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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

 

Η παχυσαρκία αποτελεί ένα από τα σηµαντικότερα προβλήµατα που καλείται να 
αντιµετωπίσει ο σηµερινός άνθρωπος. ∆υστυχώς, τα τελευταία χρόνια έχει σηµειωθεί τραγική 
αύξηση της παιδικής παχυσαρκίας µε δραµατικά αποτελέσµατα τόσο για τα παιδιά, όσο και για 
τις οικογένειές τους. Οι επιπτώσεις της παιδικής παχυσαρκίας είναι πολλές, ωστόσο σε αυτή την 
εργασία θα επικεντρωθούµε κυρίως στις κοινωνικές και τις ψυχολογικές επιπτώσεις της. Θα 
παρουσιαστεί µια έρευνα που πραγµατοποιήθηκε σχετικά µε τις ψυχολογικές επιπτώσεις της 
παχυσαρκίας στα παιδιά και το διαµεσολαβητικό ρόλο της µητέρας σε αυτή την κατάσταση. Η 
έρευνα αυτή αποτελείται από δυο µελέτες, που σχετίζονται άµεσα µεταξύ τους. Στην έρευνα 
έλαβαν µέρος 176 µητέρες, εκ των οποίων οι 5 είχαν 2 παιδιά η καθεµία και τα παιδιά των 
παραπάνω µητέρων που πληρούσαν το ηλικιακό µας κριτήριο, δηλαδή ήταν παιδιά 
Νηπιαγωγείου έως και ΣΤ΄ ∆ηµοτικού. Τα κορίτσια ήταν 102 και τα αγόρια 80. 

Η πρώτη µελέτη αναφέρεται στις µητέρες και στις µεθόδους µε τις οποίες ταΐζουν τα 
παιδιά τους. Εστιάζει σε 3 κύριες µεθόδους: α) τον περιορισµό της τροφής, δηλαδή τον έλεγχο 
της ποιότητας και της ποσότητας φαγητού που καταναλώνει ένα παιδί, β) την πίεση για φαγητό, 
δηλαδή τον εξαναγκασµό του παιδιού να φάει όλο το φαγητό που του σερβίρουν και γ) την 
επιτήρηση, δηλαδή τη γνώση από την πλευρά της µητέρας της ποσότητας και της ποιότητας της 
τροφής που καταναλώνει το παιδί. Χρησιµοποιήθηκε ένα ερωτηµατολόγιο για τις µητέρες, µε 
σκοπό να ερευνηθούν: η αναγνώριση του σωµατότυπου του παιδιού από τη µητέρα, οι µέθοδοι 
ταΐσµατος που ακολουθούν οι µητέρες για τα παιδιά τους, ο επιθυµητός σωµατότυπος του 
παιδιού κατά τη µητέρα, η ανησυχία της για το βάρος του παιδιού και ο βαθµός ελέγχου του 
βάρους από τη µητέρα. Επίσης, υπήρχαν ερωτήσεις αναφορικά µε τις λανθασµένες πεποιθήσεις 
της µητέρας για το υπερβάλλον βάρος του παιδιού, µε την επένδυσή της στην εξωτερική της 
εµφάνιση και µε την υιοθέτηση κανόνων υγιεινής διατροφής. Σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα που 
υπήρξαν, οι µητέρες είχαν σε µεγάλο βαθµό λανθασµένη εκτίµηση του βάρους των παιδιών τους, 
υποεκτιµούσαν δηλαδή το βάρος τους. Επίσης ανησυχούσαν πολύ για το επιπλέον βάρος των 
παιδιών τους και δεν θεωρούσαν τα επιπλέον κιλά θετικό σηµάδι ανάπτυξης. Επένδυαν σε 
µεγάλο βαθµό στην εξωτερική τους εµφάνιση αλλά υιοθετούσαν κανόνες υγιεινής διατροφής σε 
µέτριο βαθµό. Βρέθηκε πως ο περιορισµός της διατροφής του παιδιού από τη µητέρα σχετίζεται 
κατά κύριο λόγο µε την ανησυχία της µητέρας για το βάρος του παιδιού, την ευθύνη που νιώθει 
για το βάρος του και µε την επένδυσή της στην εξωτερική της εµφάνιση. Η πίεση του παιδιού για 
να φάει σχετίζεται µε το επιθυµητό βάρος του παιδιού κατά τη µητέρα, µε τις λανθασµένες 
πεποιθήσεις της µητέρας για το υπερβάλλον βάρος και µε την ευθύνη που νιώθει για το βάρος 
του παιδιού. Τέλος, η επίβλεψη της διατροφής του παιδιού σχετίζεται µε τις λανθασµένες 
πεποιθήσεις της για το βάρος του παιδιού και µε το ∆ΜΣ του παιδιού. Μόνο η επίβλεψη λοιπόν 
σχετίζεται µε κάποιο χαρακτηριστικό του παιδιού, ο περιορισµός και η πίεση σχετίζονται 
αποκλειστικά µε συµπεριφορές και πεποιθήσεις των µητέρων. 

Η δεύτερη µελέτη αναφέρεται στα παιδιά και συγκεκριµένα σκοπός της είναι η εξέταση της 
αυτοεκτίµησης των υπέρβαρων και παχύσαρκων παιδιών συγκριτικά µε αυτή των παιδιών 
κανονικού βάρους. Η αυτοεκτίµηση των παιδιών θα µελετηθεί στους επιµέρους τοµείς της, τη 
γνωστική και κοινωνική ικανότητα, την εικόνα για το σώµα και την αθλητική επίδοση, την 
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αποδοχή από την µητέρα, τη συµπεριφορά και στο σύνολό της. Υποθέτουµε ότι τα παχύσαρκα 
παιδιά θα έχουν χαµηλότερη αυτοεκτίµηση για την εικόνα του σώµατός τους και την αθλητική 
τους επίδοση εξαιτίας του πλεονάζοντος βάρους τους, δεν µπορούµε όµως να προβλέψουµε για 
τις υπόλοιπες ικανότητες διότι δεν επηρεάζονται άµεσα από το βάρος. Για να εξετάσουµε την 
αυτοεκτίµηση των παιδιών χρησιµοποιήσαµε εξατοµικευµένο ερωτηµατολόγιο για κάθε παιδί 
ανάλογα µε την ηλικία του και συγκεκριµένα άλλο ερωτηµατολόγιο για τα παιδιά προσχολικής 
ηλικίας, άλλο για τα παιδιά από Α΄ ∆ηµοτικού µέχρι Γ΄ ∆ηµοτικού και άλλο για τα παιδιά από ∆΄ 
∆ηµοτικού µέχρι και Στ΄ ∆ηµοτικού. Εκτός από το ερωτηµατολόγιο που απαντούσε το παιδί, 
γινόταν µέτρηση του βάρους και του ύψους του. Σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα, στα παιδιά 
προσχολικής ηλικίας, το επιπλέον βάρος στα υπέρβαρα και παχύσαρκα παιδιά δεν επηρέαζε την 
αυτοεκτίµησή τους αναφορικά µε την γνωστική τους ικανότητα, την κοινωνική τους αποδοχή, 
την αθλητική τους επίδοση και την αποδοχή από τη µητέρα. ∆εν παρουσίασαν σηµαντική 
διαφορά στην αυτοεκτίµησή τους για το σώµα και την αθλητική τους επίδοση, όπως είχαµε 
υποθέσει. Στα παιδιά των τάξεων Α΄, Β΄ και Γ΄ ∆ηµοτικού το επιπλέον βάρος δεν επηρέαζε την 
αυτοεκτίµησή τους στη γνωστική ικανότητα, την αθλητική επίδοση και την αποδοχή από τη 
µητέρα τους. Είχαµε υποθέσει ότι τα παιδιά µε πλεονάζον βάρος θα έχουν χαµηλότερη 
αυτοεκτίµηση για το σώµα τους και την αθλητική τους επίδοση, διαπιστώσαµε όµως πως δεν 
ισχύει κάτι τέτοιο. Τα υπέρβαρα παιδιά είχαν το µεγαλύτερο ποσοστό αποδοχής, ενώ τα 
παχύσαρκα παιδιά έρχονταν τελευταία στο συγκεκριµένο τοµέα, άρα το επιπλέον βάρος 
επηρέαζε αρνητικά την αυτοεκτίµησή τους. Στα παιδιά των τάξεων ∆΄, Ε΄ και ΣΤ΄ ∆ηµοτικού το 
επιπλέον βάρος δεν επηρέαζε την αυτοεκτίµησή τους στη γνωστική ικανότητα, την κοινωνική 
αποδοχή, την αθλητική επίδοση και τη διαγωγή-συµπεριφορά. Ωστόσο, η αυτοεκτίµηση των 
παιδιών κανονικού βάρους ήταν υψηλότερη από αυτή των υπέρβαρων και των παχύσαρκων, 
δηλαδή η συνολική αυτοεκτίµηση πλήττεται από το επιπλέον βάρος, µε τα παχύσαρκα παιδιά να 
έχουν την κατώτερη συνολική αυτοεκτίµηση και οµοίως, τη χαµηλότερη αυτοεκτίµηση 
αναφορικά µε την εξωτερική τους εµφάνιση. 
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Εισαγωγή εργασίας 

 

Σύµφωνα µε τον Παγκόσµιο Οργανισµό Υγείας η παχυσαρκία αποτελεί ένα σοβαρότατο 
πρόβληµα δηµόσιας υγείας που φέρει ποικίλες αρνητικές επιπτώσεις στον άνθρωπο (WHO, 
2000). Πολλές έρευνες επαληθεύουν ότι οι παχύσαρκοι άνθρωποι διατρέχουν µεγάλο κίνδυνο 
εµφάνισης καρδιαγγειακών παθήσεων, διαβήτη, µυοσκελετικών προβληµάτων κ.ά. (Ford, Giles 
& Dietz, 2002. Kafatos, Codrington & Linardakis, 2005. Wildman, Mackey, Bostom, Thompson 
& Sutton-Tyrell, 2003). Η παιδική παχυσαρκία, όπως και η αντιµετώπισή της, αποτελούν 
προτεραιότητα σε πολλές χώρες, καθώς η πλειονότητα των παχύσαρκων παιδιών θα εξελιχθεί σε 
παχύσαρκους ενήλικες (Guo & Clumlea, 1999). Η χώρα µας δυστυχώς κατέχει ένα από τα 
υψηλότερα ποσοστά στην Ευρώπη (Lissau et al., 2004), βρίσκεται ανάµεσα στα υψηλότερα 
ποσοστά ανά τον κόσµο, ίσα ή και υψηλότερα από αυτά των Ηνωµένων Πολιτειών. Όπως στην 
Αµερική, έτσι και στην Ελλάδα, η παχυσαρκία στην παιδική ηλικία έχει διπλασιαστεί τις 
τελευταίες δυο δεκαετίες (Manios, Moschonis et al., 2010). 

Η παχυσαρκία αποτελεί ένα αξιοσηµείωτο πρόβληµα σωµατικής υγείας αλλά κι έναν 
σοβαρό παράγοντα κινδύνου για την ψυχολογική υγεία των ατόµων. Η παιδική παχυσαρκία 
σηµειώνει αυξητική τάση τα τελευταία χρόνια και ως εκ τούτου ασκεί µεγάλη επίδραση στην 
κοινωνική και συναισθηµατική ζωή κι ευηµερία των παιδιών. Τα προβλήµατα που γεννά 
οφείλονται κυρίως στον κοινωνικό στιγµατισµό που τη συνοδεύει. Ενώ η ιατρική επιστήµη έχει 
µελετήσει σε σηµαντικό βαθµό τον κίνδυνο που διατρέχει η σωµατική υγεία των παχύσαρκων 
ατόµων, η ψυχική τους υγεία δεν έχει τύχει ακόµα της επιστηµονικής προσοχής, πρόσφατα 
µάλιστα ξεκίνησαν τα πρώτα βήµατα. 

Σκοπός της βιβλιογραφικής ανασκόπησης είναι η παρουσίαση της εξελικτικής πορείας της 
παιδικής παχυσαρκίας, των µεθόδων έρευνάς της και των κύριων ευρηµάτων που έχουν υπάρξει 
µέχρι σήµερα. Γίνεται αναφορά στα αίτια και τις συνέπειες της παιδικής παχυσαρκίας, ιδίως τις 
ψυχολογικές και κοινωνικές. Παρουσιάζεται το περιεχόµενο του στίγµατος της παχυσαρκίας και 
αναλύονται οι ποικίλες αρνητικές επιπτώσεις του στη συναισθηµατική και κοινωνική ζωή του 
παιδιού. Αναφέρονται ενδεικτικά κάποιες ψυχολογικές συνέπειες του στιγµατισµού, η εµφάνιση 
δυσαρέσκειας για το σώµα, η χαµηλή αυτοεκτίµηση και η βίωση αρνητικών κοινωνικών 
εµπειριών, όπως ο σχολικός εκφοβισµός και η κοινωνική αποµόνωση και αποκλεισµός. Στη 
συνέχεια παρουσιάζεται ο ρόλος της οικογένειας και κυρίως ο διαµεσολαβητικός ρόλος της 
µητέρας στην παχυσαρκία του παιδιού. Αναλύονται οι ευθύνες της µητέρας, οι µέθοδοι 
ταΐσµατος που ακολουθεί για το παιδί της, οι πεποιθήσεις της και γενικότερα η στάση της 
απέναντι στο υπέρβαρο ή παχύσαρκο παιδί. Η παρούσα εργασία αποτελείται από 7 κύρια 
κεφάλαια. 

Το 1ο κεφάλαιο αναφέρεται στην επιδηµιολογία της παιδικής παχυσαρκίας. Παρουσιάζεται 
η παιδική παχυσαρκία, το πλαίσιο στο οποίο εµφανίζεται και η αιτιολογία της, οι παράγοντες που 
συµβάλλουν στην εµφάνισή της και τη διατήρησή της. Η παιδική παχυσαρκία αποτελεί ένα 
σοβαρότατο πρόβληµα του 20ου αιώνα, πλήττει µεγάλο µέρος του πληθυσµού και ευθύνεται για 
πολλά προβλήµατα του ανθρώπου. Βάσει των δεδοµένων συνθηκών σχολιάζονται οι λόγοι για 
τους οποίους έχει εξαπλωθεί ραγδαία τις τελευταίες δεκαετίες. 



 

 

8

Στο 2ο κεφάλαιο παρουσιάζονται οι επιπτώσεις της παιδικής παχυσαρκίας. Αυτές µπορεί να 
είναι σωµατικές, ψυχολογικές και κοινωνικές, ωστόσο στην εργασία αυτή θα επικεντρωθούµε 
στις ψυχολογικές και κοινωνικές επιπτώσεις. Εξετάζονται ορισµένες από αυτές, όπως είναι η 
δυσαρέσκεια του παιδιού για το σώµα του - η χαµηλή αυτοεικόνα, η χαµηλή αυτοεκτίµηση, ο 
σχολικός εκφοβισµός (bullying) και η κοινωνική περιθωριοποίηση και αποµόνωση που 
υφίσταται το παιδί εξαιτίας του πλεονάζοντος βάρους του. 

Στο 3ο κεφάλαιο γίνεται λόγος για τον στιγµατισµό της παιδικής παχυσαρκίας, τον 
στιγµατισµό που βιώνουν τα παιδιά εξαιτίας του επιπλέον βάρους τους. Παρουσιάζεται η στάση 
των παιδιών, ανάλογα µε την ηλικία, απέναντι στο υπέρβαρο και παχύσαρκο σώµα, εξετάζεται η 
κριτική τους και η απόδοση αρνητικών χαρακτηριστικών και συµπεριφορών στα παχύσαρκα ή 
υπέρβαρα παιδιά. 

Στο 4ο κεφάλαιο παρουσιάζεται ο ρόλος της οικογένειας στην παιδική παχυσαρκία, η 
στάση των γονέων απέναντι στο υπέρβαρο ή παχύσαρκο παιδί. Εξετάζεται λεπτοµερέστερα ο 
ρόλος της µητέρας στην παιδική παχυσαρκία, η συµπεριφορά της, οι πεποιθήσεις της, η ευθύνη 
και η ανησυχία της για την πολύπλοκη αυτή κατάσταση. Εξετάζονται επίσης ορισµένες µέθοδοι 
ταΐσµατος που ακολουθούν οι µητέρες για τα παιδιά τους και γίνεται µια συνολική ανασκόπηση 
της αλληλεπίδρασης τους µε τα υπέρβαρα ή παχύσαρκα παιδιά. 

Στο 5ο κεφάλαιο παρουσιάζεται η Μελέτη Ι. Στη µελέτη αυτή γίνεται λόγος για τις 
µεθόδους µε τις οποίες οι µητέρες ταΐζουν τα παιδιά τους. Οι µέθοδοι αυτές είναι α) ο 
περιορισµός της τροφής (restriction), δηλαδή ο έλεγχος της ποιότητας και της ποσότητας τροφής 
που καταναλώνει το παιδί, β) η πίεση για φαγητό (pressure to eat), δηλαδή ο εξαναγκασµός του 
παιδιού να φάει όλο το φαγητό του και γ) η επιτήρηση (monitoring), δηλαδή η γνώση από την 
πλευρά της µητέρας της ποσότητας και της ποιότητας της τροφής που καταναλώνει το παιδί κατά 
τη διάρκεια της ηµέρας. Αναφέρονται οι σκοποί αυτής της µελέτης, παρουσιάζεται η 
µεθοδολογία της, η ανάλυση των δεδοµένων και στο τέλος σχολιάζονται τα αποτελέσµατα και τα 
συµπεράσµατα που υπήρξαν. 

Στο 6ο κεφάλαιο αναλύεται η Μελέτη ΙΙ. Εξετάζεται η αυτοεκτίµηση των υπέρβαρων και 
παχύσαρκων παιδιών συγκριτικά µε αυτή των παιδιών κανονικού βάρους. Μελετάται η 
αυτοεκτίµηση των παιδιών στους επιµέρους τοµείς της, τη γνωστική και κοινωνική ικανότητα, 
την εικόνα για το σώµα και την αθλητική επίδοση, την αποδοχή από την µητέρα, τη 
συµπεριφορά τους καθώς και η αυτοεκτίµηση στο σύνολό της. Γίνεται αναφορά στους σκοπούς 
αυτής της µελέτης, στη µεθοδολογία της, στην ανάλυση των δεδοµένων και µελετώνται 
συνολικά τα αποτελέσµατα που υπήρξαν και τα συµπεράσµατα που εξήχθησαν. 

Στο 7ο κεφάλαιο παρουσιάζεται µια σφαιρική συζήτηση των ευρηµάτων που υπήρξαν και 
από τις δυο µελέτες. Γίνεται ανασκόπηση των συµπερασµάτων αναφορικά µε τις µεθόδους 
ταΐσµατος που ακολουθούν οι µητέρες για τα παιδιά τους κι εν συνεχεία µελετώνται τα 
συµπεράσµατα που υπήρξαν για την αυτοεκτίµηση των υπέρβαρων και παχύσαρκων παιδιών εν 
συγκρίσει µε την αυτοεκτίµηση των παιδιών κανονικού βάρους. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1Ο 

Η ΕΠΙ∆ΗΜΙΟΛΟΓΙΑ ΤΗΣ ΠΑΙ∆ΙΚΗΣ ΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑΣ 

 

1. H παιδική παχυσαρκία και η εξάπλωσή της τα τελευταία χρόνια 
 

Η παχυσαρκία αποτελεί παγκόσµιο φαινόµενο που 
επηρεάζει όλες τις οµάδες ανθρώπων ανεξαρτήτου 
ηλικίας (Bromfield, 2009). Τα τελευταία χρόνια η 
παιδική παχυσαρκία έχει λάβει διαστάσεις πανδηµίας 
(Kimm & Obarzanek, 2002). Το πρόβληµα φαντάζει 
σηµαντικό τόσο στην Αυστραλία, όσο και στο Ηνωµένο 
Βασίλειο και στον Καναδά (Anderson, 2000. Leblanc, 
2003). Στην Αυστραλία τα υπέρβαρα και παχύσαρκα 
παιδιά έχουν αυξηθεί σε τεράστιο βαθµό, ιδίως τα 
κορίτσια. Το πρόβληµα της παιδικής παχυσαρκίας είναι σηµαντικό και στην Αµερική (Edmunds 
et al., 2001). Αυξάνονται συνεχώς τα υπέρβαρα και παχύσαρκα παιδιά ηλικίας 6-17 ετών. Από το 
1970 το ποσοστό της παχυσαρκίας έχει τουλάχιστον διπλασιαστεί στα παιδιά ηλικίας 2-5 ετών 
και στους εφήβους 12-19 ετών και τριπλασιαστεί στα παιδιά 6-11 ετών. Το 25% των 
αµερικανοπαίδων διατρέχουν κίνδυνο παχυσαρκίας ή είναι ήδη παχύσαρκα, µε τα ίδια περίπου 
ποσοστά να σηµειώνονται στο Ηνωµένο Βασίλειο (Hill & Trowbridge, 1998. Chinn & Rona, 
2001. Styne, 2001. Spruijt-Metz et al., 2002). Μεταξύ των ετών 1987, 1990 και 2006 η παιδική 
παχυσαρκία παρουσίασε τεράστια αύξηση και στη Σκωτία (Sweeting, West & Young, 2008). Τα 
υψηλότερα ποσοστά βρέθηκαν σε οικογένειες χαµηλότερου εισοδήµατος, σε περιοχές 
χαµηλότερων κοινωνικών στρωµάτων και σε ορισµένες µειονότητες (Flegal et al., 1988. Mei et 
al., 1998. Rosner et al., 1998. Maffeis, 2000. McGarvey, Collie et al. Salbe et al., 2000. Gordon et 
al., 2003. Molnar, 2003. Sutherland, Finch, Harrison & Collins, 2008. Brennan, 2003). Ενώ η 
παιδική και εφηβική παχυσαρκία έχει αυξηθεί σηµαντικά, τα παχύσαρκα παιδιά δε φαίνεται να 
ανησυχούν, αντιθέτως παρατηρείται ανησυχία σε άτοµα που δεν είναι παχύσαρκα, κυρίως σε 
κορίτσια (Sweeting, West & Young, 2008). 

Η παιδική παχυσαρκία σχετίζεται µε πλήθος σωµατικών, κοινωνικών και ψυχολογικών 
προβληµάτων, όπως τον τύπο 2 διαβήτη (Sorof & Daniel, 2002 στο Washinghton, 2008), την 
υπέρταση, την υπνική άπνοια κ.α. (Davison & Birch, 2001). Σχετίζεται ακόµα µε σοβαρά 
προβλήµατα καρδιάς µακροπρόθεσµα (Myers & Vargas, 2000. Reilly et al., 2003) και µε υψηλού 
κινδύνου ασθένειες για τη ζωή του ενήλικα (Mossberg, 1989 στο Braet & Crombez, 2003). Ο 
κίνδυνος στα παχύσαρκα παιδιά είναι 3-4 φορές υψηλότερος για νευρογενή βουλιµία και 2-3 
φορές υψηλότερος για υπερβολική κατανάλωση φαγητού (Fairburn et al., 1998. Ricciardelli & 
Cabe, 2001). Η παιδική παχυσαρκία αποτελεί σηµαντικό παράγοντα κινδύνου για διατροφικές 
διαταραχές (Fairburn, Welch, Doll, Davies & O’Connor, 1997) και λειτουργεί ως ένδειξη για 
παχυσαρκία του ατόµου στην ενήλικη ζωή (Salbe et al., 2000. Stern, Mazzeo, Porter, Gerke, 
Bryan & Laver, 2006. Serdula et al, 2003. Durand, Logan & Carruth, 2007. Whitaker, Wright, 
Pepe, Seidel & Dietz, 1997. Whitaker et al., 2007. Fogelholm, Nuutinen et al., 1999). Τα 
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δεδοµένα αποδεικνύουν πως πάνω από το 80% των παχύσαρκων εφήβων θα είναι παχύσαρκοι 
ενήλικες. Η παχυσαρκία συντελεί στην εκδήλωση επικίνδυνων για την υγεία συµπεριφορών (π.χ. 
χρήση ουσιών, κάπνισµα) (Farhat, Iannotti, Simons-Morton, 2010. Strauss, 2000) και σε 
αυξηµένο κίνδυνο νοσηρότητας (Reilly et al., 2003). Συνδέεται µε προβλήµατα διαπροσωπικά, 
κοινωνική αποµόνωση, χαµηλότερες εκπαιδευτικές απολαβές, κοινωνικές διακρίσεις, χαµηλή 
αυτοεκτίµηση, µε απόρροια όλων αυτών την κατάθλιψη (Edmunds et al., 2001). Συµβάλλει 
επίσης στη χαµηλή ψυχοκοινωνική ευηµερία του παιδιού (Braet, Mervielde & Vandereycken, 
1997). Ενώ οι θετικές σκέψεις ευφραίνουν ένα παιδί και το παρακινούν να αθλείται, οι άσχηµες 
σκέψεις το καταθλίβουν και το ωθούν σε καταστροφικές για την υγεία του συνήθειες (Strauss, 
2000). 

Οι γονείς θα πρέπει να ενηµερώνουν τα παιδιά τους πως η παχυσαρκία φέρει αρνητικές 
επιπτώσεις στην υγεία τους κι αυτό δε σχετίζεται µε τις ικανότητές τους. Πρέπει να αποφεύγουν 
τον χαρακτηρισµό «το χοντρό είναι κακό» γιατί τα παιδιά ερµηνεύουν αυτή τη φράση ως «τα 
παχύσαρκα παιδιά είναι κακά». Αυτό που συµβάλλει στην ψυχολογική ευηµερία των παιδιών δεν 
είναι η κατάσταση στιγµατισµού αλλά οι τρόποι µε τους οποίους το παιδί αντιµετωπίζει αυτές τις 
περιστάσεις (Puhl & Brownell, 2003). 

Υπολογίζεται πως µέχρι το 2050 το 60% των ενήλικων ανδρών, το 50% των ενήλικων 
γυναικών και το 25% των παιδιών κάτω των 16 ετών θα είναι παχύσαρκοι. Η εξατοµικευµένη 
δράση για την αντιµετώπιση αυτής της κατάστασης ίσως δεν καθίσταται αποτελεσµατική, 
αντιθέτως η συνολική δράση και προσέγγιση του συστήµατος σε ατοµικό επίπεδο, στο επίπεδο 
της οικογένειας, της κοινωνίας και σε µια σχέση συνεργασίας και ουσιαστικής αλληλεπίδρασης 
µεταξύ του κράτους, της επιστήµης, του εργασιακού τοµέα και της αστικής κοινωνίας είναι πολύ 
πιθανό να αποφέρει σπουδαίους καρπούς (Schmidt, 2008). Πρέπει να τονιστεί ότι δεν είναι όλα 
τα παχύσαρκα παιδιά «δυστυχισµένα» (Flodmark, 2005). Πλειάδα µελετών εστιάζει στα παιδιά 
που αντιµετωπίζουν ψυχοκοινωνικές δυσκολίες µε αποτέλεσµα να µη γνωρίζουµε επακριβώς 
τους παράγοντες που θωρακίζουν ένα παιδί απέναντι στον κοινωνικό στιγµατισµό. Η γνώση 
αυτή θα ήταν πολύτιµη για το σχεδιασµό παρεµβατικών δράσεων ώστε να αυξήσουµε την 
ψυχική τους ανθεκτικότητα. 

Κρίνεται επιτακτικής ανάγκης η εφαρµογή κατάλληλων παρεµβατικών προγραµµάτων για 
την αντιµετώπιση της παιδικής παχυσαρκίας (Sutherland, Finch, Harrison & Collins, 2008). Τα 
προγράµµατα αυτά πρέπει να έχουν διττό στόχο, πρέπει να συµβάλλουν στην άµβλυνση της 
εδραιωµένης προκατάληψης ξεκινώντας από την απαρχή της στην προσχολική ηλικία και να 
δίνουν έµφαση στην προαγωγή της υγιεινής διατροφής και διαβίωσης, ενισχύοντας παράλληλα 
τα παχύσαρκα παιδιά ώστε να αντιµετωπίσουν την προκατάληψη εναντίων τους. Το έργο αυτό 
είναι ιδιαίτερα δύσκολο καθώς, όπως σηµειώνουν οι Musher-Eizenman et al. (2004), είναι 
δύσκολο να διδάξεις ότι είναι σηµαντική για την υγεία η απόκτηση υγιούς βάρους ενώ 
παράλληλα είναι αποδεκτός οποιοσδήποτε άνθρωπος ανεξαρτήτως σωµατικού βάρους. Τα 
προγράµµατα αυτά, ωστόσο θα είναι περιορισµένης αποτελεσµατικότητας, εάν ως κοινωνία δεν 
αλλάξουµε τον τρόπο που αναπαριστούµε και αντιµετωπίζουµε τους παχύσαρκους. Οι 
παχύσαρκοι είναι άτοµα µε ανθυγιεινό βάρος, δεν είναι προκαθορισµένοι από τη µοίρα να 
φέρουν αρνητικά γνωρίσµατα και συµπεριφορές. 
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1.1 Τα αίτια της παιδικής παχυσαρκίας 

 

Η αιτιολογία της παχυσαρκίας είναι όµοια στα παιδιά και τους ενήλικες. Παρόλο που οι 
αιτίες της ραγδαίας αύξησης της παιδικής παχυσαρκίας δεν είναι επακριβώς γνωστές (Kimm & 
Obarzanek, 2002), οι παράγοντες που ευθύνονται είναι κυρίως γενετικοί, βιολογικοί, 
ψυχοκοινωνικοί και σχετικοί µε τις διατροφικές συνήθειες και τον τρόπο ζωής (Myers & Vargas, 
2000. Kimm & Obarzanek, 2002. Blasi, 2003. Reilly et al., 2004). Οι γενετικοί παράγοντες 
βοηθούν στο να καθορίσουµε το σωµατότυπο ενός παιδιού και το πώς το σώµα του καταναλώνει 
τις θερµίδες. Οι οικογενειακοί και κοινωνικοί παράγοντες καθορίζουν την ποιότητα της τροφής 
που καταναλώνει µια οικογένεια, την πρόσβαση στο φαγητό και τις διατροφικές της συνήθειες 
(Wadden, Stunkard et al., 1985). 

Η παιδική παχυσαρκία έχει µελετηθεί ειδικότερα σε σχέση µε παράγοντες όπως: οι 
µητρικές διατροφικές συνήθειες (Sherman, Alexander, Clark, Dean & Welter, 1992), η γενετική 
προδιάθεση του ατόµου (Bar-Or et al., 1998), το κοινωνικοοικονοµικό επίπεδο της οικογένειας 
(Sobal & Stunkard, 1989), η γονική ψυχοπαθολογία, η συνολική λειτουργικότητα της 
οικογένειας (Mendelson, White & Schliecker, 1995), τα ψυχοκοινωνικά χαρακτηριστικά του 
παιδιού (Epstein, Myers & Anderson, 1996. Pine, Cohen, Brook & Coplan, 1997), η καθιστική 
ζωή (Epstein et al, 1995), η αποτελεσµατικότητα συµπεριφορών και στάσεων (Jelalein & 
Saelens, 1999. Whitaker, Phillips et al., 2007) και οι παράγοντες που επηρεάζουν την επιτυχία 
των παιδιών σε προγράµµατα για τη µείωση του βάρους τους (Hope, 2002 στο Davis, Young, 
Davis et al., 2008). 

 Παράγοντες που συµβάλλουν στην εµφάνιση της παχυσαρκίας είναι τα σνακ, το γρήγορο 
φαγητό, η κατανάλωση πολλών αναψυκτικών (Sugimori, Yoshida 
et al., 1997), η πολύωρη παρακολούθηση τηλεόρασης και οι 
διαφηµίσεις (Blasi, 2003. Leblanc, 2003. Molnar, 2003. Ashton, 
2004. Ashton, 2004. Wadden, Stunkard et al., 1985. Crespo et al. &  
Taras et al. στο Campbell, Crawford & Ball, 2006). Οι έφηβοι που 
καταναλώνουν γρήγορο φαγητό συνηθίζουν να παρακολουθούν 
περισσότερη τηλεόραση. Αυτό αποδεικνύει την 
αποτελεσµατικότητα των διαφηµίσεων στη σκέψη του παιδιού σε 

µια κρίσιµη ηλικία για τη διαµόρφωση των διατροφικών του συνηθειών (Caroli, Argentieri et al., 
2004). Ο µειωµένος ελεύθερος χρόνος και η έλλειψη φυσικής άσκησης (Sorof & Daniel, 2002 
στο Washinghton, 2008. Manios, Moschonis et al., 2010), η πολύωρη εργασία των γονέων µε 
αποτέλεσµα την απουσία χρόνου για να µαγειρέψουν και να επιβλέπουν τη φυσική άσκηση των 
παιδιών τους, η έλλειψη ασφαλών τόπων, όπου τα παιδιά µπορούν να παίξουν και να αθληθούν, 
η έλλειψη γονικής ενηµέρωσης για την παχυσαρκία, η έλλειψη καταστηµάτων µε λαχανικά και 
φρούτα, σε προσιτές τιµές σε αστικές περιοχές µε χαµηλό κοινωνικοοικονοµικό επίπεδο και 
τέλος, η έλλειψη ενηµέρωσης και κατάρτισης στην ιατροφαρµακευτική περίθαλψη σχετικά µε 
την αντιµετώπιση της παχυσαρκίας, ευθύνονται για την τραγική αύξηση της παχυσαρκίας (Levy 
& Petty, 2008). Η ζωή ενός παιδιού σε µονογονεϊκή οικογένεια φαίνεται να σχετίζεται µε την 
παιδική παχυσαρκία (Strauss & Knight, 1999). Εκτός από τη µητέρα, υπεύθυνο για την παιδική 



 

 

12

παχυσαρκία ενδέχεται να είναι το άτοµο που φροντίζει το παιδί, όπως επίσης και ο µειωµένος 
χρόνος ύπνου του παιδιού (Sugimori, Yoshida et al., 1997). 

Παιδιά από χαµηλότερα κοινωνικοοικονοµικά στρώµατα διατρέχουν µεγαλύτερο κίνδυνο 
παχυσαρκίας (Danielzik, Cwerwinski-Mast, Dilba & Muller, 2004. Gray, Byrd, Cossman, 
Chromiak, Cheek & Jackson, 2007. Hanson & Chen, 2007. Vieweg, Johnston, Lanier, Fernandez 
& Pandurangi, 2007 στο Moens, Braet et al., 2009. Tamayo, Christian & Rathmann, 2010. 
Strauss & Knight, 1999. Kottke, Wu et al., 2003). 

Σύµφωνα µε τον Mossberg ο βαθµός παχυσαρκίας µιας οικογένειας αποτελεί γενετική 
προδιάθεση για την παχυσαρκία του παιδιού (Manios, Moschonis et al., 2010). Οι Locard et al. 
διαπίστωσαν πως το επιπλέον βάρος των γονέων µπορεί να λειτουργήσει ως γενετικός αλλά και 
περιβαλλοντικός παράγοντας της παιδικής παχυσαρκίας. Εάν έστω ο ένας γονέας είναι 
παχύσαρκος, το παχύσαρκο παιδί είναι πιθανότερο να εξελιχθεί σε παχύσαρκο ενήλικα (Ogden et 
al., 1997. Whitaker et al., 1997). 

Το στυλ διατροφής των παιδιών, το βάρος τους και η φυσική άσκηση επηρεάζονται 
καταλυτικά από τα γονικά χαρακτηριστικά, το στυλ διατροφής των γονέων, τις διατροφικές τους 
προτιµήσεις, τη διαθεσιµότητα τροφών πυκνών σε ενέργεια και τα οικογενειακά γεύµατα έναντι 
των έτοιµων γευµάτων εκτός σπιτιού (Scaglioni, Salvioni & Galimberti, 2008. Draper, 2009. 
Francis, 2008. O’Brien, 2008. Robotham, 2006). Μια πιθανή εξήγηση της παιδικής παχυσαρκίας 
βρίσκεται στο µοντέλο των Fairburn & Wilson (1993), οι οποίοι υπογραµµίζουν το ρόλο που 
διαδραµατίζουν οι µέθοδοι ταΐσµατος των γονέων για τα παιδιά τους (parental feeding 
strategies). Οι γονικές πεποιθήσεις για τη διατροφή των παιδιών σχετίζονται µε το βάρος των 
παιδιών (Campbell, Crawford & Ball, 2006). Η υπερβολική ανησυχία για το βάρος του παιδιού 
οδηγεί στον περιορισµό του στην πρόσβαση φαγητού µε συχνά ακατάλληλες µεθόδους. Αυτές 
είναι σπάνια επιτυχείς καθώς αυξάνουν την έγνοια του παιδιού για φαγητό, µειώνουν τον έλεγχό 
του (Herman & Polivy, 1980) και το παιδί καταναλώνει οποιαδήποτε διαθέσιµη τροφή 
αντιδραστικά. Ο υπερβολικός έλεγχος για το τι και πόσο τρώνε τα παιδιά ίσως τα οδηγεί σε 
επιπλέον βάρος (Scaglioni, Salvioni & Galimberti, 2008). Οι άσχηµες επιπτώσεις σχετίζονται 
εξίσου µε τον υπερβολικό αλλά και µε το µειωµένο έλεγχο (Gable & Lutz, 2000. Golan & Crow, 
2004. Jackson, Wilkes, McDonald, 2007). Τα παιδιά επηρεάζονται από τη θέαση των γονικών 
διατροφικών συνηθειών και µαθαίνουν να τους αρέσουν τροφές που καταναλώνουν οι γονείς 
τους (Birch et al., 2001). Επίσης η µη ελεγχόµενη ή προβληµατική κατανάλωση που γίνεται 
αποδεκτή από τους γονείς, προκαλεί επιπλέον βάρος στα παιδιά (Boero, 2007. Henderson et al., 
2009. Maher et al., 2010). 

Οι γονείς, ειδικότερα η µητέρα συµβάλλει στο σχηµατισµό των διατροφικών συνηθειών 
των παιδιών καθώς καθορίζει την ποσότητα και το είδος της διαθέσιµης τροφής (Baughcum et 
al., 2000. Gable & Lutz, 2000. Golan & Crow, 2004. Hodges, 2003). Υπάρχει ισχυρή σχέση 
µεταξύ της υπέρβαρης µητέρας και της παιδικής παχυσαρκίας (Sugimori, Yoshida et al., 1997. 
Strauss & Knight, 1999). Πιο πρόσφατα ο Cook (2008) υποστήριξε πως η ανάµιξη της µητέρας 
στη διατροφή του παιδιού θα πρέπει να ληφθεί υπόψη µέσα σε ευρύτερα πλαίσια και όχι απλώς 
ως διατροφή. Η Kendrick αναφέρει πως η τροφή καθιστά αντικείµενο απόλαυσης και 
ευχαρίστησης για το παιδί, µια ευχαρίστηση που ενίοτε διαπλέκεται µε τη µητρική αγάπη. 
Αναφέρεται στη βαθιά σχέση µητέρας και παιδιού που λαµβάνει διάσταση και µέσω της τροφής 
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(Pagnini et al., 2007. Warin et al., 2008). Όταν η µητέρα παρέχει φαγητό στο παιδί µε σκοπό την 
κάλυψη των σωµατικών του αναγκών, ταυτόχρονα του προσφέρει φροντίδα και χτίζει µια 
οικογένεια δηµιουργώντας σχέσεις αγάπης, φροντίδας κι ευθύνης µαζί του. Οι µητέρες 
αντιλαµβάνονται την επιτυχία τους ως γονέων βάσει του βαθµού που ανταπεξέρχονται στις 
διατροφικές ανάγκες των παιδιών τους (Pagnini, Wilkenfeld et al., 2007). Αυτή την ιδέα 
περιγράφει ο DeVault (1999) «ως τις εκφραστικές λειτουργίες της τροφής που δίνουν έµφαση σε 
ενέργειες φροντίδας». 

Οι Jackson et al. (2005) εξέτασαν τις αντιλήψεις των µητέρων για το βάρος των παιδιών 
τους και την επίδραση αυτών στην παχυσαρκία τους. Οι µητέρες που υποεκτιµούσαν το βάρος 
των παιδιών τους, είχαν µεγαλύτερο βάρος και χαµηλότερο µορφωτικό επίπεδο, τα παιδιά τους 
κατανάλωναν περισσότερο φαγητό και αυξανόταν γρήγορα το βάρος τους από τη βρεφική 
ηλικία. Ήταν απρόθυµες να παραδεχτούν πως τα παιδιά τους είναι υπέρβαρα ή δεν ήταν σε θέση 
να καταλάβουν την έννοια του «υπέρβαρου». Θεωρούσαν το επιπλέον βάρος όχι πρόβληµα αλλά 
ένδειξη ανάπτυξης ή απλώς «υγεία». Αυτές οι λανθασµένες αντιλήψεις για το βάρος και η άποψη 
πως τα υπέρβαρα παιδιά είναι περισσότερο υγιή µπορεί να τα ωθήσουν στην παχυσαρκία 
(Baughcum et al., 1998. Gibson et al., 1998. Pagnini et al., 2007. Spruijt-Metz et al., 2002. 
Mayer, 2010). 

Η είσοδος της γυναίκας-µητέρας στην αγορά εργασίας επίσης, συνδέεται µε το βάρος των 
παιδιών (Draper, 2009. Francis, 2008. O’Brien, 2008. Robotham, 2006). Ωστόσο, σε παλαιότερη 
έρευνα δεν εντόπισαν κάποια ξεκάθαρη σχέση µεταξύ της εισόδου της µητέρας στην αγορά 
εργασίας και της παιδικής παχυσαρκίας (Anderson et al., 2003). Το να καπνίζει η µητέρα κατά τη 
διάρκεια της εγκυµοσύνης και η γρήγορη αύξηση βάρους του νεογνού σχετίζονται µε αυξηµένες 
πιθανότητες για παιδική παχυσαρκία, ενώ το µικρότερο βάρος του παιδιού στη γέννηση και το 
υψηλότερο µορφωτικό επίπεδο της µητέρας αποτελούν αποτρεπτικούς παράγοντες (Manios, 
Moschonis et al., 2010. Robotham, 2006. Ajslev, Andersen et al., 2010). 

Παλαιότερα θεωρούσαν πως η µητρική ψυχοπαθολογία σχετίζεται µε το βάρος του παιδιού 
(Epstein, Klein & Wisniewski, 1994. Epstein, Myers & Anderson, 1996. Favaro & Santanastaso, 
1995. Zipper et al., 2001). Ωστόσο, µια πρόσφατη µελέτη δε βρήκε κάποια σχέση ανάµεσα στην 
µητρική ψυχολογική κατάσταση και το βάρος του παιδιού (Gibson et al., 2007). Ανάµεσα στους 
ψυχολογικούς παράγοντες που συµβάλλουν στην παιδική παχυσαρκία είναι και η σεξουαλική 
κακοποίηση, αυτή η εµπειρία µπορεί να ωθήσει το παιδί σε υψηλότερη κατανάλωση φαγητού ως 
απόκριση στο ψυχολογικό τραύµα (Pinhas-Hamiel, Modan-Moses et al., 2008).                               
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2Ο 

ΟΙ ΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣ ΤΗΣ ΠΑΙ∆ΙΚΗΣ ΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑΣ 

 

2. Οι ψυχολογικές και κοινωνικές επιπτώσεις της παιδικής παχυσαρκίας 

 

       Οι ψυχοκοινωνικές επιπτώσεις της παχυσαρκίας και του στίγµατος 
που τη συνοδεύει έχουν προξενήσει ιδιαίτερο ενδιαφέρον τα τελευταία 
χρόνια (DOH, 2007. NICE, 2006. Puhl & Latner, 2007). Αποδεδειγµένα 
επηρεάζουν ριζικά τη συναισθηµατική και κοινωνική προσαρµογή των 
ατόµων (Schwimmer, Burwinkle & Varni, 2003). Η παιδική παχυσαρκία 
µπορεί να επηρεάσει την κοινωνική εξέλιξη του παιδιού και τις επιλογές 
στη ζωή του. Αυτές οι επιλογές ίσως αυξήσουν τις πιθανότητες εµφάνισης 
σχετικών µε την παχυσαρκία ασθενειών (Anderson & Butcher, 2006. 
Felitti, 1998. Southern & Gordon, 2003). Η παχυσαρκία αποτελεί 
σηµαντικό παράγοντα κινδύνου για την ευηµερία και την ευτυχή εξέλιξη 

της ζωής, τόσο των παιδιών όσο και των εφήβων (Edmunds, Waters & Elliot, 2001. Lee & 
Shapiro, 2003). Οι διατροφικές διαταραχές σχετίζονται µε τη δυσαρέσκεια του ατόµου για το 
σώµα του, όπως και η αύξηση του βάρους αποτελεί αρνητική παράµετρο για την αυτοεικόνα του 
ατόµου (Wardle, Waller & Fox, 2002). Τα παχύσαρκα παιδιά βρίσκονται στην περιφέρεια των 
κοινωνικών δικτύων και είναι κοινωνικά περιθωριοποιηµένα (Strauss & Pollack, 2003). 
Αξιοσηµείωτη είναι η έλλειψη συµπεριφορών αποδοχής ανάµεσα στα παχύσαρκα παιδιά, 
γεγονός που φέρει δυσµενείς επιπτώσεις στην ψυχοκοινωνική τους εξέλιξη (Schwartz et al., 
2003). 

Τα παχύσαρκα παιδιά γίνονται συχνά θύµατα ειρωνείας των συνοµηλίκων τους µε 
αποτέλεσµα τη βίωση αρνητικών συναισθηµάτων στην καθηµερινή τους ζωή (Dietz 1998. 
Hesketh et al., 2004. Williams et al., 2005). Είναι λιγότερο πιθανό να έχουν φίλους (Falkner et 
al., 2001), είναι συχνά δυσαρεστηµένα από τις ερωτικές τους σχέσεις (Pearce et al., 2002) και 
συνήθως δεν παντρεύονται (Warschburger, 2005). Αυτές οι καταστάσεις, όπως και τα υψηλότερα 
επίπεδα θυµατοποίησης οδηγούν τα παιδιά σε καταθλιπτικά συµπτώµατα (Gray, Janicke, 
Ingerski & Silverstein, 2008. Hayden-Wade et al., 2005. Storch et al., 2007). Έχουν 2-3 φορές 
περισσότερες αυτοκτονικές σκέψεις και περισσότερες πιθανότητες να προβούν σε απόπειρα 
αυτοκτονίας (Eisenberg et al., 2003). Τα παχύσαρκα παιδιά είναι πιθανό να έχουν συµπεριφορικά 
προβλήµατα (Gray, Kahhan & Janicke, 2009. Stradmeijer, Bosch, Koops & Seidell, 2000), 
συναισθηµατικά προβλήµατα, όπως κατάθλιψη (Csabi, Tenyi & Molnar, 2000) και ανησυχία 
(Buddeburg-Fisher, Klaghofer & Reed, 1999).  

Πολλοί έχουν συσχετίσει την παχυσαρκία µε την άσχηµη ψυχολογική κατάσταση και την 
καταθλιπτική συµπεριφορά. Από τους Goodman & Whitaker (2002) υποστηρίχτηκε ο ρόλος των 
αντικαταθλιπτικών στην εξάλειψη της παχυσαρκίας. Οι προαναφερθέντες και οι Pine, Goldstein, 
Wolk & Weissman (2001) συσχέτισαν την παιδική παχυσαρκία µε την καταθλιπτική 
συµπεριφορά και εντόπισαν θετική σχέση. Η άσχηµη ψυχολογική κατάσταση του παιδιού µπορεί 
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να αγγίξει την κατάθλιψη (Erickson, Robinson, Haydel & Killen, 2000). Η καταθλιπτική 
συµπεριφορά µπορεί να αποτελέσει και αίτιο, όχι µόνο αποτέλεσµα της παχυσαρκίας, µε άµεση 
συνέπεια την επιδείνωση των άσχηµων συναισθηµάτων και του κοινωνικού αποκλεισµού. 

Η παχυσαρκία φαίνεται να λειτουργεί ως ένας φαύλος κύκλος: η σωµατική δυσαρέσκεια 
σχετίζεται µε τη χαµηλή αυτοεκτίµηση, η οποία ακολούθως κάνει το παιδί εύκολο στόχο 
θυµατοποίησης. Η θυµατοποίηση ενισχύει τη χαµηλή αυτοεκτίµηση που συνεπάγεται την 
αποφυγή των κοινωνικών επαφών. Η κοινωνική αποστροφή δε βοηθά στην ενίσχυση των 
κοινωνικών δεξιοτήτων και ανακυκλώνει την απόρριψη. Το αρνητικό αυτό βίωµα από την 
παιδική ηλικία αποτελεί επιπλέον παράγοντα κινδύνου για την κοινωνικοσυναισθηµατική υγεία 
των ατόµων. Μελέτες που συνέκριναν διάφορες ηλικίες απόκτησης πλεονάζοντος βάρους 
έδειξαν πως η παρουσία του στην παιδική ηλικία αυξάνει τη σωµατική δυσαρέσκεια (Grilo, 
Wilfley, Brownell & Robin, 1994. Wardle, Waller & Fox, 2002), τη χαµηλή αυτοεκτίµηση και 
την κατάθλιψη (Jackson et al., 2005), καθώς το παιδί εκτίθεται σε στρεσσογόνες καταστάσεις και 
έτσι συσσωρεύει αρνητικές εµπειρίες επί µακρόν, σε ηλικία µάλιστα κρίσιµη για το σχηµατισµό 
της εικόνας και της ταυτότητάς του. 

2.1 ∆υσαρέσκεια για το σώµα – χαµηλή αυτοεικόνα 

 

Η δυσαρέσκεια για τη σωµατική εµφάνιση (body 
dissatisfaction) αποτελεί συχνή απόρροια του 
στιγµατισµού της παχυσαρκίας. Η παιδική ηλικία 
καθιστά καίρια περίοδο για την καλλιέργεια της 
αυτοεικόνας των παιδιών (Must & Strauss, 1999). Η 
µεθοδολογία για την αξιολόγηση των επιπτώσεων της 
παχυσαρκίας στην εικόνα ενός παιδιού για το σώµα του 
στηρίζεται στην παρουσίαση συγκεκριµένων 
σιλουετών αυξανόµενου βάρους: από λιποβαρείς έως 
παχύσαρκες. Οι σιλουέτες αυτές έχουν χρησιµοποιηθεί 

σε µελέτες που εξετάζουν την αναγνώριση του ιδανικού, του απευκταίου και του πραγµατικού 
σωµατότυπου σε παιδιά και εφήβους. Η πλέον γνωστή και ευρέως χρησιµοποιούµενη σειρά 
σιλουετών είναι αυτή της Collins (1991), ενώ τα τελευταία χρόνια έχει αναπτυχθεί και το 
Children’s Body Image Scale (CBIS) των Truby & Paxton (2002). Η σειρά αυτή αποτελείται από 
7 σιλουέτες παιδιών αυξανόµενου βάρους. Το προτέρηµα αυτής της κλίµακας βρίσκεται στο ότι 
οι σιλουέτες δεν είναι σκίτσα αλλά έχουν φωτογραφική µορφή και στηρίζονται σε σωµατότυπους 
παιδιών που φωτογραφήθηκαν για την κατασκευή της, έτσι ώστε να ανταποκρίνονται στη 
διάπλαση του σώµατος των παιδιών στην προ-εφηβική ηλικία. Έτσι, κάθε σιλουέτα έχει 
συγκεκριµένο ∆ΜΣ (∆είκτη Μάζας Σώµατος) και υπάρχει µία σειρά µε κορίτσια και µία µε 
αγόρια. 

Για να προσδιοριστεί η σωµατική δυσαρέσκεια ζητείται από τα παιδιά να δείξουν ποια 
σιλουέτα µοιάζει στο σώµα τους και ποια θεωρούν ιδανική για αυτά. Ως δυσαρέσκεια του 
παιδιού ορίζεται η απόκλιση ανάµεσα στην πραγµατική και την ιδανική σιλουέτα στην οποία 
πιστεύει ότι µοιάζει. Πλειάδα µελετών επισηµαίνουν πως τα κορίτσια παιδικής και προεφηβικής 
ηλικίας πολύ συχνότερα από τα αγόρια επιλέγουν ως ιδανικές σιλουέτες πιο αδύνατες από 
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εκείνες που αντιστοιχούν στην πραγµατική τους εικόνα (Collins, 1991. Hill, Draper & Stack, 
1994). Επίσης, επιλέγουν ως ιδανική σιλουέτα ενήλικα, φιγούρες πιο αδύνατες από τις 
αντίστοιχες που επιλέγουν τα αγόρια (Collins, 1991. Pine, 2001). Χρησιµοποιώντας την CBIS σε 
δείγµα παιδιών ηλικίας 7-12 ετών βρέθηκε πως το 48% των κοριτσιών και το 36% των αγοριών 
επέλεξαν ως επιθυµητό βάρος σιλουέτα πιο αδύνατη από τον εαυτό τους. Εντυπωσιάζει το 
εύρηµα ότι το 56% των κοριτσιών και το 45% των αγοριών θεωρούσε ως επιθυµητό σωµατότυπο 
κάποιον που ήταν ίσος ή κατώτερος του 10ου ποσοστιαίου σηµείου, που ήταν δηλαδή λιποβαρής 
(Truby & Paxton, 2002). 

Τα παιδιά, ιδίως τα κορίτσια θεωρούν ιδανικές τις αδύνατες σιλουέτες και συχνά 
παρατηρείται απόκλιση ανάµεσα στον πραγµατικό και τον ιδανικό σωµατότυπο. Η Hill (2007) 
επισηµαίνει ότι τέτοια ευρήµατα µε εµφανή απόκλιση δείχνουν µια προτίµηση στο αδύνατο 
σώµα και όχι κατ’ ανάγκη δυσαρέσκεια. Η δυσαρέσκεια για το σώµα άλλωστε, είναι αποτέλεσµα 
µιας σύνθετης διεργασίας που προϋποθέτει, αφενός ικανότητα αξιολόγησης του παρόντος 
σωµατότυπου και αφετέρου σύγκρισή του µε το εσωτερικευµένο ιδανικό πρότυπο (Thompson & 
Stice, 2001). Αν και τα παιδιά δείχνουν από νωρίς προτίµηση στο αδύνατο σώµα, δυσκολεύονται 
να αναγνωρίσουν το δικό τους σωµατότυπο ανάµεσα σε σειρές σιλουετών (Davison, Markey & 
Birch, 2003. Musher-Eizenman, Holub, Edwards-Leeper, Persson & Goldstein, 2004). Για να 
θεωρηθεί εξάλλου δυσαρέσκεια του παιδιού θα πρέπει να επηρεάζει τη συναισθηµατική του ζωή 
και τη συµπεριφορά του, κάτι τέτοιο συµβαίνει στους εφήβους και έπειτα στους ενήλικες 
(Smolak, 2004). 

Μελέτη που ερεύνησε τη σχέση του σωµατικού βάρους, της ανησυχίας για αυτό, των 
επιπέδων αυτοεικόνας, της δυσαρέσκειας για το σώµα και της κατάθλιψης κατέληξε στο ότι τα 
υπέρβαρα παιδιά που βιώνουν άγχος κι ανησυχία για το βάρος τους βρίσκονται σε κίνδυνο να 
αναπτύξουν ψυχολογικά προβλήµατα (Allen, Burne et al., 2006). Οι Monello & Mayer 
παρατήρησαν πως τα παχύσαρκα κορίτσια έχουν συχνά βασανιστική ανησυχία για την εικόνα 
του σώµατός τους. Στην αρχή της εφηβείας νιώθουν µεγαλύτερη δυσαρέσκεια για το σώµα τους, 
ανεξάρτητα από το σωµατότυπό τους ακόµα κι αν έχουν κανονικό βάρος, ενώ στα αγόρια η 
δυσαρέσκεια σχετίζεται µόνο µε αυξηµένο ∆ΜΣ (McCreary, 2002). Οι κοινωνικοπολιτισµικές 
παράµετροι θα πρέπει να λαµβάνονται  υπόψη καθώς συχνά καθορίζουν την πρότυπη σωµατική 
εικόνα για κάθε φύλο (Fredrickson & Roberts, 1997. McCreary, 2002. O’ Dea & Caputi, 2001. 
McCreary, 2002). Ο έφηβος, ενώ στο δικό µας πολιτισµικό πλαίσιο δεν αναµένεται να έχει την 
αρρενωπότητα, τους µύες και τις γραµµώσεις ενός άνδρα, η νεαρή έφηβη είθισται να έχει τη 
σιλουέτα και τη θηλυκότητα µιας γυναίκας. Για το λόγο αυτό ο παράγοντας «θήλυ» θεωρείται 
από µόνος του παράγοντας κινδύνου για την εµφάνιση σωµατικής δυσαρέσκειας (Cash & Roy, 
1999). 

Τα υπέρβαρα ή παχύσαρκα παιδιά που βιώνουν περιστατικά ειρωνείας παρουσιάζουν 
υψηλότερα επίπεδα δυσαρέσκειας για το σώµα τους (Kostanski & Gullone, 2007. Smolak, 2004). 
Τα κορίτσια είχαν µεγαλύτερη σωµατική δυσαρέσκεια, ακόµα κι όταν δε βίωναν περιστατικά 
ειρωνείας, αντιθέτως τα αγόρια ένιωθαν δυσαρέσκεια µόνο εφόσον βίωναν ειρωνεία. Η ειρωνεία 
αποτελεί σύνηθες φαινόµενο και µεταξύ των µελών µιας οικογένειας (Hayden-Wade et al., 2005. 
Keery, Boutelle, Van den Berg & Thompson, 2005). Η ειρωνεία των γονέων προς τα παιδιά 
συνεπάγεται την αρνητική αυτοεικόνα των παιδιών, την άσχηµη αυτοαξιολόγησή τους, τη 
δυσαρέσκεια για το βάρος τους, τη µείωση της αυτοεκτίµησής τους και συναρτήσει µε το βάρος 
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τους συντελεί σε προβληµατικές διατροφικές συµπεριφορές (Thompson et al., 1995. McKnight 
Investigators, 2003. Ricciardelli & McCabe, 2001. Stice & Bearman, 2001. Smolak, 2004). 

Σε έρευνα του 1975 άτοµα παχύσαρκα από την παιδική τους ηλικία έδειχναν υψηλότερη 
συχνότητα ψυχιατρικών συµπτωµάτων εν συγκρίσει µε τα άτοµα που ανέπτυξαν παχυσαρκία ως 
ενήλικες. Συγκεκριµένα, τα άτοµα που ήταν παχύσαρκα από την παιδική τους ηλικία έτειναν να 
έχουν µεγαλύτερο βάρος, εντονότερη δυσαρέσκεια για το σώµα τους και περισσότερα 
ψυχολογικά προβλήµατα (Mills et al., 1993. Grilo, Wilfley, Brownell & Rodin, 1994. Hill & 
Williams, 1998). Η σχέση της αύξησης του βάρους και των ψυχολογικών διαταραχών διαφέρει 
µεταξύ ανδρών και γυναικών. Γυναίκες παχύσαρκες ως παιδιά είχαν άσχηµες και σοβαρές 
ενοχλήσεις αναφορικά µε το σώµα τους, αντιθέτως αυτές που έγιναν παχύσαρκες καθώς 
ενηλικιώνονταν, βίωσαν µικρές αλλαγές στην εικόνα για το σώµα τους. Υπάρχει σηµαντική 
σχέση µεταξύ των παιδικών καταθλιπτικών συµπτωµάτων και του ενήλικου σωµατικού βάρους, 
µε απόρροια την αύξηση του βάρους του ενήλικα µε την αύξηση της ηλικίας, πράγµα που 
παρατηρείται κυρίως στις γυναίκες (Hasler, Pine, Kleinbaum et al., 2005). Μια πιθανή εξήγηση 
της σύνδεσης του πλεονάζοντος βάρους µε τη νεότερη ηλικία και την αυξηµένη δυσαρέσκεια 
είναι ο αυξηµένος αριθµός αρνητικών εµπειριών που συσσωρεύει το παιδί καθώς µεγαλώνει 
(Wardle et al, 2002). Η Γνωστική Ψυχολογία υποστηρίζει πως οι αρνητικές εµπειρίες που βιώνει 
το παιδί λειτουργούν ως πηγή ερµηνείας διαφόρων καταστάσεων βάσει προκαταλήψεων (Tylor 
& Alden, 2005). Μια τέτοια στάση προκατάληψης διαιωνίζει τη χρόνια δυσαρέσκεια για το 
σώµα, που αποτελεί παράγοντα κινδύνου για ψυχολογικά προβλήµατα και διατροφικές 
διαταραχές (Wardle et al, 2002). 

Το ιδανικό σώµα για τα παχύσαρκα παιδιά είναι το ίδιο µε αυτό των αδύνατων. Τα αγόρια 
προτιµούν το µεγαλύτερο βάρος διότι αποτελεί ένδειξη µεγαλώµατος, πυγµής και δύναµης, ενώ 
τα κορίτσια προτιµούν να είναι αδύνατα εξαιτίας των σωµατικών αλλαγών που υφίστανται πιο 
νωρίς στο σώµα τους. Σε οποιαδήποτε ηλικία τα κορίτσια επέλεγαν ως ιδανικό σώµα πιο 
αδύνατο από το αντίστοιχο των αγοριών (Pine, 2001), όµως τα δυο φύλα δεν είχαν διαφορά στην 
επιλογή του ιδανικού σώµατος αγοριού. Στην ηλικία των 5 ετών τα παιδιά επέλεγαν το πιο 
αδύνατο σώµα ως το ιδανικό τους ενώ µε την πάροδο της ηλικίας αυξανόταν το βάρος του 
ιδανικού σώµατος. 

2.2 Χαµηλή αυτοεκτίµηση 

Η δυσαρέσκεια για το σώµα µπορεί να επηρεάσει την 
αυτοεκτίµηση του παιδιού κι αυτό φαίνεται να αποτελεί το κύριο 
πρόβληµα της παχυσαρκίας (Strauss, 2000). Το εύρηµα αυτό 
έρχεται σε αντιδιαστολή µε τα αποτελέσµατα των French, Story 
& Perry (1995), οι οποίοι υποστήριξαν πως η σύνδεση της 
παχυσαρκίας µε την αυτοεκτίµηση ήταν µέτρια και τα σκορ των 
παχύσαρκων παιδιών συνέπιπταν µε αυτά των παιδιών κανονικού 

βάρους. Μελέτες σε παχύσαρκους ενήλικες υποστηρίζουν τη σχέση παχυσαρκίας-αυτοεκτίµησης  
(Friedman & Brownell, 1995), που γίνεται ισχυρότερη καθώς µεγαλώνει ο ∆ΜΣ, ιδίως στις 
γυναίκες (Miller & Downey, 1999). Στην αρχή της εφηβείας η αυτοεκτίµηση φθίνει ενώ 
αυξάνεται το αίσθηµα θλίψης και µοναξιάς (Strauss, 2000). Σε δείγµα 2516 εφήβων 
παρατηρήθηκε πως οι υπέρβαροι είχαν, όχι µόνο χαµηλότερα επίπεδα ικανοποίησης σχετικά µε 
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το σώµα τους αλλά και χαµηλότερη αυτοεκτίµηση (Loth, Mond, Wall & Neumark-Sztainer, 
2010). Η επίδραση της παχυσαρκίας είναι εµφανής στις ηλικίες 13-18 ετών αλλά δεν ανιχνεύεται 
συστηµατικά πριν την ηλικία 7-12 ετών. Παρατηρούνται διαφορές στον τρόπο αξιολόγησης της 
αυτοεκτίµησης, παρόλη την αξιοπιστία των εργαλείων που χρησιµοποιούνται (French, Story & 
Perry, 1995). 

Ευαίσθητα εργαλεία για την αξιολόγηση των επιπτώσεων της παχυσαρκίας στην 
αυτοεκτίµηση των παιδιών θεωρούνται εκείνα που την αξιολογούν σε ποικίλες εκφάνσεις της 
ζωής τους. Η κλίµακα της Harter (1985) αξιολογεί πώς νιώθει το παιδί σε πέντε τοµείς της ζωής 
του, συµπεριλαµβανοµένης και της σωµατικής του εµφάνισης. Οι Phillips & Hill (1998) 
χρησιµοποίησαν την κλίµακα αυτή σε 313 κορίτσια ηλικίας 9-10 ετών. ∆ιαπίστωσαν ότι τα 
υπέρβαρα και παχύσαρκα κορίτσια είχαν χαµηλότερη αυτοεκτίµηση για την αθλητική τους 
ικανότητα και τη φυσική τους εµφάνιση εν συγκρίσει µε τα κορίτσια κανονικού βάρους. Τα 
κορίτσια αντιµετώπιζαν τον εαυτό τους ως λιγότερο αθλητικό και ελκυστικό. Ενώ όλα τα 
κορίτσια θεώρησαν σηµαντική τη σχολική επίδοση και την καλή διαγωγή, τα παχύσαρκα 
κορίτσια θεώρησαν λιγότερο σηµαντικές την αθλητική ικανότητα και τις σχέσεις µε τους 
συνοµηλίκους. Ο υποβιβασµός των αθλητικών και κοινωνικών δεξιοτήτων ενδέχεται να 
αντανακλά την άµυνα των παιδιών σε πεδία που έχουν συνδέσει µε αρνητικές-επώδυνες 
εµπειρίες. 

Η αντίληψη της σωµατικής εµφάνισης από ένα άτοµο επηρεάζει καταλυτικά τη συνολική 
του αυτοαξία, ιδιαίτερα από την εφηβική ηλικία και έπειτα (Harter, 1993). Με δεδοµένη τη 
σπουδαιότητα που αποδίδει το κοινωνικοπολιτισµικό µας περιβάλλον στην εξωτερική εµφάνιση, 
η σχέση αυτή ενδυναµώνεται µε την αύξηση της ηλικίας και αναδεικνύεται η ισχύς της για την 
αυτοεκτίµηση του ατόµου. Πρόσφατη ελληνική µελέτη µε δείγµα 313 εφήβους ηλικίας 16,5 ετών 
βρήκε ότι οι έφηβοι µε αυξηµένο βάρος και έντονη δυσαρέσκεια για τη σωµατική τους εµφάνιση 
είχαν υψηλότερα επίπεδα διατροφικών διαταραχών και χαµηλότερα επίπεδα αυτοεκτίµησης. Τα 
κορίτσια, συχνότερα από τα αγόρια, ανέφεραν δυσαρέσκεια για το σώµα τους και παρουσίαζαν 
περισσότερες διατροφικές διαταραχές. ∆υσαρέσκεια για το σώµα τους εξέφρασαν ακόµα και 
έφηβοι κανονικού ∆ΜΣ, στο µεγαλύτερο ποσοστό τους κορίτσια (Μακρή-Μπότσαρη, 2009). Το 
εύρηµα αυτό αντανακλά την πίεση που δέχονται τα κορίτσια για συµµόρφωση µε τα 
προβαλλόµενα πρότυπα, τα οποία ταυτίζουν το αδύνατο και καλλίγραµµο σώµα µε την 
ελκυστικότητα, που έχει αναχθεί σε πρωτεύοντα παράγοντα αυτοπροσδιορισµού και αυτοαξίας. 

Σε έρευνα για τη σχέση του βάρους πεντάχρονων κοριτσιών, της αυτοεκτίµησής τους, της 
γονικής ανησυχίας και του περιορισµού των παιδιών στο φαγητό, τα κορίτσια µε µεγαλύτερο 
βάρος παρουσίασαν χαµηλότερη αυτοεκτίµηση και γνωστική ικανότητα. Ανεξάρτητα από το 
βάρος τους, η πατρική ανησυχία για το βάρος του παιδιού σχετιζόταν µε χαµηλότερη αθλητική 
ικανότητα και αυτοεκτίµηση του παιδιού. Η υψηλότερη ανησυχία των µητέρων σχετιζόταν µε 
χαµηλότερη αθλητική ικανότητα και γνωστική ικανότητα. Ο υψηλότερος µητρικός περιορισµός 
στην πρόσβαση φαγητού σχετιζόταν µε χαµηλότερη αθλητική και γνωστική ικανότητα των 
παχύσαρκων παιδιών, χωρίς αυτό να ισχύει για τα παιδιά µικρότερου βάρους (Davison & Birch, 
2001). 

Το αυξηµένο βάρος των παιδιών και η ειρωνεία που υφίστανται πλήττουν τη συνολική 
αυτοεκτίµησή τους, όχι µόνο την άποψή τους για την εµφάνισή τους (McCullough, Muldoon & 
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Dempster, 2009. Braet, 2005. Philips & Hill, 1998. Hesketh et al., 2004. Franklin et al., 2006. 
O’Dea, 2008). Ωστόσο, σύµφωνα µε τους Franklin et al. (2006) η παχυσαρκία φέρει αρνητικό 
αντίκτυπο στην αυτοεκτίµηση των παιδιών, ειδικά των κοριτσιών αλλά µόνο σε ειδικούς τοµείς 
των ικανοτήτων τους, όπως την εξωτερική εµφάνιση. Η ειρωνεία στα υπέρβαρα παιδιά για 
διάφορες δεξιότητές τους φαίνεται να είναι λιγότερο τραυµατική εν συγκρίσει µε την ειρωνεία 
για το βάρος τους (Kowalski, 2000). Η αυτοεκτίµηση αποτελεί σηµαντικό προβλεπτικό 
παράγοντα για τη σχολική επίδοση των µαθητών, ανεξαρτήτως του βάρους τους, καθώς τα 
παιδιά που βίωναν ειρωνεία για το βάρος τους παρουσίαζαν χαµηλότερα επίπεδα σχολικής 
επίδοσης (Krukowski et al., 2009). 

2.3 Σχολικός εκφοβισµός (bullying) 

Ο σχολικός εκφοβισµός (bullying) αποτελεί µια µορφή παραβατικής συµπεριφοράς που 
περιλαµβάνει χρήση βίας µεταξύ µαθητών ή συνοµηλίκων µε σκοπό την πρόκληση πόνου, 
σωµατικού ή/και ψυχικού. Ο σχολικός εκφοβισµός µπορεί να έχει ποικίλες µορφές, εκ των 
οποίων οι πιο συνηθισµένες είναι αυτές του σωµατικού (κλωτσιές, χτυπήµατα, σπρωξίµατα), του 
λεκτικού (εµπαιγµός, κοροϊδία), του κοινωνικού (διάδοση φηµών και αποµόνωση) και του 
ηλεκτρονικού εκφοβισµού (διαπόµπευση µέσω ηλεκτρονικών και τηλεφωνικών µηνυµάτων ή 
στο διαδίκτυο). Πρόκειται για µια ιδιαίτερα αρνητική και ψυχολογικά επιβλαβή εµπειρία 
(Olweus, 1993). 

Η σχέση του σχολικού εκφοβισµού µε τη σωµατική εµφάνιση έχει αρχίσει να εξετάζεται 
την τελευταία κυρίως δεκαετία και οι περισσότερες µελέτες έχουν εστιάσει σε παιδιά 
προεφηβικής και εφηβικής ηλικίας (Gray, Kahhan & Janicke, 2009). Αν και όλα τα παιδιά µπορεί 
να τύχουν θύµατα εκφοβισµού, κάποια έχουν µεγαλύτερη πιθανότητα εξαιτίας της σωµατικής 
τους εµφάνισης που προκαλεί τους θύτες (Brixval, Rayce, Rasmussen, Holstein, Due, 2011. 
Cash, 1995.  Fox & Farrow, 2009. Lumeng et al., 2010. Thompson, Cattarin, Fowler & Fisher, 
1995). Τα παχύσαρκα παιδιά έχουν τριπλάσια (Neumark-Sztainer, Falkner, Story, Perry, Hannan 
& Mulert, 2002) ή και τετραπλάσια πιθανότητα να τύχουν λεκτικών πειραγµάτων στο σχολείο 
(Hill & Waterston, 2002). Τα πειράγµατα που υφίστανται αφορούν στη σωµατική τους εµφάνιση 
και λιγότερο σε άλλες ικανότητες (Warschburger, 2005). Ωστόσο, η µελέτη του θέµατος δεν 
είναι απλή καθώς τα παχύσαρκα παιδιά δεν έχουν µόνο το ρόλο του θύµατος αλλά και το ρόλο 
του θύτη ή και τους δύο. Παράγοντες, όπως το φύλο και η ηλικία διαδραµατίζουν 
αδιαµφισβήτητο ρόλο. 

Μια από τις πρώτες µεγάλες µελέτες που εξέτασε τη σχέση του βάρους και των 
διαφορετικών µορφών σχολικού εκφοβισµού ήταν αυτή των Janssen, Craig, Boyce & Pickett 
(2004) µε δείγµα 5749 παιδιά ηλικίας 11-16 ετών στον Καναδά. Τα υπέρβαρα και παχύσαρκα 
παιδιά ηλικίας 11-15 ετών είχαν αυξηµένες πιθανότητες να είναι θύµατα φυσικού, κοινωνικού 
και λεκτικού εκφοβισµού. Η πιθανότητα αυτή ήταν σε συµµετρία µε το βάρος και στα δύο φύλα, 
µε εξαίρεση το σωµατικό εκφοβισµό που βρέθηκε να συνδέεται µε το ∆ΜΣ µόνο στα κορίτσια. 
Το επίπεδο σεξουαλικού εκφοβισµού (σεξουαλικά αστεία, σχόλια και χειρονοµίες) δε βρέθηκε 
να διαφέρει από τα παιδιά µέσου βάρους. Στην ηλικία όµως των 15-16 ετών οι υπέρβαροι και 
παχύσαρκοι έφηβοι και των δύο φύλων είχαν περισσότερες πιθανότητες να δράσουν ως θύτες, µε 
ρατσιστικά κυρίως σχόλια, παίρνοντας εκδίκηση, αγγίζοντας ένα άλλο ευαίσθητο σηµείο της 
εφηβικής ταυτότητας. Αυτό παρουσιάστηκε ιδιαίτερα στα αγόρια (Griffiths et al., 2006. Janssen, 
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Craig, Boyce et al., 2004). Τα παχύσαρκα αγόρια ενδεχοµένως να είναι εξίσου θύµατα και θύτες 
αφού κάνουν χρήση της φυσικής τους υπεροχής για να επιβληθούν ή να εκδικηθούν (Griffiths, 
Wolke, Page & Horwood, 2006. Pearce et al., 2002). Κάποιες µελέτες δεν έχουν εντοπίσει 
διαφορές στη συχνότητα των λεκτικών πειραγµάτων αναφορικά µε το φύλο, παρόλο που για τα 
κορίτσια είναι περισσότερο στρεσογόνα (Warschburger, 2005). Άλλες µελέτες έχουν υποστηρίξει 
πως τα κορίτσια είναι θύµατα λεκτικού και κοινωνικού εκφοβισµού περισσότερο από τα αγόρια 
(αρνητικά σχόλια, ανέκδοτα και εξευτελιστικά ονόµατα) (Neumark-Sztainer, Story & Faibisch, 
1998. Pearce, Boergers & Prinstein, 2002. Janssen, Craig, Boyce & Pickett, 2004. Neumark-
Sztainer, Story & Faibisch 1998. Pearce, Boergers & Prinstein, 2002). Οι σχέσεις αιτίου-
αποτελέσµατος είναι δύσκολο να διευκρινισθούν καθώς απουσιάζουν διαχρονικές µελέτες. 

Η παχυσαρκία καθιστά το σχολικό εκφοβισµό πιθανότερο (Eisenberg, Neumark-Sztainer & 
Story, 2003. Hill & Murphy, 2000. Sweeting & West, 2008. Williams, Chambers, Logan & 
Robinson, 1996). Ο βαθµός θυµατοποίησης είναι διπλάσιος στα παχύσαρκα παιδιά συγκριτικά µε 
αυτά κανονικού βάρους (Hayden-Wade et al., 2005). Περίπου το 50% των παχύσαρκων αγοριών 
και το 58% των κοριτσιών αναφέρουν σοβαρά περιστατικά (Warschburger, 2005). Παράγοντες 
που εµπλέκονται στη σχέση του βάρους και των εµπειριών θυµατοποίησης είναι η χαµηλή 
σφαιρική αυτοαξία του παιδιού, η µειωµένη αυτοεκτίµησή του και η δυσαρέσκεια για το σώµα 
του (Fox & Farrow, 2009). Όσο περισσότερο θεωρεί το παιδί πως ο σωµατότυπός του διαφέρει 
από τον ιδανικό, τόσο γίνεται ευκολότερος στόχος θυµατοποίησης (Brixval et al., 2011). 

Οι εµπειρίες θυµατοποίησης σχετίζονται µε αυξηµένη δυσαρέσκεια για τη σωµατική 
εµφάνιση (Eisenberg, Neumark-Sztainer, Story, 2003. Eisenberg, Neumark-Sztainer, Haines, 
Wall, 2006. Hayden-Wade et al., 2005. Nelson, Jensen, Steele, 2011. Neumark-Sztainer et al., 
2002. Eisenberg et al., 2006. Thompson et al., 1995), µε χαµηλή αυτοεκτίµηση (Eisenberg et al., 
2003. Eisenberg et al., 2006. Farrow & Fox, 2011. Neumark-Sztainer et al., 2002. Eisenberg, 
Neumark-Sztainer, Haines & Wall, 2006. Eisenberg, Neumark-Sztainer & Story, 2003) και 
αυξηµένο αίσθηµα µοναξιάς (Hayden-Wade et al., 2005). Ο λεκτικός εκφοβισµός οδηγεί τα 
άτοµα στην αποφυγή κοινωνικών δραστηριοτήτων, στην προτίµησή τους σε µοναχικές 
δραστηριότητες και γενικότερα σε αποµόνωση (Hayden-Wade et al. 2005). Οι εµπειρίες 
σχολικού εκφοβισµού επηρεάζουν επίσης τη σωµατική υγεία των παχύσαρκων παιδιών. 
Αποδεικνύεται η σχέση ανάµεσα στο λεκτικό εκφοβισµό και τις διατροφικές διαταραχές 
(Eisenberg & Neumark-Sztainer, 2008. Neumark-Sztainer et al., 2002), ιδιαίτερα τη βουληµική 
συµπεριφορά (Hayden-Wade et al. 2005. Neumark-Sztainer et al., 2002) και τη διαταραχή 
επεισοδιακής υπερφαγίας (Haines, Neumark-Sztainer, Eisenberg & Hannan, 2006. Hayden-Wade 
et al. 2005. Neumark-Sztainer et al., 2002). Σχετίζεται ακόµα µε αυτοκτονικές σκέψεις και 
απόπειρες αυτοκτονίας από εφήβους (Eisenberg et al., 2003. Neumark-Sztainer et al., 2002). Τα 
θύµατα εκφοβισµού αποφεύγουν τις αθλητικές δραστηριότητες (Efrat, 2009. Gray, Janicke, 
Ingerski & Silverstein, 2008. Faith, Leone, Ayers, Heo & Pietrobelli, 2002. Schwimmer et al., 
2003) και δείχνουν προτίµηση στις καθιστικές ασχολίες (Hayden-Wade et al. 2005), µε 
αποτέλεσµα την επιδείνωση της υγείας τους. 

∆εν υπάρχουν ερευνητικά δεδοµένα για τις µορφές εκδήλωσης και τις επιπτώσεις του 
εκφοβισµού πριν την ηλικία των 10 ετών, παρότι ο στιγµατισµός της παχυσαρκίας είναι 
τεκµηριωµένος από την προσχολική ηλικία. Οι περισσότερες µελέτες είναι µελέτες συνάφειας 
και ως εκ τούτου δε φανερώνουν σχέσεις αιτιότητας. Απουσιάζουν οι διαχρονικές µελέτες που 
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µπορούν να παρουσιάσουν την αναπτυξιακή πορεία των εµπειριών εκφοβισµού και των 
επιπτώσεών τους. Ανησυχητικό είναι το εύρηµα πρόσφατης µελέτης, σύµφωνα µε το οποίο οι 
εκφοβιστικές συµπεριφορές προς τα παχύσαρκα παιδιά ανθίστανται σε παρεµβατικά 
προγράµµατα (Krukowski et al., 2008), φανερώνοντας έτσι τις βαθιές ρίζες του στίγµατος. 

2.4 Κοινωνική περιθωριοποίηση 

Σηµαντική επίπτωση της παχυσαρκίας είναι το υψηλό ποσοστό κοινωνικής αποµόνωσης 
(Kimm & Obarzanek, 2000. Faulkner et al., 2001. Strauss & Pollack, 2003). Τα παχύσαρκα 
παιδιά θεωρούν υπεύθυνο το βάρος τους για τον κοινωνικό αποκλεισµό που βιώνουν (Pierce & 
Wardle, 1997. McCullough, Muldoon & Dempster, 2009. Braet et al., 1997. Brown et al., 1998. 
Philips & Hill, 1998. Young-Hyman et al., 2003. Hesketh et al., 2004. Franklin et al., 2006). Το 
στίγµα της παχυσαρκίας διαφαίνεται µέσω της απροκάλυπτης περιθωριοποίησης που υφίστανται 
όχι µόνο τα παχύσαρκα άτοµα αλλά κι αυτά που συναναστρέφονται µαζί τους (Hebl & Mannix, 
2003). 

Προσφιλή µεθοδολογία για την εξέταση του στίγµατος της παχυσαρκίας αναφορικά µε την 
κοινωνική αποµόνωση των παιδιών αποτελεί η επιλογή του επιθυµητού συντρόφου στο παιχνίδι 
µέσα από πανοµοιότυπα σκίτσα που διαφέρουν µόνο ως προς το βάρος. Σε κάποιες µελέτες η 
επιλογή γινόταν ανάµεσα σε δύο φιγούρες (Cramer & Steinwert, 1998), ενώ σε άλλες, όπως στη 
µελέτη των Musher-Eizenman, Holub, Miller, Goldstein & Edwards-Leeper (2004) υπήρχαν 
δεκαοκτώ φιγούρες. Σε κάθε περίπτωση το εύρηµα ήταν το ίδιο: τα παχύσαρκα παιδιά 
επιλέγονταν πολύ λιγότερο για σύντροφοι στο παιχνίδι. Ωστόσο, τα ευρήµατα αυτά είναι 
υποθετικά καθώς στηρίζονται σε άψυχα σκίτσα που δεν παρέχουν καµιά πληροφορία για τα 
εικονιζόµενα πρόσωπα πέραν του βάρους τους. Για το λόγο αυτό, οι ερευνητές έστρεψαν το 
ενδιαφέρον τους στην καθηµερινότητα των παχύσαρκων παιδιών εξετάζοντας το κοινωνικό τους 
στάτους. Οι περισσότερες µελέτες αφορούν στην εφηβική ηλικία και µάλιστα τα ευρήµατα 
διαφέρουν σηµαντικά λόγω των αποκλίσεων στο µέγεθος και τη φύση των δειγµάτων και των 
διαφορετικών µεθοδολογικών εργαλείων. 

Μια από τις πρώτες µελέτες ήταν αυτή των Phillips & Hill (1998) µε δείγµα κορίτσια 
ηλικίας 9-10 ετών. Τα κορίτσια επέλεξαν από µια λίστα µε ονόµατα των συµµαθητριών τους, το 
κορίτσι µε το οποίο ήθελαν να παίξουν στο διάλειµµα, να καθίσουν στην τάξη και να καλέσουν 
στο σπίτι τους. Το βάρος δε βρέθηκε να επηρεάζει την κοινωνική αποδοχή. Αντίθετα, στη 
µεγάλη έρευνα των Strauss & Pollack (2003) για τα κοινωνικά δίκτυα 90.118 εφήβων ηλικίας 
13-18 ετών διαπιστώθηκε ότι οι παχύσαρκοι έφηβοι είχαν λιγότερες πιθανότητες να επιλεγούν ως 
φίλοι, είχαν λιγότερες αµοιβαίες φιλίες, βρίσκονταν στο περιθώριο των κοινωνικών δικτύων κι 
είχαν φίλους άτοµα λιγότερο δηµοφιλή. Ο στιγµατισµός της παχυσαρκίας θεωρείται η κύρια 
αιτία της κοινωνικής τους περιθωριοποίησης. Ωστόσο, το θέµα φαίνεται να είναι πολυσύνθετο 
καθώς πλειάδα ψυχοκοινωνικών χαρακτηριστικών των παχύσαρκων παιδιών συνεισφέρουν στην 
κοινωνική τους αποµόνωση. Σε µια µελέτη µε κλινικό δείγµα παχύσαρκων παιδιών ηλικίας 8-16 
ετών οι Zeller, Reiter-Purtill & Ramey (2008) επιβεβαίωσαν το προηγούµενο εύρηµα κι επιπλέον 
υποστήριξαν πως τα παιδιά θεωρούνταν λιγότερο ελκυστικά και αθλητικά, έδειχναν περισσότερο 
κουρασµένα, έπαιρναν λιγότερες πρωτοβουλίες κι εκδήλωναν συχνά επιθετική και διασπαστική 
συµπεριφορά. Αν και η ιδιαιτερότητα του δείγµατος και ο σχεδιασµός της µελέτης δεν 
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επιτρέπουν την εξαγωγή αιτιατών σχέσεων, φαίνεται ότι τα παχύσαρκα παιδιά χωλαίνουν σε 
γνωρίσµατα και συµπεριφορές που συµβάλουν και ενισχύουν τη δηµιουργία φιλικών σχέσεων. 

Για την κοινωνική αποδοχή των παχύσαρκων παιδιών µικρότερης ηλικίας τα ερευνητικά 
δεδοµένα είναι ελάχιστα. Σε µελέτη 414 ελληνόπουλων ηλικίας 5-10 ετών βρέθηκε σηµαντική 
σχέση ανάµεσα στο ∆ΜΣ και το κοινωνικό στάτους (Kornilaki & Chlouverakis, 2010). Τα 
αποµονωµένα και απορριπτόµενα παιδιά είχαν σηµαντικά υψηλότερο ∆ΜΣ από τα δηµοφιλή και 
µέσου βάρους παιδιά ενώ κανένα παχύσαρκο παιδί δεν ήταν δηµοφιλές. Προστατευτικός 
παράγοντας στη δηµιουργία φιλικών σχέσεων θεωρείται η συµµετοχή των παχύσαρκων παιδιών 
σε αθλητικές δραστηριότητες και εξωσχολικές οµάδες ενδιαφερόντων. Φαίνεται πως εάν 
παρακολουθούσαν για λιγότερο χρόνο τηλεόραση και συµµετείχαν σε δραστηριότητες, είχαν 
περισσότερες ευκαιρίες για κοινωνικές επαφές και καλύτερη θέση στα κοινωνικά δίκτυα (Strauss 
& Pollack, 2003). Οι εξωσχολικές δραστηριότητες αποτελούν ένα νέο κοινωνικό περιβάλλον στο 
οποίο οι ιδιαίτερες δεξιότητες του παιδιού τυγχάνουν αναγνώρισης (Mahoney, 2000) και 
καλλιεργείται η συνεργασία και οι διαπροσωπικές σχέσεις. Μακροχρόνια παρεµβατικά 
προγράµµατα µε συµµετοχή παχύσαρκων και κανονικού βάρους παιδιών χαµηλής αποδοχής σε 
εξωσχολικές δραστηριότητες διαπίστωσαν βελτίωση της αποδοχής από τους συνοµηλίκους µε 
την πάροδο δυο χρόνων (Mahoney, Lord & Carryl, 2005). 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3Ο 

Ο ΣΤΙΓΜΑΤΙΣΜΟΣ ΤΗΣ ΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑΣ 
 

3. Ο στιγµατισµός των παχύσαρκων παιδιών 
 

Ο όρος «στίγµα» υποδηλώνει µια έντονα αρνητική απόχρωση. Το στιγµατισµένο άτοµο 
κατέχει µια υποτιµηµένη κοινωνική ταυτότητα και του αποδίδονται µε στερεοτυπικό τρόπο 
αρνητικά γνωρίσµατα και συµπεριφορές (Crocker, Major & Steele, 1998). Τα ερευνητικά 
δεδοµένα αποδεικνύουν τον έντονο στιγµατισµό που υφίστανται τα παχύσαρκα άτοµα σε 
ποικίλες εκφάνσεις της ζωής τους. 

Εκπαιδευτικοί και κοινωνικοί λειτουργοί σε σχολικές µονάδες 
αντιµετωπίζουν τους παχύσαρκους µαθητές ως άτοµα µε 
«διαφορετικές» προσωπικότητες, άτοµα µε λιγότερες πιθανότητες 
για επιτυχία και ανέλιξη (Neumark-Sztainer, Story & Harris, 1999), 
ενώ ακόµα και επαγγελµατίες υγείας µε εξειδίκευση στην 
αντιµετώπιση της παχυσαρκίας υιοθετούν αρνητικά στερεότυπα για 
τους παχύσαρκους ασθενείς τους (Teachman & Brownell, 2001. 
Latner et al., 2007). Στο εργασιακό περιβάλλον οι παχύσαρκοι 
έχουν λιγότερες ευκαιρίες πρόσληψης (Roehling, 1999), 

αντιµετωπίζονται µε επιφύλαξη και διστακτικότητα (Paul & Townsend, 1995), θεωρείται πως 
έχουν χαµηλότερες πιθανότητες για επιτυχία, αµείβονται µε χαµηλότερο µισθολόγιο και έχουν 
λιγότερες πιθανότητες για επαγγελµατική εξέλιξη (Pagan & Davila, 1997. Register & Williams, 
1990). Οι παχύσαρκοι εκλαµβάνονται ως λιγότερο ελκυστικοί, δηµοφιλείς, χαρούµενοι, έξυπνοι 
και ικανοί στις κοινωνικές συνδιαλλαγές (Bauer, Yang & Austin, 2004. Davison & Birch, 2001. 
Kraig & Keel, 2001. Piran, 2004. Dejong & Kleck, 1986. Hill & Silver, 1995. Musher-Eizenman, 
Holub, Miller, Goldstein & Edwards-Leeper, 2004. Steffieri, 1967). Ακόµα και στο οικογενειακό 
τους περιβάλλον τα παχύσαρκα άτοµα αντιµετωπίζονται µε δυσπιστία, εύρηµα που 
αποδεικνύεται από το ότι οι γονείς παρέχουν στις παχύσαρκες κόρες τους χαµηλότερη 
οικονοµική στήριξη για πανεπιστηµιακές σπουδές (Crandall, 1995). Ανάλογος είναι και ο τρόπος 
µε τον οποίο οι παχύσαρκοι προωθούνται στα ΜΜΕ. Αν και καλύπτουν µεγάλο εύρος του 
συνολικού πληθυσµού, δεν παρουσιάζονται αναλογικά στα µέσα ενηµέρωσης. Στους ρόλους 
τους συχνά αναπαράγουν το κοινωνικό στερεότυπο: άτοµα αργά, βρώµικα, τεµπέλικα, 
βουληµικά, χωρίς αυτοπειθαρχία και αυτοέλεγχο, χωρίς ερωτικούς συντρόφους, που µε τις 
πράξεις τους προκαλούν γέλωτα ή γίνονται αντικείµενο χλευασµού (Greenberg, Eastin, Hofshire, 
Lachlan, Brownell, 2003. Cramer & Steinwert, 1998. Davison & Birch, 2004). Θεωρούνται 
περισσότερο συναισθηµατικά, µε πολλαπλές προσωπικότητες και ψεύτες. Τα παχύσαρκα παιδιά 
θεωρούνται λιγότερο αρεστά στους συνοµηλίκους τους και λιγότερο επιθυµητά ως συµπαίκτες 
(Kraig & Keel, 2001). Λαµβάνουν τα πλείστα αρνητικά σχόλια και θεωρούνται ιδιαίτερα 
επιρρεπή στην ασθένεια. Μπορεί να στιγµατιστεί ένα άτοµο επειδή στέκεται δίπλα σε ένα 
παχύσαρκο άτοµο, όχι µόνο όταν έχει σχέση µε αυτό. 

Προκειµένου να µελετηθεί η αφετηρία του κοινωνικού στιγµατισµού της παχυσαρκίας οι 
ερευνητές στράφηκαν στην παιδική ηλικία. Η πρώτη µελέτη για τον στιγµατισµό της 
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διαφορετικότητας στη σωµατική εµφάνιση ήταν αυτή των Richardson, Goodman, Hastorf & 
Dornbusch (1961) οι οποίοι ζήτησαν από παιδιά να τοποθετήσουν σε σειρά αρεσκείας παιδικές 
φιγούρες που διέφεραν µεταξύ τους ως προς τη σωµατική εµφάνιση και αρτιότητα. Κάποιες 
έδειχναν ένα παιδί σε αναπηρικό καροτσάκι, µε πατερίτσες, µε κοµµένο χέρι ή ουλή στο 
πρόσωπο. Βρέθηκε ότι η λιγότερο αρεστή φιγούρα ήταν εκείνη του παχύσαρκου παιδιού. Το 
εύρηµα αυτό έχει επαληθευτεί και από σύγχρονες µελέτες (Latner, Simmonds, Rosewall & 
Stunkard, 2007). Σε πρόσφατη µελέτη µε 1861 δεκάχρονα και εντεκάχρονα ελληνόπουλα οι 
Koroni, Garagouni-Areou, Roussi-Vergou, Zafiropoulou & Piperakis (2009) βρήκαν ότι το 
παχύσαρκο παιδί καταλάµβανε την τελευταία θέση στην κατάταξη. Προσπαθώντας να 
ερµηνεύσουν το αποτέλεσµα αυτό οι Sigelman, Miller & Whitworth (1986) ζήτησαν από παιδιά 
προσχολικής ηλικίας έως Γ΄ ∆ηµοτικού να σχολιάσουν εικόνες όπως αυτές των Richardson et al. 
(1961). Με την αύξηση της ηλικίας τα παιδιά απέδιδαν αύξουσα βαρύτητα στο σωµατικό βάρος 
ενώ αυξανόταν επίσης η απόδοση αρνητικών χαρακτηριστικών. 

Ενώ θα αναµέναµε µε την αύξηση των κρουσµάτων παχυσαρκίας να παρουσιάζεται 
µείωση του κοινωνικού στιγµατισµού, τα ερευνητικά δεδοµένα δεν παρουσιάζουν κάτι 
αντίστοιχο, ενώ πουθενά δεν εµφανίζεται το στερεότυπο του εύθυµου και καλόκαρδου 
παχύσαρκου ατόµου (Friedman & Brownell, 1995). Το στίγµα της παχυσαρκίας αναπτύσσεται 
από την προσχολική ηλικία. Ακόµα και τα νήπια αποδίδουν αρνητικά γνωρίσµατα σε 
παχύσαρκες φιγούρες, τάση που ενισχύεται µε την αύξηση της ηλικίας. Τα ίδια τα παχύσαρκα 
παιδιά υιοθετούν αρνητικά στερεότυπα εις βάρος τους. Τα ευρήµατα αυτά συνάδουν µε τη 
θεωρία της Κοινωνικής µάθησης (Bandura), κατά την οποία τα παιδιά εσωτερικεύουν τις 
προβαλλόµενες αξίες και προσδοκίες για το ποιος είναι ο κοινωνικά αποδεκτός τύπος σώµατος. 
Πολλές θεωρίες έχουν προσπαθήσει να εξηγήσουν τις ρίζες αυτού του στιγµατισµού. Η αρχική 
σκέψη ήταν ότι οι απαρχές του βρίσκονται στη Βιολογία καθώς η υγεία και ευεξία δεν 
ταιριάζουν µε την παχυσαρκία. Ωστόσο, διαπολιτισµικές και ιστορικές µελέτες δεν τεκµηρίωσαν 
αυτόν τον ισχυρισµό κι έδειξαν ότι το ιδανικό του αδύνατου σώµατος είναι το κοινωνικοιστορικό 
κατασκεύασµα του δυτικού κόσµου κατά τον εικοστό αιώνα (Grogan, 1999). Η Θεωρία της 
Απόδοσης (Attribution Theory) φαίνεται να έχει περισσότερα ερείσµατα για την ερµηνεία αυτής 
της προκατάληψης. Κατ’ αυτήν οι άνθρωποι προσπαθούν να ερµηνεύσουν τι προκαλεί τη 
διαφορετικότητα γύρω τους. Πιστεύουν στην ευθύνη του καθενός για τη ζωή και τον εαυτό του 
και έτσι εισπράττει στη ζωή ό,τι του αξίζει. Σε αυτό το πλαίσιο οι παχύσαρκοι θεωρούνται 
υπεύθυνοι για την κατάστασή τους διότι στερούνται αυτοσυγκράτησης, αυτοελέγχου και 
αυτοπειθαρχίας. Η απόδοση του ελέγχου της παχυσαρκίας στα ίδια τα άτοµα, παραµερίζοντας 
γενετικούς και βιολογικούς παράγοντες, θεωρείται η κύρια αιτία των αρνητικών προκαταλήψεων 
(Puhl & Brownell, 2003). Όταν δεκάχρονα κορίτσια ρωτήθηκαν ποιες συµµαθήτριές τους 
θεωρούν πιο όµορφες, τα υπέρβαρα και παχύσαρκα κορίτσια επιλέχθηκαν σηµαντικά λιγότερο 
(Phillips & Hill, 1998). Στη µελέτη της Dejong µε έφηβες φάνηκε πως σε ένα παχύσαρκο παιδί 
δίνεται χαµηλότερη προσοχή και θετική αξιολόγηση κι αρέσει σηµαντικά λιγότερο συγκριτικά µε 
ένα παιδί κανονικού βάρους. Αποδεικνύεται πως η σχέση του στιγµατισµού της παχυσαρκίας και 
της απόδοσης ελέγχου στο κάθε άτοµο σχετίζεται µε τη Θεωρία Απόδοσης. 

Τα πειράγµατα αποτελούν σύνηθες φαινόµενο στην παιδική ηλικία. Πάνω από το 15% των 
παιδιών γίνονται αντικείµενο ειρωνείας για το βάρος τους. Τόσο τα λιποβαρή, όσο και τα 
υπέρβαρα παιδιά βιώνουν ειρωνεία, ωστόσο οι περισσότερες έρευνες αναφέρονται στα υπέρβαρα 
παιδιά εξαιτίας των πολλών στερεοτύπων που υπάρχουν (Hill et al., 2002). Υπέρβαρα κορίτσια 



 

 

25

ηλικίας 8-10 ετών βίωναν στιγµατισµό και ειρωνεία εξαιτίας του βάρους τους (Neumark-
Sztainer, Story & Faibisch, 1998). Η επικράτηση «του αδύνατου» ως ιδανική εµφάνιση των 
ανθρώπων και ο στιγµατισµός της παχυσαρκίας δεν αποτελεί απλώς µίµηση αντιλήψεων αλλά 
ολοκληρωµένη καλλιέργεια πεποιθήσεων κι απόψεων (Davison & Birch, 2004). 

Η Collins ήταν η πρώτη που χρησιµοποίησε 7 φιγούρες κοριτσιών για τα κορίτσια και 7 
φιγούρες αγοριών για τα αγόρια µε σταδιακά αυξανόµενο βάρος, από λιποβαρή µέχρι υπέρβαρη 
και µέσω αυτών προσπάθησε να κατανοήσει τον τρόπο αντίληψης των παιδιών για τον εαυτό 
τους και ποιά θεωρούν ιδανική εικόνα σώµατος. Ενώ η ιδανική εικόνα των αγοριών ήταν 
πλησιέστερη σε αυτή που έµοιαζαν, αυτή των κοριτσιών απέκλινε σηµαντικά και ήταν κατά πολύ 
πιο αδύνατη, όχι µόνο από το δικό τους βάρος αλλά κι από το ιδανικό βάρος των αγοριών (Hill, 
2007). 

 Σε παιδιά ηλικίας 6-10 ετών ζητήθηκε να ταιριάξουν 30 
επίθετα σε κάποιες φιγούρες που κατά τη γνώµη τους ταιριάζουν 
καλύτερα. Τα περισσότερα έτειναν να δίνουν τα αρνητικά 
χαρακτηριστικά στα παχύσαρκα παιδιά, όπως χαµηλή ευφυΐα, 
τεµπελιά και κοινωνική αποµόνωση (Staffieri, 1967). Ζήτησαν 
από παιδιά 4-6 ετών να βαθµολογήσουν 3 φιγούρες και το 
παχύσαρκο παιδί πήρε τις περισσότερες αρνητικές βαθµολογίες (Musher-Eizenman et al., 2004). 
Επίσης, σε έρευνα των Cramer & Steinwert (1998) δόθηκαν ιστορίες σε παιδιά ηλικίας 3-5 ετών 
µε σκοπό να ταιριάξουν έναν θετικό κι έναν αρνητικό χαρακτηρισµό στο αδύνατο και το 
παχύσαρκο παιδί. Ήταν πιθανότερο τα αρνητικά σχόλια να κατευθύνονται στο παχύσαρκο παιδί. 
Τα αδύνατα παιδιά και αυτά κανονικού βάρους προτιµούσαν τις φιγούρες κανονικού βάρους ενώ 
τα παχύσαρκα επέλεγαν την αδύνατη φιγούρα (Dejong & Kleck, 2001. Latner & Stunkard, 
2003). Τα κορίτσια γενικότερα φαίνεται να παρουσιάζουν µεγαλύτερο στιγµατισµό (Hill et al., 
2002. Kraig & Keel, 2001. Sigelman, Miller & Whitworth, 1986). 

Οι Brylinsky & Moore (1994) ζήτησαν από παιδιά νηπιαγωγείου έως ∆΄ ∆ηµοτικού να 
αποδώσουν σε τρεις φιγούρες µια αδύνατη, µια κανονική και µια παχύσαρκη, δώδεκα διπολικά 
επίθετα (καλός/κακός, χαρούµενος/λυπηµένος κ.ά). Κάθε παιδί σηµείωνε πάνω σε µια 7-βαθµη 
κλίµακα την ένταση του επιθέτου για κάθε φιγούρα. Τα αποτελέσµατα έδειξαν πως για την 
υπέρβαρη φιγούρα οι µετρήσεις ήταν στο αρνητικό άκρο της κλίµακας. Η απόδοση αρνητικών 
χαρακτηριστικών αυξήθηκε µε την πρόοδο της ηλικίας. Τα παιδιά έδειξαν σαφή προτίµηση στη 
φιγούρα µέσου βάρους. Σε παρόµοιο αποτέλεσµα κατέληξαν οι έρευνες των Kraig & Keel (2001) 
και των Powlishta, Serbin, Doyle & White (1994), γεγονός που αποδεικνύει τον µεγάλο 
στιγµατισµό της παχυσαρκίας. 

∆εν είναι σίγουρο ότι τα παιδιά προσχολικής ή σχολικής ηλικίας είναι σε θέση να 
ανταπεξέλθουν σε µετρήσεις χαρακτηριστικών, συχνά αφηρηµένων, σε βαθµολογικές κλίµακες 
(Smolak, 2004). Για το λόγο αυτό οι πιο πρόσφατες µελέτες στράφηκαν σε ερευνητικούς 
σχεδιασµούς αναπτυξιακά κατάλληλους και φιλικούς προς τα µικρά παιδιά προκειµένου να 
ανιχνεύσουν το χρόνο εµφάνισης και το περιεχόµενο του στιγµατισµού της παχυσαρκίας. Οι 
Cramer & Steinwert (1988) εισήγαγαν µια µεθοδολογία που βασιζόταν στην ανάγνωση µιας 
σύντοµης ιστορίας µε δύο ήρωες: ο ένας ενεργούσε φιλικά ενώ ο άλλος επιθετικά. Στο τέλος της 
ιστορίας οι ερευνητές έδειξαν σε νήπια 3-5 ετών δύο παιδικές φιγούρες, µια αδύνατη και µια 
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παχύσαρκη, τις οποίες έπρεπε να αντιστοιχίσουν µε κάθε ήρωα της ιστορίας. Τα αποτελέσµατα 
έδειξαν ότι η πλειονότητα αντιστοίχισε τον «καλό» ήρωα µε την αδύνατη φιγούρα και τον 
«κακό» µε την παχύσαρκη. Οι ίδιοι µελετητές χρησιµοποιώντας και άλλα µεθοδολογικά 
εργαλεία, όπως την απόδοση χαρακτηριστικών και την επιλογή επιθυµητού φίλου µέσα από 
σκίτσα που διέφεραν στο βάρος, παρατήρησαν πως τα νήπια όσο µεγάλωναν, απέδιδαν τα 
αρνητικά γνωρίσµατα περισσότερο στα υπέρβαρα παιδιά. Όταν καλούνταν να επιλέξουν 
επιθυµητό φίλο ανάµεσα σε µια κανονική και µια παχύσαρκη φιγούρα, η συντριπτική 
πλειονότητα επέλεγε τη φιγούρα κανονικού βάρους. Η ανίχνευση του στίγµατος της 
παχυσαρκίας σε τόσο νεαρή ηλικία είναι εντυπωσιακή. Οι Cramer & Steinwert (1988) θεωρούν 
ότι το εύρηµα αυτό συνάδει µε τη θεωρία της Κοινωνικής Μάθησης, κατά την οποία τα παιδιά 
υιοθετούν τις κοινωνικές νόρµες. Το γεγονός µάλιστα ότι µε την αύξηση της ηλικίας το 
στερεότυπο ενδυναµώνεται, αποδεικνύει πως οι ρίζες του στιγµατισµού της παχυσαρκίας πρέπει 
να αναζητηθούν στο πολιτισµικό και κοινωνικό περιβάλλον των παιδιών. 

Επεκτείνοντας και βελτιώνοντας τη µεθοδολογία των Cramer & Steinwert (1998) οι 
Kornilaki & Chlouverakis (2010) εξέτασαν πώς παιδιά προσχολικής και παιδικής ηλικίας 
αποδίδουν γνωρίσµατα και συµπεριφορές σε άτοµα διαφορετικού βάρους. Στο πλαίσιο σύντοµων 
ιστοριών µε δύο πρωταγωνιστές, εξέτασαν την απόδοση 15 χαρακτηριστικών που αφορούσαν σε 
κοινωνικές και καλλιτεχνικές δεξιότητες, σχολική και αθλητική επίδοση, στοιχεία 
προσωπικότητας και κατάσταση υγείας. Τα αποτελέσµατα φανέρωσαν πως το στίγµα της 
παχυσαρκίας ήταν έντονο από την προσχολική ηλικία και διέτρεχε όλα τα χαρακτηριστικά, σε 
διαφορετικό όµως βαθµό το καθένα. Ο στιγµατισµός ήταν σηµαντικά υψηλός για τις αθλητικές 
ικανότητες που απαιτούσαν ταχύτητα κι ευελιξία. Αρνητικά κοινωνικά γνωρίσµατα, όπως η 
απουσία συνεργασίας, η έλλειψη φίλων και αρνητικά στοιχεία προσωπικότητας, όπως η κακή 
αυτοεικόνα, η έλλειψη θάρρους και η τεµπελιά αποδίδονταν συχνότερα στις παχύσαρκες 
φιγούρες. Με την αύξηση της ηλικίας µειώθηκε µόνο η απόδοση χαµηλής σχολικής επίδοσης και 
καλλιτεχνικής ικανότητας στους παχύσαρκους, αν και παρέµεινε λίγο κάτω από το 50% του 
δείγµατος. 

Τα παχύσαρκα παιδιά και αυτά κανονικού βάρους έχουν ισόποσες πιθανότητες υιοθέτησης 
αρνητικών στερεοτύπων (Davison & Birch, 2004. Kornilaki & Chlouverakis, 2010. Koroni et al., 
2009. Kraig & Keel, 2001. Latner et al., 2007), εύρηµα που πιστοποιεί την ισχύ του στίγµατος 
της παχυσαρκίας. Επικρατόν στερεότυπο αποτελεί η ιδέα πως «το αδύνατο είναι καλό» ενώ «το 
παχύσαρκο δεν είναι καλό». Τα θετικά σχόλια αποδίδονταν στα αδύνατα παιδιά και τα αρνητικά 
στα παχύσαρκα παιδιά. Οι γονείς µε πλεονάζον βάρος είχαν συχνότερα στερεότυπα από τους 
αδύνατους γονείς. Οι πατέρες ανώτερου µορφωτικού επιπέδου, µε υψηλότερο εισόδηµα είχαν 
περισσότερα στερεότυπα. Αυτοί που επένδυαν περισσότερο στη φυσική άσκηση και την 
εξωτερική τους εµφάνιση είχαν περισσότερα στερεότυπα, τα οποία όµως µειώνονταν από την 
τάση τους να ανταποκρίνονται σε συγκεκριµένα κοινωνικά στάτους (Davison & Birch, 2004). 

Σε µελέτη της Hiller όπου οι συµµετέχοντες εξιστορούσαν ιστορίες για κανονικού βάρους 
και παχύσαρκες γυναίκες δηµιουργούσαν περισσότερο καταθλιπτικές και στενόχωρες ιστορίες 
για τις παχύσαρκες. Ζητήθηκε από τους γονείς να αφηγηθούν ιστορίες για ένα παιδί κανονικού 
βάρους, ένα παχύσαρκο κι ένα µε ειδικές ικανότητες. Οι γονείς χρησιµοποίησαν περισσότερους 
άσχηµους χαρακτηρισµούς για το παχύσαρκο παιδί. Ζητήθηκε να περιγράψουν µια ηµέρα µιας 
παχύσαρκης γυναίκας και µιας κανονικού βάρους και οι περιγραφές τους παρουσίασαν την 
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παχύσαρκη γυναίκα ως λιγότερο κοινωνικά ενεργή και ελκυστική (McLeod, Latner & Gray, 
2007). 

Οι γυναίκες είναι περισσότερο επικριτικές προς τους παχύσαρκους άνδρες (Tiggerman & 
Rothblum, 1988), ενώ δέχονται ισχυρότερη αρνητική κριτική από ό,τι αυτοί (Harris, Walters & 
Waschull, 1991). Παρατηρείται χαµηλότερη αυτοεικόνα στις γυναίκες (Thompson, 1995. Hill & 
Waterston, 2002). Ωστόσο, ο ρόλος του φύλου είναι αµφιλεγόµενος στην έρευνα µε παιδιά. 
Κάποιες µελέτες έχουν δείξει ότι στα κορίτσια αρέσουν λιγότερο οι παχύσαρκες φιγούρες 
(Sigelman et al., 1986), ενώ άλλες αποδεικνύουν πως το αποτέλεσµα διαφοροποιείται ανάλογα 
µε το µεθοδολογικό εργαλείο ή το αξιολογούµενο χαρακτηριστικό της έρευνας. Ενώ στη µελέτη 
των Powlishta et al. (1994) τα κορίτσια επέλεξαν την παχύσαρκη φιγούρα για σύντροφο στο 
παιχνίδι λιγότερο από τα αγόρια, στην ίδια µελέτη τα αγόρια απέδωσαν περισσότερα αρνητικά 
γνωρίσµατα στις παχύσαρκες φιγούρες. Από την άλλη µεριά, στη µελέτη των Penny & Haddock 
(2007) τα αγόρια απέδωσαν χαµηλότερες αθλητικές ικανότητες στα παχύσαρκα αγόρια, ενώ στη 
µελέτη των Kornilaki & Chlouverakis (2010) βρέθηκε σηµαντική αλληλεπίδραση µεταξύ φύλου 
και ηλικίας. 

Τα υπέρβαρα κορίτσια στιγµατίζονται περισσότερο εν συγκρίσει µε τα αγόρια (Eisenberg 
et al., 2008), µάλιστα µε µικρότερο βάρος από ό,τι τα αγόρια. Και τα δυο φύλα βιώνουν 
απροκάλυπτη θυµατοποίηση όταν είναι παχύσαρκα, ωστόσο στα αγόρια το επιπλέον βάρος 
σχετίζεται σηµαντικά µε τη δηµιουργία µυώδους σώµατος και όχι λίπους. Τα παιδιά διακρίνουν 
τα παχύσαρκα παιδιά σε δυο κατηγορίες, στη µια αυτά που εκ φύσεως είναι παχύσαρκα και στην 
άλλη αυτά που καθίστανται υπεύθυνα για το σωµατικό τους βάρος. ∆είχνουν ιδιαίτερη 
συµπάθεια στα παιδιά που έχουν προδιάθεση στην παχυσαρκία και όχι σε αυτά που υπ’ ευθύνη 
τους έχουν επιπλέον βάρος (Tang-Peronard & Heitmann, 2008). 

Η µελλοντική έρευνα θα πρέπει να στραφεί στο οικογενειακό πλαίσιο των παχύσαρκων 
παιδιών και να εξετάσει τον τρόπο µε τον οποίο οι γονείς αποκρίνονται στη σωµατική εµφάνιση 
του παιδιού τους. Η οικογένεια συχνά δεν ενεργεί προστατευτικά και τα παχύσαρκα παιδιά 
εµπαίζονται από τους οικείους τους  (Eisenberg, et al., 2003. Lumeng et al., 2010. Van den Berg, 
Neumark-Sztainer, Eisenberg & Haines, 2008), θεωρούν πως η εµφάνισή τους ευθύνεται για 
αυτό και θέλουν να χάσουν βάρος για να γίνουν αποδεκτά (Gerner & Wilson, 2005. Oliver & 
Thelen, 1996). ∆εν έχουν γίνει σαφείς οι προστατευτικοί παράγοντες και οι παράγοντες κινδύνου 
που καθιστούν τα παιδιά ευάλωτα στη δηµιουργία αρνητικής αυτοεικόνας. Οι µελέτες έχουν 
εστιάσει στον παράγοντα ΜΜΕ, ο οποίος ασκεί τεράστια επίδραση στην προαγωγή των 
κοινωνικών στερεοτύπων, ωστόσο χρειαζόµαστε επιπλέον ευρήµατα για τον τρόπο 
αντιµετώπισης που τυγχάνει το παχύσαρκο παιδί στο οικογενειακό του πλαίσιο, κατά πόσο και 
µε ποιο τρόπο οι γονείς επενδύουν στη σωµατική τους εµφάνιση και µε ποιο τρόπο ασκούν 
έλεγχο στη διατροφή του. Επίσης, θα πρέπει να µελετηθεί ο παράγοντας εθνικότητα και 
κουλτούρα καθώς το ιδανικό του λεπτού σώµατος δεν αποτελεί οικουµενικό στοιχείο (Grogan, 
1999). 

Η σοβαρότητα του στίγµατος διαφαίνεται από την εµµονή των ανθρώπων να αποκτήσουν 
το ιδανικό αδύνατο σώµα. Όλο και περισσότεροι άνθρωποι επιδίδονται σε εξαντλητικές δίαιτες 
και επίπονη άσκηση µε σκοπό να χάσουν το ανεπιθύµητο βάρος. Μάλιστα ο Garner (1997) 



 

 

28

έδειξε ότι το 24% των γυναικών και το 17% των ανδρών ήταν διατεθειµένο να θυσιάσει 
τουλάχιστον τρία χρόνια από τη ζωή του για να αποκτήσει το ιδανικό βάρος. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4Ο 

ΠΑΙ∆ΙΚΗ ΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑ ΚΑΙ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑ 
 

4. Ο ρόλος της οικογένειας στην παιδική παχυσαρκία 
 

Οι γονείς κυρίως είναι υπεύθυνοι για τον έλεγχο της ποιότητας και της ποσότητας της 
τροφής που καταναλώνει το παιδί τους (Baughcum et al., 2000). Συµβάλλουν στη διαµόρφωση 
συµπεριφορών και στάσεων απέναντι στο φαγητό. Η γονική ανάµιξη στη διαµόρφωση 
διατροφικών συνηθειών κρίνεται καθοριστικής σηµασίας (Mitchell et al., 2008. Faith et al., 2003. 
Pagnini, Wilkenfeld, King et al., 2007). Η οικογένεια αποτελεί το σπουδαιότερο συστατικό για 
την υγεία ενός παιδιού, ως εκ τούτου, είναι καταλυτικός ο ρόλος της στην ανάπτυξη και 
διατήρηση της παιδικής παχυσαρκίας (Braet et al., 2003. Lazzeri, Pammolli et al., 2011. Drucker, 
Hammer et al., 1999. Parsons, 2003. Whitaker, Wright, Pepe, Seidel & Dietz, 1997 στο Durand, 
Lugan & Carruth, 2007). 

Η δοµή της οικογένειας αλλάζει όπως αλλάζει η δοµή και η µορφή της κοινωνίας µας, µε 
άµεσο αποτέλεσµα την αλλαγή των διατροφικών της συνηθειών. Οι οικογένειες γίνονται 
περισσότερο δηµοκρατικές, τα παιδιά επιλέγουν το είδος και την ποσότητα τροφής που 
καταναλώνουν και την ώρα που γευµατίζουν (Barnardo στο Ludvigsen & Sharma, 2004). Οι 
γονείς επηρεάζουν τα παιδιά τους µε ενέργειες, όπως την προσφορά της τροφής, την επιτήρηση 
και τον περιορισµό που ασκούν αναφορικά µε το τι, πότε και πόσο τρώνε τα παιδιά (Scaglioni, 
Salvioni & Galimberti, 2008). Η ύπαρξη αδελφών σε µια οικογένεια επίσης διαδραµατίζει 
σηµαντικό ρόλο στην ανάπτυξη παχυσαρκίας, παιδιά µε αδέλφια είναι λιγότερο πιθανό να είναι 
υπέρβαρα, ίσως επειδή έχουν περισσότερες ευκαιρίες για φυσική άσκηση (Hesketh et al., 2007). 
Ο θηλασµός του βρέφους ακόµα φαίνεται να λειτουργεί προστατευτικά σε βάθος χρόνου από την 
παχυσαρκία καθώς οι µητέρες ελέγχουν λιγότερο την ποσότητα γάλακτος που καταναλώνει το 
παιδί µαθαίνοντάς το να ελέγχει και να αυτορυθµίζει τη διατροφή του (Gewa, 2009). 

Το γονικό στυλ παίζει καθοριστικό ρόλο στην αύξηση βάρους των παιδιών. Η χαµηλή 
οικογενειακή λειτουργικότητα και δυναµική σχετίζονται µε την παιδική παχυσαρκία, η γονική 
στάση µε ξεκάθαρη επικοινωνία και προσδοκίες ρεαλιστικής συµπεριφοράς είναι επιτακτική για 
την ανάπτυξη υγιούς συµπεριφοράς στο παιδί καθώς συµβάλλει στην ενδυνάµωση του 
αυτοελέγχου και της αυτορύθµισής του. Τα αγόρια που µεγαλώνουν σε οικογένειες µε φτωχή 
επικοινωνία και αλληλεπίδραση µεταξύ γονέων και παιδιών διατρέχουν αυξηµένο κίνδυνο 
παχυσαρκίας (Chen & Kennedy, 2004). 

Η αλόγιστη κατανάλωση φαγητού και οι ανθυγιεινές διατροφικές συνήθειες των παιδιών 
οφείλονται τόσο σε γενετικούς, όσο και σε περιβαλλοντικούς παράγοντες (Shomaker, Tanofsky-
Kraff & Yanovski, 2009). Υπάρχουν πολλοί γονείς που αποδίδουν το βάρος του παιδιού τους σε 
γενετικούς παράγοντες και θεωρούν πως δεν µπορούν να ελέγξουν το βάρος του (Siebold, Knafl 
& Grey, 2003. Reifsnider et al., 2006). Ωστόσο, η ανάπτυξη της παιδικής παχυσαρκίας σχετίζεται 
σε µεγάλο βαθµό µε τα γονικά στυλ συµπεριφοράς, τις γονικές διατροφικές συνήθειες, τη φυσική 
άσκηση, τις γνώσεις των γονέων για την υγιεινή διατροφή καθώς και την αλληλεπίδραση 
ανάµεσα στα µέλη της οικογένειας (Davison & Birch, 2001. Pinard, Davy & Estabrooks, 2011. 
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Vanhala, Laitinen et al., 2010). Έχει εντοπιστεί σηµαντική συσχέτιση µεταξύ των διατροφικών 
διαταραχών του παιδιού και των γονέων του (Lamerz, Kuepper-Nybelen et al., 2005. Davison & 
Birch, 2001. Stice et al., 2001). 

Παιδιά από παχύσαρκες ή υπέρβαρες οικογένειες είχαν προτίµηση σε λιπαρές τροφές και 
παρουσίαζαν ένα στυλ υπερκατανάλωσης. Είχαν µεγαλύτερη προτίµηση στις καθιστικές 
δραστηριότητες, στις οποίες διέθεταν τον περισσότερο χρόνο τους (Wardle et al., 2002), 
χαρακτηρίζονταν από αδύναµα όρια (Kinston et al., 1987), παρουσίαζαν χαµηλότερα επίπεδα 
φυσικής άσκησης και ανθυγιεινά διατροφικά προγράµµατα εν συγκρίσει µε τις οικογένειες 
κανονικού βάρους (Davison & Birch, 2002). Αντίθετα, τα παιδιά γονέων που αθλούνταν, 
σηµείωναν υψηλότερα επίπεδα άθλησης (Moore et al., 2011. Fuemmeler, Anderson & Masse, 
2011). 

Άλλες έρευνες έδειξαν αδύναµη τη σχέση του γονικού βάρους µε το βάρος των παιδιών 
(Danielzik, Langnase et al., 2002). Οι Whitaker et al. (2007) υποστήριξαν πως αυτή η σχέση 
γίνεται περισσότερο αισθητή στα παιδιά ηλικίας τουλάχιστον 7 ετών. Η συσχέτιση του βάρους 
γονέων και παιδιών επηρεάζεται και από το φύλο του γονέα. Βρέθηκε µεγαλύτερη σχέση µεταξύ 
του βάρους των παιδιών και του βάρους της µητέρας (Cutting et al., 2001). Ήταν ισχυρότερη η 
σχέση του βάρους των υιών και της µητέρας ενώ δεν υπήρχε σχέση µεταξύ του βάρους της 
µητέρας και της κόρης. Το µητρικό βάρος είχε µεγαλύτερη επιρροή στη διατροφική 
συµπεριφορά των αγοριών (Fogelholm et al., 1999. Whitaker et al., 2007), ωστόσο προέβλεπε σε 
µεγάλο βαθµό την εξέλιξη του βάρους όλων των παιδιών (Heude et al., 2005. Gibson et al., 2007. 
Hui et al., 2003. Langnase et al., 2002. Santos, Kain et al., 2009. Mamun, Lawlor et al., 2005). 
Άλλη έρευνα εντόπισε υψηλότερη σχέση ανάµεσα στο βάρος των µητέρων και των κορών, 
υπήρξε δηλαδή µεγαλύτερη οµοιότητα στις διατροφικές επιλογές των µητέρων και των κορών εν 
συγκρίσει µε τις αντίστοιχες πατέρων και υιών (Santos, Kain et al., 2009). 

Εάν η µητέρα είναι παχύσαρκη, οι γιοι κινδυνεύουν για παχυσαρκία 29,2 φορές 
περισσότερο από τις κόρες. Εάν ο πατέρας είναι παχύσαρκος, οι κόρες κινδυνεύουν 40,1 φορές 
περισσότερο από τους γιούς. Η µητρική παχυσαρκία επηρεάζει περισσότερο τα αγόρια και η 
πατρική παχυσαρκία τα κορίτσια (Whitaker et al., 1997). Άλλη έρευνα σε παιδιά ηλικίας 7-9 
ετών έδειξε θετική σχέση ανάµεσα στο βάρος των αγοριών και των γονέων, ενώ το βάρος των 
κοριτσιών σχετιζόταν µόνο µε το πατρικό βάρος (Kumar, Raju & Gowda, 2010).  

Ανησυχητικό είναι το εύρηµα ότι µόνο το 1,9% των γονέων µε υπέρβαρα παιδιά και το 
17,1% των γονέων µε παχύσαρκα παιδιά περιέγραψαν το παιδί τους ως υπέρβαρο. Συγκεκριµένα, 
ανησυχούσαν περισσότερο οι γονείς µε υπέρβαρα ή παχύσαρκα παιδιά και αυτοί που ήταν 
υπέρβαροι ή παχύσαρκοι (Campbell, 2006). Οι γονείς συχνά εκτιµούν λανθασµένα το βάρος του 
παιδιού τους, µε αποτέλεσµα να µην του παρέχουν την κατάλληλη υποστήριξη για την απόκτηση 
υγιούς βάρους (Carnell et al., 2005. Hudson, McGloin & McConnon, 2011). Η ικανότητα 
αναγνώρισης του γονέα ότι το παιδί του είναι υπέρβαρο δε φαίνεται να σχετίζεται µε την ηλικία 
ή το φύλο του παιδιού, µε την ηλικία του γονέα, το βάρος του, την εθνικότητα ή το µορφωτικό 
του επίπεδο (Carnell et al., 2005). Ωστόσο, υποστηρίζεται σε κάποιες έρευνες πως οι γονείς 
µέτριου ή υψηλότερου κοινωνικοοικονοµικού επιπέδου ήταν πιθανότερο να κάνουν σωστές 
εκτιµήσεις (Hudson, McGloin & McConnon, 2011) εν αντιθέσει µε αυτούς χαµηλότερου 
µορφωτικού επιπέδου (Vuorela, Saha & Salo, 2010). 
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Οι γονείς είναι περισσότερο απρόθυµοι να ταµπελοποιήσουν τα προσχολικής ηλικίας 
παιδιά τους ως υπέρβαρα συγκριτικά µε τα παιδιά µεγαλύτερης ηλικίας. Πιο εύκολα 
χαρακτηρίζουν τα προσχολικής ηλικίας παιδιά ως λιποβαρή (Juliusson, Roelants et al., 2010). Το 
71,2% των υπέρβαρων ή παχύσαρκων παιδιών και το 47,6% των λιποβαρών θεωρούνταν από 
τους γονείς τους κανονικού βάρους. Οι λανθασµένες εκτιµήσεις ήταν περισσότερες για τα παιδιά 
προσχολικής ηλικίας. Τα παιδιά κανονικού βάρους χαρακτηρίζονταν ως λιποβαρή, τα υπέρβαρα 
χαρακτηρίζονταν ως κανονικού βάρους και τα λιποβαρή επίσης ως κανονικού βάρους περίπου 
από το 40% των γονέων, γεγονός που αποδεικνύει πως το αδύνατο θεωρείται ιδανικό βάρος από 
µεγάλο µέρος του πληθυσµού (Juliusson, Roelants et al., 2010). 

Στα 145 παιδιά που ήταν υπέρβαρα ή παχύσαρκα µόνο 9 γονείς τα χαρακτήρισαν υπέρβαρα 
και κανένας παχύσαρκα. Μόνο το 9% των µητέρων µε παχύσαρκα παιδιά τα χαρακτήρισαν 
υπέρβαρα εν συγκρίσει µε το 67% που είχε σηµειωθεί στο δείγµα των Maynard et al. και το 29% 
στο δείγµα των Baughcum et al. (2000). Οι γονείς δυσκολεύονται να αναγνωρίσουν τα παιδιά 
τους ως υπέρβαρα εξαιτίας του αυξανόµενου πληθυσµού των υπέρβαρων ατόµων ή των 
λανθασµένων αντιλήψεών τους για το βάρος, ενώ είναι σε θέση να αναγνωρίσουν άλλα 
υπέρβαρα παιδιά (Baughcum, Chamberlin, Deeks, Powers & Whitaker, 2000).  

Το φύλο των παιδιών φαίνεται να επηρεάζει την κρίση των γονέων για το βάρος τους. Οι 
γονείς ήταν πιθανότερο να κάνουν λανθασµένες εκτιµήσεις στο επιπλέον βάρος των κορών παρά 
στους γιούς τους, εν αντιθέσει µε µελέτες που έχουν υποστηρίξει πως οι µητέρες αναγνωρίζουν 
περισσότερο το επιπλέον βάρος στις κόρες. Το χαµηλό βάρος στα κορίτσια θεωρείται συχνά 
κανονικό, χαρακτηρίζονται πιο εύκολα υπέρβαρα και αποδεικνύεται η προτίµηση του αδύνατου 
σώµατος στα κορίτσια (Juliusson, Roelants et al., 2010). Παρατηρείται πως οι µητέρες 
αναγνωρίζουν περισσότερο την παχυσαρκία στις κόρες τους (Tschmler, 2010). 

Φαίνεται να ανησυχούν περισσότερο για µια ενδεχόµενη αποτυχία τους στη σωστή 
ανάπτυξη του παιδιού τους, παρά για το ενδεχόµενο παχυσαρκίας του. Η σχέση των διατροφικών 
συνηθειών µιας οικογένειας και του βάρους των παιδιών σχετίζεται µε την ηλικία των παιδιών 
καθώς οι διατροφικές τους συνήθειες µπορεί να επηρεαστούν από αυτές των συνοµηλίκων τους. 
Πολύ σηµαντική επίσης είναι η επιρροή της κουλτούρας στη διατροφή µιας οικογένειας καθώς ο 
κάθε λαός είναι συνηθισµένος σε διαφορετικές ρουτίνες και συνήθειες. Υπάρχουν γονείς που 
ακολουθούν συγκεκριµένες διατροφικές συνήθειες για τα παιδιά τους, χωρίς να λειτουργούν 
βάσει του σωµατικού τους βάρους. Τρία χαρακτηριστικά της οικογένειας φαίνεται να 
επηρεάζουν την εξέλιξη του βάρους ενός παιδιού, η κατάθλιψη της µητέρας, η απορριπτική της 
διάθεση και τα παχύσαρκα αδέλφια. Η συσχέτιση του βάρους των αδελφών βρέθηκε µεγαλύτερη 
από ό,τι αυτή του βάρους γονέα-παιδιού ίσως γιατί ένα παχύσαρκο παιδί που δε συµµετέχει σε 
πρόγραµµα αδυνατίσµατος και συνεχίζει την ανθυγιεινή διατροφή και τις καθιστικές συνήθειες 
λειτουργεί ως κακό παράδειγµα για τα αδέλφια του (Pott, Albayrak et al., 2009). 

Το φαγητό χρησιµοποιείται συχνά από τους γονείς ως ανταµοιβή για τα παιδιά, για να τα 
ενθαρρύνουν να κάνουν κάτι. Για παράδειγµα, χρησιµοποιούν γλυκά για να τα παρακινήσουν να 
κάνουν κάτι που επιθυµούν, παράλληλα όµως τα ωθούν στην κατανάλωση γλυκών. Επίσης, η 
συνήθεια να τελειώνουν τη µερίδα στο πιάτο τους αποτελεί µια εκ των γονικών επιταγών που 
συντελούν στην παχυσαρκία. Αυτές οι συνήθειες λειτουργούν καταστροφικά για το παιδί. Η 
απαίτηση από τα παιδιά να φάνε µε σκοπό να πάρουν κάποια ανταµοιβή µειώνει την επιθυµία 
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τους για αυτό το φαγητό. Όταν οι γονείς τάιζαν τα παιδιά τους ή απλώς τα πίεζαν να αδειάσουν 
το πιάτο τους, αυτά έχαναν την ικανότητα ελέγχου της διατροφής τους και η κατανάλωση 
φαγητού αυξανόταν σηµαντικά. Μάλιστα, σε µερικά παχύσαρκα παιδιά η έλλειψη ελέγχου στη 
διατροφή µπορεί να συνδέεται µε έλλειψη αυτοελέγχου γενικότερα στη συµπεριφορά τους (Birch 
et al., 2001). 

Κάθε προσπάθεια µείωσης του βάρους των παιδιών σχετίζεται σε µεγάλο βαθµό µε τη 
γονική ανάµιξη και υποστήριξη (Anderson, 2000. Baughcum et al., 2000. Golan & Crow, 2004). 
Ωστόσο, η γονική επιτήρηση στη διατροφή των παιδιών δεν επέφερε πάντα θετικά αποτελέσµατα 
καθώς τα παιδιά δεν κατανοούσαν ποιά είναι η σωστή τροφή (Gable & Lutz, 2000). Οι Fisher & 
Birch (1999) εντόπισαν πως ο γονικός περιορισµός στη διατροφή του παιδιού σχετίζεται θετικά 
µε το βάρος του. Υπάρχει ισχυρή σχέση µεταξύ του περιορισµού και της κατανάλωσης από τα 
παιδιά σνακ εν απουσία πραγµατικής πείνας (Wardle et al., 2002. Fisher & Birch, 1999). Ο 
περιορισµός έχει ως αποτέλεσµα υψηλότερη κατανάλωση τροφής ενώ η πίεση αποφέρει 
χαµηλότερη κατανάλωση. Οι γονείς πιέζουν τα αδύνατα παιδιά να φάνε περισσότερο από αυτό 
που θέλουν ενώ δεν πιέζουν τα υπέρβαρα παιδιά (Wardle & Carnell, 2007). Οι Fisher & Birch 
(1999) συνέκριναν παιδιά, των οποίων οι µητέρες τούς απαγόρευαν να τρώνε ορισµένες τροφές 
µε άλλα των οποίων οι µητέρες δεν τους απαγόρευαν. ∆ιαπιστώθηκε πως τα παιδιά που 
βρίσκονταν υπό περιορισµό επιθυµούσαν την τροφή σε µεγαλύτερο βαθµό όταν η πρόσβαση 
ήταν ελεύθερη κι επίσης αυξανόταν πολύ η κατανάλωσή της (Fisher & Birch, 1999). Οι Drucker 
et al. (1999) διαπίστωσαν πως η αύξηση βάρους του παιδιού σχετιζόταν µε τον περιορισµό, ο 
οποίος ακόµα και στην ηλικία του ενός έτους φέρει αρνητικές επιπτώσεις στην εξέλιξη του 
βάρους του παιδιού (Farrow & Blissett, 2008). 

Σε ένα πείραµα για την εξέταση της επίδρασης του περιορισµού προσέφεραν στα παιδιά 
ποικιλία τροφών υπό 3 συνθήκες: τα παιδιά ελέγχονταν από τους γονείς τους, έλεγαν στα παιδιά 
πως είναι µόνα τους ή πως οι γονείς τους τα παρακολουθούν. Τα παιδιά που νόµιζαν πως είναι 
µόνα τους επέλεγαν περισσότερο ανθυγιεινές τροφές και λάµβαναν περισσότερες θερµίδες 
συγκριτικά µε αυτά που γνώριζαν πως παρακολουθούνται από τους γονείς τους. ∆ιαπιστώθηκε 
πως ο περιορισµός ωθεί τα παιδιά στην κατανάλωση των τροφών, δηλαδή προτιµούν το 
απαγορευµένο φαγητό και το καταναλώνουν όταν οι γονείς τους απουσιάζουν (Wardle & 
Carnell, 2007). 

Οι γονείς των υπέρβαρων παιδιών παρουσιάζουν σηµαντικά υψηλότερα ποσοστά 
ανησυχίας συγκριτικά µε τους γονείς των µη υπέρβαρων παιδιών (Davison & Birch, 2001). Οι 
γονείς που ανησυχούν για το παχύσαρκο παιδί τους περιορίζουν σε µεγάλο βαθµό την πρόσβασή 
του στο φαγητό ενώ οι γονείς που θεωρούν το παιδί τους αδύνατο, δείχνουν µικρότερο 
περιορισµό και µεγαλύτερη πίεση για να φάει (Musher-Eizenman & Holub, 2007). Ο 
περιορισµός του παιδιού σχετιζόταν αρνητικά µε το βάρος του και το ρυθµό διατροφής του, όµως 
η αποθάρρυνση στο να γευµατίσει κάποια ώρα που δεν υπήρχε προγραµµατισµένο γεύµα είχε 
θετικά αποτελέσµατα στη λήψη ενέργειας (Drucker et al., 1999).  

Παιδιά µε µεγαλύτερη ανησυχία για το βάρος τους ήταν πιθανότερο να αναφέρουν κριτική 
για την εµφάνισή τους από τη µητέρα ή τον πατέρα τους. Η ανησυχία στην ενήλικη ηλικία για το 
βάρος σχετιζόταν σηµαντικά µε την κριτική που βίωναν από τους γονείς τους στην παιδική 
ηλικία. Αυτά τα άτοµα είναι πιθανότερο να δέχονται αρνητικά σχόλια στο µέλλον ή να 
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θυµούνται τις τραυµατικές εµπειρίες που βίωσαν στο παρελθόν (Thompson et al., 1995). Τα 
γονικά σχόλια για το βάρος του παιδιού και οι αντιλήψεις για την καταλληλότητα της διατροφής 
αποτελούσαν πιθανούς παράγοντες ανησυχίας των παιδιών για παχυσαρκία. Τα σχόλια της 
µητέρας για το βάρος των κοριτσιών ήταν σηµαντικός παράγοντας ανησυχίας, εύρηµα που δεν 
ίσχυε για τα αγόρια. Η επίδραση των γονικών σχολίων ήταν µεγαλύτερη όταν το µήνυµα 
µεταφερόταν κι από τους δυο γονείς στο παιδί, ιδιαίτερα όµως στα κορίτσια (Smolak et al., 
1999). 

Η παιδική παχυσαρκία, πέρα των γενετικών παραγόντων, οφείλεται στα υψηλά ποσοστά 
περιορισµού που επιβάλλουν οι γονείς. Όσο περισσότερο περιορίζουν την πρόσβαση του παιδιού 
στην τροφή, τόσο εντείνεται η παχυσαρκία και όσο περισσότερο ανησυχούν για το βάρος του, 
τόσο περισσότερο περιοριστικοί γίνονται (Santos, Kain et al., 2009). Ο περιορισµός των παιδιών 
έχει ως αποτέλεσµα την αύξηση της κατανάλωσης φαγητού και την επακόλουθη αύξηση του 
βάρους τους. Αυτές οι περιοριστικές διατροφικές µέθοδοι εµποδίζουν τα παιδιά να καθορίζουν 
µόνα τους την τροφή που χρειάζονται ή τα ωθούν να τρώνε εν απουσία πείνας (Keller, Pietrobelli 
et al., 2006). 

Οι Robinson et al. υποστήριξαν πως ο περιορισµός των παιδιών ήταν αντιστρόφως 
ανάλογος µε το επιπλέον βάρος στα κορίτσια, ενώ δεν υπήρχε καµία σχέση µε το πλεονάζον 
βάρος στα αγόρια. Το δείγµα παιδιών ηλικίας 8-9 ετών διέφερε από αυτό των παιδιών 
προσχολικής ηλικίας στην έρευνα της Birch και των συναδέλφων της, δείχνοντας πως η 
επίδραση των διατροφικών συνηθειών της µητέρας στο βάρος των κοριτσιών πιθανόν 
µεταβάλλεται µε την πάροδο του χρόνου. Οι Johnson & Birch υποστήριξαν πως οι γονείς που 
ασκούν υπερβολικό περιορισµό στα παιδιά τους δεν τους επιτρέπουν να είναι υπεύθυνα για την 
κατανάλωση φαγητού. Ο υπερβολικά ελεγκτικός γονέας ασκεί τόσο µεγάλο έλεγχο στο παιδί 
του, ώστε αυτό πράττει αντίθετα στις γονικές επιθυµίες (Maccoby & Martin, 1983). Οι γονείς 
που κλειδώνουν το ψυγείο, δε διδάσκουν στα παιδιά τους αυτοέλεγχο αλλά µια περιοριστική 
διατροφική συµπεριφορά όταν το πρόσωπο εξουσίας είναι παρόν. Αντίθετα, οι γονικές µέθοδοι 
που αποβλέπουν στην εσωτερίκευση της αξίας της υγιεινής διατροφής οδηγούν στην ανάπτυξη 
µεγαλύτερου αυτοελέγχου και συνεπώς στη µείωση της παχυσαρκίας (Klesges & Hanson, 1990). 

Η απουσία ελέγχου εκ µέρους των παιδιών στη διατροφή τους και η κατανάλωση τροφής 
εν απουσία πείνας σχετίζονταν σηµαντικά (Zocca, Shomaker et al., 2011). Η αλόγιστη 
κατανάλωση τροφής από τη µητέρα και πολλές φορές εν απουσία πείνας είχε ως αποτέλεσµα την 
εκδήλωση ίδιας συµπεριφοράς από το παιδί (Lamerz et al., 2005). Η σχέση του µητρικού βάρους 
και του βάρους των παιδιών ήταν ισχυρότερη στην εφηβική ηλικία αποδεικνύοντας πως ο 
γενετικός παράγοντας του βάρους ενυπάρχει στα µέλη µιας οικογένειας σε µεγαλύτερο βαθµό µε 
το πέρας του χρόνου (Goode, Cherny, Christian, Jarvik & Andrade, 2007). Η ανεπαρκής γονική 
προσοχή και φροντίδα συντελούν στη µειωµένη αυτοεκτίµηση του παιδιού και σε ελλιπείς 
κοινωνικές δεξιότητες. Το παιδί ωθείται να βρει υποκατάστατα στο φαγητό, αποκτά 
προβληµατικές διατροφικές συνήθειες, καταναλώνει αλόγιστα φαγητό και προσπαθεί να 
αντιµετωπίσει τα αρνητικά συναισθήµατα (Decaluwe, Braet, Moens et al., 2006). 

Τα παιδιά, των οποίων οι γονείς σχολίαζαν το βάρος τους, ήταν περισσότερο ανήσυχα και 
κατέβαλαν µεγαλύτερη προσπάθεια να χάσουν βάρος. Τα σχόλια της µητέρας προς την κόρη 
σχετίζονταν µε την προσπάθεια της κόρης να χάσει βάρος ενώ δε συνέβαινε το ίδιο µε τα σχόλια 
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του πατέρα. Η συµπεριφορά των γονέων έτσι ώστε να µεταδώσουν στα παιδιά τους µηνύµατα 
που επιθυµούν και να οικειοποιηθούν από αυτά συγκεκριµένες συµπεριφορές (modelling-
µοντελοποίηση) σχετιζόταν µε τις προσπάθειες των κορών να χάσουν βάρος. Τα παράπονα της 
µητέρας για το βάρος της και η επένδυση του πατέρα στην εξωτερική του εµφάνιση ήταν οι 
µόνες µεταβλητές που σχετίζονταν µε την ανησυχία της κόρης για το βάρος της. Η 
µοντελοποίηση της µητέρας για την ανησυχία της περί βάρους δε σχετιζόταν µε τις προσπάθειες 
του γιου να χάσει βάρος (Smolak & Levine, 1999). 

Η µοντελοποίηση, ως µέθοδος διατροφής του παιδιού, θεωρείται καταλυτικής σηµασίας, 
περιλαµβάνει γεύµα µε όλα τα µέλη της οικογένειας και ενθαρρύνει την κατανάλωση 
συγκεκριµένων τροφών (Moore, Tapper & Murphy, 2007). Η βιβλιογραφία εκθέτει θετικά 
αποτελέσµατα από την επαναλαµβανόµενη έκθεση των παιδιών σε συγκεκριµένες τροφές (Birch 
et al., 2001). Ωστόσο, τα γονικά σχόλια για το βάρος του παιδιού και η ενθάρρυνσή του να χάσει 
βάρος αποδεικνύονται περισσότερο αποτελεσµατικά από τη µοντελοποίηση των γονέων 
(Wertheim et al., 2002). 

Ο γονέας που απαιτεί το παιδί του να αθλείται ίσως συντελεί σε αντίθετα αποτελέσµατα, 
όµως αυτός που επιδείχνει ευαισθησία προς τα ενδιαφέροντα του παιδιού ίσως συµβάλλει στη 
συµµετοχή του σε δραστηριότητες και στην πηγαία επιθυµία του για άθληση. Σε µια οικογένεια 
µε υψηλές προσδοκίες για αυτοέλεγχο, χωρίς την απαραίτητη γονική ευαισθησία, η 
συναισθηµατική ρύθµιση του παιδιού δεν υποστηρίζεται από τους γονείς, µε αποτέλεσµα να 
γεννάται στρες στο παιδί και ακολούθως να καταναλώνει υπερβολική ποσότητα φαγητού ως 
απόκριση σε αυτό. Ένα περιβάλλον λιγότερο αυστηρό επιτρέπει στο παιδί να αναπτύξει 
αυτοέλεγχο, ενώ ένα περιβάλλον χωρίς προσδοκίες δεν του παρέχει κίνητρα για καλλιέργεια 
αυτορρύθµισης της διατροφής του. Οι γονείς µε υψηλά επίπεδα ευαισθησίας αλλά χαµηλές 
προσδοκίες για αυτοέλεγχο είχαν παιδιά µε αυξηµένο κίνδυνο παχυσαρκίας (Rhee, Lumeng et 
al., 2011). Οι µητέρες µε αυστηρό στυλ ήταν πιθανότερο να έχουν υπέρβαρα παιδιά εν συγκρίσει 
µε αυτές που είχαν απαγορευτικό στυλ. Επίσης, οι επιτρεπτικές και αδιάφορες µητέρες, όπως και 
αυτές µε αυστηρό στυλ, ενέτειναν τον κίνδυνο παχυσαρκίας. Ένα αυστηρό περιβάλλον, ελλιπές 
από συναισθηµατικά ερεθίσµατα εντείνει τον κίνδυνο παχυσαρκίας. Η γονική ευαισθησία 
συµβάλλει στη συνεργασία γονέων και παιδιού, άρα και στην αυξηµένη ικανότητα αυτού να 
ρυθµίζει τα αρνητικά του συναισθήµατα. Οι γονείς όµως µε αυξηµένες απαιτήσεις αυτοελέγχου 
έχουν περιορισµένα όρια σχετικά µε το τι και πότε γευµατίζουν τα παιδιά τους, δοµή που έχει 
αρνητικό αντίκτυπο σε αυτά. Ο τρυφερός γονέας καλλιεργεί την ικανότητα στο παιδί να ρυθµίζει 
τη διατροφική του συµπεριφορά, αντιθέτως αυτός που δε δείχνει ευαισθησία στις ανάγκες του, 
επιβάλλει µια δοµή όπου το παιδί πρέπει να «καθαρίζει» το πιάτο του και να τρώει βάσει 
εξωτερικών παραµέτρων και όχι εσωτερικών (Rhee, Lumeng et al., 2011). 

Η γονική συµµετοχή καθίσταται απαραίτητη και ιδιαίτερα αποτελεσµατική στην παραµονή 
των παιδιών σε παρεµβατικά προγράµµατα για τη µείωση του βάρους τους (Myers & Vargas, 
2000 στο Jackson, Wilkes & McDonald, 2007. Kime, 2008). 
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4.1 Ο διαµεσολαβητικός ρόλος της µητέρας 

 

Αποδίδεται µεγάλη ευθύνη στη µητέρα και το 
διαµεσολαβητικό της ρόλο. Η µητέρα θεωρείται 
υπεύθυνη για τα γεύµατα της οικογένειας που είναι 
ζωτικής σηµασίας για την υγεία των παιδιών (Maher, 
Fraser & Wright, 2010. Mitchell et al., 2008. Teutsch, 
2002. Santos, Kain et al., 2009. Danielzik, Langnase et 
al., 2002. Francis, 2008). Οι διατροφικές συνήθειες και 
πεποιθήσεις της µητέρας διαδραµατίζουν σηµαντικό 
ρόλο στην παιδική παχυσαρκία (Birch et al., 2001. 
Baughcum et al., 1998. Spruijt-Metz et al., 2002. Faith 
et al., 2003. Benton, 2004. Sherman, Alexander, Dean 
& Kim, 1995. Moore, Gaffney et al., 2011. Jacobi, 
Agras & Hammer, 2001. Laessle, Uhl & Lindel, 2001. 
Babinghton, 2007). Ο ρόλος της µητέρας 

προσυπογράφει µια σχέση στοργής και µια αλληλεπίδραση αγάπης, όπως γίνεται ξεκάθαρο από 
µια φράση του Osborne (2010). Οι Warin et al. (2008) συγκεκριµένα αναφέρουν «η τροφή είναι 
άρρηκτα συνδεδεµένη µε το ιδανικό που εκπροσωπεί µια µητέρα». 

Ο παράγοντας κουλτούρα και οι φυλετικές-κοινωνικές διαφορές παίζουν αδιαµφισβήτητο 
ρόλο στη διαµόρφωση των αντιλήψεων των µητέρων για το δικό τους βάρος, το βάρος των 
παιδιών τους, µε διαφορετικά κριτήρια για τα κορίτσια και τα αγόρια, όπως επίσης και στη 
διαµόρφωση των διατροφικών πρακτικών που ακολουθούν (Contento, Basch & Zybert, 2003). 
Το κοινωνικοοικονοµικό επίπεδο της µητέρας, η εργασία της, το κάπνισµα και το βάρος της πριν 
την εγκυµοσύνη σχετίζονται σηµαντικά µε την παχυσαρκία των παιδιών (Reilly et al., 2005. 
Hawkins & Law, 2006. Gibson et al., 2007. Mesman et al., 2009). Η µόρφωση της µητέρας 
ακόµα παίζει καθοριστικό ρόλο στη διατροφή των παιδιών (Parsons, 2003. Lamerz, Kuepper-
Nybelen, 2005). Επίσης, µητέρες κοριτσιών που έκαναν καθιστική ζωή ήταν πιθανότερο να είναι 
υπέρβαρες συγκριτικά µε µητέρες κοριτσιών που αθλούνταν (Pahkala, Heinonen et al., 2010). 

Η µοντελοποίηση του σώµατος της µητέρας και οι ανησυχίες της για το δικό της βάρος 
αλλά και των παιδιών της αποτελούν σηµαντικούς παράγοντες των διατροφικών συνηθειών µιας 
οικογένειας (Hill & Franklin, 1998). Οι διατροφικές συνήθειες της µητέρας έχουν σοβαρό 
αντίκτυπο στην κατανάλωση τροφής του παιδιού. Οι τρείς µέθοδοι ταΐσµατος των παιδιών 
(ανταµοιβή, περιορισµός και πίεση) επιδρούν σηµαντικά στην παιδική παχυσαρκία. Έχει 
εντοπιστεί πως οι µητέρες των παχύσαρκων παιδιών ήταν λιγότερο δεκτικές µε τα παιδιά τους 
και αλληλεπιδρούσαν λιγότερο µαζί τους κατά τη διάρκεια του γεύµατος. Επίσης, είχαν γεύµατα 
µικρότερης διάρκειας µε ταχύτερους ρυθµούς (Birch et al., 2001). Σχετικά µε την επιρροή του 
µητρικού βάρους και των κοινωνικοοικονοµικών παραµέτρων στην εφαρµογή διατροφικών 
µεθόδων δε βρέθηκαν διαφορές στις διατροφικές συνήθειες των µητέρων κανονικού βάρους και 
των υπέρβαρων (Kroller & Warschburger, 2008). 

Οι µητέρες των υπέρβαρων παιδιών πίεζαν λιγότερο τα παιδιά τους να φάνε (Faith et al., 
2004. Matheson et al., 2006. Powers et al., 2006). Υπήρχε θετική συσχέτιση ανάµεσα στην πίεση 
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της µητέρας για να φάει το παιδί και στην κατανάλωση τροφής από αυτό (Campbell et al., 2006. 
Lee et al., 2001. Orrell-Valente et al., 2007) και αρνητική σχέση µεταξύ του βάρους του και της 
πίεσης (Faith et al., 2004. Matheson et al., 2006). 

Το µητρικό βάρος επενεργεί στο βάρος του παιδιού από την στιγµή της γέννησης κι αυτή η 
σχέση συνεχίζεται στην παιδική ηλικία και ενδυναµώνεται στην εφηβεία (Durand, Logan & 
Carruth, 2007. Heude et al, 2005. Rising & Lifshitz, 2005). Ωστόσο κατά τους 
Ramasubramanian, Lane & Rahman (2011) το επιπλέον βάρος της µητέρας πριν την εγκυµοσύνη 
δε σχετίζεται µε την παχυσαρκία των παιδιών. Η µητρική παχυσαρκία αποτελεί τον ισχυρότερο 
προβλεπτικό παράγοντα της παιδικής παχυσαρκίας (Arluk, Branch, Swain & Dowling, 2003 στο 
Heude et al, 2005. Whitaker et al., 2007. Sherman, Alexander, Dean & Kim, 1995. Salsberry & 
Reagan, 2005. Sherman, Alexander, Dean & Kim, 1995. Valero, Wilkinson et al., 2007. Olson, 
Strawderman & Dennison, 2009. Li, Rukavina, 2008. Gewa, 2009). Σε µια έρευνα όµως δεν 
εντοπίστηκε σχέση µεταξύ του πλεονάζοντος βάρους της µητέρας πριν την εγκυµοσύνη και της 
παχυσαρκίας του παιδιού, εύρηµα που συµπίπτει µε τα αποτελέσµατα των Stunkard et al. (2004) 
και των Adams et al. (2005). 

Μελέτες έχουν δείξει ισχυρή σχέση µεταξύ της µητρικής παχυσαρκίας κατά τη διάρκεια 
του πρώτου τριµήνου της εγκυµοσύνης και της παχυσαρκίας του παιδιού στην ηλικία των 2 και 4 
ετών. Πάνω από το 24% των παιδιών µε παχύσαρκες µητέρες ήταν παχύσαρκα στην ηλικία των 4 
ετών, εάν η µητέρα ήταν παχύσαρκη το πρώτο τρίµηνο της εγκυµοσύνης. Αντίθετα, µόνο το 9% 
των παιδιών µε µητέρες κανονικού βάρους το πρώτο τρίµηνο της εγκυµοσύνης ήταν παχύσαρκα 
στην ίδια ηλικία. Η µητρική παχυσαρκία στην πρώτη περίοδο της εγκυµοσύνης αποτελεί ισχυρό 
προβλεπτικό παράγοντα της παιδικής παχυσαρκίας, αφού σχεδόν τριπλασιάζει τον κίνδυνο 
παχυσαρκίας των παιδιών σε οικογένειες χαµηλού εισοδήµατος (Whitaker, 2004. Olson, 
Strawderman & Dennison, 2009. Li & Rukavina, 2008). 

Οι µητέρες χαµηλού εισοδήµατος υπέρβαρων παιδιών προσχολικής ηλικίας 
χρησιµοποιούσαν την τροφή για να αντιµετωπίζουν το στρες της οικονοµικής τους κατάστασης 
και δυσκολεύονταν να θέσουν όρια στο παιδί τους. Είχαν ελλιπείς γνώσεις για τη φυσιολογική 
ανάπτυξη ενός παιδιού και τη σωστή διατροφική συµπεριφορά και δεν αντιλαµβάνονταν πως το 
παιδί τους είναι υπέρβαρο. Συνήθως χρησιµοποιούσαν ακατάλληλη για την ηλικία του παιδιού 
διατροφή, δεν επέβαλλαν συγκεκριµένη δοµή στα γεύµατα και ανησυχούσαν για τυχόν 
συγκρούσεις εξαιτίας του φαγητού (Saxton, Carnell et al., 2009). Υπήρξε αρνητική συσχέτιση 
µεταξύ του κοινωνικοοικονοµικού επιπέδου της µητέρας και της πίεσης για φαγητό (Crouch, 
O’Dea & Battisti, 2007). Ίσως οι υψηλότερες οικονοµικές απολαβές να επιτρέπουν στις 
οικογένειες την παροχή καλύτερης ποιότητας τροφής ή τη συµµετοχή των παιδιών σε 
δραστηριότητες µείωσης βάρους. Μια οικογένεια µε υψηλές οικονοµικές απολαβές ενδεχοµένως 
επισκέπτεται πιο συχνά εστιατόρια, γεγονός που συµβάλλει στην παχυσαρκία. Συνεπώς, δεν 
µπορούµε να εξαγάγουµε κάποιο ασφαλές συµπέρασµα για τη σχέση των οικονοµικών 
απολαβών µιας οικογένειας, του κοινωνικοοικονοµικού επιπέδου της και της παιδικής 
παχυσαρκίας (Baughcum et al., 2001. Francis et al., 2001. Orrell-Valente et al., 2007. Robinson 
et al., 2001. Wardle et al., 2002). 

Η εργασία της µητέρας παίζει αδιαµφισβήτητο ρόλο στην παιδική παχυσαρκία (Anderson 
et al., 2003. Cawley & Liu, 2007. Fertig et al., 2009. Miller & Han, 2008 στο Benson & 
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Mokhtari, 2011). Οι πιθανότητες παιδικής παχυσαρκίας αυξάνονταν όσο αυξάνονταν οι ώρες 
εργασίας της µητέρας µόνο για τις οικογένειες υψηλότερου κοινωνικοοικονοµικού επιπέδου 
(Hawkins, Cole & Law, 2008. Anderson, Butcher & Levine, 2003). Ωστόσο, εξηγείται µόνο το 
6% της διακύµανσης του πλεονάζοντος βάρους των παιδιών, άρα συνυπάρχουν κι άλλοι 
παράγοντες (Anderson, Butcher & Levine, 2003). Παιδιά ηλικίας 4-5 και 6-7 ετών εν απουσία 
της µητέρας παρακολουθούν τηλεόραση για περισσότερη ώρα, διαθέτουν λίγο χρόνο στη φυσική 
άσκηση και τρώνε σνακ (Brown, Broom et al., 2010. Scholder et al., 2008. Fertig, Glomm & 
Tchernis, 2009. Lehto, Ray & Roos, 2011). Η πολύωρη εργασία της µητέρας συνεπάγεται 
αυξηµένη κατανάλωση γρήγορου φαγητού, γεύµατα σε εστιατόρια ή τροφές υψηλές σε 
παχυντικές ύλες, είτε για να εξοικονοµηθεί χρόνος, είτε για να ικανοποιηθούν οι προτιµήσεις της 
εργαζόµενης, αγχωµένης µητέρας (MacDonald et al., 2005). Η µητέρα ίσως διαθέτει µειωµένο 
χρόνο στο παιδί της, µε αποτέλεσµα να ελέγχει λιγότερο τη διατροφή του και τις συνήθειές του. 
Όµως, η τετράωρη εργασία της σχετίζεται µε χαµηλότερο χρόνο παρακολούθησης τηλεόρασης 
από τα παιδιά, συγκρινόµενα µε παιδιά µητέρων που δεν εργάζονται καθόλου κι αυτών που 
έχουν κανονικό ωράριο (Bianchi & Robinson, 1997. Hofferth & Sandberg, 2001). 

Οι Anderson et al. (2003) υποστήριξαν πως η εργασία των µητέρων υψηλότερου 
κοινωνικοοικονοµικού επιπέδου λειτουργεί καταστροφικά για το βάρος των παιδιών (Lamerz, 
Kuepper-Nybelen, 2005. Masters, 2007). Ωστόσο, µερικές µελέτες έχουν εντοπίσει περιορισµένη 
σχέση µεταξύ των ωρών εργασίας της µητέρας και της παιδικής παχυσαρκίας (Anderson et al., 
2003. Phipps et al., 2006). Οι ώρες εργασίας φαίνεται να σχετίζονται µε την παιδική παχυσαρκία 
µόνο στις οικογένειες υψηλού εισοδήµατος, όπου είναι λιγότερο πιθανή, για τις κοινωνικές 
οµάδες όπου η παχυσαρκία είναι συνηθέστερη, η εργασία δε φαίνεται να αποτελεί αίτιο 
(Anderson et al., 2003). ∆ιαπιστώθηκε, ωστόσο σε έρευνα πως το χαµηλότερο 
κοινωνικοοικονοµικό επίπεδο της µητέρας και η εργασία της δε σχετίζονταν σηµαντικά µε την 
παχυσαρκία του παιδιού (Ramasubramanian, Lane & Rahman, 2011). Ακόµα δεν έχει βρεθεί 
σηµαντική σχέση µεταξύ της εργασίας του πατέρα και του βάρους των παιδιών (Lehto, Ray & 
Roos, 2011). 

Σηµαντικά µεγάλο ποσοστό µητέρων δε θεωρούν τα 
παιδιά τους υπέρβαρα (Baughcum, Chamberlin, Deeks, 
Powers & Whitaker, 2000. Wen, Baur et al., 2010). Αυτό 
οφείλεται έως ένα βαθµό στο ότι η κοινωνία δε φροντίζει να 
διαχωρίσει την έννοια του «υπέρβαρου» από αυτή του 
«παχύσαρκου». Το 80% των µητέρων µε υπέρβαρα παιδιά 
δεν αντιµετώπιζαν τα παιδιά τους ως υπέρβαρα και δεν 
ανησυχούσαν για το βάρος τους (Baughcum & Powers, 2001). Η παχυσαρκία συναντιόταν 
κυρίως σε µητέρες χαµηλότερου µορφωτικού επιπέδου και στα προσχολικής ηλικίας παιδιά τους. 
Οι περισσότερες µητέρες ήταν ακριβείς µε το σωµατικό τους βάρος, όµως µόνο 1 στις 5 
αντιµετώπιζε το παιδί της ως υπέρβαρο (Baughcum, Chamberlin, Deeks, Powers & Whitaker, 
2000). Ο ∆ΜΣ των παιδιών ηλικίας 4 ετών αποτελούσε τον ισχυρότερο παράγοντα δυσαρέσκειας 
των µητέρων και των παιδιών για το σώµα τους στην ηλικία των 6,5 ετών, αλλά ο ∆ΜΣ των 
µητέρων δεν αποτελούσε προγνωστικό παράγοντα. Η δυσαρέσκεια των µητέρων και των παιδιών 
ήταν µεγαλύτερη όταν το παιδί ήταν κορίτσι. Η πρόωρη ανησυχία της µητέρας για το βάρος του 
παιδιού σχετίζεται µε την µετέπειτα δυσαρέσκειά της για το σώµα του.  
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Ωστόσο, υπήρξαν υπέρβαρες µητέρες που επιθυµούσαν να έχουν µεγαλύτερο βάρος αυτές 
ή τα υπέρβαρα παιδιά τους. Η επιθυµία για µεγαλύτερο βάρος σχετίζεται µε τη λανθασµένη 
άποψη των µητέρων για το ποιο σώµα θεωρείται υγιές ή µε την ιδέα πως το υπέρβαρο αποτελεί 
φυσιολογική κατάσταση. Οι µητέρες πιέζουν τα αδύνατα παιδιά τους να φάνε και 
αντιµετωπίζουν τα υπέρβαρα παιδιά τους ως περισσότερο υγιή, καθώς αποδεικνύουν τις άριστες 
γονικές τους ικανότητες (Baughcum, Chamberlin, Deeks, Powers & Whitaker, 2000). Οι µητέρες 
χαµηλού εισοδήµατος δυσκολεύονταν να αποτρέψουν τα παιδιά τους από το φαγητό ακόµη κι αν 
µόλις γευµάτισαν και τα σκορ ανησυχίας τους σχετικά µε το εάν το παιδί είναι λιποβαρές ήταν 
διπλάσια από αυτά για το εάν είναι υπέρβαρο (Baughcum & Powers, 2001). 

Η λανθασµένη αντίληψη των µητέρων για το βάρος του παιδιού τους φέρει αρνητικές 
επιπτώσεις καθώς µπορεί να το επηρεάσει από τη βρεφική κιόλας ηλικία. Τα παιδιά, των οποίων 
το βάρος θεωρείτο χαµηλό, πήραν πολύ βάρος µέχρι την ηλικία των 7 ετών κι αυτά που 
θεωρούνταν υπέρβαρα έχασαν περισσότερο βάρος από αυτά που θεωρούνταν κανονικού βάρους 
(Kroke, Strathmann & Gunther, 2006). Οι Jain et al. ανέφεραν πως πολλές µητέρες υπέρβαρων 
παιδιών θεωρούσαν το παιδί τους κανονικού βάρους και πίστευαν πως καταναλώνει φυσιολογική 
ποσότητα φαγητού ή ακόµα και λιγότερη του κανονικού. Στην Αυστραλία, όπου το ¼ των 
παιδιών δηµοτικού σχολείου είναι παχύσαρκα, το 17-98% των µητέρων δεν το αναγνωρίζουν. 
Πολλές υπέρβαρες µητέρες θεωρούν το βάρος του παιδιού τους φυσιολογικό και δεν ανησυχούν 
(Mitchell, Wake et al., 2008), λίγες µητέρες ανησυχούν (Campbell, 2006). Σε µια έρευνα ωστόσο 
οι µητέρες παχύσαρκων παιδιών εκτίµησαν σωστά το βάρος τους, ανησύχησαν για αυτό και 
περιόρισαν το φαγητό τους (Carnell et al., 2005). 

Οι περισσότερες µητέρες δεν αναγνώριζαν τα παιδιά τους ως παχύσαρκα, ωστόσο ήταν 
ακριβείς µε το δικό τους βάρος (Dubois & Girad, 2007). Ανησυχούσαν πως θα υποκρίνονταν εάν 
ενθάρρυναν τις κόρες τους να τρέφονται υγιεινά και να χάσουν βάρος ενώ οι ίδιες ήταν 
παχύσαρκες. ∆εν χαρακτήριζαν τα παιδιά τους υπέρβαρα παρά µόνο όταν αντιµετώπιζαν 
προβλήµατα µε τη φυσική άσκηση ή δέχονταν ειρωνεία εξαιτίας του βάρους τους (Jain et al., 
2001). Υπoεκτιµούσαν κυρίως το βάρος των αγοριών, εύρηµα που ο Larson απέδωσε στην 
επιρροή των κοινωνικών προτύπων στα φύλα (Dubois & Girad, 2007). 

Οι περισσότερες µητέρες θεωρούσαν πως ο σωµατότυπος του παιδιού οφείλεται στην 
οικογένεια, σε γενετικούς παράγοντες και στην κληρονοµικότητα (Reifsnider et al., 2006. 
Baughcum, Chamberlin, Deeks, Powers & Whitaker, 2000). Ωστόσο, σε µια άλλη έρευνα 
απέδιδαν την αύξηση της παχυσαρκίας στις ανθυγιεινές διατροφικές συνήθειες, στην έλλειψη 
φυσικής άσκησης, στην έλλειψη χρόνου των γονέων, στην επιρροή των διαφηµίσεων και στη 
χρήση της τροφής για συναισθηµατική ικανοποίηση (Pagnini, Wilkenfeld, King et al., 2007). 
Όταν ζητήθηκε από τις µητέρες να επιλέξουν ανάµεσα σε τρείς φωτογραφίες, ποιο παιδί θεωρούν 
το πιο υγιές, ένα κανονικού βάρους, ένα σε κίνδυνο για παχυσαρκία κι ένα ήδη παχύσαρκο, το 
18% των µητέρων επέλεξε το υπέρβαρο ως το πιο υγιές, το 36% επέλεξε το µελλοντικά 
παχύσαρκο και το 45% επέλεξε αυτό µε το κανονικό βάρος. Επίσης, ρωτήθηκαν για το ποιό παιδί 
θεωρούν υγιές κι απάντησαν πως είναι το δραστήριο παιδί, αυτό που παίζει, που κάνει ποδήλατο 
κι έχει σωµατική ρώµη. Άλλες µητέρες θεωρούσαν αυτό που γελάει και που είναι ευτυχισµένο. 
Άλλες υποστήριξαν πως είναι αυτό που έχει κανονικό βάρος αλλά είναι λίγο «στρουµπουλό». 
Αντίθετα, ένα παιδί που δεν είναι υγιές έχει σοβαρά προβλήµατα µε τη φυσική άσκηση. Μια 
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µητέρα µάλιστα υποστήριξε πως «τα παιδιά δεν µπορούν να αναπνεύσουν καλά, δεν είναι σε 
θέση να περπατήσουν άρτια επειδή έχουν επιπλέον βάρος» (Reifsnider et al., 2006). 

Κατά τις περισσότερες µητέρες το αδύνατο σώµα είναι ένδειξη αρρώστιας (Bruss, Morris 
& Dannison, 2003), ένα αδύνατο παιδί ίσως είναι άρρωστο και πεθάνει. Πίστευαν πως το 
υπέρβαρο σώµα λειτουργεί ως προστασία από την ασθένεια, αποτελεί στοιχείο ανάπτυξης και 
ένδειξη υγείας (Borra, Kelly, Shirreffs, Neville, Geiger, 2003 στο Reifsnider et al., 2006. 
Jossefides-Tomkins & Lujan, 2003). ∆ε θεωρούσαν το επιπλέον βάρος βλαβερό, εκτός αν 
παρακώλυε τη φυσική άσκηση των παιδιών και τη σύναψη υγιών κοινωνικών σχέσεων. 
Προτιµούσαν αδύνατο σώµα για τον εαυτό τους αλλά σώµα µεγαλύτερου βάρους για τα παιδιά 
τους (Contento et al., 2003). 

Μεταξύ των µητέρων που θεωρούσαν το παιδί τους υπέρβαρο φάνηκε να υπάρχει ένα 
πρωταρχικό λάθος απόδοσης. «Πρωταρχικό λάθος απόδοσης» είναι µια ευρέως αναγνωρισµένη 
έννοια στην Κοινωνική Ψυχολογία που περιγράφει την τάση να αποδίδονται τα προβλήµατα ενός 
ατόµου σε εξωτερικούς παράγοντες και όχι στον έλεγχο του ίδιου ενώ το ίδιο πρόβληµα σε άλλα 
άτοµα θεωρείται αποτέλεσµα εσωτερικών παραγόντων (πχ. το να σκέφτεται κάποιος πως η 
παχυσαρκία του είναι αποτέλεσµα γενετικών παραγόντων ενώ η παχυσαρκία άλλων ατόµων 
οφείλεται στην έλλειψη αυτοελέγχου). Αυτή η επίρριψη ευθυνών και ο αρνητισµός των γονέων 
των παχύσαρκων παιδιών ίσως αντανακλά την επικρατούσα κοινωνική προκατάληψη για τα 
παχύσαρκα άτοµα, που στιγµατίζονται από τους συνανθρώπους τους, είτε είναι κανονικού 
βάρους είτε παχύσαρκοι (Weiner, 1974). 

Το «Parental Feeding Style Questionnaire» είναι ερωτηµατολόγιο που απευθύνεται στους 
γονείς και έχει σκοπό να µελετήσει τις µεθόδους που ακολουθούν για τη διατροφή των παιδιών 
τους. Οι παχύσαρκες µητέρες φαίνεται να ασκούν χαµηλότερο περιορισµό στη διατροφή των 
παιδιών τους συγκριτικά µε αυτές κανονικού βάρους (Wardle et al., 2002). Υπάρχει αρνητική 
συσχέτιση µεταξύ του βάρους του παιδιού και των ενθαρρύνσεων της µητέρας για φαγητό. Τα 
παιδιά που µειώνουν το βάρος τους έχουν συνήθως µητέρες που τα ενθαρρύνουν κατά τη 
διάρκεια του γεύµατος (Birch et al., 2001). Οι µητέρες των λιποβαρών παιδιών τα ενθαρρύνουν 
προκειµένου να αυξήσουν το βάρος τους, όµως αυτή η ενθάρρυνση µπορεί να σχετίζεται µε 
έµµεση πίεση του παιδιού και µε αύξηση του βάρους του (Saxton, Carnell et al., 2009) γιατί 
µαθαίνει να µην τρώει όταν πεινάει αλλά όταν του επιβάλλεται. Εάν οι µητέρες γνώριζαν πως 
πραγµατοποιείται φυσική πτώση στο λίπος του παιδιού µεταξύ του πρώτου και πέµπτου χρόνου 
ζωής, µια περίοδο που χαρακτηρίζεται από αυξηµένα επίπεδα φυσικής άσκησης και φαγητού, 
δεν θα πίεζαν τα παιδιά να φάνε (Hirschler, Gonzalez et al., 2006). 

Σύµφωνα µε τους Fisher & Birch (1999) ο περιορισµός στα κορίτσια συντελούσε στην 
αύξηση της κατανάλωσης τροφής όταν η πρόσβαση ήταν ελεύθερη. Αυτό µπορεί να οφείλεται 
στο ότι µερικές µητέρες φροντίζουν για το δικό τους βάρος, προσπαθούν να µην καταναλώνουν 
µεγάλη ποσότητα φαγητού και υποβάλλονται σε δίαιτες. Ανησυχούν πως οι κόρες τους θα 
αντιµετωπίζουν µελλοντικά τα ίδια προβλήµατα και προσπαθούν να τις προφυλάξουν. Έτσι οι 
κόρες λαχταρούν κάποιες τροφές κι όταν τους δίνεται η ευκαιρία, τις καταναλώνουν σε 
υπερβολικό βαθµό. Επίσης, ο περιορισµός συνδεόταν µε ανθυγιεινή διατροφή των κοριτσιών 
αλλά όχι των αγοριών, υπάρχει δηλαδή µεγαλύτερη αλληλεπίδραση µεταξύ του περιορισµού και 
του βάρους των κορών. Η υπερβολική κατανάλωση τροφής από την κόρη και η παχυσαρκία της 
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οδηγούσε τη µητέρα σε µεγαλύτερο περιορισµό, ο οποίος προκαλούσε ακόµα µεγαλύτερη 
κατανάλωση από την κόρη και κατέληγε σε αύξηση του βάρους της. Ο περιορισµός στη 
διατροφή των παιδιών ηλικίας ακόµα και 3-5 ετών συντελεί στη χαµηλότερη ικανότητα τους να 
αυτορυθµίσουν τη διατροφή τους. Επίσης, οι Casey & Rozin υποστήριξαν πως η περιορισµένη 
πρόσβαση των παιδιών σε τροφές υψηλές σε λίπος και ζάχαρη δε µειώνει την επιθυµία τους για 
αυτές, αντιθέτως την εντείνει (Fisher & Birch, 1999). 

Ο περιορισµός στα κορίτσια, όπως το να φυλάσσονται κάποιες τροφές µακριά τους, µπορεί 
να προκαλέσει υπερκατανάλωση όταν η πρόσβαση είναι ελεύθερη (Saxton, Carnell et al., 2009). 
Κατά τους Johnson & Birch (1994) διαπιστώθηκε το ίδιο για τα κορίτσια, το αντίθετο όµως για 
τα αγόρια, ο περιορισµός σχετιζόταν µε µικρότερη κατανάλωση τροφής. Οι µητέρες ίσως 
προσπαθούν να µειώσουν το φαγητό στις κόρες, που µάλλον είναι περισσότερο ευαίσθητες στα 
µηνύµατα των µητέρων τους συγκριτικά µε τα αγόρια, αλλά όχι στους γιούς. Ωστόσο, σε έρευνα 
των Lissau et al. (2004) διαπιστώθηκε πως οι µητέρες που γνώριζαν τις αρνητικές επιπτώσεις 
των γλυκών περιόριζαν τη διατροφή των παιδιών, µε αποτέλεσµα τη µικρότερη κατανάλωσή 
τους και την ελάττωση των πιθανοτήτων παχυσαρκίας. 

Ανεξάρτητα από το βάρος της µητέρας, ο περιορισµός στο παιδί ηλικίας ενός έτους 
σχετιζόταν µε αύξηση του βάρους του στην ηλικία των 3 ετών, ωστόσο γενετικοί, 
περιβαλλοντικοί και συµπεριφορικοί παράγοντες κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης και της 
βρεφικής ηλικίας ίσως επιδρούν περισσότερο στο βάρος του. Η µητέρα υπέρβαρου παιδιού ίσως 
προσέχει περισσότερο τη διατροφή του συγκριτικά µε τη µητέρα παιδιού κανονικού βάρους. Τα 
ευρήµατα έρχονται σε αντιδιαστολή µε αυτά των Farrow & Blissett (2008), σύµφωνα µε τα οποία 
ο περιορισµός στη διατροφή του παιδιού ενός έτους οδηγούσε σε µείωση του βάρους του στην 
ηλικία των 2 ετών. Μια εναλλακτική εξήγηση είναι ότι ο περιορισµός προκαλεί αύξηση της 
κατανάλωσης, γεγονός που οδηγεί εκ νέου στον περιορισµό, σαν µια κυκλική διαδικασία. Το 
βάρος του παιδιού στον ένα χρόνο επηρεάζει τον περιορισµό που του ασκεί η µητέρα, αυτό όµως 
δεν συνεπάγεται πως ο περιορισµός επιδρά στη διατροφή του παιδιού και το βάρος του (Rifas-
Shiman, Sherry et al., 2011). 

Η υψηλή ανησυχία των µητέρων για το βάρος των κορών τους έχει βρεθεί να σχετίζεται µε 
χαµηλότερη αθλητική και γνωστική ικανότητα των κοριτσιών. Ο υψηλός περιορισµός των 
κοριτσιών είχε ως αποτέλεσµα τη χαµηλότερη αθλητική και γνωστική ικανότητα των κοριτσιών 
µε µεγαλύτερο βάρος, αυτό όµως δεν ίσχυε για τα κορίτσια µικρότερου βάρους. Αυτό ίσως 
οφείλεται στο ότι οι µητέρες παιδιών µεγαλύτερου βάρους έχουν λιγότερες προσδοκίες για την 
αθλητική τους επίδοση εξαιτίας στερεοτύπων για το βάρος ή λόγω έλλειψης ενδιαφέροντος των 
παιδιών. Μικρή διαφορά εντοπίστηκε στην αθλητική επίδοση των κοριτσιών κανονικού και 
µεγαλύτερου βάρους όταν ο περιορισµός ήταν χαµηλός κι επίσης τα κορίτσια µεγαλύτερου 
βάρους δεν παρουσίαζαν χαµηλότερη αθλητική ικανότητα (Smolak, 2004). 

Σε µια έρευνα µε δείγµα 11 µητέρες οι 4 εξ’ αυτών υποστήριξαν πως αντιµετωπίζουν 
προβλήµατα εξαιτίας του υπερβολικού βάρους τους. Οι υπόλοιπες 7 δεν παρουσίασαν ανησυχία 
για το βάρος τους, θεωρούσαν πως έχουν κανονικό βάρος. Οι µεγαλύτερης ηλικίας υπέρβαρες 
µητέρες ήταν πιθανότερο να αντιλαµβάνονται τα παιδιά τους ως υπέρβαρα ή παχύσαρκα 
συγκριτικά µε τις νεότερες και πιο αδύνατες. Οι συµµετέχουσες ήταν ανήσυχες για το βάρος του 
παιδιού που ήταν υπέρβαρο ή παχύσαρκο και γνώριζαν τις ψυχοκοινωνικές επιπτώσεις της 
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παχυσαρκίας, όχι όµως τις σωµατικές. Έθεσαν ως πρόβληµα το γεγονός πως δεν έβρισκαν για τα 
παιδιά τους ρούχα αντίστοιχα της ηλικίας τους και γνώριζαν πως βιώνουν κοινωνική αποµόνωση 
(Jackson et al., 2007).  

Συµµετέχουσες µητέρες σε µια έρευνα συµπλήρωσαν το Parental Feeding Style 
Questionnaire που περιελάµβανε 4 εκδοχές του διατροφικού στυλ, όπως ο περιορισµός της 
διατροφής του παιδιού, η συναισθηµατική διατροφή, η παροχή τροφής ως ανταµοιβή ή η 
στέρησή της ως τιµωρία (instrumental feeding) και η παρακίνηση/ενθάρρυνση των παιδιών να 
φάνε. Οι µητέρες υψηλότερου µορφωτικού επιπέδου ασκούσαν υψηλότερα επίπεδα περιορισµού 
και είχαν χαµηλότερα επίπεδα συναισθηµατικής διατροφής. ∆εν υπήρχαν διαφορές στην 
instrumental διατροφή ή στην ενθάρρυνση. Υπήρχαν σηµαντικές διαφορές όµως στον 
περιορισµό και στο διατροφικό στυλ που σχετίζονταν µε τη µόρφωση της µητέρας. Η 
συναισθηµατική διατροφή (δηλαδή το φαγητό που δίδεται στα παιδιά επιπλέον και όχι για να 
καλύψει τη βιολογική ανάγκη τους), η instrumental διατροφή (το φαγητό που δίδεται ως 
ανταµοιβή) θεωρούνταν καταστροφικές µέθοδοι για το βάρος του παιδιού, αφενός γιατί αυτές οι 
τροφές είναι πυκνές σε λίπος και αφετέρου γιατί τα παιδιά συνδέουν την τροφή µε τη 
συναισθηµατική τους ικανοποίηση. Αυτό το διατροφικό στυλ βρέθηκε ιδίως στις µητέρες 
χαµηλότερου µορφωτικού επιπέδου και εισοδήµατος που θεωρούσαν την τροφή ανταµοιβή των 
παιδιών τους, ως αντιστάθµισµα της συναισθηµατικής τους πληρότητας. Η ανταµοιβή αυξάνει 
την προτίµηση για αυτό το φαγητό, µπορεί να προκαλέσει υπερκατανάλωση και µειώνει 
σηµαντικά την κατανάλωση άλλων απαραίτητων τροφών (Wardle et al., 2005). Οι µητέρες 
υψηλότερου µορφωτικού επιπέδου ανέφεραν υψηλότερα επίπεδα περιορισµού και χαµηλότερα 
επίπεδα συναισθηµατικής διατροφής. ∆ε σηµειώθηκαν διαφορές στην instrumental διατροφή ή 
στην παρακίνηση των παιδιών για να φάνε. Υπήρχαν τρία στυλ: το αυταρχικό, το αυστηρό και το 
επιτρεπτικό. Το αυταρχικό στυλ ίσως ωθεί τα παιδιά να τρώνε όταν η πρόσβαση είναι ελεύθερη, 
άρα αποφέρει αρνητικά αποτελέσµατα. Ο επιτρεπτικός γονέας ασκεί λίγο περιορισµό αφήνοντας 
το παιδί να κάνει τις επιλογές του ενώ ο επιτακτικός γονέας ασκεί περιορισµό µέτριου βαθµού, 
εκπαιδεύει το παιδί και αποκρίνεται κατάλληλα στις ανάγκες του (Saxton, Carnell et al., 2009). 

Η κατάθλιψη της µητέρας µπορεί να συνεπάγεται απορριπτική και αρνητική συµπεριφορά 
προς το παιδί. Οι µητέρες µε σοβαρή ψυχιατρική συµπτωµατολογία είχαν παχύσαρκα παιδιά. Τα 
ψυχιατρικά συµπτώµατα στις µητέρες αυξάνονταν µε την αύξηση του βάρους τους, 
αποδεικνύοντας πως υπάρχει στενή σχέση ανάµεσα στα συναισθήµατα και το βάρος των 
γυναικών (Pott, Albayrak et al., 2009). Αυτό ίσως σχετίζεται και µε το ότι οι γυναίκες τείνουν να 
περιορίζουν την κατανάλωση φαγητού περισσότερο από ό,τι οι άντρες, άσχετα από το βάρος 
τους (Favaro & Santonastaso, 1995). H έλλειψη ασφάλειας στη διατροφή και οι µητρικοί 
στρεσσογόνοι παράγοντες σχετίζονταν σηµαντικά µε την πιθανότητα παιδικής παχυσαρκίας 
(Gundersen, Lohman et al., 2008). Οι µητέρες µε ψυχολογικά προβλήµατα είναι πιθανό να έχουν 
άσχηµη ιδέα για το γονικό τους ρόλο, θεωρώντας πως δεν ελέγχουν επαρκώς την ανάπτυξη των 
παιδιών τους και δεν τα επηρεάζουν θετικά (Kochanska et al., 1987). Τα µειωµένα κίνητρα της 
µητέρας, οι φτωχές διατροφικές επιλογές και η χρήση της τροφής ως κίνητρο µπορούν να 
οδηγήσουν στη ραγδαία αύξηση του βάρους του παιδιού. Αυτές οι µητέρες δεν έχουν διατροφική 
ποικιλία, όχι µόνο για το παιδί τους αλλά και για τις ίδιες, ειδικά τις περιόδους ψυχολογικής 
κατάπτωσης (Ramasubramanian, Lane & Rahman, 2011). Σε πρόσφατη µελέτη διαπιστώθηκε 
πως το στρες της µητέρας σχετίζεται εξίσου µε αύξηση αλλά και µε µείωση του βάρους του 
παιδιού. ∆ιαπιστώθηκε επίσης σχέση µεταξύ των καταθλιπτικών συµπτωµάτων της µητέρας και 



 

 

42

του πλεονάζοντος βάρους του παιδιού στην ηλικία των 6-24 µηνών, δεν εντοπίστηκε όµως 
κάποια ένδειξη αιτιολογικής σχέσης µεταξύ τους στην ηλικία των 7 ετών (Ajslev, Andersen et 
al., 2010). 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5Ο 

ΜΕΛΕΤΗ Ι 

 

5. Παρουσίαση της Μελέτης Ι 

 

5.1 Σκοπός της Μελέτης Ι 

Για την εµφάνιση της παχυσαρκίας ευθύνεται ένα σύνολο παραγόντων. Η παχυσαρκία 
οφείλεται κυρίως σε γενετικούς/κληρονοµικούς παράγοντες, σε προβλήµατα υγείας, στην 
έλλειψη φυσικής άσκησης και την κακή διατροφή. Είναι πιθανό ο κάθε παράγοντας από µόνος 
του να συνεισφέρει στην εµφάνιση της παχυσαρκίας, αλλά να είναι και το αποτέλεσµα της 
µεταξύ τους αλληλεπίδρασης. 

Η παρούσα µελέτη εστιάζεται στον παράγοντα διατροφή. Είναι γνωστό ότι οι διατροφικές 
συνήθειες διαµορφώνονται στην παιδική ηλικία και συχνά µας ακολουθούν και στην ενήλικη 
ζωή. Για το λόγο αυτό µια ανθυγιεινή διατροφή στην παιδική ηλικία αναµένεται ότι θα έχει 
σηµαντικές επιπτώσεις στην µετέπειτα ζωή µας (Klesges et al., 1991). 

Η διατροφή των παιδιών επηρεάζεται από ένα πλήθος παραγόντων: από τους φίλους, το 
σχολείο, τα µέσα ενηµέρωσης αλλά και από τις προσωπικές γευστικές προτιµήσεις του καθενός. 
Ωστόσο, οι επιστήµονες συµφωνούν ότι οι γονείς έχουν πρωτεύοντα ρόλο στη διαµόρφωση των 
διατροφικών προτιµήσεων και συνηθειών των παιδιών τους. Και τούτο το επιτυγχάνουν µε δύο 
τρόπους: µε βάση το τι τροφές επιλέγουν για τα παιδιά τους και το πώς τα ταΐζουν (Clark et al., 
2007). 

Στην παρούσα µελέτη θα επικεντρωθούµε κυρίως στο πώς, δηλαδή στις µεθόδους µε τις 
οποίες οι µητέρες ταΐζουν τα παιδιά τους. Οι περισσότερες µελέτες εστιάζουν σε 3 µεθόδους: α) 
στον περιορισµό της τροφής (restriction), δηλαδή στον έλεγχο της ποιότητας και της ποσότητας 
φαγητού που καταναλώνει το παιδί, β) στην πίεση για φαγητό (pressure to eat), δηλαδή στον 
εξαναγκασµό του παιδιού να φάει όλο το φαγητό που του σερβίρουν και γ) στην επιτήρηση 
(monitoring), δηλαδή στη γνώση από την πλευρά της µητέρας της ποσότητας και της ποιότητας 
της τροφής που καταναλώνει το παιδί κατά τη διάρκεια της ηµέρας. Οι παραπάνω γονικές 
µέθοδοι σχετίζονται µε το τι και πόσο επιλέγει να φάει ένα παιδί και µε το βάρος του (Faith et al., 
2004). 

Οι σχέσεις αυτές δεν είναι αναγκαστικά σχέσεις αιτίας-αποτελέσµατος - δηλαδή δεν είναι 
µόνο αυτές οι µέθοδοι που καθορίζουν το βάρος του παιδιού - αλλά σχέσεις αλληλεπίδρασης, 
καθώς και το βάρος του παιδιού ενδέχεται να επηρεάζει τις µεθόδους που ακολουθούν οι 
µητέρες, όπως φάνηκε και στην ανασκόπηση της βιβλιογραφίας. ∆εν µπορούµε να αγνοήσουµε 
ούτε: α) τα χαρακτηριστικά του παιδιού, δηλαδή την ηλικία, το φύλο και το σωµατότυπό του 
αλλά ούτε και β) τα χαρακτηριστικά της µητέρας, τις αντιλήψεις και τις ανησυχίες της για το 
βάρος του παιδιού, στη διαµόρφωση των µεθόδων ταΐσµατος που ακολουθεί (Webber et al., 
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2010). Οι µητέρες αποτελούν το επίκεντρο της παρούσης έρευνας καθώς στην ελληνική 
κουλτούρα αυτές ευθύνονται κυρίως για την ετοιµασία και την κατανάλωση του φαγητού. 

Ως πρώτος σκοπός θα εξεταστεί κατά πόσο οι ελληνίδες µητέρες αναγνωρίζουν το 
σωµατότυπο του παιδιού τους. Η αναγνώριση του σωµατότυπου του παιδιού είναι ιδιαίτερης 
σηµασίας καθώς γονείς που δεν αναγνωρίζουν ότι το παιδί τους έχει προβληµατικό βάρος, δεν 
αναµένεται να ζητήσουν βοήθεια για αυτό. Σκοπός µας είναι να ερευνήσουµε κατά πόσο οι 
µητέρες είναι σε θέση να καταλάβουν εάν τα παιδιά τους είναι λιποβαρή, κανονικά, υπέρβαρα ή 
παχύσαρκα. Η εκτίµηση των µητέρων θα συγκριθεί µε το ∆ΜΣ των παιδιών, ο οποίος θα 
προκύψει από το ύψος και το βάρος έκαστου παιδιού. Υποθέτουµε ότι οι µητέρες, ιδιαίτερα των 
υπέρβαρων και παχύσαρκων παιδιών θα υποεκτιµούν το βάρος των παιδιών τους, θα τείνουν να 
τα κατατάσσουν στην κατηγορία των παιδιών κανονικού βάρους ενώ οι µητέρες των παιδιών 
κανονικού βάρους θα τείνουν να τα κατατάσσουν στην κατηγορία των αδύνατων. Αυτή η τάση 
έχει φανεί σε διεθνείς έρευνες (Baughcum, Chamberlin, Deeks, Powers & Whitaker, 2000. Wen, 
Baur et al., 2010. Eckstain et al., 2006. Carnell et al., 2005. Hudson, McGloin & McConnon, 
2011. Juliusson, Roelants et al., 2010). 

Έπειτα θα ερευνηθεί µια σειρά παραγόντων που έχουν να κάνουν µε τις αντιλήψεις, 
γνώσεις, προτεραιότητες και ανησυχίες των µητέρων και ενδέχεται να σχετίζονται µε τις 
µεθόδους ταΐσµατος που ακολουθούν για τα παιδιά τους. 

Ειδικότερα, ο πρώτος παράγοντας που θα εξετασθεί είναι ποιο βάρος οι µητέρες θεωρούν 
επιθυµητό για το παιδί τους. Ο παράγοντας «επιθυµητό βάρος» δεν έχει µελετηθεί επαρκώς και 
υποθέτουµε ότι σχετίζεται µε τις µεθόδους ταΐσµατος που ακολουθούν. Υποθέτουµε ότι οι 
µητέρες που θέλουν τα παιδιά τους να προσθέσουν βάρος θα ακολουθούν διαφορετικές µεθόδους 
ταΐσµατος από αυτές που θέλουν τα παιδιά τους να µειώσουν το βάρος τους. 

Θα εξετασθεί επίσης το βάρος των µητέρων διότι βάσει της βιβλιογραφικής ανασκόπησης 
οι µητέρες που έχουν προβληµατικό βάρος είναι περισσότερο επιτρεπτικές και λιγότερο 
περιοριστικές στη διατροφή των παιδιών τους (Birch et al., 2001. Baughcum et al., 2001. Spruijt-
Metz et al., 2002. Faith et al., 2003. Moore, Gaffney et al., 2011. Jacobi, Agras & Hammer, 2001. 
Babinghton, 2007). 

Θα εξεταστούν οι ανησυχίες των µητέρων για το βάρος των παιδιών τους και το 
ενδεχόµενο εµφάνισης µελλοντικής παχυσαρκίας. Οι µητέρες που ανησυχούν και 
προβληµατίζονται για το βάρος των παιδιών τους αναµένεται να διαφοροποιούνται ως προς τις 
µεθόδους ταΐσµατος από εκείνες που δεν ανησυχούν. 

Θα ερευνηθεί κατά πόσο η µητέρα νιώθει υπεύθυνη για τη διαµόρφωση του βάρους του 
παιδιού της. Εάν οι µητέρες νιώθουν υπεύθυνες (internal locus of control) θα ακολουθούν 
διαφορετικές µεθόδους από εκείνες που πιστεύουν ότι το βάρος οφείλεται σε εξωγενείς 
παράγοντες (external locus of control) όπως η τύχη, η κληρονοµικότητα κ.ά. Το εάν το βάρος 
των παιδιών οφείλεται σε εξωτερικούς και µη ελεγχόµενους παράγοντες ή σε εσωτερικούς και εν 
πολλοίς ελεγχόµενους παράγοντες αναµένεται να σχετίζεται µε τις µεθόδους ταΐσµατος που 
υιοθετούν οι µητέρες. 
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Θα ερευνηθεί κατά πόσο οι µητέρες έχουν λανθασµένες πεποιθήσεις για το επιπλέον 
βάρος των παιδιών τους. Ο παράγοντας αυτός έχει εντελώς αγνοηθεί στην υπάρχουσα 
βιβλιογραφία, αν και όλοι µας έχουµε ακούσει φράσεις όπως «τα κιλά είναι µπόι», «το πάχος 
είναι σηµάδι ανάπτυξης» κ.ο.κ. Υποθέτουµε ότι οι µητέρες µε λανθασµένες αντιλήψεις θα είναι 
περισσότερο πιεστικές µε τη διατροφή των παιδιών τους και θα τα επιτηρούν λιγότερο. 

Θα εξεταστεί κατά πόσο η µητέρα επενδύει στην εξωτερική της εµφάνιση. Είναι πιθανό 
οι µητέρες µε υψηλότερη επένδυση σε θέµατα εµφάνισης να ασκούν µεγαλύτερο έλεγχο και 
περιορισµό στις τροφές που καταναλώνουν τα παιδιά τους, φοβούµενες το ενδεχόµενο 
παχυσαρκίας τους. Ο παράγοντας αυτός δεν έχει µελετηθεί ως προς τη σχέση του µε τις 
µεθόδους ταΐσµατος των παιδιών. 

Θα διερευνηθεί επίσης κατά πόσο η µητέρα ακολουθεί ενσυνείδητα κανόνες υγιεινής 
διατροφής. Μητέρες πιστές στην υγιεινή διατροφή ενδεχοµένως να ακολουθούν διαφορετικές 
µεθόδους ταΐσµατος για τα παιδιά τους από εκείνες που δεν έχουν την ίδια προσήλωση. Ο 
παράγοντας αυτός οµοίως έχει αγνοηθεί από την υπάρχουσα βιβλιογραφία. 

Ως τρίτος σκοπός θα εξεταστεί κατά πόσο τα χαρακτηριστικά του παιδιού, το φύλο του, η 
ηλικία και ο ∆ΜΣ σχετίζονται µε τις µεθόδους ταΐσµατος που ακολουθεί η µητέρα. 

Τέλος, θα ερευνηθεί πώς αλληλεπιδρούν οι µητρικοί παράγοντες (σκοπός 2) µε τα 
χαρακτηριστικά του παιδιού (σκοπός 3) στη διαµόρφωση των µεθόδων ταΐσµατος που υιοθετούν 
οι µητέρες. 
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5.2 Μεθοδολογία της Μελέτης Ι 

5.2.1 Συµµετέχοντες της έρευνας 

Στην έρευνα έλαβαν µέρος 176 µητέρες εκ των οποίων οι 5 είχαν 2 παιδιά η καθεµία. Οι 10 
µητέρες βρίσκονταν στο ηλικιακό εύρος 20-30 ετών, οι 125 µητέρες ήταν 31-40 ετών, οι 40 
µητέρες 41-50 ετών και µόνο µια µητέρα ήταν άνω των 51 ετών. 

Συµµετείχαν επίσης τα παιδιά των παραπάνω µητέρων που πληρούσαν το ηλικιακό µας 
κριτήριο δηλαδή ήταν παιδιά Νηπιαγωγείου έως και ΣΤ΄ ∆ηµοτικού. Στο δείγµα µας 
συµπεριλάβαµε 182 παιδιά τα οποία κατανέµονται ως εξής: 28 παιδιά Νηπιαγωγείου (µέσης 
ηλικίας 70 µηνών), 36 παιδιά της Α΄ ∆ηµοτικού (µέσης ηλικίας 83,47 µηνών), 17 παιδιά της Β΄ 
∆ηµοτικού (µέσης ηλικίας 95 µηνών), 22 παιδιά της Γ΄ ∆ηµοτικού (µέσης ηλικίας 107,82 
µηνών), 33 παιδιά της ∆΄ ∆ηµοτικού (µέσης ηλικίας 117,7 µηνών), 26 παιδιά της Ε΄ ∆ηµοτικού 
(µέσης ηλικίας 130,69 µηνών) και 20 παιδιά της ΣΤ΄ ∆ηµοτικού (µέσης ηλικίας 143,4 µηνών). 
Τα κορίτσια ήταν 102 και τα αγόρια 80. 

Οι συµµετέχοντες προέρχονταν συνολικά από 8 σχολεία, 4 Νηπιαγωγεία και 4 ∆ηµοτικά 
σχολεία του Νοµού Ρεθύµνου της Κρήτης και λίγα παιδιά από το Νοµό Ηρακλείου. 

 

5.2.2 Η δοµή του ερωτηµατολογίου για τις µητέρες 

∆εδοµένων των σκοπών της έρευνας το ερωτηµατολόγιο των µητέρων περιελάµβανε µια 
σειρά ερωτήσεων και εργαλείων που αφορούσαν στα ακόλουθα: 

 

α. ∆ηµογραφικά στοιχεία 

Στην αρχή του ερωτηµατολογίου υπήρχαν ερωτήσεις για τα δηµογραφικά στοιχεία της 
οικογένειας. Αυτές αφορούσαν στον τόπο διαµονής της οικογένειας, στην ηλικία της µητέρας, αν 
εργάζεται η µητέρα και ποιο είναι το ωράριο εργασίας της, την εκπαίδευσή της και σε ποιο εύρος 
κυµαίνεται το οικογενειακό της εισόδηµα. Επίσης, ζητείτο από τις µητέρες να σηµειώσουν το 
βάρος και το ύψος τους. 

β. Αναγνώριση σωµατότυπου του παιδιού 

Θέλαµε να εξετάσουµε κατά πόσο οι ελληνίδες µητέρες αναγνωρίζουν το σωµατότυπο του 
παιδιού τους. Για να το επιτύχουµε αυτό χρησιµοποιήσαµε το εργαλείο της Collins (1991) και 
συγκεκριµένα µια ερώτηση από αυτό. Ζητήσαµε από τις µητέρες να επιλέξουν ανάµεσα σε µια 
σειρά επιθέτων, από «πολύ αδύνατο» µέχρι «παχύσαρκο», το επίθετο εκείνο που πίστευαν ότι 
περιγράφει καλύτερα το σωµατότυπο του παιδιού τους. Εάν υπήρχε απόκλιση ανάµεσα στο ∆ΜΣ 
των παιδιών και στην επιλογή της µητέρας, αυτό καταχωρείτο ως λανθασµένη εκτίµησή της για 
το βάρος του παιδιού, είτε προς τα πάνω είτε προς τα κάτω. 
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γ. Μέθοδοι ταΐσµατος των παιδιών από τις µητέρες 

Θέλαµε να εξετάσουµε τις µεθόδους ταΐσµατος που ακολουθούν οι µητέρες για τα παιδιά 
τους. Για το σκοπό αυτό υιοθετήσαµε 3 υποκλίµακες από το Child Feeding Questionnaire της 
Birch (2001). Συγκεκριµένα χρησιµοποιήσαµε τις 3 υποκλίµακες: 

α) την υποκλίµακα του περιορισµού (restriction) που αναφέρεται στον περιορισµό που 
ασκούν οι µητέρες στα παιδιά τους ώστε να µην τρώνε. 

Για να εξετάσουµε το βαθµό που η µητέρα περιορίζει τη διατροφή του παιδιού της 
χρησιµοποιήσαµε την υποκλίµακα αυτή µε 7 ερωτήσεις πενταβάθµιας κλίµακας, µε απαντήσεις 
από «διαφωνώ απόλυτα» µέχρι «συµφωνώ απόλυτα». Η πρώτη ερώτηση εξέταζε κατά πόσο η 
µητέρα εξασφαλίζει πως το παιδί της δεν καταναλώνει πολλά γλυκά, η δεύτερη εξέταζε κατά 
πόσο εξασφαλίζει ότι δεν τρώει τροφές υψηλές σε λιπαρά και η τρίτη κατά πόσο προσέχει ώστε 
να µην καταναλώνει µεγάλη ποσότητα από το αγαπηµένο του φαγητό. Η τέταρτη ερώτηση 
εξέταζε αν η µητέρα εσκεµµένα κρατά κάποια τρόφιµα µακριά από το παιδί της για να µην 
µπορεί να τα φτάσει, η επόµενη κατά πόσο του προσφέρει γλυκά ως ανταµοιβή για την καλή του 
συµπεριφορά και η επόµενη αν παρέχει στο παιδί το αγαπηµένο του φαγητό ως αντάλλαγµα της 
καλής του συµπεριφοράς. Η τελευταία ερώτηση διερευνούσε κατά πόσο, αν δεν προσέξει η 
µητέρα τη διατροφή του παιδιού της, αυτό µπορεί να καταναλώσει µεγάλη ποσότητα από το 
αγαπηµένο του φαγητό. 

β) την υποκλίµακα της πίεσης για φαγητό (pressure to eat) που αναφέρεται στην πίεση 
που ασκούν οι µητέρες στα παιδιά τους για να φάνε. 

Για να εξετάσουµε την πίεση που ασκούν οι µητέρες στα παιδιά τους για να φάνε 
χρησιµοποιήσαµε αυτή την υποκλίµακα µε 4 ερωτήσεις, οι οποίες µετριούνταν σε µια 
πενταβάθµια κλίµακα µε απαντήσεις από «διαφωνώ απόλυτα» µέχρι «συµφωνώ απόλυτα». Η 
πρώτη ερώτηση εξέταζε την πίεση που ασκεί η µητέρα στο παιδί για να φάει όλη τη µερίδα που 
έχει στο πιάτο του και η δεύτερη κατά πόσο πιστεύει η µητέρα πως πρέπει να προσέχει το παιδί 
για να τρέφεται όσο πρέπει και όχι λιγότερο. Η επόµενη ερώτηση διερευνούσε την πίεση της 
µητέρας για να φάει το παιδί ακόµα κι όταν δεν πεινάει και η τέταρτη κατά πόσο η µητέρα 
πιστεύει πως αν δεν παρακολουθούσε τη διατροφή του παιδιού της, εκείνο θα έτρωγε πολύ 
λιγότερο από αυτό που χρειάζεται. 

γ) την υποκλίµακα της επίβλεψης (monitoring) που αναφέρεται στην επιτήρηση των 
παιδιών από τις µητέρες τους έτσι ώστε να είναι ενήµερες για την κατανάλωση φαγητού των 
παιδιών τους. 

Προκειµένου να εξετάσουµε την επιτήρηση των παιδιών από τις µητέρες τους 
χρησιµοποιήσαµε αυτή την υποκλίµακα µε 3 ερωτήσεις. Η πρώτη ερώτηση εξέταζε κατά πόσο η 
µητέρα γνωρίζει τις ποσότητες γλυκών που καταναλώνει το παιδί της, η δεύτερη ερώτηση κατά 
πόσο γνωρίζει τις ποσότητες σνακ φαγητών που καταναλώνει και η τελευταία κατά πόσο είναι 
ενήµερη για τις ποσότητες τροφίµων υψηλών σε λιπαρά που καταναλώνει το παιδί της. Και οι 3 
ερωτήσεις ήταν πενταβάθµιας κλίµακας µε απαντήσεις από «καθόλου» µέχρι «πάρα πολύ». 
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Για τον υπολογισµό του περιορισµού του παιδιού από τη µητέρα, της πίεσης και της 
επίβλεψης αθροίσαµε, όπως προτείνει το ίδιο το ψυχοµετρικό εργαλείο, τις απαντήσεις κάθε 
επιµέρους υποκλίµακας και έτσι δηµιουργήσαµε ένα σκορ σε κάθε υποκλίµακα. 

δ) Επιθυµητός σωµατότυπος για το παιδί 

Για να εξετάσουµε ποιο βάρος οι µητέρες θεωρούν επιθυµητό για το παιδί τους 
χρησιµοποιήσαµε το εργαλείο της Collins (1991). ∆είξαµε στις µητέρες 7 φιγούρες παιδιών, 
κοριτσιών και αγοριών, µε διαφορετικούς σωµατότυπους το καθένα, από λιποβαρές µέχρι 
παχύσαρκο. Αυτές παρατηρούσαν τα αγόρια ή τα κορίτσια, ανάλογα µε το φύλο του παιδιού τους 
και έπρεπε να σηµειώσουν τη φιγούρα που κατά τη γνώµη τους αντιστοιχεί στο σωµατότυπο του 
παιδιού τους. Στη συνέχεια, τους ζητήσαµε να σηµειώσουν εκείνη που αντιστοιχεί στον 
επιθυµητό σωµατότυπο για το παιδί τους. Εάν υπήρχε απόκλιση ανάµεσα στον υπάρχοντα και 
τον επιθυµητό σωµατότυπο σηµειώναµε εάν η µητέρα επιθυµούσε το παιδί της να χάσει ή να 
προσθέσει βάρος. 

ε) Ανησυχία της µητέρας για το βάρος του παιδιού 

Προκειµένου να εξετάσουµε την ανησυχία των µητέρων χρησιµοποιήσαµε το CFQ της 
Birch (2001) και ειδικότερα 3 ερωτήσεις πενταβάθµιας κλίµακας µε απαντήσεις από «καθόλου» 
µέχρι «πάρα πολύ». Η πρώτη ερώτηση εξέταζε το βαθµό ανησυχίας της µητέρας στην περίπτωση 
που το παιδί της κατανάλωνε µεγάλη ποσότητα φαγητού εν απουσία της, η δεύτερη ερώτηση 
εξέταζε την ανησυχία της στην περίπτωση που το παιδί θα έπρεπε να κάνει δίαιτα για να µειώσει 
το βάρος του και η τρίτη ερευνούσε την ανησυχία της για ενδεχόµενη µελλοντική παχυσαρκία 
του παιδιού. 

Η συνολική ανησυχία της µητέρας για το βάρος του παιδιού ήταν το άθροισµα των 3 
απαντήσεων στις 3 ερωτήσεις της κλίµακας.   

στ) Βαθµός ελέγχου του σωµατικού βάρους του παιδιού (locus of weight control) 

Για να ερευνήσουµε κατά πόσο η µητέρα νιώθει υπεύθυνη στη διαµόρφωση του βάρους 
του παιδιού της, δηλαδή αν θεωρεί πως το βάρος του παιδιού βρίσκεται στον δικό της προσωπικό 
έλεγχο ή στον έλεγχο εξωγενών παραγόντων, χρησιµοποιήσαµε την κλίµακα του Saltzer’s (1983) 
µε την κατάλληλη προσαρµογή. Χρησιµοποιήσαµε 6 ερωτήσεις πενταβάθµιας κλίµακας, µε 
απαντήσεις από «διαφωνώ απόλυτα» µέχρι «συµφωνώ απόλυτα». Η πρώτη ερώτηση εξέταζε αν η 
µητέρα θεωρεί δύσκολο να ελέγξει το βάρος του παιδιού της σε περίπτωση που υπάρχει 
κληρονοµική προδιάθεση και η δεύτερη ερώτηση αν πιστεύει ότι µε τις διατροφικές συνήθειες 
που υιοθετεί µπορεί να επηρεάσει το βάρος του. Η τρίτη ερώτηση εξέταζε κατά πόσο η µητέρα 
πιστεύει πως το σωστό βάρος του παιδιού είναι θέµα τύχης και η επόµενη αν πιστεύει πως δεν 
έχει καµιά επίδραση στο βάρος του. Η πέµπτη ερώτηση ερευνούσε κατά πόσο πιστεύει πως 
µπορεί να ελέγξει το βάρος του παιδιού της µε την κατάλληλη διατροφή, άσκηση και υγιεινή ζωή 
και η έκτη αν µπορεί να ελέγξει η ίδια το βάρος του εφόσον υπάρχει κληρονοµική προδιάθεση. 

Ο βαθµός ελέγχου της µητέρας στο βάρος του παιδιού ήταν το άθροισµα στις παραπάνω 
ερωτήσεις κάνοντας αντιστροφή του σκορ στις ερωτήσεις που απαιτούνταν.   
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ζ) Λανθασµένες πεποιθήσεις της µητέρας για το υπερβάλλον βάρος 

Για να ερευνήσουµε κατά πόσο οι µητέρες έχουν λανθασµένες πεποιθήσεις για το 
επιπλέον βάρος χρησιµοποιήσαµε 4 ερωτήσεις που κατασκευάστηκαν από την κ. Κορνηλάκη για 
τους σκοπούς αυτής της µελέτης. Οι ερωτήσεις ήταν πενταβάθµιας κλίµακας, µε απαντήσεις από 
«διαφωνώ απόλυτα» µέχρι «συµφωνώ απόλυτα». Η πρώτη ερώτηση εξέταζε κατά πόσο η µητέρα 
πιστεύει πως τα παραπάνω κιλά στο παιδί χάνονται καθώς µεγαλώνει και η δεύτερη αν πιστεύει 
πως είναι νωρίς να ανησυχεί κανείς για τα παραπάνω κιλά του παιδιού από την παιδική ηλικία. Η 
τρίτη ερώτηση διερευνούσε κατά πόσο η µητέρα πιστεύει πως τα παραπάνω κιλά στο παιδί είναι 
µπόι και η τελευταία κατά πόσο πιστεύει πως τα παραπάνω κιλά αποτελούν ένδειξη υγείας και 
καλής ανάπτυξης. 

Το συνολικό σκορ των λανθασµένων πεποιθήσεων της µητέρας ήταν το άθροισµα στις 
παραπάνω ερωτήσεις κάνοντας αντιστροφή του σκορ στις ερωτήσεις που απαιτούνταν. 

η) Επένδυση της µητέρας στην εξωτερική της εµφάνιση 

Προκειµένου να εξετάσουµε κατά πόσο η µητέρα επενδύει στην εξωτερική της εµφάνιση 
χρησιµοποιήσαµε το εργαλείο του Cash (2003) µε 20 ερωτήσεις σχετικές µε την επένδυση των 
µητέρων στη σωµατική τους εµφάνιση. Οι ερωτήσεις εξέταζαν κατά πόσο η µητέρα αφιερώνει 
χρόνο στη φυσική της εµφάνιση, κατά πόσο προσέχει τον εαυτό της και ασχολείται µε το σώµα 
της, πόσο καλά αισθάνεται µε τον εαυτό της, τι εντύπωση έχει για τον εαυτό της και τι 
απαιτήσεις έχει για την εµφάνισή της. Οι ερωτήσεις ήταν πενταβάθµιας κλίµακας, µε βαθµό 
συµφωνίας ή διαφωνίας, από «διαφωνώ απόλυτα» µέχρι «συµφωνώ απόλυτα». 

Το συνολικό σκορ επένδυσης στην εξωτερική εµφάνιση ήταν το άθροισµα στις παραπάνω 
ερωτήσεις κάνοντας αντιστροφή του σκορ στις ερωτήσεις που απαιτούνταν. 

θ) Υιοθέτηση κανόνων υγιεινής διατροφής από τη µητέρα 

Για να εξετάσουµε κατά πόσο η µητέρα υιοθετεί συνειδητά κανόνες υγιεινής διατροφής 
χρησιµοποιήσαµε το εργαλείο Healthy Eating Behaviours του Hearty et al’s (2007) µε την 
κατάλληλη προσαρµογή. Οι 3 ερωτήσεις που χρησιµοποιήθηκαν ήταν πενταβάθµιας κλίµακας, 
µε απαντήσεις από «ποτέ» µέχρι «πάντα». Η πρώτη ερώτηση ερευνούσε κατά πόσο η µητέρα 
φροντίζει συνειδητά να τρέφεται υγιεινά, η δεύτερη αν φροντίζει συνειδητά να διατηρεί σε 
χαµηλά επίπεδα τα λιπαρά και τα ζάχαρα στη διατροφή της και η τελευταία εάν πιστεύει πως δεν 
χρειάζονται αλλαγές στη διατροφή της, γιατί είναι ήδη πολύ υγιεινή. 

Το συνολικό σκορ υιοθέτησης υγιεινής διατροφής ήταν το άθροισµα στις παραπάνω 
ερωτήσεις. 
 

5.2.3 ∆ιαδικασία πριν την απάντηση των ερωτηµατολογίων 

Αρχικά επισκεπτόµουν το σχολείο, µιλούσα µε το διευθυντή του και τον πληροφορούσα 
για την έρευνα που ήθελα να πραγµατοποιήσω. Εφόσον ο διευθυντής ήταν σύµφωνος να 
συµµετάσχει το σχολείο σε αυτή την έρευνα απευθυνόµουν στο δάσκαλο κάθε τάξης µε σκοπό 
να πάρω την έγκρισή του για να µιλήσω στα παιδιά της τάξης. Στην περίπτωση που ο δάσκαλος 
δεν έφερε αντίρρηση µιλούσα στα παιδιά, στην αντίθετη περίπτωση απευθυνόµουν στην επόµενη 
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τάξη. Σε κάθε τάξη ενηµέρωνα τα παιδιά για την έρευνα που επιθυµούσα να διεξαγάγω, για το 
θέµα και το σκοπό της. Έδινα ένα ενηµερωτικό φυλλάδιο σε κάθε παιδί (βλ. Παράρτηµα Ι), το 
οποίο θα παρέδιδε στη µητέρα του έτσι ώστε να κρίνει αν την ενδιαφέρει το θέµα της έρευνας κι 
αν επιθυµεί να συµµετάσχει αυτή και το παιδί της. Τα παιδιά, των οποίων οι µητέρες δέχονταν να 
συµµετάσχουν, επέστρεφαν το φυλλάδιο υπογεγραµµένο στο σχολείο και ο δάσκαλος κάθε 
τµήµατος παρέδιδε τα φυλλάδια σε εµένα. 

Εφόσον γνώριζα ποιες µητέρες επιθυµούσαν να συµµετάσχουν στην έρευνα, έστελνα σε 
αυτές µέσω των παιδιών τους ένα συγκεκριµένο ερωτηµατολόγιο. Στην πρώτη σελίδα του 
ερωτηµατολογίου υπήρχε το όνοµά µου και ο τίτλος σπουδών µου έτσι ώστε να είναι σίγουρες 
για την προέλευση του ερωτηµατολογίου και για τον παραλήπτη των απαντήσεών τους. Επίσης, 
υπήρχε ένα ενηµερωτικό κείµενο που τις πληροφορούσε για το θέµα της έρευνας και τους 
σκοπούς της, για την ανωνυµία του ερωτηµατολογίου, για το ότι δεν υπάρχει σωστή και 
λανθασµένη απάντηση, συνεπώς µπορούσαν να απαντήσουν µε ειλικρίνεια. Τις πληροφορούσε 
πως εφόσον συµπλήρωναν το ερωτηµατολόγιο, καλό θα ήταν να το βάλουν στον ειδικό φάκελο 
που τους δινόταν µε αυτό, να το σφραγίσουν κι εν συνεχεία το παιδί να το επιστρέψει στο 
σχολείο και να το τοποθετήσει στην κάλπη που ήταν ειδικά τοποθετηµένη για αυτό το σκοπό 
έτσι ώστε να διασφαλιστεί απόλυτα η ανωνυµία του καθενός (βλ. Παράρτηµα ΙΙ και Παράρτηµα 
ΙΙΙ). 
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5.3 Ανάλυση των δεδοµένων της Μελέτης Ι 

1. Κατανοµή του σωµατότυπου του δείγµατος των παιδιών 

Ο πρώτος υπολογισµός που έπρεπε να κάνουµε ήταν το σωµατικό βάρος του δείγµατος των 
παιδιών έτσι ώστε να τα κατατάξουµε στην αντίστοιχη οµάδα σωµατότυπου, δηλαδή σε 
λιποβαρή, κανονικού βάρους, υπέρβαρα και παχύσαρκα. Με τη βοήθεια του Spss υπολογίσαµε 
το ∆ΜΣ των παιδιών µε τη χρήση του βάρους και του ύψους τους. Στον Πίνακα 1. παρατηρούµε 
πως στα 182 παιδιά τα 65 ήταν κανονικού βάρους, τα 89 ήταν υπέρβαρα και τα υπόλοιπα 28 
ήταν παχύσαρκα. ∆εν υπήρχαν λιποβαρή παιδιά στο δείγµα µας. 

 

Πίνακας 1. 

Κατανοµή σωµατότυπου των παιδιών 

 

Σωµατότυπος παιδιών                             Ν 

 Κανονικό βάρος 65 

Υπέρβαρα 89 

Παχύσαρκα 28 

Συνολικά 182 

 

 

2. Τι πιστεύουν οι µητέρες για το σωµατότυπο των παιδιών τους 

Αφού βρήκαµε τους σωµατότυπους των παιδιών, θέλαµε να εξετάσουµε τι πιστεύουν οι 
µητέρες για το βάρος των παιδιών τους, αν συµπίπτουν οι εκτιµήσεις τους µε τις µετρήσεις που 
κάναµε ή εάν υπάρχει απόκλιση µεταξύ τους. Βρέθηκε πως οι µητέρες θεωρούσαν τα 43 παιδιά 
αδύνατα (λιποβαρή), τα 123 κανονικού βάρους και τα 16 υπέρβαρα. Επικρατούσε λανθασµένη 
εκτίµηση στις µητέρες, αρχικά θεωρούσαν πως υπάρχουν αδύνατα παιδιά, ενώ δεν υπήρχαν. Τα 
παιδιά κανονικού βάρους ήταν πολύ λιγότερα από αυτά που θεωρούσαν οι µητέρες ως κανονικού 
βάρους, τα υπέρβαρα ήταν πολύ περισσότερα από αυτά που θεωρούσαν εκείνες και επιπλέον 
υπήρχαν παχύσαρκα παιδιά, γεγονός που δεν φαίνεται να πιστεύεται από τις µητέρες. 
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Πίνακας 2. 

Κατανοµή του εκτιµούµενου σωµατότυπου των παιδιών από τις 

µητέρες τους  

 

Σωµατότυπος παιδιών Ν 

 Αδύνατα 43 

Κανονικού βάρους 123 

Υπέρβαρα 16 

Συνολικά 182 

 

3. Αντιπαραβολή του πραγµατικού σωµατότυπου του παιδιού µε αυτόν που αντιλαµβάνεται 
η µητέρα 

Αντιπαραβάλαµε τον πραγµατικό σωµατότυπο των παιδιών µε το σωµατότυπο που 
αντιλαµβανόταν η κάθε µητέρα για το παιδί της. Όπως φαίνεται στον Πίνακα 3. στα 65 παιδιά 
κανονικού βάρους τα 32 παιδιά θεωρούνταν από τις µητέρες τους αδύνατα και µόνο τα 33 
κανονικού βάρους. Από τα 89 υπέρβαρα παιδιά τα 11 θεωρούνταν αδύνατα, τα 76 κανονικού 
βάρους και µόνο 2 θεωρούνταν υπέρβαρα, όπως ήταν στην πραγµατικότητα. Σε αυτό το σηµείο 
φαίνεται ξεκάθαρα η λανθασµένη αντίληψη των µητέρων για το βάρος των παιδιών, αφού ακόµα 
και υπέρβαρα παιδιά κάποιες µητέρες τα αντιµετώπιζαν ως αδύνατα. Επίσης, στα 28 παχύσαρκα 
παιδιά, τα 14 θεωρούνταν κανονικού βάρους και τα υπόλοιπα 14 υπέρβαρα, όχι παχύσαρκα όπως 
ήταν. 

Πίνακας 3.  

Ο σωµατότυπος των παιδιών σε σχέση µε το σωµατότυπο που αντιλαµβάνονται οι µητέρες 

 

 
Πιστεύω ότι είναι 

Συνολικά Αδύνατο 

Κανονικού 

βάρους Υπέρβαρο 

Σωµατότυπος Κανονικού βάρους 32 (49%) 33 (51%) 0 65 

Υπέρβαρο  11 (12%) 76(86%) 2(2%) 89 

     

     

Παχύσαρκο  0 (0%) 14 (50%) 14(50%) 28 

     

     

Συνολικά  43 (24%) 123 (67%) 16 (9%) 182 
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4. Ιδανικό σώµα για το παιδί κατά τη µητέρα 

Ερευνήσαµε ποιο κατά τη γνώµη των µητέρων ήταν το ιδανικό σώµα για τα παιδιά τους. 
Χρησιµοποιήσαµε τις απαντήσεις τους στην ερώτηση για το ποιος είναι ο επιθυµητός 
σωµατότυπος για το παιδί τους. Οι µητέρες θα ήθελαν τα 49 παιδιά πιο αδύνατα, τα 110 παιδιά 
όπως είναι και τα 23 µε µεγαλύτερο βάρος. 

Πίνακας 4. 

Ιδανικό σώµα για τα παιδιά 

 

Απόψεις µητέρων Ν 

 Θέλουν πιο αδύνατα 49 

Είναι εντάξει 110 

Θέλουν µε µεγαλύτερο βάρος 23 

Συνολικά 182 

 

5. Οι µέθοδοι ταΐσµατος των παιδιών από τις µητέρες τους 

Υπολογίσαµε το Μέσο Όρο για τις 3 µεθόδους ταΐσµατος των παιδιών από τις µητέρες 
τους, δηλαδή τον περιορισµό, την πίεση και την επίβλεψη. Στον πίνακα των αποτελεσµάτων 
παρατηρούµε πως ο Μέσος Όρος του περιορισµού (Μ=2,81, εύρος τιµών 1 έως 5) είναι 
µεγαλύτερος από τη µέση τιµή, γεγονός που υποδηλώνει πως οι µητέρες ασκούν άνω του µέσου 
περιορισµό στα παιδιά τους, άρα περιορίζουν αρκετά τη διατροφή τους. Από το Μέσο Όρο της 
πίεσης (Μ=2,77, εύρος τιµών 1 έως 5) που είναι µεγαλύτερος από τη µέση τιµή κατανοούµε πως 
οι µητέρες ασκούν αρκετή πίεση στα παιδιά τους για να φάνε. Ο Μέσος Όρος της επίβλεψης 
(Μ=3,96, εύρος τιµών 1 έως 5) είναι πολύ υψηλός άρα οι µητέρες επιβλέπουν τη διατροφή των 
παιδιών τους σε σηµαντικό βαθµό. 

Πίνακας 5. 

 
Μέσος Όρος Περιορισµού, Πίεσης και Επίβλεψης των 

µητέρων προς τα παιδιά τους 

 

 
Περιορισµός 

Συνολικό 

Πίεση  

Συνολικό 

Επίβλεψη 

Συνολικό 

           Μέσος Όρος 2,8146 2,7720 3,9615 
 



 

 

54

Περιγραφική Στατιστική Ανάλυση των παραµέτρων που ενδέχεται να σχετίζονται µε 
τις µεθόδους ταΐσµατος των παιδιών από τις µητέρες τους 

6. Ο ∆ΜΣ των µητέρων 

Οι µέθοδοι ταΐσµατος που ακολουθούν οι µητέρες για τα παιδιά τους ενδεχοµένως να 
σχετίζονται µε το ∆ΜΣ των µητέρων. Για το λόγο αυτό εξετάσαµε το ∆ΜΣ των µητέρων για να 
τις κατατάξουµε σε οµάδες ανάλογα µε το βάρος τους. Παρατηρούµε στον Πίνακα 6. πως 99 
µητέρες ήταν κανονικού βάρους, 58 ήταν υπέρβαρες και 24 ήταν παχύσαρκες. 

Πίνακας 6. 

Κατανοµή του Σωµατότυπου των µητέρων 

 

Σωµατότυπος µητέρων 
Ν 

 Κανονικό βάρος 99 

Υπέρβαρες 58 

Παχύσαρκες 24 

Συνολικά 182 

   

  

 

7. Η ανησυχία των µητέρων για το ενδεχόµενο εµφάνισης παχυσαρκίας στα παιδιά τους 

Για να εξετάσουµε την ανησυχία των µητέρων για το ενδεχόµενο µελλοντικής 
παχυσαρκίας των παιδιών τους βρήκαµε το Μέσο Όρο (Μ=3,1685, εύρος τιµών 1 έως 5) που 
ήταν αρκετά µεγαλύτερος από τη µέση τιµή, που σηµαίνει πως οι µητέρες ανησυχούσαν σε 
µεγάλο βαθµό. 

8. Ευθύνη των µητέρων για το βάρος των παιδιών τους 

Για να εξετάσουµε κατά πόσο οι µητέρες νιώθουν υπεύθυνες για το βάρος των παιδιών 
τους βρήκαµε το Μέσο Όρο (Μ=4,1538, εύρος τιµών 1 έως 5) που ήταν πολύ υψηλός, άρα 
αισθάνονται µεγάλη ευθύνη για το βάρος τους. 

9. Λανθασµένες πεποιθήσεις για το επιπλέον βάρος των παιδιών 

Για να εξετάσουµε τις λανθασµένες πεποιθήσεις των µητέρων για το βάρος των παιδιών 
τους βρήκαµε το Μέσο Όρο που ήταν χαµηλός (Μ=1,8901, εύρος τιµών 1 έως 5), εύρηµα που 
υποδηλώνει πως έχουν σε χαµηλό βαθµό λανθασµένες πεποιθήσεις, δηλαδή κατανοούν ότι τα 
επιπλέον κιλά δεν είναι θετικό σηµάδι στην ανάπτυξη του παιδιού. 

10. Επένδυση των µητέρων στην εξωτερική τους εµφάνιση 

Για να εξετάσουµε κατά πόσο οι µητέρες επενδύουν στην εξωτερική τους εµφάνιση 
βρήκαµε το Μέσο Όρο των απαντήσεών τους, που ήταν πάνω από τη µέση τιµή (Μ=61,16, εύρος 
τιµών 20 έως 120) άρα οι µητέρες επενδύουν αρκετά στην εξωτερική τους εµφάνιση. 
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11. Υιοθέτηση κανόνων υγιεινής διατροφής 

Για να ερευνήσουµε κατά πόσο οι µητέρες ακολουθούν συνειδητά κανόνες υγιεινής 
διατροφής βρήκαµε το Μέσο Όρο (Μ=10,23 εύρος τιµών 5 έως 15) που ήταν σχεδόν στο µισό, 
άρα ακολουθούν σε µέτριο βαθµό κανόνες υγιεινής διατροφής. 

12. Συσχέτιση των µεθόδων ταΐσµατος των παιδιών από τις µητέρες µε τους 7 µητρικούς 
παράγοντες 

Για να διαπιστώσουµε εάν οι µέθοδοι ταΐσµατος σχετίζονται µε τους παράγοντες που 
αναλύσαµε παραπάνω (ο δεύτερος σκοπός της έρευνάς µας) έπρεπε να κάνουµε ανάλυση 
συσχέτισης µε Pearsons r ανά µέθοδο ταΐσµατος, δηλαδή ανάλυση µε κάθε µέθοδο ξεχωριστά 
και τους 7 µητρικούς παράγοντες. Στον Πίνακα 7. παρουσιάζονται τα αποτελέσµατα της 
ανάλυσης για τις 3 µεθόδους ταΐσµατος µε το r και το p value έτσι ώστε να φαίνεται η στατιστική 
σηµαντικότητα. 

Πίνακας 7. 

Ανάλυση συσχέτισης µε Pearsons r ανά µέθοδο ταΐσµατος µε καθέναν από τους 7 µητρικούς 
παράγοντες 

 

 ΜΕΘΟ∆ΟΙ ΤΑΪΣΜΑΤΟΣ 

ΜΗΤΡΙΚΟΙ 
ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ 

Περιορισµός Πίεση Επίβλεψη 

∆ΜΣ r=0,153* (p=0,04) r=-0,050 r=0,008 

Λανθασµένες 
πεποιθήσεις για το 
βάρος 

r=-0,184* 
(p=0,013) 

r=0,158* (p=0,033) r=-0,208** 
(p=0,005) 

Ευθύνη για το 
βάρος 

r=0,178* (p=0,016) r=0,052 r=0,097 

Κανόνες υγιεινής 
διατροφής 

r=0,048 r=-0,084 r=0,149* (p=0,044) 

Επένδυση στην 
εξωτερική 
εµφάνιση 

r=0,194** 
(p=0,009) 

r=0,113 r=-0,021 

Επιθυµητό βάρος 
παιδιού 

r=-0,030 r=0,358** 
(p=0,000) 

r=0,113 

Ανησυχία για το 
βάρος 

r=0,279** 
(p=0,000) 

r=0,121 r=0,004 
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Παρατηρούµε στον Πίνακα 7. πως ο περιορισµός, ως µέθοδος ταΐσµατος των παιδιών από 
τις µητέρες τους, σχετίζεται σηµαντικά µε το ∆ΜΣ της µητέρας (p=0,04), σχετίζεται αρνητικά 
σηµαντικά µε τις λανθασµένες πεποιθήσεις της µητέρας για το βάρος του παιδιού (p=0,013) και 
σχετίζεται σηµαντικά επίσης µε την ευθύνη που νιώθει η µητέρα για το βάρος του παιδιού 
(p=0,016). Σχετίζεται πολύ σηµαντικά µε την επένδυση της µητέρας στην εξωτερική της 
εµφάνιση (p=0,009) και µε την ανησυχία της για το βάρος του παιδιού (p<0,0001). Η πίεση 
φαίνεται να σχετίζεται σηµαντικά µε τις λανθασµένες πεποιθήσεις της µητέρας για το βάρος του 
παιδιού (p=0,033) και επίσης σχετίζεται πολύ σηµαντικά µε το επιθυµητό βάρος της µητέρας για 
το παιδί (p<0,0001). Ακόµα, η επίβλεψη σχετίζεται σηµαντικά αρνητικά µε τις λανθασµένες 
πεποιθήσεις της µητέρας (p=0,005) κι επίσης σχετίζεται σηµαντικά µε τους κανόνες υγιεινής 
διατροφής που ακολουθεί (p=0,044). 

13. Συσχέτιση των χαρακτηριστικών του παιδιού (φύλο, ηλικία και ∆ΜΣ) µε τις µεθόδους 
ταΐσµατος που ακολουθεί η µητέρα 

Για να εξετάσουµε κατά πόσο τα χαρακτηριστικά του παιδιού (το φύλο, η ηλικία και ο 
∆ΜΣ) σχετίζονται µε τις µεθόδους ταΐσµατος που ακολουθεί η µητέρα έπρεπε να κάνουµε 
ανάλυση συσχέτισης µε Pearsons r µε κάθε µέθοδο ταΐσµατος ξεχωριστά µε τα 3 χαρακτηριστικά 
του παιδιού. 

Πίνακας 8. 

Ανάλυση συσχέτισης µε Pearsons r ανά µέθοδο ταΐσµατος µε τα χαρακτηριστικά του παιδιού (φύλο, 
ηλικία & ∆ΜΣ) 

 

 ΜΕΘΟ∆ΟΙ ΤΑΪΣΜΑΤΟΣ 

ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ 

ΠΑΙ∆ΙΟΥ 

Περιορισµός Πίεση Επίβλεψη 

Φύλο r=0,062 r=0,076 r=-0,099 

Ηλικία r=-0,150* 
(p=0,044) 

r=-0,104 r=-0,180* 
(p=0,015) 

∆ΜΣ r=0,033 r=-0,286** 
(p=0,000) 

r=-0,192** 
(p=0,009) 

 

Παρατηρούµε στον Πίνακα 8. πως ο περιορισµός σχετίζεται σηµαντικά αρνητικά µε την 
ηλικία του παιδιού (p=0,044). Η πίεση σχετίζεται πολύ σηµαντικά αρνητικά µε το ∆ΜΣ του 
παιδιού (p=0,000). Η επίβλεψη σχετίζεται σηµαντικά αρνητικά µε την ηλικία του παιδιού 
(p=0,015) και επίσης σχετίζεται πολύ σηµαντικά αρνητικά µε το ∆ΜΣ του παιδιού (p=0,009). 
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14. Αλληλεπίδραση των µητρικών παραγόντων (σκοπός 2) και των χαρακτηριστικών του 
παιδιού (σκοπός 3) στη διαµόρφωση των µεθόδων ταΐσµατος που υιοθετούν οι µητέρες για 
τα παιδιά τους 

Για να διαπιστώσουµε πως επιδρούν οι µητρικοί παράγοντες µε τα χαρακτηριστικά των 
παιδιών στη διαµόρφωση των µεθόδων ταΐσµατος κάναµε ανάλυση µε step-wise regression. Τα 
αποτελέσµατα παρουσιάζονται στον ακόλουθο Πίνακα 9. 

Πίνακας 9. 

Αλληλεπίδραση των µητρικών παραγόντων και των χαρακτηριστικών των παιδιών στη 
διαµόρφωση των µεθόδων ταΐσµατος 

(µε σειρά µείωσης της στατιστικής σηµαντικότητας) 

Περιορισµός Πίεση Επίβλεψη 

 

Ανησυχία για το βάρος 

 

Επιθυµητό βάρος για το 
παιδί 

 

Λανθασµένες πεποιθήσεις 
για το βάρος (-) 

 

Ευθύνη για το βάρος 

 

Λανθασµένες πεποιθήσεις 
για το βάρος 

 

∆ΜΣ παιδιού (-) 

 

Επένδυση στην εξωτερική 
εµφάνιση 

 

Ευθύνη για το βάρος 

 

- 

 

Όπως παρατηρούµε στον πίνακα 9. οι µητέρες που περιορίζουν τη διατροφή του παιδιού 
τους είναι εκείνες που ανησυχούν για το βάρος του και το ενδεχόµενο µελλοντικής παχυσαρκίας, 
αισθάνονται υπεύθυνες για αυτό και επενδύουν στην εξωτερική τους εµφάνιση. Οι µητέρες που 
πιέζουν τα παιδιά τους να φάνε είναι εκείνες που επιθυµούν τα παιδιά τους να προσθέσουν 
βάρος, έχουν λανθασµένη εκτίµηση για το επιπλέον βάρος και θεωρούν πως µπορούν να 
διαµορφώσουν το βάρος των παιδιών τους. Τέλος, οι µητέρες επιβλέπουν περισσότερο τη 
διατροφή των παιδιών τους όταν έχουν λιγότερες λανθασµένες εκτιµήσεις για το βάρος και τα 
παιδιά έχουν µικρότερο ∆ΜΣ. 
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5.4 Συζήτηση - Συµπεράσµατα της Μελέτης Ι 

 

Πρώτος σκοπός της έρευνάς µας ήταν να εξετάσει κατά πόσο οι ελληνίδες µητέρες 
αναγνωρίζουν το σωµατότυπο του παιδιού τους, σε ποιο βαθµό δηλαδή προσδιορίζουν αν τα 
παιδιά τους είναι λιποβαρή, κανονικού βάρους, υπέρβαρα ή παχύσαρκα. Για να επιτευχθεί αυτό 
έπρεπε να συγκριθεί η εκτίµηση των µητέρων για το βάρος των παιδιών µε το ∆ΜΣ των παιδιών. 
Στο δείγµα υπήρχαν 65 παιδιά κανονικού βάρους, 89 υπέρβαρα και 28 παχύσαρκα, δεν υπήρχαν 
λιποβαρή παιδιά ενώ κατά τις εκτιµήσεις των µητέρων 43 παιδιά ήταν λιποβαρή, 123 ήταν 
κανονικού βάρους και 16 ήταν υπέρβαρα. Τα υπέρβαρα παιδιά έφταναν τα 89, τραγικά 
περισσότερα από τα 16 που θεωρούσαν οι µητέρες και τα παχύσαρκα έφταναν τα 28 ενώ εκείνες 
δεν αναγνώριζαν κανένα παιδί ως παχύσαρκο. Θεωρούσαν µόνο 16 παιδιά υπέρβαρα, άρα τα 
υπόλοιπα 12 παχύσαρκα παιδιά τα κατέτασσαν λανθασµένα στην οµάδα των παιδιών κανονικού 
βάρους. Στα 28 παχύσαρκα παιδιά τα 14 θεωρούνταν κανονικού βάρους και τα υπόλοιπα 14 
υπέρβαρα. Συνεπώς, ήταν σε σηµαντικό βαθµό λανθασµένη η εκτίµηση των µητέρων, 
θεωρούσαν κανονικού βάρους αρκετά υπέρβαρα και παχύσαρκα παιδιά και αντιµετώπιζαν ως 
αδύνατα, παιδιά που ήταν κανονικού βάρους, ακόµα και υπέρβαρα. 

Είχαµε υποθέσει ότι οι µητέρες των υπέρβαρων και παχύσαρκων παιδιών θα υποεκτιµούν 
το βάρος των παιδιών τους και θα τα κατατάσσουν στην κατηγορία των κανονικών και οι 
µητέρες των παιδιών κανονικού βάρους θα τείνουν να τα κατατάσσουν στην κατηγορία των 
αδύνατων. Οι υποθέσεις µας επαληθεύτηκαν, εύρηµα που συνάδει µε τα αποτελέσµατα διεθνών 
ερευνών, όπου τα περισσότερα υπέρβαρα ή παχύσαρκα παιδιά θεωρούνταν κανονικού βάρους 
και τα κανονικού βάρους θεωρούνταν λιποβαρή από τις µητέρες τους (Baughcum et al., 2001. 
Carnell et al., 2005. Hudson, McGloin & McConnon, 2011). Οµοίως, στην έρευνα του Campbell 
(2006) µόνο το 1,9% των µητέρων µε υπέρβαρα παιδιά και το 17,1% αυτών µε παχύσαρκα 
παιδιά περιέγραφαν το παιδί τους ως «παχουλό», η συντριπτική πλειοψηφία έκανε λανθασµένη 
εκτίµηση του βάρους του. 

Στη συνέχεια εξετάσαµε κάποιους παράγοντες που σχετίζονται µε τις αντιλήψεις και τις 
ανησυχίες των µητέρων για το βάρος των παιδιών τους και που ενδεχοµένως επηρεάζουν τις 
µεθόδους ταΐσµατος που υιοθετούν οι µητέρες για τα παιδιά τους. 

Οι µητέρες θα ήθελαν τα 49 παιδιά πιο αδύνατα από ό,τι είναι, τα 110 παιδιά όπως είναι 
και τα 23 µε µεγαλύτερο βάρος. Κατανοούµε πως υπήρχε σε µεγάλο βαθµό λανθασµένη 
εκτίµηση στις µητέρες καθώς επιθυµούσαν τα 23 παιδιά να έχουν µεγαλύτερο βάρος ενώ στο 
δείγµα δεν υπήρχαν λιποβαρή παιδιά που έπρεπε να πάρουν βάρος. Επίσης, ήθελαν τα 110 παιδιά 
να µείνουν όπως είναι, ενώ στην πραγµατικότητα µόνο 65 παιδιά από αυτά ήταν κανονικού 
βάρους, τα υπόλοιπα 45 ήταν πιθανόν υπέρβαρα ή παχύσαρκα. 

Στο δείγµα µας υπήρχαν 99 µητέρες κανονικού βάρους, 58 υπέρβαρες και 24 παχύσαρκες, 
δεν υπήρχαν λιποβαρείς µητέρες. Έχει αποδειχθεί στενότερη η σχέση του βάρους της µητέρας 
και των παιδιών (Heude et al., 2005. Strauss & Knight, 1999. Santos, Kain et al., 2009. Mamun, 
Lawlor et al., 2005). Βάσει της βιβλιογραφικής ανασκόπησης οι µητέρες µε προβληµατικό βάρος 
είναι επιτρεπτικές και λιγότερο περιοριστικές στη διατροφή των παιδιών τους και συνήθως έχουν 
παιδιά επίσης µε προβληµατικό βάρος (Birch & Fisher, 1996. Baughcum et al., 2001. Spruijt-
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Metz et al., 2002. Faith et al., 2003. Moore, Gaffney et al., 2011. Jacobi, Agras & Hammer, 2001. 
Babinghton, 2007). 

Οι µητέρες ανησυχούσαν σε µεγάλο βαθµό για το βάρος των παιδιών τους και το 
ενδεχόµενο µελλοντικής παχυσαρκίας τους. Συγκεκριµένα, το εύρηµα για την υψηλή ανησυχία 
των µητέρων των παχύσαρκων παιδιών συνάδει µε τα αποτελέσµατα πολλών ερευνών (Davison 
& Birch, 2001. Musher-Eizenman & Holub, 2007. Smolak et al., 1999). Οι µητέρες ένιωθαν 
υπεύθυνες για το βάρος των παιδιών τους, εύρηµα που συνάδει µε αυτό στην έρευνα των 
Pagnini, Wilkenfeld, King et al. (2007) και δε συνάδει µε τα αποτελέσµατα των Baughcum, 
Chamberlin, Deeks, Powers & Whitaker (2000) και των Reifsnider et al. (2006), όπου οι µητέρες 
δεν αισθάνονταν υπεύθυνες για το βάρος των παιδιών τους αλλά θεωρούσαν την παχυσαρκία 
αποτέλεσµα γενετικών/κληρονοµικών παραγόντων. 

Οι µητέρες είχαν σε χαµηλό βαθµό λανθασµένες πεποιθήσεις για το επιπλέον βάρος, 
κατανοούσαν ότι τα επιπλέον κιλά δεν είναι θετικό σηµάδι ανάπτυξης, εύρηµα που συνάδει µε 
ευρήµατα άλλων ερευνών (Borra, Kelly, Shirreffs, Neville, Geiger, 2003 στο Reifsnider et al., 
2006). Ωστόσο, δε συνάδει µε ευρήµατα ερευνών όπου οι µητέρες ήθελαν τα παιδιά τους 
υπέρβαρα επειδή θεωρούσαν το πλεονάζον βάρος φυσιολογική και υγιή κατάσταση (Baughcum 
et al., 2001. Kroke, Strathmann & Gunther, 2006. Contento et al., 2003). 

Οι µητέρες επένδυαν σε µεγάλο βαθµό στην εξωτερική τους εµφάνιση. Ωστόσο, είναι 
ελάχιστες έως µηδαµινές οι έρευνες που έχουν ασχοληθεί µε το συγκεκριµένο θέµα. Το µοναδικό 
εύρηµα που έχουµε είναι των Smolak & Levine (1999), σύµφωνα µε το οποίο η προσοχή της 
µητέρας στο βάρος της, την εξωτερική της εµφάνιση και τα παράπονά της για το επιπλέον βάρος 
σχετίζονταν µε την ανησυχία της κόρης για το βάρος της. Ακολουθούσαν επίσης σε µέτριο 
βαθµό κανόνες υγιεινής διατροφής. Ωστόσο, ο παράγοντας αυτός έχει αγνοηθεί εντελώς από την 
υπάρχουσα βιβλιογραφία, άρα δεν µπορούµε να συγκρίνουµε τα αποτελέσµατα της έρευνάς µας 
µε τα αποτελέσµατα άλλων ερευνών και να εξαγάγουµε κάποιο ασφαλές συµπέρασµα. 

Θέλαµε να διαπιστώσουµε εάν οι παραπάνω µητρικοί παράγοντες σχετίζονται µε τις 
µεθόδους ταΐσµατος, δηλαδή τον περιορισµό, την πίεση και την επίβλεψη του παιδιού από τη 
µητέρα. 

Όσο µεγαλύτερο βάρος είχε η µητέρα, τόσο µεγαλύτερο περιορισµό ασκούσε στο παιδί 
της, εύρηµα που συνάδει µε τα αποτελέσµατα των Fisher & Birch (1999). Ωστόσο, το εύρηµα 
αυτό δε συνάδει µε τα αποτελέσµατα ερευνών, κατά τα οποία οι παχύσαρκες µητέρες ασκούσαν 
χαµηλότερο έλεγχο συγκριτικά µε αυτές κανονικού βάρους (Lamerz, Kuepper-Nybelen et al., 
2005. Davison & Birch, 2001. Stice et al., 1999. Wardle et al., 2002). Οι µητέρες που θεωρούσαν 
το επιπλέον βάρος ένδειξη ανάπτυξης, δεν περιόριζαν τη διατροφή των παιδιών τους, εύρηµα 
που συνάδει µε τα ευρήµατα των Kroke, Strathmann & Gunther (2006). Επίσης, όσο 
περισσότερο ένιωθαν υπεύθυνες για το βάρος του παιδιού τους, τόσο περισσότερο περιόριζαν τη 
διατροφή του, εύρηµα που συµπίπτει µε τα ευρήµατα των Baughcum, Chamberlin, Deeks, 
Powers & Whitaker (2000). Ο περιορισµός δε σχετιζόταν µε τους κανόνες υγιεινής διατροφής 
που υιοθετούσε η µητέρα, µε το να έχει όµως αγνοηθεί αυτός ο παράγοντας στην υπάρχουσα 
βιβλιογραφία δεν µπορούµε να εξαγάγουµε κάποιο συµπέρασµα. Ο περιορισµός σχετιζόταν πολύ 
σηµαντικά µε την επένδυση της µητέρας στην εξωτερική της εµφάνιση, εύρηµα που επίσης δεν 
µπορούµε να συγκρίνουµε γιατί δεν έχουν πραγµατοποιηθεί σχετικές έρευνες. ∆ε σχετιζόταν µε 



 

 

60

το επιθυµητό βάρος του παιδιού κατά τη µητέρα, εύρηµα που δε συνάδει µε τα ευρήµατα των 
Kroke, Strathmann & Gunther (2006) και του Campbell (2006), σύµφωνα µε τα οποία, οι 
µητέρες που ανησυχούσαν για το βάρος των παιδιών τους, περιόριζαν τη διατροφή τους. 

Η πίεση δε σχετιζόταν σηµαντικά µε το ∆ΜΣ της µητέρας, σχετιζόταν όµως σηµαντικά µε 
τις λανθασµένες πεποιθήσεις της για το βάρος, δηλαδή όσο η µητέρα θεωρούσε υγιέστερο το 
πλεονάζον βάρος, τόσο περισσότερο ασκούσε πίεση στο παιδί για να φάει, εύρηµα που συνάδει 
µε ευρήµατα πολλών ερευνών (Mitchell, Wake et al., 2008. Campbell, 2006. Baughcum et al., 
2001). Η πίεση δε σχετιζόταν σηµαντικά µε την ευθύνη της µητέρας για το βάρος του παιδιού 
της, ωστόσο, πολλές έρευνες αποδεικνύουν πως αρκετοί γονείς αποδίδουν το βάρος του παιδιού 
σε γενετικούς παράγοντες (Siebold, Knafl & Grey, 2003. Reifsnider et al., 2006). Επίσης, όσο 
λιγότερο ακολουθούσε η µητέρα κανόνες υγιεινής διατροφής, τόσο περισσότερη πίεση ασκούσε 
στο παιδί για να φάει. Εξαιτίας έλλειψης της αντίστοιχης βιβλιογραφίας δεν µπορούµε να 
εξαγάγουµε κάποιο συµπέρασµα για αυτό το εύρηµα. Η πίεση δε σχετιζόταν σηµαντικά µε την 
επένδυση της µητέρας στην εξωτερική της εµφάνιση, εύρηµα που επίσης δεν µπορούµε να 
σχολιάσουµε γιατί δεν έχει ερευνηθεί στο παρελθόν. Αν η µητέρα ήθελε το παιδί της να πάρει 
βάρος, του ασκούσε µεγαλύτερη πίεση, εύρηµα που συνάδει µε τα αποτελέσµατα των Wardle & 
Carnell (2007). Η πίεση δε σχετιζόταν σηµαντικά µε την ανησυχία της µητέρας για το βάρος του 
παιδιού, εύρηµα που δε συνάδει µε τα ευρήµατα των Musher-Eizenman & Holub (2007), όπου οι 
µητέρες δεν ασκούσαν πίεση στο παιδί τους όταν ανησυχούσαν για το βάρος του. 

Η επίβλεψη των παιδιών δε σχετιζόταν σηµαντικά µε το ∆ΜΣ της µητέρας, εύρηµα που δε 
συνάδει µε τα αποτελέσµατα των Fisher & Birch (1999), σύµφωνα µε τα οποία η επίβλεψη των 
υπέρβαρων µητέρων ήταν µεγαλύτερη. Όσο περισσότερες λανθασµένες πεποιθήσεις είχε η 
µητέρα για το βάρος, τόσο λιγότερη επίβλεψη ασκούσε στο παιδί, εύρηµα που συνάδει µε 
ευρήµατα πολλών ερευνών (Mitchell, Wake et al., 2008. Baughcum, Chamberlin, Deeks, Powers 
& Whitaker, 2000. Kroke, Strathmann & Gunther, 2006). Η επίβλεψη επίσης δε σχετιζόταν µε 
την ευθύνη της µητέρας για το βάρος του παιδιού, εύρηµα αντίθετο στα ευρήµατα των 
Baughcum et al. (2000). Σχετιζόταν σηµαντικά µε τους κανόνες υγιεινής διατροφής που 
ακολουθούσε η µητέρα, όµως µε το να έχει αγνοηθεί αυτός ο παράγοντας, δεν µπορούµε να 
εξαγάγουµε κάποιο συµπέρασµα. Όσο περισσότερο επένδυε η µητέρα στην εξωτερική της 
εµφάνιση, τόσο λιγότερο επέβλεπε τη διατροφή του παιδιού της, εύρηµα που δεν µπορούµε να 
συγκρίνουµε γιατί δεν έχουν πραγµατοποιηθεί σχετικές έρευνες. Η επίβλεψη δε σχετιζόταν µε το 
επιθυµητό βάρος του παιδιού κατά τη µητέρα, εύρηµα που δε συνάδει µε τα ευρήµατα των 
Kroke, Strathmann & Gunther (2006), σύµφωνα µε τα οποία οι µητέρες που ήθελαν να χάσει 
βάρος το παιδί τους, επέβλεπαν τη διατροφή του ενώ αυτές που ήθελαν να αυξηθεί το βάρος του, 
δεν επέβλεπαν τη διατροφή του. Τέλος, η επίβλεψη δε σχετιζόταν µε την ανησυχία της µητέρας 
για το βάρος του παιδιού, εύρηµα που δε συνάδει µε τα ευρήµατα του Campbell (2006), 
σύµφωνα µε τα οποία οι ανήσυχες µητέρες για το βάρος των παιδιών τους επέβλεπαν σε µεγάλο 
βαθµό τη διατροφή τους. 

Εξετάσαµε κατά πόσο τα χαρακτηριστικά του παιδιού, το φύλο, η ηλικία και ο ∆ΜΣ, 
σχετίζονται µε τις µεθόδους ταΐσµατος που ακολουθεί η µητέρα. 

Ο περιορισµός δε σχετιζόταν µε το φύλο του παιδιού, εύρηµα  αντίθετο στα αποτελέσµατα 
των Costanzo & Woody στο Saxton, Carnell et al. (2009). Επίσης δε σχετιζόταν µε το ∆ΜΣ του 
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παιδιού, εύρηµα που δε συνάδει µε τα αποτελέσµατα ερευνών όπου οι µητέρες µε παχύσαρκο 
παιδί περιόριζαν σε µεγαλύτερο βαθµό τη διατροφή του (Wardle & Carnell, 2007. Spruijt-Metz 
et al. Saxton, Carnell et al., 2009. Fisher & Birch, 1999. Keller, Pietrobelli et al., 2006. Santos, 
Kain et al., 2009. Klesges & Hanson. Zocca, Shomaker et al., 2011. Scaglioni, Salvioni & 
Galimberti, 2008. Drucker et al., 1999. Musher-Eizenman & Holub, 2007). Όσο µικρότερη ήταν 
η ηλικία του παιδιού, τόσο µεγαλύτερο περιορισµό ασκούσε η µητέρα στη διατροφή του, εύρηµα 
που συνάδει µε τα αποτελέσµατα των Farrow & Blissett (2008). 

Η πίεση δε σχετιζόταν σηµαντικά µε το φύλο και την ηλικία του παιδιού. Συγκεκριµένα, 
όσο µικρότερη ήταν η ηλικία του παιδιού, τόσο µεγαλύτερη πίεση του ασκούσε η µητέρα. 
Επίσης όσο µικρότερος ήταν ο ∆ΜΣ του παιδιού, τόσο µεγαλύτερη πίεση του ασκούσε η µητέρα, 
εύρηµα που συνάδει µε τα ευρήµατα διεθνών ερευνών, όπου οι µητέρες ασκούσαν µεγαλύτερη 
πίεση στα λιποβαρή παιδιά τους και λιγότερη έως καθόλου στα υπέρβαρα παιδιά (Spruijt-Metz et 
al. Saxton, Carnell et al., 2009. Musher-Eizenman & Holub. Faith et al., 2004. Matheson et al., 
2006. Powers et al., 2006. Wardle & Carnell, 2007). 

Η επίβλεψη δε σχετιζόταν σηµαντικά µε το φύλο του παιδιού. Σχετιζόταν σηµαντικά 
αρνητικά µε την ηλικία του παιδιού καθώς όσο µικρότερη ήταν η ηλικία του παιδιού, τόσο 
µεγαλύτερη ήταν η επίβλεψη της µητέρας. Επίσης, αν αυξανόταν η επίβλεψη της µητέρας, 
ελαττωνόταν ο ∆ΜΣ του παιδιού, εύρηµα που δε συνάδει µε τα αποτελέσµατα των Gable & Lutz 
(2000) και των Farrow & Blissett (2008), κατά τα οποία η µεγαλύτερη επίβλεψη είχε ως 
αποτέλεσµα την αύξηση του βάρους. 

Εξετάσαµε πώς αλληλεπιδρούν οι 7 προαναφερθέντες µητρικοί παράγοντες µε τα 
χαρακτηριστικά του παιδιού στη διαµόρφωση των µεθόδων ταΐσµατος. Την αλληλεπίδραση των 
µεθόδων ταΐσµατος και των χαρακτηριστικών του παιδιού την εξετάσαµε στον τρίτο σκοπό της 
έρευνάς µας. 

Όσο περισσότερο ανησυχούσε η µητέρα, τόσο περισσότερο περιόριζε τη διατροφή του 
παιδιού, εύρηµα που συνάδει µε τα ευρήµατα του Campbell (2006). Επίσης, όσο περισσότερο 
υπεύθυνη αισθανόταν για το βάρος του παιδιού, τόσο περισσότερο περιόριζε τη διατροφή του, 
εύρηµα που συµπίπτει µε τα ευρήµατα των Baughcum, Chamberlin, Deeks, Powers & Whitaker 
(2000). Επίσης, όσο περισσότερο επένδυε η µητέρα στη φυσική της εµφάνιση, τόσο περισσότερο 
περιόριζε τη διατροφή του παιδιού, εύρηµα που δεν µπορούµε να γενικεύσουµε γιατί αυτή η 
συσχέτιση δεν έχει ερευνηθεί στο παρελθόν. 

Αν η µητέρα ήθελε το παιδί της λιποβαρές ή κανονικού βάρους δεν το πίεζε στο βαθµό που 
το πίεζε αν το ήθελε υπέρβαρο, εύρηµα που συνάδει µε αυτό των Wardle & Carnell (2007). Όσο 
η µητέρα θεωρούσε το επιπλέον βάρος υγιές, τόσο περισσότερη πίεση ασκούσε στο παιδί της, 
εύρηµα που συνάδει µε τα ευρήµατα πολλών ερευνών (Mitchell, Wake et al., 2008. Campbell, 
2006. Baughcum et al., 2000). Αν ένιωθε µεγάλη ευθύνη για το βάρος του παιδιού, του ασκούσε 
µεγαλύτερη πίεση, εύρηµα που δε συνάδει µε τα ευρήµατα των Siebold, Knafl & Grey (2003) και 
των Reifsnider et al. (2006), όπου οι µητέρες που θεωρούσαν πως δε φέρουν ευθύνη για το βάρος 
του παιδιού τους, το πίεζαν να φάει. 

Όσο η µητέρα θεωρούσε το επιπλέον βάρος του παιδιού της ένδειξη υγείας, τόσο λιγότερο 
επέβλεπε τη διατροφή του, εύρηµα που συνάδει µε ευρήµατα πολλών ερευνών (Mitchell, Wake 
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et al., 2008. Baughcum et al., 2001. Kroke, Strathmann & Gunther, 2006). Επίσης, όσο 
µικρότερος ήταν ο ∆ΜΣ, τόσο µεγαλύτερη επίβλεψη ασκούσε η µητέρα στο παιδί, εύρηµα που 
δε συνάδει µε τα αποτελέσµατα ερευνών, όπου οι µητέρες επέβλεπαν περισσότερο τη διατροφή 
των υπέρβαρων και παχύσαρκων παιδιών (Gable & Lutz, 2000. Farrow & Blissett, 2008. 
Musher-Eizenman & Holub, 2007). 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 6Ο 

ΜΕΛΕΤΗ ΙΙ 

 

6. Παρουσίαση της Μελέτης ΙΙ 

 

6.1 Σκοπός της Μελέτης ΙΙ 

Τα τελευταία χρόνια αποδεικνύεται πως η παχυσαρκία έχει πλείστες αρνητικές επιπτώσεις 
στην ψυχολογία των παιδιών και των εφήβων (DOH, 2007. NICE, 2006. Puhl & Latner, 2007). 
Πλειάδα αναφορών υποστηρίζει πως η παχυσαρκία επηρεάζει σε µεγάλο βαθµό την ψυχολογική 
κατάσταση των εφήβων και λειτουργεί ως στρεσσογόνος παράγοντας (Schwimmer, Burwinkle & 
Varni, 2003). Τα παιδιά παρουσιάζουν αισθήµατα κατωτερότητας σε ποικίλους τοµείς της 
καθηµερινής τους ρουτίνας και πολλές ανησυχίες. Η παχυσαρκία µειώνει δραµατικά τη σχολική 
τους επίδοση και την αθλητική τους ικανότητα (Edmunds, Waters & Elliot, 2001. Lee & Shapiro, 
2003). Επηρεάζει σε µεγάλο βαθµό την αλληλεπίδρασή τους µε τους συνοµηλίκους τους, 
παρακωλύει τις φιλικές τους σχέσεις και φαίνεται να ωθεί τα άτοµα σε κοινωνική αποµόνωση 
και αποκλεισµό (Strauss & Pollack, 2003). Πολύ σοβαρό κρίνεται το γεγονός πως οι υπέρβαροι 
και παχύσαρκοι έφηβοι βιώνουν κοινωνικό στιγµατισµό και ειρωνεία από τους συνοµηλίκους 
τους εξαιτίας του βάρους τους (Dietz 1998. Hesketh et al., 2004. Williams et al., 2005). Πολλά 
είναι τα ευρήµατα που αποδεικνύουν τον καταστροφικό ρόλο του στιγµατισµού στην ψυχολογία 
των παιδιών. Ανάµεσα στα παχύσαρκα παιδιά δεν υπάρχουν συµπεριφορές αποδοχής, γεγονός 
που δυσχεραίνει ακόµη περισσότερο την ψυχοκοινωνική τους εξέλιξη (Schwartz et al., 2003. 
Wang et al., 2006). Συνεπώς, η άσχηµη αντιµετώπιση που δέχονται τα παιδιά και τα υψηλότερα 
επίπεδα θυµατοποίησής τους τα οδηγούν σε καταθλιπτικά συµπτώµατα (Gray, Janicke, Ingerski 
& Silverstein, 2008. Hayden-Wade et al., 2005. Storch et al., 2007). Σταθερό εύρηµα των 
µελετών είναι η χαµηλή αυτοεκτίµηση των υπέρβαρων και παχύσαρκων παιδιών, ως αποτέλεσµα 
του κοινωνικού τους στιγµατισµού. Οι µελέτες ωστόσο διαφωνούν στο εάν τα παχύσαρκα παιδιά 
έχουν χαµηλή συνολική αυτοεκτίµηση (Wardle, Waller & Fox, 2002) ή χαµηλή αυτοεκτίµηση 
µόνο στην εικόνα του σώµατός τους (Strauss, 2000). 

Σκοπός αυτής της µελέτης είναι η εξέταση της αυτοεκτίµησης των υπέρβαρων και 
παχύσαρκων παιδιών εν συγκρίσει µε αυτή των παιδιών κανονικού βάρους. Η αυτοεκτίµηση των 
παιδιών θα µελετηθεί τόσο στους επιµέρους τοµείς της – τη γνωστική και κοινωνική τους 
ικανότητα, την εικόνα για το σώµα τους και την αθλητική τους επίδοση, την αποδοχή από την 
µητέρα και τη συµπεριφορά τους – όσο και στο σύνολό της. 

Υποθέτουµε ότι τα παχύσαρκα παιδιά θα έχουν χαµηλότερη αυτοεκτίµηση για την εικόνα 
του σώµατός τους και την αθλητική τους επίδοση εξαιτίας του πλεονάζοντος βάρους τους. 
Ωστόσο, δεν µπορούµε να κάνουµε ασφαλείς προβλέψεις για τις υπόλοιπες ικανότητες καθώς 
δεν επηρεάζονται άµεσα από το βάρος τους. Εάν όµως τα παιδιά έχουν εσωτερικεύσει το στίγµα 
της παχυσαρκίας ή έχουν συσσωρεύσει πολλές αρνητικές κοινωνικές εµπειρίες εξαιτίας του 
βάρους τους, είναι πιθανό να έχουν επηρεαστεί και οι υπόλοιποι τοµείς της αυτοεκτίµησής τους. 
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6.2 Μεθοδολογία της Μελέτης ΙΙ 

6.2.1 Ερωτηµατολόγιο παιδιών 

Προκειµένου να εξετάσουµε την αυτοεκτίµηση των παιδιών σε διάφορους τοµείς της ζωής 
τους χρησιµοποιήσαµε εξατοµικευµένο ερωτηµατολόγιο για κάθε παιδί. Εκτός από το 
ερωτηµατολόγιο που απαντούσε το παιδί, γινόταν µέτρηση του βάρους και του ύψους του. ∆εν 
χρησιµοποιήσαµε το ίδιο ερωτηµατολόγιο για τα παιδιά όλων των ηλικιών. 

Για τα παιδιά προσχολικής ηλικίας χρησιµοποιήσαµε το ««The Pictorial Scale of Perceived 
Competence and Acceptance for Young Children» των Harter και Pike (1980) ύστερα από την 
απαραίτητη µετάφραση που κάναµε. Με αυτό το εργαλείο αξιολογούνται 4 διαφορετικοί τοµείς 
της ζωής των παιδιών, η γνωστική τους ικανότητα, η αθλητική τους επίδοση, η αποδοχή από 
τους συνοµηλίκους τους κι η αποδοχή από τη µητέρα τους. Υπήρχαν 6 ερωτήσεις για κάθε τοµέα 
και στο σύνολό τους ήταν 24 ερωτήσεις. (βλ. Παράρτηµα ΙV) 

Καθώς η κλίµακα αυτή απευθυνόταν σε παιδιά πολύ νεαρής ηλικίας, η αξιολόγηση της 
αυτοεκτίµησής τους γινόταν µε εικονογραφηµένο υλικό. Υπήρχε µια εικονογραφηµένη έκδοση 
για αγόρια και µια για κορίτσια αντίστοιχα. Για παράδειγµα, µια από τις ερωτήσεις που εξέταζε η 
γνωστική ικανότητα αφορούσε στην ικανότητα του παιδιού να φτιάχνει πάζλ. Στην περίπτωση 
αυτή αν το εξεταζόµενο παιδί ήταν αγόρι, η εικόνα παρουσίαζε καταστάσεις: στην µία ένα αγόρι 
να έχει σχεδόν ολοκληρώσει ένα πάζλ και η άλλη ένα αγόρι να έχει φτιάξει ένα µικρό µέρος του 
πάζλ. Το ερωτώµενο παιδί καλούνταν να µας δείξει µε ποιο από τα δύο αγόρια έµοιαζε 
περισσότερο, µε αυτό που έφτιαχνε εύκολα το πάζλ ή µε αυτό που δυσκολευόταν. Αφού το παιδί 
επέλεγε µία από τις 2 περιπτώσεις, στη συνέχεια ερωτώντο εάν έµοιαζε µε το συγκεκριµένο 
αγόρι πολύ ή πάρα πολύ.  Για να διευκολυνθεί το παιδί στην κατανόηση αυτή επέλεγε ανάµεσα 
σε 2 κύκλους, έναν µικρό και έναν µεγάλο, που αφορούσε στο πολύ και πάρα πολύ αντίστοιχα. 

Οι ερωτήσεις 1, 5, 9, 13, 17, 21 αναφέρονταν στη γνωστική ικανότητα των παιδιών, οι 
ερωτήσεις 3, 7, 11, 15, 19, 23 αφορούσαν στην αθλητική επίδοση των παιδιών, οι 2, 6, 10, 14, 
18, 22 αναφέρονταν στην αποδοχή των παιδιών από τους συνοµηλίκους τους και τέλος, οι 4, 8, 
12, 16, 20, 24 αφορούσαν στην αποδοχή των παιδιών από τη µητέρα τους. 

Η κλίµακα αυτή µας έδινε τη δυνατότητα να εξαγάγουµε ένα σκορ αυτοεκτίµησης για κάθε 
υποκλίµακα και ένα συνολικό σκορ αυτοεκτίµησης. Για την εξαγωγή του σκορ του κάθε παιδιού 
προσθέταµε τις 6 απαντήσεις του παιδιού στις 6 ερωτήσεις της κάθε υποκλίµακας ξεχωριστά και 
το άθροισµα που προέκυπτε το διαιρούσαµε µε το 6 που ήταν οι ερωτήσεις της κάθε ενότητας. 
Αυτό το σκορ ήταν ο µέσος όρος της αυτοεκτίµησης του παιδιού στο συγκεκριµένο τοµέα. 

Για τα παιδιά των τάξεων Α΄, Β΄ και Γ΄ ∆ηµοτικού χρησιµοποιήσαµε το ερωτηµατολόγιο 
ΠΑΤΕΜ Ι (Πώς αντιλαµβάνοµαι τον εαυτό µου Ι), το ερωτηµατολόγιο για την αξιολόγηση της 
αυτοαντίληψης µαθητών της Α΄, Β΄ και Γ΄ ∆ηµοτικού, την ελληνική έκδοση του 
ερωτηµατολογίου «Pictorial Scale of Perceived Competence and Social Acceptance for Young 
Children» των Harter και Pike (1980) από την Μακρή-Μπότσαρη (2001). Το ερωτηµατολόγιο 
αυτό περιλαµβάνει 4 κλίµακες οι οποίες αποτυπώνουν ισάριθµους επιµέρους τοµείς 
αυτοαντίληψης. Οι 4 αυτές κλίµακες είναι η γνωστική ικανότητα του παιδιού, η αθλητική του 
επίδοση, η αποδοχή από τους συνοµηλίκους του κι η αποδοχή από τη µητέρα του. Η λογική της 
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κλίµακας είναι παρόµοια µε αυτήν που χρησιµοποιήσαµε για τα παιδιά της προσχολικής ηλικίας 
και που έχουµε ήδη περιγράψει. Το ερωτηµατολόγιο περιλαµβάνει συνολικά 20 ερωτήσεις, πέντε 
στην κάθε κλίµακα. (βλ. Παράρτηµα V) 

Για τα παιδιά των τάξεων ∆΄, Ε΄ και ΣΤ΄ ∆ηµοτικού χρησιµοποιήσαµε το εργαλείο ΠΑΤΕΜ 
ΙΙ (Πώς αντιλαµβάνοµαι τον εαυτό µου ΙΙ), το ερωτηµατολόγιο για την αξιολόγηση της 
αυτοαντίληψης και της αυτοεκτίµησης των µαθητών ∆΄, Ε΄ και ΣΤ΄ ∆ηµοτικού, την ελληνική 
έκδοση του ερωτηµατολογίου «Self-Perception Profile for children» της Harter από την Μακρή-
Μπότσαρη (2001). Το ερωτηµατολόγιο αυτό περιλαµβάνει έξι κλίµακες, πέντε από τις οποίες 
αποτυπώνουν ισάριθµους επιµέρους τοµείς αυτοαντίληψης και µια που αξιολογεί την 
αυτοεκτίµηση των παιδιών. Οι έξι κλίµακες είναι οι εξής: σχολική ικανότητα, σχέσεις µε τους 
συνοµηλίκους, αθλητική επίδοση, φυσική εµφάνιση, διαγωγή-συµπεριφορά και αυτοεκτίµηση. 
Στο ερωτηµατολόγιο υπάρχουν συνολικά 30 ερωτήσεις, εκ των οποίων πέντε ερωτήσεις 
αντιστοιχούν στην κάθε κλίµακα. Σε κάθε ερώτηση υπάρχουν δυο κείµενα, τα οποία διαβάζει ο 
µαθητής και κάνει µια δήλωση. Ζητείται από αυτόν να επιλέξει ποιος τύπος παιδιού από τους δυο 
εναλλακτικούς που περιγράφονται του ταιριάζει περισσότερο. Έπειτα καλείται να αποφασίσει 
σηµειώνοντας στο αντίστοιχο τετράγωνο κατά πόσο η περιγραφή του τύπου του παιδιού που 
επέλεξε «απόλυτα του ταιριάζει» ή «µάλλον του ταιριάζει». Ο µαθητής επέλεγε µόνο ένα από τα 
τέσσερα τετράγωνα της κάθε ερώτησης. Οι ερωτήσεις βαθµολογούνταν µε 1, 2, 3 και 4, µε τις 
υψηλότερες τιµές να αντανακλούν τα υψηλότερα επίπεδα αυτοαντίληψης και αυτοεκτίµησης. Ο 
µέσος όρος των τιµών των ερωτήσεων καθεµιάς από τις επιµέρους κλίµακες αυτοαντίληψης, που 
υπολογιζόταν αθροίζοντας τις τιµές όλων των ερωτήσεων και διαιρώντας το άθροισµα µε το 
πλήθος των ερωτήσεων, αποτελεί το βαθµό αυτοεκτίµησης του µαθητή στον αντίστοιχο τοµέα 
της ζωής του. Ο µέσος όρος των τιµών των ερωτήσεων της κλίµακας αυτοεκτίµησης αποτελούσε 
το βαθµό συνολικής αυτοεκτίµησης του µαθητή. (βλ. Παράρτηµα VΙ). 

 

6.2.2 ∆ιαδικασία 

Ανάλογα µε την ηλικία κρινόταν και ο τρόπος αξιολόγησης της αυτοεκτίµησης. Στα παιδιά 
του Νηπιαγωγείου και των τάξεων Α΄, Β΄ και Γ΄ ∆ηµοτικού η αξιολόγηση γινόταν από εµένα σε 
συνεργασία µε το παιδί. Η εξέταση γινόταν ατοµικά, δηλαδή εγώ διάβαζα σε κάθε παιδί τις 
ερωτήσεις και του έδειχνα τις αντίστοιχες εικόνες για να επιλέξει. Στα παιδιά των τάξεων ∆΄, Ε΄ 
και ΣΤ΄ ∆ηµοτικού έδινα το ερωτηµατολόγιο στο παιδί και το συµπλήρωνε µόνο του. Σε 
περίπτωση που είχε απορία, τη συζητούσαµε και εν συνεχεία απαντούσε στην ερώτηση µόνο του. 
Όταν το παιδί τελείωνε τη συµπλήρωση του ερωτηµατολογίου µετρούσα το βάρος και το ύψος 
του. Το βάρος µετριόταν µε µια ζυγαριά ηλεκτρονική, ακριβείας και πάντα ζητούσα από τα 
παιδιά να βγάλουν τα παπούτσια τους κι ενδεχοµένως κάποιο βαρύ ένδυµα που φορούσαν, έτσι 
ώστε η µέτρηση να είναι ακριβής και το ύψος µετριόταν µε µια µεζούρα τοποθετώντας τα παιδιά 
µπροστά από ένα τοίχο και έχοντάς τους ζητήσει να βγάλουν τα παπούτσια τους. 
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6.3 ΑΝΑΛΥΣΗ ΤΩΝ ∆Ε∆ΟΜΕΝΩΝ ΤΗΣ ΜΕΛΕΤΗΣ ΙΙ 

 

Για τα παιδιά της προσχολικής ηλικίας και των τάξεων Α΄, Β΄ και Γ΄ ∆ηµοτικού η 
αυτοεκτίµηση περιλαµβάνει τους εξής τοµείς: α) γνωστική ικανότητα, β) αποδοχή από τους 
συνοµηλίκους, γ) αθλητική επίδοση και δ) αποδοχή από τη µητέρα. 

Στις 3 επόµενες τάξεις του ∆ηµοτικού, ∆΄, Ε΄ και ΣΤ΄, συµπεριλαµβάνονται στην 
αυτοεκτίµηση οι εξής τοµείς: α) γνωστική ικανότητα, β) αποδοχή από τους συνοµηλίκους, γ) 
αθλητική επίδοση, δ) εξωτερική εµφάνιση, ε) διαγωγή-συµπεριφορά και στ) αυτοεκτίµηση του 
παιδιού. 

Προκειµένου να διαπιστώσουµε ποια είναι η σχέση της αυτοεκτίµησης των παιδιών και του 
βάρους τους κάναµε ανάλυση One-way Anova. 

α) Για τα παιδιά προσχολικής ηλικίας παρατηρούµε τον Πίνακα 1. 

Πίνακας 1. 

        Σχέση της αυτοεκτίµησης σε διάφορους τοµείς και του βάρους των παιδιών προσχολικής ηλικίας 
 

 
N Μέσος όρος Τυπική απόκλιση 

Γνωστική 

ικανότητα 

Κανονικό βάρος 14 3,6429 ,41745 

Υπέρβαρα  11 3,5145 ,62539 

Παχύσαρκα  3 3,4967 ,57735 

Συνολικά  28 3,5768 ,50794 

Αποδοχή από 

τους 

συνοµηλίκους 

Κανονικό βάρος 14 3,3921 ,61202 

Υπέρβαρα  11 3,3336 ,55298 

Παχύσαρκα  3 2,6100 1,01799 

Συνολικά  28 3,2854 ,65415 

Αθλητική 

ικανότητα 

Κανονικό βάρος 14 3,6300 ,50815 

Υπέρβαρα  11 3,5300 ,43412 

Παχύσαρκα  3 2,9467 ,94585 

Συνολικά  28 3,5175 ,55066 

Αποδοχή από τη 

µητέρα 

Κανονικό βάρος 14 3,4886 ,55727 

Υπέρβαρα  11 3,3336 ,50575 

Παχύσαρκα  3 2,8900 ,85159 

Συνολικά  28 3,3636 ,57564 

 

 



 

 

67

Στον Πίνακα 1. στους µέσους όρους της γνωστικής ικανότητας των παιδιών προσχολικής 
ηλικίας τον µεγαλύτερο µέσο όρο παρουσιάζουν τα παιδιά κανονικού βάρους, µετά τα υπέρβαρα 
και τέλος τα παχύσαρκα παιδιά. Η διαφορά στο µέσο όρο της γνωστικής ικανότητας των παιδιών 
κανονικού βάρους και των υπέρβαρων δεν είναι µεγάλη, όπως και ανάµεσα στα υπέρβαρα και τα 
παχύσαρκα παιδιά. 

Στην αποδοχή των παιδιών από τους συνοµηλίκους τους τον µεγαλύτερο µέσο όρο 
παρουσιάζουν τα παιδιά κανονικού βάρους, ύστερα τα υπέρβαρα και τέλος τα παχύσαρκα παιδιά. 
Η διαφορά του µέσου όρου των παιδιών κανονικού βάρους κι αυτού των υπέρβαρων δεν είναι 
µεγάλη, όµως µεταξύ των υπέρβαρων και των παχύσαρκων παιδιών είναι σηµαντική. 

Ο µέσος όρος στην αθλητική επίδοση είναι µεγαλύτερος για τα παιδιά κανονικού βάρους 
ενώ ακολουθούν τα υπέρβαρα και µετά τα παχύσαρκα παιδιά. Είναι µικρή η διαφορά του µέσου 
όρου των παιδιών κανονικού βάρους και των υπέρβαρων ενώ είναι αρκετά µεγάλη η διαφορά του 
µέσου όρου των υπέρβαρων και των παχύσαρκων παιδιών. 

Στην αποδοχή των παιδιών από τη µητέρα τον µεγαλύτερο µέσο όρο έχουν τα παιδιά 
κανονικού βάρους, ακολουθούν τα υπέρβαρα παιδιά και µετά τα παχύσαρκα. Η διαφορά του 
µέσου όρου των παιδιών κανονικού βάρους και των υπέρβαρων είναι σχετικά µικρή, όµως η 
διαφορά του µέσου όρου των υπέρβαρων και των παχύσαρκων είναι αρκετά µεγάλη. 

∆ε γνωρίζουµε αν οι διαφορές στους µέσους όρους είναι σηµαντικές, για αυτό χρειάζεται 
να ανατρέξουµε στον πίνακα της ANOVA για να µάθουµε κατά πόσο το p value είναι στατιστικά 
σηµαντικό. Τα p value στη γνωστική ικανότητα (p=0,8), στην αποδοχή από τους συνοµηλίκους 
(p=0,164), στην αθλητική ικανότητα (p=0,149) και στην αποδοχή του παιδιού από τη µητέρα 
(p=0,265) δεν είναι στατιστικά σηµαντικά. Συµπεραίνουµε συνεπώς πως και στους 4 τοµείς οι 
διαφορές στα παιδιά κανονικού βάρους, στα υπέρβαρα και τα παχύσαρκα δεν είναι σηµαντικές. 

 

β) Για τα παιδιά της Α΄, Β΄ και Γ΄ ∆ηµοτικού παρατηρούµε τον Πίνακα 2. 
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                                                             Πίνακας 2. 
Σχέση της αυτοεκτίµησης σε διάφορους τοµείς και του βάρους των παιδιών της Α΄, Β΄ και Γ΄ ∆ηµοτικού 
 

 
N Μέσος όρος Τυπική απόκλιση 

Γνωστική ικανότητα Κανονικό 

βάρος 

30 3,5200 ,43502 

Υπέρβαρα  31 3,6065 ,39491 

Παχύσαρκα  14 3,3714 ,45646 

Συνολικά 75 3,5280 ,42571 

Αποδοχή από τους 

συνοµηλίκους 

Κανονικό 

βάρος 

30 3,3867 ,50085 

Υπέρβαρα  31 3,5161 ,40914 

Παχύσαρκα  14 3,0000 ,65633 

Συνολικά 75 3,3680 ,52612 

Αθλητική ικανότητα Κανονικό 

βάρος 

30 3,4667 ,49364 

Υπέρβαρα  31 3,4839 ,62987 

Παχύσαρκα  14 3,2143 ,46053 

Συνολικά 75 3,4267 ,55149 

Αποδοχή από τη µητέρα Κανονικό 

βάρος 

30 2,9133 ,50291 

Υπέρβαρα 31 2,9097 ,54855 

Παχύσαρκα 14 2,7714 ,64143 

Συνολικά 75 2,8853 ,54443 

 

Ο µέσος όρος της γνωστικής ικανότητας είναι µεγαλύτερος για τα υπέρβαρα παιδιά, 
ακολουθούν τα παιδιά κανονικού βάρους και µετά τα παχύσαρκα. Η διαφορά στους µέσους 
όρους των παιδιών είναι µικρή. 

Στην αποδοχή από τους συνοµηλίκους ο µέσος όρος είναι µεγαλύτερος για τα υπέρβαρα 
παιδιά, µετά για τα παιδιά κανονικού βάρους και τέλος για τα παχύσαρκα παιδιά. Η διαφορά στο 
µέσο όρο των υπέρβαρων παιδιών κι αυτών κανονικού βάρους δεν είναι ιδιαίτερα µεγάλη, όµως 
είναι σηµαντική η διαφορά των παιδιών κανονικού βάρους και των παχύσαρκων. 

Ο µέσος όρος για την αθλητική επίδοση είναι µεγαλύτερος στα υπέρβαρα παιδιά, µετά στα 
παιδιά κανονικού βάρους και τέλος στα παχύσαρκα. Η διαφορά στο µέσο όρο των υπέρβαρων 
και των παιδιών κανονικού βάρους είναι ελάχιστη κι επίσης δεν είναι ιδιαίτερα µεγάλη µεταξύ 
των παιδιών κανονικού βάρους και των παχύσαρκων. 

Στην αποδοχή του παιδιού από τη µητέρα ο µέσος όρος είναι µεγαλύτερος για τα παιδιά 
κανονικού βάρους, ακολουθούν τα υπέρβαρα και µετά τα παχύσαρκα. Η διαφορά στους µέσους 
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όρους των παιδιών κανονικού βάρους και των υπέρβαρων είναι µικρή και το ίδιο ισχύει µεταξύ 
των υπέρβαρων και των παχύσαρκων. 

Στον πίνακα της ANOVA παρατηρούµε πως τα p value στη γνωστική ικανότητα (p=0,23), 
στην αθλητική ικανότητα (p=0,28) και στην αποδοχή από τη µητέρα (p=0,692) δεν είναι 
στατιστικά σηµαντικά, γεγονός που σηµαίνει πως οι διαφορές στους µέσους όρους δεν είναι 
σηµαντικές. Όµως, το p value στην αποδοχή από τους συνοµηλίκους είναι στατιστικά σηµαντικό 
(p=0,008<0,05), γεγονός που σηµαίνει πως είναι σηµαντική η διαφορά στους µέσους όρους των 
υπέρβαρων παιδιών και των παχύσαρκων, είναι σηµαντικό δηλαδή το ότι τα υπέρβαρα παιδιά 
έχουν το µεγαλύτερο ποσοστό αποδοχής από τους συνοµηλίκους τους, ενώ τα παχύσαρκα παιδιά 
έχουν το χαµηλότερο ποσοστό. 

 

γ) Για τα παιδιά της ∆΄, Ε΄ και ΣΤ΄ ∆ηµοτικού παρατηρούµε τον Πίνακα 3. 
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                                                                  Πίνακας 3. 
Σχέση της αυτοεκτίµησης σε διάφορους τοµείς και του βάρους των παιδιών της ∆΄, Ε΄ και ΣΤ΄ ∆ηµοτικού 
 

 
N Μέσος όρος Τυπική απόκλιση 

Γνωστική ικανότητα Κανονικό 

βάρος  

21 3,4381 ,63125 

Υπέρβαρα 47 3,2766 ,54939 

Παχύσαρκα 11 3,2909 ,61556 

Συνολικά  79 3,3215 ,57772 

Αποδοχή από τους 

συνοµηλίκους 

Κανονικό 

βάρος 

21 3,3143 ,62473 

Υπέρβαρα  47 2,9574 ,69148 

Παχύσαρκα  11 3,0364 ,65616 

Συνολικά  79 3,0633 ,67902 

Αθλητική ικανότητα Κανονικό 

βάρος 

21 3,3905 ,55309 

Υπέρβαρα  47 3,1447 ,58637 

Παχύσαρκα  11 2,9455 ,66387 

Συνολικά  79 3,1823 ,59845 

∆ιαγωγή-συµπεριφορά Κανονικό 

βάρος 

21 3,4857 ,55343 

Υπέρβαρα  47 3,2723 ,46705 

Παχύσαρκα  11 3,5273 ,39266 

Συνολικά  79 3,3646 ,48965 

Αυτοεκτίµηση Κανονικό 

βάρος 

21 3,4952 ,59201 

Υπέρβαρα  47 3,2979 ,52564 

Παχύσαρκα  11 2,8727 ,53869 

Συνολικά  79 3,2911 ,57092 

Εξωτερική εµφάνιση Κανονικό 

βάρος 

21 3,3810 ,61613 

Υπέρβαρα  47 3,1532 ,68298 

Παχύσαρκα  11 2,2909 ,65948 

Συνολικά  79 3,0937 ,73717 

 

Στα παιδιά των τάξεων ∆΄, Ε΄ και ΣΤ΄ ∆ηµοτικού τον µεγαλύτερο µέσο όρο στη γνωστική 
ικανότητα έχουν τα παιδιά κανονικού βάρους, ακολουθούν τα παχύσαρκα και µετά τα υπέρβαρα. 
Οι διαφορές στους µέσους όρους είναι µικρές. 
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Στην αποδοχή από τους συνοµηλίκους τον µεγαλύτερο µέσο όρο έχουν τα παιδιά 
κανονικού βάρους, ακολουθούν τα παχύσαρκα παιδιά και στο τέλος τα υπέρβαρα. Η διαφορά 
στο µέσο όρο των παιδιών κανονικού βάρους και των παχύσαρκων είναι σχετικά µεγάλη ενώ 
είναι µικρή η διαφορά στους µέσους όρους των παχύσαρκων και υπέρβαρων παιδιών. 

Στην αθλητική επίδοση τον µεγαλύτερο µέσο όρο παρουσιάζουν τα παιδιά κανονικού 
βάρους, µετά τα υπέρβαρα και µετά τα παχύσαρκα. Οι διαφορές στους µέσους όρους είναι 
µικρές. 

Στην διαγωγή-συµπεριφορά τον µεγαλύτερο µέσο όρο έχουν τα παχύσαρκα παιδιά, µετά τα 
παιδιά κανονικού βάρους και τέλος τα υπέρβαρα. Οι διαφορές στους µέσους όρους και των τριών 
οµάδων είναι µικρές, µε µεγαλύτερη όµως διαφορά στους µέσους όρους των παιδιών κανονικού 
βάρους και των υπέρβαρων. 

Στην αυτοεκτίµηση ο µέσος όρος είναι µεγαλύτερος για τα παιδιά κανονικού βάρους, 
ακολουθούν τα υπέρβαρα και στο τέλος τα παχύσαρκα παιδιά. Η διαφορά στους µέσους όρους 
των παιδιών κανονικού βάρους και των υπέρβαρων είναι µικρή, όπως είναι µικρή και η διαφορά 
στους µέσους όρους των υπέρβαρων και των παχύσαρκων παιδιών. 

Για την εξωτερική εµφάνιση τον µεγαλύτερο µέσο όρο έχουν τα παιδιά κανονικού βάρους, 
µετά τα υπέρβαρα και µετά τα παχύσαρκα παιδιά. Η διαφορά στους µέσους όρους των παιδιών 
κανονικού βάρους και των υπέρβαρων είναι µικρή, όµως η διαφορά στους µέσους όρους των 
υπέρβαρων παιδιών και των παχύσαρκων είναι αρκετά µεγάλη. 

Στον πίνακα της ANOVA παρατηρούµε πως τα p value στη γνωστική ικανότητα (p=0,563), 
στην αποδοχή από τους συνοµηλίκους (p=0,133), στην αθλητική επίδοση (p=0,107) και στη 
διαγωγή-συµπεριφορά (p=0,124) δεν είναι στατιστικά σηµαντικά, άρα οι διαφορές στους µέσους 
όρους δεν είναι σηµαντικές. Όµως το p value της αυτοεκτίµησης (p=0,012<0,05) είναι 
στατιστικά σηµαντικό άρα οι διαφορές στους µέσους όρους της αυτοεκτίµησης των παιδιών είναι 
σηµαντικές, µε ιδιαίτερα σηµαντική τη διαφορά ανάµεσα στα παχύσαρκα παιδιά και αυτά 
κανονικού βάρους, δηλαδή τα παχύσαρκα παιδιά έχουν το πιο χαµηλό ποσοστό αυτοεκτίµησης 
και τα παιδιά κανονικού βάρους το υψηλότερο ποσοστό. Επίσης, το p value της εξωτερικής 
εµφάνισης (p=0,000<0,05) είναι στατιστικά σηµαντικό άρα είναι σηµαντική η διαφορά στους 
µέσους όρους των παιδιών κανονικού βάρους και των παχύσαρκων παιδιών, όπου τα παιδιά 
κανονικού βάρους έχουν το µεγαλύτερο ποσοστό αυτοεκτίµησης για την εξωτερική τους 
εµφάνιση και τα παχύσαρκα παιδιά έχουν το χαµηλότερο ποσοστό. 
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6.4 Συζήτηση - Συµπεράσµατα της Μελέτης ΙΙ 

 

Σκοπός της µελέτης ΙΙ ήταν η εξέταση της αυτοεκτίµησης των υπέρβαρων και 
παχύσαρκων παιδιών, τόσο στους επιµέρους τοµείς, τη γνωστική ικανότητα, την κοινωνική 
ικανότητα, την εικόνα για το σώµα και τις αθλητικές επιδόσεις, την αποδοχή από τη µητέρα, τη 
συµπεριφορά και την αυτοεκτίµηση στο σύνολό της. Υποθέσαµε ότι τα υπέρβαρα και 
παχύσαρκα παιδιά θα έχουν χαµηλότερη αυτοεκτίµηση για το σώµα τους και την αθλητική τους 
επίδοση εξαιτίας του πλεονάζοντος βάρους τους, όµως δεν µπορούσαµε να υποθέσουµε τα 
ευρήµατα για τις υπόλοιπες ικανότητες καθώς δεν επηρεάζονται άµεσα από το βάρος. 

Στα παιδιά προσχολικής ηλικίας, το επιπλέον βάρος στα υπέρβαρα και τα παχύσαρκα 
παιδιά δεν επηρέασε την αυτοεκτίµησή τους αναφορικά µε την γνωστική τους ικανότητα, την 
κοινωνική τους αποδοχή, την αθλητική τους επίδοση και την αποδοχή από τη µητέρα. ∆εν 
παρουσίασαν σηµαντική διαφορά στην αυτοεκτίµησή τους για το σώµα και την αθλητική τους 
επίδοση, όπως είχαµε υποθέσει αναφορικά µε την επίδραση του βάρους στην αυτοεκτίµηση, 
εύρηµα που συνάδει µε τα αποτελέσµατα των French, Story & Perry (1995), όπου τα σκορ των 
παχύσαρκων παιδιών συνέπιπταν µε αυτά των παιδιών κανονικού βάρους. Το εύρηµα της 
έρευνάς µας δε συνάδει µε αυτό των Davison & Birch (2001), συγκεκριµένα για τα κορίτσια, 
όπου εκείνα µε µεγαλύτερο βάρος παρουσίασαν χαµηλότερη αυτοεκτίµηση για το σώµα και τη 
γνωστική τους ικανότητα. 

Στα παιδιά των τάξεων Α΄, Β΄ και Γ΄ ∆ηµοτικού το επιπλέον βάρος δεν επηρέαζε την 
αυτοεκτίµηση των παιδιών στη γνωστική ικανότητα, την αθλητική επίδοση και την αποδοχή από 
τη µητέρα τους. Είχαµε υποθέσει πως τα παιδιά µε πλεονάζον βάρος θα έχουν χαµηλότερη 
αυτοεκτίµηση για το σώµα τους και την αθλητική τους επίδοση, διαπιστώνουµε όµως πως δεν 
ισχύει κάτι τέτοιο. Βρέθηκαν ωστόσο, διαφορές στην αποδοχή από τους συνοµηλίκους, τα 
υπέρβαρα παιδιά είχαν το µεγαλύτερο ποσοστό αποδοχής, ενώ τα παχύσαρκα παιδιά έρχονταν 
τελευταία στο συγκεκριµένο τοµέα, εύρηµα που αποδεικνύει πως το επιπλέον βάρος επηρέαζε 
αρνητικά την αυτοεκτίµησή τους. Για την κοινωνική αποδοχή των παχύσαρκων παιδιών 
µικρότερης ηλικίας τα ερευνητικά δεδοµένα είναι ελάχιστα. Το εύρηµα της έρευνάς µας συνάδει 
µε τα αποτελέσµατα των Kornilaki & Chlouverakis (2010), όπου σε δείγµα παιδιών ηλικίας 5-10 
ετών βρέθηκε σηµαντική αρνητική σχέση ανάµεσα στο ∆ΜΣ και την κοινωνική αποδοχή, τα 
αποµονωµένα παιδιά ήταν κυρίως υπέρβαρα και παχύσαρκα ενώ κανένα παχύσαρκο παιδί δεν 
ήταν δηµοφιλές. 

Στα παιδιά των τάξεων ∆΄, Ε΄ και ΣΤ΄ ∆ηµοτικού το επιπλέον βάρος δεν επηρέαζε την 
αυτοεκτίµηση των παιδιών στη γνωστική ικανότητα, την κοινωνική αποδοχή, την αθλητική 
επίδοση και τη διαγωγή-συµπεριφορά. Είχαµε υποθέσει πως τα παιδιά µε πλεονάζον βάρος θα 
έχουν χαµηλότερη αυτοεκτίµηση για την αθλητική τους επίδοση, όµως δεν επαληθεύτηκε κάτι 
τέτοιο. Το εύρηµα της έρευνάς µας για την κοινωνική αποδοχή συνάδει µε τα αποτελέσµατα των 
Phillips & Hill (1998), µεµονωµένα για τα κορίτσια, όπου το βάρος δεν επηρέαζε την κοινωνική 
αποδοχή των υπέρβαρων και παχύσαρκων κοριτσιών. Αντίθετα οι Zeller, Reiter-Purtill & Ramey 
(2008) σε δείγµα παχύσαρκων παιδιών ηλικίας 8-16 ετών επιβεβαίωσαν πως η αυτοεκτίµησή 
τους για την κοινωνική αποδοχή ήταν σηµαντικά χαµηλή, όπως επίσης οι Kornilaki & 
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Chlouverakis (2010) εντόπισαν σηµαντική αρνητική σχέση ανάµεσα στο ∆ΜΣ και την κοινωνική 
αποδοχή των παιδιών. Το εύρηµά µας για την αθλητική επίδοση δε συνάδει µε τα αποτελέσµατα 
των Phillips & Hill (1998) για τα κορίτσια, όπου τα υπέρβαρα και παχύσαρκα κορίτσια είχαν 
χαµηλότερη αυτοεκτίµηση και θεωρούσαν τον εαυτό τους λιγότερο αθλητικό. Η αυτοεκτίµηση 
των παιδιών κανονικού βάρους ήταν υψηλότερη από αυτή των υπέρβαρων και των παχύσαρκων, 
επαληθεύτηκε λοιπόν η υπόθεσή µας, η συνολική αυτοεκτίµηση πλήττεται από το επιπλέον 
βάρος, µε τα παχύσαρκα παιδιά να έχουν την κατώτερη αυτοεκτίµηση. Βρέθηκαν διαφορές 
επίσης στην αυτοεκτίµηση της εξωτερικής εµφάνισης, µε τα παχύσαρκα παιδιά να σηµειώνουν 
τη χαµηλότερη αυτοεκτίµηση. Συνεπώς κατά την αρχική µας υπόθεση, τα υπέρβαρα και 
παχύσαρκα παιδιά έχουν µειωµένη αυτοεκτίµηση για το σώµα και την εξωτερική τους εµφάνιση, 
εύρηµα στο οποίο κατέληξαν και οι Phillips & Hill (1998), µόνο για τα κορίτσια, όπου τα 
υπέρβαρα και παχύσαρκα κορίτσια είχαν χαµηλότερη αυτοεκτίµηση για το σώµα και την 
εξωτερική τους εµφάνιση και αντιµετώπιζαν τον εαυτό τους ως λιγότερο ελκυστικό. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 7Ο 

ΜΕΛΕΤΗ Ι – ΜΕΛΕΤΗ ΙΙ 

 

7. Συνολική συζήτηση των ευρηµάτων 

 

Σκοπός του συγκεκριµένου κεφαλαίου είναι µια συνολική ανασκόπηση των ευρηµάτων 
από τη Μελέτη Ι και τη Μελέτη ΙΙ. Κρίνεται σκόπιµο να σχολιάσουµε τα ευρήµατα των µελετών 
κατά τέτοιο τρόπο που θα συσχετίζονται µεταξύ τους και θα εξαχθούν έτσι κάποια συνολικά 
συµπεράσµατα και για τις δυο µελέτες. 

Συµµετείχαν στην έρευνα 65 παιδιά κανονικού βάρους, 89 παιδιά υπέρβαρα και 28 
παχύσαρκα. Κατά τις εκτιµήσεις των µητέρων όµως, τα 43 παιδιά ήταν αδύνατα, τα 123 
κανονικού βάρους και τα 16 υπέρβαρα. Είναι κατάφωρη εδώ η λανθασµένη εκτίµηση των 
µητέρων, αφενός γιατί στο δείγµα δεν υπήρχαν καθόλου αδύνατα παιδιά και αφετέρου γιατί αυτά 
µε κανονικό βάρος ήταν 65, κατά πολύ λιγότερα από αυτά που θεωρούσαν οι µητέρες. Τα 
υπέρβαρα παιδιά ήταν πολύ περισσότερα από αυτά που πίστευαν οι µητέρες κι επίσης υπήρχαν 
παχύσαρκα παιδιά, εύρηµα που δεν υποστηρίχτηκε από αυτές. Αποδεικνύεται συνεπώς ότι 
αντιµετώπιζαν τα υπέρβαρα παιδιά ως κανονικού βάρους, δεν αντιλαµβάνονταν πως έχουν 
πλεονάζον βάρος, όπως επίσης θεωρούσαν κανονικού βάρους ή υπέρβαρα τα παχύσαρκα παιδιά 
τους. Αντιµετώπιζαν παιδιά κανονικού βάρους ως αδύνατα και πολλά υπέρβαρα παιδιά 
θεωρούνταν, όχι µόνο κανονικού βάρους αλλά αδύνατα. Οι υποθέσεις µας επαληθεύτηκαν, λίγες 
µητέρες αναγνώριζαν το παιδί τους ως υπέρβαρο ή παχύσαρκο, κυρίως τα αντιµετώπιζαν ως 
κανονικού βάρους κι εκείνα κανονικού βάρους ως λιποβαρή, εύρηµα που συνάδει µε τα 
αποτελέσµατα διεθνών ερευνών (Campbell, 2006. Baughcum et al., 2001. Wen, Baur et al., 2010. 
Eckstain et al., 2006. Carnell et al., 2005. Hudson, McGloin & McConnon, 2011). 

Υποθέσαµε πως οι µητέρες που θέλουν τα παιδιά τους να πάρουν βάρος θα ακολουθούν 
διαφορετικές µεθόδους ταΐσµατος από αυτές που θέλουν να χάσουν βάρος. ∆ιαπιστώσαµε πως οι 
µητέρες είχαν σε µεγάλο βαθµό λανθασµένη εκτίµηση του βάρους των παιδιών τους, ήθελαν 
πολλά παιδιά να διατηρήσουν το βάρος τους ενώ ήταν υπέρβαρα ή παχύσαρκα και συγκεκριµένα 
θεωρούσαν τη συντριπτική πλειοψηφία των παιδιών χαµηλότερου βάρους από ό,τι ήταν. Στο 
δείγµα υπήρχαν 99 µητέρες κανονικού βάρους, 58 υπέρβαρες και 24 παχύσαρκες. Αξίζει να 
σηµειωθεί πως οι µητέρες µε προβληµατικό βάρος παρατηρείται να έχουν παιδιά επίσης µε 
προβληµατικό βάρος διότι ακολουθούν λανθασµένες µεθόδους ταΐσµατος για αυτά και τα ωθούν, 
εν αγνοία τους, στην παχυσαρκία (Heude et al., 2005. Strauss & Knight, 1999. Santos, Kain et 
al., 2009. Mamun, Lawlor et al., 2005. Birch et al., 2001. Spruijt-Metz et al., 2002. Faith et al., 
2003. Benton, 2004. Moore, Gaffney et al., 2011. Babinghton, 2007). 

Οι µητέρες ανησυχούσαν για το ενδεχόµενο παχυσαρκίας των παιδιών τους, µε 
αποτέλεσµα να επηρεάζονται οι µέθοδοι ταΐσµατος που ακολουθούν, εύρηµα που συνάδει µε τα 
αποτελέσµατα πολλών ερευνών (Davison & Birch, 2001. Musher-Eizenman & Holub, 2007. 
Smolak et al., 1999). 
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Επίσης, ένιωθαν µεγάλη ευθύνη για το βάρος του παιδιού τους και οι µέθοδοι ταΐσµατος 
που ακολουθούσαν επηρεάζονταν σε µεγάλο βαθµό, εύρηµα που συνάδει µε τα ευρήµατα των 
Pagnini, Wilkenfeld, King et al. (2007). 

Οι µητέρες είχαν σε χαµηλό βαθµό λανθασµένες πεποιθήσεις για το βάρος των παιδιών, 
δεν θεωρούσαν πως τα επιπλέον κιλά είναι θετικό σηµάδι ανάπτυξης. Το εύρηµα αυτό δε συνάδει 
µε τα ευρήµατα ερευνών, όπου οι µητέρες ήθελαν τα παιδιά τους υπέρβαρα γιατί θεωρούσαν πως 
έτσι είναι υγιή (Baughcum et al., 2001. Kroke, Strathmann & Gunther, 2006. Contento et al., 
2003. Borra, Kelly, Shirreffs, Neville, Geiger, 2003 στο Reifsnider et al., 2006. Mitchell, Wake et 
al., 2008. Campbell, 2006). 

Οι µητέρες επένδυαν αρκετά στην εξωτερική τους εµφάνιση, ωστόσο οι έρευνες που έχουν 
ασχοληθεί µε το συγκεκριµένο θέµα είναι µηδαµινές. Επίσης ακολουθούσαν σε µέτριο βαθµό 
κανόνες υγιεινής διατροφής, δεν τους εφάρµοζαν προσηλωµένα, ούτε όµως αδιαφορούσαν για 
την ποιότητα της διατροφής τους. 

Όσο µεγαλύτερο βάρος είχε η µητέρα, τόσο υψηλότερο περιορισµό ασκούσε στο παιδί της, 
εύρηµα που συνάδει µε τα αποτελέσµατα των Fisher & Birch (1999) και δε συνάδει µε τα 
αποτελέσµατα ερευνών, όπου οι παχύσαρκες µητέρες ασκούσαν χαµηλότερο έλεγχο συγκριτικά 
µε εκείνες κανονικού βάρους (Lamerz, Kuepper-Nybelen et al., 2005. Davison & Birch, 2001. 
Stice et al., 1999. Wardle et al., 2002). Επίσης, οι µητέρες που θεωρούσαν το επιπλέον βάρος 
ένδειξη υγείας δεν περιόριζαν τη διατροφή των υπέρβαρων παιδιών τους, εύρηµα που συνάδει µε 
τα ευρήµατα των Kroke, Strathmann & Gunther (2006). Όσο περισσότερο υπεύθυνη αισθανόταν 
η µητέρα για το βάρος του παιδιού, τόσο περισσότερο περιόριζε τη διατροφή του, εύρηµα που 
συµπίπτει µε τα ευρήµατα των Baughcum et al. (2001). Ο περιορισµός δε σχετιζόταν µε τους 
κανόνες υγιεινής διατροφής που υιοθετούσε η µητέρα, όµως µε το να έχει αγνοηθεί αυτός ο 
παράγοντας από την υπάρχουσα βιβλιογραφία δεν µπορούµε να εξαγάγουµε κάποιο 
συµπέρασµα. Ο περιορισµός σχετιζόταν σηµαντικά µε την επένδυση της µητέρας στην 
εξωτερική της εµφάνιση, εύρηµα που επίσης δεν µπορούµε να γενικεύσουµε γιατί δεν έχουν 
πραγµατοποιηθεί σχετικές έρευνες. Ακόµα ο περιορισµός δε σχετιζόταν µε το επιθυµητό βάρος 
του παιδιού κατά τη µητέρα, εύρηµα που δε συνάδει µε τα ευρήµατα των Kroke, Strathmann & 
Gunther (2006), κατά τα οποία, οι µητέρες που ήθελαν να αυξήσουν το βάρος των παιδιών τους, 
δεν περιόριζαν τη διατροφή τους. Όσο η µητέρα ανησυχούσε για το βάρος του παιδιού της, τόσο 
περιόριζε τη διατροφή του, εύρηµα που συνάδει µε τα ευρήµατα του Campbell (2006). 

Η πίεση δε σχετιζόταν σηµαντικά µε το ∆ΜΣ της µητέρας. Όµως όσο η µητέρα θεωρούσε 
πως το πλεονάζον βάρος αποτελεί σηµάδι υγείας, τόσο ασκούσε πίεση στο παιδί για να φάει, 
εύρηµα που συνάδει µε παλιότερα ευρήµατα (Mitchell, Wake et al., 2008. Campbell, 2006. 
Baughcum et al., 2001). Η πίεση δε σχετιζόταν σηµαντικά µε την ευθύνη της µητέρας για το 
βάρος του παιδιού και δε σχετιζόταν σηµαντικά µε την υιοθέτηση κανόνων υγιεινής διατροφής, η 
συσχέτισή τους ήταν αρνητική, όσο λιγότερο εφάρµοζε κανόνες υγιεινής διατροφής, τόσο 
περισσότερη πίεση ασκούσε στο παιδί. Η πίεση δε σχετιζόταν σηµαντικά µε την επένδυση της 
µητέρας στην εξωτερική της εµφάνιση, εύρηµα που επίσης δεν µπορούµε να διασταυρώσουµε 
γιατί δεν έχει εξεταστεί στο παρελθόν. Οι µητέρες που αντιµετώπιζαν τα παιδιά τους ως αδύνατα 
και ήθελαν να αυξηθεί το βάρος τους, τα πίεζαν να φάνε, εύρηµα που συνάδει µε τα 
αποτελέσµατα των Wardle & Carnell (2007). Η πίεση δε σχετιζόταν µε την ανησυχία της 
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µητέρας για το βάρος του παιδιού, εύρηµα που δε συνάδει µε τα ευρήµατα των Musher-
Eizenman & Holub (2007), κατά τα οποία οι ανήσυχοι γονείς για το βάρος του παιδιού τους, δεν 
του ασκούσαν πίεση. 

Η επίβλεψη δε σχετιζόταν σηµαντικά µε το ∆ΜΣ της µητέρας, εύρηµα που δε συνάδει µε 
τα αποτελέσµατα των Fisher & Birch (1999), κατά τα οποία η επίβλεψη των υπέρβαρων µητέρων 
ήταν µεγαλύτερη. Όσο η µητέρα θεωρούσε θετικό το πλεονάζον βάρος, τόσο είχε µικρότερη 
επίβλεψη στη διατροφή του παιδιού, εύρηµα που συνάδει µε ευρήµατα πολλών ερευνών 
(Mitchell, Wake et al., 2008. Baughcum et al., 2001. Kroke, Strathmann & Gunther, 2006). 
Επίσης, η επίβλεψη δε σχετιζόταν µε την ευθύνη της µητέρας για το βάρος του παιδιού της, 
εύρηµα αντίθετο στα ευρήµατα των Baughcum et al. (2001). Σχετιζόταν σηµαντικά µε τους 
κανόνες υγιεινής διατροφής της µητέρας, όµως εξαιτίας της έλλειψης σχετικών ερευνών δεν 
µπορούµε να εξαγάγουµε κάποιο συµπέρασµα. Όσο περισσότερο η µητέρα επένδυε στην 
εξωτερική της εµφάνιση, τόσο λιγότερο επέβλεπε τη διατροφή του παιδιού της, εύρηµα που δεν 
µπορούµε να συγκρίνουµε γιατί δεν έχει εξεταστεί στο παρελθόν. Η επίβλεψη δε σχετιζόταν µε 
το επιθυµητό βάρος του παιδιού κατά τη µητέρα, εύρηµα που δε συνάδει µε τα ευρήµατα των 
Kroke, Strathmann & Gunther (2006), κατά τα οποία η µητέρα επέβλεπε το παιδί της αν ήθελε να 
χάσει βάρος. ∆ε σχετιζόταν ακόµα µε την ανησυχία της µητέρας για το βάρος του παιδιού, 
εύρηµα που δε συνάδει µε τα ευρήµατα του Campbell (2006), όπου οι ανήσυχες µητέρες 
επέβλεπαν τη διατροφή των παιδιών τους. 

Στη συνέχεια εξετάσαµε κατά πόσο οι µέθοδοι ταΐσµατος των µητέρων σχετίζονται µε τα 
χαρακτηριστικά του παιδιού, το φύλο, την ηλικία και το ∆ΜΣ. Ο περιορισµός δε σχετιζόταν µε 
το φύλο του παιδιού, εύρηµα που δε συνάδει µε τα αποτελέσµατα των Costanzo & Woody στο 
Saxton, Carnell et al. (2009). ∆ε σχετιζόταν µε το ∆ΜΣ του παιδιού, εύρηµα που δε συνάδει µε 
αποτελέσµατα ερευνών που υποστήριζαν πως οι µητέρες µε παχύσαρκο παιδί περιορίζουν σε 
µεγαλύτερο βαθµό την πρόσβασή του στο φαγητό (Musher-Eizenman & Holub, 2007). Οι 
µητέρες ασκούσαν µεγαλύτερο περιορισµό στα µικρότερα παιδιά τους, εύρηµα που συνάδει µε 
τα αποτελέσµατα παλιότερων ερευνών (Farrow & Blissett, 2008. Rifas-Shiman, Sherry et al., 
2011). Η πίεση δε σχετιζόταν σηµαντικά µε το φύλο του παιδιού. Όµως όσο µικρότερη ήταν η 
ηλικία του παιδιού, τόσο µεγαλύτερη πίεση του ασκούσε η µητέρα. Επίσης, όσο µικρότερος ήταν 
ο ∆ΜΣ του παιδιού, τόσο µεγαλύτερη πίεση του ασκούσε η µητέρα, εύρηµα που συνάδει µε τα 
αποτελέσµατα πολλών ερευνών (Spruijt-Metz et al. Saxton, Carnell et al., 2009. Musher-
Eizenman & Holub. Faith et al., 2004. Matheson et al., 2006. Powers et al., 2006. Wardle & 
Carnell, 2007). Η επίβλεψη τέλος, δε σχετιζόταν σηµαντικά µε το φύλο του παιδιού. Σχετιζόταν 
σηµαντικά αρνητικά µε την ηλικία του παιδιού, οι µητέρες επέβλεπαν περισσότερο τη διατροφή 
των µικρότερων παιδιών. Επίσης, όσο αυξανόταν η επίβλεψη του παιδιού, τόσο µειωνόταν ο 
∆ΜΣ του, εύρηµα που δε συνάδει µε ευρήµατα ερευνών, όπου η µεγαλύτερη επίβλεψη οδηγούσε 
σε αύξηση του βάρους (Gable & Lutz, 2000. Farrow & Blissett, 2008). 

Εξετάσαµε την αλληλεπίδραση των µητρικών παραγόντων µε τα χαρακτηριστικά του 
παιδιού στη διαµόρφωση των µεθόδων ταΐσµατος. Όσο η µητέρα ανησυχούσε για το βάρος του 
παιδιού, τόσο περιόριζε τη διατροφή του, εύρηµα που συνάδει µε τα ευρήµατα του Campbell 
(2006). Επίσης, όσο µεγαλύτερη ευθύνη αισθανόταν για το βάρος του παιδιού, τόσο του ασκούσε 
µεγαλύτερο περιορισµό, εύρηµα που συµπίπτει µε άλλα ευρήµατα (Baughcum et al., 2001). Αν η 
µητέρα επένδυε πολύ στην εξωτερική της εµφάνιση, περιόριζε πολύ και τη διατροφή του παιδιού 
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της. Ακόµα οι µητέρες που ήθελαν τα παιδιά τους να αυξήσουν το βάρος τους, τα πίεζαν να 
φάνε, ενώ δεν πίεζαν τα υπέρβαρα παιδιά τους, εύρηµα που συνάδει µε αυτό των Wardle & 
Carnell (2007). Οι µητέρες που θεωρούσαν το βάρος του υπέρβαρου παιδιού τους φυσιολογικό 
και υγιές, το πίεζαν να φάει, εύρηµα που συνάδει µε τα ευρήµατα άλλων ερευνών (Mitchell, 
Wake et al., 2008. Campbell, 2006. Baughcum et al., 2001). Οι µητέρες που ένιωθαν υπεύθυνες 
για το βάρος του παιδιού τους, ασκούσαν µεγαλύτερη πίεση στη διατροφή του, εύρηµα αντίθετο 
στα ευρήµατα των Siebold, Knafl & Grey (2003) και των Reifsnider et al. (2006). Αναφορικά µε 
την επίβλεψη, η µητέρα όσο θεωρούσε υγιές το επιπλέον βάρος του παιδιού της, τόσο δεν 
επέβλεπε τη διατροφή του, εύρηµα που συνάδει µε τα άλλα ευρήµατα (Mitchell, Wake et al., 
2008. Baughcum et al., 2001. Kroke, Strathmann & Gunther, 2006). Επίσης, όσο µικρότερος 
ήταν ο ∆ΜΣ του παιδιού, τόσο µεγαλύτερη επίβλεψη του ασκούσε η µητέρα, εύρηµα που δε 
συνάδει µε τα αποτελέσµατα παλιότερων ερευνών (Gable & Lutz, 2000. Farrow & Blissett, 2008. 
Musher-Eizenman & Holub, 2007). 

Στη µελέτη ΙΙ εξετάσαµε την αυτοεκτίµηση των υπέρβαρων και παχύσαρκων παιδιών σε 
σύγκριση µε αυτή των παιδιών κανονικού βάρους. Η αυτοεκτίµηση των παιδιών ερευνήθηκε 
στους επιµέρους τοµείς της, τη γνωστική και κοινωνική ικανότητα, την εικόνα για το σώµα και 
την αθλητική επίδοση, την αποδοχή από την µητέρα, τη συµπεριφορά των παιδιών και στο 
σύνολό της. Υποθέσαµε πως τα παχύσαρκα παιδιά θα έχουν χαµηλότερη αυτοεκτίµηση για το 
σώµα τους και την αθλητική τους επίδοση εξαιτίας του πλεονάζοντος βάρους τους. 

Στα παιδιά προσχολικής ηλικίας το επιπλέον βάρος δεν επηρέαζε την αυτοεκτίµησή τους 
αναφορικά µε την γνωστική τους ικανότητα, την κοινωνική τους αποδοχή, την αθλητική τους 
επίδοση και την αποδοχή από τη µητέρα. Τα υπέρβαρα και παχύσαρκα παιδιά δεν παρουσίασαν 
χαµηλότερα ποσοστά αυτοεκτίµησης εξαιτίας του βάρους τους, όπως είχε υποτεθεί για την 
αυτοεκτίµηση της αθλητικής επίδοσης, εύρηµα που συνάδει µε τα αποτελέσµατα των French, 
Story & Perry (1995). Ωστόσο, το εύρηµα της έρευνάς µας δε συνάδει µε αυτό των Davison & 
Birch (2001), που αναφέρεται σε κορίτσια και υποστηρίζει πως εκείνα µε µεγαλύτερο βάρος 
παρουσίασαν χαµηλότερη αυτοεκτίµηση στη γνωστική ικανότητα. 

Στα παιδιά των τάξεων Α΄, Β΄ και Γ΄ ∆ηµοτικού το πλεονάζον βάρος δεν επηρέαζε την 
αυτοεκτίµησή τους στη γνωστική ικανότητα, την αθλητική επίδοση και την αποδοχή από τη 
µητέρα. Σύµφωνα µε την υπόθεσή µας, τα παιδιά µε επιπλέον βάρος θα έπρεπε να έχουν 
χαµηλότερη αυτοεκτίµηση για το σώµα τους και την αθλητική τους επίδοση, όµως δεν 
επαληθεύτηκε κάτι τέτοιο. Ωστόσο, τα υπέρβαρα παιδιά είχαν το µεγαλύτερο ποσοστό αποδοχής 
και τα παχύσαρκα παιδιά το χαµηλότερο ποσοστό αποδοχής από τους συνοµηλίκους τους, άρα το 
επιπλέον βάρος επηρέαζε αρνητικά την αυτοεκτίµησή τους σε αυτόν τον τοµέα, εύρηµα που 
συνάδει µε αυτό των Kornilaki & Chlouverakis (2010). 

Στα παιδιά των τάξεων ∆΄, Ε΄ και ΣΤ΄ ∆ηµοτικού, το επιπλέον βάρος δεν επηρέαζε την 
αυτοεκτίµηση των υπέρβαρων ή παχύσαρκων παιδιών στη γνωστική ικανότητα και τη διαγωγή-
συµπεριφορά. ∆εν επηρέαζε επίσης την αυτοεκτίµησή τους στην κοινωνική αποδοχή, αντίθετα 
µε τους Zeller, Reiter-Purtill & Ramey (2008), όπου τα υπέρβαρα και παχύσαρκα παιδιά είχαν 
ιδιαίτερα χαµηλή αυτοεκτίµηση στην κοινωνική αποδοχή κι επίσης τους Kornilaki & 
Chlouverakis (2010) που εντόπισαν σηµαντική αρνητική σχέση ανάµεσα στο ∆ΜΣ και την 
κοινωνική αποδοχή. Το εύρηµα της έρευνάς µας συνάδει µε τα αποτελέσµατα των Phillips & Hill 
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(1998), µεµονωµένα για τα κορίτσια, όπου το βάρος δεν επηρέαζε την κοινωνική αποδοχή των 
υπέρβαρων και παχύσαρκων κοριτσιών. Είχαµε υποθέσει πως τα υπέρβαρα και παχύσαρκα 
παιδιά θα έχουν χαµηλότερη αυτοεκτίµηση για την αθλητική τους επίδοση, όµως δεν βρέθηκε 
κάτι τέτοιο. Το εύρηµά µας δε συνάδει µε τα αποτελέσµατα των Phillips & Hill (1998), 
συγκεκριµένα για τα κορίτσια, όπου τα υπέρβαρα και παχύσαρκα κορίτσια είχαν χαµηλότερη 
αυτοεκτίµηση. Βρέθηκε πολύ χαµηλότερη η αυτοεκτίµηση των υπέρβαρων και παχύσαρκων 
παιδιών από αυτή των παιδιών κανονικού βάρους, εύρηµα που επαληθεύει την αρχική µας 
υπόθεση. Επίσης τα παχύσαρκα παιδιά είχαν τη χαµηλότερη αυτοεκτίµηση αναφορικά µε την 
εξωτερική τους εµφάνιση, επαληθεύτηκε δηλαδή η αρχική µας υπόθεση, εύρηµα στο οποίο 
κατέληξαν και οι Phillips & Hill (1998), µόνο για τα κορίτσια. 
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