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1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ  

 

1.1. ∆ιαιτητική πρόσληψη και παιδιά 

 

1.1.1 Σηµασία ισορροπηµένης διαιτητικής πρόσληψης στην παιδική ηλικία 

 

Η σωστή και ισορροπηµένη διατροφή αποτελεί καθοριστικό παράγοντα για την φυσιολογική 

αύξηση και την οµαλή ανάπτυξη του παιδιού, καθώς η ανάπτυξη και οι λειτουργικές αλλαγές 

που συντελούνται κατά την παιδική ηλικία απαιτούν και αντίστοιχη πρόσληψη θρεπτικών 

συστατικών. Κατ’επέκταση, το παιδί χρειάζεται θρεπτικά συστατικά και ενέργεια προκειµένου 

να διατηρήσει τις φυσιολογικές λειτουργίες του οργανισµού, να ανταπεξέλθει στις καθηµερινές 

δραστηριότητες, να αναπληρώσει τις καθηµερινές “φθορές” µε παραγωγή νέων κυττάρων, να 

αναπτυχθεί και να δηµιουργήσει αποθέµατα διαφόρων θρεπτικών συστατικών στον 

οργανισµό[1]. Τα παιδιά επειδή αναπτύσσονται µε αυξηµένους αριθµούς χρειάζονται πυκνότερα 

θρεπτικά συστατικά σε σχέση µε το βάρος τους, συγκριτικά µε τους ενήλικες. Τα παιδιά 

µπορούν εύκολα να εισέλθουν σε κίνδυνο υποθρεψίας αν δεν έχουν όρεξη για µεγάλο χρονικό 

διάστηµα, αν λαµβάνουν περιορισµένο αριθµό τροφίµων ή αν εισάγουν στο διαιτολόγιο τους 

τρόφιµα µε µικρή θρεπτική αξία. Η ισορροπηµένη διατροφή που περιλαµβάνει ποικιλία 

τροφίµων από όλες τις κατηγορίες, µπορεί να προσφέρει στο παιδί τα θρεπτικά εκείνα 

συστατικά και την ενέργεια, που είναι απαραίτητα για την οµαλή ανάπτυξη και τη διατήρηση 

της υγείας του. Υγιεινές διατροφικές συνήθειες στην παιδική ηλικία συµβάλλουν στην πρόληψη 

του χρόνιου υποσιτισµού και στην καθυστέρηση της ανάπτυξης, καθώς και στην πρόληψη 

οξέων παιδικών διατροφικών προβληµάτων, όπως η αναιµία λόγω ανεπάρκειας σιδήρου και η 

τερηδόνα[2]. 
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1.1.2 Συστάσεις διαιτητικής πρόσληψης στην παιδική ηλικία. 

 

Το 2002, το Συµβούλιο Τροφίµων και ∆ιατροφής της ∆ιεθνής Οργάνωσης Μετανάστευσης 

(IOM’s) κυκλοφόρησε τα DRI’s για ενέργεια, υδατάνθρακες συµπεριλαµβανόµενων των 

πρόσθετων σακχάρων, πρωτεϊνών, αµινοξέων, φυτικών ινών, λίπους, λιπαρών οξέων και 

χοληστερόλης[3]. Τα συγκεκριµένα DRI’s προήλθαν από Συνιστώµενες ∆ιαιτητικές προσλήψεις 

που είχαν δηµοσιευθεί το 1989. Τα αποδεκτά µακροθρεπτικά εύρη του IOM και τα DRI’s 

αποτέλεσαν τα θεµέλια για τις διαιτητικές κατευθυντήριες γραµµές του 2005 που απευθύνονται 

στο ευρύ κοινό ηλικίας 2 ετών και άνω[4].  Οι βασικές συστάσεις για τα παιδιά συνοψίζονται 

στον Πίνακα1. 

 

Πίνακας 1. 

Αποδεκτά µακροθρεπτικά εύρη ως ποσοστά ενεργειακής πρόσληψης, για υδατάνθρακες, λίπος 
και πρωτεΐνη: 

• Υδατάνθρακες- 45% έως 65% των συνολικών θερµίδων 
• Λίπος- 30% έως 40% της ενέργειας για 1 έως 3 ετών και 25% έως 35% της ενέργειας 

για 4 έως 18 ετών 
• Πρωτεΐνη- 5% έως 20% για µικρά παιδιά και 10% έως 30% για µεγαλύτερα παιδιά 

 
Τα πρόσθετα σάκχαρα δεν θα πρέπει να υπερβαίνουν το 25% των συνολικών θερµίδων (για να 
εξασφαλιστεί επαρκής πρόσληψη των απαραίτητων ιχνοστοιχείων). Πρόκειται για ένα ανώτατο 
όριο πρόσληψης και όχι συνιστώµενη  ποσότητα για επίτευξη µίας υγιεινής διατροφής. 
 
Η κατανάλωση κορεσµένου λίπους, trans λιπαρών οξέων, και χοληστερόλης θα πρέπει να είναι 
όσο δύναται πιο χαµηλή, διατηρώντας παράλληλα µία διατροφικά επαρκή δίαιτα. 
 
Επαρκή πρόσληψη φυτικών ινών: 

• Παιδιά 1 έως 3 ετών: 19g φυτικών ινών/ηµέρα 
• Παιδιά 4 έως 8 ετών: 25g φυτικών ινών/ηµέρα 
• Αγόρια 9 µε 13 ετών: 31g φυτικών ινών/ηµέρα 
• Κορίτσια 9 έως 13 ετών: 26g φυτικών ινών/ηµέρα 

  

 

Οι διαιτητικές συστάσεις του 2005 σχεδιάστηκαν επίσης για την αντιµετώπιση ελλείψεων 

θρεπτικών συστατικών, επισηµαίνοντας ότι, για τα παιδιά, προσπάθειες για αύξηση της 

διαιτητικής πρόσληψης βιταµίνης Ε, ασβεστίου, µαγνησίου, καλίου και φυτικών ινών είναι 

δικαιολογηµένες. Ως µέρος της βασικής σύστασης για κατανάλωση επαρκών θρεπτικών 

συστατικών εντός των θερµιδικών αναγκών, οι διαιτητικές συστάσεις του 2005 περιλαµβάνουν 

τις παρακάτω ειδικές συστάσεις για τα παιδιά: 
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� Ενθάρρυνση για συχνή κατανάλωση ολικής αλέσεως προϊόντων,  τουλάχιστον τα µισά 

αµυλούχα ηµερησίως να είναι ολικής αλέσεως. Παιδιά ηλικίας 2 έως 8 ετών θα πρέπει να 

καταναλώνουν 2 φλιτζάνια την ηµέρα άπαχο γάλα ή γάλα χαµηλό σε λιπαρά ή 

ισοδύναµα γαλακτοκοµικών προϊόντων. Παιδιά ηλικίας 9 ετών και άνω θα πρέπει να 

καταναλώνουν 3 φλιτζάνια την ηµέρα άπαχο γάλα ή γάλα χαµηλό σε λιπαρά ή 

ισοδύναµα γαλακτοκοµικών προϊόντων. Κατανάλωση επαρκής ποσότητας αλλά και 

ποικιλίας φρούτων και λαχανικών, παραµένοντας όµως εντός των ενεργειακών αναγκών. 

 

� Η πρόσληψη ολικού λίπους να παραµένει µεταξύ του 30% και 35% της συνολικής 

ενεργειακής πρόσληψης για παιδιά 2 έως 3 ετών και µεταξύ του 25% και 35% της 

συνολικής ενεργειακής πρόσληψης για παιδιά 4 έως18 ετών. Κύριες πηγές του 

προσλαµβανόµενου λίπους να είναι πηγές πολυακόρεστων και µονοακόρεστων λιπαρών 

οξέων όπως είναι το ψάρι, πουλερικά, άπαχο κρέας, ξηροί καρποί και φυτικά έλαια. 

Σκόπιµο κρίνεται για τα παιδιά να αποφεύγουν την κατανάλωση ψαριών µε υψηλή 

περιεκτικότητα σε υδράργυρο και να περιορίσουν την κατανάλωση ψαριών µε µέτρια 

περιεκτικότητα σε υδράργυρο.  

 

� Η τρέχουσα σύσταση για επαρκή καθηµερινή πρόσληψη νατρίου παιδιών ηλικίας 4 έως 

8 ετών είναι 1,2g/ηµέρα. Για µεγαλύτερα παιδιά η σύσταση είναι 1,5g/ηµέρα. Επειδή οι 

συνιστώµενες προσλήψεις είναι χαµηλότερες από τις σηµερινές διαιτητικές προσλήψεις, 

µία µείωση του διαιτητικά προσλαµβανόµενου νατρίου στα συνιστώµενα επίπεδα µπορεί 

να προάγει µελλοντικά οφέλη όσον αφορά την πρόληψη της υψηλής αρτηριακής πίεσης 

σε παιδιά[5]. 

 

Οι διαιτητικές συστάσεις του 2005 προτείνουν τον USDA διατροφικό οδηγό ως οδηγό 

µετάφρασης των συστάσεων της, που είναι εστιασµένες σε θρεπτικά συστατικά, σε τροφικές 

επιλογές. Ο πίνακας 2 ορίζει λεπτοµερώς τις εκτιµώµενες θερµίδες και µερίδες οµάδες τροφίµων 

για παιδιά 2 έως 13 ετών. 
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Πίνακας 2. Καθηµερινές εκτιµώµενες θερµίδες και συνιστώµενες µερίδεςα για παιδιάβ , βάσει 
ηλικίας και φύλου. 
 2-3 ετών   4-8 ετών 9-13 ετών 

Θερµίδεςγ  (kcal) 
Κορίτσια 
Αγόρια 

Γάλα/γαλακτοκοµικά (c) 
Άπαχο κρέας/ όσπρια (oz) 

Κορίτσια 
Αγόρια 

Φρούταδ (c) 
Κορίτσια 
Αγόρια 

Λαχανικάδ (c) 
Κορίτσια 
Αγόρια 

Αµυλούχαε (oz) 
Κορίτσια 
Αγόρια 

Έλαια (g)  
Επιπλέον θερµίδες 
 

1,000 
 
 
2 
2 
 
 
1 
 
 
1 
 
 
3 
 
 

14 
154 

 
1,200 
1,400 

2 
 
3 
4 

1.5 
 
 
 
1 

1.5 
 
4 
5 

17-18 
163-173 

 
1,600 
1,800 

3 
5 
 
 

1.5 
 
 
 
2 

2.5 
 
5 
6 

20-22 
181-190 

 
α Η συνεισφορά ενέργειας και θρεπτικών συστατικών από την κάθε οµάδα υπολογίζονται σύµφωνα µε τις 
θρεπτικά πυκνές µορφές των τροφίµων της κάθε οµάδας (π.χ. άπαχα κρέατα, άπαχο γάλα, χαµηλά σε λιπαρά 
γαλακτοκοµικά προϊόντα και φρούτα/λαχανικά χωρίς πρόσθετα λιπαρά ή σάκχαρα). 
β Προσαρµοσµένο από τους πίνακες D1-1 και D1-13 Report of Dietary Guidelines for Americans Committee 
(2005). 
γ Οι θερµιδικές εκτιµήσεις βασίζονται σε καθιστικό τρόπο ζωής. Η αυξηµένη σωµατική δραστηριότητα θα 
απαιτήσει πρόσθετες θερµίδες: από 0-200 θερµίδες/ηµέρα για µέτρια φυσική δραστηριότητα και από 200-400 
θερµίδες/ηµέρα για έντονη φυσική δραστηριότητα.  
δ Για τα φρούτα και τα λαχανικά, τα ισοδύναµα είναι 1/3 του φλιτζανιού για 2 έως 3 ετών, και ½ του φλιτζανιού 
για 4 ετών και άνω. Μια ποικιλία λαχανικών θα πρέπει να επιλέγεται από τις υποοµάδες των λαχανικών (σκούρο 
πράσινο, βαθύ κίτρινο, όσπρια και αµυλώδη) κατά τη διάρκεια της εβδοµάδας. 
ε Τα αµυλούχα κατά το ήµισυ θα πρέπει να είναι ολικής αλέσεως.  
Πίνακας 2. 

 

Ο USDA παρείχε ανέκαθεν στους καταναλωτές γραφικές διαιτητικές οδηγίες βασισµένες στις 

τρέχουσες διαιτητικές συστάσεις. Στα πλαίσια αυτά,  η πυραµίδα MyPyramid for Kids, είναι µία 

γραφική διαιτητική οδηγία βασισµένη στις τρέχουσες διαιτητικές συστάσεις και απευθύνεται σε 

παιδιά ηλικίας 6 έως 11 ετών[6]. Αναπτύχθηκε µε στόχο την αύξηση της αναγνώρισης και της 

χρήσης της πυραµίδας MyPyramid από τα παιδιά,  µέσω εστιασµένων µηνυµάτων και 

κατάλληλου για την ηλικία των παιδιών εκπαιδευτικού υλικού για σπίτια, αίθουσες διδασκαλίας, 

καφετέριες, κοινότητες και µέσα µαζικής ενηµέρωσης. 
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1.1.3 Παράγοντες που επηρεάζουν την διαιτητική πρόσληψη παιδιών 

 

Αρκετές µελέτες έχουν διαπιστώσει την άποψη ότι οι άνθρωποι γεννιούνται µε συγκεκριµένες 

γευστικές απολαύσεις [7-9]. Ενδεχοµένως η ύπαρξη βιολογικά προκαθορισµένων γευστικών 

προτιµήσεων να συνδέεται µε την έµφυτη ικανότητα επιβίωσης του ανθρώπου, αφού η γλυκιά 

γεύση είναι πηγή υδατανθράκων και η πικρή/ξινή γεύση αποτελεί ενδεχοµένως ύπαρξη κινδύνου 

[10]. Εκτός από τις βιολογικά προκαθορισµένες γευστικές προτιµήσεις των παιδιών, ένας άλλος 

σηµαντικός παράγοντας είναι οι εµπειρίες και τα βιώµατα που αποκτούν τα παιδιά 

παρατηρώντας τους γονείς τους αλλά και το κοντινό τους περιβάλλον κατά την βρεφική και 

νηπιακή ηλικία έτσι ώστε να εισάγουν στο διαιτολόγιο τους πληθώρα τροφίµων [11]. Από τους 

σηµαντικότερους παράγοντες που επηρεάζουν τις διατροφικές συνήθειες και επιλογές των 

παιδιών είναι η οικογένεια [12] και πιο συγκεκριµένα η µητέρα, αφού βρέθηκε ότι η συσχέτιση 

µεταξύ παιδιών και µητέρων ως προς τα καταναλισκόµενα τρόφιµα/θρεπτικά στοιχεία είναι 

µεγαλύτερη απ’ ότι αυτή των παιδιών και των πατέρων [13]. Οι γονείς οφείλουν να προσφέρουν 

στο παιδί ένα ισορροπηµένο διαιτολόγιο, χρησιµοποιώντας τη µεγάλη επιρροή που ασκούν σε 

αυτό. Η ευθύνη δεν περιορίζεται στην υγιεινή και την ασφάλεια του φαγητού, αλλά 

συµπεριλαµβάνει την ποικιλία, την ποσότητα, το ωράριο των γευµάτων, και πολύ περισσότερο 

την ατµόσφαιρα που υπάρχει γύρω από το τραπέζι και το γεύµα [1]. Από διάφορες µελέτες 

προκύπτει ότι οι διατροφικές συνήθειες της οικογένειας και συνεπώς και του παιδιού 

επηρεάζονται από τη κουλτούρα και την εθνολογική προέλευση της οικογένειας [14], από την 

ενηµέρωση των γονέων γύρω από συναφή µε τη διατροφή θέµατα και από το επίπεδο 

εκπαίδευσης και διαβίωσης των γονέων [15].  

 

Μπαίνοντας στη σχολική ηλικία, τα παιδιά αρχίζουν να δέχονται επιρροές από το ευρύτερο 

περιβάλλον όπως είναι η παρέα, ο εκπαιδευτικός, το σχολικό κυλικείο και τα µέσα µαζικής 

ενηµέρωσης. Όταν τα παιδιά βρίσκονται εκτός σπιτιού ο παράγοντας «διαθεσιµότητα τροφίµου» 

είναι καθοριστικός για το είδος και τη ποσότητα του τροφίµου που αυτά θα καταναλώσουν.  Τα 

διατιθέµενα και προς πώληση προϊόντα των σχολικών κυλικείων αποτελούν σηµαντικό 

παράγοντα που επηρεάζει την ποιότητα διατροφής των παιδιών. Οι µέχρι σήµερα µελέτες 

δείχνουν ότι οι µαθητές συνήθως προτιµούν στα κυλικεία τρόφιµα πλούσια σε λίπος, τις 

περισσότερες περιπτώσεις κακής ποιότητας, και ζάχαρη. Εντούτοις, συγκεκριµένο νοµοθετικό 

πλαίσιο καθορίζει ρητά την διάθεση τροφίµων στα σχολικά κυλικεία, τα οποία θεωρούνται από 

τον νόµο ως ενδεδειγµένα για την προστασία της υγείας των παιδιών.  Παρόλα αυτά, σύµφωνα 

µε µια έρευνα που έγινε σε πέντε σχολεία της Κρήτης το 1997 διαπιστώθηκε ότι τα σχολικά 
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κυλικεία διέθεταν κυρίως τρόφιµα εκτός των επιτρεπόµενων από τη λίστα του Υπουργείου 

Παιδείας όπως πατατάκια, γαριδάκια, σοκολάτες, αναψυκτικά και καραµέλες [16].  

 

Πολυάριθµες µελέτες σχετίζουν άµεσα τις διατροφικές επιλογές και κατ’ επέκταση τη παιδική 

παχυσαρκία µε τις διαφηµίσεις τροφίµων. Στη σύγχρονη εποχή τα παιδιά από µικρή ηλικία 

γίνονται αποδέκτες των µηνυµάτων της τηλεόρασης, είτε µέσω των προγραµµάτων της είτε 

µέσω των διαφηµίσεων που αυτή προβάλλει. Τα µηνύµατα αυτά δεν αφορούν µόνο στην 

αποδοχή και κατανάλωση συγκεκριµένων τροφίµων, αλλά και στην υιοθέτηση µιας 

συγκεκριµένης συµπεριφοράς γύρω από το φαγητό. 

 

1.1.4 Προβλήµατα της παιδικής ηλικίας που σχετίζονται µε τη διατροφή 

 

¾ Σιδηροπενική αναιµία 

 

Η σιδηροπενική αναιµία εµφανίζεται ως αποτέλεσµα των µειωµένων επιπέδων σιδήρου στον 

οργανισµό. Αποτελεί ένα από τα συχνότερα προβλήµατα των παιδιών, και επηρεάζει τη διάθεση, 

την ικανότητα συγκέντρωσης, την ικανότητα µάθησης καθώς και την ικανότητα κίνησης και 

συµµετοχής τους στις δραστηριότητες των συνοµηλίκων τους. Σε συνδυασµό µε την ανάπτυξη 

και τις αυξηµένες φυσιολογικές ανάγκες σε σίδηρο, η ανεπαρκής διατροφή µπορεί να συµβάλλει 

στην εµφάνιση σιδηροπενικής αναιµίας. Το διαιτολόγιο του παιδιού πρέπει να περιλαµβάνει 

αρκετές πηγές καλά απορροφήσιµου σιδήρου, δηλαδή από ζωικά τρόφιµα (συκώτι, αλλά κυρίως 

κρέας και θαλασσινά που µπορεί να καταναλωθούν µε ασφάλεια σε πιο µόνιµη βάση), καθώς 

και αρκετές φυτικές πηγές σιδήρου (όσπρια, πράσινα φυλλώδη λαχανικά) σε συνδυασµό όµως 

µε παράγοντες που αυξάνουν την απορρόφηση του, όπως η βιταµίνη C.    
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¾ Παχυσαρκία 

 

Στη σύγχρονη εποχή ένα από τα πιο διαδεδοµένα και συχνά προβλήµατα δηµόσιας υγείας είναι 

αυτά του υπέρβαρου και της παχυσαρκίας, τα οποία αποτελούν σηµαντικές διατροφικές 

διαταραχές. Το πρόβληµα της παχυσαρκίας, που πλέον έχει πάρει επιδηµικές διαστάσεις, 

εξαπλώνεται τόσο στις ανεπτυγµένες όσο και στις αναπτυσσόµενες χώρες, ενώ αφορά όλες τις 

ηλικιακές οµάδες, από την παιδική µέχρι και την τρίτη ηλικία. Για το λόγο αυτό η παχυσαρκία 

βρίσκεται στο επίκεντρο πολυάριθµων ερευνητικών προγραµµάτων για την ανεύρεση των 

κυριότερων αιτιών αυτής καθώς και για την ανάδειξη το πιο αποτελεσµατικών µέτρων 

θεραπείας αλλά και πρόληψης. 

 

Με απλούς όρους η παχυσαρκία προκαλείται από ένα χρόνιο θετικό ισοζύγιο ενέργειας, δηλαδή 

από µεγαλύτερη ενεργειακή πρόσληψη από ότι κατανάλωση.  Αυτή η ενεργειακή ανισορροπία 

µπορεί να είναι εκπληκτικά µικρή (<100kcal/ ηµέρα), αλλά θα πρέπει να διατηρείται για µία 

µεγάλη περίοδο σε ένα µη παχύσαρκο παιδί προκειµένου να γίνει παχύσαρκο. Οι ερευνητές 

έχουν κάνει πολλές προσπάθειες για να εξακριβώσουν αν η παχυσαρκία οφείλεται σε χαµηλή 

ενεργειακή κατανάλωση (χαµηλή φυσική δραστηριότητα) ή σε υψηλή ενεργειακή 

πρόσληψη[17]. 

 

Αν και ο ορισµός της παιδικής παχυσαρκίας αλλάζει κατά καιρούς[18,19], µπορεί να οριστεί ως 

υπερβολικό σωµατικό λίπος (excess Body Fat, BF). ∆εν υπάρχει συµφωνία για την ύπαρξη 

συγκεκριµένου κατωφλιού όσον αφορά το υπερβάλλον λίπος σε υπέρβαρα ή παχύσαρκα παιδιά 

και εφήβους. Ο Williams et al.[20] µέτρησε το πάχος της δερµατοπτυχής σε 3320 παιδιά ηλικίας 

5-18 ετών και κατέταξε τα παιδιά σε παχύσαρκα εάν το ποσοστό σωµατικού λίπους ήταν 

µεγαλύτερο ή ίσο µε 25% και 30% για αγόρια και κορίτσια αντίστοιχα. Το Κέντρο Ελέγχου και 

Πρόληψης Ασθενειών (Center for Disease Control and Prevention, CDC) όρισε υπέρβαρα τα 

παιδιά που βρίσκονταν στο 95ο εκατοστηµόριο του ∆ΜΣ για την ηλικία ή πάνω από αυτό και 

«σε κίνδυνο για υπέρβαρο» αυτά µεταξύ 85ου και 95ου εκατοστηµορίου[21,22]. Ευρωπαίοι 

ερευνητές καθόρισαν ως υπέρβαρα τα παιδιά που βρίσκονταν στο 85ο εκατοστηµόριο ή πάνω 

από αυτό και ως παχύσαρκα αυτά που βρίσκονταν στο 95ο εκατοστηµόριο ή πάνω από 

αυτό[23].  
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Η παιδική παχυσαρκία έχει ανέλθει σε επιδηµικά επίπεδα στις ανεπτυγµένες χώρες. Είκοσι πέντε 

τοις εκατό των παιδιών στις Ηνωµένες Πολιτείες είναι υπέρβαρα και έντεκα τοις εκατό είναι 

παχύσαρκα. Περίπου 70% των υπέρβαρων εφήβων γίνονται τελικά υπέρβαροι ενήλικες [24-26]. 

Ο επιπολασµός της παιδικής παχυσαρκίας βρίσκεται σε αύξηση από το 1971 στις αναπτυγµένες 

χώρες[27]. Σε µερικές χώρες της Ευρώπης, όπως οι Σκανδιναβικές, ο επιπολασµός της παιδικής 

παχυσαρκίας είναι χαµηλότερος σε σύγκριση µε τις Μεσογειακές χώρες. Παρόλα αυτά όµως το 

ποσοστό των υπέρβαρων παιδιών αυξάνεται και στις δύο περιπτώσεις[28]. Αν και τα υψηλότερα 

επίπεδα παιδικής παχυσαρκίας έχουν παρατηρηθεί στις αναπτυγµένες χώρες, ο επιπολασµός της 

αυξάνεται και στις αναπτυσσόµενες χώρες. 

 

Εκτός του τεράστιου οικονοµικού βάρους που ασκεί η παχυσαρκία στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας, 

οι βιολογικές και ψυχοκοινωνικές επιπτώσεις της παιδικής παχυσαρκίας αποτελούν  

επιπρόσθετους λόγους που ενθαρρύνουν την πρόληψη νωρίς στην παιδική ηλικία. Όταν τα 

παιδιά πάσχουν από σοβαρού βαθµού παχυσαρκία τότε µία από τις σηµαντικότερες επιπτώσεις 

είναι η αναπνευστική διαταραχή που σχετίζεται µε τον ύπνο[29]. Περαιτέρω έχουν αναφερθεί 

ηπατικά προβλήµατα. Οι ανωµαλίες στην εµµηνορρυσία και η πρώιµη εµµηναρχή σχετίζονται 

µε το υπερβάλλον βάρος λόγω της εξάρτησης που παρουσιάζει ο χρόνος της εµµηναρχής µε το 

βάρος[30,31]. Η πρώιµη εµµηναρχή έχει συσχετιστεί µε ανάπτυξη καρκίνου του µαστού και 

καρκίνου του γυναικείου αναπαραγωγικού συστήµατος[31,32]. Αξιοσηµείωτη είναι η 

παράλληλη πορεία του επιπολασµού της παχυσαρκίας και του νεανικού διαβήτη. Γυναίκες που 

είναι υπέρβαρες έχουν αυξηµένο κίνδυνο να γεννήσουν βρέφη µε αυξηµένο βάρος, τα οποία 

βρίσκονται σε κίνδυνο να γίνουν διαβητικοί ασθενείς[29]. Επιπροσθέτως έχουν εντοπιστεί 

στοιχεία του µεταβολικού συνδρόµου σε παιδιά[33]. Φαίνεται ότι η ανοδική τάση της 

παχυσαρκίας ακολουθείται παράλληλα από τον επιπολασµό του µεταβολικού συνδρόµου και 

του βαθµού ινσουλινοαντίστασης[34]. Η παχυσαρκία φαίνεται να προκαλεί υπέρταση όχι µόνο 

στους ενήλικες αλλά και στα παιδιά. Ταυτόχρονα φαίνονται να επηρεάζονται και τα επίπεδα των 

λιπιδίων ορού και των λιποπρωτεïνών των νέων ενηλίκων, τα οποία ακολουθούν την ίδια πορεία 

από την παιδική ηλικία[35]. 

 

Στον παρακάτω πίνακα παρουσιάζονται κάποιες από τις βασικές επιπτώσεις της παχυσαρκίας 

στην παιδική και εφηβική ηλικία όπως παρουσιάζονται από τον J Reilly[17]. 
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Πίνακας 3.  

Κύριες συνέπειες της παιδικής παχυσαρκίας 
Κατά την παιδική ηλικία και εφηβεία Κατά την ενήλικο ζωή 
� Ψυχολογικές επιπτώσεις 

στην υγεία 
� Παράγοντες κινδύνου για 

καρδιαγγειακά 
� Άσθµα 
� Χρόνια λοίµωξη 
� Σακχαρώδης διαβήτης 
� Ορθοπεδικές ανωµαλίες 
� Ασθένεια του ήπατος 

� Επιµονή της παχυσαρκίας 
� Παράγοντες κινδύνου για 

καρδιαγγειακά 
� Αρνητικές 

κοινωνικοοικονοµικές 
επιπτώσεις 

� Πρόωρη θνησιµότητα 

 

Η εφαρµογή λοιπόν κατάλληλης προληπτικής στρατηγικής ήδη από την παιδική ηλικία κρίνεται 

αναγκαία ώστε να περιοριστούν όσο το δυνατόν περισσότεροι προδιαθεσικοί παράγοντες για 

την ανάπτυξη καρδιαγγειακών νοσηµάτων. Αξιοσηµείωτο είναι το γεγονός ότι η διαδικασία της 

αθηροσκλήρωσης αρχίζει από την παιδική ηλικία και µπορεί να διαδράµει ασυµπτωµατικά για 

µερικές δεκαετίες[36].Η παιδική και εφηβική παχυσαρκία µπορεί να έχουν άµεσες επιπτώσεις σε 

ψυχο-κοινωνικό επίπεδο. Ο στιγµατισµός των υπέρβαρων και παχύσαρκων παιδιών είναι 

χαρακτηριστικός και αυξάνεται µε την πάροδο των ετών[29].  

 

Η αιτιολογία της παχυσαρκίας είναι πολυπαραγοντική. Σύµφωνα µε την υπάρχουσα 

βιβλιογραφία µπορούµε να χωρίσουµε τους παράγοντες αυτούς σε διάφορες κατηγορίες όπως 

γενετικοί, περιγενετικοί, περιβαλλοντικοί και ψυχολογικοί παράγοντες. Το υπερβάλλον βάρος 

των παιδιών σχετίζεται επίσης και µε το κοινωνικό-οικονοµικό επίπεδο γονέων καθώς και µε τα 

δηµογραφικά χαρακτηριστικά της οικογένειας [37] . Σε έναν µικρό αριθµό περιπτώσεων, η 

παιδική παχυσαρκία οφείλεται σε γονίδια όπως είναι η ανεπάρκεια λεπτίνης ή σε 

παθοφυσιολογικές αιτίες όπως ο υποθυρεοειδισµός και η ανεπάρκεια αυξητικής ορµόνης ή τέλος 

σε παρενέργειες φαρµάκων (πχ. στεροειδή)[38]. Περισσότερο συχνά όµως η παχυσαρκία 

σχετίζεται µε προσωπικές επιλογές στον τρόπο ζωής και µε το πολιτισµικό περιβάλλον. 

Πολυάριθµες µελέτες έχουν δείξει ότι οι καθιστικές δραστηριότητες, όπως παρακολούθηση 

τηλεόρασης ή υπολογιστής, συσχετίζονται µε την αύξηση στον επιπολασµό της 

παχυσαρκίας[39]. 
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¾ Τερηδόνα 

 

Η τερηδόνα είναι ασθένεια που καταστρέφει τη σύσταση των δοντιών (την οδοντίνη και 

αδαµαντίνη) και η πορεία της είναι µη αντιστρεπτή. Αποτελεί µία από τις συχνές ασθένειες που 

σχετίζονται µε τη διατροφή. Η εµφάνιση, αλλά και ο βαθµός σοβαρότητας της, εξαρτώνται από 

τη σύσταση των δοντιών και της σιέλου, καθώς και από διάφορους διαιτητικούς παράγοντες. 

Υπάρχει, δε, σαφής θετική συσχέτιση της πρόσληψης υδατανθράκων και της τερηδόνας. Η 

πρόσληψη αυτή συσχετίζεται επίσης ισχυρά µε την κατανάλωση αναψυκτικών, γλυκών και 

ζαχαρούχων τροφών, σχηµατοποιώντας έτσι ένα σαφή στόχο για µείωση της κατανάλωσης τους, 

ιδιαίτερα στην παιδική ηλικία[40]. Η ζάχαρη (σακχαρόζη), θεωρείται ο κατ’εξοχήν 

τερηδονογόνος υδατάνθρακας. Ο αµέσως επόµενος επικίνδυνος υδατάνθρακας είναι η γλυκόζη, 

καθώς επίσης και η µαλτόζη, η λακτόζη και η φρουκτόζη. Το άµυλο επίσης προκαλεί 

προβλήµατα, γιατί διασπάται από την αµυλάση της σιέλου σε γλυκόζη. Η παρουσία της 

σακχαρόζης και η ολική της ποσότητα στην τροφή δεν είναι τόσο σηµαντικές, όσο η συχνότητα 

µε την οποία καταναλώνεται και τα τρόφιµα τα οποία τη συνοδεύουν. Τέλος, κανείς δεν πρέπει 

να ξεχνά τη µεγάλη σηµασία της σωστής καθηµερινής υγιεινής των δοντιών στην πρόληψη της 

τερηδόνας. 

 

¾ ∆υσκοιλιότητα 

 

Μπορεί η δυσκοιλιότητα να µην απειλεί άµεσα τη ζωή του παιδιού, αποτελεί όµως βασικό 

πρόβληµα για τις καθηµερινές του δραστηριότητες. Κάθε οργανισµός ακολουθεί τους δικούς του 

ρυθµούς, όσον αφορά την κίνηση του περιεχόµενου του γαστρεντερικού σωλήνα και την 

αφόδευση. Στην περίπτωση της δυσκοιλιότητας , η διαδικασία της αφόδευσης προκαλεί 

δυσκολία ή και πόνο, ενώ µπορεί να αποτελέσει προηγούµενο δυσάρεστης εµπειρίας για το 

παιδί.  Η βασικότερη αλλαγή που πρέπει να γίνει στο διαιτολόγιο του παιδιού είναι η  αύξηση 

της περιεκτικότητας σε φυτικές ίνες (φρούτα, λαχανικά, ολικής άλεσης δηµητριακά και όσπρια). 

Σκόπιµη κρίνεται για την αντιµετώπιση της δυσκοιλιότητας η αλλαγή της στάσης του παιδιού 

απέναντι στα φρούτα και τα λαχανικά, µε ταυτόχρονη αύξηση της πρόσληψης υγρών και 

αύξηση της φυσικής δραστηριότητας. 
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¾ Αθηροσκλήρωση 

 

Οι κύριοι προδιαθεσικοί παράγοντες αθηροσκλήρωσης και των επακόλουθων καρδιαγγειακών 

νοσηµάτων είναι η παχυσαρκία, το οικογενειακό ιστορικό εµφράγµατος, η καθιστική ζωή, η 

υπέρταση, και τα αυξηµένα επίπεδα λιπιδίων στην κυκλοφορία του αίµατος.  Αποδείξεις ότι η 

διεργασία της δηµιουργίας αθηρωµατικής πλάκας αρχίζει από την παιδική ηλικία προέρχονται 

από βιοψίες παιδιών και νεαρών ενηλίκων, οι οποίοι πέθαναν από λόγους εκτός στεφανιαίας 

νόσου και από επιδηµιολογικές µελέτες ενηλίκων, οι οποίοι είναι συγγενείς παιδιών που 

παρουσίαζαν αυξηµένα επίπεδα χοληστερόλης. Είναι πλέον γνωστό ότι αυξηµένα επίπεδα 

λιπιδίων στο αίµα παρατηρούνται  από πολύ µικρές ηλικίες, ενώ και στοιχεία από το 

Πανεπιστήµιο της Κρήτης και από το Χαροκόπειο Πανεπιστήµιο συνηγορούν υπέρ αυτής της 

άποψης και όσον αφορά στη χώρα µας. 

 

Οι γενικές συστάσεις που πρέπει να ακολουθούνται σε αυτές τις περιπτώσεις µε ισχυρό το 

γενετικό παράγοντα είναι:  

• Μείωση του ολικού προσλαµβανόµενου λίπους στο 30% της προσλαµβανόµενης 

ενέργειας. 

• Μείωση του προσλαµβανόµενου κορεσµένου λίπους σε ποσοστό κάτω του 10% της 

προσλαµβανόµενης ενέργειας και της χοληστερόλης από την τροφή σε λιγότερο των 

300mg ηµερησίως. 

• Παιδιά σε αυξηµένο κίνδυνο ανάπτυξης στεφανιαίας νόσου πρέπει να ελέγχονται σε 

τακτά χρονικά διαστήµατα.   

 

Συστήνεται οι παραπάνω συστάσεις να εφαρµόζονται µε µέτρο προς αποφυγή µείωσης του 

ρυθµού ανάπτυξης των παιδιών. Παιδιά σε υψηλό κίνδυνο πρέπει να θεωρούνται αυτά που οι 

γονείς ή οι παππούδες ή ο ένας γονέας τους είχε στεφανιαία νόσο πριν από την ηλικία των 55 

ετών ή έχει επίπεδα χοληστερόλης ορού πάνω από 240 mg/dl. Για παιδιά µε οριακά επίπεδα 

χοληστερόλης θα πρέπει να συστήνεται διαιτητική αγωγή, ενώ για παιδιά µε υψηλά επίπεδα, 

όταν αυτά είναι µεγαλύτερα των 10 χρονών και δεν αντιδρούν στην σε διαιτητική αγωγή, θα 
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πρέπει να συστήνεται φαρµακευτική αγωγή. Παρουσίας οικογενειακού ιστορικού 

υπερλιπιδαιµιών ή στεφανιαίας νόσου, συστήνεται έναρξη ελέγχου µετά το 2ο έτος της ηλικίας.  

 

¾ Αλλεργίες 

 

Μια αλλεργία δηµιουργείται όταν µία πρωτεΐνη ή κάποιο άλλο µεγάλο µόριο εισέλθει στον 

οργανισµό και προκαλεί αντίδραση του ανοσοποιητικού συστήµατος. Ο οργανισµός αντιδρά σε 

αυτά τα µεγάλα µόρια, όπως κάνει και µε άλλα αντιγόνα, συνθέτοντας αντισώµατα, ισταµίνες 

και άλλες ενώσεις. Οι αλλεργίες εµπλέκουν πάντα αντισώµατα, αλλά δεν εµφανίζουν πάντα 

συµπτώµατα. Οι αλλεργικές αντιδράσεις µπορεί να είναι άµεσες, αλλά και καθυστερηµένες. Ο 

χρόνος εµφάνισης µπορεί να είναι από λίγα λεπτά έως και 24 ώρες µετά τη λήψη του αντιγόνου. 

Στη δεύτερη περίπτωση είναι πολύ δύσκολο να προσδιοριστεί ποιο τρόφιµο προκάλεσε την 

αλλεργία. Τα πιο κοινά αλλεργιογόνα τρόφιµα, σε ποσοστό 75%, είναι το αυγό, τα φιστίκια και 

το γάλα. Οι τροφικές αλλεργίες είναι συχνές κατά τη διάρκεια των πρώτων χρόνων της ζωής, 

αλλά αργότερα τα παιδιά ξεπερνούν από µόνα τους αυτή την υπερευαισθησία. Μετά τον 

προσδιορισµό του τροφίµου που προκαλεί την αλλεργία, κρίνεται σκόπιµη η αποµάκρυνση του 

από τη δίαιτα για τουλάχιστον 1 µε 2 χρόνια. 

 

1.2. ∆ιαφηµίσεις τροφίµων και παιδιά 

 

Έχει υπολογιστεί ότι ένα παιδί βλέπει περίπου 40.000 διαφηµίσεις στην τηλεόραση κάθε 

χρόνο[41,42]. Τα παιδιά αποτελούν για τους διαφηµιστές µια σηµαντική οµάδα-στόχο, αφού 

µπορούν να επηρεάσουν την αγορά τόσο στο παρόν όσο και στο µέλλον, διαδραµατίζοντας 

ουσιαστικά τριπλό ρόλο[43,44]. 

 

1. Είναι τα ίδια καταναλωτές, αφού πραγµατοποιούν αγορές µε τα χρήµατα που διαθέτουν. 

Στις ΗΠΑ, παιδιά ηλικίας 4-12 ξοδεύουν $40 δις το χρόνο, πόσο αξιοσηµείωτα 

αυξανόµενο σε σύγκριση µε το $6.1 δις που ξόδευαν το 1989. Οι έφηβοι αντίστοιχα 

ξοδεύουν ποσό που υπολογίζεται στα $140-160 δις. 
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2. Επηρεάζουν σε σηµαντικό βαθµό τις επιλογές και τις αποφάσεις της οικογένειας για τις 

αγορές. Στις ΗΠΑ υπολογίζεται ότι τα παιδιά κάτω των 12 ετών µπορούν να επηρεάσουν 

τις αγοραστικές αποφάσεις ενηλίκων που αντιστοιχούν σε $500 δις το χρόνο. 

 

3. Αποτελούν την επόµενη γενιά των ενήλικων καταναλωτών.  

 

Σύµφωνα µε µελέτες σε παγκόσµιο επίπεδο, τουλάχιστον οι µισές από τις διαφηµίσεις που 

προβάλλονται κατά τη διάρκεια των παιδικών ζωνών αφορούν σε τρόφιµα. Τα περισσότερα δε 

διαφηµιζόµενα τρόφιµα είναι προϊόντα χαµηλής διατροφικής αξίας, προβάλλοντας µε αυτό τον 

τρόπο διατροφικά πρότυπα που απέχουν σε µεγάλο βαθµό από τις συστάσεις για ισορροπηµένη 

διατροφή.  

 

Έχουν βρεθεί έξι κύριες οδοί-τρόποι που χρησιµοποιούνται ευρέως για τη διαφήµιση και τη 

προώθηση τροφίµων στα παιδία: τηλεοπτική διαφήµιση (television advertising), διαφήµιση µέσα 

στο σχολείο (in-school marketing), χρηµατοδότηση (sponsorship), έµµεση/συγκαλυµµένη 

διαφήµιση (product placement), διαφήµιση στο διαδίκτυο (internet marketing), προσφορά 

συνοδευτικών δώρων και προσφορών (sales promotion)[45].  

 

Η τηλεοπτική διαφήµιση είναι το πιο ευρέως χρησιµοποιούµενο µέσο για τη διαφήµιση και τη 

προώθηση των τροφίµων τόσο προς τα παιδιά όσο και προς τους ενήλικες, γι’ αυτό και έχει 

προκαλέσει περισσότερη έρευνα και συζήτηση σε σχέση µε τους υπόλοιπους τρόπους που 

αναφέρθηκαν πιο πάνω[45]. Σύµφωνα µε στοιχεία του 1997, στις ΗΠΑ η τηλεόραση ήταν το 

µέσο που χρησιµοποίησαν περισσότερο για τη διαφήµιση και τη προώθηση των προϊόντων τους. 

∆ιέθεσαν το 75% των $7 δις που έδωσαν συνολικά για τη διαφήµιση. Αξιοσηµείωτο είναι το 

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

χρηµάτων που θα ξόδευαν για διαφήµιση[46].  
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1.2.1. Κατηγορίες τροφίµων που διαφηµίζονται περισσότερο 

 

Το 1996 έγινε µία προσπάθεια καταγραφής και αξιολόγησης των τηλεοπτικών διαφηµίσεων σε 

συνολικά 13 χώρες παγκοσµίως, µεταξύ των οποίων και η Ελλάδα[47]. Σύµφωνα µε τα 

αποτελέσµατα της συγκεκριµένης έρευνας, η πλειοψηφία των διαφηµίσεων τροφίµων που 

απευθύνονται σε παιδιά αφορά τρόφιµα πλούσια σε θερµίδες, µε υψηλή περιεκτικότητα λίπους 

ή/και ζάχαρης ή /και αλατιού. 

 

Πιο συγκεκριµένα φάνηκε ότι περισσότερες από το 50% των διαφηµίσεων τροφίµων αφορούσαν 

σοκολάτες, δηµητριακά πρωινού (µε ζάχαρη) και ταχυ-εστιατόρια. Άλλα τρόφιµα που φάνηκε 

ότι διαφηµίζονται πολύ συχνά ήταν τα αλµυρά σνακ (π.χ. πατατάκια, γαριδάκια, κτλ.), τα 

αναψυκτικά, τα κέικ και τα µπισκότα. ∆ιαφηµίσεις για περισσότερο καλές επιλογές τροφίµων, 

όπως τα φρούτα και τα λαχανικά είτε δεν υπήρχαν καθόλου είτε ήταν πάρα πολύ περιορισµένες. 

Παράλληλα, σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα της έρευνας, η Ελλάδα ήταν η χώρα µε τις 

περισσότερες διαφηµίσεις για σοκολάτες (64 διαφηµίσεις / 20 ώρες προβολής), ακολουθούµενη 

από το Ηνωµένο Βασίλειο (54 διαφηµίσεις / 20 ώρες προβολής). Μάλιστα, οι «σοκολατένιες» 

διαφηµίσεις στην Ελλάδα ήταν τέσσερις φορές περισσότερες σε σχέση µε τη Γερµανία και 35 

φορές περισσότερες σε σχέση µε τη Σουηδία!!! 

 

Στις Η.Π.Α., οι Kotz και Story[48] κατέγραψαν στη παιδική ζώνη, κατά σειρά συχνότητας, τις 

σοκολάτες και τα γλυκά, τα δηµητριακά προγεύµατος, τα εστιατόρια γρήγορου φαγητού, τα 

συσκευασµένα / προπαρασκευασµένα γεύµατα, τα ποτά, το γάλα και τα γαλακτοκοµικά (οι 

µισές διαφηµίσεις ήταν για σοκολατούχο γάλα) και τα πατατάκια. Παράλληλα, οι Reece, Rifon 

και Rodriguez[49] αναφέρουν ότι στις ΗΠΑ οι κατηγορίες τροφίµων που διαφηµίζονται 

περισσότερο είναι τα δηµητριακά µε ποσοστό 39.2%, τα εστιατόρια µε 21.6% και τα γλυκά µε 

21.4% των διαφηµίσεων τροφίµων. Στο Η.Β. η έρευνα των Lewis και Hill [12] κατέγραψε κατά 

σειρά συχνότητας τα δηµητριακά µε ποσοστό 30.1% και τα γλυκά και αλµυρά τρόφιµα µε 

ποσοστό 29.8% των διαφηµίσεων.  

 

Στην Ελλάδα σε πρόσφατη έρευνα των Μπαθρέλλου και συν [50] που εξέτασε τις 

προβαλλόµενες διαφηµίσεις στη διάρκεια της παιδικής ζώνης καταγράφηκαν κατά σειρά 

συχνότητας τα γαλακτοκοµικά (31,7%), οι τσίχλες-καραµέλες (21%), τα σοκολατοειδή (11,8%), 

τα πατατάκια (11%), το γρήγορο φαγητό (6,7%), οι χυµοί και τα αναψυκτικά (5,8%).  
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1.2.2. Πώς οι διαφηµίσεις τροφίµων µπορούν να επηρεάσουν τα παιδιά; 

 

Αρκετές µελέτες σε παγκόσµιο επίπεδο έχουν δείξει ότι τα παιδιά που εκτίθενται σε διαφηµίσεις 

τροφίµων είναι πιο πιθανό να επιλέξουν ή να ζητήσουν από τους γονείς τους τα διαφηµιζόµενα 

τρόφιµα [51,52]. Μάλιστα τα παιδιά κάτω των οκτώ ετών θεωρούν ότι οι διαφηµίσεις είναι 

διασκεδαστικές και αντικειµενικές πληροφορίες για τα προϊόντα, µε αποτέλεσµα να είναι 

ευάλωτα σε διαφηµίσεις µε παραπλανητικό περιεχόµενο [53].  

 

Σύµφωνα µε στοιχεία µελετών, ο αριθµός των διαφηµίσεων τροφίµων πλούσιων σε 

ζάχαρη/λίπος φαίνεται να σχετίζεται θετικά µε τον επιπολασµό της παιδικής παχυσαρκίας 

[12,54]. Ιδιαίτερα ενδιαφέρον είναι το εύρηµα ότι τα ποσοστά των παχύσαρκων παιδιών είναι 

περισσότερο αυξηµένο στις νότιες χώρες της Ευρώπης (π.χ. Ελλάδα, Ιταλία, κ.τλ) σε σχέση µε 

τις βόρειες (π.χ. Σουηδία, Νορβηγία, κ.τλ), όπου η νοµοθεσία γύρω από τις διαφηµίσεις είναι 

αυστηρότερη και δεν προβάλλονται σχεδόν καθόλου διαφηµίσεις τροφίµων (<1 διαφήµιση/ώρα) 

[47,55]. 

 

Μάλιστα, έχει φανεί ότι τα παιδιά και οι έφηβοι που παρακολουθούν πολλές ώρες τηλεόρασης 

παρουσιάζουν υψηλότερα ποσοστά παχυσαρκίας σε σχέση µε εκείνα που παρακολουθούν 

λιγότερο τηλεόραση [13,56-58]. Όπως έχει φανεί, παιδιά που περνούν πολλές ώρες µπροστά 

στην τηλεόραση – και άρα εκτίθενται σε µεγαλύτερο αριθµό διαφηµίσεων- καταναλώνουν 

περισσότερα γλυκά και αλµυρά σνακ και αναψυκτικά και λιγότερα φρούτα και λαχανικά [59-

64]. 

 

Η προώθηση τροφίµων πλούσιων σε ζάχαρη και λίπος σε παιδιά αυτής της ηλικίας µπορεί να 

θεωρηθεί ως εκµετάλλευση από τους διαφηµιστές της αδυναµίας των παιδιών να αντιληφθούν 

και να αξιολογήσουν το περιεχόµενο των διαφηµίσεων που παρακολουθούν. Άλλωστε η 

βιοµηχανία τροφίµων που στοχεύει στα παιδιά, χρησιµοποιεί ευρέως αυτή την «αδυναµία», 

ώστε να επηρεάσει τις αγοραστικές επιλογές των παιδιών αλλά και τα τρόφιµα που ζητούν από 

τους γονείς τους.  
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1.2.3.  Χαρακτηριστικά και τεχνικές των διαφηµίσεων 

 

Οι δηµιουργοί των διαφηµίσεων που απευθύνονται στα παιδιά χρησιµοποιούν µέσα που είναι 

οικεία σ’ αυτά και είναι µέρος του δικού τους κόσµου προκειµένου να τις καθιστούν ελκυστικές 

στο κοινό τους. Παρακάτω παρουσιάζονται κάποιες από τις τεχνικές και τα χαρακτηριστικά των 

διαφηµίσεων στα οποία επικεντρώθηκαν διάφορες µελέτες [12,48-50]: 

 

� Το γενικό πλαίσιο της διαφήµισης  

 

� Οι χαρακτήρες στη διαφήµιση 

 

� Η θέση του τροφίµου στη διαφήµιση και  

 

� Η προβολή της ελκυστικότητας της διαφήµισης 

 

1.2.3.1 Το γενικό πλαίσιο της διαφήµισης 

 

Το γενικό πλαίσιο της µελέτης περιλαµβάνει πληροφορίες για τη συχνότητα προβολής της 

διαφήµισης, το ρυθµό της (αρ.πλάνων / διάρκεια), τη χρήση ή όχι κινουµένων σχεδίων, τη 

µουσική επένδυση, τη χρήση ή όχι εκφωνητή, το χώρο διαδραµάτισης των δρώµενων και τέλος 

το θέµα ή τα θέµατα που δηµιουργούν την όλη ατµόσφαιρα στη διαφήµιση [12].  

 

Όσον αφορά το ρυθµό της διαφήµισης, οι Μπαθρέλλου και συν [50], σε σύγκριση των 

διαφηµίσεων των τροφίµων και των µη τροφίµων κατά τη παιδική ζώνη βρήκαν ότι οι πρώτες 

είχαν γρηγορότερο ρυθµό (περισσότερα πλάνα), η διαφορά όµως δεν ήταν στατιστικά 

σηµαντική. Οι Lewis και Hill [12], σε σύγκριση των διαφηµίσεων που απευθύνονταν στα παιδιά 

(συµπεριλαµβανοµένων και των τροφίµων) και αυτών που απευθύνονταν στους ενήλικες 

βρήκαν ότι οι πρώτες είχαν συχνότερα γρήγορο ρυθµό.  

 

Σε ότι αφορά τα κινούµενα σχέδια, οι Kotz και Story [48] βρήκαν χρήση τους (µερικώς ή κατ’ 

αποκλειστικότητα) στο 76% των διαφηµίσεων, οι Reece, Rifon και Rogriguez [49] στο 45% και 

οι Μπαθρέλλου και συν [50] στο 66.7% των διαφηµίσεων των τροφίµων. Οι τελευταίοι βρήκαν 

ότι το αντίστοιχο ποσοστό στις διαφηµίσεις µη τροφίµων ήταν 13.2%. Σε παρόµοιο αποτέλεσµα 
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κατέληξαν και οι Lewis και Hill [12], οι οποίοι διαπίστωσαν ότι οι διαφηµίσεις τροφίµων σε 

σύγκριση µε τις διαφηµίσεις άλλων προϊόντων την ώρα της παιδικής ζώνης χαρακτηρίζονταν 

περισσότερο από τη χρήση κινουµένων σχεδίων. 

 

Μουσική επένδυση καταγράφηκε στο 81.63% των διαφηµίσεων στην έρευνα των Reece, Rifon 

και Rogriguez [49] ενώ στην ίδια έρευνα καταγράφηκε στο 71.43% η παρουσία άντρα 

εκφωνητή. Σ’ ένα 5.10% υπήρχε γυναίκα εκφωνήτρια. Στο 29.6% των διαφηµίσεων τα δρώµενα 

λάµβαναν χώρα σε εξωτερικούς χώρους και σ’ ένα άλλο 29.6% σε πολλαπλούς χώρους. 

Ως θέµατα που δηµιουργούσαν την όλη ατµόσφαιρα, οι Lewis και Hill [12] διαπίστωσαν 

φαντασία, µαγεία, βία, χιούµορ, και τον αφηγηµατικό χαρακτήρα (διήγηση ιστορίας). Στην 

έρευνα των Μπαθρέλλου και συν [50] κατέγραψαν τη φαντασία στο 57.9%, και το χιούµορ στο 

26.7% των διαφηµίσεων τροφίµων. Η βία καταγράφηκε στο 2.9% των διαφηµίσεων τροφίµων, 

που αποτελεί όµως το 68.2% των διαφηµίσεων όλων των προϊόντων. 

 

1.2.3.2 Οι χαρακτήρες της διαφήµισης 

 

Στην έρευνα των Reece, Rifon και Rogriguez [49] οι χαρακτήρες κινουµένων σχεδίων είτε κατ’ 

αποκλειστικότητα είτε µαζί µε πραγµατικούς χαρακτήρες καταγράφηκαν στο 48.98% των 

διαφηµίσεων ενώ οι Μπαθρέλλου και συν [50] κατέγραψαν χρήση κινουµένων σχεδίων στο 

66.7%. Σύµφωνα µε τη τελευταία έρευνα διαπιστώθηκε χρήση ζώων στο 42.3% των 

διαφηµίσεων. Στην έρευνα των Reece, Rifon και Rogriguez [49] βρέθηκε ότι στις µισές σχεδόν 

διαφηµίσεις (44.90%) η ηλικία των χαρακτήρων ήταν ίδια ή λίγο µεγαλύτερη απ’ αυτήν των 

παιδιών-στόχος. Παρουσία παιδιών καταγράφηκε από τους Kotz και Story [48] στο 48% των 

διαφηµίσεων τροφίµων, από τους Reece, Rifon και Rogriguez [49] στο 44.9% και από τους 

Μπαθρέλλου και συν [50] στο 83%. 

 

1.2.3.3 Η θέση του τροφίµου στη διαφήµιση  

 

Σε σχέση µε τη θέση του τροφίµου εξετάζεται αν αυτό επιδεικνύεται, αν καταναλώνεται από 

τους χαρακτήρες της διαφήµισης και σε ποιο χρόνο γίνεται η κατανάλωση. Οι Reece, Rifon και 

Rogriguez [49] κατέγραψαν ότι στο 72.45% των διαφηµίσεων το τρόφιµο καταναλώνεται µε 

συχνότερο τρόπο κατανάλωσης στα ενδιάµεσα γεύµατα ή σε απροσδιόριστο χρόνο. Οι Kotz και 

Story [48] κατέγραψαν ότι στο 73.4% των διαφηµίσεων µε χαρακτήρες παιδιά, αυτά 
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εµφανίζονται να καταναλώνουν το τρόφιµο. Σε ελάχιστες περιπτώσεις (7%) το καταναλώνουν 

µαζί µε τους γονείς τους. Στις περισσότερες περιπτώσεις το τρώνε µαζί µε άλλα παιδιά (54%) ή 

µόνα τους (35%). 

 

1.2.3.4 Η προβολή της ελκυστικότητας της διαφήµισης 

 

Σύµφωνα µε τους Kotz και Story [48] η ελκυστικότητα του τροφίµου προβάλλεται µέσα από 

µηνύµατα που αναφέρονται συχνότερα στη γεύση του τροφίµου, σε κάποιο συνοδευτικό δώρο 

και στη διασκέδαση. Οι Reece, Rifon και Rogriguez [49] συµφωνούν ότι η ελκυστικότητα του 

τροφίµου προβάλλεται συχνότερα µέσα από τη γεύση (40.82%) και τη διασκέδαση / το 

συναρπαστικό τρόπο ζωής (37.75%). Οι Μπαθρέλλου και συν [50] καταγράφουν ότι συχνότερα 

προβάλλονται τα οργανοληπτικά χαρακτηριστικά του τροφίµου (68.3%), η αλλαγή στη διάθεση 

(46.9%) και η προσφορά δώρων (40.6%). Σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα των Lewis και Hill [12] 

οι διαφηµίσεις τροφίµων είχαν συχνότερα ως κύριο θέµα τη διασκέδαση, την ευτυχία, τη 

βελτίωση της διάθεσης απ’ ότι οι διαφηµίσεις για άλλα προϊόντα. 
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2. ΣΚΟΠΟΣ 

 

Ως αποτέλεσµα των αυξητικών τάσεων της παιδικής παχυσαρκίας στη σύγχρονη εποχή 

έχει αναδεχθεί επιτακτική η ανάγκη για βαθύτερη κατανόηση των αιτιών που την προκαλούν. Οι 

διαφηµίσεις τροφίµων επιδρούν δραστικά στις διατροφικές επιλογές κατά τη παιδική ηλικία, 

αποτελούν όµως πεδίο που χρήζει περαιτέρω έρευνας. Συγκεκριµένα δεν έχει πραγµατοποιηθεί 

στον ελληνικό χώρο κάποια έρευνα που να µελετά την επίδραση των διαφηµίσεων τροφίµων 

στην διαιτητική πρόσληψη και γενικότερα στις διατροφικές επιλογές των παιδιών σχολικής 

ηλικίας. Η παρούσα µελέτη καλύπτει το κενό αυτό και είναι η πρώτη που µελετά σε 

επιδηµιολογικό επίπεδο (σε ένα αντιπροσωπευτικό δείγµα παιδιών) την επίδραση των 

διαφηµίσεων στις διατροφικές συνήθειες(ανακλήσεις 24ωρου,FFQ). Σκοπός εποµένως της 

παρούσας πτυχιακής µελέτης είναι η µελέτη της επίδρασης της διαφήµισης και της προώθησης 

προϊόντων στη διαµόρφωση των διατροφικών συνηθειών σε παιδιά προεφηβικής ηλικίας. 
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3. ΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΙΑ 

 

3.1. Αξιολόγηση διαφηµίσεων στην ελληνική τηλεόραση 

 

To πρώτο σκέλος αυτής της πτυχιακής εργασίας αφορά στην αξιολόγηση των διαφηµίσεων που 

προβάλλονται από την ελληνική τηλεόραση. Σε συνεργασία µε την ZENITH, µία media service 

company, δηµιουργήθηκαν αρχεία για τις διαφηµίσεις που προβλήθηκαν στην ελληνική 

τηλεόραση σε επτά τηλεοπτικούς σταθµούς για την χρονική περίοδο από Σεπτέµβριο 2007 έως 

και Απρίλιο 2008 από τις 06:00π.µ. έως τη 01:00π.µ.. Οι τηλεοπτικοί σταθµοί για τους οποίους 

καταγράφηκαν τα διαφηµιστικά µηνύµατα ήταν: MEGA, ANT1, STAR, ET1, NET, ALTER και 

ALPHA.  

 

Έπειτα, οι διαφηµίσεις αυτές κατηγοριοποιήθηκαν σε 16 γενικές κατηγορίες, οι οποίες ήταν:  

 

Τρόφιµα και ποτά 1 

Ένδυση/υπόδηση 2 

Εκπαίδευση 3 

Ψυχαγωγία (µουσική, ταινίες, dvd) 4 

Οικονοµικά (τράπεζες, ασφάλειες, δάνεια) 5 

Είδη σπιτιού (καθαριστικά) 6 

Οικιακές συσκευές 7 

Αυτοκίνητο- Βενζίνη 8 

Φαρµακευτικά προϊόντα 9 

Πληροφορίες 10 

Εκδόσεις 11 

Καλλυντικά 12 

Παιχνίδια 13 

Υπηρεσίες 14 

Κανάλι 15 

Άλλο 16 
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Η πρώτη κατηγορία, δηλαδή οι διαφηµίσεις που αφορούσαν σε τρόφιµα και ποτά, αναλύθηκαν 

περαιτέρω ώστε να προκύψουν οι παρακάτω υποκατηγορίες: 

 

Αλκοολούχα ποτά 1 

Αλµυρά σνακ (π.χ. πατατάκια, γαριδάκια) 2 

Αναψυκτικά 3 

Βρεφικές κρέµες/γάλατα 4 

Γάλα 5 

Γιαούρτι 6 

∆ηµητριακά (π.χ. ζυµαρικά, ρύζι) 7 

∆ηµητριακά πρωινού 8 

Εστιατόρια φαστ φουντ 9 

Καφές/τσάι/κακάο 10 

Κέικ/µπισκότα 11 

Κρέας/αλλαντικά 12 

Λαχανικά 13 

Λιπαρά (π.χ. βούτυρο, µαργαρίνες) 14 

Νερό 15 

Πίτσα 16 

Σάλτσες (π.χ. κέτσαπ, µαγιονέζα) 17 

Σοκολατοειδή 18 

Σουπερµάρκετ 19 

Τυρί 20 

Φρούτα 21 

Χυµοί 22 

Ψάρι 23 
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3.2. Μεθοδολογία µελέτης PROGRESS 

 

Το δεύτερο σκέλος αυτής της εργασίας αφορά στην καταγραφή των συνηθειών παιδιών 

σχολικής ηλικίας που παρακολουθούν την Ε’ και ΣΤ’ τάξη σε δηµοτικά σχολεία της Αθήνας στα 

πλαίσια της µελέτης PROGRESS (Prediabetes, Obesity and Growth Epidemiological Study in 

Schoolchildren). Παρακάτω περιγράφεται η µεθοδολογία της µελέτης. 

 

Πληθυσµός µελέτης 

 

Η µελέτη PROGRESS είναι µία συγχρονική (cross-sectional) επιδηµιολογική µελέτη που 

επιπλέον συνδυάζει τη αναδροµική συλλογή πληροφοριών από παιδιά σχολικής-προεφηβικής 

ηλικίας (9 έως 13 ετών) και τους γονείς τους. Η µελέτη ξεκίνησε τον Μάιο του 2007 µε την 

εφαρµογή ενός πρώτου πιλοτικού σταδίου, το οποίο ολοκληρώθηκε στα µέσα Ιουνίου του 2007 

και είχε ως στόχο τον ποιοτικό έλεγχο των παρατηρήσεων και του τρόπου συλλογής τους. Από 

τα µέσα Σεπτέµβρη του 2007, µε την έναρξη της νέας σχολικής χρονιάς (2007-2008), ξεκίνησε 

το δεύτερο κυρίως στάδιο της µελέτης, το οποίο συνεχίζεται έως και σήµερα. Η επιλογή των 

υπό-µελέτη σχολείων έγινε µετά από τη λήψη σχετικής έγκρισης από το Τµήµα Αγωγής Υγείας 

και Περιβαλλοντικής Αγωγής του Υπουργείου Εθνικής Παιδείας και Θρησκευµάτων (Αριθµός 

Πρωτοκόλλου: 7055/Γ7-Αθήνα, 19-01-2007), µετά την γνωµοδότηση του Τµήµατος Ερευνών 

Τεκµηρίωσης και Εκπαιδευτικής Τεχνολογίας του Παιδαγωγικού Ινστιτούτου. Επιπλέον, 

έγκριση για τη διεξαγωγή της µελέτης ελήφθη από την Επιτροπή Βιοηθικής του Χαροκοπείου 

Πανεπιστηµίου.  

 

Στα πλαίσια της παρούσας µελέτης συµµετείχαν 447 παιδιά από τυχαία επιλεγµένα δηµόσια 

δηµοτικά σχολεία από το νοµό Αττικής. Μετά την θετική ανταπόκριση των σχολείων που 

επιλέχθηκαν για να συµµετάσχουν στη µελέτη, όλοι οι γονείς ή κηδεµόνες των παιδιών που 

φοιτούσαν στις Ε΄ και ΣΤ΄ τάξεις των σχολείων αυτών έλαβαν ένα εκτενές ενηµερωτικό γράµµα 

που περιέγραφε αναλυτικά τους σκοπούς, τα στάδια και τις µετρήσεις που θα λάµβαναν χώρα 

στα πλαίσια της µελέτης. Όσοι γονείς ή κηδεµόνες συναίνεσαν για την συµµετοχή του παιδιού 

τους στην µελέτη υπέγραψαν και επέστρεψαν στην ερευνητική οµάδα του Χαροκοπείου 

Πανεπιστηµίου το σχετικό συµφωνητικό εθελοντικής συµµετοχής που υπήρχε στο τέλος του 

ενηµερωτικού γράµµατος.  
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∆ειγµατοληψία Σχολείων-Τυχαιοποίηση 

 

Η δειγµατοληψία των σχολείων ήταν τυχαία, πολυσταδιακή (multi-stage sampling) και 

διαστρωµατοποιηµένη (stratified) βάσει του µέσου επιπέδου εκπαίδευσης (χρόνια εκπαίδευσης) 

του ενήλικου πληθυσµού ηλικίας 25-65 ετών, καθώς και του αριθµού του µαθητικού πληθυσµού 

ηλικίας 9 έως 13 ετών στους αντίστοιχους ∆ήµους των τριών υπό-µελέτη νοµών. Συγκεκριµένα 

η δειγµατοληψία περιλάµβανε τα ακόλουθα βήµατα: 

 

Λήψη από την Εθνική Στατιστική Υπηρεσία της Ελλάδος (ΕΣΥΕ, Απογραφή 2001) 

πληροφοριών σχετικά µε το εκπαιδευτικό επίπεδο ατόµων ηλικίας 25 έως 65 ετών και µε το 

µέγεθος του µαθητικού πληθυσµού ηλικίας 9 έως 13 ετών ανά αστική/ ηµι-αστική/ αγροτική 

περιοχή σε κάθε ένα από τους 3 υπό-µελέτη νοµούς, 

• 

• 

• 

• 

 

Σύµφωνα µε τα στοιχεία που ελήφθησαν από την ΕΣΥΕ σχετικά µε το µέσο επίπεδο 

εκπαίδευσης του πληθυσµού των ενηλίκων 25 έως 65 ετών, οι δήµοι σε κάθε νοµό 

χωρίστηκαν σε τρεις ισοµεγέθεις οµάδες. Με τη διαδικασία αυτή ελήφθησαν τελικά 2 

κατωφλικές τιµές επιπέδου εκπαίδευσης, βάσει των οποίων οι δήµοι σε κάθε νοµό 

κατανεµήθηκαν σε 3 κατηγορίες-στρώµατα (strata) διαφορετικού κοινωνικο-οικονοµικού 

επιπέδου (ΚΟΕ), και συγκεκριµένα σε δήµους Υψηλότερου, Μέσου και Χαµηλότερου ΚΟΕ. 

  

Εν συνεχεία ένας αντιπροσωπευτικός αριθµός σχολείων επελέχθει τυχαία από κάθε 

κατηγορία δήµων µε διαφορετικό ΚΟΕ, αναλογικά µε το µέγεθος του µαθητικού πληθυσµού 

σε κάθε κατηγορία δήµων µε το διαφορετικό ΚΟΕ. Επιπλέον στην κατηγορία των δήµων µε 

Υψηλότερο ΚΟΕ ο αριθµός των δηµόσιων και ιδιωτικών σχολείων επελέχθει τυχαία, 

αναλογικά µε τον αριθµό των εγγεγραµµένων µαθητών σε δηµόσια και ιδιωτικά σχολεία.  

 

Όταν ένα τυχαία επιλεγµένο σχολείο αρνήθηκε συµµετοχή στη µελέτη ή απορρίφθηκε λόγω 

χαµηλής συµµετοχής (<70%) υπήρχαν εναλλακτικές επιλογές σχολείων, τέτοιες ώστε να µην 

διαταραχθεί η αντιπροσωπευτικότητα του δείγµατος.  
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∆ιατροφική Αξιολόγηση 

 

Σε όλες τις χρονικές στιγµές της µελέτης χρησιµοποιήθηκε η τεχνική της ανάκλησης 24-ώρου 

για να συλλεχθούν πληροφορίες διαιτητικής πρόσληψης για δύο συνολικά ηµέρες, µίας 

καθηµερινής και µίας Σαββατοκύριακου, συγκεκριµένα Κυριακής. Όλα τα µέλη της ερευνητικής 

οµάδας που διεξήγαγαν τις συνεντεύξεις-ανάκλησης ήταν κατάλληλα εκπαιδευµένα για να 

ελαχιστοποιήσουν τα σφάλµατα που σχετίζονται µε την ικανότητα του ερευνητή να εξάγει 

ακριβείς πληροφορίες από το υποκείµενο κατά τη διάρκεια της συνέντευξης. Στα πλαίσια της 

ανάκλησης 24-ώρου ζητήθηκε από τα υποκείµενα της µελέτης να ανακαλέσουν τον τύπο και την 

ποσότητα των τροφίµων και ροφηµάτων που κατανάλωσαν τη προηγούµενη ηµέρα µε 

χρονολογική διαδοχή, δηλαδή από τη στιγµή που ξύπνησαν το πρωί έως την ίδια χρονική στιγµή 

την επόµενη ηµέρα. Για να βελτιωθεί η ακρίβεια κατά τη περιγραφή των καταναλισκόµενων 

τροφίµων, αλλά και κατά την εκτίµηση της προσλαµβανόµενης ποσότητας χρησιµοποιήθηκαν 

προπλάσµατα τροφίµων (Dairy Food Council, ΗΠΑ), καθώς και µεζούρες οικιακής χρήσης 

(κούπες, κουταλάκια του γλυκού και κουτάλια της σούπας κτλ). 

 

Η ανάλυση των στοιχείων που συλλέχθηκαν από τις ανακλήσεις 24-ώρου έγινε µε τη χρήση του 

λογισµικού διατροφικής ανάλυσης Νutritionist V (First Databank, San Bruno, CA), το οποίο έχει 

εµπλουτιστεί εκτενώς για να συµπεριλαµβάνει Πίνακες Σύστασης σε µάκρο- και µικροθρεπτικά 

συστατικά για ελληνικά τρόφιµα και συνταγές [65,66], αλλά και χηµικές αναλύσεις 

επεξεργασµένων τροφίµων του εµπορίου, τα οποία καταναλώνονται ευρέως στην Ελλάδα. 

 

Ερωτηµατολόγιο Συχνότητας Κατανάλωσης Τροφίµων 

 

Οι διατροφικές συνήθειες των παιδιών και η κατανάλωση συγκεκριµένων οµάδων τροφίµων 

κατά τους τελευταίους 12 µήνες εκτιµήθηκε επιπλέον µε τη χρήση ενός Ερωτηµατολογίου 

Συχνότητας Κατανάλωσης Τροφίµων (Food Frequency Questionnaire: FFQ). Το 

χρησιµοποιηθέν ερωτηµατολόγιο ήταν ηµιποσοτικό και συµπληρώθηκε από τους συµµετέχοντες 

στην µελέτη, υπό την παρουσία και βοήθεια ενός εκπαιδευµένου διαιτολόγου. Το FFQ 

περιελάµβανε ερωτήσεις σχετικά µε την µέση κατανάλωση τροφίµων από τα παιδιά κατά την 

διάρκεια του τελευταίου έτους (<=1µερίδα/µήνα, 2-3µερίδες/µήνα, 1µερίδα/εβδοµάδα, 2-

3µερίδες/εβδοµάδα, 4-6µερίδες/εβδοµάδα, 1µερίδα/ηµέρα, 2-3 µερίδες/ ηµέρα, 
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>=4µερίδες/ηµέρα). Από τους συµµετέχοντες ζητήθηκε να εκτιµήσουν την ποσότητα της µερίδα 

του κάθε τροφίµου που συνηθίζουν να καταναλώσουν σαν πολλαπλάσιο ή υποδιαίρεση 

συνηθισµένων µεζουρών οικιακής χρήσης, όπως φλιτζάνι του τσαγιού (240 ml), κουταλάκι του 

γλυκού ή της σούπας κτλ. Προπλάσµατα τροφίµων χρησιµοποιήθηκαν, επίσης, για την καλύτερη 

εκτίµηση του όγκου της τροφής που κατανάλωναν τα παιδιά. Τα δεδοµένα που συλλέχθηκαν 

από την ανάλυση των FFQ χρησιµοποιήθηκαν για την εκτίµηση της µέσης ηµερήσιας 

συχνότητας κατανάλωσης τροφίµων (µερίδες ανά ηµέρα) από τις παρακάτω κατηγορίες: 

Φρούτα; Φρέσκους χυµούς; Συσκευασµένους χυµούς; Αναψυκτικά; Λαχανικά; ∆ηµητριακά 

πρωινού; Λευκό γάλα; Σοκολατούχο γάλα; Γιαούρτι; Ψάρι/ Θαλασσινά; Σοκολάτες ή άλλα 

γλυκά σνακ (π.χ κρουασάν, παγωτό κ.α); Ζυµαρικά/ Παστίτσιο; Κέικ ή µπισκότα; Πατατάκια/ 

Γαριδάκια; Πατάτες τηγανιτές; Κρέας (Μοσχάρι, Μπιφτέκι, Χοιρινό, Αρνί); Κοτόπουλο; Ψωµί ή 

αρτοσκευάσµατα; Φαγητού από Φαστ Φουντ (π.χ χάµπουργκερ, τσίζµπεργκερ, κλαµπ σάντουιτς 

κ.α); Πίτσα; και  Σουβλάκι. Τέλος εκτιµήθηκε η συχνότητα κατανάλωσης µε την οποία 

καταναλώνεται φαγητό από: Φαστ Φουντ, Πιτσαρία και Σουβλατζίδικο.  

 

Έλεγχος Υποκαταγραφής  

 

Για τον έλεγχο υποκαταγραφής χρησιµοποιήθηκε ο λόγος της καταγραφόµενης ενεργειακής 

πρόσληψης προς τον προβλεπόµενο βασικό µεταβολικό ρυθµό. Ο βασικός µεταβολικός ρυθµός 

εκτιµήθηκε σύµφωνα µε τις εξισώσεις του Schofield, λαµβάνοντας υπόψη την ηλικία, το φύλο 

και το σωµατικό βάρος των παιδιών. Για τον εντοπισµό των υποκειµένων που έκαναν 

υποκαταγραφή της διατροφικής τους πρόσληψης χρησιµοποιήθηκαν οι κατωφλικές τιµές (cut -

off points) του λόγου ενεργειακής πρόσληψης/ βασικό µεταβολικό ρυθµό που προτείνονται από 

τους Sichert-Hellert και συν. για αγόρια και κορίτσια ηλικίας 6-13 ετών. Οι κατωφλικές αυτές 

τιµές είναι: 1,04 για τα αγόρια και 1,01 για τα κορίτσια αντίστοιχα. 
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Αξιολόγηση Φυσικής ∆ραστηριότητας- Ποιοτική Εκτίµηση 

 

Η αξιολόγηση της φυσικής δραστηριότητας των υποκειµένων της µελέτης έγινε µε τη χρήση 

διήµερου ερωτηµατολογίου-συνέντευξης. Συγκεκριµένα από τα παιδιά ζητήθηκε να αναφέρουν 

το χρόνο που αφιερώνουν σε διάφορες φυσικές δραστηριότητες κατά τη διάρκεια µίας 

καθηµερινής ηµέρας και µιας Σαββατοκύριακου. Το χρησιµοποιηθέν ερωτηµατολόγιο 

κατηγοριοποιεί όλες τις δραστηριότητες που επιτελούνται από τα παιδιά κατά τη διάρκεια της 

ηµέρας σε 4 κατηγορίες, σχετικές µε τη µέση ένταση της κάθε δραστηριότητας και την επίδραση 

τους στο καρδιαγγειακό σύστηµα (χαµηλή έως υψηλή) [67]. Οι ερωτήσεις έχουν σχεδιαστεί για 

να αξιολογήσουν τη συχνότητα (µήνες ανά χρόνο, εβδοµάδες ανά µήνα, ηµέρες την εβδοµάδα), 

τη διάρκεια (ώρες) και την ένταση (χαµηλή έως υψηλή για το καρδιαγγειακό σύστηµα) από τις 

αναφερόµενες δραστηριότητες. Με βάση αυτά τα δεδοµένα, υπολογίστηκε το σύνολο του 

χρόνου που αφιερώνεται σε οργανωµένες (περιλαµβάνει όλες εκείνες τις δραστηριότητες που 

γίνονται υπό την καθοδήγηση γυµναστή σε τακτική εβδοµαδιαία βάση, συνήθως εντός 

γυµναστηρίου) και σε µη-οργανωµένες δραστηριότητες [67]. Ο συνολικός εβδοµαδιαίος χρόνος 

που βρέθηκε να αφιερώνεται σε τέτοιου είδους δραστηριότητες ορίστηκε ως Φυσική 

∆ραστηριότητα Μέσης και Υψηλής Έντασης. Οι δύο µέρες για τις οποίες έγινε εκτίµηση των 

επιπέδων φυσικής δραστηριότητας ήταν οι κοντινότερες στην ηµέρα της συνέντευξης (π.χ 

Πέµπτη, Παρασκευή και Σάββατο αν η συνέντευξη είχε γίνει τη ∆ευτέρα).  

 

∆ιαφηµίσεις τροφίµων 

 

Στα παιδιά χορηγήθηκε ένα ηµερολόγιο στο οποίο τους ζητήθηκε να καταγράφουν για µία 

εβδοµάδα τα τηλεοπτικά προγράµµατα που παρακολουθούσαν από τις 06:00πµ- 01:00πµ., 

δηλαδή καθ’όλη τη διάρκεια της ηµέρας και µέχρι την ώρα του ύπνου. Είχε ζητηθεί από τα 

παιδιά να καταγράφουν αναλυτικά ακριβώς την ώρα που έβλεπαν κάποιο πρόγραµµα (π.χ. 

12:15µµ- 12:45µµ) καθώς και τον τίτλο του προγράµµατος και το κανάλι. Στο τέλος της 

εβδοµάδας τα παιδιά επέστρεψαν στα µέλη της ερευνητικής οµάδας το ηµερολόγιο καταγραφής 

συµπληρωµένο. Από τα αρχεία που οι ερευνητές είχαν λάβει από την εταιρεία ZENITH έγινε 

αντιστοίχιση των διαφηµίσεων στις οποίες είχε εκτεθεί το παιδί ανάλογα µε τα προγράµµατα και 

τις ώρες που τα είχε παρακολουθήσει. Ακολούθησε κατηγοριοποίηση των διαφηµίσεων κατά 

τον τρόπο που περιγράφηκε παραπάνω στη µεθοδολογία για την αξιολόγηση των διαφηµίσεων 

στην ελληνική τηλεόραση. 

 29



Στατιστική Ανάλυση 

 

Η στατιστική ανάλυση των δεδοµένων έγινε χρησιµοποιώντας το στατιστικό πακέτο SPSS 13.0 

για Windows. Για τον έλεγχο της κατανοµής των συνεχών µεταβλητών χρησιµοποιήθηκε ο 

έλεγχος Kolmogorov-Smirnov. Οι συνεχείς µεταβλητές εκφράστηκαν σαν Μέση Τιµή ± Τυπική 

Απόκλιση (Μέσος ±T.A). Για όλες εκείνες τις αναλύσεις στις οποίες χρησιµοποιήθηκαν 

διατροφικά δεδοµένα αποκλείστηκαν τα άτοµα τα οποία εντοπίστηκαν να υποκαταγράφουν τη 

διατροφική τους πρόσληψη. Επιπλέον προσδιορίστηκαν οι συντελεστές συσχέτισης Spearman 

(rho) για την εξακρίβωση της ακριβούς σχέσης µεταξύ του αριθµού συνολικών διαφηµίσεων και 

διαφηµίσεων τροφίµων µε την πρόσληψη διαφόρων µακροθρεπτικών συστατικών και 

χοληστερόλης αλλά και µε την εβδοµαδιαία κατανάλωση διαφόρων οµάδων τροφίµων. 

Επιπλέον πραγµατοποιήθηκαν πολλαπλές λογιστικές παλινδροµήσεις για την εξαγωγή των 

σχετικών λόγων (Odds Ratios) που εκφράζουν την πιθανότητα κατανάλωσης συγκεκριµένων 

τροφίµων ή θρεπτικών συστατικών µε την έκθεση σε διάφορες διαφηµίσεις τροφίµων. Όλοι οι 

έλεγχοι που πραγµατοποιήθηκαν ήταν αµφίπλευροι ενώ σε όλες τις αναλύσεις το επίπεδο 

στατιστικής σηµαντικότητας ορίστηκε στο P<0.05. 
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4. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

 

4.1. ∆ιαφηµίσεις τροφίµων στην ελληνική τηλεόραση 

 

Στην εικόνα 1 φαίνεται ο συνολικός αριθµός διαφηµίσεων και διαφηµίσεων τροφίµων που 

προβλήθηκαν κατά το χρονικό διάστηµα από το Σεπτέµβριο 2007 έως τον Απρίλιο 2008 στους 

επτά τηλεοπτικούς σταθµούς (πέντε ιδιωτικούς και δύο δηµόσιους) σε σύνολο 31920 ωρών 

(4560 για κάθε κανάλι) τηλεοπτικού προγράµµατος. Ο συνολικός αριθµός διαφηµίσεων έφτανε 

τις 845679 ενώ περίπου το 23% (n=195245) από αυτές ήταν διαφηµίσεις τροφίµων.  

 

Στην εικόνα 2 φαίνεται αναλυτικά η κατανοµή των διαφηµίσεων στις διάφορες κατηγορίες για 

το σύνολο των τηλεοπτικών σταθµών. Σε κάθε ώρα τηλεοπτικού προγράµµατος αντιστοιχούσαν 

κατά µέσο όρο 26.5 διαφηµίσεις και 6.1 διαφηµίσεις τροφίµων.  

 

Στην εικόνα 3 φαίνεται η διακύµανση της παιδικής τηλεθέασης στη διάρκεια της µέρας στο 

σύνολο των 447 µαθητών Ε’ και ΣΤ’ τάξης δηµοτικού που εξετάστηκαν. Όπως φαίνεται, τα 

παιδιά παρακολουθούν περισσότερο τηλεόραση κατά τη διάρκεια της απογευµατινής και 

βραδινής «ενήλικης» ζώνης, δηλαδή από τις 17:00µµ-23:00µµ. 

 

Στην εικόνα 4 παρουσιάζονται οι τηλεοπτικοί σταθµοί κατά φθίνουσα σειρά µε βάση της ώρες 

παρακολούθησης του προγράµµατός τους από τα παιδιά. Όπως προκύπτει οι τηλεοπτικοί 

σταθµοί µε τη µεγαλύτερη απήχηση στα παιδιά αυτή της ηλικίας ήταν το MEGA, το STAR και ο 

ANT1. 

 

Με βάση τα αποτελέσµατα σχετικά µε τις ώρες που τα παιδιά παρακολουθούν τηλεόραση αλλά 

και τους τηλεοπτικούς σταθµούς που παρακολουθούν, στην εικόνα 5 παρουσιάζεται ο 

συνολικός αριθµός διαφηµίσεων και διαφηµίσεων τροφίµων που προβλήθηκαν κατά το χρονικό 

διάστηµα από το Σεπτέµβριο 2007 έως τον Απρίλιο 2008 στους τρεις τηλεοπτικούς σταθµούς 

(MEGA, STAR, ANT1) σε σύνολο 4320 ωρών (1440 για κάθε κανάλι) τηλεοπτικού 

προγράµµατος. Ο συνολικός αριθµός διαφηµίσεων έφτανε τις 143625 ενώ το 24.8% (n=35598) 

από αυτές ήταν διαφηµίσεις τροφίµων.  
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Στο σύνολο των τριών αυτών καναλιών, σε κάθε ώρα τηλεοπτικού προγράµµατος (στο χρονικό 

διάστηµα 17:00µµ-23:00µµ) αντιστοιχούσαν κατά µέσο όρο 33.2 διαφηµίσεις και 8.2 

διαφηµίσεις τροφίµων. Όταν όµως τα δεδοµένα αναλύθηκαν ξεχωριστά για κάθε σταθµό, 

παρατηρήθηκε ότι για το MEGA σε µία ώρα τηλεοπτικού προγράµµατος αντιστοιχούσαν κατά 

µέσο όρο 35 διαφηµίσεις και 8.5 διαφηµίσεις τροφίµων, στο STAR αντιστοιχούσαν 30.2 

διαφηµίσεις και 7.7 διαφηµίσεις τροφίµων και στον ΑΝΤ1 αντιστοιχούσαν 34.5 διαφηµίσεις και 

8.5 διαφηµίσεις τροφίµων. 

 

Στην εικόνα 6 παρουσιάζεται η κατανοµή διαφηµίσεων στους 3 σταθµούς µε τη µεγαλύτερη 

τηλεθέαση (MEGA, STAR, ANT1) για τους µήνες Σεπ. 2007-Απρ. 2008 στις ώρες που 

παρακολουθούν κυρίως τα παιδιά σχολικής ηλικίας (17:00µµ-23:00µµ) σε σύνολο 4320 ωρών. 

 

Στην εικόνα 7 φαίνεται το ποσοστό προβολής διαφηµίσεων για συγκεκριµένες κατηγορίες 

τροφίµων στους 3 σταθµούς µε τη µεγαλύτερη τηλεθέαση (MEGA, STAR, ANT1) για τους 

µήνες Σεπ. 2007-Απρ. 2008 στις ώρες που παρακολουθούν κυρίως τα παιδιά σχολικής ηλικίας 

(17:00µµ-23:00µµ) σε σύνολο 4320 ωρών. Το 22.83% των διαφηµίσεων τροφίµων αφορούσαν 

γλυκά, το 16.63% αφορούσε γαλακτοκοµικά προϊόντα, το 4.84% αφορούσε αναψυκτικά ενώ 

λίγο περισσότερο από 1% αφορούσε διαφηµίσεις φρούτων, λαχανικών και ψαριού. 

 

Σε περαιτέρω ανάλυση, οι διαφηµίσεις τροφίµων κατηγοριοποιήθηκαν σε διαφηµίσεις που 

προβάλλουν «υγιεινά» και «ανθυγιεινά» τρόφιµα, ανάλογα µε την περιεκτικότητά τους σε 

ζάχαρη, αλάτι και λίπος. Τα αποτελέσµατα αυτής της ανάλυσης φαίνονται στην εικόνα 8 όπου 

διαπιστώνεται ότι το 64.5% των διαφηµίσεων τροφίµων πρόβαλλαν κάποιο «ανθυγιεινό» 

τρόφιµο ενώ το ποσοστό των διαφηµίσεων που πρόβαλλαν κάποιο «υγιεινό» τρόφιµο έφτανε 

µόλις το 23.3%. 
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Εικόνα 1. Αριθµός συνολικών διαφηµίσεων και διαφηµίσεων τροφίµων σε ιδιωτικούς και 

δηµόσιους τηλεοπτικούς σταθµούς για τους µήνες Σεπ. 2007-Απρ. 2008 (4560 ώρες ανά 

κανάλι). 
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Εικόνα 2. Κατανοµή διαφηµίσεων στο σύνολο των τηλεοπτικών σταθµών που µελετήθηκαν για τους µήνες Σεπ. 2007-Απρ. 2008 (31920 ώρες).  
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 Εικόνα 3. ∆ιακύµανση παιδικής τηλεθέασης στη διάρκεια της µέρας σε σύνολο 447 µαθητών Ε’ και ΣΤ’ τάξης δηµοτικού 
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Εικόνα 4. Συνολικές ώρες παιδικής τηλεθέασης για κάθε τηλεοπτικό σταθµό για το διάστηµα 

από Σεπ. 2007-Απρ. 2008 (31920 ώρες). 
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Εικόνα 5. Αριθµός συνολικών διαφηµίσεων και διαφηµίσεων τροφίµων στους 3 σταθµούς µε τη 

µεγαλύτερη τηλεθέαση (MEGA, STAR, ANT1) για τους µήνες Σεπ. 2007-Απρ. 2008 στις ώρες 

που παρακολουθούν κυρίως τα παιδιά σχολικής ηλικίας (17:00µµ-23:00µµ) (1440 ώρες ανά 

κανάλι) 
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Εικόνα 6. Κατανοµή διαφηµίσεων στους 3 σταθµούς µε τη µεγαλύτερη τηλεθέαση (MEGA, STAR, ANT1) για τους µήνες Σεπ. 2007-Απρ. 2008 στις 

ώρες που παρακολουθούν κυρίως τα παιδιά σχολικής ηλικίας (17:00µµ-23:00µµ) (4320 ώρες) 
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Εικόνα 7. Ποσοστά προβολής διαφηµίσεων για διάφορες κατηγορίες τροφίµων στο σύνολο των διαφηµίσεων τροφίµων στους 3 σταθµούς µε τη 

µεγαλύτερη τηλεθέαση (MEGA, STAR, ANT1) για τους µήνες Σεπ. 2007-Απρ. 2008 στις ώρες που παρακολουθούν κυρίως τα παιδιά σχολικής 

ηλικίας (17:00µµ-23:00µµ) (4320 ώρες) 
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 Εικόνα 8. Προβολή «υγιεινών» και «ανθυγιεινών» τροφίµων στους 3 σταθµούς µε τη µεγαλύτερη τηλεθέαση (MEGA, STAR, ANT1) για τους µήνες 

Σεπ. 2007-Απρ. 2008 στις ώρες που παρακολουθούν κυρίως τα παιδιά σχολικής ηλικίας (17:00µµ-23:00µµ) (4320 ώρες) 

23,3

64,5

12,2

"Υγιεινά" τρόφιµα
"Ανθυγιεινά" τρόφιµα
∆ιάφορα

 39 



4.2. Αποτελέσµατα από τη µελέτη PROGRESS 

 

Στον πίνακα 4 παρουσιάζονται τα ανθρωποµετρικά χαρακτηριστικά και η σωµατική 

δραστηριότητα και διατροφική πρόσληψη στο σύνολο του δείγµατος και ανά φύλο. Όπως 

φαίνεται δεν υπάρχουν διαφορές ανάµεσα στα δύο φύλα ως προς τα σωµατοµετρικά 

χαρακτηριστικά. Όσον αφορά τη φυσική δραστηριότητα, τα αγόρια συµµετείχαν περισσότερο σε 

κινητικές δραστηριότητες όπως φάνηκε τόσο από τον αριθµό των βηµάτων που έκαναν την 

ηµέρα σε σχέση µε τα κορίτσια (14594.0±5593.8 έναντι 11766.9±4659.7, p<0,001) όσο και µε 

το χρόνο ενασχόλησής τους σε µέτριας-υψηλής έντασης δραστηριότητες όπως φάνηκε από το 

ερωτηµατολόγιο (76.99±55.01 έναντι 65.46±47.4, p=0.019). Παρόλα αυτά δεν υπήρχε 

στατιστικά σηµαντική διαφορά µεταξύ των δύο φύλων στο χρόνο ενασχόλησής τους µε 

καθιστικές δραστηριότητες (παρακολούθηση τηλεόρασης, ενασχόληση µε βιντεοπαιχνίδια κτλ). 

Όσον αφορά τη διατροφική πρόσληψη, τα κορίτσια προσελάµβαναν περίπου 7 γραµµάρια 

πρωτεΐνης λιγότερα (p=0.029) ενώ έτειναν να προσλαµβάνουν λιγότερη ενέργεια (p=0.062), 

λιγότερα γραµµάρια κορεσµένου λίπους (p=0.060) και µικρότερο ποσοστό θερµίδων από 

πρωτεΐνη (p=0.053) σε σχέση µε τα αγόρια. 

 

Στον πίνακα 5 παρουσιάζεται η κατανάλωση συγκεκριµένων οµάδων τροφίµων σε µερίδες ανά 

εβδοµάδα όπως προέκυψε από το ερωτηµατολόγιο συχνότητας τροφίµων. Όπως φάνηκε δεν 

υπήρχαν στατιστικά σηµαντικές διαφορές µεταξύ των δύο φύλων για καµία οµάδα τροφίµων, 

παρά µόνο µία τάση µικρότερης κατανάλωσης αναψυκτικών από τα κορίτσια (p=0.054).  

 

Στον πίνακα 6 παρουσιάζονται τα περιγραφικά χαρακτηριστικά του δείγµατος ως προς τις ώρες 

παρακολούθησης τηλεόρασης και το βαθµό έκθεσής τους σε διαφηµιστικά µηνύµατα. Ο µέσος 

χρόνος παρακολούθησης τηλεόρασης ήταν 1,76 ώρες ενώ δεν υπήρχε διαφορά στο χρόνο 

παρακολούθησης µεταξύ των δύο φύλων. Παρόλα αυτά, τα κορίτσια είχαν εκτεθεί σε 

µεγαλύτερο αριθµό τόσο συνολικών διαφηµίσεων (p<0.001) όσο και διαφηµίσεων τροφίµων 

(p=0.001). 
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Πίνακας 4. Περιγραφικά χαρακτηριστικά του δείγµατος (n=447) ως προς τους ανθρωποµετρικούς δείκτες, τη φυσική δραστηριότητα και τη 

διατροφική πρόσληψη 

 
 

Σύνολο 
(n=447) 

Αγόρια 
(n=219) 

Κορίτσια 
(n=228) p-value 

Ανθρωποµετρικοί δείκτες Μέση Τιµή ±Τ.Α. Μέση Τιµή ±Τ.Α. Μέση Τιµή ±Τ.Α.   
 Ηλικία (σε έτη) 11,05±0,65 11,04±0,66 11,06±0,64 0,765 
 Ύψος (σε cm) 147,59±7,91 147,13±7,00 148,03±8,69 0,224 
 Βάρος (σε kg) 44,29±10,05 44,54±10,08 44,05±10,04 0,602 
 ∆ΜΣ (σε kg/m 2) 20,19±3,46 20,47±3,66 19,92±3,24 0,089 
Φυσική δραστηριότητα     
 Αριθµός βηµάτων/ηµέρα 13154,9±5325,1 14594,0±5593,8 11766,9±4659,7 <0,001 
 MVPA (min/ ηµέρα) 71,11±51,53 76,99±55,01 65,46±47,4 0,019 
 Ώρες καθιστικών δραστηριοτήτων/ηµέρα (ερωτηµατολόγιο) 2,49±1,48 2,56±1,42 2,42±1,54 0,328 
∆ιατροφική πρόσληψη     
 Ενεργειακή πρόσληψη (kcal/ ηµέρα) 1785,25±681,82 1847,1±612,69 1726,4±738,2 0,062 
 Πρόσληψη µακροθρεπτικών συστατικών (g /ηµέρα)     
 Πρόσληψη πρωτεΐνης 70,92±34,31 74,57±26,46 67,44±40,14 0,029 
 Πρόσληψη υδατανθράκων 208,52±78,96 214,16±77,35 203,15±80,27 0,142 
 Πρόσληψη λίπους 78,48±37,93 81,42±32,29 75,68±42,5 0,111 
 Πρόσληψη κορεσµένου λίπους 29,92±14,39 31,24±12,78 28,67±15,69 0,060 
 Πρόσληψη µακροθρεπτικών συστατικών (% ενεργειακής πρόσληψης)     
 Πρόσληψη πρωτεΐνης 15,97±3,46 16,3±3,19 15,66±3,67 0,053 
 Πρόσληψη υδατανθράκων 47,19±8,24 46,72±7,79 47,65±8,65 0,239 
 Πρόσληψη λίπους 39,06±6,78 39,19±6,54 38,93±7,01 0,685 
 Πρόσληψη κορεσµένου λίπους 14,98±3,51 15,17±3,4 14,8±3,61 0,274 
Όλες οι τιµές παρουσιάζονται σαν Μέση Τιµή ± Τυπική Απόκλιση 
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Πίνακας 5. Περιγραφικά χαρακτηριστικά του δείγµατος (n=447) ως προς την κατανάλωση 

επιλεγµένων οµάδων τροφίµων (ερωτηµατολόγιο συχνότητας τροφίµων) 

 

 
Σύνολο 

(n=447) 

Αγόρια 

(n=219) 

Κορίτσια 

(n=228) p-value 

Ερωτ. Συχνότητας Τροφίµων 

(µερίδες/εβδοµάδα) 
    

Φρούτα 7,50 (2,50, 18,75) 7,50 (2,50, 18,75) 7,50 (2,50, 18,75) 0,130 

Φρέσκοι Χυµοί 2,50 (0,63, 5,00) 2,50 (0,63, 5,00) 2,50 (1,00, 7,50) 0,114 

Συσκευασµένοι Χυµοί 2,50 (0,63, 5,00) 2,50 (0,63, 5,00) 2,50 (0,63, 5,00) 0,608 

Αναψυκτικά 1,00 (0,25, 2,50) 1,00 (0,25, 2,50) 0,63 (0,25, 2,50) 0,054 

Λαχανικά 5,00 (2,50, 7,50) 5,00 (2,50, 7,50) 5,00 (2,50, 7,50) 0,198 

∆ηµητριακά πρωινού 2,50 (1,00, 7,50) 2,50 (1,00, 7,50) 2,50 (0,63, 7,50) 0,446 

Λευκό γάλα 7,50 (5,00 18,75) 7,50 (7,50, 18,75) 7,50 (5,00 18,75) 0,716 

Σοκολατούχο γάλα 0,25 (0,25, 2,50) 0,25 (0,25, 2,50) 0,25 (0,25, 2,50) 0,827 

Γιαούρτι 1,00 (0,25, 2,50) 1,00 (0,25, 2,50) 1,00 (0,63, 2,50) 0,093 

Ψάρι 1,00 (0,63, 2,50) 1,00 (0,63, 2,50) 1,00 (0,63, 1,00) 0,236 

Σοκολάτες & άλλα γλυκά σνακ 2,50 (0,63, 5,00) 2,50 (0,63, 5,00) 1,00 (1,00, 2,50) 0,500 

Κέικ ή µπισκότα 1,00 (0,25, 2,50) 1,00 (0,25, 2,50) 1,00 (0,25, 2,50) 0,944 

Πατατάκια/γαριδάκια 0,25 (0,25, 1,00) 0,63 (0,25, 1,00) 0,25 (0,25, 1,00) 0,121 

Πατάτες τηγανιτές 1,00 (0,63, 2,50) 1,00 (0,63, 2,50) 1,00 (0,63, 2,50) 0,976 

Όλες οι τιµές παρουσιάζονται ως ∆ιάµεσος (25ο εκατοστηµόριο, 75ο εκατοστηµόριο) 

 

Πίνακας 6. Περιγραφικά χαρακτηριστικά του δείγµατος (n=447) ως προς τις ώρες 

παρακολούθησης τηλεόρασης και το βαθµό έκθεσής τους σε διαφηµιστικά µηνύµατα  

 
Σύνολο 

(n=447) 

Αγόρια 

(n=219) 

Κορίτσια 

(n=228) p-value 

Ώρες τηλεθέασης/ηµέρα 

(ηµερολόγιο) 
1,76±1,33 1,72±1,38 1,79±1,27 0,565 

Συνολικός αριθµός 

διαφηµίσεων/µέρα 
44,39±35,18 38,43±33,78 50,11±35,61 <0,001 

Συνολικός αριθµός 

διαφηµίσεων τροφίµων/µέρα 
12,88±11,16 11,08±10,18 14,61±11,8 0,001 

Όλες οι τιµές παρουσιάζονται σαν Μέση Τιµή ± Τυπική Απόκλιση 
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Στον πίνακα 7 παρουσιάζονται τα ποσοστά υπέρβαρων και παχύσαρκων παιδιών ανά κατηγορία 

χρόνου τηλεθέασης. Μόνο στα αγόρια φάνηκε να υπάρχει σχέση µεταξύ αυξηµένου χρόνου 

τηλεθέασης και παχυσαρκίας (p=0.022) ενώ στα κορίτσια δε φάνηκε να υπάρχει κάποια 

διαφοροποίηση. 

 

Στον πίνακα 8 παρουσιάζεται η κατανάλωση τροφίµων των παιδιών ανά κατηγορία χρόνου 

τηλεθέασης. Τα παιδιά που παρακολουθούσαν τηλεόραση περισσότερο από 2 ώρες την ηµέρα 

κατανάλωναν λιγότερα φρούτα (p=0.050), περισσότερους συσκευασµένους χυµούς (p=0.001), 

περισσότερα αναψυκτικά (p<0.001), λιγότερο γάλα (p=0.006) και γιαούρτι (p=0.015), 

περισσότερα σοκολατοειδή (p=0.031) και είχαν µία τάση για κατανάλωση περισσότερων 

αλµυρών σνακ (p=0.056). 

 

 Πίνακας 7. Κατηγορία σωµατικού βάρους των παιδιών της µελέτης PROGRESS ανάλογα µε 

τις ώρες τηλεθέασης. 

 Ώρες τηλεθέασης 

 
Κατηγορία ∆ΜΣ 

< 2 ώρες/µέρα ≥ 2 ώρες/µέρα 
p-value 

Συνολικά Φυσιολογικού βάρους 

Υπέρβαρα 

Παχύσαρκα 

60,9% 

32,7% 

6,4% 

55,0% 

33,1% 

12,0% 

0.119 

Αγόρια Φυσιολογικού βάρους 

Υπέρβαρα 

Παχύσαρκα 

64,4%  

25,6%  

10,0%  

45,7% 

37,0% 

17,3% 

0.022 

Κορίτσια Φυσιολογικού βάρους 

Υπέρβαρα 

Παχύσαρκα 

58,0%  

38,4%  

3,6%  

65,2% 

28,7% 

6,1% 

0.225 
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Πίνακας 8. Κατανάλωση τροφίµων των παιδιών της µελέτης PROGRESS ανάλογα µε τις ώρες 

τηλεθέασης  

 

 Ώρες τηλεθέασης 

 < 2 ώρες/µέρα ≥ 2 ώρες/µέρα 
p-value 

Φρούτα 10,00 (5,25 ,21,25) 8,50 (5,00 ,19,75) 0,050 

Συσκ/µένους χυµούς 1,00 (0,25 ,5,00) 2,50 (1,00 ,5,00) 0,001 

Αναψυκτικά 0,63 (0,25 ,1,75) 1,00 (0,25 ,2,50) <0.001 

Λαχανικά 5,00 (2,50 ,7,50) 5,00 (2,50 ,7,50) 0,662 

∆ηµητριακά πρωινού 2,50 (1,00 ,7,50) 2,50 (1,00 ,7,50) 0,947 

Γάλα 7,50 (7,50 ,18,75) 7,50 (5,00 ,18,75) 0,006 

Σοκολατούχο γάλα 0,25 (0,25 ,1,00) 0,25 (0,25 ,2,50) 0,214 

Γιαούρτι 1,00 (0,62 ,2,50) 1,00(0,25 ,2,50) 0,015 

Ψάρι 1,00 (0,62 ,1,00) 1,00 (0,625 ,2,50) 0,278 

Σοκολατοειδή 1,00 (0,63 ,2,50) 2,50 (1,00 ,5,00) 0,031 

Κέικ/µπισκότα 1,00 (0,25 ,2,50) 1,00 (0,25 ,2,50) 0,582 

Πατατάκια/γαριδάκια 0,25 (0,25 ,1,00) 0,63 (0,25 ,1,00) 0,056 

 Οι τιµές παρουσιάζονται ως ∆ιάµεσος (25ο εκατοστηµόριο, 75ο εκατοστηµόριο) 

 

Στον πίνακα 9 παρουσιάζονται οι συντελεστές συσχέτισης Spearman για την εβδοµαδιαία 

κατανάλωση οµάδων τροφίµων (φρούτα, τυποποιηµένοι χυµοί, λαχανικά) και την έκθεση των 

αγοριών στις διάφορες κατηγορίες διαφηµίσεων τροφίµων. Η κατανάλωση φρούτων 

συσχετίστηκε αρνητικά τόσο µε την έκθεση σε διαφηµίσεις επιδόρπιου γάλατος όσο και µε την 

έκθεση σε διαφηµίσεις αλµυρών σνακ. Η κατανάλωση τυποποιηµένων χυµών συσχετίστηκε 

θετικά µε την έκθεση σε διαφηµίσεις φρούτων και φρέσκων χυµών. Όσον αφορά την 

κατανάλωση  λαχανικών βρέθηκε να σχετίζεται αρνητικά τόσο µε την έκθεση σε διαφηµίσεις 

κέικ-βάφλας όσο και µε την έκθεση σε διαφηµίσεις κρουασάν και αναψυκτικών. Ακόµα, η 

κατανάλωση  δηµητριακών συσχετίστηκε αρνητικά µε την έκθεση σε διαφηµίσεις κέικ-βάφλας 

και κρουασάν. 
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Στον πίνακα 10 παρουσιάζονται οι συντελεστές συσχέτισης Spearman για την εβδοµαδιαία 

κατανάλωση οµάδων τροφίµων (σοκολάτας, αναψυκτικών, τηγανητές πατάτες, πίτσας, 

σουβλάκι) και την έκθεση των αγοριών στις διάφορες κατηγορίες διαφηµίσεων τροφίµων. Η 

κατανάλωση σοκολάτας συσχετίστηκε θετικά τόσο µε την έκθεση σε διαφηµίσεις δηµητριακών 

πρωινού(LFHS) όσο και µε την έκθεση σε διαφηµίσεις αναψυκτικών. H κατανάλωση 

αναψυκτικών συσχετίστηκε θετικά τόσο µε την έκθεση σε διαφηµίσεις επιδόρπιου γάλατος όσο 

και µε την έκθεση σε διαφηµίσεις σοκολάτας και αναψυκτικών. Όσον αφορά την κατανάλωση 

τηγανητών πατατών βρέθηκε να σχετίζεται θετικά τόσο µε την έκθεση σε διαφηµίσεις 

σοκολάτας όσο και µε την έκθεση σε διαφηµίσεις προϊόντων ζαχαροπλαστικής και ελαιολάδου. 

Ακόµα, η κατανάλωση πίτσας συσχετίστηκε θετικά τόσο µε την έκθεση σε διαφηµίσεις 

αλµυρών σνακ, όσο και µε την έκθεση σε διαφηµίσεις, σοκολάτας και ελαιολάδου. Τέλος, η 

κατανάλωση σουβλάκι συσχετίστηκε θετικά µε την έκθεση σε διαφηµίσεις κέικ-βάφλας, 

µπισκότων, σοκολάτας, αναψυκτικών, µαργαρίνης βουτύρου και ελαιολάδου. 

 

Πίνακας 9. Συντελεστές συσχέτισης Spearman µεταξύ αριθµού διαφηµίσεων τροφίµων 

(Νο/ηµέρα) και εβδοµαδιαίας κατανάλωσης οµάδων τροφίµων (φρούτων, τυποποιηµένων 

χυµών, λαχανικών) στα αγόρια. 

 
 Κατανάλωση 

φρούτων 
Κατανάλωση 
τυποποιηµένων 

χυµών 

Κατανάλωση 
λαχανικών 

Κατανάλωση 
δηµητριακών 

∆ιαφηµίσεις 
επιδόρπιου 
γάλατος 

-0,123 
 

   

∆ιαφηµίσεις 
φρούτων-χυµών 
(φρέσκων) 

 0,114 
 

  

∆ιαφηµίσεις 
αλµυρών σνακ 

-0,164* 
 

   

∆ιαφηµίσεις  
κέικ- βάφλας 

  -0,146* 
 

-0,182* 

∆ιαφηµίσεις 
κρουασάν 

  -0,148* 
 

-0,137* 

∆ιαφηµίσεις 
αναψυκτικών 

  -0,165*  

* p<0.05 **p<0.01 
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Πίνακας 10. Συντελεστές συσχέτισης Spearman µεταξύ αριθµού διαφηµίσεων τροφίµων 

(Νο/ηµέρα) και εβδοµαδιαίας κατανάλωσης οµάδων τροφίµων (σοκολάτας, αναψυκτικών, 

τηγανητές πατάτες, πίτσας, σουβλάκι) στα αγόρια. 

 
 Κατανάλωση 

σοκολάτας 
Κατανάλωση 
αναψυκτικών

Κατανάλωση 
τηγανητές 
πατάτες 

Κατανάλωση 
πίτσας 

Κατανάλωση 
σουβλάκι 

∆ιαφηµίσεις 
επιδόρπιου 
γάλατος 

 0,136* 
 

   

∆ιαφηµίσεις 
αλµυρών 
σνακ 

   0,156* 
 

 

∆ιαφηµίσεις  
κέικ- βάφλας 

    0,168* 
 

∆ιαφηµίσεις 
µπισκότων 

    0,142* 
 

∆ιαφηµίσεις 
σοκολάτας 

 0,179** 
 

0,179* 
 

0,158* 
 

0,165* 
 

∆ιαφηµίσεις 
προϊόντων 
ζαχαρ/στικής 

  0,149* 
 

  

∆ιαφηµίσεις 
δηµητριακών 
πρωινού 
(LFHS) 

0,139* 
 

    

∆ιαφηµίσεις 
αναψυκτικών 

0,159* 
 

0,213** 
 

  0,135* 
 

∆ιαφηµίσεις 
µαργαρίνης-
βουτύρου 

    0,229** 
 

∆ιαφηµίσεις 
ελαιολάδου 

  0,179* 
 

0,147* 
 

0,202** 
 

* p<0.05 **p<0.01, LFHS: Low Fat High Sugar 

 

Στον πίνακα 11 παρουσιάζονται οι συντελεστές συσχέτισης Spearman για την εβδοµαδιαία 

κατανάλωση οµάδων τροφίµων(φρούτων, τυποποιηµένων χυµών, δηµητριακών) και την έκθεση 

των κοριτσιών στις διάφορες κατηγορίες διαφηµίσεων τροφίµων. Η κατανάλωση φρούτων 

συσχετίστηκε θετικά µε την έκθεση σε διαφηµίσεις λαχανικών. Η κατανάλωση τυποποιηµένων 

χυµών συσχετίστηκε θετικά µε την έκθεση σε διαφηµίσεις δηµητριακών πρωινού(LFHS). Όσον 

αφορά την κατανάλωση  δηµητριακών βρέθηκε να σχετίζεται αρνητικά τόσο µε την έκθεση σε 

διαφηµίσεις φαστ -φουντ όσο και µε την έκθεση σε διαφηµίσεις αναψυκτικών. 
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Στον πίνακα 12 παρουσιάζονται οι συντελεστές συσχέτισης Spearman για την εβδοµαδιαία 

κατανάλωση οµάδων τροφίµων(σοκολάτας, αναψυκτικών, τσιπς, τηγανητές πατάτες, φαστ-

φουντ ) και την έκθεση των κοριτσιών στις διάφορες κατηγορίες διαφηµίσεων τροφίµων. Η 

κατανάλωση σοκολάτας βρέθηκε να σχετίζεται θετικά τόσο µε την έκθεση σε διαφηµίσεις 

επιδόρπιου γάλατος όσο και µε την έκθεση σε διαφηµίσεις παγωτού και προϊόντων 

ζαχαροπλαστικής. Η κατανάλωση αναψυκτικών συσχετίστηκε θετικά µε την έκθεση σε 

διαφηµίσεις επιδόρπιου γάλατος, αλµυρών σνακ, σοκολάτας, προϊόντων ζαχαροπλαστικής, 

πίτσας και φαστ-φουντ. Η κατανάλωση τσιπς συσχετίστηκε θετικά τόσο µε την έκθεση σε 

διαφηµίσεις  αναψυκτικών,  όσο και µε την έκθεση σε διαφηµίσεις φαστ-φουντ. Η κατανάλωση 

τηγανητών πατατών βρέθηκε να σχετίζεται θετικά µε την έκθεση σε διαφηµίσεις αναψυκτικών. 

Τέλος, η κατανάλωση τροφίµων τύπου φαστ-φουντ συσχετίστηκε θετικά µε την έκθεση σε 

διαφηµίσεις σοκολάτας και διαφηµίσεις πίτσας. 

 

Πίνακας 11. Συντελεστές συσχέτισης Spearman µεταξύ αριθµού διαφηµίσεων τροφίµων 

(Νο/ηµέρα) και εβδοµαδιαίας κατανάλωσης οµάδων τροφίµων (φρούτων, τυποποιηµένων 

χυµών, δηµητριακών) στα κορίτσια. 

 
 Κατανάλωση 

φρούτων 
Κατανάλωση 
τυποποιηµένων 

χυµών 

Κατανάλωση 
δηµητριακών

∆ιαφηµίσεις 
λαχανικών 

0,123 
 

  

∆ιαφηµίσεις  
φαστ-φουντ 

  -0,126 
 

∆ιαφηµίσεις 
αναψυκτικών 

  -0,137* 
 

∆ιαφηµίσεις 
δηµητριακών  
πρωινού (LFHS) 

 0,129 
 

 

* p<0.05 **p<0.01, LFHS: Low Fat High Sugar 
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Πίνακας 12. Συντελεστές συσχέτισης Spearman µεταξύ αριθµού διαφηµίσεων τροφίµων 

(Νο/ηµέρα) και εβδοµαδιαίας κατανάλωσης οµάδων τροφίµων (σοκολάτας, αναψυκτικών, τσιπς, 

τηγανητές πατάτες, φαστ-φουντ ) στα κορίτσια. 

 
 Κατανάλωση 

σοκολάτας 
Κατανάλωση 
αναψυκτικών 

Κατανάλωση 
τσιπς 

Κατανάλωση 
τηγανητές 
πατάτες 

Κατανάλωσ
η φαστ- 
φουντ 

∆ιαφηµίσεις 
επιδόρπιου 
γάλατος 

0,120 
 

0,163* 
 

   

∆ιαφηµίσεις  
παγωτού 

0,183** 
 

    

∆ιαφηµίσεις  
αλµυρών 
σνακ 

 0,119 
 

   

∆ιαφηµίσεις 
αναψυκτικών 

  0,138* 
 

0,159* 
 

 

∆ιαφηµίσεις 
σοκολάτας 

 0,136* 
 

  0,198** 
 

∆ιαφηµίσεις 
προϊόντων 
ζαχαρ/στικής 

0,137* 
 

0,127 
 

   

∆ιαφηµίσεις 
πίτσας 

 0,119   0,182* 
 

∆ιαφηµίσεις  
φαστ-φουντ 

 0,178** 
 

0,159* 
 

  

* p<0.05 **p<0.01 
 

Στον πίνακα 13 παρουσιάζονται οι συντελεστές συσχέτισης Spearman για την εβδοµαδιαία 

κατανάλωση οµάδων τροφίµων(λαχανικών, δηµητριακών, γάλατος, ψαριού) και την έκθεση στις 

διάφορες κατηγορίες διαφηµίσεων τροφίµων παιδιών από οικογένειες µε ετήσιο εισόδηµα 

<12.000€.  Η κατανάλωση λαχανικών συσχετίστηκε αρνητικά µε την έκθεση σε διαφηµίσεις 

κέικ-βάφλας. Η κατανάλωση δηµητριακών συσχετίστηκε αρνητικά τόσο µε την έκθεση σε 

διαφηµίσεις κρουασάν όσο και µε την έκθεση σε διαφηµίσεις φαστ-φουντ και πίτσας. Η 

κατανάλωση γάλατος συσχετίστηκε αρνητικά µε την έκθεση σε διαφηµίσεις µπισκότων, 

σοκολάτας, πίτσας και προπαρασκευασµένου γεύµατος (HF). Επιπλέον, η κατανάλωση ψαριού 

συσχετίστηκε αρνητικά µε την έκθεση σε διαφηµίσεις αλµυρών σνακ. 
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Στον πίνακα 14 παρουσιάζονται οι συντελεστές συσχέτισης Spearman για την εβδοµαδιαία 

κατανάλωση οµάδων τροφίµων(σοκολάτας, αναψυκτικών, πίτσας, σουβλάκι, φαστ-φουντ) και 

την έκθεση στις διάφορες κατηγορίες διαφηµίσεων τροφίµων, παιδιών από οικογένειες µε 

ετήσιο εισόδηµα <12.000€. Η κατανάλωση σοκολάτας συσχετίστηκε θετικά τόσο µε την έκθεση 

σε διαφηµίσεις παγωτού όσο και µε την έκθεση σε διαφηµίσεις κέικ-βάφλας. Η κατανάλωση 

αναψυκτικών βρέθηκε να σχετίζεται θετικά µε την έκθεση σε διαφηµίσεις παγωτού, αλµυρών 

σνακ, αναψυκτικών και πίτσας. Η κατανάλωση πίτσας συσχετίστηκε θετικά µε την έκθεση σε 

διαφηµίσεις αναψυκτικών. Η κατανάλωση σουβλάκι συσχετίστηκε θετικά µε την έκθεση σε 

διαφηµίσεις προϊόντων ζαχαροπλαστικής και αναψυκτικών. Τέλος, η κατανάλωση φαστ-φουντ 

βρέθηκε να έχει θετική συσχέτιση µε την έκθεση σε διαφηµίσεις σοκολάτας. 

 

Πίνακας 13. Συντελεστές συσχέτισης Spearman µεταξύ αριθµού διαφηµίσεων τροφίµων 

(Νο/ηµέρα) και εβδοµαδιαίας κατανάλωσης οµάδων τροφίµων (λαχανικών, δηµητριακών, 

γάλατος, ψαριού) σε παιδιά οικογενειών µε ετήσιο εισόδηµα<12.000€. 

  * p<0.05 **p<0.01, HF: High Fat 

 Κατανάλωση 
λαχανικών 

Κατανάλωση 
δηµητριακών 

Κατανάλωση 
γάλατος 

Κατανάλωση 
ψαριού 

∆ιαφηµίσεις 
κέικ- βάφλας 

-0,206* 
 

   

∆ιαφηµίσεις  
κρουασάν 

 -0,245* 
 

  

∆ιαφηµίσεις  
φαστ-φουντ 

 -0,189 
 

  

∆ιαφηµίσεις 
µπισκότων 

  -0,235**  

∆ιαφηµίσεις 
σοκολάτας 

  -0,182*  

∆ιαφηµίσεις  
πίτσας 

 -0,149* -0,162*  

∆ιαφηµίσεις  
αλµυρών σνακ 

   -0,134 

∆ιαφηµίσεις 
προπαρασκευασµένο
υ γεύµατος (HF) 

  -0,149*  
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Πίνακας 14. Συντελεστές συσχέτισης Spearman µεταξύ αριθµού διαφηµίσεων τροφίµων 

(Νο/ηµέρα) και εβδοµαδιαίας κατανάλωσης οµάδων τροφίµων (σοκολάτας, αναψυκτικών, 

πίτσας, σουβλάκι, φαστ-φουντ) σε παιδιά οικογενειών µε ετήσιο εισόδηµα <12.000€. 

 

* p<0.05 **p<0.01 

 Κατανάλωση 
σοκολάτας 

Κατανάλωση 
αναψυκτικών 

Κατανάλωση 
πίτσας 

Κατανάλωση 
σουβλάκι 

Κατανάλωση 
φαστ-φουντ 

∆ιαφηµίσεις 
παγωτού 

0,188 
 

0,200* 
 

   

∆ιαφηµίσεις 
σοκολάτας 

    0,232* 
 

∆ιαφηµίσεις 
προϊόντων 
ζαχαρ/στικής 

   0,214* 
 

 

∆ιαφηµίσεις 
αλµυρών σνακ 

 0,313** 
 

   

∆ιαφηµίσεις 
κέικ- βάφλας 

0,193*     

∆ιαφηµίσεις 
αναψυκτικών 

 0,197* 
 

0,225* 0,239* 
 

 

∆ιαφηµίσεις 
πίτσας 

 0,205* 
 

   

 

Στον πίνακα 15 παρουσιάζονται οι συντελεστές συσχέτισης Spearman για την εβδοµαδιαία 

κατανάλωση οµάδων τροφίµων(φρούτων, χυµών, ψαριού) και την έκθεση στις διάφορες 

κατηγορίες διαφηµίσεων τροφίµων, παιδιών από οικογένειες µε ετήσιο εισόδηµα >30.000€. Η 

κατανάλωση φρούτων συσχετίστηκε θετικά τόσο µε την έκθεση σε διαφηµίσεις φρούτων και 

τυποποιηµένων χυµών όσο και µε την έκθεση σε διαφηµίσεις γάλατος, ενώ παράλληλα βρέθηκε 

να σχετίζεται αρνητικά µε την έκθεση σε διαφηµίσεις αλµυρών σνακ. Η κατανάλωση φρέσκων 

και  τυποποιηµένων χυµών συσχετίστηκε αρνητικά µε την έκθεση σε διαφηµίσεις αλµυρών 

σνακ.  Επιπλέον, η κατανάλωση ψαριού βρέθηκε να έχει θετική συσχέτιση τόσο µε την έκθεση 

σε διαφηµίσεις  φρούτων και τυποποιηµένων χυµών όσο και µε την έκθεση σε διαφηµίσεις 

λαχανικών, ενώ παρουσίασε και αρνητική συσχέτιση ως προς την έκθεση σε διαφηµίσεις πίτσας. 
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Στον πίνακα 16 παρουσιάζονται οι συντελεστές συσχέτισης Spearman για την εβδοµαδιαία 

κατανάλωση οµάδων τροφίµων(σοκολάτας, τσιπς, τηγανητές πατάτες, σουβλάκι, φαστ-φουντ,) 

και την έκθεση στις διάφορες κατηγορίες διαφηµίσεων τροφίµων, παιδιών από οικογένειες µε 

ετήσιο εισόδηµα >30.000€. Η κατανάλωση σοκολάτας βρέθηκε να σχετίζεται θετικά τόσο µε 

την έκθεση σε διαφηµίσεις σοκολάτας όσο και µε την έκθεση σε διαφηµίσεις αναψυκτικών και 

αναψυκτικών light. Η κατανάλωση τσιπς συσχετίστηκε θετικά τόσο µε την έκθεση σε 

διαφηµίσεις κακάο. Ακόµα, η  κατανάλωση τηγανητών  πατατών παρουσίασε θετική συσχέτιση 

τόσο ως προς την έκθεση σε διαφηµίσεις σοκολάτας όσο και ως προς την έκθεση σε διαφηµίσεις 

προϊόντων ζαχαροπλαστικής, αναψυκτικών light και φαστ-φουντ. Η κατανάλωση σουβλάκι 

συσχετίστηκε θετικά µε την έκθεση σε διαφηµίσεις αναψυκτικών light και φαστ-φουντ. Τέλος, η 

κατανάλωση φαστ-φουντ σχετίστηκε θετικά µε την έκθεση σε διαφηµίσεις αναψυκτικών. 

 

Πίνακας 15. Συντελεστές συσχέτισης Spearman µεταξύ αριθµού διαφηµίσεων τροφίµων 

(Νο/ηµέρα) και εβδοµαδιαίας κατανάλωσης οµάδων τροφίµων (φρούτων, χυµών, ψαριού) σε 

παιδιά οικογενειών µε ετήσιο εισόδηµα >30.000€. 

 
 Κατανάλωση 

φρούτων 
Κατανάλωση 

χυµών 
(φρέσκων) 

Κατανάλωση 
χυµών 

(τυποποιηµένων)

Κατανάλωση 
ψαριού 

∆ιαφηµίσεις 
φρούτων- χυµών 
(τυποποιηµένων) 

0,313**   0,176** 
 

∆ιαφηµίσεις 
γάλατος 

0,199**    

∆ιαφηµίσεις 
λαχανικών 

   0,196** 

∆ιαφηµίσεις 
αλµυρών σνακ 

-0,283** 
 

-0,175 
 

-0,180 
 

 

∆ιαφηµίσεις  
Πίτσας 

   -0,233* 
 

* p<0.05 **p<0.01 

 

 

 

 

 

 

 

 51



Πίνακας 16. Συντελεστές συσχέτισης Spearman µεταξύ αριθµού διαφηµίσεων τροφίµων 

(Νο/ηµέρα) και εβδοµαδιαίας κατανάλωσης  οµάδων τροφίµων (σοκολάτας, τσιπς, τηγανητές 

πατάτες, σουβλάκι, φαστ-φουντ ) σε παιδιά οικογενειών µε ετήσιο εισόδηµα >30.000€. 

 
 Κατανάλωση 

σοκολάτας 
Κατανάλωση 

τσιπς 
Κατανάλωση 
τηγανητές 
πατάτες 

Κατανάλωση 
σουβλάκι 

Κατανάλωση 
φαστ-φουντ 

∆ιαφηµίσεις 
σοκολάτας 

0,239*  0,316** 
 

  

∆ιαφηµίσεις 
κακάο 

 0,215* 
 

   

∆ιαφηµίσεις 
προϊόντων 
ζαχαρ/στικής 

  0,244* 
 

  

∆ιαφηµίσεις 
αναψυκτικών 

0,246*    0,229* 
 

∆ιαφηµίσεις 
αναψυκτικών 
light 

0,190 
 

 0,243* 
 

0,243* 
 

 

∆ιαφηµίσεις 
φαστ-φουντ 

  0,246* 
 

0,246* 
 

 

 *p<0.05 **p<0.01 

 

Στον πίνακα 17 παρουσιάζονται οι συντελεστές συσχέτισης Spearman για την µέση ηµερήσια 

πρόσληψη ενέργειας και µακροθρεπτικών συστατικών και την έκθεση των αγοριών στις 

διάφορες κατηγορίες διαφηµίσεων τροφίµων. Η πρόσληψη ενέργειας συσχετίστηκε αρνητικά µε 

την έκθεση σε διαφηµίσεις εµπλουτισµένου γιαουρτιού και θετικά µε την έκθεση σε διαφηµίσεις 

σαλτσών. Η πρόσληψη πρωτεΐνης παρουσίασε αρνητική συσχέτιση µε την έκθεση σε 

διαφηµίσεις αλµυρών σνακ και λαχανικών. Ακόµα, η πρόσληψη υδατανθράκων συσχετίστηκε 

θετικά τόσο µε την έκθεση σε διαφηµίσεις κέικ-βάφλας, όσο και µε την έκθεση σε διαφηµίσεις 

ζυµαρικών. Όσον αφορά την πρόσληψη ολικού λίπους βρέθηκε να συσχετίζεται θετικά τόσο µε 

την έκθεση σε διαφηµίσεις σαλτσών, όσο και µε την έκθεση σε διαφηµίσεις σοκολάτας και 

αναψυκτικών. 

 

Στον πίνακα 18 παρουσιάζονται οι συντελεστές συσχέτισης Spearman για την µέση ηµερήσια 

πρόσληψη κορεσµένου λίπους και χοληστερόλης και την έκθεση των αγοριών στις διάφορες 

κατηγορίες διαφηµίσεων τροφίµων. Η πρόσληψη κορεσµένου λίπους συσχετίστηκε θετικά τόσο 

µε την έκθεση σε διαφηµίσεις αναψυκτικών, όσο και µε την έκθεση σε διαφηµίσεις βουτύρου 

και κρέατος-αυγών. Η πρόσληψη χοληστερόλης συσχετίστηκε θετικά µε την έκθεση σε 

διαφηµίσεις αναψυκτικών. 
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Στον πίνακα 19 παρουσιάζονται οι συντελεστές συσχέτισης Spearman για την ηµερήσια 

πρόσληψη υδατανθράκων, πρωτεΐνης, ολικού και κορεσµένου λίπους (% των συνολικών 

θερµίδων) και την έκθεση των αγοριών στις διάφορες κατηγορίες διαφηµίσεων τροφίµων. Η 

πρόσληψη υδατανθράκων συσχετίστηκε θετικά µε την έκθεση σε διαφηµίσεις εµπλουτισµένου 

γιαουρτιού, ζυµαρικών και ρυζιού. Η πρόσληψη πρωτεΐνης συσχετίστηκε αρνητικά τόσο µε την 

έκθεση σε διαφηµίσεις αλµυρών σνακ, όσο και µε την έκθεση σε διαφηµίσεις σοκολάτας. 

Ακόµα, η πρόσληψη ολικού λίπους συσχετίστηκε αρνητικά µε την έκθεση σε διαφηµίσεις 

εµπλουτισµένου γιαουρτιού και θετικά µε την έκθεση σε διαφηµίσεις σοκολάτας. Τέλος, η 

πρόσληψη κορεσµένου λίπους συσχετίστηκε θετικά µε την έκθεση σε διαφηµίσεις βουτύρου. 

 

Πίνακας 17. Συντελεστές συσχέτισης Spearman µεταξύ αριθµού διαφηµίσεων τροφίµων 

(Νο/ηµέρα)  και µέσης ηµερήσιας πρόσληψης ενέργειας και µακροθρεπτικών συστατικών στα 

αγόρια. 

 
  Πρόσληψη 

ενέργειας 
(kcal/day) 

Πρόσληψη 
πρωτεΐνης 

(g/day) 

Πρόσληψη 
υδατανθράκων 

(g/day) 

Πρόσληψη 
ολικού λίπους 

(g/day) 
∆ιαφηµίσεις 
εµπλουτισµένου 
γιαουρτιού 

-0,183* 
 

   

∆ιαφηµίσεις 
σαλτσών 

0,137 
 

  0,148 
 

∆ιαφηµίσεις 
αλµυρών σνακ 

 -0,140 
 

  

∆ιαφηµίσεις 
λαχανικών 

 -0,156 
 

  

∆ιαφηµίσεις 
κέικ-βάφλας 

  0,137 
 

 

∆ιαφηµίσεις 
ζυµαρικών 

  0,169* 
 

 

∆ιαφηµίσεις 
σοκολάτας 

   0,136 
 

∆ιαφηµίσεις 
αναψυκτικών 

   0,173* 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 * p<0.05 **p<0.01 
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Πίνακας 18. Συντελεστές συσχέτισης Spearman µεταξύ αριθµού διαφηµίσεων τροφίµων 

(Νο/ηµέρα) και µέσης ηµερήσιας πρόσληψης κορεσµένου λίπους και χοληστερόλης στα αγόρια. 

 
 

 Πρόσληψη 
κορεσµένου 
λίπους (g/day) 

Πρόσληψη 
χοληστερόλης 

(mg/day) 
∆ιαφηµίσεις 
αναψυκτικών 

0,135 
 

0,170* 
 

∆ιαφηµίσεις 
βουτύρου 

0,140 
 

 

∆ιαφηµίσεις 
κρέατος- 
αυγών 

0,185* 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 *p<0.05 **p<0.01 

 

Πίνακας 19. Συντελεστές συσχέτισης Spearman µεταξύ αριθµού διαφηµίσεων τροφίµων 

(Νο/ηµέρα) και πρόσληψης υδατανθράκων, πρωτεΐνης, ολικού και κορεσµένου λίπους (% των 

συνολικών θερµίδων) στα αγόρια. 

 

* p<0.05 **p<0.01 

 Πρόσληψη 
υδατανθράκων 

(% των 
συνολικών 
θερµίδων) 

Πρόσληψη 
πρωτεΐνης (% 
των συνολικών 
θερµίδων) 

Πρόσληψη 
ολικού λίπους 

(% των 
συνολικών 
θερµίδων) 

Πρόσληψη 
κορεσµένων 

λιπαρών οξέων (% 
των συνολικών 
θερµίδων) 

∆ιαφηµίσεις 
εµπλουτισµένου 
γιαουρτιού 

0,177* 
 

 -0,210* 
 

 

∆ιαφηµίσεις 
αλµυρών σνακ 

 -0,173* 
 

  

∆ιαφηµίσεις 
σοκολάτας 

 -0,197* 
 

0,170* 
 

 

∆ιαφηµίσεις 
ζυµαρικών 

0,173* 
 

   

∆ιαφηµίσεις 
ρυζιού 

0,154 
 

   

∆ιαφηµίσεις 
βουτύρου 

   0,140 
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Στον πίνακα 20 παρουσιάζονται οι συντελεστές συσχέτισης Spearman για την µέση ηµερήσια 

πρόσληψη ενέργειας και µακροθρεπτικών συστατικών και την έκθεση των κοριτσιών στις 

διάφορες κατηγορίες διαφηµίσεων τροφίµων. Η πρόσληψη ενέργειας συσχετίστηκε θετικά µε 

την έκθεση σε διαφηµίσεις δηµητριακών (HFLS). Η πρόσληψη πρωτεΐνης παρουσίασε θετική 

συσχέτιση µε την έκθεση σε διαφηµίσεις σοκολατούχου γάλατος. Ακόµα, η πρόσληψη ολικού 

λίπους συσχετίστηκε θετικά τόσο µε την έκθεση σε διαφηµίσεις γάλατος, όσο και µε την έκθεση 

σε διαφηµίσεις δηµητριακών (HFLS), ενώ καµία στατιστικά σηµαντική συσχέτιση δεν βρέθηκε 

ανάµεσα στην πρόσληψη υδατανθράκων, χοληστερόλης και κορεσµένου λίπους και την έκθεση 

στις διάφορες κατηγορίες διαφηµίσεων τροφίµων.  

 

Στον πίνακα 21 παρουσιάζονται οι συντελεστές συσχέτισης Spearman για την ηµερήσια 

πρόσληψη πρωτεΐνης, ολικού, µονοακόρεστου και κορεσµένου λίπους (% των συνολικών 

θερµίδων) και την έκθεση των κοριτσιών στις διάφορες κατηγορίες διαφηµίσεων τροφίµων. Η 

πρόσληψη πρωτεΐνης συσχετίστηκε θετικά µε την έκθεση σε διαφηµίσεις σοκολατούχου 

γάλατος. Η πρόσληψη ολικού λίπους συσχετίστηκε θετικά τόσο µε την έκθεση σε διαφηµίσεις 

γάλατος, όσο και µε την έκθεση σε διαφηµίσεις επιδόρπιου γάλατος και δηµητριακών (HFLS). 

Ακόµα, η πρόσληψη µονοακόρεστου λίπους βρέθηκε να έχει θετική συσχέτιση µε την έκθεση σε 

διαφηµίσεις φρούτων και τυποποιηµένων χυµών. Τέλος, όσον αφορά την πρόσληψη κορεσµένου 

λίπους συσχετίστηκε θετικά µε την έκθεση σε διαφηµίσεις κρουασάν. 

 

Πίνακας 20. Συντελεστές συσχέτισης Spearman µεταξύ αριθµού διαφηµίσεων τροφίµων 

(Νο/ηµέρα) και  µέσης ηµερήσιας πρόσληψης ενέργειας και µακροθρεπτικών συστατικών στα 

κορίτσια. 

 

 Πρόσληψη 
ενέργειας 
(kcal/day) 

Πρόσληψη 
πρωτεΐνης 

(g/day) 

Πρόσληψη 
υδατανθράκων 

(g/day) 

Πρόσληψη 
ολικού λίπους 

(g/day) 
∆ιαφηµίσεις 
γάλατος 

   0,185* 
 

∆ιαφηµίσεις 
σοκολατούχου 
γάλατος 

 0,151* 
 

  

∆ιαφηµίσεις 
δηµητριακών 
(HFLS) 

0,128 
 

  0,199** 
 

∆ιαφηµίσεις 
αναψυκτικών 

0,246*   0,229** 

 *p<0.05 **p<0.01, HFLS: High Fat Low Sugar 
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Πίνακας 21. Συντελεστές συσχέτισης Spearman µεταξύ αριθµού διαφηµίσεων τροφίµων 

(Νο/ηµέρα) και πρόσληψης πρωτεΐνης, ολικού λίπους, µονοακόρεστου λίπους και κορεσµένου 

λίπους (% των συνολικών θερµίδων) στα κορίτσια. 

 

 * p<0.05 **p<0.01, HFLS: High Fat Low Sugar 

 Πρόσληψη 
πρωτεΐνης 
 (% των 

συνολικών 
θερµίδων) 

Πρόσληψη 
ολικού λίπους 

(% των 
συνολικών 
θερµίδων) 

Πρόσληψη 
µονοακόρεστου 
λίπους (% των 
συνολικών 
θερµίδων) 

Κατανάλωση 
κορεσµένου 
λίπους (%των 
συνολικών 
θερµίδων) 

∆ιαφηµίσεις 
γάλατος 

 0,184* 
 

  

∆ιαφηµίσεις 
σοκολατούχου 
γάλατος 

0,135 
 

   

∆ιαφηµίσεις 
επιδόρπιου 
γάλατος 

 0,144 
 

  

∆ιαφηµίσεις 
φρούτων-χυµών 
(τυποποιηµένων) 

  0,141 
 

 

∆ιαφηµίσεις 
κρουασάν 

   0,170* 
 

∆ιαφηµίσεις 
δηµητριακών 
(HFLS) 

 0,183* 
 

  

  

Στον πίνακα 22 παρουσιάζονται τα αποτελέσµατα της λογαριθµιστικής παλινδρόµησης για τη 

συσχέτιση ωρών τηλεθέασης και έκθεσης σε διαφηµίσεις τροφίµων µε την πιθανότητα τήρησης 

της σύστασης για κατανάλωση άπαχου κρέατος και οσπρίων (>5 µερίδες/ηµέρα) από τα παιδιά. 

Η έκθεση σε διαφηµίσεις αναψυκτικών (OR:0.02, 95%CI:0.001-0.743) καθώς και σε 

διαφηµίσεις σοκολάτας (OR:0.007, 95%CI:0.001-0.252) και αλµυρών σνακ (OR:0.01, 

95%CI:0.001-0.667) φάνηκε να σχετίζεται µε µειωµένη πιθανότητα τήρησης της σύστασης, ενώ 

µόνο η έκθεση σε διαφηµίσεις δηµητριακών πρωινού (OR:15.74, 95%CI:0.608-407.7) φάνηκε 

να σχετίζεται µε αυξηµένη πιθανότητα τήρησης της σύστασης. 
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Στον πίνακα 23 παρουσιάζονται τα αποτελέσµατα της λογαριθµιστικής παλινδρόµησης για τη 

συσχέτιση ωρών τηλεθέασης και έκθεσης σε διαφηµίσεις τροφίµων µε την πιθανότητα τήρησης 

της σύστασης για κατανάλωση γάλατος και γαλακτοκοµικών προϊόντων (>3 µερίδες/ηµέρα) από 

τα παιδιά. Μόνο η έκθεση σε διαφηµίσεις χυµών φρούτων (OR:0.16, 95%CI:0.020-1.281) και 

δηµητριακών πρωινού (OR:4.09, 95%CI:0.809-20.744) φάνηκε να σχετίζεται µε µειωµένη και 

αυξηµένη αντίστοιχα πιθανότητα τήρησης της σύστασης για την κατανάλωση γάλατος και 

γαλακτοκοµικών προϊόντων. 

 

Στον πίνακα 24 παρουσιάζονται τα αποτελέσµατα της λογαριθµιστικής παλινδρόµησης για τη 

συσχέτιση ωρών τηλεθέασης και έκθεσης σε διαφηµίσεις τροφίµων µε την πιθανότητα τήρησης 

της σύστασης για πρόσληψη ολικού λίπους(<35% /ηµέρα) από τα παιδιά. Η έκθεση τόσο σε 

διαφηµίσεις αναψυκτικών (OR:4.45, 95%CI:1.492-13.257), όσο και σε διαφηµίσεις γάλατος 

(OR:4.06, 95%CI:1.170-14.085) και σοκολάτας (OR:3.23, 95%CI:1.068-9.779) φάνηκε να 

σχετίζεται µε αυξηµένη πιθανότητα µη τήρησης της σύστασης για την ηµερήσια πρόσληψη 

ολικού λίπους. 

 

Στον πίνακα 25 παρουσιάζονται τα αποτελέσµατα της λογαριθµιστικής παλινδρόµησης για τη 

συσχέτιση ωρών τηλεθέασης και έκθεσης σε διαφηµίσεις τροφίµων µε την πιθανότητα τήρησης 

της σύστασης για πρόσληψη φυτικών ινών (>30g/ηµέρα) από τα παιδιά. Μόνο η έκθεση σε 

διαφηµίσεις αλµυρών σνακ (OR:0.06, 95%CI:0.007-0.507) φάνηκε να σχετίζεται µε µειωµένη 

πιθανότητα τήρησης της σύστασης για πρόσληψη φυτικών ινών. 
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Πίνακας 22. Σχετικοί λόγοι για τη συσχέτιση µεταξύ χρόνου παρακολούθησης διαφηµίσεων 

τροφίµων και κατανάλωσης άπαχου κρέατος και οσπρίων (> 5 µερίδες/ ηµέρα). 

 

Χρόνος(ώρες 
παρακολούθησης) 
διαφηµίσεων 

OR 95% C.I. P-value 

Φρούτα 0,42 0,020-8,677 0,572 
Χυµοί φρούτων 0,58 0,051-6,597 0,662 
Αναψυκτικά 0,02 0,001-0,743 0,033 
∆ηµητριακά 
πρωινού 

 
15,74 

 
0,608-407,7 

 
0,097 

Ψάρια 2,48 0,202-30,610 0,478 
Λαχανικά 0,24 0,030-2,008 0,190 
Σοκολάτα 0,007 0,001-0,252 0,007 
Αλµυρά σνακ 0,01 0,001-0,667 0,031 
Γάλα 0,19 0,010-3,812 0,283 
Γιαούρτι 0,49 0,095-2,591 0,407 

 
Το µοντέλο λογαριθµιστικής παλινδρόµησης έχει προσαρµοστεί για χρόνο τηλεθέασης,  φύλο και  οικογενειακό εισόδηµα . 

 

Πίνακας 23. Σχετικοί λόγοι για τη συσχέτιση µεταξύ χρόνου παρακολούθησης διαφηµίσεων 

τροφίµων και κατανάλωσης γάλατος και γαλακτοκοµικών προϊόντων (>3 µερίδες/ηµέρα). 

Χρόνος(ώρες 
παρακολούθησης) 
διαφηµίσεων 

OR 95% C.I. P-value 

Φρούτα 0,52 0,042-6,442 0,610 
Χυµοί φρούτων 0,16 0,020-1,281 0,084 
Αναψυκτικά 0,60 0,070-5,058 0,635 
∆ηµητριακά 
πρωινού 

4,09 0,809-20,744 0,088 

Ψάρια 2,79 0,732-10,658 0,133 
Λαχανικά 0,55 0,147-2,065 0,377 
Σοκολάτα 1,21 0,182-8,077 0,843 
Αλµυρά σνακ 0,28 0,036-2,270 0,235 
Γάλα 0,28 0,021-2,927 0,267 
Γιαούρτι 0,53 0,185-1,507 0,233 

 
Το µοντέλο λογαριθµιστικής παλινδρόµησης έχει προσαρµοστεί για χρόνο τηλεθέασης,  φύλο και  οικογενειακό εισόδηµα . 

 
 
 
 

 

 

 58



Πίνακας 24. Σχετικοί λόγοι για τη συσχέτιση µεταξύ χρόνου παρακολούθησης διαφηµίσεων 

τροφίµων και κατανάλωσης  ολικού λίπους (< 35%/ηµέρα). 

 
Χρόνος(ώρες 
παρακολούθησης) 
διαφηµίσεων 

OR 95% C.I. P-value 

Φρούτα 1,78 0,083-38,234 0,713 
Χυµοί φρούτων 1,01 0,477-2,149 0,975 
Αναψυκτικά 4,45 1,492-13,257 0,007 
∆ηµητριακά 
πρωινού 

1,29 0,630-2,645 0,486 

Ψάρια 1,34 0,540-3,327 0,528 
Λαχανικά 0,51 0,208-1,271 0,150 
Σοκολάτα 3,23 1,068-9,779 0,038 
Αλµυρά σνακ 0,56 0,258-1,219 0,144 
Γάλα 4,06 1,170-14,085 0,027 
Γιαούρτι 0,99 0,659-1,495 0,973 

 
Το µοντέλο λογαριθµιστικής παλινδρόµησης έχει προσαρµοστεί για χρόνο τηλεθέασης,  φύλο και  οικογενειακό εισόδηµα . 

 

Πίνακας 25. Σχετικοί λόγοι για τη συσχέτιση µεταξύ χρόνου παρακολούθησης διαφηµίσεων 

τροφίµων και κατανάλωσης φυτικών ινών (>30g/ηµέρα). 

 
Χρόνος(ώρες 
παρακολούθησης) 
διαφηµίσεων 

OR 95% C.I. P-value 

Φρούτα 4,14 0,152-112,468 0,399 
Χυµοί φρούτων 1,79 0,633-5,065 0,272 
Αναψυκτικά 0,95 0,187-4,811 0,950 
∆ηµητριακά 
πρωινού 

0,62 0,155-2,533 0,511 

Ψάρια 1,74 0,530-5,730 0,361 
Λαχανικά 1,33 0,116-15,286 0,819 
Σοκολάτα 2,48 0,524-11,788 0,252 
Αλµυρά σνακ 0,06 0,007-0,507 0,010 
Γάλα 0,91 0,210-3,942 0,899 
Γιαούρτι 1,38 0,781-2,442 0,267 

 
Το µοντέλο λογαριθµιστικής παλινδρόµησης έχει προσαρµοστεί για χρόνο τηλεθέασης,  φύλο και  οικογενειακό εισόδηµα . 
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5. ΣΥΖΗΤΗΣΗ 

 

5.1 Αριθµός διαφηµίσεων τροφίµων που προβάλλονται από την τηλεόραση στην Ελλάδα 

 

Σύµφωνα  µε τα αποτελέσµατα της έρευνάς µας, σε σύνολο 31920 ωρών τηλεοπτικού 

προγράµµατος (4560 για κάθε κανάλι), ο συνολικός αριθµός διαφηµίσεων έφτανε τις 845679, 

ενώ περίπου το 23% (n=195245) από αυτές ήταν διαφηµίσεις τροφίµων. Κατά µέσο όρο 26.5 

διαφηµίσεις και 6.1 διαφηµίσεις τροφίµων αντιστοιχούσαν σε κάθε ώρα τηλεοπτικού 

προγράµµατος. Σε µελέτη το 2002 που είχε γίνει στην Ελλάδα από τους Μπαθρέλλου και συν 

[50] εξετάστηκαν οι διαφηµίσεις που προβλήθηκαν µόνο στα πλαίσια των παιδικών 

προγραµµάτων, δίνοντας έτσι κάποιες πληροφορίες όσον αφορά την έκταση της τηλεοπτικής 

διαφήµισης που απευθύνεται στα παιδιά στην Ελλάδα. Από τα αποτελέσµατα της έρευνας 

προέκυψε ότι οι διαφηµίσεις τροφίµων αποτελούσαν το 53.7% του συνόλου των διαφηµίσεων 

µε αναλογία 10.2 διαφηµίσεις ανά ώρα παιδικού τηλεοπτικού προγράµµατος.  

 

Θα πρέπει να σηµειωθεί ότι στην έρευνα αυτή όπως και σε άλλες που εξετάζουν τη διαφήµιση 

που στοχεύει στα παιδιά, οι ώρες τηλεοπτικού προγράµµατος που αναλύονται είναι κυρίως τα 

πρωινά του Σαββατοκύριακου. Υπάρχουν όµως αρκετές ενδείξεις ότι τα περισσότερα παιδιά 

παρακολουθούν τηλεόραση στη λεγόµενη ζώνη «prime time» [68,69]. Σύµφωνα µε τη Nielsen 

Media Research, τα παιδιά περνούν σχεδόν πενταπλάσιο χρόνο βλέποντας τηλεόραση κατά την 

ενήλικη απογευµατινή/βραδινή ζώνη σε σχέση µε τα πρωινά του Σαββάτου [69]. Παρόµοια ήταν 

τα αποτελέσµατα από µία διδακτορική διατριβή που εξέτασε την κατανόηση των παιδιών στην 

Κρήτη για τα µηνύµατα των διαφηµίσεων. Βάσει των αποτελεσµάτων της µελέτης, τα µισά 

παιδιά περίπου παρακολουθούσαν τηλεόραση από τις 20:00-23:00µµ, αριθµός πολύ 

µεγαλύτερος από τα παιδιά που παρακολουθούσαν Σάββατο πρωί [16]. Οι ενδείξεις αυτές 

ενισχύονται και από τα ευρήµατα της έρευνας µας, καθώς τα παιδιά Ε’ και ΣΤ’ τάξης δηµοτικού 

που εξετάστηκαν, παρακολουθούν περισσότερο τηλεόραση κατά τη διάρκεια της απογευµατινής 

και βραδινής «ενήλικης» ζώνης, δηλαδή από τις 17:00µµ-23:00µµ.  
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5.2. Αριθµός διαφηµίσεων τροφίµων που προβάλλονται από την τηλεόραση σε άλλες χώρες 

 

Το 1996, η Consumers International διεξήγαγε έρευνα στην οποία έλαβαν µέρος, µέσω 

αντίστοιχων συνδέσµων καταναλωτών, οι χώρες: Αυστραλία, Αυστρία, Βέλγιο, ∆ανία, 

Φινλανδία, Γαλλία, Γερµανία, Ελλάδα, Ηνωµένο Βασίλειο, Ηνωµένες Πολιτείες, Ολλανδία, 

Νορβηγία και Σουηδία. Στην έρευνα αυτή µελετήθηκαν για µια βδοµάδα οι τηλεοπτικές 

διαφηµίσεις τροφίµων κατά τη διάρκεια προγραµµάτων που απευθύνονται σε παιδιά κάτω των 

12 ετών. Σε όλες τις χώρες πλην της Αυστρίας και της Σουηδίας, τα τρόφιµα ήταν η συχνότερα 

διαφηµιζόµενη κατηγορία. Στα 2/3 των χωρών οι διαφηµίσεις τροφίµων ξεπερνούσαν το 40% 

όλων των διαφηµίσεων. Στην Ολλανδία το ποσοστό αυτό ήταν το υψηλότερο και έφθανε το 

84%. Στην Ελλάδα ήταν 60%. Κατά µέσον όρο προβάλλονταν 12 διαφηµίσεις ανά ώρα στην 

Αυστραλία, 11 στις Η.Π.Α., 10 στο Η.Β., 8 στη Γαλλία, 7 στην Ελλάδα, 6 στη Φινλανδία και τη 

Γερµανία, 5 στη ∆ανία, 4 στην Ολλανδία, 2 στο Βέλγιο και τη Νορβηγία, 1 στην Αυστρία και 

λιγότερες από 1 στη Σουηδία [47]. 

 

Στις Η.Π.Α., οι Kotz & Story [48] µελέτησαν το 1991-1992 το πρόγραµµα του Σαββάτου από τις 

7.00-10.30 π.µ. Είναι οι ώρες κατά τις οποίες οι κύριοι σταθµοί είχαν πρόγραµµα για τα παιδιά. 

Περισσότερες από τις µισές διαφηµίσεις (56.5%) ήταν για τρόφιµα. Όπως επισηµαίνουν οι 

ερευνητές, αυτό αντιστοιχεί µε τη προβολή προς το µικρό τηλεθεατή µιας διαφήµισης τροφίµου 

κάθε 5 λεπτά. Σε µία άλλη µελέτη στις ΗΠΑ που διεξήχθη το 1997 [49], µελετήθηκαν για µια 

εβδοµάδα οι διαφηµίσεις κατά τις ώρες των παιδικών προγραµµάτων 6 σταθµών. Οι διαφηµίσεις 

τροφίµων αποτελούσαν το 45.8% του συνόλου των διαφηµίσεων, κάτι που αντιστοιχεί σε 9.7 

διαφηµίσεις τροφίµων για κάθε ώρα παιδικού τηλεοπτικού προγράµµατος. Πολύ κοντά  σε αυτό 

το αποτέλεσµα είναι και τα αποτελέσµατα από την έρευνα των 13 ανεπτυγµένων χωρών της 

Consumers International που αναφέρθηκαν παραπάνω (11 διαφηµίσεις ανά ώρα στις Η.Π.Α) 

[47].  

 

Στη Νέα Ζηλανδία µελετήθηκαν οι διαφηµίσεις που προβλήθηκαν για µια βδοµάδα από το 

κανάλι που κάλυπτε όλη τη χώρα κατά τις ώρες που το πρόγραµµα ήταν πιθανότερο να 

απευθύνεται στα παιδιά. Σε σύνολο 42 ωρών προγράµµατος καταγράφηκαν 269 διαφηµίσεις για 

τρόφιµα που αποτελούσαν το 29% του συνόλου των διαφηµίσεων, δηλαδή αναλογούσαν 6.4 

διαφηµίσεις ανά ώρα παιδικού τηλεοπτικού προγράµµατος [70]. Στην Αυστραλία µελετήθηκαν 

οι διαφηµίσεις που προβλήθηκαν για µια εβδοµάδα και βρέθηκε ότι το 31.1% των διαφηµίσεων 

αφορούσε τρόφιµα. Αντιστοιχούσαν 8.2 διαφηµίσεις τροφίµων ανά ώρα στο κάθε τηλεοπτικό 

σταθµό [71]. Η έρευνα της Consumer International µας δίνει κάποιες επιπλέον πληροφορίες για 

 61



τις διαφηµίσεις τροφίµων στην Αυστραλία που όπως προαναφέρθηκε από τα αποτελέσµατά της 

αντιστοιχούσαν 12 διαφηµίσεις τροφίµων σε κάθε ώρα παιδικού τηλεοπτικού προγράµµατος 

[47]. Στο Η.Β. µελετήθηκε το 1996 το πρόγραµµα τεσσάρων τηλεοπτικών σταθµών για µια 

εβδοµάδα [12]. Ποσοστό 49.4% των διαφηµίσεων ήταν για τρόφιµα, το οποίο αντιστοιχεί σε  4.5 

διαφηµίσεις τροφίµων για κάθε ώρα τηλεοπτικού προγράµµατος. Η αναλογία αυτή είναι κατά 

πολύ χαµηλότερη απ’ αυτήν που καταγράφηκε στις Η.Π.Α., την Αυστραλία αλλά και τη Νέα 

Ζηλανδία.  

 

Μεταξύ των ετών 2000-2002, πραγµατοποιήθηκε έρευνα από την Consumers International σε 6 

αναπτυσσόµενες, ασιατικές χώρες του Ειρηνικού Ωκεανού (Ινδία, Ινδονησία, Μαλαισία, 

Πακιστάν, Φιλιππίνες και Νότια Κορέα) όπου µελετήθηκαν οι τηλεοπτικές διαφηµίσεις κατά τη 

διάρκεια των παιδικών προγραµµάτων. Στην Νότια Κορέα το 25% των διαφηµίσεων αφορούσε 

τρόφιµα, στην Ινδία και στο Πακιστάν 40-50%, ενώ στις Φιλιππίνες και τη Μαλαισία το 

ποσοστό κυµαινόταν από 50-75%. Η Μαλαισία και οι Φιλιππίνες κατείχαν το µεγαλύτερο 

ποσοστό διαφηµιστικού χρόνου σε σχέση µε τη διάρκεια του προγράµµατος, ποσοστό λίγο πάνω 

από 30%. Στις Φιλιππίνες διαπιστώθηκε ότι µπορούσε να φθάσει και το 50%. Το µικρότερο 

ποσοστό διαφηµιστικού χρόνου καταγράφηκε στη Νότια Κορέα. Αντιστοιχούσε µε 10% και 

ήταν χαµηλότερο από αυτό που ορίζει η Ε.Ε. (12 λεπτά ανά ώρα ή 20%) [72]. 

 

Σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα της έρευνας µας, όσον αφορά τις ώρες που τα παιδιά 

παρακολουθούν τηλεόραση αλλά και τους τηλεοπτικούς σταθµούς που παρακολουθούν, ο 

συνολικός αριθµός διαφηµίσεων και διαφηµίσεων τροφίµων που προβλήθηκαν κατά το χρονικό 

διάστηµα Σεπτέµβριος 2007 - Απρίλιος 2008 στους τρεις τηλεοπτικούς σταθµούς (MEGA, 

STAR, ANT1) σε σύνολο 4320 ωρών (1440 για κάθε κανάλι) τηλεοπτικού προγράµµατος 

έφτανε τις 143625, ενώ το 24.8% (n=35598) από αυτές ήταν διαφηµίσεις τροφίµων. Στο σύνολο 

των τριών αυτών καναλιών, σε κάθε ώρα τηλεοπτικού προγράµµατος (στο χρονικό διάστηµα 

17:00µµ-23:00µµ) αντιστοιχούσαν κατά µέσο όρο 33.2 διαφηµίσεις και 8.2 διαφηµίσεις 

τροφίµων. Το 22.83% των διαφηµίσεων τροφίµων αφορούσαν γλυκά, το 16.63% αφορούσε 

γαλακτοκοµικά προϊόντα, το 4.84% αφορούσε αναψυκτικά ενώ λίγο περισσότερο από 1% 

αφορούσε διαφηµίσεις φρούτων, λαχανικών και ψαριού. Σε περαιτέρω ανάλυση, οι διαφηµίσεις 

τροφίµων κατηγοριοποιήθηκαν σε διαφηµίσεις που προβάλλουν «υγιεινά» και «ανθυγιεινά» 

τρόφιµα, ανάλογα µε την περιεκτικότητά τους σε ζάχαρη, αλάτι και λίπος. Τα αποτελέσµατα 

αυτής της ανάλυσης έδειξαν ότι το 64.5% των διαφηµίσεων τροφίµων πρόβαλλαν κάποιο 
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«ανθυγιεινό» τρόφιµο ενώ το ποσοστό των διαφηµίσεων που πρόβαλλαν κάποιο «υγιεινό» 

τρόφιµο έφτανε µόλις το 23.3%. 

 

5.3 Σχέση τηλεθέασης και έκθεσης σε διαφηµίσεις µε την ενεργειακή πρόσληψη και τις 

διατροφικές επιλογές 

 

Τα παιδιά που παρακολουθούσαν τηλεόραση περισσότερο από 2 ώρες την ηµέρα κατανάλωναν 

λιγότερα φρούτα, περισσότερους συσκευασµένους χυµούς, περισσότερα αναψυκτικά, λιγότερο 

γάλα και γιαούρτι, περισσότερα σοκολατοειδή και είχαν µία τάση για κατανάλωση 

περισσότερων αλµυρών σνακ. Αυτά τα ευρήµατα συνάδουν µε αποτελέσµατα άλλων µελετών 

σε παιδιά σχολικής ηλικίας και εφήβους, που έχουν δείξει ότι αυξηµένη τηλεθέαση συσχετίζεται 

ισχυρά µε αυξηµένη κατανάλωση σνακ πλούσιων σε λιπαρά [73,74] και αναψυκτικών [61] και 

µειωµένη κατανάλωση φρούτων και λαχανικών [59-64]. Μάλιστα στα πλαίσια της µελέτης 

HBSC, οι Vereecken και συν έδειξαν ότι στην Ελλάδα η αυξηµένη τηλεθέαση σχετιζόταν µε 

υψηλή κατανάλωση αναψυκτικών και γλυκών και χαµηλή κατανάλωση φρούτων, κάτι που 

φάνηκε και από τα δεδοµένα της δικής µας µελέτης [59].  

 

Στα αγόρια, η έκθεση σε διαφηµίσεις ανθυγιεινών τροφίµων φάνηκε να επηρεάζει τόσο την 

κατανάλωση υγιεινών όσο και ανθυγιεινών τροφίµων, σε αντίθεση µε την έκθεση σε  

διαφηµίσεις υγιεινών τροφίµων, που πλην µίας περίπτωσης, δεν  βρέθηκε να συσχετίζονται  µε 

την κατανάλωση τόσο των ανθυγιεινών όσο και των υγιεινών τροφίµων. Στα κορίτσια,  η 

έκθεση σε διαφηµίσεις ανθυγιεινών τροφίµων έδειξε να επηρεάζει κατά κύριο λόγο θετικά την 

κατανάλωση ανθυγιεινών τροφίµων, ενώ µικρή ήταν η επίδραση τους στην κατανάλωση 

υγιεινών τροφίµων. Από την άλλη, η έκθεση σε διαφηµίσεις υγιεινών τροφίµων έδειξε να 

επηρεάζει σε µικρό βαθµό την κατανάλωση υγιεινών τροφίµων , ενώ καµία δεν φάνηκε να είναι 

η επίδραση τους στην κατανάλωση ανθυγιεινών τροφίµων. Η µικρή επιρροή των διαφηµίσεων 

που προβάλλουν υγιεινά τρόφιµα καθώς και η µεγάλη επιρροή που ασκούν οι διαφηµίσεις 

ανθυγιεινών τροφίµων στην διατροφή τόσο των αγοριών όσο και των κοριτσιών, µπορεί να 

αποδοθεί στο γεγονός ότι το µεγαλύτερο ποσοστό των διαφηµίσεων τροφίµων που 

προβάλλονται από την ελληνική τηλεόραση αφορά  ανθυγιεινά τρόφιµα (64,5% έναντι 23,3%). 
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Στα παιδιά οικογενειών µε χαµηλό εισόδηµα (<12.000€ ετησίως), η κατανάλωση υγιεινών 

τροφίµων βρέθηκε να συσχετίζεται αρνητικά µε την έκθεση σε διαφηµίσεις που προβάλλουν 

ανθυγιεινά τρόφιµα, ενώ καµιά συσχέτιση δεν βρέθηκε µε την έκθεση σε διαφηµίσεις υγιεινών  

τροφίµων. Ακόµα, η κατανάλωση ανθυγιεινών τροφίµων συσχετίστηκε θετικά µόνο µε την 

έκθεση σε διαφηµίσεις ανθυγιεινών τροφίµων και καµία συσχέτιση δεν βρέθηκε µε την έκθεση 

σε διαφηµίσεις υγιεινών τροφίµων. Από την άλλη πλευρά, στα παιδιά οικογενειών µε υψηλό 

εισόδηµα (>30.000€ ετησίως), η κατανάλωση υγιεινών τροφίµων συσχετίστηκε θετικά µε την 

έκθεση σε διαφηµίσεις υγιεινών και αρνητικά µε την έκθεση σε διαφηµίσεις ανθυγιεινών 

τροφίµων. Ακόµα, η κατανάλωση ανθυγιεινών τροφίµων, όπως ακριβώς και στα παιδιά 

οικογενειών µε χαµηλό εισόδηµα, φάνηκε να συσχετίζεται αποκλειστικά µε την έκθεση σε 

διαφηµίσεις ανθυγιεινών τροφίµων και καµία συσχέτιση δεν βρέθηκε µε την έκθεση σε 

διαφηµίσεις υγιεινών τροφίµων. Η διαφορά  που εντοπίζεται στην επίδραση των διαφηµίσεων 

υγιεινών τροφίµων στην κατανάλωση υγιεινών τροφίµων στα παιδιά της δεύτερης κατηγορίας 

µπορεί πιθανότατα να οφείλεται στην οικονοµική δυνατότητα των παιδιών αυτών  να 

αγοράσουν τα υγιεινά τρόφιµα, των οποίων το κόστος είναι συνήθως µεγαλύτερο από αυτό των 

ανθυγιεινών τροφίµων. 

 

Σχετικά µε την πρόσληψη ενέργειας, στα αγόρια βρέθηκε να συσχετίζεται µε την έκθεση σε 

διαφηµίσεις εµπλουτισµένου γιαουρτιού και σαλτσών-σιροπιών, ενώ στα κορίτσια µε την 

έκθεση σε διαφηµίσεις δηµητριακών (HFLS).  Η πρόσληψη  πρωτεΐνης, στα αγόρια 

συσχετίστηκε µε την έκθεση σε διαφηµίσεις αλµυρών σνακ και λαχανικών ενώ στα κορίτσια µε 

την έκθεση σε διαφηµίσεις σοκολατούχου γάλατος. Όσον αφορά την  πρόσληψη υδατανθράκων, 

στα αγόρια βρέθηκε να σχετίζεται µε την έκθεση σε διαφηµίσεις κέικ-βάφλας και ζυµαρικών 

ενώ στα κορίτσια δεν βρέθηκε καµία συσχέτιση. Ακόµα, η πρόσληψη ολικού λίπους στα αγόρια 

συσχετίστηκε µε την έκθεση σε διαφηµίσεις σαλτσών-σιροπιών, σοκολάτας και αναψυκτικών 

και στα κορίτσια µε την έκθεση σε διαφηµίσεις γάλατος και δηµητριακών (HFLS). Τέλος, η 

πρόσληψη κορεσµένου λίπους στα αγόρια συσχετίστηκε µε την έκθεση σε διαφηµίσεις 

αναψυκτικών, βουτύρου και κρέατος-αυγών και η πρόσληψη χοληστερόλης µε την έκθεση σε 

διαφηµίσεις αναψυκτικών. Αντίστοιχες συσχετίσεις όσον αφορά την πρόσληψη κορεσµένου 

λίπους και χοληστερόλης στα κορίτσια δεν βρέθηκαν. 

 

Από τα µοντέλα λογαριθµιστικής παλινδρόµησης συµπεραίνεται ότι η έκθεση σε διαφηµίσεις 

που προβάλλουν ανθυγιεινά τρόφιµα  σχετίζεται µε µειωµένη πιθανότητα τήρησης των 

συστάσεων για ην παιδική ηλικία, τόσο σε επίπεδο µακροθρεπτικών συστατικών όσο και σε 

επίπεδο οµάδων τροφίµων. 
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Σε δύο πιθανούς µηχανισµούς µπορεί να αποδοθεί η σχέση µεταξύ του χρόνου τηλεθέασης και 

των διατροφικών συµπεριφορών. Σύµφωνα µε τη πρώτη υπόθεση η παρακολούθηση 

τηλεόρασης µπορεί να αποσπάσει το άτοµο και να µην αντιληφθεί την ποσότητα τροφής που 

καταναλώνει µε αποτέλεσµα να τρώει µεγαλύτερες µερίδες [62].Επίσης, έχει προταθεί ότι οι 

περισσότεροι σχετίζουν την παρακολούθηση τηλεόρασης µε την κατανάλωση σνακ, ενώ οι 

επιλογές τους συνήθως επηρεάζονται από τις διαφηµίσεις τροφίµων που συνήθως αφορούν 

τρόφιµα µε υψηλή περιεκτικότητα σε λίπος, ζάχαρη και νάτριο [74]. Αρκετές µελέτες που έχουν 

γίνει σε παιδιά έχουν δείξει ότι η έκθεση στα διαφηµιζόµενα τρόφιµα είναι πιθανό να οδηγήσει 

τα παιδιά να επιλέξουν και να καταναλώσουν αυτά τα τρόφιµα [52]. Ακόµα, τα παιδιά που έχουν 

εκτεθεί σε διαφηµίσεις ζητούν από τους γονείς τους να τους αγοράσουν τα ευρέως 

διαφηµιζόµενα προϊόντα [75,76].  

 

5.4 Συµπεράσµατα-Αντιµετώπιση του προβλήµατος 

 

Ο σύγχρονος τρόπος ζωής, η µειωµένη φυσική δραστηριότητα, τα διατροφικά πρότυπα, η 

αυξηµένη έκθεση των παιδιών σε διαφηµίσεις τροφίµων καθώς και ο αυξηµένος χρόνος 

τηλεθέασης είναι παράγοντες που ενοχοποιούνται για την έξαρση του φαινόµενου της παιδικής 

παχυσαρκίας. Η ραγδαία αύξηση αυτού του φαινόµενου οδηγεί στην ανάγκη περαιτέρω έρευνας 

πάνω στα αίτια του προβλήµατος. Λαµβάνοντας υπόψη την εντυπωσιακή αύξηση των ποσοστών 

της παιδικής παχυσαρκίας σε Ευρώπη και Αµερική  αλλά και τις επιπτώσεις της στην παιδική  

και ενήλικη ζωή, είναι κάτι παραπάνω από επιτακτική η ανάγκη σχεδιασµού και εφαρµογής 

προγραµµάτων πρόληψης της παιδικής παχυσαρκίας 

 

Προς την κατεύθυνση αυτή σηµαντικός είναι ο ρόλος της νοµοθεσίας σχετικά µε τις διαφηµίσεις 

τροφίµων. Περιορισµοί στις διαφηµίσεις που απευθύνονται σε παιδιά έχουν επιβληθεί σε 

διάφορες χώρες της Ευρωπαϊκής Ένωσης [47]. Ωστόσο, τώρα αρχίζουν να γίνονται τα πρώτα 

βήµατα για την επιβολή περιορισµών και στις διαφηµίσεις τροφίµων που στοχεύουν σε παιδιά. 

Στην Ελλάδα, η νοµοθεσία απαγορεύει τη µετάδοση διαφηµίσεων για παιχνίδια, από 7:00 µέχρι 

22:00, ώστε να προστατευθούν τα παιδιά [47]. Παράλληλα, απαγορεύεται εξ’ολοκλήρου η 

προβολή διαφηµίσεων σε παιδικά προγράµµατα διάρκειας κάτω των 30 λεπτών. Παρά τις 

παραπάνω απαγορεύσεις όµως, µέχρι στιγµής δεν υπάρχει κάποιος περιορισµός στην χώρα µας 

για την προβολή διαφηµίσεων τροφίµων που απευθύνονται σε παιδιά. 
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Στην αντιµετώπιση του προβλήµατος δεν θα πρέπει να παραβλεφθεί ο ρόλος των γονέων. Οι 

γονείς οφείλουν να θέτουν όριο στο πόσες ώρες την ηµέρα/εβδοµάδα θα µπορεί να βλέπει το 

παιδί τηλεόραση, καθώς και να επιτρέπεται η παρακολούθηση συγκεκριµένων και επιλεγµένων 

προγραµµάτων διάρκειας το πολύ 1-2 ωρών Οι γονείς θα πρέπει να βοηθήσουν το παιδί να 

αντιληφθεί τη διαφορά της διαφήµισης που έχει ως στόχο να πουλήσει και του κανονικού 

προγράµµατος που έχει ως στόχο να ψυχαγωγήσει, να ενηµερώσει ή να εκπαιδεύσει. Συστήνεται 

να παρακολουθούν µαζί µε το παιδί τηλεόραση και να µην την χρησιµοποιούν ως µέσο 

«φύλαξης» των παιδιών όταν οι ίδιοι είναι απασχοληµένοι. Με αυτό τον τρόπο θα µπορούν να 

συζητούν µε τα παιδιά για το περιεχόµενο των προγραµµάτων και των διαφηµίσεων, 

συµβάλλοντας στην ανάπτυξη κριτικής σκέψης. Η απουσία τηλεόρασης από το δωµάτιό των 

παιδιών κρίνεται αναγκαία, ώστε να αποφεύγεται η ανεµπόδιστη και ανεξέλεγκτη τηλεθέαση και 

τα παιδιά να παρακολουθούν τηλεοπτικά προγράµµατα στις ώρες και στη διάρκεια που έχει 

οριστεί από τους γονείς τους. Τέλος, καλό θα είναι οι γονείς να µην παρασύρονται, από την 

επιµονή των παιδιών να τους αγοράσουν κάποιο προϊόν ή τρόφιµο που εκείνα έχουν δει στις 

διαφηµίσεις, αν κατά την κρίση τους δεν ωφελεί και δεν καλύπτει πραγµατικά τις ανάγκες τους. 
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