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Περίληψη 

Η διατροφή των παιδιών ιδιαίτερα κατά την παιδική ηλικία όπου θέτονται οι βάσεις της υγιεινής διατροφής, 
επηρεάζεται σε μεγάλο βαθμό από τις διατροφικές συνήθειες των γονέων τους καθώς και του τόπου στον οποίο 
ζουν. Σκοπός της έρευνας ήταν να εξετάσει τις διατροφικές συνήθειες των παιδιών σύμφωνα με τις απαντήσεις 
των μητέρων τους και την προσήλωση στο Μεσογειακό πρότυπο διατροφής. Το δείγμα αποτελούνταν από 302 
παιδιά προσχολικής ηλικίας (153 αγόρια, 149 κορίτσια, ηλικίας 3-5 ετών). Σε όλα τα παιδιά μετρήθηκε το ύψος 
και το βάρος τους και στη συνέχεια υπολογίσθηκε ο Δείκτης Μάζας Σώματος (ΔΜΣ). Έγινε αξιολόγηση της διαι-
τητικής πρόσληψης μέσω του Ερωτηματολογίου Συχνότητας Τροφίμων και της υιοθέτησης του Μεσογειακού 
τρόπου διατροφής μέσω του Ερωτηματολογίου KIDMED (Mediterranean Diet Quality Index). Και τα δύο εργα-
λεία μέτρησης συμπλήρωσαν οι μητέρες των παιδιών. Ο επιπολασμός του υπέρβαρου και της παχυσαρκίας ήταν 
της τάξης του 9.6% και 1.7% αντίστοιχα, με τα υπέρβαρα παιδιά να αντικαθιστούν τα κυρίως γεύματα με ταχυ-
φαγία. Συνοπτικά, το 54.5% των παιδιών υιοθετούσε πλήρως τον Μεσογειακό τρόπο διατροφής, με την αυξημέ-
νη συχνότητα κατανάλωσης γευμάτων και πρωινού των παιδιών να οδηγεί σε καλύτερη ποιότητα διατροφής. 
Παράγοντες που έδειξαν να επηρεάζουν στατιστικά σημαντικά τις τροφικές επιλογές των νηπίων ήταν το εισό-
δημα και η ηλικία των παιδιών.  Τέλος, η σημαντική συσχέτιση του ΔΜΣ των μητέρων με τον ΔΜΣ των παιδιών 
δείχνει ότι οι διατροφικές συνήθειες των μητέρων «περνάνε» στα παιδιά.   
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Abstract 

Children’s diet, especially during preschool ages when healthy diet habits are being built depends a lot on 
parental as well as local community dietary habits. The purpose of this study was to examine the dietary habits 
of preschool children and the commitment to Mediterranean diet according to their mothers’ perceptions. The 
sample consisted of 302 preschool age children (153 boys, 149 girls, 3-5 years old). Height, weight were meas-
ured and Body Mass Index (BMI) was calculated for all children. Dietary intake based on mothers’ perceptions 
was evaluated with Food Frequency Questionnaire, whereas adoption of Mediterranean diet was assessed using 
KIDMED questionnaire (Mediterranean Diet Quality Index). Results showed that the prevalence of overweight 
and obesity were 9.6% and 1.7% respectively, with the obese children replacing meals with fast food. Children’s 
diet was characterized by high intake of fruits, cereals and white bread, dairy, poultry and fish and low intake of 
vegetables, sweets, crisps and processed meats. In conclusion, 54.5% of children seemed to adopt Mediterranean 
diet with increased frequency of consumption of breakfast meals that leads to better quality food. A significant 
association of maternal BMI with the BMI of children showed that the dietary habits of mothers 'pass' to chil-
dren, whereas factors  shown to significantly affect  food choices were the income of parents and the age of chil-
dren.   
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Εισαγωγή 
 

Τα τελευταία χρόνια, η συχνότητα της παιδικής παχυσαρκίας έχει αυξηθεί δραματικά, σε σημείο που ο Πα-
γκόσμιος Οργανισμός Υγείας να χαρακτηρίζει το πρόβλημα της παχυσαρκίας ως «επιδημία» (Levitsky & Youn, 
2004). Η Ευρωπαϊκή Ένωση άρχισε ήδη να αντιμετωπίζει την παιδική παχυσαρκία ως μάστιγα (Tzotzas & 
Krassas, 2004), από τη στιγμή που το ένα πέμπτο όλων των παιδιών στην Ευρώπη είναι υπέρβαρα, το ένα τρίτο 
είναι παχύσαρκα (WHO, 2007) και το πρόβλημα δεν περιορίζεται μόνο στα παιδιά σχολικής ηλικίας (de Onis & 
Blossner, 2000; Ogden, Flegal, Carroll, & Johnson, 2002). Στο Ηνωμένο Βασίλειο, αν οι σημερινές τάσεις συνεχι-
στούν κατ’ εκτίμηση το ένα τέταρτο όλων των παιδιών κάτω των 16 ετών θα είναι παχύσαρκα μέχρι το 2050 
(Margetts, 2004).  

Παγκοσμίως, εκτιμάται ότι είκοσι δύο εκατομμύρια παιδιά προσχολικής ηλικίας είναι υπέρβαρα ή παχύσαρ-
κα (Margetts, 2004). Πρόσφατα στοιχεία δείχνουν ότι η παχυσαρκία εγκαθίστανται κατά την προσχολική ηλικία 
(Gardner et al., 2009), και επειδή ένα στα πέντε παχύσαρκα παιδιά 4 ετών θα γίνουν παχύσαρκοι ενήλικες 
(Gardner, et al., 2009; Nader et al., 2006) η κατάσταση αυτή έχει σημαντικές επιπτώσεις στη δημόσια υγεία 
(Berenson, 2002). 

Στην Ελλάδα και την Κύπρο η παιδική παχυσαρκία επίσης παρουσιάζει μια συνεχώς αυξανόμενη τάση 
(Karayiannis, Yannakoulia, Terzidou, Sidossis, & Kokkevi, 2003), με επιδημιολογικές μελέτες να διαπιστώνουν 
ταύτιση με τις διεθνείς τάσεις και ποσοστά της νόσου από τα υψηλότερα στην Ευρώπη (Mamalakis, Kafatos, 
Manios, Anagnostopoulou, & Apostolaki, 2000). Επιπλέον, υπολογίζεται ότι η επικράτηση του υπερβάλλον βά-
ρους και της παχυσαρκίας για παιδιά 1-5 ετών είναι 14,2% και 7,5% αντιστοίχως (Manios et al., 2007). 

Η αιτιολογία της παχυσαρκίας σε παιδιά προσχολικής ηλικίας είναι σύνθετη και πολυπαραγοντική. Παρά το 
γεγονός ότι το 30-50% των προδιαθεσικών παραγόντων για παχυσαρκία σε παιδιά προσχολικής ηλικίας μπορεί 
να εξηγηθεί από γενετικούς παράγοντες, περιβαλλοντικές επιδράσεις διαδραματίζουν επίσης σημαντικό ρόλο. 
Η κακή διατροφή φαίνεται να είναι καθοριστικός παράγοντας που συνδέεται με την παχυσαρκία, ενώ η σύνδε-
ση των παιδικών διατροφικών επιλογών με την παχυσαρκία έχει απασχολήσει ένα μεγάλο αριθμό ερευνών 
(Manios, Panagiotakos, Pitsavos, Polychronopoulos, & Stefanadis, 2005).  

Δυστυχώς στην Ελλάδα οι διατροφικές επιλογές των παιδιών έχουν λάβει ανησυχητική στροφή προς τον  
«δυτικού» τύπου διατροφή (Yannakoulia, Karayiannis, Terzidou, Kokkevi, & Sidossis, 2004). Η δυτικοποίηση 
των διατροφικών συνηθειών (Fox, Condon, Briefel, Reidy, & Deming, 2010) περιλαμβάνει μειωμένη πρόσληψη 
φυτικών ινών, αυξημένη πρόσληψη ζάχαρης και εμπλουτισμένα με γλυκαντικές ουσίες δημητριακά προϊόντα, 
και αλλαγή της σύνθεσης διατροφής σε λίπη και διατροφικά πρότυπα που χαρακτηρίζονται από υψηλό γλυκαι-
μικό φορτίο (Magkos et al., 2006).  

Από την έρευνα των Willett et al. (1995) διαπιστώθηκε επίσης ότι η διαιτητική πρόσληψη σχετιζόταν με τη 
συχνότητα κατανάλωσης γευμάτων όλη την ημέρα. Παιδιά που καταναλώνουν περισσότερα γεύματα είναι πε-
ρισσότερο πιθανό να έχουν καλύτερης ποιότητας διατροφή όπως έχει αναφερθεί και σε άλλες έρευνες (Toschke, 
et al., 2005). Ομοίως έχει καταγραφεί από άλλους ερευνητές η σύνθεση της δίαιτας να μην σχετίζεται με το υπερ-
βολικό βάρος αλλά ο αριθμός των γευμάτων να είναι σημαντικά αντίστροφα συσχετισμένος με το υπερβάλλον 
βάρος (Cassimos, Sidiropoulos, Batzios, Balodima, & Christoforidis, 2011; Kontogianni, et al., 2010; Lagiou & 
Parava, 2008) Η υιοθέτηση υγιεινών διατροφικών συνηθειών, με πολλά μικρά υγιεινά γεύματα κατά τη διάρκεια 
της ημέρας, συμπεριλαμβανομένου του πρωινού, μπορεί να συμβάλλουν θετικά κατά της παχυσαρκίας 
(Kontogianni, et al., 2010). 

Επιπλέον, η αυξανόμενη επικράτηση της παιδικής παχυσαρκίας στα παιδιά οφείλεται και στη μείωση της 
φυσικής δραστηριότητας. Μια πρόσφατη έρευνα για παιδιά ηλικίας 9-13 ετών δείχνει ότι το 61,5% δεν συμμετέ-
χει σε καμιά οργανωμένη φυσική δραστηριότητα, ενώ το 22,6% δεν ασκείται καθόλου στον ελεύθερο χρόνο με τα 
παιδιά να περνούν ένα μεγάλο μέρος της ζωής τους μπροστά σε μία οθόνη (Nicklas & Johnson, 2004). Μάλιστα, 
αρκετές έρευνες έχουν προτείνει ότι ο επιπλέον χρόνος παρακολούθησης τηλεόρασης σχετίζεται με αρκετά μελ-
λοντικά συμπτώματα στα παιδιά προσχολικής ηλικίας, όπως βίαιη ή επιθετική συμπεριφορά, αρκετά ψυχοσω-
ματικά συμπτώματα (π.χ. έλλειψη προσοχής, συμπεριφορικές διαταραχές) (Landhuis, Poulton, Welch, & 
Hancox, 2007; Miller et al., 2007) και υπερβάλλον βάρος ή παχυσαρκία (Mendoza, Zimmerman, & Christakis, 
2007). 

Η διερεύνηση της διατροφής και η σχέση της με παράγοντες όπως ο καθιστικός τρόπος ζωής και η παχυσαρ-
κία καθίσταται ιδιαίτερα σημαντική στη χώρα μας, με την αξία των διατροφικών πληροφοριών σχετικά με αυ-
τήν την ηλικιακή ομάδα να βρίσκει εφαρμογή στους τοπικούς ή κρατικούς προγραμματικούς σχεδιασμούς όσον 
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αφορά την έρευνα, την εκπαίδευση και τους τρόπους παρέμβασης. Δεδομένου ότι ο τρόπος διατροφής επηρεάζε-
ται και από τις διατροφικές συνήθειες της εκάστοτε περιοχής απαιτείται περαιτέρω έρευνα στα πλαίσια κάθε Δή-
μου ή κοινότητας έτσι ώστε να υπάρξει μία αρχική καταγραφή του φαινομένου πριν από την προσπάθεια πα-
ρέμβασης. 

Σκοπός της έρευνας ήταν να εξετάσει τις διατροφικές συνήθειες των νηπίων των βρεφονηπιακών σταθμών 
του Δήμου Τρικκαίων και την προσήλωσή τους στο Μεσογειακό πρότυπο διατροφής σύμφωνα με τις απαντήσεις 
των μητέρων τους.  

 
Μεθοδολογία  
 
Δείγμα 

Το δείγμα αποτελούνταν από 302 παιδιά προσχολικής ηλικίας (153 αγόρια, 149 κορίτσια, ηλικίας 3-5 ετών) 
μαθητές διαφόρων βρεφονηπιακών σταθμών του Δήμου Τρικκαίων των οποίων οι μητέρες τους απάντησαν τα 
ερωτηματολόγια. Το δείγμα της έρευνας αποτελούσε το 80% του συνολικού πληθυσμού των παιδιών προσχολι-
κής ηλικίας, επομένως ήταν αντιπροσωπευτικό του πληθυσμού του Δήμου Τρικκαίων ως προς το φύλο και την 
ηλικία.   

 
Διαδικασία – Εργαλεία μέτρησης 

Αρχικά, δόθηκε άδεια από το Δημοτικό Συμβούλιο του Δήμου Τρικκαίων προκειμένου οι βρεφονηπιακοί 
σταθμοί της περιοχής να συμμετέχουν στην ερευνητική διαδικασία. Εν συνεχεία, έγινε γραπτή και προφορική 
ενημέρωση από την ερευνήτρια σε κάθε βρεφονηπιακό σταθμό ξεχωριστά, προκειμένου οι γονείς των παιδιών 
να πληροφορηθούν για τον σκοπό της έρευνας και να δώσουν γραπτή συγκατάθεση για την συμμετοχή τους σε 
αυτήν.  

Τα παιδιά υποβλήθηκαν σε ανθρωπομετρικές μετρήσεις (μέτρηση βάρους και ύψους) σύμφωνα με τα πρότυ-
πα του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας, ντυμένοι ελαφρά και χωρίς υποδήματα (WHO, 2000) για να υπολογι-
στεί ο Δείκτης Μάζας Σώματος (ΔΜΣ). Η μέτρηση της σωματικής μάζας έγινε με ακρίβεια μισού κιλού (0,5kg) με 
ζυγό ακριβείας (Seca model 755, Seca, Hamburg, Germany) και η μέτρηση του αναστήματος έγινε με ακρίβεια 
εκατοστού (1cm) με αναστημόμετρο (Seca model 220, Seca, Hamburg, Germany). Κάθε μία από τις μετρήσεις 
επαναλήφθηκε δύο φορές (Lohman et al., 1988). Από το βάρος και το ύψος τα παιδιά κατηγοριοποιήθηκαν ως 
λιποβαρή, φυσιολογικού βάρους, υπέρβαρα και παχύσαρκα, με βάση τις εκατοστιαίες καμπύλες ανάπτυξης του 
International Obesity Task Force (Cole, Bellizzi, Flegal, & Dietz, 2000; Cole, Flegal, Nicholls, & Jackson, 2007). 

Στη συνέχεια, οι μητέρες των παιδιών συμπλήρωσαν: α) το Ερωτηματολόγιο Συχνότητας Τροφίμων (Fisk et 
al., 2011)  το οποίο περιλαμβάνει 56 ερωτήσεις σχετικά με τη συχνότητα κατανάλωσης τροφίμων από τις βασικές 
ομάδες (π.χ. δημητριακά και ψωμί, γαλακτοκομικά προϊόντα, φρούτα, λαχανικά, ψάρι, κρέας  κ.α.) και την κα-
τανάλωση υγρών. Ο κατάλογος των τροφίμων και ποτών συντάχθηκε από προηγούμενες αντιπροσωπευτικές 
εθνικές έρευνες παιδιών βρεφονηπιακής ηλικίας (North & Emmett, 2000; Robinson et al., 2007) και β) το Ερωτη-
ματολόγιο KIDMED (Mediterranean Diet Quality Index) 16 ερωτήσεων που αξιολογεί τον βαθμό υιοθέτησης του 
Μεσογειακού τρόπου διατροφής (Serra-Majem et al., 2004). Τα ερωτηματολόγια ήταν ανώνυμα και η συνολική 
διαδικασία συμπλήρωσής τους διήρκησε περίπου 20 λεπτά για κάθε συμμετέχοντα.  

 
Στατιστική ανάλυση 

Η στατιστική ανάλυση περιλάμβανε τη χρήση του Στατιστικού Πακέτου Κοινωνικών Επιστημών (SPSS 18). 
Για κάθε μία από αυτές τις μεταβλητές πραγματοποιήσαμε ανάλυση συχνοτήτων (Frequency Analysis). Τα περι-
γραφικά στατιστικά στοιχεία των συνεχών μεταβλητών εκφράστηκαν ως μέση τιμή (και τυπική απόκλιση) και ως 
ποσοστά για τη κάθε κατηγορία. Επίσης, πραγματοποιήσαμε ανάλυση συσχέτισης (Pearson r) των μεταβλητών 
μεταξύ τους και τη στατιστική δοκιμασία MANOVA και one-way ANOVA με προσαρμογή κατά ελάχιστη δια-
φορά σημαντικότητας (least significant difference) για τη διερεύνηση της ύπαρξης στατιστικά σημαντικών δια-
φορών μεταξύ των υποομάδων των συμμετεχόντων.    
 
Αποτελέσματα 

 
Η περιγραφική ανάλυση των αποτελεσμάτων της έρευνας έδειξε ότι για τα παιδιά 3-5 ετών η επικράτηση του 

υπέρβαρου και της παχυσαρκίας ήταν 10% και 2% αντιστοίχως. Από τα 302 παιδιά τα οποία συμμετείχαν στην 
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έρευνα, η πλειοψηφία των παιδιών (80%) είχαν κανονικό βάρος σύμφωνα με την ηλικία και το ύψος τους και το 
8,6% ήταν ελλειποβαρή. Δεν προέκυψαν στατιστικά σημαντικές διαφορές αγοριών και κοριτσιών όσον αφορά 
τον επιπολασμό της παχυσαρκίας και του υπέρβαρου. Όσον αφορά το διατροφικό σκορ του ερωτηματολογίου 
KIDMED έδειξε ότι τo 45,5% των νηπίων υιοθετεί έναν μέτριο τρόπο Μεσογειακής διατροφής και το 54,5% υιο-
θετεί πλήρως το μεσογειακό τρόπο διατροφής (M.Ο. = 7.65, Τ.Α. = 2.01), ενώ δεν υπήρχαν παιδιά με χαμηλή 
ποιότητα διατροφής. Επιπλέον, δεν προέκυψαν διαφορές ως προς το φύλο με τα αγόρια (Μ.Ο. = 7.66, Τ.Α. = 
1.84) και τα κορίτσια (Μ.Ο. = 7.64, Τ.Α. = 2.17) να ακολουθούν εξίσου την Μεσογειακή διατροφή, με μοναδική 
εξαίρεση τους ξηρούς καρπούς όπου τα κορίτσια καταναλώνουν περισσότερους απ΄ ότι τα αγόρια.  

Η ανάλυση συσχέτισης παραγόντων έδειξε την θετική συσχέτιση όλων των παραγόντων των δύο ερωτηματο-
λογίων μεταξύ τους, με την «Μεσογειακή διατροφή» να σχετίζεται θετικά με κάθε έναν από τους παράγοντες 
που την απαρτίζουν και περισσότερο με την συχνότητα κατανάλωσης λαχανικών (r = .413), φρούτων (r = .381) 
και πρωινού (r = .317). Επιπλέον, η συσχέτιση Pearson Correlation έδειξε ότι υπάρχει θετική γραμμική σχέση 
μεταξύ του βάρους παιδιού και μητέρας (r = .369), των ωρών παρακολούθησης τηλεόρασης με την κατανάλωση 
πρόχειρου φαγητού (r = .222), την κατανάλωση ταχυφαγίας και βάρους παιδιού (r = .149).  

Από την ανάλυση του t-test για ανεξάρτητες μεταβλητές μεταξύ του οικογενειακού εισοδήματος και των δια-
τροφικών συνηθειών των νηπίων προέκυψαν στατιστικά σημαντικές διαφορές με τις οικογένειες μέσου και υψη-
λού εισοδήματος να καταναλώνουν συχνότερα φρούτα, να υιοθετούν παραδοσιακό τρόπο διατροφής (όσπρια 2 
φορές την εβδομάδα, ρύζι ή δημητριακά σε καθημερινή βάση) και να καταναλώνουν σε μικρότερο ποσοστό αν-
θυγιεινές τροφές (πατατάκια, γαριδάκια, γλυκά, τσάι, αναψυκτικά χωρίς προσθήκη ζάχαρης, αναψυκτικά με 
προσθήκη ζάχαρης και ζάχαρη σαν προσθήκη σε ροφήματα) σε σύγκριση με τις οικογένειες χωρίς εισόδημα (Πί-
νακας 1).  

 
Πίνακας 1. Διαφορές διατροφικών παραγόντων με βάση την οικονομική κατάσταση. 

Παράγοντες  
Οικονομική 
κατάσταση 

N Μ.Ο. Τ.Α. t df p 

Φρούτα μη εσπεριδοειδή 1200-2000€ 33 4.58 1.89 2.22 107 .029 
 Χωρίς εισόδημα 76 3.68 1.95    
Φρούτα εσπεριδοειδή 1200-2000€ 33 4.67 1.83 2.18 107 .031 
 Χωρίς εισόδημα 76 3.75 2.09    
Πατατάκια ή γαριδάκια >2000€ 17 1.94 .747 -2.62 34.85 .013 
 Χωρίς εισόδημα 76 2.53 1.14    
Γλυκά ζαχαροπλαστείου >2000€ 17 1.47 .717 -2.14 91 .035 
 Χωρίς εισόδημα 76 2.11 1.17    
Τσάι >2000€ 17 1.12 .332    
 Χωρίς εισόδημα 76 1.68 1.39 -3.16 90.58 .002 
Αναψυκτικά χωρίς ζάχαρη >2000€ 17 1.24 .437    
 Χωρίς εισόδημα 76 1.57 1.11 -1.99 66.19 .050 
Αναψυκτικά με ζάχαρη >2000€ 17 1.06 .242    
 Χωρίς εισόδημα 76 1.62 1.19 -3.77 90.78 .000 
Προσθήκη ζάχαρης >2000€ 17 1.06 .243    
 Χωρίς εισόδημα 76 1.38 1.08 -2.35 90.97 .021 
Μεσογειακή διατροφή  
(όσπρια >1 φορά την εβδομάδα) 

>2000€ 
750-1200€ 

17 
112 

2.00 
1.79 

.000 

.412 
 

5.50 
 

111.0 
 

.000 
Μεσογειακή διατροφή  
(ρύζι ή δημητριακά κάθε μέρα) 

>2000€ 
750-1200€ 

17 
111 

1.76 
1.41 

.437 

.493 
 

3.10 
 

22.22 
 

.005 

 
Η στατιστική ανάλυση MANCOVA ανέδειξε την οικονομική – εισοδηματική κατάσταση των γονέων ως πα-

ράγοντα ικανό να επηρεάζει σε όλο το δείγμα τη κατανάλωση μη εσπεριδοειδών φρούτων F5, 292 = 2.18, p = .050, 
η2  = .037, τσαγιού F5, 292 = 2.27, p = .048, η2 = .038, ζάχαρης F5, 292 = 2.64, p = .024, η2 = .044 και ρυζιού ή δημητρια-
κών σχεδόν κάθε μέρα F5, 292 = 3.98, p = .002, η2 = .065.  

Η MANCOVA επίσης ανέδειξε στατιστικά σημαντικές διαφορές μεταξύ αγοριών και κοριτσιών και τη συμ-
βολή του οικογενειακού εισοδήματος για την καλύτερη διατροφή και την προσήλωση στο μεσογειακό τρόπο 
διατροφής ως προς την κατανάλωση οσπρίων F1, 292 = 4.45, p = .036, η2 = .018. 
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Επιπλέον, η ανάλυση t-test για ανεξάρτητες μεταβλητές ανέδειξε στατιστικά σημαντικές διαφορές μεταξύ των 
παιδιών με διαφορετικό ΔΜΣ ως προς την κατανάλωση πρωινού μεταξύ των παιδιών που είναι ελλειποβαρή και 
των παιδιών που έχουν κανονικό βάρος, με τα παιδιά που έχουν κανονικό βάρος σύμφωνα με την ηλικία και το 
ύψος τους να καταναλώνουν πιο συχνά πρωινό απ’ ότι τα ελλειποβαρή παιδιά ίδιας ηλικίας. Επίσης, τα υπέρ-
βαρα παιδιά έδειξαν να τρώνε πιο συχνά πρόχειρο φαγητό από τα παιδιά φυσιολογικού βάρους με την διαφορά 
να είναι μονοσήμαντη στατιστικά σημαντική (Πίνακας 2).  

 
Πίνακας 2. Διαφορές παραγόντων με βάση τον δείκτη μάζας σώματος.  

Παράγοντες                          Δ.Μ.Σ. N M.Ο. Τ.Α. t df p 
Πρωινό Ελλειποβαρή 26 4.54 1.96    
 Κανονικού βάρους  241 5.50 1.19 -2.45 27.02 .021 
Πρόχειρο φαγητό Κανονικού βάρους 242 3.79 1.42    

 Υπέρβαρα παιδιά 29 4.52 2.05 -1.85 31.32 .037 

 
Επιπλέον, προέκυψαν στατιστικά σημαντικές διαφορές στους παράγοντες κατανάλωσης λαχανικών και λή-

ψη πρωινού, με τα παιδιά που καταναλώνουν πρωινό κάθε μέρα να καταναλώνουν και συχνότερα λαχανικά, 
τόσο βραστά, όσο και κονσερβοποιημένα αλλά και γενικά λαχανικά και σάλτσες σαλατικών και πατάτες (ψητές, 
βραστές ή πουρέ) (Πίνακας 3).   

 
Πίνακας 3. Διαφορές παραγόντων με βάση τη λήψη πρωινού.  

Παράγοντες Λήψη πρωινού N Μ.Ο. Τ.Α. t df p 
Σαλατικά Μη λήψη πρωινού 19 2.79 1.93 -2.81 241 .005 
 Πρωινό κάθε μέρα 224 4.12 1.98    
Βραστά λαχανικά Μη λήψη πρωινού 19 1.32 .749    
 Πρωινό κάθε μέρα 224 2.52 1.53 -6.04 32.59 .000 
Άλλα λαχανικά Μη λήψη πρωινού 19 1.53 1.12    
 Πρωινό κάθε μέρα 224 2.57 1.60 -3.73 24.68 .001 
Κονσερβοποιημένα λαχανικά Μη λήψη πρωινού 19 1.00 .000    
 Πρωινό κάθε μέρα 224 1.21 .623 -4.93 223 .000 
Πατάτες  ψητές/βραστές Μη λήψη πρωινού 19 1.84 1.12 -3.78 241 .000 
 Πρωινό κάθε μέρα 224 2.90 1.17    
Σάλτσες για σαλάτες Μη λήψη πρωινού 19 1.11 .315    
 Πρωινό κάθε μέρα 224 1.48 .937 -3.89 52.70 .000 

 
Από την ανάλυση του t-test για ανεξάρτητες μεταβλητές μεταξύ του έτοιμου φαγητού και της κατανάλωσης 

πρωινού από τα νήπια προέκυψαν στατιστικά σημαντικές διαφορές στην κατανάλωση πρωινού μεταξύ των 
παιδιών που καταναλώνουν γρήγορα γεύματα και εκείνων που δεν καταναλώνουν γρήγορα γεύματα, με τα 
παιδιά που δεν καταναλώνουν έτοιμα φαγητά να καταναλώνουν περισσότερο συχνά πρωινό απ’ ότι τα παιδιά 
που καταναλώνουν έτοιμα φαγητά, συμπεριλαμβανομένου και όλων των τροφίμων που περικλείονται συνήθως 
σε ένα τυπικό ελληνικό πρωινό όπως λευκό ψωμί, μέλι, μαρμελάδα και δημητριακά (Πίνακας 4).  
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Πίνακας 4: Διαφορές παραγόντων με βάση την κατανάλωση ή όχι πρόχειρου φαγητού. 

Παράγοντες Γρήγορα γεύματα Ν Μ.Ο. Τ.Α. t df p 
Πρωινό Ναι 57 4.58 1.92    
 Όχι 243 5.53 1.18 -3.60 66.38 .001 
Δημητριακά Ναι 57 2.30 1.57 -5.72 299 .000 
 Όχι 244 3.85 1.90    
Λευκό ψωμί Ναι 57 4.33 2.10 -3.46 299 .001 
 Όχι 244 5.38 2.04    
Μαρμελάδα ή μέλι  Ναι 57 2.89 1.80 -3.44 299 .001 
 Όχι 244 3.80 1.77    

 
Τέλος, η ανάλυση One-Way ANOVA με προσαρμογή κατά LSD (Least Significant Differences) ανέδειξε στα-

τιστικά σημαντικές διαφορές ως προς τους παράγοντες των ερωτηματολογίων με βάση την ηλικία (3ων, 4ων, 5 
χρόνων) των παιδιών (Πίνακας 5).  

 
Πίνακας 5: Διαφορές παραγόντων με βάση την ηλικιακή ομάδα των παιδιών. 

Παράγοντες Ηλικία Ν Μ.Ο. Τ.Α. 
Μean 

Diff(I-J)* 
SD 

Error 
p 

Παράλειψη πρωινού (Μεσογειακή  Διατροφή) 3-4 ετών 170 1.22 .414 .099 .044 .023 
 4-5 ετών 75 1.12 .327    
Φρούτα (Μεσογειακή Διατροφή) 3-4 ετών 170 1.85 .361 .100 .044 .023 
 4-5 ετών 75 1.95 .226    
Μεσημεριανό (Ψάρια) 2-3 ετών 57 2.77 .910 -.295 .148 .048 
 4-5 ετών 75 3.07 .780    
 3-4 ετών 170 2.77 .852 -.302 .117 .010 
 4-5 ετών 75 3.07 .777    
Βραδινό (Τραχανά) 2-3 ετών 57 2.54 130. -.497 .200 .013 
 3-4 ετών 170 3.04 1.32    
 3-4 ετών 170 3.04 1.32 .521 .181 .004 
 4-5 ετών 75 2.52 1.29    

* Mean Diff (I-J) based on LSD 
 

Η ανάλυση σύγκρισης μέσης τιμής για ανεξάρτητα δείγματα (independent t-test) ανέδειξε διαφορές στον πα-
ράγοντα της μεσογειακής διατροφής με βάση το φύλο (Πίνακας 6). Σε συγκεκριμένες διατροφικές ομάδες όπως 
οι ξηροί καρποί τα κορίτσια φαίνεται να ακολουθούν περισσότερο την μεσογειακή διατροφή ενώ σε άλλες όπως 
τα όσπρια τα αγόρια.  
 

Πίνακας 6: Διαφορές ως προς το φύλο με βάση τη μεσογειακή διατροφή. 

Παράγοντες           Φύλο N Μ.Ο. Τ.Α. t df p 

Μεσογειακή διατροφή (όσπρια) 
Αγόρια 153 1.82 .383    

Κορίτσια 149 1.88 .327 -2.02 287.83 .045 

Μεσογειακή διατροφή (ξηρούς καρπούς) 
Αγόρια 153 1.27 .448    

Κορίτσια 149 1.15 .363 2.57 290.38 .011 

 
Τέλος, με τη χρήση της στατιστικής δοκιμασίας one-way ANOVA με προσαρμογή κατά Bonferroni μεταξύ 

των υπόλοιπων παραγόντων όπως η εθνικότητα, η ηλικία, το επίπεδο μόρφωσης της μητέρας και των διατροφι-
κών συνηθειών των νηπίων δεν προέκυψαν στατιστικά σημαντικές διαφορές και για αυτό το λόγο δεν παρου-
σιάζονται τα αποτελέσματα.  
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Συζήτηση – Συμπεράσματα 
 

Τα περιγραφικά αποτελέσματα έδειξαν ότι ο επιπολασμός του υπέρβαρου και της παχυσαρκίας του δείγμα-
τος όπως υπολογίστηκε από τον ΔΜΣ και με βάση τα κριτήρια του IOTF (Cole, et al., 2000; Cole, et al., 2007) ή-
ταν της τάξης του 10% και 2% για τα υπέρβαρα και παχύσαρκα παιδιά αντίστοιχα. Επιπλέον, όπως διαπιστώθη-
κε υπάρχει μια σύνδεση μεταξύ υπέρβαρων γονέων και του υπερβολικού βάρος των παιδιών που προτιμούσαν 
την κατανάλωση τροφίμων με υψηλή περιεκτικότητα σε λίπος περισσότερο σε σχέση με τα παιδιά που είχαν γο-
νείς με φυσιολογικό βάρος, και έρχονται σε συμφωνία με τις έρευνες των Danielzik, Langnase, Mast, Spethmann 
και Muller (2002) και Fisher και Birch (1995). 

Τα ποσοστά υπέρβαρου και παχυσαρκίας του αντιπροσωπευτικού αυτού δείγματος της περιοχής των Τρικά-
λων είναι χαμηλότερα από τα ποσοστά άλλων ερευνών που έχουν γίνει πανελλαδικά σε παιδιά προσχολικής 
ηλικίας (Linardakis, et al., 2008; Manios, Kondaki et al., 2009; Manios, Kourlaba et al., 2009) αλλά και στο εξωτε-
ρικό (O'Connor, Yang, & Nicklas, 2006; Shields, 2006). Φαίνεται ότι οι τοπικές διατροφικές συνήθειες διαδραμα-
τίζουν σημαντικό ρόλο για αυτό το λόγο και η πλειοψηφία των παιδιών φαίνεται πως καλύπτουν τις ανάγκες 
τους, διαμορφώνοντας ένα φυσιολογικό ισοζύγιο, κάτι που έρχεται σε συμφωνία και με άλλη έρευνα που πραγ-
ματοποιήθηκε για αυτή την ηλικιακή ομάδα (Manios, Kourlaba, et al., 2009).  

Όσον αφορά τις διατροφικές συνήθειες των νηπίων πολύ θετικό θεωρείται το γεγονός ότι δεν υπήρξαν παιδιά 
που ακολουθούσαν δίαιτα χαμηλής ποιότητας. Οι γονείς έδειξαν ότι προσπαθούν έτσι ώστε τα παιδιά τους προ-
σχολικής ηλικίας να ακολουθούν τη Μεσογειακή διατροφή και τις σωστές διατροφικές συστάσεις. Είναι γενικά 
γνωστό ότι η οικογένεια διαδραματίζει ένα σημαντικό ρόλο στο σχηματισμό των διατροφικών συνηθειών των 
παιδιών (Hill, 2002). Ειδικότερα, οι γονείς ασκούν σημαντική επιρροή στην κατανάλωση υγιεινής τροφής είτε 
άμεσα δημιουργώντας ένα υποστηρικτικό περιβάλλον με τη διαθεσιμότητα υγιεινής τροφής (Caballero et al., 
2003), για παράδειγμα, των φρούτων και λαχανικών, με τη συχνότητα των γευμάτων μέσα στην οικογένεια 
(Hannon, et al., 2003), είτε έμμεσα λειτουργώντας ως πρότυπα συμπεριφοράς προς μίμηση (Blanchette & Brug, 
2005; Mullis, et al., 2004), με το δικό τους παράδειγμα ως καταναλωτές υγιεινής τροφής.  

Στη συνολική βαθμολογία προσήλωσης στο Μεσογειακό πρότυπο διατροφής σύμφωνα με το Ερωτηματολό-
γιο KIDMED το 54.5% των παιδιών το ακολουθεί, ενώ για το υπόλοιπο 45.5% απαιτείται βελτίωση για να προ-
σαρμοστεί περαιτέρω η διαιτητική πρόσληψη στα Μεσογειακά διαιτητικά πρότυπα. Τα ποσοστό υιοθέτησης του 
μοντέλου Μεσογειακής διατροφής είναι υψηλότερο με τα αντίστοιχο άλλων χωρών, όπως η Ισπανία, όπου το 
ποσοστό υιοθέτησης του Μεσογειακού προτύπου φτάνει το 49% (Serra-Majem, et al., 2004) και πολύ υψηλότερα 
σε σύγκριση με τα ελληνικά δεδομένα άλλων ερευνών, όπου το ποσοστό προσήλωσης στο Μεσογειακό πρότυπο 
φτάνει το 11,3% (Kontogianni, et al., 2008). Ενδεχομένως, η μεγάλη διαφορά να οφείλεται στο μεγάλο ηλικιακό 
εύρος (2-14 ετών στην Ισπανία και 3-12 ετών στην Ελλάδα) και στη μεθοδολογία που ακολουθήθηκε μιας και η 
συλλογή των δεδομένων σε άλλες έρευνες έγινε μέσω τηλεφωνικής συνέντευξης. 

Ενδιαφέρον είναι ότι το 80% των παιδιά που είχαν φυσιολογικό βάρος (ΔΜΣ) δεν παρέλειπαν το πρωινό 
από τη διατροφή τους, δείχνοντας ότι η καθημερινή λήψη πρωινού έχει ως συνεπακόλουθο πιο υγιεινές διατρο-
φικές επιλογές μιας και οι διατροφικές τους συνήθειες συνέκλιναν με αυτές της Μεσογειακής διατροφής. Τα α-
ποτελέσματα αυτά έρχονται σε συμφωνία με τα αποτελέσματα άλλων ερευνών που αποδεικνύουν ότι η λήψη 
πρωινού σχετίζεται με υγιεινότερες διατροφικές συνήθειες (Nicklas, et al., 2001; Rampersaud, et al., 2005) και 
υψηλότερη συνολική πρόσληψη μακροθρεπτικών και μικροθρεπτικών συστατικών ανεξάρτητα από την ηλικία 
(Nicklas, Bao, Webber, & Berenson, 1993; Nicklas, et al., 2001). Αντίθετα, η παράλειψη του πρωινού έχει συνδε-
θεί με κακής ποιότητας διατροφή σε όλη τη διάρκεια της ημέρας (Giovannini, et al., 2010) . 

Τα αποτελέσματα της έρευνας έδειξαν μια γενική προτίμηση σε παιδιά ηλικίας 3-5 ετών που παραλείπουν τα 
γεύματα προς τα ανθυγιεινά σνακ, όπως γλυκά, πατατάκια και αναψυκτικά σε σύγκριση με τα πιο υγιεινά σνακ, 
όπως φρούτα, λαχανικά και δημητριακά που συνοδεύουν υγιεινά γεύματα τα οποία παραλείπονται. Η παρά-
λειψη των γευμάτων σχετίζεται με υψηλότερη συχνότητα τσιμπολογήματος, τόσο στην εφηβεία (Sjoberg, 
Hallberg, Hoglund, & Hulthen, 2003), όσο και σε παιδιά προσχολικής ηλικίας (Crozier, Robinson, Borland, & 
Inskip, 2006), όπως αποδεικνύεται και στην έρευνά μας, καθώς και με υπερβάλλον βάρος (Cassimos, et al., 2011). 

Η έρευνα επίσης έδειξε ότι τα παιδιά 3-4 χρονών διατρέφονται πιο υγιεινά από τα παιδιά ηλικίας 4-5 χρο-
νών. Το μικρότερο παιδί δημιουργεί στους γονείς μεγαλύτερη φροντίδα για τη διατροφή του που ακολουθούν 
πιστά τις συμβουλές γιατρών και διαιτολόγων. Ομοίως, σε μια ακόμη έρευνα αποδεικνύεται ότι τα παιδιά που 
ήταν μικρότερα, τα οποία περνούσαν λιγότερο χρόνο μπροστά στην τηλεόραση και έτρωγαν περισσότερα γεύ-
ματα σε σύγκριση με αυτά που τσιμπολογούσαν όλη την ημέρα ήταν επίσης πιο πιθανό να ακολουθούν μια πιο 
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σωστή διατροφή (Crozier, et al., 2006). 
Το φύλο των παιδιών προσχολικής ηλικίας δεν έδειξε να αποτελεί παράγοντα που να οδηγεί τις μητέρες να 

υιοθετούν διαφορετικό τρόπο διατροφής., ενώ δεν προκύπτουν διαφορές διατροφής μεταξύ αγοριών και κορι-
τσιών, με τις μητέρες να προσέχουν εξίσου την διατροφή των δύο φύλων και κατ’ επέκταση την εικόνα τους, η 
οποία σχετίζεται άμεσα με το κοινωνικό αποδεκτό πρότυπο σώματος. Προγενέστερη έρευνα (Steptoe, et al., 1995) 
κατέληξε στην διαπίστωση ότι τα κορίτσια γενικότερα προσέχουν περισσότερο τη διατροφή τους από τα αγόρια 
και ακολουθούν ένα πιο υγιεινό διαιτολόγιο, υποδηλώνοντας την υποσυνείδητη τάση των μητέρων να προσέ-
χουν περισσότερο την υγιεινή διατροφή των κοριτσιών τους η οποία σχετίζεται άμεσα με το κοινωνικό αποδεκτό 
πρότυπο σώματος. Προφανώς, η έλλειψη διαφορών μεταξύ των δύο φύλων στη παρούσα έρευνα μπορεί να ο-
φείλεται είτε λόγω της μεγαλύτερης ενασχόλησης των αγοριών με την άσκηση, είτε της τάσης των κοριτσιών να 
περιορίζουν την ενεργειακή τους πρόσληψη (Kimm & Obarzanek, 2002). Μπορεί ωστόσο να οφείλεται και στο 
αρνητικό γεγονός της μεγάλης μείωσης της οικονομικής δυνατότητας των Ελληνικών οικογενειών την τελευταία 
διετία, που δεν αφήνει πλέον περιθώρια επιλογής διαφορετικής διατροφής των αγοριών και κοριτσιών λόγω 
έλλειψης χρημάτων.  

Πράγματι, η οικονομική κατάσταση των γονέων σχετίζεται με τον βαθμό υγιεινής διατροφής των παιδιών με 
τα παιδιά 3-5 χρονών λιγότερο προνομιούχων νοικοκυριών να καταναλώνουν λιγότερο υγιεινά τρόφιμα συ-
μπεριλαμβανομένων των οπωροκηπευτικών προϊόντων και περισσότερων σνακ. Αντίθετα τα παιδιά οικογε-
νειών υψηλού εισοδήματος βρίσκονταν πιο κοντά στο Μεσογειακό πρότυπο διατροφής. Με άλλα λόγια, ο Με-
σογειακός τρόπος διατροφής ναι μεν είναι γνωστός σε όλους τους γονείς ανεξαρτήτου εισοδήματος, αλλά η οι-
κονομική κατάσταση της κάθε οικογένειας καθορίζει εν τέλει τον βαθμό στον οποίο η κάθε οικογένεια έχει την 
‘πολυτέλεια’ να ακολουθήσει αυτόν τον υγιεινό τρόπο διατροφής. Ομοίως, στη μελέτη των Τσαμίτα και Καρτε-
ρολιώτη (2008) βρέθηκε ότι η διατροφή των γονέων και η κοινωνικοοικονομική τους θέση επηρεάζουν τις δια-
τροφικές συνήθειες των παιδιών τους. Συγκεκριμένα, το οικογενειακό εισόδημα των γονέων έδειξε να σχετίζεται 
θετικά με την κατανάλωση δημητριακών και φρούτων (North & Emmett, 2000). 

Σε αυτήν την σύγκριση, οι τροφικές επιλογές των νηπίων από οικογένειες χαμηλού εισοδήματος αυτής της 
έρευνας επηρεάζονται δυστυχώς αρνητικά, σε μία εποχή που το αντικείμενο εργασίας (ή μη εργασίας) των γο-
νέων και η οικονομική κατάστασή τους επιδεινώνεται. Χαρακτηριστικό παράδειγμα είναι ότι ενώ οι μητέρες που 
μένουν στο σπίτι λόγω έλλειψης εργασίας θα περίμενε κανείς να υιοθετούν καλύτερο τρόπο διατροφής για τα 
παιδιά τους, εν τέλει, τα παιδιά τους καταναλώνουν περισσότερες ανθυγιεινές τροφές σε σύγκριση με τα παιδιά 
οικογενειών που και οι δύο γονείς εργάζονται. Αυτό σαφώς δείχνει όχι έλλειψη ενδιαφέροντος από τις μητέρες 
που δεν εργάζονται, αλλά έλλειψη οικονομικής δυνατότητας να παρέχουν σωστότερη διατροφή στα παιδιά 
τους, ιδιαίτερα όταν ο αριθμός των παιδιών στην οικογένεια είναι μεγαλύτερος. Αυτό το εύρημα από μόνο του 
δείχνει την επίδραση της οικονομικής κρίσης της χώρας μας στις διατροφικές συνήθειες των νέων παιδιών, ένα 
ζήτημα που πρέπει να διερευνηθεί διεξοδικά στο μέλλον.  

Συνολικά, οι διατροφικές συνήθειες των νηπίων αυτού του αντιπροσωπευτικού δείγματος της περιοχής των 
Τρικάλων που κατέγραψε η συγκεκριμένη έρευνα αναδεικνύει την σημαντικότητα των υγιεινών τοπικών δια-
τροφικών συνηθειών καθώς και τον υποστηρικτικό ρόλο των οικογενειών της ευρύτερης περιοχής των Τρικάλων 
στον σχηματισμό και την παροχή υγιεινών διατροφικών συμπεριφορών των παιδιών τους. Τα ποσοστά υπέρβα-
ρου και παχυσαρκίας ήταν συγκριτικά χαμηλότερα από τα ποσοστά άλλων ερευνών στην Ελλάδα και στο εξω-
τερικό, με τους γονείς να προσπαθούν έτσι ώστε τα παιδιά τους προσχολικής ηλικίας να ακολουθούν τη Μεσο-
γειακή διατροφή. Επιπλέον, το εισόδημα της οικογένειας και η ηλικία των παιδιών που έδειξαν να είναι οι πα-
ράγοντες που επηρέασαν τις τροφικές επιλογές των νηπίων αυτής της έρευνας, δεν πρέπει να παραβλεφτούν ως 
προς την σημαντικότητά τους. Από τη στιγμή που οι οικονομική δυνατότητα των Ελληνικών οικογενειών δοκι-
μάζεται όλο και περισσότερο από την αρνητική οικονομική συγκυρία της χώρας αλλά και τα νεότερα παιδιά 
δείχνουν να διατρέφονται πιο υγιεινά από τα μεγαλύτερα παιδιά προσχολικής ηλικίας, θα πρέπει να υπάρξει 
ευρύτερη κοινωνική μέριμνα στήριξης της Ελληνικής οικογένειας αλλά και συστηματικής υπενθύμισης για την 
διατήρηση του υγιεινού τρόπου διατροφής των παιδιών σε όλη τη διάρκεια της αναπτυξιακής περιόδου τους.  
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Σημασία για τη Φυσική Αγωγή 
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