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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

Η παιδική παχυσαρκία είναι ένα παγκόσμιο πρόβλημα υγείας. Η υπερβολική συσσώρευση 

λίπους στο λιπώδη ιστό έχει πάρει τεράστιες διαστάσεις σε όλο τον κόσμο. Η μέτρηση της 

παχυσαρκίας μπορεί να πραγματοποιηθεί με διάφορες μεθόδους μέτρησης. Σε όλο τον 

κόσμο και κυρίως στην Ελλάδα τα ποσοστά παχυσαρκίας διαφέρουν από νομό σε νομό. 

Τα αίτια που μπορεί να προκαλέσουν την παχυσαρκία μπορεί να είναι γενετικά ή 

περιβαλλοντικά. Το κυριότερο περιβαλλοντικό πρόβλημα είναι η τηλεόραση και ο 

καθιστικός τρόπος ζωής. Όλα αυτά μαζί δημιουργούν ποικίλες επιπτώσεις στον ανθρώπινο 

οργανισμό, που χρειάζονται αντιμετώπιση, ώστε να μειωθεί το μείζον θέμα της 

παχυσαρκία. 

 

Λέξεις κλειδιά: Παιδική παχυσαρκία, Διατροφικές συνήθειες, Τηλεόραση, Αντιμετώπιση. 
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ABSTRACT 

Childhood obesity is a global problem of public health. Excessive fat accumulation in 

adipose tissue has taken enormous proportions around the world. The measurement of 

obesity can be carried aut using various measurement methods. Across the world and 

especially in Greece, obesity rates differ from prefecture to county. The causes that can 

cause obesity can be genetic or environmental. The main environmental problem is 

television and the sedentary lifestyle. All of these together create a variety of effects on the 

human body that need to be addressed to reduce the major issue of obesity. 

 

Key words: Childhood obesity, eating habits, television, treatment. 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Η παιδική παχυσαρκία και ο τρόπος που επηρεάζει τα παιδιά της προσχολικής ηλικίας από 

0 έως 6 ετών είναι ένα θέμα που έχει πάρει τεράστιες διαστάσεις. Αρχικά στο πρώτο 

κεφάλαιο παρουσιάζεται ο ορισμός της παιδικής παχυσαρκίας καθώς και τα διαγνωστικά 

κριτήρια. Στη συνέχεια στο δεύτερο κεφάλαιο αναφέρονται στοιχεία επιπολασμού σε όλο 

τον κόσμο, την Ευρώπη και κυρίως στην Ελλάδα. Έπειτα στο τρίτο κεφάλαιο εστιάσαμε 

την προσοχή μας στον τρόπο με τον οποίο η τηλεόραση λειτουργεί ως αρωγός στην 

αύξηση της παιδικής παχυσαρκίας. Τα καταναλωτικά πρότυπα όπως προβάλλονται από 

την τηλεόραση και ο καθιστικός τρόπος ζωής αποτελούν σημαντικά στοιχειά για την 

παιδική παχυσαρκία. Στο τέταρτο κεφάλαιο παρατίθενται οι επιπτώσεις της παχυσαρκίας 

και στο τέλος οι τρόποι αντιμετώπισης της παχυσαρκίας. 
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1.Παιδική παχυσαρκία 

Η παιδική παχυσαρκία αποτελεί ένα από τα μεγαλύτερα προβλήματα του σύγχρονου 

κόσμου. Οι εκτάσεις που έχει λάβει τόσο στις αναπτυγμένες, όσο και στις αναπτυσσόμενες 

χώρες φτάνουν στα επίπεδα της επιδημίας. Γενετικοί και περιβαλλοντικοί παράγοντες 

καθώς και ο τρόπος ζωής επηρεάζουν την αύξηση και τον πολλαπλασιασμό των νέων 

κρουσμάτων. Η υπερβολική συσσώρευση λίπους και η έλλειψη άσκησης προκαλούν 

προβλήματα στην σωματική και ψυχική υγεία των παιδιών, καθώς και αυξάνουν τις 

πιθανότητες τα παχύσαρκα παιδιά να εξελιχθούν σε παχύσαρκους έφηβους. 

 

1.1 Ορισμός και έννοια της παχυσαρκίας 

Η παχυσαρκία ορίζεται ως η υπερβολική συσσώρευση λίπους στο λιπώδη ιστό, σε βαθμό 

που μπορεί να επηρεάσει την υγεία ενός ατόμου. Η υπερβολική συσσώρευση 

πραγματοποιείται εξαιτίας της μεγάλης κατανάλωσης τροφών σε χαμηλή θερμιδική αξία, 

αλλά πλούσιων σε ζάχαρη και λίπος (Brown, 2016). 

Τα τελευταία χρόνια, μετά την εξάπλωση που έχει πάρει η νόσος της παχυσαρκίας, 

θεωρείται πως είναι ο έκτος πιο σοβαρός παράγοντας κινδύνου όσον αφορά των αριθμό 

των θανάτων στον κόσμο. Το 1997 ο διεθνής οργανισμός υγείας δήλωσε πως η 

παχυσαρκία είναι μια χρόνια πάθηση που απαιτεί πειθαρχία, ενθαρρύνει την ανάπτυξη 

άλλων ασθενειών και συνδέεται με την αυξημένη θνησιμότητα (Rosiek et al, 2015). 

Σύμφωνα με τον Διεθνή Οργανισμό Υγείας η παιδική παχυσαρκία είναι μία από τις 

σοβαρότερες προκλήσεις του 21ου αιώνα. Σε παγκόσμιο επίπεδο το 2016 ο αριθμός των 

παιδιών με παχυσαρκία εκτιμάται ότι υπερβαίνει τα 41 εκατομμύρια. Το υπερβολικό 

βάρος και τα παχύσαρκα παιδιά είναι πιθανό να παραμείνουν παχύσαρκα και κατά την 

ενήλικη ζωή τους, αυξάνοντας τον κίνδυνο να αναπτύξουν μη μεταδοτικές ασθένειες, 

διαβήτη και διαβήτη στην νεότερη ηλικία (WHO, 2019). 

 

1.2. Διαγνωστικά κριτήρια 

Ο προσδιορισμός της παχυσαρκίας είναι δύσκολο να πραγματοποιηθεί στην παιδική 

ηλικία καθώς ο ρυθμός ανάπτυξης διαφέρει σε κάθε παιδί. Για αυτόν τον λόγο υπάρχουν 

και διάφορα διαγνωστικά κριτήρια που μπορούν να χρησιμοποιηθούν για  να 

πραγματοποιηθεί η έρευνα αξιοποιώντας πολλαπλά συστήματα, όπως για παράδειγμα την 
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εκατοστιαίες θέσης στις καμπύλες βάρους. Πολλοί γιατροί όμως τείνουν να 

χρησιμοποιούν τις καμπύλες ανάπτυξης καθώς πιστεύουν πως είναι πιο αξιόπιστες. 

 

1.2.1 Σχετικό Βάρος για ύψος και ηλικία 

Το βάρος σχετίζεται με το ύψος και τα πρότυπα αναφοράς τα οποία βασίζονται στη σχέση 

βάρους- ύψους, παρέχοντας πιο ακριβή μέτρηση του βάρους. Το χαμηλό βάρος για την 

ηλικία είναι δείκτης υποσιτισμού για τα μικρότερα παιδιά (Lobstein et al, 2004). 

Για να γίνει όμως η κατάταξη στα πρότυπα ανάπτυξης χρησιμοποιούνται οι καμπύλες 

ανάπτυξης και οι εκατοστιαίες θέσεις. Τα συστήματα κατάταξης της παχυσαρκίας 

χρησιμοποιούν  τις εκατοστιαίες θέσεις στις καμπύλες βάρους, θέτοντας τα παιδιά που 

βρίσκονται στην 85η εκατοστιαία θέση ως υπέρβαρα και τα παιδιά που βρίσκονται στην 

97η εκατοστιαία θέση ως παχύσαρκα.  

Οι καμπύλες ανάπτυξης όμως παρουσιάζουν κάποια μειονεκτήματα καθώς μπορεί να 

διαφέρουν από χώρα σε χώρα, να μεταβάλλονται, να είναι αυθαίρετες και να αδυνατούν να 

δείξουν την αύξηση του επιπολασμού της παχυσαρκίας (Χρούσος, 2008). 

Τέλος η καταμέτρηση της παχυσαρκίας μπορεί να γίνει με τον υπολογισμό του Z (Z-

score). Η καταμέτρηση αυτή δεν επηρεάζεται από την ηλικία και το φύλο, άρα μπορεί να 

είναι πιο ασφαλής. Το Z-score  προκύπτει από τον τύπο: 

Z- score=Μετρούμενο βάρος –Μέση τιμή Αναφοράς/ Σταθερή απόκλιση του πληθυσμό 

αναφοράς (Χρούσος, 2008). 
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Διάγραμμα 1[Φυσιολογικές τιμές του βάρους και του μήκους/ ύψους στα αγόρια από τη γέννηση έως 

τα 5 έτη] 

Διάγραμμα 2 [Φυσιολογικές τιμές βάρους και μήκους/ ύψους στα κορίτσια από τη γέννηση έως τα 5 

έτη]. 

 

1.2.2 Δείκτης Μάζας Σώματος 

Δείκτης μάζας σώματος είναι το πηλίκο του σωματικού βάρους σε χιλιόγραμμα, δια του 

τετραγώνου του ύψους σε μέτρα.  

ΔΜΣ= Βάρος(κιλά)/Ύψος 2 (μέτρα) 

Ο δείκτης μάζας σώματος θεωρείται αναπληρωματικό μέτρο μέτρησης καθώς δεν μετρά 

το σωματικό λίπος, αλλά το σωματικό βάρος. Έπειτα από έρευνες όμως έχει αποδειχθεί 

πως ο ΔΜΣ συσχετίζεται με τις πιο άμεσες μεθόδους μέτρησης σωματικού λίπους (Must 

and Anderson, 2006).  

Επιπλέον μελέτες έχουν δείξει πως τα επίπεδα του ΔΜΣ σχετίζονται με μελλοντικά 

προβλήματα υγείας κάτι το οποίο, σε συνδυασμό με την εκτεταμένη χρήση του 

συγκεκριμένου μέσου μέτρησης, έχει ως αποτέλεσμα την αυξημένη πρόσβαση των 

επαγγελματιών υγείας στα δεδομένα αυτά. Δίνοντας τους έτσι την ευκαιρία για συγκρίσεις 

σύμφωνα με την ηλικία, τη χώρα και τις υποομάδες του πληθυσμού (Barlow et al, 2007). 
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Ένα ακόμη πολύ σημαντικό στοιχείο για την μελέτη του δείκτη μάζας σώματος είναι η 

λήψη του ιστορικού του παιδιού. Παράλληλα η αξιολόγηση του τρόπου ζωής, των 

διατροφικών συνηθειών και του επιπέδου φυσικής άσκησης (Brown, 2016).  

Τέλος αξίζει να σημειωθεί πως ο Δείκτης Μάζας Σώματος είναι χρήσιμος σε 

δημογραφικές μελέτες εξαιτίας της μεγάλης αποδοχής του στον ορισμό συγκεκριμένων 

κατηγοριών σωματικής μάζας ως θέματα υγείας. Ωστόσο ολοένα και συχνότερα γίνεται 

σαφές πως ο ΔΜΣ είναι ένας φτωχός δείκτης καθώς δεν καταγράφει πληροφορίες σχετικά 

με το λίπος σε διάφορα σημεία του ανθρώπινου σώματος (Nuttall, 2015). 

 

 

Πίνακας 1: Διεθνής οριακές τιμές του ΔΜΣ για τα υπέρβαρα και παχύσαρκα αγόρια και κορίτσια. 

 

1.2.3 Πάχος Δερματικής Πτυχής 

Η μέτρηση του πάχους της δερματικής πτυχής σε διάφορα σημεία του σώματος, 

χρησιμοποιείται εδώ και πολλά χρόνια ως ένδειξη υπερβολικού, ή ανεπαρκούς λιπώδους 

ιστού στα παιδιά. Το πάχος της δερματικής πτυχής είναι ένα οικονομικό και σχετικά απλό 

μέσο μέτρησης. Για την μέτρηση του οι ειδικοί χρησιμοποιούν ένα ειδικό όργανο, το 

δερματοπτυχόμετρο ή πτυχόμετρο, το οποίο μετράει σε χιλιοστά. Βέβαια υπάρχει ο 

κίνδυνος οι δερματικές πτυχές να είναι δύσκολο να μετρηθούν στα παχύτερα άτομα. 

Επιπλέον αξίζει να σημειωθεί πως η επαναληψιμότητά του διαφέρει σημαντικά. Επίσης 

έχει παρατηρηθεί πως η δερματική πτυχή ποικίλει με τη φυλή (Χρούσος, 2008). 
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Οι μετρήσεις λαμβάνονται από διάφορα σημεία του σώματος, τρικέφαλο (άνω βραχίονας), 

υποσκοπικό (περιοχή ωμοπλάτης), τετρακέφαλο (περιοχή μηρών), πλευρό (στο πίσω 

μέρος μεταξύ πλευρών και ισχίου). 

 

1.2.3.1 Τρικέφαλος μυς 

Η μέτρηση της δερματικής πτυχή του τρικέφαλου λαμβάνεται στη μέση μεταξύ της 

κορυφής του ώμου και του αγκώνα (κατά το ήμισυ της περιοχής του άνω βραχίονα).  

 

 

 

 

 

 

 

Εικόνα 1. Μέτρηση πάχους δερματικής πτυχής τρικέφαλου. 

 

1.2.3.2 Υποσκοπικό 

Η μέτρηση της δερματικής πτυχής λαμβάνεται στην κάτω δεξιά γωνία της αριστερής 

λεπίδας ώμου. 

 

 

 

 

 

 

Εικόνα 2. Μέτρηση υποσκοπικού. 
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1.2.3.3 Τετρακέφαλος 

Η μέτρηση του τετρακέφαλου λαμβάνεται κατά το ήμισυ της διαδρομής κατά μήκος της 

κορυφής του άνω ποδιού.  

 

 

 

 

 

 

Εικόνα 3Μέτρηση τετρακέφαλης δερματικής πτυχής. 

 

1.2.3.4 Πλάτη 

Η μέτρηση της δερματικής πτυχής της πλάτης λαμβάνεται στα μισά της πλευράς του 

σώματος μεταξύ της κάτω πλευράς και του ισχίου. 

 

 

 

 

 

 

Εικόνα 4. Μέτρηση δερματικής πτυχής πλάτης. 

Μονάδα επιδημιολογίας MRC Παιδιατρικά μέτρα για βρέφη και παιδιά 

http://www.mrc-epid.cam.ac.uk/take-part/typical-visit/paediatric-measures/ 

 

1.2.4 Περίμετρος Μέσης 

Η μέτρηση της περιμέτρου της μέσης είναι μία οικονομική μέθοδος, εύκολη για εκτίμηση 

και σχετικά χαμηλής μεταβλητότητας. Η μέτρηση της περιμέτρου της μέσης είναι 

εξαιρετικά σημαντική καθώς γίνεται εκτίμηση για το συσσωρευμένος λίπος, γεγονός που 

δεν μπορεί εύκολα να πραγματοποιηθεί με την μέτρηση του δείκτη μάζας σώματος, καθώς 

http://www.mrc-epid.cam.ac.uk/take-part/typical-visit/paediatric-measures/
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μόνο με αυτή τη μέθοδο μπορεί να γίνει διάκριση άπαχου και λιπώδους ιστού (Nevill et al, 

2019). 

Η κεντρική παχυσαρκία σχετίζεται έντονα με τον κίνδυνο καρδιαγγειακών νοσημάτων σε 

ενήλικες και με δυσμενές λιπιδικό προφίλ, καθώς και με υπερινουλιναιμία σε παιδιά. Η 

περίμετρος της μέσης σχετίζεται με το ενδοκοιλιακό λίπος και φαίνεται πως υπερτερεί 

στην ανίχνευση προδιαθετικών παραγόντων κινδύνου χρόνιων νοσημάτων σε σχέση με το 

δείκτη μάζας σώματος και το λόγο περιμέτρου μέσης προς ισχίο (Σάββας et al, 2004). 

 

1.3 Επιπολασμός 

Η αυξανόμενη τάση της παιδικής παχυσαρκίας έχει σοβαρές επιπτώσεις στην υγεία των 

παιδιών, γεγονός την καθιστά ένα μείζον θέμα υγείας. Η δυναμική του αυξανόμενου 

επιπολασμού είναι εντυπωσιακή και ποικίλει ανάλογα με τα φυλετικά χαρακτηριστικά, 

τους εθνικούς και κοινωνικοοικονομικούς παράγοντες. Περισσότερα κρούσματα παιδικής 

παχυσαρκίας παρουσιάζονται στους πληθυσμούς χαμηλού εισοδήματος (Kumar & Kelly, 

2017). 

Οι επιλογές φαγητού, τα πρότυπα της κοινωνίας, ο τρόπος ζωής και η επίδραση της 

οικονομικής εξέλιξης παίζουν πολύ σημαντικό ρόλο στον επιπολασμό της παχυσαρκίας. 

Τις τελευταίες τρεις δεκαετίες ο παγκόσμιος επιπολασμός της παχυσαρκίας έχει αυξηθεί 

κατά 47% στα παιδιά (Apovian, 2016). 

 

1.3.1 Ο επιπολασμός της παιδικής παχυσαρκίας στο κόσμο  

Ο επιπολασμός της παχυσαρκίας αυξάνεται με ανησυχητικό ρυθμό σε πολλά μέρη του 

κόσμου. Περίπου δύο εκατομμύρια άνθρωποι είναι υπέρβαροι και το ένα τρίτο από αυτούς 

παχύσαρκοι. Στην Βόρεια Αμερική, την Αυστραλία  και την Ευρώπη η παχυσαρκία έχει 

πάρει μεγάλες εκτάσεις και είναι ευρέως διαδεδομένη. Ωστόσο υπάρχουν και οι πιο 

πρόσφατες αυξήσεις σε άλλες περιοχές στον κόσμο, ιδιαίτερα σε εκείνες που 

παρουσιάζουν χαμηλό ή μεσαίο εισόδημα που όμως δεν έχουν γίνει ιδιαίτερα γνωστές 

(Seidell & Halberstadt, 2015). 

Στις Ηνωμένες Πολιτείες 1 στα 3 παιδιά είναι υπέρβαρο ή παχύσαρκο γεγονός που αυξάνει 

την συννοσηρότητα με άλλα προβλήματα υγείας καθώς και την ανάπτυξη ενός μη υγιούς 

ενήλικα.  Ο επιπολασμός του υπερβολικού βάρους ή της παχυσαρκίας αυξάνεται 
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παράλληλα με την ανάπτυξη του παιδιού. Το 22,8% των παιδιών προσχολικής ηλικίας (2-5 

ετών) είναι υπέρβαρο καθώς και το 8,4% των παιδιών προσχολικής ηλικίας (2-5 ετών) 

είναι παχύσαρκο (Kumar & Kelly, 2017). 

Πολύ σημαντική είναι και η αύξηση που παρατηρείται τα τελευταία χρόνια στις 

αναπτυσσόμενες χώρες της δύσης. Συγκεκριμένα στις αγγλόφωνες χώρες των ΗΠΑ, του 

Καναδά, της Αυστραλίας, της Νέας Ζηλανδίας, μέσης Ανατολής και της Βόρειας Αφρικής. 

Πέραν όμως από αυτές τις χώρες, εντυπωσιακή είναι και η αύξηση του ποσοστού 

παχυσαρκίας που παρουσιάζεται και σε άλλες φτωχότερες χώρες, όπως στην Ανατολική 

Ασία, στην Μέση Ανατολή, τη Λατινική Αμερική και την Καραϊβική που πλέον έχουν 

αυξήσει την οικονομική τους ισχύει (Boseley, 2017). 

Τέλος ραγδαία ανάπτυξη παρατηρείται και στις χώρες της Αφρικής και της Ασίας, εξαιτίας 

της ταχύτατης οικονομικής ανάπτυξης. Συγκεκριμένα στην Κίνα ο επιπολασμός της 

παιδικής παχυσαρκίας από 21,2% σε 31,7% στα αγόρια και από 10,6% σε 16,9% στα 

κορίτσια (Zhang et al, 2018). 
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Εικόνα 5. Η παιδική παχυσαρκία στον κόσμο 

(http://ncdrisc.org/obesity-prevalence-map-ado.html) 

1.3.2 Επιπολασμός στην Ευρώπη 

Σύμφωνα με τα τελευταία στοιχεία που εξέδωσε ο Παγκόσμιος οργανισμός Υγείας (2015-

2017), οι χώρες της νότιας Ευρώπης έχουν υψηλότερο ποσοστό παιδικής παχυσαρκίας. 

Συγκεκριμένα στην Κύπρο, την Ελλάδα, την Ιταλία, την Μάλτα, τον Άγιο Μαρίνο και την  

Ισπανία, περίπου ένα στα  πέντε αγόρια είναι, που κυμαίνονται γύρω στο 18% με 21%, 

είναι παχύσαρκοι. Ενώ στην Δανία, τη Γαλλία, την Ιρλανδία, τη Λετονία και τη Νορβηγία 

τα ποσοστά παχυσαρκίας είναι χαμηλότερα και κυμαίνονται από 5% με 9% και στα δύο 

φύλλα (WHO, 2018). 

Ακόμη, ο επιπολασμός της παιδικής παχυσαρκίας έχει αυξηθεί πολύ τα τελευταία χρόνια 

στην Αγγλία. Σύμφωνα με έρευνα του 2004, η παιδική παχυσαρκία κυμαίνεται στο 14% 

στις ηλικίες 2-10 (Kloss et al, 2015). 

Επιπλέον, ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας εξέδωσε στατιστικά που φανερώνουν πως οι 

χώρες με πληθυσμό κάτω του ενός εκατομμυρίου, δηλαδή τα μικρά κράτη της Ευρώπης, 

έχουν υψηλότερα ποσοστά παιδικής παχυσαρκίας. Το 2017 όμως υπογράφηκε από τους 

υπουργούς υγείας 8 διαφορετικών κρατών, της Κύπρου, της Ισλανδίας, του 

Λουξεμβούργου, της Μάλτας, του Μονακό, του Σαν Μαρίνο και του Μοντενέγκρο, 

συνθήκη για την αντιμετώπιση της παχυσαρκίας. Θα πρέπει όλες αυτές οι χώρες να 

λάβουν δραστικά μέτρα για την μείωση και την εξάλειψη της παχυσαρκίας (Julian’s, 

2017). 

 

http://ncdrisc.org/obesity-prevalence-map-ado.html
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1.3.3 Επιπολασμός στην Ελλάδα 

Η παχυσαρκία είναι ένα από τα μεγαλύτερα προβλήματα του 21ου αιώνα. Στην Ελλάδα 

συγκεκριμένα περισσότερο από το 30% -35% των παιδιών είναι είτε υπέρβαρα είτε 

παχύσαρκα. Για να μπορέσει να αντιμετωπιστεί αυτός ο μεγάλος αριθμός παχυσαρκίας, 

κατασκευάστηκε ένα εθνικό μητρώο για την πρόληψη και διαχείριση του υπερβολικού 

βάρους και της παχυσαρκίας. Η εφαρμογή τέθηκε σε λειτουργία τον Σεπτέμβριο του 2015. 

Ο γιατρός καταγράφει τα δεδομένα του παιδιού και το σύστημα του υποδεικνύει την 

διατροφή, την σωματική άσκηση και τον ύπνο. Η χρήση του συστήματος αυτού είχε ως 

αποτέλεσμα την μείωση του ποσοστού παχυσαρκίας κατά 30% και των υπέρβαρων κατά 

35% εντός ενός έτους (Kassari, 2018). 

Σε τελευταία έκθεση του Οργανισμού Οικονομικής Συνεργασίας  και Ανάπτυξης (ΟΟΣΑ) 

ΤΟ 2016, έδειξε πως το 44% των αγοριών και το 38% των κοριτσιών πρώτης σχολικής 

ηλικίας στην Ελλάδα είναι είτε υπέρβαρα είτε παχύσαρκα (OECD, 2017). 

 

1.3.3.1 Παιδική παχυσαρκία ανά νομό 

Σύμφωνα με έρευνα που πραγματοποιήθηκε το 2015 διαπιστώθηκε πως στην Ελλάδα ο 

συνολικός επιπολασμός ήταν 33,4% με τα αγόρια να κατέχουν το 36% και τα κορίτσια το 

30,7%.Η Ρόδος, η Κως, η Κάλυμνος, η Χίος και οι νομοί Κιλκίς, Χανίων και Ρεθύμνου 

αντιμετωπίζουν το μεγαλύτερο πρόβλημα παιδικής παχυσαρκίας με το ποσοστό των 

παχύσαρκων να ανέρχεται σε >45%, και για αυτόν τον λόγο αποκαλούνται κόκκινες 

περιοχές. Ακολουθούν οι νομοί με αυξημένο πρόβλημα (πορτοκαλί χρώμα), Ηρακλείου, 

Ροδόπης, Φλώρινας και Λευκάδας συγκεντρώνοντας ποσοστά 42-45% των παχύσαρκων 

παιδιών (Grigorakis et al, 2015). 

Επιπλέον στην Κρήτη μετά από έρευνα που πραγματοποιήθηκε σε παιδιά προσχολικής 

ηλικίας διαπιστώθηκε πως ένα μεγάλο ποσοστό των παιδιών που οι μητέρες τους ήταν 

παχύσαρκες ή υπέρβαρες φτάνοντας στην προσχολική ηλικία έγιναν παχύσαρκα ή 

υπέρβαρα (Daraki et al, 2015). 
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Εικόνα 6. Η παχυσαρκία ανά νομό 

(https://www.logodiatrofis.gr/pagkosmia-prwtia-ellada-kentriki-paidiki-paxisarki) 
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2. Αίτια και Παράγοντες Παχυσαρκίας 

Η παχυσαρκία είναι μία νόσος που εξαπλώνεται σε όλο και μεγαλύτερο ποσοστό του 

πληθυσμού. Αυτό έχει εγείρει το ενδιαφέρον πολλών επιστημών για τον προσδιορισμό τον 

χαρακτηριστικών που την προκαλούν. Πολλοί πιστεύουν πως η παχυσαρκία είναι 

κληρονομική, όμως η προδιάθεση μόνο δεν είναι αρκετή για την εμφάνιση της.  

Πολλοί παράγοντες μαζί συμβάλουν συμβάλλουν στην εξάπλωσή της, καθώς η 

παχυσαρκία για τα παιδιά είναι πολυπαραγοντική (Kloss et al., 2015).  

 

2.1. Γενετικοί Παράγοντες 

Η παχυσαρκία είναι ένα πολύπλοκο, κληρονομικό χαρακτηριστικό που επηρεάζεται από 

την αλληλεπίδραση γενετικών, επιγενετικών, μεταγονιδιωματικών παραγόντων και του 

περιβάλλοντος. Με την αυξανόμενη εξέλιξη και πρόσβαση σε διαγνωστικά εργαλεία 

υψηλής ακρίβειας, εντοπίστηκαν πολυάριθμα γονίδια που επηρεάζουν τον φαινότυπο και 

προκαλούν την εκδήλωση σοβαρής παχυσαρκίας. 

 

2.1.1 Κληρονομική και Γενετική παχυσαρκία 

Σε έρευνες που πραγματοποιήθηκαν σε διδύμους και σε υιοθετημένα παιδιά κατέδειξαν 

πως οι γενετικοί παράγοντες παίζουν ρόλο καθώς η μετάλλαξη στο γονίδιο της λεπτίνης ή 

στο γονίδιο του υποθαλαμικού υποδοχέα οδηγεί σε παχυσαρκία (Σκορδής, 2017). 

Αργότερα μελέτες που πραγματοποιήθηκαν μόνο σε υιοθετημένα παιδιά, παρατηρήθηκε 

πως το βάρος των παιδιών ήταν πιο κοντά στο βιολογικούς τους γονείς, παρά στους 

θετούς. Σε μια συστηματική έρευνα των διδύμων ο Silventoinen et al, ανέφερε «τη 

μεταβλητή κληρονομικότητα του βάρους σε όλη τη διάρκεια της ζωής του με συνολική 

επίδραση μεταξύ του 45-90%» (Thaker.V, 2018). 

Και οι δύο έρευνες λοιπόν καταδεικνύουν την σπουδαιότητα και την αξία των γονιδίων. 

Προσπάθειες κατανόησης της γενετικής βάσης της παχυσαρκίας έχουν εντοπίσει 

πολυάριθμα  γονίδια που σχετίζονται με το σύνδρομο μονογονιδίων, μη- συνδρόμων 

μονογονιδίων, ολιγογόνων και πολυγονικών παχυσαρκιών (Pigeyre et al, 2016). 
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2.1.2 Κληρονομικά Γενετικά Σύνδρομα 

Η σύνδρομες μορφές παχυσαρκίας συχνά συσχετίζονται με φαινότυπους εκτός από την 

πρώιμη εμφάνιση της παιδικής παχυσαρκίας. Αυτό μπορεί να οφείλεται σε αλλαγή σε ένα 

μόνο γονίδιο ή σε μεγαλύτερη χρωμοσωμική περιοχή που περιλαμβάνει αρκετά γονίδια. Η 

παχυσαρκία αποτελεί χαρακτηριστικό γνώρισμα σχεδόν 100 συνδρόμων. Τα περισσότερα 

δεν έχουν κατονομαστεί ακόμη, ενώ πιο γνωστά είναι το 13,9% (Thaker, 2018). 

 

2.1.2.1 Σύνδρομο Bardet- Biedl (BBS) 

Η γενετική του συνδρόμου Bardet-Biedl είναι ιδιαίτερα περίπλοκη καθώς προκύπτει από 

μεταλλάξεις 16 διαφορετικών γονιδίων (Thaker, 2018). 

Το σύνδρομο Bardet-Biedl χαρακτηρίζεται από δυστροφία ράβδου-κώνου, παχυσαρκία, 

γνωστική εξασθένηση, αρσενικό υπογονισμό, σύνθετες γυναικείες γενετικές δυσπλασίες 

και νεφρικές ανωμαλίες. Η οπτική ικανότητα είναι επίσης περιορισμένη. Το βάρος 

γέννησης σε παιδιά με BBS είναι συνήθως φυσιολογικό. Μετά το πρώτο έτος αρχίζει να 

αυξάνει αισθητά, ιδίως στον κορμό του (Forsythe et al, 2015). 

 

2.1.2.2 Σύνδρομο Prader Will (PWS) 

Το σύνδρομο Prader Will είναι η συνηθέστερη αιτία σύνδρομης παχυσαρκίας στον κόσμο. 

Χαρακτηρίζεται από νεογνική υποτονία, διατροφικές διαταραχές που εξελίσσονται σε 

διάφορες φάσεις, κοντό ανάστημα και νοητική υστέρηση (Thaker, 2018). 

 

2.1.2.3 Σύνδρομο Cohen 

Το σύνδρομο Cohen προκαλείται από μια αυτοσωματική υπολειπόμενη (AR) μετάλλαξη 

του γονιδίου μοριακού βλεννογόνου διαχωρισμού 13 πρωτεΐνης Β στο χρωμόσωμα. 

Χαρακτηρίζεται παχυσαρκία, υποτονία, διανοητική ανεπάρκεια και ανωμαλιών του 

προσώπου, του στόματος, των οφθαλμών και των άκρων (Rodriques et al, 2018). 
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2.1.2.4 Σύνδρομο Carpenter 

Το σύνδρομο αυτό προκαλεί ακροκεφαλία, ασυμμετρία προσώπου, παχυσαρκία, 

υπογοναδισμό, διανοητική καθυστέρηση και αδιαφάνεια κερατοειδούς. Επιπλέον μπορεί 

συχνά να συνοδεύεται από συγγενείς καρδιακές παθήσεις (Guvenc et al, 2017). 

 

2.1.2.5 Σύνδρομο Alstrom 

Τo σύνδρομο Alstrom είναι μια γενετική ασθένεια που εκδηλώνεται με τύφλωση κατά την 

παιδική ηλικία, εκφυλισμό του αμφιβληστροειδούς, παιδική παχυσαρκία, που ξεκινάει από 

μικρή ηλικία, κώφωση των νεύρων και σακχαρώδη διαβήτη (Goran & Sothern, 2016). 

 

2.2 Προγεννητικοί – Περιγεννητικοί Παράγοντες 

Κατά την διάρκεια της εγκυμοσύνης το παιδί είναι συνδεδεμένο με την μητέρα με τον 

ομφάλιο λώρο. Όλα τα θρεπτικά αλλά και επιβλαβή συστατικά που λαμβάνει η μητέρα 

περνάνε κατευθείαν και στο μωρό. Κάθε αλλαγή που συμβαίνει στην μητέρα επηρεάζει 

κατευθείαν και το βρέφος. 

 

2.2.1 Κάπνισμα στην εγκυμοσύνη 

Η έκθεση του εμβρύου στον καπνό του τσιγάρου, όσο βρίσκεται στην μήτρα προκαλεί μια 

σειρά από αρνητικές επιπτώσεις στο παιδί. Μία από αυτές είναι και η παχυσαρκία. 

Σύμφωνα με μελέτες που έχουν πραγματοποιηθεί, ο αριθμός των τσιγάρων στην 

εγκυμοσύνη έχει και τις αντίστοιχες επιπτώσεις στο σωματικό βάρος των παιδιών. Από 26 

μελέτες, οι 16 συγγραφείς παρείχαν στοιχεία για 238.340 ζεύγη μητέρας- παιδιών. Σε αυτά 

τα ζεύγη παρατηρήθηκε συσχετισμός μεταξύ του αριθμού των καπνισμένων τσιγάρων και 

των υπέρβαρων απογόνων (Albers et al, 2018). 

Όταν η μητέρα καπνίζει κατά την διάρκεια της εγκυμοσύνης η νικοτίνη περνάει μέσα από 

τον πλακούντα στο έμβρυο μεταφέροντας μονοξείδιο του άνθρακα. Η νικοτίνη 

καταστρέφει τα β-κύτταρα που παράγουν ινσουλίνη στο πάγκρεας με αποτέλεσμα τον 

σχηματισμό λιποκυττάρων και την ανάπτυξη παχυσαρκίας (Ματτσον & Λονγκνεκερ, 

2013). 
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2.2.2 Σακχαρώδης διαβήτης κύησης 

Ο σακχαρώδης διαβήτης κύησης είναι από τις επιπλοκές που μπορεί να εμφανίσει μια 

γυναίκα στην εγκυμοσύνη, καθώς το επίπεδο γλυκόζης της μητέρας κατά την διάρκεια της 

εγκυμοσύνης σχετίζεται με τη συσσώρευση λίπους των εμβρύων.  Η γονιδιακή 

υπεργλυκαιμία της μητέρας και η μετέπειτα υπερινσουλιναιμία του εμβρύου ενδέχεται να 

προδιαθέτουν τους απογόνους σε αυξημένη λιπώδη ικανότητα, μειωμένη ανοχή στη 

γλυκόζη, υπερινσουλιναιμία και αντίσταση στην ινσουλίνη (Kim et al, 2012). 

Ο σακχαρώδης διαβήτης κύησης μπορεί να επηρεάσει και το παιδί. Η γλυκόζη που περνά 

ελεύθερα από τον πλακούντα στο έμβρυο αναγκάζει και το έμβρυο να αυξήσει την δική 

του ινσουλίνη με αποτέλεσμα την αύξηση βάρους και την εναπόθεση λίπους. Εκτός από 

την αύξηση βάρους του νεογνού, ο σακχαρώδης διαβήτης κύησης μπορεί να προκαλέσει 

και μια σειρά από άλλα προβλήματα όπως, ίκτερος, αναπνευστική δυσχέρεια, πρόωρος 

τοκετός, διαβήτης, προεκλαμψία, και τέλος εμφάνιση παιδικής και εφηβικής παχυσαρκίας 

(Μεντζελοπούλου, 2011). 

 

2.2.3 Βάρος κατά την εγκυμοσύνη 

Ο δείκτης μάζας σώματος της μητέρας κατά την εγκυμοσύνη επηρεάζει το βάρος του 

παιδιού κατά την παιδική ηλικία. Το χαμηλό βάρος της μητέρας πριν την εγκυμοσύνη 

αυξάνει τον κίνδυνο χαμηλού βάρους γέννησης καθώς και μεταγενέστερης παχυσαρκίας. 

Αντίθετα το υπερβολικό βάρος ή η παχυσαρκία πριν την εγκυμοσύνη αυξάνει τον κίνδυνο 

μακροσωμίας του βρέφους και στη συνέχεια παχυσαρκίας και υπερβολικού βάρους (Yu et 

al, 2013). 

Τα τελευταία 30 χρόνια έχει αυξηθεί το ποσοστό των μητέρων που κατά την 

αναπαραγωγική ηλικία έχουν υπερβολικό βάρος ή είναι παχύσαρκες. Αυτό έχει ως 

αποτέλεσμα να γεννούν μεγαλόσωμα μωρά, γεγονός που προκαλεί δυστοκία στη μητέρα 

και αυξημένο κίνδυνο εμφάνισης παχυσαρκίας κατά την παιδική ηλικία (Μεντζελοπούλου, 

2011).  

 

2.2.4 Θηλασμός 

Ο θηλασμός αποτελεί την καλύτερη τροφική επιλογή για το μωρό καθώς είναι το μητρικό 

γάλα είναι πλούσιο σε θρεπτικά συστατικά. Τα βασικά του χαρακτηριστικά του είναι η 
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ζάχαρη (λακτόζη), οι εύπεπτες πρωτεΐνες (ορός γάλακτος και καζεΐνη) και τα λίπη 

(εύπεπτα λιπαρά οξέα), όλα σε ισορροπημένες δοσολογίες. Ένα ακόμη πολύ σημαντικό 

χαρακτηριστικό που περιέχει το μητρικό γάλα είναι ότι προστατεύει το μωρό από 

λοιμώξεις των ωτών, αλλεργίες, εμετούς, διάρροια και μηνιγγίτιδα (Χρούσος, 2012). 

Μητέρες που θηλάζουν έχουν λιγότερο έλεγχο της ποσότητας πρόληψης γάλακτος του 

βρέφους, γεγονός που μπορεί να καλλιεργήσει στα βρέφη που θηλάζουν το αίσθημα της 

αυτορρύθμισης και της αυτονομίας. Έτσι ο θηλασμός μπορεί να αναπτύξει έναν 

μηχανισμό που ανταποκρίνεται περισσότερο στις εσωτερικές ανάγκες πείνας και 

κορεσμού του βρέφους. Σε αντίθεση με τον θηλασμό οι πρακτικές σίτισης με μπιμπερό 

κατά την διάρκεια της βρεφικής ηλικίας ενδέχεται να έχουν μακροπρόθεσμες επιπτώσεις 

αύξηση δείκτη μάζας σώματος των παιδιών. Η ενθάρρυνση της μητέρας για συχνή 

εκκένωση των μπουκαλιών κατά την διάρκεια της πρώιμης βρεφικής ηλικίας αυξάνει την 

πιθανότητα, σε ηλικία 6 ετών να το πιέζουν αντίστοιχα να αδειάσει το πιάτο του (Li et al, 

2014). 

 

2.3 Περιβαλλοντικοί παράγοντες 

Ενώ λοιπόν οι γενετικές διαταραχές διαδραματίζουν σημαντικό ρόλο στον προσδιορισμό 

της ατομικής παχυσαρκίας, εξίσου σημαντικό ρόλο παίζει και το περιβάλλον και οι 

αλληλεπιδράσεις γονιδίου- περιβάλλοντος. Υπάρχουν πολυάριθμες ενδείξεις για το 

γεγονός πως η παχυσαρκία έχει αναπτυξιακές μεταβολές καθώς η έκθεση πολυεπίπεδης 

θρεπτικής προμήθειας πριν τη γέννηση ή στην πρώιμη ηλικία συνδέεται με αυξημένο 

κίνδυνο παχυσαρκίας και μεταβολικής νόσου στην ενήλικη ζωή (van Dijk et al, 2015). 

Η αύξηση της παχυσαρκίας σε παραλληλισμό με την αστικοποίηση καταδεικνύουν τον 

μεγάλο ρόλο που παίζει το περιβάλλον στην παχυσαρκία. Σε οποιοδήποτε δεδομένο του 

περιβάλλοντος υπάρχει σημαντική μεταβολή στο σωματικό βάρος και τη λιπώδη μάζα, 

γεγονός που υποδηλώνει ότι η αύξηση του λίπους στο σώμα επηρεάζεται από τις σύνθετες 

αλληλεπιδράσεις μεταξύ των γενετικών, αναπτυξιακών, συμπεριφοριστικών και 

περιβαλλοντικών επιρροών (Thaker, 2017). 

Αξίζει να σημειωθεί πως στις αναπτυγμένες χώρες τα παιδιά των αστικών περιοχών 

τείνουν να είναι λιγότερο παχύσαρκα από ότι εκείνα των αγροτικών περιοχών. Αντίθετα, 

στις αναπτυσσόμενες χώρες τα παιδιά της αστικής ανώτερης τάξης έχουν περισσότερες 

πιθανότητες να είναι παχύσαρκα από εκείνα που ζουν στις αγροτικές (Χρούσος, 2008).   
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Έχει επίσης καταστεί σαφές μετά από έρευνες που πραγματοποιήθηκαν πως διάφορα 

επιγενετικά σημάδια μπορούν να τροποποιηθούν μεταβάλλοντας την έκθεση στην μήτρα 

αλλά και από τις αλλαγές που δημιουργούνται στον τρόπο ζωής , σύμφωνα με τα 

περιβαλλοντολογικά ερεθίσματα. Αυτή η επιρροή έχει ως αποτέλεσμα την τροποποίηση 

των δυσμενών επιγονιδιωματικών χαρακτηριστικών (van Dijk et al, 2015). 

 

2.3.1 Οικογενειακό περιβάλλον 

Το οικογενειακό περιβάλλον είναι εκείνο που παίζει το πρώτο ρόλο τις επιλογές φαγητού 

καθώς οι γονείς διαμορφώνουν το διατροφολόγιο και αποτελούν πρότυπα για τα παιδιά. 

Μέσα από τις ενέργειές τους οι γονείς θα πρέπει να ενθαρρύνουν την κατανάλωση 

υγιεινών τροφών. Ένας από τους σημαντικότερους παράγοντες που επηρεάζουν την 

εκδήλωση παχυσαρκίας στα παιδιά είναι η μετάδοση ανθυγιεινών συνηθειών από γενιά σε 

γενιά. Έπειτα από μελέτες που πραγματοποιήθηκαν αποδείχθηκε διαφορά μεταξύ των 

γονέων με υγιές βάρος έναντι των υπέρβαρων ή παχύσαρκων στην πρόσβασή τους στο 

φαγητό καθώς και στην διαμόρφωση προτύπου διατροφικής συμπεριφοράς (Patel et al, 

2018). 

 

2.3.1.1 Πρακτικές σίτισης 

Η διατροφή και οι προτιμήσεις του παιδιού για τα τρόφιμα επηρεάζονται από το 

περιβάλλον και τις προτιμήσεις των γονέων. Οι γονείς είναι εκείνοι που επηρεάζουν τις 

στάσεις και τις πεποιθήσεις του παιδιού γύρω από τα τρόφιμα. Έχουν δοθεί τρεις 

ορολογίες σχετικά με τη σχέση γονέων παιδιών και φαγητού: ο εξαναγκαστικός έλεγχος, η 

δομή και η αυτονομία. Ο εξαναγκαστικός έλεγχος περιλαμβάνει την πίεση για 

κατανάλωση φαγητού, τις απειλές και τις δωροδοκίες για τον έλεγχο των συναισθημάτων. 

Η δομή περιλαμβάνει τους κανόνες τα όρια σχετικά με τα τρόφιμα και την καθοδήγηση 

επιλογής τροφών. Και η αυτονομία περιλαμβάνει την διατροφή, την ενθάρρυνση, και τη 

συμμετοχή των παιδιών (Patel et al, 2018). 

 

Πρακτικές εφαρμογές γύρω από την σίτιση των παιδιών: 

 Οι γονείς θα πρέπει να ανταποκρίνονται άμεσα στα σημάδια πείνας και κορεσμού 

των παιδιών 
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 Οι γονείς θα πρέπει να θέτουν ως μακροπρόθεσμο στόχο την ανάπτυξη υγιεινού 

αυτοελέγχου του φαγητού στα παιδιά, παραμερίζοντας τις ανησυχίες σχετικά με τη 

σύσταση και την ποσότητα του φαγητού που καταναλώνουν τα παιδιά. 

 Οι γονείς δεν θα πρέπει να ελέγχουν την πρόσληψη της τροφής θέτοντας 

προϋποθέσεις στα παιδιά. Όπως για παράδειγμα «Δεν έχει επιδόρπιο μέχρι να 

τελειώσεις τα φασολάκια σου.», ή να ασκούν εκβιασμό «Μην αφήνεις φαγητό στο 

πιάτο. Σκέψου τα παιδιά στην Αφρική που πεινάνε.» 

 Οι γονείς δεν θα πρέπει να απαγορεύουν αυστηρά ανθυγιεινές τροφές, τροφές 

δηλαδή που είναι πλούσιες σε λίπος και ζάχαρη, γιατί έτσι τις καθιστούν αυτόματα 

πιο επιθυμητές.  

 Οι γονείς θα πρέπει να παροτρύνουν θετικά την διαμόρφωση τροφικών 

προτιμήσεων και συνηθειών επιλογής μιας ποικιλίας τροφών, που αποτελούν μέρος 

μιας υγιεινής δίαιτας. Στα οικογενειακά γεύματα οι γονείς λειτουργούν ως πρότυπα 

κατανάλωσης ποικιλίας υγιεινών τροφών. 

 Τα παιδιά ενστικτωδώς προτιμούν γλυκές και ελαφρά αλμυρές τροφές. 

 Τα παιδιά είναι επιφυλακτικά προς τις καινούργιες τροφές και γεύσεις και 

χρειάζονται συνεχείς προσπάθειες ώστε να την συνηθίσουν. 

 Στα παιδιά πρέπει να σερβίρονται οι κατάλληλες μερίδες, παιδικό μέγεθος. 

 Οι εμπειρίες σίτισης θα πρέπει να γίνονται με την επιτήρηση ενηλίκων και πάντα 

σε ασφαλή και ευχάριστους χώρους. 

 Δεν θα πρέπει να εξαναγκάζουμε τα παιδιά να φάνε κάτι (Brown, 2016). 

 

2.3.1.2 Διατροφικές συνήθειες 

Οι διατροφικές συνήθειες αποτελούν το σύνολο των διατροφικών επιλογών του παιδιού, 

δηλαδή το σύνολο των τροφών που καλύπτουν τις ημερήσιες ενεργειακές ανάγκες του. Οι 

συμπεριφορές που προκύπτουν κατά τη διάρκεια του φαγητού επηρεάζονται από 

διάφορους παράγοντες, όπως η δομή του γεύματος, το μέγεθος της μερίδας, η κατανάλωση 

γρήγορου φαγητού, τύπου fast food, η κατανάλωση αναψυκτικών και η παράλειψη 

πρωινού (Καραβίδα κ.α., 2017). 
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2.3.1.2.1 Αριθμός γευμάτων 

Η αύξηση της παχυσαρκίας στις προσχολικές ηλικίες είναι αντιστρόφως ανάλογος με τον 

αριθμό των γευμάτων. Τα συχνά γεύματα λειτουργούν προστατευτικά για την αύξηση της 

παχυσαρκίας. Συνήθως 5-6 γεύματα θεωρούνται ένας κατάλληλος αριθμός, αντί 3 κυρίως 

γευμάτων, καθώς ασκούν θετική επίδραση στην ρύθμιση του σωματικού βάρους 

(Καραβίδα κ.α., 2017). 

 

2.3.1.2.2 Μέγεθος μερίδας 

Όταν τοποθετούνται μεγάλες μερίδες φαγητού μπροστά στα παιδιά καταναλώνουν 

περισσότερο φαγητό από όσο έχουν πραγματικά ανάγκη. Επιπλέον εξοικειώνονται με το 

μέγεθος της μερίδας που βλέπουν και μαθαίνουν να καταναλώνω περισσότερο θεωρώντας 

το φυσιολογικό. Επίσης, παρατηρείται πως τα παιδιά τα οποία επιβραβεύονται όταν 

καταναλώνουν όλο τους το φαγητό, σταδιακά αυξάνουν τις ποσότητες του φαγητού τους. 

Αντίθετα τα παιδιά που έχουν μάθει να καταναλώνουν σύμφωνα με την δική τους 

επιθυμία, έχει αποδειχτεί πως τρώνε την επιθυμητή ποσότητα. Ακόμη τον τελευταίο καιρό 

παρατηρείται μεγάλη αύξηση των μερίδων φαγητού που σερβίρονται εκτός σπιτιού, με 

αποτέλεσμα την υπερβολική κατανάλωση, η οποία συχνά διαφεύγει της προσοχής και των 

γονέων, καθώς δεν αντιλαμβάνονται την επιθυμητή κατανάλωση τροφής (Birch & Fisher, 

1998). 

  

2.3.1.2.3 Αυξημένη πρόσληψη ζαχαρούχων ποτών 

Τα τελευταία χρόνια παρατηρείται μεγάλη αύξηση των κατανάλωσης ζαχαρούχων ποτών 

γεγονός αρκετά επικίνδυνο και την αύξηση σωματικό βάρους. Τα ζαχαρούχα ποτά 

καταναλώνονται γρήγορα και έχουν άμεση απορρόφηση από τον γαστρικό σωλήνα με 

αποτέλεσμα τα παιδιά να μην νιώθουν το αίσθημα της πληρότητας και του κορεσμού. 

Τέλος παρατηρείται μία μεγάλη προτίμηση από τα υπέρβαρα παιδιά ειδικά όταν αυτές οι 

τροφές συνδυάζονται και με ανθυγιεινές τροφές (Woodward-Lopez et al, 2011). 

2.3.1.2.4 Παράλειψη Πρωινού 

Το πρωινό αποτελεί το κυριότερο γεύμα της ημέρας, και παράλειψή του έχει ανησυχητικές 

επιπτώσεις. Όταν το πρωινό είναι ένα γεύμα με χαμηλά ποσοστά ενέργεια αυξάνεται η 

πιθανότητα κατανάλωσης πολλών μικρότερων ανθυγιεινών γευμάτων. Επιπλέον έχει 
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αποδειχτεί πως τα παιδιά που καταναλώνουν ένα καλό πρωινό πλούσιο σε θρεπτικά 

συστατικά και ποσοστά ενέργειας, έχουν καλύτερα αποτελέσματα στις σχολικές τους 

επιδώσεις και στα επίπεδα συγκέντρωσης (Καραβίδα κ.α., 2017). 

 

2.3.1.2.5 Οικογενειακά γεύματα 

Το οικογενειακό περιβάλλον αποτελεί τον κύριο παράγοντα καθορισμού διατροφικών 

συνηθειών. Οι γονείς είναι εκείνοι που ρυθμίζουν τις μερίδες και το φαγητό που θα 

καταναλώσει το παιδί. Πέραν όμως των ιδιωτικών εμπειριών που βιώνει ένα παιδί, 

σημαντικό ρόλο παίζει και μίμηση των προτύπων που παρέχουν οι γονείς. Επίσης είναι 

πολύ σημαντικό τα παιδιά να τρώνε μαζί με τους γονείς, στο οικογενειακό τραπέζι, καθώς 

έτσι τρέφονται πιο υγιεινά και δεν παραμένουν απομονωμένα μπροστά από μία 

τηλεόραση, γεγονός το οποίο αυξάνει την κατανάλωση φαγητού. Επιπλέον όταν τα παιδιά 

γευματίζουν μαζί με τους γονείς τους μιμούνται τα δικά τους καταναλωτικά πρότυπα και 

έτσι αποφεύγεται ο κίνδυνος κατανάλωσης ανθυγιεινών τροφών (Hammon & Fiese, 2011). 

 

2.3.1.2.6 Κατανάλωση φαγητού εκτός σπιτιού 

Τα τελευταία χρόνια, στις δυτικές κυρίως χώρες, παρατηρείται ολοένα και μεγαλύτερη 

αύξηση της κατανάλωσης γρήγορου φαγητού. Η κατανάλωση φαγητού εκτός σπιτιού είναι 

πλούσια σε θερμίδες και υψηλή ενεργειακή πυκνότητα, σερβιρισμένη σε μεγάλες μερίδες 

γεγονός που επιτείνει τις αρνητικές επιπτώσεις και κυρίως την αύξηση σωματικού βάρους 

(Guthrie et al, 2002). 
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3.Τηλεόραση και Διαφήμιση 

Η τηλεόραση αποτελεί αναπόσπαστο κομμάτι της καθημερινότητάς μας. Τα τελευταία 

χρόνια όμως έχει εξελιχθεί ως ένας εθιστικός παράγοντας που επηρεάζει τις ζωές μικρών 

και μεγάλων. Οι γονείς αφήνουμε με τις ώρες τα παιδιά τους μπροστά στην τηλεόραση 

χωρίς να μεριμνούν για το περιεχόμενο των όσων βλέπουν. Το πρόγραμμα της τηλεόραση 

είναι έτσι δομημένο ώστε την ώρα των διαφημίσεων του παιδικού προγράμματος να 

προβάλλονται οι περισσότερες διαφημίσεις φαγητών. Τα μικρά παιδιά δεν μπορούν να 

αντιληφθούν την διαφορά υγιεινού και ανθυγιεινού φαγητού με αποτέλεσμα να ζητάνε 

μόνο τα διαφημιζόμενα προϊόντα, μιας και φαίνονται πιο απολαυστικά.   

 

3.1 Ο ρόλος της τηλεόρασης 

Ένα παιδί παρακολουθεί τηλεόραση 4 ώρες την ημέρα, κάθε επιπλέον ώρα 

παρακολούθησης ανά εβδομάδα αυξάνει τον κίνδυνο εκδήλωσης παχυσαρκίας κατά 3% 

στην παιδική ηλικία. Η καθιστική ζωή λοιπόν, η ενασχόληση με ηλεκτρονικά παιχνίδια 

και κινητά, ιδιαίτερα όμως η παρακολούθηση της τηλεόρασης προκαλεί μείωση του 

μεταβολικού ρυθμού (Rosiek et al, 2015). 

Ο τρόπος ζωής μας και οι διατροφικές μας συνήθειες μεταβάλλονται και δημιουργούν 

αύξηση κατανάλωσης κορεσμένου λίπους και κρέατος και περιορισμό της φυσικής 

άσκησης. Τα φρούτα και τα λαχανικά αντικαταστάθηκαν από τη ζάχαρη και το γρήγορο 

φαγητό. Σε όλη αυτή την αλλαγή συνέβαλε και η τηλεόραση με τα καταναλωτικά πρότυπα 

που προβάλει.  

Ακόμη πολύ σημαντικό πρόβλημα αποτελεί το γεγονός πως τα παιδιά πλέον δεν τρώνε 

μαζί με τους γονείς τους στο τραπέζι αλλά απολαμβάνουν τα γεύματά τους μπροστά από 

την τηλεόραση. Μελέτη που δημοσιεύτηκε στο διεθνές περιοδικό «Int.J. Obesity», έδειξε 

ότι παιδιά ηλικίας 4ετών που παρακολουθούν 2,4 ώρες ημερησίως τηλεόραση 

προσλαμβάνουν 1.600 θερμίδες την ημέρα, ενώ αυτά που βλέπουν 1,1 ώρα 1.400 

θερμίδες. Από αυτή την έρευνα συμπεραίνουμε πως μέσα σε ένα χρόνο τα παιδιά αυτά θα 

ζυγίζουν 5-6 κιλά περισσότερα από εκείνα που παρακολουθούν λιγότερες ώρες τηλεόραση 

(Κολαγκελέ, 2012). 

Επιπλέον δεν υπάρχει η απαιτούμενη άσκηση και σωματική εκτόνωση. Οι θερμίδες και το 

λίπος συσσωρεύονται και η συνήθεια αυτή ακολουθεί τα παιδιά και στην ενήλικη ζωή 
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τους πια, με αποτέλεσμα να έχουμε υπέρβαρα και παχύσαρκα  και κατ’ επέκταση και 

παχύσαρκοι ενήλικες (Rosiek et al, 2015). 

Οι καθιστικές συμπεριφορές που αυξάνονται κατά αντιστοιχία με τις πολλές ώρες 

παρακολούθησης τηλεόρασης συσχετίζονται με αρνητικές επιπτώσεις στην υγεία, 

συμπεριλαμβανομένης της παχυσαρκίας και του υπερβολικού βάρους. Ο χρόνος 

παρακολούθησης τηλεόρασης βρίσκεται σε απόλυτη αλληλεπίδραση με τον δείκτη μάζας 

σώματος του σωματικού λίπους στα παιδιά (Tahir et al, 2019 ). 

 

3.2 Ο ρόλος της διαφήμισης 

Η διαφήμιση είναι αναπόσπαστο κομμάτι της τηλεόρασης και ο ρόλος της είναι να 

παρουσιάζει με ελκυστικό τρόπο στον πελάτη και τηλεθεατή το προϊόν, με σκοπό να τον 

παρακινήσει να το αγοράσει. Έπειτα από αποτελέσματα μελετών διαπιστώθηκε πως ένα 

ξεκάθαρο ή υπολανθάνον θέμα για τα τρόφιμα βρίσκεται παντού. Ακόμη και την στιγμή 

που δεν υπάρχουν διαφημίσεις διαπιστώθηκε πως κατά μέσο όρο στην τηλεόραση 

αναφέρονται δέκα φορές την ώρα φαγητά. Συγκεκριμένα μάλιστα τρόφιμα με υψηλή 

θερμιδική αξία και σνακ με χαμηλή θρεπτική αξία. ( Rosiek et al, 2015 ). 

Τα παιδιά που εκτίθενται στην διαφήμιση επιλέγουν τα διαφημιζόμενα προϊόντα με 

μεγάλη διαφορά συγκριτικά με τα μη προβαλλόμενα τρόφιμα. Συγκεκριμένα στις 

διαφημίσεις προβάλλονται τρόφιμα με χαμηλή θρεπτική αξία και πολλά σνακ, σοκολάτες, 

μπισκότα, πατατάκια, χυμοί πλούσιοι σε συντηρητικά και πολλά άλλα. Όλα αυτά όμως 

προβάλλονται τόσο όμορφα και ιδανικά για το καθημερινό μας διαιτολόγιο που ακόμη και 

οι γονείς συχνά πιστεύουν πως είναι καλύτερο να αγοράσουν αυτό το προϊόν συγκριτικά 

με κάποιο άλλο που δεν διαφημίζεται τόσο, πιστεύοντας πως είναι κατώτερης αξίας. Τα 

παιδιά λοιπόν που παρακολουθούν τηλεόραση επέλεγαν κατά την επίσκεψή τους στο 

σούπερ μάρκετ να διεκδικούν από τους γονείς να τους αγοράσουν μόνον τα συγκεκριμένα 

τρόφιμα καθώς τους ήταν γνωστά. Αντίθετα φαγητά που δεν διαφημίζονται στα παιδιά 

μένουν άγνωστα και δεν τα τρώνε (Dibildox, 2014). 

Σε μια ακόμη διεπιστημονική έρευνα που πραγματοποιήθηκε συμπεριλήφθηκαν μελέτες 

από το 1980 έως τον Απρίλιο του 2018, από διάφορα γεωγραφικά μέρη με συμμετέχοντες 

ήταν παιδιά από 2 έως 18 ετών με κύριο θέμα την διαφήμιση και την επιρροή της. 

Διαπιστώθηκε πως η διαφήμιση στα τρόφιμα αυξάνει την  ποσότητα που καταναλώνουν 

τα παιδιά, δίνοντας μάλιστα και ένα ενδεικτικό ποσοστό. Τα παιδιά που εκτέθηκαν σε 
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διαφήμιση τροφίμων στην τηλεόραση και τα διαφημιστικά παιχνίδια κατανάλωσαν 60,0 

kcal περισσότερα από τα παιδιά που δεν εκτέθηκαν σε διατροφική διαφήμιση (Russell et 

al, 2019). 

Επιπλέον, είναι πολύ σημαντικό να αναφερθεί η σημασία της κίνησης στην διαφήμιση. 

Στην διαφημιστική εκτύπωση η χρήση στατικών εικόνων που καταναλώνουν τα προϊόντα 

είναι η γνωστή. Λιγότερο γνωστή όμως είναι η μέθοδος που χρησιμοποιείται πλέον και 

επηρεάζει περισσότερο την καταναλωτική μας τάση. Η απεικόνιση μοντέλων σε 

διαφορικές φάσεις λήψεις της τροφής είναι εκείνη που ασκεί την μεγαλύτερη επιρροή στον 

τηλεθεατή. Έχει διαπιστωθεί πως τα άτομα όχι μόνο μιμούνται την πράξη αλλά υιοθετούν 

τους στόχους και τα κίνητρα που υποκινούν αυτά τα κίνητρα παρατηρώντας τους άλλους. 

Όσοι άνθρωποι και κυρίως παιδιά παρακολουθούν τέτοιες διαφημίσεις, αυτόματα 

μιμούνται την κίνηση λήψης φαγητού και επιθυμούν να φάνε, ανεξάρτητα από το αν το 

έχουν πραγματικά ανάγκη εκείνη την ώρα. Γι’ αυτό το λόγο λοιπόν στις περισσότερες 

διαφημίσεις χρησιμοποιείται κίνηση κυρίως από μικρά παιδιά ώστε τα παιδιά να 

ταυτιστούν και να αναζητήσουν την ίδια τροφή (Palcu et al, 2019). 

Κάτι ιδιαίτερα σημαντικό στην διαφήμιση των προϊόντων είναι το χρώμα. Όλοι και πολύ 

περισσότερο τα παιδιά μπορεί να απορρίψουν ή να επιλέξουν κάποιες τροφές μόνο από το 

χρώμα. Γνωρίζοντας λοιπόν αυτό το χαρακτηριστικό, οι διαφημιστικές εταιρείες, 

φτιάχνουν εντυπωσιακά περιτυλίγματα για όλα τα ανθυγιεινά φαγητά και ενισχύουν τα 

χρώμα με χρωστικές. Έχει αποδειχθεί ότι όχι μόνο το χρώμα αλλά και η διάταξη των 

συστατικών με χρώμα επηρεάζει την εκτίμηση των καταναλωτών για την ευχάριστη 

γεύση, σε τέτοιο βαθμό που επηρεάζεται παράλληλα και η καταναλωτική τους προτίμηση 

(Piqueras- Fiszman & Spence, 2014). 

Ακόμη αξίζει να σημειωθεί πως τις κρίσιμες ώρες, εκείνες δηλαδή που ο περισσότερος 

κόσμος και κυρίως τα παιδιά βρίσκονται στο σπίτι και παρακολουθούν τηλεοπτικά 

προγράμματα, προβάλλονται οι περισσότερες διαφημίσεις τροφίμων. Συγκεκριμένα ήταν 

τέσσερις φορές περισσότερες από ότι τις υπόλοιπες ώρες και τα προϊόντα ήταν όλα όσα 

επιτείνουν την αύξηση βάρους. Σε παγκόσμιο επίπεδο λοιπόν τα παιδιά εκτίθεται σε 

τεράστιο όγκο διαφημίσεων, γεγονός βοηθά τις βιομηχανίες τροφίμων αλλά δημιουργεί 

πρόβλημα στην υγεία των παιδιών. Για αυτό το λόγο θεσπίστηκε ρύθμιση προστασίας των 

παιδιών από τις τηλεοπτικές διαφημίσεις και τα ανθυγιεινά προϊόντα που υπονομεύουν την 

Υγεία τους. Τις κρίσιμες ώρες πλέον ο όγκος των διαφημίσεων αρχίζει να περιορίζεται να 

αντικαθίσταται πιο ευεργετικές για τον οργανισμό τροφές (Kelly et al, 2019). 
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Τέλος, διαπιστώθηκε πως η επίδραση των οπτικών μηνυμάτων που προβάλει μια 

διαφήμιση διαφέρουν ανάλογα με το πολιτισμό. Συγκεκριμένα, με μελέτες που έγιναν 

στην Ινδία και στις ΗΠΑ για το ίδιο διαφημιζόμενο προϊόν, βγήκε το συμπέρασμα πως η 

διαφήμιση επηρεάζει περισσότερο τις περιοχές εκείνες που καταναλώνουν το προϊόν. 

Δηλαδή η Ινδία επηρεάστηκε περισσότερο από διαφημιζόμενα προϊόντα που παράγει και η 

ίδια και αντίστοιχα και οι ΗΠΑ (Marqariti et al, 2019). 

 

3.3 Καθιστικός τρόπος ζωής 

Πολλές μελέτες έχουν καθιερώσει την συσχέτιση παχυσαρκίας και της τηλεθέασης. Πλέον 

είναι επίσης γνωστό ότι η καθιστική ζωή μπορεί να είναι ένας ανεξάρτητος παράγοντας 

κινδύνου ακόμη και μεταξύ των ανθρώπων που είναι επαρκώς δραστήριοι. Παιδιά δηλαδή 

που δεν είναι παχύσαρκα ή υπέρβαρα παρακολουθώντας τηλεόραση και καταναλώνοντας 

τρόφιμα υψηλής θερμιδικής αξίας, χωρίς να αθλούνται και να κινούνται, σταδιακά θα 

εκδηλώσουν παχυσαρκία. Η τηλεθέαση ενθαρρύνει την πρόληψη υπερβολικών θερμίδων 

και μειώνει τη σωματική δραστηριότητα και μειώνει και την κατανάλωση ενέργειας 

(Sharma et al, 2017). 

Ο ρόλος της άσκησης για την μείωση του σωματικού βάρους, την βελτίωση της διάθεσης 

και της συμπεριφοράς του παιδιού είναι μείζονας. Είναι πολύ σημαντικό να αποφεύγεται η 

καθιστική ζωή και ενθαρρύνεται η ελαφριά άσκηση. Συγκεκριμένα συστήνεται ελαφριά 

καθημερινή δραστηριότητα , παιχνίδι ή περπάτημα, για 30 με 40 λεπτά 4-5 φορές την 

εβδομάδα. Μια δραστηριότητα που είναι πολύ εύκολη για τα παιδιά καθώς όλα με λίγη 

ενθάρρυνση παίζουν και εκτονώνονται (Κούνουτας, Δ’ Παιδιατρική). 

Η σωματική αδράνεια και καθιστική ζωή σχετίζονται με την παχυσαρκία. Μελέτες έχουν 

δείξει πως τις ώρες που το παιδί κάθεται και παρακολουθεί τηλεόραση και κυρίως τις 

διαφημίσεις της τηλεόρασης αυξάνεται ο κίνδυνος εκδήλωσης της παχυσαρκίας (Brown et 

al, 2015). 
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4. Επιπτώσεις παχυσαρκίας  

Η παιδική παχυσαρκία μπορεί να επηρεάσει την σωματική, την κοινωνική, την 

συναισθηματική ζωή καθώς και την αυτοπεποίθηση. Οι επιπτώσεις είναι πολλές με 

κυριότερη από όλες την νοσηρότητα. Κάθε μέρα για αυτά τα παιδιά είναι γεματη ρατσισμό 

και περιορισμούς. 

 

4.1 Επιπτώσεις στην σωματική υγεία 

Οι επιπτώσεις με μεγαλύτερη βαρύτητα εντοπίζονται στην σωματική υγεία καθώς σε 

πρώιμη ηλικία, τα παιδιά με παχυσαρκία αυξάνουν τον κίνδυνο ανάπτυξης καταστάσεων 

και ασθενειών που σχετίζονται με τη λιπώδη κατάσταση, συμπεριλαμβανομένου και του 

διαβήτη τύπου ΙΙ, των καρδιαγγειακών παθήσεων, της άπνοιας του ύπνου, των 

προβλημάτων σωματικής λειτουργίας και ορισμένων μορφών καρκίνου (Patel et al, 2018).  

 

4.1.1 Διαβήτης τύπου 2 

Τα τελευταία χρόνια με την αύξηση στης παχυσαρκίας παρατηρείται και μια παράλληλη 

αύξηση του διαβήτη τύπου 2. Συγκεκριμένα πάνω από το 85% των παιδιών με διαβήτη 

τύπου 2 είναι υπέρβαρα ή παχύσαρκα. Ο διαβήτης κατατάσσεται στα νοσήματα 

διαταραχής του μεταβολισμού. Ο άνθρωπος με διαβήτη έχει αυξημένη ποσότητα γλυκόζης 

στο αίμα. Η αυξημένη ποσότητα γλυκόζης στο αίμα πρέπει να διαπιστωθεί έγκαιρα έτσι 

ώστε να προληφθούν οι σοβαρές επιπτώσεις που έχει στον οργανισμό, όπως η 

νευροπάθεια, νεφροπάθεια, καρδιαγγειακές παθήσεις, υπέρταση και δυσλιπιδαιμία 

(Pulgaron & Delamater, 2015). 

 

4.1.2 Άσθμα 

Το άσθμα στην παχυσαρκία είναι σήμερα μία από τις πιο συχνές ασθένειες. 

Παρατηρώντας την αύξηση της νοσηρότητας της παχυσαρκίας και του άσθματος 

συμπεραίνει πως υπάρχει σχέση μεταξύ αυτών των ασθενειών. Η παχυσαρκία μπορεί να 

επηρεάσει το άσθμα την βρογχική υπεραντιδραστικότητα και να επιδεινώσει το άσθμα 

(Marko & Pawliczak, 2018). 
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Η παχυσαρκία μπορεί να ευθύνεται και για την εμφάνιση άσθματος εξαιτίας της στένωσης 

του θώρακα και παράλληλα και των αεραγωγών. Επιπλέον η εμφάνιση άσθματος μπορεί 

να οφείλεται στην έλλειψη κάποιων βιταμινών, τις οποίες ο οργανισμός δεν τις 

προσλαμβάνει εξαιτίας των ανθυγιεινών τροφών (Lang, 2012). 

 

4.1.3 Καρδιαγγειακές Παθήσεις 

Τα τελευταία 35 χρόνια αυξήθηκε κατά 50% το ποσοστό της παιδικής παχυσαρκίας. Η 

παχυσαρκία στην παιδική ηλικία συνδέεται με αυξημένη καρδιαγγειακή νοσηρότητα και 

θνησιμότητα κατά την ενηλικίωση, ενώ σε παιδιά με  αλλαγές υπερβολικού βάρους ή 

παχυσαρκίας έχουν βρεθεί μέχρι την ηλικία των δυο ετών. Αυτές οι αλλαγές υπάρχουν στο 

αγγειακό σύστημα, στην καρδιά και στο αυτόνομο νευρικό σύστημα και επηρεάζουν τον 

έλεγχο της αρτηριακής πίεσης (Lund et al, 2017). 

Εξαιτίας της μεγάλης εναπόθεσης λίπους σε όλο το σώμα, αυξάνεται κατά 27% ο κίνδυνος 

να διογκωθεί η μυϊκή μάζα της αριστερής κοιλίας της καρδιάς και κατά 12% ο κίνδυνος 

πάχυνσης του καρδιακού μυ, κάτι που επηρεάζει την ικανότητα της καρδιάς να αντλεί 

αίμα (Herouvi et al, 2013). 

 

4.1.4 Μεταβολικό σύνδρομο 

Το μεταβολικό σύστημα είναι ένα σύνολο διαδικασιών που είναι υπεύθυνο για την 

αποθήκευση ενέργειας στον οργανισμό. Στο μεταβολικό σύνδρομο η συσσώρευση της 

κοιλιακής παχυσαρκίας, η δυσλιπιδαιμία, η υπεργλυκαιμία και η υπέρταση είναι 

σημαντική πρόκληση για τη δημόσια υγεία. Ο μέσος όρος επιπολασμού του μεταβολικού 

συνδρόμου είναι 31% και συνδέεται με διπλάσια αύξηση του κινδύνου στεφανιαίας νόσου, 

εγκεφαλοαγγειακής νόσου και 1,5 δορές αύξηση του κινδύνου θνησιμότητας από κάθε 

αιτία (Enqin, 2017). 

 

4.1.5 Μυοσκελετικά προβλήματα 

Η παχυσαρκία συνδέεται με πολυάριθμες χρόνιες ασθένειες. Μία από αυτές είναι ο 

μυοσκελετικός πόνος που έχει επιπτώσεις την ποιότητα ζωής των παιδιών. Τα παχύσαρκα 

παιδιά παρουσιάζουν πόνο την πλάτη και τα γόνατα, εξαιτίας του υπερβολικού βάρους 

που πρέπει που επιβαρύνει τις αρθρώσεις και αυτό δημιουργεί δυσφορία και στις 
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καθημερινές δραστηριότητες αλλά και στη διάρκεια του ύπνου, καθώς προκαλείται 

δυσφορία και μειώνονται οι ώρες ξεκούρασης (MacLellan et al, 2017). 

 

4.1.6 Υψηλή χοληστερόλη 

Τα παχύσαρκα παιδιά πολλές φορές παρουσιάζουν υψηλά επίπεδα χοληστερόλης στο 

είμαι. Στον ανθρώπινο οργανισμό υπάρχει χοληστερόλη στα κύτταρα καθώς βοηθά στην 

σωστή λειτουργία του οργανισμού, όμως όταν εκείνη αυξάνεται από την κατανάλωση 

τροφίμων με υψηλή περιεκτικότητα σε κορεσμένα λιπαρά όπως κόκκινο κρέας και 

γαλακτοκομικά προϊόντα, αυξάνεται ο κίνδυνος καρδιαγγειακών νοσημάτων και αύξηση 

αρτηριακής πίεσης (Rockville, 2018). 

 

4.1.7 Υψηλή αρτηριακή πίεση 

Η υπερβολική παχυσαρκία αυξάνει την αρτηριακή πίεση και αντιπροσωπεύει το 65-75% 

της πρωτοπαθούς υπέρτασης, η οποία αποτελεί βασικό παράγοντα καρδιαγγειακών και 

νεφρικών νόσων (Hall et al, 2019). 

Η αυξημένη αρτηριακή πίεση στους νέους μπορεί να επιμείνει και να προχωρήσει σε 

υπέρταση ενηλίκων. Καθώς το μικρό παιδί με αυξημένη αρτηριακή πίεση μεγαλώνει 

παράλληλα και η αρτηριακή πίεση κατά αντιστοιχία με την ηλικία (Oh & Hong, 2019). 

 

4.1.8 Άπνοια ύπνου 

Η αποφρακτική άπνοια ύπνου (OSA) και ο διαβήτης είναι γνωστό ότι συνδέονται στενά 

μεταξύ τους και οι δυο ασθένειες επηρεάζουν την δημόσια υγεία. Ο διαβήτης και η άπνοια 

ύπνου έχουν πολλά κοινά χαρακτηριστικά επικάλυψης και παραγόντων κινδύνου, όπως η 

ηλικία, η παχυσαρκία και το μεταβολικό σύνδρομο. Αυτοί οι παράγοντες καθιστούν 

δύσκολη την καθιέρωση ακριβούς παθοφυσιολογικού μηχανισμού μεταξύ τους. Επιπλέον 

ένα ακόμη σημαντικό κοινό είναι το υψηλό ποσοστό επιπολασμού που παρουσιάζουν και 

οι δύο ασθένειες (Sonq et al, 2019). 
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5. Πρόληψη και Αντιμετώπιση  

Η πρόληψη είναι το πρώτο μέσο μείωσης της παχυσαρκίας, ωστόσο οι προσπάθειες για 

την προώθηση προληπτικών παρεμβάσεων μπορεί να έχουν περιοριστεί εξαιτίας των 

αυξημένων δαπανών μακροχρόνιων μελετών. Τα τελευταία χρόνια γίνεται ολοένα κα πιο 

έντονη η αύξηση της παιδικής παχυσαρκίας. Είναι σημαντικό επομένως να μειωθεί το 

ποσοστό αυτό και παράλληλα να ληφθούν μέτρα στην παιδική ηλικία για τη παρέμβαση 

και την πρόληψη της εξάπλωσης της παχυσαρκίας. Η παρέμβαση στην παιδική ηλικία 

είναι σημαντική καθώς η παχυσαρκία μετά εμμένει και στην ενήλικη ζωή αυξάνοντας έτσι 

την νοσηρότητα και την θνησιμότητα (Brown et al, 2015). 

 

5.1 Πολιτεία 

Η πολιτεία μπορεί να θέσει τα θεμέλια για μια ριζική αλλαγή στην στάση μας απέναντι 

στην παχυσαρκία. Μπορούν να θεσπίσουν συγκεκριμένους νόμους και πολιτικές που να 

προάγουν τον υγιεινό τρόπο ζωής και την αλλαγή των συνηθειών μας. Στη συνέχεια θα 

πρέπει υπάρξει ευαισθητοποίηση μέσα από την ενημέρωση. Η ενημέρωση μπορεί να γίνει 

είτε μέσω φυλλαδίων είτε από ημερίδες. Τέλος πολύ σημαντικό μέσο πρόληψης αποτελεί 

η εύκολη πρόσβαση σε χώρους εκγύμνασης. Όργανα γυμναστικής σε δημόσιους χώρους 

και χαμηλό κόστος συμμετοχής σε κλειστούς χώρους, αποτελούν τις κυριότερες μεθόδους.   

Η κοινωνία ως μέσο πρόληψης της παχυσαρκίας θα πρέπει να χρησιμοποιεί πρώτα από 

όλα την ευαισθητοποίηση του πληθυσμού για το μείζον αυτό θέμα για την αλλαγή της 

νοοτροπίας και τέλος θα πρέπει να διαθέτει εύκολα και άμεσα στο μεγαλύτερο ποσοστό 

του πληθυσμού πρόσβαση στην άσκηση και στην απόκτηση σωστών διατροφικών 

συνηθειών με σκοπό την εξασφάλιση ενός υγιεινού τρόπου ζωής (Brown et al, 2015). 

Τέλος, έπειτα από στενή συνεργασία της κυβέρνησης και των τομέων υγείας, η τηλεόραση 

μπορεί αποκτήσει έναν καλύτερο και εκπαιδευτικό ρόλο παράλληλα. Θα πρέπει να 

διαφημίζονται μόνο υγιεινά προϊόντα, όπως φρούτα και λαχανικά, καθώς και να θεσπιστεί 

η υποχρεωτική εκπαίδευση τόσο για την διατροφή όσο και για την σωματική άσκηση, με 

σκοπό να σταματήσει η αύξηση της παχυσαρκίας (Rosiek et al, 2015). 
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5.2 Οικογένεια  

Η οικογένεια αποτελεί το βασικότερο μέσο αλλαγής συμπεριφοράς και συνηθειών των 

παιδιών. Η ένταξη της οικογένειας σε προγράμματα προάσπισης της υγείας των παιδιών 

αποτελεί «κλειδί» για την θεραπεία και την πρόληψη των παιδιών με παχυσαρκία. Οι 

γονείς επομένως θα πρέπει να εξασφαλίσουν στο παιδί τους υγιεινές διατροφικές 

συνήθειες (Brown et al, 2015). 

Οι διατροφικές συνήθειες που καθιερώθηκαν κατά τα πρώτα χρόνια της ζωής των παιδιών 

καθορίζουν την εξέλιξη της παχυσαρκίας αργότερα στη ζωή. Οι γονείς και το 

οικογενειακό περιβάλλον αποτελούν το ισχυρότερο πεδίο επιρροής για βελτίωση και 

ενθάρρυνση θετικής αλλαγής των διατροφικών συνηθειών. Γι’ αυτό το λόγο οι γονείς 

πρέπει να είναι οι πρώτοι που θα αλλάξουν και θα βοηθήσουν τα παιδιά τους, αφού πρώτα 

όμως καταλάβουν την κρισιμότητα της κατάστασης. Οι γονείς που αναγνωρίζουν τον 

κίνδυνο για την υγεία των παιδιών είναι περισσότερο ευαισθητοποιημένοι και πρόθυμοι να 

κάνουν ριζικές αλλαγές στην καθημερινότητα των παιδιών τους. Μια μέθοδος που 

χρησιμοποιείται συχνά τον τελευταίο καιρό είναι η μέθοδος “go- active”, που έχει ως 

κύριο σκοπό της την συνεργασία προπονητών και γονέων και την εφαρμογή ενός υγιούς 

και αθλητικού τρόπου ζωής και σε δεύτερη φάση την επίλυση της παχυσαρκίας. Ο γονέας 

θα πρέπει να μάθει να βρίσκει τις δικές του λύσεις στα εντοπισμένα προβλήματα και να 

υιοθετήσει ένα υγιεινό τρόπο ζωής και εκγύμνασης, αποτελώντας έτσι το τέλειο πρότυπο 

για τα παιδιά (Karmali et al, 2019). 

 

5.2.1 Παροχή προσωπικής φροντίδας 

Η παροχή προσωπικής φροντίδας πραγματοποιείται από ένα ειδικά ενημερωμένο 

προσωπικό, συνήθως παιδίατροι, οι οποίοι επισκέπτονται συχνά την οικογένεια και τους 

ασθενείς από την γέννηση και έπειτα. Γνωρίζοντας τους παράγοντες κινδύνους που θα 

βιώσει το παιδί από την πρώτη στιγμή, το ειδικά ενημερωμένο προσωπικό  πρωτοβάθμιας 

περίθαλψης μπορεί να βοηθήσει τις οικογένειες να κάνουν θετικές αλλαγές θα βελτιώσουν 

την πορεία του παιδιού. Ρυθμίζοντας πρώτα απ’ όλα τις διατροφικές συνήθειες και την 

φυσική δραστηριότητα των οικογενειών (Brown et al, 2015). 
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5.3 Προσχολικό Ίδρυμα 

Το σχολικό ίδρυμα αποτελεί το περιβάλλον όπου τα παιδιά περνούν το περισσότερο μέρος 

της ημέρας. Όταν βρίσκονται στον παιδικό σταθμό οι διατροφικές επιλογές τους είναι πιο 

περιορισμένες καθώς υπάρχει συγκεκριμένο διατροφολόγιο. Στην ηλικία αυτή τα παιδιά 

θα πρέπει να τρώνε από όλες τις τροφές και να εκπαιδεύονται στην επιλογή τους (Welker 

et al, 2016). 

Συγκεκριμένα, τα παιδιά στον παιδικό σταθμό θα πρέπει να καταναλώνουν το ένα τρίτο 

των ημερήσιων αναγκών τους σε θερμίδες, χωρισμένο σε ένα γεύμα και δύο μικρογεύματα 

ή σε 2 μικρογεύματα και ένα γεύμα, τοποθετημένο σε χρονικό διάστημα που να μην είναι 

μικρότερο των δύο ωρών αλλά να μην υπερβαίνει και τις τρεις ώρες. Το διατροφολόγιο 

βασίζεται στις Διατροφικές κατευθυντήριες γραμμές των Αμερικάνων. Οι έλληνες 

διατροφολόγοι και παιδίατροι βασίζονται σε αυτό και διαμορφώνουν τον εβδομαδιαίο 

πρόγραμμα φαγητού που περιλαμβάνει, ποικιλία φρούτων, λαχανικών, δημητριακών, 

πρωτεΐνης και γαλακτοκομικών. Φυσικά όμως μαζί με την καλή διατροφή θα πρέπει να 

υπάρχει και σωματική άσκηση ώστε να επιτευχθεί ο στόχος πρόληψης της παχυσαρκίας 

(Brown, 2016). 
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