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Ροφήματα με ζάχαρη και γλυκαντικά: Είναι τα ροφήματα τα οποία αποκτούν γλυκιά γεύση 
με την προσθήκη διαφόρων σακχάρων, όπως ζάχαρη, φρουκτόζη, μέλι, ασπαρτάμη (USDA, 
2015). Τα ροφήματα με ζάχαρη και γλυκαντικά περιλαμβάνουν τα αναψυκτικά, τα ενεργειακά 
ποτά, τα αθλητικά ποτά, τους μη φυσικούς χυμούς φρούτων, τα φρουτοποτά, τα σμούθι 
με προσθήκη ζάχαρης ή μελιού, τις γρανίτες, τα έτοιμα ροφήματα τσαγιού με ζάχαρη ή 
γλυκαντικά και άλλα αντίστοιχα προϊόντα (USDA, 2020).

Γλυκαντικά (ή υποκατάστατα ζάχαρης): Ορίζονται οι συνθετικές ή φυτικές ουσίες οι οποίες 
χρησιμοποιούνται για να προσδώσουν γλυκιά γεύση σε τρόφιμα και ροφήματα είτε μέσω της 
βιομηχανικής προσθήκης τους στα τρόφιμα και ροφήματα είτε μέσω επιτραπέζιας χρήσης 
(EFSA, 2024).

Ορισμοί βασικών όρων

Το νερό απαρτίζει το 60-70 % του ανθρώπινου σώματος (Bottin et al., 2019) και αποτελεί 
το βασικό συστατικό των κυττάρων, των ιστών και των οργάνων του (Jéquier & Constant, 
2010). Πέρα από το ρόλο του ως δομικό συστατικό, συμμετέχει σε όλες σχεδόν τις χημικές 
διεργασίες του οργανισμού, στη ρύθμιση της θερμοκρασίας του σώματος, λειτουργεί ως 
λιπαντικό των αρθρώσεων και ως μεταφορέας ουσιών (Jéquier & Constant, 2010). Για τη 
διατήρηση της ισορροπίας του νερού στο σώμα, η πρόσληψη υγρών θα πρέπει να αντισταθμίζει 
την απωλειών υγρών και η ρύθμιση της ισορροπία αυτής βρίσκεται υπό πολύ στενό έλεγχο από 
τον οργανισμό μας (Knepper et al., 2015). Το νερό χάνεται καθημερινά από το ανθρώπινο σώμα 
μέσω της αναπνοής, της εφίδρωσης, των ούρων και των κοπράνων και για αυτό πρέπει να 
αναπληρώνεται επαρκώς μέσω της κατανάλωσης νερού, ροφημάτων που περιέχουν νερό και 
τροφίμων με υψηλή περιεκτικότητα σε νερό (Sawka et al., 2005). Για την εύρυθμη λειτουργία 
του οργανισμού, η επαρκής κατανάλωση νερού, ως το βασικό μέσo ενυδάτωσης, από τους 
μαθητές και τις μαθήτριες είναι πολύ σημαντική. Πιο συγκεκριμένα, η επαρκής ενυδάτωση, 
συμβάλλει στην ορθή πνευματική και σωματική λειτουργία τους, στη διατήρηση ενός υγιούς 
σωματικού βάρους καθώς και συνολικά στην υγεία τους(Liska et al., 2019). Από την άλλη, μία 
ήπιου βαθμού αφυδάτωση μπορεί να οδηγήσει σε αυξημένο αίσθημα κόπωσης, μεταβολές 
στη διάθεση, ευερεθιστότητα, πονοκέφαλο, ενώ σοβαρού βαθμού αφυδάτωση μπορεί να 
οδηγήσει σε σύγχυση, μειωμένη ικανότητα κατανόησης, υπερβολική αδυναμία, ορθοστατική 
υπόταση και ταχυκαρδία (Liska et al., 2019). Οι συνέπειες της αφυδάτωσης αναστρέφονται με 
την κατανάλωση νερού (Maughan & Shirreffs, 1997).

Οφέλη της Επαρκούς Κατανάλωσης Νερού 
από τους Μαθητές και τις Μαθήτριες 

1

1. Σύμφωνα με τους Εθνικούς Διατροφικούς Οδηγούς, το μέλι ανήκει στην κατηγορία των προστιθέμενων 
σακχάρων, και η πρόσληψη του, όπως και όλων των ελεύθερων ή προστιθέμενων σακχάρων, πρέπει να 
περιορίζεται (Ινστιτούτο Πρόληψις (2014).



Συστάσεις 
Κατανάλωσης Νερού 
για Εφήβους και Έφηβες 

Η Σημασία του Περιορισμού 
της Κατανάλωσης Ροφημάτων με Ζάχαρη 
και Γλυκαντικά 
από τους Μαθητές και τις Μαθήτριες 

Σύμφωνα με τον Εθνικό Διατροφικό Οδηγό για Υγιή Βρέφη, Παιδιά και Εφήβους (2014), για 
να είναι ένα παιδί ηλικίας 12-13 ετών επαρκώς ενυδατωμένο προτείνεται η κατανάλωση 6-8 
ποτηριών νερού (των 240 ml) την ημέρα, ενώ για να είναι ένα παιδί ηλικίας 14-18 ετών επαρκώς 
ενυδατωμένο, προτείνεται η κατανάλωση 8-10 ποτηριών νερού (των 240 ml) την ημέρα. Σε 
ημέρες με υψηλή θερμοκρασία (π.χ. κατά τους θερινούς μήνες) ή κατά τη διάρκεια έντονης 
σωματικής δραστηριότητας οι μαθητές και οι μαθήτριες είναι σημαντικό να καταναλώνουν 
περισσότερο νερό για να ισορροπήσουν τις αυξημένες απώλειες (Rondon-Berrios & Berl, 2019). 
Επιπρόσθετα, επειδή η δίψα έπεται της αφυδάτωσης, (Popkin et al., 2010) είναι πολύ σημαντικό 
το νερό να καταναλώνεται πριν ο/η μαθητής/τρια διψάσει. Ένας καλός δείκτης του βαθμού 
ενυδάτωσης του σώματος είναι το χρώμα των ούρων. Αν τα ούρα είναι διάφανα - υποκίτρινα 
τότε το σώμα είναι καλά ενυδατωμένο, ενώ αν είναι κίτρινα ή έχουν ακόμα πιο σκούρο χρώμα, 
τότε είναι σημαντικό να καταναλωθεί άμεσα νερό (Kavouras et al., 2016). 

H αυξημένη κατανάλωση ροφημάτων με ζάχαρη οδηγεί στην αύξηση του κινδύνου για 
παχυσαρκία και των συνοδών χρόνιων νοσημάτων της, όπως η υπέρταση και ο διαβήτης 
τύπου 2, στους/στις μαθητές/μαθήτριες (Malik & Hu, 2022). Αυτό συμβαίνει, γιατί τα 
ροφήματα με ζάχαρη παρέχουν στον οργανισμό υψηλά ποσά ενέργειας (θερμίδες) χωρίς να 
προάγουν το αίσθημα του κορεσμού, λόγω της μειωμένης περιεκτικότητας τους σε φυτικές 
ίνες,  ευνοώντας την υπερβάλλουσα πρόσληψη ενέργειας (Malik & Hu , 2022). Πέρα από τον 
κίνδυνο για αύξηση του σωματικού βάρους, τα ροφήματα με ζάχαρη αυξάνουν τον κίνδυνο 
για ανάπτυξη τερηδόνας, καταστροφή του σμάλτου των δοντιών και καταστροφή των ίδιων 
των δοντιών (Laniado et al., 2020). Τέλος, μπορεί να επηρεάσουν αρνητικά τη μνήμη και τη 
γνωσιακή λειτουργία των μαθητών/τριών και κατ’ επέκταση τις ακαδημαϊκές τους επιδόσεις 
(Yan et al., 2022). Η κατανάλωση ροφημάτων με γλυκαντικά, ενώ δεν παρέχει στο σώμα 
θερμίδες, μπορεί να επηρεάσει αρνητικά το μικροβίωμα του εντέρου των μαθητών/-τριών 
(Conz et al., 2023), ενώ ταυτόχρονα υπάρχουν ενδείξεις ότι μπορεί να αυξήσει την 
προτίμηση τους στη γλυκιά γεύση (Yunker et al, 2020). Τα ροφήματα με ζάχαρη και 
γλυκαντικά σχετίζονται, επίσης, με χειρότερη ποιότητα διατροφής ,αυξάνοντας τον κίνδυνο 
για προβλήματα υγείας (Malik & Hu, 2022). Για το λόγο αυτό ,τα ροφήματα με ζάχαρη και 
γλυκαντικά, δε συστήνεται να χρησιμοποιούνται ως μέσω ενυδάτωσης από τους 
μαθητές/-τριες, ενώ η Αμερικάνικη Καρδιολογική Εταιρεία συστήνει η κατανάλωση τους να 
μην ξεπερνά το ένα ρόφημα την εβδομάδα (Vos et al., 2017). Τέλος, σύμφωνα με τον Εθνικό 
Διατροφικό Οδηγό για Βρέφη, Παιδιά και Εφήβους (2014), η κατανάλωση φρεσκοστυμμένου 
φυσικού χυμού δεν θα πρέπει να υπερβαίνει το μισό ποτήρι (125 ml) την ημέρα, καθώς κατά 
την παρασκευή του χυμού χάνεται μεγάλο μέρος των φυτικών ινών και άλλων θρεπτικών 
συστατικών (π.χ. βιταμίνες) των φρούτων.



Η αυξημένη πρόσληψη ροφημάτων με ζάχαρη φαίνεται να οδηγεί σε αύξηση του σωματικού 
βάρους σε μαθητές/μαθήτριες, δεδομένου ότι παρέχουν στον οργανισμό πολλές θερμίδες, 
χωρίς ταυτόχρονα να προάγουν το αίσθημα του κορεσμού. Επιπλέον, η αυξημένη 
κατανάλωση ροφημάτων με ζάχαρη μπορεί να ευνοήσει και την ανάπτυξη χρόνιων 
ασθενειών, όπως σακχαρώδης διαβήτης τύπου 2, καρδιαγγειακά και άλλες χρόνιες παθήσεις. 
Αναφορικά με τα αναψυκτικά με γλυκαντικά, η διεθνής βιβλιογραφία παραμένει 
περιορισμένη (Rios-Leyvraz & Montez, 2022). Σύμφωνα με αυτή, αν και τα αναψυκτικά με 
γλυκαντικά δεν παρέχουν στον οργανισμό θερμίδες και δεν επιδρούν αρνητικά στην 
οδοντική υγεία, δεν πρέπει να χρησιμοποιούνται ως μέσο ενυδάτωσης, καθώς με την 
συστηματική κατανάλωσή τους οι έφηβοι/έφηβες φαίνεται να συνηθίζουν στη γλυκιά γεύση, 
να επηρεάζεται αρνητικά η διάθεση τους, και να επηρεάζεται δυσμενώς η εντερική τους 
μικροχλωρίδα (Rios-Leyvraz & Montez, 2022).

Πρακτικές που Ενισχύουν την 
Υιοθετηση της Συμπεριφοράς από 
τους Μαθητές και τις Μαθήτριες

• Αλλαγή φυσικού περιβάλλοντος σχολείου: Η διατροφική συμπεριφορά του ατόμου 
σχετικά με το αν και πότε θα καταναλώσει κάποιο τρόφιμο ή ρόφημα, επηρεάζεται 
σημαντικά από τη διαθεσιμότητα των τροφίμων και ροφημάτων στους χώρους που 
κινείται και από την προσβασιμότητα του σε αυτά (Moschonis et al., 2015; Sleddens et al., 
2015). Η κατάλληλη διαμόρφωση του φυσικού περιβάλλοντος των εφήβων, φαίνεται πως 
δύναται να επηρεάσει σημαντικά την υιοθέτηση συμπεριφορών υγείας από αυτά, όπως 
είναι η κατανάλωση νερού (Manios et al., 2022). Συνεπώς, για να προωθήσουμε την επαρκή 
κατανάλωση νερού στους/στις μαθητές/μαθήτριες, είναι σημαντικό οι χώροι του 
σχολείου να είναι κατάλληλα διαμορφωμένοι ώστε να προάγουν τη διαρκή και ελεύθερη 
πρόσβαση των μαθητών/τριών σε καθαρό, πόσιμο νερό και η κατανάλωση νερού να γίνει 
η πιο εύκολη και πιο ελκυστική επιλογή (WHO, 2022). Με την ίδια λογική, είναι σημαντικό 
οι χώροι του σχολείου να μην ευνοούν τη διαθεσιμότητα και την εύκολη πρόσβαση σε 
ροφήματα με ζάχαρη και γλυκαντικά.

• Χρήση εξωτερικών ερεθισμάτων & υπενθυμίσεων: Για να αυτοματοποιηθεί μία 
συμπεριφορά και να γίνει συνήθεια, είναι σημαντικό να επαναλαμβάνεται τακτικά και να 
δημιουργηθεί μία ρουτίνα γύρω από αυτή (Lally & Gardner, 2011). Η χρήση εξωτερικών 
ερεθισμάτων και υπενθυμίσεων (Papies, 2016), π.χ. αφίσες στους τοίχους, παγούρια 
νερού σε εμφανή σημεία στο χώρο, μπορεί να βοηθήσει στη δημιουργία αυτής της 
συνήθειας. 

• Πρότυπα μίμησης: Τα παιδιά, μιμούνται τις συμπεριφορές των σημαντικών τους άλλων, 
όπως των γονέων/φροντιστών, των αδερφιών, των εκπαιδευτικών και  των συνομηλίκων 
τους, με την επίδραση των τελευταίων στην υιοθέτηση συμπεριφορών υγείας να 
αυξάνεται ιδιαίτερα  καθώς μπαίνουν στην εφηβεία (Sawka et al, 2013). Επιστημονικά 
δεδομένα δείχνουν, ότι οι μαθητές/μαθήτριες που είχαν εκτεθεί σε εκπαιδευτικούς που 
κατανάλωναν συχνά νερό μέσα στην τάξη, είχαν αυξημένες πιθανότητες να 
καταναλώνουν και οι ίδιοι/ες νερό κατά τη διάρκεια της σχολικής ημέρας (Laguna et al., 
2021). Επιπρόσθετα, οι μαθητές/μαθήτριες είχαν μεγαλύτερες πιθανότητες να 
υιοθετήσουν υγιεινές συνήθειες διατροφής και άσκησης εάν η παρέα των συνομηλίκων 
τους υιοθετούσε αντίστοιχες συμπεριφορές και προήγαγε την καλλιέργεια θετικών 
σχέσεων (Salvy et al., 2012). 



• Εκπαίδευση: Η παροχή εκπαίδευσης με στόχο την αύξηση της γνώσης και των 
δεξιοτήτων (π.χ. ανάγνωση ετικετών τροφίμων, δημιουργία συνταγής νερού) βοηθάει 
στην ενίσχυση της ικανότητας και της κινητοποίησης του ατόμου για την 
πραγματοποίηση της επιθυμητής συμπεριφοράς  (Michie et al., 2011; Allirot, 2016) 

• . 

• Σχέδιο δράσης, στοχοθεσία, δέσμευση, υπενθυμίσεις, αυτο-παρακολούθηση: Σύμφωνα 
με την ταξινόμηση των τεχνικών αλλαγής συμπεριφοράς (Michie et al., 2013), η δημιουργία 
σχεδίου δράσης, η στοχοθεσία, η χρήση εργαλείων δέσμευσης, η δημιουργία 
υπενθυμίσεων και η αυτο-παρακολούθηση αποτελούν σημαντικά εργαλεία στα χέρια των 
μαθητών/τριών για να μπορέσουν να υιοθετήσουν την επιθυμητή συμπεριφορά. 
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