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Περίληψη 
Σκοπός: Καταγραφή και ανάλυση διατροφικών συνηθειών παιδιών τα οποία κατοικούν στην ημιαστική περιοχή του Καρπενησίου του Νομού Ευρυτανίας.
Υλικό – Μέθοδος: Το ερωτηματολόγιο School Physical Activity and Nutrition (SPAN) διανεμήθηκε σε 33 παιδιά 4ης και 5ης Τάξης 4ου Δημοτικού Σχολείου τα οποία κατοικούν στην περιοχή του Καρπενησίου του Νομού Ευρυτανίας.
Αποτελέσματα: Η κατάσταση βάρους των παιδιών βρίσκεται σε ικανοποιητικό επίπεδο (Μέσος ΔΜΣ 18,09). Αναφορικά με την διατροφική πρόσληψη υψηλότερες καταναλώσεις προκύπτουν για τα κορίτσια καταναλώνουν περισσότερο τυρί (Mean 1,9474) και φρούτα (Mean 2,5789) ενώ τα αγόρια γάλα (Mean 2,2857) και φρουτοχυμούς (Mean 2,0714). Σχετικά με την διατροφική συμπεριφορά τα παιδιά καταναλώνουν 3,27 γεύματα την ημέρα, επιλέγουν υγιεινές τροφές (Mean 1,8485, S.D. ,56575) και καταναλώνουν πρωινό κατά 93,9% (Mean 1,0606, ,24231), αναγνωρίζουν την Διατροφική Πυραμίδα (Mean 1,0938, S.D. ,29614). Αναφορικά με τις γνώσεις για τη διατροφή τα παιδιά δεν είναι φιλικά στο φαγητό του κυλικείου (Mean 2,4242, S.D. ,70844), και θεωρούν ότι επηρεάζει την σχολική τους απόδοση η παράλειψη γευμάτων του πρωινού και του μεσημεριανού (Mean 2,0909, S.D. ,65857). Αναφορικά με την φυσική δραστηριότητα και υγεία τα παιδιά γυμνάζονται περίπου τρεις φορές την εβδομάδα (Mean 3,8485, S.D. 1,54356) για τουλάχιστον 20 λεπτά (Mean 1,3939, S.D. ,49620) αλλά δεν συμμετέχουν σε οργανωμένη σωματική δραστηριότητα (Mean 1,6061, S.D. ,49620). Αναφορικά με την καθιστική συμπεριφορά τα παιδιά βλέπουν τηλεόραση κατά 81,8% (Mean 3,8485, S.D. 1,54356), χρησιμοποιούν  υπολογιστή ή ηλεκτρονικά παιχνίδια περίπου μια ώρα την ημέρα (Mean 2,3333, S.D. 1,05079). Τέλος, προκύπτει ισχυρή θετική συσχέτιση μεταξύ SPAN και Δείκτη Μάζας Σώματος (Pearson Correlation ,886, Sig. (2-tailed) = ,000 < 0,05) και μεταξύ SPAN και Διατροφικής Συμπεριφοράς (Pearson Correlation ,384,  Sig. (2-tailed) = ,040 < 0,05).  Επίσης, το SPAN δεν συσχετίζεται με την ηλικία (Spearman (r) -.017, Sig (2-tailed) .931 > 0,005) και την τάξη (Sig (2-tailed). 232 > 0,005). Τα κορίστια σημειώνουν υψηλότερο δείκτη SPAN από τα αγόρια με Mean=5.2804 έναντι Mean=5.1363. Επιπλέον, υπάρχει διαφοροποίηση στο επίπεδο της Διατροφικής Συμπεριφοράς μεταξύ κοριτσιών και αγοριών (Sig.= 0,030). Ακόμη, η Καθιστική Συμπεριφορά δεν διαφέρει στατιστικά σημαντικά με βάση το φύλο (Asymp. Sig. (2-tailed) = 0,420 > 0,05, exact test Exact Sig. (2-tailed) = 0,439 > 0,05), ανάμεσα στα δύο φύλα και εμφανίζεται ισχυρότερη στα αγόρια (Mean Αγοριών 18,54, Mean κοριτσιών 15,87). Τέλος, η Καθιστική Συμπεριφορά δεν διαφέρει στατιστικά σημαντικά με βάση την τάξη (Asymp. Sig. (2-tailed) = 0, 616 > 0,05, exact test Exact Sig. (2-tailed) = 0, 631 > 0,05), ανάμεσα στις δύο τάξεις και εμφανίζεται ισχυρότερη στην Δ Δημοτικού (Mean Δ Δημοτικού 18,54, Mean Ε Δημοτικού 15,87).
Συμπεράσματα: Η υιοθέτηση υγιεινών διατροφικών συνηθειών στα παιδιά βοηθά στην διαμόρφωση και στην αποδοχή ενός πρότυπου υγιεινής διατροφής και φυσικής δραστηριότητας ώστε να αποτελέσουν το καταλληλότερο εχέγγυο προφύλαξης από νόσους και να διασφαλίσουν ένα υψηλό επίπεδο ποιότητας ζωής.
Λέξεις – Κλειδιά: Διατροφικές συνήθειες, διατροφική συμπεριφορά, φυσική δραστηριότητα, παιδική ηλικία.
Abstract

Purpose: Recording and analysis of dietary habits of children living in the semi-suburb of Karpenisi in the Prefecture of Evritania.
Material - Method: The School Physical Activity and Nutrition (SPAN) questionnaire was distributed to 33 children of the 4th and 5th grade of the 4th Elementary School who live in the Karpenisi area of the Prefecture of Evrytania.
Results: The weight status of children is at a satisfactory level (Median BMI 18.09). In terms of dietary intake, higher consumption results for girls consuming more cheese (Mean 1,9474) and fruits (Mean 2,5789) while boys milk (Mean 2,2857) and fruit juices (Mean 2,0714). In terms of nutritional behavior, children consume 3.27 meals a day, choose healthy foods (Mean 1,8485, Std Deviation, 56575) and consume breakfast by 93.9% (Mean 1.0606, 24231). Nutritional Pyramid (Mean 1.0938, Std Deviation, 29614). With regard to nutritional knowledge, children are not friendly at the canteen's meals (Mean 2,4242, Std Deviation, 70844), and consider that their school performance is affected by the lack of meals in the morning and afternoon (Mean 2,0909, Std Deviation, 65857). Regarding physical activity and health, children exercise around three times a week (Mean 3,8485, Std Deviation 1,54356) for at least 20 minutes (Mean 1,3939, Std Deviation, 49620) but do not participate in organized physical activity (Mean 1.6061, Std Deviation, 49620). In terms of sedentary behavior, children watch 81.8% (Mean 3.8485, Std Deviation 1.54356), use computer or computer games about an hour a day (Mean 2,3333, Std Deviation 1,05079). Finally, there is a strong positive correlation between SPAN and Body Mass Index (Pearson Correlation, 886, Sig. (2-tailed), 000 <0.05) and between SPAN and Nutritional Behavior (Pearson Correlation, 384, tailed) = 040 <0.05). Also, SPAN is not correlated with age (Spearman (R) -017, Sig (2-tailed) .931> 0.005) and class (Sig (2-tailed) 232> 0.005). Boys score a higher SPAN than boys with Mean = 5.2804 vs. Mean = 5.1363. In addition, there is a difference in the level of Nutritional Behavior among girls and boys (Sig. = 0.030). Moreover, Sedation Behavior does not differ statistically significant on the basis of gender (2-tailed) = 0,420> 0,05, exact test Exact Sig (2-tailed) = 0,439> 0,05) two genders and appears stronger in boys (Mean Skis 18.54, Mean Girls 15.87). Finally, Seating Behavior does not differ statistically significantly based on the class (Asymp. Sig. (2-tailed) = 0, 616> 0.05, Exact Sig. (2-tailed) = 0, 631> ), between the two classes and appears stronger in the 4th grade (Mean 4th 18,54, Μέση 5th 15,87).
Conclusions: The adoption of healthy eating habits in children helps configuration and accepting a standard healthy diet and physical activity to make it more appropriate guarantee disease prevention and to ensure a high level of quality of life.
Keywords: Eating habits, nutritional behavior, physical activity, childhood.
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Συντομογραφίες & Ακρωνύμια 

Ακολουθούν κάποια παραδείγματα:

ΘΕ
Θεματική Ενότητα
ΠΕ
Πτυχιακή Εργασία
ΓΕΝΙΚΟ ΜΕΡΟΣ

1. Εισαγωγή

Οι διατροφικές συνήθειες που αποκτώνται στην παιδική ηλικία είναι ιδιαίτερης σπουδαιότητας καθώς αποτελούν το διατροφικό υπόβαθρο για τις μετέπειτα ενήλικες διατροφικές επιλογές. Διαμέσου των υγιεινών διατροφικών συνηθειών δίνεται η δυνατότητα στα παιδιά να αντλήσουν από τις τροφές όλα τα απαραίτητα συστατικά για την  σωματική τους ανάπτυξη κα την πνευματική τους ανέλιξη. Στοιχεία όπως οι πρωτεΐνες, οι υδατάνθρακες, τα λίπη, τα ιχνοστοιχεία και οι βιταμίνες, είναι σημαντικά και πρέπει να λαμβάνονται κατά την παιδική ηλικία με ισορροπημένο τρόπο ώστε κάθε παιδί να αναπτύξει πλήρως τις δυνατότητές του και να διαμορφώσει το διατροφικό του προφίλ με γνώμονα την καλή υγεία και την ποιότητα ζωή στην μετέπειτα ζωή ως έφηβος αλλά και ως ενήλικας (Liu et al., 2012). 

Εκτός της βιβλιογραφικής ανασκόπησης επί του θέματος, θα διενεργηθεί έρευνα σε δείγμα 33 παιδιών της 4ης και 5ης Τάξης Δημοτικού από το 4ο Δημοτικό Σχολείο Καρπενησίου με σκοπό να καταγραφούν και να αναλυθούν οι διατροφικές συνήθειές τους με γνώμονα ότι κατοικούν σε μια ημιαστική περιοχή της χώρας μας. Ως προς το ερωτηματολόγιο που χρησιμοποιήθηκε ελέγχθηκε το School Physical Activity and Nutrition (SPAN) καθώς αποτελεί ένα εργαλείο για την μέτρηση της σωματικής δραστηριότητας και της συμπεριφοράς των παιδιών ως προς την διατροφή γενικότερα αλλά ως προς ορισμένες τροφές. Το ερευνητικό εργαλείο ως δομημένο ερωτηματολόγιο κλειστών ερωτήσεων τύπου Likert περιλαμβάνει συνολικά 54 ερωτήσεις, το οποίο εντοπίζει παράγοντες μέσα από τις απαντήσεις των παιδιών που μπορεί να αποτελούν τη βάση της παχυσαρκίας και αξιολογεί τις συμπεριφορές και στις δεξιότητες επιλογής των τροφίμων, τις αντιλήψεις και τις πρακτικές βάρους, τις γνώσεις σχετικά με την διατροφή, τις συμπεριφορές για τα τρόφιμα και την διατροφή και τις συμπεριφορές αναφορικά με τη σωματική άσκηση. Οπότε το SPAN αναδεικνύει τις διαιτητικές συμπεριφορές, τις γνώσεις και τη νοοτροπία σε θέματα σχετικά με την διατροφή και τη σωματική δραστηριότητα. 

Συνολικά μέσα από την παρούσα εργασία επιδιώκεται να αναδειχθεί ότι ο καθορισμός υγιεινών διατροφικών συνηθειών στα παιδιά αποτελεί επιτακτική ανάγκη γιατί αυτές θα διαμορφώσουν το πρότυπο βάση του οποίου θα πορευτούν ως ενήλικες. Οι κατάλληλες διατροφικές συνήθειες στα παιδιά αποτελούν το καλύτερο εχέγγυο προστασίας από ασθένειες και νόσους σε όλη την πορεία της ζωής τους και διασφαλίζουν ένα υψηλό επίπεδο ποιότητας ζωής (Keller et al, 2012).
2. Διατροφή και Παιδική Ηλικία

1.1. Η διατροφή του σύγχρονου παιδιού

Η έννοια της διατροφής εσωκλείει την κατανάλωση οργανικής ή ανόργανης ουσίας  από έναν οργανισμό ώστε να επέλθει η διαδικασία της θρέψης του η οποία περιλαμβάνει  πρόσληψη τροφής, απορρόφηση, αφομοίωση, βιοσύνθεση, καταβολισμό και απέκκριση με απώτερο στόχο τη διατήρησή του στη ζωή. Επιπλέον η διατροφή θεωρείται η πρόσληψη τροφής ώστε οι ουσίες που κατακλύζουν τον οργανισμό να αποτελούν την κινητήριο δύναμη για την φυσική ανάπτυξη και συντήρηση του σώματος (Dare et al, 2000).

Η διατροφή στην παιδική ηλικία είναι ένα δύσκολο «στοίχημα» καθώς ηλικιακά μέχρι την τα 6 – 7 έτη οι γονείς είναι συνήθως ιδιαίτερα προστατευτικοί αναφορικά με τη διατροφή των παιδιών τους και έτσι καθορίζουν τις διατροφικές τους συνήθειες και καθιερώνουν τα διατροφικά τους πρότυπα από αυτή την ηλικία ώστε να είναι σε θέση να διακρίνουν ποιες τροφές είναι υγιεινές (Moore et al, 2000). 

Τα σύγχρονα διατροφικά πρότυπα εκθέτουν τα παιδιά σε τροφές ανθυγιεινές οι οποίες εσωκλείουν υψηλές ποσότητες σε αλάτι, ζάχαρη και λίπη υπεύθυνες για την αύξηση της παιδικής παχυσαρκίας. Τα παιδιά κυρίως επιλέγουν τροφές όπως άσπρο ψωμί, πατάτες, αναψυκτικά και γλυκίσματα και δεν λαμβάνουν τροφές υψηλής θρεπτικότητας όπως φρούτα και λαχανικά (Sullivan et al, 2006). 

Ο παρακάτω Πίνακας 2-1 παρουσιάζει τις θερμιδικές ανάγκες του σύγχρονου παιδιού μέσα σε μία ημέρα με κριτήριο το επίπεδο της γενικότερης δραστηριότητας με βάση τον τρόπου ζωής τους με προσδιοριστικούς παράγοντες την ηλικία, το φύλο και την σωματική δραστηριότητα. Έτσι, ο διαχωρισμός προκύπτει στα παιδιά με καθιστική ζωή που συσχετίζεται με τις δραστηριότητες της καθημερινής ζωής, η ελαφρά ενεργή σωματική δραστηριότητα περιλαμβάνει σωματική δραστηριότητα ισοδύναμη με περπάτημα 1,5 - 3 μίλια την ημέρα με ταχύτητα 3 - 4 μίλια την ώρα επιπλέον της δραστηριότητας που σχετίζεται με τις καθημερινές ενασχολήσεις. Ενεργός σημαίνει ένας τρόπος ζωής που περιλαμβάνει σωματική δραστηριότητα ισοδύναμη με περπάτημα περισσότερο από 1,5-3 μίλια την ημέρα με ταχύτητα 3-4 μίλια την ώρα επιπλέον της δραστηριότητας που σχετίζεται με τις καθημερινές ενασχολήσεις. Οι εκτιμήσεις για κορίτσια δεν εσωκλείουν εγκύους ή γυναίκες σε θηλασμό (Britten et al, 2006).

Πίνακας 2‑1 Ημερήσιες θερμιδικές ανάγκες (kcal)
	Ηλικία 

(έτη)
	Καθιστική 

Ζωή
	Ελαφρώς
Ενεργό
	Ενεργό

	
	Αγόρια
	Κορίτσια
	Αγόρια
	Κορίτσια
	Αγόρια
	Κορίτσια

	2
	1.000
	1.000
	1.000
	1.000
	1.000
	1.000

	3
	1.200
	1.000
	1.400
	1.200
	1.400
	1.400

	4
	1.200
	1.200
	1.400
	1.400
	1.600
	1.400

	5
	1.200
	1.200
	1.400
	1.400
	1.600
	1.600

	6
	1.400
	1.200
	1.600
	1.400
	1.800
	1.600

	7
	1.400
	1.200
	1.600
	1.600
	1.800
	1.800

	8
	1.400
	1.400
	1.600
	1.600
	2.000
	1.800

	9
	1.600
	1.400
	1.800
	1.600
	2.000
	1.800

	10
	1.600
	1.400
	1.800
	1.800
	2.200
	2.000

	11
	1.800
	1.600
	2.000
	1.800
	2.200
	2.000

	12
	1.800
	1.600
	2.200
	2.000
	2.400
	2.200

	13
	2.000
	1.600
	2.200
	2.000
	2.600
	2.200

	14
	2.000
	1.800
	2.400
	2.000
	2.800
	2.400

	15
	2.200
	1.800
	2.600
	2.000
	3.000
	2.400

	16
	2.400
	1.800
	2.800
	2.000
	3.200
	2.400

	17
	2.400
	1.800
	2.800
	2.000
	3.200
	2.400

	18
	2.400
	1.800
	2.800
	-
	3.200
	-


(Πηγή: Britten et al, 2006)
1.2. Παιδική ηλικία: Διατροφικές απαιτήσεις και ανάγκες πρόσληψης συστατικών

Οι διατροφικές απαιτήσεις και οι ανάγκες πρόσληψης συστατικών κατά την παιδική ηλικία είναι σημαντικές καθώς εμπλέκονται στον κύκλο της φυσιολογικής ανάπτυξης των παιδιών η οποία απαιτεί υψηλά ποσά ενέργειας.  Η ανάπτυξη των παιδιών συντελείται σε πιο ταχύ ρυθμό από αυτό των ενηλίκων αλλά απαιτούνται πυκνότερα θρεπτικά τρόφιμα σε σχέση με το βάρους τους, σε σύγκριση με τους ενήλικες. Τα μακροθρεπτικά συστατικά είναι οι  υδατάνθρακες, τα λιπίδια και οι πρωτεΐνες. Τα μικροθρεπτικά συστατικά ή ιχνοστοιχεία είναι ο ψευδάργυρος (Zn), ο χαλκός (Cu), ο σίδηρος (Fe), το βόριο (B), και το μαγνήσιο (Mg). Τα μικροθρεπτικά στοιχεία παίζουν σημαντικό ρόλο στην φυσιολογική ανάπτυξη των παιδιών και οι απαιτήσεις σε κατανάλωσή τους είναι αυξητική με την ανάπτυξη κάθε παιδιού αν και δεν προσφέρουν στον οργανισμό ενέργεια, αλλά είναι απαραίτητα σε πολύ μικρές ποσότητες, για τη σωστή λειτουργία του. Οι συστάσεις σε θρεπτικά συστατικά ημερησίως για την παιδική ηλικία προσδιορίζονται στον παρακάτω Πίνακα 2-2 (Ζαμπέλας, 2003).

Πίνακας 2‑2 Συστάσεις πρόσληψης σε μακροθρεπτικά & μικροθρεπτικά συστατικά

	Θρεπτικό Συστατικό (Μονάδες)
	Πηγή Οδηγίας
	Νήπια 1 - 3 ετών
	Κορίτσια 4-8

ετών
	Αγόρια 4-8 ετών
	Κορίτσια 9-13 ετών
	Αγόρια 9-13 ετών
	Κορίτσι 14- 18 ετών
	Αγόρια 14-18 ετών

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Μακροθρεπτικά συστατικά

	Πρωτεΐνη (g)
	RDA
	13
	19
	19
	34
	34
	46
	52

	(% θερμίδων)
	AMDR
	5-20
	10-30
	10-30
	10-30
	10-30
	10-30
	10-30

	Υδατάνθρακες (g)
	RDA
	130
	130
	130
	130
	130
	130
	130

	(% θερμίδων)
	AMDR
	45-65
	45-65
	45-65
	45-65
	45-65
	45-65
	45-65

	Φυτικές ίνες (g)
	IOM
	14
	17
	20
	22
	25
	25
	31

	Λιπαρά (%θερμίδων)
	AMDR
	30-40
	25-35
	25-35
	25-35
	25-35
	25-35
	25-35

	Κορεσμένα λιπαρά (% θερμίδων)
	DG
	<10%
	<10%
	<10%
	<10%
	<10%
	<10%
	<10%

	Λινολεϊκό (g)
	AI
	7
	10
	10
	10
	12
	11
	16

	(% θερμίδων)
	AMDR
	5-10
	5-10
	5-10
	5-10
	5-10
	5-10
	5-10

	Α-λινολεϊκό (g)
	AI
	0.7
	0.9
	0.9
	1.0
	1.2
	1.1
	1.6

	(% θερμίδων)
	AMDR
	0.6-1.2
	0.6-1.2
	0.6-1.2
	0.6-1.2
	0.6-1.2
	0.6​1.2
	0.6-1.2

	Χοληστερόλη (mg)
	DG
	<300
	<300
	<300
	<300
	<300
	<300
	<300

	Μικροθρεπτικά συστατικά ή ιχνοστοιχεία

	Ασβέστιο (mg)
	RDA
	700
	1
	1
	1,3
	1,3
	1,3
	1,3

	Σίδηρος (mg)
	RDA
	7
	10
	10
	8
	8
	15
	11

	Μαγνήσιο (mg)
	RDA
	80
	130
	130
	240
	240
	360
	410

	Φώσφορος (mg)
	RDA
	460
	500
	500
	1,25
	1,25
	1,25
	1,25

	Κάλιο (mg)
	AI
	3
	3,8
	3,8
	4,5
	4,5
	4,7
	4,7

	Νάτριο (mg)
	UL
	<1,500
	<1,900
	<1,900
	<2,200
	<2,200
	<2,300
	<2,300

	Ψευδάργυρος (mg)
	RDA
	3
	5
	5
	8
	8
	9
	11

	Χαλκός (mcg)
	RDA
	340
	440
	440
	700
	700
	890
	890

	Σελήνιο (mcg)
	RDA
	20
	30
	30
	40
	40
	55
	55


(Πηγή: IOM, 2010)
1.2.1. Πρωτεΐνες


Κατά την παιδική ηλικία οι ανάγκες για πρόσληψη πρωτεΐνης είναι υψηλές. Ο παρακάτω Πίνακας παραθέτει τις τιμές που συστήνονται για την Ελλάδα σε γραμμάρια ημερησίως με βάση την εκτίμηση του βάρους των παιδιών στην χώρα μας. Αν και ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας (Π.Ο.Υ.) αναθεωρεί ανά τακτά χρονικά διαστήματα τις ημερήσιες ανάγκες σε πρωτεΐνη (gr/kg βάρους σώματος) για τα παιδιά ηλικίας έως 10 ετών (Πίνακας 2-3) (Καζαμίας, 2006). Η πρόσληψη της πρωτεΐνης άπτεται εκείνης υψηλής βιολογικής αξίας η οποία προέρχεται από το κρέας, το ψάρι, το αβγό, τα γαλακτοκομικά προϊόντα και τα όσπρια και ουσιαστικά συστήνεται η κατανάλωση φυτικών τροφών πλούσιων σε αμινοξέα (Ζαμπέλας, 2003).

Πίνακας 2‑3 Συστάσεις Π.Ο.Υ. – Ημερήσιες ανάγκες σε πρωτεΐνη (gr/kg βάρους σώματος)

	Ηλικία (χρόνια)
	Ημερήσιες ανάγκες σε πρωτεΐνη για συντήρηση
	Ημερήσιες ανάγκες σε πρωτεΐνη για αύξηση
	Μέσες ημερήσιες ανάγκες σε πρωτεΐνη
	Μέγιστη ασφαλής ημερήσια πρόσληψη πρωτεΐνης (+1.96 SD)
	Συστάσεις 1985

	0,5
	0,66
	0,46
	1,12
	1,31
	1,75

	1
	0,66
	0,29
	0,95
	1,14
	1,57

	1,5
	0,66
	0,19
	0,85
	1,03
	1,26

	2
	0,66
	0,13
	0,79
	0,97
	1,17

	3
	0,66
	0,07
	0,73
	0,90
	1,13

	4
	0,66
	0,03
	0,69
	0,86
	1,09

	5
	0,66
	0,06
	0,69
	0,85
	1,06

	6
	0,66
	0,04
	0,72
	0,89
	1,02

	7
	0,66
	0,08
	0,74
	0,91
	1,01

	8
	0,66
	0,09
	0,75
	0,92
	1,01

	9
	0,66
	0,09
	0,75
	0,92
	1,01

	10
	0,66
	0,09
	0,75
	0,91
	0,99


(Πηγή: WHO, 2007)
1.2.2. Βιταμίνες


Οι βιταμίνες συσχετίζονται με πολλαπλές ευεργετικές δράσεις για την υγεία (Estruch et al., 2018), τις εξής:

1.
Βελτιώνουν τα επίπεδα λιπιδίων στο αίμα

10.
Καλυτερεύουν την λειτουργία του εντέρου 

13.
Προστατεύουν από αναιμία 

15.
Προστατεύουν τον οργανισμό

16.
Συνδέονται με μειωμένο σωματικό βάρος 

17.
Συσχετίζονται με περιορισμένο κίνδυνο εμφάνισης παιδικής παχυσαρκίας

2.
Βοηθούν σε περίπτωση αυπνίας

3.
Βοηθούν στην αντιμετώπιση καρδιακών παθήσεων και σακχαρώδη διαβήτη

4.
Διαθέτουν αντικαρκινικές ιδιότητες

5.
Διαθέτουν αντιοξειδωτικές ιδιότητες

6.
Δρουν ευεργετικά για τον εγκέφαλο και το νευρικό σύστημα 

7.
Ελαττώνουν την απορρόφηση της χοληστερόλης
Ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας (Π.Ο.Υ.) προσδιορίζει τις ημερήσιες ανάγκες σε βιταμίνες (gr/kg βάρους σώματος) για τα παιδιά ηλικίας έως 18 ετών (Πίνακας 2-4) οι οποίες θεωρούν άκρως απαραίτητες για την ανάπτυξη των παιδιών, η πρόσληψη των οποίων θα πρέπει να είναι αυξητική ανάλογα με την ηλικία τους. Ειδικά:

1. Βιταμίνη Α – Καροτενοειδή: Συμβάλλουν στην ενδυνάμωση του αντιοξειδωτικού προστατευτικού συστήματος του οργανισμού. Προστασία από νόσους και καρδιαγγειακά νοσήματα (Ζαμπέλας, 2003; Τσοβίλη & Παπαδιώτη - Αθανασίου,  2000).

2. Βιταμίνη Ε:  Δρα προστατευτικά έναντι νόσων και ειδικά μέσα από κατανάλωση δημητριακών και γάλακτος στα ημερήσια πρωινά γεύματα των παιδιών.

3. Βιταμίνη C: Περιέχει αντιοξειδωτικές ιδιότητες, η πρόσληψή της στα πλαίσια μιας ισορροπημένης διατροφής παρουσιάζει σημαντική καρδιοπροστατευτική δράση (Ros et al. 2014).
Πίνακας 2‑4 Συστάσεις πρόσληψης βιταμινών
	Βιταμίνες
	Πηγή Οδηγίας
	Νήπια 1 - 3 ετών
	Κορίτσια 4-8 

ετών
	Αγόρια 4-8 ετών
	Κορίτσια 9-13 ετών
	Αγόρια 9-13 ετών
	Κορίτσι 14- 18 ετών
	Αγόρια 14-18 ετών

	Βιταμίνη A (mcg RAE)
	RDA
	300
	400
	400
	600
	600
	700
	900

	Βιταμίνη D (mcg)
	RDA
	15
	15
	15
	15
	15
	15
	15

	Βιταμίνη E (mg AT)
	RDA
	6
	7
	7
	11
	11
	15
	15

	Βιταμίνη C (mg)
	RDA
	15
	25
	25
	45
	45
	65
	75

	Θειαμίνη (mg)
	RDA
	0,5
	0,6
	0,6
	0,9
	0,9
	1
	1,2

	Ριβοφλαβίνη (mg)
	RDA
	0,5
	0,6
	0,6
	0,9
	0,9
	1
	1,3

	Νιασίνη (mg)
	RDA
	6
	8
	8
	12
	12
	14
	16

	Φυλλικό οξύ (mcg)
	RDA
	150
	200
	200
	300
	300
	400
	400

	Βιταμίνη B6 (mg)
	RDA
	0,5
	0,6
	0,6
	1
	1
	1,2
	1,3

	Βιταμίνη B12 (mcg)
	RDA
	0,9
	1,2
	1,2
	1,8
	1,8
	2,4
	2,4

	Χολίνη (mg)
	AI
	200
	250
	250
	375
	375
	400
	550

	Βιταμίνη K (mcg)
	AI
	30
	55
	55
	60
	60
	75
	75


Πηγή: IOM, 2010

2.  Διατροφικές Συνήθειες στην Παιδική Ηλικία

2.1. Παράγοντες επίδρασης διατροφικών συνηθειών στην παιδική ηλικία 

Oι διατροφικές συνήθειες δημιουργούνται συνήθως τα πρώτα χρόνια της ζωής και μεταφέρονται στη συνέχεια στην ενήλικη ζωή. Για το λόγο αυτό είναι σημαντικό να μελετηθούν ειδικότερα 

Οι παράγοντες που επιδρούν στις διατροφικές συνήθειες των παιδιών είναι οι εξής (Crockett & Sim, 1995; Ζαμπέλας, 2003):

1. Αλλαγή συμπεριφοράς ως προς το διατροφικό πρότυπο

2. Αντίληψη οξύτητας στη γεύση των τροφών - Ήπιες γεύσεις και μυρωδιές

3. Ατομικά πιστεύω για συγκεκριμένα τρόφιμα καθώς και οι οικογενειακές συνήθειες

4. Βαθμός κορεσμού

5. Διαιτητικές συνήθειες των γονιών ή άλλων συνομήλικων

6. Διάκριση τροφών στο πιάτο του παιδιού 

7. Εκδήλωση προσωπικών απόψεων παιδιών αναφορικά με το φαγητό

8. Επιλεκτικότητα και εμμονή στην κατανάλωση συγκεκριμένων τροφών  

9. Καρυκεύματα – Χρήση με φειδώ και πρέπει να προστίθενται με μέτρο στο φαγητό ενώ οι 

10. Κατάσταση θρέψης 

11. Μέγεθος μερίδων τρόφιμων – Μεγάλες μερίδες ίσως αποτρέψουν το παιδί

12. Προηγούμενες διατροφικές εμπειρίες – Αποστροφή τροφών

13. Υποστήριξη γονέων ώστε το παιδί να ανακαλύψει νέες γεύσεις και να διευρύνει τις γευστικές προτιμήσεις του

14. Υψηλότερη ανάγκη παιδιού για ανεξαρτησία 

15. Χαρακτηριστικά τροφίμων που επιδρούν στην αποδοχή τους από τα παιδιά - Υφή, σχήμα, άρωμα, ήχοι μάσησης και γεύση (π.χ. όχι σκληρά και ξερά τρόφιμα, ναι σε τρυφερά και ζουμερά, ναι στα τραγανά τρόφιμα, πχ. ωμά λαχανικά), 

16. Ψυχοκοινωνικές μεταβολές κατά την παιδική ηλικία

2.1.1.  Οικογενειακό περιβάλλον

Το οικογενειακό περιβάλλον αποτελεί έναν από τους σημαντικότερους προσδιοριστικούς παράγοντες για την καθιέρωση των διατροφικών συνηθειών των παιδιών. Πιο ειδικά οι συμπεριφορές των γονέων καθορίζουν την διαμόρφωση της διατροφικής στάσης των παιδιών μέσω των εξής (Esater et al, 2013):

1. Αίσθημα κορεσμού και πείνας 

2. Γενετικοί παράγοντες 

3. Γνώση γονέων σε θέματα διατροφής

4. Δημιουργία κλίματος την ώρα του οικογενειακού τραπεζιού και γεύματος

5. Επιβράβευση ή τιμωρίας μέσω κάποιου αγαπημένο φαγητού ή τρόφιμου 

6. Επιλογές ή συγκεκριμένες προτιμήσεις των τροφίμων 

7. Επιλογή βέλτιστης ποσότητας φαγητού

8. Ευθύνη για υγιεινή και την ασφάλεια φαγητού, 

9. Παροχή ποικιλίας τροφών

10. Περιβαλλοντικές επιδράσεις

11. Περιορισμός γευμάτων εξαιτίας της αλλαγής στη δομή της οικογένειας, με τη μητέρα να εργάζεται περισσότερο 

12. Πίεση για την κατανάλωση συγκεκριμένης ποσότητας φαγητού

13. Προσφορά ισορροπημένου διαιτολογίου 

14. Συμπεριφορές σε θέματα διατροφής

15. Ωράριο γευμάτων
Το οικογενειακό περιβάλλον πρέπει πάντοτε να ανευρίσκει χρόνο και διάθεση ώστε το παιδί να ακολουθήσει τη διαδικασία του γεύματος σε όλες τις φάσεις του. Από την προετοιμασία του φαγητού έως και την κατανάλωση του γεύματος στο οικογενειακό τραπέζι, ώστε να διασφαλιστούν για το παιδί ένα ήρεμο και φιλόξενο περιβάλλον και η απαιτούμενη ασφάλεια από τους γονείς τους ώστε να μπορέσει να καταναλώσει το φαγητό του με απόλαυση (Sleddens et al, 2010; Bogl et al, 2017).

2.1.2. Τηλεόραση – Κοινωνικά δίκτυα

Η χρήση της τηλεόρασης και των κοινωνικών δικτύων είναι μια πραγματικότητα για τα σύγχρονα παιδιά. Τα παιδιά εκτίθενται σε διαφημιστικά μηνύματα που προωθούν καταναλωτικά και διατροφικά πρότυπα, τις περισσότερες φορές λανθασμένα και επικίνδυνα για την υγεία τους. Τα παιδιά εκτίθενται σε τηλεοπτικές εκπομπές και γίνονται δέκτες των μηνυμάτων μέσω των διαφημίσεων. Τα μηνύματα αυτά δεν αφορούν μόνο στην αποδοχή και κατανάλωση συγκεκριμένων φαγητών, αλλά και στην υιοθέτηση μιας συγκεκριμένης συμπεριφοράς γύρω από το φαγητό (Ζαμπέλας, 2003; Batada et al., 2018).

Δεδομένης της ισχυρής επιρροής του μάρκετινγκ στη δίαιτα των παιδιών, οι τεχνικές μάρκετινγκ χρησιμοποιούν μηνύματα στη διαφήμιση τροφίμων κατά τη διάρκεια παιδικών τηλεοπτικών προγραμμάτων. Οι πλέον διαδεδομένες κατηγορίες τροφίμων αποτελούν τα έτοιμα για κατανάλωση δημητριακά, τα δημητριακά πρωινού και τα σνακ. Ειδικότερα, οι περισσότερες διαφημίσεις αφορούν τρόφιμα με υψηλή περιεκτικότητα σε λίπος, νάτριο ή προστιθέμενα σάκχαρα ή είχαν χαμηλά θρεπτικά συστατικά. Επιπλέον, οι χαρακτήρες κινουμένων σχεδίων είναι εκείνοι που προσελκύουν τα παιδιά να καταναλώσουν τις διαφημιζόμενες τροφές και σε μικρότερο βαθμό οι διαφημίσεις περιέχουν μηνύματα υγείας / διατροφής ή φυσικής δραστηριότητας (Batada et al., 2018).

Τα περισσότερο διαφημιζόμενα τρόφιμα σε τηλεοπτικά και κοινωνικά σχετίζονται με τα τροφές που τα παιδιά θα επέλεγαν με μεγαλύτερη ευκολία. Οι τροφές που είναι πλούσιες σε λίπος και ζάχαρη, συνήθως χαμηλής διατροφικής αξίας, γίνονται πόλος έλξης για τα παιδιά καθώς τις διακρίνουν λόγω και του έντονου τρόπου προώθησής τους, μέσα από την χρήση μουσικής, ζωηρών χρωμάτων και ενδιαφερόντων σχημάτων. Επίσης, η τηλεόραση,  καθηλώνει το παιδί και το αποτρέπει από την εκτέλεση δραστηριοτήτων με πολλές φορές την εμφάνιση παιδικής παχυσαρκίας (Longacre et al., 2017).

Το μάρκετινγκ τροφίμων στα παιδιά έχει επεκταθεί από την τηλεόραση σε νέα κανάλια όπως το Διαδίκτυο. Ερευνητές έχουν εντοπίσει τις τεχνικές που χρησιμοποιούνται για την πρόσκληση των παιδιών σε ιστότοπους από εταιρείες, όπως εταιρίες δημητριακών πρωινού, χρησιμοποιώντας στρατηγικές για το διαδίκτυο για να καταγράψουν και να διατηρήσουν την προσοχή των παιδιών. Αυτές περιλαμβάνουν τις τεχνικές δέσμευσης των καταναλωτών με την μάρκα των προϊόντων όπως διαφημιστικά μηνύματα, βίντεο, καταχώριση ιστότοπου και άμεσες τεχνικές μάρκετινγκ, συμπεριλαμβανομένης της πρόσκλησης φίλων να συμμετάσχουν στον ιστότοπο. Οι μάρκετερς χρησιμοποιούν τα δεδομένα κίνησης στο Internet, και προσεγγίζουν τα παιδιά online, εκμεταλλεύονται την ευαισθησία των παιδιών στην διαφήμιση, προωθώντας σχεδόν αποκλειστικά τα δημητριακά υψηλής περιεκτικότητας σε ζάχαρη (Cheyne et al., 2013).

2.1.3. Πολιτιστική κουλτούρα 

Παράγοντες που επηρεάζουν τις επιλογές των τροφών αποτελούν και οι πολιτιστικές συνήθειες, συμπεριλαμβανομένων και εκείνων που καθορίζονται από το εθνικό, το εθνολογικό ή το θρησκευτικό υπόβαθρο, οι οποίες προκαλούν επιδράσεις στα πρότυπα της διατροφής (Jabellas et al, 2011). Τα παιδιά από οικογένειες μεταναστών διατηρούν μια διαφορετική διατροφή η οποία προέρχεται από την πολιτισμική καταβολή της εκάστοτε οικογένειας (Moore et al, 2000). 

Κυρίως, οι διατροφικές επιλογές προσδιορίζονται από την χώρα προέλευσης και την θρησκεία. Παραδειγματικά αναφέρεται η ορθόδοξη χριστιανική δίαιτα είναι μια τακτικά χορτοφαγική δίαιτα η οποία ομοιάζει με την μεσογειακή διατροφή. Στο ισλάμ, νηστεία πραγματοποιείται κατά το Ραμαζανι, τον 9ο μήνα του ισλαμικού ημερολογίου, όπου και απαγορεύεται το φαγητό, κατά την διάρκεια της ημέρας. Επίσης, οι Μουσουλμάνοι ακολουθούν αυστηρά διαιτολογικά πρότυπα με την απαγόρευση κατανάλωσης χοιρινού κρέατος και των παραγώγων του, προϊόντων με γαλακτοματοποιητές (κονσέρβες) και  ζελατίνας που περιέχουν το λίπος από το χοιρινό κρέας. Επιπλέον, σε καταναλώνουν σαρκοφάγα ζώα και θαλασσινά χωρίς λέπια και πτερύγια (καλαμάρι, γαρίδα, αστακός), κατεψυγμένα λαχανικά με σάλτσες, μαργαρίνες, ψωμί και ζύμη που έχουν κατασκευαστεί με ξερή μαγιά αλλά από την κατανάλωση αναψυκτικών που περιέχουν καφεΐνη. Στην Ινδουιστική θρησκεία κυριαρχεί η χορτοφαγία καθώς δεν καταναλώνονται τροφές από ζώα στα οποία έχει προκληθεί πόνος, αλλά και όσοι καταναλώνουν προϊόντα κρέατος, αποφεύγουν χοιρινό και το βοδινό (Wan & Awang, 2009).

2.2. Διαιτητικές συνήθειες παιδιών σχολικής ηλικίας

Οι διαιτητικές συνήθειες του παιδιού προσδιορίζονται από τα τρόφιμα που καταναλώνει στο πρωινό, τα γεύματα στο σχολείο και από την γενικότερη στάση του αναφορικά με την διατροφή (Gershwin et al, 2008).

2.2.1.  Η σημασία του πρωινού γεύματος

Ίσως η πιο σημαντική διατροφική συνήθεια που πρέπει να αποκτήσει ένα παιδί για όλη τη διάρκεια της ζωής του είναι η λήψη πλήρους πρωινού γεύματος. Μελέτη στην Γαλλία εξετάζει την κατανάλωση πρωινού με βάση ένα 7-ημερών διαιτητικό σκορ σε αντιπροσωπευτικό δείγμα παιδιών (n = 426). Η μεγάλη πλειοψηφία των συμμετεχόντων ήταν τακτικοί καταναλωτές πρωινού (5 ή 7 φορές την εβδομάδα). Το πρωινό αντιπροσώπευε το 17,6% της συνολικής ημερήσιας ενέργειας (339,4 kcal). Το πρωινό ήταν πλούσιο σε υδατάνθρακες (24% της συνολικής ημερήσιας πρόσληψης) και απλά σάκχαρα (31% της συνολικής ημερήσιας πρόσληψης). Σε σχέση με τη συμβολή του στην καθημερινή κατανάλωση ενέργειας, το πρωινό συνεισέφερε υψηλότερες αναλογίες στην καθημερινή πρόσληψη πολλών βιταμινών (Β, C) και μετάλλων (ασβέστιο, σίδηρο, ιώδιο, μαγγάνιο, φώσφορο, κάλιο, μαγνήσιο). Το πρωινό υψηλής διατροφικής ποιότητας ήταν πλούσιο σε θρεπτικά συστατικά η οποία συνδέεται με υψηλή πρόσληψη προϊόντων δημητριακών (δημητριακά για ψωμί και πρωινό, ιδιαίτερα ολικής αλέσεως), γαλακτοκομικά (γάλα, φρέσκα γαλακτοκομικά) και φρούτα. Συμπερασματικά, το πρωινό καταναλώνεται τακτικά και συμβάλλει σημαντικά στην ποιότητα της διατροφής, αλλά μπορεί να βελτιωθεί όσον αφορά την περιεκτικότητα σε ίνες και πρωτεΐνες (Bellisle et al., 2018). Στις ΗΠΑ το 30% των παιδιών δεν καταναλώνουν πρωινό ενώ στην χώρα μας το μεγαλύτερο ποσοστό των παιδιών λαμβάνει πρωινό το οποίο περιλαμβάνει μόνο γάλα ή και πιο σπάνια δημητριακά πρωινού (Nicklas et al, 1998). Επίσης, τροφές όπως φρούτα και αβγά  δεν είναι επιλέξιμες από τα παιδιά (Aranceta et al, 2001; Ζαμπέλας, 2003). 

Επίσης, η κατανάλωση πρωινού έχει συσχετιστεί με τη σχολική επίδοση τα παιδιά που λαμβάνουν πρωινό είναι περισσότερο επιμελή, προσεκτικά και συγκεντρωμένα στις σχολικές τους υποχρεώσεις. Η κατανάλωση πρωινού προσφέρει στα παιδιά όλα εκείνα τα στοιχεία που επιτρέπουν την καλύτερη σχολική απόδοση και τα υψηλότερα ακαδημαϊκά αποτελέσματα αλλά και την ενασχόλησή τους με εξωσχολικές δραστηριότητες και αθλήματα (Τσοβίλη & Παπαδιώτη - Αθανασίου,  2000).

2.2.2. Τα γεύματα στο σχολείο

Η κάλυψη ικανής και υγιεινής σίτισης, μέσω της σχολικών γευμάτων σε φτωχότερους μαθητές αποτελεί ένα βήμα για τη αντιμετώπιση της φτώχειας σε περίοδο οικονομικής κρίσης. Μάλιστα, η επιδείνωση της κοινωνικοοικονομικής κατάστασης που συνδέεται με την οικονομική κρίση έχει αυξήσει την παχυσαρκία, κυρίως στις μειονεκτούσες οικογένειες. Σε μελέτη 290.111 παιδιών ηλικίας από 3 έως 12 ετών που παρακολουθούσαν το δημόσιο σχολείο κατά τη διάρκεια της περιόδου 2014 - 2015 στην πόλη της Μαδρίτης, μέσω ενός τυχαία επιλεγμένου δείγματος, λαμβάνοντας υπόψη την ηλικία, την πόλη και τα σχολεία. Το ερωτηματολόγιο περιελάβανε στοιχεία αναφορικά με το βάρος και το ύψος, τη διαιτητική συμπεριφορά σε εβδομαδιαία συχνότητα πρόσληψης και ένα πλήθος κοινωνικοοικονομικών μεταβλητών. Το 35% ήταν μεταξύ έξι και οκτώ ετών και το 23% ήταν μεγαλύτερο από οκτώ. Η υποθρεψία ήταν παρούσα στο 5% και η υπέρβαση βάρους (υπέρβαρο + παχυσαρκία) στο 36,7%. Δεν βρέθηκε καμία σχέση μεταξύ υποσιτισμού και των χαρακτηριστικών των οικογενειών, αλλά ήταν ελαφρώς υψηλότερη στις οικογένειες όπου και οι δύο γονείς ήταν άνεργοι. Η υπέρβαση βάρους ήταν υψηλότερη σε παιδιά χωρίς γονείς (44% έναντι 32%, p <0,0001), καθώς και σε οικογένειες με οικονομικά προβλήματα (41% έναντι 31%, p = 0,0005). Μόνο για το κρέας, τα σιτηρά και τα γαλακτοκομικά προϊόντα, η εβδομαδιαία πρόσληψη ήταν κοντά στις συστάσεις. Τα παιδιά από νοικοκυριά με χαμηλότερο εισόδημα διατρέχουν μεγαλύτερο κίνδυνο να είναι υπέρβαρα σε σύγκριση με τους συνομηλίκους τους. Η συμμετοχή σε σχολικό πρόγραμμα επισιτιστικής βοήθειας βρέθηκε ότι μπορεί να μειώσει την επισιτιστική ανασφάλεια των παιδιών και των οικογενειών τους (Moreno Villares et al., 2018).

Όσον αφορά στα παιδιά της σχολικής ηλικίας, σημαντικός παράγοντας που επηρεάζει την ποιότητα της διατροφής τους είναι τα τρόφιμα που διατίθενται και στη συνέχεια αγοράζονται από τα κυλικεία των σχολείων. Τα κυλικεία στα σχολεία διαθέτουν συνήθως τροφές κακής ποιότητας με υψηλά ποσοστά λίπους και ζάχαρη. Σε έρευνα σε ένα δείγμα 50 τυχαία επιλεγμένων δημόσιων σχολείων από την περιοχή Hunter New England της Νέας Νότιας Ουαλίας της Αυστραλίας, η οποία είχε συμμετάσχει σε μια παρέμβαση για τη βελτίωση της διαθεσιμότητας υγιεινών τροφών που πωλούνται από σχολικά κυλικεία. Απεδείχθη πως η μέση αναλογία των στοιχείων που είναι διαθέσιμα στα κυλικεία είχαν υψηλή 47,9, μέτρια 47,4 και χαμηλή 4,7%, θρεπτική αξία αντίστοιχα. Η μέση αναλογία προϊόντων υψηλής, μέτριας και χαμηλής θρεπτικής αξίας που αγόρασαν οι μαθητές ήταν 30,1, 61,8 και 8,1% αντίστοιχα. Επειδή το κυλικείο είναι ένας χώρος πολύ σημαντικός για τη σχολική υγεία και μπορεί να λειτουργήσει ως φορέας προαγωγής της υγείας των μαθητών και των διδασκόντων, προωθώντας ένα υγιεινό πρότυπο διατροφής, χρειάζεται πολύ μεγάλη προσοχή στα προϊόντα που διαθέτει προς πώληση. Ειδικότερα, δίδεται έμφαση στο γεγονός ότι το κυλικείο αποτελεί ένα μέρος του γενικότερου σχολικού περιβάλλοντος. Το περιβάλλον αυτό έχει αποτελέσει αντικείμενο έρευνας και παρέμβασης από ποικίλες επιστημονικές ομάδες, οι οποίες έχουν καταλήξει και έχουν περάσει σε σχετικούς εθνικούς και διεθνείς οργανισμούς την οδηγία πως, αν πραγματικά θεωρείται σημαντική η βελτίωση της υγείας των μελών της σχολικής κοινότητας, απαιτείται να γίνουν αλλαγές συνολικά στο σχολικό περιβάλλον. Τα ευρήματα παρέχουν υποστήριξη για σχολικές πολιτικές για τη βελτίωση της σχετικής διαθεσιμότητας υγιεινών τροφίμων προς πώληση σε αυτές τις ρυθμίσεις (Clinton – McHarg et al., 2018).

2.3. Προβλήματα παιδικής ηλικίας που συσχετίζονται με λανθασμένες διατροφικές συνήθειες

Εκτός από την παχυσαρκία και τη σιδηροπενική αναιμία τα λανθασμένα διατροφικά πρότυπα και η κακή διατροφή των παιδιών αποτελούν στοιχεία ικανά για την παρουσίαση κάποιας καρδιαγγειακής νόσου ακόμα και διαφόρων τύπων καρκίνου. Προβλήματα που σχετίζονται με την κακή διατροφή, το σωματικό βάρος, την έλλειψη σωματικής άσκησης αλλά και το σύνολο των κακών διατροφικών συνηθειών (Τούντας και συν., 2010). Οι λανθασμένες διατροφικές συνήθειες έχουν ως  επίπτωση προβλήματα που εμφανίζονται στα παιδιά, τα εξής (Ζαμπέλας, 2003; Καζαμίας, 2006; Combes et al, 2012):

· Αθηροσκλήρωση. Τα αυξημένα επίπεδα λιπιδίων είναι δυνατό να προκαλέσουν προβλήματα ακόμα και σε παιδιά που αντιμετωπίζουν τον κίνδυνο εμφάνισης  στεφανιαίας νόσου. Η πρόληψη μέσω διατροφικής διαγωγής ή και η φαρμακευτική αγωγή συστήνεται σε παιδιά που παρουσιάζουν ανισορροπία στα επίπεδα της χοληστερόλης τους.

· Δυσκοιλιότητα. Τα προβλήματα του πεπτικού συστήματος είναι συνήθη και η δυσκοιλιότητα παρουσιάζεται και ταλαιπωρεί τα παιδιά στην καθημερινότητά τους. Συντείνεται ένα προσεγμένο διαιτολόγιο για την αντιμετώπιση τυχόν προβλημάτων δυσκοιλιότητας, με κατανάλωση φρούτων, λαχανικών και υγρών με ταυτόχρονη σωματική άσκηση

· Παχυσαρκία. Η παιδική παχυσαρκία μπορεί να αποτελέσει ένα επικίνδυνο σημείο για την ανάπτυξη του παιδιού η οποία πρέπει να εκτιμάται και να αξιολογείται. Το κακό διατροφικό πρότυπο, η μειωμένη σωματική δραστηριότητα, η μη σωστή καθοδήγηση από τους γονείς και η πρόσληψη πολλών θερμίδων ενοχοποιούνται για την παρουσίαση της παιδικής παχυσαρκίας. Επιπλέον, η κατανάλωση τροφών πλούσιων σε κορεσμένα λίπη και υψηλού γλυκαιμικού δείκτη, η άποψη πολλών γονιών να πιέσουν τα παιδιά τους να καταναλώσουν όλη την σερβιρισμένη μερίδα, η χρήση του φαγητού ως επιβράβευση με ταυτόχρονη την μειωμένη σωματική άσκηση προκαλούν μεγέθυνση της παιδικής παχυσαρκίας.

· Σιδηροπενική αναιμία. Τα μειωμένα επίπεδα σιδήρου και η μη επαρκής και κακή διατροφή στο αίμα προκαλούν σιδηροπενική αναιμία και ειδικά εμφανίζονται στα παιδιά σχολικής ηλικίας με επιπτώσεις σε πολλές εκφάνσεις των δραστηριοτήτων τους και της προσωπικότητάς τους καθώς εντοπίζονται προβλήματα διάθεσης, συγκέντρωσης, μάθησης και ικανότητας άσκησης.

· Τερηδόνα. Η κακή διατροφή επιφέρει προβλήματα στα δόντια των παιδιών σε συνδυασμό με την πρόσληψη αναψυκτικών, γλυκών, ζαχαρούχων τροφών και snacks. Συνίσταται η κατανάλωση φρούτων και λαχανικών με ταυτόχρονη αποφυγή των λιπών και των τροφών υψηλής περιεκτικότητας σε ζάχαρη. 

2.4. Σημαντικότητα υιοθέτησης κατάλληλων διατροφικών συνηθειών και άσκησης στην παιδική ηλικία


Η υιοθέτηση κατάλληλων διατροφικών συνηθειών στην παιδική ηλικία είναι σημαντική, ώστε να (Sullivan et al, 2006):

· Αναπτυχθεί ένα υγιές συναισθηματικό υπόβαθρο 

· Εξασφαλιστεί η λήψη θρεπτικών συστατικών σε μέταλλα και βιταμίνες

· Καταναλώνουν ισορροπημένη διατροφή

· Καταναλώνουν ποικιλία τροφών

· Μειωθούν οι πιθανότητες εμφάνισης παχυσαρκίας και άλλων προβλημάτων υγείας.

Η ανάπτυξη καλών διατροφικών συνηθειών κατά την παιδική ηλικία στηρίζεται στην υποστήριξη των γονέων και ειδικά (Παπανικολάου, 2005; Sullivan et al, 2006; Ρίσβας και συν., 2006):

· Αποτροπή από καθιστική ζωή και συμμετοχή σε αθλητικές (ποδόσφαιρο, μπάσκετ, κολύμβηση, χορό κ.ά.) και οικογενειακές δραστηριότητες (εκδρομές, περπάτημα)

· Αποφυγή εξωτερίκευσης δυσαρέσκειας των γονέων για οποιαδήποτε τροφή 

· Αποφυγή κατανάλωσης γλυκών, snack και τροφών υψηλού γλυκαιμικού δείκτη και λιπών 

· Αποφυγή πίεσης παιδιών που καταναλώνουν ίδιες τροφές για κάποιο χρονικό διάστημα 

· Εκπαίδευση γονέων στην επιλογή ισορροπημένης δίαιτας και παρότρυνση για σωματική άσκηση

· Ενθάρρυνση διατροφής χαμηλή σε λιπαρά, πλούσια σε ασβέστιο και επαρκής, όχι υπερεπαρκής σε θερμίδες

· Ενθάρρυνση κατανάλωσης ικανοποιητικού βαθμού θρεπτικών συστατικών και φυτικών ινών

· Ενθάρρυνση κατανάλωσης ποικιλίας τροφών σε κάθε γεύμα

· Ενθάρρυνση κατανάλωσης τροφών που αρνούνται τα παιδιά

· Προώθηση επαναλαμβανόμενης φυσικής εκγύμνασης (αερόβια άσκηση)

· Προώθηση καλών συνηθειών υγιεινής διατροφής

· Σεβασμός στις προτιμήσεις των παιδιών 

Η σωματική άσκηση στην παιδική ηλικία είναι πολύ σημαντική. Παρουσιάζονται παιδιά αδρανή, τα οποία σε συνδυασμό με την κακή διατροφή που ακολουθούν αντιμετωπίζουν προβλήματα υγείας και παχυσαρκίας. Το οικογενειακό περιβάλλον μέσα από την ενθάρρυνση της ενασχόλησης με αθλητικές δραστηριότητες και λοιπές ενασχολήσεις, που αναδεικνύουν την άσκηση σε συνδυασμό με την υγιεινή διατροφή, ενισχύουν τις πιθανότητες να διαμορφώσουν μελλοντικά έναν υγιή ενήλικα. Τα παιδιά που εισάγουν την άσκηση στην καθημερινότητα τους διαμορφώνουν μια κουλτούρα ώστε και ως ενήλικες να είναι σωματικά δραστήριοι, αποτελώντας έτσι την καλύτερη επένδυση στην προαγωγή της υγείας τους. Η σημαντικότητα της άσκησης είναι πρωτεύουσα και παίζει ρόλο στην νοητική, συναισθηματική και σωματική υγεία των παιδιών. Συνοπτικά τα οφέλη από την υιοθέτησης κατάλληλων διατροφικών συνηθειών και άσκησης στην παιδική ηλικία είναι τα εξής (Sullivan et al, 2006):

· Ανάπτυξη υγιούς μυοσκελετικού συστήματος, καρδιαγγειακής αντοχής

· Αύξηση αυτοπεποίθησης

· Βελτίωση στάσης σώματος, ευλυγισίας, συντονισμού, ισορροπίας, 

· Ελάττωση άγχους και κατάθλιψης

· Ελάττωση του κινδύνου εμφάνισης χρόνιων νοσημάτων

· Καλύτερη αντίληψης χώρου

· Συντήρηση ιδανικού σωματικού βάρους

· Υποστήριξη κοινωνικότητας

2.5. Διατροφική αγωγή στην παιδική ηλικία


Η διατροφική αγωγή υγείας των παιδιών επικεντρώνεται στο να επιτευχθούν αλλαγές στη συμπεριφορά των παιδιών ως κοινωνικό υποσύνολο, με το σχολείο να αποτελεί τον ιδανικό χώρο εφαρμογής προγραμμάτων. Το ελληνικό σχολείο έχει δημιουργήσει για κάθε ηλικιακή υποομάδα ένα σχολικό πρόγραμμα για την προαγωγή της υγιεινής διατροφής και της φυσικής δραστηριότητας με σκοπό την αλλαγή της διαιτητής συμπεριφοράς με την παράλληλη εμπλοκή της οικογένειας (Ζαμπέλας, 2003; ADA, 2008).

Η διατροφική αγωγή των παιδιών στο ελληνικό σχολείο πραγματοποιείται μέσα από την εφαρμογή της διαθεματικής προσέγγισης στην Αγωγή Υγείας επιβάλλεται από τη φύση και το περιεχόμενο της υγείας και από την ψυχοσύνθεση του μαθητή. Η Αγωγή Υγείας στα σχολεία είναι µία κατεξοχήν διαθεματική δραστηριότητα, η οποία συμβάλλει στην αναβάθμιση της σχολικής ζωής και στη σύνδεση του σχολείου µε την κοινωνική πραγματικότητα. Το πρόγραμμα Αγωγής Υγείας, για την διατροφή έχει ως σκοπό την προαγωγή της ψυχικής και σωματικής υγείας των μαθητών µε την υιοθέτηση υγιεινών διατροφικών συνηθειών. Παρακάτω στους δύο Πίνακες παρατίθεται το πρόγραμμα Αγωγής Υγείας για τους μαθητές της Δ και Ε τάξης Δημοτικού (Πίνακας 3-1, 3-2).
Πίνακας 3‑1 Πρόγραμμα Αγωγής Υγείας Δ τάξης Δημοτικού
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Πίνακας 3‑2 Πρόγραμμα Αγωγής Υγείας Ε τάξης Δημοτικού
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ΕΙΔΙΚΟ ΜΕΡΟΣ


3.  ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ ΜΕΛΕΤΗΣ


3.1. Δείγμα μελέτης


Στην έρευνα στη επιλέγηκαν οι μαθητές της Δ και Ε τάξης Δημοτικού στην ημιαστική περιοχή οι οποίοι συμμετείχαν στο σύνολό τους ειδικότερα 33 παιδιά από το 4ο Δημοτικό Σχολείο Καρπενησίου. Η έρευνα διενεργήθηκε τον Ιούνιο του 2018. Η συμμετοχή το δείγματος ήταν εθελούσια και ανώνυμη και τα δεδομένα που προέκυψαν από τις απαντήσεις χρησιμοποιούνται κατά αποκλειστικό τρόπο για την στατιστική ανάλυση και αποτύπωση συμπερασμάτων ώστε να δοθούν απαντήσεις στα ερευνητικά ερωτήματα που έχουν τεθεί.

Εκτός της βιβλιογραφικής ανασκόπησης επί του θέματος, θα διενεργηθεί έρευνα σε δείγμα 33 παιδιών της 4ης και 5ης Τάξης Δημοτικού από το 4ο Δημοτικό Σχολείο Καρπενησίου με σκοπό να καταγραφούν και να αναλυθούν οι διατροφικές συνήθειες τους με γνώμονα ότι κατοικούν σε μια ημιαστική περιοχή της χώρας μας. Ως προς το ερωτηματολόγιο που χρησιμοποιήθηκε ελέγχθηκε το School Physical Activity and Nutrition (SPAN) καθώς αποτελεί ένα εργαλείο για την μέτρηση της σωματικής δραστηριότητας και της συμπεριφοράς των παιδιών ως προς την διατροφή γενικότερα αλλά ως προς ορισμένες τροφές. Το ερευνητικό εργαλείο ως δομημένο ερωτηματολόγιο κλειστών ερωτήσεων τύπου Likert περιλαμβάνει συνολικά 54 ερωτήσεις, το οποίο εντοπίζει παράγοντες μέσα από τις απαντήσεις των παιδιών που μπορεί να αποτελούν τη βάση της παχυσαρκίας και αξιολογεί τις συμπεριφορές και στις δεξιότητες επιλογής των τροφίμων, τις αντιλήψεις και τις πρακτικές βάρους, τις γνώσεις σχετικά με την διατροφή, τις συμπεριφορές για τα τρόφιμα και την διατροφή και τις συμπεριφορές αναφορικά με τη σωματική άσκηση. Οπότε συνολικά το SPAN αναδεικνύει τις  διαιτητικές συμπεριφορές, τις γνώσεις και τη νοοτροπία σε θέματα σχετικά με την διατροφή και τη σωματική δραστηριότητα. Αντίστοιχες έρευνες έχουν πραγματοποιηθεί από τους Thiagarajah et al. (2008), Storey et al. (2009), Vader et al. (2009), Dortch et al. (2014), Park et al. (2015) και Larsen et al. 2015, τα αποτελέσματα των οποίων θα αποτελέσουν το θεωρητικό υπόβαθρο της παρούσας εργασίας.

3.2. Ερωτηματολόγιο SPAN

Η παρούσα έρευνα χρησιμοποιεί το ερωτηματολόγιο SPAN - School Physical Activity and Nutrition (SPAN) για την αξιολόγηση της σωματικής δραστηριότητας και της διατροφικής συμπεριφοράς των παιδιών. Το ερωτηματολόγιο SPAN από το οποίο θα διεξαχθούν συμπεράσματα τα οποία θα ομαδοποιηθούν σε πέντε επιμέρους ενότητες, τις εξής:
1. Κατάσταση Βάρους - Weight Status 

2. Κατανάλωση φαγητού - Food Consumption 

3. Διατροφική συμπεριφορά - Dietary Behaviour

4. Φυσική δραστηριότητα & Υγεία - Physical Activity And Health-Related Fitness 

5. Καθιστική συμπεριφορά - Sedentary Behaviour 

Το SPAN – έτσι όπως διαμορφώθηκε για την παρούσα έρευνα αποτέλεσε ένα δομημένο ερωτηματολόγιο 54 κλειστών ερωτήσεων τύπου Likert με συνολικά 54 ερωτήσεις. Το SPAN επιλέχθηκε καθώς αποτελεί ένα ιδιαίτερα αξιόπιστοι εργαλείο το οποίο έχει χρησιμοποιηθεί σε αντίστοιχες έρευνες σε παιδιά δημοτικού όπως οι Thiagarajah et al. (2008), Storey et al. (2009), Vader et al. (2009), Dortch et al. (2014), Park et al. (2015) και Larsen et al. 2015.

3.3. Στατιστική ανάλυση


Η ερευνητική διαδικασία θα ξεκινήσει με την περιγραφική ανάλυση των στοιχείων μέσω πινάκων που εκφράζουν συχνότητα, ποσοστό επί % και αθροιστική ποσόστωση, μέσο όρο και τυπική απόκλιση. Χρησιμοποιώντας την τεχνική των pie και bar charts υπάρχει μια απεικονιστική θεώρηση του ύψους εμφάνισης και του ποσοστού ανίχνευσης στις απαντήσεις κάθε υποκατηγορίας των ερωτήσεων.

Στη συνέχεια, ο βαθμός συσχέτισης θα υπολογιστεί μέσω του συντελεστή γραμμικής συσχέτισης του Pearson. Ως προς τη συσχέτιση των μεταβλητών, ο συντελεστής γραμμικής συσχέτισης (correlation) του Pearson είναι στατιστικά σημαντικός όταν το επίπεδο σημαντικότητας p < 0,05, και εκφράζει την θετική ή αρνητική συσχέτιση μεταξύ των ανεξάρτητων μεταβλητών και της εξαρτημένης μεταβλητής.

4. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ


4.1. Στατιστική ανάλυση: Δημογραφικά Στοιχεία


Ως προς το φύλο των παιδιών, το 42,4% ήταν αγόρια και το 57,6% αγόρια (Πίνακας 5-1, Διάγραμμα 5-1).
Πίνακας 5‑1 Φύλο
	Φύλο
	N
	%

	
	Αγόρι
	14
	42,4

	
	Κορίτσι
	19
	57,6

	
	Total
	33
	100,0
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Διάγραμμα 5‑1  Φύλο

Σχετικά με την ηλικιακή κατανομή του δείγματος, το 51,5% είναι 10 ετών και ακολούθησε με 48,5% η ηλικία των 9 ετών (Πίνακας 5-2, Διάγραμμα 5-2).

Πίνακας 5‑2 Ηλικία
	Ηλικία
	N
	%

	
	9
	17
	51,5

	
	10
	16
	48,5

	
	Total
	33
	100,0
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Διάγραμμα 5‑2 Ηλικία
Σχετικά με το βάρος των παιδιών του δείγματος, κυμάνθηκε από 29 κιλά έως 48,7 κιλά, με μέσο όρο τα 36,78 κιλά (Διάγραμμα 5-3).
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Διάγραμμα 5‑3 Βάρος
Σχετικά με το ύψος των παιδιών του δείγματος, κυμάνθηκε από 130 εκατοστά έως 155 εκατοστά, με μέσο όρο τα 142,51 εκατοστά (Διάγραμμα 5-4).
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Διάγραμμα 5‑4 Ύψος 
Σχετικά με την τάξη στην οποία φοιτούν τα παιδιά του δείγματος, τα 17 (51,5%) φοιτούν στην Δ΄ τάξη Δημοτικού και τα 16 (48,5%) στη Ε΄ τάξη (Πίνακας 5-3, Διάγραμμα 5-5).
Πίνακας 5‑3 Τάξη
	Τάξη
	N
	%

	
	Δ Δημοτικού
	17
	51,5

	
	Ε Δημοτικού
	16
	48,5

	
	Total
	33
	100,0
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Διάγραμμα 5‑5 Τάξη
4.2. Περιγραφική στατιστική ανάλυση ερωτήσεων ερωτηματολογίου

4.2.1. Κατάσταση Βάρους - Weight Status 

Για τον προσδιορισμό της κατάστασης του βάρους των παιδιών που συμμετείχαν στην έρευνα χρησιμοποιείται ο ανθρωπομετρικός δείκτης, Δείκτης Μάζας Σώματος (Δ.Μ.Σ.), ο οποίος υπολογίζει το σωματικό λίπος ως το βάρος σε κιλά διαιρούμενο με το ύψος σε μέτρα στο τετράγωνο. Ο ΔΜΣ για το δείγμα των παιδιών ισούται με 18,10 (± 1,96), με ελάχιστο το 14,03 και μέγιστο το 21,89 (Πίνακας 5-4, Διάγραμμα 5-6). 
Πίνακας 5‑4 Δείκτης Μάζας Σώματος
	
	                      Ν (33)
	ΔΜΣ

	Mean
	18,1091

	S.D.
	1,96038

	Minimum
	14,03

	Maximum
	21,89
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Διάγραμμα 5‑6 Δείκτης Μάζας Σώματος
Ειδικότερα ο ΔΜΣ για τα παιδιά της έρευνας που ανήκουν στην ηλικιακή κατηγορία των 9 έως 10 ετών παρουσιάζει μια πολύ μικρή διαφοροποίηση, 18,09 για την ηλικία των 9 ετών και 18,12 για την ηλικία των 10 (Πίνακας 5-5, Διάγραμμα 5-7). Εδώ σημειώνεται ότι η κατηγοριοποίηση του βάρους των παιδιών ορίζεται ως εξής:

1. 9 ετών – αγόρι: ελλειποβαρής με ΔΜΣ <14,4, φυσιολογικό βάρος με δείκτη μάζα σώματος έως 18,9, 19-22,7 υπέρβαρο και 22,8 και άνω παχύσαρκο.

2. 10 ετών – αγόρι: ελλειποβαρής με ΔΜΣ <14,6, φυσιολογικό βάρος με δείκτη μάζα σώματος έως 19,7, 19,8-23,9 υπέρβαρο και 24 και άνω παχύσαρκο.

3. 9 ετών – κοριτσι: ελλειποβαρής με ΔΜΣ <14,4, φυσιολογικό βάρος με δείκτη μάζα σώματος έως 19, 19,1-22,7 υπέρβαρο και 22,8 και άνω παχύσαρκο.

4. 10 ετών – κορίτσι: ελλειποβαρής με ΔΜΣ <14,6, φυσιολογικό βάρος με δείκτη μάζα σώματος έως 19,8, 19,9-24, υπέρβαρο και 24,1 και άνω παχύσαρκο.

Πίνακας 5‑5 Δείκτης Μάζας Σώματος ηλικιών 9 και 10 ετών
	
	Ηλικία
	N
	Mean
	S.D.

	Δείκτης Μάζας Σώματος
	9,00
	17
	18,0942
	2,32131


	
	10,00
	16
	18,1250
	1,56535
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 Διάγραμμα 5‑7 Μέσος όρος Δείκτης Μάζας Σώματος ηλικιών 9 και 10 ετών
Ο ΔΜΣ για τα παιδιά της έρευνας παρουσιάζει μια διαφοροποίηση ανάλογα με το φύλο, 17,47 για τα αγόρια και 18,57 για τα κορίτσια. Ο ΔΜΣ για τα παιδιά της έρευνας παρουσιάζει μια διαφοροποίηση ανάλογα με την τάξη, 17,7492 για την Δ Δημοτικού και 18,4916 για την Ε Δημοτικού (Πίνακας 5-6, Διάγραμμα 5-8).

Πίνακας 5‑6 Δείκτης Μάζας Σώματος ανά φύλο και ανά τάξη
	
	Φύλο
	N
	Mean
	S.D.

	Δείκτης Μάζας Σώματος
	Αγόρι
	14
	17,4734
	1,54603

	
	Κορίτσι
	19
	18,5776
	2,13538


	
	Τάξη
	N
	Mean
	S.D.

	Δείκτης Μάζας Σώματος
	Δ Δημοτικού
	17
	17,7492
	1,78857

	
	Ε Δημοτικού
	16
	18,4916
	2,11741
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Διάγραμμα 5‑8 Δείκτης Μάζας Σώματος ανά φύλο και ανά τάξη
Επιπλέον ο παρακάτω Πίνακας 5-7 παρουσιάζει τις διεθνείς οριακές τιμές του δείκτη μάζας σώματος (ΔΜΣ) για υπέρβαρα και παχύσαρκα αγόρια και κορίτσια, ηλικίας 9 -10 ετών. Για το δείγμα της έρευνας μόλις το 9,09% των κοριτσιών 9 ετών ήταν υπέρβαρα όπως αντίστοιχα και στην ηλικία  των 10 ετών. Αναφορικά με τα αγόρια μόνο το 3,03% της ηλικίας των 9 ετών παρουσιάζονται ως υπέρβαρα. 

Πίνακας 5‑7 Διεθνείς οριακές τιμές του Δείκτη Μάζας Σώματος (ΔΜΣ) για υπέρβαρα και παχύσαρκα αγόρια και κορίτσια, ηλικίας 9 -10 ετών – Συχνότητα εμφάνισης στο δείγμα

	Φύλο
	Ηλικία
	ΔΜΣ
Υπέρβαρο
	ΔΜΣ Υπέρβαρο Δείγματος
	ΔΜΣ
Παχυσαρκία
	ΔΜΣ Παχυσαρκία Δείγματος

	Κορίτσια
	9
	19,10
	3 (9,09%)
	22,77
	0 (0%)

	
	10
	19,84
	3 (9,09%)
	24,00
	0 (0%)

	Αγόρια
	9
	19,07
	1 (3,03%)
	22,81
	0 (0%)

	
	10
	19,86
	0 (0%)
	24,11
	0 (0%)


4.2.2. Διατροφική πρόσληψη - Food Consumption 

Τα δεδομένα σχετικά με τη διατροφική πρόσληψη των παιδιών συλλέχθηκαν μέσα από το ερωτηματολόγιο συχνότητας κατανάλωσης φαγητού. Οι ερωτήσεις χρησιμοποιήθηκαν για να ταξινομηθούν τα παιδιά ανάλογα με την διατροφική πρόσληψή τους και να επισημανθούν οι διαφορές στην ποιότητα της διατροφής. Οι ερωτήσεις δεν παρέχουν ακριβείς πληροφορίες σχετικά με τις ποσότητες των τροφίμων που καταναλώνονται οπότε και οι εκτιμήσεις για το ποσοστό των μαθητών που ανταποκρίνονται στις διαιτητικές συστάσεις πρέπει να ερμηνεύονται με προσοχή. Οι ερωτήσεις αφορούν τα τρόφιμα φρούτα, λαχανικά, νερό και κόκκινο κρέας και τρόφιμα με χαμηλή περιεκτικότητα σε θρεπτικά συστατικά δηλαδή επεξεργασμένο κρέας, γάλα, χυμοί φρούτων, αναψυκτικά, και αλμυρά σνακ, γλυκά και παγωτό, τα οποία συσχετίζονται με το βάρος και την κατάσταση της υγείας των παιδιών.
Σχετικά με το χάμπουργκερ με κρέας, χοτ ντογκ, λουκάνικο, μπριζόλα, μπέικον ή παϊδάκια το 81,8% δεν τα κατανάλωσε (Πίνακας 5-8, Διάγραμμα 5-9).
Πίνακας 5‑8 Χάμπουργκερ με κρέας, χοτ ντογκ, λουκάνικο, μπριζόλα, μπέικον ή παϊδάκια
	
	N
	%

	
	Όχι, δεν έφαγα
	27
	81,8

	
	Έφαγα ένα τρόφιμο μία φορά
	5
	15,2

	
	Έφαγα ένα τρόφιμο δύο φορές
	1
	3,0

	
	Total
	33
	100,0
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Διάγραμμα 5‑9 Χάμπουργκερ με κρέας, χοτ ντογκ, λουκάνικο, μπριζόλα, μπέικον ή παϊδάκια
Σχετικά με το τηγανητό κρέας με κρούστα, π.χ. τηγανητό κοτόπουλο, κοτομπουκιές, τηγανητό χοιρινό παϊδάκι ή τηγανητό ψάρι το 75,8% δεν τα κατανάλωσε (Πίνακας 5-9, Διάγραμμα 5-10).
Πίνακας 5‑9 Τηγανητό κρέας με κρούστα, π.χ. τηγανητό κοτόπουλο, κοτομπουκιές, τηγανητό χοιρινό παϊδάκι ή τηγανητό ψάρι
	
	N
	%

	
	Όχι, δεν έφαγα
	25
	75,8

	
	Έφαγα ένα τρόφιμο μία  φορά
	8
	24,2

	
	Total
	33
	100,0
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Διάγραμμα 5‑10 Τηγανητό κρέας με κρούστα, π.χ. τηγανητό κοτόπουλο, κοτομπουκιές, τηγανητό χοιρινό παϊδάκι ή τηγανητό ψάρι
Σχετικά με την σάλτσα είτε σε φαγητό είτε από μόνο του το 57,6% δεν κατανάλωσε (Πίνακας 5-10, Διάγραμμα 5-11).

Πίνακας 5‑10 Σάλτσα είτε σε φαγητό είτε από μόνο του

	
	N
	%

	
	Όχι, δεν έφαγα
	19
	57,6

	
	Έφαγα μία  φορά
	14
	42,4

	
	Total
	33
	100,0
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Διάγραμμα 5‑11 Σάλτσα είτε σε φαγητό είτε από μόνο του

Σχετικά με φιστίκια ή φυστικοβούτυρο το 90,9% δεν κατανάλωσε (Πίνακας 5-11, Διάγραμμα 5-12).

Πίνακας 5‑11 Φιστίκια ή φυστικοβούτυρο
	
	N
	%

	
	Όχι, δεν έφαγα
	30
	90,9

	
	Έφαγα ένα τρόφιμο μία  φορά
	3
	9,1

	
	Total
	33
	100,0
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Διάγραμμα 5‑12 Φιστίκια ή φυστικοβούτυρο
Σχετικά με το τυρί είτε από μόνο του είτε μέσα σε φαγητό το 45,5% δεν κατανάλωσε και το 42,4% κατανάλωσε μια φορά (Πίνακας 5-12, Διάγραμμα 5-13).
Πίνακας 5‑12 Τυρί είτε από μόνο του είτε μέσα σε φαγητό
	
	N
	%

	
	Όχι, δεν έφαγα
	15
	45,5

	
	Έφαγα μία  φορά
	14
	42,4

	
	Έφαγα δύο φορές
	4
	12,1

	
	Total
	33
	100,0
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Διάγραμμα 5‑13 Τυρί είτε από μόνο του είτε μέσα σε φαγητό

Σχετικά με οποιοδήποτε τύπου γάλα το 57,6% κατανάλωσε μια φορά και το 30,3% κατανάλωσε δύο φορές (Πίνακας 5-13, Διάγραμμα 5-14).
Πίνακας 5‑13 Οποιοδήποτε τύπου γάλα
	
	N
	%

	
	Όχι, δεν ήπια
	3
	9,1

	
	Ήπια μια φορά
	19
	57,6

	
	Ήπια δύο φορές
	10
	30,3

	
	Ήπια τρείς ή περισσότερες φορές
	1
	3,0

	
	Total
	33
	100,0
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Διάγραμμα 5‑14 Οποιοδήποτε τύπου γάλα

Σχετικά με το γιαούρτι ή cottage τυρί ή ήπιες καθόλου ρόφημα από γιαούρτι το 66,7% δεν κατανάλωσε και το 30,3% κατανάλωσε μια φορά (Πίνακας 5-14, Διάγραμμα 5-15).
Πίνακας 5‑14 Γιαούρτι ή cottage τυρί ή ήπιες καθόλου ρόφημα από γιαούρτι
	
	N
	%

	
	Όχι, δεν έφαγα
	22
	66,7

	
	Έφαγα ένα τρόφιμο μία  φορά
	10
	30,3

	
	Έφαγα ένα τρόφιμο δύο φορές
	1
	3,0

	
	Total
	33
	100,0
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Διάγραμμα 5‑15 Γιαούρτι ή cottage τυρί ή ήπιες καθόλου ρόφημα από γιαούρτι

Σχετικά με το ρύζι, μακαρόνια, σπαγγέτι ή άλλα ζυμαρικά (πχ noodles) το 45,5% δεν κατανάλωσε και το 51,5% κατανάλωσε μια φορά (Πίνακας 5-15, Διάγραμμα 5-16).
Πίνακας 5‑15 Ρύζι, μακαρόνια, σπαγγέτι ή άλλα ζυμαρικά (πχ noodles)
	
	N
	%

	
	Όχι, δεν έφαγα
	15
	45,5

	
	Έφαγα ένα τρόφιμο μία  φορά
	17
	51,5

	
	Έφαγα ένα τρόφιμο δύο φορές
	1
	3,0

	
	Total
	33
	100,0
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Διάγραμμα 5‑16 Ρύζι, μακαρόνια, σπαγγέτι ή άλλα ζυμαρικά (πχ noodles)

Σχετικά με το ψωμί, τορτίγια ή κουλούρι το 36,4% δεν κατανάλωσε και το 60,6% κατανάλωσε μια φορά (Πίνακας 5-16, Διάγραμμα 5-17).
Πίνακας 5‑16 Ψωμί, τορτίγια ή κουλούρι
	
	N
	%

	
	Όχι, δεν έφαγα
	12
	36,4

	
	Έφαγα ένα τρόφιμο μία  φορά
	20
	60,6

	
	Έφαγα ένα τρόφιμο δύο φορές
	1
	3,0

	
	Total
	33
	100,0
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Διάγραμμα 5‑17 Ψωμί, τορτίγια ή κουλούρι

Σχετικά με τα δημητριακά το 27,3% δεν κατανάλωσε και το 54,5% κατανάλωσε μια φορά (Πίνακας 5-17, Διάγραμμα 5-18).
Πίνακας 5‑17 Δημητριακά
	
	N
	%

	
	Όχι, δεν έφαγα
	9
	28,1

	
	Έφαγα μία  φορά
	19
	56,3

	
	Έφαγα δύο φορές
	5
	15,6

	
	Total
	33
	100
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Διάγραμμα 5‑18 Δημητριακά
Σχετικά με τις τηγανητές πατάτες ή πατατάκια το 45,5% δεν κατανάλωσε και το 51,5% κατανάλωσε μια φορά (Πίνακας 5-18, Διάγραμμα 5-19).
Πίνακας 5‑18 Τηγανητές πατάτες ή πατατάκια
	
	N
	%

	
	Όχι, δεν έφαγα
	15
	45,5

	
	Έφαγα ένα τρόφιμο μία  φορά
	17
	51,5

	
	Έφαγα ένα τρόφιμο δύο φορές
	1
	3,0

	
	Total
	33
	100,0
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Διάγραμμα 5‑19 Τηγανητές πατάτες ή πατατάκια
Σχετικά με τα λαχανικά το 48,5% δεν κατανάλωσε και το 39,4% κατανάλωσε μια φορά (Πίνακας 5-19, Διάγραμμα 5-20).
Πίνακας 5‑19 Λαχανικά
	
	N
	%

	
	Όχι, δεν έφαγα
	16
	48,5

	
	Έφαγα μία  φορά
	13
	39,4

	
	Έφαγα δύο φορές
	3
	9,1

	
	Έφαγα τρείς ή περισσότερες φορές
	1
	3,0

	
	Total
	33
	100,0
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Διάγραμμα 5‑20 Λαχανικά
Σχετικά με τα όσπρια το 81,8% δεν κατανάλωσε και το 18,2% κατανάλωσε μια φορά (Πίνακας 5-20, Διάγραμμα 5-21).

Πίνακας 5‑20 Όσπρια
	
	N
	%

	
	Όχι, δεν έφαγα
	27
	81,8

	
	Έφαγα μία  φορά
	6
	18,2

	
	Total
	33
	100,0
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Διάγραμμα 5‑21 Όσπρια

Σχετικά με τα φρούτα το 15,2% δεν κατανάλωσε, το 36,4% κατανάλωσε μια φορά και το 42,4% κατανάλωσε δύο φορές (Πίνακας 5-21, Διάγραμμα 5-22).

Πίνακας 5‑21 Φρούτα
	
	N
	%

	
	Όχι, δεν έφαγα
	5
	15,2

	
	Έφαγα μία  φορά
	12
	36,4

	
	Έφαγα δύο φορές
	14
	42,4

	
	Έφαγα τρείς ή περισσότερες φορές
	2
	6,1

	
	Total
	33
	100,0
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Διάγραμμα 5‑22 Φρούτα
Σχετικά με τους φρουτοχυμούς το 33% δεν κατανάλωσε και το 57,6% κατανάλωσε μια φορά (Πίνακας 5-22, Διάγραμμα 5-23).
Πίνακας 5‑22 Φρουτοχυμός
	
	N
	%

	
	Όχι, δεν ήπια
	11
	33,3

	
	Ήπια μια φορά
	19
	57,6

	
	Ήπια τρείς ή περισσότερες φορές
	3
	9,1

	
	Total
	33
	100,0
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Διάγραμμα 5‑23 Φρουτοχυμός
Σχετικά με τους χυμούς τύπου Amita, αθλητικό ποτό ή οποιαδήποτε άλλο αρωματισμένο ποτό το 63,6% δεν κατανάλωσε και το 36,4% κατανάλωσε μια φορά (Πίνακας 5-23, Διάγραμμα 5-24).
Πίνακας 5‑23 Χυμός τύπου Amita, αθλητικό ποτό ή οποιαδήποτε άλλο αρωματισμένο ποτό
	
	N
	%

	
	Όχι, δεν ήπια
	21
	63,6

	
	Ήπια μια φορά
	12
	36,4

	
	Total
	33
	100,0
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Διάγραμμα 5‑24 Χυμός τύπου Amita, αθλητικό ποτό ή οποιαδήποτε άλλο αρωματισμένο ποτό
Σχετικά με το κατεψυγμένο επιδόρπιο το 75,8% δεν κατανάλωσε και το 21,2% κατανάλωσε μια φορά (Πίνακας 5-24, Διάγραμμα 5-25).
Πίνακας 5‑24 Κατεψυγμένο επιδόρπιο
	
	N
	%

	
	Όχι, δεν ήπια
	25
	75,8

	
	Ήπια μια φορά
	7
	21,2

	
	Ήπια δύο φορές
	1
	3,0

	
	Total
	33
	100,0
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Διάγραμμα 5‑25 Κατεψυγμένο επιδόρπιο
Σχετικά με το γλυκό (πχ. πάστα, λουκουμά, μπράουνι ή τούρτα) το 78,8% δεν κατανάλωσε και το 18,2% κατανάλωσε μια φορά (Πίνακας 5-25, Διάγραμμα 5-26).
Πίνακας 5‑25 Γλυκό (πχ. πάστα, λουκουμά, μπράουνι ή τούρτα)
	
	N
	%

	
	Όχι, δεν έφαγα
	26
	78,8

	
	Έφαγα μία  φορά
	6
	18,2

	
	Έφαγα δύο φορές
	1
	3,0

	
	Total
	33
	100,0
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Διάγραμμα 5‑26 Γλυκό (πχ. πάστα, λουκουμά, μπράουνι ή τούρτα)
Σχετικά με τη σοκολάτα το 66,7% δεν κατανάλωσε και το 33,3% κατανάλωσε μια φορά (Πίνακας 5-26, Διάγραμμα 5-27).
Πίνακας 5‑26 Σοκολάτα
	
	N
	%

	
	Όχι, δεν έφαγα
	22
	66,7

	
	Έφαγα μία  φορά
	11
	33,3

	
	Total
	33
	100,0
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Διάγραμμα 5‑27 Σοκολάτα
4.2.3. Διατροφική συμπεριφορά - Dietary Behaviours 
Υπάρχουν πολλοί παράγοντες που επηρεάζουν τη διατροφική συμπεριφορά ενός παιδιού, συμπεριλαμβανομένων των τύπων τροφίμων και ποτών που είναι διαθέσιμα σε αυτά στο σπίτι ή στο σχολείο, τα τρόφιμα που καταναλώνονται από τους συνομηλίκους ή τα μέλη της οικογένειάς τους και την εμπορία τροφίμων στην οποία εκτίθενται. Οι γονείς διαδραματίζουν καθοριστικό ρόλο στην ανάπτυξη των προτιμήσεων των παιδιών και της πρόσληψης τροφής, οι οποίες μπορεί μακροπρόθεσμα να επηρεάσουν το βάρος των παιδιών. Το SPANS περιλάμβανε ερωτήσεις σχετικά με τις βασικές συμπεριφορές των νοικοκυριών που σχετίζονται με κακές διατροφικές συνήθειες και την ανάπτυξη ανθυγιεινού βάρους, συμπεριλαμβανομένης της παράλειψης του πρωινού, της κατανάλωσης δείπνου μπροστά από την τηλεόραση και την αγορά μη υγιεινών τροφίμων και ποτών στο σχολείο. Περιέχει επίσης ερωτήματα σχετικά με τους τύπους τροφίμων και ποτών που προσφέρουν οι γονείς και τα είδη των τροφίμων και ποτών που καταναλώνονται εκτός του σπιτιού. Ερωτήσεις σχετικά με το αναψυκτικό και την κατανάλωση γρήγορου φαγητού, συμπεριλαμβανομένων των τροφίμων και ποτών που αγοράζονται από την σχολική καντίνα ή τη σχολική μηχανή αυτόματης πώλησης.

Σχετικά με τo πόσα γεύματα κατανάλωσες το 12,1% κατανάλωσε ένα γεύμα, το 39,4% δύο και το 45,5% τρία ή και περισσότερα (Πίνακας 5-27, Διάγραμμα 5-28).
Πίνακας 5‑27 Πόσα γεύματα κατανάλωσες
	
	N
	%

	
	Δεν κατανάλωσα κανένα γεύμα
	1
	3,0

	
	Κατανάλωσα ένα γεύμα
	4
	12,1

	
	Κατανάλωσα δύο γεύματα
	13
	39,4

	
	Κατανάλωσα τρία ή περισσότερα γεύματα
	15
	45,5

	
	Total
	33
	100,0
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Διάγραμμα 5‑28 Πόσα γεύματα κατανάλωσες

Σχετικά με τo πρωινό το 93,9% κατανάλωσε και το 6,1% όχι (Πίνακας 5-28, Διάγραμμα 5-29).
Πίνακας 5‑28 Πρωινό
	
	     N
	%

	
	Ναι
	31
	93,9

	
	Όχι
	2
	6,1

	
	Total
	33
	100,0
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Διάγραμμα 5‑29 Πρωινό

Σχετικά με την κατανάλωση σόδας ή αναψυκτικού το 66,7% δεν κατανάλωσε και το 30,3% κατανάλωσε μία φορά (Πίνακας 5-29, Διάγραμμα 5-30).
Πίνακας 5‑29 Σόδα ή αναψυκτικό
	
	N
	%

	
	Όχι, δεν ήπια
	22
	66,7

	
	Ήπια μια φορά
	10
	30,3

	
	Ήπια δύο φορές
	1
	3,0

	
	Total
	33
	100,0
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Διάγραμμα 5‑30 Σόδα ή αναψυκτικό
Σχετικά με την κατανάλωση σνακ το 75,8% δεν κατανάλωσε και το 21,2% κατανάλωσε μία φορά (Πίνακας 5-30, Διάγραμμα 5-31).
Πίνακας 5‑30 Σνακ
	
	N
	%

	
	Όχι, δεν έφαγα
	25
	75,8

	
	Έφαγα μία  φορά
	7
	21,2

	
	Έφαγα τρείς ή περισσότερες φορές
	1
	3,0

	
	Total
	33
	    100,0
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Διάγραμμα 5‑31 Σνακ
Σχετικά με το αν διαβάζει τις διατροφικές ετικέτες στα πακέτα των τροφίμων το 33,3% απάντησε σχεδόν ποτέ ή ποτέ, το 36,4% σπάνια και το 30,3% σχεδόν πάντα ή πάντα (Πίνακας 5-31, Διάγραμμα 5-32).
Πίνακας 5‑31 Διαβάζεις τις διατροφικές ετικέτες στα πακέτα των τροφίμων
	
	N
	%

	
	Σχεδόν πάντα ή πάντα
	10
	30,3

	
	Σπάνια
	12
	36,4

	
	Σχεδόν ποτέ ή ποτέ
	11
	33,3

	
	Total
	33
	100,0
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Διάγραμμα 5‑32 Διαβάζεις τις διατροφικές ετικέτες στα πακέτα των τροφίμων
Σχετικά με το αν έχει επιλέξει τρόφιμα να αγοράσει σε κατάστημα το 24,2% απάντησε σχεδόν ποτέ ή ποτέ, το 54,5% σπάνια και το 21,2% σχεδόν πάντα ή πάντα (Πίνακας 5-32, Διάγραμμα 5-33).
Πίνακας 5‑32 Έχεις επιλέξει τρόφιμα να αγοράσεις σε κατάστημα
	
	N
	%

	
	Σχεδόν πάντα ή πάντα
	7
	21,2

	
	Σπάνια
	18
	54,5

	
	Σχεδόν ποτέ ή ποτέ
	8
	24,2

	
	Total
	33
	100,0
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Διάγραμμα 5‑33 Έχεις επιλέξει τρόφιμα να αγοράσεις σε κατάστημα
Σχετικά με το αν προσπαθείς να χάσεις βάρος τώρα το 34,42% απάντησε καταφατικά και το 65,6% αρνητικά (Πίνακας 5-33, Διάγραμμα 5-34).

Πίνακας 5‑33 Προσπαθείς να χάσεις βάρος τώρα
	
	N
	%

	
	Ναι
	11
	34,4

	
	Όχι
	22
	65,6

	Total
	33
	100,0
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Διάγραμμα 5‑34 Προσπαθείς να χάσεις βάρος τώρα
Αναφορικά με την διατροφική πυραμίδα το 34,42% απάντησε ότι την γνωρίζει και το 9,1% πως όχι (Πίνακας 5-34, Διάγραμμα 5-35).

Πίνακας 5‑34 Έχεις δει ποτέ την Διατροφική Πυραμίδα
	
	N
	%

	
	Ναι
	30
	90,6

	
	Όχι
	3
	9,4

	Total
	33
	100,0
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Διάγραμμα 5‑35 Έχεις δει ποτέ την Διατροφική Πυραμίδα

Αναφορικά με το φαγητό που τρως και τα ποτά που πίνουν, αν είναι υγιεινά το 24,2% απάντησε ότι είναι και το 66,7% ότι είναι αλλά μερικές φορές και το 9,1% ότι δεν είναι  (Πίνακας 5-35, Διάγραμμα 5-36).
Πίνακας 5‑35 Το φαγητό που τρως και τα ποτά που πίνεις είναι υγιεινά
	
	N
	%

	
	Ναι, όλη την ώρα!
	8
	24,2

	
	Ναι, μερικές φορές
	22
	66,7

	
	Όχι
	3
	9,1

	
	Total
	33
	100,0
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Διάγραμμα 5‑36 Το φαγητό που τρως και τα ποτά που πίνεις είναι υγιεινά
Αναφορικά με το αν αρέσει να δοκιμάζουν τα παιδιά καινούρια τρόφιμα το 78,1% απάντησε μερικές φορές, το 15,6% σχεδόν πάντα ή πάντα και το 6,3% σχεδόν ποτέ ή ποτέ (Πίνακας 5-36, Διάγραμμα 5-37).
Πίνακας 5‑36 Σου αρέσει να δοκιμάζεις καινούρια τρόφιμα

	
	N
	%

	
	Σχεδόν πάντα ή πάντα
	5
	15,6

	
	Μερικές φορές
	26
	78,1

	
	Σχεδόν ποτέ ή ποτέ
	2
	6,3

	
	Total
	33
	100,0
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Διάγραμμα 5‑37 Σου αρέσει να δοκιμάζεις καινούρια τρόφιμα

Αναφορικά με το αν η παράλειψη των γευμάτων όπως το πρωινό ή το μεσημεριανό καθιστά δύσκολο να παρακολουθήσουν τα μαθήματά τους το 21,2% απάντησε ναι, το 48,5% απάντησε μερικές φορές και το 30,3% όχι  (Πίνακας 5-37, Διάγραμμα 5-38).

Πίνακας 5‑37 Η παράλειψη των γευμάτων όπως το πρωινό ή το μεσημεριανό καθιστά δύσκολο για εσένα να παρακολουθήσεις τα μαθήματά σου
	
	N
	%

	
	Ναι, όλη την ώρα!
	7
	21,2

	
	Ναι, μερικές φορές
	16
	48,5

	
	Όχι
	10
	30,3

	
	Total
	33
	100,0
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Διάγραμμα 5‑38 Η παράλειψη των γευμάτων όπως το πρωινό ή το μεσημεριανό καθιστά δύσκολο για εσένα να παρακολουθήσεις τα μαθήματά σου
Αναφορικά με το αν τρώνε φαγητό στο σχολείο το 71,9% απάντησε πάντα ή σχεδόν πάντα, το 15,2% απάντησε μερικές φορές και το 12,5% σχεδόν ποτέ ή ποτέ (Πίνακας 5-38, Διάγραμμα 5-39).

Πίνακας 5‑38 Τρως φαγητό στο σχολείο
	
	N
	%

	
	Σχεδόν πάντα ή πάντα
	24
	71,9

	
	Μερικές φορές
	5
	15,6

	
	Σχεδόν ποτέ ή ποτέ
	4
	12,5

	
	Total
	33
	100,0
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Διάγραμμα 5‑39 Τρως φαγητό στο σχολείο
Αναφορικά με το αν τους αρέσει να τρώνε το φαγητό του κυλικείου το 12,1% απάντησε πάντα ή σχεδόν πάντα, το 33,3% απάντησε μερικές φορές και το 54,5% σχεδόν ποτέ ή ποτέ (Πίνακας 5-39, Διάγραμμα 5-40).
Πίνακας 5‑39 Σου αρέσει να τρως το φαγητό του κυλικείου
	
	N
	%

	
	Σχεδόν πάντα ή πάντα
	4
	12,1

	
	Μερικές φορές
	11
	33,3

	
	Σχεδόν ποτέ ή ποτέ
	18
	54,5

	
	Total
	33
	100,0
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Διάγραμμα 5‑40 Σου αρέσει να τρως το φαγητό του κυλικείου
Αναφορικά με το αν πιστεύουν πως τα τρόφιμα που πωλούνται στο κυλικείο του σχολείου είναι υγιεινά το 9,1% απάντησε πάντα ή σχεδόν πάντα, το 42,4% απάντησε μερικές φορές και το 48,5% σχεδόν ποτέ ή ποτέ (Πίνακας 5-40, Διάγραμμα 5-41).
Πίνακας 5‑40 Πιστεύεις πως τα τρόφιμα που πωλούνται στο κυλικείο του σχολείου σου είναι υγιεινά
	
	N
	%

	
	Σχεδόν πάντα ή πάντα
	3
	9,1

	
	Μερικές φορές
	14
	42,4

	
	Σχεδόν ποτέ ή ποτέ
	16
	48,5

	
	Total
	33
	100,0
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Διάγραμμα 5‑41 Πιστεύεις πως τα τρόφιμα που πωλούνται στο κυλικείο του σχολείου σου είναι υγιεινά
Αναφορικά με τη σύγκριση με τους συμμαθητές αν έχουν το ίδιο βάρος, πιστεύουν ότι ζυγίζουν το 75,8% κανονικά, το 15,2% περισσότερο και το 3,1% λιγότερο (Πίνακας 5-41, Διάγραμμα 5-42).
Πίνακας 5‑41 Σε σύγκριση με τους συμμαθητές σου που έχουν το ίδιο βάρος, πιστεύεις ότι ζυγίζεις
	
	N
	%

	
	Κανονικά
	25
	75,8

	
	Περισσότερο
	5
	15,2

	
	Λιγότερο (ή όσο πρέπει)
	3
	9,1

	
	Total
	33
	100,0
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Διάγραμμα 5‑42 Σε σύγκριση με τους συμμαθητές σου που έχουν το ίδιο βάρος, πιστεύεις ότι ζυγίζεις
Αναφορικά με το από ποια ομάδα τροφίμων πιστεύεις πως πρέπει να καταναλώνεις περισσότερες μερίδες κάθε μέρα, το 36,4% απάντησε φρούτα και το 18,2% κρέας, ψάρι, πουλερικά, όσπρια, αυγά, ξηρούς καρπούς (Πίνακας 5-42, Διάγραμμα 5-43).

Πίνακας 5‑42 Από ποια ομάδα τροφίμων πιστεύεις πως πρέπει να καταναλώνεις περισσότερες μερίδες κάθε μέρα
	
	N
	%

	
	Ψωμί, δημητριακά, ρύζι, ζυμαρικά
	4
	12,1

	
	Γαλακτοκομικά προϊόντα (γάλα, τυρί)
	4
	12,1

	
	Λίπη, ελαιόλαδο, γλυκά
	1
	3,0

	
	Φρούτα
	12
	36,4

	
	Κρέας, ψάρι, πουλερικά, όσπρια, αυγά, ξηρούς καρπούς
	6
	18,2

	
	Λαχανικά
	3
	9,1

	
	Δεν γνωρίζω
	3
	9,1

	
	Total
	33
	100,0


[image: image46.png]ATT6 Trola opG5a TPOPIUWY TICTEUEIS TTWG TIPETTEN Val
KATAOVOAWVEIG TIEPICTOTEPEG MEPIBEC KABE pEPA

Foui,
SnUNTpLaKd,
PO, Lopapucd
T aAOKTOKOpIK
6. Tpoiova
(yéAa, Topi)
Adrn,
ELandrado,

YAvKd

W opoita
Kpeag, yapr,
TOVAEPLKC,
dompia, avyd,
Enpotg
KOPTLODG

B Aayovica
Aev pvopilo

18,2%)





Διάγραμμα 5‑43 Από ποια ομάδα τροφίμων πιστεύεις πως πρέπει να καταναλώνεις περισσότερες μερίδες κάθε μέρα
Αναφορικά με το από ποια ομάδα τροφίμων πιστεύεις πως πρέπει να καταναλώνεις λιγότερες μερίδες κάθε μέρα, το 45,5% απάντησε λίπη, ελαιόλαδο, γλυκά και το 18,2% φρούτα (Πίνακας 5-43, Διάγραμμα 5-44).
Πίνακας 5‑43 Από ποια ομάδα τροφίμων πιστεύεις πως πρέπει να καταναλώνεις λιγότερες μερίδες κάθε μέρα
	
	N
	%

	
	Ψωμί, δημητριακά, ρύζι, ζυμαρικά
	2
	6,1

	
	Γαλακτοκομικά προϊόντα (γάλα, τυρί)
	3
	9,1

	
	Λίπη, ελαιόλαδο, γλυκά
	15
	45,5

	
	Φρούτα
	6
	18,2

	
	Κρέας, ψάρι, πουλερικά, όσπρια, αυγά, ξηρούς καρπούς
	3
	9,1

	
	Λαχανικά
	1
	3,0

	
	Δεν γνωρίζω
	3
	9,1

	
	Total
	33
	100,0
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Διάγραμμα 5‑44 Από ποια ομάδα τροφίμων πιστεύεις πως πρέπει να καταναλώνεις λιγότερες μερίδες κάθε μέρα
Αναφορικά με το πόσες μερίδες φρούτων και λαχανικών πρέπει να καταναλώνεις καθημερινά, το 45,5% απάντησε τουλάχιστον 2 μερίδες και το 39,4% τουλάχιστον 3 μερίδες (Πίνακας 5-44, Διάγραμμα 5-45).
Πίνακας 5‑44 Πόσες μερίδες φρούτων και λαχανικών πρέπει να καταναλώνεις καθημερινά
	
	N
	%

	
	Τουλάχιστον 2 μερίδες
	15
	45,5

	
	Τουλάχιστον 3 μερίδες
	13
	39,4

	
	Τουλάχιστον 4 μερίδες
	1
	3,0

	
	Τουλάχιστον 5 μερίδες
	2
	6,1

	
	Δε γνωρίζω
	2
	6,1

	
	Total
	33
	100,0
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Διάγραμμα 5‑45 Πόσες μερίδες φρούτων και λαχανικών πρέπει να καταναλώνεις καθημερινά
Αναφορικά με το αν αυτό που τρως μπορεί να κάνει μεγάλη διαφορά στις πιθανότητες να πάθεις κάποια καρδιακή πάθηση ή καρκίνο, το 51,5% απάντησε πως δεν γνωρίζει (Πίνακας 5-45, Διάγραμμα 5-46).

Πίνακας 5‑45 Αυτό που τρως μπορεί να κάνει μεγάλη διαφορά στις πιθανότητες να πάθεις κάποια καρδιακή πάθηση ή καρκίνο
	
	N
	%

	
	Ναι
	3
	9,1

	
	Όχι
	13
	39,4

	
	Δε γνωρίζω
	17
	51,5

	
	Total
	33
	100,0
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Διάγραμμα 5‑46 Αυτό που τρως μπορεί να κάνει μεγάλη διαφορά στις πιθανότητες να πάθεις κάποια καρδιακή πάθηση ή καρκίνο
Αναφορικά με το αν οι άνθρωποι που ζυγίζουν περισσότερο από το κανονικό έχουν περισσότερα προβλήματα υγείας σε σχέση με άλλους, το 40,6% απάντησε πως δεν γνωρίζει και το 59,4% καταφατικά (Πίνακας 5-46, Διάγραμμα 5-47).

Πίνακας 5‑46 Άνθρωποι που ζυγίζουν περισσότερο από το κανονικό έχουν περισσότερα προβλήματα υγείας σε σχέση με άλλους
	
	N
	%

	
	Ναι
	20
	59,4

	
	Δε γνωρίζω
	13
	40,6

	
	Total
	33
	100,0
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Διάγραμμα 5‑47 Άνθρωποι που ζυγίζουν περισσότερο από το κανονικό έχουν περισσότερα προβλήματα υγείας σε σχέση με άλλους
Αναφορικά με το αν το φαγητό που τρως και τα ποτά που πίνεις είναι υγιεινά, το 90,9% απάντησε καταφατικά και το 9,1% αρνητικά (Πίνακας 5-47, Διάγραμμα 5-48).
Πίνακας 5‑47 Το φαγητό που τρως και τα ποτά που πίνεις είναι υγιεινά
	
	N
	%

	
	Ναι, όλη την ώρα!
	8
	24,2

	
	Ναι, μερικές φορές
	22
	66,7

	
	Όχι
	3
	9,1

	
	Total
	33
	100,0
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Διάγραμμα 5‑48 Το φαγητό που τρως και τα ποτά που πίνεις είναι υγιεινά
4.2.4. Φυσική δραστηριότητα & Υγεία - Physical Activity And Health – Related Fitness 

Η σωματική δραστηριότητα είναι ευεργετική σε όλη τη διάρκεια της ζωής, παρέχοντας οφέλη για την υγεία από τη βρεφική ηλικία έως τη γήρανση. Ορισμένα από τα οφέλη της σωματικής δραστηριότητας κατά την παιδική ηλικία και την εφηβεία περιλαμβάνουν ευνοϊκή ανάπτυξη του σκελετού, βελτιωμένο μεταβολικό προφίλ και ψυχολογική ευεξία και αυξημένη πιθανότητα σωματικής άσκησης στη μετέπειτα ζωή. Τα οφέλη για την υγεία συσσωρεύονται από το πέρασμα του χρόνου σε σωματικές δραστηριότητες που έχουν τουλάχιστον μέτρια ένταση. Έτσι, στο ερωτηματολόγιο συμπεριλαμβάνονται ερωτήσεις αναφορικά με την φυσική δραστηριότητα που επιδρά στην υγεία των παιδιών. 
Αναφορικά με το αν τα παιδιά έκαναν καμία δραστηριότητα χθες που να έκανε την καρδιά σου να χτυπά δυνατά και να ανασαίνεις βαριά για τουλάχιστον 20 λεπτά, το 60,6% του δείγματος απάντησε καταφατικά και το 39,4% αρνητικά (Πίνακας 5-48, Διάγραμμα 5-49).

Πίνακας 5‑48 Έκανες καμία δραστηριότητα χθες που να έκανε την καρδιά σου να χτυπά δυνατά και να ανασαίνεις βαριά για τουλάχιστον 20 λεπτά
	
	N
	%

	
	Ναι
	20
	60,6

	
	Όχι
	13
	39,4

	
	Total
	33
	100,0
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Διάγραμμα 5‑49 Έκανες καμία δραστηριότητα χθες που να έκανε την καρδιά σου να χτυπά δυνατά και να ανασαίνεις βαριά για τουλάχιστον 20 λεπτά
Αναφορικά με το αν τα παιδιά έκαναν καμία δραστηριότητα χθες που να έκανε την καρδιά σου να χτυπά δυνατά και να ανασαίνεις βαριά για τουλάχιστον 30 λεπτά, το 36,4% του δείγματος απάντησε καταφατικά και το 63,6% αρνητικά (Πίνακας 5-49, Διάγραμμα 5-50).
Πίνακας 5‑49 Έκανες καμία δραστηριότητα χθες που να μην έκανε την καρδιά σου να χτυπά δυνατά και να ανασαίνεις βαριά για τουλάχιστον 30 λεπτά
	
	N
	%

	
	Ναι
	12
	36,4

	
	Όχι
	21
	63,6

	
	Total
	33
	100,0
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Διάγραμμα 5‑50 Έκανες καμία δραστηριότητα χθες που να μην έκανε την καρδιά σου να χτυπά δυνατά και να ανασαίνεις βαριά για τουλάχιστον 30 λεπτά 
Αναφορικά με το πόσες φορές είχες γυμναστική την προηγούμενη εβδομάδα, το 24,2% του δείγματος απάντησε 3 ημέρες και το 21,2% 2 ημέρες (Πίνακας 5-50, Διάγραμμα 5-51).
Πίνακας 5‑50 Πόσες φορές είχες γυμναστική την προηγούμενη εβδομάδα
	
	N
	%

	
	Καμία ημέρα
	2
	6,1

	
	1 ημέρα
	5
	15,2

	
	2 ημέρες
	7
	21,2

	
	3 ημέρες
	8
	24,2

	
	4 ημέρες
	4
	12,1

	
	5 ημέρες
	7
	21,2

	
	Total
	33
	100,0
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Διάγραμμα 5‑51 Πόσες φορές είχες γυμναστική την προηγούμενη εβδομάδα

Αναφορικά με το πόσες αθλητικές ομάδες έπαιξες τους τελευταίους 12 μήνες, το 33,3% του δείγματος απάντησε 1 ομάδα και το 24,2% σε 3 ή περισσότερες ομάδες (Πίνακας 5-51, Διάγραμμα 5-52).
Πίνακας 5‑51 Σε πόσες αθλητικές ομάδες έπαιξες τους τελευταίους 12 μήνες
	
	N
	%

	
	Καμία ομάδα
	11
	33,3

	
	1 ομάδα
	11
	33,3

	
	2 ομάδες
	3
	9,1

	
	3 ή περισσότερες ομάδες
	8
	24,2

	
	Total
	33
	100,0
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Διάγραμμα 5‑52 Σε πόσες αθλητικές ομάδες έπαιξες τους τελευταίους 12 μήνες
Αναφορικά με το αν συμμετείχε οργανωμένη σωματική δραστηριότητα, όπως πολεμικές τέχνες, χορό, γυμναστική ή τένις, το 39,4% του δείγματος απάντησε καταφατικά και το 60,6% αρνητικά (Πίνακας 5-52, Διάγραμμα 5-53).
Πίνακας 5‑52 Συμμετέχεις σε κάποια άλλη οργανωμένη σωματική δραστηριότητα, όπως πολεμικές τέχνες, χορό, γυμναστική ή τένις
	
	N
	%

	
	Ναι
	13
	39,4

	
	Όχι
	20
	60,6

	
	Total
	33
	100,0
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Διάγραμμα 5‑53 Συμμετέχεις σε κάποια άλλη οργανωμένη σωματική δραστηριότητα, όπως πολεμικές τέχνες, χορό, γυμναστική ή τένις
4.2.5. Καθιστική συμπεριφορά - Sedentary Behaviour 

Οι κοινωνικές αλλαγές τις τελευταίες δεκαετίες οδήγησαν σε ανησυχίες ότι οι νέοι περνούν πολύ χρόνο καθισμένοι, για παράδειγμα παρακολουθώντας τηλεόραση και παίζοντας υπολογιστές ή βιντεοπαιχνίδια και ότι είναι πιο καθιστικοί από τις προηγούμενες γενιές. Οι καθιστικές συνήθειες τείνουν να επιμείνουν στην ενήλικη ζωή και σχετίζονται με την αύξηση του σωματικού βάρους και την ανάπτυξη αρκετών χρόνιων παθήσεων, συμπεριλαμβανομένης της οστεοπόρωσης, του διαβήτη τύπου 2 και των καρδιαγγειακών παθήσεων. Οι καθιστικές συμπεριφορές ορίζονται ως συμπεριφορές που γίνονται καθισμένοι ή ξαπλωμένοι (αλλά δεν κοιμούνται) που έχουν ως αποτέλεσμα τη χαμηλή κατανάλωση ενέργειας. Τα παιδιά ξοδεύουν συνήθως 30-35 ώρες την εβδομάδα συνεδρίαση στην τάξη και συμμετέχουν σε πολλές άλλες καθιστικές δραστηριότητες εκτός των σχολικών ωρών που εξυπηρετούν σημαντικές κοινωνικές και γνωστικές αναπτυξιακές ανάγκες, συμπεριλαμβανομένων των social media, βιντεοπαιχνίδια και του chatting με φίλους.

Στην παρούσα έρευνα εξετάστηκε το πόσες ώρες ξοδεύουν τα παιδιά στον υπολογιστή ή σε ηλεκτρονικά παιχνίδια (πχ. PlayStation, Xbox). Το 39,4% λιγότερο από μια ώρα την ημέρα, το 30,3% 1-2 ώρες την ημέρα, το 21,2% δεν ασχολείται (Πίνακας 5-53, Διάγραμμα 5-54).
Πίνακας 5‑53 Πόσες ώρες ξοδεύεις στον υπολογιστή ή σε ηλεκτρονικά παιχνίδια (πχ. Play Station, Xbox)
	
	N
	%

	
	Δεν παίζω βιντεοπαιχνίδια ούτε ασχολούμαι με υπολογιστή
	7
	21,2

	
	Λιγότερο από μια ώρα την ημέρα
	13
	39,4

	
	1-2 ώρες την ημέρα
	10
	30,3

	
	3-4 ώρες την ημέρα
	1
	3,0

	
	Περισσότερες από 4 ώρες την ημέρα
	2
	6,1

	
	Total
	33
	100,0
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Διάγραμμα 5‑54 Πόσες ώρες ξοδεύεις στον υπολογιστή ή σε ηλεκτρονικά παιχνίδια (πχ. Play Station, Xbox)
Σχετικά με το πόσες ώρες ξοδεύουν τα παιδιά στην τηλεόραση ή σε ταινία, το 39,4% λιγότερο από μια ώρα την ημέρα, το 30,3% 1-2 ώρες την ημέρα, το 21,2% δεν ασχολείται (Πίνακας 5-54, Διάγραμμα 5-54).
Πίνακας 5‑54 Πόσες ώρες έβλεπες τηλεόραση ή κοιτούσες ταινία χθες
	
	N
	%

	
	Δεν είδα τηλεόραση χθες
	6
	18,2

	
	1 ώρα
	17
	51,5

	
	2 ώρες
	7
	21,2

	
	3 ή περισσότερες ώρες
	3
	9,1

	
	Total
	33
	100,0
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Διάγραμμα 5‑55 Πόσες ώρες έβλεπες τηλεόραση ή κοιτούσες ταινία χθες

4.3. Στατιστική ανάλυση συσχετίσεων


Στην προσπάθεια για μια πιο ενδελεχή στατιστική ανάλυση θα πραγματοποιηθεί μια ομαδοποίηση των μεταβλητών ώστε να εκφράζουν τις επιμέρους ενότητες του ερωτηματολογίου SPAN ως 5 νέοι παράγοντες οι οποίοι θα ελεγχθούν αναφορικά με την συσχέτισή τους με τη ηλικία των παιδιών του δείγματος αλλά και το σύνολο του ερωτηματολογίου SPAN. 
Για την ανάλυση της συσχέτισης θα προσδιοριστεί ο συντελεστής συσχέτισης Pearson Correlation o  οποίος εξετάζει την γραμμική συσχέτιση μεταξύ των 5 συνιστωσών, Κατάσταση Βάρους – ΔΜΣ, Διατροφική πρόσληψη, Διατροφική συμπεριφορά, Φυσική δραστηριότητα & Υγεία και Καθιστική συμπεριφορά με την ηλικία και το SPAN. Στόχος της ανάλυσης η εξακρίβωση της ύπαρξης συσχέτισης μεταξύ των μεταβλητών η οποία θεωρητικά υποτίθεται. 
Πραγματοποιείται έλεγχος της κανονικότητας της κατανομής των υπό εξέταση μεταβλητών με την χρήση των δύο κριτηρίων του Kolmogorov – Smirnov και του Shapiro – Wilk. Στον παρακάτω Πίνακα παρουσιάζεται το επίπεδο σημαντικότητας Sig. (2-tailed) για το σύνολο των μεταβλητών το οποίο είναι μικρότερο του 5% μόνο στην περιπτώση της Καθιστικής Συμπεριφοράς, της Φυσικής Δραστηριότητας - Υγεία και της Ηλικίας, οπότε και δεν ακολουθούν την κανονική κατανομή, ενώ οι υπόλοιπες μεταβλητές ακολουθούν την κανονική κατανομή (Πίνακας 5.55).
Πίνακας 5.55. Έλεγχος Κανονικότητας (Tests of Normality)

	Tests of Normality

	
	Kolmogorov-Smirnova
	Shapiro-Wilk

	
	Statistic
	df
	Sig.
	Statistic
	df
	Sig.

	Δείκτης Μάζας Σώματος
	.089
	29
	.200*
	.970
	29
	.564

	Διατροφική Πρόσληψη
	.182
	29
	.015
	.943
	29
	.122

	Διατροφική Συμπεριφορά
	.105
	29
	.200*
	.950
	29
	.187

	Φυσική Δραστηριότητα - Υγεία
	.219
	29
	.001
	.927
	29
	.045

	Καθιστική Συμπεριφορά
	.276
	29
	.000
	.896
	29
	.008

	SPAN
	.103
	29
	.200*
	.975
	29
	.692

	Ηλικία
	,323
	33
	,000
	,428
	33
	,000

	*. This is a lower bound of the true significance.

	a. Lilliefors Significance Correction


Ως προς τον έλεγχο σχετικά με το ποιοι παράγοντες συσχετίζονται με το SPAN έρχεται να ελεγχθεί στατιστικά μέσα από την Ερευνητική Υπόθεση: Το SPAN συσχετίζεται με ένα σύνολο παραγόντων. Ως παράγοντες εννοούνται οι 5 ανεξάρτητες μεταβλητές Δείκτης Μάζας Σώματος, Διατροφική Πρόσληψη, Διατροφική Συμπεριφορά, Φυσική Δραστηριότητα – Υγεία και Καθιστική Συμπεριφορά.  Εφόσον οι μεταβλητές της Καθιστικής Συμπεριφοράς και της Φυσικής Δραστηριότητας - Υγεία, δεν ακολουθούν την κανονική κατανομή ο έλεγχος της συσχέτισης των παραγόντων πραγματοποιείται με τον συντελεστή συσχέτισης του Spearman (r) ο οποίος παρουσιάζεται ως στατιστικά σημαντικός με κρητήριο Sig (2-tailed) < 0,005, αλλά σε καμία περίπτωση δεν παρουσιάζεται ως στατιστικά σημαντικός (Πίνακας 5.56). 

Πίνακας 5.56. Spearman's rho 
	Correlations
	
	Spearman's rho

	
	
	Ηλικία

	
	
	Spearman's rho
	Sig.
	N

	
	Δείκτης Μάζας Σώματος
	.006
	.972
	33

	
	Διατροφική Πρόσληψη
	-.215
	.238
	32

	
	Διατροφική Συμπεριφορά
	-.042
	.829
	29

	
	Φυσική Δραστηριότητα - Υγεία
	-.023
	.901
	33

	
	Καθιστική Συμπεριφορά
	.000
	1.000
	33

	
	SPAN
	-.017
	.931
	29


Ο παρακάτω Πίνακας 5.57 αναδεικνύει δύο θετικές ισχυρές συσχέτισεις στατιστικά σημαντικές οι οποίες ικανοποιούν το κριτήριο Sig. (2-tailed) = ,000 < 0,05, της συσχέτισης μεταξύ SPAN και Δείκτης Μάζας Σώματος με το συντελεστή συσχέτιση Pearson Correlation να ισούται με ,886 και το κριτήριο Sig. (2-tailed) = ,000 < 0,05 και της συσχέτισης μεταξύ SPAN και Διατροφικής Συμπεριφοράς με το συντελεστή συσχέτιση Pearson Correlation να ισούται με ,384 και το κριτήριο Sig. (2-tailed) = ,040 < 0,05. Επομένως συμπεραίνεται πως οι παράγοντες Δείκτης Μάζας Σώματος και Διατροφικής Συμπεριφοράς συσχετίζονται με το SPAN αλλά όχι η  μεταβλητή της ηλικίας.

Πίνακας 5.57 Συσχέτιση ηλικίας και SPAN με 5 παράγοντες
	
	Δείκτης Μάζας Σώματος
	Διατροφική Πρόσληψη
	Διατροφική Συμπεριφορά
	Φυσική Δραστηριότητα - Υγεία
	Καθιστική Συμπεριφορά

	Δείκτης Μάζας Σώματος
	Pearson Correlation
	1
	-.034
	.266
	-.276
	-.092

	
	Sig. (2-tailed)
	
	.854
	.164
	.120
	.610

	
	N
	33
	32
	29
	33
	33

	Διατροφική Πρόσληψη
	Pearson Correlation
	-.034
	1
	-.154
	.137
	.114

	
	Sig. (2-tailed)
	.854
	
	.426
	.455
	.535

	
	N
	32
	32
	29
	32
	32

	Διατροφική Συμπεριφορά
	Pearson Correlation
	.266
	-.154
	1
	-.135
	.250

	
	Sig. (2-tailed)
	.164
	.426
	
	.485
	.190

	
	N
	29
	29
	29
	29
	29

	Φυσική Δραστηριότητα - Υγεία
	Pearson Correlation
	-.276
	.137
	-.135
	1
	.172

	
	Sig. (2-tailed)
	.120
	.455
	.485
	
	.339

	
	N
	33
	32
	29
	33
	33

	Καθιστική Συμπεριφορά
	Pearson Correlation
	-.092
	.114
	.250
	.172
	1

	
	Sig. (2-tailed)
	.610
	.535
	.190
	.339
	

	
	N
	33
	32
	29
	33
	33

	SPAN
	Pearson Correlation
	.886**
	.140
	.384*
	.013
	.357

	
	Sig. (2-tailed)
	.000
	.469
	.040
	.949
	.058

	
	N
	29
	29
	29
	29
	29

	Ηλικία
	Pearson Correlation
	.008
	-.176
	.099
	-.019
	.011

	
	Sig. (2-tailed)
	.965
	.336
	.609
	.918
	.952

	
	N
	33
	32
	29
	33
	33

	**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).


Επίσης, ελέγχεται αν υπάρχει διαφοροποίηση των 5 συνιστωσών, Κατάσταση Βάρους – ΔΜΣ, Διατροφική πρόσληψη, Διατροφική συμπεριφορά, Φυσική δραστηριότητα & Υγεία και Καθιστική συμπεριφορά με το φύλο και την τάξη. Στόχος της ανάλυσης η εξακρίβωση της ύπαρξης συσχέτισης μεταξύ των μεταβλητών η οποία θεωρητικά υποτίθεται. Η στατιστική διερεύνηση της διαφοροποίησης πραγματοποιείται με την μη παραμετρική διαδικασία Independent Samples T Test που αφορά στη σύγκριση των μέσων τιμών των συνιστωσών στις δύο ομάδες ανεξάρτητων παρατηρήσεων – αγόρι και κορίστι, Δ και Ε τάξη  (Γναρδέλλης, 2006). 
Στον Πίνακα 5.58 φαίνεται ότι τα κορίστια σημειώνουν υψηλότερο δείκτη SPAN από τα αγόρια με Mean=5.2804 έναντι Mean=5.1363. Στον Πίνακα παρουσιάζεται η πιθανότητα Sig.= 0,030 η οποία αναδεικνύει ότι υπάρχει διαφοροποίηση στο επίπεδο της Διατροφικής Συμπεριφοράς μεταξύ κοριτσιών και αγοριών.

Πίνακας 5.58. Independent Samples Τ-Test - Σύγκριση SPAN - Φύλο
	Group Statistics

	
	Φύλο
	N
	Mean
	Std. Deviation
	Std. Error Mean

	Δείκτης Μάζας Σώματος
	Αγόρι
	14
	17.4734
	1.54603
	.41319

	
	Κορίτσι
	19
	18.5776
	2.13538
	.48989

	Διατροφική Πρόσληψη
	Αγόρι
	13
	1.5304
	.18911
	.05245

	
	Κορίτσι
	19
	1.5568
	.21581
	.04951

	Διατροφική Συμπεριφορά
	Αγόρι
	13
	2.1399
	.20702
	.05742

	
	Κορίτσι
	16
	1.9915
	.14105
	.03526

	Φυσική Δραστηριότητα - Υγεία
	Αγόρι
	14
	2.2286
	.42141
	.11263

	
	Κορίτσι
	19
	2.0842
	.42330
	.09711

	Καθιστική Συμπεριφορά
	Αγόρι
	14
	2.4286
	.80520
	.21520

	
	Κορίτσι
	19
	2.1579
	.74634
	.17122

	SPAN
	Αγόρι
	13
	5.1363
	.41994
	.11647

	
	Κορίτσι
	16
	5.2804
	.45563
	.11391


	Independent Samples Test

	
	Levene's Test for Equality of Variances
	t-test for Equality of Means

	
	F
	Sig.
	t
	df
	Sig. (2-tailed)
	Mean Difference
	Std. Error Difference
	95% Confidence Interval of the Difference

	
	
	
	
	
	
	
	
	Lower
	Upper

	Δείκτης Μάζας Σώματος
	Equal variances assumed
	1.620
	.212
	-1.641
	31
	.111
	-1.10423
	.67292
	-2.47666
	.26819

	
	Equal variances not assumed
	
	
	-1.723
	30.998
	.095
	-1.10423
	.64088
	-2.41131
	.20284

	Διατροφική Πρόσληψη
	Equal variances assumed
	.860
	.361
	-.357
	30
	.723
	-.02642
	.07398
	-.17752
	.12467

	
	Equal variances not assumed
	
	
	-.366
	28.060
	.717
	-.02642
	.07213
	-.17415
	.12131

	Διατροφική Συμπεριφορά
	Equal variances assumed
	1.491
	.233
	2.290
	27
	.030
	.14838
	.06478
	.01546
	.28131

	
	Equal variances not assumed
	
	
	2.202
	20.434
	.039
	.14838
	.06738
	.00802
	.28875

	Φυσική Δραστηριότητα - Υγεία
	Equal variances assumed
	.254
	.618
	.970
	31
	.340
	.14436
	.14882
	-.15915
	.44787

	
	Equal variances not assumed
	
	
	.971
	28.242
	.340
	.14436
	.14871
	-.16014
	.44886

	Καθιστική Συμπεριφορά
	Equal variances assumed
	.423
	.520
	.996
	31
	.327
	.27068
	.27176
	-.28359
	.82494

	
	Equal variances not assumed
	
	
	.984
	26.887
	.334
	.27068
	.27500
	-.29370
	.83505

	SPAN
	Equal variances assumed
	.203
	.656
	-.876
	27
	.389
	-.14404
	.16434
	-.48124
	.19316

	
	Equal variances not assumed
	
	
	-.884
	26.522
	.385
	-.14404
	.16291
	-.47859
	.19051


Στον Πίνακα 5.59 φαίνεται ότι οι μαθητές Δ και Ε Δημοτικού παρουσιάζουν καμία συσχέτιση στις τιμές του SPAN αλλά και στο σύνολο των 5 συνιστωσων.

Πίνακας 5.59 Independent Samples Τ-Test - Σύγκριση SPAN – Τάξη
	Group Statistics

	
	Τάξη
	N
	Mean
	Std. Deviation
	Std. Error Mean

	Δείκτης Μάζας Σώματος
	Δ Δημοτικού
	17
	17.7492
	1.78857
	.43379

	
	Ε Δημοτικού
	16
	18.4916
	2.11741
	.52935

	Διατροφική Πρόσληψη
	Δ Δημοτικού
	16
	1.5099
	.22635
	.05659

	
	Ε Δημοτικού
	16
	1.5822
	.17558
	.04390

	Διατροφική Συμπεριφορά
	Δ Δημοτικού
	13
	2.0524
	.25501
	.07073

	
	Ε Δημοτικού
	16
	2.0625
	.11242
	.02810

	Φυσική Δραστηριότητα - Υγεία
	Δ Δημοτικού
	17
	2.0941
	.44225
	.10726

	
	Ε Δημοτικού
	16
	2.2000
	.40661
	.10165

	Καθιστική Συμπεριφορά
	Δ Δημοτικού
	17
	2.3529
	.74508
	.18071

	
	Ε Δημοτικού
	16
	2.1875
	.81394
	.20349

	SPAN
	Δ Δημοτικού
	13
	5.1063
	.37042
	.10274

	
	Ε Δημοτικού
	16
	5.3048
	.47959
	.11990


	Independent Samples Test

	
	Levene's Test for Equality of Variances
	t-test for Equality of Means

	
	F
	Sig.
	t
	df
	Sig. (2-tailed)
	Mean Difference
	Std. Error Difference
	95% Confidence Interval of the Difference

	
	
	
	
	
	
	
	
	Lower
	Upper

	Δείκτης Μάζας Σώματος
	Equal variances assumed
	.457
	.504
	-1.091
	31
	.284
	-.74245
	.68082
	-2.13099
	.64609

	
	Equal variances not assumed
	
	
	-1.085
	29.457
	.287
	-.74245
	.68439
	-2.14124
	.65635

	Διατροφική Πρόσληψη
	Equal variances assumed
	1.116
	.299
	-1.010
	30
	.320
	-.07237
	.07162
	-.21863
	.07389

	
	Equal variances not assumed
	
	
	-1.010
	28.253
	.321
	-.07237
	.07162
	-.21901
	.07427

	Διατροφική Συμπεριφορά
	Equal variances assumed
	4.882
	.036
	-.142
	27
	.888
	-.01005
	.07077
	-.15526
	.13516

	
	Equal variances not assumed
	
	
	-.132
	15.774
	.897
	-.01005
	.07611
	-.17158
	.15147

	Φυσική Δραστηριότητα - Υγεία
	Equal variances assumed
	.009
	.926
	-.715
	31
	.480
	-.10588
	.14817
	-.40807
	.19631

	
	Equal variances not assumed
	
	
	-.716
	30.986
	.479
	-.10588
	.14778
	-.40728
	.19552

	Καθιστική Συμπεριφορά
	Equal variances assumed
	.076
	.784
	.610
	31
	.547
	.16544
	.27139
	-.38807
	.71895

	
	Equal variances not assumed
	
	
	.608
	30.314
	.548
	.16544
	.27214
	-.39011
	.72099

	SPAN
	Equal variances assumed
	1.473
	.235
	-1.223
	27
	.232
	-.19844
	.16223
	-.53130
	.13443

	
	Equal variances not assumed
	
	
	-1.257
	26.952
	.220
	-.19844
	.15789
	-.52243
	.12556


Ως προς την Καθιστική Συμπεριφορά με βάση το φύλο και τον έλεγχο των Mann-Whitney, η πιθανότητα ελέγχου για το φύλο ισούται με Asymp. Sig. (2-tailed) = 0,420 > 0,05, ενώ και με το exact test Exact Sig. (2-tailed) = 0,439 > 0,05, άρα η εμφάνιση αυτής της διάστασης δεν διαφέρει στατιστικά σημαντικά (σε επίπεδο σημαντικότητας α=0.05) ανάμεσα στα δύο φύλα και εμφανίζεται ισχυρότερη στα αγόρια.

Ως προς την Καθιστική Συμπεριφορά με βάση την τάξη και τον έλεγχο των Mann-Whitney, η πιθανότητα ελέγχου ισούται με Asymp. Sig. (2-tailed) = 0,616 > 0,05, ενώ και με το exact test Exact Sig. (2-tailed) = 0,631 > 0,05, άρα η εμφάνιση αυτής της διάστασης δεν διαφέρει στατιστικά σημαντικά (σε επίπεδο σημαντικότητας α=0.05) ανάμεσα στις δύο τάξεις και εμφανίζεται ισχυρότερη στην Δ Δημοτικού (Πίνακας 5.60).
Πίνακας 5.60. Έλεγχος Mann-Whitney: Καθιστική Συμπεριφορά – Φύλο και Τάξη
	Ranks

	
	Φύλο
	N
	Mean Rank
	Sum of Ranks

	Καθιστική Συμπεριφορά
	Αγόρι
	14
	18.54
	259.50

	
	Κορίτσι
	19
	15.87
	301.50

	
	Total
	33
	
	

	Test Statisticsa

	
	Καθιστική Συμπεριφορά

	Mann-Whitney U
	111.500

	Wilcoxon W
	301.500

	Z
	-.807

	Asymp. Sig. (2-tailed)
	.420

	Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)]
	.439b

	a. Grouping Variable: Φύλο

	b. Not corrected for ties.

	Ranks

	
	Τάξη
	N
	Mean Rank
	Sum of Ranks

	Καθιστική Συμπεριφορά
	Δ Δημοτικού
	17
	17.79
	302.50

	
	Ε Δημοτικού
	16
	16.16
	258.50

	
	Total
	33
	
	

	Test Statisticsa

	
	Καθιστική Συμπεριφορά

	Mann-Whitney U
	122.500

	Wilcoxon W
	258.500

	Z
	-.501

	Asymp. Sig. (2-tailed)
	.616

	Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)]
	.631b

	a. Grouping Variable: Τάξη

	b. Not corrected for ties.


4.4. Συμπεράσματα έρευνας


Η παρούσα έρευνα χρησιμοποιεί το ερωτηματολόγιο SPAN από το οποίο διεξήχθησαν συμπεράσματα τα οποία θα ομαδοποιηθούν σε οκτώ επιμέρους ενότητες, τις εξής:

1. Κατάσταση Βάρους. Ο ΔΜΣ των παιδιών 18,10, με ελάχιστο το 14,03 και μέγιστο το 21,89. Ο ΔΜΣ ισούται με 18,09 για την ηλικία των 9 ετών και 18,12 για την ηλικία των 10. Το 9,09% των κοριτσιών 9 ετών ήταν υπέρβαρα όπως αντίστοιχα και στην ηλικία των 10 ετών και το 3,03% των αγοριών ηλικίας 9 ετών είναι υπέρβαρα. 

2. Διατροφική πρόσληψη. Υψηλότερες καταναλώσεις προκύπτουν για τα φρούτα (Mean 2,3939), το γάλα (Mean 2,2727), τα δημητριακά (Mean 1,8750), τους φρουτοχυμός (Mean 1,8485, S.D. ,83371), το τυρί (Mean 1,6667), το ψωμί, τορτίγια ή κουλούρι (Mean 1,6667, S.D. ,54006) και τα λαχανικά (Mean 1,6667). Σε μια διαφοροποίηση φύλου παρατηρείται ότι τα κορίτσια καταναλώνουν περισσότερο τυρί (Mean 1,9474) και φρούτα (Mean 2,5789) ενώ τα αγόρια γάλα (Mean 2,2857), δημητριακά (Mean 1,9231) και φρουτοχυμούς (Mean 2,0714).

3. Διατροφική συμπεριφορά. Τα παιδιά καταναλώνουν 3,27 γεύματα την ημέρα, υγιεινό φαγητό (Mean 1,8485), πρωινό κατά πλειοψηφία (Mean 1,0606,), δεν προσπαθούν να χάσουν βάρους (Mean 1,6563), δεν διαβάζουν τις διατροφικές ετικέτες στα πακέτα των τροφίμων (Mean 2,0303), δεν επιλέγουν τρόφιμα καταστήματα (Mean 2,0303), δεν καταναλώνουν σόδα ή αναψυκτικό (Mean 1,3636) και σνακ (Mean 1,3030) και είναι δεκτικά στο να δοκιμάζουν νέα τρόφιμα (Mean 1,9063). Τα παιδιά αναγνωρίζουν την Διατροφική Πυραμίδα (Mean 1,0938), πιστεύουν ότι πρέπει να καταναλώνουν περισσότερες μερίδες κάθε μέρα από την ομάδα τροφίμων των φρούτων (Mean 4,000) και λιγότερο από την ομάδα με τα λίπη, ελαιόλαδο και γλυκά (Mean 3,6061) καθώς και μια με δύο μερίδες φρούτων και λαχανικών καθημερινά (Mean 1,8788). Αναφορικά με τις γνώσεις σχετικά με το ότι η διατροφή μπορεί να κάνει μεγάλη διαφορά στις πιθανότητες να πάθει κάποιος καρδιακή πάθηση ή καρκίνο, τα παιδιά δεν γνώριζαν να απαντήσουν (Mean 2,4242) και σχετικά με το αν οι άνθρωποι που ζυγίζουν περισσότερο από το κανονικό έχουν περισσότερα προβλήματα υγείας σε σχέση με άλλους τα παιδιά απάντησαν καταφατικά (Mean 1,8125). Επίσης, καταναλώνουν κατά πλειοψηφία γεύμα στο σχολείο (Mean 1,40063), δεν είναι τόσο φιλικοί προς το φαγητό του κυλικείου του σχολείου (Mean 2,4242), εμφανίζονται μετριοπαθείς για το πόσο υγιεινά είναι τα τρόφιμα που πωλούνται στο κυλικείο του σχολείου (Mean 2,3939), θεωρούν ότι επηρεάζει την σχολική τους απόδοση η παράλειψη γευμάτων του πρωινού και του μεσημεριανού (Mean 2,0909). Σε μια διαφοροποίηση φύλου παρατηρείται ότι στα κορίτσια δεν αρέσει περισσότερο το φαγητό του κυλικείου (Mean 2,6316) από τα αγόρια (Mean 2,1429) και η παράλειψη των γευμάτων καθιστά δύσκολη την παρακολούθηση των μαθήματων τους (Mean 1,8421) από τα αγόρια (Mean 2,4286).

4. Φυσική δραστηριότητα & Υγεία. Τα παιδιά κάνουν γυμναστική περίπου τρεις φορές την εβδομάδα (Mean 3,8485) και δραστηριότητες για τουλάχιστον 20 λεπτά (Mean 1,3939) αλλά όχι για 30 λεπτά (Mean 1,6364), συμμετείχαν σε περίπου 2,24 ομάδες (Mean 2,2424) αλλά γενικότερα δεν συμμετείχαν σε κάποια άλλη οργανωμένη σωματική δραστηριότητα, όπως πολεμικές τέχνες, χορό, γυμναστική ή τένις και είναι δεκτικά στο να δοκιμάζουν νέα τρόφιμα (Mean 1,6061). Σε μια διαφοροποίηση φύλου παρατηρείται ότι στα κορίτσια συμμετέχουν σε λιγότερες ομάδες (Mean 1,7368) από τα αγόρια (Mean 2,9286).

5. Καθιστική συμπεριφορά. Τα παιδιά βλέπουν τηλεόραση (Mean 3,8485) και ξοδεύουν στον υπολογιστή ή σε ηλεκτρονικά παιχνίδια (πχ. PlayStation, Xbox) περίπου μια ώρα την ημέρα (Mean 2,3333). Σε μια διαφοροποίηση φύλου παρατηρείται ότι τα αγόρια αφιερώνουν περισσότερο χρόνο στην τηλεόραση, τον υπολογιστή και τα  ηλεκτρονικά παιχνίδια (πχ. PlayStation, Xbox) (Mean 2,3571, 2,5000) αντίστοιχα από τα κορίτσια (Mean 2,1053, 2,2105).
6. Έλεγχος υποθέσεων. Προκύπτει συσχέτιση μεταξύ SPAN και Δείκτης Μάζας Σώματος (Pearson Correlation ,886, Sig. (2-tailed) = ,000 < 0,05), συσχέτιση μεταξύ SPAN και Διατροφικής Συμπεριφοράς (Pearson Correlation ,384,  Sig. (2-tailed) = ,040 < 0,05).  Επίσης, το SPAN δεν συσχετίζεται με την ηλικία (Spearman (r) -.017, Sig (2-tailed) .931 > 0,005) και την τάξη (Sig (2-tailed). 232 > 0,005). Τα κορίστια σημειώνουν υψηλότερο δείκτη SPAN από τα αγόρια με Mean=5.2804 έναντι Mean=5.1363. ότι υπάρχει διαφοροποίηση στο επίπεδο της Διατροφικής Συμπεριφοράς μεταξύ κοριτσιών και αγοριών (Sig.= 0,030). Ακόμη, η Καθιστική Συμπεριφορά δεν διαφέρει στατιστικά σημαντικά με βάση το φύλο (Asymp. Sig. (2-tailed) = 0,420 > 0,05, exact test Exact Sig. (2-tailed) = 0,439 > 0,05), ανάμεσα στα δύο φύλα και εμφανίζεται ισχυρότερη στα αγόρια (Mean Αγοριών 18,54, Mean κοριτσιών 15,87). Τέλος, η Καθιστική Συμπεριφορά δεν διαφέρει στατιστικά σημαντικά με βάση την τάξη (Asymp. Sig. (2-tailed) = 0, 616 > 0,05, exact test Exact Sig. (2-tailed) = 0, 631 > 0,05), ανάμεσα στις δύο τάξεις και εμφανίζεται ισχυρότερη στην Δ Δημοτικού (Mean Δ Δημοτικού 18,54, Mean Ε Δημοτικού 15,87). 
5. ΣΥΖΗΤΗΣΗ

5.1.  Συζήτηση αποτελεσμάτων μελέτης


Η έρευνα σε δείγμα 33 παιδιών της 4ης και 5ης Τάξης του 4ου Δημοτικού Σχολείου Καρπενησίου καταγραφούν και αναλύουν τη σωματική δραστηριότητα και τη συμπεριφορά των παιδιών αναφορικά με την διατροφή, την επιλογή τροφίμων, τις γνώσεις και τη σωματική άσκηση με το ερωτηματολόγιου School Physical Activity and Nutrition (SPAN). Από την έρευνα προέκυψε ότι η κατάσταση βάρους των παιδιώνγ βρίσκεται σε ικανοποιητικό επίπεδο με το μέσο ΔΜΣ 18,09 για την ηλικία των 9 ετών και 18,12 για την ηλικία των 10. Υπέρβαρα παιδιά αξιολογήθηκαν μόλις το 9,09% των κοριτσιών 9 ετών ήταν υπέρβαρα όπως αντίστοιχα και στην ηλικία των 10 ετών και το 3,03% των αγοριών ηλικίας 9 ετών. Αναφορικά με την διατροφική πρόσληψη υψηλότερες καταναλώσεις προκύπτουν για τα φρούτα (Mean 2,3939) και το γάλα (Mean 2,2727), ενώ τα κορίτσια καταναλώνουν περισσότερο τυρί (Mean 1,9474) και φρούτα (Mean 2,5789) ενώ τα αγόρια γάλα (Mean 2,2857) και φρουτοχυμούς (Mean 2,0714). Σχετικά με την διατροφική συμπεριφορά τα παιδιά καταναλώνουν 3,27 γεύματα την ημέρα, επιλέγουν υγιεινές τροφές (Mean 1,8485) και καταναλώνουν πρωινό κατά 93,9% (Mean 1,0606, ,24231) και αναγνωρίζουν την Διατροφική Πυραμίδα (Mean 1,0938). Αναφορικά με τις γνώσεις σχετικά με τη διατροφή τα παιδιά καταναλώνουν κατά πλειοψηφία γεύμα στο σχολείο (Mean 1,40063), δεν είναι φιλικά στο φαγητό του κυλικείου (Mean 2,4242), και θεωρούν ότι επηρεάζει την σχολική τους απόδοση η παράλειψη γευμάτων του πρωινού και του μεσημεριανού (Mean 2,0909,). Ειδικά στα κορίτσια δεν αρέσει το φαγητό του κυλικείου (Mean 2,6316) από ότι στα αγόρια (Mean 2,1429) και η παράλειψη των γευμάτων καθιστά δύσκολη την παρακολούθηση των μαθήματων τους στα κορίτσια (Mean 1,8421) από ότι στα αγόρια (Mean 2,4286). Αναφορικά με την φυσική δραστηριότητα και υγεία τα παιδιά γυμνάζονται περίπου τρεις φορές την εβδομάδα (Mean 3,8485) για τουλάχιστον 20 λεπτά (Mean 1,3939) αλλά δεν συμμετέχουν σε οργανωμένη σωματική δραστηριότητα, όπως πολεμικές τέχνες, χορό, γυμναστική ή τένις (Mean 1,6061). Αναφορικά με την καθιστική συμπεριφορά τα παιδιά βλέπουν τηλεόραση κατά 81,8% (Mean 3,8485) και ξοδεύουν στον υπολογιστή ή σε ηλεκτρονικά παιχνίδια (πχ. PlayStation, Xbox) περίπου μια ώρα την ημέρα (Mean 2,3333). Σε μια διαφοροποίηση φύλου παρατηρείται ότι τα αγόρια αφιερώνουν περισσότερο χρόνο στην τηλεόραση, τον υπολογιστή και τα  ηλεκτρονικά παιχνίδια (πχ. PlayStation, Xbox) (Mean 2,3571, 2,5000) από ότι τα κορίτσια (Mean 2,1053, 2,2105). 
Τέλος, προκύπτει συσχέτιση μεταξύ SPAN και Δείκτη Μάζας Σώματος (Pearson Correlation ,886, Sig. (2-tailed) = ,000 < 0,05), συσχέτιση μεταξύ SPAN και Διατροφικής Συμπεριφοράς (Pearson Correlation ,384,  Sig. (2-tailed) = ,040 < 0,05).  Επίσης, το SPAN δεν συσχετίζεται με την ηλικία (Spearman (r) -.017, Sig (2-tailed) .931 > 0,005) και την τάξη (Sig (2-tailed). 232 > 0,005). Τα κορίστια σημειώνουν υψηλότερο δείκτη SPAN από τα αγόρια με Mean=5.2804 έναντι Mean=5.1363. Επιπλέον, υπάρχει διαφοροποίηση στο επίπεδο της Διατροφικής Συμπεριφοράς μεταξύ κοριτσιών και αγοριών (Sig.= 0,030). Ακόμη, η Καθιστική Συμπεριφορά δεν διαφέρει στατιστικά σημαντικά με βάση το φύλο (Asymp. Sig. (2-tailed) = 0,420 > 0,05, exact test Exact Sig. (2-tailed) = 0,439 > 0,05), ανάμεσα στα δύο φύλα και εμφανίζεται ισχυρότερη στα αγόρια (Mean Αγοριών 18,54, Mean κοριτσιών 15,87). Τέλος, η Καθιστική Συμπεριφορά δεν διαφέρει στατιστικά σημαντικά με βάση την τάξη (Asymp. Sig. (2-tailed) = 0, 616 > 0,05, exact test Exact Sig. (2-tailed) = 0, 631 > 0,05), ανάμεσα στις δύο τάξεις και εμφανίζεται ισχυρότερη στην Δ Δημοτικού (Mean Δ Δημοτικού 18,54, Mean Ε Δημοτικού 15,87).
Πολλοί είναι οι ερευνητές οι οποίοι έχουν ασχοληθεί με το θέμα των διατροφικών συνηθειών σε παιδιά σχολικής ηλικίας. Σήμερα τα παιδιά έρχονται αντιμέτωπα με διάφορους παράγοντες οι οποίοι δύνανται να τα απομακρύνουν από τα πρότυπα της υγιεινής διατροφής, και ειδικά στην χώρα μας, από το μοντέλο της μεσογειακής δίαιτας, σύμφωνα με τους Britten et al. (2006), Franckle et al., (2015), Pettigrew et al. (2017) και Scaglioni et al. (2018). 

Ο σύγχρονος και ταχύτατος τρόπος ζωής επηρεάζει άμεσα τις διατροφικές συνήθειες και τη διαμόρφωση των προτύπων διατροφής των παιδιών με βάση το «γρήγορο φαγητό» ενισχυμένος από την ευχέρεια στην πρόσβαση σε μη υγιεινές τροφές (Van der Horst, 2012). Το σύγχρονο περιβάλλον της διατροφής κατακλύζεται από αφθονία διατροφικών ερεθισμάτων και επιλογών, με τα παιδιά να εκτίθενται σε πληθώρα τροφών που τις περισσότερες φορές είναι ακατάλληλες για την φυσιολογική σωματική και πνευματική τους ανάπτυξη όπως επισημαίνουν οι Scaglioni et al. (2011), Silva et al. (2013)και οι  Vandeweghe et al. (2016). Τα λανθασμένα πρότυπα διατροφικών συνηθειών στα παιδιά οφείλονται εκτός των άλλων σε υπερβολική προβολή ακατάλληλων θρεπτικά τροφών μέσω διαφήμισης (Pettigrew et al., 2017) σε μέσα επικοινωνίας και κοινωνικά δίκτυα (Vader et al., 2009). 

Μάλιστα, η παρέκκλιση των παιδιών από ένα υγιές διαιτολόγιο προκύπτει από την ανεπαρκή κατανάλωση φρούτων, λαχανικών, δημητριακών ολικής αλέσεως, οσπρίων και γαλακτοκομικών προϊόντων με ταυτόχρονη αυξημένη κατανάλωση γλυκών και αναψυκτικών και έλλειψη σωματικής άσκησης (Trichopoulou & Lagiou, 1997; Candy et al., 2002). Αποτέλεσμα των λανθασμένων διατροφικών συνηθειών αποτελούν οι αρνητικές συνέπειες στην υγεία των παιδιών με εμφάνιση ασθενειών και νοσημάτων που σχετίζονται με αυτές, όπως η παιδική παχυσαρκία (Rhee et al., 2006; Liu et al., 2012; Kuźbicka & Rachoń, 2013). 

Η διαμόρφωση των παιδικών διατροφικών συνηθειών προέρχονται από το οικογενειακό περιβάλλον (Scaglioni et al., 2018), με επιμέρους προσδιοριστικούς παράγοντες το είδος και τη συχνότητα των γευμάτων (Pettigrew et al., 2017), την ποιότητα και την ποσότητα της τροφής αλλά και την επιλογή ή όχι της σωματικής άσκησης που προσφέρεται από τους γονείς στο παιδί. Οι συμπεριφορές αναφορικά με τη γονική διατροφή και σωματική δραστηριότητα διασυνδέονται με εκείνες τις συμπεριφορές των παιδιών τα οποία εκπαιδεύονται με βάση το οικογενειακό τους πρότυπο (Rhee et al., 2006; Santiago-Torres et al., 2014; Palfreyman et al., 2015; Russell et al., 2015; Van Ansem et al., 2015; Pyper et al., 2016; Vandeweghe et al., 2016; Zhang et al., 2016; Warkentin et al, 2018). Μάλιστα σε έρευνα έχει αποδειχθεί ότι τα παιδιά γυναικών με διατροφικές διαταραχές ενδέχεται να αυξήσουν τον κίνδυνο αύξησης του σωματικού βάρους τους ή να αναπτύξουν ένα διαταραγμένο διατροφικό μοντέλο αργότερα στη ζωή τους (Easter et al., 2013). 

Ειδικά για τα παιδιά που δεν εκπαιδεύτηκαν στην προσχολική ηλικία στην υιοθέτηση κατάλληλων διατροφικών συνηθειών είναι σημαντικό να μπορέσουν να διαμορφώσουν ένα πιο υγιές διαιτολόγιο μέσα από οικογενειακές παρεμβάσεις αλλά ψυχοκοινωνικές παρεμβάσεις στο σχολικό περιβάλλον (Bandelli et al., 2017; Qian et al., 2017). Έτσι, να κατορθώσουν να αναθεωρήσουν τις απόψεις και τις συμπεριφορές τους αναφορικά με την διατροφή και την σωματική άσκηση. Επιπλέον, ευρήματα υποδεικνύουν ότι ένα σχολικό πρόγραμμα διατροφικής εκπαίδευσης με επίκεντρο τα αγαπημένα τρόφιμα των παιδιών μπορεί να βοηθήσει ώστε να αναπτύξουν υγιεινές διατροφικές συνήθειες και σωστή επιλογή τροφίμων (Lee et al., 2017).

Ειδικότερα, έρευνες επικεντρώθηκαν στο Δημοτικό σχολείο στο οποίο είναι δυνατό να πραγματοποιηθεί μια αγωγή διατροφικής και σωματικής υγείας των μαθητών ώστε να υιοθετήσουν την σημαντικότητα της υγιεινής διατροφής και της σωματικής άσκησης για την επίτευξη της καλής τους υγείας αλλά και για τον έλεγχο του σωματικού βάρους τους (Thivel et al., 2013; Chou et al., 2017). Μάλιστα έχει αποδειχτεί πως η κατανάλωση σχολικού γεύματος (Smith & Cunningham, 2014; Au et al., 2016;  Hunsberger et al., 2014; Niaki et al., 2017) αλλά και του πρωϊνού (Fayet-Moore et al., 2016) συσχετίζεται με υψηλότερη συνολική ποιότητα στην διατροφή παιδιών Δημοτικού. Επιπλέον, έχει αναφερθεί πως η προώθηση της συμμόρφωσης με έναν υγιεινό τρόπο ζωής μέσω σχολικών πρωτοβουλιών θα μπορούσε να βελτιώσει τόσο την υγεία των παιδιών, σχολικής ηλικίας, όσο και την ακαδημαϊκή τους απόδοση (Faught et al., 2017).

Αντίστοιχες έρευνες έχουν πραγματοποιηθεί από τους Thiagarajah et al. (2008), Storey et al. (2009), Vader et al. (2009), Dortch et al. (2014), Park et al. (2015) και Larsen et al. 2015, τα αποτελέσματα είναι σημαντικά. Ειδικότερα, οι Thiagarajah et al. (2008) σε έρευνα σε 121 μαθητές 4ης τάξης Δημοτικού στην πολιτεία της Ινδιάνα των ΗΠΑ και οι Larsen et al. (2015) με έρευνά τους σε 1147 μαθητές της 4ης τάξης Δημοτικού στην πολιτεία της Καλιφόρνιας των ΗΠΑ, με χρήση του SPAN, απέδειξαν πως το ερωτηματολόγιο SPAN μπορεί να αξιολογήσει τις διαιτητικές συμπεριφορές παιδιών της 4ης τάξης Δημοτικού με εύκολο και ταχύ τρόπο. 

Οι Storey et al. (2009) σε έρευνα σε 136 μαθητές στον Καναδά, με χρήση του ερωτηματολογίου SPAN, ανέδειξαν πως οι μη βέλτιστες διατροφικές συμπεριφορές και η σωματική αδράνεια συσχετίζονταν με την κακή ποιότητα στην διατροφή τα οποία αντανακλούν την ανάγκη να πραγματοποιηθούν προγράμματα αγωγής συμπεριφορών προκειμένου να βελτιωθεί η ποιότητα της διατροφής, η σωματική άσκηση και η γενική υγεία και ευεξία. 

Οι Vader et al. (2009) πραγματοποίησαν μελέτη σε δείγμα 11.594 παιδιών στην 4η και στην 8η τάξη, με χρήση του SPAN, στα σχολεία της πολιτείας του Τέξας των ΗΠΑ, και προέκυψε ότι η κατανάλωση σνακ και η ταυτόχρονη θέαση τηλεόρασης ευθύνεται για το υπερβολικού βάρους των παιδιών σχολικής ηλικίας. 

Οι Dortch et al. (2014) με έρευνά τους σε 5035 μαθητές της 4ης τάξης σε Δημοτικά σχολεία στην πολιτεία του Τέξας των ΗΠΑ, με χρήση του SPAN,  ανέδειξαν πως η συμμετοχή των παιδιών στον αθλητισμό συνδέεται με την κατανάλωση φρούτων και λαχανικών και τη μείωση της κατανάλωσης αναψυκτικών και υποδηλώνουν ότι οι προσπάθειες των σχολικών παρεμβάσεων πρέπει να επικεντρωθούν στην υποστήριξη των αθλητικών ομάδων με απώτερο σκοπό την προώθηση πιο υγιεινών διατροφικών συμπεριφορών. 
5.2. Συμπεράσματα
Τα παιδιά σχολικής ηλικίας είναι απαραίτητο να εκπαιδεύονται από την οικογένειά τους αλλά και το σχολείο στην υιοθέτηση της κουλτούρας της αναγκαιότητας της υγιεινής διατροφής και της ενσωμάτωσής της στο καθημερινό διαιτολόγιο τους. Η διατροφή και η σωματική άσκηση πρέπει να τίθενται σε άμεση προτεραιότητα καθώς στην παιδική ηλικία είναι αυτή στην οποία τίθενται οι βάσεις για τη σωστή ανάπτυξη των παιδιών αλλά και της ενίσχυσης του πρότυπου της καλής υγείας. Το διαιτολόγιο των παιδιών πλούσιο σε θρεπτικά συστατικά, διατηρώντας μια ισορροπία στις επιλεγόμενες τροφές με σωστά κατανεμημένες θερμίδες μπορεί να δώσει την απαιτούμενη ενέργεια στα παιδιά ώστε να ανταπεξέλθουν στις καθημερινές τους δραστηριότητες αναφορικά με το σχολείο, το διάβασμα αλλά και τις αθλητικές δραστηριότητες που συμμετέχουν. Επιπλέον, κρίνεται σημαντικό να τηρούνται τα γεύματα των παιδιών καθώς το πρωινό ενεργοποιεί το μεταβολισμό των παιδιών και βοηθά στην ενίσχυση της ενεργειακής κατάστασης με σκοπό την αποτελεσματική εκτέλεση των καθημερινών τους υποχρεώσεων.

Είναι πολύ σημαντικό να υπάρξει ένα πλαίσιο ενημέρωσης και εκπαίδευσης τόσο της οικογένειας όσο και των εκπαιδευτικών ώστε μέσα από προγράμματα διατροφικής εκπαίδευσης με επίκεντρο το σχολείο και την οικογένεια να αναδεικνύεται η σπουδαιότητα της υιοθέτησης υγιεινών διατροφικών συνηθειών. Το Δημοτικό σχολείο μπορεί να αποτελέσει πόλο έλξης και επίκεντρο της αγωγής στη διατροφική και σωματική υγείας των μαθητών ώστε να ενστερνιστούν την ιδέα της σπουδαιότητας της υγιεινής διατροφής και της σωματικής άσκησης για την επίτευξη της καλύτερης ποιότητας ζωής.. 
5.3. Περιορισμοί της έρευνας 
Περιορισμοί της παρούσας έρευνας θεωρούνται οι εξής:

1. Μικρό δείγμα 

2. Στενά γεωγραφικά όρια εκπόνησης έρευνας

3. Σύντομη διάρκεια διεξαγωγής έρευνας 

4. Εκτίμηση χαρακτηριστικών σε περιορισμένο υπό μελέτη πληθυσμό

Βιβλιογραφία
Παράρτημα Α: Ερωτηματολόγιο Έρευνας
Σχολική Συγκατάθεση Μαθητών για τη Σωματική Δραστηριότητα και τη Διατροφή (SPAN)

1. Θα σας ζητηθεί να απαντήσετε σε ερωτήσεις σχετικά με τις επιλογές διατροφής σας και τη φυσική δραστηριότητα (σωματική άσκηση).

2. Ένας ενήλικας θα σας ζυγίσει, θα μετρήσει το ύψος σας και θα γράψει τα αποτελέσματα στην τελευταία σελίδα του ερωτηματολογίου.

3. Κανείς στο σχολείο ή στο σπίτι δεν θα δει τις απαντήσεις σας ούτε πόσο ψηλός είστε ούτε πόσο ζυγίζετε.

4. Η συμμετοχή σε αυτό το έργο εξαρτάται από εσάς. Η επιλογή σας για τη συμμετοχή δεν θα επηρεάσει τους βαθμούς σας στο σχολείο ή την ικανότητά σας να συμμετέχετε σε οποιαδήποτε σχολική δραστηριότητα.

5. Συμπληρώνοντας παρακάτω τις απαντήσεις, συμφωνείτε να λάβετε μέρος σε αυτή την εργασία.

6. Οι ακόλουθες ερωτήσεις αφορούν το τι τρώνε τα παιδιά της ηλικίας σας, τι γνωρίζουν σχετικά με τη διατροφή και τη σωματική άσκηση. Οι απαντήσεις σας θα μας βοηθήσουν να μάθουμε για τους μαθητές του Καρπενησίου και θα χρησιμοποιηθούν για να σχεδιαστούν καλύτερα προγράμματα υγείας. 

7. Διαβάστε κάθε ερώτηση προσεκτικά και επιλέξτε την απάντηση που ισχύει για εσάς. 

8. Αυτό δεν είναι εξέταση και δεν υπάρχουν σωστές ή λανθασμένες απαντήσεις. Θυμηθείτε, οι απαντήσεις σας θα παραμείνουν ανώνυμες.


Ευχαριστώ πολύ για το χρόνο σας!

* Απαιτείται
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1. Πότε είναι τα γενέθλιά σου; *

Ημερομηνία:………………..

2. Είσαι αγόρι ή κορίτσι; *

· Αγόρι

· Κορίτσι

3. Ποιο είναι το βάρος σου; *

4. Τι ύψος έχεις; *

5. Σε ποια τάξη πηγαίνεις; *

· Δ' Δημοτικού

· Ε' Δημοτικού

6. Σε ποιο Δημοτικό Σχολείο πηγαίνεις; *

· 1ο

· 2ο

· 3ο

· 4ο

7. Χθες, έφαγες χάμπουργκερ με κρέας, χοτ ντογκ, λουκάνικο, μπριζόλα, μπέικον ή παϊδάκια;

· Όχι, δεν έφαγα κανένα από τα τρόφιμα που αναφέρθηκαν παραπάνω χθες

· Ναι, έφαγα μια φορά μια από τις παραπάνω τροφές χθες

· Ναι, έφαγα δύο φορές μια από τις παραπάνω τροφές χθες

· Ναι, έφαγα τρείς ή περισσότερες φορές μια από τις παραπάνω τροφές χθες

8. Χθες έφαγες καθόλου τηγανητό κρέας με κρούστα, π.χ. τηγανητό κοτόπουλο, κοτομπουκιές, τηγανητό χοιρινό παϊδάκι ή τηγανητό ψάρι;

· Όχι, δεν έφαγα κανένα από τα τρόφιμα που αναφέρθηκαν παραπάνω χθες

· Ναι, έφαγα μια φορά μια από τις παραπάνω τροφές χθες

· Ναι, έφαγα δύο φορές μια από τις παραπάνω τροφές χθες

· Ναι, έφαγα τρείς ή περισσότερες φορές μια από τις παραπάνω τροφές χθες

9. Χθες, έφαγες σάλτσα (είτε σε φαγητό είτε από μόνο του);

· Όχι δεν έφαγα σάλτσα χθες

· Ναι, έφαγα σάλτσα μία φορά χθες

· Ναι, έφαγα σάλτσα δύο φορές χθες

· Ναι, έφαγα σάλτσα τρείς ή περισσότερες φορές χθες

10. Χθες έφαγες φιστίκια ή φυστικοβούτυρο;

· Όχι, δεν έφαγα κανένα από τα τρόφιμα που αναφέρθηκαν παραπάνω χθες

· Ναι, έφαγα μια φορά ένα από τα παραπάνω τρόφιμα χθες

· Ναι, έφαγα δύο φορές ένα από τα παραπάνω τρόφιμα χθες

· Ναι, έφαγα τρεις ή περισσότερες φορές ένα από τα παραπάνω τρόφιμα χθες

11. 'Έφαγες χθες τυρί είτε από μόνο του είτε μέσα σε φαγητό; (Να συμπεριλάβεις το τυρί πάνω σε πίτσα, σε μακαρόνια, σε σάντουιτς κτλ.)

· Όχι δεν έφαγα τυρί χθες

· Ναι, έφαγα τυρί μία φορά χθες

· Ναι, έφαγα τυρί δύο φορές χθες

· Ναι, έφαγα τυρί τρεις ή περισσότερες φορές χθες

12. 'Ήπιες χθες οποιοδήποτε τύπου γάλα; (Να συμπεριλάβεις το σοκολατούχο γάλα ή άλλου είδους αρωματισμένο γάλα, γάλα με δημητριακά ή ροφήματα με γάλα)

· Όχι, δεν ήπια καθόλου γάλα χθες

· Ναι, ήπια μια φορά γάλα χθες

· Ναι, ήπια δύο φορές γάλα χθες

· Ναι, ήπια τρεις ή περισσότερες φορές γάλα χθες

13. ΄Έφαγες χθες γιαούρτι ή cottage τυρί ή ήπιες καθόλου ρόφημα από γιαούρτι; (Μην συμπεριλάβεις το γιαούρτι τύπου frozen)

· Όχι, δεν κατανάλωσα κανένα από τα παραπάνω τρόφιμα χθες

· Ναι, έφαγα ένα από τα παραπάνω τρόφιμα μια φορά χθες

· Ναι, κατανάλωσα ένα από τα παραπάνω τρόφιμα δύο φορές χθες

· Ναι, κατανάλωσα ένα από τα παραπάνω τρόφιμα τρεις ή περισσότερες φορές χθες

14. Έφαγες χθες ρύζι, μακαρόνια, σπαγγέτι ή άλλα ζυμαρικά (πχ noodles);

· Όχι, δεν κατανάλωσα κανένα από τα παραπάνω τρόφιμα χθες

· Ναι, έφαγα ένα από τα παραπάνω τρόφιμα μια φορά χθες

· Ναι, κατανάλωσα ένα από τα παραπάνω τρόφιμα δύο φορές χθες

· Ναι, κατανάλωσα ένα από τα παραπάνω τρόφιμα τρεις ή περισσότερες φορές χθες

15. Έφαγες καθόλου χθες ψωμί, τορτίγια ή κουλούρι;

· Όχι, δεν κατανάλωσα κανένα από τα παραπάνω τρόφιμα χθες

· Ναι, έφαγα ένα από τα παραπάνω τρόφιμα μια φορά χθες

· Ναι, κατανάλωσα ένα από τα παραπάνω τρόφιμα δύο φορές χθες

· Ναι, κατανάλωσα ένα από τα παραπάνω τρόφιμα τρεις ή περισσότερες φορές χθες

16. ΄Έφαγες καθόλου δημητριακά χθες;

· Όχι, δεν έφαγα καθόλου δημητριακά χθες

· Ναι, έφαγα μια φορά δημητριακά χθες

· Ναι, έφαγα δύο φορές δημητριακά χθες

· Ναι, έφαγα τρεις ή περισσότερες φορές δημητριακά χθες

17. Έφαγες χθες τηγανητές πατάτες ή πατατάκια;

· Όχι δεν έφαγα τηγανητές πατάτες ή πατατάκια χθες

· Ναι, έφαγα τηγανητές πατάτες ή πατατάκια μια φορά χθες

· Ναι, έφαγα τηγανητές πατάτες ή πατατάκια δύο φορές χθες

· Ναι, έφαγα τηγανητές πατάτες ή πατατάκια τρεις ή περισσότερες φορές χθες
18. Έφαγες χθες καθόλου λαχανικά; Λαχανικά εννοούμε σε μαγειρεμένη μορφή είτε ωμά είτε βραστά είτε ψητά, συμπεριλαμβάνεται και ο πουρές. Δεν συμπεριλαμβάνονται οι τηγανητές πατάτες ούτε τα πατατάκια.

· Όχι δεν έφαγα λαχανικά χθες

· Ναι, έφαγα λαχανικά μια φορά χθες

· Ναι, έφαγα λαχανικά δύο φορές χθες

· Ναι, έφαγα λαχανικά τρεις ή περισσότερες φορές χθες

19. Έφαγες χθες καθόλου όσπρια; Δεν συμπεριλαμβάνονται τα πράσινα φασολάκια.

· Όχι, δεν έφαγα όσπρια χθες

· Ναι, έφαγα μια φορά όσπρια χθες

· Ναι, έφαγα δύο φορές όσπρια χθες

· Ναι, έφαγα τρείς ή περισσότερες φορές όσπρια χθες

20. Έφαγες χθες φρούτα; Δεν συμπεριλαμβάνεται ο χυμός.

· Όχι, δεν έφαγα κανένα φρούτο χθες

· Ναι, έφαγα μια φορά φρούτο χθες,

· Ναι, έφαγα δύο φορές φρούτο χθες

· Ναι, έφαγα τρεις ή περισσότερες φορές φρούτα χθες

21. Ήπιες καθόλου φρουτοχυμό χθες; Φρουτοχυμό ονομάζεται το ποτό που είναι 100% φυσικός χυμός (πχ. χυμός πορτοκαλιού, χυμός μήλου ή χυμός σταφύλι).                        Δεν συμπεριλαμβάνεται ο χυμός Amita, το αθλητικό ποτό ή άλλο αρωματισμένο ποτό.

· Όχι, δεν ήπια φρουτοχυμό χθες

· Ναι, ήπια μια φορά φρουτοχυμό χθες

· Ναι, ήπια δύο φορές φρουτοχυμό χθες

· Ναι, ήπια τρεις ή περισσότερες φορές φρουτοχυμό χθες

22. Ήπιες χθες χυμό τύπου Amita, αθλητικό ποτό ή οποιαδήποτε άλλο αρωματισμένο ποτό; Δεν συμπεριλαμβάνεται ο φρουτοχυμός.

· Όχι, δεν ήπια κανένα από τα παραπάνω ποτά χθες

· Ναι, ήπια μια φορά ένα από τα παραπάνω ποτά χθες

· Ναι, ήπια δύο φορές ένα από τα παραπάνω ποτά χθες

· Ναι, ήπια τρεις ή περισσότερες φορές ένα από τα παραπάνω ποτά χθες

23. Ήπιες καθόλου χθες κάποια σόδα ή αναψυκτικό;

· Όχι, δεν ήπια σόδα ή αναψυκτικό χθες

· Ναι, ήπια μια φορά σόδα ή αναψυκτικό χθες

· Ναι, ήπια δύο φορές σόδα ή αναψυκτικό χθες

· Ναι, ήπια τρεις ή περισσότερες φορές σόδα ή αναψυκτικό χθες

24. Έφαγες χθες κάποιο κατεψυγμένο επιδόρπιο; (Ως κατεψυγμένο επιδόρπιο θεωρούμε τα γλυκά, όπως τα είδη παγωτού ή το γιαούρτι τύπου frozen)
· Όχι, δεν έφαγα κάποιο κατεψυγμένο επιδόρπιο χθες

· Ναι, έφαγα μια φορά κατεψυγμένο επιδόρπιο χθες

· Ναι, έφαγα δύο φορές κατεψυγμένο επιδόρπιο χθες

· Ναι, έφαγα τρεις ή περισσότερες κατεψυγμένο επιδόρπιο χθες

25. Χθες έφαγες κάποιο είδος γλυκό (πχ. πάστα, λουκουμά, μπράουνι ή τούρτα);

· Όχι, δεν έφαγα κανένα γλυκό χθες

· Ναι, έφαγα γλυκό μια φορά χθες

· Ναι, έφαγα γλυκό δύο φορές χθες

· Ναι, έφαγα γλυκό τρεις ή περισσότερες φορές χθες

26. Έφαγες καθόλου σοκολάτα χθες; (Δεν συμπεριλαμβάνονται τα μπράουνι ούτε τα μπισκότα σοκολάτας)

· Όχι, δεν έφαγα καμία σοκολάτα χθες

· Ναι, έφαγα μια σοκολάτα χθες

· Ναι, έφαγα σοκολάτα δύο φορές χθες

· Ναι, έφαγα σοκολάτα τρεις ή περισσότερε φορές χθες

27. ΄Έφαγες πρωινό χθες;

· Ναι

· Όχι

28. Πόσα γεύματα κατανάλωσες χθες; (Σαν γεύμα εννοούμε το πρωινό, το μεσημεριανό και το βραδινό)

· Δεν κατανάλωσα κανένα γεύμα χθες

· Κατανάλωσα ένα γεύμα χθες

· Κατανάλωσα δύο γεύματα χθες

· Κατανάλωσα τρία ή περισσότερα γεύματα χθες

29. Κατανάλωσες κανένα σνακ χθες; (Σνακ θεωρούμε ένα τρόφιμο ή ποτό που καταναλώνεις πριν, μετά ή ενδιάμεσα από τα γεύματα)

· Δεν έφαγα κανένα σνακ χθες,

· Ναι, έφαγα ένα σνακ χθες,

· Ναι, έφαγα ένα σνακ δύο φορές χθες

· Ναι, έφαγα ένα σνακ τρεις ή περισσότερες φορές χθες

30. Πήρες κάποιο συμπλήρωμα βιταμίνης χθες;

· Ναι

· Όχι

31. ΄Έκανες καμία δραστηριότητα χθες που να έκανε την καρδιά σου να χτυπά δυνατά και να ανασαίνεις βαριά για τουλάχιστον 20 λεπτά; (Για παράδειγμα: μπάσκετ, τρέξιμο ή τζόκινγκ, χορός, κολύμπι, τένις, γρήγορο ποδήλατο ή κάποια άλλη παρόμοια αναερόβια δραστηριότητα.

· Ναι

· Όχι

32. ΄Έκανες καμία δραστηριότητα χθες που να μην έκανε την καρδιά σου να χτυπά δυνατά και να ανασαίνεις βαριά για τουλάχιστον 30 λεπτά; Για παράδειγμα: γρήγορο περπάτημα, αργό ποδήλατο, πατίνια, εξωτερικές ή εσωτερικές δουλειές σπιτιού.

· Ναι

· Όχι

33. Πόσες φορές είχες γυμναστική την προηγούμενη εβδομάδα;

· Καμία μέρα

· 1 μέρα

· 2 μέρες

· 3 μέρες

· 4 μέρες

· 5 μέρες

34. ΄Έχεις προσπαθήσει ποτέ να χάσεις βάρος;

· Ναι

· Όχι

35. Πόσες ώρες έβλεπες τηλεόραση ή κοιτούσες ταινία χθες;

· Δεν είδα τηλεόραση χθες

· 1 ώρα

· 2 ώρες

· 3 ή περισσότερες ώρες

36. Διαβάζεις ποτέ τις διατροφικές ετικέτες στα πακέτα των τροφίμων;

· Σχεδόν πάντα ή πάντα

· Σπάνια

· Σχεδόν ποτέ ή ποτέ

37. ΄Έχεις επιλέξει ποτέ τρόφιμα να αγοράσεις σε κατάστημα;

· Σχεδόν πάντα ή πάντα

· Σπάνια

· Σχεδόν ποτέ ή ποτέ

38. Σε πόσες αθλητικές ομάδες έπαιξες τους τελευταίους 12 μήνες; Στις αθλητικές ομάδες συμπεριλαμβάνεται το ποδόσφαιρο, το μπάσκετ, το κολύμπι, η πυγμαχία, ο χορός, το τένις και το βόλεϊ. Δεν συμπεριλαμβάνεται η γυμναστική στο σχολείο.

· Καμία ομάδα

· 1 ομάδα

· 2 ομάδες

· 3 ή περισσότερες ομάδες

39. Συμμετέχεις σε κάποια άλλη οργανωμένη σωματική δραστηριότητα, όπως πολεμικές τέχνες, χορό, γυμναστική ή τένις;

· Ναι

· Όχι
40. Πόσες ώρες ξοδεύεις στον υπολογιστή ή σε ηλεκτρονικά παιχνίδια (πχ. PlayStation, Xbox κτλ.);

· Δεν παίζω βιντεοπαιχνίδια ούτε ασχολούμαι με υπολογιστή

· Λιγότερο από μια ώρα την ημέρα

· 1-2 ώρες την ημέρα

· 3-4 ώρες την ημέρα

· Περισσότερες από 4 ώρες την ημέρα

41. Προσπαθείς να χάσεις βάρος τώρα;

· Ναι

· Όχι

42. Σε σύγκριση με τους συμμαθητές σου που έχουν το ίδιο βάρος, πιστεύεις ότι ζυγίζεις:

· Κανονικά

· Περισσότερο

· Λιγότερο (ή όχι όσο πρέπει)

43. ΄Έχεις δει ποτέ την Διατροφική Πυραμίδα;

· Ναι

· Όχι

44. Από ποια ομάδα τροφίμων πιστεύεις πως πρέπει να καταναλώνεις περισσότερες μερίδες κάθε μέρα; Επέλεξε μια ομάδα μόνο.

· Ψωμί, δημητριακά, ρύζι, ζυμαρικά

· Γαλακτοκομικά προϊόντα (γάλα, τυρί)

· Λίπη, ελαιόλαδο, γλυκά

· Φρούτα

· Κρέας, ψάρι, πουλερικά, όσπρια, αυγά, ξηρούς καρπούς

· Λαχανικά

· Δεν γνωρίζω

45. Από ποια ομάδα τροφίμων πιστεύεις πως πρέπει να καταναλώνεις λιγότερες μερίδες κάθε μέρα; Επέλεξε μόνο μια ομάδα.

· Ρύζι, ζυμαρικά

· Γαλακτοκομικά προϊόντα (γάλα, τυρί)

· Λίπη, ελαιόλαδο, γλυκά

· Φρούτα

· Κρέας, ψάρι, πουλερικά, όσπρια, αυγά, ξηρούς καρπούς

· Λαχανικά

· Δεν γνωρίζω

46. Πόσες μερίδες φρούτων και λαχανικών πρέπει να καταναλώνεις καθημερινά;

· Τουλάχιστον 2 μερίδες

· Τουλάχιστον 3 μερίδες

· Τουλάχιστον 4 μερίδες

· Τουλάχιστον 5 μερίδες

· Δε γνωρίζω

47. Αυτό που τρως μπορεί να κάνει μεγάλη διαφορά στις πιθανότητες να πάθεις κάποια καρδιακή πάθηση ή καρκίνο;

· Ναι

· Όχι

· Δε γνωρίζω

48. Άνθρωποι που ζυγίζουν περισσότερο από το κανονικό έχουν περισσότερα προβλήματα υγείας σε σχέση με άλλους;

· Ναι

· Όχι

· Δε γνωρίζω

49. Το φαγητό που τρως και τα ποτά που πίνεις είναι υγιεινά;

· Ναι, όλη την ώρα!

· Ναι, μερικές φορές

· Όχι

50. Η παράλειψη των γευμάτων όπως το πρωινό ή το μεσημεριανό καθιστά δύσκολο για εσένα να παρακολουθήσεις τα μαθήματά σου;

· Ναι, όλη την ώρα!

· Ναι, μερικές φορές

· Όχι

51. Σου αρέσει να δοκιμάζεις καινούρια τρόφιμα;

· Σχεδόν πάντα ή πάντα

· Μερικές φορές

· Σχεδόν ποτέ ή ποτέ

52. Τρως φαγητό στο σχολείο;

· Σχεδόν πάντα ή πάντα

· Μερικές φορές

· Σχεδόν ποτέ ή ποτέ

53. Πιστεύεις πως τα τρόφιμα που πωλούνται στο κυλικείο του σχολείου σου είναι υγιεινά για εσένα;

· Σχεδόν πάντα ή πάντα

· Μερικές φορές

· Σχεδόν ποτέ ή ποτέ

54. Σου αρέσει να τρως το φαγητό του κυλικείου;

· Σχεδόν πάντα ή πάντα

· Μερικές φορές

· Σχεδόν ποτέ ή ποτέ
Παράρτημα Β: Πίνακες Μελέτης
	Πίνακας  Βάρος

	
	N
	%
	Valid %
	Cumulative %

	
	29,00
	1
	3,0
	3,0
	3,0

	
	29,50
	1
	3,0
	3,0
	6,1

	
	30,00
	4
	12,1
	12,1
	18,2

	
	31,00
	1
	3,0
	3,0
	21,2

	
	32,00
	3
	9,1
	9,1
	30,3

	
	35,00
	3
	9,1
	9,1
	39,4

	
	36,00
	1
	3,0
	3,0
	42,4

	
	37,00
	2
	6,1
	6,1
	48,5

	
	38,00
	1
	3,0
	3,0
	51,5

	
	38,50
	1
	3,0
	3,0
	54,5

	
	39,00
	3
	9,1
	9,1
	63,6

	
	39,30
	1
	3,0
	3,0
	66,7

	
	40,00
	6
	18,2
	18,2
	84,8

	
	42,00
	2
	6,1
	6,1
	90,9

	
	43,00
	1
	3,0
	3,0
	93,9

	
	45,00
	1
	3,0
	3,0
	97,0

	
	48,70
	1
	3,0
	3,0
	100,0

	
	Total
	33
	100,0
	100,0
	

	N
	Valid
	33

	
	Missing
	0

	Mean
	36,7879

	S.D.
	5,00061


	Πίνακας Ύψος

	
	N
	%
	Valid %
	Cumulative %

	
	130,00
	4
	12,1
	12,1
	12,1

	
	131,00
	1
	3,0
	3,0
	15,2

	
	133,00
	1
	3,0
	3,0
	18,2

	
	135,00
	3
	9,1
	9,1
	27,3

	
	137,00
	1
	3,0
	3,0
	30,3

	
	138,00
	1
	3,0
	3,0
	33,3

	
	139,00
	1
	3,0
	3,0
	36,4

	
	140,00
	4
	12,1
	12,1
	48,5

	
	145,00
	1
	3,0
	3,0
	51,5

	
	146,00
	3
	9,1
	9,1
	60,6

	
	147,00
	2
	6,1
	6,1
	66,7

	
	148,00
	1
	3,0
	3,0
	69,7

	
	149,00
	1
	3,0
	3,0
	72,7

	
	150,00
	4
	12,1
	12,1
	84,8

	
	151,00
	1
	3,0
	3,0
	87,9

	
	152,00
	1
	3,0
	3,0
	90,9

	
	154,00
	2
	6,1
	6,1
	97,0

	
	155,00
	1
	3,0
	3,0
	100,0

	
	Total
	33
	100,0
	100,0
	

	N
	Valid
	33

	
	Missing
	0

	Mean
	142,5152

	S.D.
	8,03944


Υπεύθυνη Δήλωση Συγγραφέα: 

Δηλώνω ρητά ότι, σύμφωνα με το άρθρο 8 του Ν. 1599/1986 και τα άρθρα 2,4,6 παρ. 3 του Ν. 1256/1982, η παρούσα εργασία αποτελεί αποκλειστικά προϊόν προσωπικής εργασίας και δεν προσβάλλει κάθε μορφής πνευματικά δικαιώματα τρίτων και δεν είναι προϊόν μερικής ή ολικής αντιγραφής, οι πηγές δε που χρησιμοποιήθηκαν περιορίζονται στις βιβλιογραφικές αναφορές και μόνον.
