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1. Περίληψη 

 

Η υγιεινή διατροφή αποτελεί από τις πιο σηµαντικές παραµέτρους της υγείας του ατόµου και της 

πρόληψης διαφόρων δυσλειτουργιών. Συγκλίνουσες ενδείξεις από επιδηµιολογικές, κλινικές και 

πειραµατικές µελέτες ενοχοποιούν διατροφικούς παράγοντες για µεγάλο µέρος του σύγχρονου 

νοσολογικού φάσµατος των αναπτυγµένων χωρών, το οποίο καλύπτει αρκετές κακοήθεις 

νεοπλασίες και τα συχνότερα εµφανιζόµενα καρδιαγγειακά νοσήµατα. Η σωστή διατροφή κατά την 

παιδική ηλικία, όπου οι θρεπτικές ανάγκες είναι υψηλές, είναι πολύ σηµαντική τόσο για τη 

σωµατική ανάπτυξη, όσο και για την µακροχρόνια προαγωγή υγείας του ατόµου. Η υιοθέτηση 

διατροφικών προτύπων και η διαµόρφωση ατοµικών διατροφικών προτιµήσεων κατά την παιδική 

ηλικία  τείνουν να διατηρηθούν στην υπόλοιπη ζωή τους. Σκοπός: Σκοπός της παρούσας µελέτης 

είναι η διερεύνηση και καταγραφή των διατροφικών συνηθειών παιδιών ηλικίας 9 ετών, εντός και 

εκτός του σχολικού περιβάλλοντος σε πανελλήνιο επίπεδο. Πρωταρχικό στόχο αποτέλεσε ο 

διαχωρισµός και η σύγκριση των διατροφικών συνηθειών των παιδιών που κατοικούν σε αστικές 

περιοχές και των παιδιών που κατοικούν σε αγροτικές περιοχές. Υλικό – Μέθοδος: Στη µελέτη 

πήραν µέρος 73448 παιδιά ηλικίας 9 ετών, που φοιτούν σε δηµόσια και ιδιωτικά σχολεία της 

Ελλάδας, κατά τη διάρκεια του σχολικού έτους 2007-2008. Για τη συλλογή δεδοµένων 

χρησιµοποιήθηκε ερωτηµατολόγιο κλειστού τύπου µε προαποφασισµένες επιλογές απαντήσεων και 

για τη στατιστική τους ανάλυση το πρόγραµµα SPSS 17.0. Αποτελέσµατα: Από την καταγραφή 

των σωµατοµετρικών χαρακτηριστικών των παιδιών φάνηκε ότι στις αστικές περιοχές το ποσοστό 

παχύσαρκων παιδιών είναι µικρότερο από ότι στις αγροτικές, µε ποσοστό 12% έναντι 13,6% 

(p<0,05). Όσον αφορά τις διατροφικές συνήθειες τα παιδιά των αστικών περιοχών τρώνε πρωινό 

πιο συχνά από ότι στις αγροτικές, τόσο το σαββατοκύριακο όσο και τις καθηµερινές µέρες. Τα 

παιδιά στις αστικές περιοχές καταναλώνουν περισσότερα σνακ από τα παιδιά των αγροτικών 

περιοχών, τα οποία έχουν λιγότερο υγιεινές επιλογές. Συµπεράσµατα: Οι διατροφικές συνήθειες 

των παιδιών στις αστικές και αγροτικές περιοχές φαίνεται να διαφέρουν όχι µόνο στην κατανάλωση 

ή µη των διαφόρων γευµάτων αλλά και στην ποιότητα των διατροφικών επιλογών τους. 

 

Λέξεις ευρετηρίου: διατροφικές συνήθειες, παιδική ηλικία, αστική και αγροτική περιοχή 
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Abstract  

 

Healthy eating habits are considered to be one of the most important factors for improving a 

person’s health and for preventing biological dysfunctions. Convergent evidences, which are derived 

from epidemiological, clinical searches, indicate that eating habits are associated with different 

types of cancer and cardiovascular diseases in developed countries. School-aged children have high 

nutritional demands in order to develop themselves and improve person’s health. The adoption of 

nutritional patterns and trends in childhood affects in the long term the health during adulthood. 

Aim: The aim of this study is the research and the registration of school-aged children’s eating 

habits in school and family environment in rural and urban regions in Greece. Sample – Methods: 

A total of 73448 children aged 9 years, participated from private and public primary school of 

Greece during the period 2007-2008. Children completed questionnaires about personal dietary 

habits and the statistic analysis of data had done with program SPSS 17.0. Results: The 

anthropometric measurements between children indicate that the percentage of obese children at 

rural regions is 13.6%, bigger than 12% (p<0,05) at urban regions. The children at urban regions eat 

more frequent breakfast than children at rural regions. Furthermore, children from urban region 

snacking twice a day, but the children from rural regions have less healthy eating habits. 

Conclusions: Children’s eating habits in rural and urban regions are different as eating breakfast 

and snacking and as eating habits quality. 

 

 

Key words: dietary intake, childhood, urban/rural regions 
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2. Εισαγωγή 

 

Η παιδική ηλικία αποτελεί την µεταβατική περίοδο σωµατικής, πνευµατικής και κοινωνικής 

εξέλιξης κάθε ατόµου. Η ανάπτυξη κατά την παιδική ηλικία δεν αναφέρεται µόνο στην αύξηση του 

σωµατικού µεγέθους, αλλά και στις αλλαγές στη σύσταση και τις λειτουργίες του σώµατος. Κατά 

την περίοδο αυτή, τα παιδιά διαµορφώνουν τις διατροφικές τους συνήθειες µε την επιρροή 

ερεθισµάτων, τόσο από το οικογενειακό και κοινωνικό περιβάλλον, όσο και από τη σχολική τους 

διαπαιδαγώγηση. Οι συνήθειες διατροφής που αποκτούν τα παιδιά επηρεάζουν σηµαντικά την 

ανάπτυξη στην παρούσα ηλικία και την εµφάνιση προβληµάτων υγείας κατά την ενήλικη ζωή του 

ατόµου. 

Τις τελευταίες δεκαετίες πλήθος περιβαλλοντικών αλλαγών έχουν παρατηρηθεί, λόγω 

δηµογραφικών, οικονοµικών και κοινωνικών µεταβάσεων σε εθνικό επίπεδο. Η παράλληλη ραγδαία 

εισβολή της τεχνολογίας στην καθηµερινότητα επέφερε τη ριζική αλλαγή της κοινωνικής 

διάρθρωσης, µε άµεσο αποτέλεσµα τη  διαφοροποίηση των διατροφικών συνηθειών και  τη 

µετάβαση από την παραδοσιακή διατροφή στη σύγχρονη, γρήγορη και ανθυγιεινή. Στην Ελλάδα, τα 

τελευταία χρόνια έχει παρατηρηθεί στις λίγες έρευνες που έχουν λάβει χώρα, το γεγονός τα παιδιά 

να εγκαταλείπουν την παραδοσιακή Μεσογειακή διατροφή και να υιοθετούν τον «∆υτικό τρόπο» 

διατροφής, ακολουθώντας µια µη ισορροπηµένη διατροφή [1, 2].  

Πρόσφατα επιδηµιολογικά δεδοµένα αναφέρουν ότι παγκοσµίως το 10% των παιδιών σχολικής 

ηλικίας έχει πλεονάζον λίπος στο σώµα του, γεγονός που αυξάνει τον κίνδυνο εµφάνισης κάποιου 

χρόνιου νοσήµατος [3]. Παράλληλα, η παιδική παχυσαρκία αναδεικνύεται ως η σύγχρονη πανδηµία 

που εξελίσσεται ραγδαία τις τελευταίες δεκαετίες στις οικονοµικά αναπτυγµένες και 

αναπτυσσόµενες χώρες µε διαφορετικούς ρυθµούς και πρότυπα. (∆ιάγραµµα 1) 
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∆ιάγραµµα 1. Επιπολασµός υπέρβαρων και παχύσαρκων παιδιών σχολικής ηλικίας ανά τον κόσµο[3] 

 

Ενδεικτικά, η NHANES αναφέρει ότι το ποσοστό των υπέρβαρων παιδιών στην Αµερική έχει 

περίπου τετραπλασιαστεί τα τελευταία 35 χρόνια, από το 4% το 1971-1974 στο 15,1%  το 2005-

2006[4]. Στην Αυστραλία,  το ποσοστό των υπέρβαρων παιδιών ανέρχεται στο 25-30% [5] , ενώ 

στην Ελλάδα τα τελευταία 30 χρόνια παρουσιάζεται συνεχής αύξηση του βάρους των παιδιών, µε 

µελέτες να παρουσιάζουν ότι το 20-30% των παιδιών είναι υπέρβαρα και ταυτόχρονα το 9% 

παχύσαρκα[6]. Ειδικότερα, το 9,1% των κοριτσιών και το 21,7% των αγοριών είναι υπέρβαρα, ενώ 

1,2% των κοριτσιών και 2,5% των αγοριών παχύσαρκα [7]. 

Από µελέτες παρατηρείται ότι παρά τη ραγδαία αύξηση των ποσοστών παχυσαρκίας στην Ευρώπη, 

οι Σκανδιναβικές χώρες κατέχουν το µικρότερο ποσοστό σε αντίθεση µε τις Μεσογειακές χώρες [8] 

που κατατάσσονται στις πρώτες θέσεις και σε παγκόσµιο επίπεδο µαζί µε χώρες της Μέσης 

Ανατολής και της Κεντρικής Ευρώπης [9].  

Η ανοδική τάση των ποσοστών παιδικής παχυσαρκίας σε παγκόσµιο επίπεδο δηµιουργεί την έντονη 

ανησυχία των επαγγελµατιών υγείας για τις επιπτώσεις στην υγεία των νέων. Νέες κλινικές µελέτες 

στρέφουν συνεχώς το ενδιαφέρον στο αυξηµένο ποσοστό επίδρασης της παχυσαρκίας στην 

σωµατική υγεία των παιδιών και στην ψυχοσύνθεση των εφήβων. Μόλις τη δεκαετία του ’80 έγιναν 

δειλά οι πρώτες αναφορές στην παιδική παχυσαρκία και τη δεκαετία του ’90 µελέτες η 

βιβλιογραφία αναφέρει τον κίνδυνο εµφάνισης καρδιαγγειακών νοσηµάτων, την εµφάνιση 
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σακχαρώδους διαβήτη τύπου 2 και ορµονικές διαταραχές κατά την παιδική και εφηβική ηλικία [10-

12]. 

Μέχρι τότε οι επιπλοκές της παιδικής παχυσαρκίας δεν είχαν εκδηλωθεί ως κλινικά σύνδροµα. Τα 

τελευταία χρόνια όµως µελέτες αναφέρουν όλο και πιο συχνά τον αυξηµένο κίνδυνο εµφάνισης 

νοσηµάτων µε κύριο παράγοντα κινδύνου την παχυσαρκία. Οι επιπτώσεις που παρατηρούνται λόγω 

των µη ορθών διατροφικών συνηθειών στην παιδική ηλικία και άµεσα στην εφηβεία, 

επικεντρώνονται στην ατοµική υγεία του σώµατος και της ψυχοσύνθεσης.  

Η παιδική παχυσαρκία συνδέεται άµεσα µε την ανάπτυξη χρόνιων νοσηµάτων, που αφορούν το 

αναπνευστικό, το καρδιαγγειακό [13], το γαστρεντερολογικό[14] και το νευρικό σύστηµα, 

ενδοκρινολογικές διαταραχές [15, 16], διαταραχή της οστικής πυκνότητας και άλλες συστηµατικές 

διαταραχές[17, 18] (Πίνακας 1). Παράλληλα, παρατηρούνται αλλαγές και στην ψυχοσύνθεση των 

παιδιών µε τα πρώτα εµφανή σηµεία στην εφηβεία.  

Η κατάθλιψη, η χαµηλή αυτοεκτίµηση, η απόρριψη και η κοινωνική αποµόνωση αποτελούν τις πιο 

συχνές διαταραχές[17, 18]. Τα βιβλιογραφικά δεδοµένα αναφέρουν πλήθος ψυχολογικών 

διαταραχών σε παχύσαρκα παιδιά και εφήβους κυρίως στον ∆υτικό κόσµο, όπου η παχυσαρκία 

αποτελεί αιτία κοινωνικού ρατσισµού[18, 19].  
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Αναπνευστικά νοσήµατα  

Σύνδροµο άπνοιας ύπνου 

Άσθµα 

Σύνδροµο Pickwickian 

Νοσήµατα ΓΕΣ  

Χολολιθίαση 

Λιπώδες ήπαρ 

Γαστροοισοφαγική παλινδρόµηση 

Μυοσκελετικά νοσήµατα 

Επιφυσιολίσθηση  

Πλατυποδία  

Κάκωση ποδοκνηµικής άρθρωσης 

Κατάγµατα 

Συστροφή οστών κνήµης 

Νόσος Blount  

 

Ενδοκρινολογικές διαταραχές 

Ινσουλινοαντίσταση 

Σακχαρώδης διαβήτης τύπου 2 

∆ιαταραχές εµµήνου ρύσεως 

Σύνδροµο πολυκυστικών ωοθηκών  

 

Νοσήµατα νευρικού συστήµατος  

Ιδιοπαθής ενδοκράνια υπέρταση 

Καρδιαγγειακά νοσήµατα  

Υπέρταση, ∆υσλιπιδαιµία 

Άλλα 

Συστηµατική φλεγµονή 

 

 

Πίνακας 1. Επιπτώσεις παχυσαρκίας – Χρόνια νοσήµατα 

 

Οι καταγραφές των πεποιθήσεων των διαφόρων κοινωνιών ανά τον κόσµο αναδεικνύουν την 

ποικίλη επίδραση των προτύπων στις διατροφικές συνήθειες των παιδιών. Για τη διασφάλιση της 

δηµόσιας υγείας θεωρείται αναγκαία η αναγνώριση όλων των αιτιολογικών παραγόντων που 

προκαλούν την παχυσαρκία και η άµεση λήψη αποδοτικών µέτρων για την πρόληψη και τη 
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θεραπεία της, ιδιαίτερα στην παρούσα δραµατική αύξηση εµφάνισης χρόνιων ασθενειών στην 

παιδική ηλικία.  

Τα γονίδια και η επίδραση του περιβάλλοντος αποτελούν το συνδυασµό που εκφράζει την 

παχυσαρκία σήµερα, αφού οι γενετικοί παράγοντες έχουν µείνει αναλλοίωτοι στο πέρασµα του 

χρόνου, ωθώντας στην αύξηση της προσλαµβανόµενης τροφής, ενώ το περιβάλλον από άγριο και 

ενεργοβόρο έχει γίνει ξεκούραστο και άκρως φιλόξενο στις οικονοµικά αναπτυγµένες χώρες[20-

22]. Το περιβάλλον της εκβιοµηχάνισης και της αστικοποίησης που παρατηρείται τις τελευταίες 

δεκαετίες αποτελεί τη σηµαντικότερη περιβαλλοντική αλλαγή που σε παγκόσµιο επίπεδο κατάφερε 

να αποµακρύνει µαζικά ολόκληρους πληθυσµούς από παραδοσιακούς τρόπους διατροφής. Έτσι, 

σηµαντικές είναι οι διαφορές που παρατηρούνται στις διατροφικές συνήθειες των παιδιών που ζουν 

σε αγροτικές περιοχές µε κύριους παράγοντες την ποιότητα και την διάθεση των τροφίµων στις 

αστικές και αγροτικές περιοχές, καθώς και το είδος, το βαθµό και τη συχνότητα φυσικής 

δραστηριότητας. 
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3. ∆ιατροφικές Συνήθειες Παιδιών Σχολικής Ηλικίας 

 

Η διατροφή αποτελεί βασικό παράγοντα διατήρησης και προώθησης της οµοιόστασης του 

ατόµου[23]. Μια ισορροπηµένη διατροφή επιτυγχάνεται µε την πρόσληψη όλων των απαραιτήτων 

θρεπτικών συστατικών για την υγεία, στις κατάλληλες ποσότητες µέσα από την κατανάλωση 

µεγάλης ποικιλίας τροφίµων. Η υπερβολή είτε στη λήψη ποσότητας τροφής, είτε σε κάποιο από τα 

θρεπτικά συστατικά οδηγεί σε διαταραχές που θέτουν σε κίνδυνο την υγεία. 

Σύµφωνα µε θεωρητικά µοντέλα, η διαµόρφωση των διατροφικών συνηθειών των παιδιών σχολικής 

ηλικίας επηρεάζεται από το οικογενειακό περιβάλλον, το περιβάλλον του σχολείου, των 

συνοµηλίκων και φυσικά από γενετικούς παράγοντες[24]. Τις τελευταίες δεκαετίες έχουν 

παρατηρηθεί αλλαγές στη διατροφική συµπεριφορά των παιδιών µε τάση αύξησης της ενεργειακής 

πρόσληψης, καταναλώνοντας γεύµατα φτωχά και πολύ συχνά ανεπαρκή σε θρεπτικά συστατικά 

[25]. Παράλληλα παρατηρείται µειωµένη φυσική δραστηριότητα των παιδιών τόσο στο περιβάλλον 

του σχολείου όσο και στον ελεύθερο χρόνο τους. Στη διεθνή βιβλιογραφία αναφέρονται µελέτες 

που αποδεικνύουν τη θετική συσχέτιση των παραπάνω µε την αύξηση βάρους και την εµφάνιση 

παχυσαρκίας[25, 26]. 

Έχουν πραγµατοποιηθεί διεθνείς µελέτες όσον αφορά τα πρότυπα διατροφής των παιδιών, µε σκοπό 

την καταγραφή και την αξιολόγηση τους, καθώς και την διερεύνηση του µηχανισµού διαταραχής 

της υγείας. Σηµαντικά στοιχεία δόθηκαν από τη συστηµατική ανασκόπηση των διατροφικών 

συνηθειών παιδιών και εφήβων σε χώρες της Νότιας Ευρώπης (Πορτογαλία, Ισπανία, Ιταλία, 

Ελλάδα), µε πιο αξιοσηµείωτα την κατανάλωση τριών µε τεσσάρων γευµάτων ηµερησίως και 

προϊόντων πλούσιων σε ζάχαρη και λίπος. Στην Ελλάδα, την Ισπανία και σε χαµηλότερο ποσοστό 

στην Ιταλία, παρατηρήθηκε ότι η πρόσληψη λίπους καταλαµβάνει περίπου το 40% της 

προσλαµβανόµενης ενέργειας, µε διαφοροποίηση των ποσοστών κορεσµένων και µονοακόρεστων 

λιπαρών σε 13% και 17-19% αντίστοιχα[27]. Αυτό υποδηλώνει ότι ο παραδοσιακός τρόπος 

διατροφής των Ευρωπαϊκών χωρών της Μεσογείου περιλαµβάνει αυξηµένη πρόσληψη λιπαρών, µε 

κύριο χαρακτηριστικό το µικρό µερίδιο ενεργειακής απόδοσης που καταλαµβάνουν τα κορεσµένα 

λιπαρά.  

Σηµαντικό βήµα για την ορθότερη και αποτελεσµατικότερη διαχείριση, αντιµετώπιση και πρόληψη 

της παχυσαρκίας και των συνοδών νοσηµάτων της από την παιδική ηλικία, αποτελεί η καταγραφή 

των διατροφικών συνηθειών των παιδιών και πως αυτές έχουν τροποποιηθεί στο σύγχρονο παρόν. 
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Η κατανάλωση πρωινού, εστιάζοντας στη συχνότητα και την πληρότητα αυτού, η κατανάλωση 

φρούτων και λαχανικών, η συχνότητα λήψης γρήγορου φαγητού (fast food) και η επιλογή των σνακ 

που καταναλώνουν τα παιδιά, το απόγευµα και στο σχολείο, αποτελούν σηµεία ενδιαφέροντος και 

αναφοράς της παρούσας µελέτης. 
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3.1 Κατανάλωση Πρωινού 

 

Το πρωινό αποτελεί το πρώτο χρονικά κύριο γεύµα της ηµέρας και τον ανεφοδιασµό του 

οργανισµού µε ενέργεια για την έναρξη των καθηµερινών δραστηριοτήτων. Η Ελληνική 

∆ιαβητολογική Εταιρεία συστήνει στον γενικό πληθυσµό που επιθυµεί την απώλεια βάρους ή τη 

διατήρηση αυτού µε βελτίωση της ποιότητας διατροφής, την καθηµερινή κατανάλωση πρωινού[28].  

Τα παιδιά αποτελούν µια υπο-οµάδα του γενικού πληθυσµού, οι διατροφικές συνήθειες των οποίων 

καθορίζουν τις συνήθειες του µετέπειτα ενήλικου πληθυσµού. Η κατανάλωση πρωινού από την 

παιδική ηλικία αποτελεί συνήθεια και εγγυάται τη συνεχή εφαρµογή της και στην ενήλικη ζωή, 

αυξάνοντας τις πιθανότητες διατήρησης και βελτίωσης του τρόπου διατροφής. Οι διεθνείς 

συστάσεις υπαγορεύουν τη µη παράλειψη του πρωινού γεύµατος όχι µόνο για την αντιµετώπιση του 

υπερβάλλοντος βάρους στα παιδιά, αλλά και για την πρόληψη εµφάνισης αυτού [29].  

Παρά όµως τις συστάσεις – προτροπές προς τους γονείς και τους φορείς αγωγής υγείας, µεγάλο 

ποσοστό παιδιών σχολικής ηλικίας παραλείπει το πρωινό, µε την πεποίθηση ότι η ενέργεια αυτή 

βοηθά στον έλεγχο του σωµατικού βάρους [30-32]. Αντίλογος σε αυτές τις αντιλήψεις των παιδιών 

αποτελεί η συσχέτιση της παράλειψης του πρωινού και της µειωµένης απόδοσης στις σχολικές 

δραστηριότητες. Από µελέτες έχει αποδειχθεί ότι τα παιδιά που καταναλώνουν πρωινό 

παρουσιάζουν καλύτερη µαθησιακή απόδοση και υψηλότερες βαθµολογίες σε τεστ διανοητικής 

ικανότητας. Επίσης παρατηρήθηκε ότι η προσέλευση τους στο σχολείο ήταν έγκαιρη και η 

παρουσία τους στο χώρο διδασκαλίας πιο τυπική έναντι των λοιπών [33]. Ταυτόχρονα παρατηρείται 

ότι οι διατροφικές συνήθειες των παιδιών αυτών είναι πιο υγιεινές και πλούσιες στα απαραίτητα 

θρεπτικά συστατικά [34, 35]. 

Σηµαντικό ρόλο διαδράµουν και οι επιλογές των προϊόντων κατανάλωσης ως πρωινό γεύµα. Ένα 

πλήρες πρωινό περιλαµβάνει υδατάνθρακες, πρωτεΐνες, λιπαρά και µικροσυστατικά, όπως ασβέστιο 

και βιταµίνες. Για το λόγο αυτό η συνήθεια κατανάλωσης ενός ποτηριού γάλακτος δεν αποτελεί ένα 

πλήρες πρωινό γεύµα. Κύριες επιλογές των παιδιών αποτελούν τα δηµητριακά µε γάλα (ready-to-eat 

cereal) καθώς και το παραδοσιακό ψωµί µε βούτυρο και µέλι ή µαρµελάδα, που δεν έχει εκλείψει 

κυρίως από τις µεσογειακές χώρες, όπως η Ισπανία και η Ιταλία [33, 36, 37].  Ένα σηµαντικό 

ποσοστό των παιδιών προτιµούν την κατανάλωση χυµού έναντι τις επιλογής του γάλακτος [38].  

Στις χώρες της Κεντρικής Ευρώπης, παρατηρείται η συνήθεια κατανάλωσης φρούτου στο γεύµα του 

πρωινού, αποτελώντας εύστοχο παράδειγµα απόδειξης της επιρροής της κουλτούρας του κάθε λαού 



 Αξιολόγηση διατροφικών συνηθειών παιδιών ηλικίας 9 ετών: ∆ιαφορές µεταξύ αστικών και αγροτικών περιοχών 

  

Σταµπουλής Θεόδωρος 

13 

στις διατροφικές του συνήθειες [37]. Σύµφωνα µε στοιχεία του Health Behavior in School- aged 

Children (HBSC) στην Ελλάδα τα παιδιά ηλικίας 11 ετών καταναλώνουν πρωινό καθηµερινά πριν 

το σχολείο σε ποσοστό 50%[39]. 

Συµπερασµατικά, η κατανάλωση πρωινού σχετίζεται µε ένα υγιές πρότυπο διατροφής και ένα υγιές 

σωµατικό βάρος. Αποτελεί ασπίδα πρόληψη της εµφάνισης της παιδικής παχυσαρκίας. 
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3.2 Κατανάλωση Φρούτων και Λαχανικών 

 

Τα φρούτα και τα λαχανικά αποτελούν δύο ιδιάζουσας σηµασίας οµάδες τροφίµων, αφού παρέχουν 

βιταµίνες, µέταλλα, αντιοξειδωτικά και διαιτητικές ή αλλιώς φυτικές ίνες, κυρίως υδατοδιαλυτές ή 

του συµπλέγµατος Β, απαραίτητα στοιχεία για την βέλτιστη λειτουργία του ανθρώπινου 

οργανισµού, την πρόληψη και αντιµετώπιση νοσηµάτων. Τα παιδιά έχουν ανάγκη αυτών των 

συστατικών της τροφής, λόγω ταχείας ανάπτυξης και αυξηµένων αναγκών σε βιταµίνες και 

µέταλλα. Έτσι γίνεται απολύτως κατανοητή η διεθνής σύσταση κατανάλωσης 2-4 µερίδων φρούτων 

και  3-5 µερίδων λαχανικών καθηµερινά από τα παιδιά σχολικής ηλικίας, για καλύτερη υγεία και 

ευρωστία [26, 40].  

Οι συνήθειες των παιδιών σχετικά µε την πρόσληψη των φρούτων και των λαχανικών δεν είναι 

κοντά στις συστάσεις, όπως φαίνεται από το γεγονός ότι στις ΗΠΑ τα παιδιά ηλικίας 6-11 ετών 

καταναλώνουν 3,5 µερίδες φρούτων και λαχανικών την ηµέρα [41]. Πιο συγκεκριµένα το 74% και 

το 84% των παιδιών δεν καταναλώνει τις προτεινόµενες µερίδες φρούτων και λαχανικών αντίστοιχα 

[42], µε κάτι ανάλογο να συµβαίνει στην Ισπανία, όπου 3-4 µερίδες είναι το σύνολο φρούτων και 

λαχανικών που καταναλώνεται συνολικά την ηµέρα [43]. Οι οµάδες των τροφίµων αυτών δεν 

αποτελούν και τις πιο αγαπηµένες των παιδιών, ενώ πολλά έχουν αντικαταστήσει το ολόκληρο 

φρούτο µε 100% φυσικό χυµό δηµιουργώντας έναν επιπλέον παράγοντα αύξησης βάρους [44]. Το 

γεγονός αυτό έχει επισηµάνει την ανάγκη περιορισµού κατανάλωσης αυτών σε ½ µε 1 και ½ ποτήρι 

την ηµέρα για παιδιά ηλικίας 7-18 ετών.  

Στην Ευρώπη δεν παρατηρούνται διαφορές σε σχέση µε τα δεδοµένα των ΗΠΑ, σχετικά µε τις 

προτιµήσεις των παιδιών για φρούτα και λαχανικά. Ωστόσο εµφανίζεται µια ετερογένεια µεταξύ 

των χωρών της βόρειας και νότιας Ευρώπης. Συγκεκριµένα έχει παρατηρηθεί από τον Παγκόσµιο 

Οργανισµό Υγείας, ότι το ποσοστό των παιδιών των βορείων κρατών που καταναλώνουν λαχανικά 

είναι 3-4 φορές µεγαλύτερο σε σχέση µε τους συνοµηλίκους τους των νοτίων κρατών. Το 

αντίστροφο συµβαίνει µε την πρόσληψη λαχανικών, όπου το ποσοστό που καταναλώνουν λαχανικά 

σε καθηµερινή βάση είναι 2 φορές µεγαλύτερο στα παιδιά της νότιας Ευρώπης. Για τη Ελλάδα πιο 

συγκεκριµένα, από το HBSC έχει καταγραφεί ποσοστό 37% των παιδιών ηλικίας 11 ετών που 

καταναλώνει φρούτα[39].  
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3.3 Κατανάλωση Fast Food 

  

Ο όρος Fast Food («γρήγορο φαγητό») αναφέρεται σε τρόφιµα που παρασκευάζονται και 

σερβίρονται σε πολύ µικρό χρονικό διάστηµα, προσφέροντας άµεση ικανοποίηση στο αίσθηµα της 

πείνας. Συνήθως ο όρος αυτός χρησιµοποιείται για φαγητά που έχουν συστατικά προζεσταµένα ή 

προµαγειρεµένα µειώνοντας µε αυτόν τον τρόπο το χρόνο παρασκευής τους, χωρίς να υπάρχει όµως 

κάποια αναφορά στο θέµα της ποιότητας των συστατικών τους. Γενικότερα, δεν αποτελεί την 

υγιεινή επιλογή διατροφής, µιας και είναι πλούσια σε λιπαρά, κυρίως κορεσµένα, αλάτι και συχνά η 

κατανάλωση τους συνοδεύεται από άλλες συνήθειες, όπως κάπνισµα και κατανάλωση αλκοόλ. Για 

το λόγο αυτό οι οργανισµοί προαγωγής υγείας συστήνουν την αποφυγή ή τουλάχιστον τον 

περιορισµό κατανάλωσης τέτοιου τύπου προϊόντων[29]. 

Παρά τις συστάσεις οργανισµών υγείας, το fast food αποτελεί πια τρόπο διατροφής για την 

πλειοψηφία των ανθρώπων σε παγκόσµιο επίπεδο. Το χαµηλό κόστος, το µεγάλο µέγεθος µερίδας, 

η άµεση πρόσβαση στα καταστήµατα διαθεσιµότητας του και η δυνατότητα της διανοµής σε 

οποιοδήποτε χώρο σε σύντοµο χρονικό διάστηµα, µε ένα απλό τηλεφώνηµα, αποτελούν τους 

βασικούς λόγους προτίµησης του[45]. Η προσβασιµότητα στα ταχυφαγεία αφορά στον ίδιο βαθµό 

και τα παιδιά, γεγονός που αποδεικνύεται από στοιχεία που δείχνουν ότι το ποσοστό των θερµίδων 

που λαµβάνουν από fast food έχει αυξηθεί από 2% το 1970 στο 10% στα µέσα της δεκαετίας του 

’90 [46]. 

Χαρακτηριστικά, στις ΗΠΑ έχει παρατηρηθεί ότι στις αστικές περιοχές υπάρχει µεγάλη έκθεση των 

ατόµων κάθε ηλικίας σε χώρους όπου προσφέρεται fast food («ταχυφαγείο»), µε το ποσοστό στα 

παιδιά να αγγίζει το 30% [46]. Το γεγονός αυτό επικυρώνεται από το παράδειγµα του Σικάγο, όπου 

κάθε σχολείο βρίσκεται µόλις 800m µακριά από ένα ταχυφαγείο, παρουσιάζοντας την ευκολία 

πρόσβασης των µαθητών στην κατανάλωση πρόχειρου και λιγότερο υγιεινού φαγητού[47].  

Στην Ελλάδα δεν έχει πραγµατοποιηθεί αντίστοιχη έρευνα, όµως είναι αρκετά διαδεδοµένη η 

διαδικασία της παραγγελίας µέσω τηλεφώνου και διανοµής φαγητού στο σπίτι ή στη δουλειά, 

ιδιαίτερα στα µεγάλα αστικά κέντρα, όπου οι ρυθµοί διαβίωσης είναι έντονοι και ο χρόνος αρκετά 

περιορισµένος. 

 Γεγονός πλέον αποτελεί η ποιοτική υποβάθµιση της διατροφής των παιδιών µε πιο σηµαντικές 

αλλαγές την αυξηµένη πρόσληψη θερµίδων, λιπών, κυρίως κορεσµένων, απλών σακχάρων, 
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αναψυκτικών και την ταυτόχρονη µειωµένη κατανάλωση φρούτων, λαχανικών και 

γαλακτοκοµικών[45]. Από τα παραπάνω γίνεται αντιληπτό ότι η στροφή προς την κατανάλωση 

γρήγορου φαγητού µπορεί να αποτελέσει διατροφικό παράγοντα για την εµφάνιση παχυσαρκίας[46, 

48] και πιο συγκεκριµένα η λήψη τηγανιτών φαγητών, εκτός σπιτιού, αποτελεί αιτιολογικό 

παράγοντα εµφάνισης υπερβάλλοντος βάρους από την εφηβεία[40]. 

Εκτός από την αυξηµένη συχνότητα κατανάλωσης fast food αξίζει να σηµειωθεί και η µεγάλη 

αλλαγή που έχει επέλθει στο µέγεθος των µερίδων που προσφέρουν τα ταχυφαγεία[49]. Μέσα σε 20 

χρόνια κάθε µερίδα που προσφέρεται σε αυτά τα καταστήµατα, είτε αποτελεί το κυρίως πιάτο είτε 

τα συνοδευτικά αυτού, έχει µια µέση ενεργειακή αύξηση των 100kcal[49]. Αυτό δηλώνει αύξηση 

της ενεργειακής πυκνότητας των µερίδων, µε αποτέλεσµα να υπάρχει υπερπρόσληψη θερµίδων από 

τα παιδιά, καταναλώνοντας θεωρητικά την ίδια ποσότητα φαγητού, αφού αποτυγχάνουν να 

περιορίσουν την κατανάλωση παρά τα έντονα σήµατα κορεσµού, γεγονός ιδιαίτερα ανησυχητικό 

για την εµφάνιση υπέρβαρων ατόµων από πολύ µικρή ηλικία[50]. Λαµβάνοντας επίσης υπ’ όψιν ότι 

όσο τα παιδιά µεγαλώνουν, επηρεάζονται και καταναλώνουν περισσότερες µερίδες χάνοντας τον 

αυτοέλεγχό τους, το µέγεθος των µερίδων fast food αποκτά ιδιαίτερη βαρύτητα ως παράγοντας 

κινδύνου στο φαινόµενο της παιδικής παχυσαρκίας[51]. 
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3.4 Κατανάλωση Ενδιάµεσων Γευµατιδίων (Snacking) 

 

Τα ενδιάµεσα γεύµατα (snack) είναι τρόφιµα, όπως φρούτα, µπάρες δηµητριακών ή ποτά, 

συµπεριλαµβανοµένων των ενεργειακών, αθλητικών ποτών, και των γαλακτούχων ποτών, που 

καταναλώνονται µεταξύ των κύριων γευµάτων[52]. Σκοπός αυτών είναι να προστατέψουν τον 

οργανισµό από την ένδεια θρεπτικών στοιχείων, προσφέροντας του συνεχώς ενέργεια. 

Η κατανάλωση των snack συνεισφέρει θετικά στην συνολική ενεργειακή πρόσληψη, δηλαδή άτοµα 

µε συχνή κατανάλωση γευµατιδίων λαµβάνουν µεγαλύτερη ποσότητα θερµίδων και λιπαρών[45, 

53] και συχνά παραλείπουν γεύµατα[52]. Αυτά ισχύουν τόσο για τους ενήλικες, όσο και για τα 

παιδιά, στα οποία το φαινόµενο «snacking» έχει αυξηθεί τα τελευταία δέκα χρόνια και σε 

συνδυασµό µε τη µειωµένη φυσική τους δραστηριότητα θεωρείται παράγοντας κινδύνου για την 

εµφάνιση παχυσαρκίας[54]. Αρνητική επίπτωση στην υγεία των παιδιών επιφέρουν τα snack µε 

µεγάλη ενεργειακή πυκνότητα, προερχόµενη κυρίως από λίπη, µε ιδιαίτερα ελκυστική γεύση που 

συνήθως έχουν αρκετή ποσότητα άλατος[55].  

Παρατηρείται επίσης η αυξηµένη κατανάλωση σακχαρούχων ποτών, πλούσιων σε θερµίδες και 

πτωχών σε θρεπτικά συστατικά, όπως ασβέστιο, βιταµίνες Α και Ε[56], µε µόνη απόρροια την 

απόλαυση και όχι την εµφάνιση κορεσµού[57, 58]. Αυτή η διαδικασία έχει συσχετιστεί θετικά µε 

την ανάπτυξη υπερβάλλοντος βάρους και παχυσαρκίας, και πιο συγκεκριµένα αναφέρεται ότι κάθε 

µερίδα σακχαρούχων ποτών που καταναλώνεται καθηµερινά, οδηγεί σε αύξηση του δείκτη µάζας 

σώµατος κατά 0,24kg/m2 και ταυτόχρονα τα παιδιά αυτά αναπτύσσουν 1,6 φορές µεγαλύτερο 

κίνδυνο εµφάνισης παχυσαρκίας[59-62]. Οι φρουτοχυµοί, οι οποίοι αποτελούν µια συχνή επιλογή 

για την κάλυψη ενός snack, πιο υγιεινή από τα αναψυκτικά ή από τα αθλητικά- ενεργειακά ποτά, 

δεν έχει διευκρινιστεί αν έχουν θετική, αρνητική ή ουδέτερη σχέση µε την αύξηση βάρους[63]. 

Ωστόσο, παρά το θετικό ενεργειακό ισοζύγιο που εµφανίζεται στα παιδιά από τα συχνά γεύµατα, 

µελέτη αναφέρει ότι το συνολικό και το κεντρικής κατανοµής λίπος είναι χαµηλότερα στα παιδιά 

που τρώνε συχνά[53]. Επισηµαίνεται, βέβαια, ότι η αυξηµένη φυσική δραστηριότητα των παιδιών 

µπορεί να εξηγήσει εν µέρει τα συµπεράσµατά τους[53]. Η κατανάλωση αρκετών και συχνών 

γευµάτων επιδρά προστατευτικά στην εµφάνιση παχυσαρκίας, µε πιθανή αιτιολογία τον καλύτερο 

συντονισµό των ορµονών όπως η ινσουλίνη σε σχέση µε την παρουσία φαγητού[64]. Έτσι γίνεται 

αντιληπτό ότι δεν θα πρέπει να υπάρχει αρνητισµός για τα snack, αλλά ενθάρρυνση για ποιοτική 

αναβάθµισή τους, τόσο εντός σχολείου όσο και στο σπίτι. 
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4. Αγροτικές – Αστικές Περιοχές 

 

Οι αστικές περιοχές περιλαµβάνουν γεωγραφικό χώρο αρκετά ευρύ, πυκνοκατοικηµένο και µε 

έντονη την παρουσία µεγάλων κτιρίων, αποτέλεσµα της εκµετάλλευσης του εδάφους. Αντίθετα, οι 

αγροτικές περιοχές περιλαµβάνουν γεωγραφικά µέρη µε έντονο φυσικό περιβάλλον, παρουσία 

µικρής ανθρώπινης παρέµβασης και µε αρκετά λιγότερο πληθυσµό, µε αποτέλεσµα να αντιστοιχεί 

περισσότερος χώρος σε κάθε κάτοικο της περιοχής. 

Κάθε χώρα δίνει το δικό της ορισµό για το χαρακτηρισµό µιας περιοχής ως «αστική» ή «αγροτική», 

µε πιο συχνά χρησιµοποιούµενα ανά τον κόσµο το µέγεθος και την πυκνότητα των ανθρώπων στην 

περιοχή. Για παράδειγµα, στην Αυστραλία ορίζεται µια περιοχή ως αστική όταν περιλαµβάνει πάνω 

1000 άτοµα πληθυσµό και ταυτόχρονα έχει πυκνότητα πάνω από 200 άτοµα ανά τετραγωνικό 

χιλιόµετρο. Η Αγγλική Στατιστική Υπηρεσία δέχεται µια περιοχή ως αστική, όταν έχει έκταση 

µεγαλύτερη των 20 εκταρίων (200.000m2), µόνιµο πληθυσµό τουλάχιστον 1.500 άτοµα και 

συµπεριλαµβάνονται σε αυτή και ξεχωριστές περιοχές που απέχουν λιγότερο από 200 µέτρα. Στις 

Σκανδιναβικές Χώρες κριτήριο αποτελεί η απόσταση των κτιρίων µεταξύ τους, ενώ στις ΗΠΑ η 

πυκνότητα ανά σύνολο κεντρικών κτηρίων και των γύρω περιοχών. Αγροτικές θεωρούνται όλες οι 

περιοχές που δεν πληρούν τα κριτήρια για να κατηγοριοποιηθούν ως «αστικές»[65]. 

Η Εθνική Στατιστική Υπηρεσία της Ελλάδας (ΕΣΥΕ) ορίζει ως «αστική» την περιοχή που 

περιλαµβάνει δήµους και κοινότητες, των οποίων ο πολυπληθέστερος οικισµός έχει 10.000 

κατοίκους και άνω, καθώς επίσης και τον πληθυσµό των 13 πολεοδοµικών συγκροτηµάτων στο 

σύνολό τους, ανεξάρτητα από το µέγεθος του πολυπληθέστερου οικισµού του συγκροτήµατος. Ενώ 

η «αγροτική» περιοχή περιλαµβάνει τους δήµους και τις κοινότητες, των οποίων ο 

πολυπληθέστερος πληθυσµός έχει 2000 κατοίκους, εκτός αυτών που ανήκουν στα πολεοδοµικά 

συγκροτήµατα[66]. 

Η διαφορετικότητα των ορισµών από χώρα σε χώρα έχει ως επακόλουθο την εµφάνιση δυσκολιών 

για συγκρίσεις δεδοµένων και διεξαγωγή ερευνών σε διακρατικό επίπεδο. Όµως και διαχρονικά 

υπάρχει αδυναµία σύγκρισης σε ενδοκρατικό επίπεδο, γιατί ο ορισµός τους αστικού χώρου αλλάζει 

µε την πάροδο των ετών, εξαιτίας της αστικοποίησης[67]. Για να αποφευχθούν οι παραπάνω 

δυσκολίες έχει προταθεί να χρησιµοποιείται ανάλογα µε τους σκοπούς της εκάστοτε έρευνας και ο 

αντίστοιχος λειτουργικός ορισµός[68]. 
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Ο όρος «αστικοποίηση» δηλώνει αφενός την πληθυσµιακή αύξηση των υπαρχόντων αστικών 

περιοχών, αφετέρου τη διαδικασία κατά την οποία ένας µεγάλος αριθµός ατόµων συγκεντρώνεται 

µόνιµα σε κοντινές µικρές περιοχές, δηµιουργώντας πόλεις[69]. Αυτό έχει ως αποτέλεσµα την 

έντονη συσσώρευση πληθυσµού σε ορισµένες περιοχές και προκειµένου να εξυπηρετηθούν οι 

ανάγκες όλων των ατόµων, εφαρµόζονται τακτικές αλλοιώσεις του φυσικού περιβάλλοντος. Η 

ανοικοδόµηση µεγάλων κτιρίων, η παρουσία πολλών οχηµάτων και η µείωση της καλλιεργήσιµης 

γης οδηγούν σε µια σταδιακή αλλαγή, τόσο σε κοινωνικό όσο και σε διατροφικό επίπεδο. 

Στο εξωτερικό έχουν πραγµατοποιηθεί έρευνες, οι οποίες ήθελαν να αναγνωρίσουν τυχόν διαφορές 

σε διατροφικές συνήθειες ανάµεσα στις αγροτικές και τις αστικές περιοχές µιας χώρας. Οι 

περισσότερες από αυτές αναφέρονται σε πληθυσµούς της Αφρικής και της Ασίας, δηλαδή χώρες 

αναπτυσσόµενες ή υπανάπτυκτες, όπου ακόµη υπάρχουν διαφορές στις συνθήκες διαβίωσης, όπως 

στον χώρο που αναλογεί στον κάθε άνθρωπο, στη διαθεσιµότητα τροφίµων και στην οικονοµική 

δυνατότητα που έχουν οι οικογένειες σε αυτά τα µέρη [68, 70-74]. Χαρακτηριστικά στην Κίνα 

φάνηκε ότι τα παιδιά των αστικών περιοχών έχουν µεγαλύτερη κατανάλωση ενεργειακά πυκνών 

γευµάτων και προϊόντων γάλακτος, χωρίς όµως να υπάρχει διαφορά στην πρόσληψη φρούτων[75]. 

Ωστόσο ακόµη και σε αυτές τις χώρες φαίνεται να υπάρχει µια τάση εξοµοίωσης των διατροφικών 

επιλογών ανάµεσα στις αστικές και τις αγροτικές περιοχές [76].  

Στην Αµερική έχουν εξετασθεί τυχόν διαφορές στις διατροφικές συνήθειες των παιδιών µε πολύ 

σηµαντικά αποτελέσµατα, από τα οποία τα πιο σηµαντικά είναι η αυξηµένη κατανάλωση fast food 

στα παιδιά των αγροτικών περιοχών και η συχνότερη παράλειψη του πρωινού γεύµατος από τα 

παιδιά των αστικών περιοχών[77]. Στην Ευρώπη έχουν πραγµατοποιηθεί έρευνες που εξέτασαν τις 

πιθανές διαφορές µεταξύ παιδιών αστικών και αγροτικών περιοχών, όπως στην Ιταλία, όπου δε 

βρέθηκαν διαφορές ανάµεσα στις δύο περιοχές[78] και την Κροατία, όπου βρέθηκε ότι τα παιδιά 

στις αστικές περιοχές κατανάλωναν πιο συχνά fast-food και ανθρακούχα ποτά [79], ενώ τα παιδιά 

των αγροτικών περιοχών, σε άλλη έρευνα, βρέθηκε ότι είχαν πιο υγιεινές επιλογές για το πρωινό 

τους γεύµα [80]. 

Στην Κύπρο πρόσφατη έρευνα εµφάνισε τα παιδιά των αγροτικών περιοχών να καταναλώνουν 

περισσότερο παραδοσιακά τρόφιµα και φαγητά και παρουσίαζαν µειωµένη κατανάλωση fast food 

σε σχέση µε τα παιδιά των αστικών περιοχών [81].  Στην Ελλάδα έχουν γίνει µεµονωµένες έρευνες 

αξιολόγησης των συνηθειών διατροφής των παιδιών του δηµοτικού σχολείου, µε τις περισσότερες 

να µην υπάρχει ο ενδιαφέρον για τη σύγκριση αγροτικών και αστικών περιοχών. Από αυτές οι 
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περισσότερες αφορούσαν συγκεκριµένη περιοχή ή περιοχές και είχαν ως πληθυσµό στόχο τους 

εφήβους και λιγότερο τα παιδιά. Θα πρέπει να αναφερθεί ότι οι προαναφερθέντες έρευνες ανέλυσαν 

την ποιότητα διατροφής των παιδιών σε επίπεδο µακρο- και µικροθρεπτικών συστατικών [7, 12, 82-

86].  

Η πρωτοτυπία της συγκεκριµένης έρευνας έχει να κάνει µε το µέγεθος του δείγµατος, το οποίο έχει 

συµπεριλάβει ολόκληρο τον ελλαδικό χώρο, και ότι πληθυσµός στόχος είναι τα παιδιά του 

δηµοτικού σχολείου, τα οποία ακόµη φαίνεται να διατηρούν υγιεινές επιλογές στο σύνολο του 

τρόπου διατροφής τους [36]. 
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5. Σκοπός 

 

Η παρούσα µελέτη στοχεύει στη διερεύνηση των διατροφικών συνηθειών, εντός και εκτός 

σχολείου, των παιδιών της Γ’ τάξης του δηµοτικού, ηλικίας δηλαδή 9 ετών, σε όλο τον Ελλαδικό 

χώρο. Παράλληλος και πιο εξειδικευµένος σκοπός της αποτελεί η εύρεση ή όχι διαφορών στις 

διατροφικές συνήθειες των παιδιών που κατοικούν σε αστικές περιοχές σε σχέση µε εκείνα που 

κατοικούν σε αγροτικές. 
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6. Μεθοδολογία 

 

6.1 Πληθυσµός και Χρονική ∆ιάρκεια 

 

Η έρευνα πραγµατοποιήθηκε σε όλα τα δηµοτικά σχολεία τη Ελλάδας, δηµόσια και ιδιωτικά,  κατά 

το σχολικό έτος 2007-08 και συγκεκριµένα είχε ως πληθυσµό – στόχο τους µαθητές της Γ’ τάξης 

του δηµοτικού.  

 

6.2 Σωµατοµετρήσεις 

 

Η σωµατοµετρική αξιολόγηση πραγµατοποιήθηκε  από το δάσκαλο, ο οποίος έλαβε σαφείς οδηγίες 

για τον τρόπο πραγµατοποίησης από πρωτόκολλα ανθρωποµετρίας[87, 88], µε τη χρήση ζυγαριάς  

και µετροταινίας και περιελάµβανε τις παρακάτω µετρήσεις 

 

� Μέτρηση Ύψους: Μετρήθηκε το ύψος του µαθητή µε τη βοήθεια της µετροταινίας, χωρίς 

υποδήµατα, µε τα πόδια κλειστά, το κορµί τεντωµένο, την πλάτη να ακουµπά στον τοίχο και το 

κεφάλι σε ευθεία γραµµή. Η ακρίβεια της µέτρησης είχε τα δύο πρώτα δεκαδικά ψηφία (π.χ. 1,32) 

� Μέτρηση Βάρους: Η µέτρηση βάρους έγινε µε τη βοήθεια της ζυγαριάς, χωρίς υποδήµατα, µε 

ελαφρύ ρουχισµό και ακρίβεια πρώτου δεκαδικού ψηφίου (π.χ. 38,2) 

� Μέτρηση περιµέτρου µέσης: Η µέτρηση γίνεται µε τη µετροταινία στο ύψος του οµφαλού, 

σηκώνοντας λίγο τη µπλούζα του παιδιού και µε ακρίβεια ενός δεκαδικού ψηφίου (π.χ. 56,8) 

 

Στη συνέχεια µε τη βοήθεια των µετρήσεων του ύψους και του βάρους υπολογίστηκε ο δείκτης 

µάζας σώµατος (kg/m2) (∆ΜΣ) ή BMI (Body Mass Index), ο οποίος ορίζεται ως ο λόγος του βάρους 

προς το τετράγωνο του ύψους υπολογισµένο σε µέτρα, και µε βάσει τα IOTF κριτήρια[89, 90] 

κατανεµήθηκαν τα παιδιά σε 4 κατηγορίες: 
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1. Λιποβαρή (Αγόρια µε  ∆ΜΣ ≤14,35 kg/m2  και Κορίτσια µε ∆ΜΣ ≤14,28 kg/m2)   

2. Νορµοβαρή ή Φυσιολογικού βάρους  (Αγόρια µε  ∆ΜΣ ≥14,35 kg/m2  και Κορίτσια µε ∆ΜΣ 

≥14,28 kg/m2)   

3. Υπέρβαρα (Αγόρια µε  ∆ΜΣ ≥19,10 kg/m2  και Κορίτσια µε ∆ΜΣ ≥19,07 kg/m2)   

4. Παχύσαρκα (Αγόρια µε  ∆ΜΣ ≥22,77 kg/m2  και Κορίτσια µε ∆ΜΣ ≥22,81 kg/m2  )  

 

6.3 Ερωτηµατολόγιο 

 

Για τη συλλογή των δεδοµένων χρησιµοποιήθηκε ερωτηµατολόγιο που είχε ως σκοπό να αποδώσει 

τις διατροφικές συνήθειες και τη σωµατική  δραστηριότητα των µαθητών τόσο εντός όσο και εκτός 

του σχολικού χώρου κατά τη διάρκεια της προηγούµενης εβδοµάδας από τη µέρα της έρευνας. 

Οι δέκα ερωτήσεις που αφορούσαν τις διατροφικές συνήθειες των παιδιών είναι κλειστού τύπου µε 

προαποφασισµένες επιλογές απαντήσεων. Οι δύο πρώτες αφορούν τη συχνότητα λήψης πρωινού 

γεύµατος τόσο τις ηµέρες του σχολείου όσο και τα σαββατοκύριακα και η τρίτη ερώτηση κατά 

σειρά έχει να κάνει µε την πληρότητα του πρωινού γεύµατος. Οι ερωτήσεις 4 και 8 στοχεύουν στη 

διερεύνηση της συχνότητας κατανάλωσης ενδιάµεσων γευµατιδίων (snack), και οι 5 και 9 έχουν ως 

σκοπό να εµφανίσουν τις προτιµήσεις των παιδιών σε αυτά τα ενδιάµεσα γεύµατα. Η ερώτηση 6 

πληροφορεί για τη συχνότητα κατανάλωσης σαλάτας µε τα κύρια γεύµατα, το µεσηµεριανό και το 

βραδινό. Η αµέσως επόµενη µας δείχνει τις συχνότητες κατανάλωσης συγκεκριµένων οµάδων 

τροφίµων κατά τη διάρκεια µιας εβδοµάδας στα προαναφερθέντα κύρια γεύµατα. Τελευταία 

διατροφική ερώτηση αποτελεί η συχνότητα λήψης fast food, περιλαµβάνοντας όλα τα είδη 

γρήγορου φαγητού (π.χ. πίτσες, σουβλάκια), κατά τη διάρκεια της εβδοµάδας.. 

Το ερωτηµατολόγιο συµπληρώθηκε από τους ίδιους τους µαθητές κατά τη διάρκεια του σχολικού 

ωραρίου, δόθηκαν διευκρινίσεις όπου χρειάζονταν από το δάσκαλο, ο οποίος είχε λάβει φυλλάδιο 

ενηµερωτικό για τις πιθανές διευκρινίσεις που χρειάζονταν τα παιδιά, και οι ερωτήσεις διατροφικών 

συνηθειών οµαδοποιήθηκαν όπως φαίνεται παρακάτω: 

• Συχνότητα κατανάλωσης πρωινού: Ερωτήσεις 1 και 2 

• Συχνότητα κατανάλωσης σνακ: Ερωτήσεις 4 και 8 
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• Πληρότητα πρωινού: Ερώτηση 3 

• Είδος κατανάλωσης σνακ: Ερωτήσεις 5 και 9 

• Συχνότητα κατανάλωσης σαλάτας: Ερώτηση 6 

• Συχνότητα λήψης φρούτων ή χυµών στα σνακ: Ερωτήσεις 5α και 9α 

• Συχνότητα λήψης fast food: Ερώτηση 10 

• Συχνότητα κατανάλωσης οµάδων τροφίµων: Ερώτηση 7 

• Συχνότητα κατανάλωσης γευµάτων: Ερωτήσεις 1, 4 και 8 

 

6.4 Στατιστική ανάλυση 

  

Η εκτίµηση της στατιστικής σηµαντικότητας των διαφορών και η σύγκριση των µέσων, 

έγινε µε το Student’ s T-test for Independent Samples για τους παραµετρικούς ελέγχους, αφού 

ελέγχθηκε η κανονικότητα για τις µεταβλητές. Για τις συσχετίσεις των κατηγορικών µεταβλητών 

χρησιµοποιήθηκε ο έλεγχος χ2 του Pearson και για τη σύγκριση των ποσοστών των µεταβλητών 

χρησιµοποιήθηκε το Ζ-test. Το αποδεκτό επίπεδο στατιστικής σηµαντικότητας ορίστηκε το 5% και 

για τη στατιστικής ανάλυση και την επεξεργασία των δεδοµένων χρησιµοποιήθηκε το SPSS 17.0 
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7. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

 

7.1 Σωµατοµετρήσεις 

 

Κατά τη διάρκεια της µελέτης καταγράφηκαν όλα τα σωµατοµετρικά χαρακτηριστικά των παιδιών 

τόσο των αγροτικών όσο και των αστικών περιοχών. Στον Πίνακα 2 φαίνονται τα αποτελέσµατα 

των µετρήσεων ύψους, βάρους, περιµέτρου µέσης και δείκτη µάζας σώµατος. Η µέση τιµή ύψους 

και στις δύο περιοχές είναι 1,37m, το βάρος βρέθηκε 34,5 kg στις αστικές περιοχές και 34,4kg στις 

αγροτικές χωρίς να υπάρχει στατιστική σηµαντικότητα (p=0,87). Η περίµετρος µέσης ήταν κατά 

µέσο όρο 65 cm και στις δύο περιοχές. Η µέση τιµή του δείκτη µάζας σώµατος βρέθηκε 18,22 

kg/m2 στις αστικές και 18,32 kg/m2 στις αγροτικές περιοχές, το οποίο βρέθηκε στατιστικά 

σηµαντικά (p=0,001). Από τα παραπάνω δε φαίνονται ουσιαστικές διαφορές στα σωµατοµετρικά 

χαρακτηριστικά µεταξύ των αστικών και των αγροτικών περιοχών. 

  

 

Πίνακας 2. Σωµατοµετρικά χαρακτηριστικά δείγµατος αστικών και αγροτικών περιοχών 

 

 

Σωµατοµετρήσεις 

  

Ν 

Μέση 

Τιµή 

(mean) 

Τυπική 

Απόκλιση 

(sd)  

Ελάχιστη 

Τιµή 

(min) 

Μέγιστη 

Τιµή 

(max) 

P-

value 

Αστικές 57284 1,37 0,07 0,7 1,71   

Ύψος  (m) Αγροτικές 16937 1,37 0,07 1,02 1,86  

Αστικές 57285 34,5 7,89 14 103 0,87  

Βάρος (kg) Αγροτικές 16938 34,4 8,28 16,5 101  

Αστικές 56869 65,0 9,27 17 120 0,855 Περίµετρος 

µέσης (cm) Αγροτικές 16822 65,0 10,24 17,1 120  

Αστικές 57140 18,22 3,27 8,67 40,89 0,001 ∆είκτης Μάζας 

Σώµατος(kg/m2) Αγροτικές 16889 18,32 3,41 9,38 37,13  
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Σύµφωνα µε τα κριτήρια του IOTF[89, 90], πραγµατοποιήθηκε κατανοµή των παιδιών σε 4 

κατηγορίες ∆είκτη Μάζας Σώµατος: λιποβαρή, νορµοβαρή, υπέρβαρα και παχύσαρκα παιδιά  

 (Πίνακας 3, Γράφηµα 1).  

Πίνακας 3. Κατανοµή δείγµατος σύµφωνα µε το ∆ΜΣ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Αναλυτικά, ο επιπολασµός των λιποβαρών παιδιών είναι 6%, των νορµοβαρών είναι 52,9%, των 

υπέρβαρων 28,7% και των παχύσαρκων 12,4%.Οι αστικές περιοχές εµφανίζουν το 28,9% των 

παιδιών υπέρβαρα και το 12% παχύσαρκα, ενώ αντίστοιχα οι αγροτικές περιοχές το 28% είναι 

υπέρβαρα και το 13,6% παχύσαρκα, µε τις διαφορές ανάµεσα στις περιοχές να είναι στατιστικά 

σηµαντικές (p<0,05). 

 Αστικές 

(Ν=55440) 

Αγροτικές 

(Ν=16488) 

Σύνολο 

(Ν=71928) 

 

Λιποβαρή 

3332 

(6,0%) 

980 

(5,9%) 

4312 

(6,0%) 

 

Νορµοβαρή 

29404 

(53,0%) 

8655 

(52,5%) 

38059 

(52,9%) 

 

Υπέρβαρα* 

16048 

(28,9%) 

4612 

(28,0%) 

20660 

(28,7%) 

 

Παχύσαρκα* 

6656 

(12,0%) 

2241 

(13,6%) 

8897 

(12,4%) 

*p<0,05 ανάµεσα στις αστικές και αγροτικές περιοχές 
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7.2 ∆ιατροφικές Συνήθειες 

 

Η συχνότητα κατανάλωσης πρωινού γεύµατος φαίνεται στον Πίνακα 4 και τα αποτελέσµατα 

φανερώνουν ότι το 2,5% των παιδιών δεν τρώνε ποτέ πρωινό, το 38,3% τρώει 2-6 µέρες και το 

59,2% κάθε µέρα, δηλαδή το σαββατοκύριακο και τις καθηµερινές. Σηµαντικές (p<0,05) είναι οι 

διαφορές που παρατηρούνται ανάµεσα στις αγροτικές και τις αστικές περιοχές µε το 3,5% και το 

2,2%, αντίστοιχα να µην τρώνε ποτέ πρωινό. Το 41,1% των παιδιών στις αγροτικές περιοχές και το 

37,5% στις αστικές να τρώνε 2-6 µέρες την εβδοµάδα και αντίστοιχα το 55,4% και το 60,3% να 

τρώνε κάθε µέρα πρωινό.  

 

Πίνακας 4. Συχνότητα κατανάλωσης πρωινού γεύµατος 

 Αστικές 

(Ν=55793) 

Αγροτικές 

(Ν=16554) 

Σύνολο 

(Ν=72347) 

Ποτέ 1245 

(2,2%) 

581 

(3,5%) 

1826 

(2,5%) 

2-6 Μέρες 20913 

(37,5%) 

6808 

(41,1%) 

27721 

(38,3%) 

Κάθε µέρα 33635 

(60,3%) 

9165 

(55,4%) 

42800 

(59,2%) 

p<0,05 για τις διαφορές µεταξύ αγροτικών και αστικών περιοχών ανά κατηγορία 

 

Από τους Πίνακες 5 και 6 είναι φανερό ότι περίπου 9 στα 10 παιδιά καταναλώνει πρωινό το 

σαββατοκύριακο, ενώ 6 στα 10 τις µέρες του σχολείου. ∆ιαφορές εµφανίζονται και ανάµεσα στις 

αγροτικές και αστικές περιοχές µε πιο ενδιαφέρουσα τη µεγαλύτερη µη κατανάλωση πρωινού τόσο 

το σαββατοκύριακο όσο και τις καθηµερινές από τα παιδιά των αγροτικών περιοχών (10,2% των 

παιδιών των αγροτικών περιοχών έναντι 7,1% των αστικών και 14,4% έναντι 12,3%), το οποίο 

βρέθηκε στατιστικά σηµαντικό (p<0,05) 
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Πίνακας 5. Συχνότητα κατανάλωσης πρωινού γεύµατος το Σαββατοκύριακο 

 Αστικές 

(Ν=56721) 

Αγροτικές 

(Ν=16767) 

Σύνολο 

(Ν=73488) 

Όχι 4053 

(7,1%) 

1702 

(10,2%) 

5755 

(7,8%) 

Ναι 52668 

(92,9%) 

15065 

(89,8%) 

67733 

(92,2%) 

p<0,05 για τις διαφορές µεταξύ αγροτικών και αστικών περιοχών ανά κατηγορία 

 

 

Πίνακας 6. Συχνότητα κατανάλωσης πρωινού γεύµατος τις ηµέρες σχολείου 

 Αστικές 

(Ν=56407) 

Αγροτικές 

(Ν=16705) 

Σύνολο 

(Ν=73112) 

Ποτέ 6950 

(12,3%) 

2410 

(14,4%) 

9360 

(12,8%) 

Μερικές µέρες 14122 

(25,1%) 

4522 

(27,1%) 

18644 

(25,5%) 

Κάθε µέρα 35335 

(62,6%) 

9773 

(58,5%) 

45108 

(61,7%) 

p<0,05 για τις διαφορές µεταξύ αγροτικών και αστικών περιοχών ανά κατηγορία 

 

 

Στον Πίνακα 7 (Γράφηµα 2) παρουσιάζονται τα ευρήµατα που έχουν σχέση µε την πληρότητα του 

πρωινού γεύµατος που καταναλώνετε από τα παιδιά τις ηµέρες του σχολείου. Το 45,1% λαµβάνουν 

σκέτο γάλα, το 33,5% τρώει γάλα µε δηµητριακά, το 7,8% γάλα µε τοστ και το 13,6% γάλα µε 

ψωµί, βούτυρο και µέλι ή µαρµελάδα. Σηµαντική (p<0,05) διαφορά ανάµεσα στις αγροτικές και τις 

αστικές περιοχές εµφανίζονται στο ποσοστό των παιδιών που καταναλώνουν σκέτο γάλα (47,2% 

έναντι 44,4%) και δηµητριακά µε γάλα (30,1% έναντι 34,5%). 



 Αξιολόγηση διατροφικών συνηθειών παιδιών ηλικίας 9 ετών: ∆ιαφορές µεταξύ αστικών και αγροτικών περιοχών 

  

Σταµπουλής Θεόδωρος 

30 

Πίνακας 7. Πληρότητα Πρωινού Γεύµατος 

 Αστικές 

(Ν=54368) 

Αγροτικές 

(Ν=15826) 

Σύνολο 

(Ν=70194) 

Σκέτο γάλα 24152 

(44,4%) 

7471 

(47,2%) 

31623 

(45,1%) 

Γάλα µε 

δηµητριακά 

18773 

(34,5%) 

4770 

(30,1%) 

23543 

(33,5%) 

Γάλα µε τοστ 4105 

(7,6%) 

1376 

(8,7%) 

5481 

(7,8%) 

Γάλα µε ψωµί, 

βούτυρο και µέλι 

ή µαρµελάδα 

 

7338 

(13,5%) 

 

2209 

(14,0%) 

 

9547 

(13,6%) 

p<0,05 για τις διαφορές µεταξύ αγροτικών και αστικών περιοχών ανά κατηγορία, πλην της 

τελευταίας 

 

 

Η συχνότητα κατανάλωσης ενδιάµεσων γευµάτων παρουσιάζεται στον πίνακα 8, από τον οποίο 

φαίνεται ότι το 85,8% των παιδιών τρώει δύο σνακ την ηµέρα (δεκατιανό στο σχολείο και κάποιο 

απογευµατινό γεύµα). ∆ιαφορές υπάρχουν ανάµεσα στις αστικές και τις αγροτικές περιοχές µιας και 

το 12,1%  των πρώτων έναντι του 18,7% των δεύτερων  να λαµβάνει µόνο ένα σνακ την ηµέρα. 

Αντίρροπα το 87,3% στις αστικές περιοχές και το 80,7% στις αγροτικές λαµβάνουν 2 σνακ κατά τη 

διάρκεια της ηµέρας. Οι διαφορές βρέθηκαν στατιστικά σηµαντικές (p<0,05) 
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Πίνακας 8. Κατανάλωση Ενδιάµεσων Γευµάτων 

 Αστικές 

(Ν=55878) 

Αγροτικές 

(Ν=16645) 

Σύνολο 

(Ν=72523) 

Κανένα 304 

(0,5%) 

104 

(0,6%) 

408 

(0,6%) 

Ένα την ηµέρα 6769 

(12,1%) 

3113 

(18,7%) 

9882 

(13,6%) 

∆ύο την ηµέρα 48805 

(87,3%) 

13428 

(80,7%) 

62233 

(85,8%) 

p<0,05 για τις διαφορές µεταξύ αγροτικών και αστικών περιοχών ανά κατηγορία, πλην της 

πρώτης 

 

 

Στον πίνακα 9 παρουσιάζεται η συχνότητα κατανάλωσης γευµάτων µε την πλειοψηφία των παιδιών 

να καταναλώνουν 5 γεύµατα (75,5%) και µε αξιοσηµείωτες τις διαφορές µεταξύ αγροτικών και 

αστικών περιοχών. Πιο συγκεκριµένα, το 30,2% των παιδιών στις αγροτικές περιοχές καταναλώνει 

3-4 γεύµατα, ενώ το αντίστοιχο ποσοστό των αστικών περιοχών είναι 22,6% (p<0,05). Αντίθετα 

είναι τα αποτελέσµατα όσον αφορά την κατανάλωση 5 γευµάτων, αφού το 77,3% των παιδιών στις 

αστικές περιοχές καταναλώνει τόσο συχνά γεύµατα και αντίστοιχα στις αγροτικές περιοχές το 

69,7% έχει ηµερήσια πρόσληψη 5 γευµάτων(p<0,05) (Γράφηµα 3). Αξίζει να αναφερθεί ότι αυτή η 

συχνότητα κατανάλωσης γευµάτων αντιπροσωπεύει τις ηµέρες του σχολείου κι όχι του 

σαββατοκύριακο 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Πίνακας 9. Συχνότητα Κατανάλωσης Γευµάτων 
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  Αστικές 

(Ν=54873) 

Αγροτικές 

(Ν=16408) 

Σύνολο 

(Ν=71281) 

2 γεύµατα 60 

(0,1%) 

21 

(0,1%) 

81 

(0,1%) 

3-4 γεύµατα 12421 

(22,6%) 

4952 

(30,2%) 

17373 

(24,4%) 

5 γεύµατα 42392 

(77,3%) 

11435 

(69,7%) 

53827 

(75,5%) 

p<0,05 για τις διαφορές µεταξύ αγροτικών και αστικών περιοχών ανά κατηγορία, πλην των 2 

γευµάτων 

 

Τα φρούτα, ολόκληρα ή σε µορφή χυµών, ως επιλογή των παιδιών που καταναλώνουν σνακ 

φαίνεται ότι αποτελούν συνήθεια του 54,3% του συνόλου, ενώ µόλις το 11,2% των παιδιών δεν 

τρώνε ποτέ στα ενδιάµεσα γεύµατα φρούτα ή χυµούς (Πίνακας 10). Χαρακτηριστικό είναι ότι το 

67,1% των παιδιών στις αστικές περιοχές και το 60,2% των αγροτικών περιοχών καταναλώνουν 

φρούτα στο µεσηµεριανό ή στο βραδινό τους γεύµα κάθε µέρα (Πίνακας 11), διαφορά που είναι 

στατιστικά σηµαντική (p<0,05). 

 

Πίνακας 10. Συχνότητα κατανάλωσης φρούτων ή χυµών στα ενδιάµεσα γεύµατα 

 Αστικές 

(Ν=50284) 

Αγροτικές 

(Ν=14745) 

Σύνολο 

(Ν=65029) 

Ποτέ 5517 

(11,0%) 

1768 

(12,0%) 

7285 

(11,2%) 

Σε ένα σνακ 17547 

(34,9%) 

4908 

(33,3%) 

22455 

(34,5%) 

Και στα δύο 27220 

(54,1%) 

8069 

(54,7%) 

35289 

(54,3%) 

p<0,05 για τις διαφορές µεταξύ αγροτικών και αστικών περιοχών ανά κατηγορία 
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Πίνακας 11. ∆ιατροφικές επιλογές µεσηµεριανού και βραδινού γεύµατος  

Κατανάλωση στο 

µεσηµεριανό και το βραδινό 

Ποτέ Σπάνια 

(1-2 φορές) 

Συχνά 

(3-6 

φορές) 

Κάθε 

µέρα 

Αστικές  

(Ν=54839) 

4,6% 64,8% 27,7% 2,9%* 

Αγροτικές 

(Ν=16258) 

3,9% 66,1% 27,1% 3,0% 

Κρέας 

Σύνολο 4,4% 65,1% 27,6% 2,9% 

Αστικές  

(Ν=55288) 

7,7%* 65,8% 24,6% 1,9%* 

Αγροτικές 

(Ν=16470) 

7,7% 66,6% 23,9% 1,9% 

Κοτόπουλο 

Σύνολο 7,7% 66% 24,5% 1,9% 

Αστικές 

 (Ν=55147) 

9,8% 57,9% 29,2% 3,1%* 

Αγροτικές 

(Ν=16383) 

10,9% 59,9% 26,3% 2,9%* 

Ψάρι 

Σύνολο 10,1% 58,3% 28,5% 3,1% 

Αστικές 

 (Ν=54871) 

9,8%* 40,0% 39,3% 11,0% 

Αγροτικές 

(Ν=16321) 

9,8% 43,9% 37,4% 8,9% 

Όσπρια 

Σύνολο 9,8% 40,9% 38,9% 10,5% 

Αστικές 

 (Ν=54308) 

17,9% 46,1% 26,7% 9,3% 

Αγροτικές 

(Ν=16190) 

17,2% 47,1% 27,5% 8,2% 

Λαδερά 

Σύνολο 17,7% 46,4% 26,8% 9,1% 

Κατανάλωση στο Ποτέ Σπάνια Συχνά Κάθε 
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µεσηµεριανό και το βραδινό (1-2 φορές) (3-6 

φορές) 

µέρα 

Αστικές  

(Ν=55210) 

2,6%* 44,2% 46,0% 7,1% 

Αγροτικές 

(Ν=16371) 

3,1% 47,0% 43,5% 6,4% 

Μακαρόνια 

Σύνολο 2,7% 44,9% 45,5% 6,9% 

Αστικές  

(Ν=54918) 

8,7% 55,4% 31,0% 4,9% 

Αγροτικές 

(Ν=16306) 

9,7% 58,4% 27,9% 4,0% 

Ρύζι 

Σύνολο 8,9% 56,1% 30,3% 4,7% 

Αστικές 

 (Ν=54839) 

4,4% 42,8% 41,9% 10,9% 

Αγροτικές 

(Ν=16319) 

3,2% 37,1% 45,5% 14,2% 

Πατάτες 

Σύνολο 4,1% 41,5% 42,7% 11,7% 

Αστικές  

(Ν=55316) 

3,0%* 11,4% 18,5% 67,1% 

Αγροτικές 

(Ν=16459) 

3,1% 14,7% 22,0% 60,2% 

Φρούτα 

Σύνολο 3,0% 12,2% 19,3% 65,5% 

*∆εν εµφανίζουν στατιστική σηµαντικότητα, ενώ όλες οι υπόλοιπες διαφορές µεταξύ αγροτικών και 

αστικών περιοχών ανά κατηγορία έχουν p<0,05 
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Στον Πίνακα 11 εµφανίζονται οι τροφικές επιλογές των παιδιών κατά το µεσηµεριανό και το 

βραδινό τους γεύµα. Γενικά παρατηρείται ότι σπάνια (1-2 φορές την εβδοµάδα) καταναλώνουν τα 

παιδιά κρέας (65,1%), κοτόπουλο (66%), ψάρι (58,3%) και ρύζι (56,3%),ενώ κάθε µέρα 

καταναλώνουν φρούτα (65,5%) και σαλάτα (51,9%). Από τα φαγητά που καταναλώνονται συχνά 

είναι τα όσπρια (38,9%), τα µακαρόνια (45,5%) και οι πατάτες (42,7%). Το λιγότερο προτιµήσιµο 

γεύµα είναι τα λαδερά αφού το 17,7% των παιδιών δεν τρώει ποτέ. Ιδιαίτερες διαφοροποιήσεις 

ανάµεσα στις περιοχές δεν παρατηρούνται. 

 

 

Στον Πίνακα 12 (Γράφηµα 4) παραθέτονται οι διατροφικές προτιµήσεις των παιδιών όταν 

λαµβάνουν κάποιο σνακ στο σχολείο. Οι συχνές επιλογές είναι φρούτα ή χυµοί (59,9%) και τοστ ή 

σάντουιτς (75,8%), ενώ  τα πατατάκια ή γαριδάκια είναι η λιγότερο συχνή επιλογή των παιδιών 

(87,9%). Οι υπόλοιπες επιλογές τροφίµων είναι περίπου το ίδιο συχνές, αφού το 45% επιλέγει 

κρουασάν ή κέικ ή σοκολάτα ή µπισκότα και το 44% τυρόπιτα ή λουκανόπιτα ή πίτσα ή πεϊνιρλί. 

Στις πρώτες δύο επιλογές, που είναι και οι πιο θρεπτικές, δεν παρουσιάζονται ιδιαίτερες διαφορές 

µεταξύ των αγροτικών και των αστικών περιοχών. Αντίθετα στις λιγότερο υγιεινές επιλογές υπάρχει 

µια αυξηµένη πρόσληψη από τη µεριά των παιδιών στις αγροτικές περιοχές σε σχέση µε τα παιδιά 

των αστικών. Πιο συγκεκριµένα, στις πρώτες περιοχές 2 στα 10 παιδιά επιλέγουν πατατάκια ή 

γαριδάκια (έναντι του 10% των αστικών) και 5 στα 10 ή 1 στα 2 επιλέγει κρουασάν ή σοκολάτα ή 

τυρόπιτα ή πίτσα (έναντι του 4 στα 10 παιδιά των αστικών περιοχών)(p<0,05). 
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Πίνακας 12. ∆ιατροφικές επιλογές στο σχολείο 

  ΝΑΙ ΟΧΙ 

Αστικές  

(Ν=52522) 

59,5% 40,5% 

Αγροτικές 

(Ν=15549) 

61,2% 38,8% 

Φρούτα ή χυµούς 

Σύνολο 59,9% 40,1% 

Αστικές  

(Ν=54412) 

76,0% 24,0% 

Αγροτικές 

(Ν=15995) 

74,9% 25,1% 

Τοστ ή σάντουιτς 

Σύνολο 75,8% 24,2% 

Αστικές 

(Ν=50688) 

10,0% 90,0% 

Αγροτικές 

(Ν=15237) 

19,0% 81,0% 

Πατατάκια ή 

γαριδάκια 

Σύνολο 12,1% 87,9% 

Αστικές 

(Ν=51687) 

43,3% 56,7% 

Αγροτικές 

(Ν=15480) 

50,5% 49,5% 

Κρουασάν ή κέικ 

ή σοκολάτα ή 

µπισκότα 

Σύνολο 45,0% 55,0% 

Αστικές 

(Ν=51627) 

42,5% 57,5% 

Αγροτικές 

(Ν=15526) 

48,9% 51,1% 

Τυρόπιτα ή 

λουκανόπιτα ή 

πίτσα ή πεϊνιρλί 

Σύνολο 44,0% 56,0% 

p<0,05 για τις διαφορές µεταξύ αγροτικών και αστικών περιοχών ανά κατηγορία 
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Για το απογευµατινό σνακ τα παιδιά επιλέγουν συνήθως φρούτα ή χυµούς (83,4%), γάλα ή γιαούρτι 

(71,8%), κρουασάν ή σοκολάτα ή κέικ ή µπισκότα (61,5%) και τοστ ή σάντουιτς (48,5%) (Πίνακας 

13, Γράφηµα 5). Τάση για πιο ανθυγιεινές προσλήψεις τροφίµων ανάµεσα στις δύο περιοχές 

εµφανίζεται και κατά το απογευµατινό σνακ. Πιο ειδικά, στις αγροτικές περιοχές  το 21% των 

παιδιών τρώνε πατατάκια ή γαριδάκια, το 43,7% τρώνε κρουασάν ή σοκολάτα και το 28,3% 

τυρόπιτα ή πίτσα, ενώ  στις αστικές περιοχές τα αντίστοιχα ποσοστά είναι 12,3%, 36,9% και 25,1% 

µε όλα να εµφανίζουν στατιστική σηµαντικότητα (p<0,05)   

Πίνακας 13. ∆ιατροφικές επιλογές κατά το απογευµατινό σνακ 

  ΝΑΙ ΟΧΙ 

Αστικές 

 (Ν=53911) 

83,9% 16,1% 

Αγροτικές 

 (Ν=15625) 

81,7% 18,3% 

Φρούτα ή χυµούς 

Σύνολο 83,4% 16,6% 

Αστικές  

(Ν=51986) 

48,3% 51,7% 

Αγροτικές  

(Ν=15269) 

49,2% 50,8% 

Τοστ ή σάντουιτς 

Σύνολο 48,5% 51,5% 

Αστικές  

(Ν=50426) 

12,3% 87,7% 

Αγροτικές 

 (Ν=14963) 

21,0% 79,0% 

Πατατάκια ή 

γαριδάκια 

Σύνολο 14,3% 85,7% 

Αστικές 

(Ν=51107) 

36,9% 63,1% 

Αγροτικές 

 (Ν=15086) 

43,7% 56,3% 

Κρουασάν ή κέικ 

ή σοκολάτα ή 

µπισκότα 

Σύνολο 61,5% 38,5% 

  ΝΑΙ ΟΧΙ 
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Αστικές  

(Ν=50400) 

25,1% 74,9% 

Αγροτικές  

(Ν=15086) 

28,3% 71,7% 

Τυρόπιτα ή 

λουκανόπιτα ή 

πίτσα ή πεϊνιρλί 

Σύνολο 25,8% 74,2% 

Αστικές 

 (Ν=52388) 

72,7% 27,3% 

Αγροτικές 

 (Ν=15160) 

68,5% 31,5% 

Γάλα ή γιαούρτι 

Σύνολο 71,8% 28,2% 

p<0,05 για τις διαφορές µεταξύ αγροτικών και αστικών περιοχών ανά κατηγορία 

 

Ο Πίνακας 14 µας δείχνει τη συχνότητα κατανάλωσης σαλάτας µε το φαγητό χωρίς να υπάρχουν 

διαφορές ανάµεσα στις αστικές και τις αγροτικές περιοχές. Γενικά το 47% των παιδιών τρώει κάθε 

µέρα σαλάτα µε το φαγητό, το 44,9% µερικές µέρες και το 8,1% ποτέ. 

 

Πίνακας 14. Συχνότητα Κατανάλωσης Σαλάτας µε το Φαγητό 

 Αστικές 

(Ν=54956) 

Αγροτικές 

(Ν=16313) 

Σύνολο 

(Ν=71269) 

Ποτέ 4572 

(8,3%) 

1217 

(7,5%) 

5789 

(8,1%) 

Μερικές Μέρες 24567 

(44,7%) 

7404 

(45,3%) 

31971 

(44,9%) 

Κάθε Μέρα 25817 

(47,0%) 

7692 

(47,2%) 

33509 

(47,0%) 

p<0,05 για τις διαφορές µεταξύ αγροτικών και αστικών περιοχών ανά κατηγορία 

 



 Αξιολόγηση διατροφικών συνηθειών παιδιών ηλικίας 9 ετών: ∆ιαφορές µεταξύ αστικών και αγροτικών περιοχών 

  

Σταµπουλής Θεόδωρος 

39 

Η κατανάλωση fast food κάθε µέρα, όπως φαίνεται στον Πίνακα 15 (Γράφηµα 6), είναι 1,8%, ενώ η 

πλειοψηφία των παιδιών (61,3%) καταναλώνει µερικές µέρες και το 36,9% δεν τρώει ποτέ. 

∆ιαφορά στατιστικά σηµαντική (p<0,05) βρέθηκε υπέρ των αγροτικών περιοχών, µιας και το 62,7% 

των παιδιών τρώει µερικές µέρες fast-food, ενώ στις αστικές περιοχές το 60,8% των παιδιών.  

 

Πίνακας 15. Συχνότητα Κατανάλωσης Fast Food (Γενικά) 

  Αστικές 

(Ν=55594) 

Αγροτικές 

(Ν=16457) 

Σύνολο 

(Ν=72051) 

Ποτέ 20828 

(37,5%) 

5740 

(34,9%) 

26568 

(36,9%) 

Μερικές Μέρες 33820 

(60,8%) 

10324 

(62,7%) 

44144 

(61,3%) 

Κάθε Μέρα 946 

(1,7%) 

393 

(2,4%) 

1339 

(1,8%) 

p<0,05 για τις διαφορές µεταξύ αγροτικών και αστικών περιοχών ανά κατηγορία 
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8. ΣΥΖΗΤΗΣΗ 

 

Η έρευνα είχε σκοπό να αξιολογήσει τις διατροφικές συνήθειες των παιδιών και να συγκρίνει τις 

πιθανές διαφορές µεταξύ των αγροτικών και των αστικών περιοχών, λαµβάνοντας υπ’ όψιν τον 

ισχυρισµό ότι οι πρώτες παραµένουν κοντά στα πιο υγιεινά πρότυπα διατροφής  σε σχέση µε τις 

αστικές περιοχές. 

8.1 Επιπολασµός Παχυσαρκίας 

Αρχικά, είναι χρήσιµο να δοθεί ο επιπολασµός της παχυσαρκίας (12,4%) και του υπέρβαρου 

(28,7%) των παιδιών σχολικής ηλικίας, που έχουν βρεθεί από τη συγκεκριµένη έρευνα και έρχονται 

σε συµφωνία µε τη γενικότερη ανοδική τάση που εµφανίζουν σε παγκόσµιο επίπεδο[91-94]. Στην 

Ελλάδα έρευνα που πραγµατοποιήθηκε σε αντιπροσωπευτικό δείγµα στο σύνολο της χώρας βρήκε 

ότι το 17,2% των παιδιών ηλικίας 6-17 ήταν υπέρβαρα και το 3,5% παχύσαρκα[95]. Πιο πρόσφατα, 

άλλη έρευνα βρήκε τα παιδιά ηλικίας 10-12 ετών σε αντιπροσωπευτικό δείγµα από την Αθήνα να 

είναι το 28% υπέρβαρα και το 8,8% παχύσαρκα[96]. 

∆ιαφορά ανάµεσα στις αγροτικές και τις αστικές περιοχές εµφανίζονται στο ποσοστό των 

παχύσαρκων παιδιών, όπου υπερτερούν οι αγροτικές έναντι των αστικών περιοχών. Σε συµφωνία 

είναι και έρευνα που έγινε στην Ελλάδα σε παιδιά προσχολικής ηλικίας, η οποία δηλώνει ότι σε 

αστικές περιοχές το ποσοστό των υπέρβαρων παιδιών ηλικίας 3-5 ετών είναι 17,8% και των 

αγροτικών 18,7% [97].  Αυτό αποτελεί µια πρώτη ένδειξη ότι ο προαναφερθείς ισχυρισµός αρχίζει 

να µην έχει υπόσταση και ότι η εµφάνιση του υπερβάλλοντος βάρους παρουσιάζεται από τις µικρές 

ηλικίες. Γεγονός που δηλώνει την ανάγκη λήψης µέτρων από τα πρώτα στάδια της ζωής των 

παιδιών. 

Στις διατροφικές συνήθειες, όπως αναφέρθηκε και στο θεωρητικό µέρος, θα δοθεί βάση στο πρωινό 

γεύµα, τα ενδιάµεσα, τη συχνότητα κατανάλωσης φρούτων και λαχανικών και του γρήγορου και 

έτοιµου φαγητού (fast food), µε σκοπό να εξαχθούν κάποια πιο χρήσιµα συµπεράσµατα. 

 

8.2 Πρωινό Γεύµα 
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Η κατανάλωση πρωινού γεύµατος τόσο τις καθηµερινές όσο και τα σαββατοκύριακα βρέθηκε ότι 

είναι µια διαδικασία που πραγµατοποιείται από τα 6 στα 10 παιδιά, ενώ µόλις το 2,5% του συνόλου 

δεν τρώει ποτέ. Σηµαντικό αποτελεί το στοιχείο ότι αυξάνεται κατά µεγάλο ποσοστό η κατανάλωση 

πρωινού το σαββατοκύριακο, το οποίο µπορεί να δηλώσει ότι η ύπαρξη περισσότερου χρόνου, για 

την  προετοιµασία και τη λήψη του, µπορεί να αποτελεί καθοριστικό στοιχείο για την πολιτεία. 

Έρευνα στην Ισπανία έδειξε ότι το 13% των παιδιών δεν  καταναλώνουν ποτέ πρωινό, χωρίς όµως 

να γίνεται διευκρίνιση για τη συχνότητα λήψης πρωινού από το υπόλοιπο των παιδιών[36] και στην 

Βόρεια Ιταλία το 22% των παιδιών σε καλοκαιρινή κατασκήνωση  δεν κατανάλωνε πρωινό[37]. 

Ανάµεσα στις αστικές και τις αγροτικές περιοχές βρέθηκε ότι τα παιδιά των αστικών περιοχών 

καταναλώνουν πρωινό κάθε µέρα της εβδοµάδας σε µεγαλύτερο ποσοστό σε σχέση µε τα παιδιά 

των αγροτικών περιοχών. Πιθανή εξήγηση µπορεί να είναι το γεγονός ότι τα παιδιά των αγροτικών 

έχουν αλλάξει ριζικά συνήθειες και δε θεωρούν τόσο σηµαντικό το πρωινό γεύµα ή τα παιδιά των 

αστικών περιοχών, λόγω των µεγαλύτερων αποστάσεων που θα πρέπει να διανύσουν, ξυπνάν 

νωρίτερα και έχουν χρόνο και για το πρωινό τους γεύµα. Αντίθετο ήταν το αποτέλεσµα σε έρευνα 

στην Κύπρο που  έδειξε ότι το 77,7% των παιδιών στις αστικές περιοχές κατανάλωναν πρωινό πάνω 

από 5 φορές την εβδοµάδα, ενώ το αντίστοιχο ποσοστό για τις αγροτικές περιοχές ήταν 79,2% [81]. 

Οµοίως έρευνα στην Κίνα έδειξε ότι περισσότερα παιδιά των αστικών περιοχών κατανάλωναν 

πρωινό 1-3 φορές την εβδοµάδα, ή λιγότερο, σε σχέση µε τις αγροτικές περιοχές, τα οποία είχαν πιο 

συχνή καθηµερινή κατανάλωση πρωινού γεύµατος [75]. 

Όσον αφορά την πληρότητα του πρωινού γεύµατος βρέθηκε ότι το 45,1% των παιδιών πίνει σκέτο 

γάλα, µε πιο αυξηµένα ποσοστά να εµφανίζονται στις αγροτικές περιοχές. Τα παιδιά που 

λαµβάνουν πλήρες πρωινό φαίνεται να έχουν αυξηµένη προτίµηση στο συνδυασµό του γάλακτος µε 

τα δηµητριακά πρωινού, το οποίο δηλώνει, πιθανόν, ότι τα παιδιά επιθυµούν την προετοιµασία µε 

το λιγότερο κόπο και χρόνο. Στην Ισπανία έρευνα διερεύνησε τι τρώνε τα παιδιά πιο συχνά στο 

πρωινό τους γεύµα µε το γάλα, τα δηµητριακά και το λευκό ψωµί να είναι πιο συχνά 

αναφερόµενα[36]. Παρόµοια ήταν τα αποτελέσµατα και της έρευνας στην Ιταλία, όπου το γάλα και 

τα αρτοσκευάσµατα ήταν κυρίαρχη επιλογή των παιδιών[37].  Ο συνδυασµός τροφίµων εξετάστηκε  

από έρευνα στην Αυστραλία σε παιδιά 6-18 ετών και έδειξε ότι το 1,9% έπινε µόνο γάλα και το 

43,2% δηµητριακά µε γάλα [98]. Τα αρτοσκευάσµατα, συµπεριλαµβανοµένου και των 

δηµητριακών πρωινού, το γάλα και τα γαλακτοκοµικά φαίνεται να είναι  κύριες επιλογές για τα 

παιδιά τόσο των αγροτικών όσο και των αστικών περιοχών στην Κροατία [80]. 
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8.3 Ενδιάµεσα Γεύµατα  

 

Η συχνότητα κατανάλωσης σνακ τόσο στο σχολείο όσο και το απόγευµα βρέθηκε να είναι ιδιαίτερα 

αυξηµένη από τα παιδιά, αφού το 85,8% του συνόλου καταναλώνει δύο σνακ την ηµέρα. Σηµαντικό 

είναι ότι στις αγροτικές περιοχές εµφανίζεται το ποσοστό των παιδιών που καταναλώνουν ένα σνακ 

την ηµέρα να είναι µεγαλύτερο σε σχέση µε τις αστικές, το αντίθετο συµβαίνει µε την πρόσληψη 

δύο σνακ την ηµέρα. Παρόµοια έρευνα στην Κύπρο έδειξε ότι στις αγροτικές περιοχές 

κατανάλωναν περισσότερα σνακ από τις αστικές [81]. Πιθανός τρόπος εξήγησης αυτού του 

αποτελέσµατος µπορεί να είναι οι ώρες που λείπουν τα παιδιά από σπίτι στις αστικές περιοχές και 

έτσι έχουν µαζί τους πάντα κάτι για άµεση κατανάλωση. Το συµπέρασµα είναι ότι τα παιδιά έχουν 

συχνή κατανάλωση γευµάτων και γευµατιδίων, χωρίς όµως να µπορέσει να προσδιοριστεί ο 

ακριβής αριθµός αυτών την ηµέρα. Ωστόσο δεν µπορεί να διευκρινιστεί κατά πόσο κάποιο από τα 

ενδιάµεσα γεύµατα, συµπληρώνει ή αντικαθιστά κάποιο από τα κύρια γεύµατα. 

Συχνές επιλογές για την κάλυψη του σχολικού σνακ αποτελούν τα φρούτα ή χυµοί (54,3%) και το 

τοστ ή σάντουιτς (75,8%). Το απογευµατινό σνακ καλύπτεται πιο συχνά από φρούτα ή χυµούς 

(83,4%), γάλα ή γιαούρτι (71,8%), κρουασάν ή σοκολάτα ή κέικ ή µπισκότα (61,5%) και τοστ ή 

σάντουιτς (48,5%). Οι λιγότερο υγιεινές επιλογές τροφίµων εµφανίζονται σε µεγαλύτερα ποσοστά 

στα παιδιά των αγροτικών περιοχών και στα δύο σνακ. Αξιοσηµείωτο είναι το αυξηµένο ποσοστό 

πρόσληψης γάλακτος ή γιαουρτιού από τα παιδιά των αστικών περιοχών σε σχέση µε τα αντίστοιχα 

των αστικών περιοχών. Το συµπέρασµα των παραπάνω είναι ότι τα παιδιά των αστικών περιοχών 

φαίνεται να επιλέγουν πιο θρεπτικές τροφές για την κάλυψη των ενδιάµεσων γευµάτων τους., 

γεγονός που συνεχίζει να αµφισβητεί τον αρχικό ισχυρισµό. 

Επίσης, σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα φαίνεται ότι 3 στα 4 παιδιά καταναλώνουν 5 γεύµατα την 

ηµέρα, γεγονός ενθαρρυντικό µιας και τα συχνά γεύµατα φαίνεται ότι προστατεύουν από την 

εµφάνιση παχυσαρκίας[53, 64]. Αξιοσηµείωτες είναι οι διαφορές που εµφανίζονται ανάµεσα στις 

αγροτικές και τις αστικές περιοχές, αφού το ποσοστό των παιδιών που καταναλώνουν 3-4 γεύµατα 

είναι πιο µεγάλο στις αγροτικές περιοχές, ενώ οι αστικές περιοχές παρουσιάζουν µεγαλύτερο 

ποσοστό παιδιών που καταναλώνουν 5 γεύµατα. Αυτό το εύρηµα έρχεται σε συµφωνία µε έρευνα 

που έγινε στην Κύπρο και στην οποία τα παιδιά των αγροτικών περιοχών κατανάλωναν σε 
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µεγαλύτερο ποσοστό λιγότερο από 3 γεύµατα την ηµέρα σε σχέση µε τα παιδιά των αστικών 

περιοχών. Το αντίστροφο ίσχυε όσον αφορά την κατανάλωση περισσότερων από 4 γεύµατα[81]. 

 

 

8.4 Φρούτα και σαλάτα 

 

Το 54,3% των παιδιών φαίνεται ότι καταναλώνουν φρούτα ή χυµούς και στα δύο σνακ της ηµέρας, 

γεγονός αµφίπλευρο αφού δεν διευκρινίζεται αν είναι ολόκληρα φρούτα ή µόνο χυµοί ή εναλλάξ.  

Αυτό τονίζεται γιατί οι συστάσεις τονίζουν τη µείωση της πρόσληψης κατανάλωσης χυµών και 

αύξηση των φρούτων[99]. Το πιο σηµαντικό είναι ότι µόνο το 1 στα 10 παιδιά δεν επιλέγει φρούτα 

ή χυµούς σαν ενδιάµεσο γεύµα, γεγονός ιδιαίτερα σηµαντικό για τη συνήθη πρόσληψη θρεπτικών 

στοιχείων. Εδώ θα πρέπει να αναφερθεί ακόµη ότι το 65,5% των παιδιών καταναλώνουν φρούτα 

στο µεσηµεριανό ή το βραδινό τους γεύµα κάθε µέρα, µε πιο συχνά εµφανιζόµενο αυτό το 

φαινόµενο στις αστικές περιοχές. Αυτό  είναι ενθαρρυντικό γιατί σηµαίνει ότι µεγάλο ποσοστό των 

παιδιών τρώει ολόκληρα φρούτα κάθε µέρα είτε το µεσηµέρι είτε το βράδυ. 

Η σαλάτα αποτελεί συνοδευτικό του φαγητού των παιδιών κατά τη διάρκεια ολόκληρης της 

εβδοµάδας σε ποσοστό 47%, ενώ το 8,1% του συνόλου των παιδιών δεν καταναλώνει ποτέ σαλάτα. 

Τα αποτελέσµατα αυτά αντιπροσωπεύουν και τις αστικές και τις αγροτικές περιοχές, γεγονός που 

σηµαίνει ότι τα λαχανικά δεν αποτελούν και κάποια από τις ιδιαίτερα αγαπητές επιλογές των 

παιδιών. Βέβαια δεν υπάρχει σαφής διευκρίνιση της ποσότητας της σαλάτας που καταναλώνεται, 

οπότε δεν µπορεί να διευκρινισθεί το τσιµπολόγηµα από την κατανάλωση ενός µπολ σαλάτας. 

Έρευνα σε εννέα χώρες της Ευρώπης βρήκε παρόµοια αποτελέσµατα µε το 43,2% των παιδιών να 

δηλώνουν ότι τρώνε καθηµερινά φρούτα και το 46,1% λαχανικά[100] και στην Αµερική φάνηκε ότι 

τα παιδιά των αστικών περιοχών καταναλώνουν περισσότερες µερίδες φρούτων ενώ τα λαχανικά τα 

προτιµούν περισσότερο τα παιδιά των αγροτικών περιοχών [77]. Ακόµη έχει φανεί ότι στην Κίνα τα 

παιδιά των αστικών περιοχών καταναλώνουν πιο συχνά φρούτα και λιγότερο συχνά λαχανικά σε 

σχέση µε τα παιδιά των αγροτικών περιοχών[75]. ∆ιαφορετικό ήταν το αποτέλεσµα στην Κύπρο, 

όπου βρέθηκε ότι η κατανάλωση φρούτων και λαχανικών είναι µεγαλύτερη στις αγροτικές περιοχές, 

έναντι των αστικών περιοχών [81]. Όµως δεν υπήρχε σε καµία από τις έρευνες ο τρόπος κατανοµής 

των µερίδων των φρούτων και των λαχανικών στα γεύµατα ή κατά τη διάρκεια της ηµέρας. 
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8.5 Fast Food 

 

Η κατανάλωση γρήγορου έτοιµου φαγητού βρέθηκε στην έρευνα αρκετά υψηλή για τα παιδιά στο 

σύνολό τους, αφού το 61,3% τρώει fast food µερικές µέρες την εβδοµάδα, χωρίς όµως να 

προσδιορίζεται τι ακριβώς καταναλώθηκε και η ακριβής συχνότητα λήψης του. Το αξιοσηµείωτο 

είναι ότι ανάµεσα στις αγροτικές και τις αστικές περιοχές εµφανίζονται διαφορές  και πιο 

συγκεκριµένα στις αστικές τα παιδιά τρώνε λιγότερο συχνά fast food, αφού το 62,7% των 

αγροτικών περιοχών τρώει µερικές µέρες ενώ το αντίστοιχο ποσοστό των αστικών είναι 60,8%. Το 

γεγονός αυτό επιβεβαιώνει ότι τα καταστήµατα fast food υπάρχουν σε κάθε περιοχή και κάθε παιδί 

έχει στη διάθεσή του πολλές τέτοιες επιλογές[101, 102] . Στη Αµερική έχει δειχθεί ότι το 42% των 

παιδιών κατανάλωσε fast food τη µία ή και τις δύο µέρες που έγινε η έρευνα σε διάστηµα 3-10 

ηµερών µεταξύ των ανακλήσεων [103]. Στην Κροατία φαίνεται ότι τα παιδιά των αστικών περιοχών 

καταναλώνουν πιο συχνά fast-food [79], παρόµοιο ήταν το αποτέλεσµα και στην Κύπρο, όπου τα 

παιδιά των αγροτικών περιοχών είχαν µικρότερη πιθανότητα κατανάλωσης fast food[81], αντίθετα 

στην Αµερική έχει φανεί ότι τα παιδιά των αγροτικών περιοχών καταναλώνουν περισσότερο junk 

food σε σχέση µε τα παιδιά των αστικών περιοχών[77].  

 

Συµπερασµατικά, παρατηρείται ότι έχουν πραγµατοποιηθεί αλλαγές στον τρόπο διατροφής των 

παιδιών στις αγροτικές περιοχές και φαίνεται να έχουν προσαρµοστεί στο σύγχρονο «δυτικού 

τύπου» διατροφής. Από την άλλη τα παιδιά των αστικών περιοχών δείχνουν µια τάση 

αποµάκρυνσης από αυτό το µοντέλο διατροφής, αφού παρουσιάζουν πιο υγιεινές και θρεπτικές 

επιλογές τροφίµων µε συχνότερη κατανάλωση κύριων γευµάτων και σνακ. Η διαφορά αυτή 

απορρίπτει την αντίληψη ότι τα παιδιά των αγροτικών περιοχών διατηρούν πιο υγιεινό τρόπο 

διατροφής και µπορεί να δικαιολογήσει, από διατροφικής άποψης, τα αυξηµένα ποσοστά 

παχυσαρκίας των αγροτικών περιοχών. Μια πιθανή εξήγηση αυτής της αλλαγής µπορεί να θεωρηθεί 

η προσαρµογή των παιδιών των αστικών περιοχών και των γονιών τους σε αυτό τον τρόπο 

διατροφής, σε πρωιµότερο χρονικό στάδιο σε σχέση µε τα αντίστοιχα άτοµα των αγροτικών 

περιοχών.  
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Τέλος, αυτά τα αποτελέσµατα θα ήταν αξιόλογο να συγκριθούν και µε άλλα επόµενων σχολικών 

ετών της ίδιας τάξης του δηµοτικού, ώστε να εξαχθούν πιο ασφαλή συµπεράσµατα και µε 

περισσότερα αποδεικτικά στοιχεία. 
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