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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

Εισαγωγή: Η μετανάστευση πληθυσμών στις δυτικές κοινωνίες αυξάνει τον κίνδυνο διατροφικής 

ενσωμάτωσης, μείωσης της φυσικής δραστηριότητας, αύξησης του σωματικού βάρους και 

παχυσαρκίας λόγω των αλλαγών που βιώνουν στον τρόπο ζωής τους. Τα παιδιά πρόσφυγες και 

μετανάστες αποτελούν μια ομάδα ευάλωτη σε τέτοιου είδους αλλαγές. Σκοπός: Μελέτη των 

διατροφικών συνηθειών και της φυσικής δραστηριότητας παιδιών μεταναστών ηλικίας 7-12 ετών 

και η διερεύνηση της διατροφικής τους κατάστασης. Μεθοδολογία: Το δείγμα της μελέτης 

αποτελούνταν από 145 παιδιά-μετανάστες ηλικίας 7-12 ετών. Η συγχρονική μελέτη 

πραγματοποιήθηκε σε πρωτοβάθμια δομή υγείας. Συμπληρώθηκε από τα παιδιά ανώνυμο 

ερωτηματολόγιο συχνότητας κατανάλωσης τροφίμων, με την σύμφωνη γραπτή έγκριση και 

βοήθεια των κηδεμόνων τους. Η στατιστική ανάλυση  πραγματοποιήθηκε με το πρόγραμμα 

στατιστικής ανάλυσης SPSS 27. Χρησιμοποιήθηκαν οι στατιστικές δοκιμασίεςT-test,  και 

υπολογίστηκαν οι συντελεστές συσχέτισηςPearsonκαι SpearmanRho.Toεπίπεδο στατιστικής 

σημαντικότητας ορίστηκε στο 5%.Αποτελέσματα:Το 17,9% των παιδιών παρουσιάζει 

διαταραχές βάρους. Το 13.1% από αυτά είναι υπέρβαρα (13,1%), το 3,4%  ελλιποβαρή και το 

1,3% παχύσαρκα. Ο ΔΜΣ των παιδιών συσχετίστηκε θετικά με την διάρκεια παραμονής στην 

χώρα. Το 40,7% των παιδιών κατανάλωναν πρωινό, το 53,8% φρούτα και το 35,2% λαχανικά 

καθημερινά. Αυτές οι διατροφικές συνήθειες συσχετίστηκαν με τον ΔΜΣ των παιδιών Σχεδόν τα 

μισά παιδιά κατανάλωναν γλυκά και αναψυκτικά 1-2 φορές την εβδομάδα, ενώ το 62,1% 

κατανάλωναν γρήγορο φαγητό. Το 35,2% συμμετείχε σε εξωσχολικές αθλητικές δραστηριότητες, 

η ηλικία συσχετίστηκε αρνητικά με την συμμετοχή σε αθλητικές δραστηριότητες. Ο ελεύθερος 

χρόνος των παιδιών αφιερωνόταν κυρίως σε καθιστικές δραστηριότητες όπως τη παρακολούθηση 

τηλεόρασης, τη  χρήση κινητού τηλεφώνου και τη χρήση υπολογιστή. Ο χρόνος που τα παιδιά 

δαπανούσαν μπροστά στην τηλεόραση συσχετίστηκε θετικά με τον ΔΜΣ. Συμπεράσματα: Οι 

διατροφικές συνήθειες των παιδιών-μεταναστών προσαρμόζονται στο δυτικό τρόπο διατροφής. 

Οι επαγγελματίες υγείας, σε συνεργασία με το σχολείο και την κοινότητα θα πρέπει να βοηθήσουν 

τα παιδιά και τις οικογένειες τους ώστε να διαμορφώσουν υγιεινά διατροφικά πρότυπα.  

Λέξεις- κλειδιά: παιδική παχυσαρκία, παιδιά, μετανάστες, Δείκτης Μάζας Σώματος, διατροφική 

ενσωμάτωση, υγεία, διατροφικές συνήθειες. 
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ABSTRACT 

Introduction: The migration of populations in Western societies increases the risk of dietary 

acculturation, reduced physical activity, increased body weight and obesity due to the changes they 

experience in their lifestyles. Refugee and immigrant children are a group vulnerable to such 

changes .Objective: To study the eating habits and physical activity of immigrant children aged 

7-12 and to investigate their nutritional status. Material and methods: The study sample consisted 

of 145 immigrant children aged 7-12 years. The cross-sectional study was carried out in a primary 

health facility. An anonymous food consumption frequency questionnaire was completed by the 

children, with the written consent and assistance of their guardians. Statistical analysis was 

performed with the SPSS 27 statistical analysis program. T-test statistical tests were used, and 

Pearson and Spearman Rho correlation coefficients were calculated. The level of statistical 

significance was set at 5%. Results: 17.9% of children have weight disorders, 13.1% of them are 

overweight, 3.4% underweight and 1.3% obese. Children's BMI was positively correlated with the 

length of stay in the country. 40.7% of children consumed breakfast, 53.8% fruit and 35.2% 

vegetables daily. These dietary habits were associated with children's BMI. Almost 50% of the 

children consumed sweets and soft drinks, while 62.1% consumed fast food 1-2 times a week. 

35.2% participated in extracurricular sports activities. Age was negatively associated with 

participation in sports activities. Children's free time was mainly spent on sedentary activities such 

as watching TV, using a mobile phone and using a computer. The time children spent in front of 

the television was positively associated with BMI. Conclusions: The eating habits of immigrant 

children adapt to the western way of eating. Health professionals, in collaboration with the school 

and the community, should assist children and their families to develop healthy eating patterns.  

Key words: childhood obesity, prevalence, Body Mass Index, nutritional culture, health, 

immigrants, eating habits. 
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6.7.2 Συχνότητα κατανάλωσης φρούτων σε σχέση με τον ΔΜΣ.  

6.7.3 Συσχέτιση της κατανάλωσης φρούτων και του ΔΜΣ. 

6.8.1.Συχνότητα κατανάλωσης λαχανικών. 

6.8.2 Συχνότητα κατανάλωσης λαχανικών σε σχέση με τον ΔΜΣ. 

6.8.3. Συσχέτιση της κατανάλωσης λαχανικών και του ΔΜΣ. 

6.9 Συχνότητα κατανάλωσης γλυκών και σνακ σε σχέση με τον ΔΜΣ.  

6.10.1 Κατανάλωση αναψυκτικών και ΔΜΣ.     
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6.10.2 Συσχέτιση κατανάλωσης αναψυκτικών και ΔΜΣ. 

6.11.1 Ο τρόπος που μαγειρεύουν φαγητά σε σχέση με τον ΔΜΣ.. 

6.11.2 Συσχέτιση του τρόπου μαγειρέματος και της διάρκειας παραμονής. 

6.12.1 Συσχέτιση συχνότητας κατανάλωσης έτοιμου φαγητού και ΔΜΣ. 

6.12.2 Συσχέτιση αγοράς σνακ και παρακολούθησης τηλεόρασης. 

6.13 Συσχέτιση της διάρκειας παραμονής και της συχνότητας αγοράς παραδοσιακών προϊόντων. 

6.14.1 Συχνότητα κατανάλωσης παραδοσιακών φαγητών. 

6.14.2 Συχνότητα κατανάλωσης παραδοσιακών φαγητών και ΔΜΣ. 

6.15.1 Η ηλικία σε σχέση με τις εξωσχολικές δραστηριότητες-αθλήματα. 

6.15.2 Εξωσχολικές δραστηριότητες παιδιών. 

6.16.1 Συσχέτιση χρήσης τηλεφώνου- ηλικίας και ΔΜΣ των παιδιών. 

6.16.2 Παρακολούθηση τηλεόρασης και ΔΜΣ 

6.16.3 Συχνότητα φυσικών δραστηριοτήτων. 

6.16.4 Μέρη που επιλέγουν τα παιδιά για παιχνίδι. 
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ΚΑΤΑΛΟΓΟΣ ΕΙΚΟΝΩΝ/ΦΩΤΟΓΡΑΦΙΩΝ 

1.1 Οι λειτουργίες των μακροθρεπτικών συστατικών στον οργανισμό. 

1.2 Μικροθρεπτικά συστατικά και οι λειτουργίες τους στο οργανισμό. 

1.3.1 O Δεκάλογος της Υγιεινης Διατροφής των παιδιών. 

1.3.2 Μεσογειακή πυραμίδα Διατροφής. 

1.4 Τα οφέλη της φυσικής άσκησης στην ζωή ενός παιδιού. 

1.5 Η πυραμίδα της Φυσικής Δραστηριότητας των παιδιών. 

1.6 Η φυσική δραστηριότητα στη ζώη ενός παιδιού. 

1.7 Η παιδική παχυσαρκία στην Ευρώπη. 

1.8 Τα πολυπαραγοντικά αίτια της παχυσαρκίας 

2.1 Το φαινόμενο της μετανάστευσης.        

2.2 Πρόσφυγες και μετανάστες, μια εννοιολογική προσέγγιση.    

2.3 Στοιχεία για τους πρόσφυγες μετανάστες στην Ελλάδα. 

3.1 Επισιτιστική Ανασφάλεια. 

3.2 Διατροφική ενσωμάτωση. 
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ΚΑΤΑΛΟΓΟΣ ΣΧΗΜΑΤΩΝ 

1.1 Θρεπτικά Συστατικά. 
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ΣΥΝΤΟΜΟΓΡΑΦΙΕΣ 

ΠΟΥ: Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας 

WHO: World Health Organization 

EFSA: European Food Safety Authority 

FAO: Food Agriculture Organization 

NHANES: National Health and Nutrition Examination Survey 

NNR: Nordic Nutrition Recommendation Authority 

SD: Standard Deviation 

M: Mean 

N: Noun 

UNCHR: United Nations High Commissioners for Refugee 

BMI: Body Mass Index 

UNICEF: United Nations International Children’s Emergency Fund 

Gr: Μονάδα μέτρησης βάρους (γραμμάρια) 

MJ: Μονάδα μέτρησης ενέργειας (MegaJoule) 

ΕΠ: Ενεργειακή Πρόσληψη 

ΛΟ: Λιπαρά Οξέα 

ΔΜΣ : Δείκτης Μάζας Σώματος 

ΟΟΣΑ : Οργανισμός Οικονομικής Συνεργασίας και Ανάπτυξης 

ΔΟΜ : Διεθνής Οργανισμός Μετανάστευσης 

MME: Μέσα Μαζικής Ενημέρωσης 

OHE: Οργανισμός Ηνωμένων Εθνών 

MMN: Μη Μεταδιδόμενα Νοσήματα 

ΑΕΠ: Ακαθόριστο Εγχώριο Προϊόν 
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ΠΡΟΛΟΓΟΣ 

Η διατροφή αποτελεί βασικό κομμάτι της ζωής καθώς αντικατοπτρίζει την ταυτότητά μας και 

λειτουργεί αλληλένδετα πολιτιστικά και κοινωνικά βάσει της κουλτούρας και των θρησκευτικών 

αντιλήψεων του κάθε έθνους. Αποκαλύπτει πληθώρα πληροφοριών οι οποίες σχετίζονται άμεσα 

με τα βιώματα και τις εμπειρίες του καθενός είτε μεμονωμένα είτε ως σύνολο. Οι διατροφικές 

επιλογές αφηγούνται ιστορίες οικογενειών, μεταναστών, αφομοίωσης, διαφορετικότητας, δίνουν 

την δυνατότητα εμβάθυνσης στην ζωτικής σημασίας σχέση του ανθρώπου με τις τροφές. Οι 

άνθρωποι συνδέονται άρρηκτα με τα τρόφιμα καθώς από την παιδική ήδη ηλικία δημιουργούμε 

γευστικές μνήμες που μας ακολουθούν αργότερα και στην ενήλικη ζωή μας. Τα τρόφιμα 

διαθέτουν πέρα από τα θρεπτικά συστατικά που συμβάλλουν αναμφίβολα στην υγεία του ατόμου 

και συναισθηματικές συνδέσεις  που συνδιαμορφώνουν τη διατροφική  του συμπεριφορά. Σε 

περιπτώσεις όμως όπου διαταράσσεται η διατροφική ισορροπία προκαλούνται ποικίλα 

προβλήματα, με γνωστότερο όλων την παιδική παχυσαρκία, τα οποία έχουν πολλαπλές αρνητικές 

συνέπειες τόσο στην ψυχική όσο και στην σωματική υγεία των παιδιών.  

Τα τελευταία χρόνια στην χώρα μας οι πρόσφυγες και μετανάστες αποτελούν σημαντικό κομμάτι 

της κοινωνίας, χωρίς όμως η διατροφή των παιδιών μεταναστών να έχει αναλυθεί επαρκώς στη 

βιβλιογραφία, με τούτη τη διαπίστωση να είναι ένας από τους λόγους που η συγκεκριμένη εργασία 

μελετά το ζήτημα της διατροφής από την πλευρά των προσφύγων και μεταναστών καθώς 

καθίσταται αναγκαία η βαθύτερη γνώση της διατροφικής τους ταυτότητας και υγείας. Βασικό 

ερέθισμα υλοποίησης αυτής της μελέτηςήταν η άμεση επαφή μου με πρόσφυγες και μετανάστες 

στην πρωτοβάθμια δομή υγείας όπου εργάζομαι, σε συνδυασμό με την παιδαγωγική μου ιδιότητα. 

Σκοπός της εργασίας είναι να  κατανοήσουμε τη διατροφική συμπεριφορά των παιδιών, τα 

στοιχεία της γευστικής τους κουλτούρας, αλλά και τη συχνότητα της φυσικής τους άσκησης με 

σκοπό να αντιληφθούμε τον αντίκτυπο που οι συγκεκριμένες συμπεριφορές υγείας έχουν στην 

συνολική τους υγεία.  
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Στην μακραίωνη παγκόσμια ιστορία, η διατροφή στην ζωή του ανθρώπου αποτελεί βασικό 

στοιχείο της υγείας του, έκφραση του πολιτισμού, της παράδοσης και της θρησκείας κάθε λαού. 

Ο πολιτισμός, η φυλή, και η εθνικότητα είναι πολύπλοκα συνδεδεμένες σημαντικές κοινωνικές 

ταυτότητες που επηρεάζουν τη διατροφική συμπεριφορά του ατόμου (D’ Sylva&Beagan, 2011).  

Οι Kittleretal (2011) αναφερόμενοι στον όρο διατροφικές συνήθειες προσπαθούν να περιγράψουν 

τον τρόπο με τον οποίο οι άνθρωποι χρησιμοποιούν τα τρόφιμα και την πολιτιστική ταυτότητα 

που ενυπάρχει στις διατροφικές τους  προτιμήσεις. Οι διατροφικές μας επιλογές ενσωματώνουν, 

το μορφωτικό επίπεδο, τη κοινωνική θέση, στοιχεία του πολιτισμού και της κοινωνίας που 

αλληλοεπηρεάζονται (Freedman, 2007). Η υγιεινή διατροφή στην παιδική ηλικία συντελεί στη 

διαμόρφωση μακροπρόθεσμων υγιεινών διατροφικών συνηθειών, καθώς ο τρόπος ζωής, 

διατροφής και συμπεριφοράς εδραιώνονται κατά το διάστημα αυτό χωρίς να παρουσιάζουν 

έντονες μεταβολές στη διάρκεια της ζωής του. Η υγιεινή διατροφή είναι το κλειδί για την εύρυθμη 

λειτουργία του οργανισμού (Εθνικός Διατροφικός Οδηγός για Παιδιά και Εφήβους, 2014). 

Τις τελευταίες δεκαετίες στον δυτικό κόσμο, ο επιπολασμός του υπερβολικού βάρους και της 

παχυσαρκίας μεταξύ των παιδιών έχει αυξηθεί δραματικά, σημειώνοντας στην χώρα μας τα 

υψηλότερα ποσοστά παιδικής παχυσαρκίας στην Ευρώπη (Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας, 

2022). Η παχυσαρκία συνδέεται με προβλήματα υγείας στην παιδική ηλικία επηρεάζοντας 

αρνητικά την γνωσιακή, μυοσκελετική και σωματική ανάπτυξη του παιδιού και λειτουργεί ως 

παράγοντας κινδύνου για την εμφάνιση ασθενειών στην ενήλικη ζωή καθώς συνδέεται άμεσα με 

καρδιακές και μεταβολικές διαταραχές που μπορούν να εξελιχτούν σε χρόνια νοσήματα 

(Maniosetal, 2022).  

Σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας τα παιδιά προσφύγων και μεταναστών 

παρουσιάζουν μεγαλύτερο κίνδυνο ανάπτυξης υπερβολικού βάρους και παχυσαρκίας καθώς σε 

σχετική έκθεσή του αναφέρει ότι φαίνεται να έχουν υψηλότερο επιπολασμό 

υπέρβαρου/παχυσαρκίας από τον πληθυσμό υποδοχής (Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας, 2018). 

Στην σημερινή εποχή όπου η μετανάστευση βρίσκεται στο επίκεντρο του δημοσίου 

ενδιαφέροντος, η ανάγκη αυτή καθίσταται επιτακτική, καθώς τα παιδιά αυτά διατρέχουν 

υψηλότερο κίνδυνο νοσηρότητας που σχετίζεται με τη διατροφή λόγω πολύπλοκων μεταβλητών 
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όπως η επισιτιστική ανασφάλεια, οι πολιτισμικές και θρησκευτικές πεποιθήσεις, αλλά και 

κοινωνικό-δημογραφικοί παράγοντες όπως η εθνικότητα, η κοινωνικό-οικονομική κατάσταση και 

η εκπαίδευση. Ορισμένες από τις ασθένειες μεταξύ των προσφύγων σχετίζονται με τις κακές 

συνθήκες υγιεινής και με την κατανάλωση μολυσμένου νερού πριν ή κατά τη διάρκεια της 

μεταναστευτικής διαδικασίας. Επιπρόσθετα και η ψυχικής υγεία των παιδιών προσφύγων και 

μεταναστών φαίνεται να παρουσιάζει προβλήματα καθώς πολλά παιδιά εμφανίζουν άγχος και 

κατάθλιψη (Grimmetal., 2021). 

 Ειδικότερα η μετανάστευση στις δυτικές κοινωνίες φαίνεται να αυξάνει τον κίνδυνο υπερβολικού 

βάρους και παχυσαρκίας ως αποτέλεσμα του εγκλεισμού και των αλλαγών στον τρόπο ζωής τους, 

δεδομένου ότι τείνουν να εγκαταλείπουν τις παραδοσιακές διατροφικές τους συνήθειες και να 

υιοθετούν βαθμιαία διατροφικά πρότυπα δυτικού τύπου  (Russo et al., 2014). Αντίθετα με τη 

διεθνή βιβλιογραφία, η οποία επικεντρώνεται στην αναζήτηση, επεξήγηση και καταγραφή της 

εικόνας του διατροφικού προφίλ των ομάδων αυτών, στην χώρα μας παρατηρήθηκε έλλειψη 

ερευνητικού υλικού σε σχέση με τις διατροφικές τους συνήθειες. 

 Διαμορφώνοντας τους ερευνητικούς στόχους της παρούσας εργασίας σκόπιμο θα είναι να 

μελετήσουμε  τη διατροφική συμπεριφορά των παιδιών προσφύγων και μεταναστών, τον τρόπο 

που αυτή εξελίσσεται μετά την άφιξή τους στην χώρα μας, καθώς και τα στοιχεία της γευστικής 

κουλτούρας τους που αυτά διατηρούν. Στο θεωρητικό σκέλος θα προσπαθήσουμε να 

προσεγγίσουμε την σημασία της διατροφής στην παιδική ηλικία, θα αναλύσουμε τις διατροφικές 

συνήθειες των παιδιών με μεταναστευτικές εμπειρίες, αλλά και το πώς αυτές δημιουργούνται και 

διαμορφώνονται σε διατροφικές συμπεριφορές. Τέλος θα αναδείξουμε τη σχέση της φυσικής 

δραστηριότητας και τα οφέλη της στην ευεξία των παιδιών, καθώς και το πρόβλημα της παιδικής 

παχυσαρκίας και τις συνέπειές της.  
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1Ο ΚΕΦΑΛΑΙΟ 

 

ΔΙΑΤΡΟΦΗ ΚΑΙ ΠΑΙΔΙ 

 
1.1 Η σημασία της σωστής διατροφής στην παιδική ηλικία 

 

Η υγιεινή διατροφή είναι σημαντική σε όλα τα στάδια της ζωής καθορίζοντας την ολόπλευρη 

ανάπτυξη κι εξέλιξη του ατόμου (Vassilakou, 2021). Η παιδική ηλικία είναι ένα σημαντικό στάδιο 

στην ζωή του ατόμου κατά την διάρκεια του οποίου συντελούνται σημαντικές αλλαγές που 

αφορούν την ψυχική και σωματική ανάπτυξη και ωρίμανση του. Οι διατροφικές απαιτήσεις των 

παιδιών ποικίλουν ανάλογα με όλους εκείνους τους παράγοντες που επηρεάζουν τις βασικές τους 

ανάγκες (Εθνικός Διατροφικός Οδηγός για Παιδιά και Εφήβους, 2014). 

Η διατροφή και η σωματική άσκηση είναι συνδεδεμένες όχι μόνο με την ανάπτυξη του παιδιού, 

αλλά επιπρόσθετα συμβάλλουν σημαντικά στη μακροβιότητα του ατόμου και στην πρόληψη της 

εμφάνισης χρόνιων νοσημάτων στην ενήλικη ζωή. Συμφώνα με τα ευρήματα πολυάριθμων 

μελετών  μείζονες συμπεριφορικοί παράγοντες που επηρεάζουν την υγεία του ατόμου είναι το 

κάπνισμα, η κατανάλωση αλκοόλ, η διατροφή, η παχυσαρκία και η έλλειψη σωματικής άσκησης 

(Εθνικό Στρατηγικό Σχέδιο για την Δημόσια Υγεία 2019-2022 ).   

Ιδιαίτερα τα πρώτα χρόνια της ζωής ενός ανθρώπου θεωρούνται τα πιο κρίσιμα αφού ο ρυθμός 

της ανάπτυξης είναι ταχύτερος από οποιαδήποτε άλλη περίοδο. Από την ηλικία των 5 έως  9 ετών 

ο οργανισμός βρίσκεται σε μία φάση σχετικής ύφεσης της αύξησης, επιβραδύνεται και 

ομαλοποιείται. Οι ενεργειακές απαιτήσεις κατά την παιδική ηλικία μειώνονται αισθητά σε σχέση 

με την βρεφική ηλικία και ο οργανισμός προετοιμάζεται λειτουργικά για την περίοδο της 

προεφηβικής και εφηβικής αναπτυξιακής έξαρσης. Ακολούθως από την ηλικία των 9 περίπου 

ετών τα παιδιά εισέρχονται σε μία φάση εντονότερης ανάπτυξης όπου ο οργανισμός  

προετοιμάζεται για την περίοδο της ολοκληρωτικής του ψυχοσωματικής ωρίμανσης κατά την 

εφηβεία (Ζαμπέλας, 2017). 

Η ισορροπημένη διατροφή είναι εκείνη που παρέχει στον οργανισμό όλα τα συστατικά που 

χρειάζονται για την εύρυθμη λειτουργία και ανάπτυξή του (Sonneville, 2018). Τα κύρια συστατικά 

των τροφών ανήκουν στις κατηγορίες των μακροθρεπτικών και μικροθρεπτικών συστατικών. Τα 
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βασικά θρεπτικά συστατικά της τροφής εξυπηρετούν πολυάριθμες λειτουργίες του οργανισμού 

(Thompson,etal.,2021; Ζαμπέλας,2017). 

 

Σχήμα 1 

 Τα απαραίτητα θρεπτικά συστατικά για την εύρυθμη λειτουργία του οργανισμού. 

 

Πηγή: «Η επιστήμη της διατροφής».Thompsonetal., 2021 

 

Μακροθρεπτικά Συστατικά 

Τα μακροθρεπτικά συστατικά είναι τα θρεπτικά συστατικά που χρειάζεται το σώμα μας σε 

μεγάλες ποσότητες και προσφέρουν ενέργεια. Οι υδατάνθρακες, οι πρωτεΐνες, το λίπος είναι 

μακροθρεπτικά συστατικά που συμβάλουν στην δομή της σύστασης του σώματος ενώ παράλληλα 

λειτουργούν ως καύσιμα για τις λειτουργίες του οργανισμού. Το νερό είναι επίσης ανόργανο 

μακροθρεπτικό συστατικό και θεωρείται το πιο σημαντικό συστατικό του σώματος, καθώς 

συνιστά το 60% του συνολικού σωματικού βάρους και η απώλεια του ακόμη και αν είναι σχετικά 

αμελητέα  έχει σημαντικότατες επιπτώσεις (Thompson, etal., 2021; Ματάλα, 2015). 

 

 

 

ΘΡΕΠΤΙΚΑ ΣΥΣΤΑΤΙΚΑ

ΥΔΑΤΑΝΘΡΑΚΕΣ

ΠΡΩΤΕΙΝΕΣ

ΛΙΠΗ

ΒΙΤΑΜΙΝΕΣ
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Εικόνα 1.1 

 Οι λειτουργίες των μακροθρεπτικών συστατικών στον οργανισμό.  

 

Πηγή: Διατροφή στα στάδια της ζωής. Ζαμπέλας, 2017 

 

Μικροθρεπτικά Συστατικά 

Τα μικροθρεπτικά συστατικά είναι απαραίτητα για τη λειτουργία του οργανισμού. Στην κατηγορία 

αυτή ανήκουν οι βιταμίνες και τα ανόργανα στοιχεία. Οι βιταμίνες είναι οργανικές συνθέσεις που 

ρυθμίζουν διάφορες λειτουργίες του οργανισμού, ωστόσο ο αντίκτυπος τους στην υγεία του 

ατόμου είναι κρίσιμος αφού η ανεπάρκεια οποιουδήποτε από αυτά μπορεί να προκαλέσει σοβαρές 

επιπλοκές. Έχουν ιδιαίτερη σημασία αφού δεν παράγονται από τον οργανισμό αλλά  

προσλαμβάνονται μέσω της διατροφής. Η ισορροπημένη διατροφή και η κατανάλωση 

κατάλληλων τροφών εξασφαλίζει στον οργανισμό την πρόσληψη των βιταμινών που χρειάζεται 

για την ομαλή του λειτουργία (Thompson, JaniceL, 2021; Ζαμπέλας ,2017). 

 

 

 

 

 

 

Προσφέρουν ενέργεια

Συμβάλλουν στην μυϊκή αποκατάσταση

Συμβάλλουν στην απορρόφηση θρεπτικών συστατικών
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Εικόνα 1.2 

Τα μικροθρεπτικά συστατικά και οι λειτουργίες τους στον οργανισμό. 

ΜΙΚΡΟΘΡΕΠΤΙΚΑ ΣΥΣΤΑΤΙΚΑ  

 

Πηγή: «Διατροφή στα στάδια της ζωής», Ζαμπέλας, 2017 

 

Μία ακόμη κατηγορία μικροθρεπτικών συστατικών που αν και προσλαμβάνεται σε μικρές 

ποσότητες είναι άκρως αναγκαία στον οργανισμό μας, είναι τα ανόργανα στοιχεία. Διακρίνονται 

στα κύρια ανόργανα στοιχεία, τα μέταλλα όπως το ασβέστιο, ο φώσφορος και τα ιχνοστοιχεία 

όπως ο σίδηρος, ο ψευδάργυρος, το σελήνιο και το μαγγάνιο. Εκτελούν μια σειρά από λειτουργίες, 

συμπεριλαμβανομένης της δυνατότητας του οργανισμού να παράγει ένζυμα, ορμόνες κα άλλες 

ουσίες που απαιτούνται για την εύρυθμη ανάπτυξή του. οι ελλείψεις σε σίδηρο, βιταμίνη Α, ιώδιο 

είναι πιο συχνές σε παιδιά και έγκυες γυναίκες.  Η διατροφή των παιδιών θα πρέπει να είναι πλήρης 

και να περιλαμβάνει το σύνολο των μικροθρεπτικών συστατικών για την ομαλή ανάπτυξη 

του(Κωσταρέλλη, 2006). Τόσο τα οργανικά όσο και τα ανόργανα στοιχεία είναι εξίσου σημαντικά 

για την διατήρηση της ζωής, αλλά διαφέρουν ως προς τη δομή, τις λειτουργίες και τις βασικές 

χημικές ιδιότητες. 

 

  

Βιταμίνες

•συμβάλλουν στη σωστή ανάπτυξη

•έχουν αντιοξειδωτική δράση

•παράγουν και απελευθερώνουν
ενέργεια

•συντελλούν στο σχηματισμό
κολλάγόνου

•συμβάλλουν στον υγιή σχηματισμό
οστών

•ενισχύουν την όραση

•προστατεύουν το σώμα

Μέταλλα

•βοηθούν στην διατήρηση της
σωστής ισορροπίας του νερού στο
σώμα

•συμβάλλουν στο σχηματισμό ιγιών
οστών

•βοηθούν στην σταθεροποίηση
πρωτεινικων δομών (δέρμα, μαλλιά,
νύχια)

Ιχνοστοιχεία

•μεταφέρουν οξυγόνο στο σώμα

•ενισχύουν τα οστά

•αποτρέπουν την τερηδόνα
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Διεθνείς συστάσεις σχετικά με τη διατροφή των παιδιών                                                                                                           

Παρακάτω θα αναφέρουμε τις εκτιμώμενες τιμές πρόσληψης των θρεπτικών συστατικών βάσει 

της ηλικίας του παιδιού καθώς και τις συνιστώμενες μερίδες τροφών ανά ηλικία, σύμφωνα με 

Διεθνείς Οργανισμούς, αποδεχόμενοι ότι δεν υπάρχει κάποια απόλυτη αναλόγια μακροθρεπτικών 

συστατικών που να ευνοεί τη βέλτιστη πρόσληψη θρεπτικών συστατικών, την ανάπτυξη, το 

ενεργειακό ισοζύγιο και την πρόληψη νοσημάτων στα παιδιά και τους ενήλικες. Κατά αυτόν τον 

τρόπο σύμφωνα με την European Food SafetyAuthority (EFSA) η ημερήσια πρόσληψη 

υδατανθράκων για παιδιά ηλικίας 4-18 ετών πρέπει να βρίσκεται στο 45-60% της ημερησίας 

ενεργειακής πρόσληψης. Οι πρωτεΐνες δεν πρέπει να ξεπερνούν τα 0,66γραμμ ανά κιλό βάρους 

ενώ το λίπος δεν πρέπει να υπερβαίνει το 35% της συνολικής ενεργειακής πρόσληψης. Τα 

κορεσμένα λιπαρά οξέα της διατροφής  πρέπει να είναι όσο το δυνατόν λιγότερα όπως επίσης και 

τα transλιπαρά οξέα. Αντίθετα τα πολυακόρεστα λιπαρά οξέα ω-3 και ω-6 πρέπει να αποτελούν 

το 5-10% της συνολικής ενεργειακής πρόσληψης (Εθνικός Διατροφικός Οδηγός για Παιδιά και 

Εφήβους, 2014). 

 

Πίνακας 1 

Εκτιμώμενες ημερήσιες ανάγκες μακροθρεπτικών συστατικών από Διεθνείς Οργανισμούς Υγείας 

για παιδιά και εφήβους. 

Οργανι

σμός  

Τιμές αναφοράς Ηλικία Υδατάνθρακες Πρωτεΐνες  Λίπος       

(EFSA,

2017) 

Εύρος 

προσλήψεων 

αναφοράς 

1-3 

 

 

4-18 

45-60 %ΕΠ 

Ενεργειακής 

Πρόσληψης 

εκ των οποίων 

φυτικές ίνες 2 

gr/MJ 

0,66γραμμ/

κιλό 

σωματικού 

βάρους 

(από 6 

μηνών)  

35-40% ΕΠ 

 

 

20-35% ΕΠ 

(NNR,

2012) 

Συνιστώμενες 

προσλήψεις 

1-2 

 

>2 

45-60% EΠ 

 

45-60% EΠ 

Φυτικέςίνες: 

2-3 gr/MJ 

Σάκχαρα: 

<10% 

10-15% 

 

10-20% 

30-40% EΠ 

 

25-40% EΠ 

Πολυακόρεστα ΛΟ :5-10% E 

εκ των οποίων το 1% Ω-3 

Μονοακόρεστα ΛΟ: 10-20%E 

Κορεσμένα ΛΟ : <10 % 

EFSA:European Food Safety Authority Ε:ΕνεργειακήΠρόσληψηΛΟ: Λιπαρά Οξέαgr: μονάδα μέτρησης βάρους / MJ: Μονάδα μέτρησης ενέργειας 

NNR:Nordic Nutrition Recommendation Authority. 
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Στα μικροθρεπτικά συστατικά επίσης καταγράφονται συστάσεις, ενδεικτικά αναφέρουμε κάποιες 

τιμές για τις βιταμίνες και τα ιχνοστοιχεία. Η βιταμίνη C ανήκει στην κατηγορία  των 

υδατοδιαλυτών βιταμινών και είναι πολύ σημαντική για τον οργανισμό καθώς συντελεί στην 

καλύτερη απορρόφηση σιδήρου και στην ενίσχυση του ανοσοποιητικού συστήματος. 

Διαπιστώνεται ακόμα βάσει των συνιστώμενων τιμών πως η προσλαμβανόμενη ποσότητα πρέπει 

να αυξάνεται  με την ηλικία. Για παιδιά ηλικίας 7-9 ετών ο Οργανισμός Τροφίμων και Γεωργίας 

(FAO) συστήνει την ημερησία πρόσληψη 35 mg/ημέρα, ενώ στις ηλικίες 10-18 ετών η 

συνιστώμενη πρόσληψη διαφοροποιείται σε 40 mg/ημέρα (EFSA, 2017).Η συνιστώμενη 

πρόσληψη σιδήρου φαίνεται επίσης, ότι αυξάνεται ανάλογα με την ηλικία ώστε να καλύπτει τις 

ολοένα και μεγαλύτερες μεταβολικές ανάγκες του οργανισμού. Κατά την περίοδο της έντονης 

ανάπτυξης οι ανάγκες σε σίδηρο αυξάνονται κατά 2,9 και 1,1 mg ανά ημέρα στα αγόρια και στα 

κορίτσια αντίστοιχα. Στην προεφηβεία, οι απαιτήσεις αυξάνονται λόγο αύξησης της μυϊκής μάζας 

και του  ολικού όγκου του αίματος. Για την κάλυψη των απαιτήσεων σε σίδηρο συστήνεται στα 

κορίτσια ηλικίας 11-14 ετών διαιτητική πρόσληψη σιδήρου 18mg/ημερησίως (EFSA,2017). Όσον 

αφορά την πρόσληψη ασβεστίου υπάρχουν μεγάλες διαφορές στην συνιστώμενη ημερήσια 

πρόσληψη μεταξύ των ατόμων. Οι συστάσεις για ασβέστιο αυξάνονται με βάση την ηλικία και 

ιδιαίτερα μετά την ηλικία των 9 ετών έως και την εφηβεία όπου φτάνουν στις υψηλότερες 

συνιστώμενες ποσότητες. Σύμφωνα με πρόσφατα αποτελέσματα της μελέτης NHANES στις 

ΗΠΑ, φαίνεται ότι η πρόσληψη ασβεστίου αποτελεί πρόβλημα, ιδιαίτερα σε κορίτσια ηλικίας 9-

18 ετών καθώς σε αρκετές ομάδες πληθυσμού παρατηρούνται ανεπάρκειες. Δεδομένα της χώρας 

μας δείχνουν πως η βασική πηγή ασβεστίου σε παιδιά ηλικίας 9-13 ετών είναι τα γαλακτοκομικά 

προϊόντα σε ποσοστό 65% ενώ αμέσως μετά ανευρίσκονται τα αμυλούχα τρόφιμα 

(Ζαμπέλας,2017).                                                      
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Πίνακας 1.2 

Εκτιμώμενες ημερήσιες ανάγκες μικροθρεπτικών συστατικών από Διεθνείς Οργανισμούς Υγείας 

για παιδιά και εφήβους 

Οργανισμός  Ηλικία  Φύλο  Βιταμίνη C 

mg/ ημέρα 

Βιταμίνη D 

mg/ ημέρα 

Ασβέστιο 

mg/ημέρα 

Σίδηρος  

mg/ημέρα 

(EFSA,2017) 

Συνιστώμενες 

ημερήσιες 

προσλήψεις 

4-6 

 7-10 

10-17 

11-14 

15-17 

Α &K 

 A&K 

A 

Κ 

A 

K 

25 

40 

70 

60 

80 

75 

15 

15 

15 

15 

15 

15 

 

680 

800 

960 

1150 

 

7 

11 

11 

13 

 

 

(NNR 2012) 

 

 

1-2 

2-5 

6-9 

10-13 

 

14-17 

 

 

Α & Κ 

Α & Κ 

Α & Κ 

  Α  

  Κ 

  Α  

  Κ 

 

25 

30 

40 

50 

50 

75 

75 

 

10 

10 

10 

10 

10 

10 

10 

 

600 

600 

700 

900 

900 

900 

900 

 

 

 

8 

8 

9 

11 

11 

11 

15 

FAO: Food and Agriculture Organization, NNR: Nordic Nutrition Recommendation A: Αγόρι/ Κ: Κορίτσι, mg: μονάδαμέτρησηςβάρους. 

 

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα μελετών στην Ελλάδα φαίνεται ότι η πρόσληψη ενέργειας των 

παιδιών και των προεφήβων είναι εντός των συστάσεων των διεθνών οργανισμών. Στοιχειά από 

μελέτη σχετικά με την πρόσληψη μακροθρεπτικών συστατικών σε σχέση με τις διεθνείς συστάσεις 

δείχνουν ότι τα παιδιά στην Ελλάδα φαίνεται να καλύπτουν τις ανάγκες τους σε πρωτεΐνες ενώ το 

ποσοστό συνεισφοράς των λιπαρών στην ενεργειακή πρόσληψη είναι πολύ υψηλότερο από το 

αντίστοιχο ποσοστό που παρατηρείται σε άλλες ευρωπαϊκές χώρες, κυρίως λόγω της υψηλής 

πρόσληψης μονοακόρεστων λιπαρών. Ωστόσο, παρατηρείται ένα πολύ μεγάλο ποσοστό παιδιών 

που ξεπερνούν το συνιστώμενο όριο του 10% της ενεργειακής πρόσληψης από κορεσμένα λιπαρά 

με την πλειοψηφία να μην καλύπτει τις ανάγκες του οργανισμού τόσο σε πολυακόρεστα λιπαρά 

όσο και σε υδατάνθρακες. Σχετικά με την πρόσληψη πρόσθετων σακχάρων για το 44% των 

παιδιών η μέση ημερήσια πρόσληψη πρόσθετων σακχάρων ξεπερνά το 10% της ενεργειακής 

πρόσληψης (Farajian et al.,2013). Την τελευταία δεκαετία η συνεχώς αυξανόμενη πρόσληψη των 
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σακχάρων έχει απασχολήσει την ερευνητική κοινότητα καθώς έχει συσχετιστεί με την 

υποβάθμιση της διατροφής των παιδιών, την χαμηλότερη κατανάλωση φρούτων και λαχανικών, 

καθώς και την εμφάνιση της τερηδόνας (Yosida & Simoes,2018). Επίσης, ερευνάται η πιθανή 

επίδρασή τους στον κίνδυνο παχυσαρκίας και στην συσχέτιση τους με τα καρδιαγγειακά 

νοσήματα. Παράλληλα πάνω από το 50% των εφήβων παρουσιάζει ανεπαρκείς ποσότητες 

πρόσληψης βιταμινών και ιχνοστοιχείων (Klimis- Zacas et al., 2007).  

Κάθε οργανισμός χρειάζεται επαρκείς ποσότητες από ποικιλία τροφών όπως φρούτα, λαχανικά, 

δημητριακά ολικής άλεσης, γάλα, γαλακτοκομικά προϊόντα, κρέας, ψάρι πουλερικά. Συστήνεται 

για τα παιδιά και τους εφήβους ο δεκάλογος της υγιεινής διατροφής ο οποίος περιλαμβάνει 3 κύρια 

γεύματα την ημέρα και τουλάχιστον ένα μικρό γεύμα ενώ τονίζει την σημασία του πρωινού και 

την καλή ενυδάτωση (Εθνικός Διατροφικός Οδηγός για Παιδιά και Εφήβους, 2014).  

Το παιδί πρέπει να καταναλώνει ποικιλία φρούτων και λαχανικών καθημερινά και να 

συμπεριλαμβάνονται τα λαχανικά σε κάθε κύριο γεύμα του με την ηλικία να παίζει και εδώ 

σημαντικό ρόλο στις ποσότητες που πρέπει να καταναλώνονται. Ενδεικτικά για παιδιά ηλικίας 4-

8 ετών η κατανάλωση λαχανικών πρέπει να είναι 1-2 μερίδες την ημέρα και σε παιδιά 9-13 ετών 

2-3 μερίδες την ημέρα. Τα φρούτα και τα λαχανικά αποτελούν πρωταρχική πηγή βιταμίνης Α και 

βιταμίνης C, ενώ περιέχουν και άλλα θρεπτικά συστατικά όπως βιταμίνες του συμπλέγματος Β, 

ιχνοστοιχεία, αντιοξειδωτικά και φυτικές ίνες. Το ψωμί και τα δημητριακά αποτελούν εξαιρετική 

πηγή βιταμινών του συμπλέγματος Β και αναφέρονται ως βασική πηγή πρόσληψης φυτικών ινών 

και ιχνοστοιχείων όπως το μαγνήσιο. Συνίσταται από τους ειδικούς η μισή τουλάχιστον ποσότητα 

δημητριακών και ψωμιού που καταναλώνεται να είναι ολικής άλεσης.  

Τα γαλακτοκομικά προϊόντα και ιδιαίτερα το γάλα παρέχουν στον οργανισμό πρωτεΐνη και 

αποτελούν πρωταρχική πηγή ασβεστίου και βιταμίνης D. Η ημερήσια κατανάλωση γάλακτος 

εξαρτάται από την ηλικία των παιδιών. Συστήνεται από τον Διατροφικό Οδηγό σε παιδιά ηλικίας 

4-8 ετών να καταναλώνονται 2-3 μερίδες καθημερινά και σε παιδιά ηλικίας 9-13 ετών να 

καταναλώνονται 3-4 μερίδες καθημερινά. Τροφές από την ομάδα του κρέατος είναι επίσης καλές 

πηγές πρωτεΐνης, σιδήρου και ιχνοστοιχείων απαραίτητων στον οργανισμό όπως ο ψευδάργυρος 

και θα πρέπει να περιλαμβάνονται τουλάχιστον 2-3 μερίδες  κρέατος σε εβδομαδιαία βάση. Τα 

όσπρια περιέχουν βιταμίνες μέταλλα και ιχνοστοιχεία απαραίτητα για τον οργανισμό και 

προτείνεται να καταναλώνονται τουλάχιστον μια φορά την εβδομάδα. Ακόμα, δεν θα πρέπει να 
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παραλείπεται η κατανάλωση αυγών με συνιστώμενη κατανάλωση τα 4 έως 7 αυγά την εβδομάδα. 

Ψάρια και θαλασσινά είναι τροφές πλούσιες σε ω-3 λιπαρά οξέα και πρέπει να περιλαμβάνονται  

στο διαιτολόγιο τουλάχιστον 2 έως 3 φορές την εβδομάδα. Στα λίπη και έλαια συστήνεται να 

προτιμάται το ελαιόλαδο τόσο στο μαγείρεμα όσο και στις σαλάτες και να περιορίζεται η 

κατανάλωση βουτύρου και διαφόρων προστιθέμενων λιπών ζωικής προέλευσης. Τέλος η 

κατανάλωση αλατιού και ζάχαρης οφείλει να είναι η ελάχιστη δυνατή σε αντίθεση με το νερό που 

πρέπει να είναι αρκετό κατά την διάρκεια της ημέρας. Συγκεκριμένα, συστήνεται στα παιδιά να 

καταναλώνουν 8 έως 10 ποτήρια την ημέρα ανάλογα και με την φυσική τους δραστηριότητα 

(Εθνικός Διατροφικός Οδηγός για Παιδιά και Εφήβους, 2014). 

 

Εικόνα 1.3.1 

Ο «Δεκάλογος» της Υγιεινης Διατροφής των παιδιών. 

 

Πηγή: Εθνικός Διατροφικός Οδηγός για παιδιά και εφήβους, 2014 

 

Η μεσογειακή διατροφή αναφέρεται στον τρόπο διατροφής των λαών της Μεσογείου, και αποτελεί 

ένα από τα στοιχεία ενός υγιεινού τρόπου ζωής που εμπνεύστηκε από την ζωή των  κατοίκων της 

Μεσογείου, δίνοντας έμφαση κυρίως στην κατανάλωση οσπρίων, φρούτων, λαχανικών, καθώς 

και του ελαιολάδου. Στο διεθνές συνέδριο σχετικά με την διατροφή στην Μεσόγειο το 1993 
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δημιουργήθηκε η πρώτη πυραμίδα «Μεσογειακής Διατροφής» προκειμένου να καταγραφεί για 

κάθε τρόφιμο η συνιστώμενη ποσότητα κατανάλωσής του σε μηνιαία, εβδομαδιαία και ημερήσια 

βάση. Η μεσογειακή πυραμίδα διατροφής στην βάση της περιλαμβάνει τις βασικές τροφές φυτικής 

προέλευσης όπως δημητριακά, φρούτα, λαχανικά, όσπρια, καρπούς, ελιές τα οποία συστήνεται να 

καταναλώνονται σε μεγαλύτερη αναλογία και συχνότητα. Στο επόμενο επίπεδο βρίσκονται τροφές 

με σύσταση για μέτρια κατανάλωση όπως τα γαλακτοκομικά προϊόντα, αυγά και τα ψάρια. 

Ακολούθως στο ανώτερο επίπεδο της πυραμίδας περιλαμβάνονται τροφές με την μικρότερη 

συνιστώμενη κατανάλωση όπως το κρέας, οι τροφές πλούσιες σε σάκχαρα και το λίπος. Η 

μεσογειακή Διατροφή αποτελεί πρότυπο μοντέλο για την υγιεινή διατροφή καθώς συνδέεται με 

την μακροζωία και την μειωμένη εμφάνιση διαφόρων μη μεταδιδόμενων ασθενειών (Serra-

Majem,2020).  

 

 Εικόνα 1.3.2    

«Μεσογειακή πυραμίδα Διατροφής» 

 

Πηγή: Serra -Majem, 2020 
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1.2 Η σημασία της φυσικής άσκησης στην παιδική ηλικία   

Από την παιδική ηλικία η φυσική δραστηριότητα αποτελεί βασικό στοιχείο στην ζωή των παιδιών 

συμβάλλοντάς  στην πολύπλευρη ανάπτυξή τους (Sternberg, 2011). Η κινητική ανάπτυξη του 

παιδιού αποτελεί μια σύνθετη διεργασία η οποία περιλαμβάνει την αμφίδρομη σχέση της 

σωματικής και νοητικής ανάπτυξης. Το νήπιο  αναπτύσσει και απoκτά τον έλεγχο των βασικών 

κινητικών δεξιοτήτων, ανακαλύπτοντας το περιβάλλον σε σχέση με το σώμα του. Αργότερα στην 

σχολική ηλικία τα παιδιά κατακτούν εξειδικευμένες κινήσεις και επιλέγουν κινητικές 

δραστηριότητες τις οποίες χρησιμοποιούν στην καθημερινότητά τους, είτε για να συναγωνιστούν, 

είτε για ψυχαγωγηθούν (Alves, 2019).  

Ως φυσική δραστηριότητα ορίζουμε κάθε μορφή κινητικής δραστηριότητας στην οποία 

ενεργοποιούνται μεγάλες μυϊκές ομάδες του σώματος (WHO, 2020). Σύμφωνα με τους Ward, 

Saunders και Pate (2007), η φυσική δραστηριότητα αποτελεί σύνθετη συμπεριφορά, η όποια 

εκδηλώνεται με πολλούς τρόπους, σε αναρίθμητα περιβάλλοντα και για ποικίλους λόγους. Έτσι, 

οι αθλητικές δραστηριότητες και κάθε είδους σωματική άσκηση αποτελούν φυσικές 

δραστηριότητες, σε αυτή την κατηγορία συγκαταλέγονται ο περίπατος, οι μετακινήσεις με τα 

πόδια ή το ποδήλατο, οι εργασίες στο σπίτι ή στον κήπο, η σωματική εργασία σε διάφορα 

επαγγέλματα, καθώς και οι υπαίθριες δραστηριότητες ή σπορ αναψυχής (WHO,2020). Η 

καθημερινότητα των παιδιών αποτελείται από διαφορετικά είδη φυσικής δραστηριότητας 

ανάλογα με την ηλικιακή περίοδο στην οποία βρίσκονται. Στην προσχολική ηλικία οι 

δραστηριότητες και οι ασχολίες των παιδιών  περιλαμβάνουν την άσκηση δια μέσου του 

παιχνιδιού  καθώς και άλλες δραστηριότητες, οι οποίες πραγματοποιούνται κατά τη διάρκεια του 

ελευθέρου χρόνου (Crossati, 2016). Στην σχολική ηλικία μέσω της φυσικής δραστηριότητας, 

ενισχύεται η σωματική διάπλαση του παιδιού σε μια περίοδο σημαντική για τη βιολογική του 

ανάπτυξη. Τα παιδιά έχουν την ικανότητα να ελέγχουν επαρκώς την ισορροπία τους, να εκτελούν 

σύνθετες ασκήσεις και να μετέχουν σε ατομικές και ομαδικές δραστηριότητες με στόχο την 

ψυχαγωγία, τη μάθηση και την κοινωνικοποίηση τους (Δημητρίου, 2009). 

Τα οφέλη της φυσικής δραστηριότητας στο παιδί είναι πολλαπλά και αφορούν πολλούς τομείς της 

ζωής του, συνοδεύονται από πληθώρα θετικών επιδράσεων, οι οποίες σχετίζονται άμεσα με την 

σωματική και την ψυχολογική τους ευεξία (Warburton, 2016). Το παιδί αναπτύσσεται με το 

παιχνίδι και την άσκηση όχι μόνο σωματικά αλλά και νοητικά, κοινωνικο-συναισθηματικά και 
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ψυχοκινητικά (Δημητρίου, 2009). Μέσω της φυσικής δραστηριότητας, ενισχύεται η σωματική του 

διάπλαση, αναπτύσσει περισσότερο τις κινητικές του ικανότητες και μπορεί να ελέγξει καλύτερα 

το σώμα και τις κινήσεις του. Το σώμα μέσω της άσκησης καθίσταται πιο υγιές, αποκτά 

μεγαλύτερη δύναμη και φυσική αντοχή, ενώ βελτιώνεται η στάση του σώματος και η ισορροπία. 

Επιπλέον, ενισχύεται η καρδιομεταβολική λειτουργία του, βελτιώνεται η υγεία των οστών και 

ελέγχονται τα επίπεδα των λιπιδίων του αίματος προστατεύοντας, σε συνδυασμό με την υγιεινή 

διατροφή από την παχυσαρκία (Miko et al., 2020). 

Η άσκηση επηρεάζει την νοητική εξέλιξη του παιδιού μέσω της παρατήρησης, του πειραματισμού  

και της  κριτικής σκέψης (Δημητρίου, 2009). Το γνωστικό κομμάτι και οι σχολικές επιδόσεις 

φαίνεται να επηρεάζονται εξίσου θετικά καθώς μέσα από την άσκηση αυξάνεται η ροή του 

αίματος και του οξυγόνου προς τον εγκέφαλο, οδηγώντας στη βελτίωση των γνωστικών 

λειτουργιών (Hötting & Röder, 2013). Πρόσφατη μελέτη που πραγματοποιήθηκε σε παιδιά 

ηλικίας 12 ετών αναφέρει ότι η αύξηση της φυσικής δραστηριότητας κατά δύο ώρες ανά εβδομάδα 

συσχετίστηκε με διπλάσια πιθανότητα καλής απόδοσης των μαθητών σε σχέση με αυτούς που δεν 

μετείχαν της παρέμβασης. Επίσης, τα παιδιά αντιλαμβάνονται τη διαδικασίας της 

κοινωνικοποίησης και το ρόλο τους μέσα σε μια ομάδα, αναπτύσσουν τις κοινωνικές τους 

δεξιότητες και προσδιορίζονται μέσα σε ομάδες (Τζέτζης, Κακαμούκας, Γούδας, & 

Τσορμπατζούδης, 2005). Έτσι ανακαλύπτουν τον εαυτό του όσο και το φυσικό περιβάλλον στο 

οποίο κινούνται (Zachopoulou et al., 2006). Ακόμη με το παιχνίδι, και την φυσική δραστηριότητα 

δίνεται στο παιδί η ευκαιρία να αναπτύξει τη δημιουργικότητά του, την ατομικότητα, την 

αυτονομία του και την ικανότητα να θέτει στόχους (Hausenblas & Fallon, 2006). Η άσκηση 

δημιουργεί το κατάλληλο έδαφος για να ενδυναμώσουν τα παιδιά την αυτοπεποίθηση και 

αυτοεκτίμησή τους, να ελέγξουν το άγχος τους, να αυξήσουν την ψυχική τους αντοχή και την 

ικανότητα προσαρμογής τους σε νέες συνθήκες(Gonni et al., 2000; Hallal et al., 2006).  
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 Εικόνα 1.4   

Τα οφέλη της φυσικής άσκησης στην ζωή ενός παιδιού. 

 

 

 

Πηγή: https://www.cdc.gov/physicalactivity/basics/adults/health-benefits-of-physical-activity-for-children.html 
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Διεθνείς συστάσεις σχετικά με τη φυσική δραστηριότητα 

Το 2010, ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας (ΠΟΥ) δημοσίευσε συστάσεις σχετικά με τη φυσική 

δραστηριότητα και υγεία. Η πρώτη περιλάμβανε κατευθυντήριες γραμμές δημόσιας υγείας για 

παιδιά και εφήβους, ενήλικες και άτομα τρίτης ηλικίας. Το 2019, ο ΠΟΥ δημοσίευσε νέες Οδηγίες 

που αναφέρονταν στη φυσική δραστηριότητα, στην καθιστική συμπεριφορά και  στον ύπνο των 

παιδιών ηλικίας κάτω των 5 ετών με σκοπό τον τερματισμό της παιδικής παχυσαρκίας και την 

ενημέρωση των νέων σχετικά με τη σωματική δραστηριότητα και την υγεία (WHO,2010&2019). 

Οι κατευθυντήριες γραμμές για το 2020 βασίστηκαν στις πιο πρόσφατες εξελίξεις. Σκοπός τους 

ήταν να παρέχουν συστάσεις  που αφορούσαν την συχνότητα και το είδος της σωματικής άσκησης 

στον γενικό πληθυσμό και σε υπομάδες του πληθυσμού όπως οι έγκυες γυναίκες και άτομα με 

χρόνιες παθήσεις ή αναπηρία. Οι κατευθυντήριες γραμμές που αφορούν τα παιδιά και τους 

εφήβους, αναφέρουν πως η σωματική δραστηριότητα συνεισφέρει στην συνολική υγεία του 

ατόμου βελτιώνοντας την φυσική κατάσταση, την καρδιομεταβολική υγεία, την υγεία των οστών, 

ενώ επιφέρει θετικά  αποτελέσματα, στην γνωστική λειτουργία, την  ισορροπημένη ψυχική υγεία 

και την μείωση του κίνδυνου εμφάνισης της παχυσαρκίας (WHO, 2020). Εντοπίζονται  επίσης 

αξιοσημείωτες ανισότητες όσο αναφορά το φύλο  με τα δεδομένα να δείχνουν ότι στις 

περισσότερες χώρες τα κορίτσια και οι γυναίκες είναι λιγότερα δραστήρια από τα αγόρια και τους 

άνδρες, ενώ παράλληλα υπάρχουν σημαντικές διαφορές στα επίπεδα σωματικής δραστηριότητας 

μεταξύ του υψηλότερου και χαμηλότερου οικονομικού επιπέδου (WHO, 2010). 

Σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας η παρουσία της οποιαδήποτε σωματικής 

δραστηριότητας  στο πρόγραμμα ενός ατόμου είναι προτιμότερη από την απουσία της. Έτσι ακόμα 

και επιλογές ήπιας φυσικής άσκησης, όπως το περπάτημα ή ένας περίπατος στο πάρκο, φαίνεται 

να επιφέρουν θετικά αποτελέσματα. Συνιστάται στα παιδιά και τους εφήβους  να παραμένουν 

δραστήρια καθ’ όλη την διάρκεια της ημέρας, και προτείνεται να κάνουν τουλάχιστον 60 λεπτά 

την ημέρα μέτριας έως έντονης έντασης, κυρίως αερόβια, σωματική δραστηριότητα. Επίσης, 

αερόβιες δραστηριότητες  έντονης έντασης οι οποίες ενισχύουν τους μυς και τα οστά, πρέπει να 

ενσωματώνονται στο πρόγραμμα των παιδιών τουλάχιστον 3 ημέρες την εβδομάδα. Τα παιδιά και 

οι έφηβοι πρέπει να ξεκινούν κάνοντας σταδιακά από χαμηλό επίπεδο σωματικής δραστηριότητας 

και σταδιακά να αυξάνουν τη συχνότητα, την ένταση και  την διάρκεια. Σε αντιδιαστολή οφείλουν 

να περιορίζουν τον χρόνο που δαπανούν σε καθιστικές δραστηριότητες όπως είναι η ψυχαγωγία 
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μπροστά σε οθόνες. Τέλος,  είναι σημαντικό να παρέχονται σε όλα τα παιδιά και τους εφήβους 

ασφαλείς και ισότιμες ευκαιρίες συμμετοχής σε σωματικές δραστηριότητες, που τους είναι 

ευχάριστες, και κατάλληλα επιλεγμένες για την ηλικία και τις ικανότητές τους (WHO, 2020). 

 

Πυραμίδα φυσικής άσκηση των παιδιών 

Ένας διαφορετικός τρόπος αποτύπωσης των συστάσεων για την φυσική δραστηριότητα  είναι η 

πυραμίδα στη βάση της οποίας βρίσκονται δραστηριότητες που θα πρέπει να εκτελούνται σε 

καθημερινή βάση από τα παιδιά, και πραγματοποιούνται με σχετική ευκολία, όπως βόλτες με το 

ποδήλατο, δουλειές σπιτιού, η διαδρομή για το σχολείο, το ελεύθερο παιχνίδι σε υπαίθριους 

χώρους. Σε δεύτερο επίπεδο παρουσιάζονται δραστηριότητες και ομαδικά αθλήματα- παιχνίδια 

με τα οποία συστήνεται στα παιδιά να ασχολούνται 3 έως 5 ημέρες την εβδομάδα. Σε αυτές τις 

δραστηριότητες ανήκουν το τρέξιμο, η κολύμβηση, καθώς και όλα τα ομαδικά αθλήματα-

παιχνίδια. Η ένταση  τους συστήνεται να είναι μέτρια κλίμακας  ούτως ώστε να προκαλείται στα 

παιδιά λαχάνιασμα, και η διάρκειά τους θα πρέπει να είναι τουλάχιστον 20 συνεχόμενα λεπτά. Το 

αμέσως επόμενο επίπεδο, περιλαμβάνει ασκήσεις ενδυνάμωσης και ευλυγισίας. Για τη μεν 

ενδυνάμωση, οι ασκήσεις θα πρέπει να πραγματοποιούνται 2 έως 3 φορές την εβδομάδα, για τη 

δε ευλυγισία, θα πρέπει να εκτελούνται σχεδόν καθημερινά, λίγο πριν ή αμέσως μετά από το τέλος 

της βασικής φυσικής δραστηριότητας, με μέση διάρκεια άσκησης τουλάχιστον 20 δευτερόλεπτα. 

Τέλος, στην κορυφή της πυραμίδας συναντώνται οι καθιστικές δραστηριότητες, οι οποίες θα 

πρέπει να εντάσσονται στο πρόγραμμα του παιδιού όσο το δυνατό λιγότερο, ιδανικά μέχρι 1-2 

ώρες ημερησίως. Σε αυτή την κατηγορία αναφέρονται δραστηριότητες που συντελούν στην 

αδράνεια του σώματος όπως η παρακολούθηση τηλεόρασης, τα βιντεοπαιχνίδια και η ενασχόληση 

με τον υπολογιστή. 
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Εικόνα 1.5 

Η Πυραμίδα της Φυσικής Δραστηριότητας των παιδιών.

 

 

Πηγή: https://eyzhn.edu.gr/the-pyramid-of-physical-activity/ 
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Την τελευταία δεκαετία ο σύγχρονος τρόπος ζωής δημιουργεί μια καθημερινότητα η οποία 

χαρακτηρίζεται από την ύπαρξη σωματικής αδράνειας και καθιστικής ζωής. Παρόλα τα οφέλη της 

φυσικής δραστηριότητας στην ζωή μας, διαπιστώνεται σύμφωνα με  παγκόσμιες εκτιμήσεις πως 

το 27,5% των ενηλίκων και το 81% των εφήβων δεν πληρούν τις συστάσεις που αφορούν τη 

φυσική δραστηριότητα ενώ  πρόσφατες έρευνες της ευρωπαϊκής περιφέρειας δείχνουν ότι πάνω 

από το 50% του πληθυσμού δεν ασκείται.  Σε έρευνα που έγινε στις ΗΠΑ, παρατηρήθηκε ότι το 

μόνο 77% των παιδιών, ηλικίας 9-13 ετών, κατά τη διάρκεια της εβδομάδας συμμετείχαν στον 

ελεύθερο τους χρόνο σε κάποια φυσική δραστηριότητα, σε αντίθεση με το 25% των μαθητών 

γυμνασίου όπου δεν μετείχαν σε καμία έντονη φυσική δραστηριότητα (CDC, 2007). 

Ένας από τους παράγοντες που συσχετίζεται με τη μείωση της συμμετοχής των παιδιών σε 

φυσικές δραστηριότητες αφορά  την ηλικία. Έρευνες αναφέρουν ότι όσο τα παιδιά μεγαλώνουν 

μειώνεται και ο χρόνος συμμετοχής τους σε φυσικές δραστηριότητες. (CDC, 2007; Telema 

&Yang, 2000). Το 2010, αναφέρεται ότι το 85,9% των μαθητών ηλικίας 11 έως 17 ετών είχαν 

ανεπαρκή σωματική δραστηριότητα, ενώ τα κορίτσια της ίδιας ηλικιακής ομάδας παρουσίασαν 

υψηλότερα ποσοστά ανεπαρκούς σωματικής άσκησης σε σχέση με τα αγόρια, με τα ποσοστά να 

είναι 81,9% και 89,7% αντίστοιχα, ενισχύοντας την διαπίστωση του Παγκόσμιου Οργανισμού 

Υγείας για την διαφορά που υπάρχει ανάμεσα στα δυο φύλα (WHO, 2010). 

 

Διάγραμμα 1 

 Η Σωματική δραστηριότητα των παιδιών σε σχέση με το φύλο.  

Ποσοστό (%) των μαθητών ηλικίας 11 - 17 ετών που παρουσιάζουν ανεπαρκή σωματική δραστηριότητα σε 

καθημερινή βάση στην Ελλάδα και στην Ευρώπη (2010), συνολικά και ανάλογα με το φύλο.  
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 Ευρωπαϊκή  έρευνα, στην οποία συμμετείχαν παιδιά ηλικίας 11,13 και 15 ετών σχετικά με την 

καθημερινή συμμετοχή σε μέτρια έως έντονη φυσική άσκηση, διαπίστωσε ότι το ποσοστό στην 

χώρα μας συμπεριλαμβανομένων και των τριών ηλικιακών ομάδων είναι χαμηλότερο τόσο στο 

σύνολο όσο και αναλογικά του φύλου σε αντιδιαστολή με τους αντίστοιχους μέσους όρους των 

άλλων χωρών. Βρέθηκε επίσης ότι μόνο 1 στους 3 έφηβους (36%) δραστηριοποιείται με μέση 

διάρκεια τη  1 ώρα τουλάχιστον 5 ημέρες την τελευταία εβδομάδα (ΕΠΙΨΥ, 2014). Ακόμα, 

σύμφωνα με μια μελέτη που έγινε σε 5 ευρωπαϊκές χώρες  συμπεριλαμβανομένης της Ελλάδας, 

και είχε σκοπό να αξιολογήσει την φυσική δραστηριότητα και την καθιστική ζωή παιδιών ηλικίας 

10-12 ετών κατά τη διάρκεια της σχολικής ημέρας, διαπιστώθηκε ότι το 63% των μαθητών στην 

χώρα μας δαπανούσαν το σχολικό τους χρόνο σε καθιστικές δραστηριότητες,  τα κορίτσια 

εμφάνισαν υψηλότερα ποσοστά σωματικής αδράνειας από τα αγόρια, και συγκεκριμένα 66% 

έναντι 61% (Υπουργείο Υγείας- Αγωγή Υγείας, 2020).  Επίσης, ο μέσος χρόνος που δαπανήθηκε 

για δραστηριότητες μέτριας προς υψηλής έντασης στο σχολικό περιβάλλον δεν ξεπερνούσαν τα 

16 λεπτά την ημέρα. Το ποσοστό  ενασχόλησής τους με τις συγκεκριμένες δραστηριότητες για 

τουλάχιστον 30 λεπτά ημερησίως, ήταν 6% για τα αγόρια και 4%  για τα κορίτσια (Υπουργείο 

Υγείας- Αγωγή Υγείας, 2020). Οι περισσότερες μελέτες υποδεικνύουν ότι η σωματική άσκηση 

προστατεύει από την αύξηση του σωματικού βάρους και την παχυσαρκία (Doak et al, 2006). 

Σύμφωνα με τις μελέτες, η συμμόρφωση των παιδιών με τις προτεινόμενες συστάσεις σωματικής 

δραστηριότητας σε συνδυασμό με τη διατροφή, μειώνει κατά το ήμισυ της πιθανότητες εμφάνισης 

υπέρβαρου και παχυσαρκίας. (Kovacs et al., 2015). Αντίθετα ο καθιστικός τρόπος ζωής των 

παιδιών επιφέρει αρνητικές συνέπειες για την συνολική τους υγεία (WHO, 2020). Σε έρευνα στην 

οποία συμμετείχαν παιδιά ηλικίας 10-16 ετών από 34 χώρες βρέθηκε ότι το επίπεδο της φυσικής 

δραστηριότητάς τους ήταν πολύ χαμηλότερο στα υπέρβαρα παιδιά ενώ οι ώρες τηλεθέασης και 

ενασχόλησης με μια οθόνη ήταν αυξημένες σε σχέση με αυτά που διατηρούσαν φυσιολογικό 

βάρος (Janssen et al.,2005).  
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Εικόνα 1.6 

Η φυσική δραστηριότητα στη ζώη ενός παιδιού. 

 

Πηγή: WHO, 2010 
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1.3 Παιδική Παχυσαρκία 

Ορισμός  

Η παιδική παχυσαρκία θεωρείται το βασικότερο παιδιατρικό πρόβλημα δημόσιας υγείας που 

παρατηρείται στα αναπτυγμένα κράτη και συσχετίζεται με σοβαρά κοινωνικά και ψυχολογικά 

προβλήματα. Ως παχυσαρκία ορίζεται η αυξημένη συσσώρευση λίπους στο ανθρώπινο σώμα, που 

μπορεί να επηρεάσει αρνητικά την υγεία του ατόμου (WHO, 2015). Αναγνωρίστηκε ως νόσος 

πριν από περίπου μισό αιώνα και πλέον αποτελεί ένα από τα σημαντικότερα προβλήματα  

δημόσιας υγείας παγκοσμίως. Ουσιαστικά η παχυσαρκία οφείλεται σε ένα μακροχρόνιο θετικό 

ενεργειακό ισοζύγιο που προκύπτει  όταν η προσλαμβανόμενη από τον οργανισμό ενέργεια είναι 

περισσότερη από αυτή που καταναλώνεται απορρυθμίζοντας το ενεργειακό ισοζύγιο. Ως 

αποτέλεσμα η περίσσεια ενέργειας αποθηκεύεται με τη μορφή λίπους και η συστηματική 

συσσώρευσή του οδηγεί στην εμφάνιση της  παχυσαρκίας (Gibney et al., 2013).  Η εκτίμηση του 

βαθμού της παχυσαρκίας γίνεται σύμφωνα με το ΔΜΣ (Δείκτη Μάζας Σώματος), που μετρά το 

σωματικό βάρος σε σχέση με το ύψος εκτιμώντας έμμεσα τη ποσότητα λίπους στο σώμα (WHO, 

2000). 

 

Πίνακας 1.3 

 Τιμές αναφοράς για τον Δείκτη Μάζας Σώματος στους ενήλικες. 

Τιμές αναφοράς δείκτη μάζας 

σώματος (ΔΜΣ) kg/m2 

Κατάταξη σωματικού βάρους 

<18,5 Λιποβαρές 

18,5-24,9 Φυσιολογικό 

25-29,9 Υπέρβαρο 

30-34,9 Παχυσαρκία 1ουβαθμού 

35-39,9 Παχυσαρκία 2ουβαθμού 

≥40 Παχυσαρκία3ου βαθμού 
       Πηγή :WHO, 2000 

 

Στα παιδιά και στους εφήβους ο ΔΜΣ δεν μπορεί να λειτουργήσει ως ακριβές μέτρο για την 

εκτίμηση του βαθμού της παχυσαρκίας αφού αντικατοπτρίζει τόσο την άλυπη μάζα του σώματος 

όσο και το λιπώδη ιστό. Για την αξιολόγηση της παχυσαρκίας στα παιδιά χρησιμοποιούνται άλλες 
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κλίμακες  οι τιμές των οποίων διαφοροποιούνται ανάλογα με το φύλο και την ηλικία. Επιπλέον η 

μέτρηση της περιμέτρου της μέσης αποτελεί εύκολο τρόπο εκτίμησης της κεντρικής παχυσαρκίας 

χωρίς όμως να υπάρχουν σαφώς αποδεκτά όρια καθορισμού του υπέρβαρου και της παχυσαρκίας 

ειδικά στα παιδιά και στους εφήβους (Cole & Lobstein, 2012). Παρακάτω παρουσιάζονται 

διαγράμματα ανάπτυξης που αποτυπώνουν το επίπεδο και τον ρυθμό ανάπτυξης των παιδιών και 

χαρακτηρίζουν ένα παιδί ως λιποβαρές, νορμοβαρές, υπέρβαρο ή παχύσαρκο. Καταγράφεται το 

σημείο στο οποίο αντιστοιχεί ο δείκτης μάζας σώματος του παιδιού σε σχέση με την ηλικία και το 

φύλο, στην συνέχεια διαπιστώνεται σε ποιο εκατοστημόριο και ανάλογα διαπιστώνεται η 

κατάσταση του βάρους του. 

 

 Διάγραμμα 1.2-1.3    

Δείκτες Μάζας Σώματος ανάλογα με την ηλικία και το φύλο του παιδιού. 

 

Obese: 

παχύσαρκος, overweight: υπέρβαρος, healthyweight: φυσιολογικό βάρος, underweight: λιποβαρές BMI: Δείκτης μάζας 

σώματος/ηλικία 
Πηγή:  About Child & Teen BMI | Healthy Weight, Nutrition, and Physical Activity | CDC 

 

https://www.cdc.gov/healthyweight/assessing/bmi/childrens_bmi/about_childrens_bmi.html
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Πίνακας 1.4 

Τιμές αναφοράς σχετικά με τις καμπύλες ανάπτυξης των παιδιών. 

Κατηγορία κατάστασης βάρους Εύρος εκατοστημορίου 

Λιποβαρές Κάτω από το 5ο εκατοστημόριο 

Φυσιολογικό βάρος Μεταξύ 5ουκαι 85ου εκατοστημορίου 

Υπέρβαρο  Μεταξύ 85ουκαι 95ου εκατοστημορίου 

Παχύσαρκο  Ίσο ή και πάνω από το 95ο εκατοστημόριο  
Πηγή : About Child & Teen BMI | Healthy Weight, Nutrition, and Physical Activity | CDC 

 

Επιπολασμός παιδικής παχυσαρκίας 

Ο επιπολασμός της παιδικής παχυσαρκίας είναι υψηλότερος στα αναπτυγμένα κράτη ενώ 

παρουσιάζεται με συνεχώς αυξανόμενη τάση στις αναπτυσσόμενες χώρες. Μεταξύ 1975 και 2016, 

το υπερβολικό βάρος και η παχυσαρκία μεταξύ των παιδιών ηλικίας 5 έως 19 ετών αυξήθηκε 

σχεδόν τριπλασιάστηκε στα αγόρια και υπερδιπλασιάστηκε στα κορίτσια (WHO, 2022). 

 

Διάγραμμα 1.4 

Ο επιπολασμός του παιδικού υπέρβαρου και της παχυσαρκίας μεταξύ 1975 και 2016. 

 

Πηγή : WHO,2022 

https://www.cdc.gov/healthyweight/assessing/bmi/childrens_bmi/about_childrens_bmi.html
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O Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας (ΠΟΥ) αναφέρει πως στην Ευρώπη 1 στα 3 παιδιά σχολικής 

ηλικίας είναι υπέρβαρο ή παχύσαρκο. Ομοίως τα ποσοστά της παιδικής παχυσαρκίας συνεχώς 

αυξάνονται και εντοπίζονται περισσότερο στις χώρες της Μεσόγειου από ότι στις Βορειο-

ευρωπαϊκές χώρες (Deghan, M., 2005; WHO, 2008). Ο επιπολασμός του υπερβολικού βάρους και 

της παχυσαρκίας στα παιδιά ηλικίας 7-9 ετών από 36 χώρες της ευρωπαϊκής περιφέρειας του 

ΠΟΥ, ανά φύλο (2015–2017) αναδεικνύει την διάσταση του προβλήματος, με την Ελλάδα την 

Ιταλία και την Κύπρο να εμφανίζουν τα υψηλοτέρα ποσοστά. (COSI, 2015-2017). Αιτία της 

αυξανόμενης τάσης όπως υπογραμμίζει η επικεφαλής του Γραφείου Πρόληψης και Ελέγχου των 

μη μεταδοτικών νοσημάτων του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας Dr.J.Breda, μπορεί να είναι 

μεταξύ άλλων, η σταδιακή απομάκρυνση από την μεσογειακή διατροφή και η αυξημένη 

κατανάλωση ζάχαρης σε συνδυασμό με την μειωμένη φυσική άσκηση, αλλά και διάφοροι 

κοινωνικοοικονομικοί παράγοντες που δρουν συνδυαστικά με αλλαγές στην κοινωνία και στις 

δομές της. (WHO,2022). 

 

Διάγραμμα 1.5 

Στοιχεία για την παιδική παχυσαρκία στην Ευρώπη (2015-2017). 

 

Πηγή :WHO, 2022 
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Σύμφωνα με πρόσφατα στοιχεία του ΠΟΥ 39 εκατομμύρια παιδιά ηλικίας κάτω των 5 ετών ήταν 

υπέρβαρα ή παχύσαρκα το 2020 ενώ πάνω από 340 εκατομμύρια παιδιά και έφηβοι ηλικία 5-19 

ετών ήταν υπέρβαροι ή παχύσαρκοι το 2016 (WHO, 2022). Στην Ευρώπη σύμφωνα με στοιχεία 

του Παγκοσμίου Οργανισμού Υγείας, ο επιπολασμός του υπέρβαρου και της παχυσαρκίας 

αυξάνεται ανάλογα με την ηλικία. Έτσι στην ηλικιακή ομάδα 5 έως 9 ετών, 1 στα 8 παιδιά  (11,6%) 

να είναι παχύσαρκο και σχεδόν 1 στα 3 παιδιά (29,5%) είναι υπέρβαρο (WHO, 2022).  Ακόμα το 

29% και το 27% των αγοριών και κοριτσιών αντίστοιχα ηλικίας 7-9 ετών είναι υπέρβαρα ή 

παχύσαρκα (WHO, 2022). Υπολογίζεται ότι το 8 % των παιδιών κάτω των 5 ετών είναι υπέρβαρα 

και παχύσαρκα, εντοπίζοντας τον υψηλό επιπολασμό στις ηλικιακές ομάδες παιδιών μεταξύ 5 και 

9 ετών (WHO, 2022). 

 

Εικόνα 1.7 

Η  παιδική παχυσαρκία στην Ευρώπη.  

 

Πηγή: WHO,2022 
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Η έκταση του προβλήματος στην Ελλάδα  

Ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας αναφέρει ότι το 2019 στην Ελλάδα το 37,9% των ενηλίκων 

είναι υπέρβαροι και το 24,9% είναι παχύσαρκοι, με  τα δυο φύλα να εμφανίζουν τα ίδια ποσοστά 

παχυσαρκίας (WHO, 2022). Σε πρόσφατη έρευνα που εξετάζει τη συχνότητα της παχυσαρκίας 

στην χώρα μας διαπιστώνεται ότι οι περισσότεροι από τους μισούς ενήλικες είναι παχύσαρκοι ή 

υπέρβαροι (Manios et al., 2022). Στην Ελλάδα έχουν δημοσιευτεί την τελευταία δεκαετία μελέτες 

που επιβεβαιώνουν τις σημαντικές διαστάσεις του προβλήματος. Συγκεκριμένα, σε  μια 

ανασκόπηση που πραγματοποιήθηκε το 2010 η Ελλάδα παρουσίασε τον υψηλότερο επιπολασμό  

υπέρβαρου και παχυσαρκίας μεταξύ παιδιών ηλικίας 7 και 9 ετών(WHO, 2016).Επιπρόσθετες 

μετρήσεις  που έγιναν από την Healthy Growth Study τo 2007 και με την μελέτη Greco Study το 

2009-2010 επιβεβαιώνουν την αυξητική τάση του υπέρβαρου και της παχυσαρκίας στα παιδιά και 

στους προεφήβους, αναφέροντας ποσοστά περί το 29,5% και 11,7%, αντίστοιχα (Farajian et 

al.,2016;Healthy Growth Study, 2007; GRECO, 2009-2010). Σύμφωνα με την Έκθεση 

Οικονομικής Συνεργασίας και Ανάπτυξης (ΟΟΣΑ), το 2015 αναφέρεται ότι το 44% των αγοριών 

και το 38% των κοριτσιών σχολικής ηλικίας στην Ελλάδα ήταν παχύσαρκα (ΟΟΣΑ, 2015). 

 

Διάγραμμα 1.4.1 

Υπέρβαρα και παχύσαρκα παιδιά στην Ελλάδα.  

 

Πηγή:  Manios et al., 2022 

Αναλυτικότερα, το ποσοστό των παιδιών ηλικίας 4-6 ετών που είναι παχύσαρκα ή υπέρβαρα είναι 

20,6%. Στα παιδιά ηλικίας 6-10 ετών το αντίστοιχο ποσοστό ανεβαίνει στο 38,5% και στα παιδιά 
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ηλικίας 10-12 ετών φθάνει το 41,2%, με αξιοσημείωτο γεγονός ότι στα επαρχιακά προάστια της 

χώρας τα ποσοστά υπέρβαρου και παχυσαρκίας στα παιδιά είναι μεγαλύτερα από ότι στις αστικές 

περιοχές (Manios et al., 2020). Όμως, και εντός των πόλεων εμφανίζονται σημαντικές διαφορές, 

για παράδειγμα μόνο το 2,7 % των παιδιών στο Χαλάνδρι είναι υπέρβαρα ή παχύσαρκα σε 

αντίθεση με το Κερατσίνι, όπου το ποσοστό αγγίζει το 20,3% (Manios et al., 2020). Ωστόσο, τα 

ποσοστά των υπέρβαρων είναι παρόμοια παντού, στοιχεία αποκαλύπτουν πως 1 στα 3 παιδιά στις 

περισσότερες περιοχές της Ελλάδας είναι υπέρβαρα. Παραθέτοντας αυτά τα στοιχεία, γίνεται 

εύκολα αντιληπτό πως στη χώρα μας η συχνότητα της παχυσαρκίας συνεχώς αυξάνεται με 

ταχύτατους ρυθμούς (Manios et al., 2022). 

 

 

Γράφημα 1.4.2 

Επιπολασμός παχυσαρκίας σε παιδιά ηλικίας 4-12 ετών στην Ελλάδα και στην Ευρώπη. 

 

Πηγή: Manios et al., 2022 
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Συνέπειες της παιδικής παχυσαρκίας 

Επιπλέον η παχυσαρκία συνδέεται με μια σειρά από καρδιαγγειακές και μεταβολικές διαταραχές 

οι οποίες μπορεί να εξελιχτούν σε χρόνια νοσήματα. Οι επιπτώσεις της στην υγεία σηματοδοτούν 

πιθανότητα εμφάνισης διαφόρων προβλημάτων υγείας, όπως σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2, 

επιβάρυνση του μυοσκελετικού συστήματος, οστεοπόρωση, εμφάνιση καρδιαγγειακών 

προβλημάτων καθώς επίσης νεφρολογικών, ενδοκρινολογικών και αναπνευστικών διαταραχών 

(Xue et al., 2021). Ο σακχαρώδης διαβήτης τύπου 2 σε ποσοστό 80-85% αποδίδεται στην 

παχυσαρκία (Manios et al., 2022). Σημειώνεται πώς για κάθε αύξηση του ΔΜΣ (ΒΜΙ) κατά 5 

μονάδες ο κίνδυνος εμφάνισης στεφανιαίας νόσου αυξάνεται κατά 27% και ο κίνδυνος εμφάνισης 

εγκεφαλικού επεισοδίου κατά 18% (Lu et al., 2014). Η οστεοαρθρίτιδα, οι χολολιθιάσεις, οι 

διαταραχές του ύπνου, συμπληρώνουν τις συνέπειες της παχυσαρκίας στον οργανισμό. Υπάρχουν 

όμως και ευρύτερες επιπτώσεις όπως αυτές στην ψυχική υγεία, ο κοινωνικός αντίκτυπος, και το 

οικονομικό  κόστος. 

 Στα παιδιά οι πιθανές επιπτώσεις στην υγεία τους πριν την ενηλικίωση είναι αυξημένες. Η 

παχυσαρκία συνδέεται με την σιδηροπενία και την υποβιταμίνωση D οι οποίες μπορεί να 

επηρεάζουν αρνητικά την γνωσιακή, μυοσκελετική και σωματική ανάπτυξη των παιδιών (Zhao et 

al., 2015; Fiamenghi & Mello, 2020). Επίσης εμφανίζουν αυξημένες πιθανότητες αναπνευστικών 

ή ορθοπεδικών προβλημάτων και στα κορίτσια εντοπίζονται διαταραχές στην έμμηνο ρήση 

(ACOG, 2017; CDC, 2021). Τα παιδιά που είναι παχύσαρκα έχουν αυξημένη πιθανότητα να 

εμφανίσουν παθολογικές καταστάσεις από την παιδική ή εφηβική ηλικία που εντοπίζονται κατά 

κανόνα στην ενήλικη ζωή όπως σακχαρώδη διαβήτη και υπέρταση. Μετά από έρευνες 

διαπιστώθηκε πως τα μισά παιδιά περίπου σχολικής ηλικίας με παχυσαρκία έχουν αυξημένες 

πιθανότητες εμφάνισης αυξημένης αρτηριακής πίεσης (Lobstein & Jackson-Leach, 2006). Μία 

ακόμη αρνητική συνέπεια της παχυσαρκίας είναι η κακή  ψυχική υγεία του παιδιού με συνέπεια 

τις αρνητικές επιδόσεις στο σχολείο, αφού τα παιδιά απουσιάζουν συχνότερα από το σχολείο και 

για μεγαλύτερα διαστήματα (WHO, 2016a; Caird et al.,2011). Τα παραπάνω αποτελούν τις άμεσες 

συνέπειες του υπέρβαρου και της παχυσαρκίας. Όμως υπάρχουν και ευρύτερες επιπτώσεις που 

αγγίζουν ολόκληρη την κοινωνία, καλύπτοντας όλες τις διαστάσεις, κοινωνικές, ψυχολογικές, 

οικονομικές και πολιτικές (Barriuso et al., 2015; Weng et al.,2012). 
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Δεν είναι δυνατόν να παραβλεφθούν και οι κοινωνικές και οικονομικές επιπτώσεις της 

παχυσαρκίας με τις προκαταλήψεις να οδηγούν σε κοινωνικό στιγματισμό που με τη σειρά του 

οδηγεί στην εμφάνιση άγχους και κατάθλιψης (Bray et al., 2017). Μελέτη που παρουσιάστηκε στο 

ευρωπαϊκό συνέδριο κατά της παχυσαρκίας στην Πορτογαλία  δείχνει ότι υπάρχουν ορισμένοι 

υποκείμενοι μηχανισμοί οι οποίοι πηγάζουν από την παιδική ηλικία και συνδέουν το περιττό 

βάρος ή την παχυσαρκία με την κατάθλιψη. Τα αποτελέσματα της έρευνας έδειξαν ότι η 

παχυσαρκία σε παιδιά ηλικίας 8-13 ετών συσχετίζεται με τετραπλάσιο κίνδυνο μείζονος 

κατάθλιψης  συγκριτικά με το φυσιολογικό σωματικό βάρος ή την εμφάνιση παχυσαρκίας στην 

ενήλικη ζωή τους (Gipson-Smith et al., 2020). 

 Σύμφωνα με στοιχεία του ΟΟΣΑ το 2019, στην παχυσαρκία οφείλεται το 9% των ετήσιων 

δαπανών υγείας στην χώρα μας, ενώ στην ίδια μελέτη αναφέρεται πως το ετήσιο ΑΕΠ κατά την 

περίοδο 2020-2050 θα είναι μικρότερο από ότι θα ήταν εάν δεν υπήρχαν οι οικονομικές επιπτώσεις 

της παχυσαρκίας (OECD, 2019). Γίνεται συνεπώς αντιληπτό ότι το πρόβλημα της παχυσαρκίας 

είναι πολυδιάστατο και σύνθετο επομένως μια μονόπλευρη απόδοση των ευθυνών είτε σε επίπεδο 

ατομικών επιλογών είναι μια μονομερής απλουστευτική και αποσπασματική προσέγγιση.  

 

Γράφημα 1.6 

Η επίδραση του υπέρβαρου/παχύσαρκου στο Ακαθάριστο Εγχώριο Προϊόν (ΑΕΠ) το διάστημα 

2020-2050 

 

Πηγή: OECD,2019 
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Αιτίες Παιδικής Παχυσαρκίας 

Η αιτιολογία της παχυσαρκίας είναι πολυπαραγοντική. Ένας από τους καθοριστικότερους 

γενετικούς παράγοντες είναι η κληρονομικότητα με έρευνες να δείχνουν ότι οι γενετικοί 

παράγοντες ευθύνονται κατά 80% περίπου για την προδιάθεση του ατόμου να εμφανίσει 

παχυσαρκία (Weng et al., 2012). Ορισμένοι ακόμη περιγεννητικοί παράγοντες που επηρεάζουν 

την εμφάνιση της νόσου εστιάζουν στην διάρκεια της εγκυμοσύνης, στην κατάσταση της μητέρας 

και στον θηλασμό. (Weng et al., 2012).  Ένα παιδί είναι 2.6 φορές πιθανότερο να γίνει παχύσαρκο 

όταν η μητέρα του είναι παχύσαρκη πριν την εγκυμοσύνη, η πιθανότητα εμφάνισης παχυσαρκίας 

κατά τη σχολική ηλικία ήταν 6,3 φορές μεγαλύτερη σε σύγκριση με παιδιά των οποίων η μητέρα 

είχε φυσιολογικό σωματικό βάρος (Heslehurst et al., 2019; Birbilis et al., 2013). Η επίδραση των 

περιγεννητικών παραγόντων δεν σταματά κατά τη γέννηση, αλλά συνεχίζει να επιδρά  στην πορεία 

ζωής του ατόμου κυρίως τα δυο πρώτα χρόνια, αφορά δε κυρίως τον θηλασμό  και την υπερβολική 

αύξηση του βάρους κατά την βρεφική ηλικία. Τα βρέφη που θηλάζουν φαίνεται να έχουν 

μειωμένες πιθανότητες εμφάνισης της νόσου (Oken et al., 2017) ενώ παιδιά που αυξάνουν το 

σωματικό τους βάρους υπερβολικά γρήγορα τα πρώτα δυο έτη ζωής παρουσιάζουν αυξημένες 

πιθανότητες εμφάνισης της παχυσαρκίας στα επόμενα στάδια ζωής τους (Zheng et al., 2018; Rito 

et al., 2019). Είναι αποδεδειγμένο ότι τα παιδιά παχύσαρκων γονέων έχουν 25-30% περισσότερες 

πιθανότητες να γίνουν και αυτά παχύσαρκα (Bray et al., 2019; Herrera&Lindgren, 2010) αυτό 

όμως μπορεί να μην οφείλεται μόνο σε γενετικούς παράγοντες, αλλά και στο γεγονός ότι τα παιδιά 

διαμορφώνουν την διατροφική τους συμπεριφορά βιώνοντας τις διατροφικές συνήθειες της 

οικογένειας καθώς και στο πλήθος των κοινών περιβαλλοντικών παραγόντων με τους  οποίους 

αλληλεπιδρούν καθ’ όλη την διάρκεια της ζωής τους (Hill et al., 2012, Bray et al., 2019). Οι γονείς 

αποτελούν τον πρώτο πυλώνα της αλληλεπίδρασης του παιδιού αφού είναι οι βασικοί υπεύθυνοι 

για την προμήθεια των τροφίμων και ποτών, την διαθεσιμότητά τους αλλά και την προετοιμασία 

του φαγητού. Η παχυσαρκία των γονέων έχει συσχετιστεί σημαντικά με την παχυσαρκία των 

παιδιών, με τη συσχέτιση αυτή να είναι ισχυρότερη όταν και οι δύο γονείς είναι παχύσαρκοι απ’ 

ότι όταν μόνο ο ένας από τους δύο γονείς είναι παχύσαρκος (Wang et al., 2017).  Σύμφωνα με τα 

αποτελέσματα της έρευνας GRECO, όταν ένας από τους δυο γονείς είναι υπέρβαρος ή 

παχύσαρκος τότε η πιθανότητα παχυσαρκίας του παιδιού αυξάνεται κατά 1,9 φορές ενώ όταν και 

οι δυο γονείς είναι παχύσαρκοι τότε αυξάνεται κατά 4,1 φορές (Farajian et al., 2013; Ζαμπέλας, 

2017). Η σχέση αυτή μπορεί να οφείλεται εν μέρει σε γενετική προδιάθεση των παιδιών  αφού 
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συμπεραίνεται ότι οι γενετικοί παράγοντες φαίνεται να έχουν μια μεγαλύτερη επίδραση στην 

αύξηση του λιπώδους ιστού (Ταχτσόγλου & Ηλιάδης, 2015). 

Χαρακτηριστικό παράδειγμα της θετικής επίδρασης των γονέων στις διατροφικές συνήθειες των 

παιδιών είναι η προστατευτική επίδραση των οικογενειακών γευμάτων στην πιθανότητα 

εμφάνισης παιδικής παχυσαρκίας. Τα αποτελέσματα της μελέτης GRECO δείχνουν πως η 

συνήθεια των οικογενειακών γευμάτων 5 φορές την εβδομάδα μειώνει τον κίνδυνο υπέρβαρου 

κατά 14% (Farajian et al., 2013). Επίσης, διαπιστώνεται πως η κατανάλωση φρούτων και 

λαχανικών μειώνει τον κίνδυνο παχυσαρκίας (Folkvord et al., 2021). Ωστόσο, μόνο το 25% των 

ενηλίκων καταναλώνουν φρούτα και λαχανικά στις ποσότητες που συστήνονται  και μόνο το 8% 

γνωρίζουν τις συστάσεις για την υγιεινή διατροφή (Manios et al., 2022).   

Μία ακόμη σημαντική παράμετρος για τον έλεγχο του σωματικού βάρους και της υγείας των 

παιδιών συνολικά είναι η συστηματική κατανάλωση πρωινού. Σύμφωνα με συγχρονικές μελέτες 

τα παιδιά και οι έφηβοι που καταναλώνουν συστηματικά πρωινό γεύμα έχουν έως και 40% 

χαμηλότερη πιθανότητα εμφάνισης παχυσαρκίας (Hoyland et al., 2009; Szajewska & 

Ruszczyński, 2010). Αιτία αυτής της διαπίστωσης είναι το γεγονός ότι τα παιδιά που δεν 

καταναλώνουν πρωινό συνήθως προσλαμβάνουν περισσότερη ενέργεια από τις τροφές κατά την 

διάρκεια των ενδιάμεσων γευμάτων ή του κυρίως γεύματος και συχνά καταφεύγουν σε επιλογές 

τροφίμων που είναι πλούσιες σε θερμίδες και φτωχές σε θρεπτικά συστατικά (Niemeier, et al., 

2006; Rampersaud et al., 2005). Επιπρόσθετοι  παράγοντες εξίσου σημαντικοί που σχετίζονται με 

τον τρόπο ζωής των παιδιών και των ενηλίκων και συνεπικουρούν στην αύξηση του κινδύνου 

εμφάνισης της παχυσαρκίας είναι η αυξημένη συχνότητα κατανάλωσης έτοιμου φαγητού εκτός 

σπιτιού (Ζαμπέλας, 2017). Ευρωπαϊκές μελέτες δείχνουν ότι η προετοιμασία σπιτικού φαγητού 

μειώνεται, με συνέπεια τα έτοιμα φαγητά εκτός σπιτιού να αυξάνονται. Βασικό χαρακτηριστικό 

των έτοιμων γευμάτων είναι η υψηλή ενεργειακή τους απόδοση και περιεκτικότητα σε κορεσμένα 

λιπαρά, απλά σάκχαρα και αλάτι και η χαμηλή περιεκτικότητά τους σε βιταμίνες μέταλλα και 

ιχνοστοιχεία (Poorojala et al., 2020). Τέλος ακόμη ένα σοβαρό αλλά ελάχιστα γνωστό πρόβλημα 

είναι η υποεκτίμηση του βάρους των παιδιών από τους γονείς (Tompkins et al 2015; Ludhal et 

al.,2014). Το 88% των γονέων παιδιών προσχολικής ηλικίας που είναι υπέρβαρα και το 55,8% 

των γονέων παιδιών  που είναι παχύσαρκα, δεν αντιλαμβάνονται το πρόβλημα, θεωρώντας το 

σωματικό τους βάρος φυσιολογικό (Manios et al.,2009). 
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Όσον αφορά το κοινωνικό και πολιτισμικό περιβάλλον των παιδιών, αυτό παίζει επίσης πολύ 

σημαντικό ρόλο στην εκδήλωση της παχυσαρκίας και των διαφόρων άλλων προβλημάτων που 

μπορεί να προκύψουν από αυτό (Moschonis, 2015). Ακόμη, το μορφωτικό επίπεδο των γονέων, ο 

τόπος διαμονής, το οικογενειακό εισόδημα μπορεί να επηρεάσουν θετικά ή αρνητικά την 

πιθανότητα εμφάνισης της παχυσαρκίας (Lee et al., 2019). Σε γενικές γραμμές διαπιστώνεται ότι 

στις ανεπτυγμένες χώρες το υπερβάλλον βάρος παρατηρείται συχνά σε πληθυσμιακές ομάδες 

χαμηλότερου κοινωνικού και οικονομικού επιπέδου (Roblin, 2007). Το είδος των τροφίμων που 

υπάρχουν στο σπίτι, οι επιρροές από το εκπαιδευτικό περιβάλλον και τον κοινωνικό 

περίγυρο/συνομήλικους, η έκθεση στα μέσα μαζικής ενημέρωσης, και τις διαφημίσεις τροφίμων, 

η δυνατότητα φυσικής άσκησης σε υπαίθριους χώρους, η εγγύτητα σε ανοιχτούς χώρους 

παιχνιδιού και άθλησης και η σωστή ενημέρωση συμπληρώνουν τους κοινωνικούς και 

περιβαλλοντικούς παράγοντες κινδύνου για την εμφάνιση παχυσαρκίας (Gurnani et al., 2015). 

 

Εικόνα 1.8 

Τα πολυπαραγοντικά αίτια της παχυσαρκίας. 

 

 

Πηγή: Manios et al., 2022 

 

Επομένως, γίνεται εύκολα αντιληπτό ότι το πρόβλημα της παχυσαρκίας το οποίο τελικά 

εκφράζεται με την διαταραχή του ενεργειακού ισοζυγίου είναι πολυδιάστατο και ιδιαιτέρως 
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σύνθετο. Πρόβλημα δεν αποτελεί μόνο η αύξηση της ενεργειακής πρόσληψης μέσω της 

κατανάλωσης τροφής, αλλά και η μειωμένη δαπάνη της μέσω της σωματικής άσκησης. Η 

συστηματική άσκηση προσφέρει οφέλη στην συνολική υγεία και ευεξία και αποτρέπει την 

εμφάνιση της παχυσαρκίας, ενώ ταυτόχρονα βελτιώνει την κοινωνικοποίηση των παιδιών και 

αυξάνει τις νοητικές τους λειτουργίες (Baranowski, 1997; Moore, 2003).  

 

1.4 Παράγοντες που επηρεάζουν τις διατροφικές συνήθειες των παιδιών. 

Γενικά  

Όσον αφορά την διατροφή, οι συνήθειες, οι αρέσκειες και οι αποστροφές δημιουργούνται και 

εγκαθίστανται συνήθως στην παιδική ηλικία, ακολουθώντας το άτομο και στην ενήλικη ζωή του 

(Ζαμπέλας, 2017). Οι περισσότεροι άνθρωποι θεωρούν ότι καταναλώνουν ότι επιθυμούν με βάση 

τις γευστικές «αρέσκειες και αποστροφές», στην πραγματικότητα όμως η επιλογή της τροφής 

αποτελεί μια πολύπλοκη διαδικασία που δεν επηρεάζεται μόνο από τις διαιτητικές του ανάγκες, 

αλλά και από άλλες παραμέτρους όπως αυτές των γευστικών προτιμήσεων και της κουλτούρας 

(Shepherd, 1999). Επομένως, πέρα από τους βιολογικούς και ψυχολογικούς παράγοντες που 

διαμορφώνουν τις διατροφικές μας προτιμήσεις, διάφορες κοινωνικοοικονομικές και 

κοινωνικοπολιτισμικές αιτίες διαμορφώνουν τη διαιτητική συμπεριφορά των ανθρώπων 

(Moschonis et al., 2015; Hendy, 2002).  

 

Γενετικοί/ Περιβαλλοντικοί παράγοντες 

Αρκετές μελέτες έχουν δείξει ότι γενετικοί παράγοντες επηρεάζουν την προτίμηση στην γλυκιά 

γεύση και την αποστροφή στην πικρή γεύση, καθώς αυτές εμφανίζονται από τις πρώτες ώρες ζωής 

(Mennella, 2003; Mennella et al, 2005). Παιδιά προσχολικής και σχολικής ηλικίας ανέφεραν ότι 

η γεύση είναι ο πιο καθοριστικός παράγοντας των διατροφικών επιλογών τους, άλλοι παράγοντες 

που επηρεάζουν τις προτιμήσεις των παιδιών εκτός από την γεύση, είναι το χρώμα, η υφή, το 

μέγεθος, το άρωμα και η θερμοκρασία των τροφίμων (Mennella et al, 2005). Οι παραπάνω 

παράγοντες συμβάλουν στον καθορισμό των γευστικών προτιμήσεων, ενώ συνδέονται εμπειρικά 

και βιωματικά με γεγονότα του παρελθόντος που δημιουργούν τα παιδιά κατά την βρεφική και 

νηπιακή ηλικία, παρατηρώντας τους γονείς τους. Σε παλαιότερη έρευνα (Gibson et al, 1998), 

παιδιά ηλικίας 9-11 ετών στην Αγγλία ανέφεραν πως η γλυκιά γεύση αποτελούσε τον 



53 

 

σημαντικότερο παράγοντα επιλογής των τροφίμων. Σε παρόμοιες έρευνες (Sutcliffe et al., 2003), 

όπου συμμετείχαν παιδιά ηλικίας 8 έως 10 ετών, αυτά φαίνεται να προτιμώνται φρούτα από τα 

λαχανικά, ενώ δήλωσαν ότι η επιλογή των λαχανικών πραγματοποιείται με βάση το μέγεθος, το 

χρώμα, τη γεύση και την υφή τους. Εκτός όμως από τους γενετικούς παράγοντες που μπορεί να 

επηρεάσουν την επιλογή των τροφίμων σε μικρότερο ή μεγαλύτερο βαθμό, το άτομο επηρεάζεται 

και από το περιβάλλον (Ashraful et al., 2018). Μια προσεκτική ανάλυση της τροφικής επιλογής 

αποκαλύπτει ότι η ταξινόμηση των τροφίμων είναι σύνθετη. Για να τύχει ένα τρόφιμο της επιλογής 

του ατόμου, πρέπει να είναι διαθέσιμο στο ευρύτερο φυσικό περιβάλλον. Η διαθεσιμότητα των 

τροφίμων επηρεάζεται από μια αλυσίδας παραμέτρων που αφορούν τη γεωμορφολογία ενός 

τόπου, το κλίμα, την εμπορία των τροφίμων και τον τρόπο μεταφοράς τους, την βιομηχανία, την 

πολιτική και την οικονομία μιας χώρας (Almerigo, 2014). Από όλα τα τρόφιμα που είναι 

διαθέσιμα, το άτομο επιλέγει στη διατροφή του τρόφιμα ανάλογα με την επίδραση θρησκευτικών 

κοινωνικών και πολιτισμικών παραγόντων (Almerigo, 2014). Κάθε άτομο έχει μια πολιτισμική 

ταυτότητα, αποτελεί δηλαδή μέλος μιας κοινότητας που διαθέτει ήθη συγκεκριμένα έθιμα και 

πολύ συχνά οι διατροφικές του επιλογές συμβαδίζουν με αυτήν. Αντίστοιχα, κάθε θρησκεία 

επηρεάζει τα ήθη και τα έθιμα ενός τόπου, με βάση τη δική της φιλοσοφία, μέρος της οποίας είναι 

και η διατροφή. Οι διατροφικές συνήθειες αποτελούν τμήμα της κουλτούρας και «υιοθετούνται» 

μαζί με τα αλλά πολιτισμικά στοιχεία. Ο μηχανισμός εκμάθησης της επιλογής της τροφής 

βασίζεται στην κοινωνική συναναστροφή και στην επαφή με τις συμπεριφορές των άλλων, 

εντάσσοντας τη τροφή σε ένα πολιτισμικό σύστημα αξιολόγησης.  Είναι φανερό πως μια τέτοιου 

είδους αξιολόγηση είναι ευμετάβλητη, καθώς η κοινωνία παρακολουθεί τις αλλαγές των 

κοινωνικών αναγκών και πολιτισμικών προτύπων κάθε εποχής. Ο τρόπος ζωής, οι κοινωνικές 

αξίες και ο ρυθμός της καθημερινότητας επηρεάζουν άμεσα τη διατροφή, τον χρόνο που 

διαθέτουμε στο φαγητό και την προετοιμασία του, αλλά και τη σημασία που δίνουμε στην 

διατροφή μας (Reddy, VanDam, 2020).  

 

Οικογενειακό περιβάλλον 

Η οικογένεια αποτελεί ακρογωνιαίο λίθο στην διαμόρφωση της διατροφικής συμπεριφοράς. ενός 

παιδιού. Οι γονείς και τα αδέρφια έχουν την μεγαλύτερη επιρροή στην διατροφική συμπεριφορά 

του παιδιού (Fries et al., 2017; Μανιός, 2007) και έχει βρεθεί ότι μεγαλύτερη ποσότητα τροφής 
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καταναλώνεται με την οικογένειά και τους φίλους, παρά όταν τρώμε μόνοι μας. Επίσης, έχει 

βρεθεί ότι η ποσότητα της τροφής αυξάνεται αναλογικά με τον  αριθμό των ατόμων που 

παρευρίσκονται στο τραπέζι (De Castro,1997). 

Οι συμπεριφορές και εν γένει η κουλτούρα που διαμορφώνουν οι γονείς επηρεάζουν τις 

διατροφικές αρέσκειες και αποστροφές του παιδιού, δημιουργώντας το διατροφικό περιβάλλον 

στο σπίτι, αφού εκείνοι κατά κύριο λόγο καθορίζουν την διαθεσιμότητα των τροφών και τον χρόνο 

που αυτά καταναλώνονται (Laskarzewski et al., 1980; Scaglioni et al., 2018). Σε διάφορες 

πολιτισμούς οι γονείς τρέφουν υπερβολικά τα παιδιά τους και μαθαίνουν να καλλιεργούν τις 

κοινωνικές τους σχέσεις γύρω από το τραπέζι (Ματάλα, 1997), ενισχύοντας τη θεωρία της 

κοινωνικής μάθησης, όπου παχύσαρκοι γονείς ενθαρρύνουν στα παιδιά τους την δική τους 

συμπεριφορά σε σχέση με το φαγητό (Arlin, 1992). Μελέτη σε παιδιά ηλικίας 9-14 ετών βρήκε 

θετική συσχέτιση μεταξύ του οικογενειακού δείπνου και της ποιότητας της διατροφής. Τα παιδιά 

που έτρωγαν μαζί με την οικογένειά τους είχαν υψηλότερη ενεργειακή πρόσληψη και υψηλότερη 

πρόσληψη θρεπτικών συστατικών όπως φυτικές ίνες, σίδηρο ασβέστιο, βιταμίνες, με τα ίδια 

παιδιά να αναφέρουν ότι τρώνε περισσότερα φρούτα και λαχανικά, λιγότερα τηγανητά και έχουν 

μειωμένη κατανάλωση αναψυκτικών (Ζαμπέλας, 2017; Hammons, Fiese, 2011). Αξίζει να 

σημειωθεί ότι όσο αυξάνεται η ηλικία των παιδιών, τόσο μειώνεται το ποσοστό συμμετοχής τους 

στο οικογενειακό δείπνο, αφού όσο μεγαλώνουν περνούν περισσότερες ώρες εκτός σπιτιού και οι 

γονείς δεν αποτελούν το μόνο τους ερέθισμα, δεδομένου ότι ο κοινωνικός τους περίγυρος 

διευρύνεται συνεχώς κυρίως μέσω του σχολικού τους περιβάλλοντος (Molla, 2014). Στην σχολική 

ηλικία η ανάπτυξη του παιδιού συντελείται σε αργό αλλά σταθερό ρυθμό, με τις δραστηριότητες 

και τα ενδιαφέροντα να διαφοροποιούνται, αφού πλέον η καθημερινότητα του παιδιού 

τοποθετείται σε ένα ευρύτερο κύκλο με βασικό χώρο το σχολείο, επηρεαζόμενος από 

συνομήλικούς του, από άτομα του κοινωνικού του περιβάλλοντος, αλλά και από τα μέσα μαζικής 

ενημέρωσης (Ζαμπέλας, 2017). 

 

Κοινωνικός περίγυρος 

Το ευρύτερο κοινωνικό περιβάλλον με τις παρέες των συνομηλίκων, συμβάλλουν στην 

κοινωνικοποίηση του ατόμου, προσφέρουν εμπειρίες και πρότυπα διαμορφώνοντας 

καταναλωτικές συμπεριφορές (Τούντας, 2021). Η πρόσληψη τροφής αποκτά κοινωνικό 
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χαρακτήρα καθώς ασκείται  επίδραση από ένα ή δύο άτομα στην καταναλωτική συμπεριφορά 

άλλων, είτε άμεσα είτε έμμεσα, είτε συνειδητά είτε υποσυνείδητα. Αποτέλεσμα αυτού, ακόμα και 

στην περίπτωση που τρώμε μοναχικά, οι διατροφικές μας επιλογές να διαμορφώνονται μέσω της 

αλληλεπίδρασης μας με τους  άλλους (Feunekes et al, 1998).  

 

Μέσα μαζικής ενημέρωσης 

Τα μέσα μαζικής ενημέρωσης και ο ενεργός ρόλος της διαφήμισης μας καθιστά ευάλωτους ως 

προς τη διατροφικές μας επιλογές. Σε έναν κόσμο που συνεχώς αλλάζει και εξελίσσεται, όπως 

αυτός των παιδιών, τα ΜΜΕ ασκούν με την σειρά τους τεράστια επιρροή. Κάθε χρόνο εταιρείες 

τροφίμων δαπανούν υπέρογκα ποσά για διαφημιστικούς σκοπούς με στόχο τους ενήλικες αλλά 

και τα παιδιά, προωθώντας τρόφιμα, με την πλειοψηφία τους να είναι χαμηλής θρεπτικής αξίας. 

Μελέτη που κατέγραψε τις διαφημίσεις της παιδικής ζώνης του Σαββάτου σε αμερικανικό δίκτυο 

έδειξε ότι το 49% αυτών αφορούσε σε τρόφιμα, εκ των οποίων το 91% αφορούσε σε τρόφιμα και 

ροφήματα με υψηλή περιεκτικότητα σε λίπος, αλάτι, ζάχαρη χαμηλής θρεπτικής αξίας. (Veugelers 

& Fitzgerald, 2005). Σε έρευνα που αφορούσε τους έφηβους στην Ελλάδα διαπιστώθηκε μεταξύ 

άλλων ότι η τηλεθέαση σχετίζεται θετικά με την κατανάλωση αναψυκτικών, γλυκών και σνακ 

(Yiannakoulia et al., 2014). 
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2Ο ΚΕΦΑΛΑΙΟ 

ΜΕΤΑΝΑΣΤΕΥΣΗ 

2.1 Το παγκόσμιο φαινόμενο της μετανάστευσης 

Η μετανάστευση είναι φαινόμενο πολύπλευρο, συσχετιζόμενο με πολυποίκιλους  παράγοντες και 

αποτελεί αντικείμενο μελέτης πολλών επιστημών. Η μετανάστευση αποτελεί μία σημαίνουσα 

πτυχή της ανθρώπινης ιστορίας αλλάζοντας τον ρου της νεότερης παγκόσμιας ιστορίας, ο Διεθνής 

Οργανισμός Μετανάστευσης (ΔΟΜ) ορίζει ως μετανάστευση  τη μόνιμη ή προσωρινή μεταβολή 

του τόπου εγκατάστασης ενός ατόμου, μιας ομάδας ή ενός κοινωνικού συνόλου, εξαιτίας 

κοινωνικών μεταβολών, οικονομικών και πολιτικών κρίσεων, επαναστάσεων και πολέμων, της 

ασύμμετρης κατανομής του παγκόσμιου πλούτου, της απορρύθμισης της αγοράς εργασίας και των 

ανθρωπογενών καταστροφών,  ανεξαρτήτως της νομικής κατάστασης του ατόμου· του λόγου 

μετακίνησης  εκούσια ή ακούσια, των αιτιών ή της διάρκειας παραμονής του (WHO, 2018; United 

Nations High Commissioners for Refugee-UNCHR, 2015).  

 Η αναζήτηση καλύτερων συνθηκών διαβίωσης, η οικονομική άνεση, η οικογενειακή επανένωση, 

η αναζήτηση ενός ασφαλούς  μέρους μακριά από εμπόλεμες καταστάσεις,  αυταρχικά καθεστώτα 

αποτελούν  κύριες αίτιες μετανάστευσης (UNCHR, 2015). 
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Εικόνα 2.1 

Το φαινόμενο της μετανάστευσης. 

 

Πηγή: Children in Our World: Refugees and Migrants by Ceri Roberts - Books - Hachette Australia 

 

https://www.hachette.com.au/ceri-roberts-hanane-kai/children-in-our-world-refugees-and-migrants
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Η αποσαφήνιση του όρου πρόσφυγας και μετανάστης έγκειται κυρίως στην αιτία της εκούσιας ή 

ακούσιας μετακίνησης τους. Κατά αυτόν τον τρόπο οι πρόσφυγες είναι άτομα τα οποία 

διαφεύγουν από ένοπλες συρράξεις ή διώξεις, με σκοπό να εξασφαλίσουν ασφάλεια διαβίωσης σε 

γειτονικές χώρες (Papadimitriou et al., 2021).Η σύμβαση της Γενεύης του 1951, το Πρωτόκολλο 

του 1967, καθώς και άλλα νομικά κείμενα παραμένουν ακρογωνιαίοι λίθοι για την προστασία των 

προσφύγων μέχρι και σήμερα(Παπαθεοδώρου, 2015; Υπουργείο Μεταναστευτικής Πολιτικής-

ΥΜΕΠΟ, 2018).Οι μετανάστες επιλέγουν να μετακινηθούν, με σκοπό να βελτιώσουν τις 

συνθήκες διαβίωσής τους, αναζητώντας καλύτερες εργασιακές συνθήκες ή για να ενωθούν με 

μέλη της οικογένειάς τους που βρίσκονται ήδη στο εξωτερικό. Μια ακόμα ειδοποιός διαφορά 

εντοπίζεται στην δυνατότητα επαναπατρισμού των μεταναστών σε αντιδιαστολή με τους 

πρόσφυγες που δεν δύναται να επιστρέψουν στην χώρα καταγωγής τους (UNCHR, 2015). 

 Για τη κάθε χώρα αυτή η διάκριση είναι σημαντική διότι σύμφωνα με αυτήν τα κράτη 

αντιμετωπίζουν τους μετανάστες με βάση εσωτερικούς νόμους και διαδικασίες της πολιτείας, 

αντίθετα οι πρόσφυγες αντιμετωπίζονται μέσα από διεθνείς κανόνες και πρωτόκολλα, που 

καθορίζονται τόσο στο πλαίσιο της εθνικής  νομοθεσίας όσο και του διεθνούς 

δικαίου.  (O’Donnell, 2018; UNCHR, 2009).      

 

Εικόνα 2.2 

Πρόσφυγες και μετανάστες, μια εννοιολογική προσέγγιση. 

 

Πηγή: Refugee, Migrant, IDP: What’s the difference? | ConcernWorldwide 

 

Η Ύπατη Αρμοστεία του ΟΗΕ αναφέρει ότι σε παγκόσμιο επίπεδο 82,4 εκατομμύρια άνθρωποι 

έχουν αναγκαστεί να εγκαταλείψουν τις εστίες τους, στον αριθμό αυτό περιλαμβάνονται 26,4 

https://www.concern.org.uk/news/refugee-migrant-idp-whats-difference
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εκατομμύρια πρόσφυγες μισοί εκ των οποίων είναι παιδιά (UNCHR, 2020).Υπολογίζεται πως το  

2020, στην Ευρώπη υπήρχαν περισσότεροι από 90 εκατομμύρια διεθνείς μετανάστες που 

ανέρχονται σχεδόν στο 10% του συνολικού πληθυσμού της και στο 35% των παγκόσμιων διεθνών 

μεταναστών  (UNCHR, 2020). Στην Ευρώπη το 1/3 των προσφύγων και μεταναστών είναι παιδιά, 

εκ των οποίων ένα τεράστιο ποσοστό ταξιδεύουν ασυνόδευτα (UNCHR, 2022). Το 2021, ο 

αριθμός των Σύριων προσφύγων που αιτήθηκαν άσυλο για πρώτη φορά στην ΕΕ αυξήθηκε σε 

98.300 ανθρώπους μια αύξηση που αναλύεται ποσοστιαία από το 15,2% έως και 18,4% (Eurostat, 

2022). Οι Αφγανοί επίσης αντιπροσώπευαν για την ίδια χρονική περίοδο το 15,6% του συνόλου 

ενώ οι Ιρακινοί το 4,9%, αντίστοιχα (Eurostat, 2022). Ενδιαφέρον παρουσιάζει το γεγονός ότι 

πάνω από τα τρία τέταρτα (80%) αυτών ήταν κάτω των 35 ετών ενώ  οι ηλικίες 18-34 ετών 

αντιπροσώπευαν περίπου το ήμισυ του πληθυσμού (50,2%) και σχεδόν το ένα τρίτο (31,20%) του 

συνόλου ήταν ανήλικοι κάτω των 18 ετών (Eurostat, 2022). 

 

Πίνακας 2.1 

«Αιτήσεις Διεθνούς προστασίας ανά εθνικότητα το 2021 στην Ελλάδα». 

 

 

Πηγή: Υπουργείο Μεταναστευτικής πολιτικής, 2021α  



60 

 

Διάγραμμα 2.1 

Στοιχεία για τους πρόσφυγες και μετανάστες παγκοσμίως. 

 

Πηγή: UNCHR, 2020 

 

 Στην Ελλάδα μεταξύ 2015 και 2017, οι εισερχόμενοι πρόσφυγες ήταν κυρίως από τη Συρία.Οι 

τρέχουσες μεταναστευτικές ροές είναι μικτές, συμπεριλαμβανομένων των μεταναστών, των 

αιτούντων άσυλο και των προσφύγων (Φούσκας 2021α, 2021β· Υπουργείο Μεταναστευτικής 

Πολιτικής, 2021α, 2021β). Στις 31 Δεκεμβρίου 2021, υπήρχαν 693.517 υπήκοοι από Τρίτες Χώρες 
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που διέμεναν νόμιμα στην Ελλάδα, 59.216 δικαιούχοι διεθνούς προστασίας, 213.016 πολίτες της 

ΕΕ, συνολικά 965.749 νόμιμοι μετανάστες. Μόνο τους πρώτους μήνες του 2022 την χώρα 

καταγράφτηκαν 1.977 αφίξεις από τις οποίες οι 1.068 ήταν δια θαλάσσης. Σύμφωνα με την 

Υπηρεσία Ασύλου το 2020,ο αριθμός των αιτούντων άσυλου από υπηκόους τρίτων χωρών στην 

χώρα μας ήταν 40.502 (Υπουργείο Μεταναστευτικής Πολιτικής., 2021α). Σύμφωνα  με στατιστικά 

στοιχεία του 2021, υπολογίζεται πως το 28,5 % των προσφύγων και μεταναστών ήταν παιδιά. 

Σύμφωνα με στοιχεία της UΝISEF τα περισσότερα παιδιά που φτάνουν στην Ελλάδα έχουν 

αναγκαστεί να φύγουν από εμπόλεμες περιοχές ή καταστάσεις γενικευμένης βίας (UNICEF, 

2019). Σύμφωνα με το Εθνικό Κέντρο Κοινωνικής Αλληλεγγύης, ο εκτιμώμενος αριθμός των 

ασυνόδευτων ανηλίκων το 2022 ανήλθε σε 2.209 εκ των οποίων το 92% ήταν αγόρια και το 8% 

κάτω των 14 ετών. Το 2016 η πλειονότητα των παιδιών ήταν από την Συρία, το Αφγανιστάν και 

το Ιράκ με το 43% των Σύριων γονέων να απαντούν πως βασική αιτία μετακίνησης τους ήταν η 

οικογενειακή επανένωση. Το 2017 στην Ελλάδα  ένα στους τρεις αφιχθέντες δια θαλάσσης ήταν 

παιδί ενώ το ίδιο έτος υπολογίστηκε ότι εγκαταστάθηκαν 18.500 παιδιά πρόσφυγες και 

μετανάστες εκ των οποίων τα 2.350 ήταν ασυνόδευτα (UNICEF, 2017). Κάποια άλλα στατιστικά 

στοιχεία που τονίζουν το πρόβλημα και υπενθυμίζουν πόσο ευάλωτη είναι η συγκριμένη 

πληθυσμιακή ομάδα αναφέρουν πώς το 30% των παιδιών ηλικίας 14-17 ετών πιθανώς έχουν 

υποστεί κάποιου είδους βίας και εκμετάλλευσης πριν αλλά και κατά την διάρκεια του ταξιδιού 

τους (UNICEF, 2017). Επιπρόσθετα, με βάση εκτιμώμενα στοιχεία του 2019 υπολογίζεται πως 

3.564 ασυνόδευτα παιδιά βρίσκονται στην χώρα μας εκ των οποίων  τα 2.443 εξακολουθούν να 

χρειάζονται στέγαση. Λαμβάνοντας υπόψη τα στοιχεία αυτά, διαπιστώνουμε την διάσταση τους 

ζητήματος της μετανάστευσης αναφορικά με τον ευάλωτο πληθυσμό των παιδιών (UNICEF, 

2019). 
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Εικόνα 2.3 

Στοιχεία για τους πρόσφυγες μετανάστες στην Ελλάδα. 

 

 

Πηγή: UNICEF,2017 
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2.2 Το υγειονομικό προφίλ των μεταναστών  

Η υγεία των προσφύγων και των μεταναστών αποτελεί ακόμη ένα εξαιρετικά περίπλοκο θέμα και 

τα ευρήματα συχνά δεν μπορούν να γενικευθούν. Οι επιπτώσεις της μεταναστευτικής διαδικασίας, 

οι οικονομικοί και οι υγειονομικοί παράγοντες, η επαναλαμβανόμενη έκθεσή τους σε καταστάσεις 

ανασφάλειας και κινδύνου αλληλεπιδρούν με βιολογικούς και κοινωνικούς παράγοντες για να 

δημιουργήσουν διαφορετικά αποτελέσματα για την υγεία τους (Lebano et al.,2020).Οι τεράστιες 

ανισότητες που υπάρχουν αντικατοπτρίζονται στην υγεία του πληθυσμού και στα διάφορα 

συστήματα υγείας. Οι εκτιμήσεις της θνησιμότητας τείνουν να είναι χαμηλότερες στους 

πρόσφυγες και τους μετανάστες από ότι στον ευρωπαϊκό πληθυσμό υποδοχής, καθώς οι 

μετανάστες είναι συγκριτικά συχνά πιο υγιείς αν και το προφίλ της υγείας τους δεν είναι ξεκάθαρα 

κατανοητό (Pavli & Maltezou, 2017).  Σε έρευνά του ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας αναφέρει 

πως οι ομάδες αυτές φαίνεται να είναι ευάλωτες σε μολυσματικές ασθένειες είτε λόγω έλλειψης 

υγειονομικής περίθαλψης ή διακοπής της περίθαλψης στη χώρα καταγωγής, είτε λόγω έκθεσης σε 

λοιμώξεις και έλλειψης φροντίδας κατά τη διέλευσή τους στην διάρκεια του ταξιδιού, καθώς και 

στις συνθήκες διαβίωσης στη χώρα προορισμού( WHO, 2019; WHO, 2020).Ωστόσο αξίζει να 

σημειωθεί ότι υπάρχει πολύ χαμηλός κίνδυνος μετάδοσης μεταδοτικών ασθενειών από τον 

πληθυσμό των προσφύγων και μεταναστών στον πληθυσμό υποδοχής (Eiset & Wejse., 2017; Pavli 

& Maltezou., 2017; Hammer, 2017). Η διάρκεια παραμονής τους  στη χώρα υποδοχής μπορεί να 

συσχετιστεί θετικά με αύξηση του κινδύνου για μη μεταδιδόμενα  Νοσήματα (ΜΜΝ), όπως 

καρδιαγγειακά νοσήματα, εγκεφαλικό επεισόδιο ή καρκίνο (Gimeno et al., 2017; Jalbout et al., 

2020). Αν και, γενικά, υπάρχει υψηλότερος κίνδυνος ισχαιμικής καρδιοπάθειας και εγκεφαλικού 

στον προσφυγικό και μεταναστευτικό πληθυσμό, δεν υπάρχει σαφές πρότυπο για καρδιαγγειακά 

νοσήματα, με τον επιπολασμό να συνδέεται άμεσα τόσο με κοινωνικοοικονομικούς παράγοντες 

όσο και με ειδικούς για την μετανάστευση παράγοντες (Norredam et al., 2014). Άλλες έρευνες οι 

οποίες μελετούν το προφίλ υγείας των ομάδων αυτών αναφέρουν πως βρίσκονται σε χαμηλότερο 

κίνδυνο για όλα τα νεοπλάσματα (Fedeli et al., 2015) εκτός από εκείνα που συνδέονται  με 

μολυσματικές ασθένειες όπως ο καρκίνος του τραχήλου της μήτρας και τα οποία  είναι  πιο πιθανό 

να διαγνωστούν σε μεταγενέστερο στάδιο της ασθένειάς τους από τους πληθυσμούς υποδοχής 
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(Arnold et al., 2010). Γενικά, οι πρόσφυγες και οι μετανάστες έχουν υψηλότερη επίπτωση, 

επιπολασμό και ποσοστό θνησιμότητας λόγω  διαβήτη από τον πληθυσμό υποδοχής (Stirbu et al., 

2006; Addo et al.,2017; Choukem et al.,2014). Τα συχνότερα αυτοαναφερόμενα προβλήματα 

υγείας τους ήταν πονοκέφαλοι/ημικρανίες, προβλήματα ψυχικής υγείας όπως άγχος, διαταραχές 

ύπνου και μυοσκελετικές παθήσεις (Riza et al., 2017).  

Οι ψυχικές διαταραχές σε αυτές τις ομάδες παρουσιάζουν σημαντικές διακυμάνσεις (Priebe et al., 

2016). Παράγοντες κινδύνου για προβλήματα ψυχικής υγείας μπορεί να εμφανιστούν σε όλες τις 

φάσεις της μεταναστευτικής διαδικασίας και κατά την εγκατάσταση στη χώρα υποδοχής (Riva et 

al., 2018; Giacco et al., 2018). Η διαταραχή μετατραυματικού στρες (PTSD), οι διαταραχές της 

διάθεσης και η κατάθλιψη είναι τα συχνότερα αναφερόμενα προβλήματα ψυχικής υγείας μεταξύ 

των διεθνών μεταναστών, κυρίως των προσφύγων και των προσφάτως αφιχθέντων αιτούντων 

άσυλο (Schock et al.,2015; Porter&Haslam, 2005; Chilunga et al., 2019). Ωστόσο, τα στοιχεία δεν 

είναι πειστικά και υπάρχει μεγάλο εύρος στον αναφερόμενο επιπολασμό. Για παράδειγμα, 

αναφορικά με την κατάθλιψη στους πρόσφυγες το ποσοστό κυμαίνεται από 5% έως 44%, σε 

σύγκριση με επιπολασμό 8-12% στο γενικό πληθυσμό (Close et al., 2016). Οι κακές 

κοινωνικοοικονομικές συνθήκες και η απομόνωση, συνδέονται με αυξημένα ποσοστά  άγχους και 

κατάθλιψης, τα οποία επίσης αποτελούν παράγοντες κινδύνου για την ψυχική κατάσταση των 

παιδιών (Vozikis, Fouskas & Sidiropoulos, 2021). 
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2.3 Προβλήματα υγείας παιδιών μεταναστών  

Τα παιδιά με προσφυγικές και μεταναστευτικές εμπειρίες αντιπροσωπεύουν μια ευάλωτη 

πληθυσμιακή ομάδα  που κινδυνεύει από ποικίλα προβλήματα σωματικής και ψυχικής υγείας που 

σχετίζονται άμεσα με την περιορισμένη πρόσβασή τους σε ποιοτική υγειονομική περίθαλψη, τις 

δύσκολες συνθήκες διαβίωσης στην χώρα καταγωγής και την ύπαρξη μη βέλτιστων συνθηκών 

κατά την διάρκεια τους ταξιδιού τους (Grimm et al., 2021; Konstantopoulos et al., 2022). 

Εμφανίζουν προβλήματα υποσιτισμού, δευτερογενείς ασθένειες που σχετίζονται με διατροφικές 

ανεπάρκειες,  υψηλό ποσοστό αναιμίας, υψηλό ποσοστό έλλειψης βιταμίνης D, δηλητηρίαση από 

μόλυβδο, διάφορες εντερικές μολύνσεις, διατροφικά προβλήματα που σχετίζονται με ελλιπές 

βάρος σε σχέση με το ύψος και χαμηλό ύψος σε σχέση με την ηλικία. (Baauw et al., 2019). 

Σύμφωνα με τα στοιχεία του ΠΟΥ, ο υποσιτισμός ήταν η αιτία του 45% των θανάτων  στα παιδιά 

κάτω των 5 ετών το 2015 (ΠΟΥ, 2022). Σχεδόν το 20% των νεογνών στην περιοχή της Ανατολικής 

Μεσογείου ήταν λιποβαρή. Επιπλέον, μελέτες σε παιδιά πρόσφυγες έχουν αναδείξει τη διπλή 

επιβάρυνση της δυσθρεψίας, με την ταυτόχρονη παρουσία  του υποσιτισμού και υπερσιτισμού. Σε 

μια πρόσφατη μελέτη σε παιδιά και εφήβους που διαμένουν σε δύο προσφυγικά κέντρα στη βόρεια 

Ελλάδα, το 7,8% των παιδιών ήταν λιποβαρής, το 4,6% ήταν ισχνά, το 7,3% καχεκτικά. Το 13% 

παρουσίασε τουλάχιστον μία μορφή δυσθρεψίας, ενώ η δυσθρεψία στα κορίτσια ήταν υψηλότερη 

σε σχέση με τα αγόρια. (Grammatikopoulou et al., 2019).Tα αποτελέσματα παρόμοιας μελέτης 

αναφέρουν πως τα παιδιά των προσφύγων που φθάνουν στην χώρα μας έχουν σε ποσοστό 79,3% 

άγνωστη εμβολιαστική κάλυψη, ενώ το 21,3% παρουσιάζει οδοντιατρικά προβλήματα και το 

7,3% πρόσθετα κλινικά προβλήματα όπως λοιμώξεις του αναπνευστικού και ουρογεννητικού 

συστήματος, παθήσεις του δέρματος, νόσο του θυρεοειδούς, κατάγματα οστών, σκελετικές 

ανωμαλίες και προβλήματα ακοής. Εντοπίστηκαν υψηλά ποσοστά αναιμίας (13.7%) και χαμηλής 

φεριττίνης (17,3%,) (Baww et al., 2019). 

 Παιδιά σε ποσοστό 30,6% με κύρια χώρα καταγωγής την Ασία (Αφγανιστάν, Μπαγκλαντές και 

Πακιστάν) εμφάνισαν αυξημένα επίπεδα μολύβδου στο αίμα,  με τα περισσότερα από αυτά να 

ανήκουν στην ηλικιακή ομάδα από 1 έως 5 ετών. Βρέθηκε επίσης ότι η μετανάστευση αποτελεί 

σημαντικό παράγοντα κινδύνου για την ψυχική υγεία των παιδιών, με τα ασυνόδευτα ανήλικα 
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παιδιά να εμφανίζουν υψηλότερα ποσοστά κατάθλιψης και συμπτώματα PTSD σε σύγκριση με 

άλλες ομάδες προσφύγων και μεταναστών ( Pavlopoulou et al., 2017; Hassapidou et al., 2009). 

Μελέτες ανασκόπησης αναδεικνύουν την ισχυρή συσχέτιση παχυσαρκίας και μετανάστευσης 

αλλά και διαφόρων άλλων μεταβολικών διαταραχών που μπορούν να προκαλέσουν προοδευτικά 

σημαντικά προβλήματα υγείας (Pavlopoulou et al., 2017). Η επισιτιστική ανασφάλεια και οι 

πολιτισμικές καταβολές βρέθηκαν να είναι σημαντικοί κοινωνικοί παράγοντες που ενδεχομένως 

επηρεάζουν τις διατροφικές συνήθειες και συμβάλλουν στην ανάπτυξη ασθενειών (Gimm et al., 

2021). Η δυσθρεψία σε όλες τις μορφές του (υποσιτισμός, κρυφή πείνα, υπερβολικό βάρος και 

παχυσαρκία) επηρεάζει την υγεία του πληθυσμού της περιοχής και ιδιαίτερα την ικανοποιητική 

ανάπτυξη των παιδιών και των εφήβων. Ταυτόχρονα, η παχυσαρκία γίνεται σοβαρό πρόβλημα, 

καθώς το 53% των γυναικών και το 8% των παιδιών σχολικής ηλικίας που ζουν στις 

αναπτυσσόμενες χώρες είναι υπέρβαροι (WHO, 2022). Ανθυγιεινές δίαιτες, καθώς και έλλειψη 

σωματικής δραστηριότητα, συμβάλλουν στην ανάπτυξη της παχυσαρκίας και των Μη 

Μεταδιδόμενων Νοσημάτων. Η μετάβαση στα ανθυγιεινά διατροφικά πρότυπα και ο καθιστικός 

τρόπος ζωής έχουν διαφορετικό αντίκτυπο σε αυτές τις χώρες, όσον αφορά τη θνησιμότητα και 

τη νοσηρότητα (WHO,2019; Περιφερειακό Γραφείο Ανατολικής Μεσογείου,2019). Έρευνες 

δείχνουν πως  μετανάστες που προέρχονται από αναπτυσσόμενες χώρες πιθανώς λόγω της 

πολιτισμικής τους κουλτούρας επιδιώκουν  ευμεγέθη σωματικά πρότυπα θεωρώντας ότι 

ισοδυναμούν με την υγεία, τον πλούτο και την ευρωστία (Williams et al., 1998). Τα παιδιά  

προσφύγων και μεταναστών φαίνεται ότι διατρέχουν μεγαλύτερο κίνδυνο ανάπτυξης υπέρβαρου 

και παχυσαρκίας καθώς και οδοντιατρικά προβλήματα (Moncho et al., 2022; Alshubi et al., 2020; 

Konstantopoulou et al., 2022). Σε έρευνες  αναφορικά με παιδιά μεταναστών διαπιστώνεται πως 

από την ηλικία των 2 έως 5 ετών παρουσίαζαν μεγαλύτερο ποσοστό υπέρβαρου και παχυσαρκίας 

σε σύγκριση με  τα γηγενή παιδιά της χώρας υποδοχής (de Hoog et al., 2011; Veldhuis et al., 2013; 

Kahanolkar et al., 2013). Τα αίτια για την εμφάνιση του υπέρβαρου και της παχυσαρκίας στα 

παιδιά των μεταναστών αφορούν στην αλληλεπίδραση βιολογικών, πολιτιστικών, 

κοινωνικοοικονομικών και περιβαλλοντικών παραγόντων που θα αναλύσουμε διεξοδικά στα 

παρακάτω κεφαλαία προσπαθώντας να αναδείξουμε τις διαστάσεις του προβλήματος . 
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3Ο ΚΕΦΑΛΑΙΟ 

Μετανάστευση και Διατροφή 

3.1 Επισιτιστική ανασφάλεια 

Οι πρόσφυγες και μετανάστες βιώνουν δραστικές αλλαγές στις διατροφικές τους συνήθειες τόσο 

κατά την διάρκεια της μετακίνησή τους όσο και μετά την άφιξή τους στην χώρα υποδοχής (IOM, 

2019). Η έλλειψη επαρκούς τροφής σχετίζεται άμεσα με τη μεταναστευτική διαδικασία, καθώς 

αποτελεί κοινή εμπειρία και αφορά το μεγαλύτερο κομμάτι των νεοαφιχθέντων προσφύγων και 

μεταναστών (FAO, 2020). Μελέτες αναφέρουν ότι πάνω από τους μισούς μετανάστες οι οποίοι 

μετακινήθηκαν από το Μεξικό προς τις ΗΠΑ εμφάνισαν μειωμένη πρόσληψη τροφής, ενώ το 20% 

ανέφεραν ότι παρέμειναν επί δύο ή περισσότερες μέρες νηστικοί (Stoessle et al., 2020; Aragon et 

al., 2020). 

Η επισιτιστική ανασφάλεια αποτελεί σημαντικό πρόβλημα της εποχής μας, παρά την γενική 

αφθονία παραγωγής τροφίμων. Στην Ευρώπη, το 18% των νοικοκυριών αντιμετωπίζει μέτρια ως 

σοβαρή αδυναμία πρόσβασης σε τρόφιμα, ενώ το 20% αναφέρει ότι δεν υπάρχουν αρκετά 

χρήματα για την σίτισή τους. Οι μετανάστες αποτελούν ευπαθή ομάδα που έρχεται πολύ συχνά 

αντιμέτωποι με το ζήτημα της επισιτιστικής ανασφάλειας. Μια από τις αιτίες του προβλήματος 

εντοπίζεται στην απώλεια της πρόσβασης σε είδη τροφίμων που ήταν παλαιότερα γνωστά και στα 

ήδη γνώριμα, με τα οποία έχουν πολιτιστική και παραδοσιακή σχέση. Ο παράγοντας αυτός σε 

συνδυασμό με τις φτωχές  κοινωνικοοικονομικές συνθήκες  και την έλλειψη γνώσης σχετικά με 

την διατροφική αξία των τροφίμων που διατίθενται στη χώρα υποδοχής ενδέχεται να συνεπικουρεί 

στον βαθμό του προβλήματος (Dondi et al., 2020). Η έλλειψη βασικών αγαθών 

συμπεριλαμβανόμενης της τροφής επηρεάζει σε πολύ μεγάλο βαθμό  τη συνολική σωματική και 

ψυχολογική ευημερία των ομάδων αυτών μέρος της οποίας είναι και η διατροφική τους 

συμπεριφορά. Η μειωμένη πρόσληψη θρεπτικών συστατικών μπορεί να οδηγήσει σε ασθένειες 

όπως η ραχίτιδα και η αναιμία (Thacher et al., 2016; Grammatikopoulou., et al 2019). Επίσης, 

συμβάλει στην φτωχότερη συναισθηματική υγεία συμπεριλαμβανόμενου του στρες, 

επηρεάζοντας αρνητικά κυρίως την ανάπτυξη και τη συμπεριφορά των παιδιών και των εφήβων 

και αυξάνοντας τον κίνδυνο για διαταραχές της ψυχικής τους υγείας. Η μετανάστευση πληθυσμών 

χαμηλού κοινωνικού και οικονομικού επιπέδου σε αναπτυγμένες χώρες μπορεί επίσης να 
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αποτελέσει παράγοντα επισιτιστικής ανασφάλειας χωρίς όμως σε αυτήν την περίπτωση να 

προδιαγράφεται απαραίτητα η ύπαρξη πείνας, καθώς οικονομικοί και πολιτισμικοί παράγοντας θα 

μπορούσαν να οδηγήσουν σε διατροφικές διαφοροποιήσεις με υπερκατανάλωση προϊόντων 

φτωχών σε θρεπτικά συστατικά, πλούσιων σε ζάχαρη και λιπαρά , χαμηλού οικονομικού κόστους, 

πρόχειρων γευμάτων τα οποία συνδέονται άμεσα με τη παχυσαρκία, τις μεταβολικές διαταραχές, 

τις καρδιαγγειακές παθήσεις και την τερηδόνα (Yoshida & Simoes, 2018). Μια ύστερη συνέπεια 

της επισιτιστικής ανασφάλειας μπορεί να συσχετιστεί με τη διατροφή και τη ψυχολογία του 

ατόμου και αναφέρεται σε επίμονα προβλήματα που σχετίζονται με τη τροφή όπως λαχτάρα για 

φαγητό, υπερβολική αποθήκευση τροφίμων καθώς και δυσκολία απόρριψης φαγητού (Alaimo et 

al., 2001). 

 

Εικόνα 3.1 

Επισιτιστική Ανασφάλεια 

 

Πηγη:Food Insecurity Program - Office of Student Life - Santa Clara University (scu.edu) 

https://www.scu.edu/osl/food-insecurity-program/
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3.2 Διατροφική ενσωμάτωση 

 Η εικόνα της διατροφής των μεταναστών διαφοροποιείται σύμφωνα με  πολυποίκιλους 

παράγοντες που σχετίζονται  με τη χώρα προέλευσης, με κοινωνικοοικονομικά και πολιτιστικά 

χαρακτηριστικά καθώς και με τις συνθήκες διαβίωσης τους στην χώρα υποδοχής (Franzen&Smith, 

2010). Η διαδικασία κατά την οποία οι μετανάστες υιοθετούν τις διατροφικές συνήθειες και 

επιλογές του νέου περιβάλλοντος ονομάζεται διεθνώς διατροφική ενσωμάτωση (dietary 

acculturation). Πρόκειται για μια διαδικασία σύνθετη και πολυδιάστατη, στην οποία η συμμετοχή 

των παραπάνω παραγόντων προβλέπει κατά πόσο οι νεοαφιχθέντες μετανάστες θα τροποποιήσουν 

τη στάση και τη συμπεριφορά τους ως προς τις διατροφικές τους επιλογές, τις γευστικές τους 

προτιμήσεις, την αγορά και τον τρόπο μαγειρέματος των τροφών (Satia-Abouta et al., 2002; 

McDermott, 2009). Τα παιδιά καταναλώνουν συνήθως τα ίδια τρόφιμα με εκείνα των υπολοίπων 

μελών του νοικοκυριού, ωστόσο δεν βιώνουν τις διατροφικές αλλαγές με τον ίδιο τρόπο. Σε ένα 

άρθρο ανασκόπησης αναφέρεται ότι η ηλικία και η γενιά των μεταναστών θεωρούνται οι 

κυριότεροι παράγοντες  που οδηγούν σε αλλαγή της διατροφικής τους συμπεριφοράς 

(Gilbert&Khokhar, 2008). Μελέτη της επίδρασης της διατροφικής ενσωμάτωσης σε παιδιά 

πρώτης και δεύτερης γενιάς κινέζων μεταναστών στον Καναδά, αναφέρει ότι η δεύτερη γενιά 

παιδιών και εκείνα με την καλύτερη χρήση της αγγλικής γλώσσας, είχαν αντιλήψεις για τη 

διατροφή παρόμοιες με εκείνες των παιδιών του Καναδά (Hrboticky & Krondl, 1984). Παρόμοια 

παλαιότερη έρευνα στην Αγγλία που αφορούσε οικογένειες Πακιστανών μεταναστών αναφέρει 

ότι η κατανάλωση παραδοσιακών γευμάτων πραγματοποιείται κυρίως από τους γονείς ενώ οι 

γευστικές προτιμήσεις των παιδιών πλησίαζαν περισσότερο εκείνης των Άγγλων συνομηλίκων 

τους (Jamal, 1998). 

 Το διατροφικό περιβάλλον διαμορφώνεται σύμφωνα με την κτηθείσα διατροφική  συμπεριφορά 

η οποία αποτελεί έναν συνδυασμό της διατροφικής  κουλτούρας που διαθέτουν και των 

διατροφικών συνηθειών που υιοθετούν στην χώρα υποδοχής. Οι μετανάστες μπορεί να 

ακολουθήσουν πλήρως το διατροφικό μοντέλο της χώρας υποδοχής, να διατηρήσουν τις 

διατροφικές τους συνήθειες ή και να ενσωματώσουν καινούργια διατροφικά πρότυπα στο 

διαιτολόγιό τους διατηρώντας ορισμένες παραδοσιακές διατροφικές τους συνήθειες (Δρούγια, 

2010). Σε αντίστοιχη μελέτη μεταξύ Πακιστανών μεταναστών στην Νορβηγία βρέθηκε παρόμοια 

πρόσληψη δημητριακών με εκείνη του γενικού πληθυσμού της χώρας. Μάλιστα ένα μεγάλο μέρος 
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της πρόσληψης των δημητριακών που κατανάλωναν ανήκε στο νορβηγικό ψωμί του εμπορίου 

(Natland et al., 2006). 

 Η θεώρηση της διατροφής με βάση την κοινωνική της διάσταση μπορεί να συμβάλει στην 

καλύτερη κατανόηση της διαδικασίας της διατροφικής ενσωμάτωσης. Έρευνες δείχνουν πως η 

αυξανόμενη έκθεση των μεταναστών στην κυρίαρχη κουλτούρα της χώρας υποδοχής καθορίζεται 

από τον χρόνο παραμονής, τη χρήση νέας γλώσσας και τη ένταξή τους μέσα στην κοινωνία 

(Gilbert&Khokhar, 2008; Franzen&Smith, 2010). Ωστόσο, η διατροφική τους συμπεριφορά 

σχετίζεται με τη διαθεσιμότητα παραδοσιακών προϊόντων, την ύπαρξη οικονομικών περιορισμών 

και περιορισμένου χρόνου καθώς και την αδυναμία ή δυσκολία επικοινωνίας. Η αλλαγή του 

διατροφικού τους περιβάλλοντος δεν είναι γραμμική, ούτε αποκλειστικά ωφέλιμη ή επιβλαβής 

την υγεία τους (Lane et al., 2019). Πρόσφατη μελέτη έδειξε  την αρνητική επίδραση της 

διατροφικής ενσωμάτωσης στην διατροφή των Λατίνων μεταναστών που ζούσαν στις ΗΠΑ. 

Μάλιστα η αλλαγή αυτή αφορούσε κυρίως τα παιδιά, με μεταβολή των πρακτικών σίτισής τους 

καθώς και του σωματικού τους βάρους (Ayala et al., 2008).  Σε ορισμένες ομάδες μεταναστών 

έχει καταγραφεί υψηλή κατανάλωση τροφών υψηλής επεξεργασίας και προϊόντα υψηλής 

περιεκτικότητας σε γλυκαντικές ουσίες. Συγκριτική σουηδική μελέτη που αναφερόταν στις 

διατροφικές συνήθειες παιδιών μεταναστών κα γηγενών ηλικίας 6 ετών έδειξε περισσότερες 

ανθυγιεινές  διατροφικές συνήθειες μεταξύ των μεταναστών, με συχνότερη κατανάλωση γλυκών 

και αναψυκτικών σε σχέση με τα γηγενή παιδιά τα οποία κατανάλωναν συχνότερα λαχανικά 

(Säfsten et al., 2016). Παρόμοια παλαιότερη μελέτη διαιτητικής πρόσληψης που αφορούσε παιδιά 

σχολικής ηλικίας στην Κοπεγχάγη έδειξε ότι τα παιδιά των μεταναστών είχαν χειρότερες 

διατροφικές συνήθειες από εκείνες των γηγενών κυρίως λόγω της αυξημένης κατανάλωσης 

γλυκών και των ελλιπών διατροφικών γνώσεων (Οsler & Hansen, 1993). Επομένως η διεργασία 

διατροφικής ενσωμάτωσης είναι μια δυναμική διαδικασία κατά την οποία πρέπει να διατηρηθούν 

όλες οι θετικές πλευρές της παραδοσιακής διατροφής των μειονοτικών ομάδων, παράλληλα όμως 

είναι σκόπιμο να υιοθετηθούν τα θετικά στοιχεία του διατροφικού πολιτισμού της χώρας 

υποδοχής. Η συμπεριφορά του ατόμου σε σχέση με την πρόσληψη τροφής είναι εξαιρετικά 

περίπλοκη στην ερμηνεία της. Ο όρος «προτίμηση» υποδηλώνει την ελευθερία επιλογής του 

ατόμου ανάμεσα σε δυο ή και παραπάνω τροφές, ενώ η «αρέσκεια» αναφέρεται στην 

συναισθηματική απόκριση των ανθρώπων απέναντι στα τρόφιμα, δημιουργώντας ένα κύκλο μέσα 

στον οποίο οι άνθρωποι τείνουν να καταναλώνουν τα είδη που προτιμούν και προτιμούν τα είδη 
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που τους αρέσουν. Επομένως η «αρέσκεια» αποτελεί βασικό παράγοντα επιλογής, αλλά όχι τον 

μοναδικό, αφού οι διατροφικές μας συνήθειες συνδέονται στενά με προσωπικές στάσεις, 

κοινωνικές παραμέτρους και πολιτισμικές καταβολές. Οι γενετικοί και πολιτισμικοί παράγοντες 

των γονέων συμβάλλουν επίσης στην διαμόρφωση των διατροφικών συνηθειών των παιδιών (De 

Cosmi et al., 2017).Σε έρευνα που έγινε διαπιστώθηκε πως ανάμεσα στους πολλούς παράγοντες 

που συσχετίζονται με το υπερβολικό βάρος ο δείκτης μάζας σώματος της μητέρας πριν από την 

εγκυμοσύνη φαίνεται να σχετίζεται άμεσα με τον αυξημένο δείκτη μάζας σώματος του βρέφους 

(Scalgioni et al., 2018; De Cosmi et al., 2017). Σε Ολλανδική μελέτη, τα μαροκινά βρέφη όλων 

των ηλικιών είχαν υψηλότερο δείκτη μάζας σώματος σε σύγκριση με τα γηγενή και οι γυναίκες 

από εθνοτικές μειονοτικές ομάδες  παρουσίαζαν υψηλότερο επιπολασμό υπερβολικού βάρους, με 

τον δείκτη μάζας σώματος πριν την εγκυμοσύνη να αποτελεί ισχυρό προγνωστικό παράγοντα και 

για το βάρος των παιδιών αντίστοιχα (HofMHP et al., 2011). 

 

Εικόνα 3.2 

Διατροφική ενσωμάτωση 

 

Πηγή: https://www.clickatlife.gr/geusi/story/63319. 

 

3.3 Διατροφικές συνήθειες παιδιών μεταναστών 
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Οι γενετικοί παράγοντες που μεταβιβάζονται από τη μητέρα στο παιδί θα μπορούσαν να έχουν 

επίδραση στη παιδική παχυσαρκία. Η αύξηση του βάρους της μητέρας κατά την διάρκεια της 

εγκυμοσύνης συνδέεται με την αύξηση του βάρους στην πρώτη περίοδο ζωής του παιδιού 

(Heslehusrt et al., 2019). Ο μητρικός θηλασμός επίσης φαίνεται να παίζει προστατευτικό ρόλο 

όσο αναφορά  στην εμφάνιση της παχυσαρκίας (Marseglia et al., 2014; Ortega-Garcia., 2018). Η 

μετανάστευση επιδρά και στη σίτιση των βρεφών. Στοιχεία συγκριτικής μελέτης των Kocturk και 

Zetterstrom αναφορικά με την διατροφή μητέρων μεταναστριών από την Τουρκία στην 

Στοκχόλμη και του αντίστοιχου δείγματος μητέρων που ζούσαν στην Κωνσταντινούπολη ανέδειξε 

τη γρήγορη διακοπή του μητρικού θηλασμού στην ομάδα των μεταναστριών με το 23% των 

μητέρων να διακόπτει το θηλασμό τον 1ο μήνα, ενώ αντίθετα για τις γυναίκες που ζούσαν στην 

Κωνσταντινούπολη το αντίστοιχο ποσοστό έφτανε στο 6% (Kocturk & Zetterstrom, 1986). 

Εκτός από τους γενετικούς παράγοντες που μπορεί να επηρεάσουν τις διατροφικές συνήθειες, οι 

διατροφικές επιλογές του ατόμου επηρεάζονται και από το περιβάλλον (Ashraful et al., 2018). 

Μια προσεκτική ανάλυση των τροφικών επιλογών αποκαλύπτει ότι η ταξινόμησή τους είναι πιο 

σύνθετη. Από όλα τα τρόφιμα που είναι διαθέσιμα, το άτομο επιλέγει στη διατροφή του τρόφιμα 

ανάλογα με την επίδραση θρησκευτικών κοινωνικών και πολιτισμικών παραγόντων (Almerigo, 

2014; Ματάλα, 2015c). 

Οι προτιμήσεις αναπτύσσονται σταδιακά ανάλογα με τις εμπειρίες του κάθε παιδιού που 

διαμορφώνονται μέσα στην οικογένεια. Οι γονείς αποτελούν το κύριο διατροφικό πρότυπο και  

μαζί με τα αδέρφια έχουν την μεγαλύτερη επιρροή στην διατροφική συμπεριφορά του παιδιού 

(Ηill, 2002; Μανιός, 2007).Οι συμπεριφορές και εν γένει η κουλτούρα που διαμορφώνουν οι 

γονείς επηρεάζουν τις διατροφικές αρέσκειες και αποστροφές του παιδιού δημιουργώντας το 

διατροφικό περιβάλλον στο σπίτι αφού κατά κύριο λόγο καθορίζουν την διαθεσιμότητα των 

τροφών και τον χρόνο που αυτά καταναλώνονται. Οι μετανάστες που προέρχονται από 

αναπτυσσόμενες χώρες, λόγο της πολιτισμικής τους κουλτούρα προτιμούν μεγαλύτερα μεγέθη 

σώματος, θεωρώντας ότι αποτελούν  σημάδια  γενικής ευμάρειας και υγείας. Με αυτόν τον τρόπο 

οι διατροφικές τους συνήθειες επηρεάζονται από τη λαθεμένη εικόνα των γονέων σε σχέση με το 

βάρος των παιδιών.  Οι Williams και συν. (2014) αναφέρουν πως οι λαϊκές παραδόσεις διατροφής 

μπορεί να ευνοούν την παχυσαρκία ενώ οι Gualnti Rousseau και συν (2012) διερεύνησαν τη σχέση 

μεταξύ του αντιληπτού μεγέθους σώματος, των τιμών του ΔΜΣ και της αντίληψης των ατόμων 
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για το σώμα τους διαπιστώνοντας πως μόνο λίγες μειονοτικές εθνικές ομάδες αναφέρουν 

ανησυχία περί το βάρος τους (Rouseau et al., 2012; Williams et al., 2014). Η μελέτη αυτή είναι σε 

συμφωνία με αυτή των Τoseli και συν. (2014) που κατέδειξε ότι οι υπέρβαροι Αφρικανοί και των 

δύο φύλων είχαν λανθασμένη αντίληψη του σώματος τους, θεωρώντας ότι λεπτότεροι από ότι 

στην πραγματικότητα (Toseli et al., 2014).  

Η μετάδοση των μαγειρικών δεξιοτήτων ανάμεσα στα μέλη της οικογένειας ευνοεί την 

κατανάλωση παραδοσιακών γευμάτων. Ωστόσο, πολλά παιδιά προσέρχονται ασυνόδευτα στον 

προορισμό τους με αποτέλεσμα να μην υπάρχει ο πυρήνας της οικογένειας που αποτελεί  τον 

κύριο φροντιστή των παιδιών αλλά και βασικό φορέα της  πολιτισμικής κουλτούρας (Patil et al., 

2009). Ανασταλτικός παράγοντας στην διατήρηση παραδοσιακών συνηθειών και στην 

διαμόρφωση διαφορετικών διατροφικών προτύπων είναι η αδυναμία επικοινωνίας των γονέων 

στο καινούργιο περιβάλλον λόγω έλλειψης της γνώσης της βασικής ομιλούμενης γλώσσας, 

δημιουργώντας προβλήματα επικοινωνίας με αποτέλεσμα να είναι δύσκολη η εύρεση αγορά 

προϊόντων (Franzen & Smith., 2010).Σε έρευνες διαπιστώνεται ότι τα παιδιά γονέων με 

φτωχότερες γλωσσικές δεξιότητες της βασικής ομιλούμενης γλώσσας κατανάλωναν περισσότερα 

αναψυκτικά, αλμυρά και σνακς (Lane et al., 2019). Φαίνεται πως και ο τρόπος ζωής των 

μεταναστών συμβάλει προς αυτήν την κατεύθυνση. Συγκεκριμένα, ο χρονικός περιορισμός λόγω 

φόρτου εργασίας των γονέων και η συχνή έλλειψη  μεταφορικού μέσου μπορούν να επηρεάσουν 

την καταναλωτική και αγοραστική συμπεριφορά τους (Ebenegger et al.,2010).  

Επίσης το μορφωτικό επίπεδο των γονέων παίζει καθοριστικό τρόπο στις διατροφικές συνήθειες 

των παιδιών. Σύμφωνα με την πρόσφατη βιβλιογραφία το χαμηλό επίπεδο γονικής εκπαίδευσης 

αποτελεί σημαντικό παράγοντα για την εμφάνιση υπέρβαρου και παχυσαρκίας. Έρευνες δείχνουν 

ότι παιδιά μεταναστών με χαμηλότερο μορφωτικό επίπεδο είχαν υψηλότερο επιπολασμό 

υπερβολικού βάρους σε σχέση με γονείς που ολοκληρώσει την τριτοβάθμια εκπαίδευση (Snoek., 

2007). Οι Ebenegger και συν. διαπίστωσαν ότι η κατάσταση των γονέων μεταναστών και το 

χαμηλό μορφωτικό τους επίπεδο συσχετίζονται με την εμφάνιση υψηλότερου ΔΜΣ. Στην έρευνα 

συμμετείχαν παιδιά προσχολικής ηλικίας γονέων με χαμηλό μορφωτικό επίπεδο τα οποία 

παρουσίασαν λιγότερες υγιεινές συνήθειες, μεγαλύτερη κατανάλωση λιπαρών τροφών και 

μικρότερη κατανάλωση φρούτων και λαχανικών σε σύγκριση με τους μετανάστες μεσαίου ή 

υψηλού μορφωτικού επιπέδου (Ebenegger et al., 2010). Σε έρευνα όπου έλαβαν μέρος γονείς 
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παιδιών μεταναστών ανέφεραν ότι ο ρυθμός και ο νέος τρόπος ζωής άλλαζε και τη διατροφή τους. 

Ορισμένοι μετανάστες από χώρες υψηλού εισοδήματος φάνηκε να είναι πιο ευπροσάρμοστοι στα 

καινούργια διατροφικά πρότυπα και καλύτερα προετοιμασμένοι να διαχειριστούν τέτοιου είδους 

προκλήσεις, ίσως λόγω των διατροφικών γνώσεων που διαθέτουν ήδη από την χώρα καταγωγής 

τους (Lane et al., 2019). 

Οι απότομες αλλαγές στην κοινωνική και περιβαλλοντική δομή συμπεριλαμβανομένης της 

έλλειψης χρόνου, της έλλειψης κοινωνικών σχέσεων, του περισσότερου άγχους, της  διατροφικής 

ανασφάλειας και της αδυναμίας πρόσβασης σε παραδοσιακά τρόφιμα οδηγεί τις ομάδες αυτές σε 

έναν λιγότερα υγιεινό τρόπο ζωής (Poppovic-Lipovac & Strasser, 2015).  Από την άλλη πλευρά η 

αυξημένη διαθεσιμότητα ανθυγιεινών τροφών, η ύπαρξη προϊόντων φτωχών σε θρεπτικά 

συστατικά (Congdom, 2019; Rose & Bodor, 2010), χαμηλού κόστους, καθώς και η υπερπροσφορά 

γρήγορου φαγητού είναι ορισμένοι από τους λόγους που συμβάλλουν στην μη υγιεινή διατροφική 

συμπεριφορά των μεταναστών. (Giskes et al., 2011; Mezuk et al., 2016).  Η πρόσβαση στα 

τρόφιμα είναι μια πολύπλοκη δυναμική διαδικασία, στην οποία η διαθεσιμότητα, η 

προσβασιμότητα και η απόσταση που υπάρχει ανάμεσα στις κοινωνικές και πολιτιστικές συνθήκες 

της χώρας υποδοχής σε σχέση με αυτές  του τόπου καταγωγής τους διαμορφώνουν τη νέα 

διατροφική τους καθημερινότητα (Giskes et al., 2007; Gaspi et al., 2012). Επιπλέον, η ευκολία 

πρόσβασης βρέθηκε ότι συσχετίζεται περισσότερο με τη διατροφική συμπεριφορά παρά με την 

αντικειμενική απόσταση που χωρίζει τα άτομα από τα καταστήματα που διαθέτουν τοπικά 

προϊόντα της χώρας καταγωγής τους (Nakamura et al., 2019; Giskes et al., 2007). Ωστόσο η 

πρόσβαση σε τέτοιου είδους καταστήματα παρουσιάζει έντονες διαφορές με αποτέλεσμα τα 

μεγάλα σούπερ μάρκετ να γίνουν βάση για τις περισσότερες αγορές των μεταναστών. Έρευνες 

δείχνουν πως περιοχές με υψηλό ποσοστό μεταναστών, έχουν  μεγαλύτερη παρουσία εθνοτικών 

καταστημάτων (Moffat et al., 2017; Lofink, 2012), ενώ από αναφορές μεταναστών προκύπτει ότι 

κάποιοι έπρεπε να διανύουν μεγάλες αποστάσεις είτε για να έχουν πρόσβαση σε αυτά τα 

καταστήματα είτε για να βρουν μεγαλύτερη ποικιλία ή και χαμηλότερες τιμές (Munger et al., 2015; 

Terragni et al., 2014). Γενικά, σε μελέτες  φαίνεται ότι οι μετανάστες που ζουν σε αστικές περιοχές 

έχουν καλύτερη πρόσβαση σε καταστήματα παραδοσιακών προϊόντων, καθώς και σε  

παραδοσιακά τρόφιμα, σε σχέση με τον πληθυσμό της υπαίθρου (Vatanparast et al 2020; Pineros- 

Leano et al., 2019). Σε μελέτη αναφέρθηκε από τις ίδιους τους μετανάστες πως  η υγιεινή διατροφή 

που βασίζεται σε φρέσκα τρόφιμα φάνταζε «ουτοπική», καθώς επικρατούσε η αντικειμενική 
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δυσκολία της πρόσβασης, ιδιαίτερα σε  περιοχές που εξαρτιόνταν από εποχιακά προϊόντα 

(Pineros- Leano et al., 2019) ενώ από την άλλη υπήρχε πληθώρα καταστημάτων που παρείχαν 

ανθυγιεινές επιλογές (Park et al., 2011; Pare et al., 2019). Ωστόσο, παράλληλα με τα παραπάνω 

έχει παρατηρηθεί ότι γειτονιές με υψηλή μεταναστευτική πυκνότητα διαθέτουν προστατευτικούς 

μηχανισμούς έναντι των διατροφικών αλλαγών που  προκύπτουν μέσω της μετανάστευσης (Zhang 

et al.,2015).  

 Εκτός όμως από την  κοινωνία και το ευρύτερο  περιβάλλον των ομάδων αυτών,  οι οικονομικοί 

περιορισμοί επίσης ασκούν σημαντική επίδραση στην αγοραστική συμπεριφορά των γονέων των 

παιδιών- μεταναστών. Το υψηλό κόστος των παραδοσιακών προϊόντων οδηγεί σε μείωση της 

κατανάλωσής τους, αφού τείνουν να αγοράζουν τρόφιμα με χαμηλό κόστος που ανταποκρίνονται 

στην οικονομική τους δυνατότητα. Σε μια μελέτη με πρόσφυγες από τη Λιβερία, αναφέρεται πως  

η ελλιπής τροφή των παιδιών ήταν πολύ πιθανόν να σχετίζεται με τις δυσκολίες που αντιμετώπιζαν 

οι μητέρες σε σχέση με την  ανεύρεση και την  κατανόηση του αμερικανικού διατροφικού 

περιβάλλοντος (Berggreen et al., 2021). Επιπλέον, το 63% των προσφύγων ανέφερε ότι 

αγνοούσαν τον τρόπο που  μαγειρεύονται τα αμερικανικά φαγητά και το 40% ανέφερε δυσκολίες 

στην εύρεση καταστημάτων με τα επιθυμητά παραδοσιακά προϊόντα (Patil et al., 2009).Στις 

γειτονιές χαμηλού εισοδήματος των ΗΠΑ υπήρχε εύκολη πρόσβαση σε καταστήματα γρήγορου 

φαγητού και ανθυγιεινών τροφίμων (Bennet et al., 2011). Έρευνες δείχνουν πως το χαμηλό 

κοινωνικοοικονομικό επίπεδο σε υποβαθμισμένες γειτονιές συσχετίζεται σταθερά με 

παχυσαρκογόνο διατροφική συμπεριφορά καθώς και με υψηλότερα ποσοστά μη μεταδοτικών 

ασθενειών που σχετίζονται με τη διατροφή (Bennetetal., 2011; Giskes et al., 2011). 

Ο κοινωνικός περίγυρος των παιδιών, αποτελείται κυρίως από το περιβάλλον των συνομηλίκων 

και συμβάλλει στην κοινωνικοποίηση του ατόμου καθώς διαμέσου των εμπειριών και της 

αλληλεπίδρασης διαμορφώνονται οι στάσεις και αντιλήψεις του μέσα στην κοινωνία (Τούντας, 

2021). Τα παιδιά, καθημερινά, επηρεάζονται από τους φίλους τους, τόσο στο σχολείο όσο και σε 

άλλους χώρους των δραστηριοτήτων τους,  με αποτέλεσμα πολύ συχνά οι επιλογές και οι 

συνήθειές τους να προσαρμόζονται βάσει των επιλογών των φίλων τους, με σκοπό την αποδοχή 

από την ομάδα. 

 Το σχολικό περιβάλλον αποτελεί σημαντικό παράγοντα διαμόρφωσης των διατροφικών 

συνηθειών των παιδιών και των εφήβων, καθώς τα παιδιά περνούν  μεγάλο μέρος της 
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καθημερινότητάς τους στο σχολείο, ο κύκλος κοινωνικοποίησης που δημιουργείται με συνεχείς 

αλληλεπιδράσεις μεταξύ των παιδιών και των εκπαιδευτικών και των παιδιών μεταξύ τους, οδηγεί 

στην διαμόρφωση διατροφικών επιλογών (WHO, 2006; Van Cauwenberghe et al., 2010).  

Η ανασκόπηση των Broussard και συν για τη διατροφή και υγεία των μεταναστών στην Ολλανδία 

περιγράφει τις διατροφικές συνήθειες των παιδιών και διαπιστώνει πως παιδιά μεταναστών από 

το Σουρινάμ και τις Αντίλλες έτρωγαν συχνότερα γαλακτοκομικά, κρέας, πατάτες, γλυκά και 

σνακς ενώ  τα παιδιά από το Μαρόκο και την Τουρκία κατανάλωναν πιο συχνά αυγά όσπρια, ψάρι, 

ρύζι/μακαρόνια και σπανιότερα γαλακτοκομικά, κρέας και αναψυκτικά συγκριτικά με τα παιδιά 

της Ολλανδίας (Brussard et al., 2001).Σε ολλανδική έρευνα παρατηρήθηκε ότι το ποσοστό των 

παιδιών που παραλείπουν το πρωινό τους είναι υψηλότερο μεταξύ των μεταναστών από ότι μεταξύ 

των παιδιών της Ολλανδίας. Μάλιστα το 6% των αγοριών από την Τουρκία δεν έτρωγαν ποτέ 

πρωινό ενώ για τα κορίτσια το ποσοστό ανέβαινε στο 14% (Brussard et al., 2001). 

Οι παραδοσιακές δίαιτες οικογενειών μεταναστών συχνά περιλαμβάνουν μεγάλες ποσότητες 

οσπρίων ενώ η  κατανάλωση φρούτων και λαχανικών ποικίλει και υπόκεινται σε εποχιακές 

διακυμάνσεις (Popkin, 2009). Χαρακτηριστικά στην Ινδία η μέση κατανάλωση φρούτων και 

λαχανικών είναι πολύ χαμηλότερη από τις διατροφικές συστάσεις του Παγκόσμιου Οργανισμού 

Υγείας, ενώ η πρόσληψη ψαριού, κρέατος και γαλακτοκομικών ποικίλει ανάλογα με την 

γεωγραφική περιοχή (WHO, 2008; Gupta et al., 2006). Οι διατροφικές τάσεις μετά τη 

μετανάστευση παρουσιάζουν σημαντική αύξηση της πρόσληψης ενέργειας και λίπους με 

ταυτόχρονη μείωση της πρόσληψης των υδατανθράκων μέσω της μετάβασης από τα δημητριακά 

ολικής άλεσης και τα όσπρια σε άλλου είδους πηγές υδατανθράκων με αποτέλεσμα τη χαμηλή 

πρόσληψη φυτικών ινών. Τα στοιχεία δείχνουν αύξηση στην κατανάλωση κρέατος και 

γαλακτοκομικών, ενώ ορισμένες ομάδες μεταναστών μειώνουν και την κατανάλωση λαχανικών 

(Gilbert & Khokhar, 2008). Σε μια μελέτη στο Όσλο το 45% των Πακιστανών και το 63% των 

μεταναστών από την Σρι Λάνκα ανέφεραν ότι αύξησαν τη κατανάλωση κρέατος και 

γαλακτοκομικών προϊόντων ενώ αναφέρουν επίσης ότι μείωσαν την πρόσληψη φασολιών και 

φακής. Οι ίδιοι μετανάστες δήλωσαν πως μετά τη μετανάστευση αύξησαν την κατανάλωση 

προϊόντων πλούσιων σε λιπαρά (Wandel et al., 2008). Μάλιστα σε άλλη μελέτη που 

πραγματοποιήθηκε στην Δανία αναφέρεται ότι τα παιδιά σχολικής ηλικίας 12-14 ετών 

κατανάλωναν μεγαλύτερες ποσότητες ζάχαρης από τα αντίστοιχα παιδιά γηγενών της Δανίας 
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(Osler & Hansen, 1993). Αντίθετα, μελέτη που πραγματοποιήθηκε στο Όσλο σχετικά με τις 

διατροφικές συνήθειες εφήβων μεταναστών από τη νότια Ασία διαπίστωσε ότι οι έφηβοι 

κατανάλωναν περισσότερα γλυκά και αναψυκτικά με ζάχαρη από του γηγενείς αλλά και από άλλες 

εθνικές μεταναστευτικές ομάδες που προέρχονταν από χώρες υψηλού εισοδήματος (Kumar et al., 

2004). Σε μελέτες που αφορούσαν πρόσφυγες και μετανάστες στις ΗΠΑ αναφέρθηκε πως τα 

τρόφιμα με αυξημένη κατανάλωση ήταν το κρέας, τα αυγά, το λίπος,  και προϊόντα  με υψηλή 

περιεκτικότητα σε λιπαρά (Dharod, 2015; Cuffe et al., 2012). Οικογένειες από το Σουδάν με 

σοβαρή επισιτιστική ανασφάλεια κατανάλωναν συχνότερα οικονομικά προσιτό φρέσκο κρέας από 

ότι άλλα θρεπτικά τρόφιμα όπως τα γαλακτοκομικά προϊόντα σε σχέση με νοικοκυριά που ήταν 

επισιτιστικά ασφαλή (Anderson et al., 2014). Η κατανάλωση φρούτων και λαχανικών διέφερε σε 

όλες τις μελέτες. Πρόσφυγες από τη Λιβερία, Σομαλία και τη Καμπότζη ανέφεραν πως αύξησαν 

την κατανάλωση φρούτων και λαχανικών, καθώς και δημητριακών ολικής αλέσεως στις χώρες 

μετεγκατάστασής τους (Peterman et al., 2011; Patil et al., 2009; Story&Harris, 1998). Επιπλέον 

αναφέρθηκε πως η  αύξηση της κατανάλωσης φρούτων και λαχανικών από τα παιδιά της ομάδας 

αυτής συσχετίστηκε με το χρόνο παραμονής τους στην χώρα μετεγκατάστασής τους (Patil et al., 

2009). 

 Οι οικογένειες προσφύγων της Νοτίου Ασίας, της Βιρμανίας της Καμπότζης και του Βιετνάμ 

τόνισαν τους ισχυρούς δεσμούς με την παραδοσιακή τους κουζίνα και την διάθεση τους να 

καταναλώνουν οι ίδιοι και τα παιδιά τους παραδοσιακά τρόφιμα των χωρών τους, με σκοπό της 

διατήρηση της πολιτισμικής κουλτούρας (Vue et al., 2011). Ωστόσο, οι διατροφικές προτιμήσεις 

των εφήβων φαίνεται να επηρεάζονται έντονα από τους συνομηλίκους τους, με αποτέλεσμα οι 

ενήλικες να προτιμούν την παραδοσιακή διατροφή της χώρας τους, ενώ τα παιδιά και οι έφηβοι 

να διαφοροποιούν τις διατροφικές του συνήθειες σε ένα συνδυασμό τοπικής και παραδοσιακής 

κουζίνας (Peterman et al., 2013; Haley, 2014; Story & Harris,1998).  

 Τέλος, έχει παρατηρηθεί  πως αυτό που μεταβάλλεται αρχικά στην διατροφή τους είναι η σύσταση 

του πρωινού και ακολουθεί το μεσημεριανό γεύμα, ενώ η κατανάλωση παραδοσιακών γευμάτων 

είθισται να διατηρείται στο βραδινό γεύμα στις αργίες και τις γιορτές (Landman&Cruickshank, 

2001). Άρθρα ανασκόπησης δείχνουν ότι οι αλλαγές στις διατροφικές επιλογές συμβαίνουν πρώτα 

στις «επιμέρους τροφές» όπως τα γλυκά τα αναψυκτικά, διάφορα σνακς, ακολουθούν με τη σειρά 

οι συμπληρωματικές τροφές όπως τα γαλακτοκομικά προϊόντα, το κρέας, το ψάρι, τα λαχανικά, 

ενώ τελευταία κατηγορία τροφίμων που επιδέχεται διαφοροποίησης είναι οι βασικές τροφές όπως 
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τα παράγωγα σίτου, το ρύζι, οι πατάτες, και τα όσπρια. Οι μετανάστες φαίνεται να προσθέτουν 

στο διαιτολόγιο  τους ευκολότερα τις  επιμέρους και συμπληρωματικές τροφές της χώρας 

υποδοχής που ανήκουν στην κατηγορία των «γευστικών»  τροφών κι έπειτα να  ενσωματώνουν 

τις βασικές τροφές (Kocturk, 1996; Landman & Cruickshnk, 2001). 

 

3.4 Δεδομένα για τη φυσική άσκηση των παιδιών μεταναστών 

 Σύμφωνα με τις μελέτες, οι καθιστικές δραστηριότητες και ο καθιστικός τρόπος ζωής 

συσχετίζεται άμεσα με την αύξηση της παχυσαρκίας τις τελευταίες δεκαετίες. Οι περισσότερες 

μελέτες υποδεικνύουν ότι η σωματική άσκηση  προστατεύει από την αύξηση του σωματικού 

βάρους και την παχυσαρκία (Doak et al, 2006). Η μετανάστευση στις δυτικές κοινωνίες αυξάνει 

το κίνδυνο για την αύξηση σωματικού βάρους, ως αποτέλεσμα του αυξημένου χρόνου παραμονής 

σε εσωτερικούς χώρους και των αλλαγών στον τρόπο ζωής. Οι μετανάστες τείνουν να 

εγκαταλείπουν τις παραδοσιακές  συνήθειες για να υιοθετήσουν πρότυπα του σύγχρονου δυτικού 

τρόπου ζωής. Μια επιπρόσθετη πτυχή που σχετίζεται για την αυξανόμενη παιδική παχυσαρκία 

είναι η υψηλή έκθεση στα μέσα μαζικής ενημέρωσης η οποία εκθέτει τα παιδιά σε διαφημιστικά 

μηνύματα που σχετίζονται με υπερεπεξεργασμένα τρόφιμα. Επίσης ο χρόνος που αφιερώνουν τα 

παιδιά σε καθιστικές δραστηριότητες είναι όλο και μεγαλύτερος καθώς η κυρία απασχόληση των 

παιδιών είναι πλέον η παρακολούθηση τηλεόρασης και η γενικότερη ενασχόληση με τις οθόνες 

(Gualdi- Russo et al., 2022). Έρευνες δείχνουν πως η παρακολούθηση τηλεόρασης ήταν πιο 

διαδεδομένη στα παιδιά των μεταναστών και των γονέων χαμηλού μορφωτικού επιπέδου. Οι 

Veldhuisκαι συν διαπίστωσαν ότι τα παιδιά μαροκινής καταγωγής από την ηλικία των 5 ετών 

αντιμετωπίζουν αυξημένο κίνδυνο υπερβολικού βάρους και παχυσαρκίας λόγω του αυξημένου 

γονικού βάρους, της τακτικής παρακολούθησης τηλεόρασης και της παράλειψης πρωινού 

(Veldhuis et al., 2013). 

 Έρευνες σχετικά με τη σχέση μεταξύ εθνικότητας και φυσικής δραστηριότητας παιδιών 

αποφέρουν αντικρουόμενα αποτελέσματα. Τα παιδιά μιας εθνοτικής μειονότητας είναι μερικές 

φορές πιο ενεργά ή εξίσου ενεργά ή λιγότερο ενεργά από τα παιδιά της χώρας υποδοχής. Στην 

Σουηδία έρευνα έδειξε πως οι έφηβοι φοιτητές με καταγωγή από άλλες χώρες είχαν ελάχιστη 

φυσική δραστηριότητα σε σχέση με τους μαθητές με σουηδική καταγωγή (Kahlin et al., 2009). 

Άλλη έρευνα στην Γερμανία διαπίστωσε πως τα παιδιά με χαμηλό κοινωνικοοικονομικό 
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υπόβαθρο ήταν λιγότερο σωματικά ενεργά, αν και στην Δανία τα παιδιά μεταναστών ηλικίας 6-7 

ετών βρέθηκε να έχουν σημαντικά χαμηλότερη συμμετοχή σε οργανωμένα αθλήματα, αθροιστικά 

η καθημερινή φυσική δραστηριότητα δεν φάνηκε να διαφέρει από τα παιδιά των Δανών, επειδή 

εξισορροπήθηκε με το ελεύθερο παιχνίδι των παιδιών αυτών (Nielsen et al., 2013). Στην Νορβηγία 

έφηβοι ηλικίας 15-17 ετών από τη μέση Ανατολή και τη βόρεια Αφρική παρακολουθούσαν 

τηλεόραση/βίντεο σε ποσοστό 64,1 %, χρησιμοποιούσαν υπολογιστή για περισσότερο από 3 ώρες 

την ημέρα έως το 68,7 % και γενικά ήταν ανενεργοί το μεγαλύτερο μέρος της ημέρας, με λιγότερο 

από 1 ώρα την εβδομάδα  φυσικής δραστηριότητας εκτός σχολείου (Kumar et al.,2004). 
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4Ο ΚΕΦΑΛΑΙΟ 

 

4.1 Σκοποί και στόχοι 

Σκοπός της διπλωματικής έρευνας είναι η μελέτη των διατροφικών συνηθειών και της φυσικής 

δραστηριότητας παιδιών μεταναστών ηλικίας 7-12 ετών σε δομή πρωτοβάθμιας υγείας και η 

διερεύνηση της διατροφικής τους κατάστασης. 

Επιμέρους στόχοι και ερευνητικές υποθέσεις: 

➢ Καταγραφή των διατροφικών συνήθειών παιδιών μεταναστών ηλικίας 7-12 ετών στο 

κέντρο της Αθήνας. 

➢ Διερεύνηση των προτύπων και διατροφικών συνηθειών που υιοθετούν τα παιδιά στην 

χώρα μας. 

➢ Διερεύνηση του τρόπου πολιτισμικής σύνδεσης των καταναλισκόμενων τροφίμων με την 

χώρα καταγωγής τους.  

➢ Καταγραφή των τροφών που τα παιδιά προτιμούν στο διαιτολόγιο τους. 

➢ Διερεύνηση της φυσικής δραστηριότητας των παιδιών. 

➢ Διερεύνηση της σχέσης του Δείκτη Μάζας Σώματος των παιδιών με την διατροφή και την 

φυσική άσκηση. 
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5Ο ΚΕΦΑΛΑΙΟ 

 

Υλικό και Μέθοδος    

   

5.1 Μεθοδολογία 

Η ερευνητική μελέτη πραγματοποιήθηκε σε συνεργασία με το Κέντρο Υγείας Πατησίων  κατόπιν 

ενημέρωσης και  έγκρισης των αρμόδιων φορέων του Κέντρου Υγείας αλλά και της Επιτροπής 

Ηθικής και δεοντολογίας για την υλοποίησή της. Η μελέτη που πραγματοποιήθηκε είναι 

συγχρονική (cross-sectional study). Το είδος αυτό της μελέτης είναι εύκολα πραγματοποιήσιμο 

και επιλέχθηκε με σκοπό να παρέχει πολύτιμες πληροφορίες που στόχο έχουν την διαπίστωση 

συσχετίσεων μεταξύ των υπό μελέτη μεταβλητών. Επιπρόσθετα, το είδος της συγκεκριμένης 

έρευνας μπορεί να συμβάλλει στον σχεδιασμό προληπτικών παρεμβάσεων, οι οποίες θα 

στοχεύουν σε συγκεκριμένες ευάλωτες υποομάδες του πληθυσμού, καθώς και στις υπηρεσίες 

υγείας. 

 

5.1.1 Μέθοδος δειγματοληψίας 

Για την υλοποίηση της συγκριμένης μελέτης κρίθηκε σκόπιμη η εφαρμογή της δειγματοληψίας 

ευκολίας, καθώς συμμετέχουν σε αυτήν όσα άτομα το επιθυμούν. Η ερευνητική χρησιμότητα 

σχετίζεται με πιλοτικές έρευνες καθώς δεν ενδείκνυται για την εξαγωγή γενικευμένων 

συμπερασμάτων, καθώς δεν πληρούνται οι προϋποθέσεις αντιπροσωπευτικότητας του 

πληθυσμού. Ένα δείγμα ευκολίας επίσης έχει το πλεονέκτημα διεξαγωγής της έρευνας με 

μηδενικό κόστος καθώς χρησιμοποιείται ο πληθυσμός που είναι ήδη διαθέσιμος. Επίσης, η 

χρονική διάρκεια αποτελεί ένα επιπλέον πλεονέκτημα διότι επιτρέπει την διεξαγωγή της έρευνας 

στην πορεία της καθημερινής ζωής του ερευνητή. 

 



83 

 

5.1.2 Συμμετέχοντες - δείγμα 

Στην μελέτη έλαβαν μέρος συνολικά 145 παιδιά μεταναστών ηλικίας 7-12 ετών σε συγκεκριμένη 

Μονάδα Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας στο Κέντρο Υγείας Πατησίων.  Το ερευνητικό υλικό 

συλλέχθηκε δια ζώσης, με προσωπική διανομή των ερωτηματολογίων στο Τμήμα του Κέντρου 

Μάνας και Παιδιού, καθώς και στο Παιδιατρικό Τμήμα της Δομής. Τα ερωτηματολόγια 

συμπληρώθηκαν από τα παιδιά με τη σύμφωνη γνώμη των γονέων και την επικουρική τους 

βοήθεια σε σχέση με την συμπλήρωση του ερωτηματολόγιου, όπου αυτή ήταν αναγκαία. Το υλικό 

είχε μεταφραστεί στα αγγλικά για την καλύτερη κατανόηση και την βέλτιστη συμπλήρωσή του.  

Προϋποθέσεις συμμετοχής για την συμμετοχή των παιδιών αποτέλεσε η καλή νοητική λειτουργία, 

η δυνατότητα επικοινωνίας και η γνώση της ελληνικής/αγγλικής γλώσσας. Κριτήρια αποκλεισμού 

αποτέλεσαν η ηλικία (ενήλικες και παιδιά ηλικίας κάτω των 7 ετών ή άνω των 12 ετών), η 

εθνικότητα (ελληνική), η ιδιότητα (μη μετανάστες) και η αδυναμία παροχής πληροφοριών (πχ 

άτομα Α-ΜΕΑ, άτομα που δεν διαβάζουν ελληνικά/αγγλικά). 

Κατά την διάρκεια της έρευνας 20 παιδιά δεν ολοκλήρωσαν την διαδικασία λόγω χρονικών 

περιορισμών, ενώ 10 παιδιά δεν κατάφεραν να συμπληρώσουν το ερωτηματολόγιο λόγω απουσία 

διάθεσης συνεργασίας. 

 

5.2.Ερευνητική διαδικασία 

Γι τους σκοπούς της έρευνας σχεδιάστηκε ένα ερωτηματολόγιο, το οποίο περιλάμβανε ερωτήσεις 

πολλαπλής επιλογής και σύντομης απάντησης. Το ερωτηματολόγιο δημιουργήθηκε από την ίδια 

την ερευνήτρια και βασίστηκε στο ερωτηματολόγιο διατροφικών συνηθειών Food Frequency 

Questionnaire (FFQ) το οποίο δίνει την δυνατότητα να καταγράψουμε τη συχνότητα 

κατανάλωσης όσο το δυνατόν περισσότερων τροφών με σχετική ευκολία.  Επιπλέον, το 

ερωτηματολόγιο IPAQσυνετέλεσε στην δημιουργία  ερωτήσεων που αφορούσαν την φυσική 

δραστηριότητα των παιδιών. Τέλος, οι ερωτήσεις ομαδοποιηθήκαν σε τέσσερις θεματικές 

ενότητες: 
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• γενικές ερωτήσεις στις οποίες συμπεριελήφθησαν ανθρωπομετρικά και δημογραφικά 

χαρακτηριστικά των παιδιών όπως φύλο, ηλικία, εθνικότητα, τόπος διαμονής κτλ.  

• ερωτήσεις που αφορούσαν γενικές ερωτήσεις που σχετίζονταν με τις συνθήκες ζωής και 

τη δομή της οικογένειας όπως τα μέλη οικογένειας, την εργασία των γονέων, το ωράριο 

ύπνου κ.α.  

• ερωτήσεις σχετικές με τις διατροφικές τους συνήθειες των παιδιών, όπως η κατανάλωση 

πρωινού, οι προτιμήσεις τους σε συγκεκριμένες τροφές κ.α.  

• ερωτήσεις που αφορούσαν τη φυσική άσκηση και τις δραστηριότητες των παιδιών.  

 

Οι συμμετέχοντες ενημερώθηκαν πλήρως σχετικά με την διασφάλιση της ανωνυμίας τους και την 

εθελοντική συμμέτοχη τους. Η διανομή-συλλογή των ερωτηματολογίων έγινε αποκλειστικά από 

την ερευνήτρια ακολούθησε η κωδικοποίηση των ερωτηματολογίων και η αποθήκευση τους σε 

ασφαλές σημείο, για το χρονικό διάστημα που απαιτείται για την ολοκλήρωση των ακαδημαϊκών 

υποχρεώσεων. Τέλος, τα ηλεκτρονικά αρχεία μαζί με τα έντυπα αρχεία θα καταστραφούν με τους 

ενδεδειγμένους τρόπους μετά το πέρας του χρόνου. 

 

5.3 Στατιστική ανάλυση 

Για την επεξεργασία των δεδομένων έγινε χρήση του ΙΒΜ SPSS v. 27.0. Στην περιγραφική 

στατιστική ανάλυση των δεδομένων, χρησιμοποιούνται συνεχείς μεταβλητές όπως η μέση τιμή 

(Mean, M) και τυπική απόκλιση (Standard Deviation, SD), ενώ οι κατηγορικές μεταβλητές 

παρουσιάζονται ως συχνότητα (Ν) και σχετική συχνότητα (Ν%). Για τη διερεύνηση της ύπαρξης 

συσχέτισης μεταξύ μιας ποσοτικής μεταβλητής και μιας διχοτόμου μεταβλητής εφαρμόστηκε ο 

έλεγχος (student’st-test). Για την διερεύνηση της συσχέτισης μεταξύ ποσοτικών μεταβλητών που 

ακολουθούν κανονική κατανομή χρησιμοποιήθηκε ο συντελεστής συσχέτισης Pearson 

correlation, ενώ σε περιπτώσεις που οι μεταβλητές δεν ακολουθoύσαν κανονική κατανομή έγινε 

χρήση του μη παραμετρικού συντελεστή συσχέτισης Spearman Rho. Το επίπεδο στατιστικής 

σημαντικότητα, p-value, ορίστηκε στο 5% (p<0,05). 
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5.4Ηθικές και δεοντολογικές διαστάσεις  

 Το πρωτόκολλο της έρευνας εγκρίθηκε από την Επιτροπή Ηθικής και Δεοντολογίας της Έρευνας 

του Πανεπιστημίου Δυτικής Αττικής με αριθμό πρωτοκόλλου (103014/18-11-2021). Η συμμετοχή 

των παιδιών στην έρευνα πραγματοποιήθηκε μετά από γραπτή ενημέρωση και έγκριση των 

γονέων και κηδεμόνων τους, στην οποία αναφέρεται η σημασία της συμμετοχής, ο σκοπός της 

μελέτης, η τήρηση των κανόνων ηθικής και δεοντολογίας με την τήρηση της ανωνυμίας τους 

καθώς και την εξασφάλιση της προστασίας των προσωπικών δεδομένων των συμμετεχόντων. 

Επίσης, οι συμμετέχοντες είχαν την δυνατότητα να αποσυρθούν οποιαδήποτε στιγμή από την 

ερευνητική διαδικασία, τονίζοντας της εθελοντική συμμέτοχή τους. Όλα τα δεδομένα που 

συλλέχθηκαν φυλάσσονται σε ασφαλή χώρο και θα χρησιμοποιηθούν μόνο για τους σκοπούς της 

έρευνας, αποκλειστικά από την ερευνητική ομάδα. Οι ενέργειες και οι διαδικασίες υλοποίησης 

της μελέτης  πραγματοποιήθηκαν συμφώνα τις αρχές ηθικής και δεοντολογίας. 
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6Ο ΚΕΦΑΛΑΙΟ 

 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

6.1 Περιγραφική ανάλυση 

Γενικά στοιχεία 

 

Το δείγμα της μελέτης αποτελείται από 145 παιδιά ηλικίας 7 έως 12 ετών (Πίνακας 6.1), εκ των 

οποίων τα 79 είναι αγόρια και τα 66 κορίτσια. Το μεγαλύτερο ποσοστό του δείγματος (51,7%) 

ανήκει στην ηλικία των 9-10 ετών.  

 

 Πίνακας 6.1   

Στοιχεία που αφορούν την ηλικία των παιδιών 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Η έρευνα αφορά παιδιά προσφύγων και μεταναστών πρώτης και δεύτερης γενιάς. Οι εθνικότητες 

των παιδιών ήταν πολυποίκιλες με τον μεγαλύτερο αριθμό παιδιών να κατάγεται  από την Αλβανία 

(27,6%), αμέσως μετά ακολουθούν η Συρία, η Αίγυπτος, η Ρουμανία και η Ρωσία με ποσοστά 

11,7%, 6,9%, 7,6% και 6,9% αντίστοιχα. Υπολογίζεται ότι 6 στα 10 είναι  παιδιά δεύτερης γενιάς 

μεταναστών, ενώ παιδιά πρώτης γενιάς προέρχονται κυρίως από χώρες τη Συρία και την Αίγυπτο 

(Πίνακας 6.2). Σχεδόν το 20% των ερωτηθέντων παιδιών πρώτης γενιάς διέμεναν στην Ελλάδα τα 

τελευταία 3-6 χρόνια, με τα περισσότερα από αυτά να φτάνουν στην χώρα είτε ακτοπλοϊκά είτε 

Στατιστικά στοιχεία ηλικίας ΗΛΙΚΙΑ 

                          Έγκυρες απαντήσεις  

                                Δεν απάντησαν 

145 

0 

Μέση Τιμή 9,66 

Διάμεσος 10,00 

Τυπική Απόκλιση 1,45 

Ελάχιστη Τιμή 7,00 

Μέγιστη Τιμή 12,00 
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αεροπορικά. Στην ερώτηση που αφορά την διαμονή τους δεν βρέθηκε κάποιο παιδί που να μένει 

σε χώρους φιλοξενίας. 

 

 Πίνακας 6.2    

Δημογραφικά Χαρακτηριστικά του δείγματος 

Αριθμός παιδιών           (%) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ακολούθως σύμφωνα με το βάρος, το ύψος, την ηλικία και το φύλο του κάθε παιδιού υπολογίσαμε 

μαζί με το ιατρικό προσωπικό τον Δείκτη Μάζας Σώματος. Ο μαθηματικός τύπος του ΔΜΣ 

προκύπτει από το βάρος προς το ύψος του παιδιού στο τετράγωνο, ενώ για την κατάταξη του 

παιδιού στις κατηγορίες του ΔΜΣ, λαμβάνονταν υπόψη η ηλικία και το φύλο. Στην συνέχεια 

Φύλο Κορίτσι                            

Αγόρι 

66 

79 

45,5 

54,5 

Ηλικία (έτη) 7 

8 

9 

10 

11 

12 

11 

20 

37 

38 

17 

22 

7,6  

13,8 

25,5 

26,2 

11,7  

15,2  

Εθνικότητα       Αλβανία  

Σύρια 

Ρουμανία 

Αίγυπτος 

Ρωσία 

Ουκρανία  

Αφγανιστάν  

Βουλγαρία 

40 

17 

11 

10 

10 

8 

7 

7 

27,6 

11,7 

7,6 

6,9 

6,9 

5,5 

4,8 

4,8 

Διάρκεια 

παραμονής(έτη) 

1-2 

3-4 

5-6 

7-8 

9-10 

4 

26 

16 

5 

4 

2,8 

17,9 

11 

3,5 

2,8 
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διαπιστώσαμε τη εκατοστιαία θέση στην οποία βρίσκεται με την βοήθεια του πίνακα καμπύλης 

ανάπτυξης.  

Συνολικά αναφέρεται πώς το 17,9% του πληθυσμού της έρευνας παρουσιάζει διαταραχές βάρους, 

(Πίνακας 6.3) καθώς από το σύνολο των 145 παιδιών τα 19 από αυτά είναι υπέρβαρα (13,1%), 

ενώ εντοπίστηκαν 5 ελλιποβαρή (3,4%) και 2 παχύσαρκα (1,3%) (Πίνακας 6.3).  

 

 Πίνακας 6.3    

Δείκτης Μάζας Σώματος παιδιών 

  Αριθμός Παιδιών Ποσοστό 

ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΟΣ  119 82 

ΛΙΠΟΒΑΡΗΣ 

ΥΠΕΡΒΑΡΟΣ 

ΠΑΧΥΣΑΡΚΟΣ 

 5 

19 

2 

3,4 

13,1 

1,4 

 

Αναφορικά με το φύλο από τα 19 υπέρβαρα παιδιά τα 13 ήταν αγόρια και τα 6 κορίτσια. Στα 

ελλιποβαρή άτομα εντοπίστηκαν 3 κορίτσια και 2 αγόρια ενώ τα παχύσαρκα παιδιά εμφάνισαν 

ίδια συχνότητα όσον αφορά το φύλο. (Πίνακας 6.3.1) 

 

 Πίνακας 6.3.1   

Φύλο και ΔΜΣ 

Φύλο  Φυσιολογικός Υπέρβαρος Παχύσαρκος Ελλιποβαρής 

Αριθμός Αγοριών  63 13 1 2 

Αριθμός Κοριτσιών  56 6 1 3 

Σύνολο  119 19 2 5 

 

Αναφορικά με την ηλικία τα 19 υπέρβαρα παιδιά είχαν διάμεση ηλικία τα 10 έτη. Τα ελλιποβαρή 

άτομα είχαν διάμεση ηλικία τα 10 έτη, ενώ τα παχύσαρκα ήταν μεταξύ 8-9 ετών αντίστοιχα 

(Πίνακας 6.3.2-Γράφημα 6.1).  
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 Πίνακας 6.3.2   

Ηλικία και ΔΜΣ 

ΔΜΣ Αριθμός Παιδιών Διάμεση ηλικία (έτη) 

Φυσιολογικά 119 9.6 

Υπέρβαρά 19 9.7 

Παχύσαρκα 2 8.5 

Ελλιποβαρή 5 10.8 
 

 Γράφημα 6.1   

Η ηλικία σε σχέση με τον Δείκτη Μάζας Σώματος των παιδιών 

 

 

Σε σχέση με την διάρκεια παραμονής των παιδιών στην χώρα μας, εφαρμόζοντας τη δοκιμασία 

του Pearson που αφορά ποσοτικές μεταβλητές διαπιστώθηκε ότι υπάρχει στατιστικά σημαντική 

θετική συσχέτιση μεταξύ της διάρκειας παραμονής και του ΔΜΣ με (r= 0,422, p= 0,001) (Πίνακας 

6.4.1). 
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Πίνακας 6.4.1 

Συσχέτιση διάρκειας παραμονής και ΔΜΣ 

 ΔΙΑΡΚΕΙΑ 

ΠΑΡΑΜΟΝΗΣ 

ΔΜΣ 

(Kg/m2) 

ΔΙΑΡΚΕΙΑ 

ΠΑΡΑΜΟΝΗΣ 

Pearson Correlation 1 ,422 

Sig. (2- tailed) 

N 

 

54 

,001 

54 

ΔΜΣ ΤΙΜΕΣ Pearson Correlation ,422 1 

Sig. (2- tailed) 

N 

,001 

54 

 

145 

 

Αναλυτικότερα, από τα 26 παιδιά που εμφανίζουν διαταραχές βάρους το 23,1% ανήκει σε παιδιά 

πρώτης γενιάς μεταναστών, όπου η ελάχιστη και μέγιστη διάρκεια παραμονής τους είναι τα 4 και 

9 έτη αντίστοιχα, ενώ το 69,2% αποτελείται από παιδιά μεταναστών δεύτερης γενιάς τα οποία 

έχουν γεννηθεί στην Ελλάδα. Στον παρακάτω πίνακα 6.4.2παρουσιάζονται η ηλικία, ο τόπος 

γέννησης και η διάρκεια παραμονής των παιδιών που εμφανίζουν διαταραχές βάρους. 

 Πίνακας 6.4.2   

Διαταραχές βάρους σε σχέση με τον τόπο γέννησης και την διάρκεια παραμονής των 

παιδιών. 
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ΣΥΝΟΛΟ 2 

 

Συνθήκες διαβίωσης της οικογενείας 

Στην ενότητα του ερωτηματολόγιου που αφορούσε πληροφορίες σχετικές με την οικογενειακή 

κατάσταση και τις συνθήκες διαβίωσής των παιδιών, διαπιστώθηκε ότι αρχικά το 21,4% 

προέρχεται από μονογονεϊκές οικογένειες και το 81% των παιδιών έχει αδέλφια. Επίσης, 

ενδιαφέρον παρουσιάζει το γεγονός ότι το 12,4% διαμένει στο σπίτι και με άλλους συγγενείς όπως 

τον παππού τους ή τη γιαγιά τους (Γράφημα 6.3). 

 

 Γράφημα 6.3    

Διαμονή στο σπίτι 

 

 

 

Επιπλέον, 143 παιδιά φοιτούν σε δημόσια σχολεία, με τα περισσότερα από αυτά να βρίσκονται 

στις τάξεις της Τρίτης (Γ΄) και Τετάρτης (Δ΄) Δημοτικού σε ποσοστό 26,9% και 32,4% αντίστοιχα.  

Σύμφωνα με τις απαντήσεις των μαθητών, διαπιστώνεται ότι το 94,5%  φτάνουν στο σχολείο με 

τα πόδια ενώ κάποια παιδιά μετακινούνται με το λεωφορείο (6,9%). Όσον αφορά την 
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επαγγελματική δραστηριότητα των γονέων διαπιστώθηκε πως το 94,5% των πατέρων και το 

62,7% των μητέρων ήταν εργασιακά ενεργοί (Γράφημα 6.3.1). 

 

 Γράφημα 6.3.1   

Εργασιακή Δραστηριότητα γονέων 

 

Η εργασιακή τους δραστηριότητα διαφοροποιείται μερικώς, με το μεγαλύτερο πλήθος να 

εργάζεται σε τομείς που σχετίζονται με τεχνικές εργασίες όπως οικοδόμοι, καθαριστές, βοηθοί 

μαγείρων, διανομείς  κτλ (Γράφημα 6.3.2). 

Γράφημα 6.3.2 

Εργασιακή κατάσταση γονέων 
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Στην ερώτηση εάν έχουν δικό τους υπνοδωμάτιο τα περισσότερα παιδιά (ποσοστό 75,9%) 

δήλωσαν πως μοιράζονται το υπνοδωμάτιό τους, ενώ παρουσιάζεται αυξημένο το ποσοστό των 

παιδιών που έχουν στο υπνοδωμάτιο τους τηλεόραση (35,2%).  Επίσης, διαπιστώθηκε ότι από τα 

48 παιδιά που έχουν στο δωμάτιό τους τηλεόραση τα 13 παιδιά κοιμούνται τις καθημερινές μετά 

τις 11.00μ.μ. Το ωράριο ύπνου των παιδιών φαίνεται να σημειώνει αλλαγές σε σχέση με την ηλικία 

των παιδιών. Διαπιστώνεται πως κανένα παιδί ηλικίας 11 έως 12 ετών δεν κοιμάται πριν τις 10 

μ.μ. τις καθημερινές, ενώ μόλις 8 παιδιά ηλικίας 10 ετών κοιμούνται μεταξύ 9-9.30μ.μ. Το 49% 

δήλωσαν ότι κοιμούνται τις καθημερινές στις 10.00-10.30μ.μ, ενώ το 31,3% των παιδιών πηγαίνει 

για ύπνο μεταξύ 8.00-8.30μ.μ. Τα σαββατοκύριακα το 47% των παιδιών κοιμούνται στις 11.00-

11.30, ενώ μόλις 5 παιδιά ανέφεραν ότι κοιμούνται στις 8.00-9.00μ.μ. (Γράφημα 6.4.1-6.4.2). 

Γραφήματα6.4.1-6.4.2 

Ωράριο ύπνου των παιδιών 
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Διατροφικές συνήθειες των παιδιών. 

Τα αποτελέσματα που αφορούν τις διατροφικές συνήθειες των παιδιών απαρτίζονται από ένα 

σύνολο στοιχείων που σχετίζονται  με τη παραδοσιακή κουζίνα τους, αλλά και με την συχνότητα 

κατανάλωσης συγκεκριμένων τροφών. 

Παρακάτω παρουσιάζονται στοιχεία σχετικά με τις διατροφικές προτιμήσεις τους, αλλά και με τη 

παραδοσιακή κουζίνα τους, προσπαθώντας να διαπιστώσουμε τον βαθμό του διατροφικού τους 

ενσωμάτωσης, κατά πόσο δηλαδή έχουν ενσωματωθεί πλήρως στα πρότυπα της χώρας που τους 

φιλοξενεί ή διατηρούν στοιχεία της παραδοσιακής τους διατροφής. Εξετάζουμε τις διατροφικές 

τους προτιμήσεις σε συγκεκριμένες τροφές, την συχνότητα επαφής τους με την παραδοσιακή 

κουζίνα και τα παραδοσιακά προϊόντα της περιοχής από όπου κατάγονται, την συχνότητα που 

μαγειρεύονται τα φαγητά αυτά στην καθημερινότητά τους, τις επιλέγουν όταν αγοράζουν 

τρόφιμα, αλλά και τον τρόπο που επιλέγουν να μαγειρεύουν το φαγητό τους. Τα δεδομένα αυτά 

διερευνώνται ως προς την συσχέτισής τους με τον Δείκτη Μάζας Σώματος (ΔΜΣ) τους και άλλες 

μεταβλητές της έρευνας.  

Ελάχιστα παιδιά (ποσοστό 3,4% του δείγματος) είχαν κάποια γνωστή αλλεργία σε οποιαδήποτε 

τροφή, ενώ 3 παιδιά δεν απάντησαν στην σχετική ερώτηση και τα υπόλοιπα παιδιά του δείγματος 

απάντησαν ότι δεν έχουν υπάρχουν γνωστές αλλεργίες σε κάποια τροφή (Γράφημα 6.5). 

      Γράφημα 6.5    

Αλλεργικές αντιδράσεις παιδιών 

 

Η κατανάλωση των απαραίτητων γευμάτων ήταν από τα καθοριστικά ερωτήματα της έρευνας, με 

το πρωινό να καταναλώνεται καθημερινά σε ποσοστό 40,7%και σχεδόν στο σύνολο τους τα παιδιά 
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να απαντούν θετικά στην καθημερινή κατανάλωση του μεσημεριανού γεύματος (93,1%), ενώ το 

βραδινό γεύμα βρέθηκε ότι καταναλώνεται σε καθημερινή βάση από το 34,5% των παιδιών. 

Ποσοστό 8,3% δεν λαμβάνουν πρωινό μέσα στην εβδομάδα και το 34,5% καταναλώνουν βραδινό 

1-2 φορές την εβδομάδα (Γράφημα 6.6.1). 

 

 Γράφημα 6.6.1   

Συχνότητα κατανάλωσης γευμάτων 

 

 

Όπως φαίνεται και στο παρακάτω γράφημα 6.6.2, διαπιστώθηκε ότι από το 40,6% των παιδιών 

που κατανάλωναν καθημερινά πρωινό, το 78% είχε φυσιολογικό βάρος και το 10% ήταν υπέρβαρο 

ενώ από το 26,8% των παιδιών που κατανάλωναν 1-2 φορές την εβδομάδα πρωινό, φυσιολογικό 

βάρος είχε το 82,8% και το 17,9% ήταν υπέρβαρο. 
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 Γράφημα 6.6.2    

Κατανάλωση Πρωινού και ΔΜΣ 

 

 

Διαπιστώθηκε πως δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική σχέση μεταξύ της συχνότητας λήψης 

πρωινού και του Δείκτη Μάζας Σώματος (ΔΜΣ) των παιδιών (r=0,114, p=0,172) (Πίνακας 6.5.1). 

 Πίνακας 6.5.1     

Συσχέτιση της κατανάλωσης πρωινού με τον ΔΜΣ 

 ΣΤΗΝ ΔΙΑΡΚΕΙΑ 

ΤΗΣ ΕΒΔΟΜΑΔΑΣ 

ΠΟΣΟ ΣΥΧΝΑ 

ΤΡΩΣ ΠΡΩΙΝΟ 

ΔΜΣ ΤΙΜΕΣ 

ΣΤΗΝ ΔΙΑΡΚΕΙΑ 

ΤΗΣ ΕΒΔΟΜΑΔΑΣ 

ΠΟΣΟ ΣΥΧΝΑ 

ΤΡΩΣ ΠΡΩΙΝΟ 

Pearson Correlation 1 ,114 

Sig. (2- tailed) 

N 

 

145 

,172 

145 

ΔΜΣ ΤΙΜΕΣ Pearson Correlation ,114 1 

Sig. (2- tailed) 

N 

,172 

145 

 

145 
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Στην πλειονότητά τους οι προτιμήσεις των παιδιών για το πρωινό περιλάμβαναν το γάλα (67,6%) 

και τα δημητριακά (31%), ενώ τα αυγά, το ψωμί με μέλι ή μαρμελάδα και το τοστ φαίνεται να μην 

ξεπερνούν το 30%. 

Στην κατανάλωση βραδινού γεύματος αντίστοιχα από τις 50 απαντήσεις των  παιδιών που έτρωγαν 

καθημερινά βραδινό γεύμα, το 84% αντιστοιχούσε σε παιδιά με φυσιολογικό βάρος και το 16% 

σε παιδιά με διαταραχές βάρους ενώ από τις 16 απαντήσεις των παιδιών που παρέλειπαν το 

βραδινό τους. Το 62,5% είχε φυσιολογικό βάρος σε αντίθεση με το υπόλοιπο 37,5% που 

παρουσίαζε διαταραχές (Γράφημα 6.6.3). Ο συντελεστής συσχέτισης  δεν υποδεικνύει στατιστικά 

σημαντική συσχέτιση μεταξύ των δυο μεταβλητών (r= -0,095 και p=0,225). 

 

 Γράφημα 6.6.3   

Κατανάλωση βραδινού σε σχέση με τον ΔΜΣ των παιδιών 
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Πίνακας 6.5.2 

Συσχέτιση της κατανάλωσης βραδινού με τον ΔΜΣ 

 

Στην συνέχεια αναφέρεται η συχνότητα με την οποία τα παιδιά βρίσκονται μπροστά σε οθόνες 

κατά την διάρκεια του γεύματος τους με το 22,8%   να απαντά θετικά και  σε καθημερινή βάση, 

το 28,3%  3-6 φορές την εβδομάδα ενώ το 37,2% απάντησε 1-2 φορές την εβδομάδα (Γράφημα 

6.7). 

Γράφημα 6.7 

Κατανάλωση γευμάτων μπροστά σε οθόνη 
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Pearson Correlation 1 -,095 

Sig. (2- tailed) 
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145 

,255 
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ΔΜΣ ΤΙΜΕΣ Pearson Correlation -,095 1 
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N 
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Η μεταβλητή αυτή συσχετίστηκε ασθενώς θετικά με την ηλικία των παιδιών (r=0,195, p=0,019), 

με τα μεγαλύτερα παιδιά να γευματίζουν πιο συχνά μπροστά σε οθόνες, καθώς από τα δεδομένα 

φαίνεται πως σχεδόν όλα τα παιδιά ηλικίας 12 ετών πλην ενός απάντησαν πως καταναλώνουν το 

γεύμα τους τουλάχιστον 1-2 φορές την εβδομάδα μπροστά σε οθόνες (Πίνακας6.6). 

 

 Πίνακας 6.6    

Συσχέτιση  της ηλικίας και της συχνότητας γεύματος μπροστά στην οθόνη  
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ΗΛΙΚΙΑ Pearson Correlation ,195 1 

Sig. (2- tailed) 
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Στην συνέχεια έγινε καταγραφή των διατροφικών προτιμήσεων των παιδιών και διερευνήθηκαν 

τυχόν συσχετίσεις με τον ΔΜΣ τους. Σύμφωνα με τα παρακάτω γραφήματα, τα παιδιά 

προτιμούσαν να καταναλώνουν φρούτα παρά λαχανικά, με το 53,8% των παιδιών να τρώνε 

καθημερινά φρούτα, ενώ μόλις το 35,2% να εντάσσει τα λαχανικά στην καθημερινή του διατροφή. 

Το ψωμί καταναλωνόταν καθημερινά σε ποσοστό 57,2% και τα δημητριακά καταναλώνονταν σε 

ποσοστό 17,9%.Το 42,1% των παιδιών περιλάμβαναν στην καθημερινότητά τους τα 

γαλακτοκομικά προϊόντα, ενώ το 1,4% των παιδιών δεν κατανάλωναν καθόλου γαλακτοκομικά 

μέσα  στην εβδομάδα (Γράφημα 6.8). 
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 Γράφημα 6.8    

Καθημερινές διατροφικές προτιμήσεις των παιδιών 

 

 

Στο Γράφημα 6.9 παρουσιάζονται όλες οι ομάδες τροφών και η συχνότητα κατανάλωσής τους, τα 

ζυμαρικά είναι δημοφιλής επιλογή αρκετών παιδιών, καθώς καταναλώνονταν 3-6 φορές την 

εβδομάδα από το 44,8% ενώ τα όσπρια εντάσσονται στην διατροφή τους με την ίδια συχνότητα 

κατανάλωσης σε ποσοστό που φτάνει το 32,4%.  

Οι πατάτες αναφέρονταν στις προτιμήσεις των παιδιών 1-2 φορές την εβδομάδα σε ποσοστό που 

ξεπερνά το 65% όπως και η κατανάλωση ρυζιού στο 55%.  

 Η πλειονότητα των παιδιών καταναλώνει κρέας 1-2 φορές την εβδομάδα σε ποσοστό 46,2% και 

3-6 φορές την εβδομάδα σε παρόμοιο ποσοστό της τάξης του 44,1%. Αντίθετα, η κατανάλωση 

ψαριών ήταν πολύ μικρή, καθώς το 35,8% των παιδιών δεν κατανάλωναν ψάρια σε εβδομαδιαία 

βάση.  
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Τα γλυκά και τα σνακ καταναλώνονταν 1-2 φορές την εβδομάδα από τον μεγαλύτερο αριθμό 

παιδιών (51,7%). με το ποσοστό που τα κατανάλωνε καθημερινά να ξεπερνά το 15%.Επιπλέον 

καταναλώνονταν από όλα τα παιδιά σε εβδομαδιαία βάση.  

Στην κατανάλωση φυσικών χυμών τα παιδιά απαντούσαν ότι τα κατανάλωναν 1-2 φορές την 

εβδομάδα σε ποσοστό 33,8%, ενώ τα αναψυκτικά καταναλώνονταν 1-2 φορές την εβδομάδα από 

το 50,8%. 

 

 Γράφημα 6.9    

Διατροφικές προτιμήσεις παιδιών 

 

57.20%

17.90%

42.10%

9.70%
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5.50%
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όσπρια
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αναψυκτικά

ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ ΚΑΤΑΝΑΛΩΣΗΣ ΤΡΟΦΩΝ

ΚΑΘΕ ΜΕΡΑ 3-6 ΦΟΡΕΣ 1-2 ΦΟΡΕΣ ΚΑΜΙΑ
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Σχετικά με την προτίμησή τους στα φρούτα και λαχανικά, από τα 76 παιδιά που καθημερινά 

περιλάμβαναν τα φρούτα στο διαιτολόγιό τους, το 82,8 % είχαν φυσιολογικό βάρος ενώ το 18,3% 

εμφάνιζαν διαταραχές βάρους (Πίνακας 6.7.2). 

 

Πίνακας 6.7.1 

 Συχνότητα κατανάλωσης φρούτων  

ΕΒΔΟΜΑΔΙΑΙΑ 

ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ 

ΑΡΙΘΜΟΣ 

ΠΑΙΔΙΩΝ (Ν) 

ΠΟΣΟΣΤΑ(%) 

ΚΑΘΕ ΜΕΡΑ 76 52.4  

3-6 ΦΟΡΕΣ 52 35.9 

1-2 ΦΟΡΕΣ 16 11 

ΚΑΜΙΑ 1 0.7 

ΣΥΝΟΛΟ 145 100 

 

Παρόμοια ήταν τα αποτελέσματα στα 16 παιδιά που κατανάλωναν φρούτα 1-2 φορές την 

εβδομάδα, καθώς το 81,2% είχαν φυσιολογικό βάρος, ενώ το 18,7% ήταν υπέρβαρα (Πίνακας 

6.7.2). 

Πίνακας 6.7.2 

Συχνότητα κατανάλωσης φρούτων σε σχέση με το ΔΜΣ 

ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ ΚΑΤΑΝΑΛΩΣΗΣ ΦΡΟΥΤΩΝ 

  ΚΑΘΕ 

ΜΕΡΑ 

3-6 

ΦΟΡΕΣ/ΕΒΔ 

1-2 

ΦΟΡΕΣ/ΕΒΔ 

ΚΑΜΙΑ ΣΥΝΟΛΟ 

 

 

ΔΜΣ 

 

 

ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΟΣ 62 43 13 1 119 

ΥΠΕΡΒΑΡΟΣ 9 7 3 0 19 

ΠΑΧΥΣΑΡΚΟΣ 1 1 0 0 2 

ΕΛΛΙΠΟΒΑΡΗΣ 4 1 0 0 5 

ΣΥΝΟΛΟ  76 52 16 1 145 

 

Μετά από στατιστική ανάλυση διαπιστώθηκε πως η μεταβλητή της κατανάλωσης φρούτων δεν 

παρουσιάζει σημαντική στατιστική συσχέτιση με το ΔΜΣ των παιδιών (r=-0,071 και p=0,3) 

(Πίνακας 6.7.3).  
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Πίνακας 6.7.3 

Συσχέτιση της κατανάλωσης φρούτων και του ΔΜΣ 

 ΔΜΣ ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ 

ΚΑΤΑΝΑΛΩΣΗΣ 

ΦΡΟΥΤΩΝ 

ΔΜΣ Pearson Correlation 1 -,071 

Sig. (2- tailed) 

N 

 

145 

0,393 

145 

ΠΟΣΟ ΣΥΧΝΑ 

ΤΡΩΣ ΦΡΟΥΤΑ 

Pearson Correlation -0,71 1 

Sig. (2- tailed) 

N 

0,393 

145 

 

145 

 

Όσον αφορά την κατηγορία των λαχανικών, το 33,1% των παιδιών απάντησαν ότι  κατανάλωναν  

κάθε μέρα λαχανικά. Από αυτά, το 85,4% είχαν φυσιολογικό βάρος και το 16,5% εμφάνιζαν 

διαταραχές βάρους. Στον παρακάτω πίνακα 6.8.1 παρουσιάζεται η εβδομαδιαία συχνότητα 

κατανάλωσης λαχανικών από το σύνολο των παιδιών. Το 33,1% του δείγματος δήλωσε ότι  

καταναλώνει λαχανικά κάθε μέρα, ενώ το 21,4 τα κατανάλωνε 1-2 φορές την εβδομάδα. 

 

 Πίνακας6.8.1    

 Συχνότητα κατανάλωσης λαχανικών 

ΕΒΔΟΜΑΔΙΑΙΑ 

ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ 

ΑΡΙΘΜΟΣ 

ΠΑΙΔΙΩΝ (Ν) 

ΠΟΣΟΣΤΑ 

(%) 

ΚΑΘΕ ΜΕΡΑ 48 33.1 

3-6 ΦΟΡΕΣ 64 44.1 

1-2 ΦΟΡΕΣ 31 21.4 

ΚΑΜΙΑ 2 1.4 

ΣΥΝΟΛΟ 145 100 

 

Το μεγαλύτερο ποσοστό του δείγματος των παιδιών φαίνεται να απαντά στην κατανάλωση 

λαχανικών 3-6 φορές την εβδομάδα σε ποσοστό 44,1%. Από αυτά το 84,3% είχαν φυσιολογικό 

βάρος, ενώ το 14,5% παρουσίαζαν διαταραχές βάρους. Από το 21,4% του δείγματος που 
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απάντησαν ότι κατανάλωναν λαχανικά 1-2 φορές την εβδομάδα, το 77,4% είχαν φυσιολογικό 

βάρος και το 22,5% ήταν υπέρβαρα (Πίνακας 6.8.2). 

 

 Πίνακας 6.8.2   

Συχνότητα κατανάλωσης λαχανικών σε σχέση με το ΔΜΣ 

ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ ΚΑΤΑΝΑΛΩΣΗΣ ΛΑΧΑΝΙΚΩΝ 

  ΚΑΘΕ 

ΜΕΡΑ 

3-6 

ΦΟΡΕΣ/ΕΒΔ 

1-2 

ΦΟΡΕΣ/ΕΒΔ 

ΚΑΜΙΑ ΣΥΝΟΛΟ 

 

 

ΔΜΣ 

 

 

ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΟΣ 37 54 26 2 119 

ΥΠΕΡΒΑΡΟΣ 6 8 5 0 19 

ΠΑΧΥΣΑΡΚΟΣ 1 1 0 0 2 

ΕΛΛΙΠΟΒΑΡΗΣ 4 1 0 0 5 

ΣΥΝΟΛΟ  48 64 31 2 145 

 

Δεν βρέθηκε στατιστικά σημαντική συσχέτιση μεταξύ των δυο μεταβλητών (r=-0,159 και το 

p=0,056>0,05) (Πίνακας 6.8.3). 

 

 Πίνακας 6.8.3    

Συσχέτιση της κατανάλωσης λαχανικών και του ΔΜΣ 

 ΔΜΣ ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ 

ΚΑΤΑΝΑΛΩΣΗΣ 

ΛΑΧΑΝΙΚΩΝ 

ΔΜΣ Pearson Correlation 1 -,159 

Sig. (2- tailed) 

N 

 

145 

,056 

145 

ΠΟΣΟ ΣΥΧΝΑ 

ΤΡΩΣ ΛΑΧΑΝΙΚΑ 

Pearson Correlation -,159 1 

Sig. (2- tailed) 

N 

,056 

145 

 

145 

 

Όσον αφορά την  κατανάλωση γλυκών και αναψυκτικών, από τις 22 απαντήσεις που αφορούν την 

καθημερινή κατανάλωση γλυκών και σνακς, το 36,3% των παιδιών είχαν φυσιολογικό βάρος, το 
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22,7% ήταν υπέρβαρα, και το 13,6% ήταν ελλιποβαρή. Από τα 72 παιδιά που απάντησαν πως 

τρώνε γλυκά 1-2 φορές την εβδομάδα διαπιστώθηκε πως το 90,2% είχαν φυσιολογικό βάρος 

(Γράφημα 6.9.1).Βρέθηκε ότι υπάρχει στατιστικά σημαντική αρνητική συσχέτιση με την 

κατανάλωση γλυκών και σνακς (p= ,044) (Πίνακας 6.9). 

 

 Γράφημα  6.9.1    

Κατανάλωση γλυκών-σνακς σε σχέση με τον ΔΜΣ 

 

 Πίνακας 6.9    

Συχνότητα κατανάλωσης γλυκών και σνακς σε σχέση με το ΔΜΣ 

 

ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ ΚΑΤΑΝΑΛΩΣΗΣ ΓΛΥΚΩΝ p-Value 

  ΚΑΘΕ 

ΜΕΡΑ 

3-6 

ΦΟΡΕΣ/ΕΒΔ 

1-2 

ΦΟΡΕΣ/ΕΒΔ 

ΚΑΜΙΑ ΣΥΝΟΛΟ  

 

 

p=,044 

 

 

ΔΜΣ 

 

 

ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΟΣ 16 40 62 1 119 

ΥΠΕΡΒΑΡΟΣ 4 8 7 0 19 

ΠΑΧΥΣΑΡΚΟΣ 0 2 0 0 2 

ΕΛΛΙΠΟΒΑΡΗΣ 2 0 3 0 5 

ΣΥΝΟΛΟ  22 50 72 1 145 
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Αναφορικά με την κατανάλωση αναψυκτικών, από το 50,3% του δείγματος που τα κατανάλωναν 

1-2 φορές την εβδομάδα, το 78% είχαν φυσιολογικό βάρος και το 21,8% είχαν διαταραχές βάρους. 

Από τα 12 παιδιά που κατανάλωναν 3-6 φορές την εβδομάδα αναψυκτικά, το 16,6% ήταν 

υπέρβαρα. στο σύνολο των 9 παιδιών που κατανάλωναν καθημερινά αναψυκτικά, το 56%είχαν 

διαταραχές βάρους Τέλος από τις 51 απαντήσεις που σημειώθηκαν χωρίς καμία κατανάλωση 

αναψυκτικού εκ των οποίων το 94,1% των παιδιών είχαν φυσιολογικό βάρος και το 5,8% ήταν 

ελλιποβαρή (Πίνακας 6.10.1). Στατιστικά σημαντική συσχέτιση αναδεικνύεται και ανάμεσα στην 

κατανάλωση αναψυκτικών και τον ΔΜΣ (p=0,035) (Πίνακας 6.10.2). 

 Πίνακας 6.10.1         

Κατανάλωση αναψυκτικών και ΔΜΣ 

ΚΑΤΑΝΑΛΩΣΗ 

ΑΝΑΨΥΚΤΙΚΏΝ 

ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΟ 

ΒΑΡΟΣ 

ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ 

ΒΑΡΟΥΣ 

p-Value 

 

 

,035 

ΚΑΘΕ ΜΕΡΑ (Ν=9) 4 5 

3-6 ΦΟΡΕΣ/ΕΒΔ (Ν=12) 10 2 

1-2 ΦΟΡΕΣ/ΕΒΔ (Ν= 73) 57 16 

ΚΑΜΙΑ (Ν=51) 48 3 

 

 Πίνακας 6.10.2    

Συσχέτιση κατανάλωσης αναψυκτικών και ΔΜΣ 

 ΔΜΣ ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ 

ΚΑΤΑΝΑΛΩΣΗΣ 

ΑΝΑΨΥΚΤΙΚΩΝ 

ΔΜΣ Pearson Correlation 1 ,175 

Sig. (2- tailed) 

N 

 

145 

,035 

145 

ΠΟΣΟ ΣΥΧΝΑ 

ΠΙΝΕΙΣ 

ΑΝΑΨΥΚΤΙΚΑ 

Pearson Correlation ,175 1 

Sig. (2- tailed) 

N 

,035 

145 

 

145 
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Στην ερώτηση που αφορά το πρόσωπο που είναι υπεύθυνο για το μαγείρεμα, το μεγαλύτερο 

ποσοστό των απαντήσεων καταλαμβάνει η μητέρα (79,3%) ενώ φαίνεται να μετέχει και ο πατέρας 

σε μικρότερο ποσοστό (11,2%). Ακολούθως όταν ρωτήθηκαν σχετικά με τον τρόπο μαγειρέματος 

του φαγητού, το 45,5% απάντησε ότι τα περισσότερα φαγητά στο σπίτι μαγειρεύονται βραστά, το 

45% απάντησε ψητά και το 10% απάντησε τηγανητά (Γράφημα 6.11). 

  

Γράφημα 6.11 

Τρόπος μαγειρέματος φαγητού 

 

Δεν βρέθηκε στατιστικά σημαντική συσχέτιση μεταξύ της διάρκειας παραμονής και του τρόπου 

μαγειρέματος (p=0,364) (Πίνακας 6.11.1). Αντίθετα, βρέθηκε στατιστικά σημαντική σε συσχέτιση 

του τρόπου μαγειρέματος με τον ΔΜΣ των παιδιών (p=0,023) (Πίνακας 6.11.2).  

  

  

45.50% 45.50%

10%

Βραστά Ψητά Τηγανητά
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Πίνακας 6.11.1 

Ο τρόπος που μαγειρεύονται τα φαγητά σε σχέση με τον ΔΜΣ 

 ΕΙΔΗ ΦΑΓΗΤΟΥ ΔΜΣ ΤΙΜΕΣ 

ΕΙΔΗ ΦΑΓΗΤΟΥ Pearson Correlation 1 ,166 

Sig. (2- tailed) 

N 

 

145 

,023 

145 

ΔΜΣ ΤΙΜΕΣ Pearson Correlation ,166 1 

Sig. (2- tailed) 

N 

,023 

54 

 

145 

 

Πίνακας 6.11.2 

Συσχέτιση του τρόπου μαγειρέματος με την διάρκεια παραμονής 

 ΕΙΔΗ ΦΑΓΗΤΟΥ ΔΙΑΡΚΕΙΑ 

ΠΑΡΑΜΟΝΗΣ 

ΕΙΔΗ ΦΑΓΗΤΟΥ Pearson Correlation 1 ,048 

Sig. (2- tailed) 

N 

 

145 

,364 

145 

ΔΙΑΡΚΕΙΑ 

ΠΑΡΑΜΟΝΗΣ 

Pearson Correlation ,048 1 

Sig. (2- tailed) 

N 

,364 

54 

 

145 

 

Το πιο κοινό φαγητό που κατανάλωναν τα παιδιά είναι τα μακαρόνια με κιμά σε ποσοστό 32,4%, 

ενώ αμέσως μετά ακολουθεί το πιλάφι με κοτόπουλο με ποσοστό 24,5% (Γράφημα 6.12).  

 

 

 

 

 

 

 



109 

 

Γράφημα 6.12 

Το γεύμα που καταναλώνεται πιο τακτικά 

 

 

Τα παιδιά από την Αίγυπτο, το Ιράν, το Ιράκ και τη Συρία φαίνεται να προτιμούν το πιλάφι με 

κοτόπουλο, παιδιά από τη Ρουμανία, τη Ρωσία και τη Μολδαβία προτιμούν τις σούπες, ενώ εκείνα 

που προέρχονται από την Αλβανία και αποτελούν κατά κύριο λόγο μετανάστες δεύτερης γενιάς 

πλησιάζουν περισσότερο στα διατροφικά πρότυπα της χώρας υποδοχής. 

Σχετικά με την συχνότητα κατανάλωσης γρήγορου φαγητού,τα παιδιά στο μεγαλύτερο ποσοστό 

τους απάντησαν πως τρώνε έτοιμο φαγητό (από έξω) 1-2 φορές την εβδομάδα (62,1%). 

Βρέθηκε στατιστικά σημαντική συσχέτιση της συχνότητας κατανάλωσης γρήγορου φαγητού με 

τον ΔΜΣ των παιδιών (p=0,04) (Πίνακας 6.12.1). 

 

Πίνακας 6.12.1 

Συσχέτιση συχνότητας κατανάλωσης έτοιμου φαγητού και ΔΜΣ 

 ΕΤΟΙΜΟ ΦΑΓΗΤΟ ΔΜΣ 

ΕΤΟΙΜΟ ΦΑΓΗΤΟ Pearson Correlation 1 ,142 

Sig. (2- tailed) 

N 

 

145 

,044 

145 

ΔΜΣ Pearson Correlation ,142 1 

Sig. (2- tailed) 

N 

,044 

145 

 

145 

32%

25%

23%

15%

5%

ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ

Μακαρόνια με κιμά

Πιλάφι με 
κοτόπουλο

Σούπες

Πατάτες τηγανητές
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Συμπληρωματικά, εξετάσθηκε και η συχνότητα κατανάλωσης κάποιου σνακ, όπου το 68,3% των 

παιδιών απάντησε ότι καταναλώνει σνακς 1-2 φορές την εβδομάδα, ενώ το 26,2% δήλωσε ότι τα 

καταναλώνει 3-6 φόρες την εβδομάδα. Το σνακ επιλογής των περισσότερων παιδιών ήταν τα 

πατατάκια σε ποσοστό 51%. Το σνακ επιλογής των περισσότερων παιδιών ήταν τα πατατάκια σε 

ποσοστό 51%. Δεν βρέθηκε σημαντικά στατιστική συσχέτιση της συχνότητας κατανάλωσης 

σνακς με τις ώρες μπροστά στην οθόνη της τηλεόρασης (p=,196) (Πίνακας 6.12.2) 

Πίνακας 6.12.2 

Συσχέτιση αγοράς σνακ και παρακολούθησης τηλεόρασης 

 Πόσο συχνά 

αγοράζεις κάποιο 

σνακ 

Παρακολούθηση 

τηλεόρασης 

Πόσο συχνά 

αγοράζεις κάποιο 

σνακ 

Pearson Correlation 1 -,072 

Sig. (2- tailed) 

N 

 

145 

,196 

 

145 

Παρακολούθηση 

τηλεόρασης 

Pearson Correlation -,072 1 

Sig. (2- tailed) 

N 

,196 

145 

 

145 

 

Από τα αποτελέσματα που αφορούν την διατροφική τους κουλτούρα, διαπιστώνεται ότι το 89% 

των παιδιών πηγαίνουν για αγορές τροφίμων μαζί με τους γονείς τους,  ενώ το 37,2% ψωνίζουν 

σε έθνικ παντοπωλεία 1-2 φορές τον μήνα και το 29% 3-6 φορές τον μήνα (Γράφημα 6.13). 
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Γράφημα 6.13 

Ψώνια σε καταστήματα με τοπικά προϊόντα 

 

 

Δεν βρέθηκε στατιστικά σημαντική συσχέτιση της συχνότητας αγοράς τροφίμων σε καταστήματα 

με τοπικά προϊόντα και της διάρκειας παραμονής (r=-,204, p= 0,70) (Πίνακας 6.13). 
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Πίνακας 6.13 

Συσχέτιση της διάρκειας παραμονής και της αγοράς παραδοσιακών προϊόντων 

 ΑΓΟΡΕΣ  ΣΕ 

ΚΑΤΑΣΤΗΜΑΤΑ 

ΜΕ ΤΟΠΙΚΑ 

ΠΡΟΙΟΝΤΑ 

ΔΙΑΡΚΕΙΑ 

ΠΑΡΑΜΟΝΗΣ 

ΨΩΝΙΑ ΣΕ 

ΚΑΤΑΣΤΗΜΑΤΑ ΜΕ 

ΤΟΠΙΚΑ ΠΡΟΙΟΝΤΑ 

Pearson 

Correlation 

1 -,204 

Sig. (2- 

tailed) 

N 

 

145 

,070 

54 

ΔΙΑΡΚΕΙΑ 

ΠΑΡΑΜΟΝΗΣ 

Pearson 

Correlation 

-,204 1 

Sig. (2- 

tailed) 

N 

,070 

 

145 

 

54 

 

 

Τα πιο κοινά τρόφιμα που αγόραζαν ήταν το γάλα σε ποσοστό 59,3% τα φρούτα και τα λαχανικά 

σε ποσοστό 56,6%, το κρέας σε ποσοστό 46,9%  και τέλος τα σνακς και τα γλυκά σε ποσοστό 

44,1%. 

Στην ερώτηση που αφορούσε την συχνότητα κατανάλωσης φαγητών της τοπικής κουζίνας τους, 

το 59,4% δήλωσε ότι μαγειρεύει φαγητά της τοπικής κουζίνας 1-2 φορές την εβδομάδα, το 28% 

3-6 φορές την εβδομάδα, ενώ βρέθηκε πολύ μικρό ποσοστό (4,1%) νοικοκυριών που ανέφερε ότι 

μαγειρεύει τοπικά φαγητά καθημερινά (Πίνακας 6.14.1). Δεν βρέθηκε στατιστικά σημαντική 

συσχέτιση της συχνότητας κατανάλωσης τοπικών φαγητών με τον ΔΜΣ των παιδιών p=,213 

(Πίνακας 6.14.2). 
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Πίνακας 6.14.1 

Συχνότητα κατανάλωσης παραδοσιακών φαγητών 

ΤΟΠΙΚΗ ΚΟΥΖΙΝΑ ΠΟΣΟΣΤΟ (%) 

ΚΑΘΕ ΜΕΡΑ 3.4 

3-6 ΦΟΡΕΣ/ΕΒΔΟΜΑΔΑ 28 

1-2 ΦΟΡΕΣ/ΕΒΔΟΜΑΔΑ 60 

ΚΑΜΙΑ 7 

 

 

Πίνακας 6.14.2 

Συχνότητα κατανάλωσης παραδοσιακών φαγητών και ΔΜΣ 

 ΠΑΡΑΔΟΣΙΑΚΑ ΦΑΓΗΤΑ    

ΤΗΣ ΧΩΡΑΣ 

ΔΜΣ 

ΠΑΡΑΔΟΣΙΑΚΑ 

ΦΑΓΗΤΑ ΤΗΣ 

ΧΩΡΑΣ 

Pearson Correlation 1 ,067 

Sig. (2- tailed) 

N 

 

143 

,213 

143 

ΔΜΣ Pearson Correlation ,067 1 

Sig. (2- tailed) 

N 

,213 

 

143 

 

54 
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Φυσική άσκηση και Ελεύθερος χρόνος 

Όσον αφορά τη φυσική τους άσκηση και δραστηριότητα, το 64,1% δεν ανέφεραν καμία 

εξωσχολική δραστηριότητα/άθλημα και ένα ποσοστό της τάξης του 35,2% δήλωσαν ότι 

συμμετέχουν σε αθλητικές δραστηριότητες εκτός σχολείου (Γράφημα 6.14.1). 

 

Γράφημα 6.14.1 

Ενασχόληση παιδιών με αθλήματα 

 

 

Βρέθηκε στατιστική συσχέτιση μεταξύ της ενασχόλησης με εξωσχολικές 

δραστηριότητες/αθλήματα και της ηλικίας (p=0,03) (Πίνακας 6.15.1). 

 

Πίνακας 6.15.1 

Η ηλικία σε σχέση με τις εξωσχολικές δραστηριότητες 

 ΗΛΙΚΙΑ ΑΘΛΗΜΑΤΑ 

ΗΛΙΚΙΑ Spearman’s Rho 1 -,232 

Sig. (2- tailed) 

N 

 

145 

,003 

144 

ΑΘΛΗΜΑΤΑ Spearman’s Rho -,232 1 

Sig. (2- tailed) 

N 

,003 

 

145 

 

 

144 

35%

65%

ΕΞΩΣΧΟΛΙΚΗ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑ/ΆΘΛΗΜΑ

ΝΑΙ

ΟΧΙ
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Τα πιο συνηθισμένα αθλήματα στα οποία συμμετείχαν τα παιδιά ήταν το ποδόσφαιρο με (12,3%), 

ο χορός (4,8%) και το μπάσκετ με παρόμοια ποσοστά (Πίνακας 6.15.2). 

Από το 35,2% των παιδιών που μετείχαν σε κάποια εξωσχολική αθλητική δραστηριότητα μόνο το 

13,6% εμφάνιζαν διαταραχές βάρους, σε αντίθεση με το ποσοστό των παιδιών που δεν 

συμμετείχαν, όπου το 20% των παιδιών εμφάνιζαν διαταραχές βάρους και τα υπέρβαρα άτομα 

έφταναν το 15,9%. 

 

Πίνακας 6.15.2 

Εξωσχολικές δραστηριότητες παιδιών 

ΑΘΛΗΜΑΤΑ Ν Ν% 

ΚΟΛΥΜΒΗΤΗΡΙΟ 6 4,2% 

ΜΠΑΛΕΤΟ 3 2,1% 

ΜΠΑΣΚΕΤ 8 4,1% 

ΠΟΔΟΣΦΑΙΡΟ 18 12,4% 

ΤΕΝΝΙΣ 2 1,4% 

ΤΡΕΞΙΜΟ 1 0,7% 

ΧΟΡΟ 7 4,8% 

TAEKWODO 5 3,4% 

YOGA 1 0,7% 

 

Τα περισσότερα παιδιά δαπανούν τον ελεύθερό τους χρόνο σε καθιστικές δραστηριότητες,  όπως 

η παρακολούθηση τηλεόρασης 1-2 ώρες την ημέρα σε ποσοστό 45,5%, η ενασχόληση με το κινητό 

τηλέφωνο 2-3 ώρες την ημέρα σε ποσοστό 40%, ενώ σε φθίνουσα σειρά τοποθετείται η χρήση 

υπολογιστή 1-2 ώρες την ημέρα  (23,4%), το επιτραπέζιο παιχνίδι 1 ώρα την ημέρα σε ποσοστό 

31,7% και το διάβασμα εξωσχολικού βιβλίου 1 ώρα την ημέρα σε ποσοστό 19,3% (Γράφημα 

6.14.2-6.14.3). 
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Γραφήματα 6.14.2-6.14.3 

Συχνότητα χρήσης Η/Υ και παρακολούθηση τηλεόρασης 

 

Από το 40% των παιδιών που δαπανούν τον ελεύθερο τους χρόνο στην χρήση κινητού τηλεφώνου 

για 2-3 ώρες την ημέρα, το 82,7% παρουσίαζαν φυσιολογικό βάρος και το 17,2% ήταν υπέρβαροι, 

ενώ από τα 11 παιδιά που απάντησαν πως ασχολούνται με το κινητό για πάνω από 5 ώρες το 

27,2% ήταν υπέρβαρα. Η χρήση κινητού τηλεφώνου δεν φαίνεται να σχετίζεται σημαντικά με το 

ΔΜΣ των παιδιών (p=0,157)αλλά ούτε με την ηλικία (p=0,237).Αντίθετα η παρακολούθηση 

τηλεόρασης φαίνεται να σχετίζεται ελάχιστα με την παρακολούθηση τηλεόρασης p=0,054 

(Πίνακας 6.16.1-6.16.2). 
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Πίνακας 6.16.1 

 Συσχέτιση χρήσης τηλέφωνου, ηλικίας  και ΔΜΣ των παιδιών 

 

 

Πίνακας 6.16.2 

Παρακολούθηση τηλεόρασης και ΔΜΣ 

 

 

 

 

 ΗΛΙΚΙΑ ΧΡΗΣΗ 

ΤΗΛΕΦΩΝΟΥ 

ΔΜΣ Pearson Correlation 1 -0,84 

Sig. (2- tailed) 

N 

 

145 

,157 

145 

ΧΡΗΣΗ 

ΤΗΛΕΦΩΝΟΥ 

Pearson Correlation -0,84 1 

Sig. (2- tailed) 

N 

,157 

145 

 

145 

ΗΛΙΚΙΑ Pearson Correlation ,108 ,060 

Sig. (2- tailed) 

N 

,098 

145 

,237 

145 

 ΔΜΣ ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗ 

ΤΗΛΕΟΡΑΣΗΣ 

ΔΜΣ Pearson 

Correlation 

1 0,36 

Sig. (2- tailed) 

N 

 

145 

,054 

145 

ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗ 

ΤΗΛΕΟΡΑΣΗΣ 

Pearson 

Correlation 

Sig.(2-tailed) 

N 

,036 

,054 

145 

1 

 

145 
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Γράφημα 6.15 

Η συχνότητα χρήσης τηλεφώνου 

 

Όσον αφορά τη φυσική δραστηριότητα των παιδιών και τις ώρες παιχνιδιού εκτός σπιτιού 

αναλύθηκαν συμπεραίνοντας πως το 39,3% των ερωτηθέντων έβγαινε καθημερινά για παιχνίδι, 

το 33,1% πήγαινε 3-6 φορές την εβδομάδα, και το 23,4% 1-2 φορές την εβδομάδα (Πίνακας 

6.16.3). 

 

Πίνακας 6.16.3 

Συχνότητα Φυσικών δραστηριοτήτων 

 

ΩΡΕΣ 

ΠΑΙΧΝΙΔΙΟΥ ΕΞΩ 

ΑΠΟ ΤΟ ΣΠΙΤΙ 

 Ν Ποσοστό (%) 

ΚΑΘΕ ΜΕΡΑ  57 39,3 

3-6 ΦΟΡΕΣ  48 33,1 

1-2 ΦΟΡΕΣ  34 23,4 

ΚΑΜΙΑ  6 4,1 

ΣΥΝΟΛΟ  145 100 
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Τα μέρη που δήλωσαν ότι επιλέγουν για παιχνίδι είναι οι πλατείες (49,7%), τα πάρκα (26,2%), το 

σπίτι και τα γήπεδα με παρόμοια ποσοστά (8,3%), ενώ ένα πολύ μικρό ποσοστό (7,6%)πήγαιναν 

στην παιδική χαρά (6.16.4). 

Πίνακας 6.16.4 

Μέρη που επιλέγουν τα παιδιά για παιχνίδι 

ΠΟΥ ΣΥΝΑΝΤΙΕΣΑΙ ΜΕ ΤΟΥΣ 

ΦΙΛΟΥΣ 
 Ν Ποσοστό (%)  

ΣΠΙΤΙ  12 8,3  

ΓΗΠΕΔΟ  12 8,3  

ΠΑΡΚΟ  38 26,2  

ΠΛΑΤΕΙΑ  72 49,7  

ΠΑΙΔΙΚΗ ΧΑΡΑ  11 7,6  

ΣΥΝΟΛΟ  145 100  

 

Στα διαλείμματα του σχολείου τα παιδιά απάντησαν σε μεγαλύτερο ποσοστό (36,6%) πως 

συζητούν, το (24,1 %) απάντησε πως παίζουν κυνηγητό, ενώ το (17,2 %) ανέφερε διάφορα 

παιχνίδια (Γράφημα 6.14.2). 

 

Γράφημα 6.14.2 

Τα παιχνίδια που προτιμούν να παίζουν τα παιδιά εντός και εκτός σχολείου 

 

 

39%

26%

19%

11% 5%

ΠΑΙΧΝΙΔΙΑ ΣΤΟ ΣΧΟΛΕΙΟ

ΣΥΖΗΤΗΣΕΙΣ

ΚΥΝΗΓΗΤΟ

ΔΙΑΦΟΡΑ 
ΠΑΙΧΝΙΔΙΑ

ΤΡΕΞΙΜΟ

ΚΟΥΤΣΟ

0.00%

5.00%

10.00%

15.00%

20.00%

25.00%

ΠΑΙΧΝΙΔΙΑ ΠΑΙΔΙΩΝ ΕΚΤΟΣ ΣΧΟΛΕΙΟΥ
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Τέλος, τα παιχνίδια που παίζουν με τους φίλους τους εκτός σχολείου είναι συνήθως κυνηγητό 

(22,1%), ποδόσφαιρο (16,5%), κρυφτό (15,9%).  Τα κορίτσια φαίνεται να προτιμούν το κρυφτό, 

το ποδήλατο και το περπάτημα ενώ τα αγόρια παίζουν συνήθως κυνηγητό, ποδόσφαιρο και 

κρυφτό. 
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7Ο ΚΕΦΑΛΑΙΟ 

 

ΣΥΖΗΤΗΣΗ 

 

Η παιδική παχυσαρκία αναγνωρίζεται ως μια από τις σημαντικότερες προκλήσεις της δημόσιας 

υγείας παγκοσμίως, λόγω του υψηλού επιπολασμού και των αρνητικών επιπτώσεών της στην 

υγεία του πληθυσμού. Στην Ευρώπη 1 στα 3 παιδιά είναι υπέρβαρα ή παχύσαρκα, 

αντιμετωπίζοντας προβλήματα υγείας που σχετίζονται με το αυξημένο σωματικό βάρος τόσο στην 

παιδική όσο και στην μετέπειτα ενήλικη ζωή τους. Ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας το 2017, 

αναφέρει σε έκθεσή του ότι ο επιπολασμός της παχυσαρκίας ανέρχεται σε πάνω από 38 

εκατομμύρια παιδιά ηλικίας κάτω των 5 ετών (WHO, 2017). 

 Τα παιδιά μετανάστες φαίνεται να διατρέχουν μεγαλύτερο κίνδυνο εμφάνισης υπερβολικού 

βάρους. Στην παρούσα έρευνα διαπιστώνεται πως το 17,9% των παιδιών - μεταναστών ηλικίας 7-

12 ετών αντιμετωπίζουν διαταραχές βάρους, με το 13,1% να είναι υπέρβαρα, το 3,4% ελλιποβαρή 

και το 1,4% παχύσαρκα. Σε ευρωπαϊκή βιβλιογραφική ανασκόπηση σε σχέση με τα ποσοστά 

υπέρβαρου και παχυσαρκίας στα παιδιά μεταναστών καταγράφεται πως ο επιπολασμός του 

υπέρβαρου κυμαινόταν από 8,9 έως 37,5%, ενώ της παχυσαρκίας από 1,2% έως 15,4% (Labree et 

al., 2010). Παράλληλα σύμφωνα με τα αποτελέσματα γερμανικής μελέτης σχετικά με τις διαφορές 

της παχυσαρκίας μεταξύ των γηγενών και των μεταναστών, διαπιστώνεται ότι τα παιδιά - 

μετανάστες είχαν υψηλότερο δείκτη μάζας σώματος (ΔΜΣ) σε σχέση με το γηγενή πληθυσμό 

(Kobel et al., 2017). Επιπρόσθετα, σε μελέτη που πραγματοποιήθηκε στην Γερμανία και 

αφορούσε παιδιά πρώτης σχολικής ηλικίας διαπιστώθηκε ότι τα ποσοστά υπέρβαρου και 

παχυσαρκίας ήταν υψηλοτέρα για τα παιδιά των μεταναστών 14,7% και 3,1% από εκείνα των 

γηγενών παιδιών 9,1% και 1,9% (Will et al., 2005).Αντίθετα, αντίστοιχη μελέτη που 

πραγματοποιήθηκε στο παρελθόν στην Βόρεια Ελλάδα αναφέρει πως το μόλις το 10%  και το 

3,3% των παιδιών-μεταναστών εμφάνιζαν διαταραχές βάρους σε σχέση με το 25,8% και το 12,7% 

του γηγενή πληθυσμού (Hassapidou et al., 2009).  

 Ένα επιπλέον στοιχείο που προκύπτει από τα αποτελέσματα της παρούσας μελέτης αφορά την 

θετική συσχέτιση τον δείκτη μάζας σώματος των παιδιών με την διάρκεια παραμονής τους στην 

χώρα. Μελέτες δείχνουν ότι η αυξανόμενη έκθεση των μεταναστών στην κυρίαρχη κουλτούρα 
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της χώρας υποδοχής συντελείται ανάλογα με τον χρόνο παραμονής τους και συμβάλλει στην 

διατροφική ενσωμάτωση των μεταναστών (Lane et al., 2019). Σε μελέτη που έγινε στην Αμερική, 

παιδιά  από το Λάος και την Ταϋλάνδη που γεννηθήκαν στις ΗΠΑ είχαν υψηλότερο ΔΜΣ και 

κατανάλωναν μεγαλύτερες ποσότητες κορεσμένων λιπαρών οξέων από ότι τα παιδιά που 

γεννηθήκαν στην χώρα καταγωγής τους και ζούσαν στην Αμερική για λιγότερο από 5 έτη. Τα 

παιδιά που γεννήθηκαν στις ΗΠΑ είχαν υιοθετήσει την κουλτούρα της χώρας υποδοχής και είχαν 

ενσωματώσει τα καινούργια διατροφικά πρότυπα, εμφανίζοντας υψηλότερο ΔΜΣ και 

καταναλώνοντας μεγαλύτερες ποσότητες κορεσμένων λιπαρών οξέων και ζάχαρης (Pokhriyal et 

al., 2012). Σε αντίστοιχη μελέτη που έγινε στην Αμερική σχετικά με την διάρκεια παραμονής των 

μεταναστών στην χώρα υποδοχής και τα επακόλουθα αυτής αναφορικά με το σωματικό βάρος 

τους, διαπιστώθηκε ότι ο επιπολασμός υπέρβαρου ή παχύσαρκου ήταν μικρότερος στα παιδιά που 

είχαν γεννηθεί στο εξωτερικό και διέμεναν στην Αμερική για λιγότερο από 1 χρόνο σε σχέση με 

τους γεννημένους στην Αμερική. Μάλιστα φαίνεται να σημειώνεται αυξητική τάση στα παιδιά 

που διέμεναν στην χώρα για μεγαλύτερο διάστημα (Tsujimoto et al., 2016). 

Σε ένα επόμενο ερώτημα που αφορούσε την σχέση ανάμεσα στην παρουσία τηλεόρασης στο 

υπνοδωμάτιο με τις ώρες ύπνου και τον δείκτη μάζας σώματος των παιδιών, από το 35,2% των 

παιδιών που έχουν τηλεόραση στο υπνοδωμάτιό τους, ένα μεγάλο ποσοστό κοιμόταν τις 

καθημερινές μετά τις 11.00 μ.μ. Ερευνητές αναφέρουν ότι η παρουσία τηλεόρασης στο 

υπνοδωμάτιο συσχετίζεται με αυξημένα προβλήματα ύπνου. Σε μελέτη αναφορικά με τα 

παραπάνω διαπιστώνεται ότι τα παιδιά με τηλεόραση στο υπνοδωμάτιό τους τείνουν να έχουν μη 

ποιοτικό ύπνο, να κοιμούνται πιο αργά το βράδυ και να βλέπουν τηλεοπτικά προγράμματα που 

αφορούν ενήλικες συγκριτικά με τα παιδιά που δεν διαθέτουν τηλεόραση στο υπνοδωμάτιό τους 

(Helm & Spencer., 2019; Brockmnn et al., 2016). Σε σχέση με τον δείκτη μάζας σώματος, αν και 

δεν βρέθηκε στην παρούσα μελέτη στατιστικά συσχέτιση μεταξύ των δυο μεταβλητών, ωστόσο 

άλλη ερευνητική μελέτη που έγινε σε παιδιά ηλικίας 5 ετών αναφέρει πως ο περιορισμός 

παρακολούθησης τηλεόρασης συσχετίστηκε με μειωμένο ΔΜΣ (Neshteruk et al.,2021), ενώ σε 

παρόμοια μελέτη που έγινε στην Νορβηγία και αφορούσε παιδιά ηλικίας 6-15 ετών αναφέρεται 

ότι ο αυξημένος χρόνος μπροστά σε οθόνη, όπως και η παρουσία τηλεόρασης στο υπνοδωμάτιό 

τους, συσχετίστηκε με αυξημένο κίνδυνο υπέρβαρου (Kristiansen et al., 2012). 
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Σε σχέση με την κατανάλωση πρωινού και βραδινού γεύματος, φαίνεται πως λιγότερα από τα μισά 

παιδιά καταναλώνουν σε καθημερινή βάση πρωινό (40,6%), ενώ μόλις το 34,5%τρώει βραδινό 

γεύμα. Σε ολλανδική μελέτη το 93% παιδιών ολλανδικής καταγωγής έτρωγαν πρωινό σε σύγκριση 

με το 83% των παιδιών από το Σουρινάμ και το 81% των παιδιών από την Τουρκία και το Μαρόκο 

(Brusaard et al., 2010).Στην παρούσα μελέτη δεν βρέθηκε στατιστικά σημαντική συσχέτιση 

μεταξύ του ΔΜΣ και της παράλειψης πρωινού και βραδινού γεύματος. Ωστόσο, άλλες μελέτες 

δείχνουν την σημασία αυτών των γευμάτων όσον αφορά στην πρόληψη της αύξησης του 

σωματικού βάρους. Σε μελέτη παρέμβασης, στην οποία μαθητές σχολείου συμμετείχαν σε 

πρόγραμμα παροχής σχολικού πρωινού, σε βάθος χρόνου ο επιπολασμός υπέρβαρου ήταν 

χαμηλότερος στα σχολεία όπου είχε γίνει η παρέμβαση σε σχέση με τα σχολεία ελέγχου (Polonsky 

et al., 2019).Επιπρόσθετα, μελέτη που αφορούσε την παιδική παχυσαρκία μεταναστών από την 

Ιταλία που κατοικούσαν σε περιοχή της νότιας Βραζιλίας αναδεικνύει την προστατευτική σχέση 

της κατανάλωσης πρωινού αναφορικά με τον δείκτη μάζας σώματος, ενώ η παράλειψή του 

συσχετίζεται με αύξηση του σωματικού βάρους (Geremia et al., 2015). Τέλος, αποτελέσματα 

διαχρονικών αναλύσεων δείχνουν πως τα παιδιά που παραλείπουν το πρωινό τους παρουσιάζουν 

αυξημένες πιθανότητες υπέρβαρου σε σχέση με τα παιδιά που λαμβάνουν πρωινό (Wang et al., 

2016). 

Όσον αφορά τις διατροφικές επιλογές τους, τα παιδιά δείχνουν μεγαλύτερη προτίμηση στα φρούτα 

από ότι στα λαχανικά, με καθημερινή κατανάλωσή τους σε ποσοστό 53,8% και 35,2%, αντίστοιχα. 

Επίσης, το 42,1% καταναλώνει καθημερινά γαλακτοκομικά προϊόντα, ενώ η πλειονότητα των 

παιδιών καταναλώνει 1-2 φορές την εβδομάδα κρέας (46,2%). Η κατανάλωση ψαριού απουσιάζει 

από το διαιτολόγιο των παιδιών, ενώ τα όσπρια καταναλώνονται 3-6 φορές την εβδομάδα από το 

32,4%. και τα γλυκά και τα σνακς  καταναλώνονται 1-2 φορές την εβδομάδα από το 51,7% των 

παιδιών. Σε μελέτη αναφορικά με παιδιά μεταναστών από την Ιταλία φαίνεται ότι αυτά 

κατανάλωναν φρούτα και λαχανικά λιγότερο από 4 φορές την εβδομάδα σε ποσοστό 49% και 

36,8%, αντίστοιχα, ενώ κατανάλωναν αναψυκτικά, γλυκά και σνακ περισσότερο από 4 φορές την 

εβδομάδα σε ποσοστό 71%, 70,3% και 42,7%, αντίστοιχα (Geremia et al., 2015). Σε βρετανική 

έρευνα βρέθηκε ότι μετανάστες δεύτερης γενιάς τείνουν να έχουν αυξημένη κατανάλωση λίπους 

με μειωμένη κατανάλωση λαχανικών, φρούτων και οσπρίων σε σχέση με τους μετανάστες πρώτης 

γενιάς (Landman.&Cruickshank., 2001).  Στην παρούσα μελέτη δεν βρέθηκαν στατιστικά 

σημαντικές συσχετίσεις μεταξύ της κατανάλωσης φρούτων και λαχανικών και του ΔΜΣ των 
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παιδιών, σε αντίθεση με την κατανάλωση γλυκών και αναψυκτικών που φαίνεται να συσχετίζεται 

με το βάρος των παιδιών. Ο ΠΟΥ αναφέρει ότι παιδιά με υψηλότερη κατανάλωση προϊόντων 

πλουσίων σε σάκχαρα, έχουν περισσότερες πιθανότητες αύξησης του βάρους τους. Μελέτη που 

έγινε σε παιδιά ηλικίας 5 έως 19 ετών αναφορικά με συμπεριφορικούς παράγοντες που συνδέονται 

με την παιδική παχυσαρκία, αναφέρει μεταξύ άλλων και συσχετίζει σημαντικά την αύξηση βάρους 

με την κατανάλωση γλυκών>3 φορές την εβδομάδα(Jalal et al., 2020). Συγκεκριμένα, σε έρευνες 

διαπιστώθηκε ότι άτομα που καταναλώνουν τέτοιου είδους προϊόντα έχουν 55% υψηλότερο 

κίνδυνο να γίνουν υπέρβαρα ή παχύσαρκα σε σχέση με εκείνα με την χαμηλότερη πρόσληψη 

(WHO, 2015). Μια διαχρονική πολυκεντρική μελέτη διερεύνησε τις συσχετίσεις μεταξύ της 

κατανάλωσης ζαχαρούχων ποτών και αναψυκτικών και των συνεπειών που έχουν στην παιδική 

και εφηβική ηλικία, καθώς και των επακόλουθων αλλαγών στο σωματικό λίπος στην πρώιμη 

ενήλικη ζωή, και διαπίστωσε πως τα άτομα ηλικίας 15 ετών που κατανάλωναν πάνω από >1 

μερίδα ζαχαρούχων ποτών την ημέρα παρουσίαζαν αυξημένο ΔΜΣ και περίμετρο μέσης τα 

επόμενα 6 χρονιά σε σχέση με αυτούς που δεν περιλάμβαναν τέτοιους είδους προϊόντα στην 

διατροφή τους. Επίσης, παιδιά που αύξησαν την κατανάλωση τέτοιου είδους προϊόντων στην 

ηλικία μεταξύ 9-15 ετών εμφάνισαν αύξηση του ΔΜΣ στην ηλικία των 15-21 ετών σε σχέση με 

εκείνα που δεν άλλαξαν την κατανάλωσή τους (Zheng et al., 2014). 

Στην παρούσα μελέτη διαπιστώνεται η πιθανή σχέση του ΔΜΣ των παιδιών και της συχνότητας 

κατανάλωσης γρήγορου φαγητού. Αντίστοιχες μελέτες δείχνουν ότι η αύξηση κατανάλωσης 

γρήγορου φαγητού στα παιδιά μπορεί να οδηγήσει σε αύξηση του βάρους τους. Μελέτη που 

διεξήχθη στην Τουρκία, με σκοπό να εξετάσει τον ρόλο που παίζουν τα “junk foods” στην 

καθημερινότητα των παιδιών, διαπίστωσε ότι η ενεργειακή πρόσληψη στα παχύσαρκα παιδιά με 

προερχόταν σε μεγαλύτερο βαθμό από την κατανάλωση “junk foods” σε σχέση με εκείνα που 

είχαν φυσιολογικό βάρος. Επίσης, φάνηκε ότι όσοι κατανάλωναν “junk foods” κατανάλωναν 

παράλληλα μεγάλες ποσότητες γαλακτοκομικών προϊόντων, τρόφιμα πλούσια σε πρωτεΐνες και 

λίγα φρούτα και λαχανικά (Given & Oncu, 2022). Επιπλέον, το γρήγορο φαγητό φαίνεται να είναι 

το πιο δημοφιλές μεταξύ των παιδιών και των εφήβων λόγω της εύκολης διαθεσιμότητας, της 

ευχάριστης γεύσης και των στρατηγικών μάρκετινγκ. Χαρακτηριστικά, ορισμένες μελέτες 

αναφέρουν ότι το γρήγορο φαγητό μπορεί να οδηγήσει σε αυξημένες πιθανότητες υπέρβαρου και 

παχυσαρκίας στα παιδιά και στους εφήβους (Jia et al., 2017). Δεδομένα έρευνας του 2015 στην 

Αυστραλία μεταξύ μαθητών ηλικίας 5-15 ετών έδειξαν ότι παιδιά που είχαν υψηλή κοινωνικο-
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οικονομική θέση κατανάλωναν λιγότερο γρήγορο φαγητό σε σχέση με τα χαμηλά κοινωνικο-

οικονομικά στρώματα. Τα παιδιά από την Μέση Ανατολή είχαν μεγαλύτερη κατανάλωση 

πρόχειρου φαγητού από τους υπόλοιπους (Boylan et al., 2017). 

Η πρόσβαση στα τρόφιμα είναι μια πολύπλοκη δυναμική διαδικασία που αφορά σε μεγάλο βαθμό 

την διατροφή των μεταναστών. Μελέτες δείχνουν ότι η διαθεσιμότητα, οι χρονικοί περιορισμοί, 

καθώς και οικονομικοί περιορισμοί, μπορούν να επηρεάσουν την αγοραστική συμπεριφορά των 

μεταναστών, αναφορικά με τα παραδοσιακά τρόφιμα (Lane, Nisbet, Vatanparast, 2019). Μάλιστα 

μετανάστες που διαμένουν σε επαρχιακές ή δυσπρόσιτες περιοχές αντιμετωπίζουν μεγαλύτερες 

δυσκολίες εύρεσης τοπικών προϊόντων σε σχέση με εκείνους που μένουν στα μεγάλα αστικά 

κέντρα (Kaufman,1999).Αν και στην παρούσα εργασία δεν βρέθηκε στατιστικά σημαντική 

συσχέτιση ανάμεσα στην συχνότητα αγορών τροφίμων σε έθνικ παντοπωλεία και στην διάρκεια 

παραμονής τους στην χώρα, άλλες μελέτες δείχνουν ότι οι οικονομικοί περιορισμοί φαίνεται να 

παίζουν κύριο ρόλο στην επιλογή των τροφίμων, αφού αναφέρεται ότι μετανάστες αναγνώριζαν 

ως πρόβλημα το υψηλό κόστος των παραδοσιακών προϊόντων, με αποτέλεσμα την περιορισμένη 

αγορά τους. Επιπρόσθετα, μεταξύ άλλων, ποσοστό 40% προσφύγων από τη Λιβερία αναφέρει ότι 

οι διατροφικές τους συνήθειες διαμορφώθηκαν από την έλλειψη γνώσης για τον τρόπο 

μαγειρέματος εναλλακτικών φαγητών στη χώρα υποδοχής (Patil, Handley, Nahayo, 2009).Στην 

παρούσα μελέτη διαπιστώνεται πως το 59,4% των παιδιών αναφέρουν πως καταναλώνουν 1-2 

φορές την εβδομάδα φαγητά της τοπικής τους κουζίνας, καθώς οι διατροφικές προτιμήσεις των 

παιδιών-μεταναστών επηρεάζονται από την έκθεσή τους στα νέα τρόφιμα της χώρας υποδοχής 

είτε στο σχολείο είτε στα μέσα μαζικής ενημέρωσης και τα κοινωνικά δίκτυα. Σύμφωνα με 

προαναφερθείσα μελέτη, το 75% των προσφύγων που προέρχονται από την Λιβερία και τη 

Σομαλία αναφέρουν ότι, αν και θεωρούν σημαντικό τα παιδιά τους να έρχονται σε επαφή με την 

παραδοσιακή κουζίνα, παρόλο αυτά συμμορφώνονται στις απαιτήσεις των παιδιών τους, τα οποία 

στρέφονται σε τρόφιμα δυτικού τύπου (Patil, Handley & Nahayo, 2009). Μάλιστα, μετανάστες 

στην Αμερική αναφέρουν ότι αγόραζαν αμερικανικά τρόφιμα για τα παιδιά τους και παραδοσιακά 

τρόφιμα για τους ίδιους (Franzen&Smith., 2010). 

 Μέσα από πρόσφατες έρευνες, αναδεικνύεται η ισχυρή συσχέτιση μεταξύ της παχυσαρκίας και 

της μειωμένης σωματικής δραστηριότητας. Ο ΠΟΥ, μεταξύ άλλων, αναφέρει ότι η σωματική 

άσκηση αλληλεπιδρά θετικά με την βελτίωση της διατροφής, ενώ παράλληλα αποθαρρύνει την 
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απόκτηση επιβλαβών συνηθειών, και προωθεί την κοινωνική αλληλεπίδραση (WHO,2003).Η 

φυσική δραστηριότητα των μεταναστών αποτελεί διφορούμενο ζήτημα, αφού τα αποτελέσματα 

είναι διαφορετικά με τα παιδιά μεταναστών να φαίνονται άλλοτε ότι είναι πιο ενεργά (Hassapidou 

et al., 2009), άλλοτε εξίσου ενεργά (Sagatun et al.,2008) και άλλοτε λιγότερο ενεργά από εκείνα 

του γηγενούς πληθυσμού (Kobel et al., 2019). Στην παρούσα έρευνα το 35,2% των παιδιών 

συμμετέχουν σε κάποια οργανωμένη εξωσχολική δραστηριότητα, ενώ το 39,3% ασχολούνται με 

ελεύθερο παιχνίδι εκτός σπιτιού καθημερινά. Σε μελέτη που πραγματοποιήθηκε στην Δανία 

διαπιστώνεται ότι τα παιδιά μετανάστες ηλικίας 6-7 ετών έχουν σημαντικά χαμηλότερη 

συμμετοχή σε οργανωμένα αθλήματα από ότι τα υπόλοιπα (Nielsen et al., 2013). Σε παρόμοια 

μελέτη στην Ολλανδία διαπιστώνεται ότι το επίπεδο φυσικής δραστηριότητας των παιδιών 

μεταναστών είναι πολύ χαμηλότερο σε σχέση με τα παιδιά του γηγενούς πληθυσμού (Labree et 

al., 2014). Το ίδιο αναφέρεται και σε γερμανική μελέτη όπου τα παιδιά μεταναστών και τα παιδιά 

με χαμηλό κοινωνικο-οικονομικό υπόβαθρο ήταν λιγότερο σωματικά ενεργά (Lammle et al., 

2012). 

Η σχέση μεταξύ της ηλικίας των παιδιών και της ενασχόλησής τους με εξωσχολικές κινητικές 

δραστηριότητες στην παρούσα μελέτη φαίνεται να είναι αντιστρόφως ανάλογη, αφού 

παρατηρείται ότι όσο αυξάνεται η ηλικία τόσο μειώνεται η συμμετοχή των παιδιών σε τέτοιου 

είδους δραστηριότητες. Αναφέρεται στην βιβλιογραφία ότι τα παιδιά και οι έφηβοι δεν γνωρίζουν 

τα οφέλη και τον ρόλο που έχει η φυσική άσκηση στην πρόληψη της παχυσαρκίας, ενώ από 

διάφορες μελέτες φαίνεται ότι τα αγόρια είναι πιο ενεργά σε σχέση με τα κορίτσια. Μελέτη δείχνει 

ότι η έλλειψη φυσικής άσκησης φαίνεται να είναι πιο διάχυτη στα κορίτσια Αφρικανικής 

καταγωγής, καθώς μόνο το 14% των κοριτσιών ανέφερε πως θεωρεί τον αθλητισμό ως μέσο για 

την διατήρηση φυσιολογικού σωματικού βάρους σε σύγκριση με το 27% των αγοριών (Russo et 

al., 2014; Kanter & Cabarello, 2012). Σε αντίστοιχη έρευνα  φαίνεται να υπάρχει διαφορά μεταξύ 

της φυσικής δραστηριότητας των παιδιών – μεταναστών και των γηγενών, σε σχέση με τις 

συνιστώμενες ώρες που ορίζουν οι αρμόδιοι φορείς (Besharat et al., 2014).  

Όσον αφορά τις καθιστικές δραστηριότητες, το 40% των παιδιών δαπανούν 2-3 ώρες την ημέρα 

ασχολούμενοι με το κινητό τηλέφωνο, ενώ το 45,5% παρακολουθούν 1-2 ώρες την ημέρα 

τηλεόραση. Στην παρούσα μελέτη βρέθηκε στατιστικά σημαντική θετική συσχέτιση μεταξύ του 

ΔΜΣ των παιδιών και των ωρών που παρακολουθούσαν τηλεόραση. Αντίστοιχα αποτελέσματα 
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βρέθηκαν και σε αντίστοιχη σουηδική μελέτη που αφορούσε παιδιά ηλικίας 11-12 ετών και στα 

οποία παρατηρήθηκε ότι το 35% περνούσε πάνω από 3 ώρες την ημέρα βλέποντας τηλεόραση ή 

χρησιμοποιώντας τον υπολογιστή. Επίσης, στην ίδια μελέτη μόνο τα μισά από τα παιδιά πίστευαν 

ότι ο συγκεκριμένος τρόπος ζωής θα επηρεάσει την υγεία τους (Magnusson et al.,2005). 

 

Περιορισμοί  της μελέτης 

Η παρούσα μελέτη παρουσιάζει ορισμένους περιορισμούς που αφορούν το σχεδιασμό της 

έρευνας, την δειγματοληπτική μέθοδο και διαδικασία. Χρησιμοποιήθηκε η μέθοδος της 

δειγματοληψίας ευκολίας με αποτέλεσμα το δείγμα να αποτελείται αποκλειστικά από παιδιά 

μεταναστών ηλικίας 7-12 ετών που προσέρχονταν στην συγκεκριμένη δομή, και το δείγμα να μην 

είναι  αντιπροσωπευτικό, ώστε να μπορεί να γίνει γενίκευση των ευρημάτων στο σύνολο του 

μεταναστευτικού πληθυσμού που ερευνάται. Η παρούσα μελέτη είναι συγχρονική, με αποτέλεσμα 

να μην μπορεί να τεκμηριωθεί σχέση αιτιότητας μεταξύ των υπό μελέτη μεταβλητών. 

Επιπρόσθετα, μια ακόμα παράμετρος που επηρέασε το μέγεθος του δείγματος προκύπτει από τις 

συνθήκες της πανδημίας COVID-19 που επικράτησαν στην χώρα μας τα τελευταία 2 χρόνια και 

δυσκόλευαν την προσέλευση των μεταναστών στη δομή. Ένα επιπλέον στοιχείο που ενδέχεται να 

επηρέασε την ακρίβεια των αποτελεσμάτων έγκειται στο νεαρό της ηλικίας του δείγματος, καθώς 

παράγοντες όπως οι γνωστικές ικανότητες των παιδιών, οι ικανότητες ανάκλησης της μνήμης, η 

αντίληψη του χρονικού πλαισίου καλής γνώσης της γλώσσας λόγω της μεταναστευτικής τους 

ιδιότητας, καθιστούν πολύπλοκη την διαδικασία συμπλήρωσης του ερωτηματολόγιου.  

Η συμπλήρωση του ερωτηματολογίου πραγματοποιήθηκε από τα ίδια τα παιδιά με την βοήθεια 

του κηδεμόνα ή του ερευνητή, όπου αυτή χρειαζόταν. Η διαδικασία αυτή απαιτούσε περισσότερο 

χρόνο λόγω της ηλικίας των παιδιών, η οποία μετριάστηκε με την παρουσία του κηδεμόνα και του 

ερευνητή, ενώ ταυτόχρονα μπορεί να αποτέλεσε περιοριστικό παράγοντα ειλικρινείας στις 

απαντήσεις των παιδιών. 
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Ισχυρά σημεία της μελέτης  

Η μελέτη αφορά τις διατροφικές συνήθειες και τον τρόπο διαβίωσης παιδιών μεταναστών, ένα 

θέμα το οποίο δεν έχει διερευνηθεί επαρκώς. Η μελέτη αυτή στοχεύει να συνεισφέρει στην 

επιστημονική γνώση στον συγκεκριμένο τομές, με απώτερο στόχο την προαγωγή της υγιεινής 

διατροφής και φυσικής δραστηριότητας των παιδιών μεταναστών και την πρόληψη της εμφάνισης 

υπέρβαρου και παχυσαρκίας και μη μεταδοτικών νοσημάτων μετέπειτα στη ζωή τους.  

Όσον αφορά το περιεχόμενο του ερωτηματολόγιου, ο τύπος των ερωτήσεων ήταν διαμορφωμένος 

με απλό και κατανοητό τρόπο, ενώ παράλληλα η χρήση ερωτηματολογίου συχνότητας 

κατανάλωσης τροφίμων αποτέλεσε κατάλληλη επιλογή για την επίτευξη του σκοπού και των 

στόχων της έρευνας. Υπήρχε μεγάλο ενδιαφέρον από τα παιδιά ως προς την συμπλήρωση του 

ερωτηματολογίου, καθώς ένα μεγάλο μέρος των υποθέσεων της έρευνας κατάφερε και να 

καταγραφεί και να αξιολογηθεί. 
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8Ο ΚΕΦΑΛΑΙΟ 

 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ - ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ 

 

Η έκβαση μιας επιτυχούς παρέμβασης σχετίζεται με βαθύτερη γνώση του προβλήματος. Όμως το 

κλειδί της επιτυχίας βρίσκεται στη εξοικείωση της ομάδας– στόχου με το πρόβλημα. Το Εθνικό 

Συμβούλιο Έρευνας που συστάθηκε στις ΗΠΑ το 1943 αναφέρει ότι η αρχή της παρέμβασης 

τοποθετείται στις επιστημονικές γνώσεις που συνθέτουν την υγιεινή διατροφή, υπάρχει όμως και 

ένα δεύτερο εξίσου μεγάλο βήμα που αφορά τους τρόπους και τα μέσα που χρειάζονται να τεθούν 

προκειμένου να υπάρχει η «κινητοποίηση» των ανθρώπων να κάνουν το βέλτιστο για την υγεία 

τους. 

Δεδομένου ότι τα παιδιά μεταναστών βρίσκονται σε αυξημένο  κίνδυνο υπερβολικού βάρους και 

παχυσαρκίας παγκοσμίως, είναι σημαντικό να στοχεύσουμε σε αυτές τις ομάδες με μηνύματα 

προαγωγής υγείας και δράσεις παρέμβασης στον τρόπο ζωής τους, με σκοπό την προώθηση της 

υγιεινής διατροφής, της φυσικής δραστηριότητας και την πρόληψη του υπέρβαρου και της 

παχυσαρκίας.  

Η παρούσα μελέτη αναφέρεται σε δείγμα 145 παιδιών με μεταναστών ηλικίας 7-12 ετών, των 

οποίων οι εθνικότητες είναι πολυποίκιλες. Συνολικά διαπιστώθηκε πως το 17,9% του πληθυσμού 

της έρευνας παρουσιάζει διαταραχές βάρους, το 13,1% από αυτά είναι υπέρβαρα, ενώ το 3,4% 

είναι ελλιποβαρή και το 1.3% παχύσαρκα. Ο ΔΜΣ των παιδιών φάνηκε να συσχετίζεται με την 

διάρκεια παραμονής τους στην χώρα. Σχετικά με τις διατροφικές τους συνήθειες αναφέρεται ότι 

το 40,7% των παιδιών καταναλώνουν το πρωινό τους, το 53,8% φρούτα  και το 35,2% λαχανικά 

καθημερινά, ενώ σχεδόν τα μισά παιδιά καταναλώνουν γλυκά και αναψυκτικά 1-2 φορές την 

εβδομάδα. Ο ΔΜΣ βρέθηκε να συσχετίζεται με την κατανάλωση των γλυκών και αναψυκτικών 

και με την συχνότητα κατανάλωσης έτοιμου φαγητού. Το 59,4% καταναλώνουν 1-2 φορές την 

εβδομάδα παραδοσιακό φαγητό, ενώ το 37,2% αγοράζουν προϊόντα της τοπικής τους κουζίνας. 

Σχετικά με την φυσική δραστηριότητα, το 35,2% συμμετέχει σε κάποια εξωσχολική αθλητική 

δραστηριότητα, με τα πιο συνηθισμένα αθλήματα να είναι το ποδόσφαιρο και ο χορός. Το 39,3% 

των παιδιών βγαίνει καθημερινά για παιχνίδι με φίλους και το παιχνίδι που παίζουν εκτός σχολείου 
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είναι συνήθως κυνηγητό. Αντίθετα, ο χρόνος που δαπανούν σε καθιστικές δραστηριότητες 

υπερβαίνει κατά πολύ τις συνιστώμενες ώρες που ορίζονται από τους αρμόδιους φορείς. 

Αναλυτικότερα, παρακολουθούν τηλεόραση 1-2 ώρες την ημέρα σε ποσοστό 45,5%,  ασχολούνται 

με το κινητό τηλέφωνο 2-3 ώρες την ημέρα σε ποσοστό που φτάνει το 40%, και χρησιμοποιούν 

ηλεκτρονικό υπολογιστή 1-2 ώρες την ημέρα σε ποσοστό 23,4%. Επιπλέον, ο χρόνος που τα 

παιδιά δαπανούν μπροστά στην τηλεόραση συσχετίστηκε με αυξημένο ΔΜΣ, ενώ η ηλικία 

συσχετίστηκε αρνητικά με την συμμετοχή στην οργανωμένη άθληση, δηλαδή βρέθηκε πως όσο 

αυξάνεται η ηλικία, τόσο μειώνεται η ενασχόληση με οργανωμένες αθλητικές δραστηριότητες. 

Η εφαρμογή κατάλληλων προγραμμάτων Προαγωγής Υγείας, στα οποία θα συμμετέχουν 

διάφοροι φορείς με κατάλληλες δράσεις ενημέρωσης και βιωματικές παρεμβάσεις σχετικά με την 

υγιεινή διατροφή και την σωματική άσκηση των παιδιών, θα αποτελέσουν σημαντικό βήμα για 

την πρόληψη της παχυσαρκίας και τη μείωση της καθιστικής ζωής. Η ισότιμη πρόσβαση των 

μεταναστών στο σύστημα υγείας στοχεύει στην ένταξή τους στην κοινωνία, στην πρόληψη των 

ανισοτήτων, αλλά και στη διασφάλιση της δημόσιας υγείας. Οι πρωτοβάθμιες δομές Υγείας θα 

πρέπει να απευθύνονται σε γονείς και παιδιά με σκοπό την κατάλληλη ενημέρωσή τους σχετικά 

με την ισορροπημένη διατροφή και τη σωματική δραστηριότητα.  

Το σχολείο επίσης μπορεί να στοιχειοθετήσει ένα πολύ ευνοϊκό περιβάλλον για να βοηθήσει τα 

παιδιά να στραφούν σε ένα πιο υγιεινό τρόπο ζωής, επηρεάζοντας τις αντιλήψεις και τις 

διατροφικές τους συμπεριφορές, δημιουργώντας και οργανώνοντας προγράμματα όχι μόνο σε 

θεωρητικό επίπεδο αλλά και βιωματικό επίπεδο. Οι γονείς θα πρέπει να ενημερώνονται εξίσου 

και να συμμετέχουν σε διάφορες δράσεις είτε από το σχολείο είτε από την κοινότητα σχετικά με 

την υγιεινή διατροφή και την άσκηση, συμμετέχοντας σε δράσεις που σχετίζονται με τις κουζίνες 

του κόσμου, ώστε να ενταθούν με τον βέλτιστο τρόπο στο καινούργιο περιβάλλον. Επίσης, είναι 

σημαντικό να οργανώνονται συμμετοχικές δράσεις, δραστηριότητες ενημέρωσης και αθλητικές 

δραστηριότητες, στις οποίες μπορούν να συμμετέχουν οι γονείς μαζί με τα παιδιά, προάγοντας με 

αυτό τον τρόπο τον ολοκληρωμένο υγιεινό τρόπο ζωής. 

Τέλος, αυτές τις δράσεις θα πρέπει να συνεπικουρούνται από την πολιτεία, η οποία θα πρέπει να  

προωθεί και να δημιουργεί τις προϋποθέσεις για την προσιτή κατανάλωση υγιεινών τροφίμων. 

Επίσης, η πολιτεία θα πρέπει να μεριμνήσει οι δομές για άσκηση και ελεύθερο παιχνίδι των 
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παιδιών να είναι εύκολα προσεγγίσιμες και ασφαλείς, με σκοπό την προώθηση της σωματικής 

δραστηριότητας και της ευεξίας των παιδιών. 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Ι 

Έντυπο Έγκρισης της ΕΗΔΕ 
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ΕΝΤΥΠΟ ΕΓΚΡΙΣΗΣ ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑΣ ΔΟΜΗΣ 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ ΙΙ.  ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ 

 

Διατροφικές συνήθειες και φυσική δραστηριότητα παιδιών μεταναστών 

ηλικίας 7 έως 12 ετών 

σε πρωτοβάθμια δομή Υγείας. 

Διερεύνηση της διατροφικής τους κατάστασης σε σχέση με την 

ποιότητα ζωής τους. 

 
ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ 
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ΟΔΗΓΙΕΣ ΣΥΜΠΛΗΡΩΣΕΙΣ ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟΥ 

 

 
 

Για να συμπληρώσεις το ερωτηματολόγιο, προτείνουμε να διαβάσεις τις παρακάτω οδηγίες. 

Σκοπός μας είναι να συλλέξουμε πληροφορίες σχετικά με τη διατροφή και τη φυσική δραστηριότητά των παιδιών. 

Παράλληλα εξετάζουμε τις διατροφικές συνήθειες σε σχέση με τη ποιότητα ζωής τους. Η συμπλήρωση του 

ερωτηματολογίου είναι εθελοντική και ανώνυμη, οι απαντήσεις θα βοηθήσουν στην έρευνα μας και σε 

ενδεχόμενες δράσεις που έχουν να κάνουν με την διατροφή των παιδιών. 

Θα θέλαμε να σε ενημερώσουμε πως έχεις όσο χρόνο χρειαστείς για τη συμπλήρωση του ερωτηματολογίου και 

μπορείς να χρησιμοποιήσεις τη βοήθεια μας για οποιαδήποτε απορία και ερώτηση. 

Στη τελευταία σελίδα του ερωτηματολογίου μπορείς να μοιραστείς μαζί μας οποιοδήποτε σχόλιο σου! 

 

Επιπλέον οδηγίες 

 

• Χρησιμοποίησε μολύβι για τις απαντήσειςσου. 

• Συμπλήρωσε τα κουτάκια στα κενάμε  

• Φρόντισε οι απαντήσεις σου να φαίνονταικαθαρά. 
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Γενικές ερωτήσεις 
 
 
 

 

ΚΩΔΙΚΟΣ ………………………………………….. 
 

ΗΜ/ΜΗΝΑΣ/ΕΤΟΣ ---/---/---- 

 

ΦΥΛΟ: 
 

ΑΓΟΡΙ ΚΟΡΙΤΣΙ 

 

ΗΛΙΚΙΑ: 
 

…................. ετών 

 

ΒΑΡΟΣ: 

 

….................. κιλά 

 

ΥΨΟΣ: 

 

…................εκατοστά 

 

ΕΘΝΙΚΟΤΗΤΑ: 

 

TΟΠΟΣ ΔΙΑΜΟΝΗΣ: 
 

ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ: 
 

ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΠΑΡΑΜΟΝΗΣ 

ΣΤΗ ΧΩΡΑ 

 

ΤΑΞΗ 

ΦΟΙΤΗΣΗΣ 
ΣΧΟΛΕΙΟΥ 

 

ΥΠΑΡΧΟΥΝ ΓΝΩΣΤΕΣ ΑΛΛΕΡΓΙΕΣ 

ΣΕ ΚΑΠΟΙΑ ΤΡΟΦΗ 
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Ερωτήσεις που αφορούν εσένα και την οικογένεια σου. 

 

 

1. Με ποιο τρόπο έφτασες στηνχώρα; 

 
Μεπλοίο μεαεροπλάνο μετρένο μεαυτοκίνητο με ταπόδια 

     

 

2. Τοσπίτι όπου μένειςείναι 

 
Χώρος φιλοξενίας  προσφύγωνκαιμεταναστών Διαμέρισμα 

 

3. Ποια μέλη της οικογένειάς σου μένουν μαζί σου στοσπίτι; 

 
Μαμά Μπαμπάς Αδέρφια Παππούς/Γιαγιά 

    

 

4. Εργάζεται ο πατέραςσου; 

Ναι 

Όχι 

5. Εργάζεται η μητέρασου; 

Ναι 

Όχι 

 

Αν ναι ποια είναι η εργασία τους; 

........................................................................................... 

 

......................................................................................... 

Σημείωσεμε τα κουτάκια της επιλογήςσου 
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6. Πηγαίνειςσχολείο; 

 
Ναι 

Όχι 

 

7. Πως μετακινείσαι για τοσχολείο; 

μεταπόδια μελεωφορείο/ μετρό μεαυτοκίνητο μεποδήλατο 

 

 

8. Στο δωμάτιο σου κοιμάσαι μόνοςσου; 

Ναι 

Όχι 

 

9. Έχεις στο δωμάτιο σου τηλεόραση ή ηλεκτρονικόυπολογιστή; 

Ναι 

Όχι 

 

10. Ποιο είναι το ωράριο του ύπνουσου; 

 

Ποιο είναι το ωράριο ύπνου σου τις 

καθημερινές; 

Τα Σαββατοκύριακα; 

Από…………μ.μ. μέχρι ................ π.μ. Από…………μ.μ. μέχρι ................π.μ. 
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Ερωτήσεις που αφορούν τις διατροφικές σου συνήθειες. 
 
 

 

 
 

 

1. Στην διάρκεια της εβδομάδας πόσο συχνά τρως τα παρακάτωγεύματα 

 

 
 ΚΑΘΕ ΜΕΡΑ 3-6 ΦΟΡΕΣ 

ΤΗΝ 
ΕΒΔΟΜΑΔΑ 

1-2 ΦΟΡΕΣ 
ΤΗΝ 
ΕΒΔΟΜΑΔΑ 

ΚΑΜΙΑ 

Πρωινό     

Μεσημεριανό     

Βραδινό     

 

 

2. Τι περιλαμβάνει το πρωινόσου; 

 
α) τοστ β) γάλα γ) ψωμί με βούτυρο μέλι/ μαρμελάδα δ) αυγά ε) δημητριακά 

 

3. Ποια από τα παρακάτω φαγητά τρώτε πιο συχνά στοσπίτι; 

 
α) σούπα β) μακαρόνια με κιμά γ) πιλάφι με κοτόπουλο δ) πατάτες τηγανητές 

 

4. Τα φαγητά που τρώτε στο σπίτι συνήθωςείναι: 

 
a) βραστά (στην κατσαρόλα) β) ψητά(στοφούρνο) γ)τηγανητά 

 

Σημείωσε με τα κουτάκια της επιλογής σου και κύκλωσε τις απαντήσεις που σου 

ταιριάζουν. Μπορείς να κυκλώσεις παραπάνω από μια απάντηση. 
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5 . Στην διάρκεια της εβδομάδας πόσο συχνά τρως το γεύμα σου μπροστά στην τηλεόραση ή τον 

υπολογιστή; 

 

ΚΑΘΕ ΜΕΡΑ 3-6 ΦΟΡΕΣ ΤΗΝ 
ΕΒΔΟΜΑΔΑ 

1-2 ΦΟΡΕΣ ΤΗΝ 
ΕΒΔΟΜΑΔΑ 

ΚΑΜΙΑ 

    

 

 

 

6. Στην διάρκεια της εβδομάδας πόσο συχνά τρωςαπέξω 

 

 

ΚΑΘΕ ΜΕΡΑ 3-6 ΦΟΡΕΣ ΤΗΝ 
ΕΒΔΟΜΑΔΑ 

1-2 ΦΟΡΕΣ ΤΗΝ 
ΕΒΔΟΜΑΔΑ 

ΚΑΜΙΑ 

    

 

 

7. Πηγαίνεις με τους γονείς σου γιαψώνια; 

 
Ναι 

Όχι 

 

8. Ποια προϊόντα αγοράζετε συνήθως όταν πηγαίνετε γιαψώνια; 

 

γάλα β) κρέας γ) φρούτα/λαχανικά δ) μακαρόνια ε) μπισλστ) αλλο 

πόσο συχνά ψωνίζετε σε έθνικ παντοπωλεία; 

 

ΚΑΘΕ ΕΒΔΟΜΑΔΑ 3-6 ΦΟΡΕΣ ΤΟΝ 
ΜΗΝΑ 

1-2 ΦΟΡΕΣ 
ΤΟΝ ΜΗΝΑ 

ΚΑΜΙΑ 
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Σημείωσε με τα κουτάκια της επιλογήςσου. 

 

 

ΤΡΟΦΕΣ ΚΑΘΕ ΜΕΡΑ 3-6 ΦΟΡΕΣ 

ΤΗΝ 

ΕΒΔΟΜΑΔΑ 

1-2 ΦΟΡΕΣ 

ΤΗΝ 

ΕΒΔΟΜΑΔΑ 

ΚΑΜΙΑ 

ΨΩΜΙ     

ΔΗΜΗΤΡΙΑΚΑ     

ΑΥΓΑ     

ΓΑΛΑΚΤΟΜΙΚΑ 

(γάλα, γιαούρτι, τυρί) 

    

ΤΟΣΤ     

ΠΑΤΑΤΕΣ     

ΜΑΚΑΡΟΝΙΑ     

ΡΥΖΙ     

ΟΣΠΡΙΑ     

ΚΡΕΑΣ(χοιρινό, μοσχάρι, αρνί 

κοτόπουλο, γαλοπούλα) 

    

ΨΑΡΙ     

ΛΑΧΑΝΙΚΑ 

(καρότα, αρακάς, πιπεριά, μελιτζάνα, 
κολοκύθια) 

    

ΦΡΟΥΤΑ     

ΦΥΣΙΚΟ ΧΥΜΟ     

ΓΛΥΚΑ/ΣΝΑΚ (σοκολάτες, 

κρουασάν, παγωτά, καραμέλες, 

πατατάκια) 

    

ΑΝΑΨΥΚΤΙΚΑ     



159 

 

 

 
 

 

 

 

1. Τρως κολατσιό στο σχολείο; Ναι 

Όχι 

Αν ναι, ποιο είναι αυτό; 

..................................................... 

 
2. Ποιος μαγειρεύει στοσπίτι; 

 

...................................................................................... 

 

 

 
3. Πόσο συχνά τρως σπιτικό φαγητό, και ποιο είναι το αγαπημένοσου; 

 

...................................................................................... 

 

 
4. Πόσο συχνά αγοράζεις κάποιο σνακ απέξω και ποιοείναι; 

...................................................................................... 

 
5. Ποσό συχνά μαγειρεύετε παραδοσιακά φαγητά της χώρας σας και ποια είναι αυτά; 

...................................................................................... 

Απάντησε στις παρακάτω ερωτήσεις με λίγα λόγια. 
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Ερωτήσεις για την φυσική άσκηση και τις δραστηριότητες. 
 

 

 

1. Έχεις κάποια εξωσχολική δραστηριότητα –άθλημα; Ναι 

Όχι 

Αν ναι, ποια είναι και πόσο συχνά; 

...................................................................................... 

 
2. Με τι ασχολείσαι στο σπίτι τον ελεύθερο σουχρόνο; 

Πόσες ώρες την 

ημέρα ασχολείσαι με: 

0-1 ώρα 1-2 ώρες 2-3 ώρες 3-5 ώρες πάνω από 5 ώρες 

Διάβασμα 

εξωσχολικού βιβλίου 

     

Επιτραπέζιο παιχνίδι      

Χρήση κινητού 

τηλεφώνου 

     

Χρήση Η/Υ      

Τηλεόραση      

 

 

 

  

 

Σημείωσε με 

χρειάζεται. 

τα κουτάκια και απάντησε με λίγα λόγια στις ερωτήσεις όπου 
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3. Στην διάρκεια της εβδομάδας πόσο συχνά βγαίνεις έξω από το σπίτι σουγια παιχνίδι; 

 

ΚΑΘΕ ΜΕΡΑ 3-6 ΦΟΡΕΣ ΤΗΝ 
ΕΒΔΟΜΑΔΑ 

1-2 ΦΟΡΕΣ 
ΤΗΝ 
ΕΒΔΟΜΑΔΑ 

ΚΑΜΙΑ 

    

 

 

4. Συναντιέσαι με τους φίλους σου σε κάποιο σπίτι ή έξω (πλατεία,παιδική χαρά,γήπεδο) 

...................................................................................... 

 

 

5. Τι παιχνίδια προτιμάς να παίζεις με τους φίλουςσου; 

..................................................................................... 

 
6. Τι κάνεις συνήθως την ώρα του διαλείμματος στοσχολείο; 

 

..................................................................................... 

 

 

ΕΥΧΑΡΙΣΤΟΥΜΕ ΠΟΛΥ!! 
 

 

Εδώ μπορείς να γράψεις το σχόλιο σου με όποιο τρόπο θέλεις ακόμα και με μια μικρή ζωγραφιά
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