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1. ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

Η παιδική παχυσαρκία είναι αναµφισβήτητα µια από τις συχνότερα εµφανιζόµενες 

ασθένειες στις αναπτυγµένες αλλά και στις αναπτυσσόµενες χώρες. Σκοπός της 

παρούσας πτυχιακής µελέτης είναι η µελέτη της επίδρασης της διαφήµισης και της 

προώθησης προϊόντων στη διαµόρφωση των διατροφικών συνηθειών και η συσχέτιση 

αυτών µε τη παχυσαρκία σε παιδιά προεφηβικής ηλικίας. Η µελέτη PROGRESS 

(Prediabetes, Obesity and Growth Epidemiological Study in Schoolchildren) ξεκίνησε 

τον Μάιο του 2007 µε την εφαρµογή ενός πρώτου πιλοτικού σταδίου, Από τα µέσα 

Σεπτέµβρη του 2007, µε την έναρξη της νέας σχολικής χρονιάς, ξεκίνησε το δεύτερο 

κυρίως στάδιο της µελέτης, το οποίο συνεχίζεται έως και σήµερα. Στη παρούσα 

µελέτη συµµετείχαν 447 παιδιά ηλικίας 9-13 ετών από δηµόσια δηµοτικά σχολεία του 

νοµού Αττικής µε τυχαία, πολυσταδιακή και διαστρωµατοποιηµένη δειγµατοληψία. 

Σε όλα τα παιδιά µετρήθηκε το ύψος και το βάρος τους και στη συνέχεια 

υπολογίσθηκε ο ∆ΜΣ. Έγινε αξιολόγηση της διαιτητικής πρόσληψης (τρεις 

ανακλήσεις 24ώρου, ερωτηµατολόγιο συχνότητας τροφίµων), της φυσικής 

δραστηριότητας (ερωτηµατολόγιο, βηµατοµετρητές) και της παρακολούθησης 

τηλεοπτικών προγραµµάτων (7ήµερο ηµερολόγιο). Στη συνέχεια έγινε αντιστοίχιση 

των διαφηµίσεων στις οποίες είχε εκτεθεί το παιδί ανάλογα µε τα προγράµµατα και 

τις ώρες που τα είχε παρακολουθήσει και ακολούθησε κατηγοριοποίηση τους. Τα 

αποτελέσµατα της έρευνάς µας έδειξαν ότι σε σύνολο 31920 ωρών το 23% 

(n=195245)  ήταν διαφηµίσεις τροφίµων. Σε κάθε ώρα τηλεοπτικού προγράµµατος 

αντιστοιχούσαν κατά µέσο όρο 26.5 διαφηµίσεις και 6.1 διαφηµίσεις τροφίµων. Τα 

παιδιά που παρακολουθούσαν τηλεόραση περισσότερο από 2 ώρες την ηµέρα 

κατανάλωναν λιγότερα φρούτα, περισσότερους συσκευασµένους χυµούς, 

περισσότερα αναψυκτικά, λιγότερο γάλα και γιαούρτι, περισσότερα σοκολατοειδή 

και είχαν µία τάση για κατανάλωση περισσότερων αλµυρών σνακ. Τα ευρήµατά µας 

δείχνουν ότι στα αγόρια υπάρχει σχέση µεταξύ αυξηµένου χρόνου τηλεθέασης και 

παχυσαρκίας ενώ στα κορίτσια δε φάνηκε να υπάρχει κάποια διαφοροποίηση. 

Βασισµένοι στα παραπάνω ευρήµατα καθίσταται αναγκαία περαιτέρω έρευνα στο 

συγκεκριµένο τοµέα µιας και τα δεδοµένα που υπάρχουν όσον αφορά τη συσχέτιση 

των διατροφικών επιλογών και κατ’ επέκταση της παιδικής παχυσαρκίας µε τις 

διαφηµίσεις τροφίµων είναι πολύ περιορισµένα, ώστε να διαµορφωθούν σωστές 

στρατηγικές δηµόσιας υγείας για τη πρόληψη και την αντιµετώπιση του σύγχρονου, 

για τα ελληνικά δεδοµένα, προβλήµατος. 
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2. ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 

2.1 Ορισµός και εκτίµηση παχυσαρκίας 

 

Η παχυσαρκία είναι αναµφισβήτητα µια από τις συχνότερα εµφανιζόµενες ασθένειες 

στις αναπτυγµένες αλλά και στις αναπτυσσόµενες χώρες. Αναγνωρίζεται επίσηµα ως 

νόσος το 1948 όταν ιδρύθηκε ο Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας (WHO) και τη 

συµπεριέλαβε στη ∆ιεθνή Ταξινόµηση των Παθήσεων (International Classification of 

Disease) αφού σχετίζεται θετικά µε τον κίνδυνο θνησιµότητας, παρουσιάζοντας 

οµοιότητες µε την υπέρταση και την υπερχοληστερολαιµία. Η παχυσαρκία αποτελεί 

έναν από  τους κυριότερους παράγοντες κινδύνους ανάπτυξης µη µεταδοτικών 

χρόνιων νοσηµάτων, όπως τα καρδιαγγειακά και ο σακχαρώδης διαβήτης [1] . 

 

Σύµφωνα µε τον Παγκόσµιο Οργανισµό Υγείας (World Health Organization - WHO) 

η παχυσαρκία ορίζεται ως η κατάσταση κατά την οποία το άτοµο έχει ποσοστό 

σωµατικού λίπους πάνω από τα φυσιολογικά επίπεδα, γεγονός που λειτουργεί 

επιβαρυντικά για την υγεία του [2]. 

 

H εκτίµηση της σύστασης του σώµατος, του ποσοστού του σωµατικού λίπους καθώς 

και της κατανοµή αυτού έχει µεγάλη σηµασία αφού µε βάση αυτό καθορίζεται και ο 

κίνδυνος ανάπτυξης διαφόρων νοσηµάτων όπως για παράδειγµα τα καρδιαγγειακά 

νοσήµατα. Όσον αφορά τα παιδιά, υπάρχουν διάφοροι δείκτες που χρησιµοποιούνται 

προκειµένου να οριοθετήσουµε τη παιδική παχυσαρκία. Αρκετές τεχνικές 

χρησιµοποιούνται για να καθορίσουµε το σωµατικό λίπος στα παιδία όπως η µέθοδος 

βιοηλεκτρικής εµπέδισης (ΒΙΑ), η απορροφησιοµετρία ακτινών Χ διπλής ενέργειας 

(DXA) κ.α. [3]. Μια άλλη µέθοδος είναι η µέτρηση δερµατικών πτυχών η οποία 

θεωρείται έµµεση µέθοδος εκτίµησης της λιπώδους µάζας και του ποσοστού λίπους 

του σώµατος. Οι κυριότερες είναι η δερµατική πτυχή τρικέφαλου, η δερµατική πτυχή 

δικεφάλου, η ωµοπλατιαία δερµατική πτυχή και η υπερλαγόνια δερµατική τπυχή. Με 

βάση τις καµπύλες ανάπτυξης οι οποίες διαφέρουν για κάθε πληθυσµό µπορούµε να 

εκτιµήσουµε τη παιδική παχυσαρκία λαµβάνοντας υπόψη την εκατοστιαία θέση του 

σωµατικού βάρους. Με βάση την Αµερικάνικη Ακαδηµία Παιδιατρικής (American 
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Academy of Pediatrics) και την «Εθνική Έρευνα για την Υγεία και τη ∆ιατροφή» 

(NHANES I) τα παιδιά και οι έφηβοι που βρίσκονται πάνω από την 95η εκατοστιαία 

θέση θα πρέπει να χαρακτηρίζονται ως παχύσαρκα και αυτά που βρίσκονται µεταξύ 

85ης και 95ης εκατοστιαίας θέσης υπέρβαρα. Ο καλύτερος δείκτης για την εκτίµηση 

της παιδικής παχυσαρκίας διεθνώς θεωρείται ο ∆είκτης Μάζας Σώµατος όπως 

συµβαίνει και στους ενήλικες [4]. Για πιο αξιόπιστα αποτελέσµατα αλλά και για 

καλύτερες συγκρίσεις µεταξύ των διαφόρων κρατών ο International Obesity Task 

Force (IOTF) το 2000 καθόρισε τα φυσιολογικά όρια του ∆ΜΣ ανά ηλικία τα οποία 

ανάγονται στα όρια του ∆ΜΣ που χρησιµοποιούνται στους ενήλικες για να ορίσουν 

τη παχυσαρκία. Στο πίνακα 1 παρουσιάζονται οι διεθνείς οριακές τιµές για το ∆ΜΣ 

για υπέρβαρα και παχύσαρκα παιδιά και εφήβους. 

 

Πίνακας 1 : ∆ιεθνείς οριακές τιµές (κριτήρια) για το ∆ΜΣ για υπέρβαρα και 

παχύσαρκα παιδιά και εφήβους (αντίστοιχες µε τις οριακές τιµές ∆ΜΣ των 25 kg/m2  

και 30 kg/m2 που έχουν ορισθεί για τους ενήλικες) 

 

 ∆είκτης Μάζας Σώµατος 

 

25 kg/m2 

∆είκτης Μάζας Σώµατος 

 

30 kg/m2 

Ηλικία Αγόρια  Κορίτσια  Αγόρια  Κορίτσια  

2 18,41 18,02 20,09 19,81 

2,5 18,31 17,76 19,80 19,55 

3 17,89 17,56 19,57 19,36 

3,5 17,69 17,40 19,39 19,23 

4 17,55 17,28 19,29 19,15 

4,5 17,47 17,19 19,26 19,12 

5 17,42 17,15 19,30 19,17 

5,5 17,45 17,20 19,47 19,34 

6 17,55 17,34 19,78 19,65 

6,5 17,71 17,53 20,23 20,08 

7 17,72 17,75 20,63 20,51 

7,5 18,16 18,03 21,09 21,0 
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8 18,44 18,35 21,60 21,57 

8,5 18,76 18,69 22,17 22,18 

9 19,10 19,07 22,77 22,81 

9,5 19,46 19,45 23,39 23,46 

10 19,84 19,86 24,00 24,11 

10,5 20,20 20,29 24,57 24,77 

11 20,55 20,74 25,10 25,42 

11,5 20,89 21,20 25,58 26,05 

12 21,22 21,68 26,02 26,67 

12,5 21,56 22,14 26,43 27,24 

13 21,91 22,58 26,84 27,76 

13,5 22,27 22,98 27,25 28,20 

14 22,62 23,34 27,63 28,57 

14,5 22,96 23,66 27,98 28,87 

15 23,29 23,94 28,30 29,11 

15,5 23,60 24,17 28,60 29,29 

16 23,90 24,37 28,88 29,43 

16,5 24,19 24,54 29,14 29,56 

17 24,46 24,70 29,41 29,69 

17,5 24,73 24,85 29,70 29,84 

18 25 25 30 30 

 

Πηγή : Cole TJ, Bellizzi MC, Flegal KM, Dietz WH. Establishing standard definition 

for child overweight and obesity worldwide: international survey. BMJ 

2000;320;1240  
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2.2 Παχυσαρκία στη παιδική ηλικία  

 

2.2.1 Επιδηµιολογικά δεδοµένα για τη παιδική παχυσαρκία 

 

 Τα ευρήµατα από διάφορες µελέτες που ασχολήθηκαν µε τη παιδική παχυσαρκία δεν 

είναι καθόλου ενθαρρυντικά.  

 

Εικόνα 1 : Ποσοστά υπερβάλλοντος βάρους και παχυσαρκίας ανά ήπειρο 

 

 

Πηγή : IOTF 

 

Με βάση τον World Heart Organization παγκοσµίως υπάρχουν 22 εκατοµµύρια 

παιδιά ηλικίας κάτω των 5 ετών και 155 εκατοµµύρια παιδία σχολικής ηλικίας που 

είναι υπέρβαρα.  

 

Στις Η.Π.Α. σύµφωνα µε το National Pediatric Nutrition Surveillance System, 

λαµβάνοντας ως κριτήριο αξιολόγησης το βάρος προς το µάκρος των παιδιών (weight 

for height criteria), η παχυσαρκία στη νηπιακή ηλικία (για παιδιά κάτω των 6 ετών) 

φαίνεται να φτάνει το 10.2% ενώ συνολικά υπέρβαρα και παχύσαρκα παιδιά δίνουν 
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ένα δραµατικά µεγάλο ποσοστό της τάξεως του 21.6% (Mei et al, 1998). Ακόµη πιο 

ανησυχητικό είναι το γεγονός ότι σήµερα τα παχύσαρκα και υπέρβαρα παιδιά 

ζυγίζουν περισσότερο σε σχέση µε το παρελθόν [5].  

 

Ο αριθµός των υπέρβαρων παιδιών στην Ευρώπη ανέρχεται στα 14 εκατοµµύρια εκ 

των οποίων τα 3 εκατοµµύρια είναι παχύσαρκα παιδιά [6]. Με βάση στοιχεία του 

ΙΟTF που ανακοινώθηκαν στο 13ο Ευρωπαϊκό   Συνέδριο για τη Παχυσαρκία που 

έγινε το 2004 στη Πράγα (EASO, European Symposium, Praga), ο αριθµός των 

υπέρβαρων παιδιών στην Ευρώπη αυξάνεται κατά 400.000 ετησίως εκ των οποίων οι 

85.000 είναι υπέρβαρα παιδιά.  

 

Εικόνα 2 : Ποσοστά υπέρβαρων και παχύσρκων παιδιών στην Ευρώπη   

 

Πηγή : IOTF 

Από το πιο πάνω διάγραµµα παρατηρούµε την ανοδική πορεία του ποσοστού της 

παιδικής παχυσαρκίας στην Ευρώπη και την εκτίµηση του ποσοστού αυτού µέχρι το 

2010. 

 

Σε µελέτη που έγινε στη Σουηδία, συνέκριναν τον επιπολασµό της παχυσαρκίας στην 

ίδια ηλικία των γεννηθέντων το 1974 παιδιών µε τον γεννηθέντων το 1990 και 

βρήκαν ότι διπλασιάστηκαν και τετραπλασιάστηκαν τα παχύσαρκα παιδιά ηλικίας 10 

ετών σε διάστηµα 16 χρόνων [7].  
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Σε πολυκεντρική µελέτη επιπολασµού που έγινε σε 5 πόλεις της Ισπανίας το 

διάστηµα 2000-2002 σε δείγµα 2320 έφηβων, το 25.7% των αγοριών και το 19.1% 

των κοριτσιών βρέθηκαν ότι είναι υπέρβαρα και παχύσαρκα1. Οι ερευνητές 

υπολόγισαν ότι ο ρυθµός αύξησης της παχυσαρκίας στη χώρα τους το διάστηµα 

1985-2002 είναι από 0.88%-2.33% ετησίως για τα αγόρια και 0.5%-1.83% ετησίως 

για τα κορίτσια [8]. 

 

Στην Αγγλία υπάρχουν περίπου 1 εκατοµµύριο υπέρβαρα παιδιά τα οποία είναι κάτω 

των 16 χρονών [9].  

  

Σε µελέτη επιπολασµού που διεξαχθεί στη Κύπρο το 1999-2000 σε 

αντιπροσωπευτικό δείγµα 2467 παιδιών ηλικίας 6-17 ετών το ποσοστό υπέρβαρων 

και παχύσαρκων παιδιών βρέθηκε να είναι 18.8% και 6.9% αντίστοιχα για τα αγόρια 

και 17% µε 5.7% αντίστοιχα για τα κορίτσια1 [10].    

 

Όσον αφορά τη παιδική παχυσαρκία στην Ελλάδα, τα στοιχεία που αναφέρονται στον 

επιπολασµό της είναι ετερογενή. Αυτό µπορεί να οφείλεται σε διάφορους παράγοντες 

που σχετίζονται µε τη µεθοδολογία, µε τον αριθµό ερευνών, µε το µέγεθος του 

δείγµατος σε κάθε έρευνα ή και µε τα χαρακτηριστικά του κάθε τόπου και 

πληθυσµού. Σε µελέτη που πραγµατοποιήθηκε στη Θεσσαλονίκη το 2001 σε δείγµα 

2458 παιδιών ηλικίας 6-17 ετών βρέθηκε ότι το 4.1% των συµµετεχόντων ήταν 

παχύσαρκοι και το 22.2% ήταν υπέρβαροι. Πιο συγκεκριµένα το 30.9% των παιδιών 

ηλικίας 6-10 ετών και το 21.6% των παιδιών ηλικίας 11-17 ετών βρέθηκαν υπέρβαρα 

και υπέρβαρα και παχύσαρκα. Μεγαλύτερο πρόβληµα παρουσίαζαν οι µικρές ηλικίες 

και τα αγόρια [11]. Σε µελέτη που πραγµατοποίησαν οι Manios et al το 2004 στη 

πόλη του Βόλου σε δείγµα 198 παιδιών µέσης ηλικίας  11.5 ετών ο επιπολασµός 

υπέρβαρων και παχύσαρκων παιδιών εκτιµήθηκε σε 35.6% και 6.7% στα αγόρια και 

25.7% και 6.7% στα κορίτσια 1 [12].   

 

 

 

1. Σσύµφωνα µε τα όρια του IOTF 
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Βάση των αποτελεσµάτων µελέτης που πραγµατοποιήθηκε το 2002 σε δείγµα 620 

παιδιών  µέσης ηλικίας 12 ετών µε σκοπό τη διερεύνηση των τάσεων εξέλιξης των 

παραγόντων κινδύνου για καρδιαγγειακά νοσήµατα σε µαθητές της Κρήτης κατά το 

διάστηµα 1982-2002 ο επιπολασµός της παχυσαρκίας βρέθηκε να έχει περίπου 

διπλασιαστεί κατά τα τελευταία αυτά 20 χρόνια (υπέρβαρα και παχύσαρκα µαζί 

39.7% το 2002 έναντι 20.6% το 1982) µε ανάλογη επιδείνωση και των άλλων 

παραγόντων κινδύνου [13]. Στη µελέτη της Αθήνας από την Α’ Παιδιατρική Κλινική 

του Πανεπιστηµίου Αθηνών διαπιστώθηκε ποσοστό παχυσαρκίας 9-11% στα αγόρια 

και 3-3.5% στα κορίτσια. Το 2003 η Ελληνική Εταιρεία Παχυσαρκίας (ΕΙΕΠ) 

µελέτησε όλη την Ελληνική επικράτεια επί 18.000 παιδιά [14].  

Τα αποτελέσµατα φαίνονται στον πιο κάτω πίνακα.  

 

Πίνακας 2 : Επιπολασµός παιδικής παχυσαρκίας στην Ελλάδα (Μελέτη ΕΙΕΠ) 

 

 

Από το πιο πάνω πίνακα προκύπτει ότι τα συνολικά ποσοστά αυξηµένου σωµατικού 

βάρους είναι υψηλά ιδιαίτερα στα αγόρια και στη 1η παιδική ηλικία. Σύµφωνα µε τον 

Tzotzas et al,τα ποσοστά αυτά είναι υψηλότερα απ’ αυτά των δυτικοευρωπαϊκών 

κρατών αλλά είναι αντίστοιχα άλλων µεσογειακών χωρών όπως της Ισπανίας, της 

Νότιας Ιταλίας  και χαµηλότερα από τα Αµερικάνικα ποσοστά. Το πρόβληµα της 

παχυσαρκίας είναι σηµαντικό, αφορά όµως κυρίως συγκεκριµένες οµάδες του 

παιδικού πληθυσµού (Tzotzas et al,2004). 
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 Τα αποτελέσµατα της µελέτης των Χιώτης και συν (2004) παρουσιάζουν µεγάλη 

απόκλιση από τα αποτελέσµατα άλλων ερευνητών. Η µελέτη αυτή 

πραγµατοποιήθηκε στην ευρύτερη περιοχή Αθηνών όπου µετρήθηκαν 10925 παιδιά 

ηλικίας 0-18 ετών. Στην ηλικιακή οµάδα των 7-12 ετών το ποσοστό των παχύσαρκων 

κοριτσιών βρέθηκε 3.69% και υπέρβαρων 14.49% ενώ των αγοριών αντίστοιχα 

βρέθηκε 9.42% και 18.48%. στους έφηβους ηλικίας 13-18 ετών το ποσοστό των 

παχύσαρκων και των υπέρβαρων κοριτσιών βρέθηκε 3.65% και 14.48% αντίστοιχα 

και των αγοριών 11.80% και 20.63% [15]. 

 

2.2.2 Παράγοντες που επιδρούν στην εµφάνιση της παιδικής παχυσαρκίας 

 

Η αιτιολογία της παχυσαρκίας είναι πολυπαραγοντική. Σύµφωνα µε την υπάρχουσα 

βιβλιογραφία µπορούµε να χωρίσουµε τους παράγοντες αυτούς σε διάφορες 

κατηγορίες όπως  γενετικοί, περιγενετικοί, περιβαλλοντικοί και ψυχολογικοί 

παράγοντες. Το υπερβάλλον βάρος των παιδιών σχετίζεται επίσης και µε το 

κοινωνικό-οικονοµικό επίπεδο γονέων καθώς και µε τα δηµογραφικά χαρακτηριστικά 

της οικογένειας [16]. 

Στο πιο κάτω σχεδιάγραµµα αναφέρονται οι διάφοροι παράγοντες:  
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∆ιάγραµµα : Παράγοντες που επιδρούν στην εµφάνθση της παιδικής παχυσαρκίας. 
 
 

 

 

Πιο συγκεκριµένα, όσον αφορά την επίπτωση της γονικής παχυσαρκίας στα παιδιά, 

χαρακτηριστικά οι Safer et al εκτιµούν πως: 

a) Περίπου το 0-20% των παιδιών µε γονείς φυσιολογικού βάρους πάσχουν από 

παχυσαρκία  

b) Περίπου το 40% των παιδιών µε ένα από τους δύο γονείς, παχύσαρκο, 

πάσχουν από παχυσαρκία   

c) Περίπου το 80% των παιδιών που έχουν και τους δύο γονείς παχύσαρκους, 

πάσχουν από παχυσαρκία 

Μελέτες σε υιοθετηµένα παιδιά αλλά και µελέτες σε οικογένειες παχύσαρκων 

φαίνεται να συµφωνούν ότι η επίδραση των γενετικών παραγόντων είναι της τάξεως 

του 33% [18]. Ο Καφάτος (2002) σηµειώνει ότι τα γονίδια της παχυσαρκίας είναι 

ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝΤΙΚΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ: 
Χαµηλά επίπεδα φυσικής 
δραστηριότητας 
Θετικό ισοζύγιο ενέργειας 
Οικογενειακό, Σχολικό και Φιλικό 
περιβάλλον 
 

ΓΕΝΕΤΙΚΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ: 
Παχύσαρκοι γονείς και 
γονιδιακή έκφραση 
 

ΠΕΡΙΓΕΝΝΗΤΙΚΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ 
Αυξηµένο βάρος γέννησης 
Αύξηση βάρους µητέρας κατά την 
εγκυµοσύνη κλπ. 
 

ΨΥΧΟΛΟΓΙΚΟΙ ΕΜΜΕΣΟΙ 
ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ 
Συναισθηµατική πίεση και άγχος 
 

 
ΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑ ΣΤΗΝ 
ΠΑΙ∆ΙΚΗ ΗΛΙΚΙΑ 

∆ΗΜΟΓΡΑΦΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ  
Εθνικότητα /Φυλή  
Περιοχή κατοικίας 
Ηλικία γονέων 

ΚΟΙΝΩΝΙΚΟ-ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟ ΕΠΙΠΕ∆Ο 
ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΣ 
Έτη /επίπεδο µόρφωσης γονέων 
Επάγγελµα γονέων 
Εισόδηµα οικογένειας 
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εξαιρετικά ευαίσθητα και επηρεάζονται στη συµπεριφορά τους από περιβαλλοντικούς 

παράγοντες όπως είναι ο καθιστικός τρόπος ζωής, η διατροφή µε τρόφιµα υψηλής 

ενεργειακής πυκνότητας κ.α [19]. Τα παιδία όχι µόνο γυµνάζονται λιγότερο αλλά 

ασχολούνται και µε όλο και περισσότερες δραστηριότητες χαµηλής φυσικής 

δραστηριότητας όπως είναι τα παιχνίδια στον Η.Υ, τα video games κ.α.     

 

2.2.3 Συνέπειες και επιπτώσεις της παχυσαρκίας σε παιδιά σχολικής ηλικίας 

 

Η παιδική παχυσαρκία µπορεί να έχει απώτερες και µακροχρόνιες επιπτώσεις στην 

ενήλικο ζωή αυξάνοντας έτσι τις πιθανότητες νοσηρότητας ή και θνησιµότητας,  

Η πρόληψη εµφάνισης παχυσαρκίας τόσο στην παιδική, όσο και στην εφηβική ηλικία 

φαίνεται ότι είναι µία από τις σηµαντικότερες µεθόδους πρόληψης και αποτροπής της 

εµφάνισης παχυσαρκίας στην ενήλικη ζωή και κατά συνέπεια και όλων των 

προβληµάτων υγείας που συχνά συνυπάρχουν µε την ύπουλη αυτή νόσο [20-22]. 

 

Αυτοψίες σε 204 παιδία ,που έγιναν στα πλαίσια της µελέτης «Bogalusa Heart Study» 

τα οποία πέθαναν από διάφορες αιτίες έδειξαν αθηρωσκληρωτικές αλλοιώσεις στην 

αορτή και τις στεφανιαίες αρτηρίες ενώ βρέθηκε ισχυρή συσχέτιση µεταξύ της ολικής 

χοληστερόλης, των τριγλυκεριδίων, των χαµηλής πυκνότητας λιποπρωτεϊνών LDL, 

της συστολικής και διαστολικής υπέρτασης και της παχυσαρκίας µε την έκταση των 

αλλοιώσεων. Σηµειώνεται µάλιστα ότι η σοβαρότητα των βλαβών ήταν ανάλογη του 

αριθµού των παραγόντων κινδύνου όπου είχαν τα παιδιά [23]. Πρόσφατες αναλύσεις 

των δεδοµένων της ίδιας µελέτης επιβεβαιώνουν το γεγονός ότι η παχυσαρκία κατά 

τη παιδική ηλικία τείνει να συνεχίζεται στην ενήλικο ζωή και µάλιστα φαίνεται ο 

κίνδυνος να κλιµακώνεται ανάλογα µε τον ∆ΜΣ του παιδιού. Όσο µεγαλύτερος είναι 

ο ∆ΜΣ στη παιδική ηλικία τόσο µεγαλύτερη είναι η πιθανότητα παχυσαρκίας στην 

ενήλικο ζωή [24]. O Λιναρδάκης και συν (2005) αναφέρει ότι τα παχύσαρκα παιδιά 

και οι έφηβοι έχουν 85 φορές µεγαλύτερο κίνδυνο να αναπτύξουν µεταβολικό 

σύνδροµο σε σχέση µε τα φυσιολογικού βάρους παιδία και οι ενήλικες 89 φορές [25]. 

 

Όσον αφορά την εµφάνιση σακχαρώδους διαβήτη, οι Botero D και Wolfsdorf JI 

(2005) σηµειώνουν ότι αλλαγές στο τρόπο ζωής οδήγησαν όχι µόνο στην έξαρση της 
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παχυσαρκίας αλλά και στην αύξηση του επιπολασµού του διαβήτη τύπου ΙΙ σε παιδιά 

και ενήλικες κατά τις δύο τελευταίες δεκαετίες και επισηµαίνουν ότι το 90% των 

εφήβων µε διαβήτη τύπου ΙΙ είναι παχύσαρκοι [26].  

  

Άλλες συνέπειες της παιδικής παχυσαρκίας είναι η πρώιµη ήβη και η πρώιµη 

εµµηναρχή στα κορίτσια, η πρώιµη ήβη ή η καθυστέρηση της ήβης και η εφηβική 

γυναικοµαστία στα αγόρια, το σύνδροµο πολυκυστικών νεφρών, η εκφυλιστική 

αρθρίτιδα και το σύνδροµο άπνοιας στον ύπνο [27]. 

  

Τέλος τα παχύσαρκα παιδιά αντιµετωπίζουν δυσκολίες και στη κοινωνική τους ζωή 

δεδοµένου ότι τείνουν να έχουν λιγότερους φίλους απ’ ότι τα φυσιολογικού βάρους 

παιδιά, αισθάνονται λιγότερο δηµοφιλή και γίνονται συχνά δέκτες πειραγµάτων από 

τους συνοµήλικους τους µε αποτέλεσµα να συνδέεται η παιδική παχυσαρκία µε 

χρόνιο άγχος και αίσθηµα αποκλεισµού [28]. 

 

2.3 Παιδική ηλικία 

 

Η χρονική περίοδος από τη βρεφική ηλικία µέχρι και την εφηβεία, δηλαδή µέχρι τη 

στιγµή που διαφοροποιούνται τα δύο φύλα, ονοµάζεται παιδική ηλικία και µπορεί να 

χωριστεί σε τρεις υπό-περιόδους : 

- τη νηπιακή ηλικία (1-3 ετών) 

- τη προσχολική ηλικία (4-6 ετών) και 

- τη σχολική περίοδο (7-10 ετών).  

Συγκριτικά µε τον εξαιρετικά γρήγορο ρυθµό ανάπτυξης που παρατηρείται στη 

βρεφική ηλικία, ο ρυθµός ανάπτυξης κατά τη παιδική ηλικία είναι αρκετά 

βραδύτερος. Η αύξηση του βάρους και του ύψους είναι σχετικά γρήγορη, συµβαίνει 

όµως µε πιο αργούς ρυθµούς από αυτούς που παρατηρούνται κατά τον πρώτο χρόνο 

της ζωής. Επίσης παρατηρούνται διαφορές στην ανάπτυξη µεταξύ των δύο φύλων. 

Χαρακτηριστικά, η περίµετρος µέσης των αγοριών, αν και πολύ κοντά σ’ αυτήν των 

κοριτσιών, ήδη έχει αρχίσει να φαίνεται πως θα εξελιχθεί σε σχετικά αυξηµένη, 

δίνοντας τη χαρακτηριστική εικόνα της κεντρικής (ή ανδροειδούς) παχυσαρκίας η 

οποία αρχίζει να γίνετα;ι εµφανής από την εφηβική ηλικία [29]. 
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2.3.1 Σηµασία της διατροφής στη παιδική ηλικία 

 

Η σωστή διατροφή παίζει πολύ σηµαντικό ρόλο τόσο στη φυσιολογική αύξηση όσο 

και στην ανάπτυξη του παιδιού. Πιο συγκεκριµένα, το παιδί  χρειάζεται ενάργεια και 

θρεπτικά συστατικά προκειµένου να διατηρήσει τις φυσιολογικές λειτουργίες του 

οργανισµού, να αναπληρώσει τις καθηµερινές “φθορές” µε παραγωγή νέων 

κυττάρων, να ανταπεξέλθει στις καθηµερινές σωµατικές δραστηριότητες, να 

αναπτυχθεί και να δηµιουργήσει αποθέµατα στον οργανισµό για διάφορα θρεπτικά 

συστατικά. [29]. Τα παιδία επειδή αναπτύσσονται µε αυξηµένους ρυθµούς 

χρειάζονται πυκνότερα θρεπτικά συστατικά σε σχέση µε το βάρος τους, συγκριτικά 

µε τους ενήλικες. Τα παιδιά µπορούν εύκολα να εισέλθουν σε κίνδυνο υποθρεψίας αν 

δεν έχουν όρεξη για µεγάλο χρονικό διάστηµα, αν λαµβάνουν περιορισµένο αριθµό 

τροφίµων ή αν εισάγουν στο διαιτολόγιο τους τρόφιµα µε µικρή θρεπτική αξία.     

 

2.3.2 ∆ιαµόρφωση διατροφικών συνηθειών και επιλογών των παιδιών σχολικής   

        Ηλικίας 

 

Αρκετές µελέτες έχουν διαπιστώσει την άποψη ότι οι άνθρωποι γεννιούνται µε 

συγκεκριµένες γευστικές απολαύσεις (Birch 1999; Liem and Mannella 2003; 

Mannella et al 2005. Ενδεχοµένως η ύπαρξη βιολογικά προκαθορισµένων γευστικών 

προτιµήσεων να συνδέεται µε την έµφυτη ικανότητα επιβίωσης του ανθρώπου, αφού 

η γλυκιά γεύση είναι πηγή υδατανθράκων και η πικρή/ξινή γεύση αποτελεί 

ενδεχοµένως ύπαρξη κινδύνου (Rozin 1996). Εκτός από τις βιολογικά 

προκαθορισµένες γευστικές προτιµήσεις των παιδιών, ένας άλλος σηµαντικός 

παράγοντας είναι οι εµπειρίες και τα βιώµατα που αποκτούν τα παιδιά παρατηρώντας 

τους γονείς τους αλλά και το κοντινό τους περιβάλλον κατά την βρεφική και νηπιακή 

ηλικία έτσι ώστε να εισάγουν στο διαιτολόγιο τους πληθώρα τροφίµων (Υoung et al 

1996). Από τους σηµαντικότερους παράγοντες που επηρεάζουν τις διατροφικές 

συνήθειες και επιλογές των παιδιών είναι η οικογένεια (Hill 2002) και πιο 

συγκεκριµένα η µητέρα αφού βρέθηκε ότι η συσχέτιση µεταξύ παιδιών και µητέρων 

ως προς τα καταναλισκόµενα τρόφιµα/θρεπτικά στοιχεία είναι µεγαλύτερη απ’ ότι 

αυτή των παιδιών και των πατέρων (Οliveria et al 1992). Από διάφορες µελέτες 

προκύπτει ότι οι διατροφικές συνήθειες της οικογένειες και συνεπώς και του παιδιού 
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επηρεάζονται από τη κουλτούρα και την εθνολογική προέλευση της οικογένειας 

(Neumark-Sztainer et al 1998), από την ενηµέρωση των γονέων γύρω από συναφή µε 

τη διατροφή θέµατα (Gibson et al 1998) και από το επίπεδο εκπαίδευσης και 

διαβίωσης των γονέων (Gibson et al 1998) [31].  

  

Η πιο σηµαντική διατροφική συνήθεια που πρέπει να αποκτήσει ένα παιδί καθ’ όλη 

τη διάρκεια της ζωής του είναι η λήψη ενός πλήρους πρωινού γεύµατος. Έρευνες 

έχουν δείξει ότι τα παιδιά που παραλείπουν το πρωινό έχουν αυξηµένο κίνδυνο 

αύξησης βάρους. (Dubois L 2008) [29]. 

   

Μπαίνοντας στη σχολική ηλικία, τα παιδιά αρχίζουν να δέχονται επιρροές από το 

ευρύτερο περιβάλλον όπως είναι η παρέα, ο εκπαιδευτικός, το σχολικό κυλικείο και 

τα µέσα µαζικής ενηµέρωσης. Πολυάριθµες µελέτες οι οποίες θα αναφερθούν 

παρακάτω σχετίζουν άµεσα τις διατροφικές επιλογές και κατ’ επέκταση τη παιδική 

παχυσαρκία µε τις διαφηµίσεις τροφίµων. Όταν τα παιδιά βρίσκονται εκτός σπιτιού ο 

παράγοντας «διαθεσιµότητα τροφίµου» είναι καθοριστικός για το είδος και τη 

ποσότητα του τροφίµου που αυτά θα καταναλώσουν. Σύµφωνα µε µια έρευνα που 

έγινε σε πέντε σχολεία της Κρήτης το 1997 διαπιστώθηκε ότι τα σχολικά κυλικεία 

διέθεταν κυρίως τρόφιµα εκτός των επιτρεπόµενων από τη λίστα του Υπουργείου 

Παιδείας όπως πατατάκια, γαριδάκια, σοκολάτες, αναψυκτικά και καραµέλες [31]. 

 

Σε µια πανελλήνια έρευνα που έγινε από το Ινστιτούτο Καταναλωτών Ελλάδας 

(ΙΝΚΑ) για τη διατροφική συµπεριφορά των µαθητών βρέθηκαν τα πιο κάτω 

αποτελέσµατα όσον αφορά τις διατροφικές προτιµήσεις των παιδιών στο χώρο του 

σχολείου. 
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Πίνακας 3 : ∆ιατροφικές προτιµήσεις των παιδιών στο χώρο του σχολείου 

 

                

Πηγή : Iνσιτούτο Kαταναλωτών Ελλάδας  

 

2.4 Παιδική παχυσαρκία, διαφηµίσεις και προώθηση προϊόντων 

 

2.4.1 Τα παιδιά ως µια ξεχωριστή οµάδα καταναλωτών στην οποία στοχεύει η   

          βιοµηχανία τροφίµων 

 

Τα παιδιά αντιµετωπίζονται από τη βιοµηχανία τροφίµων ως µια ξεχωριστή οµάδα 

καταναλωτών. Αυτό συµβαίνει για τρεις κυρίως λόγους: 

� Τα παιδιά έχουν µεγάλη αγοραστική δύναµη µιας και δαπανούν πολλά δικά  τους 

χρήµατα για την αγορά προϊόντων. Στις ΗΠΑ, µε βάση στοιχεία του 2002 , 

υπολογίζεται ότι οι έφηβοι 12-19 ετών ξοδεύουν σε είδη διατροφής $170 δις το 

χρόνο, κάτι που αντιστοιχεί σε περίπου $101 τη βδοµάδα για κάθε έφηβο. Παιδία 

ηλικίας 4-12 ξοδεύουν άλλα $30 δις το χρόνο, πόσο αξιοσηµείωτα αυξανόµενο σε 

σύγκριση µε το $6.1 δις που ξόδευαν το 1989.    

� Τα παιδιά µπορούν και επηρεάζουν τις αγοραστικές αποφάσεις των ενηλίκων, 

κάτι που αποτελεί επιπρόσθετη δαπάνη χρηµάτων. Στις ΗΠΑ υπολογίζεται ότι τα 
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παιδιά κάτω των 12 ετών µπορούν να επηρεάσουν τις αγοραστικές αποφάσεις 

ενηλίκων που αντιστοιχούν σε $500 δις το χρόνο. 

� Τα παιδιά είναι οι µελλοντικοί ενήλικοι καταναλωτές [32-34].   

  

Έχουν βρεθεί έξι κύριες οδοί-τρόποι που χρησιµοποιούνται ευρέως για τη διαφήµιση 

και τη προώθηση τροφίµων στα παιδία: τηλεοπτική διαφήµιση (television 

advertising), διαφήµιση µέσα στο σχολείο (in-school marketing), χρηµατοδότηση 

(sponsorship), έµµεση/συγκαλυµµένη διαφήµιση (product placement), διαφήµιση στο 

διαδίκτυο (internet marketing), προσφορά συνοδευτικών δώρων και προσφορών 

(sales promotion) [35]. Η τηλεοπτική διαφήµιση είναι το πιο ευρέως 

χρησιµοποιούµενο µέσο για τη διαφήµιση και τη προώθηση των τροφίµων τόσο προς 

τα παιδιά όσο και προς τους ενήλικες, γι’ αυτό και έχει προκαλέσει περισσότερη 

έρευνα και συζήτηση σε σχέση µε τους υπόλοιπους τρόπους που αναφέρθηκαν πιο 

πάνω [35]. Σύµφωνα µε στοιχεία του 1997, στις ΗΠΑ η τηλεόραση ήταν το µέσο που 

χρησιµοποίησαν περισσότερο για τη διαφήµιση και τη προώθηση των προϊόντων 

τους. ∆ιέθεσαν το 75% των $7 δις που έδωσαν συνολικά για τη διαφήµιση. 

Αξιοσηµείωτο είναι το γεγονός ότι τα εστιατόρια γρήγορου φαγητού (fast food) 

διέθεσαν περισσότερο από το 95% των χρηµάτων που θα ξόδευαν για διαφήµιση 

[36].  Στις ΗΠΑ υπολογίζεται ότι τα παιδιά παρακολουθούν 40 000 διαφηµίσεις το 

χρόνο, οι µισές από τις οποίες είναι για ανθυγιεινά τρόφιµα και ποτά [37].  

 

Παρόλο που η ηλικία µπορεί να διαφέρει από παιδί σε παιδί, το εύρος των ηλικιών 

που αντιστοιχεί σε κάθε στάδιο ανάπτυξης έχει προταθεί ως εξής: <8 ετών, στάδιο 

περιορισµένης επεξεργασίας της πληροφορίας, 8-12 ετών, στάδιο στρατηγικής 

επεξεργασίας της πληροφορίας και >13 ετών, στάδιο καθοδηγούµενης επεξεργασίας. 

Τα παιδιά που βρίσκονται στο πρώτο στάδιο (περιορισµένης επεξεργασίας) δεν έχουν 

την ικανότητα να αντλούν και να αποθηκεύουν περίπλοκες πληροφορίες. Παιδιά στο 

δεύτερο στάδιο µπορεί να το κάνουν, µόνο όταν καθοδηγηθούν ή ενισχυθούν, όχι 

όµως αυθόρµητα. Στο τρίτο πια στάδιο το παιδί κατέχει και χρησιµοποιεί αυθόρµητα 

τις απαραίτητες δεξιότητες για να αντλήσει και να αποθηκεύσει πληροφορίες. 

∆ηλαδή, ένα παιδί κάτω των 13 ετών δεν αναµένεται να επεξεργαστεί επαρκώς -

αυθόρµητα, τουλάχιστον, χωρίς κάποια καθοδήγηση- τις πληροφορίες από µια 

διαφήµιση για να τις κρίνει και να δηµιουργήσει άµυνες [38]. Οι βιοµηχανίες 
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τροφίµων κατασκευάζουν τις διαφηµίσεις αξιοποιώντας τη γνώση για τα στάδια 

ανάπτυξης του παιδιού καθώς και τα εργαλεία που προσφέρει η επιστήµη της 

ψυχολογίας.      

 

2.4.2 Χαρακτηριστικά και τεχνικές των διαφηµίσεων 

 

Οι δηµιουργοί των διαφηµίσεων που απευθύνονται στα παιδιά χρησιµοποιούν µέσα 

που είναι οικεία σ’ αυτά και είναι µέρος του δικού τους κόσµου προκειµένου να τις 

καθιστούν ελκυστικές στο κοινό τους. Μετά από ανασκόπηση στη βιβλιογραφία, 

βρέθηκαν τέσσερις µελέτες οι οποίες µελέτησαν συστηµατικά τις τεχνικές και τα 

χαρακτηριστικά των διαφηµίσεων. Είναι οι έρευνες των Kotz και Story, των Reece, 

Rifon και Rogriguez που έγιναν στις Η.Π.Α., των Lewis και Hill που έγινε στο Η.Β. 

και τέλος η πρόσφατη έρευνα των Μπαθρέλλου και συν [39-42]. Οι συγκεκριµένες 

έρευνες προκειµένου να µελετήσουν τις τεχνικές και τα χαρακτηριστικά των 

διαφηµίσεων επικεντρώθηκαν σε τέσσερα σηµεία: 

� Το γενικό πλαίσιο της διαφήµισης  

� Οι χαρακτήρες στη διαφήµιση 

� Η θέση του τροφίµου στη διαφήµιση και  

� Η προβολή της ελκυστικότητας της διαφήµισης 

 

2.4.2.1 Το γενικό πλαίσιο της διαφήµισης 

 

Το γενικό πλαίσιο της µελέτης περιλαµβάνει πληροφορίες για τη συχνότητα 

προβολής της διαφήµισης, το ρυθµό της (αρ.πλάνων / διάρκεια), τη χρήση ή όχι 

κινουµένων σχεδίων, τη µουσική επένδυση, τη χρήση ή όχι εκφωνητή, το χώρο 

διαδραµάτισης των δρώµενων και τέλος το θέµα ή τα θέµατα που δηµιουργούν την 

όλη ατµόσφαιρα στη διαφήµιση [39].    

 

Όσον αφορά το ρυθµό της διαφήµισης, οι Μπαθρέλλου και συν [42], σε σύγκριση 

των διαφηµίσεων των τροφίµων και των µη τροφίµων κατά τη παιδική ζώνη βρήκαν 

ότι οι πρώτες είχαν γρηγορότερο ρυθµό (περισσότερα πλάνα), η διαφορά όµως δεν 

ήταν στατιστικά σηµαντική. Οι Lewis και Hill, σε σύγκριση των διαφηµίσεων που 
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απευθύνονταν στα παιδιά (συµπεριλαµβανοµένων και των τροφίµων) και αυτών που 

απευθύνονταν στους ενήλικες βρήκαν ότι οι πρώτες είχαν συχνότερα γρήγορο ρυθµό 

[39].   

 

Σε ότι αφορά τα κινούµενα σχέδια, οι Kotz και Story [40] βρήκαν χρήση τους 

(µερικώς ή κατ’ αποκλειστικότητα) στο 76% των διαφηµίσεων, οι Reece, Rifon και 

Rogriguez [41] στο 45% και οι Μπαθρέλλου και συν [42] στο 66.7% των 

διαφηµίσεων των τροφίµων. Οι τελευταίοι βρήκαν ότι το αντίστοιχο ποσοστό στις 

διαφηµίσεις µη τροφίµων ήταν 13.2%. Σε παρόµοιο αποτέλεσµα κατέληξαν και οι  

Lewis και Hill οι οποίοι διαπίστωσαν ότι οι διαφηµίσεις τροφίµων σε σύγκριση µε τις 

διαφηµίσεις άλλων προϊόντων την ώρα της παιδικής ζώνης χαρακτηρίζονταν 

περισσότερο από τη χρήση κινουµένων σχεδίων [39]. 

 

Μουσική επένδυση καταγράφηκε στο 81.63% των διαφηµίσεων στην έρευνα των 

Reece, Rifon και Rogriguez [41] ενώ στην ίδια έρευνα καταγράφηκε στο 71.43% η 

παρουσία άντρα εκφωνητή. Σ’ ένα 5.10% υπήρχε γυναίκα εκφωνήτρια. Στο 29.6% 

των διαφηµίσεων τα δρώµενα λάµβαναν χώρα σε εξωτερικούς χώρους και σ’ ένα 

άλλο 29.6% σε πολλαπλούς χώρους. 

 

Ως θέµατα που δηµιουργούσαν την όλη ατµόσφαιρα, οι Lewis και Hill [39] 

διαπίστωσαν φαντασία, µαγεία, βία, χιούµορ, και τον αφηγηµατικό χαρακτήρα 

(διήγηση ιστορίας). Στην έρευνα των Μπαθρέλλου και συν [42] κατέγραψαν τη 

φαντασία στο 57.9%, και το χιούµορ στο 26.7% των διαφηµίσεων τροφίµων. Η βία 

καταγράφηκε στο 2.9% των διαφηµίσεων τροφίµων, που αποτελεί όµως το 68.2% 

των διαφηµίσεων όλων των προϊόντων. 

 

2.4.2.2 Οι χαρακτήρες της διαφήµισης 

 

Στην έρευνα των Reece, Rifon και Rogriguez [41] οι χαρακτήρες κινουµένων 

σχεδίων είτε κατ’ αποκλειστικότητα είτε µαζί µε πραγµατικούς χαρακτήρες 

καταγράφηκαν στο 48.98% των διαφηµίσεων ενώ οι Μπαθρέλλου και συν [42] 

κατέγραψαν χρήση κινουµένων σχεδίων στο 66.7%. Σύµφωνα µε τη τελευταία 
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έρευνα διαπιστώθηκε χρήση ζώων στο 42.3% των διαφηµίσεων. Στην έρευνα των 

Reece, Rifon και Rogriguez [41] βρέθηκε ότι στις µισές σχεδόν διαφηµίσεις (44.90%) 

η ηλικία των χαρακτήρων ήταν ίδια ή λίγο µεγαλύτερη απ’ αυτήν των παιδιών-

στόχος. Παρουσία παιδιών καταγράφηκε από τους Kotz και Story [40] στο 48% των 

διαφηµίσεων τροφίµων, από τους Reece, Rifon και Rogriguez [41] στο 44.9% και 

από τους Μπαθρέλλου και συν [42]  στο 83%. 

 

2.4.2.3 Η θέση του τροφίµου στη διαφήµιση   

 

Σε σχέση µε τη θέση του τροφίµου εξετάζεται αν αυτό επιδεικνύεται,  αν 

καταναλώνεται από τους χαρακτήρες της διαφήµισης και σε ποιο χρόνο γίνεται η 

κατανάλωση. Οι Reece, Rifon και Rogriguez [41] κατέγραψαν ότι στο 72.45% των 

διαφηµίσεων το τρόφιµο καταναλώνεται µε συχνότερο τρόπο κατανάλωσης στα 

ενδιάµεσα γεύµατα ή σε απροσδιόριστο χρόνο. Οι Kotz και Story κατέγραψαν ότι στο 

73.4% των διαφηµίσεων µε χαρακτήρες παιδιά, αυτά εµφανίζονται να καταναλώνουν 

το τρόφιµο. Σε ελάχιστες περιπτώσεις (7%) το καταναλώνουν µαζί µε τους γονείς 

τους. Στις περισσότερες περιπτώσεις το τρώνε µαζί µε άλλα παιδιά (54%) ή µόνα 

τους (35%) [40]. 

 

2.4.2.4 Η προβολή της ελκυστικότητας της διαφήµισης 

 

Σύµφωνα µε τους Kotz και Story  η ελκυστικότητα του τροφίµου προβάλλεται µέσα 

από µηνύµατα που αναφέρονται συχνότερα στη γεύση του τροφίµου, σε κάποιο 

συνοδευτικό δώρο και στη διασκέδαση [40]. Οι Reece, Rifon και Rogriguez  

συµφωνούν ότι η ελκυστικότητα του τροφίµου προβάλλεται συχνότερα µέσα από τη 

γεύση (40.82%) και τη διασκέδαση / το συναρπαστικό τρόπο ζωής (37.75%) [41]. Οι 

Μπαθρέλλου και συν   καταγράφουν ότι συχνότερα προβάλλονται τα οργανοληπτικά 

χαρακτηριστικά του τροφίµου (68.3%), η αλλαγή στη διάθεση (46.9%) και η 

προσφορά δώρων (40.6%) [42]. Σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα των  Lewis και Hill  

οι διαφηµίσεις τροφίµων είχαν συχνότερα ως κύριο θέµα τη διασκέδαση, την ευτυχία, 

την ανύψωση της διάθεσης απ’ ότι οι διαφηµίσεις για άλλα προϊόντα [39].  
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 2.4.3 Κατηγορίες τροφίµων που διαφηµίζονται περισσότερο  

 

Με βάση τις προαναφερθείσες µελέτες, οι πιο συχνές διαφηµιζόµενες κατηγορίες 

τροφίµων είναι η κατηγορία των σοκολάτων και γλυκών, η κατηγορία των 

δηµητριακών και η κατηγορία των εστιατορίων γρήγορου φαγητού [39-42]. Πιο 

συγκεκριµένα, στις Η.Π.Α. οι Kotz και Story κατέγραψαν στη παιδική ζώνη, κατά 

σειρά συχνότητας, τις σοκολάτες και τα γλυκά, τα δηµητριακά προγεύµατος, τα 

εστιατόρια γρήγορου φαγητού, τα συσκευασµένα / προπαρασκευασµένα γεύµατα, τα 

ποτά, το γάλα και τα γαλακτοκοµικά (οι µισές διαφηµίσεις ήταν για σοκολατούχο 

γάλα) και τα πατατάκια [40].  Επίσης οι Reece, Rifon και Rodriguez το 1997 βρήκαν 

ότι οι κατηγορίες τροφίµων που διαφηµίστηκαν περισσότερο ήταν τα δηµητριακά µε 

ποσοστό 39.2%, τα εστιατόρια µε 21.6% και τα γλυκά µε 21.4% των διαφηµίσεων 

τροφίµων [41]. Στο Η.Β. η έρευνα των Lewis και Hill κατέγραψε κατά σειρά 

συχνότητας τα δηµητριακά µε ποσοστό 30.1% και τα γλυκά και αλµυρά τρόφιµα µε 

ποσοστό 29.8% των διαφηµίσεων [39]. Στην Ελλάδα η πρόσφατη έρευνα των 

Μπαθρέλλου και συν κατέγραψε κατά σειρά συχνότητας τις σοκολάτες και τα γλυκά 

(σοκολατοειδή και τσίχλες-καραµέλες), τα γαλακτοκοµικά, τα πατατάκια, το γρήγορο 

φαγητό, τους χυµούς και τα αναψυκτικά [42].  

  

Η έρευνα από την  Consumer International σε 13 ανεπτυγµένες χώρες κατέδειξε ότι οι 

3 συχνότερα διαφηµιζόµενες κατηγορίες, κατά σειρά, ήταν τα γλυκά, τα δηµητριακά 

προγεύµατος και τα εστιατόρια. Η Ελλάδα είχε τις περισσότερες διαφηµίσεις γλυκών 

µε µέσο όρο 64 ανά 20 ώρες. Σε ότι αφορούσε τα δηµητριακά, τα περισσότερα είχαν 

πολλή πρόσθετη ζάχαρη. Τις περισσότερες διαφηµίσεις δηµητριακών είχαν οι Η.Π.Α. 

µε 71 ανά 20 ώρες, ακολουθούσε η Αυστραλία µε 46 ενώ η Ελλάδα ήταν στο µέσο µε 

26. Σε ότι αφορά τις διαφηµίσεις εστιατορίων, σχεδόν όλες ήταν για γρήγορο φαγητό. 

Σε ότι αφορά την Ελλάδα, κατά σειρά συχνότητας, διαφηµίστηκαν γλυκά, 

δηµητριακά προγεύµατος, αλµυρά σνακ, γαλακτοκοµικά και εστιατόρια γρήγορου 

φαγητού [43]. 
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2.4.4 Επίδραση τηλεοπτικών διαφηµίσεων και προώθηση προϊόντων στην ανάπτυξη  

        παιδικής παχυσαρκίας 

 

Ο βαθµός στον οποίο επηρεάζονται οι διατροφικές επιλογές και προτιµήσεις των 

παιδιών και συνεπώς η παιδική παχυσαρκία έχει συσχετιστεί µε τη παρακολούθηση 

τηλεοπτικών διαφηµίσεων. 

 

Οι Jeffrey et al στις Η.Π.Α. έκαναν σύγκριση της συνολικής πρόσληψης ενέργειας 

πριν και µετά την παρακολούθηση προγράµµατος µε τηλεοπτικές διαφηµίσεις. 

∆ιαπίστωσαν ότι τα παιδιά που παρακολουθούσαν διαφηµίσεις τροφίµων χαµηλής 

θρεπτικής αξίας αύξησαν την  ενεργειακή κατανάλωση τους απ’ ότι τα παιδιά που 

παρακολουθούσαν διαφηµίσεις τροφίµων υψηλής θρεπτικής αξίας ή οι διαφηµίσεις 

µη τροφίµων [44]. Αποτελέσµατα από την NHANES III δείχνουν ότι τα παιδιά που 

παρακολουθούσαν τηλεόραση ≤ 1 ώρα τη µέρα είχαν χαµηλότερο κίνδυνο για 

ανάπτυξη παχυσαρκίας σε σχέση µε τα παιδιά που παρακολουθούσαν τηλεόραση ≥ 4 

ώρες τη µέρα [45]. Oι Halford et al µελέτησαν το βαθµό στον οποίο 42 παιδιά από 

ένα δηµοτικό σχολείο της Liverpool ηλικίας 9-11 ετών, ξεχώριζαν από ένα σχετικό 

κατάλογο τις 8 διαφηµίσεις για τρόφιµα ή άλλα είδη που είχαν δει προηγουµένως, 

στην αρχή 10λεπτου κινουµένων σχεδίων. Βρέθηκε ότι τα υπέρβαρα και παχύσαρκα 

παιδιά αναγνώριζαν πολύ περισσότερες διαφηµίσεις για τρόφιµα σε σύγκριση µε τα 

κανονικού βάρους παιδιά και κατανάλωσαν σηµαντικά µεγαλύτερες ποσότητες σνακ 

τόσο µετά τις διαφηµίσεις για τρόφιµα όσο και µετά τις διαφηµίσεις για άλλα είδη 

[46]. Στη Θεσσαλονίκη οι Krassas et al, εξέτασαν 2495 παιδιά από ∆ηµοτικά σχολεία 

και Γυµνάσια και βρήκαν ότι ο ∆ΜΣ των παιδιών συσχετίζεται θετικά µε τις ώρες 

που παρακολουθούσαν τηλεόραση.  

 

Για τη διαφήµιση ποτών και τροφίµων, τα µεγαλύτερα κονδύλια ξοδεύονται από 

εταιρείες αναψυκτικών (π.χ.Coca Cola, Pepsi), σοκολάτων και άλλων γλυκών (π.χ. 

Μ&Μ, Snickers, Nestle), τσιπς και συναφών (π.χ. Dorito’s, Frido-Lay) και από 

εταιρείες γρήγορου φαγητού (π.χ. McDonalds, KFC). Τα ποσά µετρούνται σε 

εκατοµµύρια δολάρια για τη κάθε εταιρεία και οι αριθµοί είναι διψήφιοι και 

τριψήφιοι [34]. 
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3. ΣΚΟΠΟΣ 

Η έκταση της τηλεοπτικής διαφήµισης και τα τρόφιµα τα οποία διαφηµίζονται έχουν 

µελετηθεί από διάφορους επιστήµονες παγκοσµίως. Στην Ελλάδα, όµως, τα δεδοµένα 

που συσχετίζουν τη παιδική παχυσρακία και τις διαφηµίσεις τροφίµων ειναι πολύ 

περιρισµένα.  

 

Σκοπός, εποµένως, της παρούσας πτυχιακής µελέτης είναι η µελέτη της επίδρασης 

της διαφήµισης και της προώθησης προϊόντων στη διαµόρφωση των διατροφικών 

συνηθειών και η συσχέτιση αυτών µε τη παχυσαρκία σε παιδιά προεφηβικής ηλικίας.  

 

2. ΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΙΑ 

 

2.1. Αξιολόγηση διαφηµίσεων στην ελληνική τηλεόραση 

 

To πρώτο σκέλος αυτής της πτυχιακής εργασίας αφορά την αξιολόγηση των 

διαφηµίσεων που προβάλλονται από την ελληνική τηλεόραση. Σε συνεργασία µε την 

ZENITH, µία media service company, δηµιουργήθηκαν αρχεία για τις διαφηµίσεις 

που προβλήθηκαν στην ελληνική τηλεόραση σε επτά τηλεοπτικούς σταθµούς για την 

χρονική περίοδο από Σεπτέµβριο 2007 έως και Απρίλιο 2008 από τις 06:00π.µ. έως 

τη 01:00π.µ.. Οι τηλεοπτικοί σταθµοί για τους οποίους καταγράφηκαν τα 

διαφηµιστικά µηνύµατα ήταν: MEGA, ANT1, STAR, ET1, NET, ALTER και 

ALPHA.  

 

Έπειτα, οι διαφηµίσεις αυτές κατηγοριοποιήθηκαν σε 16 γενικές κατηγορίες, οι 

οποίες ήταν:  

 

Τρόφιµα και ποτά 1 
Ένδυση/υπόδηση 2 
Εκπαίδευση 3 
Ψυχαγωγία (µουσική, ταινίες, dvd) 4 
Οικονοµικά (τράπεζες, ασφάλειες, δάνεια) 5 
Είδη σπιτιού (καθαριστικά) 6 
Οικιακές συσκευές 7 
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Αυτοκίνητο- Βενζίνη 8 
Φαρµακευτικά προϊόντα 9 
Πληροφορίες 10 
Εκδόσεις 11 
Καλλυντικά 12 
Παιχνίδια 13 
Υπηρεσίες 14 
Κανάλι 15 
Άλλο 16 
 

Η πρώτη κατηγορία, δηλαδή οι διαφηµίσεις που αφορούσαν σε τρόφιµα και ποτά, 

αναλύθηκαν περαιτέρω ώστε να προκύψουν οι παρακάτω υποκατηγορίες: 

 

Αλκοολούχα ποτά 1 
Αλµυρά σνακ (π.χ. πατατάκια, γαριδάκια) 2 
Αναψυκτικά 3 
Βρεφικές κρέµες/γάλατα 4 
Γάλα 5 
Γιαούρτι 6 
∆ηµητριακά (π.χ. ζυµαρικά, ρύζι) 7 
∆ηµητριακά πρωινού 8 
Εστιατόρια φαστ φουντ 9 
Καφές/τσάι/κακάο 10 
Κέηκ/µπισκότα 11 
Κρέας/αλλαντικά 12 
Λαχανικά 13 
Λιπαρά (π.χ. βούτυρο, µαργαρίνες) 14 
Νερό 15 
Πίτσα 16 
Σάλτσες (π.χ. κέτσαπ, µαγιονέζα) 17 
Σοκολατοειδή 18 
Σουπερµάρκετ 19 
Τυρί 20 
Φρούτα 21 
Χυµοί 22 
Ψάρι 23 

 

2.2. Μεθοδολογία µελέτης PROGRESS 

 

Το δεύτερο σκέλος αυτής της εργασίας αφορά στην καταγραφή των συνηθειών 

παιδιών σχολικής ηλικίας που παρακολουθούν την Ε’ και ΣΤ’ τάξη σε δηµοτικά 

σχολεία της Αθήνας στα πλαίσια της µελέτης PROGRESS (Prediabetes, Obesity and 
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Growth Epidemiological Study in Schoolchildren). Παρακάτω περιγράφεται η 

µεθοδολογία της µελέτης. 

 

Πληθυσµός µελέτης 

 

Η µελέτη PROGRESS είναι µία συγχρονική (cross-sectional) επιδηµιολογική µελέτη 

που επιπλέον συνδυάζει τη αναδροµική συλλογή πληροφοριών από παιδιά σχολικής-

προεφηβικής ηλικίας (9 έως 13 ετών) και τους γονείς τους. Η µελέτη ξεκίνησε τον 

Μάιο του 2007 µε την εφαρµογή ενός πρώτου πιλοτικού σταδίου, το οποίο 

ολοκληρώθηκε στα µέσα Ιουνίου του 2007 και είχε ως στόχο τον ποιοτικό έλεγχο των 

παρατηρήσεων και του τρόπου συλλογής τους. Από τα µέσα Σεπτέµβρη του 2007, µε 

την έναρξη της νέας σχολικής χρονιάς (2007-2008), ξεκίνησε το δεύτερο κυρίως 

στάδιο της µελέτης, το οποίο συνεχίζεται έως και σήµερα. Η επιλογή των υπό-µελέτη 

σχολείων έγινε µετά από τη λήψη σχετικής έγκρισης από το Τµήµα Αγωγής Υγείας 

και Περιβαλλοντικής Αγωγής του Υπουργείου Εθνικής Παιδείας και Θρησκευµάτων 

(Αριθµός Πρωτοκόλλου: 7055/Γ7-Αθήνα, 19-01-2007), µετά την γνωµοδότηση του 

Τµήµατος Ερευνών Τεκµηρίωσης και Εκπαιδευτικής Τεχνολογίας του Παιδαγωγικού 

Ινστιτούτου. Επιπλέον, έγκριση για τη διεξαγωγή της µελέτης ελήφθη από την 

Επιτροπή Βιοηθικής του Χαροκοπείου Πανεπιστηµίου.  

 

Στα πλαίσια της παρούσας µελέτης συµµετείχαν 447 παιδιά από τυχαία επιλεγµένα 

δηµόσια δηµοτικά σχολεία από το νοµό Αττικής. Μετά την θετική ανταπόκριση των 

σχολείων που επιλέχθηκαν για να συµµετάσχουν στη µελέτη, όλοι οι γονείς ή 

κηδεµόνες των παιδιών που φοιτούσαν στις Ε΄ και ΣΤ΄ τάξεις των σχολείων αυτών 

έλαβαν ένα εκτενές ενηµερωτικό γράµµα που περιέγραφε αναλυτικά τους σκοπούς, 

τα στάδια και τις µετρήσεις που θα λάµβαναν χώρα στα πλαίσια της µελέτης. Όσοι 

γονείς ή κηδεµόνες συναίνεσαν για την συµµετοχή του παιδιού τους στην µελέτη 

υπέγραψαν και επέστρεψαν στην ερευνητική οµάδα του Χαροκοπείου Πανεπιστηµίου 

το σχετικό συµφωνητικό εθελοντικής συµµετοχής που υπήρχε στο τέλος του 

ενηµερωτικού γράµµατος.  
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∆ειγµατοληψία Σχολείων-Τυχαιοποίηση 

 

Η δειγµατολοψία των σχολείων ήταν τυχαία, πολυσταδιακή (multi-stage sampling) 

και διαστρωµατοποιηµένη (stratified) βάσει του µέσου επιπέδου εκπαίδευσης (χρόνια 

εκπαίδευσης) του ενήλικου πληθυσµού ηλικίας 25-65 ετών, καθώς και του αριθµού 

του µαθητικού πληθυσµού ηλικίας 9 έως 13 ετών στους αντίστοιχους ∆ήµους των 

τριών υπό-µελέτη νοµών. Συγκεκριµένα η δειγµατοληψία περιλάµβανε τα ακόλουθα 

βήµατα: 

 

• Λήψη από την Εθνική Στατιστική Υπηρεσία της Ελλάδος (ΕΣΥΕ, Απογραφή 

2001) πληροφοριών σχετικά µε το εκπαιδευτικό επίπεδο ατόµων ηλικίας 25 έως 

65 ετών και µε το µέγεθος του µαθητικού πληθυσµού ηλικίας 9 έως 13 ετών ανά 

αστική/ ηµι-αστική/ αγροτική περιοχή σε κάθε ένα από τους 3 υπό-µελέτη 

νοµούς, 

 

• Σύµφωνα µε τα στοιχεία που ελήφθησαν από την ΕΣΥΕ σχετικά µε το µέσο 

επίπεδο εκπαίδευσης του πληθυσµού των ενηλίκων 25 έως 65 ετών, οι δήµοι σε 

κάθε νοµό χωρίστηκαν σε τρεις ισοµεγέθεις οµάδες. Με τη διαδικασία αυτή 

ελήφθησαν τελικά 2 κατωφλικές τιµές επιπέδου εκπαίδευσης, βάσει των οποίων 

οι δήµοι σε κάθε νοµό κατανεµήθηκαν σε 3 κατηγορίες-στρώµατα (strata) 

διαφορετικού κοινωνικο-οικονοµικού επιπέδου (ΚΟΕ), και συγκεκριµένα σε 

δήµους Υψηλότερου, Μέσου και Χαµηλότερου ΚΟΕ. 

  

• Εν συνεχεία ένας αντιπροσωπευτικός αριθµός σχολείων επελέχθει τυχαία από 

κάθε κατηγορία δήµων µε διαφορετικό ΚΟΕ, αναλογικά µε το µέγεθος του 

µαθητικού πληθυσµού σε κάθε κατηγορία δήµων µε το διαφορετικό ΚΟΕ. 

Επιπλέον στην κατηγορία των δήµων µε Υψηλότερο ΚΟΕ ο αριθµός των 

δηµόσιων και ιδιωτικών σχολείων επελέχθει τυχαία, αναλογικά µε τον αριθµό των 

εγγεγραµµένων µαθητών σε δηµόσια και ιδιωτικά σχολεία.  

 

• Όταν ένα τυχαία επιλεγµένο σχολείο αρνήθηκε συµµετοχή στη µελέτη ή 

απορρίφθηκε λόγω χαµηλής συµµετοχής (<70%) υπήρχαν εναλλακτικές επιλογές 



 30 

σχολείων, τέτοιες ώστε να µην διαταραχθεί η αντιπροσωπευτικότητα του 

δείγµατος.  

  

Υψος- Βάρος 

 

Σε όλες τις περιοχές που διεξήχθη η µελέτη χρησιµοποιήθηκαν τα ίδια εξεταστικά 

όργανα και ή ίδια µεθοδολογία µετρήσεων. Τα όργανα που χρησιµοποιήθηκαν έπρεπε 

να είναι ακριβή αλλά και φορητά, ούτως ώστε να µπορούν να µεταφερθούν εύκολα 

στα σχολεία όπου διεξήχθησαν οι µετρήσεις. Η πραγµατοποίηση των µετρήσεων και 

η καταγραφή των τιµών ελάµβανε χώρα από δύο καλά εκπαιδευµένα µέλη της 

ερευνητικής οµάδας καθένα από τα οποία κατείχε το ρόλο του κύριου και του βοηθού 

ερευνητή, αντίστοιχα. Ο ρόλος του βοηθού ερευνητή ήταν να βοηθά στη σωστή 

τοποθέτηση των υποκειµένων στα όργανα µέτρησης, ενώ ο κύριος ερευνητής 

κατέγραφε τις µετρήσεις.  

 

Το σωµατικό βάρος των παιδιών µετρήθηκε µε µία ψηφιακή ζυγαριά (Seca, 

Hamburg, Germany) µε ακρίβεια ± 100 gr. Τα υποκείµενα της µελέτης ζυγίστηκαν 

χωρίς να φορούν υποδήµατα και µε την ελαχίστη δυνατή ένδυση. Το ύψος τους 

µετρήθηκε σε όρθια στάση, χωρίς να φορούν υποδήµατα και κρατώντας τους ώµους 

σε χαλαρή θέση, µε τα χέρια να κρέµονται ελευθέρα από τους ώµους και µε το 

κεφάλι προσανατολισµένο σε οριζόντιο επίπεδο (Frankfurt plane). Η µέτρηση του 

ύψους έγινε µε την χρήση ενός αναστηµόµετρου (Leicester Height Measure), µε 

ακρίβεια ± 0,5 cm. Από τις παραπάνω ανθρωποµετρήσεις υπολογίστηκε ο ∆είκτης 

Μάζας Σώµατος (∆ΜΣ) των εξεταζοµένων διαιρώντας το βάρος (kg) µε το 

τετράγωνο του ύψους τους (m2). 

 

∆ιατροφική Αξιολόγηση 

 

Σε όλες τις χρονικές στιγµές της µελέτης χρησιµοποιήθηκε η τεχνική της ανάκλησης 

24-ώρου για να συλλεχθούν πληροφορίες διαιτητικής πρόσληψης για δύο συνολικά 

ηµέρες, µίας καθηµερινής και µίας Σαββατοκύριακού, συγκεκριµένα Κυριακής. Όλα 
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τα µέλη της ερευνητικής οµάδας που διεξήγαγαν τις συνεντεύξεις-ανάκλησης ήταν 

κατάλληλα εκπαιδευµένα για να ελαχιστοποιήσουν τα σφάλµατα που σχετίζονται µε 

την ικανότητα του ερευνητή να εξάγει ακριβείς πληροφορίες από το υποκείµενο κατά 

τη διάρκεια της συνέντευξης. Στα πλαίσια της ανάκλησης 24-ώρου ζητήθηκε από τα 

υποκείµενα της µελέτης να ανακαλέσουν τον τύπο και την ποσότητα των τροφίµων 

και ροφηµάτων που κατανάλωσαν τη προηγούµενη ηµέρα µε χρονολογική διαδοχή, 

δηλαδή από τη στιγµή που ξύπνησαν το πρωί έως την ίδια χρονική στιγµή την 

επόµενη ηµέρα. Για να βελτιωθεί η ακρίβεια κατά τη περιγραφή των 

καταναλισκόµενων τροφίµων, αλλά και κατά την εκτίµηση της προσλαµβανόµενης 

ποσότητας χρησιµοποιήθηκαν προπλάσµατα τροφίµων (Dairy Food Council, ΗΠΑ), 

καθώς και µεζούρες οικιακής χρήσης (κούπες, κουταλάκια του γλυκού και κουτάλια 

της σούπας κτλ). 

  

Η ανάλυση των στοιχείων που συλλέχθηκαν από τις ανακλήσεις 24-ώρου έγινε µε τη 

χρήση του λογισµικού διατροφικής ανάλυσης Νutritionist V (First Databank, San 

Bruno, CA), το οποίο έχει εµπλουτιστεί εκτενώς για να συµπεριλαµβάνει Πίνακες 

Σύστασης σε µάκρο- και µικροθρεπτικά συστατικά για ελληνικά τρόφιµα και 

συνταγές [48,49], αλλά και χηµικές αναλύσεις επεξεργασµένων τροφίµων του 

εµπορίου, τα οποία καταναλώνονται ευρέως στην Ελλάδα. 

 

Αξιολόγηση Φυσικής ∆ραστηριότητας- Ποιοτική Εκτίµηση 

 

Η αξιολόγηση της φυσικής δραστηριότητας των υποκειµένων της µελέτης έγινε µε τη 

χρήση διήµερου ερωτηµατολογίου-συνέντευξης. Συγκεκριµένα από τα παιδιά 

ζητήθηκε να αναφέρουν το χρόνο που αφιερώνουν σε διάφορες φυσικές 

δραστηριότητες κατά τη διάρκεια µίας καθηµερινής ηµέρας και µιας 

Σαββατοκύριακου. Το χρησιµοποιηθέν ερωτηµατολόγιο κατηγοριοποιεί όλες τις 

δραστηριότητες που επιτελούνται από τα παιδιά κατά τη διάρκεια της ηµέρας σε 4 

κατηγορίες, σχετικές µε τη µέση ένταση της κάθε δραστηριότητας και την επίδραση 

τους στο καρδιαγγειακό σύστηµα (χαµηλή έως υψηλή) [50]. Οι ερωτήσεις έχουν 

σχεδιαστεί για να αξιολογήσουν τη συχνότητα (µήνες ανά χρόνο, εβδοµάδες ανά 

µήνα, ηµέρες την εβδοµάδα), τη διάρκεια (ώρες) και την ένταση (χαµηλή έως υψηλή 
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για το καρδιαγγειακό σύστηµα) από τις αναφερόµενες δραστηριότητες. Με βάση 

αυτά τα δεδοµένα, υπολογίστηκε το σύνολο του χρόνου που αφιερώνεται σε 

οργανωµένες (περιλαµβάνει όλες εκείνες τις δραστηριότητες που γίνονται υπό την 

καθοδήγηση γυµναστή σε τακτική εβδοµαδιαία βάση, συνήθως εντός γυµναστηρίου) 

και σε µη-οργανωµένες δραστηριότητες [50]. Ο συνολικός εβδοµαδιαίος χρόνος που 

βρέθηκε να αφιερώνεται σε τέτοιου είδους δραστηριότητες ορίστηκε ως Φυσική 

∆ραστηριότητα Μέσης και Υψηλής Έντασης. Οι δύο µέρες για τις οποίες έγινε 

εκτίµηση των επιπέδων φυσικής δραστηριότητας ήταν οι κοντινότερες στην ηµέρα 

της συνέντευξης (π.χ Πέµπτη, Παρασκευή και Σάββατο αν η συνέντευξη είχε γίνει τη 

∆ευτέρα).  

 

Αξιολόγηση Φυσικής ∆ραστηριότητας - Ποσοτική Εκτίµηση 

 

Η ποσοτική εκτίµηση των επιπέδων φυσικής δραστηριότητας των συµµετεχόντων 

στη µελέτη έγινε µε τη χρήση ενός ψηφιακού βηµατοµετρητή (Υamax SW-200 

Digiwalker, Yamax Corporation, Tokyo, Japan). Πριν τη χορήγηση του 

βηµατοµετρητή στα παιδιά τα µέλη της ερευνητικής οµάδας έδωσαν σαφείς και 

αναλυτικές οδηγίες για την ορθή τοποθέτηση και λειτουργία του βηµατοµετρητή 

σύµφωνα το εγχειρίδιο χρήσης του κατασκευαστή. Συγκεκριµένα δόθηκαν οδηγίες 

για την τοποθέτηση του βηµατοµετρητή στην πλάγια περιοχή της µέσης ακριβώς 

πάνω από τον δεξιό γοφό, σε ευθεία κάθετη γραµµή µε την δεξιά επιγονατίδα. Η 

λειτουργία του βηµατοµετρητή βασίζεται σε ένα αιωρούµενο υποµόχλιο, το οποίο 

µετακινείται πάνω και κάτω ακολουθώντας τις κατακόρυφες µετακινήσεις του ισχίου 

κατά τον βηµατισµό. Η κίνηση του υποµοχλίου ενεργοποιεί και απενεργοποιεί ένα 

ηλεκτρονικό κύκλωµα, το οποίο κάθε φορά που ανοίγει καταγράφεται ένα βήµα από 

το όργανο. Ο βηµατοµετρητής χορηγήθηκε στα υποκείµενα της µελέτης για µία 

εβδοµάδα, στο διάστηµα της οποίας έπρεπε να τον φορούν από τη στιγµή που 

ξυπνούσαν το πρωί και καθ’ όλη τη διάρκεια της ηµέρας µέχρι το βράδυ πριν τον 

ύπνο. Πριν την τοποθέτηση του το πρωί ο βηµατοµετρητής έπρεπε να µηδενίζεται, 

ούτως ώστε η καταγραφή των βηµάτων να ξεκινήσει από εκείνη ακριβώς την πρωινή 

ώρα που τα παιδιά θα ήταν φυσικά δραστήρια. Παράλληλα στα παιδιά χορηγήθηκε 

και ένα ηµερολόγιο στο οποίο τους ζητήθηκε να καταγράφουν τον συνολικό αριθµό 

των βηµάτων που ο βηµατοµετρητής είχε καταγράψει καθ’όλη τη διάρκεια της 
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ηµέρας και µέχρι την ώρα του ύπνου. Στο τέλος της εβδοµάδας τα παιδιά επέστρεψαν 

στα µέλη της ερευνητικής οµάδας τόσο τον βηµατοµετρητή όσο και το ηµερολόγιο 

καταγραφής συµπληρωµένο.  

 

∆ιαφηµίσεις τροφίµων 

 

Στα παιδιά χορηγήθηκε ένα ηµερολόγιο στο οποίο τους ζητήθηκε να καταγράφουν 

για µία εβδοµάδα τα τηλεοπτικά προγράµµατα που παρακολουθούσαν από τις 

06:00πµ- 01:00πµ., δηλαδή καθ’όλη τη διάρκεια της ηµέρας και µέχρι την ώρα του 

ύπνου. Είχε ζητηθεί από τα παιδιά να καταγράφουν αναλυτικά ακριβώς την ώρα που 

έβλεπαν κάποιο πρόγραµµα (π.χ. 12:15µµ- 12:45µµ) καθώς και τον τίτλο του 

προγράµµατος και το κανάλι. Στο τέλος της εβδοµάδας τα παιδιά επέστρεψαν στα 

µέλη της ερευνητικής οµάδας το ηµερολόγιο καταγραφής συµπληρωµένο. Από τα 

αρχεία που οι ερευνητές είχαν λάβει από την εταιρεία ZENITH έγινε αντιστοίχιση 

των διαφηµίσεων στις οποίες είχε εκτεθεί το παιδί ανάλογα µε τα προγράµµατα και 

τις ώρες που τα είχε παρακολουθήσει. Ακολούθησε κατηγοριοποίηση των 

διαφηµίσεων κατά τον τρόπο που περιγράφηκε παραπάνω στη µεθοδολογία για την 

αξιολόγηση των διαφηµίσεων στην ελληνική τηλεόραση. 

 

Στατιστική Ανάλυση 

 

Η στατιστική ανάλυση των δεδοµένων έγινε χρησιµοποιώντας το στατιστικό πακέτο 

SPSS 13.0 για Windows. Οι συνεχείς µεταβλητές εκφράστηκαν σαν Μέση Τιµή ± 

Τυπική Απόκλιση (Μέσος ±T.A), καθώς και σαν ∆ιάµεσος µε το 25ο και 75ο 

ποσοστηµόριο, για τις µη κανονικά κατανεµόµενες µεταβλητές, αντίστοιχα. Ο 

έλεγχος T-Test (Independent sample T-Test) και η ανάλυση της διακύµανσης (one-

way ANOVA), µε διόρθωση Bonferroni για post-hoc πολλαπλές συγκρίσεις, 

χρησιµοποιήθηκαν για να καθοριστεί αν οι διαφορές µεταξύ των δύο φύλων και των 

κατηγοριών βάρους ήταν στατιστικά σηµαντικές. Μολαταύτα, για τις µεταβλητές 

εκείνες που δεν κατανέµονταν κανονικά, αν και προηγήθηκαν διάφοροι αριθµητικοί 

µετασχηµατισµοί, χρησιµοποιήθηκε τα µη παραµετρικά τεστ Mann-Whitney και 
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Kruskal- Wallis  αντίστοιχα. Για τις κατηγορικές µεταβλητές, τα δεδοµένα 

αναφέρονται ως ποσοστά ενώ για να γίνει η σύγκρισή τους µεταξύ των δύο φύλων, 

των κατηγοριών βάρους ή κοινωνικοοικονοµικών χαρακτηριστικών (π.χ. επίπεδο 

µόρφωσης µητέρας) χρησιµοποιήθηκε ο έλεγχος χ2. Υπολογίστηκαν συντελεστές 

συσχέτισης Spearman’s rho µεταξύ αριθµού συνολικών διαφηµίσεων και 

διαφηµίσεων τροφίµων µε πρόσληψη θρεπτικών συστατικών και εβδοµαδιαία 

κατανάλωση διαφόρων οµάδων τροφίµων. Χρησιµοποιήθηκαν µοντέλα 

λογαριθµιστικής παλινδρόµησης για να εξεταστεί η σχέση µεταξύ ωρών τηλεθέασης 

και αριθµού διαφηµίσεων µε την παχυσαρκία, ελέγχοντας για την ηλικία του παιδιού, 

τη µόρφωση των γονέων, τη µέση ενεργειακή πρόσληψη και φυσική δραστηριότητα 

του παιδιού. Σε όλες τις αναλύσεις το επίπεδο στατιστικής σηµαντικότητας ορίστηκε 

στο 0.05. 

 

5. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

 

5.1 ∆ιαφηµίσεις τροφίµων στην ελληνική τηλεόραση 

 

Στην εικόνα 3 φαίνεται η διακύµανση της παιδικής τηλεθέασης στη διάρκεια της 

µέρας στο σύνολο των 447 µαθητών Ε’ και ΣΤ’ τάξης δηµοτικού που εξετάστηκαν. 

Όπως φαίνεται, τα παιδιά παρακολουθούν περισσότερο τηλεόραση κατά τη διάρκεια 

της απογευµατινής και βραδινής «ενήλικης» ζώνης, δηλαδή από τις 17:00µµ-

23:00µµ. 

 

Στην εικόνα 4 παρουσιάζονται οι τηλεοπτικοί σταθµοί κατά φθίνουσα σειρά µε βάση 

της ώρες παρακολούθησης του προγράµµατός τους από τα παιδιά. Όπως προκύπτει οι 

τηλεοπτικοί σταθµοί µε τη µεγαλύτερη απήχηση στα παιδιά αυτή της ηλικίας ήταν το 

MEGA, το STAR και ο ANT1. 
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Με βάση τα αποτελέσµατα σχετικά µε τις ώρες που τα παιδιά παρακολουθούν 

τηλεόραση αλλά και τους τηλεοπτικούς σταθµούς που παρακολουθούν, στην εικόνα 

5 παρουσιάζεται ο συνολικός αριθµός διαφηµίσεων και διαφηµίσεων τροφίµων που 

προβλήθηκαν κατά το χρονικό διάστηµα από το Σεπτέµβριο 2007 έως τον Απρίλιο 

2008 στους τρεις τηλεοπτικούς σταθµούς (MEGA, STAR, ANT1) σε σύνολο 4320 

ωρών (1440 για κάθε κανάλι) τηλεοπτικού προγράµµατος. Ο συνολικός αριθµός 

διαφηµίσεων έφτανε τις 143625 ενώ το 24.8% (n=35598) από αυτές ήταν διαφηµίσεις 

τροφίµων.  

 

Στο σύνολο των τριών αυτών καναλιών, σε κάθε ώρα τηλεοπτικού προγράµµατος 

(στο χρονικό διάστηµα 17:00µµ-23:00µµ) αντιστοιχούσαν κατά µέσο όρο 33.2 

διαφηµίσεις και 8.2 διαφηµίσεις τροφίµων. Όταν όµως τα δεδοµένα αναλύθηκαν 

ξεχωριστά για κάθε σταθµό, παρατηρήθηκε ότι για το MEGA σε µία ώρα 

τηλεοπτικού προγράµµατος αντιστοιχούσαν κατά µέσο όρο 35 διαφηµίσεις και 8.5 

διαφηµίσεις τροφίµων, στο STAR αντιστοιχούσαν 30.2 διαφηµίσεις και 7.7 

διαφηµίσεις τροφίµων και στον ΑΝΤ1 αντιστοιχούσαν 34.5 διαφηµίσεις και 8.5 

διαφηµίσεις τροφίµων. 

 

Στην εικόνα 6 παρουσιάζεται η κατανοµή διαφηµίσεων στους 3 σταθµούς µε τη 

µεγαλύτερη τηλεθέαση (MEGA, STAR, ANT1) για τους µήνες Σεπ. 2007-Απρ. 2008 

στις ώρες που παρακολουθούν κυρίως τα παιδιά σχολικής ηλικίας (17:00µµ-23:00µµ) 

σε σύνολο 4320 ωρών. 

 

Στην εικόνα 7 φαίνεται το ποσοστό προβολής διαφηµίσεων για συγκεκριµένες 

κατηγορίες τροφίµων στους 3 σταθµούς µε τη µεγαλύτερη τηλεθέαση (MEGA, 

STAR, ANT1) για τους µήνες Σεπ. 2007-Απρ. 2008 στις ώρες που παρακολουθούν 

κυρίως τα παιδιά σχολικής ηλικίας (17:00µµ-23:00µµ) σε σύνολο 4320 ωρών. Το 

22.83% των διαφηµίσεων τροφίµων αφορούσαν γλυκά, το 16.63% αφορούσε 

γαλακτοκοµικά προϊόντα, το 4.84% αφορούσε αναψυκτικά ενώ λίγο περισσότερο από 

1% αφορούσε διαφηµίσεις φρούτων, λαχανικών και ψαριού. 
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Εικόνα 4. Συνολικές ώρες παιδικής τηλεθέασης για κάθε τηλεοπτικό σταθµό για το 

διάστηµα από Σεπ. 2007-Απρ. 2008 (31920 ώρες). 
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Εικόνα 5. Αριθµός συνολικών διαφηµίσεων και διαφηµίσεων τροφίµων στους 3 

σταθµούς µε τη µεγαλύτερη τηλεθέαση (MEGA, STAR, ANT1) για τους µήνες Σεπ. 

2007-Απρ. 2008 στις ώρες που παρακολουθούν κυρίως τα παιδιά σχολικής ηλικίας 

(17:00µµ-23:00µµ) (1440 ώρες ανά κανάλι) 
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5.2 Αποτελέσµατα από τη µελέτη PROGRESS 

 

Στον πίνακα 4 παρουσιάζονται τα ανθρωποµετρικά χαρακτηριστικά και η σωµατική 

δραστηριότητα και διατροφική πρόσληψη στο σύνολο του δείγµατος και ανά φύλο. 

Όπως φαίνεται δεν υπάρχουν διαφορές ανάµεσα στα δύο φύλα ως προς τα 

σωµατοµετρικά χαρακτηριστικά. Όσον αφορά τη φυσική δραστηριότητα, τα αγόρια 

συµµετείχαν περισσότερο σε κινητικές δραστηριότητες όπως φάνηκε τόσο από τον 

αριθµό των βηµάτων που έκαναν την ηµέρα σε σχέση µε τα κορίτσια 

(14594.0±5593.8 έναντι 11766.9±4659.7, p<0,001) όσο και µε το χρόνο ενασχόλησής 

τους σε µέτριας-υψηλής έντασης δραστηριότητες όπως φάνηκε από το 

ερωτηµατολόγιο (76.99±55.01 έναντι 65.46±47.4, p=0.019). Παρόλα αυτά δεν 

υπήρχε στατιστικά σηµαντική διαφορά µεταξύ των δύο φύλων στο χρόνο 

ενασχόλησής τους µε καθιστικές δραστηριότητες (παρακολούθηση τηλεόρασης, 

ενασχόληση µε βιντεοπαιχνίδια κτλ). Όσον αφορά τη διατροφική πρόσληψη, τα 

κορίτσια προσελάµβαναν περίπου 7 γραµµάρια πρωτεΐνης λιγότερα (p=0.029) ενώ 

έτειναν να προσλαµβάνουν λιγότερη ενέργεια (p=0.062), λιγότερα γραµµάρια 

κορεσµένου λίπους (p=0.060) και µικρότερο ποσοστό θερµίδων από πρωτεΐνη 

(p=0.053) σε σχέση µε τα αγόρια. 

 

Στον πίνακα 5 παρουσιάζεται η κατανάλωση συγκεκριµένων οµάδων τροφίµων σε 

µερίδες ανά εβδοµάδα όπως προέκυψε από το ερωτηµατολόγιο συχνότητας 

τροφίµων. Όπως φάνηκε δεν υπήρχαν στατιστικά σηµαντικές διαφορές µεταξύ των 

δύο φύλων για καµία οµάδα τροφίµων, παρά µόνο µία τάση µικρότερης 

κατανάλωσης αναψυκτικών από τα κορίτσια (p=0.054).  

 

Στον πίνακα 6 παρουσιάζονται τα περιγραφικά χαρακτηριστικά του δείγµατος ως 

προς τις ώρες παρακολούθησης τηλεόρασης και το βαθµό έκθεσής τους σε 

διαφηµιστικά µηνύµατα. Ο µέσος χρόνος παρακολούθησης τηλεόρασης ήταν 1,76 

ώρες ενώ δεν υπήρχε διαφορά στο χρόνο παρακολούθησης µεταξύ των δύο φύλων. 

Παρόλα αυτά, τα κορίτσια είχαν εκτεθεί σε µεγαλύτερο αριθµό τόσο συνολικών 

διαφηµίσεων (p<0.001) όσο και διαφηµίσεων τροφίµων (p=0.001). 
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Πίνακας 5. Περιγραφικά χαρακτηριστικά του δείγµατος (n=447) ως προς την 

κατανάλωση επιλεγµένων οµάδων τροφίµων (ερωτηµατολόγιο συχνότητας τροφίµων) 

 

 
Σύνολο 

(n=447) 

Αγόρια 

(n=219) 

Κορίτσια 

(n=228) p 

Ερωτ. Συχνότητας Τροφίµων 

(µερίδες/εβδοµάδα) 
    

Φρούτα 7,50 (2,50, 18,75) 7,50 (2,50, 18,75) 7,50 (2,50, 18,75) 0,130 

Φρέσκοι Χυµοί 2,50 (0,63, 5,00) 2,50 (0,63, 5,00) 2,50 (1,00, 7,50) 0,114 

Συσκευασµένοι Χυµοί 2,50 (0,63, 5,00) 2,50 (0,63, 5,00) 2,50 (0,63, 5,00) 0,608 

Αναψυκτικά 1,00 (0,25, 2,50) 1,00 (0,25, 2,50) 0,63 (0,25, 2,50) 0,054 

Λαχανικά 5,00 (2,50, 7,50) 5,00 (2,50, 7,50) 5,00 (2,50, 7,50) 0,198 

∆ηµητριακά πρωινού 2,50 (1,00, 7,50) 2,50 (1,00, 7,50) 2,50 (0,63, 7,50) 0,446 

Λευκό γάλα 7,50 (5,00 18,75) 7,50 (7,50, 18,75) 7,50 (5,00 18,75) 0,716 

Σοκολατούχο γάλα 0,25 (0,25, 2,50) 0,25 (0,25, 2,50) 0,25 (0,25, 2,50) 0,827 

Γιαούρτι 1,00 (0,25, 2,50) 1,00 (0,25, 2,50) 1,00 (0,63, 2,50) 0,093 

Ψάρι 1,00 (0,63, 2,50) 1,00 (0,63, 2,50) 1,00 (0,63, 1,00) 0,236 

Σοκολάτες & άλλα γλυκά 

σνακ 2,50 (0,63, 5,00) 2,50 (0,63, 5,00) 1,00 (1,00, 2,50) 0,500 

Κέικ ή µπισκότα 1,00 (0,25, 2,50) 1,00 (0,25, 2,50) 1,00 (0,25, 2,50) 0,944 

Πατατάκια/γαριδάκια 0,25 (0,25, 1,00) 0,63 (0,25, 1,00) 0,25 (0,25, 1,00) 0,121 

Πατάτες τηγανιτές 1,00 (0,63, 2,50) 1,00 (0,63, 2,50) 1,00 (0,63, 2,50) 0,976 

Όλες οι τιµές παρουσιάζονται ως ∆ιάµεσος (25ο εκατοστηµόριο, 75ο εκατοστηµόριο) 

 

Πίνακας 6. Περιγραφικά χαρακτηριστικά του δείγµατος (n=447) ως προς τις ώρες 

παρακολούθησης τηλεόρασης και το βαθµό έκθεσής τους σε διαφηµιστικά µηνύµατα  

 

 
Σύνολο 

(n=447) 

Αγόρια 

(n=219) 

Κορίτσια 

(n=228) p 

Ώρες τηλεθέασης/ηµέρα 

(ηµερολόγιο) 
1,76±1,33 1,72±1,38 1,79±1,27 0,565 

Συνολικός αριθµός 

διαφηµίσεων/µέρα 
44,39±35,18 38,43±33,78 50,11±35,61 <0,001 

Συνολικός αριθµός διαφηµίσεων 

τροφίµων/µέρα 
12,88±11,16 11,08±10,18 14,61±11,8 0,001 

Όλες οι τιµές παρουσιάζονται σαν Μέση Τιµή ± Τυπική Απόκλιση 
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Στην εικόνα 8 παρουσιάζονται τα ποσοστά υπέρβαρων και παχύσαρκων παιδιών 

συνολικά και ανά φύλο. Στον πληθυσµό των παιδιών που εξετάσαµε το 32,9% ήταν 

υπέρβαρα και το 9,4% παχύσαρκα. Τα ποσοστά υπέρβαρων και παχύσαρκων ήταν 

χαµηλότερα για τα κορίτσια (38.1% έναντι 46.6%, p=0.003). 

 

Εικόνα 8. Ποσοστά υπέρβαρων και παχύσαρκων παιδιών συνολικά και ανά φύλο. 
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Στους πίνακες 7 και 8 παρουσιάζονται τα ποσοστά των υπέρβαρων και παχύσαρκων 

παιδιών ανά ετήσιο οικογενειακό εισόδηµα, µορφωτικό επίπεδο πατέρα και µορφωτικό 

επίπεδο µητέρας αντίστοιχα. Παρατηρήθηκε µεγαλύτερο ποσοστό υπέρβαρων και 

παχύσαρκων παιδιών στις οικογένειες µε ετήσιο οικογενειακό εισόδηµα περισσότερο από 

20.000€ σε σχέση µε αυτές τις οικογένειες µε εισόδηµα µικρότερο των 20.000€ 

(p=0.019). 

 

 

 

 

p=0.003 
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Πίνακας 7. Ποσοστά υπέρβαρων και παχύσαρκων παιδιών ανά ετήσιο οικογενειακό 

εισόδηµα. 

 

 Ετήσιο Εισόδηµα (σε €)  

 
<20.000 

(n=219) 

>20.000 

(n=175) p 

    

Φυσιολογικού βάρους 130 (59.4%) 92 (52.6%) 0.019 

Υπέρβαρα 68 (31.0%) 65 (37.1%)  

Παχύσαρκα 21 (9.6%) 18 (10.3%)  

 

Πίνακας 8. Ποσοστά υπέρβαρων και παχύσαρκων παιδιών ανά µορφωτικό επίπεδο 

πατέρα και µητέρας. 

 

 Μορφωτικό επίπεδο πατέρα (σε έτη)  

 
<12 

(n=96) 

12-14 

(n=153) 

>14 

(n=148) p 

 n(%) n(%) n(%)  

Φυσιολογικού βάρους 55 (57.3%) 85 (55.6%) 86 (58.1%) 0.989 

Υπέρβαρα 33 (34.4%) 53 (34.6%) 49 (33.1%)  

Παχύσαρκα 8 (8.3%) 15 (9.8%) 13 (8.8%)  

 Μορφωτικό επίπεδο µητέρας (σε έτη)  

 
<12 

(n=65) 

12-14 

(n=177) 

>14 

(n=160) 
 

Φυσιολογικού βάρους 39 (60.0%) 99 (55.9%) 90 (56.3%) 0.733 

Υπέρβαρα 21 (32.3%) 57 (32.2%) 57 (35.6%)  

Παχύσαρκα 5 (7.7%) 21 (11.9%) 13 (8.1%)  

 

 

Στον πίνακα 9 παρουσιάζονται τα ποσοστά υπέρβαρων και παχύσαρκων παιδιών ανά 

κατηγορία χρόνου τηλεθέασης. Μόνο στα αγόρια φάνηκε να υπάρχει στατιστικά 

σηµαντική σχέση µεταξύ αυξηµένου χρόνου τηλεθέασης και παχυσαρκίας (p=0.022) ενώ 

στα κορίτσια δε φάνηκε να υπάρχει κάποια διαφοροποίηση. 
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Πίνακας 9. Κατηγορία σωµατικού βάρους των παιδιών της µελέτης PROGRESS 

ανάλογα µε τις ώρες τηλεθέασης  

 

 Ώρες τηλεθέασης 

 
Κατηγορία ∆ΜΣ 

< 2 ώρες/µέρα ≥ 2 ώρες/µέρα 
p 

Συνολικά Φυσιολογικού βάρους 

Υπέρβαρα 

Παχύσαρκα 

60,9% 

32,7% 

6,4% 

55,0% 

33,1% 

12,0% 

0.119 

Αγόρια Φυσιολογικού βάρους 

Υπέρβαρα 

Παχύσαρκα 

64,4%  

25,6%  

10,0%  

45,7% 

37,0% 

17,3% 

0.022 

Κορίτσια Φυσιολογικού βάρους 

Υπέρβαρα 

Παχύσαρκα 

58,0%  

38,4%  

3,6%  

65,2% 

28,7% 

6,1% 

0.225 

 
 

Στον πίνακα 10 παρουσιάζεται η φυσική δαστηριότητα και η κατανάλωση τροφίµων των 

παιδιών ανά κατηγορία χρόνου τηλεθέασης. Τα παιδιά που παρακολουθούσαν τηλεόραση 

περισσότερο από 2 ώρες την ηµέρα κατανάλωναν λιγότερα φρούτα (p=0.050), 

περισσότερους συσκευασµένους χυµούς (p=0.001), περισσότερα αναψυκτικά (p<0.001), 

λιγότερο γάλα (p=0.006) και γιαούρτι (p=0.015), περισσότερα σοκολατοειδή (p=0.031) 

και είχαν µία τάση για κατανάλωση περισσότερων αλµυρών σνακ (p=0.056). Όσον 

αφορά τη φυσική δραστηριότητα δε βρέθηκε στατιστικά σηµαντική διαφορά  µεταξύ των 

οµάδων. 
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Πίνακας 10. Κατανάλωση τροφίµων των παιδιών της µελέτης PROGRESS ανάλογα µε 

τις ώρες τηλεθέασης  

 

 Ώρες τηλεθέασης 

 < 2 ώρες/µέρα ≥ 2 ώρες/µέρα 
p 

Φυσική δραστηριότητα 
   

Αριθµός βηµάτων/ηµέρα 13040 ± 5542 13167 ± 5061 0,803 

MVPA (min/ ηµέρα) 76,21 ± 59,28 67,15 ± 43,64 0,073 

Κατανάλωση τροφίµων 
   

Φρούτα 
10,00 (5,25 ,21,25) 8,50 (5,00 ,19,75) 0,050 

Συσκ/µένους χυµούς 
1,00 (0,25 ,5,00) 2,50 (1,00 ,5,00) 0,001 

Αναψυκτικά 
0,63 (0,25 ,1,75) 1,00 (0,25 ,2,50) <0.001 

Λαχανικά 
5,00 (2,50 ,7,50) 5,00 (2,50 ,7,50) 0,662 

∆ηµητριακά πρωινού 
2,50 (1,00 ,7,50) 2,50 (1,00 ,7,50) 0,947 

Γάλα 
7,50 (7,50 ,18,75) 7,50 (5,00 ,18,75) 0,006 

Σοκολατούχο γάλα 
0,25 (0,25 ,1,00) 0,25 (0,25 ,2,50) 0,214 

Γιαούρτι 
1,00 (0,62 ,2,50) 1,00(0,25 ,2,50) 0,015 

Ψάρι 
1,00 (0,62 ,1,00) 1,00 (0,625 ,2,50) 0,278 

Σοκολατοειδή 
1,00 (0,63 ,2,50) 2,50 (1,00 ,5,00) 0,031 

Κέηκ/µπισκότα 
1,00 (0,25 ,2,50) 1,00 (0,25 ,2,50) 0,582 

Πατατάκια/γαριδάκια 
0,25 (0,25 ,1,00) 0,63 (0,25 ,1,00) 0,056 

 Οι τιµές παρουσιάζονται ως ∆ιάµεσος (25ο εκατοστηµόριο, 75ο εκατοστηµόριο) 
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Στον πίνακα 11 παρουσιάζονται οι συντελεστές συσχέτισης Spearman για την 

εβδοµαδιαία κατανάλωση διαφορετικών οµάδων τροφίµων και την έκθεση των παιδιών 

στις διάφορες κατηγορίες διαφηµίσεων. Η κατανάλωση φρούτων και φυσικών χυµών 

συσχετιζόταν αρνητικά µε τον αριθµό των διαφηµίσεων για πατατάκια/γαριδάκια, ενώ η 

κατανάλωση συσκευασµένων χυµών συσχετιζόταν αρνητικά µε τον αριθµό των 

συνολικών διαφηµίσεων που είχαν εκτεθεί τα παιδιά. Η κατανάλωση αναψυκτικών 

συσχετίστηκε θετικά µε την έκθεση σε διαφηµίσεις σοκολατοειδών ενώ η κατανάλωση 

λαχανικών συσχετίστηκε θετικά µε την έκθεση σε διαφηµίσεις αναψυκτικών. Η 

κατανάλωση δηµητριακών πρωινού σχετίστηκε θετικά τόσο µε την έκθεση σε 

διαφηµίσεις τροφίµων γενικά όσο και σε διαφηµίσεις ανθυγιεινών τροφίµων. Η 

κατανάλωση γαλακτοκοµικών (γάλα και γιαούρτι) δεν συσχετίστηκε µε την έκθεση σε 

διαφηµίσεις ενώ µόνο η κατανάλωση σοκολατούχου γάλακτος σχετίστηκε θετικά µε την 

έκθεση σε διαφηµίσεις σοκολατοειδών. Όσον αφορά την κατανάλωση κάποιων 

ανθυγιεινών τροφίµων, βρέθηκε ότι η κατανάλωση σοκολατοειδών σχετίζεται θετικά µε 

την έκθεση σε διαφηµίσεις χυµών, σε δηµητριακά πρωινού και σοκολατοειδών. Η 

κατανάλωση κέηκ και µπισκότων σχετίστηκε µε την έκθεση σε διαφηµίσεις δηµητριακών 

πρωινού µόνο ενώ η κατανάλωση αλµυρών σνακ (πατατάκια/γαριδάκια) σχετίστηκε µε 

την έκθεση σε διαφηµίσεις και διαφηµίσεις τροφίµων γενικά αλλά και µε την έκθεση σε 

«ανθυγιεινές» διαφηµίσεις, διαφηµίσεις για δηµητριακά πρωινού, γιαούρτι και 

σοκολατοειδή. 

 

Στον πίνακα 12 παρουσιάζονται οι συντελεστές συσχέτισης Spearman για την µέση 

ηµερήσια πρόσληψη θρεπτικών συστατικών και την έκθεση των παιδιών στις διάφορες 

κατηγορίες διαφηµίσεων. Η πρόσληψη πρωτεΐνης συσχετίστηκε αρνητικά µε την έκθεση 

σε διαφηµίσεις τροφίµων γενικά, ανθυγιεινών τροφίµων. λαχανικών, γιαουρτιού και 

αλµυρών σνακ. Η πρόσληψη λίπους συσχετίστηκε θετικά µε την έκθεση σε διαφηµίσεις 

δηµητριακών πρωινού και γάλακτος. Η πρόσληψη µονοακόρεστων και πολυακόρεστων 

λιπαρών οξέων συσχετίστηκε θετικά µε την έκθεση σε διαφηµίσεις για δηµητριακά 

πρωινού και γάλα. ∆εν βρέθηκε καµία συσχέτιση για την πρόσληψη συνολικών 

θερµίδων, υδατανθράκων, κορεσµένου λίπους και φυτικών ινών. 
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Στον πίνακα 13 παρουσιάζεται η έκθεση σε διαφηµίσεις και διαφηµίσεις τροφίµων ανά 

κατηγορία βάρους των παιδιών. Στα αγόρια υπήρχε µία τάση αύξησης του χρόνου 

τηλεθέασης όσο αυξανόταν το βάρος ενώ φάνηκε ότι τα παχύσαρκα αγόρια είχαν εκτεθεί 

περισσότερο σε διαφηµίσεις αναψυκτικών (p=0.008) και διαφηµίσεις γάλατος (p=0.040). 

Όσον αφορά τα κορίτσια, φάνηκε ότι τα παχύσαρκα είχαν εκτεθεί σε περισσότερες 

διαφηµίσεις γάλατος σε σχέση µε τα κορίτσια φυσιολογικού βάρους (p=0.042). 

 

Ο πίνακας 14 παρουσιάζει τα αποτελέσµατα της λογαριθµιστικής παλινδρόµησης για τη 

συσχέτιση ωρών τηλεθέασης και έκθεσης σε διαφηµίσεις µε την πιθανότητα 

παχυσαρκίας. Στα αγόρια φάνηκε ότι µόνο η έκθεση σε διαφηµίσεις αναψυκτικών 

(OR:3.276, 95%CI:1.485-7.223) ενώ στα κορίτσια, µόνο οι ώρες τηελεθέασης φάνηκε να 

σχετίζεται µε αυξηµένη πιθανότητα παχυσαρκίας (OR:1.759, 95%CI:1,000-3.094). 
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Πίνακας 14.  Συσχέτιση ωρών τηλεθέασης και έκθεσης σε διαφηµίσεις µε την 

πιθανότητα παχυσαρκίας ανά φύλο- αποτελέσµατα από λογαριθµιστική παλινδρόµηση.  

  

 Αγόρια Κορίτσια 

 OR 95% C.I OR 95% C.I 

Ώρες τηλεόρασης 1,302 0,743-2,280 1,759 1,000-3,094 

Συνολικές διαφηµίσεις/ώρα 0,975 0,923-1,030 0,975 0,864-1,099 

Συνολικές διαφηµίσεις τροφίµων/ώρα 0,967 0,814-1,149 1,054 0,750-1,483 

# ∆ιαφηµίσεων αναψυκτικών/ ώρα 3,276 1,485-7,223 1,198 0,228-6,281 

# ∆ιαφηµίσεων γάλατος / ώρα 2,064 0,780-5,458 3,490 0,979-12,449 

# ∆ιαφηµίσεων γιαουρτιού / ώρα 1,289 0,654-2,541 1,157 0,538-2,485 

# ∆ιαφηµίσεων δηµητριακών πρωινού / 

ώρα 

1,250 0,459-3,407 0,512 0,062-4,195 

# ∆ιαφηµίσεων γλυκών / ώρα 1,118 0,818-1,529 0,792 0,468-1,342 

# ∆ιαφηµίσεων αλµυρών σνακ / ώρα 1,805 0,761-4,278 0,260 0,021-3,157 

 . 

 
Το µοντέλο λογαριθµιστικής παλινδρόµησης έχει προσαρµοστεί για ηλικία, µόρφωση 
µητέρας και µόρφωση πατέρα, ενεργειακή πρόσληψη και mvpa 

 

Στο πίνακα 15 παρουσιάζεται η φυσική δραστηριότητα και διατροφική πρόσληψη 

ανά κατηγορία σωµατικού βάρος για αγόρια και κορίτσια. Όσον αφορά τη φυσική 

δραστηριότητα δε παρατηρήθηκε στατιστικά σηµαντική διαφορά  µεταξύ των οµάδων 

σε κανένα από τα δύο φύλα. Σχετικά µε τη διατροφική πρόσληψη, στα αγόρια δε 

παρατηρήθηκαν στατιστικά σηµαντικές διαφορές µεταξύ των κατηγοριών βάρους ενώ 

στα κορίτσια παρατηρήθηκαν χαµηλότερες προσλήψεις ενέργειας (p=0.009), 

υδατανθράκων  (p=0.001), κορεσµένου λίπους (p=0.050) και φυτικών ινών  (p=0.025) 

όσο αυξανόταν το βάρος.  
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Ο πίνακας 16 παρουσιάζει τη κατανάλωση οµάδων τροφίµων ανά κατηγορία σωµατικού 

βάρους για αγόρια και κορίτσια. Τα παχύσαρκα αγόρια φαίνεται να καταναλώνουν 

λιγότερα λαχανικά (p=0.012) και κέηκ/µπισκότα (p=0.020) απ’ ότι τα υπέρβαρα και τα 

φυσιολογικού βάρους αγόρια. Τα υπέρβαρα και τα παχυσαρκα αγόρια φαίνεται να 

καταναλώνουν περισσότερο ψάρι απ’ ότι τα φυσιολογικού βάρους παιδιά (p=0.014). Τα 

παχύσαρκα αγόρια τείνουν να καταναλώνουν την ίδια ποσότητα σοκολατούχου γάλακτος 

µε τα φυσιολογικού βάρους αλλά λιγότερη απ’ αυτή που καταναλώνουν τα υπέρβαρα 

αγόρια (p= 0.057). Όσον αφορά τα φυσιολογικού βάρους κορίτσια ,φάινεται να 

καταναλώνουν περισσότερους συσκευασµένους χυµούς σε σύγκριση µε τα υπέρβαρα και 

τα παχύσαρκα κορίτσια (p=0.030) . Τα υπέρβαρα κορίτσια φαίνεται να καταναλώνουν 

λιγότερες σοκολάτες και άλλα γλυκά (p=<0.001) καθώς επίσης και λιγότερα 

κέηκ/µπισκότα (p=0.029) σε σχέση µε τα φυσιολογικού βάρους παιδιά ενώ τείνουν να 

καταναλώνουν και λιγότερα αναψυκτικά (p=0.052).      

 

Η εικόνα 9  παρουσιάζει τα τρόφιµα που µειώνουν τα παιδιά στην προσπάθεια τους να 

χάσουν βάρος. Τόσο τα αγόρια όσο και τα κορίτσια µειώνουν τη κατανάλωση γλυκών, σε 

ποσοστό 36% και 45% αντίστοιχα. Επίσης µειώνουν τη κατανάλωση fast food, κρέατος 

και ψωµιού όπως φαίνεται απο το διάγραµµα.                              
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6. ΣΥΖΗΤΗΣΗ 

 

6.1. Αριθµός διαφηµίσεων τροφίµων που προβάλλονται από την τηλεόραση 

(Ελλάδα) 

 

Τα αποτελέσµατα της έρευνάς µας έδειξαν ότι σε σύνολο 31920 ωρών (4560 για κάθε 

κανάλι) τηλεοπτικού προγράµµατος, ο συνολικός αριθµός διαφηµίσεων έφτανε τις 

845679 ενώ περίπου το 23% (n=195245) από αυτές ήταν διαφηµίσεις τροφίµων. Σε κάθε 

ώρα τηλεοπτικού προγράµµατος αντιστοιχούσαν κατά µέσο όρο 26.5 διαφηµίσεις και 6.1 

διαφηµίσεις τροφίµων. Σε προηγούµενη µελέτη που είχε γίνει στην Ελλάδα το 2002 από 

τους Μπαθρέλλου και συν [42] δίνονταν κάποιες πληροφορίες όσον αφορά την έκταση 

της τηλεοπτικής διαφήµισης που απευθύνεται στα παιδιά στην Ελλάδα, καθώς εξέτασε 

τις διαφηµίσεις που προβλήθηκαν µόνο στα πλαίσια των παιδικών προγραµµάτων. Τα 

αποτελέσµατα της έρευνας έδειξαν ότι οι διαφηµίσεις τροφίµων αποτελούσαν το 53.7% 

του συνόλου των διαφηµίσεων ενώ αναλογούσαν 10.2 διαφηµίσεις ανά ώρα παιδικού 

τηλεοπτικού προγράµµατος.  

 

Παρόλα αυτά στην έρευνα αυτή όπως και σε άλλες που εξετάζουν τη διαφήµιση που 

στοχεύει στα παιδιά, οι ώρες τηλεοπτικού προγράµµατος που αναλύονται είναι κυρίως τα 

πρωινά του Σαββατοκύριακου, παρά το γεγονός ότι υπάρχουν αρκετές ενδείξεις ότι τα 

περισσότερα παιδιά παρακολουθούν τηλεόραση στη λεγόµενη «prime time» [51,52]. 

Όπως φάνηκε από την έρευνα µας, τα παιδιά Ε’ και ΣΤ’ τάξης δηµοτικού που 

εξετάστηκαν παρακολουθούν περισσότερο τηλεόραση κατά τη διάρκεια της 

απογευµατινής και βραδινής «ενήλικης» ζώνης, δηλαδή από τις 17:00µµ-23:00µµ. 

Παρόµοια ήταν τα αποτελέσµατα από µία διδακτορική διατριβή που εξέτασε την 

κατανόηση των παιδιών στην Κρήτη για τα µηνύµατα των διαφηµίσεων. Σύµφωνα µε τα 

αποτελέσµατα της µελέτης, τα µισά παιδιά περίπου παρακολουθούσαν τηλεόραση από 

τις 20:00-23:00µµ , αριθµός πολύ µεγαλύτερος από τα παιδιά που παρακολουθούσαν 

Σάββατο πρωί [31]. Το εύρηµα αυτό υποστηρίζεται και από τη Nielsen Media Research 

που δήλωσε ότι τα παιδιά περνούν σχεδόν πενταπλάσιο χρόνο βλέποντας τηλεόραση 

κατά την ενήλικη απογευµατινή/βραδινή ζώνη σε σχέση µε τα πρωινά του Σαββάτου 

[52]. 
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6.2. Αριθµός διαφηµίσεων τροφίµων που προβάλλονται από την τηλεόραση (άλλες 

χώρες) 

 

Σε µία έρευνα που διεξήχθει το 1996 από την Consumers International και έλαβαν µέρος, 

µέσω αντίστοιχων συνδέσµων καταναλωτών, οι χώρες : Αυστραλία, Αυστρία, Βέλγιο, 

∆ανία, Φινλανδία, Γαλλία, Γερµανία, Ελλάδα, Ηνωµένο Βασίλειο, Ηνωµένες Πολιτείες, 

Ολλανδία, Νορβηγία και Σουηδία, µελετήθηκαν για µια βδοµάδα οι τηλεοπτικές 

διαφηµίσεις τροφίµων κατά τη διάρκεια προγραµµάτων που απευθύνονται σε παιδιά 

κάτω των 12 ετών. Σύµφωνα µε αποτελέσµατα, σε όλες τις χώρες πλην της Αυστρίας και 

της Σουηδίας, τα τρόφιµα ήταν η συχνότερα διαφηµιζόµενη κατηγορία. Στα 2/3 των 

χωρών οι διαφηµίσεις τροφίµων ξεπερνούσαν το 40% όλων των διαφηµίσεων. Στην 

Ολλανδία το ποσοστό αυτό ήταν το υψηλότερο και έφθανε το 84%. Στην Ελλάδα ήταν 

60%. Κατά µέσον όρο προβάλλονταν 12 διαφηµίσεις ανά ώρα στην Αυστραλία, 11 στις 

Η.Π.Α., 10 στο Η.Β., 8 στη Γαλλία, 7 στην Ελλάδα, 6 στη Φινλανδία και τη Γερµανία, 5 

στη ∆ανία, 4 στην Ολλανδία, 2 στο Βέλγιο και τη Νορβηγία, 1 στην Αυστρία και 

λιγότερες από 1 στη Σουηδία [43].  

 

Όσον αφορά τις Η.Π.Α., οι Kotz & Story µελέτησαν το 1991-1992 το πρόγραµµα του 

Σαββάτου από τις 7.00-10.30 π.µ. Είναι οι ώρες κατά τις οποίες  οι κύριοι σταθµοί είχαν 

πρόγραµµα για τα παιδιά. Περισσότερες από τις µισές διαφηµίσεις, 564 ή ποσοστό 

56.5%, ήταν για τρόφιµα. Όπως επισηµαίνουν οι ερευνητές, αυτό αντιστοιχεί µε τη 

προβολή προς το µικρό τηλεθεατή µιας διαφήµισης τροφίµου κάθε 5 λεπτά. Έπειτα οι 

Reece, Rifon και Rogriguez µελέτησαν το 1997, για µια βδοµάδα, τις διαφηµίσεις κατά 

τις ώρες των παιδικών προγραµµάτων 6 σταθµών. Ποσοστό 45.8% των διαφηµίσεων 

ήταν για τρόφιµα. Αντιστοιχούσαν 9.7 διαφηµίσεις τροφίµων σε κάθε ώρα παιδικού 

τηλεοπτικού προγράµµατος [40]. Πολύ κοντά είναι και τα αποτελέσµατα από την έρευνα 

των 13 ανεπτυγµένων χωρών της   Consumers International που αναφέρθηκαν παραπάνω 

(11 διαφηµίσεις ανά ώρα στις Η.Π.Α.).  

 

Όσον αφορά το Η.Β., διεξάχθηκε µια έρευνα από τους Lewis και Hill οι οποίοι 

µελέτησαν το 1996 το πρόγραµµα τεσσάρων τηλεοπτικών σταθµών του Η.Β. για µια 

βδοµάδα. Ποσοστό 49.4% των διαφηµίσεων ήταν για τρόφιµα. Αντιστοιχούσαν 4.5 

διαφηµίσεις τροφίµων σε κάθε ώρα τηλεοπτικού προγράµµατος, αναλογία κατά πολύ 
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χαµηλότερη απ’ αυτήν που καταγράφηκε στις Η.Π.Α. και στην Αυστραλία και 

χαµηλότερη και απ’ αυτή στη Νέα Ζηλανδία (όπως θα δούµε και παρακάτω) [39].  

 

Στη Νέα Ζηλανδία οι Wilson, Quigley & Mansoor µελέτησαν τις διαφηµίσεις που 

προβλήθηκαν για µια βδοµάδα από τα κανάλι που κάλυπτε όλη τη χώρα κατά τις ώρες 

που το πρόγραµµα ήταν πιθανότερο να απευθύνεται στα παιδιά . Σε σύνολο 42 ωρών 

προγράµµατος καταγράφηκαν 269 διαφηµίσεις για τρόφιµα που ήταν το 29% του 

συνόλου των διαφηµίσεων. Αντιστοιχούσαν 6.4 διαφηµίσεις ανά ώρα παιδικού 

τηλεοπτικού προγράµµατος [53]. 

 

Έρευνα από την Consumers International για τις τηλεοπτικές διαφηµίσεις κατά τη 

διάρκεια των παιδικών προγραµµάτων έγινε και σε 6 αναπτυσσόµενες, ασιατικές χώρες 

του Ειρηνικού Ωκεανού (Ινδία, Ινδονησία, Μαλαισία, Πακιστάν, Φιλιππίνες και Νότια 

Κορέα), µεταξύ των ετών 2000-2002. Στην Νότια Κορέα 25% των διαφηµίσεων ήταν για 

τρόφιµα, στην Ινδία 40-50% και στο Πακιστάν, στις Φιλιππίνες και τη Μαλαισία το 

ποσοστό κυµαινόταν από 50-75%. Το µεγαλύτερο ποσοστό διαφηµιστικού χρόνου σε 

σχέση µε τη διάρκεια του προγράµµατος είχαν η Μαλαισία και οι Φιλιππίνες. Ήταν κατά 

µέσο όρο λίγο πάνω από 30%. Στις Φιλιππίνες διαπιστώθηκε ότι µπορούσε να φθάσει και 

το 50%. Το µικρότερο ποσοστό διαφηµιστικού χρόνου καταγράφηκε στη Νότια Κορέα. 

Αντιστοιχούσε µε 10% και ήταν χαµηλότερο από αυτό που ορίζει η Ε.Ε. (12 λεπτά ανά 

ώρα ή 20%) [54]. 

 

Τέλος, στην Αυστραλία οι Neville, Thomas και  Bauman (2002) µελέτησαν τις 

διαφηµίσεις που προβλήθηκαν για µια εβδοµάδα και βρήκαν ότι το 31.1% των 

διαφηµίσεων αφορούσε τρόφιµα. Αντιστοιχούσαν 8.2 διαφηµίσεις τροφίµων ανά ώρα 

στο κάθε τηλεοπτικό σταθµό. Η έρευνα της Consumer International µας δίνει κάποιες 

επιπλέον πληροφορίες για τις διαφηµίσεις τροφίµων στην Αυστραλία που όπως 

προαναφέρθηκε από τα αποτελέσµατά της αντιστοιχούσαν 12 διαφηµίσεις τροφίµων σε 

κάθε ώρα παιδικού τηλεοπτικού προγράµµατος [55].  

 

Στο πιο κάτω πίνακα παρουσιάζονται συνοπτικά οι προαναφερθείσασες έρευνες. 
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6.3 Σχέση τηλεθέασης και έκθεσης σε διαφηµίσεις µε την ενεργειακή πρόσληψη και 

τις διατροφικές επιλογές 

 
Τα παιδιά που παρακολουθούσαν τηλεόραση περισσότερο από 2 ώρες την ηµέρα 

κατανάλωναν λιγότερα φρούτα, περισσότερους συσκευασµένους χυµούς, περισσότερα 

αναψυκτικά, λιγότερο γάλα και γιαούρτι, περισσότερα σοκολατοειδή και είχαν µία τάση 

για κατανάλωση περισσότερων αλµυρών σνακ. Αυτά τα ευρήµατα συνάδουν µε 

αποτελέσµατα άλλων µελετών σε παιδιά σχολικής ηλικίας και εφήβους, που έχουν δείξει 

ότι αυξηµένη τηλεθέαση συσχετίζεται ισχυρά µε αυξηµένη κατανάλωση σνακ πλούσιων 

σε λιπαρά [56,57] και αναψυκτικών [58] και µειωµένη κατανάλωση φρούτων και 

λαχανικών [58-63]. Μάλιστα στα πλαίσια της µελέτης HBSC, οι Vereecken και συν 

έδειξαν ότι στην Ελλάδα η αυξηµένη τηλεθέαση σχετιζόταν µε υψηλή κατανάλωση 

αναψυκτικών και γλυκών και χαµηλή κατανάλωση φρούτων, κάτι που φάνηκε και από τα 

δεδοµένα της δικής µας µελέτης [59].  

 

Η σχέση µεταξύ του χρόνου τηλεθέασης και των διατροφικών συµπεριφορών µπορεί να 

αποδοθεί σε δύο πιθανούς µηχανισµούς. Η µία υπόθεση είναι ότι η παρακολούθηση 

τηλεόρασης µπορεί να αποσπάσει το άτοµο ώστε να µην αντιλαµβάνεται την ποσότητα 

τροφής που καταναλώνει και να τρώει µεγαλύτερες µερίδες [62]. Παράλληλα, έχει 

προταθεί ότι οι περισσότεροι σχετίζουν την παρακολούθηση τηλεόρασης µε την 

κατανάλωση σνακ ενώ οι επιλογές τους συνήθως επηρεάζονται από τις διαφηµίσεις 

τροφίµων που συνήθως αφορούν τρόφιµα µε υψηλή περιεκτικότητα σε λίπος, ζάχαρη και 

νάτριο [57]. Αρκετές µελέτες που έχουν γίνει σε παιδιά έχουν δείξει ότι η έκθεση στα 

διαφηµιζόµενα τρόφιµα είναι πιθανό να οδηγήσει τα παιδιά να επιλέξουν και να 

καταναλώσουν αυτά τα τρόφιµα [64]. Επιπλέον τα παιδιά που έχουν εκτεθεί σε 

διαφηµίσεις ζητούν από τους γονείς τους να τους αγοράσουν τα ευρέως διαφηµιζόµενα 

προϊόντα [65,66]. 
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6.4 Σχέση τηλεθέασης και έκθεσης σε διαφηµίσεις µε την παχυσαρκία 

 

Τα ευρήµατά µας δείχνουν ότι στα αγόρια υπάρχει σχέση µεταξύ αυξηµένου χρόνου 

τηλεθέασης και παχυσαρκίας ενώ στα κορίτσια δε φάνηκε να υπάρχει κάποια 

διαφοροποίηση. Παρόµοια είναι και τα ευρήµατα προηγούµενων µελετών σε παιδιά 

προσχολικής και σχολικής ηλικίας [67-69], παρότι έχουν παρατηρηθεί διαφοροποιήσεις 

ανάλογα µε τους πιθανούς συγχυτικούς παράγοντες που έχουν χρησιµοποιηθεί σε κάθε 

µελέτη.  

 

Οι ερευνητές έχουν προτείνει διάφορους µηχανισµούς, όπως τη µειωµένη φυσική 

δραστηριότητα ή αυξηµένη ενεργειακή πρόσληψη µπροστά στην τηλεόραση, ως 

υπεύθυνους για τη σύνδεση των ωρών τηλεθέασης µε την παιδική παχυσαρκία [70]. 

Παρόλα αυτά προηγούµενες µελέτες τόσο σε ενήλικες όσο και σε παιδιά σχολικής και 

προσχολικής ηλικίας έδειξαν ότι οι ώρες τηλεθέασης σχετίζονται µε τον κίνδυνο για 

παχυσαρκία ανεξάρτητα από τα επίπεδα σωµατικής δραστηριότητας [71-74]. Παρόλα 

αυτά σε µοντέλο λογαριθµιστικής παλινδρόµησης οι ώρες τηλεθέασης δε φάνηκαν να 

σχετίζονται µε αυξηµένη πιθανότητα για παχυσαρκία στα αγόρια αλλά µόνο στα 

κορίτσια. 

 

Μία πρόσφατη παρεµβατική µελέτη που διερευνούσε την επίδραση της µείωσης των 

ωρών τηλεθέασης στο ∆ΜΣ παιδιών ηλικίας 4-7 ετών, επιβεβαίωσε τα παραπάνω 

ευρήµατα αφού κατάφερε να δείξει ότι οι αλλαγές στο χρόνο που περνούσαν τα παιδιά 

βλέποντας τηλεόραση σχετίζονταν µε αλλαγές στη συνολική ενεργειακή πρόσληψη αλλά 

όχι σε αλλαγές στα επίπεδα φυσικής δραστηριότητας των παιδιών [75]. Αυτό το εύρηµα 

ισχυροποιεί την υπόθεση ότι η επίδραση των ωρών τηλεθέασης στο σωµατικό βάρος 

µπορεί να αποδοθεί στην αυξηµένη κατανάλωση θερµίδων µπροστά στην τηλεόραση 

[45,70]. 

 

Από τα αποτελέσµατα της έρευνας µας βρήκαµε ότι τα κορίτσια είχαν  χαµηλότερη 

προσλήψη ενέργειας, υδατανθράκων, κορεσµένου λίπους και φυτικών ινών όσο 

αυξανόταν το βάρος τους. Επίσης τα φυσιολογικού βάρους κορίτσια ,φάινεται να 

καταναλώνουν περισσότερους συσκευασµένους χυµούς σε σύγκριση µε τα υπέρβαρα και 
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τα παχύσαρκα κορίτσια. Τα υπέρβαρα κορίτσια φαίνεται να καταναλώνουν λιγότερες 

σοκολάτες και άλλα γλυκά καθώς επίσης και λιγότερα κέηκ/µπισκότα σε σχέση µε τα 

φυσιολογικού βάρους παιδιά ενώ τείνουν να καταναλώνουν και λιγότερα αναψυκτικά.     

Τα παχύσαρκα αγόρια φαίνεται να καταναλώνουν λιγότερα λαχανικά, κέηκ/µπισκότα και 

περισσότερο ψάρι  απ’ ότι τα φυσιολογικού βάρους αγόρια. 

 

Τα ευρήµατα µπορούν να εξηγηθούν µε βάση το γεγονός ότι σ’ αυτή την ηλικία τα παιδιά 

και ειδικότερα τα κορίτσια κάνουν τις πρώτες τους προσπάθειες να µειώσουν το βάρος 

τους είτε µε το να µειώνουν τη κατανάλωση συγκεκριµένων τροφίµων είτε µε το να 

αυξάνουν τη φυσική τους δραστηριότητα είτε κάνοντας και τα δύο ταυτόχρονα. Τα 

αποτελέσµατα της έρευνας µας έδειξαν ότι τα παιδιά στη προσπάθεια τους να χάσουν 

βάρος µειώνουν τη πρόσληψη γλυκών, fast food, ψωµιού, κρέατος, λιπαρών γευµάτων 

και τα κορίτσια µειώνουν επίσηςς και τη κατανάλωση αναψυκτικών.  

 

7. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ 

 

7.1 Γενικό συµπέρασµα της µελέτης 

  

Τα αποτελέσµατα που προέκυψαν από την ανάλυση των δεδοµένων της µελέτης  

δείχνουν ότι στα αγόρια υπάρχει σχέση µεταξύ αυξηµένου χρόνου τηλεθέασης και 

παχυσαρκίας ενώ στα κορίτσια δε φάνηκε να υπάρχει κάποια διαφοροποίηση. Όσον 

αφορά τη σχέση τηλεθέασης και έκθεσης σε διαφηµίσεις µε την ενεργειακή πρόσληψη 

και τις διατροφικές επιλογές φαίνεται ότι παιδιά που παρακολουθούσαν τηλεόραση 

περισσότερο από 2 ώρες την ηµέρα κατανάλωναν λιγότερα φρούτα, περισσότερους 

συσκευασµένους χυµούς, περισσότερα αναψυκτικά, λιγότερο γάλα και γιαούρτι, 

περισσότερα σοκολατοειδή και είχαν µία τάση για κατανάλωση περισσότερων αλµυρών 

σνακ. 
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7.2 Γενικά συµπεράσµατα για τη παιδική παχυσαρκία 

 

Ο σύγχρονος τρόπος ζωής, τα διατροφικά πρότυπα, η µειωµένη φυσική δραστηριότητα, η 

αυξηµένη παρακολούθηση τηλεόρασης καθώς επίσης και η αυξηµένη έκθεση των 

παιδιών σε διαφηµίσεις τροφίµων  ενοχοποιούνται για την έξαρση του φαινοµένου της 

παιδικής παχυσαρκίας. Ο επιπολασµός της παιδικής παχυσαρκίας οδηγεί στην ανάγκη 

συχνότερων και µεγαλύτερων ερευνών για τους λόγους που οδηγούν τα παιδιά στη 

παχυσαρκία.  

 

Είναι επιτακτική η ανάγκη υλοποίησης προγραµµάτων πρόληψης της παιδικής και 

εφηβικής παχυσαρκίας λαµβάνοντας υπόψη την εντυπωσιακά αυξανόµενη επικράτησή 

της στην Ευρώπη αλλά και τα προβλήµατα υγείας που ακολουθούν. 

 

Όσον αφορά τη νοµοθεσία σχετικά µε τις διαφηµίσεις τροφίµων, περιορισµοί στις 

διαφηµίσεις που απευθύνονται σε παιδιά έχουν επιβληθεί σε διάφορες χώρες της 

Ευρωπαϊκής Ένωσης [43]. Ωστόσο, τώρα αρχίζουν να γίνονται τα πρώτα βήµατα για την 

επιβολή περιορισµών και στις διαφηµίσεις τροφίµων που στοχεύουν σε παιδιά.  Στην 

Ελλάδα, η νοµοθεσία απαγορεύει τη µετάδοση διαφηµίσεων για παιχνίδια, από 7:00 

µέχρι 22:00, ώστε να προστατευθούν τα παιδιά [43]. Παράλληλα, απαγορεύεται 

εξ’ολοκλήρου η προβολή διαφηµίσεων σε παιδικά προγράµµατα διάρκειας κάτω των 30 

λεπτών. Σύµφωνα µε την Ένωση Καταναλωτών-Ποιότητα Ζωής (Ε.Κ.ΠΟΙ.ΖΩ.) όµως, 

έχουν παρατηρηθεί περιπτώσεις στις οποίες τέτοια προγράµµατα έχουν διακοπεί για 

διαφηµίσεις διάρκειας µέχρι και 10 λεπτών! Παρά τις παραπάνω απαγορεύσεις όµως, 

µέχρι στιγµής δεν υπάρχει κάποιος περιορισµός στην χώρα µας για την προβολή 

διαφηµίσεων τροφίµων που απευθύνονται σε παιδιά. 

 

Η διαφηµίσεις τροφίµων έχουν  τεράστια επίδραση στις διατροφικές επιλογές των 

παιδιών και κατ’ επέκταση στη παιδική παχυσαρκία. Για να υπάρξει όσο το δυνατόν 

καλύτερη αντιµετώπιση του προβλήµατος, καλό θα είναι ο γονέας να θέσει όριο στο 

πόσες ώρες την ηµέρα/εβδοµάδα θα µπορεί να βλέπει το παιδί τηλεόραση. Οι γονείς θα 

πρέπει να βοηθήσουν το παιδί να αντιληφθεί τη διαφορά της διαφήµισης -που έχει ως 

στόχο να πουλήσει- και του κανονικού προγράµµατος –που έχει ως στόχο να 

ψυχαγωγήσει, να ενηµερώσει ή να εκπαιδεύσει. 
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9. ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 

 
 
 
 

∆ΗΛΩΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ  
 
 

Ο ………………………………………………………………………………………… 

γονέας/ κηδεµόνας του/ της………..……………………………………………………… 

………………………………………...., µαθητή/ µαθήτριας της ………... τάξης, αφού 

διάβασα το ενηµερωτικό γράµµα του Χαροκοπείου Πανεπιστηµίου Αθηνών, για το 

πρόγραµµα που αφορά τη διατροφική αξιολόγηση και την προαγωγή υγείας των παιδιών 

σχολικής ηλικίας, συµφωνώ να συµµετάσχει το παιδί µου στο παρόν πρόγραµµα και δίνω την 

έγκριση µου για να γίνει αιµοληψία στο παιδί µου από έµπειρο ιατρικό και νοσηλευτικό 

προσωπικό.  

 
 
 
 
Ηµεροµηνία       Υπογραφή γονέα/ κηδεµόνα  
 
……/……/200….  
 
 
Τηλέφωνο για επικοινωνία: …………………………………  
(Παρακαλώ συµπληρώστε το τηλέφωνό σας) 
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ΧΑΡΟΚΟΠΕΙΟ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ  
ΕΛ. ΒΕΝΙΖΕΛΟΥ 70, 176 71 ΑΘΗΝΑ- ΤΗΛ.: 210 9549353, 210 9549327 FAX: 210 9549141  
_____________________________________________________________________________  
ΤΜΗΜΑ ΕΠΙΣΤΗΜΗΣ ∆ΙΑΙΤΟΛΟΓΙΑΣ- ∆ΙΑΤΡΟΦΗΣ 
 
Αγαπητέ γονέα/ κηδεµόνα,  
Τις τελευταίες δεκαετίες, οι αλλαγές που παρατηρούνται στο βιοτικό επίπεδο και στον 
τρόπο ζωής των πολιτών στις αναπτυγµένες χώρες έχουν επηρεάσει αντίστοιχα και 
τις αιτίες νοσηρότητας. Οι σηµαντικότεροι παράγοντες που επιβαρύνουν την 
ανθρώπινη υγεία τόσο για τους ενήλικες όσο και για τα παιδιά σχετίζονται κυρίως µε 
τις καθηµερινές διατροφικές συνήθειες και την καθιστική ζωή. Ειδικότερα για τα 
παιδιά, οι συµπεριφορές και ο τρόπος ζωής τους επηρεάζεται από το κοινωνικό και 
το φυσικό περιβάλλον (οικογένεια, φίλοι, γειτονιά, µέσα µαζικής ενηµέρωσης, 
ευρύτερο σχολικό περιβάλλον, ύπαρξη κατάλληλων υποδοµών στο χώρο του 
σχολείου, ποιότητα των τροφίµων στο κυλικείο και σε άλλους χώρους που διαθέτουν 
τρόφιµα, πρόσβαση σε χώρους αναψυχής και άθλησης).  
Η καταγραφή και η κατανόηση των αλληλεπιδράσεων αυτών των παραγόντων στη 
διαµόρφωση συγκεκριµένων συµπεριφορών και δεικτών υγείας στους µαθητές θα 
βοηθήσει στον καλύτερο σχεδιασµό προγραµµάτων προαγωγής της υγείας και 
αναβάθµιση της ποιότητας ζωής µαθητών και γονέων. Αυτός εξάλλου είναι και ο 
σκοπός του παρόντος προγράµµατος που υλοποιείται από το Τµήµα Επιστήµης 
∆ιαιτολογίας - ∆ιατροφής του Χαροκοπείου Πανεπιστηµίου.  
Στα πλαίσια του παρόντος προγράµµατος, θα ζητηθεί από τους γονείς να 
συµπληρώσουν ένα σύντοµο ερωτηµατολόγιο ενώ για τους µαθητές για τους 
οποίους υπάρχει έγγραφη συγκατάθεση των γονέων τους θα συµµετέχουν στις 
ακόλουθες µετρήσεις:  
 

o Μέτρηση βάρους και ύψους, περιµέτρου µέσης και ισχύων  

 
o Μέτρηση αρτηριακής πίεσης  

 
o Καταγραφή διαιτητικού ιστορικού, για την αξιολόγηση των προσλαµβανόµενων 

θρεπτικών συστατικών, και εντοπισµό πιθανών ελλείψεων ή υπερβολικών 
προσλήψεων  

 

o Καταγραφή των επιπέδων σωµατικής άσκησης και φυσικής κατάστασης µε το 

παλίνδροµο τρέξιµο αντοχής  
 

o Λήψη αίµατος µε αποστειρωµένα υλικά µιας χρήσης, από έµπειρο ιατρικό και 

νοσηλευτικό προσωπικό, για την αξιολόγηση αιµατολογικών (γενική αίµατος) 
και βιοχηµικών δεικτών (Σακχαρο; Ολική Χοληστερόλη; HDL-χοληστερόλη; 
LDL-Χοληστερόλη; Τριγλυκερίδια, Σίδηρος) στο αίµα.  

 
o Λήψη ιατρικού ιστορικού και αντικειµενική εξέταση από ιατρό  
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Το σύνολο των αποτελεσµάτων που θα προκύψουν θα είναι εµπιστευτικά, εντελώς 
ανώνυµα και θα διατηρηθεί αυστηρά το ιατρικό απόρρητο. Ωστόσο οι γονείς θα 
έχουν ελεύθερη πρόσβαση στα αποτελέσµατα των παιδιών τους, για τα οποία θα 
ενηµερωθούν και εγγράφως λαµβάνοντας σε κλειστό φάκελο τα αποτελέσµατα των 
ιατρικών εξετάσεων του/ των παιδιού/ών τους. Επίσης θα οργανωθούν ειδικές 
ενηµερωτικές συναντήσεις για τους γονείς και τους εκπαιδευτικούς όπου και θα 
παρουσιαστούν τα ευρήµατα της µελέτης συνολικά και θα υπάρχει και αρκετός 
χρόνος για να δοθούν διευκρινήσεις ή να απαντηθούν τυχόν ερωτήσεις.  
 
Το σύνολο των εξετάσεων, των αποτελεσµάτων και των ενηµερωτικών συναντήσεων 
για τους γονείς και τα παιδιά τους που θα συµµετάσχουν στο παρόν πρόγραµµα 
είναι εντελώς δωρεάν. Επίσης, θα είµαστε πάντα στη διάθεσή σας και µετά την 
ολοκλήρωση του προγράµµατος για οποιαδήποτε πληροφορία, διευκρίνιση ή 
ενηµέρωση χρειάζεστε, χωρίς καµία οικονοµική επιβάρυνση.  
Αν χρειάζεστε περισσότερες διευκρινίσεις, παρακαλώ επικοινωνήστε µε τον ∆ρ. 
Ιωάννη Μανιό, Επίκουρο Καθηγητή του Χαροκοπείου Πανεπιστηµίου ή µε τους 
συνεργάτες του στα παρακάτω τηλέφωνα:  
Χαροκόπειο Πανεπιστήµιο Αθηνών 210 9549327  
210 9549353  
210 9549322  
Σας ευχαριστούµε εκ των προτέρων για τη συνεργασία σας.  

 
 
 

       Με εκτίµηση  
 

 
∆ρ. Ιωάννης Μανιός  
Επίκουρος Καθηγητής  

Τµήµατος ∆ιαιτολογίας-∆ιατροφής  
Χαροκοπείου Πανεπιστηµίου Αθηνών 
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Πρόγραµµα Προαγωγής Υγείας                                      Ανθρωποµετρία – Φυσική Κατάσταση  

ΕΠΩΝΥΜΟ : ….……………………………………..          Κωδ.[__|__|__|__|__|__ |__]  

ΟΝΟΜΑ : ………………………………….………………     Φύλο Αγόρι (1) Κορίτσι (2)  

ΗΜ. ΕΞΕΤΑΣΗΣ : ………………………….……………...  

___________________________________________________________________ 

Βάρος             α |______| β|______|   [___|___|___].[___]  

Ύψος                        α |______| β|______|   [___|___|___].[___]  

Περίµετρος δεξιού βραχίονα σε cm                   α |______| β|______|   [___|___|___].[___]  

∆ερµατική πτυχή δικεφάλου σε mm          α |______| β|______|   [___|___|___].[___]  

∆ερµατική πτυχή τρικέφαλου σε mm          α |______| β|______|   [___|___|___].[___]  

∆ερµατική πτυχή ωµοπλάτης σε mm                   α |______| β|______|   [___|___|___].[___]  

∆ερµατική πτυχή λαγονίου σε mm                        α |______| β|______|   [___|___|___].[___]  

Περίµετρος µέσης σε cm          α |______| β|______|   [___|___|___].[___]  

Περίµετρος λεκάνης σε cm         α |______| β|______|   [___|___|___].[___]  

________________________________________________________________________ 

Παλίνδροµο τρέξιµο αντοχής:  |______ | Stages  

(Θα συµπληρωθεί σε αυτή την φόρµα από τις αντίστοιχες λίστες µετά την ολοκλήρωση του τεστ )  

________________________________________________________________________ 
(Θα συµπληρωθεί σε αυτή την φόρµα από τις αντίστοιχες λίστες µετά την ολοκλήρωση του τεστ )  

BIA     Resistance:  

Reactance: 
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ΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΠΑΙ∆ΙΟΥ:____________________________________________ 

ΣΧΟΛΕΙΟ:____________________________________________ ______________ 

Κωδ.[__|__|__|__|__|__|__]               ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΕΞΕΤΑΣΗΣ:_____ /____ / _____ 
 

Οδηγίες για τη συµπλήρωση του 2
ου
 µέρους 

Το δεύτερο µέρος του ερωτηµατολογίου περιλαµβάνει συνολικά (2) πίνακες και ορισµένες ερωτήσεις. 
Στον πρώτο πίνακα (πίνακας 2α) θα καταγράψετε τις δραστηριότητες του εξεταζόµενου, για την Κυριακή 

της περιόδου ………………………………………………... 

 

Η συµπλήρωση των πινάκων θα γίνει ως εξής: 

Α. ∆ίπλα στην ώρα της ηµέρας στη 2
η
 στήλη (δραστηριότητες) κάθε πίνακα να καταγράψετε τις 

δραστηριότητες του εξεταζόµενου για εκείνη την ώρα. 

Β. Στην 3η στήλη (κατηγορία έντασης) να καταγράψετε την κατηγορία της έντασης (βλέπε παράρτηµα). 
Γ. Στην τελευταία στήλη (διάρκεια δραστηριότητας) να συµπληρώσετε τη διάρκεια της δραστηριότητας, 
(βλέπε παράρτηµα) και µε διάρκεια περίπου 30 λεπτά ή και περισσότερο.  

Παράδειγµα συµπλήρωσης πίνακα: 

Ώρες ηµέρας ∆ραστηριότητες Κατηγορία έντασης ∆ιάρκεια δραστηριότητας  

8-9 π.µ.    

9-10 π.µ.    

10-11 π.µ. Πετοσφαίριση B3 30 

11-12 π.µ. Τηλεόραση A3 60 

 
Πίνακας 2α. ∆ραστηριότητες Κυριακής: Ηµεροµηνία:……………………. 

Ώρες ηµέρας ∆ραστηριότητες Κατηγορία έντασης ∆ιάρκεια δραστηριότητας  

8-9 π.µ.    

9-10 π.µ.    

10-11 π.µ.    

11-12 π.µ.    

12-1 π.µ.    

1-2 µ.µ.    

2-3 µ.µ.    

3-4 µ.µ.    

4-5 µ.µ.    

5-6 µ.µ.    

6-7 µ.µ.    

7-8 µ.µ.    

8-9 µ.µ.    

9-10 µ.µ.    

10-11 µ.µ.    

11-12 µ.µ.    

* Υ̟ενθύµιση: Οι µόνες α̟ό τις δραστηριότητες χαµηλής έντασης ̟ου 
̟ρέ̟ει να καταγράφονται είναι η ̟αρακολούθηση τηλεόρασης, η 
ενασχόληση µε Ηλεκτρονικούς Υ̟ολογιστές και ̟αιχνίδι µε Video games.
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