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ΠΕΡΙΛΗΨΗ

ΣΚΟΠΟΣ: Ο κύριος σκοπός της εργασίας ήταν η καταγραφή και η εκτίμηση των στάσεων και των συμπεριφορών των εφήβων μαθητών των 1ου και 2ου  Επαγγελματικών Λυκείων Τρίπολης (ΕΠΑ.Λ.) σε θέματα: σωματικού βάρους, διατροφής, φυσικής δραστηριότητας και κατανάλωσης οινοπνεύματος.
ΥΛΙΚΟ / ΜΕΘΟΔΟΣ: Το δείγμα αποτέλεσαν 225 έφηβοι μαθητές (63,5% αγόρια και 36,5% κορίτσια), με μέσο όρο (Μ.Ο.) ηλικίας τα 16,8 έτη. Το ερωτηματολόγιο που χρησιμοποιήθηκε έχει ως βάση το αντίστοιχο που χρησιμοποιεί το Youth Risk Behavior Surveillance System (Y.R.B.S.S.) του Αμερικάνικου Center for Disease Control (C.D.C.) και αποτελείται από 38 ερωτήσεις. Η συμμετοχή στην έρευνα ήταν ανώνυμη κι εθελοντική και  πραγματοποιήθηκε κατόπιν άδειας του Παιδαγωγικού Ινστιτούτου στο χώρο του σχολείου από τις 24 Νοεμβρίου έως και την 1 Δεκεμβρίου 2006.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ :
1. Σωματικό βάρος: ο μέσος όρος του Δείκτη Μάζας Σώματος (Μ.Ο. Δ.Μ.Σ.) των μαθητών υπολογίσθηκε στα 21,96 kg/m2. Τα αγόρια είχαν μεγαλύτερο Μ.Ο. Δ.Μ.Σ. (22,49 kg/m2) σε σχέση με τα κορίτσια (21,03 kg/m2). Σύμφωνα με τα κριτήρια κατάταξης της Παγκόσμιας Οργάνωσης Υγείας (Π.Ο.Υ.) το 21,3% έχει Δ.Μ.Σ. άνω των φυσιολογικών ορίων (27,6% των αγοριών και 12,2% των κοριτσιών). Οι μαθητές με αγροτική περιοχή κατοικίας εμφανίζουν Μ.Ο. Δ.Μ.Σ. μεγαλύτερο κατά 1,5 kg/m2 σε σχέση με αυτούς με αστική περιοχή κατοικίας. 
2.  Έλεγχος σωματικού βάρους: 3 στους 5 μαθητές (61,8%) θεωρούν το βάρος τους κανονικό, ωστόσο ένα σημαντικό ποσοστό, της τάξης του 24%, θεωρεί το βάρος του πάνω από το κανονικό. Το 40,4% των μαθητών χρησιμοποιεί την άσκηση, το 38,8% εφαρμόζει δίαιτες αδυνατίσματος και σαφώς μικρότερο ποσοστό μαθητών υιοθετεί ανορθόδοξους τρόπους (χρήση φαρμάκων, καθαρτικών  κ.τ.λ.) για να ελέγξει το βάρος του.
3.  Διατροφικές συνήθειες: το 64,9% των μαθητών καταναλώνουν σπάνια ή καθόλου φρέσκους χυμούς φρούτων κι ένα μεγάλο ποσοστό, της τάξης του 42,7%, καταναλώνει σπάνια ή καθόλου φρούτα. Η χαμηλή κατανάλωση φρέσκων χυμών και φρούτων συνοδεύεται από εξίσου χαμηλή κατανάλωση χυμών του εμπορίου και λαχανικών («ωμών», καρότων, πατάτας και βραστών λαχανικών). Υψηλά είναι και τα ποσοστά των μαθητών που καταναλώνουν σπάνια ή καθόλου γάλα (42,2%).
4.  Φυσική Δραστηριότητα: το 48,1% των μαθητών συμμετέχει σε έντονη σωματική άσκηση λιγότερο από μία φορά την εβδομάδα, ενώ το 59,6% του μαθητικού πληθυσμού συμμετέχει σε ήπια σωματική άσκηση λιγότερο από μια φορά την εβδομάδα. To 54,7% των μαθητών κάνει ασκήσεις για ενδυνάμωση του σώματός του λιγότερο από μια φορά την εβδομάδα, ενώ οι 2 στους 5 δεν παρακολουθούν το μάθημα της Φυσικής Αγωγής και το 62,2% δεν συμμετέχει σε αθλητικές ομάδες. Τέλος περισσότερο από 2 ώρες την ημέρα παρακολουθεί τηλεόραση το 73,3% των μαθητών. 
5.  Κατανάλωση αλκοόλ: σχεδόν το σύνολο του μαθητικού πληθυσμού (94,7%) της έρευνας, αναφέρει πως έχει δοκιμάσει αλκοόλ, με τους μισούς μαθητές να έχουν πιει 40 ή περισσότερες φορές αλκοόλ σε όλη τους τη ζωή. Ο μέσος όρος ηλικίας πρώτης επαφής των μαθητών με το αλκοόλ είναι τα 13,1 έτη, ενώ συστηματικά καταναλώνει αλκοόλ το 39,2% και κατάχρηση (πάνω από 3 φορές τον τελευταίο μήνα) έκανε το 23,8% των μαθητών.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ:

· Όσον αφορά το σωματικό βάρος, τα αποτελέσματα της μελέτης είναι ενθαρρυντικά, αφού σε γενικές γραμμές ο μέσος όρος του Δ.Μ.Σ., τα ποσοστά του υπερβολικού βάρους και της παχυσαρκίας κυμάνθηκαν σε χαμηλότερα επίπεδα σε σχέση με αντίστοιχες μελέτες που πραγματοποιήθηκαν στον ελληνικό χώρο.

· Η άσκηση αποτελεί τον κύριο τρόπο ελέγχου του σωματικού βάρους και έπεται η δίαιτα αδυνατίσματος.
· Η πρόσληψη φρούτων, λαχανικών και γάλακτος παρουσιάζεται μειωμένη.
· Η φυσική δραστηριότητα των μαθητών βρίσκεται σε χαμηλό επίπεδο.
· Ο χρόνος παρακολούθησης τηλεόρασης παρουσιάζεται αυξημένος.
· Η κατανάλωση αλκοόλ κινείται σε ανησυχητικά υψηλά επίπεδα καθώς παρατηρείται μικρή ηλικία πρώτης επαφής και μεγάλα ποσοστά χρήσης και κατάχρησης αλκοόλ. 
ΛΕΞΕΙΣ ΚΛΕΙΔΙΑ: εφηβεία, συμπεριφορές κινδύνου, σωματικό βάρος, διατροφή, φυσική δραστηριότητα, κατανάλωση οινοπνεύματος, αγωγή υγείας.
SUMMARY
PURPOSE: The main purpose of this study was the recording and estimation of adolescent students’ behaviours and attitudes, who attend the 1st and 2nd Occupational Lyceums (EPA.L.) of Tripolis (Greece). The main issues studied included the body weight, the nutrition, the natural activity and the alcohol consumption.
MATERIAL / METHOD: The sample was constituted by 225 adolescent students (63,5% boys and 36,5% girls). Their average age was 16,8 years old. The questionnaire that was used in this study was based on the questionnaire that is used by the Youth Risk Behavior Surveillance System (Y.R.B.S.S) of the American Center for Disease Control (C.D.C.), which included 38 questions. Students’ participation in this research was anonymous and voluntary. It took place at the school’s premices after Educational Institutes permission, from November 24th up to December 1st 2006.
RESULTS:
1. Body weight: Student’s average Body Mass Index (B.M.I.) was calculated to be 21,96 kg/m2. Boys had higher B.M.I. average (22,49 kg/m2), compared to girls (21,03 kg/m2). According to the W.H.O.’s criteria of classification, B.M.I. of 21,3% students exceeded the normal range (27,6% of boys and 12,2 of girls). Furthermore, the average B.M.I. of students that live in rural regions is higher (1,5 kg/m2), compared with students living in urban areas. 

2. Body weight control: 3 out of 5 students (61,8%) believe that their weight is normal. However, a considerable percentage of 24%, considers its weight over the ordinary. 40,4% of students use exercise, 38,8% is on a diet in order to lose weight, and a plainly smaller percentage of students adopts unorthodox methods (consumption of pharmaceutical products, purges etc) in order to control their weight. 

3. Dietary habits: 64,9% of students rarely or never consume fresh fruit juices of fruits and a great rate of 42,7% seldom or never eats fruit. The low consumption of fresh juices and fruit is accompanied by an equally low consumption of preserved juices and vegetables (row carrots, potatoes and boiled vegetables). The percentage of students who rarely or never drink milk is also high (42,2%).

4.  Physical activity: 48,1% of students participate in intense physical exercise less than once a week, whereas 59,6% of student population participates in light physical exercise less than once a week. 54,7% of students exercise for body endurance less than once a week, while 2 out to 5 students do not attend the course of Physical Education (Gymnastics) and 62,2% do not participate in athletic teams. In addition, 73,3% of students watch television for more than 2 hours per day.

5. Alcohol consumption: Almost the entire school population (94,7%) of this study refers that they have experienced alcohol, whereas half of the students exclaim that they have drunk alcohol 40 times or more in their whole life. Average first use of alcohol is the 13,1 years, while 39,2% of the school population consume alcohol systematically and 23,8% of students have consumed excessive amounts of alcohol (at least 3 times during the last month).  

CONCLUSIONS:
· The results of this study are partly encouraging with regard to body weight, since the average B.M.I. and the rates of overweight and obesity account less compared with other similar studies organised in Greece. 
· The exercise constitutes the main way of control of body weight and follows the diet of slimming.
· Intake of fruit, vegetables and milk is low in our population. 

· Students’ physical activity is low.
· Time that students dedicate to watching television is high. 

· Consumption of alcohol is high. In addition it is observed young age of first use and high levels of alcohol use and abuse. 

KEY WORDS: adolescence, risk behaviors, nutrition, body weight, physical activity, alcohol consumption, health education. 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Η εφηβεία θεωρείται κομβικό σημείο για την μετέπειτα ζωή, καθώς αποτελεί μεταβατικό στάδιο στην εξελικτική πορεία του ατόμου από την παιδική ηλικία στην ενηλικίωση. Αποτελεί σταθμό στην γνωστική, συναισθηματική και ψυχική ανάπτυξη του ανθρώπου που αντλεί στοιχεία από τα βιώματα και τις εμπειρίες της παιδικής ηλικίας.
Η αποδοχή και υιοθέτηση του τρόπου ζωής του κάθε εφήβου περνά από μία διαδικασία αμφισβήτησης και επαναξιολόγησης, σύμφωνα με την ταυτότητα που ο ίδιος διαμορφώνει και τις ιδέες και αξίες που θεωρεί ως επικρατούσες. Αυτονομία, ατομικότητα και ένταξη στην κοινωνία συγκρούονται στην καθημερινότητα του εφήβου, οδηγώντας τον σε λήψη αποφάσεων που είναι καθοριστικές για την ζωή του ως ενήλικα. Συνήθειες, στάσεις, πεποιθήσεις και γενικότερα αυτό που περιγράφεται ως «τρόπος ζωής» υιοθετούνται σε μεγάλο βαθμό κατά τη διάρκεια της εφηβικής ηλικίας και επηρεάζουν ποικιλοτρόπως την μετέπειτα ζωή.
Η διαμόρφωση υγειών στάσεων και συμπεριφορών στον εφηβικό πληθυσμό είναι ένας από τους κύριους στόχους της Δημόσιας Υγείας. Απώτερος σκοπός είναι η διαμόρφωση και θεμελίωση πεποιθήσεων και στάσεων θετικών για την υγεία και η αποφυγή δυσάρεστων συνεπειών για την υγεία στην ενήλικη ζωή.
Η Νέα Δημόσια Υγεία, μέσω της συστηματικής και οργανωμένης κοινωνικής δράση σε θέματα υγείας, σχεδιάζει και εφαρμόζει προγράμματα αγωγής και προαγωγής της υγείας, που απευθύνονται στον παιδικό και εφηβικό πληθυσμό. Αυτά τα προγράμματα έχουν ως σκοπό την πρόληψη εμφάνισης διαταραχών της υγείας στην ενήλικη ζωή. Αυτές οι διαταραχές έχουν τις ρίζες τους σε συνήθειες και συμπεριφορές που διαμορφώθηκαν στην «πριν την ενηλικίωση» περίοδο της ανάπτυξης του ατόμου. 
Οι έρευνες για τις συμπεριφορές υγείας των μαθητών προκαλούν το ιδιαίτερο ενδιαφέρον πολλών φορέων και οργανισμών καθώς φαίνεται πως υπάρχει συσχέτιση μεταξύ συμπεριφορών που υιοθετούνται κατά την εφηβική ηλικία και προβλημάτων υγείας που εμφανίζονται σε μεγαλύτερες ηλικίες. Η ανθυγιεινή διατροφή και η έλλειψη σωματικής άσκησης είναι οι κύριες αιτίες παθήσεων που μπορούν να αποφευχθούν, ενώ η αυξανόμενη επικράτηση της παχυσαρκίας και η κατάχρηση αλκοόλ στους εφήβους σε ολόκληρη την Ευρώπη αποτελεί σημαντικό παράγοντα ανησυχίας για τη δημόσια υγεία 
Στο πλαίσιο αυτό κινείται και η παρούσα εργασία, στοχεύοντας να συμβάλλει στην προσπάθεια αυτή μέσω της καταγραφής κι εκτίμησης των στάσεων και συμπεριφορών των εφήβων μαθητών των 1ου και 2ου Επαγγελματικών Λυκείων – Τεχνικών Επαγγελματικών Εκπαιδευτηρίων Τρίπολης (ΕΠΑ.Λ. - Τ.Ε.Ε.) σε θέματα: σωματικού βάρους, διατροφής, φυσικής δραστηριότητας, κατανάλωσης οινοπνεύματος.
Η εργασία καταγράφει τις συμπεριφορές και σε γενικές γραμμές τους παράγοντες που τις διαμορφώνουν σε εφήβους μαθητές Επαγγελματικού Λυκείου. Το δείγμα της εργασίας δεν επιτρέπει την εξαγωγή συμπερασμάτων για το σύνολο του ελληνικού εφηβικού πληθυσμού. Ωστόσο, η μελέτη στοχεύει να συμβάλλει στην ανάλυση των συμπεριφορών του ελληνικού εφηβικού μαθητικού πληθυσμού.
Οι απόψεις, οι συνήθειες, οι τάσεις, οι στάσεις και οι συμπεριφορές των εφήβων στα προαναφερθέντα θέματα είναι χρήσιμο να διερευνώνται και να εκτιμώνται, ώστε μέσα από αυτή τη διαδικασία να γίνει δυνατός ο εντοπισμός των συμπεριφορών που απαιτούν διορθωτικές παρεμβάσεις, καθώς και των σημείων στα οποία θα πρέπει να επικεντρώνονται τα προγράμματα αγωγής υγείας στο σχολείο και στην κοινότητα. Η αγωγή υγείας στο σχολείο μπορεί να εξελιχθεί σε χρησιμότατο εργαλείο βελτίωσης του επιπέδου υγείας του πληθυσμού, αρκεί να υπάρχει η βούληση και ο κατάλληλος προγραμματισμός σε βάθος χρόνου.
     Η παρούσα έρευνα μπορεί να λειτουργήσει ως ένα επιπλέον έναυσμα για τη διαμόρφωση μιας κεντρικά συντονισμένης και αποτελεσματικής καταγραφής κι επιτήρησης ορισμένων από τις κύριες συμπεριφορές υγείας των νέων, ώστε να υπάρξει μια ουσιαστική συμβολή στην ανάδειξη δεδομένων και πληροφοριών που μπορούν να βοηθήσουν στη διαμόρφωση και υλοποίηση προγραμμάτων, παρεμβάσεων, αλλά και γενικότερων πολιτικών πάνω σε θέματα υγείας.
Α.  ΓΕΝΙΚΟ ΜΕΡΟΣ
1.  ΕΦΗΒΕΙΑ 
Η  εφηβεία είναι μία μεταβατική περίοδος μεταξύ της παιδικής ηλικίας και της ενήλικης ζωής. Χαρακτηρίζεται από συγκεκριμένα στάδια, όσον αφορά τη σεξουαλική ωρίμανση του ατόμου, την αύξηση του βάρους και του ύψους του, αλλά και των αλλαγών στη σύσταση του σώματός του. Είναι επίσης μία περίοδος νοητικών, συναισθηματικών  και κοινωνικών αλλαγών. Οι αλλαγές αυτές αποτελούν μέρος της γενικότερης ωρίμανσης του ατόμου, που δεν συμβαίνουν απότομα, αλλά ο ρυθμός και το εύρος τους εξαρτάται άμεσα από το κοινωνικό περιβάλλον του εφήβου1. Θεωρείται ότι περιλαμβάνει τις ηλικίες από 11 έως 21 ετών και διακρίνεται, ως αναπτυξιακή περίοδος:  σε πρώιμη (11 - 14 ετών), μέση (14 - 17 ετών) και όψιμη (17 - 21 ετών)2.
Η έναρξή της, που χαρακτηρίζεται ως πρώιμη εφηβική ηλικία, σηματοδοτείται από την αρχή της ήβης, στα 11 χρόνια περίπου για τα κορίτσια και στα 13 χρόνια περίπου για τα αγόρια, με την προϋπόθεση βέβαια ότι δεν υπάρχει κάποιο οργανικό ή ψυχικό νόσημα. Ωστόσο, η αρχή της ήβης μπορεί να διαφέρει ακόμα και μεταξύ των παιδιών της ίδιας φυλής. Σε αυτήν την περίοδο παρατηρείται η έναρξη της σεξουαλικής ωρίμανσης του ατόμου και της ικανότητας για αναπαραγωγή, ενώ αρχίζουν να εμφανίζονται τα δευτερεύοντα χαρακτηριστικά του φύλου. Επίσης, σε αυτό το στάδιο παρατηρούνται αλλαγές στη συμπεριφορά των παιδιών, καθώς γίνονται πιο εριστικά, πιο ανυπόμονα και απαιτητικά, ενώ πολλές φορές παρατηρείται παλινδρόμηση σε συμπεριφορές μικρότερων ηλικιών. Τέλος, οι παρέες τους αφορούν άτομα του ίδιου φύλου, με τα οποία συζητούν τα μυστικά τους και συγκρίνονται.
Το δεύτερο στάδιο, που περιγράφεται ως μέση εφηβική ηλικία (14 έως τα  17 έτη περίπου), χαρακτηρίζεται από τον έντονο ανταγωνισμό των εφήβων με τους γονείς τους, καθώς αντικείμενο θαυμασμού των παιδιών γίνεται πλέον κάποιο άλλο γονεϊκό υποκατάστατο, ένας σημαντικός ενήλικας, π.χ. ο καθηγητής. Σε αυτό το στάδιο εκδηλώνονται παράφοροι έρωτες, καταστάσεις έντονου πάθους και μικρής διάρκειας, ενώ παράλληλα διανύεται μια περίοδος μοναξιάς και δημιουργικότητας, κατά την οποία αναζητώνται απαντήσεις σε φιλοσοφικά ερωτήματα και υπαρξιακές ανησυχίες.

Η εφηβεία ολοκληρώνεται με το τρίτο στάδιο, την όψιμη περίοδο και αφορά στις ηλικίες των 17 έως τα 20 - 21 έτη. Κατά κανόνα η ταυτότητα των εφήβων παίρνει την τελική της μορφή, οι έντονες συγκρούσεις φτάνουν στο τέρμα τους και οι έφηβοι συμφιλιώνονται πλέον με τους γονείς τους και την πραγματικότητα.
1.1  ΣΩΜΑΤΙΚΗ ΚΑΙ ΣΕΞΟΥΑΛΙΚΗ ΑΝΑΠΤΥΞΗ
1.1.1  Σωματική ανάπτυξη των εφήβων
Κατά τη διάρκεια της εφηβείας παρατηρείται μια «έκρηξη ανάπτυξης» (growth spurt), η οποία όμως διαφοροποιείται ως προς το ρυθμό αλλά και ως προς το χρόνο επιτέλεσής της ανάλογα με το φύλο. Τα κορίτσια διέρχονται από την περίοδο αυξητικής έκρηξης νωρίτερα σε σχέση με τα αγόρια.3 Υπάρχει μια έντονη αλλαγή στην εικόνα του σώματος και του εαυτού, η οποία ωθεί τον έφηβο στην αναζήτηση μιας νέας ταυτότητας. Οι μύες, ο όγκος του αίματος και η πλειοψηφία των οργάνων του σώματος διπλασιάζουν το μέγεθός τους. Το βάρος και το ύψος αυξάνονται, γεγονός που συνήθως συνάδει με τη συνολική αύξηση της μάζας του σώματος. Περίπου το 40% της συνολικής οστικής μάζας αποκτάται κατά την περίοδο αυτή.4,5 Έχει διαπιστωθεί ότι κατά τη διάρκεια της εφηβείας, το ύψος αυξάνεται κατά 20% του τελικού ύψους που θα έχει το παιδί ως ενήλικος και το βάρος κατά 50%.6
Ωστόσο, αν και τα παιδιά μέχρι την έναρξη της εφηβείας έχουν την ίδια περίπου σωματική ανάπτυξη, με το ξεκίνημα της ήβης οι ρυθμοί ανάπτυξης διαφοροποιούνται. Ενώ τα κορίτσια στα πρώτα χρόνια της εφηβείας είναι κατά 4 - 5 εκατοστά ψηλότερα από τα αγόρια, τα τελευταία χρόνια της εφηβείας τα αγόρια είναι περίπου 10 – 12 εκατοστά ψηλότερα από τα συνομήλικα κορίτσια. Αυτό οφείλεται και στο γεγονός ότι τα κορίτσια φτάνουν στο μέγιστο ρυθμό ανάπτυξης περίπου στα 10 - 11 χρόνια, οπότε συνήθως ξεκινά και η έμμηνος ρύση, ενώ τα αγόρια στα 12 - 13 χρόνια.7 Η περίοδος της μέγιστης ταχύτητας αύξησης του ύψους είναι η περίοδος αυτή της εφηβείας κατά την οποία ο ρυθμός αύξησης επιταχύνεται, από περίπου 5 εκατοστά ετησίως που αντιστοιχεί στη παιδική ηλικία, σε περίπου 15 εκατοστά ή και περισσότερο μέσα  σε λίγους μήνες. Μετά την «αυξητική έκρηξη» ο ρυθμός ανάπτυξης των εφήβων ελαττώνει ραγδαία και η ανάπτυξη σταματά 2 – 3 έτη αργότερα.6
Όσον αφορά το βάρος των εφήβων, τα αγόρια αυξάνουν το βάρος τους κατά 9 κιλά/χρόνο την περίοδο του μέγιστου ρυθμού αύξησης του βάρους, ο οποίος συμπίπτει χρονικά με το μέγιστο ρυθμό αύξησης του ύψους. Τα κορίτσια από την άλλη μεριά, στην ηλικία των 12,5 ετών έχουν αυξήσει το βάρος τους κατά 8,3 κιλά/χρόνο. Στο σημείο αυτό πρέπει να τονιστεί ότι ο ρυθμός αύξησης του ύψους στα κορίτσια προηγείται κατά 6 μήνες περίπου του ρυθμού αύξησης του βάρους. Και στα δύο φύλα, ο ρυθμός αύξησης του βάρους αρχίζει να μειώνεται με ρυθμό αντίστοιχο του ρυθμού αύξησης του ύψους στα τελευταία στάδια της εφηβείας.8
Όμως, κατά την εφηβική περίοδο δεν είναι μόνο το ύψος και το βάρος που μεταβάλλονται, αλλά αλλάζει και η κατανομή του λίπους, τα ποσοστά συγκέντρωσής του στο σώμα, καθώς και ο μυϊκός ιστός. Έτσι, με την έναρξη της ήβης αυξάνονται τα ποσοστά λίπους στα κορίτσια με αποτέλεσμα στη λήξη της εφηβείας το λίπος να βρίσκεται στο σώμα σε αναλογία περίπου 23%, με ιδιαίτερη εναπόθεσή του στους γλουτούς και στο στήθος. Αντίθετα, στα αγόρια κατά τη διαδικασία αυτή της φυσικής ωρίμανσης σχεδόν διπλασιάζεται ο μυϊκός ιστός και μειώνεται το λίπος, με αποτέλεσμα στα τελευταία χρόνια της εφηβείας το λίπος να φτάνει μόλις το 12% της σύστασης του σώματος τους. Διαφορές παρατηρούνται και στην οστική μάζα και την οστική πυκνότητα, καθώς κατά την εφηβική περίοδο αποκτάται σχεδόν το 40% της συνολικής οστικής μάζας.6
Ανακεφαλαιώνοντας, τα αποτελέσματα των σωματικών μεταβολών της εφηβείας αφορούν κυρίως το μυοσκελετικό και το γεννητικό σύστημα με δύο κύρια αποτελέσματα:

· Το παιδικό σώμα μεταμορφώνεται σε σώμα ενηλίκου μετά από μία περίοδο αυξητικής αιχμής.
· Το άτομο αποκτά την ικανότητα αναπαραγωγής.
1.1.2  Αξιολόγηση της σωματικής ανάπτυξης
Προκειμένου να αξιολογηθεί η σωματική ανάπτυξη του εφήβου, χρησιμοποιούνται διάφορες σωματομετρικές παράμετροι, επικρατέστερες των οποίων είναι οι μετρήσεις του βάρους και του ύψους. Εξίσου σημαντικές όμως θεωρούνται οι μετρήσεις των δερματικών πτυχών και των περιφερειών.6
Το ύψος αποτελεί χρήσιμο δείκτη για την αξιολόγηση της διατροφικής κατάστασης. Το μειωμένο ύψος ή η απότομη αύξηση του ύψους μπορούν να ερμηνευθούν ως προσαρμογές σε ανεπαρκή διαιτητική πρόσληψη περιορίζοντας τον υπο- ή υπέρ-σιτισμό, αντίστοιχα. Το βάρος, προκειμένου να θεωρηθεί αξιόπιστος δείκτης της σύστασης του σώματος, θα πρέπει να μετριέται σε τακτά χρονικά διαστήματα και να λαμβάνεται πάντα υπ’ όψη το ύψος.6 Ο πιο γνωστός δείκτης που συμπεριλαμβάνει το ύψος και το βάρος είναι ο Δείκτης Μάζας Σώματος – Δ.Μ.Σ. (Body Mass Index – B.M.I.) και προκύπτει από την εξίσωση:

Δ.Μ.Σ. = βάρος (σε kg) / ύψος2 (σε m) 

Μέσω του Δ.Μ.Σ. αξιολογείται τόσο η ανάπτυξη, όσο και το ποσοστό λίπους στα παιδιά και στους εφήβους. Επίσης αποτελεί ένα χρήσιμο Δείκτη για τον υπολογισμό της παχυσαρκίας και του υπερβολικού βάρους. Ανάλογα με το πηλίκο της εξίσωσης γίνεται η κατάταξη σε6:

· Ελλειποβαρείς με Δ.Μ.Σ. κάτω από 18.5 kg/m2
· Φυσιολογικούς με Δ.Μ.Σ. από 18.5 – 24.9 kg/m2
· Υπέρβαρους με Δ.Μ.Σ. από 25 – 29.9 kg/m2
· Παχύσαρκους με Δ.Μ.Σ. από 30 kg/m2  και άνω.

Οι καμπύλες ανάπτυξης είναι ένας άλλος τρόπος της σωματικής εξέλιξης των εφήβων, για την πλήρη εκτίμηση της οποίας απαιτείται η χρησιμοποίηση σημείων σε διαφορετικές χρονικές στιγμές. 
Μια άλλη παράμετρος που χρησιμοποιείται συχνά για την εκτίμηση του ποσοστού λίπους στο σώμα είναι η μέτρηση των δερματικών πτυχών, μέσω των οποίων εκτιμάται το υποδόριο λίπος, που συσχετίζεται με το συνολικό λίπος του σώματος6. Ωστόσο, δε θα πρέπει να αγνοηθεί το γεγονός ότι κατά την εφηβεία η σχέση μεταξύ του υποδόριου και του ολικού λίπους μεταβάλλεται, όπως επίσης και η κατανομή του υποδόριου λίπους, γι’ αυτό η χρήση της συγκεκριμένης παραμέτρου θα πρέπει να γίνεται με προσοχή.
1.1.3  Σεξουαλική ανάπτυξη
Οι αλλαγές που συμβαίνουν στο σώμα των εφήβων κατά την ήβη οφείλονται σε ορμονικούς παράγοντες. Κατά την εφηβεία, επέρχονται αλλαγές στον εγκέφαλο και στον υποθάλαμο, οι οποίες προκαλούν την έκκριση γοναδοτροπινών από τον υποθάλα​μο. Η έκκριση γοναδατροπινών προκαλεί με τη σειρά της την έκκριση των ορμονών που είναι υπεύθυνες για την ανάπτυξη των περισσοτέρων από τα δευτερεύοντα χαρακτηριστικά του φύ​λου, δηλαδή των οιστρογόνων και της προ​γεστερόνης στα κορίτσια και της τεστοστε​ρόνης στα αγόρια. Στα κορίτσια, οι κυκλι​κές διακυμάνσεις των επιπέδων των οι​στρογόνων και της προγεστερόνης επιτρέ​πουν στους ιστούς - στόχους των οιστρογό​νων να ολοκληρώσουν την ωρίμανση τους και να εκδηλώσουν κυκλικές μεταβολές.6
Το τέλος της παιδικής ηλικίας για τα αγόρια χαρακτηρίζεται από την αύξηση του μεγέθους του πέους, των όρχεων και του όσχεου, ενώ στην πορεία κάνουν την εμφάνισή τους οι αλλαγές στη φωνή, στο δέρμα και στην κατανομή της τριχοφυΐας. Στα κορίτσια αρχικά παρατηρείται αύξηση του στήθους, ανάπτυξη των ωοθηκών και της μήτρας και τριχοφυΐα στην περιοχή του εφηβαίου, για να ακολουθήσει αρκετά αργότερα η έμμηνος ρήση. Και στα δύο φύλα η έναρξη της εφηβείας ταυτίζεται με την αύξηση των γεννητικών τους οργάνων, τα οποία στην πορεία ακολουθούνται από αλλαγές στη φωνή, το δέρμα και στην κατανομή της τριχοφυΐας (Πίνακας 1, Γράφημα 1). Παράλληλα, αφυπνίζονται οι σεξουαλικές επιθυμίες τους, που σηματοδοτούν τη σταδιακή τους είσοδο στον κόσμο των ενηλίκων. Η ολοκλήρωση της σεξουαλικής πράξης είναι η απόρροια της βιολογικής ωρίμανσης και των ψυχικών αλλαγών που πραγματοποιούνται.
Τα στάδια της σεξουαλικής ωρίμανσης ακολουθούν την ηλικία. Αναλυτικά9:
· Στη πρώιμη εφηβεία (11 - 14 ετών). Αναπτύσσεται ενδιαφέρον για το άλλο φύλο το οποίο κατά βάση είναι πλατωνικό. Συνήθως δεν υπάρχει σεξουαλική σχέση, ενώ παρατηρείται εξιδανίκευση του/της «συντρόφου».
·  Στη μέση εφηβεία (14 - 17 ετών). Οι σχέσεις με το άλλο φύλο είναι έντονες αλλά σύντομες, ενώ ο/η σύντροφος δεν ανταποκρίνεται, πλέον, στην ιδανική εικόνα του προηγούμενου σταδίου. Τέλος, μπορεί να υπάρχει σεξουαλική σχέση.
· Στην όψιμη εφηβεία (>17 ετών). Αρχίζει να επικρατεί η ωριμότητα και οι ρεαλιστικές προσδοκίες. Αναπτύσσεται ικανότητα για αφοσίωση σε ένα σύντροφο στο πλαίσιο μιας σχέσης που έχει διάρκεια. Σ’ αυτή την περίοδο συνήθως υπάρχει και σεξουαλική σχέση.
Πίνακας 1: Ωρίμανση Γεννητικού Συστήματος (δευτερευόντων χαρακτηριστικών φύλου). Στάδια Εφηβικής Ανάπτυξης (Σ.Ε.Α.  - Tanner stages)
ΑΓΟΡΙΑ
	Στάδιο
	Τρίχωση εφηβαίου
	Πέος
	Όρχεις

	1
	Πλήρης απουσία
	Προεφηβική εμφάνιση
	Προεφηβική εμφάνιση

	2
	Αραιές, μακριές, ανοιχτόχρωμες τρίχες
	Μικρή αύξηση μεγέθους
	Αύξηση του μεγέθους του οσχέου, ερυθρό δέρμα, όχι λείο

	3
	Λίγες, σκούρες, βοστρυχωτές τρίχες
	Αύξηση μήκους
	Αύξηση μεγέθους

	4
	Πολλές, σκούρες, βοστρυχωτές τρίχες – επέκταση στην ηβική σύμφυση
	Αύξηση διαμέτρου
	Αύξηση μεγέθους
Σκοτεινόχροο όσχεο

	5
	Πολλές, σκούρες, βοστρυχωτές τρίχες – επέκταση στους μηρούς
	Μέγεθος ενηλίκου
	Μέγεθος ενηλίκου


ΚΟΡΙΤΣΙΑ 

	Στάδιο
	Τρίχωση εφηβαίου
	Μαστοί

	1
	Πλήρης απουσία
	Προεφηβική εμφάνιση

	2
	Αραιές, μακριές, ανοιχτόχρωμες τρίχες κατά μήκος των μεγάλων χειλέων
	Μικρό  έπαρμα

	3
	Λίγες, σκούρες, βοστρυχωτές τρίχες
	Αύξηση του μεγέθους των μαστών και της θηλαίας άλω χωρίς διαχωρισμό τους

	4
	Πολλές, σκούρες, βοστρυχωτές τρίχες – επέκταση στην ηβική σύμφυση
	Η άλως και η θηλή προβάλλουν με σαφή διάκριση από τον υπόλοιπο μαστό

	5
	Πολλές, σκούρες, βοστρυχωτές τρίχες– επέκταση στους μηρούς
	Πλήρης ανάπτυξη. Η θηλή προέχει και η άλως έρχεται στο ύψος της περιφέρειας του μαστού


Πηγή: Τσίτσικα Α. Η ανάπτυξη του εφήβου.9
Γράφημα 1: Ωρίμανση Γεννητικού Συστήματος. Στάδια Εφηβικής Ανάπτυξης (ΣΕΑ) - Tanner stages
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Πηγή: Τσίτσικα Α. Η ανάπτυξη του εφήβου.9
1.2 ΨΥΧΟΣΥΝΑΙΣΘΗΜΑΤΙΚΗ ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΑΝΑΠΤΥΞΗ ΤΩΝ ΕΦΗΒΩΝ
Στην κοινωνία μας το χάσμα μεταξύ της ήβης (δηλαδή της βιολογικής ωρίμανσης) και του κοινωνικού ρόλου του ενηλίκου (δηλαδή της κοινωνικής ωρίμανσης) έχει διευρυνθεί όσο ποτέ άλλοτε. Η περίοδος που μεσολαβεί από την εμφάνιση της ήβης ως την κοινωνική ωρίμανση είναι σχεδόν τόσο μεγάλη όσο και η περίοδος από τη γέννηση ως την ήβη. Η ήβη εμφανίζεται πολύ πριν από το γάμο και την οικονομική ανεξαρτησία του ατόμου. Στους νέους που ακολουθούν μακρό​χρονη εκπαίδευση η περίοδος μεταξύ της ήβης και της λεγόμενης οικονο​μικής ανεξαρτησίας είναι ιδιαίτερα μακρά. Η εφηβεία, η οποία στην εποχή μας τείνει να έχει όλο και μεγαλύτερη διάρκεια, χαρακτηρίζεται από την προσπάθεια του εφήβου να ολοκληρώσει τις σπουδές του και τη βελτίωση των προϋπο​θέσεων για την επιτυχία στη ζωή.10
Η εφηβεία θεωρείται δυσκολότερη περίοδος από τη παιδική ηλικία τόσο για τα παιδιά όσο και για τους γονείς. Ιδιαίτερα τα πρώτα χρόνια της εφηβείας είναι η περίοδος των σημαντικών αλλαγών και απαιτήσεων για το νέο άτομο. Οι αλλαγές δεν αναφέρονται μόνο στο σωματικό, σεξουαλικό, ψυχολογικό και γνωστικό τομέα αλλά ακό​μα και στις απαιτήσεις των γονέων, των συνομηλίκων, των δασκάλων και της ευρύτερης κοινωνίας. Ο έφηβος έχει κι αυτός μια σειρά από απαιτήσεις, για ανεξαρτησία, για αλλαγές στις σχέσεις του με τους συνομήλικους και τους ενήλικες, για σεξουαλική προσαρμογή και για εκπαιδευτική και επαγγελματική προετοιμασία, ενώ ταυτόχρονα βιώνει τη βιολογική ωρίμανση.
Επιπρόσθετα οι έφηβοι αγωνίζονται για τη διαμόρφω​ση της δικής τους ταυτότητας και το ερώτημα ποιος είναι, τι θέλει και τι θα γίνει είναι συχνό σ' αυτούς. Η ταχεία μεταβολή που υφίσταται η εικόνα του σώματος του εφήβου αποτελεί για το αναπτυσσόμενο άτομο πηγή αγωνιών, ανησυχιών και φόβων. Συχνά ο έφηβος θέτει στον εαυτό του το ερώτημα: «Άραγε αναπτύσσομαι φυσιολογικά;». Οι φόβοι αναφέρονται τόσο στη σωματική του ανάπτυξη και εμφάνιση όσο και στη σεξουαλική του ικανότητα και καταλληλότητα. Επειδή, πολλές φορές, ο έφηβος δεν είναι ενημερωμένος για τις ατομικές διαφορές που υπάρχουν στο χρόνο έναρξης και ρυθμό ανάπτυξης, είναι πιθανόν κάθε απόκλιση που παρατηρεί στο σώμα του να τη θεωρεί μόνιμη και τελική και όχι παροδική όπως συνήθως συμβαίνει.11 
Καθυστέρηση της ήβης προκαλεί ανησυχίες για τη δυνατότητα να κερδηθεί ο χαμένος χρόνος στο μέλλον, να κερδηθούν τα επιπλέον εκατοστά στο ύψος και να φτάσει ο έφηβος τους συνομήλικους στο ανάστημα, ενώ αντίθετα πρώιμη ήβη σε σύγκριση με τους συνομήλικους δημιουργεί φοβίες για υπέρογκες διαστάσεις και δυσαναλογίες. Η ανάγκη να γίνει δεκτός από τους συνομήλικους προέχει στη ζωή του εφήβου και συχνά ερωτήματα όπως: «αρέσω άραγε στους άλλους;», τον απασχολούν έντονα και είναι η μεγαλύτερη πηγή άγχους ιδιαίτερα στο πρώτο στάδιο της εφηβείας, μεταξύ 11-14 χρόνων. 
Οι έφηβοι θέλουν ελευθερία, αλλά οι γονείς επιμένουν να ασκούν έλεγχο. Όταν το παιδί ήταν μικρότερο, οι γονείς απαιτούσαν απλά από αυτό να συμμορφώνεται. Στην εφηβεία όμως, οι γονείς πρέπει να εξηγούν τους λόγους και να υποστηρίζουν με επιχειρήματα τις θέσεις τους. Οι έφηβοι διεκδικούν αυτονομία, αλλά δεν έχουν ακόμα τις δεξιότητες να την αναλάβουν. Όσο οι γονείς υποστηρίζουν τις θέσεις τους, τόσο περισσότερο οι έφηβοι επιμένουν στις δικές τους. Οι συζητήσεις αυτές είναι συχνά επίπονες συναισθηματικά. Εντούτοις, ασκούν τον έφηβο σε μια σπουδαία κοινωνική δεξιότητα: τον μαθαίνουν πως η αυτονομία κατακτάται μέσα από ειρηνικούς συμβιβασμούς.
Ο έφηβος διανύει την περίοδο της μεταμόρφωσης και της προετοιμα​σίας του για το ρόλο του ενήλικα, μέσα από το ρόλο του μαθητή. Το σχολείο όμως, όχι σπάνια, αποτελεί για τον έφηβο χώρο παραγωγής άγχους στην προσπάθεια του νέου ατόμου να επιτύχει στις επιδιώξεις του. Η εμμονή για περισσότερη μόρφωση και απόκτηση πτυχίων, που χαρακτηρίζει την κοινωνίας μας, επηρεάζει ση​μαντικά τις αποφάσεις και τον τρόπο σκέψης των μαθητών αλλά και τη στάση των γονέων απέναντί τους. Το άγχος της αποτυχίας, η αποθάρρυνση και η απόρριψη μειώνουν την αυτοεκτίμηση και έχουν ως αποτέλεσμα την απογοήτευση. Υψηλές επιδόσεις συνοδεύονται από κοινωνική αναγνώριση και αποδοχή από το περιβάλλον, ενώ στην αντίθετη περίπτωση η χαμηλή επίδοση μετουσιώνεται σε χαμηλή αυτοεκτίμηση και αίσθημα κατωτερότητας. 
Οι απόψεις για την εφη​βεία και ίσως και η ίδια η ανάπτυξη του εφήβου αλλάζει παράλληλα με τις μεταρρυθμίσεις στην εκπαίδευση, τις αλλαγές στην οικονομία, τις προσδο​κίες και τις αντιλήψεις για τις παραδόσεις και τις αξίες. Οι έφηβοι σήμερα είναι περισσότερο επικεντρωμένοι στις επιδόσεις και στο σχολείο. Είναι περισσότερο οικονομικά εξαρτώμενοι από τους γονείς τους. Οι έφηβοι σήμερα θέλουν να μεγαλώσουν γρηγορότερα και να έχουν εμπειρίες ενηλίκων σε μικρότερες ηλικίες. Γνωρίζουν καλλίτερα τα δικαιώ​ματα τους και έχουν μεγαλύτερες σεξουαλικές ελευθερίες.
Συνοψίζοντας, η εφηβεία δεν είναι α​πλώς η ενδιάμεση φάση μεταξύ παιδικής η​λικίας και ενήλικης ζωής, αλλά μια περίο​δος όπου σημαντικές ψυχικές - νοητικές και ψυχοκοινωνικές διαδικασίες απαρτιώνονται. Σε αυτές περιλαμβάνονται η σταθερο​ποίηση της εικόνας του σώματος, η διαμόρ​φωση της σεξουαλικής ταυτότητας, η ολοκλήρωση της εικόνας του εαυτού, η διαμόρ​φωση της ατομικής ταυτότητας και του χαρακτήρα, η επίτευξη της δυναμικής ισορρο​πίας των στοιχείων του ψυχισμού με την αρμονική απαρτίωση των επιμέρους λειτουργιών του, καθώς και η αυτονομία του ατόμου, η ένταξη του στον ευρύτερο κοινωνικό χώρο, η διαμόρφωση συναισθη​ματικών σχέσεων εκτός της οικογένειας και η οριοθέτηση στόχων και σκοπών.12
1.3  ΔΙΑΤΡΟΦΗ ΤΟΥ ΕΦΗΒΟΥ
Η ταχεία ανάπτυξη στα εφηβικά χρόνια συνοδεύεται από αυξημένες ανάγκες σε θερμίδες και βασικά συστατικά διατροφής, πρωτεΐνες, υδατάν​θρακες, λίπη, βιταμίνες, άλατα και μέταλλα. 
Η εφηβεία χαρακτηρίζεται από αύξηση της όρεξης, διότι στην ηλικία αυτή η ανάπτυξη του σώματος γίνεται με γρηγορότερο ρυθμό13. Περιορισμός στην πρόσληψη της τροφής προκαλεί διαταραχές στο ρυθμό της ανάπτυξης, μείωση του μεταβολισμού και αμηνόρροια (στις εφήβους). Ο έφηβος που δεν σιτίζεται επαρκώς παρουσιάζει απώλεια σωματικού βά​ρους, κόπωση, αδυναμία συγκέντρωσης, συμπτώματα κατάθλιψης, μειωμέ​νη αντίσταση στις λοιμώξεις, συμπεριλαμβανομένης και της φυματίωσης. Χρόνιες ασθένειες, εγκυμοσύνη, αθλητισμός και καταστάσεις “stress” (ψυχο​λογικού ή φυσικού) στη ζωή του εφήβου έχουν ιδιαίτερες μετα​βολικές απαιτήσεις. Η κάλυψη τέτοιων απαιτήσεων θα γίνει μόνο με διατροφή που θα είναι επαρκής σε θερμιδική αξία, πάνω από τις ανάγκες του βασικού μεταβολισμού, ώστε να καλύπτει τον πρόσθετο καταβολισμό που συνοδεύει καταστάσεις αυξημένων αναγκών σε ενέργεια και μικροθρεπτικά συστατικά (άλατα, μέταλλα και βιταμίνες).10
[image: image4.png]



Ο οργανισμός του εφήβου χρειάζεται τόσο ποσότητα όσο και ποιότητα στη διατροφή του. Ο καλύτερος σύμμαχός είναι η σωστά επιλεγμένη τροφή, όσον αφορά την ποιότητα και την ποσότητα, αλλά και το σωστό και οργανωμένο πρόγραμμα διατροφής που θα εξασφαλίσει την διαρκή τροφοδοσία του οργανισμού με ενέργεια και τα απαιτούμενα  θρεπτικά συστατικά για την ανάπτυξή του.6
1.3.1  Απαιτήσεις σε ενέργεια
Οι ενεργειακές ανάγκες των εφήβων διαφέρουν σε μεγάλο βαθμό από άτομο σε άτομο, λόγω των ιδιαιτέρων ρυθμών ανάπτυξης και κυρίως λόγω των μεγάλων διακυμάνσεων στα επίπεδα φυσικής δραστηριότητας.6 Εκτός από τις ανάγκες του βασικού μεταβολισμού, οι απαιτήσεις σε ενέργεια είναι ανάλογες με την κατανάλωση θερμίδων που δαπανώνται για τη συμμετοχή του ατόμου στο καθημερινό πρόγραμμα ζωής και τις συγκεκριμένες ασχολίες του. Ο έφηβος χρειάζεται ικανοποιητική ποσότητα θερμίδων που θα του παρέχουν την ενέργεια για φυσιολογική ανάπτυξη και φυσική δραστηριότητα. Οι θερμιδικές ανάγκες κάθε εφήβου υπολογίζονται με βάση το σωματικό βάρος, το ύψος, την ηλικία και ασφαλώς το φύλο του εφήβου.10
Πίνακας 2: Εκτίμηση Βασικού Μεταβολικού Ρυθμού (Basal Metabolic Rate - B.M.R.)
	Εξισώσεις Harris Benedict

	Γυναίκες : B.M.R. = 655 + (9,6 Χ Β) + (1,8 Χ Υ) – (4,7 Χ Η) (Θερμίδες / ημέρα)

	Άνδρες : B.M.R. = 66 + (13,7 Χ Β) + (5 Χ Υ) – (6,8 Χ Η) (Θερμίδες / ημέρα)

	Β = βάρος σε kg, Υ = ύψος σε cm, Η = ηλικία σε χρόνια

	

	Εξισώσεις Schofield

	Ηλικία
	Άνδρες (θερμίδες / ημέρα)
	Γυναίκες (θερμίδες / ημέρα)

	10-17
	(17,7 Χ Β) + 657
	(13,4 Χ Β) + 692

	18-29
	(15,1 Χ Β) + 692
	(14,8 Χ Β) + 487

	30-59
	(11,5 Χ Β) + 873
	(8,3 Χ Β) + 846

	60-74
	(11,9 Χ Β) + 700
	(9,2 Χ Β) + 687

	75+
	(8,4 Χ Β) + 821
	(9,8 Χ Β) + 624


Πηγή: Ζαμπέλας Α. Η Διατροφή στα στάδια της ζωής.6
Η σημαντική αναβολική δραστηριότητα που παρατηρείται κατά την εφηβεία είναι αποτέλεσμα, πέραν των σημαντικών αυξήσεων στο βάρος και στο ύψος, κυρίως της αύξησης του μυϊκού ιστού, των αλλαγών στην κατανομή του λιπώδους ιστού αλλά και της ανάπτυξης των εσωτερικών οργάνων και συστημάτων. Οι ενεργειακές απαιτήσεις των κοριτσιών αυξάνονται από 2046 θερμίδες / ημέρα στην ηλικία των 10 ε​τών σε 2600 θερμίδες / ημέρα στην ηλικία των 18 ετών. Η αύξηση είναι μεγαλύτερη στα αγόρια, από 2242 θερμίδες σε 3600 θερμίδες / ημέρα, αντίστοιχα. Οι ενεργειακές απαιτήσεις λόγω ανάπτυξης, μειώνονται μετά τον 1ο χρόνο ζωής του ανθρώπου και παραμένουν σε χαμηλά επίπεδα μέχρι την έναρξη της εφηβείας. Συγκεκριμένα, στην εφηβεία κυμαίνονται σε ποσοστά 1 – 4 % των συνολικών ενεργειακών απαιτήσεων.14
Ιδανικά, οι συστάσεις για ενεργειακή πρόσληψη θα πρέπει να διαφοροποιούνται ανάλογα με τη χρονική στιγμή που συμβαίνει η «έκρηξη ανάπτυξης», καθώς και με το ρυθμό ανάπτυξης του μυϊκού ιστού, ανεξάρτητα από τις αλλαγές στο βάρος του σώματος15.
Υπολογίζοντας το Βασικό Μεταβολικό Ρυθμό (B.M.R.), (Πίνακας 2) και εκτιμώντας το επίπεδο φυσικής δραστηριότητας, δίνεται η δυνατότητα εκτίμησης των ενεργειακών αναγκών των εφήβων16,17. Ιδιαίτερη σημασία για τους εφήβους έχει η διατήρηση του ισοζυγίου ενέργειας. Διαταραχές του ισοζυγίου για μεγάλο χρονικό διάστημα οδηγούν είτε σε απίσχναση είτε σε παχυσαρκία.6
1.3.2  Απαιτήσεις σε θρεπτικά συστατικά
Πρωτεΐνες, υδατάνθρακες, λίπη, βιταμίνες, μέταλλα και ιχνοστοιχεία αντιπροσωπεύουν τα βασικά συστατικά της διατροφής, τα οποία πρέπει να λαμβάνονται σε ικανοποιητική ποσότητα και αναλογία, ώστε η διατροφή να θεωρείται πλήρης κι επαρκής.
1.3.2.1  Πρωτεΐνες 
Ο έφηβος θα πρέπει να καταναλώνει ικανοποιητικές ποσότητες πρωτεΐνης υψηλής βιολογικής αξίας (γάλα, τυρί, αυγά, κρέας, ψάρι, κοτόπουλο), για να μπορέσει να ανταποκριθεί στον ταχύτατο ρυθμό ανάπτυξης του σώματός του. Οι συστάσεις για την ποσοστιαία συμμετοχή των πρωτεϊνών στο σύνολο των προσλαμβανόμενων θερμίδων υπολογίζεται στο 15 έως 20% (Πίνακας 3). Οι ανάγκες σε πρωτεΐνη, μεταξύ 11​ - 14 χρόνων, είναι της τάξης του μισού γραμμαρίου την ημέρα ανά χιλιό​γραμμο βάρους σώματος και για τα δύο φύλα και μειώνονται κατά 10 και 20% στα αγόρια και στα κορίτσια, αντίστοιχα, μεταξύ του 15ου και 18ου χρόνου της ηλικίας. 
Διατροφή ανεπαρκής σε πρωτεΐνη έχει άμεση επίδραση στην ανάπτυξη και ιδιαίτερη φροντίδα θα πρέπει να υπάρχει σε εφήβους των οποίων η διατροφή θεωρείται ελλιπής σε πρωτεΐνη (π.χ. χορτοφάγοι). Σε αυτές τις περιπτώσεις χρήσιμο είναι να καλύπτονται οι ανάγκες τους από το σωστό συνδυασμό φυτικών προϊόντων με σκοπό την αύξηση της βιολογικής αξίας των πρωτεϊνών που προσλαμβάνονται μέσω αυτών των τροφών. 10
Πίνακας 3: Συνιστώμενες ημερήσιες διαιτητικές παροχές σε ενέργεια και πρωτεΐνη  για εφήβους
	Ηλικία
	Ενέργεια (kcal)
	Μέσο ύψος (cm)
	Ενέργεια  (kcal/cm)
	Πρωτεΐνη (g/kg βάρους)

	Αγόρια

	11-14
	2500
	157
	15.9
	0.29

	15-18
	3600
	176
	17.0
	0.34

	Κορίτσια

	11-14
	2200
	157
	14.0
	0.29

	15-18
	2600
	163
	13.5
	0.27


Πηγή: Π. Μαντά, Ε. Ρώμα. Η ανάπτυξη του εφήβου.1
1.3.2.2  Λιπίδια

Τα λιπαρά παρέχουν ενέργεια, τα απαραίτητα λιπαρά οξέα και τις λιποδιαλυτές βιταμίνες και προσδίδουν ευχάριστη γεύση στη τροφή. Σύμφωνα με την Αμερικάνικη Καρδιολογική Εταιρεία τα λιπίδια πρέπει να καλύπτουν περίπου το 30% - 35% του συνόλου των θερμί​δων του 24ώρου, με τα κορεσμένα λιπίδια να καλύπτουν έως το 10% της συνολικής πρόσληψης λιπιδίων. 
Πίνακας 4: Κατηγορίες λιπαρών οξέων και πηγές αυτών
	SFA
(κορεσμένα)
	Πλήρες γάλα, φρέσκο βούτυρο, τυρί, κρέμα γάλακτος, παγωτό με πλήρη λιπαρά, κόκκινο κρέας, σοκολάτα, καρυδέλαιο, φοινικέλαιο

	MUFA
(μονοακόρεστα)
	Ελιές και ελαιόλαδο, φυστικέλαιο, αβοκάντο, καρύδια

	ω-6 PUFA
(πολυακόρεστα)
	Αραβοσιτέλαιο, σογιέλαιο, ηλιέλαιο, καρδαμέλαιο, βαμβακέλαιο

	ω-3 PUFA
(πολυακόρεστα)
	Ψάρια (π.χ. τόνος, σαρδέλες, σκουμπρί, σολομός,), λιναρέλαιο, κραμβέλαιο, σογιέλαιο, πράσινα φυλλώδη λαχανικά και καρύδια

	Trans λιπαρά
	Πολλές τροφές τύπου fast food, κρουασάν κ.λ.π., φυτικό μαγειρικό λίπος παρασκευασμένο από μερικώς υδρογονωμένο φυτικό έλαιο που χρησιμοποιείται σε ψημένα προϊόντα εμπορίου, τηγανητές πατάτες


Πηγή: Μαντά, Ε. Ρώμα. Η ανάπτυξη του εφήβου.1
Η συνολική πρόσληψη χοληστερόλης μέσω της ημερήσιας διατροφής δεν πρέπει να υπερβαίνει τα 300 mg. Στην περίπτωση όπου η πρόσληψη λιπιδίων καλύπτει ποσο​στό μικρότερο του 30%, υπάρχει κίνδυνος α​νεπαρκούς πρόσληψης λιποδιαλυτών βιταμινών και απαραίτητων λιπαρών οξέων, με αποτέλεσμα προβλήμα​τα στην ανάπτυξη των εφήβων. Στην αντί​στροφη περίπτωση, δηλαδή διαιτολόγια πλούσια σε λίπος, ενδεχομένως να προδιαθέτουν για υψηλό​τερη ενεργειακή πρόσληψη και επομένως για θετικό ισοζύγιο ενέργειας που, κατ' επέκταση, μπορεί να οδηγήσει σε παχυσαρκία14. Οι παραπάνω συστάσεις αφορούν όλο τον πληθυσμό ανεξαρτήτως ηλικίας και φύλου (εξαιρούνται τα βρέφη και τα νήπια ηλικίας κάτω των 2 ετών).18
Πίνακας 5: Προτεινόμενη πρόσληψη λιπαρών οξέων στα πλαίσια ενός υγιεινού προγράμματος διατροφής
	Σύνολο λιπαρών
	30-35% του συνόλου θερμίδων

	Κορεσμένα λιπαρά
	7% του συνόλου θερμίδων

	Πολυακόρεστα λιπαρά
	Έως 10% του συνόλου θερμίδων

	Μονοακόρεστα λιπαρά
	Έως 20% του συνόλου θερμίδων

	Χοληστερόλη
	200 - 300 mg / ημέρα


Πηγή: Μαντά, Ε. Ρώμα. Η ανάπτυξη του εφήβου.1
1.3.2.3  Υδατάνθρακες 
     Οι υδατάνθρακες αποτελούν τη βασική πηγή ενέργειας και το κύριο σώμα της κυτταρικής ίνας στην καθημερινή δίαιτα. Το ποσοστό συμμετοχής των υδατανθράκων στη δίαιτα του εφήβου θα πρέπει να ανέρχεται στο 55%  - 60% περίπου του συνόλου της ημερήσιας ενεργειακής πρόσληψης. Προκειμένου να εξασφαλισθεί η πρόσληψη αυτή, ο έφηβος θα πρέπει να επιλέγει τρόφιμα πλούσια σε σύνθετους υδατάνθρακες. Προϊόντα ολικής αλέσεως, όπως ψωμί, δημητριακά προγεύματος, ζυμαρικά και ρύζι είναι σημαντικές πηγές σύνθετων υδατανθράκων, βιταμινών, ανόργανων αλάτων και φυτικών ινών. Μία τέτοιου είδους  δίαιτα, που είναι πλούσια σε προϊόντα ολικής αλέσεως τείνει να είναι χαμηλής περιεκτικότητας σε λιπαρά, ενώ παράλληλα η αυξημένη κατανάλωση φρούτων και λαχανικών  προσδίδει μέγιστο όγκο στη διατροφή με ελάχιστο κόστος σε θερμίδες. Αντίθετα  τροφές πλούσιες σε ζάχαρη, έχουν υψηλή περιεκτικότητα σε θερμίδες και χαμηλή περιεκτικότητα σε σύνθετους υδατάνθρακες, ίνες και απαραίτητες βιταμίνες και μέταλλα. Οι υδατάνθρακες αυτοί θα πρέπει να κατανέμονται σε περίπου 4 - 6 γεύματα και «σνακς» κατά τη διάρκεια της ημέρας και να περιλαμβάνουν τόσο σύνθετους όσο και απλούς υδατάνθρακες.19, 20
Στους υδατάνθρακες, τέλος, κατατάσσονται και οι μη αμυλούχοι πολυσακχαρίτες (φυτικές ίνες), οι οποίοι βοηθούν στην ομαλή λειτουργία του εντέρου και περιέχονται σε όλα τα πράσινα φυτά21.  Ωφελιμότερες φυτικές ίνες θεωρούνται οι διαλυτές που βρίσκονται στα όσπρια, φρούτα και λαχανικά σε σχέση με τις αδιάλυτες που βρίσκονται στα δημητριακά22. Συνίσταται η πρόσληψη 20 – 30 g την ημέρα και γι’ αυτό το λόγο η καθημερινή δίαιτα θα πρέπει να εξασφαλίζει στον έφηβο  αυτές τις ποσότητες22.

1.3.2.4  Βιταμίνες και ανόργανα στοιχεία
Μία πλήρης διατροφή κατά την εφηβική ηλικία παρέχει οπωσδήποτε και τις απαιτούμενες βι​ταμίνες, ώστε να μην είναι αναγκαία η συμπληρωματική χορήγηση τους. Το ίδιο ισχύει για τα μέταλλα και τα ιχνοστοιχεία (ασβέστιο, σίδηρο, ψευδάργυρο, ιώδιο, χαλκό και άλλα ανόργανα στοιχεία), των οποίων ο ρόλος στις βιολογικές λειτουργίες των κυττάρων και ιστών θεωρείται ουσιώδης. Κατά την περίοδο της μέγιστης ταχύτη​τας ανάπτυξης, οι έφηβοι έχουν ανάγκη από πρόσληψη σημαντικών ποσοτήτων θρεπτικών συστατικών. Ο οργανισμός τους μπορεί να χρησιμοποιή​σει για την ανάπτυξή του τη διπλάσια ποσό​τητα ασβεστίου, σίδηρου, ψευδαργύρου, μα​γνησίου και αζώτου τη συγκεκριμένη χρονι​κή περίοδο σε σύγκριση με άλλες χρονικές περιόδους της ζωής (Πίνακας 5).23
	Πίνακας  6: Καθημερινές αυξήσεις στην περιεκτικότητα του σώματος σε διάφορα θρεπτικά ουστατικά λόγω ανάπτυξης.

	

	Θρεπτικό συστατικό 
	Φύλο 
	Μέσος όρος για την περίοδο 10 - 20 ετών (mg) 
	Στο μέγιστο του ρυθμού ανάπτυξης (mg) 

	Ασβέστιο 
Σίδηρος

 Άζωτο Ψευδάργυρος Μαγνήσιο
	Αγόρια Κορίτσια 
Αγόρια       Κορίτσια Αγόρια Κορίτσια Αγόρια  Κορίτσια 

Αγόρια Κορίτσια 
	210 
110
   0,57
   0,23 
320 
160
    0,27 
    0,18 
4,4 
2,3 
	400
240
     1,1
    0,9 
610 (3,8 γραμ. πρωτεΐνης) 360 (3,8 γραμ. πρωτεΐνης)
   0,50               
   0,31 
8,4 
5,0 




     Πηγή: Forbes GB. Nutritional requirements in adolescence.23
Α.  Βιταμίνες
Οι βιταμίνες είναι μεταβολικοί καταλύτες, οι οποίοι ρυθμίζουν τις βιοχημικές αντιδράσεις του οργανισμού. Η προτεινόμενη ημερήσια πρόσληψη αποτελεί την ελάχιστη ποσότητα που απαιτείται ημερησίως συν ένα περιθώριο ασφαλείας 30%, ώστε να προληφθεί η έλλειψη βιταμινών.9 Οι έφηβοι, λόγω των αυξημένων απαι​τήσεων σε ενέργεια, έχουν αυξημένες απαι​τήσεις σε θειαμίνη, νιασίνη και ριβοφλαβίνη (οι οποίες σχετίζονται άμεσα με τη με​ταφορά ενέργειας). Η επαρκής πρόσληψη ή η σύνθεση της βιταμίνης D είναι σημαντι​κή για την ομαλή ανάπτυξη των οστών. Ε​πίσης, πρέπει να σημειωθεί ότι πολύ συχνά οι συστάσεις για τους εφήβους προέρχο​νται επαγωγικά από μελέτες σε παιδιά ή συχνότερα μελέτες σε ενήλικες. Για ορισμένες βιταμίνες (βιταμίνες Α, Ε, Β6,  φυλλικό οξύ), οι απαι​τήσεις των εφήβων, ιδιαίτερα στη δεύτερη εφηβική ηλικία (μετά την ηλικία των 15 ε​τών), είναι οι ίδιες με αυτές των ενηλίκων.23
Β.  Ανόργανα στοιχεία
Ασβέστιο
Οι έφηβοι έχουν αυξημένες απαιτήσεις σε ασβέστιο, οι οποίες ξεπερνούν τις αντίστοιχες των ενηλίκων, λόγω του αυξημένου ρυθμού ανάπτυξης της οστικής μάζας. Το γάλα και τα γαλακτοκομικά προϊόντα αποτελούν την κύρια πηγή ασβεστίου και βιταμίνης D. H βιταμίνη D συμβάλλει στη διατήρηση της οστικής μάζας και στην ομοιόσταση ασβεστίου και φωσφόρου. Οι ημερήσιες ανάγκες σε ασβέστιο κατά την εφηβεία  υπολογίζονται στα 1300 mg και εξασφαλίζονται με την πρόσληψη 4 μερίδων γαλακτοκομικών την ημέρα, σύμφωνα με τις συστάσεις της Επιτροπής Τροφίμων και Διατροφής του Ινστιτούτου Ιατρικής των Η.Π.Α. (Food and Nutrition Board of the Institute of Medicine)24. Τέλος, η μειωμένη πρόσληψη ασβεστίου κατά την εφηβεία σε συνδυασμό με τη μειωμένη φυσική δραστηριότητα, αποτελούν προδιαθεσικούς παράγοντες για την εμφάνιση οστεοπόρωσης στην τρίτη ηλικία.25
Σίδηρος
     Οι ανάγκες σε σίδηρο είναι αυξημένες κατά τη διάρκεια της εφηβείας και στα δύο φύλα λόγω του αυξημένου ρυθμού ανάπτυξης. Ιδιαίτερα τα κορίτσια, κατά την εφηβική ηλικία, έχουν μεγαλύτερες ανάγκες σε σίδηρο λόγω της εμμηνορρυσίας26. Σύμφωνα με τις συστάσεις της Επιστημονικής Επιτροπής της Ευρωπαϊκής Κοινότητας για έ​φηβες ηλικίας 11 έως 14 ετών, 18 mg ημερήσιας διαιτητικής πρόσληψης σιδήρου θα καλύ​ψουν τις ανάγκες του 90% του πληθυσμού, ενώ 22 mg τις ανάγκες του 95% του πληθυ​σμού. Αντίστοιχα στις έφηβες ηλικίας 15 - 18 ετών, υπο​λογίσθηκε ότι 11 mg θα καλύψουν τις ανά​γκες του 50% του πληθυσμού, 17 mg το 90%, ενώ 21 mg σιδήρου από τη δίαιτα θα μπορέσουν να καλύψουν τις ανάγκες του 95% του πληθυσμού. Στα αγόρια 11 έως 18 ετών, οι απαιτήσεις ημερήσιας διαιτητικής πρόσληψης σιδήρου καθορίσθηκαν στα 10 και 13 mg αντίστοιχα.27 Μειωμένη πρόσληψη σιδήρου σε συνδυασμό με αυξημένες απώλειες ή με ύπαρξη παραγόντων που μειώνουν την απορρόφηση του σιδήρου (π.χ. τανίνες, φυτικό οξύ) μπορούν να οδηγήσουν στην εμφάνιση σιδηροπενικής αναιμίας. 
Πλούσιες πηγές σιδήρου αποτελούν το κρέας (ιδιαίτερα το μοσχάρι), το συκώτι από μοσχάρι, οι σαρδέλες, τα αυγά, το σπανάκι, οι μπάμιες, τα πράσινα φασολάκια, τα μπρόκολα, τα φασόλια (τα ξηρά), τα μπαρμπουνοφάσουλα, τα ρεβίθια, τα δημητριακά με πίτυρο για πρωινό, όπως και τα δημητριακά χωρίς πίτυρο, τα αμύγδαλα και τα δαμάσκηνα. Η καλύτερη, βέβαια βιοδιαθεσιμότητα σιδήρου παρατηρείται στις τροφές ζωικής προέλευσης. Τέλος, η απορρόφηση του σιδήρου από το γαστρεντερικό σύστημα αυξάνεται με την παρουσία της βιταμίνης C.10
1.4  ΔΙΑΙΤΗΤΙΚΗ ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑ ΤΩΝ ΕΦΗΒΩΝ
Ο τρόπος ζωής των εφήβων επηρεάζει και τις διατροφικές επιλογές τους. Ο έφηβος προσπαθεί να αποφασίσει ο ίδιος τι θα φάει και με τον τρόπο αυτό να δηλώσει την αυτονομία και την ιδιαιτερότητά του. Θέλει να είναι περισσότερο ανεξάρτητος και  δραστήριος. Γενικά ο τυπικός έφηβος μπορεί να έχει τις παρακάτω διατροφικές συνήθειες1:
· Προσλαμβάνει πάνω από το 30% των θερμίδων από λίπος.
· Παραλείπει το πρωινό (20%).
· Παραλείπει το μεσημεριανό γεύμα (22%).
· Τσιμπολογάει συνέχεια από τις 3:00 μ.μ. έως την ώρα που θα κοιμηθεί  (50%).
· Καταναλώνει σε καθημερινή βάση προϊόντα fast food (80% στην Ελλάδα).
Οι διατροφικές συνήθειες των εφήβων εξαρτώνται από ενδογενείς κι εξωγενείς παράγοντες, όπως είναι οι προτιμήσεις για τα τρόφιμα και η διαθεσιμότητα αυτών, οι πεποιθήσεις που έχουν οι έφηβοι για το σωματικό τους βάρος και οι επιρροές από την οικογένεια και τους συνομήλικους. Επιπλέον, οι διατροφικές συνήθειες που υιοθετούνται κατά την εφηβεία είναι αυτές που χαρακτηρίζουν και την μετέπειτα ενήλικη ζωή.28
Ελλείψεις στην διατροφή των εφήβων συνεπάγεται προβλήματα υγείας στην μετέπειτα ζωή. Η μειωμένη πρόσληψη φρούτων και λαχανικών συμβάλλει στην εμφάνιση χρόνιων νοσημάτων, όπως ο καρκίνος, ο σακχαρώδης διαβήτης, η υπέρταση και τα καρδιαγγειακά νοσήματα. Η ελλιπής πρόσληψη ασβεστίου σχετίζεται με την εμφάνιση μικρής οστικής πυκνότητας και οστεοπόρωσης.29
Στα χαρακτηριστικά της διατροφής του εφήβου δεν περιλαμβάνονται μόνο το είδος των τροφίμων, αλλά και οι γευματικές συνήθειες, ο τρόπος και ο τόπος όπου καταναλώνονται οι τροφές. Συχνά, ο έφηβος δεν ακολουθεί τις συνήθειες διατροφής της οικογένειάς του και πολλές φορές τρώει εκτός σπιτιού, ενώ το πρωινό αποτελεί ένα από τα πιο συχνά παραλειπόμενα γεύματα30. Η κατανάλωση ενδιάμεσων γευμάτων («σνακ») αποτελεί μέρος των διατροφικών συνηθειών των εφήβων. Ωστόσο, η συνήθεια αυτή είναι περισσότερο εμφανής στους εφήβους με τα ενδιάμεσα γεύματα τους να αποτελούνται κυρίως από τρόφιμα πλούσια σε ζάχαρη και λίπος και φτωχά σε φυτικές ίνες και μικροθρεπτικά συστατικά, που αντικαθιστούν σε μερικές περιπτώσεις ακόμα και τα κύρια γεύματα της ημέρας. 31
1.4.1 Ο ρόλος της Μεσογειακής Διατροφής
Ως Μεσογειακή διατροφή θεωρείται το μοντέλο, που παρατηρήθηκε στα τέλη της δεκαετίας του 1950 στις περιοχές της Μεσογείου, όπου καλλιεργείται η ελιά, όταν η υιοθέτηση του δυτικού τρόπου ζωής και διατροφής δεν είχε ακόμα εμφανιστεί. Χαρακτηρίζεται:

· Από υψηλή κατανάλωση λαχανικών, φρούτων, ψυχανθών και μονοακόρεστων λιπών.
· Από μέτρια κατανάλωση γαλακτοκομικών και οινοπνεύματος.

· Από μικρή κατανάλωση κρέατος και παραγώγων του.
 Επιδημιολογικές μελέτες συγκλίνουν υπέρ του προστατευτικού ρόλου  που ασκεί η Μεσογειακή δατροφή έναντι μιας σειράς ασθενειών όπως: η στεφανιαία νόσος, ορισμένες μορφές καρκίνου, ο σακχαρώδης διαβήτης και η παχυσαρκία. 
Σήμερα, η εγκατάλειψη της παραδοσιακής Μεσογειακής δίαιτας με την παράλληλη αντικατάστασή της από γρήγορες τυποποιημένες τροφές (fast food), συνέβαλαν στη τροποποίηση της διατροφικής συμπεριφοράς των Ελλήνων, γεγονός που προβάλλεται και στις αντίστοιχες συνήθειες της νέας γενιάς.21
1.5 ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ ΤΗΣ ΕΦΗΒΙΚΗΣ ΗΛΙΚΙΑΣ ΣΧΕΤΙΖΟΜΕΝΑ ΜΕ ΤΗ    ΔΙΑΤΡΟΦΗ

1.5.1  Παχυσαρκία
Η παχυσαρκία, η υπερβολική δηλαδή συσσώρευση λίπους στο σώμα αποτελεί μία από τις κύριες αιτίες νοσηρότητας και θνησιμό​τητας και η επίπτωσή της στα νεα​ρά άτομα συνεχώς αυξάνεται32. Η εφηβεία είναι μία κρίσιμη περίοδος για την ανάπτυξη παχυσαρκίας για τους εξής κυρίως λόγους33,34,35:

· Τα παχύσαρκα παιδιά και οι έφηβοι παρουσιάζουν κατά 2 – 6,5 φορές μεγαλύτερο κίνδυνο να εξελιχθούν σε παχύσαρκους ενήλικες σε σχέση με τους νορμοβαρείς συνομήλικους τους. 
· Ο κίνδυνος για παχυσαρκία μετά την ενηλικίωση αυξάνεται όσο αυξάνεται ο βαθμός παχυσαρκίας κατά την εφηβεία.
Οι επιπτώσεις που μπορεί να έχει η παχυσαρκία στη ζωή των εφήβων είναι πολλές και θα μπορούσαν να διακριθούν σε βραχυπρόθεσμες και μακροπρόθεσμες. Οι βραχυπρόθεσμες συνέπειες αναφέρονται στη σωματική και ψυχική υγεία των εφήβων. Έχει διαπιστωθεί ότι η αύξηση των κρουσμάτων του σακχαρώδη διαβήτη τύπου ΙΙ στη νεαρή ηλικία σχετίζεται σε μεγάλο βαθμό με τη ταυτόχρονη αύξηση του αριθμού των υπέρβαρων και παχύσαρκων εφήβων. Επίσης, τα παραπανίσια κιλά συνοδεύονται από αυξημένες τιμές λιπιδίων του αίματος, όπως η χοληστερόλη και τα τριγλυκερίδια και έχουν συσχετιστεί με την εμφάνιση υπέρτασης και καρδιαγγειακών νόσων. Τέλος, έχει αναφερθεί ότι η παχυσαρκία μπορεί να συνοδεύεται από αναπνευστικά και ορθοπεδικά προβλήματα, τα οποία όμως είναι σπάνια και αφορούν κυρίως σοβαρές μορφές παχυσαρκίας.6
Οι μακροχρόνιες συνέπειες αφορούν κυρίως τον κίνδυνο να διατηρηθεί η παχυσαρκία των εφήβων και στην ενήλικη ζωή τους. Εκτιμάται ότι ποσοστό μεταξύ 25 και 74% των παχύσαρκων παι​διών και εφήβων, θα παραμείνουν παχύσαρκοι και ως ενήλικες. Η παχυσαρκία κατά την εφηβεία σχετίζεται με προβλήματα υγείας που παρουσιάζονται στην ενήλικη ζωή όπως: αυξημένη επίπτωση υπέρτασης, υπερλιπιδαιμίας, σακχαρώδη διαβήτη τύπου ΙΙ, ανώμαλης έκκρισης αυξητικής ορμόνης και αναπνευστικών - ορθοπεδικών προβλημάτων, ενώ δεδομένα θα πρέπει να θεω​ρούνται τα προβλήματα αυτοεκτίμησης και κοινωνικής αποδοχής.35
Στην Ελλάδα, τα τελευταία χρόνια, τα ποσοστά υπέρβαρων και παχύσαρκων εφήβων αυξάνονται σταθερά. Σύμφωνα με την έρευνα: Health Behavior in School – Aged Children (Συμπεριφορές Υγείας Μαθητών - H.B.S.C.) που διεξήγαγε το Ερευνητικό Πανεπιστημιακό Ίδρυμα Ψυχικής Υγείας (Ε.Π.Ι.Ψ.Υ.), το ποσοστό των παχύσαρκων εφήβων στην Ελλάδα βρίσκεται στο επίπεδο του μέσου όρου των χωρών που πήραν μέρος στην έρευνα (2,7% των αγοριών και 1,1% των κοριτσιών για την Ελλάδα, με μέσο όρο των χωρών που έλαβαν μέρος στην έρευνα, 2,3% και 1,4% αντίστοιχα). Αντίθετα, όσον αφορά τους υπέρβαρους, οι 15χρονοι Έλληνες έφηβοι βρίσκονται στις πρώτες θέσεις των χωρών με τα υψηλότερα ποσοστά (13,7%). Σε κάθε περίπτωση το ποσοστό είναι υψηλότερο από το μέσο όρο (9,5%) και χαμηλότερο μόνο από τις Ηνωμένες Πολιτείες της Αμερικής (Η.Π.Α.), τη Μάλτα, τον Καναδά και την Ουαλία.36
Το παράδοξο είναι ότι η διατροφή του  έφηβου της εποχής μας είναι ελλιπής παρόλο που η θερμιδική πρόσληψη όχι μόνο επαρκεί, αλλά συχνά πλεονάζει, με αποτέλεσμα την εμφάνιση παχυσαρκίας, ιδιαίτερα όταν απουσιάζει η δυνατότητα σωματικής άσκησης. Πρόσφατες μάλιστα μελέτες στις Η.Π.Α. έχουν δείξει ότι η μέση κατανάλωση θερμίδων από τους εφήβους υπερβαίνει τις ημερήσιες συνιστώμενες προσλήψεις (Recommended Dietary Allowences - Συνιστώμενη Ημερήσια Πρόσληψη - R.D.A.’s), σε  ποσοστό 104% για τα κορίτσια και 116% για τα αγόρια ηλικίας 15 - 18 ετών, με ένα ποσοστό 13 - 36% των εφήβων ηλικίας 12 -17 ετών να είναι μέτρια παχύσαρκοι, ενώ ένα ποσοστό 4 - 12% να παρουσιάζει σοβαρή παχυσαρκία.1
Οι πιο συχνά χρησιμοποιούμε​νες έμμεσες μέθοδοι αξιολόγησης της παχυσαρκίας είναι ο Δ.Μ.Σ. (B.M.I.), και οι μετρήσεις των δερ​ματικών πτυχών και περιφερειών. Ο Δ.Μ.Σ., όπως προαναφέρθηκε, υπολογίζεται από τη διαίρεση του σωματικού βάρους (σε κιλά) δια του τετραγώνου του ύψους (σε μέτρα - kg/m2). 
Σχετικά με την αντιμετώπιση, τα τελευταία χρόνια οι αρχές της Γνωσιακής – Συμπεριφορικής Θεραπείας εφαρμόζονται και στην εφηβική παχυσαρκία, με την αλλαγή των διαιτητικών συνηθειών και παραγόντων από το οικογενειακό περιβάλλον ως κύριο στόχο της παρέμβασης.37 - 39
Κάθε πρόγραμμα παρέμβασης στον πα​χύσαρκο έφηβο πρέπει να περιλαμβάνει πλήρη αξιολόγηση της διατροφικής και ψυχολογικής κατάστασής του και να παρέ​χει εξατομικευμένη φροντίδα. Οι στόχοι του προ​γράμματος πρέπει να είναι ρεαλιστικοί, να επιτρέπουν μεγάλη αυτονομία στον έφηβο και δυνατότητα πρωτοβουλίας, αλλά και την ανάληψη εκ μέρους του αισθήματος προσωπι​κής ευθύνης. Πέρα από οποιαδήποτε προ​σπάθεια μείωσης του σωματικού βάρους, ο έφηβος πρέπει να αποκτήσει υγιείς διαιτη​τικές συνήθειες και συμπεριφορές και να συνειδητο​ποιήσει τις αρχές τις ισορροπημένης δια​τροφής. Τέ​λος, πέρα από αυτούς τους στόχους, πολύ σημαντική είναι επίσης η αύξηση της φυσικής δραστηριότητας στην καθημερινή ζωή. Είναι πολύ σπουδαίο ο έφηβος να περπατά περισ​σότερο, να αφιερώνει λιγότερες ώρες στην τηλεόραση, να συμμετέχει σε ομαδικά αθλήματα, με λίγα λόγια να κάνει  την καθημερινή του ζωή πιο «ενεργή».40
1.5.2  Δίαιτες αδυνατίσματος και εικόνα σώματος
Οι σύγχρονες, Δυτικού τύπου, κοινωνίες παρέχουν πληθώρα τροφίμων, εύληπτων και εύγευστων, πλούσιων σε θερμίδες και χαμηλής θρεπτικής αξίας. Παραδόξως, οι ίδιες κοινωνίες προωθούν το λεπτό σώμα ως πρότυπο ομορφιάς, πιέζοντας κυρίως τις έφηβες να συμβαδίσουν με αυτά τα πρότυπα. Αυτές οι «κοινωνικές» πιέσεις για αδύνατο σώμα, από κοινού βέβαια και με άλλους παράγοντες, επηρεάζουν τη διαιτητική συμπεριφορά των νεαρών κοριτσιών. Μεγάλος αριθμός κοριτσιών δεν είναι ευχαριστημένος με το σώμα του και καταβάλλει προσπάθεια να χάσει τα δήθεν περιττά κιλά.6
Έρευνες που έγιναν στη Σουηδία από τον Nylander κατέδειξαν ότι το 28% των 14χρονων θεωρούσαν τον εαυτό τους παχύ, εκ των οποίων το 10% έκανε συστηματικά δίαιτα προκειμένου να αποβάλλει τα περιττά κιλά. Συγχρόνως, το 50% των 18χρονων μαθητριών πίστευε ότι ανήκε στην κατηγορία των υπέρβαρων, γι’ αυτό και το 40% από αυτές κατέφευγε σε δίαιτα για την απώλεια βάρους. Στην ίδια έρευνα ωστόσο, διαπιστώθηκε ότι τα αγόρια – μαθητές σπάνια κατέφευγαν σε δίαιτα. 6
Στη Ελλάδα η έρευνα H.B.S.C. του σε 4.299 μαθητές ηλικίας 11 - 15 ετών, το 44% των 15χρονων κοριτσιών δήλωσε ότι θεωρεί τον εαυτό του λίγο ή πολύ υπέρβαρο, ενώ το 31% των αγοριών είχε την ίδια εικόνα. Επίσης, στην ηλικία των 15 ετών το 24% των κοριτσιών και το 8% των αγοριών κάνουν δίαιτα, ενώ γενικά 1 στους 6 μαθητές κάνει δίαιτα, προκειμένου να χάσει βάρος.36
Παρατηρώντας την εξέλιξη του φαινομένου διαπιστώνεται ότι η επίμονη ενασχόληση με δίαιτες αδυνατίσματος παρακινείται από δύο κοινωνικο – πολιτιστικά χαρακτηριστικά των Δυτικών κοινωνιών: αφ΄ ενός την αύξηση του σωματικού βάρους του πληθυσμού (λόγω της ευημερίας) και αφ΄ ετέρου την επιθυμία για ισχνότητα (επειδή το λεπτό γυναικείο σώμα θεωρείται σύμβολο θηλυκότητας και επιτυχίας). Επιπλέον, η ενασχόληση των εφήβων με δίαιτες αδυνατίσματος μπορεί να θεωρηθεί ως συμπεριφορά - απάντηση σε μη ειδικούς στρεσσογόνους παράγοντες, όπως η οικογενειακή δυσαρμονία ή η εγκατάσταση σε ένα διαφορετικό περιβάλλον.41-43  
Στην Ελλάδα η τάση για λεπτό σώμα φαίνεται να απασχολεί, σε σημαντικό βαθμό τις έφηβες Ελληνίδες, αφού σύμφωνα με έρευνα του Μωρογιάννη το 10% των εφήβων κοριτσιών έχουν απευθυνθεί σε ειδικό για συμβουλές σχετικά με δίαιτα αδυνατίσματος, ενώ οι 2 στις 10 μαθήτριες (ηλικίας 15 – 18 ετών) είναι μέλη κέντρων αδυνατίσματος44.

Διαιτητικά σχήματα που διαφημίζονται σε περιοδικά μόδας, η κατάργηση από το διαιτολόγιο συγκεκριμένων τροφίμων ή ακόμη και παράλειψη γευμάτων, ο περιορισμός της ποσότητας τροφής που καταναλώνουν, οι δίαιτες – αστραπή και ολοκληρωτική αποχή από το φαγητό για μικρά χρονικά διαστήματα, αποτελούν τις συχνότερες και πιο επικίνδυνες μορφές δίαιτας που ακολουθούν οι έφηβοι σήμερα.6
Βέβαια, πρέπει να διευκρινισθεί ότι υπάρχει μεγάλη διαφορά μεταξύ του βραχυχρόνιου κι απότομου περιορισμού της τροφής από τη μία και της υιοθέτησης υγιεινών διαιτητικών συνηθειών και ταυτόχρονη αύξηση της φυσικής δραστηριότητας απ’ την άλλη. Στην τελευταία μόνο περίπτωση μπορεί να επιτευχθεί ο μακροχρόνιος έλεγχος του σωματικού βάρους με απώτερο στόχο την προαγωγή της υγείας.
1.5.3  Διαταραχές στην πρόσληψη της τροφής
Οι διαταραχές στην πρόσληψη της τροφής, που παρατηρούνται συχνότερα στους εφήβους, είναι η ψυχογενής ανορεξία και η ψυχογενής βουλιμία. Τα άτομα με ψυχογενή ανορε​ξία παρουσιάζουν ανθυγιεινή διατροφική συμπεριφορά που εστιάζεται στην υπερβολική απώλεια βάρους, ενώ τα άτομα με ψυχογενή βουλιμία εμφανίζουν, αφ’ ενός μεν βουλιμία, αφ’ ετέρου δε συμπεριφορά «κάθαρσης» του ορ​γανισμού. Τα άτομα και με τις δύο διαταραχές έχουν ανησυχία για την εικόνα σώ​ματος και φόβο πρόσληψης βάρους. Οι διαταραχές αυτές αφορούν σχεδόν αποκλειστικά κοπέλες εφηβικής και μετεφηβικής ηλικίας, η αιτιολογία τους είναι πολυπαραγοντική και χαρακτηρίζονται από χρόνια πορεία και υψηλή θνησιμότητα (ιδιαίτερα στην περίπτωση της ψυχογενούς ανορεξίας).   

Η ονομασία τους είναι παραπλανητική, δεν πρόκειται για διαταραχές που α​φορούν κυρίως τη διατροφή, δηλαδή διαταραχές της όρεξης ή του μεταβολισμού των τροφίμων, ούτε πρόκειται για ιδιοτροπίες των ανθρώπων που θέλουν να είναι λεπτόσω​μοι. Αντίθετα, είναι σοβαρές ψυχοπαθολογικές καταστάσεις, όπου η ασιτία, η επεισο​διακή υπερφαγία και η βουλιμία αποτελούν τα συμπτώματα, που οφείλονται σε υποκεί​μενες ψυχολογικές και συναισθηματικές δυσκολίες.6
Στην Ελλάδα, οι επιδημιολογικές έρευνες των Fichter M.M. και συνεργατών και του Μωρογιάννη έδειξαν ότι ο επιπολασμός της ψυχογενούς ανορεξίας σε μαθήτριες 13 – 19 ετών του Νομού Ιωαννίνων αυξήθηκε από το 0,42% στις αρχές της δεκαετίας του 1980 στο 1,2% το 200044,45. Από την ίδια έρευνα του Μωρογιάννη, ο επιπολασμός της ψυχογενούς βουλιμίας σε μαθητές – μαθήτριες Λυκείου των Ιωαννίνων υπολογίσθηκε στο 0,3% για τα αγόρια και στο 1% για τα κορίτσια43. 
Α.  Ψυχογενής ανορεξία
Η εφηβεία είναι η συνηθέστερη ηλικία εμφάνισης της ψυχογενούς ανορεξίας. Παρά το γεγονός ότι και τα μικρότερα παιδιά, αλλά και οι ενήλικες μπορούν να εμφανίζουν ψυχογενή ανορεξία, η εφηβεία είναι η κύρια ηλικία εμφάνισής της. Η ασθένεια αφορά κυρίως έφηβες, καθώς το 90 - 95% των ασθενών με ψυχογενή ανορεξία είναι κορίτσια.46
Το κεντρικό σύμπτωμα είναι η ακατανίκητη τάση για απίσχναση μέσω προκλητής ασιτίας (που μπορεί να συνοδεύεται και από εξαντλητική σωματική άσκηση) και ο έντονος φόβος ότι το άτομο θα γίνει παχύσαρκο, ακόμα και αν είναι κάτισχνο47. Η διαταραχή συνοδεύεται από έντονη απώλεια βάρους που προκαλείται και συντηρείται συνειδητά από το πάσχον άτομο48 που μετέρχεται διάφορες μεθόδους, όπως εφαρμογή εξαντλητικής δίαιτας έως και αποχής από το φαγητό, αποφυγή «παχυντικών» τροφίμων, πρόκληση εμετών μετά το γεύμα, χρήση καθαρτικών, υπερβολική κι εντατική γυμναστική, χρήση διουρητικών φαρμάκων, καθώς  και χρήση ανορεξιογόνων ουσιών.49
Η αιτιολογία, όπως προαναφέρθηκε είναι πολυπαραγοντική και η εμφάνιση της διαταραχής είναι αποτέλεσμα της αλληλεπίδρασης των εξής παραγόντων48:

1. Προδιαθεσικών (ατομικοί, οικογενειακοί, κοινωνικo – πολιτιστικοί).
2. Εκλυτικών (δυσαρέσκεια για το σώμα, δίαιτα με σκοπό την ενίσχυση του αυτοελέγχου και της αυτοεκτίμησης).

3. Επιβαρυντικών (επιπλοκές της ασιτίας).
Πίνακας 7: Το πολυπαραγοντικό μοντέλο παθογένειας της ψυχογενούς ανορεξίας
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Πηγή: Ζαμπέλας Α.: Η Διατροφή στα στάδια της ζωής.8
Για την αντιμετώπιση της ψυχογενούς ανορεξίας πρέπει να υιοθετηθεί θεραπεία με τους εξής επιμέρους στόχους 43,49,50,51:
1. Ενημέρωση της πάσχουσας και της οικογένειάς της σχετικά με τη φύση, την πορεία, τα συμπτώματα και τη σοβαρότητά της διαταραχής.

2. Αποκατάσταση του απωλεσθέντος βάρους.

3. Επαναφορά του φυσιολογικού τρόπου διατροφής με μία ισορροπημένη, θερμιδικά, δίαιτα.

4. Διάγνωση και θεραπεία τυχόν ιατρικών επιπλοκών εξαιτίας της ασιτίας και των συμπεριφορών που τη συντηρούν.

5. Επισήμανση των αρνητικών σκέψεων, πεποιθήσεων και απόψεων.

6. Παρέμβαση στην οικογένεια με σκοπό τη συνεργασία και αποφυγή εμπλοκής.

7. Ψυχοθεραπευτική παρέμβαση με σκοπό την ενίσχυση της αυτοπεποίθησης και αυτονομίας.

8. Προληπτική παρέμβαση για την αποφυγή υποτροπής.
Β.  Ψυχογενής βουλιμία
Η ψυχογενής βουλιμία εμφανίζεται συχνότερα σε μεγαλύτερους εφήβους και νεαρούς ενήλικες. Όπως και στην περίπτωση της ψυχογενούς ανορεξίας, οι περισ​σότεροι ασθενείς είναι γυναίκες. Περίπου το 1 - 2% των εφήβων κοριτσιών πάσχουν από βουλιμία, ενώ σύν​δρομο εμετών (χωρίς βουλιμία) και/ή χρήση καθαρτικών μπορεί να εμφανιστεί α​κόμα πιο συχνά, ιδιαίτερα στις φοιτήτριες.46
Η ψυχογενής βουλιμία χαρακτηρίζεται από ένα «διατροφικό χάος» που χαρακτηρίζεται από επεισόδια υπερφαγίας και στη συνέχεια αντιρροπιστική αποβολή των τροφίμων που προσλαμβάνονται. Το άτομο καταναλώνει εξαιρετικά μεγάλες ποσότητες τροφίμων και στη συνέχεια προσπαθεί να αντισταθμίσει τη συμπεριφορά του, μέσω της πρόκλησης εμετών, λήψης φαρμάκων (καθαρτικών ή διουρητικών) ή και αποχής από το φαγητό.
Το παράδοξο στην υπόθεση είναι ότι οι περισσότεροι ασθενείς με ψυχογενή βουλιμία δεν εμφανίζουν σημεία ή συ​μπτώματα της νόσου. Έτσι, το άτομο που προκαλεί κρυφά εμετό, μπορεί να είναι αρκετά δύσκολο να ανιχνευθεί. Οι ασθενείς με βουλιμία μπορεί να έχουν φυσιολο​γικό, αυξημένο ή ελαττωμένο βάρος και να εφαρμόζουν τακτικές «κάθαρσης» (ό​πως πρόκληση εμετού ή χρήση καθαρτικών), με συχνότητα από αρκετές φορές την εβδομάδα, μέχρι αρκετές φορές την ημέρα. Ωστόσο, οι περισσότεροι δεν παρουσιάζουν κάποια ειδικά σημεία ή συμπτώματα και συνεπώς είναι δύσκολο να ανιχνευτούν, έως ότου αποφασίσουν να μοιραστούν το μυστικό τους με την οικογένεια, τους φίλους ή τον γιατρό τους.
Στην αιτιολογία, με βάση το πολυπαραγοντικό μοντέλο περιγράφεται η διαπλοκή προδιαθεσικών παραγόντων (ατομικών, οικογενειακών, κοινωνικο - πολιτιστικών), εκλυτικών παραγόντων κι επιβαρυντικών παραγόντων. Τα χαρακτηριστικά της προσωπικότητας των βουλιμικών ασθενών είναι η παρορμητικότητα, η διαπροσωπική ευαισθησία και η χαμηλή αυτοεκτίμηση6.

Οι στόχοι της θεραπείας της ψυχογενούς βουλιμίας επικεντρώνονται50,52,53:

1. Στην εγκατάσταση κανονικού διαιτητικού προγράμματος και στη διακοπή του φαύλου κύκλου υπερφαγίας κι εμετών.
2. Στην τροποποίηση σκέψεων, πεποιθήσεων και συναισθημάτων με απώτερο σκοπό την τροποποίηση της βουλιμικής συμπεριφοράς.

3. Στην αποκατάσταση των ιατρικών επιπλοκών της βουλιμίας.

4. Στην αντιμετώπιση τυχόν συνυπαρχόντων ψυχιατρικών συμπτωμάτων (π.χ. κατάθλιψη).

5. Στην ψυχολογική προσέγγιση.

6. Στην φαρμακευτική υποστήριξη.

7. Στην πρόληψη υποτροπών.
1.5.4  Σιδηροπενική αναιμία
Η σιδηροπενική αναιμία εμφανίζεται αρκετά συχνά στους εφήβους. Είναι αρκετά συχνή σε έφηβες κατά την όψιμη εφηβική ηλικία, στις έγκυες έφηβες και στις έφηβες αθλήτριες (λόγω των αυξημένων αναγκών σε σίδηρο και/ή χαμηλής διαιτητικής πρόσληψης σιδήρου)46. Αρκετά συχνά εμφανίζεται κατά τη  περίοδο της ήβης λόγω του αυξημένου ρυθμού ανάπτυξης, αλλά γρήγορα αποκαθίσταται, όταν αυτός επιβραδύνεται.6
Η αναιμία στους εφήβους μειώνει την ικανότητα και αντοχή για φυσική δραστηριότητα, μειώνει την αντίσταση στις λοιμώξεις, ελαττώνει την ικανότητα προσοχής και συγκέντρωσης και καθιστά τους εφήβους νωχελικούς κι ευερέθιστους.6
Σε περίπτωση σιδηροπενικής αναιμίας πρέπει να χορηγηθούν σκευάσματα σιδήρου. Παράλληλα, πρέπει να αυξηθεί η πρόσληψη σιδήρου μέσω κατάλληλης διαιτητικής προσαρμογής, η οποία περιλαμβάνει35:

· Κατανάλωση «κόκκινου» κρέατος (συκώτι ή κρέας μοσχαριού), χοιρινού, ψαριού, σκούρου κρέατος κοτόπουλου ή γαλοπούλας (χωρίς την πέτσα) 3–4 φορές την εβδομάδα.
· Προσθήκη βιταμίνης C στη διατροφή, η οποία αυξάνει την απορρόφηση του σιδήρου.

· Κατανάλωση δημητριακών ενισχυμένων ή εμπλουτισμένων με σίδηρο.

· Αποφυγή καφεϊνούχων ροφημάτων (καφές, τσάι), τα οποία παρεμποδίζουν την απορρόφηση σιδήρου.
· Κατανάλωση ζωικών πηγών σιδήρου σε συνδυασμό με φυτικές πηγές σιδήρου, που απορροφώνται σε μικρότερο βαθμό.
1.5.5  Οινοπνευματώδη ποτά

Η χρήση και κατάχρηση οινοπνευματωδών ποτών καθώς και άλλων  εξαρτησιογόνων ουσιών είναι ένα σοβαρό πρόβλημα για τους εφήβους στην «παγκοσμιοποιημένη» κοινωνία. Το οινόπνευμα, ειδικότερα,  είναι η πλέον συχνή ουσία, της οποίας γίνεται χρήση και κατάχρηση μεταξύ των εφήβων. Ενδεικτικά, μελέτες στις Η.Π.Α αναφέρουν ότι ένα ποσοστό πάνω 85% μεταξύ των μαθητών του Λυκείου αναφέρει περιοδική ή συνεχή λήψη οινοπνευματωδών ποτών και ποσοστό 5% υποφέρει από εθισμό στο οινόπνευμα10. 
Οι έφηβοι, ενώ πίνουν οινοπνευματώδη ποτά πιο περιστασιακά από τους ενήλικες, τείνουν κάθε φορά να πίνουν μεγαλύτερες ποσότητες. Με τον τρόπο αυτό διατρέχουν μεγαλύτερο κίνδυνο για ατυχήματα, προβλήματα συμπεριφοράς και νευρολογικά προβλήματα που συνδέονται με την κατάχρηση αλκοόλ. Τα τελευταία χρόνια μεγάλη σημασία στη Ελλάδα έχει και η αλλαγή του τρόπου λήψης των οινοπνευματωδών ποτών. Η παραδοσιακή χρήση του κρασιού έχει παραχωρήσει τη θέση της στην απευθείας («δια μίας») λήψη σημαντικής ποσότητας αλκοολούχων «κοκτέιλ» (σφηνάκια), γεγονός που αυξάνει την επικινδυνότητα της κατανάλωσης αλκοόλ.6 Σημαντικό επίσης πρόβλημα, που παρατηρείται ειδικά στη χώρα μας, είναι η κατανάλωση νοθευμένων ποτών («μπόμπες») λόγω της ευκολίας του πώλησης αυτών των ποτών στους εφήβους, με ό,τι αυτό συνεπάγεται για την υγεία.
Η χρήση αλκοόλ είναι στενά συνδεδεμένη με ατυχήματα,  ανθρωποκτονίες και αυτοκτονίες των εφήβων, τα οποία αποτελούν και τα τρία πρώτα σε συχνότητα αίτια θα​νάτου των ατόμων ηλικίας 15 - 24 ετών. Συγκεκριμένα, σχετίζεται με πράξεις βίας (ακούσιες και εκούσιες), τροχαία ατυχήματα (θανατηφόρα και μη), σεξουαλικές ε​πιθέσεις και συχνότερες σεξουαλικές επαφές με πολλαπλούς συντρόφους.3
Παράγοντες που σχετίζονται με την χρήση οινοπνευ​ματωδών ποτών είναι οι συνήθειες των γονέων και της οικογένειας, οι συνομήλι​κοι και τα Μέσα Μαζικής Ενημέρωσης (Μ.Μ.Ε.). Η έντονη διαφήμιση και η μυθοποίη​ση του οινοπνεύματος ως χαρακτηριστικού γνωρίσματος και ανταμοιβής της επιτυχίας στη ζωή, αμβλύνει την κρίση και καθιερώνει το οινόπνευμα ταυτόσημο με την κοινωνική εκδήλωση, τη συναναστροφή και την ένδειξη επιτυχίας. Οι γονείς και το άμεσο οικογενειακό περιβάλλον έχουν μεγαλύτερη επίδραση στους νεότερους εφήβους και είναι το κίνητρο για την πρώτη γνωριμία με το οινόπνευμα, ενώ οι συνομήλικοι επηρεάζουν περισσότερο τους μεγαλύτερους στην ηλικία εφήβους και συντελούν στη διατήρηση της συνήθειας.10
Τα αποτελέσματα των περισσότερων μελετών για την κατάχρηση οινοπνευμα​τωδών ποτών στους εφήβους δείχνουν ότι54,55:

· Αν και τα ποσοστά ατόμων που καταναλώ​νουν μέτρια ποσότητα αλκοόλ φαίνεται να μειώνο​νται, από το 1993 έχει σημειωθεί αυξητική τάση στα ποσοστά των εφήβων που κάνουν κατάχρηση (κατανάλωση πέντε ή περισσό​τερων μερίδων οινοπνευματωδών ποτών τη φορά).
· Η κατανάλωση ποτών μεγάλης περιεκτικότητας σε αλκοόλη αυξάνεται σταθερά μεταξύ των εφήβων. Οι αλλαγές αυτές μπορεί να οδηγήσουν σε αύξηση της νοσηρότητας που σχετίζεται με την κατανάλωση οινοπνεύματος, όπως είναι η κίρρωση του ήπατος, ο αλκοολισμός και τα τροχαία ατυχήματα.
1.6  ΦΥΣΙΚΗ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑ
Ο όρος «φυσική δραστηριότητα» θεωρείται γενικά ευρύς όρος περιγραφής όλων των μορφών μεγάλων μυϊκών κινήσεων και περιλαμβάνει τα αθλήματα, το χορό, τα παιχνίδια, την εργασία, τις δραστηριότητες λόγω τρόπου ζωής και την άσκηση για ευρωστία.56
Η τακτική φυσική δραστηριότητα βοηθά στον σχηματισμό και την διατήρηση υγιών οστών και μυών, στον έλεγχο του σωματικού βάρους και στη μείωση του λιπώδους ιστού, καθώς και στη δημιουργία αισθήματος ευεξίας. Προοπτικά, η τακτική φυσική άσκηση μειώνει τον κίνδυνο πρώιμου θανάτου, θανατηφόρων καρδιαγγειακών επεισοδίων και εμφάνισης σακχαρώδη διαβήτη στην ενήλικη ζωή.59
Γενικά, η αντίληψη που κυριαρχεί είναι ότι οι έφη​βοι έχουν χαμηλό επίπεδο φυσικής δραστηριότητας. Στοιχεία επιδημιολογικών μελετών που έχουν διενεργηθεί στις ΗΠΑ καταδεικνύουν ότι τελικά οι έφηβοι έχουν υψηλότερο επίπεδο φυσικής δραστηριότητας σε σχέση με τους ενήλικες.60
Οι συστάσεις για το επίπεδο φυσικής δραστηριότητας των εφήβων, κυρίως σε ότι αφορά την ένταση και τη διάρκεια της άσκησης, έχουν αποτελέσει αντικείμενο συζήτησης μεταξύ των ειδικών. Οι μέχρι τώρα συστάσεις έδιναν έμφαση σε δραστηριότητες υψηλής έντασης και μικρής διάρκειας (20 min ή λίγο περισσότερο). Οι τελευταίες συστάσεις προωθούν μέτριας έντασης άσκηση (π.χ. γρήγορο περπάτημα) για μία ώρα καθημερινά.59
Η σχολική φυσική δραστηριότητα που προσφέρουν τα μαθήματα γυμναστικής και η συμμετοχή σε αθλητικές ομάδες έχουν ευεργετικές επιδράσεις στην σωματική και ψυχοκοινωνική ανάπτυξη των εφήβων60-62 και τους βοηθούν να αναπτύξουν τις γνώσεις, τις στάσεις και τις δεξιότητες που χρειάζεται για να έχουν, δια βίου, φυσική δραστηριότητα.63
Οι παράγοντες που επηρεάζουν την φυσική δραστηριότητα των εφήβων διακρίνονται σε δημογραφικούς / βιολογικούς, ψυχολογικούς / συναισθηματικούς, κοινωνικούς / πολιτισμικούς, συμπεριφοράς και φυσικού περιβάλλοντος64. Όσον αφορά τους δημογραφικούς/ βιολογικούς παράγοντες, σχετικές έρευνες έχουν δείξει ότι τα αγόρια είναι πιο δραστήρια από τα κορίτσια, ενώ το επίπεδο φυσικής δραστηριότητας είναι υψηλότερο στις μικρότερες ηλικιακές ομάδες65. Η ευχαρίστηση και διασκέδαση που παρέχει η φυσική δραστηριότητα, καθώς και η ταυτόχρονη ενασχόληση των γονιών και συνομηλίκων με κάποια φυσική δραστηριότητα, αποτελούν παράγοντες προσήλωσης των εφήβων στις δραστηριότητες αυτές66. Η ενασχόληση με κάποια φυσική δραστηριότητα σχετίζεται με την παροχή κατάλληλων εγκαταστάσεων, καθώς και με τον διαθέσιμο χρόνο των εφήβων, ο οποίος τείνει να μειώνεται διαρκώς.
Εν κατακλείδει, η φυσική δραστηριότητα μπορεί να βοηθήσει στη πρόληψη και αντιμετώπιση της παχυσαρκίας λειτουργώντας ως «αντίδοτο» στον σύγχρονο καθιστικό τρόπο ζωής που χαρακτηρίζεται από υπερεπάρκεια τροφής και αποθήκευση ενέργειας. Για παράδειγμα η  παρακολούθηση τηλεόρασης ή η ενασχόληση για αρκετές ώρες με τους Ηλεκτρονικούς Υπολογιστές είναι μία από τις κυριότερες ψυχαγωγικές ενασχόλησης των νέων και παρουσιάζει θετική συσχέτιση με την παχυσαρκία67. Τα παιδιά που απασχολούνται για λιγότερο χρόνο με καθιστικές δραστηριότητες εμφανίζουν χαμηλότερο Δ.Μ.Σ. Παράλληλα, περιορίζοντας το χρόνο που οι έφηβοι βλέπουν τηλεόραση ή ασχολούνται με καθιστικές ασχολίες, περιορίζεται το «τσιμπολόγημα» και αυξάνεται η σωματική δραστηριότητα.32
1.7  ΑΓΩΓΗ ΚΑΙ ΠΡΟΑΓΩΓΗ ΥΓΕΙΑΣ ΣΤΟ ΣΧΟΛΕΙΟ
Γενικά με τον όρο «αγωγή» περιγράφεται η πολυσχιδής διαδικασία, η οποία είναι παρούσα σε κάθε φάση της ζωής του ανθρώπου, είναι κοινωνικά προσδιορισμένη κι εξαρτώμενη από κάθε άτομο με το οποίο συναναστρεφόμαστε και το οποίο είναι σε θέση να επηρεάσει γνώσεις, ιδέες, στάσεις, πεποιθήσεις, αντιλήψεις, δεξιότητες, που θα προσλάβει κάποιος και θα υιοθετήσει. Ως εκ τούτου, η οικογένεια, το σχολείο και γενικότερα η κοινωνία είναι οι τρεις βασικοί παράγοντες αγωγής.68
Η Αγωγή Υγείας είναι μια καινούρια εκπαιδευτική διαδικασία που αποβλέπει στη διαμόρφωση ή τροποποίηση στάσεων και συμπεριφορών που στοχεύουν στη βελτίωση και προαγωγή της υγείας. Οι στόχοι της αγωγής υγείας είναι η παροχή βασικών γνώσεων για όλα τα θέματα υγείας, η ανάπτυξη της ικανότητας των ανθρώπων να επιλέγουν υγιεινούς τρόπους ζωής, η αλλαγή της στάσης των ανθρώπων απέναντι σε προβλήματα υγείας και η προάσπιση και βελτίωση του επιπέδου υγείας. Για το λόγο αυτό αναφέρεται σε προβλήματα υγείας που σχετίζονται με τη συμπεριφορά του ατόμου, όπως η διατροφή και οι διατροφικές συνήθειες, η φυσική άσκηση, η πρόληψη χρήσης εξαρτησιογόνων ουσιών, η ψυχική υγεία, οι διαπροσωπικές σχέσεις κ.τ.λ.69
Η αγωγή υγείας έχει αποκτήσει τα τελευταία χρόνια επιστημονική βάση. Αποτελεί ιδιαίτερο θεματικό πεδίο και ξεχωριστό επιστημονικό κλάδο. Η θεωρία της πηγάζει από τις κοινωνικές επιστήμες και τις επιστήμες της συμπεριφοράς. Η εφαρμογή της διακρίνεται σε δύο επίπεδα, στο πρωτοβάθμιο, το οποίο απευθύνεται κυρίως στους νέους (πρωτογενής πρόληψη, π.χ. αγωγή υγείας στο σχολείο για πρόληψη της χρήσης και κατάχρησης αλκοόλ), όπου επιδιώκεται να εμποδιστεί η υιοθέτηση μιας συμπεριφοράς πριν αυτή αποκτηθεί και το δευτεροβάθμιο επίπεδο, που απευθύνεται κυρίως σε ενήλικες, όπου στοχεύει στη διακοπή μιας συμπεριφοράς που έχει ήδη αποκτηθεί και στην αντικατάστασή της από μία άλλη, περισσότερο υγιεινή (δευτερογενής πρόληψη, π.χ. διακοπή καπνίσματος).70
Η αγωγή υγείας στο σχολείο είναι μια καινούρια διαδικασία, η οποία υιοθετήθηκε στη χώρα από το Υπουργείο Εθνικής Παιδείας και Θρησκευμάτων (ΥΠ.Ε.Π.Θ.) τα τελευταία χρόνια. Το σχολείο προσφέρει πολλά πλεονεκτήματα για την εφαρμογή της, διότι το περιβάλλον του είναι ελεγχόμενο και πιο οργανωμένο σε σύγκριση με την κοινωνία, αλλά κι ευρύτερο σε σχέση με την οικογένεια, προσφέρει μοναδικές δυνατότητες αλληλεπίδρασης των μαθητών μεταξύ τους, με τους εκπαιδευτικούς, καθώς και με το υπόλοιπο έμψυχο κι «άψυχο» δυναμικό του σχολείου και αποδίδει υψηλά ποσοστά αποτελεσματικότητας των στόχων που τίθενται69.
Το ΥΠ.Ε.Π.Θ. συμπεριλαμβάνει την αγωγή και την προαγωγή της υγείας στις καινοτόμες δράσεις του, θεωρώντας ότι συμβάλλει στην αναβάθμιση της παρεχόμενης εκπαίδευσης και στη σύνδεσή της με την κοινωνική πραγματικότητα. Στόχος των προγραμμάτων Αγωγής υγείας στα σχολεία είναι η πρόληψη και η προαγωγή της υγείας μέσω του περιορισμού των φαινομένων εκείνων που απειλούν τη σωματική και ψυχική υγεία των νέων, όπως είναι η παχυσαρκία, οι ανθυγιεινές διατροφικές συνήθειες, η μειωμένη φυσική δραστηριότητα και η χρήση αλκοόλ, θέματα τα οποία πραγματεύεται η παρούσα εργασία.

Η αγωγή υγείας στο σχολείο μπορεί να συντελεστεί64: 
· εντός του πλαισίου σαφώς καθορισμένου μαθήματος,

· με την εκπόνηση ειδικών προγραμμάτων,

· μέσα από τη διδασκαλία διαφόρων μαθημάτων,

· με συνδυασμούς των προηγουμένων.

Ωστόσο, η υιοθέτηση μαθημάτων αγωγής υγείας στα σχολεία εμφανίζεται να υπολείπεται σημαντικότητας κι ευρείας εφαρμογής, σε σχέση με τα παραδοσιακά σχολικά μαθήματα που είναι ενσωματωμένα στο αναλυτικό πρόγραμμα, όσον αφορά τη σαφήνεια ως προς το περιεχόμενο, τη δομή, τη μεθοδολογία και την αξιολόγηση. Επιπλέον, στοιχεία όπως οι συνεχείς αλλαγές που υφίσταται το εκπαιδευτικό σύστημα, η υπερφόρτωση με υπέρογκη ύλη των μαθητών στα υφιστάμενα «παραδοσιακά» μαθήματα και η έλλειψη ειδικευμένων και κατάλληλα καταρτισμένων εκπαιδευτικών, που να μπορούν να εφαρμόσουν με ολοκληρωμένο και μεθοδικό τρόπο προγράμματα αγωγής υγείας, αποτελούν τροχοπέδη στην εφαρμογή αυτής της προσπάθειας.
Β. ΕΙΔΙΚΟ ΜΕΡΟΣ
2.  ΚΑΤΑΓΡΑΦΗ ΚΙ ΕΚΤΙΜΗΣΗ ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΩΝ ΕΦΗΒΩΝ ΣΕ ΘΕΜΑΤΑ ΥΓΕΙΑΣ
Πολλοί φορείς τόσο σε διεθνές επίπεδο, όπως η Ευρωπαϊκή Ένωση (Ε.Ε.) και η Παγκόσμια Οργάνωση Υγείας (Π.Ο.Υ.), όσο και σε εθνικό, όπως τα Υπουργεία Υγείας και Παιδείας, αναπτύσσουν προγράμματα δράσης για την διερεύνηση, την  εκτίμηση και την παρέμβαση επί των κινδύνων που απειλούν την υγεία των εφήβων. Η Π.Ο.Υ., σε συνεργασία με τη UNICEF, την UNESCO και με την τεχνική υποστήριξη του C.D.C., διερευνά σε παγκόσμιο επίπεδο τις συμπεριφορές μαθητών πάνω σε θέματα υγείας μέσω του Global School Health Surveillance (Ολοκληρωμένη Επιτήρηση Σχολικής Υγείας – G.S.H.S.), χρησιμοποιώντας ερωτηματολόγιο, παρόμοιο με αυτό που το C.D.C. χρησιμοποιεί στις Η.Π.Α. από το 1993.71
Το G.S.H.S. συλλέγει στοιχεία σχετικά με συμπεριφορές υγείας και παράγοντες που δρουν προστατευτικά ή επιβαρυντικά για την υγεία σε μαθητικούς πληθυσμούς πολλών χωρών. Με αυτόν τον τρόπο κάθε χώρα  μπορεί να εξετάσει τις προτεραιότητες της, να σχεδιάσει και να εφαρμόσει προγράμματα αγωγής υγείας και να διαμορφώσει πολιτικές παρέμβασης  με σκοπό την υιοθέτηση υγιεινών συνηθειών από τους νέους. Η σύγκριση μεταξύ των αποτελεσμάτων κάθε χώρας δίνει την δυνατότητα ανατροφοδότησης των διεθνών οργανισμών, αλλά κυρίως της ίδιας της χώρας με σημαντικές πληροφορίες που θα οδηγήσουν στον καλύτερο σχεδιασμό των προγραμμάτων αγωγής υγείας. Η Ελλάδα, προς το παρόν, δε συμμετέχει στην παραπάνω ενέργεια της Π.Ο.Υ.
Στοιχεία για την Ελλάδα εμφανίζονται στην έκθεση του Ευρωπαϊκού Γραφείου της Π.Ο.Υ. που αφορά την έρευνα συμπεριφορών των μαθητών σε θέματα υγείας (έρευνα Health Behavior in School - aged Children – H.B.S.C.). Η Ελλάδα συμμετέχει στην παραπάνω ενέργεια, που διενεργείται κάθε τέσσερα χρόνια, από το ακαδημαϊκό έτος 1997 - 1998. Η έρευνα απευθύνεται σε σχολικό πληθυσμό (11, 13 και 15 ετών) κυρίως της Ευρώπης, αλλά συμμετέχουν σ' αυτήν και ομάδες από τις Η.Π.Α. και τον Καναδά. Η Η.B.S.C. έρευνα καταγράφει συμπεριφορές υγείας και ευεξίας, διατροφής και αυτοαντίληψης σωματικού βάρους, φυσικής άσκησης, κατανάλωσης οινοπνεύματος και χρήσης ινδικής κάνναβης, καπνίσματος, στοματικής υγιεινής, βίας, τραυματισμών και σεξουαλικής υγείας. Ως σκοπός της περιγράφεται: «η βελτίωση της υγείας μέσω της προαγωγής των επιστημονικών ευρημάτων, τα οποία συνεισφέρουν στην ανάπτυξη πολιτικών και προγραμμάτων, που απευθύνονται σε νέους, λειτουργούς υγείας, οικογένειες, σχολεία και το κοινό, τόσο σε εθνικό, όσο και σε διεθνές επίπεδο»72.
Στην Ελλάδα κατά καιρούς διενεργούνται έρευνες και μελέτες των τάσεων και αντιλήψεων των νέων σε θέματα υγείας από οργανισμούς, φορείς, ακαδημαϊκά και ερευνητικά ιδρύματα, χωρίς όμως να χρησιμοποιείται κοινή μεθοδολογία, ώστε να μπορούν να συγκριθούν τα αποτελέσματά τους και χωρίς να επαναλαμβάνονται διαχρονικά, ώστε να μπορούν να καταγραφούν οι τάσεις που παρατηρούνται73.
2.1  Στοιχεία της έρευνας
2.1.1  Σκοπός της έρευνας
Ο κύριος σκοπός της παρούσας εργασίας είναι η καταγραφή και η εκτίμηση των στάσεων και συμπεριφορών των εφήβων μαθητών των 1ου και 2ου Επαγγελματικών Λυκείων Τρίπολης σε θέματα: σωματικού βάρους, διατροφής, φυσικής δραστηριότητας και κατανάλωσης οινοπνεύματος.
Οι επιμέρους στόχοι της εργασίας είναι οι παρακάτω:
1. Η περιγραφή των παραγόντων κινδύνου για την υγεία του μαθητικού πληθυσμού που σχετίζονται με τα προαναφερθέντα θέματα.

2. Η παράθεση των συμπεριφορών των μαθητών στα παραπάνω θέματα.
3. Ο υπολογισμός και η παρουσίαση του Δ.Μ.Σ. του υπό μελέτη πληθυσμού, καθώς και η κατάταξη αυτού σε κατηγορίες ανάλογα με το σωματικό βάρος (φυσιολογικοί, υπέρβαροι, παχύσαρκοι).
4. Η διερεύνηση πιθανών συσχετίσεων των κοινωνικο – δημογραφικών στοιχείων (ηλικία, φύλο, τάξη φοίτησης, καταγωγή, μορφωτικό επίπεδο των γονέων, μέγεθος οικογένειας, περιοχή κατοικίας) με το σωματικό βάρος, τη φυσική δραστηριότητα, τη διατροφή, και την κατανάλωση οινοπνεύματος.
5. Η διερεύνηση πιθανής συσχέτισης του σωματικού βάρους με τη διατροφή των μαθητών, την αυτοαντίληψη του σωματικού βάρους, τις μεθόδους ελέγχου του βάρους και το επίπεδο φυσικής δραστηριότητας. 

6. Η συνέχιση αντίστοιχης προσπάθειας στο ίδιο αντικείμενο της Εθνικής Σχολής Δημόσιας Υγείας (Ε.Σ.Δ.Υ.) με σκοπό την πιλοτική εφαρμογή και την  στάθμιση του ερωτηματολογίου στα ελληνικά δεδομένα.
     Η έρευνα επιχειρεί να συσχετίσει συμπεριφορές και χαρακτηριστικά, που μπορούν να αποδειχθούν χρήσιμα στη συγκρότηση μιας ολοκληρωμένης εικόνας για ορισμένους από τους κινδύνους που απειλούν την υγεία της νεολαίας. Είναι από τη φύση της περιορισμένη και δεν μπορεί να γενικευτεί σε πληθυσμούς εφήβων που δεν είναι μαθητές. Μπορεί όμως να δώσει χρήσιμες πληροφορίες για τον εντοπισμό συμπεριφορών που απαιτούν διορθωτικές παρεμβάσεις, καθώς και των σημείων εκείνων στα οποία θα πρέπει να επικεντρωθούν τα προγράμματα αγωγής υγείας στο σχολείο και στη κοινότητα.
2.1.2  Υλικό και μεθοδολογία της έρευνας
Α.  Δείγμα
Το ερωτηματολόγιο που χρησιμοποιήθηκε στην έρευνα έχει ως βάση το αντίστοιχο που χρησιμοποιεί το Youth Risk Behavior Surveillance System (Σύστημα Επιτήρησης Συμπεριφορών Κινδύνου των Νέων – Y.R.B.S.S.) του Αμερικανικού C.D.C. Το Y.R.B.S.S. δημιουργήθηκε για να μελετήσει έξι συμπεριφορές κινδύνου για την υγεία των νέων, οι οποίες σχετίζονται με ακούσιους τραυματισμούς και τη βία, το κάπνισμα, την κατανάλωση αλκοόλ και τη χρήση ουσιών, τις σεξουαλικές συμπεριφορές που οδηγούν σε ανεπιθύμητη εγκυμοσύνη και σεξουαλικά μεταδιδόμενα νοσήματα, τις ανθυγιεινές διαιτητικές συμπεριφορές και τη φυσική αδράνεια (συμπεριλαμβανομένης και της παχυσαρκίας). Αυτές οι συμπεριφορές κινδύνου θεωρείται ότι σχετίζονται με τις κύριες αιτίες θανάτου, ανικανότητας και κοινωνικών προβλημάτων στις Ηνωμένες Πολιτείες. 
Το Υ.R.Β.S.S. περιλαμβάνει μια εθνική έρευνα σε σχολεία, καθώς επίσης και έρευνες σε πολιτειακό, περιφερειακό και τοπικό επίπεδο. Σ' αυτές τις έρευνες, που πραγματοποιούνται ανά διετία (από το 1991), επιλέγονται με κλήρωση αντιπροσωπευτικά δείγματα μαθητών από σχολικές τάξεις, που αντιστοιχούν για τα ελληνικά δεδομένα στην 5η τάξη του Δημοτικού, στην 1η και στη 2α τάξη του Γυμνασίου. Το 2003, συνολικά 15.214 μαθητές έλαβαν μέρος στην εθνική έρευνα, ενώ σε 32 πολιτείες και 20 σχολικές περιοχές έγινε συλλογή δεδομένων, αντιπροσωπευτικών της περιοχής τους. 
 Πρέπει να τονιστεί ότι ερωτηματολόγια που είναι έγκυρα και αξιόπιστα σε μία χώρα είναι απαραίτητο να προσαρμοστούν στα κοινωνικοοικονομικά, πολιτιστικά και στη συγκεκριμένη περίπτωση εκπαιδευτικά χαρακτηριστικά κάποιας άλλης χώρας. Το ερωτηματολόγιο του C.D.C., που χρησιμοποιείται στις ΗΠΑ, μεταφράστηκε στα ελληνικά και προσαρμόστηκε στα ελληνικά δεδομένα με τις παρακάτω, κατά το δυνατόν λιγότερες αλλά απαραίτητες,  τροποποιήσεις στην δομή:

· Δεν περιλαμβάνει όλες τις ερωτήσεις του αντίστοιχου Αμερικάνικου. Κάτι τέτοιο ξεφεύγει από το θέμα της έρευνας.

· Δεν σχεδιάστηκε για σάρωση των απαντήσεων μέσω σαρωτή (Scanner) και στη συνέχεια επεξεργασία με Ηλεκτρονικό Υπολογιστή (Η/Υ) και ως εκ τούτου ερωτήσεις που αφορούν δημογραφικά στοιχεία είναι ανοικτές.
· Οι ερωτήσεις που αφορούν εξαρτησιογόνες ουσίες (με εξαίρεση την κατανάλωση αλκοόλ) δεν συμπεριλαμβάνονται στο ερωτηματολόγιο.
Συνοπτικά, το ερωτηματολόγιο που χρησιμοποιήθηκε στην έρευνα περιλαμβάνει συνολικά 38 ερωτήσεις (βλέπε παράρτημα). Η έρευνα αφορά τις συμπεριφορές που σχετίζονται με το σωματικό βάρος, τη διατροφή, την φυσική δραστηριότητα και την κατανάλωση οινοπνεύματος, ενώ περιλαμβάνει:

· 9 ερωτήσεις που αφορούν κοινωνικο – δημογραφικά στοιχεία: σχολείο, ηλικία, φύλο, τάξη, χώρα καταγωγής των  συμμετεχόντων και των γονέων τους, περιοχή κατοικίας, επάγγελμα και μόρφωση γονέων, μέγεθος οικογένειας).
· 9 ερωτήσεις που αφορούν το σωματικό βάρος,
· 8 ερωτήσεις που αφορούν τη διατροφή – διατροφικές συνήθειες,
· 7 ερωτήσεις που αφορούν την φυσική δραστηριότητα,
· 5 ερωτήσεις που αφορούν την κατανάλωση αλκοόλ.
Το δείγμα αποτέλεσαν 225 έφηβοι μαθητές, εκ των οποίων οι 144 (ποσοστό 64%) φοιτούσαν στο 1ο ΕΠΑ.Λ. – Τ.Ε.Ε. και οι 81 (ποσοστό 36%) στο 2ο ΕΠΑ.Λ – Τ.Ε.Ε. (Γράφημα 2). Από τους μαθητές αυτούς οι 143 (ποσοστό 63,6%) είναι αγόρια και οι 82 (ποσοστό 36,4%) κορίτσια. Στην Α’ τάξη φοιτούν 68 μαθητές (ποσοστό 30,2%), στη Β’ 73 (ποσοστό 32,4%) και στη Γ’ 84 (ποσοστό 37,3%). Από το σύνολο των μαθητών το 87,9% είναι ελληνικής καταγωγής και το υπόλοιπο 12,1% αλλοδαποί, ενώ το 66,5% δηλώνει αστική περιοχή κατοικίας, το 5,4% ημιαστική και το 28,1% αγροτική. Ο μέσος όρος ηλικίας των μαθητών είναι τα 16,8 έτη. Τα ποσοστά απόκρισης στις ερωτήσεις ήταν σταθερά πάνω από 99%. Τέλος, ελάχιστες ερωτήσεις έμειναν αναπάντητες από μεμονωμένους μαθητές, γεγονός που δεν ήταν σημαντικό ώστε να επηρεάσει την αξιοπιστία του δείγματος.
Γράφημα 2 : Σχολείο φοίτησης
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1ο ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΟ ΛΥΚΕΙΟ - ΤΕΧΝΙΚΟ

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΟ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΗΡΙΟ: 144

ΜΑΘΗΤΕΣ, -ΤΡΙΕΣ

2ο ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΟ ΛΥΚΕΙΟ - ΤΕΧΝΙΚΟ

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΟ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΗΡΙΟ: 81

ΜΑΘΗΤΕΣ, -ΤΡΙΕΣ


Β.  Έρευνα

Η έρευνα διεξήχθη κατόπιν έγκρισης του Υπουργείου Εθνικής Παιδείας και Θρησκευμάτων (αρ. πρ. 76930/27-7-2006), έπειτα από σύμφωνη γνωμοδότηση του Τμήματος Τεκμηρίωσης και Εκπαιδευτικής Τεχνολογίας του Παιδαγωγικού Ινστιτούτου (πράξη 5/2006). Προηγήθηκε η έγγραφη συγκατάθεση των γονέων, αλλά και των ίδιων των μαθητών. Έλαβε χώρα κατά το διάστημα 24 Νοεμβρίου έως 1 Δεκεμβρίου 2006 στα 1ο και 2ο  Επαγγελματικά Λύκεια – Τεχνικά Επαγγελματικά Εκπαιδευτήρια Τρίπολης. 

Η διαδικασία διεξαγωγής της έρευνας σχεδιάστηκε έτσι ώστε να προστατευθεί η ιδιωτική ζωή των μαθητών και μαθητριών. Η συμμετοχή στην έρευνα ήταν ανώνυμη και εθελοντική, ώστε να εξασφαλίζεται η ειλικρίνεια των απαντήσεων και πραγματοποιήθηκε στον χώρο του σχολείου. Το ερωτηματολόγιο συμπληρώθηκε σε μία διδακτική ώρα για κάθε τάξη, χωρίς την παρουσία καθηγητή. Η παρουσίαση της έρευνας, οι οδηγίες συμπλήρωσης και η επιτήρηση των μαθητών κατά τη διάρκεια της συμπλήρωσης του ερωτηματολογίου έγιναν από τον ερευνητή.
Γ.  Στατιστική ανάλυση

Η επεξεργασία των στοιχείων των ερωτηματολογίων έγινε με τη χρήση του υπολογιστικού προγράμματος: Statistical Package for Social Sciences “11” for Windows (Στατιστικό Πρόγραμμα για Κοινωνικές  Επιστήμες – S.P.S.S.). Αρχικά καταχωρήθηκαν τα στοιχεία στο σύστημα, χαρακτηρίστηκαν οι μεταβλητές αναλόγως: σε ποσοτικές – ποιοτικές - ονομαστικές, ιεράρχησης και συνεχούς μέτρησης. Στο πρώτο στάδιο ανάλυσης υπολογίστηκαν τα περιγραφικά μέτρα. Κατόπιν, υπολογίστηκε ο μέσος όρος του Δ.Μ.Σ. και οι μαθητές  κατατάχθηκαν σε ομάδες ανάλογα με τον Δ.Μ.Σ. του καθενός (φυσιολογικοί, υπέρβαροι, παχύσαρκοι). Η κατάταξη έγινε σύμφωνα με τα κριτήρια του πίνακα 8 (σελίδα 65). 
Στο δεύτερο στάδιο ανάλυσης πραγματοποιήθηκαν δοκιμασίες προκειμένου να διερευνηθεί η ύπαρξη συσχέτισης μεταξύ των παραμέτρων της έρευνας. Ο έλεγχος ανεξαρτησίας των μεταβλητών έγινε με το “test: x2”. Από τον υπολογισμό του παρατηρούμενου επιπέδου στατιστικής σημαντικότητας (p value) εξήχθησαν συμπεράσματα για το εάν υπάρχει ή όχι στατιστικά σημαντική συσχέτιση μεταξύ των μεταβλητών. Στη παρούσα εργασία αναφέρονται  μόνο όσα ευρήματα ήταν στατιστικά σημαντικά.
Δ.  Δυσκολίες κατά την διενέργεια της έρευνας
Οι δυσκολίες που προέκυψαν από την έναρξη έως και την περάτωση της εργασίας ήταν αρκετές. Οι κυριότερες δυσχέρειες συνοψίζονται παρακάτω:
· Σημαντικός χρόνος μεσολάβησε έως ότου ληφθεί η απαραίτητη άδεια του Παιδαγωγικού Ινστιτούτου του ΥΠ.Ε.Π.Θ. για τη διεξαγωγή της έρευνας.
· Η διανομή και συλλογή του ενημερωτικού σημειώματος – υπεύθυνης δήλωσης προς τους μαθητές και τους γονείς τους έγινε με δυσκολία και κυριολεκτικά ένα προς ένα.

· Τα σχολεία έχουν σχετικά μεγάλο μέγεθος και πολλά τμήματα, ενώ λόγω στενών χρονικών ορίων (πολλές ημέρες έρευνας λειτουργούν ως τροχοπέδη στην εκπαιδευτική διαδικασία) δεν έγινε δυνατή η επιτόπια μέτρηση των ανθρωπομετρικών χαρακτηριστικών (ύψος – βάρος). Ως εκ τούτου τα συγκεκριμένα στοιχεία της έρευνας προέκυψαν από αυτοδηλούμενα στοιχεία.
Ε.  Παρουσίαση των αποτελεσμάτων
Η σειρά παρουσίασης των αποτελεσμάτων γίνεται με βάση τις αντίστοιχες ομάδες ερωτήσεων του ερωτηματολογίου. Σε πρώτη φάση γίνεται η παρουσίαση των αποτελεσμάτων κάθε ερώτησης. Σε δεύτερη φάση γίνεται η παρουσίαση των στατιστικά σημαντικών συσχετίσεων των αποτελεσμάτων με τις κοινωνικο - δημογραφικές παραμέτρους της έρευνας. Εν σειρά παρουσιάζονται:

1.  Τα κοινωνικο - δημογραφικά στοιχεία.
2.  Τα στοιχεία που αφορούν το σωματικό βάρος.

3.  Οι πεποιθήσεις και οι τρόποι ελέγχου του σωματικού βάρους.

4.  Οι διατροφικές συνήθειες των μαθητών.

5.  Το επίπεδο της φυσικής δραστηριότητας.

6.  Τα στοιχεία που αφορούν την κατανάλωση αλκοόλ.
3.  ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΤΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ
3.1  ΚΟΙΝΩΝΙΚΟ – ΔΗΜΟΓΡΑΦΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ
3.1.1  Ηλικιακή κατανομή – φύλο – τάξη φοίτησης
Ο μέσος όρος ηλικίας των μαθητών ήταν τα 16,8 έτη. Οι ηλικίες κυμάνθηκαν από 15 – 18 ετών, αντιπροσωπεύοντας κατά κύριο λόγο την περίοδο της «μέσης» εφηβεία. Αναλυτικά ηλικία 15 ετών δήλωσαν 47 μαθητές (20,9%), 16 ετών 61 μαθητές (27,1%), 17 ετών 62 μαθητές (28,4%), 18 ετών 34 μαθητές (15,1%), ενώ 19 ετών ή μεγαλύτερος/η 19 μαθητές (8,4%), (Γράφημα 3).
Γράφημα 3: Ηλικιακή κατανομή των μαθητών
[image: image6.emf]Ερώτηση: Πόσο χρονών είσαι;
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15 ΕΤΩΝ: 47 ΜΑΘΗΤΕΣ, -ΤΡΙΕΣ

16 ΕΤΩΝ: 61 ΜΑΘΗΤΕΣ, -ΤΡΙΕΣ

17 ΕΤΩΝ: 62 ΜΑΘΗΤΕΣ, -ΤΡΙΕΣ

18 ΕΤΩΝ: 34 ΜΑΘΗΤΕΣ, -ΤΡΙΕΣ

19  ΕΤΩΝ ΚΙ ΑΝΩ: 19 ΜΑΘΗΤΕΣ, -ΤΡΙΕΣ


Η πλειοψηφία των μαθητών, σε ποσοστό 63,6% (143 μαθητές) είναι αγόρια, ενώ το υπόλοιπο 34,4% κορίτσια (82 μαθήτριες), (Γράφημα 4). Στο 1ο ΕΠΑ.Λ – Τ.Ε.Ε. φοιτούν αναλογικά περισσότερα αγόρια (128 αγόρια και 16 κορίτσια) και είναι πολυπληθέστερο σε σχέση με το 2ο ΕΠΑ.Λ – Τ.Ε.Ε. όπου τα κορίτσια πλειοψηφούν (66 κορίτσια και 15 αγόρια).
Γράφημα 4: Φύλο μαθητών
[image: image7.emf]Ερώτηση: Τι φύλο είσαι;
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ΑΓΟΡΙ: 143 ΚΟΡΙΤΣΙ: 82


Όσον αφορά την τάξη φοίτησης υπάρχει σχετική ισορροπία, καθώς οι μαθητές, σε γενικές γραμμές, είναι ομοιόμορφα μοιρασμένοι και στις τρεις Λυκειακές τάξεις (Γράφημα 5).
Γράφημα 5: Τάξη φοίτησης
[image: image8.emf]Ερώτηση: Σε ποια τάξη πας;
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Α' ΤΑΞΗ ΛΥΚΕΙΟΥ: 68

Β' ΤΑΞΗ ΛΥΚΕΙΟΥ: 73

Γ' ΤΑΞΗ ΛΥΚΕΙΟΥ: 84


3.1.2  Καταγωγή
Η πλειοψηφία των μαθητών είναι ελληνικής καταγωγής (87,9%) ενώ το υπόλοιπο 12,1% είναι αλλοδαποί (Γράφημα 6). Το μεγαλύτερο ποσοστό των αλλοδαπών είναι αλβανικής καταγωγής (10,3% του συνόλου των μαθητών).

Γράφημα 6: Χώρα καταγωγής
[image: image9.emf]Ερώτηση: Από ποια χώρα κατάγεσαι;
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ΆΛΛΗ ΧΩΡΑ: 4 ΜΑΘΗΤΕΣ,-ΤΡΙΕΣ


Τα παραπάνω στοιχεία επιβεβαιώνονται, σε μεγάλο βαθμό, από τα αντίστοιχα στοιχεία καταγωγής των γονέων καθώς το 89,3% και το 88,4% δήλωσαν ως χώρα καταγωγής, του πατέρα και της μητέρας αντίστοιχα, την Ελλάδα. Το 10,2% (ποσοστό που αντιστοιχεί ακριβώς στο ποσοστό απάντησης της προηγούμενης ερώτησης, Γράφημα 6) δήλωσαν την Αλβανία ως χώρα καταγωγής τόσο για τον πατέρα, όσο και για τη μητέρα τους (Γραφήματα 7, 8). 
Γράφημα 7: Χώρα καταγωγής πατέρα
[image: image10.emf]Ερώτηση: Σε ποια χώρα γεννήθηκε ο 
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Γράφημα 8: Χώρα καταγωγής μητέρας
[image: image11.emf]Ερώτηση: Σε ποια χώρα γεννήθηκε η μητέρα 
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3.1.3  Επάγγελμα – μορφωτικό επίπεδο γονέων
Το επάγγελμα και το μορφωτικό επίπεδο αποτελούν, διεθνώς, δύο από τους βασικούς καθοριστές του κοινωνικο – οικονομικού επιπέδου. Έχουν και τα δύο περίπου την ίδια βαρύτητα στον καθορισμό του. Ωστόσο στην Ελλάδα πιο αξιόπιστη θεωρείται η εκπαιδευτική στάθμη παρά η επαγγελματική ομάδα λόγω της δυσκολίας καθορισμού των περιγραφικών χαρακτηριστικών του κάθε επαγγέλματος.55 Αυτός είναι ο λόγος που στην στατιστική ανάλυση των αποτελεσμάτων αυτής της εργασίας δεν χρησιμοποιήθηκε η κατάταξη σε επαγγελματικές ομάδες, αλλά το μορφωτικό επίπεδο των γονέων.
Όσον αφορά το επάγγελμα του πατέρα πλειοψηφούν οι υπάλληλοι (28,1%) κι έπονται οι ελεύθεροι επαγγελματίες (23,2%), οι αγρότες (18,3%), οι ελεύθεροι επαγγελματίες χωρίς υπαλλήλους (14%), οι εργάτες (11,2%), (Γράφημα 9).
Γράφημα 9: Επάγγελμα πατέρα
[image: image12.emf]Ερώτηση: Ποιο είναι το επάγγελμα του πατέρα σου;
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ΕΛΕΥΘΕΡΟΣ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΑΣ ΜΕ ΥΠΑΛΛΗΛΟΥΣ

ΕΛΕΥΘΕΡΟΣ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΑΣ ΧΩΡΙΣ ΥΠΑΛΛΗΛΟΥΣ

ΔΙΕΥΘΥΝΤΙΚΟ ΣΤΕΛΕΧΟΣ (ΔΗΜΟΣΙΟΥ Ή ΙΔΙΩΤΙΚΟΥ ΤΟΜΕΑ)

ΥΠΑΛΛΗΛΟΣ ΔΗΜΟΣΙΟΥ Ή ΙΔΙΩΤΙΚΟΥ ΤΟΜΕΑ

ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΟΣ ΣΤΟ ΧΩΡΟ ΤΗΣ ΥΓΕΙΑΣ

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΣ

ΑΓΡΟΤΗΣ

ΕΡΓΑΤΗΣ

ΑΝΕΡΓΟΣ

ΣΥΝΤΑΞΙΟΥΧΟΣ

ΟΙΚΙΑΚΑ

ΆΛΛΗ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗ


Στην ερώτηση για το επάγγελμα της μητέρας κυριαρχεί συντριπτικά η απάντηση «οικιακά» σε ποσοστό 53,3% κι ακολουθούν οι υπάλληλοι με ποσοστό 21,3% και οι αγρότισσες (6,5%), (Γράφημα 10).
Γράφημα 10: Επάγγελμα μητέρας
[image: image13.emf]Ερώτηση: Ποιο είναι το επάγγελμα της μητέρας σου;

0

4

0

3

14

1

3

1

10

48

10

120

10

0

20

40

60

80

100

120

140

ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗ ΕΡΓΑΣΙΑ - ΕΡΕΥΝΑ

ΕΛΕΥΘΕΡΟΣ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΑΣ ΜΕ ΥΠΑΛΛΗΛΟΥΣ

ΕΛΕΥΘΕΡΟΣ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΑΣ ΧΩΡΙΣ ΥΠΑΛΛΗΛΟΥΣ

ΔΙΕΥΘΥΝΤΙΚΟ ΣΤΕΛΕΧΟΣ (ΔΗΜΟΣΙΟΥ Ή ΙΔΙΩΤΙΚΟΥ ΤΟΜΕΑ)

ΥΠΑΛΛΗΛΟΣ ΔΗΜΟΣΙΟΥ Ή ΙΔΙΩΤΙΚΟΥ ΤΟΜΕΑ

ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΟΣ ΣΤΟ ΧΩΡΟ ΤΗΣ ΥΓΕΙΑΣ

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΣ

ΑΓΡΟΤΗΣ

ΕΡΓΑΤΗΣ

ΑΝΕΡΓΟΣ

ΣΥΝΤΑΞΙΟΥΧΟΣ

ΟΙΚΙΑΚΑ

ΆΛΛΗ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗ


Η πλειοψηφία των γονέων είναι απόφοιτοι Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης. Συγκεκριμένα, σε ποσοστό 52,2% οι πατέρες και σε 62,2% οι μητέρες των μαθητών έχουν τελειώσει σχολείο που εντάσσεται στη προαναφερθείσα βαθμίδα, ενώ απόφοιτοι Πρωτοβάθμιας Εκπαίδευσης είναι το 34,4% και το 26,7% αντίστοιχα. Ένα μικρό ποσοστό είναι απόφοιτοι Τριτοβάθμιας Εκπαίδευσης (Γραφήματα 11, 12). 
Γράφημα 11: Εκπαίδευση πατέρα
[image: image14.emf]Ερώτηση: Ποια είναι η εκπαίδευση του πατέρα 
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ΑΠΟΦΟΙΤΟΣ ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ: 77

ΑΠΟΦΟΙΤΟΣ ΔΕΥΤΕΡΟΒΑΘΜΙΑΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ: 117

ΑΠΟΦΟΙΤΟΣ ΤΡΙΤΟΒΑΘΜΙΑΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ: 21


Συγκρίνοντας τα δύο γραφήματα φαίνεται ότι οι γυναίκες έχουν υψηλότερο εκπαιδευτικό επίπεδο από τους άνδρες γονείς, αφού είναι σε μεγαλύτερα ποσοστά απόφοιτες Δευτεροβάθμιας ή Τριτοβάθμιας εκπαίδευσης .
Γράφημα 12: Εκπαίδευση μητέρας
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ΑΠΟΦΟΙΤΟΣ ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ: 60

ΑΠΟΦΟΙΤΟΣ ΔΕΥΤΕΡΟΒΑΘΜΙΑΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ: 140

ΑΠΟΦΟΙΤΟΣ ΤΡΙΤΟΒΑΘΜΙΑΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ: 24


3.1.4  Περιοχή κατοικίας – μέγεθος οικογένειας
Οι μαθητές στην πλειοψηφία τους δήλωσαν ότι κατοικούν σε αστική περιοχή (πόλη, σε ποσοστό 66,5%). Ένα μικρό ποσοστό κατοικεί σε ημιαστική περιοχή  (κωμόπολη, 5,4%) και ένας στους τρεις περίπου σε αγροτική περιοχή (χωριό, 28,1%), (Γράφημα 13). Αυτό ακριβώς το χαρακτηριστικό, δηλαδή ότι η σύνθεση του πληθυσμού προέρχεται και από τις τρεις περιοχές κατοικίας, εξυπηρετεί την ανάγκη για την, όσο το δυνατόν, μεγαλύτερη αντιπροσωπευτικότατα του δείγματος.
Γράφημα 13: Περιοχή κατοικίας
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ΑΣΤΙΚΗ ΠΕΡΙΟΧΗ (ΠΟΛΗ): 149 ΜΑΘΗΤΕΣ, -ΤΡΙΕΣ

 ΑΓΡΟΤΙΚΗ ΠΕΡΙΟΧΗ (ΧΩΡΙΟ) : 63 ΜΑΘΗΤΕΣ, -ΤΡΙΕΣ

ΗΜΙΑΣΤΙΚΗ ΠΕΡΙΟΧΗ(ΚΩΜΟΠΟΛΗ): 12 ΜΑΘΗΤΕΣ, -ΤΡΙΕΣ


Ο αριθμός των μελών της οικογένειας των μαθητών κυμάνθηκε από 1 έως και 12 άτομα. Η πλειοψηφία των οικογενειών αποτελείται από 4 – 6 άτομα (Γράφημα 14). Ο κυρίαρχος αριθμός είναι η τετραμελής οικογένεια (33,8%). 
Γράφημα 14: Μέγεθος οικογένειας
[image: image17.emf]Ερώτηση: Πόσα άτομα κατοικείτε στο σπίτι σου;
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3.2  ΣΩΜΑΤΙΚΟ ΒΑΡΟΣ
3.2.1  Δείκτης Μάζας Σώματος (Δ.Μ.Σ.) –  κατάταξη πληθυσμού σε  ομάδες σωματικού βάρους
Για την αξιολόγηση και κατάταξη των μαθητών σε φυσιολογικούς, υπέρβαρους και παχύσαρκους χρησιμοποιήθηκε ο Δ.Μ.Σ. ως κριτήριο διαχωρισμού. Ο Δ.Μ.Σ. αποτελεί κλινικά τη σημαντικότερη μέτρηση για την εκτίμηση του σωματικού λίπους, καθώς λαμβάνει υπόψη και το ύψος του ατόμου. Τιμές αναφοράς του Δ.Μ.Σ. έχουν καθοριστεί για ηλικίες από 2 ετών έως 75 ετών.  Οι οριακές τιμές (κριτήρια) κατάταξης των εφήβων στις αντίστοιχες κατηγορίες παρουσιάζονται στον πίνακα 7. 
Πίνακας 8: Διεθνείς οριακές τιμές (κριτήρια) για το Δείκτη Μάζας Σώματος για υπέρβαρους και παχύσαρκους έφηβους (αντίστοιχες οριακές τιμές Δ.Μ.Σ. των 25 kg/m2 και των 30 kg/m2 που έχουν ορισθεί για τους ενήλικες)
	
	Δείκτης Μάζας Σώματος 25 kg/m2
	Δείκτης Μάζας Σώματος 30 kg/m2

	Ηλικία (έτη)
	Αγόρια             Κορίτσια
	Αγόρια                 Κορίτσια

	10
	19,84
	19,86
	24,00
	24,11

	10,5
	20,20
	20,29
	24,57
	24,77

	11
	20,55
	20,74
	25,10
	25,42

	11,5
	20,89
	21,20
	25,58
	26,05

	12
	21,22
	21,68
	26,02
	26,67

	12,5
	21,56
	22,14
	26,43
	27,24

	13
	21,91
	22,58
	26,84
	27,76

	13,5
	22,27
	22,98
	27,25
	28,20

	14
	22,62
	23,34
	27,63
	28,57

	14,5
	22,96
	23,66
	27,98
	28,87

	15
	23,29
	23,94
	28,30
	29,11

	15,5
	23,60
	24,17
	28,60
	29,29

	16
	23,90
	24,37
	28,88
	29,43

	16,5
	24,19
	24,54
	29,14
	29,56

	17
	24,46
	24,70
	29,41
	29,69

	17,5
	24,73
	24,85
	29,70
	29,84

	18
	25
	25
	30
	30


Πηγή: Cole TZ, Bellizzi MC, Dietz WH. Establishing a standard definition for child overweight and obesity worldwide: international survey.74
Τόσο το σωματικό βάρος όσο και το ύψος καταγράφηκαν από τις αναφορές των μαθητών στις αντίστοιχες ερωτήσεις, όπου έπρεπε να συμπληρώσουν το βάρος τους (σε κιλά) χωρίς ρούχα και το ύψος τους (σε μέτρα) χωρίς παπούτσια. Ο μέσος όρος (Μ.Ο.) του Δ.Μ.Σ. του μαθητικού πληθυσμού υπολογίσθηκε στα 21,96 kg/m2. Σε δεύτερο επίπεδο και συγκρίνοντας τον μέσο όρο του Δ.Μ.Σ. των δύο φύλων διακρίνεται ισχυρή συσχέτιση με το φύλο (p=0,000). Συγκεκριμένα, τα αγόρια έχουν μεγαλύτερο Μ.Ο. Δ.Μ.Σ. (22,49 kg/m2) σε σχέση με τα κορίτσια (21,03 kg/m2), (Γράφημα 15). 
Γράφημα 15: Μέσος όρος Δείκτη Μάζας Σώματος
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Τα αποτελέσματα του Μ.Ο. Δ.Μ.Σ ανά ηλικία δείχνουν μία σταθερή αύξηση μετά την ηλικία των 15 ετών έως και τα 17 έτη, όπου και παρατηρείται ο υψηλότερος Δ.Μ.Σ. και σταθεροποίηση, που συνοδεύεται από μικρή μείωση, στις επόμενες ηλικιακές ομάδες (17, 18, 19 ετών κι άνω), (Γράφημα 16).
Γράφημα 16: Μέσος όρος Δ.Μ.Σ. του μαθητικού πληθυσμού ανά ηλικία
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Αφού υπολογίστηκε ο Δ.Μ.Σ., ο μαθητικός πληθυσμός κατατάχθηκε σε κατηγορίες σωματικού βάρους, με βάση τα κριτήρια της Π.Ο.Υ., ανά ηλικία (Πίνακας 8), σε φυσιολογικού βάρους, υπέρβαρους και παχύσαρκους (Πίνακας 9). Από το συνολικό δείγμα των 225 μαθητών, το 78,7% έχουν φυσιολογικό σωματικό βάρος (νορμοβαρείς), το 20% είναι υπέρβαροι και το 1,3% παχύσαρκοι. 
Πίνακας 9: Κατάταξη του πληθυσμού σε κατηγορίες σωματικού βάρους ανάλογα με τον Δ.Μ.Σ. και την ηλικία
	ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΟΙ
	ΥΠΕΡΒΑΡΟΙ
	ΠΑΧΥΣΑΡΚΟΙ

	ΗΛΙΚΙΕΣ
	ΑΓΟΡΙΑ
	ΚΟΡΙΤΣΙΑ
	ΑΓΟΡΙΑ
	ΚΟΡΙΤΣΙΑ
	ΑΓΟΡΙΑ 
	ΚΟΡΙΤΣΙΑ
	ΣΥΝΟΛΟ
	Μ.Ο. Δ.Μ.Σ.

	15 ετών
	 56%
	27%
	15%
	2%
	0%
	0%
	100%
	21,09

	16 ετών
	52%
	26%
	20%
	<1%
	1%
	0%
	100%
	22,09

	17 ετών
	49%
	28%
	14%
	6%
	3%
	0%
	100%
	22,36

	18 ετών
	38%
	41%
	15%
	6%
	0%
	0%
	100%
	22,07

	19 ετών κι άνω
	15%
	63%
	11%
	11%
	0%
	0%
	100%
	22,17


Από τη μελέτη του Δ.Μ.Σ. με το φύλο των μαθητών φαίνεται ότι:

1. Αγόρια: το 73,4% έχει φυσιολογικό βάρος, το 24,5% είναι υπέρβαροι και το 2,1% είναι παχύσαρκοι.

2. Κορίτσια: το 87,8% έχει φυσιολογικό βάρος, το 12,2% είναι υπέρβαρα, ενώ δεν υπάρχει κορίτσι που να είναι παχύσαρκο.

Από αυτά τα στοιχεία προκύπτει το συμπέρασμα ότι το ποσοστό των υπέρβαρων αγοριών είναι διπλάσιο σε σχέση με το αντίστοιχο ποσοστό των κοριτσιών. Παρόμοια είναι τα αποτελέσματα για την παχυσαρκία, αφού το 2,1% των αγοριών είναι παχύσαρκα, ενώ δεν υπάρχει κορίτσι παχύσαρκο. Συγκρίνοντας και τα ποσοστά νορμοβαρών μαθητών διακρίνονται υψηλότερα ποσοστά κοριτσιών σε σχέση με τα αγόρια (Γράφημα 17). Παρόλα αυτά τα κορίτσια  που αναφέρουν ότι έχουν κάνει προσπάθειες ελέγχου ή απώλειας βάρους είναι περισσότερα από τα αγόρια (Γράφημα 22).
Γράφημα 17: Κατάταξη των μαθητών σε κατηγορίες ανάλογα με τον Δ.Μ.Σ. και το φύλο
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Ένα τελευταίο ενδιαφέρον στατιστικό στοιχείο είναι η θετική συσχέτιση του Μ.Ο. Δ.Μ.Σ. με την περιοχή κατοικίας (p=0,004). Αυτό που λογικά θα ήταν αναμενόμενο είναι τα παιδιά της πόλης να έχουν μεγαλύτερο Μ.Ο. Δ.Μ.Σ. σε σχέση με τα παιδιά του χωριού. Αυτό ακριβώς ανατρέπεται στην παρούσα έρευνα. Οι μαθητές με αγροτική περιοχή διαμονής εμφανίζουν Μ.Ο. Δ.Μ.Σ. μεγαλύτερο κατά 1,5 kg/m2 σε σχέση με τα παιδιά αστικής ή ημιαστικής προέλευσης (Γράφημα 18).
Γράφημα 18: Μέσος Όρος Δ.Μ.Σ. μαθητικού πληθυσμού σε σχέση με την  περιοχή κατοικίας
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3.3  ΕΛΕΓΧΟΣ ΣΩΜΑΤΙΚΟΥ ΒΑΡΟΥΣ
3.3.1  Πεποιθήσεις – αυτοαντίληψη σωματικού βάρους
Μελετώντας το σύνολο του μαθητικού πληθυσμού, προκύπτει ότι το 4% (9 μαθητές) πιστεύει ότι το βάρος του είναι πολύ κάτω από το κανονικό, το 10,2% (23 μαθητές) λίγο κάτω από το κανονικό, το 61,8% (139 μαθητές) ότι το βάρος του είναι κανονικό, το 20,9% (47 μαθητές) ότι το βάρος του είναι λίγο πάνω από το κανονικό και το 3,1% (7 μαθητές) πολύ πάνω από το κανονικό (Γράφημα 19).
Γράφημα 19: Πεποιθήσεις για το σωματικό βάρος
[image: image22.emf]Ερώτηση: Πως θα περιέγραφες το βάρος σου;
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Η πεποίθηση για το σωματικό βάρος (Σ.Β.), συμβαδίζει με τα αντίστοιχα επίπεδα του Δ.Μ.Σ. (p=0,000), αναλυτικά:
1. Ο Μ.Ο. του Δ.Μ.Σ. είναι 18,91 kg/m2 για όσους δηλώνουν ότι το βάρος τους είναι πολύ κάτω από το κανονικό.

2. Ο Μ.Ο. του Δ.Μ.Σ. είναι 20,10 kg/m2 για όσους δηλώνουν ότι το βάρος τους είναι λίγο κάτω από το κανονικό.

3. Ο Μ.Ο. του Δ.Μ.Σ. είναι 21,42 kg/m2 για όσους δηλώνουν ότι το βάρος τους είναι κανονικό.

4. Ο Μ.Ο. του Δ.Μ.Σ. είναι 24,43 kg/m2 για όσους δηλώνουν ότι το βάρος τους είναι λίγο πάνω από το κανονικό.

5. Ο Μ.Ο. του Δ.Μ.Σ. είναι 26,07 kg/m2 για όσους δηλώνουν ότι το βάρος του είναι πολύ πάνω από το κανονικό.
3.3.2  Προθέσεις ελέγχου σωματικού βάρους
Στην ερώτηση για το τι κάνουν για το σωματικό βάρος τους (Σ.Β.), το 32,4% (73 μαθητές) απάντησε ότι προσπαθεί να χάσει βάρος, το 33,3% (75 μαθητές) να μείνει στο ίδιο βάρος και το 17,8% (40 μαθητές) να πάρει βάρος. Αξιοσημείωτο είναι ότι μόνο 37 άτομα του μαθητικού πληθυσμού (ποσοστό 16,5%) αδιαφορούν (δεν κάνουν τίποτα) για το βάρος τους (Γράφημα 20).
Γράφημα 20: Προθέσεις ελέγχου σωματικού βάρους
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Εξετάζοντας τη σχέση με τον Δ.Μ.Σ. διαπιστώνει κανείς ότι υπάρχει στατιστικά ισχυρή συσχέτιση (p=0,000). Ο Μ.Ο. του Δ.Μ.Σ. είναι αυξημένος στους μαθητές που θέλουν να χάσουν βάρος (23,62 kg/m2), ενώ εμφανίζεται μικρότερος στους μαθητές θέλουν να πάρουν βάρος (20,35 kg/m2). Παράλληλα διαπιστώνεται ότι οι μαθητές που προσπαθούν να μείνουν στο ίδιο βάρος έχουν, έστω κι ελάχιστα, μικρότερο Μ.Ο. Δ.Μ.Σ. (21,31 kg/m2) από αυτούς που αδιαφορούν για το βάρος του (21,73 kg/m2), (Γράφημα 21).
Γράφημα 21: Προθέσεις ελέγχου σωματικού βάρους σε σχέση με το Δ.Μ.Σ.
[image: image24.emf]23,62

20,35

21,31

21,73

18

19

20

21

22

23

24

ΝΑ ΧΑΣΩ ΒΑΡΟΣ ΝΑ ΠΑΡΩ

ΒΑΡΟΣ

ΝΑ ΜΕΙΝΩ ΣΤΟ

ΙΔΙΟ ΒΑΡΟΣ

ΔΕΝ ΚΑΝΩ

ΤΙΠΟΤΑ ΓΙΑ ΤΟ

ΒΑΡΟΣ ΜΟΥ

Δ.Μ.Σ.


Οι διαφορές μεταξύ των δύο φύλων είναι στατιστικά σημαντικές (p=0,000). Αναλογικά μεγαλύτερο ποσοστό κοριτσιών (48,8%) προσπαθεί να χάσει βάρος σε σχέση με τα αγόρια (23,1%). Αντιθέτως μεγαλύτερο ποσοστό αγοριών (23,8%) προσπαθεί να πάρει βάρος έναντι του αντίστοιχου ποσοστού των κοριτσιών (7,3%) ενώ τα ποσοστά των μαθητών που προσπαθούν να μείνουν στο ίδιο βάρος είναι παρεμφερή και στα δύο φύλα (Γράφημα 22).

Γράφημα 22: Πρόθεση ελέγχου σωματικού βάρους ανά φύλο
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Μελετώντας τη πρόθεση ελέγχου του βάρους σε σχέση με την αυτοαντίληψη για το Σ.Β. προκύπτει συσχέτιση μεταξύ των δύο μεταβλητών (p=0,000). Όσοι δηλαδή θεωρούν τον εαυτό τους υπέρβαρο προσπαθούν να χάσουν βάρος και όσοι θεωρούν τον εαυτό τους ελλιποβαρή επιδιώκουν να πάρουν βάρος. 
Τέλος η πρόθεση ελέγχου του Σ.Β. μετουσιώνεται σε αυξημένα ποσοστά άσκησης, δίαιτας αδυνατίσματος και αποχής από το φαγητό με σκοπό την απώλεια βάρους (παρατηρείται θετική στατιστική συσχέτιση της πρόθεσης ελέγχου του Σ.Β. με τις προαναφερθείσες μεταβλητές).
3.3.3  Μέθοδοι ελέγχου σωματικού βάρους
Όπως φαίνεται από τα παραπάνω ο μαθητικός πληθυσμός καταβάλλει σε υψηλό ποσοστό προσπάθειες για τον έλεγχό του Σ.Β. του (να χάσει βάρος ή να το διατηρήσει). Τα κορίτσια που προσπαθούν να ελέγξουν το βάρος τους είναι περισσότερα σε σχέση με τα αγόρια. Οι συχνότερες αναφερόμενες μέθοδοι μέσω των οποίων οι μαθητές προσπαθούν να ελέγξουν το βάρος τους είναι η σωματική δραστηριότητα (γυμναστική) και η δίαιτα. Σπανιότερα αναφέρθηκαν η αποχή από το φαγητό, η χρήση προϊόντων και η πρόκληση εμετού – χρήση καθαρτικών.
Α. Έλεγχος σωματικού βάρους με σωματική δραστηριότητα (γυμναστική) 
Ο μαθητικός πληθυσμός γυμνάζεται σε ποσοστό 40,4% στην προσπάθεια του να χάσει βάρος ή να διατηρηθεί στο ίδιο (Γράφημα 23). Αυτή η σωματική δραστηριότητα (με σκοπό τον έλεγχο του βάρους) εκδηλώνεται με θετική στατιστική συσχέτιση με τις ακόλουθες παραμέτρους:

1. Έντονη φυσική δραστηριότητα για τουλάχιστον 20 min (p=0,002). 
2. Ασκήσεις για ενδυνάμωση (p= 0,000).
3. Συμμετοχή σε αθλητικές ομάδες (p.= 0,037)

Με άλλα λόγια οι μαθητές που έχουν ως κύριο σκοπό τον έλεγχο του βάρους τους ασκούνται περισσότερο στην προσπάθειά τους να το επιτύχουν.
Γράφημα 23: Έλεγχος σωματικού βάρους  με άσκηση
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Σε δεύτερη ανάλυση φαίνεται ότι υπάρχει συσχέτιση της προσπάθειας ελέγχου του Δ.Μ.Σ. μέσω της γυμναστικής με την ηλικία (p=0,004). Στις ηλικίες 15, 17, 18, 19 ετών κι άνω, η πλειονότητα των μαθητών δεν ασκούνται με σκοπό τον έλεγχο του βάρους. Το ποσοστό αυτό αντιστρέφεται μόνο στην ηλικία των 16 ετών.
Συσχέτιση υπάρχει και με την αυτοαντίληψη του σωματικού βάρους (p=0,024). Οι μαθητές που θεωρούν ότι το βάρος τους είναι λίγο ή πολύ πάνω από το κανονικό ασκούνται περισσότερο για να χάσουν ή να το διατηρήσουν (57,4%) σε σχέση με τους υπόλοιπους (35,1%). Επίσης, στατιστική συσχέτιση του ελέγχου του Σ.Β. μέσω άσκηση υπάρχει και με την πρόθεση ελέγχου του Σ.Β. (p=0,000). Οι μαθητές που προσπαθούν να χάσουν βάρος γυμνάζονται πολύ περισσότερο (67%) σε σχέση με τους υπόλοιπους (38,2%).  
Θετική σχέση φαίνεται να υπάρχει και με την χρήση της μεθόδου της δίαιτας για έλεγχο του βάρους (p=0,000), ενώ ένα σημαντικό ποσοστό μαθητών (25,3% του συνολικού πληθυσμού) συνδυάζουν γυμναστική και δίαιτα. 

Τέλος, θετική συσχέτιση του ελέγχου του Σ.Β. μέσω άσκησης παρατηρείται και με την αποχή από το φαγητό για 24 ή και παραπάνω ώρες ως μέθοδο ελέγχου βάρους (p=0,000), με το 8,9% του μαθητικού πληθυσμού συνδυάζει τη γυμναστική και την αποχή από το φαγητό για να χάσει ή να μην πάρει βάρος.
Β.  Έλεγχος σωματικού βάρους με δίαιτα αδυνατίσματος
Για την αξιολόγηση και κατάταξη των μαθητών, σχετικά με το εάν έκαναν δίαιτα αδυνατίσματος υπήρχε η αντίστοιχη ερώτηση. Το 38,8% του μαθητικού πληθυσμού ανέφερε ότι έκανε δίαιτα (λιγότερες θερμίδες, φαγητό ή λιπαρά) για να χάσει ή να διατηρήσει το βάρος του κατά τον τελευταίο μήνα (Γράφημα 24).
      Γράφημα 24: Έλεγχος σωματικού βάρους με δίαιτα αδυνατίσματος
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Στατιστικά σημαντική σχέση της εφαρμογής δίαιτας αδυνατίσματος υπάρχει με το φύλο (p=0,000). Τα κορίτσια την εφαρμόζουν σε διπλάσια ποσοστά από ότι τ’ αγόρια, (Γράφημα 25).
Γράφημα 25: Εφαρμογή δίαιτας αδυνατίσματος σε σχέση με το φύλο.
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Το 42,9% του συνόλου των μαθητών δεν έκανε δίαιτα αδυνατίσματος, διότι θεωρούσε ότι το βάρος του είναι κανονικό, το 15,6% διότι θεωρούσε ότι έπρεπε να πάρει βάρος, ενώ όλα τα άτομα που θεωρούσαν ότι το βάρος τους ήταν πολύ πάνω από το κανονικό έκαναν δίαιτα. Ο Μ.Ο. του Δ.Μ.Σ. είναι σημαντικά υψηλότερος στους μαθητές που έκαναν δίαιτα (22,93 kg/m2) έναντι των μαθητών που δεν έκαναν (21,37 kg/m2), (p=0,000). Μελετώντας και τη συσχέτιση με τη παράμετρο της αποχής για την απώλεια βάρους ή τη διατήρησή του, φαίνεται ότι το 21.8% των ατόμων που κάνουν δίαιτα εφαρμόζουν, εν μέρει, και αποχή από το φαγητό (p=0,000).
Γ.  Έλεγχος σωματικού βάρους με αποχή από το φαγητό
Ένας σημαντικός αριθμός του μαθητικού πληθυσμού (10,7%) στην προσπάθειά του για έλεγχο του βάρους του καταφεύγει και στη μέθοδο της αποχής από το φαγητό για 24 ώρες ή και παραπάνω (Γράφημα 26).
Γράφημα 26: Έλεγχος σωματικού βάρους με αποχή από το φαγητό
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Δ. Χρήση ανορθόδοξων μεθόδων για τον έλεγχο του σωματικού             βάρους  
Σπανιότερα οι μαθητές χρησιμοποιούν ανορθόδοξους τρόπους για τον έλεγχο του βάρους τους. Ένα ποσοστό της τάξης του 3,1% χρησιμοποιεί προϊόντα (π.χ. φάρμακα) για την επίτευξη αυτού του σκοπού (Γράφημα 27).
Γράφημα 27: Έλεγχος σωματικού βάρους με τη χρήση φαρμάκων ή σκευασμάτων
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Ένας δεύτερος, ανορθόδοξος, τρόπος που μετέρχονται οι μαθητές είναι η πρόκληση εμετού ή η χρήση καθαρτικών σε ποσοστό 1,8% (Γράφημα 28). Είναι εμφανές ότι το ποσοστό είναι αρκετά μικρότερο σε σχέση με τη πρώτη μέθοδο.
Γράφημα 28: Έλεγχος σωματικού βάρους με την πρόκληση εμετού ή την χρήση καθαρτικών
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Περαιτέρω στατιστική ανάλυση δεν έγινε λόγω του πολύ μικρού ποσοστού των θετικών απαντήσεων στις δύο τελευταίες παραμέτρους.
3.4  ΔΙΑΤΡΟΦΙΚΕΣ ΣΥΝΗΘΕΙΕΣ
Για να αξιολογηθεί η ποιότητα της διατροφής και οι κυριότερες διατροφικές συνήθειες των μαθητών, στο ερωτηματολόγιο που τους χορηγήθηκε περιλαμβάνονταν 8 ερωτήσεις για την συχνότητα κατανάλωσης τροφίμων. Περιλαμβάνονταν ερωτήσεις για την συχνότητα κατανάλωσης φρέσκων φυσικών χυμών, συσκευασμένων χυμών εμπορίου, φρούτων, λαχανικών (σαλάτας με «ωμά» λαχανικά, «βραστών» λαχανικών, πατάτας, καρότων) και γάλακτος. Πρέπει να τονιστεί ότι δεν υπήρξε θετική στατιστική συσχέτιση των διατροφικών συνηθειών με κοινωνικο – δημογραφικά στοιχεία ή με τον Δ.Μ.Σ.
3.4.1  Κατανάλωση χυμών
Α.  Κατανάλωση φρέσκων χυμών φρούτων
Από τα στοιχεία της έρευνας προκύπτει ότι το 64,9% (πάνω από δύο στους τρεις μαθητές) καταναλώνει σπάνια ή και καθόλου φρέσκους χυμούς φρούτων, το 21,3% καταναλώνει συχνά ή κάθε μέρα, ενώ το υπόλοιπο 13,8% καταναλώνει 2 ή και περισσότερες φορές ημερησίως (Γράφημα 29).
Γράφημα 29: Συχνότητα κατανάλωσης φρέσκων χυμών φρούτων
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Σε δεύτερο επίπεδο στατιστικής ανάλυσης φαίνεται να υπάρχει στατιστική συσχέτιση με κάποιες από τις υπόλοιπες παραμέτρους διατροφικών συνηθειών. Αναλυτικά:
· Με την κατανάλωση συσκευασμένων χυμών (p=0,000). Φαίνεται, σε αδρές γραμμές, ότι τα ποσοστά απαντήσεων στη συχνότητα κατανάλωσης βρίσκονται σε αντιστοιχία μεταξύ τους. 

· Με την κατανάλωση γάλακτος (p=0,023). Φαίνεται ότι οι μαθητές πίνουν πιο συχνά γάλα (1 ποτήρι την ημέρα πίνει το 24,9%) απ’ ότι φρέσκους χυμούς (1 ποτήρι την ημέρα πίνει το 10,2%) .
Β.  Κατανάλωση συσκευασμένων χυμών (εμπορίου)
Ο μαθητικός πληθυσμός καταναλώνει συσκευασμένους χυμούς σπάνια ή καθόλου σε ποσοστό 60%, συχνά ή κάθε ημέρα σε ποσοστό 25,8% και 2 ή και περισσότερες φορές την ημέρα σε ποσοστό 14,2% (Γράφημα 30). Παρόλο που η διαθεσιμότητα του συγκεκριμένου προϊόντος είναι μεγάλη (π.χ. κυλικείο σχολείου), οι μαθητές δεν το καταναλώνουν σε μεγάλη συχνότητα. 
Γράφημα 30: Συχνότητα κατανάλωσης συσκευασμένων χυμών εμπορίου
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3.4.2  Κατανάλωση φρούτων
Η συχνότητα κατανάλωσης φρούτων «κινείται» σε πιο ενθαρρυντικά επίπεδα, εν συγκρίσει με την κατανάλωση φρέσκων χυμών. Το 24,4% των μαθητών τρώει 2 ή περισσότερες φορές την ημέρα φρούτα, το 32,9% συχνά ή κάθε μέρα και το 42,7% καταναλώνει σπάνια ή καθόλου φρούτα (Γράφημα 31). Η κατανάλωση φρούτων κυμαίνεται σε χαμηλά επίπεδα, εάν λάβουμε υπ’ όψιν τις μεγάλες ποσότητες φρούτων που παράγει η ευρύτερη περιοχή του νομού Αρκαδίας, καθώς και την εύκολη πρόσβαση των μαθητών σε αυτές. 
Γράφημα 31: Συχνότητα κατανάλωσης φρούτων
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Στατιστικά θετική συσχέτιση υπάρχει με την κατανάλωση γάλακτος (p=0,005). Παρατηρούνται ανάλογα ποσοστά όσον αφορά τη συχνότητα  κατανάλωσης φρούτων - γάλακτος (Γράφημα 32).
Γράφημα 32: Συχνότητα κατανάλωσης φρούτων και γάλακτος
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3.4.3  Κατανάλωση λαχανικών
Α.  Κατανάλωση σαλάτας με «ωμά» λαχανικά
Το 52% των μαθητών καταναλώνει σπάνια ή καθόλου σαλάτες λαχανικών, το 36% συχνά ή καθημερινά και το 12% 2 ή περισσότερες φορές την ημέρα (Γράφημα 33).
Γράφημα 33: Συχνότητα κατανάλωσης σαλάτας με «ωμά» λαχανικά
[image: image36.emf]Ερώτηση: Κατά τη διάρκεια των τελευταίων 7 ημερών, πόσες 

φορές έφαγες σαλάτα με "ωμά" λαχανικά;

52,0%

36,0%

12,0%

ΣΠΑΝΙΑ Ή ΚΑΘΟΛΟΥ

ΣΥΧΝΑ Ή ΚΑΙ ΚΑΘΕ ΜΕΡΑ

2 Ή ΚΑΙ ΠΕΡΙΣΣΟΤΕΡΕΣ ΦΟΡΕΣ ΤΗΝ ΗΜΕΡΑ


Β.  Κατανάλωση πατάτας (όχι τηγανητών ή τύπου «τσιπς»)
Οι μαθητές καταναλώνουν πατάτες σπάνια ή καθόλου σε ποσοστό 64,4%, συχνά ή καθημερινά σε ποσοστό 26,2% και 2 ή περισσότερες φορές την ημέρα σε ποσοστό 9,3% (Γράφημα 34).
Γράφημα 34: Συχνότητα κατανάλωσης πατάτας
[image: image37.emf]Ερώτηση: Κατά τη διάρκεια των τελευταίων 7 ημερών, πόσες 

φορές έφαγες πατάτες (όχι τηγανητές ή πατατάκια);

64,4%

26,2%

9,3%

ΣΠΑΝΙΑ Ή ΚΑΘΟΛΟΥ

ΣΥΧΝΑ Ή ΚΑΙ ΚΑΘΕ ΜΕΡΑ

2 Ή ΚΑΙ ΠΕΡΙΣΣΟΤΕΡΕΣ ΦΟΡΕΣ ΤΗΝ ΗΜΕΡΑ


Γ.  Κατανάλωση καρότων
Γενικά η κατανάλωση καρότων κινείται σε πολύ χαμηλά επίπεδα. Από τους μαθητές το 86,2% καταναλώνει σπάνια ή καθόλου καρότα, το 10,2% συχνά ή κάθε μέρα και το 3,6% 2 ή παραπάνω φορές την ημέρα (Γράφημα 35). Σε δεύτερο επίπεδο ανάλυσης παρατηρούμε στατιστική συσχέτιση με την κατανάλωση βραστών λαχανικών (p=0,000). Διακρίνονται αντίστοιχα χαμηλά ποσοστά κατανάλωσης μεταξύ καρότων και βραστών λαχανικών (Σπάνια ή καθόλου καταναλώνουν καρότα το 86,2% και βραστά λαχανικά το 88,9%).
Γράφημα 35: Συχνότητα κατανάλωσης καρότων
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Δ.  Κατανάλωση βραστών λαχανικών
Ο μαθητικός πληθυσμός δεν φαίνεται να καταναλώνει συχνά βραστά λαχανικά. Ποσοστό 88,9% καταναλώνει σπάνια ή καθόλου, ποσοστό 8,4% συχνά ή καθημερινά και το 2,7% 2 ή περισσότερες φορές την ημέρα (Γράφημα 36). 
Γράφημα 36: Συχνότητα κατανάλωσης βραστών λαχανικών
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3.4.4  Κατανάλωση γάλακτος
Σε ότι αφορά την κατανάλωση γάλακτος το 42,2% πίνει γάλα σπάνια ή καθόλου, το 36,4% πίνει 1 ποτήρι γάλα συχνά ή κάθε μέρα και το 21,3% 2 ή περισσότερα ποτήρια την ημέρα (Γράφημα 37).
Γράφημα 37: Συχνότητα κατανάλωσης γάλακτος
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3.5  ΦΥΣΙΚΗ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑ
Το ερωτηματολόγιο περιείχε 7 ερωτήσεις σχετικές με την φυσική δραστηριότητα, εκ των οποίων 3 αφορούσαν την σωματική άσκηση, 2 την παρακολούθηση του μαθήματος της Φυσικής Αγωγής στο σχολείο, 1 τον χρόνο παρακολούθησης τηλεόρασης και 1 την συμμετοχή σε αθλητικές ομάδες.
Συσχετίσεις πλην των κοινωνικο - δημογραφικών στοιχείων (που αναφέρονται σε κάθε παράγραφο ξεχωριστά) υπάρχει και μεταξύ των ανωτέρω παραμέτρων. Οι μαθητές που αρέσκονται στη σωματική άσκηση απαντούν ότι ασκούνται περισσότερο σε όλες τις παραμέτρους που αφορούν τη σωματική δραστηριότητα, ενώ παράλληλα παρακολουθούν λιγότερο τηλεόραση.
3.5.1  Επίπεδα φυσικής δραστηριότητας
Με σκοπό την αξιολόγηση των επιπέδων φυσικής δραστηριότητας, η συμμετοχή ή όχι του μαθητικού πληθυσμού στις αντίστοιχες δραστηριότητες υπολογίζεται στην παρούσα εργασία  με χρονικό κριτήριο την εβδομάδα.
Α.  Έντονη φυσική δραστηριότητα
Σε έντονη άσκηση για τουλάχιστον 20 λεπτά (ώστε να ιδρώσει και να λαχανιάσει) δεν συμμετείχε καθόλου το 28,8% του μαθητικού πληθυσμού, ενώ το 17,3% συμμετείχε για 1 ημέρα την εβδομάδα. Το 10,7% συμμετείχε για 2 ημέρες, το 12% για 3 ημέρες, το 7,1% για 4 ημέρες, το 8,4% για 5 ημέρες, το 3,6% για 6 ημέρες και όλες τις ημέρες της εβδομάδας συμμετείχε το 12,4% (Γράφημα 38). 
Γράφημα 38: Συχνότητα έντονης φυσικής δραστηριότητας (φορές την εβδομάδα)
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Ερώτηση: Πόσες από τις τελευταίες 7 ημέρες ασκήθηκες, για τουλάχιστον 

20 λεπτά, ώστε να ιδρώσεις και να λαχανιάσεις;


Διαπιστώνεται ότι περισσότεροι από τους μισούς μαθητές συμμετέχουν για λιγότερο από δύο φορές την εβδομάδα ή και καθόλου σε έντονη άσκηση (127 άτομα ή ποσοστό 56,4%).
Συσχετίσεις. Θετικές συσχετίσεις διαπιστώνονται με:
1. Την ηλικία του μαθητή (p=0,000). Όσο μεγαλώνει η ηλικία τόσο αυξάνονται τα ποσοστά των μαθητών που δεν συμμετέχουν σε έντονη φυσική δραστηριότητα. Λιγότερο από μία φορά την εβδομάδα σε έντονη φυσική δραστηριότητα συμμετέχει το 21,3% των 15χρονων, το 37,7% των 16χρονων, το 48,4% των 17χρονων, το 70,6% των 18χρονων και το 78,9% των 19χρονων κι άνω (Γράφημα 39).

Γράφημα 39: Ηλικία και αποχή από έντονη φυσική δραστηριότητα.
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2. Το φύλο (p=0,005). Τα κορίτσια δεν συμμετέχουν σε έντονη άσκηση σε μεγαλύτερα ποσοστά σε σχέση με τα αγόρια, τα αντίστοιχα ποσοστά είναι 54,9% και 40,6%.
Β.  Ήπια φυσική δραστηριότητα
Περιέργως τα επίπεδα ήπιας άσκησης είναι ακόμα χαμηλότερα από τα αντίστοιχα της έντονης άσκησης. Αναλυτικά, σε ήπια φυσική δραστηριότητα (χωρίς να ιδρώσει και να λαχανιάσει) δεν συμμετείχε το 43,1% των μαθητών, το 16,4% συμμετείχε για τουλάχιστον 30 λεπτά για 1 ημέρα, το 9,8% για 2 ημέρες, το 7,1% για 3 ημέρες, το 4,4% για 4 ημέρες, το 6,7% για 5 ημέρες, το 1,3% για 6 ημέρες και όλες τις ημέρες της εβδομάδας συμμετείχε το 11,1% (Γράφημα 40). Μελετώντας τα ποσοστά εξάγεται το συμπέρασμα ότι τα  δύο τρίτα των μαθητών συμμετέχουν για λιγότερο από δύο φορές την εβδομάδα ή και καθόλου σε ήπια άσκηση (156 άτομα ή ποσοστό 69,3%).
Γράφημα 40: Συχνότητα ήπιας φυσικής δραστηριότητας (φορές την εβδομάδα)
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Ερώτηση: Πόσες από τις τελευταίες 7 ημέρες ασκήθηκες, για τουλάχιστον 

30 λεπτά, χωρίς να ιδρώσεις και χωρίς να λαχανιάσεις;


Συσχετίσεις: δεν διαπιστώνονται στατιστικά σημαντικές συσχετίσεις με κοινωνικο - δημογραφικά στοιχεία.
Γ.  Ασκήσεις για σωματική ενδυνάμωση
Τα αποτελέσματα και σε αυτή την παράμετρο ακολουθούν την μετριότητα των προηγούμενων αποτελεσμάτων. Αναλύοντας τα δεδομένα φαίνεται ότι το 39,1% του μαθητικού πληθυσμού δεν πραγματοποίησε ασκήσεις για σωματική ενδυνάμωση, ενώ 1 μέρα την εβδομάδα πραγματοποίησε το 15,6%, 2 ημέρες το 11,6%, 3 ημέρες το 6,7%, 4 ημέρες το 5,3%, 5 ημέρες το 8%, 6 ημέρες το 4% και 7 ημέρες την εβδομάδα το 9,8% (Γράφημα 41). 
Γράφημα 41: Συχνότητα ασκήσεων για ενδυνάμωση (φορές την εβδομάδα)
[image: image44.emf]88 (39,1%)

35 (15,6%)

26 (11,6%)

15 (6,7%)

12 (5,3%)

18 (8%)

9 (4%)

22 (9,8%)

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

ΚΑΜΜΙΑ

ΗΜΕΡΑ

1 ΗΜΕΡΑ 2 ΗΜΕΡΕΣ 3 ΗΜΕΡΕΣ 4 ΗΜΕΡΕΣ 5 ΗΜΕΡΕΣ 6 ΗΜΕΡΕΣ 7 ΗΜΕΡΕΣ

Ερώτηση: Πόσες φορές από τις τελευταίες 7 ημέρες έκανες ασκήσεις 

για ενδυμάμωση ή τόνωση των μυών σου;


Συσχετίσεις: στατιστικά σημαντικές συσχετίσεις υπάρχουν με:
1. Την ηλικία του μαθητή (p=0,001). Σε αδρές γραμμές όσο αυξάνεται η ηλικία τόσο μειώνεται η συμμετοχή σε φυσική δραστηριότητα με σκοπό την σωματική ενδυνάμωση. Εξαίρεση αποτελεί η ηλικία των 17 ετών όπου σημαντικό ποσοστό (30 μαθητές - 46,87%) ασκείται 4 ή παραπάνω φορές την εβδομάδα.
2. Το φύλο (p=0,000). Τα αγόρια κάνουν τακτικότερα ασκήσεις για μυϊκή και σωματική ενδυνάμωση απ’ ότι τα κορίτσια. Πάνω από 2 φορές την εβδομάδα ασκήσεις ενδυνάμωσης έκανε το 35,5% των αγοριών και το 26,8% των κοριτσιών.
Δ.  Παρακολούθηση του μαθήματος της Φυσικής Αγωγής στο σχολείο
Το πιο «ευχάριστο» μάθημα, αυτό δηλαδή της γυμναστικής, δεν παρακολουθεί το 39,1% του μαθητικού πληθυσμού. Το 31,6% το παρακολουθεί για 1 φορά την εβδομάδα, το 26,3% για 2 φορές και το 5,8% αναφέρει ότι το παρακολουθεί 3 φορές την εβδομάδα (Γράφημα 42).
Γράφημα 42: Παρακολούθηση του μαθήματος της Φυσικής Αγωγής στο σχολείο
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Συσχετίσεις: Θετική συσχέτιση παρατηρείται:
1. Με την ηλικία (p=0,000). Σε αυτό το σημείο θα πρέπει να σημειώσουμε ότι στο αναλυτικό πρόγραμμα των ΕΠΑ.Λ – Τ.Ε.Ε. οι ώρες που το μάθημα διδάσκεται στο σχολείο ποικίλει από τάξη σε τάξη. Ενώ στην Α’ τάξη διδάσκεται 3 διδακτικές ώρες την εβδομάδα, στην Β’ τάξη 2 ώρες, ενώ στην Γ’ τάξη δεν διδάσκεται καθόλου. Γι’ αυτό το λόγο η θετική συσχέτιση που υπάρχει με την παράμετρο της ηλικίας δεν μπορεί στατιστικά να λαμβάνεται υπόψη.
2. Με το Δ.Μ.Σ. (p=0,027). Φαίνεται ότι ο Δ.Μ.Σ. των μαθητών που παρακολουθούν 2 ή παραπάνω φορές το μάθημα την εβδομάδα είναι μικρότερος από τον αντίστοιχο των μαθητών που δεν παρακολουθούν ή το παρακολουθούν για μία φορά την εβδομάδα. 
Ε.  Χρόνος παρακολούθησης του μαθήματος Φυσικής Αγωγής
Ο χρόνος που οι μαθητές παρακολουθούν το μάθημα της Φυσικής Αγωγής ποικίλει. Το 37,4% των μαθητών δεν παρακολουθεί το μάθημα, το 14% παρακολουθεί λιγότερο από 10 λεπτά, το 39,3% από 10 – 30 λεπτά και το 9,3% από 30 - 50 λεπτά. Το σχετικό παρήγορο είναι το ότι οι μισοί μαθητές γυμνάζονται πάνω από 10 λεπτά κατά τη διάρκεια του μαθήματος (Γράφημα 43).
Γράφημα 43: Χρόνος παρακολούθησης του μαθήματος Φυσικής Αγωγής
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Συσχετίσεις: Θετική στατιστική συσχέτιση υπάρχει με την ηλικία (p=0,000), αλλά υπάρχουν οι περιορισμοί που αναφέρθηκαν προηγουμένως.
ΣΤ.  Συμμετοχή σε αθλητικές ομάδες
Η συμμετοχή σε αθλητικές ομάδες σημαίνει υψηλό επίπεδο φυσικής δραστηριότητας. Όπως φαίνεται στο Γράφημα 44, η πλειοψηφία των μαθητών  δεν συμμετέχει σε καμία ομάδα (ποσοστό 62,2%). Αντιθέτως το 24% συμμετέχει σε μία, το 7,1% σε δύο και το 6,7% σε τρεις ομάδες. 
Συσχετίσεις: στατιστικά σημαντική συσχέτιση υπάρχει με το φύλο (p=0,000). Τα αγόρια (48,9%) συμμετέχουν σε μεγαλύτερο ποσοστό απ’ ότι τα κορίτσια (18,3%).

Γράφημα 44: Συμμετοχή σε αθλητικές ομάδες
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3.5.2  Παρακολούθηση τηλεόρασης
 Οι ώρες παρακολούθησης τηλεόρασης από το μαθητικό πληθυσμό ποικίλουν. Μόνο 6 μαθητές (2,7%) δεν παρακολουθούν καθόλου τηλεόραση, ενώ λιγότερο από 1 ώρα την ημέρα παρακολουθεί το 10,7%, 1 ώρα το 13,3%, 2 ώρες το 21,3%, 3 ώρες το 20,9%, 4 ώρες το 14,2% και 5 ώρες το 16,9% των μαθητών. Το ανησυχητικό είναι ότι οι 3 στους 4 μαθητές  (ή ποσοστό 73,3%) παρακολουθεί 2 ή παραπάνω ώρες τηλεόραση την ημέρα (Γράφημα 45). 
Γράφημα 45: Παρακολούθηση τηλεόρασης
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Συσχετίσεις: Θετική συσχέτιση υπάρχει με την ηλικία των μαθητών (p=0,000). Διακρίνεται στο γράφημα 46 ότι οι μικρότερες ηλικίες (ποσοστό 83% στην ηλικία των 15) παρακολουθούν περισσότερες ώρες τηλεόραση σε σχέση με τις μεγαλύτερες ηλικίες (το ποσοστό πέφτει στο 57,9% στην ηλικία των 19 ετών).
Γράφημα 46: Ηλικία και παρακολούθηση τηλεόρασης για πάνω από 2 ώρες την ημέρα
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3.6  ΚΑΤΑΝΑΛΩΣΗ ΑΛΚΟΟΛ
Το ερωτηματολόγιο περιείχε 5 ερωτήσεις σχετικές με την κατανάλωση αλκοόλ. Συγκεκριμένα οι μαθητές καλούνταν να απαντήσουν: πόσες φορές έχουν καταναλώσει αλκοόλ συνολικά, την ηλικία πρώτης δοκιμής, τη χρήση και κατάχρηση τον προηγούμενο μήνα, και την κατανάλωση οινοπνευματωδών ποτών στο σχολείο.
Συσχετίσεις της κατανάλωσης αλκοόλ βρέθηκαν με κοινωνικο - δημογραφικά στοιχεία και μεταξύ των ανωτέρω παραμέτρων. Φαίνεται ότι οι μαθητές που καταναλώνουν αλκοόλ σε μεγάλες ποσότητες έχουν μικρότερη ηλικία πρώτης δοκιμής και προβαίνουν συχνότερα σε κατάχρηση οινοπνευματωδών ποτών. Συσχετίσεις με την παράμετρο της κατανάλωσης αλκοόλ στο χώρο του σχολείου δεν έγιναν λόγω πολύ μικρού ποσοστού μαθητών που απάντησαν θετικά (7,2%).
3.6.1  Αριθμός φορών κατανάλωσης αλκοόλ
Από τις απαντήσεις προκύπτει πως πολύ μεγάλο ποσοστό (94,7%) των μαθητών έχει καταναλώσει αλκοόλ. Αναλυτικά, ένας στους τρεις μαθητές (32%) έχει πιει πάνω από 100 φορές αλκοόλ μέχρι σήμερα, το 18,7% των μαθητών έχει πιει  40 – 99 φορές, το 13,3% 20 – 39 φορές, το 11,1% 10 – 19 φορές, το 11,1% 3 – 9 φορές, το 8,4% 1 - 2 φορές, ενώ αλκοόλ δεν έχει δοκιμάσει μόνο το 5,3% (Γράφημα 47).
Γράφημα 47: Αριθμός φορών κατανάλωσης αλκοολούχων ποτών
[image: image50.emf]Ερώτηση: Μέχρι σήμερα πόσες φορές έχεις πιει αλκοολούχο ποτό;
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Συσχετίσεις: θετική στατιστική συσχέτιση παρουσιάζεται με το φύλο (p=0,002). Τα αγόρια φαίνεται να έχουν καταναλώσει περισσότερες φορές αλκοόλ σε σχέση με τα κορίτσια. Ενδεικτικά, το ποσοστό των αγοριών που δηλώνουν κατανάλωση αλκοόλ 20 ή περισσότερες φορές μέχρι σήμερα είναι 71,3%, ενώ το αντίστοιχο των κοριτσιών είναι 51,2%.
3.6.2  Ηλικία πρώτης κατανάλωσης αλκοόλ
Ο μέσος όρος πρώτης επαφής του μαθητικού πληθυσμού με το αλκοόλ είναι τα 13,1 έτη. Η ηλικία της πρώτης επαφής με το αλκοόλ για το μεγαλύτερο ποσοστό των μαθητών (38,7%) αντιστοιχεί στην ηλικία των 10 – 12 ετών. Ένας μεγάλος επίσης αριθμός (29,8%), έρχεται σε πρώτη επαφή με το αλκοόλ στην ηλικία των 13 – 14 ετών, το 23,1% σε ηλικία 15 – 16 ετών, μικρό ποσοστό (3,1) % στα 17 έτη (ή σε μεγαλύτερη ηλικία), ενώ το 5,3% δεν έχει έρθει σε επαφή με το αλκοόλ (Γράφημα 48).
Γράφημα 48: Ηλικία πρώτης κατανάλωσης αλκοόλ
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Συσχετίσεις. Θετική συσχέτιση υπάρχει με το φύλο (p=0,000). Τα αγόρια έρχονται σε πρώτη επαφή με το αλκοόλ  σε μικρότερη ηλικία σε σχέση με τα κορίτσια. Το 49,6% των αγοριών δοκίμασε για πρώτη φορά αλκοόλ στην ηλικία 10 έως 12 ετών (το αντίστοιχο ποσοστό των κοριτσιών είναι 19,5%). Η πλειοψηφία των κοριτσιών (63,4%) δοκίμασε για πρώτη φορά αλκοόλ στην ηλικία 13 έως 16 ετών.
3.6.3  Κατανάλωση αλκοόλ τον τελευταίο μήνα
Οι μαθητές που δεν κατανάλωσαν πάνω από ένα ποτό τον τελευταίο μήνα αντιστοιχούν στο 31,6% το πληθυσμού (δηλαδή ένας στους τρεις μαθητές), ενώ το 21,8% κατανάλωσε 1 - 2 φορές, το 16,9% 3 – 5 φορές, το 15,1% 6 – 9 φορές, το 8,4% 10 – 19 φορές, το 4% 20 - 29 φορές και το 2,2% πάνω από 30 φορές (Γράφημα 49).
Γράφημα 49: Αριθμός φορών κατανάλωσης πάνω από ένα ποτό τον τελευταίο μήνα

Συσχετίσεις. Στατιστικά σημαντική συσχέτιση παρατηρείται: 
1. Με την ηλικία (p=0,026). Η κατανάλωση αλκοόλ κατά τον τελευταίο μήνα αυξάνεται αναλογικά με την ηλικιακή ομάδα. Όσο αυξάνεται η ηλικία, τόσο αυξάνεται η συχνότητα κατανάλωσης.  
2. Με το φύλο (p=0,004). Τα αγόρια φαίνεται «να τα ήπιαν» περισσότερο από τα κορίτσια τον τελευταίο μήνα. Ποσοστό 46,8% των αγοριών ήπιαν πάνω από 6 φορές τουλάχιστον ένα ποτό, ενώ το αντίστοιχο ποσοστό των κοριτσιών ήταν 14,6%.
3.6.4  Κατάχρηση αλκοόλ
Η κατάχρηση του αλκοόλ προσδιορίστηκε με τη συνθήκη ο μαθητής να έχει πιεί πάνω από 5 αλκοολούχα ποτά εντός σύντομου χρονικού διαστήματος («στη σειρά»). Ο μεγαλύτερος αριθμός των μαθητών απαντά πως δεν έχει κάνει τέτοια κατάχρηση (ποσοστό 54%). Ποσοστό 12,1% έκανε τέτοιου είδους κατάχρηση για 1 φορά το τελευταίο μήνα, το 10,3% 2 φορές, το 13,8% 3 – 5 φορές, το 2,2% τουλάχιστον μία φορά ανά τρεις ημέρες και η κατάσταση φαίνεται να είναι πιο σοβαρή με το υπόλοιπο 3,6% να επαναλαμβάνει αυτή τη συμπεριφορά σχεδόν σε καθημερινή βάση (20 ή παραπάνω φορές το μήνα) (Γράφημα 50).
Γράφημα 50: Κατάχρηση αλκοόλ κατά τον τελευταίο μήνα
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Συσχετίσεις. Στατιστικά σημαντική συσχέτιση παρατηρείται:

1. Με την ηλικία (p=0,015). Η ηλικιακή ομάδα στην οποία οι μαθητές κάνουν λιγότερο συχνά κατάχρηση αλκοόλ είναι αυτή των 15 ετών (συγκεκριμένα, το 27,4% των 15χρονων έκανε κατάχρηση έστω και για μία φορά τον τελευταίο μήνα), ενώ το ποσοστό αυξάνει σταθερά στις υπόλοιπες ηλικίες (Γράφημα 51):

· 47,5% στην ηλικία των 16 ετών.

· 47,6% στην ηλικία των 17 ετών.

· 61,8% στην ηλικία των 18 ετών.

· 63,1% στην ηλικιακή ομάδα 19 κι άνω.
Γράφημα 51: Ηλικία και κατάχρηση αλκοόλ για μία τουλάχιστον φορά τον τελευταίο μήνα
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2. Με το φύλο (p=0,015). Τα αγόρια κάνουν μεγαλύτερη κατάχρηση αλκοόλ σε σχέση με τα κορίτσια. Ενδεικτικά, κατάχρηση αλκοόλ πάνω από 3 φορές κατά τον τελευταίο μήνα έχει κάνει το 31% των αγοριών και το 11% των κοριτσιών (Γράφημα 52).
Γράφημα 52: Κατάχρηση αλκοόλ (για πάνω από τρεις φορές το μήνα) σε σχέση με το φύλο
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3.6.5  Κατανάλωση αλκοόλ στο χώρο του σχολείου
Ολοκληρώνοντας τα στοιχεία που αφορούν στην κατανάλωση αλκοόλ, καταγράφηκε η χρήση αλκοόλ στο χώρο του σχολείου. Το μεγαλύτερο ποσοστό των μαθητών (92,4%) δεν έχει πιει αλκοόλ στο χώρο του σχολείου τον τελευταίο μήνα. Ένα σημαντικό ποσοστό της τάξης του 4% ήπιε 1 - 2 φορές τουλάχιστον ένα ποτό εντός σχολείου, τον τελευταίο μήνα, ενώ το υπόλοιπο 3,6% ήπιε 3 ή παραπάνω φορές αλκοολούχο ποτό στο σχολείο (Γράφημα 53). 
Γράφημα 53: Κατανάλωση αλκοόλ στο χώρο του σχολείου
[image: image55.emf]Ερώτηση: Κατά τη διάρκεια των τελευταίων 30 

ημερών, ήπιες αλκοολούχο ποτό στο χώρο 

του σχολείου;

7,6%

92,4%

ΔΕΝ ΕΧΩ ΠΙΕΙ: 208

ΕΧΩ ΠΙΕΙ ΕΣΤΩ ΚΑΙ ΓΙΑ ΜΙΑ ΦΟΡΑ: 17


4.  ΣΥΖΗΤΗΣΗ
Στο χωρίο αυτό αξιολογούνται τα αποτελέσματα της έρευνας σχετικά με το σωματικό βάρος, τις προθέσεις ελέγχου του σωματικού βάρους, τις διατροφικές συνήθειες, την φυσική δραστηριότητα, την κατανάλωση αλκοόλ από τον μαθητικό πληθυσμό, καθώς και οι συσχετίσεις τους με κοινωνικο – δημογραφικά στοιχεία (φύλο, ηλικία κ.τ.λ.). Επίσης γίνονται συγκρίσεις των στάσεων και συμπε​ριφορών των εφήβων μαθητών, στα παραπάνω θέματα, με τις αντίστοιχες των συνομηλίκων τους, μέσα από έρευνες που διενεργήθηκαν στον ελληνικό χώρο, αλλά και διεθνώς.
4.1  Σωματικό Βάρος – Παχυσαρκία
Η παχυσαρκία τόσο κατά τη διάρκεια της παιδικής και εφηβικής ηλικίας, όσο και κατά την ενήλικη ζωή αποτελεί ένα από τα κυριότερα προβλήματα για την δημόσια υγεία, λόγω του αυξανόμενου επιπολασμού της και λόγω των σωματικών και ψυχολογικών συνεπειών της65. Τα αποτελέσματα της μελέτης είναι ενθαρρυντικά, αφού σε γενικές γραμμές ο επιπολασμός του υπερβολικού βάρους και της παχυσαρκίας κυμάνθηκε σε χαμηλότερα επίπεδα σε σχέση με αντίστοιχες μελέτες που πραγματοποιήθηκαν στον ελληνικό χώρο. 

Συγκεκριμένα:
1. Ο μέσος όρος του Δ.Μ.Σ. του μαθητικού πληθυσμού υπολογίσθηκε στα 21,96 kg/m2. Ο μέσος όρος του Δ.Μ.Σ. αυξάνεται από την ηλικία των 15 ετών έως την ηλικία των 17 ετών. Στις υπόλοιπες ηλικίες (μετά τα 17) σταθεροποιείται λίγο πάνω από τα 22 kg/m2. Η παρατηρούμενη αύξηση στις ηλικίες 15 – 17 ετών οφείλεται σε μεγάλο βαθμό στον ρυθμό ανάπτυξης που διατηρείται σε αυξημένα επίπεδα κατά την μέση εφηβική ηλικία (14 – 17 ετών), ενώ η σταθεροποίηση κατά τις επόμενες ηλικίες (17 ετών κι άνω) οφείλεται στο ότι ο ρυθμός ανάπτυξης ελαττώνεται ραγδαία κατά τη όψιμη εφηβική ηλικία (> 17 ετών) έως ότου σταματήσει 2 – 3 χρόνια αργότερα.9
2. Τα αγόρια έχουν μεγαλύτερο μέσο όρο Δ.Μ.Σ. (22,49 kg/m2) σε σχέση με τα κορίτσια (21,03 kg/m2). Αυτό επιβεβαιώνεται και από άλλες έρευνες, όπως των Κλήμη - Ζάκα και συνεργατών75 και της έρευνας H.B.S.C.36, στις οποίες παρατηρήθηκε ότι τα αγόρια είχαν μεγαλύτερο Μ.Ο. Δ.Μ.Σ. Τα αποτελέσματα είναι ενθαρρυντικά σε σχέση με τα αντίστοιχα της έρευνας του Χρουσού: «Παιδική Παχυσαρκία στην Ελλάδα», η οποία πραγματοποιήθηκε το 2003 και σύμφωνα με την οποία ο μέσος όρος του Δ.Μ.Σ. υπολογίστηκε στο 24,3 και 22,2 kg/m2, στους Έλληνες και Ελληνίδες εφήβους αντίστοιχα76. Ο αντίστοιχος μέσος όρος του Δ.Μ.Σ. στους Αμερι​κανούς και Αμερικανίδες εφήβους, έχει βρεθεί, να είναι 22 και 21 kg/m2 αντίστοιχα, που απέχει πολύ λίγο από τα ευρήματα της παρούσας εργασίας.76
3. Σύμφωνα με τα κριτήρια κατάταξης της Π.Ο.Υ. το 21,3% του μαθητικού πληθυσμού έχει Δ.Μ.Σ. άνω των φυσιολογικών ορίων (20% υπέρβαροι, 1,3% παχύσαρκοι). Το ποσοστά αυτά είναι μικρότερα από τα αντίστοιχα της έρευνας της Ελληνικής Ιατρικής Εταιρείας Παχυσαρκίας (Ε.Ι.Ε.Π.) που πραγματοποιήθηκε το 2005, σύμφωνα με την οποία το ποσοστό των μαθητών που είναι υπέρβαροι ή / και παχύσαρκοι στις ηλικίες 13 – 19 ετών προσδιορίζεται στο 22,9% (16,6% υπέρβαροι και 6,3% παχύσαρκοι)77. Ελαφρώς μεγαλύτερα όμως εμφανίζονται τα ποσοστά της παρούσας έρευνας σε σχέση με την μελέτη των Κρασσά και συνεργατών, που έλαβε χώρα στη Θεσσαλονίκη το 2001 και στην οποία το 19% των εφήβων ηλικίας 11 – 17 ετών είχαν σωματικό βάρος άνω του φυσιολογικού78. 
Σε σχέση με το φύλο, Δ.Μ.Σ. άνω του φυσιολογικού παρουσιάζει το 27,6% των αγοριών (24,5% υπέρβαροι και 2,1% παχύσαρκοι) και το 12,2% των κοριτσιών (12,2% υπέρβαρες και 0% παχύσαρκες). Τα αντίστοιχα ποσοστά στην έρευνα της Ε.Ι.Ε.Π. των αγοριών με υπερβάλλον σωματικό βάρος είναι 29,6%  και των κοριτσιών 16,1%, (πίνακας 10).77
Πίνακας 10: Επιπολασμός της παχυσαρκίας των παιδιών και των εφήβων στην Ελληνική επικράτεια
	ΑΝΑΛΥΣΗ ΚΑΤΑ ΦΥΛΟ ΚΑΙ ΗΛΙΚΙΑΚΗ ΟΜΑΔΑ

	ΗΛΙΚΙΕΣ
	ΑΓΟΡΙΑ
	ΚΟΡΙΤΣΙΑ
	% ΣΥΝΟΛΟ ΑΤΟΜΩΝ ΜΕ ΥΠΕΡΒΟΛΙΚΟ ΒΑΡΟΣ

	
	ΥΠΕΡΒΑΡΟΣ %
	ΠΑΧΥΣΑΡΚΟΣ %
	ΥΠΕΡΒΑΡΟΣ %
	ΠΑΧΥΣΑΡΚΟΣ %
	ΑΓΟΡΙΑ
	ΚΟΡΙΤΣΙΑ

	2–6 ΕΤΩΝ
	6,9
	11,2
	4,9
	11,4
	18,1
	16,3

	7-12 ΕΤΩΝ
	12,7
	10,0
	11,1
	7,2
	22,7
	18,3

	13-19 ΕΤΩΝ
	20,7
	8,9
	12,5
	3,6
	29,6
	16,1


Πηγή: Ελληνική Ιατρική Εταιρεία Παχυσαρκίας. Πρώτη πανελλήνια επιδημιολογική μελέτη για την ανεύρεση του επιπολασμού της παχυσαρκίας των παιδιών και των εφήβων στην Ελληνική επικράτεια.77
4. Ο μέσος όρος του Δ.Μ.Σ. των μαθητών που κατοικούν σε αγροτική περιοχή είναι υψηλότερος σε σχέση με τους μαθητές που κατοικούν σε αστική περιοχή (23,05 kg/m2 και 21,56 kg/m2 αντίστοιχα). Στο σημείο αυτό θα πρέπει να τονιστεί ότι αντίστοιχες μελέτες καταδεικνύουν το ακριβώς αντίθετο. Ενδεικτικά, σε εργασία των Καραγιάννη και συνεργατών για τον επιπολασμό του υπερβολικού βάρους και της παχυσαρκίας σε Έλληνες μαθητές τονίζεται ότι αυτοί που κατοικούν σε αστική περιοχή έχουν υψηλότερο Δ.Μ.Σ. σε σχέση με αυτούς που κατοικούν σε αγροτική περιοχή79.
Εν κατακλείδει το υπερβολικό βάρος και η παχυσαρκία στον μαθητικό πληθυσμό της παρούσας εργασίας, αν και εμφανίζεται σε μικρότερα ποσοστά σε σχέση με άλλες μελέτες, εξακολουθεί να αποτελεί πρόβλημα υγείας. Η απομάκρυνση από την παραδοσιακή μεσογειακή διατροφή, η στροφή προς διατροφικές συνήθειες δυτικού τύπου και η μη επαρκής φυσική δραστηριότητα είναι πιθανά αίτια του προβλήματος. Αυτές ακριβώς οι συμπεριφορές αντικατοπτρίζονται στους τρόπους ελέγχου, στις διατροφικές συνήθειες και στη φυσική δραστηριότητα, όπως θα αναλυθούν και στις επόμενες παραγράφους.  
4.2  Έλεγχος σωματικού βάρους
Η αυτοαντίληψη και οι τρόποι ελέγχου του σωματικού βάρους είναι ένα πολυσύνθετο θέμα, αφού εμπλέκονται πολλές παράμετροι (φύλο, ηλικία, τρόπος ζωής κτλ.). Οι  μαθητές, των οποίων οι συμπεριφορές ερευνήθηκαν σε αυτή την εργασία, δείχνουν να ενδιαφέρονται πολύ για το βάρος τους και να χρησιμοποιούν πολλούς τρόπους για τον έλεγχό του. Η σωματική άσκηση και η δίαιτα είναι οι πιο διαδεδομένοι τρόποι στην προσπάθεια των εφήβων μαθητών να χάσουν ή να μην πάρουν βάρος. Σπανιότερα χρησιμοποιούνται ανορθόδοξοι τρόποι, όπως η αποχή από το φαγητό και σε πολύ μικρά ποσοστά η χρήση φαρμακευτικών προϊόντων και η πρόκληση εμετού – χρήση καθαρτικών. 

Συγκεκριμένα:
1. Οι 3 στους 5 μαθητές του πληθυσμού μας (ποσοστό 61,8%)  θεωρούν το βάρος τους κανονικό. Ένα σημαντικό ποσοστό της τάξης του 24% θεωρεί ότι το βάρος του είναι πάνω από το κανονικό, ενώ ποσοστό 14,2% θεωρεί ότι είναι κάτω από το κανονικό. Σε αντίστοιχη έρευνα των Γαννακούλια και συνεργατών βρέθηκε ότι το 22,9% των εφήβων μαθητών που ερωτήθηκαν, θεωρούσε το βάρος του πάνω από το κανονικό, ποσοστό αντίστοιχο της παρούσας εργασίας80. Η αυτοαντίληψη του σωματικού βάρους είναι ανάλογη του Δ.Μ.Σ., δηλαδή ο Δ.Μ.Σ. είναι στα ανώτερα επίπεδα και σταδιακά μειώνεται στις υπόλοιπες κατηγορίες, στους μαθητές που θέλουν να χάσουν βάρος.

2. Ο 1 στους 3 μαθητές (32,4%) κάνει προσπάθειες για να χάσει βάρος. Αντίστοιχο είναι το ποσοστό των μαθητών που προσπαθούν να διατηρήσουν το βάρος τους (33,3%). Μικρότερο είναι το ποσοστό των μαθητών (17,8%) που θέλουν να αυξήσουν το βάρος τους, ενώ μικρό ποσοστό αντιπροσωπεύει τους μαθητές που δεν κάνουν τίποτε για το βάρος τους (αδιαφορούν - 16,4%). Τα κορίτσια που θέλουν να χάσουν βάρος είναι περισσότερα από τα αγόρια. Εντούτοις, σύμφωνα με τη μέτρηση του Δ.Μ.Σ., τα υπέρβαρα αγόρια είναι διπλάσια (24,5%) σε σχέση με τα κορίτσια (12,2%). 
3. Η σωματική δραστηριότητα (γυμναστική) αποτελεί τον κύριο τρόπο ελέγχου του βάρους από το μαθητικό πληθυσμό (εφαρμόζεται από το 40,4%). Δεν φαίνεται να υπάρχει θετική στατιστική συσχέτιση με το φύλο, παρόλο που οι περισσότερες μελέτες δείχνουν ότι τα αγόρια γυμνάζονται σε μεγαλύτερο βαθμό από τα κορίτσια γι’ αυτό το σκοπό36. Τέλος, η γυμναστική σε μεγάλο βαθμό συνδυάζεται με δίαιτα και με αποχή από το φαγητό με σκοπό τον έλεγχο του βάρους.

4. Οι 2 στους 5 μαθητές (38,8%) ανέφεραν ότι έκαναν δίαιτα για να ελέγξουν το βάρος τους. Η προσπάθεια ελέγχου του σωματικού βάρους με δίαιτα αδυνατίσματος, χρησιμοποιείται σε διπλάσια συχνότητα από τα κορίτσια (56,8%), σε σχέση με τ’ αγόρια (28,7%). Αυτό διασταυρώνεται και από την έρευνα H.Β.S.C. (τα αντίστοιχα ποσοστά ήταν 58,6% και 28,2%)36. Η διαφορά αυτή οφείλεται, σε μεγάλο βαθμό, στη πίεση που ασκεί το κοινωνικό περιβάλλον για λεπτό και καλλίγραμμο σώμα, καθώς και στην αυξημένη εναπόθεση σωματικού λίπους στα κορίτσια κατά τη διάρκεια της εφηβείας81.
5. Σαφώς μικρότερο ποσοστό μαθητών υιοθετεί ανορθόδοξους τρόπους για να ελέγξει το βάρος του (γι’ αυτόν το λόγο δεν ήταν δυνατή η διασταύρωσή με κοινωνικο – δημογραφικά στοιχεία). Συγκεκριμένα, για να ελέγξει το βάρος του το 10,7% των μαθητών χρησιμοποιεί την αποχή από το φαγητό, το 3,1% τη χρήση φαρμακευτικών προϊόντων και το 1,8% πρόκληση εμετού ή / και χρήση καθαρτικών. 
Γενικά, οι μαθητές ενδιαφέρονται για το βάρος τους και κάνουν προσπάθειες για τον έλεγχό του82. Αυτό ακριβώς αντικατοπτρίζεται και στην παρούσα έρευνα. Οι χρησιμοποιούμενοι τρόποι είναι κυρίως ήπιας μορφής, επιστημονικά αποδεκτοί και σε μικρότερο βαθμό επικίνδυνοι για την υγεία. Ωστόσο, δεν λείπουν και αυτοί που χρησιμοποιούν ανορθόδοξους τρόπους. Σε αυτό το σημείο θα πρέπει να τονιστεί ότι ίσως θα ήταν χρήσιμη μία περαιτέρω προσπάθεια για τη ενημέρωση του πληθυσμού για την ορθολογική χρήση των χρησιμοποιούμενων μεθόδων ελέγχου του σωματικού βάρους και την επικινδυνότητα της χρησιμοποίησης ανορθόδοξων μεθόδων.
4.3  Διατροφικές συνήθειες
Κατά την περίοδο της εφηβείας οι ανάγκες για σωστή διατροφή είναι αυξημένες. Από αυτήν εξαρτώνται η σωστή σωματική ανάπτυξη και η υιοθέτηση συνηθειών που προάγουν τον υγιεινό τρόπο ζωής. Αυτές οι παράμετροι λειτουργούν προληπτικά σε σχέση με αρκετές παθήσεις που εμφανίζονται στους ενήλικες. Σύμφωνα με την Π.Ο.Υ., η σωστή διατροφή σε συνδυασμό με τη σωματική άσκηση βοηθούν στη διατήρηση της υγείας και στη μείω​ση των πιθανοτήτων εμφάνισης διαβήτη, καρκί​νου, καθώς και καρδιαγγειακών νοσημάτων.42
Το ερωτηματολόγιο περιλάμβανε ερωτήσεις για τη συχνότητα κατανάλωσης τροφών υψηλής θρεπτικής αξίας και απαραίτητων για την ανάπτυξη και τη σωστή λειτουργία του οργανισμού, όπως είναι τα φρούτα, τα λαχανικά και το γάλα σε εβδομαδιαία βάση. Η σύγκριση των ποσοστών κατανάλωσης είναι δύσκολη να γίνει με τα αντίστοιχα αποτελέσματα της έρευνας H.B.S.C., γιατί η μέτρηση γίνεται σε άλλη βάση (ανά ημέρα) και οι ηλικιακές ομάδες διαφέρουν αρκετά. Ωστόσο, διαφαίνονται κάποιες τάσεις που συγκλίνουν σε παρόμοια συμπεράσματα. 
Συγκεκριμένα:
1. Υψηλό ποσοστό, της τάξης του 42,7%, καταναλώνει σπάνια ή καθόλου φρούτα.

2. Ανησυχητικό είναι το ότι δύο στους τρεις μαθητές (64,9%)  καταναλώνουν σπάνια ή καθόλου φρέσκους χυμούς φρούτων.
3. Η χαμηλή κατανάλωση φρέσκων χυμών συνοδεύεται από χαμηλή κατανάλωση συσκευασμένων χυμών εμπορίου. Σπάνια ή καθόλου καταναλώνει χυμούς εμπορίου το 60% των μαθητών. Οι μαθητές καταναλώνουν σε μεγαλύτερο ποσοστό χυμούς εμπορίου απ’ ότι φρέσκους χυμούς. Η διαφορά αυτή πολύ πιθανόν να οφείλεται στην εύκολη διαθεσιμότητα του προϊόντος σε σχέση με τους φρέσκους χυμούς φρούτων, των οποίων η παρασκευή είναι δυσκολότερη και η τιμή υψηλότερη.
4. Οι μαθητές καταναλώνουν λαχανικά σε ανησυχητικά πολύ μικρό ποσοστό. Σπάνια ή καθόλου καταναλώνει:
· σαλάτες με «ωμά» λαχανικά το 52% των εφήβων,
· πατάτες το 64,4% των εφήβων,
· καρότα το 86,2% των εφήβων,
· άλλα βραστά λαχανικά το 88,9% των εφήβων.

5. Από τα παραπάνω δεδομένα φαίνεται ότι οι έφηβοι μαθητές προτιμούν την κατανάλωση φρούτων (τουλάχιστον μία φορά την ημέρα καταναλώνει το 37,7%)  σε σχέση με τα λαχανικά (τουλάχιστον μία φορά την ημέρα, σαλάτα με «ωμά» λαχανικά καταναλώνει το 28,5%). Ανάλογα ήταν τα ευρήματα της έρευνας H.B.S.C. του 200236.
6. Αποκαρδιωτικό είναι το γεγονός ότι οι 2 στους 5 μαθητές (42,2%) καταναλώνουν γάλα σπάνια ή καθόλου.

Τα παραπάνω στοιχεία δείχνουν ότι η πρόσληψη φρούτων, λαχανικών και γάλακτος είναι μειωμένη στον υπό μελέτη πληθυσμό, παρόλο που η ευρύτερη περιοχή της Αρκαδίας παράγει μεγάλες ποσότητες, καλής ποιότητας φρούτα και λαχανικά (ντομάτες, μαρούλια, σπανάκι, μήλα, αχλάδια, κεράσια, πεπόνια κ.τ.λ.). Είναι πιθανόν ότι υπάρχει εκτόπιση των υγιεινών τροφίμων από άλλες τροφές (π.χ. «γρήγορο» φαγητό, αναψυκτικά, «σνακς», γλυκίσματα) που επιβαρύνουν την υγεία και το βάρος. 

Το σχετικά παρήγορο είναι ότι τα φρούτα και λαχανικά καταναλώνονται σε μεγαλύτερο βαθμό σε σχέση με τους αντίστοιχους πληθυσμούς στην υπόλοιπη Ευρώπη και Η.Π.Α42. Φαίνεται ότι η μεσογειακή διατροφή διατηρείται, ως ένα βαθμό, ως διατροφική επιλογή στον πληθυσμό της χώρας μας. Αυτή ακριβώς η παράδοση στην σωστή και υγιεινή διατροφή, που έχει η χώρα,  μπορεί να αποτελέσει μοχλό βελτίωσης και προαγωγής της διατροφής όλου του ελληνικού πληθυσμού και κυρίως της νέας γενιάς. Επιπλέον, η εφαρμογή προγραμμάτων διατροφικής αγωγής μπορεί να βελτιώσει σημαντικά τις διατροφικές γνώσεις των μαθητών γεγονός που θα συντελέσει στην υιοθέτηση υγιεινότερων διατροφικών προτύπων, ειδικά αν επιτευχθεί παράλληλη συμμετοχή της οικογένειας στα αντίστοιχα προγράμματα83.
4.4  Φυσική δραστηριότητα
Η εφηβεία είναι μια κρίσιμη περίοδος για την διαμόρφωση συνηθειών φυσικής δραστηριότητας, καθώς ο έφηβος συνεχίζει ή εγκαταλείπει το «προυπάρχον» επίπεδο φυσικής δραστηριότητας. Το επίπεδο φυσικής δραστηριότητας κατά τα χρόνια της εφηβείας καθορίζει και τη μετέπειτα ενασχόλησή με την άσκηση.60 Η σωματική άσκηση είναι απαραίτητη στους εφήβους. Ωστόσο, η σχολική ενασχόληση αφήνει ελάχιστο χρόνο για σωματική άσκηση. Η έρευνα καταδεικνύει ότι το φαινόμενο της μειωμένης σωματικής άσκησης παρουσιάζεται και στον μαθητικό πληθυσμό μας.  
Συγκεκριμένα:
1. Οι μισοί περίπου μαθητές (48,1%) συμμετέχουν σε έντονη σωματική άσκηση λιγότερο από μία φορά την εβδομάδα. Το ποσοστό αυτό είναι μεγαλύτερο στα κορίτσια (54,9%) απ’ ότι στα αγόρια (40,6%). Επίσης, η συμμετοχή ελαττώνεται, με μαθηματική ακρίβεια, όσο αυξάνει η ηλικία (λιγότερο από μία φορά την εβδομάδα συμμετέχει σε έντονη φυσική δραστηριότητα το 21,3% των 15χρονων, το 37,7% των 16χρονων, το 48,4% των 17χρονων, το 70,6% των 18χρονων και το 78,9% των 19χρονων κι άνω). Η μείωση της άσκησης με την πάροδο της ηλικίας προκύπτει και από την έρευνα H.B.S.C. του 2002 και από άλλες έρευνες36,84,85. Η μείωση του ποσοστού των ασκούμενων εφήβων με την πάροδο της ηλικίας οφείλεται κυρίως στην αύξηση του χρόνου που αφιερώνουν οι μαθητές για μελέτη86.  
2. Τα στοιχεία είναι περισσότερο αποκαρδιωτικά για τα επίπεδα συμμετοχής σε ήπια φυσική δραστηριότητα. Το 59,6% του μαθητικού πληθυσμού συμμετέχει λιγότερο από μια φορά την εβδομάδα σε ήπιες δραστηριότητες, όπως είναι το περπάτημα, για πάνω από μισή ώρα.
3. To 54,7% των μαθητών κάνουν λιγότερο από μια φορά την εβδομάδα ασκήσεις για ενδυνάμωση του σώματός τους. Αναλογικά, μεγαλύτερο ποσοστό αγοριών απ’ ότι κοριτσιών κάνει ασκήσεις για ενδυνάμωση. Ενδεικτικά πάνω από δύο φορές την εβδομάδα ασκείται με αυτό το σκοπό το 35,5% των αγοριών και το 26,8% των κοριτσιών. Τα ποσοστά μαθητών που κάνουν ασκήσεις ενδυνάμωσης μειώνονται, όσο αυξάνεται η ηλικία. Το ποσοστό των μαθητών που ασκούνται πάνω από δύο φορές την εβδομάδα για σωματική ενδυνάμωση σταδιακά ελαττώνεται από το 57,4% στην ηλικία των 15 ετών, στο 17,6% στην ηλικία των 18 ετών και στο 15,8% στην ηλικία των 19 ετών.
4. Οι 2 στους 5 μαθητές δεν παρακολουθούν το μάθημα της γυμναστικής. Ένας βασικός λόγος είναι ότι δεν συμπεριλαμβάνεται στο αναλυτικό πρόγραμμα μαθημάτων της Γ’ τάξης. Ως εκ τούτου δύσκολα μπορούν να εξαχθούν συμπεράσματα γι‘ αυτή την παράμετρο. Γενικά, πρέπει να σημειωθεί ότι το 39,3% των μαθητών γυμνάζεται κατά μέσο όρο από 10 – 30 λεπτά κατά τη διάρκεια του μαθήματος, γεγονός που μεταφράζεται σε ένα μέτριο επίπεδο φυσικής δραστηριότητας.
5. Η πλειοψηφία του μαθητικού πληθυσμού δεν συμμετέχει σε αθλητικές ομάδες (σε ποσοστό 62,2%). Η συμμετοχή σε αθλητικές ομάδες σημαίνει τακτική και σχετικά έντονη φυσική δραστηριότητα. Τα αγόρια συμμετέχουν σε αθλητικές ομάδες σε μεγαλύτερο ποσοστό απ’ ότι τα κορίτσια (ποσοστό 48,9% έναντι 18,3%). Αντίστοιχα ποσοστά παρατηρούνται σε έρευνα της μεταπτυχιακής σπουδάστριας της Ε.Σ.Δ.Υ. Γεννηματά σε μαθητές Λυκείου, σύμφωνα με την οποία το 58,5% των μαθητών δεν συμμετείχε σε αθλητικές ομάδες (36% το ποσοστό για τα αγόρια και 69% για τα κορίτσια)87.
6. Προκειμένου να υπάρχει ολοκληρωμένη εικόνα για τα επίπεδα φυσικής δραστηριότητας, στο ερωτηματολόγιο υπήρχε η ερώτηση για τον χρόνο  παρακολούθησης τηλεόρασης. Η παρακολούθηση τηλεόρασης, για πολλές ώρες την ημέρα, είναι μία κατ’ εξοχήν δραστηριότητα του αποκαλούμενου «καθιστικού τρόπου» ζωής, που συντελεί σημαντικά στη αύξηση της φυσικής αδράνειας. Ο χρόνος παρακολούθησης τηλεόρασης είναι ιδιαίτερα αυξημένος στην παρούσα έρευνα. Περισσότερο από 2 ώρες την ημέρα παρακολουθεί το 73,3% των μαθητών (οι 3 στους 4 μαθητές αφιερώνουν πάνω από δύο ώρες την ημέρα σε μία καθιστική ασχολία). Το παρήγορο είναι ότι αυτό το ποσοστό μειώνεται όσο αυξάνει η ηλικία. Το ποσοστό του 83% στην ηλικία των 15 ετών, μειώνεται σε 78,7% στην ηλικία των 16 ετών, σε 68,7% στην ηλικία των 17 ετών, σε 67,6% στην ηλικία των 18 ετών για να καταλήξει στο 57,9% στην ηλικία των 19 κι άνω.
Αναλύοντας τα αποτελέσματα φαίνεται ότι σε γενικές γραμμές τα αγόρια διατηρούν καλύτερο επίπεδο φυσικής δραστηριότητας απ’ ότι τα κορίτσια. Σε βιβλιογραφικές ανασκοπήσεις για παράγοντες που σχετίζονται θετικά ή αρνητικά με την φυσική δραστηριότητα οι 27 από τις 28 μελέτες που αναφέρονταν σε εφήβους 13 – 18 ετών κατέληγαν στο συμπέρασμα ότι τα αγόρια ήταν πιο δραστήρια από τα κορίτσια84. Η διαφορά αυτή διατηρείται σε όλες τις ηλικιακές ομάδες. Οι διαφορές ανάμεσα στα δύο φύλα γίνονται πιο έντονες όσο αυξάνει η ένταση της άσκησης85. 
Η μειωμένη φυσική δραστηριότητα και η καθιστική ζωή είναι σημαντικοί παράγοντες για αύξηση του σωματικού βάρους. Ο ερευνώμενος πληθυσμός δεν φαίνεται να αποτυπώνει τη χαμηλή φυσική δραστηριότητα σε υψηλότερο Μ.Ο. Δ.Μ.Σ. και υψηλότερα ποσοστά παχυσαρκίας και υπερβολικού βάρους σε σχέση με τους εφήβους των υπολοίπων ερευνών. Οπωσδήποτε όμως συμπεριφορές που συνδυάζουν τη χαμηλή φυσική δραστηριότητα και καθιστική ζωή υποθηκεύουν την υγεία του μαθητικού πληθυσμού μας.

4.5  Κατανάλωση αλκοόλ
Η χρήση οινοπνευματωδών στην Ελλάδα είναι παραδο​σιακά συνυφασμένη, με διάφορες εκδηλώσεις της κοινωνι​κής ζωής, όπως είναι οι γιορτές ή τα γεύματα. Άλλωστε, η Ελλάδα είναι οινοπαραγωγός χώρα κι επομένως οι τιμές των οινοπνευματωδών είναι σχετικά χαμηλές και η απόκτησή τους εύκολη. 
Η συστηματική κατανάλωση μεγάλων ποσοτήτων αλκοόλ μπορεί να προκαλέσει μακροπρόθεσμα σοβαρές βλάβες στον οργανισμό (π.χ. κίρρωση του ήπατος, ψυχοσύνδρομο κτλ). Επιπροσθέτως, η κατάχρηση του αλκοόλ μπορεί να έχει και άμεσες επιπτώσεις στην υγεία, αφού υπό την επίδραση του αυξάνονται οι συμπεριφορές κινδύνου, όπως είναι για παράδειγμα τα σοβαρά ατυχήματα στην οδήγηση που προκα​λούν από σωματικές αναπηρίες μέχρι και θάνατο, η ανεξέλεγκτη επιθετική συμπεριφορά, η οποία συνεπάγεται διάφορους τραυματισμούς, οι σεξουαλικές σχέσεις χωρίς προφύλαξη, οι οποίες αυξάνουν τον κίνδυνο ανεπιθύμητης εγκυμοσύνης και σεξουαλικώς μεταδιδόμενων νοσημάτων. 
Τα ευρήματα της έρευνας αποτυπώνουν «ανάγλυφα» το πρόβλημα της χρήσης και της κατάχρησης αλκοόλ από τον εφηβικό πληθυσμό. Τα αποτελέσματα συγκρίνονται με την έρευνα H.B.S.C. του 2002 σε εφήβους μαθητές ηλικίας 14 – 18 ετών. Σε αυτό το σημείο θα πρέπει να σημειωθεί ότι οι ηλικίες της παρούσας έρευνας κυμάνθηκαν μεταξύ 15 – 19 ετών.
Συγκεκριμένα:
1. Σχεδόν το σύνολο των εφήβων (94,7%) της έρευνας αναφέρει πως έχει δοκιμάσει τουλάχιστον μία φορά κάποιο οινοπνευματώδες ποτό. Το αντίστοιχο ποσοστό στην έρευνα H.B.S.C. ήταν 95,8%36.
2. Οι μισοί μαθητές (114 άτομα - ποσοστό 50,7%) αναφέρουν πως έχουν πιεί 40 ή και περισσότερες φορές στη ζωή του αλκοόλ, ενώ το ποσοστό στην έρευνα Η.Β.S.C. ήταν χαμηλότερο (38,5%)36.
3. Η κατανάλωση αλκοόλ είναι περισσότερο διαδεδομένη στα αγόρια. Το 58,7% των αγοριών έχει δοκιμάσει 40 ή και περισσότερες φορές αλκοόλ, ενώ το αντίστοιχο ποσοστό των κοριτσιών κυμαίνεται στο 36,6%. Τα αντίστοιχα ποσοστά της Η.Β.S.C. ήταν 48,2% και 29,4% αντίστοιχα36.
4. Ο μέσος όρος πρώτης επαφής του μαθητικού πληθυσμού με το αλκοόλ είναι τα 13,1 έτη (13,8 στην έρευνα Η.Β.S.C.).  Τα αγόρια πίνουν το πρώτο ποτήρι σε μικρότερη ηλικία από τα κορίτσια. Το 49,6% των αγοριών δοκίμασαν για πρώτη φορά αλκοόλ στην ηλικία 10 με 12 ετών, ενώ το 63,9% των κοριτσιών στην ηλικία 13 με 16 ετών.
5. Συστηματικά καταναλώνει αλκοόλ (6 ή παραπάνω ποτά τον μήνα) το  39,2% του μαθητικού πληθυσμού και μάλιστα τα αγόρια πίνουν συστηματικά συχνότερα από τα κορίτσια (46,8% έναντι 14,6%). Το ποσοστό για το σύνολο των εφήβων, που πίνουν συστηματικά, στην έρευνα H.B.S.C. ήταν 28,2%36.
6. Υπερβολική κατανάλωση αλκοόλ αναφέρει πως έκανε τουλάχιστον 3 φορές τον τελευταίο μήνα το 23,8% του μαθητικού πληθυσμού με αναλογία μεταξύ των αγοριών και κοριτσιών 3:1 (31% κι 11% αντίστοιχα). Τα αντίστοιχα ποσοστά της έρευνας H.Β.S.C. έρευνα ήταν: 13,2% για το συνολικό εφηβικό πληθυσμό και 17,3% - 9,3% για τα δύο φύλα αντίστοιχα36. 

7.  Ένα μικρό ποσοστό μαθητών αναφέρει κατανάλωση αλκοόλ στο χώρο του σχολείου (7,6%). Αυτό το φαινόμενο φανερώνει τις αδυναμίες του σχολικού περιβάλλοντος.
8. Όλες οι παράμετροι που αφορούν την κατανάλωση αλκοόλ στην έρευνα είναι ανεξάρτητες από το μορφωτικό επίπεδο των γονέων, τη χώρα καταγωγής και την περιοχή κατοικίας των μαθητών. 
Η κατανάλωση αλκοόλ από τους μαθητές είναι αρκετά διαδεδομένη και ειδικότερα στα αγόρια. Η μικρή ηλικία πρώτης επαφής καθώς και τα αυξημένα ποσοστά χρήσης και κατάχρησης αλκοόλ καθιστούν το πρόβλημα ιδιαίτερα ανησυχητικό και υποδεικνύουν την ανάγκη παρέμβασης με προγράμματα αγωγής υγείας αναγκαία τόσο σε επίπεδο οικογένειας, όσο και σε επίπεδο σχολείου. 
Όλα τα παραπάνω στοιχεία συνθέτουν την εικόνα της χρήσης αλκοόλ από τον εφηβικό μαθητικό πληθυσμό, η οποία οδηγεί στο συμπέρασμα ότι απαιτούνται ακόμα πολλές προσπάθειες στον τομέα της πρόληψης. Μια συνολική πολιτική πρόληψης που θα έδινε ιδιαίτερη προσοχή στον περιορισμό των ελκυστικών διαφημιστικών μηνυμάτων και η εντατικοποίηση των προγραμμάτων αγωγής υγείας τόσο στο σχολικό πληθυσμό, όσο και στην ευρύτερη κοινότητα αποτελούν θετικά μέτρα.
5.  ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Α. Σωματικό Βάρος - Παχυσαρκία:

· Όσον αφορά το σωματικό βάρος τα αποτελέσματα είναι ενθαρρυντικά αφού σε γενικές γραμμές ο μέσος όρος του Δ.Μ.Σ. (21,96 kg/m2), τα ποσοστά των υπερβολικού βάρους και της παχυσαρκίας κυμάνθηκαν σε χαμηλότερα επίπεδα σε σχέση με αντίστοιχες μελέτες που έγιναν στον ελληνικό χώρο.

· Τα αγόρια έχουν μεγαλύτερο μέσο όρο Δ.Μ.Σ. (22,49 kg/m2) σε σχέση με τα κορίτσια (21,03 kg/m2).

· Ο μέσος όρος του Δείκτη Μάζας Σώματος των μαθητών, που δηλώνουν αγροτική περιοχή κατοικίας είναι υψηλότερος σε σχέση με τους μαθητές με  αστική περιοχή κατοικίας (23,05 kg/m2 και 21,56 kg/m2 αντίστοιχα).
· Σημαντικό ποσοστό του μαθητικού πληθυσμού προσπαθεί να χάσει ή να διατηρήσει το βάρος του. Η άσκηση αποτελεί τον κύριο τρόπο ελέγχου του σωματικού βάρους και έπεται η δίαιτα αδυνατίσματος. 
Β. Διατροφικές συνήθειες:
· Η πρόσληψη φρούτων, λαχανικών και γάλακτος είναι μειωμένη στον πληθυσμό μας. Σχετικά παρήγορο είναι ότι καταναλώνονται σε μεγαλύτερο βαθμό σε σχέση με τους αντίστοιχους πληθυσμούς στην Ευρώπη και στις Η.Π.Α.

Γ. Φυσική δραστηριότητα:

· Η φυσική δραστηριότητα των μαθητών βρίσκεται σε αρκετά χαμηλό επίπεδο. Θετικό είναι το γεγονός ότι δεν «αποτυπώνεται» σε αυξημένα ποσοστά υπέρβαρων και παχύσαρκων μαθητών.
· Τα αγόρια διατηρούν καλύτερο επίπεδο φυσική δραστηριότητας σε σχέση με τα κορίτσια.
· Ο χρόνος παρακολούθησης τηλεόρασης είναι αυξημένος, αν και ελαττώνεται σταδιακά όσο αυξάνεται η ηλικία.
Δ. Κατανάλωση αλκοόλ:
· Η κατανάλωση αλκοόλ κινείται σε ανησυχητικά υψηλά επίπεδα. Τα αποτελέσματα που καταδεικνύουν το γεγονός είναι η μικρή ηλικία πρώτης επαφής, καθώς και τα υψηλά ποσοστά χρήσης και κατάχρησης αλκοόλ.
· Τα αγόρια καταναλώνουν περισσότερο και συχνότερα αλκοόλ από τα κορίτσια.
·  Μικρό ποσοστό μαθητών αναφέρει κατανάλωση αλκοόλ στο χώρο του σχολείου.
ΕΠΙΛΟΓΟΣ
Η υγεία είναι προϋπόθεση για την ανάπτυξη και την πρόοδο μιας κοινωνίας και οι έφηβοι αποτελούν τη δυναμικότερη και πιο ελπιδοφόρα έκφραση του ανθρώπινου κεφαλαίου της. Η εξασφάλιση υγειών στάσεων και συμπεριφορών, κατά τη εφηβική ηλικία, αποτελεί παρακαταθήκη για τη διατήρηση της υγείας και της ευεξίας στο μέλλον. Η προσπάθεια αυτή θα πρέπει να στηρίζεται σε δύο πυλώνες. Ο πρώτος είναι η τακτική καταγραφή και η αντικειμενική εκτίμηση των στοιχείων που αφορούν τις στάσεις και τις συμπεριφορές των νέων σε θέματα υγείας. Ο δεύτερος είναι η εφαρμογή ολοκληρωμένων προγραμμάτων παρέμβασης σε στάσεις και συμπεριφορές υγείας που χρήζουν βελτίωσης.  

Παρόλα αυτά, συστηματικές προσπάθειες καταγραφής κι εκτίμησης και ολοκληρωμένων πολιτικών παρέμβασης, σχετικά με τα θέματα που ερευνήθηκαν και αναλύθηκαν σ’ αυτήν την εργασία, σχεδόν απουσιάζουν στον Ελληνικό χώρο. Η οργάνωση μιας έρευνας με εθνική εμβέλεια, τακτικά επαναλαμβανόμενης και ανατροφοδοτούμενης με στοιχεία, που να καλύπτει το σύνολο του ελληνικού εφηβικού μαθητικού πληθυσμού, είναι επίκαιρη κι επιτακτική ανάγκη. 
Παράλληλα η πολιτική για την πρόληψη της νοσηρότητας και την προαγωγή της υγείας επιτυγχάνεται μέσα από σωστά οργανωμένα κι εφαρμοσμένα προγράμματα. Το σύγχρονο σχολείο είναι ένας χώρος όπου τέτοιες προσπάθειες μπορούν να εφαρμοσθούν, ιδιαιτέρως δε μέσα από τα αντίστοιχα προγράμματα αγωγής υγείας. 
Στα πλαίσια αυτά κινήθηκε αυτή η εργασία, ότι δηλαδή θα μπορούσε να αποτελέσει μία επιπλέον ώθηση προς τις συγκεκριμένες κατευθύνσεις μέσα από την καταγραφή κι εκτίμηση των στάσεων και των συμπεριφορών εφήβων μαθητών των Επαγγελματικών Λυκείων Τρίπολης σε θέματα σωματικού βάρους, διατροφής, φυσικής δραστηριότητας και κατανάλωσης οινοπνεύματος.
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ΤΟΜΕΑΣ: ΥΓΙΕΙΝΗΣ ΤΗΣ ΔΙΑΤΡΟΦΗΣ ΚΑΙ ΒΙΟΧΗΜΕΙΑΣ

 Αγαπητέ γονέα και μαθητή

 Στο πλαίσιο της Διπλωματικής Διατριβής με θέμα «Καταγραφή κι εκτίμηση συμπεριφορών εφήβων μαθητών Επαγγελματικού Λυκείου σε θέματα σωματικού βάρους, διατροφής, φυσικής δραστηριότητας, κατανάλωσης οινοπνεύματος» που εκπονεί ο Μεταπτυχιακός Σπουδαστής της Εθνικής Σχολής Δημόσιας Υγείας Καρκαζής Ευστάθιος χορηγείται ερωτηματολόγιο στους μαθητές / μαθήτριες των 1ου και 2ου Επαγγελματικών Λυκείων Τρίπολης σχετικά με το παραπάνω θέμα. 

 Σκοπός της έρευνας είναι η καταγραφή και αξιολόγηση του σωματικού βάρους, των διατροφικών συνηθειών, της φυσικής δραστηριότητας και της κατανάλωσης οινοπνεύματος από τους μαθητές / μαθήτριες. Τα αποτελέσματα θα αποτελέσουν βάση για περαιτέρω έρευνα και οργάνωση προγραμμάτων Αγωγής Υγείας στα σχετικά πεδία. 

 Το σχολικό και το οικογενειακό περιβάλλον επιδρούν σημαντικά στη διαμόρφωση στάσεων, συμπεριφορών και αντιλήψεων των μαθητών πάνω στα θέματα αυτά, αφού οι γονείς και οι εκπαιδευτικοί αποτελούν πρότυπα συμπεριφοράς που οι μαθητές μιμούνται και ακολουθούν. Επιπλέον παράγοντες όπως η διαθεσιμότητα υγιεινών προϊόντων στο κυλικείο του σχολείου ή οι επαρκείς σχολικές εγκαταστάσεις ώστε οι μαθητές να μπορούν να ασκούνται επηρεάζουν τις παραπάνω συμπεριφορές.

 Για τους λόγους αυτούς θα επιθυμούσαμε την συμμετοχή των μαθητών και μαθητριών των 1ου και 2ου Επαγγελματικών Λυκείων Τρίπολης στη συμπλήρωση του ερωτηματολογίου που θα τους διανεμηθεί στη τάξη. 

 Αν χρειάζεστε περισσότερες διευκρινίσεις παρακαλώ επικοινωνήστε με τον Καρκαζή Ευστάθιο στο τηλ. 6977705369 (18.00΄ –  21.00΄ μ.μ.). 

Σημείωση: η έρευνα έχει την επίσημη έγκριση του Παιδαγωγικού Ινστιτούτου του Υπουργείου Εθνικής Παιδείας και Θρησκευμάτων.

Με εκτίμηση:

Ο Μεταπτυχιακός Σπουδαστής:                                  Η Επιβλέπουσα Καθηγήτρια:

   Ευστάθιος  Καρκαζής                                                  Δρ. Τόνια Βασιλάκου 

Το ερωτηματολόγιο της έρευνας είναι ανώνυμο ενώ οι απαντήσεις στο ερωτηματολόγιο θα είναι απολύτως εμπιστευτικές και θα χρησιμοποιηθούν μόνο για επιστημονική έρευνα. 

    Συμφωνώ στη συμμετοχή του/της μαθητή/μαθήτριας: 









στη συμπλήρωση του ερωτηματολογίου της έρευνας.
     Οι γονείς:                                                                  Ο /η  μαθητής / μαθήτρια:
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ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ

για εφήβους μαθητές / μαθήτριες Επαγγελματικού Λυκείου - Τεχνικού Επαγγελματικού Εκπαιδευτηρίου.

Αυτή η έρευνα αφορά το σωματικό βάρος, τις συνήθειες διατροφής, τη φυσική δραστηριότητα και τη κατανάλωση οινοπνεύματος.

Σχεδιάστηκε έτσι ώστε να μπορείς να μας πεις ποια απ’ αυτά που κάνεις είναι δυνατόν να επηρεάσει την υγεία σου.

Οι πληροφορίες που δίνεις θα χρησιμοποιηθούν για να σχεδιάσουμε προγράμματα αγωγής υγείας για νέους σαν εσένα.

Η συμμετοχή σου στην έρευνα είναι εθελοντική.

Μην γράψεις το όνομά σου πάνω στο ερωτηματολόγιο.

Οι απαντήσεις που θα δώσεις θα κρατηθούν μυστικές.

Κανείς δεν θα μάθει τι γράφεις.

Σιγουρέψου ότι διάβασες προσεκτικά κάθε ερώτηση.

Απάντησε τις ερωτήσεις με βάση αυτό που πραγματικά κάνεις.

Αν δεν νιώθεις άνετα με μια ερώτηση άφησέ την κενή (=αναπάντητη).

Τσέκαρε ξεκάθαρα το τετραγωνάκι ή τον «αριθμό» που προτιμάς.

Ευχαριστούμε για την πολύτιμη βοήθειά σου.

Οδηγίες:     1) Δώσε μόνο μία απάντηση σε κάθε ερώτηση.

                   2) Γράφε μόνο με στυλό.

ΣΧΟΛΕΙΟ: 









1. Πόσο χρονών είσαι; 


2. Τι φύλο είσαι;  

0.  Κορίτσι     
1.  Αγόρι

3.   Σε ποια τάξη πας; 

                            0.   Α’ Λυκείου

                            1.   Β’ Λυκείου

                            2.   Γ’ Λυκείου

4.   Που γεννήθηκες; (Πόλη – Χώρα) 






5. Που γεννήθηκαν οι γονείς σου; (Πόλη – Χώρα)
                        Α) Πατέρας: 








                        Β) Μητέρα:  








6.   Που μένεις μόνιμα; (Περιοχή) 








7.   Ποιο είναι το επάγγελμα των γονιών σου;
      (σημείωσε στο τετραγωνάκι τον αριθμό της επιλογής σου)


              Α) Πατέρας:          Β) Μητέρα:    

0.     Επιστημονική εργασία / έρευνα.

1.     Ελεύθερος Επαγγελματίας με υπαλλήλους.

2.     Ελεύθερος Επαγγελματίας χωρίς υπαλλήλους.

3.     Διευθυντικό Στέλεχος (Δημοσίου ή Ιδιωτικού τομέα).

4.     Υπάλληλος (Δημοσίου ή Ιδιωτικού τομέα).

5.     Εργαζόμενος στο χώρο υγείας.

6.     Εκπαιδευτικός (καθηγητής, δάσκαλος κλπ)

7.     Αγρότης.

8.     Εργάτης.

9.     Άνεργος.

10.   Συνταξιούχος.

11.   Οικιακά.

12.   Άλλο.

8. Ποια είναι η εκπαίδευση των γονιών σου;

(σημείωσε στο τετραγωνάκι τον αριθμό της επιλογής σου)

             
 Α) Πατέρας:           Β) Μητέρα:  

0.   Δημοτικό

1.   Γυμνάσιο – Λύκειο - Τεχνική Σχολή – Τ.Ε.Λ. - Τ.Ε.Ε.

2.   Ανώτερη Σχολή (ΚΑΤΕΕ, ΤΕΙ)
3.   Πανεπιστήμιο
9. Πόσα άτομα κατοικείτε στο σπίτι σου; 






10. Πόσο ύψος έχεις (σε μέτρα και χωρίς να φοράς παπούτσια);


11. Τι βάρος έχεις (σε κιλά και χωρίς να φοράς παπούτσια); 




Οι επόμενες 5 ερωτήσεις αφορούν την κατανάλωση μπύρας, κρασιού ή άλλου ποτού που περιέχει αλκοόλ.

12. Μέχρι σήμερα πόσες φορές έχεις πιει ποτέ μπύρα, κρασί ή άλλο αλκοολούχο ποτό;

                                          0.   Καμία φορά.

                                          1.   1 ως 2 φορές.

                                          2.   3 ως 9 φορές.

                                          3.   10 ως 19 φορές.

                                          4.   20 ως 39 φορές.

                                          5.   40 ως 99 φορές.

                                          6.   100 ή παραπάνω φορές.

13. Τι ηλικία είχες όταν δοκίμασες για πρώτη φορά παραπάνω από μια – δυο γουλιές ενός αλκοολούχου ποτού;

0. Δεν έχω πιει ποτέ παραπάνω από 1 – 2 γουλιές ενός          

                 αλκοολούχου ποτού.                        

1. 10 ως 12 χρονών.

2. 13 ή 14 χρονών.

3. 15 ή 16 χρονών.

4. 17 χρονών ή μεγαλύτερος / η.

14. Κατά τη διάρκεια των τελευταίων 30 ημερών, πόσες φορές ήπιες παραπάνω από ένα αλκοολούχο ποτό την μέρα;

0. Καμία φορά.

1. 1 ως 2 φορές.

2. 3 ως 5 φορές.

3. 6 ως 9 φορές.

4. 10 ως 19 φορές.

5. 20 ως 29 φορές.

6. Όλες τις 30 φορές.

15. Κατά τη διάρκεια των τελευταίων 30 ημερών, πόσες φορές ήπιες παραπάνω από πέντε  αλκοολούχα ποτά, την μέρα, στη σειρά;

0.   Καμία φορά.

                                       1.   1 φορά.

2.   2 φορές.

3. 3 ως 5 φορές.

4. 6 ως 9 φορές.

5. 10 ως 19 φορές.

6. 20 ή παραπάνω φορές.

16. Κατά τη διάρκεια των τελευταίων 30 ημερών, πόσες φορές ήπιες   τουλάχιστον ένα ποτό με αλκοόλ στο χώρο του σχολείου;

0.   Καμία φορά

                       1.   1 ως 2 φορές.

2. 3 έως 5 φορές.

3. 6 ως 9 φορές.

4. 10 ως 19 φορές.

5. 20 έως 29 φορές.

6. Πάνω από 30 φορές.    

Οι επόμενες 7 ερωτήσεις αφορούν το σωματικό βάρος.

17. Πως θα περιέγραφες το βάρος σου;

0.   Πολύ κάτω από το κανονικό.

1. Λίγο κάτω από το κανονικό.

2. Κανονικό βάρος.

3. Λίγο πάνω από το κανονικό.

4. Πολύ πάνω από το κανονικό.

18. Ποιο από τα παρακάτω προσπαθείς να κάνεις για το βάρος σου;

0. Να χάσω βάρος.

1. Να πάρω βάρος.

2. Να μείνω στο ίδιο βάρος.

3. Δεν προσπαθώ να κάνω τίποτα για το βάρος μου.

19. Κατά τις τελευταίες 30 ημέρες έκανες γυμναστική για να χάσεις βάρος ή να μην πάρεις βάρος;

0. Ναι 

1. Όχι.

20. Κατά τις τελευταίες 30 ημέρες έτρωγες λιγότερο φαγητό, λιγότερες θερμίδες ή λιγότερα λιπαρά για να χάσεις ή να μην πάρεις βάρος;

0. Ναι

1. Όχι. 

21. Κατά τη διάρκεια των τελευταίων 30 ημερών πέρασες ένα ολόκληρο 24ωρο ή και περισσότερο χωρίς να φας τίποτα για να χάσεις βάρος ή να μην πάρεις βάρος;

0. Ναι.

1. Όχι.

22. Κατά τις τελευταίες 30 ημέρες, πήρες καθόλου προϊόντα (χάπια, σκόνη, υγρά) χωρίς τη συνταγή γιατρού ώστε να χάσεις βάρος ή να μην πάρεις βάρος;

0. Ναι.

1. Όχι.

23. Κατά τις τελευταίες 30 ημέρες προκάλεσες εμετό ή πήρες καθαρτικά για να χάσεις βάρος ή να μην πάρεις βάρος;

0. Ναι.

1. Όχι.

Οι επόμενες 8 ερωτήσεις αφορούν γεύματα που έφαγες τις τελευταίες 7 ημέρες.

(Σκέψου όλα τα γεύματα που έφαγες από το πρωί μέχρι το βράδυ. Μην ξεχάσεις τρόφιμα που κατανάλωσες στο σπίτι, στο σχολείο, σε εστιατόρια ή οπουδήποτε αλλού.)

24. Κατά την διάρκεια των τελευταίων 7 ημέρων, πόσες φορές ήπιες φυσικούς ΦΡΕΣΚΟΣΤΙΜΕΝΟΥΣ χυμούς, πορτοκάλι, μήλο, ροδάκινο ή κάποιο άλλο φρούτο;

0. Δεν ήπια φυσικό χυμό τις τελευταίες 7 ημέρες.

1. 1 ως 3 φορές, τις τελευταίες 7 ημέρες.

2. 4 ως 6 φορές, τις τελευταίες 7 ημέρες.

3. 1 φορά την ημέρα.

4. 2 φορές την ημέρα.

5. 3 φορά την ημέρα.

6. 4 ή περισσότερες φορές την ημέρα.

25. Κατά την διάρκεια των τελευταίων 7 ημερών, πόσες φορές ήπιες χυμούς ΤΟΥ ΕΜΠΟΡΙΟΥ όπως από πορτοκάλι, μήλο, ροδάκινο ή κάποιο άλλο φρούτο;

0. Δεν ήπια χυμό, τις τελευταίες 7 ημέρες.

1. 1 ως 3 φορές, τις τελευταίες 7 ημέρες.

2. 4 ως 6 φορές, τις τελευταίες 7 ημέρες.

3. 1 φορά την ημέρα.

4. 2 φορές την ημέρα.

5. 3 φορές την ημέρα.

6. 4 ή περισσότερες φορές την ημέρα.

26. Κατά την διάρκεια των τελευταίων 7 ημερών, πόσες φορές έφαγες φρούτα; (ΟΧΙ ΧΥΜΟΥΣ ΦΡΟΥΤΩΝ)
0. Δεν έφαγα φρούτα, τις τελευταίες 7 ημέρες.

1. 1 ως 3 φορές, τις τελευταίες 7 ημέρες.

2. 4 ως 6 φορές, τις τελευταίες 7 ημέρες.

3. 1 φορά την ημέρα.

4. 2 φορές την ημέρα.

5. 3 φορές την ημέρα.

6. 4 ή περισσότερες φορές την ημέρα.
27. Κατά την διάρκεια των τελευταίων 7 ημερών, πόσες φορές έφαγες σαλάτα με «ωμά» λαχανικά  (ντομάτα, αγγούρι, μαρούλι, λάχανο κλπ);

0. Δεν έφαγα σαλάτα, τις τελευταίες 7 ημέρες.

1. 1 ως 3 φορές, τις τελευταίες 7 ημέρες.

2. 4 ως 6 φορές, τις τελευταίες 7 ημέρες.

3. 1 φορά την ημέρα.

4. 2 φορές την ημέρα.

5. 3 φορές την ημέρα.

6. 4 ή περισσότερες φορές την ημέρα.

28. Κατά την διάρκεια των τελευταίων 7 ημερών, πόσες φορές έφαγες πατάτες; (ΟΧΙ ΤΗΓΑΝΗΤΕΣ ή ΠΑΤΑΤΑΚΙΑ)
0. Δεν έφαγα πατάτες, τις τελευταίες 7 ημέρες.

1. 1 ως 3 φορές, τις τελευταίες 7 ημέρες.

2. 4 ως 6 φορές, τις τελευταίες 7 ημέρες.

3. 1 φορά την ημέρα.

4. 2 φορές την ημέρα.

5. 3 φορές την ημέρα.

6. 4 ή περισσότερες φορές την ημέρα.

29. Κατά την διάρκεια των τελευταίων 7 ημερών, πόσες φορές έφαγες καρότα;

0. Δεν έφαγα καρότα, τις τελευταίες 7 ημέρες.

1. 1 ως 3 φορές, τις τελευταίες 7 ημέρες.

2. 4 ως 6 φορές, τις τελευταίες 7 ημέρες.

3. 1 φορά την ημέρα.

4. 2 φορές την ημέρα.

5. 3 φορές την ημέρα.

6. 4 ή περισσότερες φορές την ημέρα.

30. Κατά την διάρκεια των τελευταίων 7 ημερών, πόσες φορές έφαγες άλλα βραστά λαχανικά;

0. Δεν έφαγα άλλα βραστά λαχανικά, τις τελευταίες 7     ημέρες.

1. 1 ως 3 φορές, τις τελευταίες 7 ημέρες.

2. 4 ως 6 φορές, τις τελευταίες 7 ημέρες.

3. 1 φορά την ημέρα.

4. 2 φορές την ημέρα.

5. 3 φορές την ημέρα.

6. 4 ή περισσότερες φορές την ημέρα.

31. Κατά την διάρκεια των τελευταίων 7 ημερών, πόσα ποτήρια γάλα ήπιες;

            (ΟΛΑ ΤΑ ΕΙΔΗ ΓΑΛΑΚΤΟΣ)

0. Δεν ήπια γάλα, τις τελευταίες 7 ημέρες.

1. 1 ως 3 ποτήρια, τις τελευταίες 7 ημέρες.

2. 4 ως 6 ποτήρια, τις τελευταίες 7 ημέρες.

3. 1 ποτήρι την ημέρα.

4. 2 ποτήρια την ημέρα.

5. 3 ποτήρια την ημέρα.

6. 4 ή περισσότερα ποτήρια την ημέρα.
Οι επόμενες 7 ερωτήσεις αφορούν την φυσική δραστηριότητα.

32. Πόσες από τις τις τελευταίες 7 ημέρες ασκήθηκες ή συμμετείχες σε φυσική δραστηριότητα για τουλάχιστον 20 λεπτά, ώστε να ιδρώσεις και να λαχανιάσεις; (π.χ. μπάσκετ, βόλλεϋ, ποδόσφαιρο, κολύμπι, τρέξιμο, ποδηλασία, χορός, αεροβική)

0. Καμία ημέρα.

1. 1 ημέρα.

2. 2 ημέρες.

3. 3 ημέρες.

4. 4 ημέρες.

5. 5 ημέρες.

6. 6 ημέρες.

7. 7 ημέρες.

33. Πόσες από τις 7 τελευταίες ημέρες ασκήθηκες ή συμμετείχες σε φυσική δραστηριότητα για τουλάχιστον 30 λεπτά, χωρίς να ιδρώσεις και χωρίς να λαχανιάσεις; (π.χ. γρήγορο περπάτημα, αργή ποδηλασία, σφουγγάρισμα, πατίνια)

0. Καμία ημέρα.

1. 1 ημέρα.

2. 2 ημέρες.

3. 3 ημέρες.

4. 4 ημέρες.

5. 5 ημέρες.

6. 6 ημέρες.

7. 7 ημέρες.

34. Πόσες φορές από τις 7 τελευταίες ημέρες έκανες ασκήσεις για ενδυνάμωση ή τόνωση των μυών σου; (π.χ. άρση βαρών, κάμψεις, βαράκια)
0. Καμία ημέρα.

1. 1 ημέρα.

2. 2 ημέρες.

3. 3 ημέρες.

4. 4 ημέρες.

5. 5 ημέρες.

6. 6 ημέρες.

7. 7 ημέρες.

35. Μια καθημερινή ημέρα, πόσες ώρες βλέπεις τηλεόραση;

0.   Δεν παρακολουθώ τηλεόραση τις καθημερινές.

1. Λιγότερο από μια ώρα την ημέρα.

2. 1 ώρα την ημέρα.

3. 2 ώρες την ημέρα.

4. 3 ώρες την ημέρα.

5. 4 ώρες την ημέρα.

6. 5 ώρες την ημέρα.
36. Πόσες φορές τη εβδομάδα παρακολουθείς το μάθημα της γυμναστικής στο σχολείο;

0.   καμία ημέρα.

1. 1 ημέρα.

2. 2 ημέρες.

3. 3 ημέρες.

4. 4 ημέρες.

5. 5 ημέρες.

37. Όταν παρακολουθείς το μάθημα της γυμναστικής στο σχολείο, πόση ώρα ασκείσαι σε κάθε μάθημα;

0. Δεν παρακολουθώ το μάθημα της Γυμναστικής.

1. Λιγότερο από 10 λεπτά.

2. 10 ως 20 λεπτά.

3. 21 ως 30 λεπτά.

4. 31 ως 40 λεπτά.

5. 41 ως 50 λεπτά.

38. Σε πόσες αθλητικές ομάδες συμμετείχες τους τελευταίους 12 μήνες;

0. καμία ομάδα.

1. 1 ομάδα.

2. 2 ομάδες.

3. 3 ομάδες.

Εδώ τελειώνει αυτή η έρευνα.

Ευχαριστούμε πολύ για την βοήθειά σου.

«ΚΑΤΑΓΡΑΦΗ ΚΑΙ ΕΚΤΙΜΗΣΗ ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΩΝ ΕΦΗΒΩΝ ΜΑΘΗΤΩΝ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΩΝ ΛΥΚΕΙΩΝ ΤΡΙΠΟΛΗΣ  ΣΕ ΘΕΜΑΤΑ ΣΩΜΑΤΙΚΟΥ ΒΑΡΟΥΣ, ΔΙΑΤΡΟΦΗΣ, ΦΥΣΙΚΗΣ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑΣ ΚΑΙ ΚΑΤΑΝΑΛΩΣΗΣ ΟΙΝΟΠΝΕΥΜΑΤΟΣ»










































































