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Περίληψη  

Η παιδική παχυσαρκία είναι μια σημαντική ανησυχία για τη δημόσια υγεία παγκοσμίως 

τόσο στον αναπτυγμένο κόσμο όσο και στον αναπτυσσόμενο. Η παχυσαρκία μπορεί να 

επηρεάσει σημαντικά την υγειά των παιδιών, συμπεριλαμβανομένης της ψυχολογικής και 

της καρδιαγγειακής τους υγείας κυρίως αλλά και την συνολική σωματική τους υγεία 

γενικότερα. Η συσχέτιση μεταξύ της παχυσαρκίας και άλλων καταστάσεων την καθιστά 

ανησυχητικό για τη δημόσια υγεία για τα παιδιά και τους εφήβους. Ο επιπολασμός του 

υπέρβαρου και της παχυσαρκίας στην παιδική ηλικία έχει αυξηθεί ραγδαία παγκοσμίως τις 

τελευταίες δεκαετίες. Λόγω της αύξησης του επιπολασμού της παχυσαρκίας μεταξύ των 

παιδιών, έχουν διεξαχθεί ποικίλες ερευνητικές μελέτες για να ανακαλύψουν ποιες 

συσχετίσεις και παράγοντες κινδύνου αυξάνουν την πιθανότητα να παρουσιάσει ένα παιδί 

παχυσαρκία. Ενώ μια πλήρης εικόνα όλων των παραγόντων κινδύνου που σχετίζονται με 

την παχυσαρκία παραμένει ασαφής, ο συνδυασμός διατροφής, άσκησης, φυσιολογικών 

παραγόντων, ψυχολογικών και κοινωνικοοικονομικών παραγόντων είναι σημαντικός για 

τον έλεγχο και την πρόληψη της παιδικής παχυσαρκίας. Έτσι, όλοι οι ερευνητές συμφωνούν 

ότι η πρόληψη είναι η βασική στρατηγική για τον έλεγχο του τρέχοντος προβλήματος. Τα 

περισσότερα ευρήματα μελετών δείχνουν ότι η κοινωνικοοικονομική κατάσταση ευθύνεται 

για την άνευ προηγουμένου αύξηση της παιδικής παχυσαρκίας στον παγκόσμιο πληθυσμό. 

Έχει διαπιστωθεί ότι οι παράγοντες κινδύνου παιδικής παχυσαρκίας επηρεάζονται 

σημαντικά από την κοινωνικοοικονομική κατάσταση διαφορετικών νοικοκυριών και 

κοινοτήτων καθώς και από διάφορες δημογραφικές ανισότητες. Η ανισότητα στην 

κοινωνικοοικονομική κατάσταση έχει οδηγήσει σε διαφορές στον επιπολασμό της 

παχυσαρκίας και στις συναφείς επιπλοκές σε διάφορες χώρες. Συνεπώς, για να μειωθούν οι 

ανισότητες, είναι πρώτα απαραίτητο να προσδιοριστεί η σχέση μεταξύ των κοινωνικών 

καθοριστικών παραγόντων της υγείας και των διαφόρων προβλημάτων υγείας, ώστε 

μετέπειτα να μειωθεί ο κίνδυνος ανάπτυξης της παιδικής παχυσαρκίας μεταξυ των 

κοινωνικοοικονομικών στρωμάτων. 

Λέξεις – Κλειδιά: παιδική παχυσαρκία, παράγοντες κινδύνου, κοινωνικοοικονομική 

κατάσταση.  
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Abstract 

Childhood obesity is a major public health concern worldwide in both the developed and 

developing world. Obesity can significantly affect children's health, including their 

psychological and cardiovascular health in particular, but also their overall physical health 

in general. The association between obesity and other conditions makes it a public health 

concern for children and adolescents. The prevalence of childhood overweight and obesity 

has increased rapidly worldwide in recent decades. Due to the increase in the prevalence of 

obesity among children, various research studies have been conducted to find out which 

associations and risk factors increase the likelihood that a child will develop obesity. While 

a complete picture of all obesity-related risk factors remains unclear, the combination of 

diet, exercise, physiological, psychological, and socioeconomic factors is important in 

controlling and preventing childhood obesity. Thus, all researchers agree that prevention is 

the key strategy to control the current problem. Most study findings show that 

socioeconomic status is responsible for the unprecedented increase in childhood obesity in 

the global population. Childhood obesity risk factors have been found to be significantly 

influenced by the socioeconomic status of different households and communities as well as 

various demographic disparities. Inequality in socioeconomic status has led to differences 

in the prevalence of obesity and associated complications in different countries. Therefore, 

to reduce disparities, it is first necessary to identify the relationship between social 

determinants of health and various health problems, in order to subsequently reduce the risk 

of developing childhood obesity across socioeconomic strata. 

 

Keywords: childhood obesity, risk factors, socioeconomic status. 
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GLP-1  Glucagon-like peptide-1 

HDI  Human Development Index 

HFSS  High in Fat, Sugar, Salt 

IDEFICS  Identification and prevention of Dietary- and lifestyle-induced health 

EFfects In Children and infantS 

IL-6  Interleukin-6 

IOTF  International Obesity Task Force 

ISAAC  International Study of Asthma and Allergies in Children 

KOPS  Kiel Obesity Prevention Study 

LI    Lipophilic index 

MC4R  Melanocortin 4 

MUFA  Monounsaturated Fatty Acid 

NAFLD  Non-alcoholic fatty liver disease 
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NASH  Nonalcoholic steatohepatitis 

NC  Neck circumference 

NCD  Noncommunicable diseases 

NCMP  National Child Measurement Programme 

NHANES  National Health and Nutrition Examination Survey 

PS   Portion size 

PUFA  Polyunsaturated fatty acids 

RCT  Randomized controlled trial 

SEC  Socioeconomic composistion 

SES  Socioeconomic status 

SFA  Saturated fatty acid 

SIGN  Scottish Intercollegiate Guidelines Network 

SSB  Sugar Sweetened Beverages 

TI   Thrombogenic index 

UNICEF  United Nations Children's Fund 

WHO  world health organization 

ΑΕΕ  Ακαθάριστο εθνικό εισόδημα 

ΔΜΣ  Δείκτη Μάζας Σώματος 

ΕΛ.ΣΤΑΤ  Ελληνική Στατιστική Αρχή 

ΕΠ  Ενεργειακή πυκνότητα 

ΠΟΥ  Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας 
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Εισαγωγή 

Ο αυξανόμενος επιπολασμός της παιδικής παχυσαρκίας θέτει μια σημαντική πρόκληση για 

τη δημόσια υγεία αυξάνοντας την συχνότητα των χρόνιων μη μεταδοτικών ασθενειών 

(Kansra et al., 2021). Πάνω από το 50% του πληθυσμού της Ευρωπαϊκής Ένωσης 

εκτιμήθηκε ότι είχε υπερβολικό βάρος και ένα άτομο στα έξι εκτιμήθηκε ότι ήταν 

παχύσαρκο το 2012. Η Παγκόσμια Μελέτη Επιβάρυνσης Νόσων έχει αξιολογήσει 

συστηματικά τον επιπολασμό του υπερβολικού βάρους και της παχυσαρκίας στην παιδική 

ηλικία από το 1980 και έχει δείξει ότι ο επιπολασμός της παχυσαρκίας έχει διπλασιαστεί σε 

περισσότερες από 70 χώρες σε όλο τον κόσμο από τότε. Το 2015, συνολικά 107,7 

εκατομμύρια παιδιά (και 603,7 εκατομμύρια ενήλικες) ταξινομήθηκαν ως παχύσαρκα, που 

αντιστοιχεί σε παγκόσμιο επιπολασμό του υπερβολικού παιδικού βάρους και παχυσαρκίας 

να είναι 23% (Weihrauch-Blüher et al., 2019). Ο επιπολασμός της παχυσαρκίας ποικίλλει 

ανάλογα με διάφορους φυλετικούς, εθνολογικούς και κοινωνικοοικονομικούς παράγοντες 

(Morales Camacho et al., 2019). Καθώς η παχυσαρκία τείνει να ακολουθεί τον άνθρωπο 

μέχρι την ενηλικίωση, ειδικά για εκείνους με τους πιο σοβαρούς βαθμούς παχυσαρκίας και 

σε μεγαλύτερες ηλικιακές ομάδες, οι στρατηγικές πρόληψης και παρέμβασης θα πρέπει να 

ξεκινούν από την μικρότερη δυνατή ηλικία (Gurnani et al., 2015). 

Οι διατροφικές συνήθειες  έχουν μελετηθεί εκτενώς ως αιτία για την παχυσαρκία (E. Y. Lee 

& Yoon, 2018). Αναγνωρίζεται ότι η αύξηση βάρους προκαλείται εν μέρει από την 

αυξημένη πρόσληψη ενέργειας, η οποία συχνά περιλαμβάνει μια δυσανάλογη ποσότητα 

επεξεργασμένων υδατανθράκων ή/και επεξεργασμένων τροφίμων (αύξηση της 

απελευθέρωσης ινσουλίνης και αποθήκευσης λίπους) και η μειωμένη σωματική 

δραστηριότητα (Di Cesare et al., 2019). Υπάρχουν αποδεικτικά στοιχεία ότι η υπερβολική 

πρόσληψη ζάχαρης από αναψυκτικά, το αυξημένο μέγεθος της μερίδας και η σταθερή 

μείωση της φυσικής δραστηριότητας έχουν παίξει σημαντικό ρόλο στα αυξανόμενα 

ποσοστά παχυσαρκίας σε όλο τον κόσμο (Bhadoria et al., 2015). Η αυξημένη κατανάλωση 

fast food συνδέεται άμεσα με την επιδημία παιδικής παχυσαρκίας. Τις τελευταίες δύο 

δεκαετίες, η κατανάλωση fast food φαγητού έχει τριπλασιαστεί, σύμφωνα με τον αυξημένο 

επιπολασμό της παιδικής παχυσαρκίας (E. Y. Lee & Yoon, 2018). Η ψυχοκοινωνική και 

συναισθηματική δυσφορία συμβάλλουν στην υπερβολική αύξηση του βάρους στα παιδιά 
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καθώς έχουν δυσμενείς για την υγεία συνέπειες, όπως η υπερκατανάλωση τροφής για την 

καταστολή των αρνητικών συναισθημάτων. Οι διατροφικές συμπεριφορές στα παιδιά και ο 

κίνδυνος παιδικής παχυσαρκίας έχει αποδειχθεί ότι σχετίζονται με τον τρόπο διατροφής των 

γονέων, το άγχος και την κατάθλιψη (Kumar & Kelly, 2017). Επιπρόσθετα η χαμηλή 

συχνότητα πρωινού και βραδινού και χαμηλή πρόσληψη νερού, λαχανικών και ολικής 

αλέσεως ψωμιού φαίνεται να αποτελούν συγχυτικούς παράγοντες που σχετίζονται με τον 

κίνδυνο ανάπτυξης παχυσαρκίας (Liberali et al., 2020). 

Η χαμηλή κοινωνικοοικονομική κατάσταση [SES] είναι αναμφισβήτητα ένας από τους 

ισχυρότερους παράγοντες κινδύνου για την ανάπτυξη παχυσαρκίας (σε χώρες που έχουν 

κάνει τη μετάβαση στον δυτικό τρόπο ζωής) και πολλών άλλων δυσμενών καταστάσεων 

υγείας, όπως ο διαβήτης, ο καρκίνος καθώς και τα ψυχικά προβλήματα υγείας 

(Hemmingsson, 2018). Επιπρόσθετα η χαμηλή SES (συχνά μετριέται με τον προσδιορισμό 

της εκπαίδευσης, του επαγγέλματος και του εισοδήματος) σχετίζεται με την ανάπτυξη 

μεταβολικού συνδρόμου (Iguacel et al., 2018). Έχουν εντοπιστεί αρκετοί μηχανισμοί, όπως 

η πρόωρη εισαγωγή στερεών τροφών καθώς και οι συνήθειες και πεποιθήσεις των γονέων, 

που μπορεί να εξηγήσουν τη συσχέτιση του SES και της παχυσαρκίας. Η εκπαίδευση των 

γονέων για την πρώιμη παιδική διατροφή φαίνεται να είναι ιδιαίτερα σημαντικός 

παράγοντας που σχετίζεται με το SES στη παχυσαρκία (Vazquez & Cubbin, 2020). 

Πολλαπλές μελέτες τεκμηριώνουν παράγοντες κινδύνου που σχετίζονται με τους γονείς και 

τη διατροφική κατάσταση των υπέρβαρων παιδιών τους, συμπεριλαμβανομένης της 

μητρικής παχυσαρκίας, του χαμηλότερου μορφωτικού επιπέδου, των χαμηλότερων 

ποσοστών σωματικής δραστηριότητας, της κακής γνώσης σχετικά με τη διατροφή, της 

επισιτιστικής ανασφάλειας, του καπνίσματος, των κανόνων σχετικά με την ορθή 

κατανάλωση τροφής καθώς και το φαγητό σε τακτά χρονικά διαστήματα (A. S. Williams et 

al., 2018). 
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1. ΠΑΙΔΙΚΗ ΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑ: Ορισμός, 

Αιτιολογία, Συνέπειες και Επιπολασμός 

 

1.1. Ορισμός Παχυσαρκίας 

Σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό́ Υγείας (ΠΟΥ), η παχυσαρκία ανακηρύχθηκε ως 

ασθένεια το 1948 και ορίζεται ως η μη φυσιολογική ή υπερβολική συσσώρευση λίπους σε 

τέτοιο βαθμό ώστε να παρουσιαστεί κίνδυνος για την υγεία ενός ατόμου (James, 2008b; 

WHO, 2021b). Ο ορισμός αυτός δεν είναι απολύτως σαφής, καθώς η παχυσαρκία αποτελεί́ 

ένα συνεχές φαινόμενο και δεν υπάρχει κάποιο ασφαλές κριτήριο προς διάκριση του 

φυσιολογικού́ από το μη φυσιολογικό. Επιπλέον, η άμεση μέτρηση του σωματικού λίπους 

αποτελεί μια δύσκολη πρακτική για αυτό και παρατηρούμε ότι ως παχυσαρκία νοούμε το 

υπερβάλλον βάρος και όχι το υπερβάλλον σωματικό λίπος. Έτσι, η παχυσαρκία συνήθως 

καθορίζεται από τον Δείκτη Μάζας Σώματος (ΔΜΣ), o οποίος ορίζεται από το βάρος ενός 

ατόμου σε χιλιόγραμμα διαιρούμενο με το τετράγωνο του ύψους του σε μέτρα (kg/m^2). Ο 

ΔΜΣ έχει αποδειχθεί́ ότι εμφανίζει ισχυρή́ συσχέτιση μεταξύ του αυξημένου σωματικού 

βάρους και του αυξημένου ποσοστού λίπους στον οργανισμό. Συνεπώς είναι σημαντικό ́να 

τονιστεί ότι ο υπολογισμός του ΔΜΣ που βασίζεται στο ύψος και το βάρος ενός ατόμου, 

είναι ένας ανακριβής τρόπος μέτρησης της περιεκτικότητας του σωματικού λίπους, διότι 

δεν λαμβάνει υπόψη τη μυϊκή μάζα, την πυκνότητα των οστών, τη συνολική σύσταση του 

σώματος και τις φυλετικές διαφορές (Ahima & Lazar, 2013). Ο ΠΟΥ έχει διακρίνει τις 

παρακάτω κατηγορίες χρησιμοποιώντας ως κριτήριο το Δείκτη Μάζας Σώματος (ΔΜΣ): 

ελλιποβαρής, φυσιολογικός, υπέρβαρος και παχύσαρκος (Ι, ΙΙ και ΙΙΙ) (Πίνακας 1-1). Ο 

σημαντικότερος παράγοντας που συντέλεσε στη διαμόρφωση των ορίων είναι ο πιθανός 

κίνδυνος για επιπλοκές στην υγεία ανά κατηγορία. Ένα άτομο με ΔΜΣ άνω του 25 

θεωρείται υπέρβαρος και άνω του 30 είναι παχύσαρκος. Καθώς, επίσης, οι διαβαθμίσεις Ι 

(ΔΜΣ ≥30- 34.9), ΙΙ (ΔΜΣ ≥35-39.9) και ΙΙΙ (ΔΜΣ ≥ 40) της παχυσαρκίας προτάθηκαν από 

τον Garrow το 1981 (Nuttall, 2015).  
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Πίνακας 1-1 Ταξινόμηση του ΔΜΣ 

 

 

1.2. Διάγνωση και ορισμός της Παιδικής Παχυσαρκίας 

Η διάγνωση και ο ορισμός της παχυσαρκίας στα παιδιά είναι πρόκληση. Η παχυσαρκία δεν 

ορίζεται από ένα τυπικό όριο όπως ισχύει για τους ενήλικες. Αντίθετα, οι μετρήσεις 

συγκρίνονται με έναν πληθυσμό αναφοράς. Δεν υπάρχει τέλεια μέτρηση και συχνά η 

χρησιμότητα μιας μέτρησης που χρησιμοποιείται στην κλινική πράξη δεν είναι η ίδια με 

αυτήν που χρησιμοποιείται στις κλινικές μελέτες. Αυτές οι ασυνέπειες καθιστούν δύσκολη 

την εφαρμογή των ευρημάτων της έρευνας στις διαγνωστικές και διαχειριστικές 

στρατηγικές του υπέρβαρου και παχύσαρκου παιδιού. Οι διαγνώσεις παχυσαρκίας στα 

παιδιά καθορίζονται συνήθως με τον υπολογισμό του δείκτη μάζας σώματος (ΔΜΣ). Στη 

συνέχεια, οι τιμές του ΔΜΣ απεικονίζονται σε διαγράμματα ανάπτυξης ειδικά για την 

ηλικία και το φύλο. 

Ενώ ο ΔΜΣ θεωρείται ο καλύτερος δείκτης μέτρησης της παχυσαρκίας στα παιδιά που 

έχουμε αυτή τη στιγμή, έχει σημαντικούς περιορισμούς. Πρώτον, ο ΔΜΣ δεν αποτελεί 

άμεσο μέτρο της παχυσαρκίας (NICE, 2006). Δεύτερον, ο ΔΜΣ μπορεί να τονίσει 

υπερβολικά τον βαθμό του υπέρβαρου, ιδιαίτερα στα ψηλά αδύνατα παιδιά. Εναλλακτικές 

μετρήσεις, όπως η αναλογία μέσης/ισχίου, η απορρόφηση ακτίνων Χ διπλής ενέργειας 

(DEXA) για την αξιολόγηση του σωματικού λίπους και του πάχους των πτυχών του 



Επιστημών 
Διατροφής/ 
Διαιτολογίας 

Αντώνιος-Σανούσσι Μπελχάτζ, «H συσχέτιση των κοινωνικοοικονομικών 

παραγόντων στον κίνδυνο ανάπτυξης της παχυσαρκίας στα παιδιά» 

 

Πτυχιακή Εργασία  5 

δέρματος μπορεί να είναι πιο ακριβείς, αλλά είναι πολύ πιο περίπλοκες στη χρήση. Παρά 

τους περιορισμούς αυτούς και δεδομένου ότι δεν υπάρχει πιο αξιόπιστη ή προσιτή μέτρηση 

στο κλινικό περιβάλλον, ο ΔΜΣ είναι το τυπικό διαγνωστικό εργαλείο για την αξιολόγηση 

της παχυσαρκίας και του υπέρβαρου σε παιδί και έφηβο (Bhadoria et al., 2015). 

Επειδή ο ΔΜΣ των παιδιών ποικίλλει ανάλογα με την ηλικία, δεν μπορεί να χρησιμοποιηθεί 

ένας μόνο ορισμός. Η χρήση των εκατοστιαίων διαγραμμάτων ΔΜΣ στα παιδιά μπορεί να 

βελτιώσει τη διαγνωστική του ακρίβεια και χρησιμότητα (CDC, 2017). Υπάρχει πληθώρα 

ορισμών για την παχυσαρκία. Αυτοί φαίνονται στον παρακάτω πίνακα 1-2 όπου η παιδική 

παχυσαρκία, ορίζεται από διάφορους ειδικούς οργανισμούς τόσο σε εθνικό όσο και σε 

διεθνές επίπεδο αυτοί είναι: το Κέντρο Ελέγχου Νοσημάτων (CDC), τον Παγκόσμιο 

Οργανισμό Υγείας (ΠΟΥ) και τη Διεθνή Ομάδα Εργασίας για την Παχυσαρκία (IOTF) 

(Dinsdale et al., 2011). Το υπερβολικό βάρος ορίζεται πιο συχνά ως ΔΜΣ 85ο-95ο 

εκατοστημόριο (CDC) ή 85ο-97ο εκατοστημόριο (ΠΟΥ). Η παχυσαρκία θεωρείται 

μεγαλύτερη ή ίση με το 95ο εκατοστημόριο (CDC) ή μεγαλύτερη ή ίση με το 97ο 

εκατοστημόριο (ΠΟΥ) (CPS, 2010; Shields & Tremblay, 2010) (Πίνακας 1-2). 

 

Πίνακας 1-2 ΔΜΣ και εκατοστημόριο ανά Οργανισμό 

 

 

Η International Obesity Task Force (IOTF) ορίζει ότι το υπέρβαρο είναι το 91ο 

εκατοστημόριο και το 99ο εκατοστημόριο για την παχυσαρκία (Cole et al., 2000). Εκτός 

από τους κλινικούς ορισμούς, διαφορετικές παράμετροι του υπέρβαρου και της 

παχυσαρκίας χρησιμοποιούνται για σκοπούς επιδημιολογικής παρακολούθησης και 

ερευνητικών μελετών. Στο πλαίσιο του Εθνικού Προγράμματος Μέτρησης Παιδιού 

(NCMP), ΔΜΣ >85ο εκατοστημόριο ορίζεται ως υπέρβαρος και >95ο εκατοστημόριο 

παχύσαρκος (NCMP, 2016). Στην κλινική πράξη, οι περιορισμοί που προτείνονται από την 

καθοδήγηση του Σκωτσέζικου Διασυλλογικού Δικτύου Κατευθυντήριων Γραμμών (SIGN), 

με βάση την κοόρτη ανάπτυξης του Ηνωμένου Βασιλείου το 1990, είναι ότι ένας ΔΜΣ >91ο 
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εκατοστημόριο πρέπει να θεωρείται υπέρβαρος, >98ο εκατοστημόριο παχύσαρκος και 

>99,6ο εκατοστημόριο σοβαρή παχυσαρκία (SIGN, 2010). 

Ενώ υπάρχει πληθώρα ορισμών για το υπέρβαρο και την παχυσαρκία, δεν υπάρχει ακόμη 

απολύτως σαφές ότι πέραν του οποίου τα παιδιά διατρέχουν αυξημένο κίνδυνο συνοδών 

νοσημάτων που σχετίζονται με το βάρος. Ακόμη και τα παιδιά που είναι μετρίως υπέρβαρα 

ή που δεν πληρούν τα κριτήρια του ορισμού της παχυσαρκίας (με οποιαδήποτε από τις 

παραμέτρους) έχουν αρνητικό προφίλ μεταβολικού καρδιαγγειακού κινδύνου. Είναι 

επαρκώς τεκμηριωμένο, ωστόσο, ότι όσο αυξάνεται ο βαθμός της παχυσαρκίας, αυξάνεται 

απότομα ο κίνδυνος προβλημάτων υγείας που σχετίζονται με το βάρος. Παρά τους 

περιορισμούς και τους διάφορους ορισμούς, ο ΔΜΣ με καμπύλες αναφοράς είναι αυτή τη 

στιγμή το καλύτερο διαγνωστικό μας εργαλείο για τη διάγνωση του υπερβολικού βάρους 

και της παχυσαρκίας σε παιδιά και εφήβους. Ένα περιεκτικό άρθρο ανασκόπησης του 2009 

από τον Reilly και την ομάδα του, κατέληξε στο συμπέρασμα ότι ο ορισμός της 

παχυσαρκίας με βάση το ΔΜΣ για την ηλικία με τα εθνικά δεδομένα ΔΜΣ αναφοράς και 

τις εκατοστιαίες καμπύλες ήταν ανώτερος από την ερμηνεία του ΔΜΣ με την προσέγγιση 

IOTF (Reilly et al., 2010). Η χρήση των καμπυλών ΔΜΣ αναφοράς συσχετίστηκε επίσης 

με σημαντικά υψηλότερη ευαισθησία και ειδικότητα, που δεν διέφεραν σημαντικά μεταξύ 

των φύλων. Η χρήση των ορισμών της παχυσαρκίας με βάση τον υψηλό ΔΜΣ για την 

ηλικία, ήταν εξίσου ακριβής με τους ορισμούς που βασίζονται στην περίμετρο μέσης για 

την ηλικία. Η ανασκόπησή τους υποστηρίζει τις συστάσεις της επιτροπής εμπειρογνωμόνων 

υπέρ της χρήσης του ΔΜΣ για την ηλικία με εθνικά δεδομένα αναφοράς για τον ορισμό της 

παιδιατρικής παχυσαρκίας για κλινικές εφαρμογές (August et al., 2008; Barlow, 2007; 

NICE, 2006). Ο Reilly και η ομάδα του συμφωνούν επίσης με τις πρόσφατες συστάσεις από 

επιτροπές εμπειρογνωμόνων ότι η περίμετρος μέσης και η ανάλυση DEXA δεν πρέπει να 

αντικαθιστούν τον ΔΜΣ για κλινικούς διαγνωστικούς σκοπούς και η προσέγγιση IOTF δεν 

πρέπει να χρησιμοποιείται στην κλινική πράξη.(J. J. Reilly et al., 2010) 

 

1.3. Παθοφυσιολογία της Παιδικής Παχυσαρκίας 

Χαρακτηριστικό της παιδικής παχυσαρκίας είναι η υπερπλασία και η υπερτροφία του 

λιπώδους ιστού καθώς και μια διαδικασία εισβολής μακροφάγων που ευνοεί μια κατάσταση 
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προφλεγμονής και λιπογένεσης (Bruyndonckx et al., 2016). Η ρύθμιση της όρεξης και της 

ενεργειακής ομοιόστασης μεσολαβείται από έναν αριθμό ορμονών, πολλές από τις οποίες 

εκκρίνονται σε γαστρεντερικό επίπεδο. Η λεπτίνη και η γκρελίνη είναι δύο από τις κύριες 

ορμόνες που είναι υπεύθυνες για τη ρύθμιση των φυσιολογικών διεργασιών του κορεσμού 

και της όρεξης (Barlow, 2007; Felső et al., 2017). Η γκρελίνη παίζει σημαντικό ρόλο στην 

τόνωση της πείνας (ορεξιγονική) και εκκρίνεται από τους οξυντικούς αδένες του στομάχου 

(Felső et al., 2017; Güngör, 2014). Αντίθετα, η λεπτίνη είναι μια ορμόνη που εκκρίνεται 

από τα λιποκύτταρα και είναι υπεύθυνη για τη ρύθμιση του κορεσμού (ανορεξιογονική). 

Ωστόσο, στην παχυσαρκία παρατηρείται ένα φαινόμενο αντίστασης σε αυτή την ορμόνη 

(Donoso et al., 2016; Felső et al., 2017; Trandafir & Temneanu, 2016). Τα τελευταία χρόνια 

έχουν γίνει βήματα για την καλύτερη κατανόηση των νευροορμονικών μηχανισμών, οι 

οποίοι μεταδίδουν σήματα από τον εγκέφαλο στο έντερο προκειμένου να ελέγξουν την 

πρόσληψη τροφής (Suzuki et al., 2012). Ο υποθάλαμος είναι μια βασική περιοχή επειδή 

έχει συνδέσεις μεταξύ των άνω φλοιωδών κέντρων και του εγκεφαλικού στελέχους, το 

οποίο, με τη σειρά του, ενσωματώνει μια σειρά περιφερειακών σημάτων που ρυθμίζουν την 

πρόσληψη τροφής και τη δαπάνη ενέργειας (Suzuki et al., 2012). Υπό κανονικές συνθήκες, 

κατά τη διάρκεια νηστείας (προγευματικά), το στομάχι απελευθερώνει γκρελίνη, η οποία 

δρα στο επίπεδο του τοξοειδούς πυρήνα του υποθαλάμου και του πνευμονογαστρικού 

νεύρου για να διεγείρει την πείνα, το πεπτίδιο-1 (GLP-1), οξυντομοντουλίνη και 

παγκρεατικό πολυπεπτίδιο από το έντερο που δρα στον τοξοειδή πυρήνα του υποθαλάμου, 

του εγκεφαλικού στελέχους και του πνευμονογαστρικού νεύρου για την τόνωση του 

κορεσμού (Suzuki et al., 2012). Η παιδική παχυσαρκία, λοιπόν, είναι το αποτέλεσμα μιας 

χρόνιας ανισορροπίας μεταξύ πρόσληψης και ενεργειακής δαπάνης (Suzuki et al., 2012). Η 

παιδική παχυσαρκία σχετίζεται με υπερλεπτιναιμία, ευνοώντας την απελευθέρωση 

προφλεγμονωδών κυτοκινών (παράγοντας νέκρωσης όγκου άλφα (TNFα), ιντερλευκίνη 

(IL)-1b και IL-6), με αποτέλεσμα μια χαμηλού βαθμού χρόνια φλεγμονώδη κατάσταση και 

την αύξηση της αντίστασης στην ινσουλίνη που συμβάλλει στην ανάπτυξη κατάστασης 

υπερπηκτικότητας και ενδοθηλιακής δυσλειτουργίας (Donoso et al., 2016; Howell & 

Powell, 2017; Lee et al., 2006; Şiklar et al., 2011; Trandafir & Temneanu, 2016). 
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1.4. Αιτιολογία 

Η παχυσαρκία είναι μια δυναμική νόσος σύνθετης αιτιολογίας και πολυπαραγοντικού 

χαρακτήρα (Caprio et al., 2017; Trandafir & Temneanu, 2016; Umer et al., 2017). Η 

αλληλεπίδραση γενετικών παραγόντων κάθε ατόμου και η συσχέτισή της με 

περιγεννητικούς, περιβαλλοντικούς, διατροφικούς και ψυχοκοινωνικούς παράγοντες 

αποτελούν κοινή οδό για την ανάπτυξη της παιδικής παχυσαρκίας (Caprio et al., 2017; 

Trandafir & Temneanu, 2016; Umer et al., 2017). Το θετικό ενεργειακό ισοζύγιο που 

προκύπτει από την ανισορροπία μεταξύ της θερμιδικής πρόσληψης και της ενεργειακής 

δαπάνης σε γενετικά ευαίσθητα άτομα αποτελεί μία από τις κύριες αιτίες αυτής της 

κατάστασης (Güngör, 2014; Hutchinson et al., 2016). 

 

1.4.1. Περιγεννητικοί Παράγοντες 

Μεταξύ των πιο σημαντικών περιγεννητικών παραγόντων που σχετίζονται με την ανάπτυξη 

παχυσαρκίας και δυσανεξίας στους υδατάνθρακες στα παιδιά είναι το κάπνισμα της 

μητέρας και η ενδομήτρια έκθεση σε παρατεταμένη υπεργλυκαιμία (μητέρες με αντίσταση 

στην ινσουλίνη, παχυσαρκία ή διαβήτη) (Raum et al., 2011; Trandafir & Temneanu, 2016). 

Το κάπνισμα της μητέρας σχετίζεται με χαμηλό βάρος γέννησης, το οποίo, στη διαδικασία 

της διατροφικής ανάκαμψης και της επιταχυνόμενης αύξησης του βάρους, προκαλεί 

μεγαλύτερο μεσοπρόθεσμο και μακροπρόθεσμο κίνδυνο καρδιομεταβολικών παθήσεων και 

παιδικής παχυσαρκίας (υπόθεση Barker) (Raum et al., 2011; Trandafir & Temneanu, 2016). 

Από την άλλη πλευρά, η μητρική παχυσαρκία και η υπερβολική αύξηση βάρους κατά τη 

διάρκεια της εγκυμοσύνης ενισχύουν την επίδραση του αυξητικού παράγοντα της 

ινσουλίνης (IGF-1), ο οποίος έχει συσχετιστεί με την υπερβολική ανάπτυξη ενός εμβρύου 

(Catalano & Shankar, 2017). Υψηλότερες συγκεντρώσεις λεπτίνης και IL- 6 και 

ανθεκτικότητα στην ινσουλίνη έχουν παρατηρηθεί σε νεογνά των οποίων οι μητέρες ήταν 

παχύσαρκες (S. Lee et al., 2006). Τα στοιχεία δείχνουν ότι η συσσώρευση λιπιδίων στο 

επίπεδο του πλακούντα θα μπορούσε να ευνοήσει μια κατάσταση σχετικής υποξίας στο 

έμβρυο και μια αύξηση της φλεγμονής του πλακούντα, η οποία μπορεί να οδηγήσει σε 

ανοσολογικές αλλοιώσεις που προκαλούνται από κυτοκίνες και διαφορετικές αποκρίσεις 

στην έκθεση σε αλλεργιογόνα καθώς και στον εμβολιασμό κατά την παιδική ηλικία ή την 
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ενηλικίωση (Kelishadi et al., 2017). Με τη σειρά τους, τα παιδιά μητέρων με παχυσαρκία, 

διατρέχουν υψηλότερο κίνδυνο νευροψυχιατρικών και γνωστικών διαταραχών (S. Lee et 

al., 2006). 

 

1.4.2. Περιβαλλοντικοί και Κοινωνικοοικονομικοί Παράγοντες 

Η επίδραση της παγκοσμιοποίησης στην αγορά ζαχαρούχων τροφίμων και ποτών έχει 

αντίκτυπο στα πρότυπα διατροφής του παιδικού πληθυσμού και ασκεί άμεσο ή έμμεσο ρόλο 

στην παθογένεια του υπέρβαρου ή της παχυσαρκίας σε αυτόν τον πληθυσμό. Υπολογίζεται 

ότι οι περιβαλλοντικοί παράγοντες επηρεάζουν το σωματικό βάρος κατά 20% έως 50% 

στους παιδιατρικούς ασθενείς (Trandafir & Temneanu, 2016). Η αυξανόμενη κατανάλωση 

επεξεργασμένων και βιομηχανοποιημένων τροφίμων με υψηλή περιεκτικότητα σε 

πολυακόρεστα λιπαρά , νάτριο και υψηλούς γλυκαιμικούς δείκτες (φαστ φουντ, σνακ και 

ζαχαρούχα ποτά), σχετίζεται με τη μείωση της σωματικής δραστηριότητας και την αύξηση 

των καθιστικών συνηθειών σε αυτή την ομάδα πληθυσμού και αποτελούν τους κύριους 

παράγοντες που ενισχύουν την ανάπτυξη αυτής της πάθησης (Donoso et al., 2016; Trandafir 

& Temneanu, 2016). Οι κοινωνικοοικονομικοί παράγοντες διαδραματίζουν επίσης 

σημαντικό ρόλο σε αυτή την παθολογία, καθώς έχει αποδειχθεί ότι οι πληθυσμοί με χαμηλό 

εισόδημα έχουν υψηλότερο επιπολασμό παιδικής παχυσαρκίας επειδή η διατροφή τους 

βασίζεται κυρίως στην υψηλή κατανάλωση τροφίμων πλούσιων σε υδατάνθρακες, που 

φαίνεται ότι είναι τα πλέον προσιτά τρόφιμα για την οικονομική τους κατάσταση (Lang, 

2014; Trandafir & Temneanu, 2016; Umer et al., 2017). 

 

1.4.3. Γενετικοί Παράγοντες 

Περισσότερα από 600 γονίδια σχετίζονται με την ανάπτυξη της παιδικής παχυσαρκίας 

ασκώντας επιρροή μέσω της ρύθμισης διαδικασιών όπως η όρεξη, ο κορεσμός και η 

ενεργειακή δαπάνη (Trandafir & Temneanu, 2016). Το κύριο γενετικό ελάττωμα που 

εντοπίζεται είναι στον υποδοχέα μελανοκορτίνης 4 (MC4), ο οποίος αντιπροσωπεύει 

μεταξύ 5% και 6% των περιπτώσεων πρώιμης εμφάνισης παχυσαρκίας. Άλλες, λιγότερο 

συχνές, είναι οι αλλοιώσεις που επηρεάζουν τον υποδοχέα της λεπτίνης, την 

προοπιομελανοκορτίνη και την προπρωτεϊνική κονβερτάση (Güngör, 2014). Από τις πιο 
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συχνές μορφές παχυσαρκίας είναι οι πολυγονιδιακη (Güngör, 2014; Trandafir & Temneanu, 

2016). Υπολογίζεται ότι οι γενετικοί παράγοντες μπορούν να επηρεάσουν έως και το 80% 

του σωματικού βάρους του παιδιατρικού ασθενούς (Trandafir & Temneanu, 2016). Αυτοί 

οι παράγοντες δείχνουν μια σαφή αιτιώδη σχέση με την παιδική παχυσαρκία. Η παρουσία 

παχυσαρκίας σε έναν από τους δύο γονείς αυξάνει έως και τρεις φορές τον κίνδυνο 

ανάπτυξης παχυσαρκίας στο παιδί και αυτός ο κίνδυνος αυξάνεται έως και 15 φορές εάν 

και οι δύο γονείς έχουν αυτήν την πάθηση (Kumar & Kelly, 2017). Τα γενετικά σύνδρομα 

που σχετίζονται με την παχυσαρκία αντιπροσωπεύουν λιγότερο από το 1% των 

περιπτώσεων και υπολογίζεται ότι περίπου το 7% των ασθενών με ακραία παχυσαρκία 

έχουν σπάνιες χρωμοσωμικές αλλοιώσεις ή σχετικές γενετικές μεταλλάξεις (Güngör, 2014; 

Trandafir & Temneanu, 2016). Αυτά τα σύνδρομα τείνουν να παρουσιάζουν πρώιμη 

ανάπτυξη παχυσαρκίας και συνήθως συνδέονται με άλλες σωματικές ή ενδοκρινολογικές 

αλλοιώσεις όπως χαμηλό ανάστημα, δυσμορφισμοί, νοητική υστέρηση, οφθαλμικές 

αλλοιώσεις και κώφωση (Güngör, 2014). Το κύριο γενετικό σύνδρομο που σχετίζεται με 

την παιδική παχυσαρκία είναι το σύνδρομο Prader-Willi, το οποίο επίσης συνοδεύεται από 

γενικευμένη υποτονία, καθυστέρηση ανάπτυξης και υπερφαγία (Feldstein et al., 2014). Σε 

περίπτωση σοβαρής παχυσαρκίας σε παιδί κάτω των 3 ετών, πρέπει πάντα να αποκλείεται 

η γενετική-ενδοκρινολογική αιτιολογία (Styne et al., 2017). 

 

1.4.4. Υπνος 

Τα δεδομένα υποστηρίζουν ότι η στέρηση ύπνου στα παιδιά αυξάνει τον κίνδυνο 

υπέρβαρου και παχυσαρκίας (Felső et al., 2017; Robinson et al., 2017). Παρόλο που οι 

παθοφυσιολογικοί μηχανισμοί δεν είναι ακόμα αρκούντως κατανοητοί, πιστεύεται ότι 

οφείλονται σε ορμονικές αλλαγές. Ο παράγοντας αυτός προκαλεί αλλαγές στις 

συγκεντρώσεις γκρελίνης και λεπτίνης κυρίως σε παιδιά προσχολικής και σχολικής ηλικίας 

(Felső et al., 2017; Robinson et al., 2017). Επιπλέον, αυτό ευνοεί τη μειωμένη σωματική 

δραστηριότητα και διεγείρει ανθυγιεινά διατροφικά πρότυπα όπως η αυξημένη 

κατανάλωση τροφίμων με υψηλό γλυκαιμικό δείκτη σε αυτόν τον πληθυσμό (Beebe et al., 

2013; Burt et al., 2014; Felső et al., 2017). 
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1.4.5. Ψυχοκοινωνικοί Συντελεστές 

Εξετάζοντας μια βιοψυχοκοινωνική προοπτική για την παιδική παχυσαρκία, οι επιδράσεις 

της παχυσαρκίας στην παιδική ηλικία εκτείνονται πέρα από τη γενετική, τον μεταβολισμό 

και άλλους βιολογικούς παράγοντες. Μεταξύ των πιο σημαντικών παραγόντων της 

παχυσαρκία στην παιδική ηλικία είναι η ψυχική και σωματική υγεία της βιολογικής 

μητέρας, η ψυχική υγεία του παιδιού, οι αλληλεπιδράσεις με συνομηλίκους και μέλη της 

οικογένειας που μπορεί να οδηγήσουν σε στιγματισμό και εκφοβισμό, και η λειτουργία της 

οικογένειας και το περιβάλλον του σπιτιού, που περιλαμβάνουν τη γονική μέριμνα, τη 

διαχείριση της οικογένειας και τη ρουτίνα οικογενειακής υγιεινής, μεταξύ άλλων 

παραγόντων. 

 

1.4.5.1. Μητρική ψυχική και σωματική υγεία. 

Μια πληθώρα μελετών δείχνει μια σημαντική σχέση μεταξύ των υψηλότερων επιπέδων 

γονικού άγχους και του υψηλότερου βάρους των παιδιών καθώς και των ανθυγιεινών 

συμπεριφορών του τρόπου ζωής τους (Tate et al., 2015). 

Σε μια προοπτική μελέτη, η Stout με την ομάδα της διαπίστωσε ότι η έκθεση του εμβρύου 

στο στρες, όπως αποδεικνύεται από την αυξημένη κορτιζόλη της μητέρας και την ορμόνη 

απελευθέρωσης κορτικοτροπίνης, σχετιζόταν με μοτίβα αύξησης του ΔΜΣ κατά τους 

πρώτους 24 μήνες της ζωής (Stout et al., 2015). Τα παιδιά των οποίων οι μητέρες είχαν 

βιώσει ψυχολογική δυσφορία και άγχος κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης είχαν 

υψηλότερη λιπώδη μάζα, ΔΜΣ, ενδείξεις υποδόριου και σπλαχνικού λίπους, ενδείξεις 

λίπους στο ήπαρ και κίνδυνο παχυσαρκίας στην ηλικία των 10 ετών σε σύγκριση με παιδιά 

των οποίων οι μητέρες δεν είχαν τίποτα από τα παραπάνω (Vehmeijer et al., 2019). Το 

πρώιμο στρες μπορεί να έχει μακροχρόνιες επιπτώσεις, καθώς, μια εθνικά 

αντιπροσωπευτική μελέτη κοόρτης έδειξε ότι το μεταγεννητικό στρες της μητέρας κατά τη 

διάρκεια του πρώτου έτους είχε θετική διαχρονική σχέση με τον ΔΜΣ των παιδιών έως την 

ηλικία των 5 ετών, ενώ σε μια άλλη εθνικά αντιπροσωπευτική ομάδα η ψυχολογική 

δυσφορία στην ηλικία των 5 ετών σχετίστηκε με τον κίνδυνο ανάπτυξης παχυσαρκίας στην 

ηλικία των 11 ετών (Hope et al., 2019; Leppert et al., 2018). 
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Η Isasi και οι συνεργάτες της διαπίστωσαν ότι υπάρχει αυξημένη πιθανότητα παιδικής 

παχυσαρκίας μεταξύ των παιδιών και εφήβων των οποίων οι φροντιστές ανέφεραν τρεις ή 

περισσότερους χρόνιους στρεσογόνους παράγοντες σε σύγκριση με εκείνων των οποίων οι 

γονείς δεν ανέφεραν χρόνιους στρεσογόνους παράγοντες (Isasi et al., 2017). Σε μια 

συστηματική ανασκόπηση που αξιολογεί τον αντίκτυπο του μητρικού στρες στις 

συμπεριφορές των παιδιών που σχετίζονται με το βάρος, η S.G. O'Connor και η ομάδα της 

βρήκαν μικτά στοιχεία για τη σχέση του μητρικού στρες με την διατροφική πρόσληψη 

(O’Connor et al., 2017). Ωστόσο, οι ερευνητές εντόπισαν σταθερά στοιχεία τα οποία 

επηρεάζουν αρνητικά τη σωματική δραστηριότητα των νέων και αυξάνουν την καθιστική 

συμπεριφορά, η οποία συχνά θεωρήθηκε ως χρόνος μπροστά σε οθόνη. Οι αγχωμένοι γονείς 

μπορεί να βασίζονται περισσότερο σε βολικές επιλογές γρήγορου φαγητού σε σύγκριση με 

την προετοιμασία φρέσκων και υγιεινών γευμάτων και μπορεί να μην έχουν την ενέργεια ή 

τα μέσα για να υποστηρίξουν τη σωματική δραστηριότητα των παιδιών τους ή να θέσουν 

όρια στον χρόνο χρήσης της οθόνης των παιδιών τους (O’Connor et al., 2017). 

Μία μόνον από τις λίγες μελέτες που χρησιμοποίησαν έναν διαχρονικό σχεδιασμό δεν 

διαπίστωσε την ύπαρξη κάποιας σχέσεως μεταξύ υψηλού γονικού στρες και χαμηλότερων 

επιπέδων σωματικής δραστηριότητας των νέων, αλλά η σχέση που διαπιστώθηκε ότι 

υπάρχει ήταν τα υψηλά επίπεδα γονικού στρες και η αυξημένη κατανάλωση φαστ φουντ 

(Baskind et al., 2019). Αυτή η μελέτη παρατήρησε μια αλληλεπίδραση μεταξύ υψηλού 

γονικού άγχους και παιδικής παχυσαρκίας. Σε μια άλλη μελέτη που χρησιμοποιεί μια 

μεγάλη, προοπτική κοόρτη, ο Shankardass και η ομάδα του διαπίστωσαν μια σημαντική 

επίδραση του γονικού στρες στον ΔΜΣ. Λόγω του εξέχοντος ρόλου του άγχους του 

φροντιστή στις συμπεριφορές υγείας των παιδιών, οι παρεμβάσεις για την παιδική 

παχυσαρκία θα πρέπει να ενσωματώνουν στρατηγικές μείωσης του άγχους για τους γονείς, 

ενώ ταυτόχρονα θα πρέπει να εστιάζουν τις προσπάθειες για την προσέγγιση των 

οικογενειών φυλετικών/εθνοτικών μειονοτήτων και των οικονομικά μειονεκτούντων 

(Shankardass et al., 2014). 

Η ψυχική υγεία της μητέρας, που αξιολογείται συχνότερα από την παρουσία των 

καταθλιπτικών συμπτωμάτων και της διάγνωσης της κατάθλιψης, σχετίζεται με τον κίνδυνο 

παχυσαρκίας στα παιδιά. Σε μια μελέτη της Benton και των συνεργατών της, οι διαχρονικές 

επιδράσεις των μεταγεννητικών μητρικών καταθλιπτικών συμπτωμάτων προέβλεπαν τον 
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κίνδυνο παχυσαρκίας σε παιδιά προσχολικής ηλικίας καθώς και λιγότερο υγιεινό τρόπο 

ζωής, όπως ο υψηλός χρόνος παρακολούθησης τηλεόρασης και τα χαμηλά επίπεδα 

σωματικής δραστηριότητας (Benton et al., 2015). Σε μια άλλη μελέτη, τα παιδιά μητέρων 

με σοβαρή κατάθλιψη είχαν περισσότερες πιθανότητες να είναι παχύσαρκα σε σύγκριση με 

παιδιά μητέρων με λιγότερα συμπτώματα (Marshall et al., 2018). Η ψυχική υγεία της 

μητέρας μπορεί επίσης να επηρεάσει αρνητικά τις συμπεριφορές σίτισης των παιδιών. Για 

παράδειγμα, τα αυξημένα συμπτώματα κατάθλιψης σε μητέρες χαμηλού εισοδήματος έχουν 

συσχετιστεί με αυξημένη σίτιση για την καταπράυνση των παιδιών (Savage & Birch, 2017). 

Μέχρι σήμερα, λίγες παρεμβάσεις για την παιδική παχυσαρκία έχουν στοχεύσει ειδικά την 

κατάθλιψη των φροντιστών, αλλά ορισμένα πρωτόκολλα έχουν παράσχει καθοδήγηση για 

τη συμμετοχή των φροντιστών σε υπηρεσίες διαχείρισης της κατάθλιψης και των σχετικών 

παραγόντων άγχους (Smith et al., 2018a). 

 

1.4.5.2. Ψυχική υγεία του παιδιού.  

Η κακή αυτορρύθμιση και οι σχετικές δομές όπως η αντιδραστικότητα και η 

παρορμητικότητα είναι πιθανοί παχυσαρκικοί παράγοντες κινδύνου (Bergmeier et al., 2014; 

Smith et al., 2018b). Η ιδιοσυγκρασία ενός παιδιού περιγράφει τις συμπεριφορικές τάσεις 

αντιδραστικότητας και αυτορρύθμισης. Η αρνητική αντιδραστικότητα χαρακτηρίζεται από 

μια γρήγορη απόκριση με έντονο αρνητικό αποτέλεσμα και είναι δύσκολο να 

καταπραϋνθεί. Τα βρέφη και τα παιδιά με αρνητική αντιδραστικότητα διατρέχουν υψηλό 

κίνδυνο αύξησης βάρους και παχυσαρκίας αργότερα, και τα νήπια με χαμηλή αυτορρύθμιση 

και αδυναμία ελέγχου των παρορμήσεων ή της συμπεριφοράς τους διατρέχουν αυξημένο 

κίνδυνο παχυσαρκίας και ταχείας αύξησης βάρους τα επόμενα 9 χρόνια σε σύγκριση με 

νήπια με υψηλότερες ικανότητες αυτορρύθμισης (Graziano et al., 2013). Η φτωχότερη 

συναισθηματική αυτορρύθμιση στην ηλικία των 3 ετών είναι ένας ανεξάρτητος 

προγνωστικός παράγοντας της παχυσαρκίας στην ηλικία των 11 ετών (Anderson et al., 

2017). Αντίθετα, η ικανότητα καθυστέρησης της ικανοποίησης στην ηλικία των 4 συνδέεται 

με χαμηλότερο ΔΜΣ 30 χρόνια αργότερα (Schlam et al., 2013). Είναι πιθανό οι γονείς 

παιδιών με δύσκολη ιδιοσυγκρασία, να αντιμετωπίζουν προκλήσεις αποτελεσματικής 

διαχείρισης των συμπεριφορών των παιδιών τους καθώς και στο να θέτουν όρια, οδηγώντας 

σε ακανόνιστες ρουτίνες υγείας και αυξημένο κίνδυνο παχυσαρκίας (Bergmeier et al., 2014; 
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Smith et al., 2018b). Επιπρόσθετα, ορισμένοι γονείς ταΐζουν υπερβολικά πολύ τα παιδιά 

τους για να τα ηρεμήσουν (Anzman-Frasca et al., 2012). Σε όλη την παιδική ηλικία, τα 

ελλείμματα συναισθηματικής ρύθμισης και άλλες διαταραχές ψυχικής υγείας συνεχίζουν 

να σχετίζονται με την παχυσαρκία και την αύξηση βάρους. Η συναισθηματική ρύθμιση σε 

συνδυασμό με το άγχος κατά την παιδική ηλικία συνδέεται σε μεγάλο βαθμό με τη χαμηλή 

σωματική δραστηριότητα, τον ακανόνιστο και διαταραγμένο ύπνο και αργότερα την 

ανάπτυξη παχυσαρκίας (Aparicio et al., 2016). Μια διαχρονική μελέτη που εξέτασε τη 

συναισθηματική ψυχοπαθολογία στην προεφηβική ηλικία έδειξε ότι τα αγόρια που είχαν 

διαγνωστεί με κοινωνικό άγχος , διαταραχή πανικού ή δυσθυμία (επίμονη καταθλιπτική 

διαταραχή) είχαν υψηλότερη περίμετρο μέσης και/ή ΔΜΣ και τα κορίτσια που είχαν 

διαγνωστεί με δυσθυμία είχαν αυξημένη περίμετρο μέσης μετά από 3 χρονιά (Aparicio et 

al., 2013). Σε μια προοπτική μελέτη, υπέρβαρα παιδιά που ανέφεραν υπερφαγία στις ηλικίες 

6-12 ετών φάνηκε ότι παρουσίασαν αύξηση κατά 15% της μάζας λίπους κατά τη διάρκεια 

μιας περιόδου 4 ετών σε σύγκριση με τα υπέρβαρα παιδιά χωρίς υπερφαγία (Tanofsky-Kraff 

et al., 2006). Η παρουσία προβλημάτων ψυχικής υγείας μπορεί να είναι δαπανηρή και 

επαχθής καθώς τα προβλήματα αυτά επιδεινώνουν τις σωματικές συνθήκες υγείας και τις 

επακόλουθες συννοσηρότητες. Παιδιά με καταστάσεις υγείας που σχετίζονται με την 

παχυσαρκία (π.χ. διαβήτης τύπου 2, μεταβολικό σύνδρομο) και συνυπάρχουσα ψυχιατρική 

διάγνωση (π.χ. καταθλιπτική διαταραχή διάθεσης, διπολική διαταραχή, διαταραχή 

προσκόλλησης) κάνουν μεγαλύτερη χρήση των δομών υγειονομικής περίθαλψης και 

απαιτούν περισσότερες δαπάνες ανά έτος σε σύγκριση με παιδιά χωρίς συννοσηρότητα 

ψυχιατρικής διάγνωσης (Janicke et al., 2009). 

Υπάρχει συσχέτιση μεταξύ παχυσαρκίας και κατάθλιψης στην παιδική και εφηβική ηλικία, 

αλλά υπάρχουν μικτές ενδείξεις για την κατευθυντικότητα αυτής της επίδρασης μεταξύ των 

παιδιών και των εφήβων. Σε μια ανασκόπηση μελετών υψηλής ποιότητας, η Mühlig και η 

ομάδα της διαπίστωσαν ότι μεταξύ εννέα μελετών που εξέτασαν την επίδραση της 

κατάθλιψης στην κατάσταση βάρους, έξι δεν έδειξαν σημαντική επίδραση. Από τις μελέτες 

που ανέφεραν σημαντικές συσχετίσεις, μια μελέτη έδειξε επιδράσεις μόνο στις εφήβους 

γυναίκες, μια άλλη έδειξε επιδράσεις μόνο στους άνδρες εφήβους και μια τρίτη έδειξε 

αποτελέσματα των συμπτωμάτων κατάθλιψης των εφήβων, στην παχυσαρκία ενηλίκων 

στην ηλικία των 53 ετών μόνο στις γυναίκες. Αντίθετα, η κατάσταση της παχυσαρκίας 
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μπορεί να αυξήσει τον κίνδυνο χαμηλής αυτοεκτίμησης και να προκαλέσει την εμφάνιση 

καταθλιπτικών συμπτωμάτων ή/και καταθλίψεως στην εφηβεία (Mühlig et al., 2016). 

 

1.4.5.3. Στιγματισμός και εκφοβισμός. 

Το στίγμα που σχετίζεται με το βάρος είναι η έμμεση ή και η φανερή διάκριση των ατόμων 

με παχυσαρκία. Όταν πρόκειται για παιδιά με παχυσαρκία, αυτό το στίγμα μπορεί να βλάψει 

την ποιότητα ζωής και να συμβάλει σε ανθυγιεινές συμπεριφορές που μπορούν να 

επιδεινώσουν την παχυσαρκία, όπως κοινωνική απομόνωση, μειωμένη σωματική 

δραστηριότητα και αποφυγή υπηρεσιών υγειονομικής περίθαλψης (Pont et al., 2017). 

Δυστυχώς, ο στιγματισμός είναι ευρέως διαδεδομένος και ανεκτός στην κοινωνία, 

αυξάνοντας την εμβέλεια της αρνητικής βλάβης. Τα παιδιά με παχυσαρκία αντιμετωπίζουν 

σαφή προκατάληψη βάρους και στίγμα από πολλαπλά περιβάλλοντα, 

συμπεριλαμβανομένων των γονέων, των ερευνητών παχυσαρκίας, των κλινικών πλαισίων 

και του σχολείου. Οι γονείς επιδεικνύουν όχι μόνο έμμεση προκατάληψη κατά της παιδικής 

παχυσαρκίας, αλλά και έμμεση και ρητή προκατάληψη έναντι των παιδιών με παχυσαρκία 

(Lydecker et al., 2018). Ακόμη και μεταξύ των ερευνητών της παχυσαρκίας και των 

επαγγελματιών υγείας, στάσεις σιωπηρής και ρητής αντιλιπιδικής προκατάληψης 

αυξήθηκαν μεταξύ του 2001 και 2013 (Tomiyama et al., 2015). Η έκθεση σε στίγμα και 

μεροληψία λόγω βάρους μπορεί να έχει καταστροφικές ψυχοκοινωνικές επιπτώσεις στα 

παιδιά, έτσι ώστε το στίγμα να μπορεί να μεσολαβήσει στη σχέση μεταξύ του ΔΜΣ, της 

κατάθλιψης και της σωματικής δυσαρέσκειας (Stevens et al., 2017). 

Το στίγμα του βάρους μπορεί επίσης να προκαλέσει εκφοβισμό και πειράγματα που 

σχετίζονται με το βάρος, τα οποία μπορεί να έχουν σοβαρές ψυχολογικές συνέπειες στα 

παιδιά, όπως κατάθλιψη, περαιτέρω αύξηση βάρους και μειωμένο κίνητρο για αλλαγή. Από 

ένα εθνικά αντιπροσωπευτικό δείγμα παιδιών ηλικίας 10-17 ετών φάνηκε ότι οι έφηβοι με 

παχυσαρκία είχαν υψηλότερες πιθανότητες να είναι θύματα εκφοβισμού καθώς και 

υψηλότερες πιθανότητες να διαπράξουν εκφοβισμό και να θυματοποιήσουν άλλους (Rupp 

& McCoy, 2019). Τα παιδιά με υψηλότερες πιθανότητες να εμπλακούν σε εκφοβισμό ή να 

εκφοβιστούν είχαν επίσης σημαντικά υψηλότερες πιθανότητες να έχουν κατάθλιψη, 

δυσκολία να κάνουν φίλους και προβλήματα συμπεριφοράς σε σύγκριση με τους έφηβους 

με παχυσαρκία που δεν ήταν εκφοβιστές ή θύματα εκφοβισμού. Η σχέση μεταξύ 
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παχυσαρκίας και εκφοβισμού πρέπει να αντιμετωπιστεί μέσω της εξάλειψης του 

εκφοβισμού και της ανάπτυξης δεξιοτήτων αντιμετώπισης της θυματοποίησης, για την 

πρόληψη και τη διαχείριση των συσχετιζόμενων συμπτωμάτων κατάθλιψης. 

 

1.4.5.4. Οικογενειακή λειτουργία και οικιακό περιβάλλον. 

Τα στοιχεία υποδηλώνουν συνδέσμους μεταξύ της γενικής οικογενειακής λειτουργίας, των 

σχέσεων γονέα-παιδιού, της επικοινωνίας και της χρήσης στρατηγικών υποστήριξης 

θετικής συμπεριφοράς και της αύξησης σωματικού βάρους κατά την παιδική ηλικία (Smith 

et al., 2017a). Η επιρροή των γενικών τρόπων γονικής μέριμνας, σε αντίθεση με τα πιο 

συγκεκριμένα στυλ διατροφής, έχει μελετηθεί εκτενώς και έχει συσχετισθεί με τη διατροφή, 

τη σωματική δραστηριότητα και το βάρος των παιδιών (Shloim et al., 2015). Τα παιδιά που 

μεγάλωσαν με έναν υγιή (θερμό και απαιτητικό) τρόπο γονικής μέριμνας είχαν πιο υγιεινή 

διατροφή, υψηλότερα επίπεδα σωματικής δραστηριότητας και χαμηλότερο ΔΜΣ από αυτά 

που μεγάλωσαν με άλλα πρότυπα (Sleddens et al., 2011). Η προληπτική δόμηση του 

οικιακού περιβάλλοντος από τους γονείς για να υποστηρίξουν και να ενισχύσουν θετικά τις 

συμπεριφορές υγιεινής διατροφής και σωματικής δραστηριότητας παίζει επίσης βασικό 

ρόλο στον υγιεινό τρόπο ζωής των παιδιών (Smith et al., 2017b). Η έκθεση σε λιγότερο 

υποστηρικτικά περιβάλλοντα (που χαρακτηρίζονται από οικογενειακό άγχος, απουσία 

πατέρα, κατάθλιψη της μητέρας, από πολλούς περιορισμούς και μη τήρηση των κανόνων 

υγιεινής στο σπίτι) σε ηλικία 1 έτους έχει συσχετιστεί με υψηλό ΔΜΣ στην ηλικία των 21 

ετών (Bates et al., 2018). Συνολικά, η συμμετοχή της οικογένειας και η ανάπτυξη θετικών 

δεξιοτήτων γονικής μέριμνας μπορούν να διαδραματίσουν σημαντικό ρόλο στην πρόληψη 

της παιδικής παχυσαρκίας (Wen et al., 2011; Pratt & Skelton, 2018). 

 

1.5. Συνέπειες της Παιδικής Παχυσαρκίας 

1.5.1. Μεταβολικές και Καρδιαγγειακές Επιπλοκές 

Οι επιπτώσεις της παχυσαρκίας σε μεταβολικό επίπεδο ξεκινούν νωρίς, καθώς μπορεί να 

ευνοούν την πρώιμη ανάπτυξη της εφηβείας  ή την αύξηση της σκελετικής ωρίμανσης στα 

παιδιά σχολικής ηλικίας (Rajjo et al., 2017). Στους/στις εφήβους σχετίζεται με αυξημένο 
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κίνδυνο υπερανδρογονισμού και Σύνδρομο Πολυκυστικών Ωοθηκών (Kumar & Kelly, 

2017; Rajjo et al., 2017). Επιπλέον, τα παιδιά με παχυσαρκία έχουν αυξημένο κίνδυνο 

εκδηλώσεως προβλημάτων όπως υπέρταση, δυσλιπιδαιμίες, αντίσταση στην ινσουλίνη, ΣΔ 

τύπου 2 και στεφανιαία νόσο κατά την ενήλικη ζωή τους, μεταξύ άλλων καταστάσεων, με 

αποτέλεσμα αυξημένο κίνδυνο καρδιαγγειακών συμβάντων, που επηρεάζουν τη 

νοσηρότητα και θνησιμότητα αυτής της ηλικιακής ομάδας (Donoso et al., 2016; Genoni et 

al., 2014; Golden et al., 2016; Güngör, 2014; Kumar & Kelly, 2017; Rajjo et al., 2017; 

Trandafir & Temneanu, 2016).  

Ο Twig και οι συνεργάτες του τεκμηρίωσαν στη μελέτη τους μια σταδιακή αύξηση του 

κινδύνου στεφανιαίας νόσου και/ή θανάτου από καρδιαγγειακά αίτια στην πρώιμη ή μέση 

ενήλικη ζωή σε εφήβους με ΔΜΣ μεγαλύτερο ή ίσο με το 50ο εκατοστημόριο, 

περιγράφοντας δείκτη κινδύνου 2,2 για στεφανιαία νόσο και 1,8 για ολικά καρδιαγγειακά 

αίτια σε ασθενείς με ΔΜΣ μεταξύ 75ου και 84ου εκατοστημόριου (Twig et al., 2016). Η 

υπεργλυκαιμία και η αντίσταση στην ινσουλίνη, με την οποία αυτοί οι ασθενείς μπορεί να 

παρουσιάσουν αύξηση του οξειδωτικού στρες και αύξηση των προϊόντων γλυκοζυλίωσης, 

έχουν συσχετιστεί με ανάπτυξη μικροαγγειακών και μακροαγγειακών επιπλοκών (Bacha & 

Gidding, 2016; Bruyndonckx et al., 2016). Ορισμένα δεδομένα πρόβλεψης κινδύνου 

εκτιμούν ότι έως το 2035, θα υπάρχουν περίπου 100.000 νέες περιπτώσεις στεφανιαίας 

νόσου που αποδίδονται στην αυξανόμενη επιδημία της παιδικής παχυσαρκίας (Bacha & 

Gidding, 2016). 

 

1.5.2. Πνευμονική Λειτουργία 

Είναι γνωστό ότι η παιδική παχυσαρκία επηρεάζει αρνητικά την πνευμονικη λειτουργία του 

παιδιατρικού ασθενούς και ότι αποτελεί παράγοντα κινδύνου για αναπνευστική 

νοσηρότητα καθώς μπορεί να προκαλέσει αλλοιώσεις όπως μείωση του συνολικού όγκου 

των πνευμόνων, λαρυγγοτραχειακές στενώσεις, μειωμένη θωρακική επέκταση, υπερτροφία 

σκληρής υπερώας, και το σύνδρομο αποφρακτικής άπνοιας ύπνου (Winck et al., 2016). 

Σε ασθενείς με παχυσαρκία, μπορεί να υπάρχει μειωμένη λειτουργική αερόβια ικανότητα 

και ορισμένες μελέτες δείχνουν αυξημένη αντίσταση των αεραγωγών σε σύγκριση με τις 

φυσιολογικές τιμές (Robinson, 2014). Η παχυσαρκία που σχετίζεται με την παρουσία 



Επιστημών 
Διατροφής/ 
Διαιτολογίας 

Αντώνιος-Σανούσσι Μπελχάτζ, «H συσχέτιση των κοινωνικοοικονομικών 

παραγόντων στον κίνδυνο ανάπτυξης της παχυσαρκίας στα παιδιά» 

 

Πτυχιακή Εργασία  18 

υπερτροφίας αμυγδαλών και αδενοειδών εκβλαστήσεων ή λιπώδη διήθηση των δομών των 

αεραγωγών συμβάλλει στην αύξηση του επιπολασμού και της σοβαρότητας του συνδρόμου 

αποφρακτικής άπνοιας ύπνου(Amaddeo et al., 2017). Αυτό έχει σημαντική επίπτωση στον 

παιδιατρικό ασθενή καθώς αυτό το σύνδρομο μπορεί να ευνοήσει την επιδείνωση της 

νευρογνωστικής ικανότητας και να προκαλέσει διαταραχές συμπεριφοράς και προσοχής 

στα παιδιά λόγω πιθανής νευρωνικής βλάβης του ιππόκαμπου και του μετωπιαίου και 

προμετωπιαίου φλοιού (Lundahl & Nelson, 2016). 

Άλλες σημαντικές συνέπειες αυτού του συνδρόμου είναι η διέγερση του αυξημένου στρες 

σε καρδιαγγειακό επίπεδο και ο αυξημένος κίνδυνος εμφάνισης Μεταβολικού Συνδρόμου 

(Amaddeo et al., 2017; J. Kim, Lee, & Lim, 2017). Από την άλλη πλευρά, η παιδική 

παχυσαρκία μπορεί να ευνοήσει την ανάπτυξη ενός συγκεκριμένου φαινοτύπου άσθματος 

(όχι Th2) και τον ανεπαρκή έλεγχο του κατά τη διάρκεια της παρακολούθησης (Lang, 

2014). Το ανοσοποιητικό σύστημα θα μπορούσε να εμφανίσει συμπτώματα ή παροξύνσεις 

του άσθματος λόγω της διαδικασίας χρόνιας φλεγμονής χαμηλού βαθμού δευτερογενούς 

στην παχυσαρκία (Lang, 2014). 

 

1.5.3. Γαστρεντερικό Σύστημα 

Η μη αλκοολική λιπώδης νόσος του ήπατος (NAFLD) έχει γίνει μια από τις πιο επίφοβες 

γαστρεντερικές επιπλοκές της παιδικής παχυσαρκίας, επηρεάζοντας έως και το 70% των 

ασθενών με αυτή την πάθηση (Selvakumar et al., 2017). Αυτή η κατάσταση έχει ένα αρκετά 

ευρύ φάσμα εκδηλώσεων που μπορεί να ποικίλλει από απλή ηπατική στεάτωση έως μη 

αλκοολική στεατοηπατίτιδα (NASH) (Kumar & Kelly, 2017; Selvakumar et al., 2017). Η 

NASH είναι ένας παράγοντας κινδύνου για την ανάπτυξη ηπατοκυτταρικού καρκινώματος 

και εξωηπατικών αλλοιώσεων στον παιδιατρικό πληθυσμό όπως ΣΔ τύπου 2, 

αμφιβληστροειδοπάθεια, μεταβολικό σύνδρομο, ανεπάρκεια βιταμίνης D και χαμηλή 

οστική πυκνότητα (Selvakumar et al., 2017). Οι μηχανισμοί που εμπλέκονται στην 

ανάπτυξη εξωηπατικών επιπλοκών σχετίζονται με μια πολύπλοκη πολυπαραγοντική 

αλληλεπίδραση μεταξύ προφλεγμονωδών μεσολαβητών, οξειδωτικού στρες, αντίστασης 

στην ινσουλίνη και λιποτοξικότητας (Selvakumar et al., 2017). Ορισμένοι συγγραφείς 

έχουν δείξει ότι η μείωση της οστικής πυκνότητας είναι σημαντικά υψηλότερη σε ασθενείς 

με NASH ανεξαρτήτως ηλικίας, φύλου, εθνικότητας, βάρους και ύψους, τα οποία θα 
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μπορούσαν να οδηγήσουν σε υψηλότερο κίνδυνο καταγμάτων στην ενήλικη ζωή (Pirgon et 

al., 2011; Selvakumar et al., 2017). Η NAFLD είναι η μεγαλύτερη κοινή αιτία χρόνιας 

ηπατικής νόσου σε παιδιά και εφήβους, και η ηλικία στην οποία εκδηλώνεται ποικίλλει 

μεταξύ 11 και 13 ετών, κάτι που είναι σύμφωνο με τη φυσιολογία αντίστασης στην 

ινσουλίνη στην εφηβεία (Feldstein et al., 2014; Selvakumar et al., 2017). Μια άλλη κοινή 

γαστρεντερική επιπλοκή σε ασθενείς με παχυσαρκία είναι η ανάπτυξη γαστροοισοφαγικής 

παλινδρόμησης, η οποία είναι δευτερογενής σε υψηλότερη ενδογαστρική πίεση, 

χαμηλότερο τόνο του οισοφαγικού σφιγκτήρα και μεγαλύτερο αριθμό επεισοδίων 

χαλάρωσης αυτής της δομής (Armstrong et al., 2014; VanWagner & Rinella, 2016; Zurita-

Cruz & Villasís-Keever, 2016). 

 

1.5.4. Νεφρική Λειτουργία 

Τις τελευταίες δεκαετίες, έχει αναφερθεί σημαντική αύξηση του επιπολασμού της χρόνιας 

νεφρικής νόσου τελικού σταδίου, παράλληλα με την αυξανόμενη επιδημία της παχυσαρκίας 

παγκοσμίως (Zurita-Cruz & Villasís-Keever, 2016). Η χρόνια νεφρική νόσος έχει συνδεθεί 

στενά με ασθένειες όπως ο ΣΔ τύπου 2 και η υπέρταση, που μπορεί να είναι επιπλοκές της 

παιδικής παχυσαρκίας και έχει αρνητικό αντίκτυπο στη νεφρική λειτουργία κάθε ατόμου 

(Alicic et al., 2013; Zurita-Cruz & Villasís-Keever, 2016). Ένας άλλος μηχανισμός που έχει 

εντοπιστεί και που θα εξηγούσε την επιδείνωση της νεφρικής λειτουργίας σε παχύσαρκους 

ασθενείς είναι η ανάπτυξη αντίστασης στην ινσουλίνη (Srivastava, 2006; Zurita-Cruz & 

Villasís-Keever, 2016). Σε ασθενείς με παχυσαρκία, μπορεί να έχουν σπειραματική 

υπερτροφία, δευτερογενώς στην κατάσταση χρόνιας υπερδιήθησης, ήπια 

υπερκυτταρικότητα και αυξημένο μεταβλητό μεσάγγιο, προάγοντας την ανάπτυξη εστιακής 

και τμηματικής σκλήρυνσης (Zurita-Cruz & Villasís-Keever, 2016). Πρόσφατα, ο δείκτης 

μέσης/ισχίου έχει προταθεί ως πρώιμος δείκτης νεφρικής βλάβης στα παιδιά (Elsayed et al., 

2008; Zurita-Cruz & Villasís-Keever, 2016). Αν και τα αίτια της χρόνιας νεφρικής νόσου 

στον παιδιατρικό πληθυσμό κατά σειρά συχνότητας είναι οι σπειραματοπάθειες, η 

παλινδρομική νεφροπάθεια και η αποφρακτική ουροπάθεια, θα πρέπει πάντα να 

αξιολογείται η πιθανότητα προοδευτικής νεφρικής επιδείνωσης λόγω μεταβολικών και/ή 

καρδιαγγειακών επιπλοκών της παχυσαρκίας (Zurita-Cruz & Villasís-Keever, 2016). 
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1.5.5. Ανοσοποιητικό Σύστημα 

Η διαδικασία της υπερβολικής συσσώρευσης λιπώδους ιστού που σχετίζεται με την 

παχυσαρκία μπορεί να οδηγήσει σε σημαντικές αλλαγές στον αριθμό και τη 

λειτουργικότητα των κυττάρων του ανοσοποιητικού συστήματος, καθώς μπορεί να 

παρατηρηθεί αύξηση της ποσότητας και της δραστηριότητας σε ορισμένα από αυτά, κυρίως 

σε μακροφάγα και ιστιοκυττάρα (ουδετερόφιλα και Τ λεμφοκύτταρα [CD8+, Th17] και Β 

λεμφοκύτταρα) (Kelishadi et al., 2017). Αντίθετα, άλλοι τύποι ανοσοκυττάρων όπως τα 

ηωσινόφιλα και αρκετές υποκατηγορίες Τ λεμφοκυττάρων (βοηθητικά λεμφοκύτταρα 2, 

φυσικά κύτταρα φονείς και ρυθμιστικά Τ κύτταρα) θα μπορούσαν να μειωθούν. Αυτή η 

ανισορροπία στο ανοσοποιητικό επίπεδο ευνοεί μια κατάσταση τοπικής και συστηματικής 

φλεγμονής χαμηλού βαθμού που επηρεάζει την έμφυτη και προσαρμοστική ανοσοαπόκριση 

των ασθενών με παχυσαρκία (Ferrante, 2013; Gremese et al., 2014; Huang et al., 2013; 

Kelishadi et al., 2017). Μερικές βιβλιογραφικές ανασκοπήσεις περιγράφουν αύξηση των 

επιπέδων λεπτίνης, CRP, TNF-α και IL-6 στον ορό, που είναι παράγοντες κινδύνου για την 

ανάπτυξη αντίστασης στην ινσουλίνη, μεταβολικού συνδρόμου, άσθματος και 

καρδιαγγειακών συμβάντων (Kelishadi et al., 2017).Η παχυσαρκία οδηγεί επίσης σε μείωση 

των επιπέδων της αδιπονεκτίνης και της IL-10 στον ορό, που είναι προστατευτικοί 

παράγοντες λόγω του αντιφλεγμονώδους μηχανισμού τους για αυτές τις ασθένειες που 

αναφέρθηκαν προηγουμένως (Kelishadi et al., 2017; Silva et al., 2012). Ορισμένα δεδομένα 

υποδηλώνουν ότι η παχυσαρκία μπορεί να προκαλέσει μείωση της ανοσογονικότητας 

εμβολίων όπως η ηπατίτιδα Β και χαμηλότερη αντίσταση σε λοιμώξεις από Mycobacterium 

tuberculosis ή H1N1 influenza. Ωστόσο, τα δεδομένα αυτά δεν λαμβάνονται αυστηρά από 

τον παιδιατρικό πληθυσμό (Kelishadi et al., 2017). 

 

1.5.6. Άλλες Επιπλοκές 

Οι επιπλοκές της παιδικής παχυσαρκίας μπορούν να επηρεάσουν πολλά άλλα συστήματα 

και να έχουν αρνητική επίδραση στον ψυχολογικό και συναισθηματικό τομέα (Ash et al., 

2017; Genoni et al., 2014; Kumar & Kelly, 2017; Morgan et al., 2017). 

Σε μυοσκελετικό επίπεδο, μπορεί να παρατηρηθεί έκπτωση της κινητικότητας, πόνος στις 

αρθρώσεις, στροφικές αλλοιώσεις στα κάτω άκρα και αυξημένος κίνδυνος καταγμάτων 
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(Feldstein, Patton-Ku, & Boutelle, 2014; Kumar & Kelly, 2017). Σε δερματολογικό επίπεδο, 

μπορούμε να παρατηρήσουμε ορισμένες τυπικές εκδηλώσεις της αντίστασης στην 

ινσουλίνη, όπως μελανίζουσα ακάνθωση. Άλλα κοινά ευρήματα είναι το παράτριμμα, η 

ακμή, η πυώδης ιδραδενίτιδα, η φουρκουλίτιδα και οι ραβδώσεις (Kumar & Kelly, 2017). 

Το Μεταβολικό Σύνδρομο από το οποίο υποφέρουν πολλοί παχύσαρκοι ασθενείς μπορεί να 

συσχετιστεί πιο συχνά με διαταραχές συμπεριφοράς, μειωμένη νευρογνωστική ανάπτυξη 

και χαμηλότερες σχολικές επιδόσεις, ειδικά σε τομείς όπως η αριθμητική και η γλώσσα 

(Feldstein et al., 2014). Σε νευρολογικό επίπεδο, έχει συσχετιστεί με υψηλότερα ποσοστά 

επεισοδιακής ή χρόνιας ημικρανίας και αυξημένο κίνδυνο ιδιοπαθούς ενδοκρανιακής 

υπέρτασης που μπορεί ή όχι να σχετίζεται με ψευδοόγκο στον εγκέφαλο (Kumar & Kelly, 

2017; Oakley et al., 2014). Τέλος, μια πτυχή που έχει δημιουργήσει αυξανόμενη ανησυχία 

στην προσέγγιση του παιδιατρικού ασθενούς με παχυσαρκία είναι ο αντίκτυπος σε 

ψυχολογικό επίπεδο, καθώς ο πληθυσμός αυτός δείχνει υψηλότερα ποσοστά κατάθλιψης, 

αγχώδεις διαταραχές, χαμηλή αυτοεκτίμηση και αυξημένο κίνδυνο διακρίσεων και 

παρενόχλησης στο σχολικό περιβάλλον. Αυτό, σε γενικές γραμμές, μπορεί να επιδεινώσει 

την ποιότητα ζωής του παιδιατρικού ασθενούς (Ash et al., 2017; Feldstein et al., 2014; 

Genoni et al., 2014; Kumar & Kelly, 2017; P. J. Morgan et al., 2017). Η εικόνα 1-1 

περιγράφει τις πιο σημαντικές συννοσηρότητες στα διάφορα συστήματα του σώματος που 

σχετίζονται με την παιδική παχυσαρκία (Donoso et al., 2016). 
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Εικόνα 1-1 Συννοσηρότητες σε παιδιά και εφήβους με παχυσαρκία 

 

1.6. Επιδημιολογία της παιδικής παχυσαρκίας διεθνώς 

Τις τελευταίες δεκαετίες, ο επιπολασμός της παχυσαρκίας στα παιδιά έχει αυξηθεί 

σημαντικά σε σημείο που να θεωρείται παγκόσμια επιδημία. Υπήρξε αύξηση του 

επιπολασμού της παχυσαρκίας κατά 23% και 13% τόσο στις ανεπτυγμένες όσο και στις 

αναπτυσσόμενες χώρες, αντίστοιχα (Ash et al., 2017). Με τη σειρά του, ο συνολικός 

επιπολασμός των υπέρβαρων παιδιών κάτω των 5 ετών αυξήθηκε τα τελευταία 20 χρόνια 
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από 4,8% σε 6,1%. (31 εκατομμύρια έναντι 42 εκατομμύρια) (Felső et al., 2017; Kawasaki 

et al., 2018). Επιπλέον, περίπου 92 εκατομμύρια παιδιά κάτω των 5 ετών διατρέχουν 

κίνδυνο να αναπτύξουν υπέρβαρo (Güngör, 2014). Ο επιπολασμός της παχυσαρκίας 

ποικίλλει ανάλογα με διάφορους φυλετικούς, εθνοτικούς και κοινωνικοοικονομικούς 

παράγοντες (Caprio et al., 2017; Catalano & Shankar, 2017; Kumar & Kelly, 2017). 

Εάν συνεχιστούν οι τρέχουσες τάσεις, αναμένεται ότι μέχρι το έτος 2025, ο αριθμός 

παχύσαρκων και υπέρβαρων παιδιών θα ανέλθει στα 70 εκατομμύρια (Kawasaki et al., 

2018). Αυτός ο αυξανόμενος επιπολασμός της παιδικής παχυσαρκίας συνδέεται με την 

ανάπτυξη χρόνιων μη μεταδοτικών ασθενειών όπως υπέρταση, ΣΔ τύπου 2, ηπατική 

στεάτωση και δυσλιπιδαιμίες στην παιδιατρική ηλικία, που προηγουμένως θεωρούνταν 

«ασθένειες ενηλίκων» (Donoso et al., 2016; Fernando et al., 2016; Genoni et al., 2014; 

Golden et al., 2016; Güngör, 2014; Kumar & Kelly, 2017; Phatak & Pashankar, 2015; Rajjo 

et al., 2017; Trandafir & Temneanu, 2016). Τεκμηριωμένες πληροφορίες έχουν δείξει ότι 

περίπου τρία στα τέσσερα παιδιά μεταξύ των ηλικιών των 5 και 17 ετών με παχυσαρκία 

έχουν τουλάχιστον έναν παράγοντα κινδύνου για την ανάπτυξη καρδιαγγειακών 

προβλημάτων (Donoso et al., 2016; Ogden et al., 2006). Ο ΔΜΣ κατά την εφηβεία θεωρείται 

κρίσιμος παράγοντας σε αυτό το κλινικό πλαίσιο, επειδή έχει παρατηρηθεί άμεση 

συσχέτιση του ΔΜΣ με τη θνησιμότητα από καρδιαγγειακά προβλήματα σε νεαρή καθώς 

και σε ενήλικη ζωή (Twig et al., 2016). 

Είναι σημαντικό ότι αυτό που κάποτε θεωρούνταν πρόβλημα χώρας υψηλού εισοδήματος, 

είναι πλέον ευρέως διαδεδομένο τόσο σε χώρες χαμηλού όσο και μεσαίου εισοδήματος 

(WHO, 2021b). Ωστόσο, ο επιπολασμός της παχυσαρκίας είναι δυσανάλογος μεταξύ των 

πληθυσμιακών ομάδων της ίδιας χώρας. Αν και παραδοσιακά έχει αναφερθεί ότι ορισμένες 

ομάδες με χαμηλή κοινωνικοοικονομική κατάσταση (SES) διατρέχουν υψηλότερο κίνδυνο 

για παχυσαρκία (Robertson & Knai, 2007) νέα ανάλυση από την Ευρωπαϊκή Πρωτοβουλία 

για την Παρακολούθηση της Παιδικής Παχυσαρκίας του ΠΟΥ (COSI) δείχνει ότι αν και 

στα υψηλότερα εισοδήματα σε μια χώρα υπάρχουν χαμηλότερα ποσοστά επικράτησης της 

παχυσαρκίας μεταξύ των ατόμων με υψηλότερο SES, η τάση είναι αντίθετη σε χώρες με 

αναδυόμενες οικονομίες (WHO, 2021c). Τα πιο πρόσφατα δεδομένα COSI διαψεύδουν τη 

δημοφιλή ιδέα ότι το χαμηλό SES συνδέεται σταθερά με λιγότερο υγιεινές συμπεριφορές 

και δίαιτες. Το γεγονός αυτό υπογραμμίζει την ανάγκη εντοπισμού των 
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κοινωνικοοικονομικών και άλλων περιβαλλοντικών παραγόντων που σχετίζονται με τη 

παιδική παχυσαρκία σε χώρες με διαφορετικές κοινωνικοοικονομικές ταξινομήσεις, 

ενημερώνοντας έτσι την πολιτική για τη δημόσια υγεία σε κάθε χώρα. Από αυτή την άποψη, 

η καλύτερη κατανόηση των παραγόντων που σχετίζονται με την παιδική παχυσαρκία είναι 

ένα σημαντικό προκαταρκτικό βήμα για την προσαρμογή αποτελεσματικών παρεμβάσεων 

για την αντιμετώπιση αυτού του διαρκώς αυξανόμενου προβλήματος. 

 

1.6.1. Επιδημιολογία της παιδικής παχυσαρκίας στις ΗΠΑ  

Η παιδική και η εφηβική παχυσαρκία έχει φτάσει σε επίπεδα επιδημίας στις Ηνωμένες 

Πολιτείες, επηρεάζοντας τις ζωές εκατομμυρίων ανθρώπων. Τις τελευταίες 3 δεκαετίες, ο 

επιπολασμός της παιδικής παχυσαρκίας έχει υπερδιπλασιαστεί στα παιδιά και 

τριπλασιάστηκε στους εφήβους (Hales et al., 2017). Τα τελευταία στοιχεία από την Εθνική 

Έρευνα Εξέτασης Υγείας και Διατροφής δείχνουν ότι ο επιπολασμός της παχυσαρκίας 

μεταξύ των παιδιών και των εφήβων των ΗΠΑ ήταν 18,5% το 2015 -2016. Συνολικά, ο 

επιπολασμός της παχυσαρκίας μεταξύ των εφήβων (12-19 ετών, 20,6%) και των παιδιών 

σχολικής ηλικίας (6-11 ετών, 18,4%) ήταν υψηλότερος από ό,τι μεταξύ των παιδιών 

προσχολικής ηλικίας (2-5 ετών, 13,9%). Τα αγόρια σχολικής ηλικίας (20,4%) είχαν 

υψηλότερο επιπολασμό της παχυσαρκίας από τα αγόρια προσχολικής ηλικίας (14,3%). Τα 

έφηβα κορίτσια (20,9%) είχαν υψηλότερο επιπολασμό της παχυσαρκίας από τα κορίτσια 

προσχολικής ηλικίας (13,5%· Σχήμα 1-1). Επιπλέον, τα ποσοστά παχυσαρκίας αυξάνονται 

σταθερά από το 1999-2000 έως το 2015-2016 (Σχήμα 1-2) (Hales et al., 2017). Σύμφωνα 

με τον Ahmad και την ομάδα του το 80% των εφήβων ηλικίας 10 έως 14 ετών, το 25% των 

παιδιών ηλικίας κάτω των 5 ετών και το 50% των παιδιών ηλικίας 6 έως 9 ετών με 

παχυσαρκία κινδυνεύουν να παραμείνουν παχύσαρκα και ως ενήλικες (Ahmad et al., 

2010).. 
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Σχήμα 1-1 Επιπολασμός της παχυσαρκίας μεταξύ παιδιών και εφήβων ηλικίας 2 έως 

19 ετών, ανά φύλο και ηλικία: Ηνωμένες Πολιτείες, 2015-2016 

 

Σχήμα 1-2 Τάσεις στην επικράτηση της παχυσαρκίας μεταξύ παιδιών και εφήβων 

ηλικίας 2 έως 19 ετών: Ηνωμένες Πολιτείες, 1999-2000 έως 2015-2016 

 

Λόγω της σημασίας της για τη δημόσια υγεία, η αυξανόμενη τάση της παιδικής 

παχυσαρκίας πρέπει να παρακολουθείται στενά (Cole et al., 2000). Ωστόσο, αυτές οι τάσεις 

έχουν αποδειχθεί ότι είναι δύσκολο να ποσοτικοποιηθούν και να συγκριθούν. Ενώ 

υπάρχουν πολλοί παράγοντες και τομείς που πρέπει να ληφθούν υπόψη όταν συζητείται η 

παχυσαρκία σε παιδιά και εφήβους, υπάρχουν μερικές τάσεις που είναι εμφανείς σε 

πρόσφατες μελέτες. Για παράδειγμα, ο επιπολασμός της παχυσαρκίας ποικίλλει μεταξύ 

εθνοτικών ομάδων, ηλικίας, φύλου, μορφωτικού επιπέδου και κοινωνικοοικονομικής 

κατάστασης. Μια έκθεση που δημοσιεύτηκε από το Εθνικό Κέντρο Στατιστικών Υγείας 

χρησιμοποιώντας δεδομένα από την Εθνική Έρευνα Εξέτασης Υγείας και Διατροφής 
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παρέχει τις πιο πρόσφατες εθνικές εκτιμήσεις από το 2015 έως το 2016 σχετικά με τον 

επιπολασμό της παχυσαρκίας ανά φύλο, ηλικία, φυλή και συνολικές εκτιμήσεις από το 

1999-2000 έως το 2015- 2016 (Hales et al., 2017). Ο επιπολασμός της παχυσαρκίας μεταξύ 

των μη ισπανόφωνων μαύρων (22,0%) και των ισπανόφωνων (25,8%) παιδιών και εφήβων 

ηλικίας 2 έως 19 ετών ήταν υψηλότερος από ό,τι μεταξύ των μη ισπανόφωνων λευκών 

(14,1%) και των μη ισπανόφωνων ασιατών (11,0%) παιδιών και εφήβων. Δεν υπήρχαν 

σημαντικές διαφορές στον επιπολασμό της παχυσαρκίας μεταξύ μη ισπανόφωνων λευκών 

και μη ισπανόφωνων ασιατών παιδιών και εφήβων ή μεταξύ μη ισπανόφωνων μαύρων και 

ισπανόφωνων παιδιών και εφήβων. Το πρότυπο μεταξύ των κοριτσιών ήταν παρόμοιο με 

το πρότυπο σε όλα τα παιδιά και τους εφήβους. Ο επιπολασμός της παχυσαρκίας ήταν 

25,1% σε μη Ισπανόφωνες μαύρες, 23,6% στις Ισπανόφωνες, 13,5% στις λευκές μη 

Ισπανόφωνες και 10,1% στις μη Ισπανόφωνες Ασιάτισσες. Το μοτίβο μεταξύ των αγοριών 

ήταν παρόμοιο με το πρότυπο σε όλα τα παιδιά και τους εφήβους, εκτός από το ότι τα 

ισπανόφωνα αγόρια (28,0%) είχαν υψηλότερο επιπολασμό παχυσαρκίας από τα μη 

ισπανόφωνα μαύρα αγόρια (19,0%· Σχήμα 1-3) (Hales et al., 2017).  

 

Σχήμα 1-3 Επιπολασμός της παχυσαρκίας μεταξύ παιδιών και εφήβων ηλικίας 2 έως 

19 ετών, ανά φύλο και φυλή και ισπανική καταγωγή: Ηνωμένες Πολιτείες, 2015-2016 

 

1.6.2. Επιδημιολογία της παιδικής παχυσαρκίας στην ΕΥΡΩΠΗ 

Σε παγκόσμιο επίπεδο, ο επιπολασμός της παχυσαρκίας τείνει να είναι υψηλότερος σε 

πλουσιότερες χώρες σε όλη την Ευρώπη, τη Βόρεια Αμερική και την Ωκεανία. Οι 
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τυποποιημένες εκτιμήσεις για την ηλικία για το 2016, από το Παγκόσμιο Παρατηρητήριο 

Υγείας του ΠΟΥ, δείχνουν ότι ο επιπολασμός της παχυσαρκίας για τους ενήλικες στην 

Ευρωπαϊκή περιφέρεια του ΠΟΥ είναι υψηλότερος από οποιαδήποτε άλλη περιοχή του 

ΠΟΥ εκτός από την Αμερική (Abarca-Gómez et al., 2017; WHO, 2022). Το υπερβολικό 

βάρος και η παχυσαρκία στους ενήλικες έχουν λάβει διαστάσεις επιδημίας στις Ευρωπαϊκές 

χώρες που εξέτασε ο ΠΟΥ (Σχήμα Α1-1, Σχήμα Α1-2, Πίνακας A1-1 βλ. ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 

Α). Ο ΠΟΥ εκτιμά ότι το 59% των ενηλίκων ζουν με υπέρβαρο ή παχυσαρκία, με 

περισσότερους από τους μισούς ενήλικες σε 50 από τα 53 κράτη μέλη της Ευρωπαϊκής 

περιφέρειας να ζουν με υπέρβαρο ή παχυσαρκία (Abarca-Gómez et al., 2017; WHO, 2022). 

Τα επίπεδα είναι υψηλότερα μεταξύ των ανδρών (63%) από ό,τι μεταξύ των γυναικών 

(54%) της Ευρωπαϊκής περιφέρειας που εξέτασε ο ΠΟΥ και στις περισσότερες χώρες, με 

επιπολασμό κοντά ή πάνω από το 70% για τους άνδρες σε ορισμένες χώρες. Σχεδόν το ένα 

τέταρτο (23%) των ενηλίκων στην Ευρώπη ζουν με παχυσαρκία. Περισσότερο από το ένα 

πέμπτο των ενηλίκων σε 49 από τα 53 κράτη μέλη ζουν με παχυσαρκία, με επίπεδα που 

φτάνουν το ένα τρίτο σε ορισμένες χώρες. Σε αντίθεση με το υπέρβαρο, η παχυσαρκία είναι 

πιο διαδεδομένη στις γυναίκες (24%) παρά στους άνδρες (22%) σε επίπεδο Ευρωπαϊκής 

περιφέρειας που εξέτασε ο ΠΟΥ και στις μισές περίπου χώρες. Τα υψηλότερα επίπεδα τόσο 

υπέρβαρου όσο και παχυσαρκίας βρίσκονται σε χώρες της Μεσογείου και της Ανατολικής 

Ευρώπης. Επιπλέον, η ανάλυση φύλου δείχνει ότι στην Ευρωπαϊκή περιφέρεια που εξέτασε 

ο ΠΟΥ οι ανισότητες στα επίπεδα υπέρβαρου και παχυσαρκίας μεταξύ ανδρών και 

γυναικών είναι ευρέως διαδεδομένες και ετερογενείς όσον αφορά τους 

κοινωνικοοικονομικούς καθοριστικούς παράγοντες όπως το εισόδημα, η εκπαίδευση, η 

εργασιακή κατάσταση και τόπος διαμονής (WHO, 2020a).  

Μεγάλη ανησυχία προκαλεί η ταχεία αύξηση των επιπέδων υπέρβαρου και παχυσαρκίας 

μεταξύ των ενηλίκων. Στην Ευρωπαϊκή περιφέρεια που εξέτασε ο ΠΟΥ, οι πρόσφατες 

εκτιμήσεις για τον επιπολασμό της παχυσαρκίας αυξήθηκαν κατά 21% τα 10 χρόνια πριν 

από το 2016 και κατά 138% από το 1975 και για το υπέρβαρο (συμπεριλαμβανομένης της 

παχυσαρκίας), κατά 8% την 10ετία πριν από το 2016 και κατά 51% από το 1975 (Σχήμα 1-

4). Προκαλεί ανησυχία το γεγονός ότι, από την υιοθέτηση των εθελοντικών παγκόσμιων 

στόχων του NCD το 2013, σημειώθηκαν σταθερές αυξήσεις στον επιπολασμό του 

υπέρβαρου και της παχυσαρκίας. Κανένα κράτος μέλος στην Ευρωπαϊκή περιφέρεια που 
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εξέτασε ο ΠΟΥ δεν βρίσκεται σε καλό δρόμο για να επιτύχει τον στόχο της ανάσχεσης της 

αύξησης της παχυσαρκίας και του διαβήτη (WHO, 2021a). 

 

Σχήμα 1-4 Επιπολασμός του υπέρβαρου και της παχυσαρκίας μεταξύ των ενηλίκων 

στην Ευρωπαϊκή Περιφέρεια του ΠΟΥ, ανά φύλο (1975–2016) 

 

Το υπερβολικό βάρος και η παχυσαρκία επικρατούν όχι μόνο στους ενήλικες αλλά και στα 

παιδιά. Οι κοινές εκτιμήσεις της UNICEF/ΠΟΥ/Παγκόσμιας Τράπεζας αποκαλύπτουν ότι 

το 2020 το υπερβολικό βάρος (συμπεριλαμβανομένης της παχυσαρκίας) ήταν ένα κοινό 

πρόβλημα στην Ευρωπαϊκή περιφέρεια που εξέτασε ο ΠΟΥ, επηρεάζοντας 4,4 

εκατομμύρια παιδιά κάτω των 5 ετών (που αντιπροσωπεύουν το 7,9% των παιδιών αυτής 

της ηλικιακής ομάδας) (UNICEF, WHO, & World Bank Group, 2021), με μεγάλες 

αποκλίσεις μεταξύ των χωρών (Σχήμα Α1-3, Πίνακας Α1-2 βλ. ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Α). 

Ωστόσο, τα δεδομένα είναι ελάχιστα και μόνο 26 χώρες, κυρίως στο ανατολικό τμήμα της 

περιφέρειας, διέθεταν επαρκή στοιχεία για να καταστεί δυνατή η συναγωγή 

συμπερασμάτων. Αν και δεν είναι το επίκεντρο αυτής της έκθεσης, θα πρέπει να 

αναγνωριστεί ότι αρκετές χώρες της Ευρώπης εξακολουθούν να αντιμετωπίζουν το διπλό 

βάρος του υποσιτισμού, με τη συνύπαρξη της υποθρεψίας μαζί με το υπερβολικό βάρος και 

την παχυσαρκία (WHO, 2017). Τα αίτια της διπλής επιβάρυνσης του υποσιτισμού 

σχετίζονται με μια σειρά αλλαγών στα διατροφικά πρότυπα, την επιβάρυνση από ασθένειες 
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και τις αλλαγές σε δημογραφικό επίπεδο. Αυτά είναι επίσης γνωστά ως η διατροφική, η 

επιδημιολογική και η δημογραφική μετάβαση.  

Ο επιπολασμός του υπέρβαρου και της παχυσαρκίας αυξάνεται στην ηλικιακή ομάδα 5-9 

ετών, με ένα στα οκτώ παιδιά (11,6%) να ζει με παχυσαρκία και σχεδόν ένα στα τρία (29,5 

%) με υπέρβαρο (συμπεριλαμβανομένης της παχυσαρκίας) (Σχήμα Α1-4, Πίνακας A1-3 βλ. 

ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Α). Ο επιπολασμός μειώνεται προσωρινά στην ηλικιακή ομάδα 10-19 ετών, 

καθώς το 7,1% ζει με παχυσαρκία και το 24,9% με υπέρβαρο (συμπεριλαμβανομένης της 

παχυσαρκίας) (Σχήμα Α1-5, Πίνακας A1-4 βλ. ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Α). Και για τις δύο 

ηλικιακές ομάδες, το υπέρβαρο και η παχυσαρκία είναι πιο διαδεδομένα στα αγόρια και 

στις χώρες της Μεσογείου.  

Τα ίδια δεδομένα δείχνουν ότι ο επιπολασμός του υπέρβαρου και της παχυσαρκίας μεταξύ 

των ανδρών ηλικίας 5-19 ετών αυξήθηκε και σχεδόν τριπλασιάστηκε μεταξύ 1975 και 2016 

και υπερδιπλασιάστηκε στις γυναίκες της ίδιας ηλικίας (Σχήμα Α1-6 βλ. ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 

Α). Τα επίπεδα παχυσαρκίας αυξήθηκαν με ταχύτερο ρυθμό και ήταν περίπου πέντε φορές 

υψηλότερα κατά μέσο όρο μεταξύ των παιδιών και των εφήβων ηλικίας 5-19 ετών το 2016 

σε σύγκριση με το 1975, με αυτές τις μεγάλες αυξήσεις να δικαιολογούνται εν μέρει λόγω 

των πολύ χαμηλών επιπέδων παχυσαρκίας στα παιδιά το 1975.  

Στα 10 χρόνια έως το 2016, ο επιπολασμός της παχυσαρκίας αυξήθηκε κατά 40%. Θα 

πρέπει να σημειωθεί ότι έχουν εκφραστεί ανησυχίες σχετικά με τη χρήση 

μοντελοποιημένων δεδομένων για εκτιμήσεις σε επίπεδο χώρας (Solberg et al., 2018). 

Υπάρχουν διαφορές στις εκτιμήσεις πληθυσμού που χρησιμοποιούνται από το Global 

Burden of Disease (GBD) σε σχέση με αυτές που χρησιμοποιούνται από τις υπηρεσίες των 

Ηνωμένων Εθνών, γεγονός που υποδηλώνει ότι η πολυπλοκότητα και η υπολογιστική 

ένταση των καταλογισμών και της μοντελοποίησης που χρησιμοποιούνται καθιστούν 

πρόκληση για άλλους να εξηγήσουν πώς σχετίζονται τα αποτελέσματα με τα δεδομένα της 

χώρας (Mathers, 2020). Αυτό υποστηρίζει τις εκκλήσεις προς τα κράτη μέλη να αναπτύξουν 

προγράμματα συλλογής δεδομένων ρουτίνας για την παχυσαρκία, όπως η Ευρωπαϊκή 

Πρωτοβουλία για την Παρακολούθηση της Παιδικής Παχυσαρκίας (COSI) της ΠΟΥ , καθ' 

όλη τη διάρκεια της ζωής πράγμα που θα επέτρεπε την ακριβή παρακολούθηση των τάσεων 

και θα μπορούσε να χρησιμοποιηθεί για την ενημέρωση του πληθυσμού καθώς και σε 

προσεγγίσεις σε επίπεδο πρόληψης.  
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Το COSI, που συντονίζεται από το Περιφερειακό Γραφείο της ΠΟΥ για την Ευρώπη, είναι 

η μεγαλύτερη πρωτοβουλία επιτήρησης του είδους της στον κόσμο, λαμβάνοντας 

τυποποιημένες μετρήσεις βάρους και ύψους. Δεδομένα από τον τέταρτο γύρο συλλογής 

δεδομένων COSI, που διεξήχθη μεταξύ 2015 και 2017 σε 36 χώρες της Ευρωπαϊκής 

περιφέρειας που εξέτασε ο ΠΟΥ, δείχνουν ότι σχεδόν ένα στα τρία παιδιά (αγόρια 29%, 

κορίτσια 27%) ζούσαν χωρίς υπέρβαρο ή παχυσαρκία και περίπου ένα στα 10 με 

παχυσαρκία (αγόρια 13%, κορίτσια 9%) (Σχήμα Α1-7, Πίνακας Α1-5 βλ. ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 

Α) (WHO, 2021c). 

Επιπλέον, σε πολλά κράτη μέλη σχεδόν το 40% των αγοριών ηλικίας 6-9 ετών ζούσαν με 

υπέρβαρο (συμπεριλαμβανομένης της παχυσαρκίας) και σχεδόν το 20% με παχυσαρκία 

(Buoncristiano et al., 2021). Αυτά τα δεδομένα δείχνουν επίσης ότι ο επιπολασμός του 

υπέρβαρου ήταν υψηλότερος μεταξύ των παιδιών των οποίων οι γονείς είχαν χαμηλότερο 

μορφωτικό επίπεδο. Αυτή η συσχέτιση ήταν ιδιαίτερα εντυπωσιακή σε μια σειρά από χώρες 

υψηλού εισοδήματος, στις οποίες ο επιπολασμός της παχυσαρκίας μεταξύ των παιδιών με 

χαμηλή γονική εκπαίδευση ήταν περίπου διπλάσιος από αυτόν που παρατηρήθηκε σε παιδιά 

με υψηλή γονική εκπαίδευση. Αντίθετα, σε ορισμένες χώρες μεσαίου εισοδήματος η 

κατεύθυνση αυτής της σχέσης αντιστράφηκε, με παιδιά από οικογένειες με υψηλή γονική 

εκπαίδευση να παρουσιάζουν μεγαλύτερο επιπολασμό υπέρβαρου (συμπεριλαμβανομένης 

της παχυσαρκίας) από τους συνομηλίκους τους από οικογένειες με χαμηλότερη γονική 

εκπαίδευση (Buoncristiano et al., 2021). 

Η παχυσαρκία στα παιδιά είναι πιθανό να διαρκέσει μέχρι την ενηλικίωση, και αυτό θα έχει 

ως αποτέλεσμα έναν πληθυσμό ατόμων που ζουν με υπέρβαρο ή παχυσαρκία που έχουν 

εκτεθεί στον αντίκτυπο της υπερβολικής παχυσαρκίας για μεγάλο χρονικό διάστημα. Αυτό, 

με τη σειρά του, είναι πιθανό να οδηγήσει σε πιο σοβαρές συνέπειες για την υγεία τόσο σε 

ατομικό όσο και σε επίπεδο πληθυσμού (Lobstein & Baur, 2004; Luo et al., 2020; Norris et 

al., 2020; WHO, 2016). Πρώιμες μελέτες από πολλές ευρωπαϊκές χώρες έχουν δείξει 

αύξηση του επιπολασμού του υπέρβαρου και της παχυσαρκίας, ή/και του μέσου ΔΜΣ, σε 

παιδιά και εφήβους κατά τη διάρκεια της πανδημίας COVID-19 (Jurak et al., 2021; Maltoni 

et al., 2021; Vogel et al., 2022), μαζί με σχετιζόμενες μειώσεις στη σωματική 

δραστηριότητα και αυξήσεις στην κατανάλωση τροφίμων υψηλών σε λίπη, αλάτι και 

ζάχαρη (Kovacs et al., 2022; Maltoni et al., 2021; Pietrobelli et al., 2020). Αυτό δείχνει πόσο 
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σημαντικό είναι να δοθεί έμφαση στην πρόληψη και τον έλεγχο της παχυσαρκίας, 

προκειμένου να αποφευχθεί η μελλοντική αύξηση των επιπτώσεων στην υγεία του υψηλού 

ΔΜΣ σε ολόκληρη την Ευρώπη.  

 

1.6.3. Επιδημιολογία της παιδικής παχυσαρκίας στην ΕΛΛΑΔΑ 

Από αρκετές διαχρονικές μελέτες έχει προκύψει ότι τα επίπεδα ΔΜΣ των παιδιών 

παραμένουν τα ίδια και στην ενηλικίωση, με περίπου το 70% των παιδιών που είναι 

παχύσαρκα μεταξύ 6 και 10 ετών να παραμένουν παχύσαρκα στην ενήλικη ζωή τους (Baird 

et al., 2005; Freedman & Sherry, 2009; Power et al., 1997; Singh et al., 2008; Whitaker et 

al., 1997). 

Λόγω των προαναφερθέντων αρνητικών συνεπειών στην ποιότητα ζωής των παιδιών, οι 

επιδημιολογικές πτυχές της παιδικής παχυσαρκίας έχουν ανησυχήσει έντονα την 

ερευνητική κοινότητα, ενώ πολλές χώρες έχουν θέσει την παιδική παχυσαρκία ως μείζον 

ζήτημα δημόσιας υγείας (Beaglehole et al., 2011; James, 2008a; Roditis et al., 2009). Θετικό 

αποτέλεσμα της ευαισθησίας της κοινωνίας για το θέμα της παχυσαρκίας, δεδομένων των 

πολλών πρόσφατων ερευνητικών ευρημάτων, μπορεί να είναι η πιθανότητα μείωσης ή 

σταθεροποίησης του επιπολασμού της παιδικής παχυσαρκίας (Brambilla et al., 2012; 

Cattaneo et al., 2010; de Wilde et al., 2014; Olds et al., 2011; van Jaarsveld & Gulliford, 

2015). 

Η Ελλάδα είναι μια μικρή χώρα στην περιοχή της Μεσογείου που αντιμετωπίζει το 

πρόβλημα της παχυσαρκίας (Roditis et al., 2009). Επιπλέον, την τελευταία δεκαετία, η χώρα 

διέρχεται μια οικονομική κρίση που μπορεί να έχει επηρεάσει τον επιπολασμό της παιδικής 

παχυσαρκίας, μέσω αλλαγών στις διατροφικές συνήθειες των παιδιών (Brinkman et al., 

2010). Ωστόσο, την τελευταία δεκαετία, πολύ λίγες μελέτες που διερευνούν τον επιπολασμό 

της παχυσαρκίας σε παιδιά προσχολικής ηλικίας ή μεγαλύτερα παιδιά έχουν διεξαχθεί στην 

Ελλάδα. Από ό,τι γνωρίζουμε, υπάρχουν μόνο τρεις μελέτες που επικεντρώνονται σε παιδιά 

προσχολικής ηλικίας (μία από αυτές δημοσιεύτηκε σε δύο εργασίες), που αναφέρουν υψηλό 

ποσοστό (21,2- 23,2%) υπέρβαρων (συμπεριλαμβανομένης της παχυσαρκίας) (Hassapidou 

et al., 2015; Kambas et al., 2015; Yannis Manios et al., 2009; Yiannis Manios et al., 2007). 

Όσον αφορά τα μεγαλύτερα Ελληνόπουλα, ο επιπολασμός του υπέρβαρου 
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(συμπεριλαμβανομένης της παχυσαρκίας) μεταξύ των παιδιών ηλικίας 6 έως 12 ετών 

βρέθηκε να είναι 31,2% και μεταξύ των παιδιών 8 έως 9 ετών κυμαινόταν από 30% έως 

38,3 % (Kollias et al., 2011; Kyriazis et al., 2012). Επιπλέον, υψηλότερο ποσοστό (40%) 

βρέθηκε σε Έλληνες ηλικίας 10 έως 12 ετών (Farajian et al., 2011). 

Λαμβάνοντας υπόψη ότι η παιδική ηλικία και η εφηβεία φαίνεται να είναι οι πιο κρίσιμες 

περίοδοι για την ανάπτυξη της παχυσαρκίας, καθώς και ότι η παχυσαρκία φαίνεται να 

εμφανίζεται μόλις τα παιδιά μπαίνουν στο νηπιαγωγείο και είναι δύσκολο να αντιστραφεί 

σε μεγαλύτερα παιδιά και ενήλικες, η πρόληψη έχει μεγάλη σημασία (Cunningham et al., 

2014; Skouteris et al., 2010). Το πρώτο βήμα για την ανάπτυξη αποτελεσματικών 

προγραμμάτων πρόληψης και παρέμβασης είναι η εκτίμηση των σημερινών επιπέδων 

παχυσαρκίας και η κατανόηση των τάσεων της. Όσον αφορά την Ελλάδα, όπως αναφέρθηκε 

παραπάνω, δεν υπάρχουν επαρκή επιστημονικά στοιχεία σχετικά με τον επιπολασμό της 

παχυσαρκίας στα μικρά παιδιά. Τέτοια στοιχεία θα ήταν πολύτιμα εάν πρόκειται να 

σχεδιαστούν και να εφαρμοστούν εθνικές/δημοτικές πολιτικές κατά της παιδικής 

παχυσαρκίας. 

Όπως έχει τονιστεί από προηγούμενες μελέτες, το νεότερο τμήμα της ελληνικής κοινωνίας 

έχει υποστεί μια σταθερή αύξηση του επιπολασμού υπέρβαρου/παχυσαρκίας κατά τις 

προηγούμενες δεκαετίες (Krassas et al., 2001; Papadimitriou et al., 2006). Σύμφωνα με τα 

παρόντα αποτελέσματα, ένα σχετικά υψηλό συνολικό ποσοστό υπέρβαρου (18,2%) και 

παχυσαρκίας (7,4%) είναι εμφανές, ειδικά σε σύγκριση με το σημαντικά χαμηλότερο 

ποσοστό παχυσαρκίας του 3,6% που βρέθηκε ήδη από το 1990-1991 στην ηλικιακή ομάδα 

των Ελλήνων νέων 6-17 ετών (Georgiadis & Nassis, 2007). Αυτό το εύρημα έρχεται να 

επιβεβαιώσει την τάση αύξησης, σε σχέση με την παιδική παχυσαρκία, στην Ελλάδα. 

Συγκρίνοντας τα παρόντα αποτελέσματα με αυτά προηγούμενων μελετών που 

πραγματοποιήθηκαν στην Ελλάδα, προέκυψε ότι το τρέχον ποσοστό παχυσαρκίας 7,4% 

ήταν σχεδόν πανομοιότυπο με αυτό του 7,3% που υποδεικνύεται από τον Kyriazis και τους 

συνεργάτες του, και εντός του εύρους επιπολασμού (5,8%-11,7%). , που αναφέρθηκαν σε 

άλλες μελέτες (Farajian et al., 2011; Hassapidou et al., 2015; Kollias et al., 2011; Kyriazis 

et al., 2012; Papadimitriou et al., 2006). Λαμβάνοντας υπόψη τον επιπολασμό του 

υπέρβαρου και της παχυσαρκίας στο σύνολό τους, τα παρόντα ευρήματα σχετικά με τα 

παιδιά προσχολικής ηλικίας (24%) είναι ελαφρώς υψηλότερα από εκείνα των 
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προηγούμενων μελετών (Hassapidou et al., 2015; Kambas et al., 2015; Yiannis Manios et 

al., 2007). Όσον αφορά τα μεγαλύτερα παιδιά (6-8 ετών), σε μια μελέτη, βρέθηκε 

επιπολασμός υπέρβαρου/παχυσαρκίας 29,7%. Αυτό είναι παρόμοιο με το ποσοστό που 

βρέθηκε από τον Kollias και τους συνεργάτες του, σε παιδιά ηλικίας 9 ετών (30%) και τον 

Kyriazis με την ομάδα του σε παιδιά 6 έως 12 ετών (31,2%) (Kollias et al., 2011; Kyriazis 

et al., 2012). Ωστόσο, είναι πολύ υψηλότερος από τον επιπολασμό που διαπιστώθηκε στη 

μελέτη των Georgiadis & Nassis (20,9%) που διεξήχθη στις αρχές της δεκαετίας του 1990 

(Georgiadis & Nassis, 2007). Συνεπώς, φαίνεται ότι η παιδική παχυσαρκία παραμένει ένα 

ζήτημα δημόσιας υγείας για την Ελλάδα. 

Επιπλέον, θα ήταν πολύ ενδιαφέρον να κατανοήσουμε τις διαφορές που υποτίθεται ότι 

υπάρχουν σε σχέση με το φύλο, καθώς και πώς αναπτύσσεται η παχυσαρκία σε 

διαφορετικές ηλικιακές ομάδες. Σε σχέση με το φύλο, δεν παρατηρήθηκαν σημαντικές 

διαφορές (συνολικό ποσοστό: υπέρβαροι, 18,1% για τα αγόρια και 18,3% για τα κορίτσια, 

παχυσαρκία, 5,6% για τα αγόρια και 8,8% για τα κορίτσια), εύρημα που είναι σύμφωνο με 

άλλες μελέτες (Kali G. Makedou et al., 2011; Kambas et al., 2015; Yiannis Manios et al., 

2007; van Jaarsveld & Gulliford, 2015). Ωστόσο, το φύλο είναι ένας πολύπλοκος 

παράγοντας, που σχετίζεται αμφιλεγόμενα με τις τάσεις υπέρβαρου/παχυσαρκίας 

(Hassapidou et al., 2015; Lagiou & Parava, 2008; Parrino et al., 2012; Xiao et al., 2015). Σε 

σχέση με αυτό, και δεδομένου ότι και τα δύο φύλα παρουσιάζουν υψηλό κίνδυνο για την 

παθογένεση της παχυσαρκίας, τα αγόρια και τα κορίτσια θα πρέπει να προστατεύονται 

εξίσου από τις δυσμενείς εκβάσεις της. 

Όπως και στην περίπτωση της Ελλάδας, αυξήσεις στην παιδική παχυσαρκία έχουν επίσης 

αποδειχθεί σε πολλές περιοχές παγκοσμίως τις τελευταίες δεκαετίες (Júlíusson et al., 2007; 

Parrino et al., 2012; Rajput et al., 2015; Sedlak et al., 2015). Παραδόξως, αυτό ισχύει ήδη 

τόσο για τις ανεπτυγμένες όσο και για τις αναπτυσσόμενες χώρες (de Onis et al., 2014). 

Ωστόσο, παρόλο που είναι σχετικά άγνωστο, υπάρχει σημαντική έρευνα για την έκδηλη 

σταθεροποίηση του επιπολασμού της παχυσαρκίας σε ορισμένα μέρη του κόσμου (Cattaneo 

et al., 2010; Olds et al., 2011), συμπεριλαμβανομένης της Ελλάδας (Tambalis et al., 

2010)(Tambalis et al., 2018). Πολλές εξηγήσεις έχουν προταθεί για να αναλυθεί το 

υπόβαθρο αυτής της εξέλιξης, π.χ. αλλαγές στη διατροφή και συνήθειες σωματικής 

δραστηριότητας, ένα πιο υποστηρικτικό οικογενειακό και κοινοτικό περιβάλλον, κυρίως 
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λόγω έντονων πρωτοβουλιών/παρεμβάσεων έχουν ληφθεί για να αντιμετωπίσουν αυτή την 

ανθυγιεινή κατάσταση τα τελευταία χρόνια (Olds et al., 2011), ωστόσο, είναι αυθαίρετο να 

ισχυρίζεται κανείς ότι η παιδική παχυσαρκία στην Ελλάδα αμβλύνεται. 
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2. ΔΙΑΤΡΟΦΙΚΕΣ ΣΥΝΗΘΕΙΕΣ ΠΟΥ 

ΣΧΕΤΙΖΟΝΤΑΙ ΜΕ ΤΗΝ ΠΑΙΔΙΚΗ 

ΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑ 

Μέχρι σήμερα δεν είναι ακόμη σαφές ποιες ακριβώς από τις διατροφικές συνήθειες 

προκαλούν τη δίχως προηγούμενο αύξηση της παιδικής παχυσαρκίας σε παγκόσμιο 

επίπεδο. Ο επιπολασμός της παχυσαρκίας εξακολουθεί να αυξάνεται και αυτό συμβαίνει 

παράλληλα με τη μεταβολή́ των διατροφικών συνηθειών (Pate et al., 2013). Παρά τα 

διάφορα μεθοδολογικά́ προβλήματα, μπορούν να εντοπιστούν σημαντικές διαφορές στις 

διατροφικές συνήθειες μεταξύ των υπέρβαρων και των νορμοβαρών παιδιών. Έτσι, οι 

υποψήφιοι παράγοντες που θεωρούνται ότι συμβάλλουν στο φαινόμενο της παιδικής 

παχυσαρκίας είναι η αυξημένη πρόσληψη θερμίδων, η κακή́ ποιότητα της διατροφής, οι 

λανθασμένες διαιτητικές συνήθειες και διάφοροι περιβαλλοντικοί παράγοντες (Moreno & 

Rodríguez, 2007). Παρακάτω θα εξεταστούν χωριστά́ οι διατροφικοί παράγοντες που 

θεωρείται ότι σχετίζονται με την παιδική́ παχυσαρκία και οι οποίοι πρόκειται να 

διερευνηθούν στην παρούσα μελέτη. Αυτοί είναι: η λήψη πρωινού́, τα οικογενειακά 

γεύματα, η συχνότητα γευμάτων και μικρογευμάτων, η κατανάλωση «γρήγορου» φαγητού 

(fast food) και των σνακ, το μέγεθος της μερίδας, η φυσική δραστηριότητα και η καθιστική 

ζωή.. Επίσης, θα αναφερθούν και άλλοι διατροφικοί παράγοντες όπως είναι η κατανάλωση 

φρούτων, λαχανικών, η κατανάλωση ζαχαρούχων ποτών και γαλακτοκομικών και η 

συνολική πρόσληψη λίπους και ενέργειας.  

 

2.1. Λήψη Πρωινού Γεύματος 

Το πρωινό θεωρείται το πιο σημαντικό γεύμα της ημέρας επειδή μπορεί να έχει 

προστατευτικό ρόλο έναντι χρόνιων ασθενειών και έχει θεωρηθεί ότι αυξάνει τη γνωστική 

και σχολική απόδοση μεταξύ των παιδιών και των εφήβων (Giovannini et al., 2010). Παρά 

τα οφέλη της κατανάλωσης πρωινού, όλο και περισσότερα παιδιά τείνουν να απέχουν από 



Επιστημών 
Διατροφής/ 
Διαιτολογίας 

Αντώνιος-Σανούσσι Μπελχάτζ, «H συσχέτιση των κοινωνικοοικονομικών 

παραγόντων στον κίνδυνο ανάπτυξης της παχυσαρκίας στα παιδιά» 

 

Πτυχιακή Εργασία  36 

αυτή την υγιεινή συνήθεια (Alexy et al., 2010). Η παράλειψη πρωινού έχει συσχετιστεί με 

αυξημένο κίνδυνο εμφάνισης προβλημάτων υγείας, συμπεριλαμβανομένων των 

καρδιομεταβολικών ασθενειών και του διαβήτη. Ωστόσο, η συχνότητα κατανάλωσης 

πρωινού έχει συσχετιστεί αρνητικά με την ανάπτυξη παιδικής παχυσαρκίας (Donin et al., 

2014; Kyriazis et al., 2012). 

Μια πρόσφατη συστηματική ανασκόπηση (Monzani et al., 2019) μελετών είχε ως στόχο να 

συνοψίσει τη σχέση της παράλειψης πρωινού με το σωματικό βάρος και τα μεταβολικά 

αποτελέσματα στα παιδιά. Το συνολικό δείγμα περιελάμβανε 286.804 συμμετέχοντες (2–

18 ετών) που ζουν σε 33 χώρες. Οι περισσότερες μελέτες ανέφεραν ότι τουλάχιστον το 10% 

έως 30% των παιδιών και των εφήβων δεν έτρωγαν ποτέ πρωινό και υπήρχε μια αυξανόμενη 

τάση στην παράλειψη του πρωινού από την παιδική ηλικία έως και την εφηβεία, καθώς και 

στην αναφορά υψηλότερων τιμών στα κορίτσια από ότι στα αγόρια. Συνολικά, μελέτες που 

αντιπροσωπεύουν περίπου το 94% όλων των ατόμων ανέφεραν θετική συσχέτιση μεταξύ 

της παράλειψης πρωινού και της παχυσαρκίας. Συμπερασματικά, από την ανωτέρω 

ανασκόπηση προκύπτει ότι η παράλειψη πρωινού μπορεί να είναι χρήσιμος προγνωστικός 

παράγοντας του κινδύνου παχυσαρκίας, ακόμα κι αν ο μηχανισμός του υπερβολικού βάρους 

μπορεί να οφείλεται σε υψηλότερη ενεργειακή πρόσληψη τις επόμενες ώρες σε παιδιά που 

παρέλειψαν το πρωινό (Monzani et al., 2019). 

Σε μια άλλη μελέτη, ο Traub και οι συνεργάτες του συνέλεξαν δεδομένα σχετικά με την 

παράλειψη πρωινού σε έναν πληθυσμό Γερμανών μαθητών πρωτοβάθμιας εκπαίδευσης 

(Traub et al., 2018). Ένα μοντέλο παλινδρόμησης για τον επιπολασμό της κοιλιακής 

παχυσαρκίας, του υπέρβαρου και της παχυσαρκίας σε παρακολούθηση 1 έτους έδειξε  ότι 

η παράλειψη πρωινού σχετίζεται σε μεγάλο βαθμό με την κεντρική παχυσαρκία (σύμφωνα 

με το WtHR) και του υπέρβαρου (Traub et al., 2018). Καθώς, επίσης, παρατηρήθηκε ότι τα 

κορίτσια παραλείπουν το πρωινό πολύ πιο συχνά από τα αγόρια (15,2% έναντι 10,6%). 

Σε μια ιταλική μελέτη (Lazzeri et al., 2014) με αντιπροσωπευτικό δείγμα παιδιών ηλικίας 

11 έως 15 ετών από 20 περιφέρειες της Ιταλίας, ζητήθηκε από τους συμμετέχοντες να 

συμπληρώσουν ένα ανώνυμο ερωτηματολόγιο στο οποίο να αναφέρουν σε μια τυπική 

εβδομάδα, πόσες ημέρες είχαν φάει πρωινό (το οποίο ορίζεται ως η κατανάλωση κάτι 

περισσότερου από ένα ποτήρι γάλα ή ένα χυμό φρούτων). Εξετάστηκαν οι 2 κατηγορίες 

«καθημερινή κατανάλωση πρωινού» (7 ημέρες την εβδομάδα) και «λιγότερο από 
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καθημερινά» (λιγότερες από 7 ημέρες την εβδομάδα). Οι συγγραφείς διαπίστωσαν ότι τα 

κορίτσια παραλείπουν πιο συχνά το πρωινό από τα αγόρια («λιγότερο από καθημερινά»: 

55,9% έναντι 48,6%). Μεταξύ όλων των ηλικιακών ομάδων και τόσο στα κορίτσια όσο και 

στα αγόρια, η κατανάλωση πρωινού «λιγότερο από καθημερινά» συσχετίστηκε με 

υπέρβαρο. Συνοψίζοντας, φάνηκε ότι η μη κατανάλωση πρωινού συσχετίστηκε με το 

υπερβολικό βάρος συμπεριλαμβανομένης της παχυσαρκίας (Lazzeri et al., 2014). 

Συμπερασματικά, η θετική συσχέτιση μεταξύ της παράλειψης πρωινού και της αύξησης του 

βάρους, που αναφέρεται σε αυτές τις μελέτες, μπορεί ωστόσο να αντανακλά μία 

«αντίστροφη αιτιότητα», λαμβανομένου υπόψη ότι τα παιδιά με μεγαλύτερη μάζα σώματος 

μπορεί να τρώνε λιγότερο συχνά. 

 

2.2. Οικογενειακά Γεύματα 

Σε μια συστηματική ανασκόπηση που διεξήχθη από τον Valdés και τους συνεργάτες του, 

τα συχνά οικογενειακά γεύματα (και επομένως το δείπνο) έχουν συσχετιστεί με ένα πιο 

υγιεινό και πιο ποικίλο διατροφικό πρότυπο (Valdés et al., 2013). Έξι από τις 11 

συγχρονικές μελέτες και 1 στις 4 διαχρονικές μελέτες βρήκαν στατιστικά σημαντικές 

αντίστροφες συσχετίσεις μεταξύ του συχνού οικογενειακού δείπνου και του υπέρβαρου. Οι 

περισσότερες από τις συγχρονικές μελέτες έδειξαν ότι αυτή η αντίστροφη συσχέτιση 

εμφανίζει μεγαλύτερη σταθερότητα μεταξύ των παιδιών παρά στους εφήβους. Αυτά τα 

αποτελέσματα έδειξαν επίσης πώς η πιθανή προστατευτική επίδραση των οικογενειακών 

γευμάτων μπορεί να περιοριστεί σε μικρότερα παιδιά (4 – 7 ετών) (Valdés et al., 2013). 

Ο Valdés και οι συνεργάτες του, ωστόσο, σημείωσαν ότι σε 1 από τις 3 διαχρονικές μελέτες 

βρέθηκε μια αντίστροφη συσχέτιση μεταξύ του συχνού οικογενειακού δείπνου και του 

υπέρβαρου και αφορούσε περισσότερο κορίτσια μέσης εκπαίδευσης. Αυτή η πιθανή 

συσχέτιση θα μπορούσε να αντανακλά τη μεγαλύτερη συχνότητα εμφάνισης μιας 

διατροφικής διαταραχής, όπως η υπερφαγία και η δίαιτα, μεταξύ των κοριτσιών, σε 

σύγκριση με τα αγόρια. Ανεξάρτητα από τα ευρήματα, ωστόσο, όλες οι μελέτες είχαν 2 

βασικούς περιορισμούς: την απουσία ενός τυπικού ορισμού και την μη αναγραφή των 

χαρακτηριστικών του οικογενειακού γεύματος (Valdés et al., 2013). 
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Πιο πρόσφατα, μια μελέτη που έγινε από την Roos και τους συνεργάτες της που αφορούσε 

11χρονα ευρωπαία παιδιά, διαπίστωσε ότι τα οικογενειακά γεύματα (κυρίως πρωινό και 

βραδινό) και η παρακολούθηση τηλεόρασης κατά τη διάρκεια του δείπνου δεν 

συσχετίστηκαν με το υπέρβαρο (Roos et al., 2014). Ωστόσο, όταν αυτές οι συσχετίσεις 

προσαρμόστηκαν ανά περιοχή, τα αποτελέσματα έδειξαν ότι στη Βόρεια Ευρώπη, τα παιδιά 

που είχαν οικογενειακό πρωινό ή δείπνο λιγότερο από μία φορά την εβδομάδα και έβλεπαν 

τηλεόραση κατά τη διάρκεια του δείπνου ήταν πιο πιθανό να είναι υπέρβαρα, ενώ δεν 

υπήρχε συσχέτιση μεταξύ του οικογενειακού πρωινού ή του δείπνου και της παχυσαρκίας 

(σύμφωνα με τον ΔΜΣ) σε χώρες της Νότιας και Ανατολικής Ευρώπης (Roos et al., 2014). 

Συνεπώς, αυτές οι διαφορές μεταξύ των χωρών μπορεί να εξηγηθούν από διαφορετικά 

διατροφικά πρότυπα και τρόπο ζωής σε όλη την Ευρώπη. 

 

2.3. Συχνότητα Φαγητού και Μικρογευμάτων 

Ένας μεγάλος αριθμός επιδημιολογικών μελετών που διεξήχθησαν σε νέους πληθυσμούς 

έχουν δείξει μια αντίστροφη σχέση μεταξύ της συχνότητας κατανάλωσης φαγητού (EF) –

δηλαδή του αριθμού των φορών την ημέρα που τρώει ένα άτομο, ανεξάρτητα από το αν η 

συγκεκριμένη περίσταση φαγητού έχει οριστεί ως γεύμα ή σνακ– και της ανάπτυξης 

παχυσαρκίας, με ορισμένες εξαιρέσεις. (Murakami & Livingstone, 2016). Δύο μεγάλες 

μελέτες παρατήρησης και μια μετα-ανάλυση 11 συγχρονικών μελετών έδειξαν ότι 

υψηλότερος αριθμός ημερήσιων γευμάτων σχετίζεται με χαμηλότερο κίνδυνο παχυσαρκίας 

στα παιδιά. 

Ο Zurriaga και οι συνεργάτες του διεξήγαγαν μια συνδυαστική μελέτη ασθενών-μαρτύρων 

σε 1188 παιδιά στην Ισπανία, ηλικίας 2 – 14 ετών, και παρατήρησαν ότι η κατανάλωση 5 

γευμάτων την ημέρα συσχετίστηκε με χαμηλότερο κίνδυνο παιδικής παχυσαρκίας (Zurriaga 

et al., 2011). 

Σε μια συγχρονική, πολυκεντρική έρευνα σε 13.486 Ιρανά παιδιά και εφήβους, ηλικίας 6 

έως 18 ετών, η Kelishadi και οι συνεργάτες της παρατήρησαν ότι όσο αυξανόταν η ηλικία, 

η συχνότητα κατανάλωσης φαγητού (EF) μειώθηκε: οι 13χρονοι μαθητές έτρωγαν ≤3 

γεύματα και/ή σνακ, ενώ οι συμμετέχοντες ηλικίας 11 ετών έτρωγαν ≥6 γεύματα ή/και σνακ 

κατά τη διάρκεια της ημέρας (Kelishadi et al., 2017). Οι ανθρωπομετρικοί δείκτες, όπως το 
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βάρος, η περίμετρος της μέσης και ο ΔΜΣ, ήταν υψηλότεροι μεταξύ εκείνων που είχαν EF 

≤3 σε σύγκριση με εκείνους με EF ≥6. Μια κατάσταση παχυσαρκίας παρατηρήθηκε στο 

14% των μαθητών που ανέφεραν EF ≤3 και στο 9,5% εκείνων με EF ≥6. Όσον αφορά τον 

κίνδυνο κεντρικής παχυσαρκίας, έχει αποδειχθεί σημαντική αντίστροφη συσχέτιση με την 

EF, έχοντας EF 4, 5 ή ≥6, παρουσιάζοντας έτσι μείωση του κίνδυνου κεντρικής 

παχυσαρκίας, παρόλο που, η υψηλότερη EF μπορεί να αναμένεται να οδηγήσει σε 

υπέρβαρο μέσω υψηλότερης ημερήσιας θερμιδικής πρόσληψης. Οι συγγραφείς αυτής της 

μελέτης πρότειναν να θεωρηθεί ότι η υψηλότερη και τακτική EF αποτελεί παράγοντα ο 

οποίος συμβάλλει στην μείωση της πείνας (Kelishadi et al., 2017). 

Μια μεγάλη μετα-ανάλυση 11 συγχρονικών μελετών στις οποίες συμμετείχαν 18.849 

παιδιά, ηλικίας 2 έως 19 ετών, έδειξε μια μέτρια αλλά αρνητική συσχέτιση της καθημερινής 

EF με την κατάσταση βάρους (Kaisari et al., 2013). Σε 5 από τις 11 μελέτες, το EF που 

σχετίζεται με το χαμηλότερο βάρος ήταν 5 γεύματα την ημέρα. Είναι σημαντικό να 

σημειωθεί ότι πολλές από τις μελέτες αυτής της μετα-ανάλυσης είχαν περιορισμούς εγγενείς 

στις μεθόδους διατροφικής αξιολόγησης. 

Τα σνακ ορίζονται ως μια μικρή μερίδα φαγητού που δίνεται ή καταναλώνεται μεταξύ των 

κύριων γευμάτων, συχνά με σκοπό τη μείωση ή την πρόληψη της πείνας μέχρι το επόμενο 

γεύμα (Younginer et al., 2016). Η Αμερικανική Ακαδημία Παιδιατρικής (AAP) συνιστά 2 

σνακ ημερησίως για παιδιά προσχολικής ηλικίας ως μέρος της πρόληψης της παχυσαρκίας 

(AAP, 2016). 

Η συχνότητα του σνακ (περισσότερη από ό,τι συνιστάται από την AAP) έχει συσχετιστεί 

θετικά με την αύξηση του βάρους των παιδιών προσχολικής ηλικίας στην Εθνική Έρευνα 

για την Υγεία και τη Διατροφή (NHANES) 2005-2014, λαμβανομένης υπόψη της 

διατροφικής μεροληψίας αναφοράς (Kachurak et al., 2018). Τα παιδιά με κανονικό βάρος 

έτειναν να τσιμπολογούν λιγότερο συχνά από τα παιδιά με υπερβολική παχυσαρκία όταν 

λαμβάνονταν υπόψη όλα τα τρόφιμα/ποτά που καταναλώνονταν μεταξύ των γευμάτων 

(Kachurak et al., 2018). Οι παρατηρούμενες μέσες επιδράσεις ήταν πολύ μικρές, αλλά αυτά 

τα ευρήματα αυξάνουν την πιθανότητα να συσσωρεύονται με την πάροδο του χρόνου οι 

μικρές αυτές επιδράσεις και να επηρεάζουν εν τέλει τον κίνδυνο παχυσαρκίας στα μικρά 

παιδιά. Παρόμοια αποτελέσματα παρατηρήθηκαν σε μια πρόσφατη ανάλυση NHANES 
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σχετικά με τα σνακ και την κατάσταση βάρους σε μεγαλύτερα παιδιά (6-11 ετών) 

(Murakami & Livingstone, 2016). 

 

2.4. Σύνθεση Γευμάτων: Κατανάλωση Fast Food, Σνακ 

Η κατανάλωση φαστ φουντ θεωρείται όλο και περισσότερο ως παράγοντας που συμβάλλει 

στην αύξηση του επιπολασμού της παχυσαρκίας στην παιδική ηλικία. Παρόλα αυτά, μια 

πρόσφατη συστηματική ανασκόπηση και μετα-ανάλυση διαχρονικών και συγχρονικών 

μελετών, με επίκεντρο την πρόσβαση σε εστιατόρια φαστ φουντ (FFR) και την παιδική 

παχυσαρκία, ανέφερε έλλειψη συσχέτισης στις περισσότερες μελέτες όταν οι συνεχείς 

μετρήσεις σχετικά με τον ΔΜΣ είχαν χρησιμοποιηθεί (Jia et al., 2021). Κάθε φορά που 

χρησιμοποιήθηκαν αποτελέσματα υπέρβαρου/παχυσαρκίας, περίπου οι μισές από τις 

μελέτες κοόρτης και το 1/3 των συγχρονικών μελετών ανέφεραν θετική συσχέτιση, αλλά 

δεν παρατηρήθηκαν σημαντικά αποτελέσματα σε χωριστές μετα-αναλύσεις μεταξύ 

διαφόρων μετρήσεων πρόσβασης σε εστιατόρια φαστ φουντ και σωματικού βάρους. Οι 

συγγραφείς συμπεραίνουν ότι αυτή η συστηματική ανασκόπηση περιορίστηκε από τη 

μεθοδολογική ποικιλομορφία των διαφορετικών μελετών (Jia et al., 2021). Μια μελέτη που 

διεξήγαγε συγκριτικές αναλύσεις σε 2 γερμανικές παιδιατρικές κοόρτες (σύνολο 4670 

παιδιά), τη «Kiel Obesity Prevention Study» (KOPS) και τη ‘‘Identification and prevention 

of Dietary- and lifestyle-induced health EFfects In Children and infantS’’ (IDEFICS-

Germany), ωστόσο, επιβεβαίωσαν την αρνητική επίδραση της κατανάλωσης φαστ φουντ 

στην υπερβολική αύξηση βάρους κατά τη διάρκεια των ετών του δημοτικού σχολείου 

(Wolters et al., 2018). Επιπλέον, μια δευτερεύουσα ανάλυση από μια πολυκεντρική, διεθνή 

συγχρονική μελέτη (International Study of Asthma and Allergies in Children [ISAAC] 

Phase Three) βρήκε μια συσχέτιση μεταξύ της αυξανόμενης συχνότητας κατανάλωσης 

φαστ φουντ και του υψηλότερου ΔΜΣ σε ηλικία 6-7 ετών παιδιά, αλλά στις έφηβες 

γυναίκες, η υψηλότερη συχνότητα συσχετίστηκε με χαμηλότερο ΔΜΣ (Braithwaite et al., 

2014). Αυτό το τελευταίο αποτέλεσμα θα μπορούσε να οφείλεται σε μεροληψία, ιδιαίτερα 

στην υποαναφορά της κατανάλωσης φαστ φουντ και στην αντίστροφη αιτιότητα στους 

εφήβους. 
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Είναι σημαντικό να επισημανθεί ότι πολλαπλοί παράγοντες σύγχυσης στο περιβάλλον των 

τροφίμων, όπως τα μεγάλα σούπερ μάρκετ, τα ψιλικατζίδικα, τα καταστήματα φαστ φουντ 

και η ηλικία των παιδιών μπορεί να επηρεάσουν αυτή τη συσχέτιση. 

Πρόσφατα, μια μεγάλη συγχρονική μελέτη (Hobbs et al., 2019), χρησιμοποιώντας δεδομένα 

από τη Μελέτη Υγείας του Γιορκσάιρ (n=22.889), πρότεινε ότι η συσχέτιση μεταξύ των 

καταστημάτων γρήγορου φαγητού και της παχυσαρκίας ποικίλλει ανάλογα με την ηλικία. 

Πράγματι, με την αύξηση της ηλικίας, η υψηλότερη διαθεσιμότητα καταστημάτων 

γρήγορου φαγητού έχει συσχετιστεί με κίνδυνο ανάπτυξης παχυσαρκίας. Μια προηγούμενη 

συστηματική ανασκόπηση διερεύνησε τις συσχετίσεις μεταξύ των σημείων εστίασης κοντά 

στα σχολεία και της κατανάλωσης φαγητού από παιδιά, αλλά δεν εξήχθησαν έγκυρα 

συμπεράσματα (J. Williams et al., 2014). Μια μεταγενέστερη μελέτη που διεξήχθη στο 

Αρκάνσας των ΗΠΑ (μία από τις φτωχότερες και λιγότερο υγιείς πολιτείες των ΗΠΑ), 

έδειξε ότι ο αριθμός των εστιατορίων φαστ φουντ εντός 1 μιλίου μπορεί να αυξήσει το 

ποσοστό παχυσαρκίας σε παιδιά σχολικής ηλικίας (Alviola et al., 2014). Συνεπώς, αυτό 

μπορεί επίσης να ισχύει και στην Ευρώπη, όπου η σχολική ημέρα συνήθως τελειώνει στα 

μέσα του απογεύματος ή αργά το απόγευμα, δηλαδή, εκείνη την ώρα που τα παιδιά 

φεύγοντας από το σχολείο είναι πεινασμένα, οπότε είτε πηγαίνουν σε ένα κοντινό 

εστιατόριο φαστ φουντ είτε καταναλώνουν γρήγορο φαγητό στον δρόμο για το σπίτι. Αλλά, 

για να αποδειχθεί αυτή υπόθεση απαιτούνται καλύτερα σχεδιασμένες μελέτες.  

Η συσχέτιση του σνακ με την παχυσαρκία είναι ασαφής, ιδιαίτερα για τα μικρά παιδιά για 

τα οποία πιστεύεται ότι τα σνακ είναι τα πιο σημαντικά διατροφικά γεύματα (Casazza et al., 

2013). Το πρόβλημα δεν είναι μόνο η συχνότητα αλλά και το μέγεθος της μερίδας και το 

είδος των τροφίμων που καταναλώνονται κατά το σνακ. Πράγματι, το σνακ συμβάλλει στην 

αυξημένη ενεργειακή πρόσληψη στα παιδιά, η δε ενεργειακή πυκνότητα (ΕΠ) των σνακ 

έχει αυξηθεί τις τελευταίες δεκαετίες (Dunford & Popkin, 2018; Pereira-da-Silva et al., 

2016). Τα σνακ που τρώνε τα παιδιά αποτελούνται όλο και περισσότερο από τρόφιμα, όπως 

επιδόρπια, ζαχαρούχα ποτά και αλμυρά σνακ που τείνουν επίσης να είναι υψηλά σε ΕΠ, 

κορεσμένα λιπαρά και επεξεργασμένα σάκχαρα. 

Μια τυχαιοποιημένη κλινική δοκιμή (Ochoa-Avilés et al., 2017) ανέφερε την 

αποτελεσματικότητα μιας παρέμβασης στο σχολείο, με στόχο τη βελτίωση της θρεπτικής 

αξίας των σνακ στη διατροφική πρόσληψη και στην περίμετρο της μέσης σε 1433 εφήβους 
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από το Εκουαδόρ. Μειωμένη κατανάλωση επιτραπέζιας ζάχαρης, γλυκών, αλμυρών σνακ, 

φαστ φουντ, αναψυκτικών και συσκευασμένων τροφίμων παράλληλα με μείωση της 

περιφέρειας μέσης παρατηρήθηκε μετά από 28 μήνες στην ομάδα παρέμβασης. 

Πρόσφατα, μια συστηματική ανασκόπηση συγχρονικών, διαχρονικών και πειραματικών 

μελετών (Blaine et al., 2017), παρατήρησε ότι η περιοριστική σίτιση των γονέων και η 

πρόσβαση στο σπίτι σε τροφές με υψηλή ΕΠ, κορεσμένα λιπαρά και πρόσθετα σάκχαρα 

συσχετίστηκαν σταθερά με την κατανάλωση σνακ σε παιδιά ηλικίας 2 έως 18 ετών. 

 

2.5. Μέγεθος Μερίδας 

Το κλειδί μιας υγιεινούς διατροφής φαίνεται να συνίσταται στην επιλογή κατάλληλης και 

επαρκούς ποσότητας τροφής από διάφορες ομάδες τροφίμων. Μια υγιεινή διατροφή είναι 

απαραίτητη τόσο για την καλή υγεία όσο και για τη διατροφική κατάσταση του ατόμου και 

αποτελεί βασικό χαρακτηριστικό των στρατηγικών πρόληψης της παχυσαρκίας. Πολλά 

στοιχεία δείχνουν ότι το μέγεθος της μερίδας (PS) ορισμένων τροφίμων, ειδικά εκείνων που 

καταναλώνονται σε εστιατόρια, έχει αυξηθεί δραματικά τα τελευταία 30 χρόνια, καθώς και 

τον επιπολασμό της παχυσαρκίας, μια τάση που ξεκίνησε στο δεκαετία του 1970 και 

επιμένει μέχρι και στις ημέρες μας (O’Brien et al., 2015; Young & Nestle, 2002). Ως μερίδα 

ορίζεται η ποσότητα φαγητού που επιλέγουμε να φάμε για ένα γεύμα ή σνακ, ή η ποσότητα 

ενός φαγητού που αποφασίζουμε να φάμε ή να σερβίρουμε σε ένα άτομο σε μία μόνο 

περίσταση φαγητού (Albar et al., 2014). Το μέγεθος μιας μερίδας φαγητού μπορεί να 

προσδιοριστεί ως το βάρος ή ο όγκος των οικιακών μέτρων, όπως: κουταλιές της σούπας, 

μέτρα χεριών ή μέγεθος αντικειμένου αναφοράς. Η έννοια του PS ποικίλλει ευρέως μεταξύ 

των χωρών, μεταξύ διαφορετικών πληθυσμιακών ομάδων και ανάλογα με τους ατομικούς 

και περιβαλλοντικούς παράγοντες (Fileh et al., 2020). Πιο αναλυτικά, τρεις διαφορετικές 

συστηματικές ανασκοπήσεις αξιολόγησαν το μέγεθος της μερίδας ως καθοριστικό 

παράγοντα του κινδύνου ανάπτυξης παχυσαρκίας (Birch et al., 2015; Rolls, 2010; Small et 

al., 2013).  

Στη συστηματική ανασκόπηση της Rolls αναφέρθηκαν αρκετές πειραματικές μελέτες που 

δοκιμάζουν την ανταπόκριση στην αύξηση του μεγέθους της μερίδας. Τα παιδιά 3 ετών 

φάνηκαν σε μεγάλο βαθμό ανεπηρέαστα, ενώ τα παιδιά 5 ετών παρατηρήθηκε να 
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καταναλώνουν περισσότερο φαγητό καθώς αυξάνεται το μέγεθος της μερίδας. Ωστόσο 

πρόσθετες μελέτες απέτυχαν να καταδείξουν με σαφήνεια τέτοιες αναπτυξιακές αλλαγές 

στην ευαισθησία του μεγέθους της μερίδας. Αξίζει να σημειωθεί ότι μια μελέτη έδειξε ότι 

τα παιδιά στα οποία επιτρεπόταν να σερβίρουν φαγητό μόνοι τους, έτρωγαν 25% λιγότερο 

από ένα μεγάλο κυρίως πιάτο σε σύγκριση με εκείνα που σερβιρίστηκαν με μια μεγάλη 

μερίδα από έναν ενήλικα. Επιπλέον, τα παιδιά ηλικίας 4 ετών που διδάχθηκαν να 

επικεντρώνονται σε αυτορρυθμιζόμενα σημάδια κορεσμού (όπως το γεμάτο στομάχι τους), 

εμφάνισαν καλύτερη αυτορρύθμιση της ενεργειακής τους πρόσληψης από εκείνα που 

ανταμείφθηκαν για την ολοκλήρωση της μερίδας τους. Αν και υπάρχουν πειστικές ενδείξεις 

ότι το μέγεθος της μερίδας έχει επίμονες επιπτώσεις στην ενεργειακή πρόσληψη, τα 

δεδομένα δεν αποδεικνύουν ότι το μέγεθος της μερίδας από μόνο του παίζει ρόλο στην 

αιτιολογία της παχυσαρκίας (Rolls, 2010). 

Σε μια περαιτέρω συστηματική ανασκόπηση, η Small και οι συνεργάτες της 

επικεντρώθηκαν σε 2 βασικά θέματα: στον προσδιορισμό της επίδρασης του 

μεταβαλλόμενου μεγέθους μερίδας και της ΕΠ της τροφής στην ενέργεια ή την πρόσληψη 

τροφής και στον προσδιορισμό της ηλικίας του παιδιού κατά την οποία τα μεταβλητά 

μεγέθη μερίδων μπορούν να επηρεάσουν την εισαγωγή τροφής (Small et al., 2013). Ακόμη 

και αυτή η ανασκόπηση, ωστόσο, επισήμανε ότι η συνολική ενεργειακή πρόσληψη 

επηρεάστηκε από το μέγεθος της μερίδας που σερβίρεται, με αποτέλεσμα οι μεγαλύτερες 

μερίδες που σερβιρίστηκαν να συνεπάγονται με μεγαλύτερη ημερήσια πρόσληψη ενέργειας 

σε πολλά από τα παιδιά. Επιπλέον, η ΕΠ και το μέγεθος της μερίδας επηρέασαν θετικά την 

ημερήσια ενεργειακή πρόσληψη, καθώς το σερβίρισμα και η κατανάλωση τροφών με 

μεγάλη ΕΠ είχε ως αποτέλεσμα την αυξημένη ενεργειακή πρόσληψη. Ένα ενδιαφέρον 

εύρημα ήταν ότι τα μεγαλύτερα μεγέθη μερίδων λαχανικών είχαν ως αποτέλεσμα την 

μεγαλύτερη πρόσληψη λαχανικών, ακόμη και αν δεν επηρέαζαν την ποσότητα των άλλων 

τροφών που καταναλώθηκαν στη συνέχεια. Η ηλικία των πληθυσμών που μελετήθηκαν, 

κυμαινόταν από 2 έως 9 έτη. Η ηλικία κατά την οποία τα μικρά παιδιά μπορούσαν να 

παρακάμψουν τους εσωτερικούς μηχανισμούς αυτοπεριορισμού και να έχουν περισσότερο 

αυτοέλεγχο όσον αφορά το μέγεθος της μερίδας δεν περιγράφηκε καλά, καθώς τα ευρήματα 

της μελέτης ήταν διφορούμενα για παιδιά ηλικίας 2 και 3 ετών. Τα παιδιά 4 ετών και άνω, 

ωστόσο, παρουσίασαν αυξημένη ενεργειακή πρόσληψη όταν κατανάλωναν μεγάλες 

μερίδες. Ένα άλλο σημαντικό εύρημα είναι ότι μια παρέμβαση από τους γονείς σχετικά με 
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την εκπαίδευση των παιδιών όσον αφορά το μέγεθος της μερίδας φαίνεται να είναι επιτυχής 

μόνο εάν οι γονείς είναι σε θέση να μάθουν πώς να υπολογίζουν το μέγεθος της μερίδας. 

Είναι, επίσης, ενδιαφέρον ότι τα παιδιά σχολικής ηλικίας (8 – 12 ετών) που υποβλήθηκαν 

απευθείας στην ίδια παρέμβαση δεν έμαθαν αυτή τη δεξιότητα (Small et al., 2013). 

Μια ανασκόπηση από την Birch και τους συνεργάτες της, πρότειναν ότι, αν και υπήρχε 

θετική συσχέτιση μεταξύ του μεγέθους της μερίδας και της κατάστασης βάρους, τα 

δεδομένα δεν θα μπορούσαν να υποστηρίξουν την ιδέα ότι οι μεγάλες μερίδες 

ενοχοποιούνταν αιτιολογικά στην ανάπτυξη μεγαλύτερου ΔΜΣ και της εμφάνισης 

παχυσαρκίας (Birch et al., 2015). Η σχέση, λοιπόν, μεταξύ του μεγέθους της μερίδας και 

της κατάστασης βάρους θα μπορούσε να αντικατοπτρίζει την «αντίστροφη αιτιότητα». 

Δηλαδή, τα παιδιά με μεγαλύτερη σωματική μάζα κατανάλωναν μεγάλες μερίδες καθώς οι 

ενεργειακές τους απαιτήσεις ήταν μεγαλύτερες. Αν και οι προτιμήσεις των παιδιών 

(αρέσκειες και απαρέσκειες) είναι πρωταρχικοί καθοριστικοί παράγοντες για την επιλογή 

και την ποσότητα του φαγητού που καταναλώνεται, οι επιδράσεις των προτιμήσεων και της 

γευστικότητας δεν έχουν μελετηθεί συστηματικά. Αν και απαιτείται πρόσθετη έρευνα, τα 

ευρήματα υποδεικνύουν ότι η «αρέσκεια» ή η γευστικότητα ενδέχεται να συνεπάγεται με 

αύξηση του μεγέθους της μερίδας, πράγμα το οποίο με την σειρά του αυξάνει την πρόσληψη 

τροφής από τα παιδιά (Birch et al., 2015). Επιπλέον, διάφοροι παράγοντες, όπως τα μέσα 

ενημέρωσης, το μάρκετινγκ, η παρατήρηση της διατροφικής συμπεριφοράς των γονέων και 

των άλλων, οι πρακτικές σίτισης των γονέων και τα μεταγευματικά συναισθήματα μετά την 

κατανάλωση διαφόρων μεγεθών μερίδας, είναι πιθανό να εμπλέκονται στον καθορισμό του 

τρόπου με τον οποίο τα παιδιά μαθαίνουν για το μέγεθος της μερίδας. 

 

2.6. Φυσική Δραστηριότητα και Καθιστικός Τρόπος 

Ζωής 

Μια αρνητική συσχέτιση μεταξύ των επιπέδων σωματικής δραστηριότητας και του 

υπέρβαρου και της παχυσαρκίας σε παιδιά προσχολικής ηλικίας, σχολικής ηλικίας και σε 

εφήβους έχει αποδειχθεί σε προοπτικές μελέτες (Pate et al., 2013; te Velde et al., 2012). 

Σύμφωνα με τις συστάσεις του ΠΟΥ, μέτρια έως έντονη σωματική δραστηριότητα θα 
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πρέπει να ενθαρρύνεται για τουλάχιστον 60 λεπτά ημερησίως σε όλα τα άτομα ηλικίας 5 – 

17 ετών για να διατηρηθεί η υγιής φυσική κατάσταση (WHO, 2020b). 

Σε παιδιά προσχολικής ηλικίας, μια τυχαιοποιημένη κλινική δοκιμή (Enö Persson, Bohman, 

Tynelius, Rasmussen, & Ghaderi, 2018) που διεξήχθη σε σουηδικά κέντρα υγείας παιδιών 

στο πλαίσιο της συνήθους υγειονομικής περίθαλψης, είχε ως στόχο τη μείωση του 

επιπολασμού της παχυσαρκίας ως πρωταρχικής έκβασης. Το πρόγραμμα παρέμβασης 

πραγματοποιήθηκε σε 1355 παιδιά, ξεκινώντας από την ηλικία των 8 έως 9 μηνών και 

ολοκληρώθηκε στην ηλικία των 4 ετών, και βασίστηκε στην προώθηση της υγιεινής 

διατροφής και των συνηθειών σωματικής δραστηριότητας χρησιμοποιώντας 

κινητοποιητικές συνεντεύξεις και αρχές από τη γνωσιακή συμπεριφορική θεραπεία. Μετά 

από 1 χρόνο παρακολούθησης, δεν υπήρχαν διαφορές στο ΔΜΣ μεταξύ των 2 σκελών 

παρέμβασης (Enö Persson et al., 2018). 

Περαιτέρω, σε μια ευρωπαϊκή πολυκεντρική κοόρτη μελέτης, μια δευτερογενής ανάλυση 

419 παιδιών 11 ετών αποκάλυψε ότι η τήρηση των κατευθυντήριων γραμμών του ΠΟΥ για 

φυσική δραστηριότητα φάνηκε επαρκής για την πρόληψη της υπερβολικής πρόσληψης στα 

παιδιά. Επιπλέον, οι συγγραφείς πρότειναν ότι η σύσταση 15 έως 20 λεπτών έντονης 

σωματικής δραστηριότητας κάθε μέρα θα μπορούσε να βοηθήσει περαιτέρω στη μείωση 

της πιθανότητας του υπέρβαρου στην παιδική ηλικία (Schwarzfischer et al., 2017). Στην 

ίδια κοόρτη, τα δεδομένα έδειξαν ότι κατά τη διάρκεια των 5 ετών (ηλικίας 6 – 11 ετών), 

τα παιδιά που περνούσαν περισσότερο χρόνο καθήμενα είχαν υψηλότερο ΔΜΣ, ακόμη και 

όταν προσάρμοσαν το χρόνο που αφιέρωναν στην μέτρια εως έντονη σωματική 

δραστηριότητα. Αυτή η παρατήρηση υποστηρίζει την ιδέα ότι η αδράνεια είναι ένας 

ανεξάρτητος παράγοντας κινδύνου για την ανάπτυξη της παιδικής παχυσαρκίας 

(Schwarzfischer et al., 2018). Παράλληλα, στην ίδια κοόρτη, παρατηρήθηκε ότι για κάθε 

επιπλέον ώρα αδράνειας την εβδομάδα, ο κίνδυνος ανάπτυξης του υπέρβαρου και της 

παχυσαρκίας αυξανόταν κατά 7% και 10% αντίστοιχα (Schwarzfischer et al., 2020). 

Στη συνέχεια, μια συγχρονική μελέτη από την Ευρωπαϊκή Πρωτοβουλία για την 

Παρακολούθηση της Παιδικής Παχυσαρκίας του ΠΟΥ, που περιελάβανε παιδιά δημοτικού 

σχολείου (6 – 9 ετών) σε 5 ευρωπαϊκές χώρες, αξιολόγησε μια βαθμολογία «συμπεριφοράς 

κινδύνου τροφίμων» και μια βαθμολογία «συμπεριφοράς κινδύνου σχετικά με την 

σωματική δραστηριότητα», που δημιουργήθηκε για κάθε παιδί με βάση την παρουσία 8 
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συμπεριφορών κινδύνου για την υγεία που σχετίζονται με το φαγητό και 5 σχετιζόμενων 

συμπεριφορών με τη σωματική δραστηριότητα (συμπεριλαμβανομένου του χρόνου επί 

οθόνης και της διάρκειας του ύπνου) αντίστοιχα (Wijnhoven et al., 2015). Παραδόξως, μόνο 

4 από τις 13 συμπεριφορές κινδύνου για την υγεία συσχετίστηκαν άμεσα με την παχυσαρκία 

και 3 βρέθηκαν ακόμη να σχετίζονται αρνητικά με την ανάπτυξη της παχυσαρκίας ή του 

υπέρβαρου. Αντίθετα, η «συμπεριφορά κινδύνου σχετικά με την σωματική δραστηριότητα» 

συσχετίστηκε άμεσα με την παχυσαρκία, επιβεβαιώνοντας ότι τόσο η σωματική 

δραστηριότητα όσο και η καθιστική ζωή έχουν βασικό ρόλο στο ισοζύγιο ενεργειακών 

δαπανών (Wijnhoven et al., 2015). 

Συνεπώς, τα δεδομένα δείχνουν ότι οι έφηβοι τείνουν να έχουν καθιστική ζωή και χαμηλή 

σωματική δραστηριότητα πιο συχνά από τα παιδιά, όπως έδειξε μια μελέτη κοόρτης με 2312 

άτομα (Ortega et al., 2013). Όσον αφορά την καθιστική ζωή, μια μετα-ανάλυση προοπτικών 

μελετών (Zhang et al., 2016) έδειξε μια γραμμική σχέση ποσότητας-απόκρισης μεταξύ της 

παρακολούθησης τηλεόρασης και της παιδικής παχυσαρκίας, με αυξημένο κίνδυνο κατά 

13% για κάθε 1 ώρα/ημέρα αύξηση του χρόνου τηλοψίας. Μια πιο πρόσφατη μακροχρόνια 

μελέτη (Tahir et al., 2019) έδειξε ότι η παρακολούθηση τηλεόρασης τουλάχιστον 2 

ωρών/ημέρα έναντι μη παρακολούθησης στην ηλικία 3 έως 5 ετών συσχετίστηκε με 

αυξημένο κίνδυνο υπέρβαρου και παχυσαρκίας στα 5 και 10 έτη. Επιπλέον, ένα μοτίβο 

συμπεριφοράς υψηλού χρόνου παρακολούθησης τηλεόρασης/χαμηλού επιπέδου 

σωματικής δραστηριότητας έναντι χαμηλού χρόνου παρακολούθησης τηλεόρασης/υψηλού 

επιπέδου σωματικής δραστηριότητας στις ηλικίες 3 έως 5 ετών ενείχε αυξημένο κίνδυνο 

ανάπτυξης παχυσαρκίας στα 5 και τα 10 έτη (Tahir et al., 2019). Επιπλέον, το φαγητό κατά 

την παρακολούθηση τηλεόρασης έχει συσχετιστεί θετικά με το υπερβολικό βάρος στην 

παιδική και εφηβική ηλικία σε μια πρόσφατη συστηματική ανασκόπηση και μετα-ανάλυση 

μελετών παρατήρησης (Ghobadi et al., 2018).  

Δύο μέτα-αναλύσεις τυχαιοποιημένων κλινικών δοκιμών παρέμβασης (Azevedo et al., 

2016; van Grieken et al., 2012) και μια πρόσφατη ανασκόπηση συστηματικών μελετών 

(Reilly et al., 2019) που στόχευαν στη μείωση της καθιστικής συμπεριφοράς σε παιδιά και 

εφήβους, έδειξαν μια συγκεντρωτική σημαντική αλλά μικρή μείωση του δείκτη ΔΜΣ z. 

Είναι σημαντικό να σημειωθεί ότι στη μετα-ανάλυση της Azevedo (Azevedo et al., 2016) 

και στην ανασκόπηση του Reilly (John J. Reilly et al., 2019) περιλαμβάνονται παρεμβάσεις 
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που στοχεύουν αποκλειστικά την καθιστική συμπεριφορά ή την καθιστική συμπεριφορά σε 

συνδυασμό με σωματική δραστηριότητα ή την καθιστική συμπεριφορά με άλλες 

συμπεριφορές (π.χ. δίαιτα, ύπνος). Συνεπώς, η έρευνα σχετικά με τη σωματική 

δραστηριότητα στην πρόληψη της παχυσαρκίας έχει βασικά κενά. 

 

2.7. Κατανάλωση Φρούτων και Λαχανικών 

Καθώς η πλειοψηφία των παιδιών και των εφήβων δεν καταναλώνουν τη συνιστώμενη 

ποσότητα φρούτων και λαχανικών (F&V), γεγονός που οδηγεί σε χρόνιες ασθένειες, πρέπει 

να αλλάξουμε το παχυσαρκογενές περιβάλλον σε ένα υγιεινογενές περιβάλλον. Η μείωση 

της εμπορευματοποίησης των σνακ με υψηλή περιεκτικότητα σε ενέργεια στα παιδιά και η 

αύξηση της προώθησης πιο υγιεινών τροφίμων, όπως τα φρούτα και τα λαχανικά, μπορεί 

να είναι ένα αποτελεσματικό και απαραίτητο εργαλείο για τη βελτίωση της διατροφικής 

πρόσληψης των παιδιών και τη μείωση του κινδύνου να εμφανίσουν κάποιες χρόνιες 

ασθένειες αργότερα. 

Πιο συγκεκριμένα, μια πρόσφατη μελέτη δείχνει πώς οι έφηβοι που ανέφεραν υψηλότερη 

έκθεση σε περιεχόμενο, στα μέσα κοινωνικής δικτύωσης, που περιείχε τρόφιμα υψηλά σε 

λίπη, σάκχαρα και αλάτι (HFSS), ήταν σημαντικά πιο πιθανό να αναφέρουν υψηλότερη 

κατανάλωση αυτών των τροφίμων. Ωστόσο, παρόμοια έκθεση σε λαχανικά και φρούτα δεν 

φαίνεται να έχει τα ίδια θετικά αποτελέσματα (Qutteina et al., 2019). Τα τρόφιμα HFSS 

έχουν υψηλότερες εκ φύσεως ανταποδοτικές ιδιότητες που τα καθιστούν πιο αρεστά από τα 

φρούτα και τα λαχανικά (Folkvord et al., 2016), προκαλώντας έτσι μια ανθυγιεινή 

διατροφική συμπεριφορά στα παιδιά και μειώνοντας την πρόσληψη πιο υγιεινών τροφίμων.  

Επιπλέον, η προώθηση των τροφίμων HFSS είναι πανταχού παρούσα και αυξάνει την 

ανταποδοτική αξία αυτών των τροφίμων. Επιπλέον, ορισμένες μελέτες έδειξαν ότι η 

προώθηση των φρούτων και των λαχανικών επηρεάζει την πρόσληψη, αν και μια πρόσφατη 

συστηματική ανασκόπηση έδειξε ότι τα στοιχεία είναι ασαφή (Harris et al., 2021). 

Πολυάριθμες μελέτες έχουν δείξει σταθερά ότι τα διατροφικά πρότυπα πρόσληψης των 

μεγαλύτερων παιδιών δεν ανταποκρίνονται στα διεθνή πρότυπα (π.χ. ανεπαρκής F&V και 

υπερκατανάλωση τροφών με υψηλή περιεκτικότητα σε λιπαρά, σάκχαρα και αλάτι 

[HFSS]), ειδικά μεταξύ παιδιών με χαμηλο SES (Dowler, 2001). Μια ευρωπαϊκή μελέτη 
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έδειξε ότι μόνο το 8,8% των παιδιών καταναλώνουν τις συνιστώμενες πέντε μερίδες F&V 

την ημέρα (Kovács et al., 2014), ενώ η πλειοψηφία των παιδιών καταναλώνει υπερβολική 

ποσότητα τροφών HFSS. Σε αντίθεση με την κατανάλωση F&V, οι τροφές HFSS οδηγούν 

σε αυτόματη αύξηση της δραστηριότητας στο σύστημα ανταμοιβής του εγκεφάλου, 

υπερνικώντας έτσι τους ομοιοστατικούς μηχανισμούς, οδηγώντας σε αυξημένη πρόσληψη 

αυτών των τροφών και, τελικά, σε κίνδυνο ανάπτυξη υπέρβαρου και παχυσαρκίας (Alonso-

Alonso et al., 2015). Αντίθετα, η κατανάλωση μιας διατροφής πλούσιας σε F&V είναι 

απαραίτητη για την υγιή ανάπτυξη και εξέλιξη του παιδιού, αποτρέποντας έτσι την 

ανθυγιεινή αύξηση βάρους και την παχυσαρκία σε κρίσιμες φάσεις σε όλη τη διάρκεια της 

ζωής των ανθρώπων (Wallace et al., 2020), προστατεύοντας από πολλές χρόνιες ασθένειες 

(Lopez et al., 2006) και αυξάνοντας την ψυχική ευεξία (McMartin, Jacka, & Colman, 2013).  

Οι στρατηγικές προώθησης που χρησιμοποιούνται στο διάχυτο και πειστικό μάρκετινγκ 

των τροφίμων HFSS συμβάλλουν σημαντικά σε «παχυσαρκογενή διατροφικά 

περιβάλλοντα» (WHO, 2018). Αυτά τα περιβάλλοντα χαρακτηρίζονται από την αυξημένη 

διαθεσιμότητα και την οικονομική προσιτότητα των ανθυγιεινών τροφίμων και θεωρούνται 

βασικός μοχλός αύξησης της παιδικής παχυσαρκίας παγκοσμίως (Swinburn et al., 2011). 

Στον δυτικό κόσμο, η ανθυγιεινή επιλογή είναι συχνά και η ευκολότερη επιλογή. Ωστόσο, 

θα έπρεπε να αναρωτηθούμε τι θα γινόταν αν η υγιεινή επιλογή ήταν η ευκολότερη επιλογή. 

Ο ΠΟΥ υποστηρίζει ότι με την αντιμετώπιση τροποποιήσιμων παραγόντων κινδύνου, όπως 

ο περιορισμός της έκθεσης στο μάρκετινγκ τροφίμων HFSS (π.χ. κανονισμός που περιορίζει 

αυτό το μάρκετινγκ), η παροχή των απαραίτητων δεξιοτήτων και πληροφοριών για την 

ενθάρρυνση υγιεινών διατροφικών επιλογών (π.χ. μέσω της προώθησης φρούτων και 

λαχανικών, μέσω υπηρεσιών διαχείρισης βάρους και παρεμβάσεων που προσφέρονται από 

το Εθνικό Σύστημα Υγείας) και η ενίσχυση της φυσικής δραστηριότητας σε σχολεία και 

κοινότητες (π.χ. πρωτοβουλίες όπως η καθημερινή άσκηση), τα ποσοστά παιδικής 

παχυσαρκίας και πολλές μη μεταδοτικές ασθένειες θα μπορούσαν να μειωθούν ή ακόμα και 

να προληφθούν (WHO, 2018).  

Μια πολυεπίπεδη προσέγγιση αναφέρεται συχνά ως θεμελιώδης για τη δημιουργία ενός 

περιβάλλοντος όπου η υγιής επιλογή είναι η εύκολη επιλογή. Παρόλο που το προσωπικό 

περιβάλλον, και επομένως οι οικογενειακές πρακτικές, είναι ζωτικής σημασίας για την 

διαμόρφωση ενός περιβάλλοντος που προάγει την υγεία (Alm et al., 2015), αυτός είναι ένας 
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τομέας στον οποίο είναι δύσκολο να παρέμβει κανείς άμεσα. Επομένως, χρειαζόμαστε 

παρεμβάσεις από τον δημόσιο τομέα για τη δημιουργία ενός περιβάλλοντος προαγωγής της 

υγείας που επηρεάζει και τον ιδιωτικό χώρο. Για παράδειγμα, εκτός από την απαγόρευση 

του μάρκετινγκ τροφίμων HFSS, απαιτούνται ριζικές παρεμβάσεις στην τιμή, τη σύνθεση 

του προϊόντος, την επισήμανση και τη διαθεσιμότητα πρόχειρου φαγητού για να δούμε τον 

αντίκτυπο. Πρόσφατα, η πανδημία COVID-19 κατέστησε πρόδηλη τη σημασία μιας 

ισχυρής ψηφιακής υποδομής και οδήγησε σε εκκλήσεις για προσεκτικότερη εξέταση του 

τρόπου με τον οποίο η τεχνολογία μπορεί να επιταχύνει τον μετασχηματισμό του 

συστήματος τροφίμων για μια βιώσιμη υγιεινή διατροφή. Το τρέχον παγκοσμιοποιημένο 

σύστημα τροφίμων δεν μπορεί να προωθήσει με βιώσιμο τρόπο υγιή πρότυπα (Swinburn et 

al., 2011). Ωστόσο, με βάση τα στοιχεία που παρουσιάζονται στις παραπάνω μελέτες, η 

ελπίδα είναι ότι τα μέσα κοινωνικής δικτύωσης μπορούν να χρησιμοποιηθούν ως μέρος 

μιας πολυεπίπεδης προσέγγισης για την επανεξέταση του τρέχοντος κατεστημένου και τη 

χρήση των εργαλείων που έχουμε στη διάθεσή μας για την προώθηση υγιών και βιώσιμων 

επιλογών για τους νέους ανθρώπους σήμερα και για τις μελλοντικές γενιές (Kraak et al., 

2020).  

 

2.8. Κατανάλωση Ζαχαρούχων Ποτών 

Τα SSB είναι ποτά που περιέχουν πρόσθετες θερμιδικές γλυκαντικές ουσίες (δηλαδή, 

σακχαρόζη, σιρόπι καλαμποκιού υψηλής περιεκτικότητας σε φρουκτόζη, συμπυκνώματα 

χυμού φρούτων). H επιτροπή ESPGHAN δημοσίευσε πρόσφατα ένα κείμενο θέσης  που 

αξιολόγησε τα αποτελέσματα που σχετίζονται με την πρόσληψη ζάχαρης σε βρέφη, παιδιά 

και εφήβους, παρέχοντας συστάσεις και κατέληξε στο συμπέρασμα ότι υψηλότερη από τη 

συνιστώμενη πρόσληψη ελεύθερων σακχάρων (δηλαδή, μονο- και δισακχαριτών), ιδίως 

SSB σε παιδιά και εφήβους, σχετίζονται με αυξημένο κίνδυνο υπερβολικής αύξησης 

βάρους (Fidler Mis et al., 2017). 

Μια πρόσφατη συστηματική ανασκόπηση (Luger et al., 2017) προοπτικών μελετών 

κοόρτης και τυχαιοποιημένων κλινικών δοκιμών, παρατηρείται θετική συσχέτιση μεταξύ 

της κατανάλωσης SSB και του βάρους στα παιδιά. Συγκεκριμένα, 16/17 προοπτικές μελέτες 

κοόρτης, από τις οποίες καμία δεν χρηματοδοτήθηκε από τη βιομηχανία ζαχαρούχων 
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ποτών, έδειξαν θετική συσχέτιση των SSBs με την παχυσαρκία και 3 RCTs έδειξαν ότι η 

κατανάλωση SSB είχε επίδραση στον ΔΜΣ. Οι τυχαιοποιημένες κλινικές δοκιμές 

διερεύνησαν την επίδραση 2 προγραμμάτων διατροφικής εκπαίδευσης στο σχολείο (α) που 

παρέχει συμβουλές για τη γενική υγεία και για την υγιεινή διατροφή και β) που 

επικεντρώνεται στη μείωση της κατανάλωσης SSBs ενθαρρύνοντας την κατανάλωση 

νερού) και ενός εκπαιδευτικού προγράμματος για υγιεινό τρόπο ζωής. Δύο από τις 3 από 

αυτές τις δοκιμές προσαρμόστηκαν για τη σωματική δραστηριότητα, αλλά καμία μελέτη 

δεν προσαρμόστηκε για τη διατροφική πρόσληψη ενέργειας. Μια συστηματική 

ανασκόπηση 27 μελετών παρέμβασης με στόχο τη μείωση της κατανάλωσης SSBs σε 

παιδιά ηλικίας 0 έως 5 ετών έδειξε ότι οι παρεμβάσεις που πραγματοποιήθηκαν σε 

παιδικούς σταθμούς, στοχεύοντας συγκεκριμένα μόνο σε SSBs ή μόνο στη στοματική 

υγιεινή, μπόρεσαν να μειώσουν την κατανάλωση SSB (Vercammen et al., 2018).  

Απεναντίας, οι χυμοί φρούτων (από 100% φρούτα) δεν θεωρούνται SSB. Δεν βρέθηκαν 

στοιχεία που να υποστηρίζουν μια θετική συσχέτιση μεταξύ της κατανάλωσης χυμού 

φρούτων και της αύξησης βάρους (Crowe-White et al., 2016; Shefferly et al., 2016). Ακόμα 

κι αν οι χυμοί φρούτων τείνουν να έχουν ανώτερη διατροφική σύνθεση σε σύγκριση με τα 

SSB, που περιέχουν μέταλλα και βιταμίνες, η ποσότητα ελεύθερης ζάχαρης και ενέργειας 

είναι ωστόσο παρόμοια με εκείνα των SSB, τα οποία μπορεί να έχουν παρόμοια 

αποτελέσματα στην αύξηση βάρους (Fidler Mis et al., 2017). 

 

2.9. Κατανάλωση Γάλακτος και Γαλακτοκομικών 

Προϊόντων 

Οι υπάρχουσες ανασκοπήσεις υποδηλώνουν ότι το γάλα και άλλα γαλακτοκομικά προϊόντα 

δεν παίζουν ρόλο στην ανάπτυξη της παχυσαρκίας στην παιδική ηλικία, αλλά συμβάλλουν 

σημαντικά στην πρόσληψη θρεπτικών συστατικών από τα παιδιά. 

Εντοπίστηκαν δύο μελέτες που δείχνουν συσχέτιση μεταξύ της πρόσληψης 

γαλακτοκομικών προϊόντων και των αυξημένων επιπέδων παχυσαρκίας ή δεικτών 

παχυσαρκίας, ενώ οι υπόλοιπες έδειξαν είτε μηδενική σχέση είτε αντίστροφη συσχέτιση 
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ανά φύλο, ηλικιακή ομάδα ή τύπο γαλακτοκομικού προϊόντος (Nezami et al., 2016; Wiley, 

2010).  

Η Nezami και η ομάδα της, αξιολόγησαν εάν η κατανάλωση γαλακτοκομικών προϊόντων 

συσχετίστηκε με ανθρωπομετρικούς δείκτες υγείας σε 536 άτομα (231 άνδρες και 305 

γυναίκες) με μέση ηλικία 14,99 ετών σε έναν πολιτισμικά διαφορετικό πληθυσμό (37% 

Καυκάσιοι, 15% Ισπανόφωνοι, 13% Ασιάτες/Νησιώτες του Ειρηνικού, 10% 

Αφροαμερικανοί και 25% με μικτές ή άλλες εθνότητες). Η συνολική κατανάλωση 

γαλακτοκομικών προϊόντων (γάλα, τυρί και ζαχαρούχα γαλακτοκομικά προϊόντα) 

συσχετίστηκε θετικά με τη λιπώδη μάζα, την άλιπη μάζα και την αναλογία μέσης/ύψους 

στους άνδρες αλλά όχι στις γυναίκες (Nezami et al., 2016). Η πρόσληψη τυριού ήταν 

σημαντικά υψηλότερη στα αγόρια σε σύγκριση με τα κορίτσια. Οι άντρες με κανονικό 

βάρος κατανάλωναν περισσότερο γάλα από τους υπέρβαρους ή παχύσαρκους άντρες 

αντίστοιχα, αλλά λιγότερα γαλακτοκομικά τρόφιμα συνολικά (Nezami et al., 2016). Ο 

Wiley ανέλυσε τα δεδομένα της NHANES από το 1999 έως το 2004 και παρατήρησε ότι 

ένα διατροφικό πρότυπο που χαρακτηρίζεται από μεγαλύτερη κατανάλωση γάλακτος 

συσχετίστηκε με αυξημένο ΔΜΣ σε παιδιά ηλικίας 2-10 ετών και πρόσληψης 

γαλακτοκομικών προϊόντων μεταξύ 2 έως 4 ετών (Wiley, 2010). Το δείγμα περιελάμβανε 

1493 συμμετέχοντες, εκ των οποίων το 68% ήταν Καυκάσιοι, το 15% Ισπανόφωνοι και το 

15% Αφροαμερικανοί.  

Ο Phillips και οι συνεργάτες του διεξήγαγαν την πρώτη διαχρονική ανάλυση στην οποία 

εξέτασαν την αλλαγή όσον αφορά την κατανάλωση γαλακτοκομικών προϊόντων και το 

σωματικό βάρος ή το λίπος κατά την εφηβεία χρησιμοποιώντας ετήσιες αξιολογήσεις 

παρακολούθησης της σύστασης σώματος και της διατροφικής πρόσληψης σε μια περίοδο 

10 ετών (Phillips et al., 2003). Μετά την προσαρμογή για συμμεταβλητές, τα αποτελέσματα 

έδειξαν μηδενική σχέση μεταξύ της κατανάλωσης γαλακτοκομικών προϊόντων και του 

ΔΜΣ z ή του ποσοστού σωματικού λίπους σε 178 κανονικού βάρους προεφηβικά κορίτσια.  

Δεδομένου του επιστημονικού ενδιαφέροντος για το θέμα του λίπους που προέρχεται από 

τα γαλακτοκομικά και της συμβολής του στην ανάπτυξη της παχυσαρκίας λόγω της υψηλής 

περιεκτικότητάς του σε ενέργεια, διερευνήθηκαν τα δεδομένα για να αξιολογηθεί εάν 

υπήρχαν ενδείξεις διαφοροποίησης σχετικά με την συσχέτιση του γάλακτος χαμηλών και 

πλήρους λιπαρών με την κατάσταση βάρους (Kratz et al., 2013). Πέντε από τις έξι 
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διαχρονικές μελέτες εξέτασαν τη σχέση μεταξύ γάλακτος χαμηλών ή πλήρους λιπαρών και 

άλλων γαλακτοκομικών προϊόντων με την παχυσαρκία και τους δείκτες παχυσαρκίας ως 

πρωταρχικό αποτέλεσμα της ανάλυσής τους (Berkey et al., 2005; Bigornia et al., 2014; 

Dubois et al., 2016; Huh et al., 2010; Noel et al., 2011; Scharf et al., 2013). Αν και τα 

στοιχεία είναι περιορισμένα, τα δεδομένα υποδηλώνουν ότι η αντικατάσταση του πλήρους 

γάλακτος με γάλα με μειωμένα λιπαρά δεν οδηγεί σε αντίστροφη ή θετική συσχέτιση 

μεταξύ του γάλακτος και της αύξησης βάρους ή στην πρόληψη του υπέρβαρου στην πρώιμη 

παιδική ηλικία. Για παράδειγμα, σε παιδιά ηλικίας 10 έως 13 ετών, η Noel και οι συνεργάτες 

της έδειξαν ότι δεν υπήρχε σημαντική διαφορά μεταξύ γάλακτος χαμηλών λιπαρών ή 

αποβουτυρωμένου γάλακτος έναντι πλήρους γάλακτος στα παιδία 10 ετών, ούτε αλλαγής 

στο ποσοστό σωματικού λίπους στα 11 και 13 έτη (Noel et al., 2011). Σε παιδιά 

προσχολικής ηλικίας, η Huh και οι συνεργάτες ανέφεραν αντίστροφη συσχέτιση μεταξύ του 

πλήρους γάλακτος και την αύξηση βάρους, αλλά όχι του γάλακτος με χαμηλά λιπαρά, 

μεταξύ της κατανάλωσης γάλακτος σε ηλικία 2 ετών και του δείκτη ΔΜΣ z σε ηλικία 3 

ετών σε 852 παιδιά, ωστόσο δεν υπήρχε συσχέτιση μεταξύ είτε πλήρους είτε γάλακτος 

χαμηλών λιπαρών με επίπτωση υπέρβαρου στην ηλικία των 3 ετών (Huh et al., 2010). 

Ομοίως, η Scharf και οι συνεργάτες της έδειξαν σε μια διαχρονική ανάλυση που εξέτασε 

10.700 παιδιά ότι η κατανάλωση γάλακτος στην ηλικία των 2 ετών, είτε πλήρους είτε με 

χαμηλά λιπαρά, δεν σχετιζόταν με αλλαγές του ΔΜΣ z στην ηλικία των 4 ετών. Ωστόσο, τα 

παιδιά που είχαν φυσιολογικό βάρος στην αρχή και έπιναν σταθερά 1% λιπαρά ή 

αποβουτυρωμένο γάλα τόσο στην ηλικία των 2 όσο και στα 4 έτη διέτρεχαν αυξημένο 

κίνδυνο να γίνουν υπέρβαροι ή παχύσαρκοι κατά τη διάρκεια αυτού του χρονικού 

διαστήματος (Scharf et al., 2013). H Berkey και οι συνεργάτες της αξιολόγησαν τη 

συσχέτιση μεταξύ της ετήσιας κατανάλωσης γάλακτος και των μεταβολών του ΔΜΣ και 

διαπίστωσαν ότι σε 12.829 παιδιά ηλικίας 9-14 ετών, εκείνα που έπιναν ≥ 3 μερίδες 

γάλακτος την ημέρα παρουσίασαν σημαντικά υψηλότερη αύξηση του ΔΜΣ σε διάστημα 4 

ετών, σε σύγκριση με όσους πίνουν >1 και ≤2 μερίδες ανά ημέρα. Ειδικότερα, η υψηλή 

κατανάλωση γάλακτος 1% για τα αγόρια και αποβουτυρωμένου γάλακτος για τα κορίτσια 

είχε πιο σταθερές θετικές συσχετίσεις με την ετήσια αύξηση του ΔΜΣ σε σχέση με το 

πλήρες γάλα ή του γάλακτος 2 % (Berkey et al., 2005).  

Συμπερασματικά, το γάλα και άλλα γαλακτοκομικά προϊόντα δεν συνδέονται , ούτε είναι 

αντιστρόφως συσχετισμένα με το σωματικό λίπος στα παιδιά σε σχέση με τη χαμηλή ή 
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καθόλου κατανάλωση γαλακτοκομικών προϊόντων. Πιο συγκεκριμένα, τα αποτελέσματα 

από μελέτες παρατήρησης που παρουσιάστηκαν τόσο ως μη προσαρμοσμένα όσο και ως 

προσαρμοσμένα για τις ενεργειακές προσλήψεις δείχνουν ότι η προσαρμογή για την 

ενεργειακή πρόσληψη έτεινε να μεταβάλλει τις αρνητικές συσχετίσεις σε μηδενικές ή 

ουδέτερες. Τέλος, απαιτείται περαιτέρω έρευνα για την καλύτερη κατανόηση του ρόλου 

των διαφορετικών τύπων γάλακτος και των διαφορετικών γαλακτοκομικών προϊόντων στην 

παιδική παχυσαρκία. 

 

2.10. Κατανάλωση Λίπους 

Το λίπος είναι το πιο ενεργειακά πυκνό μακροθρεπτικό συστατικό σε σύγκριση με την 

πρωτεΐνη ή τους υδατάνθρακες και φαίνεται ότι αποτελεί σημαντικό προγνωστικό 

παράγοντα για την παχυσαρκία (Alexy et al., 2004). Έχει αποδειχθεί ότι οι 

ανθρωπομετρικοί δείκτες σχετίζονται στενά με την πρόσληψη λίπους σε ενήλικες, παιδιά 

και εφήβους (Atkin & Davies, 2000; Elliott et al., 2011; Hooper et al., 2015). Για τον 

προσδιορισμό της γενικής και της κεντρικής παχυσαρκίας χρησιμοποιούνται διαφορετικοί 

ανθρωπομετρικοί δείκτες. Ο δείκτης μάζας σώματος (ΔΜΣ) είναι ένας κοινός 

ανθρωπομετρικός δείκτης για την αξιολόγηση της κατάστασης βάρους σε ενήλικες και 

παιδιά. Ωστόσο, ο ΔΜΣ δεν θα μπορούσε να υπολογίσει επαρκώς τη σύσταση του σώματος 

ειδικά σε παιδιατρικές ηλικιακές ομάδες (Payab et al., 2015). Το TMI (Tri-Ponderal Mass 

Index) είναι ένας δείκτης που υπολογίζεται ως η αναλογία σωματικού βάρους και ύψους 

(kg/m3), και δείχνει το υπερβολικό σωματικό λίπος με μεγαλύτερη ακρίβεια από τον ΔΜΣ 

(Khoshhali et al., 2020). Η περιφέρεια του λαιμού (NC) θεωρείται ως μέτρο της κατανομής 

του υποδόριου λίπους (Androutsos et al., 2012).  

Υπάρχουν ευρήματα από τα οποία δεν προκύπτουν ασφαλή συμπεράσματα ως προς την 

συσχέτιση μεταξύ πρόσληψης λίπους και παχυσαρκίας σε παιδιά και εφήβους (Naude et al., 

2018; Scholz et al., 2019). Οι ακριβείς μηχανισμοί των συσχετίσεων μεταξύ των 

ανθρωπομετρικών δεικτών και των δεικτών ποιότητας διατροφικού λίπους 

συμπεριλαμβανομένων του θρομβογενετικού δείκτη (TI) και λιποφιλικού δείκτη (LI) δεν 

έχουν γίνει κατανοητοί. Σύμφωνα με το LI, η ποιότητα των λιπαρών οξέων καθορίζεται από 

τα σημεία τήξης τους, τα οποία αντιστοιχούν σε τρία κύρια χαρακτηριστικά των λιπαρών 



Επιστημών 
Διατροφής/ 
Διαιτολογίας 

Αντώνιος-Σανούσσι Μπελχάτζ, «H συσχέτιση των κοινωνικοοικονομικών 

παραγόντων στον κίνδυνο ανάπτυξης της παχυσαρκίας στα παιδιά» 

 

Πτυχιακή Εργασία  54 

οξέων, όπως μακρύτερη υδρογονανθρακική αλυσίδα, υψηλότερο βαθμό κορεσμού και 

παρουσία διπλού δεσμού στη διαμόρφωση trans λιπαρών οξέων (van Meer et al., 2008). 

Επομένως, το υψηλότερο LI σχετίζεται με υψηλά σημεία τήξης λιπαρών οξέων και μπορεί 

να υποδηλώνει μικρότερη ρευστότητα μεμβράνης (Hulbert et al., 2005). Η λιγότερη 

ρευστότητα της μεμβράνης οφείλεται σε υπερβολική συσσώρευση τριγλυκεριδίων στο 

πλάσμα και επίσης αυξάνει τη συγκέντρωση της χοληστερόλης που κυκλοφορεί, η οποία 

μπορεί να οδηγήσει σε αντίσταση στην ινσουλίνη (Tsuda, 2016). Η υψηλότερη πρόσληψη 

SFA μακράς αλύσου όπως το μυριστικό, το παλμιτικό και το στεατικό οξύ και η υψηλή 

πρόσληψη αραχιδονικού οξέος οδηγούν σε αύξηση των τιμών του LI και του TI. Αυτά τα 

λιπαρά οξέα έχουν προφλεγμονώδη και προπηκτική δράση και μπορούν να αναπτύξουν 

αθηροσκλήρωση. Επιπλέον, το αραχιδονικό οξύ μπορεί να μεσολαβήσει στη λιπογένεση 

(Moleres et al., 2012). Τα SFA μειώνουν την έκφραση των γονιδίων που εμπλέκονται στη 

β-οξείδωση των λιπαρών οξέων και στη σύνθεση τριγλυκεριδίων. Μπορούν επίσης να 

μειώσουν την ικανότητα χειρισμού των λιπιδίων των λιποκυττάρων και να αυξήσουν έτσι 

την φλεγμονή (van Dijk et al., 2009). Η υψηλότερη πρόσληψη PUFA-3 και MUFA 

καταστέλλει την έκφραση των γονιδίων λιπογένεσης σε διάφορα όργανα και αυξάνει τη β-

οξείδωση των λιπαρών οξέων (Clarke, 2004). Ως εκ τούτου, τα ακόρεστα λιπαρά οξέα 

μπορούν να παίξουν σημαντικό ρόλο στην απώλεια βάρους και στη σύνθεση του σώματος 

(Mumme & Stonehouse, 2015). Γενικά, τα ωμέγα-3 λιπαρά οξέα και το MUFA έχουν 

αντιφλεγμονώδη, αντιαρρυθμική και αντιθρομβωτική δράση, ενώ τα ωμέγα-6 λιπαρά οξέα 

τείνουν να προκαλούν φλεγμονή και σχηματισμό θρόμβων (J.-H. Lee, 2013). 

Συμπερασματικά, συνιστάται η μείωση της πρόσληψης τροφών πλούσιων σε αραχιδονικό 

οξύ και SFA, μια ισορροπημένη πρόσληψη ωμέγα-3 και ωμέγα-6, PUFA και MUFA για τη 

μείωση του κινδύνου εμφάνισης NCDs. Συνεπώς, απαιτούνται μελλοντικές μελέτες για τον 

προσδιορισμό της ειδικής σχέσης μεταξύ της ποιότητας του διατροφικού λίπους και των 

παραγόντων καρδιο-μεταβολικού κινδύνου στις παιδιατρικές ηλικιακές ομάδες.  
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3. ΚΟΙΝΩΝΙΚΟΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟ 

ΕΠΙΠΕΔΟ ΚΑΙ ΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑ ΣΤΗΝ 

ΠΑΙΔΙΚΗ ΗΛΙΚΙΑ  
 

 

3.1. Επιδημιολογικά στοιχεία της συσχέτισης του 

κοινωνικοοικονομικού επιπέδου με την παιδική 

παχυσαρκία  

Περισσότερες από 300 μελέτες έχουν διενεργηθεί σε διάφορους πληθυσμούς για τη μελέτη 

της σχέσης του κοινωνικοοικονομικού επιπέδου (SES) με τον κίνδυνο συγκέντρωσης 

λίπους και την παιδική παχυσαρκία. Υπάρχει μια καλά μελετημένη συσχέτιση μεταξύ της 

παχυσαρκίας και ορισμένων καθοριστικών παραγόντων, όπως οι διατροφικές συνήθειες 

(Gilardini et al., 2015), η σωματική δραστηριότητα (PA) (Kelley et al., 2015), ύπνος (Fatima 

et al., 2015; Felső et al., 2017), και η ψυχολογική ευεξία (Puder & Munsch, 2010; Rankin 

et al., 2016). Ομοίως, περιβαλλοντικές μεταβλητές, όπως τα γονικά και 

κοινωνικοοικονομικά χαρακτηριστικά, πιθανότατα συμβάλλουν στο πρόβλημα (Danford et 

al., 2015; Mech et al., 2016; Rankin et al., 2016). Πράγματι, υψηλότερα επίπεδα παιδικής 

παχυσαρκίας έχουν βρεθεί σε παιδιά με χαμηλό SES, που οδηγεί σε ανισότητες στην υγεία 

(Sommer et al., 2015). 

Οι ανισότητες στην παιδική παχυσαρκία φαίνεται να έχουν αυξηθεί στις ανεπτυγμένες 

χώρες τις τελευταίες δύο δεκαετίες (Sommer et al., 2015; Stamatakis et al., 2010). Αυτές οι 

ανισορροπίες σχετίζονται με την οικονομική ανάπτυξη, τους πολιτιστικούς παράγοντες και 

τις κοινωνικές πολιτικές και πολιτικές υγείας (Bann et al., 2018; Di Cesare et al., 2013). Σε 

χώρες υψηλού εισοδήματος, το χαμηλό SES σχετίζεται με 16% υψηλότερο κίνδυνο 

υπέρβαρου και 43% υψηλότερο κίνδυνο παχυσαρκίας σε παιδιά ηλικίας 0–15 ετών (Wu et 

al., 2015). Τα παιδιά που ανήκουν σε μειονότητες και τα παιδιά που ζουν σε νοικοκυριά 

που δεν διαθέτουν οικονομικούς πόρους διατρέχουν τον μεγαλύτερο κίνδυνο παχυσαρκίας 

(Ruiz et al., 2020). 
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Ορισμένες μελέτες δείχνουν επίσης μια ισχυρή σχέση μεταξύ του βάρους γέννησης και της 

παιδικής παχυσαρκίας. Πολλαπλές μελέτες τεκμηριώνουν παράγοντες κινδύνου που 

αφορούν τους γονείς και σχετίζονται με την κατάσταση υπέρβαρου των παιδιών τους, 

συμπεριλαμβανομένης της μητρικής παχυσαρκίας, του χαμηλότερου μορφωτικού επιπέδου, 

των χαμηλότερων ποσοστών σωματικής δραστηριότητας, της ελλιπούς γνώσης των 

κανόνων ορθής διατροφής, της επισιτιστικής ανασφάλειας, και την επίδραση των 

ιδιαιτεροτήτων του περιβάλλοντος της γειτονιάς. Η αυξημένη παιδική παχυσαρκία που 

σχετίζεται με αυτούς τους παράγοντες κινδύνου έχει αρνητικές επιπτώσεις στην υγεία των 

παιδιών αυτών οι οποίες τα ακολουθούν και κατά την ενηλικίωσή τους μέσω της ανάπτυξης 

χρόνιων ασθενειών όπως ο διαβήτης, η υπέρταση και η στεφανιαία νόσος (Williams et al., 

2018). 

 

3.1.1. Αναπτυσσόμενες χώρες 

Στις αναπτυσσόμενες χώρες, ο επιπολασμός της παχυσαρκίας στην παιδική και την εφηβική 

ηλικία έχει αυξηθεί σταδιακά τις τελευταίες δεκαετίες (Costa de Oliveira Forkert et al., 

2017). Μεταξύ των παιδιών και των εφήβων, η παχυσαρκία αποτελεί πηγή ανησυχίας για 

το μέλλον δεδομένου ότι συνδέεται με πολλές απειλητικές για τη ζωή καταστάσεις, όπως η 

αθηροσκλήρωση, ο σακχαρώδης διαβήτης και το εγκεφαλικό επεισόδιο (Okour et al., 

2019). Στις αναπτυσσόμενες χώρες, συνεχίζεται η συζήτηση για το αν η παχυσαρκία 

επηρεάζει κυρίως τους φτωχούς ή τους πλούσιους. Στην περιεκτική τους ανασκόπηση που 

δημοσιεύθηκε το 1989, οι Sobal και Stunkard βρήκαν μια θετική σχέση μεταξύ SES και 

παχυσαρκίας στις αναπτυσσόμενες χώρες: η παχυσαρκία φαινόταν να είναι ένα πρόβλημα 

κυρίως των πιο εύπορων σε αυτές τις χώρες (Sobal & Stunkard, 1989). Μεταγενέστερες 

ανασκοπήσεις που κάλυπταν δημοσιεύσεις από το 1988 έως το 2003 βρήκαν μικτές 

συσχετίσεις (McLaren, 2007; Monteiro et al., 2004). Η McLaren διαπίστωσε ότι μια θετική 

συσχέτιση μεταξύ υψηλότερου SES και παχυσαρκίας έτεινε να μετατραπεί σε αντίστροφη 

συσχέτιση καθώς μετακινούνταν από χώρες με χαμηλότερο δείκτη ανθρώπινης ανάπτυξης 

(HDI) μεταξύ των χωρών με υψηλότερο HDI (McLaren, 2007). Ο HDI επιδιώκει να 

καταγράψει το επίπεδο της κοινωνικοοικονομικής ανάπτυξης μιας χώρας συνδυάζοντας 

τρεις δείκτες – κατά κεφαλήν εισόδημα, ποσοστό αλφαβητισμού και προσδόκιμο ζωής σε 

ένα σύνθετο μέτρο. Μια ανασκόπηση με μεγάλη επιρροή μελετών για τον ενήλικο 
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πληθυσμό στις αναπτυσσόμενες χώρες από τους Monteiro et al. βρήκε μικτές συσχετίσεις 

για τους άνδρες, αλλά κυρίως αντίστροφες συσχετίσεις για τις γυναίκες, καταλήγοντας 

μάλλον σταθερά στο συμπέρασμα ότι η παχυσαρκία δεν ήταν πλέον μόνο πρόβλημα των 

ανώτερων κοινωνικοοικονομικών ομάδων στις αναπτυσσόμενες χώρες (Monteiro et al., 

2004). Αυτή η ανασκόπηση έδειξε επίσης ότι το βάρος της παχυσαρκίας μετατοπιζόταν από 

τους πλούσιους στους φτωχούς, καθώς μετακινούνταν από χώρες με χαμηλότερο κατά 

κεφαλήν ακαθάριστο εθνικό εισόδημα (ΑΕΕ) σε χώρες με υψηλότερο κατά κεφαλήν ΑΕΕ 

(Monteiro et al., 2004). 

Γενικά, διαπιστώθηκε ότι στις αναπτυσσόμενες χώρες, ο επιπολασμός της παχυσαρκίας και 

του υπέρβαρου στα παιδιά και στους εφήβους είναι υψηλότερος μεταξύ των κοριτσιών, ενώ 

στις ανεπτυγμένες χώρες είναι πιο διαδεδομένος στα αγόρια (Kelishadi et al., 2018). 

Επιπρόσθετα στις αναπτυσσόμενες χώρες, το υψηλότερο γονικό SES σχετιζόταν με 

υψηλότερο/η υπέρβαρο/παχυσαρκία στα παιδιά (Ding et al., 2021). Είναι ενδιαφέρον ότι 

στους πληθυσμούς των αναπτυσσόμενων χώρων η τάση προς αύξηση του σωματικού 

βάρους οφείλεται κυρίως στις αλλαγές που παρατηρήθηκαν στα πιο εύπορα στρώματα των 

κοινωνιών. Έτσι, σχετικά υψηλότερο SES συσχετίστηκε με αύξηση στον επιπολασμό του 

υπέρβαρου (Żegleń et al., 2021). Έχει αποδειχθεί ότι η θετική συσχέτιση του ΔΜΣ και του 

SES σε χώρες χαμηλού έως μεσαίου εισοδήματος προκαλείται από το γεγονός ότι οι σχετικά 

πλουσιότερες οικογένειες έχουν μεγαλύτερη πιθανότητα να αγοράσουν είδη που μειώνουν 

την απαραίτητη καθημερινή τους δραστηριότητα (π.χ. αυτοκίνητο κ.λπ.). Επιπλέον, η 

καλύτερη οικονομική κατάσταση επηρεάζει τον επιπολασμό του υπέρβαρου όσον αφορά 

τους διαθέσιμους πόρους για την αγορά περισσότερων καθώς και διαφορετικών/νέων 

τροφίμων. Κατά συνέπεια, το υψηλότερο εισόδημα συνδέεται με αυξημένη κατανάλωση 

τροφίμων (ιδιαίτερα πλούσια σε λιπαρά και θερμίδες, επεξεργασμένα προϊόντα, κ.λπ.) και 

μειωμένη ενεργειακή δαπάνη λόγω της χρήσης της τεχνολογίας (Żegleń et al., 2021). 

 

3.1.2. Αναπτυγμένες χώρες 

Τα ποσοστά παιδικής παχυσαρκίας έχουν αυξηθεί ραγδαία τις τελευταίες δεκαετίες, 

ιδιαίτερα, αλλά όχι μόνο, στις ανεπτυγμένες χώρες. Παγκοσμίως ο επιπολασμός του 

υπέρβαρου και της παχυσαρκίας στην παιδική ηλικία είναι υψηλός και οι επιπτώσεις στην 

υγεία είναι σημαντικές. Τα παχύσαρκα παιδιά είναι πιθανό να παραμείνουν παχύσαρκα ως 
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ενήλικες και οι συνέπειες του υπέρβαρου και της παχυσαρκίας στην παιδική ηλικία, 

συμπεριλαμβανομένων των δυσμενών σωματικών και ψυχολογικών επιπτώσεων, είναι 

πιθανό να επιμείνουν και στην ενήλικη ζωή (Chung et al., 2016). Είναι ενδιαφέρον ότι σε 

αυτούς τους πληθυσμούς η τάση αυτή οφείλεται κυρίως στις αλλαγές που παρατηρήθηκαν 

σε πιο εύπορα στρώματα των κοινωνιών. Έτσι, σχετικά υψηλότερο SES συσχετίστηκε με 

αύξηση του επιπολασμού του υπέρβαρου (Popkin et al., 2012). Από την άλλη πλευρά, σε 

ορισμένες πρόσφατες μελέτες που πραγματοποιήθηκαν σε ανεπτυγμένες χώρες, υπήρξε μια 

γενική μείωση στον επιπολασμό του υπέρβαρου και της παχυσαρκίας στους νέους 

(Koebnick et al., 2015; Żegleń et al., 2020). Ταυτόχρονα, έχει προταθεί η υπόθεση ότι σε 

τέτοιες χώρες ο αυξημένος ΔΜΣ ήταν σημαντικά πιο διαδεδομένος μεταξύ των τμημάτων 

χαμηλού εισοδήματος των πληθυσμών των χωρών υψηλού εισοδήματος, σε σύγκριση με 

πιο εύπορες ομάδες (Flegal et al., 2010; Hurley et al., 2011). Ως εκ τούτου, συνήχθη το 

συμπέρασμα ότι, γενικά, ο επιπολασμός της παχυσαρκίας αυξάνεται με το SES σε χώρες 

χαμηλού εισοδήματος και μειώνεται σε χώρες υψηλού εισοδήματος (Ameye & Swinnen, 

2019).  

Τέτοια φαινόμενα μπορούν να εξηγηθούν από μια ομάδα παραγόντων που αλληλοεπιδρούν 

μεταξύ τους. Για παράδειγμα, έχει προταθεί η υπόθεση ότι υπάρχει διαφορά στα πρότυπα 

κατανάλωσης τροφίμων σε διαφορετικά οικονομικά στρώματα καθώς οι χώρες γίνονται 

γενικά πλουσιότερες. Επιπρόσθετα, έχει προταθεί και η επίδραση της προσφοράς 

επεξεργασμένων τροφίμων, που συνδέεται με τον κοινωνικοοικονομικό μετασχηματισμό. 

Αυτό οφείλεται στο γεγονός ότι σε πιο πλούσιες χώρες τα επεξεργασμένα προϊόντα είναι 

λιγότερο ακριβά ανά θερμίδα από τα μη επεξεργασμένα (Goryakin & Suhrcke, 2014; 

Hawkes, 2006). 

Αυτά μαζί με χειρότερη πρόσβαση στην υγειονομική περίθαλψη μπορούν να οδηγήσουν σε 

υψηλότερο επιπολασμό υπέρβαρου/παχυσαρκίας μεταξύ των σχετικά φτωχών σε χώρες 

υψηλότερου εισοδήματος, σε αντίθεση με εκείνες με χαμηλότερο οικονομικό επίπεδο 

(Templin et al., 2019). Σε χώρες υψηλού εισοδήματος, τα άτομα με το υψηλότερο επίπεδο 

εκπαίδευσης είχαν τον χαμηλότερο επιπολασμό της παχυσαρκίας (Gallus et al., 2015). Ο 

επιπολασμός του υπέρβαρου/παχυσαρκίας στις χώρες υψηλού εισοδήματος έχει εξηγηθεί 

από τις λιγότερο υγιεινές διατροφικές συνήθειες και τη μειωμένη σωματική δραστηριότητα, 

ειδικά κατά τον ελεύθερο χρόνο, σε άτομα με χαμηλότερο SES (Gallus et al., 2015; 



Επιστημών 
Διατροφής/ 
Διαιτολογίας 

Αντώνιος-Σανούσσι Μπελχάτζ, «H συσχέτιση των κοινωνικοοικονομικών 

παραγόντων στον κίνδυνο ανάπτυξης της παχυσαρκίας στα παιδιά» 

 

Πτυχιακή Εργασία  59 

Gutiérrez-Fisac et al., 2012). Επιπλέον, έχει τεκμηριωθεί ότι ο πληθυσμός με σχετικά 

χαμηλό SES σε χώρες υψηλού εισοδήματος έχει γενικά περιορισμένη πρόσβαση στην 

κατάλληλη υγειονομική περίθαλψη και συνεπώς χειρότερα αποτελέσματα για την υγεία 

(Anjana et al., 2017; Dagenais et al., 2016; Templin et al., 2019). Έχει σημειωθεί σε 

προηγούμενες έρευνες ότι σχετικά λιγότερο πλούσιες οικογένειες έχουν χαμηλότερης 

ποιότητας δίαιτες από αυτές των υψηλότερων SES. Αυτό περιλαμβάνει, για παράδειγμα, 

περισσότερα επεξεργασμένα τρόφιμα, πλουσιότερα σε λιπαρά και ζάχαρη, τα οποία στις 

χώρες υψηλού εισοδήματος γενικά τείνουν να είναι φθηνότερα και επομένως πιο διαθέσιμα 

για οικογένειες, οι οποίες διαθέτουν μικρότερη οικονομική ευχέρεια (Darmon & 

Drewnowski, 2008; Templin et al., 2019). Συνοψίζοντας, το υπέρβαρο και η παχυσαρκία 

των παιδιών και των εφήβων παραμένει ένα πρόβλημα στις οικονομικά προηγμένες χώρες. 

Οι κοινωνικοοικονομικές διαφορές τις οποίες απηχούν οι τάσεις υπέρβαρου και 

παχυσαρκίας παιδιών και εφήβων είναι εμφανείς, και ενώ υπάρχουν κάποιες ενδείξεις 

βελτίωσης του επιπολασμού του υπέρβαρου και της παχυσαρκίας για παιδιά και εφήβους 

από ομάδες χαμηλού και υψηλού SES, σε ορισμένες χώρες οι ανισότητες μεταξύ 

κοινωνικοοικονομικών ομάδων φαίνεται να αυξάνονται (Dinsa et al., 2012). 

 

3.1.3. Ελλάδα  

Όπως συμβαίνει και στην περίπτωση των λοιπών χωρών έτσι και στην Ελλάδα, 

κοινωνικοοικονομικοί, δημογραφικοί και πολιτιστικοί παράγοντες φαίνεται να οδηγούν σε 

ανεπιθύμητες διατροφικές συμπροφορές από τα παιδιά (Lamerz et al., 2005; Patrick & 

Nicklas, 2005). Τα πιο πρόσφατα δεδομένα που έχουμε για τον επιπολασμό της παιδικής 

παχυσαρκίας στην Ελλάδα προέρχονται από έρευνα διεξαχθείσα από την Ελληνική 

Στατιστική Αρχή (ΕΛ.ΣΤΑΤ) το 2019 (ELSTAT, 2021). Η έρευνα στηρίχθηκε σε δείγμα 

1.334 παιδιών ηλικίας από 2 έως 14 ετών. Τα αποτελέσματα της έρευνας έδειξαν ότι εν 

συνόλω ο επιπολασμός των υπέρβαρων και των παχύσαρκων παιδιών ήταν της τάξεως του 

37%, καθώς και ότι η πλειονότητα των υπέρβαρων ή παχύσαρκων παιδιών (43,0%) άνηκαν 

στις ηλικίες 5 έως 7 ετών όπως απεικονίζεται και στο παρακάτω ΓΡΑΦΗΜΑ. 
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Σχήμα 3-1 Ποσοστιαία κατανομή παιδιών ηλικίας 2 έως 14 ετών, κατά κατηγορία 

ΔΜΣ, 2019  

 

Στην Ελλάδα, όμως, ο μεγαλύτερος όγκος των ερευνών έδιναν έμφαση στον εντοπισμό 

τυχόν διαφορών μεταξύ αστικών και αγροτικών περιοχών. Κατά την Ελληνική Στατιστική 

Αρχή (ΕΛ.ΣΤΑΤ) ως «αστική» ορίζεται η περιοχή με δήμους και κοινότητες, των οποίων 

ο πολυπληθέστερος οικισμός περιλαμβάνει 10.000 κατοίκους και πλέον, καθώς επίσης και 

ο συνολικός πληθυσμός των 13 πολεοδομικών συγκροτημάτων, ανεξαρτήτως του μεγέθους 

του πολυπληθέστερου οικισμού του συγκροτήματος. Τουναντίον, η «αγροτική» περιοχή 

περιλαμβάνει τους δήμους και τις κοινότητες, των οποίων ο μέγιστος πληθυσμός ανέρχεται 

σε 2.000 κατοίκους, πλην αυτών που κατοικούν σε πολεοδομικά συγκροτήματα (ELSTAT, 

2001). Οι αστικές περιοχές εκτείνονται σε γεωγραφικό χώρο αρκετά μεγάλο, 

πυκνοκατοικημένο και με έντονη την παρουσία μεγάλων κτιρίων. Αντιθέτως, οι αγροτικές 

περιοχές εκτείνονται σε γεωγραφικά μέρη με έντονη την  παρουσία του φυσικού 

περιβάλλοντος, με μικρή ανθρώπινη παρέμβαση και με αρκετά μικρότερο πληθυσμό, με 

συνέπεια σε κάθε κάτοικο της περιοχής να αντιστοιχεί περισσότερος χώρος. 

Τα υφιστάμενα στοιχεία για τον επιπολασμό των υπέρβαρων και παχύσαρκων παιδιών 

αναλόγως του τόπου διαμονής είναι ευάριθμα, και ορισμένες μόνο έρευνες ως αντικείμενο 

τη μελέτη του επιπολασμού των παχύσαρκων παιδιών σε αστικές και αγροτικές περιοχές. 

Σε έρευνα που διεξήχθη με αυτοαναφερόμενες τιμές, σε αντιπροσωπευτικό εθνικό δείγμα 

παιδιών 11-16 ετών, από αστικές και ημιαστικές περιοχές, τα ποσοστά του συνολικού 

επιπολασμού των υπέρβαρων και των παχύσαρκων ήταν 15,3% και 1,8%, αντίστοιχα. 
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(Karayiannis et al., 2003). Από την ίδια έρευνα προέκυψε ότι τα ποσοστά των υπέρβαρων 

παιδιών ήταν υψηλότερα στις αστικές περιοχές σε σχέση προς τις αγροτικές περιοχές, ενώ 

τα ποσοστά των παχύσαρκων παιδιών ήσαν υψηλότερα στις αγροτικές περιοχές, χωρίς 

ωστόσο η διαφορά αυτή να είναι σημαντική από στατιστικής απόψεως. Ειδικότερα, τα 

ποσοστά των υπέρβαρων παιδιών ανέρχονταν σε 16% στις αστικές περιοχές και 13,1% στις 

ημιαστικές και αγροτικές περιοχές. Τα αντίστοιχα ποσοστά των παχύσαρκων παιδιών ήσαν 

1,6% στις αστικές και 2,3% στις αγροτικές περιοχές. Σε έρευνα που πραγματοποιήθηκε σε 

παιδιά 1-5 ετών σε 5 περιοχές (Αττική, Αιτωλοακαρνανία, Θεσσαλονίκη, Χαλκιδική, και 

Ηλεία) το 2003-2004, ο συνολικός επιπολασμός των υπέρβαρων και παχύσαρκων ήταν 

21,3% κατά τα κριτήρια του IOTF: 12,9% υπέρβαρα και 6,2% παχύσαρκα αγόρια και 15,5% 

υπέρβαρα και 8,1% παχύσαρκα κορίτσια (Manios et al., 2005).  

Περαιτέρω, σε μια συγχρονική μελέτη που εκπονήθηκε από τον Magkos και τους 

συνεργάτες του, υπολογίσθηκε ο επιπολασμός των υπέρβαρων και των παχύσαρκων 

αγοριών ηλικίας 12- 15 ετών, κατά την περίοδο 1982 - 2002 σε αγροτικές και αστικές 

περιοχές της Κρήτης (Magkos et al., 2005). Από την εν λόγω μελέτη προέκυψε ότι τόσο 

στις αγροτικές όσο και στις αστικές περιοχές ο επιπολασμός των υπέρβαρων και των 

παχύσαρκων ήταν 3 φορές μεγαλύτερος το 2002, από ό,τι το 1982. Σε άλλη έρευνα που 

πραγματοποιήθηκε στο Ηράκλειο Κρήτης σε αγόρια ηλικίας 9- 15 ετών μεταξύ των ετών 

1982 και 2002, διαπιστώθηκε ότι τα ποσοστά των παιδιών με φυσιολογικό βάρος εμφάνιζαν 

μείωση κατά 20% στις αστικές και κατά 14% στις αγροτικές περιοχές. Ο επιπολασμός των 

υπέρβαρων παιδιών το έτος 1982 ανήλθε σε 17.3% στις αστικές και 15,5% στις αγροτικές 

περιοχές, ενώ το έτος 2002 ο επιπολασμός των υπέρβαρων παιδιών ανήλθε σε 28,6% στις 

αστικές και 22,8% στις αγροτικές περιοχές. Όσον αφορά τον επιπολασμό των παχύσαρκων 

παιδιών, ανήλθε σε 5,4% στις αστικές και 2,8% στις αγροτικές περιοχές το έτος 1982, ενώ 

το 2002 τα ποσοστά αυτά ανήλθαν στο 14,1% στις αστικές και 9,4% στις αγροτικές περιοχές 

(Manios et al., 2007). 

 

Κατόπιν καταγραφής των μέχρι τούδε στοιχείων συνάγεται το συμπέρασμα είναι ότι το 

φαινόμενο της παχυσαρκίας έχει προσλάβει ανησυχητικές διαστάσεις και στη δική μας 

χώρα, ακολουθώντας παγκόσμιες τάσεις. Εντούτοις, στην Ελλάδα δεν έχουν εκπονηθεί 

αρκετές μελέτες με αντικείμενο την επίδραση του SES στην εμφάνιση της παιδικής 
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παχυσαρκίας και επομένως θα είχε ενδιαφέρον να μελετηθεί σε πανελλαδική κλίμακα η 

σχέση του SES με το ΔΜΣ των παιδιών. Η εξήγηση της σχέσης μεταξύ του SES και της 

παχυσαρκίας σε περιπτώσεις στις οποίες το πενιχρό εισόδημα και η έλλειψη επαρκούς 

τροφής δεν μπορούν να προβληθούν ως βαρύνοντες αιτιατοί παράγοντες, είναι δυσχερής 

και ως εκ τούτου το υπόλοιπο της παρούσας εργασίας θα εξετάσει τον τρόπο διασύνδεσης 

συνιστωσών του SES σε χώρες με υψηλό οικονομικό επίπεδο, μεταξύ των οποίων ανήκει 

και η Ελλάδα. 

 

3.2. Δημογραφικές συνιστώσες της σχέσης του 

κοινωνικοοικονομικού επιπέδου με την παιδική 

παχυσαρκία 

 

3.2.1. Εθνικότητα  

Τα παιδιά που ανήκουν σε μειονότητες και τα παιδιά που ζουν σε νοικοκυριά με ανεπαρκείς 

πόρους διατρέχουν τον μεγαλύτερο κίνδυνο να γίνουν παχύσαρκα και διατρέχουν τον 

κίνδυνο να πέσουν θύματα ανισοτήτων που σχετίζονται με τη διατροφή (Callender et al., 

2020). Οι Αφρικανοί και Ισπανόφωνοι νέοι βιώνουν δυσανάλογα υψηλότερα ποσοστά 

παχυσαρκίας από τους μη Ισπανόφωνους λευκούς συνομηλίκους τους (Ogden et al., 2012). 

Μεγάλο μέρος αυτής της φυλετικής/εθνοτικής διαφοράς στην παχυσαρκία αποδίδεται στις 

έντονες διαφορές στην κοινωνικοοικονομική κατάσταση (SES) που υπάρχουν διαφυλετικά 

και σε διαφορετικές εθνικά ομάδες (Goodman et al., 2003; Larson & Halfon, 2010). 

Ορισμένες έρευνες έχουν προτείνει ακόμη ότι η ισοτιμία εισοδήματος μπορεί να μειώσει 

την υπάρχουσα φυλετική/εθνοτική ανισότητα στην παχυσαρκία (Ogden et al., 2012; Peña 

& Bacallao, 2002). Έρευνες έχουν προτείνει ότι το υψηλότερο SES σχετίζεται με 

χαμηλότερη παχυσαρκία στους λευκούς νέους, αλλά ότι είναι λιγότερο, τόσο μεταξύ των 

ισπανόφωνων όσο και Αφρικανών νέων (Gordon-Larsen et al., 2003; Ogden et al., 2010). 

Στην πραγματικότητα, μια μελέτη πρότεινε ότι το υψηλότερο SES μπορεί να είναι ένας 

παράγοντας κινδύνου για παχυσαρκία σε ορισμένες φυλετικές/εθνικές ομάδες, όπου σε ένα 

μεγάλο, ποικίλο δείγμα, ο επιπολασμός του υπέρβαρου αυξήθηκε καθώς το οικογενειακό 
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SES αυξήθηκε σε νέους Αφρικανούς (Alaimo et al., 2001). Ομοίως, το οικογενειακό SES 

εξήγησε περίπου το 31% του χάσματος στον δείκτη μάζας σώματος (ΔΜΣ) μεταξύ 

Ισπανόφωνων και Λευκών νέων, αλλά σημαντικά λιγότερο (10%) ήταν του χάσματος 

μεταξύ Αφρικανών και Λευκών νέων (Powell et al., 2012). Αυτά τα ευρήματα 

υποδηλώνουν ότι υπάρχουν διακυμάνσεις στη σχέση μεταξύ του οικογενειακού SES και 

στον κίνδυνο της παχυσαρκίας της νεολαίας ανεξάρτητα της φυλετικής/εθνοτικής ομάδα, 

αμφισβητώντας την καθολικότητα της κοινωνικής κλίσης στην παχυσαρκία.  

Το χαμηλό οικογενειακό SES σχετίζεται με αυξημένα ποσοστά παιδικής παχυσαρκίας. 

Παρά τις πρόσφατες μέτριες βελτιώσεις στα ποσοστά παχυσαρκίας μεταξύ των παιδιών 

χαμηλού εισοδήματος, προσχολικής ηλικίας, τα ποσοστά παχυσαρκίας συνεχίζουν να είναι 

υψηλότερα μεταξύ των παιδιών με χαμηλό εισόδημα (Williams et al., 2018). Ωστόσο, αυτή 

η τάση δεν είναι σταθερή σε όλες τις φυλές και σε όλα τα επίπεδα SES. Ορισμένοι 

αποδίδουν την αύξηση του παχυσαρκία στις μειονότητες με τα μεγαλύτερα ποσοστά 

φτώχειας. Ωστόσο, μελέτες δείχνουν ότι τα μαύρα παιδιά με υψηλότερα SES δεν 

παρουσιάζουν την τάση χαμηλότερου επιπολασμού της παχυσαρκίας όπως τα λευκά παιδιά 

με υψηλότερο SES (Williams et al., 2018). Επιπρόσθετα, οι φυλετικές διαφορές σε επίπεδο 

γειτονιάς πιστεύεται ότι είναι ένας παράγοντας που συμβάλλει στην αύξηση της 

παχυσαρκίας. Συγκεκριμένα, η διαβίωση σε γειτονιές με υψηλότερα επίπεδα φτώχειας, 

χαμηλότερο μορφωτικό επίπεδο και υψηλό ποσοστό μαύρων κατοίκων σχετίζεται με 

αυξημένο κίνδυνο παιδικής παχυσαρκίας (Williams et al., 2018). 

 

3.2.2. Φύλο 

Η σχέση μεταξύ SES και παχυσαρκίας περιπλέκεται περαιτέρω όταν λαμβάνεται υπόψη το 

φύλο. Για παράδειγμα, ορισμένες μελέτες έχουν αναφέρει ότι το υψηλότερο SES 

συσχετίστηκε πιο έντονα με τον επιπολασμό χαμηλότερης παχυσαρκίας μεταξύ των λευκών 

κοριτσιών (Gordon-Larsen et al., 2003) και λιγότερο έντονα μεταξύ των κοριτσιών 

Αφρικανών (Wang & Zhang, 2006), ενώ άλλες έρευνες έχουν προτείνει ότι αυτή η 

συσχέτιση είναι ισχυρότερη μεταξύ των λευκών και των Αφρικανών κοριτσιών όταν 

συνεκτιμάται το επίπεδο εκπαίδευσης των φροντιστών, και μεταξύ των λευκών κοριτσιών 

και των αγοριών όταν συμπεριλαμβάνεται το εισόδημα του νοικοκυριού (Ogden et al., 

2010). Άλλη έρευνα έχει προτείνει ότι μεταξύ των κοριτσιών Αφροαμερικανών δεν υπάρχει 
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είτε καμία σχέση μεταξύ SES και παχυσαρκίας (Goodman et al., 2003), είτε αυξημένος 

επιπολασμός της παχυσαρκίας που σχετίζεται με υψηλότερο SES (Freedman et al., 2007). 

Από το 2005 έως το 2016 ο παγκόσμιος επιπολασμός του υπέρβαρου και της παχυσαρκίας 

αυξήθηκε κατά 7,3% και 5,0%, αντίστοιχα. Η αλλαγή ήταν σημαντικά υψηλότερη στα 

αγόρια (9,6% και 8,3%) και στα κορίτσια (9,6% και 5,4%) (Orden et al., 2019). Η 

διαφοροποίηση των δύο φύλων από απόψεως υγείας και διατροφικής συμπεριφοράς είναι 

ευρέως γνωστές (Westenhoefer, 2005). Τα κορίτσια και οι γυναίκες γενικά εστιάζουν 

περισσότερο την προσοχή τους στην υγεία και την εικόνα του σώματός τους και είναι 

λιγότερο πιθανό να καπνίζουν και να πίνουν. Τέτοιες ιδιαιτερότητες μεταξύ των φύλων 

είναι εμφανείς από την αρχή της ζωής, καθώς, η διατροφή και η πρόσληψη τροφής 

ποικίλλουν μεταξύ αγοριών και κοριτσιών (Keller et al., 2019). Αυτή η διαφορά 

υποστηρίζει την ιδέα ότι οι διαφορικοί παράγοντες παίζουν βασικό ρόλο στην αιτιολογία 

της παχυσαρκίας στα δύο φύλα (Bae & Choi, 2021). 

 

3.2.3. Ηλικία 

Αν και ένας μεγάλος αριθμός μελετών έχει αναγνωρίσει τις κοινωνικοοικονομικές διαφορές 

των γονέων στο υπέρβαρο/παχυσαρκία στην παιδική ηλικία, αυτό που παραμένει ασαφές 

είναι πότε εμφανίζονται οι διαφορές και πώς αλλάζουν στην ηλικία των παιδιών. Μια 

μελέτη στη Λευκορωσία μεταξύ παιδιών ηλικίας 0-7 ετών έδειξε ότι οι 

κοινωνικοοικονομικές διαφορές στον δείκτη μάζας σώματος (ΔΜΣ) ήταν παρούσες κατά 

τη γέννηση και αυξήθηκαν μετά από 3 χρόνια (Patel et al., 2018). Σε μια άλλη μελέτη 

διαπίστωσαν ότι οι κοινωνικοοικονομικές διαφορές στον κίνδυνο ανάπτυξης της 

παχυσαρκίας ξεκίνησαν περίπου στην ηλικία των 4 ετών και διευρύνθηκε με την αύξηση 

της ηλικίας μεταξύ των παιδιών 2-10 ετών στην Αγγλία (Howe et al., 2011). Ο Bann και οι 

συνεργάτες του ανέφεραν ότι οι κοινωνικοοικονομικές διαφορές στο ΔΜΣ διευρύνθηκαν 

από την ηλικία από 7 ή 10 ετών μέχρι την ηλικία των 15 ετών στο Ηνωμένο Βασίλειο (Bann 

et al., 2018). Αυτές οι μελέτες έδειξαν μια διεύρυνση της τάσης των κοινωνικοοικονομικών 

διαφορών στο υπέρβαρο/παχυσαρκία καθώς τα παιδιά μεγαλώνουν παρά τις διαφορετικές 

αρχικές ηλικίες. Ωστόσο, μια συστηματική ανασκόπηση διαπίστωσε ότι οι αρνητικές 

σχέσεις μεταξύ του SES των γονέων και της παιδικής παχυσαρκίας ήταν λιγότερο 

διαδεδομένες στα παιδιά ηλικίας 12-18 ετών από ό,τι σε αυτά μεταξύ 5 και 11 ετών 
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(Shrewsbury & Wardle, 2008). Οι κοινωνικοοικονομικές διαφορές στο 

υπέρβαρο/παχυσαρκία των παιδιών φάνηκε να αυξάνονται μεταξύ 1991 και 2006 (He et al., 

2014). Παρόμοια κυμαινόμενα αποτελέσματα βρέθηκαν μεταξύ των μελετών που 

επικεντρώθηκαν σε οικογένειες. Μια μελέτη σε παιδιά ηλικίας 5-12 ετών στο Guangzhou 

της Κίνας έδειξε ότι τόσο το κατά κεφαλήν εισόδημα των νοικοκυριών όσο και τα επίπεδα 

εκπαίδευσης της μητέρας συσχετίστηκαν θετικά με το υπέρβαρο/παχυσαρκία στην παιδική 

ηλικία (Liu et al., 2016). Αντίστροφα, μια άλλη μελέτη σε παιδιά ηλικίας 0-6 ετών 

διαπίστωσε ότι τα χαμηλότερα επίπεδα εκπαίδευσης των γονέων συσχετίστηκαν με 

υψηλότερο κίνδυνο παιδικής παχυσαρκίας (Yang et al., 2009). 

 

3.3. Η επίδραση του κοινωνικοοικονομικού επιπέδου 

στην εμφάνιση κεντρικού τύπου παχυσαρκίας στα 

παιδιά 

Ανεξάρτητα από τη συσχέτιση μεταξύ των δεικτών κοινωνικοοικονομικής κατάστασης 

(SES), στις περισσότερες ανεπτυγμένες χώρες, υπάρχει μια αντίστροφη σχέση μεταξύ του 

SES και του υπέρβαρου και της παχυσαρκίας των ενηλίκων. Αυτή η ισχυρή συσχέτιση με 

χαμηλό SES στην πρώιμη ζωή και με το υπέρβαρο και την παχυσαρκία έχει επίσης 

παρατηρηθεί στην ενήλικη ζωή (Salonen et al., 2009). Στα παιδιά και τους εφήβους, ο 

πλούτος και άλλοι κοινωνικοοικονομικοί δείκτες έχουν δείξει ότι υφίσταται κάποια σχέση 

με την κοιλιακή παχυσαρκία (Gurzkowska et al., 2014). 

Σε μια έρευνα εξετάσθηκε η τυχον συσχέτιση μεταξύ της κοιλιακής παχυσαρκίας και των 

κοινωνικοοικονομικών δεικτών ευημερίας που μετρήθηκαν μέσω του 

κοινωνικοοικονομικού επιπέδου (SES), της εκπαίδευσης των γονέων και του επαγγέλματος 

που αναφέρεται σε παιδιά δύο μελετών παρατήρησης (Costa de Oliveira Forkert et al., 

2017). Τα ευρήματα αυτής της μελέτης έδειξαν ότι το κοινωνικοοικονομικό επίπεδο 

συνδέεται με την κοιλιακή παχυσαρκία στα ευρωπαϊκά παιδιά. Τα αποτελέσματα έδειξαν 

ότι η εκπαίδευση των γονέων και το επάγγελμα του πατέρα στα κορίτσια της Ευρώπης και 

το επίπεδο απασχόλησης της μητέρας στα ευρωπαία αγόρια συσχετίζονται σημαντικά με 

την κοιλιακή παχυσαρκία και στις δύο εξαρτημένες μεταβλητές που αναλύθηκαν. Στα 



Επιστημών 
Διατροφής/ 
Διαιτολογίας 

Αντώνιος-Σανούσσι Μπελχάτζ, «H συσχέτιση των κοινωνικοοικονομικών 

παραγόντων στον κίνδυνο ανάπτυξης της παχυσαρκίας στα παιδιά» 

 

Πτυχιακή Εργασία  66 

κορίτσια και τα αγόρια της Βραζιλίας, η μη προσαρμοσμένη ανάλυση απέδειξε μια 

σημαντική συσχέτιση μεταξύ της εκπαίδευσης των γονέων και του WHtR. Ωστόσο, μετά 

την προσαρμογή για την ηλικία, αυτή η συσχέτιση δεν κρίθηκε σημαντική. Αυτό είναι 

ενδεικτικό του γεγονότος ότι η ηλικία είναι ένας σημαντικός καθοριστικός παράγοντας 

στην ανάπτυξη της παχυσαρκίας στους εφήβους. Συνάμα, σχετικές μελέτες έχουν αποδώσει 

αυτό το συμβάν σε εφήβους που είχαν ανθυγιεινές συμπεριφορές (χαμηλότερο επίπεδο 

σωματικής δραστηριότητας και μεγαλύτερη κατανάλωση ζαχαρούχων ποτών) σε σύγκριση 

με τους νεότερους εφήβους.(Kondaki et al., 2013) Από την άλλη πλευρά, οι 

ανθρωπομετρικές αλλαγές και οι αλλαγές στη σύσταση του σώματος επηρεάζονται από 

εφηβικά φαινόμενα. Έτσι, στο πρώιμο στάδιο της εφηβείας η κατανομή του σωματικού 

λίπους θεωρείται ως ένας κίνδυνος στην ανάπτυξη της εφηβείας καθώς αντανακλά στην 

υγεία αυτού του πληθυσμού και στην μετέπειτα ζωή (Costa de Oliveira Forkert et al., 2017). 

 

3.4. Συνιστώσες του κοινωνικοοικονομικού επιπέδου 

Οι μελέτες για την ταξινόμηση του SES των υπέρβαρων και παχύσαρκων παιδιών έχουν 

στηριχθεί σε μια σειρά από διάφορους επιμέρους δείκτες. Σε αυτήν ακριβώς τη χρήση 

διαφόρων επιμέρους δεικτών είναι πιθανόν να οφείλονται, εν μέρει τουλάχιστον, οι 

αποκλίσεις στα ευρήματα που παρατηρούνται μεταξύ των μελετών. Το SES συχνά 

μετριέται με δείκτες εισοδήματος, εκπαίδευσης και επαγγέλματος. Αρκετές μελέτες έχουν 

προτείνει ότι διαφορετικοί δείκτες ασκούν ποικίλες επιρροές στο παιδικό 

υπέρβαρο/παχυσαρκία μέσω διαφορετικών οδών (Shrewsbury & Wardle, 2008). Για 

παράδειγμα, η εκπαίδευση βελτιώνει τις γνώσεις, τις αξίες και την ικανότητα επίλυσης 

προβλημάτων, το επάγγελμα επηρεάζει τον τρόπο ζωής και τις κοινές αξίες των 

συνομηλίκων και το εισόδημα σχετίζεται με την πρόσβαση σε πόρους (Shrewsbury & 

Wardle, 2008). Έρευνες έχουν δείξει επίσης ότι η συσχέτιση μεταξύ γονικού SES και 

υπέρβαρου/παχυσαρκίας των παιδίων τους ποικίλλει ανάλογα με τους δείκτες SES που 

χρησιμοποιήθηκαν. Μια ανασκόπηση ανέλυσε 158 μελέτες σε χώρες υψηλού εισοδήματος 

και διαπίστωσε ότι το 65,8%, το 41,7% και το 37,5% των μελετών έδειξαν μια αντίστροφη 

σχέση με κριτήριο τη γονική εκπαίδευση, το επάγγελμα των γονέων και το εισόδημα του 

νοικοκυριού, αντίστοιχα (Barriuso et al., 2015). Φάνηκε ότι η εκπαίδευση των γονέων 
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συσχετίστηκε πιο σταθερά με το παιδικό υπέρβαρο/παχυσαρκία από ότι με τους άλλους 

δείκτες (Shrewsbury & Wardle, 2008). 

 

3.4.1. Εισόδημα  

Τα παιδιά από χαμηλού εισοδήματος ή από «φτωχές» οικογένειες έχουν γενικά χειρότερα 

αποτελέσματα όσον αφορά την ζωή και την υγειά από ότι τα παιδιά από πιο εύπορες 

οικογένειες. Αυτό ισχύει για μια σειρά αποτελεσμάτων των παιδιών, 

συμπεριλαμβανομένων των αποτελεσμάτων υγείας, εκπαίδευσης και συμπεριφοράς 

(Shackleton, 2017). Η παιδική παχυσαρκία έχει μια κοινωνικοοικονομική κλίση, με τα 

παιδιά σε πιο ευνοημένες οικογένειες να είναι λιγότερο πιθανό να είναι υπέρβαρα ή 

παχύσαρκα (Shrewsbury & Wardle, 2008). Υπάρχει η προσδοκία ότι το εισόδημα 

σχετίζεται με την παιδική παχυσαρκία και ότι μπορεί να υπάρχει αιτιώδης σχέση μεταξύ 

του εισοδήματος και της παιδικής παχυσαρκίας. Αυτή η προσδοκία έχει προκύψει επειδή οι 

διαφορετικοί δείκτες της κοινωνικοοικονομικής κατάστασης (SES) αντιμετωπίζονται 

συχνά σαν να είναι εναλλάξιμοι καθώς και επειδή υπάρχουν στοιχεία για ενδεχόμενη σχέση 

μεταξύ εισοδήματος και παιδικής παχυσαρκίας από διάφορες χώρες (Shackleton, 2017). 

Στο πλαίσιο της κοινωνικής επιδημιολογικής έρευνας, το εισόδημα (ως δείκτης της 

κοινωνικοοικονομικής κατάστασης, SES) βρέθηκε ότι σχετίζεται αντιστρόφως με την 

παχυσαρκία, αν και αυτή η σχέση μπορεί να ερμηνευθεί προς δύο κατευθύνσεις: (1) την 

υπόθεση αιτιώδους συνάφειας που εξηγεί το χαμηλότερο εισόδημα ως μια αιτία για 

επακόλουθη παχυσαρκία και (2) την προοπτική μιας αντίστροφης αιτιότητας, στην οποία η 

παχυσαρκία δεν είναι το αποτέλεσμα, αλλά μάλλον η αιτία για χαμηλότερο εισόδημα (Kim 

& Von Dem Knesebeck, 2018). Υπάρχουν πολλοί πιθανοί μηχανισμοί που μπορεί να 

εξηγήσουν γιατί τα παιδιά από οικογένειες χαμηλού εισοδήματος είναι πιο πιθανό να έχουν 

παχυσαρκία, συμπεριλαμβανομένης της οικονομικής προσιτότητας και της προσβάσεως σε 

υγιεινά τρόφιμα (π.χ. ανεπαρκή παντοπωλεία σε γειτονιές χαμηλού εισοδήματος), 

προσβάσεως σε ψυχαγωγικά προγράμματα ή/και του περιβάλλοντός της γειτονιάς τους δεν 

ευνοεί έναν ενεργό τρόπο ζωής (π.χ. δεν υπάρχουν παιδικές χαρές, πεζοδρόμια κ.λπ.) 

(Anderson et al., 2022). Παράλληλα, αναφορικά με την προοπτική της αιτιώδους 

συνάφειας, το εισόδημα δεν περιορίζει μόνο την πρόσβαση του ατόμου σε (υγιεινά) 

τρόφιμα, αλλά συνδέεται επίσης με την υψηλότερη ευαισθητοποίηση σε ζητήματα υγείας, 
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η οποία, με τη σειρά της, σχετίζεται θετικά με συμπεριφορές που προάγουν την υγεία (π.χ. 

υγιεινή διατροφή, σωματική δραστηριότητα) (Kim & Von Dem Knesebeck, 2018). 

Επιπλέον, το χαμηλότερο εισόδημα σχετίζεται με υψηλότερα επίπεδα ψυχοκοινωνικών 

στρεσογόνων παραγόντων που περιλαμβάνουν μειωμένο έλεγχο της ζωής και υψηλότερη 

ανασφάλεια, κοινωνική απομόνωση, στρες και ψυχικές διαταραχές (Kim & Von Dem 

Knesebeck, 2018). Επιπρόσθετα, ο στιγματισμός των παχύσαρκων ατόμων συσχετίζεται 

επίσης με υλικούς (δηλαδή μικρότερο εισόδημα ως ποινή λόγω βάρους), συμπεριφορικούς 

(δηλαδή αλλαγή στην υγεία- προώθηση της συμπεριφοράς μέσω διακρίσεων), καθώς και 

ψυχοκοινωνικούς παράγοντες (δηλαδή, ο αυτοστιγματισμός μπορεί να επιφέρει 

χαμηλότερο έλεγχο στη ζωή, κοινωνική απομόνωση, άγχος, χαμηλότερη αυτοεκτίμηση) 

που μπορεί, και πάλι, να οδηγήσουν σε υψηλότερο κίνδυνο παχυσαρκίας (Kim & Von Dem 

Knesebeck, 2018). Συνοψίζοντας έχει αποδειχθεί ότι υπάρχουν στατιστικά σημαντικές 

επιπτώσεις του εισοδήματος στην παχυσαρκία (κοινωνική αιτιότητα) καθώς και της 

παχυσαρκίας στο εισόδημα (αντίστροφη αιτιότητα). Ως εκ τούτου, τα άτομα που διαβούν 

με χαμηλότερο εισόδημα είναι πιο πιθανό να αναπτύξουν παχυσαρκία και τα παχύσαρκα 

τείνουν να έχουν χαμηλότερους μισθούς σε σύγκριση με τους μη παχύσαρκους ομολόγους 

τους.  

 

3.4.2. Μορφωτικό επίπεδο γονέων 

Η εκπαίδευση των γονέων και ο πλούτος του νοικοκυριού δεν μπορεί να θεωρηθεί ότι 

λειτουργούν ανεξάρτητα το ένα από το άλλο. Ωστόσο, σε παραδοσιακές μελέτες σχετικά 

με τον αντίκτυπο της κοινωνικής ανισότητας στην παχυσαρκία, η εκπαίδευση και ο 

οικονομικός πλούτος τείνουν να θεωρούνται ως διακριτές διαδικασίες (Jones, 2018b).  

Τα δεδομένα μιας διαχρονικής μελέτης έδειξαν ότι η πατρική εκπαίδευση συσχετίζεται 

αντίστροφα με το υπέρβαρο/παχυσαρκία στην παιδική ηλικία, σε μεγάλο βαθμό ανεξάρτητα 

από την εκπαίδευση της μητέρας, το μέσο οικογενειακό εισόδημα και άλλους 

δημογραφικούς παράγοντες του παιδιού, και τα ίδια αποτελέσματα βρέθηκαν για την 

εκπαίδευση της μητέρας. Σε σύγκριση με τα ίδια επίπεδα εκπαίδευσης από την πλευρά του 

πατέρα, οι βελτιώσεις στα επίπεδα εκπαίδευσης της μητέρας φαίνεται να έχουν ισχυρότερη 

επίδραση στο παιδικό υπέρβαρο/παχυσαρκία (Ding et al., 2021). Παράλληλα, τα δεδομένα 

της ίδιας μελέτης έχουν επιβεβαιώσει ότι τα υψηλά επίπεδα εκπαίδευσης των γονέων 
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σχετίζονται με χαμηλό κίνδυνο υπέρβαρου/παχυσαρκίας στα παιδιά, ειδικά πριν τα παιδιά 

συμπληρώσουν την ηλικία των 10 ετών. Ωστόσο, η συσχέτιση δεν φαίνεται να είναι 

σημαντική σε παιδιά ηλικίας 11-15 ετών. Οι διαφορές ΔΜΣ στα παιδιά σε όλα τα επίπεδα 

εκπαίδευσης των γονέων προκύπτουν από τη γέννηση και διευρύνονται πριν φτάσουν στην 

ηλικία των 6-7 ετών και στη συνέχεια μειώνονται πριν από την εφηβεία (Ding et al., 2021). 

Επιπρόσθετα, o αντίκτυπος της εκπαίδευσης των γονέων στα υπέρβαρα/παχύσαρκα παιδιά 

είναι ισχυρότερος στα κορίτσια παρά στα αγόρια. Επίσης, φαίνεται περαιτέρω ότι η 

εκπαίδευση των γονέων έχει πολύ ισχυρότερη επίδραση στο υπέρβαρο/παχυσαρκία των 

παιδιών και είναι πιο αντιπροσωπευτικός ως δείκτης SES στη σχέση του με το 

υπέρβαρο/παχυσαρκία από ότι το εισόδημα (Ding et al., 2021). Ο τρόπος με τον οποίο η 

εκπαίδευση των γονέων θα μπορούσε να ασκήσει επιρροή στο υπέρβαρο/παχυσαρκία των 

παιδιών είναι περίπλοκος. Πρώτον, η εκπαίδευση αυξάνει την επίγνωση για την υγεία, η 

οποία επιτρέπει στους γονείς να έχουν πρόσβαση στις διαθέσιμες πληροφορίες για να 

λάβουν αποφάσεις και να κάνουν ενέργειες που να επηρεάζουν θετικά την υγεία των 

παιδιών τους (Morrison et al., 2019). Δεύτερον, μελέτες έχουν δείξει ότι τα υψηλά επίπεδα 

εκπαίδευσης των γονέων συνδέονται θετικά με τον υγιεινό τρόπο ζωής των παιδιών τους 

(Fernández-Alvira et al., 2013; Mostafavi et al., 2019). Τρίτον , η εκπαίδευση συνδέεται 

στενά με τις ευκαιρίες απασχόλησης και συνεπώς το εισόδημα, το οποίο μπορεί να 

επηρεάσει την ικανότητά τους να προσφέρουν πιο υγιεινά τρόφιμα και άλλους πόρους που 

σχετίζονται με την υγεία (Quick et al., 2019). Ως εκ τούτου, η βελτίωση των επιπέδων 

εκπαίδευσης των γονέων είναι πιθανό να μειώσει τον κίνδυνο παιδικού 

υπέρβαρου/παχυσαρκίας. Επιπλέον, οι γονείς με χαμηλότερο μορφωτικό επίπεδο θα πρέπει 

να έχουν προτεραιότητα όσον αφορά την εφαρμογή μέτρων δημόσιας υγείας, όπως η αγωγή 

υγείας (Ding et al., 2021). 

Ορισμένα γονικά μέτρα SES προβλέπουν ανεξάρτητα την τροχιά ΔΜΣ των παιδιών. 

Αρχικά, η το υψηλό μορφωτικό επίπεδο της μητέρας μειώνει σημαντικά τον μέσο ΔΜΣ, 

αλλά αυτό το αποτέλεσμα δεν ισχύει κατά τον έλεγχο των μητρικών χαρακτηριστικών. 

Όπως υποδηλώνει η βιβλιογραφία, τα υψηλότερα επίπεδα μητρικής και πατρικής 

εκπαίδευσης θα μπορούσαν να μεταφραστούν σε μεγαλύτερη κατανόηση του τι σημαίνει 

να είσαι υγιής (Jones, 2018b). Έτσι η εκπαίδευση, ιδιαίτερα της μητέρας, φαίνεται να εξηγεί 

σε μεγάλο βαθμό τον ΔΜΣ του παιδιού. Αυτό το εύρημα υποδηλώνει ότι η μόρφωση της 
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μητέρας μπορεί να αποσοβήσει τον κίνδυνο ενός υπέρβαρου παιδιού. Η μελλοντική έρευνα 

θα πρέπει να διερευνήσει πώς τα προγράμματα που έχουν σχεδιαστεί για να βοηθήσουν τις 

μητέρες να ολοκληρώσουν το γυμνάσιο ή το πανεπιστήμιο μπορούν να επηρεάσουν την 

υγεία των παιδιών τους (Jones, 2018a).  

 

3.4.3. Εργασιακή κατάσταση των γονέων 

Ένας άλλος σημαντικός παράγοντας που συσχετίστηκε σημαντικά με την παχυσαρκία 

μεταξύ παιδιών και εφήβων ήταν η εργασιακή κατάσταση των γονέων, και ειδικότερα της 

μητέρας. Σε μια πανευρωπαϊκή έρευνα οι ερευνητές ανακάλυψαν ότι υπήρχε σημαντική 

διαφορά μεταξύ των παιδιών των εργαζόμενων μητέρων και των μη εργαζόμενων 

(Buoncristiano et al., 2021). Αυτά τα ευρήματα συνάδουν με πολλές άλλες μελέτες από 

διάφορες γεωγραφικές περιοχές/εθνικότητες, συμπεριλαμβανομένων μελετών σε 

ανεπτυγμένες ή αναπτυσσόμενες χώρες. Η ομοιομορφία αυτών των ευρημάτων θα 

μπορούσε να υποδεικνύει μια πιθανή παγκόσμια τάση (Chung et al., 2016; Vanhelst et al., 

2017; Wang & Lim, 2012).  

Πρώτον, η μητρική απασχόληση μπορεί να σχετίζεται με τον λιγότερο χρόνο που αφιερώνει 

η μητέρα για την προετοιμασία γευμάτων. Αντίστοιχα, τα νοικοκυριά των εργαζομένων 

μητέρων μπορεί πιθανώς να εξαρτώνται από εστιατόρια για την παροχή γευμάτων που 

τείνουν να είναι πιο πυκνά σε θερμίδες από τα γεύματα που παρασκευάζονται στο σπίτι. 

Δεύτερον, η απασχόληση και των δύο γονέων μπορεί να περιορίζει τον διαθέσιμο χρόνο για 

την προετοιμασία του γεύματος, γεγονός που μπορεί να οδηγήσει σε αυξημένη εξάρτηση 

από επεξεργασμένα τρόφιμα που είναι βολικά στην παρασκευή και έχουν σταθερή διάρκεια 

ζωής, αλλά μπορεί να είναι λιγότερο ισορροπημένα διατροφικά (Buoncristiano et al., 2021). 

Μια έρευνα του 2017 από την Wu και την ομάδα της που εξέτασε τις συσχετίσεις μεταξύ 

των χαρακτηριστικών της γονικής εργασίας και των διατροφικών προτύπων μεταξύ των 

παιδιών βρήκε ότι εάν μόνο ένας γονέας απασχολείται και δουλεύει ένα τυπικό ωράριο, τα 

παιδιά παρουσίαζαν μεγαλύτερες πιθανότητες να έχουν ένα έτοιμο γεύμα στο σπίτι τις 

περισσότερες φορές (Wu, 2018). Οι μητέρες που εργάζονταν πολλές ώρες συσχετίστηκαν 

με μικρότερες πιθανότητες των παιδιών τους να τρώνε πρωινό κάθε μέρα, να καταναλώνουν 

συχνότερα ανθυγιεινά μη βασικά τρόφιμα και πιο σπάνια υγιεινά τρόφιμα (Buoncristiano 

et al., 2021). Τρίτον, τα παιδιά εργαζόμενων μητέρων είναι πιο πιθανό να περνούν χρόνο 
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υπό την επίβλεψη άλλων, συμπεριλαμβανομένων των δασκάλων και των συνομηλίκων στο 

σχολείο, κάτι που μπορεί να έχει θετικό ή αρνητικό αντίκτυπο όσον αφορά τις αντιλήψεις 

και τις συμπεριφορές των παιδιών (Okour et al., 2019). Ωστόσο, ο υψηλότερος επιπολασμός 

της παχυσαρκίας στα παιδιά εργαζόμενων μητέρων δεν είναι σταθερός σε όλες τις μελέτες 

(Baker et al., 2009; Martínez Espinosa, 2019).  

Επίσης, η απασχόληση της μητέρας και η απασχόληση του πατέρα φαίνεται να λειτουργούν 

αντίθετα. Η απασχόληση της μητέρας αύξησε την τροχιά του ΔΜΣ των παιδιών τους, ενώ 

η απασχόληση του πατέρα μείωσε το ΔΜΣ του παιδιού (Jones, 2018a). Μια έρευνα έχει 

βρει ότι δεν είναι απαραίτητα η μητρική απασχόληση αυτή που προσδιορίζει το ΔΜΣ του 

παιδιού, αλλά μάλλον οι ώρες εργασίας (Anderson et al., 2003). Η μητρική απασχόληση θα 

μπορούσε να συσχετιστεί με μειωμένο γονεϊκό ρόλο στην παρακολούθηση της φυσικής 

δραστηριότητας και της διατροφής, γεγονός που θα μπορούσε να εξηγήσει το υψηλότερο 

εύρημα ΔΜΣ. Παράλληλα μια έρευνα έδειξε ότι η μητρική απασχόληση αντιστοιχεί σε 

λιγότερο χρόνο για ψώνια, μαγείρεμα, φαγητό με τα παιδιά, παιχνίδι με τα παιδιά, επίβλεψη 

και φροντίδα των παιδιών, παράγοντες οι οποίοι σχετίζονται με αυξημένο κίνδυνο 

παχυσαρκίας για το παιδί (Cawley & Liu, 2012). 

Επιπροσθέτως, έχει παρατηρηθεί ότι υφίστανται λιγότερες μελέτες με αποκλειστικό 

αντικείμενο την επίδραση της απασχόλησης του πατέρα στην παιδική παχυσαρκία. 

Φαίνεται ότι, η απασχόληση του πατέρα σχετίζεται αρνητικά με τον ΔΜΣ, ο οποίος θα 

μπορούσε να σχετίζεται με την πρόσληψη τροφής στην παιδική ηλικία. Η οικονομικη 

κατάσταση του πατέρα στην κοινωνία, σε συνδυασμό με το ρόλο της μητέρας ως προς την 

παροχή φροντίδας δημιουργεί αυτό το αποτέλεσμα: οι πατέρες που εργάζονται μπορούν να 

αντέξουν οικονομικά, υγιεινές επιλογές διατροφής και αυτό το όφελος είναι υψηλότερο 

όταν οι μητέρες μειώνουν επίσης τη γονική τους παρακολούθηση μέσω της απασχόλησης 

εκτός σπιτιού (Jones, 2018a).  

Καταληκτικά, έχει προταθει ότι οι πολύπλευρες προσπάθειες για την χάραξη μιας πολιτικής 

θα πρέπει να προσανατολιστούν προς την υποστήριξη και των δύο γονέων, έτσι ώστε να 

δημιουργηθούν πιο υγιεινά οικογενειακά διατροφικά περιβάλλοντα, για παράδειγμα 

δίνοντας στους γονείς μεγαλύτερο έλεγχο και επιλογές όσον αφορά τις ώρες εργασίας, 

θέτοντας όρια στις ώρες εργασίας, συντονίζοντας τη φροντίδα μετά το σχολείο και των 
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κοινοτικών πόρων κατά τη διάρκεια των μη τυπικών ωρών εργασίας των γονέων και την 

παροχή καλύτερης υποστήριξης στους εργαζόμενους γονείς (Buoncristiano et al., 2021). 

 

3.5. Αιτιολογικοί μηχανισμοί στη διασύνδεση μεταξύ 

του κοινωνικοοικονομικού επιπέδου και της 

παιδικής παχυσαρκίας 

Διάφοροι ερευνητές έχουν προτείνει έναν μεγάλο αριθμό μηχανισμών οι οποίοι πιθανώς 

αιτιολογούν τη σχέση η οποία υφίσταται μεταξύ του SES και της παχυσαρκίας στα παιδιά. 

Στην περίπτωση των αναπτυσσόμενων χωρών, πριν από δύο δεκαετίες, ο πιο στοιχειώδης, 

πλην κρίσιμος παράγοντας ο οποίος εξηγούσε τον άμεσο συσχετισμό μεταξύ του χαμηλού 

SES και της συγκέντρωσης λίπους, ήταν η έλλειψη τροφής. Ταχείες αλλαγές στη 

διαθεσιμότητα και στην ενεργειακή πυκνότητα των τροφών και η μετάβαση από έναν 

δραστήριο σε έναν πλέον καθιστικό τρόπο ζωής, ευθύνονται άμεσα για τα αυξανόμενα 

επίπεδα παιδικής παχυσαρκίας τα οποία παρατηρούνται στο χαμηλό οικογενειακό SES στις 

αναπτυσσόμενες χώρες (Popkin et al., 2012). Κατωτέρω θα μνημονευθούν ορισμένοι από 

τους πιο εμφανείς αιτιολογικούς μηχανισμούς που εμπλέκονται στη διασύνδεση του SES 

και της παιδικής παχυσαρκίας. 

 

3.5.1. Επίδραση των υπέρβαρων γονέων  

Από τους πλέον βαρύνοντες παράγοντες που αυξάνουν τον κίνδυνο εμφανίσεως παιδικής 

παχυσαρκίας είναι οι υπέρβαροι γονείς (Jones, 2018b). Λόγω της άμεσης συσχέτισης του 

χαμηλού SES με τη συγκέντρωση λίπους στις ενήλικες γυναίκες προκύπτει, κατά λογική 

ακολουθία, ότι οικογένειες με χαμηλό SES αναπόφευκτα εμφανίζουν μεγαλύτερο ποσοστό 

υπέρβαρων μητέρων. Η γονική παχυσαρκία (και κυρίως η μητρική) είναι δυνατόν να 

ευθύνεται για ένα μεγάλο μέρος της συσχέτισης μεταξύ του SES της οικογένειας και της 

παιδικής παχυσαρκίας. Δεν υπάρχει αμφιβολία ότι ο τρόπος μεταβίβασης του φαινοτύπου 

του βάρους από τον γονέα στο παιδί εξαρτάται από ποικίλους παράγοντες (Kininmonth et 

al., 2020). 
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Ένας αντιπροσωπευτικός δείκτης για την κατάσταση βάρους είναι ο δείκτης μάζας σώματος 

της μητέρας, καθώς σχετίζεται άμεσα με το βάρος του παιδιού της. Περαιτέρω, ο θηλασμός, 

ο οποίος έχει συνδεθεί με το SES, μείωσε τον κίνδυνο να γίνει υπέρβαρο το παιδί, αν και 

τούτο παρατηρείται κυρίως στα λευκά παιδιά (Jones, 2018b). Επίσης, από μελέτες 

προέκυψε ότι η χρήση μπιμπερό είναι πιο πιθανό να οδηγήσει σε υπέρβαρα παιδιά και 

ενήλικες παρά ο θηλασμός, καθώς και ότι οι εργαζόμενες μητέρες έχουν εν γένει μικρότερη 

ικανότητα θηλασμού ή ότι μπορεί να διακόψουν τον θηλασμό σε μικρότερη ηλικία από ό,τι 

οι μητέρες που δεν είναι εργαζόμενες (Jones, 2018b).  

 

3.5.2. Επίδραση του περιβάλλοντος της γειτονιάς  

Έχει φανεί ότι οι μειονεκτικές περιοχές εμφανίζουν συγκεκριμένα υψηλότερο επιπολασμό 

υπέρβαρου και παχυσαρκίας λόγω του δυσμενούς περιβάλλοντος για την υιοθέτηση μιας 

υγιεινής διατροφής και ενός σωματικά ενεργού τρόπου ζωής (Macdonald et al., 2018; 

Maguire et al., 2017; Swinburn et al., 2011). Μεταξύ των εφήβων, όσοι ζουν σε μια γειτονιά 

και φοιτούν σε σχολείο με χαμηλότερη κοινωνικοοικονομική σύνθεση (SEC) διατρέχουν 

μεγαλύτερο κίνδυνο υπέρβαρου και παχυσαρκίας (Luiggi et al., 2021). Η SEC της γειτονιάς 

βρέθηκε επίσης να έχει μεγαλύτερη επιρροή από την κοινωνικοοικονομική κατάσταση των 

νοικοκυριών (SES) (Jin & Lu, 2017). Αναγνωρίζεται ότι όσοι έχουν χαμηλότερο οικιακό 

SES, σε παρόμοιο τοπικό περιβάλλον, είναι πιο πιθανό να είναι υπέρβαροι ή παχύσαρκοι 

από εκείνους με υψηλότερο οικιακό SES (Luiggi et al., 2021). Ωστόσο, όπως φαίνεται από 

μια μελέτη, αυτό το φαινόμενο SES στο νοικοκυριό μπορεί να εξαρτάται από το SES του 

περιβάλλοντος διαβίωσης αυτών των εφήβων (Kim et al., 2020). Η Kim και η ομάδα της 

έδειξε ότι οι γειτονιές με υψηλό SES ήταν προστατευτικές έναντι της παχυσαρκίας μεταξύ 

των εφήβων με υψηλότερο SES, αλλά όχι μεταξύ εκείνων με χαμηλό SES (Kim et al., 2020). 

Επιπλέον, σε γειτονιές με χαμηλό και μεσαίο SES, ο επιπολασμός της παχυσαρκίας ήταν 

παρόμοιος μεταξύ των εφήβων με χαμηλό και υψηλό SES. Ομοίως, οι σχολικές γειτονιές 

χαμηλού SEC χαρακτηρίζονται από μεγαλύτερη πυκνότητα εστιατορίων γρήγορου 

φαγητού (Li et al., 2019; Sanchez-Vaznaugh et al., 2019). Είναι λογικό, επομένως, να 

θεωρήσουμε ότι οι έφηβοι από αυτά τα σχολεία τρώνε κυρίως το μεσημεριανό τους σε 

εστιατόρια γρήγορου φαγητού, κάτι που θα μπορούσε να είναι μια εξήγηση του υψηλού 

επιπολασμού που παρατηρείται (Luiggi et al., 2021). 
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Τα ευρήματα από συγχρονικές μελέτες παρέχουν ορισμένες πληροφορίες σχετικά με τη 

σχέση μεταξύ SES της γειτονιάς και παχυσαρκίας στην παιδική ηλικία και συμπεριφορών 

που σχετίζονται με την παχυσαρκία - σωματική δραστηριότητα και υγιεινή διατροφή. Πιο 

συγκεκριμένα, σε μια έρευνα διαπίστωσαν ότι οι πιθανότητες ένα παιδί να είναι παχύσαρκο 

ή υπέρβαρο ήταν 20-60% υψηλότερες μεταξύ των παιδιών σε γειτονιές με πιο δυσμενείς 

κοινωνικές συνθήκες (π.χ. κακή κατάσταση στέγαση) σε σύγκριση με τα παιδιά που δεν 

αντιμετωπίζουν αυτές τις συνθήκες (Singh et al., 2010). Επιπλέον, αυτές οι επιδράσεις ήταν 

μεγαλύτερες για τα μικρότερα παιδιά σε σύγκριση με τα μεγαλύτερα παιδιά (Okosun et al., 

2014). Συνεχίζοντας, οι φυλετικές διαφορές γειτονιάς πιστεύεται ότι είναι ένας παράγοντας 

που συμβάλλει στην εμφάνιση της παχυσαρκίας μεταξύ των παιδιών. Συγκεκριμένα, η 

διαβίωση σε γειτονιές με υψηλότερα επίπεδα φτώχειας, χαμηλότερο μορφωτικό επίπεδο και 

υψηλό ποσοστό μαύρων κατοίκων σχετίζεται με αυξημένο κίνδυνο παιδικής παχυσαρκίας 

(Williams et al., 2018). 

 

3.5.3. Επίδραση του σχολείου 

Οι παράγοντες που σχετίζονται με το σχολείο είναι σημαντικοί για την κατανόηση της 

παιδικής παχυσαρκίας, ειδικά δεδομένης της σχέσης μεταξύ των σχολικών πόρων και της 

διατροφής που μπορεί να επηρεάσει την κατάσταση βάρους (Vazquez et al., 2022). Αρκετές 

μελέτες που εξέτασαν τους παράγοντες σχολικού επιπέδου και την παχυσαρκία 

επικεντρώθηκαν στη σχέση μεταξύ του δημόσιου/ιδιωτικού καθεστώτος και του ποσοστού 

των μαθητών που είναι επιλέξιμοι για το εθνικό πρόγραμμα δωρεάν ή μειωμένης τιμής 

γεύματος. Για παράδειγμα, η συγχρονική μελέτη των Li και Hooker διαπίστωσε ότι 

ανεξάρτητα από την κοινωνικοοικονομική κατάσταση του νοικοκυριού, τα παιδιά που 

φοιτούσαν σε δημόσια σχολεία είχαν υψηλότερο ΔΜΣ από εκείνα που φοιτούσαν σε 

ιδιωτικά σχολεία και η επιλεξιμότητα για δωρεάν ή μειωμένο κόστος μεσημεριανού 

γεύματος ή προγραμμάτων πρωινού στα δημόσια σχολεία, βρέθηκε να συσχετίζεται θετικά 

με τον ΔΜΣ των παιδιών (Li & Hooker, 2010). Η συστηματική ανασκόπηση των μελετών 

του Williams και των συνεργατών που εξετάζουν τη σχέση μεταξύ των δωρεάν ή 

μειωμένων τιμών προγραμμάτων πρωινού και μεσημεριανού γεύματος και της 

παχυσαρκίας υποδηλώνει ότι δεν είναι σαφές εάν αυτά τα προγράμματα είναι ωφέλιμα για 

την υγεία των παιδιών που σχετίζονται με την παχυσαρκία (Williams et al., 2013).  
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Παράλληλα έχει παρατηρηθεί ότι οι έφηβοι με χαμηλό SES έχουν εξίσου υψηλό 

επιπολασμό υπέρβαρου/παχυσαρκίας σε όλα τα επίπεδα σχολικής SEC. Αντίθετα, οι έφηβοι 

μεσαίας και υψηλής SEC διέτρεχαν μεγαλύτερο κίνδυνο σε σχολεία με χαμηλή SEC σε 

σύγκριση με σχολεία με υψηλότερη SEC (Luiggi et al., 2021). Επιπλέον, σε σχολεία 

χαμηλής SEC, δεν έχει παρατηρηθεί στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ του SES των 

εφήβων, αλλά ο επιπολασμός υπέρβαρου παχυσαρκίας φαίνεται να είναι πολύ υψηλότερος 

μεταξύ των εφήβων μεσαίας και υψηλής SEC, ενώ στα σχολεία μεσαίας SEC και υψηλής 

SEC, το SES εφήβων έχει συσχετιστεί με τον κίνδυνο υπέρβαρου/παχυσαρκίας (Luiggi et 

al., 2021).  

Θα μπορούσε κανείς να υποθέσει, εν όψει της ισχυρής συσχέτισης μεταξύ του τύπου 

μεσημεριανού γεύματος και της φυσικής δραστηριότητας με τη σχολική SEC και το SES 

εφήβων, ότι οι κοινωνικές διαφορές στο υπέρβαρο και την παχυσαρκία θα μπορούσαν να 

οφείλονται κυρίως σε αυτές τις διαφορετικές συνήθειες στην καθημερινότητά τους. 

Ωστόσο, η παρατήρηση αυτών των κοινωνικών διαφορών μετά την προσαρμογή των 

μοντέλων για αυτούς τους παράγοντες σύγχυσης υπογραμμίζει τον πιθανό ρόλο άλλων 

παραγόντων που ευθύνονται για αυτές τις διαφορές (Luiggi et al., 2021). Σε σχολεία 

χαμηλής SEC, έχει παρατηρηθεί μια αντίστροφη κοινωνική επίδραση, με τον υψηλότερο 

επιπολασμό υπέρβαρου/παχυσαρκίας σε αυτή τη μελέτη να κυμαίνεται από 11,4% για τους 

εφήβους με χαμηλό SES έως 18,6% με μεσαίο SES και 23,4% για τους εφήβους με υψηλό 

SES. Σε αυτά τα σχολεία, οι έφηβοι φαίνεται να είναι λιγότερο επιρρεπείς στο φαγητό στο 

σχολείο, ανεξάρτητα από το SES τους (Luiggi et al., 2021).  

Επιπρόσθετα, έχει αποδειχθεί ότι η εγγύτητα των εστιατορίων γρήγορου φαγητού με τα 

σχολεία συνδέεται θετικά με τον ΔΜΣ των εφήβων (Asirvatham et al., 2019; Davis & 

Carpenter, 2009). Αξίζει επιπλέον να σημειωθεί ότι οι διαφορές μεταξύ δημόσιων και 

ιδιωτικών σχολείων σχετίζονται με το οικογενειακό εισόδημα (πληρωμή διδάκτρων), αλλά 

περιλαμβάνουν επίσης άλλες μεταβλητές όπως η διατροφική εκπαίδευση, ο τύπος 

σωματικής δραστηριότητας, οι δραστηριότητες ελεύθερου χρόνου και άλλες εκπαιδευτικές 

πρακτικές που επηρεάζουν τα ποσοστά παχυσαρκίας και εξαρτώνται από τη διεύθυνση του 

σχολείου (Orden et al., 2019).  
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3.5.4. Διατροφική συμπεριφορά και φυσική δραστηριότητα  

Ένας πολύ σημαντικός προγνωστικός παράγοντας της παχυσαρκίας είναι η σωματική 

δραστηριότητα. Το να τηρούν τα παιδιά τις κατευθυντήριες οδηγίες για τη σωματική 

δραστηριότητα φαίνεται να αποτελεί πρόβλημα για όλες τις χώρες, ανεξάρτητα από την 

κοινωνικοοικονομική κατάσταση (Vazquez & Cubbin, 2020). Η μελέτη των Kim and 

Cubbin για τη φτώχεια εντός της γειτονιάς και την ανισότητα εισοδήματος της γειτονιάς 

διαπίστωσε ότι τα φτωχά παιδιά που ζουν σε μη φτωχές και άνισες γειτονιές είχαν τις 

υψηλότερες πιθανότητες να αναφέρουν ανεπαρκή σωματική δραστηριότητα από τα φτωχά 

παιδιά σε άλλους τύπους γειτονιών (δηλαδή, μη φτωχά και ίσα, φτωχά και άνισα, φτωχά 

και ίσα) (Kim & Cubbin, 2017). Τα αποτελέσματά τους υποδηλώνουν ότι το οικονομικό 

πλαίσιο της γειτονιάς παρουσιάζει ένα κοινωνικό εμπόδιο για υγιείς συμπεριφορές μεταξύ 

των φτωχών παιδιών. Άλλες μελέτες έχουν αναφέρει ότι το SES της γειτονιάς σχετίζεται 

θετικά με τη σωματική δραστηριότητα και την πρόσληψη φρούτων και λαχανικών και ότι 

τα παιδιά από γειτονιές χαμηλότερου SES τείνουν να έχουν υψηλότερο ΔΜΣ (Eagle et al., 

2012; Greves Grow et al., 2010; Rogers et al., 2015; Yancey & Kumanyika, 2007). Οι Lee 

και Cubbin διαπίστωσαν ότι το χαμηλό SES της γειτονιάς συνδέθηκε ανεξάρτητα με 

φτωχότερες διατροφικές συνήθειες, αλλά δεν συσχετίστηκε με τη σωματική δραστηριότητα 

(R. E. Lee & Cubbin, 2002).  

Σε δύο άλλες μελέτες η Kimbro (Kimbro et al., 2011) και η Krist (Krist et al., 2017) με τους 

συνεργάτες τους, διατυπώνουν την υπόθεση ότι τα παιδιά από γειτονιές χαμηλότερου SES 

έχουν περισσότερο αδόμητο χρόνο που τον γεμίζουν παίζοντας εκτός σπιτιού και είναι 

σωματικά δραστήρια (δηλαδή ξοδεύουν θερμίδες). Επιπλέον, οι γειτονιές χαμηλού 

εισοδήματος είναι λιγότερο πιθανό να έχουν πάρκα και εγκαταστάσεις στις οποίες τα παιδιά 

και οι έφηβοι να μπορούν να είναι σωματικά δραστήριοι (Weaver et al., 2019) Καθώς, 

επίσης, οι γονείς σε γειτονιές χαμηλού εισοδήματος με υψηλά ποσοστά εγκληματικότητας 

μπορεί να μην επιτρέπουν στα παιδιά να παίζουν στη γειτονιά (Grant-Guimaraes et al., 

2016). 

Μια σύγκριση 15 χωρών που αφορούσε χώρες σε όλα τα επίπεδα εισοδήματος διαπίστωσε 

ότι καμία χώρα δεν είχε τουλάχιστον το 80% των παιδιών να πληρούν τις κατευθυντήριες 

γραμμές για τη φυσική δραστηριότητα (Tremblay et al., 2014). Ωστόσο, τα παιδιά από 

περιβάλλον χαμηλού SES εμφανίζουν γενικά χειρότερα επίπεδα σωματικής 
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δραστηριότητας (Gebremariam et al., 2017; Morgan et al., 2020). Όπως ακριβώς συμβαίνει 

και με τις διατροφικές συνήθειες, το γεγονός ότι και οι δύο γονείς εργάζονται πολλές ώρες 

μπορεί επίσης να επηρεάσουν την ικανότητα των γονέων να συμμετέχουν σε σωματική 

δραστηριότητα με το παιδί τους (Chatham & Mixer, 2020). Ένα άλλο παράδειγμα είναι ότι 

τα παιδιά από υψηλότερα επίπεδα SES είναι λιγότερο σωματικά δραστήρια, πιθανώς επειδή 

οι ομάδες χαμηλότερων SES τείνουν να βασίζονται σε μεταφορικά μέσα που δεν απαιτούν 

από αυτά να είναι δραστήρια (π.χ. μεταφορικά μέσα (E. H. Morgan et al., 2020).  

Μια άλλη θεωρία υποστηρίζει ότι το περιβάλλον στο οποίο ζει κάποιος στην αρχή της ζωής 

θα προσφέρει ή δεν θα προσφέρει αντίστοιχα καλύτερες ευκαιρίες και τρόπους ζωής 

(Wagner et al., 2018). Τα παιδιά με χαμηλή κοινωνικοοικονομική κατάσταση έχουν 

λιγότερες ευκαιρίες για αθλητισμό και μικρότερη πρόσβαση στη σωματική δραστηριότητα 

και συμμετέχουν λιγότερο σε σωματικές δραστηριότητες εντός των σχολείων. Αυτή η 

σχέση με την υπερβολική αύξηση βάρους στην ενήλικη ζωή προέρχεται από το γεγονός ότι, 

εκτός από την τακτική άσκηση από την παιδική ηλικία που συμβάλλει στο χαμηλότερο 

βάρος, τα άτομα με καθιστική ζωή τείνουν να διατηρούν τις παγιωμένες συνήθειές τους 

αποχής από σωματικές δραστηριότητες. Τα άτομα από οικογένειες με καλύτερο SES είναι 

αυτά που έχουν τη μεγαλύτερη σωματική δραστηριότητα (Wagner et al., 2018). 

Επιπρόσθετα, τα παιδιά αρχίζουν να αφομοιώνουν τις συμπεριφορές υγιεινού τρόπου ζωή 

των γονιών τους νωρίς στη ζωή τους, αλλά καθώς μεγαλώνουν, ο βαθμός στον οποίο αυτές 

οι συμπεριφορές εσωτερικεύονται και αναπαράγονται θα έχει μεγαλύτερη επιρροή στην 

υγεία του παιδιού. Έτσι, αναμένεται ότι οι επιδράσεις του SES στον δείκτη μάζας σώματος 

θα είναι ισχυρότερες στα επόμενα χρόνια όταν το παιδί θα αρχίσει να λαμβάνει συνειδητές 

αποφάσεις σχετικά με τη σωματική δραστηριότητα και την υγιεινή διατροφή, πράγμα που 

συμβαίνει σε μια ωριμότερη και όχι στην πρώιμη φάση της ζωής του παιδιού (Jones, 

2018b).  

 

3.5.5. Επίδραση της επισιτιστική ασφάλειας 

Η παιδική παχυσαρκία είναι ένα σημαντικό πρόβλημα δημόσιας υγείας και ένας 

αυξανόμενος όγκος ερευνών επιδιώκει να διερευνήσει τους τρόπους με τους οποίους 

κοινωνικοί παράγοντες συμβάλλουν στην παιδική παχυσαρκία και στις διατροφικές 

συμπεριφορές. Η επισιτιστική ασφάλεια ορίζεται από τον Οργανισμό Τροφίμων και 
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Γεωργίας των Ηνωμένων Εθνών ως μια κατάσταση «όπου όλοι οι άνθρωποι, ανά πάσα 

στιγμή, έχουν φυσική, κοινωνική και οικονομική πρόσβαση σε επαρκή ασφαλή και 

θρεπτικά τρόφιμα που ανταποκρίνονται στις διατροφικές τους ανάγκες και τις διατροφικές 

τους προτιμήσεις για μια δραστήρια και υγιή ζωή» (Fuller et al., 2017). Πρόσφατα 

ευρήματα έχουν δείξει ότι η διατροφική ανασφάλεια και η χαμηλή ποιότητα διατροφής 

συχνά συνυπάρχουν με αρνητικά αποτελέσματα για την υγεία, συμπεριλαμβανομένης της 

παχυσαρκίας (Bae & Choi, 2021). Έτσι, η αύξηση της επισιτιστικής ασφάλειας μεταξύ των 

παιδιών είναι σημαντική για την πρόληψη της παιδικής παχυσαρκίας (Bae & Choi, 2021). 

Ωστόσο, ορισμένα ευρήματα είναι αμφιλεγόμενα. Η κατάσταση της επισιτιστικής 

ασφάλειας έχει συσχετιστεί σημαντικά με την παχυσαρκία και το υπέρβαρο σε λευκές και 

ισπανόφωνες γυναίκες και κορίτσια και με υψηλότερο δείκτη μάζας σώματος (ΔΜΣ) σε 

νεαρά κορίτσια (Hernandez et al., 2017; Jansen et al., 2017). Ωστόσο, μια τέτοια συσχέτιση 

δεν παρατηρήθηκε ούτε ήταν διαφοροποιημένη εμφανώς μεταξύ των ενήλικων ανδρών ή 

αγοριών. Αυτά τα ευρήματα υποδηλώνουν ότι η επισιτιστική ανασφάλεια μπορεί να 

διαδραματίσει διαφορετικό ρόλο στην παχυσαρκία, αλληλοεπιδρώντας με το φύλο, την 

ηλικία, τη φυλή και την εθνικότητα, την κοινωνικοοικονομική κατάσταση και τους 

γονικούς παράγοντες (Bae & Choi, 2021). 

Οι νέοι από οικογένειες με χαμηλότερα επίπεδα SES είναι πιο πιθανό να βιώσουν 

επισιτιστική ανασφάλεια, και ο επιπολασμός της παχυσαρκίας είναι σημαντικά υψηλότερος 

μεταξύ των παιδιών που είναι τροφικά ανασφαλή και με χαμηλότερο SES (Ruiz et al., 2020; 

Vazquez & Cubbin, 2020). Ακόμα κι αν οι γονείς με χαμηλότερο SES σκοπεύουν να 

παρέχουν την κατάλληλη διατροφή, συχνά μπορεί να χρειαστεί να εργάζονται πολλές ώρες 

για να κερδίσουν αρκετά χρήματα ώστε να επιβιώσουν, περιορίζοντας την ικανότητά τους 

να μαγειρεύουν ή να τρώνε μαζί με το παιδί τους και να καθοδηγούν τις επιλογές τροφίμων 

(Grant-Guimaraes et al., 2016). Έχει εντοπισθεί σημαντική συσχέτιση μεταξύ της 

δυσκολίας στην αγορά τροφής και τριών διατροφικών συνηθειών που σχετίζονται με την 

παχυσαρκία: μειωμένη πρόσληψη φρούτων και λαχανικών, αυξημένη κατανάλωση 

ροφημάτων με ζάχαρη και χυμούς φρούτων, και αυξημένη πρόσληψη φαστ φουντ σε παιδιά 

ηλικίας μεταξύ 1 και 2 ετών. Αυτά τα ευρήματα ήταν σταθερά σε όλα τα επίπεδα δυσκολίας 

αγοράς τροφίμων (Fuller et al., 2017). Τα αποτελέσματα αυτα συνάδουν με αρκετές μεγάλες 

μελέτες στις ΗΠΑ και με τα ευρήματα μιας συστηματικής ανασκόπησης που διεξήχθη από 

τον Eisenmann και την ομάδα του, η οποία βρήκε ένα μείγμα θετικής, αρνητικής και μη 
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συσχέτισης μεταξύ της διατροφικής ανασφάλειας και του παιδικού υπέρβαρου και της 

παχυσαρκίας (Eisenmann et al., 2011). Ωστόσο, είναι πιθανό ότι μια συσχέτιση μεταξύ 

διατροφικής ανασφάλειας και παχυσαρκίας μπορεί να εμφανιστεί μόνο με την πάροδο του 

χρόνου και ο πληθυσμός να είναι πολύ νέος για να δει μια συσχέτιση. Είναι επίσης πιθανό 

η πιο σοβαρή τροφική ανεπάρκεια να σχετίζεται με την παχυσαρκία (Dubois et al., 2006). 

Μελέτες προτείνουν οι φροντιστές σε νοικοκυριά με επισιτιστική ανασφάλεια να 

συμβιβάσουν τη διατροφή τους για να προστατεύσουν τα μικρά παιδιά από τις επιπτώσεις 

της επισιτιστικής ανασφάλειας (McIntyre et al., 2012). Τα ευρήματα ότι νοικοκυριά με 

μεγαλύτερα παιδιά και πιο συγκεκριμένα με αγόρια ήταν πιο πιθανό να αναφέρουν 

δυσκολία στην αγορά τροφής μπορεί να υποδηλώνει αυξημένες διατροφικές ανάγκες που 

ενδιαφέρονται να καλύψουν οι φροντιστές ή μπορεί να υποδηλώνουν ότι αυτοί οι 

παράγοντες επηρεάζουν την αντίληψη των φροντιστών για τη διατροφική τους κατάσταση 

(Fuller et al., 2017). Επίσης, τα δεδομένα έχουν δείξει ότι τα μικρά παιδιά γονέων που 

ανέφεραν ότι δυσκολεύονται να αγοράσουν φαγητό έχουν μειωμένη πρόσληψη υγιεινών 

τροφών όπως φρούτα και λαχανικά και αυξημένη πρόσληψη ανθυγιεινών τροφών όπως 

χυμοί φρούτων, ζαχαρούχα ποτά και γρήγορο φαγητό (Fuller et al., 2017). Τέλος, έχει 

διαπιστωθεί επίσης ότι η δυσκολία αγοράς τροφής συσχετίστηκε με αυξημένη πρόσληψη 

φαστ φουντ μόνο σε παιδιά κάτω των δύο ετών (Fuller et al., 2017). 
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Συμπεράσματα 

Η παιδική παχυσαρκία αποτελεί πλέον σοβαρό πρόβλημα δημόσιας υγείας σε σημείο που 

να χαρακτηρίζεται σήμερα ως παγκόσμια επιδημία. Ο επιπολασμός έχει αυξηθεί σημαντικά 

σε όλο τον κόσμο τόσο στις ανεπτυγμένες όσο και στις αναπτυσσόμενες χώρες, 

δημιουργώντας μεγάλο κόστος υγείας στα συστήματα υγείας κάθε χώρας για τους ασθενείς 

με παχυσαρκία και τις συννοσηρότητες τους. Η αιτιολογία της παχυσαρκίας είναι 

πολυπαραγοντική και πολύπλοκη λόγω της αλληλεπίδρασης γενετικών, περιγεννητικών, 

περιβαλλοντικών, διατροφικών και ψυχοκοινωνικών παραγόντων. Η παχυσαρκία μπορεί να 

ευνοήσει την ανάπτυξη πολλαπλών συννοσηροτήτων που έχουν αρνητικό αντίκτυπο σε 

διαφορετικά συστήματα του σώματος και προκαλούν υψηλότερη θνησιμότητα στην πρώιμη 

ενήλικη ζωή, κυρίως λόγω καρδιαγγειακών συμβάντων. Οι κακές διατροφικές συνήθειες, 

συμπεριλαμβανομένης της ανεπαρκούς πρόσληψης λαχανικών, φρούτων και γάλακτος, 

καθώς και η κατανάλωση πάρα πολλών μικρογευμάτων με πολλές θερμίδες, παίζουν ρόλο 

στην παιδική παχυσαρκία. Από μελέτες προκύπτει ότι οι παράγοντες που ευνοούν την 

εκδήλωση κινδύνου της παιδικής παχυσαρκίας επηρεάζονται σημαντικά από την 

κοινωνικοοικονομική κατάσταση των διαφόρων νοικοκυριών και κοινοτήτων, και ότι ο 

επιπολασμός της αναδεικνύει διάφορες δημογραφικές ανισότητες. Συνήθως, η παχυσαρκία 

συγκαταλέγεται στις λεγόμενες «ασθένειες του τρόπου ζωής», που αναφέρονται επίσης ως 

μη μεταδοτικές ασθένειες στην κλινική ορολογία. Ως εκ τούτου, επηρεάζεται σε μεγάλο 

βαθμό από την κοινωνική ζωή των ανθρώπων. Επιπλέον, έχει διαπιστωθεί ότι διάφοροι 

οικονομικοί παράγοντες συμβάλλουν σημαντικά στον επιπολασμό της παιδικής 

παχυσαρκίας, ιδίως η εισοδηματική κατάσταση των νοικοκυριών σε διαφορετικές 

γεωγραφικές περιοχές. Για να αποτραπεί η εμφάνιση και εξέλιξη της παχυσαρκίας στα 

παιδιά, απαιτούνται περισσότερα προγράμματα πολυεπίπεδης στοχεύσεως, που να 

περιλαμβάνουν την οικογένεια, το σχολείο, την κοινότητα, τα μέσα ενημέρωσης και όλα τα 

επίπεδα πολιτικής παρεμβάσεως. 
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