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ΠΕΡΙΛΗΨΗ

Ανδριανός Παπαδήμας: Διατροφικές συνήθειες, γνώσεις και συμπεριφορά μαθητών
δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης απέναντι στην υγιεινή διατροφή και την άσκηση

στην περιφέρεια Ηπείρου

(Με την επίβλεψη του Απόστολου Στεργιούλα, Καθηγητή)

Σκοπός της παρούσας έρευνας είναι να ανιχνεύσει τις διατροφικές συνήθειες των μαθητών

– μαθητριών ηλικίας 13-18 ετών, τις γνώσεις που έχουν πάνω στην υγιεινή διατροφή και

στα προγράμματα άθλησης, τη συμπεριφορά τους απέναντι στις υγιείς διατροφικές

συνήθειες και τη συμμετοχή τους σε αθλητικές δραστηριότητες. Στην έρευνα συμμετείχαν

268 μαθητές και  μαθήτριες 13-18 ετών από οχτώ δημοτικά σχολεία της επαρχίας των

νομών Άρτας και Πρέβεζας της Περιφέρειας Ηπείρου. Από τα αποτελέσματα της έρευνας

φάνηκε ότι οι μαθητές και οι μαθήτριες του δείγματος έχουν αρκετές γνώσεις σε θέματα

υγιεινής διατροφής. Η συσχέτιση μεταξύ των γνώσεων σε θέματα υγιεινής διατροφής και

των υγιεινών διατροφικών συνηθειών αποδείχθηκε θετική, όπως επίσης και μεταξύ, της

συμμετοχής τους σε προγράμματα άθλησης και των υγιεινών διατροφικών συνηθειών,

γεγονός που επιβάλει την επανεκτίμηση της σπουδαιότητας της διατροφικής αγωγής, ως

βασικό εκπαιδευτικό αντικείμενο, στο ελληνικό εκπαιδευτικό σύστημα. Η συνεργασία

οικογένειας, σχολείου και Υπουργείου Παιδείας μπορεί να οδηγήσει στην υιοθέτηση

υγιεινών τρόπων συμπεριφοράς, από όλους τους μαθητές και τις μαθήτριες της χώρας μας.

Λέξεις Κλειδιά: διατροφικές συνήθειες, μαθητών, υγιεινή διατροφή, αθλητικές

δραστηριότητες
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ABSTRACT

Andrianos Papadimas: Dietary Habits, Knowledge and Attitude of students of secondary
education to Healthy Eating and Physical Activity

in Municipality of Epirus

(With the supervision of Apostolos Stergioulas, Professor)

The aim of the present study is to detect the dietary habits of students between 13 and 18

years old, the knowledge that they have on the healthy eating and the programs of physical

activity, their attitude to healthy habits and their participation in athletic activities. 268

students participated in the research of 13 - 18 years from eight provincial elementary

schools of Arta and Preveza Municipality of Epirus. The results showed that the children

who participated are quite knowledgeable of keeping a healthy diet. A positive correlation

does exists between their knowledge of healthy sustenance and healthy dietary habits, and

also between the attendance of programs concerning physical activity and healthy dietary

habits. It is essential therefore to assess the importance of nutritional education, and its

integration to the basic Greek educational system. The collaboration of individual families,

school and State (aka Ministry of Education) could contribute to the adoption of ways of

healthy sustenance, regarding the students of the country.

Keywords: dietary habits, students, healthy eating, physical activity
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Η διατροφή θεωρείται ένας από τους κυριότερους περιβαλλοντικούς παράγοντες,

που κινείται μέσα στα όρια που βάζει η κληρονομικότητα. Ανάλογα με την ποιότητα της

ασκεί θετική ή αρνητική επίδραση στην υγεία του ανθρώπου (Παπαστογιαννίδου, 2007).

Η σχέση της διατροφής με την υγεία είχε γίνει αντιληπτή από την αρχαιότητα. Οι

αρχαίοι Έλληνες έτρωγαν θαλασσινά για να προστατευτούν από τη βρογχοκήλη, ο

Ιπποκράτης θεωρούσε κλειδί της υγείας τη σωστή διατροφή, ενώ ο Γαληνός έδινε γάλα και

μέλι σε άτομα που έπασχαν από ασθένειες του πεπτικού συστήματος (Φαχαντίδου,

Χασαπίδου, 2002).

Υγιεινή διατροφή θεωρείται η ισορροπημένη ενεργειακή πρόσληψη, αλλά και

πρόσληψη οργανικών και ανόργανων ουσιών, απαραίτητων για το σχηματισμό του

σώματος και τη διατήρηση των λειτουργιών του ( Παπαστογιαννίδου, 2007).

Στο Παπαστογιαννίδου, (2007) επίσης, αναφέρεται ότι η επιβίωση ενός ανθρώπου

δεν βασίζεται μόνο στο νερό και στο οξυγόνο, αλλά και στην διατροφή, η οποία παρέχει

την ενέργεια που ο οργανισμός χρειάζεται, καθώς επίσης και στα δομικά υλικά για την

ανάπτυξη και διατήρησή του (Worthington – Roberts & Williams, 1996), η κατάλληλη

διατροφή είναι ζωτικής σημασίας για την υγεία (Noble, Corney, Eves, Kipps & Lumbers,

2000). Η  σωστή διατροφή των παιδιών παίζει σημαντικό ρόλο για την πρόληψη

προβλημάτων υγείας, όπως αυτών της σιδηροπενικής αναιμίας, της παχυσαρκίας, της

τερηδόνας και των στομαχικών διαταραχών, καθώς και την πιθανή παρεμπόδιση

προβλημάτων υγείας των ενηλίκων, όπως της ισχαιμικής ανεπάρκειας, του καρκίνου και

των εγκεφαλικών επεισοδίων (WHO, 1998).

Η εσφαλμένη διατροφή και η έλλειψη σωματικής άσκησης, ιδιαίτερα όταν

συνυπάρχουν με άλλους αρνητικούς περιβαλλοντικούς και κληρονομικούς  παράγοντες,

οδηγούν σε παθολογικές καταστάσεις. Ο σημερινός τρόπος ζωής με το άγχος και την

πολύωρη εργασία, την έλλειψη ελεύθερου χρόνου, την απομάκρυνση του πληθυσμού από

την ύπαιθρο και την συγκέντρωση στις πόλεις, οδήγησε στην εμπορευματοποίηση και

βιομηχανοποίηση της τροφής. Είναι πολύ σημαντικό για ένα παιδί να αποκτήσει υγιεινή

συμπεριφορά κατανάλωσης, κάτι που είναι σχετικά δύσκολο λόγω του σύγχρονου

περιβάλλοντος και απαιτεί  συνεχή προσπάθεια (Παπαστογιαννίδου, 2007).
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Επιπλέον η Παπαστογιαννίδου (2007), αναφέρει ότι αυτή η προσπάθεια πρέπει να

ξεκινήσει πριν από τη γέννηση ενός παιδιού, μέσω της εγκύου διατροφής (Fahantidou,

1991) και να συνεχίσει τα πρώτα 2-3 έτη της ζωή του, αφού και οι διατροφικές συνήθειες

διαμορφώνονται μέχρι την ηλικία των δύο ετών (Nicklaus, et al, 2004 Fish, et al, 1989).

Αυτό σημαίνει ότι οι γονείς έχουν μικρό χρονικό διάστημα, ώστε να συνηθίσουν τα παιδιά

τους να ενστερνιστούν τα υγιή διατροφικά πρότυπα.

Η σωματική δραστηριότητα και η υγιεινή διατροφή είναι ένας πολύ σημαντικός

παράγοντας που καθορίζει το επίπεδο της υγείας και της ποιότητας ζωής των νέων ατόμων.

Έρευνες έχουν δείξει ότι τα παιδιά και οι έφηβοι που παίρνουν μέρος σε τακτική φυσική

δραστηριότητα έχουν πνευματική,ψυχολογική και σωματική υγεία (Hagger, Chatzisarantis,

& Biddle, 2001; Hagger, Chatzisarantis, Biddle & Orball, 2001; Theodorakis, Natsis,

Papaioannou Goudas, 2002; Papacharisis & Goudas, 2003), ενώ οι υγιεινές διατροφικές

συνήθειες προάγουν γενικότερα την υγεία και απομακρύνουν τον κίνδυνο ασθενειών

(Center for Disease Control and Prevention, 2004). Η τακτική σωματική δραστηριότητα

έχει πολλά οφέλη, στα οποία περιλαμβάνεται η καρδιοαναπνευστική αντοχή, η αύξηση της

δύναμης και η βελτίωση της εικόνας του σώματος. Συνδέεται επίσης θετικά στους εφήβους

με υψηλότερα επίπεδα αυτοεκτίμησης και αυτοπεποίθησης και χαμηλότερα επίπεδα άγχους

και στρες (Theodorakis et al., 2002)

Σύμφωνα με ανακοίνωση του Οργανισμού Υγείας των ΗΠΑ «οι άνθρωποι που

είναι φυσικά δραστήριοι ζουν περισσότερο και έχουν μικρότερη συχνότητα παθήσεων»

(U.S. Department of Health and HumanServices, 2001). Αρκετοί ερευνητές στον τομέατης

δημόσιας υγείας, της επιδημιολογίας και της φυσικής αγωγής, έχουν από καιρό επισημάνει

τη σημαντικότητα της τακτικής σωματικής δραστηριότητας στην προαγωγή της υγείας

(Martin & Kulinna,2004). Για παράδειγμα, έχει υποστηριχθεί ότι η τακτική φυσική

δραστηριότητα μπορεί να βελτιώσει τη φυσική κατάσταση, να μειώσει την πίεση του

αίματος, να μειώσει το ποσοστό του σωματικού λίπους στα παιδιά και ιδιαίτερα σε εκείνα

που πάσχουν από διαβήτη, παχυσαρκία ή καρδιοπάθεια» (Μin-hau & Allen, 2002).

Παρόλες όμως τις θετικές επιδράσεις της σωματικής δραστηριότητας στην υγεία, τα νεαρά

άτομασε πολλά ανεπτυγμένα κράτη δεν ασκούνται σύμφωνα με τις υπάρχουσες συστάσεις

(Center for Disease Control and Prevention, 2004), για να έχουν τα ευεργετικά

αποτελέσματα της άσκησης (Hagger, Chatzisarantis, & Biddle, 2001). Αποτελέσματα

ερευνών δείχνουν ότι, καθώς αυξάνεται η ηλικία των μαθητών, τόσο μειώνεται η
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συχνότητα άσκησής τους, όχι μόνο στο σχολείο, αλλά και έξω από αυτό (Christodoulidis,

Papaioannou, & Digelidis,2001; Luke & Sinclair, 1991; Παπαϊωάννου,Θεοδωράκης &

Γούδας, 2003; Min-hau & Allen, 2002;Παπαϊωάννου, Θεοδωράκης, & Γούδας, 2003).

Αυτό σημαίνει ότι όσο τα παιδιά μεγαλώνουν αυξάνονται τα επίπεδα της υποκινητικότητας

η οποία αποτελεί μια σύγχρονη επιδημία του αναπτυγμένου κόσμου - εκτιμάται ότι

προκαλεί 1.9 εκατομμύρια θανάτους παγκοσμίως (WHO, 2003). Η έλλειψη σωματικής

δραστηριότητας σε παιδιά και εφήβους είναι ιδιαίτερο σημαντικό πρόβλημα, αφού χρόνιες

ασθένειες των ενηλίκων όπως καρδιακά νοσήματα, διαβήτης τύπου ΙΙ, παχυσαρκία κάνουν

την εμφάνισή τους ήδη από την παιδική ηλικία (Τζέτζης,Κακαμούκας, Γούδας, &

Τσορμπατζούδης, 2005).Ιδιαίτερο πρόβλημα αποτελεί η παχυσαρκία,η οποία συνδέεται με

την έλλειψη σωματικής δραστηριότητας και ανησυχητικό είναι το γεγονός ότι τα

παχύσαρκα παιδιά γίνονται παχύσαρκοι ενήλικες (McArdle, Katch, & Katch, 1999).

Το φαινόμενο της παχυσαρκίας λοιπόν γίνεται όλο και πιο απειλητικό και αποτελεί

συνάρτηση πολλών παραγόντων. Μεταξύ αυτών περιλαμβάνονται η κληρονομικότητα, η

επίδραση του περιβάλλοντος και ιδιαίτερα ο σύγχρονος τρόπος ζωής, ο οποίος

χαρακτηρίζεται από λανθασμένες διατροφικές συμπεριφορές παιδιών και ενηλίκων, από

υπέρμετρη και αλόγιστη λήψη θερμίδων. Οι ανθυγιεινές διατροφικές συνήθειες που

συμβάλλουν στην εμφάνιση χρόνιων ασθενειών, υιοθετούνται από την νηπιακή ή παιδική

ακόμη ηλικία κι έτσι τα νεαρά άτομα που τις ασπάζονται, τις διατηρούν και στην ενήλικο

ζωή (Center for Disease Control and Prevention, 2004). Ιδιαίτερο πρόβλημα τόσο για την

ελληνική κοινωνία, όσο και για την παγκόσμια κοινότητα, αποτελούν οι ανθυγιεινές

διατροφικές συνήθειες (Μπεμπέτσος, Ρόκκα, & Κούλη, 2005) και η απουσία φυσικής

δραστηριότητας (Μπεμπέτσος, Β., Θεοδωράκης, Γ., Λαπαρίδης, Κ. & Χρόνη, Σ., 2000)

Καθώς παγκοσμίως παρατηρούνται χαμηλά επίπεδα σωματικής δραστηριότητας και

υιοθέτηση ανθυγιεινών διατροφικών συνηθειών, κάτι που οδηγεί στη δραματική αύξηση

του φαινομένου της παχυσαρκίας (Department of Health, Physical Activity,Health

Improvement and Prevention, 2004),το ποσοστό της οποίας σε νεαρά άτομα (παιδιά και

έφηβοι), έχει διπλασιαστεί τα τελευταία 20 χρόνια (Center for Disease Control and

Prevention, 2004), αρκετές μετρήσεις έγιναν σε πολλές χώρες και στην Ελλάδα και αρκετές

αναφορές υπάρχουν από ιατρικούς και ερευνητικούς οργανισμούς, για να διαπιστωθεί το

μέγεθος του προβλήματος και οι συνέπειές του στην υγεία.
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Στον Καναδά σε έρευνα των Canning, Courageκαι Frizzell (2004), με δείγμα 4161

μαθητές και μαθήτριες, βρέθηκε ότι ένα στα τέσσερα παιδιά ήταν παχύσαρκα ήδη από την

ηλικία των 3.5 έως 5.5 ετών. Στις ΗΠΑ ο Wang (2004), αναφέρει ότι το 1/3 των παιδιών

του δημοτικού σχολείου είναι υπέρβαρα ή παχύσαρκα ενώ πολλά παιδιά ηλικίας δυο ετών

τείνουν να είναι περισσότερο παχιά σε σχέση με το ύψος τους και στην Ουαλία οι

Elgar,Roberts, Moore και Τudor-Smith (2005), ανέφεραν Ν. Διγγελίδης,  κ.ά. /

Αναζητήσεις στη Φ.Α. & τον Αθλητισμό, 5 (2007), 27 – 4029 υψηλά ποσοστά εφήβων που

είναι υπέρβαροι ή παχύσαρκοι. Στον ελλαδικό χώρο οι Mamalakis et al.,(2000), αναφέρουν

ότι το 50% περίπου των παιδιών στην ηλικία των έξι ετών και ένα αντίστοιχο ποσοστό

στην ηλικία των δώδεκα ετών, μπορούν να χαρακτηριστούν ως υπέρβαρα ή παχύσαρκα.

Υψηλά ποσοστά υπέρβαρων και παχύσαρκων αναφέρουν και οι Karayiannis,

Yannakoulia, Terzidou, Sidossis και Kokkevi (2003), έπειτα από μετρήσεις τους σε 4299

μαθητές από όλη τη χώρα. Η Ελληνική Ιατρική Εταιρεία Παχυσαρκίας (2005) επίσης, μετά

από έρευνα με δείγμα 18.045 παιδιά και εφήβους, αναφέρει ότι στη χώρα μας υπάρχει

μεγάλο πρόβλημα στην παιδική και εφηβική παχυσαρκία, καθώς στην ηλικία των 7 έως 12

ετών,12.7% των αγοριών και 11.1% των κοριτσιών είναι υπέρβαρα, ενώ το 10% και το

7.2% αντίστοιχα, παχύσαρκα. Στην περίοδο δε της εφηβικής ηλικίας(13-19 ετών), το

20.7% των αγοριών είναι υπέρβαρα και το 8.9% παχύσαρκα. Όσον αφορά τα κορίτσια, ως

υπέρβαρα χαρακτηρίζονται το 12.5%,ως υπέρβαρα χαρακτηρίζονται το 12.5%, ενώ το

3.6% ως παχύσαρκα.

Φαίνεται λοιπόν ότι σαν αποτέλεσμα αυτού ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας

χαρακτηρίζει την παχυσαρκία ως μια απειλή καθώς σχετιζόμενη με διάφορες παθήσεις,

συνδέεται με την αυξανόμενη θνησιμότητα του πληθυσμού από ασθένειες hnberg,

Hallsing, Albertsson-Wikland, 2004). Επίσης, αναφέρεται μια διαρκώς επιδεινούμενη

κατάσταση της υγείας του ενήλικου πληθυσμού και θεωρεί ως πρωταρχικό στόχο σε όλες

τις χώρες «την ενίσχυση των συμπεριφορών που προάγουν την υγεία ,όπως ισορροπημένη

διατροφή, αποχή από το κάπνισμα, κατάλληλη φυσική άσκηση και αντιμετώπιση του

άγχους» (WHO, 2003)

Στον Ελλαδικό χώρο, οι Τζέτζης, Γούδας και οι συνεργάτες τους (2005),

αξιολόγησαν τη σωματική δραστηριότητα 35 μη παχύσαρκων και 34 παχύσαρκων

μαθητών της Α΄ Γυμνασίου, με τη βοήθεια του επιταχυνσιόμετρου CSA, σε μια περίοδο

τεσσάρων ημερών. Από τα αποτελέσματα φάνηκε ότι τα παχύσαρκα, σε σύγκριση με τα μη
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παχύσαρκα παιδιά, επέδειξαν σημαντικά λιγότερη ημερήσια σωματική δραστηριότητα,

μέτρια και έντονη σωματική δραστηριότητα. Σε μια άλλη έρευνα των Τζέτζη, Κακαμούκα

και των συνεργατών τους (2005) για τη διερεύνηση του επιπέδου σωματικής

δραστηριότητας και των διαφορών μεταξύ υπέρβαρων και μη παιδιών στις διαφορετικές

ημέρες της εβδομάδας, φάνηκε ότι τα μη παχύσαρκα παιδιά ήταν πιο δραστήρια από τα

παχύσαρκα όλες τις ημέρες της εβδομάδας και συμμετείχαν περισσότερα λεπτά κάθε ημέρα

σε μέτρια και έντονη σωματική δραστηριότητα.

Η σωματική δραστηριότητα παχύσαρκων, υπέρβαρων και παιδιών με φυσιολογικό

ΔΜΣ έχει αξιολογηθεί και με τη χρήση ερωτηματολογίων. Οι Planinsec και Matejek

(2004), μέτρησαν τη σωματική δραστηριότητα 364 παιδιών (179 αγόρια και 185 κορίτσια),

6,4±0,3 ετών, στη διάρκεια επτά ημερών και τα αποτελέσματά τους έδειξαν στατιστικά

σημαντικές διαφορές μεταξύ παιδιών με φυσιολογικό ΔΜΣ, υπέρβαρων και παχύσαρκων,

τόσο σε μέτρια, όσο και σε έντονη φυσική δραστηριότητα, κατά τη διάρκεια της

εβδομάδας, αλλά και τα Σαββατοκύριακα. Επιπλέον, ο Gordon – Larsen (2001),

αξιολόγησε με ερωτηματολόγια τη σωματική δραστηριότητα κατά τη διάρκεια μιας

εβδομάδας, σε μαθητές 10 ετών και διαπίστωσε ότι τα παχύσαρκα κορίτσια είχαν

χαμηλότερη συμμετοχή σε σωματικές δραστηριότητες, σε σχέση με τα κορίτσια που είχαν

φυσιολογικό σωματικό βάρος, ενώ δε φάνηκαν τέτοιες διαφορές για τα αγόρια.

Τα αίτια λοιπόν για την αύξηση της παχυσαρκίας στον γενικό πληθυσμό, αλλά

ιδιαίτερα στην παιδική κι εφηβική ηλικία, θα πρέπει να αναζητηθούν σε πολλούς

παράγοντες. Κυριότερος ίσως είναι η μειωμένη σωματική δραστηριότητα, η

υποκινητικότητα και οι ανθυγιεινές διατροφικές συνήθειες των μαθητών. Αν μάλιστα λάβει

κανείς υπόψη του ότι η παρακίνηση των μαθητών για το μάθημα της φυσικής αγωγής και η

συχνότητα άσκησης μειώνονται σημαντικά όσο μεγαλώνουν τα παιδιά (Digelidis &

Papaioannou, 1999), τότε γίνεται φανερό ότι, με βάση τα παραπάνω ερευνητικά δεδομένα,

μπορεί κανείς να προβλέψει την μελλοντική αύξηση προβλημάτων υγείας που σχετίζονται

με τη μείωση της σωματικής δραστηριότητας και την αύξηση της παχυσαρκίας.

Το φαινόμενο της παιδικής παχυσαρκίας και ο ρόλος της τηλεόρασης

Η υποκινητικότητα λοιπόν, η καθιστική ζωή και η μείωση της καθημερινής

συμμετοχής σε σωματική δραστηριότητα, αποτελούν σημαντικές αιτίες για την

παχυσαρκία. Οι ώρες ακινησίας μπροστά σε μια τηλεόραση, που επιβάλλεται ή ενισχύεται
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από το σύγχρονο τρόπο ζωής, φαίνεται ότι συνδέονται με την υποκινητικότητα αλλά και

την παχυσαρκία. Πολλές έρευνες έχουν δείξει μια ισχυρή σχέση της αυξανόμενης παιδικής

παχυσαρκίας σε συνδυασμό με τις ώρες που τα παιδιά βλέπουν τηλεόραση καθώς και με

την κατανάλωση ανθυγιεινών τροφών όταν παρακολουθούν τηλεόραση (Cheng, in press).

Επίσης, φαίνεται ότι υπάρχει σχέση μεταξύ των αυξανόμενων ωρών παρακολούθησης

προγραμμάτων στην τηλεόραση με τη μειωμένη συμμετοχή σε σωματικές δραστηριότητες

(Sable et al., 2002).Χαρακτηριστική είναι η αναφορά των Janssenet al. (2005), οι οποίοι

εξέτασαν την εμφάνιση του φαινόμενου της παχυσαρκίας σε μαθητές από 34χώρες και σε

δείγμα 137.593 παιδιών, ηλικίας 10-16ετών. Τα αποτελέσματά τους έδειξαν ότι στις χώρες

στις οποίες η σωματική δραστηριότητα των νέων είναι χαμηλή και τα παιδιά βλέπουν

πολλές ώρες τηλεόραση, η παχυσαρκία είναι αυξημένη.

Οι Wake, Hesketh και Waters (2003), με δείγμα 3.104 παιδιά (5-13 ετών) και οι

Caroli, Argentieri, Cardone και Masi (2004), αναφέρουν ότι τα υπέρβαρα και παχύσαρκα

παιδιά παρακολουθούν περισσότερες ώρες τηλεόραση και έχουν μειωμένη σωματική

δραστηριότητα, σε σχέση με τα παιδιά με φυσιολογικό Δ.Μ.Σ. Θετική επίσης σχέση με την

παχυσαρκία και την παρακολούθηση τηλεόρασης έχουν και κάποιες ανθυγιεινές συνήθειες,

όπως η κατανάλωση γρήγορου και πρόχειρου φαγητού. Ο Andersen κ.ά. (1998), επίσης

αναφέρει ότι τα αγόρια και τα κορίτσια που βλέπουν τέσσερις ή περισσότερες ώρες την

ημέρα τηλεόραση και δεν έχουν έντονη σωματική δραστηριότητα, είχαν μεγαλύτερο Δ.Μ.Σ

σε σχέση με εκείνα που έβλεπαν τηλεόραση λιγότερο από δυο ώρες την ημέρα. Οι Sable

κ.ά. (2002) ακόμη, συνδέουν την παχυσαρκία και το σωματικό υπέρβαρο με μειωμένη

σωματική δραστηριότητα, με πολλές ώρες παρακολούθησης τηλεόρασης και με υιοθέτηση

ανθυγιεινών διατροφικών συμπεριφορών.

Είναι φανερό λοιπόν ότι το σημερινό κοινωνικό περιβάλλον περιλαμβάνει λίγες

ευκαιρίες για σωματική δραστηριότητα και πολλές ευκαιρίες για καθιστική ζωή και

υιοθέτηση ανθυγιεινών διατροφικών συμπεριφορών. Αυτό, εκτός του ότι οδηγεί στην

παχυσαρκία παιδιών, εφήβων, αλλά και ενηλίκων, ενισχύει ίσως και άλλα προβλήματα

κοινωνικοποίησης κυρίως των παιδιών, καθώς τα παχύσαρκα παιδιά και έφηβοι δε

συμμετέχουν σε παρέες συνομιλήκων, βιώνουν ένα ψυχολογικό στρες, έχουν χαμηλή

αυτοεκτίμηση και κακή εικόνα για τον εαυτό τους (Department of Health, Physical

Activity, Health Improvement and Prevention,2004). Ιδιαίτερα, ο παράγοντας της

ελκυστικής εικόνας του σώματος, συνδέεται με την άποψη ότι η φυσική κατάσταση έχει να
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κάνει με το ωραίο φυσικό παρουσιαστικό και η φυσική εμφάνιση φαίνεται ότι είναι ένα

από τα κυρίαρχα χαρακτηριστικά της αυτοεκτίμησης για όλη τη ζωή του ατόμου (Fox&

Corbin, 1989).

Διατύπωση του προβλήματος

Οι διατροφικές συνήθειες μαθητών-τριων διαφόρων ηλικιακών και εκπαιδευτικών

βαθμίδων, οι γνώσεις που διαθέτουν για θέματα υγιεινής διατροφής, καθώς και οι

συμπεριφορά τους απέναντι στην άσκηση και τη διατροφή, αποτελούν πεδίο πληθώρας

ερευνών τόσο σε Διεθνές, όσο και σε Ελληνικό ερευνητικό και επιστημονικό επίπεδο.

Επιπλέον, η περιοχή της περιφέρειας Ηπείρου, σε σχολεία της οποίας πρόκειται να

διεξαχθεί η παρούσα μελέτη, αφενός μεν με 65,6% βρίσκεται στις φτωχότερες περιφέρειες

της Ευρωπαϊκής Ένωσης των 27 κρατών, σύμφωνα με έρευνα της Eurostat, αφετέρου

αποτελεί μία ακόμη περιφέρεια της χώρας μας, με μεγάλα ποσοστά παχυσαρκίας, αφού σε

αντίστοιχη έρευνα της Eurostat, αποδείχθηκε ότι η χώρα μας είναι στις πρώτες θέσεις στη

Ευρώπη σε ποσοστά παχυσαρκίας.

Δεδομένου ότι, στην ευρύτερη περιοχή της περιφέρειας Ηπείρου δεν έχει διεξαχθεί

καμία έρευνα σχετικά με τις διατροφικές συνήθειες μαθητών-τριών καμιάς εκπαιδευτικής

βαθμίδας, εξασφαλίζεται η μοναδικότητα της έρευνάς μας, διατηρώντας παράλληλα

επίκαιρη ιδιότητα, σχετικά με τα ποσοστά παχυσαρκίας, ενώ προβάλλει τις αντιθέσεις που

συμβαίνουν στη χώρας μας, αφού τα ποσοστά παχυσαρκίας αυξάνονται διαρκώς, ενώ

μειώνεται η ποιότητα ζωής, εξαιτίας της δύσκολης οικονομικής συγκυρίας που διανύουμε.

Σκοπός της έρευνας

Σκοπός της παρούσας έρευνας είναι να ανιχνεύσει τις διατροφικές συνήθειες των

μαθητών - μαθητριών ηλικίας 13 - 18 ετών στην ευρύτερη περιοχή της περιφέρειας

Ηπείρου, τις γνώσεις που έχουν πάνω στην υγιεινή διατροφή και στα προγράμματα

άθλησης, αλλά και τη συμπεριφορά τους απέναντι στις υγιείς διατροφικές συνήθειες και τη

συμμετοχή τους σε φυσικές - αθλητικές δραστηριότητες.

Ερευνητικές υποθέσεις

1. Οι μαθητές έχουν ακολουθήσει κάποια δίαιτα απώλειας βάρους σε αντίθεση με της

μαθήτριες, οι οποίες δεν έχουν ακολουθήσει καμία.
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2. Ούτε οι μαθητές, αλλά ούτε και οι μαθήτριες δεν γνωρίζουν ασφαλείς τρόπους

μείωσης του σωματικού βάρους.

3. Τόσο οι μαθητές, όσο και οι μαθήτριες δεν καταναλώνουν πρωινό, καθώς και τα

ενδιάμεσα μικρογεύματα, παρότι γνωρίζουν την σπουδαιότητα πρόσληψής τους.

Κύρια υπόθεση της έρευνας είναι πως όσο περισσότερες θα είναι οι γνώσεις των

παιδιών σχετικά με την  υγιεινή διατροφή, τόσο πιο υγιείς διατροφικές συνήθειες θα

υιοθετήσουν, καθώς επίσης η φυσική αγωγή στο σχολείο και η συμμετοχή σε εξωσχολικές

αθλητικές δραστηριότητες επηρεάζουν τις διατροφικές συνήθειες τους προς το καλύτερο.

Ακόμη αν υπάρχει ενημέρωση για προγράμματα άθλησης του Δήμου η άλλων Συλλόγων

πιθανώς θα παρακινηθούν οι μαθητές να συμμετέχουν σε αυτά τα προγράμματα.

Επειδή αναμένουμε πως οι γνώσεις,  και η ενημέρωση για εξωσχολικό αθλητισμό

δεν θα είναι ικανοποιητική, όπως και άλλες έρευνες έχουν δείξει (Smitarisei & Dhanamitta,

1996; Watts, Allison and Vick, 1999; Cunningham, Davis, Koehler, Fugate, Ditucci &

Skipper, 1996; Manios, Moschandreas, Xatzis & Kafatos, 2002, Παπαστογιανίδου, 2007),

προτείνουμε να γίνουν και άλλες παρόμοιες σε άλλα γεωγραφικά διαμερίσματα της

Έλλάδας, ώστε το Υπουργείο Παιδείας να μεριμνήσει και να υιοθετήσει προγράμματα

αγωγής υγείας στα σχολεία, που να περιλαμβάνουν την εκπαίδευση των παιδιών, αλλά και

των γονέων τους.

Προϋποθέσεις και περιορισμοί

Η συγκεκριμένη μελέτη πρόκειται να καταγράψει τις απόψεις 400 μαθητών και

μαθητριών των νομών Πρέβεζας και Άρτας της περιφέρειας Ηπείρου, ηλικίας 13 με 18

ετών δηλαδή όλων των τάξεων της β/θμιας εκπαίδευσης από την Α Γυμνασίου έως την Γ

Λυκείου, γύρω από τις διατροφικές συνήθειες, τις γνώσεις τους σχετικά με την διατροφή,

καθώς και την ενασχόλησή τους με τον εξωσχολικό αθλητισμό.

Διαδικασία μέτρησης

Η συλλογή των δεδομένων απ’ όλες τις περιοχές διήρκησε περίπου 2 μήνες (από

Οκτώβριο μέχρι Δεκέμβριο) με την σύμφωνη γνώμη του συλλόγου των διδασκόντων

καθώς και του συλλόγου γονέων και κηδεμόνων για  κάθε σχολείο ξεχωριστά.  Οι μαθητές

και οι μαθήτριες ενημερώθηκαν αρχικά για τη διαδικασία και τονίστηκε ότι η συμμετοχή
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στην έρευνα γίνεται σε εθελοντική βάση κι ότι το ερωτηματολόγιο ήταν ανώνυμο.

Διαβεβαιώθηκαν για το απόρρητο των απαντήσεών τους και ότι αυτές θα χρησιμοποιηθούν

αποκλειστικά και μόνο στα πλαίσια της έρευνας που διεξάγεται. Τονίστηκε η δυνατότητα

της αποχώρησής τους οποιαδήποτε στιγμή το θελήσουν και διευκρινίστηκε ότι αυτό μπορεί

να γίνει χωρίς καμιά απαίτηση ή άλλη υποχρέωση από μέρους τους. Στη συνέχεια,

μοιράστηκε το ερωτηματολόγιο από τον  ερευνητή, το οποία συμπληρώθηκαν παρουσία

του κατά τη διάρκεια μιας διδακτικής ώρας την ώρα του μαθήματος της Γυμναστικής. Πριν

να αρχίσουν να απαντούν στα θέματα του ερωτηματολογίου δόθηκαν προφορικώς οι

αναγκαίες τυποποιημένες οδηγίες για τον τρόπο συμπλήρωσης του ερωτηματολογίου και

ήσυχα, ελεύθερα και με ηρεμία οι μαθητές το συμπλήρωσαν. Η διάθεση και η ανταπόκριση

των μαθητών ήταν εξαιρετική και κανένας δεν αρνήθηκε να το συμπληρώσει.

Η σημασία αυτής της μελέτης

Τα πράγματα έχουν αλλάξει από την εποχή που τα παιδιά γύριζαν από το σχολείο

και έβρισκαν έτοιμο το μεσημεριανό φαγητό που είχαν ετοιμάσει οι μητέρες. Τότε τα

γρήγορα τρόφιμα και τα αναψυκτικά ήταν ένα μυθιστόρημα, οι γυναίκες συνήθως δεν

εργάζονταν, και τα φροντιστήρια δεν υπήρχαν τόσο στην ζωή των μαθητών. Τα πράγματα

όμως έχουν αλλάξει στις τελευταίες δεκαετίες, οι μαθητές δεν πηγαίνουν πλέον στο σπίτι

για το μεσημεριανό γεύμα, πολλές φορές λόγω των επιπλέων μαθημάτων, τρώνε στα

καταστήματα που προσφέρουν γρήγορο και πολλές φορές ανθυγιεινό φαγητό. Πολλά

παιδιά από επιθυμία ή από ανάγκη λόγω του ότι στις πόλεις δεν υπάρχουν ελεύθεροι χώροι

μένουν στο εσωτερικό του σπιτιού βλέποντας τηλεόραση ή παίζοντας παιχνίδια στον

υπολογιστή. Μόνο 2 τοις εκατό των παιδιών σχολικής ηλικίας στις Ηνωμένες Πολιτείες

καταναλώνει το συνιστάμενο καθημερινό αριθμό θερμίδων και από τις πέντε σημαντικές

ομάδες τροφίμων (ΑΜΕΡΙΚΑΝΙΚΟ τμήμα γεωργίας, 1994-1996). Τα κυλικεία στα

σχολεία έχουν αλλάξει, πουλώντας καραμέλες, τσιπς, τσίχλες και αναψυκτικά παρότι

υπάρχουν αυστηροί κανονισμοί για την πώληση των προϊόντων, με αποτέλεσμα να

συμβάλλουν και αυτά αρνητικά στη διατροφή των παιδιών.

Η προάσπιση της υγείας είναι σημαντικό καθήκον, τόσο της πολιτείας, όσο και των

ατόμων μεμονωμένα. Η προαγωγή και η προάσπισή της μπορεί να επιτευχθεί μέσα από τη

διαδικασία ανάπτυξη υγιεινών συμπεριφορών και αποφυγή ανθυγιεινών ιδιαίτερα στην

παιδική ηλικία, καθώς οι υγιεινές στάσεις και συνήθειες διαμορφώνονται και
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σχηματοποιούνται στα άτομα κατά τις σχολικές ηλικίες (Taylor, 1999). Η καλή υγεία

συνδέεται με την κατανάλωση υγιεινών τροφών, τη διατήρηση του κατάλληλου σωματικού

βάρους και τη συμμετοχή στις διάφορες μορφές φυσικής δραστηριότητας (Harris, 1993,

στο Παπαστογιαννίδου, 2007).

Κρίνεται απαραίτητα η συμμετοχή των παιδιών σε προγράμματα φυσικής

δραστηριότητας, η παροχή κατάλληλων γνώσεων για τις διατροφικές ανάγκες του

σύγχρονου ανθρώπου, καθώς και για τα προβλήματα που απορρέουν από ένα καθιστικό

τρόπο ζωής και μια μη επαρκή σε θρεπτικά συστατικά διατροφή, ώστε να

ευαισθητοποιήσει τα παιδιά να υιοθετήσουν μια θετικότερη στάση απέναντι στην υγιεινή

διατροφή και στην άσκηση, διατηρώντας την και στο μέλλον ως ενήλικες (Crockett, et al,

1988; Maniow, et al, 2002, στο Παπαστογιαννίδου, 2007).

Οι διατροφικές συνήθειες των ανθρώπων επηρεάζονται από περιβαλλοντικούς,

κοινωνικούς, ψυχολογικούς, πολιτιστικούς παράγοντες (Hasapidou, 2002) και γι’ αυτό οι

έρευνες που σκοπό έχουν να βρούνε λύση στο πρόβλημα της λανθασμένης διατροφής των

παιδιών σήμερα, πέρα από τις γνώσεις θα πρέπει να διερευνήσουν τις επιρροές των

παραπάνω παραγόντων στις διατροφικές συνήθειες (Παπαστογιαννίδου, 2007).

Λόγω της ελλιπής διατροφικής εκπαίδευσης των μαθητών οι ερευνητές κρίνουν

αναγκαία την παρέμβαση ειδικών προγραμμάτων διατροφικής αγωγής, καθώς

αποδεικνύεται η αποτελεσματικότητα αυτών όσων αφορά στη βελτίωση των διατροφικών

συνηθειών των μαθητών και στη διασφάλιση της υγείας τους (Smitarisi & Dhanamitt,

1996; Watts, Allison & Vick, 1999; Cunningham, Davis, Koehler, Fugate, Ditucci &

Skipper, 1996; Manios, Moschandreas, Xatzis & Kafatos, 2002). Οι γνώσεις για την υγιεινή

διατροφή και για την επιλογή καταλληλότερων τροφών κρίνονται αναγκαίες (Noble, et al,

2000; Manios, et al, 2002), ιδιαίτερα δε, όταν πρόκειται για παιδιά που βρίσκονται σε

αναπτυξιακή φάση όπως η εφηβεία που ο ρυθμός ανάπτυξης του οργανισμού επιταχύνεται

με αποτέλεσμα οι ανάγκες να είναι διευρυμένες και κρίσιμες (Worthington, Roberts, &

Williams, 1996).

Η Παπαστογιαννίδου (2007) αναφέρει ότι σε πολυάριθμες έρευνες έχουν ελεγχθεί

οι διατροφικές συνήθειες των παιδιών. Είναι πολύ σημαντικό να καταλάβουμε γιατί τα

παιδιά τρώνε ότι τρώνε. Η έλλειψη γνώσης από την πλευρά των παιδιών έχει ενοχοποιηθεί

ως αιτία κακής διατροφής, όμως δεν είναι η μόνη, δεδομένου ότι αρκετές εκστρατείες
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υγειονομικής αγωγής είχαν περιορισμένη επιτυχία στην προσπάθεια αλλαγής συνηθειών

κατανάλωσης (Gatherer, et al, 1979).

Συγκλίνοντα ερευνητικά ευρήματα υποστηρίζουν ότι οι άνθρωποι γεννιούνται με

συγκεκριμένες γευστικές προτιμήσεις (Birch 1999, Mennella; et al., 2005). Μελέτες

έδειξαν ότι τα παιδιά ανταποκρίθηκαν θετικά στην γλυκιά γεύση και αρνητικά στην ξινή

ενώ, άλλες έδειξαν ότι η γεύση είναι σημαντικός παράγοντας επιλογής τροφίμων για παιδιά

έως 13 ετών, όπως επίσης το χρώμα και η υφή για την κατανάλωση λαχανικών

(Παπαστογιαννίδου, 2007).

Παράγοντας που επηρεάζει καταλυτικά τις διατροφικές συνήθειες των παιδιών είναι

η οικογένεια. Οι γονείς πέραν του άμεσου ελέγχου που ασκούν στην διαιτητική πρόσληψη

του  παιδιού με την παροχή του φαγητού, λειτουργούν παράλληλα και ως πρότυπα προς

μίμηση ειδικά κατά την σχολική ηλικία (Cheung and Richmond, 1995).

Ιδιαίτερα στην εφηβεία τα χαρακτηριστικά του τροφίμου φαίνεται να αποτελούν

τον καθοριστικό παράγοντα της διαιτητικής επιλογής. Ειδικότερα οι έφηβοι καταναλώνουν

κάτι επειδή το βρίσκουν γευστικό και ελκυστικό (Baranowski et al., 1999), επειδή είναι

βολική η κατανάλωσή του η επειδή είναι αποδεκτό από την παρέα τους. Σε  μεγαλύτερη

ηλικία και ιδίως στα αγόρια υπεισέρχεται και ο παράγοντας του κόστους, ενώ τα κορίτσια

της ίδιας ηλικίας αρχίζει να τα απασχολεί η υγιεινή διατροφή και ο αντίκτυπός της στην

εικόνα του σώματος (Shannon et al., 2002).
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II. ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ  ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑΣ

Οι διατροφικές θρεπτικές ανάγκες των παιδιών

Τροφές ονομάζονται τα προϊόντα που προέρχονται από τα φυτά ή τα ζώα και τα

οποία προσλαμβάνει ο άνθρωπος, για να πάρει θρεπτικά  συστατικά. Θρεπτικά συστατικά

ονομάζονται οι ουσίες που περιέχονται στις τροφές και είναι απαραίτητες για την ανάπτυξη

και συντήρηση του οργανισμού. Κατανομή των τροφίμων σε ομάδες

1. Γαλακτοκομικά υψηλής περιεκτικότητας σε λίπος: γάλα και γιαούρτι

πλήρη σε λίπος.

2. Γαλακτοκομικά χαμηλής περιεκτικότητας σε λίπος: γάλα, γιαούρτι και

σοκολατούχο γάλα χαμηλής περιεκτικότητας σε λίπος.

3. Αποβουτυρωμένα γαλακτοκομικά: αποβουτυρωμένο γάλα, γιαούρτι και

σοκολατούχο γάλα.

4.  Fast food: pizza, hot dog, hamburger.

5. Κρέας υψηλής περιεκτικότητας σε λίπος: κοτόπουλο με πέτσα, μοσχάρι,

αρνί, ομελέτα.

6. Κρέας μέτριας περιεκτικότητας σε λίπος: χοιρινό, κοτόπουλο με μέρος

       της πέτσας, μπιφτέκια, συκώτι, σουβλάκια καλαμάκια.

7. Άπαχο κρέας: κοτόπουλο χωρίς πέτσα, θαλασσινά, ψάρι, βραστό αυγό

8. Τυρί υψηλής περιεκτικότητας σε λίπος: φέτα, κίτρινο τυρί.

9. Τυρί χαμηλής περιεκτικότητας σε λίπος: cottage 4%.

10. Αμυλούχα: δημητριακά, ρύζι, πατάτες ψητές, βραστές, μαγειρευτές και

τηγανιτές.

11. Ψωμί: ψωμί λευκό και ολικής άλεσης.

12. Όσπρια

13. Φρούτα: φρούτα, χυμός.

14. Λαχανικά με ελαιόλαδο: λαχανικά με ελαιόλαδο, πράσινα φασολάκια.

15. Λαχανικά χωρίς ελαιόλαδο.

16. Σνακ: πατατάκια, pop corn.

17. Γλυκά: σοκολάτα, παγωτό-milk shake, κρουασάν, μπισκότα.

18. Αναψυκτικά

19. Αναψυκτικά light
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20. Αθλητικά ποτά

21. Αφεψήματα: καφές, τσάι.

22. Μαγιονέζα

23. Σύνθετα φαγητά: τοστ ζαμπόν-τυρί, τυρόπιτα, σπανακόπιτα, σουβλάκι πίτα,

μακαρονάδα με κιμά και τυρί, μακαρονάδα με τυρί, γεμιστά, σπανακόρυζο,

μουσακάς, παστίτσιο.

Τα θρεπτικά συστατικά

Παρέχουν στον οργανισμό την απαιτούμενη ενέργεια για τη συντήρησή του,

παρέχουν τις πρώτες ύλες από τις οποίες σχηματίζονται τα δομικά συστατικά των ιστών

του οργανισμού και ρυθμίζουν τη λειτουργία του μεταβολικού ρυθμού, δηλαδή των

αντιδράσεων που πραγματοποιούνται στα κύτταρα.

Τα θρεπτικά συστατικά ταξινομούνται σε μακροθρεπτικά που προσφέρουν ενέργεια

στον οργανισμό και σε μικροθρεπτικά που χωρίς να προσφέρουν ενέργεια βοηθούν τη

λειτουργία του. Η ταξινόμηση αυτή φαίνεται στον παρακάτω πίνακα.

Μακροθρεπτικά Παρεχόμενη

ενέργεια (kcal/g)

Μικροθρεπτικά

Υδατάνθακες 4 Βιταμίνες

Πρωτεΐνες 4 Βιταμίνες

Λίπη και Έλαια 9

Θερμίδα
(μεγάλη θερμίδα ή

kcal είναι μία μονάδα

ενέργειας με την

οποία μετριέται η

ενεργειακή αξία ενός

τροφίμου 1kcal =

4,184 kJ) Νερό

Η ονομασία υδατάνθρακες για τις ενώσεις αυτές προέκυψε από τη σύνθεση των

λέξεων ύδωρ + άνθρακας, γιατί πολλές από αυτές περιέχουν τα άτομα Η και Ο σε αναλογία

2/1 αντίστοιχα. Οι υδατάνθρακες είναι το καύσιμο των ζώντων οργανισμών.
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Οι υδατάνθρακες ταξινομούνται σε δύο κατηγορίες

Τα απλά σάκχαρα ή μονοσακχαρίτες, όπως για παράδειγμα η γλυκόζη και η

φρουκτόζη με ίδιο μοριακό τύπο C6H12O6. Η γλυκόζη, που ονομάζεται και

σταφυλοσάκχαρο, είναι το πιο διαδεδομένο σάκχαρο. Βρίσκεται στα σταφύλια, στο μέλι

και σε άλλους ώριμους καρπούς. Συντίθεται στα πράσινα μέρη των φυτών και κυρίως στα

φύλλα κατά τη λειτουργία της φωτοσύνθεσης.

Η φωτοσύνθεση είναι ένα εξαιρετικά πολύπλοκο φαινόμενο που αποδίδεται

συνοπτικά από τη χημική εξίσωση:

Κατά τη φωτοσύνθεση, η ηλιακή ενέργεια αποθηκεύεται με τη μορφή χημικής

ενέργειας στα μόρια της γλυκόζης και χρησιμοποιείται από τους ζωικούς οργανισμούς,

όταν οι υδατάνθρακες καταναλωθούν ως τροφή. Η γλυκόζη είναι πολύ σημαντική για τους

οργανισμούς, γιατί ρυθμίζει το μεταβολισμό, είναι πηγή ενέργειας για τον εγκέφαλο και

ρυθμιστικός παράγοντας για την αρτηριακή πίεση. Αποτελεί συστατικό του αίματος σε

περιεκτικότητα 75-110 mg/100mL, που αυξάνεται σε παθολογικές καταστάσεις

(σακχαρώδης διαβήτης).

Τους σύνθετους υδατάνθρακες, οι οποίοι διακρίνονται σε:

1. ολιγοσακχαρίτες ή σακχαροειδείς, που προκύπτουν από συνένωση μικρού

αριθμού μορίων απλών σακχάρων με ταυτόχρονη αποβολή μορίων νερού και έχουν γλυκιά

γεύση, όπως το καλαμοσάκχαρο ή σακχαρόζη που είναι η κοινή ζάχαρη, η μαλτόζη και η

λακτόζη, με ίδιο μοριακό τύπο C12H22O11.
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C6H12O6 + C6H12O6→C12H22O11 + Η2Ο

γλυκόζη + φρουκτόζη → σακχαρόζη + νερό

Όνομα
ολιγοσακχαρίτη

Μονοσακχαρίτες
από τους οποίους
προέρχεται

Που βρίσκεται

Σακχαρόζη ή
ζάχαρη

Γλυκόζη +
φρουκτόζη

Σακχαρότευτλα, ζαχαροκάλαμο

μαλτόζη Γυθκόζη + γλυκόζη Κριθάρι ζυθοποιίας
Λακτόζη Γλυκόζη +

γαλακτόζη
Γάλα θηλαστικών και ανθρώπου

Σακχαροκάλαμα και σακχαρότευτλο

Το καλαμοσάκχαρο είναι ο πιο γνωστός δισακχαρίτης, γνωστός και ως σακχαρόζη

ή ζάχαρη. Σχηματίζεται στους χλωροπλάστες και από εκεί μεταφέρεται στα διάφορα

όργανα και τους ιστούς, όπου μεταβολίζεται. Ως αποταμιευτική ουσία βρίσκεται στο

βλαστό του σακχαροκάλαμου που καλλιεργείται στην τροπική και υποτροπική ζώνη και

στη ρίζα των σακχαρότευτλων που καλλιεργούνται στην εύκρατη ζώνη. Η ζάχαρη αποτελεί

πηγή ενέργειας για τον άνθρωπο, στον οργανισμό του οποίου διασπάται αρχικά σε γλυκόζη

και φρουκτόζη. H μεγάλη όμως κατανάλωση ζάχαρης οδηγεί στην παχυσαρκία.

2. πολυσακχαρίτες ή μη σακχαροειδείς, που προκύπτουν από συνένωση μεγάλου

αριθμού μορίων απλών σακχάρων, συνήθως γλυκόζης, με ταυτόχρονη αποβολή μορίων

νερού και δεν έχουν γλυκιά γεύση. Οι σημαντικότεροι πολυσακχαρίτες είναι το άμυλο, η

κυτταρίνη και το γλυκογόνο με κοινό μοριακό τύπο (C6H10O5)v. Οι ενώσεις αυτές είναι

αποτέλεσμα πολυμερισμού που γίνεται από την ίδια τη φύση και χαρακτηρίζονται ως

φυσικά πολυμερή.

γλυκόζη + γλυκόζη + … + γλυκόζη → άμυλο (ή κυτταρίνη ή γλυκογόνο) + νερό

Το άμυλο αποτελεί τη μορφή με την οποία αποθηκεύεται η γλυκόζη στους

φυτικούς οργανισμούς. Χρησιμοποιείται για την ανάπτυξη του φυτού και αποθηκεύεται

στα φυτικά κύτταρα με τη μορφή των αμυλόκοκκων. Τροφές πλούσιες σε άμυλο είναι οι

πατάτες, τα δημητριακά, το ρύζι και τα όσπρια. Στον ανθρώπινο οργανισμό, η διάσπαση

του αμύλου αρχίζει στη στοματική κοιλότητα, όπου με τη βοήθεια του ενζύμου πτυελίνη,

που υπάρχει στο σάλιο, διασπάται και μετατρέπεται σε μαλτόζη, η οποία στη συνέχεια



23

μετατρέπεται σε γλυκόζη με τη βοήθεια του ενζύμου μαλτάση που υπάρχει στο έντερο. Οι

άνθρωποι καλύπτουν το 50 – 80% των ενεργειακών τους αναγκών με αμυλούχες τροφές.

Το γλυκογόνο είναι υδατάνθρακας ζωικής προέλευσης και αποτελεί τη μορφή με

την οποία αποθηκεύεται η γλυκόζη στους ζωικούς οργανισμούς. Το γλυκογόνο είναι για

τους ζωικούς οργανισμούς το αντίστοιχο του αμύλου των φυτικών οργανισμών, γι' αυτό

και χαρακτηρίζεται ως «ζωικό άμυλο». Βρίσκεται στο συκώτι και στους μυς. Η κυτταρίνη

αποτελεί το κύριο συστατικό των κυτταρικών τοιχωμάτων των φυτικών κυττάρων και είναι

η πιο διαδεδομένη οργανική ένωση στη φύση. Πολλά από τα παράγωγα της κυτταρίνης,

όπως το χαρτί, το τεχνητό μετάξι (ρεγιόν), το σελοφάν που χρησιμοποιείται στη

συσκευασία τροφίμων, η νιτροκυτταρίνη που χρησιμοποιείται ως εκρηκτικό, έχουν

τεράστια βιομηχανική αξία. Η κυτταρίνη δεν έχει θρεπτική αξία για τον άνθρωπο και για

πολλά ζώα, εκτός από τα μηρυκαστικά, γιατί ο οργανισμός τους δε διαθέτει τα κατάλληλα

ένζυμα για τη διάσπασή της. Είναι όμως απαραίτητη ουσία για την καλή λειτουργία του

εντέρου.

Πρωτεΐνες

Ο όρος πρωτεΐνη προέρχεται από τη λέξη πρώτος, για να τονιστεί ο πρωτεύων

ρόλος της ως συστατικό του πρωτοπλάσματος των ζωικών και φυτικών κυττάρων. Οι

πρωτεΐνες είναι μεγαλομοριακές ενώσεις που αποτελούν απαραίτητο συστατικό όλων των

έμβιων οργανισμών.

Σύσταση και σύνθεση των πρωτεΐνών

Πρωτεΐνη Πρόσθετο Στοιχείο

Αιμοσφαιρίνη Σίδηρος(Fe)

Καζεΐνη Φώσφορος (P)

Οι πρωτεΐνες περιέχουν απαραίτητα τα στοιχεία άνθρακα (C), οξυγόνο (O),

υδρογόνο (H), άζωτο (N) και σπανιότερα θείο (S), φωσφόρο (P), σίδηρο (Fe), χαλκό (Cu),

μαγνήσιο (Mg), ψευδάργυρο (Zn) και ιώδιο (I). Δομική μονάδα όλων των πρωτεϊνών είναι

τα αμινοξέα. Η κάθε πρωτεΐνη προκύπτει από τη συνένωση πολλών μορίων αμινοξέων τα

οποία συνδέονται με έναν ειδικό δεσμό, τον πεπτιδικό. Τα αμινοξέα είναι οργανικές

ενώσεις με κοινά χαρακτηριστικά την καρβοξυλομάδα (-COOH) και την αμινομάδα –ΝH2.
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Σε κάθε πρωτεΐνη η σύνδεση αυτή γίνεται με μια καθορισμένη και μοναδική

αλληλουχία. Στο σχηματισμό των πρωτεϊνών συνήθως μετέχουν 20 αμινοξέα, εκ των

οποίων τα 10 δεν μπορεί να συνθέσει ο οργανισμός και ονομάζονται απαραίτητα αμινοξέα.

Ορισμένες τροφές που περιέχουν πρωτεΐνες, όπως το γάλα και τα προϊόντα του, το κρέας,

τα αυγά, τα ψάρια, έχουν υψηλή βιολογική αξία, γιατί παρέχουν στον οργανισμό τα

απαραίτητα αμινοξέα.

Η επαρκής πρόσληψη πρωτεϊνών από τον οργανισμό σε καθημερινή βάση είναι

αναγκαία για την ανάπτυξή του,τη συντήρησή του και την αντικατάσταση των πρωτεϊνών

που χάνονται από τους ιστούς με τα βιολογικά υγρά, την παραγωγή ενέργειας έμμεσα, όταν

η πρωτεΐνη χρησιμοποιείται για την παραγωγή γλυκόζης, σε περιπτώσεις έντονης μυϊκής

άσκησης, τη σύνθεση ενζύμων, δηλαδή βιοκαταλυτών, ορμονών, όπως η αδρεναλίνη,

καθώς και μορίων που μεταφέρουν άλλες ουσίες, την παραγωγή αντισωμάτων, δηλαδή

ειδικών πρωτεϊνών, που αντιστέκονται σε ουσίες-εισβολείς στον οργανισμό που τον

κάνουν να νοσεί.

Αμινοξέα
Αλανίνη Γλουταμινικό οξύ
Βαλίνη Γλουταμίνη
Λευκίνη Αργινίνη
Ισολευκίνη Λυσίνη
Σερίνη Ιστιδίνη
Θρεονίνη Φαινυλαλανίνη
Κυστεΐνη Τυροσίνη
Μεθειονίνη Τρυπτοφάνη
Ασπαραγινικό οξύ Προλίνη
Γλυκίνη Ασπαραγίνη

Διατροφικές απαιτήσεις

Ανάγκες σε ενέργεια, μακροθρεπτικά και μικροθρεπτικά συστατικά κατά τη διάρκεια

της εφηβείας

Ενέργεια: Οι ενεργειακές ανάγκες των εφήβων ποικίλλουν. Οι γενικές συστάσεις

είναι 2500kcal/ μέρα για αγόρια 11-14 ετών, 2200 kcal/ημέρα για κορίτσια 11-14

ετών, 3000 kcal/ ημέρα για αγόρια 15-18 ετών και 2200 kcal/ ημέρα για κορίτσια

15-18 ετών [4].
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Μακροθρεπτικά συστατικά: δεν υπάρχουν συγκεκριμένες οδηγίες για την

πρόσληψη μακροθρεπτικών συστατικών. Ισχύουν οι συστάσεις του γενικού

πληθυσμού.

Βιταμίνες και ιχνοστοιχεία: οι ανάγκες των εφήβων σε μικροθρεπτικά συστατικά

φαίνονται στον παρακάτω πίνακα.

Ανάγκες σε μικροθρεπτικά συστατικά κατά τη διάρκεια της εφηβείας

Μικροθρεπτικά
συστατικά

Μονάδες/
ημέρα

Γυναίκες
10-50
ετών

Άντρες
10-50
ετών

Βιταμίνη  Α RE 800 1000
Βιταμίνη D IU 200 200
Βιταμίνη E m 8 10
Βιταμίνη K ug 65 80
Βιταμίνη C mg 60 60
Φυλλικό οξύ ug 400 40
Θειαμίνη mg 1.1 1.5
Ριβοφλαβίνη mg 1.3 1.7
Νιασίνη mg 15 19
Βιταμίνη B6 mg 1.6 2
Βιταμίνη B12 ug  2.4 2.4
Βιοτίνη ug 30-100 30-100
Παντοθετικό οξύ mg 4-7 4-7
Ασβέστιο mg 1000 1000
Φώσφορος mg 800 800
Ιώδιο Ug 15 150
Σίδηρος Mg 15 10
Μαγνήσιο Mg 320 420
Χαλκός Μg 1.5 3
Ψευδάργυρος Mg 12 15
Σελήνιο Ug 55 70
Χρώμιο Ug 50-200 50-200
Μολυβδένιο Ug 75-250 75-250
Μγγάνιο Mg 2-5 2.5
Φθόριο Mg 1.5-4 1.5-4
Νάτριο Mg 50 500
Χλώριο Mg 750 750
Κάλιο Mg 2000 200

Πηγή: www.hcf-nutrition.org
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Οι διατροφικές απαιτήσεις δεν σχετίζονται μόνο με την ηλικία, αλλά και με την

φυσική ωριμότητα. Οι συνιστώμενες ημερήσιες προσλήψεις, έχουν σχηματισθεί για τους

εφήβους σε τρία επίπεδα, σύμφωνα με την ηλικία. Τα υψηλότερα επίπεδα θρεπτικών

συστατικών συστήνονται στην ομάδα με τον υψηλότερο ρυθμό ανάπτυξης. Οι έφηβοι που

βρίσκονται στο υψηλότερο επίπεδο ανάπτυξης έχουν ανάγκη από μεγάλες ποσότητες

θρεπτικών συστατικών. Έρευνες μάλιστα έχουνε δείξει ότι χρειάζονται την διπλάσια

ποσότητα ασβεστίου, σιδήρου, ψευδαργύρου, μαγνησίου και αζώτου. Ο υπολογισμός του

αζώτου που χρειάζεται κάθε έφηβος, δηλαδή της πρωτείνης, γίνεται σε σχέση με το ύψος.

Η συνιστώμενη ημερήσια πρόσληψη είναι 0,3 γρ/ cm.

Σημεία και θρεπτικά συστατικά που θα πρέπει να δίνεται μεγαλύτερη προςοχή

είναι :

 Η Ενέργεια : Για τα αγόρια κυμαίνεται από 16-17 kcal/cm ανάλογα με το ρυθμό

ανάπτυξης, ενώ για τα κορίτσια από 13-14 kcal/cm. Σε περίπτωση που ο έφηβος

ασκείται, το ποσό αυτό αυξάνεται.

 Η πρωτείνη : Θα πρέπει να καλύπτει περίπου το 10% της συνολικής

προσλαμβανόμενης ενέργειας. Βέβαια υπ’ όψη λαμβάνεται και το φύλλο, το διατροφικό

επίπεδο, η ποιότητα της διατροφικής πρωτείνης. Συνήθως το ποσό αυτό καλύπτεται από

τον μεγαλύτερο μέρος των εφήβων, οπότε και δεν θα πρέπει να δίνεται ιδιαίτερη έμφαση.

 Το Ασβέστιο : Είναι ένα σημαντικό θρεπτικό συστατικό, αφού οι απαιτήσεις

σχετίζονται με την σκελετκή ανάπτυξη. Το 45% επί του συνόλου των οστών συμβαίνει

να μεγαλώνει καθ’ όλη την περίοδο της εφηβείας. Τα αγόρια έχουν μεγαλύτερες ανάγκες

από τα κορίτσια.

 Ο Σίδηρος : Αγόρια και κορίτσια έχουν υψηλές απαιτήσεις σε σίδηρο, αφού το

χτήσιμο της μυϊκής μάζας συνοδεύεται από αυξημένο όγκο αίματος. Τα κορίτσια σε αυτή

την περίπτωση είναι αυτά που έχουν μεγαλύτερες ανάγκες, αφού αρχίζουν να χάνουν

αίμα συστηματικά, μια φορά τον μήνα, με την έναρξη της έμμηνου ρύσεως.

 Ο Ψευδάργυρος : Είναι ένα θρεπτικό συστατικό με μεγάλη σημασία για την  εφηβεία,

αφού είναι απαραίτητο όχι μόνο για την σωστή ανάπτυξη, αλλά και για την σεξουαλική

ωρίμανση

 Άλλα μέταλλα : Όλα τα μέταλλα θα πρέπει να λαμβάνονται σε επαρκής ποσότητες,

ώστε να αποφεύγονται οι ελλείψεις. Πιο συγκεκριμένα, μέταλλα με συγκεκριμένους



27

ρόλους κατά την περίοδο της απότομης ανάπτυξης είναι το μαγνήσιο, το ιώδιο, ο

φώσφορος, ο χαλκός, το καβάλτιο, το χρώμιο και το φθώριο.

 Οι Βιταμίνες : Λόγω των υψηλών ενεργειακών απαιτήσεων των εφήβων, υπάρχει

ανάγκη για πρόσληψη υψηλών ποσών θειαμίνης, ριβοφλαβίνης και νιασίνης. Ακόμα η

βιταμίνη D είναι απαραίτητη σε επαρκή ποσότητα κατά την διάρκεια της απότομης

σκελετικής ανάπτυξης. Οι ανάγκες για τις βιταμίνες Α, Ε, C, B6 και φολλικού οξέως

είναι όμοιες με αυτές των ενηλίκων.

Φυσιολογικά, οι ενεργειακές ανάγκες των εφήβων τείνουν να είναι παράλληλες με

το ρυθμό ανάπτυξής τους και τα διάφορα άτομα μπορούν να καλύψουν τις ενεργειακές

ανάγκες τους μέσω του αισθήματος της όρεξης με επαρκή ακρίβεια. Ως αποτέλεσμα, η

πλειοψηφία των εφήβων διατηρούν την ενεργειακή ισορροπία και μια ποικίλη πρόσληψη

τροφίμων παρέχει επαρκή θρεπτικά συστατικά για τη βέλτιστη αύξηση και ανάπτυξη.

Το άγχος και οι συναισθηματικές διαταραχές μπορούν ωστόσο να επηρεάσουν

σημαντικά την ενεργειακή ισορροπία στους εφήβους, με αποτέλεσμα την κατανάλωση είτε

πολύ μεγάλων είτε πολύ μικρών ποσοτήτων τροφής. Μέτριες ή σοβαρές μολύνσεις,

νευρικότητα, έμμηνος ρύση, οδοντικά ή δερματικά προβλήματα (ακμή), μπορούν να

αλλάξουν την όρεξη. Οι έφηβοι με ακραίες διατροφικές συνήθειες είναι οι πιο επιρρεπείς.

Το συναισθηματικό στρες συχνά σχετίζεται με διατροφικές μόδες και τάσεις

αδυνατίσματος, καταστάσεις που μπορούν να οδηγήσουν σε διατροφικές διαταραχές όπως

η νευρογενής ανορεξία.

Ημερήσιες ανάγκες, εφήβων σε ενέργεια και πρωτείνη
Ηλικία
(Έτη)

Ενέργεια
(θερμίδες)

Ανάλογο ύψος
(cm)

Ενέργεια
(Θερμίδες/cm)

Πρωτεΐνη
(γρ./cm)

Αγόρια
11-4 2500 157 15.9 0.29
15-18 3000 176 17 0.34
Κορίτσια
11-14 2200 157 14 0.29
15-18 2200 163 13.5 0.27

Ημερήσιες ανάγκες εφήβων αθλητών σε πρωτείνη

 Αρχάριοι αθλητές πρέπει να καταναλώνουν 1,2 - 1,7 g/kg ημερησίως.

 Οι έφηβοι αθλητές αντοχής, χρειάζονται 1,2 - 1,4 g/kg ημερησίως.

Έφηβοι που ασχολούνται με αθλήματα αντίστασης, όπως η άρση βαρών ή άλλα

δυναμικά αθλήματα χρειάζονται 1,6 - 1,7 g/kg ημερησίως.
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Όσο τα παιδιά  μεγαλώνουν έχουν μεγαλύτερη αύξηση μυϊκής μάζας σε σχέση με

την αύξηση της μάζας των εσωτερικών οργάνων. Το μυϊκό σύστημα  στα αγόρια

αναπτύσσεται απότομα στα 14 έτη περίπου, λόγω της τεστοστερόνης, μιας ορμόνης που

παράγεται από τον οργανισμό του ανθρώπου σε μεγαλύτερη ποσότητα στην εφηβική

ηλικία.

Στο Παπαστογιαννίδου (2007) αναφέρεται ότι η Φαχαντίδου (2002) απέδειξε ότι

από τη μέση ενεργειακή κατανάλωση ενός παιδιού, το 30% πηγαίνει στο βασικό

μεταβολισμό, το 12% στην ανάπτυξη, το 25% σε σωματική δραστηριότητα και το 8% σε

απώλειες λίπους που δεν απορροφήθηκε. Ο βασικός μεταβολισμός από 55 Kcal/kg στη

γέννηση πέφτει στα 25 Kcal/kg στον ενήλικα.

Το ασβέστιο είναι σημαντικό καθώς και η βιταμίνες για την ανάπτυξη της οστικής

μάζας των παιδιών. Ένα αγόρι ή ένα κορίτσι που φτάνει στην ενήλικη ζωή με μικρή οστική

μάζα κινδυνεύει αργότερα από οστεοπόρωση. Απαραίτητη είναι η κατανάλωση 500gr.

γάλατος την ημέρα, ενώ σε παιδιά υπέρβαρα και με ένα ιστορικό πιθανής κληρονομικής

παχυσαρκίας πρέπει να επιλέγεται το άπαχο γάλα (Φαχαντίδου, 2002).

Η διατροφή του παιδιού κατά την διάρκεια της σχολικής ζωής του παίζει

καθοριστικό παράγοντα όχι μόνο για την ανάπτυξή του, αλλά συνδέεται άρρηκτα και με

την ποιότητα της υγείας του για τα επόμενα χρόνια.  Όλες οι τροφές παρέχουν θρεπτικά

συστατικά άλλες περισσότερα και άλλες  λιγότερα. Το συμπέρασμα αυτό είναι σημαντικό

γιατί δημιουργεί την ανάγκη κατανάλωσης ποικιλίας τροφών προκειμένου να επιτευχθεί το

απαραίτητο ισοζύγιο. Έτσι διαιτητικές ανεπάρκειες, υπερβολές και ανισορροπίες έχουν

μακροχρόνια επίδραση στην κατάσταση υγείας του ταχέως αυξανομένου και

αναπτυσσόμενου οργανισμού του παιδιού της σχολικής ηλικίας (Fretzagias, 1996, στο

Παπαστογιαννίδου, 2007).

Η διατροφή των παιδιών παρουσιάζει ιδιαιτερότητες και προβλήματα επειδή λόγω

της εργασίας πιθανώς και των δύο γονέων και την έλλειψη χρόνου για μαγείρεμα

υιοθετούνται άλλες διατροφικές συνήθειες, η τηλεόραση ασκεί πίεση σε θέματα διατροφής

μέσω των διαφημίσεων και τα παιδιά έχουν αποκτήσει μια ανεξαρτησία για το τι θα φάνε

με την ανοχή των γονιών τους. Εξαιτίας όλων των παραπάνω προστίθεται και το κυλικείο

του σχολείου που προσφέρει προιόντα με αυξημένο λίπος και ζάχαρη  και φτωχά σε

χρήσιμα θρεπτικά συστατικά. Το παιδί που αθλείται ανήκει σε ιδιαίτερη κατηγορία επειδή

η προσλαμβανόμενη ενέργεια χρησιμοποιείται κατά προτεραιότητα για το βασικό
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μεταβολισμό και την άσκηση, έτσι η μη ικανοποιητική διατροφή μπορεί να επηρεάσει

αρνητικά την αύξηση (Fretzagia, 1996 στο Παπαστογιαννίδου, 2007).

Αλλαγές στο βάρος και στο ύψος κατά την εφηβεία

• Συνολικά ο έφηβος θα αυξήσει το ύψος του κατά 20% του τελικού ύψους που θα

έχει ως ενήλικας και το βάρος του κατά 50% κατά τη διάρκεια τη εφηβείας. Τα κορίτσια

φτάνουν το μέγιστο ρυθμό ανάπτυξης στα 10-11 χρόνια ενώ τα αγόρια στα 12-13 χρόνια.

• Σύσταση σώματος: Ενώ στην προ-ηβική περίοδο το ποσοστό λίπους στο σώμα

είναι 19% για τα κορίτσια και 15% για τα αγόρια και ο μυϊκός ιστός κυμαίνεται στα ίδια

επίπεδα και στα δύο φύλα, κατά τη διάρκεια της εφηβείας τα κορίτσια αποκτούν

περισσότερο λίπος ενώ τα αγόρια σχεδόν διπλασιάζουν τον μυϊκό τους ιστό.

Διαιτητική συμπεριφορά των εφήβων

Οι σημαντικότεροι από τους παράγοντες που επηρεάζουν τις διατροφικές συνήθειες

των εφήβων είναι οι εξής:

• οι διαιτητικές συνήθειες της οικογένειάς του.

• τα Μέσα Μαζικής Ενημέρωσης και πιο συγκεκριμένα οι διαφημίσεις.

• τα σωματικά πρότυπα (κοινωνικοί λόγοι).

• η εικόνα του σώματος.

• οι προσωπικές αξίες και αντιλήψεις.

• η γεύση, η μυρωδιά το χρώμα και η υφή των τροφίμων.

• η διαθεσιμότητα των τροφίμων.

Κατά τη διάρκεια της εφηβείας οι διαιτητικές επιλογές μπορούν να παίξουν πολύ

βασικό ρόλο στην προσπάθεια του εφήβου να προσδιορίσει την ταυτότητά του. Πολλές

μελέτες έχουν δείξει ότι οι έφηβοι καταναλώνουν με μεγάλη συχνότητα και σε σημαντικές

ποσότητες τρόφιμα εύληπτα, πλούσια σε λίπος, ζάχαρη και νάτριο και λιγότερο πλούσια σε

φυτικές ίνες, βιταμίνες και ανόργανα στοιχεία. Συνήθως τα άτομα που βρίσκονται στο

στάδιο της εφηβείας δεν ακολουθούν τις διατροφικές συνήθειες της οικογένειάς τους καi

συχνά προτιμούν τα λεγόμενα «έτοιμα γεύματα», δηλαδή γεύματα εκτός σπιτιού. Επιπλέον,

οι έφηβοι παραλείπουν γεύματα, συχνότερα τα κορίτσια. Το πρωινό είναι το πιο συχνά

παραλειπόμενο γεύμα, γεγονός που σχετίζεται με παχυσαρκία λόγω του ότι ο έφηβος

καταναλώνει περισσότερο φαγητό κατά τη διάρκεια της υπόλοιπης ημέρας.
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Γνώση και εκπαίδευση στην υγιεινή διατροφή

Σε αρκετές έρευνες έχει διαπιστωθεί ότι τα παιδιά σχολικής ηλικίας είναι

απληροφόρητα όσον αφορά τις θρεπτικές τροφές που πρέπει να καταναλώνουν

προκειμένου να αναπτυχθούν σωστά ( Παπαστογιαννίδου, 2007).

Συγκεκριμένα σε δείγμα 4.509 παιδιών δημοτικού και γυμνασίου, τόσο από

δημόσια όσο και από ιδιωτικά σχολεία, κορίτσια και αγόρια από διάφορες γεωγραφικές

περιοχές στην Αμερική, μετρήθηκε η διατροφική γνώση των μαθητών. Από τα

αποτελέσματα φάνηκε ότι οι διατροφικές γνώσεις ήταν σημαντικά χαμηλότερες στο

δημοτικό, ιδιαίτερα στα αγόρια καθώς επίσης και στα παιδιά αγροτικών περιοχών, στα

παιδιά των δημοτικών σχολείων και αυτών με χαμηλό κοινωνικοοικονομικό επίπεδο

(Ivanovic, Castro & Ivanovic, 1996, στο Παπαστογιαννίδου, 2007).

Το σχολείο είναι  ίσως ο σημαντικότερος παράγοντας  για παροχή διατροφικών

γνώσεων και συνηθειών. Στην Αγγλία διδάσκεται η διατροφή ως επιμέρους μάθημα στα

σχολεία καθώς επίσης και σε άλλα ευρωπαικά σχολεία. Στην Ελλάδα περιορίζεται σε ένα

μονόωρο εβδομαδιαίο μάθημα που διδάσκεται στην Α και Β Γυμνασίου χωρίς να γίνεται

σοβαρή προσέγγιση στις διατροφικές γνώσεις καθώς καταλαμβάνει μικρό μέρος στην

διδαχθείσα ύλη και ασχολείται με άλλα θέματα διαφορετικού περιεχομένου από την υγεία

και την διατροφή.

Η Παπαστογιαννίδου, (2007) αναφέρει ότι σε μια ποιοτική μελέτη των Hesketh,

Waters, Green, Salmon και Williams (2005), σκοπό είχε να αποσπάσει τις απόψεις γονέων

και παιδιών σχετικά με τα κοινωνικά και περιβαλλοντικά εμπόδια που συναντούν απέναντι

στην υγιή κατανάλωση, τη φυσική δραστηριότητα και τα προγράμματα πρόληψης της

παχυσαρκίας.

Αποτελεί πράγματι εμπόδιο στην σημερινή κοινωνία συμπεριφορές απέναντι στην

υγιεινή διατροφή και στην σωματική άσκηση, η οικονομική δυνατότητα της οικογένειας;

Αρχικά σε ότι αφορά στις σημαντικές συσχετίσεις μεταξύ οικογενειακού

εισοδήματος και κατανάλωσης δημητριακών και φρούτων που βρέθηκαν σε μελέτες

(Muñoz etal., 1997; Neumark-Sztainer et al., 1996; Shi et al.,2005; Xie et al., 2003). ,

δηλώνουν ότι το ποσοστό των παιδιών που καταναλώνει τις προτεινόμενες ποσότητες

φρούτων και γαλακτοκομικών είναι υψηλότερο στις κατηγορίες των παιδιών που

προέρχονται από οικογένειες με υψηλότερο εισόδημα (Muñoz et al., 1997), ενώ σε
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παρόμοια μελέτη παρατηρήθηκε ότι οι έφηβοι που προέρχονται από οικογένειες με

υψηλότερο εισόδημα καταναλώνουν πιο συχνά γαλακτοκομικά και προσλαμβάνουν

περισσότερες πρωτεΐνες, ασβέστιο και φολικό οξύ (Xie et al., 2003). Επιπρόσθετα,

βρέθηκε ότι έφηβοι από οικογένειες με χαμηλό κοινωνικοοικονομικό επίπεδο,

καταναλώνουν σημαντικά λιγότερους υδατάνθρακες και περισσότερα συνολικά λιπαρά

,κορεσμένα λιπαρά και ζάχαρη, σε σχέση με παιδιά από οικογένειες με υψηλό

κοινωνικοοικονομικό επίπεδο (Burghardt, Devaney, & Gordon, 1995;Devaney et al., 1995;

Xie et al. 2003).

Νεότερες έρευνες επιβεβαιώνουν τα συγκεκριμένα αποτελέσματα παρατηρώντας

ότι μόνο το 42% των αγοριών και το 55%των κοριτσιών από οικογένειες με χαμηλό

κοινωνικοοικονομικό επίπεδο κατανάλωνε καθημερινά φρούτα, συγκριτικά με το 66% και

το 72% αντίστοιχα των νέων εφήβων από οικογένειες με υψηλό κοινωνικοοικονομικό

επίπεδο (Shi et al., 2005). Ο μεγαλύτερος κίνδυνος της μη υγιεινής διατροφής την οποία

ακολουθούν οι έφηβοι που προέρχονται από οικογένειες χαμηλού κοινωνικοοικονομικού

επιπέδου σε σχέση με τους εφήβους που προέρχονται από οικογένειες υψηλού

κοινωνικοοικονομικού επιπέδου (Johansen, Rasmussen, & Madsen, 2005),προέρχεται όχι

μόνο από τις επιλογές κατανάλωσηςμη υγιεινών τροφών αλλά και από τη χαμηλότερη

ποιότητα  αυτών  (Oguntona, Apoyin, & Olateju, 1999). Ωστόσο, έχουν υποστηριχθεί και

αντίθετες απόψεις σύμφωνα με τις οποίες το κοινωνικοοικονομικό επίπεδο των γονέων δεν

σχετίζεται με τις ΔΣ των παιδιών και εφήβων (Burke, et al., 1997;Gibson, et al., 1998).

Πιθανά η συσχέτιση του οικονομικού επιπέδου των γονέων και των ΔΣ των παιδιών τους

να επηρεάζεται από τη διαθεσιμότητα της υγιεινής διατροφής στο σπίτι. Για παράδειγμα

,όταν τα φρούτα και τα λαχανικά είναι διαθέσιμα, Τσαμίτα & Κ. Καρτερολιώτης /

Αναζητήσεις στη Φ.Α. & τον Αθλητισμό, 6 (2008), 25 - 36 31 μέσα στο σπίτι, τα παιδιά τα

καταναλώνουν ανεξάρτητα από το αν προτιμούν τη γεύση τους ή όχι (Cullen et al., 2001).

Στο σημείο αυτό ενδιαφέρουσα είναι η άποψη της Cottee (1999), η οποία

υποστηρίζει ότι τα φρούτα και τα λαχανικά δεν είναι τόσο διαθέσιμα και προσβάσιμα στις

οικογένειες χαμηλού εισοδήματος, γιατί αδυνατούν οικονομικά να τα προμηθευτούν. Εκτός

αυτών, η ερευνήτρια παρατήρησε ότι στις συγκεκριμένες οικογένειες η εξασφάλιση του

φαγητού στοχεύει στην   καταπολέμηση της πείνας και όχι στην προαγωγή της υγείας.

Επομένως, τροφές με υψηλά λιπαρά και ζάχαρη είναι καταλληλότερες για την επίτευξη

αυτού του σκοπού από ότι είναι τα φρούτα και τα λαχανικά Παράλληλα, στην παρούσα
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έρευνα βρέθηκε  οτι το μορφωτικό επίπεδο των γονέων σχετίζεται μόνο με την

κατανάλωση γαλακτοκομικών των μαθητών και μαθητριών. Βέβαια, η σχέση του

μορφωτικού επιπέδου των γονέων με τις ΔΣ των παιδιών τους έχει τεκμηριωθεί σε

συναφείς μελέτες(Gibson et al., 1998; Samuelson et al., 1996; Xie etal., 2003; Videon, &

Manning, 2003). Συγκεκριμένα, αναφέρθηκε ότι έφηβοι που προέρχονται από οικογένειες

με υψηλότερο μορφωτικό επίπεδο ικανοποιούν περισσότερο τα κριτήρια κατανάλωσης

γαλακτοκομικών, φρούτων και λαχανικών, προσλαμβάνοντας μεγαλύτερες ποσότητες

μικροθρεπτικών στοιχείων (φολικό οξύ, βιταμίνη Α, σίδηρος και ψευδάργυρος) σε σχέση

με τους εφήβους που προέρχονται από οικογένειες με χαμηλότερομορφωτικό επίπεδο

(Mazur, Marquis, & Jensen,2003; Xie et al., 2003; Videon, & Manning, 2003).

Στο σημείο αυτό αξίζει να αναφερθεί ότι το μορφωτικό επίπεδο της μητέρας

εμφανίστηκε να είναι λιγότερο σημαντικό στις ΔΣ των εφήβων από ότι στις ΔΣ των

παιδιών (Samuelson et al., 1996). Σχετικά με τις ΔΣ των γονέων, στην παρούσα μελέτη

βρέθηκε ότι η κατανάλωση ανθυγιεινών τροφών των μαθητών και μαθητριών σχετίζεται

θετικά με την κατανάλωση ανθυγιεινών τροφών και αρνητικά με την κατανάλωση

φρούτων και λαχανικών των γονέων. Το αποτέλεσμα αυτό επιβεβαιώνει αποτελέσματα

άλλων ερευνών, δείχνοντας την επίδραση των γονέων στη διατροφή των παιδιών τους

(Feunekes et al., 1998; Gibson et al., 1998;Neumark-Sztainer, Wall, Perry, & Story,

2003;Gillman et al., 2000).

Εκτός αυτών, επαληθεύονται και οι αρχές της Κοινωνικογνωστικής θεωρίας

(Bandura,1986), σύμφωνα με την οποία η διατροφή των γονέων, που ανήκει στους

κοινωνικο-περιβαλλοντικούς παράγοντες, είναι δυνατόν να επηρεάζει τη διατροφή των

παιδιών. Παρόμοια, οι Cullen και συνεργάτες (2000) υποστήριξαν ότι οι γονείς, και

ιδιαίτερα η μητέρα, ασκούν επίδραση στις ΔΣ των παιδιών τους υπό τη μορφή μοντέλου,

το οποίος σχετίζεται θετικά με την κατανάλωση φρούτων χυμού φρούτων και λαχανικών

των παιδιών (Cullen,et al., 2001).

Συμπερασματικά, η επίδραση κοινωνικών παραγόντων (κοινωνική υποστήριξη για

υγιεινή διατροφή, διαθεσιμότητα τροφής, διατροφή των γονέων, οικονομικό και

μορφωτικό επίπεδο) θα πρέπει να εξεταστεί στις προσπάθειες προαγωγής της υγιεινής

διατροφής των εφήβων και ιδιαίτερα η συμπεριφορά των γονέων θα πρέπει εν μέρει να

γίνει «στόχος» των σχετικών παρεμβατικών προγραμμάτων προαγωγής υγείας.
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Τα Μ.Μ.Ε. συνέχεια αναφέρουν, εκπαιδεύουν, παρερμηνεύουν και ενημερώνουν

τον κόσμο σχετικά με θέματα στον τομέα της διατροφής. Πού βρίσκουμε αντιοξειδωτικά

συστατικά, γιατί είναι καλό να καταναλώνουμε ω-3 λιπαρά οξέα, με ποιον τρόπο θα

χάσουμε κιλά, τι κάνει κακό εάν πάσχουμε από διαβήτη και άλλα πολλά θέματα

ανακυκλώνονται εκατοντάδες φορές σε εκπομπές στην τηλεόραση ή στο ραδιόφωνο ή

αναγράφονται σε εφημερίδες και περιοδικά. Η γνώση μαζική, προσπαθώντας να

ενημερώσει και να προσεγγίσει όλες τις ηλικιακές ομάδες.

Παρ’ όλα αυτά είναι θλιβερό αυτό που παρατηρούμαι σε μελέτες. Τα παιδιά

στερούνται βασικών γνώσεων διατροφής, αναφέρουν οι επιστήμονες, κρούοντας τον

κώδωνα του κινδύνου. Για ποιον λόγο όμως αυτό είναι κακό; Διότι το σήμερα καθορίζει το

αυριανό ιατρικό τους προφίλ. Σήμερα, σχηματίζουν τις αυριανές τους συνήθειες. Δείτε τα

παρακάτω στατιστικά στοιχεία από σχολιαρόπαιδα της Αγγλίας:

 1 στα 3 παιδιά στην Αγγλία πιστεύουν πως το τυρί προέρχεται από τα φυτά.

 1 στα 4 παιδιά πιστεύουν πως οι κροκέτες ψαριού παρασκευάζονται από κοτόπουλο

ή χοιρινό κρέας.

 1 στα 10 γυμνασιόπαιδα πιστεύουν πως η ντομάτα αναπτύσσεται κάτω από το

έδαφος.

 1 στα 3 παιδιά ηλικίας 5-8 χρονών πιστεύουν πως τα μακαρόνια περιέχουν κρέας.

 19% των παιδιών δεν ξέρουν πως οι πατάτες μεγαλώνουν κάτω από το έδαφος.

 Μόνο το 8% των παιδιών καταναλώνουν πρόγευμα.

 Μόνο 17% των παιδιών τρώνε ψάρι 2 φορές την εβδομάδα

 2 στα 5 γυμνασιόπαιδα δεν γνωρίζουν πως τα κομμένα ή τα κατεψυγμένα φρούτα

και λαχανικά είναι ωφέλιμα για την υγεία μας

Αφού μελετήθηκαν τα παραπάνω δεδομένα, σχηματίστηκαν ομάδες ερευνητών

ώστε να δουν κατά πόσο η εκπαίδευση των παιδιών θα έχει αντίκτυπο στις διατροφικές

τους συνήθειες. Έτσι, τους έμαθαν πως είναι απαραίτητη η κατανάλωση 5 φρούτων και

λαχανικών την ημέρα (“5 a day”) για να έχουμε γερό οργανισμό και πως το πρόγευμα

προσδίδει πολλά οφέλη για την υγεία μας. Τα αποτελέσματα ήταν τα εξής: 88% των

γυμνασιόπαιδων και 77% των πιο μικρών παιδιών αντιλήφθηκαν πως το “5 a day” είναι

σημαντικό αλλά παρ’ όλα αυτά σχεδόν το 90% δεν το τήρησε μετά από μια εβδομάδα. Το

ποσοστό αυτών που κατανάλωναν πρόγευμα μετά την εκπαίδευση 3πλασιάστηκε.
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Αντιλαμβανόμαστε πως το έδαφος είναι εύφορο και τα παιδιά μπορούν να απορροφήσουν

ένα κομμάτι από τη γνώση μας. Να την κάνουν μέρος της καθημερινότητας τους και να

βοηθήσουν τον οργανισμό τους.

Αυτό που χρειάζεται είναι πολιτικές εκπαίδευσης και στρατηγικές ενημέρωσης πιο

προσιτές για αυτήν την ηλικία. Να εμπλουτιστεί το σχολικό πρόγραμμα με θέματα

διατροφής, να προβάλλονται παιδικά προγράμματα που βοηθούν στην κατανόηση της

αξίας των τροφίμων, να εκπαιδευτούν οι γονείς για το πώς να ενημερώνουν τα παιδιά τους.

Όλα αυτά και άλλα πολλά χρειάζονται συλλογική σκέψη και   προσπάθεια. Χρειάζονται

τους ερευνητές, το κράτος, το σχολείο, τους γονείς, τα παιδιά, εμένα και εσένα. Ας

προσπαθήσουμε να αντιληφθούμε πως το υγιεινό διατροφικό μας πλάνο σε παιδική ηλικία

αποτελεί ασπίδα από μελλοντικές ασθένειες.

Επιπτώσεις της κακής διατροφής – παχυσαρκία στην εφηβική ηλικία

Η κακή διατροφή  είναι ισχυρός προδιαθεσικός παράγοντας για παχυσαρκία στην

ενήλικη ζωή. Έχει βρεθεί ότι υψηλός δείκτης μάζας σώματος σε μικρή ηλικία εμφανίζει

θετική συσχέτιση με αυξημένο ΔΜΣ - Ισούται με τον λόγο του σωματικού βάρους (σε kg)

δια το τετράγωνο του ύψους σε m -  με αυξημένη ινσουλινοαντίσταση  και υψηλά επίπεδα

λιπιδίων στο αίμα 18. Σε πιο εξειδικευμένες έρευνες έχουν μελετηθεί οι επιπτώσεις της

ύπαρξης παχυσαρκίας κατά τη μεταβατική περίοδο πέντε ετών μεταξύ εφηβείας και

ενηλικίωσης. Βρέθηκε πως οι άνθρωποι που είναι παχύσαρκοι κατά την εφηβεία έχουν

μεγαλύτερες πιθανότητας να παραμείνουν παχύσαρκοι ή να αυξήσουν περισσότερο το

βάρος τους κατά την ενήλικη ζωή σε σχέση με τους μη υπέρβαρους εφήβους .

Νοσήματα όπως διαβήτης τύπου 2, υπερλιπιδαιμία, καρδιαγγειακά νοσήματα,

υπέρταση κατά τη διάρκεια της παιδικής, εφηβικής και ενήλικης ζωής: Η παιδική και

εφηβική παχυσαρκία σχετίζονται με αυξημένο κίνδυνο εμφάνισης διαφόρων νόσων κατά

την παιδική και εφηβική ζωή. Μεγάλος αριθμός παχύσαρκων παιδιών εμφανίζει υψηλό

κίνδυνο για εμφάνιση καρδιαγγειακών νοσημάτων, υψηλές τιμές λιπιδίων ορού και υψηλή

αρτηριακή πίεση. Σε μελέτες όπου μετρήθηκε η ύπαρξη ινσουλινοαντίστασης ανάμεσα σε

αντιπροσωπευτικό δείγμα παχύσαρκων εφήβων βρέθηκε ότι η εμφάνιση της

ινσουλινοαντίστασης σχετίζεται με υψηλές τιμές του ΔΜΣ. Τα παιδιά και οι έφηβοι που

πάσχουν από παθολογικής μορφής παχυσαρκία εμφανίζουν υψηλό κίνδυνο για διαβήτη

τύπου 2 και στεφανιαία νόσο (αυξημένα λιπίδια ορού και υψηλή αρτηριακή πίεση). Αυτή η
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κατάσταση συνεπάγεται και υψηλό κίνδυνο εμφάνισης αθηροσκλήρυνσης. Έφηβοι με

παχυσαρκία τύπου 1 και 2 έχουν υψηλή αρτηριακή πίεση και εμφανίζουν υψηλή συσχέτιση

μεταξύ αρτηριακής πίεσης και υψηλού ποσοστού σωματικού λίπους. Η εφηβική

παχυσαρκία μπορεί να έχει διαφορετικές επιπτώσεις σε άντρες και γυναίκες κατά την

ενήλικη ζωή. Στους άντρες η παιδική παχυσαρκία είναι προδιαθεσικός παράγοντας για

καρδιαγγειακά νοσήματα και καρκίνο στο κόλον. Στις γυναίκες εμφανίζει και κοινωνικές

επιπτώσεις, καθώς σχετίζεται με λιγότερα χρόνια εκπαίδευσης, υψηλότερα ποσοστά

φτώχειας, μικρότερες πιθανότητες γάμου και χαμηλό οικογενειακό εισόδημα. Και στα δύο

φύλα υπάρχει αυξημένος κίνδυνος για εμφάνιση καρδιαγγειακών νοσημάτων και διαβήτη.

Μεταβολικό σύνδρομο: Έχει επίσης ερευνηθεί ευρέως το κατά πόσο η εφηβική

παχυσαρκία σχετίζεται με την εμφάνιση μεταβολικού συνδρόμου. Το μεταβολικό

σύνδρομο χαρακτηρίζεται από την ύπαρξη των εξής παθολογικών καταστάσεων:

υπέρταση, υπερχοληστερολαιμία, υπερτριγλυκεριδαιμία, χαμηλή HDL- χοληστερόλη και

ινσουλινοαντίσταση. Αποτελέσματα του τεστ ανοχής γλυκόζης σε υπέρβαρα και

παχύσαρκα παιδιά έχουν δείξει πως η ένταση του μεταβολικού συνδρόμου αυξάνεται

ανάλογα με τη σοβαρότητα της παχυσαρκίας και η εμφάνισή της μπορεί να φτάσει ακόμη

και στο 50% σε πολύ παχύσαρκους έφηβους.

Ηπατικά προβλήματα: Σε παχύσαρκα παιδιά και εφήβους η υπερινσουλιναιμία είναι

βασικός παράγοντας δημιουργίας λιπώδους ήπατος. Επιπλέον, η υπερλινσουλιναιμία

σχετίζεται με την δημιουργία στεάτωσης.

Ψυχολογικά προβλήματα: όπως διαταραχές της εικόνας του σώματος, χαμηλή

αυτοεκτίμηση και αίσθημα απόρριψης. Αυτά τα προβλήματα σε συνδυασμό με τις

κοινωνικές συνέπειες που έχει η παχυσαρκία αποτελούν και τις πιο άμεσες επιπτώσεις

στους εφήβους.

Αναπνευστικά προβλήματα-άσθμα

Ορθοπεδικά προβλήματα κατά την εφηβεία.

Ορμονικές διαταραχές: τέτοια προβλήματα εμφανίζονται συχνότερα σε αγόρια στα

οποία παρατηρείται καθυστέρηση ανάπτυξης των γεννητικών οργάνων. Σε έφηβα κορίτσια

μπορεί να εμφανιστούν άστατος κύκλος και αμηνόρροια.

Τερηδόνα: η υψηλή πρόσληψη ζάχαρης, που παρατηρείται συχνότερα σε υπέρβαρα

ή και παχύσαρκα παιδιά, σχετίζεται με τη δημιουργία τερηδόνας.
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Διαταραχές του ανοσοποιητικού συστήματος: η παχυσαρκία κατά τη διάρκεια της

ανάπτυξης μπορεί να προκαλέσει αλλαγές στη λειτουργία του ανοσοποιητικού

συστήματος, όπως στην ανοσοσφαιρίνη IgA.

Διατροφικές συστάσεις για εφήβους

Γιατί τα τακτικά γεύματα και σνακ είναι σημαντικά

Οι διατροφικές συνήθειες, που επηρεάζουν τις προτιμήσεις τροφίμων, την

κατανάλωση ενέργειας και την πρόσληψη θρεπτικών συστατικών, γενικά αναπτύσσονται

νωρίς στην παιδική ηλικία και ειδικά στην εφηβεία. Το περιβάλλον του σπιτιού και του

σχολείου παίζουν σημαντικό ρόλο στον προσδιορισμό της στάσης του παιδιού προς κάποια

τρόφιμα καθώς και στην κατανάλωσή τους.

Οι έφηβοι, εκτός του ότι εκτίθενται σε περιοδικές διατροφικές μόδες και τάσεις

αδυνατίσματος, τείνουν να προσπερνούν γεύματα και να αναπτύσσουν μη φυσιολογικές

διατροφικές συνήθειες. Ένα από τα γεύματα που πιο συχνά προσπερνιούνται είναι το

πρωινό. Έρευνες έχουν δείξει ότι το πρωινό παίζει σημαντικό ρόλο στο να παρέχει

απαραίτητη ενέργεια και θρεπτικά συστατικά μετά τη βραδινή νηστεία και μπορεί να

βοηθήσει τη συγκέντρωση και την απόδοση στο σχολείο.

Τα σνακ γενικά αποτελούν αναπόσπαστο κομμάτι των γευματικών συνηθειών τόσο

για τα παιδιά όσο και για τους εφήβους. Τα μικρότερα παιδιά δεν μπορούν να φάνε

μεγάλες ποσότητες σε ένα γεύμα και συχνά πεινούν πολύ πριν το επόμενο τακτικό γεύμα

τους. Κάποια σνακ μεταξύ πρωινού και μεσημεριανού και μεταξύ μεσημεριανού και

βραδινού μπορούν να βοηθήσουν στη συμπλήρωση θερμίδων κατά τη διάρκεια της ημέρας.

Γρήγορα αναπτυσσόμενοι και πολύ ενεργητικοί έφηβοι συχνά έχουν σημαντικές

ενεργειακές και διατροφικές ανάγκες – γι’ αυτό η διδασκαλία της διατροφής στο σχολικό

πρόγραμμα θα βοηθήσει τα παιδιά να έχουν τη γνώση να κάνουν ενημερωμένες επιλογές

σχετικά με τα τρόφιμα στα κυρίως γεύματα και τα σνακ τους.

Οι δέκα σημαντικότερες συμβουλές για παιδιά και εφήβους

 Απολαύστε το φαγητό σας. Προσπαθήστε να τρώτε διαφορετικά τρόφιμα κάθε

μέρα για ποικιλία και απόλαυση. Μοιραστείτε τρόφιμα με φίλους και οικογένεια.
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 Το πρωινό είναι πολύ σημαντικό. Το σώμα σας χρειάζεται ενέργεια μετά από τον

ύπνο, άρα το πρωινό είναι σημαντικό. Τρόφιμα πλούσια σε υδατάνθρακες, όπως το

ψωμί, τα δημητριακά και τα φρούτα, είναι καλές επιλογές. Το να παραλείπετε

γεύματα, ειδικά το πρωινό, μπορεί να έχει ως αποτέλεσμα ανεξέλεγκτη πείνα που

συχνά οδηγεί σε υπερφαγία. Η παράλειψη του πρωινού μπορεί να έχει επίσης ως

αποτέλεσμα μειωμένη συγκέντρωση στο σχολείο.

 Τρώτε πολλά διαφορετικά τρόφιμα. Η ποικιλία τροφίμων κάθε μέρα είναι η

συνταγή για καλή υγεία. Χρειάζεστε 40 βιταμίνες και ανόργανα στοιχεία για καλή

υγεία και κανένα μεμονωμένο τρόφιμο δε μπορεί να σας τα προσφέρει. Δεν

υπάρχουν «καλά» και «κακά» τρόφιμα οπότε δεν χρειάζεται να αποφεύγεται

τρόφιμα που σας ευχαριστούν. Απλά σιγουρευτείτε ότι διατηρείτε τη σωστή

ισορροπία τρώγοντας μια ευρεία ποικιλία τροφίμων. Ισορροπήστε τις επιλογές σας

σε βάθος χρόνου!

 Βασίστε τη διατροφή σας στους υδατάνθρακες. Αυτά τα τρόφιμα παρέχουν την

απαραίτητη ενέργεια, βιταμίνες και ανόργανα στοιχεία. Τρόφιμα πλούσια σε

υδατάνθρακες είναι τα ζυμαρικά, τα ψωμιά, τα δημητριακά, τα φρούτα και τα

λαχανικά. Προσπαθήστε να περιλαμβάνετε αυτά τα τρόφιμα σε κάθε γεύμα καθώς

οι μισές σας θερμίδες πρέπει να προέρχονται από αυτά.

 Τρώτε φρούτα και λαχανικά σε κάθε γεύμα. Μπορείτε να απολαύσετε φρούτα και

λαχανικά τόσο ως γεύματα όσο και ως σνακ. Παρέχουν βιταμίνες, ανόργανα

στοιχεία και ίνες. Στόχος σας πρέπει να είναι 5 μερίδες φρούτων και λαχανικών την

ημέρα.

 Αλήθειες για τα λίπη. Όλοι χρειαζόμαστε κάποια ποσότητα λίπους για καλή υγεία,

ωστόσο το υπερβολικό λίπος, ειδικά το κορεσμένο, μπορεί να είναι κακό για την

υγεία μας. Το κορεσμένο λίπος βρίσκεται στα πλήρη γαλακτοκομικά προϊόντα, τις

πίτες, τα γλυκά, τα λιπαρά κρέατα και τα λουκάνικα. Ισορροπήστε τις επιλογές

τροφίμων που κάνετε – αν φάτε ένα γεύμα πλούσιο σε λίπος για μεσημεριανό,

προσπαθήστε να επιλέξετε τρόφιμα χαμηλά σε λιπαρά για το βραδινό.

 Επιλογές σνακ. Τα σνακ βοηθούν στην παροχή ενέργειας και θρεπτικών

συστατικών. Επιλέξτε από μια ποικιλία σνακ, όπως φρούτα, γαλακτοκομικά,

μπισκότα, κέικ, πατατάκια, φιστίκια και σοκολάτες. Επιλέγετε ποικίλα τρόφιμα για
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να κρατήσετε την ισορροπία στη δίαιτά σας και προτιμήστε τα κανονικά γεύματα

αντί των σνακ.

 Ικανοποιήστε τη δίψα σας. Πρέπει να πίνετε πολλά υγρά επειδή το μισό σας σώμα

αποτελείται από νερό. Είναι απαραίτητα τουλάχιστον 6 ποτήρια υγρών την ημέρα,

ακόμα περισσότερα αν κάνει πολλή ζέστη ή αθλείστε. Το γάλα και το νερό είναι οι

καλύτερες επιλογές, αλλά η ποικιλία προσφέρει ευχαρίστηση.

 Φροντίστε τα δόντια σας. Φροντίστε τα δόντια σας βουρτσίζοντάς τα τουλάχιστον

2 φορές την ημέρα. Τρόφιμα πλούσια σε άμυλο ή σάκχαρα μπορούν να

προκαλέσουν καταστροφή των δοντιών αν καταναλώνονται πολύ συχνά κατά τη

διάρκεια της ημέρας – οπότε, καλό θα ήταν να μην μασουλάτε ή πίνετε κάτι

συνεχώς.

 Κινηθείτε. Η διατήρηση της φυσικής κατάστασης είναι σημαντική για μια υγιή

καρδιά και γερά οστά, οπότε γίνετε πιο δραστήριοι. Προσπαθήστε να κάνετε κάτι

κάθε μέρα και αυτό να είναι κάτι που σας ευχαριστεί ώστε να θέλετε να το

ξανακάνετε. Πολλές θερμίδες και λίγη δραστηριότητα μπορεί να προκαλέσουν

αύξηση του βάρους. Η μέτρια σωματική δραστηριότητα βοηθά να κάψετε τις

παραπανίσιες θερμίδες. Δεν χρειάζεται να είστε αθλητές για να είστε δραστήριοι!

Διατροφικές συστάσεις για εφήβους

Κατάλληλες Τροφές Ποσότητα
Γάλα, γιαούρτι, τυρί 3-4 μερίδες / ημέρα ( 1 μερίδα = 1 φλιτζάνι γάλα ή γιαούρτι ή 60 γρ. τυρί)
Κρέας, πουλερικά, ψάρια,
Αυγά

2-3 μερίδες / ημέρα ( 1 μερίδα = 90 γρ. κρέας ή πουλερικά ή ψάρι ή 60 γρ
κρέας + 30 γρ τυρί )

Ψωμί, δημητριακά, ρύζι,
Ζυμαρικά

6- 11 μερίδες / ημέρα ( 1 μερίδα = ¾ φλιτζ. δημητριακά ή ½ φλιτζ. ρύζι ή
ζυμαρικά)

Λαχανικά 3-5 μερίδες /ημέρα ( 1 μερίδα = 1 φλιτζ. ωμά, ½ φλιτζ. βρασμένα, ή ¾ φλιτζ.
ζωμός λαχανικών)

Φρούτα 3-4 μερίδες / ημέρα ( 1 μερίδα = 1 μέτριο
φρούτο ή ½ φλιτζάνι φρουτοχυμός )

Λίπη και έλαια 3-4 κουταλιές της σούπας
Γλυκά 2-3 γλυκά επιλογής/εβδομάδα

Άσκηση και υγεία- Συμβολή της άσκησης

Φυσική Δραστηριότητα και Παχυσαρκία

Ένα μεγάλο μέρος της βιβλιογραφίας επισημαίνει σημαντική συσχέτιση ανάμεσα

στην αυξημένη φυσική δραστηριότητα και τον μειωμένο κίνδυνο εμφάνισης παιδικής
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παχυσαρκίας. Μελέτες διαπιστώνουν χαμηλότερα επίπεδα φυσικής δραστηριότητας στα

παχύσαρκα παιδιά σε σχέση με τα παιδιά με φυσιολογικό σωματικό βάρος. Επιπλέον, τα

παχύσαρκα παιδιά φαίνεται να μην προτιμούν τη συστηματική άσκηση και να επιλέγουν

περισσότερο καθιστικές δραστηριότητες στον ελεύθερο χρόνο.

Η άσκηση φαίνεται να μειώνεται με την ηλικία και στην περίοδο της εφηβείας

παρατηρούνται μειωμένα επίπεδα φυσικής δραστηριότητας, ενώ το φαινόμενο αυτό αρχίζει

να φαίνεται πιο γρήγορα στα κορίτσια από ότι στα αγόρια. Ένας άλλος παράγοντας που

σχετίζεται με αύξηση της παιδικής παχυσαρκίας είναι οι ώρες που αφιερώνει το παιδί

μπροστά στην τηλεόραση και η σχέση αύτη είναι δοσοεξαρτώμενη, δηλαδή όσο αυξάνουν

οι ώρες της τηλεόρασης τόσο αυξάνει το ΒΜΙ των παιδιών.

Η παραπάνω σχέση οφείλεται κυρίως σε 2 παράγοντες: α) μειώνει το χρόνο που

μπορεί να διαθέσει το παιδί για φυσική δραστηριότητα και β) αυξάνει την κατανάλωση

τροφίμων πλούσιων σε ενέργεια και λίπη καθώς και τα συχνότερα διαφημιζόμενα στην

τηλεόραση τρόφιμα αλλά και αυτά που συνήθως καταναλώνονται μπροστά στην

τηλεόραση από τα παιδιά είναι ιδιαίτερα εύληπτα, πλούσια σε ενέργεια, λίπος και ζάχαρη

και φτωχά σε φυτικές ίνες και μικροθρεπτικά συστατικά. Ο συνδυασμός της μειωμένης

φυσικής δραστηριότητας και της αυξημένης ενεργειακής πρόσληψης αυξάνει τον κίνδυνο

εμφάνισης παιδικής παχυσαρκίας.

Η συστηματική σωματική άσκηση που αρχίζει νωρίς από την παιδική ηλικία στη

ζωή του ανθρώπου  μπορεί να συμβάλει αποτελεσματικά, τόσο στη σωματική και ψυχική

ανάπτυξη το ατόμου, όσο και στην πρόληψη σοβαρών ασθενειών που παρουσιάζονται

συνήθως στην μέση ή στην μεγάλη ηλικία. Συγκεκριμένα η κατάλληλη αερόβια άσκηση

μπορεί να συμβάλει στα εξής: 1) Να συγκρατήσει τα επίπεδα των λιπιδίων  σε φυσιολογικά

επίπεδα, 2) να διατηρήσει την αρτηριακή πίεση σε κανονικά επίπεδα ιδαίτερα στο πέρασμα

του χρόνου 3) Να προλάβει την δημιουργία παχυσαρκίας. 4) Είναι σημαντικός παράγοντα ς

πρόληψης του σακχαρώδη διαβήτη 5) Να μειώσει το ψυχικό stress, 6) Να ενισχύσει την

σωματική αύξηση και ανάπτυξη 7) Να προάγει την αποτελεσματικότητα του

ανοσοποιητικού συστήματος, 8) Να διαμορφώσει ένα υγιεινότερο τρόπο ζωής (διατροφή,

αποφυγή καπνίσματος- Αλκοόλ), 9) Να συμβάλει στη σωστή κοινωνικοποίηση του νεαρού

ατόμου (Χατζηκωνστανίνου, Σ., Χατζηκωνσταντίνου, 1996).
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Η ωφέλεια της άσκησης για τον άνθρωπο αποτελεί πλέον επιστημονικά

απoδεδειγμένη πραγματικότητα και στόχο κάθε σύγχρονου Κυβερνητικού Κοινωνικού

Προγράμματος.

Ιδιαίτερα για τα νεαρά άτομα τα οφέλη της άθλησης επηρεάζουν άμεσα τη

σωματική και ψυχοσωματική τους υγεία. Η άθληση, μάλιστα, επιδρά θετικά και σαν μέσο

εκτόνωσης και αποτροπής από την ανάπτυξη αντικοινωνικών συμπεριφορών.

Όμως, όπως κάθε άλλος τομέας που επιδρά πάνω στον οργανισμό, έτσι και η

άθληση θα πρέπει να γίνεται με τέτοιο τρόπο, ώστε τα βασικά στοιχεία κάθε μορφής

άσκησης να αποδίδουν κατά το μεγαλύτερο δυνατό βαθμό τα οργανικά, ψυχικά, σωματικά

και πνευματικά οφέλη. Θα πρέπει μεταξύ των δυο άκρων, δηλ. της ελλειμματικής και

υπερβολικής λειτουργίας να βρίσκεται η χρυσή τομή της ισορροπίας. Με απλά λόγια, η

άσκηση πρέπει να είναι ανάλογη των βιολογικών δυνατοτήτων του ατόμου.

Η υπερβολή στην άθληση αποτελεί κατάχρηση, που μπορεί να οδηγήσει σε

σημαντικά οργανικά και ψυχικά προβλήματα. Η επιτυχία στον αθλητισμό, όταν γίνεται

αυτοσκοπός απαιτεί υπερβολή και εξαντλητική προσπάθεια. Ο πρωταθλητισμός αποτελεί

ένα είδος κατάχρησης και αν δεν γίνεται με προσοχή και συνεχή ιατρική και άλλη

επιστημονική παρακολούθηση, δημιουργεί κινδύνους για την υγεία και μετριάζει τα οφέλη

της άσκησης. Παράλληλα, ο ψυχικός κόσμος ιδιαίτερα των παιδιών επιβαρύνεται

επικίνδυνα.

Η κατάχρηση και ο αυτοσκοπός της επιτυχίας οδηγεί πολλές φορές σε μια νέα

ηθική με την χρήση οποιουδήποτε μέσου, όπως της φαρμακοδιέγερσης (ντομπιγκ) με

δυσάρεστες συνέπειες. Οι επιπτώσεις πάνω στον αναπτυσσόμενο οργανισμό των παιδιών,

εάν δεν υπάρχει ισορροπία και μέτρο στην άθληση είναι σημαντικές και επεκτείνονται,

πέρα από την οργανική και ψυχική υγεία, και στη διαμόρφωση του χαρακτήρα και της

προσωπικότητας των παιδιών.

Απαιτείται, λοιπόν, προσοχή στην ποιότητα και ποσότητα της άθλησης, ώστε σε

κάθε περίπτωση να διατηρείται το μέτρο και η ισορροπία η οστική μάζα καθορίζεται

κυρίως από γενετικούς παράγοντες, η γυμναστική αποτελεί έναν τροποποιητικό παράγοντα

που συμβάλει στη σωστή ανάπτυξη των οστών και την ανάπτυξη κορυφαίας οστικής

πυκνότητας. Η τελευταία μειώνει αισθητά τον μελλοντικό κίνδυνο οστεοπόρωσης και

καταγμάτων και μπορεί να επιτευχθεί μέσα από ασκήσεις φόρτισης και ενδυνάμωσης.
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Σημαντικό ρόλο στην επιλογή του κατάλληλου είδους άσκησης για το παιδί παίζει

φυσικά η ηλικία του. Τα παιδιά δεν είναι μικροί ενήλικες και πριν από την επιλογή θα

πρέπει να λαμβάνεται υπ’ όψιν ο παράγοντας της σκελετικής ανάπτυξης. Κατά την παιδική

ηλικία βασικός στόχος της άσκησης θα πρέπει να είναι η ανάπτυξη της μέγιστης οστικής

πυκνότητας ώστε το παιδί να εισέλθει στην ενηλικιώση με τα πιο γερά θεμέλια.

Ο πιο απλός και καλός τρόπος για να ασκηθεί το παιδί σε μικρή ηλικία είναι το

περπάτημα και το παιχνίδι. Μεγαλώνοντας μπορεί να επιλέξει ανάμεσα σε δραστηριότητες

όπως το ποδόσφαιρο, το μπάσκετ, τις πολεμικές τέχνες, την ενόργανη γυμναστική, το χορό

ή οτιδήποτε άλλο κινεί το ενδιαφέρον του. Τα άλματα και οι ασκήσεις φόρτισης του

σκελετού αυξάνουν την οστική πυκνότητα της σπονδυλικής στήλης και των ισχίων στα

παιδιά, ενδυναμώνουν το μυϊκό τους σύστημα και τα βοηθούν να αποκομίσουν

μακροχρόνια οφέλη για τα οστά τους.

Παράγοντες που επηρεάζουν τη φυσική δραστηριότητα των παιδιών

Τα ευρήματα των περισσότερων ερευνών, εμφανίζουν ως θετικό παράγοντα της

συμμετοχής των παιδιών σε οργανωμένες αθλητικές δραστηριότητες την “διασκέδαση”

(87, 88). Διασκέδαση μπορεί να είναι είτε η ικανοποίηση που έχουν τα παιδιά από την

συμμετοχή τους είτε η αίσθηση του παιδιού ότι μπορεί να αντεπεξέλθει στις απαιτήσεις της

συγκεκριμένης σωματικής άσκησης. Αντίθετα, η έλλειψη διασκέδασης βρέθηκε να είναι

ένας από τους κύριους λόγους που τα παιδιά εγκαταλείπουν τον αθλητισμό. Εκτός από τη

διασκέδαση, σημαντικό ρόλο έχει και η κοινωνικοποίηση των παιδιών μέσα από την

άθληση (κάνουν καινούργιους φίλους, αίσθημα ότι ανήκουν σε ομάδα).

Είδος σωματικής
άσκησης

Εσωτερικοί
παράγοντες Εξωτερικοί παράγοντες

•Πρωταθλητισμός

•
Ατομικά & ομαδικά
αθλήματα ΕΓΩ

Οικογένεια
πατέρας/μητέρα
γνώσεις/στάση/συμπεριφορές

Οργανωμένες
ψυχαγωγικές
δραστηριότητες
(αερόμπικ,
γυμναστήριο, κα) Φίλοι

Σχολείο
• Διαθεσιμότητα/αθλητικές εγκαταστάσεις

Ελεύθερες
ψυχαγωγικές
δραστηριότητες
(περπάτημα,joking,
ποδηλασία, κα)

Υιοθέτηση
συστηματικής φυσικής

δραστηριότητας
ΜΜΕ/ πρότυπα/αυξημένος χρόνος
απασχόλησης με την τηλεόραση
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Σχήμα Παράγοντες που επηρεάζουν τα επίπεδα σωματικής άσκησης των παιδιών

Η αναφορά του Surgeon General’s Report (1996) (89), η έρευνα των Sallis (2000)

(90) και η έρευνα της O’dea (2003) (91) παρουσιάζουν μια ανασκόπηση των παραγόντων

που επηρεάζουν τα επίπεδα της φυσικής δραστηριότητας στα παιδιά και στους εφήβους. Οι

έρευνες αυτές αναφέρουν σαν περιοριστικούς παράγοντες στην υιοθέτηση της φυσικής

δραστηριότητας, μεταξύ άλλων την έλλειψη αυτό-αποτελεσματικότητας, αρνητικές

στάσεις ως προς τη φυσική δραστηριότητα, αρνητικές περιβαλλοντικές επιρροές και

κοινωνική πίεση, προτίμηση για εσωτερικές δραστηριότητες και περιορισμένος χρόνος,

χαμηλά επίπεδα ενέργειας και μειωμένη κινητοποίηση.

Η O’dea κατέγραψε και τα πλεονεκτήματα που αναφέρθηκαν από τα παιδιά για τη

φυσική δραστηριότητα και είναι: η διασκέδαση και κοινωνικοποίηση, η αίσθηση

αυτοπεποίθησης, η ενεργητικότητα, η αύξηση της αθλητικής επίδοσης και η χαλάρωση.

Από τα πλεονεκτήματα αυτά γίνεται φανερό ότι τα παιδιά αντιλαμβάνονται και ευεργετικά

αποτελέσματα ψυχολογικής φύσεως που θα μπορούσαν να αποκομίσουν από την άσκηση,

όπως για παράδειγμα βελτιωμένη αίσθηση αυτοπεποίθησης και περηφάνιας, καλύτερη

ψυχολογική κατάσταση, λιγότερες ενοχές, αίσθηση ισορροπίας στη ζωή τους και

απόλαυση προκλήσεων και στόχων. Σημαντικός παράγοντας στις συμπεριφορές των

παιδιών όσον αφορά τη φυσική δραστηριότητα είναι η γονική συναίνεση ή ενίσχυση.

Επιπλέον η συμμετοχή των γονέων σε φυσική δραστηριότητα λειτουργεί ως θετικός

παράγοντας ενίσχυσης για την συμμετοχή των παιδιών τους στην άσκηση (90, 92, 93).

Όσον αφορά τους κοινωνικούς παράγοντες που αντιλαμβάνονται τα παιδιά ως εμπόδια στη

φυσική δραστηριότητα τα πιο ενδιαφέροντα ήταν η κριτική από τους άλλους

(εκπαιδευτικοί, συμμαθητές) και το πείραγμα από τους φίλους τους. Σημαντικοί, ωστόσο,

είναι και οι περιβαλλοντικοί παράγοντες. Κυρίως το κόστος, η απόσταση από τις αθλητικές

εγκαταστάσεις και η ασφάλεια της μετακίνησης των παιδιών αποθαρρύνουν την ανάληψη

φυσικής δραστηριότητας στα παιδιά, ενώ η δυνατότητα επιλογής μεταξύ διαφόρων

αθλημάτων, η πρόσβαση σε αθλητικούς χώρους των σχολείων και 14 μετά τη λήξη των

μαθημάτων, η ύπαρξη αθλητικών εγκαταστάσεων στην περιοχή είναι παράγοντες που

ενθαρρύνουν τα επίπεδα σωματικής άσκησης.
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Κατάλληλη σωματική ανάπτυξη κατά την παιδική ηλικία

Τα παιδιά αποτελούν μια ιδιαίτερη πληθυσμιακή ομάδα σε σχέση με τα

προγράμματα άσκησης που πρέπει να ακολουθούν. Η παιδική ηλικία είναι μια περίοδος

αδιάκοπης εξέλιξης και συνεχών αλλαγών σε σωματικό, νοητικό και ψυχολογικό επίπεδο

ενώ παράλληλα αποτελεί την κρισιμότερη περίοδο κάθε ατόμου για να τεθούν οι σωστές

βάσεις σε όλους τους τομείς υγείας και ανάπτυξης. Η άσκηση έχει να προσφέρει πολλά

προς αυτή την κατεύθυνση:

 Προάγει τη σωματική και ψυχική υγεία του παιδιού και βοηθά στην ωρίμανσή του

 Βοηθά στην ανάπτυξη γερών μυών και οστών και στο συντονισμό του σώματος

 Συμβάλλει στον έλεγχο του υπερβάλλοντος βάρους, που προκαλείται από την

καθιστική ζωή και την ακατάλληλη δίαιτα και εμπεριέχει κινδύνους ανάπτυξης

υψηλής πίεσης και διαβήτη

 Συμβάλλει στην καλύτερη ποιότητα του ύπνου

 Οι μαθητές που είναι σωματικά δραστήριοι έχουν περισσότερες πιθανότητες να

έχουν μεγαλύτερη εγρήγορση, συμμετοχή και επιτυχία στα μαθήματά τους

 Βελτιώνει την αυτοπεποίθηση

 Βοηθά στη θετική και ευχάριστη απασχόληση των παιδιών και προφυλάσσει τους

νέους από αρνητικές και αντικοινωνικές συμπεριφορές.

Σύμφωνα με έρευνες, τα παιδιά χρειάζεται να ασχολούνται 20 – 30 λεπτά

ημερησίως με άσκηση, προκειμένου να αναπτύξουν και να διατηρήσουν καλή υγεία και

σωστή ανάπτυξη. Τα χαρακτηριστικά του εκάστοτε προγράμματος βασίζονται στην

επιμέρους φυσική κατάσταση, την φάση ανάπτυξης και τους στόχους για το κάθε παιδί.

Και εδώ συμβάλλει αποφασιστικά το Personal Training και η ανάληψη αυτής της ευθύνης

από έναν εξειδικευμένο Trainer των Persona Grata ο οποίος θα ασχοληθεί αποκλειστικά με

το παιδί σας, θα αφιερώσει χρόνο σε αυτό, θα διαπιστώσει τα σημεία που χρίζουν

ιδιαίτερης προσοχής για την ανάπτυξη του, θα προστατεύσει το παιδί σας από λάθη και

παραβλέψεις που μπορεί να προκύψουν όταν γυμνάζονται 20 ή 30 παιδιά ταυτόχρονα και

θα διαμορφώσει το εξατομικευμένο πρόγραμμα άσκησης με τις κατάλληλες αναλογίες

αερόβιας άσκησης, μυϊκής ενδυνάμωσης και οστεολογικής ενίσχυσης που θα του

εξασφαλίσουν μακροχρόνια οφέλη.
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Πλήθος πειραματικών και επιδημιολογικών ερευνών όπως και διεθνή επιστημονικά

forum έχουν δείξει ότι υπάρχει άρρηκτη σχέση και αλληλεπίδραση ανάμεσα στη σωματική

άσκηση, στην ευρωστία και στην υγεία του ανθρώπου.

Η άσκηση βελτιώνει την ευρωστία ενός ατόμου και έχει πολλαπλές ευεργετικές

επιδράσεις στην υγεία του. Κατ' αντίστροφο τρόπο, όσο εύρωστο και υγειές είναι ένα

άτομο, τόσο περισσότερο δραστήριο γίνεται. Η ίδια αμφίδρομη σχέση παρατηρείται μεταξύ

ευρωστίας και υγείας.

Το επίπεδο της φυσικής δραστηριότητας, της ευρωστίας και της υγείας επηρεάζεται

από πλήθος παραγόντων, όπως είναι ο γονότυπος, η διατροφή, ο τρόπος ζωής, το

κοινωνικό και φυσικό περιβάλλον και η ψυχοσύνθεση του ατόμου.

Άσκηση είναι οποιοδήποτε είδος μυϊκής προσπάθειας προσχεδιασμένης έντασης,

διάρκειας και συχνότητας, που εντάσσεται σ' ένα μακροπρόθεσμο πρόγραμμα με σκοπό τη

βελτίωση ή τη διατήρηση της ευρωστίας, της υγείας ή/και της σωματικής απόδοσης

Ευρωστία είναι η δυναμική κατάσταση του οργανισμού που χαρακτηρίζεται από

την ικανότητα εκτέλεσης με ζωτικότητα καθημερινών δραστηριοτήτων και από παράγοντες

που αποτρέπουν την πρώιμη ανάπτυξη υποκινητικών ασθενειών ή νοσηρών καταστάσεων

Υγεία είναι η οργανική, κοινωνική και ψυχολογική κατάσταση του ανθρώπου, που

κυμαίνεται μεταξύ ενός θετικού και ενός αρνητικού πόλου. Ο θετικός σχετίζεται με την

ευεξία, τη δυνατότητα να χαίρεται κανείς τη ζωή και να ανθίσταται στις προκλήσεις της,

ενώ ο αρνητικός με τη νοσηρότητα και την πρώιμη θνησιμότητα.

Άσκηση και υγεία: η συμβολή της σχολικής φυσικής αγωγής

Ζούμε σε μια εποχή που χαρακτηρίζεται από υποκινητικότητα μια και η

τεχνολογική εξέλιξη αντικατέστησε σχεδόν ολοκληρωτικά τη σωματική εργασία με τη

μηχανή, επιβάλλοντάς μας έναν αγχώδη και αφύσικο τρόπο ζωής. Ο ανθρώπινος

οργανισμός όμως έχει την τάση να προσαρμόζει την κατάστασή του στις εκάστοτε

συνθήκες, δηλαδή να αναπτύσσεται με τη χρήση και να εκφυλίζεται με την αχρηστία. Έτσι,

ελλείψει κινητικών ερεθισμάτων οδηγείται σταδιακά σε βιολογική παρακμή. Η Παγκόσμια

Οργάνωση Υγείας αναφέρει μια διαρκώς επιδεινούμενη κατάσταση της υγείας και της

ικανότητας απόδοσης του ενήλικου πληθυσμού και θεωρεί ως πρωταρχικό στόχο σε όλες

τις χώρες μέλη «τη σημαντική αύξηση συμπεριφορών που προάγουν την υγεία, όπως
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ισορροπημένη διατροφή, αποχή από το κάπνισμα, κατάλληλη φυσική άσκηση και

αντιμετώπιση του στρες» (WHO 2002).

Νεότερες έρευνες επισημαίνουν ότι ανάλογη αρνητική εξέλιξη παρατηρείται και

στο βιολογικό δυναμικό παιδιών και εφήβων. Η παχυσαρκία στα παιδιά έχει γίνει μάστιγα

που εξαπλώνεται. Η συχνότητά της υπολογίζεται σε 5-15% στις χώρες της Δυτικής

Ευρώπης και 20-25% στην Αμερική. Έρευνα στη χώρα μας (Mamalakis et al. 2000) έδειξε

ότι τα παιδιά του Δημοτικού εμφανίζουν μεγαλύτερη συχνότητα παχυσαρκίας σε σχέση με

συνομήλικά τους Αμερικανάκια. Σε πρόσφατη κλινική μελέτη αποδείχτηκε ότι, όπως και

στους ενήλικες, η παχυσαρκία στα παιδιά και στους εφήβους προκαλεί αντίσταση στην

ινσουλίνη, οδηγεί αρχικά σε προδιαβητική κατάσταση και στο τέλος σε διαβήτη τύπου II

(Sinha et al. 2002). Ένα μεγάλο ποσοστό παιδιών και εφήβων εμφανίζουν περισσότερους

από τρεις παράγοντες καρδιαγγειακού κινδύνου (παχυσαρκία, υπέρταση, διαταραχές

λιπιδίων) (Bouziotas et al. 2001), ενώ αυξημένη είναι και η συχνότητα εμφάνισης μυϊκών

ανισορροπιών, μυοσκελετικών παθήσεων και αποκλίσεων από τη σωστή στάση του

σώματος (Juskeliene et al. 1996).

Ο Ρόλος της σχολικής Φυσικής Αγωγής

Τα αίτια για την αρνητική αυτή εξέλιξη θα πρέπει να αναζητηθούν στη μειωμένη

σωματική δραστηριότητα και στις ανθυγιεινές διατροφικές συνήθειες των σημερινών

παιδιών. Αν μάλιστα λάβει κάποιος υπόψιν ότι η παρακίνηση των μαθητών για άσκηση και

φυσική δραστηριότητα μειώνεται δραματικά όσο τα παιδιά μεγαλώνουν (Papaioannou

1995), τότε είναι φανερό ότι τα παραπάνω ερευνητικά δεδομένα θέτουν τις προϋποθέσεις

για σημαντικά προβλήματα υγείας που θα προκύψουν αναπόφευκτα όταν τα σημερινά

παιδιά θα ενηλικιωθούν.

Από τα παραπάνω γίνεται αντιληπτό ότι κρίνεται απαραίτητο, αν όχι αναγκαίο, η

σύγχρονη σχολική φυσική αγωγή να προσανατολιστεί στο σκοπό «Ασκηση Για Υγεία». Η

ανάγκη θεσμοθέτησης του σκοπού «Ασκηση Και Υγεία» στα προγράμματα σχολικής

φυσικής αγωγής υποστηρίζεται όλο και περισσότερο τα τελευταία χρόνια εξαιτίας του

αυξανόμενου ενδιαφέροντος για την πρόληψη νοσημάτων φθοράς και την ενίσχυση της

υγείας. Βέβαια, αν θέλουμε να επιτευχθεί ο στόχος της προαγωγής υγείας, θα πρέπει να

δημιουργηθεί μια σχολική φυσική αγωγή διαφορετική απ' αυτήν που γνωρίζουμε σήμερα,

μια φυσική αγωγή που να διευκολύνει την καλλιέργεια υγιών συμπεριφορών.
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Τα άμεσα βιολογικά-σωματικά οφέλη της συστηματικής άσκησης, μέσω των

οποίων αναμένονται επιδράσεις της στη βελτίωση της υγείας και της ποιότητας ζωής

συνοψίζονται κυρίως στα εξής (Harris and Elbourn 1997):

 Αύξηση της πυκνότητας της οστικής μάζας, η οποία μειώνει τον κίνδυνο ανάπτυξης

οστεοπόρωσης στη μετέπειτα ζωή,

 Αποτελεσματικός έλεγχος του σωματικού βάρους και αποτροπή του κινδύνου της

παχυσαρκίας,

 Συμβολή στη ρύθμιση της αρτηριακής πίεσης του αίματος (ιδιαίτερα σε υπερτασικά

παιδιά/νέους) και στη διατήρηση ενός φυσιολογικού λιπιδαιμικού προφίλ και τέλος.

 Εξισορρόπηση αναπτυξιακών και επίκτητων αδυναμιών του ερειστικού και

κινητικού συστήματος και καλλιέργεια της σωστής στάσης του σώματος.

Πέρα όμως από τα άμεσα οφέλη της άσκησης, σ' ένα πρόγραμμα φυσικής αγωγής

προσανατολισμένο στην άσκηση για υγεία, το μάθημα θα πρέπει να καλλιεργεί εκείνες τις

στάσεις προς την άθληση και να προσφέρει εκείνες τις γνώσεις και εμπειρίες, ώστε να

ωθήσει τους μαθητές να ασκούνται συστηματικά και μετά την αποφοίτησή τους, σε όλη

τους τη ζωή.

Για να μπορέσει η σχολική φυσική αγωγή να επηρεάσει τις απόψεις, τις στάσεις

και τη συμπεριφορά των μαθητών και των μαθητριών μετά την αποφοίτησή τους από το

σχολείο, θα πρέπει να σχετιστεί με την προαγωγή της υγείας μέσω της άσκησης και με την

αξιοποίηση του ελεύθερου χρόνου πάλι μέσω της άσκησης. Αυτό περιλαμβάνει δύο

επιμέρους στόχους (Παπαϊωάννου, Θεοδωράκης, Γούδας 1999):

Οι μαθητές και οι μαθήτριες: 1)Πρέπει να κατανοήσουν πώς μπορεί η άσκηση να

συμβάλλει στην προαγωγή της υγείας τους και 2)Να μάθουν πώς να ασκούνται σωστά και

πώς να αξιοποιούν τις ευκαιρίες που τους δίνονται για άσκηση εκτός σχολείου. Όταν οι

μαθητές συνειδητοποιήσουν ότι το μάθημα τους παρέχει συγκεκριμένα οφέλη για τη

μετέπειτα ζωή τους, τότε συμμετέχουν με περισσότερο ενθουσιασμό σ' αυτό και

παρουσιάζουν καλύτερα αποτελέσματα (Pintrich 1989).
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Σύνοψη

Η άσκηση για υγεία είναι μια σύγχρονη κοινωνική ανάγκη και ήδη αποτελεί ένα

βασικό συνθετικό των σχολικών προγραμμάτων φυσικής αγωγής σε πολλές χώρες. Αν

δεχτούμε ότι ο πρωταρχικός στόχος της εκπαίδευσης είναι να συνεισφέρει στη βελτίωση

της ποιότητας ζωής των ανθρώπων, θα πρέπει και στη χώρα μας η σχολική φυσική αγωγή

να συμβαδίσει με τις άλλες χώρες, αν φιλοδοξεί να συμβάλει ουσιαστικά στην ποιότητα

ζωής μετά το σχολείο κι όχι να περάσει απλά ως ένα ακόμη από τα μαθήματα του

αναλυτικού προγράμματος.

Παιδιά που έχουν θετική αντίληψη και επαρκή γνώση για την ευεργετική

επίδραση της άσκησης, έχουν μεγαλύτερη πιθανότητα να υιοθετήσουν έναν μη καθιστικό

τρόπο ζωής, έναν τρόπο ζωής όπου η άσκηση θα αποτελεί βασικό συστατικό της στοιχείο.

Επομένως, η μεγαλύτερη πρόκληση για τον Εκπαιδευτικό της Φυσικής Αγωγής σήμερα

είναι η μετουσίωση και μεταφορά του ορμέμφυτου της κίνησης που χαρακτηρίζει τα παιδιά

σε κινητική συμπεριφορά έξω από το σχολείο, στη μετέπειτα ζωή τους. Δεν υπάρχει πιο

παιδαγωγικός στόχος από το να εκπαιδευτούν οι μαθητές στο πώς να διαφυλάσσουν και να

προάγουν την υγεία τους μέσω της άσκησης. Γιατί, σύμφωνα με τη ρήση του

Schopenhauer: «Η υγεία δεν είναι το παν, αλλά χωρίς υγεία τα πάντα είναι ένα τίποτα».
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III. ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ ΤΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ

Σε αυτό το κεφάλαιο γίνεται αναφορά στη μεθοδολογική πορεία που

ακολουθήθηκε κατά τη διάρκεια της έρευνας και πιο συγκεκριμένα δίνονται πληροφορίες

για το δείγμα των ατόμων που συμμετείχε στην έρευνα, τα εργαλεία που

χρησιμοποιήθηκαν και τη διαδικασία που ακολουθήθηκε για τη συλλογή δεδομένων.

Το δείγμα

Στην έρευνα συμμετείχαν 400 μαθητές και μαθήτριες (190 αγόρια και 210

κορίτσια)  από την Α΄ Γυμνασίου μέχρι και Γ΄ Λυκείου σχολείων αγροτικών ημιαστικών

και αστικών περιοχών των νομών Άρτας και Πρέβεζας. Ένα ερωτηματολόγιο διατροφικών

συνηθειών που περιλάμβανε εφτά επιμέρους ερωτήσεις χρησιμοποιήθηκε για να

αξιολογήσει τις διατροφικές συνήθειες των μαθητών και ένα ερωτηματολόγιο γνώσεων και

συμπεριφοράς για να αξιολογήσει τις γνώσεις απέναντι στην υγιεινή διατροφή και στην

άσκηση (Θεοδωράκης, 2001).

Τέσσερις ερωτήσεις χρησιμοποιήθηκαν σχετικά με την διαιτητική κατάσταση π.χ.

«έχεις κάνει δίαιτα;», «πόσο συχνά κάνεις δίαιτα με συνειδητή προσπάθεια να χάσεις

βάρος;». Οι απαντήσεις δόθηκαν σε πενταβάθμια κλίμακα (1-ποτέ, 5-πάντα).

Οι διαιτητικές συνήθειες αξιολογήθηκαν με τέσσερις ερωτήσεις π.χ. «ποια

γεύματα τρως;», «συνήθως τι τρως ή πίνεις ενδιάμεσα των γευμάτων;». Η κάθε ερώτηση

περιλάμβανε επιμέρους κατηγορίες.

Δύο ερωτήσεις χρησιμοποιήθηκαν για να αξιολογηθούν τα κριτήρια επιλογής

τροφίμων π.χ. «είναι σημαντικό για σένα ένα τρόφιμο να …» και «τι θεωρείς σημαντικό σε

ένα φαγητό;». Οι απαντήσεις δόθηκαν με ναι και όχι.

Μια ερώτηση χρησιμοποιήθηκε για να αξιολογηθεί η συχνότητα κατανάλωση

μεθόδων μαγειρέματος (1- ποτέ, 5- πάντα). Μια ερώτηση χρησιμοποιήθηκε για να

αξιολογηθούν οι γνώσεις των παιδιών ως προς το βαθμό υγιεινότητας των μεθόδων

μαγειρέματος. Και στις δύο περιπτώσεις οι απαντήσει δόθηκαν σε πενταβάθμια κλίμακα

(στη πρώτη με 1- ποτέ, 5- πάντα και στη δεύτερη με 1- πολύ υγιεινό, 5- πολύ ανθυγιεινό).

Τέσσερις ερωτήσεις χρησιμοποιήθηκαν για να αξιολογηθεί η πληροφόρησης που

έχουν οι μαθητές/τριες σχετικά με τις αρχές που διέπουν έναν υγιεινό τρόπο διατροφής π.χ.

«πόσο προσοχή δίνεις σε πληροφορίες σχετικές με την υγιεινή διατροφή;», «πόσο προσοχή
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δίνεις σε πληροφορίες σχετικές με την υγιεινή διατροφή;», «πόσο ασχολείσαι με

πληροφορίες που αφορούν την υγιεινή διατροφή;». Οι απαντήσεις δόθηκαν σε επταβάθμια

κλίμακα (1- καθόλου και 7- πάρα πολύ).

Οι γνώσεις για την υγιεινή διατροφή αξιολογήθηκαν με δέκα οχτώ ερωτήσεις

σχετικές με τα βασικά και απαραίτητα στοιχεία που πρέπει να γνωρίζει κάποιος

προκειμένου να τρέφεται υγιεινά. Οι ερωτήσεις ήταν του τύπου: «ο οργανισμός μου για να

παράγει έργο χρειάζεται ενέργεια την οποία λαμβάνει από την τροφή» και οι απαντήσεις

δόθηκαν σε τριτοβάθμια κλίμακα (1- ναι, 2- όχι, 3- δε γνωρίζω).

Αξιολογήθηκε επίσης η μεταβλητή σχετικά με το πόσες γνώσεις νομίζουν ότι

έχουν οι μαθητές/τριες πάνω στα θέματα διατροφής με ανάλογη ερώτηση και η απάντηση

δόθηκε σε επταβάθμια κλίμακα (1- καθόλου γνώσεις, 7- πολλές γνώσεις).

Η συμπεριφορά προς την υγιεινή διατροφή αξιολογήθηκε με επτά ερωτήσεις που

αντικατοπτρίζουν τη βασική συμπεριφορά ως προς ένα υγιεινό τρόπο διατροφής π.χ.

«παίρνω κάθε μέρα πρωινό», με απαντήσεις σε πενταβάθμια κλίμακα (5- πάντα, 1- ποτέ).

Η πληροφόρηση – ενημέρωση σχετικά με τα προγράμματα άθλησης αξιολογήθηκε

με επτά ερωτήσεις π.χ. «πόσο προσοχή δίνες σε πληροφορίες σχετικές με προγράμματα

άθλησης;», ¨πόσο προσοχή δίνεις σε πληροφορείς που αφορούν προγράμματα άθλησης;».

Οι απαντήσεις δόθηκαν σε επταβάθμια κλίμακα (1-καθόλου, 7- πάρα πολύ).

Αξιολογήθηκε επίσης η μεταβλητή σχετικά με το πόσες γνώσεις νομίζουν ότι

έχουν οι μαθητές/τριες πάνω σε θέματα προγραμμάτων άθλησης με ανάλογη ερώτηση και

η α0πάνσης δόθηκε σε επταβάθμια κλίμακα (1-καθόλου γνώσεις, 7- πολλές γνώσεις).

Η συμπεριφορά προς την άσκηση αξιολογήθηκε με τις ερωτήσεις : «Συμμετέχεις

σε κάποιο πρόγραμμα άθλησης;». «Αν ναι τι ακριβώς;», «Πόσες φορές γυμνάστηκες την

προηγούμενη εβδομάδα;» και «πόσες φορές γυμνάστηκες τον προηγούμενο μήνα;». Οι

απαντήσεις δόθηκαν με ναι και όχι στην πρώτη ερώτηση. Στη δεύτερη οι απαντήσεις ήταν

ποιοτικές (π.χ. ποδόσφαιρο….) και στην τρίτη και τέταρτη απάντησαν ποσοτικά.

Μέσα συλλογής δεδομένων - Εργαλεία

Το ερευνητικό εργαλείο που πρόκειται να επιλέξουμε για να διεξάγουμε την

έρευνα μας είναι το ερωτηματολόγιο. Το ερωτηματολόγιο χαρακτηρίζεται από ένα σύνολο

προκαθορισμένων ερωτήσεων αλλά παρουσιάζει πολύ περισσότερη ευελιξία ως προς τη

σειρά των ερωτήσεων ως προς την τροποποίηση του περιεχομένου των ερωτήσεων



50

ανάλογα με τον ερωτώμενο και ως προς την προσθαφαίρεση ερωτήσεων και θεμάτων προς

συζήτηση (Ιωσηφίδης, 2008).

Το ερωτηματολόγιο συμπληρώθηκε αφού προηγήθηκε συζήτηση όπου

αναπτύχτηκε σταδιακά, η αμοιβαία εμπιστοσύνη και η αποδοχή.

Διαδικασία συλλογής δεδομένων

Η συλλογή των δεδομένων απ’ όλες τις περιοχές διήρκησε περίπου 2 μήνες (από

Οκτώβριο μέχρι Δεκέμβριο) με την σύμφωνη γνώμη του συλλόγου των διδασκόντων

καθώς και του συλλόγου γονέων και κηδεμόνων για  κάθε σχολείο ξεχωριστά.  Οι μαθητές

και οι μαθήτριες ενημερώθηκαν αρχικά για τη διαδικασία και τονίστηκε ότι η συμμετοχή

στην έρευνα γίνεται σε εθελοντική βάση κι ότι το ερωτηματολόγιο ήταν ανώνυμο.

Διαβεβαιώθηκαν για το απόρρητο των απαντήσεών τους και ότι αυτές θα χρησιμοποιηθούν

αποκλειστικά και μόνο στα πλαίσια της έρευνας που διεξάγεται. Τονίστηκε η δυνατότητα

της αποχώρησής τους οποιαδήποτε στιγμή το θελήσουν και διευκρινίστηκε ότι αυτό μπορεί

να γίνει χωρίς καμιά απαίτηση ή άλλη υποχρέωση από μέρους τους. Στη συνέχεια,

μοιράστηκε το ερωτηματολόγιο από τον  ερευνητή, το οποία συμπληρώθηκαν παρουσία

του κατά τη διάρκεια του μαθήματος της Γυμναστικής.

Ο χρόνος που απαιτήθηκε για την συμπλήρωση του ερωτηματολογίου ήταν

περίπου 20 λεπτά για τους μαθητές της Α΄ Γυμνασίου και 10 λεπτά για τους μαθητές της Γ΄

Λυκείου.  Πριν να αρχίσουν να απαντούν στα θέματα του ερωτηματολογίου δόθηκαν

προφορικώς οι αναγκαίες τυποποιημένες οδηγίες για τον τρόπο συμπλήρωσης του

ερωτηματολογίου και ήσυχα, ελεύθερα και με ηρεμία οι μαθητές το συμπλήρωσαν. Η

διάθεση και η ανταπόκριση των μαθητών ήταν εξαιρετική και κανένας δεν αρνήθηκε να το

συμπληρώσει. Παρατηρήθηκε μερικώς μια ελαφριά δυσφορία σχετικά με το μέγεθος του

ερωτηματολογίου και το χρόνο που έπρεπε να δαπανήσουνε για τη συμπλήρωσή του.
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Δεοντολογικά ζητήματα

Το ερωτηματολόγιο κατασκευάστηκε από την κ. Παπαστογιαννίδου Χρυσή για

τους σκοπούς δικής της έρευνας και η οποία παραχώρησε έγγραφη άδεια χρήσης του, για

του σκοπούς της παρούσας έρευνας.

Επιπλέον, ακολούθησε έγγραφη άδεια διανομής του στα σχολεία από τη Γενική

Διεύθυνση Δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης του Υπουργείου Παιδείας Δια Βίου Μάθησης και

Θρησκευμάτων.

Τέλος, το ερωτηματολόγιο συμπληρώθηκε με την σύμφωνη γνώμη του συλλόγου

γονέων και κηδεμόνων του κάθε σχολείου, καθώς και με την σύμφωνη γνώμη των

διδασκόντων.

Τα ερωτηματολόγια ήταν ανώνυμα και συμπληρώθηκαν με την εθελοντική

συμμετοχή των παιδιών.
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V. AΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν να ανιχνεύσει τις διατροφικές συνήθειες των

μαθητών - μαθητριών ηλικίας 13-18 ετών στην ευρύτερη περιοχή της περιφέρειας Ηπείρου,

τις γνώσεις που έχουν πάνω στην υγιεινή διατροφή και στα προγράμματα άθλησης, αλλά

και τη συμπεριφορά τους απέναντι στις υγιείς διατροφικές συνήθειες και τη συμμετοχή

τους σε φυσικές - αθλητικές δραστηριότητες.

Το κεφάλαιο χωρίζεται σε τρία μέρη: α) στα δημογραφικά χαρακτηριστικά ,β) στη

βαθμολογία των ερωτήσεων από τα άτομα του δείγματος και γ) στη σύγκριση  των

ποσοστών μεταξύ μαθητών και μαθητριών.

Φύλο

Τα δεδομένα για το φύλο των μαθητών/μαθητριών που πήραν μέρος στη μελέτη,

παρατίθενται στον πίνακα 1.Διακόσια δέκα επτά (54. 3%) από το συνολικό δείγμα ήταν

μαθητές,  ενώ 183 (45.7 %) ήταν μαθήτριες.

Πίνακας 1. Συχνότητες και εκατοστιαία αναλογία των μαθητών/μαθητριών σύμφωνα με το

φύλο.

Φύλο Ν (%)

Μαθητές 217 (54.3)

Μαθήτριες 183 (45.7)

Σύνολο 400 (100.0)

Διαιτητική κατάσταση

Τα δεδομένα των μαθητών/μαθητριών για τη διαιτητική τους κατάσταση και

συγκεκριμένα αν έχουν κάνει δίαιτα, πόσο συχνά έκαναν δίαιτα με συνειδητή προσπάθεια

να χάσουν ή να αυξήσουν το βάρος τους και αν γενικά νήστευαν παρατίθενται στον πίνακα

2 & 3. Συγκεκριμένα, 192 (48 %) απάντησαν ότι ποτέ δεν έκαναν δίαιτα, ενώ 185 (46.3 %)

ανέφεραν ότι ποτέ δεν έκαναν συνειδητά δίαιτα για να χάσουν βάρος. Επίσης, 355 (88.8 %)

απάντησαν ότι ποτέ δεν έκαναν δίαιτα για να αυξήσουν το βάρος τους. Τέλος περίπου κατά

το ήμισυ απάντησαν (213 έναντι 187), ότι δεν νήστευαν γενικά. Η ανάλυση μεταξύ
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μαθητών και μαθητριών αποκάλυψε ότι υπήρχαν στατιστικά σημαντικές διαφορές στην

ερώτηση 1:  x2= 36.24, df=4, p<0.001, στην ερώτηση 2:  x2= 34.62, df=4, p<0.001 και

στην ερώτηση 4: x2= 6.54, df=1, p<001. Δενμ προέκυψαν στατιστικά σημαντικές διαφορές

στην ερώτητηση 3: x2= 0.23, df=1, p>0.05.

Πίνακας 2. Συχνότητες και εκατοστιαία αναλογία των μαθητών/μαθητριών σύμφωνα με τη

διαιτητική τους κατάσταση.

Ερώτηση Ποτέ

Ν (%)

Σπάνια

Ν (%)

Μερικές

φορές

 Ν (%)

Συχνά

Ν (%)

Πάντα

Ν (%)

1.Έχεις κάνει δίαιτα; 192

(48)

79

 (19.8)

83

 (20.8)

42

(10.5)

4

 (1)

2. Πόσο συχνά κάνεις δίαιτα με συνειδητή

προσπάθεια να χάσεις βάρος;

185

(46.3)

77

(19.3)

71

 (17.8)

55

(13.8)

12

(3.0)

Πίνακας 3. Συχνότητες και εκατοστιαία αναλογία των μαθητών/μαθητριών σύμφωνα με τη

διαιτητική τους κατάσταση.

Διαιτητικές συνήθειες

Τα δεδομένα των μαθητών/μαθητριών για τις διαιτητικές τους συνήθειες και

συγκεκριμένα την κατανομή των ημερήσεων γευμάτων παρατίθενται στον πίνακα 4.

Μεγάλο ποσοστό των μαθητών/τριών, 43.5 %, δηλ. 174 άτομα κατανάλωναν λίγο πρωϊνό,

157 (39.3 %)  κατανάλωναν κανονικά δεκατιανό, 314 (78.5 %)  κατανάλωναν κανονικά

μεσημεριανό, 257 (64.3 %)  κατανάλωναν λίγο ενδιάμεσα, 174 (43.5 %)  κατανάλωναν

κανονικά βραδυνό, ενώ 251 (62.8 %) του δείγματος, δεν  κατανάλωναν γεύμα προ ύπνου.

Η ανάλυση μεταξύ μαθητών και μαθητριών αποκάλυψε ότι υπήρχαν στατιστικά

σημαντικές διαφορές στο πρωινό: x2= 19.67, df=3, p<0.001, στο δεκατιανό: x2 = 7.87,

df=3, p<0.05,στο μεσημεριανό: x2= 21.39, df=3, p<001, στο βραδυνό: x2= 11.74, df=3,

Ερώτηση Ναι Ν (%) Όχι Ν (%)

3. Έχεις κάνεις δίαιτα με σκοπό να αυξήσεις

το βάρος σου;

45 (11.3) 355 (88.8)

4. Νηστεύεις (γενικά); 213 (53.3) 187 (46.8)
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p<001 και στο γεύμα προ ύπνου x2= 20.74, df=3, p<001. Δεν προέκυψαν στατιστικά

σημαντικές διαφορές στο ενδιάμεσο γεύμα: x2= 5.28, df=3, p>0.05.

Πίνακας 4. Συχνότητες και εκατοστιαία αναλογία των μαθητών/μαθητριών σύμφωνα με

τις διαιτητικές τους συνήθειες.

Γεύμα

Καθόλου Ν

(%)

Λίγο Ν

(%)

Κανονικά Ν

(%) Πολύ Ν (%)
Πρωινό  62 (15.5)  174 (43.5)  151(37.8) 13 (3.3)

Δεκατιανό  93 (23.3)  142 (35.5)  157 (39.3) 8 (2.0)

Μεσημεριανό  2 (0.5) 21 (5.3) 314 (78.5)  63 (15.8)

Ενδιάμεσα 65 (16.3) 257 (64.3) 61(15.3) 17 (4.3)

Βραδινό 28 (7.0) 168 (42.0) 174 (43.5) 30 (7.5)

Προ ύπνου 251 (62.8) 118 (29.5) 22 (5.5) 8 (2.1)

Υγρά  ή φαγητά που κατανάλωναν οι μαθητές/τριες ανάμεσα από τα κυρίως

γεύματα.

Τα δεδομένα των μαθητών/μαθητριών για τις διαιτητικές τους συνήθειες και

συγκεκριμένα τα υγρά και φαγητά που κατανάλωναν ανάμεσα από τα κυρίως γεύματα.

παρατίθενται στον πίνακα 5. Στον πίνακα αυτό παρατηρείται ότι το 339 άτομα (84.8 %),

κατανάλωναν γαριδάκια/πατατάκια, ακολουθούν τα φρούτα (89.1 %) οι ξηροί καρποί (83.3

%), τα αναψυκτικά (75.7 %) και οι καραμέλες (69.5% ).

Πίνακας 5. Συχνότητες και εκατοστιαία αναλογία των μαθητών/μαθητριών σύμφωνα με τα

υγρά ή φαγητά που κατανάλωναν ανάμεσα από τα κυρίως γεύματα.

Είδος Ναι  (Ν, %) Όχι (Ν, %)

Γαριδάκια/Πατατάκια 339 (84.8) 61 (15.2)

Σάντουιτς/Τυρόπιτα 240 (60) 160 (40)

 Κρουασάν/Πάστα 220 (55) 180 (45)

Αναψυκτικό 295 (75.7) 105 (26.3)

Καραμέλες 278 (69.5) 122 (30.5)

Φρούτα 357 (89.1) 43(10.9)

Χυμοί 147 (36.7) 253 (63.3)

Γάλα 141 (35.2) 259 (64.8)
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Καφές/κακάο 196 (49) 204 (51)

Ξηροί καρποί 176 (69) 224 (31)

Ξηροί καρποί 333 (83.3) 67 (16.7)

Άλλο 330 (80.6) 70 (17.4)

Κατανάλωση τροφίμων/φαγητών

Τα δεδομένα των μαθητών/μαθητριών σύμφωνα με τα είδη τροφών που

κατανάλωναν παρατίθενται στον πίνακα 6. Διακόσια δεκατρία άτομα (53.4%),

κατανάλωναν λιπαρά κρέατα μερικές φορές, 155 (38.8%) κατανάλωναν λαδερά φαγητά

μερικές φορές, 156 (39.1 %) κατανάλωναν αλμυρά φαγητά ) μερικές φορές, ενώ το 41.6 %,

σπάνια κατανάλωνε σούπες. Περαιτέρω ανάλυση μεταξύ μαθητών/τριών παρουσίασε

στατιστικά σημαντική διαφορά στην κατανάλωση των λιπαρών κρεάτων (F=8.83,

p<0.003).

Πίνακας 6. Συχνότητες και εκατοστιαία αναλογία των μαθητών/μαθητριών σύμφωνα με τα

είδη τροφών που κατανάλωναν.

Ποτέ

(Ν, %)

Σπάνια

(Ν, (%)

Μερικές

φορές

Ν (%)

Συχνά

Ν, (%)

Πάντα

Ν (%)

Λιπαρά κρέατα 4 (0.7) 61 (15.3) 213 (53.4) 102 (25.6) 20 (5.0)

Λαδερά φαγητά 21 (5.3) 113 (28.3) 155 (38.8) 98 (24.6) 13 (3.2)

Αλμυρά φαγητά 33 (8.0) 116 (29.1) 156 (39.1) 83 (20.8) 12 (3.0)

Σούπες 27 (6.8) 167(41.6) 138(34.6) 56 (14.0) 12 (3.0)

Δοκιμή νέων τροφίμων

Τριακόσιοι πέντε μαθητές/τριες (76.4 %) απάντησαν ότι δοκιμάζουν νέα τρόφιμα,

ενώ 95 (34.6 %), ότι δεν δοκιμάζουν (πίν. 7).

Πίνακας 7. Συχνότητες και εκατοστιαία αναλογία των μαθητών/μαθητριών σύμφωνα με το

αν δοκίμαζαν νέα τρόφιμα.
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Δοκιμάζεις νέα τρόφιμα; Ναι (Ν, %) Όχι (Ν, %)

305 (76.4) 94 (34.6)

Κριτήρια για επιλογή γεύματος

Τα δεδομένα των μαθητών/μαθητριών σύμφωνα με τα κριτήρια για επιλογή

γεύματος παρατίθενται στον πίνακα 8. Η πλειοψηφία του δείγματος (52.8%) απάντησε ότι

ελκύεται από την εμφάνιση, το 81.7 % από τη  μυρωδιά και το 95 % από τη νοστιμιά.

Διακόσια εξήντα ένα άτομα σημείωσαν ότι δεν επέλεγαν ένα γεύμα με βάση το χρώμα, 237

τη διαιτητική αξία, ενώ μοιρασμένη ήταν η άποψη, σε σχέση με το κριτήριο υφή. Ανάλυση

μεταξύ μαθητών μαθητριών αποκάλυψε σημαντική διαφορά μόνο στο πρώτο κριτήριο

(εμφάνιση γεύματος) χ2=11. 46, p<0.001. Δεν παρατηρήθηκαν στατιστικά σημαντικές

διαφορές στα άλλα κριτήρια.

Πίνακας 8. Συχνότητες και εκατοστιαία αναλογία των μαθητών/μαθητριών σύμφωνα με το

τι θεωρούσαν σημαντικό σε ένα γεύμα.
Τι θεωρείς σημαντικό σε ένα

γεύμα?
Ναι (Ν, %) Όχι (Ν, %)

Εμφάνιση 211 (52.8) 189 (47.2)

Μυρωδιά 326 (81.7) 74 (18.3)

Χρώμα 139 (34.8) 261(65.2)

Διαιτητική αξία 163 (40.9) 237 (59.1)

Νοστιμιά 379 (95.0) 21 (5.0)

Υφή 196 (49.1) 204 (51.9)

Μέθοδοι κατανάλωσης τροφίμων

Με βάση τα αποτελέσματα που παρουσιάζονται στο γράφημα 1, 155 μαθητές

/τριες δεν χρησιμοποιούσαν ποτέ φούρνο μικροκυμάτων, 128 σπάνια έψηνα στο grill, 172

ποτέ δεν έψηναν στον ατμό, 167 συχνά κατανάλωναν ψητά, 151 προτιμούσαν τηγανητά

και τέλος 155 προτιμούσαν βραστό φαγητό. Περαιτέρω ανάλυση μεταξύ των δυο φύλων,

δεν αποκάλυψε στατιστικά σημαντικές διαφορές.
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Γράφημα 1. Συχνότητες των μαθητών/μαθητριών σύμφωνα με τις μεθόδους που

κατανάλωναν τρόφιμα.

Aντιλήψεις των μαθητών/τριών για το βαθμό υγιεινής σε σχέση με τον τρόπο

κατανάλωσης των τροφίμων.

Τα δεδομένα των μαθητών/μαθητριών σύμφωνα με τα κριτήρια για επιλογή

γεύματος παρατίθενται στον πίνακα 10. Σύμφωνα με τον πίνακα αυτό παρατηρείται ότι 223

(55.8 %) από τα άτομα του δείγματος πιστεύουν ότι το βράσιμο του φαγητού είναι υγιεινό,

219 (54.8 %) ότι το τηγάνισμα είναι ανθυγιεινό, 158 (39.5 %) ότι το ψήσιμο είναι υγιεινό,

209 (52.3 % ) ότι το βράσιμο στο ατμό είναι πολύ υγιεινό, 205 (51.3 %) απάντησαν

αδιάφορα για το ψητό στο grill και τέλος 258 άτομα (64.5 %), θεωρούν ότι μικροκύματα

είναι πολύ ανθυγιεινά, ανθυγιεινά.

Πίνακας 10. Συχνότητες και εκατοστιαία αναλογία των μαθητών/μαθητριών σύμφωνα με

τον βαθμό υγιεινής της μεθόδου κατανάλωση τροφίμων.

 Πολύ

υγιεινό  Υγιεινό Αδιάφορο  Ανθυγιεινό

  Πολύ

ανθυγιεινό



58

Βράσιμο 132 (33.0) 223 (55.8) 31(7.8) 10 (2.5) 4 (1.0)

Τηγάνισμα 10 (2.5) 18(4.5) 47(11.8) 219(54.8) 106(26.5)

Ψήσιμο 43(10.8) 158(39.5) 138(34.5) 44(11.0) 17(4.2)

Βράσιμο στον

ατμό

209(52.3) 108(27.0) 60(15.0) 15(3.8) 8(2.0)

Ψητό στο grill 26(6.5) 97(24.3) 205(51.3) 55(13.8) 17(4.3)

 Μικροκύματα 15(3.8) 27(6.8) 100(25.0) 126(31.5) 132(33.0)

Βαθμός σημαντικότητας ενός τροφίμου.

Με βάση τα αποτελέσματα που παρουσιάζονται στον πίνακα 11, (340, 85.0 % )

από τους μαθητές/τριες απάντησαν ότι είναι σημαντικό για εκείνους ένα τρόφιμο να είναι

υγιεινό, 314 (78.5 %), πρέπει να περιέχει βιταμίνες, 246 (61.5 % ), να σερβίρεται από τους

γονείς, 310 (77.5 % ) να μην περιέχει λίπος και 312 (78.0 % ), να μην κοστίζει ακριβά.

Περαιτέρω ανάλυση μεταξύ των δυο φύλων, δεν αποκάλυψε στατιστικά σημαντικές

διαφορές.

Πίνακας 11. Συχνότητες και εκατοστιαία αναλογία των μαθητών/μαθητριών σύμφωνα με

τον βαθμό σημαντικότητας ενός τροφίμου

Είναι σημαντικό για σένα ένα

τρόφιμα να…..
Ναι (Ν, %) Όχι (Ν, %)

Είναι υγιεινό 340 (85.0) 58 (15.0)

Περιέχει βιταμίνες 314 (78.5) 86 (21.5)

Περιέχει λίπος 90 (22.5) 310 (77.5)

Περιέχει ζάχαρη 110 (27.5) 290 (72.5)

Σερβίρεται από τους γονείς 246 (61.5) 154 (38.5)

Προμηθεύεται εύκολα 193(48.3) 207(51.7)

Καταναλώνεται από φίλους 100 (75.0) 300 (25.0)

Είναι γνωστό από διαφήμιση 76 (19.0) 324 (81.0)

Κοστίζει ακριβά 88(22.0) 312(78.0)
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Γνώσεις και συμπεριφορά απέναντι στην υγιεινή διατροφή και άσκηση

Στις 3 πρώτες ερωτήσεις  του πίνακα 12, παρουσιάζονται οι μέσες τιμές των της

βαθμολογίας των μαθητών/τριών, σύμφωνα με την προσοχή που δίνουν στις πληροφορίες

για τη διατροφή (ο βαθμός 1, αντιστοιχούσε στο «καθόλου δεν το προσέχω», ενώ ο βαθμός

7, το «προσέχω πάρα πολύ»). Ακολουθεί η βαθμολογία στη ερώτηση 4, που αφορά την

ενημέρωση σχετικά με τη διατροφή (ο βαθμός 1, αντιστοιχούσε στο «πολύ ενημερωμένος,

ενώ ο βαθμός 7, στο «καθόλου ενημερωμένος»). Τέλος παρουσιάζεται η βαθμολογία στην

ερώτηση 5, που αναφέρεται στις γνώσεις για τη διατροφή (ο βαθμός 1, αντιστοιχούσε στο

«καθόλου γνώσεις, ενώ ο βαθμός 7, στο «πολλές γνώσεις»).

Πίνακας 12. Μέσες τιμές και τυπική απόκλιση στη βαθμολογία των μαθητών & μαθητριών

σε σχετικές πληροφορίες για την διατροφή.

 Ερώτηση Μέση τιμή Τυπική
απόκλιση

1. Πόσο προσοχή δίνεις σε πληροφορίες σχετικές με την
υγιεινή διατροφή; 4.38 1.65
2. Πόσο συχνά έτυχε να προσέξεις ενημερωτικά έντυπα
σχετικά με την υγιεινή διατροφή; 3.75  1.66
3. Πόσο ασχολείσαι με πληροφορίες που αφορούν τη
διατροφή; 3.74 1.58
4. Πόσο ενημερωμένος/η θεωρείς ότι είσαι σχετικά με την
διατροφή; 3.48 1.20
5. Πόσες γνώσεις νομίζεις ότι έχεις πάνω στο θέμα της
διατροφής; 4.05 1.38

Περαιτέρω ανάλυση μεταξύ των δυο φύλων αποκάλυψε στατικές σημαντικές

διαφορές στην ερώτ. «πόσο συχνά έτυχε να προσέξεις ενημερωτικά έντυπα σχετικά με την

υγιεινή διατροφή», F=6.76, p<0.01 και την ερώτ. «πόσο ασχολείσαι με πληροφορίες που

αφορούν τη διατροφή», F=4.89, p<0.01, (πίν. 13).
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Πίνακας 13. Ανάλυση διασποράς της βαθμολογίας στις γνώσεις και συμπεριφορές

απέναντι στην υγιεινή διατροφή και άσκηση των απαντήσεων των μαθητών/τριών.

Άθροισμα
τετραγώνων df

Μέσα
τετραγώνων F

Επίπεδο
Σημαντ.

Μεταξύ των
ομάδων 1,998 1 1,998 ,729 ,394

Εντός των
ομάδων 1090,000 398 2,739

Ερώτ. 1

Σύνολο 1091,998 399
Μεταξύ των
ομάδων 18,372 1 18,372 6,757 ,010

Εντός των
ομάδων 1082,125 398 2,719

Ερώτ. 2

Σύνολο 1100,498 399
Μεταξύ των
ομάδων 12,193 1 12,193 4,895 ,027

Εντός των
ομάδων 991,304 398 2,491

Ερώτ. 3

Σύνολο 1003,498 399
 Μεταξύ των
ομάδων 1,781 1 1,781 1,235 ,267

Εντός των
ομάδων 574,096 398 1,442

Ερώτ.  4

Σύνολο 575,878 399
 Μεταξύ των
ομάδων ,064 1 ,064 ,033 ,855

Εντός των
ομάδων 767,613 398 1,929

Ερώτ.  5

Σύνολο 767,678 399

Στον πίνακα 13 παρουσιάζονται οι απαντήσεις των μαθητών/μαθητριών,  που

αφορούσαν τις γνώσεις για τη διατροφή. Συγκεκριμένα υψηλό ποσοστό των ερωτώμενων

(92.5 %), σημείωσαν ότι «τα φρούτα είναι τροφές πλούσια σε βιταμίνες και μέταλλα,

απαραίτητα για την υγεία του οργανισμού μου», το 92.0 % ότι πρέπει να πίνω νερό αφού

είναι κύριο συστατικό του οργανισμού μου, το 92.5 % ότι «το πρωινό είναι απαραίτητο

γεύμα καθημερινά» και το 81.5 % ότι «η έλλειψη βιταμινών προκαλεί δυσλειτουργίες στον

οργανισμό μου». Επίσης, ένα ποσοστό 85.0 % σημείωσε ότι «οι τροφές στα καταστήματα

γρήγορου φαγητού είναι πλούσιες σε λιπαρά και είναι καλύτερα να τις αποφεύγω», το 85.5

%  «τα λαχανικά και τα όσπρια συνδυάζουν πολλά από τα θρεπτικά συστατικά που

χρειάζομαι». Από το περιεχόμενο των απαντήσεων διαπιστώνεται ότι οι μαθητές/τριες
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γνώριζαν σε ικανοποιητικό βαθμό την αξία της σωστή διατροφή. Περαιτέρω ανάλυση

μεταξύ μαθητών/τριών αποκάλυψε σημαντικές διαφορές στις γνώσεις «τα σπυράκια στο

πρόσωπό μου εμφανίζονται συχνότερα όταν καταναλώνω λιπαρές τροφές»,  (x2=7.64,

p<0.02), «πρέπει να διαβάζω προσεκτικά τις ετικέτες με τη σύσταση των τυποποιημένων

τροφών που αγοράζω»  (x2=6.34, p<0.04) και «το πρωινό είναι απαραίτητο γεύμα

καθημερινά», »  (x2=6.33, p<0.04). Δεν προέκυψαν στατιστικά σημαντικές διαφορές στις

υπόλοιπες γνώσεις για τη διατροφή.

Πίνακας 13. Συχνότητες και εκατοστιαία αναλογία των μαθητών/μαθητριών σύμφωνα με

τον βαθμό ενημέρωσής τους για την διατροφή.

Ναι
(%)

Όχι
(%)

Δεν
γνωρίζω
(%)

Ο οργανισμός για να παράγει έργο χρειάζεται ενέργεια την
οποία λαμβάνει από την τροφή

87.5 4.1 8.5

Υδατάνθρακες είναι η ομάδα τροφών που παρέχουν
ενέργεια στον οργανισμό 64.0 9.3 26.8
Το μεγαλύτερο μέρος των τροφών που καταναλώνω σε
ημερήσια βάση πρέπει να προέρχεται από την ομάδα των
υδατανθράκων (50-60%)

33.8 15.8 47.8

Η κατανάλωση πρωτεΐνης χρειάζεται καθημερινά μέχρι το
15% της συνολικής τροφής 49.0 10.0 41.0
Η καθημερινή πρόσληψη λιπαρών ουσιών πρέπει να
ανέρχεται το πολύ στο 30% της συνολικής καθημερινής
μου διατροφής 38.0 23.5 38.5
Η έλλειψη βιταμινών προκαλεί δυσλειτουργίες στον
οργανισμό μου 81.5 9.8 8.8
Το αυγό είναι υψηλής περιεκτικότητας σε πρωτεΐνη και
είναι απαραίτητο στη διατροφή μου 72.3 11.8 16.8
Τα φρούτα είναι τροφές πλούσια σε βιταμίνες και μέταλλα,
απαραίτητα για την υγεία του οργανισμού μου 92.3 4.3 3.4
Πρέπει να πίνω νερό αφού είναι κύριο συστατικό του
οργανισμού μου 92.0 3.8 4.3
Οι τροφές στα φαστ φουντ είναι πλούσιες σε λιπαρά και
είναι καλύτερα να τις αποφεύγω για πρόσληψη 87.0 9.5 3.5
Τα σπυράκια στο πρόσωπό μου εμφανίζονται συχνότερα
όταν καταναλώνω λιπαρές τροφές 46.5 20.8 32.8
Τα λαχανικά και τα όσπρια συνδυάζουν πολλά από τα
θρεπτικά συστατικά που χρειάζομαι 85.5 5.5 9.0
Πρέπει να διαβάζω προσεκτικά τις ετικέτες με τη σύσταση
των τυποποιημένων τροφών που αγοράζω 78.0 12.5 9.5
Η ένδειξη περιεκτικότητα άνω των 30% σε λιπαρά, στην
ετικέτα τυποποιημένου τροφίμου, μου υποδεικνύει ότι είναι
καλύτερα να μην καταναλώσω την συγκεκριμένη τροφή 44.8 15.0 40.2
Το πρωινό είναι απαραίτητο γεύμα καθημερινά 92.5 5.3 2.2
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Υγιεινή διατροφή σημαίνει ισορροπία στην κατανάλωση
όλων των θρεπτικών συστατικών, καθημερινά μοιρασμένα
σε πολλά γεύματα. 67.0 10.0 23.0
Πολλές μορφές καρκίνου και καρδιαγγειακές ασθένειες
απορρέουν από έναν μη υγιεινό τρόπο διατροφής. 79.5 7.8 12.4
Η ακμή, η τερηδόνα και η παχυσαρκία είναι απόρροια του
μη υγιεινού τρόπου διατροφής. 85.0 9.1 5.9

Στον πίνακα 14 παρουσιάζεται η συμπεριφορά των μαθητών/τριών ως προς τη

διατροφή. Το 22.0 % (88 άτομα) απάντησαν ότι πάντα «η διατροφή τους περιέχει και

λαχανικά σε καθημερινή βάση» ενώ 30.8 % (123) περιέχει και λαχανικά συχνά. Επίσης

πρέπει να σημειωθεί ότι 177 άτομα (44.3 %) απάντησαν ότι παίρνουν κάθε μέρα πρωινό

(πιν.14).

Πίνακας 14. Συχνότητες και εκατοστιαία αναλογία των μαθητών/μαθητριών σύμφωνα με

τη συμπεριφορά τους ως προς τη διατροφή.

Πάντα
(Ν, %)

Συχνά
(Ν, %)

Έτσι έτσι
(Ν, %)

Σπάνια
(Ν, %)

Καθόλου
(Ν, %)

Παίρνω κάθε μέρα πρωινό 177 (44.3) 69(17.3) 76(19.0) 49(12.3) 29(7.3)
Κάνω πολλά και μικρά γεύματα
κατά τη διάρκεια της ημέρας 75 (18.8) 122 (30.5) 135(33.8) 47(11.8) 21(5.3)
Καταναλώνω τουλάχιστον 4
φρούτα καθημερινά 46(11.5) 70(17.5) 96(24.0) 143(35.8) 45(11.3)
Η διατροφή μου περιέχει και
λαχανικά σε καθημερινή βάση 88(22.0) 123(30.8) 96(24.0) 72(18.0) 21(5.3)

Το μεγαλύτερο μέρος των τροφών
που καταναλώνω προέρχεται από
αμυλούχες τροφές και δημητριακά 43(10.8) 142(35.5) 126(31.5) 63(15.8) 25(6.5)
Στα γεύματα έξω από το σπίτι
αναγνωρίζω και επιλέγω τροφές με
χαμηλά λιπαρά.

46(11.5) 60(15.0) 101(25.3) 117(29.3) 76(19.0)

Συμπεριφορά απέναντι σε πληροφορίες για προγράμματα άσκησης

Αναλύοντας τη συμπεριφορά των μαθητών/τριών απέναντι στα προγράμματα

άσκησης διαπιστώθηκε ότι στην ερώτηση «πόσο προσοχή δίνεις σε πληροφορίες σχετικές

με προγράμματα άθλησης», το 30.8 % του δείγματος απάντησε ότι πρόσεχε πάρα πολύ,

ενώ μόνο το 5.5 % πρόσεχε ελάχιστα. Στην ερώτηση «πόσο συχνά προσέχεις ή έτυχε να

προσέξεις ενημερωτικά έντυπα σχετικά με προγράμματα», το 35.6 % απάντησε ότι μπορεί

να πρόσεχε μερικές φορές, ενώ μόνο το 8.3 % πρόσεχε πολύ συχνά. Στην ερώτηση «πόσο

ασχολείσαι με πληροφορίες που αφορούν προγράμματα άθλησης», το 26.3  % απάντησε
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ότι ασχολούνταν κάπως, ενώ μόνο το 13 % ασχολούνταν πάρα πολύ. Στην ερώτηση «πόσο

ενημερωμένος θεωρείς ότι είσαι με τα προγράμματα άσκησης» το 32. 6 % απάντησε ότι

ήταν έτσι κι έτσι ενημερωμένοι, ενώ μόνο το 3.8 %  απάντησε ότι ήταν πολύ

ενημερωμένοι.   Στην ερώτηση «πόσες γνώσεις νομίζεις ότι έχεις πάνω στο θέμα των

προγραμμάτων άθλησης», το 31.5 %  απάντησε ότι είχε κάποιες γνώσεις, ενώ μόνο το 12.5

% δήλωσαν ότι είχαν πολλές γνώσεις.

Συμμετοχή στην άσκηση

Στον πίνακα 15 παρουσιάζεται η συμπεριφορά των μαθητών/τριών ως προς το

είδος της άσκησης. Από τον πίνακα αυτό παρατηρείται ότι το 15.8 % των μαθητών και το

28 % των μαθητριών δήλωσαν ότι δεν συμμετείχαν σε κάποιο είδος άσκησης. Οι πιο πολύ

μαθητές (70, 17.5 %) συμμετείχαν στο άθλημα του ποδοσφαίρου, ενώ οι πιο πολλές

μαθήτριες στο χορό ( 6.8 %).

Πίνακας 15. Συχνότητες και εκατοστιαία αναλογία των μαθητών/μαθητριών σύμφωνα με

το είδος άσκησης.

Είδος άσκησης Μαθητές (Ν, %) Μαθήτριες (Ν, %)

Κανένα 63 (15.8) 112 (28.0)
Καλαθοσφαίριση 7 (1.8) 4 (1.0)
Πυγμαχία 0 (0.0) 1(0.3)
Πάλη 4 (1.0) 1 (0.3)
Ποδηλασία 1(0.3) 3 (0.8)
Χορός 3(0.8) 27 (6.8)
Ενόργανη 0 (0.0) 2(0.5)
Ποδόσφαιρο 70 (17.5) 3(0.8)
Χειροσφαίριση 4(1.0) 0(0.0)
 Γυμναστική 16(4.0) 14(3.5)
Καράτε 1(0.3) 3 (0.8)
Πιλάτες 0(0.0) 1(0.3)
Πολεμικές τέχνες 0(0.0) 2(0.5)
Ρυθμική 0(0.0) 2(0.5)
Τρέξιμο 3(0.8) 15(3.8)
Κολύμβηση 3 (0.8) 9 (2.2)
Τέννις 4 (1.0) 6 (1.5)
Ταεκβοντό 2 (0.5) 4 (1.0)
Πετοσφαίριση 2 (0.5) 8 (2.0)
 Σύνολο 183 (100.0) 217 (100.0)
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ΣΥΖΗΤΗΣΗ

Σκοπός της παρούσας έρευνας ήταν να ανιχνεύσει τις διατροφικές συνήθειες των

παιδιών ηλικίας 12-18 ετών, τις γνώσεις τους και τη συμπεριφορά τους απέναντι στην

υγιεινή διατροφή και αφού συμβεί αυτό να ελέγξει τη σχέση μεταξύ των γνώσεων και των

υγιών διατροφικών συνηθειών. Κύρια υπόθεση της έρευνας ήταν ότι όσο πιο πολλές θα

είναι οι γνώσεις των παιδιών απέναντι στην υγιεινή διατροφή, τόσο πιο υγιή συμπεριφορά

θα παρουσίαζαν. Επίσης ερευνήθηκε η συμμετοχή των παιδιών σε αθλητικές

δραστηριότητες και κατά πόσο αυτή επηρεάζει τη συμπεριφορά, αλλά και τις γνώσεις τους

απέναντι στην υγιεινή διατροφή.

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα ένα μεγάλο ποσοστό του δείγματος στην

συγκεκριμένη έρευνα δήλωσε πως έχει κάνει δίαιτα σε αυτή την ηλικία  (46,3%), γεγονός

που φανερώνει το μεγάλο πρόβλημα της παχυσαρκίας, αλλά και έμφασης στην εικόνα του

σώματος, ακόμη και σε αυτές τις ηλικίες. Σε έρευνα των Maloney et al (1989), το 37% των

μαθητών ανέφεραν ότι έχουν κάνει προσπάθειες αδυνατίσματος. Όμως γνωρίζουν τα

παιδιά της ηλικίας αυτής σωστούς τρόπους μείωσης του βάρους ή καταφεύγουν σε

λανθασμένες τακτικές, όπως αποφυγή σημαντικών γευμάτων π.χ. πρωινού, με άσχημα για

την υγεία τους αποτελέσματα;

Οι λανθασμένες προσπάθειες αδυνατίσματος συχνά είναι πιο επικίνδυνες και από

την παχυσαρκία (Lee & Paffenbarger, 1992, Bouchard, 1991). Το 15,5% των παιδιών

δήλωσε ότι δεν τρώει καθόλου πρωινό, γεγονός ιδιαίτερα ανησυχητικό, καθώς γνωρίζουμε

τη σημαντικότητα αυτού του γεύματος. Σύμφωνα με άλλες έρευνες το ποσοστό αυτό

αυξάνεται όταν τα παιδιά μπουν στην εφηβεία (Zullig, K., et al, 2006). Πάμπολλες είναι οι

έρευνες που έχουν ασχοληθεί με τη σημαντικότητα αυτού του γεύματος (Rees, 1992,

Morgan et al, 1986, Guthrie, 1989).

Η παράληψη του πρωινού πιθανότατα οφείλεται στην εξοικονόμηση χρόνου για

ύπνο, στην προετοιμασία για το σχολείο και στην έλλειψη όρεξης. Μεγάλο όμως είναι το

ποσοστό των παιδιών που λαμβάνουν δεκατιανό  πολύ συχνά  (39,3%) και λιγότερο

(35,5%) γεγονός που δείχνει τη σημαντικότητα αυτού του γεύματος, αλλά και το πόσο

μεγάλη ευθύνη έχει το σχολικό κυλικείο, εφόσον η πλειοψηφία των παιδιών τρέφεται από
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αυτό. Ένα μεγάλο ποσοστό των παιδιών (76%) δοκιμάζει εύκολα νέα τρόφιμα, γεγονός που

καταδεικνύει την επιρροή της τηλεόρασης και των εντύπων με την διαφήμιση όλων των

καταναλωτικών προϊόντων. Τα επικρατέστερα διατροφικά κριτήρια των παιδιών ηλικίας

12-18 ετών του δείγματός μας είναι η νοστιμιά με 95%, ακολουθεί η μυρουδιά με (81,7% )

η εμφάνιση με (52,8%) η υφή με (49,1%) ενώ η διατροφική αξία εκτιμάται μόνο από το

(40,9%) των μαθητών. Και το να σερβίρεται από τους γονείς είναι επίσης σημαντικό

διατροφικό κριτήριο για τα παιδιά του δείγματός μας (77,5%). Εδώ φαίνεται η μεγάλη

ευθύνη που έχουν οι γονείς απέναντι στην υιοθέτηση υγιών διατροφικών συνηθειών, διότι

τα παιδιά εμπιστεύονται τις διατροφικές επιλογές των γονέων τους.

Έρευνες έχουν δείξει πως η πεποίθηση των γονέων που θεώρησαν τις καθημερινές

ανθυγιεινές απολαύσεις αποδεκτές μεταφέρεται και στα παιδιά τους, υιοθετώντας ανάλογες

συνήθειες (Shonkoff & Phillips, 2000). Σύμφωνα με τη θεωρία διαμόρφωσης της γονικής

επιρροής οι διατροφές των παιδιών επηρεάζονται από τους τύπους των τροφίμων που

καταναλώνουν οι γονείς (Klesges et al,1991, Olivera et al, 1992, Wardle, 1995).

Η περιεκτικότητα των τροφίμων σε λίπος και το κόστος των τροφίμων δε φαίνεται

να αποτελεί ισχυρό διατροφικό κριτήριο για τα παιδιά του δείγματός μας (22,5%% και

22% αντίστοιχα). Παρόμοια αποτελέσματα βρέθηκαν σε έρευνα σε έφηβους από Contento

et al (1995), Guinard και Martly (1997).

Τέλος ως προς τις διαφορές σύμφωνα με το φύλο, τα αγόρια του δείγματος είναι

πιθανότερο να καταναλώνουν τρόφιμα με κριτήριο την περιεκτικότητα αυτών σε βιταμίνες,

ενώ δεν υπήρξαν διαφορές μεταξύ των δυο φύλων στα υπόλοιπα διατροφικά κριτήρια.

Επίσης τα παιδιά που δήλωσαν πως έχουν κάνει δίαιτα δήλωσαν ως σημαντικό διατροφικό

κριτήριο για αυτά την διαιτητική αξία των τροφίμων. Παρόμοια αποτελέσματα έχουν

βρεθεί σε έρευνα σε έφηβους από τον Contento και τους συνεργάτες του (1995).

Στους έφηβους τα σημαντικότερα διατροφικά κριτήρια ήταν η υγιεινή σύσταση, η

γεύση, το σερβίρισμα από τους γονείς (Contento et al, 1995,Lindeman & Stark, 1999).

Στους ενήλικες Έλληνες το βασικό διατροφικό κριτήριο ήταν η υγιεινή του σύσταση

(75%), μετά η γεύση (47%), οι επιλογές των τροφίμων της οικογένειας (38%), η

προσπάθεια για υγιεινή διατροφή (32%), ενώ το κόστος των τροφίμων αποτέλεσε

διατροφικό κριτήριο μόνο για το 18% των Ελλήνων. Αντίθετα σε άλλες χώρες το κόστος

ήταν δεύτερο (μετά τη θρεπτική αξία) σε σειρά διατροφικό κριτήριο, όπως στη Φιλανδία

(62%), στη Σουηδία (59%), στη Γαλλία (57%), στην Αυστρία (54%) και στην Ισπανία
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(52%) και ακολουθούσε η γεύση (Lappalainen et al, 1998). Στο αντικειμενικό τεστ

γνώσεων τα παιδιά τα πήγαν καλά, με μέση τιμή 10,18 στις 18 ερωτήσεις ,όπως επίσης και

στην άποψη που είχαν σχετικά με τον τρόπο μαγειρέματος, αφού οι πλειονότητα των

μαθητών/τριών γνωρίζουν ότι το βράσιμο, το βράσιμο στον ατμό, και το ψήσιμο είναι ο

υγιεινότερος τρόπος παρασκευής των τροφίμων.

Συγκρίνοντας τα αποτελέσματα του τεστ γνώσεων με τις διατροφικές συνήθειες

των παιδιών, παρατηρήθηκε μια αρνητική συσχέτιση με τη λήψη μη υγιεινών τροφών.

Δηλαδή όσο περισσότερες γνώσεις είχαν τα παιδιά σε θέματα υγιεινής διατροφής, τόσο

λιγότερες ανθυγιεινές τροφές λάμβαναν. Δεν βρέθηκε όμως συσχέτιση μεταξύ των

γνώσεων και της λήψης υγιεινών τροφών. Το γεγονός ότι οι διατροφικές γνώσεις

συνδέονται αρνητικά με τις μη υγιεινές τροφές είναι αρκετά σημαντικό. Έτσι όσο

αυξάνονται οι διατροφικές γνώσεις, τόσο λιγότερες ανθυγιεινές τροφές (γαριδάκια,

πατατάκια, αναψυκτικά, σοκολάτες) τα παιδιά θα καταναλώνουν, εφόσον θα γνωρίζουν

την επίδραση που έχουν στην υγεία τους.

Σε έρευνα των Gibson et al (1998) οι διατροφικές γνώσεις σχετίστηκαν θετικά με

την κατανάλωση φρούτων και σε έρευνα των Shepherd & Towler (1992) σχετίστηκαν

αρνητικά με την κατανάλωση λιπαρών κρεάτων. Στην παρούσα έρευνα δε παρατηρήθηκε

παρόμοια συσχέτιση. Η σύγκριση μεταξύ του τεστ γνώσεων και της υγιεινής συμπεριφοράς

έδειξε στατιστικά σημαντική συσχέτιση, όσο περισσότερες γνώσεις είχαν δηλαδή τα παιδιά

του δείγματος, τόσο πιο υγιή διατροφική συμπεριφορά παρουσίαζαν. Σύμφωνα με

παρόμοια έρευνα σε ενήλικα άτομα, αυτοί που είχαν διατροφικές γνώσεις παρουσίαζαν και

ορθότερες διατροφικές συνήθειες (Medeiros et al, 1996).

Στην παρούσα έρευνα αυτό είναι και το ζητούμενο, να αποδειχθεί δηλαδή ότι οι

γνώσεις πάνω στην υγιεινή διατροφή επηρεάζουν τις διατροφικές συνήθειες των παιδιών,

για αυτό και απαιτείται η παροχή γνώσεων και εκπαίδευσης πάνω στην υγιεινή διατροφή,

έτσι ώστε να βοηθήσουν στην υιοθέτηση υγιών διατροφικών συνηθειών από τα παιδιά και

ορθότερης επιλογής τροφίμων. Ο τρόπος διατροφής και γενικότερα της ζωής ενός ατόμου

διαμορφώνεται από τα πρώτα έτη της ζωής του, για αυτό και θα πρέπει να δοθεί έμφαση

στην παιδική διατροφή (Story et al, 1999). Δεν πρέπει να ξεχνάμε το μεγάλο πρόβλημα της

παχυσαρκίας και η παιδική ηλικία είναι μια κρίσιμη περίοδος για την εμφάνισή της. Η

πλειονότητα του δείγματος των παιδιών της παρούσας έρευνας θεώρησε ότι είναι «έτσι και

έτσι» ενημερωμένοι σε θέματα διατροφής.
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Η Ελλάδα σε υψηλότερο ποσοστό από τις υπόλοιπες χώρες που συμμετείχαν σε

έρευνα, ανέφερε πως η πληροφόρηση σε θέματα διατροφής είναι ανεπαρκής (33%),

ακολούθησαν η Ιρλανδία (23%) και η Γαλλία (20%) (Lappalainen et al, 1998). Πηγές

διατροφικής ενημέρωσης των Ευρωπαίων αποτέλεσαν η τηλεόραση και το ραδιόφωνο

(27%), οι ιατροί (26%), οι συσκευασίες τροφίμων (22%) και η οικογένεια και φίλοι (22%).

Κρίνεται λοιπόν απαραίτητο να προωθηθούν προγράμματα που στόχο θα έχουν την

ενημέρωση σε θέματα υγιεινής διατροφής και υγιούς συμπεριφοράς κατανάλωσης,

ξεκινώντας από τα παιδιά. Όσον αφορά τη συμμετοχή σε αθλητικές δραστηριότητες,

ενθαρρυντικό είναι ότι το 85% των μαθητών και το 72% των μαθητριών του δείγματος

αθλείται συστηματικά σε προγράμματα άθλησης του τόπου τους.

Τα αγόρια προτιμούν ιδιαίτερα το ποδόσφαιρο, και το μπάσκετ ενώ τα κορίτσια

προτιμούν τον χορό, το τρέξιμο και την γυμναστική. Τα αγόρια συμμετέχουν σε αθλητικές

δραστηριότητες σε μεγαλύτερο ποσοστό απ’ ότι τα κορίτσια, γεγονός που παρατηρείται και

σε άλλες έρευνες (Loughlin et al, 1999). Σύμφωνα με τον Andersen και τους συνεργάτες

του (1995), τα παιδιά που αθλούνταν παρουσίασαν υψηλότερη προτίμηση σε υγιή τρόφιμα

από αυτά που δεν αθλούνταν. Σε έρευνα της Κλοναρίδου και των συνεργατών της (2006) η

συμμετοχή σε αθλητικές δραστηριότητες σχετίστηκε θετικά με την επιλογή φρούτων και

χυμών.

Στη παρούσα έρευνα δεν υπήρξε στατιστικά σημαντική σχέση μεταξύ των

αθλητικών δραστηριοτήτων και της λήψης υγιεινών τροφίμων, υπήρξε όμως σχέση με τη

λήψη ανθυγιεινών τροφίμων. Τα παιδιά δηλαδή που αθλούνται τρώνε σπανιότερα

πατατάκια, γαριδάκια, αναψυκτικά, σοκολάτες, από τα παιδιά που δεν αθλούνται.

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα η συμμετοχή των παιδιών σε αθλητικές δραστηριότητες

συνδέεται θετικά με τις γνώσεις πάνω στην υγιεινή διατροφή, αλλά και με πιο υγιείς

διατροφικές συνήθειες. Έτσι τα παιδιά που αθλούνται, εκτός από το κέρδος στην υγεία

τους από τις προσαρμογές της άθλησης, έχουν κέρδος και από τις προσαρμογές στην

διατροφή τους, με αποτέλεσμα βέβαια την καλύτερη τους υγεία. Η διδασκαλία και η

υιοθέτηση υγιεινών προτύπων διατροφής και φυσικής δραστηριότητας πρέπει να ξεκινάει

από το σχολείο, αλλά και να συμπληρώνεται από το σπίτι με τη συμβολή της οικογένειας

(Story et al, 1999). Το σχολικό περιβάλλον παίζει σημαντικό ρόλο στη προαγωγή της

υγείας. Οι μαθητές που είχαν θετικές αντιλήψεις για το σχολικό περιβάλλον είχαν
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περισσότερες πιθανότητες από τους υπόλοιπους να αναπτύξουν συμπεριφορές που

προάγουν την υγεία (McLellan et al, 1999).
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ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ – ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ

Από την ανασκόπηση της βιβλιογραφίας, έχει εξαχθεί το συμπέρασμα ότι παρότι:

α) υπάρχουν αρκετές έρευνες σχετικά με τις διατροφικές και θρεπτικές ανάγκες των

παιδιών και μαθητών κάθε ηλικίας,

β) υπάρχουν αρκετές έρευνες σχετικά με την συμβολή της άσκησης στην βελτίωση και

διατήρηση της υγείας των παιδιών,

γ) υπάρχουν αρκετές έρευνες σχετικά με το επίπεδο της γνώσης μαθητών και μαθητριών σε

θέματα διατροφής σε πολλά άλλα γεωγραφικά διαμερίσματα της Ελλάδας, υπάρχει έλλειψη

έρευνας ή ερευνών για το συγκεκριμένο θέμα τόσο στην γεωγραφική και εκπαιδευτική

περιοχή των νομών Πρέβεζας και Άρτας, όσο και στην ευρύτερη περιοχή της Περιφέρειας

Ηπείρου.

H παρούσα έρευνα κατάφερε να αποδείξει τη σχέση μεταξύ των γνώσεων πάνω

στην υγιεινή διατροφή και των υγιών διατροφικών συνήθειών. Έδειξε πως η ενασχόληση

με τον αθλητισμό στην παιδική ηλικία περιορίζει τη λήψη των ανθυγιεινών τροφών, καθώς

επίσης ενισχύει τη συμπεριφορά προς την υγιεινή διατροφή. Είναι απαραίτητο λοιπόν να

εκτιμηθεί η σπουδαιότητα της διατροφικής αγωγής, με την ένταξή της στο βασικό

εκπαιδευτικό πρόγραμμα.

Η υιοθέτηση υγιεινών τρόπων συμπεριφοράς είναι ευκολότερη στην εύπλαστη

παιδική ηλικία, από την οποία ξεκινούν πολλά προβλήματα υγείας και οδυνηρότερη η

διόρθωση και τροποποίηση αυτών σε μεγαλύτερες ηλικίες (Ευσταθιάδης, 1995β).

Σύμφωνα με τον Ευσταθιάδη η διατροφική αγωγή σκοπό έχει να παρέχει ενημέρωση και

γνωστοποίηση των αρχών της, ώστε να επέλθει η ευαισθητοποίηση του κοινού σε θέματα

υγείας και διατροφής και κατόπιν τροποποίησης του τρόπου σκέψης. Το επόμενο στάδιο θα

είναι η υιοθέτηση υγιεινού τρόπου ζωής και διαμόρφωσης κατάλληλου πλαισίου για τη

διασφάλιση υψηλής ποιότητας ζωής.

Οι γονείς αναλαμβάνουν τη σημαντική ευθύνη να μεταδώσουν στα παιδιά τους

ορθούς κανόνες υγιεινής και διατροφής και να ενθαρρύνουν την ισορροπημένη τους

διατροφή. Τα παιδιά είναι επίσης φορείς γνώσεων στο περιβάλλον τους, ενώ το σχολείο

είναι ο βασικός φορέας μετάδοσης γνώσεων προς αυτά (Ευσταθιάδης, 1995β). Η σχέση

λοιπόν γονέων – παιδιών είναι ευεργετικά αμφίδρομη, καθώς τα ορθά διατροφικά κριτήρια

των παιδιών θα επηρεάσουν όχι μόνο τη δική τους διατροφή, αλλά και ολόκληρης της
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οικογένειάς τους (Adamson et al, 1996). H διατροφική αγωγή πρέπει να αρχίζει από την

οικογένεια, να συνεχίζεται στο σχολείο, αλλά να μην περιορίζεται μόνο σ’ αυτό.

Ευθύνη της πολιτείας αποτελεί η επέκτασή της στο γενικό πληθυσμό, μέσα από

κρατικούς φορείς (νοσηλευτικά ιδρύματα, κέντρα υγείας, ), καθώς και σε άλλους

κοινωνικούς φορείς και οργανώσεις, ενώ ουσιαστικό αποτέλεσμα θα επιτευχθεί με τη

συμβολή των Μ.Μ.Ε., με την προβολή κατάλληλων προγραμμάτων. Είναι σημαντικό τα

παιδιά να διδαχθούν το φυσιολογικό ρόλο της τροφής ως πηγή ενέργειας, καθώς και τις

ενεργειακές τους ανάγκες, προκειμένου να καλυφθούν οι βασικές τους λειτουργίες. Θα

πρέπει να τονίζεται η σημασία των τροφικών επιλογών τόσο στην υγεία, όσο και στην

εξωτερική τους εμφάνιση (Storz & Green, 1983).

Η ορθή διατροφή των παιδιών αναμένεται να επηρεάσει και τη διατροφή των

οικογενειών τους, καθώς οι γονείς προσαρμόζουν τις διατροφικές τους συνήθειες για να

ικανοποιήσουν τις προτιμήσεις των παιδιών τους (Wardle, 1995). Θα πρέπει επίσης οι

γονείς να ωθούν τα παιδιά τους στον αθλητισμό, συνειδητοποιώντας το πρόβλημα έλλειψης

φυσικής δραστηριότητας στη σημερινή εποχή, καθώς η υποκινητικότητα και αγγίζει και

την παιδική ηλικία. Σημαντικό είναι να αποτελέσουν οι ίδιοι οι γονείς πρότυπα στα παιδιά

τους, να τονίζουν τα οφέλη της άσκησης στον οργανισμό και να δημιουργούν

προϋποθέσεις για αύξηση της φυσικής δραστηριότητας των παιδιών τους (Roberts, 1997).

Οι μελλοντικές έρευνες θα πρέπει να εστιάσουν στις αιτίες, αλλά και στις συνέπειες

εμφάνισης διατροφικών περιορισμών και ανεξέλεγκτης πρόσληψης τροφής των παιδιών

και να δοθεί ιδιαίτερη έμφαση στη σχέση γονέα – παιδιού και οικογενειακών διατροφικών

συνηθειών (Carper, et al, 2000). Θα πρέπει επίσης να δοθεί έμφαση στη βελτίωση της

εμφάνισης, στη μείωση του κόστους, αλλά και στην ευρεία εξάπλωση των υγιεινών

τροφίμων, ώστε να αυξηθεί η κατανάλωσή τους από τα παιδιά και τους εφήβους (Love &

Kalnins,1984).

Τα προγράμματα παρέμβασης που απευθύνονται σε εφήβους ηλικίας 12-18 ετών

πρέπει να εστιάζονται στην  διαμόρφωση θετικής συμπεριφοράς προς την υγιεινή και

σωστή διατροφή, τόσο από τις οικογένειές τους, όσο και από τους συνομήλικούς τους.

Ιδιαίτερη έμφαση πρέπει να δοθεί στη διαιτητική αξία των τροφών και να γίνει σαφής

διαχωρισμός ανάμεσα στα ελκυστικά, τα εμπορικά και τα θρεπτικά (Rees,1992). Οι

συνετές επιλογές τροφίμων αποτελούν ασπίδα προστασίας ενάντια στις κύριες αιτίες

θανάτου στον εικοστό αιώνα (καρδιαγγειακές παθήσεις, καρκίνος, διαβήτης), που
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υποβιβάζουν την ποιότητα ζωής του ατόμου (Whitney & Rilfes, 1999). Γι’ αυτό θα πρέπει

να συνδράμουν οικογένεια, σχολείο και πολιτεία για την επίτευξη του στόχου αυτού.

Προτάσεις για τη βελτίωση των διατροφικών συνηθειών των παιδιών είναι οι εξής :

 Η εισαγωγή της διατροφής και της υγιεινής στα υποχρεωτικά σχολικά προγράμματα

για τη διαμόρφωση και εκπαίδευση υγιών διατροφικών επιλογών.

 Πραγματοποίηση σεμιναρίων για τη διατροφή με στόχο την ενημέρωση των γονέων

σε θέματα διατροφής.

 Περιοδικός και συχνός έλεγχος της καντίνας των σχολείων και λήψη αυστηρών

μέτρων όταν παραβιάζονται οι κανόνες από κερδοσκόπους, εις βάρος της υγείας

των παιδιών.

 Προώθηση των υγιών μηνυμάτων διαφήμισης, μέσω των ΜΜΕ με σκοπό την

ενίσχυση των υγιεινών τροφίμων.

 Αύξηση της σχολικής Φυσικής Αγωγής με βασικό της σκοπό την προαγωγή της

υγείας και όχι μόνο την ανάπτυξη και εκμάθηση κινητικών δεξιοτήτων.

 Προώθηση προγραμμάτων φυσικής δραστηριότητας από Δήμους και νομαρχίες, για

την αύξηση της συμμετοχής των παιδιών σε προγράμματα άσκησης.
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Παράρτημα 1
ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ΔΙΑΤΡΟΦΙΚΩΝ ΣΥΝΗΘΕΙΩΝ

1) ΔΙΑΙΤΗΤΙΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ

Έχεις κάνει δίαιτα ;

Ποτέ --------------σπάνια------------μερικές φορές---------------συχνά---------------πάντα

Πόσο συχνά κάνεις δίαιτα με συνειδητή προσπάθεια να χάσεις βάρος ;

Ποτέ-----------σπάνια-------------μερικές φορές---------------συχνά------------------πάντα

Έχεις κάνει δίαιτα με σκοπό να αυξήσεις το βάρος σου ; Ναι--------------Όχι

Νηστεύεις (γενικά); Ναι--------------------------------------------Όχι

2) ΔΙΑΙΤΗΤΙΚΕΣ ΣΥΝΗΘΕΙΕΣ

Ποια γεύματα τρως ;

ΠΡΩΙΝΟ:-----------------------:----------------------:-----------------------:--------------------:

Καθόλου λίγο κανονικά πολύ

ΔΕΚΑΤΙΑΝΟ---------------------:----------------------:-----------------------:-----------------:

Καθόλου λίγο κανονικά πολύ

ΜΕΣΗΜΕΡΙΑΝΟ:------------------:-------------------:-------------------------:---------------:

Καθόλου λίγο κανονικά πολύ

ΕΝΔΙΑΜΕΣΑ::------------------ --:-------------------:--------------------------:---------------:

Καθόλου λίγο κανονικά πολύ

ΒΡΑΔΙΝΟ:-----------------------:----------------------:-----------------------:------------------:

Καθόλου λίγο κανονικά πολύ

ΠΡΟ ΥΠΝΟΥ:-----------------------:------------------:---------------------------:--------------:

Καθόλου λίγο κανονικά πολύ

Συνήθως τι τρως ή πίνεις ενδιάμεσα των κυρίως γευμάτων ;

Γαριδάκια / Πατατάκια ------------- Φρούτα -------------

Σάντουιτς / Τυρόπιτα --------------- Χυμοί -------------

Σοκολάτα / Γκοφρέτα -------------- Γάλα -------------

Κρουασάν / Πάστα ----------------- Καφέ – κακάο -------------

Αναψυκτικό ---------------- Ξηρούς καρπούς---------------

Καραμέλες ---------------- Άλλο ---------------------

Καταναλώνεις :
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ΛΙΠΑΡΑ ΚΡΕΑΤΑ π.χ. Μπριζόλες, γύρο.

Ποτέ-----------σπάνια-------------μερικές φορές---------------συχνά------------------πάντα

ΛΑΔΕΡΑ ΦΑΓΗΤΑ π.χ. φασολάκια:

Ποτέ-----------σπάνια-------------μερικές φορές---------------συχνά------------------πάντα

ΑΛΜΥΡΑ ΦΑΓΗΤΑ :

Ποτέ ----------σπάνια-------------μερικές φορές---------------συχνά------------------πάντα

ΣΟΥΠΕΣ :

Ποτέ------------σπάνια-------------μερικές φορές--------------συχνά------------------πάντα

ΔΙΑΤΡΟΦΙΚΕΣ ΣΥΝΗΘΕΙΕΣ

3) Δοκιμάζεις νέα τρόφιμα ; Ναι -------------------------------------Όχι

4) Τι θεωρείς σημαντικό σε ένα φαγητό ;

ΕΜΦΑΝΙΣΗ : Ναι ------------------------------Όχι

ΜΥΡΩΔΙΑ : Ναι-------------------------------Όχι

ΧΡΩΜΑ : Ναι ------------------------------Όχι

ΔΙΑΙΤΗΤΙΚΗ ΑΞΙΑ: Ναι-------------------------------Όχι

ΝΟΣΤΙΜΙΑ : Ναι------------------------------Όχι

ΥΦΗ : Ναι------------------------------Όχι

5) Σημείωσε με αριθμούς πόσο συχνά καταναλώνεις τρόφιμα με τις παρακάτω μεθόδους :

1. -----------------2. -------------------------3. -------------------------4. ----------------------5.

ΠΟΤΕ ΣΠΑΝΙΑ ΜΕΡΙΚΕΣ ΦΟΡΕΣ ΣΥΧΝΑ ΠΑΝΤΑ

Μαγείρεμα :

ΒΡΑΣΙΜΟ ------------------------------------------

ΤΗΓΑΝΙΣΜΑ----------------------------------------

ΨΗΣΙΜΟ----------------------------------------------

ΒΡΑΣΙΜΟ ΣΤΟΝ ΑΤΜΟ----------------------------

ΨΗΤΟ ΣΤΟ GRILL ----------------------------------

ΦΟΥΡΝΟΣ ΜΙΚΡΟΚΥΜΑΤΩΝ--------------------

6) Σημείωσε το βαθμό υγιεινότητας τους :

1.--------------------------2.--------------------3.--------------------------4.--------------------5.

ΠΟΛΥ ΥΓΙΕΙΝΟ ΥΓΙΕΙΝΟ ΑΔΙΑΦΟΡΟ ΑΝΘΥΓΙΕΙΝΟ ΠΟΛΥ ΑΝΘΥΓΙΕΙΝΟ

Μαγείρεμα :
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ΒΡΑΣΙΜΟ ------------------------------------------

ΤΗΓΑΝΙΣΜΑ----------------------------------------

ΨΗΣΙΜΟ----------------------------------------------

ΒΡΑΣΙΜΟ ΣΤΟΝ ΑΤΜΟ----------------------------

ΨΗΤΟ ΣΤΟ GRILL ----------------------------------

ΦΟΥΡΝΟΣ ΜΙΚΡΟΚΥΜΑΤΩΝ--------------------

7) Είναι σημαντικό για σένα ένα τρόφιμο να …..

ΕΙΝΑΙ ΥΓΙΕΙΝΟ. Ναι----------------------------------Όχι

ΠΕΡΙΕΧΕΙ ΒΙΤΑΜΙΝΕΣ . Ναι----------------------------------Όχι

ΠΕΡΙΕΧΕΙ ΛΙΠΟΣ. Ναι----------------------------------Όχι

ΠΕΡΙΕΧΕΙ ΖΑΧΑΡΗ. Ναι----------------------------------Όχι

ΣΕΡΒΙΡΕΤΑΙ ΑΠΟ ΤΟΥΣ ΓΟΝΕΙΣ Ναι ----------------------------------Όχι

ΠΡΟΜΗΘΕΥΕΤΑΙ ΕΥΚΟΛΑ Ναι ----------------------------------Όχι

ΚΑΤΑΝΑΛΩΝΕΤΑΙ ΑΠΟ ΦΙΛΟΥΣ Ναι ----------------------------------Όχι

ΕΙΝΑΙ ΓΝΩΣΤΟ ΑΠΟ ΔΙΑΦΗΜΙΣΗ Ναι ----------------------------------Όχι

ΚΟΣΤΙΖΕΙ ΑΚΡΙΒΑ Ναι ----------------------------------Όχι

ΔΙΑΤΡΟΦΙΚΕΣ ΣΥΝΗΘΕΙΕΣ
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Παράρτημα 2
Ερωτηματολόγιο γνώσεων και συμπεριφοράς απέναντι στην υγιεινή διατροφή και άσκηση.

Μερικοί μας είπαν ότι προσέχουν ιδιαίτερα σχετικές πληροφορίες για τη διατροφή, ενώ

κάποιοι άλλοι όχι. Πόσο προσοχή δίνεις σε πληροφορίες σχετικές με την υγιεινή διατροφή;

Καθόλου, δεν το Το προσέχω, προσέχω πολύ 1 2 3 4 5 6 7

Πόσο συχνά έτυχε να προσέξεις ενημερωτικά έντυπα σχετικά με την υγιεινή διατροφή:

Καμία, μερικέςφορές, πολύ , συχνά 1 2 3 4 5 6 7

Πόσο ασχολείσαι με πληροφορίες που αφορούν την διατροφή;

Δεν ασχολούμαι καθόλου, ασχολούμαι λίγο, ασχολούμαι, κάπως υπερβολικά1 2 3 4 5 6 7

Μερικοί μας είπαν ότί είναι πολύ ενημερωμένοι για την διατροφή, ενώ κάποιοι άλλοι όχι.

Πόσο ενημερωμένος / η θεωρείς ότι είσαι σχετικά με την διατροφή;

:-----------------:--------------:-------------:----------------:------------:----------------:---------:

πάρα πολύ, πολύ ,αρκετά, έτσι κι έτσι,  λίγο, καθόλου ενημερωμένος / η ενημερωμένος / η

Πόσες γνώσεις νομίζεις ότι έχεις πάνω στο θέμα της διατροφής

Καθόλου, κάποιες, πολλές γνώσεις 1 2 3 4 5 6 7

Ο οργανισμός για να παράγει έργο χρειάζεται ενέργεια την οποία λαμβάνει από την τροφή

Ναι------------.-------------Όχι--------------------------------Δε γνωρίζω

Υδατάνθρακες είναι η ομάδα τροφών που παρέχουν ενέργεια στον οργανισμό

Ναι------------.-------------Όχι--------------------------------Δε γνωρίζω

Το μεγαλύτερο μέρος των τροφών που καταναλώνω σε ημερήσια βάση πρέπει να

προέρχεται από την ομάδα των υδατανθράκων (50-60%).

Ναι---------------------------------------------Όχι---------------------------------Δε γνωρίζω

Η κατανάλωση πρωτεΐνης χρειάζεται καθημερινά μέχρι το 15% της συνολικής τροφής

Ναι---------------------------------------------Όχι---------------------------------Δε γνωρίζω

Η καθημερινή πρόσληψη λιπαρών ουσιών πρέπει να ανέρχεται το πολύ στο 30% της

συνολικής καθημερινής μου διατροφής

Ναι---------------------------------------------Όχι---------------------------------Δε γνωρίζω

ΔΙΑΤΡΟΦΙΚΕΣ ΣΥΝΗΘΕΙΕΣ

Η έλλειψη βιταμινών προκαλεί δυσλειτουργίες στον οργανισμό μου

Ναι--------------------------------------- Όχι-------------------------------------Δε γνωρίζω
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Το αυγό είναι υψηλής περιεκτικότητας σε πρωτεΐνη και είναι απαραίτητο στη διατροφή

μου

Ναι-----------------------Όχι----------------------------------------------------Δε γνωρίζω

Τα φρούτα είναι τροφές πλούσιες σε βιταμίνες και μέταλλα, απαραίτητα για την υγεία του

οργανισμού μου.

Ναι-----------------------------------------Όχι----------'--------------------------Δε γνωρίζω

Πρέπει να πίνω νερό αφού είναι κύριο συστατικό του οργανισμού μου.

Ναι-----------------------------------------Όχι----------'--------------------------Δε γνωρίζω

Οι τροφές στα φαστ φουντ είναι πλούσιες σε λιπαρά και είναι καλύτερα να τις αποφεύγω

για πρόσληψη

Ναι-----------------------------------------Όχι----------'--------------------------Δε γνωρίζω

Τα σπυράκια στο πρόσωπό μου εμφανίζονται συχνότερα όταν καταναλώνω λιπαρές τροφές

Ναι-------------------------------------------Όχι----------------------------------Δε γνωρίζω

Τα λαχανικά και τα όσπρια συνδυάζουν πολλά από τα θρεπτικά συστατικά που χρειάζομαι

Ναι-------------------------------------------Όχι -------------------------------Δε γνωρίζω

Πρέπει να διαβάζω προσεκτικά τις ετικέτες με τη σύσταση των τυποποιημένων τροφών

που αγοράζω

Ναι-------------------------------------------Όχι------------------------------ Δε γνωρίζω

Η ένδειξη περιεκτικότητα άνω των 30% σε λιπαρά, στην ετικέτα τυποποιημένου τροφίμου,

μου υποδεικνύει ότι είναι καλύτερα να μην καταναλώσω τη συγκεκριμένο τροφή

Ναι-------------------------------------------Όχι------------------------------ -Δε γνωρίζω

Το πρωινό είναι απαραίτητο γεύμα καθημερινά

Ναι-------------------------------------------Όχι------------------------------ -Δε γνωρίζω

Υγιεινή διατροφή σημαίνει ισορροπία στην κατανάλωση όλων των θρεπτικών συστατικών,

καθημερινά μοιρασμένα σε πολλά γεύματα

Ναι-------------------------------------Όχι------------------------------------ Δε γνωρίζω

Πολλές μορφές καρκίνου και καρδιαγγειακές ασθένειες απορρέουν από έναν μη υγιεινό

τρόπο διατροφής

Ναι-----------------------------------------Όχι-----------------------------------Δε γνωρίζω

Η ακμή, η τερηδόνα και η παχυσαρκία είναι απόρροια του μη υγιεινού τρόπου διατροφής

Ναι-----------------------------------------Όχι-----------------------------------Δε γνωρίζω

Παίρνω κάθε μέρα πρωινό
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Πάντα ------------συχνά--------------έτσι κι έτσι-------------σπάνια-----------καθόλου

Κάνω πολλά και μικρά γεύματα κατά τη διάρκεια της ημέρας

Πάντα ------------συχνά--------------έτσι κι έτσι-------------σπάνια-----------καθόλου

ΔΙΑΤΡΟΦΙΚΕΣ ΣΥΝΗΘΕΙΕΣ

Καταναλώνω τουλάχιστον 4 φρούτα καθημερινά

Πάντα ------------συχνά--------------έτσι κι έτσι-------------σπάνια-----------καθόλου

Η διατροφή μου περιέχει και λαχανικά σε καθημερινή βάση

Πάντα ------------συχνά--------------έτσι κι έτσι-------------σπάνια-----------καθόλου

Το μεγαλύτερο μέρος των τροφών που καταναλώνω προέρχεται από αμυλούχες τροφές και

δημητριακά

Πάντα ------------συχνά--------------έτσι κι έτσι-------------σπάνια-----------καθόλου

Στα γεύματα έξω από το σπίτι αναγνωρίζω και επιλέγω τροφές με χαμηλά λιπαρά

Πάντα ------------συχνά--------------έτσι κι έτσι-------------σπάνια-----------καθόλου

Διαβάζω προσεκτικά τις ετικέτες με τη σύσταση των θρεπτικών συστατικών στα τρόφιμα

που αγοράζω

Πάντα ------------συχνά--------------έτσι κι έτσι-------------σπάνια-----------καθόλου

ΕΚΤΟΣ ΑΠΟ ΤΟ ΜΑΘΗΜΑ ΤΗΣ ΦΥΣΙΚΗΣ ΑΓΩΓΗΣ ΣΤΟ ΣΧΟΛΕΙΟ ΚΑΠΟΙΟΙ
ΑΠΟ ΕΣΑΣ ΓΎΜΝΑΖΕΣΤΕ ΚΑΙ ΕΚΤΟΣ ΤΟΥ ΣΧΟΛΕΙΟΥ ΕΙΤΕ ΣΕ
ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΑ ΑΣΚΗΣΗΣ ΕΙΤΕ ΣΕ ΣΥΛΛΟΓΟΥΣ, ΕΙΤΕ ΣΕ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΑ
ΔΗΜΩΝ κλπ, ΘΕΩΡΟΥΜΕ ΟΤΙ ΓΥΜΝΑΖΕΤΑΙ ΤΑΚΤΙΚΑ ΟΠΟΙΟΣ ΣΥΜΜΕΤΕΧΕΙ
ΣΕ ΤΕΤΟΙΕΣ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΕΣ ΤΟΥΛΑΧΙΣΤΟ 2 - 3 ΦΟΡΕΣ ΤΗΝ ΕΒΔΟΜΑΔΑ

Μερικοί μας είπαν ότι προσέχουν ιδιαίτερα σχετικές πληροφορίες για τα προγράμματα

άθλησης, ενώ κάποιοι άλλοι όχι. Πόσο προσοχή δίνεις σε πληροφορίες σχετικές με

προγράμματα άθλησης:

Καθόλου δεν το Το προσέχω, Προσέχω πολύ, 1 2 3 4 5 6 7

Πόσο συχνά προσέχεις έτυχε να προσέξεις ενημερωτικά έντυπα σχετικά με προγράμματα

άθλησης

Καμία μερικές πολύ, Φορά φορές συχνά, 1 2 3 4 5 6 7

Πόσο ασχολείσαι με πληροφορίες που αφορούν προγράμματα άθλησης
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Δεν ασχολούμαι ,ασχολούμαι , ασχολούμαι πολύ, καθόλου κάπως υπερβολικά 1 2 3 4 5 6 7

ΔΙΑΤΡΟΦΙΚΕΣ ΣΥΝΗΘΕΙΕΣ

Μερικοί μας είπαν ότι είναι πολύ ενημερωμένοι για τα προγράμματα άθλησης, ενώ άλλοι

όχι.

Πόσο ενημερωμένος /η θεωρείς ότι είσαι σχετικά με τα προγράμματα άθλησης;

:---------------:----------------:--------------:---------------:----------------:-------------:--------:

πάρα πολύ, πολύ, αρκετά, έτσι κι έτσι λίγο, πολύ λίγο, καθόλου ενημερωμένος /η

Πόσες γνώσεις νομίζεις ότι έχεις πάνω στο θέμα των προγραμμάτων άθλησης

Καθόλου ,κάποιες ,πολλές γνώσεις, 1 2 3 4 5 6 7

Συμμετέχεις σε κάποιο πρόγραμμα άσκησης : ΝΑΙ ΟΧΙ

Αν ΝΑΙ τι ακριβώς είναι αυτό……………………………………………………….

Αν ΝΑΙ ΠΟΣΕΣ ΦΟΡΕΣ ΤΗΝ ΕΒΔΟΜΑΔΑ ΓΥΜΝΑΖΕΣΑΙ…………………….

Αν ΝΑΙ πόσες φορές την εβδομάδα γυμνάστηκες τον προηγούμενο μήνα ………….

Αγόρι Κορίτσι Ηλικία……………….

(Ημερομηνία γέννησης……./………/………. )

Ευχαριστώ πολύ για το χρόνο που αφιέρωσες


