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Περίληψη 

Εισαγωγή: Η παιδική ηλικία είναι μια κρίσιμη περίοδος για την ανάπτυξη και την εδραίωση 

των σωματικών και πνευματικών ικανοτήτων του ατόμου. Τα παιδιά με ειδικές ανάγκες 

διατρέχουν αυξημένο κίνδυνο για ποικίλα διατροφικά προβλήματα. Οι γνώσεις διατροφής 

θα μπορούσαν να αποτρέψουν την καθυστέρηση της ανάπτυξης και περαιτέρω αναπηρία.  

Η σημασία των εκπαιδευτικών στη διαδικασία της προώθησης της υγιεινής διατροφής στο 

σχολείο είναι πρωταρχικής σημασίας.  

Σκοπός: Σκοπός αυτής της διπλωματικής εργασίας είναι να παρουσιάσει τις απόψεις, γνώ-

σεις και στάσεις των εκπαιδευτικών Ειδικής Αγωγής της Πρωτοβάθμιας Εκπαίδευσης για 

τη διατροφή των μαθητών τους, μέσα από μία ποσοτική έρευνα. 

Μέθοδος: Για τους σκοπούς της έρευνας κατασκευάστηκε ένα ερωτηματολόγιο. Για τη στα-

τιστική ανάλυση του δείγματος και την εξαγωγή αποτελεσμάτων χρησιμοποιήθηκε το στα-

τιστικό πακέτο SPSS 26 για τη σύγκριση των απαντήσεων των εκπαιδευτικών. 

Αποτελέσματα: Το σύνολο των εκπαιδευτικών χρησιμοποιεί λιχουδιές για επιβράβευση 

των μαθητών, όμως αποθαρρύνει τους μαθητές από την κατανάλωση αναψυκτικών και/τυ-

ποποιημένων χυμών, ζαχαρούχων ροφημάτων και σκευασμάτων. στο σχολείο.  Μεγάλο πο-

σοστό των εκπαιδευτικών δεν γνωρίζει ή κάνει λάθος για τις συνιστώμενες ποσότητες δη-

μητριακών ανά ημέρα, τις οποίες πρέπει να λαμβάνουν τα παιδιά 6-12 ετών.  

Συμπεράσματα: Οι εκπαιδευτικοί δεν έχουν εκπαιδευθεί στην παιδική διατροφή και έχουν 

λανθασμένες αντιλήψεις σχετικά με τις σωστές διατροφικές προσλήψεις των μαθητών τους. 

Έχουν αντίθετη άποψη αναφορικά με το ότι οι διατροφικές συνήθειές τους στο σχολείο ε-

πηρεάζουν τους μαθητές, όμως υποστηρίζουν σε μεγάλο βαθμό την ένταξη της διατροφικής 

αγωγής στο αναλυτικό πρόγραμμα του σχολείου. 

 

Λέξεις κλειδιά: Παιδική διατροφή, παιδιά με ειδικές ανάγκες, εκπαιδευτικοί ΣΜΕΑΕ 
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Abstract 

Introduction: Childhood is a critical period for the development and consolidation of a per-

son's physical and mental abilities. Children with disabilities have an increased risk for a 

variety of nutrition problems. Nutritional knowledge could prevent increased delays and fur-

ther disability. Teachers have an important role in the process of healthy meals promotion in 

school. 

Purpose: The aim of this dissertation is to present the views, knowledge and attitudes of 

Special Education Teachers in Primary Education concerning nutrition of their students 

through quantitative research. 

Method: A questionnaire was constructed for the purposes of the research. The statistical 

package SPSS 26 was used for the statistical analysis of the sample and the extraction of 

results for the comparison of the teachers' answers. 

Results: All teachers use treats to reward students,  but discourage students from consuming 

soft drinks and / or standardized juices, sugary drinks and preparations. to school. A large 

percentage of teachers do not know or are mistaken about the recommended amounts of 

cereal per day that children aged 6-12 should intake. 

Discussion: Teachers are not trained enough in child nutrition and have misconceptions 

about their students' proper nutritional intake. They have the opposite view that their eating 

habits at school influence students, but they largely support the inclusion of nutrition educa-

tion in the school curriculum. 

 

 

Keywords: Child nutrition, children with special needs, special education teachers 
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Πρόλογος 

Η παιδική ηλικία είναι μια κρίσιμη περίοδος για την ανάπτυξη ενός ατόμου και αποτελεί 

ένα βασικό στάδιο για την εδραίωση των σωματικών και πνευματικών ικανοτήτων του. Ε-

πομένως, υπάρχει σημαντικό επιστημονικό ενδιαφέρον για τον καθορισμό των βέλτιστων 

διατροφικών απαιτήσεων ενός παιδιού που θα ενισχύσουν και θα βοηθήσουν αυτή την ανά-

πτυξη. Πολλές έρευνες έχουν διερευνήσει τη σχέση μεταξύ διατροφής και γνωστικής ανά-

πτυξης των παιδιών και έχουν επικεντρωθεί σε μεμονωμένα μικροθρεπτικά συστατικά, ό-

πως τα ωμέγα-3 λιπαρά οξέα, η βιταμίνη Β12, το φολικό οξύ, ο ψευδάργυρος, ο σίδηρος και 

το ιώδιο. Τα ευρήματα αυτά είναι συνεπή σε όλες τις μελέτες, οι οποίες υποδηλώνουν ότι 

αυτά τα μικροθρεπτικά συστατικά παίζουν σημαντικό ρόλο στη γνωστική ανάπτυξη των 

παιδιών (Schuchardt et al. , 2010; Nyaradi, Li, Hickling, Foster& Oddy, 2013). 

Η προαγωγή της υγείας των παιδιών στο σχολικό πλαίσιο είναι στρατηγικής σημα-

σίας ενέργεια, αφού σε αυτό το περιβάλλον ο μαθητικός πληθυσμός ξοδεύει μεγάλο μέρος 

του χρόνου του (Αdab, Pallan, Lancashire et al., 2015). Η αξιοποίηση του σχολικού περι-

βάλλοντος για την εφαρμογή προγραμμάτων σπουδών διατροφής είναι επομένως μια ρεα-

λιστική δράση, αφού υπάρχουν τεκμηριωμένες αναφορές που υποστηρίζουν τις πρακτικές 

της εκπαίδευσης για τη διατροφή (Llewellyn, Simmonds, Owen, & Woolacott, 2016). 

Το σχολείο πρέπει να δίνει προτεραιότητα στην παροχή γνώσεων και στάσεων για 

τα θρεπτικά τρόφιμα και τη σωστή διατροφή, προωθώντας την υγεία. Ειδικότερα, το σχο-

λείο είναι ο πρώτος παράγοντας, μετά την οικογένεια, που ασκεί επιρροή σχετικά με τη 

διατροφική συμπεριφορά των παιδιών και αποτελεί την κύρια πηγή της επίσημης γνώσης 

για τη διατροφή (Juzwiak, de Castro & Batista, 2013). 

Οι εκπαιδευτικοί είναι καθοριστικοί παράγοντες για τη μεταφορά γνώσεων και 

στάσεων και την υλοποίηση δράσεων για την επισιτιστική και διατροφική εκπαίδευση, προ-

κειμένου να προωθούν την υγιεινή διατροφή και στάση ζωής στο σχολικό περιβάλλον. Εί-

ναι, επίσης υπεύθυνοι για την παροχή πληροφοριών και κανόνων για την κατανάλωση τρο-

φίμων και θα πρέπει να λειτουργούν ως πρότυπα συμπεριφοράς για τους μαθητές (Ramos, 

Santos & Reis, 2013). Όταν διδάσκουν έννοιες σχετικά με τη διατροφή, συχνά τις προσεγ-

γίζουν με τέτοιο τρόπο ώστε οι μαθητές να αντιλαμβάνονται το φαγητό όχι μόνο ως βιολο-

γική πράξη, αλλά και ως κοινωνικό παράγοντα, τον οποίο συσχετίζουν με την καλή ποιό-

τητα ζωής και την ανάπτυξη ενός υγιούς ενήλικα (Esquivel et al., 2016).  
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Τα παιδιά με αναπτυξιακές αναπηρίες και χρόνιες ασθένειες διατρέχουν αυξημένο 

κίνδυνο για ποικίλα διατροφικά προβλήματα, συμπεριλαμβανομένων των ιδιαίτερων ανα-

γκών σε θρεπτικά συστατικά, των αλληλεπιδράσεων φαρμάκων-θρεπτικών συστατικών, 

προβλήματα σίτισης και μεταβαλλόμενους ρυθμούς ανάπτυξης. Οι ολοκληρωμένες γνώσεις 

διατροφής θα μπορούσαν να αποτρέψουν την καθυστέρηση της ανάπτυξης και περαιτέρω 

αναπηρίας, να βελτιώσουν την κατάσταση της υγείας και να μειώσουν το κόστος υγειονο-

μικής περίθαλψης και άλλων υπηρεσιών για παιδιά με ειδικές ανάγκες (Blyler & Lucas, 

1992).  

Αν και ο ρόλος των εκπαιδευτικών στη διαδικασία της προώθησης της υγιεινής 

διατροφής στο σχολείο τονίζεται στη βιβλιογραφία, λίγα είναι γνωστά για τις γνώσεις, τις 

στάσεις και πρακτικές των εκπαιδευτικών ειδικής αγωγής σχετικά τη διατροφή των μαθητών 

τους. Στόχος αυτής της διπλωματικής εργασίας είναι να παρουσιάσει τα αποτελέσματα της 

αξιολόγησης της γνώσης, των στάσεων και των πρακτικών των εκπαιδευτικών Ειδικής Α-

γωγής των ΣΜΕΑΕ της Πρωτοβάθμιας Εκπαίδευσης μέσα από την ποσοτική έρευνα και τη 

στατιστική επεξεργασία των απαντήσεών τους.  
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Κεφάλαιο 1. Εισαγωγή 

1.1 Η Διατροφή του παιδιού 

Ο χρόνος από τη γέννηση μέχρι τα δεύτερα γενέθλια του παιδιού είναι μια σημαντική περί-

οδος για τη σωστή ανάπτυξή του. Είναι επίσης βασική για την καθιέρωση υγιεινών διατρο-

φικών προτύπων που μπορεί να επηρεάσουν την τροχιά των διατροφικών συμπεριφορών 

και την υγεία του κατά την πορεία της ζωής του. Κατά τη διάρκεια αυτής της περιόδου, τα 

θρεπτικά συστατικά είναι κρίσιμα για την ανάπτυξη του εγκεφάλου και πρέπει να παρέχο-

νται σε επαρκείς ποσότητες (U.S. Department of Agriculture & U.S. Department of Health 

and Human Services, 2020). 

Η διατροφή του μητρικού γάλακτος από μόνη της είναι η ιδανική μορφή διατροφής 

από τη γέννηση έως την ηλικία των 6 μηνών περίπου. Το μητρικό γάλα παρέχει τα απαραί-

τητα θρεπτικά συστατικά, που αποτελούν προστατευτικούς παράγοντες έναντι ασθενειών 

καθώς και άλλα μοναδικά ανοσολογικά οφέλη. Αν το μητρικό γάλα δεν είναι διαθέσιμο, τα 

βρέφη πρέπει να τρέφονται με ενισχυμένο σίδηρο για βρέφη. Μόλις ένα βρέφος είναι ανα-

πτυξιακά έτοιμο, τα τρόφιμα και τα ροφήματα θα πρέπει να εισαχθούν σιγά σιγά για να 

συμπληρώσουν  τη διατροφή με μητρικό γάλα. Αυτά τα συμπληρωματικά τρόφιμα και ρο-

φήματα είναι απαραίτητο να ανταποκρίνονται στις θρεπτικές απαιτήσεις των βρεφών, ξεκι-

νώντας από την ηλικία περίπου 6 μηνών και θα πρέπει να επιλέγονται προσεκτικά για να 

βοηθήσουν στην κάλυψη αυτών των αναγκών. Καθώς ένα βρέφος γίνεται νήπιο και μαθαίνει 

να τρώει ποικιλία φαγητών, γεύσεων και υφών, ο στόχος της συμπληρωματικής σίτισης γί-

νεται με την καθιέρωση ενός υγιεινού διατροφικού πρωτόκολλου για μετάβαση στην υγιεινή 

οικογενειακή διατροφή μέχρι την ηλικία των 2 ετών (U.S. Department of Agriculture & U.S. 

Department of Health and Human Services, 2020). 

Το νεογέννητο μωρό δείχνει ένστικτώδεις προτιμήσεις στις γλυκές γεύσεις και έμ-

φυτα έχει αντιπάθεια για ξινές ή πικρές γεύσεις (Forestell & Mennella, 2017). Από μια εξε-

λικτική προοπτική αυτή η έμφυτη αποδοχή λειτουργεί  ως σημαντική βιολογική λειτουργία, 

αφού η γλυκύτητα της φύσης συνδέεται με την εύκολη πρόσβαση σε θερμίδες από υδατάν-

θρακες και η πικρία συσχετίζεται με την τοξικότητα (Rozin, 1996). Επίσης, πιο άμεσα, η 

έμφυτη προτίμηση για τη γλυκιά γεύση μπορεί να ενισχύσει την κατανάλωση μητρικού γά-

λακτος στο νεογέννητο μωρό. Επιπλέον, στην κλασσική έρευνα του Davis (1939), στην ο-

ποία τα παιδιά επέλεξαν μόνα τους μία υγιεινή διατροφή χωρίς να επηρεάζονται από ενήλι-

κες, επισημαίνεται η πιθανότητα τα ανθρώπινα βρέφη να διαθέτουν βιολογικό σύστημα ε-
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λέγχου που επιτρέπει την κατάλληλη διατροφικά επιλογή τροφίμων, τουλάχιστον όταν υ-

πάρχει μια ποικιλία από υγιεινά και φυσικά τρόφιμα διαθέσιμα. Ωστόσο, δεν είναι γνωστό 

αν ισχύει αυτό στην περίπτωση που τα πιο ενεργειακά πυκνά και επεξεργασμένα τρόφιμα 

γίνουν διαθέσιμα. Εν τούτοις, τα ευρήματα αυτά δείχνουν ότι η ανθρώπινη πρόσληψη τρο-

φής στην αρχή της ζωής ελέγχεται εν μέρει τόσο από βιολογικά συστήματα όσο και από 

εσωτερικές ενδείξεις. 

Ο αριθμός των θερμίδων που χρειάζεται ένα παιδί σχολικής ηλικίας κάθε μέρα ε-

ξαρτάται από την ηλικία, το φύλο και το επίπεδο δραστηριότητάς του. Oι ανάγκες σε θερ-

μίδες για τα κορίτσια ηλικίας 4 έως 18 ετών κυμαίνονται από 1.200 έως 1.800 την ημέρα, 

ενώ τα αγόρια χρειάζονται συνήθως 1.400 έως 2.200 την ημέρα. Αυτές οι ανάγκες αυξάνο-

νται σταδιακά από το κάτω άκρο προς το υψηλότερο καθώς τα παιδιά μεγαλώνουν και ανα-

πτύσσονται. Στην ιδανική περίπτωση, οι περισσότερες από αυτές τις θερμίδες θα πρέπει να 

προέρχονται από θρεπτικά τρόφιμα. 

Η συνήθης ρουτίνα των παιδιών στο δημοτικό σχολείο είναι πολύ πιεστική. Ο ρυθ-

μός ζωής επίσης που ακολουθούν τα παιδιά, τα οδηγεί να περνούν πολλές ώρες έξω από το 

σπίτι τους (σχολείο, φροντιστήριο ξένων γλωσσών, αθλητικές δραστηριότητες), με αποτέ-

λεσμα να είναι πολύ δύσκολο να τηρήσουν μια ορθή διατροφή με τακτικά και θρεπτικά 

γεύματα σε σταθερές ώρες, κατά την διάρκεια της ημέρας. Επιπρόσθετα, τα παιδιά σε αυτή 

την ηλικία είναι πολύ δραστήρια και ενεργητικά λόγω των παιχνιδιών και άλλων δραστη-

ριοτήτων. Αυτή η έντονη σωματική κινητικότητα, δημιουργεί αυξημένες ενεργειακές απα-

τήσεις και έντονη ανάγκη σε θρεπτικά συστατικά (Κουρκούτα, Ράρρα& Αμπραχίμ, 2013).  

Η πρόσληψη πρωτεΐνης είναι σημαντική για την ανάπτυξη, τη δύναμη και τη δια-

τήρηση των μυών σε παιδιά σχολικής ηλικίας. Τα περισσότερα παιδιά λαμβάνουν αρκετή 

πρωτεΐνη, σύμφωνα με την κλινική του Κλίβελαντ, και η περισσότερη του φυσιολογικού 

είναι περιττή και δυνητικά επικίνδυνη. Τα παιδιά ηλικίας 4 έως 9 ετών χρειάζονται 19 γραμ-

μάρια πρωτεΐνης την ημέρα. Αυτό αυξάνεται σε 34 γραμμάρια από την ηλικία 9 έως 13 

ετών. Για τους έφηβους ηλικίας 14 έως 18 ετών, τα κορίτσια χρειάζονται συνήθως 46 γραμ-

μάρια πρωτεΐνης ημερησίως, ενώ τα αγόρια αυτής της ηλικίας χρειάζονται 52 γραμμάρια 

ημερησίως. Τροφές με υψηλή περιεκτικότητα σε πρωτεΐνες περιλαμβάνουν άπαχο κόκκινο 

κρέας, κοτόπουλο, γαλοπούλα, θαλασσινά, αυγά, γαλακτοκομικά τρόφιμα, φυστικοβού-

τυρο, προϊόντα σόγιας, όσπρια, ξηρούς καρπούς και σπόρους (Coleman, 2018).   

Στα παιδιά, η συσχέτιση μεταξύ της βιταμίνης Β12 και της γνωστικής ανάπτυξης 

έχει παρατηρηθεί κυρίως σε βρέφη που γεννήθηκαν από χορτοφάγους/βίγκαν μητέρες ή μη-

τέρες σε μακροβιοτική διατροφή. Αυτές οι διατροφικές συνήθειες μπορεί να οδηγήσουν σε 
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ανεπάρκεια βιταμίνης Β12, καθώς η βιταμίνη Β12 βρίσκεται σε μεγάλο βαθμό σε ζωικά 

προϊόντα. Μια συγκεντρωτική ανάλυση που περιελάμβανε 48 περιπτωσιολογικές μελέτες 

βρεφών με ανεπάρκεια βιταμίνης Β12 αναφέρει μια ποικιλία μη φυσιολογικών κλινικών και 

ακτινολογικών σημείων, όπως: υποτονικοί μύες, ακούσιες μυϊκές κινήσεις, απάθεια, εγκε-

φαλική ατροφία και απομυελίνωση νευρικών κυττάρων. Μετά τη θεραπεία με ενίσχυση της 

βιταμίνης Β12, αναφέρεται ταχεία βελτίωση των νευρολογικών συμπτωμάτων σε βρέφη με 

έλλειψη, αλλά πολλά από αυτά τα βρέφη παρέμειναν σοβαρά καθυστερημένα στη γνωστική 

και γλωσσική ανάπτυξη μακροπρόθεσμα (Dror & Allen, 2008). Η μακροχρόνια επίδραση 

της ανεπάρκειας βιταμίνης Β12 υποστηρίζεται και από τα ευρήματα των Louwman et al. 

(2000). Οι ερευνητές αυτοί μελέτησαν τη γνωστική λειτουργία των εφήβων που κατανάλω-

ναν μακροβιοτική διατροφή μέχρι την ηλικία των 6 ετών, σε σύγκριση με τα παιδιά με παμ-

φάγα διατροφή. Αυτοί οι έφηβοι που βρίσκονταν  σε μακροβιοτική δίαιτα μέχρι την ηλικία 

των 6 ετών είχαν χαμηλότερα επίπεδα νοημοσύνης, χωρικής ικανότητας και βραχυπρόθε-

σμης μνήμης (ακόμη και με την τρέχουσα φυσιολογική κατάσταση βιταμίνης Β12) από τα 

άτομα ελέγχου. Αν και η ανεπάρκεια βιταμίνης Β12 δεν είναι πιθανό να εμφανιστεί σε μη 

χορτοφάγους στις δυτικές χώρες, οι Pepper & Black (2011) εξέφρασαν ανησυχίες για τις 

συχνότερες επεμβάσεις γαστρικής παράκαμψης σε παχύσαρκες γυναίκες και την αυξημένη 

συχνότητα εμφάνισης κοιλιοκάκης και φλεγμονωδών παθήσεων του εντέρου (όπως π.χ. Νό-

σος του Crohn και ελκώδης κολίτιδα). Σε αυτές τις συνθήκες, η απορρόφηση της βιταμίνης 

Β12 μειώνεται σημαντικά στο έντερο, επηρεάζοντας έτσι δυνητικά αρνητικά την ανάπτυξη 

μελλοντικών παιδιών που γεννιούνται από αυτές τις γυναίκες. 

Οι υδατάνθρακες είναι η κύρια πηγή ενέργειας για τα παιδιά σχολικής ηλικίας. Η 

συνιστώμενη διατροφική δόση για υδατάνθρακες είναι 130 γραμμάρια για παιδιά όλων των 

ηλικιών. Αυτή η ποσότητα είναι αρκετή για να τροφοδοτήσει τον εγκέφαλο με επαρκείς 

ποσότητες γλυκόζης. Η επιλογή πηγών υδατανθράκων όπως δημητριακά ολικής αλέσεως, 

γαλακτοκομικά προϊόντα, φρούτα, λαχανικά και όσπρια συμβάλει στην ανάπτυξη του παι-

διού πολύ περισσότερο από τα επεξεργασμένα δημητριακά και τα πρόσθετα σάκχαρα 

(Coleman, 2018). 

Τα λίπη, ειδικά τα ωμέγα-3 λιπαρά οξέα, είναι σημαντικά για τη γνωστική ανά-

πτυξη του παιδιού. Η Αμερικανική Καρδιολογική Εταιρεία συνιστά τα παιδιά σχολικής η-

λικίας και οι έφηβοι να κερδίζουν το 25 έως 35 τοις εκατό των ημερήσιων θερμίδων τους 

από λίπη -ειδικά μόνο- και πολυακόρεστα λίπη. Οι πηγές αυτών των υγιεινών λιπών περι-

λαμβάνουν φυτικά έλαια, αβοκάντο, φυστικοβούτυρο, χούμους, ξηρούς καρπούς και σπό-
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ρους. Τροφές με υψηλή περιεκτικότητα σε ωμέγα-3 λιπαρά οξέα περιλαμβάνουν καθαρι-

σμένα ιχθυέλαια, λάδι canola, καρυδέλαιο, καρύδια, σόγια, σογιέλαιο, έλαιο φυκών, λινα-

ρόσπορους, λιναρέλαιο και σπόρους κολοκύθας (Coleman, 2018). Επιπρόσθετα, τα απαραί-

τητα λιπαρά οξέα παίζουν κεντρικό λειτουργικό ρόλο στον εγκεφαλικό ιστό. Δεν είναι μόνο 

τα βασικά συστατικά των νευρωνικών μεμβρανών, αλλά ρυθμίζουν και τη ρευστότητα και 

τον όγκο της μεμβράνης και ως εκ τούτου επηρεάζουν τις δραστηριότητες των υποδοχέων 

και των ενζύμων εκτός φυσικά από την επίδραση των διαύλων ιόντων. Τα απαραίτητα λι-

παρά οξέα είναι επίσης πρόδρομοι για ενεργούς μεσολαβητές που παίζουν βασικό ρόλο στη 

φλεγμονή και την ανοσολογική αντίδραση. Προάγουν την ανάπτυξη των νευρώνων και της 

δενδριτικής σπονδυλικής στήλης καθώς και τη σύνθεση της συναπτικής μεμβράνης, και ως 

εκ τούτου επηρεάζουν την επεξεργασία του σήματος και τη νευρική μετάδοση του εγκεφά-

λου. Επιπλέον, τα απαραίτητα λιπαρά οξέα ρυθμίζουν την έκφραση γονιδίων στον εγκέ-

φαλο. Ως εκ τούτου, η υπάρχουσα βιβλιογραφία υποδηλώνει έντονα ότι τα απαραίτητα λι-

παρά οξέα είναι κρίσιμα για την ανάπτυξη και τη λειτουργία του εγκεφάλου (McCann, 

Hudes &Ames, 2006; Eilander et al., 2007; Innis, 2007; Cetina& Koletzko, 2008; Wurtman, 

2008; Ramakrishnan, Imhoff-Kunsch & DiGirolamo, 2009; Ryan et al. 2010;· Schuchardt, 

Huss, Stauss-Grabo & Hahn, 2010;· De Souza, Fernandes& do Carmo, 2011). 

Σημαντικά θρεπτικά συστατικά για τα παιδιά σχολικής ηλικίας περιλαμβάνουν το 

ασβέστιο που βρίσκεται στα γαλακτοκομικά προϊόντα και τα εμπλουτισμένα με ασβέστιο 

ροφήματα, το σίδηρο στα κρέατα και τα εμπλουτισμένα με σίδηρο δημητριακά, τη βιταμίνη 

Α που βρίσκεται στα φρούτα, τα λαχανικά και τα γαλακτοκομικά προϊόντα, τη βιταμίνη D 

στα ψάρια και τα γαλακτοκομικά προϊόντα και το ιώδιο, το οποίο είναι άφθονο στα θαλασ-

σινά, τα γαλακτοκομικά προϊόντα, τα εμπλουτισμένα δημητριακά και το ιωδιούχο αλάτι 

(Coleman, 2018). 

Μερικοί ερευνητές έχουν εδράσει στις επιρροές της συνολικής διατροφής στη νευ-

ρογνωστική ανάπτυξη κατά την παιδική ηλικία. Οι Gale et al. (2009) εξέτασαν τα διατρο-

φικά πρότυπα στη βρεφική ηλικία σε σχέση με τη γνωστική ανάπτυξη και βρήκαν υψηλό-

τερο IQ πλήρους κλίμακας (μετρημένο στο τεστ Νοημοσύνης για την Προσχολική και Πρω-

τοβάθμια Κλίμακα Wechsler) σε ηλικία 4 ετών σε παιδιά που κατανάλωναν υψηλότερες 

ποσότητες φρούτων, λαχανικών και τροφίμων παρασκευασμένα στο σπίτι κατά τη βρεφική 

ηλικία (δηλαδή, μεταξύ 6 και 12 μηνών). Η συσχέτιση παρέμεινε σημαντική μετά την προ-

σαρμογή για ένα ευρύ φάσμα παραγόντων, συμπεριλαμβανομένης της κοινωνικοοικονομι-
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κής κατάστασης, του μητρικού IQ και της εκπαίδευσης. Μια συγχρονική μελέτη που κατα-

γράφεται από τους Theodore et al. (2009) εξετάζει τη συσχέτιση μεταξύ (i) της πρόσληψης 

συγκεκριμένων ομάδων τροφίμων σε παιδιά 3½ ετών και στα ίδια παιδιά ξανά στην ηλικία 

των 7 ετών και (ii) τη γνωστική τους ανάπτυξη που μετράται στην κλίμακα νοημοσύνης 

Stanford-Binet (στα 3 ετών) και στο WISC-III (στα 7 έτη). Αυτοί οι ερευνητές διαπίστωσαν 

ότι το υψηλότερο επίπεδο κατανάλωσης ψαριών στην ηλικία των 7 ετών και ψωμιού και 

δημητριακών στα 3½ ετών συσχετίζεται με υψηλότερο δείκτη νοημοσύνης, ενώ τα παιδιά 

στην ηλικία των 3½ ετών που κατανάλωναν μαργαρίνη κάθε μέρα είχαν σημαντικά χαμη-

λότερο δείκτη νοημοσύνης. Οι Northstone et al. (2012) αναφέρουν ότι οι υψηλότερες βαθ-

μολογίες στο υγιεινό διατροφικό μοτίβο, το οποίο περιλαμβάνει περισσότερη σαλάτα, ρύζι, 

ζυμαρικά και φρούτα στην ηλικία των 3 ετών συσχετίζεται με υψηλότερη βαθμολογία IQ 

στο WISC-III όταν αυτά τα ίδια παιδιά δοκιμάστηκαν στην ηλικία των 8½ ετών, σε σύ-

γκριση με εκείνα τα παιδιά που ακολουθούν το επεξεργασμένο διατροφικό πρότυπο με υ-

ψηλή περιεκτικότητα σε λιπαρά. Στην ίδια μελέτη οι Smithers et al. (2012),  εξετάζοντας έξι 

διαφορετικά διατροφικά πρότυπα βρήκαν αρνητικές συσχετίσεις μεταξύ (i) του διατροφικού 

μοτίβου που περιέχει μπισκότα, γλυκά, αναψυκτικά και σνακ σε ηλικία 6, 15και 24 μηνών 

και των έτοιμων βρεφικών γευμάτων σε ηλικία 6 και 15 μηνών και (ii) των βαθμολογιών IQ 

στην ηλικία των 8 ετών (μετρούμενες στο WISC). Επιπλέον, οι Smithers et al. (2012) ανα-

φέρουν θετικές συσχετίσεις μεταξύ του IQ των παιδιών στην ηλικία των 8 ετών και του 

μοτίβου θηλασμού (μετρούμενο στους 6 μήνες), του διατροφικού σπιτικού μοτίβου (όσπρια, 

φρούτα, χυμοί φρούτων, τυρί, αυγά) στους 15 και 24 μήνες, σπιτικού παραδοσιακού μοτίβου 

(λαχανικά, κρέας, σάλτσες) στους 6 μήνες (όχι όμως στους 15 και 24 μήνες), και έτοιμων 

προς κατανάλωση μοτίβου τροφίμων (μπισκότα, ψωμιά, δημητριακά, γιαούρτι) στους 24 

μήνες. 

Οι έμφυτες διατροφικές προτιμήσεις του παιδιού μπορούν να τροποποιηθούν από 

μαθησιακές διαδικασίες. Η μάθηση παίζει σημαντικό ρόλο στην ανάπτυξη των διατροφικών 

προτιμήσεων και απορρίψεων τροφίμων (Birch, Savage & Ventura, 2007). Τρεις διαδικα-

σίες περιγράφουν τις τεχνικές τροποποίησης των προτύπων αποδοχής τροφίμων του παι-

διού: 

➢ Η απλή έκθεση σε άγνωστα τρόφιμα, δηλαδή η επαναλαμβανόμενη εμπειρία γεύσης 

και κατανάλωσής του, μειώνει την τάση απόρριψης του άγνωστου φαγητού, φαινό-

μενο που έχει ονομαστεί νεοφοβία (Birch, Savage & Ventura, 2007). Κατά συνέπεια, 

η προτίμηση για αρχικά καινοτόμο φαγητό αυξάνεται με την έκθεση στα παιδιά 

(Birch & Marlin, 1982). 
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➢ Η αποδοχή των τροφίμων τροποποιείται από κοινωνικές επιρροές, τα παιδιά μαθαί-

νουν να προτιμούν το φαγητό που τρώνε οι ενήλικες, από τους συνομήλικους ή από 

φανταστικούς ήρωες σε μια ιστορία. Η επιρροή από συνομηλίκους μπορεί να έχει 

μεγαλύτερο βάρος από τη γονική επιρροή και έχει αποδειχθεί αποτελεσματική σε 

παιδιά προσχολικής ηλικίας (Fernandes-Machado, Gellert, Goncalves, Sniehotta & 

Araujo-Soares, 2016). 

➢ Τα παιδιά μαθαίνουν να συσχετίζουν τις φυσιολογικές συνέπειες της πρόσληψης  

τροφής με γευστικές ενδείξεις από το φαγητό (Birch & Deysher, 1986). Αυτές οι 

διαδικασίες μάθησης τελικά εμπίπτουν σε γνωστικές δομές και διαδικασίες όπως οι 

στάσεις και πεποιθήσεις για το φαγητό, που παίζουν ένα σημαντικό ρόλο στον έ-

λεγχο της πρόσληψης τροφής στους ενήλικες (Forestell & Mennella, 2017). 

1.2 Παράγοντες που επηρεάζουν τη διατροφή στην παιδική ηλι-

κία 

1.2.1 Εγκυμοσύνη και θηλασμός 

Η διατροφή της μητέρας κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης και της γαλουχίας συσχετίζεται 

θετικά με το βάρος γέννησης του παιδιού και την ανάπτυξή του. Παρά τους συσχετισμούς 

μεταξύ μητρικής διατροφής και των δεικτών παιδικής διατροφής που συχνά συνδέονται με 

την ανάπτυξη, δεν υπάρχει συσχέτιση μεταξύ των μητρικής διατροφής και της απόδοσης 

Νεογνικής Συμπεριφοράς μεταξύ νεογέννητων στην Brazelton Κλίμακα Αξιολόγησης. Α-

ξιολογήσεις στους 6 μήνες έδειξαν θετική σχέση μεταξύ της μητρικής διατροφής και της 

νοητικής, αλλά όχι κινητικής ανάπτυξης και τα αποτελέσματα ήταν παρόμοια τόσο για αγό-

ρια όσο και για κορίτσια. Στους 15, 24 και 36 μήνες, η μητρική διατροφή συσχετίζεται θε-

τικά με τη νοητική και κινητική απόδοση και με τη βελτιωμένη απόδοση σε μια σειρά τεστ 

προσχολικής ηλικίας (Klein et al., 1976; Delgado et al., 1977). 

Σε μια διαχρονική μελέτη έχει παρουσιαστεί ο ρόλος του θηλασμού στη μεταγενέ-

στερη διατροφική συμπεριφορά. Ο μη θηλασμός ή ο θηλασμός για μικρή διάρκεια συσχετί-

στηκε με χαμηλότερη υγιεινή ποικιλία τροφίμων σε ηλικίες 2, 3 και 4 ετών. Αντίθετα, δεν 

υπήρξε συνεπής συσχέτιση μεταξύ του χρόνου της συμπληρωματικής σίτισης και της ποι-

κιλίας της διατροφής, με ισχυρή θετική συσχέτιση μεταξύ της διατροφής μητέρας και παι-

διού (Jones et al., 2015). Ο θηλασμός έχει προταθεί ως αποτελεσματική προληπτική παρέμ-

βαση για χαμηλή πρόσληψη λαχανικών στην παιδική ηλικία (Okubo, Miyake, Sasaki, 

Tanaka & Hirota, 2016). Επιπλέον, ο θηλασμός, σε σύγκριση με το τάισμα με μπιμπερό, 
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μπορεί να προάγει τα μητρικά στυλ διατροφής που είναι λιγότερο ελεγχόμενα και ανταπο-

κρίνονται περισσότερο στα βρεφικά σημάδια πείνας και κορεσμού, επιτρέποντας στα βρέφη 

μεγαλύτερη αυτορρύθμιση της ενεργειακής πρόσληψης (Ventura, 2017). 

Οι πρακτικές σίτισης των βρεφών συνδέονται με διατροφικές συνήθειες μεταγενέ-

στερης παιδικής ηλικίας, αλλά λίγα είναι γνωστά σχετικά με αυτές τις σχέσεις σε μη δυτικές 

χώρες με διαφορετικές διατροφικές κουλτούρες. Γι 'αυτό το λόγο, οι Okubo et al. (2016) 

εξέτασαν τη συσχέτιση της διάρκειας του θηλασμού και της ηλικίας κατά την εισαγωγή των 

στερεών  τροφών με μετέπειτα πρόσληψη φρούτων και λαχανικών σε νήπια στην Ιαπωνία. 

Τα ευρήματά τους ήταν σύμφωνα με εκείνα στις δυτικές χώρες: ≥6 μήνες θηλασμού μπορεί 

να αποτρέψουν τη χαμηλή πρόσληψη λαχανικών σε πρώιμο στάδιο στη παιδική ηλικία 

(Morison et al., 2016). 

Ο απογαλακτισμός, κατά τον οποίο τα βρέφη τρέφονται με οικογενειακά τρόφιμα 

αντί των μεθόδων παραδοσιακού απογαλακτισμού σε πολτοποιημένες τροφές συνεχίζει να 

αυξάνεται σε δημοτικότητα. Το φαγητό προσφέρεται στο βρέφος σε πλήρη μορφή ως φα-

γητό, αντί για πουρέ. Τα βρέφη τρέφονται μόνα τους, επιλέγοντας και πιάνοντας την τροφή 

και γίνονται ισότιμα μέλη της οικογένειας την ώρα των γευμάτων καθώς και στην κατανά-

λωση των οικογενειακών τροφών. Αποτελέσματα έρευνας δείχνουν ότι τα βρέφη που απο-

γαλακτίστηκαν, χρησιμοποιώντας την παραπάνω προσέγγιση, ανταποκρίθηκαν περισσό-

τερο στον κορεσμό και είναι λιγότερο πιθανό να είναι υπέρβαρα, σε σύγκριση με εκείνα που 

απογαλακτίζονται με την τυπική προσέγγιση (Brown & Lee, 2011). Αυτό ήταν ανεξάρτητο 

από τη διάρκεια του θηλασμού, το χρόνο εισαγωγής σε συμπληρωματικές τροφές και το 

μητρικό έλεγχο. Οι μητέρες που υιοθετούν το παραπάνω στυλ απογαλακτισμού είναι σημα-

ντικά διαφορετικές ως προς την προσωπικότητα, τη διατροφική συμπεριφορά και τα χαρα-

κτηριστικά ευεξίας. Ασκούν σημαντικά χαμηλότερους περιορισμούς και είναι λιγότερο α-

νήσυχες σε σύγκριση με αυτές που χρησιμοποιούν την παραδοσιακή προσέγγιση. Γονείς 

που ακολουθούν το παραπάνω τρόπο σίτισης των παιδιών τους, αναφέρουν χαμηλότερα ε-

πίπεδα περιορισμού, πίεσης για φαγητό και παρακολούθησης της πρόσληψης τροφής του 

παιδιού. Επιπλέον, ανησυχούν λιγότερο για το σωματικό βάρος του παιδιού. Αυτά τα χαρα-

κτηριστικά μπορεί να επηρεάσουν τα αποτελέσματα για τα βρέφη που απογαλακτίστηκαν 

χρησιμοποιώντας αυτήν την προσέγγιση, αλλά οι συγκεκριμένες διατροφικές ανάγκες των 

βρεφών πρέπει να λαμβάνονται υπόψη κατά τη συμπληρωματική σίτιση (Daniels et al., 

2015).  

Από την άλλη, οι δίαιτες αποκλεισμού, που είναι ολοένα και πιο συχνές, μπορεί 

επίσης να επηρεάσουν τη συμπεριφορά των παιδιών (Maslin, Dean, Arshad & Venter, 



10 
 

2015). Για παράδειγμα, στα παιδιά που αποκλείουν από τη διατροφή τους το αγελαδινό γάλα 

για λόγους αλλεργίας παρατηρούνται υψηλότερες βαθμολογίες για δυσκολίες στη σίτιση και 

ιδιότροπη διατροφή, από αυτά που καταναλώνουν διατροφή χωρίς περιορισμούς, ακόμη και 

αν δεν επηρεάζεται η ανάπτυξή τους. Εμπειρίες πρώιμης ζωής με υγιεινές γεύσεις και γενι-

κές γεύσεις μπορεί να συμβάλουν πολύ θετικά στην προώθηση της υγιεινής διατροφής. 

Αυτή η προσέγγιση θα να μπορούσε έχει σημαντικό αντίκτυπο στην αντιμετώπιση πολλών 

χρόνιων ασθενειών που σχετίζονται με κακές επιλογές τροφίμων (Sonntag, Schneider, 

Mdege, Ali & Schmidt, 2015). 

1.2.2 Γονικές συνήθειες 

Κατά την παιδική ηλικία, οι γονείς αποφασίζουν το τι θα τρώνε τα παιδιά τους, διαμορφώ-

νοντας σταδιακά τη διατροφική συμπεριφορά του παιδιού. Οι γονείς πράττουν με αυτό τον 

τρόπο, επιδεικνύοντας συγκεκριμένες, στοχευμένες συμπεριφορές και πρακτικές (Darling 

& Steinberg, 1993; Scaglioni, Salvioni & Galimberti, 2008). Ορισμένες πρακτικές διατρο-

φής, όπως ο έλεγχος της διαθεσιμότητας υγιεινών ή ανθυγιεινών τρόφιμων και η γονική 

μοντελοποίηση των διατροφικών συμπεριφορών, σχετίζονται με τη διατροφική συμπερι-

φορά των παιδιών. Από την άλλη πλευρά, άλλες πρακτικές γονικής διατροφής, όπως η πίεση 

για φαγητό, η παρακολούθηση και η επιβράβευση της κατανάλωσης τροφής, δεν σχετίζο-

νται σταθερά με τη διατροφική συμπεριφορά των παιδιών (Blaine, Kachurak, Davison, 

Klabunde & Fisher, 2017; Yee, Lwin & Ho, 2017). Αυτό πιθανώς οφείλεται στην επιρροή 

της γενικής ανατροφής των παιδιών και στις αλληλεπιδράσεις γονέα-παιδιού (Darling & 

Steinberg, 1993; Rodenburg, Oenema, Kremers & van de Mheen, 2012; Sleddens et al., 

2012; Yee et al., 2017). Η γενική ανατροφή των παιδιών αναφέρεται και στο συναισθημα-

τικό κλίμα μέσα στο οποίο εκφράζονται οι πρακτικές ανατροφής (Darling & Steinberg, 

1993). Ως αποτέλεσμα, τα παιδιά να δείχνουν μια πιο υγιεινή διατροφική συμπεριφορά μέσω 

ορισμένων πρακτικών ανατροφής τους (π.χ. ενθάρρυνση) όταν οι γονείς παρέχουν ένα θε-

τικό κλίμα ανατροφής (Sleddens et al., 2012). Σε αυτό το σημείο θα πρέπει να αναφέρουμε 

ότι ένα θετικό γονεϊκό κλίμα χαρακτηρίζεται από φροντίδα, όρια και συμπεριφορικό έλεγχο 

(Skinner, Johnson & Snyder, 2005). 

Πολλές μελέτες αναφορικά με τη σχέση μεταξύ των πρακτικών γονικής μέριμνας 

για τα τρόφιμα, τη γενική ανατροφή των παιδιών και τη διατροφική συμπεριφορά αυτών 

προϋποθέτουν μια μονόδρομη επικοινωνία, στην οποία το παιδί είναι απλός αποδέκτης 

(Niermann, Gerards & Kremers, 2018). Ωστόσο, στην πραγματικότητα, οι γονείς και τα παι-
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διά αποτελούν μέρος μιας οικογένειας στην οποία τα μέλη επηρεάζουν το ένα τις συμπερι-

φορές του άλλου, υποδεικνύοντας έτσι μια αμοιβαία επιρροή (Roach et al., 2017). Εστιάζο-

ντας μόνο στις ατομικές πρακτικές της γονικής μέριμνας και τη γενική ανατροφή των παι-

διών, χωρίς να λαμβάνεται υπόψη αυτή η επιρροή σε επίπεδο οικογένειας, αυτό μπορεί να 

οδηγήσει στο να χάνονται σημαντικές πληροφορίες κατά τη μελέτη της επιρροής των γο-

νέων στη διατροφική συμπεριφορά των  παιδιών (Gerards, Niermann, Gevers, Eussen & 

Kremers, 2016;. Niermann,et al.,2018). 

Επιπρόσθετα, οι ατομικές αλληλεπιδράσεις επηρεάζουν το οικογενειακό περιβάλ-

λον. Τα φυσικά χαρακτηριστικά του σπιτικού περιβάλλοντος περιλαμβάνουν την προσβα-

σιμότητα και τη διαθεσιμότητα διαφορετικών τροφίμων, ενώ τα οικογενειακά γεύματα α-

ντιπροσωπεύουν το βασικό κοινωνικοπολιτισμικό περιβάλλον. Παρεμπιπτόντως, οι ώρες 

των γευμάτων προσφέρουν ένα νατουραλιστικό περιβάλλον όπου οι γονείς συχνά διαχειρί-

ζονται τις συμπεριφορές των παιδιών, επιβάλλουν κανόνες και προσδοκίες και αλληλεπι-

δρούν μαζί τους. Για αυτούς τους λόγους τα οικογενειακά γεύματα και οι κοινωνικές αλλη-

λεπιδράσεις κατά τη διάρκεια τους είναι σημαντικά γεγονότα στη ζωή ενός παιδιού και συν-

δέονται τόσο με την κατάσταση βάρους του παιδιού όσο και με την ανάπτυξη των διατρο-

φικών συνήθειών του (Le Heuzey & Turberg-Romain, 2015). Σχέσεις μεταξύ της συχνότη-

τας των οικογενειακών γευμάτων και της πρόσληψης θρεπτικών συστατικών, της πρόσλη-

ψης τροφής, της παχυσαρκίας, τις διαταραγμένες διατροφικές πρακτικές και ψυχοκοινωνι-

κές επιπτώσεις υπάρχουν σε όλες τις ηλικιακές ομάδες (Fayet-Moore, Kim, Sritharan & 

Petocz, 2016). 

Η ποιότητα της διατροφής επηρεάζεται από πρακτικές όπως η κατανάλωση πρωι-

νού (Fink, Racine, Mueffelmann, Dean, & Herman-Smith, 2014), τα οικογενειακά γεύματα 

(Jaworowska, Blackham, Davies & Stevenson, 2013) και η κατανάλωση γρήγορου φαγητού 

(Suglia et al.,2016). Τόσο η διατροφική ποιότητα όσο και οι πρακτικές γευμάτων συνδέονται 

με κοινωνικοδημογραφικά χαρακτηριστικά (Khalsa, Kharofa, Ollberding, Bishop & 

Copeland, 2017). Οι έφηβοι και τα παιδιά που συμμετέχουν σε λιγότερα οικογενειακά γεύ-

ματα καταναλώνουν περισσότερα ανθυγιεινά τρόφιμα.  Υπάρχει θετική σχέση μεταξύ των 

συχνών οικογενειακών γευμάτων και της μεγαλύτερης κατανάλωσης υγιεινών τροφίμων 

(δηλαδή, φρούτα, λαχανικά και τρόφιμα πλούσια σε ασβέστιο) (McIntosh et al., 2011). 

Επιπλέον, η πρόσληψη θρεπτικών συστατικών και θερμίδων στα οικογενειακά γεύ-

ματα εξαρτάται από τα φαγητά που σερβίρονται ενώ η παροχή γρήγορου φαγητού και τα 

τρόφιμα σε πακέτο στα οικογενειακά γεύματα μπορεί να αναιρούν τα διατροφικά οφέλη που 

συνήθως συνδέονται με στα σπιτικά οικογενειακά γεύματα (Lipsky et al., 2015). Μια μελέτη 
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σε παιδιά 2-5 ετών προσχολικής ηλικίας στο Ηνωμένο Βασίλειο, διαπίστωσε ότι τα παιδιά 

όταν τρώνε το ίδιο φαγητό με τους γονείς τους, αυτό αποτελεί τον καλύτερο προγνωστικό 

παράγοντα για την κατανάλωση λαχανικών. Αντίστοιχα, φρούτα, λαχανικά και οι συχνότη-

τες πρόσληψης δημητριακών ολικής αλέσεως συσχετίστηκαν θετικά με τη διαθεσιμότητα 

λαχανικών, τα οικογενειακά γεύματα και πρωινό, και αντίστροφα με γρήγορο φαγητό. Τα 

ανθρακούχα ποτά και τα σνακ συσχετίστηκαν θετικά με τα τηλεοπτικά γεύματα και το γρή-

γορο φαγητό, ενώ συσχετίστηκαν αντιστρόφως με τη συχνότητα του πρωινού. Τα οφέλη 

των οικογενειακών γευμάτων καταγράφονται και στα εφηβικά και νεαρά ενήλικα χρόνια. 

Συγκεκριμένα, το πρωινό με τους γονείς όταν ένα παιδί είναι 10 ετών σχετίζεται με μεγαλύ-

τερη πιθανότητα αυτό το παιδί να συνεχίσει να τρώει πιο συχνά πρωινό, όταν είναι 16 ετών. 

Οι νεαροί ενήλικες που έτρωγαν καθημερινά σε οικογενειακά γεύματα, κατά τη διάρκεια 

της εφηβείας έτρωγαν περισσότερες μερίδες φρούτων και λαχανικών καθημερινά ως νεαροί 

ενήλικες από τους συνομηλίκους τους, που δεν μοιράζονταν ποτέ οικογενειακά γεύματα 

στην εφηβεία (Harrison, Norris, Obeid, Fu, Weinstangel & Sampson, 2015). 

 

1.2.3 Κοινωνικές και οικονομικές συνθήκες 

Στον ανεπτυγμένο κόσμο, η παχυσαρκία συνδέεται στενά με τη χαμηλή κοινωνικοοικονο-

μική κατάσταση, η οποία με τη σειρά της είναι ένας ισχυρός καθοριστικός παράγοντας της 

διατροφικής πρόσληψης παιδιών και εφήβων (van Ansem, Schrijvers, Rodenburg & van de 

Mheen, 2014). Οι κοινωνικές ομάδες, στις οποίες είναι ενσωματωμένα τα παιδιά μεταφέ-

ρουν τις κοινωνικές τους νόρμες και συμπεριφορές και λειτουργούν ως μέσα μεταξύ αυτών 

και των μηνυμάτων πολυμέσων που φιλτράρουν και αξιολογούν τα μέλη της ομάδας. Υπάρ-

χει μια συσχέτιση μεταξύ του μορφωτικού επιπέδου της μητέρας και της υγιεινής διατροφι-

κής συμπεριφοράς στα παιδιά. Στις ΗΠΑ, βρέφη μητέρων που έχουν χαμηλό μορφωτικό 

επίπεδο έχει υψηλότερη πρόσληψη ζάχαρης, λίπους και πρωτεΐνης, με μεγαλύτερη αύξηση 

του δείκτη μάζας σώματος (ΔΜΣ) από την ηλικία των 6 έως 12 μηνών (Harrison et al., 

2015). Αντίθετα, παιδιά με μητέρες με υψηλό μορφωτικό επίπεδο κατανάλωναν περισσό-

τερα φρούτα και λαχανικά και είχαν περισσότερες πιθανότητες να παίρνουν πρωινό σε κα-

θημερινή βάση από παιδιά με μητέρες με χαμηλό μορφωτικό επίπεδο (Wen, Kong, Eiden, 

Sharma & Xie, 2014). 

Σε μια ανάλυση προοπτικών δεδομένων από την Οικογενειακή Μελέτη της Νέας 

Αγγλίας σε 565 άτομα (μια παρακολούθηση ενηλίκων κατά τα έτη 2005-2007 μιας έρευνας 
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που ξεκίνησε το 1959-1966) διαπίστωσε ότι οι επιπτώσεις της κοινωνικοοικονομικής κατά-

στασης είναι μεγάλης διάρκειας (Non et al., 2016). Το κοινωνικό περιβάλλον της παιδικής 

ηλικίας (στην ηλικία των 7 ετών) αξιολογήθηκε, χρησιμοποιώντας αθροιστικούς δείκτες 

κοινωνικοοικονομικών και οικογενειακών παραγόντων σταθερότητας, βασισμένος σε 10 

δυαδικούς παράγοντες που μετρήθηκαν με ένα ερωτηματολόγιο που δόθηκε σε μητέρες με-

ταξύ εγκυμοσύνης και ηλικίας 7 ετών. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι το κοινωνικό μειονέ-

κτημα στην παιδική ηλικία μπορεί να συμβάλει στην ανάπτυξη καρδιομεταβολικής νόσου 

στην ενήλικη ζωή, προδιαθέτοντας τα παιδιά να υιοθετήσουν ανθυγιεινές συμπεριφορές (ι-

διαίτερα το κάπνισμα και υπερβολική κατανάλωση αλκοόλ). Αυτά τα αποτελέσματα μπορεί 

να εκδηλωθούν σε περισσότερο από 40 χρόνια αργότερα και να οδηγήσουν σε υψηλότερο 

ΔΜΣ, πέρα και πάνω από την επιρροή της κοινωνικοοικονομικής κατάστασης στην ενηλι-

κίωση (Non et al., 2016; Tao, Yu, Gao & Xue, 2016). 

Η μελέτη των Tao et al. (2016) εξέτασε την τάση στην πρόσληψη ανθυγιεινών τρο-

φίμων μεταξύ των Κορεατών έφηβων ανάλογα με την κοινωνικοοικονομική τους θέση. Δια-

πίστωσαν ότι υπήρχε θετική επίδραση της πολιτικής της διατροφής για την πρόσληψη αν-

θυγιεινών τροφίμων. Μάλιστα,  η ομάδα με υψηλή κοινωνικοοικονομική κατάσταση φά-

νηκε να υποβάλλεται σε μεγαλύτερες ωφέλιμες αλλαγές στις διατροφικές συμπεριφορές 

μετά την εφαρμογή διατροφικών πολιτικών από τη χαμηλή κοινωνικοοικονομική ομάδα. 

Επιπλέον έρευνα σε παιδιά από την Κίνα, επίσης αναδεικνύει ότι οι διατροφικές προτιμήσεις 

συσχετίζονται με τη γονική σίτιση, τις συμπεριφορές, τις οικονομικές συνθήκες και τη 

γνώση της διατροφής (Emmett & Jones, 2015). 

 

1.3. Υγεία και υγιεινή διατροφή  

Η υγιεινή διατροφή ξεκινά, όπως προαναφέρθηκε, από τη γέννηση με την αποκλειστική  

κατανάλωση μητρικού γάλακτος, αν είναι εφικτό, για περίπου τους πρώτους 6 μήνες. Εάν 

το μητρικό γάλα δεν είναι διαθέσιμο, το βρέφος θα πρέπει να ταΐζεται με βρεφικό γάλα 

εμπλουτισμένο με σίδηρο, το οποίο να έχει εγκριθεί από τον Οργανισμό Τροφίμων και Φαρ-

μάκων και που βασίζεται σε πρότυπα που διασφαλίζουν την περιεκτικότητα σε θρεπτικά 

συστατικά και την ασφάλεια. Η υγιεινή διατροφή συνεχίζεται με την εισαγωγή συμπληρω-

ματικών τροφίμων και ροφημάτων περίπου στους 6 μήνες. Μέχρι τους 12 μήνες, τα βρέφη 

θα πρέπει να καταναλώνουν υγιεινά  τρόφιμα καθώς βρίσκονται σε διαδικασία συνεχούς 

ανάπτυξης. Η υγιεινή διατροφή θα πρέπει να λαμβάνει χώρα σε κάθε στάδιο της ζωής του 

ανθρώπου. Παρόλο που οι ανάγκες σε θρεπτικά συστατικά ποικίλλουν στα στάδια της ζωής, 
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τα τρόφιμα και ροφήματα για υγιεινή διατροφή που πρέπει να καταναλώνουν τα άτομα κατά 

τη διάρκεια ζωής τους είναι εξαιρετικά συνεπή (U.S. Department of Agriculture & U.S. 

Department of Health and Human Services, 2020). 

Κατά τη διάρκεια μιας δεδομένης ημέρας, εβδομάδας ή έτους, τα άτομα κατανα-

λώνουν τρόφιμα και ροφήματα σε συνδυασμό, δηλαδή έχουν δημιουργήσει ένα διατροφικό 

μοτίβο. Ένα διατροφικό μοτίβο αντιπροσωπεύει το σύνολο των τροφών και των υγρών 

πρόσληψης των ατόμων, τα οποία δρουν συνεργατικά για να διαμορφώσουν ένα υγιές πλαί-

σιο ζωής. Αυτό το διατροφικό μοτίβο έχει σαν αποτέλεσμα να μπορεί να προβλέψει καλύ-

τερα τη συνολική κατάσταση της υγείας καθώς και το κίνδυνο ασθένειας από μεμονωμένα 

τρόφιμα ή θρεπτικά συστατικά. Ένα υγιεινό διατροφικό μοτίβο αποτελείται από θρεπτικά 

συστατικά σε μορφές τροφίμων και ροφημάτων από όλες τις ομάδες τροφίμων, σε συνιστώ-

μενες ποσότητες και εντός των ορίων των θερμίδων. Η επίτευξη ενός υγιεινού διατροφικού 

μοτίβου σε κάθε στάδιο της ζωής όχι μόνο υποστηρίζει την υγεία τη συγκεκριμένη στιγμή, 

αλλά την προετοιμάζει και την θωρακίζει για το επόμενο στάδιο της ζωής και πιθανώς και 

για τις μελλοντικές γενιές. Αν τα υγιεινά διατροφικά μοτίβα μπορούν να καθιερωθούν νωρίς 

στη ζωή και στη συνέχεια να διατηρηθούν, οι θετικές επιπτώσεις στην υγεία μπορεί να είναι 

σημαντικές. Η καθιέρωση και η διατήρηση ενός υγιεινού διατροφικού μοτίβου μπορεί να 

ελαχιστοποιεί τον κίνδυνο χρόνιων ασθενειών που σχετίζονται με τη διατροφή. Αντιστρό-

φως, η κατανάλωση τροφών και ροφημάτων που δεν είναι πλούσια σε θρεπτικά συστατικά 

μπορεί να οδηγήσει σε έκφραση νόσου στα επόμενα χρόνια. Υψηλές προσλήψεις τέτοιων 

τροφίμων (δηλαδή, μιας ανθυγιεινής διατροφής πρότυπο) καθ' όλη τη διάρκεια ζωής μπορεί 

να αυξήσει τον κίνδυνο ανάπτυξης χρόνιων ασθενειών (U.S. Department of Agriculture & 

U.S. Department of Health and Human Services, 2020). 

Η διατροφή και ο τρόπος ζωής, μέσω της κατανάλωσης συγκεκριμένων τροφών 

και της φυσικής δραστηριότητας, βοηθούν στην πρόληψη και την καθυστέρηση της εμφά-

νισης των ασθενειών και οδηγούν το άτομο σε υγιή ανάπτυξη. Έρευνες έχουν καταγράψει 

ότι το μεσογειακό διατροφικό μοτίβο έχει προστατευτικό ρόλο έναντι παραγόντων κινδύνου 

για ασθένειες που σχετίζονται με την ηλικία (Ancel, 1975; Trichopoulou et al, 2007). Η 

μεσογειακή διατροφή βασίζεται κυρίως στα παραδοσιακά φαγητά και ροφήματα, συχνά σπι-

τικά, χαρακτηριστικό των χωρών που περιβάλλονται από τη Μεσόγειο Θάλασσα. Τις τελευ-

ταίες δεκαετίες, η μεσογειακή διατροφή έχει προωθηθεί παγκοσμίως ως το πιο υγιεινό δια-

τροφικό πρότυπο και χαρακτηρίζεται από υψηλή κατανάλωση μη επεξεργασμένων δημη-
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τριακών, φρούτων, λαχανικών, όσπριων και ελαιόλαδου, μέτρια κατανάλωση γαλακτοκο-

μικών προϊόντων και αλκοόλ, καθώς και χαμηλή κατανάλωση κρέατος (Bach-Faig et al., 

2011). Αυτές οι διατροφικές συνήθειες αποδείχθηκε ότι ασκούν προστατευτική δράση λόγω 

της υψηλής περιεκτικότητας σε μονοακόρεστα λιπαρά οξέα και πολυφαινόλες που προέρ-

χονται από το ελαιόλαδο, πολυακόρεστα λιπαρά οξέα που περιέχονται στα ψάρια και διά-

φορα αντιοξειδωτικά που περιέχονται σε φρούτα, όσπρια, λαχανικά και κρασί (Grosso et 

al., 2017), ουσίες που όλες συνδέονται άμεσα με μείωση του κινδύνου εμφάνισης άσχημων 

χρόνιων καταστάσεων και της προώθησης της υγιούς γήρανσης (Bonaccio et al., 2018).  

Η υγιεινή διατροφή είναι απαραίτητη για την καλή υγεία και ανάπτυξη του παιδιού. 

Η υγιεινή διατροφή στην παιδική ηλικία σημαίνει ότι τα παιδιά θα έχουν λιγότερες πιθανό-

τητες να αναπτύξουν χρόνιες ασθένειες όπως καρδιακές παθήσεις, διαβήτη τύπου 2, παχυ-

σαρκία και ορισμένους τύπους καρκίνου. Σηματοδοτεί επίσης, ότι αισθάνονται καλύτερα, 

δείχνουν καλύτερα και απολαμβάνουν τη ζωή περισσότερο. Για να παραμείνουν υγιή και 

να διατηρήσουν ένα υγιές βάρος, τα παιδιά πρέπει να είναι σωματικά δραστήρια και να 

τρώνε τη σωστή ποσότητα θρεπτικών συστατικών για να εξισορροπήσουν την ενέργεια που 

χρησιμοποιούν. Οι διατροφικές κατευθυντήριες οδηγίες (Australian Dietary Guidelines, 

2019)συνιστούν στα παιδιά να απολαμβάνουν μια μεγάλη ποικιλία τροφών από τις παρα-

κάτω πέντε (5) ομάδες τροφίμων: 

❖ φρούτα 

❖ λαχανικά και όσπρια 

❖ δημητριακά (συμπεριλαμβανομένων ψωμιών, ρυζιού και ζυμαρικών), κατά προτί-

μηση ολικής αλέσεως 

❖ άπαχο κρέας, ψάρι, πουλερικά ή/και εναλλακτικές λύσεις 

❖ γάλατα, γιαούρτια, τυριά και/ή εναλλακτικές λύσεις (τα παιδιά κάτω των 2 ετών θα 

πρέπει να έχουν γάλα με πλήρη λιπαρά, αλλά τα μεγαλύτερα παιδιά και οι έφηβοι 

μπορούν να έχουν ποικιλίες με μειωμένα λιπαρά) (Australian Dietary Guidelines, 

2019). 

Η υγιεινή διατροφή από τις πέντε παραπάνω ομάδες τροφίμων είναι απαραίτητη 

για όλα τα παιδιά. Τα παιδιά πρέπει να περιορίσουν την πρόσληψη τροφών που περιέχουν 

κορεσμένα λιπαρά, πρόσθετο αλάτι ή πρόσθετη ζάχαρη. Θα πρέπει επίσης να ενθαρρύνονται 

να επιλέγουν αρκετή ποσότητα νερού για κατανάλωση αντί για αναψυκτικά (Australian 

Dietary Guidelines, 2019).  
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Επιπρόσθετα, τα παιδιά πρέπει να τρώνε περισσότερο καθώς μεγαλώνουν. Ένας χρήσιμος 

ενδεικτικός οδηγός καθημερινής διατροφής για τα παιδιά αναφέρει: 

➢ 2 έως 3 ετών: 1 μερίδα φρούτων. 2½ μερίδες λαχανικών. 4 μερίδες δημητριακών. 1 

μερίδα κρέας/πουλερικό. 1½ μερίδα γαλακτοκομικών 

➢ 4 έως 8 ετών: 1½ μερίδα φρούτων. 4½ μερίδες λαχανικών. 4 μερίδες δημητριακών. 

1 ½ μερίδα κρέατος/πουλερικών. 1½ με 2 μερίδες γαλακτοκομικών 

➢ 9 έως 11 ετών: 2 μερίδες φρούτων. 5 μερίδες λαχανικών. 4 έως 5 μερίδες δημητρια-

κών. 2½ μερίδες κρέατος/πουλερικών. 2½ έως 3 μερίδες γαλακτοκομικών 

➢ 12 έως 13 ετών: 2 μερίδες φρούτων. 5 έως 5½ μερίδες λαχανικών. 5 έως 6 μερίδες 

δημητριακών. 2½ μερίδες κρέας/πουλερικά. 3½ σερβίρει γαλακτοκομικά 

(Australian Dietary Guidelines, 2019). 

1.4. Διατροφικές Ανάγκες Παιδιών με Ειδικές Ανάγκες 

Οι αναπτυξιακές αναπηρίες αναφέρονται σε μεγάλες και διαφορετικές ομάδες χρόνιων πα-

θήσεων που αποτελούνται τόσο από ψυχικές όσο και από σωματικές βλάβες και περιλαμ-

βάνουν διαγνώσεις όπως εγκεφαλική παράλυση, διανοητική αναπηρία, διαταραχές φάσμα-

τος αυτισμού και χρωμοσωμικές ανωμαλίες (Brown & Patel, 2005). Περίπου 30–90% παι-

διών με σημαντικές κινητικές ή/και γνωστικές αναπηρίες έχουν και δυσκολίες στη σίτιση, 

οι οποίες περιλαμβάνουν δυσφαγία, διαταραχές κατάποσης, στοματική κινητικότητα Paula 

Rabaey προβλήματα συντονισμού και συμπεριφορές αποτρεπτικής σίτισης (Arts-Rodas & 

Benoit, 1998;Sullivan et al, 2000; Dusick, 2003; Schwarz,2003; Calis et al, 2008; Andrew 

& Sullivan, 2010).  

Παιδιά με πιο γενικευμένη σοβαρή εγκεφαλική παράλυση και σοβαρές διανοητικές 

αναπηρίες είναι περισσότερο εκτεθημένα σε κίνδυνο για δυσφαγία, η οποία έχει σημαντικές 

συνέπειες για την υγεία, συμπεριλαμβανομένων του υποσιτισμού, της αναρρόφησης και της 

αποστροφής της εμπειρίας  του φαγητού (Dusick, 2003;Schwartz, 2003; Calis et al, 2008). 

Οι Sullivan et al (2000) στη μελέτη σίτισης στην Οξφόρδη, διαπίστωσαν ότι τα παιδιά με 

μέτριες έως σοβαρές νευροαναπτυξιακές αναπηρίες παρουσιάζουν συνεχείς δυσκολίες σίτι-

σης, συμπεριλαμβανομένων το 56% να πνίγεται με την τροφή, το 28% έχει παρατεταμένους 

χρόνους σίτισης και το 89% χρειάζεται βοήθεια στη διαδικασία σίτισης ενώ οι  ώρες γεύμα-

τος αναφέρθηκαν από τους φροντιστές ως αγχωτικές και μαρτυρικές (Sullivan et al, 2000). 

Τα προβλήματα ανάπτυξης και διατροφικής πρόσληψης είναι διαδεδομένα στα παι-

διά με μέτρια έως σοβαρή εγκεφαλική παράλυση, που οδηγεί σε χρόνιο υποσιτισμό ή σε 
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ελλιπή σίτιση ιδιαίτερα σε μη περιπατητικά και ακίνητα παιδιά (Sullivan et al, 2002; Andrew 

& Sullivan, 2010). Οι επιπτώσεις της κακής διατροφής δεν επηρεάζουν μόνο τη σωματική 

ανάπτυξη, αλλά και την ανάπτυξη του εγκεφάλου, τη γνωστική και καρδιακή λειτουργία, 

την ανοσία και τη θεραπευτική ικανότητα (Andrew & Sullivan, 2010). Τα παιδιά βρίσκονται 

επίσης σε μεγάλο κίνδυνο έλλειψης μικροθρεπτικών συστατικών, συμπεριλαμβανομένων 

του ασβεστίου, σίδηρου και βιταμίνης C, καθώς και ανεπαρκούς πρόσληψης ενέργειας 

(Sullivan et al,2002). 

Μεταξύ των παιδιών με αναπηρία αναφέρεται ότι τα παιδιά με ΔΑΦ έχουν πολύ 

υψηλότερο επιπολασμό παχυσαρκίας από εκείνα που ανήκουν σε άλλες κατηγορίες ειδικών 

αναγκών (Curtin, Anderson, Must & Bandini2010; Egan, Dreyer, Odar, Beckwith & Garri-

son, 2013; Phillips et al., 2014). Ειδικά, οι Curtin et al. (2010) ανέφεραν ότι ο επιπολασμός 

της παχυσαρκίας σε παιδιά με ΔΑΦ ήταν 28,8% υψηλότερος  σε σύγκριση με τα παιδιά 

χωρίς ΔΑΦ. Επιπλέον, οι Phillips et al. (2014) ανέδειξαν ότι ο επιπολασμός της παχυσαρ-

κίας ήταν δύο φορές υψηλότερος μεταξύ των παιδιών με ΔΑΦ από αυτόν των παιδιών με 

άλλες αναπτυξιακές και σωματικές αναπηρίες. Θεωρούν, μάλιστα ότι τα πρότυπα διατροφι-

κής συμπεριφοράς μπορεί να προδιαθέτουν τα παιδιά με ΔΑΦ σε ακόμη μεγαλύτερο κίν-

δυνο παχυσαρκίας. Τα παιδιά με ΔΑΦ παρουσιάζουν τα υψηλότερα επίπεδα επιλεκτικότη-

τας τροφίμων από τους συνομηλίκους τους και οι διατροφικές τους επιλογές επηρεάζονται 

από την υφή, το χρώμα και τη μυρωδιά (Ahearn et al., 2001; Schreck & Williams, 2006; 

Bandini et al., 2013; Zuckerman, Hill, Guion, Voltolina & Fombonne, 2014). 

Συγκεκριμένα, η μοναδική πτυχή που σχετίζεται με τη διατροφή για τα παιδιά με 

ΔΑΦ είναι η εκλεκτική τους επιλογή στα τρόφιμα που συχνά οδηγεί σε μια στενή λίστα 

αποδεκτών τροφίμων. Οι γονείς αναφέρουν συχνά «επιλεκτική» διατροφή, αν και αυτή η 

συμπεριφορά είναι πιο επίμονη από την παροδική επιλεκτική, που συνήθως παρατηρείται 

σε μικρά παιδιά. Αυτή η επιλεκτικότητα διατροφής επηρεάζεται από την ίδια σειρά γενικών 

συμπεριφορών που παρατηρούνται σε παιδιά με ΔΑΦ. Αν και οι περισσότεροι γονείς ανα-

φέρουν ότι τα βρέφη τους τρέφονταν καλά και γενικά έκαναν αποδεκτές τις παιδικές τροφές, 

η μετάβαση στις επιτραπέζιες τροφές μετά τον πρώτο χρόνο, τείνει να είναι προβληματική. 

Ένα συχνό μοτίβο είναι η προτίμηση για ξηρά, τραγανά τρόφιμα και η άρνηση για απαλές, 

λείες υφές, π.χ. πουρές πατάτας και μαγειρεμένα δημητριακά. Τυπικά, τα τρόφιμα που τρώ-

γονται με τα χέρια προτιμώνται για φαγητό από τα παιδιά με ΔΑΦ. Τρόφιμα που αναφέρο-

νται συχνά στη διατροφή των παιδιών με ΔΑΦ περιλαμβάνουν ξηρά δημητριακά (που τρώ-
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γονται ως τροφή χωρίς γάλα), κράκερ, κοτομπουκιές, πίτσα, ψωμί, χοτ ντογκ και σκέτα ζυ-

μαρικά, ενώ τα λαχανικά και τα φρούτα τείνουν να είναι ελάχιστα. Με την πάροδο του χρό-

νου, μερικά παιδιά περιορίζουν τις δικές τους επιλογές τροφίμων ακόμη περισσότερο, σε 

λιγότερα από 10-15 είδη και εντός αυτού του περιορισμού, επιτρέπονται μόνο ορισμένες 

μάρκες ή μέθοδοι παρασκευής (Marí-Bauset et al., 2014).  

Ωστόσο, τα παιδιά με ΔΑΦ τείνουν να έχουν παραμέτρους ανάπτυξης εντός φυσιο-

λογικών ορίων ενώ το υπέρβαρο ή το ελιποβαρές στοιχείο μπορεί να φανεί δευτερευόντως 

στις διατροφικές συμπεριφορές. Οι ενεργειακές ανάγκες συνήθως ικανοποιούνται, αν και οι 

πηγές τροφής μπορεί να είναι περιορισμένες ή μία ολόκληρη ομάδα τροφίμων να παραλεί-

πεται. Λόγω των επιλεκτικών διατροφικών τους συμπεριφορών, οι προσλήψεις μικροθρε-

πτικών συστατικών αυτών των παιδιών μπορεί να είναι ελάχιστες ή ανεπαρκείς. Μια πρό-

σφατη αναφορά παιδιών με ΔΑΦ προσχολικής ηλικίας καταγράφει ότι τα θρεπτικά συστα-

τικά που κινδυνεύουν περισσότερο να απωλέσουν είναι η βιταμίνη Α, η βιταμίνη Ε, οι φυ-

τικές ίνες, και το ασβέστιο (Lockner, Crowe & Skipper, 2008). Επιπλέον, η διατροφή μόνο 

συγκεκριμένων τροφίμων αυξάνει τον κίνδυνο ανεπαρκών θρεπτικών συστατικών. Έχουν 

υπάρξει αναφορές για διαταραχή της οστικής ανάπτυξης σε αγόρια με αυτισμό, όπως με-

τριέται με το πάχος του φλοιού των οστών (Hediger et al., 2008).  
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Κεφάλαιο 2  

2.1 Βιβλιογραφική ανασκόπηση για τις στάσεις των εκπαιδευτι-

κών για τη διατροφή των παιδιών  

Το σχολείο και η κοινότητα πρέπει να δίνουν προτεραιότητα στην παροχή τροφίμων καλής 

ποιότητας, προωθώντας την υγεία αλλά και την εκπαίδευση στη χρήση υγιεινών τροφίμων 

και σωστής διατροφής. Το σχολείο είναι ο πρώτος χώρος, μετά την οικογένεια, που ασκεί 

επιρροή σχετικά με τη διατροφική συμπεριφορά των παιδιών και αποτελεί την κύρια πηγή 

της επίσημης γνώσης για τη διατροφή. Οι εκπαιδευτικοί είναι καθοριστικοί παράγοντες στην 

υλοποίηση δράσεων για την επισιτιστική και διατροφική εκπαίδευση, προάγοντας την ανά-

γκη ευαισθητοποίησης προκειμένου να προωθούν την υγιεινή διατροφή σε αυτό το περι-

βάλλον. Οι εκπαιδευτικοί επίσης, αποτελούν το βασικό  πυλώνα για την παροχή πληροφο-

ριών, τη διαπραγμάτευση κανόνων για την κατανάλωση τροφίμων και θα πρέπει να λειτουρ-

γούν ως πρότυπο συμπεριφοράς για τους μαθητές. Όταν διδάσκουν για το φαγητό και δια-

τροφή, συχνά το προσεγγίζουν με τέτοιο τρόπο που οι μαθητές αντιλαμβάνονται το φαγητό 

όχι μόνο ως βιολογική πράξη, αλλά και ως έναν κοινωνικό παράγοντα τον οποίο και συσχε-

τίζουν με την καλή ποιότητα ζωής και την ανάπτυξη ενός υγιούς ενήλικα. Το ενημερωμένο 

και ευαισθητοποιημένο εκπαιδευτικό προσωπικό είναι επομένως απαραίτητη προϋπόθεση 

για την προαγωγή της υγιεινής διατροφής στο σχολείο (Falkenbach, D'avila & Mello, 2018). 

Σε έρευνα των Falkenbach et al. (2018) αναδεικνύεται ότι οι περισσότεροι δάσκα-

λοι με επαγγελματική εμπειρία πάνω από 10 χρόνια, θεωρούν τον εαυτό τους γνώστη των 

τροφίμων και της διατροφής. Τα αποτελέσματα της έρευνας έδειξαν ότι οι γνώσεις τους για 

τα τρόφιμα και τη διατροφή είναι ανεπαρκείς. Ακόμα κι αν είναι ανοιχτοί στην ιδέα και 

εκτιμούν την προώθηση της υγιεινής διατροφής στο σχολικό περιβάλλον, οι εκπαιδευτικοί 

δεν αντιλαμβάνονται τους εαυτούς τους ως υποκείμενα αυτής της διαδικασίας. Τα αποτελέ-

σματα καταδεικνύουν την ανάγκη για επένδυση στην επιμόρφωση αυτών των εκπαιδευτι-

κών, αφού οι περισσότεροι διεξάγουν δραστηριότητες διατροφικής εκπαίδευσης που βασί-

ζονται σε αναξιόπιστες πηγές, κάτι το οποίο μαζί με τα κενά γνώσης, μπορεί να προωθήσουν 

ανεπαρκείς έννοιες που δε συνάδουν με σωστές πρακτικές διατροφής μεταξύ των μαθητών. 

Επομένως, είναι επείγουσες οι ενέργειες που αποσκοπούν στην απόκτηση των προσόντων 

των εκπαιδευτικών, προκειμένου να αναπτύξουν τα απαραίτητα εργαλεία για την προώθηση 

της υγιεινής διατροφής στο σχολείο. 
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Σε έρευνα που δημοσιεύτηκε από τους Jones & Zidenberg στις ΗΠΑ (2015) μελε-

τήθηκαν τα εμπόδια στη διατροφική εκπαίδευση, οι πόροι που χρησιμοποιούνται για τη δια-

τροφική εκπαίδευση καθώς και η γνώση για τη διατροφή σε δασκάλους δημόσιων σχολείων 

στην Καλιφόρνια. Η μελέτη εντόπισε δύο σημαντικά εμπόδια στη διδασκαλία της διατροφής 

στην τάξη, συγκεκριμένα, την έλλειψη εκπαιδευτικού χρόνου και το ότι η διατροφή θεωρή-

θηκε ως άσχετο θέμα. Οι δάσκαλοι σε αυτή τη μελέτη αγνοούσαν επίσης πολλούς πόρους 

διατροφικής εκπαίδευσης. Η γνώση της διατροφής δεν συσχετίστηκε με τα μαθήματα δια-

τροφής, αλλά συσχετίστηκε θετικά με τη διδασκαλία στο λύκειο και στο γυναικείο φύλο. 

Από την άλλη πλευρά, η έρευνα της O’Dea (2016) σε δασκάλους και μαθητές δη-

μοτικών σχολείων στην Αυστραλία μετά από το  πρόγραμμα εκπαίδευσης διατροφής 

Healthy Active Kids, έδειξε ότι στους δασκάλους παρατηρήθηκε σημαντική βελτίωση στη 

στάση τους απέναντι στη σημασία της διατροφής. Επιπλέον αυξήθηκε η εμπιστοσύνη τους 

στη διδασκαλία αναφορικά με τα τρόφιμα και τη διατροφή στην τάξη. Τα ευρήματα της 

μελέτης υποδεικνύουν ότι το πρόγραμμα Healthy Active Kids ήταν επιτυχές στην επίδειξη 

βελτιώσεων στις γνώσεις, τις στάσεις, την αυτοαποτελεσματικότητα και τις συμπεριφορές 

μαθητών και δασκάλων, επειδή αντιμετώπιζε σημαντικούς παράγοντες σχεδιασμού του 

προγράμματος σπουδών, όπως η εκπαίδευση, παρέχοντας πληροφορίες και ενδυνάμωση 

στους μαθητές και τους δασκάλους, αυξάνοντας τις διατροφικές γνώσεις, την αυτό-αποτε-

λεσματικότητα και τις μαγειρικές δεξιότητες.  

Επιπρόσθετα, η μελέτη των Liu et al. (2018), διαπίστωσε ότι οι εκπαιδευτικοί απο-

κτούν περισσότερες διατροφικές γνώσεις καθώς μεγαλώνουν, εύρημα που μπορεί να προέ-

κυψε από την πλούσια εμπειρία μεταξύ των δασκάλων. Αυτή η μελέτη διαπίστωσε επίσης 

ότι οι εκπαιδευτικοί από αγροτικές περιοχές ή εκείνοι που διδάσκουν σε ιδιωτικό σχολείο 

έχουν τις λιγότερες γνώσεις. Προηγούμενες μελέτες έδειξαν επίσης, ότι ορισμένοι δάσκαλοι 

ένιωθαν ότι δεν είχαν γνώση υγιεινής διατροφής σε σχολεία με χαμηλή κοινωνικοοικονο-

μική κατάσταση (Pantanowitz, Eliakim, Igbaria, Geva & Nemet, 2016). Μια παρόμοια έ-

ρευνα στην ύπαιθρο των Ηνωμένων Πολιτειών, σχετικά με τις πεποιθήσεις που σχετίζονται 

με τα τρόφιμα μεταξύ των δασκάλων πρωτοβάθμιας και μέσης εκπαίδευσης, διαπίστωσε ότι 

πολλοί δάσκαλοι δεν είχαν γνώσεις διατροφής ακόμη και σε σχέση με τα βασικά τρόφιμα 

(Findholt, Izumi, Shannon & Nguyen, 2016). Αυτό το εύρημα αποδίδεται στο γεγονός ότι η 

πολιτική υγιεινής διατροφής των μικρών αγροτικών σχολείων έχει μειωθεί σημαντικά σε 

σύγκριση με τα σχολεία των αστικών περιοχών (Nanney, Davey & Kubik, 2013). Επιπρό-

σθετα, προηγούμενες μελέτες είχαν δείξει ότι οι διατροφικές γνώσεις είναι χαμηλότερες σε 
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εκπαιδευτικούς με μεγαλύτερη επαγγελματική κατάρτιση από εκείνους που δεν έχουν. Αυτό 

μπορεί να οφείλεται στην έλλειψη μαθημάτων διατροφής από την επαγγελματική κατάρτιση 

των εκπαιδευτικών. Οι επαγγελματικοί, κοινωνικοί, περιβαλλοντικοί παράγοντες, όπως η 

συνηθισμένη εργασία σε λυγισμένες στάσεις, οι λιγότερες σωματικές δραστηριότητες, οι 

δραστηριότητες με μεγάλο χρόνο στην οθόνη, η παράλειψη πρωινού και η συνεχής έκθεση 

σε υψηλό επίπεδο θορύβου, σχετίζονται με ανθυγιεινές συμπεριφορές. Στη συνέχεια της 

μελέτης, παρατηρείται ότι οι υπέρβαροι δάσκαλοι είχαν την υψηλότερη διατροφική γνώση 

μεταξύ των τριών βαθμών ΔΜΣ, γεγονός που υποδηλώνει ότι αυτοί οι συμμετέχοντες είχαν 

ορισμένες αλλά ανεπαρκείς γνώσεις διατροφής, για να αλλάξουν τον ανθυγιεινό τρόπο ζωής 

τους (Wirth, Kozak, Schedlbauer & Nienhaus, 2016). 

Στη χώρα μας έρευνα των Παπαγιώργη & Φουντουλάκη (2020) έδειξε ότι οι εκ-

παιδευτικοί της Πρωτοβάθμιας εκπαίδευσης δεν γνωρίζουν τις ορθές ποσότητες κατανάλω-

σης τροφίμων και θεωρούν ως ορθή διατροφή αρκετά μεγαλύτερες ποσότητες. Μεγάλο πο-

σοστό εκπαιδευτικών γνωρίζουν, όχι όμως με ακρίβεια τις οδηγίες για τα λαχανικά. Ενώ, 

για τα φρούτα, ένα σημαντικό ποσοστό των εκπαιδευτικών, θεωρεί ως επαρκή ποσότητα 

κατανάλωσης τη μισή ή και λιγότερη από τη συνιστώμενη ποσότητα κατανάλωσης φρού-

των. Για τις ποσότητες κρέατος, πουλερικών, ψαριών, αβγών, οσπρίων και ξηρών καρπών, 

που πρέπει να καταναλώνονται από τα παιδιά, για μία σωστή διατροφή, οι εκπαιδευτικοί 

διαθέτουν τις κατάλληλες γνώσεις. Στη συνιστώμενη ποσότητα κατανάλωσης γάλακτος και 

γαλακτοκομικών, οι εκπαιδευτικοί δείχνουν έλλειψη γνώσεων ενώ όσον αφορά τις γνώσεις 

τους σχετικά με τα έλαια, τις λιπαρές τροφές και τα γλυκά, θεωρούν ως σωστή διατροφή 

αρκετά μεγαλύτερες ποσότητες.  

Τέλος, οι ερευνητές σημειώνουν  ότι στο σχολικό περιβάλλον δε πραγματοποιού-

νται ανταλλαγές απόψεων και πληροφοριών σχετικά με τις διατροφικές συνήθειες των μα-

θητών, καθώς και τις προτιμήσεις τους στις διάφορες ομάδες τροφίμων και ροφημάτων. Ο 

λόγος, πιθανώς, που δε γίνονται συζητήσεις μέσα στην τάξη, με τους μαθητές, είναι η ανε-

παρκής γνώση των ίδιων των εκπαιδευτικών στα θέματα διατροφής. Αυτό δικαιολογείται 

από το μικρό ποσοστό εκπαιδευτικών που έχουν παρακολουθήσει σεμινάρια διατροφής 

(Παπαγιώργη & Φουντουλάκη, 2020). 
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2.2 Σκοπός της έρευνας  

Αν και ο ρόλος των εκπαιδευτικών στη διαδικασία της  προώθησης της υγιεινής διατροφής 

στο σχολείο τονίζεται στη βιβλιογραφία, λίγα είναι γνωστά για τις γνώσεις, τις στάσεις των 

εκπαιδευτικών και πρακτικές σχετικά με αυτό το θέμα στη Ελλάδα και ειδικά στην Ειδική 

Αγωγή. Γενικά, η εκπαίδευση αυτών των παραγόντων στον τομέα των τροφίμων και της 

διατροφής είναι ανεπαρκής. 

Σκοπός της έρευνας είναι να αποτυπώσει τις γνώσεις, τις στάσεις και τις πρακτικές των 

εκπαιδευτικών Ειδικής Αγωγής των ΣΜΕΑΕ της Πρωτοβάθμιας Εκπαίδευσης μέσα από την 

ποσοτική έρευνα και τη στατιστική επεξεργασία των απαντήσεών τους Τα ερευνητικά ερω-

τήματα που προκύπτουν, είναι τα εξής: 

ΕΕ1. Σε ποιο βαθμό γνωρίζουν οι εκπαιδευτικοί τις σωστές συνιστώμενες ημερήσιες ποσό-

τητες διατροφής; 

ΕΕ2. Σε ποιο βαθμό πιστεύουν οι εκπαιδευτικοί ότι η διατροφή επηρεάζει την προσοχή, τη 

μάθηση, την αντίληψη, τη συμπεριφορά των μαθητών; 

ΕΕ3. Σε ποιο βαθμό θεωρούν οι εκπαιδευτικοί ότι οι διατροφικές τους συνήθειες στο σχο-

λείο επηρεάζουν τις διατροφικές συνήθειες των μαθητών; 

ΕΕ4. Σε ποιο βαθμό θεωρούν οι εκπαιδευτικοί ότι είναι σημαντικό να ενταχθεί η διατροφική 

αγωγή στο πρόγραμμα του σχολείου; 

 

2.3 Μεθοδολογικό πλαίσιο 

H ποσοτική έρευνα αποτελεί ένα είδος εμπειρικής έρευνας σε μία κοινωνική, δοκιμή μιας 

θεωρίας που αποτελείται από μεταβλητές, οι οποίες μετρούνται με αριθμούς και αναλύονται 

με στατιστική, προκειμένου να καθοριστεί εάν η θεωρία εξηγεί ή προβλέπει φαινόμενα εν-

διαφέροντος. Οι ποσοτικές μέθοδοι απαιτούν από τον ερευνητή να χρησιμοποιήσει ένα προ-

κατασκευασμένο τυποποιημένο όργανο ή προκαθορισμένες κατηγορίες απαντήσεων, στις 

οποίες αναμένεται να ταιριάζουν οι διαφορετικές οπτικές και εμπειρίες των συμμετεχόντων 

(Yilmaz, 2013). 

Στο πλαίσιο της έρευνας κατασκευάστηκε και χρησιμοποιήθηκε ένα ερευνητικό 

εργαλείο το οποίο περιλαμβάνει δύο μέρη.  Το πρώτο μέρος αποτελείται από ένα ερωτημα-

τολόγιο συλλογής των δημογραφικών στοιχείων όπως το φύλο, την ηλικία, και την οικογε-

νειακή κατάσταση των συμμετεχόντων, καθώς και κάποια χαρακτηριστικά της υγείας των 
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εκπαιδευτικών. Το δεύτερο μέρος περιλαμβάνει ερωτήσεις σχετικά με τις γνώσεις των εκ-

παιδευτικών για τη διατροφή των μαθητών τους και δύο ανοικτού τύπου ερωτήσεις για το 

αν έχει υλοποιηθεί κάποιο πρόγραμμα διατροφής στο σχολείο και για το αν πιστεύουν ότι 

είναι σημαντικό να ενταχθεί η διατροφική αγωγή στο πρόγραμμα του σχολείου. Οι συμμε-

τέχοντες δηλώνουν τον βαθμό κατά τον οποίο θεωρούν ότι τους αντιπροσωπεύει σε κάθε 

μια από τις προτάσεις, χρησιμοποιώντας 5-βάθμιες μέχρι και 8-βέθμιες κλίμακες Likert.  

Η παρούσα έρευνα πραγματοποιήθηκε το Μάιο και τον Ιούνιο του 2022.ộ Ο πληθυ-

σμός-ộστόχος ήταν εκπαιδευτικοί Ειδικής Αγωγής, των ΣΜΕΑΕ της πρωτοβάθμιας εκπαί-

δευσης της Γ΄ Διεύθυνσης Αθήνας. Συγκεκριμένα, το δείγμα αποτελείται από εκπαιδευτι-

κούς που υπηρετούν στα σχολεία: Ειδικό Δημοτικό Σχολείο Αιγάλεω, Ειδικό Δημοτικό Σχο-

λείο Αυτισμού, Ειδικό Δημοτικό Σχολείο Κινητικών, Ειδικό Δημοτικό Σχολείο Περιστερίου 

και Ειδικό Δημοτικό Σχολείο Ιλίου. Διανεμήθηκαν 58ộ ερωτηματολόγια σε ộ εκπαιδευτικούς 

από τα οποία και επιστράφηκαν 55 (95%). Το δείγμα λοιπόν, αποτελούν Ν=ộ 55ộ εκπαιδευτι-

κοί πρωτοβάθμιας εκπαίδευσης  των ΣΜΕΑΕ της Γ΄ Διεύθυνσης Αθήνας. Το δείγμα δεν θε-

ωρείται τυχαίο και αντιπροσωπευτικό αλλά στοχευμένο. 

Για τη στατιστική ανάλυση του δείγματος και την εξαγωγή αποτελεσμάτων χρησι-

μοποιήθηκε το στατιστικό πακέτο SPSS 26. Για τις ανάγκες της στατιστικής ανάλυσης των 

αποτελεσμάτων χρησιμοποιήθηκαν:  

❖ μέσοι όροι και τυπικές αποκλίσεις για την περιγραφική παρουσίαση  ποσο-

τικών μεταβλητών και αριθμοί και ποσοστά για την παρουσίαση των κατη-

γορικών μεταβλητών. 

❖ ο συντελεστής συσχέτισης r του Pearson για τη διερεύνηση συσχέτισης ανά-

μεσα σε δύο ποσοτικές μεταβλητές. 

❖ το t-test για ανεξάρτητα δείγματα, για τη σύγκριση των μέσων όρων δύο ο-

μάδων.  

❖ Τα γραφήματα και οι πίνακες των αποτελεσμάτων θα περιλαμβάνουν περι-

γραφικά αλλά και στατιστικά δεδομένα σύμφωνα με τα αποτελέσματα της 

μελέτης. Η στατιστική σημαντικότητα τέθηκε στο επίπεδο p≤0 ,0 5 .   
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Κεφάλαιο 3  

Ανάλυση δεδομένων και παρουσίαση αποτελεσμάτων 

3.1. Δημογραφικά Χαρακτηριστικά Δείγματος 

Το δείγμα των εκπαιδευτικών κατά φύλο αποτελείται από 17ộ άνδρες (30,9%)ộ και 38 γυναίκες 

(69,1%)ộ «βλ. Πίν. 1 και Γράφ. 1ộ»ộ. Η ηλικία τους κυμαίνεται από 28 έως 62 ετών (M=46,85, 

SD=8,60)  

 

Πίνακας 1. Κατανομή του δείγματος ως προςộ το φύλο 

Φύλο Εκπαιδευτικού Συχνότητα Ποσοστόộ % 

Άνδρας 17 30,9 

Γυναίκα 38 69,1 

Σύνολο 55 100,0 

 

Γράφημα 1. 

 
Τοộ 61,8%ộ τουộ συνόλουộ τωνộ εκπαιδευτικώνộ είναιộ ελεύθεροι/ες,ộ τοộ 25,5%ộ είναιộ πα-

ντρεμένοι/ες καιộ ộ τοộ 7%ộ δηλώνειộ άλλοộ «βλ. Πίν. 2 καιộ Γράφ. 2ộ». 

 

Πίνακας 2. Κατανομή του δείγματος ως προς  την οικογενειακή κατάσταση 

Οικογενειακή κατάσταση: Συχνότητα Ποσοστό % 

Ελεύθερος/ η 14 25,5 

Παντρεμένος/ η 34 61,8 

Άλλο 7 12,7 

Σύνολο 55 100,0 
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Γράφημα 2. 

 
 

Τοộ 65,5%ộ τουộ συνόλουộ τωνộ εκπαιδευτικώνộ έχουν παιδιά, ενώộ e τοộ 29%ộ ́  δεν έχει «βλ. 

Πίν. 3 καιộ Γράφ. 3ộ». 

 

Πίνακας 3. Κατανομήộ του δείγματοςộ ωςộ προς  το αν έχουν παιδιά 

 

Έχετε παιδιά; Συχνότητα Ποσοστόộ % 

Ναι 36 65,5 

Όχι 19 34,5 

Σύνολο 55 100,0 

 

Γράφημα 3. 
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Τοộ 26%ộ τουộ συνόλουộ τωνộ εκπαιδευτικώνộ δεν έχουν καπνίσει ποτέ,ộ τοộ 13%ộ δηλώ-

νουν καπνιστές/στριες, το 16% περιστασιακοί/ές καπνιστές/στριες, καιộ τοộ 6%ộ δηλώνει 

πρώην καπνιστές/στριες «βλ. Πίν. 4 καιộ Γράφ. 4ộ». 

 

Πίνακας 4. Κατανομή του δείγματος ως προς το κάπνισμα 

 

Καπνίζετε; Συχνότητα Ποσοστόộ % 

Ποτέ 26 47,3 

Πρώην καπνιστής/ στρια 6 10,9 

Περαστασιακός/ή καπνιστής/ στρια 10 18,2 

Καπνιστής/ στρια 13 23,6 

Σύνολο 55 100,0 

 

Γράφημα 4. 

 
Τοộ 27%ộ τουộ συνόλουộ τωνộ εκπαιδευτικώνộ αθλούνται ελάχιστα,ộ τοộ 24%ộ δηλώνει 

τακτικά καιộ τοộ 4%ộ δηλώνει ποτέ «βλ. Πίν. 5 καιộ Γράφ. 5ộ». 

 

Πίνακας 5. Κατανομή του δείγματος ως προς την άθληση 

 

Αθλείστε; Συχνότητα Ποσοστόộ % 

Ποτέ 4 7,3 

Ελάχιστα 27 49,1 

Τακτικά 24 43,6 

Σύνολο 55 100,0 
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Γράφημα 5. 

 

 

3.2 Διατροφικές γνώσεις εκπαιδευτικών για τους μαθητές τους 

Τοộ 85,5%ộ τουộ συνόλουộ τωνộ εκπαιδευτικών δεν έχουν εκπαιδευθεί σχετικά με την 

παιδική διατροφή, ενώ τοộ 14,5%ộ έχει κάποια εκπαίδευση «βλ. Πίν. 6 καιộ Γράφ. 6ộ». 

 

Πίνακας 6. Κατανομή του δείγματοςộ ωςộ προς  την εκπαίδευση σχετικά με την παιδική δια-

τροφή. 

 

Έχετε εκπαιδευθεί σχετικά με την 

παιδική διατροφή; 

Συχνότητα Ποσοστόộ % 

Ναι 8 14,5 

Όχι 47 85,5 

Σύνολο 55 100,0 
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Γράφημα 6. 

 
 

Τοộ 72,3%ộ τουộ συνόλουộ τωνộ εκπαιδευτικών  θεωρεί ότι η ημερήσια πρόσληψη 

αλατιού πρέπει να είναι μικρότερη από 5 g/ημέρα (1 κουταλάκι του γλυκού). Αυτό το 

ποσό είναι αρκετό για την κάλυψη των αναγκών σε ιώδιο,ộ παράλληλα τοộ 21,3%ộ  πι-

στεύει πώς πρέπει να είναι μεγαλύτερη «βλ. Πίν. 7 καιộ Γράφ. 7ộ». 

 

Πίνακας 7. Κατανομή του δείγματοςộ ωςộ προς  την ημερήσια πρόσληψη αλατιού  

 

Η ημερήσια πρόσληψη αλατιού πρέπει να είναι μικρότερη 

από 5 g/ημέρα (1 κουταλάκι του γλυκού). Αυτό το ποσό εί-

ναι αρκετό για την κάλυψη των αναγκών σε ιώδιο. 

Συχνότητα Ποσοστόộ % 

Ναι 43 72,18 

Όχι 12 21,82 

Σύνολο 55 100,0 
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Γράφημα 7. 

 
Τοộ 69,1%ộ τουộ συνόλουộ τωνộ εκπαιδευτικών  θεωρεί ότι μια ισορροπημένη 

διατροφή δεν πρέπει να περιέχει λιπαρά,ộενώ αντίθετα τοộ 21,3%ộ  πιστεύει πώς πρέπει 

«βλ. Πίν. 8 καιộ Γράφ. 8». 

 

Πίνακας 8. Κατανομή του δείγματος ωςộ προς το αν μια ισορροπημένη διατροφή δεν πρέπει να πε-

ριέχει λιπαρά 

 

Μια ισορροπημένη διατροφή δεν πρέπει να περιέχει λιπαρά Συχνότητα Ποσοστόộ % 

Ναι 17 30,9 

Όχι 38 69,1 

Σύνολο 55 100,0 
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Γράφημα 8. 

 
Τοộ 87,3%ộ τουộ συνόλουộ τωνộ εκπαιδευτικών χρησιμοποιεί λιχουδιές (όπως π. χ. 

σνακ, γεμιστά μπισκότα, καραμέλες, τσίχλες)  για επιβράβευση των μαθητών τους,ộ τοộ 

12,7% δεν χρησιμοποιεί «βλ. Πίν. 9 καιộ Γράφ. 9ộ». 

 

Πίνακας 9. Κατανομή του δείγματοςộ ως προς  τη χρήση λιχουδιών για επιβράβευση των μαθητών. 

 

Χρησιμοποιείτε λιχουδιές (όπως π.χ σνακ, γεμιστά μπισκότα, 

καραμέλες, τσίχλες) για επιβράβευση των μαθητών σας; 

Συχνότητα Ποσοστόộ 
% 

Ναι 48 87,3 

Όχι 7 12,7 

Σύνολο 55 100,0 
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Γράφημα 9. 

 
 

Τοộ 81,8%ộ τουộ συνόλουộ τωνộ εκπαιδευτικών αποθαρρύνει τους μαθητές  από την 

κατανάλωση αναψυκτικών και/ή τυποποιημένων χυμών ή άλλων ζαχαρούχων ροφημά-

των στο σχολείο,ộ ενώ τοộ 18,2%δεν δεν κάνει κάτι «βλ. Πίν. 10 καιộ Γράφ. 10ộ». 

 

Πίνακας 10. Κατανομή του δείγματος ως προς  την αποθάρρυνση των μαθητών  από την κατανά-

λωση αναψυκτικών και/ή τυποποιημένων χυμών ή άλλων ζαχαρούχων ροφημάτων στο σχολείο. 

 

Αποθαρρύνετε τους μαθητές σας από την κατανάλωση αναψυ-

κτικών και/ή τυποποιημένων χυμών ή άλλων ζαχαρούχων ρο-

φημάτων στο σχολείο (στην τάξη, στο διάλειμμα ή την ώρα 

για σνακ)? 

Συχνότητα Ποσοστόộ 
% 

Ναι 45 81,8 

Όχι 10 18,2 

Σύνολο 55 100,0 
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Γράφημα 10. 

 
Τοộ 87,3%ộ τουộ συνόλουộ τωνộ εκπαιδευτικών αποθαρρύνει τους μαθητές  από την 

κατανάλωση γεμιστών μπισκότων, καραμελών, σοκολατών κ.λ.π. στο σχολείο,ộ τοộ 

12,7%δεν δεν τους αποθαρρύνει «βλ. Πίν. 11 καιộ Γράφ. 11». 

 

Πίνακας 11. Κατανομή του δείγματος ως προς  την αποθάρρυνση των μαθητών από το να τρώνε ως 

σνακ, γεμιστά μπισκότα, καραμέλες, σοκολάτες, τσίχλες κ.λπ.) στο σχολείο.  

 

Αποθαρρύνετε τους μαθητές σας από το να τρώνε ως σνακ, γε-

μιστά μπισκότα, καραμέλες, σοκολάτες, τσίχλες κ.λπ. στο σχο-

λείο (είτε στην τάξη, στο διάλειμμα ή την ώρα του σνακ); 

Συχνότητα Ποσοστόộ 
% 

Ναι 48 87,3 

Όχι 7 12,7 

Σύνολο 55 100,0 
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Γράφημα 11. 

 
Τοộ 67,3%ộ τουộ συνόλουộ τωνộ εκπαιδευτικών θεωρεί ότι η συνιστώμενη ποσό-

τητα δημητριακών ανά ημέρα που πρέπει να λαμβάνουν τα παιδιά 6-12 ετών είναι 1-2 

μερίδες,ộ τοộ 23,6%  θεωρεί 2-3 μερίδες, το 1,8% πιστεύει 2-4- μερίδες, ενώ το 7,3% δεν 

γνωρίζει «βλ. Πίν. 12 καιộ Γράφ. 12». 

 

Πίνακας 12. Κατανομήộ του δείγματος ως προς  τη συνιστώμενη ποσότητα δημητριακών ανά ημέρα 

που πρέπει  να λαμβάνουν τα παιδιά 6-12 ετών. 

 

Πόσες μερίδες δημητριακά (ψωμί, δημητριακά, ρύζι ή μακα-

ρόνια), την ημέρα, συστήνεται να λαμβάνουν τα παιδιά 6-12 

ετών; 

Συχνότητα Ποσοστόộ 
% 

Δεν γνωρίζω 4 7,3 

1-2 μερίδες 37 67,3 

2-3 μερίδες 13 23,6 

2-4 μερίδες 1 1,8 

Σύνολο 55 100,0 
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Γράφημα 12 

 

 
 

Τοộ 52,7%ộ τουộ συνόλουộ τωνộ εκπαιδευτικών θεωρεί ότι η συνιστώμενη ποσό-

τητα λαχανικών ανά ημέρα που πρέπει να λαμβάνουν τα παιδιά 6-12 ετών είναι 2-3 με-

ρίδες,ộ τοộ 20%  θεωρεί 1-2 μερίδες, το 18,2% πιστεύει 2-4- μερίδες, το 5,5% δεν γνωρίζει, 

ενώ το 3,6% απαντά 3-5 μερίδες «βλ. Πίν. 13 καιộ Γράφ. 13». 

 

Πίνακας 13. Κατανομή του δείγματος, ως προς  τη συνιστώμενη ποσότητα λαχανικών ανά ημέρα 

που πρέπει  να λαμβάνουν τα παιδιά 6-12 ετών. 

 

14. Πόσες μερίδες λαχανικά, την ημέρα, συστήνεται να λαμ-

βάνουν τα παιδιά 6-12 ετών; 

Συχνότητα Ποσοστόộ 
% 

Δεν γνωρίζω 3 5,5 

1-2 μερίδες 11 20,0 

2-3 μερίδες 29 52,7 

2-4 μερίδες 10 18,2 

3-5 μερίδες 2 3,6 

Σύνολο 55 100,0 
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Γράφημα 13 

 

 
 

Τοộ 49,1%ộ τουộ συνόλουộ τωνộ εκπαιδευτικών θεωρεί ότι η συνιστώμενη ποσό-

τητα φρούτων ανά ημέρα που πρέπει να λαμβάνουν τα παιδιά 6-12 ετών είναι 2-3 μερί-

δες,ộ το 36,4% πιστεύει 2-4- μερίδες, τοộ 3,6%  θεωρεί 1-2 μερίδες, το 3,6% δεν γνωρίζει, 

ενώ το 7,3% απαντά 3-5 μερίδες «βλ. Πίν. 14 καιộ Γράφ. 14». 
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Πίνακας 14. Κατανομή του δείγματος ως προς  τη συνιστώμενη ποσότητα φρούτων ανά ημέρα που 

πρέπει  να λαμβάνουν τα παιδιά 6-12 ετών. 

 

Πόσες μερίδες φρούτα, την ημέρα, συστήνεται να λαμβάνουν 

τα παιδιά 6-12 ετών; 

 

Συχνότητα Ποσοστόộ 
% 

Δεν γνωρίζω 2 3,6 

1-2 μερίδες 2 3,6 

2-3 μερίδες 27 49,1 

2-4 μερίδες 20 36,4 

3-5 μερίδες 4 7,3 

Σύνολο 55 100,0 

 

 

Γράφημα 14 

 
Τοộ 56,4%ộ τουộ συνόλουộ τωνộ εκπαιδευτικών θεωρεί ότι η συνιστώμενη ποσό-

τητα κρέατος, πουλερικών, ψαρικών, αυγών, οσπρίων και ξηρών καρπών ανά ημέρα που 

πρέπει να λαμβάνουν τα παιδιά 6-12 ετών είναι 2-4 μερίδες,ộ το 30,9% πιστεύει 3-5- 

μερίδες, το 7,3% δεν γνωρίζει, ενώ το 5,5% απαντά μεγαλύτερη από 5 μερίδες «βλ. Πίν. 

15 καιộ Γράφ. 15». 

 

Πίνακας 15. Κατανομή του δείγματος ως προς  τη συνιστώμενη ποσότητα κρέατος, πουλερικών, ψα-

ρικών, αυγών, οσπρίων και ξηρών καρπών ανά ημέρα που πρέπει  να λαμβάνουν τα παιδιά 6-12 

ετών. 
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Πόσες μερίδες κρέας, πουλερικά, ψαρικά, αυγά, όσπρια και 

ξηρούς καρπούς, την ημέρα, συστήνεται να λαμβάνουν τα παι-

διά 6-12 ετών; 

Συχνότητα Ποσοστόộ 
% 

Δεν γνωρίζω 4 7,3 

2-4 μερίδες 31 56,4 

3-5 μερίδες 17 30,9 

>5 μερίδες 3 5,5 

Σύνολο 55 100,0 

 

 

Γράφημα 15 

 
Τοộ 45,5%ộ τουộ συνόλουộ τωνộ εκπαιδευτικών θεωρεί ότι η συνιστώμενη ποσό-

τητα γαλακτοκομικών προϊόντων ανά ημέρα που πρέπει να λαμβάνουν τα παιδιά 6-12 

ετών είναι 2-3 μερίδες,ộ το 25,5% πιστεύει 1-2 μερίδες, το 20% θεωρεί 2-4- μερίδες, το 

5,5% δεν γνωρίζει, το 1,8% πιστεύει 3-5 μερίδες και πάλι το 1,8% απαντά μεγαλύτερη 

από 5 μερίδες «βλ. Πίν. 16 καιộ Γράφ. 16». 

 

Πίνακας 16. Κατανομή του δείγματος ως προς  τη συνιστώμενη γαλακτοκομικών προϊόντων ανά 

ημέρα που πρέπει  να λαμβάνουν τα παιδιά 6-12 ετών. 

 

Πόσες μερίδες γαλακτοκομικών προϊόντων, την ημέρα, συ-

στήνεται να λαμβάνουν τα παιδιά 6-12 ετών; 

Συχνότητα Ποσοστόộ 
% 

Δεν γνωρίζω 3 5,5 

1-2 μερίδες 14 25,5 

2-3 μερίδες 25 45,5 

2-4 μερίδες 11 20,0 

3-5 μερίδες 1 1,8 

>5 μερίδες 1 1,8 

Σύνολο 55 100,0 
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Γράφημα 16 

 

 
 

Τοộ 76,4%ộ τουộ συνόλουộ τωνộ εκπαιδευτικών θεωρεί ότι η συνιστώμενη ποσό-

τητα ελαίων, λιπαρών ανά ημέρα που πρέπει να λαμβάνουν τα παιδιά 6-12 ετών είναι 

μηδενική,ộ το 9,1% απαντά σποραδικά, το 9,1% θεωρεί 1-2 μερίδες, ενώ το 5,5% δεν 

γνωρίζει «βλ. Πίν. 17 καιộ Γράφ. 17». 

 

Πίνακας 17. Κατανομή του δείγματος ως προς  τη συνιστώμενη ελαίων, λιπαρών ανά ημέρα που 

πρέπει  να λαμβάνουν τα παιδιά 6-12 ετών. 

 

Πόσες μερίδες έλαια, λιπαρά, την ημέρα, συστήνεται να λαμ-

βάνουν τα παιδιά 6-12 ετών; 

Συχνότητα Ποσοστόộ 
% 

Δεν γνωρίζω 3 5,5 

Καθόλου 42 76,4 

Σποραδικά 5 9,1 

1-2 μερίδες 5 9,1 

Σύνολο 55 100,0 
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Γράφημα 17 

 

 
Τοộ 25,5%ộ τουộ συνόλουộ τωνộ εκπαιδευτικών γνωρίζει αρκετά τι πρωινό παίρ-

νουν οι μαθητές τους,ộ το 21,8% γνωρίζει λίγο, το 21,8% γνωρίζει ελάχιστα, το 23,6% 

δεν γνωρίζει και μόνο το 7,3% γνωρίζει πολύ «βλ. Πίν. 18 καιộ Γράφ. 18». 

 

Πίνακας 18. Κατανομή του δείγματος ως προς  το βαθμό γνώσης για το πρωινό που παίρνουν οι 

μαθητές.  

 

Σε ποιο βαθμό γνωρίζετε τι πρωινό παίρνουν οι μαθητές σας;  Συχνότητα Ποσοστόộ 
% 

Δεν γνωρίζω 13 23,6 

Γνωρίζω ελάχιστα 12 21,8 

Γνωρίζω λίγο 12 21,8 

Γνωρίζω αρκετά 14 25,5 

Γνωρίζω πολύ 4 7,3 

Σύνολο 55 100,0 
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Γράφημα 18 

 

 
Τοộ 61,8%ộ τουộ συνόλουộ τωνộ εκπαιδευτικών γνωρίζει αρκετά το βαθμό που η 

διατροφή επηρεάζει την προσοχή, τη μάθηση, την αντίληψη, τη συμπεριφορά των μα-

θητών,ộ το 23,6% γνωρίζει πολύ, το 9,1% γνωρίζει λίγο, το 3,6% γνωρίζει ελάχιστα, ενώ 

το 1,8% «βλ. Πίν. 19 καιộ Γράφ. 19». 

 

Πίνακας 19. Κατανομή του δείγματοςộ ως προς  το βαθμό που πιστεύουν ότι η διατροφή επηρεάζει 

την προσοχή, τη μάθηση, την αντίληψη, τη συμπεριφορά των μαθητών. 

 

Σε ποιο βαθμό πιστεύετε ότι η διατροφή επηρεάζει την προ-

σοχή, τη μάθηση, την αντίληψη, τη συμπεριφορά των μαθη-

τών; 

Συχνότητα Ποσοστόộ 
% 

Δεν γνωρίζω 1 1,8 

Γνωρίζω ελάχιστα 2 3,6 

Γνωρίζω λίγο 5 9,1 

Γνωρίζω αρκετά 34 61,8 

Γνωρίζω πολύ 13 23,6 

Σύνολο 55 100,0 
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Γράφημα 19 

 

 
Τοộ 47,3%ộ τουộ συνόλουộ τωνộ εκπαιδευτικών δηλώνει ότι οι διατροφικές τους 

συνήθειες στο σχολείο επηρεάζουν πολύ τις διατροφικές συνήθειες των μαθητών,ộ το 

21,8% ότι τις επηρεάζει αρκετά, το 18,2% επηρεάζει λίγο, το 9,1% επηρεάζει λίγο, ενώ 

το 3,6% δεν την επηρεάζει καθόλου «βλ. Πίν. 20καιộ Γράφ. 20». 

 

Πίνακας 20. Κατανομή του δείγματοςộ ως προς  το βαθμό που πιστεύουν ότι οι διατροφικές τους 

συνήθειες στο σχολείο επηρεάζουν τις διατροφικές συνήθειες των μαθητών. 

 

Σε ποιο βαθμό θεωρείτε ότι οι διατροφικές σας συνήθειες στο 

σχολείο επηρεάζουν τις διατροφικές συνήθειες των μαθητών 

σας; 

Συχνότητα Ποσοστόộ 
% 

Δεν επηρεάζει καθόλου 2 3,6 

Επηρεάζει λίγο 10 18,2 

Επηρεάζει αρκετά 12 21,8 

Επηρεάζει πολύ 26 47,3 

Επηρεάζει πάρα πολύ 5 9,1 

Σύνολο 55 100,0 
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Γράφημα 20 

 

 
Τοộ 43,6%ộ τουộ συνόλουộ τωνộ εκπαιδευτικών δηλώνει ότι έχει υλοποιηθεί κάποιο 

πρόγραμμα διατροφής στο σχολείο,ộ τοộ 56,4%δεν όχι «βλ. Πίν. 21 καιộ Γράφ. 21ộ». 

 

Πίνακας 21. Κατανομή του δείγματος ως προς αν έχει υλοποιηθεί κάποιο πρόγραμμα διατροφής στο 

σχολείο.  

 

Έχει υλοποιηθεί κάποιο πρόγραμμα διατροφής στο σχολείο 

σας; 

Συχνότητα Ποσοστόộ 
% 

Ναι 24 43,6 

Όχι 31 56,4 

Σύνολο 55 100,0 
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Γράφημα 21. 

 

 
 

Στην ερώτηση ανοιχτού τύπου για το πρόγραμμα διατροφής που έχει υλοποιηθεί 

στο σχολείο, οι εκπαιδευτικοί απάντησαν: 

 

➢ Διατροφή και σχολείο εργαστήριο δεξιοτήτων  

➢ Αγωγή Υγείας 

➢ Το Πρόγραμμα Σίτισης και Προώθησης Υγιεινής Διατροφής  

➢ «Εσείς πόσα φρούτα φάγατε σήμερα;»  

➢  Τροφές και υγεία 

➢ Διατροφική  πυραμίδα 

➢ Η υγιεινή διατροφή στο ολοήμερο 

➢ Μεσογειακή διατροφή και ολοήμερο 

➢ Πρωινό στο σχολείο 

➢ Σχολικά γεύματα 

➢ Ψηφιακό πρόγραμμα διατροφής 

 

Οι φορείς υλοποίησης ήταν:  

  

❖ Καινοτόμες Δράσεις Αγωγής υγείας 

❖ Βιωματικό Σχολείο 
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❖ Διεύθυνση Πρωτοβάθμιας Εκπαίδευσης 

❖ Ίδρυμα Σταύρος Νιάρχος και Υ.ΠΑΙ.Θ 

❖ Ινστιτούτο Εκπαιδευτικής Πολιτική  με το εργαστήριο δεξιοτήτων 

❖ H σχολική μονάδα με τις σχολικές δραστηριότητες με τη Διεύθυνση Πρωτοβάθμιας 

Εκπαίδευσης 

 

Τοộ 74,5%ộ τουộ συνόλουộ τωνộ εκπαιδευτικών πιστεύουν ότι είναι πάρα πολύ ση-

μαντικό να ενταχθεί η διατροφική αγωγή στο πρόγραμμα του σχολείου,ộ το 20,0% πολύ 

σημαντικό, το 18,2%, ενώ το 5,5% δηλώνει αρκετά σημαντικό «βλ. Πίν. 22 καιộ Γράφ. 

22». 

 

Πίνακας 22. Κατανομή του δείγματος ως προς  το βαθμό που πιστεύουν ότι είναι σημαντικό να ε-

νταχθεί η διατροφική αγωγή στο πρόγραμμα του σχολείου; 

 

Πιστεύετε ότι είναι σημαντικό να ενταχθεί η διατροφική α-

γωγή στο πρόγραμμα του σχολείου; 

Συχνότητα Ποσοστόộ 
% 

Αρκετά  σημαντικό 3 5,5 

Πολύ σημαντικό 11 20,0 

Πάρα πολύ σημαντικό 41 74,5 

Σύνολο 55 100,0 
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Γράφημα 22 

 

 
Στην ερώτηση ανοιχτού τύπου, γιατί είναι σημαντικό να ενταχθεί η διατροφική 

αγωγή στο πρόγραμμα του σχολείου, οι απαντήσεις των εκπαιδευτικών συνοψίζονται 

στα εξής:  

❖ Αν τα παιδιά με ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες μάθουν να τρέφονται σωστά θα τα 

βοηθήσει να έχουν καλύτερη ζωή και σωματικά και ψυχολογικά. 

❖ Βοηθά στην σωματική και πνευματική υγεία των μαθητών με ιδιαιτερότητες 

❖ Για να αποκτήσουν οι μαθητές με ιδιαιτερότητες σωστές υγιεινές διατροφικές συνή-

θειες. 

❖ Γιατί οι μαθητές με ειδικές ανάγκες οδηγούνται βήμα‐βήμα από το γνωστικό μέρος  

της διατροφής, σε νέες συμπεριφορές και στην καθιέρωση υγιεινών στάσεων. 

❖ Διότι η σωστή διατροφή αποτελεί προϋπόθεση για τη σωστή νοητική, πνευματική σω-

ματική και ψυχική ανάπτυξη των παιδιών, ιδιαίτερα στη σχολική ηλικία, πόσο μάλ-

λον στα παιδία με ε.ε.α. 

❖ Επειδή πρέπει να μάθουν από μικρά παιδιά να τρέφονται σωστά 

❖ Η διατροφή είναι σημαντική για την ευεξία των μαθητών με ειδικές εκπαιδευτικές α-

νάγκες. 

❖ Η κακή διατροφή των παιδιών με ειδικές ανάγκες και η μείωση της φυσικής δραστη-

ριότητας έχει οδηγήσει στην αύξηση  της παχυσαρκίας και μάλιστα σε όρια επιδη-

μίας.  Θα πρέπει τα παιδιά από μικρή ηλικία να μαθαίνουν να τρέφονται υγιεινά. 
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❖ Η σωστή εκμάθηση ξεκινά από το σχολείο σε μικρή ηλικία. 

❖ Θα βελτιώσει την υγεία και την επίδοση τόσο των μαθητών όσο και των εκπαιδευτι-

κών. 

❖ Οι μαθητές με ιδιαιτερότητες ευαισθητοποιούνται στην εφαρμογή υγιεινών στάσεων 

στην καθημερινότητα, μέσα από συνειδητές  επιλογές. 

❖ Σωστή διατροφή σημαίνει καλή πνευματική απόδοση, πόσο μάλλον στην ειδική α-

γωγή. 

❖ Το σχολείο πρέπει να μαθαίνει σε όλους ανεξαιρέτως τους μαθητές σωστές διατροφι-

κές συνήθειες. 

3.3 Επαγωγικά Στατιστικά της έρευνας 

Μετά από την ộ στατιστική επεξεργασία παρουσιάζονται οι μέσοι όροι και οι τυπικές αποκλί-

σεις των επιμέρους ερωτήσεων της υποκλίμακας αντιλήψεις- στάσεις εκπαιδευτικών για τη 

διατροφή των μαθητών τους «βλ. Πίν. 23». Από τους μέσους όρους παρατηρείται ότι οι 

εκπαιδευτικοί υποστηρίζουν σε μεγάλο βαθμό την ένταξη της διατροφικής αγωγής στο  α-

ναλυτικό πρόγραμμα του σχολείου. Από το μέσο όρο της πρότασης, αναφορικά με τις μερί-

δες κρέατος κ.λπ., οι εκπαιδευτικοί πιστεύουν λανθασμένα μεγαλύτερες ποσότητες για τις 

συνιστώμενες ημερήσιες ποσότητες, ενώ αντίθετα στα δημητριακά είναι λιγότερες από τις 

συνιστώμενες. Οι ποσότητες που πιστεύουν οι εκπαιδευτικοί για τα έλαια, λιπαρά είναι οι 

ενδεδειγμένες για τα παιδιά 6-12 ετών, για τα γαλακτοκομικά και τα φρούτα είναι σωστές, 

ενώ για τα λαχανικά είναι πολύ μικρότερες. Επιπλέον, οι εκπαιδευτικοί δε θεωρούν ότι οι 

διατροφικές συνήθειές τους στο σχολείο επηρεάζουν πολύ τους μαθητές, αφού η πρόταση 

έχει μέτριο μέσο όρο και επίσης, δε γνωρίζουν τι πρωινό παίρνουν οι μαθητές τους. 

 

Πίνακας 23. Μέσοι όροι και τυπικές αποκλίσεις των δέκα μεταβλητών της υποκλίμακαςộ Αντιλή-

ψεις- Στάσεις Εκπαιδευτικών (Ν=55). 

 

Στάσεις Εκπαιδευτικών για τη  διατροφή των μαθητών Κλίμακα Μ.Ο S.D 

24. Πιστεύετε ότι είναι σημαντικό να ενταχθεί η διατρο-

φική αγωγή στο πρόγραμμα του σχολείου; 

5βάθμια 4,69 0,57 

16. Πόσες μερίδες κρέας, πουλερικά, ψαρικά, αυγά, ό-

σπρια και ξηρούς καρπούς, την ημέρα, συστήνεται να 

λαμβάνουν τα παιδιά 6-12 ετών; 

6βάθμια 4,20 1,07 

20. Σε ποιο βαθμό πιστεύετε ότι η διατροφή επηρεάζει 

την προσοχή, τη μάθηση, την αντίληψη, τη συμπεριφορά 

των μαθητών; 

5βάθμια 4,02 0,80 

15. Πόσες μερίδες φρούτα, την ημέρα, συστήνεται να 

λαμβάνουν τα παιδιά 6-12 ετών; 

6βάθμια 3,40 0,83 



47 
 

21. Σε ποιο βαθμό θεωρείτε ότι οι διατροφικές σας συνή-

θειες στο σχολείο επηρεάζουν τις διατροφικές συνήθειες 

των μαθητών σας. 

5βάθμια 3,40 1,01 

14. Πόσες μερίδες λαχανικά, την ημέρα, συστήνεται να 

λαμβάνουν τα παιδιά 6-12 ετών; 

6βάθμια 2,95 0,87 

17. Πόσες μερίδες γαλακτοκομικών προϊόντων, την η-

μέρα, συστήνεται να λαμβάνουν τα παιδιά 6-12 ετών; 

6βάθμια 2,93 0,95 

19. Σε ποιο βαθμό γνωρίζετε τι πρωινό παίρνουν οι μαθη-

τές σας; 

5βάθμια 2,71 1,28 

18. Πόσες μερίδες έλαια, λιπαρά, την ημέρα, συστήνεται 

να λαμβάνουν τα παιδιά 6-12 ετών; 

8βάθμια 2,22 0,68 

13. Πόσες μερίδες δημητριακά (ψωμί, δημητριακά, ρύζι ή 

μακαρόνια), την ημέρα, συστήνεται να λαμβάνουν τα παι-

διά 6-12 ετών; 

6βάθμια 2,20 0,59 

 

Για τον έλεγχο των υποθέσεων της έρευνας υπολογίστηκε ο δείκτης συσχέτισης Pearson r 

μεταξύ των τριών μεταβλητών της υποκλίμακας αντιλήψεις-στάσεις εκπαιδευτικών για τη 

διατροφή των μαθητών τους. 

Στο σύνολο του δείγματος βρέθηκε στατιστικά  πολύ σημαντική μέτρια θετική συ-

σχέτιση μεταξύ του βαθμού, που θεωρούν ότι οι διατροφικές τους συνήθειες στο σχολείο 

επηρεάζουν τις διατροφικές συνήθειες των μαθητών και του βαθμού ότι είναι σημαντικό να 

ενταχθεί η διατροφική αγωγή στο πρόγραμμα του σχολείου [r(55)=0,44, p<0,001]. Το πα-

ραπάνω αποτέλεσμα δείχνει ότι όσο οι εκπαιδευτικοί πιστεύουν ότι όσο περισσότερο είναι 

σημαντικό να ενταχθεί η διατροφική αγωγή στο πρόγραμμα του σχολείου τόσο αυξάνει η 

στάση ότι  οι διατροφικές τους συνήθειες στο σχολείο επηρεάζουν τις διατροφικές συνήθειες 

των μαθητών «βλ. Πίν. 24».  

Στο σύνολο του δείγματος, βρέθηκε στατιστικά σημαντική μέτρια θετική συσχέ-

τιση μεταξύ του βαθμού που γνωρίζουν τι πρωινό παίρνουν οι μαθητές και του βαθμού ότι 

είναι σημαντικό να ενταχθεί η διατροφική αγωγή στο πρόγραμμα του σχολείου [r(55)=0,41, 

p<0,05]. Το παραπάνω αποτέλεσμα δείχνει ότι όσο περισσότερο οι εκπαιδευτικοί πιστεύουν 

ότι είναι σημαντικό να ενταχθεί η διατροφική αγωγή στο πρόγραμμα του σχολείου τόσο πιο 

πολύ αυξάνει το ενδιαφέρον τους,  ώστε να γνωρίζουν τι πρωινό παίρνουν οι μαθητές «βλ. 

Πίν. 24». 
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Πίνακας 24. Συσχετίσεις μεταβλητών των υποκλιμάκων αντιλήψεις-στάσεις εκπαιδευτικών για τη 

διατροφή των μαθητών τους (Ν=100). 

 

Για τον παράγοντα της σχέσης εργασίας των εκπαιδευτικών (μόνιμοι-αναπληρωτές) 

 

Επιπρόσθετα, εξετάστηκε αν διαφέρουν οι εκπαιδευτικοί που έχουν εκπαιδευθεί 

σχετικά με την παιδική διατροφή από αυτούς που δεν έχουν, ως προς το βαθμό της κρίσης 

τους για τη σημαντικότητα της ένταξης της διατροφικής αγωγής στο πρόγραμμα του σχο-

λείου. Για να ελεγχθεί  η παραπάνω υπόθεση χρησιμοποιείται το στατιστικό κριτήριο t. Στα 

αποτελέσματα το επίπεδο σημαντικότητας είναι μικρότερο από το όριο του 0,001, οπότε 

καταλήγουμε στο συμπέρασμα ότι υπάρχει πολύ στατιστικά σημαντικό αποτέλεσμα 

[t(53)=4,01, p<0,001]. Το συγκεκριμένο αποτέλεσμα δείχνει ότι φαίνεται να παίζει ρόλο το 

αν ο εκπαιδευτικός έχει εκπαιδευθεί ή όχι στην  παιδική διατροφή  σε σχέση με την πεποί-

θηση για τη σημαντικότητα της ένταξης της διατροφικής αγωγής στο αναλυτικό πρόγραμμα 

σπουδών «βλ. Πίν. 25».  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

24. α) Πιστεύετε ότι είναι ση-

μαντικό να ενταχθεί η διατρο-

φική αγωγή στο πρόγραμμα του 

σχολείου; 

21. Σε ποιο βαθμό θεωρείτε ότι οι 

διατροφικές σας συνήθειες στο 

σχολείο επηρεάζουν τις διατροφι-

κές συνήθειες των μαθητών σας. 

Pearson Correlation 0,44 

Sig. (2-tailed) 0,001 

19. Σε ποιο βαθμό γνωρίζετε τι 

πρωινό παίρνουν οι μαθητές σας; 

Pearson Correlation 0,41* 

Sig. (2-tailed) 0,002 

**Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

*Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
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Πίνακας 25. Σύγκριση των μέσων όρων των κρίσεων των εκπαιδευτικών που έχουν εκπαιδευθεί ή 

όχι στην παιδική διατροφή, για το βαθμό σημαντικότητας της διατροφικής αγωγής στο αναλυτικό 

πρόγραμμα σπουδών. 

 

 ΜΟ1(Ν=8) ΜΟ2(Ν=47) t p 

24. α) Πιστεύετε ότι είναι σημαντικό να εντα-

χθεί η διατροφική αγωγή στο πρόγραμμα του 

σχολείου; 

. 

5,00 4,64 4,01, 0,000 

 

1 έχουν εκπαιδευθεί σχετικά με την παιδική διατροφή  

2 δεν έχουν εκπαιδευθεί σχετικά με την παιδική διατροφή 

 

Επιπλέον, εξετάστηκε αν διαφέρουν οι γυναίκες εκπαιδευτικοί από τους άνδρες, ως 

προς το βαθμό της γνώσης τους, για το τι πρωινό παίρνουν οι μαθητές. Για να ελεγχθεί  η 

παραπάνω υπόθεση χρησιμοποιείται το στατιστικό κριτήριο t. Στα αποτελέσματα το επίπεδο 

σημαντικότητας είναι μικρότερο από το όριο του 0,001, οπότε καταλήγουμε στο συμπέρα-

σμα ότι υπάρχει πολύ στατιστικά σημαντικό αποτέλεσμα [t(53)=-3,27, p<0,001]. Το συγκε-

κριμένο αποτέλεσμα δείχνει ότι φαίνεται να παίζει ρόλο το φύλου του εκπαιδευτικού άνδρες 

– γυναίκες, ως προς το βαθμό της γνώσης τους για το τι πρωινό παίρνουν οι μαθητές και 

συγκεκριμένα αυτό το γνωρίζουν πολύ καλύτερα οι γυναίκες εκπαιδευτικοί από τους άνδρες 

«βλ. Πίν. 25».  

 

Πίνακας 25. Σύγκριση των μέσων όρων των κρίσεων των ανδρών και γυναικών εκπαιδευτικών για 

το βαθμό γνώσης τους για το τι πρωινό παίρνουν οι μαθητές. 

 

 ΜΟ1(Ν=17) ΜΟ2(Ν=38) t p 

19. Σε ποιο βαθμό γνωρίζετε τι πρωινό παίρ-

νουν οι μαθητές σας;  

. 

1,94          3,05 -3,27 0,003 

1 άνδρες 4 

2 γυναίκες 
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Κεφάλαιο 4  

4.1 Συμπεράσματα  

Η υγιεινή διατροφή και η σωματική δραστηριότητα είναι ιδιαίτερα σημαντικές για τα παιδιά 

και τους έφηβους. Αυτό συμβαίνει, επειδή η διατροφή και ο τρόπος ζωής τους επηρεάζουν 

την ευημερία και την ανάπτυξή τους. Οι διατροφικές απαιτήσεις των παιδιών και των εφή-

βων αυξάνουν ανάλογα με το σωματότυπό τους, λόγω των αυξημένων απαιτήσεων για ανά-

πτυξη και συντήρηση του σώματος και ανάλογα με τη σωματική τους δραστηριότητα. 

Το σχολείο είναι ο πρώτος χώρος, μετά την οικογένεια, που ασκεί επιρροή σχετικά 

με τη διατροφική συμπεριφορά των παιδιών και αποτελεί την κύρια πηγή επίσημης γνώσης 

για τη διατροφή. Οι εκπαιδευτικοί είναι καταλύτες για την παροχή πληροφοριών, τη δια-

πραγμάτευση κανόνων για την κατανάλωση τροφίμων και θα πρέπει να λειτουργούν ως 

πρότυπο συμπεριφοράς για τους μαθητές. Όταν διδάσκουν για τη διατροφή, συχνά το προ-

σεγγίζουν με τέτοιο τρόπο που οι μαθητές αντιλαμβάνονται το φαγητό όχι μόνο ως βιολο-

γική πράξη, αλλά και ως κοινωνικό παράγοντα, και τον συσχετίζουν με την καλή ποιότητα 

ζωής και την ανάπτυξη υγιών ατόμων. Οι εκπαιδευτικοί επίσης, είναι οι καθοριστικοί πα-

ράγοντες στην υλοποίηση δράσεων για την επισιτιστική και διατροφική εκπαίδευση, και 

είναι απαραίτητο να είναι ιδιαίτερα ευαισθητοποιημένοι, προκειμένου να προωθούν την υ-

γιεινή διατροφή στο σχολικό περιβάλλον.   

Τα παιδιά με ειδικές ανάγκες βρίσκονται σε μεγαλύτερο διατροφικό κίνδυνο έλλει-

ψης μικροθρεπτικών συστατικών, συμπεριλαμβανομένων του ασβεστίου, σίδηρου και βιτα-

μίνης C, καθώς και ανεπαρκούς πρόσληψης ενέργειας, πολλές φορές λόγω επιλεκτικότητας 

διατροφής κυρίως από τα παιδιά με ΔΑΦ. Επίσης, μεταξύ των παιδιών με αναπηρία τα παι-

διά με ΔΑΦ έχουν πολύ υψηλότερο επιπολασμό παχυσαρκίας. Η υιοθέτηση σωστών δια-

τροφικών συμπεριφορών στο σχολείο από τα παιδιά με ειδικές ανάγκες είναι κρίσιμης ση-

μασίας και είναι πολύ σημαντικό να ενταχθεί η διατροφική αγωγή στο αναλυτικό πρό-

γραμμα του ειδικού σχολείου. 

Σκοπός της έρευνας ήταν να αποτυπώσει τις γνώσεις, τις στάσεις και τις πρακτικές 

των εκπαιδευτικών Ειδικής Αγωγής των ΣΜΕΑΕ της Πρωτοβάθμιας Εκπαίδευσης για τις 

σωστές συνιστώμενες ημερήσιες ποσότητες διατροφής. Επιπλέον, να αποτυπώσει το βαθμό 

που η διατροφή επηρεάζει την προσοχή, τη μάθηση, την αντίληψη, τη συμπεριφορά των 

μαθητών, το βαθμό που οι διατροφικές συνήθειες των εκπαιδευτικών στο σχολείο επηρεά-

ζουν τις διατροφικές συνήθειες των μαθητών καθώς και το βαθμό σημαντικότητας της έ-

νταξης της διατροφικής αγωγής στο πρόγραμμα του ειδικού σχολείου.  
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Το σύνολο των εκπαιδευτικών Ειδικής Αγωγής δεν έχει εκπαιδευθεί στην παιδική 

διατροφή και γνωρίζουν σωστά ότι παιδιά που είναι μικρότερα των δώδεκα (12) ετών θα 

πρέπει να προσλαμβάνουν αλάτι, λιγότερο από τα 5 γρ. ημερησίως που συστήνει ο Παγκό-

σμιος Οργανισμός Υγείας. Επίσης, ένα μεγάλο ποσοστό τωνộ εκπαιδευτικών  θεωρεί ότι μια 

ισορροπημένη διατροφή δεν πρέπει να περιέχει λιπαρά, ενώ μικρό ποσοστό θεωρεί πως το 

λίπος αποτελεί μία εξαιρετική πηγή ενέργειας για το σώμα και δεν θα πρέπει να λείπει από 

μία σωστή και ισορροπημένη διατροφή επιβεβαιώνοντας τις έρευνες των Jones & Zidenberg 

(2015), Findholt, et al., (2016) και Παπαγιώργη & Φουντουλάκη (2020). 

Τοộ σύνολοộ τωνộ εκπαιδευτικών χρησιμοποιεί λιχουδιές (όπως π.χ σνακ, γεμιστά 

μπισκότα, καραμέλες, τσίχλες) για επιβράβευση των μαθητών, όμως αποθαρρύνει τους μα-

θητές από την κατανάλωση αναψυκτικών και/ή τυποποιημένων χυμών ή άλλων ζαχαρούχων 

ροφημάτων και γεμιστών μπισκότων, καραμελών, σοκολατών κ.λπ. στο σχολείο.  Επίσης, 

ένα αξιοσημείωτο ποσοστό των εκπαιδευτικών δεν γνωρίζει ή κάνει λάθος για τις συνιστώ-

μενες ποσότητες δημητριακών ανά ημέρα, που πρέπει να λαμβάνουν τα παιδιά 6-12 ετών. 

Επιπλέον, οι εκπαιδευτικοί πιστεύουν λανθασμένα σε μεγαλύτερες ποσότητες για τις συνι-

στώμενες ημερήσιες ποσότητες των τροφών, ενώ αντίθετα στα δημητριακά θεωρούν κατά-

ληλες λιγότερες ποσότητες από τις συνιστώμενες. Οι ποσότητες που πιστεύουν οι εκπαιδευ-

τικοί για τα έλαια, λιπαρά είναι οι ενδεδειγμένες για τα παιδιά 6-12 ετών, για τα γαλακτο-

κομικά και τα φρούτα είναι σωστές ενώ για τα λαχανικά είναι πολύ μικρότερες, ευρήματα 

που επιβεβαιώνουν και τις έρευνες των επιβεβαιώνοντας τις έρευνες των Jones & Zidenberg 

(2015), Findholt, et al., (2016), Falkenbach et al. (2018) και Παπαγιώργη & Φουντουλάκη 

(2020). 

Οι εκπαιδευτικοί δεν θεωρούν ότι οι διατροφικές συνήθειές τους στο σχολείο επη-

ρεάζουν πολύ τους μαθητές και δεν γνωρίζουν τι πρωινό παίρνουν οι μαθητές τους, όμως 

υποστηρίζουν σε μεγάλο βαθμό την ένταξη της διατροφικής αγωγής στο  αναλυτικό πρό-

γραμμα του σχολείου. Γνωρίζουν αρκετά το βαθμό που η διατροφή επηρεάζει την προσοχή, 

τη μάθηση, την αντίληψη και συμπεριφορά των μαθητών και λιγότεροι από τους μισούς 

δηλώνουν ότι έχει υλοποιηθεί κάποιο πρόγραμμα διατροφής στο σχολείο τους. Τα κυριό-

τερα προγράμματα διατροφικής αγωγής είναι η Αγωγή Υγείας, το Πρόγραμμα Σίτισης και 

Προώθησης Υγιεινής Διατροφής, το «εσείς πόσα φρούτα φάγατε σήμερα;», το τροφές και 

υγεία, η Διατροφική  πυραμίδα και η υγιεινή διατροφή στο ολοήμερο. Οι κυριότεροι φορείς 

υλοποίησης ήταν Καινοτόμες Δράσεις Αγωγής υγείας, οι σχολικές μονάδες σε συνεργασία 

με τη Διεύθυνση Πρωτοβάθμιας Εκπαίδευσης, το Ίδρυμα Σταύρος Νιάρχος σε συνεργασία 
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με το Υπουργείο Παιδείας και Θρησκευμάτων και το Ινστιτούτο Εκπαιδευτικής Πολιτική 

με τα Εργαστήρια Δεξιοτήτων.  

Συντριπτικά μεγάλο ποσοστό των εκπαιδευτικών πιστεύουν ότι είναι πάρα πολύ 

σημαντικό να ενταχθεί η διατροφική αγωγή στο πρόγραμμα του ειδικού σχολείου. Οι λόγοι 

που αναφέρουν είναι για να αποκτήσουν οι μαθητές με ε.ε.α. σωστές υγιεινές διατροφικές 

συνήθειες, επειδή η σωστή εκμάθηση ξεκινά από το σχολείο σε μικρή ηλικία και επειδή θα 

βελτιώσει την υγεία και την επίδοση μαθητών και εκπαιδευτικών, ευρήματα που επιβεβαιώ-

νουν τα ευρήματα των ερευνών της O’Dea (2016). 

Τέλος, σημαντικά ευρήματα της έρευνας είναι ότι όσο οι εκπαιδευτικοί πιστεύουν 

ότι είναι σημαντικό να ενταχθεί η διατροφική αγωγή στο πρόγραμμα του σχολείου τόσο 

αυξάνει η στάση ότι οι διατροφικές τους συνήθειες στο σχολείο επηρεάζουν τις διατροφικές 

συνήθειες των μαθητών. Όμοια, οι εκπαιδευτικοί  που πιστεύουν πιο έντονα ότι είναι σημα-

ντικό να ενταχθεί η διατροφική αγωγή στο πρόγραμμα του σχολείου έχουν πολύ αυξημένο 

ενδιαφέρον να γνωρίζουν τι πρωινό παίρνουν οι μαθητές. Παράλληλα, βρέθηκε ότι οι εκ-

παιδευτικοί που έχουν εκπαιδευθεί στην παιδική διατροφή έχουν πιο έντονη την πεποίθηση 

για τη σημαντικότητα της ένταξης της διατροφικής αγωγής στο αναλυτικό πρόγραμμα σπου-

δών και ότι οι γυναίκες εκπαιδευτικοί έχουν καλύτερο βαθμό γνώσης για το τι πρωινό παίρ-

νουν οι μαθητές τους επιβεβαιώνοντας τα ευρήματα των Jones & Zidenberg (2015).  

4.2. Προτάσεις 

Δεδομένου ότι το δείγμα οριοθετήθηκε μόνο στα ειδικά σχολεία της Π. Ε. Γ΄ Αθήνας του 

Νομού Αττικής δεν είναι εφικτή η γενίκευση των όποιων συμπερασμάτων για το σύνολο 

του πληθυσμού. Παρόλα αυτά έδωσε μία γενικότερη αίσθηση των απόψεων των εκπαιδευ-

τικών ειδικής αγωγής για τη διατροφή των μαθητών τους. Είναι φυσικό ότι μία διερεύνηση 

βασισμένη σε μεγαλύτεροộ δείγμα θα μπορούσε να οδηγήσει στην εξαγωγή περισσότερο 

εμπλουτισμένων συμπερασμάτων. Εκτός αυτού, η έρευνα θα μπορούσε να επεκταθεί σε 

σχολικές μονάδες των ΣΜΕΑΕ της Πρωτοβάθμιας εκπαίδευσης όλου του Ν. Αττικής ή και 

ακόμα όλης της ελληνικής επικράτειας. 

Με βάση τα παραπάνω συμπεράσματα θα πρέπει να τονιστεί ότι κρίνεται απαραί-

τητη η επιμόρφωση και  η κατάρτιση των εκπαιδευτικών Ειδικής Αγωγής των ΣΜΕΑΕ της 

Πρωτοβάθμιας εκπαίδευσης σε θέματα διατροφής και ιδιαίτερα σε θέματα διατροφής των 

παιδιών με ειδικές ανάγκες. Τέλος, σκόπιμο θα ήταν η ένταξη της διατροφικής αγωγής στα 

αναλυτικά  προγράμματα όλων των βαθμίδων της εκπαίδευσης ανεξάρτητα. 
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Παράρτημα 
 

Μεταπτυχιακή έρευνα:  

Απόψεις και γνώσεις των εκπαιδευτικών Ειδικής Αγωγής, των 

ΣΜΕΑΕ της Πρωτοβάθμιας εκπαίδευσης για τη διατροφή των 

μαθητών τους 

To παρακάτω ερωτηματολόγιο αφορά έρευνα που διεξάγεται στο πλαίσιο εκπόνη-

σης διπλωματικής εργασίας του προγράμματος μεταπτυχιακών σπουδών: «Παιδαγωγική 

μέσω Καινοτόμων Τεχνολογιών και Βιοϊατρικών Προσεγγίσεων -κατεύθυνση Συμπεριλη-

πτικής Εκπαίδευσης» του Πανεπιστημίου Δυτικής Αττικής. Σκοπός της παρούσας έρευνας 

είναι να συγκεντρωθούν ερευνητικά δεδομένα, που αφορούν τις απόψεις και γνώσεις των 

εκπαιδευτικών Ειδικής Αγωγής, των ΣΜΕΑΕ της Πρωτοβάθμιας εκπαίδευσης σχετικά με 

τη διατροφή των μαθητών τους.  

Η συμμετοχή σας είναι ιδιαίτερα σημαντική καθώς θα μας δώσει πολύτιμες πληρο-

φορίες. Για τη συμπλήρωση του ερωτηματολογίου θα χρειαστείτε περίπου 15 λεπτά. Η χο-

ρήγησή του είναι ανώνυμη.  Είστε ελεύθεροι να αποσύρετε οποιαδήποτε στιγμή τη συγκα-

τάθεση για συμμετοχή στην έρευνα Τα στοιχεία που θα προκύψουν από τη συμπλήρωση και 

τη συγκέντρωση των ερωτηματολογίων θα χρησιμοποιηθούν αποκλειστικά για ερευνητι-

κούς σκοπούς. Ευχαριστούμε εκ των προτέρων για την συμμετοχή σας. 

 

 

 

                                                                                                                   Με εκτίμηση 

 

Αικατερίνη Bησσαράκου 
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Ερωτηματολόγιο έρευνας 

1. Φύλο 

 Άντρας 

 Γυναίκα 

 

2. Ηλικία …………... 

3. Οικογενειακή κατάσταση 

 Ελεύθερος/ η 

 Παντρεμένος/ η 

 Άλλο 

4. Έχετε παιδιά; 

 Όχι 

 Ναι 

5. Καπνίζετε; 

 Ποτέ 

 Πρώην καπνιστής/ στρια 

 Καπνιστής/ στρια 

 Περιστασιακός/ή καπνιστής/ στρια 

6. Αθλείστε; 

 Ποτέ 

 Ελάχιστα 

 Τακτικά 

7. Έχετε εκπαιδευθεί σχετικά με την παιδική διατροφή; 

 Όχι 

 Ναι 

8. Η ημερήσια πρόσληψη αλατιού πρέπει να είναι περισσότερο από 5 g/ημέρα (1 κουταλάκι 

του γλυκού). Αυτό το ποσό είναι αρκετό για την κάλυψη των αναγκών σε ιώδιο. 

 Όχι 

 Ναι 

9. Μια ισορροπημένη διατροφή δεν πρέπει να περιέχει λιπαρά. 

 Όχι 

 Ναι 
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8. Χρησιμοποιείτε λιχουδιές (όπως π. χ σνακ, γεμιστά μπισκότα, καραμέλες, τσίχλες)  για 

επιβράβευση των  μαθητών  σας; 

 Όχι 

 Ναι 

9. Αποθαρρύνετε τους μαθητές σας από την κατανάλωση αναψυκτικών και/ή τυποποιημέ-

νων χυμών ή άλλων ζαχαρούχων ροφημάτων στο σχολείο (στην τάξη, στο διάλειμμα ή την 

ώρα για σνακ)? 

 Όχι 

 Ναι 

10. Αποθαρρύνετε τους μαθητές σας από το να τρώνε ως σνακ, γεμιστά μπισκότα, καραμέ-

λες, σοκολάτες, τσίχλες κ.λπ. στο σχολείο (είτε στην τάξη, στο διάλειμμα ή την ώρα του 

σνακ); 

 Όχι 

 Ναι 

11. Πόσες μερίδες δημητριακά (ψωμί, δημητριακά, ρύζι ή μακαρόνια), την ημέρα, συστή-

νεται να λαμβάνουν τα παιδιά 6-12 ετών; 

 1-2 μερίδες 

 2-3 μερίδες 

 2-4 μερίδες 

 3-5 μερίδες 

 >5 μερίδες 

 Δεν γνωρίζω 

12. Πόσες μερίδες λαχανικά, την ημέρα, συστήνεται να λαμβάνουν τα παιδιά 6-12 ετών; 

 1-2 μερίδες 

 2-3 μερίδες 

 2-4 μερίδες 

 3-5 μερίδες 

 >5 μερίδες 

 Δεν γνωρίζω 

13. Πόσες μερίδες φρούτα, την ημέρα, συστήνεται να λαμβάνουν τα παιδιά 6-12 ετών; 

 1-2 μερίδες 

 2-3 μερίδες 
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 2-4 μερίδες 

 3-5 μερίδες 

 >5 μερίδες 

 Δεν γνωρίζω 

14. Πόσες μερίδες  κρέας, πουλερικά, ψαρικά, αυγά, όσπρια και ξηρούς καρπούς, την ημέρα, 

συστήνεται να λαμβάνουν τα παιδιά 6-12 ετών; 

 1-2 μερίδες 

 2-3 μερίδες 

 2-4 μερίδες 

 3-5 μερίδες 

 >5 μερίδες 

 Δεν γνωρίζω 

15. Πόσες μερίδες γαλακτοκομικών προϊόντων, την ημέρα, συστήνεται να λαμβάνουν τα 

παιδιά 6-12 ετών; 

 1-2 μερίδες 

 2-3 μερίδες 

 2-4 μερίδες 

 3-5 μερίδες 

 >5 μερίδες 

 Δεν γνωρίζω 

16. Πόσες μερίδες έλαια, λιπαρά, την ημέρα, συστήνεται να λαμβάνουν τα παιδιά 6-12 ετών; 

 Καθόλου 

 Σποραδικά 

 1-2 μερίδες 

 2-3 μερίδες 

 2-4 μερίδες 

 3-5 μερίδες 

 >5 μερίδες 

 Δεν γνωρίζω 

17. Σε ποιο βαθμό γνωρίζετε τι πρωινό παίρνουν οι μαθητές σας;  

 Δεν γνωρίζω 

 Γνωρίζω ελάχιστα 

 Γνωρίζω λίγο  
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 Γνωρίζω αρκετά  

 Γνωρίζω πολύ   

18. Σε ποιο βαθμό πιστεύετε ότι η διατροφή επηρεάζει την προσοχή, τη μάθηση, την αντί-

ληψη, τη συμπεριφορά των μαθητών;  

 Δεν γνωρίζω 

 Γνωρίζω ελάχιστα 

 Γνωρίζω λίγο  

 Γνωρίζω αρκετά  

 Γνωρίζω πολύ   

19. Σε ποιο βαθμό θεωρείτε ότι οι διατροφικές σας συνήθειες στο σχολείο επηρεάζουν τις 

διατροφικές συνήθειες των μαθητών σας. 

 Δεν επηρεάζει καθόλου 

 Επηρεάζει λίγο 

 Επηρεάζει αρκετά 

 Επηρεάζει πολύ 

 Επηρεάζει πάρα πολύ 

20. Έχει υλοποιηθεί κάποιο πρόγραμμα διατροφής στο σχολείο σας; 

 Όχι 

 Ναι 

21. Αν ναι  α) Ποιο;…………………………………………………………………………. 

                   β) Φορέας Υλοποίησης; ………………………………………………………... 

22. Πιστεύετε ότι είναι σημαντικό να ενταχθεί η διατροφική αγωγή στο πρόγραμμα του 

σχολείου; 

 

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………… 
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