τάσης των κοριτσιών να 

περιορίζουν την ενεργειακή τους πρόσληψη (Kimm & Obarzanek, 2002). Μπορεί 

ωστόσο να οφείλεται και στο αρνητικό γεγονός της μεγάλης μείωσης της οικονομικής 

δυνατότητας των Ελληνικών οικογενειών την τελευταία διετία, που δεν αφήνει πλέον 

περιθώρια επιλογής διαφορετικής διατροφής των αγοριών και κοριτσιών λόγω 

έλλειψης χρημάτων. 

Δεν βρέθηκαν διαφορές στα παιδιά μεταναστών και Ελληνόπουλων όσον 

αφορά το ΔΜΣ και τις διατροφικές συνήθειές τους σε αντίθεση με τις έρευνες των 

Hassapidou, Papadopoulou, Frossinis, Kaklamanos, & Tzotzas (2009) και Lagiou & 

Parava (2008) όπου το ποσοστό των υπέρβαρων και παχύσαρκων παιδιών βρέθηκε 3 

φορές υψηλότερο στα Ελληνόπουλα από τα παιδιά μεταναστών γιατί η καθημερινή 

ενεργειακή πρόσληψη και η πρόσληψη υδατανθράκων ήταν σημαντικά υψηλότερη 

στα παιδιά μεταναστών συγκριτικά με τα Ελληνόπουλα το ίδιο και η φυσική 

δραστηριότητα (Hassapidou, et al., 2009). Στο Δήμο Τρικκαίων ίσως, η καλή 

ποιότητα ζωής και η ύπαρξη ανοιχτών χώρων αντισταθμίζουν τυχόν κακές 

διατροφικές συνήθειες.  
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Εν κατακλείδι, ακόμη και υπό συνθήκες ταχείας κοινωνικοοικονομικών 

αλλαγών, τα παιδιά είναι πιθανό να υιοθετήσουν τις υγιεινές συνήθειες διατροφής με 

την σωστή πρόσληψη θρεπτικών συστατικών από την παιδική ηλικία. Οι προσπάθειες 

για την προώθηση της υγιεινής διατροφικές συμπεριφορές μπορεί να είναι πιο 

αποτελεσματική εάν επικεντρωθεί σε μικρότερα παιδιά, και οι γονείς πρέπει να 

συμμετέχουν σε αυτές τις προσπάθειες (Wang, et al., 2002).  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 6. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 
 

 

Συμπερασματικά οι διατροφικές συνήθειες των νηπίων των βρεφονηπιακών 

σταθμών του Δήμου Τρικκαίων όπως αυτές καταγράφηκαν από τις απαντήσεις των 

γονέων τους σε ειδικά σχεδιασμένα ερωτηματολόγια, έδειξαν ότι : 

 Οι τοπικές διατροφικές συνήθειες διαδραματίζουν σημαντικό ρόλο στην 

αντιμετώπιση της παιδικής παχυσαρκίας.  

 Η πλειοψηφία των παιδιών προσχολικής ηλικίας ακολουθούν τη μεσογειακή 

διατροφή και τις διατροφικές συστάσεις για σωστή διατροφή, ωστόσο 

χρειάζεται περαιτέρω βελτίωση.  

 Πρέπει να δοθεί προσοχή στο να αυξηθεί η κατανάλωση φρούτων και 

λαχανικών από τα νήπια βελτιώνοντας την αντίληψη των γονέων για το τι 

θεωρούν σημαντικό για την ανάπτυξη των παιδιών τους.  

  Η καθημερινή λήψη πρωινού και γενικότερα, η αυξημένη συχνότητα 

κατανάλωσης κανονικών γευμάτων έχουν ως συνεπακόλουθο πιο υγιεινές 

διατροφικές επιλογές και χαμηλότερο Δείκτη Μάζας Σώματος (ΔΜΣ).  

 Το φύλο των παιδιών προσχολικής ηλικίας δεν έδειξε να αποτελεί παράγοντα 

που να οδηγεί τις μητέρες να υιοθετούν διαφορετικό τρόπο διατροφής.  

Παρ’ όλα αυτά, η ανάπτυξη αποτελεσματικών προγραμμάτων και πολιτικών 

για την υποστήριξη της νέας γενιάς να συνεχίσει να υιοθετεί υγιείς διατροφικές 

συνήθειες και φυσική δραστηριότητα από τις μικρή ηλικίες θα πρέπει να αποτελέσει 

προτεραιότητα για την πρόληψη των χρόνιων ασθενειών. 
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ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ 

 

Παρακαλώ χρησιμοποιείστε την παρακάτω κλίματα απαντήσεων για να περιγράψετε 

τον εαυτό σας με ειλικρίνεια και τις διατροφικές συνήθεις του παιδιού σας. Βάλτε ένα 

Χ πάνω στην απάντηση που σας αντιπροσωπεύει. Οι απαντήσεις σας θα είναι 

απόλυτα εμπιστευτικές. (Δηλαδή δεν θα δει κανείς τι απαντήσατε) 

 

Βάρος παιδιού(Kg):……… Ύψος παιδιού(cm):…… Ημερ/νία γέννησης :…….….Φύλο:……      

Βάρος Μητέρας(Kg):.…………. Ύψος Μητέρας(m):…….. Ηλικία (έτη):………..                             

 

Επίπεδο μόρφωσης:  

Δημοτικό Γυμνάσιο Λύκειο ΑΕΙ ΤΕΙ Μεταπτυχιακό Άλλο 

       

Είστε καπνίστρια: Ναι   Όχι   

Εθνικότητα: Ελληνίδα   Άλλη  
 

Οικογενειακή κατάσταση  
Άγαμη Έγγαμη Χήρα Διαζευγμένη 

    

 

Ποια είναι η οικονομική σου κατάσταση σε σχέση με το Μέσο Όρο της οικονομικής 

κατάστασης Ελλήνων της ηλικίας σου; 

Πιο πάνω 

από το 

Μέσο Όρο 

>2000€ 

Ίσως λίγο 

πιο πάνω 

από το 

Μέσο Όρο 

1200-2000€ 

Ακριβώς στο 

Μέσο Όρο 

750-1200€ 

Ίσως λίγο 

πιο κάτω 

από το 

Μέσο Όρο 

400-700€ 

Πιο κάτω 

από το 

Μέσο Όρο 

<400€ 

Δεν έχω 

εισόδημα 

      

 

Επαγγελματική κατάσταση 

Φοιτήτρια Δημόσιος 

Υπάλληλος 

Ιδιωτικός 

Υπάλληλος 

Ελεύθερος 

επαγγελματίας 

Οικιακά Άλλα 

      

 

Σειρά γέννησης του παιδιού 

Πρώτο Δεύτερο Τρίτο Τέταρτο ή 

παραπάνω 

    

 

Ο χρόνος που ξοδεύει το παιδί μπροστά στην τηλεόραση / ώρες 

0 ώρες <1 ώρα 1-2 ώρες 2-5 ώρες 5+ 

     

 

Το παιδί τρώει χωρίς να πεινάει  Το παιδί τρώει όταν πεινάει 

  

 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
20/05/2024 21:19:55 EEST - 3.17.176.55



 107 

Διατροφική συμπεριφορά:    

Τσιμπολογάει κατά τη διάρκεια της ημέρας, σπάνια τρώει τα γεύματά  

Τσιμπολογάει κατά τη διάρκεια της ημέρας, αλλά έχει και τα γεύματα  

Τσιμπολογάει κάποιες μέρες, αλλά έχει και τα γεύματα  

Δεν τσιμπολογάει πολλά, μόνο τα γεύματα   

Πόσες φορές την ημέρα το παιδί τρώει, συμπεριλαμβανομένων των γευμάτων και τα 

σνακ όπως χυμούς κλπ. 

1-3 4 5 6 7 

     

 

 Το Μήνα Κάθε εβδομάδα Κάθε μέρα 

Φορές 0 1-3 1 2-4 5-6 1 2-3 4-5 6+ 

Πλήρες γάλα          

Μειωμένης 

περιεκτικότητας 

σε λιπαρά γάλα 

         

Σοκολατούχο 

γάλα 

         

Κασέρι, φέτα ή 

σε σάντουιτς 

         

Γιαούρτι          

Κρέμα 

γάλακτος 

         

 

 Το Μήνα Κάθε εβδομάδα Κάθε μέρα 

Φορές 0 1-3 1 2-4 5-6 1 

Πρωινό       

 Το Μήνα Κάθε εβδομάδα Κάθε μέρα 

Φορές 0 1-3 1 2-4 5-6 1 2-3 4-5 6+ 

Δημητριακά           

Λευκό ψωμί 

(φέτες) 

         

Ψωμί ολικής 

αλέσεως 

(φέτες) 

         

Μαρμελάδα 

ή Μέλι 

         

 

 Το Μήνα Κάθε εβδομάδα Κάθε μέρα 

Φορές 0 1-3 1 2-4 5-6 1 2-3 4-5 6+ 

Χυμοί φρούτων          

Φρούτα μη 

εσπεριδοειδή 

         

Εσπεριδοειδή 

φρούτα 

         

Φρουτόκρεμα          
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Αποξηραμένα 

Φρούτα 

         

Ψημένα φρούτα ή 

κονσερβοποιημένα 

         

 

 Το Μήνα Κάθε εβδομάδα Κάθε μέρα 

Φορές 0 1-3 1 2-4 5-6 1 2-3 4-5 6+ 

Σαλατικά           

Πράσινα Λαχανικά          

Βραστά λαχανικά          

Άλλα λαχανικά          

Φασολάκια ή 

λαδερά 

         

Κονσερβοποιημένα 

λαχανικά π.χ. 

μανιτάρια 

         

Τηγανιτές πατάτες          

Πατάτες (ψητές, 

βραστές ή πουρέ) 

         

Μαγιονέζα, 

σάλτσες και 

σάλτσα σαλάτας 

(dressing) 

         

 

 Το Μήνα Κάθε εβδομάδα Κάθε μέρα 

Φορές 0 1-3 1 2-4 5-6 1 2-3 4-5 6+ 

Όσπρια          

Ρύζι και 

ζυμαρικά 

         

Τυρί          

Πίτσα ή 

τυρόπιτα ή 

λουκανικόπιτα ή 

πεϊνιρλί 

         

Πίτα (σπιτική)          

Ψάρια και 

θαλασσινά 

         

Κοτόπουλο ή 

γαλοπούλα 

         

Κόκκινο κρέας          

Συκώτι          

Επεξεργασμένα 

κρέατα τύπου 

fast food π.χ. 

Hamburger 

         

Αλλαντικά 

(ζαμπόν,σαλάμι) 

         

Λάδι στο 

μαγείρεμα 
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Βούτυρο           

Μαργαρίνη στο 

μαγείρεμα 

         

 

 Το Μήνα Κάθε εβδομάδα Κάθε μέρα 

Φορές 0 1-3 1 2-4 5-6 1 2-3 4-5 6+ 

Πατατάκια ή 

γαριδάκια 

         

Κρακεράκια          

Ξηρούς καρπούς          

Κέικ ή 

Μπισκότα  

         

Γλυκά 

ζαχαροπλαστείου 

         

Σοκολάτες ή 

γλυκίσματα 

εμπορίου ή 

καραμέλες ή 

γλειφιτζούρια 

         

Νερό          

Τσάι          

Αναψυκτικά 

(χωρίς ζάχαρη) 

         

Αναψυκτικά (με 

ζάχαρη) 

         

Προσθήκη 

ζάχαρης 

(κουταλάκι του 

γλυκού) 

         

 

 Το Μήνα Κάθε εβδομάδα Κάθε μέρα 

Φορές 0 1-3 1 2-4 5-6 1 2-3 4-5 6+ 

Σούπες          

Αυγά          

Τραχανά          

Ρυζόγαλο          

Τηγανίτα, 

λουκουμά, 

βάφλα,κρέπες  

         

Βρεφικές 

τροφές 

         

 

1.Τι είδος ψωμιού τρώει συνήθως το παιδί σας; 

Άσπρο Ψωμί Ολικής Αλέσεως Μισό και μισό Δεν τρώει ψωμί 

    

2.Αν το παιδί σας τρώει δημητριακά, τι είδος δημητριακά τρώει το παιδί σας; 

Υψηλά σε φυτικές 

ίνες All Bran 

Χωρίς ζάχαρη 

Corn Flakes 

Με ζάχαρη –

σοκολατένιαCrunch 
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3.Τρώει το παιδί σας τηγανιτά στο σπίτι; 

Ναι Όχι 

  

Αν ναι πόσο συχνά; 

Κάθε μέρα 4-6 φορές/βδομάδα 1-3 φορές/βδομάδα Λιγότερο από 1 

φορά τη βδομάδα 

    

Αν ναι, τι χρησιμοποιείται στο μαγείρεμα; 

Βούτυρο Μαργαρίνη Ηλιέλαιο Καλαμποκέλαιο Ελαιόλαδο Άλλο φυτικό λάδι 

      

  

4.Ψήνεται κέικ ή πίτες στο σπίτι; 

Ναι Όχι 

  

Αν ναι πόσες φορές το παιδί σας τρώει σπιτικό κέικ ή πίτα; 

Κάθε μέρα 4-6 φορές/βδομάδα 1-3 φορές/βδομάδα Λιγότερο από 1 

φορά τη βδομάδα 

    

Αν ναι τι χρησιμοποιείται κατά το μαγείρεμα; 

Βούτυρο Μαργαρίνη Ηλιέλαιο Καλαμποκέλαιο Ελαιόλαδο Άλλο φυτικό λάδι 

      

 

 

 ΝΑΙ ΟΧΙ 

Τρώει ένα φρούτο ή πίνει χυμό κάθε μέρα   

Τρώει δεύτερο φρούτο κάθε μέρα   

Τρώει φρέσκα ή μαγειρεμένα λαχανικά συχνά, σχεδόν μια φορά τη μέρα   

Τρώει φρέσκα ή μαγειρεμένα λαχανικά παραπάνω από μια φορά τη μέρα   

Καταναλώνει ψάρι τακτικά (τουλάχιστον 2-3 φορές/βδομάδα)   

Τρώει >1φορά/βδομάδα fast food   

Του αρέσουν τα όσπρια και τα τρώει >1φορά/βδομάδα   

Καταναλώνει ρύζι ή δημητριακά κάθε μέρα (5 ή παραπάνω 

φορές/βδομάδα) 

  

Έχει δημητριακά ή ψωμί για πρωινό   

Καταναλώνει ξηρούς καρπούς συχνά (τουλάχιστον 2-3 φορές/βδομάδα)   

Χρησιμοποιείται ελαιόλαδο στο σπίτι   

Παραλείπει το πρωινό   

Έχει ένα γαλακτοκομικό για πρωινό (γιαούρτι, γάλα κτλ.)   

Καταναλώνει από το φούρνο αρτοσκευάσματα ή γλυκίσματα για πρωινό   

Καταναλώνει 2 γιαούρτια και/ή κασέρι/τυρί (40γρ.) κάθε μέρα   

Καταναλώνει γλυκίσματα και ζαχαρωτά κάθε μέρα   
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Έντυπο συναίνεσης σε ερευνητική εργασία 

Τίτλος Ερευνητικής Εργασίας: Διατροφικές συνήθειες παιδιών προσχολικής ηλικίας 
Επιστ. Υπεύθυνος: Γεροδήμος Β., Επικ. Καθ., ΤΕΦΑΑ-ΠΘ, email:bgerom@pe.uth.gr, τηλ.: 
24310-47005. 
Ερευνητές: Μαρία Δημοπούλου (email: maria_dimopoulou@yahoo.gr; τηλ. 6947026228)  

1. Σκοπός της ερευνητικής εργασίας  
Τα τελευταία χρόνια έχει παρατηρηθεί μεγάλη αύξηση της παιδικής παχυσαρκίας λόγω κακών 
διατροφικών συνηθειών. Γενικά, είναι γνωστό ότι το παχύσαρκο παιδί συχνά εξελίσσεται σε 
παχύσαρκο ενήλικα. Το ανησυχητικό αυτό φαινόμενο χρήζει έρευνας ιδιαίτερα στις 
προσχολικές ηλικίες όπου και οι βάσεις της υγιεινής ή όχι διατροφής θέτονται από τους 
γονείς. Δεδομένου ότι ο τρόπος διατροφής επηρεάζεται και από τις διατροφικές συνήθειες της 
εκάστοτε περιοχής απαιτείται περαιτέρω έρευνα στο πλαίσιο του εκάστοτε Δήμου ή 
κοινότητας έτσι ώστε να υπάρξει μία αρχική καταγραφή του φαινομένου πριν από την 
προσπάθεια παρέμβασης. Σκοπός της έρευνας είναι να εξετάσει τις διατροφικές συνήθειες 
των παιδιών προσχολικής ηλικίας των βρεφονηπιακών σταθμών του Δήμου Τρικκαίων όπως 
αυτές θα καταγραφούν από τις απαντήσεις σας.   

2. Διαδικασία  
Σε ημερομηνία που θα καθοριστεί για κάθε βρεφονηπιακό σταθμό ξεχωριστά, θα μετρηθεί σε 
όλα τα παιδιά το ανάστημα και η σωματική μάζα τους και στη συνέχεια θα υπολογισθεί ο 
Δείκτης Μάζας Σώματος (ΔΜΣ). Στη συνέχεια, θα κληθείτε να συμπληρώσετε 1 
ερωτηματολόγιο συχνότητας κατανάλωσης τροφίμων(56 ερωτήσεων) και 1 ερωτηματολόγιο 
προσήλωσης στο Μεσογειακό πρότυπο διατροφής(KIDMED 16 ερωτήσεων) προκειμένου να 
γίνει  καταγραφή της διαιτητικής πρόσληψης των παιδιών καθώς και των απαραίτητων 
δημογραφικών στοιχείων. Τα ερωτηματολόγια θα είναι όλα ανώνυμα και η συνολική 
διαδικασία συμλήρωσής τους θα διαρκέσει περίπου 20 λεπτά.   

3. Προσδοκώμενες ωφέλειες 
Τα παιδιά προσχολικής ηλικίας αποτελούν την πιο ευαίσθητη διατροφική ομάδα. Γι’ αυτό το 
λόγο, η διερεύνηση της διατροφής και η σχέση της με παράγοντες όπως ο καθιστικός τρόπος 
ζωής και η παχυσαρκία  καθίσταται ιδιαίτερα σημαντική  στη χώρα μας, με την αξία των 
διατροφικών πληροφοριών σχετικά με αυτήν την ηλικιακή ομάδα να βρίσκει εφαρμογή στους 
τοπικούς ή κρατικούς προγραμματικούς σχεδιασμούς όσον αφορά στην έρευνα, στην 
εκπαίδευση και στους τρόπους παρέμβασης.  

4. Δημοσίευση δεδομένων - αποτελεσμάτων 
Η συμμετοχή σας στην έρευνα συνεπάγεται ότι συμφωνείτε με τη μελλοντική δημοσίευση των 
αποτελεσμάτων της, με την προϋπόθεση ότι οι πληροφορίες θα είναι ανώνυμες και δε θα 
αποκαλυφθούν τα ονόματα των συμμετεχόντων.  
Πληροφορίες 
Μη διστάσετε να κάνετε ερωτήσεις γύρω από το σκοπό ή τη διαδικασία της εργασίας. Αν 
έχετε οποιαδήποτε αμφιβολία ή ερώτηση ζητήστε μας να σας δώσουμε διευκρινίσεις. 

5. Ελευθερία συναίνεσης  
Η συμμετοχή σας στην εργασία είναι εθελοντική. Είστε ελεύθερος-η να μην συναινέσετε ή να 
διακόψετε τη συμμετοχή σας όποτε το επιθυμείτε. 

6. Δήλωση συναίνεσης  
Διάβασα το έντυπο αυτό και κατανοώ τις διαδικασίες που θα ακολουθήσω. Συναινώ να 
συμμετάσχω στην ερευνητική εργασία. 
Ημερομηνία:  / / 2011 

  Υπογραφή ερευνητή 

 
Δημοπούλου Μαρία 

Ονοματεπώνυμο και  
υπογραφή γονέα ή κηδεμόνα 

Ονοματεπώνυμο και 
υπογραφή παρατηρητή 
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