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ΠΡΟΛΟΓΟΣ   
 

Κίνητρο για την εκπόνηση της πτυχιακής αυτής εργασίας µε θέµα την 
παιδική παχυσαρκία, αποτέλεσε η ολοένα και αυξανόµενη απειλητική 
επιδηµία της παχυσαρκίας, που θέτει σε κίνδυνο την υγεία των παιδιών.  

Καταβλήθηκε λοιπόν κάθε δυνατή προσπάθεια για την πραγµατοποίηση 
µιας έρευνας, πάνω στην οποία έγινε έλεγχος των διατροφικών συνηθειών  
και του τρόπου ζωής σε κάθε οικογένεια που δόθηκαν ερωτηµατολόγια.  

Σκοπός µας ήταν να παρατηρήσουµε κατά πόσο επηρεάζουν αυτά τα δύο 
το σωµατικό βάρος του παιδιού.  

Έτσι επιλέξαµε κάποιες πολύ σηµαντικές ερωτήσεις που θα µας 
βοηθήσουν να καταλήξουµε σε ένα όσο το δυνατόν πιο εµπεριστατωµένο 
συµπέρασµα.  

Επισκεφτήκαµε λοιπόν σχολεία της πρωτοβάθµιας εκπαιδεύσεις και 
απευθυνθήκαµε σε τάξεις κυρίως της πέµπτης και έκτης δηµοτικού.  

Αφού πρώτα έγινε µια συζήτηση µε τους µαθητές, στην οποία εξηγήσαµε 
τι αφορά η έρευνα µας και τι ακριβώς ζητάµε από αυτούς, µοιράστηκαν 
ερωτηµατολόγια τα οποία ζητήθηκε να διαβάσουν προσεκτικά και να δώσουν 
ειλικρινής απαντήσεις στις ερωτήσεις που περιέχουν.  

Έπειτα δόθηκαν και δεύτερα ερωτηµατολόγια, τα οποία κλήθηκαν τα 
παιδιά να δώσουν στους γονείς τους να απαντήσουν.  

Τα ερωτηµατολόγια αυτά περιείχαν καίριες ερωτήσεις, οι οποίες µας 
οδήγησαν στα τελικά συµπεράσµατα της έρευνας.   

Σε αυτή την πτυχιακή εργασία επίσης, περιέχεται µια περιεκτική ανάλυση 
πάνω στο φαινόµενο της παιδικής παχυσαρκίας, τους αιτιολογικούς 
παράγοντες, τις επιπτώσεις, τους τρόπους αντιµετώπισης κ.α.   

Κλείνοντας θεωρούµε υποχρέωσή µας να ευχαριστήσουµε όλους όσους 
µας βοήθησαν στη διεκπεραίωση αυτής της έρευνας, τους µαθητές, τους 
δασκάλους και τους γονείς. Επίσης όλους όσους συνεργάστηκαν µαζί µας για 
τη συγγραφή αυτής της πτυχιακής εργασίας, τον καθηγητή µας κ. Χρήστο 
∆ούκα, ο οποίος µας καθοδήγησε πάνω στο πως θα πρέπει να κινηθούµε  
για το καλύτερο δυνατό αποτέλεσµα, την κ. Τζένη, η οποία µας βοήθησε στην 
επιµέλεια της εργασίας.              
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
  
 
   Ως παχυσαρκία χαρακτηρίζεται η υπερβολική και πέραν του  φυσιολογικού 
ορίου αύξηση του σωµατικού βάρους, που οφείλεται στην εναπόθεση λίπους 
στο λιπώδη ιστό.  
   Τα τελευταία τριάντα χρόνια, η αλλαγή των συνθηκών και του τρόπου ζωής 
έχουν οδηγήσει πάρα πολλά άτοµα στην υπέρµετρη αύξηση του βάρους και 
στην παχυσαρκία, φαινόµενο που έχει πάρει επιδηµικές διαστάσεις σε όλες 
τις ηλικίες. 
   Σε µάστιγα, µε απρόβλεπτες κοινωνικές διαστάσεις εξελίσσεται η 
παχυσαρκία παγκοσµίως αλλά και στην Ελλάδα. Τα στοιχεία για τη χώρα µας 
είναι άκρως ανησυχητικά, ειδικά όταν αφορούν και τα παιδιά. Σύµφωνα µε τα 
πρόσφατα στοιχεία που έδωσε το Ινστιτούτο Καταναλωτών (ΙΝΚΑ), στην 
παγκόσµια κατάταξη, τα Ελληνόπουλα κατέχουν τη δεύτερη θέση όσο αφορά 
την παχυσαρκία µε τα παιδιά στις Η.Π.Α. 
    Η συχνότητα της παιδικής παχυσαρκίας έχει παγκοσµίως αυξηθεί και 
γίνεται ολοένα µεγαλύτερο το πρόβληµα για τη δηµόσια υγεία. Σύµφωνα µε 
το Ινστιτούτο Καταναλωτών (ΙΝΚΑ), σε είκοσι  χρόνια θα χαθούν περισσότερα 
παιδιά από ασθένειες που σχετίζονται µε την παχυσαρκία και την κακή 
διατροφή (στεφανιαία νόσο, διαβήτη κ.α. ) παρά από τα ναρκωτικά ή το AIDS. 
    Ο παγκόσµιος οργανισµός υγείας, έχει χαρακτηρίσει την παχυσαρκία ως  
νόσο. Σήµερα όλα τα δεδοµένα βεβαιώνουν, ότι η παχυσαρκία θα είναι η πιο 
διαδεδοµένη µη  µεταδοτική νόσος του 21ου  αιώνα που λαµβάνει διαστάσεις 
πανδηµίας.  
   Οι σηµειώσεις που ακολουθούν, αναφέρονται σε έρευνα που 
πραγµατοποιήθηκε σε ∆ηµοτικά Σχολεία της Ανατολικής και ∆υτικής 
Περιφέρειας Θεσσαλονίκης, µε θέµα «Τη παιδική παχυσαρκία» και κατά 
πόσο επηρεάζεται αυτή από τις διατροφικές συνήθειες των παιδιών. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1 
 

 
Καθηµερινά συνειδητοποιούµε πως η διατροφή µας αλλάζει, δυστυχώς εις 

βάρος της υγείας µας, καθώς φεύγουµε από παραδοσιακούς τρόπους ζωής 
και εµπλεκόµαστε στους ρυθµούς που µας επιβάλλει η σύγχρονη εποχή µε το 
γρήγορο και έτοιµο φαγητό από βιοµηχανοποιηµένα τρόφιµα. Συνέπεια αυτής 
της διατροφής του νεοέλληνα είναι η παχυσαρκία, οι καρδιοπάθειες, ο 
σακχαρώδης διαβήτης και η υπέρταση.  

Από  την  πρώτη στιγµή που τα παιδιά έρχονται στον κόσµο έχουν 
ενστικτωδώς την ανάγκη να προσλάβουν τροφή για την επιβίωση τους. Ο 
µητρικός θηλασµός είναι η πρώτη τους επαφή µε την τροφή. Μεγαλώνοντας 
αποκτούν κάποιες διατροφικές συνήθειες, µαθαίνουν να επιλέγουν ποιες 
τροφές να προτιµούν και ποιες να απορρίπτουν. Αυτή τους η επιλογή 
φαίνεται να καθορίζεται από τις καθηµερινές εµπειρίες τους, που αποκτούν µε 
το να δοκιµάζουν διαφορετικές γεύσεις. Με τον συγκερασµό γευστικών 
ερεθισµάτων, της συναισθηµατικής εµπειρίας που προκαλείται µέσα από το 
περιβάλλον στο οποίο ζουν και τρέφονται, και των οργανικών συνεπειών του 
φαγητού. Ο οργανικός µηχανισµός ελέγχου της διατροφικής συµπεριφοράς 
υπάρχει σε κάθε άνθρωπο. Ο µηχανισµός ελέγχει το αίσθηµα της πείνας το 
οποίο είναι το πρώτο σηµάδι για την κατανάλωση τροφής και το αίσθηµα 
κορεσµού, την παύση δηλαδή του αισθήµατος της πείνας, λογού επαρκούς 
παρουσίας θρεπτικών ουσιών στον οργανισµό. 
     Ο έλεγχος της διατροφικής συµπεριφοράς  βρίσκεται στα νευρικά κέντρα 
του εγκεφάλου. Ειδικά το στεφανοειδές σύστηµα, το τµήµα εκείνο του 
εγκεφάλου µέσα και γύρω από τον µεσεγκέφαλο κατέχοντας ιδιαίτερα 
σηµαντικό ρόλο στη ρύθµιση των συγκινήσεων και των κινήτρων, διαθέτει 
περίπου 6.000 διαφορετικά σηµεία που επηρεάζουν τη διατροφική 
συµπεριφορά.                                                                                          

Κατά την παιδική ηλικία, και ιδιαίτερα την περίοδο της εφηβείας και της 
ενήλικης ζωής η κατανάλωση φαγητού συνδέεται µε το βάρος και το ιδανικό 
σχήµα του σώµατος. Η ανησυχία για το βάρος και την εµφάνιση επηρεάζει 
την διατροφική συµπεριφορά. Κάποιες φορές η ανησυχία αυτή αγγίζει τα όρια 
της υπερβολής και κάποιες άλλες  είναι τελείως ανύπαρκτη. Και οι δυο τρόποι 
αντιµετώπισης αποτελούν στοιχείο προς µελέτη. 

Η διαδικασία του φαγητού φαίνεται να παίζει ένα ιδιαίτερο ρόλο στη 
δηµιουργία διαπροσωπικών σχέσεων. Οι διαφορές στην κατανάλωση τροφής 
τόσο στην ποιότητα όσο και στην ποσότητα, ξεκινούν µετά το τέλος της 
βρεφικής ηλικίας (π.χ. τα παιδία έχουν µια βιολογική προτίµηση για «γλυκό» 
και «αλµυρό» και απορρίπτουν εύκολα νέες γεύσεις. Η αποδοχή φαγητών 
χαµηλής περιεκτικότητας σε αλάτι και ζάχαρη, αλλά και υγιεινών τροφών 
όπως τα λαχανικά, γίνεται σταδιακά. Αυτές οι διαφορές έχουν άµεση σχέση 
µε τον διαφορετικό τρόπο διαπαιδαγώγησης από τους γονείς κυρίως όσων 
αναφορά την κατανοµή του ελέγχου µεταξύ γονέα και παιδιού πάνω στο είδος 
της τροφής και στο χρόνο που λαµβάνεται αυτή από το παιδί. Παρόλο αυτά οι 
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διατροφικές συνήθειες των παιδιών διαπιστώνεται ότι ακολουθούν τους 
κανόνες της µίµησης. Με αποτέλεσµα ως επί των πλείστων να αποκτούν τις 
διατροφικές συνήθειες των γονιών τους. Αντίστοιχα τα παιδιά εκείνα των 
οποίων οι γονείς βρίσκονται συνέχεια σε δίαιτα ή  δεν ακολουθούν σταθερές 
ώρες στο φαγητό και τρώνε πρόχειρα  είναι πιθανό να αποκτήσουν 
λανθασµένο τρόπο διατροφής. 

Η παιδική παχυσαρκία είναι δηµιούργηµα της σηµερινής καταναλωτικής, 
χωρίς µέτρο και φυσική δραστηριότητα, κοινωνίας και µόνο εφόσον υπάρξει 
ενηµέρωση πάνω στο σωστό και υγιεινό τρόπο ζωής το πρόβληµα θα 
µπορέσει να γίνει αναστρέψιµο.  

 
 
ΒΑΣΙΚΟΣ ΜΕΤΑΒΟΛΙΣΜΟΣ 
 
   Είναι το κατώτερο όριο ενέργειας που χρειάζεται ο οργανισµός για την 
διατήρηση των βασικών λειτουργιών του στην ζωή, ο υπολογισµός του 
ατόµου προϋποθέτει δύο βασικές παραµέτρους, νηστεία (να έχουν περάσει 
τουλάχιστον 12 ώρες από το τελευταίο του γεύµα)και κατάσταση ηρεµίας 
(τουλάχιστον για µισή ώρα ) σε θερµικά ουδέτερο περιβάλλον δηλ. σε 
σταθερή θερµοκρασία δωµατίου 20-25 Κελσίου. 
  
 
ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΠΟΥ ΕΠΗΡΕΑΖΟΥΝ ΤΟΝ Β.Μ  
 
- Ηλικία  
-Σύνθεση του σώµατος 
-Φύλο 
-Επιφάνια σώµατος 
-Θερµοκρασία σώµατος 
-Παθολογικές καταστάσεις 
-Ενδοκρινείς αδένες 
-Εγκυµοσύνη -Γαλουχία 
-Η φυλή  
-Κλίµα 
-∆ιατροφική κατάσταση  
-Ύπνος 
-Παχυσαρκία 
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ΕΝΕΡΓΕΙΑΚΟ ΙΣΟΖΥΓΙΟ 
 
   Ενεργειακό ή θερµιδικό ισοζύγιο έχουµε όταν η ενεργειακή ή θερµιδική 
πρόσληψη του ατόµου είναι ίση µε την ενεργειακή ή θερµιδική απώλεια, 
οπότε το βάρος του σώµατος παραµένει σταθερό.   
   Όταν η θερµιδική πρόσληψη (που είναι η µεταβολίσιµη ενέργεια ) υπερέχει 
της θερµιδικής απώλειας τότε έχουµε θετικό θερµιδικό ισοζύγιο και αύξηση 
του βάρους του σώµατος του ατόµου, ενώ στην αντίθετη περίπτωση δηλ. σε 
υπεροχή της θερµιδικής απώλειας (η οποία εκφράζει την ενέργεια που 
χρειάζεται ο οργανισµός για τον µεταβολισµό του δηλ. τις θερµιδικές 
απαιτήσεις κάθε οργανισµού) έχουµε αρνητικό θερµιδικό ισοζύγιο και µείωση 
του βάρους του σώµατος.     
 
ΑΝΘΡΩΠΟΜΕΤΡΙΚΕΣ ΜΕΤΡΗΣΕΙΣ 
 
Μετρήσεις του πάχους των δερµατικών πτυχών 
 
   Είναι ένας 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 ∆είκτης Μάζας 
Σώµατος. 
 
                        ∆ΜΣ :Βάρος(kgr) / Ύψος(m2) 
 
∆ηλαδή είναι το πηλίκο του βάρους σώµατος που εκφράζεται σε χιλιόγραµµα, 
προς το ύψος, σε µέτρα στο τετράγωνο. 
 
Τι ξέρουµε για τον δείκτη µάζας σώµατος; 
 
Ο Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας (ΠΟΥ), έχει καθορίσει τιµές για τον ∆είκτη 
Μάζας Σώµατος (BMI), και θεωρεί: 
 
ΤΑΞΙΝΟΜΗΣΗ κατά (ΠΟΥ) 
BMI (kg/m2) 
Eλλιπόβαρης: < 18,5 
Φυσιολογικός-Υγιής: 18,6 – 24,9 
Yπέρβαρος: 25 – 29,9 
Παχύσαρκος:   Ελαφρά 30,3 – 34,5 
                         Μέτρια  35 – 39,5 
                         Σοβαρά > 40   
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   Ο ∆είκτης Μάζας Σώµατος γνωστός ως BMI (Body Mass Index) αποτελεί 
παράγοντα ελέγχου του λίπους και χρησιµοποιείται για να ορίσει το 
υπέρβαρο και την παχυσαρκία καθώς σχετίζεται σε ικανοποιητικό βαθµό µε 
ακριβέστερα µέτρα σωµατικού λίπους και λαµβάνεται από κοινώς διαθέσιµα 
δεδοµένα, το βάρος και το ύψος. 

   Οι τιµές ∆ΜΣ κατά την διάρκεια της παιδικής 
και εφηβικής ζωής αποτελούν σηµαντικούς 
παράγοντες κινδύνου για την εµφάνιση 
υπέρβαρου ή παχύσαρκου ενήλικα και των 
κινδύνων για αυξηµένη νοσηρότητα και 
θνητότητα.  
    Το παιδί από τη γέννησή του µέχρι την ηλικία  
των 19 έως 20 ετών παρουσιάζει µια αύξηση 
του βάρους αλλά και του ύψους. Αν αυτά τα δύο 

µεγέθη αυξάνουν κατά τρόπο αρµονικό, το σώµα έχει σωστές αναλογίες. Αν η 
αύξηση του βάρους είναι ταχύτερη από την αύξηση του ύψους, το παιδί είναι 
υπέρβαρο. 
   Έπειτα από µελέτες που έχουν γίνει σε χιλιάδες παιδιά, έχουν καθοριστεί 
ποιες είναι οι φυσιολογικές τιµές βάρους και ύψους για κάθε ηλικία µε µια 
απόκλιση. 
   Στο βιβλιάριο υγείας του παιδιού υπάρχουν διαγράµµατα, στα οποία 
φαίνεται πόσο πρέπει να είναι το ύψος σε σχέση µε την ηλικία και πόσο 
πρέπει να είναι το βάρος σε σχέση µε το ύψος. Για να καταλάβουν λοιπόν οι 
γονείς αν το παιδί τους είναι υπέρβαρο ή παχύσαρκο, πρέπει να ζητήσουν 
από το γιατρό να το ζυγίσει, να το µετρήσει και να ελέγξει τις αναλογίες του µε 
βάση τα διαγράµµατα του βιβλιαρίου υγείας. 
   Το πιο πρώιµο σηµείο πάχυνσης είναι µια µεγάλη αύξηση βάρους τον 
πρώτο χρόνο ζωής. Αν το παιδί πάρει περισσότερα από 7,5 κιλά, οι 
πιθανότητες να γίνει παχύσαρκος ενήλικος είναι τριπλάσιες από ένα άλλο 
παιδί. 
 
Περίοδοι της παιδικής ηλικίας που θέτουν σε κίνδυνο για παχυσαρκία 
στην ενήλικο ζωή. 
 
   Υπάρχουν τρεις περίοδοι στη παιδική ηλικία που είναι κρίσιµες για την 
ανάπτυξη παχυσαρκίας που θα παραµείνει στην ενήλικο ζωή. 
   Η εµβρυική περίοδος, η περίοδος αναστροφής του ∆ΜΣ και η εφηβεία. 
Η κατάσταση θρέψης στην εµβρυική ηλικία θεωρείται κρίσιµη για την 
µετέπειτα ανάπτυξη  και την 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 συχνότητα µεταβολικού συνδρόµου, αυξηµένο κίνδυνο 
µη ινσουλινοεξαρτώµενου  σακχαρώδη διαβήτη, αυξηµένο κίνδυνο για 
αρτηριακή υπέρταση και για παχυσαρκία στους ενήλικες. 
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   Η εφηβεία αποτελεί κρίσιµη ηλικία για την ανάπτυξη 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.   
 
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 στην βρεφική ηλικία 
ακολουθούµενη από µια πτώση στην νηπιακή και προσχολική ηλικία 
ακολουθείται από την τελική αύξηση. Η ηλικία που παρατηρείται αυτή η 
αναστροφή είναι γύρω στο 6ο-7ο έτος ζωής.   
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                                            ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2 
 

ΑΙΤΙΟΛΟΓΙΚΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΤΗΣ ΠΑΙ∆ΙΚΗΣ ΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑΣ 
     
Η παιδική παχυσαρκία δεν είναι µια διαταραχή αλλά µια ετερογενής οµάδα 
καταστάσεων µε πολλαπλές αιτίες, κάθε µια από τις όποιες εκφράζεται  σαν 
ένας φαινότυπος παχυσαρκίας. Έτσι το βάρος του σώµατος ορίζεται από την 
αλληλοεπίδραση γενετικών, περιβαλλοντικών και ψυχολογικών παραγόντων,  
προκαλεί την παιδική παχυσαρκία διακρίνεται σε ενδογενή και εξωγενή. 
    Σε ένα πολύ µικρό ποσοστό της τάξης του 5% η παιδική παχυσαρκία και 
γενικότερα η παχυσαρκία έχει ενδογενή αίτια, όπως να οφείλεται σε 
συστηµατικές ασθένειες, σε µεταβολικές-ενδοκρινολογικές διαταραχές. 
 
1. Γενετικοί- Περιβαλλοντικοί παράγοντες 

 
    Το γενετικό στοιχείο της παχυσαρκίας εκφράζεται µε τον όρο της 
κληρονοµικότητας.                                                                                                               
    Αρκετές µελέτες έχουν δείξει πως υπάρχει µεγαλύτερη συχνότητα 
εµφάνισης της παχυσαρκίας στο άµεσο οικογενειακό περιβάλλον των 
παχύσαρκων παρά των φυσιολογικών ατόµων.  Σαφής γενετική επίδραση 
υπάρχει µόνο σε µερικά σπάνια σύνδροµα. 
   Υπάρχει  βεβαίως µια οικογενειακή ροπή στην παχυσαρκία αλλά στην 
πλειονότητα των περιπτώσεων φαίνεται ότι αυτό που πραγµατικά 
κληρονοµείται είναι η τάση για παχυσαρκία. Όταν τα γενετικά 
προδιατεθειµένα άτοµα βρεθούν σε κατάλληλο περιβάλλον, όπως είναι η 
καθιστική ζωή, η πλούσια σε λίπη και θερµίδες διατροφή, η ελαττωµένη 
φυσική δραστηριότητα, το κοινωνικοοικονοµικό περιβάλλον και άλλα πολλά, 
τότε το πιο πιθανό είναι να εµφανίσουν παχυσαρκία.  
    Οι µελέτες αλληλοεπιδράσεων µεταξύ γονιδίων και περιβάλλοντος 
περιπλέκεται από το γεγονός ότι τα κλινικά χαρακτηριστικά της παχυσαρκίας 
πιθανόν να διαµορφώνονται σε περισσότερο χρόνο και ότι µεσολαβεί 
πάντοτε κάποιο χρονικό διάστηµα µεταξύ των περιβαλλοντικών εκθέσεων, 
των επιλογών του τρόπου ζωής και της αύξησης του βάρους. Η 
κληρονοµικότητα της παχυσαρκίας αφορά είτε την γενικευµένη εναπόθεση 
λίπους ή την τοπική κατανοµή του λίπους του σώµατος. Αυτή η οικογενειακή 
ροπή στο λίπος όλου του σώµατος, παρατηρείται µεταξύ γονέων και 
απογόνων και ακόµη περισσότερο µεταξύ αδελφών. Επίσης µελέτες έδειξαν 
πως το συσσωρευµένο εσωτερικά λίπος  είναι  πιο ισχυρά επηρεασµένο από 
γενετικούς παράγοντες απ’ ότι το υποδόριο λίπος. 
    Συµπεραίνουµε λοιπόν από τα παραπάνω πως η γενετική προδιάθεση  
συνεπάγεται την µεγαλύτερη δυνατότητα ενός ατόµου  να αυξήσει το βάρος 
του σε ένα µη ευνοϊκό περιβάλλον και εποµένως διαφορές στις γενετικές 
τάσεις µέσα στον πληθυσµό πιθανόν να ορίζουν πια άτοµα έχουν µεγαλύτερη 
πιθανότητα να γίνουν παχύσαρκα σε οποιαδήποτε περιβαλλοντική 
κατάσταση.   
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Οι περιβαλλοντικοί παράγοντες αποτελούν µέρος των κύριων αιτίων για 
την δηµιουργία της παχυσαρκίας και γι’ αυτό θα πρέπει να εξετασθούν σε 
βάθος. 
Αναφορικά είναι οι εξής :     

• Λανθασµένες διατροφικές συνήθειες 

• Τρόπος ζωής  

• Πολιτιστική παιδεία-έλλειψη ενηµέρωσης 
 
Α) Λανθασµένες διατροφικές συνήθειες 
 
Το «σπιτικό» φαγητό αποτελεί για πολλά νοικοκυριά µια συνήθεια όχι 
καθηµερινή, ή ακόµα και µια πολυτέλεια! Η µητέρα εργάζεται, είναι 
πολυάσχολη  και η εύκολη λύση του φαγητού από έξω γίνεται όλο και 
περισσότερο συχνή για τη σύγχρονη ελληνική οικογένεια. Πολλά παιδιά δεν 
τρώνε σχεδόν ποτέ µαζί µε τους γονείς τους και περνάνε πολλές ώρες µόνα 
τους στο σπίτι. Έτσι συχνά το φαγητό που  τρώνε δεν ελέγχεται όσο πρέπει 

από τους γονείς, ως προς 
την ποσότητα και την 
ποιότητά του.  
Πολλά παιδιά τρώνε σε 
ταχυφαγεία (εστιατόρια 
τύπου «fast food»). Αν 
αναλογιστούµε το είδος της 
τροφής που προσφέρεται 
και καταναλώνεται σε 
αυτούς τους χώρους, την 
περιεκτικότητα σε λίπος, 
αλάτι και ζάχαρη των 
χάµπουργκερ, των 

τηγανητών  και των αναψυκτικών θα καταλάβουµε και το γιατί παχαίνουν 
αυτά τα παιδιά αλλά και γιατί τα περισσότερα από αυτά προτιµούν το φαγητό 
απ’ έξω από το σπιτικό, µια και αναζητούν διαρκώς γεύσεις έντονες. Με 
αυτόν τον τρόπο καταναλώνουν όλο και λιγότερο σαλάτες, λαχανικά και 
όσπρια, ενώ είναι σχεδόν καθηµερινή η κατανάλωση κρέατος, στη µια ή την 
άλλη µορφή. Ιδιαίτερα τα αναψυκτικά έχουν ενοχοποιηθεί και συσχετιστεί µε 
την αύξηση της παιδικής παχυσαρκίας. 
Η αδυναµία των γονιών να ετοιµάσουν ένα ισορροπηµένο και υγιεινό πρωινό 
τουλάχιστον στα παιδιά τους, τους οδηγεί στην εύκολη λύση του χαρτζιλικιού. 
Αυτό έχει ως αποτέλεσµα τα παιδιά να καταναλώνουν τα χρήµατα αυτά στα 
άχρηστα και συχνά επικίνδυνα τρόφιµα των κυλικείων.  
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Β)Τρόπος ζωής 
 
Ο σύγχρονος τρόπος ζωής έχει επιβάλλει σε όλους µας, την καθιστική ζωή 
αφού εργαζόµαστε απεριόριστες ώρες καθιστοί σε ένα γραφείο, 
πηγαινοερχόµαστε στις δουλειές µας µε µηχανοκίνητα µέσα, καθόµαστε 
απεριόριστες ώρες στην τηλεόραση ή τον υπολογιστή, δεν χρησιµοποιούµε 
για το ανεβοκατέβασµα τις σκάλες και χρησιµοποιούµε ασανσέρ ή κυλιόµενες 
σκάλες. 

 Η σύγχρονη τεχνολογία έχει καθηλώσει τα παιδιά σε 
µια καθιστική ζωή. Τα παιχνίδια µε υπολογιστές, η 
τηλεόραση, τα κάθε µορφής video και το διαδίκτυο, 
ελκύουν τα παιδιά. Το αποτέλεσµα είναι να µην 
βγαίνουν να παίζουν στη γειτονιά ή να ασχολούνται µε 
αθλητικές δραστηριότητες, αλλά αντίθετα να 

προσηλώνονται µπροστά σε οθόνες για ώρες.    
Αυτός ο τρόπος ζωής της σύγχρονης κοινωνίας, έχει ως συνέπεια την µείωση 
της σωµατικής δραστηριότητας και την παράλληλη αύξηση της καθιστικής 
ζωής, µε φυσικό επακόλουθο την µειωµένη κατανάλωση θερµίδων και την 
αποθήκευσή τους σε µορφή λίπους. 
 

Γ)Πολιτιστική παιδεία-έλλειψη ενηµέρωσης 
 
Η διατροφή στα σχολικά κυλικεία δεν είναι κατάλληλη. Οι µαθητές αγοράζουν 
σνακ(γαριδάκια, πατατάκια και άλλα), προϊόντα µε πολύ ζάχαρη, χυµούς µη 
φυσικούς µε προσθήκη ζάχαρης(τύπου νέκταρ) και προµηθεύονται για 
κολατσιό από το σχολείο είδη τροφής από τα οποία δεν θα έπρεπε να 
διατίθενται από τα σχολικά κυλικεία. 
Το σχολείο, πέρα από τα ακατάλληλα κυλικεία δεν ενηµερώνει τα παιδιά για 
τη διατροφή τους. Τα παιδιά  στην Ελλάδα δεν είναι ενηµερωµένα σε θέµατα 
διατροφής και δεν ξέρουν τα δικαιώµατά τους, όσο αφορά την ποιότητα των 
προϊόντων διατροφής που καταναλώνουν.      
 

2. ∆ιατροφική  συµπεριφορά 
   
Ο τρόπος µε τον οποίο τα παιδιά προσλαµβάνουν τις τροφές τους, τα 
εξωτερικά ερεθίσµατα και ο βαθµός επιρροής τους, είναι από τις βασικότερες 
αιτίες της παχυσαρκίας. Ένας αριθµός ειδικών ατοµικών χαρακτηριστικών 
µπορεί να βάλει τα άτοµα σε αυξηµένο κίνδυνο παχυσαρκίας. 

� Οι προτιµώµενες τροφές καταναλώνονται από όλα τα παιδιά σε 
µεγαλύτερες ποσότητες από τις µη αρεστές, όµως η σηµασία αυτού 
του γεγονότος είναι µεγαλύτερη στα παχύσαρκα παιδιά. 

� Τα παχύσαρκα παιδιά τρώνε πολύ γρηγορότερα από τα λεπτά παιδιά, 
παίρνουν µεγαλύτερες µπουκιές από αυτά, ενώ κυριολεκτικά 
«καθαρίζουν» το πιάτο τους µε λαιµαργία. 
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� Είναι πιθανόν παιδιά που το φαγητό τους περιλαµβάνει µεγαλύτερο 
αριθµό µικρών γευµάτων σχετίζονται µε χαµηλό βάρος, ενώ αυτά που 
καταναλώνουν µεγάλες ποσότητες φαγητού σε λίγα γεύµατα µπορεί 
να κινδυνεύουν από την παχυσαρκία. 

� Εξωτερικά ερεθίσµατα: συµπεριφορά φαγητού στα παχύσαρκα παιδιά 
φαίνεται ότι είναι πιο ευαίσθητη σε εξωτερικά ερεθίσµατα όπως π.χ η 
χρονική στιγµή, η όψη ή µυρουδιά του φαγητού, η εξωτερική εµφάνιση 
των άλλων παρά στα εσωτερικά ερεθίσµατα της πείνας ή του 
κορεσµού. 

 
3. Ενδοκρινικοί  Παράγοντες 
 

o Σύνδροµο Frohlich:Τα συµπτώµατα του συνδρόµου αυτού εµφανίζονται 
σε αγόρια ηλικίας 3 έως 6 ετών και είναι: παχυσαρκία, µικρά και 
κρυµµένα γεννητικά όργανα, µειωµένη ανάπτυξη. 

o Υποθυρεοειδισµός: Χαρακτηρίζεται από µειωµένη παραγωγή των 
ορµονών Τ3 και Τ4(θυροξίνη), µε αποτέλεσµα µείωση της µεταβολικής 
δραστηριότητας, υποκινητικότητα, νωθρότητα και αύξηση του 
σωµατικού βάρους. 

 
4.     Ορµόνες που παίζουν ρυθµιστικό ρόλο στην όρεξη και ανορεξία  

 
   Το ενεργειακό ισοζύγιο ή ενεργειακή οµοιόσταση δεν είναι κάτι άλλο, πέρα 
από την προσπάθεια του οργανισµού να αναπτύξει µια ισορροπία µεταξύ της 
ενεργειακής πρόσληψης και τις ενεργειακής κατανάλωσης, που πολύ απλά 
εκφράζεται µε την πρόσληψη τροφής και την άσκηση αντίστοιχα. 
   Η αδυναµία του οργανισµού να εξασφαλίσει την λεπτή αυτή ισορροπία έχει 
σαν αποτέλεσµα να γέρνει το βάρος προς την  
∆ιαταραχή όλων των παραπάνω συστηµάτων µεριά της αυξηµένης 
πρόσληψης, µε  αποτέλεσµα να εκδηλώνεται µε αυτό τον τρόπο η 
παχυσαρκία. 
   Για την εξασφάλιση της ενεργειακής αυτής οµοιόστασης συµβάλλουν 
διάφορα συστήµατα ή όργανα του ανθρωπίνου σώµατος, εκκρίνοντας  
ποικίλα πεπτίδια ή ορµόνες τα οποία παίζουν ρυθµιστικό ρόλο στην 
όρεξη/ανορεξία καθώς και στην θερµορύθµιση του σώµατος. Αναφορικά θα 
λέγαµε ότι στο ρόλο αυτό συµµετέχουν ο υποθάλαµος, το αυτόνοµο νευρικό 
σύστηµα, ο θυρεοειδής, το πάγκρεας και ο λιπώδης ιστός ενώ µερικές 
χαρακτηριστικές ορµόνες είναι η ινσουλίνη, η θυροξίνη, η λεπτίνη, η γκρελίνη, 
η ρεζιστίνη, η αδιπονεκτίνη, το πεπτίδιο ΥΥ, το νευροπεπτίδιο Υ κ.ά. ή 
ορµονών είναι πασιφανές ότι επιφέρει διατάραξη του ενεργειακού ισοζυγίου 
µε συνέπεια πέρα από την παχυσαρκία να προκαλούνται και διάφορες 
µεταβολικές διαταραχές. Σήµερα, η  έρευνα έχει συµβάλλει στο να 
γνωρίζουµε αρκετά για την δράση όλων αυτών των ουσιών, µόνο που η 
παρέµβασή µας σε αυτούς τους µηχανισµούς δεν είναι ακόµη καθοριστικής 
σηµασίας.                                      
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5. Ελαττωµένη Κινητικότητα 
 

    Η παχυσαρκία δεν είναι µόνο αποτέλεσµα της 
κακής διατροφής αλλά και της περιορισµένης 
άσκησης. Τελευταία στοιχεία έχουν δείξει µεγάλη 
αύξηση των ωρών τηλεθέασης, που είναι 
συνδυασµός ακινησίας µε σύγχρονη κατανάλωση 
σνακ, που είναι υψηλά σε θερµίδες, λίπος και αλάτι.  
   Έχει διαπιστωθεί ότι τα παιδιά που είναι 
δραστήρια, στην πλειοψηφία τους δεν παίρνουν 
τόσο εύκολα επιπλέον βάρος σε αντίθεση µε εκείνα 

που προτιµούν την  καθιστική ζωή και αποφεύγουν την γυµναστική. 
 
6. Ψυχολογικοί  παράγοντες 

 
   Σύµφωνα µε στατιστικές µελέτες µόνο στο 7% των παχύσαρκων ατόµων 
βρέθηκε να είναι ο ψυχολογικός παράγοντας αιτία της παχυσαρκίας. 
Ψυχολογικές διαταραχές: Ένας αριθµός διαφόρων ψυχολογικών συνδρόµων 
έχουν αναγνωριστεί σε παχύσαρκα άτοµα, αλλά εάν αυτά αντιπροσωπεύουν 
την αιτία ή το επακόλουθο της παχυσαρκίας δεν έχει ξεκαθαριστεί. 
Stress: Υπάρχουν κάποια στοιχεία ότι το stress και πιο συγκεκριµένα η 
ικανότητα των παιδιών να ελέγχουν µε το φαγητό τα επίπεδα της έντασης 
τους µπορεί να παίξει κάποιο ρόλο στην αιτιολογία της παχυσαρκίας. 
             
 

ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ  ΠΑΙ∆ΙΚΗΣ ΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑΣ 
    
    Οι δυσµενείς  συνέπειες, του να είναι κανείς υπέρβαρος και ο αριθµός των 
ατόµων που επηρεάζεται από αυτήν την κατάσταση, κατέστησαν την 
παχυσαρκία ένα µεγάλο δηµόσιο πρόβληµα υγείας και την πιο κοινή 
διατροφική ανωµαλία του δυτικού πολιτισµού. 
   Η παιδική παχυσαρκία συνοδεύεται επίσης από πλειάδα προβληµάτων, 
τόσο άµεσα (εκδήλωση στην παιδική ηλικία), όσο και απώτερα (εκδήλωση 
κατά την ενήλικο ζωή). 
   Οι σηµαντικότερες επιπλοκές της παιδικής παχυσαρκίας φαίνονται 
παρακάτω: 
 
Άµεσες και απώτερες επιπλοκές της παιδικής παχυσαρκίας 
 
Άµεσες Επιπλοκές: 

� Πρώιµη ήβη  
� Πρώιµη εµµηναρχή 
� Καθυστέρηση της ήβης 
� Γυναικοµαστία 
� Σύνδροµο πολυκυστικών ωοθηκών 
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� Μη ινσουλινοεξαρτώµενος σακχαρώδης διαβήτης 
� Υπερτριγλυκεριδεµία 
� Χαµηλή HDL-C 
� Αρτηριακή Υπέρταση 
� Σύνδροµο Άπνοιας στον Ύπνο 

 
Απώτερες Επιπλοκές: 

� Παχυσαρκία 
� Αυξηµένη θνησιµότητα(όλα τα αίτια) 
� Αυξηµένη (θνησιµότητα καρδιαγγειακά επεισόδια) 
� Μη ινσουλινοεξαρτώµενος σακχαρώδης διαβήτης 
� Καρκίνος παχέος εντέρου 
� Αρθρίτιδα  

 

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. 
 

ΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣ ΠΑΙ∆ΙΚΗΣ ΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑΣ 
 
   Στην εποχή µας παρατηρούνται όλο και περισσότερο προβλήµατα υγείας 
που προκαλεί η παιδική παχυσαρκία όπως: καρδιακά προβλήµατα, 
στεφανιαία νόσος, καρδιακές προσβολές διαβήτης τύπου 2 κ.ά, σε άτοµα 

πολύ νεαρότερης ηλικίας σε σύγκριση µε 
τις προηγούµενες δεκαετίες.  
    ∆ιακρίνονται σε άµεσες που αφορούν 
στη σωµατική ανάπτυξη των παιδιών. Οι 
πλέον εµφανείς είναι: αναδιπλώσεις και 
ραβδώσεις του δέρµατος, τα 
χαρακτηριστικά του προσώπου είναι 
δυσανάλογα λεπτά. Τα περισσότερα 
παχύσαρκα παιδιά έχουν βλαισά γόνατα 
και ισχία και η κοιλιά προέχει. Αρκετά 

παχύσαρκα παιδιά παρουσιάζουν απνοϊκές κρίσεις  κατά τον ύπνο. 
   Οι µεταγενέστερες εκδηλώσεις είναι ότι: στη νεαρά ενήλικο ζωή τα 
περισσότερα παχύσαρκα παιδιά θα παρουσιάσουν προβλήµατα από το 
καρδιαγγειακό σύστηµα, λόγω υπερχοληστεριναιµίας, διαταραχής των 
λιπιδίων του αίµατος και αυξηµένης αρτηριακής πίεσης. Ακόµα, σχεδόν όλα 
τα παχύσαρκα παιδιά και έφηβοι έχουν υπερινσουλιναιµία, αντίσταση στην 
ινσουλίνη, διαταραχή στην ανοχή γλυκόζης, µε αποτέλεσµα να κινδυνεύουν 
να αναπτύξουν σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2. Πολλά παχύσαρκα κορίτσια 
παρουσιάζουν διαταραχές εµµήνου ρύσεως. Τέλος τα παχύσαρκα παιδιά 
έχουν επιπτώσεις µε την κοινωνική τους ανάπτυξη και µε την ψυχική τους 
ισορροπία. Είναι γνωστό ότι τα παχύσαρκα παιδιά δεν λαµβάνουν µέρος στα 
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οµαδικά παιχνίδια και δεν είναι επιδέξια στα αθλήµατα γι’ αυτό και ζητούν να 
απαλλάξουν από το µάθηµα της γυµναστικής. 

 
   Οι ψυχολογικές επιπτώσεις; Τα παχύσαρκα παιδιά θεωρούν τους εαυτούς 
τους σαν «µη φυσιολογικά οντά». Συχνά δέχονται πειράγµατα και δυσµενή 
σχόλια από την οικογένεια και από τους φίλους τους. Έτσι το παχύσαρκο 
παιδί έχει χαµηλή αυτοεκτίµηση, αποµονώνεται, οδηγείται σε κατάθλιψη µε 
αποτέλεσµα µείωση της σωµατικής άσκησης και καταφυγή στο φαγητό ως 
µονή διέξοδο. 
  
 

 

 

ΤΡΟΠΟΙ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗΣ 
 
Τι πρέπει να γίνει; 
 
   Η λύση στο πρόβληµα της παχυσαρκίας τόσο για τα παιδιά όσο και για 
τους ενήλικες είναι σύνθετο και δύσκολο. ∆εν είναι θέµα µόνο να πιέσουµε και 
να πείσουµε τα παιδιά να µην τρώνε πολύ. Είναι ένα πρόβληµα που για να 
λυθεί απαιτεί την παρέµβαση της πολιτείας, του σχολείου, των γονέων. 
   Οι γονείς θα πρέπει να ενδιαφερθούν περισσότερο για το τι τρώνε τα 
παιδιά τους στο σπίτι αλλά και στο σχολείο. Πρέπει από µικρά να τα 
εκπαιδεύσουν σε όλες τις γεύσεις και όλα τα τρόφιµα ώστε να είναι αποδεκτά 
από αυτά, όταν το φαγητό γίνει συνειδητή  και αυτόνοµη διαδικασία. Το 
µαγειρεµένο φαγητό µε τη σαλάτα θα πρέπει να υπάρχει καθηµερινά στο 
τραπέζι και η λύση του «έτοιµου φαγητού» θα πρέπει να περιορίζεται σε 
ελάχιστες ειδικές µέρες, όταν οι υποχρεώσεις δεν αφήνουν χρονικά 

περιθώρια για µαγειρική παρασκευή. 
   Ακόµα θα πρέπει να ενδιαφέρονται για το τι τρώνε στο 

σχολείο ή στις εξόδους τους, ώστε να µην µάθουν τα παιδιά 
στην εύκολη επιλογή του fast food και της υποκατάστασης              

σπιτικού φαγητού από χαµηλής θρεπτικής αξίας 
τρόφιµα και σνακ. Μάθετε τα παιδιά να τρώνε σαλάτες 
και φρούτα, να προτιµούν τους φυσικούς χυµούς από 

τα αναψυκτικά. Να προτιµούν µια φέτα ψωµί µε µέλι από  
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µια τυρόπιτα και να τρώνε εξίσου τα όσπρια µε το κρέας. 
   Επίσης θα έπρεπε να αποφεύγουν την επιβράβευση του παιδιού για τις 
επιδόσεις του στο σχολείο ή αλλού µε την προσφορά σοκολάτας, άλλων 
γλυκών ή µε την έξοδο σε κάποιο ταχυφαγείο, µε την κατανάλωση των 
«παιδικών µενού», που αυτά παρέχουν. 
 
 
Μερικές συµβουλές προς τους γονείς µπορεί να είναι εξαιρετικά 
καρποφόρες: 
 
1) ∆ραστηριότητες µε όλοι την οικογένεια µαζί: 
Mία φορά την εβδοµάδα, για παράδειγµα το σαββατοκύριακο, 
όλοι µαζί µπορούν να κάνουν κάποιο παιχνίδι έξω ή κάποια 

άλλη αθλητική δραστηριότητα ή ακόµη περπάτηµα ή 
ποδήλατο.  Η  συνήθεια αυτή µπορεί να προσφέρει 
διασκέδαση στην οικογένεια, συσφίγγει τους δεσµούς 
µεταξύ των µελών τις και οπωσδήποτε συµβάλλει στην 

σωµατική άσκηση.    
2)Η άσκηση να γίνει µέρος της καθηµερινής ζωής: 

Με κάθε ευκαιρία οι γονείς να περπατούν, να παίζουν µε τα 
παιδιά τους, να παίρνουν τη σκάλα και όχι το ασανσέρ, για 

µικρές διαδροµές να µην περνούν το αυτοκίνητο αλλά να 
περπατούν µε τα παιδιά τους. 
3)∆ώστε το παράδειγµα:  
Oι γονείς πρέπει να δίνουν το καλό παράδειγµα γιατί τα παιδιά τους βλέπουν 
και τους µιµούνται.   
   Ένα µεγάλο ποσοστό νέων δηλώνουν ότι ο καθοριστικός παράγοντας που 
θα µπορούσε να τους πείσει να ασκούνται είναι οι γονείς τους.   
   Επειδή η παχυσαρκία δεν είναι µόνο αποτέλεσµα της κακής διατροφής 
αλλά και της περιορισµένης άσκησης  οι γονείς θα πρέπει να ωθήσουν τα 
παιδιά να γίνουν πιο δραστήρια.Αν και ο ελεύθερος χρόνος των παιδιών 
γίνεται όλο και λιγότερος, είναι σίγουρο ότι τουλάχιστον στα πρώτα χρονιά 
µπορεί να ασχοληθούν πιο συστηµατικά µε κάποια ήπια µορφή άσκησης. Η 
άσκηση αποτελεί βασικό άξονα στην θεραπευτική αγωγή για την απώλεια 
βάρους. Αποσκοπεί να δαπανήσει το παχύσαρκο παιδί περισσότερη 
ενεργεία, ώστε να επιτευχθεί µείωση του σωµατικού λίπους και ευεξία.  
Κατάλληλες ασκήσεις είναι: το βάδισµα, κολύµβηση, ποδηλασία, χορός, 

τζόκιν, τένις καθηµερινά για 30 λεπτά.  
   Μεγάλο µερίδιο ευθύνης όµως και η Πολιτεία 
αφού ο έλεγχος στις καντίνες, οι εφαρµογή των 
ειδικών µαθηµάτων πάνω σε θέµατα διατροφής, 
ο περιορισµός της διαφηµιστικής καµπανιάς των 
αλυσίδων «ετοίµου φαγητού» καθώς και των 
επιβαρυντικών σνακ (γαριδάκια, σοκολάτες, 
µπισκότα, χυµοί και αναψυκτικά), ειδικά σε ώρες 
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τηλεθέασης παιδικής ζώνης είναι λύσεις που θα συµβάλουν µε τα παραπάνω 
στη µείωση της παχυσαρκίας στις παιδικές ηλικίες. ∆εν  πρέπει να ξεχνούµε 
ότι ένα παχύσαρκο παιδί έχει 1/3 µεγαλύτερες πιθανότητες να γίνει 
παχύσαρκος ενήλικας και γι’ αυτό θα πρέπει να αντιµετωπίσουµε τη 
«µάστιγα» αυτή έγκαιρα και δυναµικά.  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ  3 
 
 
 

ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΑ 
 

 
 
Θέλοντας να καταγράψουµε τις διατροφικές συνήθειες και τον τρόπο ζωής 
των µαθητών που βρίσκονται στην παιδική ηλικία, πραγµατοποιήσαµε µια 
έρευνα σε δηµοτικά σχολεία της Ανατολικής και ∆υτικής Θεσσαλονίκης. 
Ρωτήσαµε παιδιά αγόρια και  κορίτσια, δίνοντας τους να συµπληρώσουνε 
(ανώνυµα) ένα ερωτηµατολόγιο. Ακόλουθα δόθηκαν ερωτηµατολόγια και 
στους γονείς των παιδιών, όπου κλήθηκαν να απαντήσουν  στις ερωτήσεις. 
   Tα δηµοτικά σχολεία που επισκεφτήκαµε στην Ανατολική Θεσσαλονίκη 
είναι τα εξής: το Ανατόλια, τα Πρότυπα, το Αριστοτέλειο και τα Λεωνίδια. Τα 
δηµοτικά σχολεία που επισκεφτήκαµε στη ∆υτική Θεσσαλονίκη είναι:το 13ο 

δηµοτικό Σταυρούπολης, το 10ο Ευόσµου, το 14ο Αµπελοκήπων και το 2ο 
Νεάπολης. 
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ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΚΟ ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΤΙΚΟ  
Ι∆ΡΥΜΑ   ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ 
ΣΧΟΛΗ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΩΝ  
ΥΓΕΙΑΣ  ΚΑΙ  ΠΡΟΝΟΙΑΣ  
ΤΜΗΜΑ ΑΙΣΘΗΤΙΚΗΣ & ΚΟΣΜΗΤΟΛΟΓΙΑΣ 

 
   
 
 
 
 

Ε Ρ Ω Τ Η Μ Α Τ Ο Λ Ο Γ Ι Ο    
 
 
 

«∆ΙΑΤΡΟΦΙΚΕΣ  ΣΥΝΗΘΕΙΕΣ ΣΤΗ ΠΑΙ∆ΙΚΗ ΗΛΙΚΙΑ» 
 
 
 
 
Το παρακάτω ερωτηµατολόγιο απευθύνεται σε µαθητές πρωτοβάθµιας εκπαίδευσης 
µε σκοπό την έρευνα πάνω στις διατροφικές συνήθειες και στον τρόπο ζωής στη 
παιδική ηλικία. 
 
          
             
             
             
             
             
         ΜΕ ΕΚΤΙΜΗΣΗ  
 
             
         Μελά  ∆ήµητρα 
         Κυριακάκη Ελισάβετ 
         Γούλα  Στυλιανή 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ιανουάριος – Φεβρουάριος 2008 
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1. Η αγαπηµένη σου συνήθεια είναι: 

 

α. Αθλήµατα         �                                                               

β. Να παίζω στη γειτονιά       �   

γ. ∆ιάβασµα         �   

δ. Τηλεόραση         �  

ε. Υπολογιστής         �   

στ. Ηλεκτρονικά παιχνίδια       �  

ζ. Άλλο ………………….      �  

            
 

2. Γυµνάζεσαι; 
 

α. Ναι           �   

β. Λίγο          �  

γ. Όχι           �  

- Αν ναι, τι άθληµα κάνεις;  ………………………… 
 
3. Το πρωί στο σχολείο παίρνεις κάτι από: 
 

α. Το σπίτι           �  

β. Το Κυλικείο         �  

γ. Και τα δύο          �  

δ. Κανένα από τα δύο       �  

 
4. Τι σου αρέσει να τρως από το κυλικείο ; 
 

α. Κουλούρι          �   

β. Πίτες           �  

γ. Πίτσα – Πεϊνιρλί         �  

δ. Σνακ           �  

ε. Τόστ – Σάντουιτς         �  

στ. Γλυκά           �  

ζ. Τίποτα           � 

ζ. Άλλο ………………       �  

        
 
5. Σου αρέσει περισσότερο: 
 

α. Το σπιτικό φαγητό        �  

β. Fast food          �  

γ. Και τα δύο          �  
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6. Μαζί µε το φαγητό σου πίνεις: 
 

α. Νερό           �  

β. Χυµό           �  

γ. Αναψυκτικό         �  

δ. Τίποτα           �  

 
 
7. Συνηθίζεις να τρως µε την οικογένειά σου: 
 

α. Καθηµερινά         �  

β. Σαββατοκύριακα        �  

γ. Σπάνια          �  

δ. Ποτέ           �  

 
8. Πόσες φορές την ηµέρα τρως µαγειρεµένο φαγητό: 
 

α. Μία φορά          �  

β. ∆ύο φορές          �  

γ. Τρεις φορές          �  

 
9. Ενδιάµεσα από τα γεύµατά σου τρως / πίνεις : 
 

α. Φρούτα          �  

β. Χυµούς          �  

γ. Γλυκά          �  

δ. Σνακ           �  

ε. Τίποτα           �  

στ. Άλλο  ………………….       �  

 
 

10. Στο σπίτι πάντα υπάρχουν : 
 

α. Φρούτα          � 

β. Φαγητό          � 

γ. Γλυκά           � 

δ. Αναψυκτικά         � 

ε. Σνακ           � 
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11. Προτιµάς να τρως : 
 

α. Φρούτα          � 

β. Λαχανικά          � 

γ. Όσπρια          � 

δ. Ψάρι           � 

ε. Κρέας           � 

στ. Ζυµαρικά          � 

ζ. Γλυκά           � 

η. Άλλο  ………………        � 

  
12. Το βράδυ τι τρως ; 
 

α. Φρούτα          � 

β. Σαλάτα          �  
   

γ. Γάλα           � 

δ. ∆ηµητριακά         � 

ε. Φαγητό          � 

στ. Τοστ          � 

ζ. Γλυκό           � 

η. Fast food          � 

θ. Τίποτα           � 

ι. Άλλο   ………………       � 
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ΦΥΛΟ:        
        
                              
                                                

ΑΓΟΡΙ �       

         

ΚΟΡΙΤΣΙ � 

 
ΗΛΙΚΙΑ:……………………….. 
 
ΒΑΡΟΣ:……………………….. 
 
ΥΨΟΣ: ………………………… 
 
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ ΠΑΤΕΡΑ:………………………... 
        
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ ΜΗΤΕΡΑΣ:……………………… 
_______________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ευχαριστούµε πολύ για το χρόνο σας 
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ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΚΟ ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΤΙΚΟ  
Ι∆ΡΥΜΑ   ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ 
ΣΧΟΛΗ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΩΝ  
ΥΓΕΙΑΣ  ΚΑΙ  ΠΡΟΝΟΙΑΣ  
ΤΜΗΜΑ ΑΙΣΘΗΤΙΚΗΣ & ΚΟΣΜΗΤΟΛΟΓΙΑΣ 

 
   
 
 
 
 

Ε Ρ Ω Τ Η Μ Α Τ Ο Λ Ο Γ Ι Ο    
 
 
 

«∆ΙΑΤΡΟΦΙΚΕΣ  ΣΥΝΗΘΕΙΕΣ ΣΤΗ ΠΑΙ∆ΙΚΗ ΗΛΙΚΙΑ» 
 
 
 
 
Το παρακάτω ερωτηµατολόγιο απευθύνεται σε γονείς µαθητών πρωτοβάθµιας 
εκπαίδευσης µε σκοπό την έρευνα πάνω στις διατροφικές συνήθειες και στον τρόπο 
ζωής στη παιδική ηλικία. Θα παρακαλούσαµε να δώσετε την προσοχή σας και να 
απαντήσετε στο παρακάτω ερωτηµατολόγιο, έτσι ώστε να έχουµε ένα 
εµπεριστατωµένο αποτέλεσµα στην έρευνά µας. 
 
 
             
             
             
             
             
             
             
                               ΜΕ ΕΚΤΙΜΗΣΗ  
             
                                    Μελά  ∆ήµητρα 
                                   Κυριακάκη Ελισάβετ 
                                   Γούλα  Στυλιανή 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ιανουάριος – Φεβρουάριος 2008 
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1. Πόσο συχνά τρώει όλη η οικογένεια µαζί; 
 

α. Πάντα          � 

β. Τακτικά         � 

γ. Σπάνια          � 

δ. Ποτέ          � 

                    
2. Πόσο συχνά τρώτε φαγητά απ’ έξω; 
 

α. Καθηµερινά         � 

β. Πάνω από µία φορά την εβδοµάδα    � 

γ. ∆ύο έως τέσσερεις φορές το µήνα    � 

δ. Μια φορά το µήνα       � 

ε. Σπάνια          � 

στ. Ποτέ          � 

 
3. Πόσο συχνά µαγειρεύετε τηγανητά; 

α. Καθηµερινά         � 

β. Πάνω από µία φορά την εβδοµάδα    � 

γ. ∆ύο έως τέσσερεις φορές το µήνα    � 

δ. Μια φορά το µήνα       � 

ε. Σπάνια          � 

στ. Ποτέ          � 

 
4. Συνοδεύετε το φαγητό µε σαλάτα; 

α. Πάντα          � 

β. Συχνά          � 

γ. Μερικές φορές        � 

δ. Σπάνια          � 

ε. Ποτέ          � 

 
5. Τα παιδιά τρώνε πρωινό; 

α. Ναι          � 

β. Όχι κάθε µέρα        � 

γ. Όχι          � 

- Αν ναι, τρώνε : 

α. Γάλα          � 

β. ∆ηµητριακά         � 

γ. Φρούτα – χυµό        � 

δ. Τοστ          � 

ε. Κέικ          � 

στ. Άλλο ………………       � 
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6. Ετοιµάζετε κολατσιό για το παιδί ή παίρνει κάτι από το κυλικείο; 
 

α. Κολατσιό         � 

β. Κυλικείο         � 

- Αν ναι τι;  …………………      
 
7. Κάθε πότε τρώει το παιδί σας σνακ (σοκολ., πατατ., γαριδάκια); 
 

α. Καθηµερινά         � 

β. Αρκετά συχνά        � 

γ. Συχνά          � 

δ. Μερικές φορές        � 

ε. Σπάνια          � 

στ. Ποτέ          � 

 
8. Το παιδί σας τρώει, βλέποντας τηλεόραση; 

 

α. Πάντα          � 

β. Αρκετά συχνά        � 

γ. Συχνά          � 

δ. Σπάνια          � 

ε. Ποτέ          � 

 
9. Πως απασχολείται στον ελεύθερο χρόνο το παιδί σας; 
 

α. Παίζει στη γειτονιά       � 

β. ∆ιαβάζει         � 

γ. Παίζει µε τα παιχνίδια του       � 

δ. Βλέπει τηλεόραση       � 

ε. Παίζει ηλεκτρονικά παιχνίδια     � 

στ. Άλλο ………………       � 

 
10. Αθλείται;  
 

α. Ναι          � 

β. Σπάνια          � 

γ. Όχι          � 

- Αν ναι, µε τι ; ………………        
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11. Γνωρίζεται ότι στο βιβλιάριο υγείας, υπάρχει διάγραµµα σχετικά µε το 

ιδανικό ύψος και βάρος του παιδιού; 
 

α. Ναι          � 

β. Όχι          � 

 
12. Κάθε πότε πίνουν τα παιδιά σας αναψυκτικά; 
 

α. Συχνά          � 

β. Σπάνια          � 

γ. Ποτέ          � 

 
13. Εσείς αθλείστε; 

 

α. Ναι          � 

β. Σπάνια          � 

γ. Όχι          � 

 
14. Έχει κάποια ενδοκρινολογική διαταραχή το παιδί; 
 

α. Ναι          � 

β. Όχι          � 

 
-    Αν ναι, τι; ………………… 
 

15. Κάνετε δραστηριότητες µε το παιδί σας, έστω και µία (1) φορά την 
εβδοµάδα; 
(π.χ. βόλτα, άθληµα κ.λ.π.) 

 

α. Ναι          � 

β. Σπάνια          � 

γ. Όχι          � 

 
16. Τα παιδιά τρώνε βραδινό; 
 

α. Ναι          � 

β. Όχι πάντα         � 

γ. Όχι          � 
 
- Αν ναι, τι;  

α. Φρούτα          � 

β. Σαλάτα          �   

γ. Γάλα           � 

δ. ∆ηµητριακά         � 

ε. Φαγητό          � 
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στ. Γλυκό           � 

ζ. Fast food          � 

η. Τίποτα           � 

θ. Άλλο           � 

 
17. Τα γεύµατα είναι σε συγκεκριµένες ώρες; 
 

α. Ναι          � 

β. Κάποιες φορές        �   

γ. Όχι          � 

 
18. Αν του παιδιού δεν του αρέσει το φαγητό που ετοιµάσατε, τρώει κάτι 

άλλο; 
 

α. Ναι          � 

β. Κάποιες φορές        �   

γ. Όχι          � 

- Αν ναι, τι; ……………… 
 

19. Κάθε πότε τα παιδιά τρώνε φρούτα; 
 

α. Καθηµερινά         � 

β. Συχνά          �   

γ. Σπάνια          � 

δ. Ποτέ          � 

 
 
20. Ποιο άλλο πρόσωπο επιδρά στις διατροφικές συνήθειες του παιδιού; 

 

α. Ο άλλος γονιός         � 

β. Παππούς - γιαγιά       �   

γ. Αδέρφια         � 

δ. Θείος – Θεία        � 

ε. Άλλος ………………       � 

 
21. Πόσες φορές την ηµέρα τρώνε µαγειρεµένο φαγητό; 
 

α. Μία φορά         � 

β. ∆ύο φορές         �   

γ. Τρεις φορές         � 

 
22. Υπάρχει εβδοµαδιαίο πρόγραµµα διατροφής; 

α. Ναι          � 

β. Κάποιες φορές        �   

γ. Όχι          � 
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23.Εχετε προσέξει αν το παιδί σας καταφεύγει στο φαγητό όταν έχει stress; 

α. Ναι          � 

β. Ίσως          �   

γ. Όχι          � 
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ΦΥΛΟ:        
        
                 

ΑΝ∆ΡΑΣ �        

ΓΥΝΑΙΚΑ   �   

        
         
ΜΟΡΦΩΤΙΚΟ ΕΠΙΠΕ∆Ο:  
 

α. ∆ηµοτικό � 

β. Γυµνάσιο  � 

γ. Λύκειο  � 

δ. Πανεπιστήµιο �       

     
 
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ:………………………... ………                                             
 
ΗΛΙΚΙΑ: 
 

α. Από 20 έως 30  � 

β. Από 31 έως 40 � 

γ. Από 41 έως 50 � 

          
ΑΡΙΘΜΟΣ ΠΑΙ∆ΙΩΝ ΗΛΙΚΙΑΣ 2  ΕΩΣ  12 ΕΤΏΝ :  ……… 
 
ΦΥΛΟ  
 
ΑΡΙΘΜΟΣ ΑΓΟΡΙΩΝ …… 
 
ΑΡΙΘΜΟΣ ΚΟΡΙΤΣΙΩΝ …… 
 
        

Α/Α ΦΥΛΟ ΒΑΡΟΣ ΥΨΟΣ ΗΛΙΚΙΑ 

1.     

2.     

3.     

4.     

   
 
 
 
 
 
 
 Ευχαριστούµε για τη βοήθειά σας και το χρόνο που αφιερώσατε. 
 
 
 
              



 33 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4 
 

ΣΤΑΤΙΣΤΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 
 
  

� Στατιστικά στοιχεία από έρευνα σε παιδιά της Ανατολικής και 
∆υτικής Θεσσαλονίκης 

 

Ποσοστό %κανονικών και παχύσαρκών 

παιδιών (Ανατολικά-∆υτικά)

68%

32%

Κανονικά

Παχύσαρκα

 
 

 

Ποσοστό % κανονικών και 

παχύσαρκών παιδιών          (Ανατολικά-

∆υτικά)

68%

13%

19%

Κανονικά

Ανατολικά

∆υτικά

 
 
 

ΓΡΑΦΗΜΑ 1 

ΓΡΑΦΗΜΑ 2 
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Ποσοστό % των παχύσαρκων 

παιδιών που γυµνάζονται   

(∆υτικά)

12%

40%

48% Ναι 

Λίγο

Όχι

 
 
 
 
 
 
 

                

Ποσοστό % των παχύσαρκών 

παιδιών που γυµνάζονται 

(Ανατολικά)

15%

40%

45% Ναι 

Λίγο

Όχι

 
 
 
 

 
 
 
 

ΓΡΑΦΗΜΑ 3 

ΓΡΑΦΗΜΑ 4 
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55%

15%

10%

20%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

TV-Η/Υ Αθλήµατα ∆ιάβασµα Παίζω

Ποσοστό % παχύσαρκων παιδιών                                  

και αγαπηµένης συνήθειας                                                         

(Ανατολικά-∆υτικά)

 
 
 

ΓΡΑΦΗΜΑ 5 
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8%

19% 19%

13%

15%

21%

3%
2%

0%

5%

10%

15%

20%

25%

Κουλούρι Πίτες Πίτσα Τοστ Γλυκά Σνακ Τίποτα Άλλο

Ποσοστό % παχύσαρκων παιδιών και προτιµήσεις από 

το κυλικείο(∆υτικά)

 
 

5%

18%

22%

24%

10%

18%

1%
2%

0%

5%

10%

15%

20%

25%

Κουλούρι Πίτες Πίτσα Τοστ Γλυκά Σνακ Τίποτα Άλλο

Ποσοστό % παχύσαρκων παιδιών και προτιµήσεις από 

το κυλικείο (Ανατολικά)

 

ΓΡΑΦΗΜΑ 6 

ΓΡΑΦΗΜΑ 7 
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Ποσοστό % παχύσαρκων παιδιών και τι 

προτιµούν

 (Ανατολικά) από:

42%

33%

25%

Σπιτικό φαγητό

Fast food

Και τα δυο

 
 
 

Ποσοστό % παχύσαρκων παιδιών και τι 

προτιµούν (∆υτικά) από: 

40%

30%

30% 

Σπιτικό φαγητό

Fast food 

Και τα δυο 

ΓΡΑΦΗΜΑ 8 

ΓΡΑΦΗΜΑ 9 
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49%

10%

38%

3%

0%

5%

10%

15%

20%

25%

30%

35%

40%

45%

50%

Νερό Χυµό Αναψυκτικό Τίποτα

Ποσοστό % παιδιών και τι ρόφηµα  πίνουν   

µε το φαγητό τους (Ανατολικά-∆υτικά)

 
 
 
 

ΓΡΑΦΗΜΑ 10 
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Ποσοστό % παχύσαρκων παιδιών που 

τρώνε µε την οικογένεια (∆υτικά)

38%

52%

9% 1%

Καθηµερινά

Σαββατοκύριακα

Σπάνια

Ποτέ

 
 

 
 

Ποσοστό % παχύσαρκων παιδιών που 

τρώνε µε την οικογένεια (Ανατολικά)

34%

51%

12% 3%

Καθηµερινά

Σαββατοκύριακα

Σπάνια

Ποτέ

ΓΡΑΦΗΜΑ 12ΓΡΑΦΗΜΑ 12

 
 
 
 

ΓΡΑΦΗΜΑ 11 
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 Ποσοστό % παιδιών που παίρνουν πρωινό 
από: 

(Ανατολικά-∆υτικά) 

25% 

35%

37% 

3%

 Σπίτι

Κυλικε'ιο

Και τα 2 

κανένα από τα 2 

ΓΡΑΦΗΜΑ 13 
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Ποσοστό % παχύσαρκων παιδιών και 

προτιµήσεων (∆υτικά)

1%

15%

26%

3%3%

8%10%

34%

0
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15

20

25

30

35

40
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ά
Άλλ

ο

ΓΡΑΦΗΜΑ 14

 
  

  

  

  

  

  

          

Ποσοστό % παχύσαρκων παιδιών και 

προτιµήσεων (Ανατολικά)

8% 9%

4% 5%

28%

10%

4%

32%

0%

5%

10%

15%

20%

25%

30%

35%

Φ
ρο

ύτ
α

Λ
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Ό
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α
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ά

Γλ
υκ

ά

Ά
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ο

ΓΡΑΦΗΜΑ 15
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Ποσοστό % παχύσαρκων παιδιών και 

τροφών που υπάρχουν πάντα στο σπίτι 

(∆υτικά) 

10%

23%
25%

31%

6% 5%

0%

5%

10%

15%

20%

25%

30%

35%

Φρούτα Χυµούς Γλυκά Σνακ Τίποτα Άλλο

  

  

  

  

  

  

    

Ποσοστό % παχύσαρκων παιδιών και 

τροφών που υπάρχουν πάντα στο σπίτι 

(Ανατολικά) 

14%

18%

32%

29%

1%

6% 

0% 

5% 

10%

15%

20%

25%

30%

35%

Φρούτα Χυµούς Γλυκά Σνακ Τίποτα Άλλο

ΓΡΑΦΗΜΑ 17 

ΓΡΑΦΗΜΑ 16 
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Ποσοστό % παιδιών και τι τρώνε ενδιάµεσα 

από τα γεύµατα (Ανατολικά-∆υτικά)

15%

11%

35%

38%

2%
1%

0%

5%

10%

15%

20%

25%

30%

35%

40%

Φρούτα Χυµούς Γλυκά Σνακ Τιποτα Άλλο

  

  

  

  
 
 
 
 
 
  

ΓΡΑΦΗΜΑ 18 
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Ποσοστό %                                                                 

παχύσαρκων παιδιών και τι τρώνε για 

βραδινό (∆υτικά)

8%

5%

8%
7%

27%

16%

9%

15%

2%
3%

0

5

10

15

20

25

30

Φ
ρο

ύτ
α

Σαλ
άτ

α
Γά

λα

∆ηµ
ητ

ρι
ακ

ά

Φ
αγ

ητ
ό

Τοσ
τ

Fas
t f

oo
d

Γλ
υκ

ό

Τίπ
οτ

α

Άλλ
ο

ΓΡΑΦΗΜΑ 19

  

  

  

  

Ποσοστό % παχύσαρκων παιδιών και τι 

τρώνε για βραδινό (Ανατολικά)

6% 6%
9% 8%

26%

17%

10%

14%

1%
3%
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 45 

 
 
 
 
 

Ποσοστό % παχύσαρκων παιδιών και 

αριθµός πλήρων γευµάτων την ηµέρα 

(∆υτικά)

5%

60%

35%

1φορά

2 φορές

3 φορές

  

  

  

  

  

  

Ποσοστό % παχύσαρκων παιδιών και 

αριθµός πλήρων γευµάτων την ηµέρα 

(Ανατολικά)

4%

58%

38%

1φορά

2 φορές

3 φορές

  

  

  

  

  

ΓΡΑΦΗΜΑ 22 
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60%

24%

16%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

Κανονικοί Παχύσαρκοι

∆υτικά

Παχύσαρκοι

Ανατολικά

Ποσοστό % παχύσαρκων γονιών 

(Ανατολικά-∆υτικά)

  

  

  

  

  

  

  

  

� Στατιστικά στοιχεία από έρευνα σε γονείς 
Ανατολικής και ∆υτικής Θεσσαλονίκης 

ΓΡΑΦΗΜΑ 1 
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Ποσοστό % άλλων προσώπων που 

επιδρούν εκτός από τους γονείς στις 

διατροφικές συνήθειες των παιδιών (∆υτικά)

40%

45%

15%

0%

5%

10%

15%

20%

25%

30%

35%

40%

45%

50%

Κανείς Παππους-Γιαγγιά Άλλος

 
 
 
 

Ποσοστό % άλλων προσώπων εκτός από τους 

γονείς που επιδρούν στις διατροφικές 

συνήθειες των παιδιών (Ανατολικά)

43% 41%

16%

0%

5%

10%

15%

20%

25%

30%

35%

40%

45%

50%

Κανείς Παππούς-Γιαγγιά Άλλος
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15%

45%

25%

11%

4%

0%

5%

10%

15%

20%

25%

30%

35%

40%

45%

Πάντα Αρκετά

συχνά

Συχνά Σπάνια Ποτέ

Ποσοστό% των παχύσαρκων παιδιών που 

τρώνε βλέποντας τηλεόραση 

(Ανατολικά-∆υτικά)

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

ΓΡΑΦΗΜΑ 4 
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Ποσοστό % παχύσαρκων παιδιών που 

τρώνε σνακ

(Ανατολικά-∆υτικά)

25%

39%

5%

1%

17%

13%

Καθηµερινά

Αρκετά συχνά

Συχνά

Μερικές φορές

Σπάνια

Ποτέ

  

  

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

ΓΡΑΦΗΜΑ 5 
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Ποσοστό % παχύσαρκων παιδιών που 

τρώνε βραδινό(∆υτικά)

78%

15%

7%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

Ναι Όχι πάντα Όχι

 
 
 
 
 

Ποσοστό % παχύσαρκων παιδιών που 

τρώνε βραδινό(Ανατολικά)

76%

17%

7%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

Ναι Όχι πάντα Όχι
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Ποσοστό % οικογένειας που τρώει από έξω

(∆υτικά)

15%

31%

27%

22%

4%
1%
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ΓΡΑΦΗΜΑ 8

 
  

  
 
  

Ποσοστό % οικογένειαςπου τρώει από έξω 

(Ανατολικά)

16%

20%

7%

1%

28%28%

0%

5%

10%

15%

20%

25%

30%

Καθηµερινά Πάνω από 1

φορά τη

βδοµ.

2-4 φορές το

µήνα

1 φορά το

µήνα

Σπάνια Ποτέ

ΓΡΑΦΗΜΑ 9
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28%

44%

20%

8%

0% 

0%

5%

10%

15%

20%

25%

30%

35%

40%

45%

Πάντα Συχνά Μερικές

φορές 

Σπάνια Ποτέ

Ποσοστό % οικογενειών που συνοδεύουν 

το φαγητό µε σαλάτα 

(Ανατολικά-∆υτικά) 

ΓΡΑΦΗΜΑ 10 
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Ποσοστό % οικογενειών που έχουν 

εβδοµαδιαίο πρόγραµµα διατροφής 

(∆υτικά)

42%

58%

Ναι

Όχι

 
 
 
 

             
 
 
 
 

Ποσοστό % των παχύσαρκων παιδιών 

που έχουν εβδοµαδιαίο πρόγραµµα 

διατροφής (Ανατολικά)

44%

56%

Ναι 

Όχι

ΓΡΑΦΗΜΑ 12 

ΓΡΑΦΗΜΑ 11 
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Ποσοστό % των οικογενειών που τρώνε 

σε συγκεκριµένες ώρες σε συγκεκριµένες 

ώρες(Ανατολικά-∆υτικά)

21%

60%

19%

Ναι

Κάποιες φορές

Όχι

 
 

  
 
 
 
 
 
  

ΓΡΑΦΗΜΑ 13 
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Ποσοστό % των παιδιών που τρώνε 

πρωινό

(Ανατολικά-∆υτικά)

50%
43%

7%

Ναι 

Όχι κάθε µέρα

Όχι

 
  

  
 
 
 
 
 
 
  

ΓΡΑΦΗΜΑ 14 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5 
 

ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ  
 

 
Αξιολόγηση γραφηµάτων που αντιστοιχούν σε απαντήσεις παιδιών 

 

• Όπως παρατηρούµε στο γράφηµα πίτας 1 το 32% των µαθητών της 
Ανατολικής και ∆υτικής Θεσσαλονίκης, διαπιστώθηκε ότι είναι µε το ∆.Μ.Σ. 
παχύσαρκα ενώ κάποια απ’ αυτά µε ποσοστό µόλις 4% υπέρβαρα. Από 
το 32% των παχύσαρκων παιδιών το 19% αντιπροσωπεύει την ∆υτική 
περιφέρεια, ενώ το 13% την Ανατολική, όπως φαίνεται και στο γράφηµα 
πίτας 2.  

• Όπως προκύπτει από τα γραφήµατα πίτας 3 και 4, αν γυµνάζονται το 48% 
των παχύσαρκων παιδιών δεν γυµνάζεται καθόλου, το 40% γυµνάζεται 
λίγο ενώ το 12% γυµνάζεται κανονικά. Αντίθετα στην Ανατολική 
Θεσσαλονίκη το 45% δεν γυµνάζεται καθόλου, το 40% γυµνάζεται λίγο, 
ενώ µόλις το 15% γυµνάζεται κανονικά. 

• Όπως φαίνεται από το γράφηµα στηλών 5, στην ερώτηση ποια είναι η 
αγαπηµένη τους συνήθεια, τα παχύσαρκα παιδιά στην Ανατολική και 
∆υτική Θεσσαλονίκη, έχουν τη συνήθεια κατά 55% να βλέπουν TV  και να 
ασχολούνται µε το υπολογιστή, κατά 20% να παίζουν στη γειτονιά, κατά 
15% να αθλούνται και κατά 10% να διαβάζουν. Επίσης από την έρευνα 
προέκυψε ότι, κατά ένα ποσοστό της τάξης του 3% τα παχύσαρκα παιδιά 
δυτικά, ασχολούνται περισσότερο µε TV και Η/Υ και κατά ένα ποσοστό 
του 4% αθλούνται λιγότερο σε σχέση µε τα παχύσαρκα παιδιά Ανατολικά.  

• Όπως προκύπτει από το γράφηµα στηλών 6 και 7 στην ερώτηση τι 
προτιµούν να αγοράζουν από κυλικείο, τα παχύσαρκα παιδιά στη ∆υτική 
Θεσσαλονίκη διαπιστώθηκε ότι έχουν τη προτίµηση να τρέφονται σε 
ποσοστό 21% µε σνακ, 19 % µε πίτες και πίτσα και κατά 15% µε γλυκά. 
Αντίθετα στην Ανατολική Θεσσαλονίκη, συνηθίζουν να τρέφονται κατά 
24% µε τοστ, κατά 22% µε πίτσα και κατά 18% µε πίτες. 

• Στα γραφήµατα πίτας 8 και 9, παρατηρούµε ότι τα παιδιά µε πρόβληµα 
παχυσαρκίας στη ∆υτική Θεσσαλονίκη, στην ερώτηση τι προτιµούν να 
τρώνε ανάµεσα σε Fast food και σπιτικό φαγητό, το 40% απάντησε 
σπιτικό φαγητό, το 30% προτιµά Fast food και το 30% επιλέγει και τους 
δύο παραπάνω τρόπους για τη διατροφή του. Από τα παχύσαρκα παιδιά 
της Ανατολικής Θεσσαλονίκης, το 42% επιλέγει να τρέφεται µε σπιτικό 
φαγητό, το 25% επέλεξε Fast food και το 33% στρέφεται και στους δύο 
τρόπους διατροφής ενίοτε.  

• Αναλύοντας το γράφηµα πυραµίδων 10 στην ερώτηση, τι πίνουν τα παιδιά 
µε το φαγητό τους, παρατηρούµε ότι το 49% των παιδιών πίνουν νερό, το 
38% αναψυκτικό, το 10% χυµό και το 3% τίποτα. Από το συνολικό 
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ποσοστό των παιδιών που πίνουν αναψυκτικά µε το γεύµα τους (38%) 
διαπιστώθηκε ότι ένα 23% ήταν παχύσαρκα.  

• Όπως προκύπτει από γραφήµατα πίτας 11 και 12, στην ερώτηση κάθε 
πότε τρώει όλη η οικογένεια  µαζί, το 52% από τους µαθητές της ∆υτικής 
περιφέρειας, το 38% γευµατίζει καθηµερινά µε τους γονείς του.  Το 51% 
της Ανατολικής περιφέρειας γευµατίζει µε την οικογένειά του µόνο τα 
Σαββατοκύριακα ενώ το 34% γευµατίζει καθηµερινά. Ένα µικρό ποσοστό 
της τάξης του 12,5% ∆υτικά και Ανατολικά γευµατίζει σπάνια ή ποτέ. 

• Στο γράφηµα πίτας 13 στην ερώτηση αν παίρνουν τα παιδιά κολατσιό από 
το σπίτι ή αγοράζουν από το κυλικείο, παρατηρείται ότι η προτίµηση των 
περισσότερων παχύσαρκων παιδιών σε Ανατολική και ∆υτική 
Θεσσαλονίκη είναι να παίρνουν το πρωινό τους κατά ένα ποσοστό της 
τάξης του 35% από το κυλικείο του σχολείου τους. Σε αντίθεση το 25% 
των παιδιών παίρνει κολατσιό από το σπίτι. Το 37% παίρνει κολατσιό και 
από το σπίτι και από το κυλικείο του σχολείου του. Τέλος, ένα πολύ µικρό 
ποσοστό της τάξης του 3% δεν προτιµούν τίποτα από τα δύο.  

• Παρατηρώντας τα γραφήµατα στηλών 14 και 15 στην ερώτηση τι 
προτιµούν να τρώνε δίνοντάς τους κάποιες ενδεικτικές τροφές, 
διαπιστώνουµε ότι το µεγαλύτερο ποσοστό των παιδιών προτιµούν το 
κρέας κατά 33%, έπειτα ακολουθεί η προτίµησή τους στα ζυµαρικά κατά 
27%. Αρκετά  µεγάλη είναι η προτίµησή τους στα γλυκά, που ανέρχεται 
στο ποσοστό του 13% περίπου, ενώ ταυτόχρονα παρατηρείται µία 
διαφορά της τάξης του 5% µε τα παιδιά της ∆υτικής Θεσσαλονίκης να 
έχουν µεγαλύτερη προτίµηση στα γλυκά. Χαµηλά είναι τα ποσοστά 
προτίµησης των υπολοίπων πιο υγιεινών τροφών, όπως φρούτα, 
λαχανικά, όσπρια και ψάρια. 

• Στα γραφήµατα στηλών 16 και 17 στην ερώτηση τι υπάρχει πάντα στο 
σπίτι, η πλειοψηφία των παχύσαρκων παιδιών, βρίσκουν πάντα διαθέσιµα 
τα σνακ και τα γλυκά. Πιο συγκεκριµένα στα σπίτια της ∆υτικής 
Θεσσαλονίκης κατά 31% υπάρχουν σνακ, κατά 25% γλυκά, κατά 23% 
χυµοί και µόνο 10% φρούτα, ενώ της Ανατολικής υπάρχουν κατά 29% 
σνακ, κατά 32% γλυκά, κατά 18% χυµοί και φρούτα κατά 14%. 

• Από το γράφηµα στηλών 18 στην ερώτηση τι τρώνε τα παιδιά ενδιάµεσα 
από τα γεύµατα, προκύπτει ότι τα περισσότερα παιδιά καταναλώνουν 
σνακ σε ποσοστό 38%, γλυκά σε ποσοστό 35%, 15% φρούτα και 11% 
χυµούς. Από το ποσοστό το οποίο αντιστοιχεί στα παιδιά τα οποία 
καταναλώνουν σνακ, δηλαδή το 38%, βρέθηκε πως το 22% 
αντιπροσωπεύει εκείνα τα οποία είναι παχύσαρκα ενώ από το 35% που 
καταναλώνουν γλυκά το 17% είναι παχύσαρκα.  

• Σύµφωνα µε τα γραφήµατα στηλών 19 και 20, στην ερώτηση τι τρώνε τα 
παιδιά για βραδινό, φαίνεται ότι το µεγαλύτερο ποσοστό των παχύσαρκων 
παιδιών, που αντιστοιχεί στο 26,5% περίπου, τρώνε για βράδυ κανονικό 
γεύµα, το 26% τρώνε τοστ, το 14,5% γλυκό, το 8,5% γάλα και ακολουθούν 
µε µικρότερα ποσοστά τα δηµητριακά, τα φρούτα και οι σαλάτες. Ανάµεσα 
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στις προτιµήσεις των παιδιών της Ανατολικής και ∆υτικής Θεσσαλονίκης, 
δεν υπάρχουν ιδιαίτερες διαφορές. 

• Αναλύοντας τα γραφήµατα πίτας 21 και 22, στην ερώτηση πόσες φορές 
λαµβάνουν πλήρες γεύµα την ηµέρα, προκύπτει πως ένα ποσοστό αρκετά 
µεγάλο της τάξης του 59% γευµατίζει δύο φορές την ηµέρα, το 36,5% τρεις 
και µόλις το 4% µία φορά. Τα ποσοστά των απαντήσεων των παιδιών της 
Ανατολικής και ∆υτικής Θεσσαλονίκης, δεν έχουν ιδιαίτερες διαφορές. 

 
Αξιολόγηση γραφηµάτων που αντιστοιχούν σε απαντήσεις γονέων 

 

• Αναλύοντας στο γράφηµα κυλίνδρων 1, διαπιστώνουµε ότι το ποσοστό 
παχύσαρκων γονέων Ανατολικά και ∆υτικά αγγίζει το 40%. Πιο 
συγκεκριµένα φαίνεται, πως το 24% αντιπροσωπεύει τους παχύσαρκους 
γονείς της ∆υτικής Θεσσαλονίκης και το 16% του παχύσαρκους γονείς της 
Ανατολικής Θεσσαλονίκης. Σύµφωνα µε την έρευνα από το ποσοστό του 
24% των παχύσαρκων γονιών ∆υτικά, το 14% έχουν παχύσαρκα παιδιά 
ενώ από το ποσοστό του 16% των παχύσαρκων γονιών Ανατολικά το 8% 
έχουν παχύσαρκα παιδιά.  

• Όπως φαίνεται από το γράφηµα πίτας 2, στην ερώτηση πιο άλλο 
πρόσωπο επιδρά στις διατροφικές συνήθειες του παιδιού, το 40% των 
οικογενειών της ∆υτικής Θεσσαλονίκης, απάντησε πως κανείς δεν επιδρά 
στις διατροφικές συνήθειες των παιδιών, εκτός από τους ίδιους τους 
γονείς, το 45% ότι επιδρούν ο παππούς και η γιαγιά, ενώ το 15% ότι 
επιδρά κάποιο άλλο πρόσωπο. Από την άλλη πλευρά το 43% των γονιών 
της Ανατολικής Θεσσαλονίκης, απάντησε ότι επιδρούν µόνο οι γονείς στις 
διατροφικές συνήθειες των παιδιών, το 41% ότι επιδρά ο παππούς και η 
γιαγιά και το 16% κάποιο άλλο πρόσωπο εκτός οικογένειας. 

• Στο γράφηµα πυραµίδων 4 στην ερώτηση, αν τα παιδιά τρώνε βλέποντας 
τηλεόραση, φαίνεται πως ένα πολύ υψηλό ποσοστό παχύσαρκων παιδιών 
της τάξης του 45% τρώνε αρκετά συχνά βλέποντας τηλεόραση, το 25% 
λιγότερο συχνά, το 15% πάντα και πολύ µικρότερα ποσοστά στο σπάνια 
και το ποτέ. 

• Στο γράφηµα πίτας 5 στην ερώτηση, κάθε πότε τα παιδιά τρώνε σνακ, 
διαπιστώθηκε πως το 39% των παχύσαρκων παιδιών τρώνε αρκετά 
συχνά σνακ, το 25% καθηµερινά, το 17% µερικές φορές, το 13% συχνά 
και  µόνο το 16% σπάνια ή σχεδόν ποτέ. Σύµφωνα µε την έρευνα 
παρατηρήθηκε πως κατά ποσοστό 7% οι µαθητές της ∆υτικής 
Θεσσαλονίκης τρώνε περισσότερο συχνά σνακ απ’ ότι οι µαθητές της 
Ανατολικής. 

• Όπως παρατηρούµε στα γραφήµατα στηλών 6 και 7 στην ερώτηση, αν τα 
παιδιά σας τρώνε βραδινό, ένα µεγάλο ποσοστό της τάξης 77% το οποίο 
αντιπροσωπεύει παχύσαρκα παιδιά, απάντησε πως τρώνε πάντα 
βραδινό, το 16% όχι πάντα και το 7% σχεδόν ποτέ. 
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• Στα γραφήµατα των στηλών 8 και 9 διαπιστώνουµε πως στην ερώτηση, 
κάθε πότε παραγγέλνετε φαγητό απ’ έξω, οι γονείς της ∆υτικής 
Θεσσαλονίκης απάντησαν µε ποσοστό 80% πως τρώνε από µια φορά την 
εβδοµάδα έως µια φορά το µήνα, ενώ οι γονείς της Ανατολικής 
Θεσσαλονίκης απάντησαν το ίδιο συχνά κατά ποσοστό 76%. 

• Στο γράφηµα πυραµίδων 10 στην ερώτηση, αν συνοδεύεται το φαγητό µε 
σαλάτα, παρατηρούµε πως το 43% απάντησε συχνά, το 29% πάντα, το 
19,5% µερικές φορές και το 8,5% σπάνια. Οι διαφορές µεταξύ των 
απαντήσεων των γονέων ανάµεσα στην Ανατολική και ∆υτική 
Θεσσαλονίκη είναι ελάχιστες. 

• Αναλύοντας τα γραφήµατα 11 και 12 παρατηρούµε στην ερώτηση, αν η 
οικογένεια έχει εβδοµαδιαίο πρόγραµµα διατροφής, το 59% των γονέων 
στη ∆υτική Θεσσαλονίκη απάντησε ναι, ενώ το υπόλοιπο 42% απάντησε 
όχι. Όσον αφορά την Ανατολική Θεσσαλονίκη το 56% απάντησε ναι και το 
44% όχι.  

• Στο γράφηµα πίτας 13 βλέπουµε τις απαντήσεις που δόθηκαν στην 
ερώτηση, αν τα γεύµατα είναι σε συγκεκριµένες ώρες. Κατά το 60% των 
γονέων απάντησαν πως είναι κάποιες φορές, το 21% πάντα και το 19% 
όχι. Από το 19% το οποίο απάντησε πως δεν τρώει συγκεκριµένες ώρες 
ένα 12% διαπιστώθηκε πως έχει παχύσαρκα παιδιά. 

• Το γράφηµα πίτας 14 στην ερώτηση, αν τα παιδιά τρώνε πρωινό, το 50% 
των γονέων απάντησε ναι, το 43% απάντησε όχι κάθε µέρα ενώ µόνο ένα 
7% απάντησε ποτέ. ∆ιαπιστώθηκε επίσης, πως από το 50% των γονέων 
των οποίων τα παιδιά τρώνε πρωινό,  ένα 12 % ήταν παχύσαρκα, 
αντίθετα από το 43% που απάντησε όχι κάθε µέρα, βρέθηκε ότι το 23% 
ήταν παχύσαρκα. Στις πίτες 13 και 14 τα ποσοστά των απαντήσεων που 
δόθηκαν από τους γονείς της Ανατολικής και ∆υτικής Θεσσαλονίκης δεν 
έχουν αξιοσηµείωτες διαφορές.  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 6 
 

ΣΥΝΕΝΤΕΥΞΕΙΣ 
 
 

Η παιδική παχυσαρκία αποτελεί ένα από τα σηµαντικότερα προβλήµατα 
υγείας στη σηµερινή κοινωνία.  

Πάνω στην έρευνά µας για αυτό το θέµα, θεωρήσαµε καίρια σηµασίας να 
ζητήσουµε τις απόψεις και τις συµβουλές κάποιων ειδικών, όπως 
διαιτολόγου, ψυχολόγου και γυµναστή.  

Επίσης στην προσπάθεια µας να κατανοήσουµε την ψυχολογία ενός 
παχύσαρκου παιδιού, θεωρήσαµε σκόπιµο να κάνουµε µία συζήτηση µε 
κάποιον ενήλικα ο οποίος υπήρξε παχύσαρκό παιδί. 
 
∆ιαιτολόγος 
 
Ερ.: Κατά πόσο σας έχει απασχολήσει το πρόβληµα της παιδικής     
παχυσαρκίας στον κλάδο σας; Αντιµετωπίζεται συχνά περιστατικά 
παχύσαρκών παιδιών; 
Απ.: Είναι γεγονός ότι τα τελευταία χρόνια το φαινόµενο της παιδικής 
παχυσαρκίας έχει αυξηθεί παγκοσµίως. Τα ποσοστά στην Ελλάδα δείχνουν 
πως τέσσερα στα δέκα παιδιά είναι παχύσαρκα κάτω των δέκα ετών. Σε 
σύγκριση µε τα τελευταία χρόνια υπάρχει µία σηµαντική αύξηση της 
συχνότητας κατά την οποία µε επισκέπτονται γονείς που αντιµετωπίζουν 
πρόβληµα µε το µη φυσιολογικά αυξηµένο βάρος των παιδιών τους. 
Ερ.: Ποιες είναι οι σηµαντικότερες τροφές που πρέπει να τρώει ένα 
παιδί για να αναπτυχθεί σωστά;  
Απ.: Οι σηµαντικότερες τροφές που πρέπει να τρώνε τα παιδιά είναι 
γαλακτοκοµικά, φρούτα, λαχανικά και κρέας για να παίρνουν το κατάλληλο 
λίπος ώστε να δηµιουργήσει ο οργανισµός τα απαραίτητα λιποκύτταρα. 
Ερ.:Πόσες φορές πρέπει να γευµατίζει ένα παιδί την ηµέρα; 
Απ.: Αν σκεφτούµε ότι οι ενήλικές γευµατίζουν πέντε φορές την ηµέρα 
µπορούµε να πούµε το ίδιο ότι ισχύει και για τα παιδιά, µόνο που τα γεύµατα 
τους θα πρέπει να συµπεριλαµβάνουν µικρότερες ποσότητες. Βέβαια 
εξαρτάται και από το πόσο δραστήριο είναι ένα παιδί και πόσες θερµίδες καίει 
ηµερησίως. Σε ένα δραστήριο παιδί που όλη µέρα παίζει και κινείτε λογικό 
είναι αν πεινάει να του επιτρέπουµε να φάει. Σε αντίθετη περίπτωση σε ένα 
αδρανές παιδί αν θέλει να γευµατίζει πολλές φορές προσπαθούµε να το 
κάνουµε να ξεχαστεί µε κάτι ώστε να τρώει λιγότερο. 
Ερ.: Ποιες τροφές θεωρούνται απαγορευτικές για ένα παιδί;         
Απ.: Απαγορευτικές τροφές για ένα παιδί θεωρούνται όλα τα σνακ, fast food, 
γαριδάκια και τα τηγανιτά φαγητά, οι οποίες είναι ανθυγιεινές και περιέχουν 
πολλά λιπαρά. Επίσης όλες εκείνες οι τροφές που περιέχουν ζάχαρη όπως 
τα γλυκά κ.α. Εκτός από το να παχαίνουν ένα παιδί, του δηµιουργούν λάθος 
διατροφικές συνήθειες, βλάπτουν απεριόριστα την υγεία του δηµιουργώντας 
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αναιµίες λόγω έλλειψης βιταµινών, αναπνευστικό πρόβληµα, άσθµα, 
ζαχαρώδη διαβήτη τύπου 2 και άλλα πολλά. 
Ερ.: Θεωρείται πως τα παιδιά δεν πρέπει να τρώνε καθόλου γλυκά;  
Απ.: Τα παιδιά δεν πρέπει να τρώνε καθόλου γλυκά. Γενικά καθόλου 
παραπάνω υδατάνθρακες, γιατί αυτό τα οδηγεί σε αύξηση βάρους και αλλαγή 
στον τρόπο διατροφής τους, µε αποτέλεσµα να υιοθετούν κακές διατροφικές 
συνήθειες. Ένα σφάλµα το οποίο κάνουν συχνά οι γονείς είναι να 
επιβραβεύουν το παιδί τους µε ένα γλυκό όταν αυτό κάνει κάτι καλό, όπως να 
έχει καλούς βαθµούς στο σχολείο, να είναι συνεπής στις υποχρεώσεις του 
κ.α.. Αυτό είναι µεγάλο λάθος γιατί το παιδί συνδυάζει την επιβράβευση του, 
µε το γλυκό το οποίο είναι ανθυγιεινό και δεν πρέπει να συµπεριλαµβάνει 
διατροφή του ούτε σαν έπαθλο.  
Ερ.: Όταν ένα παιδί τρώει µεγάλες ποσότητες φαγητού κινδυνεύει να 
γίνει παχύσαρκό;  
Απ.: Φυσικά και κινδυνεύει! Πρέπει να τρώει σε συγκεκριµένες ώρες και 
συγκεκριµένες ποσότητες έτσι ώστε να του γίνει τρόπος ζωής από την 
παιδική του κιόλας ηλικία. 
 
                                                                                        Μουλά Βάϊα 
                                                                                    Πτυχιούχος Τ.Ε.Ι.                                            
                                                                            ∆ιατροφολόγος-∆ιαιτολόγος                    
 
 
Ψυχολόγος 
 
Ερ.:Κατά πόσο σας έχει απασχολήσει το πρόβληµα της παιδικής 
παχυσαρκίας στον κλάδο σας; Αντιµετωπίζεται συχνά περιστατικά 
παχύσαρκών παιδιών;  
Απ.: Ο αριθµός των περιστατικών µε παιδιά που έχουν πρόβληµα 
παχυσαρκίας αυξάνεται σταδιακά τα τελευταία χρόνια. Η παιδική παχυσαρκία 
δεν συνοδεύεται πάντα, µόνο από προβλήµατα υγείας αλλά αρκετές φορές 
επηρεάζει κ την ψυχολογία του παιδιού. Με επισκέπτονται συχνά γονείς των 
οποίων το παιδί αντιµετωπίζει ψυχολογικό πρόβληµα εξαιτίας του 
υπερβάλλοντος βάρος του. Είναι γεγονός ότι πολλοί γονείς δεν 
αντιλαµβάνονται ότι το παιδί τους πάσχει από υπερβολικό βάρος ή 
παχυσαρκία. Συχνά µάλιστα δεν αντιλαµβάνονται και οι ίδιοι έχουν ανάλογο 
πρόβληµα. Αδυνατούν να πιστέψουν ότι η παχυσαρκία είναι «η ρίζα του 
κακού» και αποδίδουν το ψυχολογικό πρόβληµα που αντιµετωπίζει το παιδί 
τους σε άλλους παράγοντες. Οι λόγοι της άγνοιας αυτής περιλαµβάνει την 
άρνηση, την απροθυµία παραδοχής ενός προβλήµατός υπερβολικού βάρους 
ή ακόµη την απεναισθητοποίηση. Φαίνεται ότι η απουσία ενδιαφέροντος των 
γονιών για την παχυσαρκία των παιδιών τους, είναι περισσότερο πρόβληµα 
απουσίας ενηµερότητας παρά µια αδιαφορία ή αµέλεια. 
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Ερ.: Ποια είναι τα συµπτώµατα της ψυχολογικής διαταραχής που µπορεί 
να έχει ένα παχύσαρκο παιδί;        
Απ.: Πολλά παιδιά αντιµετωπίζουν συχνά κατάθλιψη, άγχος, καταναγκαστική 
συµπεριφορά και ορισµένα αποκλίνοντα χαρακτηριστικά της 
προσωπικότητάς τους. Έτσι δηµιουργούνται σε αυτά το αίσθηµα της 
καθηµερινότητας και της ντροπής και πολλές φορές έχουν αντικοινωνική και 
επιθετική συµπεριφορά. 
Ερ.: Πως αντιµετωπίζεται ένα παχύσαρκο παιδί από το οικογενειακό και 
κοινωνικό περιβάλλον στο οποίο ζει;   
Απ.: Πολλοί γονείς δεν αντιλαµβάνονται τη σηµασία του προβλήµατος και το 
αντιµετωπίζουν τελείως επιφανειακά. Πολλές φορές έχουν απότοµη 
συµπεριφορά και προσπαθούν να αποτρέψουν µε άσχηµο τρόπο το παιδί να 
φάει. Η επιτακτικότητα του να «µη τρως!» δηµιουργεί µια αυτόµατη αντίδραση 
του παιδιού καθαρά ψυχολογική στο να κάνει ακριβώς το αντίθετο. Όσο 
αφορά το κοινωνικό περιβάλλον, όπως τους φίλους και τους συµµαθητές, τα 
παχύσαρκα παιδιά δέχονται έντονη κριτική. Συχνά τα κοροϊδεύουν για το 
βάρος τους, τα περιθωριοποιούν και τα κάνουν να νιώθουν µειονεκτικά. 
Ερ.: Ποιος είναι ο ρόλος του ψυχολόγου σε αυτές τις περιπτώσεις;  
Απ.: Σε καµιά περίπτωση δεν πρέπει να χορηγείται φαρµακευτική αγωγή για 
την ψυχολογική θεραπεία της παιδικής παχυσαρκίας. Ο ρόλος του 
ψυχολόγου είναι να βοηθήσει τα παιδιά µέσω της συζήτησης να αποκτήσουν 
ένα πιο θετικό τρόπο σκέψεις, να τα καθυσηχάσουν και να τα κατευθύνουν 
προς τη βαθύτερη αιτία του προβλήµατος ώστε να την αντιµετωπίσουν 
αποτελεσµατικά. 
                                                                           Ρόϊδου Παναγιώτα 
                                                        Πτυχιούχος Αριστοτέλειου Πανεπιστηµίου  
                                                                               Ψυχολόγος 
Γυµνάστρια 
 
Ερ.: Από ποια ηλικία µπορεί να ξεκινήσει ένα παιδί να γυµνάζεται; 
Απ.: Τα παιδιά πρέπει να ασκούνται ακόµη και από πάρα πολύ µικρές 
ηλικίες. Ένα παιδί µπορεί να ξεκινήσει να γυµνάζεται ακόµη και από την 
ηλικία των 3-4 ετών. Υπάρχουν νηπιαγωγεία και παιδικοί σταθµοί οι οποίοι 
διδάσκουν και γυµναστική στα παιδιά, ώστε από πάρα πολύ µικρά να έχουν 
το ερέθισµα της σωµατικής άσκησης και να αποκτήσουν µία καλή σωµατική 
διάπλαση. 
Ερ.: Πόσο συχνά πρέπει να γυµνάζεται ένα παιδί;   
Απ.: Ένα παιδί καλό είναι να γυµνάζεται 3 φορές την εβδοµάδα από µία ώρα 
κάφε φορά. 
Ερ.: Πότε είναι καλύτερο να γυµνάζεται, πριν ή µετά το γεύµα; 
Απ.: Πάντα πριν το γεύµα, ώστε να µην νιώθει το αίσθηµα του πριξήµατος ή 
του φουσκώµατος κατά την διάρκεια της άσκησης και να µπορεί να 
αποδώσει.  
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Ερ.: Τι προσφέρει ο αθλητισµός σε ένα παιδί;  
Απ.: Είναι καλό ένα παιδί να ασχολείται µε τον αθλητισµό γιατί µέσω της 
κοινωνικοποίησης που του προσφέρει η ένταξη του µέσα σε ένα κοινωνικό 
κύκλο αποκτά πνεύµα συνεργασίας, οµαδικότητας και αλληλεγγύης. Επίσης 
βοηθάει στη νευροµυϊκή συναρµογή, δηλαδή στο να νιώθει και να ελέγχει το 
σώµα του, της δυνατότητές του και µέσα από αυτό τον εαυτό του. Επιπλέον 
προσφέρει καλύτερη αιµάτωση µυών και υγιέστερη ανάπτυξη οργάνων, 
καθώς επίσης και την καλύτερη αντίληψη του χώρου και του χρόνου. 
 
                                                                    Κωνσταντίνα Ζαχαροπούλου 
                                                                         Πτυχιούχος ΤΕΦΑ 
                                                                               Γυµνάστρια   
 
 
 
 
 
Ενήλικας που υπήρξε υπέρβαρο παιδί 
 
 
Ερ.: Σε ποια ηλικία αυξήθηκε έντονα το βάρος σου;  
Απ.: Στην ηλικία των 8 ετών.      
Ερ.: Ποιες ήταν οι διατροφικές σου συνήθειες;  
Απ.: Προτιµούσα να τρώω κυρίως γλυκά, σνακ, ζυµαρικά και λιγότερο 
τηγανιτά. Ωστόσο δεν µπορώ να πω ότι ήµουν λαίµαργος αλλά στο σπίτι µου   
υπήρχαν πάντα λιχουδιές στις οποίες δεν µπορούσα να αντισταθώ. 
Ερ.: Σου είχαν περιορίσει ποτέ οι γονείς σου την ποσότητα φαγητού 
που έτρωγες; 
Απ.: Όχι, ποτέ.     
Ερ.: Υπήρξε κάποιο µέλος της οικογένειας σου που σε πίεζε να τρως;   
Απ.: Ναι, η γιαγιά µου. Ήταν υπερπροστατευτική και εκδήλωνε την αγάπη και 
την φροντίδα της µε αυτό τον τρόπο. Ωστόσο πιστεύω ότι πολύ σηµαντικό 
ρόλο έπαιζαν τα βιώµατα που είχε από την ελληνική κατοχή, όπου το φαγητό 
ήταν κάτι που στερήθηκε πολύ.      
Ερ.: Ποια ήταν η σχέση µε τους συµµαθητές σου και τους φίλους σου; 
Απ.: Είχα πολύ καλές σχέσεις µε τους συµµαθητές µου. Ήµουν πολύ 
δηµοφιλής, µάλιστα στα οµαδικά παιχνίδια που παίζαµε πάντα µε επέλεγαν 
για αρχηγό τους. Επίσης υπήρχαν και κάποια παιδιά που µε φοβόντουσαν 
ίσως επειδή ήµουν πιο µεγαλόσωµος από αυτούς. Ωστόσο οι σχέσεις µας 
ήταν πολύ καλές, ποτέ δεν αισθάνθηκα µειονεκτικά απέναντι τους. Αντιθέτως 
πίστευα ότι ήµουν πιο δυνατός και πιο ισχυρός από τους άλλους.       
Ερ.: Σαν παιδί είχες δραστηριότητες; 
Απ.: Ναι, ήµουν υπερκινητικός. Μου άρεσε πολύ τον ελεύθερο µου χρόνο να 
παίζω στην γειτονιά µε τα άλλα παιδιά και όχι να µένω στο σπίτι και να 
βλέπω τηλεόραση.     
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Ερ.: Πότε συνειδητοποίησες ότι το βάρος σου ήταν υπερβολικό; 
Απ.: Την περίοδο της µετάβασης στην εφηβική ηλικία. Εκείνο το διάστηµα 
από µόνος µου κατάλαβα ότι έπρεπε να αδυνατίσω. Και έκανα αυτή την 
προσπάθεια για να νιώσω εγώ καλύτερα µε του εαυτό µου.      
 
                                                                                      Παπαντωνίου Μάριος 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 7 
 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ - ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ 
 
 

Συµπεράσµατα που αντιστοιχούν σε απαντήσεις των παιδιών 
 

   Σύµφωνα µε τα στατιστικά στοιχεία, τα οποία προέκυψαν από την έρευνα 
που πραγµατοποιήθηκε, διαπιστώθηκε ότι το 32% των µαθητών που 
βρίσκονται στην παιδική ηλικία, αντιµετωπίζουν το πρόβληµα της 
παχυσαρκίας ενώ ένα µικρό ποσοστό απ’ αυτούς είναι υπέρβαροι.  
   Το συγκεκριµένο ποσοστό αφορά παιδιά από την Ανατολική και ∆υτική 
περιφέρεια Θεσσαλονίκης, όπως φαίνεται και στο γράφηµα 1.  
   Όπως µπορούµε να παρατηρήσουµε, στο γράφηµα 2 τα παχύσαρκα παιδιά 
της ∆υτικής Θεσσαλονίκης, είναι κατά ένα µικρό ποσοστό περισσότερα από 
εκείνα της Ανατολικής Θεσσαλονίκης. 
   Αυτό το αποτέλεσµα ενδεχοµένως, να οφείλεται στο γεγονός, ότι τα παιδιά 
της ∆υτικής Θεσσαλονίκης µε πολύ µικρά ποσοστά διαφοράς, ασχολούνται 
λιγότερο µε το αθλητισµό γράφηµα 3 και έχουν λιγότερο υγιεινές διατροφικές 
συνήθειες (γράφηµα 6, 10, 13, 14, 16, 18 και 19) από τα παιδιά της 
Ανατολικής Θεσσαλονίκης. 
   Συµπερασµατικά λοιπόν, προκύπτει ότι ο βαθµός των παραγόντων που 
επηρεάζουν την παιδική παχυσαρκία είναι αυξανόµενος στην ∆υτική 
Θεσσαλονίκη σε σχέση µε την Ανατολική. 
   Στη συνέχεια παρατηρήθηκε σύµφωνα µε τα διαγράµµατα ότι το 
µεγαλύτερο ποσοστό των παχύσαρκων παιδιών, έχουν κακές διατροφικές 
συνήθειες, χαρακτηρίζονται από έλλειψη κινητικότητας και δεν ελέγχονται 
όπως θα έπρεπε από το οικογενειακό τους περιβάλλον. 
   Πιο συγκεκριµένα το µεγαλύτερο ποσοστό των παχύσαρκων παιδιών 
παρατηρείται πως είχαν διατροφικό µενού υψηλής θερµιδικής αξίας, όπως 
κρέας, ζυµαρικά και γλυκά (γράφηµα 14 και 15). 
   Επίσης τα περισσότερα παχύσαρκα παιδιά, τις ώρες που περνούν στο 
σχολείο, επιλέγουν να αγοράζουν είδη τροφών πλούσια σε λιπαρά, αλάτι και 
ζάχαρη, όπως σνακ, πίτσα, σοκολάτες κ.λ.π. 
   Ακόµη πολύ ανησυχητικό είναι το γεγονός, ότι ένα αρκετά µεγάλο ποσοστό 
των παιδιών επιλέγει το Fast food ως καθηµερινό τρόπο διατροφής (γράφηµα 
8 και 9). 
   Επιπλέον ένας βασικό παράγοντας που επηρεάζει σηµαντικά την παιδική 
παχυσαρκία είναι η συχνότητα, κατά την οποία τα παιδιά προσλαµβάνουν 
πλήρη γεύµατα κατά τη διάρκεια της ηµέρας (γράφηµα 21 και 22). 
   Αν αναλογιστούµε ότι ένα παιδί καταναλώνει δύο µε τρία γεύµατα 
ηµερησίως και ενδιάµεσα απ’ αυτά τροφές υψηλής θερµιδικής αξίας, 
αντιλαµβανόµαστε ότι το συνολικό θερµιδικό ποσό που προσλαµβάνει είναι 
αρκετά υψηλό, έτσι ώστε να µπορεί εύκολα και γρήγορα να πάρει βάρος. 
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   Η αυξηµένη θερµιδική αποθήκευση στον οργανισµό επηρεάζεται και 
σωµατικά από την έλλειψη της σωµατικής άσκησης.  
   Σύµφωνα µε την έρευνα το µεγαλύτερο ποσοστό των παχύσαρκων παιδιών 
έχουν αποκτήσει καθιστικές συνήθειες, όπως να βλέπουν TV και να 
ασχολούνται µε τον Η/Υ, αντί να αξιοποιούν τον ελεύθερό τους χρόνο σε 
αθλητικές δραστηριότητες (γράφηµα 5). 
   Ο πιο βασικός παράγοντας που επηρεάζει τη διατροφή και την υγεία των 
παιδιών, είναι το οικογενειακό περιβάλλον. Μέσα απ’ αυτό το παιδί αποκτά 
τις διατροφικές τους συνήθειες και τη βάση για ένα υγιεινό τρόπο ζωής. Αυτό 
το αποτέλεσµα επιτυγχάνεται µε τον καθηµερινό έλεγχο των γονιών στη 
διατροφή του παιδιού.  
   Από την έρευνα προέκυψε ότι σχεδόν τα µισά από τα παιδιά που είναι 
παχύσαρκα τρώνε µε τους γονείς τους µόνο τα Σαββατοκύριακα, στοιχείο 
που αποδεικνύει ότι δεν υπάρχει καθηµερινός έλεγχος στη διατροφή του 
παιδιού (γράφηµα 11 και 12).  
   Επιπλέον κυρίαρχο ρόλο έχουν και τα είδη των τροφών που υπάρχουν στο 
σπίτι. Από τις απαντήσεις των ερωτηµατολογίων, ένα µεγάλο ποσοστό των 
παχύσαρκων παιδιών, απάντησαν πως στο σπίτι τους υπάρχουν πάντα σνακ 
και γλυκά (γράφηµα 16 και 17).  
   Συµπερασµατικά λοιπόν διαπιστώνουµε πως η καθηµερινή έλλειψη 
ελέγχου των γονιών και η µόνιµη ύπαρξη ανθυγιεινών τροφών πλούσιες σε 
λιπαρά συµβάλλει στην εµφάνιση της παχυσαρκίας.   

 
Συµπεράσµατα που αντιστοιχούν σε απαντήσεις γονέων 

 
   Με βάση τα στατιστικά στοιχεία που συγκεντρώθηκαν από τις απαντήσεις 
των γονιών της Ανατολικής και ∆υτικής Θεσσαλονίκης, διαπιστώθηκε ότι το 
40% των γονιών είναι παχύσαρκοι. Από το ποσοστό αυτό το 24% αντιστοιχεί 
σε παχύσαρκους γονείς της ∆υτικής Θεσσαλονίκης και το 16% σε 
παχύσαρκους γονείς της Ανατολικής Θεσσαλονίκης (γράφηµα 1). 
   Σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα της έρευνας, διαπιστώθηκε ότι από το 24% 
που αντιστοιχεί σε παχύσαρκους γονείς της ∆υτικής Θεσσαλονίκης, το 14% 
απ’ αυτούς έχουν και παχύσαρκα παιδιά. Επίσης από το 16% που αντιστοιχεί 
σε παχύσαρκους γονείς της Ανατολικής Θεσσαλονίκης, το 8% απ’ αυτούς 
έχουν παχύσαρκα παιδιά.  
   Παρατηρούµε λοιπόν, πως στη ∆υτική Θεσσαλονίκη το ποσοστό των 
παχύσαρκων γονιών είναι µεγαλύτερο απ’ αυτό της Ανατολικής, καθώς 
επίσης ∆υτικά υπάρχουν περισσότεροι παχύσαρκοι γονείς µε παχύσαρκα 
παιδιά απ’ ότι Ανατολικά. 
   Τα παιδιά έχουν την τάση να µιµούνται τους γονείς του σε πολλά 
πράγµατα, ένα από τα οποία είναι οι διατροφικές τους συνήθειες. Η συνήθεια 
των γονιών να τρώνε συχνά απ’ έξω δηµιουργεί στα παιδιά λάθος πρότυπα 
διατροφής.  



 67 

    Από τα στατιστικά στοιχεία που συγκεντρώθηκαν προκύπτει ότι ένα αρκετά 
µεγάλο ποσοστό των οικογενειών τρώνε απ’ έξω πάνω από µία την 
εβδοµάδα, ενώ ένα µικρό ποσοστό, αλλά εξ ίσου σηµαντικό, τρώνε 
καθηµερινά. 
   Συµπεραίνουµε λοιπόν, ότι συχνά οι γονείς καταφεύγουν στην εύκολη λύση 
ενός γρήγορου και πρόχειρου φαγητού (γράφηµα 8 και 9), κάτι το οποίο δίνει 
το έναυσµα και στα παιδιά τους να κάνουν το ίδιο. Εποµένως τα παιδιά είναι 
λογικό να έχουν και αυτά µεγαλύτερες πιθανότητες να γίνουν παχύσαρκα, 
κάτι το οποίο το αποδεικνύουν και τα ποσοστά. 
   Ένα ακόµα λάθος που κάνουν οι γονείς είναι ότι δεν συνοδεύουν πάντα το 
φαγητό µε σαλάτα. Η σαλάτα πρέπει να υπάρχει πάντα στο τραπέζι, διότι τα 
λαχανικά περιέχουν βιταµίνες πολύ σηµαντικές για τον οργανισµό.  Όταν 
αυτή δεν συνοδεύει το γεύµα το παιδί ασυναίσθητα για να χορτάσει, 
προσλαµβάνει µεγαλύτερες ποσότητες φαγητού.  
   Το µεγαλύτερο ποσοστό των γονιών που έχουν παχύσαρκα παιδιά 
αποδείχθηκε πως δεν έχουν εβδοµαδιαίο πρόγραµµα διατροφής, ούτε 
συγκεκριµένες ώρες κατά τις οποίες προσλαµβάνουν τα γεύµατα. Το 
εβδοµαδιαίο πρόγραµµα διατροφής παίζει σπουδαίο ρόλο γιατί προσφέρει 
στο παιδί µια υγιή ανάπτυξη όταν αυτό αποτελείται από όλες τις οµάδες 
τροφών. 
   Η δίαιτα του παιδιού πρέπει οπωσδήποτε να περιλαµβάνει χορταρικά, 
φρούτα, όσπρια, λαχανικά, ψάρια, κρέας και γαλακτοκοµικά.  
Τα γεύµατα θα πρέπει επίσης να προσλαµβάνονται σύµφωνα µε ένα σταθερό 
ωράριο έτσι ώστε να συνηθίσει σε αυτό ο οργανισµός του παιδιού και  να έχει 
την αίσθηση της πείνας σε φυσιολογικά πλαίσια. 
   Όπως είναι γνωστό το πρωινό είναι το πιο σηµαντικό γεύµα της ηµέρας. 
∆εν θα πρέπει να παραβλέπεται, και µάλιστα θα πρέπει να είναι πλούσιο σε 
βιταµίνες. Σύµφωνα µε την έρευνα µεγάλο ποσοστό των γονιών επιτρέπουν 
στο παιδί τους να φύγει από το σπίτι χωρίς να έχει πάρει πρωινό, δίνοντάς 
του χαρτζιλίκι για να πάρει κάτι από το κυλικείο. Έτσι το παιδί καταφεύγει στις 
ανθυγιεινές επιλογές του κυλικείου, µε αποτέλεσµα αυτή η αµέλεια των 
γονιών να αποτελεί ένα λόγο παραπάνω που το παιδί οδηγείται σε αύξηση 
του βάρους του. 
   Ένα ποσοστό των γονιών που δεν ετοιµάζουν πρωινό για το παιδί τους 
(γράφηµα 14), παρατηρήθηκε ότι έχουν παχύσαρκα παιδιά.  
   Όπως φαίνεται στο γράφηµα 5, το µεγαλύτερο ποσοστό των παιδιών τρώει 
σνακ αρκετά συχνά κάτι στο οποίο µερίδιο ευθύνης έχουν και οι γονείς 
εφόσον το επιτρέπουν. 
   Επειδή πολλοί από τους γονείς εργάζονται και αναγκάζονται να λείπουν 
πολλές ώρες από το σπίτι, συνήθως περνάνε πολύ χρόνο µε τα παιδιά ο 
παππούς και η γιαγιά, µε αποτέλεσµα να επιδρούν και αυτοί στη 
διαµόρφωση των διατροφικών συνηθειών τους. 
   Είναι γνωστό ότι οι παππούδες και οι γιαγιάδες, έχουν την τάση να 
«ταΐζουν» συνέχεια το παιδί νοµίζοντας πως δείχνουν µε αυτόν τον τρόπο την 
αγάπη τους. Επειδή αυτοί έζησαν σε µια εποχή στερήσεων και κακουχιών, 
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προσπαθούν να δώσουν µε το παραπάνω στα εγγόνια τους όλα εκείνα τα 
οποία  αυτοί δεν κατάφεραν να αποκτήσουν. 
   Με βάση τα αποτελέσµατα της έρευνας (γράφηµα 12 και 13) σε ένα µεγάλο 
ποσοστό των παιδιών την επίδραση των παππούδων και των γιαγιάδων στις 
διατροφικές τους συνήθειες.  
Αυτό έχει σαν αποτέλεσµα οι γονείς να µην µπορούν να ελέγξουν την 
διατροφή τους όσο θα έπρεπε. 
   Ένα ακόµη σηµαντικό λάθος των γονιών είναι ότι επιτρέπουν στο παιδί 
τους να τρώει βλέποντας τηλεόραση.  
Όπως παρατηρούµε και στο γράφηµα 4 το µεγαλύτερο ποσοστό των 
παχύσαρκων παιδιών τρώει αρκετές φορές βλέποντας τηλεόραση τόσο στην 
Ανατολική όσο και στην ∆υτική Θεσσαλονίκη. 
   Αυτό έχει σαν αποτέλεσµα το παιδί να µην συγκεντρώνεται όταν τρώει και 
να καταναλώνει µεγαλύτερες ποσότητες φαγητού από ότι θα έπρεπε, 
παράγοντας ο οποίος συντελεί στην αύξηση της παχυσαρκίας.       
 
 

ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΡΟΛΗΨΗ ΤΗΣ ΠΑΙ∆ΙΚΗΣ  ΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑΣ 
 
Συµβουλές προς τους γονείς.        
  
1. Προσοχή στις δίαιτες που αφορούν παιδιά. 
 
- Η πιο ενδεδειγµένη ενέργειά σας θα είναι να απευθυνθείτε σε ένα ειδικό 

γιατρό διατροφολόγο.  
- Σε καµία περίπτωση δεν θα πρέπει να εφαρµόσετε στο παιδί σας µια 

δίαιτα αδυνατίσµατος που απευθύνεται σε ενήλικες. Οι δίαιτες αυτές 
είναι συνήθως στερητικές, χαµηλές σε θερµίδες, προβλέπουν 
πρόσληψη συµπληρωµάτων διατροφής και στην πλειοψηφία τους 
στοχεύουν στη γρήγορη απώλεια βάρους.  

- Αντίθετα, αν επιθυµείτε το παιδί σας να χάσει κάποιο βάρος, πρέπει να 
καταστρώσετε ένα µακροπρόθεσµο πλάνο διατροφής, γιατί ένα παιδί 
δεν πρέπει να χάνει περισσότερο από µισό κιλό την εβδοµάδα.  

- Ο στόχος σας δε θα πρέπει να είναι µόνο η άµεση απώλεια κιλών αλλά 
η σταδιακή αλλαγή των διατροφικών συνηθειών του παιδιού σας.  

- Γι’ αυτό δε θα πρέπει να αποκλείσετε καµία κατηγορία τροφών από τη 
διατροφή του.  

- Περιορίστε τα λίπη, που θα πρέπει να καλύπτουν το 30% των 
θερµίδων που προσλαµβάνει το παιδί σας καθηµερινά. 

- Η διατροφή του πρέπει να στηρίζετε περισσότερο στα φρούτα, τα 
λαχανικά και τα δηµητριακά (ψωµί, ρύζι, ζυµαρικά), µε περιορισµένη 
κατανάλωση κρέατος και γαλακτοκοµικών. 

- Ειδικότερα για τα γαλακτοκοµικά προϊόντα, µπορείτε να επιλέγετε αυτά 
µε χαµηλά λιπαρά, που διατηρούν ωστόσο τη θρεπτική τους αξία. 
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- Μην το στερήσετε ολοκληρωτικά από τα αγαπηµένα φαγητά των 
παιδιών, τηγανιτές πατάτες, πίτσα, γλυκά και αναψυκτικά. Επιτρέψτε τα 
όµως σε κάποια ξεχωριστή περίπτωση, µια έξοδο ή µια γιορτή. 

- Μαγειρεύετε στο σπίτι αντί να καταφεύγετε στα πρόχειρα έτοιµα 
φαγητά, που κατά κοινή οµολογία είναι πολύ παχυντικά και ανθυγιεινά. 

- Μαγειρέψτε του τα αγαπηµένα του φαγητά, υιοθετώντας πιο υγιεινούς 
τρόπους µαγειρέµατος και αποφεύγοντας τις λιπαρές σάλτσες, το πολύ 
αλάτι και την υπερβολική ζάχαρη. 

- Μειώστε το µέγεθος των µερίδων του φαγητού του. Με αυτό τον τρόπο 
θα µειώσετε το ποσό των θερµίδων που προσλαµβάνει. 

- Μην αφήνετε το παιδί σας να περνάει πολλές ώρες µπροστά στην 
τηλεόραση, αντίθετα παρακινήστε το να αυξήσει τη σωµατική του 
δραστηριότητα ασχοληµένο µε κάποιο παιχνίδι ή άθληµα. Η απώλεια 
βάρους επιτυγχάνεται καλύτερα µε συνδυασµό δίαιτας και σωµατικής 
άσκησης. 

- Τέλος, πολύ σηµαντικό είναι να ακολουθείτε όλοι στην οικογένεια έναν 
πιο υγιεινό τρόπο διατροφής, ώστε το παιδί να µη νοιώθει 
αποµονωµένο και να έχει θετική διάθεση στην προσπάθεια του για 
µείωση του βάρους του. 

 
2. Η δίαιτα του µαθητή 
 
Οι µαθητές διαβάζουν, κουράζονται, τρέχουν, παίζουν, διασκεδάζουν, 
µαθαίνουν, γυµνάζονται, ζουν έντονα, µεγαλώνουν, αναπτύσσονται. Άρα, 
έχουν ανάγκη από ενέργεια, ενώ δεν χρειάζονται κορεσµένα λίπη. Η 
διατροφή τους πρέπει να είναι : 
Α. Μικρά και συχνά γεύµατα. Γερό πρωινό, µέτριο µεσηµεριανό και ελαφρύ  

δείπνο.  
Β. Απαραίτητο το πρωινό : χυµός, γάλα-γιαούρτι µε χαµηλά λιπαρά, µία 

µερίδα µαύρο ψωµί.  
Γ. Στο σχολείο αντί για τυποποιηµένα τρόφιµα από καντίνα, ένα µήλο, ένα 

κοµµάτι σπιτική τυρόπιτα, ένα τοστ χωρίς βούτυρο µε λίγο κίτρινο τυρί, 
γαλοπούλα και ντοµάτα.  

∆. ΝΑΙ στα λαχανικά και στα φρούτα, ψητό ή βραστό ψάρι τουλάχιστον µία 
φορά, κρέας δύο φορές την βδοµάδα, µία τουλάχιστον όσπρια, ένα αυγό 
µέρα παρά µέρα.  

Ε. ΟΧΙ στη ζάχαρη, στα τηγανητά, στο αλκοόλ, στις σάλτσες τύπου 
µπεσαµέλ.  

Ζ. Τα παιδιά χρειάζονται µία µερίδα γλυκού την εβδοµάδα. Η σοκολάτα π.χ 
εκτός της γευστικής απόλαυσης που προσφέρει, αιµατώνει τον εγκέφαλο 
και φτιάχνει την διάθεση.  

Η. Ένα λίτρο νερό την ηµέρα πρέπει να καταναλώνει ένας µαθητής καθώς 
αποβάλλει µεγάλη ποσότητα υγρών µε τον ιδρώτα καθηµερινά.  
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Συµβουλές προς τα παιδιά. 
 

Για µια σωστή και υγιεινή διατροφή δεν αρκεί µόνο να προσέχουµε τι 
τρώµε αλλά πώς, πόσο, κάθε πότε τρώµε. 

Παρακάτω παραθέτουµε συµβουλές για τους κανόνες διατροφής που είναι 
ιδιαίτερα χρήσιµοι αλλά ο σύγχρονος τρόπος ζωής δεν µας αφήνει συχνά να 
τους ακολουθήσουµε :  

1. Τρώµε πάντα καθιστοί στο τραπέζι. 
2. Τρώµε πρωινό κάθε µέρα. 
3. Τρώµε σε ατµόσφαιρα ηρεµίας και συντροφικότητας. 
4. Τρώµε αργά. ∆εν καταβροχθίζουµε τα γεύµατά µας. 
5. Αποφεύγουµε να βλέπουµε τηλεόραση ταυτόχρονα µε τα γεύµατα. 
6. Αποφεύγουµε τα αεριούχα αναψυκτικά. 
7. Τρώµε µεσογειακά, δηλαδή προτιµάµε λαδερά φαγητά, λαχανικά, όσπρια, 

σούπες, ψωµί. 
8. Παίρνουµε κολατσιό στο σχολείο από το σπίτι ώστε να αποφεύγουµε τα 

έτοιµα παρασκευάσµατα του κυλικείου. 
9. Τρώµε συχνά ψάρι. 
10. Τρώµε άφθονα φρέσκα λαχανικά, κυρίως εποχής. 
11. Τρώµε φρούτα, είναι σύµµαχοι της υγείας. 
12. Προτιµάµε το ψωµί ολικής άλεσης στα γεύµατα. 
13. Πίνουµε πολύ νερό κάθε µέρα. 
14. Αποφεύγουµε τα οινοπνευµατώδη ποτά. 
15. Αποφεύγουµε τη ζάχαρη και όλα τα προϊόντα που την περιέχουν. 
16. Προτιµάµε το ελαιόλαδο στα φαγητά µας, κατά προτίµηση ωµό. 
 

ΘΡΕΠΤΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 

 

Κάθε γεύµα πρέπει να περιλαµβάνει µια ποικιλία τροφίµων σε µικρές 
ποσότητες για να παίρνουµε ποικιλία θρεπτικών συστατικών, διότι ο 
οργανισµός µας χρειάζεται τα εξής:  

Πρωτεΐνες 

Αποτελούν τα υλικά κατασκευής. ∆ηµιουργούν, επισκευάζουν και διατηρούν 
τους ιστούς στο σώµα µας. Ίσως η πιο σηµαντική τροφή για τη δηµιουργία 
νέων ιστών και την αντικατάσταση των κυττάρων που φθείρονται. Οι 
πρωτεΐνες είναι απαραίτητες για την ανάπτυξη αλλά και τη διατήρηση και 
εξέλιξη του οργανισµού. Ο ρόλος τους δεν είναι να παρέχουν ενέργεια παρά 
µόνο σε συνθήκες έλλειψης υδατανθράκων. Βασική πηγή των πρωτεϊνών 
είναι τα τρόφιµα ζωικής προέλευσης όπως το κόκκινο κρέας και τα 
πουλερικά, τα ψάρια, τα αυγά και τα γαλακτοκοµικά προϊόντα. Τρόφιµα 
φυτικής προέλευσης που αποτελούν πηγή πρωτεϊνών είναι τα όσπρια, το 
ρύζι, τα δηµητριακά και οι ξηροί καρποί.  
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Υδατάνθρακες  

Κύριος σκοπός τους, είναι να δίνουν στο σώµα µας ενέργεια για κάθε 
λειτουργία του. Είναι η µεγάλη αγάπη των µυών µας, καθώς η διάσπαση των 
υδατανθράκων προσφέρει την ενέργεια που απαιτείται για τις βασικές 
λειτουργίες του οργανισµού. Είναι πολύ σηµαντικοί, γιατί αποτελούν τη 
βασική πηγή ενέργειας για τον οργανισµό µας. Βασική πηγή υδατανθράκων 
είναι τα δηµητριακά και τα προϊόντα τους (ψωµί, ρύζι κ.α.). Υδατάνθρακες µας 
παρέχουν επίσης και τα φρούτα, τα λαχανικά και τα όσπρια. Οι υδατάνθρακες 
θα πρέπει να αντιπροσωπεύουν το 50 – 55% της ηµερήσιας 
προσλαµβανόµενης ενέργειας.  
 
Βιταµίνες 
Οι βιταµίνες είναι οργανικές ουσίες, οι οποίες βρίσκονται στα τρόφιµα σε 
µικρές ποσότητες, αλλά η λήψη τους µέσω των τροφών είναι απαραίτητη για 
πολλές λειτουργίες του οργανισµού. Πρέπει να είναι βασικό στοιχείο στην 
καθηµερινή διατροφή µας για τρεις κυρίως λόγους : 
1. Επειδή µερικές απ’ αυτές είναι απολύτως απαραίτητες για τη µετατροπής 

συστατικών (πρωτεΐνες, υδατάνθρακες, λιπίδια) σε ενέργεια. 
2. Επειδή έχουν σηµαντικές αντιοξειδωτικές ιδιότητες, δηλαδή ασκούν 

προστατευτική δράση.  
3. Γιατί συντελούν στην απορρόφηση άλλων θρεπτικών συστατικών όπως 

του ασβεστίου και του σιδήρου.  
 
Λιπίδια 
Τα λίπη είναι απαραίτητα στο σώµα µας, γιατί βοηθάνε στην κατασκευή των 
κυττάρων, στην µεταφορά βιταµινών, στο να διατηρείται σταθερή η 
θερµοκρασία µας κ.λ.π., αλλά δεν πρέπει να ξεπερνάνε το 30% από τις 
συνολικές θερµίδες. Τα περισσότερα τρόφιµα περιέχουν τρία είδη λίπους. 
Μονοακόρεστα, πολυακόρεστα και κορεσµένα. Όλα τα λίπη περιέχουν το ίδιο 
ποσό θερµίδων και µπορούν να προκαλέσουν αύξηση του βάρους, αν 
καταναλωθούν σε µεγάλες ποσότητες.  
 
Μέταλλα και ιχνοστοιχεία 
Τα µέταλλα και τα ιχνοστοιχεία είναι ανόργανα στοιχεία, πολύ σηµαντικά για 
τον οργανισµό µας, καθώς ο ρόλος τους είναι τριπλός: 
1. Συντελούν στο χτίσιµο δοντιών και οστών. 
2. Ρυθµίζουν την κυτταρική δραστηριότητα. 
3. Ρυθµίζουν τον καρδιακό ρυθµό. 
Τα βρίσκουµε ελεύθερα στη φύση, κυρίως στο νερό των ποταµών, των 
λιµνών και των ωκεανών, καθώς και στα προϊόντα των ζώων. 
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ΜΕΣΟΓΕΙΑΚΗ ∆ΙΑΤΡΟΦΗ 

Η µεσογειακή διατροφή χαρακτηρίζεται από τις διατροφικές συνήθειες που 
βρέθηκε ότι είχαν κάτοικοι της Κρήτης και της Νότιας Ιταλίας στις αρχές της 
10ετίας του 1960.  Είναι ξακουστή για τις ευεργετικές της ιδιότητες καθώς 
προφυλάσσει από εµφράγµατα του µυοκαρδίου και από διάφορες µορφές 
καρκίνου, είναι φτωχή σε θερµίδες, τονώνει τον οργανισµό, βοηθάει την καλή 
λειτουργία του εντέρου και γενικά χαρίζει µακροζωία όπως έδειξαν 
µακροχρόνιες έρευνες.  

Ο τρόπος αυτός διατροφής κερδίζει όλο και περισσότερο έδαφος τα 
τελευταία χρόνια, καθώς πλήθος  µελετών δείχνουν ότι οι κάτοικοι 
µεσογειακών περιοχών, ζουν πολύ περισσότερο, ενώ πολύ σπανιότερα σε 
σχέση µε του Αµερικάνους και τους Βορειοευρωπαίους πάσχουν από καρκίνο 
εντέρου και στήθους ή καρδιακές παθήσεις. Το µενού είναι απλό και 
στηρίζεται στη λιτή διατροφή: χορταρικά, φρούτα, όσπρια, λαχανικά, αγνό 
τυρί, ζυµωτό µαύρο ψωµί, ωµό ελαιόλαδο, ξηροί καρποί, λίγο σπιτικό κρασί 
και ψάρια. Αυτά τα βασικά χαρακτηριστικά της µεσογειακής διατροφής (η 
υψηλή κατανάλωση φρούτων, λαχανικών και ακόρεστων λιπαρών), 
προστατεύουν εκτός των άλλων και το δέρµα από τα σηµάδια του χρόνου, 
δηλαδή τις ρυτίδες. Η προστατευτική δράση αυτών των τροφών, οφείλεται 
στην υψηλή περιεκτικότητά τους σε αντιοξειδωτικές ουσίες, όπως βιταµίνες Α 
C και E, τα φλαβονοειδή και η πολυφαινόλες. Σε συνδυασµό µε καθηµερινή 
σωµατική άσκηση, η µεσογειακή διατροφή αποτελεί συνταγή για µακροζωία, 
υγεία και οµορφιά. 
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ΕΠΙΛΟΓΟΣ 

   Με βάση τα στατιστικά στοιχεία των ερωτηµατολογίων και της έρευνας στο 
πρόβληµα της παιδικής παχυσαρκίας, διαπιστώθηκε ότι τα επίπεδα των 
υπέρβαρων και παχύσαρκων παιδιών της Θεσσαλονίκης είναι ανησυχητικά 
και θα συνεχίζουν να αυξάνονται. Είναι γενικά αποδεκτό ότι απαιτούνται 
επειγόντως προληπτικές ενέργειες για την αντιµετώπιση του προβλήµατος. 
   Συνοπτικά τρεις είναι οι κύριες πτυχές του τρόπου ζωής ενός παιδιού, που 
προάγουν ή όχι την παχυσαρκία : η διατροφή, το επίπεδο σωµατικής 
δραστηριότητας και το επίπεδο καθιστικής συµπεριφοράς. 
   Τα προγράµµατα πρόληψης θα µπορούσαν να παρέχουν ένα απλό µήνυµα 
και να εστιάσουν σε µία περιοχή, όπως για την βελτίωση της διατροφής ή την 
περικοπή του αριθµού ωρών µπροστά στην τηλεόραση, ή να περιλάβουν 
οποιοδήποτε συνδυασµό µηνυµάτων διατροφής, σωµατικής δραστηριότητας 
και καθιστικής συµπεριφοράς. Ανεξάρτητα από τα πραγµατικά µηνύµατα, 
µπορεί να είναι απαραίτητο να προσαρµοστεί το πρόγραµµα, ώστε να 
ταιριάζει στα συγκεκριµένα παιδιά στα οποία απευθύνεται.  
   Μια άλλη βασική εκτίµηση αφορά στο που πραγµατοποιείτε η επέµβαση και 
ποιος εµπλέκεται σε αυτήν. Τα σχολεία είναι µία προφανείς αφετηρία, επειδή 
έχουν τη δυνατότητα να υποστηρίξουν την υγιεινή συµπεριφορά και είναι 
ιδανικά για την διεξαγωγή προγραµµάτων προώθησης της υγείας. Αλλά η 
σχολική προσέγγιση µπορεί να αποτύχει, εάν υπάρχει έλλειψη υποστήριξης 
στην οικογένεια ή στην ευρύτερη κοινωνία. Κατά συνέπεια οι γονείς και τα 
αδέρφια µπορεί επίσης να χρειάζεται να συµµετέχουν στις δραστηριότητες. 
   Γενικά όλοι συµφωνούν ότι θα ήταν πολύ ευκολότερο για ένα παιδί να 
παραµείνει αδύνατο, αν ήταν πιο δραστήριο. Για να το πετύχουµε αυτό δεν 
χρειάζεται να πηγαίνει το παιδί στο γυµναστήριο ή για τρέξιµο κάθε µέρα, 
αλλά να ενταχθεί απλός σε κάποια δραστηριότητα όπως περπάτηµα, 
ποδήλατο στην καθηµερινή του ζωή. Κατά αυτόν τον τρόπο ένα παιδί µπορεί 
να απολαύσει περισσότερες θερµίδες χωρίς να πάρει κιλά. 
   Ιδανικά τέτοιες παρεµβάσεις θα τονώσουν την εικόνα τον παιδιών για τον 
εαυτό τους, θα τα παρακινήσουν να ακολουθήσουν έναν υγιεινό τρόπο ζωής 
στην ενήλικη ζωή του. Εντούτοις, είναι σηµαντικό να εξεταστεί εάν µία 
παρέµβαση θα έχει οποιοδήποτε δυσµενή αποτέλεσµα στην ψυχολογική ή 
φυσική υγεία των παιδιών. Παραδείγµατος χάριν, δεν πρέπει η παρέµβαση 
να προκαλέσει απώλεια βάρους στα παιδιά κανονικού βάρους, ούτε να 
προκαλέσει απροσδόκητη αύξηση βάρους ή να επιδεινώσει οποιαδήποτε 
υπάρχοντα προβλήµατα αυτοπεποίθησης στα παιδιά που είναι ήδη 
υπέρβαρα ή παχύσαρκα. 
   Κλείνοντας θα πρέπει να αναφέρουµε ότι η παχυσαρκία είναι µια 
πολυπαραγοντική νόσος, για το λόγο αυτό και η αντιµετώπιση της θα πρέπει 
να είναι πολυπαραγοντική. Η επιλογή και η εφαρµογή της κατάλληλης 
µεθόδου αντιµετώπισης πρέπει να γίνεται από ένα επιστηµονικό επιτελείο το 
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οποίο θα πρέπει να  αποτελείται από διαιτολόγο, γιατρό, γυµναστή και 
ψυχολόγο.  Οι επιστήµονες σε συνεργασία µεταξύ τους, µε το παιδί, αλλά και 
το οικογενειακό του περιβάλλον, θα  µπορέσουν να επιτύχουν το καλύτερο 
δυνατό αποτέλεσµα.    
 

Γράµµα προς το υπέρβαρο παιδί (2) 14/1/07  
 
Γεια σου 
Είσαι ένα παιδί µικρό, όµορφο και ζωηρό. 
Όλοι οι φίλοι και οι γνωστοί σου  
Σου µιλούν για το φαί σου 
Και σου λένε δεν θα ησυχάσεις  
Τα κιλά σου αν δεν χάσεις. 
Το φαί το αγαπάς  
Αλλά δεν σ’ αφήνουν να το φας. 
Τους µιλάς, µα δεν ακούν  
Και αλλού ψάχνουν να σε βρουν. 
Ψάχνεις τρόπους για να βρεις  
Τρόπους για ν’ αντισταθείς 
Στο φαί που επιθυµείς. 
Σε πηγαίνουν από εδώ 
Σε πηγαίνουν από εκεί 
Λιγοστεύει το φαί. 
Η αλήθεια είναι όµως  
Πως δεν είναι έτσι ο δρόµος. 
Η οµορφιά και η ζωή σου  
Είναι µέσα στην ψυχή σου. 
Ήρθες σήµερα για να σου πω  
Κάτι διαφορετικό. 
Εγώ βλέπω µεγάλη την καρδιά σου, 
∆εν µε νοιάζουν τα κιλά σου. 
Πες µου αυτό που επιθυµείς  
Και µπροστά σου θα το βρεις. 
Βοήθα µε να σε βοηθώ  
Να ανεβούµε το βουνό. 
Είµαι φίλος, στήριγµα σου 
Σύµµαχος στο πρόβληµά σου. 
Γιατί εγώ στα µάτια τα δικά σου  
Βλέπω όλα τα όνειρά σου. 

Γραµµένο Από Εκπαιδευόµενους ∆ιαιτολόγους Στο Σεµινάριο Πρόληψης 
Παιδικής Παχυσαρκίας: 
Γεωργία, Ιωάννα, Βασιλική, Χάρης, Χριστίνα, ∆ανάη 



 75 

 

Επιστολή Υπέρβαρου Παιδιού προς ∆ιαιτολόγο 

  

Κύριε διαιτολόγε, 

Φοβάµαι ...θέλω να µιλήσω αλλά δεν ξέρω τι να πω, δεν ξέρω αν θα µ’ 
ακούσεις, αν µπορείς να µε βοηθήσεις, αν µε κάνεις να αισθανθώ καλύτερα. 
Νιώθω µόνη µου. Ας γινόταν ένα µαγικό να µε καταλάβει κάποιος, να 
σταµατήσει η µαµά µου να µε καταπιέζει, να σταµατήσω να νιώθω έτσι, να 
σταµατήσω να παχαίνω.  
∆ε µπορώ να καταλάβω τι διαφορετικό έχω εγώ από τα άλλα παιδιά, θέλω κι 
εγώ να παίξω µαζί τους, θέλω κι εγώ να είµαι στην παρέα τους δεν έχουν δει 
τι µπορώ να κάνω, µπορεί να έχω πιο πολλά κιλά αλλά είµαι καλό παιδί. ∆ε 
θέλω να είµαι διαφορετική. Υπάρχουν φορές που ντρέποµαι, δε θέλω να 
κάνω τίποτα, δε θέλω να πάω σχολείο, θέλω να είµαι µόνη µε την 
πατσατσούφα µου. Θέλω να µ’ αγαπάνε γι’ αυτό που είµαι κι όχι γι’ αυτό που 
βλέπουνε. Θέλω να µε βοηθήσεις να µε βλέπουν οι άλλοι όµορφη, να µου 
φέρονται καλύτερα. 
Μπορείς να µιλήσεις στη µαµά µου και να της πεις να µ’ ακούσει, να µη µε 
πιέζει και να καταλάβει τι νιώθω; δε θέλω να ασχολείται άλλο µε το φαγητό 
µου. Υπάρχει τρόπος να µπορώ να τρώω ότι θέλω εγώ, όσο θέλω εγώ, 
όποτε θέλω εγώ!; 
Θέλω να βοηθήσεις τη µαµά µου και η µαµά µου να βοηθήσει εµένα, αυτό 
θέλω ! 

Γραµµένο Από Εκπαιδευόµενους ∆ιαιτολόγους Στο Σεµινάριο Πρόληψης 
Παιδικής Παχυσαρκίας: 
Μαρία, Μαρίνα, Μαριέττα, Φρειδερίκη, Μυρτώ, Μάρω 

 

        
 

 
 
 
 
             "Το φάρµακό σου ας είναι η διατροφή σου…….. 
                        και η διατροφή το φάρµακό σου! " 
 
                                                          Ιπποκράτης 400 – 377 π.Χ. 
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