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ΠΑΙ∆ΙΚΗ ΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑ 
 
 

 

1.ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 

    
   Η παχυσαρκία αποτελεί ένα σηµαντικό πρόβληµα δηµόσιας υγείας, η 

συχνότητα της οποίας βαίνει αυξανόµενη διεθνώς. Η παιδική παχυσαρκία 

παρουσιάζει δυνητικά άµεσες και απώτερες επιπλοκές και η θέση του 

παιδίατρου θεωρείται σηµαντική για τον έγκαιρο εντοπισµό παιδιών 

υψηλού κινδύνου. Η πρόληψη της παχυσαρκίας είναι επιτακτική ανάγκη 

και η ηλικία  αναστροφής του δείκτη µάζας σώµατος θεωρείται 

καθοριστική για το σκοπό αυτό. 

 

2.ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 

2.1.Ορισµός της παχυσαρκίας  

 

   Ως παχυσαρκία ορίζεται η περίσσεια σωµατικού λίπους και η διάγνωσή 

της πρέπει να βασίζεται στην απόδειξη της παρουσίας αυτού. Αυτό 

προϋποθέτει µέτρηση της σύστασης του σώµατος  και δεν είναι πρακτικό 

σε καθηµερινή βάση. 

 

 

2.2.Αδροί τρόποι καθορισµού της παχυσαρκίας. 

 

 

1. Τα διαγράµµατα ανάπτυξης, δηλαδή οι εκατοστιαίες θέσεις ύψους 

και βάρους που περιέχονται στα βιβλιάρια Υγείας του παιδιού που τα 

παραλαµβάνουν από τα µαιευτήρια µε τη γέννηση του µωρού. Μάλιστα 
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τα τελευταία δύο χρόνια σαν βιβλιάρια αυτά έχουν περιληφθεί πίνακες 

ανάπτυξης από 0-18 ετών, που αφορούν αµιγή Ελληνικό πληθυσµό. 

Παχύσαρκο βάσει των διαγραµµάτων αυτών είναι το παιδί που το βάρος 

του είναι δύο σταθερές αποκλίσεις µεγαλύτερου του αναµενόµενου για 

το ανάστηµά του και για το φύλο του. 

 

 

2. Το πάχος της δερµατικής πτυχής. Είναι ο πιο ακριβής τρόπος 

εκτίµησης της παχυσαρκίας. Ο προσδιορισµός του πάχους της 

δερµατικής πτυχής γίνεται µε ειδικό διαβήτη σε συγκεκριµένες περιοχές 

του σώµατος όπου το δέρµα µπορεί να υψωθεί σε πτυχή. ∆ιάφοροι 

ερευνητές έχουν προσδιορίσει εκατοστιαίες θέσεις πάχους δερµατικής 

πτυχής. 

Τα τελευταία χρόνια πιο συχνός και εύχρηστος τρόπος, αλλά και διεθνώς 

αποδεκτός για την εκτίµηση της παχυσαρκίας είναι ο δείκτης µάζας 

σώµατος 

 

           ∆ΜΣ: Βάρος (Kgr) / Ύψος (m2)  

 

∆ηλαδή είναι το πηλίκο βάρους σώµατος που εκφράζεται σε 

χιλιόγραµµα, προς το ύψος, σε µέτρα στο τετράγωνο. 

 

2.2.1.Τι ξέρουµε για τον δείκτη µάζας σώµατος ; 

 

   Ο ∆ΜΣ έχει το ισχυρό πλεονέκτηµα ότι είναι απλός και εύκολα 

επαναλήψιµος αφού χρειάζεται για τον υπολογισµό του µετρήσεις (βάρος 

και ύψος σώµατος) που ο κάθε παιδίατρος είναι εξοικειωµένος. Πρέπει 

να τονιστεί όµως ότι ο δείκτης αυτός δεν είναι ιδανικός αφού δεν έχει 

άµεση γραµµική συσχέτιση µε το ποσοστό σωµατικού λίπους. Έτσι σε 
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µια µελέτη ο ∆ΜΣ εξήγησε µόνο το 65% περίπου του σωµατικού λίπους 

σε παιδιά, ενώ σε µια δεύτερη το 76% µετά από µια στατιστική διόρθωση 

για το φύλο και το στάδιο ανάπτυξης κατά Tanner. Μειονεκτεί επίσης 

στο γεγονός ότι µπορεί να χαρακτηρίσει υπέρβαρα, παιδιά µε αυξηµένη 

µυϊκή ή οστική µάζα, ενώ η υιοθέτηση της 85ης ή της 95ης εκατοστιαίας 

θέσης για την ηλικία και το φύλο δεν προβλέπει µε ακρίβεια τις 

παθολογικές καταστάσεις που συνδέονται µε την παχυσαρκία. Έτσι,  έχει 

βρεθεί ότι άλλοι δείκτες όπως η περιφέρεια µέσης και ο λόγος 

περιφέρειας µέσης  ύψος σώµατος υπερτερούν του ∆ΜΣ στον 

προσδιορισµό παιδιών µε παθολογικές τιµές λιπιδίων αίµατος και 

αυξηµένες τιµές αρτηριακής πίεσης. 

   Παρά τα µειονεκτήµατα αυτά, πάντως, η επιτροπή ειδικών της 

Παγκόσµιας Οργάνωσης Υγείας προτείνει το ∆ΜΣ σε συνδυασµό µε 

µετρήσεις υποδόριου λίπους (π.χ. δερµατική πτυχή τρικέφαλου µυός) για 

τον ορισµό της παχυσαρκίας. Η επιτροπή αυτή, µάλιστα, προτείνει τη 

χρήση των πρότυπων εκατοστιαίων καµπύλων από τις ΗΠΑ για το ∆ΜΣ 

και τη δερµατική πτυχή τρικεφάλου, ειδικά για τους εφήβους, έως ότου 

υπάρξουν καλύτερα δεδοµένα. Έτσι,  παιδιά των οποίων οι 

σωµατοµετρήσεις αυτές κυµαίνονται ανάµεσα στην 85η και 95η 

εκατοστιαία  θέση για την ηλικία και το φύλο χαρακτηρίζονται ως 

"υπέρβαρα'' και όσα βρίσκονται ή υπερβαίνουν την 95η εκατοστιαία 

θέση ως ''παχύσαρκα''.  

   Υπέρβαρα παιδιά που δεν έχουν οικογενειακό ιστορικό παχυσαρκίας, 

δεν παρουσιάζουν σηµαντική αύξηση του ∆ΜΣ διαχρονικά και δεν 

παρουσιάζουν επιπλοκές της παχυσαρκίας (π.χ.υπερλιπιδαιµία, 

αρτηριακή υπέρταση κτλ) παρακολουθούνται συστηµατικά και 

ενθαρρύνονται απλά για διατήρηση σταθερού του σωµατικού τους 

βάρους ενώ συνεχίζεται η κατά µήκος αύξηση. Τα υπέρβαρα παιδιά που 

παρουσιάζουν κάποια από τα προαναφερθέντα προβλήµατα και τα 
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παχύσαρκα παιδιά χρήζουν θεραπευτικής παρέµβασης. 

 

                   

3.ΣΤΑΤΙΣΤΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 
 

Στα παιδιά πρόσφατες έρευνες που έχουν γίνει σε στατιστικό επίπεδο 

δείχνουν ότι: 

 

• Π

αγκόσµια κλίµακα: 10% υπέρβαρα παιδιά, 3%παχύσαρκα 

 

• Α

µερική: 30% υπέρβαρα παιδιά, 8% παχύσαρκα 

 

• Ε

υρώπη: 20% υπέρβαρα παιδιά, 5% παχύσαρκα. (1 στα 4 παιδιά). 

 

• Ε

λλάδα: Σε 500 παιδιά: 22% υπέρβαρα-4,1% παχύσαρκα  

 

Στους ενήλικες πρόσφατες έρευνες που έχουν γίνει σε στατιστικό 

επίπεδο δείχνουν ότι: 

 
1.  Η συχνότητα της παχυσαρκίας στις ευρωπαϊκές χώρες κυµαίνεται από 

10 έως 20% στους άνδρες και από 10 έως 25% στις γυναίκες.  

 

2.  Η συχνότητα εµφάνισης της  παχυσαρκίας έχει αυξηθεί σε ποσοστό 

10-40% περίπου, στις περισσότερες ευρωπαϊκές χώρες τα τελευταία 10 

χρόνια. 

 

3. Τα ποσοστά παχυσαρκίας στην Αγγλία τριπλασιάστηκαν τα τελευταία 

20 χρόνια, µε έναν στους πέντε ενήλικες σήµερα να είναι σοβαρά 

υπέρβαρος. 

 

4. Σύµφωνα µε τον Παγκόσµιο Οργανισµό Υγείας ο αριθµός των 

παχύσαρκων ενηλίκων έχει αυξηθεί κατά 50% παγκοσµίως από   το 
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1995, φτάνοντας τα 300 εκατοµµύρια. 

 

5. Η συχνότητα εµφάνισης παχυσαρκίας στη νότια Ευρώπη κυµαίνεται 

απο15 έως 25%. 

 

 

     4.ΠΡΟΛΗΨΗ ΤΗΣ ΠΑΙ∆ΙΚΗΣ ΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑΣ 

 

4.1Όταν τα παιδιά τρώνε µαζί µε τους γονείς τους και την υπόλοιπη 

οικογένεια, τα ωφελήµατα είναι πολλά. 

   Η σύναξη της οικογένειας για το µεσηµεριανό ή το βραδινό φαγητό, 

είναι ευκαιρία για τους γονείς να µαθαίνουν πολλά για τη ζωή των 

παιδιών τους, να προσφέρουν την υποστήριξη και τις συµβουλές τους και 

ταυτόχρονα να συσφίγγονται οι οικογενειακοί δεσµοί. Επιπρόσθετα 

φαίνεται ότι η ποιότητα διατροφής των παιδιών και εφήβων, βελτιώνεται 

ουσιαστικά όταν τρώνε µαζί µε την υπόλοιπη οικογένεια. 

   Έρευνα που έγινε σε πέραν των 16.000 αγοριών και κοριτσιών ηλικίας 

9 έως 14 ετών, έδειξε ότι τα παιδιά που έτρωγαν µαζί µε την οικογένειά 

τους, είχαν µεγαλύτερη κατανάλωση φρούτων και λαχανικών. 

Παράλληλα λάµβαναν µεγαλύτερες ποσότητες σηµαντικών θρεπτικών 

ουσιών όπως φυτικές ίνες, φολικό οξύ (βιταµίνη Β9), ασβέστιο, σίδηρο, 

βιταµίνες C, E, B6, και B12. Παρατηρήθηκε επίσης ότι τα παιδιά αυτά 

κατανάλωναν λιγότερες ποσότητες κορεσµένων λιπαρών ουσιών, 

αναψυκτικών, τηγανητών φαγητών και τροφίµων που αυξάνουν το 

ζάχαρο του αίµατος. Οι έφηβοι που έτρωγαν το φαγητό τους µε την 

οικογένειά τους, δεν κατανάλωναν σε ψηλές ποσότητες που βλάπτουν, 

τρόφιµα όπως τα γαλακτοκοµικά ολικής περιεκτικότητας σε λιπαρά, 

σνακ και κόκκινα ή επεξεργασµένα κρέατα (αλλαντικά) . 
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   ∆ιαχρονικά, παρατηρείται µείωση των παιδιών που τρώνε βραδινό ή 

µεσηµεριανό µαζί µε την οικογένειά τους. Ταυτόχρονα ο αριθµός αυτός, 

µειώνεται µε την αύξηση της ηλικίας των παιδιών. Το γεγονός ότι το 

φαγητό µαζί µε την οικογένεια σχετίζεται µε καλύτερες διατροφικές 

συνήθειες των παιδιών και εφήβων, θα πρέπει να ωθεί τους γιατρούς και 

άλλους επαγγελµατίες της υγείας, να συστήνουν στους γονείς να 

επιδιώκουν να αυξάνουν όσο το δυνατό περισσότερο τη συχνότητα των 

οικογενειακών γευµάτων και δείπνων. 

 

4.2.Η επιτροπή που ασχολείται µε τη διατροφή των παιδιών στις 

ΗΠΑ πρότεινε τα παρακάτω µε σκοπό τη πρόληψη της παχυσαρκίας: 

 

1. Ν

α µπουν υγιεινές τροφές στους αυτόµατους πωλητές που είναι 

τοποθετηµένοι στα σχολεία, ενώ τα κυλικεία θα πρέπει να 

αντικαταστήσουν το είδος των τροφών και άλλα προϊόντα που 

προσφέρουν µε πιο υγιεινά. 

 

2. Τ

α φαστφουντάδικα να προσφέρουν πιο υγιεινές τροφές: 1) χωρίς 

υδρογονωµένα λίπη, 2) χωρίς µερικώς υδρογονωµένα έλαια, γ) χωρίς 

υψηλή περιεκτικότητα σε φρουκτόζη και δ) χωρίς τεχνητά µέσα που 

βελτιώνουν τη γεύση και το χρώµα τους. Να τοποθετηθούν επίσης 

µηχανές που θα προσφέρουνε 100% φυσικούς χυµούς. 

 

3. Τ

ο κάθε παιδί (έφηβος) να ελέγχει τις τροφές που χρησιµοποιεί στις 

καφετέριες. Να ψάχνει και να βρίσκει πιο υγιεινές λύσεις στη διατροφή 
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του όταν βρίσκεται στο σχολείο. 

 

4. Ν

α χρησιµοποιεί ολικά δηµητριακά και γεύµατα µε κρέας και όχι µε 

σαλάµια και λουκάνικα. 

 

5. Ν

α γίνονται ενηµερωτικές οµιλίες και παρουσιάσεις σχετικά µε τις υγιεινές 

τροφές, την υγεία και τη σηµασία της άσκησης. Να προωθηθεί το 

βάδισµα, το ποδήλατο και να συστηθεί να βγαίνουν τα παιδιά από το 

σπίτι. Πρέπει να δοθεί µεγάλη σηµασία στην εκπαίδευση των παιδιών 

σχετικά µε τις υγιεινές διατροφές και τη σηµασία τους. Καλό είναι 

τέτοιου είδους ενηµερωτικές συζητήσεις να θεωρούνται από τους 

δασκάλους ίσης αξίας µε τα κανονικά σχολικά µαθήµατα ή γενικά µε την 

υποχρεωτική εκπαιδευτική τους δραστηριότητα. Έτσι αποκτώντας 

γνώσεις ο µαθητής αρχίζει να διαβάζει, να προβληµατίζεται και στο 

τέλος να διαλέγει το καλύτερο για την υγεία του. 

 

 

4.3.∆ιατροφικό πλάνο για την πρόληψη της παχυσαρκίας του παιδιού 

 

   Για να γνωρίζει ο γονέας επακριβώς ποιες τροφές , και σε ποιες 

ποσότητες , πρέπει να καταναλώνει το παιδί, υπάρχει ο κύκλος τροφών 

µε τις επτά οµάδες τροφών. Όσο περισσότερο χώρο καταλαµβάνει 

κάποια οµάδα τροφών στον κύκλο, τόσο πιο συχνά πρέπει να 

καταναλώνονται τροφές από τη συγκεκριµένη οµάδα. Παράδειγµα : Τα 

προϊόντα δηµητριακών καταλαµβάνουν το µεγαλύτερο χώρο στον κύκλο 

και πρέπει εποµένως να υπάρχουν σε ηµερήσια διάταξη στο τραπέζι. Τα 
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λίπη και τα έλαια συνιστούν µια πολύ µικρή οµάδα, την οποία πρέπει να 

χρησιµοποιούµε µε προσοχή. 

 

 

 

 

 

 

 

1.Ποτά 

Το νερό επιτελεί ζωτικής σηµασίας λειτουργίες, γι’ αυτό το λόγο είναι 

τόσο σηµαντικό να περιλαµβάνεται στο ηµερήσιο πρόγραµµα διατροφής. 

Τα παιδιά έχουν µεγάλες ανάγκες για υγρά, που κυµαίνονται µεταξύ 0.75 

και 1 λίτρου τη µέρα. Ιδανικά ποτά είναι το νερό, το τσάι µε ζάχαρη, 

καθώς και τα νέκταρ φρούτων  (2/3 µέρη νερό, 1/3 χυµός). Τα 

αναψυκτικά και άλλα ποτά πλούσια σε ζάχαρη, καθώς επίσης και τα 

καφεϊνούχα ποτά είναι ακατάλληλα για παιδιά. Τα παιδιά δεν πρέπει σε 

καµία περίπτωση να καταναλώνουν αλκοόλ! 
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2.∆ηµητριακά, προϊόντα δηµητριακών και πατάτες. Τροφές από 

αυτήν την οµάδα αποτελούν την βάση της διατροφής µας και πρέπει να 

καταναλώνονται µε τη  µορφή ψωµιού, µούσλι ή γαρνιρίσµατος πολλές 

φορές ηµερησίως, διότι παρέχουν πολύ ενέργεια και θρεπτικές ουσίες, 

όπως για παράδειγµα τροφικές ίνες. ∆εδοµένου ότι πλειονότητα των 

θρεπτικών ουσιών βρίσκεται στα εξωτερικά στρώµατα των δηµητριακών, 

θα πρέπει να προτιµάτε καθηµερινά την ανάλωση προϊόντων ολικής 

άλεσης, όπως ψωµιού ολικής άλεσης ή νιφάδων από δηµητριακά.  

 

3.Λαχανικά και Όσπρια. Τα λαχανικά και τα όσπρια είναι πλούσια σε 

βιταµίνες, ανόργανα θρεπτικά συστατικά, όπως και τροφικές ίνες, και 

πολύ σηµαντικά για την ανάπτυξη του παιδιού σας. Χρησιµοποιήστε τα 

λαχανικά σε πολλές µορφές π.χ. ψητά, γεµιστά, βρασµένα ή ωµά. Πολλά 

παιδιά προτιµούν τα ωµά λαχανικά µε µια γευστική σάλτσα, απλώς για 

να τσιµπολογούν. 

 

4.Φρούτα. Τα φρούτα έχουν γλυκιά γεύση και είναι δροσιστικά, γι’ αυτό 

και πολλά παιδιά τα εκτιµούν ιδιαιτέρως. Προσφέρετε φρούτα ως 

επιδόρπιο ή ενδιάµεσο γεύµα. Κατά αυτόν τον τρόπο καλύπτετε τις 

ανάγκες του παιδιού σας για γλυκό, και δεν θα τρώει πλέον τόσα πολλά 

γλυκίσµατα. ∆ώστε την δυνατότητα στο παιδί σας να επιλέξει ανάµεσα 

σε πολλά φρούτα, διότι κάθε είδος φρούτου περιέχει διαφορετικές 

θρεπτικές ουσίες, που είναι όλες όµως σηµαντικές για το παιδί σας. 

 

5.Γάλα και γαλακτοκοµικά προϊόντα. Το γάλα και τα γαλακτοκοµικά 

προϊόντα πρέπει να καταναλώνονται οπωσδήποτε από τα παιδιά, γιατί 

είναι οι τροφές µε την µεγαλύτερη περιεκτικότητα σε ασβέστιο και 
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συµβάλουν έτσι αποφασιστικά στην κατασκευή των οστών και των 

δοντιών. Αν στο παιδί σας δεν αρέσει το γάλα ή δεν το ανέχεται, υπάρχει 

πληθώρα εναλλακτικών προϊόντων, όπως το γιαούρτι, το τυρί, το 

βουτυρόγαλα, το ξινόγαλα ή το άπαχο τυρί. 

 

6.Κρέας, ψάρι, αυγό. Το κρέας περιέχει σίδηρο και πολύτιµες βιταµίνες, 

και πρέπει να αποτελεί µέρος του µενού δύο φορές την εβδοµάδα. 

Προσέξτε όµως ώστε να επιλέγετε αλλαντικά χαµηλά σε λιπαρά. Το 

θαλασσινό ψάρι είναι πλούσιο σε ιώδιο, για τον λόγο αυτό θα πρέπει να 

καταναλώνεται µια φορά την βδοµάδα. Για να υπάρχει ποικιλία 

φροντίστε να προσφέρει στο παιδί σας διάφορα είδη ψαριών µαγειρεµένα 

µε διαφορετικούς τρόπους. Ακόµα, η χρήση ιωδιούχου άλατος βελτιώνει 

την παροχή ιωδίου. Σε πολλά παιδιά αρέσουν τα αυγά. Είναι πλούσια σε 

θρεπτικές ουσίες και µπορούν να χρησιµοποιηθούν µε πολλούς τρόπους. 

Ωστόσο, το παιδί σας δεν πρέπει να τρώει περισσότερα από 2 -3 αυγά την 

εβδοµάδα συµπεριλαµβανοµένων των αυγών στα κέικ, τις πίτες κ.τ.λ.  

 

 

7.Λίπη και έλαια. Το λίπος είναι ζωτικής σηµασίας, έστω και αν 

θεωρείται παχυντικό. Σηµαντική είναι η σωστή επιλογή λίπους. 

Καταλληλότερα είναι τα φυτικά λίπη, όπως, το ηλιέλαιο, το ελαιόλαδο ή 

το κραµβέλαιο. Τα ζωικά λίπη, όπως το βούτυρο, η κρέµα γάλακτος ή η 

µαγιονέζα, πρέπει να χρησιµοποιούνται µε µέτρο. Λάβετε υπόψη κατά 

την αγορά τροφών και τα <κρυµµένα > λίπη, π.χ. στα αλλαντικά, στο 

τυρί, στα καρύδια, στα τσιπς ή στα γλυκά. 

 

8.Αλάτι και µπαχαρικά. Το αλάτι και τα µπαχαρικά δεν εµφανίζονται 

στον κύκλο τροφών, διότι από άποψη ποσοτήτων καταλαµβάνουν µόνο 

ένα πολύ µικρό τµήµα της διατροφής µας. Φροντίζετε να αλατίζετε 
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ελαφρώς τα φαγητά και να µην χρησιµοποιείτε πικάντικα µπαχαρικά, 

γιατί δεν είναι κατάλληλα για τα παιδιά. 

 

4.4.Η σηµασία του πρωινού στη πρόληψη της παιδικής παχυσαρκίας 

 

   Ίσως η πιο σηµαντική συνήθεια διατροφής που πρέπει να αποκτήσει 

ένα παιδί για όλη τη διάρκεια της ζωής του είναι η λήψη πλήρους 

πρωινού γεύµατος. Πρόσφατες µελέτες έδειξαν ότι τα παιδιά που δεν 

παίρνουν συνήθως πρωινό έχουν τρία κιλά περίπου µεγαλύτερο βάρος 

από παιδιά ανάλογης ηλικίας που παίρνουν πρωινό, παρόλο που αυτά 

έχουν µεγαλύτερη πρόσληψη χοληστερόλης και κορεσµένου λίπους. Οι 

διαιτητικές συνήθειες αυτών των παιδιών είναι χειρότερες σε σύγκριση 

µε εκείνα τα παιδιά που παίρνουν πρωινό πριν φύγουν για το σχολείο. 

Συγκεκριµένα, έχει παρατηρηθεί ότι σε επίπεδο τροφίµων ότι τα παιδιά 

που δεν παίρνουν πρωινό πίνουν λιγότερο γάλα, τρώνε περισσότερο 

κρέας και γλυκά, ενώ καταναλώνουν λιγότερα αυγά, δηµητριακά και 

λαχανικά. Αυτό φαίνεται και σε επίπεδο θρεπτικών συστατικών, όσο 

αφορά τις διαιτητικές ίνες ενώ, περιέργως, δεν υπάρχουν τόσες διαφορές 

στα υπόλοιπα θρεπτικά συστατικά. Κάποιες άλλες µελέτες έχουν δείξει 

επίσης ότι τα παιδιά που δεν παίρνουν πρωινό έχουν χειρότερη επίδοση 

στις εργασίες που απαιτούν συγκέντρωση και εγρήγορση, µοιάζουν 

πολλές φορές πιο κουρασµένα και νωχελικά. Συνεπώς τα παιδιά θα 

πρέπει να ξυπνούν νωρίτερα και να παίρνουν ένα καλό πρωινό χωρίς να 

βιάζονται, ή ακόµα να µάθουν και να το προετοιµάζουν µόνα τους.  

   Ένας κύριος λόγος για τη µειωµένη απόδοση στο σχολείο όταν το παιδί 

δεν παίρνει πρωινό είναι η µείωση των επιπέδων γλυκόζης στο αίµα. Ένα 

παιδί δέκα ετών πρέπει να προσλαµβάνει τροφή περίπου κάθε τέσσερις 

ώρες για να διατηρεί τα επίπεδα γλυκόζης τόσο υψηλά ώστε να 

τροφοδοτείται σωστά ο εγκέφαλος και το νευρικό του σύστηµα. Ο 
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εγκέφαλος του παιδιού έχει το µέγεθος του ενήλικα, αλλά το ήπαρ του 

είναι ακόµα µικρό και το εναποθηκευµένο εκεί γλυκογόνο µπορεί να 

ικανοποιήσει τις ανάγκες σε γλυκόζη µόνο τέσσερις ώρες. Πολλοί 

δάσκαλοι που είναι ενήµεροι αυτού του προβλήµατος απαιτούν τη 

χορήγηση δεκατιανού. Είναι φανερό ότι εάν ένα παιδί δεν πήρε ούτε 

πρωινό η συγκέντρωσή του κατά τη διάρκεια όλου του πρωινού µπορεί 

να είναι µειωµένη. 

   Ένα ισορροπηµένο πρωινό πρέπει να περιλαµβάνει ποικιλία τροφίµων, 

τα οποία να προσφέρουν πρωτεΐνες, λίπη, υδατάνθρακες και φυσικά 

φυτικές ίνες. Κάποιες καλές ιδέες για πρωινό είναι: 

• Έ

να φλιτζάνι γάλα µε δηµητριακά πρωινού και ένα φρούτο 

• Έ

να αυγό, 1-2 φέτες ψωµί, λίγο τυρί και ένα φρούτο 

• Έ

να φλιτζάνι γάλα, ένα κοµµάτι κέικ και ένα φρούτο 

• Έ

να φλιτζάνι γάλα, 1-2 φέτες ψωµί µε λίγο βούτυρο και µέλι και ένα 

φρούτο ή χυµός 

• Έ

να τοστ (ψωµί, ζαµπόν, τυρί) και ένα φρούτο ή χυµός κ.α. 

Να σηµειωθεί ότι οι ποσότητες που αναφέρονται είναι ενδεικτικές και 

προσαρµόζονται ανάλογα µε το ρυθµό ανάπτυξης και την όρεξη του 

παιδιού. 

 

   Το παιδί που δεν έχει συνηθίσει να προσλαµβάνει πρωινό, είναι ίσως 

δύσκολο να µάθει κατευθείαν να καταναλώνει κάτι από τα παραπάνω. 

Μεγάλη σηµασία έχει το παράδειγµα των γονέων καθώς και η σταδιακή 

εισαγωγή τροφίµων στο πρωινό: στην αρχή µόνο ένα ποτήρι γάλα, µετά 
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και µία φέτα ψωµί µε λίγο µαργαρίνη και µέλι, και στο τέλος το φρούτο ή 

το φυσικό χυµό φρούτου. Επίσης, θα µπορούσε, µέχρι το παιδί να 

συνηθίσει το πρωινό να ενισχυθεί λίγο το δεκατιανό γεύµα (πρόγευµα) . 

   Καλό θα ήταν λοιπόν να φροντίζουν οι γονείς από το σπίτι να παίρνει 

το παιδί ένα πλήρες και σωστό πρωινό, αλλά και οι δάσκαλοι µε τους 

µαθητές τους να εφαρµόσουν ένα Πρόγραµµα Αγωγής Υγείας µε θέµα τη 

σηµασία του σωστού πρωινού. 

 

4.5.Η προετοιµασία ενός σωστού κολατσιού για το παιδί 

 

   Είναι γεγονός ότι οι σηµερινοί ρυθµοί ζωής είναι πιεστικοί. Οι γονείς 

έχουν να αντιµετωπίσουν πέρα από τα όποια προβλήµατά τους, και 

ζητήµατα που αφορούν τα παιδιά. Η διατροφή του παιδιού , κατέχει 

αναµφισβήτητα µια σηµαντική θέση στη «λίστα» των υπευθυνοτήτων 

ενός γονιού. Κάτι που ακούµε πολύ συχνά είναι η ανησυχία των γονέων 

για το τι µπορεί το παιδί να τρώει όταν βρίσκεται εκτός σπιτιού και 

ιδιαίτερα τις ώρες που βρίσκεται στο σχολείο. 

   Αυτό που έχει τεράστια σηµασία είναι το πρωινό γεύµα διότι εκτός του 

ότι έχουν καλύτερη απόδοση στο σχολείο, διαµορφώνεται και η 

συµπεριφορά απέναντι στο φαγητό καθώς µαθαίνει τις αρχές του µέτρου 

και της ισορροπίας. 

   Πέρα από το πρωινό γεύµα, το παιδί θα πρέπει να τρώει και στο 

σχολείο. Η κατανάλωση ενδιάµεσου γεύµατος είναι πολύ σηµαντική 

γιατί µπορεί να συµβάλει στην καλύτερη ρύθµιση των επιπέδων 

γλυκόζης στο αίµα. Θα ήταν προτιµότερο οι ίδιοι οι γονείς να 

ετοιµάζουνε το κολατσιό του παιδιού τους ώστε να είναι σίγουροι για την 

ποιότητα και την ασφάλειά του. Η γενική σύσταση για ένα σωστό 

κολατσιό είναι να περιέχει µεγάλο ποσοστό σύνθετων υδατανθράκων, να 

είναι χαµηλής περιεκτικότητας σε ζάχαρη και να µην περιέχει πολλά 
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λιπαρά. Επιπλέον θα πρέπει να περιέχει βιταµίνες µέταλλα αλλά και 

φυτικές ίνες. 

   Μια πολύ εύκολη και πρακτική λύση, που αποτελεί ωστόσο ένα 

ιδανικό κολατσιό, είναι το τοστ µε γαλοπούλα και τυρί. Εάν προστεθεί 

και λίγη ντοµάτα και αγγούρι, αυξάνεται ακόµα περισσότερο η θρεπτική 

του αξία. Επίσης, εάν επιλεχθεί ψωµί ολικής άλεσης, το τοστ αποτελεί 

ταυτόχρονα και µια πολύ καλή επιλογή φυτικών ινών, που είναι 

απαραίτητες για την καλή λειτουργία του εντέρου. Εναλλακτικά, 

µπορούν οι γονείς να δώσουν στο παιδί ένα σουσαµένιο κουλούρι. Καλή 

ιδέα είναι να το γεµίσουν µε τυρί (για παράδειγµα κασέρι) και να το 

ψήσουνε. Το λιωµένο τυρί αρέσει πολύ στα παιδιά, έτσι µπορούν να το 

φάνε µε ευχαρίστηση, ενώ ταυτόχρονα καλύπτουν και µέρος των 

ηµερήσιων αναγκών τους σε ασβέστιο που είναι βασικό συστατικό για τη 

σωστή ανάπτυξη του σκελετού. Από την άλλη, το σουσάµι είναι πολύ 

καλή πηγή µονοακόρεστων και πολυακόρεστων λιπαρών οξέων, τα οποία 

είναι απαραίτητα για την καλή λειτουργία του νευρικού συστήµατος. 

Εναλλακτικά µπορούν να αλείψουν το κουλούρι µε κάποιο άλλο τυρί σε 

µορφή κρέµας. Θα πρέπει όµως να φροντίσουν το τυρί αυτό να µην είναι 

πολύ πλούσιο σε κορεσµένο λίπος. 

   Μια άλλη λύση, που θα απαλλάξει τους γονείς και από τη διαδικασία 

προετοιµασίας κολατσιού και για 2-3 µέρες (εάν αυτό βέβαια αποτελεί 

πρόβληµα) , είναι οι σπιτικές πίτες. Ένα µικρό κοµµάτι σπιτικής 

σπανακόπιτας ή τυρόπιτας, µπορεί να αποτελέσει ένα πολύ θρεπτικό 

ενδιάµεσο γεύµα, το οποίο είναι πλήρες σε θρεπτικά συστατικά 

(ιδιαίτερα οι χορτόπιτες). Θα ήταν προτιµότερο να χρησιµοποιηθεί 

ελαιόλαδο αντί για κάποιο άλλο έλαιο ή λίπος όπως το βούτυρο, αφού το 

ελαιόλαδο είναι πλούσιο σε µονοακόρεστα λιπαρά οξέα. Βέβαια, και το 

ελαιόλαδο πρέπει να προστίθεται µε φειδώ. ∆ιαφορετικά. Η θερµιδική 

απόδοση της πίτας µας θα είναι αρκετά µεγάλη. 
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   Άλλες εναλλακτικές επιλογές αποτελούν οι φρυγανιές (σίτου ή 

σικάλεως), τα κράκερς (σίτου ή σικάλεως), αλλά και οι µπάρες 

δηµητριακών, τα οποία είναι πλούσια σε σύνθετους υδατάνθρακες, 

περιέχουν µικρή ποσότητα κορεσµένων λιπαρών, ενώ περιέχουν 

βιταµίνες του συµπλέγµατος Β, που είναι απαραίτητες για την καλή 

λειτουργία του µεταβολισµού. 

   Επίσης, πολύ καλή θέση στο κολατσιό έχουν και τα φρούτα, τα οποία 

είναι πολύ πλούσια σε βιταµίνες και ιχνοστοιχεία. Καλό θα ήταν να 

δίνονται στο παιδί ένα ή δύο φρούτα να παίρνει µαζί του στο σχολείο. 

Εναλλακτικά µπορεί να παίρνει κάποιο χυµό χωρίς πρόσθετη ζάχαρη. 

 

4.6.Η απόκτηση σωστών διατροφικών συνήθειών 

 

Από 0-1 έτους 

   Ο θηλασµός σε αυτή την ηλικία παίζει ένα πολύ σηµαντικό ρόλο. Πέρα 

από τα θρεπτικά οφέλη που έχει το µωρό, µπορεί να βοηθήσει στο να 

αποτραπεί η υπερβολική πρόσληψη βάρους. Παιδιά που θηλάζουν ,είναι 

λιγότερο παχύσαρκα. Ίσως ατό να οφείλεται και στο γεγονός ότι πολλές 

µητέρες που δίνουν «ξένο» γάλα, πιέζουν το µωρό τους να αδειάσουν 

όλο το µπιµπερό. Επίσης το µητρικό γάλα δεν περιέχει γλυκαντικές 

ουσίες και άρα το παιδί δεν εξοικειώνεται µε γλυκές γεύσεις. 

 

 

Από 2 έως τα 4 ή 6 χρόνια 

   Μια καλή περίοδος για να βοηθήσουν οι γονείς  το παιδί να αποκτήσει 

καλές διατροφικές συνήθειες, να του δίνουν να δοκιµάζει  τροφές 

(υγιεινές) χωρίς να απογοητεύονται µε τις πρώτες προσπάθειες για κάθε 

νέα γεύση. 
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Στην ηλικία των 6-12 ετών 

   Οι γονείς µπορούν να προτείνουν στα παιδιά να αποκτήσουν µια 

αθλητική δραστηριότητα σε συνδυασµό µε την υγιεινή διατροφή που 

ακολουθεί η οικογένεια και να τους δώσουν αφορµές για κινητικές 

δραστηριότητες ακόµη και όταν είναι στο σπίτι.  

 

Από 12-17 ετών 

   Είναι η ηλικία που τα παιδιά επηρεάζονται από τη µόδα και τους 

φίλους. Ίσως να έχουν αρχίσει να επισκέπτονται συχνά τα fast-food και 

να τρώνε έξω για αυτό θα πρέπει οι γονείς να έχουν φροντίσει να 

υπάρχουν γερά θεµέλια στη διατροφική συνείδηση των παιδιών, έτσι 

ώστε και έξω να βρεθούν οι επιλογές τους να είναι σωστές. 

 

 

4.7.Συστάσεις στους γονείς για την πρόληψη της παχυσαρκίας στο 

παιδί τους: 

 

1. Ν

α αποφεύγεται να πιέζετε το παιδί να φάει, όταν δεν θέλει. 

 

2. Α

ποκλείστε ή µειώστε την ποσότητα επεξεργασµένων τροφών ή των 

τροφών µε ζάχαρη ή µε υψηλή περιεκτικότητα σε φρουκτόζη. Τέτοιες 

τροφές είναι τα γλυκά, τα δηµητριακά που χρησιµοποιούνται για πρωινό, 

τα επεξεργασµένα προϊόντα από αλεύρι. Τεχνητά γλυκαντικά είναι 

επίσης βλαπτικά και δεν πρέπει να καταναλώνονται. Να µην αγοράζετε 

τίποτε χωρίς να διαβάζετε την ετικέτα του. 

 

3. Ε
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νθαρρύνετε το παιδί σας να παίρνει αρκετές φυσικές και οργανικές 

τροφές, όπως φρέσκα φρούτα και λαχανικά, µη επεξεργασµένα 

συµπλέγµατα υδατανθράκων (δηµητριακά, φασόλια), ποιοτικά 

λευκώµατα και ξηρούς καρπούς. 

 

4. Έ

λαια µερικώς υδρογονωµένα πρέπει να αποφεύγονται (υπάρχουν στα 

περισσότερα σνακ) . είναι πιθανό να βρείτε σνακ χωρίς αυτά τα έλαια (να 

διαβάζετε τις ετικέτες) . 

 

5. ∆

ιατηρείστε στο σπίτι σας υγιεινά και θρεπτικά σνακ, όπως φρούτα, ωµά 

λαχανικά, τυρί µε χαµηλά λιπαρά, γαλοπούλα, σφιχτά αυγά βρασµένα, 

κράκερ ολικής αλέσεως κ.α. 

 

6. Μ

ην τοποθετείτε τηλεόραση στο δωµάτιο των παιδιών και µην τα αφήνετε 

να παρακολουθούν τηλεόραση ή να ασχολούνται µε τον υπολογιστή 

πάνω από µία ώρα την ηµέρα. 

 

7. Β

εβαιωθείτε ότι το παιδί σας ασκείται αρκετά στο σπίτι ή στο σχολείο. 

Ενθαρρύνετε το παιδί σας να παίζει παιχνίδια έξω. 

 

8. Α

ποφύγετε να επιβραβεύσετε ή να αποδοκιµάσετε τις πράξεις του παιδιού 

µε τροφή. Π.χ. «αν κάτσεις ήσυχος θα σου δώσω καραµέλες». Το βέβαιο 

είναι πως το παιδί θα συνδυάσει το συναίσθηµα και την ανταµοιβή ή την 
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τιµωρία µε την τροφή. 

 

 

4.8.Η βοήθεια της πολιτείας στην πρόληψη της παχυσαρκίας 

 

1. Π

ροσφέροντας ασφαλείς χώρους για παιχνίδι, περπάτηµα, άθληση, 

ποδήλατο. 

 

2. Ε

λέγχοντας τα σχολεία, ώστε να διαθέτουν χώρους για άθληση και τα 

κυλικεία τους να προσφέρουν υγιεινές τροφές. 

 

3. Ε

κπαιδεύοντας τιε νέες υποψήφιες µητέρες ώστε να γνωρίσουν τις 

ωφέλειες από τον θηλασµό των παιδιών τους (θηλασµός µέχρι τον 6
ο
 

µήνα είναι σηµαντικός) . 

 

4.9. Βοήθεια από τις βιοµηχανίες 

 

1. Σ

ήµανση των τροφίµων, κατάλληλα για την ηλικία για τα προϊόντα 

που απευθύνονται σε παιδιά (π.χ. κόκκινο φως/ πράσινο φως, µε το 

µέγεθος της µερίδας) . 

 

2. Ε

νθάρρυνση της διαφήµισης διαδραστικών βίντεο-παιχνιδιών στα 

οποία τα παιδιά πρέπει να ασκηθούν φυσικά για να τα παίξουν. 
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3. Χ

ρησιµοποίηση διασηµοτήτων για τη διαφήµιση που απευθύνεται 

στα παιδιά για την προώθηση των υγιεινών τροφών, του πρωινού 

και των τακτικών γευµάτων. 

                        

4.10. Βοήθεια από την κυβέρνηση και το κράτος   

 

1. Τ

αξινόµηση της παχυσαρκίας επισήµως ως νόσηµα 

 

2. Α

νεύρεση νέων τρόπων για τη χρηµατοδότηση υγιεινών τρόπων ζωής, 

π.χ. µε τα έσοδα από τη φορολογία των τροφίµων και ποτών. 

 

3. Χ

ρηµατοδότηση κυβερνητικών προγραµµάτων για τη προώθηση της 

κατανάλωσης φρέσκων φρούτων και λαχανικών. 

 

4. Π

αροχή οικονοµικών κινήτρων στη βιοµηχανία για την ανάπτυξη πιο 

υγιεινών προϊόντων και για την εκπαίδευση του καταναλωτή όσο 

αφορά το περιεχόµενο των προϊόντων. 

 

5. Π

αροχή οικονοµικών κινήτρων στα σχολεία που ξεκινούν 

πρωτοποριακά προγράµµατα φυσικής δραστηριότητας και διατροφής 

 

6. Π
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αροχή εκπτώσεων για το κόστος των προγραµµάτων απώλειας βάρους 

και άσκησης. 

 

7. Π

αροχή πόρων στους πολεοδόµους για τη δηµιουργία µονοπατιών για 

ποδηλασία, τζόγκινγκ, περπάτηµα. 

 

8. Α

παγόρευση διαφήµισης των φαστ-φουντ που απευθύνονται σε παιδιά 

προσχολικής ηλικίας και περιορισµός της διαφήµισης στα παιδιά 

σχολικής ηλικίας.  

                 

5.ΑΙΤΙΑ ΠΟΥ ΜΠΟΡΟΥΝ ΝΑ ΠΡΟΚΑΛΕΣΟΥΝ ΤΗΝ 

ΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑ ΣΤΑ ΠΑΙ∆ΙΑ 
 

   Στη µεγάλη πλειοψηφία των παιδιών µε παχυσαρκία, δεν υπόκεινται 

παθολογικά αίτια. Μικρό ποσοστό στα αίτια καταλαµβάνουν, ορµονικοί 

λόγοι, όπως ο υποθυρεοειδισµός, η υπερκορτιζολαιµία, η ανεπάρκεια 

αυξητικής ορµόνης, καθώς και διάφορα σύνδροµα.  

   Η παχυσαρκία είναι ένα τυπικό παράδειγµα πολυπαραγοντικής νόσου 

και πρέπει να θεωρείται ως το αποτέλεσµα διαφόρων παραγόντων όπως: 

 

Η κληρονοµικότητα και το διατροφικό περιβάλλον: Τόσο τα γονίδια 

όσο και το διατροφικό περιβάλλον επιδρούν στην εµφάνιση της παιδική 

παχυσαρκίας. Τα παιδιά των οποίων και οι δύο οι γονείς είναι 

παχύσαρκοι έχουν 80% πιθανότητα να γίνουν παχύσαρκα και ο κίνδυνος 

αυτός πέφτει στα 40% αν µόνο ο ένας γονιός είναι παχύσαρκος και στο 

8% αν κανείς από τους γονείς δεν είναι παχύσαρκος. 

Το είδος της κληρονοµικότητας που σχετίζεται µε τη παιδική παχυσαρκία 
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αφορά γονίδια τα οποία κάνουν κάποιον πιο "ευάλωτο" στο να αναπτύξει 

ένα συγκεκριµένο τύπο σώµατος. Είναι πολύ πιθανό πολλά γονίδια να 

επιδρούν στο φαινότυπο της παχυσαρκίας του οποίου η τελική έκφραση 

είναι το αποτέλεσµα της αλληλεπίδρασης γονιδίων και περιβάλλοντος. 

 

Λήψη φαρµάκων: λ.χ. ινσουλίνη, κορτιζόνη, αντικαταθλιπτικά κ.α. 

έχουν ενοχοποιηθεί για πρόκληση παχυσαρκίας. 

 

∆ιατροφή: Η διατροφή είναι ένα βασικό καθοριστικό στοιχείο του 

βάρους του σώµατος. Η πρόσληψη θερµίδων µε τη διατροφή αλλά και η 

ισορροπία των θρεπτικών συστατικών στη δίαιτα καθώς και η κατανοµή 

των γευµάτων κατά τη διάρκεια της ηµέρας σχετίζονται µε τη σύσταση 

του σώµατος.  

   Σύµφωνα όµως µε έρευνες που έχουν γίνει, οι έφηβοι και τα 

περισσότερα παιδιά δεν παίρνουν πρωινό, δεν πίνουν γάλα, δεν τρώνε 

όσπρια και ψάρι, ενώ, είτε από διαφηµιστικές επιρροές, είτε από 

αδυναµία της οικογένειας να µαγειρέψει (εργαζόµενοι γονείς) , 

διατρέφονται πολύ συχνά µε της αµφίβολης διατροφικής αξίας τροφές 

που παρέχουν τα fast-food. Προτηγανισµένες πατάτες, τηγανιτό φιλέτο 

ψαριού, κοτόπουλο (τύπου πανέ) , µπιφτέκι αµφίβολου ποιότητος, 

τηγανητά αβγά και λουκάνικα και φυσικά άφθονη coca-cola. Αν 

εξαιρέσουµε το ψωµί που περιέχει ένα χάµπουργκερ και τις σαλάτες, τα 

άλλα όλα είναι για πέταµα.        Πολύ φτωχά σε θρεπτικά συστατικά, 

πολύ πλούσια όµως σε θερµίδες, αλλά και σε βλαβερά λιπαρά οξέα. Τα 

τελευταία είναι υπεύθυνα για µελλοντικές εκδηλώσεις καρδιαγγειακών 

νοσηµάτων και θέτουν σε κίνδυνο την υγεία τους. Από το 1984 µέχρι το 

2000 υπήρξε µια αύξηση στην κατανάλωση έτοιµου φαγητού κατά 956%. 

Αν συνδυάσουµε αυτή την αύξηση µε τον πενταπλασιασµό των αρχικών 

µερίδων στα ταχυφαγεία σε σχέση µε τα σηµερινά εύκολα 



 

22 

 

καταλαβαίνουµε γιατί στις ΗΠΑ υπήρξαν άνθρωποι που µήνυσαν 

γνωστή αλυσίδα fast-food, για την συµβολή της στην αύξηση του 

σωµατικού τους βάρους. 

 

    

Φυσική δραστηριότητα: Η ελαττωµένη φυσική δραστηριότητα, η οποία 

οφείλεται κυρίως στην υποκινητικότητα και στην καθιστική ζωή, έχει 

σαν αποτέλεσµα την ελαττωµένη "δαπάνη" ενέργειας γεγονός που 

αποτελεί κακό προγνωστικό παράγοντα για την αύξηση του βάρους. 

Συνεπικουρικός των δύο παραπάνω είναι και ο ρόλος της τηλεόρασης, 

της οποίας η επίδραση έχει τεκµηριωθεί. Πολλές έρευνες έχουν δείξει µια 

ισχυρή σχέση της αυξανόµενης παιδικής παχυσαρκίας σε συνδυασµό µε 

τις ώρες που τα παιδιά βλέπουν τηλεόραση, µε την κατανάλωση  

 

ανθυγιεινών τροφών κατά τη διάρκεια που βλέπουν τηλεόραση  καθώς 

και  µε τη   µειωµένη συµµετοχή σε φυσικές δραστηριότητες.  

   Ενδεικτική είναι µια πρόσφατη µελέτη των janssen, Katzmarzyk, 

Boyce, Vereecken, Mulvihill, Currie και Picket, οι οποίοι εξέτασαν την 

επικράτηση του φαινοµένου της παχυσαρκίας σε µαθητές από 34 χώρες. 

Το δείγµα τους αποτέλεσαν  137.593 παιδιά ηλικία 10-16 ετών και τα 

αποτελέσµατα έδειξαν ότι στις χώρες στις οποίες η φυσική 

δραστηριότητα των νέων είναι χαµηλή και τα παιδιά βλέπουν πολλές 

ώρες τηλεόραση, η παχυσαρκία είναι αυξηµένη. Οι παραπάνω ερευνητές 

προτείνουν ότι οι στρατηγικές που θα εφαρµοστούν για την πρόληψη και 
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τη θεραπεία της παχυσαρκίας στους νέους, θα πρέπει να έχουν ως στόχο 

τη µείωση της υποκινητικότητας  µε τη συµµετοχή σε φυσικές 

δραστηριότητες και τη µείωση των  ωρών που οι µαθητές βλέπουν 

τηλεόραση.  

   Σε µια άλλη έρευνα των Wake, Hesketh, και Waters, συµµετείχαν 3104 

παιδιά (5-13 ετών) και αφού µετρήθηκε το ύψος και το  βάρος τους και   

βρέθηκε ο δείκτης µάζας σώµατος, καταγράφηκε το ποσό του χρόνου 

που βλέπουν τηλεόραση, πόσο χρόνο ασχολούνται µε τον ηλεκτρονικό 

υπολογιστή, καθώς και οι διατροφικές τους και αθλητικές τους 

συνήθειες.  Τα αποτελέσµατα έδειξαν ότι τα υπέρβαρα και παχύσαρκα 

παιδιά του δείγµατος παρακολουθούσαν περισσότερες ώρες τηλεόραση 

και είχαν µειωµένη φυσική δραστηριότητα, σε σχέση µε τα παιδιά µε 

φυσιολογικό δείκτη µάζας σώµατος. Επίσης δεν βρέθηκε τέτοια 

συσχέτιση µε την ενασχόληση µε τον ηλεκτρονικό υπολογιστή. Οι 

ερευνητές καταλήγουν στο ότι, το 60% των αιτιών της παχυσαρκίας 

οφείλεται σε παράγοντες του σύγχρονου τρόπου ζωής, όπως η µείωση 

της φυσικής δραστηριότητας και η αύξηση της καθιστικής ζωής, καθώς 

και το γρήγορο και πρόχειρο φαγητό. Επίσης διαπιστώθηκε ότι όσο 

µεγάλωνε η ηλικία των µαθητών, τόσο περισσότερο αυξάνονταν τα 

ποσοστά παχυσαρκίας, καθώς µειωνόταν περισσότερο η φυσική 

δραστηριότητα και αυξάνονταν οι ώρες που οι µαθητές έβλεπαν 

τηλεόραση.                                                    

   Σε παρόµοια αποτελέσµατα κατέληξε και η έρευνα των Caroli, 

Argentieri, Cardone και Maci, οι οποίοι έκαναν µια ανασκόπηση της 

διεθνούς βιβλιογραφίας για τη σχέση της παιδικής παχυσαρκίας, τις ώρες 

που τα παιδιά βλέπουν τηλεόραση και των διατροφικών τους συνηθειών. 

Τα αποτελέσµατα έδειξαν ότι η ενασχόληση µε την τηλεόραση 

αντικαθιστά την ενασχόληση µε τις κινητικές δραστηριότητες και 

υπάρχει µια θετική σχέση µεταξύ του υπέρβαρου και παχύσαρκου 
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µαθητή µε τις πολλές ώρες που περνά µπροστά στην τηλεόραση. Επίσης 

ανησυχητικό είναι και το γεγονός ότι τα τελευταία 30 χρόνια παγκοσµίως 

έχει αυξηθεί το ποσοστό των µαθητών που βλέπουν τηλεόραση πάνω από 

4 ώρες την ηµέρα. 

   Σε µια άλλη διαχρονική έρευνα των Andersen, Crespo, Bartlett, 

Cheskin kai Pratt, που διήρκησε από το 1988 µέχρι το 1996, εξετάστηκαν 

4063 µαθητές (8-16 ετών), καταγράφηκε η ηµερήσια φυσική τους 

δραστηριότητα και οι ώρες που έβλεπαν τηλεόραση καθηµερινά και 

συνδυάστηκαν τα παραπάνω µε το δείκτη µάζας σώµατος και την 

παχυσαρκία. Τα αποτελέσµατα έδειξαν ότι τα κορίτσια και τα αγόρια που 

έβλεπαν 4 ή περισσότερες ώρες τηλεόρασης κάθε µέρα και δεν είχαν 

έντονη φυσική δραστηριότητα, ήταν περισσότερο παχύσαρκα και είχαν 

µεγαλύτερο δείκτη µάζας σώµατος σε σχέση µε εκείνα που έβλεπαν 

λιγότερο από 2 ώρες την ηµέρα. Επίσης, φάνηκε ότι οι µαθητές που 

συµµετείχαν 3 ή περισσότερες φορές την εβδοµάδα σε φυσική 

δραστηριότητα, είχαν φυσιολογικό ∆ΜΣ σε σχέση µε εκείνους που δεν 

αθλούνταν. 

   Ο Sable et.al, αναφέρει επίσης ότι τα υπέρβαρα και παχύσαρκα παιδιά 

συνδέονται µε αρνητικές συµπεριφορές ως προς τη συµµετοχή στα σπορ 

και στη φυσική δραστηριότητα και µε θετικές συµπεριφορές ως προς τις 

πολλές ώρες  παρακολούθησης τηλεόρασης και ανθυγειινών 

συµπεριφορών. 

   Είναι φανερό λοιπόν ότι το κοινωνικό περιβάλλον περιλαµβάνει λίγες 

ευκαιρίες για φυσική δραστηριότητα και πολλές ευκαιρίες για καθιστική 

ζωή και υιοθέτηση ανθυγιεινών συµπεριφορών, κάτι που οδηγεί στην 

παχυσαρκία παιδιών, εφήβων αλλά και ενηλίκων.  

   Στη Σικελία έσβησαν τις τηλεοράσεις για τρεις ολόκληρες ηµέρες γιατί 

δεν έβρισκαν διαφορετικό, ή πιο υγιή τρόπο, διαµαρτυρίας για την 

παιδική παχυσαρκία. Οι Σικελοί ανταποκρίθηκαν στον κώδωνα του 
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κινδύνου που έκρουσε η νοµαρχία του Πολέρµο. Νούµερα και στοιχεία 

έδειξαν πως το 36% των παιδιών στην Ιταλία είναι παχύσαρκα. Ότι σε 34 

χρόνια το ποσοστό αυξήθηκε κατά το 26%, µαζί, φυσικά, και µε τη 

σωµατική τους περιφέρεια που πέρασε από το 1, στα 6 εκατοστά. Από τα 

60 εκατοµµύρια των Ιταλών, τα 5,4 είναι υπέρβαροι και ενηµερώθηκαν 

πως το πάχος αφαιρεί 8 µε 13 χρόνια ζωής. Αποδείχθηκε πως 6 είναι οι 

ώρες που τα ιταλικά παιδάκια (6-11 χρονών) ξοδεύουν µπροστά στην 

τηλεόραση, ποσοστό που αντιστοιχεί στο 71%. 

 

Ψυχολογικά προβλήµατα: Εδώ εντάσσεται η διαταραγµένη σχέση 

γονέα- παιδιού, η λανθασµένη που έχει το ίδιο το παιδί για τον εαυτό του, 

η αποµόνωση, η κατάθλιψη που συχνά οδηγεί σε υπερφαγία σαν 

εκδήλωση καταφυγής. 

 

 

Η στέρηση ύπνου προκαλεί παχυσαρκία στα παιδιά. 

 

   Η στέρηση ύπνου έχει αρνητικές συνέπιες για τη συναισθηµατική και 

κοινωνική καλή κατάσταση των παιδιών όπως επίσης και τη σχολική 

τους απόδοση. Επιπρόσθετα νέες έρευνες δείχνουν ότι η στέρηση ύπνου 

αυξάνει τον κίνδυνο των παιδιών να καταστούν υπέρβαρα ή παχύσαρκα. 

   Το να πηγαίνουν τα παιδιά και οι έφηβοι πιο νωρίς στο κρεβάτι , να 

ξυπνούν πιο αργά και το σχολείο να αρχίζει πιο αργά, θα µπορούσε να 

είναι µια χαµηλού κόστους στρατηγική για την αντιµετώπιση της 

µάστιγας του υπερβολικού βάρους που µαστίζει και απειλεί σήµερα τα 

παιδιά. Ακόµη και µια ώρα ύπνου κάνει µεγάλη διαφορά για το σωµατικό 

βάρος του παιδιού. Το να κοιµάται ένα παιδί µια επιπρόσθετη ώρα κάθε 

νύχτα, µειώνει τις πιθανότητες για υπερβολικό βάρος σώµατος από 36% 

σε 30%. Σε ένα µεγάλο παιδί, η επιπρόσθετη ώρα ύπνου µειώνει τις 
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πιθανότητες για υπερβολικό βάρος σώµατος από 34% σε 30%. 

   Τα σηµαντικά αυτά αποτελέσµατα προέκυψαν από µεγάλη έρευνα που 

διήρκησε 5 χρόνια και συµπεριέλαβε 2.182 παιδιά ηλικίας 3 έως 18 ετών. 

Ο στόχος της έρευνας ήταν να εξετάσει τη σχέση µεταξύ ωρών ύπνου 

των παιδιών και του σωµατικού βάρους. Χρησιµοποιήθηκε ο δείκτης 

µάζας σώµατος του παιδιού για να αξιολογηθεί κατά πόσο αυτά ήταν 

φυσιολογικού βάρους, υπέρβαρα ή παχύσαρκα. Η πενταετής διάρκεια και 

ο µεγάλος αριθµός των παιδιών που συµµετείχαν, προσθέτουν αξία στο 

αποτέλεσµα της έρευνας. Επίσης ο σχεδιασµός της, βοήθησε στο να 

διαφανεί εάν τα υπέρβαρα παιδιά κοιµούνται λιγότερο ή εάν είναι ο 

λιγότερος ύπνος που οδηγεί σε υπερβολικό βάρος σώµατος ή 

παχυσαρκία. Άλλα ευρήµατα σε παιδιά 3 έως 8 ετών, σηµαντικότερος ως 

λόγος στέρησης ύπνου που οδηγούσε σε υπερβολικό βάρος σώµατος ή 

παχυσαρκία, ήταν η καθυστέρηση του να πηγαίνουν τη νύχτα στο 

κρεβάτι. Σε παιδιά 8 έως 13 ετών, σηµαντικότερος ως αιτία στέρησης 

ύπνου που οδηγούσε σε υπερβολικό βάρος σώµατος ή παχυσαρκία ήταν 

το πολύ νωρίς πρωινό ξύπνηµα. 

   ∆ε βρέθηκαν διαφορές µεταξύ αγοριών και κοριτσιών για τις 

επιπτώσεις της στέρησης ύπνου και του υπερβολικού βάρους σώµατος ή 

παχυσαρκίας. Επίσης δε βρέθηκαν ότι όσα παιδιά κοιµόντουσαν 

περισσότερο, κέρδιζαν σε ύψος σώµατος. ∆ιαπιστώθηκε ότι µέχρι την 

ηλικία των 7 ετών, τα παιδιά κοιµόντουσαν κατά µέσο όρο λιγότερο από 

10 ώρες κατά τις καθηµερινές µέρες. Μέχρι την ηλικία των 14 ετών, η 

διάρκεια ύπνου κατά τις καθηµερινές, έπεφτε στις 8,5 ώρες. Το 16% των 

εφήβων ηλικίας 13 έως 18 ετών, κοιµόντουσαν λιγότερο από 7 ώρες τις 

καθηµερινές. Σύµφωνα µε οδηγίες αρµοδίων σωµάτων, τα παιδιά ηλικίας 

από 5 έως 12 ετών πρέπει να κοιµούνται από 10 έως 11 ώρες την ηµέρα 

και οι έφηβοι από 8 έως 9 ώρες. 

   Μια πρόσφατη έρευνα που έκαναν γιατροί στη Νέα Ζηλανδία σε 591 
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παιδιά, προσθέτει νέα σηµαντικά στοιχεία στις γνώσεις µας για το 

πρόβληµα. Χρησιµοποιήθηκε µια πρωτοποριακή µέθοδος, που δίνει την 

ιδιαιτερότητά της στην εργασία αυτή, για τον αντικειµενικό υπολογισµό 

µε µεγάλη ακρίβεια της διάρκειας του ύπνου των παιδιών. Η διάρκεια 

ύπνου των παιδιών υπολογίστηκε µε µια ειδική µέθοδο (actigraphy) που 

βασίζεται στην παρακολούθηση και καταγραφή των κινήσεων του 

παιδιού µε µη επεµβατικό τρόπο. Επιτρέπει έτσι να αξιολογηθεί ο 

24ωρος ρυθµός και οι δραστηριότητες του παιδιού µε βάση τις κινήσεις 

του, οι ώρες που κοιµάται και οι ώρες που είναι ξύπνιο. Τα παιδιά 

αξιολογήθηκαν σε τέσσερα διαφορετικά στάδια της ζωής τους: Στη 

γέννηση, στην ηλικία του ενός έτους, των 3,5 ετών και 7 ετών. Πολύ 

λίγες έρευνες έχουν µετρήσει αντικειµενικά τη διάρκεια του ύπνου των 

παιδιών. Στη µεγάλη έρευνα των παιδιών µέχρι ηλικίας 7 ετών, 

παρατηρήθηκε µεγάλη διακύµανση στο χρόνο νυκτερινού τους ύπνου. 

Σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα ο µέσος όρος του χρόνου κατά τον οποίο 

τα παιδιά έµεναν στο κρεβάτι, ήταν 10,1 ώρες.  

 

Η διάρκεια του ύπνου ήταν µικρότερη: 

 

1. Τ

α Σαββατοκύριακα παρά τις καθηµερινές. 

 

2. Τ

ο καλοκαίρι σε σύγκριση µε την άνοιξη, το φθινόπωρο και τον χειµώνα. 

 

3. Σ

τα παιδιά που δεν είχαν πιο νεαρά αδέρφια. 

 

4. Σ
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τα παιδιά που η συνήθης ώρα που πήγαιναν για ύπνο ήταν µετά τις 9 το 

βράδυ. 

 

Η ανάλυση των αποτελεσµάτων έδειξε: 

 

1. Τ

α παιδιά που κοιµόντουσαν λιγότερο από 9 ώρες, είχαν περισσότερες 

πιθανότητες να είναι υπέρβαρα ή παχύσαρκα και να έχουν αύξηση του 

ποσοστού λίπους σώµατος κατά 3,34% περισσότερο σε σύγκριση µε τα 

παιδιά που κοιµόντουσαν περισσότερο από 9 ώρες. 

 

2. Η

 µικρότερη διάρκεια ύπνου, σχετιζόταν µε περισσότερα συναισθηµατικά 

µειονεκτήµατα. 

 

3. Η

 διάρκεια ύπνου των παιδιών, ήταν 40 λεπτά µεγαλύτερη τον χειµώνα 

παρά το καλοκαίρι και 31 λεπτά τις καθηµερινές παρά το 

Σαββατοκύριακο. 

 

4. Η

 µικρότερη διάρκεια ύπνου σχετιζόταν µε 3 φορές περισσότερες 

πιθανότητες για τα παιδιά να είναι παχύσαρκα ή υπέρβαρα. Το γεγονός 

αυτό ήταν ανεξάρτητο από τη σωµατική δραστηριότητα ή από τη 

διάρκεια της παρακολούθησης της τηλεόρασης.  

 

Το Νοέµβριο του 2007, µια ‘άλλη µεγάλη ανάλογη έρευνα διεξάχθηκε σε 

785 παιδιά στις Ηνωµένες Πολιτείες. Στην εν λόγω εργασία βρέθηκε ότι 
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παιδιά που κοιµόντουσαν λιγότερο από 9 ώρες τη νύχτα (στην ηλικία των 

9 ετών), είχαν σηµαντικά περισσότερες πιθανότητες να καταστούν 

υπέρβαρα µετά την παρέλευση τριών ετών( στην ηλικία των 12 ετών) . 

Οι λόγοι για τους οποίους η ανεπαρκής διάρκεια ύπνου συσχετίζεται 

µε την πρόκληση της παχυσαρκίας δεν έχουν γίνει επαρκώς 

κατανοητοί και διευρύνονται. 

• Οι παραπάνω έρευνες δεν αποδεικνύουν ότι η στέρηση ύπνου είναι 

η αιτία της παχυσαρκίας. Μπορεί να σχετίζονται µεταξύ τους διότι 

η λιγότερη διάρκεια ύπνου ίσως οδηγεί σε αλλαγές της διατροφής 

ή της σωµατικής άσκησης 

 

• Για παράδειγµα όταν ένα παιδί είναι ξύπνιο για περισσότερες ώρες, 

πιθανόν να τρώει περισσότερα φαγητά ή λιχουδιές. Ή ακόµα ένα 

παιδί που είναι κουρασµένο λόγω στέρησης ύπνου, µπορεί να είναι 

σωµατικά λιγότερο ενεργό, να ασκείται λιγότερο. 

 

Υπάρχει επίσης η πιθανότητα ότι η σχέση ανεπάρκειας ύπνου και 

παχυσαρκίας να είναι ορµονική. 

• Τα επίπεδα στο αίµα ορισµένων ορµονών, αλλάζουν όταν οι 

άνθρωποι στερούνται τον ύπνο για µικρό χρονικό διάστηµα. Η 

ορµόνη λεπτίνη που δηµιουργεί στους ανθρώπους το αίσθηµα της 

πληρότητας µειώνεται. 

 

• Η γκρελίνη που προάγει την πείνα αυξάνεται. Η ινσουλίνη κάνει 

απότοµες αυξητικές διακυµάνσεις πιο πολύ σε άτοµα που 

κοιµούνται λιγότερο. Όλες αυτές οι ορµονικές αλλαγές, πιθανόν να 

οδηγούν σε πρόσληψη βάρους και παχυσαρκία. 

 

Βλέπουµε λοιπόν ότι ύπνος µπορεί να είναι ένας από τους παράγοντες 

που διαδραµατίζουν σηµαντικό ρόλο στην πρόκληση της 

παχυσαρκίας η οποία εξαπλώνεται και απειλεί το µέλλον και τη ζωή 
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των παιδιών µας.  Απλά και ανέξοδα µέτρα, όπως η διασφάλιση 

κανονικού αριθµού ύπνου σύµφωνα µε την ηλικία του παιδιού και 

του εφήβου, θα µπορούσε να µειώσει σηµαντικά τον κίνδυνο των 

παιδιών για υπερβολικό βάρος και παχυσαρκία. 

 

6.ΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣ ΤΗΣ ΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑΣ 

 

6.1.Νοσηρότητα και θνησιµότητα 

 

 
   Η παχυσαρκία είναι παράγοντας κινδύνου για διάφορες νοσολογικές 

οντότητες στους ενήλικες όπως ο σακχαρώδης διαβήτης τύπου 2, η 

στεφανιαία νόσος, το σύνδροµο άπνοιας στον ύπνο και άλλα 

αναπνευστικά προβλήµατα, τα ισχαιµικά εγκεφαλικά επεισόδια, η 

χολολιθίαση, η στεατοηπατίτιδα, διάφορα µυοσκελετικά προβλήµατα, 

διάφορες ενδοκρινολογικές διαταραχές, (διαταραχές της έµµηνου 

ρύσεως, στείρωση αλλά και διαβήτη της κύησης) . προδιαθέτει επίσης σε 

συγκεκριµένες µορφές καρκίνου όπως του παχέος εντέρου, του 

ενδοµητρίου και του µαστού µετεµµηνοπαυσιακά. Τέλος µπορεί να 

συνδυάζεται µε άλλα προβλήµατα όπως το σύνδροµο του καρπιαίου 

σωλήνα, η φλεβική ανεπάρκεια και εν τω βάθει θροµβοφλεβίτιδα καθώς 

επίσης και µε πληµµελή επούλωση τραυµάτων. 

   Η παχυσαρκία επίσης συνοδεύεται από αυξηµένη θνησιµότητα από όλα 

τα αίτια αλλά και από καρδιακά νοσήµατα και καρκίνο. Αξίζει εδώ να 

σηµειωθεί ότι η θνησιµότητα παρουσιάζει καµπύλη τύπου  «U»  ανάλογα 

µε το ∆ΜΣ κυµαινόµενο ανάµεσα στο 22 έως 25 kg/m2. Ο αυξηµένος 

κίνδυνος θνησιµότητας των παχύσαρκων ατόµων παραµένει ακόµα και 

µετά από στατιστική διόρθωση παρουσίας άλλων προδιαθεσικών 

παραγόντων κινδύνου όπως το κάπνισµα και προϋπάρχουσες ασθένειες. 
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   Η παιδική παχυσαρκία συνοδεύεται και αυτή από πλειάδα 

προβληµάτων. Σηµαντικές άµεσες επιπλοκές της είναι: η πρώιµη ήβη, 

πρώιµη εµµηναρχή, καθυστέρηση της ήβης, γυναικοµαστία, σύνδροµο 

πολυκυστικών οωθηκών, υπερτριγλυκεριδαιµία, χαµηλή HDL-C, 

αρτηριακή υπέρταση, σύνδροµο άπνοιας στον ύπνο, σακχαρώδης 

διαβήτης τύπου 2, λίπος στο συκώτι . Όσο αφορά τις επιπτώσεις στη 

σωµατική τους ανάπτυξη τα παχύσαρκα παιδιά εµφανίζουν αναδιπλώσεις 

και ραβδώσεις του δέρµατος, τα χαρακτηριστικά του προσώπου είναι 

δυσανάλογα λεπτά. Τα περισσότερα έχουν βλαισά γόνατα και ισχία, η 

κοιλιά προέχει και υπάρχει απόκρυψη του πέους από το λίπος.  Θα πρέπει 

να τονιστούν  και οι ψυχοκοινωνικές επιπλοκές της παχυσαρκίας 

τουλάχιστον στις έφηβες, όπως η συµπλήρωση λιγότερων χρόνων 

εκπαίδευσης, αυξηµένη συχνότητα φτώχιας και µικρότερα ποσοστά 

γάµων. Ένα ιδιαίτερα σηµαντικό στοιχείο που ενδιαφέρει άµεσα τον 

παιδίατρο, είναι ότι πολλές από τις απώτερες επιπλοκές της παιδικής 

παχυσαρκίας παρατηρούνται ανεξάρτητα από το σωµατικό βάρος του 

ενήλικα και εποµένως το στοιχείο αυτό πρέπει να αποτελεί ένα 

σηµαντικό κίνητρο για την έγκαιρη αντιµετώπιση της παιδικής 

παχυσαρκίας 

 

 

6.2.Οι άµεσες επιπτώσεις που απασχολούν ιδιαίτερα τους 

ειδικούς είναι: 

 

1.Ο διαβήτης τύπου 2 

 

Ένα ποσοστό παιδιών (περίπου 80%), που έχουν διαβήτη τύπου 2, είναι 

παχύσαρκα. Αν και πρόκειται για ασθένεια των ενηλίκων, τα τελευταία 

χρόνια εµφανίζεται και στα παιδιά που έχουν αυξηµένο βάρος. Όταν 
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τρώµε ένα µέρος της τροφής διασπάται στο έντερο υπό την µορφή απλών 

σακχάρων. Ο οργανισµός τα απορροφά και έτσι αρχίζουν να 

κυκλοφορούν στο αίµα. 

Το πιο σηµαντικό από αυτά τα σάκχαρα είναι η γλυκόζη (υπάρχει στα 

φρούτα, στα δηµητριακά ολικής άλεσης κ.α ) .Ο κόσµος συνηθίζει να τη 

λέει "ζάχαρο". 

   Η ινσουλίνη -που την παράγει το πάγκρεας- είναι αυτή που θα 

επιτρέψει τη γλυκόζη να εισχωρήσει στα κύτταρα για να τους δώσει 

ενέργεια, διαφορετικά η γλυκόζη θα πάει χαµένη και θα κυκλοφορεί 

απλά στο αίµα. Έτσι θα υπάρχει αυξηµένη η τιµή της στο αίµα. Η 

ικανότητα του οργανισµού αυτών των παιδιών να διαχειρίζεται τη 

γλυκόζη µειώνεται, εκδηλώνεται αντίσταση στην ινσουλίνη και αυτές 

είναι οι καταστάσεις που προηγούνται της πλήρους εγκατάστασης του 

διαβήτη τύπου 2. 

Με βάσει τα παραπάνω δεδοµένα, Αµερικανοί γιατροί από το 

πανεπιστήµιο του Yale στο Κονέκτικατ, µελέτησαν την ανοχή στη 

γλυκόζη σε 55 παιδιά ηλικίας από 4-10 ετών και σε 112 εφήβους ηλικίας 

από 11-18 ετών. Όλα τα παιδιά αυτά επελέγησαν από µια ειδική κλινική 

στην οποία είχαν σταλεί για την αντιµετώπιση της παχυσαρκίας από την 

οποία έπασχαν. Όλα τα παιδιά είχαν βάρος µεγαλύτερο από το 95% των 

παιδιών της ηλικίας τους. 

   Υπέβαλαν τα παιδιά και τους εφήβους σε ένα ειδικό τεστ, το τεστ 

ανοχής στη γλυκόζη, το οποίο στόχο έχει να δείξει πως διαχειρίζεται ο 

οργανισµός τις ποσότητες γλυκόζης µε τις οποίες επιφορτώνεται. Το τεστ 

αυτό διαρκεί περίπου 2 ώρες. ∆ίνεται στους ασθενείς να πιουν διάλυµα 

που περιέχει 1,75 mg γλυκόζης ανά κιλό βάρους σώµατος. Στη συνέχεια 

µετρούνται διαδοχικά η γλυκόζη αίµατος, η ινσουλίνη και το πεπτίδιο C.  

Τα αποτελέσµατα των παιδιών έδειξαν ότι το 25% των παιδιών είχαν 

προδιαβητική κατάσταση, µε παθολογικό τεστ ανοχής στη γλυκόζη. 
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Επίσης 4% των παιδιών αποδείχθηκε ότι είχαν διαβήτη τύπου 2, ο 

οποίος ακόµα δε είχε εκδηλωθεί κλινικά. ∆ιαπιστώθηκε ακόµη ότι τα 

επίπεδα ινσουλίνης στο αίµα των παιδιών µε παθολογικά αποτελέσµατα 

ήταν ψηλά. Το γεγονός αυτό δείχνει ότι υπάρχει ο µηχανισµός 

αντίστασης στην ινσουλίνη όπως παρατηρείται στο διαβήτη των 

ενηλίκων. 

   Είναι η πρώτη φορά που µια κλινική µελέτη αποδεικνύει πράγµατι ότι η 

παχυσαρκία στα παιδιά και στους εφήβους , προκαλεί αντίσταση στην 

ινσουλίνη και οδηγεί αρχικά σε προδιαβητική κατάσταση και τέλος σε 

διαβήτη τύπου 2. 

 

 

2.Λίπος στο συκώτι των παιδιών: Μια αυξανόµενη απειλή 

 
   Οι αλλοιώσεις στο συκώτι των παιδιών λόγω συσσώρευσης λίπους που 

παρατηρούνται όλο και συχνότερα στην εποχή µας, προκαλούν ανησυχία 

στους γιατρούς και στις αρχές δηµόσιας υγείας. 

   Πρόκειται για το µη αλκοολικό, λιπώδες ήπαρ που οφείλεται στη 

συσσώρευση λίπους στο συκώτι. Μπορεί να προκαλεί λιπώδη ηπατίτιδα 

των παιδιών και εφήβων. Η παθολογική αυτή κατάσταση είναι σε θέση 

να οδηγήσει σε κίρρωση του ύπατος και καρκίνο. Πρόσφατα γιατροί από 

το πανεπιστήµιο της Καλιφόρνιας, εξέτασαν δείγµατα από 742 νεκροψίες 

που έγιναν σε παιδιά και εφήβους που είχαν αποβιώσει λόγω 

τραυµατικών ατυχηµάτων, δολοφονιών ή αυτοκτονιών. Οι ηλικίες τους 

ήταν από 2 έως 19 ετών και ο θάνατος τους είχε επέλθει µεταξύ 1993 και 

2003. 

   Η µελέτη των δειγµάτων της νεκροψίας έδειξε ότι το 13% των παιδιών 

και των εφήβων είχαν µη αλκοολικό, λιπώδες ήπαρ. Υπολόγισαν µε βάση 

τα ευρήµατά τους, ότι παρουσιάζουν λιπώδες ήπαρ, το 9,6% των παιδιών 

και εφήβων της περιοχής τους. 
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Μεταξύ των συµπερασµάτων τους περιλαµβάνονται και τα ακόλουθα 

 

1. Η νόσος του λιπώδους ήπατος έχει καταστεί πολύ συχνή, δεν της έχει 

δοθεί η δέουσα σηµασία και η διάγνωση δεν γίνεται στο βαθµό που θα 

έπρεπε. 

 

2. Το λιπώδες ήπαρ υπάρχει σε πολύ µεγαλύτερη συχνότητα στα αγόρια 

από ότι στα κορίτσια. 

 

 

3. Το λιπώδες ήπαρ υπήρχε µε συχνότητα 0,7% σε παιδιά ηλικίας 2 έως 4 

ετών και µε συχνότητα 17,3% σε παιδιά 15 έως 19 ετών. Αυτό δείχνει ότι 

µε την αύξηση της ηλικίας, αυξάνεται και η συχνότητα της παθολογικής 

αυτής κατάστασης. 

 

4. Το 81% όλων των περιπτώσεων µε λιπώδες ήπαρ, αποτελείτο από 

υπέρβαρα και παχύσαρκα παιδιά. 

 

 

 

   Η παχυσαρκία στα παιδιά έχει καταστεί µια παγκόσµια µάστιγα. Εκτός 

από τα άλλα δεινά που επιφέρει η παχυσαρκία στα παιδιά, αναγνωρίζεται 

πλέον και ο αυξανόµενος κίνδυνος του µη αλκοολικού λιπώδους ήπατος. 

Το λιπώδες ήπαρ είναι χρόνια πάθηση που µπορεί να πάρει διάφορες 

µορφές, από την απλή στεάτωση (παρουσία ηπατικού λίπους στα 

ηπατοκύτταρα) µέχρι τη φλεγµονώδη στεατοηπατίτιδα.  

   Η µη αλκοολική λιπώδης ηπατίτιδα µπορεί να είναι προοδευτική 

ασθένεια που οδηγεί σε ίνωση και κίρρωση του ήπατος σε περίπου 20% 

των περιπτώσεων. Η εξέλιξη προς κίρρωση της λιπώδους ηπατίτιδας 

σπάνια γίνεται σε παιδική ηλικία λόγω της αργής εξέλιξης της νόσου. 

Όµως λόγω της αύξησης της πάθησης του λιπώδους ήπατος, η ανάγκη 

για µεταµόσχευση ήπατος σε νέους ενήλικες παρουσιάζουν γρήγορη 

αύξηση. ∆υστυχώς οι ασθενείς µε λιπώδες ήπαρ, παραµένουν χωρίς 

συµπτώµατα µέχρι που η νόσος να εξελιχθεί σε σοβαρό βαθµό. Η 
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συχνότερη ανωµαλία που αναγνωρίζεται κατά τη διάρκεια της νόσου 

είναι η αύξηση των ηπατικών τρανσαµινασών  στο αίµα του ασθενούς. Η 

ανωµαλία αυτή µπορεί να βρεθεί τυχαία µε την ευκαιρία αναλύσεων που 

γίνονται στον ασθενή για άλλους λόγους. Σε άλλες περιπτώσεις, η νόσος 

αναγνωρίζεται όταν ένα παιδί υποβάλλεται σε εξετάσεις υπερήχων ή 

αξονικού τοµογράφου λόγω πόνου στην κοιλιά. Τα συµπτώµατα σε 

παιδιά µε λιπώδες ήπαρ ή λιπώδη ηπατίτιδα, µπορεί να είναι πόνοι στο 

άνω δεξιό µέρος της κοιλιάς, γύρω από τον οµφαλό ή ένας ασαφής 

γενικότερος πόνος της κοιλιάς. 

 

6.3.Ψυχολογικές επιπτώσεις 

  

   Τα παχύσαρκα παιδιά και έφηβοι έχουν συνήθως χαµηλή αυτοεκτίµηση 

και φτωχή εικόνα εαυτού γεγονός που συχνά οδηγεί σε έλλειψη κινήτρων 

και θέτει τα παιδιά σε ένα φαύλο κύκλο µη ισορροπηµένης διατροφής και 

κακής εικόνας σώµατος. Η µελαγχολία και η κοινωνική αποµόνωση 

φαίνεται να επηρεάζει ακόµα και από την ηλικία των 5 χρονών. Τα 

παχύσαρκα παιδιά και κυρίως οι έφηβοι, φέρουν ένα βαρύ 

ψυχοκοινωνικό φορτίο, το οποίο συχνά τα κάνει να συµπεριφέρονται 

ακραία, στην προσπάθεια να ελέγξουν το βάρος τους. Οι συµπεριφορές 

αυτές, όπως, οι εξαντλητικές δίαιτες, η πρόκληση εµετών, η λήψη 

καθαρτικών, διουρητικών ή χαπιών αδυνατίσµατος µπορεί να βάλουν σε 

ακόµα µεγαλύτερο κίνδυνο την υγεία τους. 

 

 

 

 

7.ΠΕΡΙΟ∆ΟΙ ΤΗΣ ΠΑΙ∆ΙΚΗΣ ΗΛΙΚΙΑΣ ΠΟΥ ΘΕΤΟΥΝ 

ΣΕ ΚΙΝ∆ΥΝΟ ΓΙΑ ΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑ ΣΤΗΝ ΕΝΗΛΙΚΟ 

ΖΩΗ 
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   Σύµφωνα µε τον W.H. Dietz, υπάρχουν τρεις περίοδοι στην παιδική 

ηλικία που είναι κρίσιµες για την ανάπτυξη της παχυσαρκίας που θα 

παραµείνει στην ενήλικο ζωή. Η εµβρυϊκή, η περίοδος αναστροφής του 

δείκτη µάζας σώµατος και η εφηβεία. 

   Η κατάσταση θρέψης στην εµβρυϊκή ηλικία θεωρείται κρίσιµη για την 

µετέπειτα ανάπτυξη και την εν γένει υγεία του εµβρύου. Έτσι η 

υποθρεψία του εµβρύου, όπως εκφράζεται µε το χαµηλό βάρος γέννησης 

για την ηλικία κύησης, συνδυάζεται µε αυξηµένο κίνδυνο 

καρδιαγγειακών και εγκεφαλικών επεισοδίων, αυξηµένη ποσότητα 

µεταβολικού συνδρόµου, αυξηµένο κίνδυνο µη ινσουλινοεξαρτώµενου  

σακχαρώδη διαβήτη, αυξηµένο κίνδυνο για αρτηριακή υπέρταση, και 

αυξηµένο κίνδυνο για παχυσαρκία στους ενήλικες. 

   Στα κορίτσια υπάρχει µια φυσιολογική αύξηση στο ποσοστό της 

λιπώδους µάζας µέχρι την ηλικία των 17 ετών, ενώ στα αγόρια το 

ποσοστό της λιπώδους µάζας ελαττώνεται µετά την ηλικία 13 χρονών 

φτάνοντας το ελάχιστο στην ηλικία των 15 ετών. Η διαφορά αυτή 

συνδέεται µε τη γρηγορότερη και µεγαλύτερη αύξηση της µη- λιπώδους 

µάζας στα αγόρια η οποία συνεχίζεται µέχρι την ηλικία των 19 ετών. Στα 

κορίτσια, η ανάπτυξη σταµατά γύρω στα 15 χρόνια. Παράλληλα µε τις 

µεταβολές στη µη- λιπώδη µάζα, η δαπάνη ενέργειας η οποία είναι 

περίπου ίδια στα δύο φύλα προεφηβικά, αυξάνει περισσότερο για τα 

αγόρια από ότι για τα κορίτσια κατά την εφηβεία, έχοντας σαν 

αποτέλεσµα τις σηµαντικά υψηλότερες απαιτήσεις σε ενέργεια και 

πρωτεΐνες στα αγόρια. Η εφηβεία λοιπόν, είναι µια περίοδος που 

συνοδεύεται από αλλαγές στη σύσταση του σώµατος, τέτοιες που 

αµβλύνουν την ανάπτυξη παχυσαρκίας στα αγόρια ενώ τις επιδεινώνουν 

στα κορίτσια. Αποτελεί κρίσιµη ηλικία για την  
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εµφάνιση της παχυσαρκίας µε κίνδυνο παραµονής στην ενήλικο ζωή. 

Έτσι έχει βρεθεί ότι όσο ωριµάζει ο παχύσαρκος έφηβος, τόσο 

περισσότερο αυξάνονται οι πιθανότητες για παραµονή της παχυσαρκίας. 

Τα δεδοµένα είναι αντικρουόµενα όσο αφορά τη σχολική ηλικία αφού 

άλλες µελέτες δίνουν αυξηµένες πιθανότητες για παραµονή της 

παχυσαρκίας του παιδιού και άλλες όχι. Έτσι ο σχετικός κίνδυνος για τις 

ηλικίες 3-5 ετών υπολογίστηκε σε 4,1 (δηλαδή 4,1 φορές κίνδυνος για 

παραµονή της παχυσαρκίας στην ενήλικο ζωή σε σχέση µε τα κανονικά 

βάρους παιδιά), για τις ηλικίες 6-10 ετών σε 10,3, για τις ηλικίες 10-14 

ετών σε 28,3 και για τις ηλικίες 15-17 ετών σε 20,3. Μια άλλη µελέτη 

επιβεβαιώνει ότι η παχυσαρκία στην ηλικία των 35 ετών είναι άριστα 

προβλέψιµη, από την ηλικία του ατόµου σε ηλικία των 18 ετών, καλά 

στην ηλικία των 13 ετών και µέτρια στις ηλικίες κάτω των 13 ετών.  

 

 

7.1.Ηλικία αναστροφής του δείκτη µάζας σώµατος. 

 

   Η αναστροφή του δείκτη µάζας σώµατος είναι το σηµείο όπου η 

καµπύλη του δείκτη µάζας σώµατος µετά από µια αύξηση στη βρεφική 

ηλικία ακολουθούµενη  από µια πτώση στη νηπιακή και προσχολική 

ηλικία ακολουθείται από µια τελική αύξηση. Η ηλικία που παρατηρείται 

αυτή η αναστροφή είναι γύρω στο 6
ο
 και 7

ο
  έτος ζωής. 

   Σε µια µελέτη αξιολογήθηκε το ποσοστό παχυσαρκίας στην ενήλικο 
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ζωή (21-29 ετών ) σε σχέση µε την ηλικία αναστροφής του ∆ΜΣ. Τα 

ποσοστά παχυσαρκίας ανάλογα µε την ηλικία εµφάνισης της αναστροφής 

του δείκτη µάζας σώµατος δίνονται παρακάτω: 

 

 

Ηλικία αναστροφής ∆ΜΣ  (έτη)                         Ποσοστό παχυσαρκία                     

στην ηλικία 21-29(%) 

 

<4,8                           25 

4,8 έως 6,2                    14 

 

>6 5 

 

   Έχει βρεθεί επίσης καλή συσχέτιση της ηλικίας αναστροφής του ∆ΜΣ 

µε την τιµή του ∆ΜΣ στην ηλικία των 18 και 21 ετών. Ιδιαίτερο 

ενδιαφέρον παρουσιάζει το γεγονός ότι η πρώιµη εµφάνιση του δείκτη 

µάζας σώµατος συνοδεύεται µε την πρώιµη εµφάνιση της παχυσαρκίας 

στην ενήλικο ζωή (early-onset-overweight- πριν την ηλικία των 25 ετών). 

 

 

 

8. ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΗΣ ΠΑΙ∆ΙΚΗΣ ΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑΣ 

 

 

   Για να αντιµετωπιστεί η παιδική παχυσαρκία ή να βοηθηθεί ένα 

παχύσαρκο παιδί ή έφηβος, χρειάζεται πρώτα από όλα η συµβολή και η 

συνεχής παρακολούθηση από ειδικό. Εάν το παιδί είναι µικρό, µπορεί ο 

ίδιος ο παιδίατρος να σας καθοδηγήσει ή να σας παραπέµψει σε κάποιον 
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διατροφολόγο. 

   Υπάρχουν γονείς που ακόµη και αν δεν υπάρχει πραγµατικό πρόβληµα, 

δηµιουργούν άγχος στο παιδί για απώλεια βάρους. Ο γιατρός θα κρίνει αν 

το παιδί είναι παχύσαρκο και φυσικά ανάλογα νε την ηλικία του και την 

καµπύλη ανάπτυξής του. 

   Για τους εφήβους κυρίως µην αµελείτε το κοµµάτι που αφορά την 

ψυχολογία τους µιας και που είναι ένας σηµαντικός παράγοντας που 

επηρεάζει και επηρεάζεται από το βάρος. 

 

8.1.Συµβουλές στους γονείς 

 

� Α

κολουθείστε µεθόδους που δεν βλάπτουν την ανάπτυξη του παιδιού. 

Πρέπει µαζί µε την αλλαγή στη διατροφή και τον έλεγχο βάρους να 

ελέγχετε και το ύψος του. 

 

� Η

 θερµιδική πρόσληψη πρέπει να είναι τέτοια που να µην αποκλείει 

σηµαντικά συστατικά για την ανάπτυξή του. Συγκεκριµένα οι βασικές 

διαιτητικές αρχές που πρέπει να ακολουθεί ένα παχύσαρκο παιδί είναι οι 

εξής:  1) πρέπει να γίνεται κατανοµή της τροφής του 24ώρου σε πολλά 

µικρά γεύµατα (5-6 ηµερησίως)  2) τα γεύµατα να είναι ισορροπηµένα 

δηλαδή να περιέχουν λευκώµατα-υδατάνθρακες-λίπη-ίνες στις 

κατάλληλες αναλογίες  3) χορήγηση σωστής ποσότητας θερµίδων για το 

συγκεκριµένο άτοµο 4) αποφυγή λήψεων σακχαρούχων ποτών, 

αναψυκτικών, φρουτοχυµών κονσερβοποιηµένων 5) απαραίτητο είναι η 

τροφή να περιέχει άφθονο κυτταρινικό  υπόστρωµα, που αυτό 

προσφέρεται µε το να τρώει το παιδί χορταρικά  6 ) απαγορεύεται η 

παράλειψη γευµάτων ή ολική νηστεία γιατί έχει αρνητική επίδραση στη 
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ψυχική υγεία του παιδιού. 

 

� Α

νάλογα µε την ηλικία του παιδιού πρέπει να του γίνει κατανοητό γιατί 

πρέπει να αλλάξει τις συνήθειές του. ∆εν θα υπάρχει κανένα όφελος και 

καµιά συνεργασία από πλευράς του αν µπει σε µια διαδικασία χωρίς να 

ξέρει τον λόγο. 

 

� Φ

υσικά η αλλαγής τις διατροφικές του συνήθειες είναι κάτι για το οποίο θα 

φροντίσετε εσείς. Αυτό προϋποθέτει χρόνο και κόπο. Είναι καλύτερα να 

είστε προετοιµασµένοι για αυτό. 

 

� Α

ν υπάρχουν κι άλλα παιδιά στην οικογένεια είναι σηµαντικό να 

φροντίσετε ώστε στο τραπέζι να µη γίνεται αντιληπτή η διαφορετική 

µεταχείριση. (π.χ. µην σερβίρετε παγωτό για επιδόρπιο αν δεν µπορεί να 

το φάει το ένα παιδί). 

 

� Π

ροσθέστε πολύ φαντασία στον τρόπο που παρουσιάζετε ένα γεύµα αλλά 

και στο πως το µαγειρεύετε. Είναι γνωστό πως τα παιδιά βαριούνται 

εύκολα και δεν πρόκειται να συνηθίσουν στην ιδέα να τρώνε µόνο ψητά 

και νερόβραστα φαγητά. Ξεκινήστε µε αλλαγές στον τρόπο ψησίµατος 

(καταργήστε το τηγάνι ), αποκλείστε περιττά σνακ, φροντίστε να 

σερβίρονται τα λαχανικά µε όµορφο τρόπο (άλλωστε έχουν τόση 

ποικιλία χρωµάτων). 
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� Σ

υνεχίστε να ελέγχετε το βάρος του παιδιού και µην επαναπαύεστε όταν 

έρθει το επιθυµητό αποτέλεσµα. 

 

 

8.2.Ο ρόλος της άσκησης. 

 

   Αποτελεί βασικό άξονα στην θεραπευτική αγωγή για την απώλεια 

βάρους. Αποσκοπεί να δαπανήσει το παχύσαρκο παιδί περισσότερη 

ενέργεια, ώστε να επιτευχθεί µείωση του σωµατικού λίπους και ευεξία. 

Κατάλληλες ασκήσεις είναι: το ,περπάτηµα, το τρέξιµο, το κολύµπι, η 

ποδηλασία, ο χορός, το jogging, το tennis, καθηµερινά για 30 λεπτά. Έχει 

βρεθεί ότι επιτυγχάνεται σηµαντική απώλεια βάρους µετά από τέσσερις 

µήνες συνεχούς άσκησης. 

 

 

 

8.2.1.Ο ρόλος του σχολείου και του µαθήµατος φυσικής αγωγής. 

 

   Σήµερα οι στόχοι του σχολείου είναι πολύ συνθετότεροι από την απλή 

µεταβίβαση γνώσεων ή την ανάπτυξη κριτικής σκέψης. Τα σχολικά 

προγράµµατα υψηλής ποιότητας πρέπει να καλλιεργούν το άτοµο ως 

σύνολο, παρέχοντας αναπτυξιακά κατάλληλη και επίκαιρη ακαδηµαϊκή 

γνώση και επιδρώντας θετικά στη συµπεριφορά, στις στάσεις και την 

κοινωνική δράση των νέων ατόµων. Μέσα από την εµπειρία της 
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σχολικής ζωής οι µαθητές θα πρέπει να αναπτύσσονται διαχρονικά και 

πολύπλευρα. Το µάθηµα της φυσικής αγωγής διαδραµατίζει το δικό του 

ρόλο στην επίτευξη του σκοπού αυτού, καθώς είναι η µόνη περιοχή του 

σχολικού προγράµµατος η οποία συνδέεται άµεσα µε την κατάσταση της 

υγείας, στοχεύει στη διαµόρφωση συµπεριφορών, βελτιώνει την 

αυτοεκτίµηση, και επιδρά θετικά σε ένα πλήθος παραµέτρων του 

χαρακτήρα και της προσωπικότητας. Το  αντικείµενο της φυσικής 

αγωγής, πέρα από τη µάθηση κινητικών δεξιοτήτων, προωθεί την υγεία 

των µαθητών παρέχοντάς τους γνώσεις και καθιστώντας τους κοινωνικά 

ενεργούς από µια κοινωνία που χαρακτηρίζεται από την 

υποκινητικότητα. 

   Είναι φανερό ότι το σηµερινό περιβάλλον περιλαµβάνει λίγες ευκαιρίες 

για φυσική δραστηριότητα και πολλές ευκαιρίες για καθιστική ζωή και 

υιοθέτηση ανθυγιεινών διατροφικών συµπεριφορών κάτι που οδηγεί στην 

παχυσαρκία παιδιών, εφήβων αλλά και ενηλίκων. Για να αντιµετωπιστεί 

αυτό το φαινόµενο πρέπει να στραφούµε στην αλλαγή των στάσεων και 

αντιλήψεων για τη φυσική δραστηριότητα. Τα σχολεία θα πρέπει να είναι 

ο πρώτος χώρος που θα διδαχθούν οι µαθητές την αξία της φυσικής 

δραστηριότητας και τη σηµασία του να είναι κινητικά δραστήριοι και Θα 

µάθουν για τα επιβλαβή αποτελέσµατα από τις πολλές ώρες 

παρακολούθησης τηλεόρασης, ενασχόλησης µε τον ηλεκτρονικό 

υπολογιστή και την ανθυγιεινή διατροφή.  

   Πολλά προγράµµατα παρέµβασης έχουν γίνει σε σχολικές µονάδες σε 

πολλές χώρες του κόσµου, µε σκοπό την πρόληψη και την αντιµετώπιση 

της παχυσαρκίας, προγράµµατα µε στόχο την αλλαγή των διατροφικών 

συνηθειών την, αύξηση της φυσικής δραστηριότητας, την τροποποίηση 

των προσωπικών και κοινωνικών συµπεριφορών, και τη συµµετοχή της 

οικογένειας στην αντιµετώπιση του προβλήµατος. Οι παρεµβάσεις αυτές 

µε προγράµµατα φυσικής δραστηριότητας έχουν αναφέρει επιτυχία και 
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έχουν εστιάσει κυρίως στην αξία της φυσικής άσκησης και στην 

αξιοποίηση του ελεύθερου χρόνου, ιδιαίτερα στη µείωση του χρόνου  

που ο µαθητής βλέπει τηλεόραση. 

   Στα αποτελέσµατα των πιο επιτυχηµένων προγραµµάτων παρέµβασης 

για την αντιµετώπιση του φαινοµένου της παχυσαρκίας, φάνηκε µια 

µείωση των ωρών που οι µαθητές βλέπουν τηλεόραση, αύξηση της 

συνήθειας να τρώνε φρούτα και λαχανικά και αύξηση της ηµερήσιας 

φυσικής δραστηριότητας. Επίσης η οικογένεια έπαιξε ένα πολύ 

σηµαντικό ρόλο. Όταν η οικογένεια εµπλέχτηκε ενεργά στην παρέµβαση 

για την υιοθέτηση των υγιεινών συµπεριφορών, τα αποτελέσµατα ήταν 

πιο θετικά.  

Οι Warren, εφάρµοσαν ένα πρόγραµµα παρέµβασης στο σχολείο για  την 

αντιµετώπιση της παχυσαρκίας σε µαθητές ηλικίας 5-7 ετών. Οι µαθητές 

χωρίστηκαν στην οµάδα ελέγχου και σε µια από τις τρεις οµάδες 

παρέµβασης, οµάδα διατροφής, οµάδα φυσικής δραστηριότητας, οµάδα 

διατροφής και φυσικής δραστηριότητας. Η παρέµβαση διήρκησε 4 

εβδοµάδες και διαπιστώθηκε σηµαντική αλλαγή στη συµπεριφορά και 

στις τρεις οµάδες παρέµβασης σε σχέση µε την οµάδα ελέγχου. Τα 

αποτελέσµατα έδειξαν ότι το σχολείο είναι ο ιδανικός τρόπος για την 

εφαρµογή και την προαγωγή προγραµµάτων που αφορούν ένα υγιεινό 

τρόπο ζωής και πρέπει να υπάρχουν προγράµµατα που να σκοπεύουν στη 

αλλαγή της συµπεριφοράς των µαθητών µε σκοπό τη δια βίου άσκηση 

για υγεία.  

   Σε ένα άλλο πρόγραµµα παρέµβασης για την αντιµετώπιση της 

παχυσαρκίας οι Deforche, Bourdeaudhuij, Tanghe, και Debode, θέλησαν 

να διερευνήσουν τις αλλαγές στα επίπεδα της φυσικής δραστηριότητας 

και τις ψυχολογικές παραµέτρους από τη συµµετοχή της φυσικής 

δραστηριότητας σε παχύσαρκα παιδιά. Το δείγµα της έρευνας 

αποτέλεσαν 100 παχύσαρκα παιδιά και έφηβοι, τα οποία ακολούθησαν 
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ένα 10-µηνο πρόγραµµα αντιµετώπισης της παχυσαρκίας που 

περιελάµβανε διατροφή µε καθορισµένη ηµερήσια λήψη θερµίδων και 

καθηµερινή φυσική δραστηριότητα. Το πρόγραµµα της άσκησης 

περιελάµβανε δύο ώρες την εβδοµάδα άσκηση µε φυσιοθεραπευτή, δύο 

ώρες την εβδοµάδα φυσική αγωγή στο σχολείο και δύο ώρες την ηµέρα 

κινητικές δραστηριότητες πριν και µετά το σχολείο.  

   Ο σκοπός του προγράµµατος εξάσκησης ήταν η βελτίωση των 

κινητικών δεξιοτήτων, η υιοθέτηση υγιεινών φυσικών συνηθειών και η 

αλλαγή των στάσεων απέναντι στην άσκηση. Τα αποτελέσµατα ήταν 

θετικά. Οι µετρήσεις του ∆ΜΣ έδειξαν ότι τα παιδιά µείωσαν το βάρος 

τους µετά την παρέµβαση. Παράλληλα, αυξήθηκε η συµµετοχή τους σε 

φυσικές δραστηριότητες και µειώθηκε ο χρόνος που παρακολουθούσαν 

τηλεόραση. Τέλος βελτιώθηκαν οι θετικές συµπεριφορές τους και οι 

στάσεις τους για την άσκηση και τη φυσική δραστηριότητα.  

   Γίνεται λοιπόν άµεση επιτακτική ανάγκη η δια βίου άσκηση και 

άσκηση για υγεία, που ήδη αποτελεί βασικό συνθετικό των σχολικών 

προγραµµάτων φυσικής αγωγής σε πολλές χώρες. Αν δεχτούµε ότι ο 

πρωταρχικός ρόλος της εκπαίδευσης είναι συνεισφέρει στην ποιότητα 

ζωής των ανθρώπων, θα πρέπει και στη χώρα µας η σχολική φυσική 

αγωγή να συµβαδίζει µε τις άλλες χώρες, εφόσον φιλοδοξεί να συµβάλει 

ουσιαστικά στην ποιότητα ζωής µετά το σχολείο και όχι να περάσει 

απλώς ως ένα ακόµα κοµµάτι του αναλυτικού προγράµµατος. 

 

8.2.2.Τρόποι παρέµβασης του καθηγητή φυσικής αγωγής για την 

αντιµετώπιση της παχυσαρκίας βασισµένοι στο σχολείο. 

 

   Η παρέµβαση του Κ.Φ.Α. θα πρέπει να είναι συγκεκριµένη και όχι 

γενική και αόριστη. Θα πρέπει εκτός άλλων να περιλαµβάνει το 

σχεδιασµό σειράς προσωπικών, µετρήσιµων, και κυρίως εφικτών για το 
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παιδί στόχων. Η αποτελεσµατικότητα της παρέµβασης εξαρτάται όχι 

µόνο από τη στάση του Κ.Φ.Α προς το παχύσαρκο παιδί αλλά και από τη 

στάση του προς το σχολικό περιβάλλον συνολικά. 

Για το λόγο αυτό ο Κ.Φ.Α είναι προτιµότερο: 

 

1. Ν

α µην κάνει αυτό που θέλουν οι µαθητές (ακτιονισµός) γιατί θα τους 

οδηγήσει σε µειωµένη απόδοση και παρακίνηση κατά το µάθηµα της 

φυσικής αγωγής. 

 

2. Ν

α αποκαλεί τα παχύσαρκα παιδιά µε το µικρό τους όνοµα για να τον 

νιώθουν κοντά τους αλλά και να τα πείθει-επηρεάζει ευκολότερα αλλά 

και µε αµεσότητα. 

 

3. Ν

α παρέχει αυξηµένες ευκαιρίες συµµετοχής στα παχύσαρκα παιδιά 

εντάσσοντάς τα στις «καλές» οµάδες των µαθητών κατά τη διάρκεια της 

διδασκαλίας των γνωστικών αντικειµένων της φυσικής αγωγής. 

 

4. ν

α γνωρίζει ότι το σώµα και γενικότερα η εικόνα του Κ.Φ.Α µέσω της 

θεωρίας των προτύπων και των κινήτρων επηρεάζει σε πολύ µεγάλο 

βαθµό τον µαθητή για θέµατα που αφορούν τη σωστή σωµατική 

ανάπτυξή του. 

 

5. Ν

α γνωρίζει ότι το φύλο του Κ.Φ.Α. επηρεάζει σε ποσοστό 70% την 
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αποτελεσµατικότητα της προσέγγισης του µαθητή του ίδιου φύλου σε 

θέµατα που έχουν να κάνουν µε τη παχυσαρκία. 

 

6. Ν

α αποδέχεται ότι η υγεία είναι το σπουδαιότερο κίνητρο για την 

συµµετοχή των µαθητών στο µάθηµα της φυσικής αγωγής στο Γυµνάσιο 

και στο Λύκειο και ακολουθούν η ενεργητικότητα, η ικανότητα και η 

ευδιαθεσία. Οι µαθητές του Λυκείου θα προσπαθούσαν περισσότερο στο 

µάθηµα της φυσικής αγωγής αν ο Κ.Φ.Α. µπορούσε να τους πείσει ότι η 

φυσική αγωγή είναι κάτι χρήσιµο για την υγεία και τη ζωή τους. Στο 80% 

των µαθητών αρέσει στο µάθηµα της φυσικής αγωγής στο Γυµνάσιο και 

στο Λύκειο. Από αυτούς το 20% είναι τα παχύσαρκα παιδιά και οι 

πρωταθλητές που πιστεύουν ότι το µάθηµα της φυσικής αγωγής δεν τους 

προσφέρει τίποτα (βαριούνται-δεν έχει νόηµα για αυτούς- επανάληψη 

αντικειµένων που γνωρίζουν πολύ καλά) . 

 

7. Ν

α επιδιώκει την εισαγωγή αντικειµένων αγωγής υγείας και διατροφής 

µέσα από το αναλυτικό πρόγραµµα φυσικής αγωγής στην Α/θµιαία και 

Β/θµιαία εκπαίδευση µε τη µορφή της παρέµβασης στους µαθητές και 

γονείς σε θέµατα γνώσεις της σωστής διατροφής, σωµατικής άσκησης, 

της φυσικής και βιολογικής λειτουργίας και κατάστασης καθώς και 

συµβουλές για περιοδικούς βιοχηµικούς ελέγχους. 

 

8. Ν

α παρεµβαίνει στην κατάρτιση του καταλόγου των προϊόντων που 

πωλούνται από τα σχολικά κυλικεία επιδιώκοντας την πώληση µόνο των 

υγιεινών. 
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9.ΠΑΙ∆ΙΚΗ ΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑ∆Α 

 

   Τελευταία στατιστικά δεδοµένα που παρουσιάστηκαν σε σχετικά 

ιατρικά συνέδρια µιλούν για περίπου 4 στα 10 παχύσαρκα παιδιά, κάτω 

των 10 ετών. Από αυτά πάλι 4 στα 10 έχουν τουλάχιστον ένα γονιό 

παχύσαρκο, ενώ η µεγάλη πλειοψηφία έχουν και τους δύο. Ειδικότερα 

στοιχεία από τη Βόρεια Ελλάδα έδειξαν ότι η παχυσαρκία είναι 

συχνότερη στα παιδιά σε σχέση µε τους εφήβους. Ο ΙΝΚΑ αναφέρει σε 

έκθεσή του ότι «Τρέφουµε τα πιο αµόρφωτα, αγύµναστα και παχύσαρκα 

(ή υπέρβαρα) παιδιά». Είναι σίγουρα µια ακραία και σοκαριστική άποψη, 

αλλά δυστυχώς τα τελευταία στοιχεία αποδεικνύουν τουλάχιστον τα δύο 

τελευταία χαρακτηριστικά, αφού τα παιδιά στη χώρα µας ασκούνται όλο 

και λιγότερο και τρέφονται ολοένα και µε χειρότερο τρόπο. Επίσης από 

πρόσφατη µελέτη  που έγινε στην ευρύτερη περιοχή  Αθηνών από την 

Ενδοκρινολογική Μονάδα της Α΄ Παιδιατρικής Κλινικής του 

Πανεπιστηµίου Αθηνών µε σκοπό τη δηµιουργία Εθνικών προτύπων 

ανάπτυξης, προκύπτει ότι ο µέσος 18χρονος ΄Ελληνας και Ελληνίδα είναι 

πιο παχύσαρκοι από τους αντίστοιχους Αµερικανοπαίδες. 

   Τα παρακάτω στοιχεία είναι πολύ σηµαντικά και απαιτούν άµεση 

αντιµετώπιση καθώς το 1/3 των παχύσαρκων παιδιών θα γίνουν 

παχύσαρκοι ενήλικες, ενώ και τα υπόλοιπα κινδυνεύουν από τις 

επιπλοκές της παχυσαρκίας περισσότερο από ότι οι φυσιολογικού βάρους 

ενήλικες, ακόµα κι αν αυτά τα παιδιά µε κάποιο τρόπο χάσουν βάρος 

στην ενήλικη ζωή τους. Το ΙΝΚΑ- Ινστιτούτο Καταναλωτών 

χαρακτηρίζει την παχυσαρκία και την αλµατώδη αύξησή της ως 

«βραδυφλεγή βόµβα».  
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9.1.Τι φταίει; 

1. Το 77/% των παιδιών δεν τρώει σχεδόν ποτέ µε τους γονείς του, και 

περνάει πολλές ώρες µόνο του στο σπίτι. Έτσι συχνά το φαγητό που 

τρώνε δεν ελέγχεται όσο πρέπει από τους γονείς, ως προς τη ποσότητα 

και την ποιότητά του. 25%-48% των Ελληνόπουλων δεν έχουν ποτέ 

ενηµερωθεί για θέµατα διατροφής από τους γονείς τους. 

 

2. Το «σπιτικό» φαγητό αποτελεί για πολλά ελληνικά νοικοκυριά µια 

συνήθεια όχι καθηµερινή, ή ακόµα και µια πολυτέλεια. Η µητέρα 

δουλεύει, είναι πολυάσχολη, και η εύκολη λύση του φαγητού από έξω 

γίνεται όλο και περισσότερο συνήθεια για τη σύγχρονη ελληνική 

οικογένεια. Τα ίδια τα παιδιά όταν ρωτήθηκαν απάντησαν ότι κατά 63% 

καταναλώνουν πολύ κρέας και κατά 51% ότι δεν καταναλώνουν πολλά 

όσπρια και χόρτα. 

 

3. Τα παιδιά τρώνε σε ταχυφαγεία (εστιατόρια τύπου “fast-food”) σε 

ποσοστό 7-42% τουλάχιστον µια φορά τη βδοµάδα. 

 

4. Ιδιαίτερα τα αναψυκτικά έχουν ενοχοποιηθεί και συσχετιστεί µε την 

αύξηση της παιδικής παχυσαρκίας. Επίσηµα στοιχεία υπάρχουν µόνο για 

τις ΗΠΑ (όχι για τη χώρα µας), όπου µεταξύ 1991-1995 η µέση ηµερήσια 

κατανάλωση αναψυκτικών αυξήθηκε από 345 σε 570 ml στους εφήβους, 
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κάτι που επιβαρύνει θερµιδικά τα άτοµα αυτά µε πάνω από έξτρα 200 

θερµίδες ηµερησίως, συµβάλλοντας έτσι στην αύξηση της παχυσαρκίας. 

 

5. Η διατροφή στα ελληνικά σχολικά κυλικεία δεν είναι κατάλληλα. 

Επίσηµα στοιχεία του ΙΝΚΑ δείχνουν ότι οι µαθητές αγοράζουν σνακς 

(γαριδάκια, πατατάκια κ.α.) σε ποσοστό 49-56% προϊόντα µε πολύ 

ζάχαρη σε ποσοστό 36-65% χυµούς µη φυσικούς (τύπου νέκταρ) σε 

ποσοστό 53-57%. Γενικά το 81% των παιδιών προµηθεύεται για 

κολατσιό από το σχολείο είδη τροφής τα οποία δεν θα έπρεπε να 

διατίθενται στα σχολικά κυλικεία. 

 

6. Το σχολείο, πέρα από τα «ακατάλληλα» κυλικεία δεν ενηµερώνουν τα 

παιδιά για τη διατροφή τους. Κάποια γενικά στοιχεία δείχνουν ότι τα 

παιδιά στη Ελλάδα δεν είναι ενηµερωµένα σε ποσοστό 53% για θέµατα 

διατροφής (κάτι που καθιστά πολύ σηµαντική και µάλλον απαραίτητη 

την καλύτερη εφαρµογή προγραµµάτων «Αγωγής Υγείας» από την 

πολιτεία στα σχολεία). Ακόµα, σε ποσοστό 61% δεν ξέρουν τα 

δικαιώµατά τους, όσο αφορά την ποιότητα των προϊόντων διατροφής που 

καταναλώνουν. 

 

7. Η αδυναµία των γονιών να ετοιµάσουν ένα υγιεινό και ισορροπηµένο 

πρωινό τουλάχιστον στα παιδιά τους, τους οδηγεί στην εύκολη λύση του 

χαρτζιλικιού. Σύµφωνα πάντα µε το ΙΝΚΑ το 85% παίρνει υπερβολικό 

ποσό ως «χαρτζιλίκι» το οποίο το καταναλώνει σε άχρηστα και συχνά 

επικίνδυνα τρόφιµα, ποτά και τσιγάρα. Ένα 4% µόνο δεν παίρνει λεφτά 

από το σπίτι, 31% παίρνει 3-5 ευρώ και 4% παίρνει 6-10 ευρώ. 
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10.ΕΠΙΠΟΛΑΣΜΟΣ ΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑΣ ΣΕ ΠΑΙ∆ΙΑ 

∆ΗΜΟΤΙΚΩΝ ΣΧΟΛΕΙΩΝ ΤΗΣ ΠΕΡΙΟΧΗΣ ΑΤΤΙΚΗΣ 

 

   Η παιδική παχυσαρκία αποτελεί µία από τις συχνότερες διατροφικές 

παθήσεις, µε συχνότητα εµφάνισης που αυξάνετε συνεχώς σε όλες τις 

αναπτυγµένες και αναπτυσσόµενες χώρες. Σκοπός αυτής της µελέτης 

είναι η εκτίµηση του επιπολασµού υπέρβαρων και παχύσαρκων παιδιών 

σε µαθητές δηµοτικών σχολείων της περιοχής Αττικής, µε την 

χρησιµοποίηση των διεθνών νέων προτύπων και η συσχέτιση µε την 

παρουσία πιθανών προδιαθεσικών παραγόντων.  

    Μελετήθηκαν 4.648 παιδιά, 2.365 αγόρια και 2.283 κορίτσια, ηλικίας 

5, 8 έως 12,5 χρόνων. ∆ιαπιστώθηκε υψηλό ποσοστό παιδιών υπέρβαρων 

ή παχύσαρκων. Μόνο το 67% των παιδιών είχαν βάρος µέσα στα 

φυσιολογικά όρια. Το ποσοστό των παιδιών µε φυσιολογικό βάρος δεν 

διαφέρει µεταξύ των δύο φύλων, παρατηρήθηκε, όµως, µεγαλύτερο 

ποσοστό υπέρβαρων κοριτσιών σε σχέση µε τα αγόρια, ενώ το ποσοστό 

των παχύσαρκων αγοριών ήταν µεγαλύτερο σε όλες τις ηλικιακές 

οµάδες.  

Παρατηρήθηκε, τέλος σηµαντική θετική συσχέτιση µεταξύ του ∆είκτη 

Μάζας Σώµατος ( ∆ΜΣ ) των παιδιών και του µητρικού ∆ΜΣ ( p<0,001 

), καθώς και του πατρικού ∆ΜΣ ( p<0,001 ). Η πρόληψη της 

παχυσαρκίας στην παιδική ηλικία θεωρείται ιδιαίτερα σηµαντική, όχι 

µόνο για την αποφυγή προβληµάτων υγείας που συνδέονται άµεσα µε 

την παχυσαρκία, αλλά επίσης και για την πρόληψη απώτερων επιπλοκών 

κατά την ενηλικίωση. 
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10.1.Υλικό και µέθοδος 

 

   Η µελέτη περιλαµβάνει 4.648 παιδιά από 26 δηµοτικά σχολεία της 

περιοχής Αττικής, συγκεκριµένα του ∆ήµου Αθηναίων ( Γαλάτσι, 

Πετράλωνα, Ν.Κόσµος, Πατήσια ), Ιλίου, Λαυρίου, Γέρακα και 

Κερατέας. Τα παιδιά εξετάστηκαν κατά την περίοδο από Οκτώβριο 2001 

έως Ιούνιο 2003, ως µέρος προγράµµατος προληπτικού ελέγχου για 

έγκαιρη αναγνώριση προβληµάτων ανάπτυξης, ορθοπεδικών, 

οφθαλµολογικών και προβληµάτων καρδιακής λειτουργίας. Το 

πρόγραµµα αυτό διενεργήθηκε σε συνεργασία µε τις κοινωνικές 

υπηρεσίες των αντίστοιχων  δήµων και µετά από έγκριση των 

διευθύνσεων των σχολείων και των συλλόγων γονέων των παιδιών. Οι 

αλλοδαποί µαθητές εξαιρέθηκαν από την ανάλυση.  

   Στη µελέτη συµµετείχαν 2.365 αγόρια και 2.283 κορίτσια ηλικίας 5, 8 

έως 12,5 χρονών. Το βάρος σώµατος µετρήθηκε χωρίς τα παπούτσια και 

µε ελαφρά ρούχα, µε ζυγαριά εδάφους ( seca ). Το ύψος µετρήθηκε µε 

φορητό αναστηµόµετρο, χωρίς παπούτσια στο πλησιέστερο 0,5 

εκατοστό. Στη συνέχεια υπολογίστηκε ο δείκτης µάζας σώµατος ( ∆ΜΣ ) 

που ορίζεται ως το πηλίκο του βάρους σώµατος (kg) µε το τετράγωνο του 

ύψους ( m²) ζητήθηκε επίσης, από τους γονείς προαιρετικά και ανώνυµα 

να απαντήσουν σε ένα ερωτηµατολόγιο. Το ερωτηµατολόγιο 

περιλάµβανε ερωτήσεις σχετικά µε  την ηλικία της µητέρας και του 

πατέρα, το ύψος και το βάρος τους, την εργασιακή κατάσταση της 
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µητέρας, το χρόνο που αφιερώνει το παιδί για παρακολούθηση 

τηλεόρασης, για εργασία στο σπίτι και αθλητικές δραστηριότητες. Στο 

ερωτηµατολόγιο συµπληρώνονταν η ηµεροµηνία γέννησης, το ύψος και 

το βάρος του παιδιού, σύµφωνα µε τις µετρήσεις που γίνονταν την ίδια 

µέρα στο σχολείο. 

   Συνολικά 1.694 ερωτηµατολόγια επιστράφηκαν και αναλύθηκαν. Ο 

∆ΜΣ των γονέων υπολογίστηκε µε βάση τα αναφερόµενα στοιχεία για 

βάρος και ανάστηµα. Τα παιδιά χαρακτηρίζονταν ως υπέρβαρα ή 

παχύσαρκα µε βάση τα ειδικά για το φύλο, και την ηλικία διεθνή όρια 

που δηµοσιεύθηκαν πρόσφατα από τους Cole. Για κάθε ηλικιακή οµάδα 

ενός έτους, χρησιµοποιήθηκε το όριο που αντιστοιχούσε στο µισό του 

έτους. Η στατιστική ανάλυση έγινα µε την χρήση του στατιστικού 

πακέτου SPSS 9.0.    

 

 

 

10.2.Αποτελέσµατα 

 

    Από το σύνολο των 4.648 µελετηθέντων παιδιών τα 3.142 ( 67,6% 

)είχαν βάρος φυσιολογικό, 1.088 ( 23,4% ) ήταν υπέρβαρα, ενώ 418 ( 9% 

) ήταν παχύσαρκα. Το ποσοστό των υπέρβαρων και παχύσαρκων παιδιών 

διαφοροποιείται ανάλογα µε το φύλο, ως εξής : φυσιολογικό βάρος είχαν 

68,55% των αγοριών και 66.55% των κοριτσιών, υπέρβαρα ήταν 21,7% 

και 25% και παχύσαρκα 9.7% και 8.3% των αγοριών και κοριτσιών 

αντίστοιχα. Επίσης, χωρίσαµε τα παιδιά σε ηλικιακές οµάδες : η οµάδα Α 

περιλάµβανε 1.074 παιδιά ηλικίας 5, 8 – 7, 5 χρονών, η οµάδα Β 2.366 
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παιδιά ηλικίας 7, 6 – 10,5 χρονών και η οµάδα Γ 1.211 παιδιά ηλικίας 

10,6 – 12,5 χρόνων.    

   Η ανάλυση των ερωτηµατολογίων αφορά φυσικά στα 1.694 

επιστραφέντα ερωτηµατολόγια, τα  οποία αντιπροσωπεύουν το 36,4% 

εκείνων που εστάλησαν. Αν και ο αριθµός των επιστραφέντων 

ερωτηµατολογίων είναι πολύ µικρός, από την ανάλυση τους προκύπτει 

ότι η κατανοµή σε υπέρβαρες και παχύσαρκες µητέρες ήταν παρόµοια µε 

αυτήν των παιδιών, ενώ το ποσοστό των υπέρβαρων πατέρων έφθανε το 

52,8. Παρατηρήθηκε σηµαντική θετική συσχέτιση µεταξύ του ∆ΜΣ των 

παιδιών και του ,µητρικού ∆ΜΣ ( p<0.001 ), καθώς και του πατρικού 

∆ΜΣ ( p<0.001 ). 

   Το ποσοστό των µητέρων που ήταν υπέρβαρες ή παχύσαρκες ήταν 

σηµαντικά µεγαλύτερο µεταξύ των υπέρβαρων και παχύσαρκων παιδιών 

αντίστοιχα. Μητέρες υπέρβαρες ή παχύσαρκες ανιχνεύονταν σε ποσοστό 

28,5% στην οµάδα των παιδιών µε  φυσιολογικό βάρος, ενώ το ποσοστό 

αυτό ανέβαινε σε 37.7% και 47% στην οµάδα των υπέρβαρων και 

παχύσαρκων παιδιών αντίστοιχα. Παιδιά υπέρβαρων ή παχύσαρκων 

µητέρων είχαν αυξηµένο κίνδυνο να είναι υπέρβαρα ή παχύσαρκα σε 

σχέση µε παιδία µητέρων µε φυσιολογικό βάρος. Το ίδιο συνέβαινε και 

µε τα απιδιά υπέρβαρων ή παχύσαρκων πατέρων.  

   Η εργασιακή κατάσταση των µητέρων δεν φαίνεται να επηρεάζει το 

βάρος των παιδιών, αφού το ποσοστό των εργαζόµενων µητέρων ήταν 

παρόµοιο µεταξύ των παιδιών µε φυσιολογικό βάρος ( 53% ), των 

υπέρβαρων ( 56% )και των παχύσαρκων παιδιών ( 57% ). Επίσης, στην 

παρούσα ανάλυση δεν παρατηρήσαµε συσχέτιση µεταξύ του χρόνου που 

διαθέτει το παιδί για παρακολούθηση τηλεόρασης, για αθλητικές 

δραστηριότητες ή για εργασία στο σπίτι και της συχνότητας εµφάνισης 
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παχυσαρκίας. Περίπου τα µισά από τα παιδιά ( ποσοστό 49.8% 

)ανέφεραν ενασχόληση σε αθλητικές δραστηριότητες µετά το σχολείο, 

ενώ 72% των παιδιών ανέφεραν παρακολούθηση τηλεόρασης για 

τουλάχιστον µία ώρα την εβδοµάδα.  

   Όπως αναφέρθηκε ήδη η εξέταση των παιδιών έγινε στο πλαίσιο ενός 

προγράµµατος για έγκαιρη διάγνωση και ενδεχόµενη παρέµβαση και 

αντιµετώπιση της παχυσαρκίας, του  χαµηλού αναστήµατος, των 

καρδιακών, ορθοπεδικών και οφθαλµολογικών προβληµάτων. Καθώς δεν 

υπάρχει άλλη σύγχρονη µελέτη που να προσδιορίζει την συχνότητα της 

παχυσαρκίας στο σύνολο του ελλαδικού χώρου ανάµεσα στα 

Ελληνόπουλα, µε βάση τα πρόσφατα ορισθέντα  διεθνή πρότυπα και 

καθώς ο αριθµός των παιδιών που µετρήθηκαν είναι αρκετά µεγάλος, το 

ποσοστό των υπέρβαρων και παχύσαρκων παιδιών που αναφέρουµε στην 

µελέτη µας µπορεί να θεωρηθεί ενδεικτικό της συχνότητας της παιδικής 

παχυσαρκίας γι’ αυτήν τουλάχιστον την αστική περιοχή. 

   Το ποσοστό των παιδιών που βρέθηκαν υπέρβαρα ή παχύσαρκα είναι 

υψηλό. Μόνο το 67% των παιδιών είχαν βάρος µέσα στα φυσιολογικά 

όρια. Το ποσοστό των παιδιών µε φυσιολογικό βάρος δεν διαφέρει 

µεταξύ δύο φύλων, παρατηρήθηκε όµως µεγαλύτερο ποσοστό 

υπέρβαρων κοριτσιών σε σχέση µε τα αγόρια, ενώ το ποσοστό των 

παχύσαρκων αγοριών ήταν µεγαλύτερο σε όλες τις ηλικιακές οµάδες. 

Αξίζει, επίσης, να σηµειωθεί ότι το υψηλότερο ποσοστό υπέρβαρων και 

παχύσαρκων παιδιών παρατηρείται στην ηλικιακή οµάδα 7, 6 – 10,5 

χρόνων. Επακόλουθα, µπορεί κανείς να συµπεράνει ότι η έγκαιρη 

παρέµβαση στη νηπιακή περίοδο και τις πρώτες τάξεις του δηµοτικού 

πιθανόν να οδηγήσει σε περιορισµό του προβλήµατος. 
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   Ήδη, από 1979, σε µελέτη των ∆ακου – Βουτετάκη, είχε επισηµανθεί 

ότι τα παιδιά και οι έφηβοι του αστικού πληθυσµού της χώρας µας 

παρουσιάζουν σηµαντικό ποσοστό παχυσαρκίας και γενικά αυξηµένη 

λιπώδη µάζα σε σχέση µε ανάλογες πληθυσµιακές οµάδες προηγµένων 

χωρών. Σε µελέτη που πραγµατοποιήθηκε το 1982 στην Ελλάδα, 

αναφέρεται ότι ο µέσος ∆ΜΣ των αγοριών και κοριτσιών, ξεπερνούσε 

την 90
η
 ΕΘ των συνοµήλικων τους των ΗΠΑ, καθώς και ότι ποσοστό 

περίπου 50% των παιδιών της Κρήτης µπορούσαν να χαρακτηριστούν ως 

υπέρβαρα, µε βάση τα αµερικάνικα πρότυπα. Εάν συγκρίνουµε τα 

ευρήµατα της παρούσας µελέτης µε την συχνότητα υπέρβαρων και 

παχύσαρκων παιδιών στην Βρετανία, όπως αναφέρεται σε µελέτη που 

βασίζεται στα όρια που προτείνει η ∆ιεθνής Οµάδα Έρευνας 

Παχυσαρκίας, εκτιµούµε ότι το ποσοστό των υπέρβαρων Ελληνόπουλων 

είναι διπλάσιο και των παχύσαρκων τριπλάσιο συγκριτικά µε τα 

συνοµήλικα τους της Βρετανίας. Πρόσφατη µελέτη  αναφέρει συχνότητα 

παχυσαρκίας µεταξύ των παιδιών και έφηβων της Κύπρου, αρκετά 

υψηλότερη συγκριτικά µε τα Ελληνόπουλα. Τα ευρήµατα αυτά είναι 

ιδιαίτερα ανησυχητικά, καθώς είναι γνωστό ότι η παχυσαρκία κατά την 

παιδική και εφηβική ηλικία οδηγεί σε παχυσαρκία στην ενήλικη ζωή, µε 

µεταβολικές και καρδιαγγειακές συνέπειες. 

   Τα στοιχειά που ακολουθούν  αναφέρονται στην ανάλυση των 

επιστραφέντων ερωτηµατολογίων. Όπως αναφέρθηκε, η αναλογία των 

επιστραφέντων ερωτηµατολογίων είναι µικρή ( 36% ). Παρά ταύτα, στα 

1.694 ερωτηµατολόγια υπάρχουν όλα τα στοιχεία για το βάρος και το 

ύψος, του παιδιού, τα βάρη και τα λίπη των γονέων. Υπό τους 

περιορισµούς αυτούς, µπορούµε να υποστηρίξουµε την άποψη ότι ο 

σηµαντικότερος παράγοντας   που συµβάλει στην εµφάνιση της παιδικής 

παχυσαρκίας είναι η παχυσαρκία γονέων. Η σηµαντική αύξηση κινδύνου 
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παχυσαρκίας που εµφανίζουν τα παιδιά παχύσαρκων γονέων, µπορεί να 

από δοθεί τόσο σε γενετικούς, όσο και σε περιβαλλοντικούς παράγοντες 

που σχετίζονται µε την επιλογή της καταναλισκόµενης τροφής, 

αναφορικά µε την ποσότητα και την ποιότητα αυτής, καθώς και µε τις 

διαιτητικές συνήθειες και τον τρόπο ζωής της οικογένειας. 

   ∆εν διαπιστώσαµε διαφοροποίηση του βάρους των παιδιών ανάλογα µε 

τον χρόνο που αφιερώνουν στην τηλεόραση ή στην ενασχόληση µε 

αθλητικές δραστηριότητες, όπως θα ήταν αναµενόµενο. Μία πιθανή 

εξήγηση θα µπορούσε να είναι υπό εκτίµηση που γίνεται συχνά στις ώρες 

της παρακολούθησης της τηλεόρασης, όπως και η υπερεκτίµηση των 

ωρών που διαθέτουν τα παιδιά σε άθληση, καθώς συχνά υπολογίζεται και 

αναφέρεται και το ελεύθερο παιχνίδι, το οποίο δεν είναι σταθερό στη 

διάρκεια του χρόνου. Μια ερευνητική εργασία που θα εστίαζε στην 

επίδραση της µεταβολής ενός και µόνου παράγοντα στην εµφάνιση 

παχυσαρκίας, θα αποτελούσε καλύτερη µέθοδο για την ανίχνευση 

τέτοιων συσχετισµών. Και άλλες διαστρωµατικές µελέτες είχαν παρόµοια 

ευρήµατα. 

   Συµπερασµατικά, τα στοιχεία είναι ενδεικτικά ότι ο επιπολασµός της 

παιδικής παχυσαρκίας στην αστική περιοχή της Αττικής, όπως αυτή 

ορίζεται από τα νέα κριτήρια της ∆ιεθνούς Οµάδας Έρευνας 

Παχυσαρκίας ( IOTF ), είναι υψηλότερος συγκριτικά µε τις άλλες 

αναπτυγµένες χώρες και αφορά και στα δύο φύλα. Η παχυσαρκία των 

γονέων αποδεικνύεται ισχυρός προδιαθεσικός παράγοντας για την 

εµφάνιση παχυσαρκίας στον απόγονο. Μεγαλύτερες πληθυσµιακές 

µελέτες που να αναφέρονται σε όλη την χώρα είναι απαραίτητες για τον 

ορισµό του επιπολασµού σε εθνικό επίπεδο και για την εκτίµηση πιθανών 

διαφορών µεταξύ των αστικών περιοχών και της υπαίθρου. Τέλος, 

ερευνητικές µελέτες θα βοηθήσουν στην αναγνώριση περιβαλλοντικών 
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παραγόντων, προς την κατεύθυνση των οποίων µπορούµε να εστιάσουµε 

την παρέµβαση, έτσι ώστε µνα αποφευχθεί περαιτέρω αύξηση της 

παχυσαρκίας και να επιτευχθεί βελτίωση των διατροφικών συνηθειών 

των Ελληνόπουλων.  

 

 

11.ΠΑΙ∆ΙΚΗ ΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑ: ΟΙ ΕΛΛΗΝΙΚΕΣ ΠΡΟΣΠΑΘΕΙΕΣ 

ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗΣ ΤΗΣ 

   Η παιδική παχυσαρκία αυξάνεται σε όλη την Ευρώπη αποτελώντας 

πλέον µια από τις συνήθεις χρόνιες παιδικές ασθένειες. Συνολικά, το 10% 

των παιδιών προσχολικής ηλικίας σε όλο τον κόσµο είναι υπέρβαρα και 

περίπου 22 εκατοµµύρια παιδιά κάτω των 5 ετών είναι υπέρβαρα. Η 

εµφάνιση της παχυσαρκίας στις ΗΠΑ φτάνει διαστάσεις επιδηµίας 

επηρεάζοντας το 24% των παιδιών κι εφήβων. Οι αναπτυσσόµενες χώρες 

και αυτές που βρίσκονται σε περίοδο οικονοµικής µετάβασης ,επίσης, 

παρατηρούν αύξηση του υπέρβαρου και της παχυσαρκίας στους 

παιδιατρικούς πληθυσµούς. 

 

11.1.∆ιατροφική Πολιτική στην Ελλάδα 

   Το πρόβληµα της παιδικής παχυσαρκίας δεν έχει αφήσει ανεπηρέαστη 

ούτε τη δική µας χώρα. Έρευνα που διεξάχθηκε στη Θεσσαλονίκη 

διαπίστωσε ότι µεταξύ παιδιών κι εφήβων ηλικίας 6-17 ετών η παρουσία 

του υπέρβαρου κυµαίνεται σε ποσοστό 22%,ενώ της παχυσαρκίας στο 

4%.Η Ελλάδα , εκπροσωπούµενη από τη Θεσσαλονίκη ,έχει ένα από τα 

υψηλότερα ποσοστά υπέρβαρου στα παιδιά σχολικής ηλικίας της 

Ευρώπης. 
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11.2.Πρόγραµµα Αγωγής Υγείας και ∆ιατροφής στην Κρήτη 

   Έως το 1992 δεν υπήρχε καµία εθνική διαταραχή πολιτική για την 

αγωγή υγείας στην Ελλάδα. Με την έγκριση του Υπουργού Παιδείας 

πρώτη φορά το 1992 ξεκίνησε η εφαρµογή ενός εξαετούς προγράµµατος 

αγωγής υγείας στην Κρήτη µε στόχο την προώθηση υγιεινών συνηθειών 

διατροφής και ζωής που θα ελαχιστοποιούσαν τον κίνδυνο για 

καρδιαγγειακή νόσο. Το πρόγραµµα αυτό αντιπροσώπευε την πρώτη 

προσπάθεια στην Ελλάδα για τη συλλογή επιδηµιολογικών δεδοµένων 

και την εκτίµηση της αποτελεσµατικότητας της παρέµβασης αγωγής 

υγείας σε δηµοτικά σχολεία στην Ελλάδα. Η παρέµβαση εφαρµόστηκε σε 

4.171 µαθητές της 1
ης

 τάξης  σε 41 σχολεία της Κρήτης. Στόχος των 

τριών πρώτων ετών της παρέµβασης ήταν η αύξηση της 

συνειδητοποίησης των µαθητών και των γονέων όσον αφορά στα θέµατα 

υγιεινής διατροφής και φυσικής δραστηριότητας και η ενθάρρυνση των 

µαθητών να βελτιώσουν τις συνήθειες διατροφής και άσκησης. 

   Στους µαθητές µοιράστηκαν βιβλιαράκια µε θέµατα διατροφής 

,άσκησης, καλής φυσικής κατάστασης, οδοντικής υγιεινής , καπνίσµατος 

και πρόληψης ατυχηµάτων. Επίσης , δόθηκε εκπαιδευτική βοήθεια στους 

καθηγητές και οι υπεύθυνοι για τη φυσική δραστηριότητα παρουσίασαν 

τα νέα υλικά που θα χρησιµοποιούνταν. Τα βοηθήµατα για τους 

καθηγητές περιελάµβαναν πόστερ ,παραµύθια σε οπτικοακουστική 

απόδοση , βιβλία εργασίας και εγχειρίδια για τους στόχους της 

παρέµβασης. Παράλληλα µε τα µαθήµατα διατροφής και άσκησης έλαβε 

χώρα και ενηµέρωση των γονέων µε τη διοργάνωση συναντήσεων  και 

την παροχή ενηµερωτικών εγχειριδίων υγείας ,διατροφής και άσκησης. 
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   Τα αποτελέσµατα της τριετούς αυτής παρέµβασης όσον αφορά στους 

δείκτες παχυσαρκίας και λιπιδίων ήταν θετικά και η επιτυχία της 

παρέµβασης µπορεί να αποδοθεί στην αποτελεσµατικότητά της ,στα 

σεµινάρια για τους καθηγητές και τους γονείς τα οποία είχαν πολύ υψηλά 

ποσοστά παρακολούθησης. ∆ηλαδή ,ο συνδυασµός ενός προγράµµατος 

αγωγής υγείας µε µαθήµατα άσκησης µεγιστοποίησε τη φυσική 

δραστηριότητα και την καλή φυσική κατάσταση καθώς και τις 

διατροφικές συνιστώσες. Τέτοιες παρεµβάσεις παρέχουν ένα αξιόλογο 

µοντέλο για την προαγωγή της υγείας στα σχολεία για πρόληψη από 

καρδιαγγειακά νοσήµατα χωρίς να απαιτούνται ιδιαίτερες διδακτικές 

ώρες. Στο τέλος της εξαετούς περιόδου σηµαντική βελτίωση βρέθηκε 

στην ολική χοληστερόλη, αλλαγή στο ΒΜΙ, στις δερµατοπτυχές  

δικεφάλου ,στην ενεργειακή πρόσληψη και στο τεστ κοπώσεως στην 

οµάδα παρέµβασης. Η δεκαετής παρακολούθηση αποκάλυψε ότι οι 

ευνοϊκές αλλαγές στην οµάδα παρέµβασης σε σύγκριση µε την οµάδα 

ελέγχου συνέχιζαν να υπάρχουν και 4 χρόνια µετά τη διακοπή της. 

 

11.3.Επιτροπή Εθνικής ∆ιατροφικής Πολιτικής το 2002 

   Το 2002 το Ανώτατο Επιστηµονικό Συµβούλιο Υγείας του Υπουργείου 

Υγείας και Πρόνοιας της χώρας προώθησε τις ∆ιαιτητικές Οδηγίες για 

Ενηλίκους στην Ελλάδα. Το 2002 το Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής 

Πρόνοιας ίδρυσε την Επιτροπή Εθνικής ∆ιατροφικής Πολιτικής. Η 

επιτροπή έθεσε προτεραιότητες και σαν αρχικό στόχο τη µείωση της 

κατανάλωσης κρέατος ,την αύξηση της κατανάλωσης ψαριών, τη µείωση 

της παιδικής παχυσαρκίας, την αύξηση της κατανάλωσης οσπρίων και 

λαχανικών, και τη βελτίωση της ποιότητας και ασφάλειας τροφίµων σε 

υπηρεσίες µαζικού catering και την αύξηση της γνώσης των 
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καταναλωτών για την ποιότητα και την ασφάλεια των τροφίµων. Όσον 

αφορά στην παιδική παχυσαρκία ,η επιτροπή έχει εξελίξει ένα σχέδιο 

δράσης για την εφαρµογή εθνικών διατροφικών οδηγιών στα σχολεία. 

Επίσης, έχουν διατυπωθεί διαιτητικές οδηγίες για τα νηπιαγωγεία και τις 

καλοκαιρινές κατασκηνώσεις. 

 

11.4.Έρευνα του ινστιτούτου καταναλωτών (ΙΝΚΑ) 

   Έρευνα που πραγµατοποίησε το ΙΝΚΑ και δηµοσίευσε το Σεπτέµβριο 

του 2005, χαρακτήρισε τους Έλληνες µαθητές καπνιστές, πότες, 

αγύµναστους και υπέρβαρους. Τα αποτελέσµατα της έρευνας έδειξαν ότι 

οι µαθητές καταναλώνουν σε σηµαντικά ποσοστά τρόφιµα όπως 

γαριδάκια, πατατάκια, κρουασάν, αναψυκτικά, ζαµπονόπιτες και 

λουκανικόπιτες , προϊόντα δηλαδή  που κανονικά δε θα έπρεπε να 

διατίθενται στα σχολικά κυλικεία σύµφωνα µε τις υγειονοµικές διατάξεις.  

Από την έρευνα αυτή διαπιστώθηκε ότι οι αγοραστικές προτιµήσεις των 

µαθητών από τα σχολικά κυλικεία δεν περιορίζονται εκεί αλλά 

επεκτείνονται και µάλλον αποτελούν µέρος µιας συνολικότερης εικόνας, 

αφού η κατανάλωση αλκοολούχων ποτών και τσιγάρων αρχίζει, οριακά, 

τόσο στα αγόρια όσο και στα κορίτσια από την ηλικιακή οµάδα 10-12 

ετών και κορυφώνεται στις ηλικιακές οµάδες 13-15 ετών και 16-18 ετών. 

 

11.5.Εθνικό Πρόγραµµα Προώθησης ενός υγιεινού µοντέλου 

διατροφής 

   Σύµφωνα µε το δελτίο τύπου στις 29/3/2006 ο Υπουργός Ανάπτυξης 

κος∆. Σιούφας και ο Υφυπουργός κος Γ .Παπαθανασίου παρουσίασαν 

πρόταση του Υπουργείου Ανάπτυξης για το Εθνικό Πρόγραµµα 
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Προώθησης ενός υγιεινού µοντέλου διατροφής µέσω της καθηµερινής 

κατανάλωσης φρούτων και λαχανικών. Στο δελτίο τύπου αναγράφεται 

επακριβώς: 

    «…επιτακτική την ανάγκη ενηµέρωσης και ευαισθητοποίησης της 

κοινωνίας, µε σκοπό την αναβάθµιση των διατροφικών συνηθειών και 

ιδιαίτερα όσον αφορά τα παιδιά. Η συστηµατική κατανάλωση φρούτων 

και λαχανικών έχει αποδειχθεί ότι βοηθά σηµαντικά στη διατήρηση του 

σωστού σωµατικού βάρους και ευνοεί τόσο τη συνολική υγεία του 

ανθρώπου όσο και την ποιότητα ζωής του. Τα φρούτα και λαχανικά 

περιέχουν βιταµίνες, φυτικές ίνες, ιχνοστοιχεία και χιλιάδες άλλες 

δραστικές φυτοχηµικές ουσίες, που όταν όλα µαζί προσφέρονται στον 

οργανισµό, δρουν σε συνεργεία και προάγουν την υγεία, µειώνοντας τον 

κίνδυνο διαφόρων ασθενειών. Η µεσογειακή, δηλαδή η ελληνική 

διατροφή, καθώς και η µεγάλη αγροτική µας παραγωγή σε φρούτα και 

λαχανικά, αποτελούν δύο επιπλέον σηµαντικά στοιχεία, που συνηγορούν 

στην ανάγκη η Ελλάδα να ενταχθεί στο δίκτυο των χωρών που 

πρωτοστατούν στην ενηµέρωση και στην προτροπή των πολιτών τους να 

καταναλώνουν φρούτα και λαχανικά τουλάχιστον πέντε φορές τη µέρα». 

   «Αναγνωρίζοντας την ανησυχητική αύξηση της παιδικής παχυσαρκίας 

και στη χώρα µας και του καθοριστικού ρόλου της διατροφής, το 

πρόγραµµα στοχεύει στην ενηµέρωση, ευαισθητοποίηση και 

ενεργοποίηση των µαθητών και των γονέων σε θέµατα σωστής 

διατροφής. Σύµφωνα µε το πρόγραµµα ενεργειών του Εθνικού 

Προγράµµατος Προώθησης ενός υγιεινού µοντέλου διατροφής, σε 

συνεργασία µε το Υπουργείο Παιδείας θα διοργανωθεί κοινή συνέντευξη 

τύπου, όπου θα παρουσιασθεί έρευνα-µελέτη για τη διατροφή των 

παιδιών στη χώρα µας. Στη συνέχεια , θα διοργανωθούν ενηµερωτικές 

επισκέψεις σε σχολεία της Αττικής και της Περιφέρειας. ∆ιατροφολόγοι 
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και γιατροί θα επισκεφθούν τα σχολεία και θα µιλήσουν στους µαθητές 

για τη σωστή διατροφή και τη διατροφική αξία των φρούτων και 

λαχανικών. Στα σχολεία πρόκειται να διανεµηθεί έξυπνο και δηµιουργικό 

gadget µε φρούτα και λαχανικά, ενηµερωτικό έντυπο για τους µαθητές 

και τους γονείς, αφίσες του προγράµµατος για να τοιχοκολληθούν στα 

σχολεία. Παράλληλα πρέπει να ενθαρρυνθεί η προσφορά προϊόντων 

φρούτων και λαχανικών στα κυλικεία των σχολείων» 

 

11.6.Νέα υπουργική απόφαση για τα σχολικά κυλικεία τον Οκτώβρη 

του 2006 

   Στα πλαίσια αυτά το Υπουργείο Υγείας και Θρησκευµάτων εξέδωσε 

την υπουργική απόφαση ∆Υ1γ/Γ.Π./οικ.93828 (ΦΕΚ 1183/31-08-2006  

τ. Β ) για τα προϊόντα που θα διατίθενται από τα σχολικά κυλικεία. Η 

απόφαση αυτή περιλαµβάνει αναλυτικό κατάλογο των τροφίµων που 

επιτρέπεται να διατίθενται στα σχολικά κυλικεία και διαφοροποιείται σε 

σχέση µε την προηγούµενη (2000) στην εξειδίκευση ανάλογα µε τη 

βαθµίδα του σχολείου, δηλαδή πρωτοβάθµια ή δευτεροβάθµια και 

τριτοβάθµια εκπαίδευση. Αυτό γιατί τα παιδιά ανάλογα µε την ηλικία και 

τις γνώσεις τους σε σχέση µε την αγωγή υγείας επιλέγουν µε διαφορετικά 

κριτήρια τα τρόφιµα από το κυλικείο. 

   Σε γενικές γραµµές, η νέα υπουργική απόφαση προσθέτει στον 

κατάλογο συγκεκριµένα τρόφιµα, παραδοσιακά της ελληνικής 

διατροφής, όπως το παστέλι, το χαλβά, το µέλι και το ρυζόγαλο. 

Επιπλέον, επιτρέπει τη διάθεση µπισκότων και γενικά αρτοσκευασµάτων 

µε καθορισµένη περιεκτικότητα σε trans λιπαρά  οξέα και ζάχαρη. Συν 

αυτοίς, δίνει τη δυνατότητα επιλογής στους µαθητές λυκείου ενός 

τροφίµου που έως τώρα δεν συµπεριλαµβανόταν στους καταλόγους 
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επιτρεπόντων τροφίµων, της σοκολάτας(παρέχοντας ωστόσο ορισµένες 

συστάσεις για την κατανάλωσή της). 

   Όπως, όµως, υποστηρίζει ο πρόεδρος της Ένωσης Κυλικειαρχών 

Αττικής κος ∆. Μελλισουργός, δεν υπάρχει  η δυνατότητα ελέγχου της 

περιεκτικότητας των τροφίµων σε λιπαρά και ζάχαρη. Από την άλλη, στο 

εµπόριο δεν κυκλοφορούν τρόφιµα µε τόσο χαµηλή περιεκτικότητα σε 

λιπαρά και ζάχαρη. Ενστάσεις φέρουν και οι γονείς, αφού τα προϊόντα 

που θα διατίθενται στα κυλικεία δεν είναι πλήρως προσαρµοσµένα στους 

κανόνες της υγιεινής διατροφής και οι αλλαγές δεν είναι ουσιαστικές, 

όπως υποστηρίζουν, αφού δεν ελέγχονται οι προµηθευτές και αγνοούνται 

τα ζεστά φαγητά και τα βιολογικά προϊόντα. Ο γενικός γραµµατέας της 

Ανώτατης Συνοµοσπονδίας Γονέων Ελλάδος κος Θ. Τσούµπος τονίζει ότι 

οι αλλαγές δεν είναι ενταγµένες σε ένα συνολικότερο πρόγραµµα αγωγής 

υγείας και διατροφής. 

   Η παχυσαρκία αναγνωρίζεται ως χρόνια ασθένεια, ρίζα για πολλές 

άλλες χρόνιες νόσους και δε θα πρέπει να παραγκωνίζεται 

αντιµετωπιζόµενη σαν απλή αδυναµία αυτοκυριαρχίας και λαιµαργία. Το 

αυξηµένο βάρος στην παιδική ηλικία και την εφηβεία σχετίζεται µε 

πλήθος ψυχοκοινωνικών και ιατρικών επιπλοκών τόσο βραχυπρόθεσµων 

όσο και µακροπρόθεσµων. Ζωτικής σηµασίας καθίσταται, λοιπόν, η 

αποτελεσµατική πρόσληψη και αντιµετώπιση του προβλήµατος από την 

παιδική ηλικία. Προτεραιότητα θα πρέπει να δοθεί σε προγράµµατα 

παρέµβασης στον παιδικό πληθυσµό, επειδή πρώτον, είναι ευκολότερο 

να χάσει κανείς βάρος όντας στην παιδική ηλικία και δεύτερον είναι 

ευκολότερη η εφαρµογή ενός προγράµµατος πρόληψης σε σχολικό 

περιβάλλον. Περίπου 115 εκατοµµύρια παιδιά σχολικής ηλικίας 

παρακολουθούν σχολείο σε νήπια, δηµοτικά και γυµνάσια στην Ευρώπη 

και εποµένως η παρέµβαση αυτή θα φτάσει σε σηµαντικό αριθµό 



 

64 

 

παιδιών, αφού οι µαθητές παρακολουθούν σχολείο πέντε φορές 

εβδοµαδιαία, για 9-12 έτη. Επιπλέον, οι σχολικές παρεµβάσεις δίνουν τη 

δυνατότητα της εδραίωσης υγιεινών συνηθειών διατροφής και άσκησης 

που µπορεί να συνεχιστούν στην ενήλικη ζωή µειώνοντας τον κίνδυνο 

χρόνιων ασθενειών. Η βελτίωση της διατροφής στα σχολεία µπορεί να 

αποτελέσει σηµαντικό παράγοντα στη στρατηγική υγιεινής σίτισης των 

παιδιών και των εφήβων.    

 

12.ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

   Η παιδική παχυσαρκία, πρόβληµα µε συνεχώς αυξανόµενη συχνότητα, 

οφείλει να αντιµετωπιστεί αποτελεσµατικά από τον σύγχρονο παιδίατρο, 

ώστε να αποφευχθούν οι πιθανές άµεσες και απώτερες επιπλοκές της. Η 

αναγνώριση των παιδιών υψηλού κινδύνου µπορεί να υποβληθεί έχοντας 

υπ’ όψη τρεις κρίσιµες περιόδους εµφάνισης της παιδικής παχυσαρκίας, 

της εµβρυϊκής ηλικίας, της εφηβείας και της ηλικίας εµφάνισης 

αναστροφής του δείκτη µάζας σώµατος.  

   Οι γονείς από την µεριά τους θα πρέπει να ακολουθήσουν όλους τους 

κανόνες πρόληψης που αναφέρθηκαν για την αποφυγή µιας κατάστασης 

παχυσαρκίας στο παιδί τους. Για τις οικογένειες όµως που ήδη βιώνουν 

το πρόβληµα της παιδικής παχυσαρκίας, βασικός κανόνας είναι να 

τηρούν πιστά τις οδηγίες των ειδικών (παιδίατρο, διατροφολόγο). Οι ίδιοι 

θα πρέπει επίσης να αλλάξουν τις διατροφικές συνήθειες της οικογένειας 

σύµφωνα µε τις διατροφικές ανάγκες του παιδιού τις οποίες θα έχουν 

συζητήσει µε το γιατρό του. Τα παιδιά µαθαίνουν καλύτερα µε 

παραδείγµατα, για αυτό ο καλύτερος τρόπος είναι να γίνουν οι γονείς το 

παράδειγµα στο παιδί τους, τρώγοντας υγιεινά και όντας σωµατικά 

δραστήριοι. 
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