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1. Περίλθψθ 

Θ παιδικι παχυςαρκία είναι ζνα μείηον πρόβλθμα δθμόςιασ υγείασ που απαιτεί τθν 

άμεςθ δράςθ τθσ επιςτθμονικισ κοινότθτασ. Ακόμα δεν είναι ξεκάκαρο αν 

υπάρχουν διαφορζσ ςτισ διατροφικζσ ςυνικειεσ μεταξφ των δφο φφλων και ποιεσ 

είναι υπεφκυνεσ για τθν δραματικι αφξθςθ του επιπολαςμοφ τθσ παιδικισ 

παχυςαρκίασ. Ζνασ αυξανόμενοσ αρικμόσ μελετϊν δείχνει ότι παρεμβάςεισ, 

ςυγκεκριμζνεσ για κάκε φφλο μπορεί να είναι πιο αποτελεςματικζσ. ΢κοπόσ: 

΢κοπόσ τθσ παροφςασ μελζτθσ είναι θ διερεφνθςθ και καταγραφι των διατροφικϊν 

ςυνθκειϊν παιδιϊν θλικίασ 9 ετϊν, εντόσ και εκτόσ του ςχολικοφ περιβάλλοντοσ ςε 

πανελλινιο επίπεδο. Πρωταρχικό ςτόχο αποτζλεςε ο διαχωριςμόσ και θ ςφγκριςθ 

των διατροφικϊν ςυνθκειϊν κοριτςιϊν και αγοριϊν. Τλικό – Μζκοδοσ: ΢τθ μελζτθ 

πιραν μζροσ 72.645 παιδιά (35.669 κορίτςια και 36.986 αγόρια) θλικίασ 9 ετϊν, 

που φοιτοφν ςε δθμόςια και ιδιωτικά ςχολεία τθσ Ελλάδασ, κατά τθ διάρκεια του 

ςχολικοφ ζτουσ 2007-2008. Για τθ ςυλλογι δεδομζνων χρθςιμοποιικθκε 

ερωτθματολόγιο κλειςτοφ τφπου με προαποφαςιςμζνεσ επιλογζσ απαντιςεων και 

για τθ ςτατιςτικι τουσ ανάλυςθ το πρόγραμμα SPSS 18.0. Αποτελζςματα: Από τθν 

καταγραφι των ςωματομετρικϊν χαρακτθριςτικϊν των παιδιϊν φάνθκε ότι το 

ποςοςτό υπζρβαρου είναι μεγαλφτερο ςτα κορίτςια (33,3% ζναντι 24,3%) (p<0,05) 

και το ποςοςτό παχυςαρκίασ μεγαλφτερο ςτα αγόρια (12,9% ζναντι 11,8%) 

(p<0,05). Όςον αφορά τισ διατροφικζσ ςυνικειεσ φαίνεται ότι τα κορίτςια 

πραγματοποιοφν πιο ςυχνά γεφματα, πιο ςυχνά πρωινό, καταναλϊνουν λιγότερο 

ςυχνά fast-food, επιλζγουν πιο υγιεινζσ επιλογζσ για ςνακ το πρωί και το απόγευμα 

και καταναλϊνουν ςυχνότερα ςαλάτα και φροφτα. Σα αγόρια από τθν άλλθ 

καταναλϊνουν πιο πλιρθ πρωινά γεφματα. ΢υμπεράςματα: Αν και μεγαλφτερο 

ποςοςτό των κοριτςιϊν ζχει Δείκτθ Μάηασ ΢ϊματοσ (ΔΜ΢) μεγαλφτερο από το 

επικυμθτό, οι διατροφικζσ τουσ ςυνικειεσ φαίνεται να είναι πιο υγιεινζσ από αυτζσ 

των αγοριϊν. 

 

 

 

Λζξεισ ευρετθρίου: διατροφικζσ ςυνικειεσ, παιδικι θλικία, φφλο, παχυςαρκία 



Αξιολόγηση διατροφικών συνηθειών. Διαφορές μεταξύ κοριτσιών και αγοριών  

 

3 
 

Abstract  

Childhood obesity is a major public health problem that requires immediate action 

by the scientific community. It is not clear whether there are differences in dietary 

habits between gender and which are responsible for the dramatic increase in the 

prevalence of childhood obesity.  An increasing number of studies shows that 

approaches specific to each gender may be more effective. Purpose: The purpose of 

this study is to investigate and record the eating habits of children 9 years old, both 

within and outside the school environment at the national level. The primary 

objective was to separate and compare the dietary habits between girls and boys. 

Material - Method: The study took part in 72.645 9-years old children, attending 

public and private schools during the 2007-2008 school year. For the data collection, 

we used an enclosed questionnaire with pre-decided choices and responses.  For the 

statistical analysis, we used the program SPSS 18.0.  Results: The anthropometrics 

characteristics of children showed that the percentage of overweight is higher 

among girls (33.3% vs. 24.3%) (p<0,05) whereas the percentage of obesity is higher 

among boys (12,9% vs. 11,8%)  (p<0,05). Regarding to the dietary habits, girls seems 

to eat more meals, consume more often breakfast, less often fast-food, choose 

healthier snacks in the morning and evening and consume more salad and fruits. 

The boys on the other hand consume more complete breakfast. Conclusions: 

Although most of the girls have a body mass index (BMI) greater than normal, girls’s 

eating habits seem to be healthier than those of boys. 

 

Key words: dietary patterns, childhood, gender, obesity 
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2.   Ειςαγωγι 

2.1 Παιδικι παχυςαρκία - Οριςμόσ και κριτιρια 

Θ παχυςαρκία ορίηεται, ςφμφωνα με τον Παγκόςμιο Οργανιςμό Τγείασ, ωσ θ 

υπερβάλλουςα ποςότθτα λίπουσ ςτον οργανιςμό, θ οποία επιφζρει αρνθτικζσ 

επιπτϊςεισ ςτθν υγεία. Εκτόσ από τθν αφξθςθ του ςωματικοφ βάρουσ, θ περίςςεια 

τθσ ποςότθτασ του ςωματικοφσ λίπουσ, ςυνεπάγεται και πλικοσ ψυχοςωματικϊν 

και κοινωνικϊν επιπτϊςεων ςτα πάςχοντα άτομα (Garrow et al, 1988). Ζχει 

αναγνωριςτεί επίςθμα ωσ νόςοσ από το 1948, που ιδρφκθκε ο Παγκόςμιοσ 

Οργανιςμόσ Τγείασ και ςυμπεριλαμβάνεται ςτθ Διεκνι Σαξινόμθςθ των Πακιςεων 

με τον κωδικό Ε-66.0 (Obesity due to excess calories), (www.who.int ). 

Σα κριτιρια για τθν αξιολόγθςθ τθσ παιδικισ παχυςαρκίασ ζχουν αλλάξει 

κατά καιροφσ, κάτι που ζχει προκαλζςει ςφγχυςθ ςτθν επιςτθμονικι κοινότθτα και 

κάτι που δυςκολεφει να γίνουν ςυγκρίςεισ μεταξφ των χωρϊν, λόγω διαφορετικϊν 

οριςμϊν (για υπζρβαρο, παχυςαρκία) και λόγω των διαφορετικϊν κριτθρίων που 

χρθςιμοποιοφνται ςε κάκε χϊρα (Lee WW, 2007). Σα πλζον αποδεκτά είναι τα 

κριτιρια του διεκνι οργανιςμοφ Ιnternational Obesity Task Force (IOTF) και οι 

καμπφλεσ ανάπτυξθσ του CDC (Centers for Disease Control and Prevention). Ο IOTF 

προτείνει ζναν οριςμό του υπζρβαρου και τθσ παιδικισ παχυςαρκίασ που βαςίηεται 

ςε διεκνι δεδομζνα από 6 χϊρεσ (Βραηιλία, Μεγάλθ Βρετανία, Χονγκ Κονγκ, 

Ολλανδία, ΢ιγκαποφρθ, Θνωμζνεσ Πολιτείεσ) και είναι ςυςχετιςμζνοσ με τισ 

παγκοςμίωσ αποδεκτζσ κατωφλικζσ τιμζσ του ΔΜ΢ που ορίηουν τθν παχυςαρκία 

(30kg/m2) και το υπζρβαρο (25kg/m2) ςτον ενιλικο πλθκυςμό (Cole et al, 2000) 

(Παράρτθμα 1). Ο CDC ζχει ςυγκεκριμζνεσ καμπφλεσ ανάπτυξθσ (Παράρτθμα 2), 

βάςει των οποίων, κατατάςςει υπζρβαρο το παιδί, αν αυτό βρίςκεται πάνω από το 

http://www.who.int/
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85ο εκατοςτθμόριο και παχφςαρκο, αν βρίςκεται πάνω από το 95ο ( www.cdc.gov ). 

Πζρα από τον ΔΜ΢ ζχουν χρθςιμοποιθκεί κατά καιροφσ και άλλοι τρόποι 

ανίχνευςθσ τθσ παιδικισ παχυςαρκίασ όπωσ περίμετροσ μζςθσ, δερματοπτυχζσ και 

βιοθλεκτρικι εμπζδθςθ, που όμωσ δεν είναι πάντα ακριβείσ, αφενόσ, αφετζρου δεν 

υπάρχουν, προσ το παρόν τουλάχιςτον, κατωφλικζσ τιμζσ που να υποςτθρίηονται 

από επαρκι ερευνθτικά δεδομζνα (Himes J, 2009). 

 

2.2 Επιπολαςμόσ τθσ παιδικισ παχυςαρκίασ διεκνϊσ 

Θ αφξθςθ του επιπολαςμοφ του υπζρβαρου και τθσ παχυςαρκίασ ςτα 

παιδιά και ςτουσ εφιβουσ, ςε παγκόςμιο επίπεδο, είναι  «δραματικι» τισ 

τελευταίεσ δεκαετίεσ. Χαρακτθριςτικά, ο IOTF τθν χαρακτθρίηει ωσ μία κατάςταςθ 

“εκτόσ ελζγχου”. Οι αρικμοί είναι ανθςυχθτικοί: πάνω από 155 εκατομμφρια 

παιδιϊν ςχολικισ θλικίασ είναι υπζρβαρα παγκοςμίωσ, από τα οποία τα 30-45 

εκατομμφρια είναι παχφςαρκα. Σελευταίεσ μελζτεσ δείχνουν ότι ςτθν Ευρϊπθ γφρω 

ςτο 18% των παιδιϊν ςχολικισ θλικίασ (περίπου 14 εκατομμφρια παιδιά τθσ 

Ευρωπαϊκισ Ζνωςθσ) είναι υπζρβαρα, από τα οποία  τα 3 εκατομμφρια είναι 

παχφςαρκα. Ο ρυκμόσ του επιπολαςμοφ αυξάνεται, με αποτζλεςμα να 

προςκζτονται 400.000 υπζρβαρα παιδιά τον χρόνο, εκ των οποίων, τα 85.000 

παχφςαρκα ( www.iotf.org ). Σα δεδομζνα από τισ  Θνωμζνεσ Πολιτείεσ (ΝΘΑΝΕS), 

εκτιμοφν τα ποςοςτά τθσ παχυςαρκίασ (95θ εκατοςτιαία κζςθ βάςει CDC 

κριτθρίων) ςτθν προςχολικι θλικία ςτο 12,4%, ςτθ ςχολικι θλικία ςτο 17% και ςτθν 

εφθβικι θλικία ςτο 17,6% (΢χιμα 1) (www.cdc.gov). Θ αυξανόμενθ ςυχνότθτα του 

φαινομζνου ζχει αναγκάςει τον Παγκόςμιο Οργανιςμό Τγείασ  να χαρακτθρίςει τθν 

παχυςαρκία ωσ επιδθμία ι κοινωνικι μάςτιγα. 

http://www.cdc.gov/
http://www.iotf.org/
http://www.cdc.gov/
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΢χιμα 2.1 Επιπολαςμόσ τθσ παιδικισ παχυςαρκίασ ςτισ Θ.Π.Α (ΝΘΑΝΕS 1971-2006) 

 

 

2.3 Επιπολαςμόσ τθσ παιδικισ παχυςαρκίασ ςτθν Ελλάδα 

Ο επιπολαςμόσ τθσ παιδικισ παχυςαρκίασ είναι δφςκολο να ςυγκρικεί μεταξφ 

χωρϊν, λόγω διαφορετικϊν οριςμϊν (για υπζρβαρο, παχυςαρκία) και λόγω των 

διαφορετικϊν κριτθρίων που χρθςιμοποιοφνται ςε κάκε χϊρα (Lee, 2007). Σο 

γεγονόσ ότι θ Ελλάδα αποδεικνφει υψθλά ποςοςτά υπζρβαρων και παχφςαρκων 

παιδιϊν, είναι κάτι που φαίνεται να ζρχεται ςε αντίκεςθ με τθ ςυμβατικι κεωρία 

που κζλει τθν μεςογειακι δίαιτα  να είναι μία από τισ πιο υγιεινζσ (Trichopoulou et 

al, 2005). ΢ε αυτό το ςθμείο να ςθμειωκεί ότι ςφμφωνα με αποτελζςματα 

πανελλαδικισ ζρευνασ, μόλισ το 10% του ςυνόλου των ερωτθκζντων ακολουκοφν 

το μοντζλο τθσ μεςογειακισ διατροφισ. Σο ποςοςτό ανζρχεται ςτο 11,3% για τα 

παιδιά και ςε 8,3% για τουσ εφιβουσ (Kontogianni et al, 2008), ςε αντίκεςθ με τον 

αντίςτοιχο πλθκυςμό ςτθν Ιςπανία, όπου το ποςοςτό υιοκζτθςθσ του μεςογειακοφ 

προτφπου φτάνει το 46,4% (Serra-Majem et al, 2004). 
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Πίνακασ 2.1 Αποτελζςματα μελετϊν που καταδεικνφουν τον επιπολαςμό τθσ παιδικισ παχυςαρκίασ 

ςτθν Ελλάδα. 
Πθγι         Περιοχι                 Ζτοσ Ηλικίεσ             n ΟW% OB% 

 

Mamalakis et al. 

2000 

Κριτθ 1995 

 

1998 

9 

 

12 

  243 αγόρια 

  226 κορίτςια 

  366 αγόρια 

  359 κορίτςια 

18,9 

18,1 

24,0 

19,2 

4,9 

4,5 

8,2 

5,0 

Krassas et al. 

2001 

 

Θεςςαλονίκθ 

(επιπολαςμόσ) 

       Ελλάδα 

       (τάςεισ) 

2000-01 

 ΢φγκριςθ 

δεδομζνων 1942-

2000 

6-17 1.226 αγόρια 

1.232 κορίτςια 

 

26,6 

25,0 

6,5 

5,0 

Karayiannis et 

al. 2003             

Ελλάδα 1997-1998 11,5 

13,3 

2.094  αγόρια 

2.205  κορίτςι 

21,7 

9,1 

 

2,5 

1,2 

Karayiannis et 

al, 2003 

Eλλάδα 2003 11,5 2.094 Αγόρια 

2.205 Κορίτςια 

18,6 

11,8 

1,6 

1,4 

Magkos et al. 

2005 

 

Κριτθ 

 

1982 

2002 

1994 

12 

 

12 

528    αγόρια 

620    αγόρια 

1.192  αγόρια 

1.106  κορίτςια 

16,5 

26,9 

23,6 

22,7 

4,2 

12,7 

9,4 

8,3 

Papadimitriou et 

al. 2006 

Αττικι 2003-04 6-11 2.054   αγόρια 

2.077  κορίτςια 

27,8 

26,5 

12,3 

9,9 

Georgiadis, 

Nassis, 2007 

Ελλάδα 1990-91 6-17 3.250 αγόρια         

3.198 κορίτςια 

16,9 

17,6 

3,8 

3,3 

Panagiotakos et 

al. 2008 

Αττικι 2005-06 10-12 323 αγόρια 

377 κορίτςια 

33,9 

22,1 

8,6 

9,0 

Papandreou et 

al. 2008 

Θεςςαλονίκθ 2007 6-15 275 αγόρια 

249 κορίτςια 

21,1 

17,6 

8,4 

7,3 

       

 

Θ δυςμενισ κζςθ τθσ Ελλάδασ, όςον αφορά τθν παιδικι παχυςαρκία 

παρουςιάηεται ςε πολλζσ μελζτεσ, παλαιότερεσ και νεότερεσ. Δεδομζνα από τθν 

περίοδο 1997-1998 μεταξφ 13 ευρωπαϊκϊν χωρϊν είχαν δείξει ότι τα υψθλότερα 

επίπεδα επιπολαςμοφ του υπζρβαρου και παχυςαρκίασ μεταξφ εφιβων θλικίασ 13-

15 ετϊν παρατθροφνται ςτισ ΘΠΑ, τθν Ιρλανδία, τθν Ελλάδα και τθν Πορτoγαλιά 

(Lissau, 2004). Και ςε μελζτθ το 2003, ςτθν οποία δθμοςιεφκθκαν  δεδομζνα για 

παιδιά θλικίασ 7-11 ετϊν από 21 ευρωπαϊκζσ χϊρεσ, θ Ελλάδα βριςκόταν ςτθν  4θ 

κζςθ, μετά τθν Μάλτα, τθν Ιταλία και τθν Ιςπανία (Lobstein, 2003). Μελζτθ του 

Ελλθνικοφ Ιατρικοφ ΢υλλόγου το 2003 ςε 17.596 Ελλθνόπουλα και 17.341 ενιλικεσ, 

ζδειξε ότι ςε παιδιά 6-12 ετϊν, ο επιπολαςμόσ του υπζρβαρου ιταν 31% ςτα 
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αγόρια και 26% ςτα κορίτςια αντίςτοιχα, ενϊ ςτουσ εφιβουσ το ποςοςτό ζφταςε 

ςτο 30% ςτα αγόρια και 16,7% ςτα κορίτςια. Μια ενδιαφζρουςα διαπίςτωςθ τθσ 

ζρευνασ αυτισ, ιταν ότι θ κοιλιακοφ τφπου παχυςαρκία (που αξιολογείται μζςω 

μετριςεων τθσ περιφζρειασ μζςθσ), ιταν υψθλότερεσ ςε κορίτςια απ’ ότι ςε αγόρια 

(21,7% vs. 13,5%) (Tzotzas et al, 2008). ΢τον πίνακα 2.1 παρακζτονται τα 

αποτελζςματα από μελζτεσ ςτθν Ελλάδα, οι οποίεσ μελζτθςαν τον επιπολαςμό τθσ 

παιδικισ παχυςαρκίασ από το 1982-2008. 

΢ε πρόςφατθ μελζτθ που πραγματοποιικθκε το 2005-2006 ςτθν Αττικι 

ανζφερε ότι 33,9% των αγοριϊν ιταν υπζρβαρα και 8,6%, παχφςαρκα και τα 

κορίτςια, 22,1% και 9.0%, αντίςτοιχα (Panagiotakos et al, 2008). ΢τθ Θεςςαλονίκθ 

τα ποςοςτά του υπζρβαρου και τθσ παχυςαρκίασ  για τα αγόρια ιταν 26,6% και 

6,5% και για τα κορίτςια 25% και 5%, αντίςτοιχα. Αξιοςθμείωτο εφρθμα τισ μελζτθσ 

αυτισ ιταν ότι ο ΔΜ΢ τθν περίοδο 1942-2000 αυξικθκε κατά 11 μονάδεσ για τα 

αγόρια και 4 μονάδεσ για τα κορίτςια (Krassas et al, 2001). Μελζτθ και ςτθν Κριτθ, 

ζδειξε ότι υπάρχει αφξθςθ τθσ παιδικισ παχυςαρκίασ ανεξαρτιτωσ φφλου. Όταν 

μάλιςτα οι ερευνθτζσ ςφγκριναν τα παιδιά 6 και 12 ετϊν με τα ςυνομιλικα τουσ 

ςτισ Θνωμζνεσ πολιτείεσ, βρικαν ότι ο μζςοσ ΔΜ΢ ιταν μεγαλφτεροσ ςτα 

Ελλθνόπουλα. Επιπλζον, φάνθκε ότι τα μιςά από τα παιδιά που ιταν παχφςαρκα 

ςτα 6 τουσ χρόνια, ιταν παχφςαρκα και ςτθν θλικία των 12 ετϊν (Mamalakis et al, 

2000). Ζρευνεσ ςε εκνικό επίπεδο εκτιμοφν τον επιπολαςμό του υπζρβαρου και τθσ 

παχυςαρκίασ ςε 17,3% και 3,6%, αντίςτοιχα (Georgiadis, 2007), ενϊ νεότερα 

δεδομζνα τον εκτιμοφν ςε 15.3% και 1,8% (Karayiannis et al, 2003). 
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2.4 Επιπτϊςεισ τθσ παιδικισ παχυςαρκίασ 

Όπωσ αναφζρεται και ςτθν παγκόςμια αναφορά του Π.Ο.Τ για τθν 

παχυςαρκία το 2000, θ ςθμαντικότερθ μακροπρόκεςμθ ςυνζπεια τθσ παιδικισ 

παχυςαρκίασ, είναι θ διατιρθςθ τθσ κατά τθν ενιλικθ ηωι, με όλουσ τουσ ςυνοδοφσ 

κινδφνουσ για τθν υγεία. Οι επιπτϊςεισ επθρεάηουν όλα τα οργανικά ςυςτιματα 

του παιδιοφ και επιγραμματικά είναι: δυςλιπιδαιμία, αντίςταςθ ςτθν ινςουλίνθ, 

ςακχαρϊδθσ διαβιτθσ τφπου ΙΙ, θπατικζσ διαταραχζσ (λιπϊδεσ ιπαρ, χολολικίαςθ, 

κίνδυνοσ για κίρρωςθ), γαςτρικζσ διαταραχζσ όπωσ θ γαςτροοιςοφαγικι 

παλινδρόμθςθ. ΢τισ ορκοπεδικζσ πακιςεισ αναφζρονται θ οςτεοαρκρίτιδα, θ 

ολίςκθςθ τθσ κεφαλισ τθσ μθριαίασ επίφυςθσ, θ νόςοσ του Blount, θ πλατυποδία 

και θ αυξθμζνθ ευαιςκθςία ςε διαςτρζμματα του αςτραγάλου. Άλλεσ επιπλοκζσ 

τθσ παιδικισ παχυςαρκίασ είναι θ υπνικι άπνοια, οι ψευδο-όγκοι του εγκεφάλου, 

διαταραχζσ εμμινου ρφςεωσ, υπερτρίχωςθ κ.α. Δεν πρζπει να παραλείπονται και οι 

ςθμαντικότατεσ ψυχοκοινωνικζσ ςυνζπειεσ τθσ παιδικισ παχυςαρκίασ (΢χιμα 2.2), 

αφοφ τα παχφςαρκα παιδιά χαρακτθρίηονται από μειωμζνθ ποιότθτα ηωισ, 

ανεπαρκι ψυχοκοινωνικι δραςτθριοποίθςθ, χαμθλι αυτοεκτίμθςθ και κακι 

ακαδθμαϊκι απόδοςθ (JA Batch & LA Baur, 2005).  
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΢χιμα 2.2 Επιπλοκζσ τθσ παιδικισ παχυςαρκίασ (Lancet 2002; 360: 475) 

 

 

2.5 Μεταβολικζσ διαταραχζσ που ςχετίηονται με τθν παιδικι παχυςαρκία 

Ο αυξανόμενοσ επιπολαςμόσ του υπζρβαρου και τθσ παχυςαρκίασ ςτθ 

παιδικι θλικία παιδιϊν ζχει ςυςχετιςτεί και με μια αφξθςθ του επιπολαςμοφ του 

μεταβολικοφ ςυνδρόμου (MetS) και του ςακχαρϊδθ διαβιτθ τφπου 2 (DM2) ςτθν 

ενιλικθ ηωι. Προθγοφμενα Ελλθνικά δεδομζνα ζδειξαν ότι, τα υπζρβαρα και 

παχφςαρκα παιδιά είχαν υψθλότερα επίπεδα τριγλυκεριδίων (TG), υψθλότερο 

κλάςμα ςυνολικισ χολθςτερόλθσ προσ HDL (TC/HDL-C), κακϊσ και χαμθλότερα 

επίπεδα HDL-C και φυςικισ κατάςταςθσ ςε ςφγκριςθ με τουσ ςυνομιλικουσ τουσ με 

κανονικό βάροσ (Manios, 2004).  
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΢ε μελζτθ ςτθν Κριτθ, το 4% των παιδιϊν και εφιβων είχε τρεισ ι 

περιςςότερεσ μεταβολικζσ ανωμαλίεσ (νθςτεία γλυκόηθσ, υπζρταςθ, κοιλιακι 

παχυςαρκία, υπερτριγλυκεριδιαιμία, χαμθλι HDL-C) που ςυνδζονται με τθν κακι 

διατροφι και τθ χαμθλι φυςικι δραςτθριότθτα εκτόσ από το υπερβάλλον βάροσ 

(Linardakis et al, 2008). Μία άλλθ ςθμαντικι μελζτθ με ςυγκριτικά δεδομζνα από 

Ελλθνόπουλα το 1982 και το 2002, ζδειξε ότι τα ςφγχρονα παιδιά είχαν υψθλότερθ 

ςυνολικι χολθςτερόλθ (TC), χαμθλότερεσ τιμζσ HDL-C, υψθλότερεσ τιμζσ LDL-C και 

τριγλυκεριδίων, υψθλότερο λόγο TC/HDL-C και υψθλότερο λόγο LDL-C/HDL-C, ςε 

ςχζςθ με τουσ ςυνομθλίκουσ τουσ, το 1982 (Magkos et al, 2006). Επιπλζον, ςτα 

υπζρβαρα παιδιά, παρατθρείται κεντρικοφ τφπου παχυςαρκία, θ οποία ζχει 

ςυςχετιςτεί με αυξθμζνο κίνδυνο ςτεφανιαίασ νόςου. ΢χετικι μελζτθ ζδειξε ότι θ 

ςυςςϊρευςθ κοιλιακοφ λίπουσ ςχετίηεται κετικά με τισ τιμζσ τριγλυκεριδίων 

αίματοσ, δρϊντασ ςυνεργιςτικά ςτθν αφξθςθ του κινδφνου εκδιλωςθσ 

καρδιαγγειακϊν νοςθμάτων ςτθν ενιλικθ ηωθ (Mamalakis et al, 2001). 

Αποτελεί λοιπόν, γεγονόσ ότι θ παιδικι παχυςαρκία εμπεριζχει  ςοβαροφσ  

κινδφνουσ για τθν υγεία του παιδιοφ, οι οποίοι επεκτείνονται και ςτθν ενιλικθ ηωι. 

Σο φαινόμενο λαμβάνει ανθςυχθτικζσ διαςτάςεισ, εφόςον διαπιςτϊνεται ότι, από 

το ζτοσ 1982 ζωσ το 2002, είχαμε μια δραματικι αφξθςθ και του επιπολαςμοφ τθσ 

παχυςαρκίασ, αλλά και των παραγόντων κινδφνου για καρδιαγγειακά νοςιματα 

(Magkos et al, 2002). 
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2.6 Αιτιολογία παιδικισ παχυςαρκίασ 

"Εάν θα μποροφςαμε να κάνουμε κάθε άτομο να τρώει και να αςκείται όςο 

πρέπει, οφτε λιγότερο οφτε περιςςότερο, θα είχαμε βρει και τον αςφαλέςτερο 

τρόπο για την υγεία." Ιπποκράτησ 460–377 π.Χ. 

Παρόλο που ο μθχανιςμόσ ανάπτυξθσ τθσ παχυςαρκίασ δεν είναι πλιρωσ 

κατανοθτόσ, επιβεβαιϊνεται ότι θ παχυςαρκία παρουςιάηεται όταν θ πρόςλθψθ 

ενζργειασ υπερβαίνει τισ ενεργειακζσ δαπάνεσ. Τπάρχουν πολλζσ αιτιολογίεσ για 

αυτι τθν ανιςορροπία, ωσ εκ τοφτου, δεν μποροφμε να ποφμε ότι θ παχυςαρκία 

οφείλεται ςε μία αιτιολογία. Γενετικοί παράγοντεσ επθρεάηουν τθ δεκτικότθτα ενόσ 

ατόμου ςε ζνα περιβάλλον που ευνοεί τθν εμφάνιςθ παχυςαρκίασ. Ωςτόςο, οι 

περιβαλλοντικοί παράγοντεσ, προτιμιςεισ, ο τρόποσ ηωισ και το πολιτιςμικό 

περιβάλλον φαίνεται να παίηουν ςθμαντικό ρόλο ςτθν αυξανόμενθ επικράτθςθ τθσ 

παχυςαρκίασ ςε παγκόςμιο επίπεδο (Hill et al, 1998, Crundy et al, 1998).  

Όςον αφορά τουσ περιβαλλοντικοφσ παράγοντεσ, αυτοί που ζχουν 

κεωρθκεί ότι παρεμποδίηουν τθν υγιεινι διατροφι των παιδιϊν περιςςότερο είναι 

ο περιοριςμζνοσ χρόνοσ που δαπανάται ςτο μαγείρεμα, θ ζλλειψθ χρθμάτων 

(επειδι κριτιριο των γονζων ωσ προσ τθν αγορά κάποιου τροφίμου κακίςταται θ 

τιμι και θ γευςτικι προτίμθςθ του παιδιοφ και όχι θ διατροφικι αξία), ο λιγοςτόσ 

χρόνοσ που αφιερϊνουν οι γονείσ ςτα παιδιά τουσ (άρα και λιγότεροσ ζλεγχοσ ςτισ 

διατροφικζσ επιλογζσ), οι λακεμζνεσ παρεμβάςεισ από πλευράσ  παπποφ και 

γιαγιάσ ςε κζματα διατροφισ των παιδιϊν και θ αυξθμζνθ διακεςιμότθτα 

ενεργειακά πυκνϊν, αλλά χαμθλισ κρεπτικισ αξίασ, τροφϊν (www.ideficsstudy.eu).  

΢χετικά με το ποιεσ κατθγορίεσ τροφίμων ςχετίηονται τθν αφξθςθ τθσ 

http://www.ideficsstudy.eu/
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παιδικισ παχυςαρκίασ, ερευνθτζσ ςτισ ΘΠΑ, χρθςιμοποιϊντασ ςτοιχεία ςχετικά με 

τθ διακεςιμότθτα των τροφίμων, τα οποία  υπολογίηονται από τθν ετιςια 

παραγωγι τροφίμων, τισ ειςαγωγζσ και αφαιρϊντασ τισ εξαγωγζσ, τα τελικά 

αποκζματα και τθν χριςθ τροφισ για άλλεσ ενδείξεισ εκτόσ από τθν ςίτιςθ 

καταλιγουν ςτο ςυμπζραςμα ότι κακοριςτικι ςυμβολι ςτθν αφξθςθ τθσ 

ενεργειακισ πρόςλθψθσ κατά τον τελευταίο αιϊνα ζχουν τα ζλαια, τα προϊόντα 

ηαχαροπλαςτικισ, το κρζασ, το τυρί και τα κατεψυγμζνα επιδόρπια, με τισ πιο 

πρόςφατεσ αυξιςεισ να αφοροφν τα πρόςκετα γλυκαντικά, τα φροφτα, τουσ 

χυμοφσ φροφτων και τα  λαχανικά. Οι αλλαγζσ αυτζσ μπορεί να ζχουν επθρεάςει 

τον επιπολαςμό τθσ παιδικισ παχυςαρκίασ (ND Barnard, 2010).  

Σζλοσ, ςε ζναν μικρό αρικμό περιπτϊςεων, θ παιδικι παχυςαρκία οφείλεται 

ςε ανωμαλίεσ, όπωσ ανεπάρκεια λεπτίνθσ ι και ςε άλλα ιατρικά προβλιματα όπωσ 

υποκυρεοειδιςμόσ ι επιπτϊςεισ φαρμάκων (π.χ. ςτεροειδι) (Erfurth et al, 2004).  
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2.7 Διατροφικζσ ςυνικειεσ που ςχετίηονται με τθν παιδικι παχυςαρκία 

Οι διατροφικζσ ςυνικειεσ των παιδιϊν ζχουν αλλάξει πολφ τα τελευταία 20 

χρόνια (Nicklas, 2004). Όςον αφορά, τισ διατροφικζσ επιλογζσ των Ελλθνόπουλων, 

ζχουν μετατραπεί, από «παραδοςιακοφ ι μεςογειακοφ» τφπου, ςε αντίςτοιχεσ, 

«Δυτικοφ» τφπου (Τiannakoulia et al, 2004). Σα παιδιά των αςτικϊν περιοχϊν ςτθν 

Ελλάδα πριν 20-30 χρόνια ζτρωγαν ςτο ςχολείο κουλοφρια ι ψωμί και τυρί, ενϊ τα 

παιδιά των αγροτικϊν περιοχϊν ζπαιρναν μαηί τουσ ςτο ςχολείο, ξθροφσ καρποφσ, 

παξιμάδια, ψωμί, ελιζσ και ςπάνια τυρί, το οποίο προτιμοφςαν κυρίωσ τα παιδιά 

των κτθνοτρόφων. Σα τρόφιμα αυτά δε, ιταν και δικισ τουσ παραγωγισ. Σο ςχολικό 

ςυςςίτιο που δινόταν για κάποια χρονικά διαςτιματα ςτα ςχολεία (1957-63), ιταν 

ζνα ποτιρι γάλα, λίγο ψωμί και τυρί για πρωινό και ςε οριςμζνεσ περιόδουσ 

προςφερόταν και μαγειρεμζνο φαγθτό το μεςθμζρι, το οποίο περιείχε ςυνικωσ 

όςπρια, πατάτεσ, ηυμαρικά και κρζασ ι κιμά. Οι αλλαγζσ ςτισ ςυνικειεσ διατροφισ 

παρατθρικθκαν ςτα μεν παιδιά αςτικϊν περιοχϊν, κατά τισ αρχζσ τθσ δεκαετίασ 

του 1960, ςτα δε παιδιά των αγροτικϊν περιοχϊν, περίπου δζκα χρόνια αργότερα. 

Οι αλλαγζσ αυτζσ ιταν αναπόφευκτεσ, κακϊσ ςθμειϊκθκαν μζςα ςε ζνα γενικότερο 

πλαίςιο αλλαγισ των διατροφικϊν προτφπων των Ελλινων (Kafatos et al, 1991). 

Αρκετοί παράγοντεσ ςυνζβαλαν ςτθ μετάβαςθ αυτι τθσ διατροφισ, όπωσ θ 

βελτιωμζνθ εμπορικι διακεςιμότθτα των τροφίμων, θ αςτικοποίθςθ και θ 

ςυνολικι βελτίωςθ των κοινωνικο-οικονομικϊν όρων ςτθν Ευρϊπθ, θ οποία ζχει 

αυξιςει τθν προμικεια τροφίμων (ιδίωσ ηωικισ προζλευςθσ) (Moreno et al, 2002, 

Popkin et al, 2002). Επιπλζον, ο ςφγχρονοσ ςτρεςογόνοσ τρόποσ ηωισ, ο λιγότεροσ 

χρόνοσ που δαπανάται για μαγείρεμα και θ βελτιωμζνθ ποικιλία και διακεςιμότθτα 
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των οικιακϊν ςυςκευϊν ζχουν επίςθσ προτακεί ωσ κακοριςτικόσ παράγοντασ τθσ 

διατροφικισ μετάβαςθσ (Moreno et al, 2002).  

Ακόμθ δεν είναι ξεκάκαρο ποιεσ από τισ διατροφικζσ ςυνικειεσ  προκαλοφν 

αυτι τθν δίχωσ προθγοφμενο αφξθςθ τθσ παιδικισ παχυςαρκίασ. Επιπλζον, 

υπάρχουν και πολλά μεκοδολογικά προβλιματα, με αποτζλεςμα να μθν μποροφν 

να φανοφν διαφορζσ ςτισ διατροφικζσ ςυνικειεσ μεταξφ των υπζρβαρων και των 

νορμοβαρϊν ατόμων. Ωςτόςο ο επιπολαςμόσ τθσ παχυςαρκίασ, εξακολουκεί να 

αυξάνεται και αυτό γίνεται παράλλθλα με μια αλλαγι των διατροφικϊν ςυνθκειϊν. 

Για να αξιολογθκεί το φαινόμενο, πρζπει να αξιολογθκοφν παράγοντεσ όπωσ θ 

πρόςλθψθ κερμίδων, θ ςφςταςθ τθσ διατροφισ, οι διαιτθτικζσ ςυνικειεσ, κακϊσ 

και περιβαλλοντικοί παράγοντεσ (Moreno & Rodrıguez, 2007). 

Παρακάτω κα εξεταςτοφν ξεχωριςτά οι διατροφικοί παράγοντεσ που 

κεωρείται ότι ςχετίηονται με τθν παιδικι παχυςαρκία, οι οποίοι διερευνικθκαν και 

ςτθν μελζτθ μασ, όπωσ θ λιψθ πρωινοφ, θ ςυχνότθτα γευμάτων, το φαγθτό ςτο 

ςχολείο, το είδοσ των ςνακ, θ κατανάλωςθ φροφτων, λαχανικϊν και fast food. Θα 

αναφερκοφν ςυνοπτικά και άλλοι διατροφικοί παράγοντεσ όπωσ θ κατανάλωςθ 

αναψυκτικϊν και γαλακτοκομικϊν και θ πρόςλθψθ ενζργειασ και λίπουσ.  
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2.8  Λιψθ πρωινοφ 

΢θμαντικι διαπίςτωςθ εκ μζρουσ των ερευνθτϊν, αποτελεί το φαινόμενο 

τθσ ςυχνισ αποχισ από το πρωινό γεφμα ι τθσ αντικατάςταςθσ του πρωινοφ 

γεφματοσ, με τρόφιμα του ςχολικοφ κυλικείου. Θ ζλλειψθ πρωινοφ γεφματοσ πριν 

το ςχολείο, κεωρείται ιδιαιτζρωσ αρνθτικό ςτοιχείο για τθ διατροφι των παιδιϊν 

(Nicklas et al, 1993). Τπολογίηεται ότι περίπου το 6% όλων των παιδιϊν ςτο 

Θνωμζνο Βαςίλειο, θλικίασ 6-18 (400.000 άτομα), ςυςτθματικά απζχουν από το 

πρωινό γεφμα (Sodexho, 2000).  

Μελζτεσ καταδεικνφουν ότι οι κυριότεροι λόγοι που τα παιδιά παραλείπουν 

να λάβουν πρωινό είναι θ προςπάκεια ελζγχου του βάρουσ τουσ (Nicklas, 1998), θ 

αντίλθψθ ότι θ λιψθ πρωινοφ γεφματοσ αποτελεί χάςιμο χρόνου (Kleinman et al, 

2002), οι μειωμζνεσ γνϊςεισ ςε κζματα υγείασ και διατροφισ (Davy BM et al, 2004), 

θ ζλλειψθ χρόνου για τθν ετοιμαςία του, θ μθ διακεςιμότθτα προιόντων πρωινοφ 

(Sweeney NM, 2005) και θ ανθςυχία ςχετικά με το βάροσ τουσ (Malinauskas BM et 

al, 2006). 

Θ παράλειψθ του πρωινοφ γεφματοσ, ςχετίηεται με μειωμζνθ ενεργειακι 

πρόςλθψθ, κατανάλωςθ τροφίμων χαμθλισ κρεπτικισ αξίασ και χαμθλι ςχολικι 

απόδοςθ. Αντικζτωσ, ςε Δθμοτικά ςχολεία όπου εφαρμόςτθκαν προγράμματα 

ςυμμετοχισ ςε ςχολικά πρωινά γεφματα (School Breakfast Program participation), 

παρατθρικθκε υψθλι απόδοςθ ςτα μακθματικά, χαμθλά ποςοςτά απουςίασ από 

το μάκθμα και μείωςθ ςε προβλιματα ςυμπεριφοράσ. Όςο για τθν ςχζςθ πρωινοφ 

και παιδικισ παχυςαρκίασ, φαίνεται ότι τα παιδιά που παραλείπουν το πρωινό  ι 

που λαμβάνουν λιγότερθ ενζργεια από το πρωινό, είναι ςε αυξθμζνο κίνδυνο για 

αφξθςθ του βάρουσ (Veugelers, 2005). ΢ε ςχετικι ζρευνα φάνθκε ότι, τα παιδιά που 
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δεν κατανάλωναν πρωινό είχαν 5 φορζσ περιςςότερεσ πικανότθτεσ να είναι 

παχφςαρκα από αυτά που κατανάλωναν (Ma et al, 2003). 

Παρόλο που ο ακριβισ μθχανιςμόσ παραμζνει αςαφισ, θ λιψθ πρωινοφ 

μπορεί να ςυνδζεται με μικρότερθ πρόςλθψθ λίπουσ και λιγότερα ςνακ αργότερα 

μζςα ςτθν θμζρα, με καλφτερθ κατανομι κερμίδων, είτε το να λαμβάνεται πρωινό 

μπορεί να είναι ζνασ δείκτθσ  πιο οργανωμζνθσ  και πιο υγιεινισ  διατροφικισ 

ςυμπεριφοράσ, γενικότερα (Serra et al, 2003, Ma et al, 2003). Ωσ μθχανιςμόσ 

επίςθσ, ζχει προτακεί και θ αυξθμζνθ πρόςλθψθ αςβεςτίου των παιδιϊν που 

καταναλϊνουν πρωινό (Song et al, 2006), το οποίο κεωρείται ότι ζχει ςθμαντικό 

ρόλο ςτθ μείωςθ του ςωματικοφ λίπουσ (Zemel MB et al, 2006).  

 

2.9  ΢υχνότθτα γευμάτων 

Θ ςυχνότθτα των γευμάτων ζχει ςυςχετιςτεί αντιςτρόφωσ με τον 

επιπολαςμό τθσ παιδικισ παχυςαρκίασ. Αυτό ςυμβαίνει ανεξάρτθτα από τθν 

μεγαλφτερθ ενεργειακι πρόςλθψθ των παιδιϊν που κατανάλωναν ςυχνότερα 

γεφματα, γεγονόσ που δείχνει  ότι θ ενεργειακι δαπάνθ αυξάνεται ςτα παιδιά που 

καταναλϊνουν ςυχνά γεφματα (Toschke et al, 2005) (Πίνακαs 2.2). 

Πίνακασ 2.2 ΢υχνότθτα γευμάτων και επιπολαςμόσ υπζρβαρου και παχυςαρκίασ ςε παιδιά 
προςχολικισ θλικίασ. (Toschke et al, 2005) 

΢υχνότθτα γευμάτων                % Τπζρβαρου                    % Παχυςαρκίασ  

Σρία ι λιγότερα  

 (n =641) 

           15.0 (12.3 - 18.0) 4.2 (2.8 - 6.1) 

Σζςςερα 

(n = 1896) 

             10.9 (9.5 - 12.4) 2.8 (2.1 - 3.7) 

Πζντε ι περιςςότερα    

(n =1833) 

            8.1 (6.9 - 9.4) 1.7 (1.2 - 2.4) 
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Οι πικανοί προςτατευτικοί βιολογικοί μθχανιςμοί είναι οι εξισ: 

- Θ αυξθμζνθ φυςικι δραςτθριότθτα και θ καλφτερθ φυςικι κατάςταςθ των 

παιδιϊν που καταναλϊνουν ςυχνά γεφματα (Zerva et al, 2006) (ςχιμα 2.3).  

- Θ αυξθμζνθ ςυνολικι κερμογζνεςθ μετά τθν κατανάλωςθ περιςςότερων 

γευμάτων κα μποροφςε να είναι μια άλλθ πικανι εξιγθςθ. Ωςτόςο, υπάρχει 

μια εν εξελίξει αντιπαράκεςθ όςον αφορά τον ρόλο αυτοφ του μθχανιςμοφ, 

διότι ςχετικζσ ζρευνεσ δεν ζχουν δείξει διαφορζσ ςτθν κερμογζνεςθ μεταξφ των 

ατόμων που καταναλϊνουν ςυχνά γεφματα και αυτϊν με λιγότερα (Bellisle et 

al, 1997). 

- Μια περαιτζρω πικανι εξιγθςθ μπορεί να είναι θ ςυςχζτιςθ μεταξφ του 

αρικμοφ των γευμάτων και του μεταβολιςμοφ τθσ ινςουλίνθσ. ΢ε μια μελζτθ  

μεταξφ υγιϊν ανδρϊν που δεν κατανάλωναν ςυχνά γεφματα, παρατθρικθκαν 

μεγαλφτερα επίπεδα ινςουλίνθσ και λιπιδίων οροφ, μεταγευματικά. Σα 

αυξθμζνα επίπεδα ινςουλίνθσ προκαλοφν αυξθμζνθ ςφνκεςθ τριγλυκεριδίων 

ςτον λιπϊδθ ιςτό κάτι που μπορεί να ςυνειςφζρει ςτα υψθλότερα ποςοςτά 

παχυςαρκίασ μεταξφ των ατόμων που δεν καταναλϊνουν ςυχνά γεφματα 

(Jenkins et al, 1995). 

- Σζλοσ, ζχει προτακεί ότι τα ςυχνά γεφματα βοθκοφν ςτθν ρφκμιςθ τθσ όρεξθσ 

μζςω πεπτιδίων του γαςτρεντερικοφ ςωλινα (Cameron JD et al, 2010) 
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 ΢χιμα 2.3 ΢υχνότθτα γευμάτων και ςφςταςθ ςϊματοσ ςε παιδιά (Zerva et al, 2006) 

 

 

΢υμπεραςματικά, πολλοί ερευνθτζσ καταλιγουν ςτο ςυμπζραςμα ότι τα 

ςυχνά γεφματα αποτελοφν ανεξάρτθτο προςτατευτικό παράγοντα κατά τθσ 

παιδικισ παχυςαρκίασ (Toschke et al, 2009). Φαίνεται ότι υπάρχει ςυςχζτιςθ 

μεταξφ αρικμοφ γευμάτων και παιδικισ παχυςαρκίασ, άρα θ παράλειψθ γευμάτων 

δεν μπορεί να είναι κατάλλθλθ προςζγγιςθ για τθ μείωςθ του κινδφνου τθσ 

παχυςαρκίασ ςτα παιδιά.  

 

2.10  Φαγθτό ςτο ςχολείο 

Θ κατανάλωςθ των τροφίμων που πωλοφνται ςτο ςχολικό κυλικείο, 

ςχετίηεται με υψθλι πρόςλθψθ ςυνολικϊν και κορεςμζνων λιπαρϊν, ηάχαρθσ και 

νατρίου, αλλά και με χαμθλι πρόςλθψθ βιταμινϊν και μεταλλικϊν ςτοιχείων 

(Griffith et al, 2000), αφοφ θ πλειονότθτα τουσ είναι ηαχαρϊδθ και ςοκολατοειδι 

προϊόντα (Wechsler et al, 2001). Αυτό ζχει ωσ αποτζλεςμα να επθρεάηονται και να 

κατευκφνονται οι διατροφικζσ επιλογζσ των παιδιϊν, τα οποία αυξάνουν τθν 
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πρόςλθψθ ανκυγιεινϊν τροφίμων, ζναντι άλλων πιο υγιεινϊν επιλογϊν (Drewοski 

et al, 2000). Επιπρόςκετα, ακόμα και οι γονείσ των παιδιϊν ςυνθκίηουν να γεμίηουν 

το ςχολικό ςακίδιο με ανκυγιεινά τρόφιμα, πικανόν λόγω μθ επάρκειασ χρόνου για 

να ετοιμάςουν κάτι πιο υγιεινό, ι για να ικανοποιιςουν ςυναιςκθματικζσ ανάγκεσ 

δικζσ τουσ ι των παιδιϊν, μζςω τθσ παροχισ δελεαςτικοφ φαγθτοφ (Bell et al, 

2004). 

Αν και ζχουν κεςπιςτεί κριτιρια και κανόνεσ λειτουργίασ των ςχολικϊν 

κυλικείων, θ τιρθςθ τουσ είναι αβζβαιθ. Σα κίνθτρα που υποκινοφν τθν πολιτικι 

των ςχολικϊν κυλικείων, όςον αφορά τθν διάκεςθ των τροφίμων, δεν ζχουν ςχζςθ 

με διατροφικά ηθτιματα. Σα κυλικεία προωκοφν τθν πϊλθςθ και τθν διάκεςθ 

τροφίμων όπωσ ςυςκευαςμζνα ςνακ, ςοκολάτεσ, γλυκίςματα και ζτοιμα φαγθτά, 

κακϊσ αυτά αποδίδουν μεγαλφτερο κζρδοσ, από άλλα πιο υγιεινά τρόφιμα. Αυτό, 

ςε ςυνδυαςμό με δεδομζνα που δείχνουν ελλιπζςτατθ γνϊςθ των παιδιϊν ςε 

κζματα διατροφισ, κακϊσ και δυςκολία των παιδιϊν να εφαρμόςουν τθν όποια 

διατροφικι γνϊςθ ςτθν πράξθ (Johnson & Hackett, 1997), κακιςτά απαραίτθτθ τθν 

δθμιουργία ενόσ πιο αυςτθροφ νομικοφ πλαιςίου και τθν πραγματοποίθςθ πιο 

εντατικϊν ελζγχων, ζτςι ϊςτε να προςτατευτοφν τα παιδιά από τθν ζκκεςθ ςε 

ανκυγιεινά τρόφιμα, ςε ζνα χϊρο όπωσ το ςχολείο, ςτο οποίο περνοφν μεγάλο 

μζροσ τθσ κακθμερινότθτάσ τουσ.  
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2.11  Κατανάλωςθ fast-food 

Οι ςθμερινζσ ςυνκικεσ ηωισ ζχουν επιφζρει ωσ αποτζλεςμα όλο και 

περιςςότερεσ οικογζνειεσ να ζχουν αντικαταςτιςει το ςπιτικό φαγθτό με γριγορο 

φαγθτό, το οποίο είναι γευςτικό, φκθνό, φτωχό ςε κρεπτικά ςυςτατικά, πλοφςιο ςε 

κορεςμζνα λίπθ, αλάτι, ηάχαρθ και το οποίο ζχει αντικαταςτιςει υγιεινότερεσ 

επιλογζσ, όπωσ φροφτα, λαχανικά και γαλακτοκομικά. 

Όταν τα άτομα τρϊνε ςτα εςτιατόρια ζχουν τθν τάςθ να καταναλϊνουν 

μεγάλθ ποςότθτα φαγθτοφ και να επιλζγουν τρόφιμα αυξθμζνθσ ενεργειακισ 

πυκνότθτασ (Moreno & Rodrıguez, 2007). Αυτό ζχει ωσ αποτζλεςμα, άτομα που 

καταναλϊνουν "γριγορο φαγθτό" δφο φορζσ τθν εβδομάδα ι περιςςότερο, να 

παρουςιάηουν μεγαλφτερθ αφξθςθ του ΔΜ΢ απ' ότι τα άτομα που κατανάλωναν 

αντίςτοιχο φαγθτό μία φορά τθν εβδομάδα ι κακόλου, ςαφι ζνδειξθ τθσ κακισ 

ποιότθτασ των γευμάτων αυτϊν (Thompson et al, 2004). Πιο ςυγκεκριμζνα, ζχει 

φανεί ότι θ κατανάλωςθ τθγανιτϊν φαγθτϊν εκτόσ ςπιτιοφ αποτελεί αιτιολογικό 

παράγοντα εμφάνιςθσ υπερβάλλοντοσ βάρουσ από τθν εφθβεία (Spear et al, 2007).  

΢θμαντικό πρόβλθμα του γριγορου φαγθτοφ, εκτόσ τθσ φτωχισ κρεπτικισ 

αξίασ είναι και το μζγεκοσ τθσ μερίδασ των εςτιατορίων, το οποίο παρουςιάηει 

ςθμαντικι αφξθςθ. Αυτι θ αφξθςθ τθσ μερίδασ επιφζρει αυξθμζνθ πρόςλθψθ 

ενζργειασ, θ οποία γίνεται παράλλθλα με τθν αφξθςθ του επιπολαςμοφ τθσ 

παχυςαρκίασ. Ζχει αποδειχκεί ότι ςτα παιδιά, θ πρόςλθψθ ενζργειασ αυξάνει όταν 

προςφζρονται μεγαλφτερεσ μερίδεσ (Ello-Martin, 2005, Orlet & Fisher, 2003), 

ειδικότερα για τθγανθτζσ πατάτεσ, κρζασ και τςιπσ (Calapinto et al, 2007). ΢το 

ςχιμα 2.4 φαίνεται θ εξζλιξθσ του μεγζκουσ τθσ μερίδασ τα τελευταία χρόνια, κάτι 

το οποίο ζχει ςαν αποτζλεςμα τα παιδιά να αποτυγχάνουν  να αντιλθφκοφν τα 



Αξιολόγηση διατροφικών συνηθειών. Διαφορές μεταξύ κοριτσιών και αγοριών  

 

22 
 

ςιματα κορεςμοφ και να οδθγοφνται ςε αυξθμζνθ πρόςλθψθ. Παρόλο που τα 

βρζφθ και τα πολφ μικρά παιδιά αντιλαμβάνονται τα ςιματα κορεςμοφ και τελικά 

μειϊνουν τθν πρόςλθψθ, τα μεγαλφτερα φαίνεται ότι δεν μποροφν να το κάνουν, 

με αποτζλεςμα οι μεγάλεσ μερίδεσ να οδθγοφν ςε μεγαλφτερθ πρόςλθψθ τροφισ 

(Rolls et al, 2000). 

΢χιμα 2.4  Θ εξζλιξθ τθσ μερίδασ ςτα ταχυφαγεία 

 

Θ ςωματικι δραςτθριότθτα των παιδιϊν δεν είναι αρκετι να αντιςτακμίςει 

μια ενεργειακά πλοφςια, φτωχι ςε κρεπτικά ςυςτατικά δίαιτα. Απαιτείται μία με 

δφο ϊρεσ εξαιρετικά ζντονθ δραςτθριότθτα για τθν εξουδετζρωςθ ενόσ μεγάλου 

μεγζκουσ (≥785 kcal) γεφμα των παιδιϊν ςε ζνα εςτιατόριο fast food. Άρα, ςυχνι 

κατανάλωςθ fast food από τα παιδιά δφςκολα μπορεί να αντιςτακμιςτεί (Styne et 

al, 2005). Ωςτόςο τα αποτελζςματα των μελετϊν είναι αντικρουόμενα. Δεν 
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υπάρχουν προοπτικζσ μελζτεσ που να ςυνδζουν άμεςα τθν κατανάλωςθ fast food 

και το μζγεκοσ των μερίδων με τον κίνδυνο εμφάνιςθσ παχυςαρκίασ (Moreno & 

Rodrıguez, 2007). 

2.12  Κατανάλωςθ Φροφτων και Λαχανικϊν 

Σα φροφτα και τα λαχανικά είναι ζνα πολφ ςθμαντικό κομμάτι τθσ 

διατροφισ των παιδιϊν, αφοφ αποτελοφν πλοφςιεσ πθγζσ βιταμινϊν, μετάλλων, 

αντιοξειδωτικϊν ουςιϊν και φυτικϊν ινϊν. Θ κακθμερινι κατανάλωςθ τουσ μπορεί 

να προςτατζψει από χρόνιεσ νόςουσ, όπωσ τα καρδιαγγειακά και κάποιουσ τφπουσ 

καρκίνου (www.who.int). ΢ε πρόςφατθ ζκκεςθ του, ο ΠΟΤ ςυνιςτά τθ πρόςλθψθ 

τουλάχιςτον 400 γρ. φροφτων και λαχανικϊν τθν θμζρα (με εξαίρεςθ τισ πατάτεσ 

και άλλων αμυλοφχων) για τθν πρόλθψθ των χρόνιων αςκενειϊν, όπωσ οι 

καρδιαγγειακζσ πακιςεισ, ο καρκίνοσ, ο ςακχαρϊδθσ διαβιτθσ και θ παχυςαρκία, 

κακϊσ και για τθν πρόλθψθ ελλείψεων μικροκρεπτικϊν ςυςτατικϊν. Αντίςτοιχα, 

Ευρωπαϊκοί οργανιςμοί, όπωσ θ Βρετανικι Παιδιατρικι Εταιρεία ςυςτινει τθν  

κακθμερινι κατανάλωςθ πζντε μερίδων φροφτων και λαχανικϊν(www.dh.gov.uk).                                                                                                                            

Παρόλο τα μεγάλα οφζλθ από τθν κατανάλωςθ φροφτων και λαχανικϊν, τα 

παιδιά φαίνεται ότι δεν βρίςκονται κοντά ςτισ ςυςτάςεισ και αυτό το γεγονόσ 

παρατθρείται διεκνϊσ. ΢υγκεκριμζνα, ςτθ Μεγάλθ Βρετανία μόνο το 12% των 

παιδιϊν καταναλϊνει τισ πζντε μερίδεσ φροφτων και λαχανικϊν (Jotangia et al, 

2005), ενϊ ςτον Καναδά, ςτισ θλικίεσ 9 ζωσ 13, το 62% των κοριτςιϊν και το 68% 

των αγοριϊν δεν πλθροφν τισ ςυςτάςεισ (Garriguet et al, 2007). Όςο για τθν 

υπόλοιπθ Ευρϊπθ, θ ζρευνα IDEFICS (Identification and prevention of Dietary-and 

lifestyle-induced health EFfects In Children and infants) ςε οκτϊ χϊρεσ τθσ γθραιάσ 

θπείρου (Βζλγιο, Κφπροσ, Γερμανία, Εςκονία, Ουγγαρία, Ιςπανία,  Ιταλία, ΢ουθδία) 

http://www.who.int/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Garriguet%20D%22%5BAuthor%5D
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ζδειξε ότι θ κατανάλωςθ φροφτων και λαχανικϊν διαφζρει ανά κατθγορία ΔΜ΢. Για 

για τα φροφτα, το ποςοςτό των παιδιϊν που τα καταναλϊνει κακθμερινά ιταν 

56%, 56%, 54% και 53% για λιποβαρι, φυςιολογικοφ βάρουσ, υπζρβαρα και 

παχφςαρκα, αντίςτοιχα, ενϊ για τα λαχανικά ιταν 22%, 20%, 16% και 13%, 

αντίςτοιχα. Και ςτισ δφο κατθγορίεσ, θ ΢ουθδία παρουςίαςε τθν υψθλότερθ 

πρόςλθψθ (Hebestreit A. & Wolfgang Ahrens, 2009). ΢τθν Ελλάδα, ζρευνα ςε παιδιά 

11,5 ετϊν, ζδειξε ότι 87,4% των αγοριϊν και το 84,8% των κοριτςιϊν καταναλϊνει 

φροφτα κακθμερινά, με το ποςοςτό ςτθν κατανάλωςθ λαχανικϊν να πζφτει ςτο 

45% και 43,6%, αντίςτοιχα (Yannakoulia et al, 2004). 

 

2.13  Άλλοι διατροφικοί παράγοντεσ που ςχετίηονται με τθν παιδικι παχυςαρκία 

Α) Πρόςλθψθ γαλακτοκομικϊν  

Τπάρχει αυξανόμενθ βιβλιογραφία που προτείνει ότι θ αφξθςθ πρόςλθψθσ 

γαλακτοκομικϊν ςε περίπου δφο μερίδεσ ανά θμζρα κα μποροφςε να μειϊςει τον 

κίνδυνο υπζρβαρου μζχρι 70% (Heaney et al, 2002). Επιπλζον, θ πρόςλθψθ 

αςβεςτίου ςχετιηόταν με 21% μειωμζνο κίνδυνο ανάπτυξθσ αντίςταςθσ ςτθν 

ινςουλίνθ μεταξφ υπζρβαρων νεαρϊν ενιλικων και ζτςι ίςωσ  να μπορεί να μειωκεί 

ο κίνδυνοσ για τθν εμφάνιςθ ςακχαρϊδθ διαβιτθ (Pereira, 2002). Μεταξφ 1970 και 

του 1997, ο USDA ανζφερε αφξθςθ 118% τθσ κατά κεφαλιν κατανάλωςθσ 

αεριοφχων ποτϊν, κακϊσ και μια μείωςθ κατά 23% για το γάλα (Putnam, 1999). 

Ακόμα δεν ζχει εξακριβωκεί αν θ αφξθςθ του επιπολαςμοφ τθσ παχυςαρκίασ 

οφείλεται ςτθν αυξθμζνθ πρόςλθψθ αναψυκτικϊν ι ςτθν μείωςθ κατανάλωςθσ 

γαλακτοκομικϊν (Mahshid et al, 2006). 
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Β) Πρόςλθψθ ενζργειασ  

Μολονότι το  υπζρβαρο και θ παχυςαρκία κεωρείται ωσ επί το πλείςτον 

αποτελζςματα τθσ αφξθςθσ πρόςλθψθ κερμίδων, δεν υπάρχουν αρκετά ςτοιχεία 

που να το αποδεικνφουν. Είναι χαρακτθριςτικό ότι παρόλο τθν μεγάλθ αφξθςθ του 

επιπολαςμοφ τθσ παχυςαρκίασ ςτισ ΘΠΑ, κατά τθν N.H.A.N.E.S (National Health and 

Nutrition Examination Survey) διαπιςτϊκθκε μία πολφ μικρι αλλαγι ςτθν 

πρόςλθψθ κερμίδων μεταξφ των παιδιϊν από τθ δεκαετία του 1970 ωσ τθν περίοδο 

1988–1994 και 1999-2000 (Mahshid et al, 2005). Κλείνοντασ το κομμάτι ενζργεια, 

καταλιγουμε ότι θ ςυνολικι ενεργειακι πρόςλθψθ είναι δφςκολο να μετρθκεί με 

ακρίβεια ςε ζνα επίπεδο του πλθκυςμοφ και μια μικρι ανιςορροπία ςτο 

ενεργειακό ιςοηφγιο (εντόσ του περικωρίου του ςφάλματοσ των μεκόδων 

εκτίμθςθσ) αρκεί για μεγάλο χρονικό διάςτθμα κα οδθγιςει ςτθν παχυςαρκία 

(Mahshid et al, 2005). 

Γ) Πρόςλθψθ αναψυκτικϊν.  

Θ κατανάλωςθ αναψυκτικϊν αυξικθκε κατά 300% τα τελευταία 20 χρόνια, με 

αποτζλαςμα 56-85% των παιδιϊν ςτο ςχολείο καταναλϊνουν τουλάχιςτον ζνα 

αναψυκτικό κακθμερινά (Harrington, 2008). ΢τισ ΘΠΑ, 8-9% τθσ ενεργειακισ 

πρόςλθψθσ προζρχεται από αναψυκτικά (Nielsen & Popkin, 2004). Ο ςχετικόσ 

κίνδυνοσ να γίνουν παχφςαρκα τα παιδιά αυξάνεται 1.6 φορζσ για κάκε πρόςκετο 

ηαχαροφχο ποτό που καταναλϊνεται πζρα από τθ ςυνικθ πρόςλθψθ (Harrington S, 

2008). ΢ε μια αναςκόπθςθ 30 ερευνϊν (15 ςυγχρονικϊν, 10 προοπτικϊν, 5 

πειραματικϊν), οι περιςςότερεσ, ειδικά οι μεγάλεσ ςυγχρονικζσ, ζδειξαν κετικι 

ςυςχζτιςθ μεταξφ τθσ κατανάλωςθσ αναψυκτικϊν και τθσ παιδικισ παχυςαρκίασ 

(Malic et al, 2006).   

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Harrington%20S%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Harrington%20S%22%5BAuthor%5D
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        Οι μθχανιςμοί που ζχουν προτακεί είναι οι εξισ: 

- Σα υγρά δεν προκαλοφν κορεςμό, κάτι που οδθγεί ςε αυξθμζνθ πρόςλθψθ 

ενζργειασ, αφοφ τα παιδιά αποτυγχάνουν να μειϊςουν τθν κατανάλωςθ τροφίμων, 

θ οποία είναι απαραίτθτθ προκειμζνου να αντιςτακμίςει τισ κερμίδεσ των 

ηαχαροφχων ποτϊν (Johnson et al, 2001, Bercley et al, 2004). 

- Σα αναψυκτικά αυξάνουν τθν όρεξθ, άρα και τθν πρόςλθψθ (Bercley et al, 2004) 

- Θ φρουκτόηθ που περιζχεται ςτα αναψυκτικά ζχει κατθγορθκεί ότι: 

 1) αυξάνει τθν λιπογζνεςθ και εναπόκεςθ λίπουσ (Jurgens et al, 2005) 

 2) Αυξάνει τα μεταγευματικά επίπεδα τριγλυκεριδίων (Havel et al, 2009) 

 3) Προκαλεί ινςουλινοαντίςταςθ ςτουσ περιφερικοφσ ιςτοφσ (Havel et al, 2009) 

 4) Διεγείρει τθν ζκκριςθ τθσ ινςουλίνθσ ςε βακμό μικρότερο από τθ γλυκόηθ ι τα 

άλλα ςάκχαρα. Δεδομζνου ότι θ ινςουλίνθ διεγείρει τθν ζκκριςθ λεπτίνθσ, τα 

χαμθλότερα επίπεδα ινςουλίνθσ και λεπτίνθσ μετά τθν κατανάλωςθ φρουκτόηθσ 

είναι πικανό να μθν καταπολεμοφν τθν όρεξθ και να οδθγοφν ςε αυξθμζνθ 

ενεργειακι πρόςλθψθ (Teff et al, 2004). ΢ε αυτό το ςθμείο να αναφερκεί ότι θ 

φρουκτόηθ που απαντάται φυςικά ςτα φροφτα και τα λαχανικά δεν οδθγεί ςτισ 

προαναφερκείςεσ παρενζργειεσ (Bantle et al, 2009). 

Tα αποτελζςματα για τθν πρόςλθψθ φυςικϊν χυμϊν είναι αντικρουόμενα. Από 

κάποιουσ ερευνθτζσ ζχει βρεκεί κετικι ςυςχζτιςθ (Dennison et al, 1999, Melgar et 

al, 2004), ενϊ από άλλουσ δεν ζχει βρεκεί ςυςχζτιςθ (Alexy et al, 1999, Skinner et 

al, 2001). Oι ερευνθτζσ καταλιγουν ότι για να καταπολεμθκεί θ παιδικι 

παχυςαρκία πρζπει να μειωκεί θ πρόςλθψθ αναψυκτικϊν και να ενιςχυκεί θ 

πρόςλθψθ νεροφ, άπαχου γάλακτοσ και φυςικϊν χυμϊν με μζτρο. 
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Δ) Πρόςλθψθ λίπουσ  

Ενϊ για πολλά χρόνια υποςτιριξαν ότι θ αφξθςθ τθσ παιδικισ παχυςαρκίασ 

οφείλεται ςτθν αφξθςθ τθσ πρόςλθψθσ λίπουσ, τα αποτελζςματα των μελετϊν είναι 

αντιφατικά, αφοφ αποτελζςματα τθσ NHΑNES ζχουν δείξει ότι θ κατανάλωςθ 

λίπουσ των παιδιϊν ςτισ Θ.Π.Α ζχει μειωκεί τισ τελευταίεσ τρεισ δεκαετίεσ (Mahshid 

et al, 2005). Θ κφρια αντίφαςθ ςτθν ζννοια ότι το διαιτθτικό λίποσ είναι υπεφκυνο 

για τθν αφξθςθ του επιπολαςμοφ τθσ παιδικισ παχυςαρκίασ είναι το γεγονόσ ότι, 

τθν ίδια ςτιγμι που ςθμειωνόταν αφξθςθ του επιπολαςμοφ τθσ παιδικισ 

παχυςαρκίασ παγκοςμίωσ, ςθμειωνόταν παράλλθλα μείωςθ τθσ κατανάλωςθσ του 

διαιτθτικοφ λίπουσ ςε διαφορετικοφσ πλθκυςμοφσ. Αν και θ αφξθςθ κατανάλωςθσ 

λίπουσ μπορεί να οδθγεί ςτθν παχυςαρκία, δεν υπάρχουν αρκετά ιςχυρζσ 

αποδείξεισ ότι θ πρόςλθψθ λίπουσ είναι ο κφριοσ λόγοσ για τθν αφξουςα τάςθ τθσ 

παιδικισ παχυςαρκίασ (Mahshid et al, 2005). 
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2.14  Διαφορζσ ςτισ διατροφικζσ ςυνικειεσ μεταξφ αγoριϊν και κοριτςιϊν 

Τπάρχουν ςθμαντικζσ διαφορζσ ςτθν διαιτθτικι ςυμπεριφορά που 

ςχετίηονται με το φφλο. Φαίνεται ότι οι γυναίκεσ ενδιαφζρονται περιςςότερο για 

διατροφικά ηθτιματα, ζχουν περιςςότερεσ γνϊςεισ ςε κζματα διατροφισ, ελζγχουν 

πιο ςυχνά το βάροσ τουσ και είναι πιο επιρρεπείσ ςε διατροφικζσ διαταραχζσ. 

Προτιμοφν πιο υγιεινζσ επιλογζσ και καταναλϊνουν περιςςότερα φροφτα, 

λαχανικά, ςιτθρά, δθμθτριακά και γαλακτοκομικά προϊόντα. Οι άνδρεσ, από τθν 

άλλθ, ζχουν λιγότερα προβλιματα με τθ διατροφικι ςυμπεριφορά τουσ, είναι όμωσ 

πιο υπζρβαροι και λόγω τθσ κεντρικισ κατανομισ του λίπουσ, ζχουν υψθλότερο 

κίνδυνο να νοςιςουν (Kiefer I. et al, 2005). Eπίςθσ, καταναλϊνουν πιο πολλά 

λιπαρά, περιςςότερο κόκκινο κρζασ (κυρίωσ χοιρινό), λουκάνικα, αυγά, αλκοόλ, 

ηάχαρθ, κακϊσ και αμυλοφχα τρόφιμα (Fraser et al, 2000). 

Αυτζσ οι διαφορζσ ςτθν διατροφικι ςυμπεριφορά εμφανίηονται κυρίωσ 

κατά τθν διάρκεια τθσ εφθβείασ, αφοφ ςτθν θλικιακι ομάδα 8 - 12 ετϊν, 61,4% των 

αγοριϊν και 61,7% των κοριτςιϊν καταναλϊνει υγιεινά τρόφιμα, όπωσ φροφτα, 

λαχανικά και γαλακτοκομικά (Kiefer I. et al, 2005). Ωςτόςο τα αποτελζςματα είναι 

αντικρουόμενα, αφοφ ςε άλλεσ μελζτεσ παρατθρείται μεγαλφτερθ πρόςλθψθ 

φροφτων και λαχανικϊν ςτα κορίτςια (Reynolds, 1999) και ςυχνότερθ κατανάλωςθ 

fast-food και ςνακ μεγάλθσ ενεργειακισ πυκνότθτασ (ντόνατσ, ςοκολάτεσ, 

πατατάκια) από τα αγόρια (Simen & Veugelers, 2010). ΢τθν θλικιακι ομάδα των 12-

17 ετϊν, τα δεδομζνα είναι πιο ξεκάκαρα και φαίνεται ότι τα κορίτςια επιλζγουν 

πιο υγιεινζσ επιλογζσ, είναι πιο κοντά ςτισ διατροφικζσ ςυςτάςεισ (Verzehr et al, 

2001) και τα γεφματα τουσ να είναι μικρότερθσ ενεργειακισ πυκνότθτασ (Marti-

Henneberg, 1999). 
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Ζντονθ βιβλιογραφία υπάρχει και για τισ διαφορζσ μεταξφ των δφο φφλων 

ςτο κομμάτι τθσ φυςικισ δραςτθριότθτασ, με τθν πλειονότθτα των ερευνϊν να 

παρουςιάηει τα αγόρια πιο ενεργά από τα κορίτςια (Irving HM et al, 2003, 

Kirchengast S & Marosi A, 2008, Zerva et al, 2006). 

Σο γεγονόσ ότι, αρκετζσ ζρευνεσ ζχουν δείξει ότι υπάρχουν διαφορζσ μεταξφ 

των δφο φφλων και ωσ προσ τον επιπολαςμό του υπζρβαρου και τθσ παχυςαρκίασ, 

αλλά και ωσ προσ διαιτθτικζσ ςυνικειεσ (Krieger Ν, 2003), ςε ςυνδυαςμό με τθν 

ζλλειψθ επαρκϊν ςτοιχείων για τθν Ελλάδα ςτο πεδίο αυτό, μασ οδιγθςε ςτθν 

πραγματοποίθςθ αυτισ τθσ ζρευνασ. 
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2.15  ΢κοπόσ  

΢κοπόσ τθσ παροφςασ μελζτθσ, είναι θ καταγραφι και διερεφνθςθ των 

διατροφικϊν ςυνθκειϊν μακθτϊν θλικίασ 9-10 ετϊν, που φοιτοφν ςτθν Γ’ τάξθ των 

δθμόςιων και ιδιωτικϊν δθμοτικϊν ςχολείων όλθσ τθσ χϊρασ και οι πικανζσ 

διαφορζσ των διατροφικϊν ςυνθκειϊν μεταξφ των αγοριϊν και κοριτςιϊν.  

Ωσ επιμζρουσ ςτόχουσ θ μελζτθ ζχει:  

- τθν καταγραφι ςυνθκειϊν των μακθτϊν, οι οποίεσ ςχετίηονται με το 

πρωινό γεφμα και των διατροφικϊν επιλογϊν τουσ ςτο ςχολικό περιβάλλον, τθν 

κατανάλωςθ ςαλάτασ, φροφτων και λαχανικϊν, τθν ςυχνότθτα γευμάτων, τθν 

ςυχνότθτα λιψθσ γριγορου φαγθτοφ 

-  να εξεταςτεί  αν υπάρχουν διαφορζσ ςτον επιπολαςμό τθσ παχυςαρκίασ 

μεταξφ κοριτςιϊν και αγοριϊν 
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3.  Μεκοδολογία 

3.1 Πλθκυςμόσ και Χρονικι Διάρκεια 

΢τθ μελζτθ πιραν μζροσ 72.645 παιδιά (35.669 κορίτςια και 36.986 αγόρια) θλικίασ 

9 ετϊν, που φοιτοφν ςε δθμόςια και ιδιωτικά ςχολεία τθσ Ελλάδασ, κατά τθ 

διάρκεια του ςχολικοφ ζτουσ 2007-2008. 

3.2 ΢ωματομετριςεισ 

Θ ςωματομετρικι αξιολόγθςθ πραγματοποιικθκε  από το δάςκαλο, ο οποίοσ ζλαβε 

οδθγίεσ για τον τρόπο πραγματοποίθςθσ από πρωτόκολλα ανκρωπομετρίασ, με τθ 

χριςθ ηυγαριάσ και μετροταινίασ και περιελάμβανε τισ παρακάτω μετριςεισ 

 

 Μζτρθςθ Υψουσ: Μετρικθκε το φψοσ του μακθτι με τθ βοικεια τθσ μετροταινίασ, 

χωρίσ υποδιματα, με τα πόδια κλειςτά, το κορμί τεντωμζνο, τθν πλάτθ να ακουμπά 

ςτον τοίχο και το κεφάλι ςε ευκεία γραμμι. Θ ακρίβεια τθσ μζτρθςθσ είχε τα δφο 

πρϊτα δεκαδικά ψθφία (π.χ. 1,32). 

 Μζτρθςθ Βάρουσ: Θ μζτρθςθ βάρουσ ζγινε με τθ βοικεια τθσ ηυγαριάσ, χωρίσ 

υποδιματα, με ελαφρφ ρουχιςμό και ακρίβεια πρϊτου δεκαδικοφ ψθφίου (π.χ. 

38,2). 

 Μζτρθςθ περιμζτρου μζςθσ: Θ μζτρθςθ γίνεται με τθ μετροταινία ςτο φψοσ του 

ομφαλοφ, με ακρίβεια ενόσ δεκαδικοφ ψθφίου (π.χ. 56,8). 

΢τθ ςυνζχεια με τθ βοικεια των μετριςεων του φψουσ και του βάρουσ 

υπολογίςτθκε ο δείκτθσ μάηασ ςϊματοσ (kg/m2) (ΔΜ΢) ι BMI (Body Mass Index), ο 

οποίοσ ορίηεται ωσ ο λόγοσ του βάρουσ προσ το τετράγωνο του φψουσ 
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υπολογιςμζνο ςε μζτρα, και βάςει τα IOTF κριτιρια, κατανεμικθκαν τα παιδιά ςε 4 

κατθγορίεσ: 

1. Λιποβαρι (Αγόρια με ΔΜ΢ ≤ 14,35 kg/m2 και Κορίτςια με ΔΜ΢ ≤ 14,28 

kg/m2) 

2. Νορμοβαρι ι Φυςιολογικοφ βάρουσ (Αγόρια με ΔΜ΢ ≥14,35 kg/m2 και 

Κορίτςια με ΔΜ΢ ≥ 14,28 kg/m2) 

3. Τπζρβαρα (Αγόρια με ΔΜ΢ ≥ 19,10 kg/m2 και Κορίτςια με ΔΜ΢ ≥ 19,07 

kg/m2) 

4. Παχφςαρκα (Αγόρια με ΔΜ΢ ≥ 22,77 kg/m2 και Κορίτςια με ΔΜ΢ ≥ 22,81 

kg/m2)  

 

3.3  Ερωτθματολόγιο 

Για τθ ςυλλογι των δεδομζνων χρθςιμοποιικθκε ερωτθματολόγιο που είχε ωσ 

ςκοπό να αποδϊςει τισ διατροφικζσ ςυνικειεσ και τθ ςωματικι  δραςτθριότθτα 

των μακθτϊν τόςο εντόσ όςο και εκτόσ του ςχολικοφ χϊρου κατά τθ διάρκεια τθσ 

προθγοφμενθσ εβδομάδασ από τθ μζρα τθσ ζρευνασ. 

Οι δζκα ερωτιςεισ που αφοροφςαν τισ διατροφικζσ ςυνικειεσ των παιδιϊν είναι 

κλειςτοφ τφπου με προαποφαςιςμζνεσ επιλογζσ απαντιςεων. Οι δφο πρϊτεσ 

αφοροφν τθ ςυχνότθτα λιψθσ πρωινοφ γεφματοσ τόςο τισ θμζρεσ του ςχολείου όςο 

και τα ςαββατοκφριακα και θ τρίτθ ερϊτθςθ κατά ςειρά ζχει να κάνει με τθν 

πλθρότθτα του πρωινοφ γεφματοσ. Οι ερωτιςεισ 4 και 8 ςτοχεφουν ςτθ διερεφνθςθ 

τθσ ςυχνότθτασ κατανάλωςθσ ενδιάμεςων γευματιδίων (snack), και οι 5 και 9 ζχουν 

ωσ ςκοπό να εμφανίςουν τισ προτιμιςεισ των παιδιϊν ςε αυτά τα ενδιάμεςα 

γεφματα. Θ ερϊτθςθ 6 πλθροφορεί για τθ ςυχνότθτα κατανάλωςθσ ςαλάτασ με τα 

κφρια γεφματα, το μεςθμεριανό και το βραδινό. Θ αμζςωσ επόμενθ μασ δείχνει τισ 
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ςυχνότθτεσ κατανάλωςθσ ςυγκεκριμζνων ομάδων τροφίμων κατά τθ διάρκεια μιασ 

εβδομάδασ ςτα προαναφερκζντα κφρια γεφματα. Σελευταία διατροφικι ερϊτθςθ 

αποτελεί θ ςυχνότθτα λιψθσ fast-food, περιλαμβάνοντασ όλα τα είδθ γριγορου 

φαγθτοφ (π.χ. πίτςεσ, ςουβλάκια), κατά τθ διάρκεια τθσ εβδομάδασ. 

Σο ερωτθματολόγιο ςυμπλθρϊκθκε από τουσ ίδιουσ τουσ μακθτζσ κατά τθ διάρκεια 

του ςχολικοφ ωραρίου, δόκθκαν διευκρινίςεισ όπου χρειάηονταν από το δάςκαλο, ο 

οποίοσ είχε λάβει ενθμερωτικό φυλλάδιο για τισ πικανζσ διευκρινίςεισ που 

χρειάηονταν τα παιδιά, και οι ερωτιςεισ διατροφικϊν ςυνθκειϊν ομαδοποιικθκαν 

όπωσ φαίνεται παρακάτω: 

 ΢υχνότθτα κατανάλωςθσ πρωινοφ: (Ερ. 1, 2) 

 ΢υχνότθτα κατανάλωςθσ ςνακ: (Ερ. 4, 8) 

 Πλθρότθτα πρωινοφ: (Ερ. 3) 

 Είδοσ κατανάλωςθσ ςνακ: (Ερ. 5, 9) 

 ΢υχνότθτα κατανάλωςθσ ςαλάτασ: (Ερ. 6) 

 ΢υχνότθτα λιψθσ φροφτων ι χυμϊν ςτα ςνακ: (Ερ. 5α, 9α) 

 ΢υχνότθτα λιψθσ fast-food: (Ερ. 10) 

 ΢υχνότθτα κατανάλωςθσ ομάδων τροφίμων: (Ερ. 7) 

 ΢υχνότθτα κατανάλωςθσ γευμάτων: (Ερ. 1, 4, 8) 
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3.4 ΢τατιςτικι ανάλυςθ 

Θ εκτίμθςθ τθσ ςτατιςτικισ ςθμαντικότθτασ των διαφορϊν και θ ςφγκριςθ των 

μζςων, ζγινε με το Student’s T-test for Independent Samples για τουσ 

παραμετρικοφσ ελζγχουσ, αφοφ ελζγχκθκε θ κανονικότθτα για τισ μεταβλθτζσ. Για 

τισ ςυςχετίςεισ των κατθγορικϊν μεταβλθτϊν χρθςιμοποιικθκε ο ζλεγχοσ χ2 του 

Pearson και για τθ ςφγκριςθ των ποςοςτϊν των μεταβλθτϊν χρθςιμοποιικθκε το Η-

test. Σο αποδεκτό επίπεδο ςτατιςτικισ ςθμαντικότθτασ ορίςτθκε το 5% και για τθ 

ςτατιςτικισ ανάλυςθ και τθν επεξεργαςία των δεδομζνων χρθςιμοποιικθκε το 

SPSS 18.0. 
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4. ΑΠΟΣΕΛΕ΢ΜΑΣΑ 

4.1 ΢ωματομετριςεισ 

΢τον Πίνακα 4.1 παρουςιάηονται τα αποτελζςματα των μετριςεων φψουσ, βάρουσ, 

περιμζτρου μζςθσ και δείκτθ μάηασ ςϊματοσ κατά φφλο. Θ μζςθ τιμι φψουσ είναι 

1,37μ. για τα κορίτςια, 1,38μ., για τα αγόρια, το βάροσ 34 κιλά ςτα κορίτςια, 34,9 

κιλά ςτα αγόρια και θ περίμετροσ μζςθσ ιταν κατά μζςο όρο 64,2 εκ. ςτα κορίτςια 

και 65,9 εκ. ςτα αγόρια. Θ μζςθ τιμι του δείκτθ μάηασ ςϊματοσ βρζκθκε 18,1 kg/m2  

ςτα κορίτςια, 18,3 kg/m2 ςτα αγόρια. ΢ε όλεσ τισ κατθγορίεσ των ςωματομετριςεων 

βρζκθκαν ςτατιςτικά ςθμαντικζσ διαφορζσ μεταξφ των δφο φφλων. 

 

Πίνακασ 4.1  ΢ωματομετρικά χαρακτθριςτικά δείγματοσ κοριτςιϊν και αγοριϊν 

 

 

΢ωματομετριςεισ 

  

Ν 

Ελάχιςτθ 

Σιμι 

(min) 

Μζγιςτθ 

Σιμι 

(max) 

Μζςθ 

Σιμι 

(mean) 

P-

value 

Συπικι 

Απόκλιςθ 

(sd)  

Υψοσ  (m) Kορίτςια 35478 0,9 1,68 1,37 0,001 0,07 

Αγόρια 36781 1,02 1,86 1,38  0,07 

Βάροσ (kg) Κορίτςια 35484 14 94,5 34 0,001 7,80 

Αγόρια 36774 16,5 103 34,9  8,12 

Περίμετροσ 

μζςθσ (cm) 

Κορίτςια 35238 17 117 64,2 0,001 9,30 

Αγόρια 36499 17,1 120 65,9  9,61 

Δείκτθσ Μάηασ 

΢ϊματοσ(kg/m2) 

Κορίτςια 35400 8,72 40,32 18,1 0,001 3,26 

Αγόρια 36680 8,67 40,89 18,3  3,34 
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Πίνακασ 4.2  Κατανομι δείγματοσ ςφμφωνα με το ΔΜ΢ 

 

 

4.2 ΢φγκριςθ διατροφικϊν ςυνθκειϊν  

΢τον Πίνακα 4.3 παρουςιάηεται θ ςυχνότθτα κατανάλωςθσ πρωινοφ γεφματοσ και 

τα αποτελζςματα δείχνουν ότι το 2,5% των παιδιϊν δεν καταναλϊνει ποτζ πρωινό, 

το 38,3% καταναλϊνει 2-6 μζρεσ και το 59,2% κάκε μζρα. ΢θμαντικζσ είναι οι 

διαφορζσ ςε όλεσ τισ κατθγορίεσ μεταξφ κοριτςιϊν και αγοριϊν, με τα αγόρια να 

υπερτεροφν ςτθν 2θ κατθγορία (2-6 φορζσ/εβδομάδα) (p<0,05) και τα κορίτςια ςτθν 

3θ κατθγορία (κάκε μζρα) (p<0,05). 

Πίνακασ 4.3  ΢υχνότθτα κατανάλωςθσ πρωινοφ γεφματοσ 

 Κορίτςια 
(n=34625) 

Αγόρια 
(n=35822)  

΢φνολο 
(n=70447) 

Ποτζ 

(n=1767) 

2,1%*              2,9%              2,5% 

2-6 Μζρεσ 

(n= 26956) 

 37,8%*  38,7% 38,3% 

Κάκε μζρα 

(n= 41724) 

 60,1%* 58,4% 59,2% 

*p<0,05 για τισ διαφορζσ μεταξφ κοριτςιϊν και αγοριϊν 

 Κορίτςια 

(n=35400) 

Αγόρια 

(n=36680) 

΢φνολο 

(n= 72080) 

Λιποβαρι 

 (n=4329) 

        6,6%*                   5,4%                6% 

Νορμοβαρι 

(n= 38135) 

48,3%* 57,3% 52,9% 

Τπζρβαρα 

(n= 20699) 

33,3%* 24,3% 28,7% 

Παχφςαρκα 

(n= 8917) 

11,8%* 12,9% 12,4% 

*p<0,05  για τισ διαφορζσ μεταξφ κοριτςιϊν και αγοριϊν 
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΢τουσ πίνακεσ 4.4 και 4.5 παρουςιάηονται τα αποτελζςματα των ερωτιςεων που 

αφορά τθν ςυχνότθτα κατανάλωςθσ πρωινοφ ξεχωριςτά, το ΢αββατοκφριακο και τισ 

κακθμερινζσ. Σα κορίτςια φαίνεται να καταναλϊνουν πιο ςυχνά πρωινό (p<0,05)  

τα ςαββατοκφριακα, ζνω για τισ θμζρεσ του ςχολείου δεν φαίνονται ςτατιςτικά 

ςθμαντικζσ διαφορζσ.  

Πίνακασ 4.4  ΢υχνότθτα κατανάλωςθσ πρωινοφ γεφματοσ το ΢αββατοκφριακο 

 Κορίτςια 

(n=35158) 

Αγόρια 

(n=36371) 

΢φνολο 

(n=71529) 

Όχι 

(n=5581) 

6,5%*  9% 7,8% 

Ναι 

(n= 65948) 

 93,5%* 91% 92,2% 

*p<0,05 για τισ διαφορζσ μεταξφ κοριτςιϊν και αγοριϊν 

 

Πίνακασ 4.5 ΢υχνότθτα κατανάλωςθσ πρωινοφ γεφματοσ τισ θμζρεσ ςχολείου 

 Κορίτςια 

(n=34942) 

Αγόρια 

(n=36230) 

΢φνολο 

(n=71172) 

Ποτζ 

(n= 9089) 

12,4%* 13,1% 12,8% 

Μερικζσ μζρεσ 

(n= 18132) 

25,6% 25,4% 25,5% 

Κάκε μζρα 

(n= 43951) 

62% 61,5% 61,8% 

* p<0,05 για τισ διαφορζσ μεταξφ κοριτςιϊν και αγοριϊν 

 

 

΢τον Πίνακα 4.6 παρουςιάηονται τα δεδομζνα που ζχουν ςχζςθ με τθν πλθρότθτα 

του πρωινοφ γεφματοσ που καταναλϊνετε από τα παιδιά τισ θμζρεσ του ςχολείου. 

Σο 44% των παιδιϊν καταναλϊνει ςκζτο γάλα, το 32,6% γάλα με δθμθτριακά, το 

7,6% γάλα με τοςτ και το 13,2% γάλα με ψωμί, βοφτυρο και μζλι ι μαρμελάδα. 
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Φαίνεται ότι, τα αγόρια καταναλϊνουν πιο πλιρθ πρωινά γεφματα, αφοφ 

μεγαλφτερο ποςοςτό καταναλϊνει γάλα με δθμθτριακά ι γάλα με τοςτ (p<0,05) και 

μικρότερο ςκζτο γάλα (p<0,05). ΢υμπεραςματικά ωσ προσ τθν πλθρότθτα πρωινοφ, 

φαίνεται να είναι θ μόνθ διατροφικι ςυνικεια, όπου υπερτεροφν τα αγόρια. 

  

Πίνακασ 4.6  Πλθρότθτα Πρωινοφ Γεφματοσ 

 Κορίτςια 

(n=33596) 

Αγόρια 

(n=34738) 

΢φνολο 

(n=70194) 

΢κζτο γάλα 

(n= 30858) 

46,8%* 43,5% 44% 

Γάλα με 

δθμθτριακά 

(n= 22873) 

31,7%* 35,2% 32,6% 

Γάλα με τοςτ 

(n= 5302) 

7,3%* 8,2% 7,6% 

Γάλα με ψωμί, 
βοφτυρο, μζλι ι 
μαρμελάδα 
(n=9301) 

 
14,1%* 

 

12,3% 

13,2% 

*p<0,05 για τισ διαφορζσ μεταξφ κοριτςιϊν και αγοριϊν 

 

΢τον πίνακα 4.7 παρουςιάηεται θ ςυχνότθτα κατανάλωςθσ γευμάτων με τθν 

πλειοψθφία των παιδιϊν να καταναλϊνουν 5 γεφματα (75,5%). ΢ε αυτιν τθν 

κατθγορία, των 5 γευμάτων, παρατθρείται υπεροχι των κοριτςιϊν αφοφ το 77,2% 

ζναντι του 73,9% των αγοριϊν τα πραγματοποιεί (p<0,05).  
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Πίνακασ  4.7  ΢υχνότθτα Κατανάλωςθσ Γευμάτων 

  Κορίτςια 
(n=34174) 

Αγόρια 
(n=35239) 

΢φνολο 
(n=) 

2 γεφματα 

(n=81 ) 

0,1% 0,1% 0,1% 

3-4 γεφματα 

(n= 17373) 

22,7%*                  25,9%            24,4% 

5 γεφματα 

(n= 53827) 

77,2%* 73,9% 75,5% 

*p<0,05 για τισ διαφορζσ μεταξφ κοριτςιϊν και αγοριϊν 

 

΢τον Πίνακα 4.8 εμφανίηονται οι τροφικζσ επιλογζσ των παιδιϊν κατά το 

μεςθμεριανό και το βραδινό  γεφμα. Παρατθρείται ότι τα αγόρια καταναλϊνουν 

πιο ςυχνά (3-6 φορζσ τθν εβδομάδα) κρζασ, κοτόπουλο, ψάρι, μακαρόνια, πατάτεσ 

και φροφτα (p<0,05), ενϊ τα κορίτςια καταναλϊνουν πιο ςυχνά όςπρια και λαδερά 

(p<0,05). Άλλεσ παρατθριςεισ ςχετικά με τα κυρίωσ γεφματα είναι: 

● Σο αρκετά μεγάλο ποςοςτό (άνω του 10%) που δεν καταναλϊνει ποτζ βαςικά 

τρόφιμα τθσ μεςογειακισ διατροφισ, όπωσ ψάρια, όςπρια και λαδερά. 

● Σο μεγάλο ποςοςτό (άνω του 40%) που καταναλϊνει 3-6 φορζσ/εβδομάδα 

πατάτεσ, μακαρόνια. 

● Θ υπεροχι των κοριτςιϊν, όςον αφορά, τθν κατανάλωςθ φροφτων κάκε μζρα 

μαηί με τα γεφματα (p<0,05). 
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Πίνακασ 4.8 Διατροφικζσ επιλογζσ μεςθμεριανοφ και βραδινοφ γεφματοσ  

Κατανάλωςθ ςτο μεςθμεριανό 
και το βραδινό 

Ποτζ ΢πάνια 
(1-2 φορζσ) 

΢υχνά 
(3-6 

φορζσ) 

Κάκε 
μζρα 

Κρζασ Κορίτςια 
(Ν=33916) 

4,4% 64,7% 25,9% 2,3% 

Αγόρια 
(Ν=35228) 

4,5% 63%* 29%* 3,5%* 

Κοτόπουλο Κορίτςια 
(Ν=34296) 

7% 67,8% 23,8% 1,5% 

Αγόρια 
(Ν=35551) 

8,3%* 64,4%* 25%* 2,2%* 

Ψάρι Κορίτςια 
 (Ν=34191) 

9,4% 60% 28% 2,6%* 

Αγόρια 
(Ν=35460) 

10,6%* 56,8%* 29%* 3,5%* 

Όςπρια Κορίτςια 
 (Ν=34006) 

8,4% 40,8% 41% 9,7% 

 Αγόρια 
(Ν=35307) 

11%* 40,9% 37%* 11,2%* 

Λαδερά Κορίτςια 
 (Ν=33671) 

16% 48,1% 27,7% 8,3% 

 Αγόρια 
(Ν=34979) 

19,4% 44,7% 26,2% 9,8%* 

Μακαρόνια Κορίτςια 
(Ν=34179) 

2,6% 46,6% 44,9% 5,9% 

Αγόρια 
(Ν=35506) 

    2,9% 43,3%* 46% 7,8%* 

Ρφηι Κορίτςια 
(Ν=34039) 

8,1% 57,5%* 30,2% 4,2% 

Αγόρια 
((Ν=35294) 

9,7%* 54,9%     30,3% 5,1% 

Πατάτεσ Κορίτςια 
 (Ν=33909) 

4% 43,5%* 42,3% 10,2% 

 Αγόρια 
(Ν=35360) 

4,2% 39,6% 43,2%* 13%* 

Φροφτα  Κορίτςια 
(Ν=34244) 

2,3% 10,2% 18% 69,6%* 

 Αγόρια 
(Ν=35629) 

3,7%* 14%* 20,5%* 61,8% 

*p<0,05 για τισ διαφορζσ μεταξφ κοριτςιϊν και αγοριϊν 
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΢τον Πίνακα 4.9 και 4.10 παρουςιάηονται τα δεδομζνα που αφοροφν τισ επιλογζσ 

για ςνακ, το πρωί ςτο ςχολείο και το απόγευμα, ενϊ ςτον Πίνακα 4.11 ςυγκρίναμε 

τισ διαφορζσ ςτισ επιλογζσ για ςνακ μεταξφ πρωϊνου και απογευματινοφ. Βρζκθκαν 

ςτατιςτικά ςθμαντικζσ διαφορζσ μεταξφ αγοριϊν και κοριτςιϊν, με τα τελευταία να 

φαίνεται ότι επιλζγουν πιο υγιεινζσ επιλογζσ. Πιο αναλυτικα: 

● ΢τθν κατθγορία φροφτα/χυμοί, φάνθκε ότι κορίτςια και αγόρια, τα επιλζγουν με 

ποςοςτά 63,1% και 56,8% αντίςτοιχα (p<0,05), τοςτ ι ςάντουιτσ 76,9% και 74,8% 

(p<0,05), πατατάκια ι γαριδάκια 10,3% και 13,8% (p<0,05), κρουαςάν ι κζικ ι 

ςοκολάτα ι μπιςκότα 44,8 και 45,2%, τυρόπιτα ι λουκανικόπιτα ι πίτςα ι πεϊνιρλί 

42,2 και 45,5%, αντίςτοιχα (p<0,05). 

 

Και το απόγευμα εμφανίηονται ςθμαντικζσ διαφορζσ ςε κάποιεσ κατθγορίεσ, με τα 

κορίτςια και εδϊ, να φαίνεται να επιλζγουν πιο υγιεινζσ επιλογζσ. Άλλθ ςθμαντικι 

παρατιρθςθ είναι ότι το απόγευμα αυξάνεται το ποςοςτό παιδιϊν που επιλζγουν 

υγιεινζσ επιλογζσ και μειϊνεται αυτό, των λιγότερο υγιεινϊν (Πίνακασ 4.11). 

● ΢τθν κατθγορία φροφτα/χυμοί, θ κατανάλωςθ αυξάνεται ςθμαντικά και φτάνει το 

86,3% για τα κορίτςια και το 80,8% για τα αγόρια (p<0,05), από 63,1% και 56,8%, 

αντίςτοιχα.  

● ΢τθν κατθγορία τοςτ ι ςάντουιτσ ζχουμε ςθμαντικι μείωςθ με τα ποςοςτά να 

κυμαίνονται ςτο 46,5% και 50,3% αντίςτοιχα (p<0,05). 

● ΢τθν κατθγορία πατατάκια ι γαριδάκια παρατθρείται μικρι αφξθςθ και ςτα δφο 

φφλα με τα ποςοςτά να φτάνουν το 11,4% και 16,9% αντίςτοιχα (p<0,05). 

●  Κρουαςάν ι κζικ ι ςοκολάτα ι μπιςκότα, το απόγευμα καταναλϊνει ςθμαντικά 

μικρότερο μζροσ των παιδιϊν (37,2% και 39,7%) (p<0,05), το ίδιο και για τυρόπιτα ι 

λουκανικόπιτα ι πίτςα ι πεϊνιρλί (23,4% και 28% αντίςτοιχα) (p<0,05).  
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Πίνακασ 4.9   Επιλογζσ ςνακ το πρωί  

 Kορίτςια Αγόρια 

Φροφτα ι χυμοφσ 63,1%* 56,8% 

  

Σοςτ ι ςάντουιτσ 76,9%* 74,8% 

  

Πατατάκια ι γαριδάκια 10,3%* 13,8% 

  

Κρουαςάν ι κζικ ι ςοκολάτα ι 

μπιςκότα 

44,8% 45,2% 

  

Συρόπιτα ι λουκανικόπιτα ι 

πίτςα ι πεϊνιρλί 

42,2%* 45,5% 

  

* p<0,05 για τισ διαφορζσ μεταξφ κοριτςιϊν και αγοριϊν 

 

Πίνακασ 4.10   Επιλογζσ ςνακ το απόγευμα  

 Kορίτςια Αγόρια 

Φροφτα ι χυμοφσ 86,3%* 80,8% 

  

Σοςτ ι ςάντουιτσ 46,5%* 50,3% 

  

Πατατάκια ι γαριδάκια 11,4%* 16,9% 

  

Κρουαςάν ι κζικ ι ςοκολάτα ι 

μπιςκότα 

37,2%* 39,7% 

  

Συρόπιτα ι λουκανικόπιτα ι 

πίτςα ι πεϊνιρλί 

23,4%* 28% 

  

Γάλα/γιαοφρτι                  74,2%* 69,4% 

* p<0,05 για τισ διαφορζσ μεταξφ κοριτςιϊν και αγοριϊν 
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● Για το απογευματινό ςνακ προςτζκθκε και επιλογι γαλακτοκομικοφ (γάλα ι 

γιαοφρτι) με τα ποςοςτά κοριτςιϊν και αγοριϊν που τα προτιμάει, το 74,2% και το 

69,4%, αντίςτοιχα (p<0,05). 

 

Πίνακασ 4.11  ΢φγκριςθ  μεταξφ πρωινϊν και απογευματινϊν επιλογϊν για ςνακ 

ςτο ςφνολο των παιδιϊν 

 Πρωί Απόγευμα 

Φροφτα ι χυμοφσ 59,90% 83,4% 

  

Σοςτ ι ςάντουιτσ 75,80% 48,5% 

  

Πατατάκια ι γαριδάκια 12,10% 14,3% 

  

Κρουαςάν ι κζικ ι ςοκολάτα 

ι μπιςκότα 

45,00% 38,5% 

  

Συρόπιτα ι λουκανικόπιτα ι 

πίτςα ι πεϊνιρλί 

44,00% 25,8% 

  

 

 

Ο Πίνακασ 4.12 δείχνει τθ ςυχνότθτα κατανάλωςθσ ςαλάτασ με το φαγθτό, όπου 

εντφπωςθ προκαλεί ότι ςχεδόν ζνα ςτα δφο παιδιά δεν καταναλϊνει ςαλάτα κάκε 

μζρα, ενϊ 6,1% των κοριτςιϊν και 10,1% των αγοριϊν δεν καταναλϊνει ποτζ 

(p<0,05). ΢υγκριτικά, φαίνεται ότι μεγαλφτερο ποςοςτό κοριτςιϊν επιλζγει τθν 

κατανάλωςθ ςαλάτασ με το γεφμα κάκε μζρα (p<0,05). 
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Πίνακασ 4.12  ΢υχνότθτα Κατανάλωςθσ ΢αλάτασ με το Φαγθτό 

 Κορίτςια 

(n=34131) 

Αγόρια 

(n=35267) 

΢φνολο 

(n=69378) 

Ποτζ 

(n= 5635) 

6,1%* 10,1% 8,1% 

Μερικζσ μζρεσ 

(n= 31082) 

44,8% 44,8% 44,8% 

Κάκε μζρα 

(n= 32681) 

49,1%* 45,1% 47,1% 

*p<0,05 για τισ διαφορζσ μεταξφ κοριτςιϊν και αγοριϊν 

  

 

΢τον πίνακα 4.13 επιβεβαιϊνονται οι προβλζψεισ μασ, που κζλουν τα αγόρια να 

προτιμοφν πιο ςυχνά τθν λφςθ του γριγορου φαγθτοφ (p<0,05). Εκτόσ από τθν 

παρατιρθςθ ότι καταναλϊνεται πιο ςυχνά από τα αγόρια, ανθςυχία προκαλεί ότι, 

ζνα ςθμαντικό ποςοςτό (63,3%), το προτιμάει μερικζσ μζρεσ, χωρίσ να 

διευκρινίηεται πόςεσ είναι αυτζσ. 

 

 Πίνακασ 4.13 ΢υχνότθτα Κατανάλωςθσ Fast Food  

  Κορίτςια 

(n=34461) 

Αγόρια 

(n=35657) 

΢φνολο 

(n=70118) 

Ποτζ 

(n= 25839) 

39,6%*                   34,2%            36,9% 

Μερικζσ μζρεσ 

(n= 43002) 

59,3%* 63,3% 61,3% 

Κάκε μζρα 

(n= 1227) 

1,1%* 2,5% 1,8% 

*p<0,05 για τισ διαφορζσ μεταξφ κοριτςιϊν και αγοριϊν 
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5. ΢υηιτθςθ 

΢κοπόσ τθσ παροφςασ μελζτθσ ιταν θ καταγραφι και διερεφνθςθ των διατροφικϊν 

ςυνθκειϊν ςτο ςχολικό περιβάλλον, των μακθτϊν θλικίασ 9-10 ετϊν και οι πικανζσ 

διαφορζσ των διατροφικϊν ςυνθκειϊν μεταξφ των αγοριϊν και των κοριτςιϊν, 

λαμβάνοντασ υπ’ όψιν τον ιςχυριςμό ότι τα κορίτςια βρίςκονται πιο κοντά ςτα 

υγιεινά πρότυπα διατροφισ από τα αγόρια. Σα αποτελζςματα τζτοιων μελετϊν 

μποροφν να φανοφν πολφ χριςιμα, όχι μόνο για να κατανοιςουμε τουσ 

παράγοντεσ που ζχουν ςυμβάλει ςτθν δραματικι αφξθςθ τθσ παιδικισ 

παχυςαρκίασ, αλλά και να μασ δϊςουν ςτοιχεία για τυχόν διαφορζσ μεταξφ 

κοριτςιϊν και αγοριϊν, αφοφ μια παρζμβαςθ ςε ςκοπό τθν πρόλθψθ τθσ παιδικισ 

παχυςαρκίασ μπορεί να είναι πιο αποτελεςματικι αν είναι ςτοχευμζνθ ςε κάκε 

φφλο ξεχωριςτά (Simen & Veugelers, 2010). 

Φφλο και παχυςαρκία 

Επιμζρουσ ςτόχοσ ιταν να δοφμε αν υπάρχουν διαφορζσ ςτον επιπολαςμό του 

υπζρβαρου και τθσ παχυςαρκίασ μεταξφ κοριτςιϊν και αγοριϊν. Ωσ προσ το 

τελευταίο, τα αποτελζςματα τθσ ζρευνασ είναι άκρωσ ανθςυχθτικά, αφοφ ςε 

δείγμα 72.645 παιδιϊν, τζςςερα ςτα δζκα ζχουν μεγαλφτερο ΔΜ΢ από τον 

φυςιολογικό. Πιο αναλυτικά, το 28,7% των παιδιϊν είναι υπζρβαρα (33,3% των 

κοριτςιϊν και 24,3% των αγοριϊν) και το 12,4% παχφςαρκα (11,8% και 12,9% 

αντίςτοιχα). Είναι πρϊτθ φορά, που ςε εκνικό επίπεδο το ποςοςτό παχυςαρκίασ 

βρίςκεται ςε διψιφιο νοφμερο, αφοφ προθγοφμενα εκνικά ςτοιχεία (1990-91) 

είχαν δείξει ότι ο επιπολαςμόσ τθσ παχυςαρκίασ ιταν 3,6% (Georgiadis, 2007) και 

νεότερα δεδομζνα τον είχαν εκτιμιςει ςτο 1,8% (Karayiannis et al, 2003). 
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Κάνοντασ τθν ςφγκριςθ μεταξφ των δφο φφλων, βλζπουμε ότι τα κορίτςια είναι 

ςθμαντικά περιςςότερα από τα αγόρια (33,3% ζναντι 24,3%), κάτι που δεν ζρχεται 

ςε ςυμφωνία με τα μζχρι τϊρα δεδομζνα (Πίνακασ 2.1). Ωςτόςο, ωσ προσ το 

ποςοςτό παχυςαρκίασ, τα αποτελζςματα επιβεβαιϊνουν τισ προβλζψεισ μασ, με τα 

αγόρια να είναι περιςςότερα. 

Φφλο και διατροφικζσ ςυνικειεσ 

Αρκετζσ ζρευνεσ ζχουν δείξει ότι υπάρχουν διαφορζσ μεταξφ των δφο φφλων και ωσ 

προσ τον επιπολαςμό του υπζρβαρου και τθσ παχυςαρκίασ, αλλά και ωσ προσ 

διαιτθτικζσ ςυνικειεσ. Αυτζσ οι διαφορζσ μπορεί να οφείλονται ςε βιολογικοφσ 

παράγοντεσ, ςε κοινωνικοφσ ι ςε ςυνδυαςμό των δφο (Krieger Ν, 2003). Ωσ προσ 

τθν ςφγκριςθ μεταξφ των φφλων, ζχει φανεί ότι τα κορίτςια είναι πιο κοντά ςτισ 

διατροφικζσ ςυςτάςεισ (Reynolds, 1999, Verzehr et al, 2001), κάτι που φάνθκε και 

ςτθν ζρευνα μασ, αφοφ παρατθρικθκαν ςτατιςτικά ςθμαντικζσ διαφορζσ υπζρ των 

κοριτςιϊν ςχεδόν ςε όλεσ τισ παραμζτρουσ που μελετικθκαν. 

Aναλυτικά φάνθκε: 

΢τα αποτελζςματα των ερωτιςεων που αφορά τθν ςυχνότθτα κατανάλωςθσ 

πρωινοφ φαίνεται ότι τα κορίτςια καταναλϊνουν πιο ςυχνά πρωινό. Σα 

αποτελζςματα τθσ μελζτθσ μασ, ζρχονται ςε ςυμφωνία με δεδομζνα από τθν 

Αμερικι (NHANES 1999-2006), που κζλουν περιςςότερα αγόρια να αποφεφγουν 

τθν κατανάλωςθ πρωινοφ (breakfast skippers) (Priya R et al, 2010).  

Μια ςθμαντικι παρατιρθςθ ςχετικά με το πρωινό είναι ότι, ενϊ το 

΢αββατοκφριακο καταναλϊνει πρωινό το 92,2% των παιδιϊν, το ποςοςτό πζφτει 

ςτο 61,8% για τισ κακθμερινζσ. Είναι πολφ πικανό αυτι θ διαφορά να οφείλεται 
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ςτθν ζλλειψθ χρόνου για τθν ετοιμαςία του πρωινοφ (Sweeney NM, 2005) τισ 

κακθμερινζσ και όχι ςε άλλθ αιτιολογία όπωσ θ προςπάκεια ελζγχου του βάρουσ 

τουσ (Nicklas et al, 1998) ι θ αντίλθψθ ότι θ λιψθ πρωινοφ γεφματοσ αποτελεί 

χάςιμο χρόνου (Kleinman et al, 2002).  

Σα δεδομζνα που ζχουν ςχζςθ με τθν πλθρότθτα του πρωινοφ γεφματοσ τισ θμζρεσ 

του ςχολείου ζδειξαν ότι το 44% των παιδιϊν καταναλϊνουν ςκζτο γάλα, το 32,6% 

γάλα με δθμθτριακά, το 7,6% γάλα με τοςτ και το 13,2% γάλα με ψωμί, βοφτυρο 

και μζλι ι μαρμελάδα (Πίνακασ 4.6). Βλζπουμε ότι, όςο αυξάνεται ο χρόνοσ 

ετοιμαςίασ για το πρϊτο γεφμα τθσ θμζρασ, τόςο μειϊνεται το ποςοςτό των 

παιδιϊν που το καταναλϊνει. ΢αν αποτζλεςμα, το μικρότερο ποςοςτό εμφανίηεται 

ςτθν κατανάλωςθ γάλα με τοςτ και το μεγαλφτερο ςτο ςκζτο γάλα. Όςο για τισ 

διαφορζσ μεταξφ των δφο φφλων, βλζπουμε ότι τα αγόρια καταναλϊνουν πιο 

πλιρθ πρωινά γεφματα, αφοφ λιγότερα εξ’ αυτϊν καταναλϊνουν ςκζτο γάλα 

(43,5% ζναντι 46,8%) και περιςςότερα επιλζγουν γάλα με δθμθτριακά ι γάλα με 

τοςτ.  

 

 ΢τθ ςυχνότθτα κατανάλωςθσ γευμάτων, φάνθκε ότι το 73,9% των αγοριϊν και το 

77,2% των κοριτςιϊν καταναλϊνει πζντε γεφματα, ςτοιχείο κετικό, αφοφ ςε πολλζσ 

μελζτεσ ζχει φανεί ο προςτατευτικόσ ρόλοσ τουσ ςτθν πρόλθψθ τθσ παχυςαρκίασ 

(Toschke AM et al, 2005). Ωσ προσ τθν ςφγκριςθ, ςτθν απάντθςθ <5 γεφματα>, 

φαίνεται ότι περιςςότερα κορίτςια, τα πραγματοποιοφν. 

΢τθ ςυνζχεια εξετάςαμε τισ τροφικζσ επιλογζσ των παιδιϊν κατά το μεςθμεριανό 

και το βραδινό  γεφμα (Πίνακα 4.8). Παρατθρικθκε ότι τα αγόρια καταναλϊνουν 
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πιο ςυχνά (3-6 φορζσ τθν εβδομάδα) κρζασ, κοτόπουλο, ψάρι, μακαρόνια, πατάτεσ 

και φροφτα, ενϊ τα κορίτςια καταναλϊνουν πιο ςυχνά όςπρια και λαδερά (p<0,05). 

Άλλεσ παρατθριςεισ ςχετικά με τα κυρίωσ γεφματα είναι: 

-  Σο ςθμαντικό ποςοςτό (άνω του 10%) που δεν καταναλϊνει ποτζ βαςικζσ 

κατθγορίεσ τροφίμων τθσ μεςογειακισ διατροφισ, όπωσ ψάρια, όςπρια και 

λαδερά. 

-  Σο μεγάλο ποςοςτό (άνω του 40%) που καταναλϊνει 3-6 φορζσ/εβδομάδα 

μακαρόνια, πατάτεσ. 

-  Θ υπεροχι των κοριτςιϊν, όςον αφορά, τθν κατανάλωςθ φροφτων κάκε μζρα 

μαηί με τα γεφματα (p<0,05). 

Κρίναμε ςκόπιμο να κάνουμε και μια ςφγκριςθ, ζτςι ϊςτε να δοφμε αν υπάρχουν 

διαφορζσ μεταξφ δεκατιανοφ και απογευματινοφ ςνακ. Όπωσ φάνθκε, υπάρχουν 

ςθμαντικζσ διαφορζσ και για τα δφο φφλα για όλεσ τισ κατθγορίεσ των ςνακ, όπωσ 

τα φροφτα ι χυμοφσ, τα τοςτ, τυρόπιτα κα και μικρότερεσ για πατατάκια- 

γαριδάκια, κρουαςάν ι κζικ ι ςοκολάτα ι μπιςκότα.  

Ενδιαφζρον εφρθμα είναι ότι ενϊ φροφτα και χυμοφσ προτιμά το 60% των παιδιϊν 

ςτο ςχολείο, το αντίςτοιχο ποςοςτό για το απογευματινό ςνακ φτάνει το 83%. Δεν 

γίνεται περαιτζρω ανάλυςθ τθσ ερϊτθςθσ, αλλά θ διαφορά μπορεί να οφείλεται 

ςτθν διακεςιμότθτα φροφτων ςτο ςχολείο, θ οποία από τθν εμπειρία μασ, ςτα 

ελλθνικά ςχολεία είναι χαμθλι. Mεγάλθ διαφορά μεταξφ πρωινοφ και 

απογευματινοφ ςνακ παρατθρείται επίςθσ και ςτθν ερϊτθςθ που αφορά τθν 

κατανάλωςθ τυρόπιτασ ι λουκανικόπιτασ ι πίτςασ ι πεϊνιρλί, με το 43,3% των 

παιδιϊν να τα προτιμάει το πρωί και μόλισ το 25,8% το βράδυ. Φαίνεται λοιπόν, ότι 
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ίςωσ τα κυλικεία κατευκφνουν τισ διατροφικζσ επιλογζσ των παιδιϊν, προσ πιο 

ανκυγιεινζσ (Drewοski et al, 2000). 

Θ ςφγκριςθ μεταξφ των δφο φφλων, δείχνει ότι υπάρχει μια υπεροχι των κοριτςιϊν, 

αφοφ μεγαλφτερο ποςοςτό εξ αυτϊν φαίνεται να επιλζγει τισ πιο υγιεινζσ επιλογζσ 

για ςνακ, όπωσ φροφτα, χυμοί, τοςτ και μικρότερο ποςοςτό να επιλζγει τισ πιο 

ανκυγιεινζσ, όπωσ τυρόπιτα, λουκανικόπιτα, κρουαςάν κα (p<0,05). Σο φαινόμενο 

αυτό παρατθρείται και ςτο πρωινό και ςτο απογευματινό ςνακ. Σα αποτζςματα 

αυτά ζρχονται ςε ςυμφωνία με άλλων ερευνϊν, που δείχνουν ότι τα αγόρια 

επιλζγουν ςε μεγαλφτερο βακμό ςνακ μεγάλθσ ενεργειακισ πυκνότθτασ, όπωσ 

ντόνατσ, ςοκολάτεσ, πατατάκια κ.α (Simen & Veugelers, 2010). 

Όςον αφορά τθν ςυχνότθτα κατανάλωςθσ ςαλάτασ με το φαγθτό, εντφπωςθ 

προκαλεί ότι ςχεδόν ζνα ςτα δφο παιδιά δεν τθν καταναλϊνει  κάκε μζρα, ενϊ 6,1 

% των κοριτςιϊν και 10,1% των αγοριϊν δεν καταναλϊνει ποτζ. Σο 47% του 

δείγματοσ μασ καταναλϊνει ςαλάτα κακθμερινά, ποςοςτό αυξθμζνο ςε ςχζςθ με 

δεδομζνα από 8 ευρωπαικζσ χϊρεσ, όπου το  αντίςτοιχο ποςοςτό κυμαίνεται ςτο 

20% ((Hebestreit A. & Wolfgang Ahrens, 2009). ΢υγκριτικά με άλλα Ελλθνικά 

δεδομζνα, υπάρχει ςυμφωνία, με ζνα ςτα δφο παιδιά να καταναλϊνουν ςαλάτα 

κακθμερινά (Yannakoulia et al, 2004). Ωσ προσ τθν ςφγκριςθ μεταξφ των δφο 

φφλων, φαίνεται ότι μεγαλφτερο ποςοςτό κοριτςιϊν επιλζγει τθν κατανάλωςθ 

ςαλάτασ με το γεφμα κάκε μζρα. 

΢υμπεραςματικά, φαίνεται ότι, τα λαχανικά δεν ςυγκαταλζγονται ςτισ αγαπθμζνεσ 

τροφζσ των παιδιϊν ςτθν Ελλάδα, αλλά και διεκνϊσ και απαιτοφνται παρεμβάςεισ, 

ζτςι ϊςτε να βελτιωκεί θ πρόςλθψθ ςε αυτιν τθν κρίςιμθ, για τθν παγίωςθ 

διατροφικϊν ςυνθκειϊν, θλικία. 
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H κατανάλωςθ φροφτων βρίςκεται ςε υψθλότερα επίπεδα με 65,7% των παιδιϊν 

να τα καταναλϊνει με τα κυρίωσ γεφματα, 60% να τα καταναλϊνει ςτο ςχολείο και 

83,6% ςτο απογευματινό ςνακ. Σα δεδομζνα δείχνουν, ότι και ςτισ τρείσ αυτζσ 

κατθγορίεσ, περιςςότερα κορίτςια κατανάλωνουν φροφτα. 

 Να ςθμειωκεί ςε αυτό το ςθμείο ότι θ απάντθςθ που επζλεξαν τα παιδιά ςχετικά 

με τα ςνακ, ιταν φροφτα/χυμοί, κάτι που ςθμαίνει ότι δεν ξζρουμε αν τα ποςοςτά 

αυτά αφοροφν κατανάλωςθ φρζςκου φροφτου ι  φρζςκου χυμοφ ι φρουτοποτοφ. 

΢χετικά με τθν κατανάλωςθ fast-food επιβεβαιϊκθκαν οι προβλζψεισ μασ, που 

κζλουν τα αγόρια να προτιμοφν πιο ςυχνά τθν λφςθ του γριγορου φαγθτοφ. Εκτόσ 

από τθν παρατιρθςθ ότι καταναλϊνεται πιο ςυχνά από τα αγόρια, ανθςυχία 

προκαλεί ότι ζνα πολφ μεγάλο ποςοςτό (63,3%), το προτιμάει μερικζσ μζρεσ, χωρίσ 

να διευκρινίηεται πόςεσ είναι αυτζσ. 

 

΢υμπεραςματικά, φαίνεται ότι τα κορίτςια καταναλϊνουν 

- πιο ςυχνά γεφματα 

- πιο ςυχνά πρωινό 

- λιγότερο ςυχνά fast-food 

- πιο υγιεινζσ επιλογζσ για ςνακ το πρωί και το απόγευμα 

(δθλαδι πιο ςυχνά φροφτα/χυμοφσ, γαλακτοκομικά και λιγότερο ςυχνά 

πατατάκια/γαριδάκια και τυρόπιτεσ/λουκανικόπιτεσ/πίτςα/πεϊνιρλί) 

- ςυχνότερα ςαλάτα και φροφτα  

Μεγαλφτερο ποςοςτό των αγοριϊν από τθν άλλθ καταναλϊνει πιο πλιρθ πρωινά  

γεφματα. 
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΢υμπζραςμα 

Αν και μεγαλφτερο ποςοςτό των κοριτςιϊν ζχει Δείκτθ Μάηασ ΢ϊματοσ (ΔΜ΢) 

μεγαλφτερο από το φυςιολογικό, οι διατροφικζσ τουσ ςυνικειεσ φαίνεται να είναι 

πιο υγιεινζσ από αυτζσ των αγοριϊν. 
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6. Παραρτιματα 

Πίνακασ 1.  Καμπφλεσ ανάπτυξθσ Centers for Disease Control and Prevention 
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Πίνακασ 2.  Διεκνι κατωφλικά ςθμεία ΔΜ΢ για τον οριςμό υπζρβαρου και 

παχυςαρκίασ ςε παιδιά θλικίασ 2-18 ετϊν ανάλογα με το φφλο (Cole TJ et al, 2000) 
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       Σο ερωτθματολόγιο 
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Γραφιματα 

Γράφθμα 1 . Κατανομι δείγματοσ Βάςει ΔΜ΢ 

 

 

Γράφθμα 2. ΢υχνότθτα κατανάλωςθσ πρωινοφ 

 

 

Λιποβαρι Φυςιολογικά Τπζρβαρα Παχφςαρκοι 

6,60% 

48,30% 

33,30% 

11,80% 

5,40% 

57,30% 

24,30% 

12,90% 

Κορίτςια Αγόρια 

 *                           * 

* 
* 

* 

*p<0,05 

Ποτζ 2-6 Μζρεσ Κάκε μζρα 

2,10% 

37,80% 

60,10% 

2,90% 

38,70% 

58,40% 

Κορίτςια Αγόρια 

* 
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Γράφθμα 3. Πλθρότθτα πρωινοφ 

 

 

 

Γράφθμα 4. ΢υχνότθτα γευμάτων 

 

 

 

΢κζτο γάλα Γάλα με 
δθμθτριακά 

Γάλα με τοςτ Γάλα ψωμί, 
βοφτυρο, 

μαρμελάδα  

46,80% 

31,70% 

7,30% 

14,10% 

43,50% 

35,20% 

8,20% 
12,30% 

Κορίτςια Αγόρια 

* 

* 

           * 

   *                   * 

2 γεφματα 3-4 γεφματα 5 γεφματα 

0,10% 

22,70% 

77,20% 

0,10% 

25,90% 

73,90% 

Κορίτςια Αγόρια 

* 

* 
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Γράφθμα 5. ΢υχνότθτα κατανάλωςθσ ςαλάτασ  

 

 

 

Γράφθμα  6. ΢υχνότθτα κατανάλωςθσ fast food 

 

 

 

Ποτζ Μερικζσ μζρεσ Κάκε μζρα 

6,10% 

44,80% 

49,10% 

10,10% 

44,80% 45,10% 

Κορίτςια Αγόρια 

* 

* 

Ποτζ Μερικζσ μζρεσ Κάκε μζρα 

39,60% 

59,30% 

1,10% 

34,20% 

63,30% 

2,50% 

Κορίτςια Αγόρια 

* 

*

* 
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Γράφθμα 7. Επιλογζσ ςνακ το πρωί 

 

 

Γράφθμα 8. Επιλογζσ ςνακ το απόγευμα 

 

 

 

Φροφτα ι 
χυμοί 

Σοςτ ι 
ςάντουιτς 

Πατατάκια, 
γαριδάκια 

κρουαςάν ι 
κεικ ι 

ςοκολάτα 

Συρόπιτα ι 
λουκανικόπιτα 

ι πίτςα 

63,10% 

76,90% 

10,30% 

44,80% 
42,20% 

56,80% 

74,80% 

13,80% 

45,20% 45,50% 

Κορίτςια Αγόρια 

* 

* 

* 

* 

86,30% 

46,50% 

11,40% 

37,20% 

23,40% 

74,20% 80,80% 

50,30% 

16,90% 

39,70% 
28,00% 

69,40% 
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Γράφθμα 9.   Επιλογζσ ςνακ πρωι και απόγευμα 
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