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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

Η διατήρηση και προαγωγή της υγείας του πληθυσμού είναι άρρηκτα συνδεδεμένη με την 

υγιεινή διατροφή, στην υιοθέτηση της οποίας έχει φανεί ότι μπορεί να συμβάλλει η έγκαιρη 

εκμάθηση γνώσεων, στάσεων και συμπεριφορών. Η παιδική ηλικία είναι ιδανική για την 

διαμόρφωση υγιεινών διατροφικών συνηθειών και η διατροφική εκπαίδευση, αν και δεν αρκεί 

από μόνη της για να πετύχει διαμόρφωση και αλλαγή της διατροφικής συμπεριφοράς, 

αποτελεί βασικό συστατικό ευρύτερων παρεμβάσεων. Στο πλαίσιο αυτό, ο χώρος του 

σχολείου θεωρείται ο πλέον κατάλληλος για την εφαρμογή προγραμμάτων διατροφικής 

εκπαίδευσης, τα οποία μπορούν να συμβάλλουν στην προαγωγή της υγιεινής διατροφής σε 

βάθος χρόνου. Πολύτιμη προσθήκη στη συνήθη διατροφική εκπαίδευση μπορεί να είναι η 

χρήση ηλεκτρονικών υπολογιστών, εφαρμογών και του διαδικτύου, καθώς δίνουν τη 

δυνατότητα δημιουργίας εκπαιδευτικών εργαλείων που είναι ευχάριστα και ελκυστικά για τα 

παιδιά.  

Σε αυτό το πλαίσιο, ο ιστότοπος Cool Food Planet KIDZ σχεδιάστηκε από το Ευρωπαϊκό 

Συμβούλιο Πληροφόρησης για τα Τρόφιμα (EUFIC) με στόχο να συμβάλλει στην αύξηση των 

γνώσεων των παιδιών σχολικής ηλικίας σε θέματα διατροφής, τροφίμων και τρόπου ζωής. 

Στόχος της παρούσας μελέτης είναι η αξιολόγηση της αποτελεσματικότητας, αλλά και της 

αποδοχής του, από μαθητές ελληνικών δημοτικών σχολείων. Πρόκειται για μελέτη 

παρέμβασης διατροφικής εκπαίδευσης στα πλαίσια του σχολείου, κατά την οποία οι μαθητές 

της ομάδας ελέγχου (n=75) χρησιμοποίησαν παραδοσιακά εργαλεία διατροφικής εκπαίδευσης 

και οι μαθητές της ομάδας παρέμβασης (n=107), επιπλέον, το εκπαιδευτικό εργαλείο Cool 

Food Planet KIDZ. Η διατροφική γνώση μετρήθηκε πριν και αμέσως μετά την παρέμβαση και 

επιπλέον συλλέχθησαν δημογραφικά και κοινωνικο-οικονομικά δεδομένα, καθώς και 

πληροφορίες αξιολόγησης της ιστοθέσης από τους μαθητές και τους εκπαιδευτικούς των 

σχολείων παρέμβασης. Μετά την παρέμβαση φάνηκε ότι, οι διατροφικές γνώσεις αυξήθηκαν 

στατιστικά σημαντικά μόνο στα σχολεία της παρέμβασης (p<0,001). Η ιστοθέση αξιολογήθηκε 

θετικά από τους μαθητές και τους εκπαιδευτικούς των σχολείων της παρέμβασης. Από τα 

αποτελέσματα της μελέτης συμπεραίνεται ότι, η ιστοθέση Cool Food Planet KIDZ μπορεί να 

είναι αποτελεσματική στην αύξηση των διατροφικών γνώσεων και να αποτελέσει ένα χρήσιμο, 

ευχάριστο και διασκεδαστικό εκπαιδευτικό εργαλείο για τους εκπαιδευτικούς στα δημοτικά 

σχολεία της Ελλάδας. Αυτό είναι σημαντικό αν αναλογιστεί κανείς ότι, η υγιεινή διατροφή δεν 

είναι ένα θέμα που τραβάει εύκολα την προσοχή των μαθητών και κυρίως ότι η διατροφική 

εκπαίδευση, ως μέρος ευρύτερων παρεμβάσεων για την υιοθέτηση υγιεινής διατροφής, 

μπορεί να έχει μακροχρόνια οφέλη για την υγεία. 
 

Λέξεις-κλειδιά: Διατροφική γνώση, διατροφική εκπαίδευση, μελέτη παρέμβασης, σχολείο, 
παιδιά, διαδίκτυο, ηλεκτρονικοί υπολογιστές 
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ABSTRACT 

Public health promotion is inextricably linked to healthy eating that is the key to prevent NCDs 

and promote both physical and mental health. Nutrition knowledge, along with healthy eating 

attitudes and behaviors, are all critical for the adoption of such a healthy diet. Nutritional 

education, even though not sufficient alone to shape healthy dietary behaviors, yet it 

constitutes a key component of broader interventions. Childhood is an ideal period to shape 

healthy dietary habits, especially in the context of the school environent that has been proved 

to be appopriate for effective nutritional education programs implementation. At the same 

time, the internet and computer-based applications can be a valuable addition to the usual 

education practices and can help to achieve nutritional education in an attractive and pleasant 

way.  

In this context, the Cool Food Planet KIDZ website was designed by the European Food 

Information Council (EUFIC) in order to help school-aged children increase their knowledge 

about nutrition, food and healthy lifestyle. The purpose of this study is to evaluate its 

effectiveness in nutrition knowledge gain and its acceptance by Greek primary school students. 

This is a nutritional education intervention study within the school environment, where the 

students recruited in the control group (n=75) used traditional nutritional education tools while 

the students of the intervention group (n=107) used, in addition, the Cool Food Planet KIDZ 

website. The nutrition knowledge was measured with a validated Nutrition Knowldedge 

Questionnaire (NKQ) before and after the intervention. Demographic and socioeconomic data 

were collected from both groups, along with the website’s evaluation feedback from the 

students and teachers of the intervention schools. After the intervention, the nutritional 

knowledge increased significantly in the intervention schools alone (p <0,001). The website was 

positively evaluated by the students and school teachers  of the intervention schools. The study 

results show that the Cool Food Planet KIDZ website can be effective in increasing nutritional 

knowledge and in this context it can be a useful, pleasant and entertaining educational tool for 

teachers in Greek primary schools. This is an important conclusion considering that, healthy 

nutrition is not an issue that easily draws the students’ attention, and that nutritional 

education, as part of broader interventions that promote healthy lifestyles adoption, can have 

long-term health benefits. 

 

Key words: nutrition education, nutrition knowledge, childhood, school-based intervention, 
internet, computer-based education 
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ΜΕΡΟΣ 1 – ΘΕΩΡΗΤΙΚΟ ΥΠΟΒΑΘΡΟ 

 
Η διατήρηση και προαγωγή της υγείας του πληθυσμού είναι άρρηκτα συνδεδεμένη με την 

υγιεινή διατροφή, η οποία συμβάλλει στη μείωση των κυριότερων σύγχρονων προβλημάτων 

υγείας, συμπεριλαμβανομένων της παχυσαρκίας, των καρδιαγγειακών νοσημάτων, του 

καρκίνου και των διαταραχών λήψης τροφής [1]. Επιπλέον, η υγιεινή διατροφή ενδυναμώνει 

την ικανότητα μάθησης και ευημερίας σε παιδιά και ενήλικες και, όταν εφαρμόζεται από την 

αρχή της ζωής, οδηγεί σε υγιή ενήλικη ζωή και γήρανση [2]. Τα χαρακτηριστικά της υγιεινής 

διατροφής παρουσιάζονται στο Πλαίσιο 1.  

 

Πλαίσιο 1. Τα βασικά χαρακτηριστικά της υγιεινής διατροφής 

Πολυάριθμοι επιστημονικοί οργανισμοί αναφέρονται στο περιεχόμενο της υγιεινής διατροφής, 

με τις βασικές αρχές της να παραμένουν ίδιες [3-4]. Σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό 

Υγείας, στα πλαίσια μίας υγιεινής διατροφής η ενεργειακή πρόσληψη πρέπει να 

εξισορροπείται με την ενεργειακή κατανάλωση, ενώ στα κύρια χαρακτηριστικά της 

περιλαμβάνονται: 

 η κατανάλωση φρούτων και λαχανικών (τουλάχιστον 400 γραμμάρια ή 5 μερίδες), 

οσπρίων, ξηρών καρπών και ανεπεξέργαστων δημητριακών,  

 η πρόσληψη λίπους πρέπει να είναι χαμηλότερη από 30% της ημερήσιας πρόσληψης 

θερμίδων με προτίμηση στα πολυακόρεστα έναντι των κορεσμένων και εξάλλειψη των 

βιομηχανοποιημένων τρανς λιπαρών,  

 η πρόσληψη ελεύθερων σακχάρων πρέπει να είναι χαμηλότερη του 10% της ημερήσιας 

θερμιδικής πρόσληψης (ενός ατόμου υγιούς βάρους που καταναλώνει περίπου 2000 

θερμίδες ημερησίως), και, τέλος,  

 η πρόσληψη αλατιού πρέπει να είναι χαμηλότερη από 5 γραμμάρια την ημέρα.  

Σημειώνεται ότι, η ακριβής σύσταση ενός ισορροπημένου, υγιεινού διαιτολογίου ποικίλλει, 

ανάλογα με τις εξατομικευμένες ανάγκες (π.χ. ηλικία, φύλο, τρόπο ζωής, βαθμό σωματικής 

δραστηριότητας), το πολιτισμικό πλαίσιο, την τοπική διαθεσιμότητα τροφίμων και τις 

διατροφικές συνήθειες [5]. Επιπλέον, αυτό που φαίνεται ότι μπορεί να χαρακτηρίσει μία 

διατροφή ως υγιεινή και επαρκή είναι η ποιότητα της συνολικής διατροφής και όχι κάποιου 

συγκεκριμένου μικροθρεπτικού συστατικού [6]. 
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Στη χώρα μας, τα όποια δεδομένα υπάρχουν σχετικά με την υιοθέτηση ή μη μιας τέτοιας 

υγιεινής διατροφής από τα παιδιά, επικεντρώνονται κυρίως στον βαθμό συμμόρφωσής τους 

προς το πρότυπο της Μεσογειακής Διατροφής, ενώ οι επιπτώσεις της απομάκρυνσης από 

αυτή, όπως η αύξηση των ποσοστών παιδικής παχυσαρκίας και νοσηρότητας στα παιδιά, και 

μετέπειτα στην ενήλικη ζωή, καταγράφονται όλο και περισσότερο, υπογραμμίζοντας τον 

αυξημένο κίνδυνο για τη δημόσια υγεία και φυσικά του κόστους για την υγεία [7]. 

 
Ως εκ τούτου η έμφαση σε κατάλληλη διατροφική εκπαίδευση και στρατηγικές που θα 

αυξήσουν τη γνώση για τις υγιεινές διαιτητικές συμπεριφορές είναι αναγκαία για τη βελτίωση 

της διατροφής των παιδιών [8]. Εδώ και χρόνια πολλοί ερευνητές προτείνουν την επένδυση σε 

αποτελεσματικά σχολικά προγράμματα διατροφικής αγωγής που θα βελτιώσουν την 

πρόσβαση των μαθητών σε υγιεινές διατροφικές επιλογές και την ακαδημαϊκή τους επίδοση 

και θα προσφέρουν μακροχρόνια υγεία [9].  

 

1. Διατροφικές συνήθειες των παιδιών στην Ελλάδα 

 
Σαράντα χρόνια μετά την «μελέτη των επτά χωρών», την πρώτη παγκόσμια επιδημιολογική 

μελέτη σε θέματα διατροφής, άσκησης και υγείας που ανέδειξε την Ελλάδα ως εκείνη με τα 

χαμηλότερα ποσοστά νοσηρότητας και θνησιμότητας από καρδιαγγειακά λόγω του 

Μεσογειακού μοντέλου διατροφής [10], και ενώ τα αντίστοιχα ποσοστά μειώνονται στις 

υπόλοιπες Ευρωπαϊκές χώρες, στην χώρα μας, δυστυχώς, αυξάνονται [11]. 

 
Ειδικά σε ότι αφορά στα Ελληνόπουλα, πρόσφατα στοιχεία (Πίνακας 1) καταδεικνύουν την 

απομάκρυνσή τους από το παραδοσιακό, μεσογειακό μοντέλο διατροφής [12-14], με την 

επαρκώς τεκμηριωμένη προστατευτική δράση απέναντι σε νοσήματα όπως τα καρδιαγγειακά 

[15-16], το διαβήτη [17-18], και ορισμένες μορφές καρκίνου [19-20], καθιστώντας εμφανείς 

τους σχετικούς κινδύνους για την υγεία του Ελληνικού πληθυσμού τόσο στο παρόν όσο και στο 

μέλλον.  

 
Συμπεριφορές που συνδέονται με συνολικά κακή διατροφή και προβλήματα υγείας, όπως η 

υπερκατανάλωση λίπους, κυρίως κορεσμένου [21], καθώς και η μειωμένη κατανάλωση 

φρούτων και, κυρίως, λαχανικών [22] έχουν καταγραφεί εδώ και χρόνια. Επιπλέον, πρόσφατα 

δεδομένα δείχνουν ότι η Ελλάδα έχει ένα από τα υψηλότερα ποσοστά παχυσαρκίας στην 
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Ευρώπη [8, 14, 23-24], γεγονός που έρχεται σε αντίφαση με την πεποίθηση ότι οι μεσογειακοί 

λαοί, λόγω του υγιεινού μεσογειακού προτύπου διατροφής, εμφανίζουν χαμηλότερα ποσοστά 

παιδικής παχυσαρκίας και υπέρβαρου.  

 
Πίνακας 1: Διατροφικές συνήθειες των παιδιών στην Ελλάδα 

Μελέτη Σύντομη περιγραφή Δείγμα Αποτελέσματα 

 
Roma-
Giannikou E.,  
et al., 1997 [21] 
 

 
Καταγραφή των 
διατροφικών 
συνηθειών και της 
διατροφικής 
πρόσληψης των 
Ελληνόπουλων. 
 

 
1936 
παιδιά 
ηλικίας          
2- 14 ετών 

 Μέση ενεργειακή πρόσληψη: 15% πρωτεΐνες, 
44% υδατάνθρακες, 41% λίπος 

 Μη υποκατανάλωση ενέργειας και πρωτεΐνης 

 Υπερκατανάλωση κορεσμένων λιπαρών 

 Ασφαλής πρόσληψη πολυακόρεστων 
λιπαρών οξέων, βιταμίνης Α και C 

 Υψηλή πρόσληψη μονοακόρεστων λιπαρών 
οξέων 

 Μειωμένη πρόσληψη υδατανθράκων 

 Επαρκής πρόσληψη ασβεστίου 

 Σημαντικά υψηλή πρόσληψη φωσφόρου 

 Βιταμίνη D σε χαμηλά επίπεδα, αλλά 
υψηλότερη βιολογικά διαθέσιμη βιταμίνη D 
λόγω της ηλιοφάνειας. 

 
Meropi D. 
Kontogianni et 
al., 2008 [12] 

Διερεύνηση του 
επιπέδου υιοθέτησης 
της μεσογειακής 
διατροφής σε 
αντιπροσωπευτικό 
δείγμα παιδιών και 
εφήβων. 
Έγινε χρήση του 
KIDMED score για 
αξιολόγηση του 
βαθμού υιοθέτησης 
της μεσογειακής 
διατροφής. 

 
1305 
παιδιά 
ηλικίας                 
3-18 ετών 

 Xαμηλή υιοθέτηση  μεσογειακής διατροφής 

 11,3% των παιδιών και 11,3% των εφήβων με 
καλό KIDMED score (≥8) 

 Yψηλότερο KIDMED σε παιδιά με λιγότερο 
καθιστικό τρόπο ζωής και με υψηλότερο 
εκπαιδευτικό επίπεδο γονέων 

 Στα νεότερα παιδιά υψηλότερο KIDMED score 
συσχετίστηκε με υψηλότερο επίπεδο 
εκπαίδευσης της μητέρας, λιγότερο χρόνο σε 
καθιστικές δραστηριότητες και αυξημένη 
συχνότητα κατανάλωσης φαγητού 

George 
Antonogeorgos  
et al., 2012 [25] 

Αξιολόγηση του 
εκπαιδευτικού 
επιπέδου των γονέων 
και των διαιτητικών 
τους συνηθειών, σε 
συνάρτηση με το ΔΜΣ 
των παιδιών και τον 
βαθμό προσκόλλησης 
στην μεσογειακή 
διατροφή με βάση το 
KIDMED score 

1125 
μαθητές 
10-12 ετών 
από 
σχολεία 
της Αθήνας 
και 
αγροτικές 
περιοχές 
(Ηλεία και 
Βοιωτία) 
 

 27,7% των παιδιών υπέρβαρα και 6,3% 
παχύσαρκα 

 12,3% των παιδιών ανέφερε υψηλή 
προσκόλληση στην μεσογειακή διατροφή 

 Η υιοθέτηση της μεσογειακής διατροφής 
εξαρτάται αντίστροφα από την κατάσταση 
παχυσαρκίας των παιδιών μόνο στις οικογένειες 
όπου τουλάχιστον ένας γονιός είχε υψηλό 
εκπαιδευτικό επίπεδο 
 

http://jn.nutrition.org/search?author1=Meropi+D.+Kontogianni&sortspec=date&submit=Submit
http://jn.nutrition.org/search?author1=Meropi+D.+Kontogianni&sortspec=date&submit=Submit
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Farajian, P.,            
et al., 2011 [14] 

Προσδιορισμός του 
υπέρβαρου και της 
παχυσαρκίας σε παιδιά 
σχολικής ηλικίας και ο 
βαθμός προσκόλλησης 
στην Μεσογειακή 
Διατροφή. 
Αξιολόγηση 
διατροφικών 
παραμέτρων και των 
επιπέδων σωματικής 
δραστηριότητας. 
Χρήση του δείκτη 
KIDMED 

4786 
παιδιά 
πέμπτης 
και έκτης 
δημοτικού, 
ηλικίας  
10-12 ετών 
από 10 
περιοχές 
της χώρας 

 Χαμηλή υιοθέτηση της μεσογειακής 
διατροφής 

 Μόλις 4,3% των παιδιών είχαν ένα καλό 
KIDMED score, το οποίο δεν διέφερε μεταξύ 
αγοριών, κοριτσιών και παιδιών φυσιολογικού 
βάρους, υπέρβαρων και παχύσαρκων. 

 Τα παιδιά από τις ημιαστικές ή αγροτικές 
περιοχές, είχαν υψηλότερο σκορ, άρα 
υψηλότερη υιοθέτηση της Μεσογειακής 
Διατροφής. 

 Τα παιδιά με υψηλότερο KIDMED score 
ακολουθούσαν πιο υγιεινή διατροφή και είχαν 
υψηλότερα επίπεδα σωματικής 
δραστηριότητας. 

Rena I Kosti,                
et al., 2007 [26] 

Αξιολόγηση των 
διατροφικών 
συνηθειών και 
χαρακτηριστικών του 
τρόπου ζωής και  
επιπολασμός 
υπέρβαρου-
παχυσαρκίας 

(1021 
αγόρια και 
987 
κορίτσια 
από 
δημόσια 
σχολεία 
του 
Βύρωνα 

 Το 4,4% των αγοριών και 1,7% των κοριτσιών 
ήταν παχύσαρκα 

 Το 19,2% των αγοριών και το 13,2% κοριτσιών 
ήταν υπέρβαρα 

 Η κατανάλωση δημητριακών για πρωινό και η 
συχνή κατανάλωση γευμάτων μέσα στην ημέρα 
σχετίζονται αρνητικά με την παχυσαρκία 

M Yannakoulia 
et al., 2004 [13] 

Διερεύνηση των 
διατροφικών 
συνηθειών Έγινε 
συμπλήρωση του 
διεθνούς 
ερωτηματολογίου 
HBSC με πολλές 
θεματικές ενότητες και  
αξιολόγηση της 
διατροφικής ποιότητας 
των παιδιών με βάση 
το UFCS The Unhealthy 
Food Choices Score 

4211 
έφηβοι 
(51,6% 
κορίτσια, 
48,4% 
αγόρια) 

 Tα κορίτσια είχαν καλύτερες διατροφικές 
συνήθειες (κατανάλωση λαχανικών και 
φρούτων), και επέλεγαν υψηλά σε λίπος και σε 
ζάχαρη τρόφιμα λιγότερο συχνά από τα αγόρια 

 Μεγάλη επιθυμία για αδυνάτισμα, ειδικά 
ανάμεσα στα έφηβα κορίτσια 

 75% των παιδιών αναφέρουν ημερήσια 
κατανάλωση φρούτων 

 40% των παιδιών αναφέρουν καθημερινή 
κατανάλωση λαχανικών 

 Υψηλή πρόσληψη κορεσμένων λιπαρών 
οξέων και απλών σακχάρων 

 

Ενδεικτικά, στη μελέτη GRECO η οποία αξιολόγησε τα επίπεδα υιοθέτησης της μεσογειακής 

δίαιτας σε αντιπροσωπευτικό δείγμα 4786 παιδιών από 10 περιοχές όλης της χώρας, 

συμπεριλαμβανομένων ηπειρωτικών και νησιωτικών περιοχών, φάνηκε ότι μόλις το 4,3% των 

Ελληνόπουλων ακολουθούσε διατροφικές συνήθειες συνυφασμένες με τις αρχές της 

μεσογειακής διατροφής, επιβεβαιώνοντας τα αποτελέσματα προηγούμενων ερευνών που 

δείχνουν χαμηλή συμμόρφωση στο πρότυπο της μεσογειακής διατροφής στα παιδιά και στους 

εφήβους σε μεσογειακές χώρες [14]. Στην μελέτη αυτή τα παιδιά συμπλήρωσαν ένα ημι-

ποσοτικό ερωτηματολόγιο συχνότητας κατανάλωσης τροφίμων, με παράλληλη αξιολόγηση 
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του σωματικού τους βάρους, των επιπέδων σωματικής τους δραστηριότητας και διατροφικών 

παραγόντων, ενώ υπολογίστηκε και ο δείκτης KIDMED για την αξιολόγηση της προσκόλλησής 

τους στην μεσογειακή διατροφή. Τα παιδιά με υψηλότερο σκορ KIDMED είχαν συχνότερη 

κατανάλωση φρούτων, λαχανικών, γαλακτοκομικών προϊόντων, ψαριού, ψωμιού και ξηρών 

καρπών, και μικρότερη συχνότητα κατανάλωσης τροφών που δεν ενδείκνυνται από τις αρχές 

της Μεσογειακής διατροφής, και παράλληλα είχαν και υψηλότερα επίπεδα σωματικής 

δραστηριότητας, γεγονός που υποδεικνύει ότι πέρα από πιο υγιεινές διατροφικές συνήθειες, 

ακολουθούσαν έναν γενικότερα υγιεινό τρόπο ζωής [14]. Ωστόσο πρέπει να σημειωθεί ότι τα 

παιδιά που ακολουθούσαν τις αρχές της Μεσογειακής διατροφής, κατανάλωναν και 

περισσότερο κόκκινο κρέας σε σύγκριση με τα παιδιά με χαμηλή συμμόρφωση στην ΜΔ, το 

οποίο θα μπορούσε να οφείλεται στην προσπάθεια των γονέων να εξασφαλίσουν την 

επάρκεια σε πρόσληψη σιδήρου από την διατροφή [14].  

 
Σε πρόσφατη μελέτη με συμμετοχή 250 παιδιών ηλικίας 2 έως 15 ετών, και η οποία 

διερεύνησε τις συνήθειες διατροφής και σωματικής δραστηριότητας σε 215 οικογένειες με τα 

παιδιά τους, κατεγράφησαν υψηλά ποσοστά παχυσαρκίας (περίπου 40%), και απομάκρυνση 

των παιδιών από τη Μεσογειακή διατροφή [27]. Συγκεκριμένα, στα Ελληνόπουλα, φάνηκε ότι 

καταναλώνουν κόκκινο κρέας τουλάχιστον 2 φορές την εβδομάδα, μόνο το 1/3 καταναλώνει 

λαχανικά ημερησίως, και περισσότερα από τα μισά παιδιά δεν καταναλώνουν φρούτα σε 

καθημερινή βάση. Επίσης, παρατηρήθηκε αυξημένη κατανάλωση τηγανητών τροφίμων και 

γλυκών, και παράλειψη του πρωινού γεύματος. Η μείωση της αγοραστικής ικανότητας λόγω 

οικονομικής κρίσης για συγκεκριμένα τρόφιμα, μεταξύ των οποίων τα φρούτα, τα λαχανικά, το 

κόκκινο κρέας, τα γαλακτοκομικά και τα γλυκά, δεν φάνηκε να επηρεάζουν την κατανάλωση 

αυτών των τροφίμων από τα παιδιά, σε αντίθεση με το ψάρι, για το οποίο η μειωμένη 

αγοραστική ικανότητα, συνέβαλλε και σε μειωμένη κατανάλωσή του. Αξιοσημείωτα χαμηλά, 

βρέθηκαν, ωστόσο και τα επίπεδα σωματικής δραστηριότητας των Ελληνόπουλων, με το 70% 

να αφιερώνει σε εξωσχολικές δραστηριότητες λιγότερο από 1 ώρα ημερησίως, και τα 

υπέρβαρα και παχύσαρκα παιδιά να αφιερώνουν περισσότερο από 2 ώρες μπροστά στην 

τηλεόραση, και με την κατανάλωση πρόχειρων σνακ και γλυκών μπροστά στην τηλεόραση να 

αυξάνεται σημαντικά [3]. 

 
Σε άλλη μελέτη της Κοντογιάννη και συνεργατών φάνηκε ότι, μόλις το 11,3% των παιδιών και 

το 8,3% των εφήβων ανέφερε διατροφικές συνήθειες που ακολουθούσαν τις αρχές της 
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Μεσογειακής διατροφής, η οποία χαρακτηρίζεται από άφθονη πρόσληψη φρούτων, 

λαχανικών, ψωμιού και δημητριακών, οσπρίων και ξηρών καρπών, την χρήση του ελαιολάδου 

ως την κύρια πηγή λίπους, την μέτρια κατανάλωση γαλακτοκομικών, ψαριού και πουλερικών 

και την χαμηλή κατανάλωση κόκκινου κρέατος [12].  

 
Σημειώνεται ότι, στα παιδιά, η απομάκρυνση από το μοντέλο της Μεσογειακής διατροφής 

συνοδεύεται από την υιοθέτηση ενός πιο δυτικού προτύπου διατροφής με υψηλότερη 

κατανάλωση ενεργειακά πυκνών τροφίμων [14], υπερκατανάλωση λίπους και ειδικά 

κορεσμένου λίπους [21] και χαμηλότερη κατανάλωσης υγιεινών τροφίμων [14].  

 
Μεταξύ των παραγόντων που επιδρούν στην απομάκρυνση από την δίαιτα μεσογειακού 

τύπου, περιλαμβάνεται η υψηλή διαθεσιμότητα και διαφήμιση συσκευασμένου φαγητού, η 

βελτίωση στην κοινωνικοοικονομική κατάσταση και η υψηλή αστικοποίηση που 

παρατηρήθηκε στην Ελλάδα τις τελευταίες δεκαετίες [14], προ της οικονομικής κρίσης, τα 

αποτελέσματα της οποίας δεν έχουν ακόμα καταγραφεί. Οι ίδιοι συγγραφείς ανέφεραν ότι, η 

αστικοποίηση επηρεάζει σε μεγάλο βαθμό την εγκατάλειψη του προτύπου της μεσογειακής 

διατροφής, καθώς τα παιδιά από τις ημιαστικές περιοχές είχαν καλύτερη συμμόρφωση στην 

μεσογειακή διατροφή σε σχέση με τα παιδιά από τις μεγάλες αστικές περιοχές.  

 

Τέλος, μία διατροφική συνήθεια που φαίνεται να σχετίζεται σταθερά με το υπερβολικό 

βάρος είναι η μη λήψη πρωινού [2, 27]. Στη μελέτη COSI σε 5701 παιδιά 2ης και 4ης τάξης 

δημοτικού από όλη την Ελλάδα και η οποία ανέδειξε ποσοστό 28,87% και 13,42% 

υπέρβαρων και παχύσαρκων παιδιών ηλικίας 9-10 ετών (τέταρτης τάξη), τα παιδιά με 

φυσιολογικό βάρος βρέθηκε να παίρνουν πρωινό 7 φορές την εβδομάδα πιο συχνά από ότι 

τα υπέρβαρα και παχύσαρκα [28]. Αντίστοιχα, στη μελέτη ENERGY σε παιδιά ηλικίας 10-12 

ετών από επτά ευρωπαικές χώρες και στην οποία τα Ελληνόπουλα παρουσίαζαν τα 

υψηλότερα ποσοστά παχυσαρκίας, ένα στα δύο παιδιά φάνηκε να παραλείπει το πρωινό 

γεύμα μία ή περισσότερες ημέρες την εβδομάδα, με το εύρημα αυτό να είναι πιο συχνό σε 

παιδιά των οποίων οι γονείς είχαν χαμηλότερο μορφωτικό επίπεδο [24]. 

 

 

 

 

 



 

7 

 

2. Επιπτώσεις της κακής διατροφής στα παιδιά 

 
2.1 Παιδική παχυσαρκία 

 
H παιδική παχυσαρκία αποτελεί μία από τις μεγαλύτερες προκλήσεις του 21ου αιώνα στον 

χώρο της δημόσιας υγείας παγκοσμίως, με τις διαστάσεις της να αυξάνονται με ανησυχητικούς 

ρυθμούς [10]. Η παιδική παχυσαρκία θέτει σε κίνδυνο την υγεία και την ποιότητα ζωής των 

παιδιών και συνδέεται με αυξημένη νοσηρότητα στην ενήλικη ζωή και αυξημένα κόστη για την 

υγεία [22-23, 29-30].   

 
2.1.1. Επιδημιολογικά δεδομένα 

 
Σύμφωνα με τον WHO (Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας), ο αριθμός των υπέρβαρων ή 

παχύσαρκων παιδιών ηλικίας 0 έως 5 ετών αυξήθηκε από 32 εκατομμύρια παγκοσμίως το 

1990 σε 42 εκατομμύρια το 2013, ενώ υπολογίζεται ότι αν η κατάσταση συνεχίσει να 

εξελίσσεται με τον ίδιο ρυθμό, 70 εκατομμύρια παιδιά θα είναι υπέρβαρα ή παχύσαρκα μέχρι 

το 2025, αντανακλώντας μια ανάλογη αύξηση της παχυσαρκίας στην ενήλικη ζωή. Εντύπωση 

προκαλεί και το γεγονός ότι από τα 42 εκατομμύρια, τα 31 ζουν στις αναπτυσσόμενες περιοχές 

και ο ρυθμός αύξησης είναι 30% υψηλότερος στις αναπτυσσόμενες χώρες, σε σχέση με τις 

ανεπτυγμένες χώρες [31-32]. Το φαινόμενο είναι ιδιαίτερα έντονο στην Ευρώπη, όπου 

σύμφωνα με τον WHO, τo 2008 περίπου το 20% των παιδιών και των εφήβων ήταν υπέρβαρα 

και το 1/3 παχύσαρκα, με τα μεγαλύτερα επίπεδα παιδικής παχυσαρκίας να εντοπίζονται στις 

πιο νότιες χώρες σε σχέση με τις βορειοευρωπαϊκές [28]. 

 
Η αυξημένη επίπτωση της παιδικής παχυσαρκίας αποτελεί ένα σοβαρό πρόβλημα δημόσιας 

υγείας και στην Ελλάδα (Πίνακας 2). Στη μελέτη Energy, η οποία διερεύνησε την επίπτωση και 

τις συμπεριφορές υγείας που σχετίζονται με την παιδική παχυσαρκία σε 7 Ευρωπαϊκές χώρες, 

ο επιπολασμός του υπέρβαρου βρέθηκε 25,8%  και 21,8% με βάση τα διεθνή κριτήρια (ΙΟTF) 

και 34,6% και 26,8% με βάση τον WHO, για τα αγόρια και τα κορίτσια αντίστοιχα [24]. Ο 

επιπολασμός του υπέρβαρου και η υιοθέτηση συμπεριφορών που σχετίζονται με αυτό 

βρέθηκαν πιο έντονες σε περιοχές της Νότιας και Κεντρικής Ευρώπης σε σύγκριση με την 

Βόρεια Ευρώπη, με την Ελλάδα να παρουσιάζει υψηλά ποσοστά υπέρβαρου στην παιδική 

ηλικία, που αγγίζει το 40% στα Ελληνόπουλα αγόρια, και έχει άμεση συσχέτιση με την 
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διατροφική τους συμπεριφορά, την σωματική τους δραστηριότητα και τον καθιστικό τρόπο 

ζωής. 

 
Στην πρόσφατη ελληνική μελέτη GRECO, σε αντιπροσωπευτικό δείγμα Ελληνόπουλων ηλικίας 

10-12 ετών, παρατηρήθηκε ένα ποσοστό της τάξης του 29,5% για υπέρβαρα παιδιά και 11,7% 

για παχύσαρκα παιδιά με βάση τα κριτήρια του IOTF, γεγονός που αποδεικνύει τα πολύ υψηλά 

ποσοστά υπέρβαρου και παιδικής παχυσαρκίας στην χώρα μας [14], ενώ σύμφωνα με 

παλιότερα δεδομένα του 2003, σε ένα αντιπροσωπευτικό δείγμα παιδιών ηλικίας 11-16 ετών, 

το 15,3% ήταν υπέρβαρα και το 1,8 % παχύσαρκα σύμφωνα με τα διεθνή κριτήρια (IOTF), με 

τα υψηλότερα ποσοστά να παρατηρούνται στις αστικές περιοχές και τα ιδιωτικά σχολεία, 

συγκριτικά με τις ημιαστικές περιοχές και τα δημόσια σχολεία [23]. Μάλιστα, υψηλότερα ήταν 

τα επίπεδα υπέρβαρου και παχυσαρκίας για τα παιδιά σχολικής ηλικίας στην Κρήτη, διαφορά 

που μπορεί να οφείλεται και στις διαφορετικές ερευνητικές μεθόδους και κριτήρια για τον 

καθορισμό της παιδικής παχυσαρκίας και του υπέρβαρου, ενώ αντίστοιχα έχει παρατηρηθεί 

μία φυλετική διαφορά στον επιπολασμό του υπέρβαρου και της παχυσαρκίας, μιας και τα δύο 

ποσοστά ήταν υψηλότερα στα αγόρια απ΄ ότι στα κορίτσια, γεγονός που έρχεται σε συμφωνία 

με άλλες μελέτες Ευρωπαϊκών χωρών [14, 27, 33-34].  

 
Οι διακυμάνσεις στα αποτελέσματα των μελετών πιθανόν οφείλονται στην χρήση 

διαφορετικών μεθοδολογικών εργαλείων και τον διαφορετικό ορισμό του υπέρβαρου και της 

παχυσαρκίας με βάση τα διαφορετικά κριτήρια. Ωστόσο, η αύξηση του υπέρβαρου και της 

παχυσαρκίας στα Ελληνόπουλα είναι πλέον προφανής και έχει συσχετιστεί και με μία αύξηση 

στον επιπολασμό του μεταβολικού συνδρόμου και του διαβήτη τύπου 2, με υψηλότερα 

επίπεδα τριγλυκεριδίων και χαμηλότερα επίπεδα HDL χοληστερόλης και σωματικής 

δραστηριότητας σε σχέση με τους συνομηλίκους τους σε άλλες χώρες [14]. Επιπρόσθετα, 

φαίνεται ότι ο επιπολασμός της ινσουλινοαντίστασης είναι υψηλότερος στα υπέρβαρα και 

παχύσαρκα παιδιά σε σύγκριση με τα παιδιά χαμηλότερου βάρους. Τα αυξημένα αυτά 

ποσοστά πυροδοτούν ανησυχίες για μελλοντικά υψηλά ποσοστά εφηβικής και ενήλικης 

παχυσαρκίας που θα ξεπερνούν τα τωρινά δεδομένα για τον ελληνικό πληθυσμό. 
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Πίνακας 2: Επιδημιολογικά δεδομένα για το υπέρβαρο και την παχυσαρκία στην Ελλάδα 

Μελέτη Δείγμα Αποτελέσματα 

Dimitris A. 
Grigorakis  et al., 
2015 [35] 

124.113 παιδιά τρίτης 
και τέταρτης τάξης 
δημοτικών σχολείων                  
9-11 ετών 

 33,4% των παιδιών έχουν κεντρικού τύπου 
παχυσαρκία 

 69,5% των υπέρβαρων παιδιών έχουν κεντρικού 
τύπου παχυσαρκία 

 Η κεντρική παχυσαρκία είναι πιο έντονη στα 
αγόρια (36%) έναντι των κοριτσιών (30,7%) 

 12% των παιδιών με φυσιολογικό βάρος έχουν 
κεντρικού τύπου κατανομή λίπους 

 Τα παιδιά με κεντρικού τύπου παχυσαρκία 
αναφέρουν φτωχότερες διαιτητικές επιλογές και 
μικρότερη φυσική δραστηριότητα 

 Η συχνή κατανάλωση πρωινού και σνακ, και οι 
καθιστικές δραστηριότητες συνδέονται πιο έντονα 
με την κεντρικού τύπου παχυσαρκία 

Maïté Verloigne,                 
et al., 2012 [36] 

142 παιδιά 10-12 ετών Kριτήρια IOTF 

 25,8% των αγοριών και 34,6% των κοριτσιών 
είναι υπέρβαρα 
 
Kριτήρια WHO 

 21,8% των αγοριών και 26,8% των κοριτσιών 
είναι υπέρβαρα 

Farajian, P.,               
et al., 2011 [14] 
 

4786 παιδιά πέμπτης και 
έκτης δημοτικού, ηλικίας 
10-12 ετών από 10 
περιοχές της χώρας 

O μεγαλύτερος καταγεγραμένος επιπολασμός της 
παιδικής παχυσαρκίας στην Ελλάδα  
Κριτήρια ΙΟΤF 

 Υπέρβαρα το 29,9% των αγοριών και 29,2% των 
κοριτσιών  

 Παχύσαρκα το 12,9% των αγοριών και το 10,6% 
των αγοριών  

 Μόλις το 4,3% των παιδιών έχει καλό ΚIDMED 
score 

Konstantinos D. 
Tambalis, 2010 [34] 

651,582 παιδιά ηλικίας 
8-9 ετών που 
συμμετείχαν από το 1997 
έως το 2007 

 Αύξηση στην επίπτωση της παχυσαρκίας από 
7.2 ± 0.2% και 8.1 ± 0.2% το 1997  σε 11.3 ± 0.2% 
και 11.3 ± 0.2% το 2004 για τα κορίτσια και τα 
αγόρια αντίστοιχα  

Rena I Kosti,                      
et al., 2007 [26] 

1021 παιδιά (1021 
αγόρια και 987 κορίτσια) 
από δημόσια σχολεία 
του Βύρωνα 

 Το 4,4% των αγοριών και 1,7% των κοριτσιών 
ήταν παχύσαρκα 

 Το 19,2% των αγοριών και το 13,2% κοριτσιών 
ήταν υπέρβαρα 
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Manios Y., et al., 
2007 [37] 
 

2374 παιδιά (1218 
αγόρια και 1156 
κορίτσια) ηλικίας 1-5 
ετών από 5 περιοχές της 
Ελλάδας 

 Ο επιπολασμός του υπέρβαρου στην Ελλάδα 
είναι ιδιαίτερα ψηλός και συσχετίζεται άμεσα με 
την υπερβαρότητα των γονέων 

 Το ποσοστό των υπέρβαρων παιδιών με βάση 
τα κριτήρια του CDC ήταν 31,9%, σε σχέση με τα 
κριτήρια του ΙΟΤF που είναι στο 21,3%  

 Τα παιδιά με έναν παχύσαρκο γονέα έχουν 91% 
μεγαλύτερες πιθανότητες να γίνουν υπέρβαρα 

 Τα παιδιά με 2 υπέρβαρους γονείς έχουν 2.38 
φορές μεγαλύτερες πιθανότητες να γίνουν 
υπέρβαρα 

Karayiannis, D., et 
al., 2003 [23] 
 
 

4299 μαθητές ηλικίας 11-
16 ετών (51,3% κορίτσια 
48,7% αγόρια) 

Κριτήρια IOTF  

 15,3% υπέρβαρα παιδιά (9,1% κορίτσια, 21,7% 
αγόρια) 

  1,8% παχύσαρκα (1,2% κορίτσια, 2,5% αγόρια) 
Κριτήρια CDC  

 13,6% υπέρβαρα παιδιά (8,1% αγόρια, 18,8% 
κορίτσια) 

  3,8% παχύσαρκα παιδιά (1,7% κορίτσια, 5,8% 
αγόρια) 

 

2.1.2. Αίτια της παχυσαρκίας 

 

Το κύριο αίτιο της παιδικής παχυσαρκίας είναι η διαταραχή του ενεργειακού ισοζυγίου, με 

τις θερμίδες που προσλαμβάνονται μέσω της διατροφής να υπερβαίνουν αυτές που 

δαπανώνται [31, 38]. Ωστόσο, η παχυσαρκία είναι ένα φαινόμενο πολυπαραγοντικό, με 

πολυάριθμους παράγοντες να συμβάλλουν στην αιτιολογία της, μεταξύ των οποίων 

βιολογικοί, ψυχολογικοί, κοινωνικοί, παράγοντες που σχετίζονται με την παραγωγή και 

κατανάλωση τροφίμων, το φυσικό περιβάλλον κ.λπ. Ενδεικτικά, σύμφωνα με την έκθεση 

Foresight, «ένα σύνθετο δίκτυο κοινωνικών και βιολογικών παραγόντων, τις τελευταίες 

δεκαετίες, προδιαθέτει τον γενετικά ευάλωτο σύγχρονο άνθρωπο στην πρόσληψη βάρους» 

[39]  (Σχήμα 1).  
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Σχήμα 1. Ο πλήρης χάρτης των αιτίων της παχυσαρκίας [40].  

 

Ειδικά σε ό,τι αφορά στα παιδιά, η Ευρωπαϊκή Ένωση για τη Μελέτη της Παχυσαρκίας 

υποστηρίζει, για παράδειγμα, ότι το σύγχρονο περιβάλλον τροφίμων αφενός αποθαρρύνει 

τα παιδιά από την ανάπτυξη προτιμήσεων προς θρεπτικά τρόφιμα χαμηλών θερμίδων, 

όπως τα φρούτα και λαχανικά, και αφετέρου τα εκθέτει σε μία σειρά επιρροών που 

αυξάνουν τον κίνδυνο αύξησης του βάρους και οι οποίες διαμορφώνουν το λεγόμενο 

«παχυσαρκογόνο περιβάλλον» [41]. Ως εκ τούτου, τα τελευταία χρόνια παρατηρείται μία 

έντονη στροφή προς την κατανάλωση ενεργειακά πυκνών τροφίμων υψηλών σε λίπος και 

σάκχαρα, αλλά χαμηλών σε βιταμίνες, ιχνοστοιχεία και άλλα μικροθρεπτικά συστατικά, με 

τις διατροφικές συνήθειες να εγκαθίστανται νωρίς στην ζωή, και να καθίσταται πιο 

δύσκολο ν’ αλλαχθούν στην πορεία [31, 38].  

 

Παράλληλα, καθοριστική είναι και η επίδραση της μειωμένης σωματικής δραστηριότητας 

και η στροφή προς έναν πιο καθιστικό τρόπο ζωής, που συμπεριλαμβάνει την ενασχόληση 

με καθιστικούς τρόπους ψυχαγωγίας [31]. Η μειωμένη σωματική δραστηριότητα οφείλεται 
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κατά ένα μεγάλο μέρος στην αστικοποίηση του περιβάλλοντος που προσφέρει λιγότερες 

ευκαιρίες για φυσική δραστηριότητα μέσω του παιχνιδιού λόγω έλλειψης κατάλληλων 

υποδομών, ενώ πολλές φορές η συμμετοχή σε ομαδικές δραστηριότητες για υπέρβαρα ή 

παχύσαρκα παιδιά καθίστανται αδύνατη, με αποτέλεσμα να αυξάνεται και άλλο το βάρος 

τους με τον καιρό [11, 31]. Πολλά παιδιά αφιερώνουν ένα μεγάλο μέρος της 

καθημερινότητάς τους μπροστά στην τηλεόραση και τον υπολογιστή, παίζοντας 

ηλεκτρονικά παιχνίδια, γεγονός που σχετίζεται με συχνότερο τσιμπολόγημα μπροστά σε 

αυτά τα μέσα, με τις κύριες επιλογές ν’ αποτελούν γρήγορα και πρόχειρα σνακ, συχνά σε 

μεγάλες μερίδες. Ενδεικτικά, στη μελέτη ENERGΥ τα χαμηλά επίπεδα σωματικής 

δραστηριότητας συσχετίστηκαν με το υπερβολικό σωματικό βάρος των παιδιών, με τα 

παιδιά στην Ελλάδα να έχουν τα χαμηλότερα επίπεδα συμμετοχής σε αθλητικές 

δραστηριότητες (χαρακτηριστικά, αφιερώνουν μόλις 7 λεπτά την εβδομάδα για να πάνε με 

ποδήλατο στο σχολείο έναντι περισσότερων από 40 λεπτά την εβδομάδα από τους μαθητές 

σε Νορβηγία και Ολλανδία) και να έχουν έναν από τους υψηλότερους χρόνους τηλεθέασης 

(122 λεπτά τη μέρα για τα αγόρια και 155 λεπτά/ημέρα για κορίτσια, με μέσο χρόνο για τις 

7 χώρες τα 109 και 139 λεπτά/μέρα για τα αγόρια και κορίτσια αντίστοιχα) [8]. 

 

Σημαντικός παράγοντας προδιάθεσης για παχυσαρκία αποτελεί το περιβάλλον στο οποίο 

τα παιδιά γεννιούνται και μεγαλώνουν, καθώς ακολουθούν τις συνήθειες που έμμεσα τους 

επιβάλλονται, χωρίς να έχουν άμεση επίγνωση των μακροπρόθεσμων συνεπειών της 

διατροφικής τους συμπεριφοράς [38]. Για παράδειγμα, στο περιβάλλον του σπιτιού η 

αλληλεπίδραση γονέα-παιδιού είναι καθοριστική τόσο ως προς την επιρροή των παιδιών 

για τις διατροφικές του επιλογές, αλλά και ως κινητήριος παράγοντας για καλύτερη 

διατροφική συμπεριφορά. Το σχολείο, επίσης, μπορεί να αποτελέσει ένα περιβάλλον 

έμπνευσης και κινήτρου με την προώθηση υγιεινών τροφίμων στο κυλικείο και την έμφαση 

στην φυσική δραστηριότητα, λόγω του ότι τα παιδιά περνούν ένα μεγάλο μέρος της ημέρας 

τους εκεί [11]. Το φυσικό περιβάλλον, π.χ. η ύπαρξη ασφαλών δρόμων, ποδηλατόδρομων 

κ.λπ. μπορεί να επιδράσει στην ατομική συμπεριφορά ενός παιδιού που θα αποφασίσει αν 

θα πάει στο σχολείο με τα πόδια ή το ποδήλατο, κ.λπ [39].  

 

Το χαμηλό επίπεδο μόρφωσης και η μειωμένη οικονομική δυνατότητα για επιλογή πιο 

υγιεινών τροφίμων μπορούν να συμβάλλουν στην ανάπτυξη παιδικής παχυσαρκίας, όπως 

επίσης και οι ίδιες οι πεποιθήσεις και η κουλτούρα σε ορισμένα πολιτισμικά περιβάλλοντα 



 

13 

 

(π.χ η πεποίθηση ότι ένα παχύ μωρό είναι και υγιές) [38]. Ενδεικτικά, στη μελέτη GRECO 

[42] που μελέτησε τους κοινωνικο-οικονομικούς και δημογραφικούς παράγοντες που 

συνδέονται με τον επιπολασμό της παιδικής παχυσαρκίας στην Ελλάδα σε 

αντιπροσωπευτικό δείγμα 5.000 παιδιών 10-12 ετών σε 14 νομούς της Ελλάδας, το 

υπερβολικό βάρος του ενός ή και των δύο γονέων, η ηλικία και το επάγγελμα της μητέρας 

συσχετίστηκαν με το υπερβολικό βάρος στα παιδιά.  

 

Η κληρονομικότητα, με την πιθανότητα των παιδιών να γίνουν υπέρβαρα ή παχύσαρκα με 1 ή 

2 παχύσαρκους γονείς να είναι μεγαλύτερη [37], το βάρος γέννησης, ο μητρικός θηλασμός και 

ποικίλλοι γενετικοί παράγοντες (που επιδρούν π.χ. στη λειτουργία του μεταβολισμού) 

μπορούν επίσης να συμβάλλουν στην εμφάνιση παχυσαρκίας [11].  

 

2.1.3. Συνέπειες παιδικής παχυσαρκίας 

 

Τα παχύσαρκα παιδιά, ακόμη και σε μικρές ηλικίες, εμφανίζουν προβλήματα υγείας που 

«φυσιολογικά» συναντώνται κατά την ενήλικη ζωή, όπως η υπέρταση, η δυσλιπιδαιμία,  οι 

χρόνιες φλεγμονές, η αυξημένη τάση πήξης του αίματος και οι ενδοθηλιακές δυσλειτουργίες 

[30, 43]. Ο αυξημένος ΔΜΣ στα παιδιά συσχετίζεται, επίσης, με συχνές πνευμονικές επιπλοκές, 

όπως η διαταραχή αναπνοής κατά την διάρκεια του ύπνου (υπνική άπνοια), το άσθμα και η 

έλλειψη αντοχής κατά την φυσική δραστηριότητα [44]. Πολλές είναι, ωστόσο, και οι 

ψυχολογικές διαταραχές που συνδέονται με το υπέρβαρο και την παχυσαρκία, καθώς συχνά 

τα παιδιά ταυτίζονται με την εικόνα του άρρωστου και μη επιτυχημένου, του μη κοινωνικά 

αποδεκτού, του μη καθαρού και νωθρού παιδιού [45]. Το αποτέλεσμα είναι τα παιδιά αυτά να 

σχηματίζουν αρνητική εικόνα για τον εαυτό τους και να έχουν μειωμένη αυτοεκτίμηση, η 

οποία οδηγεί σε θλίψη, απομόνωση, νευρικότητα και κακή συμπεριφορά [30]. 

 

Τα παχύσαρκα παιδιά έχουν επίσης μεγαλύτερη πιθανότητα να εμφανίσουν προβλήματα 

υγείας στην ενήλική ζωή, μεταξύ των οποίων καρδιαγγειακές παθήσεις, αυξημένη 

ινσουλινοαντίσταση (πρώιμο σημάδι επικείμενου διαβήτη), μυοσκελετικές διαταραχές, 

διάφορους τύπους καρκίνου και πολλών ειδών αναπηρίες [31]. Η παιδική παχυσαρκία 

φαίνεται ν’ αυξάνει, επίσης, τον κίνδυνο θανάτου από ισχαιμικά καρδιακά επεισόδια και 

εμφάνισης ηπατικών, νεφρικών και νευρολογικών προβλημάτων στην ενήλικη ζωή.  
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Στην Ελλάδα, τα υψηλά ποσοστά υπέρβαρου και παχυσαρκίας στα παιδιά έχουν συσχετιστεί 

με αυξημένη επίπτωση μεταβολικού συνδρόμου και διαβήτη τύπου 2 [14] που σχετίζεται με 

μακροαγγειακά και μικροαγγειακά προβλήματα (π.χ στα νεφρά και στα μάτια) [30],  ενώ 

παλιότερα δεδομένα από μελέτη σε υπέρβαρα και παχύσαρκα Ελληνόπουλα αποκάλυψαν 

υψηλότερα επίπεδα τριγλυκεριδίων πλάσματος, χαμηλά επίπεδα HDL χοληστερόλης και κακή 

φυσική κατάσταση σε σύγκριση με τα συνομήλικα παιδιά κανονικού σωματικού βάρους [14]. 

 

2.1.4 Αντιμετώπιση της παιδικής παχυσαρκίας 

 

Λαμβάνοντας υπόψη τις βραχυπρόθεσμες και μακροπρόθεσμες επιπτώσεις της παιδικής 

παχυσαρκίας σε επίπεδο ατομικής και δημόσιας υγείας, όπως επίσης και τα κόστη για την 

υγεία που αυτές συνεπάγονται, εύλογα καταλήγει κανείς στο συμπέρασμα ότι η πρόληψη και 

αποτελεσματική αντιμετώπισή της είναι επιτακτική. Σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό 

Υγείας η πρόληψη της παιδικής παχυσαρκίας δεν είναι εφικτή μέσω μεμονωμένων 

παρεμβάσεων οποιουδήποτε είδους, αντιθέτως χρειάζονται στρατηγικές που περιλαμβάνουν 

παρεμβάσεις στο σύνολο του πληθυσμού, σε ποικιλία εγκαταστάσεων, και μέσω πολλαπλών 

στρατηγικών [46]. Οι στρατηγικές αυτές, μεταξύ άλλων, θα πρέπει να περιλαμβάνουν 

πολιτικές σε πολλά επίπεδα και κυβερνητικές δομές, να συνδυάζονται με άλλες πολιτικές 

πρόληψης των μη-μεταδιδόμενων χρονίων νοσημάτων, να λαμβάνουν υπόψη όλους τους 

εμπλεκόμενους φορείς κ.ο.κ. [46]. Τα δεδομένα δείχνουν ότι τo υπέρβαρο και η παχυσαρκία 

μπορούν σε μεγάλο βαθμό να προληφθούν με την εφαρμογή κατάλληλων και πολυεπίπεδων 

πολιτικών, που να διαμορφώνουν για παράδειγμα το κοινωνικό, οικονομικό και φυσικό 

περιβάλλον και την αλλαγή της συμπεριφοράς διατροφής και άσκησης [47]. Σε αυτό το 

πλαίσιο, το ευρύτερο περιβάλλον των παιδιών, σημαντικό μέρος του οποίου αποτελεί το 

σχολείο, είναι θεμελιώδεις χώροι για την διαμόρφωση των διατροφικών επιλογών των 

παιδιών, με κύριο στόχο τις υγιεινές επιλογές τροφίμων και την επαρκή φυσική 

δραστηριότητα, και τα οποία είναι αναγκαία για την πρόληψη της παχυσαρκίας [31, 46]. 
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2.2. Άλλες επιπτώσεις της κακής διατροφής στα παιδιά 

 

2.2.1. Αυξημένη Νοσηρότητα 

 

Οι κακές διατροφικές συνήθειες κατά την παιδική ηλικία μπορεί να επηρεάσουν την ομαλή 

ανάπτυξη του παιδιού, και παράλληλα να μεταφερθούν στην εφηβεία και την ενήλικο ζωή 

[46]. Επιπλέον η κακή διατροφή και έλλειψη δραστηριότητας στην παιδική ηλικία μπορούν να 

συμβάλλουν σε αυξημένο κίνδυνο για χρόνιες ασθένειες και καρδιαγγειακά νοσήματα, όπως η 

υπέρταση, η υπερχοληστερολαιμία και ο διαβήτης τύπου 2 [48]. H φτωχή διατροφή μπορεί 

επίσης να αποδυναμώσει το ανοσοποιητικό σύστημα, ν’ αυξήσει την  προδιάθεση για την 

ανάπτυξη ασθενειών, και να διαταράξει την σωματική και πνευματική ανάπτυξη, οδηγώντας 

και σε μειωμένη παραγωγικότητα [49]. Έχει φανεί ότι μία τέτοια διατροφή που έχει χαμηλή 

πρόσληψη φρούτων και λαχανικών, αποτελεί έναν από τους 10 πιο επικίνδυνους παράγοντες 

για θνησιμότητα σε παγκόσμιο επίπεδο [50]. 

 

Στον αντίποδα, η υγιεινή διατροφή συνδέεται με μειωμένη νοσηρότητα σε κάθε ηλικία [8]. 

Ενδεικτικά, η Μεσογειακή Διατροφή θεωρείται πρότυπο διατροφής με πολλαπλά οφέλη για 

την υγεία και πολυάριθμες μελέτες αναδεικνύουν την θετική της επίδραση στην 

ινσουλινοευαισθησία, το λιπιδαιμικό προφίλ και τα επίπεδα αρτηριακής πίεσης [14], την 

μείωση της θνησιμότητας λόγω της υψηλότερης αντιοξειδωτικής ικανότητας και την μείωση 

των επιπέδων της LDL χοληστερόλης, και τον καλύτερο γλυκαιμικό έλεγχο [12, 29]. Μελέτες 

έχουν δείξει, επίσης, ότι τα συστατικά στοιχεία της Μεσογειακής Διατροφής, όπως οι φυτικές 

ίνες και η χαμηλή αναλογία ω6/ ω3 λιπαρών οξέων, συμβάλλουν προστατευτικά απέναντι 

στον κίνδυνο καρδιαγγειακών νοσημάτων και χρόνιων φλεγμονών [24], καθώς και στην 

εμφάνιση και εξέλιξη διαφόρων τύπου καρκίνου [30]. 

. 

2.2.2. Επιδράσεις στη νοητική ανάπτυξη  

 

Τα αποτελέσματα της κακής διατροφής στο γνωσιακό και συμπεριφοριστικό επίπεδο στα 

πρώτα χρόνια της ζωής, φαίνεται ότι επιμένουν μέχρι και το τέλος της παιδικής ηλικίας. 

Υπάρχουν δεδομένα ότι, μία φτωχή διατροφή, με υψηλή κατανάλωση λίπους, ζάχαρης και 

επεξεργασμένων τροφίμων στα πρώτα χρόνια της ζωής, μπορεί να συσχετίζεται με μείωση των 
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επιπέδων του δείκτη ευφυΐας ΙQ, ενώ μία διατροφή με υψηλή πρόσληψη πλούσιων σε 

θρεπτικά συστατικά τροφίμων, μπορεί να συσχετιστεί και με μικρές αυξήσεις στο IQ [51]. 

 

Στοιχεία από μελέτες σε ανεπτυγμένες χώρες έχουν δείξει ότι η διατροφική έλλειψη 

μικροθρεπτικών  συστατικών συσχετίζεται με μακροπρόθεσμες επιπλοκές στα παιδιά [52]. Η 

κακή διατροφή οδηγεί σε έλλειψη στοιχείων όπως ο σίδηρος, το φυλλικό οξύ, ο ψευδάργυρος, 

η βιταμίνη Β12 και τα ω3 πολυακόρεστα λιπαρά οξέα, και τα οποία έχει φανεί ότι 

υπολείπονται στην δυτικού τύπου διατροφή που ακολουθούν πολλά παιδιά και τα οποία 

εμπλέκονται στην εγκεφαλική ανάπτυξη και κατ’ επέκταση στην γνωσιακή ανάπτυξη και τις 

γνωστικές λειτουργίες [53]. Μελέτες δείχνουν ότι τα σιδηροπενικά παιδιά εμφανίζουν 

μειωμένο εύρος προσοχής, χαμηλά επίπεδα σκορ IQ και φτωχή ψυχοκοινωνική ανάπτυξη 

καθώς και συσχέτιση μεταξύ της διατροφικής έλλειψης σιδήρου και των χαμηλών γνωστικών 

δεξιοτήτων, της φτωχής κινητικής ανάπτυξης, των χαμηλών σχολικών επιδόσεων και 

συμπεριφορικών προβλημάτων στο σχολείο [8]. Η έλλειψη ψευδαργύρου, ο οποίος είναι 

απαραίτητος για την εγκεφαλική δομή και λειτουργία, φαίνεται ότι επηρεάζει την γνωστική 

ανάπτυξη, εξασθενώντας την μνήμη και την ικανότητα της μάθησης. Μελέτες αναφέρουν ότι η 

έλλειψη ψευδαργύρου επηρεάζει δυσμενώς τις γνωστικές λειτουργίες των παιδιών, και 

ειδικότερα την προσοχή και την βραχυπρόθεσμη μνήμη [54]. Παράλληλα η έλλειψη της 

βιταμίνης Α μπορεί να οδηγήσει σε δυσλειτουργία του οπτικού νεύρου και σε κάποιες χώρες η 

έλλειψη της βιταμίνης Β12 ευνοεί την ανάπτυξη προβλημάτων στον νευρικό σωλήνα και άρα 

επηρεάζει την γνωστική λειτουργία [52]. 

 

Με την νοητική ανάπτυξη συνδέεται επίσης και το ιώδιο, το οποίο απαιτείται για την 

παραγωγή των θυρεοειδικών ορμονών οι οποίες εμπλέκονται στην ανάπτυξη του εγκεφάλου 

και την γνωστική λειτουργία [55]. Ενδεικτικά, σε περιοχές με ανεπάρκεια ιωδίου έχουν  

παρατηρηθεί διαταραγμένες νοητικές λειτουργίες στα παιδιά. Για παράδειγμα, σε μία διπλά 

τυφλή παρέμβαση σε παιδιά σχολικής ηλικίας 10-12 ετών με μέτρια ανεπάρκεια ιωδίου που 

έλαβαν 400 mg Ιωδίου, παρατηρήθηκε βελτίωση στην δεξιότητα επεξεργασίας των 

πληροφοριών, οπτικής επίλυσης προβλημάτων και στις κινητικές τους δεξιότητες [55].  
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2.2.3. Σωματική ανάπτυξη και τρόπος ζωής 

 

Η υγιεινή διατροφή έχει φανεί ότι συμβάλλει στη μακροπρόθεσμη σωστή ανάπτυξη των 

παιδιών [56], ενώ αντίθετα, η ανθυγιεινή διατροφή και τo περιβάλλον στο οποίο τα παιδιά 

μεγαλώνουν επηρεάζουν τις προοπτικές σωματικής τους ανάπτυξης. Ενδεικτικά, έχει φανεί ότι 

η κακή διατροφή μπορεί να συμβάλλει στην μη επίτευξη του μέγιστου δυνατού ύψους [50]. 

 

Η κακή διατροφή και η απομάκρυνση από το μεσογειακό πρότυπο διατροφής φαίνεται επίσης 

ότι επηρεάζει σε μεγάλο βαθμό και το γενικότερο τρόπο διαβίωσης των παιδιών, καθώς 

σύμφωνα με την μελέτη GRECO, τα παιδιά που ακολουθούσαν το μεσογειακό πρότυπο 

διατροφής είχαν και γενικότερα πιο υγιεινό τρόπο ζωής και υψηλότερα επίπεδα σωματικής 

δραστηριότητας [14]. 

 

2.2.4. Κακή διατροφή και σχολική επίδοση  

 

Η φτωχή ή κακή διατροφή, ειδικά στα πρώτα χρόνια της ζωής ενός παιδιού, μπορεί να 

επηρεάσει αρνητικά τα επίπεδα γνωστικής του ανάπτυξης, τα επίπεδα γλωσσικών ικανοτήτων 

και την κοινωνικο-συναισθηματική του ανάπτυξη, ενώ τα περισσότερα από τα παιδιά αυτά, 

έχουν χαμηλή επίδοση στο σχολείο,  η οποία μεταφράζεται σε χαμηλότερη παραγωγικότητα 

στην ενήλικο ζωή και χαμηλότερο εισόδημα [56]. 

 

Ο μηχανισμός με τον οποίο η υγεία και η διατροφή επηρεάζουν την καλή απόδοση στο 

σχολείο δεν είναι πλήρως διευκρινισμένος, ωστόσο η φτωχή διατροφή και η δυσθρεψία στα 

πρώιμα στάδια της παιδικής ηλικίας μπορεί να επηρεάσουν την γνωστική λειτουργία, που 

είναι απαραίτητη για την διαδικασία της μάθησης και κατ’ επέκταση την σχολική απόδοση 

[57]. Ενδεικτικά, σε μελέτη που συμπεριέλαβε 3.055 μαθητές τρίτης τάξης δημοτικού 

παρατηρήθηκε ότι τα παιδιά που ήταν υποσιτισμένα, είτε βραχυπρόθεσμα είτε πιο 

μακροχρόνια, παρουσίαζαν χαμηλά σκορ στα τεστ μαθηματικών και γλώσσας [58]. Αντιθέτως, 

έχει φανεί ότι οι μαθητές που καταναλώνουν περισσότερα φρούτα και λαχανικά και έχουν 

μικρότερη πρόσληψη λίπους, εμφανίζουν καλύτερες σχολικές επιδόσεις  [9].  

 

Φυσικά, εκτός από το είδος της διατροφής, η κατάσταση της υγείας και τα δημογραφικά και 

κοινωνικο-οικονομικά χαρακτηριστικά της οικογένειας, είναι επιπλέον παράγοντες που 
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συνδέονται με τις χαμηλές σχολικές επιδόσεις. Η φτωχή σωματική, γνωστική και 

συμπεριφορική ανάπτυξη, ως επακόλουθο του υποσιτισμού ή της κακής διατροφής, ωστόσο, 

έχει σοβαρές επιδράσεις στην σχολική ζωή και η ποιότητα της διατροφής είναι ένας 

σημαντικός προγνωστικός δείκτης της σχολικής επίδοσης ενός παιδιού [59]. 

 

Τα παιδιά με ένα γενικότερα ανθυγιεινό τρόπο διατροφής, όπως η κατανάλωση τηγανητών 

τροφίμων και γλυκών έχει φανεί ότι έχουν μεγαλύτερη πιθανότητα κακής επίδοσης στο 

σχολείο [60], ενώ η συχνή κατανάλωση πρωινού γεύματος έχει φανεί ότι έχει θετική επίδραση 

στη συγκέντρωση, την μνήμη και τις σχολικές επιδόσεις. Επιπλέον, η ενίσχυση της 

κατανάλωσής πρωινού, μέσω της παροχής του από τα σχολεία, φαίνεται ότι αυξάνει και την 

συχνότητα κατανάλωσής του [61]. Ενδεικτικά, συστηματική ανασκόπηση 45 μελετών που 

διερεύνησε την επίδραση λήψης πρωινού σε παιδιά και εφήβους κατέληξε ότι η κατανάλωση 

πρωινού επιδρά θετικά στη σχολική επίδοση [62], ενώ πιο πρόσφατα δεδομένα υποστηρίζουν 

τη βραχυχρόνια θετική του επίδραση στη νοητική λειτουργία [63-65].  

 

3. Διατροφικές προτιμήσεις και επιλογές των παιδιών 

 

Οι διατροφικές προτιμήσεις και επιλογές των παιδιών δεν είναι αποτέλεσμα επιλογής 

βασιζόμενο σε λογικά κριτήρια με βάση την διατροφική ποιότητα των τροφίμων, αλλά 

καθορίζονται από την αλληλεπίδραση της γενετικής προδιάθεσης ενός παιδιού με το φυσικό 

και κοινωνικό περιβάλλον στο οποίο αυτό ζει [66]. Η κατανόηση αυτής της αλληλεπίδρασης 

και επιρροής είναι απαραίτητη προκειμένου να μπορέσει ν’ αναπτυχθεί ένα επιτυχές 

πρόγραμμα διατροφικής εκπαίδευσης και ενημέρωσης για τα παιδιά, που μπορεί να 

συμβάλλει σε επιλογή καλύτερης ποιότητας τροφίμων. Βέβαια, όπως απεικονίζεται στο Σχήμα 

2., η διατροφική εκπαίδευση και οι σχετικές ικανότητες πάντοτε θα αποτελούν μία μόνο 

παράμετρο που θα επηρεάζει τις διατροφικές επιλογές.  
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Σχήμα 2. Παράγοντες που επηρεάζουν τις διατροφικές επιλογές από: Isobel R Contento. 

Nutrition education: linking research, theory, and practice [66] 

 
3.1. Διαμόρφωση διατροφικών προτιμήσεων 

 
Ο όρος διατροφική προτίμηση αναφέρεται στην επιλογή ενός τροφίμου έναντι ενός άλλου και 

οι διατροφικές προτιμήσεις και στάσεις του παιδιού παίζουν σημαντικό ρόλο στην τελική 

επιλογή τροφίμων [67]. Σήμερα γνωρίζουμε ότι οι διατροφικές προτιμήσεις αρχίζουν να 

διαμορφώνονται από πολύ νωρίς, κατά την κύηση και το θηλασμό (έκθεση στις γεύσεις των 

τροφών της μητρικής διατροφής), με την πιο σημαντική περίοδο να αποτελεί αυτή της 

σταδιακής εισαγωγής των στερεών τροφών, οπότε και τα βρέφη ανακαλύπτουν τις 

αισθητηριακές (υφή, γεύση, οσμή) και θρεπτικές ιδιότητες (ενεργειακή πυκνότητα) των 

τροφίμων που θα συνθέσουν τελικά το διαιτολόγιό τους για τα επόμενα χρόνια [68]. Από τη 

γέννηση έως τα 2 χρόνια ζωής φαίνεται ότι σχηματίζονται οι διατροφικές συνήθειες στη 

διαμόρφωση των οποίων παίζει σημαντικό ρόλο η ευχαρίστηση, μέσα από μια διαδικασία 

μάθησης που περιλαμβάνει την επαναλαμβανόμενη έκθεση (σε τροφές και γεύσεις), τη σχέση 

της με τις συνέπειες μετά την πέψη των τροφών (συμπεριλαμβανόμενης της ευχαρίστησης και 

της ανταμοιβής) καθώς και το «κοινωνικό» περιεχόμενο του φαγητού (συμπεριλαμβανόμενης 
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της οικογένειας) [69]. Φυσικά, ενδο-ατομικές διαφορές που σχετίζονται με στοιχεία του 

χαρακτήρα και την αισθητηριακή ευαισθησία επιδρούν στις διατροφικές προτιμήσεις [68].  

 

Μελέτες δείχνουν ότι η κατανάλωση φαγητού από τα παιδιά διαμορφώνεται από τις πρώτες 

εμπειρίες τους με το φαγητό και την διαδικασία του τρώγειν, από την έκθεσή τους σε 

συγκεκριμένα τρόφιμα και την εύκολη πρόσβαση σε αυτά, την συμπεριφορά των 

συνομηλίκων, των αδερφών και των γονέων [67]. Για παράδειγμα, η προτίμηση των παιδιών 

για την κατανάλωση τροφίμων  υψηλών σε ενέργεια, ζάχαρη και λίπος, μπορεί να επηρεάζεται  

άμεσα από ένα περιβάλλον στο οποίο αυτά τα τρόφιμα καταναλώνονται συχνά. Επίσης, 

φαίνεται ότι η προσπάθεια των γονέων να ενθαρρύνουν ή να περιορίσουν την πρόσληψη 

συγκεκριμένων τροφίμων (για παράδειγμα προτίμηση φρούτων και λαχανικών και περιορισμό 

τροφίμων που είναι υψηλά σε ενέργεια, ζάχαρη και λίπος) μπορεί να έχει τα αντίθετα 

αποτελέσματα στην ανάπτυξη των διατροφικών προτιμήσεων των παιδιών [67].  

 

Σημαντικός φαίνεται να είναι ο ρόλος των γονιδίων. Έτσι, τα νεογέννητα έχουν μία έμφυτη 

προτίμηση για την γλυκιά γεύση και αντιπάθεια για τα ξινά και πικρά τρόφιμα [70], καθώς και 

μία έμφυτη προτίμηση για τα ενεργειακά πυκνά τρόφιμα, όπως είναι η πίτσα, οι τηγανητές 

πατάτες, τα γλυκά και τα κέικ, ενώ η προτίμηση για τα λαχανικά είναι σε πολύ χαμηλά επίπεδα 

[70]. Τα ενεργειακά πυκνά τρόφιμα παρέχουν το αίσθημα της πληρότητας, η οποία με την 

σειρά της ενισχύει την προτίμηση γι’ αυτά τα συγκεκριμένα τρόφιμα [71]. Αν και τα φρούτα 

έρχονται δεύτερα σε προτίμηση μετά τις γλυκιές γεύσεις, ωστόσο η χαμηλή τους κατανάλωση 

πιθανόν οφείλεται στο ότι δεν δίνονται συχνά ως σνακ, αλλά υποκαθίστανται από λιγότερο 

υγιεινές επιλογές [72-73]. Παράλληλα, υπάρχουν στοιχεία ότι η νεοφοβία προς ορισμένα 

τρόφιμα είναι ένα κληρονομήσιμο χαρακτηριστικό, ενώ, από την άλλη, οι προτιμήσεις για 

κάποια συγκεκριμένα τρόφιμα αποτελούν μεν προϊόν γενετικής επιρροής, αλλά και 

επηρεάζονται από το περιβάλλον της οικογένειας [74].  

 

Στην περίπτωση των ενηλίκων, οι επιλογές στα τρόφιμα επηρεάζονται σε μεγάλο βαθμό από 

το κόστος και το πόσο υγιεινό είναι ένα τρόφιμο. Παρ’ όλα αυτά, τα παιδιά λαμβάνουν επίσης 

υπόψη τις προσωπικές προτιμήσεις και απέχθειες κατά την επιλογή ενός τροφίμου. Γι’ αυτό 

τον λόγο, οι διατροφικές τους προτιμήσεις είναι καλοί δείκτες της διατροφικής τους 

πρόσληψης [71]. Η τάση τους ν’ αντιπαθούν κάποιο τρόφιμο μειώνεται με τον καιρό, το οποίο 



 

21 

 

σημαίνει ότι η διατροφή τους καθώς ωριμάζουν αποκτά μεγαλύτερη ποικιλία τροφίμων [72-

73], διαδικασία που διευκολύνεται μέσω της μάθησης και της κοινωνικής διευκόλυνσης [74]. 

 

Σε ό,τι αφορά στο φυσικό περιβάλλον, φαίνεται ότι οι τροφικές προτιμήσεις των παιδιών είναι 

σε μεγάλο βαθμό εξαρτώμενες από την διαθεσιμότητα και την προσβασιμότητα στα τρόφιμα. 

Σε μελέτη του Cullen και συνεργατών το 2003 σε 225 παιδιά 4ης, 5ης και 6ης τάξης και σε 88 

γονείς, παρατηρήθηκε ότι η κατανάλωση και η προτίμηση για τα λαχανικά και τα φρούτα 

αυξανόταν σημαντικά όταν ήταν διαθέσιμα στο περιβάλλον [75]. Η French προσδιόρισε ότι η 

διαθεσιμότητα και η τιμή των τροφίμων στα κυλικεία των σχολείων αποτελούν καθοριστικούς 

παράγοντες που επηρεάζουν την αγορά φαγητού από τα παιδιά. Η μείωση των τιμών στα σνακ 

είχε ως ισχυρό αποτέλεσμα την αγορά αυτών των τροφίμων και όταν η αλλαγή στην τιμή 

πραγματοποιούνταν στα χαμηλά σε λιπαρά σνακ, τότε αυξάνονταν και οι πωλήσεις τους [76]. 

 

Επιπρόσθετα, το κοινωνικό περιβάλλον, συμπεριλαμβανομένων των διατροφικών συνηθειών 

των γονιών, της μόρφωσής τους, της κοινωνικο-οικονομικής τους κατάστασης και του χρόνου, 

καθορίζουν σε μεγάλο βαθμό τις διατροφικές συνήθειες των παιδιών [77]. Καθώς οι 

διατροφικές προτιμήσεις των παιδιών ξεκινούν νωρίς στην ζωή (στα 2-5 πρώτα χρόνια της 

ζωής), τα προγράμματα έγκαιρης διατροφικής παρέμβασης μπορεί να έχουν άμεσα 

διατροφικά οφέλη. Οι γονείς, ως το πρωτεύον μέσο κοινωνικοποίησης των παιδιών, είναι 

υπεύθυνοι για την παροχή ενός ευνοϊκού διατροφικού περιβάλλοντος, με σκοπό την βελτίωση 

της αποδοχής για ποικίλα τρόφιμα και την επιρροή της διατροφικής τους πρόσληψης. Οι 

μελέτες αποδεικνύουν μία ισχυρή συσχέτιση μεταξύ της κατανάλωσης φρούτων των γονιών 

και της κατανάλωσης από τα παιδιά τους [78-79]. Επιπλέον, οι γονείς μπορούν να 

εμφυσήσουν υγιεινές διατροφικές συνήθειες στα παιδιά τους, ελέγχοντας  το είδος της 

τροφής, τον τόπο και την παρέα με την οποία το καταναλώνουν [78]. Μάλιστα, σύμφωνα με 

τους Nicklas και συνεργάτες, προσδιορίζονται τρία διατροφικά πρότυπα γονέων, το αυταρχικό 

(authoritarian), το ανεκτικό (indulgent) και το δημοκρατικό (authoritative) [80], τα οποία 

επηρεάζουν σε βάθος την διατροφική πρόσληψη των παιδιών και από τα οποία το 

δημοκρατικό (προσφορά ποικιλίας τροφίμων με δυνατότητα επιλογής και ενθάρρυνση 

προτίμησης των υγιεινών) συσχετίζεται πιο ισχυρά με υγιεινές διατροφικές συνήθειες [78]. 

 

Πέρα από την γονεϊκή στάση, πολλοί κοινωνικό-οικονομικοί παράγοντες, 

συμπεριλαμβανομένης και  της γονεϊκής εκπαίδευσης και του εισοδήματος επηρεάζουν τις 
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διατροφικές συνήθειες και τις προτιμήσεις των παιδιών. Το υψηλό επίπεδο εκπαίδευσης των 

γονέων σχετίζεται με υψηλότερη πρόσληψη υδατανθράκων, πρωτεϊνών, ασβεστίου, φρούτων 

και λαχανικών στους εφήβους [81]. Ειδικότερα, το επίπεδο μόρφωσης της μητέρας θεωρείται 

σημαντικός δείκτης για την υγεία και την υγιεινή διατροφή των εφήβων, καθώς τα παιδιά των 

οποίων η μητέρα έχει χαμηλό μορφωτικό επίπεδο φέρονται να καταναλώνουν πιο ανθυγιεινά 

τρόφιμα σε σύγκριση με τα παιδιά πιο μορφωμένων μητέρων [82].  

 

Το εισόδημα της οικογένειας είναι ένας ακόμη παράγοντας που επιδρά στις διατροφικές 

συνήθειες των παιδιών. Τα παιδιά από υψηλή κοινωνικο-οικονομική κατάσταση εμφανίζουν 

περισσότερο υγιεινές διατροφικές συνήθειες [81] σε σχέση με τα παιδιά από χαμηλό 

κοινωνικο-οικονομικό περιβάλλον που εμφανίζουν φτωχότερη διαιτητική πρόσληψη [83]. 

 
Οι διατροφικές προτιμήσεις των παιδιών επηρεάζονται σε μεγάλο βαθμό και από την 

αλληλεπίδραση με τους συνομηλίκους καθώς μπαίνουν στο σχολικό περιβάλλον. Η επιρροή 

των συνομηλίκων θεωρείται ισχυρότερος καθοριστικός παράγοντας των διατροφικών 

προτιμήσεων των παιδιών σε σχέση με την γονική επιρροή [84]. Σε παλιότερη μελέτη που 

πραγματοποιήθηκε πρόγραμμα εκπαίδευσης σχετικά με την υγιεινή διατροφή στα παιδιά, η 

επιρροή των μεγαλύτερων παιδιών μετά την διατροφική εκπαίδευση στα μικρότερα παιδιά και 

η αλλαγή της διατροφικής τους συμπεριφοράς ήταν εμφανής, γεγονός που αποδεικνύει την 

ισχυρή επιρροή των συνομηλίκων [85], ενώ το φαινόμενο αυτό είναι ακόμη εντονότερο κατά 

την εφηβική περίοδο [86].  

 
Η κουλτούρα, τέλος, αποτελεί έναν ισχυρό καθοριστικό παράγοντα των διατροφικών 

προτιμήσεων των παιδιών, καθώς τα πολιτιστικά πρότυπα καθορίζουν το είδος των 

διατροφικών συνηθειών ενός λαού, επηρεάζουν τις διατροφικές ανάγκες και την διαιτητική 

συμπεριφορά [87]. Εν τέλει, ακόμη και τα μέσα ενημέρωσης εμπλέκονται στον καθορισμό των 

διατροφικών επιλογών, με τις διαφημίσεις τροφίμων στην τηλεόραση ν’ αναπτύσσουν ισχυρά 

την προτίμηση για ενεργειακά πυκνά τρόφιμα [67]. 
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4. Εμπόδια στην υιοθέτηση υγιεινής διατροφής 

 
Η ανάπτυξη αποτελεσματικών διατροφικών εκπαιδευτικών προγραμμάτων πρέπει να 

λαμβάνει υπόψη τους ανασταλτικούς παράγοντες που επηρεάζουν τις διατροφικές επιλογές 

και συνήθειες. Οι παράγοντες αυτοί είναι περίπλοκοι και αλληλένδετοι και δυσχεραίνουν την 

προσπάθεια αλλαγής και για τον προσδιορισμό  τους  χρησιμοποιείται ένα οικολογικό μοντέλο 

περιγραφής τους, πολυεπίπεδο και διαδραστικό [88-89]. 

 
4.1. Ενδοπροσωπικό επίπεδο 

 
Σε ενδοπροσωπικό επίπεδο, δηλαδή σε επίπεδο ατόμου, υπάρχει ένα σύνολο προσωπικών 

χαρακτηριστικών που επηρεάζουν την διαιτητική συμπεριφορά. Αυτά συμπεριλαμβάνουν τους 

βιολογικούς παράγοντες, όπως είναι η πείνα, τα γονίδια, η γεύση, αλλά και τους 

ψυχοκοινωνικούς παράγοντες όπως οι προσωπικές απόψεις, οι στάσεις, οι προτιμήσεις για τα 

τρόφιμα και το επίπεδο των γνώσεων. Η έλλειψη διατροφικών γνώσεων [90] ή το χαμηλό 

επίπεδό τους [91] αποτελούν σημαντικό εμπόδιο στην υιοθέτηση υγιεινής διατροφής, σε 

αντίθεση με τις καλές διατροφικές γνώσεις που συνδέονται με αυξημένη πρόσληψη φρούτων 

και λαχανικών [92]. Ωστόσο, ένα πρακτικό πρόβλημα που συναντάται συχνά στα  παιδιά είναι 

η αδυναμία μετατροπής της θεωρίας (που είναι η διατροφική ενημέρωση) σε πράξη (επιλογή 

υγιεινού τροφίμου), αφού φαίνεται ότι σε αυτό το επίπεδο, οι προτιμήσεις για συγκεκριμένα 

τρόφιμα ξεπερνούν τα υπόλοιπα χαρακτηριστικά του ενδοπροσωπικού επιπέδου [93].  

 

4.2. Διαπροσωπικό επίπεδο 

 

Σε αυτό το επίπεδο συμπεριλαμβάνεται η σχέση που ένα άτομο μοιράζεται με τα μέλη της 

οικογένειάς του, τους συνομηλίκους του και τους φίλους του [94-95] και η οποία ασκεί 

ιδιαίτερη επιρροή στην ανάπτυξη των προσωπικών του απόψεων και της διαιτητικής του 

συμπεριφοράς. Σε αυτό το επίπεδο, οι διατροφικές συνήθειες των παιδιών και οι επιλογές 

τους επηρεάζονται έντονα από την πίεση των συνομηλίκων [84]. Επιπλέον, τα μέσα 

ενημέρωσης και η διαφήμιση τροφίμων λειτουργούν τόσο σε ενδοπροσωπικό όσο και σε 

διαπροσωπικό επίπεδο και επηρεάζουν δραστικά τις προτιμήσεις των παιδιών για 

συγκεκριμένα τρόφιμα, αυξάνοντας την ζήτηση για τα τρόφιμα που είναι υψηλά σε ζάχαρη, 

συμπεριλαμβανομένων των γλυκών [96]. Όπως αναφέρθηκε και προηγουμένως, οι 

διατροφικές γνώσεις των γονιών επηρεάζουν τις διατροφικές συνήθειες των παιδιών, ωστόσο 
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λόγω έλλειψης χρόνου από πλευράς των γονιών, η συχνότητα της κατανάλωσης γρήγορων και 

βολικών τροφίμων αυξάνεται, γεγονός που εμποδίζει την εδραίωση υγιεινών διατροφικών 

συνηθειών [96-97]. 

 

4.3. Επίπεδο κοινότητας 

 

Σε αυτό το επίπεδο ανήκουν όλοι εκείνοι οι χώροι στους οποίους το άτομο αλληλεπιδρά με 

άλλα άτομα και κοινωνικοποιείται, όπως είναι το σχολείο και ο χώρος εργασίας [95]. Αυτοί οι 

χώροι ασκούν με την σειρά τους επιρροή στην διαμόρφωση των διατροφικών συνηθειών του 

ατόμου, αφού η κοινωνική απομόνωση ή η αίσθηση ότι το άτομο μειονεκτεί απέναντι σε 

άλλους, αυξάνει τον κίνδυνο ανάπτυξης πολλών ψυχοκοινωνικών διαταραχών (πνευματικών 

και συμπεριφοριστικών). Αυτό άμεσα ή έμμεσα επηρεάζει την υγεία του ατόμου και ευνοεί 

την ανάπτυξη κακών διατροφικών συνηθειών, όπως είναι η υπερκατανάλωση φαγητού και 

ποτού [98]. Επιπλέον, η περιορισμένη αίσθηση ασφάλειας στην γειτονιά αποτελεί ένα εμπόδιο 

που μπορεί να οδηγεί τα παιδιά σε μειωμένη φυσική δραστηριότητα, όπως το περπάτημα στο 

σχολείο ή το παιχνίδι σε εξωτερικό χώρο και οδηγεί σε αύξηση του σωματικού βάρους. Ακόμη 

και η διαθεσιμότητα τροφίμων στα τοπικά καταστήματα έχει ένα ισχυρό αντίκτυπο στην 

επιλογή τροφίμων των κατοίκων της περιοχής, με τις περιορισμένες επιλογές σε υγιεινά 

τρόφιμα να ενθαρρύνουν την επιλογή άλλων, λιγότερο θρεπτικών [99].  

 

4.4. Επίπεδο κοινωνίας-πολιτείας 

 

Στο τελευταίο επίπεδο, τα εμπόδια μπορεί να τοποθετούνται από τους κοινωνικούς φορείς, 

όπως είναι η πολιτική του κράτους, οι θρησκευτικές και πολιτισμικές πεποιθήσεις που 

καθορίζουν έμμεσα τις διατροφικές συνήθειες ενός ατόμου. Τα άτομα, ως μέλη μίας 

συγκεκριμένης θρησκείας ή εθνικής ομάδας ακολουθούν συγκεκριμένες διατροφικές 

συνήθειες που τους επιβάλλονται έμμεσα, ενώ ακόμη και οι τιμολογιακές πολιτικές του 

κράτους για τα τρόφιμα επηρεάζουν την αγοραστική ικανότητα ενός ατόμου για πιο υγιεινές 

επιλογές [100].  

 

 

 

 



 

25 

 

5. Διατροφική εκπαίδευση των παιδιών 

 

Οι διατροφικές επιλογές καθορίζονται από ένα συνονθύλευμα βιολογικών, ενδοπροσωπικών 

και περιβαλλοντικών παραγόντων, ως εκ τούτου η διατροφική γνώση αποτελεί μόνο ένα, 

ωστόσο σημαντικό παράγοντα, στη διαμόρφωσή τους. Συνεπώς, η αποτελεσματική 

διατροφική εκπαίδευση πρέπει να περιλαμβάνει πολύ περισσότερα από την παροχή 

πληροφοριών, μεταξύ των οποίων η διαχείριση των διατροφικών προτιμήσεων, παράγοντες 

όπως τα πιστεύω, οι συμπεριφορές και οι κοινωνικά αποδεκτές πεποιθήσεις και οι 

περιβαλλοντικοί παράγοντες [66]. Τα προηγούμενα αντανακλώνται σε έναν ορισμό της 

διατροφικής εκπαίδευσης ως «οποιουδήποτε συνδυασμού στρατηγικών εκπαίδευσης, που 

συνοδεύονται από υποστήριξη από το περιβάλλον και σχεδιάζονται για να διευκολύνουν την 

εθελοντική υιοθέτηση διατροφικών επιλογών και άλλων συμπεριφορών που σχετίζονται με τη 

διατροφή και τα τρόφιμα, και τα οποία σχετίζονται με την υγεία και την ευεξία: η διατροφική 

εκπαίδευση παρέχεται με πολλούς τρόπους και περιλαμβάνει δραστηριότητες σε επίπεδο 

ατόμων, κοινότητας και πολιτικών» [66].  

 

Ο στόχος της διατροφικής εκπαίδευσης είναι να βοηθήσει τα άτομα ν’ αποκτήσουν τις γνώσεις 

και τις δεξιότητες που είναι απαραίτητες για την δημιουργία υγιεινών διατροφικών επιλογών. 

Η παιδική ηλικία είναι η κρίσιμη περίοδος κατά την οποία εδραιώνεται η υγιεινή διατροφική 

συμπεριφορά και γι’ αυτό τον λόγο, είναι σημαντικό η εκπαίδευση των παιδιών σχετικά με την 

διατροφή και την υγεία να γίνεται όσο νωρίτερα είναι εφικτό. Πολλές είναι μελέτες που 

αναδεικνύουν την σχέση μεταξύ των διατροφικών γνώσεων και της διαμόρφωσης των 

διατροφικών συνηθειών [91, 101], όπως σε αυτή των Packman και συνεργατών που 

παρατήρησε ότι οι άνθρωποι που κατανάλωναν λίγα λιπαρά στην διατροφή τους, είχαν υψηλό 

επίπεδο διατροφικής γνώσης και το αντίστροφο [102]. Στον αντίποδα, ωστόσο,  υπάρχουν και 

οι έρευνες που δεν αναφέρουν κάποια συσχέτιση μεταξύ της αύξησης των διατροφικών 

γνώσεων και των αλλαγών στην διατροφική συμπεριφορά [103]. Πολλοί παράγοντες θα 

μπορούσαν να είναι υπεύθυνοι για τις αναφερόμενες αντιθέσεις μεταξύ της διατροφικής 

γνώσης και της αλλαγής συμπεριφοράς, οι οποίοι περιορίζουν την σύγκριση και την γενίκευση 

των αποτελεσμάτων τέτοιων μελετών. 

 

Η μετάφραση, ωστόσο, της διατροφικής εκπαίδευσης και γνώσης στην πράξη είναι μία 

περίπλοκη διαδικασία, ειδικά για τα παιδιά, τα οποία δεν εμπλέκονται άμεσα σε διατροφικά 
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θέματα και βασίζονται σε μεγάλο βαθμό στην γονική υποστήριξη για το φαγητό τους, ενώ 

πολλές φορές τα άτομα μπορεί να έχουν διατροφικές γνώσεις αλλά δεν μπορούν να τις 

εφαρμόσουν εξαιτίας των διαφόρων εμποδίων που υπάρχουν, όπως αναφέρθηκε αναλυτικά 

προηγουμένως [104].  

 

Επιπλέον, υπάρχουν δύο τύποι διατροφικής γνώσης: η δηλωτική και η διαδικαστική και η 

διατροφική συμπεριφορά περικλείει και τους δύο αυτούς τύπους γνώσης [104]. Η δηλωτική 

γνώση εξοικειώνει το άτομο με τις πληροφορίες που αποκτά, π.χ ότι τα φρούτα και τα 

λαχανικά είναι ωφέλιμα για την υγεία ή ότι η υπερβολική ζάχαρη και τα λιπαρά τρόφιμα είναι 

ανθυγιεινά. Η διαδικαστική γνώση διευκρινίζει στο άτομο τις διαδικασίες που πρέπει να 

εφαρμόσει στην πράξη ώστε να μάθει ένα συγκεκριμένο πράγμα. Με άλλα λόγια, η 

διαδικαστική γνώση είναι η εφαρμογή της δηλωτικής γνώσης. 

 

Σε μία μελέτη που πραγματοποιήθηκε από τους Wardley και συνεργάτες το 2000, σε 1040 

συμμετέχοντες ηλικίας 18-75 ετών, αξιολογήθηκε αυτή η συσχέτιση μεταξύ της διατροφικής 

γνώσης και της εφαρμογής της. Οι συμμετέχοντες με τις περισσότερες διατροφικές γνώσεις 

είχαν 25% περισσότερες πιθανότητες να τις εφαρμόζουν στην πράξη, καταναλώνοντας φρούτα 

και λαχανικά [91]. Παράλληλα, οι Worsley και συνεργάτες το 2002 σε μία ανασκόπηση 

μελετών σχετικών με την υγιεινή διατροφή των παιδιών, παρατήρησαν αλλαγές στην 

διατροφική τους συμπεριφορά ως αποτέλεσμα της διατροφικής τους εκπαίδευσης [104]. Είναι 

εμφανές επομένως το πόσο σημαντική είναι η διασύνδεση μεταξύ του είδους και της 

ποσότητας των διατροφικών γνώσεων που διαθέτει κάποιος και της διαιτητικής του 

συμπεριφοράς.  

 

Επιπλέον, μεγάλη σημασία έχει το είδος της διατροφικής εκπαίδευσης που χρησιμοποιείται. Ο 

Contento το 2008 χώρισε την διατροφική εκπαίδευση σε 3 φάσεις, την κινητήρια φάση, την 

φάση δράσης και την περιβαλλοντική φάση [66]. Στην κινητήρια φάση ο στόχος είναι η αύξηση 

των γνώσεων του ατόμου, κατόπιν κατάλληλης ενημέρωσης και η δημιουργία δεξιοτήτων για 

την επιλογή υγιεινής διατροφής. Στην φάση δράσης, η πρόθεση για αλλαγή συνδέεται με την 

εφαρμογή της, καθώς το άτομο εκπαιδεύεται για το πώς να λάβει δράση με βάση την 

ενημέρωση που έχει λάβει. Η  περιβαλλοντική φάση σχετίζεται με τους ανώτερους φορείς που 

εμπλέκονται στην εφαρμογή πολιτικής και στην διατροφική εκπαίδευση και το πώς αυτοί 
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αλληλεπιδρούν για την ανάπτυξη ενός ευνοϊκού περιβάλλοντος ώστε να εφαρμοστούν όλα τα 

παραπάνω στην πράξη. 

 

Σε γενικές γραμμές, οποιοδήποτε πρόγραμμα έχει στόχο τη διατροφική εκπαίδευση πρέπει να 

είναι διαρκές και πολυδιάστατο, ενώ τα στοιχεία δείχνουν ότι, οι παρεμβάσεις διατροφικής 

εκπαίδευσης που αξιοποιούν εκπαιδευτικές μεθόδους με στόχο την συμπεριφοριστική αλλαγή 

στα παιδιά είναι πολύ πιο αποτελεσματικές σε σχέση με αυτές που στοχεύουν απλώς στην 

μετάδοση πληροφορίας, και μπορούν να συμβάλλουν στην υιοθέτηση καλών διατροφικών 

συμπεριφορών [105-106]. Σε αυτό το πλαίσιο, ανασκόπηση 300 παρεμβάσεων διατροφικής 

εκπαίδευσης κατέληξε ότι τα πιο αποτελεσματικά προγράμματα ήταν αυτά που 

επικεντρώνονται στην αλλαγή της συμπεριφοράς και βασίζονται σε σχετικές θεωρίες και 

προηγούμενη έρευνα [66].  

 

5.1.  Διατροφική εκπαίδευση βασισμένη στην θεωρία 

 

Υπάρχουν διάφορες αναπτυξιακές και συμπεριφοριστικές θεωρίες που εξηγούν το πώς και 

γιατί ένα άτομο μεγαλώνει, αναπτύσσεται και συμπεριφέρεται με έναν συγκεκριμένο τρόπο  

και πολλές εκπαιδευτικές στρατηγικές, βασιζόμενες σε τέτοιες θεωρίες, έχουν χρησιμοποιηθεί 

από την διατροφική έρευνα προκειμένου να εκπαιδεύσουν διατροφικά τα παιδιά [66, 107]. Η 

Γνωστική Αναπτυξιακή Θεωρία και η Κοινωνική Γνωστική Θεωρία είναι τα δύο πιο ευρέως 

χρησιμοποιημένα θεωρητικά πλαίσια στην διατροφική εκπαίδευση. 

 

5.1.1. H Γνωστική Αναπτυξιακή Θεωρία 

 

Η θεωρία του Piaget ασχολείται με την γνωστική ανάπτυξη των παιδιών, σύμφωνα με την 

οποία υπάρχουν τέσσερα στάδια ανάπτυξης  όπου το παιδί σύμφωνα με την χρονολογική του 

ηλικία περνάει από το ένα στάδιο στο άλλο [108-109]: 

 Το αισθητηριακό κινητικό στάδιο ξεκινάει από την γέννηση και κρατάει περίπου μέχρι το 

τέλος του δεύτερου έτους ζωής και κατά το στάδιο αυτό, το παιδί εξερευνά τον κόσμο γύρω 

του δια μέσου των αισθήσεών του και της κινητικής δραστηριότητας. 

 Το προ-λειτουργικό στάδιο ξεκινάει από το τέλος του δεύτερου χρόνου και κρατάει μέχρι 

τα 6 έτη ζωής. Η μέγιστη ανάπτυξη σε αυτό το στάδιο είναι η απόκτηση των γλωσσικών 
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ικανοτήτων των παιδιών και ο εγωκεντρισμός του παιδιού, δηλαδή η αδυναμία αντίληψης των 

απόψεων άλλου ατόμου.  

 Το συμπαγές λειτουργικό στάδιο ξεκινάει στα επτά και συνεχίζεται μέχρι τον 11ο χρόνο 

ζωής. Κατά την διάρκεια αυτού του σταδίου, o συλλογισμός ενός παιδιού γίνεται πιο λογικός, 

αλλά το βρίσκει δύσκολο να καταλάβει τις αφηρημένες έννοιες και γεγονότα. Δύο σημαντικές 

εξελίξεις αυτού του σταδίου είναι η έννοια της επαγωγικής λογικής και η έννοια της πράξης 

που μπορεί να αντιστραφεί. 

 Το πρώιμο λειτουργικό στάδιο ξεκινάει γύρω στην ηλικία των 12 ετών και συνεχίζεται 

μέχρι το τέλος της ενηλικίωσης. Η μεγαλύτερη εξέλιξη αυτού του σταδίου είναι η κατανόηση 

των αφηρημένων εννοιών που συνοδεύονται από την ικανότητα της επαγωγικής λογικής. 

 

Τα στάδια αυτά καθορίζουν έντονα και την διατροφική συμπεριφορά των παιδιών, αφού η 

γνωστική ανάπτυξη και οι τροφικές προτιμήσεις είναι αλληλένδετες [108]. Για παράδειγμα, 

στο προ-λειτουργικό στάδιο οι τροφικές αρέσκειες και οι απέχθειες των παιδιών εξαρτώνται 

από τα χαρακτηριστικά εμφάνισης και υφής του φαγητού, ενώ στο συμπαγές λειτουργικό 

στάδιο των παιδιών η γεύση του τροφίμου παίζει καθοριστικό ρόλο για την επιλογή του. 

 

5.1.2. Κοινωνική Γνωστική Θεωρία 

 

Σύμφωνα με την κοινωνική γνωστική θεωρία, οι προσωπικές επιρροές, η συμπεριφορά ενός 

ατόμου και το περιβάλλον στο οποίο εκτίθεται, είναι αλληλένδετα και επηρεάζουν το ένα το 

άλλο [110] και κατ’ επέκταση και την διατροφική συμπεριφορά. Η προσομοίωση, η ενίσχυση, 

η αυτοαποτελεσματικότητα και ο αυτοέλεγχος είναι τα στοιχεία κλειδιά της ΚΓΘ τα οποία είναι 

αρμόδια για την διαιτητική συμπεριφορά [94].  

 

Φαίνεται λοιπόν ότι η διαιτητική συμπεριφορά καθορίζεται από ένα σύνολο γνωστικών 

διαδικασιών, κοινωνικών αλληλεπιδράσεων, της αντίληψης των κοινωνικών κανόνων και τον 

ρόλο της προσομοίωσης και της αυτοαποτελεσματικότητας. Γι’ αυτό τον λόγο, η διατροφική 

εκπαίδευση πρέπει να ενσωματώσει αρχές τόσο από την Κοινωνική Γνωστική Θεραπεία όσο 

και την Γνωστική Αναπτυξιακή Θεωρία για την ενίσχυση της αποτελεσματικότητάς τους.  
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6. Διατροφική εκπαίδευση στα σχολεία 

 

Η παιδική ηλικία είναι η καταλληλότερη περίοδος για την διατροφική εκπαίδευση, καθώς είναι 

το χρονικό σημείο που τα παιδιά αναπτύσσουν τις διατροφικές συνήθειες που τους παρέχουν 

την βάση της διατροφής τους καθ’ όλη την διάρκεια της ζωής τους [111]. Επιπλέον  όπως 

προαναφέρθηκε, λόγω της έμφυτης προτίμησής τους για γλυκά και πυκνά ενεργειακά 

τρόφιμα, τα παιδιά είναι πιο επιρρεπή ως προς την κατανάλωση τέτοιων τροφίμων, ειδικότερα 

όταν αυτά είναι διαθέσιμα στο σπίτι. Οι διατροφικές προτιμήσεις των παιδιών, ωστόσο, δεν 

επηρεάζονται μόνο από την προσιτότητα και την διαθεσιμότητα του φαγητού, αλλά και 

εκατοντάδες βιολογικούς, περιβαλλοντικούς και ενδοπροσωπικούς παράγοντες, με τις 

διατροφικές γνώσεις να αποτελούν έναν από αυτούς [5]. Η διατροφική εκπαίδευση φαίνεται 

ότι ενδυναμώνει την συνείδηση και την επιλογή των παιδιών για υγιεινά τρόφιμα 

οποτεδήποτε έχουν την ευκαιρία να επιλέξουν [112].  

 

Τα παιδιά σχολικής ηλικίας είναι στην διαδικασία ανάπτυξης προτιμήσεων και διατροφικών 

συνηθειών, επομένως τα σχολικά χρόνια μπορεί να αποδειχθούν ο ιδανικός χρόνος 

πραγματοποίησης διατροφικών παρεμβάσεων. Επιπλέον, ο χώρος του σχολείου θεωρείται 

ιδανικός για την εφαρμογή προγραμμάτων διατροφικής ενημέρωσης και εκπαίδευσης, τα 

οποία μπορούν να τροποποιήσουν τη διατροφική συμπεριφορά των παιδιών και να προάγουν 

την υγιεινή διατροφή σε βάθος χρόνου. Ως εκ τούτου μέχρι σήμερα έχουν δημοσιευθεί 

διεθνώς πολυάριθμες οδηγίες σχετικά με την εκπαίδευση στα σχολεία [106]. Μεταξύ άλλων, 

το σχολείο είναι το ιδανικό και συνάμα αρκετά οικονομικό περιβάλλον για να διδαχθούν τα 

παιδιά τις υγιεινές διατροφικές συνήθειες λόγω της συστηματικότητας που το διέπει [113-

114], ενώ η προαγωγή της υγείας μπορεί να συνδυαστεί με την εκπαιδευτική διαδικασία 

προκειμένου να ενθαρρυνθεί η συμπεριφορική αλλαγή, και η προσέγγιση μπορεί να είναι 

ταυτόχρονη τόσο για τα περισσότερα παιδιά [113, 115], όσο και για τις οικογένειές τους, για 

βέλτιστα αποτελέσματα [114].  

 

Στην διεθνή βιβλιογραφία, η αποτελεσματικότητα των προγραμμάτων διατροφικής 

εκπαίδευσης στα πλαίσια του σχολείου είναι επαρκώς τεκμηριωμένη [115-116]. Συχνά, οι 

μελέτες διατροφικής εκπαίδευσης στα πλαίσια του σχολείου εφαρμόζουν συμπεριφοριστικά 

μοντέλα αλλαγής διατροφικής συμπεριφοράς [103]. Τέτοιες παρεμβάσεις χρησιμοποιούν 

προσεγγίσεις πολλαπλών στοιχείων με σκοπό να αλλάξουν μια συγκεκριμένη συμπεριφορά, 
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όπως είναι η αύξηση στην κατανάλωση φρούτων και λαχανικών, η μείωση στην πρόσληψη 

λίπους και η επίτευξη συμπεριφοριστικών, γνωστικών ή σωματικών δεξιοτήτων όπως είναι η 

φυσική δραστηριότητα. Σε κάποιες άλλες μελέτες, οι παρεμβάσεις που χρησιμοποιούνται 

βασίζονται στην συμπεριφοριστική αλλαγή, και στην επιρροή που έχουν οι γνώσεις διατροφής 

στις επιλογές τροφίμων και την τελική διαιτητική συμπεριφορά [91, 101-102].  

 

Τα στοιχεία δείχνουν ότι, μία επιτυχημένη διατροφική εκπαίδευση στα σχολεία θα πρέπει να 

συμπεριλαμβάνει έναν συνδυασμό διατροφικών γνώσεων και διαιτητικών δεξιοτήτων με 

σκοπό να επιφέρει αλλαγές στην διαιτητική συμπεριφορά των παιδιών [91, 101-102]. Τα 

παιδιά, για να μπορέσουν να κατανοήσουν και να επιλέξουν, τελικά, να κάνουν υγιεινή 

διατροφή, θα πρέπει, δηλαδή, να είναι εφοδιασμένα με δεξιότητες ώστε να μεταφράσουν τις 

διατροφικές γνώσεις στην πράξη. Στοιχεία, λοιπόν, από πολυάριθμες μελέτες δείχνουν ότι, μία 

επιτυχημένη διατροφική εκπαίδευση στο σχολείο θα πρέπει να λαμβάνει υπόψη την ηλικία, το 

γνωστικό επίπεδο των παιδιών, και το πρόγραμμα σπουδών, να περιλαμβάνει τακτικές 

διευκόλυνσης της υιοθέτησης υγιεινών διατροφικών συνηθειών, την ενσωμάτωση ήχου και 

στοιχείων ψυχαγωγίας και αλληλεπίδρασης, την εκπαίδευση του σχολικού προσωπικού, την 

εμπλοκή της οικογένειας ή άλλων κοινοτικών υπευθύνων, καθώς και την διαδικασία 

αξιολόγησης της όποιας παρέμβασης [71, 116-119].  

 

Ιδιαίτερα σημαντικός παράγοντας, επίσης, για την αποτελεσματικότητα των διατροφικών 

παρεμβάσεων είναι η εκπαίδευση των εκπαιδευτικών, η διάρκεια της όποιας παρέμβασης για 

επαρκές χρονικό διάστημα, η επαρκής χρηματοδότηση, καθώς και καλά σχεδιασμένες μελέτες 

και αξιολογήσεις των παρεμβάσεων [120]. 

 

6.1. Παρεμβάσεις διατροφικής εκπαίδευσης στα πλαίσια του σχολείου 

 

Στα πλαίσια του σχολείου, η διατροφική εκπαίδευση αποτελεί το κύριο συστατικό ή μέρος 

ευρύτερων παρεμβάσεων που στοχεύουν είτε στην αύξηση της διατροφικής γνώσης ή στην 

αλλαγή συμπεριφορών υγείας ή, πιο συγκεκριμένα, στην πρόληψη και αντιμετώπιση της 

παιδικής παχυσαρκίας. Οι μελέτες που εφαρμόζουν τις εκάστοτε παρεμβάσεις έχουν ποικίλες 

μεθοδολογίες, συστατικά στοιχεία, θεωρητικό υπόβαθρο, πληθυσμούς στόχους, χρονική 

διάρκεια, κ.ο.κ., ωστόσο τα αποτελέσματά τους είναι ενθαρρυντικά.  
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Σε πολύ πρόσφατη (2015) ανασκόπηση και μετα-ανάλυση μελετών που αξιολόγησαν ποικίλες 

στρατηγικές προώθησης της υγιεινής διατροφής σε σχολεία, οι Dadley και συνεργάτες 

κατέληξαν ότι, η διατροφική γνώση αυξήθηκε σε 8 από τις 13 παρεμβάσεις στις οποίες 

πραγματοποιήθηκε διατροφική εκπαίδευση με βάση κυρίως συμπεριφοριστικές θεωρίες στα 

πλαίσια του τυπικού εκπαιδευτικού προγράμματος, αν και η βιωματική εκπαίδευση βρέθηκε 

πιο αποτελεσματική [121]. 

 

Σε άλλη πρόσφατη (2015) ανασκόπηση 4 ανασκοπήσεων και 4 μετα-αναλύσεων πολυάριθμων 

μελετών που διερεύνησαν την αποτελεσματικότητα παρεμβάσεων πρόληψης ή αντιμετώπισης 

της παχυσαρκίας σε σχολεία, οι ερευνητές κατέληξαν ότι, σε αντίθεση με την κοινή πεποίθηση 

ότι οι πολυδιάστατες παρεμβάσεις (με στόχο τη διατροφική εκπαίδευση και την αύξηση της 

σωματικής δραστηριότητας) είναι πιο αποτελεσματικές από μονοδιάστατες παρεμβάσεις, 

εντούτοις, φάνηκε ότι παρεμβάσεις μεμονωμένα διατροφικής εκπαίδευσης (ή φυσικής 

δραστηριότητας αντίστοιχα), είναι εξίσου αποτελεσματικές [122].  

 

Ενδεικτικά, σε μελέτη του 2011 από τους Craven και συνεργάτες, με συμμετοχή 399 μαθητών 

ηλικίας 13-19 ετών (41% υπέρβαροι στην ομάδα της παρέμβασης, και 39% υπέρβαροι στην 

ομάδα ελέγχου), αξιολογήθηκε η αποτελεσματικότητα ενός μαθήματος διατροφής, που 

προστίθεται στο κανονικό πρόγραμμα μαθημάτων, με σκοπό την προώθηση του υγιούς 

σωματικού βάρους [123]. Κατά την διάρκεια της παρέμβασης, οι μαθητές της ομάδας 

παρέμβασης παρακολούθησαν έξι ώρες διατροφικής εκπαίδευσης, βασισμένες στην κοινωνική 

γνωσιακή θεωρία. Τα αποτελέσματα έδειξαν μεγαλύτερη μείωση στον ΔΜΣ των μαθητών και 

αύξηση της κατανάλωσης λαχανικών και φρούτων κατά 1 μερίδα την ημέρα για την ομάδα της 

παρέμβασης. 

 

Από την άλλη, σε  πιο πρόσφατη σχετική μελέτη (2015), εξετάστηκε το αποτέλεσμα τρίχρονης 

σχολικής παρέμβασης στην διαιτητική πρόσληψη 307 παιδιών εφαρμόζοντας παρεμβάσεις 

στο πρόγραμμα μαθημάτων και στο σχολικό περιβάλλον, όπως στην εισαγωγή ενός 

μαθήματος διατροφικής εκπαίδευσης, αλλαγές στο πρόγραμμα γυμναστικής, στην σχολική 

καντίνα, και στην αυξημένη συμμετοχή των γονέων [124]. Μετά το τέλος της παρέμβασης 

παρατηρήθηκε αύξηση της πρόσληψης φυτικών ινών και μείωση της κατανάλωσης λίπους στα 

παιδιά των μητέρων με χαμηλό εκπαιδευτικό επίπεδο, καθώς και μείωση της πρόσληψης 
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κορεσμένων λιπαρών από τα παιδιά με μητέρα υψηλότερου εκπαιδευτικού επιπέδου, γεγονός 

που επιβεβαιώνει την αποτελεσματικότητα τέτοιου είδους σχολικών παρεμβάσεων. 

 

Σε προγενέστερη (2013) συστηματική ανασκόπηση δεκαεννέα μελετών για τον έλεγχο της 

αποτελεσματικότητας της εφαρμογής διατροφικών εκπαιδευτικών παρεμβάσεων στα πλαίσια 

του σχολείου, πάλι με ποικίλες μεθοδολογίες, φάνηκε αύξηση στην κατανάλωση των 

τροφίμων υψηλών σε φυτικές ίνες, πιο υγιεινών σνακ, γάλακτος, φρούτων και λαχανικών από 

τους μαθητές, αλλά και μείωση μη υγιεινών συμπεριφορών, όπως η αποφυγή του πρωινού 

γεύματος, η κατανάλωση φτωχών σε θρεπτικά συστατικά τροφίμων, κόκκινου κρέατος, και 

λιπαρών προϊόντων, καθώς και των διατροφικών διαταραχών [125]. 

 

Σε παλιότερη ανασκόπηση (2010) 11 παρεμβάσεων προώθησης της υγιεινής διατροφής και 

της σωματικής δραστηριότητας σε δημοτικά και γυμνάσια στην Ευρώπη, οι De Bourdeaudhuij 

και συνεργάτες βρήκαν αύξηση των διατροφικών γνώσεων στις 4 από τις 6 μελέτες σε 

δημοτικά σχολεία, με ανάμεικτα αποτελέσματα σε ό,τι αφορά στην αλλαγή της συμπεριφοράς 

ως προς την διατροφή και την άσκηση [126]. Σύμφωνα με τους ερευνητές, ο συνδυασμός 

εκπαιδευτικών και περιβαλλοντικών στοιχείων που επικεντρώνονται στη διατροφή και την 

άσκηση είχαν τα καλύτερα αποτελέσματα, ενώ φάνηκε ότι η εκπαίδευση με τη χρήση 

υπολογιστή ήταν πιο αποτελεσματική από το γενικευμένο πρόγραμμα της τάξης στην αύξηση 

της διατροφικής γνώσης.  

 

6.1.1. Καινοτόμες παρεμβάσεις διατροφικής εκπαίδευσης σε σχολεία 

 

H δημιουργία καινοτόμου, αποτελεσματικού και συγχρόνως ενδιαφέροντος για τα παιδιά 

εκπαιδευτικού υλικού αποτελεί μια διαρκή και εξαιρετικά απαιτητική διαδικασία εξαιτίας, για 

παράδειγμα, της διαρκούς ροής νέων επιστημονικών δεδομένων σχετικά με τη διατροφή και 

την υγεία, νέων θεωριών και μοντέλων εκπαίδευσης και αλλαγής συμπεριφοράς, καθώς και 

εξελίξεων στα διαθέσιμα τεχνολογικά μέσα και την προσαρμογή των παιδιών στις νέες 

τεχνολογίες αναλόγως της ηλικίας τους. Ωστόσο, κοινός τόπος του κατάλληλου εκπαιδευτικού 

υλικού αποτελεί η ανάγκη για «εργαλεία» που προσελκύουν και είναι ευχάριστα για τα παιδιά 

ώστε να διατηρούν την προσοχή και το ενδιαφέρον τους [147]. Ήδη, σε ανασκόπηση του 2001 

τριάντα διατροφικών μαθημάτων διαφόρων σχολείων οι Matheson και Spranger παρατήρησαν 

ότι τα μισά προγράμματα μαθημάτων περιείχαν το στοιχείο της περιέργειας και των 
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προκλήσεων για την μεταφορά του διατροφικού μηνύματος στα παιδιά [17]. Με δεδομένη την 

αυξημένη διαθεσιμότητα πληθώρας τροφίμων, τα οποία συχνά είναι περισσότερο 

«ελκυστικά» αλλά λιγότερο «ωφέλιμα» από θρεπτικής πλευράς [148], είναι σημαντικό για τα 

παιδιά να εφοδιαστούν με τις γνώσεις και τις δεξιότητες εκείνες που θα τους επιτρέψουν να 

κάνουν τις καλύτερες επιλογές, ανάλογα με τις ανάγκες τους και τον τρόπο ζωής τους. 

 

Πλέον, πολλές από τις παρεμβάσεις διατροφικής εκπαίδευσης περιλαμβάνουν τα στοιχεία της 

δημιουργικότητας και της ψυχαγωγίας και συνδυάζουν τις διαδικασίες μάθησης με παιχνίδι 

προκειμένου να είναι αποτελεσματικές στην αύξηση των διατροφικών γνώσεων. Τέτοιες 

παρεμβάσεις μπορούν να περιλαμβάνουν είτε «τυπικά» εργαλεία εκμάθησης όπως 

διδασκαλία, βιβλία εργασίας, εκθέσεις, κ.λπ., είτε πιο δημιουργικά ή πρωτότυπα εργαλεία, 

ξεκινώντας από διατροφικά παιχνίδια με κάρτες, βίντεο κ.λπ., έως πιο σύγχρονα, όπως 

εφαρμογές ηλεκτρονικών υπολογιστών και διαδικτυακά παιχνίδια.  

 

Ενδεικτικά, σε πρόσφατη μελέτη (2015) στην Ιταλία οι ερευνητές ανέπτυξαν το επιτραπέζιο 

παιχνίδι Kaledo με στόχο την προώθηση της υγιεινής διατροφής σε παιδιά σχολικής ηλικίας 

[127]. Στη μελέτη συμμετείχαν 3110 παιδιά ηλικίας 9-19 ετών από 20 σχολεία της Ιταλίας από 

τα οποία, τα παιδιά στις ομάδες παρέμβασης χρησιμοποιούσαν το παιχνίδι κάθε εβδομάδα 

για 20 συνεχείς εβδομάδες, ενώ και τα παιδιά στην ομάδα ελέγχου δεν είχαν καμία 

παρέμβαση. Μετά το πέρας των 20 εβδομάδων η ομάδα της παρέμβασης εμφάνιζε 

υψηλότερα διατροφικά σκορ σε σύγκριση με την ομάδα ελέγχου, ενώ παράλληλα σημείωσε 

καλύτερες διατροφικές συμπεριφορές σε διάστημα 6 μηνών, καθώς και σημαντική μείωση 

στον ΔΜΣ σε σχέση με την αρχή της παρέμβασης [127]. 

 

Σε παλαιότερη μελέτη (2010), οι ερευνητές ανέπτυξαν ένα πρωτότυπο διατροφικό παιχνίδι με 

κάρτες (Top Grub) και ενέταξαν ένα διατροφικό μάθημα στο πρόγραμμα της παρέμβασης για 

2519 παιδιά ηλικίας 9 έως 11 ετών από δημοτικά σχολεία της Αγγλίας, με σκοπό την αύξηση 

της διατροφικής γνώσης [128]. Με το τέλος της παρέμβασης φάνηκε αύξηση της διατροφικής 

γνώσης σε μεγαλύτερο βαθμό στην ομάδα παρέμβασης σε σχέση με την ομάδα ελέγχου, ενώ 

στο follow-up τα παιδιά παραδέχθηκαν ότι πλέον ακολουθούν ή προσπαθούν να έχουν μια πιο 

υγιεινή διατροφή.  
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Σε μία μελέτη από τους Shariff και συνεργάτες το 2008, πραγματοποιήθηκε ένα πρόγραμμα 

παρέμβασης διατροφικής εκπαίδευσης 6 εβδομάδων σε τέσσερα δημοτικά με 355 παιδιά 

[129]. Στα πλαίσια της παρέμβασης χρησιμοποιήθηκε ένα νέο μάθημα για τα βασικά θέματα 

διατροφής, βιβλίο εργασιών, ομαδικές συζητήσεις, εκθέσεις διατροφής, παρουσιάσεις βίντεο, 

διαγωνισμοί διατροφής και μαθήματα τραγουδιού, ενώ η ομάδα ελέγχου συμμετείχε μόνο στο 

κανονικό πρόγραμμα μαθημάτων υγείας και φυσικής αγωγής. Στη μελέτη αυτή η ομάδα 

παρέμβασης εμφάνισε σημαντικά υψηλότερα σκορ διατροφικών γνώσεων σε σύγκριση με την 

ομάδα ελέγχου. 

 

Μία άλλη μελέτη που αποδεικνύει την χρησιμότητα των δημιουργικών μέσων όπως τα βίντεο 

και τα κόμικς, είναι αυτή από τους Ruzita και συνεργάτες το 2007, που πραγματοποίησαν μία 

διατροφική παρέμβαση 3 εβδομάδων στην Μαλαισία σε 418 παιδιά ηλικίας 8 ετών από 

αγροτικές και αστικές περιοχές. Στην ομάδα της παρέμβασης χρησιμοποιήθηκε ένα ειδικά 

σχεδιασμένο βίντεο και κόμικ («Η Διατροφική Πυραμίδα»), με προβολή βίντεο την πρώτη 

εβδομάδα, ανάγνωση του κόμικ την δεύτερη εβδομάδα και συμπλήρωση ενός φύλλου 

πυραμίδας διατροφής την τρίτη εβδομάδα, ενώ τα παιδιά στην ομάδα ελέγχου δεν έλαβαν 

καμία διατροφική εκπαίδευση [130]. Στο τέλος της παρέμβασης και σε ένα follow up 6 μηνών, 

βρέθηκε ότι η χρήση των δημιουργικών μέσων, όπως τα βίντεο και τα κόμικς, αύξησαν 

σημαντικά τη διατροφική γνώση στα παιδιά της παρέμβασης. 

 

Σημειώνεται ότι, πρωτότυπα προγράμματα διατροφικής εκπαίδευσης με στόχο την αύξηση της 

διατροφικής γνώσης έχουν φανεί ιδιαίτερα αποτελεσματικά και σε σχολικά περιβάλλοντα 

χαμηλότερου κοινωνικο-οικονομικού επιπέδου.  

 

Σε μελέτη του 2012 σε 399 μαθητές τρίτης έως πέμπτης τάξης του δημοτικού, χαμηλού 

κοινωνικό-οικονομικού επιπέδου σε σχολεία των ΗΠΑ, που ήθελε να εξετάσει την 

αποτελεσματικότητα ενός διατροφικού εκπαιδευτικού εργαλείου στις διατροφικές γνώσεις 

των μαθητών, τις συμπεριφορές και τις στάσεις τους απέναντι στα τρόφιμα [128]. Τα 

αποτελέσματα της παρέμβασης έδειξαν θετικές αλλαγές στις γνώσεις, στις στάσεις των 

παιδιών απέναντι στα λαχανικά και την επιρροή του δασκάλου στα παιδιά σχετικά με την 

κατανάλωση φρούτων και λαχανικών. 
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Σε μελέτη σε 786 παιδιά ηλικίας 7-12 ετών στην Μαλαισία στα πλαίσια διατροφικής 

εκπαίδευσης που έλαβε χώρα κατά την διάρκεια του μαθήματος φυσικής αγωγής και αγωγής 

υγείας, χρησιμοποιήθηκε ένα βιβλίο εικαστικών, ένα βιβλίο μελέτης, ένα διαδραστικό παιχνίδι 

στον υπολογιστή σχετικά με τις λειτουργίες των θρεπτικών συστατικών, ένα βίντεο κινουμένων 

σχεδίων που προωθούσε τις υγιείς διατροφικές συνήθειες, και  πίνακες παρουσιάσεων 

σχετικά με την  άσκηση [131]. Μετά από 6 εβδομάδες και κατά το follow up της μελέτης 

φάνηκε σημαντική βελτίωση στα σκορ διατροφικής γνώσης των παιδιών, όπως επίσης και 

θετικές αλλαγές σε συγκεκριμένες διαιτητικές συνήθειες, παρά τον περιορισμό χρόνου και 

πόρων, όπως αναφέρθηκαν από τους δασκάλους.  

 

Στα αποτελεσματικά προγράμματα διατροφικής εκπαίδευσης περιλαμβάνονται τα «Τρέφοντας 

Μυαλά» και η «Καταπολέμηση της Πείνας» που αναπτύχθηκαν από τον Οργανισμό Τροφίμων 

και Γεωργίας και εφαρμόστηκαν σε αγροτικά σχολεία της Ινδίας, μεταξύ των οποίων και 

σχολεία με παιδιά των οποίων οι οικογένειες ζουν κάτω από το όριο της φτώχειας [131]. Οι 

παρεμβάσεις περιλάμβαναν δραστηριότητες, συζητήσεις σχετικά με την διατροφή, 

διαγωνισμούς ζωγραφικής, και φύτευση λαχανικών, με αποτέλεσμα την αύξηση των 

διατροφικών γνώσεων των παιδιών. 

 

6.2. Εκπαίδευση με την χρήση υπολογιστή και του διαδικτύου 

 

Η χρήση ηλεκτρονικών υπολογιστών, οι εφαρμογές, τα ηλεκτρονικά παιχνίδια και οι νέες 

τεχνολογίες επικοινωνίας όπως το Ίντερνετ, μπορούν ν’ αναδειχθούν σε εξαιρετικά εργαλεία 

για την διάδοση της διατροφικής πληροφορίας στα παιδιά.  

 

H χρήση ηλεκτρονικών υπολογιστών δίνει τη δυνατότητα συνδυασμού πολλών μεθόδων 

επικοινωνίας της πληροφορίας μέσω, για παράδειγμα, εικόνας, ήχου, κειμένου και 

κινουμένων σχεδίων [120]. Με αυτό το τρόπο αυξάνεται η δυνατότητα δημιουργίας 

εκπαιδευτικών εργαλείων που είναι ευχάριστα και ελκυστικά για τα παιδιά γεγονός που 

καθιστά τη χρήση υπολογιστών (και φυσικά των εφαρμογών τους) μία πολύτιμη προσθήκη στη 

συνήθη διατροφική εκπαίδευση [1, 132]. Ερευνητές από διαφορετικά επιστημονικά πεδία 

συμφωνούν ότι, με τη χρήση ηλεκτρονικών υπολογιστών τα παιδιά κινητοποιούνται ώστε να 

συνεχίζουν να μαθαίνουν [133] και οι γνώσεις τους αυξάνονται [134]. Προϋπόθεση 

σχεδιασμού κατάλληλων και αποτελεσματικών εκπαιδευτικών εργαλείων είναι να λαμβάνεται 
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υπόψη η οργανική και γνωσιακή-πνευματική ανάπτυξη των παιδιών της ηλικιακής ομάδας 

στην οποία απευθύνονται. 

 

Το Διαδίκτυο αποτελεί πλέον αναπόσπαστο κομμάτι της ζωής των παιδιών, με τα περισσότερα 

να έχουν πρόσβαση σε αυτό είτε από το σχολείο, είτε από το σπίτι, και να το χρησιμοποιούν 

για ψυχαγωγικούς σκοπούς (π.χ. παιχνίδια ή συνομιλία με τους φίλους τους), αλλά και για 

εκπαιδευτικούς (π.χ. στην διαδικασία της εκμάθησης). Το μέγεθος της συμβολής του στην 

διαπαιδαγώγηση των παιδιών οφείλεται στην δυνατότητα συνδυασμού μεθόδων 

παραδοσιακής διδασκαλίας με εκπαιδευτικά και διαδραστικά παιχνίδια που περικλείουν τόσο 

το στοιχείο της διασκέδασης, όσο και την αποτελεσματικότητα στην εκπαιδευτική διαδικασία 

και πετυχαίνουν να κάνουν την μετάδοση της διατροφικής πληροφορίας λιγότερο ανιαρή στα 

παιδιά [135]. 

 

Τα ηλεκτρονικά παιχνίδια, όπως στον υπολογιστή, προσελκύουν το ενδιαφέρον των παιδιών 

της νέας γενιάς, και αξιοποιούν καλύτερα την εκπαιδευτική διαδικασία, αφού μέσω αυτών οι 

πολύπλοκες έννοιες υποδιαιρούνται σε μικρότερα και πιο βατά και κατανοητά βήματα, ενώ 

ταυτόχρονα αποτελούν και μία οικονομική προσέγγιση που επιταχύνει την διαδικασία της 

μάθησης και επαναπροσαρμόζει εύκολα τους εκάστοτε στόχους αγωγής των παιδιών [135] . 

 

6.2.1. Παραδείγματα διατροφικής εκπαίδευσης με τη βοήθεια υπολογιστή  

 

Τα παιδιά δημοτικού σχολείου που βρίσκονται στο «συμπαγές λειτουργικό στάδιο», βρίσκουν 

δυσκολία στην κατανόηση των διατροφικών εννοιών και η διατροφική διδασκαλία θα πρέπει 

να περιλαμβάνει μεθόδους που ενισχύουν την κατανόησή τους. Τα προγράμματα με την 

χρήση υπολογιστών αποτελούνται από πολλαπλά διαδραστικά στοιχεία και μπορούν να 

αποτελέσουν ένα αναπόσπαστο μέρος της προαγωγής υγείας και των διατροφικών 

εκπαιδευτικών προγραμμάτων. Έτσι, η χρήση ενός πλούσιου υλικού με βίντεο, διαφάνειες, CD, 

ήχους-μουσική και εικονογραφήσεις μπορεί να μετατρέψει το μάθημα σε ένα ζωντανό και 

διαδραστικό παιχνίδι, αυξάνοντας τα επιτεύγματα των μαθητών και την ικανότητα επίλυσης 

προβλημάτων τους [136].  

 

Στη διεθνή βιβλιογραφία ποικίλες μελέτες έχουν χρησιμοποιήσει υπολογιστές για την 

προαγωγή της υγείας σε ανεπτυγμένες χώρες, όπως για την δημιουργία προσαρμοσμένων 
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διατροφικών εκπαιδευτικών προγραμμάτων [137], ενώ σε άλλες χρησιμοποιήθηκαν 

προγράμματα με CD-ROM για την πρόληψη ασθενειών [138], την αύξηση των διατροφικών 

γνώσεων [139-141], την βελτίωση της φυσικής δραστηριότητας [142] και την 

συμπεριφοριστική αλλαγή σε παιδιά, εφήβους και ενήλικες [143]. Ωστόσο, υπάρχουν αρκετές 

αποκλίσεις στην βιβλιογραφία σχετικά με την αποτελεσματικότητα των εργαλείων 

διατροφικής εκπαίδευσης με την βοήθεια του υπολογιστή σε σχέση με τις παραδοσιακές 

μεθόδους, με μικτά αποτελέσματα. 

 

Ενδεικτικά, σε μελέτη με 115 παιδιά ηλικίας 10-13, σε δημοτικά σχολεία στις Ηνωμένες 

Πολιτείες, η ομάδα παρέμβασης χρησιμοποίησε στην τάξη τα Παιχνίδια Διατροφικής 

Πυραμίδας σε ένα μάθημα 45 λεπτών για 3 συνεχόμενες εβδομάδες [144] και βρέθηκε ότι τα 

παιχνίδια του προγράμματος ήταν αποτελεσματικά στην ενίσχυση των διατροφικών γνώσεων, 

της αυτοαποτελεσματικότητας και των γνώσεων χρήσης της πυραμίδας διατροφής. 

 

Παρόμοια ήταν και τα αποτελέσματα παρέμβασης με χρήση του διαδραστικού εκπαιδευτικού 

εργαλείου Nutrition Jam σε 222 μαθητές τετάρτης τάξης δημοτικού από 6 δημοτικά σχολεία 

[145]. To Nutrition Jam  σχεδιάστηκε ως ένα καινοτομικό διαδραστικό εκπαιδευτικό 

πρόγραμμα με χρήση CD Rom για την διατροφική εκπαίδευση στα σχολεία,  το οποίο 

περιελάμβανε 50 διαδραστικές ενότητες, σε τέσσερις τομείς μαθημάτων, με χρήση του 

ίντερνετ, αλλά και παραδοσιακά μαθήματα διατροφικής εκπαίδευσης χωρίς χρήση 

υπολογιστή. Η αξιολόγηση της αποτελεσματικότητάς του, που έγινε με την χρήση τεστ πριν και 

μετά την χρήση του, έδειξε ότι οι μαθητές αύξησαν σε σημαντικό βαθμό τις διατροφικές τους 

γνώσεις σε ποικίλα αντικείμενα, και ταυτόχρονα έδειξαν συμπεριφορική αλλαγή στην μείωση 

κατανάλωσης αναψυκτικών. 

 

Σε πρόσφατη παρέμβαση του 2012-2013 στο Τέξας σε 107 παιδιά τέταρτης και πέμπτης τάξης 

δημοτικού εφαρμόστηκε για 90 λεπτά την εβδομάδα η χρήση ενός ηλεκτρονικού παιχνιδιού με 

τίτλο «Αναζήτηση στο Βουνό της Λάβας», με σκοπό την βελτίωση των διαιτητικών 

συμπεριφορών, των συμπεριφορών φυσικής δραστηριότητας και ψυχοκοινωνικών 

παραγόντων των παιδιών. Τα παιδιά της ομάδας ελέγχου χρησιμοποιούσαν το παιχνίδι για 6 

εβδομάδες ως κομμάτι της εκπαίδευσης στο σχολείο ή μετά το σχολείο, ενώ καταγράφηκαν οι 

διαιτητικές τους συνήθειες μέσω 2 ανακλήσεων 24ώρου, οι συνήθειες σωματικής 

δραστηριότητας και ψυχοκοινωνικοί παράγοντες πριν και μετά την παρέμβαση. Με το τέλος 
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της παρέμβασης  φάνηκε ότι τα παιδιά της ομάδας παρέμβασης ανέφεραν μεγαλύτερη 

μείωση στην κατανάλωση ζάχαρης, καλύτερες διατροφικές συνήθειες και καλύτερες 

συμπεριφορές σωματικής δραστηριότητας [146]. 

 

Από την άλλη, σε αρκετές μελέτες δεν φάνηκε καμία διαφορά στην αποτελεσματικότητα της 

χρήσης υπολογιστών έναντι της χρήσης των παραδοσιακών μεθόδων. 

  

Σε μελέτη στην Βραζιλία με 200 παιδιά ηλικίας 8-10 ετών [147] κατά την οποία 

χρησιμοποιήθηκαν δύο διαδραστικά παιχνίδια, ένα βιντεοπαιχνίδι και ένα επιτραπέζιο 

παιχνίδι με το θέμα της πυραμίδας διατροφής, τα αποτελέσματα έδειξαν ανάπτυξη στην 

μάθηση των διατροφικών εννοιών και στις 2 ομάδες, ωστόσο τα παιδιά στις ομάδες με τα 

βιντεοπαιχνίδια έδειξαν στάσεις νίκης  και διασκέδασης ενώ τα παιδιά της ομάδας με τα 

επιτραπέζια παιχνίδια έδειξαν κυρίως στάση ανταγωνισμού.  

 

Σε μία παρέμβαση από τους Hewitt και συνεργάτες το 2001, οι ερευνητές χώρισαν παιδιά 

ηλικίας 10-11 ετών σε 2 ομάδες παρέμβασης, με την μία να χρησιμοποιεί ένα λογισμικό 

διατροφικής εκπαίδευσης εν ονόματι «Sun Safe» και την 2η ομάδα παρέμβασης να 

χρησιμοποιεί ένα ειδικά σχεδιασμένο βιβλίο εργασίας, και σε μία τρίτη ομάδα ελέγχου, η 

οποία δεν έλαβε καμία παρέμβαση. Και οι 3 ομάδες επέδειξαν σημαντική αύξηση στα σκορ 

διατροφικών γνώσεων, χωρίς καμία σημαντική διαφορά μεταξύ των 2 ομάδων παρέμβασης 

[138]. 

 

Μία μελέτη στην Ινδία αξιολόγησε την επίδραση δύο διαφορετικών διατροφικών εργαλείων 

στις διατροφικές γνώσεις 164 έφηβων κοριτσιών γυμνασίου στα πλαίσια του σχολείου [148]. Η 

ομάδα παρέμβασης αξιοποίησε αρχικά το παραδοσιακό υλικό διατροφικής εκπαίδευσης, 

όπως φυλλάδια και διαγράμματα, και στη συνέχεια οπτικοακουστικά CD, ενώ η ομάδα 

ελέγχου δεν υπέστη καμία παρέμβαση. Μετά το τέλος της παρέμβασης βρέθηκε ότι η 

παραδοσιακή μέθοδος διατροφικής εκπαίδευσης στην ομαδα παρέμβασης ήταν εξίσου 

αποτελεσματική με τα CD-Rom στην αύξηση των διατροφικών γνώσεων και οι ερευνητές 

υπογράμμισαν την ανάγκη για περαιτέρω διερεύνηση των μεθόδων διατροφικής εκπαίδευσης 

στα σχολεία. 
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Σημειώνεται ότι, τα τελευταία χρόνια εκπαιδευτικά εργαλεία με τη χρήση υπολογιστή 

ενσωματώνονται στο πρόγραμμα σπουδών ή εφαρμόζονται από υπηρεσίες υγείας. Ενδεικτικά, 

σε μία προσπάθεια αντιμετώπισης της παχυσαρκίας σε παιδιά σχολικής ηλικίας (6-11 ετών), το 

τμήμα Γεωργίας των Ηνωμένων Πολιτειών (USDA) ανέπτυξε το διαδραστικό παιχνίδι 

υπολογιστή «MyPyramid», προσαρμόζοντας το αντίστοιχο πρόγραμμα για τους ενήλικες 

«MyPyramid Food Guidance System» [158]. Το εν λόγω παιχνίδι χρησιμοποιείται στην τάξη στα 

πλαίσια των μαθημάτων και με την συμμετοχή του δασκάλου.  

 

6.2.2. Παραδείγματα διατροφικής εκπαίδευσης με χρήση του διαδικτύου 

 

Η εισαγωγή μίας ηλεκτρονικής πλατφόρμας ως υποστηρικτικού εργαλείου στην διδασκαλία 

και η χρήση υπολογιστικών εργαλείων και νέων τεχνολογιών στην εκπαιδευτική διαδικασία 

στο σχολείο μπορεί να αυξήσει τα κίνητρα των μαθητών για μάθηση και τις γνώσεις τους, 

βελτιώνοντας έτσι κάθε κομμάτι της εκπαιδευτικής διαδικασίας [149]. 

 

Στοιχεία από μελέτες δείχνουν ότι χρήση των νέων τεχνολογιών αποτελεί μία καλή 

εναλλακτική για νέα προσέγγιση στην διατροφική εκπαίδευση των παιδιών. Το 2013, Ισπανοί 

ερευνητές δημιούργησαν το διαδικτυακό παιχνίδι ΕΤΙΟΒΕ Μates (με το ένα ακρώνυμο να 

σημαίνει ηλεκτρονική θεραπεία για την παχυσαρκία) το οποίο συνδυάζει τη χρήση του 

Ίντερνετ με παιχνίδια στον υπολογιστή με σκοπό να αυξήσει τις γνώσεις για την διατροφή και 

τον τρόπο ζωής και να οδηγήσει σε πρόληψη και θεραπεία της παιδικής παχυσαρκίας [135]. 

Στη μελέτη που αξιολόγησε την αποτελεσματικότητα του site (ομάδα παρέμβασης) έναντι ενός 

ενημερωτικού φυλλαδίου (ομάδα ελέγχου) σε 228 παιδιά στο σχολικό περιβάλλον, βρέθηκε 

ότι, οι διατροφικές γνώσεις αυξήθηκαν, αν και σε μικρό ποσοστό και στις δύο ομάδες του 

προγράμματος, όμως σε μεγαλύτερο βαθμό στα παιδιά που χρησιμοποιούσαν το εκπαιδευτικό 

εργαλείο. Το εργαλείο αυτό έτυχε μεγάλης αποδοχής από τα παιδιά και θεωρήθηκε ιδιαίτερα 

διασκεδαστικό και εύκολο στην χρήση [135].  

 

Σε παλιότερη (2006) παρέμβαση των Kim και Hyun σε 262 παιδιά πέμπτης και έκτης τάξης 

δημοτικού, χρησιμοποιήθηκε το website διατροφικής εκπαίδευσης “ifood” για την ενίσχυση 

των διατροφικών γνώσεων και των διαιτητικών συμπεριφορών των παιδιών [167]. Τα παιδιά 

περιηγήθηκαν στο website μόνα τους και έλαβαν μέρος σε ένα τεστ αξιολόγησης πριν και μετά 

την παρέμβαση. Τα αποτελέσματα της μελέτης έδειξαν μία σημαντική αύξηση  στα σκορ 
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γνώσης και σημαντικές βελτιώσεις σε μερικές διαιτητικές συμπεριφορές και στάσεις των 

παιδιών. 

 

Σε μία άλλη παρέμβαση 5 εβδομάδων σε 26 δημοτικά σχολεία με 1578 μαθητές τετάρτης 

τάξης δημοτικού, χρησιμοποιήθηκε ένα ψυχοκοινωνικό-εκπαιδευτικό διαδικτυακό παιχνίδι με 

τίτλο «Squire’s Quest!» που βασιζόταν στη κοινωνική γνωσιακή θεωρία, και περιλάμβανε δέκα 

25λεπτες συνεδρίες και αξιολόγηση της διατροφικής πρόσληψης των μαθητών πριν και μετά 

τη παρέμβαση [143]. Στόχος ήταν η αύξηση της προτίμησης και της ζήτησης κατανάλωσης 

φρούτων, χυμών και λαχανικών στο σπίτι ή εκτός σπιτιού, και η ενίσχυση των δεξιοτήτων 

προετοιμασίας των τροφίμων αυτών μέσω διαδικτυακών συνταγών. Στο τέλος του 

προγράμματος τα παιδιά που χρησιμοποίησαν το ηλεκτρονικό εργαλείο αύξησαν την 

κατανάλωση των λαχανικών, των χυμών και των φρούτων κατά 1 μερίδα παραπάνω σε 

σύγκριση με τα παιδιά που δεν το χρησιμοποίησαν. 

 

Σε μία άλλη μελέτη, η Silk σύγκρινε ένα διαδικτυακό παιχνίδι (The Fantastic Food Challenge) με 

την παραδοσιακή μέθοδο διατροφικής διδασκαλίας σε μαθητές, από την οποία προέκυψε ότι 

το website συνέβαλε στην αύξηση της προσοχής των μαθητών, στην κατανόηση και την 

θέληση αξιοποίησης του διατροφικού εργαλείου για περαιτέρω εκπαίδευση [139]. 

 

Σημειώνεται ότι, η χρήση νέων τεχνολογιών, ψηφιακών παιχνιδιών και του ίντερνετ στη 

διατροφική εκπαίδευση, και γενικότερα την εκπαίδευση, αναμένεται να αυξηθεί στο μέλλον. 

Ήδη, η τάση της χρήσης τους είναι εμφανής στην βιβλιογραφία από το 2010 έως το 2015, και 

ιδιαίτερα στην εκπαιδευτική διαδικασία αντιμετώπισης του διαβήτη. Αυτό αντανακλάται σε 

πρόσφατη ανασκόπηση 18 μελετών για την χρήση παιχνιδιών στην αντιμετώπιση του διαβήτη 

που ενσωματώνουν καλά εδραιωμένες θεωρίες μάθησης, ωστόσο για την 

αποτελεσματικότητά τους απαιτείται η εξέταση του βαθμού που οι διαδικασίες μάθησης 

εμφανίζονται στο εκάστοτε παιχνίδι [150]. Επίσης, παρεμβάσεις με την χρήση υπολογιστή και 

διαδικτύου έχει φανεί ότι μπορούν να προωθήσουν την σωματική δραστηριότητα ανάμεσα 

στους προεφήβους και τους εφήβους και ειδικότερα όταν αυτές πραγματοποιούνται στο 

περιβάλλον του σχολείου [151], αλλά και την αύξηση των γνώσεων για την αντιμετώπιση 

προβλημάτων υγείας, όπως η διαχείριση και ο έλεγχος του άσθματος μέσω εκπαιδευτικών 

παιχνιδιών στον υπολογιστή [152]. 
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7.  Διατροφική εκπαίδευση στα σχολεία της Ελλάδας 

 

 7.1. Εκπαίδευση ενταγμένη στο πρόγραμμα σπουδών 

 

7.1.1. Η Ευέλικτη Ζώνη 

 

Στην Ελλάδα, η διατροφική εκπαίδευση πραγματοποιείται με μάθημα που εντάσσεται στα 

επιλέξιμα θέματα αγωγής υγείας της Ευέλικτης Ζώνης (Ε.Ζ.). Η Ευέλικτη Ζώνη αρχικά (2001-

2004) εντάχθηκε στα πλαίσια του Διαθεματικού Ενιαίου Πλαισίου Προγραμμάτων Σπουδών 

(Δ.Ε.Π.Π.Σ.) με σκοπό «να αντισταθμίσει την ανελαστικότητα και τον πολυκερματισμό του 

παραδοσιακού σχολείου» και «να αναπτύξει δραστηριότητες που στοχεύουν στην ολιστική 

προσέγγιση της γνώσης και την απόκτηση δεξιοτήτων μέσα από βιωματικές και 

ομαδοσυνεργατικές διαδικασίες μάθησης» [153-154]. Κύριο χαρακτηριστικό της Ε.Ζ. 

αποτέλεσε η εφαρμογή, στο πλαίσιο του σχολικού περιβάλλοντος, καινοτόμων εκπαιδευτικών 

προγραμμάτων, τα οποία αρχικά εφαρμόστηκαν πιλοτικά με προοπτική να αποτελέσουν στο 

μέλλον βασικό συστατικό της. Σημειώνεται ότι, βασικά στοιχεία της καινοτομίας θεωρήθηκαν 

η ανάμειξη πολλαπλών γνωστικών αντικειμένων, η συνεργασία εκπαιδευτικών με άλλες 

ειδικότητες, η σύνδεση της σχολικής με την καθημερινή ζωή και η εξοικείωση μαθητών και 

εκπαιδευτικών με τη χρήση σύγχρονης τεχνολογίας [155]. 

Επίσης, η Ε.Ζ. εστίασε στην αναβάθμιση του κοινωνικού και πολιτιστικού ρόλου του σχολείου 

και τη σύνδεσή με την καθημερινή ζωή, και στόχευσε στην εξοικείωση των εκπαιδευτικών με 

εναλλακτικές μεθόδους διδασκαλίας και μάθησης, ώστε ο εκπαιδευτικός να μετατραπεί από 

μεταδότη γνώσης σε εμψυχωτή της μαθησιακής διαδικασίας και ο μαθητής από παθητικός 

δέκτης να γίνει ενεργό μέλος μιας συνεργατικής ομάδας στη διαδικασία οικοδόμησης της 

γνώσης [155]. Μετά την επιτυχή αξιολόγηση της πιλοτικής εφαρμογής της Ευέλικτης Ζώνης, το 

2005 το ΥΠ.Ε.Π.Θ. θέσπισε την υποχρεωτική εφαρμογή της σε όλα τα σχολεία της 

Πρωτοβάθμιας Εκπαίδευσης.   

 

7.1.2. Το Μάθημα της Διατροφής 

 

Το μάθημα της Διατροφής εντάσσεται στα επιλέξιμα θέματα αγωγής υγείας της Ε.Ζ. και δίνει 

στα παιδιά του δημοτικού μία μοναδική ευκαιρία για απόκτηση γνώσεων, την ανάπτυξη των 

ψυχοκινητικών δεξιοτήτων και την καλλιέργεια θετικών στάσεων και συμπεριφορών σε 
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θέματα διατροφής και υγείας, στα πλαίσια του σχολείου [139]. Δεδομένης της φύσης του 

προγράμματος της Ε.Ζ. δεν προσδιορίζεται ένα συγκεκριμένο εκπαιδευτικό υλικό για χρήση 

στα πλαίσια του μαθήματος της διατροφής. Ωστόσο, προτείνεται σχετικό υλικό, όπως 

Εγχειρίδια Εκπαιδευτικών και Τετράδια Μαθητών περί Αγωγής Υγείας, Διατροφής και 

Διατροφικών Συνηθειών, Μεταφράσεις σχετικών ξενόγλωσσων βιβλίων, Περιοδικά, Εγχειρίδια 

του Υπουργείου Παιδείας και Θρησκευμάτων, καθώς και Οδηγίες Σχεδιασμού προγραμμάτων 

αγωγής υγείας από το Ινστιτούτο του Παιδιού [156]. Η αξιοποίηση των ευκαιριών που δίνει το 

μάθημα «Διατροφή και Υγεία», όπως και η επιτυχία του, εξαρτάται σε σημαντικό βαθμό και 

από τους ίδιους τους καθηγητές και το κατά πόσο θα το επιλέξουν για διδασκαλία, καθώς και 

από τη δυνατότητα που παρέχει το σχολείο για την διδασκαλία όλου το εύρους των πιθανών 

μαθημάτων που προτείνονται στα πλαίσια της ευέλικτης ζώνης [154].  

 

Σημειώνεται ότι, μέχρι στιγμής, δεν υπάρχουν επίσημα, συγκεντρωτικά, δημοσιευμένα 

στοιχεία σχετικά με την αποδοχή του μαθήματος «Διατροφή και Υγεία», του περιεχομένου ή 

της αποτελεσματικότητας του, όπως και της Ε.Ζ. γενικότερα. Η λειτουργία και 

αποτελεσματικότητα τέτοιων προγραμμάτων προϋποθέτει ένα καλά οργανωμένο πλαίσιο 

λειτουργίας, την χρήση των ήδη υπαρχόντων δομών και θεσμών, την προετοιμασία και 

παροχή κατάλληλου εκπαιδευτικού υλικού και τη συνεχή και ανοιχτή επικοινωνία του 

σχολείου με την κοινωνία,  όπως και τη χρήση καινούριων τεχνικών και τεχνολογιών. Σε 

σχετική ανασκόπηση του 2007, η οποία χρησιμοποίησε τα συμπεράσματα αδημοσίευτης 

έκθεσης αξιολόγησης του προγράμματος της Ε.Ζ. του 2004, αναφέρθηκε η διαπίστωση 

επιφυλάξεων και προβλημάτων που σχετίζονται με την ανεπαρκή επιμόρφωση των 

εκπαιδευτικών ως προς τη φιλοσοφία, τους στόχους και τη μέθοδο του προγράμματος, λόγω 

μειωμένου χρόνου διδασκαλίας ορισμένων μαθημάτων, της δυσκολίας των εκπαιδευτικών να 

αξιολογήσουν θετικά τη σκοπιμότητα και αποτελεσματικότητα του προγράμματος, και της 

ελλειπούς υλικοτεχνικής υποδομής [157]. 

 

Ωστόσο, η ελάχιστη διαθέσιμη βιβλιογραφία υποδεικνύει ότι, τα καινοτόμα προγράμματα 

ενθαρρύνουν μια διαφορετική προσέγγιση της γνώσης και ενδυναμώνουν τους 

εκπαιδευτικούς και τους μαθητές δημιουργώντας νέα περιβάλλοντα μάθησης, καθώς 

στοχεύουν στην ανανέωση του περιεχομένου της σχολικής γνώσης και την αναμόρφωση της 

διδακτικής δαδικασίας, ενθαρρύνοντας νέες προσεγγίσεις στη μάθηση (βιωματική 

διδασκαλία) και νέους ρόλους για εκπαιδευτικούς και μαθητές [139]. 
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7.2. Διατροφική κπαίδευση στα πλαίσια παρεμβάσεων  

 

Σε επίπεδο σχολείου, η διατροφική εκπαίδευση παρέχεται, επίσης, κατά την εφαρμογή 

ποικίλων προγραμμάτων που στοχεύουν στην πρόληψη και αντιμετώπιση της παιδικής 

παχυσαρκίας, καθώς και στο πλαίσιο επιστημονικών μελετών. Με την εξαίρεση ορισμένων 

ερευνητικών μελετών, η διατροφική εκπαίδευση στις περισσότερες παρεμβάσεις και μελέτες 

αποτελεί συνήθως ένα μόνο μέρος της παρέμβασης. Συχνά, επίσης, το είδος και περιεχόμενό 

της ποικίλλουν και συχνά υποκαταγράφεται, ενώ και η αξιολόγηση της αποτελεσματικότητάς 

της μεμονωμένα είναι πρακτικά αδύνατη.  

 

7.2.1. Ερευνητικές Μελέτες 

 

Σε μελέτη που διεξήχθη το 2007-2008 από τον Μίχα και τους συνεργάτες, πραγματοποιήθηκε 

ένα πρόγραμμα διατροφικής εκπαίδευσης 12 εβδομάδων σε παιδιά ηλικίας 12-13 ετών σε 

γυμνάσια του Βύρωνα (η μελέτη του Βύρωνα) με στόχο την βελτίωση της διατροφικής γνώσης 

και της διατροφής των παιδιών. Με το τέλος της μελέτης παρατηρήθηκε βελτίωση της 

ινσουλινοαντίστασης, της ενεργειακής πρόσληψης και της κατανάλωσης λίπους, και 

παράλληλα παρατηρήθηκε μείωση της συχνότητας κατανάλωσης κόκκινου κρέατος και 

αύξηση της κατανάλωσης φρούτων και πρωινού γεύματος [158].  

 

Σε μελέτη του Πιπεράκη και των συνεργατών το 2004 σε παιδιά δημοτικού σχολείου, 

πραγματοποιήθηκε διατροφική εκπαίδευση και ενημέρωση των παιδιών για την σωστή 

διατροφή και για την εύρεση τρόπων αντιμετώπισης της υπερπροβολής ανθυγιεινών 

τροφίμων από τις διαφημίσεις [159]. Αυτό που παρατηρήθηκε είναι ότι, ενώ πριν την 

παρέμβαση το βασικό κριτήριο επιλογής τροφίμου για τα παιδιά ήταν η γεύση, μετά το τέλος 

της παρέμβασης αυτό το κριτήριο είχε αποδυναμωθεί. Επίσης, η κριτική ικανότητα για επιλογή 

τροφίμων και οι γνώσεις των παιδιών είχαν εμπλουτιστεί. Ωστόσο, δεν παρατηρήθηκε μεγάλη 

αλλαγή στην εφαρμογή αυτών των γνώσεων στην πράξη, με αλλαγή στις διατροφικές τους 

συνήθειες. Σύμφωνα με τους ερευνητές, τα εν λογω αποτελέσματα υπογράμμισαν την 

αναγκαιότητα παρεμβάσεων μεγαλύτερης διάρκειας και την συμβολή των γονιών και του 

κοινωνικού περιβάλλοντος στην αλλαγή των διατροφικών συνηθειών των παιδιών, καθώς 

αυτές αποτελούν μία διαδικασία μακροπρόθεσμη που εγκαθίσταται από μικρή ηλικία. 
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Παλαιότερη παρέμβαση διατροφικής εκπαίδευσης διάρκειας 6 ετών του Μανιού και των 

συνεργατών, η οποία πραγματοποιήθηκε σε μαθητές πρώτης τάξης δημοτικών σχολείων της 

Κρήτης, στόχευσε στην αξιολόγηση της συμβολής ενός διατροφικού εκπαιδευτικού 

προγράμματος  στην βελτίωση παραγόντων κινδύνου για χρόνιες ασθένειες, με μέτρηση των 

βιολογικών και συμπεριφορικών παραμέτρων πριν και μετά την παρέμβαση [160]. Μετά το 

πρόγραμμα παρέμβασης παρατηρήθηκε βελτίωση των επιπέδων λιπιδίων ορού και των 

βιοχημικών δεικτών και αύξηση της σωματικής δραστηριότητας [160].  

 

7.2.2. Σχολικές παρεμβάσεις δημόσιας και ιδιωτικής πρωτοβουλίας 

 

Αρκετά είναι τα προγράμματα εκπαίδευσης διατροφής ή/και σωματικής δραστηριότητας τα 

οποία εφαρμόστηκαν σε Ελληνικά σχολεία ως μέρος δημοσίων παρεμβάσεων ή ως συνέπεια 

ιδιωτικής πρωτοβουλίας. Το πενταετές Πρόγραμμα του Χαροκοπείου Πανεπιστημίου ΕΥΖΗΝ 

υλοποιείται από το 2012, με τη συνεργασία των Υπουργείων Παιδείας & Θρησκευμάτων 

και Πολιτισμού & Αθλητισμού, με τη συμμετοχή 359.262 μαθητών από 4.451 σχολεία 

(Νηπιαγωγεία, Δημοτικά, Γυμνάσια και Λύκεια όλης της χώρας) [161]. Στόχος του 

προγράμματος είναι η καταγραφή και διαχρονική αξιολόγηση παραμέτρων υγείας των 

μαθητών (μεταξύ των οποίων ο ρυθμός ανάπτυξης, οι διατροφικές συνήθειες, η σωματική 

δραστηριότητα και το επίπεδο φυσικής κατάστασης) και η υιοθέτηση υγιεινών συνηθειών 

διατροφής και σωματικής δραστηριότητας με σκοπό την προώθηση του υγιεινού τρόπου ζωής 

και την υγιή ανάπτυξη. Οι δράσεις του προγράμματος, μεταξύ των οποίων και η διατροφική 

εκπαίδευση, υλοποιούνται ταυτόχρονα στο οικογενειακό περιβάλλον, το σχολικό  και το 

κοινωνικό περιβάλλον. Το πρόγραμμα εστιάζει επίσης στην συμβουλευτική ενημέρωση και 

εκπαίδευση των μαθητών, των γονέων και των δασκάλων, με σκοπό την έγκαιρη πρόληψη και 

αντιμετώπιση μελλοντικών προβλημάτων, και την ενίσχυση της σχολικής αγωγής υγείας. Στα 

πλαίσια του προγράμματος, οι γονείς και οι δάσκαλοι πληροφορούνται μέσω ειδικών 

εκπαιδευτικών ηλεκτρονικών σεμιναρίων, με ειδικά άρθρα και παρουσιάσεις. 

 

Το πρόγραμμα Σίτισης και Προώθησης Υγιεινής Διατροφής «Διατροφή» πραγματοποιείται από 

το 2012 από το ινστιτούτο Prolepsis, με χρηματοδότηση του ιδρύματος Σταύρος Νιάρχος, και 

έχει δύο στόχους: αφενός τη μείωση της επισιτιστικής ανασφάλειας που παρατηρήθηκε στην 

Ελλάδα με την οικονομική κρίση και αφετέρου την προώθηση της υγιεινής διατροφής στα 

παιδιά σχολικής ηλικίας. Στα πλαίσια του προγράμματος που ξεκίνησε το 2012 και συνεχίζεται 
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για τρίτη σχολική χρονιά, φτάνοντας σε συνολικά 23 νομούς, γίνεται καθημερινή δωρεάν 

διανομή ειδικά σχεδιασμένων γευμάτων, σε επιλεγμένα σχολεία με βάση κοινωνικο-

οικονομικά κριτήρια. Στο πρόγραμμα περιλαμβάνονται, επίσης, και δράσεις διατροφικής 

εκπαίδευσης. Τα πρώιμα αποτελέσματα (σχολικό έτος 2013-2014) έδειξαν βελτίωση της 

διατροφής των παιδιών (π.χ. αυξημένη κατανάλωση φρούτων και λαχανικών, γάλακτος και 

μαύρου ψωμιού, αύξηση των διατροφικών γνώσεων των παιδιών και των γονέων τους, και  

μείωση του υπέρβαρου και της παχυσαρκίας [162-163]. 

 

Το πρόγραμμα «Μέτρο, Ποικιλία, Ισορροπία» πραγματοποιείται από το QualityNet Foundation 

(QNF), έναν μη κερδοσκοπικό οργανισμό που προωθεί την Κοινωνική Υπευθυνότητα και 

λειτουργει ως κοινωνικός διαμεσολαβητής με στόχο την ανάπτυξη συνεργασιών για την 

κάλυψη κοινωνικών αναγκών. Στόχος του προγράμματος που ξεκίνησε το 2008 είναι  η 

προαγωγή και διατήρηση της καλής υγείας των παιδιών ηλικίας 5-12 ετών σε περισσότερα 

από 3000 σχολεία, δια μέσου της σχολικής διατροφικής εκπαίδευσης. Ο σχεδιασμός του 

προγράμματος έγινε με βάση τις ευρωπαϊκές συστάσεις για την διατροφική εκπαίδευση από 

το “Health eating for young people in Europe : A school-based nutrition education guide”, 

δίνοντας ιδιαίτερη έμφαση στις λανθασμένες αντιλήψεις διατροφής και φυσικής 

δραστηριότητας των παιδιών και στην προσπάθεια διόρθωσής τους με νέες δράσεις [164]. 

 

7.2.3. Παρεμβάσεις σε επίπεδο κοινότητας 

 

Η διατροφική εκπαιδευση αποτελεί τμήμα ευρύτερων παρεμβάσεων σε επίπεδο κοινότητας 

και οι οποίες στοχεύουν στην πρόληψη και αντιμετώπιση της παιδικής παχυσαρκίας ή την 

προαγωγή υγείας των παιδιών γενικότερα. Πολλά από αυτά, αλλά όχι το σύνολό τους, δεν 

υπόκεινται σε αξιολόγηση ως εκ τούτου η αποτελεσματικότητά τους, όπως και της 

συμπεριλαμβανόμενης διατροφικής εκπαίδευσης, δεν καταγράφεται.  

 

Το πρόγραμμα  «Χάνω βάρος-Κερδίζω ζωή» του Εθνικού Συστήματος Πρόληψης και 

Αντιμετώπισης της Υπερβαρότητας στην Παιδική και Εφηβική Ηλικία, το οποίο τελεί υπό την 

αιγίδα του Υπουργείου Υγείας, έχει ως στόχο την καταγραφή του αριθμού των υπέρβαρων και 

παχύσαρκων μαθητών, την διαχρονική παρακολούθησή τους, με πρωτόκολλα και 

παρεμβάσεις θεραπείας όπως εκπαιδευτικά τραγούδια, βίντεο και ζωγραφική, καθώς και την 

ενημέρωση και πληροφόρηση παιδιών και γονέων σε θέματα διατροφής και υγείας μέσω 
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κατάλληλα προσαρμοσμένου υλικού και την καθοδήγηση τους από επιστήμονες υγείας [165]. 

Το εν λόγω πρόγραμμα και η αποτελεσματικότητά του δεν έχουν ακόμα αξιολογηθεί.  

 

Ένα άλλο πρόγραμμα διατροφικής εκπαίδευσης που υλοποιήθηκε ωστόσο σε επίπεδο 

κοινότητας ήταν το πρόγραμμα «4-your-family» με στόχο τον ισορροπημένο τρόπο διατροφής 

και άσκησης των παιδιών, με χρονική διάρκεια παρέμβασης 6 μήνες και ένα follow-up 2 ετών 

[166]. Ο στόχος του προγράμματος αφορούσε σε μείωση της παιδικής παχυσαρκίας, μέσω 

εκπαίδευσης για ισορροπημένη διατροφή και αύξηση της φυσικής δραστηριότητας σε 150 

παιδιά ηλικίας 8-12 ετών.  

 

Το Πρόγραμμα Αγωγής & Προαγωγής Υγείας Παιδικού Πληθυσμού  «Τρώω υγιεινά… παίζω και 

γυμνάζομαι» αποτέλεσε δράση του «Εθνικού Σχέδιου Δράσης για τη Δημόσια Υγεία: 

Αποτύπωση, Πρόληψη και Αντιμετώπιση της παιδικής παχυσαρκίας-Δράσεις για την άσκηση 

και την υγιεινή διατροφή» σε δείγμα 40.000 παιδιών με σκοπό τον εμπλουτισμό των γνώσεων 

των παιδιών, την αλλαγή των διατροφικών συμπεριφορών τους και την μείωση των επιπέδων 

παχυσαρκίας [167]. Τα αποτελέσματα έδειξαν μείωση των επιπέδων παχυσαρκίας και αύξηση 

της κατανάλωσης φρούτων και λαχανικών από τα παιδιά. 

 

Τέλος, από το 2008 πραγματοποιείται στην Ελλάδα το Πρόγραμμα  Πρόληψης Παιδικής 

Παχυσαρκίας, μέλος του διεθνούς Δικτύου EPODE, «Παιδειατροφή», το οποίο απευθύνεται σε  

παιδιά από 6 μηνών έως 12 ετών από 14 δήμους της Ελλάδας. Στόχος του προγράμματος είναι 

η εκπαίδευση του πληθυσμού, σε επίπεδο οικογένειας και δήμων, και η αλλαγή τρόπου ζωής 

των οικογενειών για την μείωση των ποσοστών της παιδικής παχυσαρκίας, μέσω της 

διεξαγωγής ενημερωτικών διοργανώσεων (όπως σεμινάρια και συνέδρια), αθλητικών 

δρώμενων, θεατρικών παραστάσεων, μαθημάτων μαγειρικής και βιωματικών εργαστηρίων, 

ενώ στρατηγικής σημασίας για το πρόγραμμα έχει η συμμετοχή όλων των εμπλεκόμενων 

φορέων μεταξύ των οποίων η οικογένεια, το σχολείο, η κοινότητα, ιδιωτικοί και δημόσιοι 

φορείς, η ακαδημαϊκή κοινότητα κ.λπ. [168].  
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7.3. Εκπαίδευση με τη χρήση ηλεκτρονικών υπολογιστών στην Ελλάδα 

 

7.3.1. Yποδομή ηλεκτρονικών υπολογιστών στην Ελλάδα 

 

Στην Ελλάδα, η διεθνής στρατηγική για ενσωμάτωση της χρήσης υπολογιστών στην 

εκπαίδευση εισήχθη στο τέλος της δεκαετίας του 1990 [169],  ξεκινώντας από τα Τεχνικά- 

Επαγγελματικά και τα Πολυκλαδικά Λύκεια κατά την περίοδο 1983-1985, επεκτάθηκε στα 

Γυμνάσια από το 1992, έφτασε στο Γενικό Λύκειο το 1998, και στην Πρωτοβάθμια Εκπαίδευση 

μερικά χρόνια αργότερα. Παράλληλα υποστηρίχθηκε η έναρξη χρήσης ηλεκτρονικών 

υπηρεσιών και λογισμικού για την εκπαίδευση, με ένα μεγάλο μέρος επενδύσεων να γίνεται 

στα σχολεία τα έτη 2000-2006 [169]. Για την υποστήριξη των εργαστηρίων έχουν 

θεσμοθετηθεί Υπεύθυνοι Πληροφορικής και Νέων Τεχνολογιών και Τεχνικοί Υποστήριξης, σε 

τακτά χρονικά διαστήματα προγραμματίζονται επιμορφωτικά σεμινάρια των εκπαιδευτικών 

για την αξιοποίηση των Νέων Τεχνολογιών, και αναπτύσσονται υπολογιστικά συστήματα για 

την υποστήριξη της διοίκησης της εκπαίδευσης και τη διαχείριση του εκπαιδευτικού υλικού 

[139]. 

 

Σύμφωνα με στοιχεία του 2006, ένας στους 17 μαθητές στην Ελλάδα μπορούσε να μοιράζεται 

με τους συμμαθητές του έναν υπολογιστή, αλλά μόνο το 13% αυτών είχε πρόσβαση στο 

Ίντερνετ και μόλις το 36% των δασκάλων είχε υπολογιστή στην τάξη, το χαμηλότερο ποσοστό 

που παρατηρήθηκε για χώρα της Ευρωπαϊκής ένωσης για το 2006 [169-170].  

 

Υπάρχουν στοιχεία ότι, στην πράξη, οι δάσκαλοι χρησιμοποιούν τους υπολογιστές 

περισσότερο για την δική τους προετοιμασία και λιγότερο για εκπαιδευτικούς σκοπούς και 

δραστηριότητες, ενώ σε ό,τι αφορά τους τελευταίους, χρησιμοποιούν υπολογιστή 

περισσότερο για την διδασκαλία των μαθηματικών, των φυσικών επιστημών και των 

υπολογιστών και λιγότερο για τις γλώσσες, τα καλλιτεχνικά και την φυσική αγωγή [169]. Τα 

σημαντικότερα εμπόδια που αναφέρονται για τον περιορισμό πλήρους χρήσης των 

υπολογιστών φαίνεται να είναι ο ελλιπής εξοπλισμός στα σχολεία, οι μειωμένες γνώσεις 

χρήσης Η/Υ των δασκάλων καθώς και η αδυναμία διδασκαλίας κάποιων μαθημάτων με την 

χρήση ενός υπολογιστή. Η προδιάθεση των παιδιών απέναντι στην χρήση υπολογιστή έχει 

αναφερθεί, ωστόσο, ως πολύ θετική, ενώ και οι δάσκαλοι αναγνωρίζουν την ωφέλειά τους 

στην εκπαίδευση και στην ανάπτυξη των δεξιοτήτων κατανόησης, γλωσσικής, γραμματικής και 
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συναισθηματικής ανάπτυξης των παιδιών. Ωστόσο, εξακολουθεί να υπάρχει προκατάληψη ως 

προς τις αρνητικές συνέπειες των υπολογιστών για τα παιδιά.  

 

Με την εφαρμογή του θεσμού του ολοήμερου δημοτικού η πληροφορική αποτέλεσε μάθημα 

επιλογής με διδασκαλία 2 ωρών την εβδομάδα, με σκοπό την γενική γνώση χειρισμού 

υπολογιστή από όλους τους μαθητές στα πλαίσια των σχολικών τους δραστηριοτήτων.  

Ενδεικτικά, για το σχολικό έτος 2010-2011 εφαρμόστηκε πιλοτικά σε 800 ολοήμερα δημοτικά 

σχολεία η Διδασκαλία της έννοιας του υπολογιστικού συστήματος, με βάση το οποίο 

προστίθεται το μάθημα Η/Υ για 2 ώρες εβδομαδιαίως σε όλες τις τάξεις [170].  

 

Η πλέον πρόσφατη εξέλιξη αφορά στην ενσωμάτωση του Ψηφιακού Σχολείου στο 

εκπαιδευτικό σύστημα, που είναι η ουσιαστική ενσωμάτωση των μαθημάτων πληροφορικής 

στη διδασκαλία όλων των μαθημάτων αλλά και στη σχολική ζωή ευρύτερα. Σκοπός του νέου 

συστήματος είναι όλοι οι μαθητές που τελειώνουν την υποχρεωτική εκπαίδευση να έχουν 

αποκτήσει δεξιότητες και ικανότητες χειρισμού υπολογιστών μέσα από την υλοποίηση 

δραστηριοτήτων με στόχο την επίλυση προβλημάτων και έγκαιρη προετοιμασία για καλύτερη 

ενσωμάτωση στην κοινωνία. Τα νέα στοιχεία που προβλέπονται είναι η εργαστηριακή φύση 

του μαθήματος με διδακτικές περιόδους των 2 ωρών, η υλοποίηση δραστηριοτήτων και 

σχεδίων εργασίας με ποικίλα εργαλεία υπολογιστών και η ανάπτυξη ολοκληρωμένων 

ψηφιακών έργων που θα διατηρούνται στον ηλεκτρονικό φάκελο του παιδιού, ενώ και για το 

νηπιαγωγείο το αντίστοιχο πιλοτικό πρόγραμμα σπουδών προβλέπει την εξοικείωση των 

νηπίων με βασικές λειτουργίες ψηφιακών συσκευών και τις διάφορες χρήσεις τους [170]. 

 

Στα πλαίσια μίας τέτοιας εξέλιξης, η χρήση υπολογιστών θα μπορούσε να αξιοποιηθεί σε 

μεγάλο εύρος για την εφαρμογή διατροφικών εργαλείων και την διδασκαλία διατροφικών 

μαθημάτων, που θα μπορούσε να αφορά μεγάλο ποσοστό των Ελλήνων μαθητών και να 

συμβάλλει σε μία κατεύθυνση διατροφικής ανάπτυξης και βελτίωσης όλων των 

παρερχόμενων, από την έλλειψη διατροφικών γνώσεων, προβλημάτων . 
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7.3.2. H χρήση ηλεκτρονικών υπολογιστών στην ελληνική εκπαίδευση 

 

Μέχρι στιγμής ελάχιστα έχει διερευνηθεί και αποτυπωθεί η χρήση του υπολογιστή και των 

αντίστοιχων εργαλείων του σε θέματα διατροφής και διατροφικής εκπαίδευσης, ενώ 

υπάρχουν περιορισμένα δεδομένα για τη χρήση του σε προγράμματα φυσικής αγωγής.  

 

Σε αυτό το πλαίσιο, σε μελέτη (2005) σε μαθητές δημοτικού σχολείου, η εκπαίδευση με την 

χρήση πολυμέσων και του Η/Υ στην διάρκεια του μαθήματος της φυσικής αγωγής 

αποδείχθηκε αποτελεσματικότερη σε σύγκριση με το παραδοσιακό μάθημα στην τάξη για την 

διδασκαλία μαθήματος της σωματικής υγείας και των διατροφικών γνώσεων και βελτίωσε την 

απόδοση των μαθητών [171]. Οι ερευνητές ανέφεραν ότι, ένα παρόμοιο πρόγραμμα θα 

μπορούσε να χρησιμοποιηθεί μακροπρόθεσμα στο μέλλον για την βελτίωση της διδασκαλίας, 

αν και η επιτυχία μίας τέτοιας απόπειρας καθορίζεται τόσο από το είδος του υλικού που 

χρησιμοποιείται όσο και από την αποτελεσματικότητα του δασκάλου που το αναλαμβάνει. 

 

Σε άλλη ελληνική παρέμβαση του 2010 σε μαθητές ηλικίας 12-14 ετών γυμνασίων της 

Θεσσαλονίκης, η χρήση ενός ειδικά διαμορφωμένου λογισμικού για την βελτίωση δεξιοτήτων 

στο μάθημα της γυμναστικής και συγκεκριμένα στο μάθημα του βόλεϊ, είχε ως αποτέλεσμα 

την βελτίωση της αποτελεσματικότητας, των εκπαιδευτικών στρατηγικών και των τεχνικών στο 

μάθημα της φυσικής αγωγής σε μεγαλύτερο βαθμό σε σχέση με την παραδοσιακή μέθοδο 

εκπαίδευσης [172]. 

 

Από τα παραπάνω γίνεται σαφές ότι, στη χώρα μας παρατηρείται ένα κενό σε ό,τι αφορά στην 

εφαρμογή και αξιολόγηση καινοτόμου εκπαιδευτικού υλικού με τη χρήση του διαδικτύου με 

στόχο την αύξηση της διατροφικής γνώσης στα παιδιά. Ένα τέτοιο εκπαιδευτικό εργαλείο, που 

θα μπορούσε να προσελκύσει το ενδιαφέρον των παιδιών και να συμβάλλει στην αύξηση των 

διατροφικών γνώσεων  με  έναν εύκολο και διασκεδαστικο τρόπο, θα ήταν πολύτιμο καθώς, η 

διατροφική εκπαίδευση δεν είναι μεν πάντοτε ενδιαφέρουσα για τα παιδιά, αποτελεί, 

ωστόσο, σημαντικό κομμάτι της διαδικασίας διαμόρφωσης υγιεινής διατροφικής 

συμπεριφοράς, ειδικά σε μια χρονική περίοδο κατά την οποία οι επιπτώσεις της κακής 

διατροφής θέτουν σε ουσιαστικό κίνδυνο τη δημόσια υγεία.  
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ΜΕΡΟΣ 2ο 

ΜΕΛΕΤΗ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑΣ ΤΗΣ ΙΣΤΟΘΕΣΗΣ Cool Food 

Planet KIDZ ΣΤΗΝ ΑΥΞΗΣΗ ΤΗΣ ΔΙΑΤΡΟΦΙΚΗΣ ΓΝΩΣΗΣ 

 

Όπως έγινε σαφές νωρίτερα, η δημιουργία ενός καινοτόμου, αποτελεσματικού και συγχρόνως 

ενδιαφέροντος για τα παιδιά εκπαιδευτικού υλικού για την αύξηση της διατροφικής γνώσης 

αποτελεί μια διαρκή και εξαιρετικά απαιτητική διαδικασία. Στο πλαίσιο αυτό, ο ιστότοπος Cool 

Food Planet KIDZ δημιουργήθηκε από το Ευρωπαϊκό Συμβούλιο Πληροφόρησης για τα 

Τρόφιμα (EUFIC) προκειμένουν να χρησιμοποιηθεί ως εργαλείο για την αύξηση των γνώσεων 

περί διατροφής και τρόπου ζωής σε παιδιά σχολικής ηλικίας.  

 

1. Σκοπός της μελέτης 

 

Ο κύριος σκοπός της παρούσας μελέτης είναι η αξιολόγηση της αποτελεσματικότητας του 

ιστότοπου Cool Food Planet KIDZ στη διατροφική εκπαίδευση παιδιών δημοτικού σχολείου στο 

σχολικό περιβάλλον στην Ελλάδα, με το επιδιωκόμενο αποτέλεσμα να είναι η αύξηση των 

διατροφικών γνώσεων στα παιδιά που τον αξιοποιούν παράλληλα με το παραδοσιακό 

εκπαιδευτικό υλικό στα πλαίσια της ευέλικτης ζώνης. Θα αξιολογηθεί, επίσης, η αποδοχή του 

από τους μαθητές και τους εκπαιδευτικούς.  

 

Οι υποθέσεις της μελέτης είναι οι εξής:  

 Οι διατροφικές γνώσεις (μετρημένες ως ο μέσος όρος των σωστών απαντήσεων) 

αναμένεται να αυξηθούν κατά 20% σε όλα τα παιδιά της τρίτης και τέταρτης τάξης που έλαβαν 

μέρος στο πρόγραμμα, ανεξάρτητα από το διατροφικό εργαλείο που χρησιμοποιήθηκε.  

 Οι διατροφικές γνώσεις αναμένεται να είναι υψηλότερες στην ομάδα που χρησιμοποίησε 

το εκπαιδευτικό site σε σύγκριση με την ομάδα που χρησιμοποίησε μόνο το παραδοσιακό 

εκπαιδευτικό υλικό, μετά την παρέμβαση. 

 Η κοινωνικοοικονομική κατάσταση και η χώρα καταγωγής των παιδιών αναμένεται να να 

επηρεάσουν το επίπεδο της διατροφικής γνώσης των παιδιών.  
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2. Μεθοδολογία  

 
2.1. Σχεδιασμός της Μελέτης 

 
Η μελέτη είναι μία παρέμβαση διατροφικής εκπαίδευσης στα πλαίσια του σχολείου με 

επαναλαμβανόμενες μετρήσεις, κατά την οποία οι μαθητές της ομάδας ελέγχου 

χρησιμοποίησαν παραδοσιακά εργαλεία διατροφικής εκπαίδευσης στα πλαίσια του 

μαθήματος διατροφής της ευέλικτης ζώνης, και οι μαθητές της ομάδας παρέμβασης 

χρησιμοποίησαν, επιπλέον, την ιστοθέση Cool Food Planet KIDZ. Η διατροφική γνώση 

(εξαρτημένη μεταβλητή) μετρήθηκε πριν (t0) και αμέσως μετά την παρέμβαση (t1). Στον 

αρχικό σχεδιασμό είχε συμπεριληφθεί μία επαναληπτική μέτρηση 1 μήνα μετά τη λήξη της 

παρέμβασης (t2) προκειμένου να εκτιμηθεί η διατήρηση της αποκτηθείσας διατροφικής 

γνώσης, ωστόσο, λόγω καθυστερήσεων εκ μέρους των σχολείων, η μέτρηση αυτή δεν 

πραγματοποιήθηκε.   

 
2.1.1 Συλλογή δεδομένων 

 
Τα παιδιά και των δύο ομάδων συμπλήρωσαν ερωτηματολόγια για την αξιολόγηση της 

διατροφικής γνώσης σε δύο χρονικά σημεία (πριν και μετά την παρέμβαση). Επίσης, πριν την 

παρέμβαση, τα παιδιά συμπλήρωσαν ερωτηματολόγια για τη συλλογή δημογραφικών 

δεδομένων, μεταξύ των οποίων το φύλο, η ηλικία και η χώρα καταγωγής, και την εκτίμηση της 

κοινωνικοοικονομικής κατάστασης.  

 

Με το πέρας της παρέμβασης οι μαθητές και οι εκπαιδευτικοί συμπλήρωσαν ερωτηματολόγια 

αξιολόγησης της εφαρμογής, ενώ και ο διευθυντές των δημοτικών συμπλήρωσαν ένα 

μονοσέλιδο ερωτηματολόγιο 11 ερωτήσεων με ερωτήματα σχετικά με τον αριθμό των 

μαθητών, το φύλο, κ.λπ. καθώς και δύο ερωτήματα σχετικά με το κοινωνικοοικονομικό 

επίπεδο και την πολυπολιτισμικότητα των τμημάτων.  

 

Τα ερωτηματολόγια συμπληρώθηκαν στα πλαίσια των ωρών της ελεύθερης ζώνης, και δεν 

διαρκούσαν περισσότερο από 45 λεπτά. Αν και η διατροφική συμπεριφορά επηρεάζεται από 

πολυάριθμους παράγοντες, λόγω των περιορισμένων πόρων της μελέτης, το μετρήσιμο 

αποτέλεσμα της παρέμβασης ήταν μόνο οι διατροφικές γνώσεις των μαθητών. Όλα τα 

ερωτηματολόγια που δόθηκαν παρατίθενται στο παράρτημα. 
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Σημειώνεται ότι, τα παιδιά, οι εκπαιδευτικοί και οι διευθυντές των σχολείων της παρέμβασης 

συμπλήρωσαν online ερωτηματολόγια μέσω της εφαρμογής Google Drive, ενώ των σχολείων 

ελέγχου έντυπα ερωτηματολόγια.  

 

2.1.2. Το ερωτηματολόγιο διατροφικών γνώσεων 

 

Οι γνώσεις διατροφής αξιολογήθηκαν με την χρήση του έγκυρου Ερωτηματολογίου 

Διατροφικών Γνώσεων (NKQ). Το NKQ βασίστηκε στην μελέτη της Βιέννης που εφαρμόστηκε 

από την Kreisel [173] και η χρήση ενός τέτοιου επικυρωμένου και τυποποιημένου ερευνητικού 

εργαλείου διασφαλίζει την αξιοπιστία και επιτρέπει την σύγκριση αποτελεσμάτων 

διαφορετικών μελετών [174]. 

 

Το NKQ αποτελείται από δύο μέρη: το μέρος των διατροφικών γνώσεων και το δημογραφικό 

μέρος. Το τμήμα των διατροφικών γνώσεων αποτελείται από 22 ερωτήσεις πολλαπλής 

επιλογής. Κάθε ερώτηση έχει τέσσερις απαντήσεις, συμπεριλαμβανομένης μίας σωστής 

απάντησης, δύο ερωτήσεων-παγίδα για απόσπαση της προσοχής των παιδιών και μίας 

απάντησης «δεν ξέρω». Κάθε σωστή απάντηση έχει σκορ 1, οι λάθος και οι απαντήσεις «δεν 

ξέρω» έχουν σκορ 0. Οι διατροφικές ερωτήσεις ήταν σχετικές με τα θέματα που τα παιδιά 

είχαν διδαχθεί κατά την παρέμβαση των 2 εβδομάδων. 

 

Το δημογραφικό κομμάτι συνέλεγε πληροφορίες για την ηλικία, το φύλο, το επίπεδο της τάξης 

και την χώρα καταγωγής. Δύο δείκτες, η Κλίμακα Οικογενειακής Αφθονίας (FAS) και το επίπεδο 

απασχόλησης της μητέρας και του πατέρα χρησιμοποιήθηκαν σε αυτή την μελέτη για την 

αξιολόγηση της κοινωνικο-οικονομικής κατάστασης των παιδιών. Το FAS [175] είναι ένας 

δείκτης που εξετάζει το κοινωνικο-οικονομικό επίπεδο ενός ατόμου, ελέγχοντας το επίπεδο 

ιδιοκτησίας υπολογιστών στο σπίτι, αυτοκινήτου, το προσωπικό υπνοδωμάτιο και την 

συχνότητα οικογενειακών διακοπών. Γι’ αυτό τον λόγο, ο υπολογισμός των ερωτήσεων FAS 

σχετικά με αυτές τις μεταβλητές και το επίπεδο απασχόλησης του πατέρα και της μητέρας 

ενσωματώθηκαν σε αυτό το τμήμα του ερωτηματολογίου. 

 

Το ίδιο ερωτηματολόγιο διατροφικών γνώσεων δόθηκε στην έναρξη της παρέμβασης και μετά 

την παρέμβαση με σκοπό την συλλογή των δεδομένων, ενώ μετά την παρέμβαση δεν 



 

53 

 

συμπληρώθηκε το δημογραφικό κομμάτι. Οι εκπαιδευτικοί της ομάδας ελέγχου παρέλαβαν 

όλα τα ερωτηματολόγια πριν την έναρξη της παρέμβασης. 

 

2.1.3. Το ερωτηματολόγιο αξιολόγησης για τα παιδιά της ομάδας παρέμβασης 

 

Το ερωτηματολόγιο αξιολόγησης για τα παιδιά της παρέμβασης είχε 12 ερωτήσεις. Επτά 

ερωτήσεις ήταν σχετικές με την ιστοθέση. Ο στόχος ήταν να συλλεχθούν πληροφορίες σχετικά 

με την ιστοθέση και την ψυχαγωγία των παιδιών κατά την μάθηση με αυτό. Επιπλέον 

διερευνήθηκαν οι γνώσεις των παιδιών για τους υπολογιστές και η διαθεσιμότητα των 

υπολογιστών και του διαδικτύου στις τάξεις. Το ερωτηματολόγιο αξιολόγησης χορηγήθηκε 

μαζί με το ερωτηματολόγιο διατροφικών γνώσεων μετά την παρέμβαση. 

 
2.1.4. Tο ερωτηματολόγιο αξιολόγησης για τους δασκάλους και το διδακτικό πρωτόκολλο.  

 

Το ερωτηματολόγιο αξιολόγησης συμπληρώθηκε από τους δασκάλους της ομάδας 

παρέμβασης (online) με στόχο να διερευνηθεί η άποψή τους σχετικά με την ιστοθέση ως 

διδακτικό εργαλείο, την χρησιμότητά της και τις προτάσεις ή τον κριτικό σχολιασμό τους γι’ 

αυτή. 

 

Από τους δασκάλους και των δύο ομάδων ζητήθηκε να καταγράψουν τις μέρες που 

παρέδωσαν το μάθημα της διατροφής και το ακριβές υλικό που χρησιμοποίησαν, και από τους 

διασκάλους της ομάδας της παρέμβασης επιπλέον το πόσες ώρες ξόδεψαν στην παρέμβαση 

και το πόσος χρόνος δαπανήθηκε από τα παιδιά στην χρήση της ιστοθέσης. 

 

2.2. Επιλογή σχολείων και δείγμα 

 

Για την πραγματοποίηση της μελέτης ελήφθη έγκριση από το Παιδαγωγικό Ινστιτούτο και 

αναζητήθηκαν σχολεία από την Α΄Διεύθυνση Π.Ε. Αθηνών. Κριτήρια επιλογής των σχολείων 

ήταν η επιλογή του μαθήματος της Διατροφής στα πλαίσια της Αγωγής Υγείας που 

εντάσσσεται στα πλαίσια της Ελεύθερης Ζώνης, και το οποίο να στοχεύει στη διατροφική 

εκπαίδευση, το μάθημα να γίνεται στην τρίτη και τέταρτη τάξη του δημοτικού, και επίσης να 

γίνεται χρήση ηλεκτρονικών υπολογιστών και διαδικτύου στα σχολεία που επρόκειτο να 

ενταχθούν στην ομάδα παρέμβασης. Το επιθυμητό μέγεθος δείγματος προσδιορίστηκε με τη 
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χρήση του GPOWER [176] σε 210 παιδιά. Λαμβάνοντας υπόψη ότι κάθε τάξη έχει κατά μέσο 

όρο 20 παιδιά και ότι θα υπάρχει ένας αριθμός μη απόκρισης στη μελέτη ή μη προσκόλλησης 

στο πρωτόκολλο, αρχικά θεωρήθηκε επαρκής η αναζήτηση 14-16 σχολείων (8 στην ομάδα 

ελέγχου και 8 στην ομάδα παρέμβασης). Ωστόσο, για λόγους συμφωνίας με την Αυστριακή 

μελέτη επιδιώχθηκε η προσέγγιση 20 σχολείων.  

 

Από τα 230 σχολεία που εποπτεύει η Α΄ Διεύθυνση Π.Ε. Αθηνών προσεγγίστηκαν τα 27 που 

επέλεξαν το Μάθημα της Διατροφής στα Πλαίσια της Ελεύθερης Ζώνης στην τρίτη και τέταρτη 

τάξη του δημοτικού. Από αυτά, στα 8 το περιεχόμενο του μαθήματος δεν ήταν σχετικό με το 

αντικείμενο της παρούσης μελέτης (π.χ. επικεντρώθηκε στην ιστορία της Μεσογειακής 

Διατροφής, της ελιάς, τον πολιτισμό, τις διατροφικές συνήθειες διαφορετικών γεωγραφικών 

περιοχών κ.λπ.), ενώ 7 σχολεία ανέφεραν ότι δεν είχαν υποδομή (π.χ. Η/Υ σε λειτουργία, 

σύνδεση στο διαδίκτυο κ.λπ.) ή προσωπικό για χρήση Η/Υ (π.χ. έλλειψη εκπαιδευτικών 

πληροφορικής). Από τα υπόλοιπα 12 σχολεία στα οποία εφαρμόστηκε πρόγραμμα Αγωγής 

Υγείας με θέμα τη διατροφή στο πλαίσιο της ευέλικτης ζώνης και είχαν Η/Υ και σύνδεση στο 

διαδίκτυο, ενδιαφέρον συμμετοχής παρουσίασαν μόνο τα 5.  

 

Στη μελέτη δήλωσαν συμμετοχή 8 σχολεία, από τα οποία 5 στην ομάδα παρέμβασης (από τα 

12 σχολεία που προαναφέρθηκαν) και 3 στην ομάδα ελέγχου (τα 3 από τα 7 σχολεία που δεν 

είχαν υπολογιστή/σύνδεση στο ίντερνετ). Από τα σχολεία της ομαδας παρέμβασης, ωστόσο, 

αποχώρησαν δύο σχολεία μετά την αρχική συμπλήρωση των αρχικών ερωτηματολογίων και 

πριν την έναρξη της παρέμβασης. Τα σχολεία αυτά δεν συμμετέχουν στις αναλύσεις που 

ακολουθούν. 

 

2.3. Προπαρασκευαστικές συναντήσεις και εκπαιδευτικό υλικό 

 

Πριν την έναρξη της παρέμβασης, προηγήθηκαν δύο συναντήσεις με κάθε εκπαιδευτικό που 

ανέλαβε το μάθημα της διατροφής. Στις συναντήσεις αυτές συζητήθηκαν το είδος, οι στόχοι, ο 

τρόπος εφαρμογής και το χρονοδιάγραμμα της παρέμβασης, ενώ στους εκπαιδευτικούς των 

ομάδων παρέμβασης έγινε και μια σύντομη περιγραφή του περιεχομένου της ιστοθέσης Cool 

Food Planet KIDZ. Σημειώνεται ότι, μετά τις αρχικές συναντήσεις και πριν την έναρξη της 

παρέμβασης ακολουθούσε επικοινωνία μέσω email για διευκρινήσεις, παροχή του υλικού 
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(π.χ. online ερωτηματολόγια, online εκδοχή εκπαιδευτικού υλικού κ.λπ.) και ενημέρωση-

κινητοποίηση για τη συνέχεια σε επόμενες φάσεις της μελέτης.  

 

Στις αρχικές συναντήσεις διερευνήθηκε και συμφωνήθηκε το «παραδοσιακό» υλικό που 

επρόκειτο να χρησιμοποιηθεί στις δύο ομάδες. Δεδομένης της ανομοιογένειας του υλικού που 

ήταν διατεθειμένοι ή είχαν στη διάθεσή τους να χρησιμοποιήσουν οι εκπαιδευτικοί, τελικά 

συμφωνήθηκε να χρησιμοποιηθεί το εγκεκριμένο από το ΥΠ.Ε.ΠΕ.Θ. σύγγραμα «Αγωγή Υγείας: 

Διατροφή & Διατροφικές συνήθειες, για μαθητές 9-12 ετών, Εγχειρίδιο εκπαιδευτικού» 

(Επιστημονική επιμέλεια Γιάννης Μανιός, 2008). Τόσο το βιβλίο όσο και τα τετράδια εργασίας 

που είχαν σχεδιαστεί για παράλληλη χρήση από τους μαθητές (ΥΠ.Ε.ΠΕ.Θ., Αγωγή Υγείας: 

Διατροφή & Διατροφικές συνήθειες, Τετράδιο μαθητή 9-12 ετών, επιμέλεια Γιάννης Μανιός, 

Αθήνα 2008) δεν ήταν διαθέσιμα σε έντυπη μορφή. Ως εκ τούτου χρησιμοποιήθηκε η online 

εκδοχή του βιβλίου και συμφωνήθηκε να χρησιμοποιηθούν από αυτό ατομικές και ομαδικές 

δραστηριότητες που δεν απαιτούσαν το εν λόγω «τετράδιο μαθητή».  

 

Τα κεφάλαια που συμφωνήθηκε να χρησιμοποιηθούν από το σύγγραμα ήταν σχετικά με το 

περιεχόμενο του εκπαιδευτικού site και αφορουσαν τα ακόλουθα: γνωριμία με την προέλευση 

των τροφών, ομάδες τροφίμων, καλές επιλογές από τις ομάδες τροφίμων, μαθαίνω να 

σχεδιάζω τα γεύματά μου, παράγοντες που επηρεάζουν τις επιλογές τροφίμων. Μεταξύ των 

ατομικών δραστηριοτήτων περιλαμβάνονταν ζωγραφική, αντιστοίχιση, βρες τα όμοια και τα 

διαφορετικά, κολάζ, ημερολόγια καταγραφής κ.λπ. και μεταξύ των ομαδικών δραστηριοτήτων 

παιχνίδια ρόλων, παιχνίδια λέξεων, δημιουργία στίχων, κ.λπ.  

 

Τέλος, το εκπαιδευτικό site Cool Food Planet KIDZ που χρησιμοποιήθηκε ως πρόσθετο 

«εργαλείο» διατροφικής εκπαίδευσης και το οποίο είναι διαθέσιμο στην ιστοθέση 

http://www.coolfoodplanet.org/ σχεδιάστηκε από το Ευρωπαϊκό Συμβούλιο Πληροφόρησης 

για τα Τρόφιμα (EUFIC) με στόχο να βελτιώσει την κατανόηση των παιδιών σε θέματα 

διατροφής, υγείας και ασφάλειας τροφίμων. Το περιεχόμενό του σχεδιάστηκε με βάση 

αξιόπιστα επιστημονικά δεδομένα λαμβάνοντας υπόψη το αναπτυξιακό επίπεδο δύο 

διακριτών ηλικιακών γκρουπ (6 έως 8 και 9 έως 12 ετών). Εισερχόμενα στην ιστοθέση, τα 

παιδιά επιλέγουν την ηλικιακή τους ομάδα, «χτίζουν» τον «χαρακτήρα» τους και στη συνέχεια 

καλούνται να εξερευνήσουν 5 προορισμούς στο γαλαξία (Υγιής πόλη, Το βουνό της γεύσης, Η 

πόλη της μαγειρικής, Το αγρόκτημα, Το νησί της καλής φυσικής κατάστασης) και οι οποίοι 

http://www.coolfoodplanet.org/
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αντιστοιχούν σε διαφορετικές θεματικές ενότητες με περιεχόμενο σχετικά με τη διατροφή και 

την υγεία, τα τρόφιμα και τη σωματική δραστηριότητα. Επιπλέον, περιέχονται διαδραστικά 

στοιχεία με στόχο να ενισχύσουν τη μάθηση με ένα διασκεδαστικό τρόπο, όπως 

δραστηριότητες που ενθαρρύνουν τα παιδιά να μάθουν με ευχάριστο τρόπο, online παιχνίδια, 

εφαρμογές κ.λπ.   

 

2.4. Έγκριση της μελέτης, ανωνυμία και προστασία προσωπικών δεδομένων 

 

Πριν την έναρξη της μελέτης οι εκπαιδευτικοί παρέλαβαν φόρμες για την έγκριση συμμετοχής 

των παιδιών στη μελέτη ώστε να υπογραφούν από τους γονείς. Η ανωνυμία και η προστασία 

των δεδομένων που συγκεντρώθηκαν διασφαλίστηκε μέσω της μη χρήσης ονομάτων, αλλά 

κωδικών, σε όλα τα στάδια της συλλογής και ανάλυσης των στοιχείων. Πέραν τούτου, στο 

πλαίσιο του Π.Μ.Σ. και σύμφωνα με τους κανόνες εκπόνησης ερευνών στο Γεωπονικό 

Πανεπιστήμιο, έχουν τεθεί αυστηρά κριτήρια τήρησης του απορρήτου των προσωπικών 

δεδομένων.  

 

2.5. Η παρέμβαση 

 

Για τις ανάγκες της παρέμβασης τα σχολεία τοποθετήθηκαν σε σχολεία παρέμβασης και σε 

σχολεία ελέγχου ανάλογα με τη διαθέσιμη υποδομή (υπολογιστές και σύνδεση στο διαδίκτυο). 

Και οι δύο ομάδες συμμετείχαν στην παραδοσιακή διατροφική εκπαίδευση από τους 

εκπαιδευτικούς στο πλαίσιο της ευέλικτης ζώνης. Με δεδομένες διαφορές στο πρόγραμμα 

σπουδών ή την ευέλικτη ζώνη είτε ακόμη τη διαθεσιμότητα των ηλεκτρονικών υπολογιστών 

στα διάφορα σχολεία, δινόταν η δυνατότητα στους εκπαιδευτικούς να πραγματοποιήσουν  4 

έως 6 ώρες  παρέμβασης σε 2 έως 4 εβδομάδες.  

 

Οι δάσκαλοι των σχολείων ελέγχου είχαν συμβουλευθεί να χρησιμοποιήσουν μόνο το βασικό 

μάθημα διατροφής ως εκπαιδευτική προσέγγιση, ενώ η ομάδα παρέμβασης χρησιμοποίησε 

επιπλέον, την Ελληνική εκδοχή της ιστοθέσης www.coolfoodplanet.org για τουλάχιστον 50 

λεπτά κατά την διάρκεια του μαθήματος, ενώ ενθαρρύνθηκε να την χρησιμοποιεί και στα 

διαλείμματα.  

 

http://www.coolfoodplanet.org/
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Για πρακτικούς λόγους τα παιδιά μπορούσαν να χρησιμοποιούν τον υπολογιστή σε ζεύγη, ενώ 

λόγω του τρόπου σχεδιασμού της ιστοσελίδας δεν χρειαζόταν ενεργός συμμετοχή των 

εκπαιδευτικών. Εφόσον επιτρεπόταν στους μαθητές να χρησιμοποιήσουν τον υπολογιστή κατά 

την διάρκεια των διαλειμμάτων μεταξύ των μαθημάτων, οι μαθητές στα σχολεία της 

παρέμβασης ενθαρρύνθηκαν να χρησιμοποιούν το Cool Food Planet KIDZ κατά την διάρκεια 

του διαλείμματός τους – ή και στο σπίτι. 

 

Όλα τα ερωτηματολόγια που δόθηκαν παρατίθενται στο παράρτημα. 

 

2.6. Στατιστική ανάλυση 

 

2.6.1. Ποσοτική ανάλυση 

 

Τα δεδομένα από τις διατροφικές γνώσεις και την αξιολόγηση των ερωτηματολογίων πριν (t0) 

και μετά την παρέμβαση (t1) εισήχθησαν και αναλύθηκαν με το Στατιστικό Πρόγραμμα SPSS, 

έκδοση 20.0., κατόπιν κατάλληλης κωδικοποίησης των μεταβλητών, που παρατίθεται στο 

παράρτημα. Στις αναλύσεις συμπεριλήφθησαν μόνο τα παιδιά που ακολουθούσαν τα κριτήρια 

του πρωτοκόλλου εισαγωγής στην μελέτη (Πλαίσιο 2). 

 
Πλαίσιο 2. Πρωτόκολλο αποκλεισμού από τη μελέτη 

 Η μη συμπλήρωση των μισών τουλάχιστον (12) ερωτήσεων του ερωτηματολογίου 

διατροφικών γνώσεων 

 Η μη συμπλήρωση ενός ερωτηματολογίου πριν ή μετά την παρέμβαση 

 H μη συμπλήρωση των δημογραφικών δεδομένων από τα παιδιά 

 

Τα ιστογράμματα, το τεστ Kolmogorov-Smirnov, η κύρτωση και η ασυμμετρία 

χρησιμοποιήθηκαν για να ελέγξουν τις υποθέσεις συμμετρίας και κανονικότητας των 

δεδομένων πριν και μετά την παρέμβαση. Tα δεδομένα των μαθητών στις ομάδες ελέγχου και 

παρέμβασης στο εναρκτήριο σημείο (t0) της παρέμβασης ακολουθούσαν την κανονική 

κατανομή, όπως και τα δεδομένα της ομάδας ελέγχου στο χρονικό σημείο t1 (μετά την 

παρέμβαση), σε αντίθεση με τα δεδομένα της ομάδας παρέμβασης στο σημείο t1. 
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Η σύγκριση των μέσων όρων των σωστών απαντήσεων στο NKQ (για λόγους συντομίας 

«διατροφικό σκορ») μέσα και μεταξύ των ομάδων πριν και μετά την παρέμβαση έγινε με 

έλεγχο t για «δείγματα ανά ζεύγη» και έλεγχο t για ανεξάρτητα «δείγματα». Η συσχέτιση της 

διατροφικής γνώσης (εξαρτημένη μεταβλητή) με τις ανεξάρτητες μεταβλητές μέσα στην ίδια 

ομάδα (φύλο, χώρα καταγωγής, FAS, επαγγελματική δεξιότητα μητέρας και πατέρα), έγινε με 

χρήση GLM ή one-way anova για δεδομένα με κανονική κατανομή και Kruskal-Wallis και Mann-

Whitney για δεδομένα με μη κανονική κατανομή, σε 2 χρονικά σημεία, στο t0 και στο t1. Ο 

βαθμός αξιοπιστίας α=0,05 χρησιμοποιήθηκε για την αξιολόγηση της στατιστικής 

σημαντικότητας των αποτελεσμάτων. 

 

H ταξινόμηση των επαγγελμάτων που έγινε με βάση το «International Standard Classification 

of Occupations» από το International Labour Ofice (ILO) Geneva [177],  χρησιμοποιήθηκε για 

την κατάταξη των αναφερόμενων επαγγελμάτων της μητέρας και του πατέρα στις 5 

κατηγορίες «Ανενεργός», «Επίπεδο δεξιότητας 1: χαμηλό», «Επίπεδο δεξιότητας 2: Μέτριο», 

«Επίπεδο δεξιότητας 3: υψηλό», «Επίπεδο δεξιότητας 4: Πολύ υψηλό», η οποία, για λόγους 

διευκόλυνσης των αναλύσεων τροποποιήθηκε σε 3 επίπεδα: χαμηλό, μέτριο και υψηλό 

(παράρτημα). 

 

Οι αναλύσεις του μεγέθους επιρροής του δείγματος διεξήχθησαν χρησιμοποιώντας τον 

κανόνα ταξινόμησης του μεγέθους επιρροής του Cohen [178] για τον υπολογισμό του 

μεγέθους επίδρασης της πραγματικής διαφοράς στις διατροφικές γνώσεις μεταξύ της ομάδας 

ελέγχου και της παρέμβασης μετά την παρέμβαση. 

 

2.6.2. Ποιοτική ανάλυση 

 

O σκοπός της ποιοτικής ανάλυσης ήταν να προσδιορίσει την αποδοχή του καινοτόμου 

εκπαιδευτικού εργαλείου για την αύξηση των διατροφικών γνώσεων και η οποία 

διερευνήθηκε με ερωτηματολόγια που δόθηκαν στα παιδιά και τους εκπαιδευτικούς. 
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3. Αποτελέσματα 

 
Στις αναλύσεις περιλαμβάνονται τελικά 6 δημοτικά σχολεία, 3 εκ των οποίων άνηκαν στην 

ομάδα παρέμβασης και 3 στην ομάδα ελέγχου. Το δείγμα της μελέτης ήταν 191 μαθητές 

ηλικίας 8,5-10 ετών, της τέταρτης τάξης δημοτικών σχολείων στην ευρύτερη περιοχή που 

εποπτεύει η Α΄ Διεύθυνση Π.Ε. Αθηνών.  

 

Μετά την έναρξη της παρέμβασης αποκλείστηκαν 3 παιδιά από 2 σχολεία (2 παιδιά από 

σχολείο ελέγχου και 1 παιδί από σχολείο παρέμβασης) είτε λόγω ελλιπούς συμπλήρωσης του 

ερωτηματολογίου είτε λόγω μη απόκρισης σε μία εκ των 2 φάσεων της μελέτης. Από τις 

αναλύσεις των τελικών δεδομένων, αποκλείστηκαν 6 ακόμη παιδιά λόγω μη συμπλήρωσης 

των δημογραφικών τους στοιχείων, και συμπεριλήφθησαν μόνο τα παιδιά που είχαν 

συμπληρώσει όλα τα ερωτηματολόγια πριν και μετά την παρέμβαση, καθώς και τα 

δημογραφικά τους δεδομένα. 

 

Στις τελικές αναλύσεις συμπεριλήφθησαν 182 παιδιά, εκ των οποίων τα 80 ήταν αγόρια, και τα 

102 κορίτσια και εξ’ αυτών τα 75 παιδιά ανήκουν στην ομάδα ελέγχου και τα 107 στην ομάδα 

της παρέμβασης.  

 

Μέρος των αναλύσεων (σύγκριση διατροφικού σκορ) που ακολουθήθηκε για την επεξεργασία 

και ανάλυση των αποτελεσμάτων παρατίθεται στο 2ο τμήμα του παραρτήματος. 

 

3.1. Χαρακτηριστικά των ομάδων ελέγχου και παρέμβασης πριν την παρέμβαση (to)  

 

Ηλικία 

 

Τα παιδιά που συμμετείχαν στη μελέτη παρακολουθούσαν την τέταρτη τάξη του δημοτικού 

και η ηλικία τους κυμαινόταν από 8.5 έως 10 ετών (κυρίως λόγω της διαφοράς των 

χρονολογιών γέννησης και του μέγιστου και ελάχιστου επιτρεπόμενου ηλικιακού ορίου 

ταξινόμησης των παιδιών στην πρώτη τάξη του δημοτικού). Σημειώνεται ότι, αν και αρχικά 

έγινε προσπάθεια κατάταξης των παιδιών σε ηλικιακές κατηγορίες ανά εξάμηνο προκειμένου 
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να διερευνηθεί τυχόν επίδραση της ηλικίας στην εξαρτημένη μεταβλητή, εντούτοις, λόγω του 

μικρού αριθμού των παιδιών ανά ηλικιακή κατηγορία τελικά η ηλικία δεν εξετάστηκε ως 

ανεξάρτητη μεταβλητή για αποφυγή σφάλματος (τα στοιχεία δεν παρουσιάζονται εδώ).  

 

Φύλο, χώρα γέννησης και κοινωνικό-οικονομικό επίπεδο 

 

Από την επεξεργασία των δεδομένων (στατιστικό τεστ x2) διαπιστώθηκε ότι μεταξύ των 

ομάδων ελέγχου και παρέμβασης δεν υπήρξε στατιστικά σημαντική διαφορά ως προς το 

φύλο (p=0.754) και την χώρα γέννησης των παιδιών (p=0.522).  

 

Ομοίως για την κλίμακα οικογενειακής αφθονίας FAS, που εξετάζει την ιδιοκτησία της 

οικογένειας των παιδιών (όπως οι διακοπές, η ιδιοκτησία υπολογιστή και προσωπικού 

δωματίου από τα παιδιά, και η κατοχή αμαξιού), η κατανομή είναι παρόμοια ανάμεσα στις 

δύο ομάδες (p=0.364), υποδηλώνοντας ομοιογένεια ως προς το κοινωνικό-οικονομικό 

επίπεδο των 2 ομάδων της μελέτης, με τα περισσότερα παιδιά και από τις 2 ομάδες να 

προέρχονται από οικογένειες με υψηλή οικογενειακή αφθονία και με τα λιγότερα παιδιά να 

προέρχονται από οικογένεια με χαμηλή οικογενειακή αφθονία.  

 

Το επίπεδο της εργασιακής απασχόλησης του πατέρα (καταταγμένο σε 3 διαφορετικές 

κατηγορίες) φαίνεται ότι είναι ομοιογενές ανάμεσα στην ομάδα ελέγχου και παρέμβασης 

(p=0.517) σε αντίθεση με το εργασιακό επίπεδο της μητέρας (p=0.044), που εμφανίζει 

στατιστικά σημαντική διαφορά ανάμεσα στις 2 ομάδες. Τα περισσότερα παιδιά από την 

ομάδα ελέγχου είχαν μητέρα και πατέρα με μέτριο επίπεδο εργασιακής δεξιότητας, ενώ τα 

περισσότερα παιδιά από την ομάδα παρέμβασης, έχουν μητέρα που δεν εργάζεται και πατέρα 

με μέτριο επίπεδο εργασιακής δεξιότητας. 

 

Στον πίνακα 3 παρουσιάζεται ο αριθμός και το ποσοστό των παιδιών σε κάθε ομάδα, με τα 

δημογραφικά χαρακτηριστικά τους, ενώ ακολουθούν και τα γραφήματα απεικόνισης της 

σύγκρισης των δύο ομάδων για κάθε χαρακτηριστικό. 
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Πίνακας 3: Αριθμός και ποσοστό (%) παιδιών σε κάθε ομάδα ανά φύλο, χώρα γέννησης και 
κοινωνικο-οικονομικό επίπεδο. Στη σύγκριση μεταξύ των δύο ομάδων προκύπτει ομοιογένεια 
(pv>0.05), με εξαίρεση το εργασιακό επίπεδο της μητέρας (p=0.044) 
 

Μεταβλητή Στατιστικά Ομάδα ελέγχου Ομάδα 
παρέμβασης 

P Value 

ΦΥΛΟ     

Κορίτσια Ν (%) 41 (40,2%) 61 (59,8%) 0.754 

Αγόρια Ν (%) 34 (42,5%) 46 (57,5%)  

ΧΩΡΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ     

Ελλάδα Ν (%) 69 (92.0%) 101 (94.4%) 0.522 

Εκτός Ελλάδας Ν (%) 6 (8.0%) 6 (5.6%)  

ΚΟΙΝΩΝΙΚΟ-ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟ ΕΠΙΠΕΔΟ 

FAS     

Xαμηλό  Ν (%) 14 (7,7%) 12 (6,6%) 0.364 

Μέτριο  Ν (%) 29 (15,9%) 44 (24,2%)  

Υψηλό  Ν (%) 32 (42,7%) 51 (47,7%)  

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΟ ΕΠΙΠΕΔΟ ΠΑΤΕΡΑ 

Xαμηλό Ν (%) 30 (40,5%) 62 (57,9%) 0.517 

Μέτριο Ν (%) 23 (31,1%) 28 (26,2%)  

Υψηλό Ν (%) 21 (28,4%) 17 (15,9%)  

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΟ ΕΠΙΠΕΔΟ ΜΗΤΕΡΑΣ 

Xαμηλό Ν (%) 15 (20,5%) 25 (23,4%) 0.044 

Μέτριο Ν (%) 37 (50,7%) 45 (42,1%)  

Υψηλό Ν (%) 21 (28,8%) 37 (34,6%)  
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Γράφημα 1: Σύγκριση των παιδιών των δύο ομάδων πριν την παρέμβαση ανά φύλο. Υπάρχει 

ομοιογένεια μεταξύ των ομάδων (p=0.754)  

 

 

 

Γράφημα 2: Σύγκριση των παιδιών των δύο ομάδων πριν την παρέμβαση ανά χώρα γέννησης. 

Υπάρχει ομοιογένεια μεταξύ των ομάδων (p=0.522) αν και ο μικρός αριθμός των παιδιών δεν 

επιτρέπει τη διεξαγωγή ασφαλών συμπερασμάτων. 
 

Gender 
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Γράφημα 3: Σύγκριση των παιδιών των 2 ομάδων ανάλογα με το εργασιακό επίπεδο του 
πατέρα. Υπάρχει ομοιογένεια μεταξύ των ομάδων (p=0.517). 
 

 
Γράφημα 4: Σύγκριση των παιδιών των 2 ομάδων ανάλογα με το εργασιακό επίπεδο της 
μητέρας. Μεταξύ των ομάδων δεν υπάρχει ομοιογένεια (p=0.044) αφού, όπως φαίνεται στο 
γράφημα, οι περισσότερες από τις μητέρες των παιδιών της ομάδας παρέμβασης έχουν 
χαμηλό επίπεδο δεξιότητας. 
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Γράφημα 5: Σύγκριση των παιδιών στις 2 ομάδες ανάλογα με την κλίμακα οικογενειακής 
αφθονίας (FAS). Μεταξύ των ομάδων υπάρχει ομοιογένεια (p=0.364). 
 
 

 

 

3.2. Διατροφική γνώση πριν την παρέμβαση (t0) 

 

Στον πίνακα 4 παρουσιάζονται οι μέσοι όροι των σωστών απαντήσεων στο NKQ για την κάθε 

ομάδα (ελέγχου και παρέμβασης) πριν την παρέμβαση (σημείο t0). Με χρήση του t-test για 

ανεξάρτητα δείγματα φαίνεται μία στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ των μέσων όρων 

των σωστών απαντήσεων στο NKQ μεταξύ των δύο ομάδων πριν την εφαρμογή της 

παρέμβασης (p=0,008). Αυτό σημαίνει ότι, ήδη πριν την παρέμβαση προυπήρχε μία 

σημαντική διαφορά ως προς τις διατροφικές γνώσεις ανάμεσα στις 2 ομάδες, γεγονός που 

πρέπει να ληφθεί υπόψη στην αξιολόγηση των αποτελεσμάτων και μετά την παρέμβαση.  
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Πίνακας 4: Ο μέσος όρος των σωστών απαντήσεων στο NKQ  κάθε ομάδας πριν την παρέμβαση. 
Διαπιστώνεται στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ των δύο ομάδων (pv=0,005). 
 

Ομάδα  n Μέσος όρος 
σωστών 

απαντήσεων 

Τυπική 
απόκλιση (SD) 

Minimum Maximum 

Ομάδα 
ελέγχου 

75 10,28 4,45 1 18,00 

Ομάδα 
παρέμβασης 

107 11,89 3,23 3,00 18,00 

 

Η διερεύνηση της επίδρασης των ανεξάρτητων μεταβλητών (φύλο, χώρα καταγωγής, 

κοινωνικο-οικονομικό επίπεδο, επαγγελματική δεξιότητα μητέρας και πατέρα) στο διατροφικό 

σκορ κάθε ομάδας πριν την παρέμβαση έγινε με General Lindear Model (GLM) από το οποίο 

προέκυψε ότι, και στις δύο ομάδες, δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφορά σε ότι αφορά 

στο διατροφικό σκορ  (p>0.05), εκτός από την χώρα γέννησης (p=0.013), το επαγγελματικό 

επίπεδο του πατέρα (p=0.037), και την κλίμακα οικογενειακής αφθονίας (FAS) (p=0.041) για 

την ομάδα ελέγχου (Πίνακας 5). Ωστόσο, η στατιστική αυτή σημαντικότητα χάνεται όταν 

ληφθούν υπόψη στο μοντέλο και οι υπόλοιποι παράγοντες (φύλο, χώρα καταγωγής, FAS, 

επαγγελματικό επίπεδο μητέρας και πατέρα). 

 

Όταν γίνεται σύγκριση των δύο ομάδων, με χρήση του T τεστ για ανεξάρτητα δείγματα, 

φαίνεται ότι το διατροφικό σκορ στις δύο ομάδες επηρεάζεται από τη χώρα γέννησης των 

παιδιών (p=0.031) (ωστόσο ο μικρός αριθμός των παιδιών πιθανότατα δημιουργεί σφάλμα), 

τη χαμηλή κλίμακα οικογενειακής αφθονίας FAS (p=0.008) και το μέτριο εργασιακό επίπεδο 

του πατέρα (p=0.006). Σε όλες τις υπόλοιπες κατηγορίες μεταβλητών το διατροφικό σκορ δεν 

επηρεάζεται (p>0.05). Τα αποτελέσματα δεν παρουσιάζονται εδώ. 
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Πίνακας 5: Διατροφικό σκορ (μέσος όρος σωστών απαντήσεων στο NKQ) των παιδιών στις 2 
ομάδες πριν την παρέμβαση, σε συνάρτηση με το φύλο, την ηλικία, την χώρα γέννησης, το 
επαγγελματικό επίπεδο της μητέρας και του πατέρα, και την κλίμακα γονικής αφθονίας (NKQ). 
Στην ομάδα ελέγχου, το διατροφικό σκορ επηρεάζεται από την κλίμακα οικογενειακής 
αφθονίας (FAS) και το εργασιακό επίπεδο του πατέρα (pv<0,05). 

 
Μεταβλητές Ομάδα ελέγχου Ομάδα παρέμβασης Σύνο

λο n Mέσος 
όρος 

SD P-value n Mέσος 
όρος 

SD P-value 

Φύλο 

Κορίτσια 41 10,36 4,57 0.856 61 11,96 2,82 0.798 102 

Αγόρια 34 10,17 4,37 46 11,80 3,73 80 

Σύνολο 75 10,28 4,45 102 11,23 3,85 182 

Χώρα γέννησης 

Ελλάδα 69 10,65 4,15 0.013 101 11,94 3,13 0.571 170 

Εκτός Ελλάδας 6 6,00 5,89 6 11,16 4,87 12 

Σύνολο 75 10,28 4,45 107 11,23 3,85 182 

Επαγγελματικό επίπεδο πατέρα (επίπεδο δεξιότητας) 

Χαμηλό 15 11,06 4,52 0.037 25 12,20 2,82 0.245 42 

Μέτριο 37 8,97 4,75 45 11,28 3,64 82 

Yψηλό επίπεδο 21 11,85 2,86 37 12,43 2,89 58 

Σύνολο 73 10,23 4,39 107 11,89 3,23 180 

Επαγγελματικό επίπεδο μητέρας (επίπεδο δεξιότητας) 

Χαμηλό 30 9,63 4,93 0.145 62 11,58 3,12 0.222 92 

Μέτριο 23 9,78 4,32 28 11,85 3,86 51 

Yψηλό 21 11,95 3,55 17 13,11 2,20 38 

Σύνολο 74 10,33 4,45 107 11,89 3,23 181 

Κλίμακα Οικογενειακής  Αφθονίας (FAS) 

Least wealthy 14 7,64 3,97 0.041 12 11,58 2,93 0.348 26 

Average 
wealthy 

29 10,58 4,61 44 11,43 3,50 73 

Most wealthy 32 11,15 4,17 51 12,37 3,03 83 

Σύνολο 75 10,28 4,45 107 11,89 3,23 182 

 

3.3.   Διατροφική γνώση μετά την παρέμβαση (t1) 

 
Οι αρχικές υποθέσεις της μελέτης είναι ότι, η διατροφική γνώση θα αυξηθεί και στις δύο 

ομάδες τουλάχιστον κατά 20% και ότι η αύξηση θα είναι μεγαλύτερη στην ομάδα της 

παρέμβασης.  
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Μετά την παρέμβαση βρέθηκε ότι, στην ομάδα ελέγχου ο μέσος όρος των σωστών 

απαντήσεων στο NKQ αυξήθηκε κατά 8% και στην ομάδα παρέμβασης κατά 43%, και ότι η 

διαφορά στη διατροφική γνώση μετά την παρέμβαση ήταν στατιστικά σημαντική μόνο για την 

ομάδα παρέμβασης. 

 

Συγκεκριμένα, όπως φαίνεται στον πίνακα 6 και το γράφημα 6, από τον έλεγχο Τ-test για 

δείγματα ανά ζεύγη, προέκυψε ότι, ο μέσος όρος των σωστών απαντήσεων στο NKQ 

αυξήθηκε από 10.28 (to) σε 11.2 (t1) για την ομάδα ελέγχου, αλλά όχι στατιστικά 

σημαντικά (t-test paired, pv=0.098), και από 11.89 (to) σε 16.98 (t1) για την ομάδα 

παρέμβασης, με στατιστικά σημαντική διαφορά (Wilcoxon test, pv<0,001).   

 

Σημειώνεται ότι, για τη σύγκριση των μέσων όρων των σωστών απαντήσεων στο NKQ των δύο 

ομάδων μετά την παρέμβαση, και με δεδομένη την μη κανονικότητα των δεδομένων για την 

ομάδα της παρέμβασης, ο έλεγχος έγινε με τα μη παραμετρικά τεστ Kruskal-Wallis και Man-

Whitney, από τα οποία προέκυψε στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ των 

ομάδων (p<0,001).  

 

Από τα προηγούμενα προκύπτει το συμπέρασμα ότι, η διατροφική γνώση αυξήθηκε μόνο 

στην ομάδα παρέμβασης και ότι η ιστοθέση Cool Food Planet Kidz είναι πιο αποτελεσματική 

από το παραδοσιακό εκπαιδευτικό υλικό στην αύξηση της διατροφικής γνώσης.  
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Πίνακας 6: Μέσος όρος σωστών απαντήσεων στο NKQ (διατροφική γνώση) πριν και μετά την 

παρέμβαση στις 2 ομάδες με τις τυπικές τους αποκκλίσεις και τις ελάχιστες και μέγιστες τιμές. 

Η διατροφική γνώση αυξήθηκε στατιστικά σημαντικά μόνο στην ομάδα παρέμβασης 

(pv<0,001). Η διαφορά στη διατροφική γνώση μεταξύ των 2 ομάδων μετά την παρέμβαση είναι 

στατιστικά σημαντική (pv=0,001).   

Ομάδα n Σωστές απαντήσεις πριν την 
παρέμβαση 

Σωστές απαντήσεις μετά την 
παρέμβαση 

Pv στην 
ίδια 

ομάδα  

Pv μεταξύ 
των 

ομάδων 

Μέσος 
όρος 

SD Min Max Μέσος 
όρος 

SD Min Max  Pv=0.001 

Ομάδα 
ελέγχου 

75 10,28 4,45 1,00 18,00 11,20 4,40 3,00 18,00 pv=0.098  

Ομάδα 
παρέμβασης 

107 11,89 3,23 3,00 18,00 16,98 2,39 9,00 21,00 Pv<0.001  

Σύνολο 182 11,23 3,85 1,00 18,00 14,59 4,28 3,00 21,00   

 

 

 

 

Γράφημα 6: Απεικόνιση του διατροφικού σκορ των ομάδων ελέγχου και παρέμβασης, πριν και 
μετά την παρέμβαση. Η διατροφική γνώση αυξάνεται στατιστικά σημαντικά μόνο στην ομάδα 
παρέμβασης (pv<0,001). Η διαφορά στη διατροφική γνώση μεταξύ των 2 ομάδων μετά την 
παρέμβαση είναι στατιστικά σημαντική (pv=0,001).   
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Επιδραση του φύλου, του κοινωνικο-οικονομικού επιπέδου και της χώρας καταγωγής  

 
Σε αντίθεση με τη διατροφική γνώση στην ομάδα ελέγχου (pv=0.098), η αύξηση στη 

διατροφική γνώση στην ομάδα παρέμβασης είναι στατιστικά σημαντική (pv<0.001), και είναι 

σημαντικό να ελεγχθεί η επίδραση των δημογραφικών χαρακτηριστικών σε αυτή. 

 
Από τον έλεγχο Kruskal-Wallis για την ομάδα παρέμβασης προκύπτει ότι το φύλο δεν 

σχετίζεται στατιστικά σημαντικά με τη διατροφική γνώση μετά την παρέμβαση (p=0,093). 

Σε ό,τι αφορά στην επίδραση της χώρας γέννησης, εξαιτίας του μικρού αριθμού των παιδιών 

εκτός Ελλάδας δεν είναι ασφαλής η διεξαγωγή συμπερασμάτων. Πάντως, τα περιορισμένα 

διαθέσιμα δεδομένα δείχνουν ότι, η διαφορά στην διατροφική γνώση για την ομάδα 

παρέμβασης μετά την παρέμβαση δεν επηρεάζεται από την χώρα γέννησης των παιδιών 

(Kruskal-Wallis, p=0.578). 

 
Σε ό,τι αφορά στο κοινωνικο-οικονομικό επίπεδο, και το οποίο στην παρούσα μελέτη 

προσδιορίζεται με βάση το FAS (σε 3 διαφορετικά επίπεδα, όπως κωδικοποιείται στο 

παράρτημα) και το εργασιακό επίπεδο των δύο γονέων (ομοίως), φαίνεται ότι, με βάση το 

τεστ Kruskal-Wallis για την ομάδα παρέμβασης, το εργασιακό επίπεδο του πατέρα δεν έχει 

στατιστικά σημαντική επίδραση στο διατροφικό σκορ (p=0.085). Το ίδιο ισχύει και για το 

εργασιακό επίπεδο της μητέρας (p=0.180), παρά το γεγονός ότι, όπως φαίνεται στον πίνακα 

7, τα παιδιά με μητέρες υψηλού εργασιακού επιπέδου εμφανίζουν τον μεγαλύτερο μέσο όρο 

σωστών απαντήσεων μετά την παρέμβαση. Ομοίως, φαίνεται ότι και το επίπεδο FAS των 

γονέων δεν επιδρά σημαντικά στο διατροφικό σκορ της ομάδας παρέμβασης (Kruskal-Wallis, 

p=0.174). 

 
Σύμφωνα με τα προηγούμενα, και σε αντίθεση με την αρχική υπόθεση της παρούσας μελέτης,  

το κοινωνικο-οικονομικό επίπεδο των παιδιών, όπως προσδιορίζεται στην παρούσα μελέτη, 

δεν επιδρά στο επίπεδο της διατροφικής τους γνώσης μετά την παρέμβαση. Αυτό 

υποδεικνύει ότι, η ιστοθέση Cool Food Planet Kidz μπορεί να είναι αποτελεσματική στην 

αύξηση της διατροφικής γνώσης των παιδιών ανεξάρτητα από το κοινωνικο-οικονομικό 

τους επίπεδο.  
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Στον πίνακα 7 παρουσιάζεται το διατροφικό σκορ (μέσος όρος σωστών απαντήσεων στο NKQ) 

των παιδιών στις ομάδες ελέγχου και παρέμβασης μετά την παρέμβαση με βάση τα 

δημογραφικά τους χαρακτηριστικά και ο στατιστικός έλεγχος για την κάθε ομάδα.  

 
Πίνακας 7: Μέσος όρος σωστών απαντήσεων στο NKQ των παιδιών στις 2 ομάδες μετά την 
παρέμβαση, σε συνάρτηση με το φύλο, την ηλικία, την χώρα γέννησης, το επαγγελματικό 
επίπεδο της μητέρας και του πατέρα, και την κλίμακα γονικής αφθονίας. Καμία από τις 
προαναφερθείσες μεταβλητές δεν επιδρά στην διατροφική γνώση μετά την παρέμβαση (για 
όλα τα τεστ p>0.05) 

Μεταβλητές Ομάδα ελέγχου Ομάδα παρέμβασης Σύνολο 

n Mέσος 

όρος 

SD P-value n Mέσος 

όρος 

SD P-

value 

Φύλο 

Κορίτσια 41 11,07 4,34 0.798 61 17,26 2,44 0.093 102 

Αγόρια 34 11,35 3,86 46 16,60 2,30 80 

Σύνολο 75 11,20 4,10 107 16,98 2,39 182 

Χώρα γέννησης 

Ελλάδα 69 11,36 4,20 0.236 101 16,94 2,39 0.578 170 

Εκτός Ελλάδας 6 9,33 2,16 6 17,66 2,50 12 

Σύνολο 75 11,20 4,10 107 16,98 2,39 182 

Επαγγελματικό επίπεδο πατέρα (επίπεδο δεξιότητας) 

Χαμηλό 15 11,20 3,80 0.981 25 16,84 2,09 0.085 40 

Μέτριο 37 11,08 3,67 45 16,51 2,49 82 

Yψηλό επίπεδο 21 11,23 5,16 37 17,64 2,37 58 

Σύνολο 73 11,15 4,12 107 16,98 2,39 180 

Επαγγελματικό επίπεδο μητέρας (επίπεδο δεξιότητας) 

Χαμηλό 30 11,90 4,36 0.384 62 16,69 2,49 0.180 92 

Μέτριο 23 10,26 3,42 28 17,00 2,32 51 

Yψηλό 21 11,28 4,47 17 18,00 1,90 38 

Σύνολο 74 11,21 4,13 107 16,98 2,39 181 

Κλίμακα Οικογενειακής  Αφθονίας (FAS) 

Least wealthy 14 9,21 3,80 0.61 12 16,58 2,67 0.174 

 

26 

Average 

wealthy 
29 12,24 3,50 44 16,47 2,62 

73 

Most wealthy 32 11,12 4,50 51 17,50 2,02 83 

Σύνολο 75 11,20 4,10 107 16,98 2,39 182 

 
Στα γραφήματα που ακολουθούν απεικονίζεται το διατροφικό σκορ σε συνάρτηση με τα 

δημογραφικά χαρακτηριστικά για την ομάδα ελέγχου (7, 9, 11, 13, 15) και την ομάδα 

παρέμβασης (8, 10, 12, 14, 16), πριν και μετά την παρέμβαση. Για λόγους συντομίας, στο 

παράρτημα παρατίθεται, επίσης, συγκεντρωτικός πίνακας απεικόνισης της διατροφικής 

γνώσης με βάση τα δημογραφικά χαρακτηριστικά και για τις δύο ομάδες πριν και μετά την 

παρέμβαση. 
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Γράφημα 7:  Οι διατροφικές γνώσεις των παιδιών βάσει του φύλου πριν και μετά την παρέμβαση, στην 
ομάδα ελέγχου. Η διατροφική γνώση δεν διαφοροποιείται βάσει του φύλου (p=0.798) 

                      
 

 

 

 

 
Γράφημα 8:  Οι διατροφικές γνώσεις των παιδιών βάσει του φύλου πριν και μετά την παρέμβαση, στην 

ομάδα παρέμβασης. Η διατροφική γνώση δεν διαφοροποιείται βάσει του φύλου (p=0.093). 

 

 
Gender 

Gender 
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Γράφημα 9. Οι διατροφικές γνώσεις των παιδιών βάσει του εργασιακού επιπέδου της μητέρας πριν και 

μετά την παρέμβαση, στην ομάδα ελέγχου. Η διατροφική γνώση δεν διαφοροποιείται βάσει του 

εργασιακού επιπέδου της μητέρας (p= 0.384) 

 

 

 

 

 
 
Γράφημα 10: Οι διατροφικές γνώσεις των παιδιών βάσει του εργασιακού επιπέδου της μητέρας πριν 
και μετά την παρέμβαση, στην ομάδα παρέμβασης. Η διατροφική γνώση δεν διαφοροποιείται βάσει 
του εργασιακού επιπέδου της μητέρας (p=0.180). 
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Γράφημα 11: Οι διατροφικές γνώσεις των παιδιών βάσει του εργασιακού επιπέδου του πατέρα πριν και 

μετά την παρέμβαση, στην ομάδα ελέγχου. Η διατροφική γνώση δεν διαφοροποιείται βάσει του 

εργασιακού επιπέδου του πατέρα (p= 0.981) 

 

 

 

 
 

Γράφημα 12. Οι διατροφικές γνώσεις των παιδιών βάσει του εργασιακού επιπέδου του πατέρα πριν και 

μετά την παρέμβαση, στην ομάδα παρέμβασης. Η διατροφική γνώση δεν διαφοροποιείται βάσει του 

εργασιακού επιπέδου του πατέρα (p=0.085). 
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Γράφημα 13: Οι διατροφικές γνώσεις των παιδιών βάσει της κλίμακας οικογενειακής αφθονίας πριν και 

μετά την παρέμβαση,  στην ομάδα ελέγχου. Η διατροφική γνώση δεν διαφοροποιείται βάσει της κλίμακας 

οικογενειακής αφθονίας (p=0.61). 

 

 

 

 
 

Γράφημα 14: Οι διατροφικές γνώσεις των παιδιών βάσει της κλίμακας οικογενειακής αφθονίας πριν και 

μετά την παρέμβαση,  στην ομάδα παρέμβασης. Η διατροφική γνώση δεν διαφοροποιείται βάσει της 

κλίμακας οικογενειακής αφθονίας (p=0.174). 
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Γράφημα 15: Οι διατροφικές γνώσεις των παιδιών βάσει της χώρας γέννησης πριν και μετά την 
παρέμβαση, στην ομάδα ελέγχου. Η διατροφική γνώση δεν διαφοροποιείται βάσει της χώρας γέννησης 
των παιδιών (p=0.236) ωστόσο ο αριθμός των παιδιών από κάθε χώρα είναι πολύ μικρός και δεν 
μπορούν να διεξαχθούν ασφαλή συμπεράσματα. 
 
 
 
 
 

 
 

Γράφημα 16: Οι διατροφικές γνώσεις των παιδιών βάσει της χώρας γέννησης πριν και μετά την 
παρέμβαση, στην ομάδα παρέμβασης Η διατροφική γνώση δεν διαφοροποιείται βάσει της χώρας 
γέννησης των παιδιών (p=0.578 ), ωστόσο ο αριθμός των παιδιών από κάθε χώρα είναι πολύ μικρός και 
δεν μπορούν να διεξαχθούν ασφαλή συμπεράσματα. 
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3.4. To μέγεθος επίδρασης του δείγματος  
 

Το μέγεθος επίδρασης του δείγματος υπολογίστηκε με την βοήθεια του GPOWER, 

λαμβάνοντας υπόψη τους μέσους όρους των διατροφικών γνώσεων των παιδιών κάθε ομάδας 

πριν και μετά την παρέμβαση και τις τυπικές τους αποκλίσεις, και κατέληξε σε ένα μέγεθος 

επίδρασης d= 1.63. Σύμφωνα με τον κανόνα ερμηνείας του μεγέθους της επίδρασης των 

δειγμάτων του Cohen [178], το μέγεθος επίδρασης του δείγματος είναι μικρό όταν είναι 

μικρότερο του 0.2, μέτριο όταν είναι ίσο με 0.5 και μεγάλο όταν είναι τουλάχιστον 0.7. 

Επομένως, το μέγεθος επίδρασης στην περίπτωσή μας θεωρείται μεγάλο και χαρακτηρίζεται 

ικανό για την ανίχνευση της διαφοράς στις διατροφικές γνώσεις ανάμεσα στην ομάδα ελέγχου 

και παρέμβασης, ενώ και το δείγμα μας θεωρείται επαρκές για να ανιχνεύσει αντικειμενικά 

διαφορές στις διατροφικές γνώσεις.  

 

3.5. Οι απαντήσεις που δόθηκαν στο τεστ διατροφικών γνώσεων 

 

Προηγουμένως έγινε μία σύγκριση του αριθμού των σωστών απαντήσεων μεταξύ των ομάδων 

ελέγχου και παρέμβασης, πριν και μετά την παρέμβαση. Στο ακόλουθο κομμάτι 

πραγματοποιείται μία αντίστοιχη σύγκριση, αλλά για κάθε απάντηση που έδωσαν τα παιδιά 

ξεχωριστά στο ερωτηματολόγιο διατροφικών γνώσεων, με σκοπό να ελεγχθεί η συχνότητα των 

σωστών και λάθος απαντήσεων από τα παιδιά, με έλεγχο του επιπέδου σημαντικότητας από 

το τεστ του Fisher. Επιπλέον, παρουσιάζονται οι ερωτήσεις που απαντήθηκαν σωστά ή λάθος 

περισσότερο συχνά από τα παιδιά των δύο ομάδων, πριν και μετά την παρέμβαση. Αναλυτικές 

πληροφορίες για την σύγκριση των 2 ομάδων δίνεται στον πίνακα 9. 

 

3.5.1. Λιγότερο συχνές σωστές απαντήσεις 

 

Οι ερωτήσεις με τα συνηθέστερα λάθη των παιδιών πριν την παρέμβαση ήταν οι «Πόσες 

μερίδες φρούτων και λαχανικών πρέπει να τρως κάθε μέρα; (Μία μερίδα είναι για 

παράδειγμα ένα κομμάτι φρούτο ή ένα συνοδευτικό πιάτο με λαχανικά στο μεσημεριανό ή 

το βραδινό φαγητό)», όπου μόλις το 13,9% των παιδιών της ομάδας ελέγχου και το 17,8% των 

παιδιών της ομάδας παρέμβασης απάντησαν σωστά. Στην ίδια ερώτηση μετά την παρέμβαση 
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φαίνεται ότι το ποσοστό των σωστών απαντήσεων μειώθηκε για την ομάδα ελέγχου (7,6%) 

αλλά αυξήθηκε εντυπωσιακά για την ομάδα παρέμβασης (77,6 %).  

 

Αντίστοιχα, στην ερώτηση «Ποιό από τα ακόλουθα τρία θρεπτικά συστατικά πρέπει να τρως 

περισσότερο κατά τη διάρκεια της ημέρας;» τα παιδιά απαντούσαν συχνότερα λάθος  (26% 

και 20,6% για την ομάδα ελέγχου και παρέμβασης αντίστοιχα), όπου μετά την παρέμβαση οι 

απαντήσεις της ομάδας ελέγχου μειώθηκαν και πάλι (20,6%), αλλά αυξήθηκαν σημαντικά 

(61,7%) για την ομάδα παρέμβασης, όπως επίσης και στην ερώτηση «Τα ψάρια, το τυρί, το 

γιαούρτι, τα λουκάνικα και το γάλα περιέχουν πολύ:» (18,1% και 22,4% αντίστοιχα για την 

ομάδα ελέγχου και παρέμβασης), ενώ μετά την παρέμβαση, σε αυτή την ερώτηση οι σωστές 

απαντήσεις αυξήθηκαν και στις 2 ομάδες (22,4% και 80,4% για την ομάδα ελέγχου και 

παρέμβασης αντίστοιχα), με πολύ υψηλότερη αύξηση στα παιδιά της ομάδας παρέμβασης. 

 

Ανά κατηγορία ομάδας, η ερώτηση με τα περισσότερα λάθη για την ομάδα ελέγχου ήταν η 

«Πόσες μερίδες φρούτων και λαχανικών πρέπει να τρως κάθε μέρα; (Μία μερίδα είναι για 

παράδειγμα ένα κομμάτι φρούτο ή ένα συνοδευτικό πιάτο με λαχανικά στο μεσημεριανό ή 

το βραδινό φαγητό)» (13,9%) που παρέμεινε εξαιρετικά χαμηλή και μετά την παρέμβαση 

(8,6%), ενώ για την ομάδα παρέμβασης η αντίστοιχη ερώτηση ήταν η «Πόσα φλιτζάνια 

ροφημάτων χωρίς ζάχαρη πρέπει να πίνεις κάθε μέρα;» (11,2%), που μετά την παρέμβαση, 

το ποσοστό σωστών απαντήσεων βελτιώθηκε αγγίζοντας το ποσοστό του 66,2%. 

 

3.5.2. Συχνότερες σωστές απαντήσεις 

 

Οι ερωτήσεις που έλαβαν τις περισσότερες σωστές απαντήσεις και από τις 2 ομάδες παιδιών 

πριν την παρέμβαση ήταν οι: «Γιατί είναι σημαντικό να τρώς πρωινό;» (74,7% για την ομάδα 

ελέγχου και 83,2% για την ομάδα παρέμβασης), «Σε ποιά σειρά βρίσκονται τρία τρόφιμα που 

περιέχουν πολύ ασβέστιο;» (73,6%  και 60,7%, για την ομάδα ελέγχου και παρέμβασης 

αντίστοιχα) και η «Ποιό από τα ακόλουθα ροφήματα πρέπει να πίνεις αν είσαι πολύ 

διψασμένος;» (72,2% και 85%, για την ομάδα ελέγχου και παρέμβασης αντίστοιχα). 
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Μετά την παρέμβαση, οι περισσότερες σωστές απαντήσεις παρατηρούνται και πάλι στην 

ερώτηση «Γιατί είναι σημαντικό να τρως πρωινό;» (83,2% και 90,7% για την ομάδα ελέγχου 

και παρέμβασης αντιστοίχως), «Γιατί είναι σημαντικό για σένα να μη τρως πάντα τα ίδια 

φαγητά;» (84,1% και 93,5% ομάδα ελέγχου και παρέμβασης, αντίστοιχα) και στην ερώτηση 

«Ποιό από τα ακόλουθα ροφήματα πρέπει να πίνεις αν είσαι πολύ διψασμένος;» (85% και 

92,5% για την ομάδα ελέγχου και παρέμβασης αντίστοιχα). 

 

Μετά την παρέμβαση, τα παιδιά της ομάδας παρέμβασης απάντησαν περισσότερο σωστά 

στην ερώτηση «Γιατί είναι σημαντικό για σένα να μη τρως πάντα τα ίδια φαγητά;» με 

ποσοστό 93,5%, ενώ αντίστοιχα για την ομάδα ελέγχου η ερώτηση με τις περισσότερες σωστές 

απαντήσεις ήταν η «Ποιό από τα ακόλουθα ροφήματα πρέπει να πίνεις αν είσαι πολύ 

διψασμένος;» με ποσοστό 83,8%, η οποία ήταν σε εξαιρετικά υψηλά επίπεδα και πριν την 

παρέμβαση. 

 

3.5.3. Συχνότητα απαντήσεων «δεν ξέρω» 

 

H ερώτηση με τις περισσότερες απαντήσεις «δεν ξέρω» ήταν η «Σε ποια σειρά βρίσκονται 

τρία τρόφιμα που περιέχουν πολλούς υδατάνθρακες;» με ποσοστό 33,3% στην ομάδα 

ελέγχου και 21,5% στην ομάδα παρέμβασης.  

 

Ανά κατηγορία, για την ομάδα ελέγχου η ερώτηση με τις περισσότερες απαντήσεις «δεν ξέρω» 

ήταν η «Τα ψάρια, το τυρί, το γιαούρτι, τα λουκάνικα και το γάλα περιέχουν πολύ:» με 

ποσοστό 34,7% ενώ η αντίστοιχη για την ομάδα παρέμβασης ήταν η «Ποιό από τα ακόλουθα 

τρία θρεπτικά συστατικά πρέπει να τρως περισσότερο κατά τη διάρκεια της ημέρας;» με 

ποσοστό 26 %.. 

 

Στις περισσότερες από τις ερωτήσεις του ερωτηματολογίου, τα παιδιά από την ομάδα 

παρέμβασης απαντούσαν σε μεγαλύτερο ποσοστό σωστά, σε σχέση με τα παιδιά της ομάδας 

ελέγχου.  
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Οι ερωτήσεις στις οποίες τα παιδιά από την ομάδα ελέγχου απάντησαν με στατιστική 

σημαντικότητα περισσότερο σωστά σε σχέση με την ομάδα παρέμβασης είναι η «Μερικά 

τρόφιμα περιέχουν “κρυφά λίπη”. Σε ποια σειρά υπάρχουν τρία τρόφιμα που περιέχουν 

πολλά από αυτά τα “κρυφά λίπη”;» (p=0,003) και η «Σε ποιά σειρά βρίσκονται τρία τρόφιμα 

που περιέχουν πολύ ασβέστιο;» (p=0,043), ενώ απάντησαν περισσότερα σωστά και στις 

ερωτήσεις: «Ποιό από τα ακόλουθα τρία θρεπτικά συστατικά πρέπει να τρως περισσότερο 

κατά τη διάρκεια της ημέρας;» (p=0,241), «Γιατί το σώμα σου χρειάζεται υδατάνθρακες;» 

(p=0,602), «Πόσα φλιτζάνια ροφημάτων χωρίς ζάχαρη πρέπει να πίνεις κάθε μέρα;» 

(p=0,108) και «Σε ποια σειρά βρίσκονται τρία τρόφιμα που περιέχουν πολλούς 

υδατάνθρακες;» (p=0,195), αλλά η διαφορά σε αυτές τις απαντήσεις δεν είναι στατιστικά 

σημαντική. 

 

Τα παιδιά στην ομάδα της παρέμβασης φαίνεται ότι απάντησαν στατιστικά σημαντικά 

περισσότερο σωστά στις ερωτήσεις «Σε ποιά σειρά βρίσκονται τρία τρόφιμα που έχουν πολύ 

λίπος;» (p=0,018),  «Η ποσότητα του φαγητού που χρειάζεται το σώμα σου εξαρτάται κυρίως 

από...» (p=0,011), «Ο Μάριος παίζει έξω όλο το απόγευμα. Ο Γιώργος κάθεται στο σπίτι και 

βλέπει τηλεόραση. Ποιά από τις δηλώσεις που ακολουθούν είναι αληθινές:» (p<0,001), «Σε 

ποια σειρά βρίσκονται τρία τρόφιμα που ετοιμάζονται με πολύ λίγο λίπος:» (p=0,001), «Για 

να είσαι υγιής, το σώμα σου χρειάζεται άσκηση. Πόσες φορές την εβδομάδα χρειάζεται να 

«σου κόβεται η ανάσα» όταν ασκείσαι, για να βοηθήσεις το σώμα σου να είναι σε φόρμα;» 

(p=0,026), «Ποιά από τις ακόλουθες προτάσεις για τη ζάχαρη είναι σωστή;» (p=0,002). 

 

3.5.5. Συχνότητα σωστών και λάθος απαντήσεων μετά την παρέμβαση 

 

H διαφορά στις σωστές διατροφικές απαντήσεις ανάμεσα στην ομάδα ελέγχου και 

παρέμβασης, είναι ξεκάθαρη μετά την παρέμβαση, με σημαντικά υψηλότερες σωστές 

απαντήσεις για την ομάδα παρέμβασης να παρατηρούνται στις ερωτήσεις: «Πόσες μερίδες 

φρούτων και λαχανικών πρέπει να τρως κάθε μέρα; (Μία μερίδα είναι για παράδειγμα ένα 

κομμάτι φρούτο ή ένα συνοδευτικό πιάτο με λαχανικά στο μεσημεριανό ή το βραδινό 

φαγητό)» (p<0,001), «Τα ψάρια, το τυρί, το γιαούρτι, τα λουκάνικα και το γάλα περιέχουν 

πολύ:» (p<0,001), «Πόσα φλιτζάνια ροφημάτων χωρίς ζάχαρη πρέπει να πίνεις κάθε μέρα;» 
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(p<0,001), και στην ερώτηση: «Ποιό από τα ακόλουθα τρία θρεπτικά συστατικά πρέπει να 

τρως περισσότερο κατά τη διάρκεια της ημέρας;» (p<0,001). Επίσης η ομάδα παρέμβασης, 

είχε μεγάλο ιδιαίτερα μεγάλο ποσοστό ανόδου για την ερώτηση: «Σε ποια σειρά βρίσκονται 

τρία τρόφιμα που περιέχουν πολλούς υδατάνθρακες;» με ποσοστό 72,9%. 

 

Για την ομάδα ελέγχου, οι περισσότερες σωστές απαντήσεις δόθηκαν στις ερωτήσεις: «Σε ποια 

σειρά βρίσκονται τρία τρόφιμα που είναι υγιεινά για πρωινό;» (p=0,015), «Σε ποια σειρά 

βρίσκονται τρία τρόφιμα που περιέχουν πολλούς υδατάνθρακες;» (p<0,001), «Η ποσότητα 

του φαγητού που χρειάζεται το σώμα σου εξαρτάται κυρίως από...» (p<0,001), ενώ στις 

ερωτήσεις «Σε ποια σειρά βρίσκονται τρία τρόφιμα που είναι υγιεινά για πρωινό;» η ομάδα 

ελέγχου έδωσε ποσοστιαία περισσότερες σωστές απαντήσεις σε σχέση με την ομάδα 

παρέμβασης (ποσοστό 85,3% για την ομάδα ελέγχου έναντι 81,3% για την ομάδα 

παρέμβασης), όπως και στην ερώτηση «Γιατί το σώμα σου χρειάζεται υδατάνθρακες;» (με 

ποσοστό 51,4% έναντι 47,7% της ομάδας παρέμβασης) (p <0,001). 

 

Πίνακας 8: Σύγκριση ποσοστού σωστών απαντήσεων μεταξύ των ομάδων, πριν και μετά την 
παρέμβαση, με έλεγχο στατιστικής σημαντικότητας ( Fisher Exact Test) 

Ερωτήσεις Πριν την παρέμβαση  Μετά την παρέμβαση  

Ομάδα 

ελέγχου 

Ομάδα 

παρέμβασης 

PValue Ομάδα 

ελέγχο

υ 

Ομάδα 

παρέμβα

σης 

Pvalue 

1) Γιατί είναι σημαντικό να τρώς 

πρωινό; 

74,7% 83,2% 0.083 81,3% 90,7% 0.004 

2)  Σε ποια σειρά βρίσκονται τρία 

τρόφιμα που είναι υγιεινά για 

πρωινό; 

66,7% 72% 0.554 85,3% 81,3% 0.021 

3) Γιατί είναι σημαντικό για σένα 

να μη τρως πάντα τα ίδια 

φαγητά; 

69,3% 84,1% 0.063 74,7% 93,5% 0.002 

4) Σε ποια σειρά βρίσκονται τρία 

τρόφιμα που περιέχουν 

πολλούς υδατάνθρακες; 

33,1% 31,8% 0.192 58,7% 72,9% <0.001 
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5) Πόσες μερίδες φρούτων και 

λαχανικών πρέπει να τρως 

κάθε μέρα; (Μία μερίδα είναι 

για παράδειγμα ένα κομμάτι 

φρούτο ή ένα συνοδευτικό 

πιάτο με λαχανικά στο 

μεσημεριανό ή το βραδινό 

φαγητό) 

13,9% 17,8% 0.843 8,6% 77,6% <0.001 

6) Γιατί το σώμα σου χρειάζεται 

υδατάνθρακες; 

40,3% 31,8% 0.588 51,4% 47,7% <0.001 

7) Σε ποιά σειρά βρίσκονται τρία 

τρόφιμα που έχουν πολύ 

λίπος; 

60,6% 62,6% 0.019 65,2% 85% 0.004 

8) Ποιά από τις ακόλουθες 

προτάσεις για το ασβέστιο 

είναι σωστή; 

66,7% 76,6% 0.103 69,4% 91,6% 0.002 

9) Τα ψάρια, το τυρί, το 

γιαούρτι, τα λουκάνικα και το 

γάλα περιέχουν πολύ: 

18,1% 22,4% 0.071 22,9% 80,4% <0.001 

10)  Μερικά τρόφιμα περιέχουν 

«κρυφά λίπη». Σε ποια σειρά 

υπάρχουν τρία τρόφιμα που 

περιέχουν πολλά από αυτά τα 

«κρυφά λίπη»; 

38,9% 35,5% 0.003 24,3% 65,4% <0.001 

11)  Σε ποιά σειρά βρίσκονται 

τρία τρόφιμα που περιέχουν 

πολύ ασβέστιο; 

73,6% 60,7% 0.048 77,5% 85% 0.275 

12)  Πόσα φλιτζάνια ροφημάτων 

χωρίς ζάχαρη πρέπει να πίνεις 

κάθε μέρα; 

20,8% 11,2% 0.029 25,7% 62,6% <0.001 

13)  Αν πεινάσεις μεταξύ των 

γευμάτων, πρέπει να φας ένα 

μικρό σνακ. Σε ποια σειρά 

βρίσκονται τρία τρόφιμα που 

είναι ιδιαίτερα καλές επιλογές 

για σνακ? 

54,2% 63,6% 0.242 59,4% 84,1% <0.001 

14)  Ποιό από τα ακόλουθα 

ροφήματα πρέπει να πίνεις αν 

είσαι πολύ διψασμένος; 

72,2% 85% 0.142 83,8% 92,5% 0.02 
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15)  Η ποσότητα του φαγητού που 

χρειάζεται το σώμα σου 

εξαρτάται κυρίως από... 

18,1% 37,4% 0.012 35,8% 72% <0.001 

16)  Ο Μάριος παίζει έξω όλο το 

απόγευμα. Ο Γιώργος κάθεται 

στο σπίτι και βλέπει 

τηλεόραση. Ποιά από τις 

δηλώσεις που ακολουθούν 

είναι αληθινές: 

25% 31,8% 0.001 19,7% 70,1% <0.001 

17)  Σε ποια σειρά βρίσκονται 

τρία τρόφιμα που 

ετοιμάζονται με πολύ λίγο 

λίπος: 

45,8% 52,3% 0.001 47,8% 82,2% <0.001 

18)  Είναι σημαντικό να τρως 

φρούτα και λαχανικά κάθε 

μέρα... 

61,1% 71% 0.192 70% 86,9% 0.001 

19)  Για να είσαι υγιής, το σώμα 

σου χρειάζεται άσκηση. Πόσες 

φορές την εβδομάδα 

χρειάζεται να «σου κόβεται η 

ανάσα» όταν ασκείσαι, για να 

βοηθήσεις το σώμα σου να 

είναι σε φόρμα; 

30,6% 43,9% 0.034 36,2% 45,8% <0.001 

20)  Ποιά από τις ακόλουθες 

προτάσεις για τη ζάχαρη είναι 

σωστή; 

43,7% 67,9% 0.002 55,1% 78,5% 0.004 

21)  Γιατί είναι σημαντικό να τρως 

πρωτεΐνες; 

52,7% 45,8% 0.835 56,2% 60,7% 0.378 

22)  Ποιό από τα ακόλουθα τρία 

θρεπτικά συστατικά πρέπει να 

τρως περισσότερο κατά τη 

διάρκεια της ημέρας; 

26% 20,6% 0.260 26% 61,7% <0.001 
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3.6. Αποτελέσματα ποιοτικών αναλύσεων 
 
 

3.6.1.  Ανάλυση ερωτηματολογίου αξιολόγησης των δασκάλων 

 
Συνολικά, πέντε εκπαιδευτικοί (δύο εκπαιδευτικοί πληροφορικής) από τα τρία σχολεία της 

παρέμβασης αποκρίθηκαν στην αξιολόγηση του Cool Food Planet Kidz. 

 

Όλοι ανέφεραν ότι δεν είχαν ξαναχρησιμοποιήσει υπολογιστή κατά την διάρκεια του 

μαθήματος στο σχολείο, λόγω έλλειψης κατάλληλων υποδομών για χρήση υπολογιστή. Από 

την χρήση και εκμάθηση του Cool Food Planet KIDZ όλοι βρήκαν ιδιαίτερα χρήσιμα και 

ενδιαφέροντα τα γραφικά, τον ήχο, την εικόνα και την γλώσσα που χρησιμοποιήθηκαν για να 

απευθυνθούν στα παιδιά, θεωρώντας ότι η εκπαίδευση είχε υψηλό επίπεδο σαφήνειας και 

ακρίβειας ως προς το είδος των διατροφικών μηνυμάτων που ήθελε να τους μεταδώσει. 

 

Όλοι τους θεώρησαν ότι η εκπαιδευτική αυτή σελίδα μπορεί να αποδειχθεί ιδιαίτερα χρήσιμη 

για χρήση κατά την διάρκεια του μαθήματος, αν και οι 2 εκ των δασκάλων θεωρούσαν ότι η 

χρονοβόρα διαδικασία χρήσης του προγράμματος, ίσως αποτελεί ένα μειονέκτημα που μπορεί 

να λειτουργήσει αποτρεπτικά ως προς τη χρήση του από τα παιδιά. Ταυτόχρονα, θεώρησαν ότι 

το πρόγραμμα ήταν ιδιαίτερα αποτελεσματικό ως προς την επίτευξη συγκεκριμένων 

διατροφικών στόχων και παραδέχθηκαν ότι θα μπορούσαν να το χρησιμοποιήσουν ως 

εργαλείο διατροφικής εκπαίδευσης, γι’ αυτό και το βαθμολόγησαν ως πολύ καλό. Ωστόσο, οι 

προτάσεις τους προς βελτίωση του προγράμματος αφορούσαν την περαιτέρω βελτίωση της 

ποικιλίας των θεμάτων που παρουσιάζονταν στην εκπαιδευτική ιστοθέση, ενώ ανέφεραν ότι 

παρατηρήθηκε επίσης και μία δυσκολία στην έγκριση της χρήσης του προγράμματος, λόγω μη 

συγκατάθεσης από τους γονείς. 

 
3.6.2. Ανάλυση ερωτηματολογίου αξιολόγησης των διευθυντών των σχολείων 
 
 

Από την διερεύνηση των απαντήσεων των διευθυντών των τριών σχολείων παρέμβασης στο 

ερωτηματολόγιο αξιολόγησης, προκύπτει ότι τα παιδιά αυτών των σχολείων χρησιμοποιούν 

υπολογιστή 1-2 φορές την εβδομάδα, διαθέτοντας πρόσβαση και στο ίντερνετ και ότι η 

ικανότητά τους στην χρήση αυτής της ιστοθέσης είναι πολύ καλή, κάτι που έρχεται σε 
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συμφωνία με τις απαντήσεις των παιδιών (με δεδομένο ότι, το 93,6% των παιδιών ανέφερε ότι 

μπορεί να χειριστεί σε καλό ή πολύ καλό επίπεδο έναν υπολογιστή και το 88.9% ότι μπορούσε 

να χρησιμοποιήσει με ευκολία την ιστοθέση του Cool Food Planet KIDZ).  

 

Οι διευθυντές αναφέρθηκαν επίσης στο κοινωνικοοικονομικό επίπεδο των μαθητών τους, με 

τα 2 σχολεία εξ’ αυτών να θεωρούν ότι έχουν μαθητές από χαμηλό κοινωνικοοικονομικό 

επίπεδο και με περισσότερο από το 50% αυτών των μαθητών να μην κατάγονται από την 

Ελλάδα, και το ένα σχολείο να έχει μαθητές με υψηλό κοινωνικοοικονομικό επίπεδο και τα 

παιδιά από ξένες χώρες να μην ξεπερνούν το 20% του πληθυσμού του σχολείου. Σημειώνεται 

ότι, η κατάταξη των μαθητών από τους διευθυντές διέφερε από εκείνη που προέκυψε από τα 

στοιχεία που έδωσαν οι ίδιοι οι μαθητές.  

 

3.6.3. Περιγραφικά χαρακτηριστικά του ερωτηματολογίου αξιολόγησης των μαθητών 

 
Συνολικά, 63 ερωτηματολόγια αξιολόγησης επιστράφηκαν από τους μαθητές των σχολείων 

παρέμβασης. Η κωδικοποίηση των μεταβλητών δεν επέτρεψε την απευθείας σύγκριση της 

διατροφικής γνώσης των μαθητών με την αξιολόγηση της ιστοθέσης Cool Food Planet KIDZ, 

ενώ πρέπει να ληφθεί υπόψη και το γεγονός ότι τα ερωτηματολόγια αξιολόγησης που 

επιστράφηκαν ήταν πολύ λιγότερα από τα ερωτηματολόγια διατροφικών γνώσεων των 

μαθητών. 

 

Σύμφωνα με τις απαντήσεις που δόθηκαν για την αξιολόγηση της ιστοθέσης 

www.coolfoodplanet.gr, το 44,4% των μαθητών αξιολόγησε την ιστοσελίδα ως πολύ καλή, το 

39,7% ως καλή και μόλις το 3,2% θεώρησε ότι δεν ήταν καθόλου καλή (γράφημα 17). 
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Γράφημα 17:  Ποσοστά μαθητών της ομάδας παρέμβασης που βαθμολόγησαν την ιστοσελίδα Cool Food 
Planet KIDZ με βαθμό από «πολύ καλό» έως «καθόλου καλό».  
 

Στην ερώτηση για το τι τους άρεσε περισσότερο στο πρόγραμμα, η πλειοψηφία των μαθητών 

αναφέρθηκε στα θέματα της ιστοσελίδας Cool Food Planet KIDZ (Η Επίθεση των Σνακ, Μέσα 

στο Φαγητό, Άρχισε να κινείσαι κ.λπ.), κατόπιν στις εικόνες, τη μουσική και τα κινούμενα 

σχέδια, ενώ αρκετοί μαθητές δεν περιορίστηκαν στην επιλογή ενός μόνο χαρακτηριστικού, και 

επέλεξαν πολλαπλά χαρακτηριστικά της ιστοθέσης, και λίγοι μόνο μαθητές θεώρησαν ότι η 

ιστοσελίδα δεν είχε τίποτα ενδιαφέρον. 

 

Αντίστοιχα, θετική ήταν η ανταπόκριση των μαθητών για την χρήση του υπολογιστή στην 

διατροφική εκπαίδευση, με το μεγαλύτερο ποσοστό 49,2% να δηλώνει ότι τους άρεσε πολύ, 

και μόλις το 6,3% δήλωσε ότι το θεώρησε πολύ ανιαρό σαν εργαλείο διατροφικής 

εκπαίδευσης (γράφημα 18). 
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Γράφημα 18: Ποσοστά μαθητών της ομάδας παρέμβασης που αξιολόγησαν τον βαθμό ικανοποίησης 
από τη χρήση υπολογιστή στη διατροφική εκπαίδευση  
 

 

Η πλειοψηφία των παιδιών (49,2%) δήλωσε ότι το κείμενο του website ήταν κατανοητό στην  

χρήση του, ενώ μόλις το 1,6% των μαθητών δυσκολεύτηκε πολύ στην χρήση του (γράφημα 19). 

 
Γράφημα 19: Ποσοστά μαθητών της ομάδας παρέμβασης που αξιολόγησαν την ευκολία κατανόησης 
του κειμένου της ιστοσελίδας από «ναι,  ήταν πολύ εύκολο» έως «όχι, ήταν πολύ δύσκολο». 
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Aντίστοιχα, τα περισσότερα παιδιά δεν αντιμετώπισαν δυσκολία στην χρήση της ιστοσελίδας 

και μόνο το 3,2% των μαθητών δυσκολεύτηκε να την χρησιμοποιήσει (γράφημα 20). 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
Γράφημα 20: Ποσοστά μαθητών της ομάδας παρέμβασης που αξιολόγησαν την ευκολία χρήσης της 
ιστοσελίδας από «Ναι, ήταν πολύ εύκολη» έως «Όχι, ήταν πολύ δύσκολη». 

 

Στην ερώτηση για το τι θα βελτίωναν στην ιστοθέση, το 44% των μαθητών αποκρίθηκε ότι δεν 

θα άλλαζε τίποτα, ενώ σε μικρό ποσοστό οι μαθητές θα πρότειναν αλλαγές στην μουσική, στις 

εικόνες, στα χρώματα, στα κινούμενα σχέδια και τις θερμίδες, καθώς και βελτίωση της 

ταχύτητας του προγράμματος, την δυνατότητα συμμετοχής περισσότερων ατόμων στα 

παιχνίδια αλλά και την δυνατότητα αποθήκευσης των παιχνιδιών τους (δεν απεικονίζεται). 

 

Στην ερώτηση για το αν οι μαθητές θα ξαναχρησιμοποιούσαν την ιστοθέση του Cool Food 

Planet KIDZ, το 79,4% ήταν θετικό στην απάντησή του, ενώ οι λόγοι για τους οποίους οι 

υπόλοιποι μαθητές απάντησαν αρνητικά, απεικονίζονται στο γράφημα 21. 
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Γράφημα 21: Οι απαντήσεις των μαθητών της ομάδας παρέμβασης στην ερώτηση «γιατί δεν θα 
ξαναχρησιμοποιούσατε την ιστοσελίδα Cool Food Planet KIDZ» και το ποσοστό των παιδιών ανά 
απάντηση. 

 

 
Η βαθμολογία των μαθητών για την ιστοσελίδα ήταν επίσης ιδιαίτερα θετική, αφού η 

πλειοψηφία των μαθητών (το 84,1% στο σύνολό της) θα έδινε καλό βαθμό, και μόλις το 3,2% 

την βαθμολόγησε αρνητικά (γράφημα 22). 

 
 
Γράφημα 22: Ποσοστά μαθητών της ομάδας παρέμβασης που βαθμολόγησαν την ιστοσελίδα Cool Food 
Planet KIDZ με βαθμό από «Πολύ καλό» έως «Καθόλου καλό» 
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Το 95,2% των μαθητών μάλιστα ανέφερε ότι θα ήθελε να ξαναδουλέψει με υπολογιστή και το 

93,7% να ξαναχρησιμοποιήσει ίντερνετ στην διάρκεια του μαθήματος. Επίσης, μόλις το 19% 

και το 12,7% των μαθητών ανέφερε ότι δεν είχε ξαναχρησιμοποιήσει υπολογιστή και ίντερνετ 

αντίστοιχα στην διάρκεια του μαθήματος, το οποίο οφειλόταν στην έλλειψη υπολογιστών και 

ίντερνετ στο σχολείο καθώς και στις μειωμένες γνώσεις των μαθητών για την χρήση τους. 

 
Τέλος, όπως φαίνεται στο γράφημα 28, η πλειοψηφία των μαθητών θεωρεί ότι οι ικανότητές 

τους στην χρήση υπολογιστή είναι πολύ καλές και μόλις το 3,2% ανέφερε ότι δεν μπορεί να 

χρησιμοποιήσει σωστά έναν υπολογιστή (γράφημα 23) 

 

. 

 
 
Γράφημα 23: Η αξιολόγηση της ικανότητας χρήσης ηλεκτρονικού υπολογιστή από τους μαθητές της 
ομάδας παρέμβασης. 
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4. Συζήτηση 

 
Στην παρούσα μελέτη, η οποία αξιολόγησε την αποτελεσματικότητα της ιστοθέσης Cool Food 

Planet KIDZ έναντι της παραδοσιακής διατροφικής εκπαίδευσης σε δείγμα 182 μαθητών της 

τέταρτης τάξης του δημοτικού, μοιρασμένων σε ομάδες παρέμβασης (n=107) και ελέγχου 

(n=75), βρέθηκε ότι, η διατροφική γνώση των μαθητών αυξήθηκε στατιστικά σημαντικά 

μόνο στην ομάδα παρέμβασης. Για την ακρίβεια, η διατροφική γνώση, μετρημένη ως ο μέσος 

όρος των σωστών απαντήσεων στο NKQ, στην ομάδα παρέμβασης αυξήθηκε από 11.89 σε 

16.98 (pv=0.001), δηλαδή σε ποσοστό 43%, ενώ στην ομάδα ελέγχου από 10.28 σε 11.20 

(pv=0.098), δηλαδή σε ποσοστό 8%. Οι αρχικές υποθέσεις ήταν ότι, η διατροφική γνώση θα 

αυξηθεί και στις δύο ομάδες σε ποσοστό τουλάχιστον 20% και ότι η αύξηση θα είναι 

μεγαλύτερη στην ομάδα παρέμβασης. Από τα αποτελέσματα της παρούσας μελέτης 

υποδεικνύεται ότι, η ιστοθέση Cool Food Planet KIDZ είναι πιο αποτελεσματική από το 

παραδοσιακό υλικό στην αύξηση της διατροφικής γνώσης των παιδιών δημοτικού. 

 

Σημειώνεται ότι, στην πρώτη μελέτη από την Kreisel που αξιολόγησε την αποτελεσματικότητα 

της ιστοθέσης Cool Food Planet KIDZ σε σύγκριση με το παραδοσιακό υλικό σε σχολεία στην 

Αυστρία [173], βρέθηκε ότι η διατροφική γνώση αυξήθηκε και στις δύο ομάδες. Η 

παρατηρούμενη διαφορά στα αποτελέσματα των δύο μελετών, οι οποίες ακολούθησαν 

παρόμοια μεθοδολογία, ενδεχομένως οφείλεται σε παράγοντες που σχετίζονται με το δείγμα 

(παιδιά τρίτης και τέταρτης τάξης δημοτικού στην Αυστριακή μελέτη vs. παιδιά της τέταρτης 

τάξης στην παρούσα μελέτη), το παραδοσιακό εκπαιδευτικό υλικό που χρησιμοποιήθηκε σε 

κάθε μελέτη, τον τρόπο εφαρμογής της παρέμβασης από τους εκπαιδευτικούς (φοιτητές 

παιδαγωγικής στην Αυστριακή μελέτη), διαφορές που σχετίζονται με το εκπαιδευτικό σύστημα 

των δύο χωρών, διαφορές στην ικανότητα χρήσης υπολογιστών, κ.λπ. Το γεγονός, εξάλλου, ότι 

οι δύο μελέτες απείχαν χρονικά περισσότερο από μία δεκαετία, θα μπορούσε να επηρεάσει, 

για παράδειγμα, την ικανότητα χρήσης και τον βαθμό εξοικείωσης των παιδιών με τους 

υπολογιστές και το διαδίκτυο. Σημειώνεται ότι, στην Ελληνική μελέτη το 69% των παιδιών 

δήλωσε ότι έχει πολύ καλές ικανότητες στην χρήση υπολογιστή. 

 

Τα συμπεράσματα της παρούσας μελέτης έρχονται σε συμφωνία με άλλες μελέτες που 

έχουν δείξει ότι, παρεμβάσεις διατροφικής εκπαίδευσης στα πλαίσια του σχολείου μπορεί να 

αυξήσουν τη διατροφική γνώση στα παιδιά [121, 123-124, 126-129], καθώς και ότι, η 
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διατροφική εκπαίδευση με χρήση ηλεκτρονικού υπολογιστή ή του διαδικτύου είναι πιο 

αποτελεσματική από τις παραδοσιακές μεθόδους εκπαίδευσης [124, 135, 139, 143-146], 

ειδικότερα όταν αυτή εμπλέκει και δημιουργικά στοιχεία, όπως βίντεο ή κόμικς [127, 130, 

132]. Στο εισαγωγικό μέρος της παρούσας μελέτης γίνεται εκτενής αναφορά στις 

προαναφερθείσες μελέτες, καθώς επίσης και σε μελέτες που δεν έδειξαν το ίδιο ενθαρρυντικά 

αποτελέσματα. Με δεδομένα ότι, η αύξηση των διατροφικών γνώσεων μπορεί να συμβάλλει 

στη διαμόρφωση υγιεινών διατροφικών συμπεριφορών στα παιδιά [91, 101], και ότι το 

αντικείμενο της υγιεινής διατροφής και τα οφέλη της για την υγεία δεν είναι απαραίτητα ένα 

θέμα που προσελκύει εύκολα την προσοχή των μαθητών [66], καινοτόμα και συγχρόνως 

ενδιαφέροντα εκπαιδευτικά «εργαλεία» μπορούν να προσελκύουν και να είναι ευχάριστα για 

τα παιδιά, ώστε να διατηρείται η προσοχή και το ενδιαφέρον τους [66, 106, 116-117, 179]. Σε 

αυτό το πλαίσιο, η ιστοθέση Cool Food Planet KIDZ μπορεί να είναι πιο αποτελεσματική από 

τις παραδοσιακές μεθόδους διατροφικής εκπαίδευσης, καθώς συνδυάζει την παροχή 

διατροφικών γνώσεων με στοιχεία δημιουργικότητας και ψυχαγωγίας.  

 

Σε αντίθεση με την αρχική υπόθεση της μελέτης, και σε συμφωνία με τα ευρήματα της 

αντίστοιχης Αυστριακής, το κοινωνικο-οικονομικό επίπεδο και η χώρα καταγωγής των 

μαθητών  δεν επηρέασαν το επίπεδο διατροφικών γνώσεων μετά την παρέμβαση μέσα στις 

2 ομάδες. Όπως αναφέρθηκε νωρίτερα, αρκετές μελέτες έχουν δείξει ότι, πρωτότυπα 

προγράμματα διατροφικής εκπαίδευσης με στόχο την αύξηση της διατροφικής γνώσης έχουν 

φανεί ιδιαιτερα αποτελεσματικά σε σχολικά περιβάλλοντα χαμηλότερου κοινωνικο-

οικονομικού επιπέδου. Παρόλα αυτά, δεν υπάρχουν σχετικά δεδομένα σε ό,τι αφορά στην 

επίδραση εκπαιδευτικών μεθόδων με τη χρήση υπολογιστή ή του διαδικτύου. Το συμπέρασμα 

της παρούσας μελέτης μπορεί να  θεωρηθεί θετικό για τη χρήση της ιστοθέσης καθώς μπορεί 

να εφαρμοστεί σε σχολεία με μαθητές διαφορετικού κοινωνικο-οικονομικού επιπέδου. Από 

την άλλη μεριά, τα περισσότερα παιδιά και από τις 2 ομάδες προέρχονται από οικογένειες με 

υψηλή οικογενειακή αφθονία (FAS), η οποία εξετάζει την ιδιοκτησία της οικογένειας των 

παιδιών (όπως οι διακοπές, η ιδιοκτησία υπολογιστή και προσωπικού δωματίου από τα 

παιδιά, και η κατοχή αμαξιού), πατέρα με χαμηλό επίπεδο επαγγελματικής δεξιότητας και 

μητέρα με μέτριο επαγγελματικό επίπεδο επαγγελματικής δεξιότητας. Εξάλλου, η χρήση 

άλλων εργαλείων μέτρησης του κοινωνικο-οικονομικού επιπέδου θα μπορούσε να 

διαφοροποιήσει το αποτέλεσμα. Σε ό,τι αφορά στην χώρα καταγωγής, ο αριθμός των παιδιών 

εκτός Ελλάδας ήταν μικρός και στις δύο ομάδες, επομένως η παρούσα μελέτη δεν θα 
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μπορούσε να ανιχνεύσει τυχόν διαφορές στο επίπεδο της διατροφικής γνώσης ή τη μεταβολή 

της πριν και μετά την παρέμβαση, με βάση την χώρα γέννησης των παιδιών.  

 

Σημειώνεται ότι, η ιστοθέση Cool Food Planet KIDZ, έτυχε της αποδοχής των μαθητών που 

την αξιοποίησαν. Για την ακρίβεια, το 84,1% των μαθητών που αξιολόγησαν την ιστοσελίδα 

την βαθμολόγησαν ως καλή και πολύ καλή και μόλις το 3,2% θεώρησε ότι δεν ήταν καθόλου 

καλή, ενώ στην ερώτηση για το τι τους άρεσε περισσότερο στο πρόγραμμα, η πλειοψηφία των 

μαθητών αναφέρθηκε στη θεματολογία (π.χ. Η Επίθεση των Σνακ, Άρχισε να κινείσαι κ.λπ.), 

κατόπιν στις εικόνες, τη μουσική και τα κινούμενα σχέδια. Τα αποτελέσματα αυτά 

υποδεικνύουν ότι ένα ευχάριστο εκπαιδευτικό υλικό που ανταποκρίνεται στις προτιμήσεις, 

των παιδιών μπορεί να τραβήξει πιο εύκολα την προσοχή τους και να δημιουργήσει θετική 

εντύπωση. Επιπλέον, το 79,4% των μαθητών απάντησε ότι θα ξαναχρησιμοποιήσει την 

ιστοθέση Cool Food Planet KIDZ στον ελεύθερό του χρόνο.  

 

Όπως πολλές μελέτες διατροφικής παρέμβασης στο σχολικό περιβάλλον, έτσι και η παρούσα 

μελέτη έχει ορισμένους περιορισμούς. Ένας από αυτούς είναι ότι, το δείγμα της μελέτης δεν 

μπορεί να θεωρηθεί αντιπροσωπευτικό του πληθυσμού, καθώς, στην μελέτη συμμετείχαν 

τελικά μόλις 6 σχολεία από τα 27 που προσεγγίστηκαν αρχικά και σε μόλις 1 από τις 5 

περιφέρειες του Νομού Αττικής. Μεταξύ των παραγόντων που αναφέρθηκαν ως ανασταλτικοί 

στη συμμετοχή στη μελέτη των σχολείων που προσεγγίστηκαν, ήταν η έλλειψη υποδομών, 

διδακτικού προσωπικού και χρόνου, η άρνηση των γονιών να υπογράψουν φόρμα συμμετοχής 

εξαιτίας της χρήσης διαδικτύου, και η συμμετοχή των σχολείων σε μελέτη που 

πραγματοποιούταν παράλληλα υπό την Αιγίδα του Υπουργείου Παιδείας και Θρησκευμάτων. 

Παρόλα αυτά, το μέγεθος επίδρασης του δείγματος βρέθηκε μεγάλο και επομένως επαρκές 

για να ανιχνεύσει αντικειμενικά διαφορές στο επίπεδο των διατροφικών γνώσεων ανάμεσα 

στις δύο ομάδες.  

 

Επίσης, ορισμένοι παράγοντες που σχετίζονται με το εκπαιδευτικό υλικό θα μπορούσαν να 

επηρεάσουν τα αποτελέσματα της παρέμβασης ή/και το μέγεθός της ανάμεσα στις δύο 

ομάδες. Από τη μία μεριά, αν και στους εκπαιδευτικούς και των δύο ομάδων προτάθηκε η 

χρήση συγκεκριμένου παραδοσιακού εκπαιδευτικού υλικού (με βάση ένα συγκεκριμένο 

εγχειρίδιο για εκπαιδευτικούς), εντούτοις αυτό περιείχε διαφορετικές επιλογές εφαρμογής 

(π.χ. παιχνίδια, δραστηριότητες κ.λπ.), κάτι που θα μπορούσε να επηρεάσει τα αποτελέσματα 
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της διατροφικής εκπαίδευσης στις δύο ομάδες. Από την άλλη, οι ικανότητες χρήσης 

υπολογιστή και του διαδικτύου από τους μαθητές της ομάδας παρέμβασης και ο χρόνος που 

αφιέρωσαν τελικά στη χρήση της εκπαιδευτικής ιστοθέσης, θα μπορούσαν να επηρεάσουν την 

αποτελεσματικότητά της στην αύξηση των διατροφικών γνώσεων.  

 

Ένας ακόμη περιορισμός μπορεί να θεωρηθεί ότι σχετίζεται με τη χρήση του συγκεκριμένου 

τεστ διατροφικών γνώσεων. Το NKQ θεωρείται έγκυρο και αξιόπιστο ως ερευνητικό εργαλείο 

που επιτρέπει τη σύγκριση αποτελεσμάτων διαφορετικών μελετών [173-174], ωστόσο δεν έχει 

επικυρωθεί στον ελληνικό πληθυσμό, ούτε έχει σχεδιαστεί για να μετρά την ίδια διατροφική 

γνώση που παρέχεται από το παραδοσιακό υλικό που χρησιμοποιήθηκε, αν και κάτι τέτοιο 

σπάνια γίνεται σε σχετικές μελέτες. Από την άλλη, η χρήση του NKQ έκανε δυνατή τη σύγκριση 

των αποτελεσμάτων της παρούσας μελέτης με την αντίστοιχη της Αυστρίας προκειμένου να 

αξιολογηθεί πληρέστερα η αποτελεσματικότητα του ίδιου «εργαλείου», πόσο μάλλον σε 

διαφορετικούς πληθυσμούς. Θα είχε, ίσως, ιδιαίτερο ερευνητικό ενδιαφέρον η χρήση στην 

παρούσα μελέτη ενός πρόσφατα δημοσιευμένου διατροφικού δείκτη που συνδέει τη γνώση 

για τα τρόφιμα με την πρόβλεψη παχυσαρκίας σε παιδιά σχολικής ηλικίας [180].  

 

Σημειώνεται, τέλος, ότι με βάση τη μεθοδολογία της μελέτης το δείγμα θα έπρεπε να 

περιλαμβάνει παιδιά τρίτης και τετάρτης δημοτικού. Αντί αυτού, το τελικό δείγμα 

περιλάμβανε μόνο παιδιά τετάρτης δημοτικού και ως εκ τούτου δεν αξιολογήθηκε τυχόν 

επίδραση της ηλικίας στο επίπεδο ή/και τη μεταβολή της διατροφικής γνώσης εντός και 

μεταξύ των δύο ομάδων. Σημειώνεται, ωστόσο, ότι κατά την είσοδο των παιδιών στην 

εφαρμογή, υπάρχει επιλογή ηλικιακής ομάδας 6 έως 8 και 9 έως 12 ετών και η οποία 

ανταποκρίνεται στις ανάγκες κάθε ηλικιακής ομάδας. Στο ίδιο πλαίσιο, τα αποτελέσματα της 

παρέμβασης δεν αξιολογήθηκαν ένα μήνα μετά το τέλος της παρέμβασης (follow up), όπως 

είχε αρχικά σχεδιαστεί, με αποτέλεσμα να μην είναι δυνατή η αξιολόγηση της 

διατηρησιμότητας της διατροφικής γνώσης στα παιδιά της ομάδας παρέμβασης σε σύγκριση 

με εκείνα της ομάδας ελέγχου.  



 

94 

 

5.  Συμπεράσματα 

 

Η παρούσα ερευνητική εργασία αποτελεί την πρώτη μελέτη που αξιολογεί την 

αποτελεσματικότητα ενός καινοτόμου εκπαιδευτικού εργαλείου με χρήση ηλεκτρονικού 

υπολογιστή και του διαδικτύου για την αύξηση της διατροφικής γνώσης στα παιδιά στο 

σχολικό περιβάλλον στην Ελλάδα. Από τα αποτελέσματά της υποδεικνύεται ότι, η 

εκπαιδευτική ιστοθέση Cool Food Planet KIDZ  μπορεί να συμβάλλει στην αύξηση της 

διατροφικής γνώσης στα παιδιά πιο αποτελεσματικά από το «παραδοσιακό» εκπαιδευτικό 

υλικό και μάλιστα, όπως φάνηκε από την αξιολόγηση των παιδιών, με έναν ευχάριστο και 

διασκεδαστικό τρόπο. Επιπλέον, η αποτελεσματικότητά της δεν φαίνεται να επηρεάζεται από 

το κοινωνικο-οικονομικό επίπεδο των παιδιών, γεγονός ιδιαίτερα σημαντικό σε μία χρονική 

περίοδο κατά την οποία η χώρα μας βιώνει μία πολυετή οικονομική κρίση και η οποία 

αναμένεται να επηρεάσει ποικιλοτρόπως τη δημόσια υγεία στο μέλλον.  

 

Αξίζει να αναφερθεί ότι, από τις απαντήσεις των παιδιών των δύο ομάδων πριν και μετά την 

παρέμβαση είναι δυνατόν να διεξαχθούν ποικίλα συμπεράσματα, όπως για παράδειγμα ότι, 

καινοτόμα εκπαιδευτικά εργαλεία, όπως η υπό εξέταση ιστοθέση, θα μπορούσαν να 

συμβάλλουν στην αποτελεσματικότερη επικοινωνία σημαντικών μηνυμάτων διατροφικής 

εκπαίδευσης. Ενδεικτικά, τα παιδιά της ομάδας παρέμβασης, μετά την παρέμβαση, 

απάντησαν σωστά περισσότερο συχνά από τα παιδιά της ομάδας ελέγχου στις ερωτήσεις με 

τις περισσότερες λάθος απαντήσεις, όπως π.χ. στην ερώτηση «Πόσες μερίδες φρούτων και 

λαχανικών πρέπει να τρως κάθε μέρα;», και σε ερωτήσεις που αφορούσαν στα μακροθρεπτικά 

συστατικά.  

 

Σημειώνεται ότι, η παρούσα μελέτη προστίθεται στην υπάρχουσα βιβλιογραφία που 

αξιολογεί την αποτελεσματικότητα της διατροφικής εκπαίδευσης με χρήση υπολογιστών και 

διαδικτύου στο σχολικό περιβάλλον. Αυτό είναι σημαντικό καθώς, τις τελευταίες δεκαετίες, η 

χρήση ηλεκτρονικών υπολογιστών αναδεικνύεται ιδιαίτερα ενδιαφέρουσα και καταλυτική στη 

διατροφική εκπαίδευση των παιδιών σχολικής ηλικίας [135-136, 169], ενώ, διεθνώς, ο χώρος 
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του διαδικτύου χρησιμοποιείται ολοένα και περισσότερο ως πιθανό εργαλείο για την 

εκπαίδευση σε θέματα διατροφής και υγείας [1, 132-134].  

 

Επιπλέον, από την παρούσα μελέτη υποδεικνύεται ένα νέο πεδίο για έρευνα στην ελληνική 

εκπαίδευση σε θέματα διατροφής με τη χρήση ηλεκτρονικών υπολογιστών και διαδικτύου. 

Σύμφωνα με την παρούσα μελέτη, η χρήση του Cool Food Planet KIDZ στα πλαίσια του 

δημοτικού σχολείου μπορεί να συμβάλλει σημαντικά στην αύξηση των διατροφικών γνώσεων 

των παιδιών. Το κατά πόσο, ωστόσο, η ιστοθέση αυτή μπορεί να βοηθήσει τα παιδιά να 

«μεταφράσουν» την αυξημένη διατροφική γνώση σε διατροφική συμπεριφορά και, τελικά, σε 

δείκτες υγείας (ή απουσία ασθένειας), είναι κατι που αξίζει να διερευνηθεί περαιτέρω, για 

παράδειγμα, σε αντιπροσωπευτικό δείγμα του Ελληνικού πληθυσμού.  

 

Κλείνοντας, η ιστοθέση Cool Food Planet KIDZ θα μπορούσε να προτείνεται επισήμως από τους 

αρμόδιους φορείς για χρήση στα πλαίσια της Ελεύθερης Ζώνης, και η οποία εξ’ ορισμού 

αγκαλιάζει καινοτόμα εκπαιδευτικά προγράμματα που περιλαμβάνουν την ανάμειξη 

πολλαπλών γνωστικών αντικειμένων, τη σύνδεση της σχολικής με την καθημερινή ζωή και την 

εξοικείωση μαθητών και εκπαιδευτικών με τη χρήση σύγχρονης τεχνολογίας [153-155]. Με την 

αξιοποίηση της ιστοσελίδας αυτής οι εκπαιδευτικοί έχουν τη δυνατότητα να προσφέρουν 

στους μαθητές τους διατροφική εκπαίδευση με έναν ευχάριστο, διασκεδαστικό και, κυρίως, 

αποτελεσματικό τρόπο, συμβάλλοντας στην υιοθέτηση υγιεινών διατροφικών συμπεριφορών 

που προάγουν μακροπρόθεσμα την υγεία των παιδιών και διασφαλίζουν τη δημόσια υγεία. 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 

1. ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΑ 

 

ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΑ ΓΙΑ ΔΙΕΥΘΥΝΤΕΣ: 

1. Δημοτικό Σχολείο: 

2. Όνομα Διευθυντή:  

3. Όνομα Εκπαιδευτικού:  

Τάξη: 

4. Αριθμός Μαθητών ανά τάξη: 

Τρίτη Δημοτικού:       

Τετάρτη Δημοτικού: 

5. Αριθμός Κοριτσιών: 

Τρίτη Δημοτικού:       

Τετάρτη Δημοτικού: 

6. Αριθμός Αγοριών: 

Τρίτη Δημοτικού:       

Τετάρτη Δημοτικού: 

7. Χρησιμοποιούν οι μαθητές σας ηλεκτρονικό υπολογιστή στο σχολείο; 

 Ναι (Οι μαθητές χρησιμοποιούν υπολογιστή 3-5 φορές την εβδομάδα) 

 Ναι (Οι μαθητές χρησιμοποιούν υπολογιστή 1-2 φορές την εβδομάδα) 

 Όχι (Οι μαθητές δεν έχουν την ευκαιρία να χρησιμοποιήσουν υπολογιστή στο σχολείο) 

8. Κατά τη γνώμη σας, πώς θα «κρίνατε» την ικανότητα των μαθητών να χρησιμοποιούν ηλεκτρονικούς 

υπολογιστές; 

 Καλή (Οι μαθητές είναι ικανοί να χρησιμοποιούν ηλεκτρονικό υπολογιστή) 

 Όχι και τόσο καλή (Οι μαθητές δεν είναι ικανοί να χρησιμοποιούν ηλεκτρονικό υπολογιστή) 

 Δεν γνωρίζω, μου είναι δύσκολο να κρίνω την ικανότητα χρήσης ηλεκτρονικού υπολογιστή από τους 

μαθητές 

9. Το σχολείο σας έχει αίθουσα υπολογιστών με πρόσβαση στο ίντερνετ? 

 Ναι 

 Όχι  

 Μερική 

10. Κατά τη γνώμη σας, ποιο είναι το «κοινωνικο-οικονομικό επίπεδο» των μαθητών σας; 

 Υψηλό κοινωνικο οικονομικό επίπεδο (Οι μαθητές στο σχολείο μου προέρχονται από οικογένειες με 

υψηλά εισοδήματα) 

 Χαμηλό κοινωνικο οικονομικό επίπεδο (Οι μαθητές στο σχολείο μου προέρχονται από οικογένειες 

με χαμηλά εισοδήματα) 

        Όνομα                                           Τηλέφωνο                                       Δήμος 
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11. Ο πληθυσμός των παιδιών στην τρίτη και τέταρτη τάξη είναι «πολυ-πολιτισμικός»; 

 Ναι, περισσότερο από το 50% των μαθητών δεν κατάγονται από την Ελλάδα 

 Ναι, το 20-50% των μαθητών δεν κατάγονται από την Ελλάδα 

 Όχι, λιγότερο από το 20% δεν κατάγονται από την Ελλάδα 

Ευχαριστούμε για το χρόνο σας για τη συμπλήρωση του ερωτηματολογίου 
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ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ΓΝΩΣΕΩΝ ΔΙΑΤΡΟΦΗΣ  

- ΓΙΑ ΟΛΟΥΣ ΤΟΥΣ ΜΑΘΗΤΕΣ 

 

Γειά σου! 

Στις σελίδες που ακολουθούν θα βρεις ερωτήσεις για τη διατροφή! 

Κάθε ερώτηση έχει τρεις απαντήσεις! Μόνο μία από αυτές είναι σωστή! Διάβασε προσεκτικά τις ερωτήσεις και 

διάλεξε την απάντηση που νομίζεις ότι είναι σωστή! 

ΠΑΡΑΔΕΙΓΜΑ: 

Ποια σειρά έχει τρόφιμα που προέρχονται από ζώα; 

   Λουκάνικο – Τυρί – Βούτυρο  

 Κοτόπουλο – Αβγό – Πατάτες 

 Ζαμπόν – Αβγά – Μπανάνες 

 Δεν ξέρω 

 

Αν δεν γνωρίζεις τη σωστή απάντηση, σε παρακαλούμε να ΜΗ ΜΑΝΤΕΨΕΙΣ! Αν δεν ξέρεις τη σωστή απάντηση σε 

παρακαλούμε να σημειώσεις το κουτί που λέει:             «Δεν ξέρω». 

Είναι πολύ σημαντικό να δώσεις μόνος/μόνη σου την απάντηση! Μην κοιτάξεις τις απαντήσεις του διπλανού σου! 

Σε ευχαριστούμε που συμπληρώνεις το ερωτηματολόγιο!! 

 

1). Γιατί είναι σημαντικό να τρώς πρωινό; 

 Για να αρχίσουν να κουνιούνται τα δόντια μου νωρίς το πρωί 

 Οι αποθήκες της ενέργειας στο σώμα μου είναι άδειες το πρωί και πρέπει να γεμίσουν 

 Επειδή είναι παράδοση να τρώμε πρωινό 

 Δεν ξέρω 

2). Σε ποια σειρά βρίσκονται τρία τρόφιμα που είναι υγιεινά για πρωινό; 

 Ψωμάκι ολικής άλεσης – Άλλειμα σοκολάτας – Αβγά 

 Λευκό ψωμάκι – Βούτυρο – Μαρμελάδα 

 Δημητριακά – Γιαούρτι – Φρούτα 

 Δεν ξέρω 

3). Γιατί είναι σημαντικό για σένα να μη τρως πάντα τα ίδια φαγητά; 

 Για να μη βαριέται η γλώσσα μου 

 Επειδή διαφορετικά τρόφιμα έχουν διαφορετικές βιταμίνες και μέταλλα 

 Επειδή στο σούπερμάρκετ βρίσκονται τόσα πολλά διαφορετικά πράγματα για να αγοράσεις 

 Δεν ξέρω 

4). Σε ποια σειρά βρίσκονται τρία τρόφιμα που περιέχουν πολλούς υδατάνθρακες; 

 Πατάτες – Αβγά - Λουκάνικα   

 Ψωμί – Ζυμαρικά – Μπανάνες 
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 Ρύζι – Τυρί – Κρέας 

 Δεν ξέρω 

5). Πόσες μερίδες φρούτων και λαχανικών πρέπει να τρως κάθε μέρα; (Μία μερίδα είναι για παράδειγμα ένα 

κομμάτι φρούτο ή ένα συνοδευτικό πιάτο με λαχανικά στο μεσημεριανό ή το βραδινό φαγητό) 

 1-2 μερίδες τη μέρα 

 3-4 μερίδες τη μέρα 

 5 ή περισσότερες μερίδες τη μέρα 

 Δεν ξέρω 

6). Γιατί το σώμα σου χρειάζεται υδατάνθρακες; 

 Οι υδατάνθρακες δίνουν στο σώμα μου την ενέργεια για να παίζω, να τρέχω και να μαθαίνω 

 Οι υδατάνθρακες δίνουν στο σώμα μου σημαντικές βιταμίνες 

 Οι υδατάνθρακες με κάνουν να είμαι χορτάτος/χορτάτη για περισσότερο χρόνο 

 Δεν ξέρω 

7). Σε ποιά σειρά βρίσκονται τρία τρόφιμα που έχουν πολύ λίπος; 

 Μπανάνες – Βούτυρο – Τυρί κρέμα  

 Βούτυρο – Σοκολάτα – Ξηροί καρποί 

 Γάλα – Γιαούρτι – Τυρί 

 Δεν ξέρω 

8). Ποιά από τις ακόλουθες προτάσεις για το ασβέστιο είναι σωστή; 

 Το σώμα μου χρειάζεται ασβέστιο, για να έχω αρκετή ενέργεια να παίζω 

 Το σώμα μου χρειάζεται ασβέστιο, για να έχω δυνατά οστά 

 Το σώμα μου χρειάζεται ασβέστιο, για να έχω δυνατούς μυς 

 Δεν ξέρω 

9). Τα ψάρια, το τυρί, το γιαούρτι, τα λουκάνικα και το γάλα περιέχουν πολύ: 

 Βιταμίνη C 

 Υδατάνθρακες 

 Πρωτεΐνες 

 Δεν ξέρω 

10). Μερικά τρόφιμα περιέχουν «κρυφά λίπη». Σε ποια σειρά υπάρχουν τρία τρόφιμα που περιέχουν πολλά από 

αυτά τα «κρυφά λίπη»; 

 Βούτυρο – Λουκάνικα – Μαγιονέζα 

 Κέηκ – Τσιπς – Σοκολάτα 

 Λάδι – Τυρί – Γάλα  

 Δεν ξέρω 

11). Σε ποιά σειρά βρίσκονται τρία τρόφιμα που περιέχουν πολύ ασβέστιο; 

 Γάλα – Ψωμί – Κρέας 

 Ζυμαρικά – Μπανάνες – Γιαούρτι 
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 Γιαούρτι – Τυρί – Γάλα 

 Δεν ξέρω 

12). Πόσα φλιτζάνια ροφημάτων χωρίς ζάχαρη πρέπει να πίνεις κάθε μέρα; 

 2-3 φλιτζάνια 

 Τουλάχιστον 5 φλιτζάνια 

 1 φλιτζάνι είναι αρκετό 

 Δεν ξέρω 

13). Αν πεινάσεις μεταξύ των γευμάτων, πρέπει να φας ένα μικρό σνακ. Σε ποια σειρά βρίσκονται τρία τρόφιμα 

που είναι ιδιαίτερα καλές επιλογές για σνακ? 

 Μήλα – Καρότα – Πατατάκια 

 Κέηκ – Γιαούρτια – Σοκολάτα 

 Μπανάνες –Ψωμάκι με αλεύρι ολικής άλεσης – Γιαούρτι  

 Δεν ξέρω 

14).  Ποιό από τα ακόλουθα ροφήματα πρέπει να πίνεις αν είσαι πολύ διψασμένος; 

 Γάλα  

 Νερό βρύσης ή μεταλλικό νερό 

 Λεμονάδα  

 Δεν ξέρω 

15). Η ποσότητα του φαγητού που χρειάζεται το σώμα σου εξαρτάται από... 

 Την εποχή του χρόνου 

 Την ποσότητα του λίπους που έχει το σώμα μου 

 Την ποσότητα της άσκησης που κάνω 

 Δεν ξέρω 

16). Ο Μάριος παίζει έξω όλο το απόγευμα. Ο Γιώργος κάθεται στο σπίτι και βλέπει τηλεόραση. Ποιά από τις 

δηλώσεις που ακολουθούν είναι αληθινές: 

 Ο Μάριος χρειάζεται περισσότερες θερμίδες από τον Γιώργο 

 Ο Γιώργος χρειάζεται περισσότερες θερμίδες από τον Μάριο 

 Και οι δύο χρειάζονται περίπου τις ίδες θερμίδες 

 Δεν ξέρω 

17). Σε ποια σειρά βρίσκονται τρία τρόφιμα που ετοιμάζονται με πολύ λίγο λίπος: 

 Τηγανητές πατάτες – Σνίτσελ – Ψαρομπουκιές  

 Παν κέηκς – Κεφτεδάκια – Σπαγγέτι 

 Βραστό αβγό – Πατάτες – Βραστό ψάρι 

 Δεν ξέρω 

18). Είναι σημαντικό να τρως φρούτα και λαχανικά κάθε μέρα... 

 ...για να έχω περισσότερους μύες 

 ...επειδή περιέχουν πολλές πρωτεΐνες 
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 ...επειδή περιέχουν πολλές βιταμίνες 

 Δεν ξέρω 

19). Για να είσαι υγιής, το σώμα σου χρειάζεται άσκηση. Πόσες φορές την εβδομάδα χρειάζεται να «σου κόβεται 

η ανάσα» όταν ασκείσαι, για να βοηθήσεις το σώμα σου να είναι σε φόρμα; 

 Μία φορά τη βδομάδα 

 Τρεις μέρες την εβδομάδα 

 Επτά μέρες την εβδομάδα 

 Δεν ξέρω 

20). Ποιά από τις ακόλουθες προτάσεις για τη ζάχαρη είναι σωστή; 

 Η ζάχαρη περιέχει σημαντικές βιταμίνες 

 Η ζάχαρη κυρίως περιέχει θερμίδες 

 Η ζάχαρη προάγει την ανάπτυξη στα παιδιά 

 Δεν ξέρω 

21). Γιατί είναι σημαντικό να τρως πρωτεΐνες; 

 Οι πρωτεΐνες σε προστατεύουν από τις ασθένειες 

 Οι πρωτεΐνες σε βοηθούν να μεγαλώσεις 

 Οι πρωτεΐνες είναι καλές για τη χώνεψη 

 Δεν ξέρω 

22). Ποιό από τα ακόλουθα τρία θρεπτικά συστατικά πρέπει να τρως περισσότερο κατά τη διάρκεια της ημέρας; 

 Πρωτεΐνες 

 Λιπαρά 

 Υδατάνθρακες 

 Δεν ξέρω 
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ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ΠΟΥ ΘΑ ΣΥΜΠΛΗΡΩΘΕΙ ΜΟΝΟ ΤΗΝ 1
Η
 ΦΟΡΑ! 

 

Το μόνο που πρέπει να κάνεις τώρα είναι να συμπληρώσεις τις επόμενες ερωτήσεις για τον εαυτό σου! 

1).  Είμαι αγόρι 

     Είμαι κορίτσι 

2). Πόσο ετών είσαι; ____ ετών 

3). Σε ποια χώρα γεννήθηκες; ______ 

4). Σε ποιά χώρα γεννήθηκε η μητέρα σου; ______________ 

5). Σε ποιά χώρα γεννήθηκε ο πατέρας σου; _____________ 

6). Πόσοι άλλοι άνθρωποι – εκτός από τον εαυτό σου – ζουν μαζί σου;_________ 

7). Με ποιόν μένεις; 

 Μητέρα 

 Πατέρα 

 Αδέρφια: με πόσα αδέρφια μένετε μαζί;   ____ 

 Αδερφές: με πόσες αδερφές μένετε μαζί;____ 

 Μητριά  

 Πατριός  

 Θείες: με πόσες θείες μένετε μαζί;   ____ 

 Θείοι: με πόσους θείους μένετε μαζί;____ 

 Άλλα άτομα:_________________________________________ 

8). Έχεις ηλεκτρονικό υπολογιστή στο σπίτι; 

 Όχι 

 Ναι  

9). Πόσο συχνά ταξίδεψες για διακοπές με την οικογένειά σου πέρυσι (2013); 

 Δεν πήγαμε διακοπές πέρυσι 

 Μία φορά 

 Δύο φορές 

 Περισσότερες από δύο φορές 

 Πού πήγατε διακοπές;___________________________________ 

10). Έχει η οικογένειά σου αυτοκίνητο; 

 Όχι 

 Ναι, έχουμε ένα αυτοκίνητο 

 Ναι, έχουμε δύο αυτοκίνητα 

11). Έχεις δικό σου δωμάτιο στο σπίτι; 

 Ναι  

 Όχι  
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12). Η μητέρα σου εργάζεται; 

 Όχι 

 Ναι. Τί δουλειά κάνει;_________________ 

(παραδείγματα: πωλήτρια, νοσοκόμα, εργάτρια σε εργοστάσιο, γιατρός, νοικοκυρά, ψυχίατρος, δασκάλα, κ.λπ.) 

13). Ο πατέρας σου εργάζεται; 

 Όχι 

 Ναι. Τί δουλειά κάνει;_________________ 

(για παράδειγμα: οδηγός ταξί, σεφ, ψυχίατρος, εργάτης, γιατρός, μηχανικός, ηλεκτρολόγος, δάσκαλος, κ.λπ.) 

 

Σε ευχαριστούμε που συμπλήρωσες το ερωτηματολόγιο!! 
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ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ  

- ΜΟΝΟ ΓΙΑ ΤΟΥΣ ΜΑΘΗΤΕΣ ΤΗΣ ΟΜΑΔΑΣ ΠΑΡΕΜΒΑΣΗΣ  

 

Γεια!  

Θα θέλαμε να έχουμε τη γνώμη σου! 

 

Στις επόμενες σελίδες θα σε ρωτήσουμε για την ιστοσελίδα που χρησιμοποίησες κατά τη διάρκεια του 

μαθήματος για τη διατροφή. Θα θέλαμε να μάθουμε:  

 αν σου άρεσε η ιστοσελίδα 

 αν σου άρεσε να δουλεύεις με τον υπολογιστή στο σχολείο! 

 

Σε παρακαλούμε να είσαι ειλικρινής όταν απαντάς! 

 

1). Τί σου άρεσε ιδιαίτερα στην ιστοσελίδα; (μπορείς να σημειώσεις περισσότερες από μία απαντήσεις!) 

 Τα θέματα (Η Επίθεση των Σνακ, Μέσα στο Φαγητό, Άρχισε να κινείσαι κ.λπ.). 

 Τα χρώματα 

  Οι εικόνες 

 Η μουσική 

 Τα κινούμενα σχέδια 

 Άλλα πράγματα, για παράδειγμα:  

____________________________________________________ 

2). Σου άρεσε να μαθαίνεις για τη διατροφή με τον υπολογιστή; 

 Ναι, μου άρεσε πάρα πολύ 

 Ναι μου άρεσε! 

 Όχι, ήταν βαρετό! 

 Όχι ήταν πολύ βαρετό! 

3). Ήταν εύκολο να καταλάβεις το κείμενο; 

 Ναι, το κείμενο ήταν πολύ εύκολο να το καταλάβω  

 Ναι, το κείμενο ήταν εύκολο να το καταλάβω 

 Όχι, το κείμενο ήταν δύσκολο να το καταλάβω 

 Όχι, το κείμενο ήταν πολύ δύσκολο να το καταλάβω 

4). Ήταν εύκολο για σένα να χρησιμοποιήσεις την ιστοσελίδα; 

 Ναι, ήταν πολύ εύκολο να χρησιμοποιώ την ιστοσελίδα 

 Ναι, ήταν εύκολο να χρησιμοποιώ την ιστοσελίδα 

 Όχι, ήταν δύσκολο να χρησιμοποιώ την ιστοσελίδα 

 Όχι, ήταν πολύ δύσκολο να χρησιμοποιώ την ιστοσελίδα  
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5). Υπάρχει κάτι που θα βελτίωνες στην ιστοσελίδα; 

 

 

6). Θα ξαναδείς την ιστοσελίδα Cool Food Planet www.coolfoodplanet.gr? 

 Ναι  

 Όχι. Γιατί όχι;___________________________________________ 

7). Τί βαθμό θα έδινες στην ιστοσελίδα; 

 Πολύ καλό (1) 

 Καλό (2) 

 Όχι τόσο καλό (3) 

 Καθόλου καλό (4) 

8). Θα ήθελες να ξαναδουλέψεις με τον υπολογιστή στη διάρκεια του μαθήματος; 

 Ναι 

 Όχι, επειδή___________________________________________ 

9). Θα ήθελες να ξαναδουλέψεις με το ίντερνετ στη διάρκεια του μαθήματος; 

 Ναι  

 Όχι, επειδή____________________________________________ 

10). Έχεις ξαναδουλέψει με τον υπολογιστή στη διάρκεια του μαθήματος; 

 Ναι 

 Όχι, ... 

o ...επειδή δεν έχουμε υπολογιστές στο σχολείο μας 

o ...επειδή δεν ξέρω πολλά για τους υπολογιστές 

o Άλλοι λόγοι:_____________________________________ 

11). Έχεις ξαναδουλέψει με το ίντερνετ στη διάρκεια του μαθήματος; 

 Ναι 

 Όχι, ... 

o ...επειδή δεν έχουμε ίντερνετ στο σχολείο μας 

o ...επειδή δεν ξέρω πολλά για το ίντερνετ 

o Άλλοι λόγοι:_____________________________________ 

12). Πώς θα έκρινες τις ικανότητές σου στη χρήση ηλεκτρονικού υπολογιστή; 

 Πολύ καλή (1) 

 Καλή (2) 

 Όχι τόσο καλή (3) 

 Καθόλου καλή (4) 

 

Ελπίζουμε να απόλαυσες το πρόγραμμα διατροφής και επίσης σου ευχόμαστε «Καλή Όρεξη» στο μέλλον! 
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ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ  

- ΓΙΑ ΤΟΥΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΥΣ ΤΗΣ ΟΜΑΔΑΣ ΠΑΡΕΜΒΑΣΗΣ 

 

Αγαπητέ Εκπαιδευτικέ! 

 

Θα θέλαμε να μάθουμε τη γνώμη σου! 

 

Στις επόμενες σελίδες θα σε ρωτήσουμε για την ιστοσελίδα που χρησιμοποίησες κατά τη διάρκεια του 

μαθήματος για τη διατροφή καθώς και το αν σου άρεσε να δουλεύεις με αυτό το  μέσο.  

Θα θέλαμε να μάθουμε:  

 αν σου άρεσε η ιστοσελίδα 

 αν σου άρεσε να χρησιμοποιείς τον υπολογιστή ως εκπαιδευτικό εργαλείο στη διάρκεια του μαθήματος! 

 

Ευχαριστούμε που συπληρώνεις το ερωτηματολόγιο! 

 

1). Σε ποιό δημοτικό σχολείο διδάσκεις;  

 

2). Έχεις δουλέψει ξανά με υπολογιστή στη διάρκεια του μαθήματος; 

 Ναι  

 Όχι, επειδή.. 

o Δεν είχα ξανά τη δυνατότητα (π.χ. δεν είχα την πρακτική εμπειρία,  δεν είχα την ευκαιρία να 

αναπτύξω το εκπαιδευτικό υλικό μόνος/η μου, κ.λπ.) 

o Άλλοι λόγοι, για παράδειγμα:_____________________________ 

3). Τί σου άρεσε ιδιαίτερα στην ιστοσελίδα; (μπορείς να επιλέξεις περισσότερες από μία επιλογές) 

 Ποικιλία θεμάτων 

 Γραφικά 

 Ήχος/Εικόνα 

 

 Άλλα: _________________________________________________ 

4). Πώς θα έκρινες τη σαφήνεια της ιστοσελίδας; 

 Πολύ καλή 

 Καλή 

 «Φτωχή» 

 Πολύ «φτωχή» 

5). Πώς θα έκρινες την «ακρίβεια» των θεμάτων; 

 Πολύ καλή 

 Καλή 

 Περιεχόμενο 

 Σχηματισμός προτάσεων 

 Σκοπός (εκμάθηση διατροφής με τη χρήση 

νέων μέσων) 



 

114 

 

 «Φτωχή» 

 Πολύ «φτωχή» 

6). Νομίζεις ότι η ιστοσελίδα είναι χρήσιμη στη διάρκεια του μαθήματος; 

 Ναι 

 Όχι, επειδή___________________________________________ 

___________________________________________________ 

7). Πώς κρίνεις την ποιότητα του κειμένου σε σχέση με την ομάδα-στόχο (μαθητές ηλικίες 8-11); 

 Πολύ καλή 

 Καλή 

 «Φτωχή» 

 Πολύ «φτωχή» 

8). Θα χρησιμοποιούσες την ιστοσελίδα ξανά σαν εργαλείο διατροφικής εκπαίδευσης; 

 Ναι 

 Όχι, επειδή______________________________________________ 

______________________________________________________ 

9). Σε ποιά σημεία θα μπορούσε να βελτιωθεί η ιστοσελίδα; 

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

__________________________________ 

 

10). Τί βαθμό θα έδινες στην ιστοσελίδα; 

 Πολύ καλό (1) 

 Καλό (2) 

 «Φτωχό» (3) 

 Πολύ «φτωχό» (4) 

11). Αν έχεις άλλα σημεία για κριτική, σχόλια ή παρατηρήσεις, θα εκτιμούσαμε να τα μοιραστείς μαζί μας: 

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

______________________________________________________ 

 

Σε ευχαριστούμε πάρα πολύ που συμμετείχες σε αυτή την εργασία και που συμπλήρωσες το ερωτηματολόγιο! 
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2. ΠΙΝΑΚΕΣ SPSS 

 

1) ΕΛΕΓΧΟΣ ΚΑΝΟΝΙΚΟΤΗΤΑΣ ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ 
 
 

Ομάδα ελέγχου πριν την παρέμβαση 
 

 
 

 
 

Tests of Normality
a
 

 group Kolmogorov-Smirnov
b
 Shapiro-Wilk 

 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Nutrition_Score_t0 control ,095 75 ,088 ,968 75 ,057 

a. group = control 

b. Lilliefors Significance Correction 
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Ομάδα παρέμβασης πριν από την παρέμβαση 

 

 
 

 
 

Tests of Normality
a
 

 group Kolmogorov-Smirnov
b
 Shapiro-Wilk 

 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Nutrition_Score_t0 interven ,083 107 ,068 ,980 107 ,115 

a. group = intervention 

b. Lilliefors Significance Correction 

 

 

 

 

 

 

 



 

117 

 

 

            Ομάδα ελέγχου μετά την παρέμβαση 

 

 
 

Tests of Normality
a
 

 group Kolmogorov-Smirnov
b
 Shapiro-Wilk 

 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Nutrition_Score_t1 control ,081 75 ,200
*
 ,960 75 ,019 

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

a. group = control 

b. Lilliefors Significance Correction 
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Ομάδα παρέμβασης μετά την παρέμβαση 
 

 

 
 

 

Tests of Normality
a
 

 group Kolmogorov-Smirnov
b
 Shapiro-Wilk 

 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Nutrition_Score_t1 interven ,176 107 ,000 ,948 107 ,000 

a. group = intervention 

b. Lilliefors Significance Correction 
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2. ΑΝΑΛΥΣΕΙΣ ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ 

 
Πριν την παρέμβαση 

 
Σύγκριση διατροφικού σκορ* της ομάδας παρέμβασης με εκείνο της ομάδας ελέγχου 

 
*στο εξής «διατροφικό σκορ» εννοείται ο μέσος όρος των σωστών απαντήσεων στο NKQ 

 
 
Τ-test για ανεξάρτητα δείγματα 

 

 

Group Statistics 

 group N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

Nutrition_Score_t0 
control 75 10,2800 4,45263 ,51415 

intervention 107 11,8972 3,23289 ,31254 

 

 

                                                                                          Independent Samples Test 

 Levene's Test for 

Equality of Variances 

t-test for Equality of Means 

F Sig. t df Sig. (2-

tailed) 

Mean 

Difference 

Std. Error 

Difference 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

Nutrition_Score_t0 

Equal variances 

assumed 
9,994 ,002 -2,839 180 ,005 -1,61720 ,56959 -2,74113 -,49326 

Equal variances 

not assumed 

  
-2,688 

126,7

13 
,008 -1,61720 ,60168 -2,80785 -,42655 

 
 

 

 

*Για λόγους ευκολίας ορίζω τον 

μ.ο. των σωστών απαντήσεων ως 

διατροφικό σκορ 
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Μετά την παρέμβαση 

Έλεγχος διατροφικού σκορ* πριν και μετά την παρέμβαση στην ομάδα ελέγχου  

Τ-test για δείγματα σε ζεύγη 
 

 

 

Paired Samples Statistics
a
 

 Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 
Nutrition_Score_t0 10,2800 75 4,45263 ,51415 

Nutrition_Score_t1 11,2000 75 4,10669 ,47420 

a. group = control 

 

 

Paired Samples Correlations
a
 

 N Correlation Sig. 

Pair 1 
Nutrition_Score_t0 & 

Nutrition_Score_t1 
75 ,386  

a. group = control 

 

 

Paired Samples Test
a
 

Pair 1 
Nutrition_Score_t0 - 

Nutrition_Score_t1 
-,92000 4,74985 ,54847 -2,01284 ,17284 -1,677 

7

4 

,

0

9

8 

a. group = control 

 

 

 

 

 

 

 

 

Άρα ΔΕΝ υπάρχει στατιστικά 

σημαντική διαφορά μεταξύ των 

διατροφικών σκορ πριν και μετά 

την παρέμβαση  

= Η διατροφική γνώση ΔΕΝ 

αυξάνεται στην ομάδα ελέγχου 
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Έλεγχος διατροφικού σκορ* πριν και μετά την παρέμβαση στην ομάδα παρέμβασης 

 
NPar Tests - Μη παραμετρικό τεστ Wilcoxon  

 
 

Wilcoxon Signed Ranks Test 

 

Ranks
a
 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

Nutrition_Score_t1 - 

Nutrition_Score_t0 

Negative Ranks 0
b
 ,00 ,00 

Positive Ranks 104
c
 52,50 5460,00 

Ties 3
d
   

Total 107   

a. group = intervention 

b. Nutrition_Score_t1 < Nutrition_Score_t0 

c. Nutrition_Score_t1 > Nutrition_Score_t0 

d. Nutrition_Score_t1 = Nutrition_Score_t0 

 

 

                                                                       Test Statistics
a,b

 

 Nutrition_Score_t1 - 

Nutrition_Score_t0 

Z -8,872
c
 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,000 

                                                                       a. group = intervention 

                                                                       b. Wilcoxon Signed Ranks Test 

                                                                       c. Based on negative ranks. 
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Σύγκριση διατροφικού σκορ* μεταξύ των δύο ομάδων ΜΕΤΑ την παρέμβαση 
 

Mann-Whitney Test 
 

Descriptive Statistics 

 N Mean Std. Deviation Minimum Maximum 

Nutrition_Score_t1 182 14,5989 4,28908 3,00 21,00 

group 182 ,59 ,494 0 1 

 

 

 

Ranks 

 group N Mean Rank Sum of Ranks 

Nutrition_Score_t1 

control 75 51,52 3864,00 

intervention 107 119,52 12789,00 

Total 182   

 

 

 

            Test Statistics
a
 

 Nutrition_Score_t1 

Mann-Whitney U 1014,000 

Wilcoxon W 3864,000 

Z -8,614 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,000 

                                                       a. Grouping Variable: group 
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3. ΚΩΔΙΚΟΠΟΙΗΣΗ ΜΕΤΑΒΛΗΤΩΝ 

 

Δημογραφικά δεδομένα 

Ομάδα 0= Ομάδα ελέγχου 

1= Ομάδα παρέμβασης 

Φύλο 1=Κορίτσι 

2=Αγόρι 

Χώρα γέννησης 1=Ελλάδα 

2=Εκτός Ελλάδας 

 

Το επάγγελμα της μητέρας και του πατέρα κατηγοριοποιήθηκαν με βάση το παγκόσμιο 

πρότυπο ταξινόμησης των επαγγελμάτων του ILO (International Labour Office) της Γενεύης 

και η ταξινόμηση έγινε σε 5 βασικές κατηγορίες: 

Επάγγελμα μητέρας 1= Χαμηλό (οικιακά, άνεργος-άνεργη, μη εξειδικευμένη 

χειρονακτική εργασία όπως π. χ καθαρίστρια, σερβιτόρος, 

εργάτης κλπ) 

2=Μέτριο επίπεδο δεξιότητας (Χειρονακτική εργασία που 

απαιτεί κάποιες βασικές γνώσεις, π. χ οδηγός, κομμώτρια, 

ηλεκτρολόγος κλπ) 

3=Υψηλό επίπεδο δεξιότητας (εργασία η οποία απαιτεί 

υψηλές γνώσεις και την κατοχή ενός βασικού τίτλου 

σπουδών, π. χ δασκάλα, μαθηματικός, λογιστής, ή εργασία 

που απαιτεί υψηλές γνώσεις για επίλυση προβλημάτων  και 

περίπλοκες διεργασίες, π. χ μουσικός, γιατρός, διευθυντικό 

στέλεχος κλπ.)  

Επάγγελμα πατέρα Ομοίως με το επάγγελμα της μητέρας 

Χώρα γέννησης 1= Ελλάδα 
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2=Εκτός Ελλάδας 

Κατοχή υπολογιστή 0=Όχι 

1=Ναι 

Κατοχή αμαξιού 0=Όχι 

1=Ναι, έχουμε ένα αυτοκίνητο 

2=Ναι, έχουμε δύο αυτοκίνητα 

Κατοχή προσωπικού 

δωματίου 

0=Όχι 

1=Ναι 

Διακοπές 0=Δεν πήγαμε διακοπές πέρυσι 

1=Mία φορά 

2=Δύο φορές 

3= Περισσότερες από δύο φορές 
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Υπολογισμός FAS (Κλίμακα Οικογενειακής Αφθονίας) 

Το FAS αποτελείται από 4 αντικείμενα: αυτοκίνητο, προσωπικό υπνοδωμάτιο, διακοπές και 

υπολογιστής. Για τον υπολογισμό του FAS, που κατηγοριοποιήθηκε σε 3 βαθμίδες, η 

κωδικοποίηση έγινε ως εξής: 

Υπολογισμός σκορ FAS= Αυτοκίνητο + Υπνοδωμάτιο + Διακοπές + Προσωπικός υπολογιστής 

(σκορ από 0-7) 

Κατάταξη FAS (1) = 0,1,2 (από το σκορ του FAS) 

(2)= 3,4 (από το σκορ του FAS) 

(3)=5,6,7 (από το σκορ του FAS) 

Όπου: 

 (1)=Χαμηλό κοινωνικό-οικονομικό επίπεδο 

 (2)=Μέτριο κοινωνικό-οικονομικό επίπεδο 

 (3)=Υψηλό κοινωνικό-οικονομικό επίπεδο 

Σκορ διατροφικών γνώσεων 1=Σωστή απάντηση 

0=Όλες οι υπόλοιπες απαντήσεις (λάθος απάντηση και 

απάντηση «δεν ξέρω») 

 

Το διατροφικό σκορ κάθε μαθητή υπολογίστηκε προσθέτοντας το σκορ κάθε απάντησης στις 

22 ερωτήσεις του ερωτηματολογίου διατροφικών γνώσεων, πριν και μετά την παρέμβαση. 

Δεδομένα που λείπουν ή δεν 

απαντήθηκαν (missing data) 

99 
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4. ΤΟ ΔΙΑΤΡΟΦΙΚΟ ΣΚΟΡ ΣΤΙΣ 2 ΟΜΑΔΕΣ ΠΡΙΝ ΚΑΙ ΜΕΤΑ ΤΗΝ ΠΑΡΕΜΒΑΣΗ ΜΕ 

ΒΑΣΗ ΤΑ ΔΗΜΟΓΡΑΦΙΚΑ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΤΩΝ ΟΜΑΔΩΝ 

 

 

Μεταβλ
ητές 

Oμάδα ελέγχου Ομάδα παρέμβασης 

Πριν την παρέμβαση Μετά την παρέμβαση Πριν την παρέμβαση Μετά την παρέμβαση 

n Mέσος 
όρος 

SD Mέσος 
όρος 

SD n Μέσος 
όρος 

SD Mέσος όρος SD 

Φύλο 

Κορίτσια 41 10,36 4,57 11,07 4,34 61 11,96 2,82 17,26 2,44 

Αγόρια 34 10,17 4,37 11,35 3,86 46 11,80 3,73 16,60 2,30 

Σύνολο  75 10,28 4,45 11,20 4,10 102 11,23 3,85 16,98 2,39 

Χώρα γέννησης 

Ελλάδα 69 10,65 4,15 11,36 4,20 101 11,94 3,13 16,94 2,39 

Εκτός 
Ελλάδας 

6 6,00 5,89 9,33 2,16 6 11,16 4,87 17,66 2,50 

Σύνολο 75 10,28 4,45 11,20 4,10 107 11,23 3,85 16,98 2,39 

Επαγγελματικό επίπεδο πατέρα (επίπεδο δεξιότητας) 

Χαμηλό 15 11,06 4,52 11,20 3,80 25 12,20 2,82 16,84 2,09 

Μέτριο 37 8,97 4,75 11,08 3,67 45 11,28 3,64 16,51 2,49 

Yψηλό 
επίπεδο 

21 11,85 2,86 11,23 5,16 37 12,43 2,89 17,64 2,37 

Σύνολο 73 10,23 4,39 11,15 4,12 107 11,89 3,23 16,98 2,39 

Επαγγελματικό επίπεδο μητέρας (επίπεδο δεξιότητας) 

Χαμηλό 
30 

9,63 4,93 11,90 4,36 62 11,58 3,12 16,69 2,49 

Μέτριο 
23 

9,78 4,32 10,26 3,42 28 11,85 3,86 17,00 2,32 

Yψηλό 
21 

11,95 3,55 11,28 4,47 17 13,11 2,20 18,00 1,90 

Σύνολο 
74 

10,33 4,45 11,21 4,13 107 11,89 3,23 16,98 2,39 

Κλίμακα Οικογενειακής  Αφθονίας (FAS) 

Least 
wealthy 14 

7,64 3,97 9,21 3,80 12 11,58 2,93 16,58 2,67 

Average 
wealthy 29 

10,58 4,61 12,24 3,50 44 11,43 3,50 16,47 2,62 

Most 
wealthy 32 

11,15 4,17 11,12 4,50 51 12,37 3,03 17,50 2,02 

Σύνολο 
75 

10,28 4,45 11,20 4,10 107 11,89 3,23 16,98 2,39 
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ΕΥΧΑΡΙΣΤΙΕΣ 

Η εκπόνηση της παρούσας μεταπτυχιακής διατριβής δεν θα είχε πραγματοποιηθεί χωρίς την 

καθοδήγηση και υποστήριξη του Καθηγητή κ. Ζαμπέλα Αντώνη και του Δρ. Ρίσβα Γρηγόρη, τους 

οποίους και ευχαριστώ θερμά. Τις ευχαριστίες μου θα ήθελα να εκφράσω, επίσης, στην επιβλέπουσα 

Καθηγήτρια κ. Καψοκεφάλου Μαρία για την στήριξη και, κυρίως, την εμπιστοσύνη της.  

Ιδιαίτερα ευχαριστώ τον Raymond Gemen, Διευθυντή Υγείας και Διατροφής του Ευρωπαϊκού 

Συμβουλίου Πληροφόρησης για τα Τρόφιμα (EUFIC), για την πλήρη συνεργασία του και την παροχή 

υλικού σχετικού με την εκπόνηση της πρώτης μελέτης που αξιολόγησε την ιστοθέση Cool Food Planet 

KIDZ, όπως επίσης και την Διεύθυνση Α/θμιας Εκπαίδευσης Α’ Αθήνας για την έγκριση εκπόνησης της 

ερευνητικής αυτής μελέτης σε δημοτικά σχολεία. 

Δεν θα μπορούσα να μην αναφερθώ στην πολύτιμη βοήθεια του Δρ. Ευσταθίου Νικόλαου, του Δρ. Πωλ 

Φαρατζιάν και της Μούλιου Κωνσταντίνας, καθένας από τους οποίους συνέβαλλε σε μικρότερο ή 

μεγαλύτερο βαθμό, αλλά πάντοτε καταλυτικά, σε διαφορετικά στάδια της μελέτης. 

Είμαι ευγνώμων στον σύζυγό μου Ηλία για την συμπαράσταση, ενθάρρυνση και υπομονή που επέδειξε 

σε όλη τη διάρκεια ενασχόλησής μου με την παρούσα μελέτη, τις κόρες μου Έλενα και Ηλέκτρα, οι 

οποίες στερήθηκαν τη μητέρα τους τους πρώτους μήνες της ζωής τους, καθώς και τους γονείς μου για 

τη στήριξη που μας προσέφεραν. 

Τέλος, θα ήθελα να ευχαριστήσω όλους τους διευθυντές, τους εκπαιδευτικούς, τα παιδιά, αλλά και 

τους γονείς των παιδιών, για τη συμμετοχή τους στην ερευνητική αυτή εργασία στα πλαίσια του 

σχολείου. Η επιστημονική γνώση δεν θα μπορούσε να μεταφραστεί και να αξιοποιηθεί για τη βελτίωση 

της ποιότητας ζωής όλων, χωρίς ανθρώπους ανοιχτούς σε νέες ιδέες. 


