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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 

Οι παράγοντες που επηρεάζουν τις συμπεριφορές και τον τρόπο ζωής των 

παιδιών είναι κυρίως ο κοινωνικός περίγυρος (οικογένεια, φίλοι, δάσκαλοι, 

τηλεόραση κ.α.) και το φυσικό περιβάλλον (ύπαρξη κατάλληλων υποδομών 

στο χώρο του σχολείου, ποιότητα των τροφίμων στο κυλικείο, πρόσβαση σε 

χώρους  άθλησης κ.α.). Η καταγραφή και η κατανόηση των αλληλεπιδράσεων 

αυτών των παραγόντων στη διαμόρφωση συγκεκριμένων συμπεριφορών και 

δεικτών υγείας στους μαθητές θα βοηθήσει στον καλύτερο σχεδιασμό 

προγραμμάτων προαγωγής της υγείας και αναβάθμιση της ποιότητας ζωής 

μαθητών και γονέων. Ένα σημαντικό μοντέλο για την καταγραφή και 

κατανόηση των παραπάνω παραγόντων έχει αποδειχθεί ότι είναι η Θεωρία 

Σχεδιασμένης Συμπεριφοράς (ΘΣΣ) που επιτρέπει την πρόβλεψη και 

κατανόηση των ιδιαίτερων συμπεριφορών. Σκοπός της παρούσας μελέτης 

ήταν να διερευνήσει τα επίπεδα φυσικής δραστηριότητας και κατανάλωσης 

φρούτων και λαχανικών σε παιδιά ηλικίας 11 χρόνων από την περιφέρεια της 

Κρήτης καθώς επίσης και να κατανοήσει την αλληλεπίδραση των παραγόντων 

που διαμορφώνουν τις παραπάνω συμπεριφορές. Για τις ανάγκες της 

παρούσας μελέτης εξετάστηκαν 463 παιδιά ηλικίας 11 ετών (215 αγόρια και 

248 κορίτσια), από 27 δημοτικά σχολεία του Ηρακλείου και της Σητείας. Η 

συμμετοχή των υποκειμένων στην μελέτη ήταν εθελοντική. Ελήφθησαν 

δεδομένα για τη διατροφή τους, τη φυσική δραστηριότητα και τους 

παράγοντες που συνθέτουν τη συμπεριφορά τους. Το ποσοστό των παιδιών 

που έκαναν άσκηση σύμφωνα με τις συστάσεις ήταν 26% για τα αγόρια και 

19% για τα κορίτσια. Το ποσοστό των παιδιών που έτρωγαν φρούτα και 

λαχανικά σύμφωνα με τις συστάσεις ήταν 35.8% και 20.1% για τα αγόρια 

αντίστοιχα και 33.6% και 13% για τα κορίτσια αντίστοιχα. Από την ανάλυση 

της ΘΣΣ βρέθηκε ότι η φυσική δραστηριότητα ήταν θετικά συσχετισμένη με 

την αντίληψη των παιδιών ότι η άσκηση βοηθάει στη δημιουργία ωραίου 

σώματος, και αρνητικά συσχετισμένη με τη δύσκολη πρόσβαση σε αθλητικούς 

χώρους, ενώ η πρόθεση για αλλαγή της φυσικής δραστηριότητας ήταν θετικά 

συσχετισμένη με την αντίληψη των παιδιών ότι η άσκηση είναι διασκεδαστική, 

με την ενθάρρυνση των παιδιών από τους γονείς να κάνουν άσκηση και 

αρνητικά συσχετισμένη με την έλλειψη χρόνου. Η κατανάλωση φρούτων ήταν 
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θετικά συσχετισμένη με την πρόσληψη βιταμινών και μετάλλων (μόνο στα 

αγόρια), και με την εύκολη προσβασιμότητα σε καταστήματα τροφίμων, ενώ η 

πρόθεση για αλλαγή της κατανάλωσης φρούτων ήταν θετικά συσχετισμένη με 

την ενθάρρυνση των παιδιών από τους γονείς και τους δασκάλους να τρώνε 

φρούτα, και με την διαθεσιμότητα φρούτων στο σπίτι. Η πρόθεση για αλλαγή 

της κατανάλωσης λαχανικών ήταν θετικά συσχετισμένη με τις αντιλήψεις ότι 

τα λαχανικά είναι ευεργετικά στο έντερο και ότι τα λαχανικά είναι ορεκτικά, 

δροσερά και γευστικά, με την ενθάρρυνση των παιδιών από τους γονείς να 

τρώνε λαχανικά, και αρνητικά συσχετισμένη με το κόστος των λαχανικών. 

Συμπερασματικά, οι στάσεις και οι αντιλήψεις του ελέγχου απέναντι στη 

φυσική δραστηριότητα και στην κατανάλωση φρούτων και λαχανικών 

συμβάλλουν στην εξήγηση της συμπεριφοράς.   
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1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
 

1.1. Γενικά 
 

Είναι γνωστό ότι ο επιπολασμός της παχυσαρκίας αυξάνεται σε 

ενήλικους, παιδιά και εφήβους (1, 2), και ήδη ένα στα δέκα παιδιά 

παγκοσμίως είναι υπέρβαρο (3). Η παχυσαρκία στα παιδιά και τους εφήβους 

θεωρείται ένας από τους σημαντικότερους προδιαθεσικούς παράγοντες 

κινδύνου εμφάνισης χρόνιων νοσημάτων όπως σακχαρώδης διαβήτης τύπου 

2, υπέρταση, δυσλιπιδαιμίες και στεφανιαία νόσο (4-6). Έρευνες 

επισημαίνουν ότι οι δείκτες νοσηρότητας και θνητότητας στους ενήλικες 

αυξάνονται στα άτομα εκείνα που υπήρξαν υπέρβαρα ή παχύσαρκα στην 

παιδική ηλικία ακόμη και αν έχασαν το επιπλέον βάρος κατά τη διάρκεια της 

ενήλικης ζωής τους. Επιπλέον, τα παχύσαρκα παιδιά παρουσιάζουν 

πολλαπλάσιο κίνδυνο να εξελιχθούν σε παχύσαρκους ενήλικες σε σχέση με 

τους συνομηλίκους τους με φυσιολογικό βάρος (7-13), και συνεπώς να 

εμφανίσουν χρόνιες ασθένειες (3). Επίσης, έχει προταθεί ότι η πρόληψη της 

παιδικής παχυσαρκίας μπορεί να είναι η μόνη αποτελεσματική θεραπεία για 

την παχυσαρκία στους ενήλικους (14). 

Η αιτία της παχυσαρκίας είναι το θετικό ενεργειακό ισοζύγιο 

(ενεργειακή πρόσληψη > ενεργειακή κατανάλωση), ωστόσο, πολλοί είναι οι 

παράγοντες εκείνοι που οδηγούν το άτομο στην αυξημένη πρόσληψη τροφής 

ή στη μειωμένη φυσική δραστηριότητα και κατά συνέπεια στην εμφάνιση της 

παιδικής παχυσαρκίας.  

 
1.1.1. Διατροφή και Παχυσαρκία 
 

Μελέτες υποστηρίζουν ότι η κατανάλωση τροφίμων πλούσιων σε 

ενέργεια και λίπη σχετίζεται με αυξημένη συνολική ενεργειακή πρόσληψη και 

συνεπώς τον κίνδυνο αύξησης του σωματικού βάρους (15, 16). Αντίθετα, σε 

μελέτες που συμμετείχαν παχύσαρκα παιδιά, δίαιτα χαμηλή σε λίπη και 

ενέργεια συσχετίσθηκε με σημαντική απώλεια βάρους αλλά και διατήρηση του 

φυσιολογικού βάρους για μεγάλο χρονικό διάστημα (17, 18). Επιπλέον, 



 8

πλήθος ερευνών θεωρεί την υψηλή πρόσληψη λίπους τον σημαντικότερο 

ίσως παράγοντα κινδύνου αύξησης του σωματικού βάρους και εμφάνισης της 

παιδικής παχυσαρκίας.  

Μια άλλη ομάδα θρεπτικών συστατικών και τροφίμων που επιδρά 

σημαντικά στον έλεγχο του σωματικού βάρους είναι οι διαιτητικές ίνες, τα 

φρούτα και τα λαχανικά. Έρευνες επισημαίνουν σημαντική συσχέτιση 

ανάμεσα στην υψηλή κατανάλωση φυτικών ινών, φρούτων και λαχανικών και 

το μειωμένο κίνδυνο παχυσαρκίας στην παιδική, εφηβική και ενήλικη ζωή (19, 

20). Η συσχέτιση αυτή βασίζεται κυρίως στο υψηλό αίσθημα κορεσμού που 

δημιουργούν τα τρόφιμα αυτά (21-23) και στο ότι τα τρόφιμα αυτά είναι 

χαμηλά σε ενέργεια, λίπη και ζάχαρη (24, 25). Μελέτες έχουν δείξει ότι η 

μειωμένη κατανάλωση φρούτων και λαχανικών αυξάνει την ενεργειακή 

πυκνότητα της ολικής δίαιτας (3). Επιπροσθέτως, η αυξημένη κατανάλωση 

φρούτων και λαχανικών επιδρά θετικά στην πρόληψη των περισσοτέρων 

χρόνιων νοσημάτων όπως καρδιαγγειακά νοσήματα και καρκίνοι διαφόρων 

εντοπίσεων (5, 26-29). 

Ένα ακόμη χαρακτηριστικό του σύγχρονου μοντέλου διατροφής που 

αυξάνει τον κίνδυνο εμφάνισης παχυσαρκίας στην παιδική ηλικία είναι η 

υψηλή κατανάλωση αναψυκτικών (30-32), γλυκισμάτων (33) και αλμυρών 

σνακ (34), η αυξημένη συχνότητα γευμάτων εκτός σπιτιού (fast-food) και 

αύξηση της τυπικής μερίδας (35, 36). Τα τρόφιμα αυτά χαρακτηρίζονται ως 

τρόφιμα χαμηλής θρεπτικής αξίας (37), γιατί είναι πλούσια σε ενέργεια, λίπη, 

πρόσθετα σάκχαρα (38) και επεξεργασμένους υδατάνθρακες και φτωχά σε 

σύνθετους υδατάνθρακες, φυτικές ίνες, βιταμίνες και ανόργανα συστατικά 

(35). 

 
1.1.2. Φυσική Δραστηριότητα και Παχυσαρκία 
 

Ένα μεγάλο μέρος της βιβλιογραφίας επισημαίνει σημαντική συσχέτιση 

ανάμεσα στην αυξημένη φυσική δραστηριότητα και τον μειωμένο κίνδυνο 

εμφάνισης παιδικής παχυσαρκίας (39-43). Μελέτες διαπιστώνουν χαμηλότερα 

επίπεδα φυσικής δραστηριότητας στα παχύσαρκα παιδιά σε σχέση με τα 

παιδιά με φυσιολογικό σωματικό βάρος (44). Επιπλέον, τα παχύσαρκα παιδιά 

φαίνεται να μην προτιμούν τη συστηματική άσκηση και να επιλέγουν 
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περισσότερο καθιστικές δραστηριότητες στον ελεύθερο χρόνο. Η άσκηση 

φαίνεται να μειώνεται με την ηλικία και στην περίοδο της εφηβείας 

παρατηρούνται μειωμένα επίπεδα φυσικής δραστηριότητας, ενώ το φαινόμενο 

αυτό αρχίζει να φαίνεται πιο γρήγορα στα κορίτσια από ότι στα αγόρια (45). 

Ένας άλλος παράγοντας που σχετίζεται με αύξηση της παιδικής 

παχυσαρκίας είναι οι ώρες που αφιερώνει το παιδί μπροστά στην τηλεόραση 

και η σχέση αύτη είναι δοσοεξαρτώμενη, δηλαδή όσο αυξάνουν οι ώρες της 

τηλεόρασης τόσο αυξάνει το ΒΜΙ των παιδιών (46-49). Η παραπάνω σχέση 

οφείλεται κυρίως σε 2 παράγοντες: α) μειώνει το χρόνο που μπορεί να 

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

τροφίμων πλούσιων σε ενέργεια και λίπη καθώς και τα συχνότερα 

διαφημιζόμενα στην τηλεόραση τρόφιμα αλλά και αυτά που συνήθως 

καταναλώνονται μπροστά στην τηλεόραση από τα παιδιά είναι ιδιαίτερα 

εύληπτα, πλούσια σε ενέργεια, λίπος και ζάχαρη και φτωχά σε φυτικές ίνες και 

μικροθρεπτικά συστατικά. Ο συνδυασμός της μειωμένης φυσικής 

δραστηριότητας και της αυξημένης ενεργειακής πρόσληψης αυξάνει τον 

κίνδυνο εμφάνισης παιδικής παχυσαρκίας (50-52). 

 

1.2. Παράγοντες που επηρεάζουν τις συμπεριφορές υγείας των παιδιών 
 

Η επιλογή της τροφής και η απόφαση υιοθέτησης συστηματικής 

σωματικής άσκησης αποτελούν σύνθετες συμπεριφορές του ανθρώπου που 

επηρεάζονται βιολογικούς, κοινωνικοοικονομικούς, ψυχολογικούς, ατομικούς 

και περιβαλλοντικούς παράγοντες.  

Η κατανόηση των παραγόντων που επηρεάζουν και διαμορφώνουν τις 

διαιτητικές συνήθειες και τα επίπεδα σωματικής άσκησης του ατόμου είναι 

απαραίτητη για τον καλύτερο σχεδιασμό προγραμμάτων αγωγής υγείας (53, 

54).  

 
1.2.1. Παράγοντες που επηρεάζουν τις διαιτητικές συνήθειες των παιδιών 
 

Αρκετές μελέτες έχουν διατυπώσει την άποψη πως οι άνθρωποι 

γεννιούνται με συγκεκριμένες γευστικές προτιμήσεις, δηλαδή θετική στάση 



απέναντι στη γλυκιά γεύση και αρνητική απέναντι στην πικρή και ξινή (55-57). 

Επίσης ο Gibson (1998) (58), έδειξε ότι ο πιο σημαντικός παράγοντας 

επιλογής τροφίμων σε παιδιά ηλικίας 9-11 ετών ήταν η γεύση.  Στην ίδια 

έρευνα δήλωναν ότι τα φρούτα τους αρέσουν σχεδόν όσο και τα γλυκά αλλά η 

προτίμησή τους για τα λαχανικά ήταν πολύ μικρότερη. Σε αντίστοιχη έρευνα 

(59) βρέθηκε ότι σημαντικοί παράγοντες που επηρέασαν την προτίμηση 

παιδιών ως προς τα λαχανικά, ήταν το χρώμα, η γεύση, η υφή και το μέγεθος. 

 

 10

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Χαρακτηριστικά 
τροφίμου 
 

• Εμφάνιση 
(φαγητό/ 
συσκευασία) 

 
• Άρωμα 

 
• Γεύση 

 
• Υφή 

 
• Θερμοκρασία

Εξωτερικοί παράγοντες
 

• Οικογένεια 
(πατέρας/μητέρα) 
(γνώσεις/στάση) 
(συμπεριφορές) 
 

• Φίλοι 
 

• Σχολείο 
 

• Διαθεσιμότητα 
/κυλικείο 

 
• ΜΜΕ/ διαφημίσεις 

Εσωτερικοί 
παράγοντες 

 
ΕΓΩ 

Προκαθορισμένες 
γευστικές προτιμήσεις

Επιλογές τροφίμων 
 

Σχήμα 1. Παράγοντες που επηρεάζουν τις διατροφικές επιλογές των παιδιών 
 

 

Η οικογένεια είναι από τους σημαντικότερους παράγοντες που 

καθορίζουν τις διατροφικές συνήθειες του παιδιού (60), γιατί όχι μόνο παρέχει 

το φαγητό και συνεπώς καθορίζει και τις διαιτητικές επιλογές των παιδιών, 

αλλά και γιατί οι γονείς λειτουργούν ως πρότυπα προς μίμηση στα παιδιά. Η 

βαρύτητα του δεύτερου παράγοντα αυξάνει όσο μικρότερη είναι η ηλικία του 

παιδιού, ενώ το μέγεθος της επιρροής των γονέων φθίνει κατά τα εφηβεία. Πιο 

συγκεκριμένα, μελέτες έχουν συσχετίσει την κατανάλωση φρούτων και 

λαχανικών των γονέων με την αντίστοιχη κατανάλωση των τροφίμων αυτών 

από τα παιδιά (61) καθώς και τη μειωμένη πρόσληψη ολικού και κορεσμένου 

λίπους (62, 63). Σε έρευνες βρέθηκε επίσης ότι η μητέρα μεταξύ των δύο 
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γονέων είναι συχνότερα το πρότυπο προς μίμηση (58, 64, 65). Συγκεκριμένα 

έρευνες έχουν δείξει συσχέτιση ανάμεσα στο σωματικό βάρος των παιδιών 

(κυρίως των κοριτσιών) και της διαιτητικής συμπεριφοράς της παχύσαρκης 

μητέρας (66-69). Επιπλέον η συμπεριφορά των γονέων και όχι η γνώση είναι 

αυτή που καθορίζει τις συνήθειες των παιδιών, γεγονός που ενισχύει την 

άποψη περί μίμησης των συμπεριφορών.  

Δύο ακόμη παράγοντες που επηρεάζουν την διατροφική συμπεριφορά 

των παιδιών είναι η διαθεσιμότητα τροφίμων στο σπίτι και η συχνότητα 

γευμάτων μεταξύ των μελών της οικογένειας. Συγκεκριμένα, η διαθεσιμότητα 

των φρούτων και των λαχανικών μέσα στο σπίτι, δίνει περισσότερα κίνητρα 

και αυξάνει τη διάθεση γονιών και παιδιών να τα καταναλώσουν (70). Mελέτες 

επισημαίνουν σημαντική συσχέτιση ανάμεσα στη συχνότητα των γευμάτων 

της οικογένειας στο σπίτι και την αυξημένη κατανάλωση φρούτων, λαχανικών, 

δημητριακών και τροφίμων πλούσιων σε μικροθρεπτικά συστατικά και τη 

μειωμένη κατανάλωση αναψυκτικών την ώρα του φαγητού (71-73). 

Από τους κοινωνικοοικονομικούς παράγοντες, φαίνεται ότι το επίπεδο 

εκπαίδευσης των γονέων (74-81) καθώς και το επίπεδο εκπαίδευσης μόνο 

της μητέρας (79) επηρεάζει θετικά την κατανάλωση τροφίμων φτωχών σε 

λιπαρά και την κατανάλωση φρούτων και λαχανικών. Όσον αφορά το φύλο, 

περισσότερο τα αγόρια, προτιμούν τρόφιμα χαμηλά σε λιπαρά, ενώ το 

εισόδημα δεν φαίνεται να επηρεάζει τις διαιτητικές συνήθειες των παιδιών 

(79). 

Εξίσου σημαντικός παράγοντας που επηρεάζει τις διατροφικές 

συνήθειες των παιδιών είναι το σχολικό περιβάλλον και το ευρύτερο κοινωνικό 

περιβάλλον, στο οποίο δέχονται επιρροές που διαμορφώνουν την προσωπική 

τους άποψη και τις προτιμήσεις τους. Τέτοιοι παράγοντες που επιδρούν στις 

διαιτητικές συνήθειες των παιδιών είναι οι φίλοι, οι δάσκαλοι, το σχολικό 

κυλικείο και τα μέσα μαζικής επικοινωνίας. Οι δάσκαλοι λειτουργούν ως 

πρότυπα που προάγουν ή αποθαρρύνουν μία συγκεκριμένη συμπεριφορά 

υγείας, ενώ τα σχολικά κυλικεία αποτελούν επίσης παράγοντα επίδρασης στις 

διαιτητικές συμπεριφορές.  

Τα μέσα μαζικής επικοινωνίας ασκούν μεγάλη επιρροή στην εύπλαστη 

προσωπικότητα του παιδιού κυρίως μέσω των διαφημιζόμενων τροφίμων 

στην τηλεόραση αλλά και των τροφίμων που τρώγονται μπροστά στην 



τηλεόραση (51). Ένα μεγάλο ποσοστό των διαφημιζόμενων τροφίμων 

αφορούν σε γλυκά, πρόχειρο φαγητό, γαριδάκια, πατατάκια και αναψυκτικά, 

γενικά τρόφιμα πλούσια σε λίπος και ζάχαρη και φτωχά σε φυτικές ίνες και 

σίδηρο (82-84). Συγκεκριμένα για την Ελλάδα το ποσοστό των διαφημίσεων 

που αφορούν τρόφιμα ανέρχεται στο 60% του συνολικού ποσοστού 

διαφημίσεων (85). Αυτά τα τρόφιμα αποτελούν τις κύριες επιλογές των 

παιδιών, διαμορφώνοντας έτσι από μικρή ηλικία διαιτητικές συνήθειες και 

προτιμήσεις που είναι πολύ δύσκολο να αλλάξουν στη συνέχεια (86). 

 
1.2.2. Παράγοντες που επηρεάζουν τη φυσική δραστηριότητα των παιδιών 
 

Τα ευρήματα των περισσότερων ερευνών, εμφανίζουν ως θετικό 

παράγοντα της συμμετοχής των παιδιών σε οργανωμένες αθλητικές 

δραστηριότητες την “διασκέδαση” (87, 88). Διασκέδαση μπορεί να είναι είτε η 

ικανοποίηση που έχουν τα παιδιά από την συμμετοχή τους είτε η αίσθηση του 

παιδιού ότι μπορεί να αντεπεξέλθει στις απαιτήσεις της συγκεκριμένης 

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

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

από τη διασκέδαση, σημαντικό ρόλο έχει και η κοινωνικοποίηση των παιδιών 

μέσα από την άθληση (κάνουν καινούργιους φίλους, αίσθημα ότι ανήκουν σε 

ομάδα).  
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Σχήμα 2. Παράγοντες που επηρεάζουν τα επίπεδα σωματικής άσκησης των παιδιών 

 

 Είδος σωματικής 
άσκησης 

• Πρωταθλητισμός
• Ατομικά & 

ομαδικά 
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• Οργανωμένες 
ψυχαγωγικές 
δραστηριότητες 
(αερόμπικ, 
γυμναστήριο, κα)

• Ελεύθερες 
ψυχαγωγικές 
δραστηριότητες 
(περπάτημα, 
joking, 
π

Εσωτερικοί 
παράγοντες 

 
ΕΓΩ

Εξωτερικοί παράγοντες
 

• Οικογένεια 
(πατέρας/μητέρα) 
(γνώσεις/στάση) 
(συμπεριφορές) 

• Φίλοι 
• Σχολείο 
• Διαθεσιμότητα 

/αθλητικές 
εγκαταστάσεις 

• ΜΜΕ/ 
πρότυπα/αυξημέν
ος χρόνος 
απασχόλησης με 
τηλεόραση 

οδηλασία, κα)

Υιοθέτηση συστηματικής 
φυσικής δραστηριότητας
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Η αναφορά του Surgeon General’s Report (1996) (89), η έρευνα των 

Sallis (2000) (90) και η έρευνα της O’dea (2003) (91) παρουσιάζουν μια 

ανασκόπηση των παραγόντων που επηρεάζουν τα επίπεδα της φυσικής 

δραστηριότητας στα παιδιά και στους εφήβους. Οι έρευνες αυτές αναφέρουν 

σαν περιοριστικούς παράγοντες στην υιοθέτηση της φυσικής δραστηριότητας, 

μεταξύ άλλων την έλλειψη αυτό-αποτελεσματικότητας, αρνητικές στάσεις ως 

προς τη φυσική δραστηριότητα, αρνητικές περιβαλλοντικές επιρροές και 

κοινωνική πίεση, προτίμηση για εσωτερικές δραστηριότητες και 

περιορισμένος χρόνος, χαμηλά επίπεδα ενέργειας και μειωμένη κινητοποίηση. 

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

για τη φυσική δραστηριότητα και είναι: η διασκέδαση και κοινωνικοποίηση, η 

αίσθηση αυτοπεποίθησης, η ενεργητικότητα, η αύξηση της αθλητικής 

επίδοσης και η χαλάρωση. Από τα πλεονεκτήματα αυτά γίνεται φανερό ότι τα 

παιδιά αντιλαμβάνονται και ευεργετικά αποτελέσματα ψυχολογικής φύσεως 

που θα μπορούσαν να αποκομίσουν από την άσκηση, όπως για παράδειγμα 

βελτιωμένη αίσθηση αυτοπεποίθησης και περηφάνιας, καλύτερη ψυχολογική 

κατάσταση, λιγότερες ενοχές, αίσθηση ισορροπίας στη ζωή τους και 

απόλαυση προκλήσεων και στόχων.  

Σημαντικός παράγοντας στις συμπεριφορές των παιδιών όσον αφορά 

τη φυσική δραστηριότητα είναι η γονική συναίνεση ή ενίσχυση. Επιπλέον η 

συμμετοχή των γονέων σε φυσική δραστηριότητα λειτουργεί ως θετικός 

παράγοντας ενίσχυσης για την συμμετοχή των παιδιών τους στην άσκηση 

(90, 92, 93).   

Όσον αφορά τους κοινωνικούς παράγοντες που αντιλαμβάνονται τα 

παιδιά ως εμπόδια στη φυσική δραστηριότητα τα πιο ενδιαφέροντα ήταν η 

κριτική από τους άλλους (εκπαιδευτικοί, συμμαθητές) και το πείραγμα από 

τους φίλους τους. Σημαντικοί, ωστόσο, είναι και οι περιβαλλοντικοί 

παράγοντες. Κυρίως το κόστος, η απόσταση από τις αθλητικές εγκαταστάσεις 

και η ασφάλεια της μετακίνησης των παιδιών αποθαρρύνουν την ανάληψη 

φυσικής δραστηριότητας στα παιδιά, ενώ η δυνατότητα επιλογής μεταξύ 

διαφόρων αθλημάτων, η πρόσβαση σε αθλητικούς χώρους των σχολείων και 
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μετά τη λήξη των μαθημάτων, η ύπαρξη αθλητικών εγκαταστάσεων στην 

περιοχή είναι παράγοντες που ενθαρρύνουν τα επίπεδα σωματικής άσκησης. 

 

1.3. Θεωρία Δικαιολογημένης Δράσης και Θεωρία Σχεδιασμένης 
Συμπεριφοράς 
 
1.3.1. Θεωρία Δικαιολογημένης Δράσης (ΘΔΔ) 
 
Η ΘΔΔ παρουσιάζει τη σχέση που υπάρχει μεταξύ συμπεριφοράς, 

πρόθεσης1, στάσεων2, υποκειμενικών προτύπων3 και πεποιθήσεων 

(συμπεριφοράς και προτύπων)4. Οι Ajzen και Fishbein περιέγραψαν το 

1980 τη θεωρία αυτή για να προβλέψουν τη συμπεριφορά (94). Η 

θεωρία βασίζεται στη σκέψη ότι οι άνθρωποι γενικά είναι ορθολογικοί και 

χρησιμοποιούν τις πληροφορίες που είναι διαθέσιμες σε αυτούς με ένα 

συστηματικό τρόπο. Υπέθεσαν ότι οι περισσότερες κοινωνικές δράσεις 

είναι ελεγχόμενες συνειδητά, και επομένως η πρόθεση κάποιου να 

εκτελέσει κάποια δράση είναι ένας θετικός καθοριστικός παράγοντας για 

την προβλεπόμενη συμπεριφορά. Για την κατανόηση όμως της 

συμπεριφοράς, χρειάζεται να γνωρίζουμε τι είναι αυτό που καθορίζει την 

πρόθεση. 

 

 
1 Πρόθεση: «Η ένδειξη της θέλησης του ατόμου να προσπαθήσει για να πετύχει μια 
συγκεκριμένη συμπεριφορά» π.χ. ...σκοπεύω να αυξήσω την φυσική δραστηριότητά μου με 
30 λεπτά περπάτημα την ημέρα. 
 
2 Στάση (απέναντι στην συμπεριφορά) 

Η στάση απέναντι στη συμπεριφορά είναι μια γενική αξιολόγηση της συμπεριφοράς.  
 
3 Υποκειμενικά πρότυπα
Τα υποκειμενικά πρότυπα είναι μια εκτίμηση της κοινωνικής πίεσης να εκτελεσθεί ή να μην 
εκτελεσθεί η συμπεριφορά.  
 

4 Πεποιθήσεις συμπεριφοράς: Οι αντιληπτές συνέπειες μιας δράσης. 
Πεποιθήσεις προτύπων: Αντιλήψεις σημαντικών άλλων προσώπων για το αν πρέπει να 
εκτελέσουν μια συμπεριφορά. 



 

Σχήμα 3. Θεωρία Δικαιολογημένης Δράσης 
  

 

Η πρόθεση καθορίζεται από δύο σημαντικούς παράγοντες: ένας 

προσωπικός παράγοντας και ένας παράγοντας που εκφράζει την 

επίδραση του κοινωνικού περιβάλλοντος. Ο πρώτος ονομάζεται στάση5 

απέναντι στην συμπεριφορά και εκφράζει την κρίση του ατόμου ως προς 

το εάν η συμπεριφορά που έχει την πρόθεση να εκτελέσει είναι καλή ή 

κακή. Ο δεύτερος παράγοντας ονομάζεται υποκειμενικά πρότυπα6 και 

εκφράζει την ιδέα που έχει κάποιος για την κοινωνική πίεση ή την 

προτροπή που υφίσταται στο να υλοποιήσει μια συγκεκριμένη 

συμπεριφορά. Πιο συγκεκριμένα, οι άνθρωποι θα υιοθετήσουν μια 

                                                 
5 Στάση απέναντι στη συμπεριφορά: Ο βαθμός αρέσκειας ή δυσαρέσκειας προς μια 
συγκεκριμένη συμπεριφορά και καθορίζεται από την αντίληψη των αποτελεσμάτων της 
συμπεριφοράς

 15

 (π.χ. η φυσική δραστηριότητα κάνει καλό στην υγεία) και την αξιολόγηση των 
αποτελεσμάτων της συμπεριφοράς (π.χ. η υγεία είναι πολύτιμη). 
 
6 Υποκειμενικά πρότυπα: Αντιλήψεις σχετικά με το τι πιστεύουν σημαντικά πρόσωπα  για το 
άτομο για μια συμπεριφορά και καθορίζεται από τα Κοινωνικά πρότυπα (π.χ. η μητέρα μου 
θέλει να ασκούμαι περισσότερο) και τα Κίνητρα για συμμόρφωση (π.χ. η γνώμη της μητέρας 
μου είναι σημαντική για μένα). 
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συμπεριφορά εάν αισθάνονται οι ίδιοι ότι είναι καλό να το κάνουν και αν 

νομίζουν ότι και ο κοινωνικός τους περίγυρος (σημαντικοί γι’ αυτούς 

άνθρωποι) θέλουν απ’ αυτούς να συμπεριφερθούν κατά αυτόν τον 

τρόπο.  

Ένα από τα πιο αδύναμα σημεία αυτής της θεωρίας είναι η 

απόσταση μεταξύ πρόθεσης και συμπεριφοράς. Φαίνεται πως τελικά η 

μετρούμενη πρόθεση δίνει μονάχα μια ένδειξη για το αν πρόκειται να 

γίνει η συμπεριφορά ή όχι, και αυτό μόνον όταν η πρόθεση μετριέται λίγο 

πριν την εκτέλεση της συμπεριφοράς.  

 

1.3.2. Θεωρία Σχεδιασμένης Συμπεριφοράς (ΘΣΣ) 
 

Η Θεωρία Σχεδιασμένης Συμπεριφοράς αποτελεί μια επέκταση 

της Θεωρίας Δικαιολογημένης Δράσης των Ajzen και Fishbein και 

περιλαμβάνει τη στάση απέναντι στη συμπεριφορά, τα υποκειμενικά 

πρότυπα και την αντίληψη ελέγχου της συμπεριφοράς (95). Η θεωρία 

αυτή, διευκολύνει την πρόβλεψη της συμπεριφοράς για τις καταστάσεις 

στις οποίες οι άνθρωποι είναι πιθανό να μην έχουν τον έλεγχο της 

βούλησής τους. Η επιτυχία της θεωρίας της Δικαιολογημένης Δράσης 

στην εξήγηση της συμπεριφοράς εξαρτάται από το βαθμό στον οποίο τα 

άτομα μπορούν να ασκήσουν σε συγκεκριμένες καταστάσεις έναν 

μεγάλο βαθμό ελέγχου της συμπεριφοράς. Συνεπώς, δεν είναι σαφές αν 

τα συστατικά της Θεωρίας Δικαιολογημένης Δράσης είναι ικανοποιητικά 

για την πρόβλεψη των συμπεριφορών στις οποίες ο βουλητικός έλεγχος 

μειώνεται. Κατά συνέπεια, ο Ajzen και οι συνάδελφοι του πρότειναν τη 

Θεωρία Σχεδιασμένης Συμπεριφοράς για να προβλέψουν τις 

συμπεριφορές πέρα από τις οποίες οι άνθρωποι δεν έχουν τον πλήρη 

έλεγχο και πρόσθεσαν στο μοντέλο της ΘΔΔ την αντίληψη του ελέγχου 

της συμπεριφοράς (96-98). Ο Ajzen υποστηρίζει ότι το άτομο θα κάνει 

περισσότερη προσπάθεια να εκτελέσει μια συμπεριφορά όταν η 

αντίληψη του ελέγχου της συμπεριφοράς είναι υψηλή.  

 



 

Σχήμα 4. Θεωρία Σχεδιασμένης Συμπεριφοράς 
 

 

Επιπλέον, η Θεωρία Σχεδιασμένης Συμπεριφοράς υποστηρίζει ότι 

η αντίληψη του ελέγχου της συμπεριφοράς είναι ένας ανεξάρτητος 

καθοριστικός παράγοντας της συμπεριφοριστικής πρόθεσης μαζί με τη 

στάση απέναντι στη συμπεριφορά και τα υποκειμενικά πρότυπα (95, 

99). Κρατώντας σταθερά τη στάση και τα υποκειμενικά πρότυπα, η 

αντίληψη ενός ατόμου για την ευκολία ή τη δυσκολία εκτέλεσης της 

συμπεριφοράς έχει επιπτώσεις στη συμπεριφοριστική πρόθεσή του. Τα 

σχετικά βάρη αυτών των τριών παραγόντων στον καθορισμό της 

πρόθεσης αναμένεται να ποικίλουν για διαφορετικές συμπεριφορές και 

πληθυσμούς. Η αντίληψη του ελέγχου καθορίζεται από τις πεποιθήσεις 

ελέγχου σχετικά με την παρουσία ή την απουσία παραγόντων που 

λειτουργούν υποστηρικτικά ή ανασταλτικά στην εκτέλεση της 

συμπεριφοράς και από την αντίληψη της ισχύος ή τον αντίκτυπο κάθε 

παράγοντα για να διευκολύνει ή να εμποδίσει τη συμπεριφορά.  
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Η θεωρία έχει χρησιμοποιηθεί για να προσδιορίσει τους 

καθοριστικούς παράγοντες συγκεκριμένων συμπεριφοριστικών  

παραμέτρων σε ενήλικες, εφήβους και παιδιά, όπως η κατανάλωση 

γάλακτος (100) και ψαριών (101), φρούτων και λαχανικών (102-107), 

γλυκών (108) και επιπέδων φυσικής δραστηριότητας (87, 109, 110). Η 

ΘΣΣ αποτελεί ένα χρήσιμο εργαλείο για εκπαιδευτικές παρεμβάσεις και 

αλλαγή συμπεριφοράς σε θέματα διατροφής, σωματικής άσκησης και γενικά 

σε θέματα υγείας με αντίστοιχη καταγραφή και αξιολόγηση των 

παραγόντων εκείνων που επιδρούν στις συμπεριφορές υγείας των 

μαθητών (96).   

 

1.4. Επιδημιολογία Παχυσαρκίας και Προγράμματα Αγωγής Υγείας στην 
Κρήτη  
 

Τα αποτελέσματα από τις μελέτες που έχουν κατά καιρούς διεξαχθεί 

στην Κρήτη, έδειξαν υψηλά ποσοστά υπέρβαρων και παχύσαρκων παιδιών 

σχολικής ηλικίας στο νησί (111, 112).  

 

Σχήμα 5. Ποσοστό υπέρβαρων παιδιών σε διάφορες Ευρωπαϊκές χώρες  
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(Σύμφωνα με τα κριτίρια του IOTF (περιλαμβάνει παχύσαρκα παιδιά ηλικίας 7-10 ετών). 

Βασισμένο σε έρευνες που έγιναν μετά το 1990. Πηγή: Lobstein and Frelut (113). 

Η ανάγκη για πρόληψη της εξάπλωσης του φαινομένου της 

παχυσαρκίας οδήγησε στην εφαρμογή προγραμμάτων παρέμβασης στο 

μαθητικό πληθυσμό της Κρήτης. Το 1992 στο Πανεπιστήμιο της Κρήτης 

εφαρμόστηκε ένα ακόμη πρόγραμμα Αγωγής Υγείας και Διατροφής (Health 

and Nutrition Education). Το πρόγραμμα αυτό εφαρμόστηκε σε 24 Δημοτικά 

σχολεία της Κρήτης, 12 από τα οποία αποτελούσαν την ομάδα ελέγχου και οι 

μαθητές παρακολουθούνταν για έξι συνεχή χρόνια από την Α’ μέχρι την Στ’ 

τάξη του Δημοτικού. Το πρόγραμμα παρέμβασης περιλάμβανε μεταξύ άλλων 

την προώθηση γνώσεων στους μαθητές για θέματα διατροφής και φυσικής 

δραστηριότητας, την αλλαγή της συμπεριφοράς στη διατροφή και την 

ενθάρρυνση της φυσικής δραστηριότητας. Τόσο τα τρία όσο και τα έξι χρόνια 

μελέτης έδειξαν σημαντικές αλλαγές, υπέρ της ομάδας παρέμβασης, τόσο 

στις κλινικές, ανθρωπομετρικές και τις τιμές λιπιδίων όσο και στις 

συμπεριφοριστικές μεταβλητές του δείγματος.  

 
Σχήμα 6. Επιπολασμός παχυσαρκίας ανάμεσα στην αρχική φάση του προγράμματος και στις 
φάσεις επανεξέτασης στον Κρητικό μαθητικό πληθυσμό, χρησιμοποιώντας τα κριτήρια IOTF 
Πηγή: Manios Y & Moschandreas J, 2002 (111) 
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 Συμπερασματικά, τα αποτελέσματα αυτά σε συνδυασμό με την μέχρι 

τώρα απουσία της διδασκαλία κάποιου αυτοτελούς μαθήματος Αγωγής Υγείας 

στο αναλυτικό πρόγραμμα των δημοτικών σχολείων στην Ελλάδα, για θέματα 

διατροφής και σωματικής άσκησης, τονίζουν τη σημασία των προγραμμάτων 

που αφορούν την προαγωγή της υγείας, αλλά και την ανάγκη κατανόησης των 

παραγόντων που επιδρούν στη διατροφική συμπεριφορά και τη φυσική 

δραστηριότητα των παιδιών ώστε να σχεδιαστούν στο μέλλον ειδικά 

διαμορφωμένες παρεμβάσεις για τις ανάγκες των παιδιών και πιο 

αποτελεσματικές στην προώθηση της διατροφής και της φυσικής 

δραστηριότητας (111, 114). 

 

1.5. Σκοπός 
 

Ο σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν να καταγράψει τα ποσοστά 

φυσικής δραστηριότητας και της κατανάλωσης φρούτων και λαχανικών, σε 

παιδιά ηλικίας 11 ετών που κατοικούν σε δύο περιοχές του νησιού της 

Κρήτης: Ηράκλειο και Σητεία. Επιπλέον σκοπός ήταν να καταγράψει, να 

κατανοήσει και να ερμηνεύσει τους σημαντικούς εκείνους παράγοντες που 

επηρεάζουν και προβλέπουν της συμπεριφορές της φυσικής δραστηριότητας 

και της κατανάλωσης φρούτων και λαχανικών καθώς και της πρόθεσης 

απέναντι στις παραπάνω συμπεριφορές, με βάση τη Θεωρία της 

Σχεδιασμένης Συμπεριφοράς, για το συνολικό δείγμα αλλά και ξεχωριστά για 

το κάθε φύλο. Οι πληροφορίες που συγκεντρώθηκαν στοχεύουν στο να 

σχεδιαστεί ειδικά διαμορφωμένο πρόγραμμα παρέμβασης για τις ανάγκες των 

παιδιών της Κρήτης στην πρόληψη χρόνιων νοσημάτων, στην αύξηση των 

φρούτων και λαχανικών και γενικότερα ορθών διαιτητικών συμπεριφορών και 

στην προώθηση της φυσικής δραστηριότητας. 
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2. ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ 
 

2.1. Δειγματοληψία 
 

Η παρούσα μελέτη διεξήχθη από το Νοέμβριο του 2004 μέχρι το 

Δεκέμβριο του 2004. Ο υπό μελέτη πληθυσμός περιλάμβανε μαθητές 

δημοτικών σχολείων 11 ετών (5ης τάξης), οι οποίοι ζούσαν σε δύο περιοχές 

της Κρήτης, Ηράκλειο και Σητεία. Το Ηράκλειο είναι η μεγαλύτερη πόλη της 

Κρήτης (130.914 κάτοικοι) και η Σητεία είναι μια μικρή κωμόπολη (8.238 

κάτοικοι). Ο πληθυσμός της Σητείας περιλαμβάνει και παιδιά που ζούνε σε 

αγροτικές περιοχές. Μολαταύτα, επειδή στην μελέτη συμμετείχαν μόνο 

εθελοντές και καθώς δεν υπήρχαν διαθέσιμες πληροφορίες για τα παιδιά που 

αρνήθηκαν να συμμετάσχουν, ίσως και να υπάρχει ένα συστηματικό σφάλμα 

επιλογής του δείγματος. Το σχετικά μεγάλο όμως ποσοστό συμμετοχής στην 

παρούσα μελέτη διασφαλίζει, μέχρι ενός σημείου, την αντιπροσωπευτικότητα 

του δείγματος ως προς τον πληθυσμό. Από τα 692 παιδιά της 5ης τάξης του 

δημοτικού, τα οποία ήταν εγγεγραμμένα στα επιλεγμένα σχολεία, τελικώς 

στοιχεία ελήφθησαν από 495 υποκείμενα (264 κορίτσια και 231 αγόρια), των 

οποίων οι γονείς έδωσαν έγγραφη συγκατάθεση συμμετοχής ύστερα από 

σχετική ενημέρωσή τους για το αντικείμενο και τις μεθόδους της μελέτης και 

την υπογραφή αντίστοιχης δήλωσης (Ποσοστό συμμετοχής: 73%). Από τους 

495 μαθητές, τριάντα-δύο αποκλείστηκαν από την στατιστική ανάλυση, λόγω 

ελλιπών στοιχείων, παραμένοντας έτσι στην ανάλυση 463 μαθητές (391 από 

το Ηράκλειο και 72 από τη Σητεία; 215 αγόρια και 248 κορίτσια). 

Ο υπό μελέτη πληθυσμός επιλέχθηκε από είκοσι-επτά δημοτικά 

σχολεία (είκοσι από το Ηράκλειο και επτά από τη Σητεία), με τη μέθοδο της 

πολλαπλής διαστρωμάτωσης. Τα σχολεία αυτά επιλέχθηκαν αφού ελήφθησαν 

υπόψη τα διαθέσιμα στοιχεία του Υπουργείου Εθνικής Παιδείας και του 

Εθνικού Στατιστικού Κέντρου της Ελλάδας, σε μια προσπάθεια να ληφθεί 

αντιπροσωπευτικό δείγμα από το γενικό πληθυσμό. 

Για να αποφευχθούν τυχόν ηθικά προβλήματα όλα τα παιδιά κλήθηκαν 

να συμμετάσχουν στη μελέτη. Έγκριση για την διεξαγωγή της παρούσας 

μελέτης δόθηκε από την Επιτροπή Βιοηθικής του Χαροκοπείου 
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Πανεπιστημίου της Αθήνας και από το Ελληνικό Υπουργείο Εθνικής Παιδείας 

και Θρησκευμάτων. 

 

2.2. Συλλογή Στοιχείων 
 

Τα στοιχεία συγκεντρώθηκαν  κατά τη διάρκεια πρωινών επισκέψεων στα 

δημοτικά σχολεία μεταξύ τις 8:30πμ και τις 1μμ. Το ανώτερο είκοσι μαθητές 

εξεταζόντουσαν κάθε μέρα από ομάδα ειδικά εκπαιδευμένου προσωπικού. Τα 

στοιχεία αυτά αφορούσαν φυσιολογικούς δείκτες, όπως ανθρωπομετρικά 

στοιχεία, καθώς και συμπεριφορικούς δείκτες, όπως διαιτητικές συνήθειες, 

φυσική δραστηριότητα, στάσεις απέναντι στη συμπεριφορά, υποκειμενικά 

πρότυπα και αντίληψη ελέγχου της άσκησης και της κατανάλωσης φρούτων 

και λαχανικών. Τα δεδομένα αυτά παρουσιάζονται με μεγαλύτερη λεπτομέρεια 

παρακάτω. 

 

2.3. Ερωτηματολόγιο Θεωρίας Σχεδιασμένης Συμπεριφοράς 
 
Οι ερωτήσεις για τους παράγοντες που επηρεάζουν την φυσική 

δραστηριότητα και την κατανάλωση των φρούτων και λαχανικών σε σχέση με 

τη ΘΣΣ βασίστηκαν στα αποτελέσματα έξι (δύο για κάθε συμπεριφορά) 

ομάδων εστίασης με δέκα άτομα η κάθε ομάδα. Η πρώτη ομάδα 

αντιπροσωπεύει τα άτομα που εκτελούν την συγκεκριμένη συμπεριφορά 

που μελετάται, ενώ η δεύτερη ομάδα αντιπροσωπεύει τα άτομα που δεν 

εκτελούν την συμπεριφορά. Για την φυσική δραστηριότητα χρησιμοποιήθηκε 

ως “κατωφλική” τιμή τα 30 λεπτά/ ημέρα άσκηση, ενώ για τα φρούτα και τα 

λαχανικά οι 2 μερίδες φρούτα και οι 2 μερίδες λαχανικά/ ημέρα, σύμφωνα με 

τις συστάσεις. Οι πληροφορίες που συγκεντρώθηκαν από τις παραπάνω 

ομάδες εστίασης χρησιμοποιήθηκαν για την ανάπτυξη του ερωτηματολογίου 

με βάση τα βήματα που έχουν προταθεί από τους Azjen και Madden (96) και 

τον Francis (95), και αφορούσαν ερωτήσεις τις στάσεις απέναντι στις 

συμπεριφορές, τα υποκειμενικά πρότυπα, τις αντιλήψεις ελέγχου των 

συμπεριφορών και τις προθέσεις. Για την συμπλήρωση του ερωτηματολογίου 

κάθε υποκείμενο έπρεπε να απαντήσει όλες τις προτάσεις μαρκάροντας μία 
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από τις πέντε απαντήσεις - 1 (δεν συμφωνώ) με 5 (πάρα πολύ συμφωνώ) – 

δείχνοντας το βαθμό που συμφωνεί ή διαφωνεί με κάθε δήλωση. Το 

ερωτηματολόγιο της ΘΣΣ ελέγχθηκε πιλοτικά πριν την συλλογή των 

δεδομένων για να εξασφαλιστεί ότι το επίπεδο ανάγνωσης και η διάταξη των 

απαντήσεων ήταν κατάλληλη για παιδιά ηλικίας 11 ετών. Ο συντελεστής 

Cronbach alpha για την φυσική δραστηριότητα ήταν 0.84 και 0.77 για τις 

στάσεις και την αντίληψη ελέγχου, αντίστοιχα. Ο συντελεστής Cronbach alpha 

για τα φρούτα ήταν 0.82, 0.90 και 0.74 για τις στάσεις, τα υποκειμενικά 

πρότυπα και την αντίληψη ελέγχου, αντίστοιχα. Ο συντελεστής Cronbach 

alpha για τα λαχανικά ήταν 0.91 και 0.75 για τις στάσεις και την αντίληψη 

ελέγχου, αντίστοιχα. Επίσης διεξάχθηκε μελέτη 2 εβδομάδων εξέτασης-

επανεξέτασης για την σταθερότητα των μετρήσεων με 15 κορίτσια και 15 

αγόρια παρόμοιας ηλικίας με τα υποκείμενα της παρούσας μελέτης. Τα 

αποτελέσματα της μελέτης αυτής για την φυσική δραστηριότητα ήταν 0.63, 

0.71, 0.68 και 0.65 για τις στάσεις, τα υποκειμενικά πρότυπα, την αντίληψη 

ελέγχου και την πρόθεση, αντίστοιχα. Τα αποτελέσματα για τα φρούτα ήταν 

0.63, 0.71, 0.68 και 0.65 για τις στάσεις, τα υποκειμενικά πρότυπα, την 

αντίληψη ελέγχου και την πρόθεση, αντίστοιχα. Τα αποτελέσματα για τα 

λαχανικά ήταν 0.65, 0.68, 0.74 και 0.67 για τις στάσεις, τα υποκειμενικά 

πρότυπα, την αντίληψη ελέγχου και την πρόθεση, αντίστοιχα.  

Οι στάσεις απέναντι στη φυσική δραστηριότητα αποτιμήθηκαν 

χρησιμοποιώντας πέντε διαφορετικές αντιλήψεις, που αφορούσαν τη 

διασκέδαση που λαμβάνουν τα παιδιά από την άσκηση, τη δημιουργία φιλίας, 

τον κίνδυνο τραυματισμού και δύο για οφέλη υγείας. Οι στάσεις απέναντι στην 

κατανάλωση φρούτων αποτιμήθηκαν χρησιμοποιώντας τέσσερις διαφορετικές 

αντιλήψεις, που αφορούσαν τη πρόσληψη βιταμινών και μετάλλων, την υγεία 

των μαλλιών και του δέρματος, την αποφυγή περιττού βάρους και την υγεία 

γενικότερα. Οι στάσεις απέναντι στην κατανάλωση λαχανικών αποτιμήθηκαν 

χρησιμοποιώντας δύο διαφορετικές αντιλήψεις, που αφορούσαν τα ευεργετικά 

αποτελέσματα των λαχανικών στο έντερο και τη γεύση.  

Τα υποκειμενικά πρότυπα για τη φυσική δραστηριότητα αποτιμήθηκαν 

με ένα κοινωνικό πρότυπο, που αφορούσε την άποψη των γονέων ως προς 

τη άσκηση. Τα υποκειμενικά πρότυπα για την κατανάλωση φρούτων 

αποτιμήθηκαν με δύο κοινωνικά πρότυπα, που αφορούσαν την άποψη των 
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γονέων και την άποψη των δασκάλων ως προς την κατανάλωση φρούτων. Τα 

υποκειμενικά πρότυπα για την κατανάλωση λαχανικών αποτιμήθηκαν με ένα 

κοινωνικό πρότυπο, που αφορούσε την άποψη των γονέων ως προς την 

κατανάλωση λαχανικών.  

Η αντίληψη ελέγχου της φυσικής δραστηριότητας αποτιμήθηκε με 

τέσσερις διαφορετικές πεποιθήσεις ελέγχου, που αφορούσαν την έλλειψη 

ελεύθερου χρόνου, το κόστος των γυμναστηρίων, την πρόσβαση σε 

αθλητικούς χώρους και μη θέληση του παιδιού για άσκηση. Η αντίληψη 

ελέγχου της κατανάλωσης φρούτων αποτιμήθηκε με τέσσερις διαφορετικές 

πεποιθήσεις ελέγχου, που αφορούσαν την ύπαρξη φρούτων στο σπίτι, την 

ετοιμασία των φρούτων από τους γονείς, την προσβασιμότητα σε 

καταστήματα τροφίμων και το κόστος των φρούτων. Η αντίληψη ελέγχου της 

κατανάλωσης λαχανικών αποτιμήθηκε με τρεις διαφορετικές πεποιθήσεις 

ελέγχου, που αφορούσαν την ύπαρξη λαχανικών στο σπίτι, την 

προσβασιμότητα σε καταστήματα τροφίμων και το κόστος των λαχανικών. 

Τέλος υπολογίσθηκε ο μέσος όρος όλων των παραπάνω αποτελεσμάτων, για 

να γίνει σύγκριση απολύτων τιμών των μεταβλητών στα μοντέλα μας (95).  

Η πρόθεση για αλλαγή στην φυσική δραστηριότητα αποτιμήθηκε με μία 

δήλωση που αφορούσε την πρόθεση του παιδιού να ασκηθεί πάνω από 30 

λεπτά/ ημέρα για τον επόμενο μήνα. Η πρόθεση για αλλαγή στην κατανάλωση 

φρούτων αποτιμήθηκε με μία δήλωση που αφορούσε την πρόθεση του 

παιδιού να καταναλώσει πάνω από 2 μερίδες φρούτων/ ημέρα για τον 

επόμενο μήνα και η πρόθεση για αλλαγή στην κατανάλωση λαχανικών 

αποτιμήθηκε με μία δήλωση που αφορούσε την πρόθεση του παιδιού να 

καταναλώσει πάνω από 2 μερίδες λαχανικών/ ημέρα για τον επόμενο μήνα.  

 

2.4. Ερωτηματολόγιο Φυσικής Δραστηριότητας 
 

Η αποτίμηση της μέτριας προς υψηλής έντασης φυσικής 

δραστηριότητας (Moderate to vigorous physical activity (MVPA)) έγινε με 

τυποποιημένης συνέντευξης για τη φυσική δραστηριότητα, βασισμένη σε 

ερωτηματολόγιο που συμπληρώθηκε από τους μαθητές της 5ης Δημοτικού 

μαζί με την παρουσία ενός μέλους της ερευνητικής ομάδας. Τα υποκείμενα 
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ανέφεραν το χρόνο που αφιέρωσαν σε διάφορες φυσικές δραστηριότητες σε 

δύο καθημερινές μέρες και μία ημέρα του Σαββατοκύριακου. Η εγκυρότητα 

του ερωτηματολογίου εκτείνεται από r=0.715 σε r=0.815 για τις τρεις μέρες και 

η αξιοπιστία της εξέτασης-επανεξέτασης του ερωτηματολογίου ήταν r=0.64 

(115). Από τα παιδιά ζητήθηκε να αναφέρουν όλες τις δραστηριότητες που 

έκαναν είτε μόνα τους ή με φίλους ή με την επίβλεψη ενός γυμναστή. Οι ώρες/ 

εβδομάδα που το παιδί αφιέρωσε σε μέτριας έντασης άσκηση (όπως 

μπαλέτο/ χορός, ιππασία, ποδηλασία, και κωπηλασία), σε υψηλής έντασης 

άσκηση (όπως καλαθοσφαίριση/ ποδόσφαιρο/ χειροσφαίριση, κολύμπι, σκι, 

γυμναστική και κωπηλασία με κανό) και σε πολύ υψηλής έντασης άσκηση 

(όπως πρωταθλητισμός και δρόμος μεγάλων αποστάσεων-αντοχής) 

αποτελούν την ολική μέτρια προς υψηλή έντασης φυσική δραστηριότητα 

(TMVPA). Η οργανωμένη μέτρια προς υψηλή έντασης φυσική δραστηριότητα 

(OMVPA) αποτελεί μέρος της TMVPA και περιλαμβάνει μόνο τις 

δραστηριότητες εκείνες εκτός σχολείου, που εκτελούνται κάτω από την 

επίβλεψη ενός γυμναστή σε τακτική εβδομαδιαία βάση, συνήθως σε κάποιο 

γυμναστήριο. Έρευνες έχουν δείξει ότι η οργανωμένη φυσική δραστηριότητα 

είναι περισσότερο ακριβής από την ολική, λόγω της μειωμένης προκατάληψης 

της ανάκλησης από τα παιδιά (9). Τέλος, οι ολικές ώρες/ εβδομάδα που το 

παιδί αφιέρωσε σε καθιστικές δραστηριότητες και πιο συγκεκριμένα στην 

παρακολούθηση τηλεόρασης, σε βιντεοπαιχνίδια και τη χρήση του 

υπολογιστή χαρακτηρίστηκε ως Ώρα Τηλεόρασης. 

 

2.5. Διαιτητική Πρόληψη 
 

Η ημερήσια τυπική κατανάλωση τροφίμων έγινε με τη μέθοδο της 

ανάκλησης 24ώρου για τρεις συνεχόμενες ημέρες (116). Η συλλογή 

δεδομένων σχετικά με τη διατροφή των παιδιών έγινε μέσω συνέντευξης από 

κατάλληλα εκπαιδευμένο διαιτολόγο με το κάθε παιδί ξεχωριστά. Η 

εκπαίδευση των διαιτολόγων έγινε ομαδικά ώστε να μην υπάρχουν μεγάλες 

διαφορές εκτίμησης μεταξύ τους (inter-observer variation). Κατά τη διάρκεια 

της ανάκλησης χρησιμοποιήθηκαν προπλάσματα τροφίμων, φωτογραφίες 

συνηθισμένων ελληνικών φαγητών καθώς και μεζούρες οικιακής χρήσης 
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(κούπες, κουταλάκια του γλυκού και της σούπας) ώστε η συλλογή των 

πληροφοριών να είναι όσο πιο ακριβής γίνεται σχετικά με τον τύπο και την 

ποσότητα των τροφίμων και των ροφημάτων που καταναλώθηκαν τις 

προηγούμενες ημέρες. Επίσης, ζητήθηκε από τα παιδιά να πληροφορήσουν 

τον ερευνητή αν κατά την άποψή τους η μέρα της ανάκλησης ήταν μια τυπική 

μέρα ως προς τις διατροφικές τους συνήθειες. Στο τέλος κάθε ανάκλησης, ο 

ερευνητής επιθεωρούσε την συλλογή των διαιτητικών πληροφοριών με τον 

μαθητή, ώστε να διευκρινίσει τις καταχωρήσεις, τις ποσότητες και πιθανώς 

κάποια τρόφιμα που ξεχάστηκαν. Η αξιολόγηση των ανακλήσεων έγινε 

χρησιμοποιώντας το πρόγραμμα Nutritionist V diet analysis software (First 

Databank, San Bruno, CA), το οποίο ήταν σε μεγάλο βαθμό διορθωμένο να 

περιλαμβάνει ελληνικές παραδοσιακές συνταγές, όπως περιγράφονται στους 

Πίνακες Συνθέσεως Τροφίμων και Συνθέσεων Ελληνικών Μαγειρεμένων 

Φαγητών και Πιάτων (117). Ακόμη, η βάση δεδομένων τροφίμων 

εμπλουτίστηκε από διατροφικές πληροφορίες για επεξεργασμένα τρόφιμα. Η 

συλλογή τέτοιων πληροφοριών έγινε από ανεξάρτητα ερευνητικά ινστιτούτα, 

εταιρίες τροφίμων, καθώς και από εθνικές και διεθνείς αλυσίδες 

καταστημάτων πρόχειρου φαγητού. 

 

2.6. Ανθρωπομετρήσεις 
 

Το σωματικό βάρος των παιδιών μετρήθηκε με μία ψηφιακή ζυγαριά 

(Seca), με ακρίβεια ± 100 gr. Τα υποκείμενα της μελέτης ζυγίστηκαν χωρίς να 

φορούν υποδήματα και με την ελαχίστη δυνατή ένδυση. Το ύψος τους 

μετρήθηκε σε όρθια στάση, χωρίς να φορούν υποδήματα και κρατώντας τους 

ώμους σε χαλαρή θέση με τα χέρια να κρέμονται ελευθέρα από τους ώμους, 

στο πλησιέστερο 0,5 cm με την χρήση ενός αναστημόμετρου του εμπορίου 

(118). Ο Δείκτης Μάζας Σώματος (ΔΜΣ) τους υπολογίστηκε διαιρώντας το 

βάρος (Kg) με το τετράγωνο του ύψους τους (m2).  
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2.7. Στατιστική Ανάλυση 
 

Η στατιστική ανάλυση των δεδομένων έγινε χρησιμοποιώντας το 

στατιστικό πακέτο SPSS (Chicago, IL) 11.0 για Windows. Οι συνεχείς 

μεταβλητές εκφράστηκαν σαν Μέση Τιμή ± Τυπική Απόκλιση (Μέσος ±T.A), 

καθώς και σαν Διάμεσος με το 25ο και 75ο ποσοστημόριο, για τις μη κανονικά 

κατανεμόμενες μεταβλητές, αντίστοιχα. Οι κατηγορικές μεταβλητές 

εκφράστηκαν σαν απόλυτες και σχετικές συχνότητες. Ο έλεγχος T-Test 

(Independent sample T-Test) και η ανάλυση της διακύμανσης (one-way 

ANOVA), με διόρθωση Bonferroni για post-hoc πολλαπλές συγκρίσεις, 

χρησιμοποιήθηκαν για να καθοριστεί αν οι διαφορές μεταξύ των δύο φύλων 

και οι διαφορές μεταξύ χαμηλής, μέτριας και υψηλής κατανάλωσης φρούτων 

και λαχανικών ήταν στατιστικά σημαντικές. Μολαταύτα, για τις μεταβλητές 

εκείνες που δεν κατανέμονταν κανονικά, αν και προηγήθηκαν διάφοροι 

αριθμητικοί μετασχηματισμοί, χρησιμοποιήθηκε το μη παραμετρικό τεστ 

Mann-Whitney, για να επιβεβαιώσει την στατιστική σημαντικότητα των 

διαφορών, μεταξύ των δύο φύλων και της χαμηλής, μέτριας και υψηλής 

κατανάλωσης φρούτων και λαχανικών. Ο έλεγχος X2 (chi-square test) 

χρησιμοποιήθηκε για να καθορίσει τις διαφορές μεταξύ των κατηγορικών 

μεταβλητών. Η ανάλυση της λογαριθμιστικής εξάρτισης χρησιμοποιήθηκε για 

να καθοριστεί η προβλεψιμότητα της ΘΣΣ στην συμπεριφορά (φυσική 

δραστηριότητα, κατανάλωση φρούτων και λαχανικών) και στην πρόθεση για 

αλλαγή συμπεριφοράς, καθώς και η προβλεψιμότητα  των επιμέρους 

αντιλήψεων, υποκειμενικών προτύπων και πεποίθησης ελέγχου στην 

συμπεριφορά και στην πρόθεση για αλλαγή συμπεριφοράς. Ρυθμίσεις για το 

μοντέλο της φυσικής δραστηριότητας έγιναν για το φύλο, την εθνικότητα, τον 

τόπο διαμονής και το ΒΜΙ και για την κατανάλωση φρούτων και λαχανικών για 

το φύλο, την εθνικότητα και τον τόπο διανομής. Σε όλες τις αναλύσεις το 

επίπεδο στατιστικής σημαντικότητας ήταν 5%. 
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3. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 
 

Τα ποσοστά των παιδιών που ζούνε σε αστικές περιοχές και ημι-

αστικές αγροτικές περιοχές και τα ποσοστά των παιδιών που είναι Έλληνες-

Ευρωπαίοι και οικονομικοί μετανάστες παρουσιάζονται στον Πίνακα 1. Στον 

ίδιο πίνακα παρουσιάζονται και οι μέσες τιμές (Μέσος ± ΤΑ) των 

ανθρωπομετρικών χαρακτηριστικών του υπό μελέτη πληθυσμού. Σύμφωνα με 

τα στοιχεία του παρακάτω πίνακα δεν υπάρχουν διαφορές μεταξύ των δύο 

φύλων σε σχέση με τον τόπο διαμονής και την εθνικότητα. Τα αγόρια φαίνεται 

να έχουν υψηλότερες τιμές βάρους και ΔΜΣ, και χαμηλότερες τιμές ύψους σε 

σύγκριση με τα κορίτσια, χωρίς αυτές οι διαφορές να είναι στατιστικά 

σημαντικές.  

 

Πίνακας 1: Δημογραφικά και ανθρωπομετρικά χαρακτηριστικά του υπό 
μελέτη πληθυσμού 
 

 
Δημογραφικά 
Χαρακτηριστικά 
Μαθητών 

Αγόρια  
(n=215) 

n       (%) 

Κορίτσια  
(n=248) 
n      (%) 

Σύνολο παιδιών 
(n=463)  
n      (%) 

Τόπος Διαμονής    

Αστικές Περιοχές 182     (84.7) 209     (84.3) 391     (84.4) 

Ημι-αστικές και Αγροτικές 

Περιοχές 

33      (15.3) 39       (15.7) 72       (15.6) 

Εθνικότητα    

Έλληνες-Ευρωπαίοι 202     (94.0) 237     (95.6) 439     (94.8) 

Οικονομικοί μετανάστες 13      (6.0) 11      (4.4) 24      (5.2) 

Ανθρωπομετρικά 
Χαρακτηριστικά 
μαθητών 

Μέσος ± Τ.Α Μέσος ± Τ.Α Μέσος ± Τ.Α 

Βάρος (kg) 42.78 ± 9.75 41.71 ± 9.94 42.21 ± 9.85 

Ύψος (cm) 143.33 ± 6.36 143.80 ± 7.06 143.58 ± 6.74 

ΔΜΣ (kg/m2) 20.69 ± 3.82 20.04 ± 3.94 20.34 ± 3.89 
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Στον Πίνακα 2 παρουσιάζονται τα ποσοστά των παιδιών που 

ασκούνται 3.5 ή περισσότερες ώρες/ εβδομάδα, βλέπουν λιγότερο από 2 

ώρες/ ημέρα τηλεόραση, καταναλώνουν 2 ή περισσότερες μερίδες φρούτα/ 

ημέρα και καταναλώνουν 2 ή περισσότερες μερίδες λαχανικών/ ημέρα. Πιο 

συγκεκριμένα, φαίνεται ότι μόνο το 22.2% (24% στις αστικές περιοχές και 

12.5% στις ημι-αστικές/ αγροτικές περιοχές) των παιδιών κάνουν οργανωμένη 

άσκηση πάνω από 3.5 ώρες/ εβδομάδα και το 72.6% (71.9% στις αστικές και 

76.4% στις ημι-αστικές/ αγροτικές) των παιδιών βλέπουν τηλεόραση πάνω 

από 2 ώρες/ ημέρα. Όσον αφορά την κατανάλωση φρούτων και λαχανικών 

φαίνεται ότι το 34.6% (33.9% στις αστικές περιοχές και 39.1% στις ημι-

αστικές/ αγροτικές περιοχές) των παιδιών καταναλώνουν περισσότερες από 2 

μερίδες φρούτων/ ημέρα, και το 16.1% (17% στις αστικές περιοχές και 11.1% 

στις ημι-αστικές/ αγροτικές) των παιδιών καταναλώνουν περισσότερες από 2 

μερίδες λαχανικών/ ημέρα. Το ποσοστό των παιδιών που έχουν αυξημένη 

φυσική δραστηριότητα ήταν υψηλότερο στις αστικές περιοχές σε σύγκριση με 

τις ημι-αστικές/ αγροτικές περιοχές (p<0.05), ενώ το ποσοστό των αγοριών 

που έχουν αυξημένη φυσική δραστηριότητα στις αστικές περιοχές ήταν 

υψηλότερο σε σύγκριση με τα κορίτσια (p<0.05). Επίσης στις αστικές 

περιοχές φαίνεται να παρακολουθούν λιγότερες ώρες τηλεόραση, να 

καταναλώνουν λιγότερα φρούτα και περισσότερα λαχανικά σε σύγκριση με τις 

ημι-αστικές/ αγροτικές περιοχές, χωρίς αυτές οι διαφορές να είναι στατιστικά 

σημαντικές.



Πίνακας 2: Ποσοστό παιδιών που κάνουν φυσική δραστηριότητα, που βλέπουν τηλεόραση, και που καταναλώνουν φρούτα και 
λαχανικά ανά τόπο διαμονής και φύλο 
 
 

 Αγόρια Κορίτσια Σύνολο παιδιών 

 Αστικές 

Περιοχές 

(n=182) 

Ημι-αστικές/ 

Αγροτικές 

Περιοχές (n=33)

Αστικές 

Περιοχές 

(n=209) 

Ημι-αστικές/ 

Αγροτικές 

Περιοχές (n=39)

Αστικές 

Περιοχές 

(n=391) 

Ημι-αστικές/ 

Αγροτικές 

Περιοχές (n=72) 

 n    (%) n    (%) n    (%) n    (%) n    (%) n    (%) 

Μέτρια με υψηλή φυσική 

δραστηριότητα1

52    (28.6)* 4    (12.1) 42    (20.1) † 5    (12.8) 94    (24)* 9    (12.5) 

Χαμηλή ώρα τηλεόρασης2 47 (25.8) 9 (27.3) 63 (30.1) 8 (20.5) 110 (28.1) 17 (23.6) 

Μέτρια με υψηλή 

κατανάλωση φρούτων3

64 (35.3) 13 (39.3) 68 (32.7) 15 (38.9) 132 (33.9) 28 (39.1) 

Μέτρια με υψηλή 

κατανάλωση λαχανικών4

37 (20.4) 6 (18.5) 30 (14.3) 2 (5.6) 67 (17.0) 8 (11.1) 

1 3.5 ή περισσότερες ώρες/ εβδομάδα φυσικής δραστηριότητας 
2 λιγότερες από 2 ώρες/ ημέρα τηλεθέασης, βιντεοπαιχνιδιών ή υπολογιστή 
3 2 ή περισσότερες μερίδες/ ημέρα φρούτα 
4 2 ή περισσότερες μερίδες/ ημέρα λαχανικά 

* P<0.05 σε σύγκριση με ημι-αστικές/ αγροτικές περιοχές 
† P<0.05 σε σύγκριση με την ομάδα των αγοριών  



Η σύγκριση των μέσων τιμών και των διάμεσων των παραμέτρων της 

ΘΣΣ ως προς την οργανωμένη φυσική δραστηριότητα, την κατανάλωση 

φρούτων και την κατανάλωση λαχανικών μεταξύ αγοριών και κοριτσιών, 

φαίνονται στους Πίνακες 3, 4 και 5, αντίστοιχα, καθώς επίσης και τα επίπεδα 

οργανωμένης φυσικής δραστηριότητας, χρόνου τηλεόρασης, κατανάλωσης 

φρούτων και κατανάλωσης λαχανικών. Πιο συγκεκριμένα (Πίνακας 3), τα 

κορίτσια βρέθηκε να έχουν υψηλότερες τιμές στα υποκειμενικά πρότυπα 

(P<0.05) και χαμηλότερα επίπεδα οργανωμένης φυσικής δραστηριότητας 

(P<0.05) σε σχέση με τα αγόρια. Σύμφωνα με τον πίνακα 5, τα αγόρια 

βρέθηκε να έχουν υψηλότερα επίπεδα κατανάλωσης λαχανικών (P<0.05) σε 

σχέση με τα κορίτσια. Καμία άλλη στατιστικά σημαντική διαφορά δεν 

παρατηρήθηκε για τις υπόλοιπες παραμέτρους που προσδιορίστηκαν στην 

παρούσα μελέτη.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Πίνακας 3: Μέσες Τιμές (Μέσος ± Τ.Α) και Διάμεσος (25ο ο – 75  
ποσοστημόριο) για τις παραμέτρους της ΘΣΣ, των επιπέδων φυσικής 
δραστηριότητας και των ωρών τηλεόρασης ανά φύλο 
 
 

 Αγόρια (n=215) Κορίτσια (n=248) Συνιστώσες ΘΣΣ 

Πρόθεση για αλλαγή της 

φυσικής δραστηριότητας

3.80 (1.49) 3.86 (1.49) Μέσος ± Τ.Α 
α 5.00 (3.00-5.00) 5.00 (3.00-5.00)   ο ο – 75Διάμεσος (25  

Ποσοστημόριο)   

Στάση απέναντι στην φυσική 

δραστηριότητα

15.21 (5.47) 15.26 (5.07) Μέσος ± Τ.Α 
β  16.40 (11.40-19.40) 16.00 (12.00-19.60) ο ο – 75Διάμεσος (25  

Ποσοστημόριο)    
βΥποκειμενικά Πρότυπα   17.90 (8.34)  19.82 (6.94)*  Μέσος ± Τ.Α 

 20.00 (12.00-25.00) 25.00 (15.00-25.00)* ο ο – 75Διάμεσος (25  

Ποσοστημόριο) 

7.34 (4.71) 7.23 (4.04) Αντίληψη του ελέγχου της 

φυσικής δραστηριότητας
Μέσος ± Τ.Α 

β 6.75 (3.67-10.00) 7.00 (4.00-10.00) ο ο – 75Διάμεσος (25  

Ποσοστημόριο)   

   Συμπεριφοριστικές 
Παράμετροι 

Μέτρια προς υψηλής έντασης 

οργανωμένη φυσική 

δραστηριότητα OMVPA 

(ώρες/ εβδομάδα)  

2.07 (2.46)  1.68 (2.66)*  Μέσος ± Τ.Α 
1.50 (0.00-4.00) 0.00 (0.00-3.00)* ο οΔιάμεσος (25  – 75  

Ποσοστημόριο)   

Ώρες τηλεόρασης (ώρες/ 

ημέρα)  

3.11 (1.67) 3.00 (1.51) Μέσος ± Τ.Α 
2.71 (2.00-3.86) 2.57 (1.93-3.86) ο ο – 75Διάμεσος (25  

Ποσοστημόριο)   
α Κλίμακα 1 με 5,  β Κλίμακα 1 με 25, Mann Whitney test: P ≤ 0,05 

* P<0.05 
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Πίνακας 4: Μέσα Επίπεδα (Μέσος ± Τ.Α) και Διάμεσος (25ο ο – 75  
ποσοστημόριο) για τις παραμέτρους της ΘΣΣ και της κατανάλωσης φρούτων 
 
 

 Αγόρια (n=215) Κορίτσια (n=248) Συνιστώσες ΘΣΣ 

Πρόθεση για αλλαγή της 

κατανάλωσης φρούτων

3.29 (1.52) 3.33 (1.49) Μέσος ± Τ.Α 
α 3.00 (2.00-5.00) 3.00 (2.00-5.00)   ο ο – 75Διάμεσος (25  

Ποσοστημόριο)   

Στάση απέναντι στην 

κατανάλωση φρούτων

15.21 (5.94) 16.14 (5.85) Μέσος ± Τ.Α 
β  16.25 (10.13-20.00) 16.71 (12.44-20.25) ο ο – 75Διάμεσος (25  

Ποσοστημόριο)    
βΥποκειμενικά Πρότυπα   13.75 (7.07) 14.56 (6.96) Μέσος ± Τ.Α 

 14.00 (7.50-20.00) 14.75 (9.00-20.00) ο ο – 75Διάμεσος (25  

Ποσοστημόριο)   

13.41 (4.94) 13.44 (4.99) Αντίληψη του ελέγχου της 

κατανάλωσης φρούτων
Μέσος ± Τ.Α 

β   ο ο – 75Διάμεσος (25  

Ποσοστημόριο) 

   Συμπεριφοριστικές 
Παράμετροι 

Κατανάλωση φρούτων 

(μερίδες/ ημέρα)  

1.91 (2.06) 1.77 (1.81) Μέσος ± Τ.Α 
1.43 (0.36-2.91) 1.40 (0.56-2.50) ο ο – 75Διάμεσος (25  

Ποσοστημόριο)   

 Κλίμακα 1 με 25, Mann Whitney test: P ≤ 0,05 α Κλίμακα 1 με 5,  β
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Πίνακας 5: Μέσα Επίπεδα (Μέσος ± Τ.Α) και Διάμεσος (25ο ο – 75  
ποσοστημόριο) για τις παραμέτρους της ΘΣΣ και της κατανάλωσης 
λαχανικών 
 
 

 Αγόρια (n=215) Κορίτσια (n=248) Συνιστώσες ΘΣΣ 

Πρόθεση για αλλαγή της 

κατανάλωσης λαχανικών

3.22 (1.51) 3.12 (1.56) Μέσος ± Τ.Α 
α  3.00 (2.00-5.00) 3.00 (1.75-5.00) ο ο – 75Διάμεσος (25  

Ποσοστημόριο)   

14.19 (7.07) 13.61 (7.45) Στάση απέναντι στην 

κατανάλωση λαχανικών
Μέσος ± Τ.Α 

β 15.00 (8.88-20.50) 14.00 (6.88-20.00)   ο ο – 75Διάμεσος (25  

Ποσοστημόριο)    
βΥποκειμενικά Πρότυπα   15.45 (8.02) 16.11 (8.06) Μέσος ± Τ.Α 

 15.00 (8.00-25.00) 20.00 (8.00-25.00) ο ο – 75Διάμεσος (25  

Ποσοστημόριο)   

Αντίληψη του ελέγχου της 

κατανάλωσης λαχανικών

12.96 (5.54) 13.81 (5.82) Μέσος ± Τ.Α 
β   ο ο – 75Διάμεσος (25  

Ποσοστημόριο) 

   Συμπεριφοριστικές 
Παράμετροι 

Κατανάλωση λαχανικών 

(μερίδες/ ημέρα)  

1.27 (1.04) 1.06 (0.95) Μέσος ± Τ.Α 
1.18 (0.50-1.79) 0.89 (0.45-1.47)* ο ο – 75Διάμεσος (25  

Ποσοστημόριο)   
α Κλίμακα 1 με 5,  β Κλίμακα 1 με 25, Mann Whitney test: P ≤ 0,05 

* P<0.05 
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Ο Πίνακας 6 περιλαμβάνει τις συνιστώσες της ΘΣΣ ως προς την 

κατανάλωση φρούτων και ως προς την κατανάλωση λαχανικών ανά χαμηλό, 

μέσο και υψηλό τριτημόριο κατανάλωσης. Σύμφωνα με τον πίνακα, φαίνεται 

μια τάση χαμηλών τιμών πρόθεσης, στάσεων και αντιλήψεων ελέγχου στο 

χαμηλό τριτημόριο κατανάλωσης φρούτων σε σχέση με το υψηλό. Πιο 

συγκεκριμένα, φαίνεται ότι τα παιδιά που βρίσκονταν στο χαμηλό τριτημόριο 

κατανάλωσης φρούτων είχαν χαμηλότερες μέσες τιμές πρόθεσης για 

κατανάλωση φρούτων σε σύγκριση με τα παιδιά που βρισκόταν στο μέσο 

τριτημόριο κατανάλωσης φρούτων (2.93±1.53 έναντι 3.43±1.45). Σε σύγκριση 

με το υψηλό τριτημόριο, τα παιδιά του χαμηλού τριτημορίου, είχαν 

χαμηλότερες τιμές πρόθεσης (2.93±1.53 έναντι 3.58±1.46), στάσεων 

(14.77±5.95 έναντι 16.62±5.84) και αντίληψης ελέγχου (12.74±5.14 έναντι 

14.61±4.81). Επιπλέον, τα παιδιά που βρίσκονταν στο μέσο τριτημόριο 

κατανάλωσης φρούτων είχαν χαμηλότερες τιμές αντίληψης ελέγχου σε σχέση 

με τα παιδιά του υψηλού τριτημορίου (12.91±4.94 έναντι 14.61±4.81). Όσον 

αφορά την κατανάλωση λαχανικών τα παιδιά που βρίσκονταν στο χαμηλό 

τριτημόριο κατανάλωσης λαχανικών είχαν χαμηλότερες τιμές υποκειμενικών 

προτύπων σε σχέση με το μέσο τριτημόριο (14.07±8.14 έναντι 16.73±8.04), 

και χαμηλότερες τιμές πρόθεσης (2.88±1.51 έναντι 3.43±1.50) και 

υποκειμενικών προτύπων (14.07±8.14 έναντι 16.66±7.69) σε σχέση με υψηλό 

τριτημόριο. 
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Πίνακας 6: Μέσα Επίπεδα (Μέσος ± Τ.Α) για τις παραμέτρους της ΘΣΣ ανά 
τριτημόριο ολικής κατανάλωσης (χαμηλό, μέσο και υψηλό) 
 
 

Χαμηλό 

Τριτημόριο 

(n=154)  

Μέσο 

Τριτημόριο 

(n=154)  

Υψηλό 

Τριτημόριο 

(n=155)  

P-value Συνιστώσες ΘΣΣ 

Μέσος ± Τ.Α Μέσος ± Τ.Α Μέσος ± Τ.Α 

    Φρούτα 

2.93 (1.53) 3.43 (1.45)* Πρόθεση για αλλαγή της 

κατανάλωσης φρούτων

3.58 (1.46)** <0.001 
α  

14.77 (5.95) 16.62 (5.84)** Στάση απέναντι στην 

κατανάλωση φρούτων

15.78 (5.81) 0.024 
β  

 
βΥποκειμενικά Πρότυπα   13.43 (6.92) 13.93 (7.04) 15.24 (7.00) 0.068 

 
 † Αντίληψη του ελέγχου της 

κατανάλωσης φρούτων

12.74 (5.14) 12.91 (4.74) 0.001 ** 14.61 (4.81)
β

    Λαχανικά 

2.88 (1.51) 3.18 (1.55) Πρόθεση για αλλαγή της 

κατανάλωσης λαχανικών

3.43 (1.50)** 0.009 
α  

13.05 (7.49) Στάση απέναντι στην 

κατανάλωση λαχανικών

13.92 (7.18) 14.63 (7.13) 0.179 
β  

 
βΥποκειμενικά Πρότυπα   14.07 (8.14) 16.73 (8.04)* 16.66 (7.69)** 0.005 

 

14.22 (5.83) Αντίληψη του ελέγχου της 

κατανάλωσης λαχανικών

12.66 (5.99) 13.43 (5.20) 0.064 
β

α Κλίμακα 1 με 5,  β Κλίμακα 1 με 25 

* Σε σύγκριση με χαμηλό Τριτημορίου 

** Σε σύγκριση με χαμηλό Τριτημόριο 
† Για τη σύγκριση Μέσου Τριτημορίου και Υψηλού Τριτημορίου  
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Στον Πίνακα 7 χρησιμοποιήθηκε το μοντέλο της λογαριθμιστικής 

παλινδρόμησης για να προσδιοριστούν πιθανές σχέσεις μεταξύ της φυσικής 

δραστηριότητας, συμπεριφοράς και πρόθεσης, και των επιμέρους στάσεων, 

υποκειμενικών προτύπων και αντιλήψεων του ελέγχου της φυσικής 

δραστηριότητας. Όταν έγινε ανάλυση για την συμπεριφορά βρέθηκε ότι η 

στάση των μαθητών «Η άσκηση με βοηθάει να έχω ωραίο σώμα» ήταν θετικά 

συσχετισμένη με την συμπεριφορά (φυσική δραστηριότητα). Πιο 

συγκεκριμένα, με 5 μονάδες αύξηση στη στάση η συμπεριφορά αυξανόταν 

κατά 22% (95% ΟΑ: 1.05-1.47). Αντιθέτως η δύσκολη πρόσβαση στο 

γυμναστήριο ήταν αρνητικά συσχετισμένο με την συμπεριφορά (με 5 μονάδες 

αύξηση η συμπεριφορά μειωνόταν κατά 14% (95% ΟΑ: 0.73-0.98). Όταν έγινε 

ανάλυση για την πρόθεση βρέθηκε ότι η στάση των μαθητών «Η άσκηση είναι 

διασκεδαστική και ευχάριστη» ήταν θετικά συσχετισμένη με την πρόθεση για 

αλλαγή στην φυσική δραστηριότητα. Πιο συγκεκριμένα, με 5 μονάδες αύξηση 

στη στάση η πρόθεση αυξανόταν κατά 61% (95% ΟΑ: 1.34-2.01). Επιπλέον, 

βρέθηκε ότι η θετική άποψη των γονέων ως προς τη φυσική δραστηριότητα 

ήταν θετικά συσχετισμένη με την πρόθεση των παιδιών ως προς αλλαγή στην 

φυσική δραστηριότητα (με 5 μονάδες αύξηση στη στάση η πρόθεση 

αυξανόταν κατά 47% (95% ΟΑ: 1.28-1.76). Αντιθέτως η έλλειψη χρόνου ήταν 

αρνητικά συσχετισμένη με την πρόθεση των παιδιών ως προς την αλλαγή της 

συμπεριφοράς (με 5 μονάδες αύξηση η συμπεριφορά μειωνόταν κατά 14% 

(95% ΟΑ: 0.70-0.95)).  
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Πίνακας 7: Λογαριθμιστική Παλινδρόμηση μεταξύ των μεταβλητών της ΘΣΣ 
και της φυσικής δραστηριότητας, συμπεριφορά και πρόθεση, αντίστοιχα 
 
 

 Συμπεριφορά Πρόθεση 
4 4Μεταβλητές ΘΣΣ Σχετικός Λόγος  

(95% ΟΑ) 

Σχετικός Λόγος  

(95% ΟΑ) 
1   Στάσεις Απέναντι στη Φυσική Δραστηριότητα

Η άσκηση είναι διασκεδαστική και ευχάριστη 0.97 (0.93-1.01) 1.10*** (1.06-1.15) 

Η άσκηση με βοηθάει να κάνω φίλους 1.02 (0.99-1.05) 1.02 (0.99-1.06) 

1.04* (1.01-1.08) Η άσκηση με βοηθάει να έχω ωραίο σώμα 1.03 (0.99-1.07) 

Με την άσκηση κινδυνεύω να τραυματιστώ 1.01 (0.98-1.05) 1.04 (0.99-1.08) 

Η άσκηση με ψηλώνει και με κάνει δυνατό/ ή 1.00 (0.96-1.04) 0.98 (0.94-1.03) 

Υποκειμενικά Πρότυπα2   

Οι γονείς μου πιστεύουν ότι πρέπει να αθλούμαι 0.99 (0.95-1.02) 1.08*** (1.05-1.12) 

  Αντίληψη του Ελέγχου της Φυσικής 
Δραστηριότητας3

Έλλειψη Χρόνου 0.99 (0.96-1.02) 0.97* (0.93-1.00) 

Το γυμναστήριο είναι ακριβό 1.01 (0.97-1.04) 0.99 (0.96-1.03) 

0.97* (0.94-0.995) 0.95** (0.93-0.98) Δύσκολη πρόσβαση σε γυμναστήριο 

Βαριέμαι να αθλούμαι 0.99 (0.96-1.03) 0.99 (0.95-1.03) 
1 Ρυθμίσεις έγιναν για τα υποκειμενικά πρότυπα, την αντίληψη ελέγχου, τον τόπο 

διαμονής, την εθνικότητα και το ΔΜΣ 
2 Ρυθμίσεις έγιναν για τις στάσεις, για την αντίληψη ελέγχου, τον τόπο διαμονής, την 

εθνικότητα και το ΔΜΣ 
3 Ρυθμίσεις έγιναν για τις στάσεις, για τα υποκειμενικά πρότυπα, τον τόπο διαμονής, 

την εθνικότητα και το ΔΜΣ  
4 Ο σχετικός λόγος δίνεται για κάθε μία μονάδα αλλαγής της κλίμακας (95% ΟΑ: 95% 

Όρια Αξιοπιστίας) 

 * p < .05, ** p < .01, *** p < .001 

 

Στον Πίνακα 8 χρησιμοποιήθηκε το μοντέλο της λογαριθμιστικής 

παλινδρόμησης για να προσδιοριστούν πιθανές σχέσεις μεταξύ της φυσικής 

δραστηριότητας, συμπεριφοράς και πρόθεσης, και των συνολικών στάσεων, 

υποκειμενικών προτύπων και αντιλήψεων του ελέγχου της φυσικής 
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δραστηριότητας. Με βάση των πίνακα, για την συμπεριφορά βρέθηκε ότι οι 

στάσεις απέναντι στη φυσική δραστηριότητα ήταν συσχετισμένες με την 

φυσική δραστηριότητα (με 5 μονάδες αύξηση στις στάσεις η συμπεριφορά 

αυξανόταν κατά 40% (95% ΟΑ: 1.05-1.76)). Επιπλέον βρέθηκε ότι τα αγόρια 

σε σχέση με τα κορίτσια είχαν 99% μεγαλύτερες πιθανότητες να κάνουν 

φυσική δραστηριότητα (95% ΟΑ: 1.32-3.00). Ακόμη, τα παιδιά από τις αστικές 

περιοχές σε σχέση με τα παιδιά από τις ημι-αστικές αγροτικές περιοχές είχαν 

102% μεγαλύτερες πιθανότητες να κάνουν φυσική δραστηριότητα (95% ΟΑ: 

1.09-3.75). Με βάση τον πίνακα, για την πρόθεση βρέθηκε ότι οι στάσεις 

απέναντι στη φυσική δραστηριότητα, τα υποκειμενικά πρότυπα και η αντίληψη 

του ελέγχου της φυσικής δραστηριότητας ήταν συσχετισμένα με την πρόθεση 

(με 5 μονάδες αύξηση στις στάσεις, τα υποκειμενικά πρότυπα και την 

αντίληψη ελέγχου η πρόθεση αυξανόταν κατά 119% (95% ΟΑ: 1.69-2.93), 

κατά 47% (95% ΟΑ: 1.28-1.76) και μειωνόταν κατά 34% (95% ΟΑ: 0.50-0.86), 

αντίστοιχα).  
 

Πίνακας 8: Λογαριθμιστική Παλινδρόμηση μεταξύ των συνολικών μεταβλητών 
της ΘΣΣ και της φυσικής δραστηριότητας 
 

21 Σχετικός Λόγος  (95% ΟΑ) Συμπεριφορά

  Πρόθεση για Αλλαγή Φυσικής Δραστηριότητας 1.13 (0.96-1.33) 

  Στάσεις Απέναντι στη Φυσική Δραστηριότητα 1.07* (1.01-1.12) 

  Υποκειμενικά Πρότυπα 0.99 (0.95-1.02) 

  Αντίληψη του Ελέγχου της Φυσικής Δραστηριότητας 0.96 (0.92-1.01) 

  Φύλο 1.99*** (1.32-3.00) 

  Τόπος Διαμονής 2.02* (1.09-3.75) 
1  Πρόθεση

  Στάσεις Απέναντι στη Φυσική Δραστηριότητα 1.17*** (1.11-1.24) 

  Υποκειμενικά Πρότυπα 1.08*** (1.05-1.12) 

  Αντίληψη του Ελέγχου της Φυσικής Δραστηριότητας 0.92*** (0.87-0.97) 
1 2Ρυθμίσεις έγιναν για τον τόπο διαμονής, την εθνικότητα και το ΔΜΣ  Ο σχετικός 

λόγος δίνεται για κάθε μία μονάδα αλλαγής της κλίμακας 

p < .05, ** p < .01, *** p < .001 
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Στον Πίνακα 9 χρησιμοποιήθηκε το μοντέλο της λογαριθμιστικής 

παλινδρόμησης για να προσδιοριστούν πιθανές σχέσεις μεταξύ της 

κατανάλωσης φρούτων, συμπεριφοράς και πρόθεσης, και των επιμέρους 

στάσεων, υποκειμενικών προτύπων και αντιλήψεων του ελέγχου της 

κατανάλωσης φρούτων. Όταν έγινε ανάλυση για την συμπεριφορά βρέθηκε 

ότι η εύκολη πρόσβαση σε μανάβικο/ super market ήταν θετικά συσχετισμένη 

με την κατανάλωση φρούτων. Πιο συγκεκριμένα, με 5 μονάδες αύξηση στη 

στάση η συμπεριφορά αυξανόταν κατά 16% (95% ΟΑ: 1.05-1.34). Όταν έγινε 

ανάλυση για την πρόθεση βρέθηκε ότι η θετική άποψη του δασκάλου ως προς 

την κατανάλωση φρούτων και η διαθεσιμότητα των φρούτων στο σπίτι ήταν 

θετικά συσχετισμένα με την πρόθεση των παιδιών ως προς αλλαγή στην 

κατανάλωση φρούτων. Πιο συγκεκριμένα, με 5 μονάδες αύξηση στη στάση η 

πρόθεση αυξανόταν κατά 28% (95% ΟΑ: 1.10-1.47) και κατά 16% (95% ΟΑ: 

1.05-1.40).  
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Πίνακας 9: Λογαριθμιστική Παλινδρόμηση μεταξύ των μεταβλητών της ΘΣΣ 
και της κατανάλωσης φρούτων, συμπεριφοράς και πρόθεσης, αντίστοιχα 
 
 

 Συμπεριφορά Πρόθεση 
4 4Σχετικός Λόγος  

(95% ΟΑ) 

Σχετικός Λόγος  

(95% ΟΑ) 

Μεταβλητές ΘΣΣ 

1   Στάσεις Απέναντι στην Κατανάλωση Φρούτων

Τα φρούτα μου χαρίζουν μέταλλα και βιταμίνες 1.02 (0.99-1.06) 1.03 (1.00-1.07) 

Τα φρούτα μου χαρίζουν όμορφο δέρμα και ωραία 

μαλλιά 

0.99 (0.97-1.02) 1.00 (0.97-1.03) 

Τα φρούτα δεν παχαίνουν 1.03 (0.99-1.06) 1.00 (0.97-1.03) 

Τα φρούτα μου χαρίζουν υγεία 0.97 (0.93-1.01) 1.04 (1.00-1.08) 

Υποκειμενικά Πρότυπα2   

Οι γονείς μου πιστεύουν ότι πρέπει να τρώω φρούτα 0.99 (0.96-1.02) 1.02 (0.99-1.06) 

1.05** (1.02-1.08) Ο δάσκαλος μου πιστεύει ότι πρέπει να τρώω φρούτα 1.01 (0.98-1.04) 

Αντίληψη του Ελέγχου της Κατανάλωσης Φρούτων3   

1.03* (1.00-1.07) Διαθεσιμότητα φρούτων στο σπίτι 1.01 (0.98-1.05) 

Ευκολία στην προετοιμασία των φρούτων 1.01 (0.98-1.04) 1.00 (0.97-1.02) 

1.03* (1.00-1.06) Εύκολη πρόσβαση σε μανάβικο/ super market 1.02 (0.99-1.05) 

Τα φρούτα είναι ακριβά 1.02 (0.99-1.04) 0.99 (0.96-1.02) 
1 Ρυθμίσεις έγιναν για τα υποκειμενικά πρότυπα, την αντίληψη ελέγχου, τον τόπο 

διαμονής και την εθνικότητα 
2 Ρυθμίσεις έγιναν για τις στάσεις, για την αντίληψη ελέγχου, τον τόπο διαμονής και 

την εθνικότητα 
3 Ρυθμίσεις έγιναν για τις στάσεις, για τα υποκειμενικά πρότυπα, τον τόπο διαμονής 

και την εθνικότητα  
4 Ο σχετικός λόγος δίνεται για κάθε μία μονάδα αλλαγής της κλίμακας (95% ΟΑ: 95% 

Όρια Αξιοπιστίας) 

* p < .05, ** p < .01, *** p < .001 

 

Στον Πίνακα 10 χρησιμοποιήθηκε το μοντέλο της λογαριθμιστικής 

παλινδρόμησης για να προσδιοριστούν πιθανές σχέσεις μεταξύ της 

κατανάλωσης φρούτων, συμπεριφοράς και πρόθεσης, και των συνολικών 

στάσεων, υποκειμενικών προτύπων και αντιλήψεων του ελέγχου της 

κατανάλωσης φρούτων. Με βάση τον πίνακα, για την συμπεριφορά βρέθηκε 
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ότι η αντίληψη του ελέγχου της κατανάλωσης φρούτων ήταν συσχετισμένη με 

την κατανάλωση φρούτων (με 5 μονάδες αύξηση στην αντίληψη ελέγχου η 

συμπεριφορά αυξανόταν κατά 40% (95% ΟΑ: 1.10-1.76). Με βάση τον 

πίνακα, για την πρόθεση βρέθηκε ότι η στάση και τα υποκειμενικά πρότυπα 

ήταν συσχετισμένα με την κατανάλωση φρούτων (με 5 μονάδες αύξηση στη 

στάση και στα υποκειμενικά πρότυπα η πρόθεση αυξανόταν κατά 47% (95% 

ΟΑ: 1.22-1.84) και κατά 40% (95% ΟΑ: 1.22-1.69), αντίστοιχα).  

 

Πίνακας 10: Λογαριθμιστική Παλινδρόμηση μεταξύ των συνολικών 
μεταβλητών της ΘΣΣ και της κατανάλωσης φρούτων 
 
 

1Σχετικός Λόγος  (95% ΟΑ) Συμπεριφορά 

  Πρόθεση για Αλλαγή Κατανάλωσης Φρούτων 1.12 (0.97-1.29) 

  Στάσεις Απέναντι στη Κατανάλωση Φρούτων 1.01 (0.97-1.06) 

  Υποκειμενικά Πρότυπα 1.00 (0.96-1.03) 

  Αντίληψη του Ελέγχου της Κατανάλωσης Φρούτων 1.07** (1.02-1.12) 

 Πρόθεση 

  Στάσεις Απέναντι στη Κατανάλωση Φρούτων 1.08*** (1.04-1.13) 

  Υποκειμενικά Πρότυπα 1.07*** (1.04-1.11) 

  Αντίληψη του Ελέγχου της Κατανάλωσης Φρούτων 1.04 (0.99-1.09) 
1 2Ρυθμίσεις έγιναν για τον τόπο διαμονής και την εθνικότητα  Ο σχετικός λόγος δίνεται 

για κάθε μία μονάδα αλλαγής της κλίμακας 

p < .05, ** p < .01, *** p < .001 

 

Στον Πίνακα 11 χρησιμοποιήθηκε το μοντέλο της λογαριθμιστικής 

παλινδρόμησης για να προσδιοριστούν πιθανές σχέσεις μεταξύ της 

κατανάλωσης λαχανικών, συμπεριφοράς και πρόθεσης, και των επιμέρους 

στάσεων, υποκειμενικών προτύπων και αντιλήψεων του ελέγχου της 

κατανάλωσης λαχανικών. Η ανάλυση για την συμπεριφορά έδειξε ότι καμία 

από τις επιμέρους παραμέτρους της ΘΣΣ δε βρέθηκε να έχει στατιστικά 

σημαντική σχέση με την κατανάλωση λαχανικών. Όταν έγινε ανάλυση για την 

πρόθεση βρέθηκε ότι η στάση «Τα λαχανικά κάνουν καλό στο έντερο», η 

στάση «Τα λαχανικά είναι ορεκτικά, δροσερά και γευστικά», η θετική άποψη 

των γονέων ως προς την κατανάλωση λαχανικών ήταν θετικά συσχετισμένα 
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με την πρόθεση των παιδιών ως προς αλλαγή στην κατανάλωση λαχανικών, 

ενώ η άποψη ότι τα λαχανικά είναι ακριβά ήταν αρνητικά συσχετισμένο με την 

πρόθεση (με 5 μονάδες αύξηση, η πρόθεση αυξανόταν κατά 22% (95% ΟΑ: 

1.05-1.47), κατά 28% (95% ΟΑ: 1.10-1.47), κατά 40% (95% ΟΑ: 1.22-1.61) 

και μειωνόταν κατά 40% (95% ΟΑ: 1.22-1.61). 

 

Πίνακας 11: Λογαριθμιστική Παλινδρόμηση μεταξύ των μεταβλητών της ΘΣΣ 
και της κατανάλωσης λαχανικών, συμπεριφοράς και πρόθεσης, αντίστοιχα 
 

 Συμπεριφορά Πρόθεση 
4 4Σχετικός Λόγος  

(95% ΟΑ) 

Σχετικός Λόγος  

(95% ΟΑ) 

Μεταβλητές ΘΣΣ 

1   Στάσεις Απέναντι στην Κατανάλωση Λαχανικών

1.04* (1.01-1.08) Τα λαχανικά κάνουν καλό στο έντερο 1.00 (0.96-1.04) 

1.05** (1.02-1.08) Τα λαχανικά είναι ορεκτικά, δροσερά και γευστικά 0.98 (0.94-1.02) 

Υποκειμενικά Πρότυπα2   

1.07*** (1.04-1.10) Οι γονείς μου πιστεύουν ότι πρέπει να τρώω λαχανικά 1.02 (0.97-1.05) 
3   Αντίληψη του Ελέγχου της Κατανάλωσης Λαχανικών

Διαθεσιμότητα λαχανικών στο σπίτι 1.01 (0.97-1.06) 1.02 (0.99-1.05) 

Εύκολη πρόσβαση σε μανάβικο/ super market 1.01 (0.98-1.05) 1.02 (0.99-1.05) 

0.97* (0.95-1.00) Τα λαχανικά είναι ακριβά 1.02 (0.99-1.05) 
1 Ρυθμίσεις έγιναν για τα υποκειμενικά πρότυπα, την αντίληψη ελέγχου, τον τόπο 

διαμονής και την εθνικότητα 
2 Ρυθμίσεις έγιναν για τις στάσεις, για την αντίληψη ελέγχου, τον τόπο διαμονής και 

την εθνικότητα 
3 Ρυθμίσεις έγιναν για τις στάσεις, για τα υποκειμενικά πρότυπα, τον τόπο διαμονής 

και την εθνικότητα  
4 Ο σχετικός λόγος δίνεται για κάθε μία μονάδα αλλαγής της κλίμακας (95% ΟΑ: 95% 

Όρια Αξιοπιστίας) 

* p < .05, ** p < .01, *** p < .001 
 

Στον Πίνακα 12 χρησιμοποιήθηκε το μοντέλο της λογαριθμιστικής 

παλινδρόμησης για να προσδιοριστούν πιθανές σχέσεις μεταξύ της 

κατανάλωσης λαχανικών, συμπεριφοράς και πρόθεσης, και των συνολικών 

στάσεων, υποκειμενικών προτύπων και αντιλήψεων του ελέγχου της 
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κατανάλωσης λαχανικών. Η ανάλυση για την συμπεριφορά έδειξε ότι καμία 

από της παραμέτρους της ΘΣΣ δε βρέθηκε να έχει στατιστικά σημαντική 

σχέση με την κατανάλωση λαχανικών. Με βάση τον πίνακα, για την πρόθεση 

βρέθηκε ότι η στάση και τα υποκειμενικά πρότυπα ήταν συσχετισμένα με την 

κατανάλωση λαχανικών (με 5 μονάδες αύξηση στη στάση και στα 

υποκειμενικά πρότυπα η πρόθεση αυξανόταν κατά 47% (95% ΟΑ: 1.28-1.76) 

και κατά 40% (95% ΟΑ: 1.22-1.61), αντίστοιχα). Επιπλέον βρέθηκε ότι τα 

αγόρια σε σχέση με τα κορίτσια είχαν 77% μεγαλύτερες πιθανότητες να 

καταναλώνουν λαχανικά (95% ΟΑ: 1.05-2.98). 
 

Πίνακας 12: Λογαριθμιστική Παλινδρόμηση μεταξύ των συνολικών 
μεταβλητών της ΘΣΣ και της κατανάλωσης λαχανικών 
 

1Σχετικός Λόγος  (95% ΟΑ) Συμπεριφορά 

  Πρόθεση για Αλλαγή Κατανάλωσης Λαχανικών 1.11 (0.92-1.34) 

  Στάσεις Απέναντι στη Κατανάλωση Λαχανικών 1.00 (0.95-1.04) 

  Υποκειμενικά Πρότυπα 1.02 (0.97-1.05) 

  Αντίληψη του Ελέγχου της Κατανάλωσης Λαχανικών 1.05 (0.99-1.10) 

  Φύλο 1.77* (1.05-2.98) 

 Πρόθεση 

  Στάσεις Απέναντι στη Κατανάλωση Λαχανικών 1.08*** (1.05-1.12) 

  Υποκειμενικά Πρότυπα 1.07*** (1.04-1.10) 

  Αντίληψη του Ελέγχου της Κατανάλωσης Λαχανικών 1.00 (0.96-1.05) 
1 2Ρυθμίσεις έγιναν για τον τόπο διαμονής και την εθνικότητα  Ο σχετικός λόγος δίνεται 

για κάθε μία μονάδα αλλαγής της κλίμακας 

* p < .05, ** p < .01, *** p < .001 
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4. ΣΥΖΗΤΗΣΗ 
 

Ο πρωταρχικός σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν να υπολογιστεί το 

ποσοστό των παιδιών που κάνουν άσκηση και καταναλώνουν φρούτα και 

λαχανικά μεταξύ των μαθητών που ζουν στη Κρήτη. Τα αποτελέσματα της 

παρούσας μελέτης έδειξαν χαμηλά επίπεδα φυσικής δραστηριότητας στον 

ελεύθερο χρόνο των μαθητών της 5ης Δημοτικού. Μόνο το 22.2% (26% των 

αγοριών και 19% των κοριτσιών) των παιδιών συναντούσαν τις συστάσεις για 

το εβδομαδιαίο χρόνο φυσικής δραστηριότητας (119). Επιπλέον, χαμηλά 

βρέθηκαν και τα ποσοστά των παιδιών που καταναλώνουν φρούτα και 

λαχανικά. Μόνο το 34.6% (35.8% των αγοριών και 33.6% των κοριτσιών) των 

παιδιών συναντούσαν τις συστάσεις για την ημερήσια πρόσληψη φρούτων και 

το 16.1% (20.1% των αγοριών και 13% των κοριτσιών) των παιδιών 

συναντούσαν τις συστάσεις για την ημερήσια πρόσληψη λαχανικών (5, 120). 

Προηγούμενες έρευνες που διεξήχθησαν στην Ελλάδα (121), καθώς και σε 

άλλες αναπτυγμένες χώρες σε παιδιά ίδιας ηλικίας (122-124) έδειξαν 

υψηλότερα ποσοστά επιπέδων φυσικής δραστηριότητας και χαμηλότερα 

ποσοστά κατανάλωσης φρούτων και λαχανικών σε σύγκριση με τα 

αποτελέσματα της παρούσας μελέτης. Οι διαφορές στα ευρήματα αυτά 

μπορεί να οφείλονται σε μεθοδολογικά προβλήματα. Όσον αφορά την φυσική 

δραστηριότητα, τα χαμηλότερα ποσοστά που βρέθηκαν στην παρούσα 

έρευνα μπορούν μερικώς να αποδοθούν στο γεγονός ότι η παρούσα έρευνα 

μελέτησε μόνο την οργανωμένη φυσική δραστηριότητα (MVPA) και ένα 

στενότερο και μικρότερο ηλικιακό δείγμα (11 ετών). Όσον αφορά την 

κατανάλωση φρούτων και λαχανικών, εκτός από το μικρότερο και στενότερο 

ηλικιακό δείγμα, οι διαφορές μπορούν να αποδοθούν και στην χρησιμοποίηση 

διαφορετικών «κατωφλικών» ορίων.  

 Το ποσοστό των παιδιών με ώρες τηλεόρασης λιγότερο από 2 ώρες/ 

ημέρα βρέθηκε να είναι 27.4% (26% για τα αγόρια και 28.6% για τα κορίτσια). 

Προηγούμενες έρευνες που διεξήχθησαν στην Ελλάδα (125), καθώς και σε 

άλλες αναπτυγμένες χώρες (126) έδειξαν χαμηλότερα ποσοστά για τις ώρες 

που βλέπουν τα παιδιά τηλεόραση. Οι διαφορές στα ευρήματα αυτά μπορεί 

να οφείλονται σε μεθοδολογικά προβλήματα. Τα υψηλότερα ποσοστά στην 
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παρούσα έρευνα για τις ώρες τηλεόρασης μπορούν να αποδοθούν μερικώς 

στα διαφορετικά «κατωφλικά» όρια που χρησιμοποιήθηκαν.  

Η ανάλυση των δεδομένων της παρούσας έρευνας έδειξε ότι τα αγόρια 

καταναλώνουν στατιστικά σημαντικά περισσότερο χρόνο σε εβδομαδιαία 

οργανωμένη φυσική δραστηριότητα σε σχέση με τα κορίτσια (Πίνακας 3). 

Επιπλέον, βρέθηκε ότι τα αγόρια κατανάλωναν σημαντικά περισσότερες 

μερίδες λαχανικών σε σύγκριση με τα κορίτσια (Πίνακας 5). Αυτές οι διαφορές 

μεταξύ των δύο φύλων στην οργανωμένη φυσική δραστηριότητα έχουν 

επιβεβαιωθεί από προηγούμενες μελέτες που έγιναν σε ελληνόπουλα 

μικρότερης ηλικιακής ομάδας (127, 128), όπως επίσης και σε άλλες έρευνες 

παγκοσμίως (90, 129-132). Αυτή η παρατήρηση πιθανώς να οφείλεται σε 

κοινωνικές και πολιτιστικές απόψεις των γονέων και των δασκάλων ως προς 

το ποια είδη φυσικής δραστηριότητας είναι κατάλληλα για αγόρια και κορίτσια. 

Σύμφωνα με πρόσφατα στοιχεία, η οικογένεια και η κοινωνία φαίνεται να 

επηρεάζει το επίπεδο και το είδος της φυσικής δραστηριότητας των κοριτσιών 

και συνεπώς να καθορίζει τις δια βίου συνήθειες τους σε ότι αφορά τη συνήθη 

φυσική δραστηριότητα (128, 133). Επιπλέον, βρέθηκε ότι τα παιδιά που 

ζούσαν σε αστικές περιοχές ήταν πιο πιθανό να είναι φυσικά δραστήρια σε 

σύγκριση με τα παιδιά που ζούσαν σε ημι-αστικές/ αγροτικές περιοχές. Η 

παρατήρηση αυτή έχει επιβεβαιωθεί και σε προηγούμενες μελέτες που έγιναν 

στην Κρήτη σε παιδιά μικρότερης ηλικίας (115) αλλά και σε άλλες Ευρωπαϊκές 

χώρες (134). Σε όλες τις περιπτώσεις το εύρημα αυτό φαίνεται να οφείλεται 

στο γεγονός ότι τα παιδιά που ζούνε σε αστικές περιοχές έχουν περισσότερες 

ευκαιρίες και καλύτερη προσβασιμότητα σε οργανωμένους αθλητικούς 

χώρους σε σχέση με τα παιδιά που ζούνε σε ημι-αστικές και αγροτικές 

περιοχές (115, 134). Όσον αφορά τα λαχανικά, προηγούμενες έρευνες 

έδειξαν ότι η κατανάλωση λαχανικών είναι συνήθως μεγαλύτερη στα κορίτσια 

σε σχέση με τα αγόρια (125). Αυτή η παρατήρηση μπορεί να οφείλεται σε 

μεγαλύτερη υποκαταγραφή στην παρούσα έρευνα από τα κορίτσια σε σχέση 

με τα αγόρια (135). Στην Ελλάδα πολλά λαχανικά τρώγονται ωμά στη μορφή 

σαλάτας με την προσθήκη ελαιολάδου (136). Στην προσπάθεια τους τα 

κορίτσια να υποκαταγράψουν την κατανάλωση λιπών μπορεί να οδηγεί και 

στην υποκαταγραφή των λαχανικών.  
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Η παρούσα μελέτη έδειξε υψηλές τιμές πρόθεσης, στάσης και 

αντίληψης ελέγχου στο υψηλό τριτημόριο κατανάλωσης φρούτων και υψηλές 

τιμές πρόθεσης και υποκειμενικών προτύπων στο υψηλό τριτημόριο 

κατανάλωσης λαχανικών (Πίνακας 6), αποτελέσματα τα οποία έχουν βρεθεί 

και σε παλιότερες έρευνες (103). Οι υψηλές αυτές τιμές μπορεί να 

απεικονίζουν τους μαθητές εκείνους που έχουν περισσότερες γνώσεις και 

γενικώς μεγαλύτερο ενδιαφέρον να πετυχαίνουν και να διατηρούν υγιεινές 

συμπεριφορές. Η πρόθεση έχει βρεθεί να είναι ένας σημαντικός παράγοντας 

για αλλαγή συμπεριφοράς σε πολλές μελέτες (137, 138), αλλά στην 

συγκεκριμένη μελέτη μπορεί να αντιπροσωπεύει μόνο μια επιθυμία των 

μαθητών να τρώνε διαφορετικά και μάλλον δεν μεταφράζεται σε αληθινή 

αλλαγή συμπεριφοράς. 

Όσον αφορά τις μεταβλητές της ΘΣΣ, στην παρούσα μελέτη βρέθηκαν 

αρκετοί παράγοντες που προέβλεπαν την συμπεριφορά και την πρόθεση της 

φυσικής δραστηριότητας και της κατανάλωσης φρούτων και λαχανικών. Πιο 

συγκεκριμένα, όσον αφορά τις στάσεις απέναντι στη φυσική δραστηριότητα 

βρέθηκε ότι εκείνα τα παιδιά τα οποία πίστευαν ότι η άσκηση θα τα βοηθούσε 

να βελτιώσουν την εικόνα του σώματός τους ήταν πιο πιθανό να 

παρακολουθούν ένα πρόγραμμα φυσικής δραστηριότητας. Παρόμοια 

αποτελέσματα έδειξαν και προηγούμενες έρευνες που έγιναν σε παιδιά, 

έφηβους και ενήλικες (139-141). Τα ευρήματα αυτά μπορεί να οφείλονται στην 

μίμηση των παιδιών, των συμπεριφορών και απόψεων διαφόρων προτύπων 

και ειδώλων της τηλεόρασης για την συγκεκριμένη ηλικία (142). Από την άλλη 

μεριά, τα παιδιά εκείνα που είναι ήδη φυσικά δραστήρια είναι πιο πιθανόν να 

συνεχίσουν τη συγκεκριμένη συμπεριφορά, αφού είναι περισσότερο 

εξοικειωμένα με την άσκηση και έχουν ήδη υψηλή αυτοπεποίθηση. Έχει 

παρατηρηθεί σε μελέτες ότι τα παχύσαρκα παιδιά έχουν μειωμένη φυσική 

δραστηριότητα σε σχέση με τα παιδιά φυσιολογικού βάρους (44), και 

χαμηλότερη αυτό-εκτίμηση (143-148). Επιπλέον, τα αποτελέσματα της 

παρούσας έρευνας έδειξαν ότι η συμμετοχή των παιδιών στη φυσική 

δραστηριότητα συσχετιζόταν θετικά με την διασκέδαση και ευχαρίστηση που 

εκλάμβαναν τα παιδιά από την άσκηση. Τα αποτελέσματα αυτά συμφωνούν 

με προηγούμενες πρόσφατες έρευνες (149, 150). Τα παιδιά που συμμετέχουν 

σε τακτική βάση σε αθλήματα που απολαμβάνουν, πιθανώς να είναι 
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περισσότερο διατεθειμένα να συνεχίσουν να αθλούνται σε σχέση με τους 

συνομήλικους τους που δεν ευχαριστιούνται την άσκηση.    

Όσον αφορά τις στάσεις απέναντι στην κατανάλωση φρούτων και 

λαχανικών, βρέθηκε ότι εκείνα τα παιδιά τα οποία πίστευαν ότι τα λαχανικά 

κάνουν καλό στο έντερο ήταν θετικά συσχετισμένα με την πρόθεση να 

καταναλώσουν περισσότερα λαχανικά, αλλά το ίδιο δε βρέθηκε για την 

συμπεριφορά. Παρόμοια αποτελέσματα βρέθηκαν επίσης και σε 

προηγούμενες έρευνες (58, 151-154), υποστηρίζοντας ότι οι γνώσεις των 

φυσικών λειτουργιών και των πλεονεκτημάτων των λαχανικών δεν οδηγούν 

πάντα τα παιδιά σε αύξηση της κατανάλωσης λαχανικών. Τα ευρήματα αυτά 

μπορούν να εξηγηθούν από διάφορες πρακτικές που χρησιμοποιούν οι 

γονείς, και κυρίως οι μητέρες. Πιο συγκεκριμένα, πολλά παιδιά αντιστέκονται 

στην κατανάλωση λαχανικών (πιθανώς επειδή τα θεωρούν μη-ελκυστικά ή 

λόγω νεοφοβίας), το οποίο αυξάνει την ανησυχία των μητέρων (που πιθανώς 

γνωρίζουν τα οφέλη των λαχανικών απέναντι σε χρόνια νοσήματα) και έτσι 

χρησιμοποιούν απειλές για να αναγκάσουν τα παιδιά να φάνε λαχανικά (155). 

Τέτοιες πρακτικές έχει αποδειχθεί ότι το μόνο που προάγουν είναι να 

υποτιμήσουν τα παιδιά τα τρόφιμα αυτά (156), ενώ παραμένουν ιδιαίτερα 

ενήμερα για την διατροφική τους αξία.  

Αποτελέσματα της παρούσας έρευνας έδειξαν ότι η γεύση των 

λαχανικών επηρέαζε την πρόθεση των παιδιών να αυξήσουν την κατανάλωση 

λαχανικών. Παρόμοια αποτελέσματα βρέθηκαν και σε προηγούμενες έρευνες 

που έγιναν σε παιδιά (58, 71, 151, 153, 154, 157-160). Πιο συγκεκριμένα, ο 

Birch (1999) (55) υποστηρίζει ότι τα παιδιά από την γέννηση τους έχουν μια 

δυσαρέσκεια προς την πικρή γεύση. Αν και το γεγονός αυτό δεν ευνοεί την 

κατανάλωση λαχανικών, η διαμόρφωση των προτιμήσεων των παιδιών για 

ένα τρόφιμο επηρεάζεται από την επαναλαμβανόμενη έκθεση σε αυτό (86). 

Επιπλέον, ο Gibson et al (1998) (58) έδειξε ότι η αρέσκεια των παιδιών για 

συγκεκριμένα λαχανικά ήταν συσχετισμένη με την κατανάλωση τους 

ανεξάρτητα από άλλους παράγοντες. Επίσης, τα τρόφιμα που δίνονται ως 

ανταμοιβή, είναι και αυτά που αρέσουν περισσότερο στα παιδιά. Οπότε, η 

γεύση των λαχανικών σε συνδυασμό με την διαθεσιμότητα και την ανταμοιβή 

μπορεί να αυξήσει εκτός από την πρόθεση και τη συμπεριφορά. 
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Όσον αφορά την αντίληψη του ελέγχου της φυσικής δραστηριότητας, 

αποτελέσματα της παρούσας έρευνας έδειξαν η δυσκολία πρόσβασης σε 

χώρους άθλησης αποτελούσε εμπόδιο στην αύξηση της φυσικής 

δραστηριότητας των παιδιών. Προηγούμενες έρευνες έχουν δείξει ότι τα 

παιδιά που έχουν εύκολη πρόσβαση σε χώρους άθλησης, όπως ασφαλή 

πάρκα, δημόσια και ιδιωτικά γυμναστήρια, κολυμβητήρια, είναι περισσότερο 

δραστήρια σε σχέση με εκείνα τα παιδιά που δεν έχουν πρόσβαση σε τέτοιες 

ψυχαγωγικές ευκολίες (161-163). Τα παιδιά στην Ελλάδα περνούν πολύ από 

τον ελεύθερο χρόνο τους σε εξωσχολικά μαθήματα, όπως την εκμάθηση 

ξένων γλωσσών ή υπολογιστικών ικανοτήτων. Επιπλέον, οι καθιστικές 

ασχολίες, όπως τηλεόραση, βιντεοπαιχνίδια και χρήση του υπολογιστή 

καταναλώνουν πολύ από τον ελεύθερο χρόνο των παιδιών, ιδιαίτερα αν δεν 

έχουν εύκολη πρόσβαση σε ασφαλής χώρους άθλησης. Η δύσκολη 

πρόσβαση σε χώρους άθλησης σε συνδυασμό με την έλλειψη ελεύθερου 

χρόνου που βρέθηκε να επηρεάζει την πρόθεση των παιδιών στην παρούσα 

μελέτη αλλά και σε προηγούμενες (162, 164) συμβάλλουν στην προώθηση 

της καθιστικής ζωής και αυτοί οι παράγοντες πρέπει να αποτελούν 

πρωταρχικούς στόχους παρέμβασης. Ως εναλλακτική λύση στη βελτίωση της 

πρόσβασης σε ασφαλής χώρους άθλησης θα αποτελούσε η ελεύθερη είσοδος 

στις εγκαταστάσεις του σχολείου και στο σχολικό εξοπλισμό μετά τις ώρες του 

σχολείου. Η πλειοψηφία των σχολείων στην Ελλάδα (165), καθώς και σε 

άλλες χώρες (166) παραμένουν κλειστά μετά τις σχολικές ώρες για λόγους 

ασφάλειας.   

Όσον αφορά την αντίληψη του ελέγχου της κατανάλωσης φρούτων και 

λαχανικών, τα αποτελέσματα της παρούσας έρευνας έδειξαν ότι η 

διαθεσιμότητα φρούτων αλλά και η προσβασιμότητα σε καταστήματα 

τροφίμων αποτελούν σημαντικούς θετικούς παράγοντες κατανάλωσης 

φρούτων από τα παιδιά. Παρόμοια αποτελέσματα έδειξαν και προηγούμενες 

μελέτες (70, 71, 154, 157, 167-169). Επίσης, η διαθεσιμότητα και η 

προσβασιμότητα επηρεάζουν και άλλους παράγοντες που αφορούν την 

κατανάλωση αυτών των τροφίμων, όπως τη διαμόρφωση προτιμήσεων (70, 

154, 169). Για παράδειγμα, όταν η διαθεσιμότητα των φρούτων και των 

λαχανικών είναι χαμηλή και συγχρόνως η έκθεση των παιδιών στα τρόφιμα 

αυτά, τότε υπάρχουν μεγάλες πιθανότητες τα παιδιά να έχουν χαμηλή 
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προτίμηση για τη γεύση των τροφίμων αυτών (55, 170). Αντιθέτως, η 

διαθεσιμότητα των φρούτων και των λαχανικών αυξάνει την κατανάλωση των 

τροφίμων αυτών ακόμη και αν η προτίμηση των παιδιών στα τρόφιμα αυτά 

είναι χαμηλή (71, 167). Επιπλέον, η παρούσα έρευνα έδειξε ότι το κόστος των 

λαχανικών επηρέαζε αρνητικά την πρόθεση των παιδιών για αύξηση των 

λαχανικών. Το αποτέλεσμα αυτό ενισχύει ακόμη περισσότερο τα παραπάνω 

ευρήματα, αφού το κόστος επηρεάζει τη διαθεσιμότητα των λαχανικών στο 

σπίτι, ιδιαίτερα στις φτωχότερες οικογένειες (171). Η αύξηση των τιμών 

πολλών τροφίμων τα τελευταία έτη, και συγχρόνως η ανησυχία πολλών 

οικογενειών εξαιτίας αυτού του γεγονότος, οδηγεί στην μειωμένη 

διαθεσιμότητα λαχανικών και στην μείωση της πρόθεσης των παιδιών για 

κατανάλωση των τροφίμων αυτών. 

Τέλος, όσον αφορά τα υποκειμενικά πρότυπα, βρέθηκε στην παρούσα 

έρευνα, ότι οι δάσκαλοι και η οικογένεια ήταν θετικά συσχετισμένοι με την 

πρόθεση των παιδιών για αύξηση της φυσικής δραστηριότητας και της 

κατανάλωσης φρούτων και λαχανικών, αλλά το ίδιο δε βρέθηκε για την 

συμπεριφορά. Παρόμοια ευρήματα βρέθηκαν και σε προηγούμενες μελέτες 

αλλά οι ερευνητές δεν είχαν αποτιμήσει των ρόλο των υποκειμενικών 

προτύπων στη συμπεριφορά της φυσικής δραστηριότητας και της 

κατανάλωσης φρούτων και λαχανικών (87, 103, 106, 109, 110). Οι γονείς και 

οι δάσκαλοι ασκούν σημαντική επιρροή στα επίπεδα φυσικής δραστηριότητας 

και την κατανάλωση φρούτων και λαχανικών των παιδιών είτε άμεσα με 

υποστηρικτικό περιβάλλον (172), διαθεσιμότητα φρούτων και λαχανικών 

(167), απαιτήσεις και συναισθηματική στήριξη (173), συχνότητα γευμάτων 

μέσα στην οικογένεια (174), είτε έμμεσα με την μίμηση (86, 157, 175, 176), 

εφόσον οι ίδιοι είναι φυσικά δραστήριοι ή καταναλώνουν φρούτα και λαχανικά. 

Ωστόσο, τα επίπεδα φυσικής δραστηριότητας και η κατανάλωση φρούτων και 

λαχανικών των γονέων και των δασκάλων στην Ελλάδα είναι χαμηλά (177, 

178) και γι’ αυτό το λόγο οι γονείς και οι δάσκαλοι μπορεί να έχουν την 

αντίστροφη επιρροή στα επίπεδα φυσικής δραστηριότητας και στην 

κατανάλωση φρούτων και λαχανικών των παιδιών. Επομένως, οι πλειοψηφία 

των γονέων και των δασκάλων είναι αναμενόμενο να επιδρούν ως θετικό 

μοντέλο για τα παιδιά. 
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Συμπερασματικά, η παρούσα μελέτη έδειξε ότι τα επίπεδα φυσικής 

δραστηριότητας και η κατανάλωση φρούτων και λαχανικών στην Κρήτη είναι 

χαμηλή. Ωστόσο, η παρούσα μελέτη δεν θα μπορούσε να επιδείξει αιτιώδεις 

σχέσεις, αλλά μόνο να παράγει υποθέσεις για τον πιθανό ρόλο των 

παραγόντων που επιδρούν στα επίπεδα φυσικής δραστηριότητας και 

κατανάλωσης φρούτων και λαχανικών στην πρόθεση και συμπεριφορά των 

παιδιών της Κρήτης. Τα ευρήματα της παρούσας έρευνας αντανακλούν 

συμπεριφορές και στάσεις των παιδιών που ζούνε στο νησί της Κρήτης και 

αυτά μπορεί να μην είναι αντιπροσωπευτικά για το συνολικό πληθυσμό της 

Ελλάδος. Επιπλέον, τα αποτελέσματα αυτής της έρευνας είναι περιορισμένα 

λόγω της χρήσης αυτοδηλούμενων ερωτηματολογίων για την φυσική 

δραστηριότητα και την κατανάλωση φρούτων και λαχανικών. Μολαταύτα, τα 

αποτελέσματα της παρούσας έρευνας μπορεί να έχουν μεγάλη σημασία για 

τις αρμόδιες αρχές για τη δημιουργία ουσιαστικών σχολικών δραστηριοτήτων 

που ενθαρρύνουν και προωθούν υγιεινές στάσεις ζωής. Τα ευρήματά μας 

προτείνουν ότι τα προγράμματα παρέμβασης πρέπει να προσπαθούν να 

καλλιεργούν θετικές στάσεις μέσω της προώθησης στα παιδιά της φυσικής 

δραστηριότητας και της κατανάλωσης φρούτων και λαχανικών, να τα 

εκπαιδεύσουν πάνω στα πλεονεκτήματα τα οποία συνδέονται με την φυσική 

δραστηριότητα και την κατανάλωση φρούτων και λαχανικών (ευχαρίστηση, 

διασκέδαση, εμφάνιση σώματος, υγιεινά οφέλη, γεύση) και να παρέχουν 

φυσικές δραστηριότητες που συναντούν τις ανάγκες και τα ενδιαφέροντα των 

παιδιών. Επιπλέον, τα ευρήματα υποδεικνύουν την ανάγκη δημιουργίας ενός 

περιβάλλοντος που προάγει την φυσική δραστηριότητα και την κατανάλωση 

φρούτων και λαχανικών και που δίνει στα παιδιά την ευκαιρία να είναι φυσικά 

δραστήρια όλη μέρα και να έχουν διαθεσιμότητα και εύκολη πρόσβαση σε 

φρούτα και λαχανικά, με μικρό κόστος.  
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6. ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 

 
ΓΕΝΙΚΟ ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ΓΙΑ ΤΟΥΣ ΜΑΘΗΤΕΣ 

Σε κάθε μία από τις παρακάτω προτάσεις κύκλωσε τον αριθμό που σου ταιριάζει περισσότερο 
(μπορείς να κυκλώσεις μόνο 1 αριθμό σε κάθε πρόταση) 
 

 5  – Πάρα πολύ συμφωνώ 
                4  –  Πολύ συμφωνώ 
                3  –  Μέτρια συμφωνώ 
                2  – Λίγο συμφωνώ 
                1  –  Δεν συμφωνώ 

1.  Την τελευταία εβδομάδα κατά μέσο όρο πόσες μερίδες φρούτων  
κατανάλωσες συνολικά;  ..........φρούτα/ημέρα 

2.  Σχεδιάζω να καταναλώσω πάνω από 2 μερίδες φρούτων την ημέρα 
για τον επόμενο μήνα 

1 2 3 4 5 

3.  Η κατανάλωση πάνω από 2 μερίδες φρούτων την ημέρα μου 
χαρίζουν μέταλλα και βιταμίνες 

1 2 3 4 5 

4.  Το να πάρω εγώ πολλές βιταμίνες και μέταλλα είναι επιθυμητό 1 2 3 4 5 
5.  Η κατανάλωση πάνω από 2 μερίδες φρούτων την ημέρα μου 

χαρίζουν όμορφο δέρμα και ωραία μαλλιά 
1 2 3 4 5 

6.  Το να έχω εγώ όμορφο δέρμα και ωραία μαλλιά είναι επιθυμητό 1 2 3 4 5 
7.  Η κατανάλωση πάνω από 2 μερίδες φρούτων την ημέρα δεν 

παχαίνει 
1 2 3 4 5 

8.  Το να μην παχύνω είναι επιθυμητό 1 2 3 4 5 
9.  Η κατανάλωση πάνω από 2 μερίδες φρούτων την ημέρα μου 

χαρίζει υγεία 
1 2 3 4 5 

10.  Το να είμαι υγιής είναι επιθυμητό 1 2 3 4 5 
11.  Οι γονείς μου με ενθαρρύνουν να καταναλώνω πάνω από 2 

μερίδες φρούτων την ημέρα 
1 2 3 4 5 

12.  Είναι σημαντικό για μένα να κάνω αυτό που μου λένε οι γονείς 
μου 

1 2 3 4 5 

13.  Ο δάσκαλος με ενθαρρύνει να καταναλώνω πάνω από 2 μερίδες 
φρούτων την ημέρα 

1 2 3 4 5 

14.  Είναι σημαντικό για μένα να κάνω αυτό που μου λέει ο δάσκαλός 
μου 

1 2 3 4 5 

15.  Όταν θέλω να φάω φρούτα υπάρχουν πάντα στο σπίτι 1 2 3 4 5 
16.  Το γεγονός ότι υπάρχουν πάντα στο σπίτι φρούτα κάνει ακόμα πιο 

εύκολη την καθημερινή κατανάλωση φρούτων 
1 2 3 4 5 

17.  Όταν θέλω να φάω φρούτα τα καθαρίζουν οι γονείς μου 1 2 3 4 5 
18.  Το γεγονός ότι τα καθαρίζουν οι γονείς μου κάνει ακόμα πιο 

εύκολη την καθημερινή κατανάλωση φρούτων 
1 2 3 4 5 

19.  Υπάρχει κοντά στο σπίτι μανάβικο/ σούπερ μάρκετ 1 2 3 4 5 
20.  Το γεγονός ότι υπάρχει κοντά στο σπίτι μανάβικο κάνει πιο εύκολη 

την καθημερινή κατανάλωση φρούτων 
1 2 3 4 5 

21.  Τα φρούτα είναι ακριβά 1 2 3 4 5 
22.  Το γεγονός ότι τα φρούτα είναι ακριβά κάνει πιο δύσκολη την 

καθημερινή κατανάλωση φρούτων 
1 2 3 4 5 

23.  Την τελευταία εβδομάδα κατά μέσο όρο πόσες μερίδες λαχανικών 
κατανάλωσες συνολικά;  ..........λαχανικά/ημέρα 
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24.  Σχεδιάζω να καταναλώσω πάνω από 2 μερίδες λαχανικών την 
ημέρα για τον επόμενο μήνα. 

1 2 3 4 5 

25.  Καταναλώνω πάνω από 2 μερίδες λαχανικών την ημέρα γιατί 
κάνουν καλό στο έντερο 

1 2 3 4 5 

26.  Το ότι κάνουν καλό στο έντερο είναι επιθυμητό 1 2 3 4 5 
27.  Καταναλώνω πάνω από 2 μερίδες λαχανικών την ημέρα γιατί είναι 

ορεκτικά, δροσερά και γευστικά 
1 2 3 4 5 

28.  Το ότι τα λαχανικά είναι ορεκτικά, δροσερά και γευστικά είναι 
επιθυμητό 

1 2 3 4 5 

29.  Οι γονείς μου λένε ότι θα πρέπει να καταναλώνω πάνω από 2 
μερίδες λαχανικών την ημέρα 

1 2 3 4 5 

30.  Είναι σημαντικό για μένα να κάνω αυτό που μου λένε οι γονείς 
μου 

1 2 3 4 5 

31.  Όταν θέλω να φάω λαχανικά υπάρχουν πάντα στο σπίτι 1 2 3 4 5 
32.  Το γεγονός ότι υπάρχουν πάντα στο σπίτι λαχανικά κάνει ακόμα 

πιο εύκολη την καθημερινή κατανάλωση λαχανικών 
1 2 3 4 5 

33.  Υπάρχει κοντά στο σπίτι μανάβικο/ σούπερ μάρκετ 1 2 3 4 5 
34.  Το γεγονός ότι υπάρχει κοντά στο σπίτι μανάβικο κάνει πιο εύκολη 

την καθημερινή κατανάλωση λαχανικών 
1 2 3 4 5 

35.  Τα λαχανικά είναι ακριβά 1 2 3 4 5 
36.  Το γεγονός ότι τα λαχανικά είναι ακριβά κάνει πιο δύσκολη την 

καθημερινή κατανάλωση λαχανικών 
1 2 3 4 5 

37.  Την τελευταία εβδομάδα κατά μέσο όρο πόσες μερίδες 
γαλακτοκομικών κατανάλωσες συνολικά;  …...γαλακτοκομικά/ημέρα 

38.  Σχεδιάζω να καταναλώσω πάνω από 2 μερίδες γαλακτοκομικών 
την ημέρα για τον επόμενο μήνα. 

1 2 3 4 5 

39.  Η κατανάλωση πάνω από 2 μερίδες γαλακτοκομικών την ημέρα με 
κάνουν να έχω γερά δόντια και κόκαλα 

1 2 3 4 5 

40.  Το ότι με κάνουν να έχω  γερά δόντια και κόκαλα είναι επιθυμητό 1 2 3 4 5 
41.  Η κατανάλωση πάνω από 2 μερίδες γαλακτοκομικών την ημέρα με 

ψηλώνουν και με βοηθάνε να ψηλώσω και να αναπτυχθώ σωστά 
1 2 3 4 5 

42.  Το ότι με ψηλώνουν και  με βοηθάνε να μεγαλώσω είναι επιθυμητό 1 2 3 4 5 
43.  Οι γονείς μου λένε ότι θα πρέπει να καταναλώνω πάνω από 2 

μερίδες γαλακτοκομικών την ημέρα 
1 2 3 4 5 

44.  Είναι σημαντικό για μένα να κάνω αυτό που μου λένε οι γονείς 
μου 

1 2 3 4 5 

45.  Όταν θέλω να φάω γαλακτοκομικά υπάρχουν πάντα στο σπίτι 1 2 3 4 5 
46.  Το γεγονός ότι υπάρχουν πάντα στο σπίτι γαλακτοκομικά κάνει 

ακόμα πιο εύκολη την καθημερινή κατανάλωση γαλακτοκομικών 
1 2 3 4 5 

47.  Υπάρχει κοντά στο σπίτι σούπερ μάρκετ 1 2 3 4 5 
48.  Το γεγονός ότι υπάρχει κοντά στο σπίτι σούπερ μάρκετ κάνει πιο 

εύκολη την καθημερινή κατανάλωση γαλακτοκομικών 
1 2 3 4 5 

49.  Δεν μου αρέσει η γεύση των γαλακτοκομικών 1 2 3 4 5 
50.  Το γεγονός ότι δεν μου αρέσει η γεύση των γαλακτοκομικών κάνει 

πιο εύκολη την καθημερινή κατανάλωση γαλακτοκομικών 
1 2 3 4 5 

51.  Την τελευταία εβδομάδα κατά μέσο όρο πόσα γλυκά και 
αναψυκτικά (συνολικά) κατανάλωσες; 

....…γλυκά και αναψυκτικά 
/ημέρα 

52.  Σχεδιάζω να καταναλώνω καθημερινά γλυκά ή αναψυκτικά για 
τον επόμενο μήνα 

1 2 3 4 5 
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53.  Η κατανάλωση γλυκών και αναψυκτικών καθημερινά με παχαίνει 1 2 3 4 5 
54.  Το να παχύνω είναι επιθυμητό 1 2 3 4 5 
55.  Η καθημερινή κατανάλωση γλυκών και αναψυκτικών χαλάει τα 

δόντια 
1 2 3 4 5 

 
56.  Το ότι τα γλυκά και τα αναψυκτικά χαλάνε τα δόντια είναι 

επιθυμητό 
1 2 3 4 5 

57.  Τα γλυκά και τα αναψυκτικά βοηθούν να μην πάθω υπογλυκαιμία 
και μου καλύπτουν την όρεξη όταν πεινάω 

1 2 3 4 5 

58.  Το ότι τα γλυκά και τα αναψυκτικά βοηθούν να μην πάθω 
υπογλυκαιμία και μου καλύπτουν την όρεξη όταν πεινάω είναι 
επιθυμητό 

1 2 3 4 5 

59.  Οι γονείς μου πιστεύουν ότι θα πρέπει να καταναλώνω καθημερινά 
γλυκά και αναψυκτικά 

1 2 3 4 5 

60.  Είναι σημαντικό για μένα να κάνω αυτό που μου λένε οι γονείς 
μου 

1 2 3 4 5 

61.  Η τηλεόραση με ενθαρρύνει να καταναλώνω καθημερινά γλυκά 
και αναψυκτικά                          

1 2 3 4 5 

62.  Είναι σημαντικό για μένα αυτό που μου λέει η τηλεόραση 1 2 3 4 5 
63.  Η γιαγιά και ο παππούς μου λένε να καταναλώνω καθημερινά 

γλυκά και αναψυκτικά 
1 2 3 4 5 

64.  Είναι σημαντικό για μένα αυτό που μου λένε ο παππούς και η 
γιαγιά 

1 2 3 4 5 

65.  Όταν θέλω να φάω γλυκά ή αναψυκτικά υπάρχουν πάντα στο 
σπίτι 

1 2 3 4 5 

66.  Το γεγονός ότι υπάρχουν πάντα στο σπίτι γλυκά ή αναψυκτικά 
κάνει ακόμα πιο εύκολη την καθημερινή κατανάλωση γλυκών ή 
αναψυκτικών 

1 2 3 4 5 

67.  Όταν θέλω να φάω γλυκά ή αναψυκτικά υπάρχουν πάντα στο 
κυλικείο 

1 2 3 4 5 

68.  Το γεγονός ότι υπάρχουν γλυκά και αναψυκτικά στο κυλικείο 
κάνει πιο εύκολη την καθημερινή κατανάλωση γλυκών ή 
αναψυκτικών 

1 2 3 4 5 

69.  Μου αγοράζουν γλυκά και αναψυκτικά οι γονείς μου 1 2 3 4 5 
70.  Το ότι μου αγοράζουν οι γονείς μου γλυκά και αναψυκτικά κάνει 

πιο εύκολη την καθημερινή κατανάλωσή τους 
1 2 3 4 5 

71.  Την τελευταία εβδομάδα κατά μέσο όρο πόσες ώρες αθλήθηκες ή 
έκανες κάποια φυσική δραστηριότητα (πχ ποδήλατο); ..........ώρες/ εβδομάδα 

72.  Σχεδιάζω να αθληθώ πάνω από 2 φορές την εβδομάδα για τον 
επόμενο μήνα 

1 2 3 4 5 

73.  Η άσκηση πάνω από 2 φορές την εβδομάδα με διασκεδάζει και με 
ευχαριστεί 

1 2 3 4 5 

74.  Το ότι εγώ διασκεδάζω και ευχαριστιέμαι από την άσκηση είναι 
επιθυμητό 

1 2 3 4 5 

75.  Η άσκηση πάνω από 2 φορές την εβδομάδα με βοηθά να κάνω 
φίλους 

1 2 3 4 5 

76.  Το να κάνω φίλους είναι επιθυμητό 1 2 3 4 5 
77.  Η άσκηση πάνω από 2 φορές την εβδομάδα με βοηθά να έχω ωραίο 

σώμα 
1 2 3 4 5 

78.  Το να έχω ωραίο σώμα είναι επιθυμητό 1 2 3 4 5 
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79.  Όταν αθλούμαι κινδυνεύω να τραυματιστώ    1 2 3 4 5 
80.  Το να τραυματιστώ είναι επιθυμητό 1 2 3 4 5 
81.  Η άσκηση πάνω από 2 φορές την εβδομάδα με ψηλώνει και με 

κάνει δυνατό 
1 2 3 4 5 

82.  Το να ψηλώσω και να είμαι δυνατός είναι επιθυμητό 1 2 3 4 5 
83.  Οι γονείς μου πιστεύουν ότι θα πρέπει να αθλούμαι πάνω από 2 

φορές την εβδομάδα 
1 2 3 4 5 

84.  Είναι σημαντικό για μένα να κάνω αυτό που μου λένε οι γονείς 
μου 

1 2 3 4 5 

85.  Δεν έχω ελεύθερο χρόνο να αθληθώ 1 2 3 4 5 
86.  Το γεγονός ότι δεν έχω ελεύθερο χρόνο κάνει ακόμα πιο δύσκολο 

το να αθλούμαι πάνω από 2 φορές την εβδομάδα 
1 2 3 4 5 

87.  Δεν πάω στο γυμναστήριο  γιατί είναι ακριβό  1 2 3 4 5 
88.  Το γεγονός ότι το γυμναστήριο είναι ακριβό κάνει ακόμα πιο 

δύσκολο το να αθλούμαι πάνω από 2 φορές την εβδομάδα 
1 2 3 4 5 

89.  Υπάρχει γυμναστήριο / γήπεδο  κοντά στο σπίτι μου 1 2 3 4 5 
90.  Το ότι υπάρχει γυμναστήριο / γήπεδο κάνει πιο εύκολο το να 

αθλούμαι πάνω από 2 φορές την εβδομάδα 
1 2 3 4 5 

91.  Βαριέμαι να αθλούμαι πάνω από 2 φορές την εβδομάδα 1 2 3 4 5 
92.  Το ότι βαριέμαι κάνει πιο δύσκολο το να αθλούμαι πάνω από 2 

φορές την εβδομάδα 
1 2 3 4 5 

 
ΕΥΧΑΡΙΣΤΟΥΜΕ ΠΟΛΥ ΓΙΑ ΤΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΣΟΥ! 
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ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ΕΚΤΙΜΗΣΗΣ ΦΥΣΙΚΗΣ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑΣ 
ΣΥΜΜΕΤΕΧΟΝΤΩΝ 

 
Ημερομηνία εξέτασης        :-------------------------------------------------------------------- 
 
Ονοματεπώνυμο εθελοντή:-------------------------------------------------------------------- 
 
Κωδ. ……………… 
 
1α. Πόσες ώρες βλέπεις τηλεόραση/ βίντεο ή παίζεις ηλεκτρονικά παιχνίδια/ διαδίκτυο 
τις καθημερινές;………….. 
 
1β. Πόσες ώρες βλέπεις τηλεόραση/ βίντεο ή παίζεις ηλεκτρονικά παιχνίδια/ διαδίκτυο 
το Σαββατοκύριακο συνολικά;……………. 
 
13. Τι από τα παρακάτω υπάρχουν κοντά στο σπίτι σου όπου μπορείς να παίξεις 

και πόσες φορές πηγαίνεις εκεί την εβδομάδα; (μπορείς να επιλέξεις περισσότερες 

από μία απαντήσεις) 

α) πάρκο:…………φορές /εβδομάδα 
β) παιδική χαρά:………φορές /εβδομάδα 
γ) αθλητικές εγκαταστάσεις με δωρεάν πρόσβαση (γήπεδο, ανοικτό ή κλειστό 
γυμναστήριο, κολυμβητήριο κλπ):…………φορές /εβδομάδα 
δ) πεζόδρομος:.…………φορές /εβδομάδα 
ε) κάποιος ελεύθερος χώρος (πχ ανεκμετάλλευτο οικόπεδο):…………φορές 
/εβδομάδα 
στ) ιδιωτικό γυμναστήριο με πρόσβαση επί πληρωμή (για μπαλέτο, αερόμπικ, καράτε 
κλπ):…………φορές /εβδομάδα 
ζ) άλλο……………………... 
 

ουΟδηγίες για τη συμπλήρωση του 1  μέρους 
Στον πίνακα 1 που ακολουθεί θα καταγράψετε τις δραστηριότητες του εξεταζόμενου 
που έγιναν σε οργανωμένες ομάδες (π.χ. αθλητικός σύλλογος, μπαλέτο, ωδείο, σχολή 
χορού, φροντιστήριο κλπ.) κατά τη διάρκεια μιας εβδομάδας της περιόδου 
…………………………………. Για κάθε μία από αυτές τις δραστηριότητες θα 
καταγράψετε και το χρόνο που διέθεσαν οι εξεταζόμενοι ολόκληρη την εβδομάδα 
(πόσες φορές x πόσα λεπτά κάθε φορά), καθώς και τη κατηγορία έντασης στην οποία 
ανήκει και σύμφωνα με το παρακάτω παράδειγμα. 
 
Πίνακας 1. Δραστηριότητες σε οργανωμένες ομάδες για μια εβδομάδα της περιόδου 
………………………………………………………………………… 
 

Συνολικός χρόνος 
συμμετοχής στη 
συγκεκριμένη 
δραστηριότητα 

Χρόνος απασχόλησης Δραστηριότητες Κατηγορίες έντασης (φορές x λεπτά) 

Π.χ. μπάσκετ Γ2 2 φορές x 120΄ 9 μήνες 
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ουΟδηγίες για τη συμπλήρωση του 2  μέρους 

Το δεύτερο μέρος του ερωτηματολογίου περιλαμβάνει συνολικά (3) πίνακες και ορισμένες 
ερωτήσεις. 
Στους δύο πρώτους πίνακες (πίνακας 3α και 3β) θα καταγράψετε τις δραστηριότητες του 

εξεταζόμενου, για δυο συνεχόμενες και εργάσιμες ημέρες της περιόδου 

………………………………………………... 

Στον τρίτο πίνακα (πίνακας 3γ) θα καταγράψετε τις δραστηριότητες ενός Σαββάτου ή 
μιας Κυριακής της ίδιας περιόδου, αλλά και ολόκληρης της ημέρας. 
 
Η συμπλήρωση των τριών προηγουμένων πινάκων θα γίνει ως εξής: 
Α. Δίπλα στην ώρα της ημέρας στη 2η στήλη (δραστηριότητες) κάθε πίνακα να 
καταγράψετε τις δραστηριότητες του εξεταζόμενου για εκείνη την ώρα. 
Β. Στην 3η στήλη (κατηγορία έντασης) να καταγράψετε την κατηγορία της έντασης μόνο για τις 
δραστηριότητες με >4 ΜΕΤς (βλέπε παράρτημα). 
Γ. Στην τελευταία στήλη (διάρκεια δραστηριότητας) να συμπληρώσετε τη διάρκεια της 
δραστηριότητας, μόνο γι’ αυτές με >4 ΜΕΤς (βλέπε παράρτημα) και με διάρκεια περίπου 30 
λεπτά ή και περισσότερο.  
 
Παράδειγμα συμπλήρωσης πίνακα: 

Διάρκεια δραστηριότητας με >4 
ΜΕΤς και >30 λεπτά Ώρες ημέρας Δραστηριότητες Κατηγορία έντασης 

8-9 π.μ. Πρωινό Α3 - 
9-10 π.μ. Διάβασμα Α3 - 
10-11 π.μ. Πετοσφαίριση B3 30 
11-12 π.μ. Ζωγραφική A3 - 

 
Δραστηριότητες 2 συνεχόμενων εργάσιμων ημερών της περιόδου……………………. 

ηΠίνακας 3α 1  μέρα (καθημερινή) 
Διάρκεια δραστηριότητας με >4 

ΜΕΤς και >30 λεπτά Ώρες ημέρας Δραστηριότητες Κατηγορία έντασης 

   8-9 μ.μ. 

   9-10 μ.μ. 

   10-11 μ.μ. 

   11-12 μ.μ. 

   12-1μ.μ. 

   1-2 μ.μ. 

   2-3 μ.μ. 

   3-4 μ.μ. 

   4-5 μ.μ. 

   5-6 μ.μ. 

   6-7 μ.μ. 

   7-8 μ.μ. 
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   8-9 μ.μ. 

   9-10 μ.μ. 

   10-11 μ.μ. 

   11-12 μ.μ 

 
η μέρα (καθημερινή) Πίνακας 3β 2

Διάρκεια δραστηριότητας 
με >4 ΜΕΤς και >30 λεπτά Κατηγορία έντασηςΏρες ημέρας Δραστηριότητες 

8-9 μ.μ.    

9-10 μ.μ.    

10-11 μ.μ.    

11-12 μ.μ.    

12-1 μ.μ.    

1-2 μ.μ.    

2-3 μ.μ.    

3-4 μ.μ.    

4-5 μ.μ.    

5-6 μ.μ.    

6-7 μ.μ.    

7-8 μ.μ.    

8-9 μ.μ.    

9-10 μ.μ.    

10-11 μ.μ.    

11-12 μ.μ    

 
Πίνακας 3γ. Δραστηριότητες ενός Σαββάτου ή μιας Κυριακής της περιόδου…………………… 

Διάρκεια δραστηριότητας με 
>4 ΜΕΤς και >30 λεπτά 

Ώρες ημέρας Δραστηριότητες Κατηγορία έντασης

8-9 π.μ.    

9-10 π.μ.    

10-11 π.μ.    

11-12 π.μ.    

12-1 π.μ.    

1-2 μ.μ.    

2-3 μ.μ.    

3-4 μ.μ.    

4-5 μ.μ.    

5-6 μ.μ.    

6-7 μ.μ.    

7-8 μ.μ.    

8-9 μ.μ.    

9-10 μ.μ.    

10-11 μ.μ.    

11-12 μ.μ.    
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 
 
Κατηγοριοποίηση της εργασίας, άσκησης, δραστηριοτήτων αναψυχής σε 4 
ομάδες με βάση την μέση συχνότητά τους στο καρδιαγγειακό σύστημα και σε 
υποομάδες σύμφωνα με την επίδρασή τους στην οστική πυκνότητα. 
 
A: χαμηλής έντασης για το καρδιαγγειακό σύστημα (<4 METs) 
A1: χειρωνακτική εργασία χωρίς επίδραση στην οστική πυκνότητα 
A2: χειρωνακτική εργασία με μέτρια έως υψηλή επίδραση στην οστική πυκνότητα 
A3: δραστηριότητα αναψυχής χωρίς ή με ελάχιστη επίδραση στην οστική πυκνότητα 
 
Β: μέτριας έντασης για το καρδιαγγειακό σύστημα (4-7 METs) 
Β1: χειρωνακτική εργασία μέτρια έως υψηλή επίδραση στην οστική πυκνότητα 
Β2: δραστηριότητα αναψυχής με μέτρια έως υψηλή επίδραση στην οστική πυκνότητα 
Β3: δραστηριότητα αναψυχής χωρίς ή με ελάχιστη επίδραση στην οστική πυκνότητα 
 
 
Γ: υψηλής έντασης για το καρδιαγγειακό σύστημα (7-10 METs) 
Γ1: χειρωνακτική εργασία με μέτρια έως υψηλή επίδραση στην οστική πυκνότητα 
Γ2: δραστηριότητα αναψυχής με μέτρια έως υψηλή επίδραση στην οστική πυκνότητα 
Γ3: δραστηριότητα αναψυχής χωρίς ή με ελάχιστη επίδραση στην οστική πυκνότητα 
 
 
Δ: πολύ υψηλής έντασης για το καρδιαγγειακό σύστημα (≥10 METs) 
Δ1: χειρωνακτική εργασία με μέτρια έως υψηλή επίδραση στην οστική πυκνότητα 
Δ2: δραστηριότητα αναψυχής με μέτρια έως υψηλή επίδραση στην οστική πυκνότητα 
Δ3: δραστηριότητα αναψυχής χωρίς ή με ελάχιστη επίδραση στην οστική πυκνότητα 
 
ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΦΥΣΙΚΗΣ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑΣ > 30 λεπτά 

Ελαφριές οικιακές εργασίες όπως: πλύσιμο πιάτων, καθαρισμός δαπέδων, μαγείρεμα 

A2  

Ορθοστασία-κάθισμα, Μπιλιάρδο, Σκοποβολή, Παίξιμο χαρτιών, Γκολφ, Ζωγραφική, Στόχευση με 
βέλη, Κρίκετ, Γιόγκα, Σκάκι, Ψάρεμα, Μπόουλινγκ, ιστιοπλοΐα 3 

Mέσης έντασης δραστηριότητες αναψυχής όπως: Κηπουρική, Μεταφορά γλαστρών, Ξύσιμο και 
καθάρισμα δαπέδων, Μεταφορά αντικειμένων, Εργασίες με χρήση σφυριού, Σκάψιμο 

B1 

Σκι βουνού, θαλάσσιο σκι, Πετοσφαίριση, Μπαλέτο, Χορός, Καλλιτεχνικό πατινάζ, Αεροβική 
(μέτρια ένταση), Πινγκ πονγκ, Μπάντμιντον, Μπόντυ μπιλντινγκ και άσκηση με βάρη 

B2 

 Ποδηλασία (για ευχαρίστηση), Κωπηλασία, Ιππασία, Κανό, Περπάτημα, Πατινάζ, Ιστιοσανίδα, 
Ξιφασκία 

B3 

Αγροτικές και οικοδομικές εργασίες και γενικά βαριές χειρωνακτικές εργασίες Γ1 

Αντισφαίριση, Ποδόσφαιρο, Χειροσφαίριση, Ανέβασμα σε βουνό-σκαλοπάτια, Στίβος, Ρακέτες, 
Ορειβασία, Αεροβική με στέπ., πολεμικές τέχνες, Τρέξιμο, Αεροβική έντονη με βάρη, Αμερικάνικο 
ποδόσφαιρο, Σκουός, Καλαθοσφαίριση, Αγωνιστικό τρέξιμο  

Γ2 

Κολύμπι, Πόλο, Ιστιοπλοΐα, Κατάδυση με εξοπλισμό, Ποδηλασία σε βουνό, Κανό, Κωπηλασία Γ3 

Δ1 
 

 

Όλες οι δραστηριότητες που περιλαμβάνονται στη κατηγορία Γ2 αλλά αφορούν αγωνιστική 
συμμετοχή (επαγγελματική) ή αγώνα 

Δ2 

Αγωνιστική ποδηλασία και όλες οι δραστηριότητες που περιλαμβάνονται στη κατηγορία Γ3 αλλά 
αφορούν αγωνιστική συμμετοχή (επαγγελματική) ή αγώνα 

Δ3 
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ΔΙΑΙΤΗΤΙΚΟ ΙΣΤΟΡΙΚΟ-ΑΝΑΚΛΗΣΗ 24ΩΡΟΥ 
 

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ 
:________________________________________________________ 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ:     _____ / _____ / _____ 

                      
Κωδ.[__|__|__|__|__|__]  
 Κατάλογος τροφίμων που καταναλώθηκαν κατά την προηγούμενη ημέρα: 

Μάρκα 
τροφίμου 

Ποσότητα 
τροφίμου   

Τόπος 
κατανάλωσης Ώρα Είδος τροφής 

    Πρόγευμα 

    Ενδιάμεσα 

    Μεσημεριανό 

    Απογευματινό 

    Δείπνο 

    Προ ύπνου 

   
Συμπληρώματα διατροφής (Ποια και πόσο συχνά): ________________________________________________
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ΣΩΜΑΤΟΜΕΤΡΗΣΕΙΣ 
 
 
 

ΕΠΩΝΥΜΟ ΠΑΙΔΙΟΥ: ......................................................................ΚΩΔ. ……….… 

ΟΝΟΜΑ ΠΑΙΔΙΟΥ: ....................................................................................................... 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΕΞΕΤΑΣΗΣ: ....................................................................................... 

 

 

ΦΥΛΟ: 1. ΑΓΟΡΙ [___] 2. ΚΟΡΙΤΣΙ [___] 

 

ΣΩΜΑΤΟΜΕΤΡΙΚΕΣ ΜΕΤΡΗΣΕΙΣ: 

 
Βάρος (χωρίς παπούτσια) σε kg [___|___|___].[___] 

Ύψος (χωρίς παπούτσια) σε cm [___|___|___].[___] 

Περίμετρος μέσης σε cm [___|___|___].[___] 

Περίμετρος λεκάνης σε cm [___|___|___].[___] 

 73


	ΕΥΧΑΡΙΣΤΙΕΣ-ΑΦΙΕΡΩΣΕΙΣ
	 ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ ΣΧΗΜΑΤΩΝ
	 ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ ΠΙΝΑΚΩΝ
	 ΠΕΡΙΛΗΨΗ
	 1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ
	1.1. Γενικά
	1.1.1. Διατροφή και Παχυσαρκία
	1.1.2. Φυσική Δραστηριότητα και Παχυσαρκία

	1.2. Παράγοντες που επηρεάζουν τις συμπεριφορές υγείας των παιδιών
	1.2.1. Παράγοντες που επηρεάζουν τις διαιτητικές συνήθειες των παιδιών
	1.2.2. Παράγοντες που επηρεάζουν τη φυσική δραστηριότητα των παιδιών

	1.3. Θεωρία Δικαιολογημένης Δράσης και Θεωρία Σχεδιασμένης Συμπεριφοράς
	1.3.1. Θεωρία Δικαιολογημένης Δράσης (ΘΔΔ)
	1.3.2. Θεωρία Σχεδιασμένης Συμπεριφοράς (ΘΣΣ)

	1.4. Επιδημιολογία Παχυσαρκίας και Προγράμματα Αγωγής Υγείας στην Κρήτη 
	1.5. Σκοπός

	 2. ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ
	2.1. Δειγματοληψία
	2.2. Συλλογή Στοιχείων
	2.3. Ερωτηματολόγιο Θεωρίας Σχεδιασμένης Συμπεριφοράς
	2.4. Ερωτηματολόγιο Φυσικής Δραστηριότητας
	2.5. Διαιτητική Πρόληψη
	2.6. Ανθρωπομετρήσεις
	2.7. Στατιστική Ανάλυση

	 3. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
	Αγόρια 
	Κορίτσια 
	Συμπεριφορά1
	Πρόθεση1
	Συμπεριφορά
	Μεταβλητές ΘΣΣ
	Συμπεριφορά
	Πρόθεση
	Συμπεριφορά
	Μεταβλητές ΘΣΣ
	Συμπεριφορά
	Πρόθεση






	 4. ΣΥΖΗΤΗΣΗ
	5. ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ
	 6. ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ
	Ώρες ημέρας
	A2: χειρωνακτική εργασία με μέτρια έως υψηλή επίδραση στην οστική πυκνότητα
	Β2: δραστηριότητα αναψυχής με μέτρια έως υψηλή επίδραση στην οστική πυκνότητα
	Γ2: δραστηριότητα αναψυχής με μέτρια έως υψηλή επίδραση στην οστική πυκνότητα
	Δ2: δραστηριότητα αναψυχής με μέτρια έως υψηλή επίδραση στην οστική πυκνότητα
	ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΦΥΣΙΚΗΣ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑΣ > 30 λεπτά
	A1

	A2
	A3





