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ΠΠεερρίίλληηψψηη  

Εισαγωγή: Η παιδική παχυσαρκία έχει εξελιχθεί σε μάστιγα στις μέρες μας. Σύμφωνα με τα 

δεδομένα του 2010, παγκοσμίως, περισσότερα από 40 εκατομμύρια παιδιά κάτω των 5 ετών ήταν 

υπέρβαρα. Στην Ελλάδα πρόσφατη έρευνα έδειξε ότι κατά την περίοδο 1997-2004 ο επιπολασμός της 

παχυσαρκίας αυξήθηκε από 7,2% σε 11.3% για τα κορίτσια και από 8,1% στο 12,3% για τα αγόρια 

αντίστοιχα, αποτυπώνοντας ξεκάθαρα το μέγεθος που έχει το πρόβλημα στη χώρα μας.  Σκοπός:  

Σκοπός της παρούσας εργασίας ήταν να εκτιμηθεί ο επιπολασμός της παιδικής παχυσαρκίας σε δύο 

συνοικίες της Αθήνας με παρόμοια κοινωνικοδημογραφικά χαρακτηριστικά των κατοίκων τους (του 

Βύρωνα και του Κορυδαλλού) και να διερευνηθεί πως τροποποιήθηκε ο επιπολασμός των 

προδιαθεσικών για την παχυσαρκία παραγόντων κατά το διάστημα 2005-2013,  κατά τη διάρκεια του 

οποίου σημειώθηκε μία βαθιά οικονομική κρίση στη χώρα. Μεθοδολογία:  Κατά τη διάρκεια της 

σχολικής χρονιάς 2004-05 πραγματοποιήθηκε η μελέτη του Βύρωνα με τη συμμετοχή 2.118 μαθητών 

και μαθητριών, (ηλικίας 12-17 ετών), σχολείων του Βύρωνα  και του Καρέα. Κατά τη διάρκεια της 

σχολικής χρονιάς 2012-13 με τη συμμετοχή των μαθητών και μαθητριών και των τριών τάξεων (n=417) 

δύο σχολείων του Κορυδαλλού πραγματοποιήθηκε η μελέτη του Κορυδαλλού. Και στις δύο μελέτες 

έγινε καταγραφή ανθρωπομετρικών χαρακτηριστικών (βάρος και ύψος), χαρακτηριστικών του τρόπου 

ζωής (φυσική δραστηριότητα, κάπνισμα, χόμπι) και διατροφικών συνηθειών των μαθητών. Η 

καταγραφή αυτών των στοιχείων έγινε με τη συμπλήρωση κατάλληλα σχεδιασμένου 

ερωτηματολογίου, παρουσία καθηγητή Φυσικής Αγωγής. Αποτελέσματα:  Τα αποτελέσματα της 

παρούσας έρευνας έδειξαν αξιοσημείωτη αύξηση του ποσοστού των υπέρβαρων παιδιών το 2013 

(Κορυδαλλός) σε σχέση με το 2005 (Βύρωνας), (20% έναντι 16,4%), ενώ μία ακόμα μεγαλύτερη 

αύξηση παρατηρήθηκε στο ποσοστό των παχύσαρκων παιδιών (7,5% έναντι 2%). Επίσης 

καταγράψαμε αύξηση των ωρών που τα παιδιά περνάνε εκτελώντας καθιστικές 

δραστηριότητες (διάβασμα, τηλεθέαση, ενασχόληση με ηλεκτρονικά παιχνίδια) και του 

ποσοστού των παιδιών που καταναλώνουν καθημερινά πρωινό που ετοιμάζεται στο σπίτι, 

αλλά και μία παράλληλη μείωση του ποσοστού των παιδιών που καταναλώνουν δημητριακά 

στο πρωινό, κάτι που είχε συσχετισθεί αντίστροφα με την εγκαθίδρυση παχυσαρκίας στη 

μελέτη του 2005. Καταγράψαμε επίσης μείωση της κατανάλωσης έτοιμου φαγητού από 

delivery, εστιατόρια και τις σχολικές καντίνες, καθώς και της κατανάλωσης φαγητών «τύπου 

fast food» (χάμπουργκερ, πίτσα), αλλά και παράλληλη αύξηση της κατανάλωσης τροφίμων 
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όπως το σάντουιτς, το χοτ-ντογκ και το τοστ. Επίσης, σημειώθηκε αύξηση της κατανάλωσης 

κοτόπουλου, λευκού ψωμιού και οσπρίων και μείωση της κατανάλωσης των θαλασσινών και 

των φρούτων, καθώς και της κατανάλωσης διαφόρων τυποποιημένων σνακ υψηλής 

περιεκτικότητας σε λιπαρά ή/και ζάχαρη (δηλ. πατατάκια, γαριδάκια, αναψυκτικά, σοκολάτες, 

γκοφρέτες, μιλκ σέικ). Συμπέρασμα:  Φαίνεται ότι η οικονομική κρίση επηρέασε 

βαθύτατα την Ελληνική κοινωνία, τροποποιώντας τις  κινητικές  συνήθειες και τ ις 

διατροφικές  συμπεριφορές. Οι  οικογένειες των παιδιών που συμμετείχαν στην παρούσα 

μελέτη σε μία προσπάθεια να περιορίσουν το κόστος διατροφής στράφηκαν σε τρόφιμα που 

στοιχίζουν λιγότερο, παρασκευάζουν πιο συχνά γεύματα στο σπίτι και τέλος περιόρισαν τις 

εξόδους για φαγητό και ποικίλες άλλες δραστηριότητες κοινωνικοποίησης, τις οποίες 

συνήθιζαν στο πρόσφατο παρελθόν. Λέξεις  κλειδιά:  παιδική παχυσαρκία, φυσική 

δραστηριότητα, διατροφικές συμπεριφορές,  οικονομική κρίση.  
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AAbbssttrraacctt  

Introduction:  Chi ldhood obesity has become an epidemic nowadays.  According 

to 2010 data more than 40 mil l ion children younger than 5 years old globally, were overweight. 

In Greece the results of a recently conducted research showed an increase of the prevalence of 

overweight from 7,2% in 1997 to 11,3% in 2004 for the girls, and from 8,1% to 12,3% for the boys, 

depicting clearly the size of this problem in our country.   Purpose:  The purpose of the present  

study was to estimate the prevalence of  chi ldhood obesity  in  two communities of 

Athens (Vyronas and Korydallos)  with s imilar sociodemographics  of their  inhabitants  

and a lso to investigate if  the predisposing factors of obesity were modif ied dur ing 

2005-13, a period of  t ime in which the country suffered a severe economic cris is   

Methodology:  During the school year 2004-05 the “Vyronas study” was conducted, in 

which 2.154 schoolchildren (12-17 years o ld) from several  Junior and Senior High 

Schools from Vyronas and Kareas part icipated. During the school year 2012-13 the 

“Korydallos study” was conducted, in which 417 schoolchildren from the 2
n d

 Senior 

High School and the 3
r d

 Junior High School of Korydallos part icipated. In both of the 

studies a detai led recording of anthropometric data (height and weight) ,  l iv ing habits  

(phys ical  activ ity,  smoking habit,  and hobbies in general)  and dietary behaviors was 

conducted. The recording was real ized with the complet ion of a properly des igned 

and detai led questionnaire,  in the presence of a teacher of  Physical  Education. 

Results: We found a remarkable increase 3,6% of the prevalence of overweight in  

2013 in comparison with the 2005 study (20% vs 16,4%) and an even greater increase 

5,5% (7,5% vs 2%) of the prevalence of the obese chi ldren. We also recorded an 

increase of the t ime the chi ldren spend performing sedentary  activ it ies (reading,  

watching te levision, playing electronic games),  and an increase of the percentage of 

chi ldren who consume a home-made breakfast along with a s imultaneous decrease of  

the percentage of chi ldren who consume cereals for breakfast,  a fact  which was 

reversely associated with the establishment of obesity in the 2005 study.  We also 

recorded a decrease of the consumption of ready-made food (take-away, restaurants  

and the school canteens),  and of the consumption of  “fast  food” foods (hamburgers,  

pizzas),  along with a s imultaneous increase of the consumption of foods l ike 

sandwich,  hot-dog and toast .  We found as  well  an increase of the consumption of 
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chicken, white bread and legumes and a decrease of the consumption of sea food and 

fruits and also of the consumption of food with high contents in fat  or/and sugar 

(potato chips,  refreshments,  chocolates,  wafers,  milk shakes,  etc).  Conclusions: It  

seems that the f inancial  cris is  that  reigned the country dur ing the last  years has  

profoundly  influenced the Greek society  by modifying its  k inetic  and dietary 

behaviors  as  well .  The famil ies of  the chi ldren who part icipated in the present  study 

in an effort  to reduce nutr it ional costs turned to types of food that cost less than 

others,  increased the number of home-made meals and f inal ly,  cut on going out to 

eat or to perform various activ it ies as a means of social izat ion-something they used 

to do more often dur ing the recent  past.  Keywords:  Childhood obesity, physical activity, 

dietary behaviors, financial crisis. 
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ΠΠ ΙΙ ΝΝ ΑΑ ΚΚ ΑΑ ΣΣ   ΣΣ ΥΥ ΝΝ ΤΤ ΜΜ ΗΗ ΣΣ ΕΕ ΩΩ ΝΝ   

95%ΔΕ 95% Διαστήματα εμπιστοσύνης 

 

Δ.Μ.Σ Δείκτης Μάζας Σώματος 

 

I.O.T.F International Obesity Task Force 

 

W.H.O World Health Organization 

 

Κ.Ν.Σ Κεντρικό Νευρικό Σύστημα 

 

M.R.I Magnetic Resonance Imaging 

 

Κ.Ο.Ε Κοινωνικό και Οικονομικό Επίπεδο 

 

C.D.C Centers for Control Disease and Prevention 

 

W.A.Z Mean z score for weight-for-age 

 

H.A.Z 

 

H.E.I 

 

Mean z score for height-for-age 

 

Healthy Eating Index 
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ΚΚΕΕΦΦΑΑΛΛΑΑΙΙΟΟ  11ΟΟ  ::   ΕΕΙΙΣΣΑΑΓΓΩΩΓΓΗΗ  

 

 1.1 Η επιδηµιολογία της παιδικής παχυσαρκίας στον κόσµο 

 παχυσαρκία καθορίζεται σαν υπερβολική συγκέντρωση λίπους στο σώµα η 

οποία θέτει σε κίνδυνο  την υγεία του ανθρώπου. Συγκεκριµένα, ένα άτοµο 

µπορεί να χαρακτηριστεί υπέρβαρο όταν το πηλίκο του βάρους του (σε Kg) 

δια του τετραγώνου του ύψους του (σε m), το επονοµαζόµενο και ∆είκτης Μάζας 

Σώµατος, είναι µεταξύ 25 και 30, και παχύσαρκο όταν το ίδιο πηλίκο είναι πάνω από 30. 

Στα παιδιά και συγκεκριµένα στις ηλικίες 2-18 ετών, λόγω των συνεχών αλλαγών στη 

σύσταση του σώµατος αυτός ο υπολογισµός γίνεται λαµβάνοντας ταυτόχρονα υπόψη 

την ηλικία και το φύλλο, µε τιµές που αντιστοιχούν στις µονάδες 25 και 30 του ∆.Μ.Σ για 

τα άτοµα 18 ετών και άνω. Αυτές οι τιµές που καθορίζουν την κατάταξη ενός παιδιού ως 

υπέρβαρο ή παχύσαρκο (cut-off points) έχουν καθοριστεί από τον International Obesity 

Task Force λαµβάνοντας υπόψη στοιχεία από µελέτες σε παιδιά που 

πραγµατοποιήθηκαν στην Βραζιλία, στη Μεγάλη Βρετανία, στο Χονγκ Κονγκ, στην 

Ολλανδία, στην Σιγκαπούρη και στις Η.Π.Α. Η παχυσαρκία αποτελεί µείζονα παράγοντα 

κινδύνου για ένα αριθµό χρόνιων µη µεταδοτικών ασθενειών, στις οποίες 

περιλαµβάνονται ο διαβήτης, ο καρκίνος και διάφορες καρδιοαγγειακές παθήσεις (Kosti, 

2006). 

Τα παρακάτω στοιχεία από τον Παγκόσµιο Οργανισµό Υγείας (World Health 

Organization) δείχνουν τις ανησυχητικές διαστάσεις που έχει λάβει το θέµα. Η 

παχυσαρκία παγκόσµια έχει διπλασιαστεί σε σχέση µε το 1980. Το 2008 περισσότεροι 

από 1.4 δις. (το 35%) του ενήλικου πληθυσµού (20 ετών και άνω) ήταν υπέρβαροι, εκ 

των οποίων περισσότεροι από 200 εκ. άντρες και σχεδόν 300 εκ. γυναίκες (το 11%) 

ήταν παχύσαρκοι. (εικόνες 1 και 2 αντίστοιχα). 

Η
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Εικόνα 1. Ποσοστό υπέρβαρων ανδρών και  γυναικών παγκόσµια το 2008 (πηγή WHO). 

 

Το 65% του παγκόσµιου πληθυσµού ζει σε χώρες (περιλαµβάνονται εκείνες µε 

υψηλό κατά κεφαλή εισόδηµα αλλά και αυτές µε µεσαίο) όπου η παχυσαρκία σκοτώνει 

περισσότερο κόσµο από τις περιπτώσεις στις οποίες το βάρος του ατόµου λαµβάνει 

µικρότερες τιµές από το θεωρούµενο ιδανικό για επιβίωση. 

Έχοντας λάβει τα τελευταία χρόνια διαστάσεις πανδηµίας τουλάχιστον 2.8 εκ. του 

ενήλικου πληθυσµού πεθαίνουν ετησίως από παχυσαρκία και ενώ κάποτε θεωρούνταν 

αποκλειστικά πρόβληµα των πλούσιων χωρών, στις µέρες µας παρουσιάζει αυξητική 

τάση και στις χώρες µε χαµηλό και µεσαίο κατά κεφαλή εισόδηµα. Οι επιπτώσεις στην 

υγεία περιλαµβάνουν το 44% των περιστατικών διαβήτη, το 23% των περιστατικών 

ισχαιµικών καρδιακών επεισοδίων και ένα ποσοστό µεταξύ 7% και 41% των 

περιστατικών διαφόρων µορφών καρκίνου (στήθους, ενδοµητρίου, και παχέως εντέρου) 

που αποδίδονται στην παχυσαρκία. Ο σχετικός κίνδυνος γι’ αυτές τις ασθένειες 

αυξάνεται ανάλογα µε την αύξηση του ∆.Μ.Σ (WHO, 2010) 
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Εικόνα 2. Ποσοστό παχύσαρκων ανδρών και γυναικών παγκόσµια το 2008 (πηγή WHO). 

 

Εδώ χρειάζεται να έχουµε κατά νου ότι η παχυσαρκία είναι φαινόµενο 

αποτρέψιµο. Η θεµελιώδης αιτία που την προκαλεί είναι µία ανισορροπία στο 

ενεργειακό ισοζύγιο µε αυξηµένη πρόληψη ενεργειακά «πυκνών» τροφών µε υψηλή 

περιεκτικότητα σε λιπαρά και η ταυτόχρονη µειωµένη ενεργειακή κατανάλωση λόγω 

µείωσης της φυσικής δραστηριότητας (εικόνα 3), και αύξησης των δραστηριοτήτων που 

εκτελούνται καθιστικά, παράλληλα µε την  αυξηµένη αστικοποίηση. 
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Εικόνα 3. Ποσοστό % µη επαρκούς φυσικής δραστηριότητας/εβδοµάδα (λιγότερο από 5φ/εβδ. 

µέτριας άσκησης ή λιγότερο από 3φ/εβδ. έντονης άσκησης) παγκόσµια το 2008 (πηγή WHO). 

 

Περισσότερα από 40 εκ. (ήδη το 2011 τα εκτιµούσαν να φτάνουν τα 42 εκ.) των 

παιδιών κάτω από τα 5 έτη παγκόσµια ήταν υπέρβαρα το 2010, νούµερο ενδεικτικό της 

σοβαρότητας του  προβλήµατος. Περισσότερα από 30 εκ. από αυτά ζουν σε 

αναπτυσσόµενες χώρες και τα υπόλοιπα 10 εκ. στις αναπτυγµένες. Αυτά τα παιδιά είναι  

πιθανό να µείνουν υπέρβαρα ή παχύσαρκα όταν ενηλικιωθούν, και είναι περισσότερο 

πιθανό να αναπτύξουν µη µεταδοτικές ασθένειες όπως ο διαβήτης και διάφορες 

καρδιοαγγειακές ασθένειες σε µικρότερη ηλικία (Kosti, 2006). 

Οι παράγοντες που συµβάλλουν στην ανάπτυξη της παιδικής παχυσαρκίας είναι 

πολλοί και η επιστηµονική έρευνα έχει ρίξει  απίστευτο φως στις αιτίες που 

συνεισφέρουν στην παιδική παχυσαρκία, ένα ιδιαίτερα σύνθετο θέµα τόσο βιολογικά 

όσο και ψυχολογικά.  
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Σε µία προσπάθεια να κατηγοριοποιήσουµε αυτούς τους παράγοντες, ώστε να 

τους καταλάβουµε καλύτερα, µπορούµε να τους χωρίσουµε σε εκείνους που 

επηρεάζονται από τη Φύση (γενετικοί και βιολογικοί), και σε αυτούς  που εξαρτώνται 

από την Ανατροφή (θηλασµός, οικογενειακό περιβάλλον, µόρφωση και οικονοµική 

επιφάνεια των γονέων, τύπος της οικογένειας, κ. ά), (Skellton, 2011). 

Οι γενετικοί και οι βιολογικοί καθοριστικοί παράγοντες της παχυσαρκίας 

συνδέονται µεταξύ τους. Με την ανακάλυψη της λεπτίνης το 1994, που είναι πρωτεϊνική 

ορµόνη, εκκρίνεται από το λιπώδη ιστό και διαδραµατίζει σηµαντικό ρόλο στο θέµα που 

εξετάζουµε επηρεάζοντας την όρεξη, η κατανόηση της ρύθµισης του µεταβολισµού, της 

όρεξης και της παχυσαρκίας διευρύνθηκε  περιπλέκοντας ιδιαίτερα το πεδίο και τα 

συµπεράσµατά του (Zhang, 1994).   

Με πιο απλά λόγια, ο νευρικός και ορµονικός έλεγχος του βάρους είναι το 

αποτέλεσµα µεταξύ βραχυπρόθεσµου και µακροπρόθεσµού ελέγχου του βάρους, της 

ολικής ενεργειακή πρόσληψης και κατανάλωσης. Μπορεί δε να κατανοηθεί καλύτερα 

όταν χωριστεί στο έλεγχο που ασκεί το Κ.Ν.Σ (κύρια ο εγκέφαλος) και εκείνο που ασκεί 

το σώµα (κύρια ο γαστρεντερικός σωλήνας και ο λιπώδης ιστός (de Kloet και Woods, 

2010, Crocker και Yanovski, 2009, Korner et al. 2009) 

  Ο βραχυπρόθεσµος έλεγχος του σωµατικού βάρους κύρια αφορά το έλεγχο της 

ενεργειακής πρόσληψης (de Kloet και Woods, 2010, Korner et al. 2009). Η έναρξη του 

γεύµατος επηρεάζεται από περιβαλλοντικά ερεθίσµατα όπως η θέα του φαγητού, τα 

συναισθήµατα του ατόµου, η ώρα, και οι σύντροφοι που τυχαίνει να έχουµε εκείνη την 

στιγµή (Woods, 2009). Ωστόσο, µόλις το γεύµα ξεκινήσει νευρικοί και ενδοκρινικοί 

παράγοντες (όπως η αµυλίνη, η χολεκυστοκινίνη, η γρελίνη, το πεπτίδιο GLP-1, και 

κάποιοι άλλοι ακόµα), όλοι µε διαφορετική δράση και προέλευση,  ασκούν σηµαντική 

επιρροή επηρεάζοντας το µέγεθος του γεύµατος, την ποσότητα της προσλαµβανόµενης 

ενέργειας, και τη στιγµή που θα σταµατήσει το γεύµα (de Kloet και Woods 2010, Korner 

et al. 2009). 

Κάποια σήµατα που ελευθερώνονται σε απάντηση στα συστατικά που 

προσλήφθηκαν συντονίζουν την πέψη και την απορρόφηση των θρεπτικών συστατικών 

και του κορεσµού (Cummings και Overduin, 2007). Αντίθετα σήµατα, όπως εκείνα που 

προκαλούνται από τη γρελίνη  δρουν µε τέτοιο τρόπο ώστε να αυξάνουν την όρεξη πριν 

το γεύµα και να την µειώνουν µε το τέλος του. Σε παχύσαρκα άτοµα τα επίπεδα 
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γρελίνης του πλάσµατος είναι µειωµένα, αλλά µόνη της η γρελίνη είναι απίθανο να 

καθορίζει τα επίπεδα παχυσαρκίας. Παρόλα αυτά, τα επίπεδα της αυξάνονται κατά την 

περίοδο δίαιτας αδυνατίσµατος και ίσως αυτό να εξηγεί τα αυξηµένα επίπεδα πείνας την 

συγκεκριµένη περίοδο (Korner και Aronne, 2004). Τα περισσότερα από τα 

βραχυπρόθεσµα, γαστρεντερικά σήµατα έχουν τοπική δράση, όπως η επιβράδυνση του 

γαστρικού περιεχοµένου και της συνολικής γαστρεντερικής κινητικότητας (Cummings 

και Overduin, 2007), αλλά επίσης δρουν κεντρικά είτε άµεσα ή µέσω των δράσεων του 

πνευµονογαστρικού νεύρου (de Kloet και Woods, 2010, Crocker και Yanovski, 2009, 

Korner et al. 2009, Cummings και Overduin, 2007). 

Ο µακροπρόθεσµος έλεγχος πάλι καθορίζεται µέσω σηµάτων που έχουν 

προέλευση τόσο από τον εγκέφαλο (Arcuate nucleus, Agouti-related peptide, 

Neuropeptide Y, κ. ά), όσο και από το σώµα (αντιπονεκτίνη, ινσουλίνη, λεπτίνη, 

οξυντοµοντουλίνη), και τα οποία επίσης έχουν διαφορετικές λειτουργίες και οι 

εκκρινόµενες ποσότητες τους είναι σε αναλογία µε τα επίπεδα της παχυσαρκίας. 

Τα κυρίαρχα σήµατα του σώµατος είναι οι ορµόνες  λεπτίνη και ινσουλίνη, οι 

οποίες και οι δύο επιδρούν στην πρόσληψη τροφής και στον µεταβολισµό (Korner et al. 

2009). Η πρώτη, όπως έχει ήδη αναφερθεί, εκκρίνεται από τα κύτταρα του λιπώδους 

ιστού και σε αναλογία µε το περιεχόµενο των λιποκυττάρων,  ρυθµίζοντας προς τα κάτω 

τη δράση των νευρώνων στον τοξοειδή πυρήνα του εγκεφάλου που ελέγχουν την 

πρόσληψη τροφής, µειώνοντας έτσι την όρεξη αλλά αυξάνοντας την κατανάλωση 

ενέργειας (de Kloet και Woods, 2010, Crocker και Yanovski, 2009, Korner et al. 2009). 

Τα παχύσαρκα άτοµα παρουσιάζουν αντίσταση στη λεπτίνη παρόµοια µε την αντίσταση 

στην ινσουλίνη, γεγονός που συνεισφέρει στην παχυσαρκία (Considine et al. 1996, 

Marx, 2003). Όπως µε την λεπτίνη τα επίπεδα της ινσουλίνης, που εκκρίνεται από το 

πάγκρεας, στο αίµα αυξάνονται ανάλογα το ποσοστό του σωµατικού λίπους 

συνεισφέροντας στις εφεδρείες των ενεργειακών αποθηκών. 

Η κύρια περιοχή του εγκεφάλου όσον αφορά την ενεργειακή ισορροπία είναι ο 

τοξοειδής πυρήνας που βρίσκεται στο υποθάλαµο ελέγχοντας την ενεργειακή 

πρόσληψη και δαπάνη (de Kloet και Woods, 2010, Crocker και Yanovski, 2009, Korner 

et al. 2009). Επιπρόσθετα στην κύρια επίδραση που δέχεται από θρεπτικά συστατικά 

που βρίσκονται στην κυκλοφορία και δηλώνουν κορεσµό (γλυκόζη, λιπαρά οξέα και 

ορισµένα αµινοξέα), η ίδια περιοχή δέχεται ταυτόχρονα σήµατα και από την λεπτίνη και 



ΠΑΙΔΑΣ ΣΤΕΦΑΝΟΣ, ΔΙΠΛΩΜΑΤΙΚΗ ΔΙΑΤΡΙΒΗ 

16 

 

την ινσουλίνη ενεργοποιώντας συγκεκριµένους υποδοχείς, συµβάλλοντας έτσι στον 

µακροπρόθεσµο έλεγχο του βάρους. 

Όσον αφορά την επίδραση ενδοκρινολογικών παραγόντων στην ανάπτυξη της 

παχυσαρκίας, αυτές βρέθηκες ότι δικαιολογούν µόνο το 2-3% των περιπτώσεων 

παχυσαρκίας (Crino et al. 2003). Ενδεικτικά µπορούµε να αναφέρουµε κάποιες 

διαταραχές όπως τον υποθερεοειδισµό (κοντό παρουσιαστικό µε παχυσαρκία κάτω 

όµως από το 95ο εκατοστηµόριο), το σύνδροµο Cushing (ελαττωµένη ταχύτητα 

ανάπτυξης-αυξηµένη κεντρική παχυσαρκία-αντίσταση στην  ινσουλίνη), το ινσουλίνωµα 

(αυξηµένη πρόσληψη φαγητού προς εξισορρόπηση του χαµηλού σακχάρου του 

αίµατος), και την υποθαλαµική παχυσαρκία (υπερφαγία παράλληλα µε άλλες 

ενδοκρινικές δυσλειτουργίες). 

Ωστόσο, είναι αξιοσηµείωτο ότι το σύνδροµο Cushing έχει επιπολασµό περίπου 

1/1.000.000, ενώ το ινσουλίνωµα συµβαίνει ακόµα πιο σπάνια (Crocker και Yanovski, 

2009, Ning και Yanovski, 2006). Η υποθαλαµική παχυσαρκία συνήθως προκύπτει από 

ζηµιά στον υποθάλαµο και τέτοιες περιπτώσεις συµβαίνουν σε παιδιά τα οποία 

υφίστανται εγχείρηση ή θεραπεία µε ακτινοβολία. 

Παρά το γεγονός ότι πολλοί γενετικοί παράγοντες που συνεισφέρουν στην 

ανθρώπινη παχυσαρκία έχουν προσδιοριστεί στις προηγούµενες δεκαετίες,  µόνο 176 

περιπτώσεις έχουν αποδοθεί σε γονιδιακές αλλαγές αποκλειστικά (Rankinen et al. 

2006). Ωστόσο, ένας αυξανόµενος αριθµός µεταλλαγµένων γονιδίων µπορεί να 

εντοπιστεί σε φαινοτύπους σχετικούς µε την παχυσαρκία. Το 2005 ο Ανθρώπινος 

Γονιδιακός Χάρτης της παχυσαρκίας αναφέρει,. ότι 253 χαρακτηριστικοί γονιδιακοί 

τόποι σχετίζονται µ’ αυτήν µε 127 υπεύθυνα γονίδια, τα οποία ανιχνεύτηκαν σε κάθε 

χρωµόσωµα, πλην του Υ (Farooqi et al. 2007, Farooqi, 2011). 

Χαρακτηριστικά, µπορούµε να αναφέρουµε κάποιες περιπτώσεις. Η ανεπάρκεια 

λεπτίνης αναφέρεται σε µερικές οικογένειες Πακιστανικής καταγωγής, οι οποίες 

χαρακτηρίζονται από υπερβολική παχυσαρκία, υπερφαγία παράλληλα µε άλλες 

ανωµαλίες (Farooqi et al. 2007, Farooqi, 2011). Κάποιες από αυτές επιδέχονται 

θεραπεία σε σχέση µε την λεπτίνη. Μεταλλάξεις στο µονοπάτι που χρησιµοποιεί η 

λεπτίνη για την δράση της και ειδικά στο γονίδιο υποδοχέα της, είναι υπεύθυνες για ένα 

ποσοστό 3-4% των περιπτώσεων υπερβολικής παχυσαρκίας που εµφανίζεται σε µικρή 
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ηλικία και οι οποίες είναι δύσκολο να ανταποκριθούν σε θεραπεία µε λεπτίνη (Crocker 

και Yanovski, 2009, Farooqi, 2011). 

Οι υποδοχείς µελανοκορτίνης 3 και 4 πάλι είναι κλειδί σε σχέση µε τη διατροφική 

συµπεριφορά. Ανωµαλίες στους πρώτους παίζουν ρόλο στο σωµατικό βάρος σε παιδιά 

Αφροαµερικών, ενώ οι δεύτεροι δικαιολογούν περίπου το 3% της πρώιµης  

υπερβολικής παιδικής παχυσαρκίας (Crocker και Yanovski, 2009, Farooqi, 2011, 

Farooqi, 2007). 

Η κληρονοµική οστεοδυστροφία Albright συνδέεται µε τον 

ψευδοϋποπαραθερεοειδισµό, εµπλέκοντας παράλληλα τη λεπτίνη και τη λειτουργία της 

(Crocker και Yanovski 2009). Τα άτοµα που πάσχουν έχουν επίσης κοντό ανάστηµα, 

καθυστέρηση στην ανάπτυξη, πνευµατική καθυστέρηση και βραχυδακτυλία.  

Τέλος, υπάρχουν αρκετά γενετικά σύνδροµα σε σχέση µε την παχυσαρκία, και 

για αρκετά από αυτά οι αιτίες δεν είναι ξεκάθαρες. Αποτελέσµατα αυτών είναι 

διατροφικές αλλαγές και άλλα θέµατα υγείας που οδηγούν σε αυξηµένη ενεργειακή 

πρόσληψη ή ελαττωµένη φυσική δραστηριότητα, ή αφορούν διαταραχές στο κέντρο 

έλεγχου της όρεξης που οδηγούν σε υπερφαγία. Αναφορικά µόνο, στο σύνδροµο 

Prader-Willi (κοντό ανάστηµα, αναπτυξιακή καθυστέρηση, υποτονία) παρουσιάζεται 

υπερφαγία, όπως και στο σύνδροµο Bardet-Biedl (κοντό ανάστηµα, αναπτυξιακή 

καθυστέρηση, πολυδακτυλία, κ.ά), ή στο σύνδροµο Alstrom (τύφλωση, ή µερική 

απώλεια όρασης και ακοής, υπερινσουλιναιµία), (Crocker και Yanovski, 2009). Πολλά  

άλλα σύνδροµα συνδέονται µε την παχυσαρκία όπως τα σύνδροµα Cohen, Fragile X, 

Sotos, Turner, and Beckwith-Wiedemann. 

Από τη στιγµή της σύλληψης το προγεννητικό περιβάλλον  και πιο συγκεκριµένα 

τα εγκεφαλικά κέντρα της µητέρας που ελέγχουν τον κορεσµό και την όρεξη όπως και η 

ενδοκρινική λειτουργία της, επηρεάζουν την ανάπτυξη του εµβρύου (Dietz, 2004). Το 

προγεννητικό στρες ή η ανεπάρκεια του πλακούντα µπορούν επίσης  να µεταβάλλουν 

την παγκρεατική λειτουργία και την ινσουλινοευαισθησία του εµβρύου, αποτελέσµατα 

που µπορεί να επιµείνουν ως την εφηβεία, αυξάνοντας τον κίνδυνο δηµιουργίας 

συνθηκών που ευνοούν την ανάπτυξη παχυσαρκίας, όπως το µεταβολικό σύνδροµο 

(Barker et al. 2002). 
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Σύµφωνα µε την ίδια έρευνα, ο περιορισµός των θρεπτικών συστατικών εξαιτίας 

κακής διατροφής της µητέρας τα δύο πρώτα τρίµηνα της κύησης συνδέεται ισχυρά µε το 

βάρος γέννησης του εµβρύου και µε αυξηµένο κίνδυνο για παχυσαρκία. 

Σε µία µελέτη όπου τα άτοµα που µετείχαν βρέθηκαν σε συνθήκες λιµού τα δύο 

πρώτα τρίµηνα της κύησης κατά τη διάρκεια του 2ου Παγκοσµίου Πολέµου, (the Dutch 

Hunger Winter), η πιθανότητα ανάπτυξης παχυσαρκίας στην µετέπειτα ζωή τους 

βρέθηκε αυξηµένη κατά 94% (Ravelli et al. 1976), γεγονός που µπορεί να οφείλεται  σε 

δοµικές και λειτουργικές ανωµαλίες του ενδοκρινικού συστήµατος, λόγω της ένδειας της 

πρόσληψης των απαραίτητων θρεπτικών συστατικών και διαταραχή της οµοιοστασίας 

της γλυκόζης και της ινσουλίνης (Armitage et al. 2004, Terroni et al. 2005). 

  Εξετάζοντας την περίπτωση όπου η µητέρα έχει διαβήτη κατά τη διάρκεια της 

κυοφορίας, το συµπέρασµα είναι ότι αυξάνει  την πιθανότητα ανάπτυξης παχυσαρκίας 

του εµβρύου στην µετέπειτα ζωή του (Huang et al. (2007),). Οι µηχανισµοί που πιθανόν 

προκαλούν αυτό το γεγονός είναι η υπεργλυκαιµία και υπερινσουλιναιµία του εµβρύου 

που προκαλεί η διαβητική µητέρα (Plagemann et al. 1988, Weiss et al. 1998). Τα 

επίπεδα της ινσουλίνης στο αµνιακό υγρό κατά τη διάρκεια του τρίτου τριµήνου της 

κύησης συνδέονται επίσης µε την ανάπτυξη παχυσαρκίας, την ανάπτυξη αντίστασης 

στην ινσουλίνη και συστολικής υπέρτασης (Cho et al. 2000). 

Η επίδραση του τσιγάρου είναι επιβαρυντική για την ανάπτυξη παχυσαρκίας και  

τα παιδιά που εκτίθενται σε αυτόν τον παράγοντα είναι πιθανότερο να υπερβαίνουν το 

90ο εκατοστηµόριο κατά τη διάρκεια της εφηβείας τους (Power et al. 2002, Bergmann et 

al. 2003), ενώ µετά από  προσαρµογή για άλλους παράγοντες που ίσως επηρεάζουν το 

αποτέλεσµα, δεν προέκυψε κάτι διαφορετικό (Salsberry και  Reagan, 2005). Ως πιθανοί 

µηχανισµοί που εξηγούν αυτήν την δράση αναφέρονται  η επίδραση της νικοτίνης στην 

λεπτίνη (Li et al. 2003), ενώ άλλοι µιλάνε για επιπλοκές στον οξειδωτικό µεταβολισµό 

του εµβρύου και την όρεξη της µητέρας εξαιτίας του µονοξειδίου του άνθρακα και των 

προϊόντων κυανίου που βρίσκονται στον καπνό (Salsberry και  Reagan, 2005). 

Το βάρος της µητέρας πριν και κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης όπως και η 

σηµασία του µεγέθους του επιπρόσθετου  βάρους κατά την εξέλιξη της εγκυµοσύνης 

συνδέονται µε αυξηµένο κίνδυνο για παχυσαρκία του εµβρύου (Cho et al. 2000). Άλλες 

έρευνες αναφέρουν ότι η παχυσαρκία της µητέρας ειδικά κατά το πρώτο τρίµηνο της 
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κύησης αυξάνει τον κίνδυνο για παχυσαρκία του παιδιού στα τέσσερα έτη (Salsberry και  

Reagan, 2005, Whitaker, 2004). 

Ενώ έχουν γίνει σηµαντικές ανακαλύψεις όσον αφορά τους καθοριστικούς 

βιολογικούς παράγοντες της παιδικής παχυσαρκίας, λόγω της ταχείας αύξησης των 

ποσοστών της παγκόσµια είναι σχεδόν βέβαιο ότι οι περιβαλλοντικές αλλαγές 

παρουσιάζουν την µεγαλύτερη επίπτωση σ’ αυτήν. Αυτοί οι εξωτερικοί παράγοντες που 

την επηρεάζουν ποικίλουν ανάλογα την περίοδο ζωής, τις περιστάσεις, και την γενετική 

προδιάθεση. Αλλαγές στο τρόπο διατροφής και το επίπεδο δραστηριότητας των 

παιδιών και των οικογενειών τους τις προηγούµενες δεκαετίες έχουν πιθανά τη 

µεγαλύτερη βαρύτητα στην σηµερινή επιδηµία (Skelton et al. 2011). 

Με την έναρξη της ζωής, ο µητρικός θηλασµός αν εξετασθεί ως ανεξάρτητος 

παράγοντας φαίνεται να έχει προστατευτική δράση ενάντια στην εµφάνιση 

παχυσαρκίας. Στον αντίποδα  όµως των δεκάδων µελετών από τις οποίες ενδεικτικά θα 

αναφέρουµε εκείνη των Bergman et al. 2009, που έχουν καταδείξει τις ευεργετική 

επίδραση του, έρχονται πλήθος δεδοµένων να αµφισβητήσουν τόσο την 

αποτελεσµατικότητα του όσο και την εγκυρότητα των µελετών αυτών.   

Φρόνιµο θα ήταν λοιπόν  να µην παραβλέπονται παράγοντες και παράµετροι 

που είτε αµβλύνουν είτε αλλοιώνουν τα αποτελέσµατα αυτά. Πολλές έρευνες έπασχαν 

από µεθοδολογικά προβλήµατα και κενά αφού δεν καθόριζαν ούτε τη διάρκεια αλλά 

ούτε και τη µορφή του θηλασµού (Ip et al. 2007). Επίσης δεν µπορεί να παραβλεφθεί η 

επίδραση των συγχυτικών παραγόντων στην εξαγωγή των τελικών αποτελεσµάτων. 

Έτσι η αποτελεσµατικότητα των συµπερασµάτων τους αµφισβητείται µετά από 

προσαρµογή διαφόρων µεταβλητών όπως η µόρφωση και ο ∆.Μ.Σ της µητέρας προ και 

κατά τη διάρκεια της κύησης καθώς και η έκθεσή της στον καπνό, η ηλικία στην οποία 

κυοφορεί, η κοινωνική-οικονοµική κατάσταση των γονέων και ο µετέπειτα τρόπος ζωής 

του ατόµου (καθιστικός ή όχι), παίζοντας καθοριστικότερο ρόλο στην ανάπτυξη 

παχυσαρκίας από το θηλασµό και τη διάρκειά του (Torchke et al. 2007). 

 Στην έρευνα των Zive et al. 1992, οι όποιες διαφορές στην παχυσαρκία σε 

παιδιά ηλικίας τεσσάρων ετών αποδόθηκαν κυρίως στην παχυσαρκία της µητέρας και 

στο βάρος που είχε το παιδί κατά τη γέννησή του και κατά δεύτερο λόγο σε 

περιβαλλοντολογικούς παράγοντες (φυλή και οικογενειακές διατροφικές συνήθειες), 

που δεν είχαν σχέση µε τις πρακτικές ταΐσµατος.  
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Επίσης η δοσοεξαρτώµενη σχέση διάρκειας θηλασµού- παχυσαρκίας δείχνει µία 

µικρή ελάττωση του ∆.Μ.Σ στην περίπτωση των παιδιών που θήλασαν για 

περισσότερους από 9 µήνες, χωρίς όµως να υπάρχει στατιστική σηµαντικότητα 

(p=0.20). Ο κυριότερος παράγοντας που συνδέθηκε µε την ανάπτυξη παχυσαρκίας 

ήταν το βάρος της µητέρας (η αναλογία των παχύσαρκων παιδιών σχεδόν 

τριπλασιαζόταν στην περίπτωση που είχαν παχύσαρκη µητέρα). Επίσης η φυλή (οι 

Μεξικανο-αµερικανοί ήταν πιο παχύσαρκοι), και άλλοι παράγοντες όπως οι 

οικογενειακές διαιτητικές συνήθειες και η φυσική δραστηριότητα της οικογένειας, 

συνέπεια του µορφωτικού της επιπέδου, θεωρήθηκαν σοβαρότεροι επιβαρυντικοί 

παράγοντες από τη διάρκεια του θηλασµού (Hediger et al. (2001).  

Στην µετα-ανάλυση των Owen et al. 2005, που περιλαµβάνει 70 δηµοσιευµένες 

µελέτες και υλικό από µη δηµοσιευµένες πηγές και εξέταζε τη σχέση του θηλασµού µε 

την ανάπτυξη παχυσαρκίας µέχρι τα 20 έτη, βρέθηκε ότι ο µ. ο του ∆.Μ.Σ είναι όντως 

µικρότερος σε εκείνους που θήλασαν στην βρεφική τους ηλικία. Παρόλα αυτά, η 

διαφορά είναι µικρή και µάλλον οφείλεται σε άλλους παράγοντες όπως το µορφωτικό 

επίπεδο των γονέων  και των ίδιων των παιδιών. Συγκεκριµένα από τις 70 µελέτες οι 36 

(335.301 άτοµα) αναφέρουν πολύ µικρές  διαφορές (0.04) στο µ. ο υπέρ εκείνων που 

θήλασαν. Σε 15 µελέτες µικρότερου µεγέθους (κάτω από 1.000 άτοµα) η διαφορά 

µεγαλώνει (0.19), για να µικρύνει ξανά (0,03) στις υπόλοιπες µελέτες (λίγο πάνω από 

1.000 άτοµα). 

Σηµαντικό στοιχείο αποτελεί και ο τρόπος µε τον οποίο γίνεται η εκτίµηση της 

παιδικής παχυσαρκίας και ο ∆.Μ.Σ σίγουρα δεν είναι ο πιο ακριβής δείκτης για τη 

µέτρησή της. Η έρευνα των Davis et al. 2007, που χρησιµοποίησε για πρώτη φορά 

µαγνητική απεικόνιση αντήχησης (µαγνητική τοµογραφία-Μ.R.I) καταλήγει ότι ο 

θηλασµός δεν είναι αποτρεπτικό µέσο ενάντια στην κεντρική παχυσαρκία σε παιδιά 

ηλικίας 8-13 ετών. 

Επίσης, οι παρεχόµενες πληροφορίες θα έπρεπε να κρίνονται για την 

εγκυρότητα τους και να µην παρέχονται βασιζόµενες απλά στην καλή µνήµη της 

µητέρας, τρόπος που ήταν ο πλέον επικρατέστερος για τη συλλογή πληροφοριών για το 

θέµα.  

Η απουσία µελετών παρέµβασης οι οποίες προσδίδουν αξιοπιστία και 

εγκυρότητα, τόσο λόγω ηθικών ζητηµάτων όσο και εξαιτίας µεθοδολογικών δυσχερειών, 
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επηρεάζει την ορθή έκβαση συµπερασµάτων. Έχει πραγµατοποιηθεί ως τώρα µόνο µια 

κλινική µελέτη από τους Kramer et al. 2007 και η οποία δεν εντόπισε στατιστικά 

σηµαντική σχέση µεταξύ θηλασµού και παιδικής παχυσαρκίας.  

Το οικογενειακό περιβάλλον µέσα στο οποίο αναπτύσσεται το παιδί παίζει 

ιδιαίτερο ρόλο στην ανάπτυξη παχυσαρκίας. Κάτω από τον όρο «οικογενειακό 

περιβάλλον», µπορούµε να συµπεριλάβουµε πολλές παραµέτρους και ως µία από 

αυτές το βάρος των γονέων, τόσο κατά τη γέννηση όσο και στην µετέπειτα ζωή του 

παιδιού, κατέχει ιδιαίτερη θέση και αποτέλεσε το αντικείµενο πολλών εργασιών 

Όπως έχει ήδη αναφερθεί προγενέστερα στα αποτελέσµατα της έρευνας των 

Hediger et al. 2001, ο κυριότερος παράγοντας που συνδέθηκε µε την ανάπτυξη 

παχυσαρκίας ήταν το βάρος της µητέρας. Η αναλογία των παχύσαρκων παιδιών 

σχεδόν τριπλασιαζόταν στην περίπτωση που είχαν παχύσαρκη µητέρα. 

 Η έρευνα των Keane et al. 2012, στην Ιρλανδία, χώρα όπου ένα στα τέσσερα 

παιδιά θεωρείται υπέρβαρο ή παχύσαρκο, έγινε µε τη συµµετοχή 8.569 εννιάχρονων 

παιδιών και ερευνούσε µεταξύ άλλων κοινωνικών και οικονοµικών παραγόντων 

(κοινωνική τάξη, εισόδηµα της οικογένειας και µόρφωση της µητέρας) που ευνοούν την 

ανάπτυξη παχυσαρκίας και το ρόλο που παίζει ο ∆.Μ.Σ των  γονέων στο θέµα. Τα 

αποτελέσµατα αναφέρουν ότι  το βάρος των γονέων ήταν ο ισχυρότερος παράγοντας 

για την ανάπτυξη παχυσαρκίας, επηρεάζοντας αρνητικά τις διατροφικές συνήθειες των 

παιδιών και την αντίληψη που έχουν για την εικόνα του σώµατος τους. 

Μία παρόµοια µελέτη πραγµατοποιήθηκε από τους Semmler et al. 2009, στο 

Ηνωµένο Βασίλειο µε τη συµµετοχή εκατό οικογενειών µε δίδυµα παιδιά, όπου ο µ. ο 

του ∆.Μ.Σ της µητέρας ήταν 33,74 και του πατέρα  29,23, και 114 οικογενειών πάλι µε 

δίδυµα παιδιά και µε µ. ο του ∆.Μ.Σ και για τους δύο γονείς λιγότερο ή ίσο µε 25. Οι 

οικογένειες είχαν τα γεωγραφικά και τα υπόλοιπα οικογενειακά χαρακτηριστικά 

παρόµοια. Τα παιδιά (428), µε µ. ο ηλικίας τα 4.41 έτη εξετάστηκαν για πρώτη φορά το 

1998-99 και τα 346 από αυτά εξετάστηκαν ξανά µετά από επτά έτη (µ. ο 11,7 έτη).  

Στα αποτελέσµατα της µελέτης αναφέρεται ότι το ποσοστό των υπέρβαρων 

παιδιών στα τέσσερα έτη που είχαν παχύσαρκους γονείς ήταν 17% και το αντίστοιχο 

ποσοστό για τα παιδιά των οποίων οι γονείς τους είχαν κανονικό ∆.Μ.Σ ήταν 8%. Στην 

ηλικία των έντεκα ετών τα αντίστοιχα ποσοστά ήταν 45% και 9% αντίστοιχα, όπως 

φαίνεται και στο παρακάτω γράφηµα.  
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Γράφηµα 1. Ποσοστό υπέρβαρων παιδιών από νορµοβαρείς και παχύσαρκους γονείς στα 4 και 

11 έτη της ζωής τους (πηγή: Semmler et al, 2009). 

 

Το στυλ της ανατροφής του παιδιού που υιοθετείται από τους γονείς παίζει και 

αυτό το ρόλο του στην ανάπτυξη παχυσαρκίας. Η ανασκόπηση των Clark et al. 2007, η 

οποία µελέτησε αρκετά από αυτά, όπως ο υπερβολικός έλεγχος των προϊόντων σε 

συνδυασµό µε περιορισµό των µερίδων που καταναλώνονται από το παιδί, η συνεχής 

παρακίνηση ή ακόµα και η πίεση να φάει, η χρήση της τροφής σαν επιβράβευση, 

τρόπος κατευνασµού του παιδιού ή και «δωροδοκίας» του για την καλή συµπεριφορά 

που επέδειξε, κατέληξε ότι ακούσια προκαλούν την αύξηση του βάρους του παιδιού, 

αφού τα συγκεκριµένα στυλ  κρίνονται σαν ακατάλληλα. Μάλιστα στην περίπτωση που 

το παιδί είναι ήδη υπέρβαρο επιδεινώνουν ακόµα περισσότερο την κατάσταση. 
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Προτείνει την πληροφόρηση των γονέων για τις συνέπειες που προκαλούν και 

παρεµβάσεις της πολιτείας για την υιοθέτηση σωστών πρακτικών εκ µέρους τους 

καθώς και την εκπαίδευση τους στον διατροφικό τοµέα.  

Η µόρφωση των γονέων είναι ακόµα ένας πολύ ισχυρός παράγοντας, όπως θα 

δούµε και από τις επόµενες µελέτες. 

Είναι αποδεδειγµένο από παλαιότερες εργασίες, ότι το ποσοστό των 

παχύσαρκων γυναικών είναι υψηλότερο στις ενήλικες έγχρωµες σε σχέση µε τους 

έγχρωµους άντρες (49.0% vs 27.9%), (.Gordon-Larsen et al. 2004,  Ogden et al. 2006). 

Επειδή αυτή η διαφορά στην παχυσαρκία, όσον αφορά το φύλλο στους 

έγχρωµους, ξεκινά από την παιδική ηλικία οι Robinson et al. 2009, πραγµατοποίησαν 

µία µελέτη µε στόχο να ερευνήσει το ρόλο που παίζει η µόρφωση των γονέων στην 

ανάπτυξη της παχυσαρκίας. Τα παιδιά (2096, ηλικίας 11-19 ετών) και ένας από τους 

δύο γονείς (προτιµήθηκε η µητέρα), συµπλήρωσαν λεπτοµερή ερωτηµατολόγια και 

επτά έτη µετά τη συµπλήρωση του ερωτηµατολογίου έχοντας πια ηλικία νεαρού ενήλικα 

(µ .ο 21 έτη), µετρήθηκε το βάρος και το ύψος τους. Το ποσοστό των παχύσαρκων 

γυναικών ήταν 16.7%, και των ανδρών 7% και στις οικογένειες που κανείς από τους δύο 

γονείς δεν τελείωσε το Γυµνάσιο, το ποσοστό των παχύσαρκων γυναικών ανερχόταν 

στο 45,4% και των ανδρών 16,7% (διαφορά 28.7%). Αντιθέτως, η διαφορά στο 

ποσοστό ήταν µόνο 2,9% µεταξύ των δύο φύλλων (31.4% στις γυναίκες, 28.5% στους 

άνδρες) στις οικογένειες όπου τουλάχιστον ένας από τους δύο γονείς τελείωσε 

Κολλέγιο, κάτι που ενδεχόµενα οφείλεται σε διαφορετικές διατροφικές συµπεριφορές 

που υιοθετούν οι άνθρωποι σε σχέση µε το µορφωτικό τους επίπεδο αποδεικνύοντας  

ξεκάθαρα το ρόλο που διαδραµατίζει η µόρφωση στην ανάπτυξη της παχυσαρκίας. 

 Ανάλογα αποτελέσµατα για τον ρόλο που παίζει η µόρφωση ανέδειξε και άλλη 

έρευνα που πραγµατοποιήθηκε στην Γερµανία µε τη συµµετοχή 35.434 παιδιά ηλικίας 

5-7 ετών και κατέληξε ότι, το χαµηλό µορφωτικό επίπεδο (σπουδές λιγότερο από δέκα 

έτη) των γονέων συνδέεται θετικά µε την ανάπτυξη παιδικής παχυσαρκίας σε 

επτάχρονα παιδιά (Apfelbacher et al. 2008). 

Τέλος, η έρευνα των Keane et al. 2012, που ήδη αναφέραµε προγενέστερα 

κατάληξε ότι αµέσως µετά το βάρος των γονέων που είναι ο ισχυρότερος παράγοντας 

για την ανάπτυξη παιδικής παχυσαρκίας, η µόρφωση της µητέρας είναι ο επόµενος πιο 

σηµαντικός. Παιδιά των οποίων οι µητέρες είχαν ανώτερη ή ανώτατη µόρφωση ήταν σε 
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ποσοστό 16,6% υπέρβαρα και 2,8% παχύσαρκα, ενώ για  εκείνα των οποίων οι µητέρες 

τους είχαν χαµηλή ή τη βασική µόρφωση τα ποσοστά ήταν 21.3% και 9,4% αντίστοιχα.  

Μία έρευνα που έγινε στις ΗΠΑ µε τη συµµετοχή 219 µονογονεϊκών οικογενειών 

και 780 οικογενειών µε δύο γονείς, µε παιδιά ηλικίας 6-11 ετών, ανέδειξε τον τύπο της 

οικογένειας ως άλλον ένα παράγοντα που συνεισφέρει στη παιδική παχυσαρκία αφού, 

µεγαλύτερο ποσοστό παιδιών µονογονεϊκών οικογενειών βρέθηκε να είναι  υπέρβαρα 

(41%) σε σχέση µε παιδιά οικογενειών µε δύο γονείς (31%). Παράλληλα, ερευνώντας 

και τις διατροφικές συνήθειες των παιδιών, χρησιµοποιώντας το ερωτηµατολόγιο 

24ωρης ανάκλησης ανέδειξε ότι τα ίδια παιδιά είχαν µεγαλύτερη θερµιδική πρόσληψη, 

υψηλότερες τιµές LDL, και µεγαλύτερη πρόσληψη κορεσµένων λιπαρών οξέων 

(Huffman et al. 2010). Στην έρευνα των Ziol-Guest et al. 2006, αναφέρεται ότι οι 

µονογονεϊκές οικογένειες αγοράζουν µικρότερες ποσότητες λαχανικών από αυτές µε 

δύο γονείς και πως υπάρχει αντίστροφη σχέση της κατανάλωσης λαχανικών µε την 

πρόσληψη κορεσµένων λιπαρών οξέων. 

Το κοινωνικό και οικονοµικό (Κ.Ο.Ε) επίπεδο των γονέων είναι ένας ακόµα 

καθοριστικός παράγοντας για την ανάπτυξη της παιδικής παχυσαρκίας αφού φαίνεται 

πως µπορεί να καθορίσει σε µεγάλο βαθµό και τις διατροφικές επιλογές της οικογένειας, 

που µε τη σειρά της θα αποτελέσουν παράδειγµα που θα επηρεάσει µε ανάλογο τρόπο 

και τις επιλογές των παιδιών. Ο τρόπος όµως που λειτουργεί εξαρτάται και από τον 

τύπο της οικονοµίας της χώρας στην όποια αναφερόµαστε. 

Tα αποτελέσµατα της µελέτης των Pizarro και Royo-Bordonada (2012), που 

πραγµατοποιήθηκε στην Ισπανία και συµπεριέλαβε 6.139 παιδιά ηλικίας 2-15 ετών, 

είναι σε πλήρη συµφωνία µε τον παραπάνω ισχυρισµό. Το Κ.Ο.Ε των γονέων 

καθορίστηκε από τον τύπο εργασίας που έκανε ο κύριος υπεύθυνος του οικογενειακού 

εισοδήµατος και υπήρχαν  5 κατηγορίες που εντάχτηκαν ανάλογα µε τη θέση και τον 

βαθµό ειδίκευσης του ατόµου. Το ποσοστό των υπέρβαρων παιδιών ήταν 14,7% και 

των παχύσαρκων 5% στα ψηλά οικονοµικά στρώµατα, ενώ τα αντίστοιχα ποσοστά για 

τα χαµηλά στρώµατα ήταν 20,8% και 12,7%. 

Στην έρευνα των Apfelbacher et al. 2008, που έχουµε ήδη αναφέρει, τα 

αποτελέσµατα έδειξαν ότι η ύπαρξη ζωτικού χώρου µεγαλύτερου των 75 m2, ως ένδειξη 

υψηλότερου οικογενειακού εισοδήµατος λειτουργεί προστατευτικά στην ανάπτυξη 

παχυσαρκίας. 
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Η µελέτη των Wijlaars et al. 2012, που έγινε στην Αγγλία και στην Ουαλία, µε τη 

συµµετοχή 2042 οικογενειών µε δίδυµα παιδιά, εξέταζε τη σχέση µεταξύ του βάρους του 

βρέφους στους τρεις µήνες µετά τη γέννηση του και του Κ.Ο.Ε του ζεύγους (επάγγελµα 

και µόρφωση). Βρήκε ότι τα βρέφη που προέρχονταν από χαµηλότερα κοινωνικά-

οικονοµικά στρώµατα ζύγιζαν περισσότερο στους τρεις µήνες και είχαν γρηγορότερη 

ανάπτυξη από εκείνα που προέρχονταν από υψηλότερα κοινωνικά-οικονοµικά 

στρώµατα, όπως φαίνεται στο παρακάτω γράφηµα. 

 

 

 

 

 

Γράφηµα 2. σχέση µεταξύ του βάρους του βρέφους στους τρεις µήνες µετά τη γέννηση του, και 

του Κ.Ο.Ε του ζεύγους (επάγγελµα και µόρφωση). (πηγή: Wijlaars et al. 2012).  

 

Στην έρευνα των Keane et al. 2012, που έχουµε ήδη αναφέρει, η κοινωνική τάξη 

της µητέρας ήταν η αµέσως επόµενη αιτία µετά το βάρος των γονέων για την ανάπτυξη 
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παχυσαρκίας. Παιδιά ανειδίκευτων ή ηµι-ειδικευµένων εργατών ήταν σε ποσοστό 23% 

υπέρβαρα και 11% παχύσαρκα σε σχέση µε παιδιά καταρτισµένων επαγγελµατιών 

όπου τα ποσοστά ήταν 16% και 2,1% αντίστοιχα. 

Η µελέτη των Semmler et al. 2009, που έχουµε επίσης ήδη αναφέρει, ερευνούσε 

την ανάπτυξη παχυσαρκίας σε σχέση µε το βάρος των γονέων σε συνδυασµό µε τo 

K.O.E της οικογένειας και πραγµατοποιήθηκε στο Ηνωµένο Βασίλειο µε τη συµµετοχή 

100 οικογενειών µε δίδυµα παιδιά µε γονείς που ο ∆.Μ.Σ τους ήταν περισσότερο από 

30, και 114 οικογενειών πάλι µε δίδυµα παιδιά και µε ∆.Μ.Σ και για τους δύο γονείς 

λιγότερο από 25. Τα παιδιά (428), εξετάστηκαν για πρώτη φορά στα 4 έτη  και τα 346 

από αυτά εξετάστηκαν ξανά µετά από επτά έτη. Στα αποτελέσµατα της µελέτης 

αναφέρεται ότι το ποσοστό των υπέρβαρων παιδιών στα τέσσερα έτη που είχαν 

παχύσαρκους γονείς ήταν 17% και το αντίστοιχο ποσοστό για τα παιδιά των οποίων οι 

γονείς τους είχαν κανονικό ∆.Μ.Σ ήταν 8%. Στην ηλικία των έντεκα ετών τα αντίστοιχα 

ποσοστά ήταν 45% και 9% αντίστοιχα. Το γεγονός που είναι αξιοσηµείωτο είναι ότι το 

29% των παιδιών που ήταν υπέρβαρα προέρχονταν από χαµηλότερα κοινωνικά-

οικονοµικά στρώµατα ενώ µόνο το 17% από τα υψηλότερα. Επίσης από τα 22 παιδιά 

που ήταν υπέρβαρα στα τέσσερα τους έτη και προέρχονταν από την πρώτη κατηγορία 

στην ηλικία των έντεκα εξακολουθούσαν να είναι υπέρβαρα τα 19 (86%), ενώ τα παιδιά 

που ήταν υπέρβαρα (17) στα τέσσερα έτη και προέρχονταν από πιο εύπορα στρώµατα 

στην ηλικία των έντεκα ετών µόνο τα επτά (41%) εξακολουθούσαν να είναι υπέρβαρα, 

δείχνοντας πόσο επηρεάζει η οικονοµική επιφάνεια την παχυσαρκία. 

∆ιαφορετικά είναι όµως τα αποτελέσµατα όσον αφορά τη σχέση της 

παχυσαρκίας µε την κοινωνική και οικονοµική κατάσταση της οικογένειας στις 

αναπτυσσόµενες κοινωνίες, όπως δείχνουν τα αποτελέσµατα µίας µελέτης που έγινε 

στη Λευκορωσία µε την συµµετοχή 13.889 παιδιών ηλικίας 6,5 ετών και ερευνούσε την 

σύνδεση της παχυσαρκίας σε σχέση µε το επάγγελµα (χειρωνακτικό ή µη) και τη 

µόρφωση των γονέων. Στη χώρα αυτή το µέσο µηνιαίο εισόδηµα για χειρώνακτες είναι 

398.000 ρούβλια Λευκορωσίας (187 δολάρια) και για µη-χειρώνακτες, δηλαδή άτοµα µε 

µόρφωση που τους δίνει τη δυνατότητα να έχουν καλύτερο βιοτικό επίπεδο, αρκετά 

υψηλότερο των πρώτων φτάνοντας τα 580.000 ρούβλια (273 δολάρια), γεγονός που θα 

µπορούσε να εξασφαλίσει µία σχετική ποιότητα στις διατροφικές επιλογές της 

οικογένειας. Όµως, τα παιδιά που είχαν γονείς µη-χειρώνακτες είχαν µεγαλύτερη 
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περιφέρεια µέσης, µεγαλύτερο ∆.Μ.Σ και υψηλότερο ποσοστό λίπους από τα παιδιά 

χειρωνακτών. Η αιτία για αυτές τις διαφορές είναι σύµφωνα µε τους συγγραφείς, η 

υιοθέτηση δυτικών διατροφικών προτύπων, κάτι που µπορεί να πραγµατοποιηθεί µόνο 

από την κοινωνική οµάδα που διαθέτει µεγαλύτερη ευµάρεια (Patel et al. 2010). 

Τα αποτελέσµατα συµφωνούν µε µελέτες από άλλες αναπτυσσόµενες χώρες 

(Κροατία, Εσθονία, Ρουµανία), που η οικονοµία τους είναι σε µεταβατικό στάδιο, από 

κεντρική-κρατική σε ελεύθερη και είναι σε αντίθεση µε τα αποτελέσµατα από τις µελέτες 

σε αναπτυγµένες χώρες που αναφέρθηκαν νωρίτερα και που το υψηλότερο µορφωτικό 

επίπεδο και εισόδηµα βοηθούν στον περιορισµό της παιδικής παχυσαρκίας. 

Μία ακόµα µελέτη που πραγµατοποιήθηκε επίσης σε αναπτυσσόµενη οικονοµία, 

στο Πακιστάν µε τη συµµετείχαν 1.860 παιδιών ηλικίας 5-12 ετών, έδειξε ότι τα ποσοστά 

των παιδιών που ζούσαν σε αστικές περιοχές, είχαν υψηλό Κ.Ο.Ε και ήταν  υπέρβαρα 

ανερχόταν στο 35.5% και των παχύσαρκων 18%, ενώ αυτών που ζούσαν σε αστική 

περιοχή µε µεσαίο Κ.Ο.Ε  22% και 10% αντίστοιχα και αυτών µε χαµηλό Κ.Ο.Ε 8% και 

2% αντίστοιχα. Τέλος, εκείνα που ζούσαν σε αγροτική περιοχή ήταν κατά 3% υπέρβαρα 

και 0.6% παχύσαρκα µόνο (Mushtaq et al. 2011).  

Συµπερασµατικά µε αυτόν τον παράγοντα, φαίνεται ότι η ανάπτυξη της 

παχυσαρκίας µετατοπίζεται από τα λιγότερο εύπορα στις αναπτυγµένες στα πιο εύπορα 

οικονοµικά στρώµατα στις αναπτυσσόµενες χώρας, κάτι που τα συµπεράσµατα και των 

δύο τελευταίων µελετών ενισχύουν. 

Οπωσδήποτε σηµαντικό ρόλο στην ανάπτυξη παχυσαρκίας έχει η µείωση της 

φυσικής δραστηριότητας και η αύξηση των καθιστικών δραστηριοτήτων όπως η 

παρακολούθηση τηλεόρασης, η ενασχόληση µε τον ηλεκτρονικό υπολογιστή και µε 

διάφορα παιχνίδια.  

Μόνο στις Ηνωµένες Πολιτείες από το 1970 το ποσοστό της παιδικής 

παχυσαρκίας διπλασιάστηκε σε παιδιά ηλικίας 2 έως 5 ετών και στοιχεία από το Center 

for Disease Control and Prevention δείχνουν ότι αυτό το υψηλό ποσοστό επικρατεί σε 

όλες τις εθνικότητες στο συγκεκριµένο ηλικιακό γκρουπ. Στα άλλα ηλικιακά γκρουπ ο 

αριθµός των παχύσαρκων παιδιών έχει τριπλασιαστεί στις ηλικίες 6-11 και διπλασιαστεί 

στις ηλικίες 12-16, ξεπερνώντας σε απόλυτο αριθµό τα 9 εκατοµµύρια υπέρβαρων και 

παχύσαρκων στην πληθυσµιακή οµάδα πάνω από τα 6 έτη. Αν κάποιο γεγονός µπορεί 

να θεωρηθεί παρήγορο είναι το ότι τα τελευταία στοιχεία από τον ίδιο οργανισµό µιλάνε 
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για µικρή µείωση της νοσηρής παχυσαρκίας από το 2,22% στο 2,07% και της 

παχυσαρκίας από το 15,21 στο 14,94% το διάστηµα 2003-2010 για τις οικογένειες µε 

χαµηλό εισόδηµα (C.D.C). 

Σε µία ανασκόπηση που δανείστηκε στοιχεία από την ίδια πηγή, αναφέρεται ότι η 

ηµερήσια συµµετοχή στη Φυσική Αγωγή στις Η.Π.Α µειώθηκε κατά 30% την 

προηγούµενη δεκαετία. Μόνο το 45% των µαθητών της Γ΄ Γυµνασίου και το 22% της Γ΄ 

Λυκείου παρακολούθησε καθηµερινά µαθήµατα Φ.Α. Φυσικά τέτοια χαµηλή συµµετοχή 

επιδεινώνει ιδιαίτερα το πρόβληµα της παχυσαρκίας (Wieting, 2008). 

Στην ίδια χώρα το 26% των παιδιών (το 43% όσον αφορά τους µη 

Ισπανόφωνους έγχρωµους) παρακολουθούν περισσότερο από 4 ώρες τηλεόραση την 

ηµέρα. Η αυξηµένη τηλεθέαση είναι παράγοντας θετικά συνδεδεµένος µε αυξηµένο 

∆.Μ.Σ και αυξηµένη πυκνότητα δερµατοπτυχών (Andersen et al. 1998). Η δεύτερη 

µάλιστα αυξάνεται ανάλογα µε την αύξηση των ωρών τηλεθέασης όπως φαίνεται στο 

παρακάτω γράφηµα. 

 

 
 

Γράφηµα 3. Σχέση των ωρών τηλεθέασης και του ∆.Μ.Σ (Α), και των ωρών τηλεθέασης και της 

πυκνότητας των  δερµατοπτυχών (Β) σε παιδιά ηλικίας 8-16 στις Η.Π.Α. (πηγή: Andersen et al. 

1998). 

 

 

Σε έρευνα που έγινε στο Μεξικό, µε παιδιά ηλικίας 9-16 ετών από µεσαία και 

χαµηλά οικονοµικά στρώµατα ο σχετικός λόγος για την παχυσαρκία αυξανόταν κατά 
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12% για κάθε ώρα επιπλέον τηλεθέασης και µειωνόταν κατά 10% για κάθε ώρα 

επιπλέον έντονης άσκησης την εβδοµάδα (Hernandez et al. 1999). 

 Στην Ελβετία η επονοµαζόµενη και Ballabeina Study, εξετάζοντας αρκετούς 

κοινωνικούς παράγοντες που ευνοούν την ανάπτυξη παχυσαρκίας, αναφέρει ότι τα 

παιδιά των µεταναστών  βλέπουν περισσότερες ώρες Τ.V και  κάνουν πιο καθιστική 

ζωή σε σχέση µε εκείνα που και οι δύο γονείς τους είναι Ελβετοί. Αποτέλεσµα είναι να  

έχουν περισσότερο σωµατικό λίπος και είναι λιγότερο ευκίνητα από τα δεύτερα (Burgi et 

al. 2010). 

Κάποιοι ακόµα κοινωνικοί και περιβαλλοντικοί παράγοντες επηρεάζουν αρνητικά 

τις διατροφικές συνήθειες των παιδιών και των ενηλίκων σε όλο τον κόσµο. Οι χαµηλές 

οικονοµικές δυνατότητες και τα σφικτά χρονοδιαγράµµατα πιέζουν πολλές οικογένειες 

να περιορίσουν το κόστος της διατροφής και το χρόνο προετοιµασίας του φαγητού, 

έχοντας σαν αποτέλεσµα την αυξηµένη κατανάλωση έτοιµων τροφίµων µε υψηλή 

περιεκτικότητα σε θερµίδες και λιπαρά (Wieting, 2008). Επίσης, είναι γεγονός ότι τα 

εστιατόρια fast-food είναι συγκεντρωµένα σε περιοχές που υπάρχουν σχολεία και κατά 

συνέπεια νεαροί καταναλωτές (Austin et al. 2005), οι οποίοι είναι και ο κύριος στόχος 

των διαφηµίσεων που αφορούν junk-food (Institute of Medicine).  

Μέσα στα σχολεία παρέχονται αυξηµένες ποσότητες ανθυγιεινών γευµάτων 

στους µαθητές ενώ παράλληλα µε τα προβλήµατα που δηµιουργούνται από τα fast-food 

που δρουν ανταγωνιστικά µε τα πρώτα, οι περιορισµένοι οικονοµικοί πόροι µειώνουν το 

ενδιαφέρον των σχολείων ώστε να καταφέρουν να ικανοποιήσουν τα καθιερωµένα 

υγιεινά πρότυπα στα προγράµµατα διατροφής (Zephier et al. 1999). Αν και τα 

οικογενειακά γεύµατα σε γενικές γραµµές ακολουθούν πιο υγιεινά πρότυπα, τα 

παχύσαρκα παιδιά όταν τρώνε εκτός σπιτιού καταναλώνουν µεγαλύτερες ποσότητες 

ροφηµάτων που περιέχουν ζάχαρη, κρέατος και υποκατάστατων του, και τσιπς 

προσλαµβάνοντας έτσι περισσότερες θερµίδες και µεγαλύτερες ποσότητες ζάχαρης και 

λιπαρών (Gillis και Bar-or, 2003). Αυτού του τύπου οι δίαιτες που είναι υψηλές σε 

ενέργεια και πρόσληψη λίπους και χαµηλές σε πρόσληψη διαιτητικών ινών 

συνεισφέρουν στην παιδική παχυσαρκία (Johnson et al. 2008). 

Συνοψίζοντας, θα πρέπει να τονίσουµε το πόσο ιδιαίτερα σύνθετο πρόβληµα 

είναι η παιδική παχυσαρκία τόσο από βιολογική όσο και ψυχολογική άποψη. Παρόλο 

που η επιστηµονική έρευνα έχει ρίξει  αρκετό φως στην σύνθετη αιτιολογία της µάλλον 
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θα πρέπει να το δούµε σαν µία αλληλεπίδραση µεταξύ της τάσης του ανθρώπου να 

διατηρεί τις θερµίδες για επιβίωση σε ένα κόσµο όπου οι δεύτερες βρίσκονται σε 

αφθονία. 

 

1.2 H επιδημιολογία της παιδικής παχυσαρκίας στην Ελλάδα 

H παιδική παχυσαρκία στην Ελλάδα όντας σε απόλυτη συµφωνία µε τις 

παγκόσµιες τάσεις παρουσίασε σηµαντική αύξηση τα τελευταία χρόνια. Το ποσοστό της 

έχει αυξηθεί ανησυχητικά την τελευταία δεκαετία, γεγονός που θα έπρεπε να δηµιουργεί 

τους ανάλογους προβληµατισµούς ως προς τη λήψη αποφάσεων και την υιοθέτηση των 

κατάλληλων πολιτικών. 

Πιο συγκεκριµένα, το ποσοστό της αυξήθηκε κατά 50% περίπου το διάστηµα στο 

οποίο αναφερόµαστε. Σήµερα, το 40% των παιδιών χώρας είναι υπέρβαρα και 

παχύσαρκα (Tambalis et al. 2010). 

Ένα από τα συµπεράσµατα που προτείνονται στην έρευνα των Chalkias et al. 

(2013), στην οποία παρακάτω θα γίνει  εκτενέστερη αναφορά, είναι ότι παρόλο που η 

Ελλάδα θεωρείται ανεπτυγµένη χώρα θα έπρεπε µάλλον να θεωρείται σαν χώρα που 

διατηρεί τα χαρακτηριστικά πρόσφατα αναπτυγµένης. Γιατί ο πληθυσµός της, όπως 

συµβαίνει σε τέτοιου είδους χώρες, έχει υιοθετήσει δυτικού τύπου διατροφικά πρότυπα 

και είναι λιγότερο ενεργός σε σχέση µε άλλες χώρες όσον αφορά τη φυσική 

δραστηριότητα. Αυτοί είναι οι λόγοι που δικαιολογούν τα υψηλά ποσοστά της 

παχυσαρκίας στη χώρα. 

Τις τάσεις που έχει η παιδική παχυσαρκία στη χώρα σε διάστηµα 11 ετών, 

παρουσιάζει η µελέτη των  Tambalis et al. που προαναφέραµε, στην οποία συµµετείχαν 

651.582 παιδιά, ηλικίας 8-9 ετών. Ο πληθυσµός της µελέτης προήλθε από 11 

συνεχόµενες ετήσιες έρευνες υγείας  που πραγµατοποιήθηκαν τα έτη 1997-2007 σε 

παιδιά δηµοτικών σχολείων, καλύπτοντας το 85% περίπου του συνόλου των δηµοτικών 

σχολείων της επικράτειας. 

  Τα αποτελέσµατα έδειξαν αύξηση στον επιπολασµό της παχυσαρκίας από 7,2% 

το 1997 στο 11.3% το 2004 για τα κορίτσια και από 8,1% στο 12,3% για τα αγόρια 

αντίστοιχα. Το ποσοστό των κοριτσιών που ήταν υπέρβαρα αυξήθηκε από το 20,2% το 

1997 στο 26,7% το 2004, και από το 19,6% στο 26,6% τα αντίστοιχα έτη για τα αγόρια. 
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Είναι αξιοσηµείωτο ότι στο  διάστηµα στο οποίο αναφερόµαστε το ποσοστό των 

παχύσαρκών παιδιών αυξήθηκε περίπου κατά 4%, κάτι που σηµαίνει ότι περίπου 

60.000 παιδιά έγιναν παχύσαρκα (Tambalis et al. 2010). 

Ωστόσο, τα έτη 2004-2007 παρατηρείται µία σταθεροποίηση του ποσοστού της 

παχυσαρκίας τόσο για τα αγόρια όσο και για τα κορίτσια ((Tambalis et al. 2010). Τα 

αποτελέσµατα ενισχύουν την ιδέα ότι τα ποσοστά της παχυσαρκίας στη χώρα είναι 

µεταξύ των υψηλότερων όχι µόνο στην Ευρώπη αλλά παγκόσµια, κάτι που φαίνεται και 

στον παρακάτω πίνακα, που περιλαµβάνει αποτελέσµατα από πρόσφατες µελέτες σε 

διάφορες χώρες. 

 

 

 
Πίνακας 1. Επιπολασµός της παιδικής παχυσαρκίας σε επιλεγµένες χώρες (πηγή: Tabalis et al, 

2010). 
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Μία ολοκληρωµένη προσπάθεια γεωγραφικής αποτύπωσης του προβλήµατος 

παρουσιάζει η εργασία των Chalkias et al. 2009, µε συµµετέχοντες στην έρευνα 74.928 

µαθητές από την Εθνική Έρευνα Υγείας για τα παιδιά δηµοτικών σχολείων (85% 

περίπου των σχολείων της επικράτειας) που πραγµατοποιήθηκε το 2008. Μόνο τα 

σχολεία των συνοριακών περιοχών της Ελλάδας που έχουν µικρό αριθµό φοιτώντων 

µαθητών δεν συµµετείχαν. Στις αµέσως παρακάτω εικόνες απεικονίζεται ανά νοµό της 

χώρας το ποσοστό των υπέρβαρων (Α) και των παχύσαρκων (Β) παιδιών. 

 

 

 
Εικόνα 4 (Α). Ποσοστό υπέρβαρων παιδιών ανά νοµό της χώρας (πηγή: Chalkias et al. 2009). 
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Εικόνα 4 (Β). Ποσοστό παχύσαρκων παιδιών ανά νοµό της χώρας (πηγή: Chalkias et al. 2009). 

 

  Μία πρώτη εκτίµηση των περιοχών µε υψηλά ποσοστά παχυσαρκίας δείχνει ότι 

αυτές εντοπίζονται κυρίως σε περιοχές του Αιγαίου Πελάγους και της Βόρειας Κρήτης 

(νοµοί Ηρακλείου, Χανίων, Ρεθύµνου, και Λασιθίου), του νοµού ∆ωδεκανήσου και της 

Βόρειας Ελλάδας (νοµοί της Μακεδονίας και Έβρου στο ανατολικό τµήµα της Θράκης). 

Το υπόλοιπο της χώρας χαρακτηρίζεται από µέτρια έως χαµηλά ποσοστά µε κάποιους 

θύλακες µε υψηλότερα ποσοστά. Τέτοιες είναι οι περιοχές της Πρέβεζας, της 

Μεσσηνίας, της Λακωνίας και της Αργολίδας στην ηπειρωτική χώρα, όπως και οι νοµοί 

της Κεφαλληνίας και της Λευκάδας στο Ιόνιο Πέλαγος (Chalkias et al. 2009). 

Μόνο το 11,1% των νοµών της χώρας είναι κάτω από το εθνικό µ. ό του 

ποσοστού των υπέρβαρων, ενώ το 88,9% είναι πάνω από αυτήν την τιµή. Για την 

παχυσαρκία το ποσοστό των νοµών της χώρας κάτω από τον εθνικό µ. ό είναι 20,4%, 

ενώ το 79,6% βρίσκεται επάνω από τον εθνικό µέσο όρο (Chalkias et al. 2009). 

Οι νοµοί µε τα υψηλότερα ποσοστά υπέρβαρων παιδιών βρίσκονται στην Β. 

Ελλάδα όπως επίσης και στην παράκτια και τη νησιωτική χώρα. Όσο για την 

παχυσαρκία οι νοµοί µε τα υψηλότερα ποσοστά βρίσκονται στα νησιά και τους νοµούς 

της Β. Ελλάδας. Αντιθέτως, οι νοµοί Αττικής και Θεσσαλονίκης έχουν χαµηλά ποσοστά 

παχύσαρκων παιδιών, ενώ όσο αφορά τα υπέρβαρα παιδιά µόνο ο πρώτος διατηρεί 
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αυτά τα χαµηλά ποσοστά. Επίσης χαµηλά ποσοστά εµφανίζουν και οι περιοχές της 

Ξάνθης και της Θεσπρωτίας (Chalkias et al. 2009). 

Πιο εξειδικευµένα όµως στοιχεία για τον νοµό Αττικής παρουσιάζονται σε πιο 

πρόσφατη µελέτη όπου τα άτοµα που συµµετείχαν (18.296 µαθητές από δηµοτικά 

σχολεία του νοµού Αττικής, ηλικίας 8-9 ετών), προέρχονταν από την εθνική έρευνα που 

πραγµατοποίησαν οι Tambalis et al το 2010, στο 85% του συνόλου των δηµοτικών 

σχολείων της χώρας. Ο λόγος που επιλέχτηκε η συγκεκριµένη περιοχή ήταν λόγω της 

ετερογένειας που παρουσιάζει τόσο πληθυσµιακά όσο και γεωγραφικά, καθώς και λόγω 

της διαφορετικότητας στην µορφή της διαβίωσης που παρέχει. Επιπρόσθετα, 

αντιπροσωπεύει το 35% του συνόλου του µαθητικού δυναµικού της χώρας. 

Τα αποτελέσµατα έδειξαν ότι ο επιπολασµός της παχυσαρκίας στο νοµό Αττικής  

ήταν 9,9%. Στην παρακάτω εικόνα βλέπουµε τον αριθµό των παχύσαρκων παιδιών ανά 

1.000 παιδιά στις περιοχές της Αττικής. 

 
Εικόνα 5. Επιπολασµός της παχυσαρκίας στον νοµό Αττικής (πηγή: Chalkias et al. 2013). 
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Στις δυτικές και κεντρικές περιοχές της Αττικής όπου υπάρχουν χαµηλότερα 

κοινωνικά-οικονοµικά στρώµατα, η χαµηλή µόρφωση είναι και ο κύριος παράγοντας 

συνδεδεµένος µε την παχυσαρκία. Άλλοι παράγοντες όπως η ύπαρξη πρασίνου/χώρων 

αναψυχής, η πυκνότητα του πληθυσµού και το εισόδηµα θεωρούνται ασθενείς 

παράγοντες σχετιζόµενοι µε την παχυσαρκία (Chalkias et al. 2013). Στις εικόνες που 

παρουσιάζονται παρακάτω βλέπουµε τη σύνδεση διαφόρων παραγόντων (µόρφωση, 

οικογενειακό εισόδηµα, πυκνότητα πληθυσµού, ύπαρξη χώρων αναψυχής και 

πρασίνου) µε την παχυσαρκία. 

 
Εικόνα 6. Παράγοντες (µόρφωση και εισόδηµα) που επηρεάζουν τα ποσοστά της παχυσαρκίας 

στον νοµό Αττικής (πηγή: Chalkias et al. 2013). 

 

Στις περιοχές µε χαµηλό κοινωνικό-οικονοµικό επίπεδο (δυτικές), η σύνδεση της 

µόρφωσης µε την παχυσαρκία ήταν πολύ ισχυρή. Αυτός ο παράγοντας δεν αφορά 

µόνον τους γονείς αλλά και τα µεγαλύτερα σε ηλικία άτοµα της οικογένειας που συχνά 

προωθούν συνήθειες που ευνοούν την παχυσαρκία (Chalkias et al. 2009). 

Η υψηλή πυκνότητα πληθυσµού συνδέεται µε τις συνθήκες διαβίωσης 

φτωχότερων ανθρώπων που δεν απολαµβάνουν τις ανωτέρω κοινωνικές παροχές. Οι 

ανατολικές και βόρειες περιοχές είναι πιο αραιοκατοικηµένες και έχουν περισσότερους 
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χώρους πρασίνου/αναψυχής που αντικατοπτρίζουν καλύτερες κοινωνικές και υπαίθριες 

υποδοµές (Chalkias et al. 2009). 

 

 
Εικόνα 7. Παράγοντες (πυκνότητα πληθυσµού και χώροι αναψυχής- πρασίνου) που επηρεάζουν 

τα ποσοστά της παχυσαρκίας στον νοµό Αττικής (πηγή: Chalkias et al. 2013).  

 

Οι διατροφικές επιλογές των παιδιών επηρεάζονται κυρίως από τους γονείς και 

τα πιο ηλικιωµένα µέλη (Ulijaszek, 2012), που λειτουργούν σαν πρότυπα για τα παιδιά 

(Procter, 2007). Επίσης, πολύ συχνά τα ενήλικα µέλη της οικογένειας τείνουν να µην 

αναγνωρίζουν το πρόβληµα βάρους των παιδιών τους (Etelson et al. 2003).  

Οι επιπτώσεις στο διάστηµα 1997-2007 στη φυσική κατάσταση των παιδιών ήταν 

ότι η αερόβια ικανότητα µειώθηκε κατά 4,9% για τα αγόρια και κατά 4,4% για τα 

κορίτσια. Ο πληθυσµός της µελέτης (651.582, µε ηλικία 8- 9 έτη) που το κατέγραψε είναι 

ο ήδη προαναφερόµενος που  προήλθε από 11 διαδοχικές εθνικές έρευνες που έγιναν 

σε δηµοτικά σχολεία από το 1997-2007 συµπεριλαµβάνοντας το 85% περίπου των 

σχολείων της επικράτειας. Τα παιδιά ολοκλήρωσαν τέσσερις δοκιµασίες (επιτόπιο άλµα, 

ρίψη µπάλας 1 Kgr µε τα δύο χέρια, σπριντ 30 µέτρων, και παλίνδροµο τεστ 20 

µέτρων), τις οποίες οι συντελεστές της έρευνας υπολόγισαν όλες µαζί δηµιουργώντας 

ένα δείκτη µε κλίµακα από το 1-4, για να εκτιµήσουν τη συνολική εικόνα της φυσικής 
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κατάστασης των συµµετεχόντων. Περίπου το 80-85% του συνόλου των παχύσαρκων 

παιδιών απέτυχε να περάσει το χαµηλότερο  τεταρτηµόριο όλων των τεστ το 2007.  

Επιπρόσθετα, το σύνολο των κοριτσιών µε καλή φυσική κατάσταση ήταν σηµαντικά 

χαµηλότερο σε σχέση µε το 1997 (Tambalis et al. 2011). 

Η ανεβασµένη πίεση αίµατος είναι ακόµα µία επίπτωση της παχυσαρκίας, 

γεγονός που δηλώνει ότι δεν είναι µόνο οι µεγαλύτεροι σε ηλικία που κινδυνεύουν από 

καρδιοαγγειακές ασθένειες αλλά και τα παιδιά. Πιο συγκεκριµένα, το 7,9% των 

συµµετεχόντων στη µελέτη που εξέταζε αυτήν την όψη του προβλήµατος (σύνολο 572, 

µε ηλικία 4-10 έτη) είχαν ανεβασµένη πίεση αίµατος και ο σχετικός κίνδυνος ήταν κατά 

5-6 φορές µεγαλύτερος για τα παχύσαρκα παιδιά απ’ ότι για τα παιδιά µε κανονικό 

βάρος να έχουν αυτήν την ανεβασµένη πίεση (Mavrakanas et al. 2009). 

Το περιβάλλον (αστικό ή αγροτικό) στο οποίο µεγαλώνει το παιδί φαίνεται να 

παίζει σηµαντικό ρόλο στην ανάπτυξη της παχυσαρκίας και τα παιδιά που ζουν σε 

αγροτικές περιοχές σύµφωνα µε τις επόµενες µελέτες είναι πιθανότερο να είναι πιο 

παχύσαρκα από αυτά που ζουν σε αστικές. Επιπρόσθετα, τα πρώτα έχουν µάλλον πιο 

«αθλητικό» και υγιεινό τρόπο ζωής από τα δεύτερα. 

Μία πρόσφατη έρευνα στην οποία συµµετείχαν 3.195 παιδιά της 5ης και 6ης 

δηµοτικού ενισχύοντας αυτήν την υπόθεση έδειξε ότι ο επιπολασµός της παχυσαρκίας 

ήταν µεγαλύτερος και για τα δύο φύλλα στα παιδιά που ζουν σε αγροτικές περιοχές της 

χώρας σε σχέση µε τα παιδιά που ζουν σε αστικές περιοχές, παρόλο που τα πρώτα 

είχαν υψηλοτέρα επίπεδα φυσικής δραστηριότητας σε σχέση µε τα δεύτερα, όπως τα 

ίδια δήλωσαν. Τα ίδια παιδιά είχαν υψηλότερα επίπεδα συνολικής χαµηλής προς µέτρια 

και έντονης έντασης δραστηριότητα επιβεβαιώνοντας την άποψη ότι τα παιδιά των 

αγροτικών περιοχών ξοδεύουν περισσότερο χρόνο σε ελεύθερες φυσικές 

δραστηριότητες µετά το σχολείο, όπως κυνηγητό, κρυφτό, σκαρφάλωµα σε δέντρα 

(Tabalis et al. 2013). Αυτή είναι προφανώς και η αιτία που δικαιολογεί το γεγονός ότι 

έχουν και καλύτερη φυσική κατάσταση. 

 Όπως ήδη αναφέραµε παραπάνω, συγκριτικά µε τις αστικές οι αγροτικές 

περιοχές έχουν υψηλότερα ποσοστά υπέρβαρων και παχύσαρκών παιδιών. Σε έρευνα 

στην οποία συµµετείχαν 725.163 µαθητές  δηµοτικών σχολείων, την περίοδο 1997-

2008, τα αποτελέσµατα έδειξαν αύξηση του επιπολασµού της παχυσαρκίας στα παιδιά 

που ζουν σε αστικές περιοχές από 7.2% το 1997 στο 11.3% το 2008 (p < .001) για τα 
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κορίτσια και από 8.1% στο 12.4% (p < .001) για τα αγόρια. Στις αγροτικές περιοχές τα 

αντίστοιχα νούµερα ήταν σηµαντικά µεγαλύτερα. Ξεκινούσαν από 7% το 1997 για να 

καταλήξουν στο 13% το 2008 για τα κορίτσια και από 8.2% στο 14.1% για τα αγόρια. 

Παρόλα αυτά τα παιδιά των αγροτικών περιοχών είχαν καλύτερες επιδόσεις σε όλα τα 

τεστ που πραγµατοποιήθηκαν σε σχέση µε τα παιδιά αστικών περιοχών, µην έχοντας  

µείωση στις τιµές που σηµείωσαν το 2008 σε σχέση µε το 1997, ενώ τα δεύτερα 

παρουσίασαν µείωση το 2008 σε σχέση µε τις τιµές του 1997 της τάξης του 15% 

περίπου τα κορίτσια και 16% περίπου τα αγόρια (Tambalis et al. 2010). 

Τα αποτελέσµατα της έρευνας συµφωνούν µε τα αποτελέσµατα ερευνών σε 

χώρες όπως η Ιταλία, η Σουηδία, η Φιλανδία, και η Ρωσία, όπου ο επιπολασµός της 

παχυσαρκίας ήταν υψηλότερος στις αγροτικές απ’ ότι στις αστικές περιοχές. 

Το ερώτηµα του γιατί παρατηρείται αυτή η διαφορά στον επιπολασµό µεταξύ των 

αγροτικών και των αστικών περιοχών παραµένει αναπάντητο, αφού η συγκεκριµένη 

έρευνα λόγω της δοµής της δεν µπορεί να το απαντήσει. Υποθετικές εξηγήσεις που 

δίνει µιλάνε για καθυστέρηση στην αλλαγή των διατροφικών συνηθειών στις αγροτικές 

περιοχές, χαµηλό µορφωτικό και κοινωνικό-οικονοµικό επίπεδο, δυσκολία στην 

πρόσβαση σε «υγιεινότερα» τρόφιµα, αδυναµία κατανόησης του γεγονότος ότι η 

παχυσαρκία είναι ένα σοβαρό θέµα υγείας, και ότι η ιδέα να είσαι υπέρβαρος είναι 

σηµάδι υγείας, είναι αρκετά διαδεδοµένη στις αγροτικές περιοχές. 

Έρευνα που πραγµατοποιήθηκε στην Κάλυµνο µε τη συµµετοχή 232 µαθητών 

ηλικίας 8-16 έτη, βρίσκοντας ποσοστά παχυσαρκίας 8,1% και ποσοστό υπέρβαρων-

παχύσαρκων 28,7% (δηλαδή 1 στα 3 παιδιά στην Κάλυµνο έχει περισσότερο από το 

κανονικό του βάρος), µιλάει για παράγοντες όπως η συχνή κατανάλωση αναψυκτικών, 

η ύπαρξη ενός τουλάχιστον γονέα υπέρβαρου ή παχύσαρκου και η απασχόληση της 

µητέρας ως αιτίες που ευνοούν την ανάπτυξη της παχυσαρκίας (Athanasopoulos et al. 

2011). Όµως, ο περιορισµένος αριθµός των ατόµων της µελέτης εξασθενίζει την ισχύ 

των αποτελεσµάτων. 

Σε έρευνα που συµµετείχαν 2.374 παιδιά προσχολικής ηλικίας και εξέταζε την 

επίδραση των ωρών της τηλεθέασης στην ανάπτυξη παχυσαρκίας, το συµπέρασµα 

είναι ότι ο συγκεκριµένος παράγοντας είναι σηµαντικός µόνο µεταξύ των ηλικιών 3-5 

ακόµα και αν συνδεθεί µε άλλους κοινωνικούς παράγοντες ή και µε τα επίπεδα φυσικής 
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δραστηριότητας, όχι όµως συνδεδεµένη µε την ολική ενεργειακή πρόσληψη που είναι 

σηµαντικότερος παράγοντας (Manios et al. 2009).  . 

Τα παιδιά που έχουν έναν παχύσαρκο γονέα έχουν 91% µεγαλύτερη  πιθανότητα 

να είναι υπέρβαρα σε σχέση µε αυτά που δεν έχουν, όπως υποστηρίζει µία άλλη 

εργασία µε τον ίδιο αριθµό και ηλικία συµµετεχόντων µε την προηγούµενη µελέτη, ενώ ο 

σχετικός κίνδυνος να είναι υπέρβαρα ήταν κατά 2,38 φορές µεγαλύτερος για τα παιδιά 

µε δύο παχύσαρκους γονείς συνυπολογίζοντας και άλλους παράγοντες όπως το 

µορφωτικό επίπεδο των γονέων και ο τόπος διαµονής (Manios et al. 2007). 

Άλλη έρευνα που πραγµατοποιήθηκε µε τη συµµετοχή 276 παιδιών ηλικίας 8-12 

ετών στην Θεσσαλονίκη (13% του συνόλου ήταν παιδιά µεταναστών), αναφέρει ότι το 

ποσοστό των υπέρβαρων και των παχύσαρκων παιδιών ήταν σηµαντικά χαµηλότερο 

αν ήταν παιδιά µεταναστών (10% και 3.3%, αντίστοιχα), από το να είχαν γονείς Έλληνες 

(25.8% και 12.7%, αντίστοιχα), αν και τα πρώτα είχαν υψηλότερη ενεργειακή πρόσληψη 

αλλά και υψηλότερη ενεργειακή δαπάνη λόγω περισσότερης φυσικής δραστηριότητας 

την εβδοµάδα. Η διαφορά αυτή δικαιολογείται τόσο από τις διατροφικές συνήθειες των 

οικογενειών από τις οποίες προέρχονται, όσο και από την µεγαλύτερη οικονοµική 

επιφάνεια των Ελλήνων σε σχέση µε τους µετανάστες που τους δίνει τη δυνατότητα να 

υιοθετήσουν διατροφικά πρότυπα δυτικού τύπου όπως προαναφέραµε. Επίσης, τα 

παχύσαρκα παιδιά ανέφεραν ότι η προετοιµασία του γεύµατος πραγµατοποιούνταν από 

τη γιαγιά της οικογένειας, κάτι που ενδεχόµενα σηµαίνει παρασκευή µάλλον ενεργειακά 

πυκνών γευµάτων, όπως και ότι σε µεγάλο ποσοστό είχαν παχύσαρκους γονείς 

(Hassapidou et al. 2008). 

Μία ανάλογου ύφους έρευνα µε την συµµετοχή παιδιών µεταναστών 

πραγµατοποιήθηκε και στην νοτιοανατολική Αττική. Από τα 4.131 παιδιά ηλικίας 6-11 

ετών τα 236 ήταν παιδιά µεταναστών για τα οποία το ποσοστό των υπέρβαρων ήταν 

15,9% για τα αγόρια και 15,2% για τα κορίτσια, ενώ το ποσοστό των παχύσαρκων ήταν 

7,9% και 8,7% αντίστοιχα. Για τα Ελληνόπουλα τα αντίστοιχα ποσοστά των υπέρβαρων 

ήταν 27,8% για τα αγόρια και 26,5% για τα κορίτσια και το ποσοστό των παχύσαρκων 

αγοριών ήταν 12,3% και των κοριτσιών 9,9%. Και σε αυτήν την έρευνα παρόλο που οι 

µετανάστες έχουν χαµηλότερο οικονοµικό επίπεδο από τους Έλληνες, παράγοντας που 

ευνοεί την παχυσαρκία όπως είδαµε, έχουν επίσης και χαµηλότερα ποσοστά 

υπέρβαρων και παχύσαρκων παιδιών (Papadimitriou et al. 2006). Προφανώς, η 
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εξήγηση βρίσκεται στην πιο υψηλή φυσική δραστηριότητα των πρώτων και στις 

συνήθειες που υιοθετούν οι δεύτεροι σαν πρόσφατα αναπτυγµένη χώρα σύµφωνα µε τα 

συµπεράσµατα της εργασίας των Chalkias et al. 2013, που αναφέραµε στην αρχή 

αυτού του κεφαλαίου. 

 1.3 Κοινωνικοί - οικονομικοί παράγοντες και παιδική παχυσαρκία 

Το κοινωνικό και οικονοµικό επίπεδο (Κ.Ο.Ε ), µέσα στο οποίο αναπτύσσεται το 

παιδί φαίνεται να παίζει καθοριστικό ρόλο στην ανάπτυξη της παχυσαρκίας. 

Αναλυτικότερα, το οικογενειακό εισόδηµα των γονέων, το επίπεδο της µόρφωσης τους 

και ο τόπος κατοικίας τους δρουν καταλυτικά αλλά και µε διαφορετικό τρόπο κάθε φορά,  

ανάλογα µε το  αν αναφερόµαστε σε αναπτυγµένες ή αναπτυσσόµενες χώρες. Στο 

κεφάλαιο 1.1 είδαµε διάφορες παραµέτρους του παράγοντα που µας απασχολεί και 

εδώ θα ασχοληθούµε κυρίως µε την οικονοµική του διάσταση. 

Ξεκινώντας από την πρώτη οµάδα των χωρών και συγκεκριµένα από την Ευρώπη 

είδαµε πως µία µελέτη των που πραγµατοποιήθηκε στην Ισπανία στηρίζει την άποψη 

ότι στις αναπτυγµένες χώρες ο επιπολασµός της παχυσαρκίας είναι µεγαλύτερος στα 

χαµηλότερα οικονοµικά στρώµατα. Τα ποσοστά της παρουσίασαν αντίστροφη σχέση µε 

τo K.O.E των γονέων (σε συµφωνία µε άλλες µελέτες σε αναπτυγµένες χώρες, (p < 

0,05), όπως φαίνεται και από τον παρακάτω πίνακα. 
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Πίνακας 2. Επιπολασµός υπέρβαρων και παχύσαρκων παιδιών ηλικίας 2-15 έτη, ανάλογα µε το 

κοινωνικό και οικονοµικό τους επίπεδο, και το µέγεθος του δήµου κατοικίας τους. (πηγή: Pizarro 

και Royo-Bordonada, 2012).  

 

 Οι υψηλότερες τιµές υπέρβαρων-παχύσαρκων παιδιών βρέθηκαν σε πόλεις µε 

πληθυσµό µεταξύ 10.000 και 50.000 κατοίκων (31,2%), και αµέσως µετά σε εκείνες µε 

πληθυσµό από 50.000 έως 400.000 κατοίκους (29,1%). Σε παιδιά κάτω των 12 ετών η 

παχυσαρκία ήταν επικρατέστερη σε αστικό (14%) σε σχέση µε αγροτικό (11,5%) 

περιβάλλον (Pizarro και Royo-Bordonada, 2012). 

Στην Γερµανία τα αποτελέσµατα άλλης έρευνας σε  35.434 παιδιά ηλικίας 5-7 ετών 

έδειξαν ότι η ύπαρξη ζωτικού χώρου > 75 m2, σαν ένδειξη υψηλότερου οικογενειακού 

εισοδήµατος, λειτουργεί προστατευτικά στην ανάπτυξη παχυσαρκίας. Το χαµηλό 

µορφωτικό επίπεδο (σπουδές λιγότερο από δέκα έτη), συνδέθηκε θετικά µε την 

ανάπτυξη παχυσαρκίας (Apfelbacher et al. 2008). 

Μία µελέτη που πραγµατοποιήθηκε στην Αγγλία και στην Ουαλία συµπέρανε ότι τα 

βρέφη που προέρχονταν από χαµηλότερα κοινωνικά-οικονοµικά στρώµατα ζύγιζαν 

περισσότερο στους τρεις µήνες από τη γέννησή τους και είχαν γρηγορότερη ανάπτυξη 

από εκείνα που προέρχονταν από τα υψηλότερα  στρώµατα (Wijlaars et al.  2012). 
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Άλλη έρευνα, στην Ιρλανδία, αναφέρει την κοινωνική τάξη και η µόρφωση της 

µητέρας σαν τις αµέσως επόµενες δύο πιο σηµαντικές αιτίες µετά το βάρος των γονέων 

για την ανάπτυξη παχυσαρκίας. Τα παιδιά ανειδίκευτων ή ηµι-ειδικευµένων εργατών 

ήταν σε µεγαλύτερο ποσοστό υπέρβαρα και παχύσαρκα σε σχέση µε παιδιά 

καταρτισµένων επαγγελµατιών. Παρόµοια, τα παιδιά των οποίων οι µητέρες είχαν 

ανώτερη ή ανώτατη µόρφωση ήταν σε µικρότερο ποσοστό υπέρβαρα και παχύσαρκα, 

από εκείνα των οποίων οι µητέρες τους είχαν χαµηλή ή τη βασική µόρφωση (Keane et 

al. 2012).  

Σε έρευνα που πραγµατοποιήθηκε στο Ηνωµένο Βασίλειο αναφέρεται ότι το 

ποσοστό των υπέρβαρων παιδιών στα τέσσερα έτη που είχαν παχύσαρκους γονείς 

ήταν 17% και το αντίστοιχο ποσοστό για τα παιδιά των οποίων οι γονείς τους είχαν 

κανονικό ∆.Μ.Σ ήταν 8%. Στην ηλικία των έντεκα ετών τα αντίστοιχα ποσοστά ήταν 45% 

και 9% αντίστοιχα. Αξιοσηµείωτο ήταν επίσης το γεγονός ότι το 29% των παιδιών που 

ήταν υπέρβαρα προέρχονταν από χαµηλότερα κοινωνικά-οικονοµικά στρώµατα ενώ 

µόνο το 17% από υψηλότερα στρώµατα. Επιπρόσθετα, περισσότερα παιδιά από 

χαµηλά κοινωνικά-οικονοµικά στρώµατα που ήταν υπέρβαρα στα τέσσερα τους έτη 

εξακολουθούσαν να είναι υπέρβαρα και στην ηλικία των έντεκα σε σχέση µε τα παιδιά 

που προέρχονταν από υψηλότερα κοινωνικά-οικονοµικά στρώµατα αποδεικνύοντας 

ξεκάθαρα ότι η αντίληψη που υπάρχει για την παιδική παχυσαρκία είναι διαφορετική  

µεταξύ των διαφόρων κοινωνικών-οικονοµικών στρωµάτων. Επίσης πρέπει να 

υπογραµµιστεί και η αλληλεξάρτηση του βάρους των γονέων και του κοινωνικού-

οικονοµικού τους επιπέδου.  Στα παιδιά µε κανονικούς γονείς δεν υπήρχε διαφορά στην 

αύξηση του βάρους µεταξύ των παιδιών των χαµηλότερων και υψηλότερων κοινωνικών 

στρωµάτων από τα τέσσερα στα έντεκα έτη. Αντίθετα, τα παιδιά παχύσαρκων γονέων  

κέρδισαν πολύ περισσότερο βάρος στο ίδιο διάστηµα (Semmler et al. 2009).   

Στις Η.Π.Α το 14,8% των παιδιών ηλικίας 2-5 έτη που προέρχονται από 

οικογένειες µε χαµηλό εισόδηµα ήταν παχύσαρκα το 2009 όταν το ίδιο ποσοστό για τα 

παιδιά όλων των κατηγοριών εισοδήµατος ήταν µόνο 12,4%, και το 1/3 των παιδιών της 

ίδιας πάντα ηλικίας συνολικά θεωρούνται υπέρβαρα ή παχύσαρκα (Trust for America’s 

Health Issue Report). Στην ίδια χώρα, µία έρευνα αναφέρει ισχυρή σύνδεση του 

χαµηλού εισοδήµατος µε δίαιτες µε υψηλή περιεκτικότητα σε επεξεργασµένους 

υδατάνθρακες, λιπαρά και πρόσθετων σακχάρων. Αυτού του τύπου οι δίαιτες που 
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χαρακτηρίζονται από ενεργειακή πυκνότητα έχουν αντίστροφη σχέση µε το κόστος που 

απαιτείται να δαπανηθεί για την υλοποίησή τους. Αναφέρει επίσης ότι τα άτοµα που 

ανήκουν σε χαµηλά κοινωνικά-οικονοµικά στρώµατα καταναλώνουν µικρότερες 

ποσότητες λαχανικών και φρούτων από εκείνους που ανήκουν σε υψηλότερα 

στρώµατα. Το αποτέλεσµα αυτών των διατροφικών συµπεριφορών είναι ότι τα 

υψηλότερα ποσοστά παχυσαρκίας παρατηρούνται στα λιγότερο εύπορα κοινωνικά 

στρώµατα καθώς και σε αυτά µε την µικρότερη µόρφωση, σχέση η οποία αποτυπώνεται 

και στο επόµενο γράφηµα που παριστάνει τη σύνδεση της παχυσαρκίας µε την 

ευµάρεια και την µόρφωση (Drewnowski και Specter, 2004). 

 

 

 

Γράφηµα 7. Σύνδεση της παχυσαρκίας µε το οικονοµικό επίπεδο και την 

µόρφωση (πηγή: Drewnowski και Specter, 2004) . 

 

 

Εξίσου διαφωτιστικό της επίδρασης του οικονοµικού επιπέδου και της µόρφωσης 

στον επιπολασµό της παχυσαρκίας είναι και το επόµενο διάγραµµα από την ίδια πηγή 
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που αναπαριστά την επίδραση των προαναφερόµενων παραγόντων στην ποιότητα της 

δίαιτας που ακολουθούν οι Αµερικανοί αναλόγως του σκορ που επιτυγχάνουν µε βάση 

τον Healthy Eating Index. Εύστοχο είναι λοιπόν και το κεντρικό συµπέρασµα της 

έρευνας, ότι «η παχυσαρκία είναι η ασθένεια των φτωχών» (Drewnowski και Specter, 

2004). 

 

 

 

Γράφηµα 8. Σύνδεση της ποιότητας της δίαιτας µε το οικονοµικό επίπεδο και την 

µόρφωση (πηγή: Drewnowski και Specter, 2004) . 

 

Βλέπουµε λοιπόν πως στις αναπτυγµένες χώρες υπάρχει µία σαφώς αντίστροφη 

σχέση του κοινωνικού και οικονοµικού επιπέδου µε τον επιπολασµό της παχυσαρκίας. 

∆ιαφορετικά είναι όµως τα αποτελέσµατα όσον αφορά τη σχέση της παχυσαρκίας µε 

την κοινωνική-οικονοµική κατάσταση της οικογένειας στις αναπτυσσόµενες. 
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Η πρώτη µελέτη που θα δούµε έγινε στη Λευκορωσία, χώρα που η οικονοµία της 

είναι σε µεταβατικό στάδιο, από κεντρική-κρατική σε ελεύθερη και στην οποία οι 

χειρώνακτες κερδίζουν πολύ λιγότερα χρήµατα από µη-χειρώνακτες. Εκεί, τα παιδιά 

των δεύτερων οι οποίοι έχουν και µόρφωση υψηλότερου επιπέδου, είχαν µεγαλύτερη 

περιφέρεια µέσης, µεγαλύτερο ∆.Μ.Σ και υψηλότερο ποσοστό λίπους από τα παιδιά 

χειρωνακτών (Patel et al. 2010). Τα αποτελέσµατα συµφωνούν µε µελέτες από άλλες 

αναπτυσσόµενες χώρες στην ίδια ήπειρο, όπως για παράδειγµα στη Ρουµανία (Mocanu 

2012).  

Στην Ασία και συγκεκριµένα στην Ινδία, µία µελέτη αναφέρει ισχυρή σύνδεση της 

παχυσαρκίας και του κοινωνικού-οικονοµικού επιπέδου. Ο επιπολασµός των 

υπέρβαρων και παχύσαρκων παιδιών ήταν υψηλότερος στα παιδιά από υψηλότερα 

στρώµατα σε σχέση µε εκείνα από τα χαµηλότερα (Subrata και Swarup, 2012). Άλλες 

µελέτες στην ίδια χώρα καταλήγουν επίσης σε παρόµοια συµπεράσµατα (Kapil et al. 

2002, Wang et al. 2009). Ως αιτίες που δικαιολογούν το φαινόµενο αναφέρονται οι 

καθιστικές συνήθειες και η αλλαγή του διατροφικού προφίλ των παιδιών της πρώτης 

κατηγορίας. 

Κάτι που πρέπει να αναφερθεί σε αυτό το σηµείο είναι ότι, οι Ασιάτες είναι πιο 

ευάλωτοι συγκριτικά µε τους Καυκάσιους στις δυσµενείς επιπτώσεις της παχυσαρκίας 

γιατί για τον ίδιο ∆.Μ.Σ οι πρώτοι έχουν 3-5% επιπλέον σωµατικό λίπος κεντρικά 

κατανεµηµένο σε σχέση µε τους δεύτερους (Styne, 2001). 

Στο Πακιστάν µία επίσης αναπτυσσόµενη χώρα, µία έρευνα αναφέρει ότι το 

ποσοστό των παιδιών που ζουν σε αστικές περιοχές, έχουν υψηλό κοινωνικό-

οικονοµικό στάτους και ήταν  υπέρβαρα ή παχύσαρκα ήταν υψηλότερο αυτών που 

ζούσαν σε αστική περιοχή µε µεσαίο Κ.Ο.Ε και ακόµα πιο υψηλό από αυτά µε χαµηλό 

κοινωνικό-οικονοµικό επίπεδο. Τέλος, εκείνα που ζούσαν σε αγροτική περιοχή είχαν το 

χαµηλότερο ποσοστό υπέρβαρων και παχύσαρκων (Mushtaq et al. 2011). 

 Στην ίδια χώρα επίσης άλλη µελέτη συµπεραίνει ότι παιδιά µεσαίων οικονοµικών 

τάξεων που ζουν σε αστικό περιβάλλον είναι σε µεγαλύτερο ποσοστό παχύσαρκα από 

εκείνα των χαµηλότερων τάξεων και εκείνων που ζουν σε αγροτικό περιβάλλον (Hashmi 

et al. 2013).  

Πιθανή εξήγηση είναι η µετάβαση σε διαφορετικούς τρόπους ζωής σε σχέση µε 

το παρελθόν. Αναλυτικότερα και σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα ανασκόπησης στη 
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χώρα, η αλλαγή στη διατροφικές συνήθειες µε υιοθέτηση  δυτικών διατροφικών 

προτύπων (µεγάλη πρόσληψη επεξεργασµένων υδατανθράκων, κορεσµένων λιπαρών 

και αναψυκτικών) λόγω επιθετικών πολιτικών διαφήµισης, το σχετικά χαµηλό κόστος 

των ενεργειακά πυκνών τροφών και η αύξηση της αγοραστικής δύναµης του λαού είναι 

η µία πτυχή αυτής της µετάβασης (Gupta et al. 2012). Επίσης, σε αυτές τις χώρες οι 

µαθητές έχουν εύκολη πρόσβαση σε πυκνά ενεργειακά τροφές που διατίθενται σε 

καντίνες και fast-foods που βρίσκονται κοντά στα σχολεία (Kaushik et al. 2011). Κάποιοι 

ερευνητές έχουν συνδέσει την παχυσαρκία µε τις διαθέσιµες επιλογές της σχολικής 

καντίνας (Story et al. 1996), ενώ τελευταίες έρευνες την αποδίδουν στην ανεπαρκή 

γνώση των παιδιών σχολικής ηλικίας γύρω από τη διατροφή και την υγεία (Nelson et al. 

2009). Η µείωση της φυσικής δραστηριότητας εκτός του σπιτιού µε ταυτόχρονη αύξηση 

των δραστηριοτήτων εντός του σπιτιού (αύξηση ωρών τηλεθέασης, ενασχόληση µε 

video games), είναι µία άλλη πτυχή του προβλήµατος. Το υψηλό κοινωνικό-οικονοµικό 

επίπεδο είναι ισχυρά συνδεδεµένο λοιπόν µε την ανάπτυξη παχυσαρκίας σε αυτές της 

χώρες λόγω της αντιγραφής δυτικών τρόπων ζωής και ακόµα, στις αναπτυσσόµενες 

χώρες το ετήσιο εθνικό προϊόν έχει συνδεθεί θετικά µε την ανάπτυξη παχυσαρκίας σε 

παιδιά προσχολικής ηλικίας. Τέλος η αστικοποίηση µε τον περιορισµό των χώρων 

άθλησης και µε ότι άλλο συνεπάγεται  είναι ο τελευταίος παράγοντας που ευνοούν την 

ανάπτυξη της παχυσαρκίας (Gupta et al. 2012), τα ποσοστά της οποίας στις 

αναπτυσσόµενες χώρες απεικονίζονται στο γράφηµα που ακολουθεί. 
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Γράφηµα 4. Ποσοστό (%) των υπέρβαρων παιδιών προσχολικής ηλικίας στις αναπτυσσόµενες 

χώρες. (πηγή: Gupta et al. 2013). 

 

Είναι αναµενόµενο ότι σε περιόδους οικονοµικής κρίσης οι διατροφικές συνήθειες 

θα επηρεαστούν αναπόφευκτα λόγω της µείωσης των διαθέσιµων πόρων της 

οικογένειας και της αύξησης της τιµής των αγαθών. Η επόµενη µελέτη που 

παρουσιάζεται εξετάζει τις προσαρµογές σε διατροφικό επίπεδο που συνέβησαν στις 

Ρωσικές οικογένειες µε χαµηλό και υψηλό οικονοµικό επίπεδο τα χρόνια που 

ακολούθησαν το 1992, έτος κατά το οποίο η οικονοµία υφίσταται αλλαγή και από 

κρατική-σοσιαλιστή µεταµορφώνεται σε ελεύθερη. Η περίοδος χαρακτηρίζεται από 

ανισοκατανοµή του εισοδήµατος, πληθωρισµό και υψηλή ανεργία. Ξεκινώντας ήδη από 

την δεκαετία του ΄60 οι Κοµουνιστές ηγέτες επηρεάζοντας τις διατροφικές συνήθειες του 

λαού προς κάτι που έµοιαζε περισσότερο σε αυτό που ονοµάζεται «δυτικό διατροφικό 

πρότυπο» πέτυχαν µέχρι το 1989 να αυξήσουν δραµατικά την κατανάλωση κόκκινου 

κρέατος και γάλακτος από όλα τα κοινωνικά στρώµατα ανεξαρτήτως εισοδήµατος. Το 

1992 χρονιά της µετάβασης, η πρόσληψη λίπους έφτανε το 40% για τους ενήλικες και 

το 37% για τα παιδιά της συνολικής ενεργειακής πρόσληψης. Μέχρι το 2000 η 

κατανάλωση κρέατος και πουλερικών αυξήθηκε για τις οικογένειες µε υψηλό εισόδηµα 

και µειώθηκε για εκείνες µε χαµηλό έτσι που η διαφορά µεταξύ τους σταθεροποιήθηκε 

στο 58% υπέρ των πρώτων. Η κατανάλωση γαλακτοκοµικών στο διάστηµα 1994-2000 

παρέµεινε σχετικά σταθερή για τις χαµηλού εισοδήµατος οικογένειες, ενώ για εκείνες µε 
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υψηλό εισόδηµα αυξήθηκε κατά 20% περίπου χωρίς να παρατηρηθεί σηµαντική 

διαφορά όσον αφορά την κατανάλωση αµύλου και σπόρων και για τις δύο οµάδες. Η 

κατανάλωση φρούτων και λαχανικών παρουσίασε τις ίδιες αυξοµειώσεις ανά διετία της 

έρευνας και για τις δύο οµάδες, ενώ τα παιδιά των υψηλών εισοδηµάτων είχαν 

σηµαντικά υψηλότερη κατανάλωση από εκείνη των χαµηλών χωρίς όµως καµιά από τις 

δύο να φτάνει τη συνιστώµενη ηµερήσια δόση από τον W.H.O. Η ολική ενεργειακή 

πρόσληψη παρέµεινε σταθερή για τα παιδιά των χαµηλών στρωµάτων αλλά κάτω από 

την ηµερήσια συνιστώµενη από τον W.H.O, ενώ για τα παιδιά των υψηλών στρωµάτων 

αυξήθηκε κατά 18% περίπου µέχρι το 2000 ξεπερνώντας τις ίδιες συστάσεις όπως 

φαίνεται παρακάτω (Dore et al. 2003).  

 
Γράφηµα 5. Ενεργειακή πρόσληψη παιδιών ηλικίας 6-10 ετών στη Ρωσία, από χαµηλά (συµβ. …), 

και υψηλά (συµβ. ----) οικονοµικά στρώµατα µεταξύ των ετών 1994-2000, περίοδο οικονοµικής 

κρίσης στην χώρα (πηγή: Dore et al. 2003). 

 

Οι παραπάνω αλλαγές υπονοούν ότι οι οικογένειες χαµηλού εισοδήµατος 

τροποποιώντας τις διατροφικές τους συνήθειες αγόραζαν αγαθά χαµηλότερου κόστους 

ώστε να ανταπεξέλθουν στις καθηµερινές τους διατροφικές ανάγκες, σε αντίθεση µε τις 

εύπορες οικογένειες που αύξησαν και την ενεργειακή τους πρόσληψη αλλά και την 
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πρόσληψη κορεσµένων λιπαρών µε την αύξηση γαλακτοκοµικών, κρέατος και 

πουλερικών (Dore et al. 2003). 

Τέλος, στο διάστηµα 1994-1998 αυξήθηκε το ποσοστό των γευµάτων που 

ετοιµαζόταν στο σπίτι για τις οικογένειες χαµηλού εισοδήµατος όπως βλέπουµε στο 

επόµενο γράφηµα.   

 

 
Γράφηµα 6. Ποσοστό γευµάτων που ετοιµάζονται στο σπίτι από οικογένειες χαµηλών (…), και 

υψηλών (---) οικονοµικών στρωµάτων στη Ρωσία µεταξύ των ετών 1994-2000, περίοδο 

οικονοµικής κρίσης στην χώρα (πηγή: Dore et al. 2003). 

 

Μία άλλη έρευνα που πραγµατοποιήθηκε στην Καταλανία µε τη συµµετοχή 2.000 

περίπου παιδιών µε ηλικία µικρότερη των 15 ετών, εξέταζε τις αλλαγές που 

συντελέστηκαν σε αυτήν την βορειοανατολική περιοχή της Ισπανίας εξαιτίας της 

οικονοµικής κρίσης µεταξύ των ετών 2006 και 2010-12, συγκρίνοντας τα στοιχεία πριν 

και µετά την κρίση. Το ποσοστό των ανέργων αυτό το διάστηµα αυξήθηκε από 9,7% το 

2006 στο 20,7% το 2010-12, γεγονός ιδιαίτερα αισθητό σε οικογένειες όπου η µητέρα 

είχε τη βασική µόρφωση (τα αντίστοιχα µεγέθη σε αυτήν την πληθυσµιακή οµάδα ήταν 
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12,7% και 36,3%). Το ποσοστό των υπέρβαρων και παχύσαρκων παιδιών αυξήθηκε 

από 18,5% το 2006 στο 27% το 2010-12 (στην προαναφερόµενη κατηγορία τα 

αντίστοιχα νούµερα ήταν 23,2% και 35,5%, ενώ στις οικογένειες όπου η µητέρα είχε 

πανεπιστηµιακή µόρφωση ήταν µόνο 13,1% και 21,4%). Ωστόσο, παρατηρήθηκε 

βελτίωση των διατροφικών συνηθειών µε µείωση της κατανάλωσης junk food στις 

οικογένειες µε βασική µόρφωση της µητέρας, όπως και το ποσοστό εκείνων που δεν 

κατανάλωναν πρωινό στις οικογένειες ανέργων (Rajmil et al. 2013). 

Η Αφρική είναι µία ήπειρος η οποία µαστίζεται από προβλήµατα όσον αφορά την 

διατροφή των παιδιών, τα οποία µε τη σειρά τους οδηγούν σε υψηλά ποσοστά παιδικής 

(κάτω των 3 ετών) θνησιµότητας. Μόνο στο Καµερούν µία χώρα µε πολύ διαφορετικά 

κοινωνικά-οικονοµικά επίπεδα πολιτών, τα ποσοστά των παιδιών που υποφέρουν από 

νανισµό ή έχουν βάρος κάτω από το κανονικό για την ηλικία τους ήταν 23% και 16% 

αντίστοιχα το 1991. Τα νούµερα δυστυχώς αυξήθηκαν φτάνοντας στο 29% και 23% το 

1998. Αυτή η χρονική περίοδος χαρακτηρίζεται από οικονοµικές αλλαγές που 

συνέβησαν στην  χώρα, οι οποίες είχαν αντίκτυπο στην διατροφή των παιδιών και τα 

στοιχεία αυτά βρίσκονται σε αντιδιαστολή µε ότι συνέβη στον υπόλοιπο κόσµο την ίδια 

περίοδο. Την περίοδο στην οποία αναφερόµαστε παρατηρήθηκε στη χώρα µείωση του 

κατά κεφαλή εισοδήµατος κατά 15% περίπου και αυξήθηκε το χάσµα µεταξύ των 

πλουσιότερων και φτωχότερων οικονοµικών στρωµάτων (Pongou et al. 2006).  

Μία  µελέτη που πραγµατοποιήθηκε στη χώρα, αναφέρεται σε πληθυσµό 2.500 

περίπου παιδιών αυτής της ηλικίας, εξετάζοντας τις αλλαγές που συνέβησαν σε δείκτες 

όπως ο W.A.Z που αφορά την κακή σίτιση και την παιδική θνησιµότητα 

συνυπολογίζοντας και κοινωνικούς-οικονοµικούς παράγοντες και ο H.A.Z που αφορά 

την ανάπτυξη και τα χρόνια προβλήµατα υγείας των παιδιών (και οι δύο καθορισµένοι 

από το United States National Center for Health Statistics/WHO). Και οι δύο δείκτες 

παρουσίασαν µείωση στις τιµές που είχαν το 1998 σε σχέση µε εκείνες που είχαν το 

1991 αποτυπώνοντας  την υποβάθµιση στις συνθήκες διαβίωσης των παιδιών που σαν 

αποτέλεσµα είχαν την αύξηση των ποσοστών των παιδιών που έπασχαν από νανισµό 

και είχαν βάρος κάτω από τις κανονικές τιµές για την ηλικία τους όπως αναφέραµε 

παραπάνω. Οι µεγαλύτερες µειώσεις στους συγκεκριµένους δείκτες αφορούσαν τα 

αγόρια ηλικίας 12-23 µήνες, µε αµόρφωτες µητέρες και εκείνα µε χαµηλό κοινωνικό-

οικονοµικό προφίλ. Τα αποτελέσµατα της έρευνας αποδεικνύουν την αλληλεξάρτηση 
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της κοινωνικής-οικονοµικής κατάστασης της οικογένειας µε την ποιότητα της παιδικής 

διατροφής και κατά συνέπεια την υγεία των παιδιών (Pongou et al. 2006). 

Στο Μεξικό, µία χώρα που αντιµετωπίζει για αρκετά χρόνια τις συνέπειες της 

οικονοµικής κρίσης, τα παιδιά µεταναστών ηλικίας 6-12 ετών είναι κατά 38% υπέρβαρα 

(29% περισσότερο από όλα τα υπόλοιπα στη χώρα), λόγω των χαµηλών πόρων 

διαβίωσης των οικογενειών τους, που επιπρόσθετα τους δηµιουργεί και ένα 

συναίσθηµα ανασφάλειας στην ανεύρεση τροφής (food insecurity).  Αυτή η 

πληθυσµιακή οµάδα είναι πιθανότερο να αναπτύξει παχυσαρκία κατά την ενηλικίωση 

και µεταβολικό σύνδροµο (Cruz και Gascón, 2007).  

Μία ανασκόπηση που µελέτησε τις επιπτώσεις των αλλαγών στην οικονοµία ανά 

τον κόσµο στην µαθητεία και την υγεία των παιδιών, αναφορικά µε τη δεύτερη το 

συµπέρασµα είναι ότι υπάρχουν διαφορετικές επιπτώσεις που είναι σε συνάρτηση µε 

την οικονοµική κατάσταση της χώρας την στιγµή που συµβαίνει η οικονοµική αλλαγή. Σε 

πλούσιες χώρες όπως για παράδειγµα οι Η.Π.Α η υγεία και η διατροφή των παιδιών 

βελτιώνεται κατά τη διάρκεια της ύφεσης, κάτι που σε γενικές γραµµές συµβαίνει και 

στις χώρες της Λατινικής Αµερικής, σε αντίθεση µε φτωχές χώρες όπως αυτές της 

Αφρικής και εκείνες της  Ασίας µε χαµηλό ανά κεφαλή εισόδηµα, στις οποίες αυξάνεται 

η παιδική θνησιµότητα και µειώνεται η ποιότητα της διατροφής τους (Ferreira et al. 

2009).  

 

11..44  ΣΣκκοοππόόςς  ττηηςς  εερργγαασσίίααςς  

Σκοπός της παρούσας εργασίας ήταν να διερευνηθεί αν το προφίλ των 

παραγόντων που συσχετίζονται µε την παχυσαρκία µαθητών 12-17 ετών και ειδικότερα 

οι διατροφικές συνήθειες και η σωµατική δραστηριότητα, διαφέρουν µεταξύ δυο 

περιοχών του λεκανοπεδίου της Αττικής, το Βύρωνα και τον Κορυδαλλό, περιοχές οι 

οποίες έχουν παρόµοια κοινωνικό-δηµογραφικά χαρακτηριστικά και επιλέχθηκαν για την 

αντιπροσωπευτικότητα τους ως προς το σύνηθες κοινωνικό προφίλ του σύγχρονου, 

αστικού τύπου µαθητή, καθώς επίσης και οι πιθανές διαφορές στο προφίλ των 

παραγόντων που συσχετίζονται µε την παχυσαρκία στο χρονικό διάστηµα που 

µεσολάβησε µεταξύ των δυο δειγµατοληψιών, δηλαδή το 2005 (Βύρωνας) και το 2013 

(Κορυδαλλός). 
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ΚΚΕΕΦΦΑΑΛΛΑΑΙΙΟΟ  22οο::  ΜΜΕΕΘΘΟΟΔΔΟΟΛΛΟΟΓΓΙΙΑΑ  

 

2.1 Δείγμα της μελέτης 

Όπως αναφέρθηκε στο σκοπό στην εργασία αυτή χρησιµοποιήθηκαν δυο 

δείγµατα µαθητών από Γυµνάσια και Λύκεια των περιοχών Βύρωνα, Καρέα και 

Κορυδαλλού.  

Η πρώτη έρευνα διεξήχθη σε Γυµνάσια και Λύκεια του Βύρωνα και του Καρέα το 

σχολικό έτος 2004-2005. Συγκεκριµένα στη µελέτη συµµετείχαν 2.118 µαθητές, αγόρια 

και κορίτσια που δέχτηκαν να συµµετάσχουν. Στοιχεία για τη µελέτη αυτή αναφέρονται 

ήδη στη βιβλιογραφία (Kosti 2007). Η δεύτερη έρευνα έλαβε χώρα κατά τη διάρκεια του 

σχολικού έτους 2012-2013 µε πληθυσµό µαθητές από όλες τις τάξεις, που φοιτούσαν 

σε δύο σχολεία του Κορυδαλλού, το 3ο Γυµνάσιο και το 2ο Λύκειο. Στη µελέτη 

εντάχτηκαν συνολικά 418 µαθητές και των δύο σχολείων που δέχτηκαν να 

συµµετάσχουν.  

2.2 Μετρήσιμα χαρακτηριστικά 

Οι πληροφορίες που συλλέχτηκαν µε τη συµπλήρωση λεπτοµερούς 

ερωτηµατολογίου αφορούσαν ατοµικά στοιχεία των παιδιών και των οικογενειών τους, 

ατοµικές συνήθειες των παιδιών και διατροφικές συνήθειες των παιδιών αλλά και του 

οικογενειακού τους περιβάλλοντος. Αρχικά µετρήθηκαν ως προς το βάρος και το ύψος 

τους και στη συνέχεια συµπλήρωσαν το ερωτηµατολόγιο που αφορούσε ατοµικά και 

οικογενειακά στοιχεία (βάρος και ύψος των γονέων και του παιδιού, επάγγελµα των 

γονέων, αριθµός αυτοκινήτων στην οικογένεια, αριθµός αδελφών), ατοµικές συνήθειες 

(ώρες ενασχόλησης µε το διάβασµα και τα σπορ, ώρες τηλεθέασης, κάπνισµα κ. ά), 

διατροφικές συνήθεις που επικρατούν στο οικογενειακό τους περιβάλλον αλλά και τις 

προσωπικές τους (αριθµός γευµάτων εκτός σπιτιού, συχνότητα κατανάλωσης πρωινού, 

δηµητριακών, γαλακτοκοµικών, ελαιολάδου και άλλων τύπων λιπαρών ουσιών, 

ζυµαρικών, κόκκινου κρέατος, πουλερικών, ψαριών, οσπρίων, φρούτων, junk food). Οι 

παραπάνω εργασίες εκτελέστηκαν πάντοτε υπό την επίβλεψη καθηγητή Φυσικής 
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Αγωγής  και µέσα στα πλαίσια του καθηµερινού ωρολογίου προγράµµατος του 

σχολείου. 

Πιο συγκεκριµένα, όσον αφορά τα ατοµικά στοιχεία καταγράφηκε το βάρος των 

παιδιών σε ζυγαριά ακριβείας (±100 g). Την στιγµή της ζύγισης τα παιδιά φορούσαν τα 

λιγότερο δυνατά ρούχα και δεν φορούσαν τα παπούτσια τους. Επίσης µετρήθηκε το 

ύψος τους. Κατά τη στιγµή της µέτρησης τα παιδιά ήταν χωρίς τα παπούτσια τους και 

ακουµπούσαν σε κάθετο τοίχο το κεφάλι, τους ώµους, τους γλουτούς και τις φτέρνες 

τους έτσι ώστε να είναι σε πλήρη επαφή µαζί του, ελαχιστοποιώντας τυχόν λάθη κατά 

τη διαδικασία και στη συνέχεια καταγραφόταν το ψηλότερο σηµείο που έφτανε το κεφάλι 

τους από το έδαφος. 

Επίσης ζητήθηκε την προηγούµενη µέρα από εκείνη της συµπλήρωσης του 

ερωτηµατολογίου από τα παιδιά να ενηµερωθούν από τους γονείς τους για το ακριβές 

ύψος και βάρος τους (των γονέων). Επιπρόσθετα, συµπλήρωσαν και το επάγγελµα των 

γονέων τους, τον αριθµό των αυτοκινήτων που υπήρχαν στην οικογένεια, το αν ζούσαν 

σε δικό τους δωµάτιο, και το αν είχαν αδέλφια. 

Όσον αφορά τις ατοµικές συνήθειες, ζητήθηκαν πληροφορίες για το πόσες ώρες 

την ηµέρα ασχολούνταν µε τα µαθήµατά τους και το πόσες ώρες την ηµέρα έβλεπαν  

τηλεόραση ή έπαιζαν ηλεκτρονικά παιχνίδια (καθιστικές δραστηριότητες). Επίσης για το 

αν ασχολούνταν µε τα σπορ εκτός σχολείου και το πόσες ώρες ασχολούνταν µε αυτά 

(φυσική δραστηριότητα). Κατόπιν ζητήθηκαν πληροφορίες για το αν ασχολούνταν µε 

διάφορα χόµπι (εκτός των σπορ), και για το πόσο συχνά έβγαιναν έξω για παιχνίδι ή 

βόλτα. Τέλος ζητήθηκαν πληροφορίες που αφορούσαν τις τυχόν καπνιστικές συνήθειες 

τους, των γονέων και των αδελφών τους. 

Σε σχέση µε τις διατροφικές συνήθειες των παιδιών και του περιβάλλοντος στο 

οποίο αναπτύσσονται ζητήθηκαν πληροφορίες για τη συχνότητα κατανάλωσης πρωινού 

µέσα στην εβδοµάδα, καθώς και για το είδος του πρωινού που καταναλώνουν. 

Ρωτήθηκαν για τον αριθµό των γευµάτων που καταναλώνουν καθηµερινά 

συµπεριλαµβανοµένων και των σνακ, αλλά και για την εβδοµαδιαία συχνότητα 

κατανάλωσης γεύµατος εκτός σπιτιού, όπως και εκείνη που παραγγέλνουν  φαγητό από 

έξω. Στη συνέχεια κλήθηκαν να απαντήσουν στο ποιοι είναι οι δύο πιο συχνοί τρόποι 

που είναι µαγειρεµένο το φαγητό στο σπίτι τους και αν τρώνε από την καντίνα του 

σχολείου. Ζητήθηκαν επίσης πληροφορίες για το είδος του γάλακτος (λευκό ή 
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σοκολατούχο) που προτιµούν και την ποσότητα που καταναλώνουν. Επίσης για την 

ποσότητα του γιαουρτιού που τρώνε. Για το αν προτιµούν άπαχο ή κίτρινο τυρί ή φέτα 

και για το πόσο συχνά τα καταναλώνουν. Απάντησαν για το είδος του λαδιού που 

χρησιµοποιούν στη σαλάτα, στο µαγείρεµα και στο τηγάνισµα, καθώς και στο αν 

καταναλώνουν µαγιονέζα. Τους ζητήθηκαν επίσης πληροφορίες για τη συχνότητα 

κατανάλωσης χάµπουργκερ, πίτσας, χοτ-ντογκ, τοστ ή σάντουιτς, τυρόπιτα, 

σπανακόπιτα/χορτόπιτα. Το ίδιο έγινε για την κατανάλωση πουλερικών, ψαριού, 

θαλασσινών, κόκκινου κρέατος (χοιρινού ή βόειου) και συκωτιού. Ρωτήθηκαν για τη 

συχνότητα κατανάλωσης ζυµαρικών όπως και για τον τρόπο που προτιµούν να τα 

καταναλώνουν (µε κιµά και τυρί, µε σάλτσα και τυρί, ή παστίτσιο). Απάντησαν για το 

πόσο συχνά καταναλώνουν αυγά και για τον τρόπο που προτιµούν να τα 

καταναλώνουν (βραστά ή οµελέτα). Τους ζητήσαµε πληροφορίες για τη συχνότητα 

κατανάλωσης λευκού και µαύρου ψωµιού, ρυζιού και πατάτας (βραστής, τηγανητής ή 

φούρνου και πουρέ). Επίσης µας πληροφόρησαν για τη συχνότητα που καταναλώνουν 

όσπρια, λαδερά, λαχανικά, φρούτα, χυµούς (φυσικούς ή τυποποιηµένους). Τέλος, 

ρωτήθηκαν για το πόσο συχνά καταναλώνουν τσιπς ή γαριδάκια, µπισκότα, κρουασάν ή 

κέικ, ποπ κορν, σοκολάτα ή γκοφρέτα, παγωτά ή µιλκ σέικ, αναψυκτικά (normal ή light), 

αθλητικά ποτά (Gatorade, Isostar, Powerade, Lucozade) και αφεψήµατα (τσάι, 

χαµοµήλι, φασκόµηλο, κ. ά). 

Οι απαντήσεις στις ερωτήσεις συχνότητας κατανάλωσης ενός τροφίµου ήταν: 

α. καθόλου/ 1 το µήνα  

β. 1 την εβδοµάδα  

γ. 2-6 την εβδοµάδα  

δ. 1 την ηµέρα  

ε. 2-3 την ηµέρα και  

στ. 3 ή και περισσότερα την ηµέρα  

Βέβαια, υπήρχαν και µερικές τροποποιήσεις όσον αφορά την διατύπωση των 

παραπάνω απαντήσεων χωρίς όµως να ξεφεύγουµε αισθητά από την αρχική.  

2.3 Στατιστική Ανάλυση 

Τα δεδοµένα παρουσιάζονται ως κατανοµές συχνοτήτων και µέσους όρους (± 

τυπική απόκλιση). Οι συγκρίσεις µεταξύ των δύο κοορτών έγιναν µε την εφαρµογή του 
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στατιστικού κριτηρίου χ2, και του στατιστικού ελέγχου t-test. Οι στατιστικές αναλύσεις 

έγιναν στο λογισµικό SPSS 18 (IBM Hellas, Inc.). 
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ΚΚΕΕΦΦΑΑΛΛΑΑΙΙΟΟ  33οο::  ΑΑΠΠΟΟΤΤΕΕΛΛΕΕΣΣΜΜΑΑΤΤΑΑ  

 

3.1 Περιγραφικά χαρακτηριστικά των κοορτών της μελέτης 

Στον Πίνακα 3 παρουσιάζονται τα βασικά χαρακτηριστικά των δύο κοορτών της 

έρευνας.  

 

Πίνακας 3. Βασικά χαρακτηριστικά των κοορτών της έρευνας 

 Βύρωνας/Καρέας Κορυδαλλός 

Ν 2118 417 

Περίοδος δειγµατοληψίας 2005 2012 

Ηλικία 14,3±1,6 14,9±1,6 

Αγόρια 1050 (50,5%) 185 (44,4%) 

Κορίτσια 1048 (49,5%) 232 (55,6%) 

Μαθητές γυµνασίων 1333 (62,9%) 185 (44,4%) 

Μαθητές λυκείων 785 (37,1%) 232 (55,6%) 

 

 

Όπως φαίνεται στον παραπάνω πίνακα, και οι δύο κοορτές είχαν παρόµοια 

ηλικιακή κατανοµή, κάτι που δικαιολογείται από το σχεδιασµό της έρευνας, ενώ 

διέφεραν στην κατανοµή αγοριών/κοριτσιών, µε το ποσοστό των πρώτων να είναι 

µικρότερο σε σχέση µε εκείνο των δεύτερων στην κοορτή του Κορυδαλλού (44,4% vs 

55,6%), ενώ ήταν παρόµοιο στην κοορτή του Βύρωνα/Καρέα (50,5% vs 49,5%). Επίσης 

διέφεραν και στην κατανοµή µαθητών γυµνασίων/λυκείων, όπου το ποσοστό των  

µαθητών λυκείου που συµµετείχαν στην κοορτή του Κορυδαλλού ήταν περισσότεροι 

από τους µαθητές γυµνασίων (55,6% vs 44,4%), ενώ συνέβαινε το αντίστροφο στην 

κοορτή του Βύρωνα/Καρέα (37,1% vs 62,9%).  

3.2 Κατανομή παχυσαρκίας 

Στον Πίνακα 4 παρουσιάζονται οι κατανοµές των παιδιών από τις δύο κοορτές, 

σύµφωνα µε τα cut-off points που έχουν καθοριστεί από τον I.O.T.F βάσει µελετών σε 
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πληθυσµούς παιδιών από έξι χώρες, όπως έχουµε ήδη αναφέρει στην εισαγωγή αυτής 

της διατριβής. Σύµφωνα µε αυτά τα όρια τα παιδιά ηλικίας 2-18 ετών κατατάσσονται σε 

νορµοβαρή, υπέρβαρα ή παχύσαρκα αφού λάβουµε υπόψη ταυτόχρονα τον ∆.Μ.Σ, την 

ηλικία και το φύλλο τους. 

 

Πίνακας 4. Κατανοµή παχυσαρκίας στις κοορτές της µελέτης 
 Κοορτή Σύνολο 

Βύρωνας Κορυδαλλός 

 Νορµοβαρείς Ν 1640 302 1942 

Ποσοστό %  81,6% 72,6% 80,0% 

Υπέρβαροι Ν 330 83 413 

Ποσοστό % 16,4% 20,0% 17,0% 

Παχύσαρκοι Ν 40 31 71 

Ποσοστό % 2,0% 7,5% 2,9% 

Σύνολο Ν 2010 416 2426 

 Ποσοστό % 100,0% 100,0% 100,0% 

 

Όπως φαίνεται από τον Πίνακα 4, παρατηρήθηκε στατιστικά σηµαντική διαφορά 

µεταξύ των δύο κοορτών όσον αφορά το ποσοστό των υπέρβαρων και των 

παχύσαρκων παιδιών. Πιο συγκεκριµένα ενώ το ποσοστό των υπέρβαρων παιδιών 

στην κοορτή του Βύρωνα/Καρέα ήταν 16,4% στην κοορτή του Κορυδαλλού φτάνει το 

20%, σηµειώνοντας αύξηση της τάξης του 3,6%, (p=0,001). Μία µεγαλύτερη αύξηση της 

τάξης του 5,5%, υπάρχει στο ποσοστό των παχύσαρκων παιδιών και πάλι υπέρ του 

Κορυδαλλού σε σχέση µε το ποσοστό του Βύρωνα (2% vs 7,5%). 

  Στη συνέχεια η ανάλυση διαστρωµατώθηκε ανά φύλο και τα αποτελέσµατα 

παρουσιάζονται στον Πίνακα 5.  
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Πίνακας 5. Κατανοµή παχυσαρκίας στις κοορτές της µελέτης ανάλογα το φύλλο 

Φύλλο Κοορτή _ Σύνολο 

Βύρωνας Κορυδαλλός 

Αγόρια  Νορµοβαρείς Ν 769 116 885 

Ποσοστό %_ 75,2% 63,0% 73,4% 

Υπέρβαροι Ν 222 49 271 

Ποσοστό % 21,7% 26,6% 22,5% 

Παχύσαρκοι Ν 31 19 50 

Ποσοστό % 3,0% 10,3% 4,1% 

Σύνολο Ν 1022 184 1206 

Ποσοστό % 100,0% 100,0% 100,0% 

Κορίτσια  Νορµοβαρείς Ν 871 186 1057 

Ποσοστό % 88,2% 80,2% 86,6% 

Υπέρβαροι Ν 108 34 142 

Ποσοστό % 10,9% 14,7% 11,6% 

Παχύσαρκοι Ν 9 12 21 

Ποσοστό %_ ,9% 5,2% 1,7% 

Σύνολο Ν 988 232 1220 

Ποσοστό % 100,0% 100,0% 100,0% 

 
Παρατηρήθηκε στατιστικά σηµαντική διαφορά στην κατανοµή του υπέρβαρου και 

της παχυσαρκίας µεταξύ των δύο κοορτών και στα δύο φύλα, (p=0,001). 

Αναλυτικότερα, το ποσοστό των υπέρβαρων αγοριών παρουσιάζεται αυξηµένο κατά 

4,9% στην κοορτή του Κορυδαλλού σε σχέση µε εκείνη του Βύρωνα (26,6% vs 21,7%), 

ενώ το ποσοστό των παχύσαρκων αγοριών είναι αυξηµένο κατά 7,3% (10,3% vs 3%), 

και πάλι υπέρ του Κορυδαλλού. Στα κορίτσια καταγράφεται αύξηση του ποσοστού των 

υπέρβαρων στην κοορτή του Κορυδαλλού σε σχέση µε εκείνο του Βύρωνα της τάξης 

του 3,8% (14,7% vs 10,9%), ενώ όσον αφορά το ποσοστό των παχύσαρκων κοριτσιών 

υπάρχει αύξηση πάλι υπέρ της κοορτής του Κορυδαλλού της τάξης του 4,3% (5,2% vs 

0,9%)  
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3.3 Κινητικές συνήθειες 

Στη συνέχεια διερευνήθηκαν οι κινητικές συνήθειες των παιδιών της µελέτης και 

τα αποτελέσµατα της έρευνας παρουσιάζονται στον Πίνακα 6. 

 
Πίνακας 6. Κινητικές συνήθειες των παιδιών της µελέτης 

  Βύρωνας Κορυδαλλός pp  

Πόσες ώρες διαβάζεις την ηµέρα τα µαθήµατα σου; 3,21±1,7 3,43±1,9 0,027 

Πόσες ώρες την ηµέρα βλέπεις TV ή παίζεις 

ηλεκτρονικά παιχνίδια 

2,38±1,8 2,72±1,7 0.001 

Ασχολείσαι µε τα σπορ εκτός σχολείου 1957 417  

Πόσες ώρες την εβδοµάδα γυµνάζεσαι σε οµάδα ή 

γυµναστήριο ή σχολή χορού ή κολυµβητήριο 

2,91±3,5 2,89±3,5 0,928 

Πόσες ώρες την εβδοµάδα έχεις εξωσχολικές 

δραστηριότητες (εκτός σπορ) 

5,4±5,2  4,06±4,36  0,001 

Πόσο συχνά την εβδοµάδα βγαίνεις έξω για παιχνίδι ή 

βόλτες; 

2,6±1,89 2,88±1,79 0,005 

 
Όσον αφορά εκείνες τις δραστηριότητες που ωθούν τα παιδιά σε ακινησία (οι 

ώρες ενασχόλησης µε τα µαθήµατά τους και εκείνες της τηλεθέασης ή της ενασχόλησης 

µε ηλεκτρονικά παιχνίδια) τα αποτελέσµατα παρουσίασαν διαφορές µεταξύ των δύο 

κοορτών. Οι ώρες ενασχόλησης µε τα µαθήµατα παρουσιάζονται αυξηµένες κατά 0,22 

την ηµέρα για την κοορτή του Κορυδαλλού (διαφορά 6,85%), και οι ώρες τηλεθέασης ή 

ενασχόλησης µε ηλεκτρονικά παιχνίδια κατά 0,34 την ηµέρα για την ίδια κοορτή 

(διαφορά 14,28%). Τα αποτελέσµατα που είχαν σχέση µε τις ώρες ενασχόλησης µε 

σπορ εκτός σχολείου δεν χαρακτηρίστηκαν από στατιστική σηµαντικότητα, ενώ εκείνα 

που εξέταζαν τις  δραστηριότητες που τα ωθούν σε κίνηση παρουσίαζαν εναλλαγή ως 

προς το ποιά κοορτή προηγείτο. Πιο συγκεκριµένα, οι ώρες ενασχόλησης µε άλλες 

εκτός των σπορ δραστηριοτήτων ήταν αυξηµένες για την κοορτή του Βύρωνα κατά 1,34 

την εβδοµάδα (24,81%), ενώ εκείνες που αφορούν το παιχνίδι ή τις βόλτες ήταν 

αυξηµένες για την κοορτή του Κορυδαλλού κατά 0,28 την βδοµάδα (10,7%).  
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Στη συνέχεια η ανάλυση διαστρωµατώθηκε ανά φύλο και βαθµίδα εκπαίδευσης 

(Πίνακας 7).  

 
Πίνακας 7. Κινητικές συνήθειες των παιδιών ανά βαθµίδα εκπαίδευσης και φύλλο 

Φύλλο Βαθµίδα Βύρωνας Κορυδαλλός p 

Αγόρια Γυµνάσιο Ώρες ΤV- ηλ. παιχν. 2,82±2,182 3,47±1,953 0,005 

% σπορ 71%±0,452 58%±0,496 0,017 

Ώρες σπορ 3,55±3,707 3,30±3,537 0,530 

Ώρες χόµπι 4,85±4,873 3,20±3,185 0,001 

Ώρες παιχνιδιού 3,07±2,172 3,48±1,826 0,058 

Λύκειο Ώρες ΤV- ηλ. παιχν. 2,49±1,968 2,66±1,731 0,398 

% σπορ 64%±0,480 65%±0,480 0,895 

Ώρες σπορ 3,65±4,209 3,96±4,113 0,512 

Ώρες χόµπι 5,72±6,239 5,36±5,156 0,565 

Ώρες παιχνιδιού 2,98±2,019 2,99±1,604 0,008 

Κορίτσια Γυµνάσιο Ώρες ΤV- ηλ. παιχν. 2,17±1,385 2,66±1,421 0,002 

% σπορ 50%±0,5 54%±0,501 0,540 

Ώρες σπορ 2,49±2,796 2,65±3,603 0,681 

Ώρες χόµπι 5,48±4,226 3,31±3,100 0,001 

Ώρες παιχνιδιού 2,15±1,444 2,57±1,973 0,047 

Λύκειο Ώρες ΤV- ηλ. παιχν. 1,89±1,254 2,33±1,812 0,010 

% σπορ 35%±0,476 47%±0,501 0,010 

Ώρες σπορ 1,79±3,346 2,03±2,878 0,418 

Ώρες χόµπι 5,88±6,353 4,23±4,938 0,002 

Ώρες παιχνιδιού 2,22±1,634 2,63±1,665 0,016 
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Από τον ανωτέρω πίνακα βλέπουµε ότι τα αγόρια γυµνασίου της κοορτής του 

Κορυδαλλού περνούν περισσότερες ώρες την ηµέρα βλέποντας τηλεόραση  ή 

παίζοντας ηλεκτρονικά παιχνίδια (0,65 ώρες/ηµέρα). Σε επίπεδο λυκείου τα 

αποτελέσµατα δεν ήταν στατιστικά σηµαντικά. Όσον αφορά τα κορίτσια γυµνασίου η 

διαφορά ήταν µικρότερη (0,49 ώρες/ηµέρα) και πάλι υπέρ της κοορτής του 

Κορυδαλλού. Σε επίπεδο  λυκείου τα αποτελέσµατα ήταν παρόµοια υπέρ της ίδιας 

κοορτής (0,44 ώρες/ηµέρα). 

Το ποσοστό των αγοριών γυµνασίου που ασχολούνται µε τα σπορ ήταν κατά 

13% υψηλότερο για την κοορτή του Βύρωνα (71% vs 58%). Σε επίπεδο λυκείου τα 

αποτελέσµατα για το ίδιο φύλλο δεν ήταν στατιστικά σηµαντικά και το ίδιο συνέβη και 

στα κορίτσια γυµνασίου.  Για τα κορίτσια λυκείου η διαφορά ήταν κατά 12% υψηλότερη, 

αυτή τη φορά όµως υπέρ της κοορτής του Κορυδαλλού (35% vs 47%). 

Οι ώρες ενασχόλησης µε χόµπι βρέθηκαν να είναι αυξηµένες κατά 1,65 ώρες την 

εβδοµάδα υπέρ της κοορτής του Βύρωνα όσον αφορά τα αγόρια γυµνασιακής ηλικίας, 

ενώ στα κορίτσια της ίδιας ηλικιακής κατηγορίας ή διαφορά ανερχόταν στις 2,17 ώρες 

την εβδοµάδα υπέρ της ίδιας κοορτής. Σε επίπεδο λυκείου τα αποτελέσµατα στα αγόρια 

δεν χαρακτηρίζονταν από στατιστική σηµαντικότητα, ενώ για τα κορίτσια η διαφορά 

ήταν 1,65 ώρες την εβδοµάδα υπέρ της κοορτής του Βύρωνα. 

Σε σχέση µε το πόσο συχνά βγαίνουν τα παιδιά για παιχνίδι ή βόλτα, τα 

αποτελέσµατα έδειξαν ότι τα παιδιά της κοορτής του Κορυδαλλού βγαίνουν κατά 0,41 

φορές την εβδοµάδα περισσότερο από τα παιδιά του Βύρωνα στην ηλικιακή οµάδα των 

αγοριών γυµνασίου ενώ στο λύκειο τα αποτελέσµατα ήταν παρόµοια για το ίδιο φύλλο. 

Στα κορίτσια γυµνασίου και λυκείου η διαφορά ήταν κατά 0,42 φορές την εβδοµάδα 

περισσότερο υπέρ της κοορτής του Κορυδαλλού. 

 

3.4 Διατροφικές συνήθειες και συμπεριφορές 

Στους Πίνακες 8-19 παρουσιάζονται τα αποτελέσµατα που αφορούν τις 

διατροφικές συµπεριφορές των παιδιών των δύο κοορτών.  
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Πίνακας 8. Συχνότητα κατανάλωσης πρωινού 

 Βύρωνας Κορυδαλλός 

Ποτέ 21,1 13,9 

1-2 φορές/εβδοµάδα 21,7 17,3 

3-4 φορές/εβδοµάδα 9,4 9,8 

5-6 φορές/εβδοµάδα 6,5 7,9 

Καθηµερινά 41,3 50,8 
 

* Όλα τα νούµερα αναφέρονται σε ποσοστό επί τοις % 

 

 Στον Πίνακα 8 παρατηρούµε τα ποσοστά των παιδιών σε σχέση µε τη 

συχνότητα που καταναλώνουν πρωινό. Υπάρχει σαφής υπεροχή των παιδιών που 

καταναλώνουν καθηµερινά πρωινό στην κοορτή του Κορυδαλλού (9,5% περισσότερο) 

σε σχέση µε την κοορτή του Βύρωνα. Αναµενόµενα ανάλογη είναι και η διαφορά των 

παιδιών που ποτέ δεν καταναλώνουν πρωινό (7,2% περισσότερο), αλλά αυτή τη φορά 

βέβαια υπέρ του Βύρωνα. Στις ενδιάµεσες συχνότητες κατανάλωσης πρωινού οι 

διαφορές κυµαίνονται από 0,4% έως 4,4%, µε τις δύο κοορτές να εναλλάσσονται στην 

υπεροχή. 

 Όσο για τον τύπο πρωινού που συνήθως καταναλώνεται από τα παιδιά όλων 

των ηλικιακών οµάδων και των δύο κοορτών τα αποτελέσµατα παρουσιάζονται στον 

Πίνακα 9. 
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Πίνακας 9. Τύπος καταναλισκόµενου πρωινού 

 

Τύπος πρωινού Βύρωνας Κορυδαλλός 

Γάλα 59,2 49,2 

Γιαούρτι 0,6 0,5 

∆ηµητριακά 18,1 14,6 

Χυµός φρούτων 8,3 10,1 

Μέλι 2,5 6 

Ψωµί 2,5 8,6 

Βούτυρο ή µαργαρίνη 4,2 3,4 

Κέϊκ 4,4 14,6 
 

* Όλα τα νούµερα αναφέρονται σε ποσοστό επί τοις % 

Από τα αποτελέσµατα του παραπάνω πίνακα παρατηρούµε ότι υπάρχει µία 

µεγάλη διαφορά της τάξης του 10% στο ποσοστό των παιδιών που καταναλώνουν γάλα 

στο πρωινό υπέρ της κοορτής του Βύρωνα και µία µικρότερη διαφορά 3,5% στο 

ποσοστό των παιδιών που καταναλώνουν δηµητριακά πρωινού υπέρ της ίδιας κοορτής 

(p=0.001). Από την άλλη πλευρά, η κοορτή του Κορυδαλλού υπερέχει αισθητά της 

κοορτής του Βύρωνα στο ποσοστό των παιδιών που καταναλώνουν κέϊκ κατά 10,2%, 

στο ποσοστό των παιδιών που καταναλώνουν ψωµί κατά 6,1% και στο ποσοστό των 

παιδιών που καταναλώνουν µέλι κατά 3,5% (p=0.001). Στις υπόλοιπες κατηγορίες 

πρωινού οι διαφορές ήταν µη στατιστικά σηµαντικές. 

Στη συνέχεια, στον Πίνακα 10 παρουσιάζεται η συχνότητα κατανάλωσης έτοιµου 

φαγητού (είτε καταναλώνεται στο σπίτι είτε εκτός σπιτιού). 
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Πίνακας 10. Συχνότητα κατανάλωσης έτοιµου φαγητού 

 Βύρωνας Κορυδαλλός 

Πόσες 

φορές/εβδοµάδα 

τρως εκτός σπιτιού? 

Ποτέ/σπάνια 43,8 50,1 

1-2 

φορές/εβδοµάδα 

45,2 45,6 

3-4 

φορές/εβδοµάδα 

7,2 3,8 

5 ή περισσότερες 

φορές/εβδοµάδα 

3,8 0,5 

Πόσες 

φορές/εβδοµάδα 

παραγγέλνετε 

φαγητό απ΄ έξω? 

Ποτέ/σπάνια 47,6 55,4 

1-2 

φορές/εβδοµάδα 

46,9 41,7 

3-4 

φορές/εβδοµάδα 

3,9 2,4 

5 ή περισσότερες 

φορές/εβδοµάδα 

1,6 0,5 

Στο σχολείο τρως 

στο διάλειµµα από 

την καντίνα? 

ΝΑΙ 74,1 45,8  

ΟΧΙ 25,9 53,2 

 

* Όλα τα νούµερα αναφέρονται σε ποσοστό επί τοις % 

Βλέπουµε  ότι και στις δύο ερωτήσεις που αφορούν την κατανάλωση (εντός ή 

εκτός του σπιτιού) έτοιµου φαγητού η κοορτή του Κορυδαλλού υπερέχει στην κατηγορία 

των παιδιών που δηλώνουν ποτέ ή σπάνια,  µε διαφορές 6,3% (43,8% vs 50.1%) στην 

πρώτη ερώτηση (πόσες φορές/εβδοµάδα τρως εκτός σπιτιού?), και 7,8% (47,6% vs 

55,4%) στην δεύτερη (πόσες φορές/εβδοµάδα παραγγέλνετε φαγητό απ΄ έξω?). Στην 
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κατηγορία των παιδιών που απάντησαν 3-4φορές/εβδοµάδα η διαφορά ήταν 3,4% στην 

πρώτη ερώτηση και 1,5% στην δεύτερη αλλά υπέρ της κοορτής του Βύρωνα αυτή τη 

φορά. Όσο για την οµάδα των παιδιών που απάντησαν 5 ή περισσότερες 

φορές/εβδοµάδα οι διαφορές αν και µικρότερες (3,3% και 1,1% αντίστοιχα για την κάθε 

ερώτηση) ήταν πάλι υπέρ της κοορτής του Βύρωνα (p=0.001). 

Όσον αφορά την τρίτη ερώτηση που αφορά την κατανάλωση έτοιµου φαγητού 

από την καντίνα του σχολείου, παρατηρούµε µία ιδιαίτερα µεγάλη µείωση του ποσοστού 

των  παιδιών που απάντησαν θετικά στην κοορτή του Kορυδαλλού που φτάνει το 28,3% 

(74,1 vs 45,8%). 

Στον επόµενο πίνακα της έρευνας, τον Πίνακα 11, παρουσιάζονται τα 

αποτελέσµατα που αφορούν την κατανάλωση γάλακτος (άσπρου ή σοκολατούχου). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ΠΑΙΔΑΣ ΣΤΕΦΑΝΟΣ, ΔΙΠΛΩΜΑΤΙΚΗ ΔΙΑΤΡΙΒΗ 

66 

 

Πίνακας 11. Συχνότητα κατανάλωσης γάλακτος 

 Πόσα ποτήρια άσπρο 

γάλα πίνεις? 

Πόσα ποτήρια 

σοκολατούχο γάλα πίνεις? 

Κανένα/ 1 το 

µήνα 

Βύρωνας 15,9 48 

Κορυδαλλός 15,8 58,3 

1 την εβδοµάδα Βύρωνας 8,5 20,1 

Κορυδαλλός 10,1 15,8 

2-6 την 

εβδοµάδα 

Βύρωνας 17,9 12,5 

Κορυδαλλός 21,8 12,9 

1 την ηµέρα Βύρωνας 29,7 13,3 

Κορυδαλλός 28,1 9,4 

2-3 την ηµέρα Βύρωνας 23 4,4 

Κορυδαλλός 18,7 2,9 

Πάνω από 3 

την ηµέρα 

Βύρωνας 5 1,6 

Κορυδαλλός 5,5 0,7 

 

* Όλα τα νούµερα αναφέρονται σε ποσοστό επί τοις % 

 

Σε σχέση µε την κατανάλωση άσπρου γάλακτος τα αποτελέσµατα όπως 

παρουσιάζονται στον ανωτέρω πίνακα δεν παρουσιάζουν ιδιαίτερες αποκλίσεις, µε µία 

εξαίρεση την οµάδα των παιδιών που απάντησαν ότι καταναλώνουν 2-3 ποτήρια την 

ηµέρα, όπου η κοορτή του Βύρωνα υπερείχε εκείνης του Κορυδαλλού µε διαφορά 4,3%. 
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Στην συχνότητα κατανάλωσης σοκολατούχου γάλακτος οι διαφορές ήταν 

µεγαλύτερες. Πιο συγκεκριµένα, στην οµάδα των παιδιών που απάντησαν «κανένα/1 το 

µήνα» η διαφορά ήταν 10,3% υπέρ του Κορυδαλλού, ενώ στην οµάδα που απάντησαν 

«1 την εβδοµάδα» η διαφορά ήταν 4,3% αλλά υπέρ του Βύρωνα. Το ίδιο συνέβη και 

στην οµάδα «1 την ηµέρα» µε διαφορά 3,3% και 1,5% στην οµάδα «2-3 την ηµέρα» 

πάλι υπέρ του Βύρωνα (p=0.001). 

Η παρούσα έρευνα εξέτασε επίσης και τη συχνότητα κατανάλωσης 

γαλακτοκοµικών προϊόντων (γιαουρτιού και τυριών) και τα αποτελέσµατα 

παρουσιάζονται στον Πίνακα 12. Πρέπει να αναφερθεί ότι ως µερίδα είχε οριστεί η 

κατανάλωση  30 γραµµαρίων της τροφής την φορά. 
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Πίνακας 12. Συχνότητα κατανάλωσης γαλακτοκοµικών 

 Πόσα 

κεσεδάκια 

γιούρτι τρως? 

Πόσες φορές 

τρως άπαχο 

τυρί? 

Πόσες φορές 

τρως κίτρινο 

τυρί? 

Πόσες 

φορές τρως 

φέτα? 

Καθόλου/λιγότερο 

από 1/µήνα 

Β 35,5 55,1 21,5 14,3 

Κ 40 48,4 12 12,5 

1-3 /µήνα Β 24,9 14,4 20,7 10,3 

Κ 27,8 20,4 18,7 12,5 

1/εβδοµάδα Β 18 12,5 20,1 14,6 

Κ 17,3 12,9 16,3 14,4 

2-6/εβδοµάδα Β 14,2 9,7 23,3 27,4 

Κ 11 9,1 33,1 34,5 

1/ηµέρα Β 6,1 5,6 9,7 20,6 

Κ 3,4 5,5 14,6 16,8 

2 ή 

περισσότερο/ηµέρα 

Β 1,2 2,7 4,7 12,8 

Κ 0,5 3,6 5,3 9,4 

 

* Όπου Β = Βύρωνας, όπου Κ = Κορυδαλλός 

 * Όλα τα νούµερα αναφέρονται σε ποσοστό επί τοις % 

 

Σε σχέση µε την κατανάλωση γιαουρτιού τα αποτελέσµατα έδειξαν µεγαλύτερη 

κατανάλωση για τα παιδιά της κοορτής του Βύρωνα σε σχέση µε εκείνη του 

Κορυδαλλού. Π.χ στην συχνότητα κατανάλωσης «2 ή περισσότερο/ηµέρα» η διαφορά 

ήταν 0,7%, για την συχνότητα κατανάλωσης «1/ηµέρα» η διαφορά ήταν 2,7% και για 
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την συχνότητα κατανάλωσης «2-6/εβδ» η διαφορά ήταν 3,2% περισσότερο, πάντα υπέρ 

της πρώτης κοορτής. 

Παρόµοιες ήταν και οι συχνότητες κατανάλωσης άπαχου τυριού, µε διαφορές 

που δεν ξεπέρασαν το 1% περίπου µεταξύ των δύο κοορτών της µελέτης, στις 

συχνότητες κατανάλωσης που προαναφέρθηκαν.  

Μεγάλες διαφορές παρατηρήθηκαν στη συχνότητα κατανάλωσης κίτρινου τυριού 

αλλά αυτή τη φορά υπέρ των παιδιών της κοορτής του Κορυδαλλού. Στην συχνότητα 

κατανάλωσης «2 ή περισσότερο/ηµέρα» η διαφορά ήταν 0,6%, στη συχνότητα 

κατανάλωσης «1/ηµέρα» η διαφορά ήταν 4,9%, και στη συχνότητα κατανάλωσης «2-

6/εβδοµάδα» η διαφορά έφτασε το 9,8%, πάντα υπέρ της προαναφερόµενης κοορτής 

(p=0.001).. 

Ανάµικτα όµως ήταν τα αποτελέσµατα που αφορούσαν την κατανάλωση φέτας. 

Ενώ στην συχνότητα κατανάλωσης«2-6/εβδοµάδα» καταγράφεται διαφορά 7,1% υπέρ 

των παιδιών από την κοορτή του Κορυδαλλού, στις κατηγορίες «1/ηµέρα» και «2 ή 

περισσότερες/ηµέρα»  οι διαφορές είναι 3,8% και 3,4% αντίστοιχα και καταγράφονται 

υπέρ της κοορτής του Βύρωνα (p=0.001). 

Συνεχίζοντας, αποτυπώθηκαν οι διατροφικές συµπεριφορές που αφορούν το 

είδος της λιπαρής ουσίας που συνήθως καταναλώνεται στο σπίτι στο µαγείρεµα και το 

τηγάνισµα. 
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* Όπου Β = Βύρωνας, όπου Κ = Κορυδαλλός 

* Όλα τα νούµερα αναφέρονται σε ποσοστό επί τοις % 

 

Από τον Πίνακα 13 προκύπτει ότι το βούτυρο ως λιπαρή ουσία που 

χρησιµοποιείται στο µαγείρεµα έχει µεγαλύτερη συχνότητα κατανάλωσης στην κοορτή 

του Βύρωνα σε σχέση µε την κορτή του Κορυδαλλού (27,2% vs 19,9%), ενώ το αντίθετο 

συµβαίνει µε την µαργαρίνη όπου την υπεροχή παίρνει ο Κορυδαλλός (4% vs 7,9%). 

Στη χρήση ελαιολάδου εξακολουθεί να υπερέχει η ίδια κοορτή (38,3% vs 44,6%), ενώ η 

συχνότητα κατανάλωσης σπορέλαιου είναι υψηλότερη για τον Βύρωνα (3,2% vs 1,4%). 

Πίνακας 13. Είδος καταναλισκόµενης λιπαρής ουσίας 

 Τι είδος λίπους 

χρησιµοποιείτε στο 

µαγείρεµα? 

Τι είδος λίπους χρησιµοποιείτε 

στο τηγάνισµα? 

Βούτυρο Β 27,2 10 

Κ 19,9 7 

Μαργαρίνη Β 4 2,7 

Κ 7,9 3,6 

Ελαιόλαδο Β 38,3 51,1 

Κ 44,6 58,3 

Σπορέλαιο Β 3,2 14,8 

Κ 1,4 11 

∆ε γνωρίζω Β 27,3 21,5 

Κ 26,1 20,1 

p 0,001 0,018 
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Όσον αφορά το είδος της λιπαρής ουσίας που χρησιµοποιείται για το τηγάνισµα 

τα αποτελέσµατα έδειξαν µεγαλύτερη συχνότητα κατανάλωσης ελαιολάδου, (58,3% vs 

51,1%),  και µαργαρίνης (3,6% vs 2,7%)  για την κοορτή του Κορυδαλλού, ενώ για την 

κοορτή του Βύρωνα έδειξαν µεγαλύτερη συχνότητα κατανάλωσης βουτύρου (10% vs 

7%), και σπορέλαιου (14,8% vs 11%).  

Κατόπιν αξιολογήθηκαν οι συχνότητες κατανάλωσης τροφίµων µε υψηλή 

περιεκτικότητα σε υδατάνθρακες και λιπαρά, όπως χάµπουργκερ, πίτσα, τοστ και πίτες. 

Τα αποτελέσµατα φαίνονται στον πίνακα που ακολουθεί. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ΠΑΙΔΑΣ ΣΤΕΦΑΝΟΣ, ΔΙΠΛΩΜΑΤΙΚΗ ΔΙΑΤΡΙΒΗ 

72 

 

Πίνακας 14. Συχνότητα κατανάλωσης τροφίµων µε υψηλή περιεκτικότητα σε 

υδατάνθρακες και λιπαρά 

 Καθ/ ή 

< από 

1/µήνα 

1-3/µήνα 1/εβδ. 2-6/ εβδ. 1/ηµέρα 2 ή >/ηµ. p 

Χάµπουργκερ Β 43,3 34,7 14,3 5 1,5 1,2 0,001 

Κ 58,8 32,6 5,3 2,4 0,5 0,5 

Πίτσα 

 (2 κοµµάτια) 

Β 24,5 46,7 20 5,8 1,4 1,6 0,001 

Κ 35,7 48,7 11,3 2,4 1,4 0,5 

Χοτ-ντογκ Β 82,5 11,5 3,3 1,4 0,6 0,6 0,001 

Κ 71,9 19,4 5,3 1,7 1 0,7 

Τοστ/σάντουϊτς Β 6,5 17,4 23,5 31,7 16,5 4,3 0,001 

Κ 2,9 11 19,7 41,5 20,4 4,6 

Τυρόπιτα  Β 32,1 31,5 19,5 11,7 4,3 0,9 0,07 

Κ 31,4 38,8 16,3 9,6 3,1 0,7 

Σπανακόπιτα ή 

χορτόπιτα 

Β 40,6 37,9 13,5 5,6 1,3 1,1 0,184 

Κ  45,3 38,1 10,1 5 1 0,5 

  

* Όπου Β = Βύρωνας, όπου Κ = Κορυδαλλός 

* Όλα τα νούµερα αναφέρονται σε ποσοστό επί τοις % 

Όσον αφορά την κατανάλωση χάµπουργκερ από τα αποτελέσµατα του Πίνακα 

14, φαίνεται πως υπάρχει µία σαφής υπεροχή των παιδιών της κοορτής του Βύρωνα. 

Στην απάντηση «2 ή και περισσότερο την ηµέρα» η διαφορά ήταν 0,7%, ενώ για την 

απάντηση «1 την ηµέρα» η διαφορά ήταν 1%. Στην συχνότητα κατανάλωσης «2-6 την 
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εβδοµάδα» η διαφορά έφτανε το 2,4%, ενώ στην κατηγορία «1 την εβδοµάδα» η 

διαφορά άγγιξε το 9%, πάντα υπέρ της προαναφερόµενης κοορτής. 

Σε σχέση µε την κατανάλωση πίτσας η υπεροχή ήταν και πάλι υπέρ των παιδιών 

του Βύρωνα για όλες τις συχνότητες κατανάλωσης που θα αναφερθούν. Στην 

συχνότητα «2 ή και περισσότερο την ηµέρα» η διαφορά ήταν 1,1%, ενώ για εκείνη των 

«2-6 την εβδοµάδα» η διαφορά ήταν 3,4%. Τέλος, για την κατηγορία «1 την εβδοµάδα» 

η διαφορά έφτασε το 8,7%.  

Αλλαγή έχουµε όµως στην συχνότητα κατανάλωσης χοτ-ντογκ όπου η κοορτή 

του Κορυδαλλού περνάει µπροστά. Στην συχνότητα κατανάλωσης «2 ή και 

περισσότερο την ηµέρα» η διαφορά ήταν 0,1% ενώ ανέβηκε στο 0,4% για την 

συχνότητα κατανάλωσης «1 την ηµέρα». Στην συχνότητα κατανάλωσης «2-6 την 

εβδοµάδα» η διαφορά έφτανε το 0,3%, και για τη «1 την εβδοµάδα» το 2%. Στην 

κατηγορία «1-3 το µήνα» η διαφορά άγγιξε το 7,9%. Σε όλες τις συχνότητες 

κατανάλωσης η διαφορά ήταν υπέρ του Κορυδαλλού. 

Στην συχνότητα κατανάλωσης τοστ ή σάντουϊτς τα αποτελέσµατα δείχνουν 

υπεροχή της κοορτής του Κορυδαλλού στις συχνότητες κατανάλωσης «2-6 την 

εβδοµάδα» (διαφορά 9,8%), στην συχνότητα κατανάλωσης «1 την ηµέρα» (διαφορά 

3,9%) και στη συχνότητα κατανάλωσης «2 ή περισσότερο την ηµέρα» (διαφορά 0,3%). 

Τα αποτελέσµατα που αφορούν την κατανάλωση τυρόπιτας, και σπανακόπιτας ή 

χορτόπιτας δεν χαρακτηρίζονταν από στατιστική σηµαντικότητα. 

Σειρά στη διατροφική αξιολόγηση των συµπεριφορών των παιδιών των δύο 

κοορτών είχε η συχνότητα κατανάλωσης κρέατος (λευκού ή κόκκινου) και ψαριού. 
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Πίνακας 15. Συχνότητα κατανάλωσης κρέατος (λευκού ή κόκκινου), ψαριού και 

θαλασσινών. 

 Καθ/ ή < 

από 

1/µήνα 

1-3/µήνα 1/εβδ. 2-6/ 

εβδ. 
1/ηµέρα p 

Κοτόπουλο/ 

γαλοπούλα 

Β 9,8 34 40,6 12,8 2,8 0,001 

Κ 4,3 30,2 37,2 24,9 3,4 

Ψάρι Β 17,1 31,2 41,8 9 0,9 0,082 

Κ 19,2 36,7 35 8,4 0,7 

Θαλασσινά Β 38,4 39,7 18,5 3,4 Χ 0,023 

Κ 42,3 41,3 12,5 3,8 Χ 

Χοιρινό  Β 10,5 32 42 14,1 1,5 0,142 

Κ 14,1 31,2 38,8 15,1 0,7 

Μπιφτέκια 

 (2 µέτρια) 

Β 14,5 42,8 34,1 7,3 1,3 0,135 

Κ 14,6 44,8 29,3 10,3 1 

Μοσχάρι Β 23,6 38,5 29 7,5 1,3 0,636 

Κ 21,8 41,7 26,4 8,9 1,2 

 

* Όπου Β = Βύρωνας, όπου Κ = Κορυδαλλός 

* Όλα τα νούµερα αναφέρονται σε ποσοστό επί τοις % 

* Όπου Χ = δεν υπήρχε η συγκεκριµένη επιλογή 

Όπως παρατηρούµε από τον Πίνακα 15 αναφορικά µε την κατανάλωση λευκού 

κρέατος (πουλερικά) η συχνότητα κατανάλωσης είναι µεγαλύτερη για την κοορτή του 

Κορυδαλλού στις κατηγορίες «1 την ηµέρα» (2,8% vs 3,4%), και «2-6 την εβδοµάδα» 
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(12,8% vs 24,9%), ενώ µόνο για την συχνότητα κατανάλωσης «1 την εβδοµάδα» την 

υπεροχή έχει η κοορτή του Βύρωνα (40,6% vs 37,2%). 

Ως προς την συχνότητα κατανάλωσης ψαριού η κοορτή του Βύρωνα προηγείται 

αυτής του Κορυδαλλού και στις τρεις προαναφερόµενες συχνότητες κατανάλωσης µε 

την µεγαλύτερη διαφορά να εντοπίζεται στην συχνότητα κατανάλωσης «1 την 

εβδοµάδα» (41,8% vs 35%). 

Το ίδιο συνέβη και στην συχνότητα κατανάλωσης θαλασσινών όπου 

παρατηρούµε ξανά υπεροχή του Βύρωνα µε την µεγαλύτερη τιµή να εντοπίζεται στην 

συχνότητα κατανάλωσης«1 την εβδοµάδα» (18,5% vs 12,5%). 

Τα αποτελέσµατα που αφορούν την κατανάλωση κόκκινου κρέατος (χοιρινού, 

µπιφτεκιών και µοσχαριού) δεν χαρακτηρίζονταν από στατιστική σηµαντικότητα. 

Ο Πίνακας 16 που ακολουθεί αναφέρεται στην κατανάλωση λευκού ή µαύρου 

ψωµιού. 

Πίνακας 16. Συχνότητα κατανάλωσης ψωµιού  

  Καθ/ ή < 

από 1 

φέτα/µήνα 

1 

φέτα/εβδοµ. 

2-6 

φέτες/εβδοµάδα 

1 

φέτα/ηµέρα 
2-3 

φέτες/ηµέρα 
4 ή > 

φέτες/ηµέρα 
p 

Λευκό 

ψωµί 

(1φέτα) 

Β 11,9 11,7 17,4 27,7 21,2 9,9 0,001 

Κ 9,1 16,1 24,5 25,4 18,5 6,5 

Μαύρο 

ψωµί 

(1φέτα) 

Β 64,3 16,2 7,6 6,7 4 1,2 0,405 

Κ 66,4 13,7 9,1 6,7 3,6 0,5 

 

* Όπου Β = Βύρωνας, όπου Κ = Κορυδαλλός 

* Όλα τα νούµερα αναφέρονται σε ποσοστό επί τοις % 
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Σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα του Πίνακα 16 φαίνεται µία υπεροχή της κοορτής 

του Βύρωνα στην συχνότητα κατανάλωσης λευκού ψωµιού στις συχνότητες 

κατανάλωσης «4 ή περισσότερες φέτες/ηµέρα», «2-3 φέτες/ηµέρα» και «1 φέτα/ηµέρα». 

Μεγαλύτερη διαφορά (7,1%) καταγράφεται όµως στην συχνότητα κατανάλωσης «2-6 

φέτες την εβδοµάδα» αλλά υπέρ του Κορυδαλλού. 

Σε σχέση µε την συχνότητα κατανάλωσης µαύρου ψωµιού τα αποτελέσµατα δεν 

χαρακτηρίζονταν από στατιστική σηµαντικότητα. 

Συνεχίσαµε αξιολογώντας τη συχνότητα κατανάλωσης πατάτας, ρυζιού και 

οσπρίων (Πίνακας 17). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ΠΑΙΔΑΣ ΣΤΕΦΑΝΟΣ, ΔΙΠΛΩΜΑΤΙΚΗ ΔΙΑΤΡΙΒΗ 

77 

 

Πίνακας 17. Συχνότητα κατανάλωσης ρυζιού, πατάτας, οσπρίων 

 Καθόλου/< 

1φορ/µηνα 

1-3 

φορ/µηνα 

1 

φορά/βδ 

2-6 

φορ/βδ 

1 

φορ/ηµ 

2 ή > 

φορ/ηµ 

p 

Ρύζι Β 15,1 44 29,9 8,9 1,5 0,6 0,353 

Κ 12 44,8 30 9,6 2,6 1 

Πατάτες 

βραστές/ 

ψητές 

Β 18,6 34,8 28,9 14,5 2,4 0,9 0,569 

Κ 21,6 34,5 25,2 14,9 2,6 1,2 

Πατάτες 

τηγανητές/ 

φούρνου 

Β 7,9 26,2 35,1 24,8 3,2 2,9 0,01 

Κ 9,4 32,4 33,1 22,3 1,9 1 

Πουρές 

πατάτας 

Β 50,9 34,3 9,3 3,5 1 0,9 0,298 

Κ 53,5 35,5 6,7 3,4 0,7 0,2 

Όσπρια Β 18 28,2 39 14,7 Χ χ 0,003 

Κ 12,9 27,1 38,1 21,8 χ Χ 

 

* Όπου Β = Βύρωνας, όπου Κ = Κορυδαλλός 

* Όλα τα νούµερα αναφέρονται σε ποσοστό επί τοις % 

Χ = δεν υπήρχε η συγκεκριµένη επιλογή 

Σχετικά µε την συχνότητα κατανάλωσης τηγανητής πατάτας ή πατάτας φούρνου, 

παρατηρούµε ότι υπάρχει µία ελαφρά υπεροχή των παιδιών της κοορτής του Βύρωνα 

σε όλες τις συχνότητες κατανάλωσης µε την µεγαλύτερη διαφορά (2,5%), να 

παρατηρείται στην συχνότητα κατανάλωσης «2-6 φορές την εβδοµάδα». Όµως, στην 

κατανάλωση οσπρίων παρατηρούµε υπεροχή του Κορυδαλλού µε διαφορά 7,1% στην 



ΠΑΙΔΑΣ ΣΤΕΦΑΝΟΣ, ΔΙΠΛΩΜΑΤΙΚΗ ΔΙΑΤΡΙΒΗ 

78 

 

ίδια συχνότητα κατανάλωσης. Τα υπόλοιπα αποτελέσµατα του Πίνακα 17 δεν 

χαρακτηρίστηκαν από στατιστική σηµαντικότητα. 

Κατόπιν, αξιολογήθηκαν οι συχνότητες κατανάλωσης φρέσκων φρούτων και 

λαχανικών (Πίνακας 18). 

Πίνακας 18. Συχνότητα κατανάλωσης φρούτων και λαχανικών 

 Ποτέ ή 

1φ/µήνα 

2-3 

φ/µήνα 

1φορά/ 

εβδοµάδα 

2-5 

φορές/ 

εβδοµάδα 

1φ/ηµέρα >2φ/ηµέρα p 

Λαχανικά Β 43,5 14,7 13,8 14,9 10,5 2,6 0,611 

Κ 41,2 15,8 12,2 17,3 11,5 1,9 

Φρούτα Β 18,6 15,7 17,4 22 15,5 10,7 0,001 

Κ 25,4 15,3 14,4 25,7 12,9 6,2 

 

* Όπου Β = Βύρωνας, όπου Κ = Κορυδαλλός 

* Όλα τα νούµερα αναφέρονται σε ποσοστό επί τοις % 

Η κατανάλωση φρούτων έχει αυξηµένες τιµές στην κοορτή του Βύρωνα σε σχέση 

µε εκείνη του Κορυδαλλού σε όλες σχεδόν τις συχνότητες κατανάλωσης (εκτός από την 

συχνότητα «2-5 φορές την εβδοµάδα» όπου προηγείται ο Κορυδαλλός), και η 

µεγαλύτερη διαφορά σηµειώνεται στην συχνότητα κατανάλωσης «περισσότερο από 2 

φορές την ηµέρα» (4,5%). ∆υστυχώς, τα αποτελέσµατα σχετικά µε την κατανάλωση 

λαχανικών δε χαρακτηρίστηκαν από στατιστική σηµαντικότητα. 

Τέλος αξιολογήθηκαν οι συχνότητες κατανάλωσης τροφίµων µε υψηλή 

περιεκτικότητα λιπαρών (πατατάκια, κ. ά) ή ζάχαρης (π.χ αναψυκτικά), και τροφίµων µε 

υψηλή περιεκτικότητα ζάχαρης και λιπαρών (παγωτά, µιλκ σέικ, σοκολάτα). 
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Πίνακας 19. Συχνότητα κατανάλωσης τροφών µε υψηλή περιεκτικότητα ζάχαρης και/ή λιπαρών 

 Ποτέ/ 

<1φ/µήνα 

1-

3/µήνα 

1/βδοµάδα 2-

6/βδοµάδα 

1/ηµέρα >1/ηµέρ p 

Πατατάκια/τσιπς/ 

γαριδάκια 

(1 σακουλάκι) 

Β 31,9 29,5 20,9 10,6 4,9 2,1 0,014 

Κ 33,6 34,1 20,9 7,4 3,6 0,5 

Σοκολάτα/γκοφρ

έτα (1 µεσαία) 

Β 14,8 23,5 25 19,6 13 4,1 0,018 

Κ 11,3 31,2 25,4 16,3 12,5 3,4 

Παγωτό/µιλκ 

σέικ (1 µπάλα) 

Β 19,9 24,5 20,9 17,3 12,2 5,2 0,001 

Κ 32,9 24 15,8 17 7,7 2,6 

Αναψυκτικά 

 (1 κουτάκι) 

Β 16,7 19,7 21,7 20,7 15,5 5,7 0,001 

Κ 35,7 26,9 16,3 13,2 5,5 2,4 

Αναψυκτικά λάιτ 

(1 κουτάκι) 

Β 62,8 16,2 9,2 6,5 3,9 1,4 0,083 

Κ 65 19,9 6,2 4,6 3,1 1,2 

Αθλητικά ποτά Β 64,2 17,5 8,5 5,1 3,5 1,6 0,006 

Κ 71,7 13,9 5 6,2 2,6 0,5 

Αφεψήµατα 

 (1 φλιτζάνι) 

Β 40,6 31,6 13,6 7,3 5,2 1,7 0,002 

Κ 36,5 30,9 10,6 12 6,5 3,6 

 

* Όπου Β = Βύρωνας, όπου Κ = Κορυδαλλός 

* Όλα τα νούµερα αναφέρονται σε ποσοστό επί τοις % 

Όπως παρατηρούµε από τα αποτελέσµατα του Πίνακα 19, η συχνότητα 

κατανάλωσης τροφών µε υψηλή περιεκτικότητα λιπαρών όπως είναι τα πατατάκια και 
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τα γαριδάκια λαµβάνει µικρότερες τιµές στην κοορτή του Κορυδαλλού σε σχέση µε αυτή 

του Βύρωνα σε όλες τις συχνότητες κατανάλωσης µε τη µεγαλύτερη διαφορά (3,2%) να 

σηµειώνεται στην συχνότητα κατανάλωσης «2-6/βδοµάδα». 

Όσον αφορά την συχνότητα κατανάλωσης σοκολάτας ή γκοφρέτας η ίδια κοορτή 

σηµειώνει επίσης χαµηλότερες τιµές σε σχέση µε αυτή του Βύρωνα σε όλες τις 

συχνότητες κατανάλωσης µε την µεγαλύτερη τιµή να εµφανίζεται στην ίδια συχνότητα 

κατανάλωσης (3,3%). 

Το ίδιο µοτίβο επαναλαµβάνεται και αναφορικά µε την συχνότητα κατανάλωσης 

παγωτού ή µιλκ σέικ, όπου η κοορτή του Βύρωνα εµφανίζει υψηλότερες τιµές σε σχέση 

µε τον Κορυδαλλό σε όλες τις συχνότητες κατανάλωσης µε την µεγαλύτερη διαφορά 

(5,1%) να εµφανίζεται στην συχνότητα κατανάλωσης «1 την βδοµάδα». 

Και η συχνότητα κατανάλωσης αναψυκτικών (κανονικών ή λάιτ) εµφανίζεται 

επίσης αυξηµένη στην κοορτή του Βύρωνα σε όλες τις συχνότητες κατανάλωσης. Η 

διαφορά λαµβάνει την µεγαλύτερη τιµή (10%) στην συχνότητα κατανάλωσης «1 την 

ηµέρα», όσον αφορά τα «κανονικά» αναψυκτικά και στην συχνότητα κατανάλωσης 

«1/βδοµάδα» όσον αφορά τα λάιτ, όπου η διαφορά είναι 3%, πάντα υπέρ του Βύρωνα. 

Αναφορικά µε την συχνότητα κατανάλωσης αθλητικών ποτών (Gatorade, 

Lucozade, Isostar κ. ά), την πρωτιά την έχει και πάλι ο Βύρωνας σε όλες τις συχνότητες 

κατανάλωσης µε τη µεγαλύτερη διαφορά (3,5%) να σηµειώνεται στην συχνότητα 

κατανάλωσης «1 την εβδοµάδα» 

Η συχνότητα κατανάλωσης αφεψηµάτων όµως παρουσιάζει διαφορετική εικόνα 

µε τον Κορυδαλλό να υπερέχει σε όλες σχεδόν τις συχνότητες κατανάλωσης. 

Μεγαλύτερη διαφορά (4,7%) µεταξύ των δύο κοορτών σηµειώνεται στην συχνότητα 

κατανάλωσης «2-6 την εβδοµάδα». 
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ΚΚΕΕΦΦΑΑΛΛΑΑΙΙΟΟ  44οο::  ΣΣΥΥΖΖΗΗΤΤΗΗΣΣΗΗ  

 

Η παρούσα µελέτη, από όσο τουλάχιστον γνωρίζουµε, είναι η πρώτη που 

επιχειρεί να καταγράψει και να αναλύσει τις διατροφικές συµπεριφορές των παιδιών 

στην Ελλάδα πριν (2005) και µετά (2013) από µία βαθιά οικονοµική κρίση που συνέβη 

στη χώρα και γενικότερα στις όλες τις χώρες του Ευρωπαϊκού Νότου. Κατά τη διάρκεια 

αυτής της περιόδου τα ποσοστά της ανεργίας σχεδόν τριπλασιάστηκαν και παράλληλα 

έγιναν µεγάλες περικοπές στον κρατικό προϋπολογισµό που προκάλεσαν σταδιακά την 

υποβάθµιση της ποιότητας ζωής της αποκαλούµενης «µεσαίας τάξης» (κυρίως 

µισθωτοί) της χώρας, σε διάφορους τοµείς της καθηµερινότητας όπως την υγεία, την 

παιδεία, τις συγκοινωνίες, την ψυχαγωγία. Αυτές οι εξελίξεις όπως ήταν αναµενόµενο, 

δεν άφησαν ανεπηρέαστες και τις διατροφικές συµπεριφορές των οικογενειών που 

επλήγησαν.  

Όπως είδαµε από τα αποτελέσµατα (Πίνακας 4) το ποσοστό των υπέρβαρων 

παιδιών αυξήθηκε το 2013 (Κορυδαλλός) σε σχέση µε το 2005 (Βύρωνας) κατά 3,6% 

(20% vs 16,4%) και µία µεγαλύτερη αύξηση 5,5% σηµειώθηκε στο ποσοστό των 

παχύσαρκων παιδιών (7,5% vs 2%). Αυτά τα αποτελέσµατα έρχονται σε αντίθεση µε 

εκείνα πρόσφατης εργασίας (Tambalis et al. 2010) που πραγµατοποιήθηκε σε όλη τη 

χώρα, σύµφωνα µε τα οποία στο διάστηµα 2004-07 τα ποσοστά της παιδικής 

παχυσαρκίας στην Ελλάδα έδειξαν τάσεις σταθεροποίησης στην ηλικιακή κατηγορία 8-9 

ετών (τάση που µε πιο πρόσφατα στοιχεία συνεχίζεται ως και το 2009). Αναφορικά µε 

το φύλλο (Πίνακας 5) το ποσοστό των υπέρβαρων αγοριών είδαµε να παρουσιάζεται 

αυξηµένο κατά 4,9% στην κοορτή του Κορυδαλλού σε σχέση µε εκείνη του Βύρωνα 

(26,6% vs 21,7%), ενώ το ποσοστό των παχύσαρκων αγοριών ήταν αυξηµένο κατά 

7,3% (10,3% vs 3%) και πάλι υπέρ του Κορυδαλλού. Στα κορίτσια είδαµε αύξηση του 

ποσοστού των υπέρβαρων στην κοορτή του Κορυδαλλού σε σχέση µε εκείνο του 

Βύρωνα της τάξης του 3,8% (14,7% vs 10,9%), ενώ όσον αφορά το ποσοστό των 

παχύσαρκων κοριτσιών υπάρχει αύξηση 4,3% (5,2% vs 0,9%) πάλι υπέρ της κοορτής 

του Κορυδαλλού. 
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Τα αποτελέσµατα της παρούσας έρευνας συµφωνούν µε εκείνα της εργασίας 

των Rajmil et al. 2013 στην Ισπανία όπου το ποσοστό των υπέρβαρων και 

παχύσαρκων παιδιών αυξήθηκε από 18,5% το 2006 στο 27% το 2010-12, περίοδο που 

η συγκεκριµένη χώρα µαστιζόταν επίσης από µία αντίστοιχης έντασης και έκτασης 

οικονοµική κρίση. 

Οι δύο περιοχές στις οποίες πραγµατοποιήθηκαν οι επιµέρους έρευνες 

(Βύρωνας και Κορυδαλλός), παρουσιάζουν παρόµοια δηµογραφικά και κοινωνικά-

οικονοµικά χαρακτηριστικά. Επίσης, ο τρόπος που έχουν δοµηθεί οι δύο έρευνες είναι ο 

ίδιος. Το µοναδικό γεγονός που τις διαφοροποιεί είναι η χρονική περίοδος που έγιναν, 

διάστηµα στο οποίο όπως προαναφέραµε στην χώρα έλαβε µέρος µία οικονοµική 

κρίση, η οποία όπως είδαµε και από άλλες µελέτες σε χώρες που συνέβη το ίδιο (Rajmil 

et al. 2013 στην Ισπανία, Dore et al. 2003 στην Ρωσία, Pongou et al. 2006 στο 

Καµερούν), επηρεάζει δυσµενώς και τις διατροφικές συµπεριφορές του πληθυσµού της 

χώρας στην οποία συµβαίνει.  

Σε µία προσπάθεια να εξηγήσουµε τα αποτελέσµατα θα πρέπει να αναφέρουµε 

ότι αρχικά παρατηρήσαµε µία αλλαγή στην κινητική συµπεριφορά των παιδιών προ και 

µετά την κρίση. Πιο συγκεκριµένα, είδαµε οι καθιστικές δραστηριότητες (οι ώρες 

ενασχόλησης µε τα µαθήµατα και οι ώρες τηλεθέασης ή ενασχόλησης µε ηλεκτρονικά 

παιχνίδια) παρουσιάστηκαν αυξηµένες για την κοορτή του Κορυδαλλού. Στον Πίνακα 6, 

οι ώρες ενασχόλησης µε τα µαθήµατα παρουσιάζονται αυξηµένες κατά 0,22 την ηµέρα 

(αύξηση 6,85%), και οι ώρες τηλεθέασης ή ενασχόλησης µε ηλεκτρονικά παιχνίδια κατά 

0,34 την ηµέρα (αύξηση 14,28%). για την προαναφερόµενη κοορτή. Η εξήγηση γι’ αυτήν 

την αύξηση, η οποία είναι παράγοντας που συντελεί στην αύξηση του ποσοστού της 

παχυσαρκίας όπως αναφέρουν και άλλες µελέτες (Andersen et al. 1998, Hernandez et 

al. 1999),  ίσως να βρίσκεται στο ότι λόγω της οικονοµικής κρίσης δεν προσφέρεται 

πλέον η δυνατότητα ενασχόλησης µε δραστηριότητες εκτός σπιτιού, οι οποίες τις 

περισσότερες φορές απαιτούν και την δαπάνη κάποιου χρηµατικού ποσού για µηνιαία 

συνδροµή ή για την προµήθεια του κατάλληλου εξοπλισµού, µε συνέπεια την παραµονή 

εντός του σπιτιού για περισσότερες ώρες την ηµέρα και της επακόλουθης ενασχόλησης 

µε δραστηριότητες που δεν απαιτούν τη δαπάνη χρηµάτων. Μία επιπλέον εξήγηση θα 

µπορούσε να ήταν τα συναισθήµατα κατάθλιψης και απογοήτευσης που επιφέρουν οι 
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οικονοµικές δυσκολίες και που συνήθως αντιµετωπίζονται µε δραστηριότητες που 

προκαλούν αδιάφορα συναισθήµατα και καταπολεµούν τις αγχώδεις σκέψεις όπως η 

τηλεθέαση (Nguyen et al. 2008). 

Η οικονοµική κρίση δεν θα µπορούσε να αφήσει ανεπηρέαστες φυσικά και τις 

διατροφικές συµπεριφορές των οικογενειών. Από τον Πίνακα 8 παρατηρούµε ότι το 

ποσοστό των παιδιών που καταναλώνουν καθηµερινά πρωινό παρουσιάζεται αυξηµένο 

κατά 9,5% στην κοορτή του Κορυδαλλού  σε σχέση µε την κοορτή του Βύρωνα (50,8% 

vs 41,3%), αποτέλεσµα που συµφωνεί µε εκείνα της προαναφερόµενης µελέτης που 

έγινε στην Ισπανία, όπου παρατηρήθηκε µείωση στο ποσοστό εκείνων που δεν 

ετοίµαζαν πρωινό στο σπίτι στις οικογένειες ανέργων (Rajmil et al. 2013). Αυτό το 

γεγονός στην παρούσα µελέτη είναι κάτι που σίγουρα οφείλεται περισσότερο στην 

οικονοµική δυσπραγία των οικογενειών λόγω της κρίσης παρά στην ενηµέρωση της 

οικογένειας σε σχέση µε την διατροφικά αξία του πρωινού γεύµατος, κάτι που 

αποδεικνύουν ξεκάθαρα και τα αποτελέσµατα του Πίνακα 9, όπου η κοορτή του 

Κορυδαλλού υπερέχει αισθητά της κοορτής του Βύρωνα στο ποσοστό των παιδιών που 

καταναλώνουν κέϊκ (10,2% περισσότερο), στο ποσοστό των παιδιών που 

καταναλώνουν ψωµί (6,1% περισσότερο), και στο ποσοστό των παιδιών που 

καταναλώνουν µέλι (3,5% περισσότερο). Οι αναφερόµενες κατηγορίες πρωινού 

χαρακτηρίζονται από υψηλή περιεκτικότητα υδατανθράκων, γεγονός που όπως 

γνωρίζουµε αποδεδειγµένα οδηγεί στην παχυσαρκία (Cho et al. 2003). Αντίθετα, οι 

άλλοι τύποι καταναλισκόµενου πρωινού (γάλα, δηµητριακά), που επίσης αποδεδειγµένα 

αποτελούν υγιεινότερες διατροφικές επιλογές  παρουσιάζουν υψηλότερα ποσοστά στην 

κοορτή του Βύρωνα (έρευνα προ κρίσης). Πρέπει επίσης να αναφέρουµε ότι στα 

αποτελέσµατα της συγκεκριµένης έρευνας η κατανάλωση δηµητριακών είχε συνδεθεί 

αντίστροφα  µε το ∆.Μ.Σ και στα δύο φύλλα. 

Είναι επίσης η ίδια αιτία (η οικονοµική κρίση) η οποία οδήγησε σε µείωση του 

ποσοστού των παιδιών που δηλώνουν ότι τρώνε εκτός σπιτιού, παραγγέλνουν απ’ έξω, 

ή τρώνε από την σχολική καντίνα (Πίνακας 10). Ειδικότερα, είδαµε ότι στην ερώτηση 

«πόσες φορές την εβδοµάδα παραγγέλνετε φαγητό απ΄ έξω?», στην συχνότητα 

κατανάλωσης «1-2 φορές την εβδοµάδα» η διαφορά πήρε την µεγαλύτερη της τιµή 

(5,2%) υπέρ της κοορτής του Βύρωνα. Στην ερώτηση «πόσες φορές την εβδοµάδα 
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τρως εκτός σπιτιού?», η µεγαλύτερη διαφορά ήταν στην συχνότητα κατανάλωσης «3-4 

φορές την εβδοµάδα» µε διαφορά 3,4% πάλι υπέρ του Βύρωνα. Αναφορικά µε την τρίτη 

ερώτηση που αφορά την κατανάλωση έτοιµου φαγητού από την καντίνα του σχολείου, 

είδαµε µία ιδιαίτερα µεγάλη µείωση του ποσοστού των  παιδιών που απάντησαν θετικά 

στην κοορτή του Kορυδαλλού που φτάνει το 28,3% (74,1 vs 45,8%). Και εδώ έχουµε 

συµφωνία µε τα αποτελέσµατα της µελέτης των Rajmil et al. 2013 στην Ισπανία όπου 

παρατηρήθηκε βελτίωση των διατροφικών συνηθειών µε µείωση της κατανάλωσης 

έτοιµου φαγητού την περίοδο που η χώρα διερχόταν από µία οικονοµική κρίση, καθώς 

και µε τα αποτελέσµατα της µελέτης των Dore et al. 2003 στη Ρωσία όπου σηµειώθηκε 

αύξηση των γευµάτων που ετοιµάζονταν στο σπίτι από τις οικογένειες των 

χαµηλότερων κοινωνικών στρωµάτων την περίοδο που και αυτή η χώρα επίσης 

βρισκόταν σε περίοδο οικονοµικής ύφεσης . 

Σε σχέση µε την κατανάλωση παστεριωµένου γάλακτος οι διαφορές µεταξύ των 

δύο κοορτών κυµαίνονται σε µικρά επίπεδα και την υπεροχή την έχουν εναλλάξ και οι 

δύο στις διάφορες καταναλώσεις όπως είδαµε και από τον Πίνακα 11. Ανάλογα είναι 

και τα αποτελέσµατα που αφορούν την κατανάλωση σοκολατούχου, υποδηλώνοντας 

ότι η οικονοµική κρίση δεν επηρέασε την συχνότητα κατανάλωσης γάλακτος καθώς και 

των υπόλοιπων γαλακτοκοµικών όπως είδαµε, στα οποία αν εξαιρέσουµε την 

κατανάλωση κίτρινου τυριού όπου παρατηρήθηκαν µεγάλες διαφορές υπέρ των 

παιδιών της κοορτής του Κορυδαλλού (στη συχνότητα κατανάλωσης «2-6 την 

εβδοµάδα» η διαφορά έφτασε µέχρι το 9,8%), στα υπόλοιπα γαλακτοκοµικά (γιούρτι, 

άπαχο τυρί, φέτα) οι διαφορές είτε ήταν µικρές, είτε παρουσίαζαν εναλλαγές ως προς το 

ποια κοορτή υπερείχε στις διάφορες συχνότητες κατανάλωσης (Πίνακας 12).   

Αναφορικά µε την κατανάλωση junk food (πίτσα, χάµπουργκερ, κ. ά), τα 

αποτελέσµατα (Πίνακας 14), έδειξαν µείωση των ποσοστών σε όλες τις κατηγορίες 

κατανάλωσης, µε τη µεγαλύτερη διαφορά να φτάνει στο 9% στην συχνότητα 

κατανάλωσης «1 την εβδοµάδα» στην κοορτή του Κορυδαλλού για την κατανάλωση 

χάµπουργκερ. Κάτι παρόµοιο συνέβη και για την κατανάλωση πίτσας, όπου πάλι στη 

ίδια κατηγορία κατανάλωσης σηµειώθηκε η µεγαλύτερη διαφορά (8,3%) για την ίδια 

κοορτή. Αντιστρέφονται όµως τα αποτελέσµατα στην κατανάλωση χοτ-ντογκ, µε τον 

Κορυδαλλό να ηγείται µε µικρότερη όµως διαφορά (2%) στην ίδια συχνότητα 
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κατανάλωσης, και στην κατανάλωση τοστ ή σάντουιτς να έχει τη µεγαλύτερη διαφορά 

στην συχνότητα κατανάλωσης «2-6 την εβδοµάδα» (9,8%).  

Θα µπορούσαµε να ισχυριστούµε λοιπόν ότι, η αλλαγή στις διατροφικές 

συµπεριφορές λόγω της κρίσης περιλαµβάνει και άλλες κατηγορίες τροφίµων, µε την 

συχνότητα κατανάλωσης εκείνων των τροφίµων που πρέπει να αγοραστούν εκτός 

σπιτιού (µε συνέπεια να έχουν µεγαλύτερο κόστος) να παρουσιάζεται µειωµένη, ενώ η 

κατανάλωση για τα είδη που µπορούν να παρασκευαστούν στο σπίτι και έχουν µικρό 

οικονοµικό κόστος (τοστ ή σάντουιτς, ή χοτ-ντογκ) να παρουσιάζεται αυξηµένη την 

περίοδο της κρίσης. Είναι λοιπόν φανερή µία τάση του πληθυσµού για µείωση του 

διατροφικού κόστους µε αποτέλεσµα όµως την αύξηση της κατανάλωσης κατώτερης 

ποιότητας τροφών που ευνοούν την ανάπτυξη παχυσαρκίας.  

Ενδιαφέρον παρουσιάζουν και τα αποτελέσµατα της κατανάλωσης κρέατος 

(λευκού ή κόκκινου) και ψαριού-θαλασσινών (Πίνακας 15). Είναι ενδεικτική της τάσης 

που αναφέραµε πιο πάνω για κατανάλωση τροφών µε µικρότερο οικονοµικό κόστος 

λόγω της κρίσης η αύξηση που παρουσιάζει η κατανάλωση κοτόπουλου (µία φθηνότερη 

επιλογή σε σχέση µε το κρέας ή το ψάρι), η οποία φτάνει στην συχνότητα κατανάλωσης 

«2-6 φορές την εβδοµάδα» το διπλάσιο ποσοστό (12,8% vs 24,9%) σε σχέση µε την 

κατανάλωση προ κρίσης. Οι τιµές στην κατανάλωση ψαριού (µία ακριβότερη πηγή 

πρωτεΐνης) είναι, όπως αναµενόταν, µειωµένες για τον Κορυδαλλό (6,8% στην 

συχνότητα κατανάλωσης «1 φορά την εβδοµάδα», συχνότητα κατανάλωσης 

ικανοποιητική για έναν κρεατοφάγο πληθυσµό όπως είναι οι Έλληνες. Το ίδιο συµβαίνει 

και για τα θαλασσινά (µία επίσης ακριβή πηγή πρωτεΐνης), µε τη µείωση στην ίδια 

συχνότητα κατανάλωσης να αγγίζει το 6% υπέρ του Κορυδαλλού. ∆υστυχώς, τα 

αποτελέσµατα που αφορούν την κατανάλωση κόκκινου κρέατος µία και δεν 

χαρακτηρίζονταν από στατιστική σηµαντικότητα δεν συνηγορούν στην περαιτέρω 

υποστήριξη της πιο πάνω θέσης, κάτι που κάνουν όµως τα αποτελέσµατα που 

αφορούν την κατανάλωση λευκού ψωµιού, (Πίνακας 16) που τα βρήκαµε αυξηµένα για 

την κοορτή του Κορυδαλλού κατά 7,1% στην συχνότητα κατανάλωσης «2-6 φέτες την 

εβδοµάδα». Στις υπόλοιπες συχνότητες κατανάλωσης είδαµε να προηγείται η κοορτή 

του Βύρωνα, αλλά µε τη µεγαλύτερη διαφορά να φτάνει µόλις το 3,4%. 
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Η κατανάλωση τηγανητής πατάτας (µόνο για τις συγκεκριµένες τα αποτελέσµατα 

χαρακτηρίστηκαν από στατιστική σηµαντικότητα) βρέθηκε αυξηµένη (η µεγαλύτερη 

διαφορά 2,5% καταγράφηκε στην συχνότητα κατανάλωσης «2-6 φορές την εβδοµάδα») 

για την κοορτή του Βύρωνα, γεγονός που εξηγείται από το ότι η συγκεκριµένη τροφή 

είναι το απόλυτο συνοδευτικό σε γεύµατα που καταναλώνονται έτοιµα (fast food, 

delivery, εστιατόρια) και το ότι η προαναφερόµενη κοορτή βρέθηκε να προηγείται στην 

κατανάλωση έτοιµων γευµάτων από τους συγκεκριµένους τόπους.  

Όµως, ιδιαίτερα αυξηµένη είδαµε να παρουσιάζεται και η κατανάλωση οσπρίων 

για τον Κορυδαλλό µε την µεγαλύτερη διαφορά (7,1%) να καταγράφεται στην συχνότητα 

κατανάλωσης «2-6 φορές την εβδοµάδα» (συχνότητα απόλυτα ρεαλιστική), όταν στις 

υπόλοιπες συχνότητες κατανάλωσης προηγείται ο Βύρωνας µε τη µεγαλύτερη διαφορά 

να φτάνει µόλις το 0,9%. Η συγκεκριµένη κατηγορία τροφίµου αποτελεί παραδοσιακά 

για την Ελληνική οικογένεια αλλά και διατροφικά µία καλή και µε χαµηλό κόστος 

επιλογή, γεγονός που φυσικά εξηγεί την αύξηση στην κατανάλωσή που καταγράψαµε 

στην παρούσα µελέτη την περίοδο της οικονοµικής κρίσης. 

Μειωµένη βρέθηκε και η κατανάλωση φρούτων την περίοδο της κρίσης 

(Κορυδαλλός) µε τη µεγαλύτερη διαφορά (4,5%) να καταγράφεται στην συχνότητα 

κατανάλωσης «περισσότερο από 2 φορές την ηµέρα». Αν και από άποψη κόστους η 

συγκεκριµένη οµάδα τροφίµων δεν είναι ιδιαίτερα ακριβή, η µειωµένη της κατανάλωση 

µας οδηγεί να σκεφτούµε ότι, ίσως πέρα από την τάση της Ελληνικής οικογένειας για 

περιορισµό των εξόδων για την διατροφή, να πρέπει να σκεφτούµε σοβαρότερα τη 

διοργάνωση σεµιναρίων για την διατροφική ενηµέρωση του πληθυσµού της χώρας. 

Τέλος, αυξηµένη βρέθηκε η κατανάλωση σε πατατάκια, γαριδάκια και τα συναφή 

(3,2% ήταν η µεγαλύτερη διαφορά στην συχνότητα κατανάλωσης «2-6 φορές την 

εβδοµάδα»), σοκολάτας ή γκοφρέτας (3,3% η µεγαλύτερη διαφορά στην ίδια συχνότητα 

κατανάλωσης), παγωτού ή µιλκ σέικ (µεγαλύτερη διαφορά 5,1% στην συχνότητα 

κατανάλωσης «1 την βδοµάδα»), αναψυκτικών κανονικών ή λάιτ (µεγαλύτερη τιµή 10% 

στην συχνότητα κατανάλωσης «1 την ηµέρα» για τα πρώτα και 3% στην συχνότητα 

κατανάλωσης «1/βδοµάδα» όσον αφορά τα δεύτερα), και αθλητικών ποτών (Gatorade, 

Lucozade, Isostar κ. ά, µε τη µεγαλύτερη διαφορά, 3,5% να σηµειώνεται στην 
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συχνότητα κατανάλωσης «1 την εβδοµάδα»), για την κοορτή του Βύρωνα σε όλα τα 

προαναφερόµενα, ενώ όσον αφορά τα αφεψήµατα την πρωτιά βρέθηκε να έχει ο 

Κορυδαλλός (4,4% η µεγαλύτερη διαφορά στην συχνότητα κατανάλωσης «2-6 την 

εβδοµάδα»). Η κρίση πάλι εξηγεί ικανοποιητικά αυτά τα αποτελέσµατα, αφού όλα τα 

προαναφερόµενα είδη, πλην των αφεψηµάτων που παρασκευάζονται στο σπίτι και µε 

µηδενικό κόστος, απαιτούν τη δαπάνη χρηµάτων και διατροφικά δεν προσφέρουν στον 

ανθρώπινο οργανισµό τίποτα άλλο πέρα από την ευχαρίστηση την ώρα της 

κατανάλωσης ή ίσως της ικανοποίησης της όποιας εξάρτησης δηµιουργούν. 

Ανακεφαλαιώνοντας, στην παρούσα µελέτη βρήκαµε ότι το ποσοστό των 

υπέρβαρων και των παχύσαρκων παιδιών αυξήθηκε στο διάστηµα των οκτώ ετών που 

µεσολαβούν µεταξύ των δύο µελετών. Στο διάστηµα αυτό στη χώρα µεσολάβησε όπως 

προαναφέραµε µία οικονοµική κρίση, που όπως φαίνεται και από τα αποτελέσµατα της 

µελέτης µας, επηρέασε τις κινητικές και τις διατροφικές συµπεριφορές του πληθυσµού. 

Καταγράψαµε αύξηση των ωρών που τα παιδιά περνάνε εκτελώντας καθιστικές 

δραστηριότητες (διάβασµα, τηλεθέαση, ενασχόληση µε ηλεκτρονικά παιχνίδια). Επίσης 

αύξηση παρατηρήσαµε στο ποσοστό των παιδιών που καταναλώνουν καθηµερινά 

πρωινό που ετοιµάζεται στο σπίτι, αλλά βρήκαµε και παράλληλη αύξηση της 

κατανάλωσης «κακού» τύπου πρωινού  (κέικ, ψωµί, µέλι), που βοηθά στην ανάπτυξη 

παχυσαρκίας. Καταγράψαµε µείωση της κατανάλωσης έτοιµου φαγητού (delivery, fast 

food, εστιατόρια, σχολική καντίνα), και της κατανάλωσης τροφών «τύπου fast food» 

(χάµπουργκερ, πίτσας). Είδαµε ότι αυξήθηκε η κατανάλωση κοτόπουλου και ότι 

µειώθηκε η κατανάλωση ψαριών και θαλασσινών. Ότι αυξήθηκε η κατανάλωση λευκού 

ψωµιού και οσπρίων.  Τέλος, βρήκαµε ότι µειώθηκε η κατανάλωση φρούτων, όπως και 

η κατανάλωση  τροφών µε υψηλή περιεκτικότητα σε λιπαρά και/ή ζάχαρη (πατατάκια, 

γαριδάκια, αναψυκτικά, σοκολάτες, γκοφρέτες, µιλκ σέικ), αλλά αυξήθηκε η κατανάλωση 

αφεψηµάτων. 

Με λίγα λόγια, ο πληθυσµός των παιδιών της παρούσας µελέτης σε µία 

προσπάθεια των οικογενειών τους να περιορίσει το διατροφικό κόστος στράφηκε σε 

τρόφιµα που στοιχίζουν λιγότερο, περιόρισε την έξοδο από το σπίτι που στόχο είχε την 

κατανάλωση τροφής ή την ενασχόληση µε διάφορες δραστηριότητες σαν τρόπους 

κοινωνικοποίησης, κάτι που συνήθιζε να κάνει πιο συχνά στο πρόσφατο παρελθόν και 
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αύξησε τον αριθµό των γευµάτων που παρασκευάζει στο σπίτι, καθώς και των ωρών 

παραµονής του σ’ αυτό.  

Αυτές προτείνονται ως οι αιτίες που εξηγούν την αύξηση των ποσοστών των 

υπέρβαρων και των παχύσαρκων παιδιών την περίοδο της κρίσης και δεν µπορούµε 

παρά να συµφωνήσουµε χωρίς δισταγµό µε το κεντρικό συµπέρασµα της έρευνας των 

Drewnowski και Specter, 2004, ότι «η παχυσαρκία είναι η ασθένεια των φτωχών». ∆εν 

πρέπει επίσης να ξεχνάµε πόσο απαραίτητη είναι η ενηµέρωση του πληθυσµού, 

ιδιαίτερα των παιδιών, σε διατροφικά θέµατα και πως τα προγράµµατα λιτότητας που 

επιβάλλονται σε χώρες ίσως να επιφέρουν κάποια πρόσκαιρα αποτελέσµατα, αλλά σε 

βάθος χρόνου οι επιπτώσεις στην υγεία στοιχίζουν περισσότερο τόσο σε χρήµα, όσο 

και σε ανθρώπινες ζωές. 
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