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Α’ ΜΕΡΟ 

ΚΑΣΑΛΟΓΟ ΠΙΝΑΚΩΝ/ ΧΘΜΑΣΩΝ 

Πίνακασ 1. φγκριςθ ανκρωπομετρικϊν χαρακτθριςτικϊν των παιδιϊν πριν και μετά τθν 

παρζμβαςθ (ςε όλο το δείγμα) 

Πίνακασ 2. Αξιολόγθςθ του ΔΜ (1= φυςιολογικόσ, 2= υπερβαρότθτα, 3= παχυςαρκία, 4= 

νοςογόνοσ παχυςαρκία) ςε ποςοςτά, ςτθν ζναρξθ και τθ λιξθ τθσ καταγραφισ των δεδομζνων 

για το ςφνολο του δείγματοσ. 

Πίνακασ 3. Αξιολόγθςθ τθσ ΠΜ πριν και μετά τθν παρζμβαςθ  

Πίνακασ 4. Αξιολόγθςθ ΔΜ πριν και μετά τθν παρζμβαςθ ανά φφλο  

Πίνακασ 5. φγκριςθ ανκρωπομετρικϊν χαρακτθριςτικϊν των παιδιϊν πριν και μετά τθν 

παρζμβαςθ ςτθν θλικιακι ομάδα 0 (6-11 ετϊν) 

Πίνακασ 6. φγκριςθ ανκρωπομετρικϊν χαρακτθριςτικϊν των παιδιϊν πριν και μετά τθν 

παρζμβαςθ ανά θλικιακι ομάδα 1 (12-18 ετϊν) 

Πίνακασ 7. Περιγραφικά  χαρακτθριςτικά των μεταβλθτϊν που αφοροφν, τισ διατροφικζσ 

ςυνικειεσ των παιδιϊν ςτθν ζναρξθ τθσ καταγραφισ, όπωσ θ εβδομαδιαία κατανάλωςθ 

πρωινοφ, φροφτων, λαχανικϊν, κακϊσ και θ φυςικι δραςτθριότθτα.  

Πίνακασ 8. Περιγραφικά  χαρακτθριςτικά των μεταβλθτϊν που αφοροφν, τισ διατροφικζσ 

ςυνικειεσ των παιδιϊν ςτθ λιξθ τθσ καταγραφισ, (εβδομαδιαία κατανάλωςθ πρωινοφ, 

φροφτων, λαχανικϊν, φυςικι δραςτθριότθτα). 

Πίνακασ 9. φγκριςθ ςυχνότθτασ φυςικισ δραςτθριότθτασ των παιδιϊν πριν και μετά τθν 

παρζμβαςθ 

Πίνακασ 10. υχνότθτα εβδομαδιαίασ κατανάλωςθσ πρωινοφ, φροφτων και λαχανικϊν πριν και 

μετά τθν παρζμβαςθ 
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Πίνακασ 11. υχνότθτα φυςικισ δραςτθριότθτασ των παιδιϊν πριν και μετά τθν παρζμβαςθ ανά 

φφλο/θλικιακι ομάδα/διακοπζσ 

Πίνακασ 12. υχνότθτα κατανάλωςθσ πρωινοφ πριν και μετά τθν παρζμβαςθ ανά φφλο/θλικιακι 

ομάδα/διακοπζσ 

Πίνακασ 13. υχνότθτα κατανάλωςθσ φροφτων πριν και μετά τθν παρζμβαςθ ανά φφλο/θλικιακι 

ομάδα/διακοπζσ 

Πίνακασ 14. υχνότθτα κατανάλωςθσ λαχανικϊν  πριν και μετά τθν παρζμβαςθ ανά φφλο/θλικιακι 

ομάδα/διακοπζσ 

 

χιμα 1. Διάγραμμα κατανομισ Θλικιακϊν ομάδων 

χιμα 2. Διάγραμμα κατανομισ θλικιακϊν ομάδων ανά φφλο 

 

Εικόνα 1.  χθματικι περίλθψθ των επιπλοκϊν τθσ παιδικισ παχυςαρκίασ. Θ ςυννοςθρότθτα τθσ 

παιδικισ παχυςαρκίασ απεικονίηεται ςτον εξωτερικό δακτφλιο με τισ ενδιάμεςεσ διαδικαςίεσ 

τουσ ςτον εςωτερικό δακτφλιο. 

Εικόνα 2. Τπολογιςμόσ υπζρβαρου (ςυμπεριλαμβανομζνθσ τθσ παχυςαρκίασ) μεταξφ των 

παιδιϊν θλικίασ 5-17 ετϊν, 2010. 

Εικόνα 3. Διάγραμμα ροισ διάγνωςθσ και διαχείριςθσ τθσ παιδικισ παχυςαρκίασ.  

Εικόνα 4. Οριςμοί τθσ πρωτοβάκμιασ, δευτεροβάκμιασ και τριτοβάκμιασ πρόλθψθσ 

παιδιατρικισ παχυςαρκίασ ςε ςφγκριςθ με τθν ςταδιακι προςζγγιςθ για τθ κεραπεία τθσ 

παιδιατρικισ παχυςαρκίασ. 

Εικόνα 5. Κακολικι αξιολόγθςθ του κινδφνου παχυςαρκίασ και μζτρα πρόλθψθσ και κεραπείασ. 

DM: ακχαρϊδθσ Διαβιτθσ. 
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ΚΑΣΑΛΟΓΟ ΤΝΣΟΜΟΓΡΑΦΙΩΝ 

 

WHO World Health Organization 

ΠΟΤ Παγκόςμιοσ Οργανιςμόσ Τγείασ 

ΔΜ Δείκτθσ Μάηασ ϊματοσ 

ΕΘ Εκατοςτιαία Θζςθ 

Δ 2 ακχαρϊδθσ Διαβιτθσ Σφπου 2 

ΠΑΓΝΘ Πανεπιςτθμιακό Γενικό Νοςοκομείο Θρακλείου 

CDC Centers For Disease Control and Prevention 

NCH National Center of Health 

IOTF International Obesity Task Force 

ΠΜ Περίμετροσ Μζςθσ 

ΜΜΕ Μζςα Μαηικισ Ενθμζρωςθσ 

OECD Organization for Economic Co-operation and Development 

NHANES National Health and Nutrition Examination Survey 
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GRECO Study Greek Childhood Obesity Study 

COSI European Childhood Obesity Surveillance Initiative 

DRI’s Dietary Reference Intakes 

IOM Institute of Medicine 

USDA United States Department of Agriculture  

SDS Standard Deviation Score 

NCPM Nutrition Care Process and Model 
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Περίληψη Μεταπτυχιακήσ Εργαςίασ 

 

Σίτλοσ εργαςίασ: «Θ αποτελεςματικότθτα ενόσ προγράμματοσ παρζμβαςθσ που 

πραγματοποιείται ςτο Ιατρείο Πρόλθψθσ και Αντιμετϊπιςθσ Παιδικισ Παχυςαρκίασ του 

Πανεπιςτθμιακοφ Γενικοφ Νοςοκομείου Θρακλείου».  

Σθσ: Ηαραβίνου Μαρίασ  

ΕΕξξεεττααςςττιικκιι  εεππιιττρροοππιι::  

11..  ΧΧρρ..  ΛΛιιοοννιισσ-- ΚΚαακκθθγγθθττιισσ  ΓΓεεννιικκιισσ  ΙΙααττρριικκιισσ  κκααιι  ΠΠρρωωττοοββάάκκμμιιαασσ  ΦΦρροοννττίίδδαασσ  ΤΤγγεείίαασσ,,  ΙΙααττρριικκιι  

χχοολλιι,,  ΠΠααννεεππιιςςττιιμμιιοο  ΚΚρριιττθθσσ    
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ΙΙααττρριικκιισσ,,  ΙΙααττρριικκιι    χχοολλιι,,  ΠΠααννεεππιιςςττιιμμιιοο  ΚΚρριιττθθσσ  

 

 

Θμερομθνία: Νοζμβριοσ 2019  

 



Δημόσια Υγεία & Διοίκηση Υπηρεσιών Υγείας 

Τμήμα Ιατρικής – Πανεπιστήμιο Κρήτης 

 
 

13 
© 2019 

Ηαραβίνου Μαρία 
ALL RIGHTS RESERVED 

 

 

Ειςαγωγή: Θ παιδικι παχυςαρκία πλζον αναγνωρίηεται ωσ ζνα από τα πιο ςθμαντικά 

προβλιματα δθμόςιασ υγείασ που αντιμετωπίηει ο κόςμοσ  ςιμερα. Οι διατροφικζσ ςυνικειεσ, 

θ φυςικι δραςτθριότθτα, ο χρόνοσ μπροςτά ςε οκόνεσ, αλλά και θ ςυμμετοχι τθσ οικογζνειασ 

είναι οι κφριοι άξονεσ παρζμβαςθσ. 

Ερευνητική υπόθεςη: Θ ςυμβουλευτικι παρζμβαςθ που πραγματοποιικθκε ςτο Ιατρείο 

Πρόλθψθσ και Αντιμετϊπιςθσ Παιδικισ Παχυςαρκίασ ΠΑΓΝΘ, ςυνζβαλε ςτθ μείωςθ των 

επιπζδων ςωματικοφ βάρουσ, περιμζτρου μζςθσ και ΔΜ ςτο μελετϊμενο δείγμα. 

Μεθοδολογία: Πρόκειται για μια μελζτθ παρατιρθςθσ (observational study) και 

παρζμβαςθσ, διάρκειασ 3 μθνϊν ςε ζνα πρόγραμμα ςυμβουλευτικισ παρζμβαςθσ 2ου ςταδίου 

που πραγματοποιικθκε ςτο Σακτικό Ιατρείο του Πανεπιςτθμιακοφ Γενικοφ Νοςοκομείου 

Θρακλείου (ΠΑΓΝΘ). Σο  δείγμα ιταν 41 παιδία, θλικίασ 6-18 ετϊν, με παιδικι παχυςαρκία 

(ΔΜ>++) χωρίσ επιπλοκζσ. Θ παρζμβαςθ είχε διάρκεια 3 μθνϊν και περιελάμβανε τθν 

διατροφικι αξιολόγθςθ, διάγνωςθ, τθ ςυμβουλευτικι εκπαίδευςθ με τθν ςυμμετοχι τθσ 

οικογζνειασ, τθν παρακολοφκθςθ και εκ νζου αξιολόγθςθ. 

Αποτελζςματα: Παρατθρικθκε ςτατιςτικά ςθμαντικι μείωςθ του ςωματικοφ βάρουσ και 

του ΔΜ κατά 2,04± 2,78kg και 1,27± 1,41 (p<0,001), αντίςτοιχα. Ο μζςοσ όροσ .Β. ιταν 

μικρότεροσ ςτο τζλοσ τθσ μελζτθσ, (mean=61,45 , SD=17,3) ςυγκριτικά με τον μζςο όρο του .Β. 

ςτθν ζναρξθ τθσ μελζτθσ (mean=63,48, SD= 17,7), (p=0,000).Ο μζςοσ όροσ ΔΜ ιταν μικρότεροσ 

ςτο τζλοσ τθσ μελζτθσ, (mean=25,93 , SD=3,45) ςυγκριτικά με τον μζςο όρο του ΔΜ ςτθν 

ζναρξθ τθσ μελζτθσ (mean=27,2, SD= 3,62), (p=0,000). Επίςθσ, βρζκθκε ςτατιςτικά ςθμαντικι 

μείωςθ τθσ περιμζτρου μζςθσ κατά 4,17± 4,17cm, (p<0,001). 

 τατιςτικά ςθμαντικι διαφορά παρατθρικθκε ςτθν αξιολόγθςθ του ΔΜ (p<0.001), όπου 

παρατθρικθκε μείωςθ του ποςοςτοφ των παιδιϊν με παχυςαρκία 2ου  βακμοφ  και μετατόπιςθ 

των ςυμμετεχόντων ςε χαμθλότερεσ κατθγορίεσ αξιολόγθςθσ τθσ παχυςαρκίασ, χωρίσ ωςτόςο 

να προκφπτουν νορμοβαρι παιδιά ςτο τζλοσ τθσ παρζμβαςθσ. Αντίςτοιχα ςτατιςτικά ςθμαντικά 

αποτελζςματα παρατθρικθκαν και ςτισ επιμζρουσ θλικιακζσ ομάδεσ. 
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Επίςθσ, βρζκθκε ςτατιςτικά ςθμαντικι αφξθςθ ςτθ ςυχνότθτα κατανάλωςθσ φροφτων και 

λαχανικϊν, (p<0,001 και p= 0,005), αντίςτοιχα, ενϊ δε βρζκθκε διαφορά ςτθ ςυχνότθτα 

κατανάλωςθσ πρωινοφ, (p=0,086). 

Μετά το τζλοσ τθσ παρζμβαςθσ το 4,8% των παιδιϊν είχαν αυξιςει τθ φυςικι 

δραςτθριότθτα ςε 3-4 φορζσ τθν εβδομάδα, το 17,1% ςε 5-6 φορζσ τθν εβδομάδα και το 7,3% 

των παιδιϊν είχαν κακθμερινι φυςικι δραςτθριότθτα, (p= 0,017).  

υμπεράςματα: Σα ευριματα ςυνθγοροφν ςτο ςυμπζραςμα ότι θ παρζμβαςθ αυτι, είχε 

ευνοϊκά αποτελζςματα ωσ προσ τθ μείωςθ του ςωματικοφ βάρουσ, του ΔΜ και τθσ περιμζτρου 

μζςθσ και ςτισ δφο θλικιακζσ ομάδεσ και ςτα δφο φφλα που εξετάςτθκαν. Οι διατροφικζσ 

ςυνικειεσ (πρωινό, φροφτα, λαχανικά), αλλά και οι ςυνικειεσ φυςικισ δραςτθριότθτασ των 

παιδιϊν και των εφιβων φαίνεται να  επθρεάηονται από τθν ςυμπεριφορικι παρζμβαςθ 

(παρουςία των γονζων), που πραγματοποιείται από τθ διεπιςτθμονικι ομάδα που ςυμμετζχει 

ςτο ςυγκεκριμζνο Ιατρείο. 

Ωςτόςο, χρειάηεται ζνα μεγαλφτερο μζγεκοσ δείγματοσ, αλλά και μεγαλφτερο χρονικό 

διάςτθμα παρζμβαςθσ για να μπορεί κανείσ να εξάγει πιο αςφαλι ςυμπεράςματα. Επιπλζον, 

είναι απαραίτθτο να πραγματοποιθκοφν ακόμθ περιςςότερεσ μελζτεσ ςχετικά με τισ 

παρεμβάςεισ που πραγματοποιοφνται για τθν πρόλθψθ και αντιμετϊπιςθ τθσ παιδικισ 

παχυςαρκίασ, αφοφ είναι ζνα τόςο ςοβαρό πρόβλθμα δθμόςιασ υγείασ. Απαραίτθτο τζλοσ, 

είναι  να δοκεί ζμφαςθ ςτθν παρακολοφκθςθ μετά το τζλοσ τθσ παρζμβαςθσ (το follow up), 

ϊςτε να διαπιςτωκεί αν τα ευνοϊκά αποτελζςματα διατθροφνται. 

 

Λζξεισ-κλειδιά: παχυςαρκία, παιδιά, ζφθβοι, παρζμβαςθ, διατροφικι αξιολόγθςθ 
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Introduction: Child obesity is now recognized as one of the most important public health 

problems the world faces today. Eating habits, physical activity, time-spent in front of screens, 

and family involvement are the main areas of intervention. 

Research Hypothesis: We hypothesize that the second stage counseling intervention 

currently performed at PAGNI Childhood Obesity Clinic contributed to the reduction of body 

weight, waist circumference and BMI in the study sample. 

Methodology: This is a 3-month observational and intervention study in a second stage 

intervention program conducted at the Regular Medical Office of the Heraklion University 

General Hospital (PAGNI). The sample contained 41 children, aged 6-18 years, with child obesity, 

without complications. The intervention lasted for 3 months and included nutritional evaluation, 

diagnosis, family counseling education, follow-up and re-evaluation. 

Results: We noticed a statistically significant reduction in body weight and BMI by 2.04 ± 2.78 

kg and 1.27 ± 1.41 (p <0,001), respectively. The average body weight was lower at the end of the 

study (mean = 61.45, SD= 17.3) compared to the corresponding value measured at the beginning 

of the study (mean = 63.48, SD=17.7), (p = 0,000). The mean BMI was lower at the end of the 

study, (mean = 25.93, SD= 3.45) compared to the mean BMI at the beginning of the study (mean 

= 27.2, SD= 3.62), (p = 0,000). Also, there was also a statistically significant decrease in waist 

circumference by 4.17 ± 4.17cm (p <0,001) between the start and end of the study. 

A statistically significant difference was observed in BMI assessment (p <0,001), with a 

decrease in the percentage of morbidly obese children and a shift in participants to lower obesity 

ratings, but not in normal-weight children at the end of the intervention. Correspondingly, 

statistically significant results were also observed in the individual age groups. 

There was also a statistically significant difference in the frequency of fruit and vegetable 

consumption (p < 0,001 and p = 0,005, respectively), whereas, no difference was found in the 

frequency of breakfast consumption (p = 0,086). 
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At the end of the intervention, 4.8% of children had increased their physical activity to 3-4 

times a week, 17.1% of children had increased it to 5-6 times a week, and 7.3% of children had a 

daily physical activity, (p = 0,017). 

Conclusions: The results lead to the conclusion that this intervention was effective in 

reducing the body weight, BMI and waist circumference, in both age groups and sexes examined. 

Eating habits (breakfast, fruits, and vegetables), as well as physical activity habits of children and 

adolescents, appear to be influenced by behavioral intervention (in the presence of parents), 

carried out by the interdisciplinary team involved in this clinic. 

Nevertheless, a larger sample size and a longer intervention period are required to draw safer 

conclusions. In addition, further studies are needed on interventions to prevent and treat child 

obesity, being a serious public health problem. It is imperative that emphasis be put on post-

intervention monitoring to ascertain whether favorable results are maintained. 

 

 

Keywords: obesity, children, adolescents, intervention, nutritional assessment 
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Β’ ΜΕΡΟ 

 

ΕΙΑΓΩΓΗ 

Θ νόςοσ τθσ παχυςαρκίασ πλζον αναγνωρίηεται ωσ ζνα από τα πιο ςθμαντικά προβλιματα 

δθμόςιασ υγείασ που αντιμετωπίηει ο κόςμοσ  ςιμερα(1). Ο Παγκόςμιοσ Οργανιςμόσ Τγείασ 

(WHO),  ορίηει τθν παχυςαρκία ωσ τθ μθ φυςιολογικι ι υπερβολικι ςυςςϊρευςθ λίπουσ ςτον 

οργανιςμό θ οποία μπορεί να βλάψει τθν υγεία του ατόμου, εκτιμϊντασ ότι ζωσ το 2022 θ 

πλειοψθφία των παιδιϊν και εφιβων κα είναι παχφςαρκα αντί υποςιτιςμζνα(1).Σα 

επιδθμιολογικά ςτοιχεία είναι ανθςυχθτικά, κακϊσ παρατθροφνται αυξθτικζσ τάςεισ ςτο ΔΜ 

των παιδιϊν και των εφιβων ςε πολλζσ χϊρεσ υψθλοφ ειςοδιματοσ, αλλά και ςε περιοχζσ τθσ 

Αςίασ, με τισ τάςεισ να μθν ςυςχετίηονται πλζον με τισ τάςεισ των ενθλίκων(1). 

Θ παχυςαρκία επιφζρει ςθμαντικζσ επιπτϊςεισ ςτθν υγεία, κακϊσ αποτελεί αιτία 

κνθςιμότθτασ, αναπθρίασ και πρόωρου κανάτου(5) και αυξάνει τον κίνδυνο χρόνιων νοςθμάτων 

όπωσ ο ακχαρϊδθσ Διαβιτθσ τφπου ΙΙ και τα καρδιαγγειακά νοςιματα. Επίςθσ, προκαλεί 

ςοβαρζσ ψυχολογικζσ και κοινωνικζσ επιπτϊςεισ και ζχει ςθμαντικό άμεςο και ζμμεςο κόςτοσ 

το οποίο κζτει ςε κίνδυνο τθν υγειονομικι περίκαλψθ και τουσ κοινωνικοφσ πόρουσ (4). 

Οι διατροφικζσ ςυνικειεσ των υπζρβαρων και παχφςαρκων παιδιϊν χαρακτθρίηονται από 

μεγάλο μζγεκοσ μερίδασ, υψθλά κερμιδογόνεσ τροφζσ, αλλά και μειωμζνθ κατανάλωςθ 

πρωινοφ, φροφτων και λαχανικϊν. Επίςθσ, παρατθροφνται χαμθλά επίπεδα φυςικισ 

δραςτθριότθτασ και αυξθμζνοσ χρόνοσ μπροςτά ςε οκόνεσ(3). φμφωνα με μελζτθ που 

πραγματοποιικθκε ςε παιδία και εφιβουσ ςτθν Κριτθ θ παρουςία τριϊν ι περιςςότερων 

παραγόντων που ςχετίηονται με το μεταβολικό ςφνδρομο ςυςχετίςτθκε ζντονα με τθν κακι 

ποιότθτα διατροφισ και τθ χαμθλι φυςικι δραςτθριότθτα, κακϊσ και με τθν παιδικι 

παχυςαρκία(30).Θ βελτίωςθ τθσ διατροφικισ ευαιςκθτοποίθςθσ των παχφςαρκων εφιβων 

μπορεί να τροποποιιςει τθ διατροφικι τουσ ςυμπεριφορά(27). 
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Οι γονείσ επθρεάηουν τισ ςυνικειεσ των παιδιϊν τουσ που ςχετίηονται με τθν διατροφι και 

τθν άςκθςθ και ςυνεπϊσ θ ςυμμετοχι τθσ οικογζνειασ είναι ςθμαντικι για τθν αντιμετϊπιςθ 

τθσ παιδικισ παχυςαρκίασ(8)(9).  

Οι παρεμβάςεισ που ζχουν πραγματοποιθκεί για τθν αντιμετϊπιςθ τθσ παχυςαρκίασ ζχουν 

κετικι επίδραςθ, τόςο ςτθν απϊλεια βάρουσ και τθν αλλαγι των διατροφικϊν ςυνθκειϊν(16,24), 

όςο και ςτθ διατιρθςθ των αλλαγϊν αυτϊν(8). 

κοπόσ τθσ παροφςασ μελζτθσ είναι να αξιολογθκεί θ αποτελεςματικότθτα τθσ 

ςυμβουλευτικισ παρζμβαςθσ που πραγματοποιικθκε ςτο Ιατρείο Πρόλθψθσ και Αντιμετϊπιςθσ 

Παιδικισ Παχυςαρκίασ ςτο Πανεπιςτθμιακό Γενικό Νοςοκομείο Θρακλείου, ωσ προσ τθν μείωςθ 

του ςωματικοφ βάρουσ, τθν περίμετρο μζςθσ  και του ΔΜ. Επιπλζον, κα πραγματοποιθκεί θ 

αποτίμθςθ τθσ αποτελεςματικότθτασ τθσ παρζμβαςθσ αναφορικά με τθν αλλαγι των 

διατροφικϊν ςυνθκειϊν και τθν αφξθςθ τθσ φυςικισ δραςτθριότθτασ των παιδιϊν που 

εξετάςτθκαν. 
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1. Αξιολόγθςθ παιδικισ παχυςαρκίασ 

 

Δείκτθσ Μάηασ ϊματοσ 

 φμφωνα με τον WHO, o ΔΜ αποτελεί το πιο χριςιμο μζτρο του πλθκυςμοφ για το 

υπζρβαρο και τθν παχυςαρκία, κακϊσ είναι το ίδιο και για τα δφο φφλα και για όλεσ τισ θλικίεσ 

των ενθλίκων. Ωςτόςο, κα πρζπει να κεωρείται γενικόσ οδθγόσ επειδι δεν υπολογίηει το 

ποςοςτό λίπουσ του ατόμου(47). Θ Ακαδθμία Διατροφισ και Διαιτολογίασ το 2013, χαρακτθρίηει 

τον ΔΜ, ζνα ςχετικά εφκολο, χαμθλοφ κόςτουσ, και μθ επεμβατικό εργαλείο που μπορεί να 

χρθςιμοποιείται όλο και περιςςότερο ςτθν Κοινότθτα, ςτο ςχολείο και τισ κλινικζσ μελζτεσ, για 

τθν αξιολόγθςθ τθσ αποτελεςματικότθτασ των παρεμβάςεων για τθν παιδικι παχυςαρκία(2). 

 

Καμπφλεσ ανάπτυξθσ 

 φμφωνα με τον Κζντρο Ελζγχου και Πρόλθψθσ Αςκενειϊν (Centers for Disease Control 

and Prevention,CDC), θ αξιολόγθςθ του ςωματικοφ βάρουσ για τα παιδιά πραγματοποιείται με 

τθν βοικεια των εκατοςτιαίων κζςεων για το ΔΜ ωσ προσ  τθν θλικία και το φφλο. Αυτό 

ςυμβαίνει επειδι θ ςφςταςθ του ςϊματοσ των παιδιϊν μεταβάλλεται κακϊσ μεγαλϊνουν και 

ποικίλλει μεταξφ αγοριϊν και κοριτςιϊν(45). 

 Σο 2016, το Εκνικό Κζντρο για τισ τατιςτικζσ Τγείασ (National Center for Health) και το 

Κζντρο Ελζγχου και Πρόλθψθσ Αςκενειϊν (Centers for Disease Control and Prevention, CDC) 

επικαιροποίθςαν τισ πρότυπεσ καμπφλεσ και πίνακεσ αναφοράσ για τα παιδιά μεταξφ 2 και 20 

ετϊν με βάςθ τθν θλικία και το φφλο(43)(48)(50). Σα παιδιά με ΔΜ≥ 85ο ζωσ το 94ο εκατοςτθμόριο 

για τθν θλικία και το φφλο χαρακτθρίηονται ωσ υπζρβαρα, ενϊ με ΔΜ≥ 95ο εκατοςτθμόριο ωσ  

παχφςαρκα(50). 

 Ο Παγκόςμιοσ Οργανιςμόσ Τγείασ (WHO) ανζπτυξε καμπφλεσ ανάπτυξθσ για τθν 

θλικιακι ομάδα 5 ζωσ 19 ετϊν. Ζτςι, χρθςιμοποιεί το ΔΜ > +1SD, για να κακορίςει το 

υπζρβαρο και το ΔΜ> +2SD, για να κακορίςει τθν παχυςαρκία(8)(17)(35)(47). 
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 Ο IOTF ςυνιςτά τθ χριςθ των  ανακεωρθμζνων διεκνϊν ςθμείων αναφοράσ για τθν 

παιδικι παχυςαρκία  τα οποία, κατά μζςο όρο, αντιςτοιχοφν ςτα όρια του ΔΜ για θλικία 18 

ετϊν. Ζτςι λοιπόν ορίηεται το υπζρβαρο με ΔΜ> 25, θ παχυςαρκία με ΔΜ> 30 και θ νοςθρι 

παχυςαρκία ΔΜ>35(4)(42)(47). 

 φμφωνα με τον Εκνικό Διατροφικό Οδθγό, με τθν ειςαγωγι των βιβλιαρίων υγείασ, το 

1976, άρχιςαν να χρθςιμοποιοφνται ευρζωσ ςτθν Ελλάδα οι καμπφλεσ ανάπτυξθσ. Μζχρι τθν 

01.07.2017, ςτο Βιβλιάριο Τγείασ του Παιδιοφ χρθςιμοποιοφνταν οι καμπφλεσ ανάπτυξθσ που 

προζκυψαν από μελζτθ που διεξιχκθ από τθν Αϋ Παιδιατρικι Κλινικι του Πανεπιςτθμίου 

Ακθνϊν (36)(46). Ζκτοτε, ςτο ανακεωρθμζνο Βιβλιάριο Τγείασ του Παιδιοφ, ςυμπεριλαμβάνονται 

τα Διαγράμματα Αναφοράσ του Παγκόςμιου Οργανιςμοφ Τγείασ (WHO References Growth 

Charts) για τισ θλικίεσ 5-18 ετϊν. Επιπλζον, για τθν εκτίμθςθ του Δείκτθ Μάηασ ϊματοσ (BMI), 

ςυμπεριλιφκθκαν τα διαγράμματα τθσ Διεκνοφσ Ομάδασ Δράςθσ για τθν Παχυςαρκία  (IOTF 

BMI cut-offs, 2012), θ χριςθ των οποίων προτείνεται για καλφτερθ εκτίμθςθ του υπερβάλλοντοσ 

βάρουσ και τθσ παχυςαρκίασ(46). 

 

Περίμετροσ Μζςθσ 

Θ περίμετροσ μζςθσ (ΠΜ), είναι μια φκθνι και εφκολθ μζκοδοσ μζτρθςθσ του  

ενδοκοιλιακοφ ι ςπλαχνικοφ λίπουσ, το οποίο ςυνδζεται ςτενά με αυξθμζνο κίνδυνο 

ςυννοςθρότθτασ(2). Θ πικανότθτα ςφάλματοσ κατά τθ διαδικαςία μζτρθςθσ είναι μικρι και θ 

κακιζρωςι τθσ ςτθν κακθμερινι παιδιατρικι κλινικι εξζταςθ φαίνεται επιβεβλθμζνθ (32).Θ 

μζτρθςθ τθσ ΠΜ πραγματοποιείται χωρίσ ροφχα, ςε εκατοςτά, με πλαςτικι μετρικι ταινία, 

κάτωκεν του πλευρικοφ τόξου- ςτο μζςο τθσ απόςταςθσ μεταξφ πλευρικοφ τόξου και λαγονίου 

ακρολοφίασ(22). 

 Πολλζσ  μελζτεσ τα τελευταία χρόνια ζχουν αποδείξει τον ςθμαντικό ρόλο τθσ 

μζτρθςθσ τθσ περιμζτρου μζςθσ (ΠΜ) ωσ δείκτθ κεντρικισ παχυςαρκίασ, τόςο ςτον ενιλικο, όςο 

και ςτον παιδικό πλθκυςμό(22)(32).Θ μζτρθςθ τθσ ΠΜ ςε παιδιά και εφιβουσ αποτελεί 

προγνωςτικό δείκτθ, ςε ςυνδυαςμό με άλλουσ παράγοντεσ κινδφνου, για τθν ανάπτυξθ κατά τθν 
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ενιλικθ ηωι καρδιαγγειακϊν και άλλων χρόνιων νοςθμάτων. Θ ΠΜ παιδιϊν και ενθλίκων 

αποτελεί επίςθσ μια από τισ πζντε ςυνιςτϊςεσ του μεταβολικοφ ςυνδρόμου. Θ αυξθμζνθ 

εναπόκεςθ κοιλιακοφ λίπουσ ςυνοδεφεται από αυξθμζνθ αντίςταςθ ςτθ δράςθ τθσ ινςουλίνθσ 

και αυξθμζνο κίνδυνο για τθν ανάπτυξθ ςακχαρϊδθ διαβιτθ τφπου 2. Θ ςφνκεςθ επίςθσ του 

κοιλιακοφ λίπουσ ςε λιπαρά οξζα είναι δυςμενζςτερθ ζναντι του γλουτιαίου(32).Θ επικράτθςθ 

τθσ κοιλιακισ παχυςαρκίασ ςτθν Ελλάδα είναι από τισ υψθλότερεσ παγκοςμίωσ και φαίνεται να 

ζχει αυξθτικζσ τάςεισ. Ειδικότερα, τα παιδιά που ηουν ςτθν Ακινα φαίνεται να διατρζχουν 

μεγαλφτερο κίνδυνο να γίνουν παχφςαρκα(26)και τα παιδιά τθσ Κριτθσ αντιμετωπίηουν ςοβαρό 

πρόβλθμα κεντρικισ παχυςαρκίασ(22). 

Θ μζτρθςθ τθσ ΠΜ κα πρζπει να ςυςχετίηεται με τθν απεικόνιςθ τθσ παιδικισ παχυςαρκίασ , 

κακϊσ είναι καλφτεροσ προγνωςτικόσ δείκτθσ κινδφνου για καρδιαγγειακά νοςιματα από τον 

ΔΜ(26).  

Σο 2007 ο Καφάτοσ και οι ςυνεργάτεσ του υπολόγιςαν τισ ΕΘ τθσ ΠΜ και δθμιοφργθςαν 

καμπφλεσ περιμζτρου μζςθσ για παιδιά και εφιβουσ τθσ Κριτθσ. Θ επιλογι τθσ 90θσ 

εκατοςτιαίασ κζςθσ τθσ ΠΜ αφορά τθ χριςθ τθσ ωσ όριο κακοριςμοφ των φυςιολογικϊν- 

παχφςαρκων παιδιϊν και εφιβων(22). 

Ο CDC εξζδωςε το 2016 ανκρωπομετρικά δεδομζνα αναφοράσ για παιδιά και ενιλικεσ, από 

τθν μελζτθ NHANES 2011-2014, όπου μεταξφ άλλων, παρατίκεται ο πίνακασ αναφοράσ 

αξιολόγθςθσ τθσ περιμζτρου μζςθσ (ςε εκατοςτά) για παιδιά και εφιβουσ θλικίασ 2-19 ετϊν(48). 

 

2. Αίτια- παράγοντεσ κινδφνου παιδικισ παχυςαρκίασ 

 Ενϊ ο πυρινασ του προβλιματοσ τθσ παχυςαρκίασ μπορεί απλϊσ να δθλωκεί ωσ μια 

ανιςορροπία μεταξφ τθσ πρόςλθψθσ ενζργειασ και τθσ ενεργειακισ δαπάνθσ για μια 

παρατεταμζνθ περίοδο, οι παράγοντεσ πίςω από αυτό είναι περίπλοκοι(17). Θ παχυςαρκία είναι 

μια ςφνκετθ, πολυπαραγοντικι νόςοσ, που εξαρτάται από γενετικοφσ και μθ γενετικοφσ 

παράγοντεσ, τροποποιιςιμουσ ι μθ, ςτουσ οποίουσ ςυμπεριλαμβάνονται: 
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 Γενετικό υπόβαθρο- ανωμαλίεσ ςτο μονοπάτι ζκφραςθσ τθσ λεπτίνθσ, ςφνδρομο Prader- 

Willi(4)(17) 

 Ενδοκρινικζσ αςθζνειεσ- υποκυρεοειδιςμόσ, ανεπάρκεια αυξθτικισ ορμόνθσ, περίςςεια 

κορτιηόλθσ(4) 

 Παθολογία του κεντρικοφ νευρικοφ ςυςτήματοσ- εκ γενετισ ι επίκτθτεσ ανωμαλίεσ του 

υποκαλάμου, τραυματιςμόσ του υποκαλάμου(4) 

 Επιγενετική- μθχανιςμοί που ςυμβαίνουν ςτο περιβάλλον τθσ μιτρασ και μπορεί να 

προκαλζςουν κλθρονομιςιμεσ αλλαγζσ ςτθν παχυςαρκία(4). Τπερςίτιςθ κατά τθ διάρκεια 

τθσ εμβρυϊκισ και / ι πρόωρθσ μεταγεννθτικισ ηωισ(17) 

 Ενδομήτριεσ εκθζςεισ- διαβιτθσ κφθςθσ, παχυςαρκία τθσ μθτζρασ, βάροσ γζννθςθσ(4)(17) 

 Απότομη αφξηςη του ΔΜ κατά την παιδική ηλικία(4)(17) 

 Μητρικόσ θηλαςμόσ- προςτατευτικι δράςθ του μθτρικοφ κθλαςμοφ ςτθν παιδικι 

παχυςαρκία(4)( 5) 

 Διατροφικζσ ςυνήθειεσ- οι ςυνικειεσ τθσ διατροφισ και το είδοσ αυτισ, ςε ςυνδυαςμό 

με τθ ςωματικι δραςτθριότθτα και τθν κακιςτικι ηωι, φαίνεται να παίηουν ςθμαντικό 

ρόλο ςτθν εμφάνιςθ τθσ παιδικισ και εφθβικισ παχυςαρκίασ, όπωσ προκφπτει από μετα-

αναλφςεισ τθσ διεκνοφσ βιβλιογραφίασ(37) 

 Μάρκετινγκ- O Παγκόςμιοσ Οργανιςμόσ Τγείασ (ΠΟΤ) ζχει δθλϊςει ότι θ εμπορικι 

προϊκθςθ τροφίμων και ποτϊν με υψθλι πυκνότθτα ςε ενζργεια και φτωχά ςε 

μικροκρεπτικά ςυςτατικά ςτα παιδιά ςυμβάλλουν ςθμαντικά ςτθν παιδικι παχυςαρκία 

και ςτισ χρόνιεσ αςκζνειεσ(6) 

 Θ υμβολή τησ οικογζνειασ- Οι γονείσ αςκοφν μεγάλθ επιρροι ςτα παιδιά τουσ όςον 

αφορά τισ διατροφικζσ τουσ ςυνικειεσ, κακϊσ είναι αυτοί που τουσ παρζχουν και το  

γενετικό υλικό αλλά και το περιβάλλον ςίτιςθσ. Ειδικά τα μικρά παιδιά εξαρτϊνται από 

τουσ γονείσ  ι τουσ φροντιςτζσ τουσ για να τουσ δϊςουν τροφι. Αυτι θ επιρροι κα 

ορίςει τθν ςχζςθ του παιδιοφ με το φαγθτό αργότερα ςτθ ηωι του(3) 

 Κατανάλωςη ενζργειασ (Φυςική δραςτηριότητα, χρόνοσ μπροςτά ςε οθόνεσ)- 

Παρατθρικθκε κετικι ςυςχζτιςθ μεταξφ τθσ μεγάλθσ διάρκειασ παρακολοφκθςθσ 

τθλεόραςθσ και ζκκεςθσ ςε διαφθμίςεισ τροφίμων και τθσ ενεργειακισ πρόςλθψθσ και 

τθσ παιδικισ παχυςαρκίασ(3)(4). Σο γονικό πρότυπο που αφορά τθν φυςικι 
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δραςτθριότθτα και τισ διατροφικζσ ςυνικειεσ, ζχει άμεςθ ςυςχζτιςθ με τισ ςυνικειεσ 

των παιδιϊν(3)(4) 

 Ποιότητα φπνου- Παρατθρικθκε ςυςχζτιςθ μεταξφ τθσ μικρισ διάρκειασ του φπνου ςτθν 

παιδικι θλικία  και τθν παχυςαρκία(3)(4) 

 Μικροβιακζσ λοιμϊξεισ του εντερικοφ ςωλήνα- Μελζτεσ ζχουν αναδείξει τον ρόλο των 

μικροβιακϊν λοιμϊξεων και τθσ ςφνκεςθσ τθσ εντερικισ χλωρίδασ ςτθν πακογζνεςθ τθσ 

παχυςαρκίασ(4) 

 Ιωδογόνο- ε μελζτεσ ζχει παρατθρθκεί ςυςχζτιςθ με τθν ακτινοβολία/ χειρουργείο ςτο 

κεφάλι, με τα ψυχότροπα φάρμακα, τα χθμειοκεραπευτικά και τθν ορμονοκεραπεία(4) 

 Εθνικότητα-Παρατθρικθκαν υψθλότερα ποςοςτά παχυςαρκίασ μεταξφ των 

ιςπανόφωνων παιδιϊν, των παιδιϊν ςτθ Νότια Αςία και των μθ ιςπανόφωνων μαφρων ι 

αφροαμερικάνων νζων(4)(7) 

 Χϊρα γζννηςησ- Σα παιδιά που γεννιοφνται ςε χαμθλοφ και μεςαίου ειςοδιματοσ χϊρεσ 

ζχουν τθν τάςθ να υποςιτίηονται. Ωςτόςο, τα παιδιά που ςιτίηονται επαρκϊσ αποκτοφν 

ζνα υγιζσ ςωματικό βάροσ, ςε αντίκεςθ με αυτά που υπερςιτίηονται  να ζχουν τθν τάςθ 

να γίνουν παχφςαρκα(4) 

 Αςτική/ μη αςτική περιοχή κατοικίασ- τισ περιςςότερεσ ανεπτυγμζνεσ χϊρεσ κυριαρχεί 

το νοςογόνο περιβάλλον τθσ παχυςαρκίασ(6).Ζχει βρεκεί ότι τα παιδιά που ηουν ςε 

αςτικζσ περιοχζσ είναι πιο πικανό να είναι παχφςαρκα από τα παιδιά που ηουν ςε 

αγροτικζσ περιοχζσ(4) 

 Κοινωνικό- οικονομικό επίπεδο- Σα άτομα με χαμθλό μορφωτικό επίπεδο και 

χαμθλότερθ κοινωνικοοικονομικι κατάςταςθ είναι πιο πικανό να είναι παχφςαρκα(22)(20) 

 Ψυχοκοινωνικοί προςδιοριςτζσ- Πρόκειται για παράγοντεσ που ςχετίηονται με τθ 

διατροφι, τθν φυςικι δραςτθριότθτα, τθν αντιμετϊπιςθ των ΜΜΕ, τθν αντίλθψθ για το 

μζγεκοσ ςϊματοσ και τθν αυτό-εικόνα(3) 

Ανεξάρτθτα από τθν αιτιολογία, όλοι οι αςκενείσ κα πρζπει να εξετάηονται για 

τροποποιιςιμουσ παράγοντεσ κινδφνου που αφοροφν τον τρόπο ηωισ και να εξετάηονται για τισ 

επιπλοκζσ τθσ παχυςαρκίασ(4). 
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3. Επιπλοκζσ παχυςαρκίασ   

φμφωνα με τον International Obesity Task Force (IOTF) τα υπζρβαρα/ παχφςαρκα παιδιά 

παρουςιάηουν χαμθλότερθ αυτοεκτίμθςθ, χαμθλότερεσ ςχολικζσ επιδόςεισ, κακϊσ και 

μεγαλφτερθ πικανότθτα να υποςτοφν ςχολικό εκφοβιςμό ςυγκριτικά με τα παιδιά με υγιζσ 

βάροσ(42). Ο κοινωνικόσ διαχωριςμόσ, ο ςτιγματιςμόσ, θ χαμθλι αυτοπεποίκθςθ και 

κοινωνικοποίθςθ, που υφίςτανται ςυχνά τα ςυνοδεφουν και ςτθν ενιλικθ ηωι τουσ(4)(5)(12). 

Μελζτεσ αναφζρουν υψθλότερα ποςοςτά κατάκλιψθσ μεταξφ παχφςαρκων εφιβων(7)(16). 

Σα παιδιά με αυξθμζνο ςωματικό βάροσ είναι πιο πικανό να ζχουν φτωχότερθ υγεία, τόςο 

ςτθν παιδικι θλικία (υπζρταςθ, μεταβολικζσ διαταραχζσ), όςο και ςτθν ενιλικθ ηωι (αυξθμζνοσ 

κίνδυνοσ παχυςαρκίασ και καρδιαγγειακϊν πακιςεων)(42). Ειδικότερα, το υπζρβαρο ι θ 

παχυςαρκία εφιβων μεταξφ 14 και 19 ετϊν ςυςχετίςτθκε με αυξθμζνθ κνθςιμότθτα ςτθν 

ενιλικθ ηωι (από τθν θλικία των 30 ετϊν)(4)(8)(16) και υπολογίηεται ότι το 50-80% των 

παχφςαρκων εφιβων κα εξελιχτοφν ςε παχφςαρκουσ ενιλικεσ(37). Ζχει βρεκεί ότι θ παχυςαρκία 

ςτα παιδιά επιφζρει μεταβολικζσ διαταραχζσ με κυριότερεσ τθν αντίςταςθ ςτθν ινςουλίνθ, τον 

προδιαβιτθ(7) και το μεταβολικό ςφνδρομο(4)και αυξάνει τον κίνδυνο καρδιαγγειακισ νόςου 

κατά τθν ενθλικίωςθ(4)(8). Επίςθσ, ο αυξθμζνοσ ΔΜ ςχετίηεται με υπνικι άπνοια(4)(8), άςκμα(5), 

λιπϊδεσ ιπαρ(12)(4)(5)(8)(17) και μυοςκελετικά προβλιματα όπωσ πόνοσ ςτο γόνατο και αυξθμζνοσ 

αρικμόσ καταγμάτων(7)(8)(16).Θ παιδικι παχυςαρκία ζχει ςυνδεκεί και με ορμονικζσ διαταραχζσ. 

Αυτζσ περιλαμβάνουν τθν πρϊιμθ εφθβεία, τισ ανωμαλίεσ τθσ εμμινου ρφςεωσ, το ςφνδρομο 

πολυκυςτικϊν ωοκθκϊν(12), καλοικθ ενδοκράνια υπζρταςθ(16) και τον ψευδοόγκο ςτθν 

υπόφυςθ(8)(12). 

Οριςμζνεσ διατροφικζσ ανεπάρκειεσ ςυχνά ςυνοδεφουν τθν παιδικι παχυςαρκία, 

εμφανίηοντασ χαμθλότερα επίπεδα βιταμίνθσ D ςτα παιδιά. Ο μθχανιςμόσ που υποκρφπτει τθν 

υποβιταμίνωςθ D ςτθν παχυςαρκία είναι αςαφισ, αλλά ζχει προτακεί μεγαλφτερθ αποκικευςθ 

τθσ βιταμίνθσ D ςτον λιπϊδθ ιςτό(4). Επίςθσ, τα υπζρβαρα και παχφςαρκα παιδιά παρουςιάηουν 

τουλάχιςτον δφο φορζσ μεγαλφτερθ πικανότθτα να πάςχουν από ςιδθροπενικι αναιμία ςε 

ςχζςθ με τα νορμοβαρι παιδιά(4). Οι διατροφικζσ διαταραχζσ και θ απϊλεια ελζγχου τθσ 

πρόςλθψθσ τθσ τροφισ κεωρείται ότι είναι κοινι μεταξφ των παχφςαρκων νζων(7). ε αντίκεςθ 
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με τα παραπάνω, θ παχυςαρκία μπορεί να προςφζρει κάποιο όφελοσ ςτθν οςτικι πυκνότθτα(4). 

Είναι εφλογο ότι οι αιτιϊδεισ ςχζςεισ μεταξφ πολλϊν από αυτζσ τισ επιπλοκζσ που ςχετίηονται 

με τθν παχυςαρκία είναι αμφίδρομεσ. Θ μθ-υγεία, το άγχοσ ι θ κακι ψυχοκοινωνικι λειτουργία 

κα μποροφςαν να οδθγιςουν ςε κακιςτικι ηωι και ςτθ ςυνζχεια ςε μεγαλφτερο BMI(16). Θ 

παιδικι παχυςαρκία αυξάνει τελικά τον κίνδυνο τθσ παχυςαρκίασ των ενθλίκων, θ οποία με τθ 

ςειρά τθσ αυξάνει επίςθσ τθν πικανότθτα τθσ ςυννοςθρότθτασ. (16) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Εικόνα 1. χθματικι περίλθψθ των επιπλοκϊν τθσ παιδικισ παχυςαρκίασ. Θ ςυννοςθρότθτα τθσ 

παιδικισ παχυςαρκίασ απεικονίηεται ςτον εξωτερικό δακτφλιο με τισ ενδιάμεςεσ διαδικαςίεσ 

τουσ ςτον εςωτερικό δακτφλιο. (Πθγι: Lakshman, Elks and Ong, 2012) 
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  4. Επιδθμιολογικά ςτοιχεία παχυςαρκίασ ςε διεκνζσ και εκνικό επίπεδο 

Διεκνϊσ 

Θ παιδικι παχυςαρκία είναι μία από τισ ςοβαρότερεσ παγκόςμιεσ προκλιςεισ ςτον 

τομζα τθσ δθμόςιασ υγείασ του 21ου αιϊνα, επθρεάηοντασ κάκε χϊρα του κόςμου. φμφωνα με 

εκτίμθςθ του 2016 ςε μόλισ 40 χρόνια ο αρικμόσ των παιδιϊν ςχολικισ θλικίασ και των εφιβων 

με παχυςαρκία αυξικθκε περιςςότερο από 10 φορζσ, από 11 εκατομμφρια ςε 124 

εκατομμφρια(1). Σο παγκόςμιο Φόρουμ για τθν Παχυςαρκία (IOTF) το 2019, δθμοςίευςε τον 

παγκόςμιο Άτλαντα για τθν Παιδικι Παχυςαρκία, όπου ςυμπεριλαμβάνονται 191 χϊρεσ και 

παρζχονται οι πιο πρόςφατεσ εκτιμιςεισ για τθν παιδικι παχυςαρκία ζωσ το 2030, κακϊσ και θ 

εκτίμθςθ τθσ πικανότθτασ που ζχει θ κάκε χϊρα να επιτφχει το ςτόχο του ΠΟΤ για «μθ αφξθςθ 

του επιπολαςμοφ τθσ παχυςαρκίασ μζχρι το 2025». Θ εκτίμθςθ είναι ότι το 2020 κα υπάρχουν 

158 εκατομμφρια παιδιά, ενϊ το 2030 κα υπάρχουν 254 εκατομμφρια παχφςαρκα παιδιά 

παγκοςμίωσ(49). 

Σο 1975, ο παγκόςμιοσ μζςοσ όροσ ΔΜ ςε παιδιά και ζφθβουσ θλικίασ 5-19 ετϊν ιταν 

17,2 kg / m2 για τα κορίτςια και 16,8 kg / m² για τα αγόρια. Από το 1975 ζωσ το 2016 ο ΔΜ 

παιδιϊν και ζφθβων αυξικθκε παγκοςμίωσ. Θ αφξθςθ ιταν 0,32 kg/ m² ανά δεκαετία για τα 

κορίτςια και 0,40 kg / m² ανά δεκαετία για τα αγόρια, οδθγϊντασ ςε ςχεδόν όμοιουσ μζςουσ 

όρουσ ΔΜ για τα κορίτςια (18,6 kg / m²) και για τα αγόρια (18,5 kg / m²) το 2016. ε οριςμζνεσ 

περιοχζσ, ο ΔΜ των παιδιϊν και των εφιβων αυξικθκε ςταδιακά κατά τισ τζςςερισ αυτζσ 

δεκαετίεσ. Ωςτόςο, υπιρξε μια πρόςφατθ μείωςθ τθσ τάςθσ αυτισ ςε περιοχζσ τθσ 

βορειοδυτικισ Ευρϊπθσ, ςε αγγλόφωνεσ περιοχζσ υψθλοφ ειςοδιματοσ και ςτθν Αςία και για 

τα δφο φφλα, αλλά και ςτθ νοτιοδυτικι Ευρϊπθ για τα αγόρια και ςτθν κεντρικι και Λατινικι 

Αμερικι για τα κορίτςια(1). 

Κατά τθ διάρκεια των 42 ετϊν ανάλυςθσ, θ επικράτθςθ τθσ παχυςαρκίασ ςτα παιδιά και 

ςτουσ ζφθβουσ αυξικθκε από 0,7% το 1975 ςε 5,6% το 2016 ςτα κορίτςια και από 0,9%ςε 7,8% 

ςτα αγόρια, αντίςτοιχα. Παρατθρικθκε αφξθςθ τθσ παχυςαρκίασ ςε κάκε περιοχι, με τθν 

μικρότερθ αφξθςθ ςε περιοχζσ με υψθλά ειςοδιματα (κατά μζςο όρο 30-50% ανά δεκαετία) και 

τθν μεγαλφτερθ αφξθςθ ςτθ Νότια Αφρικι (περίπου 400% ανά δεκαετία, αν και από πολφ 
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χαμθλά επίπεδα)(1).Ο αρικμόσ των παχφςαρκων κοριτςιϊν αυξικθκε από 5 εκατ. το 1975 ςε 50 

εκατ. το 2016 και των παχφςαρκων αγοριϊν από 6 εκατομμφρια ςε 74 εκατομμφρια 

αντίςτοιχα(1). 

 Ο μζςοσ όροσ του ΔΜ και ο επιπολαςμόσ τθσ παχυςαρκίασ αυξικθκαν παγκοςμίωσ 

ςτα παιδιά και ςτουσ εφιβουσ από το 1975 ζωσ το 2016 με τθν τάςθ αλλαγισ του μζςου ΔΜ 

να ζχει ιπια ςυςχζτιςθ με αυτι των ενθλίκων περίπου ςτο 2000(1). Θ αυξθτικι τάςθ ςτο μζςο 

ΔΜ ςτα παιδιά και ςτουσ εφιβουσ ζχει ςτακεροποιθκεί αν και παραμζνει ςε υψθλά επίπεδα 

ςε πολλζσ χϊρεσ υψθλοφ ειςοδιματοσ από το 2000 (ζωσ και ςιμερα), αλλά ζχει αυξθκεί ςτθν 

ανατολικι ςτθ νότια και ςτθν νοτιοανατολικι Αςία(1). 

 τθν αναςκόπθςθ των Boyland et al. αναφζρεται ότι ςτθν Ευρωπαϊκι Περιφζρεια του 

ΠΟΤ το 21,3% των αγοριϊν και το 23,3% των κοριτςιϊν θλικίασ 5-9 ετϊν είναι υπζρβαρα 

(ςυμπεριλαμβανομζνων και των παχφςαρκων) και ςτθν Αμερικι τα ποςοςτά είναι 23,4% για τα 

αγόρια και 22,6% για τα κορίτςια. ε πολλζσ περιπτϊςεισ, τα ποςοςτά ζχουν υπερδιπλαςιαςτεί 

τα τελευταία 40 ζτθ(6). 

 

Ευρϊπθ 

 τθν Ευρϊπθ, ςφμφωνα με το International Obesity Task Force (IOTF), ο επιπολαςμόσ 

των υπζρβαρων και παχφςαρκων παιδιϊν αυξικθκε από 9% το 1980 ςε 24% το 2002, ενϊ το 

2010 το 33,2% των αγοριϊν και 28% των κοριτςιϊν ιταν υπζρβαρα και 11,2% των αγοριϊν και 

9,7% των κοριτςιϊν ιταν παχφςαρκα. φμφωνα με τθν ίδια πθγι, εκτιμάται ότι το 2004, 14 

εκατομμφρια παιδιά ςτθν Ευρϊπθ ιταν υπζρβαρα και 3 εκατομμφρια παχφςαρκα(37).  

 Ο αρικμόσ των δεκαπεντάχρονων που αναφζρονται ωσ υπζρβαροι ςτισ OECD χϊρεσ,  

αυξάνεται ςτακερά από το 2000, ςφμφωνα με τθν ζρευνα Health Behavior in School Children 

Survey. Mια λεπτομερζςτερθ ανάλυςθ που καλφπτει ζνα ευρφτερο φάςμα θλικιϊν (3-17 ετϊν) 

ςε χϊρεσ του OECD αποκαλφπτει ότι οι τάςεισ που υπιρχαν τα τελευταία δζκα χρόνια ςτισ 

Θνωμζνεσ Πολιτείεσ και τθ Γαλλία είναι ςτακερζσ με ελαφρά αφξθςθ για τα αγόρια τθσ Γαλλίασ 
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και ελαφρά πτϊςθ ςτθν Αγγλία και το Μεξικό από 18,1% ςε 17,2% για το 2007 ςε αγόρια και 

από 14,1% ςε 13,6% για τα κορίτςια, μεταξφ 2006 και 2012(20). 

 Οι ςχετικά μικρζσ αλλαγζσ ςτθν παιδικι παχυςαρκία-υπζρβαρο που παρατθρικθκαν  

τα τελευταία χρόνια κα πρζπει να αποτελοφν λόγο ανθςυχίασ. Πάνω από το 30% των αγοριϊν 

είναι υπζρβαρα και παχφςαρκα ςτθν Ελλάδα, τθν Ιταλία, τθ λοβενία και τισ Θνωμζνεσ Πολιτείεσ 

Αμερικισ. Σα ίδια ποςοςτά ιςχφουν και για τα κορίτςια των παραπάνω χωρϊν με εξαίρεςθ αυτά 

τθσ  λοβενίασ. Σα εκνικά δεδομζνα που ςυγκεντρϊκθκαν από τθ Διεκνι Ζνωςθ για τθ Μελζτθ 

τθσ Παχυςαρκίασ για τισ χϊρεσ του OECD και τουσ βαςικοφσ εταίρουσ παρουςιάηονται ςτο 

παρακάτω ςχιμα(20). 

 

Εικόνα 2. Τπολογιςμόσ υπζρβαρου(ςυμπεριλαμβανομζνθσ τθσ παχυςαρκίασ) μεταξφ των 

παιδιϊν θλικίασ 5-17 ετϊν, 2010. (Πθγι: Oecd.org, 2014) 
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Ελλάδα 

Σα δεδομζνα από τον Άτλαντα τθσ Παιδικισ Παχυςαρκίασ του Παγκόςμιου Φόρουμ για τθν 

Παχυςαρκία (IOTF) που αφοροφν τθν Ελλάδα, αναφζρουν 0% πικανότθτα επίτευξθσ του ςτόχου 

του ΠΟΤ για μθ αφξθςθ του επιπολαςμοφ τθσ παιδικισ παχυςαρκίασ μζχρι το 2025 (49).  Θ 

εκτίμθςθ για τον αρικμό των παχφςαρκων Ελλθνόπουλων για το 2030, ανζρχεται ςτα 281,463. 

Ενδιαφζρον παρουςιάηει θ καταγραφι ότι το 81,9% και το 89,7% των ζφθβων αγοριϊν και 

κοριτςιϊν αντίςτοιχα, το 2010 είχαν ανεπαρκι φυςικι δραςτθριότθτα. τθν ίδια δθμοςίευςθ 

αναφζρεται επίςθσ θ εκτίμθςθ ότι θ χϊρα μασ το 2017 δεν είχε αναπτφξει καμία πολιτικι για το 

μάρκετινγκ των τροφίμων ςτα παιδιά, αλλά οφτε και για τθ μείωςθ των ανκυγιεινϊν 

διατροφικϊν ςυνθκειϊν(49). 

Όπωσ αναφζρεται ςτον Εκνικό Διατροφικό Οδθγό, και ςφμφωνα με μία μελζτθ ςε επτά 

ευρωπαϊκζσ χϊρεσ, όπου ςυμμετείχε και θ Ελλάδα, με 7.234 ςυμμετζχοντα παιδιά 10 -12 ετϊν, 

το 28,5% των αγοριϊν και το 21,8% των κοριτςιϊν βρζκθκε να είναι υπζρβαρα, ενϊ το 5,4% των 

αγοριϊν και το 4,1% των κοριτςιϊν χαρακτθρίςτθκαν ωσ παχφςαρκα. Ο επιπολαςμόσ τθσ 

παχυςαρκίασ και του αυξθμζνου βάρουσ ιταν ιδιαίτερα υψθλόσ ςτθν Ελλάδα ςε ςχζςθ με τισ 

άλλεσ ευρωπαϊκζσ χϊρεσ(37).Σα αποτελζςματα τθσ μελζτθσ GRECO (Greek Childhood Obesity 

Study) του 2009 ςε αντιπροςωπευτικό δείγμα 4.786 παιδιϊν θλικίασ 10- 12 ετϊν υποςτθρίηουν 

ότι το 29,9% και 12,9% των αγοριϊν και το  29,2% και 10,6% των κοριτςιϊν ιταν υπζρβαρα και 

παχφςαρκα, αντίςτοιχα(37). φμφωνα με τθ μελζτθ COSI (Childhood Obesity Initiative 2010),θ 

Ελλάδα ζχει τον υψθλότερο βακμό επικράτθςθσ τθσ παχυςαρκίασ και υπζρβαρου όλων των 

χωρϊν. τα πλαίςια αυτισ τθσ μελζτθσ, το 2010 και 2013, μετρικθκαν 5.701 παιδιά θλικίασ 7-8 

ετϊν και 9.471 παιδιά θλικίασ 9-10 ετϊν, αντίςτοιχα για το διάςτθμα Νοζμβριοσ 2010 – Μάρτιοσ 

2011 ςε ςχολεία τθσ Ελλάδασ. Ο επιπολαςμόσ του υπζρβαρου και τθσ παχυςαρκίασ ιταν 38,1% 

ςτα αγόρια και 39,9% ςτα κορίτςια και θ επικράτθςθ τθσ παχυςαρκίασ ιταν 13,6% και 14,3% 

αντίςτοιχα(19)(37). Θ ςφγκριςθ των ςτοιχείων 2009-2010 και 2012-2013 δείχνει ότι ο επιπολαςμόσ 

του υπζρβαρου ςυμπεριλαμβανομζνθσ τθσ παχυςαρκίασ, μειϊκθκε τόςο ςτα αγόρια θλικίασ 7 

ετϊν (33,5%) όςο και ςτα κορίτςια (35,8%). Μεταξφ των παιδιϊν θλικίασ 9 ετϊν, θ ςυχνότθτα 

εμφάνιςθσ επίςθσ μειϊκθκε, από 45,1% ςε 37,9% ςτα αγόρια και από 42,3% ςε 38,7% ςτα 

κορίτςια(19). 
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 το άρκρο των Χαςαπίδου et al. (2017) αναφζρονται επίςθσ, αποτελζςματα από τθν 

μελζτθ COSI(26).Μεταξφ των παιδιϊν θλικίασ 7 ετϊν, ο επιπολαςμόσ τθσ κοιλιακισ παχυςαρκίασ 

δεν διζφερε μεταξφ των αγοριϊν και των κοριτςιϊν (25,2% και 25,3% αντίςτοιχα). ε αντίκεςθ, 

μεταξφ των παιδιϊν θλικίασ 9 ετϊν, θ κοιλιακι παχυςαρκία ιταν πιο διαδεδομζνθ ςτα αγόρια 

ςυγκριτικά με τα κορίτςια (33,2% και 28,2% αντίςτοιχα)(26). Ο επιπολαςμόσ τθσ κοιλιακισ 

παχυςαρκίασ και τθσ παχυςαρκίασ οριηόμενθσ από το ΔΜ, δεν διζφερε μεταξφ των παιδιϊν 

που ηοφςαν ςτθν Θπειρωτικι χϊρα, ςτθν Κριτθ και ςτα υπόλοιπα νθςιά με εξαίρεςθ τα 7χρονα 

κορίτςια όπου ο επιπολαςμόσ τθσ παχυςαρκίασ οριηόμενθσ από το ΔΜ ιταν υψθλότεροσ ςτα 

Κρθτικόπουλα, μζτριοσ ςτα κορίτςια των υπόλοιπων νθςιϊν και χαμθλότεροσ ςτα κορίτςια τθσ 

Θπειρωτικισ χϊρασ. τα 9χρονα αγόρια και ςτα 7χρονια και 9χρονα κορίτςια ο επιπολαςμόσ τθσ 

κοιλιακισ παχυςαρκίασ ιταν υψθλότεροσ ςτα παιδιά που ηουν ςτθν Ακινα και χαμθλότεροσ ςτα 

παιδιά που ηουν ςτθ Θεςςαλονίκθ. Ωςτόςο τα παιδιά που ηουν ςτισ υπόλοιπεσ πόλεισ και χωριά 

είχαν μζτριεσ τιμζσ(26). 

 ε επιδθμιολογικι μελζτθ που πραγματοποιικθκε με ςκοπό τθν αποτφπωςθ τθσ 

αλλαγισ των ανκρωπομετρικϊν χαρακτθριςτικϊν ςε 20 χρόνια, ςε αγόρια ςτθν Ελλάδα φάνθκε 

ότι τα αγόρια το 2001 ιταν  ψθλότερα, βαρφτερα και είχαν μεγαλφτερο ΔΜ από τα παιδιά 

αντίςτοιχθσ θλικίασ το 1982, αλλά θ αυξθτικι τάςθ αυτϊν των χαρακτθριςτικϊν ςταδιακά 

μειϊκθκε με το πζραςμα του χρόνου(33). 

ΚΡΗΣΗ 

 τθ μελζτθ κοορτισ των Mamalakis et al. όπου μελετικθκαν παιδιά που ηουν ςτθν 

Κριτθ, ςε θλικία 6 και ςτθ ςυνζχεια 12 ετϊν, βρζκθκε ότι τα μιςά από τα 6χρονα παχφςαρκα 

παιδιά, ιταν επίςθσ παχφςαρκα και ςτθν θλικία των 12 ετϊν (όταν ζγινε ο επανζλεγχοσ των 

ςωματομετρικϊν ςτοιχείων των ςυμμετεχόντων)(27). Επιπλζον, ςε ςφγκριςθ με τουσ 

Αμερικανοφσ ςυνομθλίκουσ τουσ, τα Κρθτικόπουλα είχαν υψθλότερεσ αναλογίεσ υπζρβαρου και 

ςτα δφο φφλα ςε όλεσ τισ θλικίεσ που εξετάςτθκαν. Σα παιδιά που ηοφςαν ςε αςτικζσ περιοχζσ 

είχαν υψθλότερεσ τιμζσ μζτρθςθσ δερματικϊν πτυχϊν, ςε ςχζςθ με τα παιδιά που ηοφςαν ςε 

αγροτικζσ περιοχζσ(27).Οι παρατθριςεισ αυτζσ καταλιγουν ςτο ςυμπζραςμα του αυξανόμενου 

επιπολαςμοφ τθσ παιδικισ παχυςαρκίασ ςτα Ελλθνόπουλα(27). 
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 Από τθ ςφγκριςθ τθσ ΠΜ των παιδιϊν τθσ Κριτθσ με παιδιά άλλων χωρϊν και παρά το 

γεγονόσ ότι ο κακοριςμόσ των θλικιακϊν ομάδων διζφερε ςτισ περιςςότερεσ περιπτϊςεισ, 

διαπιςτϊκθκε ότι τα παιδιά τθσ Κριτθσ ζχουν μεγαλφτερθ ΠΜ ςε ςφγκριςθ με παιδιά άλλων 

χωρϊν, με μοναδικι εξαίρεςθ εκείνα τθσ Ιταλίασ. Αυτό τεκμθριϊνεται και από το υψθλό 

ποςοςτό των υπζρβαρων και παχφςαρκων παιδιϊν τθσ Κριτθσ που με βάςθ τον ΔΜ ανζρχεται 

τα τελευταία χρόνια ςτο 33,1%(23).Περίπου το 4% των παιδιϊν και των εφιβων ςτθν Κριτθ (4,2% 

για τα αγόρια και 3,6% για τα κορίτςια), είχαν 3 ι περιςςότερα κριτιρια για το μεταβολικό 

ςφνδρομο(31). Σζλοσ, διαγνϊςτθκαν με μεταβολικό ςφνδρομο το 4,3% και το 4,2% των αγοριϊν, 

παιδιϊν και εφιβων, αντίςτοιχα  και το 4%  και 3,3% των κοριτςιϊν, παιδιϊν και εφιβων, 

αντίςτοιχα(31). 

 

5. Σο προφίλ των παχφςαρκων παιδιϊν- διατροφικζσ ςυνήθειεσ 

 Οι διατροφικζσ ςυνικειεσ των παιδιϊν ςιμερα χαρακτθρίηονται από αυξθμζνο 

μζγεκοσ μερίδασ, κατανάλωςθ φαγθτοφ εκτόσ ςπιτιοφ, ανιςορροπία ςτθν ενεργειακι 

πρόςλθψθ, υπερβολικι πρόςλθψθ διαιτθτικϊν και κορεςμζνων λιπαρϊν, ηάχαρθσ και αλατιοφ. 

Ειδικότερα, καταναλϊνουν αναψυκτικά, αλατιςμζνα ςνακ, γλυκά, τθγανθτζσ πατάτεσ, πίτςα και 

fast food(3).Επίςθσ, παρατθρείται ανεπαρκισ πρόςλθψθ τροφϊν πλοφςιων ςε αςβζςτιο, κάλιο, 

βιταμίνθ D και διαιτθτικζσ ίνεσ, ςυμπεριλαμβανομζνων των γαλακτοκομικϊν προϊόντων, των 

λαχανικϊν, των φροφτων, των καλαςςινϊν και των δθμθτριακϊν ολικισ αλζςεωσ. Σα δεδομζνα 

από τθν μελζτθ NHANES 2003- 2006, που διεξιχκθ ςε παιδιά 2 ζωσ 18 ετϊν, επιβεβαιϊνουν τθν 

κατανάλωςθ ομάδων τροφίμων με υψθλι κερμιδικι και χαμθλι κρεπτικι αξία. 

 Θ -κάποτε- παραδοςιακι ςυνικεια να τρϊει όλθ θ οικογζνεια μαηί ςτο τραπζηι, 

άλλαξε, με λιγότερεσ οικογζνειεσ να γευματίηουν μαηί πλζον. Σα παιδιά που γευματίηουν με τθν 

οικογζνειά τουσ ςτο ςπίτι, ζχουν καλφτερθ ποιότθτα διατροφικϊν ςυνθκειϊν και πιο υγιζσ 

ςωματικό βάροσ από αυτά που δεν το κάνουν(3).Σα δεδομζνα από τθν μελζτθ NHANES(1999-

2006), αναφζρουν ότι το 20% των παιδιϊν παραλείπει το πρωινό γεφμα, κακϊσ παρατθρικθκε 

κετικι ςυςχζτιςθ μεταξφ τθσ ςυνικειασ τθσ κατανάλωςθσ πρωινοφ γεφματοσ και των ςχολικϊν 

επιδόςεων. Επίςθσ, θ μελζτθ αυτι κατζδειξε μεγάλθ αφξθςθ ςτθν κατανάλωςθ ςνακ. Πάνω από 
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το 27% τθσ θμεριςιασ προςλαμβανόμενθσ ενζργειασ των παιδιϊν προερχόταν από αλατιςμζνα 

ςνακ και γλυκά. Σα γλυκά και τα αναψυκτικά ιταν οι κφριεσ πθγζσ ενζργειασ των 

καταναλιςκόμενων ςνακ(3). 

Σο προφίλ /διατροφικζσ ςυνήθειεσ των παχφςαρκων παιδιϊν ςτην Ελλάδα 

 φμφωνα με ςυμπεράςματα που αναφζρονται ςτον Εκνικό Διατροφικό οδθγό για 

παιδιά και εφιβουσ ςχετικά με τθν αξιολόγθςθ των διατροφικϊν ςυνθκειϊν των παιδιϊν ςτθν 

Ελλάδα, ο βακμόσ προςκόλλθςθσ ςτθ μεςογειακι διατροφι είναι πολφ χαμθλόσ ι χαμθλόσ (37). 

Αναδεικνφεται δθλαδι το γεγονόσ ότι, τα παιδιά ςτθν Ελλάδα απομακρφνονται από τθν 

παραδοςιακι ελλθνικι διατροφι(37). 

Οι Ferro-Luzzi et al. (2002), αποδεικνφουν ότι θ προοδευτικι ανοδικι τάςθ ςτθ ςυνολικι 

πρόςλθψθ ολικοφ και κορεςμζνου λίπουσ ςυςχετίηεται με όλουσ τουσ δείκτεσ υγείασ, γεγονόσ 

που υποδθλϊνει αξιοςθμείωτεσ αυξιςεισ ςτθν παχυςαρκία ενθλίκων και παιδιϊν, με 

επακόλουκθ προοδευτικι επιδείνωςθ τθσ καρδιαγγειακισ κνθςιμότθτασ και των παραγόντων 

κινδφνου τθσ υπζρταςθσ και του διαβιτθ(29). τθ μελζτθ των Linardakis et al. (2008), αναφζρεται 

ότι θ παρουςία τριϊν ι περιςςότερων παραγόντων που ςχετίηονται με το μεταβολικό ςφνδρομο 

ςυςχετίηονται ζντονα με τθν κακι διατροφι, τθν ποιότθτα τροφισ, τθ χαμθλι φυςικι 

δραςτθριότθτα, κακϊσ και το υπερβολικό βάροσ ςε παιδιά και εφιβουσ από τθν Κριτθ(31). 

 

6.Πρόληψη και αντιμετϊπιςη 

Θ πρόλθψθ, ειδικά ςτουσ νζουσ, προτείνεται παγκοςμίωσ ωσ θ καλφτερθ προςζγγιςθ για 

τθν ανατροπι του αυξανόμενου επιπολαςμοφ τθσ παχυςαρκίασ(4). Θ πρόλθψθ και θ κεραπεία 

είναι πολφ- επίπεδθ και κα πρζπει να εφαρμόηεται εξατομικευμζνα, ςτο ςπίτι, ςτθν κοινότθτα 

κακϊσ και ςε όλα τα επίπεδα υπθρεςιϊν υγείασ ωσ μια διεπιςτθμονικι προςζγγιςθ τθσ 

δθμόςιασ υγείασ(2)(4). Θ πολυπλοκότθτα τθσ πρόλθψθσ τθσ παχυςαρκίασ ςτοχεφει λιγότερο ςε 

ςτοχευμζνεσ ςυμπεριφορζσ υγείασ και περιςςότερο ςε ςυνολικι αλλαγι τθσ ςυμπεριφοράσ τθσ 

οικογζνειασ, όταν θ κουλτοφρα και το κοινωνικό ςφνολο προάγουν λιγότερο τθν φυςικι 

δραςτθριότθτα και περιςςότερο τθν κατανάλωςθ κερμιδογόνων τροφϊν(8). 
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Πρϊτου ςταδίου πρόλθψθ: 

Οι παρεμβάςεισ προςφζρονται ςε ολόκλθρο τον πλθκυςμό τθσ κοινότθτασ ι του 

ςχολείου και είναι ανεξάρτθτεσ από το ςωματικό βάροσ(2). Σα υπζρβαρα και παχφςαρκα παιδιά 

και οι οικογζνειεσ τουσ πρζπει να εςτιάςουν ςε υγιεινζσ διατροφικζσ ςυνικειεσ και φυςικι 

δραςτθριότθτα(8). υγκεκριμζνα ςυςτινεται:  

 Κατανάλωςθ ≥ 5 μερίδων φροφτων και λαχανικϊν θμερθςίωσ(8) 

 Μείωςθ κατανάλωςθσ ηαχαροφχων αναψυκτικϊν. Ιδανικά τα αναψυκτικά πρζπει να 

εξαλειφκοφν από τθν διατροφι του παιδιοφ, ωςτόςο τα παιδιά που καταναλϊνουν 

μεγάλεσ ποςότθτεσ κα ζχουν όφελοσ από τθν μείωςθ τθσ ποςότθτασ ςτθν μια μερίδα 

θμερθςίωσ(8) 

 Μείωςθ  εναςχόλθςθσ μπροςτά ςε οκόνεσ ςε ≤ 2ϊρεσ θμερθςίωσ.  Αν το παιδί είναι 

<2 ετϊν δεν κα πρζπει να βλζπει κακόλου τθλεόραςθ(8) 

 Φυςικι δραςτθριότθτα ≥1 ϊρα τθν θμζρα(8) 

 Προετοιμαςία περιςςότερων γευμάτων ςτο ςπίτι(8) 

 Κατανάλωςθ φαγθτοφ ςτο τραπζηι με τθν οικογζνεια για τουλάχιςτον 5-6 φορζσ τθν 

εβδομάδα(8) 

 Κατανάλωςθ υγιεινοφ πρωινοφ κακθμερινά(8) 

 Εμπλοκι όλθσ τθσ οικογζνειασ ςτθν αλλαγι του τρόπου ηωισ(8) 

 Να επιτρζπεται ςτο παιδί να ρυκμίηει μόνο του τα γεφματα του και να αποφεφγεται 

θ πιεςτικι ςίτιςθ(8) 

 Ζνταξθ των ςυςτάςεων ςτθν κουλτοφρα τθσ οικογζνειασ(8) 
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Δεφτερου ςταδίου πρόλθψθ: 

Αναφζρεται ςε περιςςότερο δομθμζνεσ παρεμβάςεισ και ςτρατθγικζσ ςχεδιαςμζνεσ να 

βοθκιςουν υπζρβαρα και παχφςαρκα παιδιά και εφιβουσ να επιτφχουν ζνα υγιζςτερο βάροσ(2). 

ε αντίκεςθ με τισ παρεμβάςεισ ςτθν πρϊτου ςταδίου πρόλθψθ, τα προγράμματα τθσ 

πρόλθψθσ δευτζρου ςταδίου επικεντρϊνονται ςτα παιδιά που είναι ιδθ υπζρβαρα και / ι 

παχφςαρκα(12). Οι ςτρατθγικζσ είναι παρόμοιεσ με εκείνεσ που χρθςιμοποιοφνται, τόςο ςτθ 

πρϊτου, όςο και ςτθ τρίτου ςταδίου πρόλθψθ (π.χ. ςτρατθγικζσ ςυμπεριφοράσ), αλλά είναι πιο 

εντατικζσ και ςτοχευμζνεσ και γενικά δεν απαιτοφν  εκτεταμζνθ ιατρικι παρακολοφκθςθ που 

είναι απαραίτθτθ ςτθν πρόλθψθ τρίτου ςταδίου (12). 

υγκεκριμζνοι ςτόχοι διατροφικϊν ςυνθκειϊν και φυςικισ δραςτθριότθτασ επιπλζον 

από το πρϊτο ςτάδιο:  

 Δομθμζνο πλάνο διατροφισ με μακροκρεπτικά ςτοιχεία και ποςότθτεσ ςφμφωνα με τισ 

Διαιτθτικζσ  Προςλιψεισ Αναφοράσ (DRI’s)(8) 

 Δομθμζνα θμεριςια γεφματα και ςνακ (πρωινό, γεφμα, δείπνο και ζνα ι δυο ςνακ, χωρίσ 

ενεργειακά πυκνά ποτά)(8) 

 Επιπλζον μείωςθ του χρόνου μπροςτά ςε οκόνεσ ςε ≤ 1 ϊρα θμερθςίωσ(8) 

 Προγραμματιςμζνθ φυςικι δραςτθριότθτα με επίβλεψθ ι ζντονο παιχνίδι για 60 λεπτά 

θμερθςίωσ(8) 

 Καταγραφι των παραπάνω ςυνθκειϊν(8) 

 Προγραμματιςμζνθ παρακίνθςθ για επίτευξθ των ςτόχων(8) 

Για τθν επίτευξθ των παραπάνω ςτόχων είναι απαραίτθτθ θ ςυμμετοχι διαιτολόγου, για τθν 

ςφνταξθ και προγραμματιςμό του διατροφικοφ πλάνου, αλλά και επαγγελματιϊν υγείασ με 

εκπαίδευςθ ςτισ τεχνικζσ τθσ ςυνζντευξθσ κινθτοποίθςθσ, ςτθν καταγραφι και ςτθν επίτευξθ 

των ςτόχων ςε όλθ τθν οικογζνεια(8). 
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Σρίτου ςταδίου πρόλθψθ 

υμπεριλαμβάνονται πιο εντατικζσ και ολοκλθρωμζνεσ κεραπείεσ για υπζρβαρουσ και 

παχφςαρκουσ νζουσ. Αυτζσ οι παρεμβάςεισ διεξάγονται υπό ιατρικι επίβλεψθ και εςτιάηουν 

ςτθν αντιμετϊπιςθ και τθν ελαχιςτοποίθςθ των επιπλοκϊν που ςχετίηονται με τθν 

παχυςαρκία(2). 

υγκεκριμζνα πρόκειται για: 

 Δομθμζνα προγράμματα διαχείριςθσ ςυμπεριφοράσ με τουλάχιςτον, καταγραφι 

διατροφικισ κατανάλωςθσ, ςτοχοκεςία φυςικισ δραςτθριότθτασ και διαχείριςθσ 

ζκτακτων αναγκϊν(8) 

 Προγραμματιςμό αρνθτικοφ ενεργειακοφ ιςοηυγίου και φυςικισ δραςτθριότθτασ(8) 

 Θ εμπλοκι των γονιϊν ςτθν υιοκζτθςθ των αλλαγϊν είναι απαραίτθτθ για τα παιδιά <12 

ετϊν, ενϊ για τα μεγαλφτερα παιδιά θ εμπλοκι κα πρζπει να είναι μικρότερθ(8) 

 Οι γονείσ κα πρζπει να εκπαιδεφονται για τθν βελτίωςθ του οικογενειακοφ 

περιβάλλοντοσ(8) 

 υςτθματικι αξιολόγθςθ των ςωματομετριςεων, διατροφισ, φυςικισ δραςτθριότθτασ(8) 

 Μια πλιρθσ διεπιςτθμονικι ομάδα εκπαιδευμζνθ ςε κζματα  παιδικισ παχυςαρκίασ κα 

πρζπει να περιλαμβάνει ςυμπεριφορικό ςφμβουλο (π.χ. κοινωνικό λειτουργό, ψυχολόγο, 

νοςθλευτι), διαιτολόγο, κακθγθτι φυςικισ αγωγισ και επαγγελματία πρωτοβάκμιασ 

φροντίδασ υγείασ. Θ ομάδα αυτι κα πρζπει να δθμιουργεί υποςτθρικτικοφσ ςυνδζςμουσ 

με τισ εμπλεκόμενεσ οικογζνειεσ(8) 

 υχνζσ ςυνεδρίεσ κα πρζπει να προγραμματίηονται ςε εβδομαδιαίεσ επιςκζψεισ για 

τουλάχιςτον 8-12 εβδομάδεσ, για τθν καλφτερθ αποτελεςματικότθτα(8) 

 Οι ομαδικζσ ςυνεδρίεσ κα μποροφςαν να είναι πιο οικονομικζσ και να ζχουν 

κεραπευτικά οφζλθ(8) 
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 Ζνα δομθμζνο παιδιατρικό πρόγραμμα διαχείριςθσ βάρουσ κα ιταν κατάλλθλο για 

τζτοιου είδουσ παρεμβάςεισ(8) 

 

Σζταρτου ςταδίου παρζμβαςθ  

Θ παρζμβαςθ ςε αυτό το ςτάδιο αφορά ζφθβουσ που υποφζρουν από  τισ ςωματικζσ και 

τισ ψυχοκοινωνικζσ επιπλοκζσ τθσ νοςογόνου παχυςαρκίασ(7)(12). Αυτζσ οι παρεμβάςεισ 

κατευκφνονται πζραν από τουσ ςτόχουσ των προθγοφμενων ςταδίων και περιλαμβάνουν 

χαμθλισ ενεργειακισ πρόςλθψθσ διατροφικό πλάνο, φαρμακευτικι κεραπεία, ακόμθ και 

βαριατρικζσ επεμβάςεισ(12), οι οποίεσ κα πρζπει να ςυνοδεφονται από ςυμπεριφορικι 

κεραπεία(7). Θ ςυμπεριφορικι αντιμετϊπιςθ ςτοχεφει ςτον εντοπιςμό των διατροφικϊν 

ςυνθκειϊν και του τρόπου ηωισ του παιδιοφ που οδθγοφν ςε ενεργειακι ανιςςοροπία και ςτθν 

εκπαίδευςθ, τόςο του αςκενι, όςο και τθσ οικογζνειασ για αλλαγι τθσ ςυμπεριφοράσ.  

Ο ρόλοσ τθσ οικογζνειασ ςτθν παρζμβαςθ  

Οι ςυςτάςεισ των ειδικϊν για τθν αλλαγι μιασ ςυμπεριφοράσ κα είναι αποτελεςματικζσ 

μόνο αν ο γονιόσ ι θ οικογζνεια αναγνωρίηει το πικανό πρόβλθμα και κζλει να ςυμβάλει ςτθν 

πρόλθψθ ι τθν αντιμετϊπιςθ του(7). Αρκετζσ μελζτεσ για τθν πρόλθψθ τθσ παιδικισ 

παχυςαρκίασ ζχουν δείξει τθν ςθμαντικότθτα τθσ ςυμμετοχισ των γονιϊν ςτα προγράμματα 

ελζγχου ςωματικοφ βάρουσ. Θ δζςμευςθ των γονιϊν και λοιπϊν φροντιςτϊν για να βοθκιςουν 

το παιδί να αναπτφξει υγιεινζσ διατροφικζσ ςυνικειεσ για τθν πρόλθψθ τθσ παχυςαρκίασ είναι  

πολφ ςθμαντικι. Οι γονείσ μποροφν να λειτουργιςουν ωσ πρότυπα ςυμπεριφορϊν για να 

διαμορφϊςουν τισ διατροφικζσ ςυνικειεσ των παιδιϊν τουσ. Οι επαγγελματίεσ υγείασ μποροφν 

να επθρεάςουν τισ ςυνικειεσ των παιδιϊν ζμμεςα με τθ διδαςκαλία και τθν παρακίνθςθ των 

γονζων, χρθςιμοποιϊντασ αποτελεςματικά τθν εξουςία τουσ. Για τα πολφ μικρά παιδιά, θ 

ςυηιτθςθ επικεντρϊνεται ςτθ γονικι ςυμπεριφορά. Όςον αφορά τουσ πιο ανεξάρτθτουσ 

εφιβουσ, κα πρζπει οι επαγγελματίεσ υγείασ να ςυηθτιςουν άμεςα τισ ςυμπεριφορζσ τθσ 

υγείασ μαηί τουσ, επιπρόςκετα από τθν παρακίνθςθ για να γίνει το περιβάλλον ςτο ςπίτι όςο το 

δυνατόν πιο υγιζσ(3). 
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Εικόνα 3. Διάγραμμα ροισ διάγνωςθσ και διαχείριςθσ τθσ παιδικισ παχυςαρκίασ.  (Πθγι: August 

et al., 2008) 
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Εικόνα 4. Οριςμοί τθσ πρωτοβάκμιασ, δευτεροβάκμιασ και τριτοβάκμιασ πρόλθψθσ 

παιδιατρικισ παχυςαρκίασ ςε ςφγκριςθ με τθν ςταδιακι προςζγγιςθ για τθ κεραπεία τθσ 

παιδιατρικισ παχυςαρκίασ. (Πθγι: Hoelscher et al., 2013) 

 

 

 

Εικόνα 5. Κακολικι αξιολόγθςθ του κινδφνου παχυςαρκίασ και μζτρα πρόλθψθσ και κεραπείασ. 

DM: ακχαρϊδθσ Διαβιτθσ. (Πθγι:  Barlow, S., 2007)  
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Κρίςιμεσ περίοδοι πρόλθψθσ: 

Οριςμζνεσ περίοδοι κατά τθ διάρκεια τθσ παιδικισ θλικίασ είναι πιο κατάλλθλεσ για τθν 

πρόλθψθ τθσ παχυςαρκίασ, κακϊσ ζχουν παρατθρθκεί ότι ςχετίηονται με αξιοςθμείωτεσ 

αλλαγζσ ςτθν ταχφτθτα αφξθςθσ τθσ λιπϊδουσ ι τθ ςυμπεριφορά που ςχετίηεται με τθν 

παχυςαρκία(4). Αυτζσ περιλαμβάνουν το πρϊτο ζτοσ τθσ ηωισ, τα 3 ζωσ 7 ζτθ, και τθν 

εμμθναρχι(4). Σα ζτθ μετάβαςθσ από τθν παιδικι θλικία ςτθν εφθβεία είναι μια εποχι 

ςθμαντικϊν ςυμπεριφορικϊν αλλαγϊν, οι οποίεσ περιλαμβάνουν μια απότομθ πτϊςθ τθσ 

φυςικισ δραςτθριότθτασ(4). Δεν είναι ςαφζσ εάν θ πρόλθψθ κατά τθ διάρκεια αυτϊν των 

χρόνων κα αποτρζψει τθν εξζλιξθ τθσ παχυςαρκίασ και απαιτείται περαιτζρω ζρευνα(4). 

 

7. υςτάςεισ για διατροφικζσ ςυνήθειεσ και φυςική δραςτηριότητα 

Οι ςυςτάςεισ τθσ Αμερικανικισ Ακαδθμίασ Παιδιάτρων(8), κακϊσ και τθσ Ακαδθμίασ 

Διατροφισ και Διαιτολογίασ που απευκφνονται ςε υγιι παιδιά θλικίασ 2 ζωσ 11 ετϊν(3), 

αφοροφν τθν: 

 Μείωςθ του επιπολαςμοφ και τθσ επίπτωςθσ τθσ παιδικισ παχυςαρκίασ, μειϊνοντασ 

τθν ςυνολικι πρόςλθψθ ενζργειασ και αυξάνοντασ τθν φυςικι δραςτθριότθτα(3) 

 Οι τρζχουςεσ ςυςτάςεισ από το USDA περιλαμβάνουν 9 γεφματα θμερθςίωσ, με το 

μζγεκοσ μερίδασ να διαφοροποιείται ανάλογα με τθν θλικία(8) 

 Κακθμερινι κατανάλωςθ πρωινοφ γεφματοσ(8) 

 Προςανατολιςμόσ τθσ διατροφισ προσ τρόφιμα φυτικισ προζλευςθσ (κυρίωσ 

λαχανικά, μαγειρεμζνα όςπρια, φροφτα και ξθροφσ καρποφσ). Αφξθςθ τθσ 

κατανάλωςθσ καλαςςινϊν και γαλακτοκομικϊν προϊόντων με χαμθλά λιπαρά. 

υςτινονται μζτριεσ ποςότθτεσ άπαχου κρζατοσ, πουλερικϊν και αυγϊν(3) 

 Μείωςθ τθσ πρόςλθψθσ τροφίμων που περιζχουν πρόςκετα ςάκχαρα και λιπαρά, 

κακϊσ αυτά τα τρόφιμα οδθγοφν ςτθν υπερβολικι κατανάλωςθ κερμίδων και 
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ελάχιςτων κρεπτικϊν ουςιϊν. Επιπλζον, μείωςθ τθσ κατανάλωςθσ του αλατιοφ και 

ραφιναριςμζνων ξθρϊν καρπϊν, ηάχαρθσ και αλατιοφ(3)(8) 

 Μείωςθ του χρόνου μπροςτά ςε τθλεόραςθ και άλλεσ οκόνεσ. υςτινεται μθδενικόσ 

χρόνοσ τθλεκζαςθσ μζχρι τα 2 ζτθ και όχι περιςςότερο από 2 ϊρεσ τθλεκζαςθσ ι 

άλλου χρόνου μπροςτά ςε οκόνεσ θμερθςίωσ, για τισ μεγαλφτερεσ θλικίεσ(8) 

 Μείωςθ γευμάτων εκτόσ ςπιτιοφ (εςτιατόρια), ειδικά ςε fast food εςτιατόρια(8) 

 Ενκάρρυνςθ κατανάλωςθσ οικογενειακϊν γευμάτων, όπου θ οικογζνεια τρϊει όλθ 

μαηί. Σα οικογενειακά γεφματα ςυςχετίςτθκαν με καλφτερθσ ποιότθτασ διατροφι 

και χαμθλότερο επιπολαςμό παχυςαρκίασ, όπωσ επίςθσ και άλλων ψυχοκοινωνικϊν 

προβλθμάτων(8) 

Ο USDA (United States Department of Agriculture) με το “My Plate” και το “Eat Right to 

Play Hard”, προωκεί τισ υγιεινζσ διατροφικζσ ςυνικειεσ για μικρά παιδιά, οι οποίεσ 

περιλαμβάνουν τθ μζτρια κατανάλωςθ μιασ ποικιλίασ τροφϊν με κρεπτικά ςυςτατικά μεταξφ 

των μεγάλων ομάδων τροφίμων (3). 

Αναφορικά με τισ ςυςτάςεισ για τθ φυςικι δραςτθριότθτα, οι οδθγίεσ των Αμερικάνων 

περιλαμβάνουν ςυγκεκριμζνθ κακοδιγθςθ για τα παιδιά θλικίασ 6 ζωσ 17 ετϊν. Πιο 

ςυγκεκριμζνα: 

 Σα παιδιά κα πρζπει να αςκοφνται τουλάχιςτον 60 λεπτά κακθμερινά 

 Αερόβια άςκθςθ: τουλάχιςτον 3 θμζρεσ τθν εβδομάδα (π.χ. τρζξιμο, αναπιδθςθ, 

ςχοινάκι, χορό και ποδθλαςία) 

 Ενίςχυςθ μυϊν: τουλάχιςτον 3 θμζρεσ τθν εβδομάδα (π.χ. παίηοντασ ςε παιδικι χαρά, 

αναρρίχθςθ δζντρων) 

 Ενίςχυςθ των οςτϊν: τουλάχιςτον 3 θμζρεσ τθν εβδομάδασ (π.χ. τρζξιμο, ςχοινάκι, 

μπάςκετ, τζνισ) 
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 Είναι ςθμαντικό να ενκαρρφνονται οι νζοι να ςυμμετάςχουν ςε ποικίλεσ, ευχάριςτεσ 

φυςικζσ δραςτθριότθτεσ κατάλλθλεσ για τθν θλικία τουσ(3) 

 

8. Παρεμβάςεισ πρόληψησ και αντιμετϊπιςησ που ζχουν πραγματοποιηθεί ζωσ ςήμερα 

Αναφορικά με τισ παρεμβάςεισ που πραγματοποιοφνται για τθν αντιμετϊπιςθ τθσ 

παιδικισ παχυςαρκίασ, όταν αυτζσ ςυμπεριλαμβάνουν τθ ςυμμετοχι των γονζων είναι πιο 

επιτυχθμζνεσ από αυτζσ όπου δεν υπάρχει θ ςυμμετοχι των γονζων, ιδίωσ μεταξφ των παιδιϊν 

προςχολικισ και δθμοτικισ ςχολικισ θλικίασ. Οι γονείσ όχι μόνο ενθμερϊνονται για τθν 

διατροφικι εκπαίδευςθ που πραγματοποιείται ςτο παιδί, αλλά κακοδθγοφνται ςχετικά με  τισ 

δραςτθριότθτεσ ςτο ςπίτι, ϊςτε να βοθκιςουν ςτθν υιοκζτθςθ των πιο υγιεινϊν ςυνθκειϊν και 

τρόπου ηωισ(2). 

Οι παρεμβάςεισ που μελετικθκαν ςτο άρκρο του Lenders et al. (2016), περιλάμβαναν 

παιδιά 6-21 ετϊν που αξιολογικθκαν ωσ υπζρβαρα και παχφςαρκα με βάςθ τον ΔΜ(17). Οι 

περιςςότερεσ διεπιςτθμονικζσ παρεμβάςεισ, ςυγκριτικά με τισ μθ διεπιςτθμονικζσ, είχαν ωσ 

αποτζλεςμα ςθμαντικι μείωςθ του ςωματικοφ βάρουσ(17). Αναφορικά με τθν ζνταςθ και τθ 

διάρκεια τθσ παρζμβαςθσ, οι παρεμβάςεισ κατθγοριοποιικθκαν ωσ πολφ χαμθλισ ζνταςθσ (<10 

ϊρεσ), χαμθλισ (10-25 ϊρεσ), μζτριασ (26-75 ϊρεσ) και υψθλισ (>75 ϊρεσ)(17). Οι χαμθλότερθσ 

ζνταςθσ παρεμβάςεισ είχαν μζτριεσ και μικρότερθσ διάρκειασ βελτιϊςεισ ςτο ΔΜ, και ςυνεπϊσ 

ιταν λιγότερο αποτελεςματικζσ(17).Οι παρεμβάςεισ που μελετικθκαν ποίκιλλαν ςτθν 

αποτελεςματικότθτα τουσ ανάλογα με τον πλθκυςμό ςτόχο. Ο χρόνοσ διάρκειασ των 

παρεμβάςεων ιταν 6-12 μινεσ (μζςοσ χρόνοσ διάρκειασ παρζμβαςθσ 9,5μινεσ) και το follow-up 

κατά μζςο όρο 15 μινεσ. Δεν παρατθρικθκαν προγράμματα παρζμβαςθσ μεγάλθσ διάρκειασ 

λόγω ζλλειψθσ βιωςιμότθτασ(17). 

τθ μελζτθ των Giannisi et al. (2013), εξετάςτθκε θ ετοιμότθτα των γονιϊν να 

υποςτθρίξουν αλλαγζσ ςτον τρόπο ηωισ και τθ ςυμπεριφορά των παιδιϊν με ςκοπό τθν 

πρόλθψθ και μείωςθ τθσ παιδικισ παχυςαρκίασ(9). Αναφορικά με τθν πεποίκθςθ των γονιϊν για 

το πλεονάηον ςωματικό βάροσ των παιδιϊν τουσ απαντικθκε ότι θ αιτία ιταν θ κατανάλωςθ 
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μεγάλων ποςοτιτων φαγθτοφ και ο κακιςτικόσ τρόποσ ηωισ. χεδόν όλοι οι γονείσ πίςτευαν ότι 

θ παχυςαρκία είναι ζνα μζγιςτο πρόβλθμα υγείασ, ενϊ τα 2/3 των γονιϊν πίςτευαν ότι το 

επιπλζον βάροσ επθρζαηε τα ςυναιςκιματα και τθν διάκεςθ των παιδιϊν τουσ. Περίπου το 1/3 

από αυτοφσ ζνιωκαν αποκλειςτικά υπεφκυνοι για τθν εφαρμογι των αλλαγϊν ςτον τρόπο ηωισ, 

ενϊ το 40% πίςτευαν ότι οι αλλαγζσ κα πρζπει να επιτευχκοφν ςε ςυνεργαςία με το παιδί (9). 

Γενικά οι γονείσ παρουςίαςαν χαμθλά επίπεδα ετοιμότθτασ για όλεσ τισ ςυμπεριφορζσ που 

ςχετίηονται με τθν φυςικι δραςτθριότθτα, κακϊσ και ςφνκετεσ δραςτθριότθτεσ όπωσ θ 

οργάνωςθ οικογενειακϊν δείπνων, θ εκπαίδευςθ των παιδιϊν να ελζγχουν μόνα τουσ τθν 

διατροφι τουσ, αντί να επιβάλλουν κανόνεσ(9). H ςυμπεριφορά των γονιϊν ςχετικά με τον 

υγιεινό τρόπο ηωισ, φαίνεται να ςυνδζεται κετικά με τθν παιδικι παχυςαρκία (27). 

τθ μελζτθ των Savoye et al. (2011), μελετικθκαν τα οφζλθ από μια 12μθνθ παρζμβαςθ 

αλλαγισ ςυνθκειϊν και τρόπου ηωισ και το κατά πόςο μποροφν τα αποτελζςματα αυτά να 

διατθρθκοφν 12 μινεσ μετά το τζλοσ τθσ παρζμβαςθσ(16). Σα αποτελζςματα δείχνουν κετικι 

επίδραςθ ςτο ςωματικό βάροσ, τθ ςφςταςθ ςϊματοσ, τα λιπίδια του πλάςματοσ και τθν 

ευαιςκθςία ςτθν ινςουλίνθ ςτουσ 12 μινεσ. Σα αποτελζςματα 24 μθνϊν δείχνουν ότι θ 

εκπαίδευςθ ςτον τρόπο ηωισ και τθν άςκθςθ, είχε μακρόχρονθ επίδραςθ αναφορικά με τισ 

επιλογζσ τροφίμων και τθν άςκθςθ, ςτα χαμθλοφ ειςοδιματοσ, παχφςαρκα παιδιά(16). 

Θ βιβλιογραφικι αναςκόπθςθ που δθμοςιεφτθκε το 2008 και πραγματοποιικθκε από 

τθν US Preventive Services Task Force αφορά ςυμπεριφορικζσ παρεμβάςεισ ςε υπζρβαρα και 

παχφςαρκα παιδιά και εφιβουσ θλικίασ από 4 ζωσ 18 ετϊν(2). Οι παρεμβάςεισ που πρόςφεραν 

μεςαίασ (26 ζωσ 75 ϊρεσ) ζωσ υψθλισ ζνταςθσ (> 75 ϊρεσ) χρόνο επαφισ ιταν πιο 

αποτελεςματικζσ οδθγϊντασ ςτακερά ςε μικρζσ και μζτριεσ βελτιϊςεισ ςτο ςωματικό βάροσ 

(μζςθ  μείωςθ του ΔΜ= 2,4kg/m2)(2).  Ωςτόςο, τα ςτοιχεία είναι περιοριςμζνα αναφορικά με 

τθν μακροχρόνια διατιρθςθ τθσ βελτίωςθσ του ΔΜ ςε ι 12 μινεσ μετά τθν παρζμβαςθ(2). 

τθ ςυςτθματικι αναςκόπθςθ τθσ βάςθσ δεδομζνων Cochrane που εκδόκθκε το 2009, 

εξετάςτθκαν 54 μελζτεσ, οι οποίεσ εςτίαηαν ςτισ διατροφικζσ ςυνικειεσ, τθ φυςικι 

δραςτθριότθτα και τισ κακιςτικζσ ςυνικειεσ, και τθν αλλαγι ςυμπεριφοράσ(23). Αυτι θ μετά- 

ανάλυςθ ζδειξε ότι τα προγράμματα αλλαγισ του τρόπου ηωισ μποροφν να μειϊςουν τα 
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επίπεδα παχυςαρκίασ ςε παιδιά και εφιβουσ, 6 και 12 μινεσ μετά τθν ζναρξθ του 

προγράμματοσ(23). Οι τφποι ςυμπεριφορικϊν παρεμβάςεων που μελετικθκαν αφοροφςαν τον 

τρόπο ηωισ (διατροφι, φυςικι δραςτθριότθτα). Οι αποδζκτεσ των παρεμβάςεων ιταν τα 

παιδιά με ι χωρίσ τθν ςυμμετοχι τθσ οικογζνειασ. Σο πεδίο των παρεμβάςεων ιταν θ 

κοινότθτα, το ςχολείο ι κάποια κλινικι(23). Οι πάροχοι των παρεμβάςεων ιταν ερευνθτζσ, 

διαιτολόγοι, δάςκαλοι, κακθγθτζσ φυςικισ αγωγισ, ειδικευμζνοι γιατροί, επιςτιμονεσ 

δθμόςιασ υγείασ(24). Σα αποτελζςματα που μετρικθκαν ιταν ςε πρϊτθ φάςθ το φψοσ και το 

βάροσ, κακϊσ και ο ΔΜ (BMI SDS-standard deviation score). Σα δευτερογενι αποτελζςματα 

που μετρικθκαν ιταν θ κατανομι του λίπουσ, βιοδείκτεσ μεταβολιςμοφ (λιπιδαιμικό προφίλ, 

μεταβολιςμόσ τθσ ινςουλίνθσ, λεπτίνθ, κτλ), εβδομαδιαία καταγραφι φυςικισ δραςτθριότθτασ, 

κτλ(23). 

Θ αποτελεςματικότθτα των παρεμβάςεων ςτον τρόπο ηωισ ςε παιδιά μικρότερα των 12 

ετϊν ιταν: 

 Μζςθ μείωςθ του ΔΜ κατά 0,06 τυπικζσ αποκλίςεισ ςε διάρκεια 6 μθνϊν 

 Μζςθ μείωςθ του ΔΜ κατά 0,04 τυπικζσ αποκλίςεισ ςε διάρκεια 12 μθνϊν(23) 

Θ αποτελεςματικότθτα των παρεμβάςεων ςτον τρόπο ηωισ ςε παιδιά μεγαλφτερα των 12 ετϊν 

ιταν: 

 Μζςθ μείωςθ του ΔΜ κατά 0,14 τυπικζσ αποκλίςεισ ςε διάρκεια 6 μθνϊν 

 Μζςθ μείωςθ του ΔΜ κατά 3,04 τυπικζσ αποκλίςεισ ςε διάρκεια 6 μθνϊν(23) 

τθν ζκκεςθ τθσ Αμερικάνικθσ ακαδθμίασ Παιδιάτρων το 2007, αναφζρεται ότι οι 

παρεμβάςεισ αντιμετϊπιςθσ τθσ παιδικισ παχυςαρκίασ, οδθγοφν ςτθ μόνιμθ υιοκζτθςθ ενόσ 

υγιεινοφ τρόπου ηωισ άςχετα με τθν αλλαγι του ςωματικοφ βάρουσ χάρθ ςτα μακροπρόκεςμα 

αποτελζςματα αυτϊν των ςυνθκειϊν. Σο κριτιριο για βελτιωμζνο ςωματικό βάροσ είναι οι 

εκατοςτιαίεσ κζςεισ του ΔΜ (γενικά < 85θ εκ. κζςθ), αν και κάποια παιδιά είναι υγιι και ςτθν 

κατθγορία των υπζρβαρων ( 85θ – 94θ εκ. κζςθ)(8). 
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 Θ ςυςτθματικι αναςκόπθςθ των Summerbell et al. (2003) που δθμοςιεφτθκε ςτθ βάςθ 

δεδομζνων Cochrane, περιελάμβανε παρεμβάςεισ για τθν παιδικι παχυςαρκία, με ελάχιςτθ 

διάρκεια παρζμβαςθσ τουσ 6 μινεσ(24). Θ λογικι για τθν ειςαγωγι αυτοφ του κριτθρίου 

προζκυψε από τθν πεποίκθςθ ότι πολλζσ παρεμβάςεισ φαίνεται να είναι αποτελεςματικζσ όταν 

είναι βραχυπρόκεςμεσ (ζωσ 3 μινεσ) και όχι μακροπρόκεςμεσ. Φαίνεται ότι είναι ςθμαντικό να 

αξιολογθκεί θ μακροπρόκεςμθ επίπτωςθ των παρεμβάςεων, κακϊσ αυτό κα παρείχε μια πιο 

πολφτιμθ ζνδειξθ τθσ αποτελεςματικότθτασ, δεδομζνθσ τθσ χρόνιασ φφςθσ τθσ παχυςαρκίασ.  

Ζτςι, ςυλλζχκθκαν δεδομζνα για αποτελζςματα 6 μθνϊν ζωσ 1 ζτουσ, όπου ιταν δυνατόν. Αυτό 

το χρονικό πλαίςιο αναφζρεται ςτθν ίδια τθν παρζμβαςθ ι ςε ςυνδυαςμό τθσ παρζμβαςθσ και 

τθσ φάςθσ παρακολοφκθςθσ. Σα προγράμματα αυτά αφοροφςαν 18 ςυμπεριφορικζσ 

παρεμβάςεισ (975 ςυμμετζχοντεσ), εςτιαςμζνεσ ςτισ διατροφικζσ ςυνικειεσ και τθ φυςικι 

δραςτθριότθτα, με ι χωρίσ τθ ςυμμετοχι τθσ οικογζνειασ(24). Παρόλο που βρζκθκαν 18 

παρόμοιεσ ερευνθτικζσ μελζτεσ, που επικεντρϊνονταν ςτθν αλλαγι των επιπζδων φυςικισ 

δραςτθριότθτασ και / ι τθσ κακιςτικισ ςυμπεριφοράσ, ιταν πολφ μικρζσ για να βγάλουν 

αςφαλι ςυμπεράςματα. Ωςτόςο, τα αποτελζςματα δείχνουν ότι μπορεί να υπάρξει κάποιο 

πρόςκετο όφελοσ ςτθ ςυμπεριφορικι κεραπεία με τθ ςυμμετοχι των γονιϊν. Επίςθσ, υπάρχουν 

οριςμζνα ςτοιχεία από αυτζσ τισ δοκιμζσ υπζρ τθσ μείωςθσ τθσ κακιςτικισ ςυμπεριφοράσ, 

κακϊσ επίςθσ και ότι τα παιδιά κα πρζπει να ενκαρρφνονται να αυξιςουν το επίπεδο φυςικισ 

τουσ δραςτθριότθτασ, ακόμθ και αν δεν υπάρχει μεγάλο όφελοσ από τθν άποψθ τθσ μείωςθσ 

του ςωματικοφ βάρουσ(24). 

 

9. Διαδικαςία Διατροφικήσ Φροντίδασ 

τα πλαίςια τθσ αξιολόγθςθσ και τθσ απαραίτθτθσ επιςτθμονικισ τεκμθρίωςθσ κάκε 

φορά που λαμβάνει χϊρα μια διατροφικι παρζμβαςθ, κα πρζπει να ακολουκείται θ Διαδικαςία 

Διατροφικισ Φροντίδασ. Θ Διαδικαςία Διατροφικισ Φροντίδασ και Διατροφικό μοντζλο 

(Nutrition Care Process and Model, NCPM) είναι μια ςυςτθματικι μζκοδοσ επίλυςθσ 

διατροφικϊν προβλθμάτων που χρθςιμοποιοφν οι επαγγελματίεσ τθσ διατροφισ για να 

ςκζφτονται κριτικά και να λαμβάνουν αποφάςεισ. Σο NCPM παρζχει μια ςυγκεκριμζνθ δομι και 
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πλαίςιο για τουσ επαγγελματίεσ τθσ διατροφισ να χρθςιμοποιοφν κατά τθν παροχι διατροφικισ 

φροντίδασ και ζχει ςχεδιαςτεί για χριςθ ςε αςκενείσ, πελάτεσ, ομάδεσ και κοινότθτεσ κάκε 

θλικίασ και ςυνκικεσ υγείασ ι αςκζνεια.  

Σο NCPM περιλαμβάνει τζςςερα ξεχωριςτά αλλά αλλθλζνδετα βιματα: τθ διατροφικι 

αξιολόγθςθ, τθ διατροφικι διάγνωςθ, τθ διατροφικι παρζμβαςθ και τθν παρακολοφκθςθ και 

αξιολόγθςθ τθσ διατροφισ. Θ διατροφικι αξιολόγθςθ είναι θ ςυςτθματικι ςυλλογι, καταγραφι 

και ερμθνεία δεδομζνων (διαιτολογικό ιςτορικό, ανκρωπομετρικζσ μετριςεισ, βιοχθμικά 

δεδομζνα, ιατρικζσ εξετάςεισ)  από αςκενείσ, πελάτεσ, μζλθ τθσ οικογζνειασ, φροντιςτζσ και 

άλλα άτομα ι ομάδεσ ατόμων. Ωσ διατροφικι διάγνωςθ ορίηεται θ αναγνϊριςθ ενόσ 

διατροφικοφ προβλιματοσ από τον επαγγελματία τθσ διατροφισ, το οποίο είναι υπεφκυνοσ να 

κεραπεφςει. Θ διατροφικι παρζμβαςθ ζχει ωσ ςτόχο να αλλάξει τθ διατροφικι ςυμπεριφορά, 

τουσ παράγοντεσ κινδφνου, τθν περιβαλλοντικι κατάςταςθ ι τθν κατάςταςθ τθσ υγείασ. 

Αποτελείται από δφο αλλθλζνδετα ςτοιχεία, το ςχεδιαςμό και τθν παρζμβαςθ. Θ διατροφικι 

παρζμβαςθ ςυνικωσ κατευκφνεται προσ τθν επίλυςθ τθσ διατροφικισ διάγνωςθσ ι τθσ 

διατροφικισ αιτιολογίασ. Λιγότερο ςυχνά, απευκφνεται ςτθν ανακοφφιςθ ςθμείων και 

ςυμπτωμάτων. Σζλοσ, θ παρακολοφκθςθ και αξιολόγθςθ τθσ διατροφισ προςδιορίηει το φψοσ 

τθσ προόδου που ζχει επιτευχκεί και το κατά πόςον ζχουν επιτευχκεί τα αναμενόμενα 

αποτελζςματα(10)(11). 
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Γ’ ΜΕΡΟΣ 

 

1. ΕΡΕΤΝΘΣΙΚΘ ΤΠΟΘΕΘ 

Θ δευτεροβάκμια ςυμβουλευτικι παρζμβαςθ που πραγματοποιείται ςτο Ιατρείο 

Πρόλθψθσ και Αντιμετϊπιςθσ Παιδικισ Παχυςαρκίασ ΠΑΓΝΘ, ςυμβάλλει ςτθ μείωςθ των 

επιπζδων ςωματικοφ βάρουσ, περιμζτρου μζςθσ και ΔΜ ςτο μελετϊμενο δείγμα.  

 

κοπόσ Μελζτθσ 

κοπόσ τθσ μελζτθσ είναι να αξιολογιςει τθν αποτελεςματικότθτα τθσ ςυμβουλευτικισ 

παρζμβαςθσ που πραγματοποιείται ςτο Ιατρείο Πρόλθψθσ και Αντιμετϊπιςθσ Παιδικισ 

Παχυςαρκίασ ΠΑΓΝΘ, ωσ προσ τθν μείωςθ του ςωματικοφ βάρουσ, τθσ περιμζτρου μζςθσ  και 

του ΔΜ. 

Επιμζρουσ τόχοι 

Επιμζρουσ ςτόχοι είναι θ αποτίμθςθ τθσ αποτελεςματικότθτασ τθσ παρζμβαςθσ 

αναφορικά με τθν αλλαγι των διατροφικϊν ςυνθκειϊν (κατανάλωςθ πρωινοφ, φροφτων, 

λαχανικϊν) και τθν αφξθςθ τθσ φυςικισ δραςτθριότθτασ των παιδιϊν που εξετάςτθκαν.  

 

2. ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ  

Θ παροφςα ιταν μια μελζτθ παρατιρθςθσ (observational study) και παρζμβαςθσ, 

διάρκειασ 3 μθνϊν ςε ζνα πρόγραμμα δευτεροβάκμιασ ςυμβουλευτικισ παρζμβαςθσ που 

πραγματοποιικθκε ςτο Σακτικό Ιατρείο του Πανεπιςτθμιακοφ Γενικοφ Νοςοκομείου 

Θρακλείου (ΠΑΓΝΘ). Ο αρικμόσ του δείγματοσ ιταν 41 παιδιά, θλικίασ 6 ζωσ 18 ετϊν. 
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Κριτιρια ειςόδου τθσ μελζτθσ αποτζλεςαν τα ακόλουκα: παιδιά ελλθνικισ καταγωγισ, 

υπζρβαρα, παχφςαρκα και νοςθρά παχφςαρκα που δεν παρουςίαηαν ςυννοςθρότθτα 

ςχετιηόμενθ με τθν παιδικι παχυςαρκία (όπωσ υπζρταςθ, δυςανοχι ςτθ γλυκόηθ και 

μεταβολικό ςφνδρομο) και παρακολουκοφνταν ςτο Ιατρείο Πρόλθψθσ και Αντιμετϊπιςθσ 

παιδικισ παχυςαρκίασ ΠΑΓΝΘ. 

Σα παιδιά ςυνοδεφονταν από τουσ γονείσ τουσ, ςτουσ οποίουσ δόκθκε ζντυπο ζγγραφθσ 

ςυγκατάκεςθσ για τθ ςυλλογι και τθν καταγραφι των δεδομζνων για τισ ανάγκεσ τισ 

μελζτθσ. Θ παρζμβαςθ πραγματοποιικθκε από  εκπαιδευμζνο προςωπικό ( Γενικόσ Ιατρόσ, 

Διατροφολόγοσ). Εφαρμόςτθκε ςτα παιδιά  θ Διαδικαςία Διατροφικισ Φροντίδασ(9) και θ 

διαβακμιςμζνθ προςζγγιςθ για τθν αντιμετϊπιςθ τθσ παιδικισ παχυςαρκίασ(10)(1)(7) . 

Ειδικότερα, θ Διαδικαςία Διατροφικισ Φροντίδασ(9) , περιλάμβανε: 

(α) τθ διατροφικι αξιολόγθςθ του εξεταηόμενου, 

 Διατροφικό ιςτορικό: ανάκλθςθ 24ϊρου, ερωτθματολόγιο ςυχνότθτασ κατανάλωςθσ 

τροφίμων 

 Ανκρωπομετριςεισ που πραγματοποιικθκαν από διαιτολόγο (μζτρθςθ βάρουσ με ηυγό 

ακριβείασ, φψουσ με πρότυπο αναςτθμόμετρο, περιμζτρου μζςθσ με μθ εκτατι μεηοφρα και 

υπολογιςμόσ και αξιολόγθςθ ΔΜ) 

 Γενικι αίματοσ- οφρων, βιοχθμικό- ορμονολογικό  ζλεγχο από ιατρό 

Σα δεδομζνα ζναρξθσ καταγράφθκαν ςτθν πρϊτθ επίςκεψθ του κάκε παιδιοφ και 

ταυτόχρονα εξετάςτθκε και θ ςυννοςθρότθτα ςχετικά με τθν παχυςαρκία, ϊςτε να 

αποκλείονται τα άτομα από τθ μελζτθ. 

(β) τθ διατροφικι διάγνωςθ και τον εντοπιςμό των διατροφικϊν προβλθμάτων. 

(γ) τθ διατροφικι ςυμβουλευτικι και εκπαίδευςθ ςτο παιδί με τθν ςυμμετοχι τθσ 

οικογζνειασ. Χρθςιμοποιικθκαν ςυμπεριφορικζσ ςτρατθγικζσ, όπωσ θ ςτοχοκεςία, θ αυτο-

παρακολοφκθςθ, και τα κίνθτρα για τθν προϊκθςθ του υγιεινοφ τρόπου ηωισ (2)(8)(12)(14). 

Δόκθκαν ςυμβουλζσ για υγιεινζσ διατροφικζσ ςυνικειεσ, όπωσ θ κατανάλωςθ πρωινοφ, 
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φροφτων και λαχανικϊν και θ αφξθςθ τθσ φυςικισ δραςτθριότθτασ(7)(1). Θ εκπαίδευςθ 

πραγματοποιικθκε με τθ βοικεια τθσ Διατροφικισ Πυραμίδασ και των προπλαςμάτων 

τροφίμων, όπου οι ςυμμετζχοντεσ μποροφςαν να αντιλθφκοφν το μζγεκοσ τθσ μερίδασ. 

Επίςθσ με τθ βοικεια τθσ ηωγραφικισ ζγινε θ εκπαίδευςθ ςτο «Πιάτο Μου»(“My Plate”), 

αλλά και ςτο «φωτεινό ςθματοδότθ», διαδραςτικά, ϊςτε παιδιά και γονείσ να εξοικειϊνονται 

με τθν υγιεινι διατροφι(35)(36). Σζλοσ, με τθ βοικεια εβδομαδιαίων θμερολογίων 

ςτοχοκεςίασ και καταγραφισ κατανάλωςθσ τροφίμων, οι ςυμμετζχοντεσ είχαν τθν ευκαιρία 

να ελζγχουν τθν πρόοδό τουσ, να αυτοπαρακολουκοφνται και να κινθτοποιοφνται 

ταυτόχρονα(8). 

(δ) τθν παρακολοφκθςθ και αξιολόγθςθ(9). Θ ςυχνότθτα επίςκεψθσ των παιδιϊν ςτο 

ιατρείο ιταν κάκε 3-4 εβδομάδεσ και θ διάρκεια τθσ κάκε ςυνεδρίασ ιταν περίπου 30 λεπτά.  

Μετά από 3 μινεσ πραγματοποιικθκε εκ νζου αξιολόγθςθ (ςωματομετριςεισ, εξετάςεισ 

αίματοσ και οφρων, διατροφικζσ ςυνικειεσ και θ φυςικι δραςτθριότθτα). Επίςθσ, ελζγχκθκε 

θ φπαρξθ ι όχι περιόδου διακοπϊν κατά τθν 3μθνθ διάρκεια τθσ παρζμβαςθσ, ςε περίπτωςθ 

που υπάρχουν αλλαγζσ ςτισ διατροφικζσ ςυνικειεσ των παιδιϊν. 

 

3. ΣΑΣΙΣΙΚΘ ΑΝΑΛΤΘ 

Για τθ ςτατιςτικι ανάλυςθ των αποτελεςμάτων χρθςιμοποιικθκε το λογιςμικό SPSS 

Statistics 25 for Windows. 

το δείγμα των παιδιϊν ςτθν αρχι κακϊσ και αυτϊν που ολοκλιρωςαν τθ μελζτθ 

υπολογίςκθκαν τα ςτατιςτικά μζτρα (μζςθ τιμι, τυπικι απόκλιςθ, ελάχιςτθ και μζγιςτθ τιμι) 

για το Βάροσ, θ Περίμετροσ Μζςθσ και ο ΔΜ.  

Πραγματοποιικθκε ζλεγχοσ τθσ κανονικότθτασ των ςυνεχϊν μεταβλθτϊν με το Kolmogorov-

Smirvov Test. Θ ςφγκριςθ των ςυνεχϊν μεταβλθτϊν με κανονικι κατανομι (βάροσ, περίμετροσ 

μζςθσ και ΔΜ) πραγματοποιικθκε με paired t-test, ενϊ των μθ κανονικϊν (φψοσ) με τθ 

δοκιμαςία Wilcoxon. Chi-square test χρθςιμοποιικθκε για τθ ςφγκριςθ των ποιοτικϊν 
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μεταβλθτϊν (αξιολόγθςθ ΔΜ, ςυχνότθτα φυςικισ δραςτθριότθτασ, ςυχνότθτα κατανάλωςθσ 

πρωινοφ, φροφτων και λαχανικϊν και οι διακοπζσ) πριν και μετά τθν παρζμβαςθ. Θ ςτατιςτικι 

ςθμαντικότθτα ορίςτθκε για p<0,05. 

 

4. ΑΠΟΣΕΛΕΜΑΣΑ 

 τθν μελζτθ ςυμμετείχαν ςυνολικά 41 παιδιά, εκ των οποίων τα 16 (39,0%) ιταν αγόρια και  

τα 25 (61,0%) κορίτςια. Περίπου τα μιςά παιδιά ιταν θλικίασ 6-11 ετϊν (προ εφθβεία) και τα 

υπόλοιπα 12-18 ετϊν (μετά εφθβεία) (51,2% και 48,8% αντίςτοιχα).Σο ςφνολο των παιδιϊν που 

ξεκίνθςαν τθ μελζτθ ιταν θλικίασ από 4,5 ζωσ 17 ετϊν (mean=11,24 , SD=3,02), ςτο ςφνολο τουσ 

υπζρβαρα και παχφςαρκα. Θ πλειοψθφία των παιδιϊν πριν και μετά τθν παρζμβαςθ με 

παχυςαρκία ιταν αγόρια 81,3% και 87,5%, αντίςτοιχα. 

Κατά τθν προςζλευςθ τον παιδιϊν ςτο Σακτικό Ιατρείο, προςδιορίςκθκαν βαςικζσ ποςοτικζσ 

παράμετροι όπωσ: το ωματικό Βάροσ (.Β.), το φψοσ, ο Δείκτθσ Μάηασ ϊματοσ (BMI), θ 

περίμετροσ τθσ μζςθσ, κακϊσ και ποιοτικοί παράμετροι, όπωσ: θ κατανάλωςθ πρωινοφ, 

φροφτων, λαχανικϊν και το κατά πόςο είχαν φυςικι δραςτθριότθτα και ζκαναν διακοπζσ. 

Πίνακασ 1. φγκριςθ ανκρωπομετρικϊν χαρακτθριςτικϊν των παιδιϊν πριν και μετά τθν 

παρζμβαςθ (ςε όλο το δείγμα) 

Χαρακτηριςτικό  Πριν την 

παρζμβαςη 

ΜΟ ±ΣΑ (N=41) 

Μετά την 

παρζμβαςη 

ΜΟ ±ΣΑ(N=41) 

Μζςη διαφορά ± 

ΣΑ 

p-value 

Βάροσ (kg) 63,48 ± 17,73 61,45 ± 17,38 2,04± 2,78 <0,001 

ΠΜ (cm) 84,8 ± 10,19  80,646 ± 8,77 4,17± 4,17 <0,001 
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ΜΟ= μέςοσ όροσ, ΤΑ= τυπικθ απόκλιςη, ΔΜΣ= Δείκτησ Μάζασ Σώματοσ, ΠΜ= Περίμετροσ Μέςησ 

τον πίνακα 1 παρουςιάηεται θ ςφγκριςθ των ανκρωπομετρικϊν χαρακτθριςτικϊν των 

παιδιϊν πριν και μετά τθν παρζμβαςθ. Ο πίνακασ αφορά το ςφνολο του δείγματοσ (Ν=41). Μετά 

το τζλοσ τθσ παρζμβαςθσ παρατθρικθκε ςτατιςτικά ςθμαντικι μείωςθ του ςωματικοφ βάρουσ 

και του ΔΜ κατά 2,04± 2,78kg και 1,27± 1,41 (p<0,001), αντίςτοιχα. Επίςθσ, βρζκθκε ςτατιςτικά 

ςθμαντικι μείωςθ τθσ περιμζτρου μζςθσ κατά 4,17± 4,17cm, p<0,001.  

 

Πίνακασ 2. Αξιολόγθςθ του ΔΜ  (όρια International Obesity Task Force) (1= Νορμοβαρζσ, 2= 

Τπζρβαρο, 3= Παχυςαρκία, 4= Νοςθρι Παχυςαρκία) ςε ποςοςτά, ςτθν ζναρξθ και τθ λιξθ τθσ 

καταγραφισ των δεδομζνων για το ςφνολο του δείγματοσ. 

Αξιολόγηςη ΔΜ ζναρξησ  Αξιολόγηςη ΔΜ λήξησ p-value 

Κατηγορία ΔΜ υχνότητα % υχνότητα % 

1- Νορμοβαρζσ   0 0,0% 0 0,0%  

 

<0,001 

2- Τπζρβαρο   2 4,9% 2 4,9% 

3- Παχυςαρκία     30 73,2% 34 82,9% 

4- Νοςηρή 

παχυςαρκία  

9 22,0% 5 12,2% 

φνολο 41 100,0 41 100,0% 

ΔΜ (kg/m2) 27,2 ± 3,62 25,93 ± 3,45 1,27± 1,41 <0,001 
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 Σα νοςθρά παχφςαρκα παιδιά ςτθν ζναρξθ τθσ καταγραφισ ιταν 9 (22%), ενϊ μετά από 

3 μινεσ παρζμβαςθσ ιταν 5(12,2%) 

 Σα παχφςαρκα παιδιά ςτθν ζναρξθ τθσ καταγραφισ ιταν 30(73,2%), ενϊ μετά από 3 

μινεσ παρζμβαςθσ ιταν 34(82,9%) 

 Σα υπζρβαρα παιδιά ςτθν ζναρξθ τθσ καταγραφισ ιταν 2(4,9%), ενϊ μετά από 3 μινεσ 

παρζμβαςθσ ιταν ακόμθ 2(4,9%) 

 Μετά το τζλοσ τθσ παρζμβαςθσ δεν προζκυψε κανζνα παιδί με φυςιολογικό βάροσ 

 τατιςτικά ςθμαντικι διαφορά παρατθρικθκε ςτθν αξιολόγθςθ του ΔΜ, p<0,001, όπου 

παρατθρικθκε μείωςθ του ποςοςτοφ των νοςθρά παχφςαρκων παιδιϊν και μετατόπιςθ 

των ςυμμετεχόντων ςε χαμθλότερεσ κατθγορίεσ αξιολόγθςθσ τθσ παχυςαρκίασ χωρίσ 

ωςτόςο να βρεκοφν νορμοβαρι παιδιά ςτο τζλοσ τθσ παρζμβαςθσ 

 

 

 

Πίνακασ 3. Αξιολόγθςθ τθσ ΠΜ πριν και μετά τθν παρζμβαςθ (Κοιλιακι παχυςαρκία: ≥ 

90θ εκ. κζςθ, Όχι κοιλιακι παχυςαρκία: < 90θ εκ. κζςθ, με βάςθ τισ Εκατοςτιαίεσ Θζςεισ 

περιμζτρου μζςθσ παιδιϊν τθσ Κριτθσ, θλικίασ 3 ζωσ 16 ετϊν, Καφάτοσ και ςυν.) 

Αξιολόγηςη ΠΜ ζναρξησ  Αξιολόγηςη ΠΜ λήξησ p-value 

Κατηγορία ΠΜ υχνότητα %  υχνότητα % 

Κοιλιακή 

παχυςαρκία 

31 79,5% 23 59% 

<0,001 Όχι Κοιλιακή 

παχυςαρκία   

8 20,5% 16 41% 

φνολο 39 100% 39 100% 

τον Πίνακα 3 παρουςιάηεται θ αξιολόγθςθ τθσ Περιμζτρου Μζςθσ ςτθν ζναρξθ τθσ 

παρζμβαςθσ και μετά από 3 μινεσ. 
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 Σα παιδιά με κοιλιακι παχυςαρκία ςτθν ζναρξθ τθσ παρζμβαςθσ ιταν 

31(79,5%), ενϊ μετά από 3 μινεσ παρζμβαςθσ ιταν 23(59%) 

 Σα παιδιά χωρίσ κοιλιακι παχυςαρκία ςτθν ζναρξθ τθσ παρζμβαςθσ ιταν 

8(20,5%), ενϊ μετά από 3 μινεσ παρζμβαςθσ ιταν 16(41%) 

 Παρατθρικθκε ςτατιςτικά ςθμαντικι μείωςθ του ποςοςτοφ των παιδιϊν με 

κοιλιακι παχυςαρκία και ςυνεπϊσ του μεταβολικοφ και καρδιαγγειακοφ 

κινδφνου (p<0,001) 

 Θα πρζπει να ςθμειωκεί ότι αξιολογικθκαν τα 39 από τα 41 παιδιά του 

δείγματοσ, γιατί θ θλικία των 2 παιδιϊν που αποκλείςτθκαν ιταν 17 ετϊν και οι 

πίνακεσ αναφοράσ που χρθςιμοποιικθκαν(22), αφοροφν τθν θλικιακι ομάδα 3 

ζωσ 16 ετϊν 

 

 

 

 Θλικιακζσ ομάδεσ 

Σα παιδιά που ςυμμετείχαν ςτθ μελζτθ κατθγοριοποιικθκαν ςε 2 θλικιακζσ ομάδεσ, ανάλογα με 

τθν φπαρξθ τθσ εφθβείασ. Θλικιακι ομάδα 0= προ εφθβεία (6-11 ετϊν) και 1=μετά εφθβεία ( 12-

18 ετϊν). Ζτςι λοιπόν προκφπτει ότι: 

 Θ θλικιακι ομάδα 0 ζχει 21 παιδιά και αντιπροςωπεφει το 51,2% του δείγματοσ 

 και θ θλικιακι ομάδα 1 ζχει 20 παιδιά και αντιπροςωπεφει το 48,8% του δείγματοσ 
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χιμα 1. Διάγραμμα κατανομισ Ηλικιακϊν ομάδων 

 

Θλικιακζσ ομάδεσ (0: προ εφηβεία= 6-11 ετϊν, 1:μετά εφηβεία= 12-18 ετϊν) 

 

 Θλικιακζσ ομάδεσ ανά φφλο 

Κάνοντασ τθν κατανομι των παιδιϊν ςε κάκε θλικιακι ομάδα ανά φφλο προκφπτει ότι: 

 Θ θλικιακι ομάδα 0 ζχει 6 αγόρια με ποςοςτό 28,6% και 15 κορίτςια με ποςοςτό 71,4% 

 Θ θλικιακι ομάδα 1 ζχει 10 αγόρια με ποςοςτό 50,0% και 10 κορίτςια με ποςοςτό 

επίςθσ 50,0% 

χιμα 2. Διάγραμμα κατανομισ θλικιακϊν ομάδων ανά φφλο 

 

Θλικιακζσ ομάδεσ (0: προ εφηβεία= 6-11 ετϊν, 1:μετά εφηβεία= 12-18 ετϊν 
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Πίνακασ 4. Αξιολόγθςθ ΔΜ πριν και μετά τθν παρζμβαςθ ανά φφλο  

 

 Παρατθρείται μείωςθ των νοςθρά παχφςαρκων αγοριϊν από 3(18,8%) ςε 2(12,5%) μετά 

από 3 μινεσ παρζμβαςθσ, ενϊ υπάρχει αφξθςθ των παχφςαρκων αγοριϊν από 

13(81,3%) ςε 14(87,5%). Δεν παρατθρικθκαν υπζρβαρα οφτε νορμοβαρι αγόρια ςτθν 

αρχι και ςτο τζλοσ τθσ παρζμβαςθσ  

 Θ ςυςχζτιςθ τθσ αξιολόγθςθσ του ΔΜ των αγοριϊν με τον παράγοντα φφλο δεν είναι 

ςτατιςτικά ςθμαντικι (p=0,995) 

Αγόρια/ αξιολόγηςη 

ΔΜ -n (%) 

Πριν την 

παρζμβαςη  

Μετά την 

παρζμβαςη  

Μζςη 

διαφορά ± ΣΑ 

p-value 

Νορμοβαρζσ 0(0,0%) 0(0,0%)  

 

0,007 

 

 

0,995 

Τπζρβαρο 0(0,0%) 0(0,0%) 

Παχυςαρκία 13 (81,3%) 14 (87,5%) 

Νοςηρή παχυςαρκία 3 (18,8%) 2 (12,5%) 

Κορίτςια / αξιολόγηςη 

ΔΜ -n (%) 

Πριν την 

παρζμβαςη  

Μετά την 

παρζμβαςη  

Μζςη 

διαφορά ± ΣΑ 

p-value 

Νορμοβαρζσ 0(0,0%) 0(0,0%)  

 

0,196 

 

 

0,865 

Τπζρβαρο 2 (8,0%) 2 (8,0%) 

Παχυςαρκία 17 (68,0%) 20 (80,0%) 

Νοςηρή παχυςαρκία 6(24,0%) 3(12,0%) 



Δημόσια Υγεία & Διοίκηση Υπηρεσιών Υγείας 

Τμήμα Ιατρικής – Πανεπιστήμιο Κρήτης 

 
 

56 
© 2019 

Ηαραβίνου Μαρία 
ALL RIGHTS RESERVED 

 

 Αντίςτοιχα για τα κορίτςια, παρατθρείται μείωςθ των νοςθρά παχφςαρκων από 6(24%) 

ςε 3(12%), ενϊ παρατθρείται αφξθςθ των παχφςαρκων κοριτςιϊν από 17(68%) ςε 

20(80%), κακϊσ τα υπζρβαρα κορίτςια παρζμειναν ςτακερά 2(με ποςοςτό 8%). 

Επιπλζον, δεν προζκυψαν νορμοβαρι κορίτςια μετά από τουσ 3 μινεσ παρζμβαςθσ 

 Ομοίωσ με τα αγόρια, δεν παρατθρικθκε ςτατιςτικά ςθμαντικι ςχζςθ τθσ αξιολόγθςθσ 

του ΔΜ των κοριτςιϊν με τον παράγοντα φφλο (p=0,865) 

 

 

Πίνακασ 5. φγκριςθ ανκρωπομετρικϊν χαρακτθριςτικϊν των παιδιϊν πριν και μετά τθν 

παρζμβαςθ ςτθν θλικιακι ομάδα 0 (6-11 ετϊν) 

 

Θλικιακή Ομάδα 0 

(6 – 11 ετϊν) 

Πριν την 

παρζμβαςη 

ΜΟ ±ΣΑ (N=21) 

Μετά την 

παρζμβαςη 

ΜΟ ±ΣΑ (N=21) 

Μζςη 

διαφορά ± ΣΑ 

p-value 

Βάροσ (kg) 52,27 ± 13,97 50,32 ± 13,61 1,95± 2,15 <0,001 

ΠΜ (cm) 80,47 ± 9,88 76,28 ± 8,45 4,19± 3,15 <0,001 

ΔΜ (kg/m2) 25,37 ± 3,11 24,10 ± 3,13 1,27± 1,31 <0,001 

Κατηγορίεσ ΔΜ -n (%) 

Νορμοβαρζσ 0 0   

<0,001 Τπζρβαρο 0 (0,0%) 1 (4,8%) 

Παχυςαρκία 15 (71,4%) 16 (76,2%) 

Νοςηρή παχυςαρκία 6 (28,6%) 4 (19,0%) 
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τον πίνακα 4 παρουςιάηεται θ ςφγκριςθ των ανκρωπομετρικϊν χαρακτθριςτικϊν των 

παιδιϊν που ανικουν ςτθν θλικιακι ομάδα 0 (6-11 ετϊν), πριν και μετά τθν παρζμβαςθ. Μετά 

το τζλοσ τθσ παρζμβαςθσ παρατθρικθκε ςτατιςτικά ςθμαντικι μείωςθ του ςωματικοφ βάρουσ 

και του ΔΜ κατά 1,95± 2,15kg και 1,27± 1,31 (p<0,001), αντίςτοιχα. Επίςθσ, βρζκθκε ςτατιςτικά 

ςθμαντικι μείωςθ τθσ περιμζτρου μζςθσ κατά 4,19± 3,15cm, p<0,001. τατιςτικά ςθμαντικι 

διαφορά παρατθρικθκε ςτθν αξιολόγθςθ του ΔΜ, p<0,001, όπου παρατθρικθκε μείωςθ του 

ποςοςτοφ των νοςθρά παχφςαρκων παιδιϊν και μετατόπιςθ των ςυμμετεχόντων ςε 

χαμθλότερεσ κατθγορίεσ αξιολόγθςθσ τθσ παχυςαρκίασ, χωρίσ ωςτόςο να προκφπτουν 

νορμοβαρι παιδιά ςτο τζλοσ τθσ παρζμβαςθσ. 

Πίνακασ 6. φγκριςθ ανκρωπομετρικϊν χαρακτθριςτικϊν των παιδιϊν πριν και μετά τθν 

παρζμβαςθ ανά θλικιακι ομάδα 1 (12-18 ετϊν) 

Θλικιακή Ομάδα 1 

(12 – 18 ετϊν) 

Πριν την 

παρζμβαςη 

ΜΟ ±ΣΑ (N=20) 

Μετά την 

παρζμβαςη 

ΜΟ ±ΣΑ (N=20) 

Μζςη διαφορά 

± ΣΑ 

p-value 

Βάροσ (kg) 75,26 ± 13,09 73,13 ± 12,66 2,12± 3,36 0,011 

ΠΜ (cm) 89,37 ± 8,56  85,22 ± 6,61 4,15± 5,11 0,002 

ΔΜ (kg/m2) 29,12 ± 3,13 27,85 ± 2,67 1,27± 1,54 0,002 

Κατηγορίεσ ΔΜ-n (%) 

Νορμοβαρζσ 0 0   

<0,001 Τπζρβαρο 2 (10,0%) 1 (5,0%) 

Παχυςαρκία 15 (75,0%) 18 (90,0%) 

Νοςηρή παχυςαρκία 3 (15,0%) 1 (5,0%) 
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τον πίνακα 5 παρουςιάηεται θ ςφγκριςθ των ανκρωπομετρικϊν χαρακτθριςτικϊν των παιδιϊν 

που ανικουν ςτθν θλικιακι ομάδα 1 (12-18 ετϊν), πριν και μετά τθν παρζμβαςθ. Μετά το τζλοσ 

τθσ παρζμβαςθσ παρατθρικθκε ςτατιςτικά ςθμαντικι μείωςθ του ςωματικοφ βάρουσ και του 

ΔΜ κατά 2,12± 3,36 Kg (p= 0,011) και 1,27± 1,54 (p= 0,002), αντίςτοιχα. Επίςθσ, βρζκθκε 

ςτατιςτικά ςθμαντικι μείωςθ τθσ περιμζτρου μζςθσ κατά 4,15± 5,11cm, (p=0,002). τατιςτικά 

ςθμαντικι διαφορά παρατθρικθκε ςτθν αξιολόγθςθ του ΔΜ, p<0,001, όπου παρατθρικθκε 

μείωςθ του ποςοςτοφ των νοςθρά παχφςαρκων παιδιϊν και μετατόπιςθ των ςυμμετεχόντων ςε 

χαμθλότερεσ κατθγορίεσ αξιολόγθςθσ τθσ παχυςαρκίασ, χωρίσ ωςτόςο να προκφπτουν 

νορμοβαρι παιδιά ςτο τζλοσ τθσ παρζμβαςθσ. 

 Από τον ζλεγχο των περιγραφικϊν χαρακτθριςτικϊν παρατθρικθκε το 36,6% των 

παιδιϊν δεν είχαν, ενϊ το 63,4% των παιδιϊν ζτυχε να ζχουν κάποια περίοδο διακοπϊν, 

κατά το χρονικό διάςτθμα τθσ 3μθνθσ καταγραφισ των δεδομζνων. 

 

Πίνακασ 7. Περιγραφικά  χαρακτθριςτικά των μεταβλθτϊν που αφοροφν, τισ διατροφικζσ 

ςυνικειεσ των παιδιϊν ςτθν ζναρξθ τθσ καταγραφισ, όπωσ θ εβδομαδιαία κατανάλωςθ 

πρωινοφ, φροφτων, λαχανικϊν, κακϊσ και θ φυςικι δραςτθριότθτα.  

Κατανάλωςη πρωινοφ ζναρξησ υχνότητα % 

Ποτζ 8 19,5 

<1 3 7,3 

1 - 2 6 14,6 

3 – 4 4 9,8 

5 – 6 11 26,8 

Καθημερινά 9 22,0 

φνολο  41 100,0 
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Θ πλειοψθφία των παιδιϊν (με ποςοςτό 26,8%) κατανάλωναν πρωινό 5-6 φορζσ τθν εβδομάδα 

ςτθν ζναρξθ τθσ παρζμβαςθσ, ενϊ κακθμερινά μόνο το 22%. 

 

Κατανάλωςη φροφτων ζναρξησ υχνότητα % 

Ποτζ 2 4,9 

<1 3 7,3 

1 - 2 5 12,2 

3 - 4 5 12,2 

5 - 6 15 36,6 

Καθημερινά 11 26,8 

φνολο 41 100,0 

Ενϊ, θ πλειοψθφία (δθλαδι, το 36,6%) των παιδιϊν κατανάλωναν φροφτα 5-6 φορζσ τθν 

εβδομάδα ςτθν ζναρξθ τθσ παρζμβαςθσ, ενϊ κακθμερινά το 26,8%. 

Κατανάλωςη λαχανικϊν ζναρξησ υχνότητα % 

Ποτζ 9 22,0 

2 - 3 6 14,6 

3 - 4 6 14,6 

5 - 6 12 29,3 

Καθημερινά 8 19,5 

φνολο  41  100,0 
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Επίςθσ, θ πλειοψθφία (δθλαδι, το 29,3%) των παιδιϊν κατανάλωναν λαχανικά 5-6 φορζσ τθν 

εβδομάδα ςτθν ζναρξθ τθσ παρζμβαςθσ, ενϊ κακθμερινά το 19,5%. 

Φυςική δραςτηριότητα ζναρξησ υχνότητα % 

Ποτζ 13 31,7 

<1 5 12,2 

1 - 2 11 26,8 

3 - 4 9 22,0 

5 -6 3 7,3 

Καθημερινά 0 0 

φνολο 41 100,0 

Σζλοσ, όςον αφορά τθ φυςικι δραςτθριότθτα ςτθν ζναρξθ τθσ παρζμβαςθσ, θ πλειοψθφία των 

παιδιϊν (δθλαδι, το 31,7%), δεν ζκαναν ποτζ, ενϊ κανζνα παιδί δεν είχε κακθμερινι φυςικι 

δραςτθριότθτα. 

 

Αντίςτοιχα για τη λήξη τησ παρζμβαςησ: 

Πίνακασ 8. Περιγραφικά  χαρακτθριςτικά των μεταβλθτϊν που αφοροφν, τισ διατροφικζσ 

ςυνικειεσ των παιδιϊν ςτθ λιξθ τθσ καταγραφισ, (εβδομαδιαία κατανάλωςθ πρωινοφ, 

φροφτων, λαχανικϊν, φυςικι δραςτθριότθτα). 

Κατανάλωςη πρωινοφ λήξησ υχνότητα % 

<1 1 2,4 

1 - 2 5 12,2 
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3 - 4 3 7,3 

5 - 6 16 39,0 

Καθημερινά 16 39,0 

φνολο 41 100,0 

το τζλοσ τθσ παρζμβαςθσ, το 39% των παιδιϊν κατανάλωναν πρωινό κακθμερινά, ενϊ επίςθσ 

το 39% κατανάλωνε πρωινό 5-6 φορζσ τθν εβδομάδα. 

Κατανάλωςη φροφτων λήξησ υχνότητα % 

Ποτζ 1 2,4 

1 - 2 8 19,5 

3 - 4 6 14,6 

5 - 6 20 48,8 

Καθημερινά 6 14,6 

φνολο  41 100,0 

Επίςθσ, ςτο τζλοσ τθσ παρζμβαςθσ, θ πλειοψθφία (48,8%) των παιδιϊν κατανάλωναν φροφτα5-

6 φορζσ τθν εβδομάδα, ενϊ κακθμερινά κατανάλωνε φροφτα το 14,6% των παιδιϊν.  

Κατανάλωςη λαχανικϊν λήξησ υχνότητα % 

<1 3 7,3 

1 - 2 7 17,1 

3 - 4 15 36,6 
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5 - 6 8 19,5 

Καθημερινά 8 19,5 

φνολο 41 100,0 

Αναφορικά με τθν κατανάλωςθ λαχανικϊν ςτο τζλοσ τθσ παρζμβαςθσ, θ πλειοψθφία (36,6%) 

των παιδιϊν κατανάλωναν λαχανικά 3-4 φορζσ τθν εβδομάδα, ενϊ κακθμερινι κατανάλωςθ 

είχε το 19,5% των παιδιϊν. 

 

Φυςική δραςτηριότητα λήξησ υχνότητα % 

Ποτζ 3 7,3 

<1 4 9,8 

1- 2 10 24,4 

3 - 4 11 26,8 

4 - 5 10 24,4 

Καθημερινά 3 7,3 

φνολο 41 100,0 

Σζλοσ, θ πλειοψθφία (26,8%) των παιδιϊν μετά τθν 3μθνθ παρζμβαςθ ζκαναν 3-4 φορζσ τθν 

εβδομάδα κάποιο είδοσ φυςικισ δραςτθριότθτασ, το 7,3% είχε κακθμερινι φυςικι 

δραςτθριότθτα, ενϊ επίςθσ το 7,3% δεν είχε φυςικι δραςτθριότθτα.  

Οι παραμετρικζσ ςυγκρίςεισ των τιμϊν με κανονικι κατανομι ζγιναν με το t-test κατά ηεφγθ 

(paired t-test). Επιπλζον, πραγματοποιικθκαν ςυςχετίςεισ μεταξφ των παραμζτρων πριν, αλλά 

και μετά τθν απϊλεια βάρουσ και υπολογίςτθκε ο δείκτθσ Pearson’ s correlation coefficient (r). 
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Πραγματοποιικθκε ςυνεπϊσ θ ςφγκριςθ των μεταβλθτϊν οι οποίεσ εκτιμικθκαν κατά τθν 

ζναρξθ και κατά τθ λιξθ τθσ παρακολοφκθςθσ. 

Αρχικά ελζγξαμε τθ διαφορά των τιμϊν των μεταβλθτϊν μζςω του ζλεγχου κανονικότθτασ με 

Kolmogorov-Smirvov Test. Από τον ζλεγχο κανονικότθτασ προκφπτει ότι θ κατανομι των 

δεδομζνων είναι κανονικι. υνεπϊσ προχωριςαμε με το paired – samples t-test. 

 

Για το ςωματικό βάροσ: 

 Όπωσ ζδειξε το κριτιριο t για εξαρτθμζνα δείγματα , ο μζςοσ όροσ .Β. ιταν μικρότεροσ 

ςτο τζλοσ τθσ μελζτθσ, μετά τθν παρζμβαςθ (mean=61,45 , sd=17,3) ςυγκριτικά με τον 

μζςο όρο του .Β. ςτθν ζναρξθ τθσ μελζτθσ (mean=63,48, sd= 17,7), και αυτι θ ςχζςθ 

ιταν ςτατιςτικά ςθμαντικι (p=0,000).  

 

Αντίςτοιχα ςυμπεράςματα προζκυψαν και για το ΔΜ: 

 Όπωσ ζδειξε το κριτιριο t για εξαρτθμζνα δείγματα , ο μζςοσ όροσ ΔΜ ιταν μικρότεροσ 

ςτο τζλοσ τθσ μελζτθσ, μετά τθν παρζμβαςθ (mean=25,93 , sd=3,45) ςυγκριτικά με τον 

μζςο όρο του ΔΜ ςτθν ζναρξθ τθσ μελζτθσ (mean=27,2, sd= 3,62), και αυτι θ ςχζςθ 

ιταν επίςθσ ςτατιςτικά ςθμαντικι (p=0,000).  
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Πίνακασ 9. φγκριςη ςυχνότητασ φυςικήσ δραςτηριότητασ των παιδιϊν πριν και μετά την 

παρζμβαςη 

υχνότητα φυςικήσ 

δραςτηριότητασ 

Πριν την 

παρζμβαςη Ν(%) 

Μετά την 

παρζμβαςη Ν(%) 

Διαφορά % 

(μετά-πριν) 

p-value 

Ποτζ 13 (31,7) 3 (7,3) (-24,4%)  

 

 

0,017 

<1 φορά/ 

εβδομάδα 

5 (12,2) 4 (9,8) (-2,4%) 

1-2 φορζσ/ 

εβδομάδα 

11 (26,8) 10 (24,4) (-2,4%) 

3-4φορζσ/ 

εβδομάδα 

9 (22) 11 (26,8) (4,8%) 

5-6 φορζσ/ 

εβδομάδα 

3 (7,3) 10 (24,4) (17,1%) 

Καθημερινά 0 3 (7,3) (7,3%) 

 

Μετά το τζλοσ τθσ παρζμβαςθσ το 4,8% των παιδιϊν είχαν αυξιςει τθ φυςικι δραςτθριότθτα ςε 

3-4 φορζσ τθν εβδομάδα, το 17,1% ςε 5-6 φορζσ τθν εβδομάδα και το 7,3% των παιδιϊν είχαν 

κακθμερινι φυςικι δραςτθριότθτα, (p= 0,017). 

 

 



Δημόσια Υγεία & Διοίκηση Υπηρεσιών Υγείας 

Τμήμα Ιατρικής – Πανεπιστήμιο Κρήτης 

 
 

65 
© 2019 

Ηαραβίνου Μαρία 
ALL RIGHTS RESERVED 

 

Πίνακασ 10. υχνότητα εβδομαδιαίασ κατανάλωςησ πρωινοφ, φροφτων και λαχανικϊν πριν 

και μετά την παρζμβαςη 

υχνότητα 

κατανάλωςησ 

Πριν την 

παρζμβαςη Ν(%)  

Μετά την 

παρζμβαςη Ν(%)  

Διαφορά % 

(μετά-πριν) 

p-value 

Πρωινό 

Ποτζ 8 (19,5) 0 (-19,5%)  

 

 

 

0,086 

<1 φορά/ εβδομάδα 3 (7,3) 1 (2,4) (-7,3%) 

1-2 φορζσ/ 

εβδομάδα 

6 (14,6) 5 (12,2) (-2,4%) 

3-4 φορζσ/ 

εβδομάδα 

4 (9,8) 3 (7,3) (-2,5%) 

5-6 φορζσ/ 

εβδομάδα 

11 (26,8) 16 (39) (12,2%) 

Καθημερινά 9 (22) 16 (39) (17%) 

Φροφτα 

Ποτζ 2 (4,9) 1 (2,4) (-2,5%)  

 
<1 φορά/ εβδομάδα 3 (7,3) 0 (-7,3%) 
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1-2 φορζσ/ 

εβδομάδα 

5 (12,2) 8 (19,5) (7,3%) 
 

 

<0,001 
3-4 φορζσ/ 

εβδομάδα 

5 (12,2) 6 (14,6) (2,4%) 

5-6 φορζσ/ 

εβδομάδα 

15 (36,6) 20 (48,8) (12,2%) 

Καθημερινά 11 (26,8) 6 (14,6) (-12,2%) 

Λαχανικά 

Ποτζ 9 (22) 0 (-22%)  

 

 

0,005 

<1 φορά/ εβδομάδα 0 3 (7,3) (7,3%) 

1-2 φορζσ/ 

εβδομάδα 

6 (14,6) 7 (17,1) (2,5%) 

3-4 φορζσ/ 

εβδομάδα 

6 (14,6) 15 (36,6) (22%) 

5-6 φορζσ/ 

εβδομάδα 

12 (29,3) 8 (19,5) (-9,8%) 

Καθημερινά 8 (19,5) 8 (19,5) (0%) 
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Βρζκθκε ςτατιςτικά ςθμαντικι διαφορά ςτθ ςυχνότθτα κατανάλωςθσ φροφτων και λαχανικϊν, 

(p<0,001 και p= 0,005, αντίςτοιχα), ενϊ οριακά δε βρζκθκε διαφορά ςτθ ςυχνότθτα 

κατανάλωςθσ πρωινοφ(p=0,086). 

Πιο ςυγκεκριμζνα, μετά το τζλοσ τθσ 3μθνθσ παρζμβαςθσ το: 

 Σα παιδιά που δεν κατανάλωναν ποτζ πρωινό μειϊκθκαν από 8 ςε 0 (μείωςθ κατά 

19,5%), τα παιδιά που κατανάλωναν πρωινό <1 φορά τθν εβδομάδα μειϊκθκαν από 3 ςε 

1 (μείωςθ κατά 7,3%), τα παιδιά που κατανάλωναν πρωινό 1-2 φορζσ τθν εβδομάδα 

μειϊκθκαν από 6 ςε 5 (μείωςθ κατά 2,4%), τα παιδιά που κατανάλωναν πρωινό 3-4 

φορζσ τθν εβδομάδα μειϊκθκαν από 4 ςε 3 (μείωςθ κατά 2,5%), τα παιδιά που 

κατανάλωναν πρωινό 5-6 φορζσ τθν εβδομάδα αυξικθκαν από 11 ςε 16 (αφξθςθ κατά 

12,2%), ενϊ αυτά που κατανάλωναν πρωινό κακθμερινά αυξικθκαν από 9 ςε 16 

(αφξθςθ κατά 17%), χωρίσ να ζχει βρεκεί ςτατιςτικά ςθμαντικι ςχζςθ (p=0,086) 

 Σα παιδιά που δεν κατανάλωναν φροφτα ποτζ μειϊκθκαν από 2 ςε 1 (μείωςθ κατά 

2,5%), τα παιδιά που κατανάλωναν φροφτα <1 φορά τθν εβδομάδα μειϊκθκαν από 3 ςε 

0 (μείωςθ κατά 7,3%), τα παιδιά που κατανάλωναν φροφτα 1-2 φορζσ τθν εβδομάδα 

αυξικθκαν από 5 ςε 8 (αφξθςθ κατά 7,3%), τα παιδιά που κατανάλωναν φροφτα 3-4 

φορζσ τθν εβδομάδα αυξικθκαν από 5 ςε 6 (αφξθςθ κατά 2,4%), αυτά που κατανάλωναν 

φροφτα 5-6 φορζσ τθν εβδομάδα αυξικθκαν από 15 ςε 20(αφξθςθ κατά 12,2%), ενϊ τα 

παιδιά που κατανάλωναν κακθμερινά φροφτα μειϊκθκαν από 11 ςε 6(μείωςθ κατά 

12,2%), με ςτατιςτικά ςθμαντικι ςχζςθ (p=0,001) 

 Αντίςτοιχα, τα παιδιά που δεν κατανάλωναν ποτζ λαχανικά μειϊκθκαν από 9 ςε 0 

(μείωςθ κατά 22%),  τα παιδιά που κατανάλωναν λαχανικά <1 φορά τθν εβδομάδα 

αυξικθκαν από 0 ςε 3 (αφξθςθ κατά 7,3%), τα παιδιά που κατανάλωναν λαχανικά 1-2 

φορζσ τθν εβδομάδα αυξικθκαν από 6 ςε 7 (αφξθςθ κατά 2,5%), τα παιδιά που 

κατανάλωναν λαχανικά 3-4 φορζσ τθν εβδομάδα αυξικθκαν από 6 ςε 15 (αφξθςθ κατά 

22%), τα παιδιά που κατανάλωναν λαχανικά 5-6 φορζσ τθν εβδομάδα μειϊκθκαν από 12 

ςε 8 (μείωςθ κατά 9,8%) και αυτά που κατανάλωναν λαχανικά κακθμερινά παρζμειναν 

ςτακερά ςτα 8, με ςτατιςτικά ςθμαντικι ςχζςθ (p=0,005) 
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Πίνακασ 11. υχνότθτα φυςικισ δραςτθριότθτασ των παιδιϊν πριν και μετά τθν 

παρζμβαςθ ανά φφλο/θλικιακι ομάδα/διακοπζσ 

Φυςική Δραςτηριότητα πριν την παρζμβαςη 

 0 1 2 3 4 p-value 

Φφλο 

Αγόρια 

Κορίτςια 

 

4 (25,0%) 

9 (36,0%) 

 

3 (18,8%) 

2 (8,0%) 

 

3 (18,8%) 

8 (32,0%) 

 

5 (31,3%) 

4 (16,0%) 

 

1 (6,3%) 

2 (8,0%) 

 

0,516 

Θλικιακή Ομάδα 

Προ εφθβεία 

Μετά εφθβεία 

 

3 (14,3%) 

10 0,0%) 

 

2 (9,5%) 

3 (15,0%) 

 

7 (33,3%) 

4 (20,0%) 

 

7 (33,3%) 

2 (10,0%) 

 

2 (9,5%) 

1 (5,0%) 

 

0,096 

Διακοπζσ 

Ναι 

Όχι 

 

9 (60,0%) 

4 (15,4%) 

 

1 (6,7%) 

4 (15,4%) 

 

2 (13,3%) 

9 (34,6%) 

 

2 (13,3%) 

7 (26,9%) 

 

1 (6,7%) 

2 (7,7%) 

 

0,061* 

Φυςική Δραςτηριότητα μετά την παρζμβαςη 

 0 1 2 3 4 5 p-value 

Φφλο 

Αγόρια 

 

1 (6,3%) 

 

2(12,5%) 

 

3(18,8%) 

 

531,3%) 

 

5 (31,3%) 

 

0 (0,0%) 

 

0,669 
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Κορίτςια 2 (8,0%) 2 (8,0%) 7(28,0%) 6(24,0%) 5 (20,0%) 3 (12,0%) 

Θλικιακή Ομάδα 

Προ εφθβεία 

Μετά εφθβεία 

 

0 (0,0%) 

3(15,0%) 

 

2 (9,5%) 

2(10,0%) 

 

4(19,0%) 

6(30,0%) 

 

6(28,6%) 

5(25,0%) 

 

8 (38,1%) 

2 (10,0%) 

 

1 (4,8%) 

2 (10,0%) 

 

0,192 

Διακοπζσ 

Ναι 

Όχι 

 

2(13,3%) 

1 (3,8%) 

 

1 (6,7%) 

3(11,5%) 

 

5(33,3%) 

5(19,2%) 

 

3(20,0%) 

8(30,8%) 

 

2 (13,3%) 

8 (30,8%) 

 

2 (13,3%) 

1 (3,8%) 

 

0,423 

(Ο: Ποτζ, 1: <1, 2: 1-2, 3: 3-4, 4: 5-6, 5: Κακθμερινά) 

Κατά τθν ςυςχζτιςθ τθσ παραμζτρου τθσ φυςικισ δραςτθριότθτασ των παιδιϊν πριν και μετά 

από 3 μινεσ παρζμβαςθ, ανά φφλο, θλικιακι ομάδα και τθν φπαρξθ ι όχι περιόδου διακοπϊν 

κατά το 3μθνο τθσ παρζμβαςθσ, δεν υφίςταται ςτατιςτικά ςθμαντικι ςχζςθ. Ωςτόςο, 

παρατθρείται ότι θ μεταβλθτι «διακοπζσ» επθρεάηει οριακά τθ φυςικι δραςτθριότθτα των 

παιδιϊν πριν τθν παρζμβαςθ (p=0.061). 
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Πίνακασ 12. υχνότθτα κατανάλωςθσ πρωινοφ πριν και μετά τθν παρζμβαςθ 

ανά φφλο/θλικιακι ομάδα/διακοπζσ 

Κατανάλωςη πρωινοφ πριν την παρζμβαςη 

 0 1 2 3 4 5 p-value 

Φφλο 

Αγόρια 

Κορίτςια 

 

4 (25,0%) 

4 (16,0%) 

 

0 (0,0%) 

3 (12,0%) 

 

3 (18,8%) 

3 (12,0%) 

 

2 (12,5%) 

2 (8,0%) 

 

3 (18,8%) 

8 (32,0%) 

 

4 (25,0%) 

5 (20,0%) 

 

0,611 

Θλικιακή Ομάδα 

Προ εφθβεία 

Μετά εφθβεία 

 

4 (19,0%) 

4 (20,0%) 

 

1 (4,8%) 

2 (10,0%) 

 

2 (9,5%) 

4 (20,0%) 

 

1 (4,8%) 

3 (15,0%) 

 

6 (28,6%) 

5 (25,0%) 

 

7 (33,3%) 

2 (10,0%) 

 

0,435 

Διακοπζσ 

Ναι 

Όχι 

 

5 (33,3%) 

3 (11,5%) 

 

2 (13,3%) 

1 (3,8%) 

 

1 (6,7%) 

5 (19,2%) 

 

3 (20,0%) 

1 (3,8%) 

 

3 (20,0%) 

8 (30,8%) 

 

1 (6,7%) 

8 (30,8%) 

 

0,233 

Κατανάλωςη πρωινοφ μετά την παρζμβαςη 

 1 2 3 4 5 p-value 

Φφλο 

Αγόρια 

 

1 (6,3%) 

 

2(12,5%) 

 

1 (6,3%) 

 

7 (43,8%) 

 

5 (31,3%) 

 

0,706 
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Κορίτςια 0 (0,0%) 3(12,0%) 2 (8,0%) 9 (36,0%) 11(44,0%) 

Θλικιακή Ομάδα 

Προ εφθβεία 

Μετά εφθβεία 

 

0 (0,0%) 

1 (5,0%) 

 

2 (9,5%) 

3(15,0%) 

 

3(14,3%) 

0 (0,0%) 

 

6 (28,6%) 

10 (50,0%) 

 

10(47,6%) 

6 (30,0%) 

 

0,186 

Διακοπζσ 

Ναι 

Όχι 

 

1 (6,7%) 

0 (0,0%) 

 

2(13,3%) 

3(11,5%) 

 

2(13,3%) 

1 (3,8%) 

 

6 (40,0%) 

10 (38,5%) 

 

4 (26,7%) 

12(46,2%) 

 

0,425 

(Ο: Ποτζ, 1: <1, 2: 1-2, 3: 3-4, 4: 5-6, 5: Κακθμερινά) 

Κατά τθν ςυςχζτιςθ τθσ παραμζτρου τθσ κατανάλωςθσ πρωινοφ από τα παιδιά ςτθν ζναρξθ και 

μετά από 3 μινεσ παρζμβαςθ, ανά φφλο, θλικιακι ομάδα και τθν φπαρξθ ι όχι περιόδου 

διακοπϊν κατά το 3μθνο τθσ παρζμβαςθσ, δεν υφίςταται επίςθσ, κάποια ςτατιςτικά ςθμαντικι 

ςχζςθ. 
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Πίνακασ 13. υχνότθτα κατανάλωςθσ φροφτων πριν και μετά τθν παρζμβαςθ 

ανά φφλο/θλικιακι ομάδα/διακοπζσ 

Κατανάλωςη φροφτων πριν την παρζμβαςη 

 0 1 2 3 4 5 p-value 

Φφλο 

Αγόρια 

Κορίτςια 

 

0 (0,0%) 

2 (8,0%) 

 

1 (6,3%) 

2 (8,0%) 

 

4 (25,0%) 

1 (4,0%) 

 

2 (12,5%) 

3 (12,0%) 

 

4 (25,0%) 

11 (44,0%) 

 

5 (31,3%) 

6 (24,0%) 

 

0,306 

Θλικιακή Ομάδα 

Προ εφθβεία 

Μετά εφθβεία 

 

1 (4,8%) 

1 (5,0%) 

 

 2 (9,5%) 

1 (5,0%) 

 

0 (0,0%) 

5 (25,0%) 

 

2 (9,5%) 

3 (15,0%) 

 

10 (47,6%) 

5 (25,0%) 

 

6 (28,6%) 

5 (25,0%) 

 

0,201 

Διακοπζσ 

Ναι 

Όχι 

 

0 (0,0%) 

2 (7,7%) 

 

1 (6,7%) 

2 (7,7%) 

 

3 (20,0%) 

2 (7,7%) 

 

2 (13,3%) 

3 (11,5%) 

 

6 (40,0%) 

9 (34,6%) 

 

3 (20,0%) 

8 (30,8%) 

 

0,721 

Κατανάλωςη φροφτων μετά την παρζμβαςη 

 0 1 2 3 4 5 p-value 

Φφλο 

Αγόρια 

 

0(0,0%) 

 

0(0,0%) 

 

5 (31,3%) 

 

2 (12,5%) 

 

6 (37,5%) 

 

3 (18,8%) 

 

0,468 
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Κορίτςια 1(4,0%) 0(0,0%) 3 (12,0%) 4 (16,0%) 14 (56,0%) 3 (12,0%) 

Θλικιακή Ομάδα 

Προ εφθβεία 

Μετά εφθβεία 

 

1(4,8%) 

0(0,0%) 

 

0(0,0%) 

0(0,0%) 

 

3 (14,3%) 

5 (25,0%) 

 

5 (23,8%) 

1 (5,0%) 

 

9 (42,9%) 

11 (55,0%) 

 

3 (14,3%) 

3 (15,0%) 

 

0,361 

Διακοπζσ 

Ναι 

Όχι 

 

0(0,0%) 

1(3,8%) 

 

0(0,0%) 

0(0,0%) 

 

4 (26,7%) 

4 (15,4%) 

 

2 (13,3%) 

4 (15,4%) 

 

7 (46,7%) 

13 (50,0%) 

 

2 (13,3%) 

4 (15,4%) 

 

0,866 

(Ο: Ποτζ, 1: <1, 2: 1-2, 3: 3-4, 4: 5-6, 5: Κακθμερινά) 

Κατά τθν ςυςχζτιςθ τθσ παραμζτρου τθσ κατανάλωςθσ φροφτων από τα παιδιά ςτθν ζναρξθ και 

μετά από 3 μινεσ παρζμβαςθ, ανά φφλο, θλικιακι ομάδα και τθν φπαρξθ ι όχι περιόδου 

διακοπϊν κατά το 3μθνο τθσ παρζμβαςθσ, δεν υφίςταται επίςθσ, κάποια ςτατιςτικά ςθμαντικι 

ςχζςθ. 
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Πίνακασ 14. υχνότθτα κατανάλωςθσ λαχανικϊν  πριν και μετά τθν παρζμβαςθ 

ανά φφλο/θλικιακι ομάδα/διακοπζσ 

Κατανάλωςη λαχανικϊν πριν την παρζμβαςη 

 1 2 3 4 5 p-value 

Φφλο 

Αγόρια 

Κορίτςια 

 

3 (18,8%) 

6 (24,0%) 

 

2 (12,5%) 

4 (16,0%) 

 

4 (25,0%) 

2 (8,0%) 

 

3 (18,8%) 

9 (36,0%) 

 

4 (25,0%) 

4 (16,0%) 

 

0,474 

Θλικιακή Ομάδα 

Προ εφθβεία 

Μετά εφθβεία 

 

5 (23,8%) 

4 (20,0%) 

 

3 (14,3%) 

3 (15,0%) 

 

3 (14,3%) 

3 (15,0%) 

 

7 (33,3%) 

5 (25,0%) 

 

3 (14,3%) 

5 (25,0%) 

 

0,922 

Διακοπζσ 

Ναι 

Όχι 

 

6 (40,0%) 

3 (11,5%) 

 

1 (6,7%) 

5 (19,2%) 

 

2 (13,3%) 

4 (15,4%) 

 

3 (20,0%) 

9 (34,6%) 

 

3 (20,0%) 

5 (19,2%) 

 

0,262 

Κατανάλωςη λαχανικϊν μετά την παρζμβαςη 

 1 2 3 4 5 p-value 

Φφλο 

Αγόρια 

 

1 (6,3%) 

 

4 (25,0%) 

 

5 (31,3%) 

 

2 (12,5%) 

 

4 (25,0%) 

 

0,685 
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Κορίτςια 2 (8,0%) 3 (12,0%) 10 (40,0%) 6 (24,0%) 4 (16,0%) 

Θλικιακή Ομάδα 

Προ εφθβεία 

Μετά εφθβεία 

 

2 (9,5%) 

1 (5,0%) 

 

4 (19,0%) 

3 (15,0%) 

 

9 (42,9%) 

6 (30,0%) 

 

4 (19,0%) 

4 (20,0%) 

 

2 (9,5%) 

6 (30,0%) 

 

0,549 

Διακοπζσ 

Ναι 

Όχι 

 

0 (0,0%) 

3 (11,5%) 

 

3 (20,0%) 

4 (15,4%) 

 

6 (40,0%) 

9 (34,6%) 

 

4 (26,7%) 

4 (15,4%) 

 

2 (13,3%) 

6 (23,1%) 

 

0,556 

(Ο: Ποτζ, 1: <1, 2: 1-2, 3: 3-4, 4: 5-6, 5: Κακθμερινά) 

Σζλοσ, κατά τθν ςυςχζτιςθ τθσ παραμζτρου τθσ κατανάλωςθσ λαχανικϊν από τα παιδιά ςτθν 

ζναρξθ και μετά από 3 μινεσ παρζμβαςθ, ανά φφλο, θλικιακι ομάδα και τθν φπαρξθ ι όχι 

περιόδου διακοπϊν κατά το 3μθνο τθσ παρζμβαςθσ, δεν υφίςταται επίςθσ, κάποια ςτατιςτικά 

ςθμαντικι ςχζςθ. 
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υςχζτιςθ Διαφοράσ BMI με: 

α) Κατανάλωςη πρωινοφ λήξησ, φροφτων λήξησ και λαχανικϊν λήξησ 

Θ ςυςχζτιςθ τθσ διαφοράσ BMI με τισ μεταβλθτζσ τθσ κατανάλωςθσ πρωινοφ, φροφτων και 

λαχανικϊν ςτο τζλοσ τθσ 3μθνθσ παρζμβαςθσ, χωρίσ να υπάρχει ςτατιςτικά ςθμαντικι 

ςυςχζτιςθ (p= 0,340). 

β) Κατανάλωςθ πρωινοφ λιξθσ, φροφτων λιξθσ, λαχανικϊν λιξθσ και φυςικισ 

δραςτθριότθτασ λιξθσ  

Επίςθσ όταν πραγματοποιικθκε θ ςυςχζτιςθ τθσ διαφοράσ BMI με τισ μεταβλθτζσ τθσ 

κατανάλωςθσ πρωινοφ, φροφτων και λαχανικϊν και επιπλζον τθσ φυςικισ δραςτθριότθτασ των 

παιδιϊν ςτο τζλοσ τθσ 3μθνθσ παρζμβαςθσ, δεν φάνθκε να υπάρχει ςτατιςτικά ςθμαντικι 

ςυςχζτιςθ (p= 0,487)  

 

υςχζτιςθ Διαφοράσ ΒΜΙ με κάκε μεταβλθτι χωριςτά (λιξθσ) 

Ακολοφκωσ, διερευνικθκε θ ςυςχζτιςθ τθσ διαφοράσ BMI των παιδιϊν με κάκε μεταβλθτι 

χωριςτά  ςτο τζλοσ τθσ 3μθνθσ παρζμβαςθσ: 

Περίμετροσ μζςθσ λιξθσ 

Φαίνεται ότι παρόλο που δεν προζκυψε ςτατικά ςθμαντικι ςχζςθ (p=0,055), θ μείωςθ του ΔΜ 

ςχετίηεται- επθρεάηεται οριακά από τθν αντίςτοιχθ μείωςθ τθσ περιμζτρου μζςθσ ςτο τζλοσ τθσ 

3μθνθσ παρζμβαςθσ. 

Κατανάλωςθ πρωινοφ 

Κατά τθ ςυςχζτιςθ τθσ ΔBMI με τθν κατανάλωςθ πρωινοφ  ςτο τζλοσ τθσ 3μθνθσ παρζμβαςθσ, 

επίςθσ  δεν προζκυψε ςτατικά ςθμαντικι ςχζςθ (p=0,574). 
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Κατανάλωςθ φροφτων 

Αντίςτοιχα, κατά τθ ςυςχζτιςθ τθσ ΔBMI με τθν κατανάλωςθ φροφτων  ςτο τζλοσ τθσ 3μθνθσ 

παρζμβαςθσ, επίςθσ  δεν προζκυψε ςτατικά ςθμαντικι ςχζςθ (p=0,636). 

Κατανάλωςθ λαχανικϊν 

Θ διερεφνθςθ τθσ ςυςχζτιςθσ τθσ ΔBMI με τθν κατανάλωςθ λαχανικϊν ςτο τζλοσ τθσ 3μθνθσ 

παρζμβαςθσ, ανζδειξε ότι δεν υφίςταται μεταξφ τουσ ςτατιςτικά ςθμαντικι ςχζςθ (p=0,645). 

Φυςικι δραςτθριότθτα 

Κατά τθ ςυςχζτιςθ τθσ ΔBMI με τθν φυςικι δραςτθριότθτα ςτο τζλοσ τθσ 3μθνθσ παρζμβαςθσ, 

επίςθσ  δεν προζκυψε ςτατικά ςθμαντικι ςχζςθ (p=0,174). 

Περίοδοσ διακοπϊν 

Σζλοσ από τθν ςυςχζτιςθ τθσ ΔBMI με τθν φπαρξθ ι όχι περιόδου διακοπϊν ςτθ διάρκεια τθσ 

3μθνθσ παρζμβαςθσ, δεν προζκυψε ςτατικά ςθμαντικι ςχζςθ (p=0,244). 

 

υςχζτιςη διαφοράσ Περιμζτρου Μζςησ με: 

α) Κατανάλωςη πρωινοφ λήξησ, φροφτων λήξησ και λαχανικϊν λήξησ 

Από τθν ςυςχζτιςθ τθσ διαφοράσ ΠΜ (Περιμζτρου Μζςθσ) με τισ μεταβλθτζσ τθσ κατανάλωςθσ 

πρωινοφ, φροφτων και λαχανικϊν ςτο τζλοσ τθσ 3μθνθσ παρζμβαςθσ, διαπιςτϊκθκε ότι δεν 

υπάρχει ςτατιςτικά ςθμαντικι ςχζςθ (p= 0,657)  

β) Κατανάλωςθ πρωινοφ λιξθσ, φροφτων λιξθσ, λαχανικϊν λιξθσ και φυςικισ 

δραςτθριότθτασ λιξθσ 

Επίςθσ όταν πραγματοποιικθκε θ ςυςχζτιςθ τθσ διαφοράσ ΠΜ (Περιμζτρου Μζςθσ)  με τισ 

μεταβλθτζσ τθσ κατανάλωςθσ πρωινοφ, φροφτων και λαχανικϊν και επιπλζον τθσ φυςικισ 
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δραςτθριότθτασ των παιδιϊν ςτο τζλοσ τθσ 3μθνθσ παρζμβαςθσ, δεν φάνθκε να υπάρχει 

ςτατιςτικά ςθμαντικι ςυςχζτιςθ (p= 0,809)  

υςχζτιςθ Διαφοράσ ΠΜ με κάκε μεταβλθτι ξεχωριςτά (λιξθσ) 

Σζλοσ, ςτουσ ακολοφκωσ διερευνικθκε θ ςυςχζτιςθ τθσ διαφοράσ ΠΜ (Περιμζτρου Μζςθσ) των 

παιδιϊν με κάκε μεταβλθτι χωριςτά  ςτο τζλοσ τθσ 3μθνθσ παρζμβαςθσ: 

Κατανάλωςθ πρωινοφ 

Κατά τθ ςυςχζτιςθ τθσ ΔΠΜ με τθν κατανάλωςθ πρωινοφ ςτο τζλοσ τθσ 3μθνθσ παρζμβαςθσ, 

δεν προζκυψε ςτατικά ςθμαντικι ςχζςθ (p=0,542). 

Κατανάλωςθ φροφτων 

Κατά αντιςτοιχία και τα ςυμπεράςματα από ςυςχζτιςθ τθσ ΔΠΜ με τθν κατανάλωςθ φροφτων 

ςτο τζλοσ τθσ 3μθνθσ παρζμβαςθσ, για το οποίο δεν προζκυψε ςτατικά ςθμαντικι ςχζςθ 

(p=0,597). 

Κατανάλωςθ λαχανικϊν 

Κατά τθ ςυςχζτιςθ τθσ ΔΠΜ με τθν κατανάλωςθ λαχανικϊν ςτο τζλοσ τθσ 3μθνθσ παρζμβαςθσ, 

δεν προζκυψε ςτατικά ςθμαντικι ςχζςθ (p=0,740) 

Περίοδοσ διακοπϊν 

Κατά τθ ςυςχζτιςθ τθσ ΔΠΜ με τθν φπαρξθ περιόδου διακοπϊν ςτθ διάρκεια τθσ 3μθνθσ 

παρζμβαςθσ, δεν προζκυψε ςτατικά ςθμαντικι ςχζςθ (p=0,111). 
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5. ΤΗΘΣΘΘ 

Θ παιδικι παχυςαρκία αποτελεί ςθμαντικό πρόβλθμα δθμόςιασ υγείασ και είναι ζνα 

ιδιαίτερα ςφνκετο φαινόμενο, όπου βιολογικοί και περιβαλλοντικοί παράγοντεσ ςυνυπάρχουν 

και αλλθλεπιδροφν (4,7,8,37). Από τουσ παράγοντεσ που ζχουν μελετθκεί, τον ςθμαντικότερο ρόλο 

ςτθν πρόλθψθ και τθν αντιμετϊπιςθ τθσ παχυςαρκίασ ςτα παιδιά παίηει θ διατροφι και θ 

φυςικι δραςτθριότθτα(2,3,4,7,8,12,33). 

Θεωροφμε πωσ θ παχυςαρκία είναι μια πολυπαραγοντικι νόςοσ, για αυτό εάν κάποιοσ κζλει 

να αναηθτιςει πικανζσ λφςεισ αντιμετϊπιςθσ του προβλιματοσ, υποχρεοφται να λάβει και να 

ελζγξει μια ςειρά παραγόντων που ςυμβάλλουν από κοινοφ ςτθν ανάπτυξθ αυτοφ του 

φαινομζνου κακϊσ τα αίτια είναι περιςςότερα από ζνα(4,6,7,8). 

Οι παρεμβάςεισ που ζχουν πραγματοποιθκεί για τθν αντιμετϊπιςθ τθσ παχυςαρκίασ 

ζχουν κετικι επίδραςθ, τόςο ςτθν απϊλεια βάρουσ και τθν αλλαγι των διατροφικϊν 

ςυνθκειϊν(16,24), όςο και ςτθ διατιρθςθ των αλλαγϊν αυτϊν(8). Για το λόγο αυτό ιταν ςθμαντικό 

να αξιολογθκεί θ αποτελεςματικότθτα τθσ ςυμβουλευτικισ παρζμβαςθσ που 

πραγματοποιικθκε ςτο Ιατρείο Πρόλθψθσ και Αντιμετϊπιςθσ Παιδικισ Παχυςαρκίασ ςτο 

Πανεπιςτθμιακό Γενικό Νοςοκομείο Θρακλείου, ωσ προσ τθν μείωςθ του ςωματικοφ βάρουσ, 

τθν περίμετρο μζςθσ και του ΔΜ. Επιπλζον, ιταν ςθμαντικό να αξιολογθκεί θ 

αποτελεςματικότθτα τθσ παρζμβαςθσ αναφορικά με τθν αλλαγι των διατροφικϊν ςυνθκειϊν 

και τθν αφξθςθ τθσ φυςικισ δραςτθριότθτασ των παιδιϊν που εξετάςτθκαν.  

φμφωνα με τον WHO, o ΔΜ αποτελεί το πιο χριςιμο μζτρο για τθν αξιολόγθςθ του 

υπζρβαρου και τθσ παχυςαρκίασ (2). τθ μελζτθ μασ αξιολογικθκε θ μείωςθ του ΔΜ των 

παιδιϊν και των εφιβων μετά από τουσ 3 μινεσ παρζμβαςθσ και αντίςτοιχα ζγινε θ αξιολόγθςι 

τουσ με βάςθ τα ςθμεία αναφοράσ για τθν παιδικι παχυςαρκία (όρια International Obesity Task 

Force- IOTF), ςε νοςθρά παχφςαρκα, παχφςαρκα και υπζρβαρα(34).  

Από τθ μελζτθ αυτι, προκφπτει ότι ο αρικμόσ των  νοςθρά παχφςαρκων και παχφςαρκων 

παιδιϊν ςτθν ζναρξθ τθσ μελζτθσ ιταν 39 (95,1%), ενϊ μετά από 3 μινεσ παρζμβαςθσ ιταν 

επίςθσ  39 (95,1%). Θ διαφορά είναι ότι μειϊκθκε ο αρικμόσ των νοςθρά παχφςαρκων παιδιϊν 
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από 9 (22%) ςε 5 (12,2%) με ςτατιςτικά ςθμαντικι ςχζςθ. Ενϊ ο αρικμόσ των υπζρβαρων 

παιδιϊν ιταν 2(4,9%) και παρζμεινε ςτακερόσ μετά από τουσ 3 μινεσ τθσ παρζμβαςθσ. Σζλοσ, 

αξίηει να ςθμειωκεί ότι δεν προκφπτει οφτε ζνα παιδί με φυςιολογικό βάροσ, γεγονόσ που ίςωσ 

οφείλεται ςτθ μικρι χρονικι διάρκεια τθσ παρζμβαςθσ. Αυτό ζρχεται ςε ςυμφωνία με τα 

αποτελζςματα προθγοφμενων παρόμοιων μελετϊν, κακϊσ φαίνεται ότι αναφορικά με τθν ζνταςθ 

και τθ διάρκεια τθσ παρζμβαςθσ, οι χαμθλότερθσ ζνταςθσ παρεμβάςεισ είχαν μζτριεσ και μικρότερθσ 

διάρκειασ βελτιϊςεισ ςτο ΔΜ, και ςυνεπϊσ ιταν λιγότερο αποτελεςματικζσ(17). υνεπϊσ, είναι 

ςθμαντικό να αξιολογείται θ μακροπρόκεςμθ επίπτωςθ τθσ παρεμβάςεων, γιατί αυτό κα παρείχε μια 

πιο πολφτιμθ ζνδειξθ τθσ αποτελεςματικότθτασ, δεδομζνθσ τθσ χρόνιασ φφςθσ τθσ παχυςαρκίασ(24). 

Δυςτυχϊσ θ διάρκεια τθσ παροφςασ μελζτθσ ιταν μικρι, λόγω τθσ ζλλειψθσ βιωςιμότθτασ γεγονόσ που 

επαλθκεφεται βιβλιογραφικά και ςε άλλα προγράμματα παρζμβαςθσ(17). 

τθ βιβλιογραφία επίςθσ, αναφζρεται ςυχνά ο ςθμαντικόσ ρόλοσ  τθσ μζτρθςθσ τθσ 

περιμζτρου μζςθσ (ΠΜ) ωσ δείκτθ κεντρικισ παχυςαρκίασ, ςτουσ ενιλικεσ, αλλά  και ςτα 

παιδιά, κακϊσ αποτελεί προγνωςτικό δείκτθ, ςε ςυνδυαςμό με άλλουσ παράγοντεσ κινδφνου, 

για τθν ανάπτυξθ κατά τθν ενιλικθ ηωι καρδιαγγειακϊν και άλλων χρόνιων νοςθμάτων(2,32). 

τθν παροφςα μελζτθ αξιολογικθκε θ περίμετροσ μζςθσ των παιδιϊν και των εφιβων, και 

ςφμφωνα με τα αποτελζςματα μετά από τθν 3μθνθ παρζμβαςθ, παρατθρικθκε ςτατιςτικά 

ςθμαντικι μείωςι τθσ.  

τθν ζναρξθ τθσ μελζτθσ βρζκθκε ότι με βάςθ τον ΔΜ (όρια International Obesity Task 

Force- IOTF) ο αρικμόσ των νοςθρά παχφςαρκων και παχφςαρκων παιδιϊν αντίςτοιχα ιταν 

9(22%) και  30 (73%), ενϊ τα παιδιά με κοιλιακι παχυςαρκία ιταν 31 (79,5%) (με βάςθ τα όρια 

των Καφάτοσ και ςυν.). Μετά από τθν 3μθνθ παρζμβαςθ τα νοςθρά παχφςαρκα και παχφςαρκα 

παιδιά ιταν αντίςτοιχα 5(12,2%) και 34(82,9%), ενϊ τα παιδιά με κοιλιακι παχυςαρκία ιταν 23 

(59%).  

Αρχικά πρζπει να ςθμειωκεί ότι για τθν αξιολόγθςθ τθσ Περιμζτρου Μζςθσ αποκλείςτθκαν 2 

άτομα λόγω θλικίασ (θ θλικία των εφιβων ιταν 17 ετϊν και οι πίνακεσ αναφοράσ που 

χρθςιμοποιικθκαν αξιολογοφν τθν θλικιακι ομάδα 3 ζωσ 16 ετϊν). Επίςθσ, πρζπει να 

αναφερκεί ότι θ διαφορά αυτι ςτθν αξιολόγθςθ του ΔΜ και τθσ ΠΜ, οφείλεται κυρίωσ ςτθν 

κατανομι του λίπουσ ςτο ςϊμα (κεντρικά ι περιφερειακά) και ςτο ότι τα όρια του IOTF δεν 
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περιλαμβάνουν παιδιά από τθν Ελλάδα και τθν Κριτθ(22). Θα πρζπει λοιπόν να λάβει κανείσ 

υπόψθ τουσ κοινωνικοφσ, πολιτιςμικοφσ, περιβαλλοντικοφσ και βιολογικοφσ παράγοντεσ, όταν 

πρόκειται για μελζτεσ που αφοροφν τθ μεταβολι των ςωματομετριςεϊν τουσ και τθ ςωματικι 

ανάπτυξθ των παιδιϊν. 

Σα βιβλιογραφικά δεδομζνα από τθν καταγραφι τθσ παγκόςμιασ τάςθσ τθσ παιδικισ 

παχυςαρκίασ, είναι ότι ο Μζςοσ Όροσ του ΔΜ το 2016, ιταν παρόμοιοσ για τα αγόρια και τα 

κορίτςια (18,5kg/m2 και 18.6kg/m2 αντίςτοιχα)(1). Ανάλογα αποτελζςματα αναφζρονται και ςε 

μελζτεσ επιπολαςμοφ που αφοροφν υπζρβαρα και παχφςαρκα αγόρια και κορίτςια ςτθν 

Ελλάδα, με παρόμοια ποςοςτά και για τα δφο φφλα(8)(19)(37).  

Όςον αφορά τα ευριματα τθσ μελζτθσ ςε ςχζςθ με το φφλο, παρατθρείται ότι από τα 41 

άτομα του δείγματοσ τα αγόρια ιταν λιγότερα από τα κορίτςια (16 αγόρια με ποςοςτό 39% και 

25 κορίτςια με ποςοςτό 61%) με παρόμοια ποςοςτά παχυςαρκίασ ανάμεςα ςτα δφο φφλα. 

Σο γεγονόσ ότι ο αρικμόσ των αγοριϊν ιταν μικρότεροσ ςτο δείγμα μασ, ςε ςχζςθ με τον 

αρικμό των κοριτςιϊν, ίςωσ να μασ δίνει ςτοιχεία για το πωσ αντιλαμβάνονται οι γονείσ το 

επιπλζον ςωματικό βάροσ των αγοριϊν τουσ ςε ςχζςθ με το βάροσ των κοριτςιϊν(27). Δθλαδι 

για παράδειγμα ίςωσ οι γονείσ να ζχουν τθν πεποίκθςθ ότι δεν πειράηει τα αγόρια να ζχουν 

κάποια παραπάνω κιλά ςε ςχζςθ με τα κορίτςια. 

Από τθν άλλθ πλευρά, θ μειοψθφία των αγοριϊν ςτο δείγμα μασ ίςωσ να ςυςχετιηόταν με 

τθν εικόνα ςϊματοσ που ζχουν τα ίδια τα παιδιά για τον εαυτό τουσ, κυρίωσ ςτθν εφθβεία, 

κακϊσ είναι γνωςτό ότι τα κορίτςια ενδιαφζρονται περιςςότερο για τθ εξωτερικι τουσ 

εμφάνιςθ και το βάροσ τουσ, από ότι τα αγόρια(21, 27). Ωςτόςο, κάτι τζτοιο δεν μπορεί να 

αποδειχκεί ςτθ ςυγκεκριμζνθ μελζτθ, αφοφ θ μειοψθφία των αγοριϊν αφορά τθν θλικιακι 

ομάδα 6-11 ετϊν και όχι τθν εφθβεία, οπότε ίςωσ να ιταν πιο αςφαλζσ να κεωρθκεί αυτι θ 

μειοψθφία τυχαίο γεγονόσ. Όπωσ και να ζχει ςίγουρα χρειάηεται ζνα μεγαλφτερο μζγεκοσ 

δείγματοσ, αλλά και μεγαλφτερο χρονικό διάςτθμα παρζμβαςθσ για μπορεί κανείσ να εξάγει πιο 

αςφαλι ςυμπεράςματα. 
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Προγράμματα παρζμβαςθσ για τθν παιδικι παχυςαρκία με μεγαλφτερθ χρονικι διάρκεια, 

φαίνεται να ζχουν ιςχυρότερθ ςυςχζτιςθ μεταξφ διατροφικϊν ςυνθκειϊν και φυςικισ 

δραςτθριότθτασ με τα ςωματομετρικά χαρακτθριςτικά πριν και μετά τθν παρζμβαςθ(15)(23)(24). 

τθ μελζτθ μασ ακόμθ, εξετάςαμε κατά πόςο  επθρεάηουν τισ διατροφικζσ ςυνικειεσ και τθ 

φυςικι δραςτθριότθτα παράγοντεσ όπωσ το φφλο, θ θλικία, θ θλικιακι ομάδα και οι διακοπζσ , 

ωςτόςο, δεν φαίνεται να ζχουν ςθμαντικι ςχζςθ. Πικανότατα, παίηει ρόλο θ διάρκεια 

παρζμβαςθσ και το μικρό μζγεκοσ δείγματοσ. Ζτςι, ςφμφωνα και με παρόμοιεσ μελζτεσ 

παρζμβαςθσ που ζχουν δθμοςιευτεί ςτθ βιβλιογραφία, θ ςυςχζτιςθ των ςωματομετριςεων 

πριν και μετά τθν παρζμβαςθ με τισ διατροφικζσ ςυνικειεσ και τθ φυςικι δραςτθριότθτα ζχει 

ςτατιςτικά ςθμαντικά αποτελζςματα, όποτε το μελετϊμενο δείγμα ιταν μεγαλφτερο, αλλά και 

όταν το χρονικό διάςτθμα τθσ παρζμβαςθσ είναι μεγαλφτερο (2,15,23,24,38,39,41). 

Μελετϊντασ τισ επιμζρουσ παραμζτρουσ που εξετάςτθκαν ςτθν παροφςα εργαςία, τόςο οι 

διατροφικζσ ςυνικειεσ, όςο και οι ςυμπεριφορζσ που ςχετίηονται με τον τρόπο ηωισ, όπωσ θ 

κατανάλωςθ πρωινοφ, φροφτων και λαχανικϊν και θ ςωματικι δραςτθριότθτα, ζχουν 

αποδειχκεί ότι ζχουν ςχζςθ με τθν παιδικι παχυςαρκία(35,36).  

Θ κακθμερινι κατανάλωςθ πρωινοφ, το οποίο είναι το πιο ςθμαντικό γεφμα τθσ θμζρασ 

ειδικά για τα παιδιά που χρειάηονται ενζργεια ςτθν αρχι τθν θμζρασ τουσ και ρυκμίηουν τθν 

όρεξι τουσ με αυτό τον τρόπο(35,36), αυξικθκε μετά τθν ολοκλιρωςθ του προγράμματοσ 

παρζμβαςθσ. 

Επίςθσ, από τθν παροφςα ζρευνα διαπιςτϊκθκε ότι τα παιδιά που καταναλϊνουν φροφτα 

και λαχανικά, ζχουν μικρότερο ΔΜ από ότι εκείνα που δεν καταναλϊνουν ποτζ. Θ ποιότθτα 

των προςφερόμενων γευμάτων ςτα παιδιά παίηει εξίςου ρόλο ςτθ ςωματικι ανάπτυξι τουσ 

κακϊσ και ςτθν αποφυγι και αποτροπι του υπερβολικοφ βάρουσ και τθσ παχυςαρκίασ. Σα 

αποτελζςματα αυτά ςυνάδουν με τα αντίςτοιχα ςτοιχεία τθσ υπάρχουςασ βιβλιογραφίασ, θ 

οποία τονίηει ότι θ επαρκισ και ιςορροπθμζνθ παροχι κρεπτικϊν ςτοιχείων αποτελεί 

ρυκμιςτικό παράγοντα για τον ΔΜ και τθ ςωματικι διάπλαςθ των παιδιϊν(35,36). 
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Θ φυςικι δραςτθριότθτα διαδραματίηει ςθμαντικό ρόλο ςτθν πρόλθψθ του υπερβολικοφ 

βάρουσ και τθσ παχυςαρκίασ ςτθν παιδικι και εφθβικι θλικία και ςτθ μείωςθ του κινδφνου 

παχυςαρκίασ(35,36). Ο ρόλοσ αυτόσ επαλθκεφεται με τθν αποτφπωςθ του ποςοςτοφ των ζφθβων 

αγοριϊν και κοριτςιϊν με ανεπαρκι φυςικι δραςτθριότθτα (81,9% και 89,7% αντίςτοιχα) για  

το 2010(49). Μετά το τζλοσ τθσ 3μθνθσ παρζμβαςθσ, παρατθρικθκε ότι οι ςυμμετζχοντεσ είχαν 

χαμθλότερο ςωματικό βάροσ και ΔΜ, ταυτόχρονα με τθν αυξθμζνθ ςωματικι δραςτθριότθτα 

ςε ςχζςθ με τισ ςυνικειζσ τουσ πριν τθν παρζμβαςθ. 

 

6. ΠΕΡΙΟΡΙΜΟΙ ΣΘ ΕΡΕΤΝΑ- ΠΡΟΣΑΕΙ 

Σο γεγονόσ ότι δεν προζκυψε ςθμαντικι διαφορά μετά από τθ ςυςχζτιςθ των 

ςωματομετρικϊν διαφορϊν πριν και μετά τθν παρζμβαςθ με τισ μεταβλθτζσ των διατροφικϊν 

ςυνθκειϊν και τθσ φυςικισ δραςτθριότθτασ, κεωροφμε ότι αιτιολογείται  από το μικρό μζγεκοσ 

δείγματοσ και τθ μικρι διάρκεια παρζμβαςθσ.  

Θ 3μθνθ διάρκεια τθσ παρζμβαςθσ οφείλεται ςτο γεγονόσ ότι τα περιςςότερα παιδιά που 

παρακολουκοφνται ςτο Ιατρείο δεν ςυνεχίηουν μετά από τουσ 3 μινεσ, είτε διακόπτουν τθν 

ςυμμετοχι τουσ και ςυνεχίηουν μετά από κάποιο χρονικό διάςτθμα.  

Ζνασ ακόμθ περιοριςμόσ τθσ μελζτθσ ιταν το μικρό μζγεκοσ δείγματοσ. Θ βιβλιογραφία ζχει 

δείξει ότι όςο μεγαλφτερο είναι το μζγεκοσ δείγματοσ τόςο πιο αξιόπιςτα και αςφαλι είναι τα 

αποτελζςματα. 

Περιοριςμόσ επίςθσ, κα μποροφςε να κεωρθκεί το γεγονόσ ότι το ςυγκεκριμζνο Σακτικό 

Ιατρείο λαμβάνει χϊρα ςε πρωινι ϊρα και ςε κακθμερινι θμζρα (Δευτζρα- Παραςκευι), 

δθλαδι όταν τα παιδιά είναι ςτο ςχολείο. Ζτςι, λόγω τθσ υποχρεωτικισ παρακολοφκθςθσ των 

μακθμάτων, τα παιδιά δεν είναι εφκολο να  ςυμμετζχουν ςτα ραντεβοφ για μεγάλο χρονικό 

διάςτθμα. Για τθν άρςθ αυτοφ του περιοριςτικοφ παράγοντα κα μποροφςε εναλλακτικά να 

λειτουργεί το ςυγκεκριμζνο Σακτικό Εξωτερικό Ιατρείο ςε ϊρεσ που να είναι πιο εφκολο για τα 

παιδιά να παρακολουκιςουν, όπωσ είναι οι απογευματινζσ ϊρεσ.  
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ΑΝΣΙΚΣΤΠΟ ΣΘ ΜΕΛΕΣΘ- ΕΠΟΜΕΝΑ ΒΘΜΑΣΑ 

Μελζτεσ αξιολόγθςθσ προγραμμάτων παρζμβαςθσ κατά τθσ παχυςαρκίασ, με πολυετζσ 

διάςτθμα παρακολοφκθςθσ, που να ςτθρίηονται ςε αποτελζςματα ςυγχρονικϊν μελετϊν, κα 

ιταν επίςθσ ιδιαίτερα χριςιμεσ για τθν κατανόθςθ των παραγόντων που ςχετίηονται με τθν 

παχυςαρκία, αλλά και για τθν αξιολόγθςθ του ρόλου τουσ ςτθν αιτιοπακογζνεια τθσ νόςου.  

 Όπωσ ζχει αποδειχκεί ςε μελζτεσ παρζμβαςθσ για τθν παιδικι παχυςαρκία, θ φπαρξθ μιασ 

διεπιςτθμονικισ ομάδασ είναι αναγκαία για τθν επίτευξθ καλφτερων αποτελεςμάτων. Μια 

πρόταςθ είναι να ενδυναμωκεί το ςυγκεκριμζνο Ιατρείο Πρόλθψθσ και Αντιμετϊπιςθσ Παιδικισ 

Παχυςαρκίασ με επιπλζον καταρτιςμζνο επιςτθμονικό προςωπικό, όπωσ είναι ο 

παιδοψυχολόγοσ και ο κακθγθτισ φυςικισ αγωγισ, και να υπάρχει θ δυνατότθτα, θ παρζμβαςθ 

να πραγματοποιείται και ςτο πεδίο, ϊςτε οι ςυμμετζχοντεσ να υποςτθρίηονται και να 

κινθτοποιοφνται ακόμα περιςςότερο. 

Σόςο ςτισ μελζτεσ που εξετάςτθκαν ςτο πρϊτο μζροσ όςο και ςτθν παραπάνω μελζτθ που 

πραγματοποιικθκε, διαπιςτϊκθκε ότι θ εκπαίδευςθ των γονζων αλλά και των παιδιϊν πάνω ςε 

κζματα διατροφισ και ςτθ ςθμαςία τθσ φυςικισ δραςτθριότθτασ ζχει κετικά αποτελζςματα 

κυρίωσ ςτθν πρόλθψθ τθσ παιδικισ παχυςαρκίασ. Κςωσ θ παροφςα μελζτθ να είχε περιςςότερα 

ςτατιςτικά ςθμαντικά αποτελζςματα, αν θ παρζμβαςθ είχε μεγαλφτερθ ζνταςθ ωσ προσ τθν 

εκπαίδευςθ των γονζων. Θα μποροφςε να πραγματοποιείται επιπλζον διατροφικι εκπαίδευςθ 

των γονζων, χωρίσ τθν παρουςία του παιδιοφ, ςτον ίδιο χϊρο του νοςοκομείου. 

Θεμιτό επίςθσ κα ιταν να γίνει περιςςότερθ ζρευνα ςχετικά με τθν αντίλθψθ των γονζων 

(και πιο ςυγκεκριμζνα των Ελλινων) για το ςωματικό βάροσ των παιδιϊν τουσ, για τθν 

διαφορετικι αντιμετϊπιςθ μεταξφ των αγοριϊν και των κοριτςιϊν, για τισ γνϊςεισ τουσ ςχετικά 

με τθ διατροφι, τθν άςκθςθ, το χρόνο τθλεκζαςθσ και τον υγιεινό τρόπο ηωισ.  

Αντίςτοιχα, κα πρζπει να διερευνθκεί θ εικόνα ςϊματοσ που ζχουν ςιμερα τα παιδιά και οι 

ζφθβοι, το τι κεωροφν οι ζφθβοι υγιζσ βάροσ και θ διαφοροποίθςθ αυτισ τθσ αντίλθψθσ 

ανάμεςα ςτα δφο φφλα, κακϊσ και τισ γνϊςεισ τουσ ςχετικά με τθν υγιεινι διατροφι, τθ φυςικι 

δραςτθριότθτα και τισ ϊρεσ που κα πρζπει να περνάνε μπροςτά από μια οκόνθ θμερθςίωσ. Θα 
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πρζπει επίςθσ να γίνει εκτενζςτερθ και μακροχρόνια ζρευνα ςχετικά με τθν επιρροι των μζςων 

μαηικισ ενθμζρωςθσ, τθσ διαφιμιςθσ και των κοινωνικϊν μζςων δικτφωςθσ ςτθν εικόνα του 

ιδανικοφ, όπωσ τθν ζχουν τα παιδιά ςτο μυαλό τουσ ςιμερα. 

Θα ιταν κακοριςτικισ ςθμαςίασ θ διατροφικι εκπαίδευςθ να ξεκινάει από το ςχολείο με 

τθν ειςαγωγι ενόσ ειδικοφ μακιματοσ από τισ μικρζσ ακόμα τάξεισ του  δθμοτικοφ, όπου 

διαδραςτικά και με διάφορα παιχνίδια τα παιδιά κα αποκτοφν γνϊςεισ ςχετικά με τθν 

ιςορροπθμζνθ διατροφι, που κα ζχουν ωσ εφόδια ςε όλθ τουσ τθ ηωι.  

Θ εκπαίδευςθ των γονζων ςε κζματα υγείασ και διατροφισ, κα πρζπει να ξεκινάει από 

νωρίσ. Είναι απαραίτθτο ο υγιεινόσ τρόποσ ηωισ και οι ςωςτζσ διατροφικζσ ςυνικειεσ να 

υιοκετθκοφν από όλουσ μασ για τθν προαγωγι και τθ διαςφάλιςθ τθσ δθμόςιασ υγείασ. 

Για να προλθφκεί και να αντιμετωπιςτεί θ παιδικι παχυςαρκία και να ελαχιςτοποιθκεί ο 

κίνδυνοσ εμφάνιςθσ παραγόντων μεταβολικοφ ςυνδρόμου, αλλά και όλων των επιπλοκϊν που 

εμφανίηονται ςτθν παιδικι θλικία αλλά και ςτθν ενιλικθ ηωι,  όλοι οι κοινωνικοί τομείσ κα 

πρζπει να ςυνεργαςτοφν, ϊςτε να υποςτθριχκοφν ςτρατθγικζσ αλλαγισ νοοτροπίασ και 

ςυμπεριφοράσ για τον ςφγχρονο τρόπο ηωισ. Σο κράτοσ κα πρζπει να αναπτφξει πολιτικζσ για τθ 

μείωςθ των ανκυγιεινϊν διατροφικϊν ςυνθκειϊν, για το μάρκετινγκ των τροφίμων ςτα παιδιά, 

για τθν αφξθςθ τθσ φυςικισ δραςτθριότθτασ.  

Θ επιβάρυνςθ των υπθρεςιϊν υγείασ αλλά και τθσ ίδιασ τθσ πολιτείασ είναι μεγαλφτερθ 

όταν καλοφνται να αντιμετωπίςουν προβλιματα υγείασ και καταςτάςεισ που ςχετίηονται με τθ 

μθ- πρόλθψθ, όπωσ είναι το μείηον πρόβλθμα τθσ παιδικισ παχυςαρκίασ. Οι επιπλοκζσ ςτθν 

υγεία που προκφπτουν ςτθν ενιλικθ ηωι αλλά ακόμθ και ςτθν παιδικι θλικία, μποροφν να 

προλθφκοφν αν γίνει θ ςωςτι εκπαίδευςθ ςτο ςχολείο, αν θ Πρωτοβάκμια Φροντίδα Τγείασ 

λειτουργιςει ολοκλθρωτικά, αν θ πολιτεία λάβει τα κατάλλθλα μζτρα. 
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7. ΤΜΠΕΡΑΜΑΣΑ 

Θ παρζμβαςθ που πραγματοποιικθκε ςτο Ιατρείο Πρόλθψθσ και Αντιμετϊπιςθσ Παιδικισ 

Παχυςαρκίασ του ΠαΓΝΘ, δείχνει να ζχει αποτελεςματικότθτα ωσ προσ τθ μείωςθ του 

ςωματικοφ βάρουσ, του ΔΜ και τθσ περιμζτρου μζςθσ και ςτισ δφο θλικιακζσ ομάδεσ και ςτα 

δφο φφλα που εξετάςτθκαν. Οι διατροφικζσ ςυνικειεσ (πρωινό, φροφτα, λαχανικά), αλλά και οι 

ςυνικειεσ φυςικισ δραςτθριότθτασ των παιδιϊν και των εφιβων φαίνεται να  επθρεάηονται 

από τθ ςυμπεριφορικι παρζμβαςθ (παρουςία των γονζων), που πραγματοποιικθκε από τθ 

διεπιςτθμονικι ομάδα που ςυμμετζχει ςτο ςυγκεκριμζνο Ιατρείο. 

Ωςτόςο, χρειάηεται ζνα μεγαλφτερο μζγεκοσ δείγματοσ, αλλά και μεγαλφτερο χρονικό 

διάςτθμα παρζμβαςθσ για μπορεί κανείσ να εξάγει πιο αςφαλι ςυμπεράςματα. Επιπλζον, είναι 

απαραίτθτο να πραγματοποιθκοφν ακόμθ περιςςότερεσ μελζτεσ ςχετικά με τισ παρεμβάςεισ 

που πραγματοποιοφνται για τθν πρόλθψθ και αντιμετϊπιςθ τθσ παιδικισ παχυςαρκίασ, αφοφ 

είναι ζνα τόςο ςοβαρό πρόβλθμα δθμόςιασ υγείασ. Απαραίτθτο τζλοσ, είναι  να δοκεί ζμφαςθ 

ςτθν παρακολοφκθςθ μετά το τζλοσ τθσ παρζμβαςθσ, ϊςτε να διαπιςτωκεί αν θ εκπαίδευςθ 

που ζχουν λάβει τα παιδιά και οι γονείσ τουσ ζχει γίνει βίωμα και τρόποσ ηωισ γιατί μόνο τότε 

μια παρζμβαςθ είναι πραγματικά αποτελεςματικι και ουςιϊδθσ. 

Όλα τα παραπάνω οδθγοφν ςτθν επιβεβαίωςθ του μείηονοσ προβλιματοσ τθσ παιδικισ 

παχυςαρκίασ και ςτθν όλο και μεγαλφτερθ ανάγκθ πλζον για εντατικζσ, οργανωμζνεσ 

προςπάκειεσ από τθν πολιτεία, αλλά και από τον κακζνα μασ χωριςτά για τθ βελτίωςθ των 

διατροφικϊν ςυνθκειϊν, για τθν αφξθςθ τθσ φυςικισ δραςτθριότθτασ, για τθν αλλαγι του 

τρόπου ηωισ μασ. 

 

 

 

 

 

 

 



Δημόσια Υγεία & Διοίκηση Υπηρεσιών Υγείας 

Τμήμα Ιατρικής – Πανεπιστήμιο Κρήτης 

 
 

87 
© 2019 

Ηαραβίνου Μαρία 
ALL RIGHTS RESERVED 

 

 

Bιβλιογραφία  

 

1. Abarca-Gómez,L. et al, (2017). Worldwide trends in body-mass index, 

underweight, overweight, and obesity from 1975 to 2016: a pooled analysis of 

2416 population-based measurement studies in 128·9 million children, 

adolescents, and adults. The Lancet, 390(10113), pp.2627-2642. 

2. Hoelscher, D., Kirk, S., Ritchie, L. and Cunningham-Sabo, L. (2013). Position of 

the Academy of Nutrition and Dietetics: Interventions for the Prevention and 

Treatment of Pediatric Overweight and Obesity. Journal of the Academy of 

Nutrition and Dietetics, 113(10), pp.1375-1394. 

3. Ogata, B. and Hayes, D. (2014). Position of the Academy of Nutrition and 

Dietetics: Nutrition Guidance for Healthy Children Ages 2 to 11 Years. Journal of 

the Academy of Nutrition and Dietetics, 114(8), pp.1257-1276. 

4. Han, J., Lawlor, D. and Kimm, S. (2010). Childhood obesity. The Lancet, 

375(9727), pp.1737-1748. 

5. Wu, T. and Chen, P. (2009). Health Consequences of Nutrition in Childhood and 

Early Infancy. Pediatrics & Neonatology, 50(4), pp.135-142. 

6. Boyland, E. and Whalen, R. (2015). Food advertising to children and its effects 

on diet: review of recent prevalence and impact data. Pediatric Diabetes, 16(5), 

pp.331-337. 

7. Kelly, A., Barlow, S., Rao, G., Inge, T., Hayman, L., Steinberger, J., Urbina, E., 

Ewing, L. and Daniels, S. (2013). Severe Obesity in Children and Adolescents: 

Identification, Associated Health Risks, and Treatment Approaches: A Scientific 

Statement From the American Heart Association. Circulation, 128(15), pp.1689-

1712. 

8. Barlow, S. (2007). Expert Committee Recommendations Regarding the 

Prevention, Assessment, and Treatment of Child and Adolescent Overweight 

and Obesity: Summary Report. Pediatrics, 120(Supplement 4), pp.S164-S192. 

9. Giannisi, F., Pervanidou, P., Michalaki, E., Papanikolaou, K., Chrousos, G. and 



Δημόσια Υγεία & Διοίκηση Υπηρεσιών Υγείας 

Τμήμα Ιατρικής – Πανεπιστήμιο Κρήτης 

 
 

88 
© 2019 

Ηαραβίνου Μαρία 
ALL RIGHTS RESERVED 

 

Yannakoulia, M. (2014). Parental readiness to implement life-style behaviour 

changes in relation to children's excess weight. Journal of Paediatrics and Child 

Health, 50(6), pp.476-481. 

10. Bueche, J., Charney, P., Pavlinac, J., Skipper, A., Thompson, E. and Myers, E. 

(2008). Nutrition Care Process and Model Part I: The 2008 Update. Journal of the 

American Dietetic Association, 108(7), pp.1113-1117. 

11. Nutrition Care Process Part II: Using the International Dietetics and Nutrition 

Terminology to Document the Nutrition Care Process. (2008). Journal of the 

American Dietetic Association, 108(8), pp.1287-1293. 

12. August, G., Caprio, S., Fennoy, I., Freemark, M., Kaufman, F., Lustig, R., 

Silverstein, J., Speiser, P., Styne, D. and Montori, V. (2008). Prevention and 

Treatment of Pediatric Obesity: An Endocrine Society Clinical Practice Guideline 

Based on Expert Opinion. The Journal of Clinical Endocrinology & Metabolism, 

93(12), pp.4576-4599. 

13. Koyuncuoğlu Güngör, N. (2014). Overweight and Obesity in Children and 

Adolescents. Journal of Clinical Research in Pediatric Endocrinology, pp.129-143. 

14. Pakpour, A., Gellert, P., Dombrowski, S. and Fridlund, B. (2015). Motivational 

Interviewing With Parents for Obesity: An RCT. PEDIATRICS, 135(3), pp.e644-

e652. 

15. Savoye, M., Nowicka, P., Shaw, M., Yu, S., Dziura, J., Chavent, G., O'Malley, G., 

Serrecchia, J., Tamborlane, W. and Caprio, S. (2011). Long-term Results of an 

Obesity Program in an Ethnically Diverse Pediatric Population. PEDIATRICS, 

127(3), pp.402-410. 

16. Lakshman, R., Elks, C. and Ong, K. (2012). Childhood Obesity. Circulation, 

126(14), pp.1770-1779. 

17. Lenders, C., Manders, A., Perdomo, J., Ireland, K. and Barlow, S. (2016). 

Addressing Pediatric Obesity in Ambulatory Care: Where Are We and Where Are 

We Going?. Current Obesity Reports, 5(2), pp.214-240. 

18. 9th Meeting of the WHO European Childhood Obesity Surveillance Initiative 

(COSI) Meeting Report- (2016) 



Δημόσια Υγεία & Διοίκηση Υπηρεσιών Υγείας 

Τμήμα Ιατρικής – Πανεπιστήμιο Κρήτης 

 
 

89 
© 2019 

Ηαραβίνου Μαρία 
ALL RIGHTS RESERVED 

 

19. Oecd.org. (2014). Obesity Update - OECD. [online] Available at: 

https://www.oecd.org/health/obesity-update.htm. 

20. Clinical practice guidelines for the management of overweight and obesity in 

adults, adolescents and children in Australia. (2013). Canberra: National Health 

and Medical Research Council. 

21. Keller, K., Kuilema, L., Lee, N., Yoon, J., Mascaro, B., Combes, A., Deutsch, B., 

Sorte, K. and Halford, J. (2012). The impact of food branding on children's eating 

behavior and obesity. Physiology & Behavior, 106(3), pp.379-386. 

22. E. Linardakis, K. Vardavas, A. Kafatos. (2007). Waist circumference percentiles of 

children of Crete aged 3 to 16 years. Paediatriki, Vol 70, No 4. 

23. Oude Luttikhuis H, Baur L, Jansen H, Shrewsbury VA, O’Malley C, Stolk RP, 

Summerbell CD. Interventions for treating obesity in children. Cochrane 

Database of Systematic Reviews 2009, Issue 1. 

24. Summerbell CD, Ashton V, Campbell KJ, Edmunds L, Kelly S, Waters E. 

Interventions for treating obesity in children. CochraneDatabase of Systematic 

Reviews 2003, Issue 3. 

25. Hassapidou, M., Tzotzas, T., Makri, E., Pagkalos, I., Kaklamanos, I., Kapantais, E., 

Abrahamian, A., Polymeris, A. and Tziomalos, K. (2017). Prevalence and 

geographic variation of abdominal obesity in 7- and 9-year-old children in 

Greece; World Health Organization Childhood Obesity Surveillance Initiative 

2010. BMC Public Health, 17(1). 

26. Mamalakis, G., Kafatos, A., Manios, Y., Anagnostopoulou, T. and Apostolaki, I. 

(2000). Obesity indices in a cohort of primary school children in Crete: a six year 

prospective study. International Journal of Obesity, 24(6), pp.765-771. 

27. Vanhelst, J., Béghin, L., Duhamel, A., De Henauw, S., Ruiz, J., Kafatos, A., 

Androutsos, O., Widhalm, K., Mauro, B., Sjöström, M., Kersting, M. and 

Gottrand, F. (2017). Do adolescents accurately evaluate their diet quality? The 

HELENA study. Clinical Nutrition, 36(6), pp.1669-1673. 

28. Ferro-Luzzi, A., James, W. and Kafatos, A. (2002). The high-fat Greek diet: a 

recipe for all?. European Journal of Clinical Nutrition, 56(9), pp.796-809. 



Δημόσια Υγεία & Διοίκηση Υπηρεσιών Υγείας 

Τμήμα Ιατρικής – Πανεπιστήμιο Κρήτης 

 
 

90 
© 2019 

Ηαραβίνου Μαρία 
ALL RIGHTS RESERVED 

 

29. Bitsori, M. and Kafatos, A. (2007). Dysmetabolic syndrome in childhood and 

adolescence. Acta Paediatrica, 94(8), pp.995-1005. 

30. Linardakis, M., Bertsias, G., Sarri, K., Papadaki, A. and Kafatos, A. (2008). 

Metabolic syndrome in children and adolescents in Crete, Greece, and 

association with diet quality and physical fitness. Journal of Public Health, 16(6), 

pp.421-428. 

31. Bitsori, M., Linardakis, M., Tabakaki, M. and Kafatos, A. (2009). Waist 

circumference as a screening tool for the identification of adolescents with the 

metabolic syndrome phenotype. International Journal of Pediatric Obesity, pp.1-

7. 

32. Magkos, F., Manios, Y., Christakis, G. and Kafatos, A. (2006). Age-dependent 

Changes in Body Size of Greek Boys From 1982 to 2002. Obesity, 14(2), pp.289-

294. 

33. Bleich, S., Vercammen, K., Zatz, L., Frelier, J., Ebbeling, C. and Peeters, A. (2018). 

Interventions to prevent global childhood overweight and obesity: a systematic 

review. The Lancet Diabetes & Endocrinology, 6(4), pp.332-346. 

34. Cole, T. and Lobstein, T. (2012). Extended international (IOTF) body mass index 

cut-offs for thinness, overweight and obesity. Pediatric Obesity, 7(4), pp.284-

294. 

35. Dietary guidelines for Americans 2015-2020. (n.d.).  

36. Εκνικόσ Διατροφικόσ Οδθγόσ Για Βρζφθ, Παιδιά και Εφιβουσ, Τπουργείο 

Τγείασ, 2014. 

37. Cdc.gov. (2019). Defining Childhood Obesity | Overweight & Obesity | CDC. 

[online]  

Available at: https://www.cdc.gov/obesity/childhood/defining.html [Accessed 

29 Aug. 2019]. 

38. Jiang, J. (2005). A two year family based behaviour treatment for obese 

children. Archives of Disease in Childhood, 90(12), pp.1235-1238. 

39. Nemet, D., Barkan, S., Epstein, Y., Friedland, O., Kowen, G. and Eliakim, A. (2005). 

Short- and Long-Term Beneficial Effects of a Combined Dietary-Behavioral-Physical 



Δημόσια Υγεία & Διοίκηση Υπηρεσιών Υγείας 

Τμήμα Ιατρικής – Πανεπιστήμιο Κρήτης 

 
 

91 
© 2019 

Ηαραβίνου Μαρία 
ALL RIGHTS RESERVED 

 

Activity Intervention for the Treatment of Childhood Obesity. PEDIATRICS, 115(4), 

pp.e443-e449. 

40. Qingya Tang, H, 2014. Effects of a summer program for weight management in 

obese children and adolescents ih Shanghai. Asia Pac J Clin Nutr, pp. 459-464. 

41. Tucker, J., Eisenmann, J., Howard, K., Guseman, E., Yee, K., DeLaFuente, K., Graybill, 

J., Roberts, M., Murphy, M., Saturley, H. and Peterson, T. (2014). FitKids360: 

Design, Conduct, and Outcomes of a Stage 2 Pediatric Obesity Program. Journal of 

Obesity, 2014, pp.1-9. 

42. www.worldobesity.org.what-we-do/aboutobesity 

43. www.cdc.gov/growthcharts. Overview of the CDC growth charts 

44. www.cdc.gov/growthcharts.Useandinterpretation of CDC growth charts 

45. www.cdc.gov/growthcharts. Using the BMI-for-age growth chart 

46. www.moh.gov.gr. Χριςθ καμπυλϊν ανάπτυξθσ νζου Βιβλιαρίου Τγείασ  του Παιδιοφ 

47. www.who.int. BMI-for-age. Growth reference 5-19 years 

48. www.cdc.gov. Anthropometric Reference Data for Children and Adults: United 

States 2011-2014  

49. www.worldobesity.org. Childhood Obesity Atlas  

50. www.cdc.gov/obesity/childhood. Defining Childhood Obesity 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.worldobesity.org.what-we-do/aboutobesity
http://www.cdc.gov/growthcharts
http://www.cdc.gov/growthcharts
http://www.cdc.gov/growthcharts
http://www.moh.gov.gr/
http://www.who.int/
http://www.cdc.gov/
http://www.cdc.gov/obesity/childhood.%20Defining


Δημόσια Υγεία & Διοίκηση Υπηρεσιών Υγείας 

Τμήμα Ιατρικής – Πανεπιστήμιο Κρήτης 

 
 

92 
© 2019 

Ηαραβίνου Μαρία 
ALL RIGHTS RESERVED 

 

 

Ζντυπο ζγγραφησ ςυγκατάθεςησ 

 

Σηα πιαίζηα πξννπηηθήο κειέηεο γηα ηηο αλάγθεο εθπόλεζεο ηεο κεηαπηπρηαθήο εξγαζίαο κε ζέκα 

«Η απνηειεζκαηηθόηεηα ελόο πξνγξάκκαηνο παξέκβαζεο πνπ πξαγκαηνπνηείηαη ζην Θαηξείν 

Πξόιεςεο θαη Αληηκεηώπηζεο παηδηθήο Παρπζαξθίαο ηνπ ΠΑΓΝΗ» ε θνηηήηξηα Ζαξαβίλνπ 

Μαξία ηνπ Πξνγξάκκαηνο Μεηαπηπρηαθώλ ζπνπδώλ, κε ηίηιν «Δεκόζηα Υγεία- Επηδεκηνινγία» 

ηνπ Τκήκαηνο Θαηξηθήο ηνπ Παλεπηζηεκίνπ Κξήηεο θαη ν θαζεγεηήο ηνπ Τνκέα θνηλσληθήο 

Θαηξηθήο ηνπ ΠαΓΝΗ Κξήηεο Δξ. Ληνλήο Φξήζηνο δεηνύλ ηε ζπλεξγαζία ζαο. 

 

Διαδικαζίερ ζςμμεηοσήρ – Η ζςμμεηοσή ζαρ ζ’ αςηήν ηην έπεςνα πεπιλαμβάνει ηα 

ακόλοςθα: 

1. Σωμαηομεηπήζειρ: Μέηξεζε ύςνπο, βάξνπο θαη πεξηκέηξνπ κέζεο. 

 

2. Διαηποθικό ιζηοπικό: ανάκλθςθ 24ϊρου, ερωτθματολόγιο ςυχνότθτασ κατανάλωςθσ 

τροφίμων 

 

3. Θαηπικό ιζηοπικό: αθνξά ζηα απνηειέζκαηα ησλ αηκαηνινγηθώλ εμεηάζεσλ, ηε 

ζπλλνζεξόηεηα, θαη ινηπέο πιεξνθνξίεο ηνπ αζζελνύο.  

 

Όιεο νη αλσηέξσ δηαδηθαζίεο είλαη κε παξεκβαηηθέο θαη δε ζέηνπλ ζε θίλδπλν ηελ πγεία ή ηε 

ζσκαηηθή αθεξαηόηεηα ηνπ παηδηνύ ζαο. 

 

Εμπιζηεςηικόηηηα: Θα ηεξεζεί αλσλπκία θαη ηα δεδνκέλα πνπ ζα θαηαγξαθνύλ ζα είλαη 

εκπηζηεπηηθά. Τα ζηνηρεία ζαο ζα είλαη γλσζηά κόλν ζηνπο εξεπλεηέο. Η ζπκκεηνρή ζαο ζηελ 

έξεπλα είλαη εζεινληηθή θαη κπνξείηε λα ηε δηαθόςεηε νπνηαδήπνηε ζηηγκή επηζπκείηε ρσξίο 

θακία θύξσζε θαη ρσξίο λα επεξεάζεη ηελ παξαθνινύζεζή ζαο από ην Θαηξείν. 

 

Σςγκαηάθεζη αζθενούρ 

Έσω διαβάζει ηιρ ανωηέπω πληποθοπίερ και ζςμθωνώ να ζςμμεηάζσω ζηην έπεςνα. 
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Ονομαηεπώνςμο ζςμμεηέσονηα: 

 

Υπνγξαθή ζπκκεηέρνληα:_____________________________Ηκεξ/λία:_________ 

 

Έσω εξηγήζει ηα ανωηέπω κι έσω απανηήζει ζηιρ επωηήζειρ ηος ζςμμεηέσονηα: 

 

Υπνγξαθή εξεπλεηή: Ζαπαβίνος Μαπία _____________     Ηκεξ/λία:___________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


