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Περίληψη 

 

Εισαγωγή:  Η κατανάλωση φρούτων και λαχανικών είναι άρρηκτα συνδεδεµένη µε 

διάφορα χρόνια νοσήµατα τα οποία µπορούν να εµφανιστούν από την παιδική ηλικία.  

 

Σκοπός:  ∆ιερεύνηση για το αν το αν η αντίληψη και η διατροφική συµπεριφορά ως προς 

την κατανάλωση φρούτων και λαχανικών των παιδιών σχολικής ηλικίας αλλά και των 

γονιών σχετίζεται µε το βάρος των παιδιών. 

  

Μέθοδοι: Σε προκαταρκτικό δείγµα διατροφικής παρέµβασης στην Κρήτη που 

συµµετείχαν 455 παιδιά, ηλικίας 8-12 ετών δόθηκε ερωτηµατολόγιο προς συµπλήρωση µε 

ερωτήσεις σχετικά µε την κατανάλωση και τις αντιλήψεις τους για τα φρούτα και 

λαχανικά, αλλά και τις αντιλήψεις των γονιών τους. Επιπρόσθετα, τους έγιναν διάφορες 

σωµατοµετρήσεις (βάρος, ύψος κλπ).  

 

Αποτελέσµατα: Σε δείγµα 455 ατόµων, το 24,4% ήταν υπέρβαρο και το 10,5% ήταν 

παχύσαρκο. Η καθηµερινή κατανάλωση φρούτων και λαχανικών ήταν µικρότερη στα 

παχύσαρκα παιδιά (47,9% και 27,1% αντίστοιχα) και µεγαλύτερη στην καθηµερινή 

κατανάλωση φρέσκου χυµού (40,0%) σε σύγκριση µε τα φυσιολογικά και τα υπέρβαρα 

παιδιά. 

 

Συµπεράσµατα: Παρατηρείται µια µειωµένη καθηµερινή πρόσληψη λαχανικών και 

φρούτων στα παιδιά ανεξάρτητα µε το βάρος τους, αλλά στη περίπτωση των παχύσαρκων 

παιδιών η µείωση αυτή είναι εντονότερη. 

 

Λέξεις-Κλειδιά: φρούτα, λαχανικά, χυµοί, βάρος, παιδιά 



Abstract 

 

Introduction: Fruit and vegetable consumption is inextricably linked to various chronic 

diseases that may occur from childhood. 

 

Purpose: To investigate whether the perception and eating behavior, regarding the 

consumption of fruits and vegetables of school children and parents is associated with 

children weight. 

 

Methods: During the first phase of a dietary intervention in Crete, a preliminary sample of 

455 children, aged 8-12 years old, were involved and a questionnaire was given to be filled 

with questions about fruits and vegetables consumption and their perceptions of, and their 

parents’ perceptions. Additionally, various anthropometry (weight, height, etc.) were 

conducted. 

 

Results: In the sample, 24,4% were overweight and 10,5% were obese. Daily fruit and 

vegetable consumption was lower in obese children (47,9% and 27,1% respectively) and 

daily consumption of fresh juice was higher (40,0%) compared to normal and overweight 

children.  

 

Conclusions: There is a reduced daily intake of vegetables and fruit to children regardless 

their weight, but for obese children, that reduction is more pronounced. 

 

Keywords: fruit, vegetables, juices, weight, children. 
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Εισαγωγή 

 

Το θέµα που πραγµατεύεται αυτή η εργασία αφορά την πρόσληψη των φρούτων και των 

λαχανικών των παιδιών ηλικίας 8-12 ετών στην Κρήτη. Το υπερβολικό βάρος και η 

παχυσαρκία αποτελούν την µάστιγα του 21
ου

 αιώνα, όπου σύµφωνα µε τις εκτιµήσεις τις 

∆ιεθνούς Επιτροπής Παχυσαρκίας (IOTF) τα ποσοστά υπέρβαρου αγγίζουν το 29,5% και 

της παχυσαρκίας το 11,7% αναµένοντας να ξεπεράσει κατά πολύ τα ποσοστά στις χώρες 

της Μεσογείου. 

  

Από έρευνες έχει αποδειχθεί ότι οι χρόνιες ασθένειες, όπως οι καρδιοπάθειες, τα 

εγκεφαλικά επεισόδια, ο καρκίνος, ο σακχαρώδης διαβήτης αποτελούν τις κύριες αιτίες 

θνησιµότητας παγκοσµίως (Vincente et al., 2014). H πρόληψη αυτών των προβληµάτων 

συνδέονται µε τις επιλογές του τρόπου ζωής της σηµερινής κοινωνίας και ενδεχοµένως η 

αντικατάσταση των γευµάτων πλούσια σε λίπη και άµυλο µε φυτικές ίνες µέσω φρούτων 

και λαχανικών να οδηγήσουν σε µειωµένη πρόσληψη βάρους. Επιπροσθέτως, έχει 

αποδειχθεί ότι η αυξηµένη πρόσληψη φρούτων και λαχανικών έχει ευεργετική δράση στη 

µείωση της αρτηριακής πίεσης (Moore et al., 2005), στη µείωση των πιθανοτήτων 

εµφάνισης αθηροσκλήρωσης (Overby et al., 2006), στη µείωση των ποσοστών εµφάνισης 

σακχαρώδη διαβήτη (Carter et al., 2010) καθώς και στη µείωση του ποσοστού εµφάνισης 

διαφόρων µορφών καρκίνου (Gonzalez et al., 2010). 
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1. ∆ΙΑΤΡΟΦΙΚΗ ΑΞΙΑ ΛΑΧΑΝΙΚΩΝ ΚΑΙ ΦΡΟΥΤΩΝ 

 

Η Μεσογειακή ∆ιατροφική Πυραµίδα έχει συνδεθεί ιστορικά µε την προάσπιση της 

ευεξίας. Η Μεσογειακή ∆ιατροφική Πυραµίδα βασίζεται στα τυπικά διατροφικά πρότυπα 

της Κρήτης και της Νότιας Ιταλίας, στις αρχές της δεκαετίας του 1960, όπου το 

προσδόκιµο ζωής των ενηλίκων ήταν µεταξύ των υψηλότερων στον κόσµο και τα ποσοστά 

στεφανιαίας νόσου, ορισµένων µορφών καρκίνου και άλλων χρόνιων ασθενειών 

σχετιζόµενων µε την διατροφή, ήταν τα χαµηλότερα στο κόσµο. Σύµφωνα µε την 

Μεσογειακή ∆ιατροφική Πυραµίδα η ηµερήσια κατανάλωση δηµητριακών ολικής 

αλέσεως, ζυµαρικών, ρυζιού αντιστοιχεί σε 6 έως 11 µερίδες, η ηµερήσια κατανάλωση 

λαχανικών αντιστοιχεί σε 3 έως 5 µερίδες, για τα φρούτα η ηµερήσια κατανάλωση 

αντιστοιχεί σε 2 έως 4 µερίδες, για τα γαλακτοκοµικά και το τυρί η ηµερήσια κατανάλωση 

αντιστοιχεί σε 2 έως 3 µερίδες, για τα πουλερικά, το ψάρι, το αυγό και τους ξηρούς 

καρπούς η ηµερήσια κατανάλωση αντιστοιχεί σε 2 έως 3 µερίδες και για τα γλυκά και το 

κόκκινο κρέας η κατανάλωση είναι 1 φορά ανά 2 εβδοµάδες. Η φυσική δραστηριότητα θα 

πρέπει να αποτελεί καθηµερινή συνήθεια (Willett et al., 1995). 

 

1.1  Λαχανικά 

Τα σκούρα πράσινα φυλλώδη λαχανικά αποτελούν µεγάλη πηγή θρεπτικών συστατικών. 

Το µπρόκολο είναι πλούσιο σε πολλές βιταµίνες από το σύµπλεγµα βιταµινών-Β ενώ το 

λάχανο και το σπανάκι αποτελούν πλούσια πηγή βιταµινών A, C, E και K, όπου η 

βιταµίνη Κ συµβάλλει στην προστασία των οστών από οστεοπόρωση και στην πρόληψη 

των φλεγµονωδών νόσων. Τα λαχανικά αυτά περιέχουν µεγάλη ποσότητα κοροτενοειδών, 

αντιοξειδωτικά που προστατεύουν τα κύτταρα, φυτικών ινών, σιδήρου, µαγνησίου, καλίου 

και ασβεστίου. Επιπροσθέτως, τα πράσινα λαχανικά περιέχουν µικρή ποσότητα 

υδατανθράκων, νατρίου και χοληστερόλης αλλά σηµαντική ποσότητα φυλλικού οξέος, µια 

βιταµίνη Β που προάγει την υγεία της καρδιάς (Yan, 2013).  

Τα οφέλη της τοµάτας έχουν αποδοθεί κυρίως στα καροτενοειδή που περιέχονται 

σε αυτή. Η τοµάτα αποτελεί πλούσια πηγή λυκοπενίου, το οποίο έχει βρεθεί ότι 
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παρουσιάζει αντιοξειδωτικές ιδιότητες, καθώς και µέτριες ποσότητες ασκορβικού οξέος 

(Binoy et al., 2002). 

Όσον αφορά την θρεπτική αξία του κρεµµυδιού, στη µελέτη του ο Corzo-Martinez 

και οι συνεργάτες του (2007), υποστηρίζουν ότι αποτελεί την κύρια πηγή διαιτητικών 

φλαβονοειδών. Το κυριότερο φλαβονοειδή που βρίσκεται στο κρεµµύδι είναι η κερσετίνη, 

η οποία είναι αποτελεσµατική έναντι της υπεροξείδωσης των µη ενζυµατικών λιπιδίων και 

της οξείδωσης των λιποπρωτεινών χαµηλής πυκνότητας (LDL).  

 

1.1.2 Φρούτα 

Τα φρούτα είναι πλούσια σε αντιοξειδωτικά και βοηθούν στη µείωση των επιπτώσεων των 

εκφυλιστικών ασθενειών. Τα πιο άφθονα αντιοξειδωτικά που βρίσκονται στα φρούτα είναι 

οι πολυφαινόλες, οι βιταµίνες C, A, B, E, ενώ τα καροτενοειδή βρίσκονται σε µικρότερες 

ποσότητες σε ορισµένα φρούτα (Lim et al., 2007). Επίσης, στα φρούτα βρίσκονται και 

άλλα αντιοξειδωτικά όπως λουτείνη, ζεαξανθίνη, λυκοπένιο, καροτένιο, τοκοφερόλη, 

τοκοτριενόλη αλλά σε διαφορετικές συγκεντρώσεις στο κάθε φρούτο (Mia et al., 2010). 

Στην µελέτη της, η Garcia-Alonso και οι συνεργάτες της (2004), υποστηρίζει ότι 

µεγαλύτερες συγκεντρώσεις φλαβονοειδών βρίσκονται στα δαµάσκηνα, στα µήλα, στα 

ροδάκινα, στις φράουλες και τα κεράσια σε ποσότητες 70mg – 370mg ανά 100 γραµµάρια 

ξηρού βάρους, ενώ το αβοκάντο, οι µπανάνες και τα αχλάδια έχουν µικρότερες 

συγκεντρώσεις σε φλαβονοειδή µε ποσότητα µικρότερη των 4mg ανά 100 γραµµάρια 

ξηρού βάρους. 

 

1.2  Παράγοντες που επηρεάζουν τις διατροφικές συνήθειες των παιδιών 

Η υιοθέτηση και η διαµόρφωση της ορθής διατροφικής συµπεριφοράς ενός ατόµου 

ξεκινάει από την παιδική ηλικία. Το στάδιο της παιδικής ηλικίας αποτελεί τον καθοριστικό 

παράγοντα διότι οι διατροφικές συµπεριφορές που υιοθετούνται αυτή τη χρονική περίοδο 

σηµατοδοτούν την διατροφική συµπεριφορά του συγκεκριµένου ατόµου και ως ενήλικα. Η 

διατροφική συµπεριφορά του ατόµου από την παιδική ηλικία διαµορφώνεται από το άµεσο 

περιβάλλον του, την κοινωνία, τους οικονοµικούς πόρους, τη φυσική δραστηριότητα 

καθώς και την αρέσκεια του στα τρόφιµα. 
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1.2.1 Περιβαλλοντικοί Παράγοντες 

 

1.2.1.1 Ρόλος γονέων 

Οι γονείς αποτελούν τον καθοριστικό παράγοντα για την ανάπτυξη ενός υγιούς 

περιβάλλοντος στο σπίτι. Οι ίδιοι διαµορφώνουν το περιβάλλον των παιδιών τους για τη 

λήψη αποφάσεων σχετικά µε τη ποσότητα και την ποιότητα των τροφίµων που τους 

παρέχονται (Eisenberg et al., 2008). Σε έρευνα που διεξήχθη φάνηκε ότι το παιδί ήταν πιο 

πιθανό να καταναλώσει τα φρούτα και τα λαχανικά που προσφέρονται σε αυτό, δεδοµένου 

ότι το ποσοστό των φρούτων και των λαχανικών που αγοράστηκαν από τη µητέρα είχε 

αυξηθεί (Busick et al., 2008). 

Η έρευνα των Draxten et al., 2014 δείχνει ότι το γονεϊκό µοντέλο της υγιεινής 

διατροφικής συµπεριφοράς συσχετίζεται θετικά µε την προτίµηση φρούτων και λαχανικών 

των παιδιών και γενικότερα της διαιτητικής τους πρόσληψης. Οι γονείς που ανέφεραν ότι 

χρησιµοποιούσαν ως σνακ το φρούτο, είχαν σηµαντικά περισσότερες πιθανότητες τα 

παιδιά τους να καταναλώνουν τις ηµερήσιες συστάσεις σε φρούτα και λαχανικά. 

Στη µελέτη CYKIDS (2008) διερευνήθηκε η συσχέτιση των διατροφικών 

πεποιθήσεων και συµπεριφορών των γονέων µε αυτή των παιδιών τους. Ο θηλασµός 

συσχετίστηκε µε την απόκτηση των θετικών πεποιθήσεων και συµπεριφορών των παιδιών 

ανεξάρτητα από την ηλικία του παιδιού, το φύλο του, τον τόπο κατοικίας του, την 

κοινωνικο-οικονοµική κατάσταση και το σωµατικό βάρος των γονέων του. Συνεπώς, οι 

γονείς είναι σε θέση να ασκήσουν επιρροή στο διατροφικό προφίλ των παιδιών τους και εν 

συνεχεία στην ανάπτυξη της παχυσαρκίας των παιδιών τους.  

Το ποσοστό των παιδιών που καταναλώνει τις συνιστώµενες 5 µερίδες φρούτων ή 

λαχανικών την ηµέρα είναι µικρό παρά τις ενδείξεις που υπάρχουν ότι µια διατροφή 

πλούσια σε φρούτα και λαχανικά σχετίζεται µε µειωµένο κίνδυνο καρκίνου. Στοιχεία 

δείχνουν ότι το διατροφικό στυλ και η ανατροφή των παιδιών από τους γονείς σχετίζονται 

µε την µεγαλύτερη κατανάλωση φρούτων και λαχανικών από τα παιδιά. Αυτό βέβαια 

προϋποθέτει την διαθεσιµότητα λαχανικών και φρούτων στο σπίτι, τον περιορισµό των 

ανθυγιεινών εναλλακτικών τροφίµων ως σνακ, την ενθάρρυνση των παιδιών από τους 
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γονείς να δοκιµάζουν φρούτα και λαχανικά καθώς και οι ίδιοι οι γονείς να αποτελούν το 

παράδειγµα καταναλώνοντας και οι ίδιοι φρούτα και λαχανικά. (Blissett, 2011). 

1.2.1.2 Επίδραση του σχολικού περιβάλλοντος 

Τα παιδιά τις πρώτες δεκαετίες της ζωής τους έρχονται σε έντονη και συχνότερη επαφή µε 

το σχολικό περιβάλλον σε σχέση µε άλλους κρατικούς φορείς. Το σχολικό περιβάλλον έχει 

την ικανότητα να διαδραµατίσει πρωταρχικό ρόλο στην θετική επίδραση της υγείας των 

παιδιών µέσω της προώθησης σωµατικής δραστηριότητας καθώς και της έγκυρης 

ενηµέρωσης σε θέµατα διατροφής. Υπάρχουν αρκετά τρόφιµα που είναι διαθέσιµα στο 

σχολικό περιβάλλον των παιδιών τα οποία δεν συµπεριλαµβάνονται στο πρόγραµµα των 

σχολικών γευµάτων. Τα τρόφιµα αυτά ολοένα και αυξάνονται και τα παιδιά τα αγοράζουν 

και τα καταναλώνουν. Σχολείο που σχετίστηκε θετικά στη παρέµβαση για την προώθηση 

φρούτων και λαχανικών στα παιδιά είχε θετικά αποτελέσµατα στην κατανάλωση φρούτων 

από αυτά. Τα βραχυπρόθεσµα αποτελέσµατα ήταν θετικά χάρη στην αύξηση της 

διαθεσιµότητας των φρούτων και λαχανικών στο σχολικό περιβάλλον, στην χαµηλή τιµή 

πώλησής τους και στην στρατηγική για την αύξηση της κατανάλωσής τους. (French et al., 

2004). 

Ο Adams και οι συνεργάτες του (2005), σε έρευνά τους, σύγκριναν εάν οι µαθητές 

που φοιτούν σε σχολεία που υπάρχουν self-service µπαρ σαλάτα καταναλώνουν 

µεγαλύτερη ποσότητα σε σχέση µε τους µαθητές που προετοιµάζουν κάποιο σνακ 

φρούτων ή λαχανικών από το σπίτι. Κατέληξαν στο συµπέρασµα ότι η παρουσία µπαρ 

σαλάτα στο σχολικό περιβάλλον δεν συσχετίστηκε µε την αυξηµένη κατανάλωση 

φρούτων και λαχανικών από τους µαθητές. Παρόλα αυτά, η ποικιλία και η ποσότητα των 

φρούτων και των λαχανικών που διέθετε το σχολικό περιβάλλον συσχετίστηκε θετικά µε 

την κατανάλωσή τους από τους µαθητές, προσαρµόζοντας το φύλο και την ηλικία τους.  

Έχει διαπιστωθεί ότι οι έφηβοι καταναλώνουν ελάχιστα φρούτα και λαχανικά. Για 

αυτό το λόγο ο Krølner και οι συνεργάτες του (2009), σε έρευνά τους ήθελαν να 

διαπιστώσουν την συσχέτιση που υπάρχει ανάµεσα στην κατανάλωση φρούτων και 

λαχανικών 11χρόνων παιδιών και σε διάφορους παράγοντες όπως το σχολικό περιβάλλον, 

την γονική παρέµβαση και την οικονοµική κατάσταση. Το 40% των φοιτητών έτρωγαν 

παραπάνω από 200 γραµµάρια φρούτων την ηµέρα και το 25% των φοιτητών έτρωγαν 

παραπάνω από 130 γραµµάρια λαχανικών την ηµέρα. Στο σχολικό περιβάλλον υπήρχαν 

µεγαλύτερες διακυµάνσεις στην πρόσληψη λαχανικών σε σχέση µε την πρόσληψη των 
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φρούτων. Επίσης, η κατανάλωση φρούτων και λαχανικών στο σχολείο γίνονταν σε 

µεγαλύτερο βαθµό από τα αγόρια σε σύγκριση µε τα κορίτσια. Τα αγόρια και φοιτητές που 

έχουν µεγάλη διαθεσιµότητα φρούτων και λαχανικών στο σπίτι, καταναλώνουν 

περισσότερα φρούτα και λαχανικά ακόµη και αν είχαν εγγραφεί σε σχολείο που διέθεταν 

όχι µόνο φρούτα και λαχανικά αλλά και ανθυγιεινά τρόφιµα ή καθόλου φρούτα και 

λαχανικά. Τα µικρά σχολικά επίπεδα στην κατανάλωση φρούτων και λαχανικών από τα 11 

χρονών παιδιά, υποδήλωσαν ότι οι παρεµβάσεις των γονέων είναι πολύ σηµαντικές και 

οποιαδήποτε σχολική παρέµβαση θα κριθεί επιτυχή µόνο µε την συνεργασία των γονέων.  

 

1.2.1.3 Κοινωνικές επιρροές 

Η κοινωνία και ιδιαίτερα οι φίλοι είναι αυτοί που διαδραµατίζουν κεντρικό ρόλο στην 

διατροφική συµπεριφορά των παιδιών και αυτό θέλησε να εξετάσει η Bruening και οι 

συνεργάτες της (2012). Υπήρχε σηµαντική συσχέτιση των έφηβων µε τους καλύτερους 

φίλους του (P=0.038) όσον αφορά την κατανάλωση των λαχανικών ενώ στην κατανάλωση 

φρούτων δεν παρατηρήθηκε συσχέτιση. Τα ευρήµατα από τη µελέτη έδειξαν ότι οι έφηβοι 

φίλοι παρουσιάζουν οµοιότητες σε υγιείς διατροφικές συνήθειες. Το γεγονός ότι η 

κατανάλωση φρούτων και λαχανικών των παιδιών σχετίζονται σηµαντικά µε το 

διατροφικό προφίλ των φίλων επιβεβαιώνει και στην έρευνά της η Vereecken µε τους 

συνεργάτες της (2005). 

 

1.2.2 ∆ιατροφικοί παράγοντες 

Μια σηµαντική πρόθεση καθώς και η δύναµη της συνήθειας αποτελούν τα κύρια κίνητρα 

για την κατανάλωση φρούτων και λαχανικών. Έρευνα έδειξε ότι το άτοµο έχει µειωµένη 

πρόθεση για κατανάλωση φρούτων και λαχανικών παρά την ισχυρή συνήθεια που το 

διακατέχει και οι παρεµβάσεις που έγιναν για να αυξηθεί η κατανάλωση φρούτων και 

λαχανικών πρέπει να στοχεύει στην ανάπτυξη της πεποίθησης του ατόµου να τα 

καταναλώνει (Bruijn, 2010). 

Η επίδραση της προτίµησης των λαχανικών συσχετίζεται άµεσα µε την 

κατανάλωσή τους από τα παιδιά ηλικίας 9 έως 11 χρονών. Όταν ένα είδος λαχανικού 

σερβίρεται στο παιδί και του αρέσει η κατανάλωση του είναι µεγαλύτερη σε σχέση µε το 

λαχανικό που δεν του αρέσει ή είναι µέτρια αρεστό (Olsen et al., 2012). 
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Τέλος, όχι µόνο η διαθεσιµότητα των φρούτων και των λαχανικών αλλά και το 

γεγονός ότι προσφέρονται κοµµένα / καθαρισµένα αποτελεί µεγαλύτερη πιθανότητα η 

κατανάλωσή τους από τα παιδιά. Επιπροσθέτως, η κοπή των λαχανικών µε ιδιαίτερο 

σχήµα προσδίδει υψηλότερη προθυµία στα παιδιά να τα καταναλώσουν (p = 0.0057) σε 

σχέση µε την απλή κοπή των λαχανικών (Baker et al., 2015). 

 

1.2.3 Φυσική δραστηριότητα 

Τα φρούτα και τα λαχανικά αποτελούν σηµαντικούς παράγοντες που προσφέρουν 

µακροπρόθεσµη ευεξία και υγεία στα παιδιά. Η συµµετοχή σε πρόγραµµα ευεξίας και σε 

πρόγραµµα ενηµέρωσης για τη σηµαντικότητα των φρούτων και των λαχανικών στην 

υγεία, προσέφερε στα παιδιά µεγαλύτερη εµπιστοσύνη στο να καταναλώνουν φρούτα ή 

χυµό φρούτων αντί για επιδόρπιο και µάλιστα στις συνιστώµενες ηµερήσιες ποσότητες 

(Tuuri et al., 2009). 

Υπάρχουν ενδείξεις ότι στους νέους ανθρώπους τα διατροφικά πρότυπα, η 

ανθυγιεινή συµπεριφορά και η σωµατική δραστηριότητα αλληλοσυνδέονται. Η έρευνα του 

Pearson και των συνεργατών του (2009) απέδειξε τη συσχέτιση µεταξύ της γονικής 

υποστήριξης στα παιδιά και στην σωµατική δραστηριότητα των παιδιών µε την 

ταυτόχρονη κατανάλωση φρούτων και λαχανικών. Τα κορίτσια ηλικίας 10-12 ετών των 

οποίων οι γονείς είχαν υψηλή φυσική δραστηριότητα, είχαν περισσότερες πιθανότητες να 

καταναλώνουν περισσότερες από τις συνιστώµενες ηµερήσιες ποσότητες σε φρούτα και 

λαχανικά. Αντιθέτως, τα αγόρια των οποίων οι γονείς κατανάλωναν περισσότερο σνακ ή 

έτοιµα φαγητά είχαν περισσότερες πιθανότητες να αναπτύξουν έντονη φυσική 

δραστηριότητα µε χαµηλή όµως κατανάλωση φρούτων και λαχανικών. 

Η υγιεινή διατροφή και η σωµατική δραστηριότητα αποτελούν τροποποιήσιµους 

παράγοντες για την επίτευξη της µακροπρόθεσµης υγείας και ευεξίας. Η συσχέτιση της 

κατανάλωσης φρούτων και λαχανικών σε σχέση µε την φυσική δραστηριότητα ήταν 

θετική. Η επίδραση της αυξηµένης κατανάλωσης φρούτων και λαχανικών για τις γυναίκες 

συσχετίζεται θετικά µε τον ελεύθερο χρόνο της (καθιστική ζωή), ενώ για τους άντρες 

υπάρχει θετική συσχέτιση µεταξύ της αυξηµένης κατανάλωσης φρούτων και λαχανικών 

και της σωµατικής δραστηριότητας (Sodergren et al., 2012). 
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1.2.4 Κοινωνικο-οικονοµικοί παράγοντες 

Η µεταφορά των φρούτων από το σπίτι στο σχολείο, η συµπεριφορά των φίλων και των 

γονέων, η απαίτηση των γονέων να τρώνε τα παιδιά τους φρούτα, η γνώση σχετικά µε τις 

συνιστώµενες ηµερήσιες ποσότητες κατανάλωσης φρούτων και η αρέσκεια προς τα 

φρούτα αποτελούν τους ισχυρότερους παράγοντες που συσχετίζονται µε την κατανάλωση 

φρούτων. Αντίθετα για τα λαχανικά, οι ισχυρότεροι παράγοντες που συσχετίζονται µε την 

κατανάλωσή τους είναι το φύλο του παιδιού, η απαίτηση των γονέων να καταναλώνουν τα 

παιδιά τους λαχανικά, η διευκόλυνση στην κατανάλωση λαχανικών από τα παιδιά τους µε 

το να κόβουν τα λαχανικά, η συµπεριφορά των γονέων και των φίλων καθώς και η 

προτίµηση των παιδιών προς ορισµένα λαχανικά (Wind et al., 2006). 

Η κοινωνικοοικονοµική θέση, αναφέρεται στην οικονοµική και κοινωνική 

κατάταξη ενός ατόµου στην κοινωνία. Οι δείκτες που εξετάστηκαν στην έρευνα της Ball 

και των συνεργατών της (2010) για την κατανάλωση φρούτων και λαχανικών ήταν το 

επίπεδο εκπαίδευσης του ατόµου, το εισόδηµα των νοικοκυριών και η επαγγελµατική 

κατάστασή του, αποδεικνύοντας ότι άτοµα µε χαµηλή κοινωνικοοικονοµική θέση τους 

διακατέχονταν µε αυξηµένο κίνδυνο για χαµηλή ή ανεπαρκή κατανάλωση φρούτων και 

λαχανικών.  

Η έρευνα των Valmorbida et al., 2014 δείχνει ότι υπάρχει υψηλό ποσοστό παιδιών 

που καταναλώνουν λιγότερο από µία ηµερήσια µερίδα φρούτων και λαχανικών και αυτό 

συνδέεται άµεσα µε την έναρξη της πρακτικής σίτισης από νωρίς, το µορφωτικό επίπεδο 

των γονέων καθώς και το οικογενειακό εισόδηµα. 

 

1.3 Τα οφέλη από την ηµερήσια κατανάλωση φρούτων και λαχανικών 

Η καθηµερινή κατανάλωση φρούτων και λαχανικών αποτελεί αναπόσπαστο κοµµάτι της 

υγιεινής διατροφής. Η ευεργετική τους δράση έχει τεκµηριωθεί και από επιστηµονικές 

µελέτες. Η ηµερήσια κατανάλωση φρούτων και λαχανικών παγκοσµίως παραµένει σε 

χαµηλά επίπεδα, πολύ πιο κάτω από τα συνιστώµενα επίπεδα του Παγκόσµιου 

Οργανισµού Υγείας, παρά τα καθιερωµένα οφέλη που συσχετίζονται µε την κατανάλωσή 

τους (Rekhy et al., 2014). 
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1.3.1 Σακχαρώδης διαβήτης 

Ο σακχαρώδης διαβήτης είναι µια από τις κύριες αιτίες θανάτου στην Ευρώπη 

προκαλώντας µικροαγγειακές και µακροαγγειακές επιπλοκές. Το 2013 υπολογίζονταν ότι 

ο επιπολασµός θα έφτανε σε ποσοστό 8,5%. Ο σακχαρώδης διαβήτης τύπου Ι έχει αυξηθεί 

τα τελευταία 20 χρόνια στην Ευρώπη και εκτιµήθηκε ότι οι περιπτώσεις για τα παιδιά 

ηλικίας 0-14 χρονών θα ξεπεράσουν τα 129.000 περιστατικά το 2013. Μέχρι το 2035 

προβλέπεται περαιτέρω αύξηση των πασχόντων από σακχαρώδη διαβήτη τύπου Ι στην 

Ευρώπη, φτάνοντας περίπου τα 10 εκατοµµύρια άνθρωποι (Tamayo et al., 2014). Άλλη 

επιδηµιολογική µελέτη υποστήριξε ότι οι εκτιµήσεις για το σακχαρώδη διαβήτη για το 

2013 σε παγκόσµιο επίπεδο θα ανέρχονταν σε 382 εκατοµµύρια περιστατικά, ενώ 

αναµένεται έως το 2035 να ανέλθει σε 592 εκατοµµύρια περιστατικά (Forouhi et al., 

2014). 

Ο σακχαρώδης διαβήτης τύπου ΙΙ έχει αποδειχθεί ότι προκαλείται από τις 

περιβαλλοντικές και γενετικές επιδράσεις, µεταξύ των οποίων είναι η διατροφή, η 

µειωµένη φυσική δραστηριότητα, ο δείκτης µάζας σώµατος και η συνεχής έκθεση σε 

οργανικούς ρύπους όπως τα πολυχλωριωµένα διφαινύλια (PCB). Η υγιεινή διατροφή είναι 

απαραίτητη για την πρόληψη και την αντιµετώπιση του σακχαρώδη διαβήτη τύπου ΙΙ, 

διαµορφώνοντας παράλληλα την τοξικότητα των PCB. Οι συγκεντρώσεις καροτενοειδών 

στο ορό, τα οποία θεωρούνται αξιόπιστοι βιοδείκτες των φρούτων και των λαχανικών, 

συνδέονται µε την µειωµένη πιθανότητα των χρόνιων ασθενειών, όπως ο σακχαρώδης 

διαβήτης τύπου ΙΙ και η καρδιαγγειακή νόσος (Hofe et al., 2014). 

Παρόµοια άποψη έχει και η Devalaraja µε τους συνεργάτες της (2011), 

ισχυριζόµενη ότι τα φρούτα έχουν σηµαντικά διατροφικά στοιχεία και περιέχουν ποικίλα 

βιοενεργά συστατικά, πολλά από τα οποία έχουν αποδειχθεί ότι είναι χρήσιµα για τη 

διαχείριση και τη θεραπεία διαφόρων χρόνιων ασθενειών όπως ο σακχαρώδης διαβήτης, η 

παχυσαρκία, ο καρκίνος και οι καρδιαγγειακές παθήσεις.  

Μια µετα-ανάλυση διενεργήθηκε για να συνοψίσει τα στοιχεία από προοπτικές 

µελέτες κοορτής, σχετικά µε την σύνδεση της κατανάλωσης φρούτων και λαχανικών µε 

τον κίνδυνο για εµφάνιση σακχαρώδη διαβήτη τύπου ΙΙ. Συγκεντρώθηκαν όλα τα στοιχεία 

και καθόρισαν τη µερίδα σε µέγεθος των 106 γραµµαρίων. Ο σχετικός κίνδυνος µε 

διάστηµα εµπιστοσύνης (RR = 95%) για σακχαρώδη διαβήτη τύπου ΙΙ ήταν 0,99 
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αυξάνοντας κατά 1 µερίδα φρούτων και λαχανικών καθηµερινά, 0,98 για λαχανικά και 

0,99 για φρούτα. Το διάστηµα εµπιστοσύνης για την εµφάνιση σακχαρώδη διαβήτη τύπου 

ΙΙ  ήταν 0,99, 0,98, 0,97, 0,96, 0,96, 0,96 για κατανάλωση 1, 2, 3, 4, 5 και 6 µερίδες την 

ηµέρα φρούτων και λαχανικών. Ο κίνδυνος για την εµφάνιση σακχαρώδη διαβήτη ήταν 

0,96, 0,94, 0,94, 0,96, 0,98 και 1,00 για κατανάλωση 1, 2, 3, 4, 5 και 6 µερίδες την ηµέρα 

λαχανικών. Ο κίνδυνος για την εµφάνιση σακχαρώδη διαβήτη ήταν 0,95, 0,91, 0,88, 0,92, 

0,96 για κατανάλωση 0,5, 1, 2, 3 και 4 µερίδες την ηµέρα φρούτων. Συµπερασµατικά, η 

κατανάλωση δύο – τριών µερίδων την ηµέρα λαχανικών και 2 µερίδων την ηµέρα 

φρούτων ενέχει χαµηλότερο κίνδυνο εµφάνισης σακχαρώδη διαβήτη τύπου ΙΙ σε σχέση µε 

άλλα επίπεδα κατανάλωσης φρούτων και λαχανικών ηµερησίως (Wu et al., 2015). 

Σε σύγχρονη µελέτη, στην οποία συµµετείχαν 1758 παιδιά ηλικίας 2-12 ετών (67 

παιδιά βρίσκονταν σε παιδιατρική κλινική για σακχαρώδη διαβήτη και 1691 παιδιά ήταν 

από το Εθνικό Σύστηµα Υγείας και ∆ιατροφικής Εξέτασης – NHANES), 

χρησιµοποιήθηκαν πολλαπλές διαιτητικές 24ωρες ανακλήσεις για να διαπιστωθεί εάν η 

διατροφή των παιδιών µε σακχαρώδη διαβήτη τύπου Ι ήταν καλύτερη σε σχέση µε την 

αντίστοιχη ηλικιακή οµάδα παιδιών στον πληθυσµό των ΗΠΑ. Τα περισσότερα παιδιά µε 

σακχαρώδη διαβήτη τύπου Ι ήταν υπέρβαρα ή παχύσαρκα σε ποσοστό 42% σε σύγκριση 

µε τα παιδιά που συµµετείχαν στο NHANES µε ποσοστό 30%. Σε µεγαλύτερο ποσοστό 

παιδιών µε σακχαρώδη διαβήτη τύπου Ι έγιναν καθηµερινές συστάσεις για κατανάλωση 

λαχανικών (22% έναντι 13%), δηµητριακών ολικής άλεσης (12% έναντι 5%), φρούτων 

(40% έναντι 33%) και γαλακτοκοµικών προϊόντων (55% έναντι 36%) σε σύγκριση µε τα 

παιδιά της NHANES. Τα παιδιά µε σακχαρώδη διαβήτη τύπου Ι κατανάλωναν 

περισσότερο κορεσµένο λίπος σε σχέση µε τα παιδιά της NHANES (14% έναντι 12% της 

συνολικής προσλαµβανόµενης ενέργειας), ενώ η πρόσληψη ινών ήταν πολύ χαµηλή και 

για τις δύο οµάδες. Παρόλα αυτά, τα παιδιά µε σακχαρώδη διαβήτη τύπου Ι είχαν 

υψηλότερο υγιεινό διατροφικό σκορ σε σχέση µε τα παιδιά της NHANES (59,6% έναντι 

49,7%) γιατί είχαν µειωµένη πρόσληψη των προστιθέµενων σακχάρων. Το συµπέρασµα 

που προέκυψε ήταν ότι τα παιδιά µε σακχαρώδη διαβήτη τύπου Ι είχαν χείριστη 

διατροφική συµπεριφορά σε σχέση µε την διατροφική πολιτική αντιµετώπισης του 

σακχαρώδη διαβήτη. Παρά την προσπάθεια διαχείρισης της διατροφικής πρόσληψης, τα 

παιδιά µε σακχαρώδη διαβήτη τύπου Ι καταναλώνουν λιπαρά υψηλής περιεκτικότητας και 

η διατροφή τους είναι χαµηλή σε φυτικές ίνες σε σύγκριση µε τα παιδιά του γενικού 

πληθυσµού (Mehta et al., 2014). 



 20

 

1.3.2 Στεφανιαία νόσος 

Η δίαιτα American Heart Association είναι πλούσια σε φρούτα, λαχανικά και ξηρούς 

καρπούς µε αποτέλεσµα να µειώνει την πίεση του αίµατος και µπορεί να είναι αποδεκτή 

για τους περισσότερους ασθενείς. Ωστόσο, είναι πλούσια σε υδατάνθρακες γεγονός που 

µπορεί να µην είναι κατάλληλη για ασθενείς οι οποίοι είναι παχύσαρκοι ή έχουν υψηλά 

επίπεδα τριγλυκεριδίων. Σε αυτούς τους ασθενείς η κατάλληλη διατροφή στηρίζεται σε 

τρόφιµα µε χαµηλό γλυκαιµικό δείκτη. Υπάρχει τεράστιο ενδιαφέρον για την Μεσογειακή 

διατροφή, η οποία είναι αποδεκτή για τους περισσότερους ασθενείς και µπορεί να µειώσει 

κάποιους βιοδείκτες της στεφανιαίας αθηροσκλήρωσης ή να περιορίσει τα καρδιαγγειακά 

συµβάµατα και το θάνατο (Chahoud et al., 2004). 

O Jiang και οι συνεργάτες του (2015) συγκέντρωσαν σε µια µετα-ανάλυση όλες τις 

προοπτικές µελέτες κοορτής θέλοντας να αποδείξουν τη συσχέτιση µεταξύ της πρόσληψης 

φλαβονοειδών και τον µειωµένο κίνδυνο στεφανιαίας νόσου. Στην µετα-ανάλυση αυτή 

συµπεριλήφθηκαν 15 µελέτες, στις οποίες συµµετείχαν 7.233 περιπτώσεις στεφανιαίας 

νόσου και 452.564 συµµετέχοντες. Το συµπέρασµα που προέκυψε ήταν ότι η υψηλότερη 

πρόσληψη φλαβονοειδών έναντι της χαµηλότερης πρόσληψης συσχετίστηκε σηµαντικά µε 

τον µειωµένο κίνδυνο στεφανιαίας νόσου (RR = 0,850). 

Υπάρχουν αρκετές µελέτες παρατήρησης που υποδεικνύουν ότι υπάρχει 

συσχετισµός µεταξύ της κατανάλωσης φρούτων και λαχανικών και του µειωµένου 

κινδύνου εµφάνισης στεφανιαίας νόσου. Εντοπίστηκαν 23 προοπτικές µελέτες, στις οποίες 

συµµετείχαν 937.665 συµµετέχοντες και 18.047 ασθενείς µε στεφανιαία νόσο. 

Συγκρίνοντας την χαµηλότερη κατανάλωση φρούτων – λαχανικών, φρούτων και 

λαχανικών, η RR της στεφανιαίας νόσου ήταν 0,84, 0,86, και 0,87 αντίστοιχα. Ο σχετικός 

κίνδυνος στεφανιαίας νόσου ήταν 0,88 ανά 477 γραµµάρια κατανάλωσης φρούτων και 

λαχανικών την ηµέρα, 0,84 ανά 300 γραµµάρια κατανάλωσης φρούτων την ηµέρα και 0,82 

ανά 400 γραµµάρια κατανάλωσης λαχανικών την ηµέρα. Το συµπέρασµα από αυτήν την 

µετα-ανάλυση ήταν ότι η κατανάλωση φρούτων – λαχανικών, φρούτων, λαχανικών 

συνδέεται σηµαντικά µε τον χαµηλότερο κίνδυνο εµφάνισης στεφανιαίας νόσου. (Gan et 

al., 2015). Παράλληλα, η µείωση του κορεσµένου λίπους και της χοληστερόλης από τη 

διατροφή και η ταυτόχρονη κατανάλωση φρούτων και λαχανικών δρουν συνεργιστικά για 
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την χαµηλή συγκέντρωση της ολικής και LDL χοληστερόλης και προλαµβάνοντας την 

υπερχοληστερολαιµία και την καρδιαγγειακή νόσο (Mirmiran et al., 2009).  

Τα φρούτα και τα λαχανικά είναι µια οµάδα τροφίµων µε διαφορετική 

περιεκτικότητα σε διαιτητικές ίνες, βιταµίνες, ανόργανα άλατα, καροτενοειδή και 

βιοδραστικά φυτοχηµικά. Μελέτη µε 74.961 συµµετέχοντες (34.670 γυναίκες και 40.291 

άνδρες) απέδειξε την αντίστροφη συσχέτιση της κατανάλωσης φρούτων και λαχανικών µε 

τον κίνδυνο εγκεφαλικού επεισοδίου (Larsson et al., 2013). Επιπροσθέτως, στα φρούτα και 

τα λαχανικά βρίσκονται οι φλαβονόλες, και ειδικά η κερσετίνη, σε αξιόλογες ποσότητες. 

Η κερσετίνη έχει αντιυπερτασική και αντιαθερογενητική επίδραση, εµποδίζει την 

ενδοθηλιακή δυσλειτουργία και προστατεύει το µυοκάρδιο από ισχαιµική βλάβη. Η µετα-

ανάλυση των επιδηµιολογικών µελετών έδειξε αντίστροφη συσχέτιση µεταξύ της 

πρόσληψης φλαβονόλης και της στεφανιαίας νόσου και του εγκεφαλικού επεισοδίου 

(Perez-Vizcaino et al., 2010).  

 

1.3.3 Οξειδωτικό στρες 

Το οξειδωτικό στρες διαταράσσει την κανονική οξειδοαναγωγική κατάσταση µέσα στο 

ανθρώπινο σώµα και έτσι µπορεί να προκαλέσει χρόνιες ασθένειες συµπεριλαµβανοµένων 

των καρδιαγγειακών παθήσεων. Οι αντιοξειδωτικές ιδιότητες µερικών βιοδραστικών 

συστατικών σε φυτικά τρόφιµα έχουν προταθεί για να µπορούν να ελέγξουν τέτοιες 

διαταραχές (Wang et al., 2011). Οι προστατευτικές ιδιότητες των τροφίµων αυτών 

(φρούτα και λαχανικά) προκύπτουν από την παρουσία του χαµηλού µοριακού βάρους 

αντιοξειδωτικά που προστατεύουν τα κύτταρα και τις δοµές τους έναντι της οξειδωτικής 

βλάβης (Harasym et al., 2014). In vivo και in vitro µελέτες έχουν δείξει ότι τα 

καροτενοειδή έχουν αντιοξειδωτικές, αντιφλεγµονώδεις και αντιαποπτωτικές ιδιότητες. 

Αρκετές επιδηµιολογικές µελέτες υποστηρίζουν ότι οι δίαιτες πλούσιες σε φρούτα και 

λαχανικά µειώνουν τον κίνδυνο ανάπτυξης πολλών χρόνιων ασθενειών, οι οποίες 

συνδέονται µε συστηµική, χαµηλού βαθµού χρόνια φλεγµονή (Kaulmann et al., 2014) 

καθώς και να µειώσει το οξειδωτικό στρες στον διαβήτη τύπου 2 (Shreelaxmi et al., 2013). 

Τα φρούτα και τα λαχανικά είναι τρόφιµα πλούσια σε φλαβονοειδή και 

αντιοξειδωτικά και έχουν συσχετιστεί µε τους δείκτες φλεγµονής και το οξειδωτικό στρες 

σε ενήλικες. Οι ευεργετικές επιδράσεις της πρόσληψης φρούτων και λαχανικών στους 

δείκτες της φλεγµονής και του οξειδωτικού στρες είναι ήδη σε ισχύ από την πρώιµη 
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εφηβεία. Οι διαιτητικές οδηγίες για τους Αµερικανούς για να υποστηρίξουν και να 

προωθήσουν την ευεργετική επίδραση στο καρδιαγγειακό σύστηµα είναι να 

καταναλώνουν πέντε ή περισσότερες µερίδες φρούτων και λαχανικών την ηµέρα (Holt et 

al., 2009). Ακόµη, η αυξηµένη κατανάλωση καροτενοειδών από τα φρούτα και τα 

λαχανικά οδηγεί στην αυξηµένη αντίσταση της LDL στην οξείδωση καθώς και στις 

περιορισµένες βλάβες του DNA και την υψηλή δραστηριότητα στην επιδιόρθωσή του 

(Southon, 2000). 

 

1.3.4 Σωµατικό Βάρος 

Η προτίµηση των τροφίµων διαδραµατίζει κεντρικό ρόλο στην επιλογή και την 

κατανάλωση της τροφής. Ο στόχος της µελέτης ήταν να εξετάσει τη σχέση µεταξύ των 

προτιµήσεων των παιδιών για τα φρούτα και τα λαχανικά σε σχέση µε το σωµατικό βάρος 

τους. Στην µελέτη συµµετείχαν 342 µαύρα παιδιά δηµοτικού σχολείου µε χαµηλό 

οικογενειακό εισόδηµα. Τα παιδιά µετρήθηκαν ως προς το βάρος και το ύψος τους και τις 

προτιµήσεις τους σε 38 διαφορετικά φρούτα και λαχανικά. Τα αποτελέσµατα της µελέτης 

έδειξαν ότι τα παιδιά που προτιµούσαν περισσότερο τα φρούτα από τα λαχανικά είχε 

αρνητική συσχέτιση µεταξύ της µέσης προτίµησης φρούτων και λαχανικών των παιδιών 

και την εκατοστιαία θέση για το ∆είκτη Μάζας Σώµατός τους προς την ηλικία. (r = - 0.26, 

P = 0.01). Τα παιδιά που ανέφεραν ότι είχαν πολύ χαµηλή προτίµηση για τα φρούτα και τα 

λαχανικά, ήταν 5,5 φορές πιθανότερο να χαρακτηριστούν ότι διέτρεχαν κίνδυνο να ήταν 

υπέρβαρα ή ήταν υπέρβαροι από ότι αυτοί που ανέφεραν υψηλή προτίµηση στα φρούτα κα 

τα λαχανικά (Lakkakula et al., 2008). 

Επιδηµιολογικές µελέτες υποστηρίζουν ότι η πρόσληψη φυτικών ινών αποτρέπουν 

από την παχυσαρκία. Η πρόσληψη των φυτικών ινών συσχετίζεται αντιστρόφως µε το 

σωµατικό βάρος και λίπος. Επιπλέον, η πρόσληψη φυτικών ινών είναι αντιστρόφως 

ανάλογη µε το δείκτη µάζας σώµατος. Συνεπώς, η αύξηση της κατανάλωσης των 

διαιτητικών ινών µε φρούτα, λαχανικά, δηµητριακά ολικής αλέσεως και όσπρια σε όλη τη 

διάρκεια του κύκλου ζωής αποτελεί κρίσιµο παράγοντα για την αντιµετώπιση της 

επιδηµίας της παχυσαρκίας που απαντάται στις αναπτυγµένες χώρες (Slavin, 2005). 

Αποτελέσµατα ερευνών δείχνουν ότι η περιεκτικότητα του σωµατικού λίπους συσχετίζεται 

θετικά µε την ιντερλευκίνη πλάσµατος (IL-6), την C-αντιδρώσα πρωτεΐνη (CRP) και τις 

συγκεντρώσεις λεπτίνης. Η οξειδωτική βλάβη του DNA και του λιποπολυσακχαρίτη (LPS) 
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και η ενεργοποιηµένη παραγωγή της IL-β και IL-6 µειώθηκε µε διατροφή υψηλής 

κατανάλωσης φρούτων και λαχανικών, ενώ διατροφή µε χαµηλή κατανάλωση φρούτων 

και λαχανικών αύξησε τους εν λόγω δείκτες (Yeon et al., 2012). 

Το συµπέρασµα από την έρευνα της Slavin, 2005 επιβεβαιώνει µια έρευνα που 

διεξήχθη ανάµεσα στους Γάλλους και τους Αµερικάνους σχετικά µε τα ποσοστά 

παχυσαρκίας. Οι γάλλοι καταναλώνουν περισσότερα φρούτα και λαχανικά από τους 

Αµερικάνους και έχουν χαµηλότερα ποσοστά παιδικής παχυσαρκίας. Αυτή η εθνογραφική 

µελέτη συγκρίνει διάφορες πτυχές σχετικά µε το περιβάλλον γύρω από το γεύµα σε 

δεκαέξι νοικοκυριά στο Λος Άντζελες και το Παρίσι και προσφέρει την σχέση µεταξύ της 

προτίµησης και την πρακτικής της κοινωνίας στην κατανάλωση των φρούτων και των 

λαχανικών από τα παιδιά. Η κατανάλωση των φρούτων και των λαχανικών συνδέεται µε 

την πολιτιστική οργάνωση του δείπνου, δηλαδή τι φαγητό θα καταναλωθεί, ποια χρονική 

περίοδο και πως το φαγητό θα σερβιριστεί, τις τοπικές πεποιθήσεις σχετικά µε τις 

πρακτικές σίτισης του παιδιού. Τέλος, το Γαλλικό µοντέλο όσον αφορά το δείπνο δίνει 

προτεραιότητα στην κατανάλωση φρούτων και λαχανικών σε αντίθεση µε Αµερικάνικο 

µοντέλο (Kremer-Sadlik et al., 2015). 

 

1.3.5 Ψυχική υγεία 

Μια επαναλαµβανόµενη συγχρονική µελέτη από το 2000 έως το 2009, µε συµµετέχοντες 

296.121 άτοµα ηλικίας 12 ετών και άνω θέλησε να εξετάσει την συσχέτιση ανάµεσα στην 

κατανάλωση φρούτων και λαχανικών και τις διαταραχές της ψυχικής υγείας. Το 

αποτέλεσµα που προέκυψε από τη µελέτη ήταν ότι η µεγαλύτερη κατανάλωση φρούτων 

και λαχανικών την ηµέρα συσχετίζεται σηµαντικά µε χαµηλές πιθανότητες κατάθλιψης και 

γενικής δυσφορίας. Συνεπώς, το αποτέλεσµα αυτής της έρευνας υποδεικνύει δυνητικά τον 

ρόλο της υγιεινής διατροφής για την πρόληψη της κατάθλιψης και του άγχους. (McMartin 

et al., 2013). Παράλληλα, η ανώτατη συνολική κατανάλωση φρούτων και λαχανικών την 

ηµέρα συσχετίστηκε µε χαµηλό κίνδυνο εµφάνισης άνοιας. Η κατανάλωση των µούρων, 

των σταυρανθή λαχανικών, τα καρότα, τα πράσινα φυλλώδη λαχανικά και τα µανιτάρια 

φαίνεται να έχουν ευεργετική δράση για την γνωστική υγεία (Astrid, 2015). 
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1.3.6 Καρκίνος 

Μια πανευρωπαϊκή µελέτη (EPIC) έδειξε σηµαντική συσχέτιση της διατροφής µε την 

εµφάνιση του καρκίνου. Η υψηλή πρόσληψη φυτικών ινών, ορισµένα καροτενοειδή, η 

ρετινόλη, η α-τοκοφερόλη, η βιταµίνη C και η υψηλή πρόσφυση στη Μεσογειακή 

διατροφή συσχετίζονται αντίστροφα µε τον κίνδυνο εµφάνισης γαστρικού κινδύνου, ενώ η 

κατανάλωση κόκκινου και επεξεργασµένου κρέατος συσχετίζονται µε τον αυξηµένο 

κίνδυνο εµφάνισης γαστρικού καρκίνου. Η υψηλή πρόσληψη διαιτητικών ινών, ψαριών, 

ασβεστίου και βιταµίνης D συσχετίστηκαν µε µειωµένο κίνδυνο εµφάνισης καρκίνου του 

παχέως εντέρου, ενώ η πρόσληψη κόκκινου και επεξεργασµένου κρέατος, η κατανάλωση 

αλκοόλ, ο δείκτης µάζας σώµατος (BMI) και η κοιλιακή παχυσαρκία συσχετίστηκαν µε 

αυξηµένο κίνδυνο. Επίσης, ο αυξηµένος κίνδυνος καρκίνου του µαστού συνδέεται µε την 

υψηλή πρόσληψη κορεσµένου λίπους και της πρόσληψης αλκοόλ (Gonzalez et al., 2010).     

 

1.3.6.1 Καρκίνος του παχέως εντέρου 

Επιδηµιολογικές µελέτες έχουν δείξει ότι η τακτική κατανάλωση φρούτων και λαχανικών 

σχετίζεται έντονα µε το µειωµένο κίνδυνο ανάπτυξης χρόνιων ασθενειών, όπως ο καρκίνος 

(Linnewiel-Hermoni et al., 2015). Ο καρκίνος του παχέως εντέρου (CRC) είναι η τρίτη 

ασθένεια διάγνωσης στους άνδρες και η δεύτερη στις γυναίκες. Οι διατροφικοί παράγοντες 

και ο τρόπος ζωής µπορεί να συµβάλλουν στην αύξηση της συχνότητας εµφάνισης του 

CRC. Η κατανάλωση ασβεστίου, φυτικών ινών και γάλακτος συνδέονται µε χαµηλό 

κίνδυνο εµφάνισης καρκίνου παχέως εντέρου, ενώ το κόκκινο και το επεξεργασµένο κρέας 

έχει συσχετισθεί θετικά µε την εµφάνιση του CRC. Η διατροφή επηρεάζει τον κίνδυνο 

εµφάνισης του καρκίνου παχέως εντέρου µέσω διαφόρων µηχανισµών οι οποίοι 

αλληλεπιδρούν και επηρεάζουν την ανταπόκριση του ανοσοποιητικού, τη φλεγµονή και τη 

µικροχλωρίδα του εντέρου (Song et al., 2015). 

Σε παρόµοιο συµπέρασµα οδηγήθηκαν και η Baena µε τους συνεργάτες της (2015), 

καθώς σε άρθρο που δηµοσιεύτηκε υποστηρίζουν ότι η παχυσαρκία αυξάνει τον κίνδυνο 

του CRC κατά 19% ενώ η σωµατική δραστηριότητα τον µειώνει κατά 24%. 

Επιπροσθέτως, υποστηρίζουν ότι η κατανάλωση ψαριών µπορεί να µειώσει τον κίνδυνο 

εµφάνισης του CRC κατά 12%, ενώ η πρόσληψη άνω των 20 γραµµαρίων φυτικών ινών 
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σε ηµερήσια συχνότητα συνδέεται µε µείωση κατά 25% του κινδύνου εµφάνισης του 

CRC. 

 

1.3.6.2 Καρκίνος του στόµατος 

Η υψηλή εβδοµαδιαία κατανάλωση λαχανικών πριν και µετά την διάγνωση ατόµων µε 

καρκίνο του στόµατος συνδέεται µε τα χαµηλότερα ποσοστά υποτροπής, µε τα 

µεγαλύτερα ποσοστά επιβίωσης και του αυξηµένου χρόνου επιβίωσης από την 

συγκεκριµένη ασθένεια (Sandoval et al., 2009). 

Σε σύγχρονη µελέτη, εξετάστηκαν τα δεδοµένα από 6 µελέτες κοορτής και περίπου 

40 µελέτες ασθενών – µαρτύρων σχετικά µε την κατανάλωση φρούτων – λαχανικών και 

του κινδύνου εµφάνισης καρκίνου του στόµατος και του φάρυγγα. Τα φρούτα και τα 

λαχανικά ήταν αντιστρόφως ανάλογα µε τον κίνδυνο εµφάνισης καρκίνου. Ο σχετικός 

κίνδυνος (RR) για υψηλή κατανάλωση λαχανικών ήταν 0,65 από τρείς µελέτες κοορτής 

για τους καρκίνους του ανώτερου αναπνευστικού σωλήνα και 0,52 από 18 µελέτες 

ασθενών – µαρτύρων για τους καρκίνους του στόµατος και του φάρυγγα. Η κατανάλωση 

ολικής αλέσεως αλλά όχι ραφιναρισµένων δηµητριακών, σχετίζονται θετικά µε τον 

κίνδυνο εµφάνισης καρκίνου του στόµατος (Lucenteforte et al., 2009). 

 

1.3.6.3 Καρκίνος του στοµάχου 

Η συσχέτιση µεταξύ της κατανάλωσης φρούτων και λαχανικών και του κινδύνου του 

καρκίνου του στοµάχου (GC) είναι αµφιλεγόµενη. Σε µια µετα-ανάλυση 

συµπεριλήφθησαν 17 άρθρα (24 µελέτες), όπου συµµετείχαν πάνω από 2,4 εκατοµµύρια 

άτοµα (6632 γεγονότα µε GC) µε παρακολούθηση 10 ετών. Τα ευρήµατα αυτής της µετα-

ανάλυσης δείχνουν µια σηµαντική προστατευτική δράση της κατανάλωσης φρούτων για 

τον κίνδυνο εµφάνισης GC (SRR = 0,90, 95% CI = 0,83 – 0,98) αλλά όχι όµως των 

λαχανικών (SRR = 0,96, 95% CI = 0,88 – 1,06) (Wang et al., 2014). 
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1.3.6.4 Καρκίνος του ήπατος 

Οι αντικαρκινικές επιδράσεις των φρούτων και των λαχανικών έχουν διερευνηθεί εκτενώς, 

αλλά η συσχέτιση µεταξύ της κατανάλωσης λαχανικών και φρούτων και τον κίνδυνο 

ηπατοκυτταρικού καρκινώµατος (HCC) δεν έχει ποσοτικοποιηθεί. Σε µια σύγχρονη µετα-

ανάλυση χρησιµοποιήθηκαν 19 µελέτες στις οποίες συµµετείχαν 1.290.045 άτοµα και 

3912 περιπτώσεις µε ηπατοκυτταρικό καρκίνωµα. Τα άτοµα µε υψηλή κατανάλωση 

λαχανικών είχαν RR = 0,72 και 95% CI = 0,63 – 0,83, ενώ η καθηµερινή αύξηση 

λαχανικών κατά 100 γραµµάρια οδηγούσε σε RR = 0,92 και 95% CI = 0,88 – 0,95. Τα 

άτοµα µε υψηλή κατανάλωση φρούτων είχαν RR = 0,93 και 95% CI = 0,80 – 1,09, ενώ η 

καθηµερινή αύξηση φρούτων κατά 100 γραµµάρια οδηγούσε σε RR = 0,99 και 95% CI = 

0,94 – 1,05). Συµπερασµατικά, η αυξηµένη πρόσληψη λαχανικών, αλλά όχι των φρούτων, 

συνδέονται µε χαµηλό κίνδυνο για HCC, καθώς ο κίνδυνος για HCC µειώνεται κατά 8% 

για κάθε 100 γραµµάρια ηµερησίως αύξηση στην πρόσληψη λαχανικών (Yang et al., 

2014). 

Η µετα-ανάλυση που διεξήχθη από τους Luo et al., 2015 οδήγησε τους ερευνητές 

στο ίδιο αποτέλεσµα για την προστατευτική δράση της κατανάλωσης των λαχανικών από 

τον κίνδυνο εµφάνισης καρκίνου του ήπατος. 

 

1.3.6.5 Καρκίνος του µαστού 

Υπάρχουν αναφορές που παρουσιάζουν την θετική συσχέτιση από την κατανάλωση 

λαχανικών µε τον χαµηλό κίνδυνο εµφάνισης καρκίνου του µαστού και αυτό υποστήριξε 

και µια µετα-ανάλυση, η οποία συµπεριέλαβε 26 µελέτες. Τα αποτελέσµατα από την µετα-

ανάλυση έδειξαν ότι η κατανάλωση λαχανικών είχαν RR = 0,75 και 95% CI = 0,66 – 0,85, 

ενώ η κατανάλωση φρούτων είχε RR = 0,94 και 95% CI = 0,79 – 1,11.Αυτή η µετα-

ανάλυση επιβεβαιώνει τη σχέση µεταξύ της πρόσληψης των λαχανικών, και σε µικρότερο 

βαθµό των φρούτων, και τον κίνδυνο εµφάνισης καρκίνου του µαστού (Gandini et al., 

2000). 

Την άποψη ότι η κατανάλωση των λαχανικών σχετίζεται µε µειωµένο κίνδυνο 

εµφάνισης καρκίνου του µαστού υποστηρίζει και ο Liu µε τους συνεργάτες του (2013) 

καθώς µέσα από την µετα-ανάλυση που πραγµατοποίησαν τα ευρήµατα της 

προστατευτικής δράσης των λαχανικών έναντι του καρκίνου του µαστού ήταν RR = 0,85 

και 95% CI = 0,77 – 0,94. 
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1.4 ∆ιατροφικές Παρεµβάσεις 

Στο κεφάλαιο αυτό θα παρουσιάσουµε την αποτελεσµατικότητα των διατροφικών 

παρεµβάσεων µέσω διαφόρων ερευνών. Με τον όρο «∆ιατροφική Παρέµβαση» εννοούµε 

την παρέµβαση εκείνη που έχει ως στόχο την βελτίωση ή την αλλαγή της διατροφικής 

συµπεριφοράς ενός ατόµου για ορισµένο χρονικό διάστηµα. 

 

1.4.1 Η αποτελεσµατικότητα των µελετών παρέµβασης ως προς την 

πρόσληψη φρούτων και λαχανικών των παιδιών 

Σε έρευνα που πραγµατοποιήθηκε από τους Monica Laureati, Valentina Bergamaschi και 

Ella Pagliarini (2014), βρέθηκε ότι η παρέµβαση που έγινε στα παιδιά για την κατανάλωση 

φρούτων και λαχανικών ήταν αποτελεσµατικότερη σε σχέση µε την οµάδα ελέγχου. Στην 

συγκεκριµένη έρευνα η οποία έλαβε µέρος για 16 ηµέρες, έλαβαν µέρος 560 παιδιά, τα 

οποία είχαν χωριστεί στην πειραµατική οµάδα και στην οµάδα ελέγχου. Για 16 ηµέρες, τα 

παιδιά στην πειραµατική οµάδα ενθαρρύνονταν να καταναλώνουν φρούτα και λαχανικά, 

παρακολουθούσαν διάφορα ενθαρρυντικά βίντεο για την κατανάλωση φρούτων και 

λαχανικών και λάµβαναν ανταµοιβή για κάθε µικρή κατανάλωση φρούτων και λαχανικών 

που επιτύχαιναν. Για το ίδιο χρονικό διάστηµα, η οµάδα ελέγχου ήταν εφοδιασµένη µε 

φρούτα και λαχανικά. Τα αποτελέσµατα της έρευνας έδειξαν ότι η παρέµβαση ήταν 

αποτελεσµατική αφενός γιατί τα παιδιά της πειραµατικής οµάδας έδειξαν µεγαλύτερη 

αρέσκεια στην κατανάλωση φρούτων και λαχανικών, η οποία παρατηρήθηκε µέχρι 6 

µήνες µετά την παρέµβαση της έρευνας, αφετέρου γιατί υπήρχε µείωση της νεοφοβίας στη 

κατανάλωση φρούτων και λαχανικών τόσο από την πειραµατική οµάδα όσο και από την 

οµάδα ελέγχου. 

Στο συµπέρασµα της ευεργετικής επίδρασης των παρεµβατικών ερευνών για την 

αύξηση της κατανάλωσης λαχανικών, κατέληξε η µελέτη από τους Cohen et al., 2014 που 

πραγµατοποιήθηκε στις ΗΠΑ. Στόχος της παρούσας µελέτης ήταν  η αξιολόγηση της 

ποιότητας της διατροφής των µαθητών κατά την έναρξή της καθώς και µετά την 

παρέµβαση για χρονικό όριο 2 ετών. Στη µελέτη συµµετείχαν 432 παιδιά, µε µέση ηλικία 

8,65 έτη ± 1,6 έτη, αξιολογώντας την δίαιτα των µαθητών κατά την έναρξη της µελέτης 

καθώς και µετά την παρέµβαση αυτής. Τα αποτελέσµατα που συλλέχτηκαν κατά τον 

πρώτο χρόνο της µελέτης ήταν ότι οι µαθητές που ανήκαν στην οµάδα παρέµβασης 
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κατανάλωναν περισσότερα λαχανικά (0,08 φλιτζάνια / 1000Kcal / ηµέρα, P<0,03) και σε 

συνδυασµό φρούτων και λαχανικών (0,22 φλιτζάνια / 1000Kcal / ηµέρα, P<0,05) σε 

σύγκριση µε τους µαθητές από την οµάδα ελέγχου. Επιπροσθέτως, οι µαθητές της 

πειραµατικής οµάδας κατανάλωναν περισσότερα φρούτα (0,15 φλιτζάνια / 1000Kcal / 

ηµέρα, P= 0,07) σε σύγκριση µε τους µαθητές από την οµάδα ελέγχου. 

 

1.4.2 Ο ρόλος της συµµετοχής των γονέων στις µελέτες παρέµβασης µε 

βάση τη διατροφή 

Είναι δεδοµένο ότι οι γονείς έχουν µεγάλη επιρροή στο τι τρόφιµο θα καταναλώσει το 

παιδί, σε τι ποσότητα και πότε, ωστόσο οι δυσκολίες στην σίτιση ενός παιδιού δεν παύουν 

να υπάρχουν. Στην ανασκόπηση που δηµοσιεύτηκε από τους Gemma et al., 2012 

καταλήγουν στο συµπέρασµα βάση έρευνας που διεξήχθη, ότι υπάρχει σηµαντική 

επίδραση των γονικών πρακτικών σίτισης (έκθεση στο φαγητό, η πίεση του παιδιού να 

φάει, η χρήση του περιορισµού, η ανταµοιβή) και των γονικών διατροφικών στυλ στις 

διατροφικές προτιµήσεις και προσλήψεις των παιδιών. 

Ο Brandi και οι συνεργάτες του (2012), σε έρευνά τους, συµπέραναν ότι οι 

διατροφικές παρεµβάσεις που απαιτούν τη µητρική συµµετοχή, είναι πιο αποτελεσµατικές 

για τα παιδιά και τους έφηβους συµµετέχοντες. Επιπλέον, µεγαλύτερες παρεµβάσεις που 

περιλαµβάνουν τη συµµετοχή των γονέων φαίνεται να έχουν µεγαλύτερη επιτυχία. 

 

1.4.3 Αξιολόγηση της αποτελεσµατικότητας της διατροφικής 

παρέµβασης από το δάσκαλο σε σύγκριση µε αυτήν του διαιτολόγου 

Πιο επιτυχηµένη διατροφική παρεµβατική εκπαίδευση από τους δασκάλους σε σύγκριση 

µε τους διαιτολόγους σε Ιταλούς µαθητές, υποστηρίζει η έρευνα του Panunzio και των 

συνεργατών του (2007). Σε αυτήν την τυχαιοποιηµένη ελεγχόµενη µελέτη, το βασικό 

σηµείο ήταν η αύξηση της κατανάλωσης φρούτων και λαχανικών από τα παιδιά. Στην 

έρευνα, η οποία διήρκησε 36 εβδοµάδες, συµµετείχαν 521 µαθητές ενώ οι 471 είχαν 

ολοκληρώσει τη µελέτη. Στο τέλος της µελέτης, η οµάδα παρέµβασης των δασκάλων 

(n=228) είχε αυξηµένη κατανάλωση φρούτων και λαχανικών κατά 47% και 58% 

αντίστοιχα στα παιδιά. Αντίθετα, η οµάδα παρέµβασης των διαιτολόγων (n=243) είχε 

αυξηµένη κατανάλωση φρούτων και λαχανικών κατά 26% και 18,2%. Συνεπώς, αυτή η 
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µελέτη υποδηλώνει ότι οι δάσκαλοι µπορούν να προωθήσουν την εκπαίδευση, όσον αφορά 

την διατροφική κατανάλωση φρούτων και λαχανικών σε παιδιά δηµοτικού.     

 

2. ΣΚΟΠΟΣ ΤΗΣ ΜΕΛΕΤΗΣ 

 

∆ιερεύνηση   της   διατροφικής   στάσης   παιδιών   σχολικής   ηλικίας   στην Κρήτη   

απέναντι   στα   φρούτα   και   στα   λαχανικά   σε   συσχέτιση   µε   το σωµατικό   τους   

βάρος.   Στην   προσπάθεια   αυτή   θα   χρησιµοποιήσουµε δεδοµένα ενός 

προκαταρκτικού δείγµατος 455 παιδιών από την εφαρµογή του εκπαιδευτικού   

προγράµµατος διατροφικής  παρέµβασης «Αρχιµήδης ΙΙΙ». 

 

3. ΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΙΑ 

 

Στην παρούσα πτυχιακή χρησιµοποιήθηκε ένα προκαταρκτικό δείγµα 455 παιδιά ηλικίας 

8-12 ετών, που συγκεντρώθηκε στο αρχικό στάδιο του πρώτου κύκλου του προγράµµατος 

διατροφικής παρέµβασης Αρχιµήδης ΙΙ. Η συλλογή των δεδοµένων πραγµατοποιήθηκε 

κατά το σχολικό έτος 2013-2014. 

Τα παιδιά χωρίστηκαν τυχαία σε τρείς οµάδες. Στην πρώτη οµάδα επιλέχθηκαν 

τυχαία σχολεία υπήρξε όπου υπήρξε µια παραδοσιακή διατροφική παρέµβαση µέσω 

πρωτότυπων διαλέξεων κ.ά. (Οµάδα Α). Ένα τυχαίο δείγµα σχολείων επιλέχθηκε και 

ακολούθησε µια σύγχρονη παρέµβαση διατροφής µέσω του ∆ιαδικτύου (Οµάδα Β). Τέλος, 

ένα τρίτο δείγµα σχολείων αποτέλεσε την οµάδα ελέγχου (Οµάδα Γ). 

Στα παιδιά πραγµατοποιήθηκαν σωµατοµετρήσεις (βάρος, ύψος, περίµετρος µέσης, 

λιποµέτρηση µε τη µέθοδο της βιοηλεκτρικής εµπέδησης (ΒΙS) και του εγγύς υπέρυθρου. 

Τέλος συµπληρώθηκε χρησιµοποιήθηκε ερωτηµατολόγιο Pro Greens - Eating Habits of 

Schoolchildren (child questionnaire) χρησιµοποιηµένο σε προηγούµενες πανευρωπαϊκές 

µελέτες και σταθµισµένο στα ελληνικά (Lynch et al., 2014; De Bourdeaudhuij et al., 2005; 

Yngve et al., 2005). 

Στην παρούσα εργασία χρησιµοποιήσαµε τα στοιχεία του βάρους και του ύψους, 

δηλαδή το ∆ΜΣ προκειµένου να δούµε εάν και κατά πόσο διαφοροποιείται η διατροφική 

συµπεριφορά των παιδιών µε την αύξηση του βάρους.  
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4. ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟΥ 

Ερωτηµατολόγιο Pro Greens - Eating Habits of Schoolchildren (child questionnaire) 

Το ερωτηµατολόγιο, αυτοσυµπληρούµενο από τα µεγαλύτερα παιδιά, συµπληρωµένο µε 

συνέντευξη από τα µικρότερα παιδιά, περιείχε ερωτήσεις που αξιολογούν: 

 (1)    προσωπικούς παράγοντες: γνώσεις, στάσεις, προτιµήσεις, αυτο-αποτελεσµατικότητα 

και ανασταλτικούς παράγοντες (έλλειψη χρόνου, προτίµηση γλυκών εναλλακτικά, κ.ά.) 

 (2) κοινωνικο-περιβαλλοντικoύς παράγοντες: ενθάρρυνση & διευκόλυνση στην 

κατανάλωση από τους γονείς, κανόνες – απαιτήσεις στην οικογένεια (αν οι γονείς ζητούν 

από το παιδί τους να καταναλώνει λαχανικά, καθώς και αν οι γονείς επιτρέπουν στο παιδί 

τους να φάει όσα λαχανικά θέλει). 

(3)    φυσικο-περιβαλλοντικούς παράγοντες: διαθεσιµότητα στο σπίτι, µεταφορά φρούτων 

και λαχανικών στο σχολείο, διαθεσιµότητα στο σχολείο και διαθεσιµότητα σε σπίτια 

φίλων.  

Οι απαντήσεις δίνονταν σε διατακτική κλίµακα τύπου Likert (Συµφωνώ απόλυτα – 

∆ιαφωνώ απόλυτα), ενώ σε κάποιες από τις ερωτήσεις υπήρχε αναλογική κλίµακα (De 

Bourdeaudhuij, 2006). 

 

5. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

 

5.1 Παρουσίαση ∆είγµατος 

Πίνακας 1. Κατηγοριοποίηση ηλικίας, βάρους και σωµατικού λίπους των 

παιδιών 

  Συνολικό Δείγμα  

(N 455 άτομα) 

Αγόρια 

(n 209) 

Κορίτσια 

(n 246) 

P-value 

Φύλο  455 (100%) 209 (45,9%) 246 (54,1%)  

     

Κατηγοριοποίηση ηλικιών (έτη)    

8,00 - 8,99 107 (23,5%) 54(25,8%) 53(21,5%)  

9,00 - 9,99 166 (36,5%) 78(37,3%) 88(35,8%)  

10,00 - 10,99 157 (34,5%) 62(29,7%) 95(38,6%)  
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11,00 - 11,99 25 (5,5%) 15(7,2%) 10(4,1%)  

     

Κατηγοριοποίηση Βάρος βάσει ΔΜΣ (Καμπύλες 

Α' Παιδιατρικής Αθηνών) 

   

Λιποβαρή 8 (1,7%) 1(0,5%) 7(2,8%) 0,021 

Οριακά Φυσιολογικά 45 (9,9%) 26(12,4%) 19(7,7%)  

Φυσιολογικά 243 (53,4%) 94(45,0%) 149(60,6%)  

Υπέρβαρα 111 (24,4%) 59(28,2%) 52(21,1%)  

Παχύσαρκα 48 (10,5%) 29(13,9%) 19(7,7%)  

     

Κατηγοριοποίηση βάσει Σωματικού Λίπους (%)  

(Lohman et al., 1997) 

   

Όχι αυξημένο σωματικό 

λίπος (%) 

289 (63,5%) 122(58,4%) 167(67,9%) 0,045 

Παχυσαρκία 166 (36,5%) 87(41,6%) 79(32,1%)  

     

Ηλικία (έτη) 9,6(±0,8) 9,6 (±0,8) 9,7 (±0,8) 0,278 

     

Σωματομετρικά Χαρακτηριστικά    

ΔΜΣ (kg/m
2
) 18,8 (16,6 - 22,0) 18,6 (16,6 - 21,35) 18,9 (16,65 - 22,2) 0,739 

% Σωματικό Λίπος 31,2 (±6,7) 30,0 (±6,7) 32,3 (±6,5) <0,001 

      

Οι τιμές των συνεχών μεταβλητών που παρουσιάζονται αποτελούν mean(±SD), εκτός από τον ΔΜΣ που παρουσίαζεται με median (IQR). 

# Η στατιστική σημαντικότητα ελέγχθηκε με τη χρήση του Independent T test, εκτός από τη σύγκριση στο ΔΜΣ, για την οποία 

χρησιμοποιήθηκε το μη παραμετρικό Mann-Whitney U test,  με επίπεδο σημαντικότητας σε όλες τις περιπτώσεις το 5%. Η σύγκριση στις 

κατηγορικές μεταβλητές έγινε με Chi-square test.  

 

Στο δείγµα µας είχαµε 455 παιδιά, 209 αγόρια και 246 κορίτσια. Τα περισσότερα ήταν 

µεταξύ 9-11 ετών.  Για την κατηγοριοποίηση του βάρους χρησιµοποιήσαµε τις καµπύλες 

του κ. Χρούσου και των συνεργατών του από την Α’ Παιδιατρική Αθηνών. Το µεγαλύτερο 

µέρος του δείγµατός µας είναι φυσιολογικού βάρους παιδιά (53,4%, όπου to 45,0% ήταν 

αγόρια και το 60,6% ήταν κορίτσια), ωστόσο έχουµε και 24,4% υπέρβαρα και 10% 

παχύσαρκα, µε τα αγόρια να εµφανίζουν µεγαλύτερα ποσοστά σε σχέση µε τα κορίτσια.  

 

Για το σωµατικό λίπος χρησιµοποιήσαµε την κατηγοριοποίηση βάσει του Lohman 

και των συνεργατών του. Ως τιµές κατώφλια χρησιµοποιήθηκαν το 31% για τα αγόρια και 

το 36% για τα κορίτσια, που θεωρούνται έναρξη παχύσαρκου. Έτσι, προέκυψαν δύο 

κατηγορίες: παιδιά χωρίς αυξηµένο σωµατικό λίπος και παιδιά µε παχυσαρκία. 

Παρατηρούµε αυξηµένο ποσοστό παχυσαρκίας βάσει σωµατικού λίπους, που είναι 

µεγαλύτερο από το ποσοστό παχυσαρκία που καταγράψαµε βάσει του ∆ΜΣ, αλλά που 

ταιριάζει µε το άθροισµα του ποσοστού υπέρβαρου και παχύσαρκου. Αυτό αποτελεί και 
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µία ένδειξη σωστής ενδεχοµένως κατηγοριοποίησης µε τον ∆ΜΣ, περιορίζοντας την 

πιθανότητα τα παιδιά να κατηγοριοποιήθηκαν λανθασµένα λόγω αυξηµένης µυικής µάζας 

στις κατηγορίες υπέρβαρου και παχύσαρκου. Και µε βάση τους µέσους όρους λίπους και 

διάµεσες τιµές ∆ΜΣ παρατηρούµε και πάλι ότι έχουµε παιδιά µε αυξηµένο λίπος,  χωρίς 

ιδιαίτερα αυξηµένο ∆ΜΣ. 

 

5.2 Αποτελέσµατα ερωτηµατολογίου 

 

Πίνακας 2. Συχνότητα κατανάλωσης φρέσκων φρούτων 

  Φυσιολογικά Υπέρβαρα Παχύσαρκα 

Από ποτέ εώς και 5-6 µέρες την 

εβδοµάδα 
149 (51,7%) 57 (51,4%) 25 (52,1%) 

Κάθε µέρα, από 1 φορά εώς και >2 

φορές 
139 (48,3%) 54 (48,6%) 23 (47,9%) 

 

Στον πίνακα 2 παρατηρούµε µικρή κατανάλωση φρέσκων φρούτων σε καθηµερινή βάση 

από όλα τα παιδιά στο ίδιο σχεδόν ποσοστό, µε τα παχύσαρκα παιδιά να έχουν το 

µικρότερο. Η κατηγορία µε τη µεγαλύτερη συχνότητα σε όλες τις κατηγορίες βάρους των 

παιδιών ήταν 2-4 µέρες την εβδοµάδα για την κατανάλωση  φρέσκων φρούτων µε 

ποσοστό 22,6% για τα φυσιολογικά παιδιά, 23,6% για τα υπέρβαρα και 22,9% για τα 

παχύσαρκα. 

 

Πίνακας 3. Συχνότητα κατανάλωσης ωµής σαλάτας ή τριµµένων 

λαχανικών 

  Φυσιολογικά Υπέρβαρα Παχύσαρκα 

Από ποτέ εώς και 5-6 µέρες την 

εβδοµάδα 214 (74,3%) 84 (75,7%) 35 (72,9%) 

Κάθε µέρα, από 1 φορά εώς και 

>2 φορές 74 (25,7%) 27 (24,3%) 13 (27,1%) 
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Ακόµη µικρότερη ηµερήσια κατανάλωση δηλώθηκε από όλα τα παιδιά στην περίπτωση 

της ωµής σαλάτας και τριµµένων λαχανικών. Και σε αυτήν την περίπτωση η πιο συχνά 

δηλούµενη κατηγορία είναι 2-4 µέρες την εβδοµάδα µε ποσοστό στα φυσιολογικά παιδιά 

25,7%, στα υπέρβαρα 23,4% και στα παχύσαρκα 18,8%. Η κατανάλωση βραστής σαλάτας 

σε καθηµερινή βάση κινήθηκε σε περισσότερο χαµηλότερα ποσοστά (Πίνακας 3). 

 

Πίνακας 4. Συχνότητα κατανάλωσης φρέσκου χυµού 

  Φυσιολογικά Υπέρβαρα Παχύσαρκα 

Από ποτέ εώς και 5-6 µέρες την 

εβδοµάδα 187 (64,9%) 71(64,0%) 27 (60,0%) 

Κάθε µέρα, από 1 φορά εώς και >2 

φορές 101 (35,7%) 47 (36,0%) 21 (40,0%) 

 

Η συχνότερη υποκατηγορία που δηλώθηκε είναι και εδώ οι 2-4 µέρες την εβδοµάδα µε 

ποσοστά στα φυσιολογικά παιδιά 24,3%, στα υπέρβαρα 18,9% και στα παχύσαρκα 27,1%. 

Ωστόσο, είναι εµφανές ότι αυξάνεται η ηµερήσια συχνότητα κατανάλωσης στην 

περίπτωση των χυµών έναντι των φρούτων και των λαχανικών, µε τα παχύσαρκα παιδιά 

να εµφανίζουν το µεγαλύτερο ποσοστό ηµερήσιας κατανάλωσης (40,0%) έναντι των 

άλλων κατηγοριών (Πίνακας 4). 

 

Πίνακας 5. Αντίληψη της κατανάλωσης & Γνώση ως προς τα φρούτα 

από τα παιδιά 

  Φυσιολογικά Υπέρβαρα Παχύσαρκα 

Καταναλώνουν πάρα πολλά ή 

πολλά φρούτα 165 (53,9%) 50 (45,0%) 26 (54,1%) 

Καταναλώνουν ούτε πολλά, ούτε 

λίγα φρούτα 80 (27,8%) 37 (33,3%) 14 (29,2%) 

Καταναλώνουν λίγα ή πολύ λίγα 

φρούτα 53 (18,3%) 23 (20,7%) 8 (16,7%) 

 

Πίνακας 6. Αντίληψη της κατανάλωσης & Γνώση ως προς τα λαχανικά 

από τα παιδιά 
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  Φυσιολογικά Υπέρβαρα Παχύσαρκα 

Καταναλώνουν πάρα πολλά ή 

πολλά λαχανικά 
123 (42,7%) 44(39,6%) 17 (35,4%) 

Καταναλώνουν ούτε πολλά, ούτε 

λίγα λαχανικά 
91 (31,6%) 39 (35,1%) 18 (37,5%) 

Καταναλώνουν λίγα ή πολύ λίγα 

λαχανικά 
74 (25,7%) 27 (24,3%) 13 (27,1%) 

 

Η αντίληψη που έχουν τα παιδιά για το πόσα φρούτα και λαχανικά καταναλώνουν 

παρουσιάζεται στους πίνακες 5 και 6. Περίπου τα µισά ή και λιγότερα παιδιά σε κάθε 

οµάδα δηλώνουν ότι καταναλώνουν πάρα πολλά ή πολλά φρούτα. Ενδιαφέρον 

παρουσιάζει η τάση µείωσης του ποσοστού αυτού στα λαχανικά µε την αύξηση του 

βάρους. Επίσης αξίζει να αναφερθεί ότι ορθή απάντηση για τις µερίδες φρούτων την 

ηµέρα ήξερε να δώσει το 1/3 των παιδιών κάθε οµάδας, ενώ για τα λαχανικά ακόµη 

µικρότερο ποσοστό περίπου το 1/5 σχεδόν σε κάθε περίπτωση. 

 

Πίνακας 7. Κατανάλωση φρούτων από τους γονείς 

Καταναλώνει καθηµερινά η µητέρα σου φρούτα;     

  Φυσιολογικά Υπέρβαρα Παχύσαρκα 

Συµφωνώ απόλυτα ή αρκετά 169 (58,7%) 67 (60,3%) 22 (45,9%) 

Ούτε συµφωνώ ούτε διαφωνώ 66 (22,9%) 27 (24,3%) 17 (35,4%) 

∆ιαφωνώ αρκετά ή απόλυτα 42 (14,6%) 14 (12,7%) 2 (16,6%) 

∆εν έχω/ δε βλέπω τη µητέρα µου 11 (3,8%) 3 (2,7%) 1 (2,1%) 

 

Καταναλώνει καθηµερινά ο πατέρας σου φρούτα;     

  Φυσιολογικά Υπέρβαρα Παχύσαρκα 

Συµφωνώ απόλυτα ή αρκετά 164 (57,0%) 52 (46,8%) 25 (52,0%) 

Ούτε συµφωνώ ούτε διαφωνώ 58 (20,1%) 23 (20,7%) 17 (35,4%) 

∆ιαφωνώ αρκετά ή απόλυτα 49 (17,1%) 29 (26,2%) 4 (8,4%) 

∆εν έχω/ δε βλέπω τον πατέρα µου 11 (3,8%) 7 (6,3%) 2 (4,2%) 
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Λίγο περισσότερα από τα µισά παιδιά στις περισσότερες κατηγορίες δηλώνουν 

καθηµερινή κατανάλωση φρούτων από τους γονείς τους. Τα παχύσαρκα παιδιά δήλωσαν 

ότι η µαµά τους καταναλώνει σε µικρότερο βαθµό φρούτα µε ποσοστό (45,9%), ενώ τα 

υπέρβαρα το αντίθετο µε ποσοστό (60,3%). 

 

Πίνακας 8. Κατανάλωση λαχανικών από τους γονείς 

Καταναλώνει καθηµερινά η µητέρα σου λαχανικά;     

  Φυσιολογικά Υπέρβαρα Παχύσαρκα 

Συµφωνώ απόλυτα ή αρκετά 172 (59,7%) 47 (42,4%) 27 (56,25%) 

Ούτε συµφωνώ ούτε διαφωνώ 65 (22,6%) 34 (30,6%) 11 (22,9%) 

∆ιαφωνώ αρκετά ή απόλυτα 40 (13,9%) 27 (24,3%) 9 (18,75%) 

∆εν έχω/ δε βλέπω τη µητέρα µου 11 (3,8%) 3 (2,7%) 1 (2,1%) 

 

Καταναλώνει καθηµερινά ο πατέρας σου λαχανικά;     

  Φυσιολογικά Υπέρβαρα Παχύσαρκα 

Συµφωνώ απόλυτα ή αρκετά 150 (52,1%) 48 (43,3%) 26 (54,1%) 

Ούτε συµφωνώ ούτε διαφωνώ 86 (29,9%) 36 (32,4%) 13 (27,1%) 

∆ιαφωνώ αρκετά ή απόλυτα 41 (14,2%) 20 (18,0%) 7 (14,6%) 

∆εν έχω/ δε βλέπω τον πατέρα µου 11 (3,8%) 7 (6,3%) 2 (4,2%) 

 

Οµοίως και στην περίπτωση των λαχανικών 1 στα 2 παιδιά δήλωσε καθηµερινή 

κατανάλωση από τους γονείς του. Η κατηγορία των φυσιολογικών παιδιών δήλωσε ότι η 

µητέρα τους καταναλώνει συχνότερα λαχανικά µε ποσοστό 59,7% σε αντίθεση µε τις 

άλλες κατηγορίες παιδιών (Πίνακας 8). 

 

Πίνακας 9. Ενθάρρυνση από τους γονείς για καθηµερινή κατανάλωση 

φρούτων και λαχανικών 

Σου λένε οι γονείς σου να τρως φρούτα κάθε µέρα;   

  Φυσιολογικά Υπέρβαρα Παχύσαρκα 

Ναι, πάντα ή τις περισσότερες 

µέρες 220 (76,4%) 77 (69,4%) 30 (62,5%) 
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Μερικές φορές 36 (12,5%) 19 (17,1%) 8 (16,7%) 

Σπάνια ή ποτέ 32 (11,1%) 15 (13,5%) 10 (20,8%) 

 

Σου λένε οι γονείς σου να τρως λαχανικά κάθε 

µέρα;     

  Φυσιολογικά Υπέρβαρα Παχύσαρκα 

Ναι, πάντα ή τις περισσότερες 

µέρες 200 (69,5%) 77 (69,4%) 27 (56,3%) 

Μερικές φορές 43 (14,9%) 16 (14,4%) 12 (25,0%) 

Σπάνια ή ποτέ 45 (15,6%) 18 (16,2%) 9 (18,8%) 

 

Ενδιαφέρον παρουσιάζει το γεγονός ότι µε την αύξηση του βάρους τα παιδιά δηλώνουν σε 

µικρότερο βαθµό ενθάρρυνση από τους γονείς για πρόσληψη φρούτων και λαχανικών. Τα 

παχύσαρκα παιδιά δήλωσαν σε ποσοστό 62,5% για ενθάρρυνση καθηµερινής 

κατανάλωσης φρούτων σε αντίθεση µε τα φυσιολογικού βάρους παιδιά µε ποσοστό 76.4% 

και τα υπέρβαρα παιδιά µε ποσοστό 69,4%. Όσον αφορά την ενθάρρυνση καθηµερινής 

κατανάλωσης λαχανικών από τους γονείς τα παχύσαρκα παιδιά κατείχαν µικρότερο 

ποσοστό 56,3% έναντι των φυσιολογικών παιδιών µε ποσοστό 69,5% και των υπέρβαρων 

παιδιών µε ποσοστό 69,4% (Πίνακας 9). 

 

Πίνακας 10. Κατανάλωση φρούτων και λαχανικών µαζί µε τους γονείς 

Τρώτε συχνά φρούτα µαζί µε την οικογένειά 

σου;   

 Φυσιολογικά Υπέρβαρα Παχύσαρκα 

Συµφωνώ απόλυτα ή αρκετά 188 (70,3%) 68 (61,3%) 33 (68,7%) 

Ούτε συµφωνώ ούτε 

διαφωνώ 53 (18,4%) 21 (18,9%) 8 (16,7%) 

∆ιαφωνώ αρκετά ή απόλυτα 44 (15,3%) 22 (19,8%) 7 (14,6%) 

 

Τρώτε συχνά λαχανικά µαζί µε την οικογένειά 

σου;   

 Φυσιολογικά Υπέρβαρα Παχύσαρκα 

Συµφωνώ απόλυτα ή αρκετά 128 (44,4%) 47 (42,4%) 29 (60,4%) 

Ούτε συµφωνώ ούτε 

διαφωνώ 52 (18,1%) 23 (20,7%) 5 (10,4%) 

∆ιαφωνώ αρκετά ή απόλυτα 108 (37,5%) 41 (36,9%) 14 (29,2%) 
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Σύµφωνα µε τον πίνακα 10 παρατηρούµε ότι λιγότερο συχνά τα παιδιά δηλώνουν ότι 

τρώνε λαχανικά µε την οικογένειά τους απ’ό,τι φρούτα. Παρ’όλα αυτά το ποσοστό των 

φυσιολογικών παιδιών που δήλωσε ότι καταναλώνει φρούτα µαζί µε την οικογένειά του 

είναι µεγαλύτερο (70,3%) σε αντίθεση µε τα παχύσαρκα παιδιά (68,7%) και τα υπέρβαρα 

παιδιά (61,3%). 

 

Από το ερωτηµατολόγιο έγινε εκτίµηση κατά πόσο αρέσει περισσότερο στα κορίτσια ή 

στα αγόρια να καταναλώνουν φρούτα και λαχανικά σε καθηµερινή βάση και 

αξιολογήθηκε βάση του συντελεστή συσχέτισης Pearson (p). Ανάλογα µε την τιµή της 

σηµαντικότητας του ελέγχου αυτού δεχόµαστε την υπόθεση ίσων διακυµάνσεων ή όχι, εάν 

η σηµαντικότητα (significance) του συντελεστή συσχέτισης Pearson > 0,05, τότε 

θεωρούµε ότι οι δύο µεταβλητές είναι ίσες. Η ισχύς της υπόθεσης ίσων διακυµάνσεων για 

το κατά πόσο προτιµάνε τα αγόρια και τα κορίτσια να καταναλώνουν φρούτα και 

λαχανικά σε καθηµερινή βάση είναι p = 0,08 (p > 0,05) για τα φρούτα και  p = 0,09 (p > 

0,05) για τα λαχανικά, συνεπώς δεχόµαστε ότι οι διακυµάνσεις για την καθηµερινή 

κατανάλωση φρούτων και λαχανικών είναι ίσες. Η ισχύ της µηδενικής υπόθεσης Η0, 

δηλαδή ότι οι µέσοι όροι των δυο οµάδων δεν διαφέρουν µεταξύ τους, είναι Η0 > 0,05 

(Η0φρούτα = 0,865 και Η0λαχαν = 0,746), άρα δεχόµαστε ότι η µέση τιµή για την 

κατανάλωση φρούτων και λαχανικών µεταξύ των αγοριών και των κοριτσιών είναι ίση µε 

µια ελαφρά προτίµηση των αγοριών να καταναλώνουν περισσότερα φρούτα κάθε µέρα  

(Μ.Οαγορ. = 1,63 / Μ.Οκορ. = 1,64) και των κοριτσιών να καταναλώνουν περισσότερα 

λαχανικά κάθε µέρα (Μ.Οκορ. = 1,90 / Μ.Οαγορ. = 1,95), διότι ο µέσος όρος των αγοριών 

πλησιάζει το 1 για τα φρούτα ενώ ο µέσος όρος των κοριτσιών πλησιάζει το 1 για τα 

λαχανικά. Αυτό βέβαια παρουσιάζεται και παρακάτω στα γραφήµατα 1 και 2. 

 

 ΓΡΑΦΗΜΑ 1: Προτίµηση κατανάλωσης φρούτων σε καθηµερινή βάση 
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D17. Μου αρέσει να τρώω φρούτα κάθε µέρα

1,624

1,626

1,628

1,63

1,632

1,634

1,636

1,638

1,64

1,642

Κορίτσι Αγόρι

D17. Μου αρέσει να τρώω

φρούτα κάθε µέρα

 

   

Σε αυτό το γράφηµα παρατηρούµε την µεγαλύτερη προτίµηση κατανάλωσης των αγοριών 

στα φρούτα σε καθηµερινή βάση µε µέση τιµή 1,63 σε σύγκριση µε τα κορίτσια µε µέση 

τιµή 1,64. 

 

ΓΡΑΦΗΜΑ 2: Προτίµηση κατανάλωσης λαχανικών σε καθηµερινή βάση              

D50. Μου αρέσει να τρώω λαχανικά κάθε µέρα

1,87

1,88

1,89

1,9

1,91

1,92

1,93

1,94

1,95

1,96

Κορίτσι Αγόρι

D50. Μου αρέσει να τρώω

λαχανικά κάθε µέρα
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Στο παραπάνω γράφηµα παρατηρούµε την µεγαλύτερη προτίµηση κατανάλωσης των 

κοριτσιών στα λαχανικά σε καθηµερινή βάση µε µέση τιµή 1,90 σε σύγκριση µε τα αγόρια 

µε µέση τιµή 1,95. 

 

Άλλα στοιχεία που προκύπτουν από την ανάλυση του ερωτηµατολογίου είναι ότι η ισχύς 

της υπόθεσης ίσων διακυµάνσεων για το κατά πόσο τα αγόρια και τα κορίτσια φέρνουν 

φρούτα και λαχανικά στο σχολείο είναι p = 0,11 (p > 0,05) τόσο για τα φρούτα όσο και για 

τα λαχανικά, συνεπώς δεχόµαστε ότι οι διακυµάνσεις τόσο για τα φρούτα όσο και για τα 

λαχανικά ότι είναι ίσες. Η ισχύ της µηδενικής υπόθεσης Η0, δηλαδή ότι οι µέσοι όροι των 

δυο οµάδων δεν διαφέρουν µεταξύ τους, είναι Η0 = 0,226 (Η0 > 0,05 ) άρα δεχόµαστε ότι 

η µέση τιµή στο να φέρνουν φρούτα στο σχολείο τα αγόρια και τα κορίτσια είναι ίση µε 

µια ελαφρά κλίση των κοριτσιών να φέρνουν περισσότερα φρούτα στο σχολείο  (Μ.Οκορ. 

= 3,19 έναντι Μ.Οαγορ. = 3,41).Αντίθετα, η ισχύς της µηδενικής υπόθεσης Η0, δηλαδή ότι 

οι µέσοι όροι των δύο οµάδων δεν διαφέρουν µεταξύ τους είναι Η0 = 0,000 (Η0 < 0,05 ) 

άρα δεχόµαστε την εναλλακτική υπόθεση Η1 ,δηλαδή ότι οι µέσοι όροι τιµών των αγοριών 

και των κοριτσιών για το γεγονός κατά πόσο φέρνουν λαχανικά στο σχολείο διαφέρουν. 

Λόγω του µικρότερου µέσου όρου των κοριτσιών (Μ.Οκορ. = 3,81 έναντι των αγοριών 

Μ.Οαγορ. = 4,38) πλησιάζοντας το 1, φαίνεται ότι τα κορίτσια φέρνουν συχνότερα µαζί τους 

λαχανικά στο σχολείο. 

Ακολουθούν τα γραφήµατα (3,4) που παρουσιάζουν τα αποτελέσµατα που αναλύσαµε 

παραπάνω. 

 

ΓΡΑΦΗΜΑ 3: Συχνότητα µεταφοράς φρούτων στο σχολείο τα κορίτσια  

σε σύγκριση µε τα αγόρια 
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D40. Φέρνεις συνήθως µαζί σου φρούτα στο σχολείο;

3,05

3,1

3,15

3,2

3,25

3,3

3,35

3,4

3,45

Κορίτσι Αγόρι

D40. Φέρνεις συνήθως µαζί

σου φρούτα στο σχολείο;

 

Στο γράφηµα 3 παρουσιάζεται η οριακά µεγαλύτερη συχνότητα των κοριτσιών στο να 

φέρουν φρούτα στο σχολείο µε µέση τιµή 3,19 έναντι των αγοριών µε µέση τιµή 3,41. 

 

ΓΡΑΦΗΜΑ 4: Συχνότητα µεταφοράς λαχανικών στο σχολείο τα 

κορίτσια σε σύγκριση µε τα αγόρια 

D71. Φέρνεις συνήθως µαζί σου λαχανικά στο σχολείο;

3,5

3,6

3,7

3,8

3,9

4

4,1

4,2

4,3

4,4

4,5

Κορίτσι Αγόρι

D71. Φέρνεις συνήθως µαζί σου

λαχανικά στο σχολείο;

 

Στο γράφηµα 4 παρουσιάζεται η µεγαλύτερη συχνότητα των κοριτσιών στο να φέρουν 

λαχανικά στο σχολείο µε µέση τιµή 3,81 έναντι των αγοριών µε µέση τιµή 4,38. 
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Επιπροσθέτως, τα αποτελέσµατα που συλλέξαµε από το ερωτηµατολόγιο είναι ότι η ισχύς 

της υπόθεσης ίσων διακυµάνσεων για το κατά πόσο τα αγόρια και τα κορίτσια απαντούν 

ότι οι γονείς σερβίρουν συνήθως φρούτα ανάµεσα στα γεύµατα ή στο κολατσιό είναι p = 

0,11 (p > 0,05) συνεπώς δεχόµαστε ότι οι διακυµάνσεις είναι ίσες. Η ισχύ της µηδενικής 

υπόθεσης Η0, δηλαδή ότι οι µέσοι όροι των δυο οµάδων δεν διαφέρουν µεταξύ τους, είναι 

Η0 = 0,128 (Η0 > 0,05 ) άρα δεχόµαστε ότι η µέση τιµή είναι ίση στο ότι τα αγόρια και τα 

κορίτσια απαντούν ότι συνήθως οι γονείς τους τούς κόβουν φρούτα ανάµεσα στα γεύµατα 

ή το κολατσιό, µε µια ελαφρά κλίση των κοριτσιών να απαντούν περισσότερο ότι οι γονείς 

τους τούς κόβουν φρούτα ανάµεσα στα γεύµατα ή στο κολατσιό λόγω ότι ο µέσος όρος 

πλησιάζει το 1 (Μ.Οκορ. = 2,33 έναντι Μ.Οαγορ. = 2,61). 

 

Όσον αφορά το ερώτηµα εάν στο σπίτι σερβίρονται συνήθως λαχανικά µε το µεσηµεριανό 

ή το βραδινό φαγητό η ισχύς της υπόθεσης ίσων διακυµάνσεων είναι p = 0,10 (p > 0,05), 

συνεπώς δεχόµαστε ότι οι διακυµάνσεις είναι ίσες. Η ισχύ της µηδενικής υπόθεσης Η0, 

δηλαδή ότι οι µέσοι όροι των δυο οµάδων δεν διαφέρουν µεταξύ τους, είναι Η0 = 0,016 

(Η0 < 0,05 ) άρα δεχόµαστε την εναλλακτική υπόθεση Η1, ότι οι µέσοι όροι τιµών για το 

εάν στο σπίτι σερβίρονται συνήθως λαχανικά µε το µεσηµεριανό ή το βραδινό φαγητό 

διαφέρουν ανάµεσα στα δυο φύλα. Λόγω του µικρότερου µέσου όρου των κοριτσιών 

(Μ.Οκορ. = 2,16 έναντι Μ.Οαγορ. = 2,56) πλησιάζοντας το 1, φαίνεται ότι τα κορίτσια 

απαντούν περισσότερο ότι στο σπίτι συνήθως σερβίρονται λαχανικά µε το µεσηµεριανό ή 

το βραδινό φαγητό. Τα συµπεράσµατα αυτά που προκύπτουν από το ερωτηµατολόγιο 

παρουσιάζονται στα γραφήµατα 5 και 6. 

  

ΓΡΑΦΗΜΑ 5: Σερβίρισµα φρούτων ανάµεσα στα γεύµατα ή στο 

κολατσιό 



 42

Η µητέρα σου ή ο πατέρας σου, σού κόβουν συνήθως φρούτα ανάµεσα στα 

γεύµατα ή στο κολατσιό;

2,15

2,2

2,25

2,3

2,35

2,4

2,45

2,5

2,55

2,6

2,65

Κορίτσι Αγόρι

Η µητέρα σου ή ο πατέρας

σου, σού κόβουν συνήθως

φρούτα ανάµεσα στα

γεύµατα ή στο κολατσιό;

 

Η µέση τιµή των κοριτσιών και των αγοριών είναι ίση όσον αφορά στο ότι οι γονείς 

σερβίρουν φρούτα ανάµεσα στα γεύµατα ή στο κολατσιό, µε µια ελαφρά υπεροχή των 

κοριτσιών (Μ.Οκορ. = 2,33) έναντι  των αγοριών (Μ.Οαγορ. = 2,61). 

 

ΓΡΑΦΗΜΑ 6: Σερβίρισµα λαχανικών µε το µεσηµεριανό ή το βραδινό 

φαγητό 

Στο σπίτι, σερβίρονται συνήθως λαχανικά µε το µεσηµεριανό ή το βραδυνό 

φαγητό;

1,9

2

2,1

2,2

2,3

2,4

2,5

2,6

Κορίτσι Αγόρι

Στο σπίτι, σερβίρονται

συνήθως λαχανικά µε το

µεσηµεριανό ή το βραδυνό

φαγητό;

 

Σηµαντική διαφορά υπέρ των κοριτσιών (M.O.κορ = 2,16) ότι στο σπίτι σερβίρονται 

συνήθως λαχανικά µε το µεσηµεριανό ή το βραδινό φαγητό έναντι των αγοριών (Μ.Οαγορ. 

= 2,56). 
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6. Συµπεράσµατα/Συζήτηση 

Ανεξάρτητα από το βάρος των παιδιών παρατηρήσαµε χαµηλή ηµερήσια κατανάλωση 

τόσο στα φρέσκα φρούτα και περισσότερο στα λαχανικά (ωµά και βραστά). Εποµένως, 

συµπεραίνουµε ότι η µεγαλύτερη πλειοψηφία των παιδιών δεν καταφέρνει να καλύψει 

καθηµερινά τη συνιστώµενη ηµερησία πρόσληψη φρούτων (2-3 µερίδες/µέρα) και 

λαχανικών (2-3 µερίδες/µέρα) που συστήνεται και από εθνικό οδηγό διατροφής για τα 

παιδιά αυτών των ηλικιών.  

Καταγράφηκε σε µεγαλύτερο ποσοστό ηµερήσια πρόσληψη φρέσκων χυµών από 

τα παιδιά. Στην πρόσληψη αυτή δεν συµµετείχε η κατανάλωση έτοιµων χυµών. Η 

κατανάλωση εποµένως σε χυµούς είναι ακόµη µεγαλύτερα, γεγονός καθόλου 

ενθαρρυντικό λόγω της ζάχαρης που περιέχουν. 

Οι γονείς που καταναλώνουν οι ίδιοι φρούτα κατά τη διάρκεια της ηµέρας 

αυξάνουν τις πιθανότητες τα παιδιά τους να καταναλώνουν την ηµερήσια συνιστώµενη 

πρόσληψη σε φρούτα και λαχανικά. Η  ενθάρρυνση, η απαίτηση ή ακόµη και το γεγονός 

της διαθεσιµότητας λαχανικών στο σπίτι συσχετίζεται σηµαντικά µε την κατανάλωση 

λαχανικών από τα υπέρβαρα παιδιά. Σε αυτό το συµπέρασµα καταλήγει και η έρευνα του 

Lehto και των συνεργατών του (2015), υποστηρίζοντας ότι η κατανάλωση λαχανικών όλης 

της οικογένειας αυξάνει τα ποσοστά αρεσκείας των παιδιών για τα λαχανικά. 

Το σχολικό περιβάλλον φαίνεται να διαδραµατίζει σηµαντικό ρόλο στις 

διατροφικές συνήθειες των παιδιών, καθώς η ποικιλία και η ποσότητα που έχει το σχολείο 

σε φρούτα και λαχανικά οδηγεί στην κατανάλωση τους από τα παιδιά (Adams et al., 

2005). Τα παιδιά που έχουν µάθει από τους γονείς τους να τρώνε φρούτα και λαχανικά, 

στο σχολείο επιλέγουν να φάνε φρούτα και λαχανικά ακόµη και όταν ξέρουν τα παιδιά ότι 

υπάρχουν στο κυλικείο ανθυγιεινά τρόφιµα. 

Στα υπέρβαρα αγόρια σε σχέση µε τα φυσιολογικού βάρους παρατηρήθηκε αµυδρά 

σχέση ανάµεσα στη γνώση της σύστασης ηµερήσιας πρόσληψης και της κατανάλωσης 

λαχανικών (De Bourdeaudhuij et al., 2006), όµως οι προτιµήσεις των παιδιών για τα 

λαχανικά αυξήθηκαν όταν έµαθαν για τις ηµερήσιες συστάσεις πρόσληψης λαχανικών. 

(Lehto et al., 2015). Ίσως να έπαιζε σηµαντικό ρόλο στην πρόσληψη φρούτων και 

λαχανικών αν τα παιδιά γνώριζαν καλύτερα τον τρόπο ανάπτυξής τους και έπαιρναν 

ενεργό ρόλο στην φύτεψη. 
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7. Περιοριστικοί Παράγοντες 

Υπήρξαν ορισµένοι παράγοντες οι οποίοι έπαιξαν καθοριστικό ρόλο στην ορθή 

συµπλήρωση των ερωτηµατολογίων και την ειλικρίνεια των απαντήσεων και εν συνεχεία 

την εξαγωγή συµπερασµάτων. Αρχικά η διαθεσιµότητα χρόνου υπήρξε καθοριστικός 

παράγοντας καθώς έπρεπε σε σύντοµο χρονικό διάστηµα οι ερωτηθέντες να απαντήσουν 

στο µακροσκελές ερωτηµατολόγιο. Έπειτα λόγω της µικρής ηλικίας των ερωτηθέντων 

είναι πολύ πιθανόν να υπό-αναφέρουν ή αναφέρουν περισσότερο από το πραγµατικό 

σχετικά µε τη πρόσληψη/κατανάλωση. Τέλος, το συγκεκριµένο ερωτηµατολόγιο ζητά από 

τον ερωτώµενο να απαντήσει σχετικά µε τη ποσότητα κατανάλωσης µε µέτρο σύγκρισης 

την µερίδα, το φλιτζάνι του τσαγιού κτλ, συνεπώς η µετατροπή της ποσότητας που 

καταναλώνει σε αυτές τις κλίµακες κατανάλωσης πιθανόν να µην συµπίπτουν επακριβώς.   
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